
 

 

 

Sprawozdanie z uczestnictwa w Zimowej Sesji Plenarnej CIOMR         

w Kwaterze Głównej NATO w Brukseli 

  

   I. Część ogólna 

Zgodnie z planem działalności Międzysojuszniczej Federacji Oficerów 

Rezerwy Służb Medycznych (CIOMR) doroczna Sesja Zimowa odbyła się          

w Kwaterze Głównej NATO w dniach 19.02. - 21.02.2015r. We wszystkich 

spotkaniach CIOMR-u uczestniczyli przedstawiciele 12 krajów w sumie 52 

osoby. Obrady poszczególnych Komitetów oraz jednodniowa sesja naukowa 

odbyły się w głównej Sali konferencyjnej siedziby NATO. 

W pierwszym dniu spotkania w Brukseli obrady i spotkania praktycznie 

odbywały się wspólnie z przedstawicielami CIOR. Sprawozdanie pełne z tego 

dnia zawarte jest w sprawozdaniu Szefa delegacji płk rez. Wojciecha Wnuka.  

 W drugim dniu tj. 20.02.2015r. odbyła się całodzienna sesja naukowa.   

Najważniejszymi elementami realizowanymi w ramach Zimowej Sesji 

Plenarnej MWM były: 

1/. Obrady Komitetów CIOMR: 

2/. Medyczna sesja naukowa. 

 

II Część szczegółowa 

Ad 1; 

Spotkania Komitetów.  

Dokonano podsumowania, analizy realizacji zadań i planów założonych 

na rok 2014r. (Bruksela, Fulda) oraz przedstawienia planów i założeń 

związanych z organizacją Kongresu Letniego, który w 2015r. odbędzie się        

w Waszyngtonie w USA. 

Dyskutowano o zagadnieniach związanych z niespełnianiem wymogów 

statutowych związanych z uczestnictwem w Kongresach reprezentantów 

państw członków CIOMR, płatnościach składek. 



Podjęto decyzje dotyczące m.in. medalu CIOMR-u, monety upominkowej 

CIOMR-u. 

Dokonano zmian w zarządzie CIOMR. 

Ad 2; 

Sesja medyczna była bardzo merytoryczna odzwierciedlająca 

najtrudniejsze zadania służby zdrowia w warunkach ekstremalnych, wielu 

zagrożeń, niesprzyjających uwarunkowań politycznych, konieczności 

podnoszenia kwalifikacji służb medycznych szczególnie przedstawicieli 

wojskowej medycyny operacyjnej.   

Prezydent CIOMR maj. gen. Robert J. Kasulke (USA), przedstawił 

programy edukacyjne realizowane dla medycznych grup zawodowych w USA     

i Wielkiej Brytanii,  

Mjr Randolph Stone (Kanada), zaprezentował wyzwania stojące przed 

rezerwani medycznymi w zakresie edukacji i podnoszenia kwalifikacji,  

Gen. Christian Colas (Francja), omówił  przekształcenia związane         

z modyfikacją ćwiczeń jako elementu edukacji w procesie kształcenia kadr 

medycznych, 

Gen. Gerald Griffin (USA), omówił przyczyny pogorszenia komfortu 

życia i przyczyn zgonów pośród grupy weteranów wojennych.  

Płk A.E. Van Acker (Belgia), neuropsychiatra, omówił zagadnienia 

związane z formami komunikowania się eliminacji nienaturalnych zagrożeń, 

nieracjonalnego dominowania grup zawodowych nad innymi grupami,  

Graham N. Banks W. Brytania, który omówił zagadnienia związane       

z nadzorem form nauczania, kształcenia, konieczność przystosowania 

programów do wyzwań, zagrożenia i wyzwania związane z procesem 

edukacyjny w dziedzinie medycyny, 

Podpułkownik Patricio Bruno (USA), przedstawiając zagadnienia 

dotyczące doświadczeń amerykańskich z Iraku i Afganistanu związane              

z działaniem systemowym w zakresie diagnostyki, postępowania 

terapeutycznego, transportu pacjentów w aspekcie modyfikacji algorytmów 

postępowania na bazie doświadczeń z działań wojskowych i wskazywał na 

modyfikację standardów medycznych w przyszłości,  

Kpt. Matt Ellington (W. Brytania), zaprezentował doświadczenia 

wynikające z prezentacji przedszpitalnej pomocy medycznej i urazów dla 

studentów medycyny przygotowany przez oddział rezerw medycznych Wielkiej 

Brytanii, płk Walter Henny Holandia), metody i zasady uczenia się dorosłych, 



Kpt. Richard Carden (W. Brytania), części przedstawił metody 

nauczania chirurgii wojskowej rezerw medycznych (chirurgów, ortopedów, 

neurochirurgów) w okresie pokojowym,  

Kmdr Steff Stienstra (Holandia), omówił zagadnienia związane              

z obawami współcześnie ze stosowaniem biotechnologii w przekształcenia nie 

kontrolowalnie środowiska naturalnego.  

III Wnioski ogólne 

Ostatnie perturbacje związane z nieuczestniczeniem w spotkaniach        

w Brukseli i Fuldzie w 2014r. spowodowały osłabienie wzajemnych kontaktów      

z Zarządem i Komitetem Wykonawczym CIOMR. W zakładanych planach 

CIOMR przedstawiono możliwość objęcia Prezydencji CIOMR przez Polskę       

w latach 2022-2024. 

Przedstawiony plan KL w Waszyngtonie w 2015r. redukuje możliwość 

realizacji zadań statutowych CIOMR z uwagi na istotne problemy z organizacją  

zawodów udzielania pomocy medycznej na polu walki i w sytuacjach katastrof 

humanitarnych.  

Bardzo zacieśniła się współpraca z COMEDS (Komitet Szefów Służby 

Zdrowia NATO). Przedstawiono plan współpracy i zadań do realizacji dla 

przewodniczących delegacji związanych z podziałem zadań pomiędzy 

COMEDS i CIOMR.  

Zarząd CIOMR-u wyraził nadzieję na dalszą aktywną współpracę              

i uczestnictwo przedstawicieli Polski w planowanych spotkaniach CIOMR-u. 

 


