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Jeszcze sie tyle
stanie, jeszcze si¢

tyle zmieni...

Spiewat kiedy$ niezyjacy juz
Adam Drag, nieco zapomniany
bard studenckiej sceny i choé¢
dalsza cze$¢ piosenki nie ma za-
stosowania do sytuacji biezacej,
to akurat ten fragment bardzo pa-
suje...

Ostanie dni to czas podsumo-
wania pewnych zdarzen tocza-
cych samorzad od konca
listopada, kiedy to pierwsza OIL
wystgpita z wnioskiem o odwota-
nie Prezesa NIL tukasza Jankow-
skiego. Nie bede opisywat
szczego6towo wszystkich watkow,
ktére miatem okazje ogladacg,
gdyz jako cztonek Krajowej Komi-
sji Wyborczej, Naczelnej Rady
Lekarskiej i staty go$¢ Prezydium
tejze i wreszcie Przewodniczacy
Konwentu Prezeséw OIL bratem

udziat praktycznie we wszystkich
posiedzeniach zwigzanych z tym
tematem. Finiszem okazato sie
spotkanie w warszawskim Ume-
dzie nazwane ,Okragtym Sto-
tem”. Powiedziano tam wiele
stow, wiele watkdow wybrzmiato
w sali przewidzianej na znacznie
wieksze gremium niz tam obec-
ne. Niektorzy popisywali sie nie-
bywatg wrecz arogancja, ale
dzieki zrbwnowazonej postawie
prowadzacego obyto sie bez gor-
szych ekscesow. Czytajac zarzu-
ty dla aktualnej Naczelnej RL,
patrz Prezesa, wcigz mnie zasta-
nawia, jakiego samorzadu ocze-
kujg ci, ktérzy nie chca
aktualnego, bo nigdzie nie potra-
fili tego jasno zdefiniowaé, a na-
wet jawnie  przyznali, ze
0 odwotaniu na zjezdzie prezesa
nie ma mowy, bo nie maja takie-
go poparcia na 2/3 gtoséw, co
sugerowatoby wytgcznie cheé
pozbawienia go fotela, bez dal-
szego ciggu. Wnioski pozostawie
do waszej wtasnej analizy. Koniec
koncéw — zjazdu nadzwyczajne-
go nie bedzie, pare wnioskow jest
w prokuraturze i pare u rzeczni-
koéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej, na wyniki tych postepowan
poczekamy i wtedy zobaczymy
prawdziwy The End. W tle toczyty
sie walki z rozprzestrzeniajaca sie
szarlatanerig, w ktérej gramy
mocnymi kartami jako samorzad
i mamy poparcie Ministerstwa
Zdrowia, by oszustéw i nacigga-
czy wreszcie wzigé w obroty,

Szpalta Prezesa

uczciwie ukaraé i pozbawi¢ moz-
liwosci prowadzenia takiej dzia-
falnosci, nawet telewizja wreszcie
pokazata ten temat w najlepszym
pasmie ogladalnosci. Szkoda, ze
pacjenci majg z tym rozumieniem
problem i nadal dajg zarabiaé
oszustom na witasnej naiwnosci.

U nas tez sie dzieje: nie usta-
jemy w dziataniu na rzecz popra-
wy  warunkéw finansowych
mtodych kolezanek i kolegéw
(kolejne pismo skierowane do Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej),
aktualizacji umowy ramowej po-
miedzy WIL a MON (juz na ostat-
niej prostej) i zakonczeniu
remontbw w naszej siedzibie.
Zaplanowaliémy i jeste$my juz
do$¢ zaawansowani w naszg
WiLowska konferencje, ktéra te-
raz tylko zajawiam, a szczegoty
otrzymacie jak uzgodnimy ramy
i ustalimy caty program. Na pew-
no odbedzie sie na terenie
WIMLu i na pewno w dniach 17—
18.10.25 — badZcie czujni i moze
wpadnijcie postuchaé lub wysta-
pi¢ w innym niz widz charakterze,
szczegdly u Sekretarza WIL
doktora Stefana Antosiewicza.

Na zakonczenie cytat z Maha-
thmy Gandhiego, ktéry wpisuje
sie w obecny klimat i stuzy¢ po-
winien jako wskazéwka na przy-
sztos¢:

»,Oko za oko uczyni tylko caty
Swiat Slepym.”

Wasz Prezes

pptk rez. lek. Artur Ptachta

Komunikat Komisji ds. Rejestru, PWZ i Praktyk Prywatnych

Informujemy, iz od 22 stycznia 2025 r. optaty za wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w formie praktyk lekarskich
i lekarsko-dentystycznych wynosza;:

* za wpis do rejestru — 166,00 zt
* za zmiane wpisu w rejestrze — 83,00 zt

Pobieranie powyzszych optat wynika z art. 105 ust. 1 pkt. 1
oraz ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
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ppik rez. lek. dent. Jacek Woszczyk
pptk rez. dr hab n. med. Mariusz Goniewicz
ptk rez. dr n. med. Piotr Jamrozik

Prezes RL WIL:
Wiceprezesi RL WIL:

Sekretarz WIL: ptk rez. dr n. med. Stefan Antosiewicz
Zastepca Sekretarza WIL: ptk rez. dr hab. n. med. Grzegorz Kade
Skarbnik WIL: ptk lek. dent. Remigiusz Budzitto

p.o. Rzecznik Odpowiedzialnosci pptk rez. lek. dent. Beata Toczewska
Zawodowej:

Przewodniczacy Sadu Lekarskiego WIL: pptk. rez. dr n. med. Jerzy Aleksandrowicz
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej: mjr rez. lek. dent. Dariusz Myslinski

Przewodniczaca Komisji Wyborczej: pptk rez. lek. dent. Marzena Mokwa-
Krupowies

BIURO WIL

Biuro obstuguje interesantéw od poniedziatku do piatku, w godz. 8.00-14.00
Sekretariat 7.00-16.00 sekretariat@wojskowa.org.pl, 22 621 04 93, fax 22 621 12 11
Danuta Foltynska

Dyrektor Biura - Edyta Klimkiewicz, tel. 22 346 25 77

Zespot Obstugi Lekarza:

zol@wojskowa.org.pl

Komisje rejestru lekarzy, PWZ i praktyk, kultury i sportu, socjalna, mtodych lekarzy,
historyczna, emerytow i rencistow, ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
Anna Mroczek - z-ca dyrektora ds. obstugi lekarza, tel. 22 346 25 70

Paulina Ciecierska tel. 22 346 25 71

Anna Januszczak, tel. 22 346 25 72

Aleksandra Lipowska, tel. 22 346 25 72

Kancelaria Sadu Lekarskiego

tel. 22 346 25 74, kancelaria.sadu.lekarskiego@wojskowa.org.pl

Eliza Cigpata

Kancelaria Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej

tel. 22 346 25 73, kancelaria.rzecznika@wojskowa.org.pl

Katarzyna Rutkowska

Zespot Ksiegowo-Kadrowy

Gtoéwna ksiegowa — Katarzyna Kowalczynska, tel. 22 346 25 76

Kadry i ptace - tel. 22 346 25 75, kadry@wojskowa.org.pl,

Karolina Mataszkiewicz-Kowalska

Sktadki cztonkowskie, tel. 22 346 25 75, skladki.czlonkowskie@wojskowa.org.pl
Komisja Bioetyczna — Anna Mroczek 22 346 25 70

IT - it@wojskowa.org.pl, Krzysztof Kwasiborski

Inspektor RODO - rodo@wojskowa.org.pl, Bozena Chmielewska
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Aktualnosci

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej wystosowata pismo do Ministra Obrony
Narodowej w sprawie zasad wynagradzania lekarzy i lekarzy dentystéw
petniacych zawodowa stuzbe wojskowg

WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa
NIP 113-19-36-487, REGON 006231150

tel. 22 621 04 93, fax. 22 621 12 11 www.wojskowa-il.org.pl, e-mail: sekretariat@wojskowa.org.pl
Konto: PKO BP S.A. IX O/Warszawa Nr 50 1020 1097 0000 7802 0001 6741

"D’S*OWA 1IZBA LEM
Nr WIL 126/2025 Warszawa, dnia 21 lutego 2025 r.
Wiceprezes Rady Ministrow
Minister Obrony Narodowej
Pan dr n. med. Wladyslaw Kosiniak Kamysz
Do wiadomosSci: Przewodniczacy Sejmowej Komisji

Obrony Narodowej
Pan dr inz. Andrzej Grzyb

Przewodniczacy Senackiej Komisji
Obrony Narodowej
Pan gen. broni (rez.) dr Mirostaw Rézanski

Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia
Pan plk dr n. med. Arkadiusz Kosowski

Szanowny Panie Premierze, Panie Ministrze,

W imieniu Wojskowej Izby Lekarskiej zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba
0 osobiste zainteresowanie 1 podjgcie interwencji w sprawie zasad wynagradzania lekarzy
i lekarzy dentystow pelnigcych zawodowg stuzbe wojskowa. Rada Lekarska WIL jest gleboko

zaniepokojona obecnym systemem finansowania wojskowej stuzby zdrowia i uposazen lekarzy
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Pismo WIL do Ministra Obrony Narodowej

wojskowych, ktore znacznie oddalily si¢ od realiow rynkowych. Pragne szczegolnie
podkresli¢, ze niniejsze wystapienie kieruj¢ do Pana Premiera z inicjatywy i na prosbg¢ mlodych
lekarzy wojskowych, w szczegdlnoéci Komisji ds. Mlodych Lekarzy WIL, ktorzy od dluzszego
czasu postulujg koniecznos¢ zajecia si¢ problemem. Nadmieniam takze, Ze niniejsze
wystapienie jest kolejng prosba ze strony WIL o zajecie si¢ opisanym zagadnieniem. W 2022 r.
zwracali$my sie¢ do poprzedniego ministra ON, jednak nasze pismo zostalo zignorowane,
co catkowicie wpisywalo si¢ w osobliwe reguly ,,wspdipracy” MON z Samorzadem Lekarskim
w minionym okresie — tj. braku wspdlpracy. W 2023 r. wystosowali§my pismo do Kancelarii
Prezydenta RP, po interwencji ktorej otrzymaliSmy stanowisko owczesnej dyrektor
Departamentu  Wojskowej Stuzby Zdrowia, z ktérego wynikalo, Zze ,wszystko jest
w porzadku”. Niestety nie odpowiada to rzeczywistosci, a od tamtego czasu problem tylko si¢
poglebil, a roznica pomiedzy wynagrodzeniami lekarzy cywilnych 1 wojskowych -
powigkszyla sig.

Od 1 lipca 2025 wynagrodzenie cywilnego lekarza specjalisty wynosi¢ bedzie
minimalnie 11863,49 zl brutto, a lekarz wojskowy w stopniu majora (grupa 14A) otrzyma
uposazenie 9850 zl brutto, czyli o ponad 2000 zt mniej (>20%). Wedtug tabeli uposazen,
lekarz wojskowy dopiero osiggajac stopien putkownika (grupa 16) otrzymalby uposazenie
wyzsze niz minimalne wynagrodzenie cywilnego lekarza specjalisty. A przeciez zdajemy sobie
sprawe, iz nie kazdy lekarz moze zosta¢ putkownikiem lub generalem, szczegdlnie, iz nie
wiadomo w oparciu o jakie kryteria mozna w wojskowej shuzbie zdrowia osiggnaé te
najwyzsze stopnie. Tzw. $ciezek rozwoju stuzbowego jak nie bylo tak nie ma, za$ osobliwa
hierarchia w Stuzbie Zdrowia WP, uksztalttowana w latach 2018-23, nie przypomina struktur
medycznych wigkszosci pozostatych panstw NATO. Fakty te z pewnoscig réwniez nie
oddziatywaja pozytywnie na morale wsrod miodszych Kolezanek i Kolegéw. Dodatkowy
problem 1 swoisty paradoks w przypadku lekarzy wojskowych wynika z faktu, ze w trakcie
specjalizacji, ktoéra z mocy prawa jest realizowana w trybie pozarezydenckim w formie umowy
cywilno-prawnej, na podstawie art. 16h, ust.2 pkt. 6 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, otrzymuja oni dodatkowe wynagrodzenie, ktore nie
przystuguje juz po zakonczeniu specjalizacji. W efekcie — laczne przychody lekarza
wojskowego w trakcie specjalizacji bywaja najczesciej wyzsze niz po jej ukonczeniu. Pomijam
w tym miejscu wplyw rynku prywatnych ustug medycznych, na ktérym zarobki sg

zdecydowanie wyzsze, a mozliwosci dodatkowej pracy sg znacznie wicksze w przypadku
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Aktualnosci

lekarzy cywilnych. Wysoce niekorzystny wydaje si¢ rowniez system wynagradzania lekarzy
w szpitalach wojskowych, gdzie nie sg przyznawane dodatki lekarskie.

Opisane uwarunkowania juz obecnie powoduja rezygnacj¢ z stuzby 1 migracje
mtodych, ale juz do§wiadczonych 1 wysoko wykwalifikowanych lekarzy do sektora cywilnego,
co znajduje potwierdzenie w danych raportowanych przez Komisje ds. Rejestru Lekarzy,
Prawa Wykonywania Zawodu i Praktyk Lekarskich RL WIL. Wedlug naszej oceny
srodowiskowej masowe wypowiedzenia stosunku stuzbowego zaczng si¢ od jesieni tego roku.

W ostatnim czasie obserwujemy w przestrzeni medialnej ozywiong dyskusje na temat
zwigkszenia naboru na studia ,,mundurowe”, przy czym cz¢$¢ publikacji robi nieodparte
wrazenie pisanych ,,na zamowienie” 1 promujgcych najmniej racjonalne rozwigzania. Pragne
zatem podkresli¢, ze Wojskowa Izba Lekarska od poczatku wspiera plan Pana Ministra
dotyczacy restytucji Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi. Jednakze warunkiem sine qua
non powodzenia tego projektu jest utrzymanie wyszkolonych lekarzy-specjalistéw w wojsku.
W  przeciwnym razie bedziemy mieli do czynienia ze strata znacznych S$rodkow
zainwestowanych w to zamierzenie. Jedng z potencjalnych mozliwosci zniwelowania
opisanych réznic ptacowych bytoby wprowadzenie mechanizméw kompensujacych, takich jak
w przypadku prokuratorow i sedziow wojskowych, tj. zawartych w Art. 439. ust. 2 Ustawy
z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny.

Biorgc pod uwage calos¢ problemu przedstawionego powyzej, zwracam si¢ do Pana
Premiera o pilng interwencj¢ i wydanie dyspozycji odnosnie podjecia stosownych dziatan.
Podkreslam przy tym, ze Wojskowa Izba Lekarska z jej potencjalem merytorycznym oraz
dos$wiadczeniem 1 ,pamiegcig instytucjonalng” pozostaje do dyspozycji resortu Obrony
Narodowej w poszukiwaniu optymalnego rozwigzania, ktore przyczyni si¢ do rozwoju

potencjatu kadrowego Stuzby Zdrowia WP.

Z powazaniem

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej

Signature Not Verified

Dokument podpighny przez
Artur Plachta
Data: 2025.02.31 15:34:48

CET
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Nasze sprawy

Prosba o aktualizacje danych w Rejestrze lekarzy i lekarzy dentystow

WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa
NIP 113-19-36-487, REGON 006231150

tel. 22 621 04 93, fax. 22 621 12 11 www.wojskowa-il.org.pl, e-mail: sekretariat@wojskowa.org.pl
Konto: PKO BP S.A. IX O/Warszawa Nr 50 1020 1097 0000 7802 0001 6741

“D’”‘OWA IZBA\-EM

Warszawa, marzec 2025 r.

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W zwigzku ze zblizajgcymi si¢ wyborami, zwracam si¢ z prosbg o aktualizacje swoich danych
w Rejestrze lekarzy i lekarzy dentystow i przypominam, iz jest to ustawowym obowigzkiem
lekarzy.

Prosze Was o sprawdzenie swojego numeru telefonu, adresu zamieszkania, adresu do
korespondencji, miejsce pracy, adresu e-mail.

W przypadku pytan w tym zakresie prosz¢ o kontakt z Pracownikami Zespotu Obstugi Lekarza
Wojskowej Izby Lekarskiej 22 346 25 70/71/72.

Z gory dzigkuj¢ za wspolprace.

Z wyrazami szacunku,

Przewodniczgca
Komisji Wyborczej Wojskowej Izby Lekarskiej

pptk rez. lek. dent. Marzena Mokwa — Krupowies

Dokumenty potrzebne do aktualizacji danych i potwierdzeniu ciagloSci zatrudnienia
znajduja sie na stronie www.wojskowa-il.org.pl w zakladce Rejestr Lekarzy, aktualizacje
danych czlonka WIL

Link https://wojskowa-il.org.pl/aktualizacja-danych-czlonka-wil/
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Aktualizacja danych w Rejestrze lekarzy i lekarzy dentystow

Warszawa, dnia .............oeoevienennn
s
(nr rejestru lek. — dok.PWZ str. 8-10 format 00-00-PWZ)
OSWIADCZENIE

O AKTYWNOSCI W ZAWODZIE LEKARZA

Oswiadczam, ze od momentu rejestracji, nieprzerwalnie i w sposob ciagly, prowadze
indywidualna praktyke lekarska.
Praktyke wykonuje w wymiarze.................... godz. tygodniowo.

(podpis i piecegé praktyki)
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Nasze sprawy

AKTUALIZACJA DANYCH CZLONKA WIL

DANE OSOBOWE
............................................................... nr PWZ nr NIP
nazwiske e
Hm ;’ ......................... .................................
STOSUNEK DO SLUZBY
WOJSKOWEJS | s e
data przeficia de rezerwy data przyznania $wiadczenia

rodzaj § numer pobieranego $wiadczenia (zalgezyé dokument potwierdzajgey)

stopien wojskowy /nie zgloszony do WIL - zalgezyé
dokument potwierdzajgcy/

ADRES ZAMELDOWANIA
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, migjscowosé ulica nr donii nr lok.
kad pocztowy
T re!kamwka“y ﬁm e_mam......,...
S O BT

ADRES ZAMIESZKANIA /KORESPONDENCYJNY/
*wypelnié jezeli jest inny niz adres Id f

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, migjscowosé ulica nr domu nr lok.
kad pocztowy
tel. domowy tel. komorkowy fax. e-mail:

MIEJSCE PRACY

zalgezyé zaswiadezenie o zatrudnieniu lub jesli jest to prakivka prywatny, oswiadczenie o jej kontynuowaniu

kod pocztowy miejscowosc ulica nr

nazwa zakladu pracy
data rozpoczecia pracy oddzial zafmowane stanowisko Sforma zatrudnienia

POSIADANE SPECJALIZACJE
nie zgloszone do WIL /zalgezyé kserokopie dokumentow/

POSIADANE TYTULY I STOPNIE NAUKOWE
nie zgloszone do WIL /fzalgezyé kserokopie dokumentow/

miejscowosé, data imienna pieczqtka lekarza, podpis

PROSIMY ODESLAC NA ADRES:
Wojskowa Izba Lekarska

02-625 Warszawa, ul. J.P. Woronicza 15
REGON 006231150 NIP 113-19-36-487

LUB NA ELEKTRONICZNA SKRZYNKE PODAWCZA WIL:
/WIL/skrytkaESP
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Nasze sprawy

Regulamin ksztatcenia dla kurséw doskonalgcych lekarzy, czitonkéw WIL

WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

ul. J.P. Woronicza 15, 02-625 Warszawa
NIP 113-19-36-487, REGON 006231150

tel. 22 621 04 93, fax. 22 621 12 11 www.wojskowa-il.org.pl, e-mail:sekretariat@wojskowa.org.pl
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Warszawa styczen 2025 r.

REGULAMIN KSZTALCENIA
Obowigzujacy dla kurséw doskonalacych lekarzy, czlonkéw WIL, ktére beda

przeprowadzane w okresie od 1 stycznia do 31 lipca 2025 r. na podstawie umowy zawartej
miedzy Wojskowsy Izba Lekarska (dalej ,, WIL”), a Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu Badawczego (dalej ,,CKP
WIM-PIB”) w Warszawie.

1. Kursy przeznaczone beda dla lekarzy specjalistow i innych lekarzy, czlonkow WIL
zainteresowanych ich tematyka, a w tym dla mlodych lekarzy z uwzglednieniem w szczegdlnosci
lekarzy stazystéw. Obejmowac one bgdg odpowiednio wyktady, warsztaty oraz zajecia praktyczne
z wykorzystaniem specjalistycznego sprzgtu medycznego.

2. Rekrutacja polaczona z zapisami na kursy doskonalagce ujete w Planie Tematycznym
Przedsigwzigé Szkoleniowych Oé$rodka Doskonalenia Zawodowego WIL umieszczonym na
stronie internetowej WIL i biuletynie ,,Skalpel”, prowadzona bedzie w systemie elektronicznym w
CKP WIM-PIB poprzez platforme Konfeo (https://www.konfeo.com/pl/).

Liczba miegjsc dla uczestnikow szkolenia bedzie ograniczona.

4. Wstepna kwalifikacja na kurs odbywac si¢ bedzie na 14 dni przed terminem kursu na podstawie
zlozonego przez lekarza do CKP WIM-PIB pozytywnie zaopiniowanego przez przelozonego
wniosku o wyrazenie zgody na udzial w kursie oraz zalaczonego do wniosku wypetnionego
Os$wiadczenia do Urzedu Skarbowego wedtug wzoru jak w zatgczniku Nr 3 Uchwaty Nr 30/22/1X
XL Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 18 marca 2022 r. oraz Uchwaly Nr 17/23/IX XLI Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 24.03.2023 r. oraz Uchwaly Nr 15/24/IX XLII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 22.03.2024 r. ;

5. Ostateczna kwalifikacja na kurs odbegdzie si¢ po zatwierdzeniu listy uczestnikow kursu przez
WIL na podstawie spetnienia warunkéw okreslonych w zataczniku Nr 1 do Uchwaty Nr 30/22/1X
XL Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 18 marca 2022 r. oraz Uchwaly Nr 17/23/1X XLI Zjazdu Lekarzy
Woijskowej Izby Lekarskiej z dnia 24.03.2023r. oraz Uchwaly Nr 15/24/IX XLII Zjazdu Lekarzy
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Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 22.03.2024 r. umieszczone] na stronie internetowej.
Ewentualng rezygnacje z kursu, na ktory lekarz wczesniej sig zapisal musi by¢ zgloszona w
obowigzujacym terminie tylko mailowo — ckp@wim.mil.pl nie pozniej niz 7 dni przed
rozpoczeciem kursu

Lekarze, uczestnicy kursu obowigzani beda uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach teoretycznych
i praktycznych przewidzianych programem kursu. Bedzie to podstawa do jego zaliczenia
w ustalonej formie przeprowadzonego na jego zakonczenie.

Uczestnik kursu bedzie mogt w trakcie szkolenia aktywnie w nim uczestniczy¢ poprzez
uczestnictwo w dyskusji i zadawaniu pytan wykladowcy z tematyki objetej jego programem.
Lekarze zakwalifikowani na dany kurs obowigzani beda w szczegdlnosci:

a) potwierdzi¢ swoja obecno$é¢ lub zlozyé na piSmie umotywowana rezygnacje z kursu
wedlug ustalonej procedury zawarte] w regulaminie stanowigcym zatacznik Nr 1 do
aktualnej uchwaly zjazdowej o dofinansowaniu ksztalcenia lekarzy nie pozniej niz na
7 dni przed planowanym terminem rozpoczecia kursu;

b) przyby¢ do CKP WIM-PIB nie poézniej niz 30 minut przed planowanym jego
rozpoczeciem,

¢) podpisa¢ liste obecnosci i pobraé niezbedne materialy zwigzane z tematyka kursu;

d) uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach teoretycznych i praktycznych objetych programem
danego kursu;

e) zastosowal si¢ do wszystkich procedur i zadan, ktéore wymaga¢ beda wykladowcey
prowadzacy to szkolenie;

Kazdy uczestnik kursu po spelnieniu warunku okre$lonego w pkt. 5 bedzie mial obowiazek
uczestniczy¢ w zaliczeniu kursu przeprowadzonego w formie testu lub innej formy prowadzenia

sprawdzianu w danym kursie.

. Bezposrednio po zakonczonym kazdym kursie kazdy jego uczestnik obowiazany bedzie odebraé

od Organizatora kursu doskonalgcego Certyfikat (Zaswiadezenie) potwierdzajacy uczestnictwo

W nim.

. Za kazdy kurs wymieniony w planie kursoéw na okres 01 stycznia-31 lipca 2025 r. i zamieszczony

na stronie internetowej WIL od jego uczestnikow nie beda pobierane Zadne oplaty, bo bedzie

finansowany przez WIL.

Sekretarz RL WIL
Przewodniczacy Komisji
Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

plk rez. dr n. med. Stefan ANTOSIEWICZ
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Zatgcznik nr 1
PLAN TEMATYCZNY
. PRZEDSIEWZIEC SZKOLENIOWYCH
OSRODKA DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
na okres 01.01-31.07 2025 rok"

NAZWA MINIMALNA/

Lp. | TEMAT PRZEDSIEWZIECIA SZKOLENIOWEGO PRZEDSIEWZIECIA TERMIN KURSU MAKSYMALNA [).ICZBA
SZKOLENIOWEGO UCZESTNIKOW
MARZEC
1. | Internal Emergency Medicine Course (IEM) Kurs doskonalgcy 10-11 marca min. 5 maks. 10 osdb
2. . NAEMT TECC - Tactical Emegency Casualty Care Kurs doskonalacy 13-14 marca maks. 12 os6b
3| NAEMT TCCC CLS — Combat Lifesaver Kurs doskonalacy 24-28 marca maks. 12 osab
o USG Point of Care Kurs doskonalgey 27-28 marca min. 5, maks. 12 osob
5. | NAEMT TECC - Tactical Emegency Casualty Care Kurs doskonalacy 31 marca- 1 kwietnia maks. 12 0sob
MAJ
6. ACLS:-Zadwmsnane 2abicgl somboytacypio Kurs doskonalgey 21-22 maja min. 6, maks. 12 osob
| u 0s0b doroslych
CZERWIEC
71 MASCAL ‘ Kurs doskonalgey 16-17 czerwcea maks. 12 osob
LIPIEC
8. AL B Zaawansovx:ane Zgblegi repuacytonyyne Kurs doskonalacy 7-8 lipea min. 6, maks. 12 osob
u 0s6b dorostych

1) tematyka i terminy kursow doskonalacych ciagu roku moze by¢ w miare potrzeb poprawiana lub uzupeliana

Dane Uzupelniajqce

WIL i rozpatrywani beda na podstawie wnioskdw o zgode na

Kandydaci do odbycia kursu winni na bieigeo oplacad skladki czlonkowskie na rgecg

odbycie kursu doskonalacego pozytywnie zaopiniowanego przez przelozonego (stazysci dodatkowo zaopiniowanego przez koordynatora stazu
podyplomowego) oraz zalyezonego do wniosku wypelnionego Oswiadezenia do Urzgdu Skarbowego wedlug wzoru jak w zalyeeniku Nr 3 do uchwaly
zjazdowe] wymienionej nizej) przestanych do CKP WIM-PIB (organizatora kursu) nie poznief niz 14 dni przed planowanym terminem kursu.

2. Rezygnacja z kursu czlonka WIL wraz 2 uzasadnieniem musi byé zgloszona najpdénie) na 7 dni przed planowym rozpoczeciem kursu do organdw
wymienionych w par. 3 ust. 2 umowy.

3. Lekarze nie bedgey zohnierzami zawodowymi skladaja wnioski w tym samym terminie kursu w sposob okreslony w par. 3 ust. 2 umowy.

4. Informacja o kursach doskonalacych na 2025 r. pojawi sie dodatkowo w Skalpelu i na stronie internetowej WIL i CKP WIM-PIB.

MNadto przypomina si¢ rownier, e od | stycznia 2015 r. Wojskowa Izba Lekarska refunduje lekarzom/lekarzom dentystom — czlonkom WIL koszty ich
uczestnictwa w kursach doskonalgcych oraz wspiera finansowo osoby ubiegajgee sig o stopien naukowy na podstawie obronionych rozpraw naukowych
(dofi e k w nie moje w kolejnych czterech latach kalendarzowyeh liczge od 2022 r. proekroczyé kwoty 4000,00 zf., w tym na zakup pomocy

(dof an o

nankowych do kwety 200000 1 a w  proypadku lekarza, ktdry dopelnil obowigzku dosk lenia dowego lekarzy i lekargy dentystow godnie z

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. — dofinansowanie to nie moze praekroczyé kwoty 6 000 of przy czym w jednym roku istnieje
moiliwosé wykorzystania maksymalnie 3 000 zI w tym na zakup pomocy naukowych do 50 % okreslonych kwot - do tego limitu wlicza sie réwnie bezplaine
kursy w/w organizowane proez CKP WIM-PIB) — po spelnieniu warunkow okreglonyeh w Uchwale Nr 30/22/X XL Zjazdu Lekarzy Wojskowej leby Lekarskieg
z dnia 18 marca 2022 r. oraz Uchwale Nr 17/23/1X XLI Zjazdu Lekarzy Wojskowej lzby Lekarskiej z dnia 24.03.2023 r. oraz Uchwale Nr 15/24/1X XLII Zjazdu

Lekarzy Wojskowej lzby Lekarskiej z dnia 22.03.2024 1. (tekst wskazanych uchwal wraz 3 zatgeznikami opublikowany jest na stronie internetowej WiL),

Sekretarz RL WIL
Preewodnicegey Komisji Keetaleenia
i Doskonalenia Zawodowego

plk rez. dr n. med. Stefan ANTOSIEWICZ
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W zwigzku z ukazanym sie w dniu 28.01.2025 r. w Rynku Zdrowia artykutem,
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Uczelnie-cywilne-kontra-MON-Wojna-o-ksztalcenie-
lekarzy-dla-armii,267596,14.html

na temat Wojskowej Stuzby Zdrowia, Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej przestata
do Redaktora Naczelnego ww. portalu swoje o$wiadczenie
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WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa
NIP 113-19-36-487, REGON 006231150

tel. 22 621 04 93, fax. 22 621 12 11 www.woiskowa-il.org.pl, e-mail:sekretariat@wojskowa.org.pl
Konto: PKO BP S.A. IX O/Warszawa Nr 50 1020 1097 0000 7802 0001 6741

Nr WIL—93/2025 Warszawa, dnia 12 marca 2025 r.

Pani Paulina Gumowska
Redaktor Naczelna
Portalu “Rynek Zdrowia”

Do wiadomosci: Minister Obrony Narodowej

Oswiadczenie Prezesa Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

W zwigzku z trescig artykutéw: “Uczelnie cywilne kontra MON. Wojna o ksztatcenie lekarzy dla
armii” (autor: p. Luiza Jakubiak) oraz “Braki w wojskowej kadrze medycznej siegaja 40-60 proc.
Eksperci chca kierunkéw medycyny wojskowej” (Zrédto: PAP), w imieniu Wojskowej Izby
Lekarskiej pragne wyrazi¢ gtebokie zdziwienie oraz dezaprobate wobec faktu catkowitego braku
obiektywizmu oraz niezwykle jednostronnego przedstawienia problemu w obu publikacjach.
Tres¢ obu artykutdow obfituje w tzw. stowa i wyrazenia “klucze”, a wtasciwie “wytrychy” typu:
“nowoczesny system ksztatcenia”, “nowoczesne technologie medyczne”, “Integracja”,
“eksperci”, “Srodowisko” etc., za ktoérymi nie stojg zadne konkretne tresci. Nie sposéb
zorientowac sie na czym ma polegac innowacyjnos¢ proponowanych rozwigzan oraz w czym te
propozycje beda lepsze od funkcjonujgcego obecnie modelu ksztatcenia w oparciu o
Uniwersytet Medyczny w todzi, Wojskowe Centrum Ksztatcenia Medycznego (WCKMed) w
todzi i Akademie Wojsk Ladowych we Wroctawiu. Nalezy sie raczej spodziewac, ze nastapi
catkowita atomizacja tego systemu, a w efekcie jego rozpad lub konieczno$¢ podejmowania
“dziatan ratunkowych” przy zaangazowaniu znacznych sit i Srodkéw finansowych. W artykutach
nie wspomina sie w ogole, jaka przyszto$é miataby czekaé wspomniane WCKMed, w ktore na
przestrzeni lat resort ON (t.j. podatnik) zainwestowat setki milionéw ztotych. Autorka powotuje
sie na “ekspertéw” i “najlepsze uczelnie medyczne”, choé nikt nie konsultowat proponowanych
rozwigzan z osobami posiadajgcymi rzeczywistg wiedze i doswiadczenia w zakresie medycyny
pola walki i organizacji ochrony zdrowia, natomiast wsréd wymienionych uczelni — jedna - UJ
jest faktycznie w czotéwcee szkdt wyizszych ksztatcacych lekarzy (choé nie lekarzy wojskowych),
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Oswiadczenie WIL w spr. publikacji portalu ,,Rynek Zdrowia”

pozostate natomiast to skad ingd znakomite uczelnie, jednak poczatkujgce dopiero na rynku
ksztatcenia kadr lekarskich (nie sg nawet ujete w stosownych rankingach, wiec skad wiadomo
a priori, ze s3 “najlepsze”). Rowniez powotywanie sie na “Srodowisko”, to co najmniej
nadmiarowe okreslenie. By¢ moze Autorce chodzi o srodowisko zainteresowanych uczelni, bo
z pewnoscig nie dotyczy to $rodowiska lekarzy i lekarzy dentystow wojskowych, ktére w
znakomitej wiekszosci (z uwzglednieniem przedstawicieli mtodych lekarzy) popiera idee
reaktywacji WAM. Znalazto to swdj wyraz w stosownych dokumentach przyjetych przez organy
Wojskowej Izby Lekarskiej - tj. najszerszej reprezentacji srodowiska lekarzy wojskowych.
Powotywanie sie na przyktad rozwigzan izraelskich, dostosowanych do specyfiki, otoczenia
militarno-politycznego oraz wielkosci tego kraju, jakze odmiennej od uwarunkowan Polski, musi
budzi¢ w kazdym lekarzu majacym wiedze w zakresie planowania zabezpieczenia medycznego,
a szczegolnie w tych, ktorzy [posiadajg specjalizacje w dziedzinie organizacji ochrony zdrowia
wojsk, zrozumiate zazenowanie.

Projekt restytucji WAM proponowany przez Ministra Obrony Narodowej WAM w pierwszym
etapie bedzie utworzeniem uczelni ,aplikacyjnej” — zblizonej istniejgcych uczelni wojskowo-
medycznych w Niemczech, Francji, Hiszpanii i innych panstwach NATO (w stosunku do
ktérych raczej nie da sie uzy¢ okredlenia “archaiczne” lub zarzuci¢ postkomunistycznej
proweniencji). Oznacza¢ to bedzie, ze studenci-podchorgzowie nadal beda uczyc sie
przedmiotéw ,,cywilnych” — zaréwno w ramach nauk podstawowych jak i medycyny klinicznej
— w Uniwersytecie Medycznym w todzi. Natomiast zajecia z przedmiotéw wojskowo-
medycznych i wojskowych prowadzone bedg w WAM. Z czasem, po pozyskaniu odpowiedniej
bazy, WAM mogtaby prowadzi¢ takze czes¢ zajec klinicznych, cho¢ wydaje sie, ze powinny one
koncentrowac sie na obszarach medycyny szczegdlnie istotnych dla wojska.

Opisane rozwigzanie pozwoli na zachowanie ciggtosci ksztatcenia z obecnym systemem,
umozliwi optymalne wykorzystanie istniejgcych zasobow oraz stworzy warunki do stosunkowo
szybkiego zniwelowania obecnego deficytu kadrowego. Wobec perspektywy odbudowania
potencjatu w dziedzinach typowo wojskowo-medycznych (np. medycyna pola walki czy
organizacja ochrony zdrowia wojsk) dojdzie do zmniejszenia “deficytu kompetencji”
wynikajgcego m.in. z luki pokoleniowej w wojskowej stuzbie zdrowia. Wspomniana “luka” jest
nota bene nie tylko skutkiem “naturalnego” odptywu kadr, ale wynika rowniez z faktu
pozbywania sie doswiadczonych lekarzy wojskowych majgcego miejsce w minionych latach (nie
bez udziatu niektérych “ekspertéw”), o czym uczestnicy dyskusji opisanych w Parnstwa
publikacjach nie byli taskawi wspomniec.

Wszystkie opisane powyzej fakty sprawiaja, ze (zapewne wbrew intencjom Autorki/ Autorow)
oba artykuty moga sprawiac wrazenie uwzgledniajacych racje, a wtasciwie interes tylko jednej
strony.

Biorgc powyisze pod uwage apeluje o obiektywne podejscie do niezwykle powaznego
zagadnienia jakim jest naprawa systemu zabezpieczenia medycznego SZ RP oraz odtwarzanie
kadr wojskowo-medycznych i opublikowanie niniejszego oswiadczenia. W przypadku pytan i
watpliwosci - Wojskowa Izba Lekarska pozostaje do Panstwa dyspozycji.

Z powazaniem,

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
pptk rez. lek. Artur Ptachta
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Znow o nas bez nas

P rzed ponad dwoma tygodniami poczta elektro-
niczna dostarczyta mi informacje, ze na porta-
lu Medycyna Praktyczna jest do przeczytania tekst
~Eksperci: braki w wojskowej kadrze medyczne; sie-
gajg 40-60 proc., konieczne zmiany w ksztatceniu
lekarzy”. Niezwtocznie sie przekierowatem, liczagc
na dobry tekst wspierajgcy jak najpilniejsze odtwo-
rzenie Wojskowej Akademii Medycznej i... bardzo
sie zawiodtem, podobnie jak inni Koledzy, ktérych
emocjonalne, a jakze trafne wpisy pod tym tekstem
sie znalazty.

Céz, cywilni decydenci, wystarczajgco duzo zro-
bili, aby wojskowa stuzba zdrowia wygladata tak jak
obecnie wyglada, czyli poza kwitngcym WIMem,
szpitalami z nazwy wojskowymi, dwoma (takze
w Warszawie) Instytutami doprowadzonymi na skraj
zapasci zostali tylko lekarze w jednostkach wojsko-
wych, pozbawieni tego zaplecza, miejsca z ktérego
wyszli i na ktérego wsparcie mogliby liczyé.

Pierwsze akapity artykutu napawajg optymi-
zmem; tak, braki w kadrze sa wielkie, w niektérych
waznych dla obronnosci Kraju specjalnosciach le-
karze sie nie specjalizujg, bo nie mogg albo nie ma-
ja po temu warunkéw, Koledzy odchodzg ze stuzby
natychmiast po uzyskaniu podstawowych praw
emerytalnych, a proponowane przez Wojsko warun-
ki finansowe sg czesto kilkakrotnie gorsze od moz-
liwosci jakie oferuje praca w cywilu. Potem byto juz
tylko gorzej...

Obecnie lekarze ksztatca sie na uniwersytecie
Medycznym w todzi, gdzie liczba wyktadowcdw be-
dacych ongi$ pracownikami Wojskowej Akademii
Medycznej maleje do kwadratu czasu. Niestety. Mo-
ze patrze z daleka, bo znad morza, ale wcale nie wi-
dze, aby Uniwersytet Medyczny w todzi byt jaka$
.Wyzszg Szkotg Ptukania Czeresni” w Pikutkowie
Dolnym, ktéremu dzieki niejasnym uktadom udato
sie utworzy¢ kierunek medyczny. To Uczelnia
z ugruntowanym dorobkiem i pozycja, ktérej mozli-
wosci nauczania Sztuki Medycznej nie ustepuijg
w zadnej mierze ani Politechnice Wroctawskiej
(tu chyba nawet przewyzszajg), ani Uniwersytetowi
Jagiellonskiemu, czy Warszawskiemu Uniwersyte-
towi Medycznemu. Sztuki Medycznej...

Proponowane w artykule rozwigzanie w mojej
opinii nie pomoze w rozwigzaniu problemu, a jedy-
nie zwiekszy koszty i pogorszy wiezy srodowisko-
we medykoéw wojskowych. Jezeli samo zwiekszenie
liczebnosci corocznych wypustéw podchorgzych
miato by by¢ lekarstwem na braki kadrowe, to wy-
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starczytoby zwiekszy¢ limit Ministra Obrony na licz-
be ksztatconych w Lodzi studentéw. Wszyscy leka-
rze noszacy kiedy$ (WAM-owcy) i obecnie mundury
jednak wiemy, ze nie o to chodzi. Chodzi o model
ksztatcenia i model cztowieka; Lekarza Wojskowe-
go czy nawet Wojskowego Lekarza.

Wdrozenie proponowanego w artykule rozwig-
zania ze wzgledu na ,roz$rodkowanie” spowodo-
watoby jedynie pogorszenie sytuacji; do jednostek
trafialiby ludzie o réznym poziomie wyksztatcenia,
réznych przyzwyczajeniach, réznych oczekiwaniach
itd. Jeszcze trudniej, wtasnie z uwagi na r6znorod-
no$¢, a takze na niejednakowe przygotowanie woj-
skowe byloby wdrozy¢ ich do obowigzkéw
w jednostkach wojskowych.

Lokowanie czegokolwiek w Warszawie tgczy sie
z wielkimi kosztami; prawdopodobnie takze rozbicie
obecnej grupy studiujgcej na UME na mniejsze, pod-
niostoby koszty ksztatcenia. Oczywisécie studentom
nalezy zapewni¢, jak to robilismy w WAMie, najwyz-
szy mozliwy poziom ksztatcenia i dostep najnow-
szych osiggnie¢ nauki i technologii, jednak
nie kosztem ich przydatno$ci jako lekarzy wojsko-
wych. Do tego wtasnie dosztoby w przypadku wie-
loo$rodkowego ksztatcenia matych grup przysztych
oficeréw. Niestety. Liczba potencjalnych wyktadow-
céw przedmiotdow wojskowych i wojskowo-medycz-
nych jest nader ograniczona, a o braku pomystu
na zabezpieczenie potrzeb ksztatcenia w tym kierun-
ku $wiadczg wtasnie wypowiedzi autoréw pomystu
rozérodkowania; po prostu nie zdajg sobie zupetnie
sprawy ze specyfiki medycyny wojskowe;j.

Ze wzgledu na wybitnie niekorzystne warunki
na jakie natrafiaja po ukonczeniu studiow lekarze
w mundurach w poréwnaniu do swoich cywilnych
kolegdw, kluczowe znaczenia ma w chwili obecnej
,wytowienie” z rocznikéw studentoéw tych, z ktory-
mi Wojsko bedzie mogto wigza¢ nadzieje na przy-
szto$¢. Takich ludzi jak absolwenci cywilnych
Uczelni medycznych, ktérzy konczyli kursy oficer-
skie, a nastepnie odbywali wieloletnig stuzbe mimo
petnej $wiadomosci, ze w cywilu specjalizacje zro-
biliby tatwiej i zarobili wiecej pieniedzy. Chyle czota
przed tymi mtodszymi Kolegami, ktérych nieliczng
grupe miatem okazje poznac i przyjemno$¢ z nimi
wspotpracowaé. Obecny model ksztatcenia prawie
nie pozwala na uchwycenie takich predyspozycji
u podchorgzych, a rozbicie ksztatcenia na jeszcze
mniejsze grupy to wrecz uniemozliwi. Céz z tego,
ze absolwent bedzie umiat postugiwa¢ sie teleme-
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dycyna czy korzystac ze sztucznej inteligencji, jezel
nie bedzie posiadat gruntownej wiedzy o ranach po-
strzatowych, dziataniu fali uderzeniowej, bojowych
$rodkach trujgcych zatopionych w Morzu Battyckim,
czy nie posiadat najprostszych umiejetnosci jak
choéby opracowanie w warunkach polowych rany
odtamkowej. A tego uczono na WAMie i nigdzie in-
dziej. Dlatego nie nalezy odchodzi¢ od myslenia
~resortowego”, a wkasnie na nim sie skupi¢. Na za-
pewnieniu polskiemu Zotnierzowi opieki zdrowotnej
(w czasie pokoju) i pomocy medycznej (w czasie W)
na najwyzszym osiggalnym poziomie. Obecna sy-
tuacja miedzynarodowa chyba wyraZnie wskazuje
na takag potrzebe.

W artykule napisano, ze odtworzenie Wojskowej
Akademii Medycznej wymaga kilku dekad. Gdyby to
miato faktycznie tyle trwaé, to podejmowanie tego
trudu bytoby bezcelowe. Mozna by spokojnie dalej
prowadzi¢ szkolenie w UML, mozna by wprowadzié¢
rozérodkowane szkolenie przy wszystkich uczel-
niach posiadajacych kierunek lekarski (na pewno
bytyby chetne na pienigdze od MON), a najlepiej da¢
sobie spokdj i realizujac mysl likwidatoréw WAM
czekac na ,chetnych lekarzy cywilnych”.

Wojskowa Akademia Medyczna, jezeli ma byé
odtworzona, to musi by¢ odtworzona teraz i zaraz.
Jest to mozliwe i ma to sens, gdy zyjg i sg czynni za-
wodowo Jej absolwenci. Tak dtugo jak absolwenci
WAM, samodzielni pracownicy nauki bedg mogli ob-
ja¢ kierownictwo wiekszosci katedr czy klinik oraz
zaktadow, tak dtugo jak przynajmniej cze$¢ obsady
beda mogli stanowi¢ noszacy jeszcze, lub juz nie no-
szgcy munduréw WAMowcy, tak diugo odtwarzanie
WAM bedzie sensowne. Stopniowo, jak to zaplano-
wano, najpierw wiadze Uczelni, cze$¢ logistyczna,
Zaktady i Katedry nauk wojskowo-medycznych oraz
medycznych o najistotniejszym dla obronnosci zna-
czeniu; te ktére w réznym czasie zlikwidowano na-
tychmiast, bo istniejg mozliwosci i chetni do pracy
tamze, a w miare uptywu czasu i to nie liczonego
w 10-leciach, Katedry teoretyczne i oddziaty szpital-
ne na bazie Klinik. Tylko model ktéry istniat
w WAMie, gdzie nauczyciel konczyt te samag Uczel-
nie, do ktérego nie byto dystansu, bo mimo profe-
sorskiego tytutu i stopnia putkownika byt ,kolega
ze starszego odcinka szkolenia” pozwalat na mode-
lowanie postaw lekarzy wojskowych. Nawet tych
WAM-owskich zwyczajéw, nakazujacych choéby od-
dawanie honoréw studentowi mtodszego rocznika
idgcego z dziewczyng. Obecnych studentéw (pod-
chorazych?) to $mieszy. Dawato to szanse na selek-
cije i przez cate studia odsiewanie osoéb, ktoére
w wojsku sie nie sprawdza, ktére nie zaliczajg egza-
minéw z WF, nie potrafig wspétpracowad itd.
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Znow o nas bez nas

W obecnym modelu ksztatcenia (w todzi) nie by-
o mozliwos$ci wprowadzenia do programu zagadnien
medycyny wojskowej ponad istniejgce minimum,
obcigzenia studentéw dodatkowymi zajeciami woj-
skowymi itd. Studiowanie na WAM i tylko odbywanie
»goscinnie” zaje¢ na Uczelni cywilnej, jak to miato
dawniej miejsce w przypadku stomatologéw czy far-
maceutéw WAM, pozwolitoby na wdrozenie jednoli-
tego i solidnego szkolenia  wojskowego,
a przed wszystkim ksztattowanie odpowiednich po-
staw. Chocby pracy zespotowej i wspdtpracy, czego
ze $wieca szuka¢ posréd obecnych absolwentow.
Studia na ,fakultecie wojskowym” czesto sg wybiera-
ne, bo tatwiej sie dosta¢, a dajg tez pienigdze zeby
sie potem wykupi¢”. To zwykta strata pieniedzy i ener-
gii na szkolenie ludzi, ktérzy potem w Wojsku Polskim
stuzy¢ nie beda. Mysle, ze koncepcja ,rozsrodkowa-
nia” tylko by pogorszyta te sytuacje, zamiast jg popra-
wi¢. Wytuskaé z grupy studentéw ludzi ,czujgcych
wojsko” i widzgcych siebie w wojsku mozna tylko
w warunkach jednolitego dla wszystkich szkolenia
prowadzonego przez ludzi, ktérzy samito przeszliito
rozumieja. Warunkéw tych nie spetniajg nawet naj-
wieksze stawy naukowe z cywilnych renomowanych
Uczelni. WAM oczywiscie tez ,wypuszczal” absolwen-
tow, ktorzy nigdy tej ani innej uczelni ukonczy¢ nie po-
winni, o czym wszyscy wiedzg i widzg tych ludzi
czesto na $wieczniku. Nie myli sie tylko ten, kto nic
nie robi i ja tez mam moralnego kaca, ze przepusci-
fem kilku studentéw... Ale szansa minimalizacji tego
zagrozenia jest wtasnie w odtworzeniu WAMu, a nie
~przytulaniu” plutonéw akademickich przez rézne
Uniwersytety, Akademie, czy Wyzsze Szkoty, a nawet
Politechniki prowadzace kierunek medyczny. Rozsze-
rzenie o wydziaty Ratownictwa Medycznego, Piele-
gniarski i Kwatermistrzostwa Stuzby Zdrowia (obecnie
zapewne nazwanej Logistykg) datyby Armii zastrzyk
fachowcéw wyszkolonych wedle spdjnego mode-
lu. | na pewno kilka innych armii z Europy Srodkowej,
amoze i nie tylko skorzystatoby z oferty szkoleniowe;.

Gdy studiowali§my na WAM-ie uéwiadamiano
nas, ze koszt naszej Uczelni jest rowny kosztowi kil-
ku wozoéw bojowych czy $migtowcoéw. Obecnie stu-
dia medyczne podrozaty, ale nowoczesne uzbrojenie
jeszcze bardziej. Wiec odrodzenie Akademii nie jest
dla Wojska Polskiego zadnym wydatkiem.

Tak wiec wszystkie rece na poktad i dziatajmy
w kierunku odtworzenia naszej alma mater.

Moze dzieki sytuacji miedzynarodowej i zagro-
zeniu Polski nastepcy likwidatoréw Wojskowej Aka-
demii Medycznej opamietajg sie i zauwazg, ze bez
istnienia normalnej (niezaleznej od np. NF2Z)
jak w innych krajach wojskowej stuzby zdrowia pol-
ski Zotnierz nie ma zapewnionej odpowiedniego
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Nasze sprawy

bezpieczenstwa zdrowotnego. Pewnie nie zauwa-
za, ale warto sprébowac o tym mowié.

Na pewno za to trzeba wspiera¢ dziatania obec-
nego Szefostwa naszej wojskowej stuzby zdrowia
majace na celu choc¢by ztagodzenie razacych dys-
proporcji pomiedzy lekarzem cywilnym i wojsko-
wym. Placowych, specjalizacyjnych, warunkéw
stuzby itd. Szkoda, ze nie przeszedt dawny projekt
Pana gen. Wisniewskiego dotyczacy jednoos$rodko-
wych stuzb medycznych w garnizonie. Szczegdlnie
tam, gdzie jest wiecej jednostek, pozwolitoby to
na ztagodzenie problemoéw zwigzanych z koniecz-
noécig zabezpieczenia zajeé¢ i udaniem sie na spe-
cjalizacje. Lekarze zatatwiali by to we witasnym
zakresie, bez wptywu dowoédcy ogdlnowojskowego,
ktéry na wszelki wypadek woli mie¢ caty personel
(w tym lekarza) na miejscu nawet, jak nie ma nic
do roboty. To rozwigzanie datoby duzo zwtaszcza
w obecnej chwili, gdy czas specjalizacji rozliczany
jest w dniach, a nie tygodniach, co skutkuje wydtu-
zeniem czasu specjalizacji kazdego lekarza wojsko-
wego o cate lata. Na pewno tez datoby sie
wypracowaé kadrowy model kariery lekarza wojsko-
wego, ktory czasem opuszcza Wojsko nie dlatego
ze przestato mu sie podobaé, lecz dlatego, ze nie
ma mozliwosci awansu. Awansu na kolejny stopien
wojskowy, bo stanowiska i instytucje w ktérych
mogtby sie dany oficer — lekarz dalej rozwija¢ zosta-
ty zlikwidowane. W budzecie MON znalazty sie pie-
nigdze, aby noszacy mundury inni specjalisci
(informatycy, prawnicy) otrzymywali pobory nie
mniejsze, niz ich cywilni koledzy. Tak tez powinno
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by¢ z lekarzami. | tu ogromna moze by¢ rola wta$nie
Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego
Instytutu Badawczego i Pana Dyrektora gen. broni
prof. Grzegorza Gieleraka. W WIM leczy sie wielu po-
litykbw ze wszystkich opcji politycznych; wiasciwy
lobbing ze strony Pana Dyrektora i Jego podwtad-
nych z pewnosécig doprowadzitby do poprawy wa-
runkow pracy i stuzby lekarzy wojskowych.

Na koniec przyktadowy punkt widzenia dowod-
cow ogdlnowojskowych, autentyczny. Nocna roz-
mowa emerytowanego komandora porucznika
z czynnym komandorem porucznikiem, zajmuja-
cym odpowiedzialne stanowisko, do ktérego obo-
wigzkéw nalezato zabezpieczenie zdrowia i zycia
podlegtych mu marynarzy. Recepty na brak lekarzy
wypracowano dwie: pierwsza to zamieni¢ lekarzy
na ratownikéw medycznych, bo sg dostepni. Dru-
ga, jeszcze lepsza: tak pozmienia¢ obowigzujace
dokumenty, aby powykres$la¢ z nich konieczno$¢
obecnosci lekarzy, odstgpi¢ od zabezpieczenia me-
dycznego zajeé, pousuwac takze lekarzy z etatéw
jednostek. Zapytatem, czy jak mu zachoruje dziec-
ko to szuka lekarza specjalisty czy wzywa przypad-
kowego ratownika medycznego? Ciezko sie
obruszyt... nie zauwazyt, ze jest tak samo odpowie-
dzialny za swoje dzieci jak i za pozostajgcych
pod jego dowddztwem Zotnierzy. | te orke na ugo-
rze tez powinni WAM-owcy prowadzi¢. Cywile, kté-
rzy na chwile zatozg mundury nie dadza rady.

dr hab. med. Piotr Siermontowski
prof. AMW XXIV KWL
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Sprawozdanie PTMiTH

Polskie Towarzystwo
Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
Polish Medical & Technical Hyperbaric Society

WOJSKOWA IZBA LEKARSKA
ul. Jana Pawla Woronicza 15
02-625 Warszawa

SPRAWOZDANIE
Z REALIZACJI PRZEDSIEWZIECIA OBJETEGO DOFINANSOWANIEM:

Opis przedsigwzigcia (nazwa, termin, miejsce, przebieg):

XXV Jubileuszowa Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki
Hiperbarycznej pt. ,Medycyna i technika hiperbaryczna w $rodowisku”, ktora odbyla si¢
w dniach 15-16.11.2024 r. w Osrodku Wypoczynkowy AMW Rewita w Sopocie, obiekt
..Korab”.

Program Konferencji przedstawiony zostat w zalaczniku do wniosku o dofinansowanie.

Formy promocji zastosowane podczas realizacji przedsiewzigcia:

Rola Lekarzy Wojskowych pozostajacych w shuzbie jak i emerytowanych w rozwoju
medycyny  nurkowej, leczenia  hiperbarycznego, bezpieczenstwa  nurkowan,
bezpieczenstwie realizacji prac podwodnych dla celow militarnych i komercyjnych.

Liczba 0sob uczestniczacych w przedsiewzigeiuw’
64 uczestnikow

Uzyte materialy konferencyjne:

- Zeszyt Streszezen (Biuletyn PTMIiTH) materialy konferencyjne ze streszczeniami
referatow

- Numer 2/2023 kwartalnika Polish Hyperbaric Research z pelnymi tekstami niektérych
referatdow wydany i rozsytany po Konferencji.

Rodzaj wspolpracy z Wojskiem Polskim przy realizacji przedsigwzigcia:
Wspolpraca organizacyjna i merytoryczna. W dziatania zaangazowani zostali pracownicy
Katedry Nauk Wojskowo-Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Zakladu
Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej, Zakladu Medycyny
Morskiej i Hiperbarycznej i Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojskowego Instytutu
Medycznego, a takze byli pracownicy Wojskowej Akademii Medycznej.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
ul. Grudzinskiego 4 81-103 Gdynia skr.poczt.18 tel. 58/6262405 fax. 58/6262230 www.ptmith.org
Nest Bank 20 1870 1045 2083 1059 7520 0001 NIP 958-13-23-501
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- Polskie Towarzystwo
A Medycyny i Techniki Hiperbarycznej

Polish Medical & Technical Hyperbaric Society

7. Lista wspolorganizatoréw, patronéw honorowych, czlonkéw komitetu honorowego,
sponsorow oraz lista innych osob prawnych i fizycznych, ktérych nazwy (nazwiska) lub
logo byty publikowane w zwiazku z przedsigwzigciem.

o Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
o Wojskowa Izba Lekarska
e Komitet Badan Morza Polskiej Akademii Nauk

Opis przebiegu obrad Konferencji w zataczniku

30.11.2024, Gdynia Prezes Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
dr n. med. Gabriela Henrykowska

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
ul. Grudzinskiego 4 81-103 Gdynia skr.poczt.18 tel. 58/6262405 fax. 58/6262230 www.ptmith.org
Nest Bank 20 1870 1045 2083 1059 7520 0001 NIP 958-13-23-501

18 Skalpel 3-4/2025




Sprawozdanie PTMiTH

o~ Polskie Towarzystwo
A Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
Polish Medical & Technical Hyperbaric Society

Sprawozdanie z przebiegu
XXYV Jubileuszowej Konferencji Naukowej Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej pt. ,,Medycyna i technika hiperbaryczna w srodowisku”
odbywajacej si¢ pod patronatem Komitetu Badan Morza Polskiej Akademii Nauk

W dniach 15-16 listopada 2024 roku w Os$rodku Wypoczynkowy AMW Rewita
w Sopocie, obiekt ,,Korab” odbyta si¢ ,, XXV Jubileuszowa Konferencja Naukowa Polskiego
Towarzystwa Medycyny 1 Techniki Hiperbarycznej pt. ,,Medycyna i technika hiperbaryczna
w srodowisku”. Wydarzenie bylo wspolorganizowane pod patronatem Wojskowej Izby
Lekarskiej i Komitetu Badan Morza Polskiej Akademii Nauk przez Polskie Towarzystwo
Medycyny 1 Techniki Hiperbarycznej we wspoélpracy z pracownikami: Zaktadu Epidemiologii
i Zdrowia Publicznego Katedry Nauk Wojskowo-Medycznych Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi, Zaktadu Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej, Zaktadu
Medycyny Morskiej i Hiperbarycznej, Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojskowego
Instytutu Medycznego oraz bylymi pracownikami Wojskowej Akademii Medycznej

Jak co roku celem Konferencji byla prezentacja wynikow badan naukowych, osiagnigc
i innowacji oraz wymiana pogladow i doswiadczen z zakresu medycyny hiperbarycznej oraz
dziedzin pokrewnych. Udzial wziglo liczne grono lekarzy, zaréwno wojskowych jak
i cywilnych, a takze przedstawiciele innych zawodéw medycznych i technicznych. Tematyka
referatow obejmowala szerokie spektrum zagadnien, takich jak:

e Hiperbaria tlenowa a zdrowie czlowieka

e Doswiadczenia z zakresu HBOT

® Medycyna nurkowa

® Bezpieczenstwo nurkowania

e Technika nurkowa

¢ Technologie nurkowe 1 bezpieczenstwo pod woda

» Trendy i osiggnigcia w technologii hiperbarycznej

e Bezpieczenstwo i zagrozenia w komorach hiperbarycznych

e Nowe technologie w komorach hiperbarycznych

e Techniki i technologie wspierajgce prace nawodne i podwodne

ePojazdy podwodne — nowe osiagnigeia, wykorzystanie w konteksécie zastosowan

wojskowych i cywilnych

e Zastosowanie robotyki w pracach podwodnych

¢ Bezpieczenstwo i inzynieria pojazdéw podwodnych

e Podroze, woda i zdrowie

e Zagrozenia na wodzie i pod wodg

® Psychologia a nurkowanie

e Ratownictwo wodne

e Sport w ratownictwie wodnym

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
ul. Grudzinskiego 4 81-103 Gdynia skr.poczt.18 tel. 58/6262405 fax. 58/6262230 www.ptmith.org
Nest Bank 20 1870 1045 2083 1059 7520 0001 NIP 958-13-23-501
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e Bezpieczenstwo na wodzie, w wodzie 1 pod woda
e Ekologia
e Varia

Uroczyste otwarcie konferencji przez aktualnego Prezesa Zarzadu PTMIiTH dr n. med.
Gabrielg Henrykowska uswietnilo tradycyjne wreczenie wyrdznien nadanych przez PTMiTH
W 2024 roku uhonorowano w ten sposob prof. dr hab. n. med. Andrzeja Buczynskiego ptk
(w st. spocz) ktory rok wezesnie] nie mogl osobiscie odebra¢ przyznanego mu wyrdznienia,
oraz dr hab. med. Piotra Siermontowskiego prof. AMW kmdr por (w st. spocz).

Pan Profesor Buczynski to wykladowca Wojskowej Akademii Medycznej, ktorej sam jest
absolwentem i w ktorej robil specjalizacje z dziedziny chordob wew. (1985), higieny i
epidemiologii (1997), medycyny sportowej (1990), organizacji ochrony zdrowia (1998) oraz
medycyny morskiej (2000). Pelnit funkcje kierownika Zaktadu Medycyny Zapobiegawceze] i
Promocji Zdrowia oraz Komendanta Instytutu Nauk Wojskowo — Medycznych i Zdrowia
Publicznego WAM, a nastgpnie do przejscia na emeryturg pehnit funkcje kierownika Zaktadu
Epidemiologii i Zdrowia Publicznego oraz Katedry Nauk Wojskowo — Medycznych na
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Przez dlugie lata swojej pracy byl nauczycielem
kolejnych rocznikow studentow Wojskowej Akademii Medycznej, przyczynil sig do
ksztatcenia licznych pokolen lekarzy wojskowych i cywilnych, wypromowatl 11 stu
doktorantow, i opublikowal przeszlo 100 artykuléw naukowych z dziedziny medycyny. Z
Polskim Towarzystwem Medycyny i1 Techniki Hiperbarycznej zwigzany jest od samego
poczatku i przez lata z niestlabngcym zaangazowaniem wspieral jego rozwoj. Wielokrotnie
zasiadal w komitetach naukowych konferencji organizowanych przez Towarzystwo, byt
moderatorem sesji naukowych, zasiadal w Radzie Naukowej czasopisma Polish Hyperbaric
Research, a takze pelnil funkcje recenzenta.

Pan Profesor Siermontowski to rowniez wykladowca Wojskowej Akademii Medycznej
i jeden z wyksztalconych tam przez profesora Andrzeja Buczynskiego lekarzy wojskowych.
Wieloletni czlonek Towarzystwa i Redaktor Naczelny jego czasopisma, ktory od lat doktada
wszelkich staran by Polish Hyperbaric Research (PHR) rozwijal si¢ i wyplywal na coraz to
dalsze wody. Odebrawszy wyrdznienie profesor Siermontowski dokonal prezentacji historii
czasopisma i jego rozwoju w formie krotkiego referatu.

Po uroczystym otwarciu konferencji odbyla si¢ sesja plenarna prowadzona przez prof. dr hab.
n. med. Romualda Olszanskiego i dr n.med. Gabriele Henrykowska. Swoje referaty wyglosily
dr hab. Agnieszka Wozniak-Kosek - ,. Tlenoterapia hiperbaryczna — zastosowanie w leczeniu
choréb o podlozu infekcyjnym - spojrzenie mikrobiologa 1 epidemiologa™ oraz assoc. prof.
Tania Santiago Perez - ,,A Mixed Methods Dive into the Transformative Power of Scuba
among People with Physical Impairments”.

Nastepnie rozpoczela si¢ pierwsza sesja referatowa, ktorej przewodniczyli dr hab. Katarzyna
Van Damme — Ostapowicz oraz dr n. med. Ewa Zielinski. Swoje referaty wyglosili:
e Petra Walker: Underwater Calm — Relieving Symptoms of PTSD in UK Veterans

Polskie Towarzystwo Medyeyny i Techniki Hiperbaryeznej
ul. Grudzifiskiego 4 81-103 Gdynia skr.poczt. 18 tel. 58/6262405 fax. 58/6262230 www.ptmith.org
Nest Bank 20 1870 1045 2083 1059 7520 0001 NIP 958-13-23-501
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e dr n.med. Gabriela Henrykowska, - Czy nurkowanie moze poprawi¢ jakos¢ zycia
0s6b z niepelnosprawnosciami

e kpt. Michal Zychlinski, - Korelacja warunkéw stuzby i funkcjonowania
psychologicznego marynarzy okretow podwodnych

e prof. Juliusz Jakubaszko - Skojarzone leczenie powikfan cukrzycy z uzyciem
tlenoterapii hiperbarycznej w materiale OTH Creator Wroctaw

e prof. Romuald Olszanski, - Przypadek brodawkowatej postaci leiszmaniozy
skérnej u turysty po powrocie z Ameryki Srodkowej wywolanej przez Leishmania
panamensis leczonej hiperbarig tlenowa

Tematyka wystapien sesji plenarnej i pierwszej sesji referatowej obejmowala zagadnienia
medyczne od analiz przegladowych po prezentacje przypadkéw kazuistycznych. Wyjatkowo
liczne referaty opisujgce nurkowanie jako forme rehabilitacji zarowno psychicznej jak i
fizyczne] stanowily powiew $wiezosci i wzbudzily wyjatkowe zainteresowanie uczestnikow
konferencji.

Czes¢ techniczng wystapien tego dnia rozpoczeta druga sesja referatowa, przeprowadzona
przez prof. Waldemara Walczewskiego i dr hab. Jaromira Jakackiego prof. IOPAN. W jej
trakcie swoje referaty wygtosili:
o dr inz Stanistaw Skrzynski, - Wyzwania i bariery realizacji nurkowan
saturowanych na polskim szelfie w aspekcie uwarunkowan krajowych
e dr inz. Arkadiusz Wozniak - Helioksowe nurkowania saturowane realizowane w
KTPP AMW
e dr n. med. Maciej Konarski, Grzegorz Gniwkiewicz, Pawel Juskiw, FROG Sp. z
0.0. - Nurkowania glebokie zrealizowane przez FROG Sp. z 0.0. na rzecz LOTOS
Petrobaltic S.A. - wybrane zagadnienia organizacyjno-techniczne i medyczne
wykonanych prac.
e Po zakonczeniu drugiej sesji referatowej oficjalnie zakonczyl si¢ pierwszy dzien
konferencji a jej uczestnicy zostali zaproszeni na uroczysta kolacj¢ w restauracji
obiektu ,,Korab”.

W piatek 15 listopada wznowiono obrady. Drugi dzien konferencji rozpoczela trzecia sesja
referatowa prowadzona przez dr hab. Grzegorza Grzeczke oraz dr inz. Arkadiusza Wozniaka.
Uczestnicy konferencji mogli wysluchaé referatow na tematy oceanologiczne, technologiczne
i ekologiczne. Szczegblnie doktadnie zostala omdwiona sie¢ ARGO i przeprowadzone przy
jej uzyciu badania. Wykladowcami byli:
e drinz Karolina Gorn, Wasze pytania do sieci ARGO
s prof. Waldemar Walczowski, Argo-Polska w rewolucji pomiarowej OneArgo
e dr Anna Bulczak, Sezonowa zmiennos$¢ i dlugoterminowe zimowe splycenie
gornej warstwy mieszania w poludniowym Battyku.
e dr Daniel Rak, Glgbokie mieszanie w Basenie Gdanskim zima 2023: obserwacje z
ptywakow Argo
o dr hab. Jaromir Jakacki prof. [OPAN oraz dr Anna Przyborska Ocena wplywu
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wybuchow rurociggéow Nord Stream na srodowisko morskie.

Czwartg sesj¢ referatowa prowadzili prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko oraz dr n. med.
Matgorzata Lewicka. W trakcie jej trwania swoje referaty wyglosili:
e dr hab. Piotr Siermontowski Sktady mieszaniny gazowej okreslanej jako tlen i ich
znaczenie fizjologiczne
e dr n. med. Gabriela Henrykowska, Normobaria — fizjologiczne uwarunkowania i
mozliwosci zastosowan
e dr n.med. Piotr Dziggielewski, Zastosowanie hiperbarii na wspélezesnym polu
walki
e drn.med. Ewa Zielinski Wypadki nurkowe — wybrane zagadnienia

Po zakonczeniu obrad IV sesji referatowej odbylo si¢ Walne Zgromadzenie Czlonkow
PTMIiTH, ktérego celem bylo omdéwienie dokonan minionego roku i prezentacja zmian, w
tym nowej strony internetowej Towarzystwa.

Piata sesje referatowa prowadzili dr inz. Justyna Keczkowska, dr n. med. Piotr Dziegielewski.
W trakcie jej trwania uczestnicy konferencji mogli wystuchac referatow
e dr hab. Grzegorz Grzeczka, Katedra Technologii Modulowy poétautonomiczny
pojazd glebinowy do zastosowan militarnych
dr n.med. Bartosz Morawiec, Szczepienia - co nowego?
dr n. med. Malgorzata Lewicka, Bezpieczenstwo epidemiologiczne nurkowan w
wybranych regionach dr hab. Piotr Siermontowski, Jak nowoczesnos¢ i systemy
bezpieczenstwa zmniejszajg szanse na przezycie, czyli o czlowiecku w tongcym
samochodzie
e prof. Romuald Olszanski, Zagrozenie chorobg dekompresyjng u nurkow

Szdsta i ostatnia sesja referatowa byla sesja tematyczna. Sesje poprowadzili dr n.med. Macigj
Konarski i dr n.med. Gabriela Henrykowska. W trakcie jej trwania swoje referaty wyglosili:
e dr Justyna Ke¢czkowska, Al w medycynie sportowej
e dr Pawel Rozanski, Sugestie przygotowania psychomotorycznego do udzialu w
bezpiecznych nurkowaniach na przykladzie GOZO — analiza subiektywna
e dr Pawel Rozanski, Skoki ekstremalne do wody w procesie przygotowania
kandydatow do selekeji w wojskach specjalnych
e dr hab. Piotr Siermontowski, Porownanie zabezpieczenia medycznego nurkowan
stuzbowych, komercyjnych i turystycznych w Polsce
e dr hab. Marek Rejman, ,DZIESIEC PRZYKAZAN" uswiadamiajacych
negatywne konsekwencje stosowania gogli podczas nauki ptywania.

Po tej sesji referatowej odbyla si¢ dyskusja i podsumowanie konferencji, a nastgpnie jej
zakonczenie ,, XXV Jubileuszowej Konferencji Naukowej Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej pt. ,,Medycyna i technika hiperbaryczna w $rodowisku”. Podczas
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sesji plenarnej i szesciu referatowych wygloszono 29 referatow merytorycznych oraz wyktad
inauguracyjny i wyklad jubileuszowy z okazji 20-lecia wydawania czasopisma Towarzystwa.

W konferencji wzigli udziat przedstawiciele réznych oérodkéw, m.in:

Florida International University, Wojskowy Instytut Medyczny PIB, Akademia Marynarki
Wojennej, Wojskowy Osrodek Medycyny Prewencyjnej w Gdyni, Departament Wojskowej
Stuzby Zdrowia MON, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Osrodek Tlenoterapii
Hiperbarycznej Kreator, Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i1 Tropikalnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdyni, Instytut Oceanologii Polskiej Akademii
Nauk, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy, Politechnika
Swigtokrzyska, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego Filia AWF w Bialej
Podlaskiej, a takze przedstawiciele przemystu z firm FROG Sp. z o.0., LOTOS Petrobaltic
S.A.
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Aktualnosci

Powstanie osrodka szkoleniowego matoinwazyjnego
leczenia schorzen kregostupa w 10. WSzK w Bydgoszczy

oparciu o Klinike Neurochirurgii 10. Wojsko-

wego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ
w Bydgoszczy powstaje o$rodek szkoleniowy mato-
inwazyjnego leczenia schorzen kregostupa.

Klinika Neurochirurgii 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Bydgoszczy jest
jednym z najwiekszych o$rodkéw neurochirurgicz-
nych w Polsce. Zakres wykonywanych w-Naszej Kli-
nice operacji obejmuje wszystkie dziedziny
neurochirurgii. Zatrudnieni specjali$ci pod kierunkiem
ptk. dr. hab. n. o zdr. Jacka Furtaka gwarantujg naj-
wyzszy poziom wykonywanych operacii i zabiegdw.

Obecnie w Klinice Neurochirurgii powstaje osro-
dek szkoleniowy matoinwazyjnego leczenia scho-
rzen kregostupa.

W marcu 2025 bydgoska Klinika otrzymata cer-
tyfikat rekomendujacy Klinike Neurochirurgii jako
os$rodek prowadzacy szkolenia w zakresie matoin-
wazyjnego leczenia schorzen kregostupa. W Polsce
podobny o$rodek jest tylko w Zakopanem.

Powotanie osrodka w Bydgoszczy stato sie mozli-
we, poniewaz Klinika zostata wyposazona w sprzet
najnowszej generacji dedykowany tego typu opera-
cjom, Fachowag obstuge sprzetu zapewni wysoko wy-
specjalizowana kadra pod -merytoryczng-opieka ptk.
dr. hab. n. o zdr. Jacka Furtaka. Szczegdlnie istotna
role petni dr Jakub Przybyt, ktory odbyt kilkumiesiecz-
ny staz w europejskich klinikach. Pozwolito mu to zgte-
bi¢ nie tylko tajniki wiedzy teoretycznej, ale przede
wszystkim przeprowadzaé operacje nowg metoda
pod okiem prof.-dr.. med. Sebastiana Ruettena, dr.
Martina Kompa, prof. dr. Christopha Siepe jako pomy-
stodawcow nowej metody operacyjnej. Staz zakon-
czyt sie w grudniu 2024 uzyskaniem certyfikatu.

W nowo powstajacym os$rodku beda odbywaty
sie wizyty kliniczne, dzieki ktérym lekarze z catej
Polski beda mieli-mozliwos¢ udziatu w szkoleniu
z nowatorskiego rozwigzania umozliwiajgcego
w petni bezpieczne i matoinwazyjne zabiegi krego-
stupa metodg stosowang na catym swiecie.

Na czym polega nowa metoda?

Endoskopowa chirurgia kregostupa to howo-
czesna, matoinwazyjna metoda przeprowadzania
operacji. Polega na wykonywaniu zabiegéw bez
koniecznosci tradycyjnego ciecia powiok. Przez
mate naciecia skory w odpowiednim miejscu
wprowadza sie endoskopowa optyke podtaczong
do kamery oraz specjalistyczne narzedzia. Caty
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zabieg trwa 20-60 minut. Po zabiegu u pacjenta
pozostaje zaledwie 6-8 mm naciecie skory.
Przy tak matym nacieciu nie ma problemoéw z go-
jeniem sie rany, wyeliminowane jest ryzyko infek-
cji. Stosowana metoda pozwala skroci¢ czas
operacji, a takze przyspiesza proces gojenia i po-
wrotu do zdrowia po operacii.

Czym rézni si¢ metoda prof. dr. med. Ruettena
odl.innych, juz stosowanych w Polsce?

Metoda prof. dr. med. Ruettena oferuje rézne do-
stepy do kregostupa. Profesor jest pomystodawcag
dostepu interlaminarnego (miedzytukowego czyli
od tytu) oraz narzedzi dedykowanych do tego do-
stepu. System firmy Riwospine, Richard Wolf GmbH
oferuje takze narzedzia z dostepu formaminalnego
(przezotworowego), ktére sg z powodzeniem stoso-
wane w bydgoskiej klinice.

Dia kogo zalecana jest endoskopowa operacja-kregostupa?

Zabiegi majg zastosowanie u wszystkich pacjen-
tow ze schorzeniami-kregostupa, stosuje sie je w kaz-
dym odcinku kregostupa szyjnym, piersiowym oraz
ledZzwiowym. Szczegdlnie polecane dla oséb otytych.

Jedyne co ogranicza, to umiejetnosci operatora,
dlatego tak wazne jest, by bydgoski osrodek miat
mozliwosci rozpowszechniania szkolen oraz ofero-
wania tej nowatorskiej metody wéréd pacjentdw.

Chirurgia endoskopowa kregostupa a inne me-
tody:

1. Metoda na ,otwarto” — czas rekonwalescenciji
pacjenta wynosi okoto 1 roku. Wielko$¢
naciecia w miejscu operowanej patologii
wynosi okoto 10 cm.

2. Metoda mikroskopowa - czas
rekonwalescencji pacjenta wynosi okoto
4 miesiecy, a wielko$¢ naciecia w miejscu
operowanej patologii wynosi okoto 2 cm.

3. Metoda endoskopowa — petny czas
rekonwalescenciji pacjenta wynosi 4 tygodnie,
a wielko$¢ naciecia wynosi zaledwie 8 mm.
Pacjent juz na drugi dzieh moze opusci¢ oddziat

i rozpoczynaé proces rehabilitacii.

Powstanie osrodka to kolejny krok w realizaciji
ustug medycznych w 10. Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym z Poliklinikka SPZOZ w Bydgoszczy
na $wiatowym poziomie.
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Poezja

Himalaje

Pamieci Wandy Rutkiewicz zaginionej 13.05.1992 r.

Piekna kobieta, skatki, Alpy, Himalaje,
Ptyna lata, coraz szersze horyzonty,
Silniej, wyzej, mocniej, sit nie staje,
Swiata strony, dookota, a piec piaty.

Ponad sity, ciezki plecak, czekan, uroda,
Ciemne gogle, gorejace, I$nigce stonce,
Pusty dom, samotno$ci jej nie szkoda,

Oddech petng piersig na alpejskiej tgce.

Wir projektéw, jej fantazja ponad sity,
Nienasycona, ta jej energia jg roznosi,
Jej wybranek nie nadaza, cho¢ jej mity,
Cho¢ nie ma racji, nigdy nie przeprosi.

Zawsze sama posrod skat i posrod lodu,
Zawsze uparta i dla siebie bez litosci,
Zawsze pragnie wysuna¢ sie do przodu,
Zawsze w formie, chociaz bolg kosci.

Wyscig ze swym zegarem biologicznym,
Moze jeszcze raz uda sie oszuka¢ los,
Oczarowa¢ go gtosem swym lirycznym,
Albo rzuci¢ cate zycie swe na stos!

Krew nie ptynie, prawie catkiem skrzepfta,
Krok za krokiem, ale jeszcze nie ustaje,
Lodowaty wiatr wywiewa resztki ciepta,
Odnalazta je na zawsze, swoje Himalaje.

Wiodzimierz ,,Wowka” Kuzma
(21.12.2024 1)
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Marudzenie o Szopenie

Resortowe staze

dy milowymi krokami zblizat sie finat naszych

studiéw w Wojskowej Akademii Medycznej,
naszej Nieboszczce Akademii, przy ulicy Z’réd’rowej 52
w miescie Lodzi, wiekszo$¢ z nas starata sie dostaé
na staz blisko domu rodzicielskiego, takie byty z nas
maminsynki. Koledzy doros$lejsi, czyli juz Zonaci,
starali znalez¢ sie ,przy zonie”, gdyz przez lata stu-
diéw bylismy spragnieni ,ciepta domowego ogni-
ska”. Marynarze z urodzenia lub z przekonan nie
mieli wielkiego wyboru — szpital Marynarki Wojen-
nej. Oczywiscie byli i tacy, genialni, ktérzy ,,od ma-
lenkosci” realizowali, krok po kroku, plan swojej
kariery, wojskowej lub naukowej. Do$¢ duza grupa
hotdowata tytutowi francuskiego filmu: ,Na los
szcze$cia, Baltazarze”. Zona w Warszawie, przy-
szto$¢ w Wojskach Obrony Powietrznej Kraju, ale to
dopiero za rok, a kto to moze wiedzie¢, co bedzie
za rok? A staz podyplomowy w Wojskowym Insty-
tucie Medycyny Lotniczej na ,Zielonym Zoliborzu”
zapraszat. Mundur miatem lotniczy, kordzik srebrzy-
sty, nie byto nad czym sie zastanawiaé. ,Luki w ju-
ki” i naprzéd! Tak sie ztozyto, ze w permanentne;j
reformie stuzby zdrowia, wta$nie wtedy (1971 . zre-
formowano staz podyplomowy, skracajgc go
z dwdch lat do roku. Chodzito, aby po cichu, dostar-
czy¢ dwa roczniki lekarzy na, ledwie dyszacy, ,ry-
nek pracy”. Tlumaczono, ze tak juz jestesmy
wyuczeni, ze az, a chorzy w kraju czekaja.

W ten to sposdb w malenkim WIML i w malutkim
jego internacie, zrobito sie gesto od ,ztotej mtodzie-
zy”. Gesto i bardzo wesoto, sami koledzy, sami zna-
jomi, atmosfera niemalze rodzinna. Poniewaz szpital
nie bytby w stanie wszystkich nas przyja¢, puszczo-
no nas na szerokie wody. Opiekun stazystéw,
Wspaniaty Pan Putkownik Stefan Poniatowski, po-
zwolit nam jecha¢ na staz w ,catg Polske”, aby tyl-
ko pod koniec przywiez¢ zaswiadczenie o jego
odbyciu, a aby pos$wiadczy¢, ze caty czas zyjemy,
pojawi¢ sie co miesigc po pensje, przelewdéw ban-
kowych jeszcze wtedy nie byto. | tak to szto! Spo-
tkania miesieczne byly bardzo wesote, chwilami
wrecz burzliwe. Ginekologia na Szaseréw, pediatria
na Koszykowej 78, gdzie mi nieco pdzniej zeszto
ponad dwadziescia lat, ale juz w ,CePelLek”. Mozli-
wosci stoteczne powoli wyczerpaly sie, pozostata
do odrobienia potowa stazu. We trzech jechali§my
tramwajem ulicg Komarowa (aktualnie i poprzednio
Wotoska), mijali§my budynek szpitala MSW, wtedy
jeszcze bez A, duzy, niedaleko od naszych domoéw,
do gtowy przyszedt nam pomyst; ,A moze tutaj sie
uda?”. Weszliémy, wtedy ani szpital, ani Minister-
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stwo Spraw Wewnetrznych nie byly ogrodzone,
wchodzito sie po prostu z ulicy. Dyrektorem szpita-
la, to wlasnie z MSW wzieli sie w wojsku dyrektorzy,
byt bardzo mity ptk Stasiak. Stwierdzit, ze nie moze
nas przyja¢, gdyz nie ma pieniedzy na stazystow.
Gdy dowiedziat sie, ze mamy swoje pienigdze, spra-
wy poszly btyskawicznie i w ten sposdb zostalismy
pierwszymi stazystami w CSK MSW. Obie strony by-
ty zadowolone, szpital z darmowych, w dodatku
wojskowych stazystéw, ktérych chociaz troche moz-
na byto wykorzysta¢ do pomocy, a my cieszylismy
sie ze stazu w bardzo porzgdnym szpitalu. Szpital
oddany do uzytku w roku 1951, zaprojektowany
i wyposazony wedtug zalecen z Zachodu, z ktérym
to Zachodem MSW oficjalnie i nieoficjalnie walczy-
fo. Byto to niemal pét wieku temu, $wiat sie zmienit,
ja tez, ale niektére szczegéty zapamietatem do dzi-
siaj. Wtedy to byty zupetne ,nowinki”. Kuchnia
w szpitalu byta umieszczona na ostatnim pietrze
i caty szpital nie musiat wacha¢ aktualnie gotowa-
nej zupy. Podobnie postgpiono kilkanascie lat pdz-
niej, budujac szpital na Szaseréw. Caty ten problem
usunat catering, o ktérego jakosci niech sie wypo-
wiedzg inni. Bytem pare razy w miedzyczasie w pa-
ru réznych szpitalach, lepiej to przemilcze. Kolejng
sprawa, ktéra utkwita mi w pamieci, byt mocny, sta-
lowy uchwyt w potowie ramy okiennej, wtedy jesz-
cze drewnianej, do ktérego salowa myjgca okna
przyczepiata karabinczyk od swojej uprzezy, co$
na ksztatt uprzezy spadochroniarza, chroniacg jg
w czasie ewentualnego upadku. Nie wiem, czy by-
fo to uzywane, znajgc beztroske salowych podejrze-
wam, ze nie! Ale bylo to bardzo przemyslane
urzadzenie. Natomiast udogodnieniem typowo me-
dycznym byto oswietlenie stotu w bloku operacyj-
nym. Koledzy, ktérzy przy nim spedzajg sporo
czasu wiedzg dobrze, jak mocno grzeje lampa ope-
racyjna, duza, wiszgca nad stotem. Na tej Sali re-
flektor lampy operacyjnej byt umieszczony
na $cianie bocznej, za szyba i ptaszczem wodnym.
Strumien $wiatta byt skierowany na potkolisty strop
nad stotem operacyjnym, pokryty srebrzystymi, od-
blaskowymi ptytkami, skupiajgcymi $wiatto na polu
operacyjnym. Osoby, pragnace obserwowacé prze-
bieg operacji mogty to robi¢ z pomieszczenia
na pietrze, nad odblaskowym sklepieniem stotu
operacyjnego. Byta tam dos$¢ szeroka przestrzen
i rzad pétokragtych tawek, doktadnie powyzej pola
operacyjnego. Pomieszczenie byto zradiofonizowa-
ne, w naszych czasach byt to nieczynny francuski
nadajnik, mogliémy tylko oglada¢, ale widok byt
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Swietny. Byt rok 1972, szpital oddano do uzytku
w roku 1951! Z innych ciekawostek zapamietatem,
na ptaskim dachu byta drewniana podtoga, przypo-
minajgca podesty plazowe, gdzie chorzy mogli sie
opalaé. W czasie naszego stazu nikogo tam nie
spotkali$my, widocznie opalanie uznano za szkodli-
we. Widok byt piekny i szeroki, z sali operacyjnej
rowniez. To wiasnie tam, gdy ,wisiatem na hakach”,
tesknie spogladajac na nieodlegty basen gwardii,
pan profesor Turski, szef kliniki chirurgii stwierdzit:
»0j, chirurgiem to chyba kolega nie bedzie!”. | sto-
wo ciatem sie stato. Zespot lekarski byt bardzo sym-
patyczny, starsi lekarze to byli lekarze wojskowi
i witagnie w czasie naszego pobytu wyszto zarzadze-
nie o przyjeciu do MSW i przyjeciu stopni milicyj-
nych. Starsi, nie chcac tej zmiany, szli na emeryture.
Ale byt to dyzurny temat, dobieranie rozmiaru patek
itd. Zapamietatem bardzo sympatycznego chirurga,
dr. Baranskiego, starszego juz, pochodzacego ze
Stryja i nadal zyjgcego wspomnieniami z lat mtodo-
$ci. Poznawali$my do$¢ doktadnie okolice Stryja,

j,

.
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Resortowe staze

utraconych juz Kreséw. Opowiesci dr. Baranskiego
o smakach budyniéw dr. Oetkera stuchalismy jak
bajki o zelaznym wilku, dopiero za tadnych pare lat
ta firma otworzyta swoéj firmowy sklep w Warszawie.
Miat absolutna racje doktor Baranski! Jeden z mtod-
szych chirurgdéw, dr Trzaskowski byt wieloletnim
szefem Klubu Lekarza w Alejach Ujazdowskich, wi-
talismy sie jak starzy znajomi. W sumie p6t roku sta-
zu na Wotoskiej, a tyle dobrych wspomnien.
Do dzisiaj szpital ten kojarzy mi sie ze stonecznym
widokiem z sali operacyjnej w kierunku basenéw
Gwardii.

Jeszcze jednym plusem z rocznego stazu byt
awans po roku do stopnia porucznika. W ten spo-
s6b nigdy nie byli§my podporucznikami w jednost-
kach wojskowych. A to sie liczyto!

Wiodzimierz ,,Wowka” Kuzma
Kurs VIII ,,Ciemiorkéw”
w Dniu Niespodziewanego Catusa
M.p. 24.02.2025 .
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Aktualna rola komarow jako wektorow choraob
u zolierzy — zagrozenia i Srodki zapobiegawcze

horoby rozprzestrzeniane przez wektory stano-

wig ponad 17% infekcji ogdlno$wiatowych. Ko-
mary sg jednym z wielu wektoréw groznych choréb
dla cztowieka'. Wraz ze zmianami klimatycznymi
i globalizacja, obszar wystepowania choréb wekto-
rowych stale sie poszerza, co moze stanowi¢ rosna-
ce zagrozenie dla Sit Zbrojnych operujgcych
zaréwno w kraju, jak i na misjach zagranicznych.
Najbardziej znanym przyktadem jest malaria, wywo-
tywana przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium,
ktére sg przenoszone przez komary z rodzaju Ano-
pheles. Choroba ta odpowiada za okoto 219 milio-
néw przypadkdw infekcji i ponad 400 tysiecy zgondw
rocznie na $wiecie?. Innym powaznym na $wiecie za-
grozeniem jest denga, ktdrej wirusy sg przenoszone
przez komary Aedes spp., harazajgc 3,9 miliarda lu-
dzi w ponad 129 krajach na zakazenie®. Historycznie
malaria wystepowata takze w Europie, w tym w Pol-
sce, a obecnie ponownie odnotowuje sie przypadki
lokalnej transmisji na potudniu kontynentu (np. Gre-
cja, Wtochy)3. Oprécz tych dwoch klasycznych cho-
rob wektorowych, komary moga przenosi¢ szeroka
game innych patogendw, w tym wirusy wywotujace
chikungunye, zakazenia wirusem Zika, zo#g goracz-
ke, kalifornijskie zapalenie mézgu, japonskie zapale-
nie moézgu* filarioze limfatyczna® i goraczke
Zachodniego Nilu (WNV), dirofilarioza Dirofilaria re-
pens oraz wirusa Usutu (USUV).

Wykrycie przeciwciat WNV u leSnikow i ptakow
w Polsce

Na terenie Polski szczegblng uwage nalezy zwré-
ci¢ na zagrozenia zwigzane z miejscami szkolenio-
wymi zotnierzy, ktére najczesciej obejmujg tereny
le$ne. Analiza badan przeprowadzonych wsréd le-
$nikdw w wojewddztwach $wietokrzyskim i podla-
skim moze dostarczaé informacji na temat
potencjalnej ekspozycji zotnierzy na choroby prze-
noszone przez komary. W wojewddztwie $wietokrzy-
skim wykryto przeciwciata IgG przeciwko wirusowi
Zachodniego Nilu (WNV) u 1 z 52 przebadanych le-
$nikdw, natomiast w wojewddztwie podlaskim wynik
pozytywny uzyskato 4 na 42 badanych®. Dane te su-
gerujg, ze WNV moze by¢ obecny w $rodowisku na-
turalnym Polski, co zwieksza ryzyko zakazenia
wsrod oséb pracujgeych lub trenujgcych na tere-
nach lesnych, w tym Zotnierzy. Dlatego tez, w woj-
sku kluczowe jest wdrozenie skutecznych strategii
prewencyjnych, obejmujacych $rodki ochrony oso-
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bistej oraz monitoring obecnosci patogenéw wekto-
rowych na terenach szkoleniowych. W lipcu 2024 ro-
ku na terenie miasta stotecznego Warszawy
odnotowywano zwiekszonag $miertelnos¢ ptakéw
dzikich gtéwnie z rodziny krukowatych w przewaza-
jacej czesci wron siwych (Corvus cornix). Giéwny
Lekarz Weterynarii i Gtéwny Inspektor Sanitarny po-
informowali, Zze w pieciu z siedmiu prébek pocho-
dzgcych od wron siwych w Warszawie stwierdzono
obecnos$¢ materiatu genetycznego wirusa Gorgczki
Zachodniego Nilu (WNV-West Nile virus). Objawy za-
kazenia wirusem dotyczyly probleméw z porusza-
niem sie, brakiem mozliwosci latania,
a w krytycznych przypadkach dochodzito do silne-
go krwotoku wewnetrznego i $mierci.

Goraczka zachodniego Nilu (WNV)

Wirus Zachodniego Nilu (West Nile Virus) jest
przenoszony gtéwnie przez komary Culex pipiens.
U wiekszosci zakazonych ludzi przebiega bezobja-
wowo, ale u niektérych moze powodowaé goracz-
ke, bdle gtowy, ostabienie, a w ciezkich
przypadkach zapalenie mézgu i opon mdzgowych,
szczegolnie u 0séb starszych i z obnizong odpor-
noscig. Gtéwnie wystepuje w Ameryce Pétnocne;j
i Afryce, ale przypadki zakazen WNV odnotowano
réwniez w Europie, w tym w krajach sgsiadujacych
z Polska, co zwieksza ryzyko transmisji wirusa tak-
Zze w naszym Kkraju’.

Ekspozycja w warunkach polowych: ohecnos¢ na
terenach podmokiych, lesnych i granicznych,
preferencje zywicielskie, siedliska

W Polsce komary wystepuja gtéwnie na terenach
podmoktych, w poblizu zbiornikéw wodnych, rzek,
bagien oraz w lasach mieszanych i liciastych — czyli
w miejscach, gdzie systematycznie odbywajg sie
¢wiczenia wojskowe. Osrodki szkolenia poligonowe-
go, takie jak Drawsko Pomorskie, Wedrzyn, Bemo-
wo Piskie, Nowa Deba, charakteryzujg sie duzg
wilgotnoscig i obecnoscig naturalnych zbiornikéw
wodnych, co sprzyja namnazaniu sie komarow.
Réwniez obszary wschodniej Polski, w tym Podlasie
i Lubelszczyzna, ktére graniczg z Biatorusig, ze
wzgledu na bagienne doliny rzeczne moga stano-
wi¢ siedliska dla tych owaddéw. W tych rejonach
od roku 2021 istotnie zostata zwiekszona liczba pod-
oddziatéw sit zbrojnych wspierajacych dziatania po-
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Aktualna rola komaréw jako wektoréw chordéb u zotnierzy
— zagrozenia i Srodki zapobiegawcze

granicznikéw. Wsrdd najczesciej wystepujacych ga-
tunkéw w Polsce dominujg Culex pipiens, Aedes ve-
xans i Anopheles maculipennis. Culex pipiens jest
szeroko rozpowszechniony i moze przenosi¢ wiru-
sa Zachodniego Nilu (WNV). Aedes vexans preferu-
je okresowo zalewane tereny i aktywnie atakuje
ludzi. Anopheles maculipennis, cho¢ rzadziej, wy-
stepuje na terenach bagiennych i jest potencjalnym
wektorem malarii. Komary sa najbardziej aktywne
o $wicie i zmierzchu, co pokrywa sie z intensywny-
mi dziataniami wojskowymi w terenie. Ze wzgledu
na specyfike szkolenia wojskowego (dziatania
w czasie nocnym, obnizona odpornosé) i czeste
przebywanie zotnierzy w $rodowiskach sprzyjaja-
cych namnazaniu sie komardw, istnieje ryzyko eks-
pozycji na patogeny przenoszone przez te owady,
co wymaga skutecznych dziatan profilaktycznych.

Dziatania Wojskowwego Instytutu Medycyny Lotniczej
(WIML)

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WIML)
w Warszawie przystgpit do realizacji Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025 z zakre-
su zdrowia publicznego w ramach Celu operacyjne-
go nr 4, dotyczgcego zdrowia $rodowiskowego
i choréb zakaznych. Prowadzone badania pilotazo-
we oraz dziatania edukacyjne przez pracownikéw
naukowych WIML oraz o$rodki wspotpracujace z In-
stytutem tj. CRESZ (Centrum Reagowania Epide-
miologicznego) i UKSW (Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego) dotyczag rowniez analizy na-
razenie na czynniki Srodowiskowe (w tym biologicz-
ne) w stuzbie zotnierzy Wojsk Obrony Terytorialnej
oraz w powigzanych $rodowiskach pracy pracowni-
kow wojska. Dziatania obejmujg wstepna ocene
stopnia ekspozycji narazenia zotnierzy wybranych
jednostek WOT na choroby przenoszone przez ko-
mary Gorgczke Zachodniego Nilu (WNV) (odtawia-
nie, identyfikacje oraz analize molekularng), ocene
zachorowalnosci i stanu epidemiologicznego po-
przez wykonanie badan serologicznych Zotnierzy
w kierunku Wirusa Zachodniego Nilu, a takze dosto-
sowanie czynnej i biernej profilaktyki w kontekscie
narazenia na choroby wektorowe poprzez prowa-
dzenie szkolen w réznych rejonach Polski, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem terenéw przygranicznych.
W obszarze dziatan profilaktycznych przygotowano
materiaty informacyjne zamieszczone na portalu in-
ternetowym. Serdecznie zachecamy do korzystania
z platformy edukacyjno-szkoleniowej zawierajace;j
materiaty i wyktady specjalistéw, dotyczace naraze-
nia zotnierzy Sit Zbrojnych RP i pracownikéw wojska
na specyficzne czynniki srodowiskowe w stuzbie
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i pracy, przyczyniajace sie do rozwoju choréb cywi-
lizacyjnych (link: https://edu.wihe.pl/blog/). Obecnie
projekt oceny narazenia jest szeroko realizowany dla
Sit Zbrojnych RP, a wyniki zostang opublikowane
w pazdzierniku biezgcego roku.

Rekomendacie dia sit zhrojnych RP: wprowadzenie
systematycznych hadan, szkolenia zotnierzy w zakresie
ochrony przed wektorami, wirazanie programow
kontroli komarow

Aby skutecznie chroni¢ zotnierzy przed choroba-
mi przenoszonymi przez komary, nalezy wdrozy¢
kompleksowe dziatania profilaktyczne, obejmujace
zaréwno ochrone indywidualna, jak i zbiorowa. Klu-
czowe jest stosowanie bezpiecznych i sprawdzo-
nych $rodkéw odstraszajacych, takich jak repelenty
zawierajgce DEET i ikarydyne, a takze impregnacja
munduréw permetryng, co znaczaco ogranicza ry-
zyko ukaszen. Na misjach zagranicznych w rejo-
nach endemicznych, oprécz wymienionych metod,
istotne jest réwniez stosowanie farmakologiczne;j
profilaktyki przeciwmalaryczne;.

Wojsko powinno réwniez wdraza¢ srodki ochro-
ny zbiorowej, w tym eliminacje siedlisk komarow
poprzez osuszanie zbiornikéw wodnych i usuwanie
stojacej wody w bazach wojskowych. W niektérych
miastach w Polsce juz podjeto dziatania majgce
na celu kontrole populacji komaréw, obejmujace re-
gularne opryski larwicydami oraz mechaniczne usu-
wanie miejsc ich rozmnazania. Monitorowanie
populacji komaréw pozwala na ocene skutecznosci
stosowanych metod i dostosowanie strategii elimi-
nacyjnych. W miejscach o wysokiej aktywnoséci ko-
maréw konieczne jest stosowanie zabiegow
chemicznych i biologicznych.

Wprowadzenie systemdw monitoringu populaciji
owadoéw na terenach szkoleniowych umozliwia
szybkg identyfikacje zagrozen i wdrazanie odpo-
wiednich dziatan prewencyjnych. Amerykanie pro-
wadzg badania nad zaawansowanymi
technologiami, takimi jak drony z kamerami termo-
wizyjnymi, do monitorowania siedlisk komaréw
i przewidywania ich migracji. NATO opracowato
standard, ktéry okresla procedury odtowu komarow,
w celu testowania obecnosci patogenéw w popula-
cji komaréw, co pozwala na szybkie wykrywanie po-
tencjalnych ognisk choréb.

Przyktady skutecznych metod stosowanych
przez wiadze innych panstw wskazujg na koniecz-
nos$¢ dostosowania strategii ochronnych do specy-
ficznych warunkéw dziatan wojskowych. W USA
kontrola populacji komaréw odbywa sie przy uzy-
ciu drondéw, co umozliwia precyzyjne zastosowanie
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ukierunkowanych $rodkéw kontroli. Sity Zbrojne
NATO opracowaty technologie insektobdjcze dla
baz wojskowych do skutecznego ograniczania po-
pulacji owadéw. Rzad Izraela dynamicznie dostoso-
wuje plany dziatan do zmieniajgcych sie zagrozen
epidemiologicznych, co pozwala na skuteczng
ochrone ludnosci.

Podsumowanie

Ocieplenie klimatu przyczynia sie do rosngcego
zagrozenia ze strony choréb wektorowych przeno-
szonych przez komary, rozszerzajgc zasieg ich wy-
stepowania i zwiekszajac ryzyko transmisiji
patogenéw. Wymaga to kompleksowego podejscia,

obejmujgcego profilaktyke indywidualng, ochrone
zbiorowg oraz systematyczny monitoring epidemio-
logiczny. Wdrazanie najlepszych praktyk opracowa-
nych przez NATO moze znaczaco zmniejszyé
ryzyko transmisji choréb wektorowych wérdd zot-
nierzy. Sity Zbrojne NATO moga stosowac systemy
wczesnego wykrywania wektordw, takie jak putapki
monitorujgce populacje komaréw. NATO wskazuje
skoordynowane strategie kontroli populacji koma-
row w bazach wojskowych, wykorzystujgac zaréwno
chemiczne, jak i biologiczne metody ograniczania
ich liczebnosci.

ptk rez. dr hab. n. med. Grzegorz Kade
Dyrektor WIML
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Zaproszenie

DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
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Osiagniecia sportowe

Pani mjr lek. Maria Kurzawa zajeta pierwsze miejsce w Wieloboju Zotnierskim

na Mistrzostwach Inspektoratu Wsparcia Sit Zbrojnych.
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Osiagniecia sportowe

Xl Puchar SKIMiL CUP 2025
Narciarski puchar lekarzy, prawnikow i farmaceutow

W dn.10.01.2025 r. na stoku Siglany w Wisle odbyty sie zawody w slalomie na nartach,
a dzien potem na Ztotym Groniu w Istebnej miata miejsce konkurencja w slalomie
gigancie na nartach i snhowboardzie.

Udato mi sie zdoby¢ | miejsce w kategorii snowboard mezczyzn.

ppor. lek. Filip Bracichowicz
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IV Ogdinopolski Turniej Tenisa Lekarzy

34

IV OGOLNOPOLSKI
TURNIEJ TENISA
LEKARZY

WEJHEROWO
30.05-01.06.2025

DATA: 30.05 -01.06 2025 (PIATEK-NIEDZIELA)

MIEJSCE: Wejherowskie Korty Tenisowe ul. Kalwaryjska tel. 58 677 2240
www.kortywejherowo.pl

KORTY: 5 kortow ceglanych otwartych+ 1 w Bolszewie (5 km)
W razie deszczu 2 korty sztuczna trawa ( 1 w Wejherowie + 1 w Bolszewie)

ORGANIZATORZY:
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku

Tomasz Zwierski kaszuby90@gmail.com 792 022 553

WSPIERAJA NAS: Naczelna Izba Lekarska, PSTL, Miasto Wejherowo, Ziaja, Cub
Cadet/Karad , Graal/Koral

POCZATEK GIER: piatek 30.05.25 godz. 9:00
NAGRODA dla 10 singlowych zwyciezcow: LOT BALONEM w sobotni wieczor!!

GRUPY WIEKOWE:

Gra pojedyncza

Panie — open, +45, +55, +65

Panowie — open,+35,+45 +50, +55,+60, +65,+70,+75, +80,+85

Gra podwéjna
Panie - open, +45, +55
Panowie — open,45-55, 55-65, +65, +75

Mixt Do 100 lat( suma wieku pary), powyzej 100lat.

Dopuszcza sie udzial w 2 kategoriach punktowanych( jeden singiel i jeden debel)
Mozliwy jest udzial w kategorii wiekowej mlodszej niz to wynika z wieku zawodnika.
Istnieje mozliwos¢ polaczenia grup w przypadku malej liczby zawodnikow w ktorejs.
Turniej pocieszenia (zostanie rozegrany jezeli pozwoli na to czas) — moze zglosié¢ sie
kazdy, kto przegral pierwszy mecz w drabince (nawet gdy wczesniej mial wolny los).

ZGLOSZENIA: WYLACZNIE poprzez strone PZT www.pzt.pl
do dnia 22.05.2025 r do godz. 23:59 (czwartek)
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Zaproszenie

Na email organizatora: kaszuby90@gmail.com nalezy jednoczesnie podac czy
bedzie osoba towarzyszaca i od ktorej godziny w piatek zawodnik jest w stanie
graé

UWAGA: jesli zapisana osoba odwola udzial juz po rozlosowaniu drabinek bez
uzasadnionej przyczyny ( losowa, choroba) ponosi oplate turniejowa mimo to (warunek
uczestnictwa w kolejnym turnieju PSTL). Nie ma mozliwosci zaczac swojej gry w
turnieju od soboty.

Zgloszenia wymaga posiadania konta w systemie PZT i wczeéniejszego zalogowania
sie na nie. Udzial w turnieju nie wymaga wykupienia licencji PZT (po zalogowaniu na
swoje konto ignorujemy ten komunikat i przechodzimy na podstrone z turniejami i
zglaszamy sie).

W przypadku problemoéw ze zgloszeniem prosimy o kontakt z kol.Marcinem
Pokrzywnickim

Plan gier — pojawi sie w dniu 26.05 po godz. 21 na stronie www.pstl.pl i PZT, w
grupie ,,TENIS-MED” na WhatsApp'ie oraz na profilu PSTL na Facebooku

(https:/ /www.facebook.com /Polskie-Stowarzyszenie-Tenisowe-Lekarzy-
PSTL1545860942378825).

Aktualna liste zgloszen do turnieju mozna sledzi¢ na stronie PZT w zakladce 'Lista
zgloszen' na podstronie dotyczacej tego turnieju (po uprzednim zalogowaniu sie na
swoje konto i zgloszeniu do turnieju - tylko zgloszone osoby widza liste zgloszen).

Hotele rekomendowane:

e Hotel Olimp Business &Spa ul. Ustugowa 9, 84-200 Wejherowo
www.olimp-wejherowo.worhot.com tel. 58 677 0404
rezerwacje na hasto: Tenis lekarski, ceny pokoi dla nas : 1os: 249z, 20s:409zl,
30s:529z1

e Hotel Marmutowski ( butikowy) 12 Marca 207, 84-200 Wejherowo
www.marmulowski.pl tel. 58 672 1300

e Hotel Victoria ul. Zamostna 1, 84-239 Bolszewo
www.hotelvictoria.pl tel. 58 778 2848

BANKIET odbedzie sie w piatek w Hotelu Olimp Spa o godz. 20.00
W sobote impreza plenerowa na kortach godz. 20.00

WPISOWE:

Platne na miejscu gotéwka. Obejmuje réowniez udzial w bankiecie.
Czlonek PSTL i mlodzi lekarze ponizej 30 roku zycia - 350 2zl

Osoba nie bedaca czlonkiem PSTL - 450 zi

Udzial tylko w deblu - 300 zi

Udzial osoby towarzyszacej w bankiecie i cateringu - dodatkowo platny.

Skalpel 3-4/2025 35




Zachowajmy Ich w naszej pamieci

Zachowajmy Ich w naszej pamieci

(l
&

%\f@

) 4 ) N
Sp. Sp. ) )
lek. Jan Kulig lek. Krzysztof Cichon
9.09.1949-17.09.2024 1.06.1955-11.01.2025
\ 7/
4 ) \
Sp. Sp.
dr n. med. Bronistaw Gorski lek. Ireneusz Kasperczyk
27.12.1948-22.01.2025 \ 17.01.1956-22.01.2025 7

Sp.
‘ lek. dent. Jerzy Poraszka |
12.10.1943-27.01.2025
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