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Z wielkim bolem przyjelismy wiadomosc o smierci
mjr. rez. lek. dent. Bartosza HARABASZA

Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Zastuzonego lekarza i oddanego samorzadowi lekarskiemu spotecznika
Delegata na wszystkie dotychczasowe Zjazdy Lekarzy WIL
petnigcego szereg funkcji w organach samorzgdowych
Cenionego i szanowanego Kolegi

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci
Rodzinie i bliskim zmarlego skladamy wyrazy najglebszego wspolczucia

Prezes
i Rada Lekarska Wojskowej I1zby Lekarskiej
z Komisjg Stomatologiczng WIL

Rzecznik i Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wojskowej Izby lekarskiej

Przewodniczacy Sadu Lekarskiego WIL
Dyrektor Biura WIL

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 15.07.2013 r.
odszedt od nas na zawsze, na wieczny dyzur

plk rez. prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw BARCIKOWSKI

wieloletni Kierownik | Kliniki Chirurgicznej Instytutu Chirurgii WAM w t.odzi,
wspaniaty cztowiek, lekarz, chirurg i nauczyciel,
wychowawca wielu pokolen chirurgow wojskowych,
tworca torakochirurgii wojskowej i nowoczesnej chirurgii wojskowej

Skladamy kondolencje i wyrazy gtebokiego wspétczucia
Rodzinie i najblizszym.

Czes¢ Jego Pamieci.
Wdzieczni wychowankowie,

Kierownik i Wspétpracownicy Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi




Kolezanki i Koledzy,

Czas wakacji to czas radosci
i wypoczynku, ktory powinno sie
wykorzystac na relaks i regenera-
cje naszych organizmow. To takze
czas by odpoczywajgc spojrzec
rowniez na siebie — co zrobiliémy,
czy udato sie cho¢ w czesci zre-
alizowac¢ swoje plany, pomysty
i marzenia. W wakacje wiecej chwil
powinni$my spedzac z naszymi
rodzinami, dziecmi, przyjaciotmi
i cho¢ na krotko oderwac sie od
codziennosci.

Wystarczy jednak wzig¢ gazete
czy tygodnik lub wigaczy¢ telewizor
albo radio — znow to samo: ,Przy-
Jaciel Artukowicz” pisze do nas listy
w gazecie i jak surowy ojciec — gani
za rzekome sprzeniewierzenie sie
Kodeksowi Etyki Lekarskiej, niedo-
uczenie i pogon za pienigdzem oraz
za brak serca dla pacjentow.

| jak tu wypoczywac, gdy przed-
stawiciele wiadz tak nas nie cierpig
i majg za nic. To moze nas lekarzy
doprowadzic¢ do zbiorowej depresji,
albo wreszcie kazdy z nas w ftrak-
cie pracy z chorymi zacznie ich
uSwiadamiac, dlaczego jest tak zle
i kto wydat takie ustawy i rozpo-

rzgdzenia, ktorych wtadza chyba
sama nie rozumie, kto kreuje poli-
tyke zdrowotng i okresla priorytety
zdrowotne dla naszego kraju i kto,
Jak juz nic nie potrafi, to twierdzi, ze
wszystkiemu sq winni lekarze.

Po co nam taki Minister czy
Prezes by jatrzy¢? Co chcg tym
0siggnac? Prezes NFZ nakazuje
Sciggac kary za wszystko co tylko
uda sie ustalic — nie wazne, stusznie
czy nie, trzeba przeciez ratowac
budzet funduszu. A wigc znéw to my
Jestesmy winni.

Kolezanki i Koledzy — nie mo-
Zemy poddawac sie tej zbiorowej
nagonce ze strony ,wfadz” — i nie
tylko, powinnismy dbac¢ o naszych
chorych i pozytywny image naszego
zawodu, z rozsgdkiem przestrzegac
przepisow, ustaw, rozporzadzen i za-
rzgdzen, ktorych w ciggu ostatnich lat
wyprodukowano kilka tysiecy stron.
Czy ten obfed regulowania wszyst-
kiego tak drobiazgowo jest w stanie
kto$ opanowac ?

Sztuka Hipokratesa staje sie
sztukg czytania przepisow stale
zmieniajgcych sie — a gdzie tu czas
dla pacjenta, czas holistycznego
podejscia do chorego, jego choroby,
rodziny i jego $rodowiska?

Szpalta Prezesa

Ale gdybysmy to osiggneli, to
pacjenci, by¢ moze, sami zaczeliby
nas bronic?

W tych, takich dos¢ smutnych
czasach tez pojawiajg sie i dobre
wiesci, ze jednak kolezanki i koledzy
lekarze leczg z ogromnym poswie-
ceniem, doksztatcajg sie, wdrazajg
nowe metody i sposoby leczenia,
ratujg chorych i prowadzg badania
naukowe na Swiatowym poziomie —
i to cieszy.

Z okazji Swieta Wojska Polskie-
go — W uznaniu ogromnego wysitku
i pracy jakg wykonujg wszyscy pra-
cujgey i stuzgcy w wojskowej stuzbie
zdrowia — sktadamy gteboki ukton
i podzigkowanie.

Zyczymy wszystkim odznaczo-
nym i awansowanym kolezankom
i kolegom pomysino$ci oraz zadowo-
lenia i satysfakcji z dotychczasowych
osiggniec i dokonan. Szczegdlne
zyczenia i gratulacje sktadamy kole-
dze generatowi brygady lek. Piotrowi
Dziegielewskiemu. Ten awans to wy-
raz uznania i docenienia przez Pana
Prezydenta RP i kierownictwo resortu
osiggniec¢ Wojskowej Stuzby Zdrowia,
ktora stuzy, leczy i nie poddaje sie

Konrad MACKOWIAK
Sekretarz RL WIL

Gteboko zasmuceni przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci

plk. prof. dr. hab. n. med. Stanistawa BARCIKOWSKIEGO

bytego Kierownika Kliniki Chirurgii Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi
zastuzonego nauczyciela akademickiego i wychowawce
pokolen chirurgow wojskowych

Jego postawa etyczna i dokonania zawodowe pozostang na zawsze w naszej

pamieci

Rodzinie i bliskim Pana Profesora
skladamy wyrazy glebokiego wspolczucia

Rada Lekarska
Wojskowej Izby lekarskiej
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Kolezanki i Koledzy,

To juz ostatni numer ,Skalpela”
w VI kadencji WIL, nastepny ukaze
sie juz po wyborach nowych wiadz,
w koncu pazdziernika. Jako Ze
zZamieszczone w nim beda spra-
wozdania z dziatalnos$ci wszystkich
organow WIL z mijajacej kadencji,
bedziecie Parstwo mogli skonfron-
towac swoje odczucia z opisanymi.
Redakcja ,Skalpela” ciekawa jest
Waszych opinii i ocen. Bez watpie-
nia stanowic tez bedg one bezcen-
ngq wskazowke dla podejmujacych
ciggle jeszcze spoteczny wysitek
kierowania naszym samorzadem
przez kolejne cztery lata. Ze nie
Jest tatwo w otaczajgcej nas rze-
czywisto$ci godzi¢ aktywnosc¢ spo-
feczng z dziatalnoscig zawodowag
i zyciem prywatnym nie musze

nikogo, kto tego doswiadczyt, prze-
konywac. Biorac to na pod uwage
warto zachowac¢ umiar w krytycz-
nych ocenach, o ktére zawsze jest
najtatwiey.

Tymczasem dobiegajg konca
wakacje i wiekszo$¢ z nas ma juz
za sobg zastuzony, letni wypoczy-
nek. KorzystaliSmy z niego kazdy
na swoj sposob, mniej lub bardziej
aktywnie, podroézujgc blizej lub
dalej, odbudowujac przy tym nie-
rzadko rodzinne relacje, ktérym
nie przystuzyt sie skradziony na
dodatkowg prace czas. Ze Swiezg,
pozytywnq energia, tatwiej bedzie
sie teraz mierzy¢ z nowymi wy-
zwaniami. A tych niestety raczej
nie zabraknie, o co starajg sie wy-
trwale zwtaszcza resorty zdrowia
i finanséw. Nim jednak zatrg sie
w pamieci wakacyjne wspomnienia,

Od redakcji

napiszcie do nas, pokazcie fotogra-
fie miejsc, ktére warto lub trzeba
zobaczy¢. Wtym numerze, niejako
na zachete, zamieszczone zostaty
moje reminiscencje z wedkarskiej
wyprawy do Szwecji. Zaintereso-
wanym zycze mitej lektury.

W naszym cyklu — z kart histo-
rii — tym razem, spisane z wielkg
starannoS$cig przez ptk. dr. n. med.
Jerzego Malewicz, dzieje Kliniki
Dermatologii Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie.
Ocalenie od zapomnienia ludzi
i ich dorobku jest wartoscig bez-
cenng i nie podlegajqcg dyskusji.
Na stronach ,Skalpela” jest wiele
migjsca, gdzie znalez¢ sie mogg
podobne tresci. Czekamy na nie.

Redaktor naczelny
Zbigniew ULANOWSKI

XXXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

25-26 pazdziernika 2013 r.

Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o smierci

lek. Zbigniewa MUSZYNSKIEGO

Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Lodzi
Zashuzonego spotecznika petniacego te funkcje przez 3 kadencje

Jego dziatalno$¢ na rzecz wartosci etycznych srodowiska lekarskiego pozostanie
na zawsze w pamieci nie tylko OIL w todzi

Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi i bliskim zmartego
skladamy wyrazy gtebokiego wspoétczucia

Rada Lekarska
oraz

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Wojskowej Izby lekarskiej




Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

z dnia 21 czerwca 2013 r.

posiedzeniu Rady Lekarskiej
uczestniczyto 15 jej cztonkow
oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Chomiczewski, dyrektor
Biura WIL Zbigniew Utanowski
i radca prawny WIL mec. Andrzej
Niewiadomski, a takze Szef Inspek-
toratu Wojskowej Stuzby Zdrowia ptk
lek. Piotr Dziegielewski (zastepca
Przewodniczacego Sadu Lekarskie-
go WIL). Przewodniczyt posiedzeniu
prezes RL WIL dr n. med. Piotr Ra-
piejko. Zaproponowany porzadek
posiedzenia przyjeto jednogtosnie,
po czym prezes RL WIL poinfor-
mowat zebranych o swojej ostatniej
dziatalnosci, w tym o uczestnictwie
w VIl Swiatowym Kongresie Polonii
Medycznej w Krakowie w dniach 23-
26.05 br. i obchodach Dnia Weterana
we Wroctawiu. Omawiajac krakow-
skie spotkanie prezes zwrécit uwage
na dezaprobate z jakg spotkata sie
na Kongresie nieobecnos¢ ministra
zdrowia Bartosza Artukowicza i jego
brak odpowiedzi na wystosowane
zaproszenie. Ponadto poinformowat
Rade Lekarskg WIL o zaistniatym
napieciu w relacjach pomiedzy
Naczelnym Rzecznikiem Odpowie-
dzialnosci Zawodowej a Przewod-
niczacym Sadu Lekarskiego WIL
i wynikajaca stad watpliwos¢ co
do mozliwosci ingerowania NROZ
w funkcjonowanie Sadu Lekarskie-
go WIL. W Swietle przedstawionych
okolicznosci Rada Lekarska posta-
nowita wspiera¢ Przewodniczacego
Sadu Lekarskiego WIL, w tym takze
udziela¢ pomocy finansowej w celu
ewentualnego zapewnienie pomocy
prawnej. Szef IWSZ poinformowat
0 zakonczeniu prac przez zespot
gen. Wojtana nad zmianami struktu-
ry organizacyjnej wojskowej stuzby
zdrowia, ktore wejS¢ majg w zycie
od 1 stycznia 2014 .
W dalszej czesci posiedzenia
przewodniczacy Komisji Wyborczej
WIL kol. Andrzej Gatecki poinfor-

mowat Rade o skutecznym prze-
prowadzeniu wyborow delegatéw
na Zjazd VIl kadencji. Wybrano 98
delegatow posrod ktérych znalazio
sie 51 bedacych delegatami w VI
kadencji. Na delegatéw wybranych
zostato tez 20. Dodat tez, ze WIL
byta druga izbg ktéra zakonczyta
wybory delegatéw. W zwigzku
z koniecznoscig podjecia okreslo-
nych dziatan organizacyjnych Rada
Lekarska podjeta uchwaty:

® nr 4305/13/VlI — w sprawie
zwotania XXXI Zjazdu Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

®* nr 4306/13/VI — w sprawie po-
wotania Komisji Programowej
XXX| Sprawozdawczo-Wybor-
czego Zjazdu Lekarzy Wojsko-
wej Izby Lekarskiej
Rada podjeta tez uchwate

w sprawie ustalenia terminow

posiedzeh RL i PrezRL w okresie

VII-X 2013 r.

Na wniosek przewodniczgcego
Komisji ds. rejestru, wydawania
PWZ i praktyk lekarskich Rada
Lekarska podjeta uchwaty:

— nr4210/13/VIl w sprawie przyje-
cia w poczet cztonkéw WIL lek.
Sylwii Zub;

— nr 4209/13/Vl w sprawie wyda-
nia duplikatu PWZ lek. Krzysz-
tofowi Kordeczce;

— nr4208/13/VIl w sprawie stwier-
dzenia odbycia przez lek. Renate
Duda przeszkolenia umozliwia-
jacego powrét do wykonywania
zawodu lekarza, oraz podjeta
decyzje o wydaniu zaswiadcze-
nia o posiadaniu przez lekarza
Krzysztofa Cibora uprawnien do
udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie POZ.

Ponadto rada podjeta ogoétem
95 uchwat w sprawach dokonania
wpisoéw do rejestru praktyk, skre-
Sleh i zmiany adresow praktyk
lekarskich.

Przychylajgc sie do wniosku
przewodniczacego Komisji Sto-
matologicznej WIL rada podjeta
uchwate o wyasygnowaniu srodkéw
na dofinasowanie sesji wyktadowej
WIL w ramach 4 £.édzkich Spotkan
Stomatologicznych.

Whnioski o zaopiniowanie kandy-
datéw na stanowiska kierownicze
w wojskowej stuzbie zdrowia zre-
ferowat kol. J. Sapiezko, a Rada
udzielita jednogtosnie swojego
poparcia nw. lekarzom:

— mijr. lek. Markowi CHOJNOW-
SKIEMU - na stanowisko Ordy-
natora Oddziatu Neurologiczne-
go w 108 Szpitalu Wojskowym
w Etku

— mijr. lek. Piotrowi OSTANSKIE-
MU - na stanowisko Ordynato-
ra Oddziatu Neurologicznego
w 1 Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym w Lublinie
Rada Lekarska WIL jednogto$nie,

pozytywnie zaopiniowata i rekomen-

dowata kandydature dr. hab. n. med.

Piotra Siermontowskiego — ad-

iunkta Zaktadu Medycyny Morskiej

i Hiperbarycznej WIM na funkcje

konsultanta krajowego w dziedzinie

medycyny morskiej i tropikalne;.

Sekretarz RL WIL kol. Konrad
Mackowiak omowit wnioski o wy-
typowanie przedstawicieli WIL do
komisji konkursowych, a Rada
wyznaczyto do nich:

1. prof. dr. hab. n. med. Jana
Btaszczyka — do komisji konkur-
sowej na stanowisko ordynatora
Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego w Wojewddzkim Szpitalu
Spegcjalistycznym w todzi;

2. lek. Andrzeja Gateckiego — do
komisji konkursowej na stano-
wiska pielegniarki oddziatowe;j
Oddziatu Okulistyki i Oddziatu
Chorob Wewnetrznych oraz
Oddziatu Gastroenterologicz-
nego w 7 Szpitalu Marynarki
Wojennej w Gdansku-Oliwie.

~Skalpel” 5/2013



W koncowej czesci posiedzenia,
Rada rozpatrzyta wnioski i podjeta
uchwaty w sprawach:

— dofinansowania udziatu kol.
Marcina Wronskiego w 43 Mi-
strzostwach Swiata Lekarzy
w Tenisie (17-23.08.2013 — to-
twa).— uchwata nr 4309/13/VI;

— wsprawie wyréznienia nagrodg
pieniezna os6b funkcyjnych
i pracownikow Biura WIL, kt6-
rzy swoim zaangazowaniem
i wktadem pracy przyczynili sie
do sprawnego przeprowadzenia
akcji wyborczej — uchwata nr
43089/13/VI.

Rozpatrzono tez wnioski o wyréz-
nienie zgtoszonych oséb Odznakg
Honorowg WIL za zastugi dla Woj-
skowej Izby Lekarskiej i podjeto de-
cyzje o przyznaniu ww. Odznaki. Po
wyczerpaniu porzadku obrad prezes
P. Rapiejko zamknat posiedzenie.

Z. U.

Posiedzenie

Przy obecnosci 5 cztonkow i z

udziatem dyrektora Biura WIL

odbyto sie 19 lipca br. posiedzenie

Prezydium Rady Lekarskiej WIL.

Przewodniczyt posiedzeniu wice-

prezes RL WIL kol. Jacek Woszczyk.

Przedmiotem posiedzenia Prezy-

dium bytlo omdéwienie i zatatwienie

spraw biezacych izby. Porzadek
posiedzenia przyjeto jednogtosnie

i bez uwag. Prezydium na wniosek

Komisji ds. rejestru, wydawania

PWZ i praktyk lekarskich podjeto

ogotem 32 uchwaty w sprawach

dotyczacych dokonania wpiséw do
rejestru praktyk lekarskich, skreslen

i zmiany adresow praktyk. Sekretarz

RL WIL kol. Konrad Mackowiak

przedstawit wniosek w sprawie

zaopiniowania pptk. lek. Leszka

Jana Lewczyka — kandydata na

stanowisko kierownika kliniki w 4

Wojskowym Szpitalu Klinicznym

we Wroctawiu i wymagane opinie,

a Prezydium udzielito mu jednogto-

$nie poparcia. Nastepnie kol. Stefan

Antosiewicz odnidst sie do wnioskow

0 przyznanie punkoéw edukacyjnych,

a Prezydium wobec braku do nich

zastrzezen przyjeto do akceptujacej

wiadomosci przyznanie proponowa-
nej liczby punktéw edukacyjnych za
uczestnictwo w :

1) IX Sympozjum AMD organizo-
wanym przez Klinike Okulistyki
Wojskowego Instytutu Medycz-
nego w Warszawie , w dniu
26.10.2013 r. - 6. punktow

2) Sympozjum Naukowo-
Szkoleniowym nt. ,Aktualnosci
w chorobach wewnetrznych
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i onkologii”, organizowanym

przez 108 Szpital Wojskowy

w Etku wraz z Klinikg Choréb

wewnetrznych, Neurologii i Dia-

lizoterapii WIM w Warszawie — 6

punktéw edukacyjnych.

3) szkoleniu nt. ,Poréwnanie syste-
mow implantologicznych. Cha-
rakterystyka réznych systeméw,
ich wady i zalety”, organizowa-
nego przez Fundacje ,Be Active”
w dniu 2 sierpnia 2013 r. - 13
punktow edukacyjnych.

W dalszej czesci posiedzenia
Prezydium postanowito o delego-
waniu lek. Stawomira Sapiezko do
komisji konkursowych na stano-
wiska pielegniarek oddziatowych
w 108 Szpitalu Wojskowym w Etku
oraz lek. Stanistawa Wroéblewskie-
go do komisji konkursowej na sta-
nowisko pielegniarki oddziatowe;j
oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej w 105 Szpitalu Wojskowym
w Zarach i zdecydowato o odstgpie-
niu WIL od uczestnictwa w konkur-

z dnia 19 lipca 2013 r.

sach na stanowiska pielegniarek
oddziatowych w ZOZ Olesno.

W czesci dotyczacej spraw
finansowych Prezydium podjeto
uchwaty:

— nr4343/13/Vlw sprawie obnize-

nia obowigzujacej sktadki do 10
zt lek. Waldemarowi Przerwa;

— nr 4344/13/V1 w sprawie obni-

zenia obowigzujgcej sktadki do
10 zt lek. Danucie Sarnowski;

— nr 4345/13/VI w sprawie przy-

znania lekarzowi Krzysztofowi

Kaweckiemu refundacji kosztéw

uczestnictwa w 34 Edycji Ogol-

noswiatowych Igrzysk Spor-
towych Pracownikéw Stuzby

Zdrowia w Chorwacji.

Ponadto, Prezydium postanowi-
to przyznac¢ 2 lekarzom zapomogi
losowe i 1 zapomoge w zwigzku ze
Smiercig lekarza-cztonka WIL.

Z.U.

bezptatny dla lekarzy dentystow.
Miejsce odbywania kursow:

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz Komisja Stomatologiczna
zaprasza lekarzy dentystow z catego kraju na:

Kurs dla oséb ubiegajacych si¢ o0 nadanie uprawnien
inspektora ochrony radiologicznej typu ,,S”
w dn. 12-13.10.2013 r.

Kurs konczy sie egzaminem. Egzamin ptatny zgodnie ze stawka
okreslong w obowigzujacym Rozporzadzeniu MZ.
Kurs jest akredytowany (przyznawane sa punkty edukacyjne) oraz

Naczelna Izba Lekarska, Warszawa, ul. Sobieskiego 110.
Szczegoétowe informacje i zapisy na stronie: www.odz.nil.org.pl




Prawnik wyjasnia...

Przechowywanie dokumentacji medycznej
— problemy w realizacji obowigzku

- adnemu z lekarzy i lekarzy

dentystéw nie trzeba przypo-
mina¢ o jednej z podstawowych
powinnosci wpisanych w zasady
wykonywania zawodu lekarza,
awyrazonejw art. 41 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty tj. obo-
wigzku prowadzenia dokumentac;ji
medycznej pacjenta.

Problem jednak w tym, ze zuwagi
na ,newralgiczne” dane jakie zawiera
ww. dokumentacja (dane osobowe
pacjenta, informacje na temat jego
stanu zdrowia, rozpoznaniu, prze-
biegu leczenia, etc.) ustawodawca
okreslit takze konkretne warunki
przechowywania dokumentacji me-
dycznej, ktére w zderzeniu z rze-
czywistoscig nastreczajg nieczesto
szereg problemow i watpliwosci.

® Podmiot obowigzany

do przechowywania

dokumentacji medycznej:

Nie ulega watpliwosci, iz obowig-
zek przechowywania dokumentaciji
medycznej i zapewnienia ochrony
danych zawartych w tej dokumen-
tacji spoczywa na podmiocie, ktéry
udziela sSwiadczenh opieki zdrowotnej
czyli innymi stowy adresatem ww.
obowigzku jest podmiot leczniczy
(dawniej nazywany zaktadem opieki
zdrowotnej) oraz lekarz prowadzacy
praktyke zawodowa (indywidualng
lub grupowa). Natomiast lekarz
wykonujacy zawod w ramach za-
trudnienia w podmiocie leczniczym
czy to na podstawie stosunku pracy
czy to na podstawie umowy cywilno-
prawnej nie bedzie miat takiego obo-
wigzku. Wytworzong bowiem przez
lekarza dokumentacje medyczng
obowigzany bedzie przechowywaé
zatrudniajgcy go pracodawca czy
zleceniodawca.

Istotnym jest, iz od dnia 30
czerwca 2012 r. ustawodawca do
katalogu podmiotéw obowigzanych

do przechowywania dokumentac;ji
medycznej pacjentéw zaliczyt tak-
ze podmioty, ktére co prawda nie
wykonujg dziatalno$ci leczniczej,
ale przechowujg i udostepniajg
dokumentacje medyczng po za-
przestaniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych. Innymi
stowy umozliwiono powierzanie
(zlecanie) innym czestokro¢ profe-
sjonalnym podmiotom wykonania
ww. obowigzku przechowywania
dokumentacji medycznej, w sytuacji
gdy nastapi likwidacja podmiotu
leczniczego lub lekarz zakonczy
prowadzenie praktyki zawodowe;j
(art. 30a ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

® Okresy przechowywania
dokumentacji medycznej:
Obecnie obowigzujace przepisy,

a mianowicie ustawa z dnia 06 listo-

pada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi,

iz podmiot udzielajgcy swiadczen

zdrowotnych przechowuje doku-

mentacje medyczng przez okres 20

lat, liczac od konca roku kalenda-

rzowego, w ktérym dokonano ostat-
niego wpisu (art. 29 ww. ustawy).

Oczywiscie od powyzej wyrazonej

zasady ustawodawca przewidziat

cztery wyjatki tj.:

* 30 lat przechowuje sie doku-
mentacje medyczng w przypad-
ku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia,
przy czym 30 lat liczy sie od
kohca roku kalendarzowego,
w ktérym nastapit zgon;
Wydaje sie, iz ww. zapis skie-

rowany jest gldwnie do podmiotéw

leczniczych prowadzacych dziatal-
nos¢ w rodzaju lecznictwo szpitalne,

w ktérym to leczeniu wystepuje

ryzyko zgonu pacjenta;

* 10 lat przechowuje sie zdjecia
rentgenowskie, jesli przecho-

wywane sg poza dokumentacjg

medyczng pacjenta, przy czym

okres 10 lat liczy sie od konca
roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie;

W mojej ocenie zapis ten skiero-
wany jest gtéwnie do lekarzy, ktérzy
w ramach swojej dziatalnosci leczni-
czej wykonuja zdjecia RTG pacjen-
tom na podstawie umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
albowiem w przypadku zdje¢ RTG
wykonywanych pacjentowi odpfat-
nie, lekarz ma obowigzek wydac¢ to
zdjecie pacjentowi (pacjent przeciez
za nie zaptacit). Natomiast w przy-
padku zdje¢ RTG wykonywanych
w ramach umowy zawartej przez
lekarza z NFZ, lekarz pozostawia
zdjecie w dokumentac;ji.

Nalezy takze pamietac, iz zapis
obligujacy do przechowywania
zdje¢ RTG przez okres 10 lat,
dotyczy tylko tych zdje¢ RTG,
ktére sg przechowywane poza
dokumentacjg medyczng pacjenta.
Oznacza to, iz jesli lekarz przecho-
wuje zdjecia RTG w dokumentac;ji
pacjenta, zastosowanie znajdzie
dtuzszy, bo 20 letni okres przecho-
wywania dokumentacji medycznej,
co biorac pod uwage jakos¢ takich
zdje¢ po tak dtugim okresie czasu,
stawia pod znakiem zapytania sens
utrzymania 20 letniego okresu ich
przechowywania.
® 5 lat przechowuje sie skierowa-

nia na badania lub zlecenia le-

karza, przy czym ten okres liczy
od konca roku kalendarzowego,

w ktérym udzielono swiadczenia

bedacego przedmiotem skiero-

wania lub zlecenia;

Oczywiscie ww. przepis adre-
sowany jest gtéwnie do podmiotow,
ktore realizujg skierowania na ba-
dania i zlecenia lekarskie czyli np.
laboratorium.
® 22 lata przechowuje sie doku-

mentacje medyczng dotyczacag
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dzieci, ktére nie ukonczyly dru-
giego roku zycia.

® Miejsce przechowywania
dokumentacji medycznej:

Przepisy powszechnie obo-
wigzujgcego prawa nie okreslaja
szczegotowych warunkéw, jakie
muszg spetnia¢ pomieszczenia,
w ktérych przechowywana jest
dokumentacja medyczna, stanowig
jedynie enigmatycznie, iz pod-
miot udzielajacy swiadczen opieki
zdrowotnej winien zapewni¢ odpo-
wiednie warunki zabezpieczajace
dokumentacje medyczng przed
zniszczeniem, uszkodzeniem lub
utratg i dostepem oséb nieupowaz-
nionych, a takze umozliwiajgce jej
wykorzystanie bez zbednej zwtoki
(§ 73 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentac;ji
medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania).

Miejsce przechowywania do-
kumentacji bez watpienia okresla
podmiot, czyli upraszczajgc wtasci-
ciel podmiotu leczniczego (zaktadu
opieki zdrowotnej) badz lekarz pro-
wadzacy praktyke zawodowg. Co
istotne zaréwno podmioty lecznicze,
jak i lekarze prowadzacy praktyke
zawodowg majg obecnie obowia-
zek wskaza¢ do rejestru podmio-
téw leczniczych oraz odpowiednio
do rejestru praktyk zawodowych
nie tylko dane dotyczace miejsca
przechowywania dokumentacji
medycznej, w okresie prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, ale takze
zobowigzani sg wskaza¢ miejsce
jej przechowywania w przypadku
likwidacji podmiotu leczniczego lub
zakonczenia praktyki zawodowej
przez lekarza.

Wymaog ten zostat wprowadzony
od dnia 30 czerwca 2012 r. zno-
welizowanymi przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2008 r. o dziatal-
nosci leczniczej, a ktére to zapisy
miaty na celu uregulowanie kwestii
przechowywania dokumentacji
medycznej, w sytuacji gdy podmiot
leczniczy zaprzestaje wykonywania
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dziatalnosci leczniczej, badz lekarz

,zamyka praktyke zawodowg”.

Co zatem moze wydarzy¢ sie

z dokumentacjg medyczng po za-

konczeniu dziatalnosci leczniczej

przez lekarza prowadzacego prak-
tyke zawodowa;:

* lekarz przechowuje jg az do
uptywu ustawowych terminéw
badz dokumentacje tg prze-
chowujg spadkobiercy lekarza
w sytuacji Smierci lekarza;

* lekarz powierza jej przechowa-
nie innemu podmiotowi, ktory
przejmuje obowigzki lekarza
obowigzujace w tym zakresie;
w tym zapisie chodzi prawdo-
podobnie ustawodawcy o pod-
mioty profesjonalnie $wiadczace
ustugi archiwizacji dokumenta-
Cji;

* lekarz wydaje dokumentacje
medyczng na wniosek upraw-
nionych podmiotéw, za pokwi-
towaniem;

* wprzypadku niewskazania przez
lekarza miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej, jesli
wykreslenie z rejestru praktyk
zawodowych nastepuje ,z urze-
du”, miejsce to wskaze organ
prowadzacy rejestr czyli wiasciwa
okregowa rada lekarska;

Natomiast z jakimi przypadkami
przechowywania dokumentacji mo-
zemy mie¢ do czynienia w sytuaciji,
gdy lekarz prowadzi podmiot leczni-
czy (zaktad opieki zdrowotnej):

* dokumentacja medyczna jest
przekazywana do archiwum
wskazanego przez lekarza, kto-
ry utworzyt zaktad, jezeli likwida-
cja nastgpita na jego wniosek
czyli w praktyce bedzie to naj-
czesciej miejsce zamieszkania
lekarza, ale obecnie przepisy
umozliwiajg takze powierzenie
archiwizacji dokumentacji pro-
fesjonalnym podmiotom Swiad-
czacym ustugi archiwizaciji;

* dokumentacja medyczna jest
przekazywana do archiwum
wskazanego przez organ pro-
wadzacy rejestr podmiotéw

leczniczych czyli przez wia-
sciwego wojewode, jezeli wy-
kreslenie zaktadu z rejestru
nastapito z urzedu;

* lekarz wiasciciel podmiotu lecz-

niczego moze przekaza¢ doku-
mentacje medyczng pacjentéw
innemu podmiotowi lecznicze-
mu, ktory przejat zadania zakfa-
du czyli innymi stowy zapewnit
ciggtos¢ udzielania swiadczenh
zdrowotnych pacjentom.

Jak przedstawiono zatem po-
wyzej, mozemy mie¢ do czynienia
z roznymi ,trybami” postgpowania
z dokumentacjg medyczng po za-
konczeniu dziatalnosci leczniczej
przez lekarza, a kazdy z nich moze
powodowac problemy i nastreczac
watpliwosci w stosowaniu.

Z chwilg wprowadzenia cho-
ciazby nowych regulacji prawnych
obligujacych podmioty lecznicze
i lekarzy prowadzacych praktyki
zawodowe do wskazywania w reje-
strach rowniez miejsca przechowy-
wania dokumentacji medycznej po
zakonczeniu dziatalnosci tj. od dnia
30 czerwca 2012 r., odpowiadajac
na zapotrzebowanie rynku pojawity
sie firmy, oferujace odptatne ustugi
archiwizacji ww. dokumentacji,
co z jednej strony moze utatwic
lekarzowi wypetnienie obowigzku
w zakresie przechowywania do-
kumentacji medycznej, niemniej
bez watpienia powodowac bedzie
powstanie dodatkowych kosztéw
finansowych dla lekarza.

Ponadto w praktyce moze oka-
zac sie, iz wyzej wskazane regula-
cje prawne mimo, iz majg na celu
zabezpieczenie danych zawartych
w dokumentacji medycznej po za-
konczeniu dziatalnosci leczniczej,
mogaq nie spetni¢ przypisanej im
roli. Z takg sytuacja mozemy miec
do czynienia w przypadku, gdy le-
karz wskaze np. w rejestrze praktyk
zawodowych jako miejsce przecho-
wywania dokumentacji medyczne;j
po zakonczeniu praktyki swaj
adres zamieszkania, a praktyka
zawodowa lekarza zostanie wykre-
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Slona z rejestru na skutek $mierci
lekarza. Wydaje sie wéwczas, iz
obowigzek przechowywania do-
kumentacji medycznej ,przejdzie”
na spadkobiercow lekarza, ktérzy
,0dziedziczyli” po nim nieruchomos¢
wskazang przez lekarza do rejestru
praktyk jako miejsce przechowy-
wania dokumentacji medycznej po
zakonczeniu dziatalnosci.

Powstaje zatem istotny problem,
na ktérego rozwigzanie nie znaj-
dziemy odpowiedzi w przepisach
powszechnie obowigzujgcego
prawa, a mianowicie co osoby
spadkobiercéw lekarza (czesto nie
bedace lekarzami, a wiec nie zwig-
zane tajemnicg zawodowg) majg
dalej ,robi¢” z ww. dokumentacjg
medyczna? Bez watpienia prze-
ciez adresatem normy obligujacej
do przechowywania dokumentac;ji
jest - podmiot leczniczy lub lekarz
prowadzacy praktyke zawodowag,
a spadkobiercy zmartego lekarza
nie spetniajg tego warunku. Sam
fakt wskazania przez zmartego
lekarza w rejestrze praktyk czy
w rejestrze podmiotéw leczniczych
jako miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej po zakon-
czeniu dziatalnos$ci leczniczej nie-
ruchomosci (pomieszczen), ktére
nastepnie po $mierci ww. lekarza
staty sie przedmiotem spadku,
trudno uzna¢ w swietle przepiséw
prawa spadkowego za tzw. rozpo-
rzadzenie na wypadek $mierci.

Ponadto pojawia sie kolejna
watpliwos¢: czy spadkobiercy maja
dalej przechowywa¢ dokumen-
tacje medyczna pacjentéw tj. az
do uptywu ustawowych terminow
jej przechowywania, biorgc réw-
niez pod uwage dtugie okresy jej
przechowywania, ktére stanowié
beda istotng i czesto uciazliwg
dolegliwos¢ dla spadkobiercow?
a jesli tak to czy nie narazajg sie na
zarzut, ze nie wykonujac zawodu
lekarza (nie bedac zwigzani tajem-
nicg zawodowg) nie majg prawa
przetwarza¢ ww. dokumentaciji (np.
nie majg prawa wgladu, ale takze
archiwizacji)?

Podkresli¢ nalezy, iz przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, przewidujg takze
mozliwo$¢ przekazania dokumen-
tacji medycznej po zakonczeniu
dziatalnosci leczniczej prowadzonej
przez lekarza czy podmiot leczniczy
innemu podmiotowi, ktéry przejmu-
je zadania podmiotu wykreslonego
zrejestru. W praktyce jednak z tego
rodzaju przypadkami spotkamy
sie sporadycznie, trudno bowiem
bedzie ustali¢ czy nowy podmiot
przejat zadania likwidowanego pod-
miotu czy jedynie kilku pacjentéw.

W mojej ocenie, obecnie obo-
wigzujace regulacje prawne w za-
kresie przechowywania dokumen-
tacji medycznej po zakonczeniu
dziatalnosci leczniczej wymagaja
doprecyzowania i pilnej nowelizacji,
przystajacej do realidow wykonania
ww. obowigzku. Samo wskazanie
przez lekarza w rejestrze podmiotow
leczniczych czy w rejestrze praktyk
zawodowych miejsca przechowy-
wana dokumentacji po zakonhcze-
niu dziatalnosci, trudno uzna¢ za
przepis wystarczajgco zabezpie-
czajacy ww. dokumentacje przed
zniszczeniem czy dostepem oséb
nieupowaznionych. Zaden z obec-
nie obowigzujacych przepisow
nie wskazuje chociazby wprost, iz
spadkobiercy zmartego lekarza sg
adresatem normy obligujgcej ich
do przechowywania dokumentac;ji
medycznej po Smierci lekarza tj. az
do uptywu terminéw ustawowych.
Bez watpienia adresatem tej normy
prawnej jest podmiot udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej —
czyli podmiot ktéry ja sporzadzit
(wytworzyt). Spadkobierca nie jest
tym podmiotem. Co prawda lekarz
mOogtby innej osobie czy firmie zleci¢
przechowywanie ww. dokumentaciji
po zakonczeniu przez niego dziatal-
nosci leczniczej, niemniej wéwczas
w rejestrze podmiotéw leczniczych
czy w rejestrze praktyk zawodowych,

nalezatoby wskaza¢ nie miejsce
przechowywania dokumentacji, ale
dane konkretnej osoby czy firmy,
ktorej powierzono wykonanie ww.
obowigzku. Tymczasem obecnie
przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej obligujg jedynie lekarza
do wskazania w ww. rejestrach
wylgcznie miejsca przechowywania
dokumentacji, co poddaje w wat-
pliwo$¢ nalezyte zabezpieczenie
danych zawartych w dokumentaciji
medycznej tj. w sposob chroniacy je
przed zniszczeniem, uszkodzeniem
lub utratg i dostepem osoéb nieupo-
waznionych.

Oczywiscie mozemy miec takze
do czynienia z sytuacjg, gdy w reje-
strze praktyk lub rejestrze podmio-
téw leczniczych, mimo obowigzku
wskazania przez lekarza miejsca
przechowywania dokumentacji
medycznej po zakonczeniu dziatal-
nosci, brak bedzie adnotacji, gdzie
nalezy jg przechowywac np. lekarz
zmart i nie zdazyt wskaza¢ ww. miej-
sca, wowczas zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r., w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentac;ji
medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (§ 76 ust. 2) miejsce
to zobowigzany bedzie wskazaé
organ prowadzacy rejestr czyli od-
powiednio wojewoda lub okregowa
rada lekarska. W praktyce 6w zapis
rébwniez moze nastreczac wiele
probleméw w stosowaniu. Ustawo-
dawca nie dookreslit bowiem w jaki
spos6b organ prowadzacy rejestr
ma Ow obowigzek realizowac tj.
jakimi kryteriami ma sie kierowac¢
organ rejestrowy przy wskazywaniu
ww. miejsca, w jaki sposob i kto ma
pokry¢ koszty jej przechowywania
czy wreszcie komu organ rejestro-
wy ma powierzy¢ przechowanie ww.
dokumentacji, a takze co istotne czy
takie wskazanie organu rejestrowe-
go bedzie wigzace dla wiasciciela
miejsca, ktére organ wyznaczy
jako miejsce przechowywania do-
kumentaciji.

Trudno nie odnie$¢ wrazenia,
ze brak w przepisach wyzej wska-
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zanych warunkéw jakimi powinien
sie kierowac organ rejestrowy przy
okreslaniu miejsca przechowywa-
nia dokumentacji medycznej po
zakonczeniu dziatalnosci przez
lekarza ,z urzedu” mozna uznaé
za celowe dziatanie ustawodawcy.
Brak regulacji prawnych w tym
zakresie niejako wymuszat bedzie
na organach rejestrowych, aby
jako jedyne (bo realne) miejsce
przechowywania dokumentacji po
np. zmartym lekarzu, wskazywat
pomieszczenia, ktérymi wtada
organ rejestrowy. Wowczas to na
organie rejestrowym spoczywatby
obowigzek przechowywania do-
kumentacji medycznej do czasu
uptywu terminéw ustawowych,
a tym samym ponoszenia kosztéw
z tym zwigzanych, udostepniania
tej dokumentacji etc. Takie roz-
wigzania prawne obecnie nalezy
oceni¢ jako nierealne. Zaréwno
bowiem okregowe izby lekarskie,
jak i wojewodowie nie dysponujg
ani zapleczem lokalowym, ani
przeszkolonym personelem, a tym

bardziej nie posiadajg wystarcza-
jacych srodkéw finansowych na
realizacje ww. obowigzku.

W Swietle powyzszej przedsta-
wionych watpliwosci powstajacych
na tle obowigzku przechowywa-
nia dokumentacji medycznej po
zakonczeniu dziatalnosci leczni-
czej, W mojej ocenie obecnie obo-
wigzujgce przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa wymagajg
pilnej nowelizacji, tak by dosto-
sowac przepisy do realidw zycia
codziennego oraz wypracowac
mechanizmy zabezpieczajgce do-
kumentacje medyczng, pamietajac,
iz zawiera ,newralgiczne” dane
pacjentéw.

Obecnie obowigzujgce przepisy
prawa dotyczagce m.in. przechowy-
wania dokumentacji medycznej:
¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008

r., o prawach pacjenta i Rzecz-

niku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009,

nr 52, poz. 417);

* Rozporzgdzenie Ministra Zdro-

wia z dnia 21 grudnia 2010 r.,

w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. 2010, nr 252, poz. 1697 ze
Zmianami);

* ustawa z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U.z 2008 r. Nr 136,
poz. 857 ze zmianami);

* ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.
U.z 2011 r. Nr112, poz. 654 ze
Zmianami);

* ustawa z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr
113, poz. 657).

Eliza NAHAJOWSKA

Przedruk z Biuletynu Szcze-
cinskiej OIL, ,Vox Medici” nr 4
(204)/2013, ss. 10-12.

Bardzo dziekujemy Autorce
artykutu oraz redakcji ,Vox Medici”
za wyrazenie zgody na powyzszy
przedruk.

(red.)

Klinika Dermatologiczna Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie

1 kwietnia 1945 roku, w miejscu

przedwojennego Szpitala
Wojskowego im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego, przy ulicy Nowo-
wiejskiej w Warszawie utworzono
1 Szpital Okregowy. Komendantem
szpitala zostat ptk dr n. med. Stefan
Tarnowski. W ramach tego szpitala
powstat Oddziat Dermatologiczny,
ktoérego pierwszym ordynatorem zo-
stat pptk dr A. Wezyk, a pielegniarkg
oddziatowg ppor. A, Makarewicz,
pielegniarka opiekujaca sie Marszal-
kiem Polski, Jozefem Pitsudskim
przed jego $miercia.

W lipcu 1964 roku, jeszcze nie-
oficjalnie, uruchomiono 2 Centralny
Szpital Kliniczny WAM w Warszawie
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przy ulicy Szaseréw, a jako pierwszy
w nim rozpoczat prace Kliniczny
Oddziat Skérno-Weneryczny. Per-
sonel stanowili pracownicy Oddziatu
Dermatologicznego i Przychodni
Dermatologicznej rozwigzanego
Szpitala Okregowego przy ulicy
Nowowiejskiej, stamtad tez przenie-
siono pierwszych chorych. Oddziat
liczyt 70 t6zek, nalezaty do niego
takze dwa gabinety dermatologicz-
ne w Poliklinikach: przy szpitalu na
ulicy Szaserow i w filii szpitala przy
ulicy Koszykowej. Ordynatorem
nowo otwartego Oddziatu Dermato-
logicznego zostat ptk dr med. Kazi-
mierz Ptonski, bedacy jednoczesnie
Naczelnym Dermatologiem WP. Ad-

iunktami byli: pptk lek. Marian Zajfen
i mjrdoc. dr hab. med. Jan taricucki,
a pielegniarka oddziatowg Anna Maj.
Otwarcia Klinicznego Oddziatu Der-
matologicznego dokonat gen. bryg.
Mikotaj Matwiejewicz — zastepca
Gtéwnego Kwatermistrza WP, ptk
doc. dr. med. Czestaw Poéttorak
— komendant 2 CSK WAM, ppik dr.
med. Kazimierz Pftoriski — ordynator
Oddziatu Dermatologicznego, Stani-
staw Nie$miatek — przedstawiciela
KC PZPR (fot. 1). Uroczyste otwar-
cie Oddziatu Dermatologicznego,
w ktérym brali udziat przedstawiciele
owczesnych naczelnych wtadz po-
litycznych i wojskowych, nastgpito
w dniu 13.07.1964 r. Dopiero w trzy
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miesigce pozniej, tj. 12.10.1964 r.
minister Obrony Narodowej, Mar-
szalek Polski Marian Spychalski, ofi-
cjalnie otworzyt 2 Centralny Szpital
Kliniczny WAM.

W pazdzierniku 1965 r., po przej-
sciu w stan spoczynku ptk dr med.
K. Ptoriskiego, kierownikiem Klinicz-
nego Oddziatu Dermatologicznego
i Naczelnym Dermatologiem WP
zostat pptk. doc. dr hab. med. Jan
tancucki, ktory w maju tego roku uzy-
skat stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych w WAM w todzi
nadany przez Marszatka Polski, Mi-
nistra Obrony Narodowej, Mariana
Spychalskiego (fot. 2).

W 1966 r. po raz pierwszy
w wojskowej stuzbie zdrowia otwo-
rzono Poradnie Choréb Alergicz-
nych prowadzona przez lek. Jolante
Samos.

W 1967 r. oddziat przemiano-
wano na Klinike Dermatologiczna.
W tym czasie dziataty przychodnie
Kliniki Dermatologii CSK WAM przy
ul. Koszykowe;j i ul. Zeromskiego.
Przychodnig przy ul. Koszykowej
kierowat ptk dr med. Tadeusz Dyr-
lacz, wspétpracowat on z lekarzem
Romanem Jakimcem, a po ich
odejsciu kierownictwo objat ptk dr
med. Roman Stepniak, wspotpraco-
wata z nim dr med. Barbara Policha.
Przychodnig przy ul Zeromskiego
kierowat pptk lek. Andrzej Ptoriski.

““‘:f | [
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Stan osobowy Kliniki w 1968
roku przedstawiat sie nastepujgco:
kierownik kliniki — pptk doc. dr med.
Jan tancucki; adiunkci: pptk dr n.
med. Marian Borkowski, ptk dr n.
med. Roman Stepniak, ptk dr n.
med. Marian Zajfen, ptk dr n. med.
Stanistaw Zabielski; starsi asysten
ci: pptk lek. Wactaw Kowalik i kpt.
lek. Czestaw Wysocki, asystenci:
lek. Zdzistaw Burakowski, Hanna
Grabowska, Jolanta Samos, Barba-
ra Ejmont, Barbara Policha, Halina
Klimek, pielegniarki: Anna Maj —
pielegniarka oddziatowa, Maria
Pisarczyk — pielegniarka gospodar-
cza, Wanda Althamer, Maria Bogu$s

Maria Borucka, Wanda Brzostkow-
Ska, Elzbieta Pazdziecka, Krystyna
Rosa, Zofia Dutkiewicz, Irena
Firlong, Jolanta Meckier, Wiestawa
Romanowska; referentka — Halina
Zwolinska, laborantka — Barbara
Spirafa, kierownik Pracowni Anali-
tycznej — mgr Maria Nowik.

1.06.1975 r. rozpoczeta prace
na etacie asystenta lek. Zdzistawa
Kurowska-Madejska. We wrze$niu
1980 r. prace w klinice rozpoczat
Zbigniew Samochocki.

W lutym 1985 r. ptk doc. dr hab.
n. med. Jan tancucki otrzymat tytut
profesora nadzwyczajnego nadany
przez Rade Panstwa. Pik prof. dr hab.
med. Jan taricucki kierowat klinika,
bedac jednoczesnie Naczelnym
Dermatologiem WP, przewodnicza-
cym Centralnej Komisji Wychowania
Zdrowotnego w wojsku.

W lipcu 1984 r. przeniesiono
Klinike Dermatologiczng w miejsce
IV Kliniki Internistycznej i nastapito
zmniejszenie liczby t6zek z 70 do
50, a pod koniec roku 1988 nastep-
ne przeniesienie do budynku przy
ul. Garwolinskiej, w ktérym miesci
sie obecnie razem z Klinikg Choréb
Alergicznych i Infekcyjnych.

W stan spoczynku i na zastu-
zong emeryture przeszli w latach
1964-1988 znamienici lekarze der-
matolodzy wojskowi i cywilni, wspot-
tworcy Kliniki Dermatologiczne;.
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Poswiecili oni swoje zycie lekarza
dermatologa choremu, ksztatceniu
mtodego pokolenia dermatologéw,
doskonaleniu pracy zawodowe;j:
— ptk dr med. Marian Zajfen,1968 r.
— ptk dr med. Tadeusz Dyrlacz,
1974 r.
— ptk lek. Wactaw Kowalik, 1979.
— ptk Marian Borkowski, 1984 r.
— lek. Roman Jakimiec, 1986 r.
Stan etatowy Kliniki Derma-
tologicznej CSK WAM na dzien
1.01.1988 r. przedstawiat sie na-
stepUcho
kierownik kliniki — ptk prof. dr
hab. med. Jan tarncucki;
® adiunkt — ptk dr med. Stanistaw
Zabielski;
® starsi asystenci: pptk lek. Cze-
staw Wysocki, dr med. Zbigniew
Samochocki, dr med. Zdzistawa.
Kurowska-Madejska;
¢ asystenci: lek. Anna Mroczkow-
ska, lek Mirostawa Nowakiewicz,
lek Wioletta Wyszogrodzka
® pielegniarki:
— oddziatowa — Maria Pisarczyk,
— zabiegowa — Irena Oledzka,
— pielegniarki: Ewa Ciedlik, Ja-
dwiga Borucka, Danuta Zareb-
ska, Zofia Koztowska, Henryka
Bednarczyk, Dorota Smarkala,
Halina Gugata (fot. 3);
referent: Hanna Bilinska.
W dniu 16.02.1990 r. nastgpito,
w zwigzku z przejsciem w stan

spoczynku, pozegnanie kierownika
kliniki, ptk prof. Jana tancuckiego
i przekazanie kierownictwa pik. dr.
med. Stanistawowi Zabielskiemu.
W dwa lata pézniej prof. Stanistaw
Zabielski zostat Naczelnym Derma-
tologiem WP. W tym czasie klinika
liczyta 14 t6zek, lekarze pracujacy
w klinice zabezpieczali rowniez
dziatalnos¢ polikliniki przy ulicy Ko-
szykowej, w systemie rotacyjnym
co trzy miesigce. Wsrod lekarzy
zatrudnionych do 2010 r. byli: dr n.
med. Zdzistawa Madejska, dr hab.
n. med. Zbigniew Samochocki, ptk
dr n. med. Czestaw Wysocki, dr n.
med. Magdalena Bacz-Malinowska,
dr n. med. Elwira Beata Paluchow-
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Ska, dr n. med. Iwona Czarnecka,
dr n. med. Agnieszka Pigtkowska,
pptk dr n. med. Marek Antiszko, dr
n. med. Agnieszka Borowska, dr
n. med. Pawet Rujna, lek. Jowita
Dejewska, pielegniarki: oddziatowa

— Maria Pisarczyk, Irena Oledzka,

Ewa Cieslik; sekretarka — Hanna

Bilinska (fot. 4).

Od stycznia 2010 r. kierow-
nictwo kliniki objat pptk dr n. med.
Witold Owczarek. W 2011 r. uzyskat
on stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych, otrzymat stano-
wisko profesora nadzwyczajnego,
stopien putkownika oraz zostat
Konsultantem Wojskowej Stuzby
Zdrowia w dziedzinie dermatologii
i wenerologii, a od 2013 r. przewod-
niczy Zespotowi Koordynacyjnemu
Do Spraw Leczenia Biologicznego
Ciezkiej Luszczycy Plackowatej,
ktéry zostat powotany przez Pre-
zesa NFZ.

Obecny sktad Kliniki: (fot. 5)

— ptk prof. nadzw. dr hab. n. med.
Witold Owczarek — kierownik
kliniki,

— ptk dr n. med. Jerzy Malewicz,

— dr n. med. Elwira Beata Palu-
chowska,

— lek. Agnieszka Terlikowska-
Brzézko,

— lek. Katarzyna tebkowska,

— lek. Nina Wisniewska,

— lek. Anna Wydrzyriska,

— lek. Agnieszka Pszonak;
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rezydenci:

— lek. Anna Kozera-Zywczyk,
— lek. Agnieszka Nawrocka,

— lek. Katarzyna Ksigezopolska;
lekarze w trakcie specjalizacji:
— lek. Alicja Parysek,

— por. lek. Aneta Kolasinska,
— por. lek. Kamila Sawko;
pielegniarka oddziatowa:

— mgr Ewa Gielo.

Do 2012 r. pracownikiem Kliniki
byt takze dr n. med. Sebastian
Majewski (fot. 6), ktory zginat tra-
gicznie w wypadku samolotowym
24.02.2012r.

Zasadniczymi kierunkami dziatal-
nosci Kliniki Dermatologicznej byty:
wiasciwe zabezpieczenie lecznicze,
szkolenie mtodych kadr medycznych
oraz dziatalno$¢ naukowo-badawcza.
Opieka byta objeta kadra wojskowa
i ich rodziny, zotnierze stuzby zasad-
niczej, pracownicy cywilni wojska jak
i osoby cywilne, ktdre wg istniejacych
przepis6w mogty zajmowac do 10%
t6zek stanu kliniki. Dziatalno$¢ szko-
leniowa obejmowata 3-miesieczne
kursy przygotowawcze dla osé6b
przystepujacych do egzaminéw spe-
cjalizacyjnych prowadzonych dwa
razy do roku. W ramach tych kurséw
specjalizujacy sie lekarze mieli mozli-
wos¢ zapoznania sie z zagadnienia-
mi dermatologii dzieciecej, choréb
przenoszonych drogq piciowa, cho-
réb alergicznych i innych dermatoz.
Brali udziat w posiedzeniach nauko-
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wych Kiliniki Dermatologicznej AM
w Warszawie gdzie mieli mozliwos¢
wystuchania wystgpieh przedstawi-
cieli Swiatowej stawy dermatologéw
oraz zapoznania sie z ciekawymi
przypadkami klinicznymi.

W tym okresie tj. do 1995 r. 78
lekarzy (wojskowych i cywilnych),
zatrudnionych w placéwkach wojsko-
wej stuzby zdrowia uzyskato | stopien
oraz 70 |l stopien specjalizacji w dzie-
dzinie dermatologii i wenerologii.

Od 1965 r. klinika organizowata
coroczne, 4-5 dniowe szkolenia
doskonalgce dla dermatologow.
Poczatkowo odbywaty sie one
w Warszawie, potem prowadzone
byly przez szpitale wojskowe pod
patronatem Naczelnego Dermato-
loga WP pik prof. Jana tancuckiego.
W tym okresie w strukturze wojsko-
wej stuzby zdrowia istniaty stanowi-
ska Gtéwnych Specjalistéw okregéw
wojskowych i marynarki wojenne;j.
W tym miejscu warto wspomnieé
niektore z tych szkolen.

XIV Szkolenie Dermatologéw
WP odbyto sie w dniach 5-9.06.
1978 r. w Klinice Dermatologiczne;j
CKP WAM. W szkoleniu udziat
wzieli: gen prof. Oleg Szaposzni-
kow, czlonek Akademii Nauk ZSRR,
kierownik Kliniki Dermatologiczne;j
Wojskowej Akademii Medycznej
w Leningradzie oraz ptk dr med.
Jurij Aszmarin — ordynator Kiliniki
Dermatologicznej Centralnego

Fot. 6

Szpitala Wojskowego w Moskwie.
Goscie radzieccy spotkali sie z Sze-
fem Stuzby Zdrowia WP, gen. bryg.
doc. dr med. Tadeuszem Obarg,
Komendantem CKP WAM ptk prof.
dr hab. med. Sylwestrem Czaplic-
kim oraz prorektorem Wojskowe;j
Akademii Medycznej w todzi ptk.
prof. dr. hab. med. Wiadystawem
Tkaczewskim.

XV Szkolenie Dermatologow
na bazie szpitala garnizonowego
w Szczecinie odbyto sie w dniach
23-28.09.1979 r. Organizatorem
szkolenia byt rowniez 106 Szpital
Wojskowy w Gliwicach.

W dniach 5-7.04.1984 r. w Po-
znaniu odbyt sie XXII Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego. Podczas zjazdu zostaty
zaprezentowane osiggniecia Kliniki:
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,Profilaktyka Kity i rzezaczki w woj-
sku”, autorzy Jan tancucki, Marian
Borkowski, Stanistaw Zabielski,
Jerzy Malewicz. Zjazd byt potaczo-
ny z XX corocznym Szkoleniem
Dermatologéw Wojskowych.

XXII Szkolenie Dermatologéw
Wojskowych odbyto sie w Bydgosz-
czy w 1987 r.

XXIV Szkolenie Dermatologéw
Wojskowych odbyto sie w Warsza-
wie w dniach 6.06-9.06.1988 r.

W 1989 r. coroczne XXV Szko-
lenie Dermatologéw Wojskowych
odbyto sie we Wroctawiu na bazie
szpitala wojskowego.

W 1994 r. organizatorem Szko-
lenia Dermatologéw Wojskowych
byt ptk dr med. Adam Borzecki z 1
Wojskowego Szpitala Okregowego
w Lublinie (fot. 7).

W 1999 r. organizatorem Szko-
lenia Dermatologéw Wojskowych
byt ptk dr med. Wiktor Soroko ze
szpitala wojskowego w Poznaniu.
Szkolenie odbyto sie w miejscowo-
sci Czerniejewo (fot. 8).

Personel kliniki uczestniczyt
w wielu uroczystosciach pan-
stwowych, konkursach, podejmo-
wat wielu gosci (fot. 9). Brat tez
udziat w dziataniach Polskich Sit
Zbrojnych na Bliskim Wschodzie:
w 1976 r. w Polskim Szpitalu — pptk
Czestaw Wysocki i pielegniarka
Anna Maj; w 1977 r. — mjr dr med.
Stanistaw Zabielski, mjr lek. Andrzej
Ptonski, pielegniarki Maria Pisar-
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czykiEwa Cieslik; w1978 r. —ptk dr
med. Marian Borkowski w Egipcie,
w 1985 r. — pptk dr med. Stanistaw
Zabielski na Bliskim Wschodzie,
w 2005/2006 w PKW Irak — ptk dr n.
med. Witold Owczarek (fot. 10).

Wspétpraca wojskowej derma-
tologii z cywilng przejawiata sie
udziatem lekarzy kliniki oraz odby-
wajacych przedegzaminacyjne kur-
sy lekarzy wojskowych i cywilnych
z wojskowych szpitali i przychodni
w posiedzeniach Warszawskiego
Towarzystwa Dermatologicznego
(fot. 11, 12).

Fot. 9. Zespdt Kliniki (od lewej): dr n. med. Elwira Paluchowska, dr n. med.

Z KART HISTORII

W tym okresie prace nauko-
wo-badawcze koncentrowaty sie
na nastepujacej tematyce: ocena
immunologicznej i nieswoistej im-
munomodulacji w leczeniu tradziku
mtodzienczego i ropnych chordb
skory u mlodych mezczyzn, badania
czynnikéw zagrozenia choréb naczyn
obwodowych tetniczych i zylnychiich
wplyw na efekty leczenia owrzodzen
podudzi, czynnikéw diagnostycznych
i prognostycznych atopowego zapa-
lenia skory, epidemiologii, diagnostyki,
profilaktyki i nowych metod leczenia
tuszczycy. Opublikowano wowczas
430 prac naukowych, w wiekszosci
mialy one znaczenie praktyczne
a opracowane metody diagnostyczne
i lecznicze wykorzystywano w co-
dziennej pracy kliniczne;.

Opublikowano w formie wydaw-
nictw i broszur:
¢  Ziotolecznictwo w dermatologii”’,

wyd. PZWL 1980 r., autor Jan

tancucki;
® ,Skora, higiena i estetyka” wyd.

MON 1980 r., autor Barbara

Ejmont
¢ Profilaktyka zapalen skéry stop

u zotnierzy”, wyd. MON, autorzy

Jan tancucki, Czestaw Wysocki,

Jerzy Malewicz

Sebastian Majewski, plk prof. Witold Owczarek, prof. Stanistaw Zabielski, dr
n. med. Jerzy Malewicz, prof. Robert A. Schwartz z USA, dr Rogala
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»~Wybrane problemy dermatologii
w wojsku w okresie 40-lecia Pol-
ski Ludowej”, Przeglad Derma-
tologiczny 1984 r., autorzy: Jan
tancucki, Zdzistaw Ruszczak,
.Najczestsze choroby alergicz-
neiich profilaktyka”, wyd. MON,
1986 r. autorzy: Zdzistawa Ku-
rowska-Madejska, Zbigniew
Samochocki, W. Paradowski,
Zbigniew Wasek,

»Higiena skory stop”, wyd. MON
1987 r., autorzy Jerzy Malewicz,
Czestaw Wysocki, Stanistaw
Zabielski,

,Cel wychowania zdrowotnego
w Sitach Zbrojnych PRL”, wyd.
MON 1987 r., autor Jan taricucki,

,Zadania wychowania zdro-
wotnego w wojsku”, wyd. MON
1987 r., autor Jan taricucki.

W Klinice powstato 15 prac

doktorskich, miedzy innymi:

1966 r. ,Miano antysteptoliz zero
u zotnierzy chorych na tuszczy-
ce” Marian Zajfen,

1967 r. ,Epidemiologia kity
w wojsku polskim w okresie
20-lecia” Marian Borkowski,
1967 r. ,Nierzezaczkowe zapale-
nia cewki moczowej ich powiktania
u mezczyzn” Roman Stepniak,
1971 r. ,Zapadalnos¢ na ropne
choroby skéry w Wojsku Pol-
skim w okresie dziesieciolecia
1959-1968” Piotr Ratka,

1975 r. ,Zabezpieczenie me-
dyczno-dermatologiczne we
wspotczesnych dziataniach wo-
jennych” Edmund Ogonowski,
1975r. ,Samouszkodzenia skory
u zotnierzy stuzby zasadniczej
leczonych w Klinice Dermato-
logicznej IKP WAM w latach
1970-1974” Stanistaw Zabielski,
1976 r. ,Ocena stanu czynno-
Sciowego watroby u Zotnierzy
stuzby zasadniczej chorych na
tuszczyce” Barbara Ejmont -
wreczenie doktoratu przez prof.
tancuckiego,

1976 r. ,Ocena poziomu wycho-
wania zdrowotnego zotnierzy
Warszawskiego Okregu Woj-
skowego na podstawie analizy
zachorowania na rzezaczke
oraz wiasnych badan ankieto-
wych” Jerzy Malewicz,

1977 r. ,Badania impedancji
u os6b chorych na tuszczyce
i rybig tuske” Alicja Biernat,
1978 r. ,Poziom witaminy
A i beta karotenu w surowicy
krwi u mezczyzn z zaburzenia-
mi rogowacenia i zmianami fojo-
tokowymi” Hanna Grabowska,
1979 r. ,Epidemiologia oraz
mozliwosci profilaktyki tusz-
czycy zwilaszcza w aspekcie
czynnikéw usposabiajgcych”
Katarzyna Obniska-Wolska,
1981 r. ,Stan przewodu pokar-
mowego u chorych natuszczyce”
Zdzistawa Kurowska-Madejska,
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— 1986 r. ,Zmiany skérne a po-
ziom niektorych witamin we
krwi u zotnierzy jednostki wojsk
inzynieryjno-saperskich” Barba-
ra Policha,

— 1986 r. ,Nieswoista immunosty-
mulacja w leczeniu nawrotowej
czyracznosci” Zbigniew Samo-
chocki,

— 1997 r. ,Wystepowanie nadreak-
tywnosci oskrzeli u chorych na
atopowe zapalenie skor” Beata
Elwira Paluchowska, promotor
ptk prof. St. Zabielski,

- 1999 r. ,Analiza wybranych
parametréw immunologicznych
u chorych na tradzik mtodzien-
czy i ich zmiana w trakcie lecze-
nia: Magda Malinowska-Bacz;

— 2001 r. Wybrane problemy grzybi-
cy stop u zotierzy stuzby zasad-
niczej (analiza epidemiologiczna
oraz ocena aktywnosci enzyma-
tycznej i lekowrazliwosci grzybow
drozdzopodobnych z rodzaju
Candida na podstawie badan lat
2000-2001” Marek Antiszko,

— 2002 r. ,Badanie wybranych
komorek w przebiegu leczenia
tysienia plackowatego alerge-
nem kontaktowym” Tomasz
Wasytyszyn,

— 2003 r. , Wystepowanie przeciw-
ciat przeciwko Borrelia Burgdor-
feri u zotnierzy odbywajacych
stuzbe wojskowa w rejonach en-
demicznych” Iwona Czarnecka,

»Skalpel” 5/2013

— 2004 r. ,Badania gromadze-
nia porfiryn w ogniskach raka
podstawnokomorkowego po
miejscowym zastosowaniu kwa-
su 5-beta aminolewulinowego”
Agnieszka Pigtkowska.

W dniu 26.01.1982 r. przepro-
wadzit kolokwium habilitacyjne
mjr dr med. Piotr Ratka, ordynator
oddziatu dermatologicznego w 114
Wojskowym Szpitalu Garnizono-
wym. Temat rozprawy habilitacyjnej
.Badania etiopatogenezy stanéw
zapalnych stép”.

Praca habilitacyjna ptk. dr. hab.
med. Stanistawa Zabielskiego
nosita tytut: ,Wybrane wskazniki
genetyczne i immunologiczne
w przebiegu tuszczycy u mtodych
mezczyzn”.

W 1998 r. dr med. Zbigniew Sa-
mochocki obronit prace habilitacyjng
»,Rozpoznanie, przebieg i rokowa-
nie w atopowym zapaleniu skory
u dorostych na podstawie kryteriow
klinicznych i immunologicznych”.

Prace kliniki o charakterze woj-
skowo-medycznym prezentowane
byly réwniez na Kongresach Mie-
dzynarodowego Komitetu Wojsko-
wego, miedzy innymi w Maroku,
Hiszpanii, Szwajcarii i Afryce Po-
tudniowej, W Afryce Potudniowej,
w Sun City zaprezentowano prace
.Prospective study on Borrelia
Burgdorferi infection in soldiers in
Poland” Stanistaw Zabielski, Iwona

Czarnecka, Elwira Paluchowska,
Jerzy Malewicz, Zbigniew Samo-
chocki, Tadeusz Ptusa, Karina
Jahnz-Rozyk.

Pracownicy Kiliniki brali udziat
w wielu konkursach, m. in. w dniu
12.10.1976 r. nagrode zespotowa |
stopnia Ministra Obrony Narodowej
w dziedzinie medycyny wojskowej
za opracowanie i wdrozenie kom-
pleksowego systemu zapobiegania
stanom zapalnym stép u zotnierzy
oraz receptury odpowiedniego pre-
paratu ochronnego otrzymali: ptk prof.
dr. hab. med. Jan tancucki, pptk lek.
Czestaw Wysocki, kpt. dr. med. Jerzy
Malewicz, mjr dr. med. Stanistaw
Zabielski (fot. 13, 14).

W 1976 roku nagrode naukowg
| stopnia Instytutu Wenerologii za
catoksztatt organizacji i zwalczania
choréb zakaznych przenoszonych
droga piciowg otrzymali: prof. J.
tancucki, dr med. M. Borkowski, lek
A. Ptonski, lek. Cz .Wysocki.

W 1976 r. mjr dr med. Jerzy Male-
wicz uzyskat | nagrode Szefa Sztabu
Generalnego WP za najlepsza prace
doktorska a lll nagrode Komendanta
CKP WAM za prace ,Stany zapalne
stop u zotnierzy stuzby zasadnicze)’
mjr dr. med. S. Zabielski, kpt. lek. J.
Cieslak, pptk dr. med. M. Borkowski,
dr. med. B. Policha.

’

Opracowat:
ptk w st. spocz.
dr n. med. Jerzy MALEWICZ
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Ryby bialych nocy

edkarskie hobby towarzyszy

mi nieprzerwanie od paru
dziesigtek lat. Szwecja miata by¢
tym stosunkowo bliskim, wedkar-
skim Eldorado, gdzie tego lata
zaspokoi¢ miatem, wg znawcow
przedmiotu, nienasycong, atawi-
styczng potrzebe towiecka i dostar-
czy¢ sobie niewyobrazalnej dozy
czystej adrenaliny. O wedkarskiej
wyprawie do tego kraju myslatem
od dawna, jednak dopiero teraz
marzenie to ziscito sie za sprawg
Jurka K., kolegi mojego szwagra
- Waldka. Jurek, ktéry mieszka
i pracuje w Szwecji od kilkunastu
juz lat, jest znakomitym, doswiad-
czonym wedkarzem spinningistg
i muszkarzem i zwyciesko wyszedt
z niejednego pojedynku z duuuzag
ryba. W tym roku zaprosit nas do
Brevens Bruk, niewielkiej osady
potozonej nieco ponad 200 km na
zachéd od Sztokholmu, usytuowa-
nej pomiedzy dwoma jeziorami:
Sotthern i Botaren, ztgczonymi
urokliwym przesmykiem, nad kto-
rym niegdys dziatat mtyn wodny
(fot. 1) Do dzi$ zostaty po nim tylko
pewne elementy konstrukcji doda-
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jace niezwyklej tajemniczosci temu
pieknemu i dzikiemu miejscu.

Do Szwedzkiego portu Ny-
nashamn z Gdanska dotarliSmy
promem Scandinavia, dalszg droge
do Brevens Bruk via Sztokholm
pokonujgc samochodem ,na full
"zatadowanym sprzetem wedkar-
skim i wszystkim co niezbedne na
taka, prawie dwutygodniowg wypra-
we. Poczatkowo autostradg i dalej
drogami coraz nizszej kategorii,
lecz zawsze w doskonatym stanie
utrzymania, przemierzaliSmy kraj
zazdro$nie obserwujgc spokojng
i przyjazna dla innych uczestnikow
ruchu jazde szwedzkich kierowcow.
Im blizej byliSmy celu podrézy,
tym czesciej pojawiaty sie znaki
ostrzegajace o niebezpieczenstwie
kolizyjnego spotkania z fosiami. Te
zwierzeta stanowig w Szwecji jedng
z gtéwnych przyczyn wypadkéw
drogowych, totez pojawiajgce
sie ostrzezenia zdecydowanie
wyostrzaty naszg czujnos¢. Na
szczescie bez ,przygdd” osiagamy
cel wyprawy. Kwatera w typowym,
skandynawskim domu, z dumnie
powiewajacymi flagami szwedzki-

Fot. 1. Przesmyk taczgcy jeziora: Sottern i Botaren

% ! o, N

Fot. 2. Mam szczupaka na gume ,teraz Polska

mi nad wejsciem z obu szczytéw
budynku, oczekiwata na gtodnych
wedkarskiej przygody nowych lo-
katoréw. O odpoczynku nikt z nas
jednak nie myslat.

Wieczorna narada bojowa u Jur-

ka oczywiscie przy , Tyskim z Polska”.
Stuchamy co sie aktualnie dzieje
,na wodzie”. Zapowiada sie dobrze,
ryby powinny z kazdym dniem
.gryz¢” coraz lepiej. Jurek twierdzi,
ze przyjechaliSmy w optymalnym
czasie. Wyobraznia zaczegta szale€.
Chociaz nastata potnoc — noc nie
zapadata. No tak, przeciez to czas
biatych nocy. Super, nic tylko towic,
towi¢. Ustalamy plan na pierwszy
wypad i wracamy na kwatere. Szybki
przeglad sprzetu, montujemy wedki,
jeszcze tylko jedno spojrzenie na
mape batymetryczna jeziora Sottern
i proba snu. Pod zamknietymi powie-
kami przesuwa sie kolejny juz raz
$niony po stokro¢ obraz cudownej
wody i wielkich ryb.

Nareszcie nastat ten dzien. Pa-
kujemy sprzet do samochodu - pudfa
petne najrézniejszych przynet: wo-
blery, gumy, jerki, btystki, kilogramy
gtéwek jigowych. Jurek dzwiga swoje
zabawki, silnik do fodzi, wiosta i paku-
je do auta. Jedziemy na przystan ok.
1 km, tuz przed maska samochodu
Jurka przeskakuje na druga strone
le$nej drogi daniel. Odruchowo zwal-
niam i rozgladam sie na boki. Okolica
petna jest danieli, rano i wieczorem,
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bez leku skubig trawe pomiedzy
domkami, pod oknami, zupetnie jak
owce czy kozy. To normalny tutaj
widok — mowi Jurek i dodaje, ze
witasnie dlatego nigdzie nie uswiad-
czysz przydomowego ogrédka. Nic
przed danielami sie nie uchowa.
Parking nad jeziorem. Przenosimy
nasz dobytek na przystan, pakujemy
sie do todzi. Silnik gra swojg melo-
die. Ruszamy. Przed nami bezmiar
nieznanej wody (jezioro ma blisko
250 ha powierzchni), widoki zapie-
raja dech w piersiach. Przeptywamy
miedzy dwoma wystajacym z wody
skatami jak przez brame do raju.
Jurek wigcza echosonde. Sa duze
ryby przy skatach, na dnie. Stop.
Zarzucamy wedki. Stysze Waldka:
panowie — towimy, fowimy, nie gada-
my ! Pierwsze brania. Niestety ryby
spadaja. Sandacze biorg bardzo
delikatnie, ledwie podszczypujac
gumy. Zmieniamy fowisko i wszystko
sie powtarza. Przy fodzi spina mi si¢
niezly sandacz. Uszczypliwe uwagi
wspottowarzyszy nie zrazajg mnie
jednak w podejmowaniu kolejnych
préb ,wyhaczenia” jakiej$ ryby. Nic
to, méwie, bedq nastepne. Macha-
my wedami. Ofowiane gtowki jigow
stukajg o kamieniste dno. Dziesiatki
rzutéw, niezliczona liczba poderwan
przynety. Nie jest dobrze. Ryby
nie chcg wspotpracowaé. Kolejna
zmiana towiska. Kilka rzutéw gumag
okreslong jako ,teraz Polska” — bia-
to-czerwong. Jest okon, po kilku
kolejnych rzutach mam szczupaka
(fot. 2). Przy kamienistej, podwodnej
gorce Jurek na jerka ma kolejnego.
Waldek pokazuje nam zlowionego
sandacza i dodaje swoje: panowie —
towimy, towimy, nie gadamy! Kolejne
dni mijajg niemal niepostrzezenie.
Wyniki przecigtne, szalenstwa nie-
stety nie ma. Wedkujemy przed-i po
potudniu, zwykle do pdznego wie-
czora. Brania sg ciggle chimeryczne,
przeczesujemy wodna ton, szukamy
podwodnych, kamienistych gorek
(fot. 3), zagladamy w zatoki, w po-
bliza trzcinowisk, fowimy przecietne;j
wielkosci sandacze i szczupaki. Kaz-
da ryba cieszy, lecz nie sg to okazy
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Fot. 3.Szczupak z podwodnej gorki

0 jakich marzylismy. Przetestowane
zostaty juz rézne przynety, trudno
jednak wskazac te najskuteczniejsza.
Miejscowym tez nie idzie lepiej i nie
potrafig tego wyttumaczy¢ inaczej niz
przediuzona o kilka tygodni tegorocz-
na zima. Postanawiamy zasadzi¢ sie
na potwory nocy. Wczesniej jednak
sprawdzamy jezioro Botaren. Jest
niezbyt duze i dos¢ ptytkie, otoczo-
ne Swierkowym lasem i miejscami

Fot. 4.Jezioro Botaren

wysokim, skalistym brzegiem (fot. 4).
Typowe jezioro szczupakowe. Jego
piekno zachwyca, woda zdaje sie
pachnie¢ rybami. Kilka godzin spin-
ningowania czym sig da i praktycznie
nic. Znudzony szczupak wyszedt do
woblera i odprowadzit go az do 16dki,
po czym zupetnie go zignorowat.
Kolejny, zaciety przez Jurka, ok. 50
cm, byt chyba samobdjca pragnacym
dokona¢ zywota w sposoéb inny niz
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Fot. 5. Sandacz, wagi ok. 3 kg, wywofat szczere zadowolenie cafej zatogi

W paszczy swojego, najwyrazniej
wielkiego pobratymca, gdyz w po-
towie swojej dlugosci poraniony byt
jego zebami. Zdegustowani brakiem
wynikéw wrécilismy na obiad i krétkg
sjeste przed nocnymi towami na
jeziorze Sottern.

Wyplywamy na jezioro po 16.00.
Stonce jest jeszcze bardzo wyso-
ko. Plyniemy. Twarze zrasza nam
bryza chtodnej wody wznoszacej
sie spod rozpedzonej todzi. Wo-

kot nas bajecznie piekna, niczym
nie skazona natura i cisza, ktorg
maci jedynie warkot silnika i krzyki
zaniepokojonych mew oraz rybitw
podrywajgcych sie z omijanych
skat. Sprawdzamy kilka miejscowek,
jak na razie bez efektéw. Btogie
lenistwo. W dryfie przeszukujemy
wodnag ton. Zatrzymujemy t6dz nad
kamienistg gorka. Z jednej strony ok.
16 metrowa glebia. Jurek opuszcza
przy tédce jiga wielkosci matego

Fot. 6 i 7. Zachdd storica nad jeziorem Sottern
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Sledzia, ktdry opiera si¢ na wypie-
trzonych gtazach. Patrzcie, mowi,
tu jest tylko 5 metréw, przy tym
kamieniu powinien sta¢ sandacz.
Po chwil jig zsunat sie z kamienia
i nastgpito ostre branie. Zaciety
sandacz, wagi ok. 3 kg, wywotat
szczere zadowolenie catej zatogi
(fot.5). Po krétkiej chwili nastapita
powtérka, tym razem na wedce
Waldka. Niestety, ten sandacz nie
zapiaf sig nalezycie. PostanowiliSmy
sprébowac trollingu. Leniwie prze-
mierzyliSmy niematg czgsé akwenu
w oczekiwaniu na uderzenie duzego
szczupaka. Owszem, wzigt na wo-
blera ale maty desperat, ktéremu
zwrocilismy wolnosé.

Stonce zaczeto zachodzi¢, krwi-
sta poswiatg wypetniajac horyzont
(fot. 6, 7). Naptywajace chmury,
przez ktore przebijaly sie jego ostat-
nie promienie nabieraty niesamowi-
cie zachwycajacych form. Z pasja
oddalismy sie fotografowaniu fan-
tastycznego zjawiska. Wreszcie
stonce utoneto w wodach jeziora,
amimo to wcigz byto widno. Dopiero
okoto poétnocy poszarzato, co jednak
nie przeszkadzato w dalszym wed-
kowaniu. Pomiedzy chmurami nadal
przeswitywat biekit nieba. W tej bia-
tonocnej smudze Swiatta fotografie
nabieraly niebieskiej barwy (fot. 8, 9).

— ——
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Fot. 8i 9. Biata noc (godz. 23) na jeziorze Softtern

Ryby najwyrazniej oddaty sie¢ kon-
templowaniu tego pieknego, u nas
niespotykanego zjawiska, bo brania
ustaty zupetnie. UznaliSmy zgodnie,
ze biate noce to nie jest czas na
udane pofowy i postanowilismy nie
zaktécaé dtuzej rybom spokoju. Gdy
wracalismy z towiska szaro$¢ znéw

zaczeta ustepowac jasniejacemu
brzaskowi dnia. | chociaz wedkarsko
byliSmy nieco przegrani, to jednak
do biatych nocy wraca¢ pamiecig
bedziemy jeszcze wielokrotnie.
Ryby biatych nocy — sg jak
senne marzenia, nie mozna ich do-
tkng¢, nie mozna ich mie¢, a mimo

to warto ich szukaé. Wrécimy do
nich kiedy$ z nowymi marzeniami.
Szwecja tym razem nie objawita
sie nam wedkarskim Eldorado, co
wcale nie znaczy, ze nim nie jest
dla pasjonatéw wedkarstwa.
tekst i foto:
Zbigniew ULANOWSKI

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

godnie z Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15

kwietnia 2011 r. art. 107 ,wszystkie podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza maja obowigzek zgtaszac

wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w ciagu 14

dni od dnia ich powstania”.

W przypadku niedopetnienia obligatoryjnego
dokonywania zmiany danych organ prowadzacy
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,

— wykreslenie praktyki lekarskiej z rejestru pod-
miotéw leczniczych — zaprzestanie wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej,

— podpisanie nowej oraz kazdej kolejnej umowy
0 ubezpieczenie OC (polisa),

— zmiana adresu do korespondencji, zmiana na-
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 moga by¢ sktadane
wytacznie 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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List od Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, ze Gtéwny Inspektorat Sanitarny rozpoczat rekrutacje kadry medycznej (lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologéw, pediatréw, neonatologéw, potoznikéw i potoznych, pielegniarek
i pielegniarzy) na szkolenia organizowane w ramach Projektu KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu. tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” wspétfinansowanego
ze srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy.

Tematem szkolen beda kwestie dotyczace wplywu substanciji psychoaktywnych na zdrowie kobiety i ptodu,
uszkodzenia ptodu wywotane alkoholem, zasady prowadzenia minimalnej/krétkiej interwencji oraz edukacja pacjenta
w zakresie negatywnych skutkéw zdrowotnych spowodowanych zazywaniem substancji psychoaktywnych (program
szkolenia w zataczeniu). Za udziat w szkoleniu przewidziane sg punkty edukacyjne dla lekarzy, ktére mozna bedzie
uzyskac po wypetnieniu testu dostepnego na stronie Projekiu (www.zdrowiewciazy.pl).

Zgodnie z zatozeniami, planowane jest przeprowadzenie 10 szkolen, w sumie dla 1000 oséb, w nastepu-
jacych terminach i wojewédztwach:

1. MAZOWIECKIE - 6-7.09.2013

2.  WIELKOPOLSKIE — 13-14.09.2013

3. POMORSKIE - 20-21.09.2013

4. KUJAWSKO-POMORSKIE - 20-21.09.2013

5. MALOPOLSKIE — 27-28.09.2013

6. DOLNOSLASKIE —4-5.10.2013

7. ZACHODNIOPOMORSKIE — 11-12.10.2013
8. SLASKIE — 18-19.1 0.2013
9. PODLASKIE - 18-19.10.2013

10. LUBELSKIE - 25-26.10.2013

Informacja nt. doktadnych miejsc szkolen zostanie niebawem umieszczona na stronie internetowej Projektu
(www.zdrowiewciazy.pl) i na stronie GIS (www.gis.gov.pl). Tam réwniez zamieszczone sg wszelkie informa-
cje o szkoleniach oraz regulamin, harmonogram i program szkolen, deklaracja przystgpienia do szkolenia,
oswiadczenie uczestnika szkolenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz formularz
zgtoszeniowy.

W zwigzku z powyzszym, zwracam sie z uprzejmg prosba o rozpowszechnienie informacji nt. planowanych
szkolen oraz dotarcie i zachecenie grupy docelowej do udziatu w szkoleniu.

Szczegoétowych informacii o szkoleniu udzielajg pracownicy Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki
i Analiz w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym (tel. 22 536 13 99 oraz 22 4965503)

Z powazaniem
p.o. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
Marek POSOBKIEWICZ

Zjjazd absolwentow IX Kursu Wojskowe;j

Tegoroczny (juz XVIN) zjazd
absolwentéw IX Kursu Woj-
skowej Akademii Medycznej
zgromadzit wraz z osobami
towarzyszacymi ponad 80
uczestnikdow Miejscem spotka-
nia byt malowniczy tagoéw (woj.
lubuskie), a jego organizato-
rem kolega Jurek Wojciechow-
ski, przy ogromnej pomocy
i wsparciu jego zony Ewy. Tym
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PROGRAM

Szkolenia dla kadry medycznej

pt. ,,Skuteczna komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji

zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych”
PIATEK

Przedstawienie celu szkolenia oraz zatozen Projektu ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”

SOBOTA
Wplyw substancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety i ptodu (45 minut)
Fetal Alcohol Syndrome (FAS) / Fetal Alcohol Effects (FAE) uszkodzenia ptodu wywotane
Przeprowadzenie minimalnej/krétkiej interwenciji (120 minut)
Edukacja pacjenta w zakresie negatywnych skutkdw zdrowotnych spowodowanych uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (w przypadku osoby, ktéra nie uzywa substancji psycho-

aktywnych — metody przekazywania wiedzy) (120 minut)

Internet, Jako narzedzie pogtebiania wiedzy z zakresu prowadzenia dziatan edukacyjnych
przez kadre medyczna, w tym: platform internetowa - Elektroniczny System Monitorowania

17:00-18:00 Rejestracja uczestnikéw
18:00-18:45

(45 minut)
od 19:00 Kolacja
09:00-09:45
10:00-10:45

alkoholem (45 minut)
10:45-11:00 Przerwa kawowa
11:00-13:00
13:00-14:00 Obiad
14:00-16:00
16:00-16:15 Przerwa kawowa
16:15-17:00

i Promocji Zdrowia (SEMPZ)
17:00 Zakonczenie szkolenia

Zapraszamy wszystkich uczestnikow szkolenia
po odbiér zaswiadczenia

Akademii Medycznej .

Jak co roku, w Bole Cialo

razem zobaczyliSmy unikalny ca szybko mingt) zyczyliSmy Koleiesistwe sie spothala.

. o] . Lo R WM, ki de
rezerw_at ptakgw w ,,UJ.scm sobie aby za rok spotkac¢ sie m*'::m"'uﬁﬁm
Warty” i poznaliSmy Berlin ,w  ponownie w co najmniej takim Wesolo nam, fajnic, milo

H ” . . . lf-*'ﬂ('ﬁ'll'*:ﬂﬂ'mﬁ}‘fﬂ,
pigutce”. A przede wszystkim  samym gronie. Organizatorem 1o progjaciél grome nasce
cieszyliSmy sie z towarzy- XVII zjazdu bedzie Jurek Ona- Tﬁm‘“ ksl
skich spotkah w wiekszym lub  cewicz, a miejscem — zamek w tych spotkamiach mascych geict

mniejszym gronie przy muzyce
(wzbogaconej ptasimi trelami
i kumkaniem zab) i tanecznych
rytmach. Przy pozegnaniu
(a czas od 30 maja do 2 czerw-
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w Rynie, w sercu Mazur.
Do zobaczenia

Andrzej OLEK
Wojtek WOJDOWSKI

1 tef samior faki mpmy,
fie 2 rak sndw siy spotykamy

Bode Cialo 2003 . K Walt 4
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Sktadki cztonkowskie

Komunikat w sprawie skladek czlonkowskich

Przypominamy, ze nadal obowigzuje uchwata

nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwiet-

nia 2008 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej,
opublikowana w Gazecie Lekarskiej nr 5/2008.

1.

22

Zgodnie z przytoczong uchwatg miesieczna wyso-
kos¢ sktadki cztonkowskiej obowigzujacej lekarza
i lekarza dentyste, cztonka Wojskowej I1zby Lekar-
skiej (zwanej dalej ,WIL”) - wynosi 40 zt.
Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej obo-
wigzujacej lekarza i lekarza dentyste, cztonka WIL,
posiadajacego ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu, zwanego dalej ,lekarzem stazystg”,
wynosi 10 zt.

Lekarz i lekarz dentysta, o ktérym mowa w pkt.1,

zwany dalej lekarzem, na podstawie uchwaty Rady

Lekarskiej WIL, moze mie¢ ustalong miesieczng

wysokos¢ sktadki cztonkowskiej w kwocie 10 zt,

jezeli:

1. jest rencista w rozumieniu ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2004 r. nr 39,
poz. 353 z p6zn. zm.) lub ustaw odnoszacych
sie do zaopatrzenia emerytalnego stuzb mun-
durowych;

2.jest emerytem w rozumieniu przepiséw, o kté-
rych mowa wyzej i ukonczyt:

3. 60 lat — w przypadku kobiety lub
4. 65 lat — w przypadku mezczyzny

oraz poza $wiadczeniem emerytalnym nie osiaga

rocznego przychodu przekraczajacego wysokos$c

rocznego przychodu osigganego przez lekarza
stazyste, ustalonego zgodnie z rozporzgdzeniem

Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego

lekarza i lekarza dentysty.

. Zmniejszenie sktadki do 10 zt, w przypadkach

omoéwionych w pkt. 3, moze nastgpi¢ wylacznie
na podstawie uchwaty Rady Lekarskiej WIL,
jezeli lekarz ztozy odpowiedni pisemny wniosek
oraz przedstawi decyzje wojskowego biura eme-
rytalnego (ew. ZUS) o przyznaniu emerytury lub
renty i pisemne o$wiadczenie o wysokosci dochodu
uzyskanego w roku podatkowym poprzedzajgcym
rok ztozenia wniosku.

Sktadke za dany miesiac optaca sig do kornca tego
miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.

Lekarz lub lekarz stazysta, ktory nie osigga przycho-
du, moze na podstawie uchwaty Rady Lekarskiej
WIL zostaé zwolniony z obowiazku optacania
skladki cztonkowskiej na okres, w ktérym nie
osigga przychodu.

Rada Lekarska WIL podejmuje uchwate, o ktorej
mowa w pkt. 6, jezeli lekarz lub lekarz stazysta

10.

11.

12.

13.

ztozy odpowiedni pisemny wniosek oraz przedstawi
pisemne oswiadczenie o wysokosci dochodu
uzyskanego w roku podatkowym poprzedzaja-
cym rok ztozenia wniosku oraz oswiadczenie
o przewidywanym braku przychodu w okresie
zwolnienia z optacania sktadki cztonkowskie;j.
Lekarz, o ktérym mowa w pkt. 3 moze, na podstawie
uchwaty Rady Lekarskiej WIL, zostaé zwolniony
z obowigzku optacania skfadki cztonkowskiej na
czas nieokreslony, jezeli zaprzestat wykonywania
zawodu.
Rada Lekarska WIL podejmuje uchwate, o ktorej
mowa w pkt. 8, jezeli lekarz ztozy odpowiedni
pisemny wniosek wraz z oswiadczeniem o zaprze-
staniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony
oraz przedstawi decyzje wtasciwego organu eme-
rytalnego o przyznaniu emerytury lub renty.

Obowiazek optacania sktadki cztonkowskiej przez

lekarza i lekarza stazyste powstaje od pierwszego

dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym
lekarz lub lekarz stazysta:

1. zostat wpisany na liste cztonkéw WIL;

2.0 ktéorym mowa w pkt. 6, byt zwolniony z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkowskiej i zaczat
osiggac dochdd;

3.0 ktérym mowa w pkt. 8, ztozyt oswiadczenie
Radzie Lekarskiej WIL o podjeciu wykonywania
zawodu.

Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej w wy-

sokosci 10 zt przez lekarza, o ktérym mowa w pkt.

3 powstaje od pierwszego dnia miesigca nastepuja-

cego po miesigcu, w ktérym Rada Lekarska podijeta

uchwate, o ktérej mowa w pkt. 4.

Obowigzek optacania skfadki cztonkowskiej w wyso-

kosci 40 zt przez lekarza, ktory ukonczyt staz pody-

plomowy i ztozyt Lekarski Egzamin Panstwowy lub

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy oraz

uzyskat prawo wykonywania zawodu, powstaje od

pierwszego dnia miesigca nastepujacego po mie-
sigcu, w ktorym lekarz ten zostat ponownie wpisany
na liste cztonkéw Wojskowej Izby Lekarskiej.

Obowigzek optacania skfadki cztonkowskiej ustaje:

1. od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu:

a. w ktorym nastgpito skreslenie lekarza lub
lekarza stazysty z listy cztonkéw Wojskowej

Izby Lekarskiej z powodu:

— przeniesienia sie lekarza lub lekarza
stazysty na obszar dziatania innej izby
lekarskiej,

— Zziozenia przez lekarza lub lekarza stazy-
ste oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
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wykonywania zawodu lub ograniczonego b. zostat pozbawiony prawa wykonywania za-
prawa wykonywania zawodu, wodu lub ograniczonego prawa wykonywania
b. w ktérym Rada Lekarska WIL podjeta uchwa- zawodu,
te, o ktérej mowa w pkt. 6 lub pkt. 8 w razie c. umart.
nieokreslenia w tej uchwale poczatku okresu Biuro WIL
zwolnienia;

2.0d pierwszego dnia miesigca, w ktorym lekarz
lub stazysta:

a. utracit prawo wykonywania zwodu lub ograni-
czone prawo wykonywania zawodu na skutek
zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 1995 r.
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (utrata
obywatelstwa polskiego lub obywatelstwa
innego panstwa Unii Europejskiej, ubezwta-
snowolnienie catkowite lub czesciowe, uptyw
czasu na jaki OPWZ zostato przyznane),

Zwracamy ponadto uwage, ze zaleganie z optaca-
niem sktadek cztonkowskich i brak reakcji na kierowane

upomnienia skutkuje wdrozeniem postepowania
egzekucyjnego poprzez urzad skarbowy wtasciwy
dla miejsca zamieszkania cztonka WIL, wraz z odset-
kami ustawowymi, zgodnie z ustawg z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,
z pézn. zm.) i uchwata nr 1254/12/V1 Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 29 marca 2012 r.
w sprawie trybu dochodzenia sktadek cztonkowskich
naleznych Wojskowej Izbie Lekarskie;j.

HOSPICJUM - po prostu zycie

Zamieszczony w poprzednim numerze ,Skalpela” artykut Krzysztofa
Chabrosa pt. ,Holistyczna opieka paliatywna nad pacjentem terminalnie
chorym” stat sie dla mnie bezposrednim impulsem do odwiedzenia Osrodka
Dziatalnosci Leczniczej Caritas Archidiecezji Warszawskiej, mieszczacego
sie przy Krakowskim Przedmiesciu. Pani Barbara Kotakowska, Kierownik
Osrodka, specjalista anestezjolog oraz specjalista medycyny paliatywne;j
zgodzita sie nie tylko na rozmowe, ale rowniez oprowadzita mnie po Ho-

spicjum i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

Ewa Kapuscinska: Dziekuje, ze
znalazfa Pani czas dla naszych
czytelnikéw i dla mnie. Na pocza-
tek poprosze o pare informacji
o Waszym hospicjum.

Barbara Kotakowska: O$rodek Dzia-
talno$ci Leczniczej Caritas AW
Skiada sie z hospicjum oraz Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego dla osob
przewlekle i nieuleczalnie chorych.
Zaktad powstat w 1999 r., a obok
niego, w 2004 r. zaczefo dziata¢ ho-
spicjum stacjonarne. Przeznaczone
Jest ono dla osob dorostych, chociaz
wiem, Ze na poczgtku dziatalnoSci,
z braku miejsc w innych placow-
kach, przebywaty tu réwniez dzieci,
w zasadzie mfodziez. Dysponujemy
26 t6zkami, w salach jedno- i trzy-
osobowych. Nasi pacjenci to osoby
w ostatnim stadium choroby nowo-
tworowey.
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(E.K.)

Osrodek miesci sie na pieciu
poziomach. Hospicjum zajmuje
Jeden z nich.

Podmiotem tworzgcym tej pla-
cOwKi jest Caritas Archidiecezji War-
szawskiej. Dziatalno$¢ hospicyjna dla
24 chorych finansowana jest gtéwnie
ze Srodkoéw NFZ.

Pobyt w hospicjum dla pacjenta
Jest bezpfatny.

E. K.: Z jakimi problemami sie
borykacie?

B. K.: Mysle, ze z podobnymi jak inne
hospicja. Najwiekszg bolgczkg jest
przede wszystkim dzwiganie ciezaru
opieki paliatywnej, ogromnego nie-
szczeScia, ktore spada na pacjenta
i jego rodzine, to jest ciezkiej choroby,
ktéra ma niekorzystne rokowania;
ich rozterek, ktopotéw z leczeniem,
wszystkich niedomogoéw naszej
stuzby zdrowia, bélu fizycznego,

Dr Barbara Kotakowska, Kierow-
nik ODL Caritas AW

egzystencjalnego i wszystkiego co
sie z tym fgczy.

Rowniez duzym problemem jest
niedofinansowanie ze strony NFZ
Swiadczen z zakresu opieki palia-
tywnej, ktore realizujemy zgodnie
Z podpisanym kontraktem.

E. K.: A problemy kadrowe?

B. K.: Musze powiedziec, ze mamy
ogromne szczeScie do personelu.
W opiece paliatywnej pracujgq szcze-
g6lne osoby. Ten kto nie ma w sobie

empatii, ciepta oraz ogromnej wiedzy,
w tej pracy sobie po prostu nie pora-
dzi. Nasz zespot sktada sie z ponad
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Rozmowa z dr Barbarg Kotakowskag

30 0sob. Lekarz tu pracujgcy musi
posiadac specjalizacjag I lub Il stopnia

z medycyny klinicznej. Ideatem jest
Jesli dodatkowo ukornczyt specjaliza-
cje dziedzinie medycyny paliatywnej
lub jest w trakcie jej odbywania. Jesli
nie ma takiej specjalizacji, to musi
mie¢ ukonczony 40 godzinny Kurs,
prowadzony przez osrodki posiadajg-
ce akredytacje Ministerstwa Zdrowia,
ktorego program jest zatwierdzany
przez konsultanta wojewodzkiego.
NFZ finansuje prace lekarzy, piele-
gniarek rehabilitantow i psychologow,
oraz koszt lekéw i $rodkow zaopa-
trzenia medycznego. My zatrudnia-
my jeszcze pracownika socjalnego

i duszpasterza, wspomaga nas tez

grono wolontariuszy. Opieka w hospi-
¢jum opiera sie na wykwalifikowanym

personelu medycznym. Wolontariu-
sze to jest tylko pomoc.

E. K.: Dos$¢ powszechne jest

utozsamianie hospicjum z ,,umie-
ralnig”? Wg badan przeprowadzo-
nych przez firme¢ PBS DGA w 2009

r. tak uwaza az 51% dorostych Po-
lakéw, a w grupie oséb powyzej 60

roku — 62%". Czy zgodzi sie Pani

z tym pogladem?

B. K.: Jest takie obiegowe pojecie,
ono sie zmienia. Zmienia sie gtownie

u tych osob, ktore korzystaty z pomo-
cy hospicjum, a potem przekazujg

te wiedze dalej. Mysle, ze to daleka

i powolna droga, by nastgpita zmiana

w postrzeganiu hospicjum.

Ja mam zupetnie inny poglad.
Hospicjum to jest migjsce, ktore
pielegnuje zycie. Chcemy by nasi
pacjenci zyli jak najdfuzej i by jakosc
tego zycia w hospicjum byta jak naj-
lepsza. Hospicjum to nie jest tylko
opieka paliatywna, w sensie poda-
nia leku przeciwbolowego. Chorzy
przychodzg do nas ze wszystkimi
schorzeniami, na ktore sie wczesniej
leczyli — sq to choroby uktadu kraze-
nia, oddechowego, neurologiczne
plus choroba nowotworowa. Musimy
leczy¢ wszystkie te dolegliwo$ci,

' A. Wilmont, Hospicjum jako instytucja
opieki paliatywnej funkcjonujaca w syste-
mie opieki zdrowotnej, www.wydawnictwo.
umlub.pl, 2010 r.
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pomoc odnaleZc¢ sie pacjentowi w no-
wym Srodowisku, a dodatkowo nie
odbierac mu i jego rodzinie nadziei.
Kazdy chory inaczej podchodzi do
swojej choroby. Z prawdg, ktérg mu
przekazujemy musi byc troche jak
Z lekarstwem, trzeba jg podawac tak,
Zeby nie zabijac. Jednoczesnie niko-
mu nie dajemy fatszywych nadziei:
w rodzaju wszystko bedzie dobrze,
na pewno Pan wyzdrowigje, itp. Te
rozmowy sg bardzo trudne i delikatne.
To jest jedna z wiekszych trudnosci
w pracy hospicyjnej. Tego nie uczg
uczelnie akademickie. Trudno jest
przekazac rodzinie, Ze stan chorego
Jest bardzo ciezki, ze bedzie odcho-
dzit, albo ze to odchodzenie juz sie
zaczeto. Rodziny i pacjenci majg
ogromne poczucie winy. Trzeba ich
przekonac, ze choroba nie jest kara,
wspiera¢ na wszystkich ptaszczy-
znach. Pacjent na ogot ukrywa swoj
lek przed rodzing, a rodzina przed
pacjentem.

E. K.: Od paru lat propagowane
jest hasto ,,Hospicjum to tez
zycie”. Co w praktyce waszej pla-
céwki ono oznacza?

B. K.: Po prostu zycie. Nasi pacjenci
sq odwiedzani przez rodziny i nie
ma ograniczen w tych wizytach.
W hospicjum zawierane sg czasami
Sluby, naszym pacjentom rodzg sie
dzieci, wnuki, tu obchodzg takie
uroczystosci jak imieniny, urodziny
czy rocznice $lubu. Organizowane
sg koncerty, spotkania z ciekawymi
ludzmi. Jest aktywna rehabilitacja.

Bardzo celebrujemy Swieta Bo-
zego Narodzenia czy Wielkanocne.
Nawet Ci pacjenci, ktérzy nie moga
wstac sg przywozeni na tozkach
do obszernego aneksu, gdzie sie
wspolnie spotykamy, Spiewany
koledy, itp.

Poza rodzing z pacjentami duzo
czasu spedzajg wolontariusze —
rozmawiajq z chorymi, czytajgq im,
wychodzg wspdlnie na spacery,
opowiadajg o codziennych sprawach.
Czasem fatwiej porozmawia¢ z kim$
Spoza rodziny czy personelu medycz-
nego. Powiedziatabym, ze hospicjum
to przede wszystkim zycie.

Bywa ze pacjenci opuszczajg
hospicjum i wracajg do domow.

E. K.: A wiec cuda sie zdarzajq?
B. K.: Cuda? To raczej efekt bardzo
dobrej, profesjonalnej opieki.

E. K.: W Polsce w dalszym ciagu
panuje — i wg mnie na szczescie —
dos¢ powszechne przekonanie, ze
chory powinien swe ostatnie dni,
miesigce przezy¢ w domu, z rodzi-
na. Obok hospicjoéw stacjonarnych
dzialajg réowniez hospicja domowe.
Jakie sa miedzy nimi réznice?

B. K.: Dziatalnos$¢ hospicjum domo-
wego, to nie tylko pomoc medyczna
(wizyty pielegniarki 2 razy w tygo-
dniu, a lekarza minimum 2 razy
w miesigcu, a w razie potrzeby cze-
Sciej) czy wsparcie psychologiczne
pacjenta i jego rodziny, ale rowniez
pomoc socjalna, duszpasterska,
wypozyczanie sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego. Jest to jedna
z dziedzin, ktéra najbardziej sie
rozwineta przez ostatnie lata.

Hospicja domowe sq bardzo do-
bra formq opieki paliatywnej dla pa-
cjentéw w terminalnej fazie choroby
nowotworoweyj, ktorym bliscy mogg
zapewnic, przy naszym wsparciu,
catodobowgq opieke. Pacjent przeby-
wa w swoim naturalnym Srodowisku,
otoczony przez kochajgce osoby,
czuje sie bezpieczny, a jednoczesnie
ma catq dobe dostep telefoniczny
do lekarza i pielegniarki. Trzeba
Jednak zaznaczyc, ze jest to olbrzy-
mie wyzwanie dla rodziny i tu chyle
czofa przed tymi, ktorzy sie tego
podejmujg.

Ze wzgledow ekonomicznych jest
to najtarisza forma opieki.

Zdarza sie jednak, ze mimo mi-
toSci, checi i dobrej woli rodzina nie
Jest w stanie sama sobie poradzic,
np. ze wzgledéw finansowych. Cze-
sto w czasie naszych pierwszych
rozmow udzielamy porad zwigza-
nych ze sprawami socjalnymi: gdzie
i w jakim zakresie mozna uzyskac
pomoc materialng, np. na zakup
lekow. Hospicja stacjonarne sg
dobrym rozwigzaniem w przypadku
0s6b samotnych, o ile pacjent wy-
razi na to zgode. Niekiedy pacjenci
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sami wybierajq te forme opieki
— czujg Sie bezpieczniejsi majgc le-
karzy czy pielegniarki 24 godziny na
dobe. Wskazaniem mogq byc¢ tez
ciezkie objawy somatyczne, ktore
trudno jest kontrolowa¢ w domu,
np. trudna do opanowania dusz-
nos¢, niepokdj. Rowniez wazne jest
poczucie bezpieczenstwa rodziny,
ktéra moze sie obawiac, ze sobie
nie poradzi. Takze rodzinom nie-
zamoznym, ktére mogg miec trud-
nosci z zakupem lekéw, pieluch itp.
doradzamy umieszczenie chorego
w hospicjum stacjonarnym, ktére
jest bezptatne. Niektorzy tez bojg
sie pozosta¢ sami w momencie
Smierci bliskiej osoby.

Jedng z placéwek Caritas AW
jest ODL w Btoniu, oferujgcy pie-
legniarskg opieke dfugoterminowg
i hospicjum domowe. Obejmuje
swym zasigegiem tereny archidiece-
zji warszawskiej, w szczegdlnosci
dzielnice: Ochota, Ursus, Wiochy
i Okecie oraz powiaty: pruszkowski,
piaseczynski, grodziski, warszaw-
sko-zachodni oraz gréjecki. Jesz-
cze do lutego tego roku bytam tam
kierownikiem hospicjum domowego.
Brak czasu z powodu nagromadze-
nia obowigzkéw zmusit mnie do
Zrezygnowania z tej funkcji.

E. K.: Czy sa, a jesli tak to jakie,
réznice w opiece nad chorym
i jego rodzing w hospicjach czy
— ogdlniej — zaktadach opiekun-
czo-leczniczych prowadzonych
przez organizacje koscielne (ka-
tolickie) a innymi — panstwowej
stuzby zdrowia, prywatnym?

B. K.: Nie mam doswiadczenia
w pracy w hospicjum niezwigzanym
Z organizacjq koscielng, lecz znam
wiele 0s6b pracujgcych w takich
placéwkach i sqdze, Ze raczej nie.
Przyjmujgc pacjenta do hospicjum
nikt nie zadaje pytania o jego wy-
znanie. Jako instytucja katolicka
chcemy, zeby pacjenciiich rodziny
byli zadowoleni z naszej pracy,
i zeby nasza placéwka miata jak
najlepsza opinie. | tak jest. Wiele
0s06b ceni sobie, ze u nas codzien-
nie odprawiane sq Msze Sw., ka-
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AKTUALNOSCI

Pan Zbyszek, przebywajgcy w Zaktadzie od 7 lat, jego Zona — p. Helenka

oraz dr B. Kofakowska w ogrodku przynaleznym do Osrodka
(zdjecie opublikowane za zgodq zony pacjenta)

pelan jest w kazdej chwili dostepny.
Nie jeste$my od nawracania nikogo.
Jesli pacjent jest innego wyznania
nie ma przeszkéd, by odwiedzat go
jego kaptan.
E. K.: Czy wiara pomaga chorym
i ich rodzinom w tym trudnym
okresie?
B. K.: Jest to sprawa bardzo indy-
widualna. W wiekszosci wypadkéw
— zdecydowanie tak, cztowiekowi
wierzgcemu jest fatwiej. Codziennie
modlimy sie: ,bgdz wola Twoja”, to
trudne do uzmystowienia sobie,
o co sie tak naprawde modlimy, do-
kad zmierzamy. Cztowiekowi ktory
ma pouktadane wnetrze, gtebokg
wiare fatwiej bedzie to cierpienie
przyjac i ofiarowac. Rodzinom tez
jest zdecydowanie tatwiej.

Oczywiscie, niezaleznie od wia-
ry nie uniknie sie pytan: dlaczego
Ja, dlaczego mnie to spotkato. To sq
trudne pytania, bardzo nam wtedy
pomaga doswiadczony psycholog
i ksigdz.

Znam tez przypadek, kiedy to
po nagtej $mierci ojca, dzieci od-
wrécity sie od wiary. Mam nadzieje,
Ze wrdcg, ale to trudny proces i co
bedzie nie wiem.

Nie zawsze wiara pomaga, ale
w wiekszosci przypadkéw tagodzi
bdl, niepokdj, poczucie winy.
E. K.: Nie tylko pacjenci onkolo-
giczni potrzebuja opieki paliatyw-
nej, ale réowniez inni, np. chorzy
na Alzheimera. Wspominata Pani,
ze obok hospicjum w ramach
Osrodka dziata réowniez Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy.
B. K.: Tak, Zaktad przeznaczony jest
dla 0s6b wymagajgcych catodobowey,
kompleksowej opieki — pacjentow
przewlekle chorych, niepetnospraw-
nych, w podesztym wieku oraz w sta-
nie wegetatywnym. Mamy cztery
oddziaty ze 123 tozkami — w tym 40
dla pacjentéw w stanie wegetatyw-
nym, w $pigczce. | tak naprawde to
Jest najtrudniejsza cze$¢ naszej dzia-
falnosci. Przebywajg w nim osoby
w réznym wieku, z nieodwracalnymi
uszkodzeniami mézgu po wypad-
kach, udarach; bywa ze przez wiele,
wiele lat. Nie ma z nimi kontaktu albo
ten kontakt jest bardzo nikty. Sq ob-
Jeci kompleksowq opiekg medyczna,
pielegnacjgq oraz leczeniem zywie-
niowym zgodnie z aktualnymi stan-
dardami wiedzy medycznej. Jest to
oddziat bardzo trudny do prowadze-
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Rozmowa z dr Barbarg Kotakowskag

nia pod wzgledem medycznym oraz
wymaga zaangazowania duzych
Srodkow finansowych. Jest to takze
czesC opieki paliatywnej, poniewaz
ci chorzy rowniez nie rokujg powrotu
do zdrowia. Zyjg tylko dzigki dobrej
opiece medycznej i pielegnacyjney.
Sg osobami prawnymi. A przede
wszystkim sg kochani przez swoich
bliskich, ktorzy nie szczedzgc swoich
sit odwiedzajg ich przez wiele lat
pobytu w placowece.

E. K.: Czy s3 réznice pomiedzy
zasadami kosciota katolickiego
a zapisami w Kodeksie Etyki
Lekarskiej w podejsciu do opieki
paliatywnej?

B. K.: Wedftug mnie etyka jest zawsze
ponad prawem. Jesli miatabym wy-
biera¢ pomiedzy przepisami prawa
a zasadami moralnymi na pewno
wybiore te ostatnie. Na razie na
szczescie nie ma w Kodeksie Etyki
Lekarskiej zapisow sprzecznych z za-
sadami moralnymi, ale obawiam sig,
Ze moze to nastgpic. Moim zdaniem,
wspodfczesna cywilizacja, z afirmacjg
mtodoSci, zdrowia, bogactwa Zle
wptywa na rozwoj opieki paliatywney.
W pogoni za dobrobytem, wygodg
zapominamy, odpychamy od siebie
mysli, ze jesteSmy Smiertelni. Bardzo
nad tym boleje i tu mam najwiekszy
Sszacunek dla Jana Pawta Il, ktory
pokazat nam, dat nam lekcje jak
nalezy umierac.

Wedtug mnie umieranie jest
wazniejsze od narodzin. W obliczu
Smierci cztowiek nie ktamie, nie
oszukuje, nie udaje. Tu, w hospicjum,
czesto jestesmy Swiadkami niezwy-
kle wzruszajgcych scen w momencie
odchodzenia pacjenta, kiedy na
przyktad rodzina scala sie po latach,
mafzonkowie przepraszajq sie i wy-
znajg sobie mitoSc. | sg to sytuacje
bardzo bliskie zycia, a nie umierania.
To w jaki sposob odchodzimy jest
wazne dla nas i dla naszej rodziny.

Pacjentom bez rodziny, samot-
nym, mozemy zagwarantowac, ze
nie bedq umierali samotnie. W tym
Jest rola i wolontariuszy i naszego
personelu.

Najbardziej denerwuje mnie,
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gdy ktos zadaje mi pytanie: czy
Jjest pani za eutanazjg czy przeciw?
Nikt mnie nie pyta czy jestem za
prawnym usankcjonowanie kra-
dziezy, ale czesto jestem pytana
czy jestem za zabijaniem. DopOki
nie nastgpi $mier¢ mozgu — czto-
wiek zyje.

Dosc powszechne jest przekona-
nie, Ze o eutanazje prosiliby pacjenci
z powodu bolu nie do zniesienia. To
nie prawda. Od jaki$ dwudziestu lat
nie ma ograniczen w farmakologicz-
nym zwalczaniu bolu. Nauczylismy
sie u okoto 80% pacjentéw opano-
wywac bol srodkami farmakologicz-
nymi do akceptowalnego poziomu.
Z przeprowadzonych badan wynika,
Ze to nie bol lecz utrata godnosci
mogg przyczyniac¢ sie do pragnie-
nia $Smierci. W naszym oSrodku
staramy sie, by pacjent te godnosc
zachowat.

E. K. Az 36% dorostych Polakow
nie wie czy w ich miescie lub
gminie funkcjonuje hospicjum?
Czy lekarze pierwszego kontaktu,
ordynatorzy w szpitalach przeka-
zuja pacjentom i ich rodzinom wy-
starczajace informacje o réznych
formach, mozliwosciach opieki
paliatywnej?

B. K.: Jest z tym réznie, ale na
0got tak. Na tych obszarach gdzie
funkcjonujg hospicja stacjonarne
czy domowe ta wiedza jest wigksza.
Ale przede wszystkim to pacjent
decyduje czy chce by¢ w domu, czy
w hospicjum.

Jesli pacjent jest swiadomy, to
przy przyjeciu do oSrodka najwaz-
niejsza jest jego zgoda. Bardzo nie
lubig sytuacji, gdy przywozony jest
do nas pacjent, ktory dopiero tu, na
miejscu dowiaduje sie, a dowie sie
na pewno — od innych pacjentow,
ich rodzin, ze jest w hospicjum.
Formalnym warunkiem przyjecia
Jest rozpoznanie choroby nowo-
tworowej, zakoriczenie leczenia
przyczynowego oraz pisemna zgo-
da pacjenta lub — jesli jest on nie-
Swiadomy — jego rodziny. Obecnie

2 tamze

nie ma ze strony NFZ ograniczen
czasowych, tak jak byfo to kiedys,
w opiece hospicyjnej. Bywa, ze
pacjenci sq pod naszq opiekg przez
miesigce, rok, dwa lata. Choc¢ wtedy
oczywiscie zastanawiamy sie czy
taki chory nie powinien przejs¢ pod
nadzor lekarza rodzinnego.

E. K.: Jest Pani specjalista ane-
stezjologiem oraz specjalista
medycyny paliatywnej. Ta ostatnia
specjalizacja zostata w Polsce
wprowadzona wzglednie niedaw-
no, w 1999 roku. Kto moze for-
malnie ubiega¢ sie o rozpoczecie
takiej specjalizaciji?

B. K.: Lekarz posiadajgcy spe-
cjalizacje Il st. w innej dziedzinie
medycyny.

E. K.: Czy wystarczajaca jest
liczba specjalistow medycyny
paliatywnej?

B. K.: Zdecydowanie za mata. W tej
chwili w Polsce mamy ok. 400 specja-
listow medycyny paliatywnej. Potrze-
by oceniane sg na okoto 1000 lekarzy.
Egzaminy, tak jak w przypadku in-
nych specjalizacji, odbywayjg sie dwa
razy w roku. Zdaje je po kilkanascie
0s0b czyli, przybywa ok. dwudziestu
paru specjalistow rocznie.

E. K.: Czy braki wynikaja z nie-
dostatecznej liczby miejsc na
specijalizacje czy niewielkiej liczby
chetnych?

B. K.: Zbyt mato jest migjsc na tej
specjalizacji i zbyt mato akredytowa-
nych osrodkow. Kolezanka czekata
dwa lata na otwarcie specjalizacji,
Z braku migjsca. Mam nadzieje, ze
w wojewddztwie mazowieckim, w se-
Sji jesiennej szkolenie rozpocznie
kilku lekarzy.

E. K.: Przegladajac program spe-
cjalizacji z medycyny paliatywnej
uderzyta mnie interdyscyplinar-
nos¢ tej gatezi medycyny.

B. K.: Tak, wiedza, i to nie tylko
medyczna, jakg musimy zdobyc jest
bardzo obszerna. Specjalizacja ta
poszerza bardzo horyzonty i wiedze
z réznych dziedzin. Kursy prowa-
dzone sg przez wykwalifikowane
osoby, ktore przekazujg i wiedze,
i doswiadczenie.
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W praktyce czesto sie zdarza, ze
na pierwszej wizycie wpierw musimy
zajac sie sferq socjalng, materialng
czy prawng, a dopiero potem me-
dyczng. Pacjent potrzebuje opieki
holistycznej.

Jest to bardzo trudna specjaliza-
cja, wymaga duzego zaangazowania
czasowego.

E. K.: Jakie cechy powinien posia-
da¢ przyszly specjalista z medycy-
ny paliatywnej lub lekarz pracujacy
w hospicjum czy tez zaktadzie
opiekunczo-leczniczym?

B. K.: Jak juz mowitam: empatie
i wrazliwoSc. Ale rowniez musi byc¢
odporny psychicznie. Codziennie
styka sie z ogromem cierpienia,
Smiercig. Lekarz pragngcy specja-
lizowac sie w opiece paliatywnej
powinien zdawac sobie sprawe, ze
bedzie sie musiat caty czas uczyc.
Musi nauczyc¢ sie stuchac chorego,
odpowiadac na trudne pytania;
miec Swiadomos¢, ze nie od niego
wszystko zalezy, dzielic sie wiedzg,
miec duzo cierpliwosci. Musi by¢
dojrzatg osobg i dojrzatym lekarzem,
uporzgdkowanym wewnetrznie.

E. K.: Jaki wplyw na psychike le-
karza ma tego typu praca?

B. K.: To tez jest bardzo indywidual-
na sprawa — mimo wszelkich szko-
len na temat wypalenia zawodowe-
go, radzenia sobie ze stresem, itp.
Tego sie z ksigzki nie da nauczyc.
Na poczatku swej pracy w medycy-
nie paliatywnej miatam wrazenie, ze
biore na siebie caty cigezar choroby
pacjenta. Nie mogtam spac po no-
cach. Az postawitam sobie pytanie:
czy ja sie w ogole do tej pracy nada-
Jje? Musiatam nauczy¢ sie oddzielac¢
prace od spraw osobistych. Inaczej
nie mogtabym tu pracowac.

My tez mamy rodziny i zycie
pozazawodowe. Trzeba sobie po-
stawi¢ pewne granice, powiedzie¢
sobie — zrobitam dla tego pacjenta
wszystko co mogtam. Nie mozemy
wszystkiego brac na siebie.

Uswiadomitam sobie, ze nie chce
byc lekarzem, ktory tylko wystawia
recepty na przeziebienie. Ze chce
pomagac wiasnie takim pacjentom.
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Nie rozumiem ludzi, ktorzy twierdza,
Ze sg zbyt wrazliwi, by patrze¢ na
cierpienie i Smierc. Wedfug mnie, to
nie jest wrazliwosc.

Tak naprawde pacjent w stanie
terminalnym to pacjent niechcia-
ny. Nie chce go onkolog, bo juz
zakonczyt leczenie przyczynowe.
Nie chce szpital, poniewaz zajmuje
t6zko szpitalne. Nie chce go lekarz
pierwszego kontaktu, ktory najcze-
Sciej nie ma czasu na czeste wizyty
domowe. Chociaz z tym bywa réz-
nie, sg lekarze rodzinni, ktérzy wiele
czasu i uwagi poswiecajg pacjen-
tom terminalnie chorym. W sytuacji
takich chorych opieka paliatywna
Jest najlepszym rozwigzaniem.

E. K.: Czy informacje o opiece
paliatywnej powinny by¢ szerzej
rozpowszechniane? Spotyka-
liSmy sie czasami z lokalnymi
protestami przeciwko otwar-
ciu w jakim$ miejscu placowki
opiekunczej, np. dla chorych na
AIDS. Wg wspomnianych juz ba-
dan, 22% Polakéw nie chciatoby
w swoim sasiedztwie hospicjum?.
Czy podejscie do os6b nieule-
czalnie chorych zmienia sie?|

B. K.: Od lat w mediach prowadzo-
ne sq — gtéwnie w okresie Swieta
Zmartych oraz Bozego Narodzenia
— akcje spoteczne uswiadamiajgce
wage tego problemu. Czesto cy-
towane sg stowa ks. J. Twardow-
skiego: ,Spieszmy sie kochac ludzi,
tak szybko odchodzg”. Mysle, ze
w Swiadomosci Polakow nastepujg
pozytywne zmiany. Przestajemy sie
bac nieuleczalnie chorych; coraz
bardziej powszechna jest swiado-
mosc¢ wagi opieki paliatywnej, byc
moze rowniez z tego smutnego
powodu, ze coraz wiecej z nas ma
w swym otoczeniu bliskich potrze-
bujgcych takiej opieki. Opieka pa-
liatywna nie koriczy sie ze Smiercig
chorego. Roztaczana jest nad jego
rodzing w zatobie, sierotami. | to nie
tylko opieka psychologiczna czy
duszpasterska, ale — jesli chodzi
o Caritas — réwniez materialna.

3 tamze.

E. K.: Bardzo Pani dziekuje za
rozmowe.

B. K.: | ja dziekuje, i zapraszam do
odwiedzenia oSrodka.

*kk

Byt stoneczny, letni dzien, nie-
ktérzy pacjenci, pod opieka piele-
gniarek, wolontariuszy lub rodziny,
spedzali czas w ogrodku znajduja-
cym sie na tytach budynku.

W czesci hospicyjnej Osrodka
przeprowadzano biezgce malowa-
nie scian wiec niektére sale byty
zageszczone. Celem tych prac jest
odswiezenie pomieszczen; sciany
malowane sg na jasne, ciepte
kolory. Przy kazdym trzyt6zkowym
pokoju znajduje sie osobna ta-
zienka przystosowana dla chorych
niepetnosprawnych. We wspdolnym
holu z aneksem kuchennym stoi
lodéwka, w ktérej kazdy pacjent,
w podpisanym pojemniku, moze
przechowywac jedzenie przynie-
sione przez rodzing. Chorzy majq
w salach czes$¢ swojego domu —
zdjecia, maskotki, ksigzki.

Podopieczni zaktadu opiekun-
czo-leczniczego réwniez korzy-
stajg ze spaceréw. Dla pacjentéw
apalicznych niezbedne sg spe-
cjalnie przystosowane woézki. Nad
ich bezpieczenstwem, stanem
zdrowia przez cata dobe czuwajg
pielegniarki i lekarze. Z ktorejs
z sal dobiegat dzwiek telewizora.
Jak powiedziata Pani Doktor, co
prawda nie wiadomo co dociera do
pacjentow w stanie wegetatywnym
lecz dostarczane sg im rézne bodz-
ce — obraz, dzwiek, dotyk.

Dodatkowe informacje na temat
Osrodka mozna znalez¢ na stro-
nie internetowej www.warszawa.
caritas.pl.

Zachecamy czytelnikow do
przekazywania darowizn na rzecz
Osrodka, i to nie tylko w okresie
rozliczania PIT-6w. Szczegdty na
IV oktadce.

tekst i foto:
Ewa KAPUSCINSKA
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Z redakcyjnej poczty

Jak byta Panska droga do za-
wodu lekarza wojskowego?

Wybratem Swiadomie studia
na wydziale lekarskim Wojskowej
Akademii Medycznej WAM w to-
dzi, ktére ukoniczytem w 1997 roku
wsréd 250 absolwentow.

Owczesny prezydent RP Alek-
sander Kwasniewski podpisat
nominacje na stopien oficerski
porucznika WP.

W uroczystej promocji na stadio-
nie t6dzkim uczestniczyty nasze ro-
dziny, a takze wszyscy elewi WAM
w liczbie 1300 podchorazych.

Roczny staz podyplomowy
odbytem w lubelskim szpitalu woj-
Skowym.

Poézniej bytem w licznej grupie
lekarzy obstugujgcych Slgskg bry-
gade logistyczng w Opolu.

Przez kolejne dwa lata stuzytem
w Rejonowej Bazie Materiatowej
Deblin-Stawy.

Od 2003r. pracuje w 1 Wojsko-
wym Szpitalu w Lublinie jako asy-
stent na oddziale neurologii .

Rozmowa 7 pplk. lek. med. Piotrem Ostaniskim, ordynatorem
Oddziatu Neurologicznego 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikq SPZOZ w Lublinie

Zmiana warty w Lublinie

W tym czasie uzyskatem specja-
lizacje z neurologii (2001) i rehabi-
litacji (2012).

Teraz otrzymat Pan awanse...

14 sierpnia br. otrzymatem no-
minacje na stopien podputkownika.
Jednoczesnie obejmuje ster tutej-
Szej neurologii, przejmujgc go od
doktora n. med. Stanistawa Banki,
dtugoletniego szefa, ktory pozosta-
Je nadal na oddziale, gdzie bedzie
wykonywat obowigzki konsultanta.

Tegoroczne lato obfituje w za-
grozenia nie tylko udarami ter-
micznymi? Co moze nam Pan
doradzi¢?

Chciatem uwrazliwi¢ i prze-
strzec gtownie ludzi w podesztym
wieku, obcigzonych chorobami
serca, ze SKkoki ciSnienia tetnicze-
go, skwar i wysokie temperatury
oraz intensywne promieniowanie
stoneczne mogg powodowac za-
grozenie wystepowaniem udarow.
Stad zalecam bardzo racjonalne
zachowanie, nakrywanie gtowy,
czesty kontrolny pomiar cisnienia,
oszczedny tryb zycia. Zalecana jest
profilaktyka zywno$ciowa i picie ok.
2l. ptynéw. Nie nalezy lekcewazy¢
dokuczliwych bolow gfowy, tgcznie
z jej dretwieniem. Symptomami
bywa zaburzenie mowy, ograni-
czenie ruchow konczyn. Wskazane
sgq w takich sytuacjach i objawach

wizyty u lekarza pierwszego kon-
taktu i nie bagatelizowanie ich.
Zalecam ostrozno$c i zdrowy roz-
sgdek. Osoby w podesztym wieku
muszg bardziej na te uwagi by¢
uwrazliwione.

Dziekuje za rozmowe

tekst i foto:
Jerzy JEDRZEJEK

Wojskowi
naprawiaja
serca

W Klinice Choréb Wewnetrz-
nych 1 Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego w Lublinie, kierowanej od
lat przez prof. dr. n. med. Wiady-
stawa Witczaka powstata ostatnio,
jako czwarta w Lublinie, pracownia
hemodynamiki.

Pilotazowy zabieg z angiopla-
styki w dniu 10 lipca 2013 r. wykonat
dr n. med. Grzegorz Sobieszek
z zespotem.

Znacznie zostat skrocony czas
oczekiwania na zabieg, a pacjenci
juz po kilku dniach opuszczajg
szpital.

Jerzy Jura JEDRZEJEK

Zachowajmy Ich w naszej pamigci!

Sp.

lek. Zbigniew Stgborowski
12.03.1931 r.—22.06.2013 r.

Sp.

lek. dent. Bartosz Harabasz
8.11.1955 r.—4.08.2013 r.
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,Zycie przezyte z honorem, godne,
Nie zaden blef,

Spojrzenie ciepte, madre, pogodne,
Trzymaj sie, ‘Szef'!”

Na odejscie ,,Szefa”

PIk dr n. med. Maciej ,,Szef” Gontarewicz

(9.1.1947-14.7.2013)

kropne sg tego typu wiadomo-

$ci. Dotykajg nas do zywego.
Odejscie kazdego z ,Ciemiorkow”
pozostawia wyrwe w monolicie, za
jaki chcemy sie uwazaé. Koledzy
odchodzg, tak jak bezpowrotnie
odchodzi nasza mtodosé, odchodzag
ludzie, zostajg wspomnienia. Od-
chodza Koledzy, ktorzy szczegdlnie
zaistnieli na firmamencie naszego
VIII kursu.

Takim Kolega byt Maciek ,Szef”
Gontarewicz - zawsze byt, zawsze
aktywny, zawsze miat co$ madrego
i rzeczowego do powiedzenia i za-
oferowania.

Maciek byt 100% warszawia-
kiem, tu sie urodzit, tu, oprocz lat
studiow na WAM, przeszto jego
cate, bardzo aktywne, zycie. Uro-
dzit sie i wychowat na wyscigach
na Stuzewcu, tam mieszkat, tam
dorastat, zyt caly czas zyciem wy-
scigoéw, otwierat i zamykat kolejne
sezony gonitw, pracujac jako lekarz
zatogi. Jego nowe mieszkanie nie
mogto by¢ nigdzie indziej, niz na
Stuzewcu. Zawsze zapraszat na
Wielkg Warszawska, stuzyt dobrymi
Ltypami” z pewnego zrodta.

Podstawowke skonczyt na Mo-
kotowie, tam tez liceum Reytana,
potem w roku 1965 w dniu 30 lipca
zameldowat sie na Zrédtowej 52
w Wojskowej Akademii Medycznej
i trafit pod opieke pptk Edmunda
Ciemiora, zotnierza frontowego
i st. sierzanta Bolestawa Sagsiadka,
zotnierza frontowego z zaliczonym
pobytem na Syberii. Obydwaj
Dowédcy przeszli twardg szkote
zycia, doszli do Berlina, a czego
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ich nauczono, starali sie to przeka-
za¢ podchorgzym. Los chtopakéw
z kursu VIII Ciemiorkéw nie byt
tatwy, jak w znanej ksigzce ,Jak
hartowata sie stal”.

Po promocji w roku 1971 i po
stazu na Szaseréw trafit Maciek
do 33 Sktadnicy Uzbrojenia Wojsk
Lotniczych w Bezwoli na ,Scianie
wschodniej”, na wschéd od Ra-
dzynia Podlaskiego, przy strate-
gicznej linii kolejowej. We wsi byty,
co prawda, liczne zabytki — dwor
Andryczéw z XIX wieku, cerkiew
unicka i kosciot katolicki, a nawet
zespot poplebanski, ale nie byto
tam ani jego zony Anki, ani tez
zadnych perspektyw na przysztosc.
Na szczescie zabawit tam tylko
pot roku i do prawdziwego wojska,
do 3 Dywizjonu Ogniowego OPK
przeniesiono Go do Nadarzyna pod
Warszawa, gdzie spedzit 6 lat, kto-
rych nie zmarnowat robigc ,jedynke”
z interny i OOZW, obydwie specja-
lizacje bardzo Mu sie w przysziosci
przydaty. Potem wrdcit, na diugie
lata, na Szaseréw, gdzie zwigzat
sie z Zaktadem Transfuzjologii
i Transplantologii, gdzie uzyskat
drugi stopien specjalizacji z choréb
wewnetrznych oraz z transfuzjologii,
doktorat nauk medycznych i zostat
kierownikiem pracowni. Potem,
nadal na Szaseréw, przez 6 lat byt
kierownikiem grupy organizacyjne;j
2 Bazy Szpitalnej Frontu — tak, byty
takie struktury w wojskowej stuzbie
zdrowia! | tak jak Swietnie radzit
sobie z pracg lekarza, tak samo
Swietnie radzit sobie z ogromnymi
zadaniami planistycznymi. Ostatnie
6 lat zawodowej stuzby wojskowe;j
spedzit ,Szef” w Szefostwie i Za-
rzagdzie Wojskowej Stuzby Zdrowia,

gdzie kierowat oddziatem organiza-
cji ochrony zdrowia. Tutaj dopadta
Go reorganizacja, czyli odejscie ze
stuzby. Zawsze pogodny, spokojny,
dobrze zorganizowany, byt podporg
kazdej instytucji, w ktoérej pracowat.
W cywilu powrdcit do transfuzjologii,
tym razem w szpitalu Uniwersytetu
Medycznego na Banacha w War-
szawie, w klinice transplantologii,
kierowanej przez kolejnego ,Cie-
miorka”, prof. Wiestawa ,Marinesa”
Jedrzejczaka, ktéremu oddat swoje
duze doswiadczenie medyczne
i organizacyjne. Przez cate swoje
zawodowe zycie pracowat w spot-
dzielni lekarskiej na Grochowie, kto-
rej byt zatozycielem oraz w domu
opieki na Stuzewie, gdzie zajmowat
sie pacjentami starymi i chorymi na
Alzheimera.

Wszedzie byt ceniony za swojg
wiedze i lubiany za dobre serce
i optymizm, ktérym emanowat i po-
trafit zarazi¢ innych.

Zawsze usmiechniety, ale uparty
i konsekwentny w realizacji swoich
planéw. Dobry oficer z zasadami,
dobry Kolega, Przyjaciel na ktérym
zawsze mozna byto polegac.

Szczerze zaangazowany w spo-
tkania ,,Ciemiorkow” — ktérych nazwe

»Spedy” wymyslit wiasnie On.

Ze wzgledu na swdj stosunek
do swiata, spokdj, rozwage i roz-
sgdek juz na WAM. zyskat sobie
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Wspomnienia

przydomek ,Szef”, ale nigdy nie
méwilismy do Niego ,Szefie”, ale
.ozef’ — stuchaj ,Szef”, co by$
radzit ,Szef’, jak uwazasz ,Szef’?
| ,Szef’ stuchat, dobrze poradzit
i powiedziat co uwaza. Mozna byto
do Niego zwrdci¢ sie z kazdym
problemem i uzyska¢, spokojna,
rozwazng i sensowng odpowiedz.
Pamietam, gdy przed laty tzw.
transformacja zaczynata sie od po-
mystéw na redukcje armii i hiobowe
wiesci gtosity, ze bedq zabierac
emerytury, mieszkania a nawet
i zony, koledzy zwrdcili sig do ,Sze-
fa” —co robi¢ ,Szef’? — odpowiedz
brzmiata — Panowie, zadnych
gwattownych ruchow, nie utatwiac
im restrukturyzacjil. | ten, kto za-
chowat spokéj, doczekat w armii
emerytury, jak na razie nie zabranej,
a kto sie pospieszyt, narzeka teraz
— a trzeba byto postuchac¢ ,Szefa”!
Gdy swego czasu otrzymatem
propozycje przejscia do Szefostwa

Stuzby Zdrowia i zwrécitem sie
z pytaniem — co robi¢ ,Szef’? , kazat
mi napisa¢ na kartce, gdzie pracuje
dodatkowo i ile zarabiam, spojrzat
na nig i stwierdzit — z tego, tego
i z tego musiatby$ zrezygnowac,
gdyz nie bedziesz miat czasu. Daj
sobie spokéj, ubezpiecz sie dodat-
kowo i zapomnij o propozyciji. | tak
zrobitem, pracuje, gdzie pracuje,
a ubezpieczenie juz odebratem!
Dziekuje Ci, ,Szef”!

Walczyt z przewlektg chorobg
przez dtugie lata, z réznym skut-
kiem, peten nadziei na pomysiny
finat, zatamywat sie, brnat upar-
cie dalej, powstawat jak ,Wanka-
Wstanka” /cytat z listu ,Marinesa”/
i ... wracat do siebie.

Az nie wrécif!

Zegnaj ,Szef’!

W imieniu ,,Ciemiorkow”
Witlodzimierz ,,Wowka” Kuzma

W dniu 23 lipca br. po mszy
zatobnej w kosciele sw. Katarzyny
na warszawskim Stuzewie kilkaset
0s0b odprowadzito Macka na miej-
scowy cmentarz, przyjechali z catej
Polski. Swojego Kolege zegnato
kilkunastu Ciemiorkéw. Byli Jego
wspotpracownicy ze wszystkich
instytucji, w ktérych w swoim zyciu
pracowat. Pododdziat honorowy
prezentowatl bron, przebrzmiato
echo salwy honorowej. Przy war-
kocie werbla trumne opuszczono
do grobu. Trebacz grat ,Spij kolego
w ciemny grobie”, sygnat trabki pty-
nat z cmentarnego wzgoérza, docie-
rajac do rodzinnego Stuzewca. Ma-
ciek byt ochrzczony w tym samym
kosciele $w. Katarzyny, najstarszej
parafii na terenie Warszawy.

W ten sposéb ziemska wedréw-
ka Macka zatoczyta koto.

Spij spokojnie ,Szef"!

Pamig¢ci Doktora Tomasza Sowinskiego
z Kliniki Ortopedii WIM

Drogi Tomku,

7.11.1966 r. - 24.06.2013 r.

»Tyle byto dni, do utraty sit...”

Pan profesor Tylman na pewno jest dumny z takiego wychowanka,
wspaniatego ortopedy, kochajgcego Meza i Ojca,

szlachetnego, bezinteresownego, petnego delikatnosci samarytanina,
ktory pochylat sie nad kazdym cierpigcym.

Odszedtes Tomku zabierajgc ze sobg fragmenty naszych zycioryséw,
Odszedtes — choc¢ tyle jeszcze plandw niezrealizowanych.

Zostawites nam czgstke Twego czutego serca

i te czgstke serca zachowamy w naszej pamieci.

Zostawites wszystkie dni, ktére przezylismy wraz z Toba.

Szczescie, ze mielismy Takiego Przyjaciela,

Szczescie dla pacjentéw, ze mieli takiego wspaniatego lekarza...

Trudno uwierzy¢, ze odszedtes,
Ty tylko zniknates...
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Marek KULEJ
Gabinety Ortopedii i Rehabilitacji
Polikliniki ,CePelLek”
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34 edyqa WMHG
.

Polska i Brazylia na Medigames
w Zagrzebiu

3 4edycja WMHG — Swiatowych

Igrzysk Pracownikéw Stuzby
Zdrowia w tym roku odbyta sie
w dniach 29.06-06.07 w Zagrzebiu,
liczacej ok. miliona mieszkancéw
stolicy 4,5 milionowej Chorwacji
— kraju, z ktérego niechetnie sie
wyjezdza.

Chorwaci to wynalazcy krawata
i dtugopisu, a w centrum miasta
majq najkrotsza kolejke szynowg
na Swiecie tgczaca 2 poziomy stoli-
cy lezace na réznych wysokosciach.
Jedzie sie nig ok. 40 sekund, a bilet
kosztuje 3,5 kuny (ok. 5 zt).

Do Chorwacji wjezdzalismy
jako do kraju, ktéry marzy o czton-
kostwie w Unii Europejskiej, a wy-
jezdzaliSmy z kraju, ktory stat sie
28 cztonkiem Unii, z czego jej
mieszkancy byli bardzo dumni
i podkreslali to na kazdym kroku.
Jednoczesnie z niektamanym po-
dziwem podkreslali, ze nasz kraj
to niekwestionowany lider sposrod
wszystkich cztonkéw Unii walcza-
cych ze $wiatowym kryzysem. Jak
to czasem warto wyjechac z Ojczy-
zny, zeby poczu¢ sie z niej napraw-
de dumnym, wbrew temu, co czesto
wokoét siebie styszymy.

Do Zagrzebia przyjechato po-
nad 2 tysigce lekarzy-sportowcow
z ok. 30 krajow Swiata.

W tym roku Polacy, szczegdl-
nie ptywacy, stanowili wyjatkowo
silng ekipe. Na 50 metrowym, kry-
tym basenie, stojacym w centrum
kompleksu sportowego, wybudo-
wanego w 1986 roku na potrzeby
Uniwersjady, na ktérym odbywaly
sie tez Mistrzostwa Europy w Pit-
ce Wodnej przed kilkunastoma
laty, dominowalismy w wiekszosci
konkurencji.

Najtrudniej byto sie z tym po-
godzi¢ Belgom, Francuzom, Bra-
zylijczykom.

Mnie udato sie stang¢ dwa razy
na najwyzszym podium (ztoto na

LEKARSKI SPORT

Dwaj przyjaciele z basenu: Marcos
Z Brazylii i Krzysztof z Polski

100 m. klasycznym i 200 m. zmien-
nym), trzy razy bytem drugi: 400
i 1500 m. st. dowolnym oraz 50 m
st. motylkowym i dwa razy trzeci
-100 m. dowolnym oraz w sztafecie
4x50m st. dowolnym, w ktoérej do
konca walczyliSmy o zwyciestwo
z Algierczykami i mieszang sztafetg
francusko-belgijska.

W przysztym roku 35 zawody
WMHG odbeda sie w austriackim
Wels.

Ze sportowym pozdrowienie
jedyny reprezentant
Wojskowej Izby Lekarskiej
w ptywaniu

lek. Krzysztof KAWECKI

Medalisci Medigames, Zagrzeb 2013

»Skalpel” 5/2013

Medigames — Zagrzeb 2013, gala zwyciezcow
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Ogtoszenia

TAMAL

BROKER UBEZFIECZENIOWY

GRAS SAVOYE

Porady ubezpieczeniowe: NNW SZKOLNE

Zbliza sie rok szkolny. W szko-
le zaproponuja mi zakup ubezpie-
czenia NNW dla mojego dziecka?
Czy warto je kupi¢?

Warto, wéréd najwazniejszych
kwestii zwigzanych z rozpocze-
ciem roku szkolnego, pomysle¢
0 ubezpieczeniu naszych dzieci
w wieku szkolnym oraz studiuja-
cych. Ubezpieczenie Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow dla
dzieci i mtodziezy szkolnej (NNW)
jest powszechnie kupowane przez
rodzicow, zwykle jednak nie jest
to swiadomy wybor. Nie znamy
nawet zakresu ochrony, najczesciej
nie jesteSmy informowani nawet
0 sumach ubezpieczenia. Prze-
ciez ubezpieczenie NNW zawarte
w przemyslany sposoéb jest bardzo
potrzebnym ubezpieczeniem, z kto-
rego warto korzystac.

Ubezpieczenie NNW obejmuje
swoim zakresem nieszczes$liwe
wypadki, jakim nasze dzieci mogg
ulec nie tylko w czasie nauki, pracy
lub pobytu w placéwce o$wiatowej,
ale rowniez w wypadki w zyciu pry-
watnym. Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje takze zdarzenia powstate
podczas obozdw, kolonii, zielonych
szkot oraz praktyk studenckich
i szkolnych.

Przed czym, powinnismy sie
chronié¢?

Najczestszymi zdarzeniami
ws$rdd dzieci | mtodziezy sg urazy
narzaddéw ruchu, ztamania, zwich-
niecia, ktére moga pocigga¢ za
sobg dtugotrwate leczenie i reha-
bilitacje. Czesto dzieci rekreacyjnie
Czy wyczynowo uprawiajg rézne
rodzaje sportéw. To dodatkowe

32

ryzyka przed ktérymi powinnismy
je chronié.

Jak sprawdzi¢ czy ubezpie-
czenie zapewnia ochrone jakiej
potrzebujemy?

Teoretycznie najkorzystniejsze
warunki takiego ubezpieczenia
dla dziecka powinnismy uzyskac¢
w szkole, przystepujac do ubezpie-
czenia w formie grupowej. Niestety,
najczesciej decyzja w sprawie
wyboru ubezpieczenia nie jest
dokonywana w oparciu o analize
zakresu ochrony lecz zupetnie przy-
padkowo — na przyktad dlatego, ze
szkota zyskuje dodatkowy benefit
czy nauczyciele dodatkowe znizki.

Najczesciej konsekwencjq ta-
kiego wyboru ubezpieczenia sg
zbyt niskie limity w odniesieniu do
najwazniejszego elementu ofer-
ty, czyli trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku lub tez niepetny zakres
ochrony w tym obszarze. Sugeru-
jemy, aby wybiera¢ ubezpieczenie
ze $wiadczeniem w wysokosci mi-
nimum 200 zt za kazdy 1% trwatego
uszczerbku. Ponadto, czestg prak-
tyka jest ubezpieczenie wytgcznie
trwatego uszkodzenia ciata, ktére
z kolej gwarantuje wyptate swiad-
czenia wytgcznie w przypadku
najciezszych urazéw, podczas, gdy
prawidtowo skonstruowane ubez-
pieczenie powinno gwarantowac
wyptate 1% sumy ubezpieczenia za
kazdy 1% trwatego uszczerbku.

Jesli nasze dziecko dodatkowo
jest aktywne fizycznie, w szcze-
golnosci jesli trenuje wyczynowo,
powinnismy zwrdci¢ szczegdlng
uwage czy ryzyka zwigzane z takim
uprawianiem sportu sg pokryte

przez ubezpieczenie, zwykle w naj-
bardziej standardowych produktach
sg niestety wytgczone z odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela.

Jak poradzi¢ sobie z kwestia
dobrego ubezpieczenia nie be-
dac znawca tematu?

Po pierwsze produkty takie
dostepne sg online na Portalu
Ubezpieczeniowym dla Cztonkow
Izby (wejscie przez strong gtéwna).
W zaleznosci od naszych potrzeb,
mozemy wybra¢ jeden z trzech wa-
riantéw ubezpieczenia. Poréwnanie
tych wariantow jest przedstawione
w bardzo prosty i syntetyczny spo-
sob, tak, aby od razu méc podjaé
decyzje. Sam zakup ubezpieczenia
to tez bardzo prosta i szybka czyn-
nosci, ktéra nie powinna nam zaja¢
wigcej niz 2-3 minuty.

Ponadto, w miare naszych
mozliwosci chyba warto zacheci¢
dyrektoréw szkot do korzystania
przed zakupem ubezpieczenia
NNW z porad profesjonalnych
posrednikow - brokeréw ubezpie-
czeniowych.

A jesli jestem juz objety ubez-
pieczeniem NNW?

Warto pamieta¢, ze w przy-
padku ubezpieczen osobowych
mozliwa jest kumulacja swiadczen
— €O oznacza, ze jesli mamy kilka
ubezpieczeh NNW mozemy liczy¢
na wyptate kilku $wiadczen z tytutu
jednego zdarzenia. Swiadczenia te
sg wyptacane niezaleznie od $wiad-
czeh ZUS czy ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych.
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WYPRZEDZ —7
NOWOTWOR

Juz dzis serdecznie zapraszamy!

wszystkich zainteresowanych lekarzy Podstawowej
Opieki Zdrowotnej na REGIONALNE SPOTKANIA
EDUKACY)NE z lekarzem specjalista urologiem.

Harmonogram spotkan www.mms.net.pl

Uznajac kluczowg role lekarzy rodzinnych w wykrywaniu,
a co za tym idzie w wyleczalnosci nowotword,
przygotowalismy autorski projekt spotkan
edukacyjnych poswiecony tematyce wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego

| aspektow zwigzanych z jego leczeniem.
Warsztaty maja charakter otwarty

(28 bezptatnych spotkan w catej Polsce)

| prowadzone beda przez lekarzy

specjalistow urologéw w wybranych
placowkach medycznych.

W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt
z biurem organizatora Programu MMS Sp. z 0.0.,

pod numerem telefonu 042 634-65-90

Z wyrazami szacunku, Y,
Organizator Programu

@ Medical Marketing Services®

ASt ra Zeneca Program edukacyjny sponsorowany przez AstraZeneca.

ONC0/13/07/12_edu



»Kiedy wydaje sie, ze wszystko sie skoriczyto,
wtedy dopiero wszystko sie zaczyna”
(Ks. Jan Twardowski)

MOZESZ IM POMOC

GODNIE ODEJSC

Hospicjum stacjonarne
Caritas Archidiecezji Warszawskiej
przeznaczone jest dla oséb w ostatnim
stadium choroby nowotworowej.
Rocznie obejmujemy opieka
blisko 250 pacjentoéw,
zapewniajac im opieke medyczng,
psychologiczng, socjalng i duchowa.
Troska objeci sg takze najblizsi chorego.
Dla dalszego sprawnego funkcjonowania
Hospicjum potrzebuje
materialnego wsparcia.

WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ!

WPLAC DAROWIZNE NA KONTO:

BANK PKO S.A.
111240 1066 1111 0000 0006 0961

z dopiskiem:
»,Na hospicjum stacjonarne”

” w

S 2
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Osrodek Dziatalnosci Leczniczej Caritas Archidiecezji Warszawskiej, . t
ul. Krakowskie Przedmieécie 62,00-322 Warszawa, tel. 22826 56 04 |\ caritas )




