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Właśnie minęła 5. rocznica największej w powojen-
nej historii Polski tragedii narodowej. W katastrofie sa-
molotu pod Smoleńskiem 10 kwietnia 2011 roku życie 
straciło 96 osób, w tym Prezydent RP Lech Kaczyński 
z  małżonką Marią i  kwiat Narodu Polskiego. Wśród 
ofiar tej tragedii był także nasz Kolega, płk dr hab. n. 
med. Wojciech Lubiński, pośmiertnie awansowany 
do stopnia generała brygady. Przeciągające się ponad 
miarę śledztwo wciąż nie daje przekonującej wszyst-
kich odpowiedzi co do przyczyn tej tragedii. Za sprawą 
pewnych polityków, pogłębia się niestety pękniecie 
społeczeństwa, które nie potrafi solidarnie i z należytą 
powagą, jak w tamtych, pamiętnych dniach, uczcić pa-
mięci tragicznie zmarłych. Jak długo jeszcze ta bolesna 
rana będzie krwawić nim się zabliźni ?

	
O Wojtku Lubińskim w Wojskowym Instytucie Me-

dycznym, w środowisku lekarzy wojskowych, pamięć 
pozostaje żywa i  wdzięczna. Już po raz piaty, 24 
kwietnia br. odbędzie się Konferencja Naukowa im. 
gen. bryg. dr. hab. med. Wojciecha Lubińskiego pt. 

„Wpływ zanieczyszczeń powietrza na stan zdrowia”. 
Konferencja ta, organizowana przez Wojskowy Insty-
tut Medyczny, Polskie Towarzystwo Chorób Płuc oraz 
Polską Federację Stowarzyszeń Chorych na Astmę, 
Alergię i POChP, jest swoistym hołdem oddawanym 
Temu Lekarzowi, którego zainteresowania skupiały się 
przecież na problemach współczesnej pulmonologii. To 
w Jego publikacjach naukowych dominowała ta pro-
blematyka, a Jego rozprawa habilitacyjna nosiła tytuł 

„„Nowe wartości należne zmiennych spirometrycznych 
oraz wskaźnik oceny obturacji w populacji polskiej”. 

Redakcja biuletynu „Skalpel” z zadowoleniem przyjęła 
prośbę o  objęcie patronatem medialnym tego wyda-
rzenia, odbierając ją jako wyraz szczególnego uznania 
i wyróżnienia. O przebiegu tej konferencji napiszemy 
w kolejnym numerze biuletynu.

Na stronach bieżącego numeru „Skalpela” zamiesz-
czamy obszerną relację z Konferencji Jubileuszowej 
zorganizowanej z  okazji 25. lecia Wojskowej Izby 
Lekarskiej. Chociaż zabrakło na niej wielu spośród 
zaproszonych, znakomitych gości, to już sam fakt 
przyjęcia nad nią patronatu przez wicepremiera, Mi-
nistra Obrony Narodowej pana Tomasza Siemoniaka 
świadczy o uznaniu dla działalności WIL i dla całego 
naszego środowiska. Mnogość przyznanych odzna-
czeń i wyróżnień jest tego kolejnym wyrazem, czego 
możemy sobie wspólnie pogratulować. Wzorcowe re-
lacje WIL z kierownictwem resortu Obrony Narodowej 
nie pozostały niezauważone, a z ust jednego z gości 
padły nawet słowa nadziei, że może kiedyś doczekają 
zmiany w relacjach z Miodową. 

Doniosłym, z punktu widzenia każdego członka WIL, 
jest przyjęta przez XXXIII Zjazd Lekarzy WIL „Uchwała 
w sprawie zasad dofinansowania kształcenia podyplo-
mowego i  doskonalenia zawodowego lekarzy i  leka-
rzy dentystów, członków Wojskowej Izby Lekarskiej”. 
Uznaje ona jako jeden z priorytetów WIL organizacyjne 
i finansowe wspieranie tego kształcenia i przewiduje, że 
przeznaczane na ten cel środki finansowe będą nieporów-
nywalnie większe niż dotychczas. To może być jednym 
z ważniejszych wyróżników naszej izby na tle innych OIL, 
a obowiązująca od początku tego roku wyższa składka 
członkowska nie powinna już tak boleć.

Zbigniew Ułanowski
 redaktor naczelny

Naszemu Koledze

dr. n. med. Maciejowi Januchcie
Sędziemu Sądu Lekarskiego 
Wojskowej Izby Lekarskiego

wszystkich kadencji 
Wojskowej Izby Lekarskiej

wyrazy głębokiego współczucia i wsparcia
z powodu nagłej śmierci

Syna
składają 

Sędziowie Sądu Lekarskiego 
Wojskowej Izby Lekarskiej

Koledze

dr. n. med. Maciejowi Januchcie

najszczersze wyrazy współczucia oraz słowa 
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Prezes i Rada Lekarska WIL
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Wojskowa Izba Lekarska

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL 
w dniu 13 lutego 2015 r.Lutowe posiedzenie Rady Lekar-

skiej WIL odbyło się z udziałem 
21 członków  Rady oraz  Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej 
WIL prof. dr. hab. med. Jana Błasz-
czyka, przewodniczącego  Komi-
sji Rewizyjnej WIL dr. Krzysztofa Ha-
łasy, dyrektor Biura WIL mgr Renaty 
Formickiej i  radcy prawnego  WIL 
mec. Andrzeja  Niewiadomskiego. 
Gościem posiedzenia  był Zastęp-
ca Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej dr Janusz Ma-
łecki. Posiedzenie otworzył i dalej je 
prowadził prezes RL WIL dr n. med. 
Jan Sapieżko. który na wstępie po-
witał kol. Janusza Małeckiego, człon-
ka naszej izby. Informując zebranych 
o swojej działalności w okresie od 
poprzedniego  posiedzenia  prezes 
J. Sapieżko powiedział m. in. o swo-
im uczestnictwie w posiedzeniach 
Prezydium NRL i Naczelnej Rady 
Lekarskiej i o problemach, które były 
omawiane przez te organy. 

Kol. J. Małecki  wyraził swoje 
zaniepokojenie wynikające z docie-
rających do niego jako z-cy NROZ, 
ale także członka  WIL, pewnych 
doniesień prasowych, będących 
jakoby cytatami  z wypowiedzi  kol. 
Artura  Płachty dotyczących tzw. 
klauzuli sumienia. W doniesieniach 
tych podkreśla  się zwłaszcza, że 
są to wypowiedzi  wiceprezesa WIL. 
Dlatego też kol. J. Małecki pytał, czy 
jest lub było  takie stanowisko  RL 
WIL. W odpowiedzi usłyszał, że RL 
nie ma z  tą sprawą nic wspólnego, 
a kol. A. Płachta wyjaśnił, że są to tre-
ści nieprawdziwe i  zmanipulowane, 
a on udzielił wywiadu prasowego tyl-
ko dla „Gazety Wyborczej”, ale pry-
watnie, jedynie jako lekarz ginekolog. 
Wywiad dla „Gazety Wyborczej” był 
przez niego autoryzowany, natomiast 
doniesień innej prasy nie zna i na ra-
zie nie zamierza prowadzić polemi-
ki w tej sprawie z innymi redakcjami. 

W dalszej części posiedzenia kol. 
Z. Zaręba, przewodniczący Komi-
sji  ds. Rejestru Lekarzy, Wydawa-
nia PWZ i Praktyk Lekarskich, omówił 

wnioski  lekarzy w  sprawie wpisa-
nia do rejestru oraz skreślenia prak-
tyk lekarskich. Wobec braku zastrze-
żeń formalnych do propozycji prze-
wodniczącego komisji Rada podję-
ła ogółem 144 uchwały, w  tym: 69 
uchwał w  sprawie wpisu  praktyk 
do  rejestru  i  75 uchwał w  spra-
wie wykreślenia praktyk z  rejestru. 
Na wniosek przewodniczącego ko-
misji Rada podjęła ponadto uchwałę 
w  sprawie wydania  duplikatu  pra-
wa wykonywania  zawodu  lek. To-
maszowi  Bojanowskiemu, który 
zagubił dokument.

Wnioski w sprawie zaopiniowa-
nia kandydatów na stanowiska kie-
rownicze omówił przewodniczący 
Komisji  ds. opiniowania  kandyda-
tów kol. Piotr Jamrozik. Rada Lekar-
ska po zapoznaniu się z wymaga-
nymi opiniami udzieliła jednogłośnie 
poparcia nw. lekarzom:

–	 mjr. dr. n. med. Marcinowi Ru-
dasiowi, na stanowisko ordyna-
tora  Oddziału  Klinicznego  Ste-
reotaksji  i Neurochirurgii Czyn-
nościowej w  10 Wojskowym 
Szpitalu Klinicznym z Polikliniką 
w Bydgoszczy,

–	 mjr. lek. Jackowi Pawłowiczowi, 
na  stanowisko  ordynatora  Od-
działu  Chorób Wewnętrznych 
w  108 Szpitalu  Wojskowym 
z Przychodnią w Ełku. 
Wniosek o wyznaczenie przed-

stawiciela WIL do udziału w komi-
sji konkursowej na stanowisko pielę-
gniarki oddziałowej Oddziału Chorób 
Wewnętrznych z  Pododdziałem 
Geriatrycznym w  Wojewódzkim 
Centrum Szpitalnym Kotliny Jele-
niogórskiej w Jeleniej Górze przed-
stawił sekretarz RL WIL kol. Konrad 
Maćkowiak, który zaproponował 
jako przedstawiciela WIL lek. Pio-
tra  Binka, a  Rada  jednogłośnie 
zaakceptowała tego kandydata. 

Przewodniczący Komisji  kształ-
cenia  i  doskonalenia  zawodowe-
go WIL kol. Stefan Antosiewicz omó-

wił przesłany wcześniej członkom 
Rady projekt „Uchwały w  sprawie 
zasad dofinansowania  kształce-
nia  podyplomowego  i  doskonale-
nia  zawodowego  uprawnionych 
podmiotów  leczniczych i  lekarzy – 
członków WIL” i zaproponował złoże-
nie tego projektu do komisji uchwał 
i wniosków na XXXIII Zjeździe Le-
karzy WIL. Projekt uchwały i wniosek 
kol. S. Antosiewicza  Rada  przyję-
ła jednomyślnie. Ponadto Rada pod-
jęła  uchwałę w  sprawie określe-
nia składu oraz przedmiotu działa-
nia Komisji Kształcenia  i Doskona-
lenia Zawodowego Wojskowej Izby 
Lekarskiej oraz zaakceptowała przy-
znanie uczestnikom kursów z chirur-
gii mało inwazyjnej – moduł podsta-
wowy, organizowanych przez CKP 
WIM w terminach: 
20-21.02.2015 – 10 punktów edu-
kacyjnych, 
06-07.03.2015 – 11 punktów  edu-
kacyjnych,
a  uczestnikom organizowanej 
w  dniu  13.03.2015  r. przez  WIML 
X I   K o n f e r e n c j i   N a u k o w o -
Szkoleniowej „Czerwone oko” – 5 
pkt. edukacyjnych.

Skarbnik WIL kol. Andrzej Pro-
bucki przedstawił do decyzji Rady 
wnioski 3 lekarzy w sprawach zwro-
tu kosztów (1250 zł za każdą osobę) 
poniesionych w związku z ich udzia-
łem w kursie „Diagnostyka ultrasono-
graficzna w medycynie ratunkowej”, 
a Rada podjęła uchwały o  refunda-
cji poniesionych przez nich wydatków. 
Ponadto  Rada  podjęła  uchwałę 
w sprawie umorzenia lekarzowi zale-
głych składek członkowskich, uznając 
jego powtórnie przedstawiony wnio-
sek za  uzasadniony. Rada  Lekar-
ska WIL przyjęła też przedstawione 
przez skarbnika sprawozdanie finan-
sowe za 2014 r. i projekt budżetu WIL 
na 2015 r., który będzie przedmiotem 
obrad marcowego Zjazdu Lekarzy 
WIL.

Z. U.
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Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL 
w dniu 19 marca 2015 r.W posiedzeniu Rady Lekarskiej 

WIL, które odbyło się w przed-
dzień XXXIII  Zjazdu  Lekarzy WIL 
uczestniczyło  22 członków  Rady 
oraz  Rzecznik Odpowiedzialno-
ści Zawodowej WIL prof. dr. hab. med. 
Jan Błaszczyk, dyrektor Biura WIL 
mgr Renata Formicka i radca praw-
ny WIL mec. Andrzeja Niewiadomski. 
Posiedzeniu przewodniczył prezes 
RL WIL dr n. med. Jan Sapieżko. 
Na wstępie poinformował o zamiarze 
NRL zbudowania  nowego  syste-
mu  informatycznego  okręgowych 
rejestrów  lekarzy i  lekarzy denty-
stów oraz Centralnego Rejestru Le-
karzy i  Lekarzy Dentystów. Aby 
podjąć to  zadanie konieczna  jest 
jego  akceptacja  w  formie uchwał 
okręgowych izb lekarskich, ponieważ 
będzie się to  wiązało  ze współfi-
nansowaniem projektu przez  OIL. 
Prezes J. Sapieżko  rekomendował 
podjęcie przez  RL WIL uchwały 
w sprawie wyrażenia zgody na przy-
stąpienie do tego projektu. Po krótkiej 
dyskusji  i  dodatkowych wyjaśnie-
niach Rada Lekarska WIL, przy 1 
wstrzymującym się, podjęła uchwałę 
nr 1332/15/VII   w sprawie wyraże-
nia  zgody na przystąpienie do bu-
dowy nowego systemu informatycz-
nego okręgowych rejestrów lekarzy 
i lekarzy dentystów i Centralnego Re-
jestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów. 

W  dalszej kolejności  reali-
zowanego  porządku  posiedze-
nia Rada podjęła uchwałę w sprawie 
wydania  duplikatu  PWZ  lekarzo-
wi Markowi Kolasie, który dokument 
zagubił oraz 46 uchwał w sprawie 
dokonania wpisów praktyk do reje-
stru praktyk lekarskich i 49 uchwał 
w sprawie skreśleń praktyk z reje-
stru. Wnioski w powyższych spra-
wach przedstawił sekretarz RL WIL 
kol. Konrad Maćkowiak, a uchwały 
podjęto jednogłośnie. 

Wnioski w sprawie zaopiniowa-
nia kandydatów na stanowiska kie-
rownicze omówił przewodniczący 
Komisji  ds. opiniowania  kandyda-

tów kol. Piotr Jamrozik. Rada Lekar-
ska po zapoznaniu się z wymagany-
mi opiniami udzieliła  jednogłośnie 
poparcia nw. lekarzom:

–	 płk. Piotrowi  Piechockiemu, 
na  stanowisko  Szefa  Służby 
Zdrowia w Inspektoracie Wspar-
cia Sił Zbrojnych

–	 ppłk. lek. Andrzejowi  Teplic-
kiemu, na  stanowisko  ordy-
natora  Oddziału  Chorób We-
wnętrznych w  4 Wojskowym 
Szpitalu Klinicznym z Polikliniką 
we Wrocławiu

–	 płk. Jarosławowi Marciniakowi, 
na stanowisko Komendanta 10 
Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go z Polikliniką w Bydgoszczy. 
Ponadto RL WIL udzieliła popar-

cia kandydatom do pełnienia funk-
cji konsultantów wojewódzkich:
–	 dr. hab. n. med. Bolesła-

wowi K alickiemu, na  funk-
cję konsultanta  wojewódzkie-
go w dziedzinie pediatrii dla woj. 
mazowieckiego,

–	 dr. n. med. Piotrowi  Gasiń-
skiemu, na  funkcję konsultan-

ta wojewódzkiego w dziedzinie 
neurochirurgii  dla  woj. kujaw-
sko-pomorskiego.
Rada Lekarska przyjęła propo-

zycję wyznaczenia  jako  przedsta-
wiciela WIL lek. Krzysztofa Szczura  
do  komisji  konkursowej na  sta-
nowisko  pielęgniarki  oddziałowej 
Oddziału  Ortopedii  i  Traumatolo-
gii  Narządu  Ruchu  w  109 Szpi-
talu  Wojskowym z  Przychodnią 
w Szczecinie. 

Na  wniosek Przewodniczące-
go  Komisji  kształcenia  i  dosko-
nalenia  zawodowego  WIL kol. 
Stefana Antosiewicza  Rada  zaak-
ceptowała przyznanie punktów edu-
kacyjnych uczestnikom: 

–	 V Konferencji Naukowej im. gen. 
bryg. dr. hab. n. med. Wojcie-
cha Lubińskiego nt. „Wpływ za-
nieczyszczeń powietrza na stan 
zdrowia”, która  odbędzie się 
w  dniu  24.04 br. w  WIM – 4 
punkty edukacyjne

–	 kursów nt. „Wsparcie ratownicze 
sytuacji  o  charakterze środowi-
ska  taktycznego”, organizowa-

Posiedzenie RL WIL otwiera prezes J. Sapieżko
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nych przez WIM w dniach: 19.04; 
15.05; 25.06; 1.10; 26.11 2015 r. 
– 9 punktów edukacyjnych

–	 kursu nt. „Dialysis Adequacy and 
Kinetic Modwlling”, organizowa-
nego praz  Instytut Biocyberne-
tyki  i  Inżynierii  Biomedycznej 
PAN w dniach 17-19.04.2015 r. 
w Warszawie – 13 punktów.
Skarbnik WIL kol. Andrzej Pro-

bucki przedstawił do decyzji Rady 
wniosek Stowarzyszenia Absol-
wentów WAM o udzielenie wspar-
cia  finansowego  na  organizację 

konferencji, a Rada podjęła uchwa-
łę o  jej dofinansowaniu  kwotą 
15 tys. zł. Uchwała  nr 1333/15/
VII  została  przyjęta  przy 1 głosie 
wstrzymującym się. 

Wiceprezes RL WIL, przewod-
niczący Komisji  Wyborczej WIL 
kol. Artur Płachta  poinformował 
o  podjęciu  przez  Komisję Wybor-
czą uchwały nr 01/15/VII z dnia 19 
marca  2015  r. stwierdzającej 
wygaśnięcie mandatu  delega-
ta na Zjazd Lekarzy WIL lek. Alek-
sandra  Kapłona, który zrzekł 

się tego  mandatu, oraz  o  wy-
daniu  do  publikacji  w  „Skalpelu” 
Obwieszczenia  Przewodniczące-
go  Komisji  Wyborczej WIL o  wy-
gaśnięciu  mandatu  delegata  lek. 
Aleksandra Kapłona.

Rada Lekarska wytypowała po-
nadto  kandydatów  do  Prezydium 
i  komisji  zjazdowych XXXIII  Zjaz-
du  Lekarzy WIL, których reko-
mendować będzie uczestnikom 
Zjazdu. 

 Z. U.

Uchwała nr 1332/15/VII
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby 

Lekarskiej
z dnia 19 marca 2015 r.

w sprawie wyrażenia zgody na przystąpienie do budowy 
nowego systemu informatycznego okręgowych 

rejestrów lekarzy i lekarzy dentystów 
i Centralnego Rejestru 

Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 25 pkt 10 i pkt 13, w związku z art. 
5 pkt 11 i 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz uchwały 
nr 168/14/P-VII Prezydium Naczelnej Rady lekarskiej 
z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie rekomendacji Na-
czelnej Radzie Lekarskiej sposobu budowy nowego sys-
temu informatycznego – uchwala się, co następuje:

§ 1
Wojskowa  Izba  Lekarska  wyraża  zgodę na  przy-

stąpienie do  budowy nowego  systemu  informa-
tycznego  okręgowych rejestrów  lekarzy i  lekarzy 
dentystów  i Centralnego Rejestru Lekarzy i  Lekarzy 
Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 2
Wojskowa Izba Lekarska uznaje za zasadne wspólne 

finansowanie nowego systemu informatycznego, o któ-
rym mowa w § 1 o maksymalnym koszcie budowy syste-
mu do 2.000.000,- zł. poprzez okręgowe izby lekarskie 
w proporcjach odpowiadających liczbie członków  po-
szczególnych izb na dzień 31 grudnia 2014  r. ( 85% 
kwoty) oraz Naczelną Izbę Lekarską ( 15% kwoty).

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Sekretarz	 Prezes
Rady Lekarskiej WIL	 Rady Lekarskiej WIL

Konrad MAĆKOWIAK 	 Jan SAPIEŻKO

Uchwała nr 1333/15/VII
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby 

Lekarskiej
z dnia 19 marca 2015 r.

w sprawie przyznania wsparcia finansowego 
na organizację XVIII Konferencji Naukowej 

w Gniewie – Stowarzyszenie Absolwentów 
Wojskowej Akademii Medycznej

Na podstawie art. 25 pkt 4, w związku z art. 5 
pkt 23 ustawy z  dnia  2 grudnia  2009  r. o  izbach 
lekarskich (Dz.U. Nr 219 poz. 1708) oraz na podsta-
wie § 1 ust. 2 pkt 3, lit. c) uchwały Nr 10/09/V XXV 
Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 27 
marca 2009 r. w sprawie zasad udzielania pomocy 
finansowej przez  Wojskową Izbę Lekarską uchwa-
la się, co następuje:

§ 1
Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie postanawia wyasygnować kwotę 15.000,- zł (słownie: 
piętnaście tysięcy złotych.), z przeznaczeniem na organi-
zację XVIII Konferencji Naukowej w Gniewie – Stowarzy-
szenie Absolwentów Wojskowej Akademii Medycznej

§ 2
Kwota, o  której mowa  w  § 1 niniejszej uchwały, 

wpłacona  zostanie na  konto  bankowe wskazane or-
ganizatora.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Sekretarz	 Prezes
Rady Lekarskiej WIL	 Rady Lekarskiej WIL

Konrad MAĆKOWIAK 	 Jan SAPIEŻKO
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XXXIII Zjazd Lekarzy Delegatów WIL

XXXIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
XXXIII  Zjazd Lekarzy Wojsko-

wej Izby Lekarskiej, który odbył 
się 20 marca  2015  r. w  Centrum 
Konferencyjnym „Boss” w  War-
szawie, po  części  wpisywał się 
w obchody Jubileuszu 25. lecia WIL. 
Wzięło w nim udział 64 delegatów, 
co  stanowi  67% ogółu  uprawnio-
nych do udziału w obradach i  jest 
to  najwyższy wskaźnik uczest-
nictwa  w  zjazdach budżetowych 

z ostatnich lat. Zjazd otworzył prezes 
Rady Lekarskiej WIL dr n. med. Jan 
Sapieżko. Powitał on przybyłych 
delegatów, podziękował organiza-
torom za udaną Konferencję Jubi-
leuszową i życzył Zjazdowi pomyśl-
nych obrad. Powstaniem z miejsc 
delegaci  uczcili  pamięć liczne-
go  grona  zmarłych w  minionym 
roku lekarzy. Ich nazwiska przywo-
ływał prezes J. Sapieżko. 

Po  przyjęciu  przez  delega-
tów  regulaminu  i  porządku  obrad 
Zjazdu  dokonano  wyboru  Prze-
wodniczącego Zjazdu. Funkcję tę 
Zjazd jednogłośnie powierzył kol. 
Marianowi Dójczyńskiemu. Na po-
zostałe funkcje w  organach Zjaz-
du wybrano osoby zaproponowane 
przez  Radę Lekarską. Wiceprze-
wodniczącymi  Zjazdu  zostali: kol. 
Jacek Woszczyk i kol. Marzena Mo-

Obwieszczenie 
Przewodniczącego Komisji Wyborczej WIL 

z dnia 19 marca 2015 r.
o wygaśnięciu mandatu delegata lek. Aleksandra Kapłona

na podstawie § 45 ust.3 Regulaminu wyborów do or-
ganów  izb lekarskich, na  stanowiska  w  organach 
i trybu odwoływania tych organów i osób zajmujących 
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wy-
borczych ogłasza się, co następuje:

1.	 W wyniku złożonego przez lek. Aleksandra KA-
PŁONA – członka Wojskowej Izby Lekarskiej, pi-
semnej rezygnacji z mandatu delegata na Zjazd 
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej, komisja Wy-

borcza WIL uchwałą Nr 01/15/VII z dnia 19 mar-
ca 2015 r. stwierdziła wygaśnięcie Jego manda-
tu.

2.	 Od dnia  19 marca  2015  r. lek. Aleksander 
KAPŁON nie jest delegatem na Zjazd Lekarzy 
Wojskowej Izby Lekarskiej.

Przewodniczący Komisji Wyborczej
 Wojskowej Izby Lekarskiej

Artur Płachta

Prezydium Zjazdu, od lewej: M. Dójczyński, J. Wosz-
czyk, J. Sapieżko, A. Płachta, S. Antosiewicz Budżet na 2015 r. omawia skarbnik WIL A. Probucki
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kwa-Krupowies, sekretarzami Zjaz-
du: kol. Sabina Jakubiec-Norton i kol. 
Piotr Jamrozik, do  komisji manda-
towej wybrano: kol. Konrada Mać-
kowiaka i  kol. Jaroslawa Bartnika 
a do komisji uchwał i wniosków kol. 
Stefana Antosiewicza i kol. Romana 
Theusa. W  dyskusji  o  aktualnych 
problemach wojskowej służby zdro-
wia głos zabrał prezes J. Sapieżko, 
który poinformował o zmianach jakie 
nastąpią od 1 kwietnia br. w organi-
zacji  kierowania wojskową służbą 
zdrowia. Po  ogłoszeniu  komuni-

katu  komisji mandatowej o  liczbie 
delegatów uczestniczących w Zjeź-
dzie i o ważności Zjazdu wysłucha-
no krótkich, bowiem w całości były 
opublikowane w  „Skalpelu”, spra-
wozdań prezesa  Rady Lekarskiej 
WIL z działalności Rady Lekarskiej 
w 2014 r., Komisji Rewizyjnej WIL 
o  realizacji  budżetu  w  minionym 
roku  i   gospodarce finansowej 
WIL, Rzecznika  Odpowiedzial-
ności  Zawodowej prof. dr. hab. 
med. Jana  Błaszczyka, przewod-
niczącego  Sądu  Lekarskiego  WIL 
kol. Włodzimierza Aleksandrowi-
cza  oraz  przewodniczącego  Ko-
misji Etyki WIL kol. Artura Płachty. 
Najwyraźniej sprawozdania  tych 
organów były wyczerpujące i zado-
walające delegatów, gdyż nie wy-
wołały ożywionej nad nimi dyskusji. 
W dalszej kolejności Zjazd podjął 
uchwałę o  przyjęciu  sprawozdań 
i  udzieleniu Radzie Lekarskiej ab-
solutorium za  rok 2014, po  czym 
projekt budżetu WIL na 2015 r. za-
prezentował i szczegółowo omówił 
skarbnik WIL kol. Andrzej Probucki. 
Odnosząc się do  przedstawione-
go  budżetu  głos zabrali  jedynie: 
kol. Jerzy Staszczyk, sugerujący 
efektywniejsze wspieranie w terenie 
akcji na rzecz coraz liczniejszej rze-
szy emerytów i rencistów, podobnie 

– kol. Andrzej Gałecki, który zapropo-

nował zmianę w budżecie i  zwięk-
szenie wysokości kwoty na działal-
ność komisji  ds. emerytów  i  renci-
stów (po wyjaśnieniach prezesa WIL, 
że mamy wystarczającą rezerwę 
środków, które można  uruchomić 
w razie potrzeby, wniosek wycofał), 
a  kol. Andrzej Chciałowski  ape-
lował o  zwiększenie wsparcia  fi-
nansowego  dla  „Lekarza  Wojsko-
wego” do  30.000 zł. Ostatecznie 
w głosowaniu Zjazd przyjął budżet 
w  zaproponowanej przez  skarbni-
ka  wersji. Przewodniczący komi-
sji  uchwał i wniosków kol. Stefan 
Antosiewicz zaprezentował delega-
tom przyjęty wcześniej przez Radę 
Lekarską projekt uchwały w sprawie 
dofinansowywania  kształcenia  po-
dyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystów, 
członków Wojskowej Izby Lekarskiej, 
wraz  z  regulaminem. Projekt ten 
poddany pod głosowanie został 
jednogłośnie przyjęty. Był to  ostat-
ni  punkt porządku  obrad, po  wy-
czerpaniu którego Przewodniczący 
Zjazdu  podziękował delegatom 
za uczestnictwo i ogłosił zamknięcie 
obrad Zjazdu. 

tekst i zdjęcia
Zbigniew Ułanowski

Sprawozdanie składa ROZ WIL prof. 
J. Błaszczyk

Przewodniczący Zjazdu Marian 
Dójczyński
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Uchwała Nr 1/15/VII
XXXIII  Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 20 marca 2015 r.

w sprawie 
uchwalenia Regulaminu XXXIII Zjazdu Lekarzy 

Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia  2009  r. o  izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219 poz. 
1708) – uchwala się, co następuje:

§ 1
XXXIII  Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej 

przyjmuje Regulamin Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby 
Lekarskiej stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z chwilą podjęcia.

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej

dr n. med. Jan Sapieżko

Uchwała Nr 2/15/VII
XXXIII  Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 20 marca 2015 r.

w sprawie wyboru Prezydium Zjazdu Lekarzy 
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na  podstawie pkt. 14 ppkt 2 Regulaminu  Zjaz-
du Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej – uchwala się, 
co następuje:

§ 1
Zjazd dokonuje wyboru  kol. Marian Dójczyński 

na Przewodniczącego XXXIII Zjazdu Lekarzy Wojsko-
wej Izby Lekarskiej i powierza mu zadania wynikające 
z pkt. 15 Regulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby 
Lekarskiej.

§ 2
Zjazd dokonuje wyboru:

1.	 Zastępców Przewodniczącego:
Kol. Jacek Woszczyk
Kol. Marzena Mokwa-Krupowies

2.	 Sekretarzy Zjazdu:
Kol. Piotr Jamrozik
Kol. Sabina Jakubiec-Norton
i  powierza  im zadania  wynikające z  Regulami-

nu Zjazdu.
§ 3

Uchwała wchodzi w życie z chwilą podjęcia.

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej

dr n. med. Jan Sapieżko

Uchwała Nr 3/15/VII
XXXIII  Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 20 marca 2015 r.

w sprawie uchwalenia porządku obrad 
XXXIII Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 16 Regulaminu Zjazdu Lekarzy 
Wojskowej Izby Lekarskiej – uchwala  się, co  nastę-
puje: 

§ 1.
XXXIII  Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej 

uchwala porządek obrad stanowiący załącznik do ni-
niejszej uchwały.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z chwilą podjęcia.

Sekretarz Zjazdu	 Przewodniczący Zjazdu
Piotr Jamrozik 	  Marian Dójczyński

Uchwała Nr 4/15/VII
XXXIII  Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 20 marca 2015 r.

w sprawie wyboru Komisji XXXIII Zjazdu Lekarzy 
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 17 ppkt 1 i 3 Regulaminu Zjaz-
du Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej – uchwala się, 
co następuje:

§ 1
Powołuje się Komisję Mandatową w składzie:
Kol. Konrad Maćkowiak
Kol. Jarosław Bartnik
i powierza jej zadania wynikające z pkt 17 ppkt 1 Re-

gulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej.

§ 2
Powołuje się Komisję Wniosków i Uchwał w skła-

dzie:
Kol. Stefan Antosiewicz
Kol. Roman Theus
i powierza jej zadania wynikające z pkt. 17 ppkt 3 

Regulaminu  Zjazdu  Lekarzy Wojskowej Izby Lekar-
skiej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z chwilą podjęcia.

Sekretarz Zjazdu	 Przewodniczący Zjazdu
Piotr Jamrozik 	  Marian Dójczyński

Uchwały zjazdowe
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Uchwała Nr 7/15/VII
XXXIII  Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 20 marca 2015 r.

w sprawie zasad dofinansowania kształcenia 
podyplomowego i doskonalenia zawodowego lekarzy 

i lekarzy dentystów, członków Wojskowej Izby 
Lekarskiej

Na podstawie art. 5 pkt. 7 i 19 oraz w związku art.24 
pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z późn. zm.), Zjazd Lekarzy 
Wojskowej Izby Lekarskiej uchwala, co następuje:

§ 1
Jednym z  priorytetów Wojskowej Izby Lekarskiej 

– zwanej dalej „WIL”, jest organizacyjne i  finansowe 
wspieranie kształcenia podyplomowego i doskonalenia 
zawodowego lekarzy i  lekarzy dentystów – zwanych 
dalej „lekarzami”, zwłaszcza prowadzonego w formie 
kursów, konferencji, sympozjów i innych form podwyż-
szania kwalifikacji, przydatnych w ramach kształcenia 
specjalizacyjnego i ustawicznego, a także uzyskiwania 
stopni naukowych. 

§ 2
Wsparciem finansowym ze środków WIL mogą być 

objęte podmioty wymienione w art. 19 ust. 1 ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty / Dz. U. z 2011 r. 
Nr 277, poz. 1634 z późn.zm./ prowadzące kształcenie 
podyplomowe i  doskonalenie zawodowe, w  szcze-
gólności o tematyce przydatnej dla wojskowej służby 
zdrowia a także lekarze – członkowie WIL, którzy speł-
niają warunki określone w regulaminie, stanowiącym 
załącznik do niniejszej uchwały.

§ 3
1. W budżecie WIL na dany rok uwzględnia się odpo-

wiednie środki finansowe na kształcenie podyplo-
mowe oraz doskonalenie zawodowe lekarzy. 

2.	 Wysokość środków, o których mowa w ust. 1, pro-
ponuje corocznie Rada Lekarska WIL.

§ 4
Środki finansowe niewykorzystane w danym roku, 

w razie potrzeby, przeksięgowuje się na rok następny, 
zwiększając tym samym ich wielkość w kolejnym roku.

§ 5
1.	 Dysponentem środków na dofinansowanie kształce-

nia podyplomowego, i doskonalenia zawodowego 
członków WIL jest Rada Lekarska WIL.

2.	 Składane wnioski w  tej sprawie opiniuje Komisja 
Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego i przed-
stawia na posiedzeniu Rady Lekarskiej WIL.

Uchwała Nr 5/15/VII
XXXIII  Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 20 marca 2015 r.

w sprawie rozpatrzenia i zatwierdzenia rocznych 
sprawozdań organów WIL 

oraz udzielenia absolutorium Radzie Lekarskiej WIL

Na podstawie art. 24 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 02 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708 
z późn. zm.) – uchwala się, co następuje:

§ 1.
XXXIII  Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej 

– zwanej dalej „WIL”, po rozpatrzeniu zatwierdza spra-
wozdania organów WIL za 2014 r.: 

-	 Rady Lekarskiej WIL,
-	 Komisji Rewizyjnej WIL,
-	 Sądu Lekarskiego WIL,
-	 Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej WIL,

§ 2.
Po rozpatrzeniu sprawozdań, o których mowa w § 

1 i dyskusji, na wniosek Komisji Rewizyjnej WIL, Zjazd 
udziela  absolutorium Radzie Lekarskiej WIL za  rok 
2014.

§3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

Sekretarz Zjazdu	 Przewodniczący Zjazdu
Piotr Jamrozik 	  Marian Dójczyński

Uchwała Nr 6/15/VII
XXXIII  Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 20 marca 2015 r.

w sprawie uchwalenia budżetu Wojskowej Izby 
Lekarskiej na 2015 r.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 02 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708 
z późn. zm.) – uchwala się, co następuje:

§ 1.
XXXIII  Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej 

uchwala budżet Wojskowej Izby Lekarskiej na 2015 r.

§ 2.
Budżet, o którym mowa w § 1, stanowi załącznik 

do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.

Sekretarz Zjazdu	 Przewodniczący Zjazdu
Piotr Jamrozik 	  Marian Dójczyński
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3.	 Rada Lekarska WIL składa corocznie Zjazdowi Le-
karzy WIL sprawozdanie z wydatkowania środków, 
o których mowa w § 3.

§ 6
Traci moc Uchwała Nr 9/11/VI XXVIII Zjazdu Lekarzy 

Wojskowej Izby Lekarskiej w sprawie zasad dofinanso-
wania szkolenia lekarzy i lekarzy dentystów, członków 
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 25 marca 2011 r.

§ 7
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Sekretarz Zjazdu	 Przewodniczący Zjazdu
 o/p	 o/p 

Piotr Jamrozik 	  Marian Dójczyński

						    
Załącznik do uchwały Nr 07/15/VII

XXXIII Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 20 marca 2015 r.

REGULAMIN 
dofinansowania kształcenia podyplomowego 

oraz doskonalenia zawodowego lekarzy
- członków WIL.

1.	 Środki na dofinansowywanie kształcenia podyplo-
mowego oraz doskonalenia zawodowego lekarzy – 
członków WIL, przyznaje Rada Lekarska Wojskowej 
Izby Lekarskiej lub działające w jej imieniu Prezy-
dium – na postawie opinii przedstawionej przez 
Komisję Kształcenia i Doskonalenia zawodowego 
WIL.

2.	 Decyzja o  przyznaniu i  określeniu wysokości 
wsparcia finansowego określana jest w  każdym 
przypadku odrębną uchwałą Rady Lekarskiej WIL 
(Prezydium RL WIL).

3.	 Za prawidłowe wypłacanie i  rozliczenie środków 
odpowiada Skarbnik WIL, Dyrektor i Główna Księ-
gowa Biura WIL.

4.	 Dofinansowanie przedsięwzięć dotyczących kształ-
cenia podyplomowego oraz doskonalenia zawodo-
wego organizowanych przez podmioty wymienione 
w § 2 uchwały możliwe będzie w wyniku złożonych 
wniosków o takie dofinansowanie.

5.	 Wniosek od podmiotu wymienionego w § 2 uchwały 
dotyczący danego przedsięwzięcia edukacyjnego 
wraz z jego programem powinien wpłynąć do Rady 
Lekarskiej WIL nie później niż na osiem tygodni 
przed dniem rozpoczęcia ustalonej formy kształ-
cenia podyplomowego lub doskonalenia zawodo-
wego. 

6.	 Warunkiem przyznania wsparcia finansowego 
podmiotowi kształcącemu /szkolącemu/ lekarzy 

wymienionemu w  § 2 uchwały, jest prowadzenie 
go dla lekarzy – członków WIL nieodpłatnie lub 
za opłatą obniżoną proporcjonalnie do wielkości 
wynikającej z kwoty dofinansowania. 

7.	 Podstawę do podjęcia uchwały w sprawie przyzna-
nia wsparcia finansowego, o którym mowa w pkt. 5 
stanowi wniosek uprawnionej osoby z kierownictwa 
podmiotu wymienionego w § 2 uchwały, zawierający 
następujące informacje:
1) 	nazwę i adres tego podmiotu,
2) 	nazwę i formę kształcenia, tematykę oraz czas 

jego trwania (program kształcenia),
3) 	przewidywaną liczbę członków WIL, uczestni-

ków kształcenia,
4) 	jeśli kształcenie jest odpłatne – wysokość opłaty 

za szkolenie jednego uczestnika,
5) 	nr konta bankowego podmiotu organizującego 

kształcenie (szkolenie).
8.	  Podmiot wymieniony w § 2 uchwały, w ciągu 30 

dni od zakończenia kształcenia (szkolenia), ma 
obowiązek złożenia do WIL udokumentowanego 
sprawozdania, co do sposobu wydatkowania przy-
znanych środków finansowych.

9.	 Środki niewykorzystane zgodnie z przeznaczeniem, 
podlegają zwrotowi na konto WIL w ciągu 30 dni od 
zakończenia kształcenia (szkolenia).

10.	 O wsparcie finansowe wiążące się z uczestnictwem 
w  kształceniu podyplomowym i  doskonaleniu za-
wodowym ubiegać się może lekarz – członek WIL, 
który:
1)	 na bieżąco opłaca składki członkowskie,
2)	 nie jest karany prawomocnie przez Sąd Lekarski 

WIL,
3)	 uczestniczył w  przedsięwzięciu edukacyjnym 

przydatnym na zajmowanym stanowisku lub dla 
prowadzonej przez niego praktyki lekarskiej, 

4)	 w przypadku lekarza ubiegającego się o tytuł lub 
stopień naukowy – wykaże się opinią od właści-
wego konsultanta krajowego ds. obronności lub 
konsultanta wojskowej służby zdrowia dotyczą-
cą jego osiągnięć zawodowych lub naukowych, 
uzasadniających przyznanie takiego wsparcia 
finansowego.

11. Lekarz ubiegający się o dofinansowanie kosztów 
związanych z uczestnictwem w kształceniu pody-
plomowym lub doskonaleniu zawodowym składa 
do Rady Lekarskiej WIL pisemny wniosek podając 
w nim:
1)	 swoje dane adresowe miejsca pracy lub prowa-

dzenia praktyki lekarskiej,
2)	 rodzaj, miejsce i  termin kształcenia, w którym 

uczestniczy lub uczestniczył,
3)	 koszt kształcenia,
4)	 numer konta bankowego, na które ma być wy-

konany przelew,
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Deliberacje starego dentysty dotyczące 
rozbudowy nowoczesnej dentystyki wojskowej
Nowe tysiąclecie, nowe stulecie, 

nowy ład globalny zarówno po-
lityczny, jak i ekonomiczny; złago-
dziły, ale nie wygasiły, wielu  spo-
rów oraz konfliktów ubiegłego wie-
ku. Globalne powiązania państw (np. 
ekonomiczne) obok współpracy, 
wyzwalać poczęły niebezpieczne 
trendy konfrontacyjne różnych 
podmiotów  i  struktur niepaństwo-
wych. Rezultatem takich poczynań 
bywa  przeciwstawienie potędze 
militarnej jakiegoś państwa; nie-
współmiernie mniejszego  poten-
cjału  niepaństwowego. Konflikt 
taki nie mieści się w opisach wojny 
klasycznej. Te i  inne zawiłości no-
wego rozdziału dziejów, wyzwoliły 
nowe pojęcia  dotyczące ograni-
czonych poczynań zbrojnych. I tak 
utworzono następujące określenia  
konfrontacji  zbrojnych: niektórych 
jako wojna (konflikt) asymetryczna, 
a innych hybrydowa. 

Wojna  asymetryczna  przeja-
wia się unikaniem przez stronę słab-
szą bezpośredniego starcia wojsk. 
Konflikt klasyczny stron o wysokiej 
dysproporcji sił i środków bojowych 
generuje jednym pewne zwycię-
stwo a drugim nieuniknioną klęskę. 
Znacząca  przewaga  militarna  jed-
nej strony wymusza  na  stronie 
słabszej albo zaprzestanie działań, 
albo podjęcie poczynań bojowych 
o  szczególnych cechach działa-
nia agresywnego. Poczynania zbroj-
ne pomiędzy stronami o nierównych 
(asymetrycznych) siłach militar-

nych nie są nowością, bowiem już 
w ubiegłym wieku znane były wojny 
wyzwoleńcze dawnych zamor-
skich kolonii  państw europejskich. 
Większym rozmachem bojowym 
charakteryzowała  się wojna  Wiet-
namczyków  (Vietcongu) z  siła-
mi  zbrojnymi  USA  (lata  60-te XX 
wieku). Innymi walkami o charakte-
rze partyzancko – narodowościowym 
była wojna afgańskich mudżahedi-
nów z ZSRR w  latach 80-tych XX 
wieku. Na przełomie XX i XXI wie-
ku  wojny asymetryczne przybrały 
charakter zamachów  terrorystycz-
nych, zapoczątkowanych przez Al-
Kaidę na amerykańskie ambasady 
w Afryce w 1998 roku. Siłą współ-
czesnych działań jest zastraszanie 
społeczne. Ta „nowa strategia asy-
metryczna” okazała się aktywnością 
skuteczną a jednocześnie łatwiejszą 
organizacyjnie oraz ekonomicznie. 
Dawne powstańcze, partyzanckie 
walki wyzwoleńcze określono współ-
cześnie terroryzmem. Terroryści wy-
korzystują demokratyczne swobody 
silniejszych krajów  „wrogich”, jak 
np. udogodnienia wizowe lub swo-
boda podróżowania po Wspólnocie 
Europejskiej. Trudnością w uzyska-
niu militarnego zwycięstwa w wojnie 
asymetrycznej, jest brak postrzegal-
nych stron walczących. Jedni  (sil-
niejsi) są stroną rozpoznawalną ale 
słabsi militarnie – nie, bowiem są 
cywilami, którzy akurat w  danym 
przedziale czasowym, mogą nie 
prowadzić walki.

Wojna hybrydowa opisuje kon-
flikt zbrojny bez  oficjalnego  wy-
powiedzenia  wojny (współcze-
śnie; prawo do prowadzenia wojny 
jest zakazane przez  Kartę Naro-
dów Zjednoczonych z 1945 roku). 
Brak prawnych cech konfliktu zbroj-
nego („ius in bello” – prawo w czasie 
wojny) pozwala agresorowi na uni-
kanie odpowiedzialności  za  pro-
wadzenia  działań destrukcyjnych. 
Opisywany konflikt przyjmować 
może różne zagrożenia: cyberne-
tyczne, propagandowe, terrorystycz-
ne, wywoływanie niepokojów  spo-
łecznych zmierzających m.in. do: 
powstania  lub osłabienia  morale 
żołnierskiego; inicjowanie erozji  sił 
przeciwnika; a  także uciążliwy ter-
roryzm informatyczny. Dla uzyska-
nia skuteczności działań najczęściej 
wykorzystywane są nierówno-
ści ekonomiczne, animozje religijne 
lub odmienności polityczne, czy też 
niedostatek społecznych toleran-
cji  narodowościowych. Wspólnym 
czynnikiem wojny asymetrycznej 
oraz hybrydowej jest destrukcyjne 
oddziaływanie propagandowe. Przy-
kładem współczesnym jest konflikt 
zbrojny w regionie Donbasu.

Zagrożenia  globalne XXI  wie-
ku wymogły poczynania adaptacyjne 
lokalne (również w Polsce). Zatem 
w  2000 roku  przyjęto  „Strategię 
bezpieczeństwa  Rzeczypospolitej 
Polskiej” powiązaną z siłami zbrojny-
mi NATO. Zobowiązania sojusznicze 
stały się zaczynem do  opracowa-

5)	 opinię konsultanta w przypadku, o którym mowa 
w pkt. 10 ppkt. 4

12. Jeśli Rada Lekarska podejmie uchwałę o przyzna-
niu wsparcia finansowego, lekarz zostaje • o tym 
niezwłocznie pisemnie poinformowany.

13. Wsparcie finansowe, o  którym mowa w  pkt 12, 
udzielone lekarzowi, nie może w roku kalendarzo-
wym przekroczyć kwoty 3 000 zł. 

14. Przekazanie środków finansowych, o których mowa 
w pkt. 13 na konto bankowe lekarza wnioskodawcy, 
następuje po przedstawieniu zaświadczenia lub 
certyfikatu potwierdzającego udział w kształceniu 
(szkoleniu) oraz dowodu wpłaty (faktury) za opła-
cenie wybranej formy kształcenia podyplomowego 
lub doskonalenia zawodowego.
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nia zasad postępowania stabilizacyj-
no – prewencyjnego w ramach zobo-
wiązań układowych a także reagowa-
nia na działania wojenne związane 
z odparciem agresji na państwa NA-
TO-wskie. Przyjęte zobowiązania wy-
magały przyspieszenia dotychcza-
sowego  tempa  modernizacji  tech-
nicznej naszych wojsk. W  2001 
roku nastąpiły dalsze zmiany orga-
nizacyjne w całych Siłach Zbrojnych 
RP (SZ RP). W  ich wyniku SZ RP 
miały prowadzić działania  bojowe 
samodzielnie lub we współdziała-
niu z NATO (walkę z przeciwnikiem 
powietrznym, morskim i naziemnym), 
a  także współuczestniczyć w  roz-
wiązywaniu  sytuacji  kryzysowych. 
W 2002 roku sformowano Centrum 
Operacji  Powietrznych i  Centrum 
Operacji Morskich, jako ośrodki pla-
nowania  i  dowodzenia podporząd-
kowanych im wydzielonych sił 
lotniczych i morskich. W lipcu 2003 
roku przyjęto „Strategię Bezpieczeń-
stwa Narodowego Rzeczypospolitej 
Polskiej”, w  której wyartykułowa-
no szczegółowe zadania całego sys-
temu obronnego państwa w kontek-
ście zmian dotyczących sytuacji mię-
dzynarodowej, jakie zaszły po zama-
chach terrorystycznych XXI wieku. 
W związku  z  tym Wojsko  Polskie 
zwiększyło ochronę przed bronią ma-
sowego rażenia, podwyższyło spraw-
ność systemów dowodzenia i uzyski-
wania przewagi  oraz  „szczelności” 
informacyjnej. Szczególnie ważnym, 
jak się wydaje, było  zwiększenie 
efektywności bojowej sił jednostek 
szybkiego  reagowania  (JSzR) ze 
zdolnością ich do  „natychmiasto-
wego” przerzutu w dowolny region 
działań militarnych. Wyróżnienie 
wojsk szybkiego reagowania wywie-
rać powinno szczególny i  znaczny 
wpływ na poczynania adaptacyjne 
w wojskowej służbie zdrowia. Szcze-
gólność medyczna dotyczy zapew-
nienia  oraz  ciągłego  utrzymywa-
nia optymalnej zdrowotności żołnie-
rzy podczas gotowości i akcji JSzR. 
W 2007 roku przyjęto nową strategię 
bezpieczeństwa narodowego Rze-
czypospolitej Polskiej, która dzieli-

ła  zasadniczy system bezpieczeń-
stwa na dwa podległe podsystemy: 
kierowania i wykonawczy, a pośród 
nich wydzielono podsystem obrony 
narodowej. W  strategii  tej prze-
widziano  udział WP w  konfliktach 
asymetrycznych. Jednocześnie, 
przy narastających wymogach 
zróżnicowania  bojowego, podję-
to działania mające na celu zmniej-
szanie wielkości  (liczebności?) sił 
zbrojnych. Wyrównawczo  przyję-
to potrzebę utworzenia Narodowych 
Sił Rezerwowych (NSR) mogących 
wzmacniać siły operacyjne. W 2009 
roku przyjęto nową tzw. sektorową 
strategię obronności  Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Przewidziano, że 
Siły Zbrojne RP, w zakresie obron-
ności, mają być przygotowane 
do realizacji  trzech rodzajów misji: 
1) zagwarantowania  optymalnej 
obrony państwa  i  pomoc społe-
czeństwu, 2) udziału w pokojowej 
stabilizacji  międzynarodowej 3) 
aktywności  w  operacjach kryzy-
sowych i  humanitarnych, a w  tym 
i  działaniach antyterrorystycznych 
w kraju i poza nim. Również w 2009 
roku  zapoczątkowano  procedury 
profesjonalizacji  polskich sił zbroj-
nych (SZ RP), która trwała do 2011 
roku. W  wyniku  tych poczynań 
zredukowano  wojska  operacyjne 
(wsparcia  i  zabezpieczenia  bojo-
wego) z zachowaniem zasadnicze-
go potencjału bojowego. Przewidzia-
no  wzmocnienie zredukowanych 
SZ  RP poprzez  tzw. „aktywną re-
zerwę” (Narodowe Siły Rezer-
wowe = NSR), której liczebność 
określono na 10 000 rezerwistów. 
Przewidywania te okazały się zbyt 
śmiałe, bowiem pozyskano  ok. 
30% planowanych rezerwowych 
zasobów osobowych NSR (w 2015 
roku  przyjęto  potrzebę szkole-
nia  rezerwistów o nasileniu 35-40 
tysięcy ludzi  rocznie). Być może 
nowe zagrożenia  militarne, ale 
także i  ekonomiczne uwarunkowa-
nia  były powodem reformy syste-
mu dowodzenia Sił Zbrojnych RP 
(od stycznia  2014). Celem głów-
nym było  dostosowanie dowódz-

twa militarnego do wojennego sys-
temu  dowodzenia, poprzez  wy-
dzielenie dwóch dowództw  rodza-
jów SZ RP: generalnego (szkolenie 
dowództw oraz sztabów wojsk i re-
zerw osobowych) oraz operacyjne-
go (organ wykonawczy Sztabu Ge-
neralnego SZ RP; odpowiedzialny 
m.in. za koordynowanie operacji ra-
towniczych i humanitarnych oraz za-
pobieganie terroryzmowi).

Opisane, skrótowo oraz wybiór-
czo na potrzeby dalszego przekazu, 
poczynania dotyczące redukcyjnej 
profesjonalizacji SZ RP powodują, 
jak się wydaje, potrzebę dostoso-
wawczych modernizacji  wojsko-
wej służby zdrowia, szczególnie 
w  zakresie utrzymywania  stałej 
oraz  pełnej (zmniejszenie liczeb-
ności żołnierzy) gotowości bojowej 
SZ  RP oraz  NSR w  przewidywa-
nych nowych konfliktach zbrojnych, 
szczególnie w odniesieniu do wojny 
hybrydowej. Modernizacji  zabez-
pieczania  potrzeb medycznych 
wojsk sprzyjać może zwiększenie 
wydatków na obronność w wysoko-
ści do 2% PKB. W przypadku umie-
jętnego  zagospodarowania  tych 
środków, można  oczekiwać przy-
dzielenia  odpowiednio  większych 
nakładów  na  potrzeby wojskowej 
służby zdrowia. Jednak wzmoc-
nienie finansów SZ RP pobudziło, 
jak się wydaje, do  snucia  silnych 
planów  wzbogacania  techniczne-
go wyposażania wojska. Medyczny 
punkt widzenia  na  osiąganie suk-
cesów  militarnych współczesnych 
sił zbrojnych wskazuje na  wymóg 
innej korekty gospodarowania środ-
kami  finansowymi; według tzw. 

„pierwszej i  dalszej potrzeby”. Me-
dycy mogą, i chyba powinni, zgłosić 
potrzebę lokowania  zabezpiecza-
nia  potrzeb medycznych wojsk 
na najwyższym poziomie; według 
następującej korekcyjnej sentencji: 
„Zdrowy żołnierz w nowoczesnym 
uzbrojeniu  stanowi  zasadniczy 
warunek sukcesu.
Zdrowy żołnierz nawet przy uzbro-
jeniu niezbyt nowoczesnym może 
generować sukces.
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Chory żołnierz  w  nowoczesnym 
uzbrojeniu redukuje rozmiar klęski.
Martwy żołnierz  w  najnowocze-
śniejszym orężu to niezawodna klę-
ska!”

Powyższą sentencję pragnę 
skierować do  wszystkich „konsu-
mentów” nowego budżetu wojsko-
wego. Zdrowie żołnierzy kosztuje, 
ale jest jednym z najważniejszych 
czynników  bezpieczeństwa  naro-
dowego a w przypadku konfliktu – 
zwycięstwa! Zapewne planowanie 
zdrowotne jest stałym działaniem 
prognostycznym odpowiednich 
służb dowódczych przy sprzyjają-
cym wspomaganiu  specjalistów fi-
nansowych, mimo  tego  domnie-
mywania stosowne przypomnienie 
nie będzie nikomu  szkodliwym 
czynnikiem w  podjęciu  słusznych 
decyzji. 

Dentystyka, będąca  częścią 
medycyny, która  nie stanowi  spe-
cjalności  bezpośrednio  ratującej 
życia, sytuuje tych lekarzy w  dal-
szej kolejności zabezpieczania me-
dycznych potrzeb korporacyjnych. 
Jednak w  pojęciu  „zdrowotność 
żołnierza” dentystyka stanowi waż-
ną część osobowej przydatności mi-
litarnej w optymalnych działaniach 
bojowych. Określenie „zdrowotność 
żołnierza”, w tym opracowaniu bę-
dzie wzbogacone psychologicznym 
określeniem dobrostanu człowieka. 
Zatem poprzez  takie połączenie 
pojęć uzyskuje się pełne określenie 

„zdrowia” opisane przez WHO, które 
jest następujące: „Zdrowie to  nie 
tylko  całkowity brak choroby, czy 
kalectwa, ale także stan pełnego, 
fizycznego, umysłowego i społecz-
nego  dobrostanu  – dobrego  sa-
mopoczucia”. Opisanie to  wydaje 
się podważać słuszność tenden-
cji  zmniejszania  liczności  wojsko-
wej służby zdrowia – symetrycznie 
do  ogólnej redukcji  sił zbrojnych. 
Strategia  ograniczania  zabezpie-
czenia  medycznego  wojsk si-
łami  wojskowej służby zdrowia, 
odnoszonego  do  zredukowane-
go wojska przy zastępczej aktywi-
zacji ogólnej opieki społecznej NFZ, 

pozornie wydaje właściwym postę-
powaniem matematyczno  – eko-
nomicznym. Jednak rychło  może 
okazać się nieodpowiednim w od-
niesieniu  do  strategii  utrzymywa-
nia wysokiego morale oraz maksy-
malnej wydolności i permanentnej 
gotowości bojowej SZ RP. Przyjmu-
jąc, że wydolność bojowa i morale 
wojska  zależy od dobrostanu  żoł-
nierzy, można  uzyskać interesu-
jącą wizję wojskowej dentystyki, 
która  nie może bazować na  stra-
tegii  zdrowotnej NFZ, bowiem 
wymagania  i  potrzeby zdrowotne 
żołnierzy są inne – wyższe, niż cy-
wilnych pracowników budżetowych. 
Publikacja  generała  broni  Mieczy-
sława Gocuła zamieszczona w Bel-
lonie (1/2014) przekonuje o  po-
trzebie profesjonalizacji w  SZ  RP, 
związanej z nowymi zadaniami od-
miennymi  od tych do  których siły 
były organizowane i  szkolone 
w przeszłości. Takie pojęcie współ-
czesności SZ RP wymusza opraco-
wania pewnych korekt, szczególnie 
w odniesieniu do NSR. W tym za-
kresie „nowego myślenia” ulokować 
można dentystykę z należytym roz-
szerzeniem aktywności  do  nowej 
strategii SZ RP. Wizja nowoczesnej 
dentystyki wojskowej będzie opisa-
na w dwóch zbiorach: 
1) 	Zabezpieczania  potrzeb denty-

stycznych żołnierzy jednostek 
szybkiego  (błyskawicznego) 
reagowania (JSzR); 

2) Długoterminowego  wykorzysty-
wania  stażystów  (Rozporzą-
dzenie MZ  z  2012 r., w  spra-
wie stażu  podyplomowego…) 

oraz  lekarzy specjalizujących 
się w  jednostkach wojskowej 
służby zdrowia. 
Dentys tyczny wymóg do -

puszczający skierowanie żoł-
nierza  do  JSzR opisywany jest 
jako „wzmocniona” I klasa potrzeb 
stomatologicznych. Praktycznie, 
podczas kwalif ikacyjnego  ba-
dania  dentystycznego  kandyda-
ta  do  pełnienia  służby wojskowej, 
należy stwierdzić brak postrzegal-
nych objawów  chorób dentystycz-
nych oraz  zapewnienie progno-
styczne dotyczące zbędności  ja-
kichkolwiek poczynań leczniczych 
z zakresu stomatologii przez okres 
najbliższych 24 miesięcy. Ozna-
cza  to możliwość dwuletniego wy-
łączenia  badanego  z  potrzeby 
opieki dentystycznej, za wyjątkiem 
przypadków  nagłych wynikają-
cych z  aktywności  w  działaniach 
bojowych. Procedury przydzia-
łu kandydatów do SZ RP powinny 
przyjąć korzystne dla  wojska  kry-
teria  zdrowotności  dentystycznej. 
Do  jednostek dowództwa  gene-
ralnego  przyjmowani  mogą być 
kandydaci zaliczani do I lub II klasy 
potrzeb stomatologicznych. Zmia-
na kwalifikacji  (na  I  klasę*) umoż-
liwia przesunięcie poszczególnych 
żołnierzy do JSzR. Kwalifikowanie 
do jednostek operacyjnych dopusz-
czalne może być w wyniku warun-
kowego orzeczenia kwalifikacyjne-
go badanego do  III  klasy potrzeb 
stomatologicznych. Warunek do-
tyczy uzyskania, w  określonym 
przedziale czasowym (np. 6 mie-
sięcy) kryteriów II klasy. Podobnie 

Klasyfikacja stomatologicznych potrzeb zdrowotnych

●	 I klasa: nie wymagający interwencji dentystycznej przez ponad 12 
miesięcy;

	 I klasa* oznacza brak interwencji przez więcej niż 24 miesiące
●	 II klasa: nie wymagający pomocy dentystycznej przez 12 miesięcy
●	 III klasa: wymagający pomocy dentystycznej w okresie najbliższych 

12 miesięcy
●	 IV klasa: wymagający niezwłocznego  i  koniecznego  postępowa-

nia dentystycznego. 
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jak poprzednio  uzyskanie klasy I* 
umożliwia  kwalifikowanie zdrowot-
ne określonego żołnierza do JSzR. 
Kwalifikacja dentystyczna badane-
go  do  IV kasy potrzeb uniemożli-
wia badanemu, ze względów zdro-
wotnych, odbywanie służby wojsko-
wej, zarówno w SZ RP jak i NSR 
(pełna dyskwalifikacja). 

Utrzymywanie długotermi-
nowej wydolności fizjologicznej 
żołnierzy JSzR wymaga  dosko-
nale wyposażonych stanowisk 
dentystycznych ukierunkowanych 
na  permanentną profilaktykę po-
wiązaną z  czynną dentystyką 
usprawniającą narząd żucia, przy 
jednoczesnej eliminacji  pewnych 
niedoskonałości  anatomiczno  – 
funkcjonalnych, nie wpływających 
na kwalifikację badanego do I kla-
sy potrzeb stomatologicznych. 
Postępowanie w tych przypadkach 
dotyczyć powinno  następujących 
niedoskonałości: 
●	 Zmian anatomiczno  – czynno-

ściowych nie upośledzających 
funkcji  (np. braki  w  pełnym 
uzębieniu przy zachowaniu cią-
głości łuków zębowych.

●	 Występowanie braków  zębo-
wych uzupełnionych proteza-
mi  stałymi, w  pełni  odbudowu-
jącymi naturalne łuki zębowe. 

●	 Obecność zębów  nadliczbo-
wych, dodatkowych lub prze-
trwałych mlecznych bez  obja-
wów  patologii  będącej względ-
nym wskazaniem do ich usunię-
cia.

●	 Anomalie anatomiczne doty-
czące: wielkości, rotacji, kształ-
tu koron zębowych, zakrzywio-
nych korzeni zębowych itp.

●	 Zaburzenia  dotyczące tkanek 
zęba  niewymagające opie-
ki dentystycznej ani wypełnień 
ubytków  w  strukturze szkli-
wa  (np. przetrwałe mamelony, 
dodatkowe kanały korzeniowe, 
przemieszczenia zębów itp.)

●	 Blizny lub przerosty błony śluzo-
wej lub w ograniczonym zakre-
sie tkanek miękkich jamy ustnej 
(np. wędzidełka  wargi  górnej) 

bez upośledzenia funkcji, a tak-
że nie wymagające poczynań 
zapobiegawczych ani  terapeu-
tycznych.

●	 Tiki nerwowe, bez cech charak-
terystycznych dla dysfunkcji lub 
parafunkcji; które nie wyzwalają 
symptomów  uszkodzenia  sta-
wów skroniowo – żuchwowych.
Doskonalenie funkcji  narzą-

du  żucia  w  przypadkach wyżej 
opisanych i  innych zmierzających 
do zmiany kwalifikacji z II na I kla-
sę, wymaga bardziej doskonałych 
sił i  środków niż wystarczających 
do właściwego zaopatrywania den-
tystycznych potrzeb społecznych 
finansowanych przez NFZ. Zatem 
takie właśnie – rozszerzone or-
ganizowanie dentystycznej opie-
ki zdrowotnej powinno mieścić się 
w  poczynaniach usprawniających 
wartość militarną SZ RP.

Długoterminowe 
wykorzystywanie lekarzy 

dentystów stażystów 
oraz odbywających szkolenie 
specjalizacyjne w wojskowych 

zakładach leczniczych

Wybór zakładów opieki zdrowot-
nej podległych Ministerstwu Obro-
ny Narodowej uprawnionych 
do  przyjmowania  lekarzy denty-
stów do odbywania stażu podyplo-
mowego  rozstrzyga  Zarządzenie 
Ministra  Obrony Narodowej (Dz.
Urz.MON z  dnia  11.02.2011). Za-
rządzenie to wymienia następujące 
wojskowe szpitale kliniczne: 1;4;5;7 
oraz 10-ty; dwa szpitale wojskowe: 
108 i 109-ty a także WIM i WIML.

W odniesieniu do stażystów po-
winien wystąpić wymóg kwalifikacyjny 
wyrażający się deklaracją woli bez-
terminowego  pozostania  w  zawo-
dowej służbie czynnej SZ RP lub 
NSR; ze wszystkimi  konsekwen-
cjami prawnymi  służby wojskowej. 
Lekarze dentyści „stażyści wojskowi” 
powinni  podlegać rozszerzone-
mu programowi  szkolenia ukierun-
kowanym na potrzeby zabezpiecze-
nia dentystycznego wojsk w czasie 
pokoju i walki zbrojnej. Wykonanie 

Rozporządzenia MZ z 26.09.2012 
w sprawie stażu podyplomowego le-
karza i lekarza dentysty powinno być 
zachowane w odniesieniu do  cza-
su trwania czyli 13 miesięcy (krajowe 
ujednolicenie). Natomiast w odnie-
sieniu do § 2; p.1; pp. 2) wymienione 
dziedziny stomatologii powinny mieć 
odniesienie o potrzeb wojskowych. 
Staż lekarza  już będącego żołnie-
rzem w czynnej służbie wojskowej, 
reguluje co do czasu odbywania § 
3; p.2; opisane tam ograniczenie 
do 12 miesięcy, nie powinno wpły-
nąć na  spłycanie przekazywanej 
wiedzy i doświadczenia lekarskiego. 
Służba wojskowa nie ogranicza cza-
su wykonywania nakazanych czyn-
ności, zatem niezbędne wydłużanie 
dziennych etapów  edukacyjnych 
może wyrównać potrzeby godzino-
we do zrealizowania szkolenia od-
powiedniego do 13 miesięcznego, 
czyli  ujednolicenia krajowego. W ra-
mowym programie (zał. 2 rozporzą-
dzenia  MZ), w  p. I  można  dodać 
w  p. 1 i  pp. 2 dodatkowy temat 

„organizacja wyposażenie i warun-
ki pracy w polowym lub ruchomym 
ambulansie dentystycznym. W  p. 
III  można  wprowadzić elementy 
chirurgii  polowej oraz  współdzia-
łania  lekarskiego  w  zaopatrywa-
niu rannych w twarz. Punkt IV moż-
na wzmocnić o elementy implanto-
logii w aspekcie osteosyntezy. W p. 
VI koniecznym wydaje się zapozna-
nie stażystów z podstawami ortope-
dii  szczękowo – twarzowej, szcze-
gólnie w odniesieniu do wojsk JSzR 
oraz  zaopatrywaniu  urazów  bojo-
wych. Staż cząstkowy dotyczący 
ratownictwa medycznego powinien 
być ukierunkowany na  dwa  ele-
menty: społeczny oraz medycyny 
pola walki – z edukacją teoretyczną 
wzmocnioną treningiem symulacyj-
nym w  warunkach poligonowych. 
Opisane wzmocnienia  stanowią 
pewną wizję przykładową, któ-
ra może pobudzić do szczegółowe-
go  rozpisania  programu  edukacyj-
nego stażystów pragnących związać 
swoją karierę zawodową ze służbą 
wojskową.
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Odbycie stażu  podyplomowe-
go  lub specjalizacyjnego  powin-
no  skutkować uzyskaniem odpo-
wiedniego stopnia wojskowego ofi-
cera służby czynnej lub rezerwy. Le-
karzy dentystów zakwalifikowanych 
do NSR dotyczyć powinny dalsze 
procedury permanentnego doszka-
lania wojskowego oraz zawodowe-
go  (korporacyjnego). Lekarz  za-
kwalifikowany do  korpusu  den-
tystycznego  NSR powinien być 
dobrym fachowcem w stomatologii, 
ale również doskonałym oficerem 
potrafiącym dowodzić (kierować) 
wielostanowiskowymi lecznicami po-
liklinicznymi w czasie pokoju, a także 
w warunkach określonych etapów za-
bezpieczenia z zakresu medycyny 
pola walki. Korpus osobowy denty-
stów wojskowych powinien stanowić 
część systemu zabezpieczenia me-
dycznego  w  strategicznie określo-
nych proporcjach. Ten to  właśnie 
wymóg powinien warunkować nabór 
oraz „rotację” kadr. Wstępem do pro-
ponowanego poczynania organiza-
cyjnego doskonalącego SZ RP, po-
winno być niezwłoczne opracowanie 
stosownej strategii.

Określanie strategii  zabezpie-
czania  potrzeb dentystycznych 
sił zbrojnych nie jest wymogiem 

„na dzisiaj”. Wymaga retrospektywnej 
analizy systemu zdrowia publiczne-
go kraju oraz prospektywnego okre-
ślenia zdrowotności dzieci i młodzie-
ży (73% młodzieży szkolnej obar-
czonych jest próchnicą uzębienia) 
z których to będą pozyskiwani przy-
szli  żołnierze. Prace planistyczne 
dotyczące dentystki wojskowej nie 
powinny skupiać się wyłącznie 
na potrzebach zdrowotnych, warun-
kujących optymalną kondycję bojową. 
Tworzenie dobrostanu żołnierza wy-
maga zajęcia się również jego rodzi-
ną. Żołnierz staje się lepszym w boju, 
jeśli uzyska przekonania o  tym, że 
kiedy będzie walczył, jego  bliscy 
zostaną objęci troskliwą opieką (rów-
nież medyczną). Wymogi militarne-
go zabezpieczenia medycznego nie 
powinny być ograniczane koszta-
mi  ani  sztywnie planowanymi  na-

kładami finansowymi. Skuteczność 
optymalizacji  działań zdrowotnych 
odnoszonych do  żołnierzy, szcze-
gólnie wysokiej reaktywności, wy-
maga  nieograniczonej aczkolwiek 
racjonalnej swobody ekonomicznej. 
Ideałem strategii dentystycznego za-
bezpieczenia potrzeb zdrowotnych 
jest utworzenie możliwości  uzyski-
wania  wszystkiego  co  żołnierzo-
wi  jest niezbędne do fizjologicznie 
optymalnej kondycji aktywności bo-
jowej, bez względu na koszty utrzy-
mywania  takiego  wymogu. Jest 
to  postępowanie ekonomicznie 
słuszne, bowiem zwycięstwo, nawet 
drogie, zawsze jest lepszą wartością 
militarną, niż tania  klęska. Liczeb-
nie małe siły zbrojne o  wysokiej 
kondycji psychofizycznej i wysokim 
morale stanowią „tańsze” rozwią-
zanie organizacyjne niż liczebnie 
większe, ale zaniedbywane w czasie 
pokoju, zatem niewydolne w boju; 
siły zbrojne wymagające stałej tro-
ski medycznej.

Początkowe, większe nakłady 
sił i środków na uzyskanie wysokie-
go poziomu zdrowotnego żołnierzy 
(np. w  dentystyce utrzymywanie 
I i II klasy zabezpieczenia potrzeb 
zdrowotnych), w  dalszym czasie 
prowadzą do  przewagi  znacznie 
tańszego  postępowania  zapobie-
gawczo – higienicznego. Efektywne 
zabezpieczenie potrzeb denty-
stycznych żołnierzy stawia większe 
wymogi  organizacyjno  – sprzę-
towo  – materiałowe niż w  odnie-
sieniu  sektora  cywilnego. Zasad-
ność zwiększonych (droższych 
od społecznych – NFZ) poczynań 
medycznych postrzegają kierow-
nicy przedsiębiorstw o wysokiej do-
chodowości  (sukces strategiczny). 
Oni  to  wykupują tzw. do-ubezpie-
czenia  personelu, czyli  usługi  wy-
sokiego poziomu terapeutycznego. 
Twórcy sukcesów wiedzą, że lepiej 
wypełniają swe powinności pracow-
nicy (również i żołnierze) w warun-
kach, kiedy ich troski  i  problemy 
socjalno – bytowe są natychmiast 
eliminowane lub znacznie łago-
dzone. 

Przyjęcie wzbogaconej (chy-
ba  koniecznej!) opieki  medycznej 
żołnierzy i ich rodzin stanowi istotny 
czynnik wzmacniający odpor-
ność na  osłabianie morale sta-
nowiące ważny czynnik taktyczny 
współczesnej wojny hybrydowej 
oraz element przewagi w konflikcie 
asymetrycznym.

Zachęcanie lekarzy denty-
stów  do  odbywania  stażów  pody-
plomowych oraz specjalizacyjnych 
powinno  wyrażać się stosowny-
mi  ich wynagrodzeniami. Czyn-
nik ekonomiczny może istotnie 
zwiększyć motywację do  wyraże-
nia woli długoczasowego pozosta-
nia w siłach zbrojnych. Odpowiednie 
warunki  socjalne (np. nabywanie 
pełnych lub częściowych praw eme-
rytalnych przysługujących służbom 
mundurowym); służby oraz  pracy 
powinny być dla  wojskowego  kor-
pusu  dentystycznego  wyznaczni-
kiem wielkiej kariery.

U t rudn ien iem w   os iąga -
niu oraz podtrzymywaniu wysokiej 
kondycji militarnej rezerwistów może 
być niesymetryczna  relacja: pa-
triotycznej potrzeby NSR z ekono-
micznymi poglądami pracodawców. 
Wypracowanie wzajemnych korzy-
ści pomiędzy pracodawcami a Mini-
sterstwem Obrony Narodowej może 
ułatwić zrozumienie strategii dotyczą-
cej wpływu szkolenia na efektywność 
oraz  skuteczność realizacji  zadań 
pracowniczych. Strategia taka może 
być prawnym wypełnieniem potrzeb 
odnoszonych do umiejętności naby-
wanych przez rezerwistów w aspek-
cie dalszego  ich wykorzystywa-
nia w miejscu pracy, które stawać 
się mogą bazą do osiągania sukce-
su pracodawcy, zarówno zawodowe-
go jak i ekonomicznego.

Prezentowane poglądy, zapew-
ne można określić jako śmiałą wizję 
trudną do  realizacji, ale postęp 
najczęściej wynika  z  fantastycz-
nych wizji  odzianych technicznym 
oraz legislacyjnym pancerzem chro-
niącym przed krytyką zrzędliwych 
oponentów.

Adam Skrzypkowski
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Jubileusz 25 lat  Wojskowej  Izby Lekarskiej

25 lat temu odrodził się samo-
rząd lekarski w Polsce. Insty-

tucja izb lekarskich funkcjonowała 
w Polsce już przed rokiem 1918, na 
terenie zaborów austriackiego i pru-
skiego. Korzeni naszego samorzą-
du próżno by jednak szukać przed 
1989 r. Za dzień narodzin Wojsko-
wej Izby Lekarskiej przyjmuje się 
datę 15 listopada 1989 r. , tj. dzień 
I Zjazdu Lekarzy Wojskowych, który 
odbył się w Wojskowym Instytucie 

Higieny i Epidemiologii w Warsza-
wie. Taką szansę i możliwość dała 
lekarzom wojskowym ustawa z dnia 
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich. 
Zbiorowa mądrość środowiska, ale 
też ówczesnego kierownictwa MON 
i wojskowej służby zdrowia sprawiły, 
że powstał pierwszy i jak dotąd je-
dyny samorząd zawodowy w Siłach 
Zbrojnych RP. Nie wszyscy wróżyli 
mu długi żywot, a jednak Wojskowa 
Izba Lekarska nie tylko przetrwała, 
ale też zmieniając się rozwijała, 
okrzepła i  właśnie świętowała 25 
rocznicę swojego istnienia. Z  tej 
to okazji 19 marca br. w Centrum 
Konferencyjnym „Boss” w  War-
szawie-Miedzeszynie odbyła się 
Jubileuszowa Konferencja pod pa-
tronatem honorowym Wiceprezesa 
Rady Ministrów, Ministra Obrony 
Narodowej Pana Tomasza Siemo-
niaka. Na uroczystość Rada Lekar-
ska WIL i  Komitet Organizacyjny 
zaprosili liczne grono znakomitych 
gości, w  tym: patrona konferencji 
Pana Tomasza Siemoniaka, przed-
stawicieli Sztabu Generalnego 
WP, Ministerstwa Zdrowia, Sejmu 
RP, obecnego Szefa Inspektoratu 
Wojskowej Służby Zdrowia i byłych 

Szefów Wojskowej Służby Zdrowia, 
Dziekana Wydziału Wojskowo-Le-
karskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Łodzi prof. Jurka Olszewskie-
go, byłych: przewodniczących WIL, 
Rzeczników Odpowiedzialności 
Zawodowej, przewodniczących Są-
dów Lekarskich i Komisji Rewizyj-
nych WIL, Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej i prezesów okręgowych 
izb lekarskich, komendantów szpi-
tali wojskowych oraz długoletnich 
działaczy samorządowych i aktual-
nych delegatów wybranych na VII 
kadencję WIL. Jak to zwykle bywa, 
nie wszyscy na obecność których 
liczono na uroczystość przybyli, na 
ogół z przyczyn wymuszających ich 
obecność w  miejscu pełnionych 
obowiązków. 

Wszystkich przybyłych przy-
witała znana aktorka, Pani Maria 
Gładkowska, której powierzono pro-
wadzenie uroczystości, a następnie 
pełnymi serdeczności słowami witał 
gości i dziękował im za przybycie, 
prezes Rady Lekarskiej WIL kmdr 
dr n. med. Jan Sapieżko. Wystąpie-
nie okolicznościowe prezes RL WIL 
poprzedził odczytaniem listu pierw-
szego przewodniczącego WIL, Ho-

Konferencję Jubileuszową otwiera 
prezes RL WIL J. Sapieżko

Goście honorowi (od lewej): gen. P. Dzięgielewski, 
p. Krzysztof Sikora, gen. G. Gielerak, prof. J. Olszewski-
,prof. M. Brocki, gen. Z. Teter, dr W.Chudzik)

Goście honorowi (od prawej): dr A. Sawoni, dr J. Jaku-
biszyn, prof. R. Krajewski, p. R. Formicka, p. M. Gład-
kowska



„Skalpel” 3/2015	 17

Wojskowa Izba Lekarska

Jubileusz 25 lat  Wojskowej  Izby Lekarskiej
norowego Przewodniczącego WIL, 
Pana prof. dr. hab. med. Bronisława 
Stawarza, na który uczestnicy 
konferencji odpowiedzieli gromkimi 
oklaskami. W  swoim wystąpieniu 
prezes RL WIL zwrócił uwagę na 
stojące współcześnie przed samo-
rządem lekarzy i  dentystów woj-
skowych zadania oraz sposoby ich 
realizacji, a  także na napotykane 
przez samorząd problemy. 

Reprezentujący Wiceprezesa 
Rady Ministrów, Ministra Obrony Na-
rodowej Pana Tomasza Siemoniaka 
i  wiceministra Obrony Narodowej 
Pana Macieja Jankowskiego Pan 
Krzysztof Sikora, Radca Generalny-
Koordynator w  MON odczytał list 
ministra M. Jankowskiego do uczest-
ników konferencji, a  także wyraził 
osobiste słowa uznania dla lekarzy 
wojskowych, zarówno będących 
w służbie czynnej jak i tych, którzy już 
bez mundurów nadal pracują w woj-
skowej służbie zdrowia oraz życzył 
Wojskowej Izbie Lekarskiej dalszego, 
owocnego funkcjonowania. Skła-
dane w podobnym duchu życzenia 
i gratulacje odebrał Prezes WIL od 
gen. bryg. lek. Piotra Dzięgielewskie-
go – Szefa Inspektoratu Wojskowej 
Służby Zdrowia i Arkadiusza Kosow-

skiego – Dyrektora Departamentu ds. 
Służb Mundurowych w NFZ. Po tych 
wystąpieniach nastąpił szczególnie 
uroczysty moment – wręczenie wy-
różnień za zasługi dla samorządu 
lekarskiego.

Po odczytaniu „Postanowienia 
Prezydenta RP z  dnia 3 marca 
2015 r. i z 18 marca 2015 r. o przy-
znaniu odznaczeń państwowych” 
dekoracji odznaczonych dokonał 
Pan Krzysztof Sikora, Radca Gene-
ralny-Koordynator w MON, w asy-
ście Prezesa WIL i  Szefa służby 
Zdrowia WP. Wyróżnieni zostali:
Wojskowym Krzyżem Zasługi 

1. płk dr n. med. Stefan Antosie-
wicz – Zastępca Prezesa Rady 
Lekarskiej WIL Przewodniczący 
Komisji Kształcenia WIL, Dele-
gat na Krajowy Zjazd Lekarzy

Srebrnym Krzyżem Zasługi :
1. lek. Konrad Maćkowiak – Sekre-

tarz Rady Lekarskiej WIL, Dele-
gat na Krajowy Zjazd Lekarzy,

2. lek. dent. Jacek Woszczyk – Za-
stępca Prezesa Rady Lekarskiej 
WIL, Delegat na Krajowy Zjazd 
Lekarzy, Członek Komisji Sto-
matologicznej Naczelnej Rady 
Lekarskiej.
	
Na podstawie Decyzji Nr 438/

KADR z dnia 12 marca 2015 r. Mini-
stra Obrony Narodowej odznaczeni 
zostali:
Złotym Medalem za zasługi dla 
Obronności Kraju:
1.	 dr n. med. Piotr Jamrozik – 

Członek Rady Lekarskiej WIL, 
Przewodniczący Komisji ds. 
Opiniowania Kandydatów na 
Stanowiska Kierownicze w Woj-
skowej Służbie Zdrowia

2. lek. med. Artur Płachta – Wice-
prezes Rady Lekarskiej WIL, 
Przewodniczący Komisji Wybor-
czej, Przewodniczący Komisji 
Etyki WIL

3. dr n. med. Piotr Rapiejko – Pre-
zes Rady Lekarskiej WIL w VI 
kadencji, Członek Rady Lekar-
skiej WIL Stomatolodzy na sali sali obrad
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4. lek. Roman Theus – Członek 
Rady Lekarskiej WIL, Członek 
Komisji Wyborczej Wojskowej 
Izby Lekarskiej

5. lek. Ryszard Zachar – Delegat na 
Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby 
Lekarskiej, wieloletni działacz 
samorządu lekarskiego

6. Elżbieta Walczak – wieloletni pra-
cownik Biura WIL – specjalista 
w dziale Kadr i Płac

Srebrnym Medalem za zasługi dla 
Obronności Kraju:

1)	 mjr lek. Jarosław Bukwald – 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
Członek Komisji Rewizyjnej 
WIL

2)	 lek. dent. Marzena Mokwa-Kru-
powies – Zastępca Sekretarza 
Rady Lekarskiej WIL, Członek 
Komisji Wyborczej WIL, 

3)	 ppłk lek. Sławomir Sapieżko – 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
Zastępca Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej WIL

4)	  Edyta Klimkiewicz – wieloletni 
pracownik Biura WIL- specjali-
sta ds. Rejestru Lekarzy i Prawa 
Wykonywania Zawodu 

5)	 Ewa Petaś – wieloletni pracow-
nik , specjalista ds. administra-
cyjnych Biura WIL

Brązowym Medalem za zasługi dla 
Obronności Kraju:
1)	 lek. Sławomir Owczarek – De-

legat na Zjazd Lekarzy WIL, 
Członek Komisji Wyborczej 
Wojskowej Izby Lekarskiej

2) Ewa Kapuścińska – wieloletni 
pracownik Biura WIL – sekretarz 
redakcji 	 Biuletynu „SKAL-
PEL”.
Państwowe i  resortowe od-

znaczenia nie były jedynymi jakie 
odbierali tego dnia zasłużeni dla 
WIL. Kapituła Nagród WIL za dzia-
łalność na rzecz Wojskowej Izby 

Lekarskiej wyróżniła Honorową 
Odznaką WIL: 
1)	 Wicepremiera, Ministra Obrony 

Narodowej – pana Tomasza 
Siemoniaka

2)	 gen. bryg. lek. Piotra Dzięgie-
lewskiego – Szefa Inspektoratu 
Wojskowej Służby Zdrowia – 
Szefa Służby Zdrowia Wojska 
Polskiego, Delegata na Zjazd 
Lekarzy WIL, Wiceprzewodni-
czącego Sądu Lekarskiego WIL

3)	 lek. Włodzimierza Aleksan-
drowicza – Delegata na Zjazd 
Lekarzy WIL, Wiceprzewod-
niczącego Sądu Lekarskiego 
Wojskowej Izby Lekarskiej

4)	 prof. dr hab. n. med. Mariana 
Brockiego – Prezesa Rady Le-
karskiej WIL w  IV i V kadencji, 
Delegata na Zjazd Lekarzy WIL 
oraz Delegata na Krajowy Zjazd 
Lekarzy 

5)	 prof. dr hab. n. med. Eugeniusza 
Dziuka – Członka Prezydium 
Rady Lekarskiej WIL w VII Ka-
dencji, Wiceprezesa RL WIL w VI 
kadencji, wieloletniego działacza 
Samorządu Lekarskiego

6)	 prof. dr hab. n. med. Jerzego 
Kruszewskiego – członka Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz 
Przewodniczącego Komisji 
Kształcenia Medycznego Na-

P. Krzysztof Sikora odznacza prezesa WIL VI kadencji Piotra Rapiejkę

Głos zabiera gen. P. Dzięgielewski 
– Szef IWSZ

List od min. Jankowskiego odczytał 
p. Krzysztof Sikora
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czelnej Rady Lekarskiej, Prze-
wodniczącego Rady Lekarskiej 
WIL w III Kadencji.

7)	 dr n. med. Piotra Rapiejko – 
Prezesa Rady Lekarskiej WIL 
w  VI Kadencji, Członka Rady 
Lekarskiej WIL w VII Kadencji
Ponadto liczne grono osób 

uhonorowanych zostało Meda-
lem Wojskowej Izby Lekarskiej 
i statuetkami Asklepiosa. Odznaki 
Honorowe, medale WIL i statuetki 

wręczał wyróżnionym Prezes RL 
WIL dr Jan Sapieżko. 
Medalem Wojskowej Izby Lekar-
skiej wyróżnieni zostali:
1)	 gen. bryg. prof. dr hab. n. med. 

Grzegorz Gielerak – Dyrektor Woj-
skowego Instytutu Medycznego, 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL 

2)	 gen. bryg. rez. dr n. med. Zbi-
gniew Teter – Wiceprezes Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, 
Członek Rady Lekarskiej WIL, 

Przewodniczący Komisji Budże-
towej WIL

3)	 lek. Jerzy Aleksandrowicz – 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
członek Sądu Lekarskiego WIL 
VII Kadencji.

4)	 lek. dent. Bogdan Barut – De-
legat na Zjazd Lekarzy WIL, 
wieloletni działacz samorządu 
lekarskiego, szczególnie zasłu-
żony dla sprawy stomatologii 
wojskowej,

Statuetki Asklepiosa wręcza prezes WIL J. Sapieżko

Dziekan Wydziału Wojskowo-Lekar-
skiego prof. Jurek Olszewski

Prezes OIL w Warszawie dr A. 
Sawoni Wiceprezes NRL prof. R Krajewski

Od lewej: prof. M. Brocki, dr W. Aleksandrowicz, Odznakę Ho-
norową odbiera gen. P. Dzięgielewski, p. Krzysztof Sikora
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Delegat na Krajowy Zjazd Leka-
rzy, wieloletni były skarbnik WIL

17) lek. Zbigniew Ułanowski – De-
legat na Zjazd Lekarzy WIL w VI 
i  VII kadencji, Członek Rady 
Lekarskiej WIL, Przewodniczą-
cy Komisji Organizacyjno – Le-
gislacyjnej, wieloletni Redaktor 
Naczelny Biuletynu „Skalpel”.

18) płk dr n. med. Jan Wilk – Dele-
gat na Zjazd Lekarzy WIL, Prze-
wodniczący Sądu Lekarskiego 
WIL w VI kadencji

19) dr n. med. Krzysztof Wołyniak – 
Delegat na Okręgowy Zjazd Le-
karzy WIL, Zastępca Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej 
WIL od I kadencji,

20) płk dr n. med. Stanisław Żmuda 
– Członek Prezydium Rady Le-
karskiej WIL, Przewodniczący 
Komisji Stomatologicznej WIL

21) płk w  st. spocz. prof. dr. hab. 
Jerzy Mierzejewski – od lat 
współpracujący z  redakcją biu-
letynu Wojskowej Izby Lekar-
skiej „Skalpel” i  przybliżający 
lekarzom wojskowym zagad-
nienia związane z terroryzmem 
i  bioterroryzmem oraz współ-
czesnymi zagrożeniami epide-
miologicznymi.

22) płk w st. spocz. dr hab. Witold 
Lisowski – historyk, były dyrek-
tor Muzeum Wojska Polskiego, 

5)	 płk dr hab. n. med. Andrzej 
Chciałowski – Delegat na Zjazd 
Lekarzy WIL, Zastępca Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawo-
dowej WIL

6)	 lek. Jerzy Chmielewski – Dele-
gat na Zjazd Lekarzy WIL w VII 
Kadencji, aktywny działacz 
samorządowy w  poprzedniej 
kadencji,

7)	 lek. dent. Adam Grobelny – De-
legata na Zjazd Lekarzy WIL, 
Wiceprzewodniczący Sądu 
Lekarskiego WIL

8)	 lek. dent. Sabina Jakubiec – 
Norton – Delegat na Zjazd 
Lekarzy WIL, członek Sądu 
Lekarskiego WIL

9)	 dr n. med. Maciej Januchta – 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
Wiceprzewodniczący Sądu 
Lekarskiego WIL

10) dr n. med. Maciej Józefowicz – 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
wieloletni działacz samorządu 
lekarskiego

11)	 dr n. med. Zbigniew Kaczorow-
ski – Delegat na Zjazd Lekarzy 
WIL, członek Sądu Lekarskiego 
WIL

12) lek. Krzysztof Kawecki – Prze-
wodniczący Komisji ds. Kultury, 
Sportu i  Rekreacji Wojskowej 
Izby Lekarskiej, sportowiec 
przynoszący chlubę WIL

Obchody 25-lecia WIL

13) dr n. med. Janusz Małecki – 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
Delegata na Krajowy Zjazd 
Lekarzy, Zastępcę Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej

14) lek. Zbigniew Plewa – Delegat 
na Zjazd Lekarzy WIL, Członek 
Rady Lekarskiej WIL

15) ppłk dr n. med. Sławomir Po-
wierża – Delegata na Zjazd 
Lekarzy WIL, Wiceprzewodni-
czący Sądu Lekarskiego WIL

16) lek. Jerzy Staszczyk – Delegat 
na Okręgowy Zjazd Lekarzy WIL, 

Grafikę ilustrującą siedzibę łódzkiej OIL wręczył prezesowi WIL dr G. Mazur

Płk. dr. n. med. Stefana Antosiewicza wygłasza referat
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znawca i miłośnik historii medy-
cyny, którą od wielu lat przybliża 
w barwny i interesujący sposób 
czytelnikom „Skalpela”. 

23) kmdr rez. dr n. med. Jan Sa-
pieżko – Prezes Rady Lekar-
skiej WIL, Delegata na Zjazd 
Lekarzy WIL i na Krajowy Zjazd 
Lekarzy (Medal Wojskowej Izby 
Lekarskiej wręczył Wiceprezes 
Rady Lekarskiej WIL – płk dr n. 
med. Stefan Antosiewicz):

Statuetkę Asklepiosa otrzymali:
1) 	dr n. med. Walenty Chudzicki – 

Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
Wiceprzewodniczący Sądu 
Lekarskiego WIL 

2) 	ppłk lek. Krzysztof Hałasa – 
Delegat na Zjazd Lekarzy WIL, 
Przewodniczący Komisji Rewi-
zyjnej WIL

3) lek. Leszek Haus – Delegat 
na Okręgowy Zjazd Lekarzy, 
Sekretarz Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej WIL

4) 	dr n. med. Kazimierz Janicki – 
Członek Rady Lekarskiej WIL, 
były członek Sądu Lekarskiego 
WIL

5) lek. dent. Marzena Mokwa-Kru-
powies – Członek Prezydium RL 
WIL, zastępca Sekretarza Rady 
Lekarskiej WIL, Członek Komisji 
Wyborczej, 

6) dr n. med. Andrzej Probucki – 
Członek Rady Lekarskiej WIL, 
Skarbnik WIL

Od prawej : dr J. Sapieżko, p. M. Gładkowska, p. R. Formicka, płk S. Anto-
siewicz

7) lek. dent. Piotr Sokół – Członek 
Rady Lekarskiej WIL, Członka 
Rady Lekarskiej WIL
Po tej uroczystej ceremonii kon-

tynuowane były wystąpienia okolicz-
nościowe gości. Głos zabierali: 

–	 gen. bryg. prof. dr hab. n. med. 
Grzegorz Gielerak – Dyrektor 
WIM

–	 prof. dr hab. n. med. Jurek 
Olszewski – Dziekan Wydziału 
Wojskowo-Lekarskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Łodzi

–	 dr Marek Posobkiewicz – Głów-
ny Inspektor Sanitarny 

–	 prof. dr hab. n. med. Romuald 
Krajewski – Wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej 

–	 dr Jerzy Jakubiszyn – Przewod-
niczący Konwentu Prezesów 
Okręgowych Rad Lekarskich 

-dr Andrzej Sawoni – prezes OIL 
w Warszawie

–	 dr Grzegorz Mazur – prezes OIL 
w Łodzi

–	 dr n. med. Wiesław Chudzik 
– Dyrektor Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego im. Woj-
skowej Akademii Medycznej 

– Centralnego Szpitala Wetera-
nów

–	 dr hab. Leszek Markuszewski 
– Szef Służby Zdrowia Więzien-
nictwa
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Z ust gości padło wiele słów 
uznania dla Wojskowej Izby Le-
karskiej, społecznikowskiej pracy 
jej działaczy i szacunku dla lekarzy 
zrzeszonych w WIL. Nie brakowa-
ło odniesień do zasług byłej już 
Wojskowej Akademii Medycznej 
w  kształceniu kadr medycznych 
dla wojska i kształtowaniu charak-
terów i postaw przyszłych lekarzy 
wojskowych. Podkreślano przyja-
zne związki łączące WIL z innymi 
izbami lekarskimi, zwłaszcza OIL 
w  Warszawie, Łodzi czy Opolu. 
Z uznaniem odnotowano i odbiera-
no istnienie bardzo dobrych relacji 
pomiędzy WIL i  kierownictwem 
resortu Obrony Narodowej. 

Prof. Krzysztof Chomiczewski 
mile zaskoczył uczestników kon-
ferencji prezentacją historycznych 
już zdjęć ze Zjazdu założyciel-
skiego WIL w  1989  r. Oficjalna 
część Konferencji Jubileuszowej 
dopełniona została przedstawio-
nym przez płk. dr. n. med. Stefana 
Antosiewicza referatem nt. „Kształ-
cenie i  rozwój profesjonalny kadr 
medycznych – klucz do naprawy 
wojskowej służby zdrowia?”, wy-
słuchanym z  zainteresowaniem 
przez ogół uczestników konferen-

Obchody 25-lecia WIL

cji. Po krótkiej przerwie technicz-
nej obchody Jubileuszu uświetnił 
krótki, ale za to rewelacyjny występ 
artystów z  Centralnego Zespołu 
Artystycznego Wojska Polskiego. 
Wieczorem odbyła się uroczysta 

kolacja. Znakomita kuchnia i  ko-
leżeńska atmosfera sprawiły, że 
trwała ona niemal do północy. 

	 Tekst i zdjęcia
Zbigniew Ułanowski

Delegaci na Zjeździe Założycielskim

Za stołem prezydialnym zasiadają od lewej: gen. prof. 
W. Tkaczewski, gen. dr A. Kaliwoszka, płk lek. J. Grej-
bus, płk prof. Bronisław Stawarz

Zjazd Założycielski otwiera płk dr Andrzej Kaliwoszka – Szef Służby Zdrowia 
WP, siedzą od prawej: płk dr Kazimierz Cieślik, płk lek. Jerzy Grejbus, płk dr 
Janusz Adamczyk
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Prof. dr hab. Jerzy Brunon Bąk 

Jak to jest z bezpieczeństwem fotobiologicznym 
przy stosowaniu zamienników żarówki
Na wstępie 

Zamiennikami  są: świetlów-
ki kompaktowe (rtęciowe lampy wy-
ładowcze), diody świecące zwane 
popularnie LEDA-mi (lampy półprze-
wodnikowe), żarówki  halogenowe 
nowej generacji (zmodyfikowane ża-
rówki halogenowe dotychczas stoso-
wane). Ich promieniowanie optyczne 
oraz  pola  elektromagnetyczne są 
potencjalnym zagrożeniem dla zdro-
wia  człowieka. Polska  norma  [1], 
(2010 r.) dotyczy zagrożeń skóry 
i  oka oraz  sposobów chroniących 
przed tymi zagrożeniami. Z przeka-
zów dawnych i obecnych, rozważań 
i  badań, wynika, że potencjalne 
zagrożenia mogą dotyczyć nie tyl-
ko skóry i oka. 

Potencjalne zagrożenia skóry 
i oka oraz zaradcze sposoby 
ochrony 

Zagrożenia  skóry i  oka  zależą 
od zakresów  promieniowania, po-
chłoniętej dawki  promieniowania, 
właściwości optycznych i biologicz-
nych eksponowanej tkanki. Dla skó-
ry skutki  mogą polegać na  wywo-
ływaniu  rumienia, oparzeń, wzro-
stu pigmentacji, a przy chronicznej 
ekspozycji  na  wystąpieniu  zmian 
przednowotworowych, nowotwo-
rowych oraz na foto- starzeniu się 
skóry. Dla  oka  skutki  mogą po-
legać na  powodowaniu  zapale-
nia  rogówki, spojówek, siatkówki, 
oparzeniu  (uszkodzeniu) rogówki, 
siatkówki  oraz  przy chronicznej 
ekspozycji  na  wystąpieniu  zaćmy 
fotochemicznej oraz  hutniczej, 
skrzydlika, nowotworu oka [1, 2]. 

Środki  ochronne wynikające 
z normy [1] polegają na wyznacze-
niu  (na  podstawie pomiarów  foto-
metrycznych) grup ryzyka  i  kwali-

fikowania  nimi  zamienników  i  ich 
opraw oświetleniowych. Przy okre-
ślaniu  grup ryzyka  uwzględniono: 
zagrożenia  wywoływane nadfiole-
tem aktynicznym, nadfioletem bli-
skim, zagrożenia siatkówki światłem 
niebieskim, zagrożenia  termiczne 
siatkówki, zagrożenia  oka  pro-
mieniowaniem podczerwonym. 
Przyjęto  grupy: wolną od ryzyka, 
niskiego ryzyka, umiarkowanego ry-
zyka i wysokiego ryzyka. Zamienni-
ki o grupie wysokiego ryzyka „mogą 
stworzyć zagrożenie nawet przy 
chwilowej lub krótkiej ekspozycji. 
Zamienniki o pozostałych grupach 
nie zagrażają. Przy reakcjach foto-
chemicznych (zachodzą one przy 
zagrożeniach siatkówki  światłem 
niebieskim oraz zagrożeniach nad-
fioletem aktynicznym skóry i  oka) 
należy wyznaczać dopuszczalne, 
maksymalne czasy ekspozycji. Za-
wsze należy wyznaczać graniczne 
odległości  bezpieczne (odległo-
ści źródła od użytkownika). W rapor-
cie Komitetu Naukowego „SCENIHR” 
[4] podano, że taka procedura jest 
wystarczająca dla ograniczenia per-
sonalnego ryzyka. Stwierdzono też, 
że oszacowanie długotermino-
wego  ryzyka  powodowanego  co-
dzienną ekspozycją przy niskim 
poziomie nadfioletu jest niemożliwe 
z powodu braku danych. Mimo upły-
wu kilku lat od ukazania się normy 
[1] (w 201Or.) zamienniki nie zostały 
sklasyfikowane grupami  ryzyka ze 
względu  na  duże koszty badań 
fotometrycznych, co wynika z odpo-
wiedzi Urzędu Ochrony Konkuren-
cji  i Konsumentów na  interpelację 
poselską w  sprawie braku  środ-
ków  ochronnych (interpelacja  nr 
15611 z 21 sierpnia 20 13r.). Brak 
jest zatem instytucjonalnej ochrony 
przewidzianej w normie [1]. 

Rozpoznawcze krajowe 
badania zamienników 

B a d a n i a   b e z p i e c z e ń -
stwa foto biologicznego, związane-
go  ze stosowaniem zamienników, 
wykonano w 201Or. w Centralnym 
Instytucie Ochrony Pracy (CIOP) 
w Warszawie. Na próbie 41 zamien-
ników złożonej z 21 świetlówek kom-
paktowych, 13 lamp LED, 7 żarówek 
halogenowych nowej generacji  [2, 
3]. Wyniki  badań podano  według 
autorskiego wyboru  i sposobu pre-
zentacji. 

Pola elektromagnetyczne [3] 

Poziom ich oddziaływania na lu-
dzi i materialne środowisko pracy za-
leży głównie od częstotliwości pola. 

„Najniższymi poziomami pól charak-
teryzują się żarówki  halogenowe 
nowej generacji  oraz  LED-y”, wy-
twarzają pola małej częstotliwości, 
jednak 1 żarówka halogenowa, 20 
W, wytwarzała  pole mało  rozpo-
znane, z pasma średnich częstotli-
wości  (na  7 badanych). Świetlów-
ki  kompaktowe wytwarzają pola, 
małej i średniej częstotliwości. W od-
ległościach większych od 50 cm. 
ich pola średniej częstotliwości nie 
przekraczają odległości dopuszczal-
nych dla ogółu ludności. Nie należy 
ich stosować w bliskiej odległości od 
użytkowników. W odległościach kil-
ku metrów od miejsca stałego prze-
bywania oddziaływanie pól średnich 
częstotliwości  jest zaniedbywane. 

„Żaden zamiennik nie reprezentuje 
zbliżonych do żarówki lub lepszych 
właściwości  w  zakresie pól elek-
tromagnetycznych ocenianych ze 
względu  na  poziom oddziaływa-
nia na ludzi” [3], Pola elektromagne-
tyczne nie są rejestrowane zmysłami. 
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W organizmie człowieka przebywa-
jącego  w  polu  elektromagnetycz-
nym występuje indukowane pole 
elektryczne i związane z nim prądy 
elektryczne. W skutek ich oddziały-
wania może występować pobudze-
nie tkanki nerwowej lub mięśniowej, 
wzrost temperatury tkanek. Mogą 
też występować niepożądane zmia-
ny funkcjonowania organizmu czło-
wieka, czasowe lub trwałe. 

Promieniowanie optyczne [2] 

Grupę wolna od ryzyka otrzyma-
ła 1 lampa LED (na 13 badanych). 
Grupę niskiego  ryzyka  wyznaczo-
no dla wszystkich badanych 21 świe-
tlówek kompaktowych, także dla 6 
lamp LED (na 13 badanych), także 
dla 3 żarówek halogenowych nowej 
generacji  (na  7 badanych. Grupę 
umiarkowanego ryzyka wyznaczo-
no dla 6 lamp LED (na 13 badanych, 
także dla 4 żarówek halogenowych 
nowej generacji  (na  7 badanych). 
Nie było podstaw do przyporządko-
wania zamiennikom grupy wysokie-
go ryzyka (na 41 badanych). W su-
mie wyznaczono 1 grupę wolną od 
ryzyka, 30 grup niskiego ryzyka i 10 
grup umiarkowanego ryzyka (na 41 
badanych). 

Zagrożenia światłem 
niebieskim [2] 

Dla  1 lampy LED najkrótszy 
czas dopuszczalnej, maksymalnej 
ekspozycji  wyniósł 10 sek. „lam-
pa  taka  powinna  być stosowa-
na  ze szczególna  ostrożnością”. 
Dla  14-u  zamienników  (1  świe-
tlówka  kompaktowa, 7 lamp LED, 
6 żarówek halogenowych nowej 
generacji) łączne czasy ekspo-
zycji  siatkówki  (dla  poszczegól-
nych źródeł) nie przekraczają 4 
min. w  ciągu  zmiany roboczej. 

„Ich stosowanie może stanowić 
o  zagrożeniu dla  zdrowia” i  dlate-
go „szczególnie istotne jest ich wła-
ściwe osłanianie przez układ świetl-
no optyczny oprawy oświetleniowej 
o odpowiednim kącie ochrony tak, 

aby obserwator nie mógł widzieć 
bezpośrednio  źródła  światła  przy 
wykonywaniu  czynności  na  sta-
nowisku  pracy”. „Nie zaleca  się 
stosowania tych źródeł w oprawach 
oświetlenia miejscowego”. 

Zagrożenia nadfioletem 
aktynicznym [2] 

Dla 2 świetlówek kompaktowych 
dopuszczalny, maksymalny czas 
ekspozycji wyniósł odpowiednio 4,1 
godz. oraz 6,5 godz. Dla 2 lamp LED 
dopuszczalny, maksymalny czas 
ekspozycji wyniósł odpowiednio 4,9 
godz. oraz 6,4 godz. Dla tych świe-
tlówek kompaktowych i  lamp LED 

„łączna  ekspozycja  (dla  poszcze-
gólnych źródeł) skóry i oczu w cią-
gu  zmiany roboczej może stano-
wić zagrożenie dla  zdrowia”. W’ 
celu  zwiększenia dopuszczalnego, 
maksymalnego  czasu  ekspozy-
cji  „źródła  te należałoby stosować 
w większej odległości od ekspono-
wanych części  ciała”. Przykłado-
wo podano dla nich graniczne odle-
głości bezpieczne ze względu na za-
grożenia nadfioletem aktynicznym. 
Dla  świetlówek kompaktowych: 
graniczna odległość bezpieczna wy-
nosi odpowiednio: 0,67 m. i 0,54 m 
.. Podobnie dla  lamp LED: granicz-
na odległość bezpieczna wynosi od-
powiednio: 1,99 m. i 0,42 m., Lamę 
LED o  granicznej odległości  1,99 
m. „nie można stosować do oświe-
tlenia  miejscowego”. Pozostałe 3 
źródła  światła  „można  stosować 
do  oświetlenia  miejscowego  pod 
warunkiem, że zachowana będzie 
graniczna odległość bezpieczna, lub 
ograniczony będzie czas ekspozy-
cji w ciągu zmiany roboczej, (dodam, 
jeśli takie stosowanie będzie właści-
we ze względów oświetleniowych). 

O niektórych skutkach 
wynikajacych 
z zakłócenia światłem 
rytmów okołodobowych 

Nowo odkryte (2001) receptory 
pozawzrokowe wzbudzone świa-

tłem wywołują w  organizmie czło-
wieka złożone reakcje chemiczne, 
w wyniku których zachodzą zmiany 
biologiczne istotne także dla zdrowia. 
Istotnym odkryciem jest też poznanie, 
że światło, w szczególności regularne 
cykle „jasność/ciemność” mają zasad-
niczy wpływ na produkcję ważnych 
hormonów w organizmie człowieka. 
Zmiany światła i ciemności wywołują 
zaburzenia cyklu biologicznego po-
wodujące m.in. trudności w zasypia-
niu, powodują także zakłócenia snu, 
osłabienie aktywności  i koncentracji, 
odczucia zmęczenia i złego nastroju. 
Zakłócenia okołodobowe, poza ob-
niżeniem poziomu melatoniny mogą 
odgrywać ważną rolę w rozwoju bar-
dzo wielu chronicznych chorób, w tym 
np. i  raka. Epidemiologiczne bada-
nia wspierają takie teoretyczne suge-
stie. Z grupowych badań wynika ze 
znacznym prawdopodobieństwem, 
że przy niskim poziomie głównie 
melatoniny kobiety mają najwyższy 
stopień ryzyka wystąpienia raka. Zna-
leziono też znaczący związek między 
tworzeniem się u  kobiet raka pier-
si a ekspozycją na światło w domu, 
w nocy, (ekspozycją nie związaną 
z wykonywaniem zawodu). Podobne 
zagrożenie dotyczy kobiet, które czę-
sto zapalają światło podczas nocy. 

Przy badaniu  skutków  powo-
dowanych światłem, w  warun-
kach zakłócenia  rytmów, wyróż-
niono szczególny okres, w którym 
obecność światła  jest więcej niż 
niepożądana. Przyjęto termin „eks-
pozycja  na  światło  nie w  porę” 
(„ill-timed exposure”). Nie w  porę, 
to  znaczy „późnym wieczorem, 
w  nocy, lub wczesnym rankiem”. 
Praca w nocy, szybkie, długotrwałe 
podróże i podobne okoliczności po-
wodują desynchronizację pomiędzy 
około  dobowymi  zmianami  fizjolo-
gicznymi w organizmie człowieka. 
Uważa się, że światło nie w porę 
może powodować wzrost ryzy-
ka wystąpienia raka piersi. Jest też 
przyczynowo związane z zaburze-
niami  snu  oraz  z  chorobami  ga-
strycznymi, sercowymi  i  emocjo-
nalnymi. 

Bezpieczeństwo fotobiologiczne
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Wybrane z lat dawnych 
uwagi o działaniu światła 
sztucznego na narząd wzroku 

Interesujące i  pouczające są 
uwagi  zawarte w  referacie z  lat 
dawnych, autorstwa ówczesnej Do-
cent, dr nauk medycznych, będącej 
wówczas kierownikiem Kliniki Oku-
listycznej Akademii  Medycznej 
w  Warszawie [6].Uwagi  te pocho-
dzą z  pierwszych lat, w  których 
wprowadzono w Polsce do ogólne-
go użytku świetlówki kompaktowe. 
Uwagi  nie straciły na  aktualności. 
Trudno  byłoby nie przytoczyć kil-
ku  wybranych uwag, w  zasadzie 
bez zmiany formy redakcyjnej. 

Uszkodzenie narządu  wzro-
ku  związane z  działaniem świa-
tła  może powstać, tak przy zbyt 
małej ilości  światła, jak i  przy 
jego nadmiarze – w postaci ostrej 
reakcji  lub formy przewlekłej, 
jako zmiany trwałe lub odwracalne. 
Światło  o barwie „ciepłej”, zwłasz-
cza światło czerwone jest światłem 
znacznie mniej szkodliwym w  po-
równaniu  ze światłem „zimnym”. 
Szkodliwość promieni widzialnych 
mieści się w ramach zakreślonych 
przez efekty działania bliskiej pod-
czerwieni  i  fioletu. Fiolet oraz  bli-
ski ultrafiolet należą do promieni  .
wizualizujących”, to  znaczy wy-
wołujących fluorescencję soczew-
ki  i  działających w  ten sposób 
na głębokie części oka. 

W  przypadkach sztuczne-
go  światła, wobec niekompletnej 
i zdeformowanej krzywej spektrum 
w  porównaniu  ze światłem dzien-
nym, mogą zachodzić zjawiska nie-
równomiemego wyczerpywania się 
barwników w  fotoreceptorach i wy-
nikających stąd nieprawidłowych 
wzajemnych indukcji, (dodam, że 
zjawiska  te dotyczyły i  dotyczą 
nadal świetlówek kompaktowych 
oraz dotyczą też lamp LED, czyli 2 
zamienników). Obserwacja  kli-
niczna  ostatnich lat, (dodam, pro-
wadzona  w  tych dawnych latach 
po wprowadzeniu świetlówek kom-
paktowych), wykazuje narastanie 

wśród populacji  pewnych zmian 
chorobowych oczu, np. młodzieńcze 
postacie degeneracji i zmian naczy-
niowych na siatkówce, kończących 
się nieraz odwarstwieniem siatkówki, 
lub ogromną ilością plamkowych 
zwyrodnień siatkówki, spotykanych 
tak w młodym, jak i starszym wieku. 
Ważne byłoby zastanowić się czy 
i w jakim stopniu na występowanie 
w/w  zmian ma  wpływ  działające 
na  człowieka  sztuczne światło. 

„Niefizjologiczny’’ rozkład różnych 
pasm widma, a  także, jak to wyni-
ka z poprzednich omówień, może 
wywierać „zdeformowane” dzia-
łanie na  przemiany metaboliczne 
ustroju  i  układ hormonalny. W na-
wiązaniu  do  przytoczonych uwag 
nasuwa  się myśl taka: a  może 
należałoby i teraz stosować w przy-
chodniach 1 klinikach okulistycznych 
wspomnianą „obserwację kliniczną” 
z lat dawnych. 

Punkty widzenia 

Środki ochronne dotyczące po-
tencjalnych zagrożeń dla  zdrowia, 
występujących w  wyniku  używa-
nia zamienników, nie zostały zasto-
sowane. Rynek źródeł światła  jest 
chroniony niedostatecznie ( np. mogą 
być dostępne dobre i  złe LED-y.) 
Brak jest upowszechnionej wiedzy 
o właściwościach zamienników, ich 
stosowaniu  i o wynikających poten-
cjalnych zagrożeniach dla zdrowia. 
Zamienniki są dość często i to w re-
klamach nazywanie w sposób wynika-
jący z „podszywania się” pod żarówki. 
Np. świetlówki są nazywane „żarów-
kami energooszczędnymi”, LED-y 
żarówkami LED. Takie praktyki  są 
szkodliwe, wprowadzają użytkowni-
ków w błąd. Obecnie pozostaje jedy-
nie przytoczenie kilku podstawowych 
wskazówek, dla  minimalizowania, 
może czasem i eliminowania zagro-
żeń dla zdrowia. 

Zamienniki  powinny być sto-
sowane zawsze ze szczególną 
ostrożnością, polegającą przede 
wszystkim na  unikaniu  lamp nad-
miernie jaskrawych. Nie powinny 

być one stosowane w  oprawach 
oświetlenia  miejscowego. Za-
mienniki  zawsze powinny być 
odpowiednio  osłonięte właści-
wymi  oprawami  oświetleniowymi, 
z  dobranym kątem ochrony tak, 
aby same źródła światła były bez-
pośrednio niewidoczne w polu wi-
dzenia użytkownika. 

Należy dążyć, aby odległość 
zamiennika  od osoby wynosi-
ła co najmniej 50cm. Może to pro-
wadzić do  rezygnowania  ze sto-
sowania  oświetlenia  miejscowe-
go (np. biurka, stoliczka przy łóżku, 
strefy fotela. Zwiększanie takiej 
odległości  jest w  miarę możliwo-
ści pożądane, z efektem wydłuża-
nia dopuszczalnego, maksymalne-
go  czasu  ekspozycji  lub/i  granicz-
nej odległości bezpiecznej (właści-
wego czasu ekspozycji i właściwej 
odległości bezpiecznej nie znamy 
w obecnej sytuacji, tak jak i  grup 
ryzyka). 

Przebywanie we wnętrzach 
oświetlonych zamiennikami  nale-
żałoby w  miarę możliwości  i  roz-
sądku ograniczać ( chodzi o  czas 
przebywania). Badania  dotyczące 
bezpieczeństwa  fotobiologiczne-
go dotyczą tylko krótkoterminowych 
ekspozycji  ( do  8 godz.). Brak 
jest obecnie możliwości  ocenia-
nia  ryzyka  fotobiologicznego przy 
długoterminowych, chronicznych 
ekspozycjach, nawet przy małych 
poziomach nadfioletu. 
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„Missing microbes” – recenzja
 Dr M. Blasser, naukowiec klasy 

światowej i lekarz, napisał książkę 
esej, w  której opisuje mikrobiom 
człowieka, jego  zachowania  się i  
paradoksy, jaki istnieją w  naszym 
organizmie. W mikrobiomie u czło-
wieka  występują drobnoustroje, 
zarówno potrzebne jak i  szkodliwe 
dla naszego zdrowia. Najczęstszą 
przyczyną zaburzeń w  mikrobio-
mie jest powszechne stosowanie 
antybiotyków o szerokim spektrum 
działania. Autor poświecił tym 
problemom lata  badań i  potwier-
dza  konieczność unikania  nad-
miernego stosowania antybiotyków. 
Przestrzega, że nadmierne ich 
stosowanie, szczególnie u  dzieci, 
jest przyczyną pojawiania się wielu  
nowożytnych epidemii, takich jak: 
alarmująco  nasilająca  się astma, 
cukrzyca, otyłość, alergie pokarmo-
we i zaburzenia metaboliczne.

Treść książki  jest podzielo-
na na następujące rozdziały: 
1.	 Nowoczesne epidemie; 
2.	 Nasza planeta mikrobów; 

3.	 Microbiom człowieka; 
4.	 Pojawianie się patogenów; 
5.	 Leki problematyczne; 
6.	 Powszechne stosowanie anty-

biotyków; 
7. 	 Nowoczesny farmer; 
8. 	 Matka i dziecko; 
9. 	 Zapomniany świat; 
10. 	Zapalenie mięśnia sercowego;
11. 	Trudności w oddychaniu; 
12. 	Wyższy I tłuściejszy; 
13.	 Ponowne pojawianie się epide-

mii; 
14. 	Zima antybiotykowa; 
15. 	Proponowane rozwiązania; 
16. 	Zakończenie.

„Missing microbes” jest książ-
ką napisaną pięknie i  rzeczowo, 
z  merytorycznym wejrzeniem na-
ukowca w ludzki mikrobiom i nasze 
zachowania  zdrowotne. Książ-
ka  jest godna  polecenia  do  prze-
czytania, zarówno  przez  lekarzy, 
jak i  (a  może przede wszystkim) 
przez leczonych.

Jerzy Mierzejewski

Martin Blaser 
Missing microbes
Wydawnictwo Picador; 
New York; 2014
275 s. 
ISBN 978-0-8050-9810-5;
978-0-8050-9811-2

VI Łódzkie Spotkania Stomatologiczne

W dniach 25-27.09.2015, w Słoku, odbędą się VI Łódzkie Spotkania Stomatologiczne, które organizuje 
Komisja Stomatologiczna OIL w Łodzi. Komisja Stomatologiczna Wojskowej Izby Lekarskiej jest jej współorgani-
zatorem. 

Wszystkie szczegóły dotyczące rejestracji, opłat i samej konferencji ukażą się w terminie późniejszym. Zainte-
resowani konferencją proszeni są o śledzenie strony internetowej WIL i kolejnych wydań Skalpela.

Wiceprezes WIL
lek dent Jacek Woszczyk
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Liczne publikacje związane 
z  10-tą rocznicą trzęsienia ziemi 
na Oceanie Indyjskim, skłaniają do 
rozwagi nad jego katastrofalnymi 
skutkami. Brać łowiecką może zaś 
zainteresować to, że dzikie zwierzę-
ta tamtego regionu w  przeciwień-
stwie do ludzi uniknęły śmiertelnych 
następstw kataklizmu. Wracając pa-
mięcią do tamtego czasu sięgnąłem 
do swoich kalendarzowych notatek, 
które rzucają więcej światła na to 
niezwykłe wydarzenie. Informacja 
o trzęsieniu ziemi, która 27 grudnia 
2004 roku dotarła do zmierzającego 
z Nowego Orleanu do Hamburga 
panamaksa m/v „Avra”, wywołała 
wstrząs pośród przeważającej 
części załogi pochodzącej z Repu-
bliki Malediwów. Bezskutecznym 
usiłowaniom moich podwładnych 
połączenia się przez satelitę z naj-
bliższymi towarzyszył głęboki nie-
pokój, przygnębienie, smutek i łzy. 
Wyłaniający się obraz sytuacji na 
podstawie docierających z różnych 
źródeł wiadomości, o tym, że więk-
szość niskich, piaszczystych wysp 
archipelagu zniknęła z powierzchni 
oceanu, a  te, które pozostały nie 
mają łączności między sobą pogłę-
biała ich rozpacz. Stan taki trwał aż 
do pierwszego dnia nowego 2005 
roku, kiedy to uzyskali pierwszy 
kontakt telefoniczny z  tymi którzy 
przeżyli.

Pomimo, że w Polsce tematyka, 
o  której poniżej, dotychczas nie 
zagościła jeszcze na dobre ani 
w  laboratoriach uniwersyteckich 
ani w  redakcjach wydawnictw, to 
zagrożenie związane ze wzrostem 

migracji ludności po świecie w kon-
tekście masowych kataklizmów 
wydaje się być odpowiednią prze-
słanką do zaprezentowania garści 
informacji o tym jakże ważnym dla 
świata zagadnieniu. Choć o wyjąt-
kowej „intuicji„ zwierząt wiadomo 
od dawna, ludzie zbyt rzadko 
zwracają uwagę na pochodzące 
od nich sygnały ostrzegawcze 
poprzedzające katastrofy, dzięki 
którym mogliby ocalić życie. Pli-
niusz Starszy, żyjący w pierwszym 
wieku naszej ery, wymienił dziwne 
zachowanie ptaków, jako jedną 
z  oznak zwiastujących trzęsienie 
ziemi. Najwcześniejsze informacje 
o niezwykłym zachowaniu zwierząt 
przed trzęsieniem ziemi pochodzą 
z  373 roku przed naszą erą ze 
starożytnej Grecji. Szczury, łasice, 
węże, robaki i stawonogi, podobno 
pięć dni przed katastrofą opuściły 
swoje kryjówki i w popłochu zbie-
gły z miasta Helike. W minionych 
wiekach również wiele innych cy-
wilizacji wraz z towarzyszącymi im 
zwierzętami doświadczyło trzęsień 
ziemi. Według mitu japońskiego 
powodem trzęsienia ziemi miał być 
olbrzymi sum, Namazu, który żyje 
pod ziemią. Poprzez poruszanie 
się może on trząść całą ziemią 
i sprawiać problemy i spustoszenia. 
Jednakże według wczesnej tradycji 
sum przeczuwa niebezpieczeń-
stwo i  ostrzega ludzkość przed 
nadciągającą katastrofą, a  także 
połyka wodne smoki zapobiegając 
następnym katastrofom. Przed 
trzęsieniem ziemi w  Edo (obec-
nie Tokio) w  1855  r. i  następnym 

w 1923r., wierzono, że sumy dzia-
łały dziwacznie przejawiając wzrost 
aktywności poprzez wpływanie do 
stawów i rzek. Podobnie jak w Ja-
ponii także i w Chinach zwierzęta 
były postrzegane, jako posiadające 
wgląd w  naturalne pierwiastki za-
grożeń. Chińscy naukowcy przyjęli 
58 gatunków zwierząt użytecznych 
dla przewidywań trzęsień ziemi 
i  wydali broszurę z  ilustracjami 
i opisami niezwykłego zachowania 
zwłaszcza węży, gryzoni oraz nieto-
perzy, które należy brać pod uwagę 
w przewidywaniu katastrof.

O przypadkach nadzwyczajnej 
aktywności zwierząt, wykazywanych 
przed trzęsieniami ziemi, tsunami 
czy wybuchami wulkanów zaczęto 
mówić na tyle często, że naukowcy 
postanowili zbadać to zjawisko 
i nadzwyczajne zdolności zwierząt 

„szóstym zmysłem”, wyczuwających 
zagrożenia. Lepszymi od najczul-
szej aparatury zmysłami ptaki, psy 
czy słonie potrafią najprawdopo-
dobniej wyczuć nawet minimalne 
drgania poprzedzające trzęsienie 
ziemi. Bardzo możliwe jest też to, 
że swoimi wyostrzonymi zmysłami 
mogą one wyczuwać najmniejszą 
ilość gazów wydostających się na 
powierzchnię ziemi. Pomimo iż sta-
ramy się zapanować nad przyrodą 
i przewidywać kataklizmy zwłaszcza 
pogodowe, to najczulsza aparatura 
pomiarowa nie zastąpi wyjątkowych 
zdolności jakimi dysponują zwierzę-
ta Dlatego warto obserwować ich 
zachowania, a zwłaszcza te, które 
wskazują na ich ucieczkę z terenu, 
na którym stale przebywają. Maso-
we ucieczki zwierząt z ich siedlisk są 
najlepszym dowodem zbliżającego 
się zagrożenia. Naukowcy doszli do 
wniosku, że gatunki żyjące zwykle 
w  jaskiniach, takie jak gryzonie, 
żmije czy nietoperze wyczuwają 
nadchodzące trzęsienie ziemi już 
na około 20 godzin przed katastrofą. 

Zwierzęta przewidują (przepowiadają) 
nadchodzące katastrofy

Zbliża się czas wakacyjnych wojaży w  różne zakątki świata. Podzi-
wiając ciekawe miejsca, fascynując się odmiennymi kulturami, przyrodą 
i zabytkami, warto pamiętać o możliwych niebezpieczeństwach. Ciekawymi 
spostrzeżeniami i przemyśleniami pragnie się poniżej podzielić z nami mój 
przyjaciel, marynarz, podróżnik, myśliwy ale i miłośnik przyrody, autor kilku 
książek o tematyce marynistycznej i myśliwskiej – Jan Puścian. 

Zbigniew Ułanowski
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Zachowanie zwierząt przed kataklizmem

Prawdopodobnie wraz ze wzrostem 
ciśnienia powstającego w  wyniku 
tarcia płyt tektonicznych powstają 
prądy elektryczne, a  to z kolei wy-
wołuje u zwierząt wzrost hormonu 
strachu, adrenaliny i ich zachowanie 
diametralnie się zmienia w stosunku 
do normalnego. Przykładowo nie-
toperze, które zazwyczaj w ciągu 
dnia głęboko śpią, nieoczekiwanie 
budzą się i  gwałtownie odlatują. 
W 2004 roku na Sri Lance, olbrzymie 
stada słoni zaczęły nagle uciekać 
z wybrzeża morskiego w głąb lądu. 
Wkrótce po tym kraj nawiedziło ol-
brzymie tsunami. Psy i koguty były 
zaś pierwszymi stworzeniami, które 
wyczuły nadchodzące trzęsienie zie-
mi na Haiti w 2010 roku. Mieszkańcy 
stolicy tego kraju zgodnie relacjono-
wali, że “z psami i kogutami coś się 
działo”. W Port au Prince słychać 
było nieustające wycie psów i pianie 
kogutów, a dwie godziny później zie-
mia się zatrzęsła powodując walenie 
się budynków.

W 1975 roku w  chińskim, Ha-
ichang żmije obudziły się z zimowe-
go snu i uciekając ostrzegły miesz-
kańców tego miasta, którzy szybko 
opuścili je zanim trzęsienie ziemi 
spustoszyło region. Niestety miesz-
kańcy innego regionu w południowo 

– wschodnich Chinach, w prowincji 
Jiangsu nie odczytali prawidłowo 
ostrzegawczych znaków przyrody 
w  postaci uciekających ropuch 
i przypłacili to startami w ludziach. 
Ropuchy wyraźnie wskazywały na 
zbliżający się kataklizm trzęsienia 
ziemi podczas gdy uciekając maso-
wo usiłowały sforsować most. 

Udowodniono, że zwierzęta, 
ryby, ptaki, gady i  insekty opusz-
czają swoje miejsca w  okresie 
od tygodni do sekund przed ka-
taklizmami. Jednakże określenie 
spójnych i  miarodajnych danych 
o zachowaniach żywych stworzeń 
przed zdarzeniami sejsmicznymi 
oraz wyjaśnienie jak to działa wciąż 
pozostaje zagadką. Większość, 
chociaż nie wszyscy badacze tro-
piący tę zagadkę pochodzą z Chin 
i  Japonii. Przyczynę niezwykłego 

zachowania się zwierząt sekundy 
przed tym zanim człowiek odczuje 
trzęsienie ziemi wyjaśniono dość 
łatwo. Bardzo niewielu ludzi odczu-
wa małą pierwszą falę biegnącą od 
źródła trzęsienia ziemi tuż przed 
drugą większą, podczas gdy wiele 
zwierząt odbiera ją i  wyraźnie re-
aguje instynktem ochronnym. Jeśli 
chodzi o wyjaśnienie niezwykłych 
zachowań zwierząt na dni i  tygo-
dnie poprzedzające wystąpienie ka-
taklizmu to jest to odrębny temat.

Pewna popularna teoria zakłada 
korelację pomiędzy reklamą w San 
Jose Mercury News a  danymi 
z  erupcji wulkanicznej w  regionie 
Zatoki San Francisco. Poprzez 
analizy statystyczne tej teorii opu-
blikowane w  California Geology 
w  1988r. wywnioskowano jednak, 
że nie było takiej korelacji. Inna pu-
blikacja na ten temat, która ukazała 
się w magazynie naukowym w USA 
w 2000r. autorstwa szanowanego 
naukowca stawia pytanie: czy wzo-
rzec ewoluowania jest rozsądny 
dla sejsmicznych zachowań zwie-
rzęcych i  czy można taki system 
genetyczny zastosować wobec 
doboru selekcyjnego występują-
cego w  obszarze katastrofalnego 
zdarzenia sejsmicznego?

Wszystkie zwierzęta reagują 
instynktowną ucieczką przed dra-
pieżnikami oraz dla zachowania 
życia.

Wiele kręgowców na długo 
przed katastrofami objawia reakcję 

„wczesnego ostrzeżenia”. Jak to 
jest możliwe, że reakcja sejsmicz-
nej ucieczki mogłaby ewoluować 
z  istniejącej predyspozycji gene-
tycznej?

Instynktowna reakcja zwierząt 
na pierwszą falę – sekundy przed 
silną drugą nie jest „ogromnym sko-
kiem” w wyjaśnieniu jej przyczyny, 
ale co do innych objawów, które 
mogą występować dni lub tygodnie 
przed trzęsieniem ziemi jeszcze nie 
wiele wiadomo.

Zakładając, że są wskaźni-
ki oznajmujące trzęsienie ziemi, 
o  których jeszcze się uczymy 

(takie jak pochylanie się gruntu, 
zmiany poziomu wód gruntowych, 
wariacje pola elektrycznego lub 
magnetycznego) to zrozumiałe, że 
niektóre zwierzęta mogą odbierać 
takie sygnały i  łączyć percepcję 
z  nieuchronnie nadchodzącym 
kataklizmem. Wiele badań jest 
niezbędnych w  tym temacie. Kir-
schvink Joseph, autor opracowania 
Earthquake Prediction by Animals:, 
Evolution and sensory Preception.
Bull.Seism.Soc.Am., 90, pp, 312-
313, sugeruje utworzenie linii 
bazowej wzorcowych zachowań, 
które mogłyby być porównywane 
z reakcjami w różnych warunkach 
bodźców i testowanie ich w labora-
toriach. Oczywiście istnienie tych 
bodźców ciągle wymaga badań pod 
względem pierwowzoru ewene-
mentu poprzedzającego trzęsienie 
ziemi. Ponieważ sygnały, o których 
mowa nie istnieją w  środowisku 
przed trzęsieniem ziemi to korela-
cja wydaje się nietrafna. Magazyn 
przyrodniczy (Nature 2014) w arty-
kule zatytułowanym „Can Animals 
Predict Distress?” W  odpowiedzi 
na fakt, że trąbiące przeraźliwie 
słonie, zrywające łańcuchy, którymi 
były połączone z drzewami i ucie-
kające z zagrożonego falą tsunami 
wybrzeża na wyżej położone tery-
torium, uniknęły losu setek tysięcy 
utopionych ludzi stawia pytanie: 
Czy słonie wiedzą o  zbliżającym 
się zabójczym falowaniu? – Jest 
to pytanie dotyczące możliwości 
przewidywania katastrof przez 
zwierzęta.

W wywiadach przeprowadzo-
nych z naukowcami i świadkami ka-
tastrof magazyn przytacza dowody 
na to, że niektóre zwierzęta mogą 
posiadać zmysły pozwalające im 
przewidywać naturalne kataklizmy 
na długo przed rozpoznaniem ich 
przez ludzi. Niektóre stworzenia 
mogą być w  stanie usłyszeć ul-
tradźwięki – sygnały generowane 
przez naturalne zjawiska włączając 
trzęsienia ziemi, wulkany, sztormy, 
niedosłyszalne przez ludzi. Ta 
zdolność może zapewnić słoniom 
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i innym zwierzętom wystarczająco 
dużo czasu do zareagowania i ewa-
kuacji z niebezpiecznych miejsc.

Innym wyjaśnieniem może być 
zwierzęca wrażliwość na zmia-
ny pola elektromagnetycznego. 
Geofizyk kwantowy Motoji Ikeya 
odkrył, że określone gatunki zwie-
rząt reagują na zmiany w prądzie 
elektrycznym. Aktualnie naukowiec 
monitoruje regularnie suma, naj-
bardziej wrażliwego ze wszystkich 
testowanych stworzeń na nadcho-
dzące katastrofy.

Amerykański magazyn Scientific 
American w artykule zatytułowanym 

“Can Animals Sense Earthquake? 
“przytacza, bardziej racjonalne wy-
jaśnienie z ostrzeżeniem ludności 
chińskiego miasta Haichang przez 
węże w lutym 2075 roku. Ludność 
ewakuowano zanim trzęsienie o sile 
7, 3 zaatakowało miasto i zginęło 
ponad 1000 osób, lecz biorąc pod 
uwagę gęstość zaludnienia i samą 
ewakuację – odniesiono sukces. To 
zaś, co nastąpiło rok później w lipcu 
1976 roku w innym chińskim mieści 
Tangshan, gdzie niespodziewane 
trzęsienie ziemi zabiło 655 tysięcy 
ludzi było również sygnalizowane 
wcześniej przez zwierzęta, ale 
sygnały te zostały zignorowane 
z  powodu tumultu politycznego 
związanego z  chińską rewolucją 
kulturalną. Także w  katastrofach 
w zachodnich cywilizacjach powta-
rzano wielokrotnie o  niezwykłych 
zachowaniach zwierząt godziny lub 
dni przed trzęsieniami ziemi. Dzień 
przed trzęsieniem ziemi we włoskiej 
prowincji Friuli o  sile 6, 5 stopnia 
w  maju 1976 roku, zauważono 
myszy uciekające przez otwarte 
przestrzenie oraz zwierzęta gospo-
darskie przejawiające niezwykłe 
objawy niepokoju.

Po trzęsieniu ziemi i niszczyciel-
skim tsunami w Boże Narodzenie 
2004 roku nie zauważono żadnych 
zwłok dzikich zwierząt, które zbiegły 
wcześniej z wybrzeża w głąb wysp 
przed nadejściem fal. Również 
w Wirginii trzęsienie ziemi o sile 5, 8, 
23 sierpnia 2011 roku było wykryte 

wcześniej przez zwierzęta w Parku 
Narodowym w stanie Waszyngton. 
Większość zwierząt zareagowało 
na wstrząsy ogólnym niepokojem, 
małpy człekokształtne wdrapały się 
na drzewa na kilka minut do sekund 
przed maksymalnym wstrząsem.

Problem z  dalece niewystar-
czającym udokumentowaniem tych 
niezwykłych zachowań zwierząt 
jest taki, że są one anegdotami 
zrelacjonowanymi po trzęsieniach 
ziemi i opartymi na subiektywnych 
wrażeniach. Ewakuacja Haicheng 
była podjęta na podstawie obser-
wacji wielu wcześniejszych słabych 
wstrząsów, które wystąpiły miesią-
ce i  dni przed trzęsieniem ziemi 
i  władze przez lata spodziewały 
się tego. Zwierzęta nie zachowują 
się dziwnie bez realnego powodu, 
lecz reagują na długotrwałe drże-
nia i  wstrząsy skorupy ziemskiej. 

„ Mnogość opowieści nie stanowi 
jednak faktu”, ale mogą one mieć 
zastosowanie przy formułowaniu 
hipotezy: czy zmiany środowiskowe 
spowodowane przez naprężenia 
tektoniczne mogłyby być wykrywa-
ne przez jakikolwiek organizm?

Jest niemalże pewne, że nie 
istnieje zmysł do wykrywania trzę-
sienia ziemi. Bora Zivkovic opisuje 
szczególne, chociaż nie paranor-
malne zmysły zwierząt w  swoim 

„Observations”. Jego założenie, że 
zwierzęta reagują na zmiany w śro-
dowisku spowodowane procesami 
tektonicznymi, które mogą spowo-
dować trzęsienie ziemi wydaje się 
słuszne. W  literaturze rozróżnia 
się dwa rodzaje niezwykłego za-
chowania się zwierząt w reakcji na 
zbliżające się katastrofy naturalne. 
Do pierwszego należą reakcje 
krótkiego czasu ( minuty i sekundy 
przed zdarzeniem), a do drugiego 
reakcje długiego czasu( dni lub 
tygodnie przed trzęsieniem ziemi.

Co do wyjaśnienia reagowania 
zwierząt na nadchodzące fale 
sejsmiczne wcześniej niż ludzie, 
w literaturze przytacza się m.in.:

– wiele zwierząt może postrze-
gać ultradźwięki rozchodzące się 

dużo szybciej w  przestrzeni po-
wietrznej 330m/s niż fala tsunami 
200m/s i  to mogłoby wyjaśniać, 
dlaczego zwierzęta najwyraźniej 
uciekały z  obszaru zagrożonego 
przez zbliżającą się falą. Niska 
częstotliwość odgłosów falowania 
i wibracje towarzyszące pierwszym 
wstrząsom mogą być odczu-
wane przez zwierzęta takie jak 
słonie i  ptaki. Szczelinowatość 
zaś generuje dźwięki o  wysokiej 
częstotliwości, które mogą byś sły-
szane przez gryzonie. Trzęsieniu 
ziemi towarzyszą różne rodzaje 
fal sejsmicznych. Podobnie jak 
przy falach ultradźwiękowych i w 
falach tsunami relatywne różnice 
ich prędkości mogłyby wyjaśniać 
reakcje zwierząt poprzedzające 
nadejście silnej fali. Wyjaśnienie 
reakcji długiego czasu jest jednak 
trudniejsze. Ryby, ptaki i inne zwie-
rzęta mogą wykrywać zmiany pola 
elektrycznego lub magnetycznego, 
które powstają podczas narasta-
nia naprężeń skorupy ziemskiej. 
Węże i  niektóre insekty mogą 
wykrywać różnice termiczne na 
podstawie ich zdolności odczu-
wania podczerwieni. Fizyk Friede-
mann T. Freund zademonstrował 
w 1993r., że drżące skały emitują 
promieniowanie podczerwone i że 
anomalie tego promieniowania 
zostały odnotowane przez NASA 
Terra Satellite przed trzęsieniem 
ziemi o sile 7, 9 w Bhuj w Indiach 
w 2001  r. Prawdopodobnie węże 
mogą „ widzieć „narastający na-
cisk wywołany ruchami skorupy 
ziemskiej. W oparciu o obserwacje 
z ostatnich lat również „Electrical 
Field Hypothesis” zaproponował 
wyjaśnienie zagadnienia z wersją 
narastającego ciśnienia tektonicz-
nego. Polega ono na założeniu 
przepływu ładunku elektrycznego 
w  skałach spowodowanego efek-
tami piezoelektrycznymi minerałów 
takich jak kwarc. Jednak jak za-
uważa Andrew Alden w  omówie-
niu „Earthquake Lights” napięcia 
wytwarzane przypuszczalnie w ten 
sposób są nieistotne. Inna teoria 
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„P- Hole”, sformułowana także 
przez Freunda zakłada, że ujemnie 
naładowane jony tlenu przemiesz-
czają się z poszczególnych pozycji 
w strukturze minerału pozostawia-
jąc dodatnio naładowane „dziury” 
w  krysztale. Dziury te migrują 
ku powierzchni ziaren minerału 
i mogą jonizować inne atomy, które 
są uwalniane do atmosfery lub wód 

gruntowych. W publikacji GRANT 
et al. 2011 zastosowano ten me-
chanizm do wyjaśnienia ucieczki 
ropuch kilka dni przed trzęsie-
niem ziemi w L’Aquila 6 kwietnia 
2009  r. Ta informacja oparta na 
wcześniejszej GRANT et al 2010 
zatytułowanej „Trzęsienie ziemi 
przewidziane przez żaby” stała 
się bardzo popularna w mediach. 

Według Granta te naładowane jony 
zmieniają skład chemiczny war-
stwy wodonośnej źródeł wody na 
zagrożonym obszarze, a ropuchy 
reagują na te zmiany ucieczką. Po 
trzęsieniu ziemi i powrocie ciśnie-
nia tektonicznego do normalnego, 
efekt jonizacji znika i  skład che-
miczny wód wraca do normy.

Jan Puścian

Już w  pierwszych miesiącach 
2015 r. pływacy z Wojskowej Izby 
Lekarskiej odnieśli  szereg spek-
takularnych sukcesów  w  kilku  im-
prezach krajowych. Coroczne, już 
VII  Otwarte Integracyjne Mistrzo-
stwa  Ziemi  Chodzieskiej w  Pły-
waniu  w  kat. Masters, odbyły się 
w  Chodzieży dniu  17 stycznia. 
Zawody odbywały się w przyjaznej 
atmosferze i  były dobrze zorgani-
zowane. Odnotować trzeba  bar-
dzo  dobre starty poprawiające-
go  z  roku  na  rok wyniki  okulisty 
Krzysztofa  Derkowskiego  z  Ino-

Zawody pływackie – mityngi krajowe 
z udziałem lekarzy-pływaków WIL

wrocławia, zaliczanego do  ścisłej 
czołówki polskich zawodników MA-
STERS, szczególnie na  50 m 
stylem motylkowym (I  miejsce) 
oraz  stylem klasycznym ( II  miej-
sca na  50 m i 100 m). Nie zawiódł 
też Krzysztof Kawecki, kardiolog 
z  Bydgoszczy, który zajął I  miej-
sca na dystansie 50 i 100 m stylem 
klasycznym oraz II miejsce – 50 m 
stylem grzbietowym.

14.02.2015 r. w Poznaniu odby-
wały się XV Otwarte Integracyjne 
Mistrzostwa Wielkopolski w Pływa-
niu w kat. Masters-POZNAŃ 2015-

Puchar Polski. Startowało  w  nich 
205 pływaków z 47 klubów z Polski. 
Absencja  Krzysztofa  Derkowskie-
go z powodu przeziębienia wyklu-
czyła go z zawodów, szkoda, był fa-
worytem w stylu stylu motylkowym. 
Krzysztof Kawecki toczył tu swoje 
odwieczne boje w  stylu  klasycz-
nym z  aktualnym rekordzistą Pol-
ski MASTERS Jerzym Mrozińskim 
z  Katowic i  zajął „tylko” 2 drugie 
miejsca na 50 i 100 m klasykiem.

Warszawa, 28.02-01.03.2015  r., 
II Charytatywne zawody pływackie 
Masters: „Pływam dla...” (z przezna-
czeniem dochodu z organizacji  za-
wodów  na  leczenie i  rehabilitację 
podopiecznej FUNDACJI DZIECIOM 

„Zdążyć z pomocą”). Startowało 167 
osób, kobiet i mężczyzn z  31 klu-
bów z całej Polski. To kolejne zawody 
z coraz większą liczbą uczestników. 
Zawody profesjonalnie zorganizo-
wane, dopiero po  raz drugi, a  już 
z prawie dwie setki  zawodników  i, 
podobnie jak w Poznaniu, z elektro-
nicznymi  tablicami do pomiaru cza-
sów, szczytny cel, zacięta rywalizacja. 
przyzwoite wyniki, satysfakcja  z 4 
zwycięstw. Wielka satysfakcja  z 4 
zwycięstw Krzysztofa Kaweckiego – 
kat G , 200 m stylem zmiennym, 
100 m stylem dowolnym, 50 i 100 m 
klasycznym.

(red.)
foto. Anna Ludwisiak-KaweckaKrzysztof Kawecki

Lekarski sport
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Urodził się 29 czerwca  1929  r. 
w  Zaniemyślu  k. Środy Wiel-

kopolskiej. Do szkoły podstawowej 
uczęszczał w  Jaraczewie (pow. 
Jarocin), a  naukę kontynuował 
w czasie okupacji. Wobec odmowy 
podpisania volkslisty przez ojca zo-
stał, jako 13-letni chłopiec, zmuszo-
ny do pracy w kuźni prowadzonej 
przez  niemieckiego  właściciela. 
Natomiast ojciec został wywieziony 
do obozu koncentracyjnego, który 
szczęśliwie przeżył. 

Po  zakończeniu  działań wo-
jennych i  powrocie Ojca  z  obo-
zu Rodzina Profesora przeniosła się 
do Poznania, gdzie ukończył szkołę 
średnią, a następnie w  roku 1949 
podjął studia w Szkole Inżynierskiej 
również w Poznaniu. W ich trakcie 
przeniósł się do Warszawy i konty-
nuował naukę w  Wojskowej Aka-
demii Technicznej, którą ukończył 
w roku 1953. Pierwszym miejscem 
pracy i służby był Wojskowy Instytut 
Techniki  i  Uzbrojenia  w  Zielonce 
pod Warszawą. W  tym czasie 
z  powodzeniem ukończył również 
studia magisterskie na Politechnice 
Warszawskiej. Dorobek ten i zapał 
do pracy naukowej pozwoliły Profe-
sorowi uzyskać w roku 1966 doktorat 
pt. „Strumienie kumulacyjne o dużej 
energii właściwej” obroniony w Insty-
tucie Badań Jądrowych w Świerku k. 
Warszawa. Promotorem rozprawy 
był prof. dr Michał Łunc. Dalszy 
rozwój naukowy Profesora  został 
zwieńczony rozprawą habilitacyjną 
pt. „Wnikanie strumienia kumulacyj-
nego”, którą obronił na Politechnice 
Warszawskiej w  roku  1971. Pra-
ca  uzyskała  duże uznanie Sena-
tu  i została wyróżniona. Rok 1982 
był kolejnym w dorobku naukowym, 
albowiem Profesor odebrał tytuł 
Profesora zwyczajnego.

Od roku 1972 Profesor Henryk 
Nowak związał się z WAM, w której 
do  przejścia  na  emeryturę pełnił 
funkcję Kierownika Katedry Biofizy-
ki poświęcając się całkowicie i z du-

żym jak zawsze zaangażowaniem 
pracy dydaktycznej i naukowej. 

Obszarami  badań Profeso-
ra były:

–	 biofizyczne aspekty termoregu-
lacji,

–	 elektroimpedancja  tkanek i  na-
rządów,

–	 oddziaływanie wibracji,
–	 modelowanie oddzia ływa -

nia  promieniowania  UV na  or-
ganizm człowieka.
W czasie pracy w WAM Profesor 

był opiekunem 1 rozprawy habilita-
cyjnej, promotorem 8 doktoratów, 
a w swoim dorobku naukowym miał 
180 prac opublikowanych w czaso-
pismach krajowych i zagranicznych, 
2 książki i 5 patentów.

Jako uznany autorytet naukowy 
Profesor był również członkiem 
Komitetu  Fizyki  Medycznej PAN 
do  1984r. oraz  członkiem Rady 
Naukowej Instytutu  Biocybernety-
ki i Inżynierii Biomedycznej PAN (2 
kadencje).

Pomimo  intensywnej pracy 
zawodowej i  naukowej Profesor 
znalazł również czas na  życie ro-
dzinne. W roku 1955 bierze ślub ze 
studentką stomatologii Panią Zdzi-
sławą. Z tego związku urodziły się 
bliźniaki – córka Ewa i syn Dariusz, 
pracownicy Akademii  Medycznej, 
a następnie Uniwersytetu Medycz-
nego  w  Łodzi. Prof. Dariusz  No-
wak obecnie pełni  m.in. funkcję 
Prorektora  ds. Rozwoju  Uczelni. 

Płk w st. spocz. prof. dr hab. inż. Henryk Nowak

Córka  Ewa  pracuje w  Zakładzie 
Medycyny Sądowej UM w Łodzi.

Za swoją pracę i osiągnięcia za-
wodowe, naukowe i  dydaktyczne 
Profesor został uhonorowany wielo-
ma nagrodami i odznaczeniami re-
sortowymi i państwowymi.

Był osobą niezwykle lubianą 
zarówno przez studentów jak i pra-
cowników Katedry. Wszyscy, którzy 
znali Profesora podkreślają jego ol-
brzymie kompetencje zawodowe, 
ale także dużą życzliwość w  sto-
sunku do pracowników i studentów. 
Wszyscy mogli  liczyć na  pomoc 
Pana  Profesora  zarówno  w  spa-
wach naukowych, dydaktycznych 
oraz prywatnych.

dr hab. n. med. prof. nadzw. UM 
Zbigniew Dudkiewicz

dr n. med. Tadeusz Nawarycz

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy,
że w dniu 30 marca 2015 r. odszedł 

w wieku 69 lat

płk w st. sp. dr med. Jan Dzida 
wieloletni Kierownik 

Zakładu Medycyny Sądowej 
Wojskowej Akademii Medycznej w Łodzi 
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Zachowajmy Ich 
w naszej pamięci!

Śp.
lek. Łukasz Kulawik
29.03.1967  r. – 16.10.2014 r.

Śp.
lek. Jacek Urbańczyk

1.09.1959  r. – 1.12.2014 r.

Śp.
lek. Aleksander Dąbrowski

14.03.1944  r. – 27.02.2015 r.

Z wielkim smutkiem przyjęliśmy wiadomość, 
że w dniu 25 marca 2015 r. zmarł w wieku 99 lat

gen. bryg. prof. dr hab. med. Władysław Barcikowski
wspaniały lekarz, chirurg ortopeda, 

nauczyciel i wychowawca kilku pokoleń lekarzy cywilnych i wojskowych,
były Komendant Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej 

i były Szef Służy Zdrowia Wojska Polskiego, 
odznaczony wieloma orderami i odznaczeniami państwowymi i resortowymi

Wyrazy głębokiego współczucia Żonie i Bliskim zmarłego
składa 

Prezes i Rada Lekarska 
Wojskowej Izby Lekarskiej

Wspomnienia

W dniu 5 kwietnia 2015 r. zmarł nagle w wieku 67 lat 

ppłk lek. med. Jerzy ŻMIJEWSKI 

Wieloletni Ordynator Oddziału Chirurgii Urazowej i Ortopedii 
114 Szpitala Wojskowego w Przemyślu

Absolwent WAM Kurs VIII

Śp.
lek. Andrzej papiernik

24.12.1960  r. – 13.03.2015 r.

Śp.
lek. Marek DOBROWOLSKI

20.04.1952  r. – 14.12.2014 r.






