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Szanowni Koledzy,

2006 rok zbli¿a siê ku koñcowi.
W tym roku na wieczn¹ wartê ode-
sz³o wielu naszych zas³u¿onych ko-
legów, o czym informowa³y nekro-
logi w gazetach. Jednak ¿ycie co-
dzienne p³ynie nadal.

We wrzeœniu, we Wroc³awiu, na
XI ZjeŸdzie Sekcji Chirurgów Woj-
skowych Towarzystwa Chirurgów
Polskich, nast¹pi³a zmiana na sta-
nowisku Konsultanta Krajowego ds.
Obronnoœci w dziedzinie chirurgii.
Odszed³ z tego stanowiska gen.
bryg. prof. dr hab. med. Marek Ma-
ruszyñski, który w tych trudnych dla
wojskowej s³u¿by zdrowia chwilach
stara³ siê utrzymaæ jej jednoœæ,
a tak¿e obj¹æ patronatem naukowym
i mo¿liwoœci¹ rozwoju wszystkich
kolegów spoza oœrodków akademic-

Listopad i grudzieñ, dwa ostatnie
miesi¹ce w roku, jak¿e ró¿ne w klima-
cie i nastroju. Listopad, z racji Œwiêta
Zmar³ych, to miesi¹c zadumy i wyci-
szenia. Nie ma chyba nikogo, kto nie
odwiedzi³by w tym czasie miejsc spo-
czynku najbli¿szych, przyjació³, zna-
jomych. Zapalamy znicze na Ich gro-
bach, daj¹c tym wyraz naszej pamiê-
ci, mi³oœci, szacunku i uznania. Wspo-
mnijmy te¿ naszych kolegów z Woj-
skowej Izby Lekarskiej, którzy opuœcili
na zawsze nasze szeregi. W tym roku
byli wœród nich m. in. b. Rektor WAM,
gen. bryg. prof. dr hab. med. W³ady-
s³aw Tkaczewski i b. prorektor WAM,
p³k prof. dr. hab med. Marek Luciak.

W tych listopadowych dniach nie
sposób te¿ uciec od refleksji nad isto-
t¹ przemijania, tak¿e naszego ¿ycia,
nad tym co naprawdê wa¿ne, warte
wysi³ku, czasem poœwiêcenia. Spogl¹-
damy wstecz i próbujemy odgadn¹æ
przysz³oœæ.

Listopad to tak¿e Œwiêto Niepod-
leg³oœci, œwiêto, które w dzisiejszej rze-
czywistoœci naszej Ojczyzny nabiera
nowego wymiaru. Zapowiedziana IV
Rzeczypospolita nie jawi siê najjaœniej-
sz¹ w œwietle poczynañ wielu z tych
polityków, którzy uczestnicz¹ w tworze-
niu Jej zrêbów. Jêzyk agresji i pogar-

kich. Potrafi³ tak¿e wywalczyæ dla
naszych lekarzy mo¿liwoœæ specja-
lizowania siê na wolontariacie, co
jest mo¿liwe tylko w wojsku. Jego
nastêpc¹ na tym stanowisku zosta³
powo³any, na wniosek ministra obro-
ny narodowej przez ministra zdro-
wia, p³k dr hab. n. med. Krzysztof Pa-
œnik. Uroczystoœæ przekazania sta-
nowiska by³a niezwykle skromna.
Nie by³o ¿adnego „mundurowego”
przedstawiciela Zarz¹du Wojskowej
S³u¿by Zdrowia. Nie by³o te¿ ¿adne-
go innego przedstawiciela wojska. A
by³a doskona³a okazja, ¿eby nowe-
go cz³owieka na tym stanowisku
przedstawiæ i pokazaæ „œwiatu”. Uro-
czystoœæ otwarcia Zjazdu Sekcji Chi-
rurgów Wojskowych TLChP odby³a
siê w piêknej, wroc³awskiej sali „Le-
opoldinum”.  Tej sposobnoœci jednak
nie wykorzystano.

Zbli¿a siê koniec roku a z nim
oczekiwane, obiecane podwy¿ki dla
lekarzy i pielêgniarek. Oby popra-
wi³y one nastroje wœród bia³ego per-
sonelu, tak bardzo potrzebnego i
coraz bardziej deficytowego w kra-
ju i wysysanego poza jego granice.
Zaistnia³a ta¿ nadzieja, ¿e w koñcu
my – wojskowi lekarze, bêdziemy
wszyscy op³acani z bud¿etu oraz
przywrócona zostanie mo¿liwoœæ
kszta³cenia przeddyplomowego
przysz³ych lekarzy wojskowych.

Poniewa¿ jest to ostatnie tego-
roczne wydanie „Skalpela”, z okazji
Œwi¹t Bo¿ego Narodzenia wszyst-
kim Kole¿ankom i Kolegom ¿yczê
du¿o zdrowia i w przysz³oœci wielu
ciep³ych i radosnych momentów.

  Przewodnicz¹cy WIL
prof. dr hab. med. Marian BROCKI

Od redakcji dy, cynizm i zwyczajne k³amstwa dzie-
l¹ rodaków. Hiper irracjonalne pomy-
s³y i teorie ministra edukacji pora¿aj¹
do bólu, a zaœciankowoœæ myœlenia
i pogl¹dów wielu ludzi pozostaj¹cych
ci¹gle u w³adzy – zawstydza. Rola sa-
morz¹dów, w tym tak¿e zawodowych,
jest marginalizowana lub uznawane s¹
za zbêdne. Nad tym wszystkim, nad
kierunkiem w jakim zmierza Polska,
warto siê zastanowiæ w takim œwi¹tecz-
nym dniu, zw³aszcza w przededniu wy-
borów samorz¹dowych.

W grudniu dokonujemy zazwyczaj
bilansu mijaj¹cego roku. Cieszymy siê
z dokonañ, dociekamy przyczyn nie-
powodzeñ. Bêdzie jeszcze czas na
podsumowanie efektów pierwszego
roku dzia³alnoœci naszego samorz¹du
w V kadencji. Jako obserwator uczest-
nicz¹cy we wszystkich dotychczas od-
bytych posiedzeniach Rady
i Prezydium Rady Lekarskiej WIL nie
dostrzegam ich zbyt wiele. Mo¿e po
prostu inne s¹ moje oczekiwania. Roz-
czarowuje mnie, a tak¿e i wielu z czy-
taj¹cych publikowane w „Skalpelu”
sprawozdania z posiedzeñ, przyjêty
schematyzm spraw jakimi zajmuje siê
to najwa¿niejsze cia³o. Oczekiwa³bym
wiêcej dyskusji problemowych, pog³ê-
bionych analiz, wniosków i propozycji
rozwi¹zañ mo¿liwych do przedstawie-
nia w formie uchwa³, stanowisk czy
apeli instytucjom i osobom maj¹cym
decyduj¹cy g³os w sprawach funkcjo-

nowania wojskowej s³u¿by zdrowia,
s³u¿by i pracy wojskowych lekarzy.
Odczuwam, mo¿e z racji swojej zawo-
dowej przesz³oœci, szczególny niedo-
syt efektów oddzia³ywania Rady na
Zarz¹d Wojskowej S³u¿by Zdrowia SG
WP w sprawach dotycz¹cych kszta-
³cenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego lekarzy. Jak to mo¿liwe,
¿e dotychczas nie zosta³o znowelizo-
wane rozporz¹dzenie ministra obrony
narodowej z 5 czerwca 2000 roku w
sprawie trybu uzyskiwania specjaliza-
cji przez lekarzy pe³ni¹cych s³u¿bê lub
zatrudnionych w zak³adach opieki zdro-
wotnej podleg³ych MON, chocia¿ wie-
lokrotnie w tym czasie zmienia³y siê
przepisy w sprawie specjalizacji leka-
rzy? Dlaczego brak jest spójnoœci dzia-
³ania komórek organizacyjnych odpo-
wiedzialnych za kszta³cenie we wspo-
mnianym Zarz¹dzie i w WIM? Czy my
w ogóle mamy w WIL komisjê ds.
kszta³cenia?

Grudzieñ to równie¿ czas oczeki-
wania na najpiêkniejsze polskie œwiê-
ta – Œwiêta Bo¿ego Narodzenia, na
chwile radosnego, rodzinnego spotka-
nia przy wigilijnym stole, kolêdy i za-
pach œwierkowego drzewka w naszych
domach. Wszystkim czekaj¹cym na nie
¿yczê, z niema³ym wyprzedzeniem,
wszystkiego najlepszego, dobrego
zdrowia i spe³nionych nadziei.

Zbigniew U£ANOWSKI
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL
22 wrzeœnia 2006 r.

W dniu  25 wrzeœnia 2006 r. od-
by³o siê posiedzenie Prezy-

dium Rady Lekarskiej WIL Uczest-
niczy³o w nim 8 cz³onków Prezy-
dium oraz Przewodnicz¹cy Komisji
Wyborczej – dr Ryszard Zachar, dy-
rektor Biura WIL – dr n. med. Kazi-
mierz Cieœlik, mec. Andrzej Niewia-
domski i redaktor naczelny biulety-
nu WIL „Skalpel”. Przewodniczy³
prof. Marian Brocki, który otworzy³
posiedzenie, przedstawi³ jego po-
rz¹dek, a nastêpnie z³o¿y³ relacjê
ze spraw omawianych na ostatnim
posiedzeniu NRL. Przedstawi³ te¿
swoje refleksje ze zjazdu chirurgów
wojskowych we Wroc³awiu i ze sty-
lu w jakim odby³a siê ceremonia
przekazanie obowi¹zków przez
gen. bryg. prof. Marka Maruszyñ-
skiego nowemu konsultantowi woj-
skowej s³u¿by zdrowia w dziedzinie
chirurgii.  Prof. M. Brocki przypo-
mnia³ przy tym  zas³ugi gen. bryg.
prof. Marka Maruszyñskiego dla
mo¿liwoœci zawodowego rozwoju
lekarzy w specjalnoœciach nie tylko
zabiegowych.

Wiceprzewodnicz¹cy WIL p³k.
Jerzy Chmielewski z³o¿y³ relacjê ze
spotkania lekarzy emerytów i renci-
stów wojskowych oraz z Dolnoœl¹-
skiej Izby Lekarskiej we Wroc³awiu.
Spotkanie mia³o na celu pobudzenie
integracji tych œrodowisk, poszukiwa-
nie nowych form dzia³ania na rzecz
lekarzy seniorów i dostosowaniu form
œwiadczonej im pomocy. Wiceprze-
wodnicz¹cy WIL, kol. Konrad Maæ-
kowiak poinformowa³ o uczestnictwie
dyrektora WIL i swoim w uroczysto-
œci z okazji 90. urodzin gen. bryg. prof.
dr hab. n. med. W. Barcikowskiego
– by³ego Szefa S³u¿by Zdrowia WP
w latach 1967-1972.

W dalszej czêœci posiedzenia
prezydium zaopiniowa³o kandyda-
turê kpt. lek. S³awomira Szyku³y na
stanowisko Przewodnicz¹cego Te-

renowej Wojskowej Komisji Lekar-
skiej w Olsztynie, udzielaj¹c kandy-
datowi jednomyœlnie poparcia. Pre-
zydium podjê³o te¿ 3 uchwa³y:

nr 255/06/V w sprawie przyjê-
cia do WIL i wpisania do reje-
stru lek. Moniki Szrajda (z OIL
w Bydgoszczy) w zwi¹zku z po-
wo³aniem do s³u¿by wojskowej.
nr 256/06/V – w sprawie skre-
œlenia z ewidencji WIL nw. leka-
rzy, którzy po zwolnieniu z czyn-
nej s³u¿by wojskowej przenieœli
siê do innych okrêgowych izb
lekarskich:
1. Stanis³aw Markucki – do OIL

w Tarnowie
2. Tomasz Gajzer – do OIL

w Bielsku Bia³ej
3. Piotr Kubalski – do OIL

w Toruniu
4. Jacek Szczupak – do OIL

w Rzeszowie
5. Eugeniusz Grzechnik – do

OIL w Krakowie
6. Tomasz Wcis³o – do OIL

w Bydgoszczy
7. Micha³ Orczykowski – do OIL

w £odzi.
nr 257/06/V w sprawie skreœle-
nia z ewidencji WIL zmar³ych le-
karzy:
1. Jana Turowskiego
2. Ireneusza Lipczyñskiego
3. Marka Luciaka
4. Micha³a Zió³ka
oraz rozpatrzy³o ogó³em 27

wniosków lekarzy o wydanie zezwo-
leñ na wykonywanie indywidual-
nych ogólnolekarskich i specjali-
stycznych praktyk lekarskich, doda-
nia kolejnych miejsc praktyki i wy-
kreœlenia miejsc wykonywania prak-
tyki oraz skreœlenia z rejestru prak-
tyk i podjê³o jednog³oœnie stosow-
ne uchwa³y.

Skarbnik WIL, kol. Jerzy Stasz-
czyk przedstawi³ projekt bud¿etu
WIL na 2007 rok, po czym wys³u-

chano propozycji ewentualnych
jego korekt. Skarbnik przedstawi³
te¿ wniosek komendanta 10 WSK
z Bydgoszczy zwracaj¹cego siê
z proœb¹ do WIL o dofinansowanie
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
z zakresu organizacji i ochrony
zdrowia wojsk. Wniosek poddany
zosta³ pod g³osowanie i Prezydium
jednomyœlnie zdecydowa³o o udzie-
leniu wsparcia finansowego orga-
nizatorom tej konferencji.

W czêœci poœwiêconej sprawom
ró¿nym i wolnym wnioskom Prezy-
dium wyrazi³o swoje poparcie dla
stanowisk przedstawionych przez
p. dr  Krystynê Szyrock¹-Kowalczyk
w liœcie otwartym do Premiera RP
w sprawie korporacji zawodowych
oraz w apelu OZL w Szczecinie do-
tycz¹cym inicjatywy legislacyjnej
zmierzaj¹cej do zmiany przepisów
ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze œrodków publicz-
nych. Przewodnicz¹cy WIL poinfor-
mowa³ zebranych, ¿e w obu tych
sprawach stanowisko zajmie NRL.

Decyzjê co do zakupu „Lekarza
Wojskowego” od³o¿ono (po raz ko-
lejny) do posiedzenia RL WIL
w listopadzie br.

Prezydium postanowi³o te¿ za-
akceptowaæ zaproponowane zmia-
ny terminów pozosta³ych do koñca
br. posiedzeñ Rady Lekarskiej i Pre-
zydium RL WIL oraz zaprosiæ na
najbli¿sze posiedzenie Rady przed-
stawiciela Zarz¹du Wojskowej S³u¿-
by Zdrowia SG WP w celu omówie-
nia spraw zwi¹zanych z trybem uzy-
skiwania specjalizacji przez lekarzy
wojskowych i lekarzy zatrudnionych
w wojsku.

Ponadto Prezydium w pe³ni
i jednomyœlnie popar³o przedsta-
wione przez mec. A. Niewiadom-
skiego propozycje zmian w usta-
wie pragmatycznej dotycz¹ce ¿o-
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³nierzy zawodowych lekarzy. Pro-
ponuje siê tam, aby lekarze woj-
skowi zatrudnieni w SP ZOZ op³a-
cani byli z bud¿etu MON oraz
przyznanie resortowi ON prawa do
nadawania s³uchaczom studiów
wy¿szych – w deficytowych w woj-
sku specjalnoœciach – statusu
kandydata na ¿o³nierza zawodo-
wego, co ma poprawiæ

w przysz³oœci sytuacjê kadrow¹
tak¿e w wojskowej s³u¿bie zdrowia.

W sprawie wysokoœci op³aca-
nych sk³adek przyjêto, ¿e uprawnio-
nym do p³acenia sk³adki w wysoko-
œci 10 z³ jest ten, kto nie naby³
uprawnieñ do emerytury pe³nej lub
czêœciowej i jest tylko rencist¹.

Na koniec wys³uchano przedsta-
wionej przez p. mgr E. Karpiñsk¹

z firmy MEDBROKER oferty doty-
cz¹cej ubezpieczeñ dla lekarzy
i ewentualnych z tego tytu³u dodat-
kowych korzyœci dla WIL. Zdecydo-
wano, ¿e skarbnik WIL, kol. J. Stasz-
czyk dokona przegl¹du i analizy ofert
firm Medbroker i Inter Polska i sto-
sowne wnioski przedstawi na posie-
dzeniu RL WIL w paŸdzierniku.

Z. U.

III Sympozjum
stomatologów wojskowych

W dniach 28-30 wrzeœnia 2006
roku w Gdañsku-Sobieszewie

odby³o siê III Wojskowe Sympozjum
Stomatologiczne pod patronatem
prof. dr. hab. n. med. Jana Trykow-
skiego. Organizatorami sympozjum

by³y Komisja Stomatologiczna WIL i
firma DEN-MEDica z Gdañska,
a „dusz¹ i motorem” sympozjum by³
kmdr dr n. med. Stanis³aw Choda-
kowski. Sympozjum mog³o siê od-
byæ dziêki sponsoringowi  firm: Zia-
ja, W&H., ENAMEL plus HFO, Oral
B, GC, Hereus KULCER,KAVO,A-
MADAR,PIERRE FABRE,SEPTO-
DONT. Udzia³ w Sympozjum wziêli
m. in.: prof. dr hab. med. Grzegorz
Krzymañski, prof. dr hab. med. Jan
Trykowski, wiceprzewodnicz¹cy WIL
dr Bogdan Barut, kierownictwo Ko-

misji Stomatologicznej WIL  z jej
przewodnicz¹cym dr Jackiem Wosz-
czykiem, goœcie z Okrêgowej IL
w Gdañsku  w osobach Przewodni-
cz¹cego Komisji Stomatologicznej
OIL, dr Dariusza Kutelli oraz dr Anny
Œpia³ek. Obok licznych stomatologów
wojskowych w obradach uczestniczy-
³o niema³e grono stomatologów
z  Gdañskiej  OIL.

Problematyka sympozjum tym
razem koncentrowa³a siê g³ównie
wokó³ stomatologii zachowawczej.
Wiod¹cy referat pt. „Zasady i kie-

runki rozwoju stomatologii ma-
³oinwazyjnej” wyg³osi³  prof. Jan
Trykowski prezentuj¹c wiele no-
wych pogl¹dów i podejœcia do
leczenia zachowawczego,
w wielu przypadkach istotnie od-
biegaj¹cych od obowi¹zuj¹cych
do tej pory  kanonów. W trakcie
spotkania przedstawiono naj-
nowsze trendy rozwoju stoma-
tologii zachowawczej i endodon-
cji. Zapoznano siê z szeregiem
nowych materia³ów i metod lecz-
niczych.

Podczas spotkania w Sobie-
szewie odby³o siê te¿ zebranie
Komisji Stomatologicznej WIL,

Prof. dr hab. med. Jan Trykow-
ski wyg³asza wyk³ad wprowa-
dzaj¹cy.
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Bie¿¹ce problemy naszej izby i Komisji Stomatologicznej WIL przedstawiaj¹
wiceprzewodnicz¹cy WIL, Bogdan Barut i przewodnicz¹cy Komisji Stomatolo-
gicznej WIL, Jacek Woszczyk.

„Dusza i motor” sympozjum – kmdr dr n. med. Stanis³aw Chodakowski.

na którym omówiono bie¿¹ce pro-
blemy lekarzy dentystów  i komisji,
ze szczególnym  uwzglêdnieniem
szkolenia stomatologów wojsko-
wych. Z inicjatywy dr A.Grobelne-
go podkreœlono koniecznoœæ zinten-
syfikowania prac zmierzaj¹cych do
stworzenia mo¿liwoœci uzyskiwania
przez lekarzy konkretnych umiejêt-
noœci medycznych.

Zgromadzenie w Sobieszewie
znacznej liczby lekarzy dentystów –
cz³onków Wojskowej Izby Lekarskiej
zaowocowa³o ich spotkaniem z kie-
rownictwem  Komisji Stomatologicz-
nej WIL. Przewodnicz¹cy Komisji dr
Jacek Woszczyk i wiceprzewodni-
cz¹cy Rady Lekarskiej WIL dr Bog-
dan Barut przedstawili problemy or-
ganizacyjne i szkoleniowe stomato-
logów wojskowych oraz szereg infor-
macji istotnych dla codziennej pracy.

Program szkoleniowy i organi-
zacyjny sympozjum w Sobieszewie
uzupe³ni³y spotkanie kole¿eñskiego
oraz impreza plenerowa przy ogni-

sku z szalonymi tañcami dyskote-
kowymi. Zdecydowana wiêkszoœæ
lekarzy dentystów wykaza³a, ¿e
nogi ma równie sprawne jak rêce.

Poniewa¿ pogoda dopisa³a
i zmys³ organizacyjny kmdr. S.
Chodakowskiego nie zawiód³, sym-
pozjum pod wzglêdem  organiza-

cyjnym i naukowym nale-
¿y uznaæ  za udane. Nie
tylko poszerzy³o zakres
wiedzy uczestników, ale
by³o okazj¹ do spotkañ
kole¿eñskich, wymiany
pogl¹dów na temat co-
dziennej pracy zawodo-
wej i odwiecznych proble-
mów nurtuj¹cych œrodo-
wisko lekarzy dentystów
s³u¿¹cych  i pracuj¹cych
w wojsku. By³ te¿ czas na
rozrywkê i zabawê nast¹-
pi³a integracja z  kolega-
mi i kole¿ankami z  cywil-
nej Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Gdañsku. ¯a-
³owaæ tylko nale¿y, ¿e
z uwagi na ograniczon¹
liczbê miejsc nie wszyscy
chêtni mogli  wzi¹æ udzia³
w Sympozjum. Nastêpna
okazja za pó³ roku. Mo¿e
bêdzie równie dobrze,
a mo¿e jeszcze lepiej.

Bogdan BARUT
wiceprzewodnicz¹cy WIL

foto z archiwum autora
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Wizyta u nestora wojskowej s³u¿by zdrowia

Urodziny gen. bryg. prof. dr. hab. med. W. Barcikowskiego

Z ka¿dym dniem starsi, bogatsi
w ¿yciowe doœwiadczenia,

z baga¿em w³asnych wspomnieñ,
zajêci marzeniami i realizacj¹ wy-
tyczonych celów, w codziennym
biegu zapominamy czasem o bli-
skich, przyjacio³ach czy wspó³pra-
cownikach. Ktoœ nawet powiedzia³,
¿e w obecnej dobie szybkiego tem-
pa ¿ycia tracimy coœ z naszego
cz³owieczeñstwa – i pewnie ma ra-
cjê. Na szczêœcie s¹ jeszcze wœród
nas tacy, którzy pamiêtaj¹ o na-
szych najstarszych kolegach, cz³on-
kach Wojskowej Izby Lekarskiej.
Kimœ takim jest bez w¹tpienia dr Ka-
zimierz Cieœlik, dyrektor Biura WIL.
To dziêki niemu nie umknê³a naszej
uwadze pamiêæ o piêknej, 90. rocz-
nicy urodzin gen. bryg. prof. dr. hab.
med. W³adys³awa Barcikowskiego
i dane nam by³o uczciæ to wydarze-
nie z dostojnym Jubilatem.

Po uprzednim ustaleniu termi-
nu wizyty, 13 sierpnia br. delega-
cja Wojskowej Izby Lekarskiej od-
wiedzi³a w poznañskim domu ne-
stora wojskowych lekarzy profeso-
ra W³adys³awa Barcikowskiego.
Mia³o to miejsce na dwa dni przed
przypadaj¹c¹ 15 sierpnia okr¹g³¹
rocznic¹ Jego urodzin. Delegacja
w sk³adzie: dr Kazimierz Cieœlik, dr

Konrad Maækowiak i p³k w st.
spocz. W³adys³aw Ko³odziej – daw-
ny wspó³pracownik i wieloletni
przyjaciel Profesora, w niedzielê,
punktualnie o umówionej godzinie
zameldowa³a siê w domu Szanow-
nego Jubilata. Po powitaniu ¿onie
i córce gospodarza wrêczyliœmy
kwiaty, a Dostojnemu Jubilatowi
z³o¿yliœmy najserdeczniejsze ¿y-
czenia zdrowia, radoœci i co naj-
mniej 110 lat ¿ycia w kondycji tak
dobrej, w jakiej obecnie siê znaj-
duje.

Za zas³ugi dla samorz¹du lekar-
skiego w imieniu Przewodnicz¹ce-
go Wojskowej Izby Lekarskiej, p³k.
w st. spocz. prof. dr. hab. med. Ma-
riana Brockiego wrêczyliœmy Panu
Profesorowi statuetkê WIL wraz
z listem gratulacyjnym podpisanym
przez prof. Brockiego. Nastêpnie
odczytaliœmy i wrêczyliœmy Dostoj-
nemu Jubilatowi niezwykle serdecz-
ny list gratulacyjny wraz z ryngra-
fem od gen. bryg. dr. Marka Kon-
drackiego – Szefa Zarz¹du Wojsko-
wej S³u¿by Zdrowia Sztabu Gene-
ralnego Wojska Polskiego. Wzru-
szony Pan Profesor bardzo gor¹co
podziêkowa³ za ¿yczenia, wszyst-
kie listy i upominki i zaprosi³ nas na
przyjêcie, w którym uczestniczyli
jego najbli¿si.

Na piêknie udekorowanym sto-
le najpierw pojawi³ siê tort urodzi-
nowy, na którym zamiast 90. œwie-
czek by³y dwie, z tak¹ w³aœnie licz-
b¹. Jubilat jednym dmuchniêciem
zgasi³ p³omyki. Tort by³ wyœmienity.
Rodzina i sam Jubilat stworzyli tak
wspania³¹ atmosferê tego spotka-
nia, ¿e nie zauwa¿yliœmy nawet i¿
z pierwotnie planowanej, krótkiej,
kurtuazyjnej wizyty, przerodzi³a siê
ona w parogodzinn¹ i niezwykle
mi³¹ biesiadê. W trakcie kolacji prof.
W. Barcikowski wspomina³ czasy

Od lewej: p³k w st. spocz. W³adys³aw Ko³odziej, gen. bryg. prof. dr hab. med.
W³adys³aw Barcikowski, dr  n. med. Kazimierz Cieœlik, lek. Konrad  Maæko-
wiak.

Za sto³em siedz¹ (od lewej): gen. bryg. prof. dr hab. med. W³adys³aw Barci-
kowski, p³k w st. spocz. W³adys³aw Ko³odziej, pp³k w st. spocz. Witold Fedo-
rowski; z ty³u stoj¹: dr n. med. Kazimierz Cieœlik, lek. Konrad  Maækowiak.
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Posiedzenie Komisji ds. lekarzy emerytów i rencistów
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej

W dniach 22-23.09.2006 r. we
Wroc³awiu odby³o siê wyjazdo-

we posiedzenie Komisji ds. emery-
tów i rencistów przy NRL. Tematyka
spotkania obejmowa³a:
– zasady i formy dzia³ania Komi-

sji ds. emerytów i rencistów,
zarówno w Naczelnej Izbie Le-
karskiej jak i w poszczególnych
Okrêgowych Izbach Lekar-
skich,

– mo¿liwoœci szybkiej realizacji le-
czenia sanatoryjnego dla leka-
rzy emerytów i rencistów,

– wspó³pracê kó³ emerytów leka-
rzy Dolnoœl¹skiej i Wojskowej
Izby Lekarskiej.
W obradach uczestniczyli, m.in.

– przewodnicz¹cy Dolnoœl¹skiej
Izby Lekarskiej, dr n. med. Andrzej
Wojnar i wiceprzewodnicz¹cy Woj-
skowej Izby Lekarskiej, p³k lek. med.
Jerzy Chmielewski.

Obradom przewodniczy³ dr n.
med. Zdzis³aw Bednarek. Omówio-
no zasady wspó³pracy Komisji ds.
emerytów i rencistów przy NRL z
komisjami w Okrêgowych Izbach
Lekarskich, a tych z Ko³ami Leka-
rzy Seniorów w terenie.

W czasie dyskusji podkreœlono
koniecznoœæ integracji œrodowiska
lekarzy emerytów i rencistów, któ-
rzy stanowi¹ ok. 18% wszystkich le-
karzy, a w Wojskowej Izbie Lekar-
skiej oko³o 50%.

W³aœnie komisje emerytów i ren-
cistów, wespó³ z komisjami socjal-
nymi bêd¹ nios³y pomoc material-
n¹ najbardziej potrzebuj¹cym kole-
¿ankom i kolegom.

Integrowanie lekarzy emerytów
i rencistów odbywa siê najskutecz-
niej w ko³ach lekarzy seniorów,
którzy posiadaj¹ rozeznanie po-
trzeb materialnych kole¿anek
i kolegów.

Ko³a organizuj¹ ró¿ne formy
spotkañ, dzia³alnoœæ kulturaln¹
i rozrywkê, wycieczki po Polsce i za-
graniczne.

s³u¿by wojskowej i problemy ochro-
ny zdrowia, które próbowa³ rozwi¹-
zywaæ bêd¹c Szefem S³u¿by Zdro-
wia WP, wspomina³ te¿ swoj¹ pra-
cê w klinice chirurgii AM w Pozna-
niu oraz barwne czasy w jakich
dane mu by³o pracowaæ w ró¿nych
krajach.

A pamiêtasz Kaziu jak to by³o
dawniej – tymi s³owami zwraca³ siê
profesor do dr. K. Cieœlika. I tak ra-

zem z Kaziem Cieœlikiem i W³ad-
kiem Ko³odziejem wspominaæ za-
czêli jak¿e trudne czasy wojskowej
s³u¿by zdrowia. A ja temu siê przy-
s³uchiwa³em i stwierdzi³em, ¿e pro-
blemy z jakimi Oni siê borykali nie
zniknê³y – nadal, choæ w innych
uwarunkowaniach, nas drêcz¹.

I ju¿ na zakoñczenie spotkania
Profesor i jego rodzina zaprosili
nas na nastêpny, okr¹g³y jubile-

usz. Zaproszenie przyjeliœmy z ra-
doœci¹.

Mam nadziejê, ¿e spotkania ta-
kie jak to, z naszymi nestorami,
wejd¹ na sta³e do kalendarza zda-
rzeñ Wojskowj Izby Lekarskiej i ¿e
takich jubileuszy obchodziæ bêdzie-
my jak najwiêcej.

tekst i foto:
Konrad MAÆKOWIAK

wiceprzewodnicz¹cy WIL

Przyk³adem dobrej wspó³pracy
kó³ z ró¿nych izb lekarskich s¹ Ko³a
DIL i WIL we Wroc³awiu. W³aœnie
zarz¹dy obu kó³ by³y wspó³organi-
zatorami ca³ej imprezy.

Ko³o lekarzy seniorów WIL we
Wroc³awiu zorganizowa³o dla uczest-
ników obrad kolejny wzorowy piknik,
w czasie którego przygrywa³ zespó³
muzyczny. By³y œpiewy piosenek woj-
skowo-patriotycznych i biesiadnych,
a nawet tañce.

Na ¿yczenie goœci podawano
smakowit¹ grochówkê wojskow¹
oraz kie³basê i kaszankê z grilla.

W œrodku – dr n. med. Zdzis³aw Bednarek, przewodnicz¹cy Komisji ds. le-
karzy emerytów i rencistów przy NIL, cz³onek WIL.
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Spotkanie lekarzy emerytów we Wroc³awiu

Nieocenion¹ pomoc okaza³ zastêp-
ca komendanta 4WSzKzP, p³k lek.
med. Jerzy Chmielewski.

Dla uprzyjemnienia pobytu kole-
¿ankom i kolegom ze wszystkich nie-
omal izb lekarskich pokazano im
Panoramê Rac³awick¹, a kol. Zdzi-
s³aw Bednarek oprowadzi³ ich po
Ostrowiu Tumskim i rynku wroc³aw-
skim, ukazuj¹c piêkno zabytków ar-
chitektury stolicy dawnego Œl¹ska.

W organizacji dwudniowego
spot-kania kilkudziesiêciu  kole¿a-

NFZ interpretuje przepisy
dotycz¹ce recept

„Nie zmieniaæ”
– a nie „NZ”

Apteki maj¹ trudnoœci z inter-
pretacj¹ przepisów dotycz¹-

cych wypisywania recept. Rozpo-
rz¹dzenie ministra zdrowia
z 28.09.2004 r. w sprawie recept
lekarskich daje lekarzom mo¿li-
woœæ wskazania koniecznoœci wy-
dania pacjentowi okreœlonego
leku przez zamieszczenie adnota-
cji: „nie zmieniaæ”. Lekarze czê-
sto u¿ywaj¹ skrótu „NZ”,  który
mo¿e sugerowaæ „nale¿y zmie-
niaæ”.  Zdarza siê te¿, ¿e adnota-
cja dotyczy ca³ej recepty, a nie tyl-
ko jednego leku.

O interpretacjê rozporz¹dzenia
ministra zdrowia w tej sprawie zwró-
ci³ siê do Narodowego Funduszu
Zdrowia prezes Œl¹skiej Rady Ap-
tekarskiej, Stanis³aw Piechula. De-
partament Gospodarki Lekami cen-
trali NFZ jednoznacznie stwierdzi³,
¿e adnotacja: „nie zmieniaæ” odno-
si siê do okreœlonego pojedyncze-
go leku i nie mo¿e dotyczyæ ca³ej
recepty. W œwietle przepisów nie-
dopuszczaln¹ praktyk¹ jest opatrze-
nie recepty adnotacj¹: „nie zmie-
niaæ” w sposób niedaj¹cy ca³-kowi-
tej pewnoœci, którego leku wypisa-
nego na recepcie ona dotyczy.
Oznacza to, ¿e nie nale¿y stoso-
waæ skrótu: „NZ”.

Z interpretacji przepisów wyni-
ka równie¿, ¿e adnotacja powinna
byæ wykonana tak¹ sam¹ technik¹,
jak ca³a recepta. Jeœli wiêc recepta
jest napisana odrêcznie, adnotacja
tak¿e musi byæ napisana odrêcznie
– przepisy nie dopuszczaj¹ wyko-
rzystywania piecz¹tki o treœci: „Nie
zmieniaæ”.

kw

Przedruk  dziêki uprzejmoœci
redakcji biuletynu OIL w Warszawie
(„Puls” nr 10 [138], paŸdziernik 2006)

nek i kolegów znacz¹cej pomocy
udzieli³o biuro Rady Lekarskiej Dol-
noœl¹skiej Izby Lekarskiej na czele
z pani¹ dyrektor, Mari¹ Danut¹ Ja-
rosz.

Komisjê ds. emerytów i renci-
stów Wojskowej Izby Lekarskiej re-
prezentowali koledzy: Marek Szy-
chowsaki, Marian Cabala i Zdzis³aw
Bednarek.

Zdzis³aw BEDNAREK
foto ze zbiorów autora

Na ¿yczenie goœci podawano smakowit¹ grochówkê wojskow¹.

W spotkaniu uczestniczyli kole¿anki i koledzy ze wszystkich nieomal izb lekar-
skich. W tylnym rzêdzie (w mundurze) – wiceprzewodnicz¹cy RL WIL, prze-
wodnicz¹cy Komisji ds. emerytów i rencistów WIL,  p³k Jerzy Chmielewski.
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3 paŸdziernika br., w przepiêknej
scenerii pa³acu w Wilanowie,

w Bia³ej Sali,  mia³a miejsce inau-
guracja roku akademickiego 2006/
2007 w Wojskowym Instytucie Me-
dycznym.  W uroczystoœci wziêli
udzia³ cz³onkowie Rady Naukowej
WIM, pracownicy naukowi, nowo
mianowani doktorzy i doktorzy ha-
bilitowani nauk medycznych, a tak-
¿e przedstawiciele Ministerstwa
Obrony Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia, samorz¹du lekarskiego
i œrodowiska akademickiego.

Uroczystoœæ otworzy³ Przewod-
nicz¹cy Rady Naukowej WIM – p³k
prof. dr hab. n. med. Tadeusz P³u-
sa. Zebrani, w obecnoœci pocztu
sztandarowego kompanii honorowej
WP, wys³uchali hymnu narodowego
oraz tradycyjnej pieœni studenckiej
„Gaudeamus igitur” . Nastêpnie g³os
zabra³ Pe³nomocnik MON ds. Resor-
towej S³u¿by Zdrowia – gen. bryg.
dr Marek Kondracki, po nim dyrek-
tor Wojskowego Instytutu Medycz-
nego – gen. bryg. prof. dr hab. n.
med. Jan K. Podgórski.

Tradycj¹ sta³o siê wrêczanie dy-
plomów na stopieñ naukowy dok-
tora i doktora habilitowanego nauk
medycznych osobom, które uzyska-
³y je w minionym roku akademickim.

Wyk³ad inauguracyjny pod tytu-
³em: „Chirurgiczne leczenie oty³o-
œci” wyg³osi³ pp³k doc. dr hab. n.
med. Krzysztof Paœnik.

Uroczystoœæ zakoñczy³ wystêp
kwartetu klarnetowego „Claribel”.

mgr Danuta AUGUSTYNOWICZ
foto: Andrzej KOSATER

Inauguracja roku akademickiego w WIM

Zdjêcia obok (od góry):

G³os zabiera Pe³nomocnik MON ds.
Resortowej S³u¿by Zdrowia – gen.
bryg. dr Marek Kondracki.

Prof. dr hab. n. med. T. P³usa odczy-
tuje decyzjê Rady Naukowej WIM
o nadaniu stopni naukowych doktora
nauk medycznych. Stoj¹: nowo mia-
nowani doktorzy.

Goœcie i cz³onkowie Rady Naukowej
WIM.
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1. Baczyñski Tadeusz
2. B³och Adam
3. Borowski Jaros³aw
4. Czamara Jerzy
5. Drabarek Piotr
6. Giermaziak Jacek
7. G³adkowski Andrzej
8. Go³êbiowski Piotr

Poni¿ej przedstawiamy listê lekarzy, którzy mimo wielokrotnych przy
pomnieñ na ³amach „Skalpela” nie odebrali prawa wykonywania zawo-

du, które jest jedynym dokumentem uprawniaj¹cym lekarza i lekarza denty-
stê do jego wykonywania. Przed odbiorem  nale¿y upewniæ siê telefonicznie,
czy wszystkie wymagane dokumenty zosta³y dostarczone do WIL (w wielu
przypadkach brakuje decyzji ZUS o nadaniu numeru identyfikacyjnego, zdjêæ,
specjalizacji itp.). Prawa wykonywania zawodu mo¿na odbieraæ w biurze WIL
(pok. 183) w godz.: 8.00-15.00. Odbioru mo¿e dokonaæ równie¿ osoba pi-
semnie upowa¿niona przez lekarza, którego dokument dotyczy.

Informacje Komisji ds. rejstru lekarzy,
wydawania prawa wykonywania zawodu
i prywatnych praktyk lekarskich WIL

9. Górecki Janusz
10.Grzebalski Andrzej
11. Jurowski W³adys³aw
12.Kamma Hubert
13.Kasperczyk Ireneusz
14.Kruszewski Krzysztof
15.Kryszak Tomasz
16.Kubat Zdzis³aw

W dniu 6 paŸdziernika 2006 r.,
pierwszego dnia odbywaj¹cej

siê w Bydgoszczy X Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej Organizacji
Ochrony Zdrowia Wojsk pod has³em
„Pracuj¹c dla zdrowia – problemy za-
bezpieczenia medycznego wojsk”, po
zakoñczeniu sesji plenarnej odby³o
siê posiedzenie Komisji ds. m³odych
lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej.
W spotkaniu uczestniczyli cz³onko-
wie komisji: koledzy lekarze – po-
rucznicy: Bartosz Kade z JW 2568
w Wêgorzewie, Andrzej Nowik z JW
4587 w Gdyni, Andrzej Nykaza
z JW 1237 w Legionowo; opiekun
komisji –  wiceprzewodnicz¹cy WIL,
p³k lek. Jerzy Chmielewski z 4
WSKzP SPZOZ we Wroc³awiu oraz
por. lek. Rafa³ Zwierzykowski z JW
2568 w Wêgorzewie (uczestnik
konferencji).

Spotkanie Komisji ds. m³odych lekarzy WIL
Tematem g³ównym spotkania by³y

sprawy kadrowe dotycz¹ce m³odych
lekarzy, miêdzy innymi sposób powo-
³ywania do s³u¿by zawodowej no-
wych kadr medycznych i przydzia³ ich
na wybrane stanowiska s³u¿bowe,
zabezpieczenie medyczne jednostek
wojskowych, problemy zwi¹zane
z otrzymaniem karty specjalizacyjnej
w preferowanej przez siebie dziedzi-
nie medycyny i  kontynuowaniem
specjalizacji bêd¹c na etacie w JW.

Uczestnicy spotkania stwierdzi-
li, ¿e nie rozwi¹¿e problemu sk³ada-
nia wniosków o zwolnienie z zawo-
dowej s³u¿by wojskowej w korpusie
osobowym medycznym i braku na-
boru m³odych lekarzy z cywila do tej
s³u¿by tylko samo podwy¿szenie wy-
sokoœci otrzymywanego uposa¿e-
nia. Stwierdzono te¿, ¿e nie rozwi¹-
¿e problemu kadrowego fakultet me-

dyczny lub stypendia MON-owskie,
je¿eli ustawowo nie zapewni siê le-
karzom mo¿liwoœci stacjonarnego
specjalizowania siê w szpitalu po
odbyciu okreœlonego okresu s³u¿by
w jednostce wojskowej. Musi to byæ
transakcja wi¹zana, okreœlona licz-
ba lat s³u¿by w zielonym garnizonie
i na misjach za rezydenturê.

Wypracowane wnioski wiceprze-
wodnicz¹cy WIL, p³k lek. Jerzy
Chmielewski przedstawi³ ministrowi
obrony narodowej, Rados³awowi Si-
korskiemu w obecnoœci Szefa Zarz¹-
du Wojskowej S³u¿by Zdrowia, gen.
bryg. dr Marka Kondrackiego, który
przychylnie ustosunkowa³ siê do po-
ruszonego problemu stwierdzaj¹c, ¿e
trwaj¹ prace nad wypracowaniem
zmian w rzeczonej sprawie.

  Jerzy CHMIELEWSKI
wiceprzewodnicz¹cy RL WIL

Z prac komisji problemowych WIL

17.Kud³a Witold
18.Kudyba Wojciech
19.Kulbaczewski Bogus³aw
20.Kurczalski Ryszard
21.Lasota Edward
22.Listowski Tomasz
23.Ma³kowski Bogdan
24.Mas³owski Eugeniusz
25.Nowak Zygmunt
26.Ochociñski Aleksander
27.Paj¹k Roman
28.Pawlak Bogus³aw
29.Paw³owski W³odzimierz
30.Piecha Zbigniew
31.Pietruszyñski Robert
32.Podgórski Krzysztof
33.Rachel Antoni
34.Skrzyñski S³awomir
35.Soko³owski Zbigniew



WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

„Skalpel” 6/2006 11

AKTUALIZACJA DANYCH CZŁONKA WIL
DANE OSOBOWE

Nazwisko i imiê Nr pwz Nr NIP Stosunek do s³ . wojskowej
(w³ aœciwe zakreœliæ )

Data przejœcia do
rezerwy

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Wojsk. Rezerwa Cywil _ _ _ _ - _ _ - _ _

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy

_ _ - _ _ _

Miejscowoœæ Ulica Nr dom. Nr lok.

Tel. dom.

(0-_ _ ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Kom.

(0) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fax.

(0-_ _ ) _ _ _ _ _ _ _ _

e-mail:

ADRES DO KORESPONDENCJI

Kod pocztowy

_ _ - _ _ _

Miejscowoœæ Ulica Nr dom. Nr lok.

Tel. dom.

(0-_ _ ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Kom.

(0) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fax.

(0-_ _ ) _ _ _ _ _ _ _ _

e-mail:

MIEJSCE PRACY

Nazwa zak³adu pracy Kod poczt.owy

_ _ - _ _ _

Miejscowoœæ Ulica i nr domu Tel.

(0-_ _ ) _ _ _  _ _ _ _

Data rozpoczêcia pracy

_ _ _ _ - _ _ - _ _

Oddzia³ Zajmowane stanowisko Forma zatrudnienia

POSIADANE SPECJALIZACJE – nale¿y  za³¹czyæ kserokopiê dokumentów

POSIADANE TYTUŁY I STOPNIE NAUKOWE– nale¿y  za³¹czyæ kserokopiê dokumentów

36.Sopel Przemys³aw
37.Stankiewicz Tadeusz
38.Staszewski Grzegorz
39.Stêpieñ Tadeusz
40.Szubert Józef
41.Szymczyk Pawe³
42.Œciuk Adam
43.Œwiercz Robert
44.Wolak Andrzej
45.Wysokiñski Krzysztof
46.Zieliñski Kazimierz
47.Zió³kowski Lucjan.
Duplikaty do odbioru:
1. Szpakowski Marian
2. Kociuba Jerzy
3. Zaremba Edward.

Uwaga lekarze staraj¹cy siê o zaœwiadczenia unijne!
Na stronie internetowej WIL (www.wil.oil.org.pl) w czêœci  Tematy/Komisje

problemowe/Komisja ds. Rejestru Lekarzy i Wydawania Prawa Wykonywania Za-
wodu oraz Prywatnych Praktyk Lekarskich znajduj¹ siê do pobrania:
– wzór wniosku, w którym nale¿y okreœliæ rodzaj zaœwiadczenia interesuj¹cego

danego lekarza;
– inne dokumenty, w tym: zaœwiadczenie o odpowiedzialnoœci karnej, zaœwiad-

czenie o odbyciu sta¿u podyplomowego (dla tych lekarzy, których kart sta¿o-
wych nie posiadamy w biurze WIL) i in.

Od lipca br. za wydanie zaœwiadczeñ biuro WIL pobiera op³atê w wysokoœci 50 z³.
Dodatkowych informacji udziela Edyta Klimkiewicz, tel. 0-22 621 04 93 w. 1.

Zwracamy siê równie¿ z proœb¹ o informowanie nas o aktualnych adresach za-
mieszkania, korespondencji, miejscach pracy. Informacje te s¹ niezbêdne m.in. do
wysy³ki biuletynu WIL i  „Gazety Lekarskiej” oraz wszelkiej korespondencji.
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W  dniach 06-07.10.2006 r.
w Bydgoszczy odby³a siê

X Konferencja Naukowo–Szkole-
niowa Organizatorów Ochrony
Zdrowia pod has³em: „Pracuj¹c dla
zdrowia – problemy zabezpiecze-
nia medycznego wojsk”. Organiza-
torem konferencji by³ 10 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinik¹ SP
ZOZ i Zak³ad Organizacji Ochrony
Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicz-
nego Wojskowego Instytutu Me-
dycznego. Patronat honorowy kon-
ferencji obj¹³ Minister Obrony Na-
rodowej, Rados³aw Sikorski.

W sk³ad Komitetu Honorowego
weszli:

gen. bryg. dr Marek Kondracki
– Szef Zarz¹du WSZ
gen. dyw. Zbigniew G³owienka
– Dowódca Pomorskiego Okrê-
gu Wojskowego

p³k rez. prof. dr hab. n. med. Jan
B³aszczyk – Dziekan Wydzia³u
Wojskowo-Lekarskiego UM
w £odzi
p³k rez. prof. dr hab. n. med.
Marian Brocki – Prezes Wojsko-
wej Izby Lekarskiej
pan Konstanty Dombrowicz
– Prezydent Miasta Bydgoszczy
gen. bryg. Tadeusz Kuziora
– Dowódca 2 Korpusu Obrony
Powietrznej.
Komitet Naukowy reprezento-

wali:
gen. bryg. prof. dr hab. n. med.
J. Podgórski
prof. dr hab. n. med. L. Walasek
prof. dr hab. n. med. Z. Dudkie-
wicz
kmdr rez. dr hab. n. med. R. Ol-
szañski
dr n. med. M. Dójczyñski

p³k dr n. med. A. Wiœniewski.
Wyk³ad inauguracyjny „Wojsko-

wa S³u¿ba Zdrowia – historia czy
koniecznoœæ” wyg³osi³ Komendant
10 Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go z Poliklinik¹ w Bydgoszczy, p³k
dr n. med. Andrzej Wiœniewski.
Przedstawi³ rozwój s³u¿by zdrowia
na przestrzeni wieków do dnia dzi-
siejszego, ilustruj¹c swój wyk³ad
licznymi slajdami.

Program naukowy obejmowa³ 3
sesje referatowe których przewod-
nicz¹cymi byli:

prof. dr hab. n. med. L. Walasek
p³k dr n. med. A. Wiœniewski
kmdr rez. dr hab. n. med. R. Ol-
szañski
p³k rez. dr n. med. M. Dójczyñski
p³k. lek. B. Chraplak
kmdr lek. J. Toczek
pp³k dr n. med. K. Korzeniowski

p³k lek. J. Krê¿el
p³k lek. W Ruszkowski

oraz sesjê plakatow¹, pokaz me-
dycznego sprzêtu wojskowego
Si³ Wojsk L¹dowych, Si³ Po-
wietrznych.

Pierwsza sesja poœwiêcona
zosta³a „Ogólnym problemom za-
bezpieczenia medycznego wojsk”,
w której m. in. zabra³ g³os p³k dr
n. med. J. Wilk na temat „Koncep-
cji dzia³ania grupy wsparcia psy-
chiatryczno-psychologicznego
w sytuacjach militarnych ASD”.
Wyst¹pienie p. p³k dr n. med. J.
Wilka zosta³o bardzo wysoko oce-
nione przez uczestników konfe-
rencji. Druga sesja zosta³a po-
œwiêcona „Wybranym problemom
zabezpieczenia medycznego mi-
sji pokojowych”. W wiêkszoœci
g³os zabiera³y osoby bior¹ce
udzia³ w misjach pokojowych. Do-
datkowym mi³ym akcentem by³y
pokazy przepiêknych krajobra-

X Konferencja Naukowo–Szkoleniowa Organizatorów Ochrony Zdrowia

Pracuj¹c dla zdrowia
– problemy zabezpieczenia medycznego wojsk

Konferencja w Bydgoszczy

Od lewej: Dowódca POW – gen. dyw. Z. G³owienka, Prezydent Miasta
Bydgoszczy – K. Dombrowicz, p³k dr n. med. J. Bukowski, kmdr lek.
J. Toczek.
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z ó w
z terenów na których przebywali re-
feruj¹cy. W sesji plakatowej przedsta-
wiono m. in. wspomnienia o kpt. lek.
Jacku Kosieckim, naszym koledze,
który poleg³ podczas misji w Iraku.

W pierwszym dniu zebranych na
sali obrad zaszczyci³ swoj¹ obec-
noœci¹ minister obrony narodowej,
pan Rados³aw Sikorski, któremu
wnioski z dotychczasowych obrad
na temat funkcjonowania Wojsko-
wej S³u¿by Zdrowia przedstawi³ Ko-
mendant 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy. Pan mi-
nister oraz uczestnicy zjazdu zostali
zapoznani ze Szpitalem Operacji
Pokojowej zbudowanym na bazie
kontenerów 40¢, natomiast na p³y-
cie lotniska wojskowego wystawio-
no m. in. samolot transportowy
Casa C-295M, przygotowany do
ewakuacji rannych ze stanowiskiem
do intensywnego nadzoru medycz-
nego w locie, œmig³owiec Mi17 EM
w wersji MediVac, œmig³owiec So-
kó³ W3 nale¿¹cy do Lotniczej Gru-
py Poszukiwawczo-Ratowniczej
(LGPR), transporter medyczny Ro-
somak i kilka nowych typów samo-

chodów sanitarnych przystosowa-
nych dla potrzeb wojska. Pierwszy
dzieñ owocnych obrad po³¹czony
z pokazem medycznego sprzêtu
wojskowego zakoñczy³ siê uroczy-
st¹ kolacj¹, na któr¹ zaprosi³ gospo-
darz konferencji p³k dr n. med. An-
drzej Wiœniewski. W kolejnym dniu
zosta³y omówione „Problemy za-
bezpieczenia medycznego rodza-
jów Si³ Zbrojnych”. Zarówno referu-
j¹cy jak i zabieraj¹cy g³os z sali

uczestnicy obrad obna¿yli po-
trzeby wojskowej s³u¿by zdrowia
– braki kadrowe, sprzêtowe i
oczekiwania ¿o³nierzy s³u¿by
czynnej, ich rodzin oraz pracow-
ników wojska. Na uwagê zas³u-
guje wyst¹pienie pp³k lek. Jaro-
s³awa Marciniaka, w którym
przedstawiono wady i zalety  no-
wego systemu badañ profilak-
tycznych kadry zawodowej. Re-
ferat oparto na spostrze¿eniach
lekarzy pracuj¹cych w jednost-
kach wojskowych. Autor wnio-
skowa³ o powrót starego syste-
mu w czêœci dotycz¹cej grup
zdrowotnych, grup dyspansery-
zacyjnych i wynikaj¹cych z tego
czêstotliwoœci badañ lekarskich
oraz badañ dodatkowych.

Stwierdzono, ¿e  stary system
dawa³ kadrze zawodowej poczu-
cie dobrej i troskliwej opieki me-
dycznej udzielanej przez lekarzy
jednostek wojskowych.

Obraduj¹cych po¿egna³ p³k
dr n. med. A. Wiœniewski, p³k rez.
dr n. med. M. Dójczyñski wrêcza-
j¹c m. in. certyfikaty uczestnictwa i
wspólne zdjêcie uczestników kon-
ferencji z ministrem obrony narodo-
wej, Rados³awem Sikorskim.

p³k dr n. med. Andrzej WIŒNIEWSKI
pp³k lek. Jaros³aw MARCINIAK

fot. ze zbiorów organizatorów

Podziêkowanie

Wielce Szanownemu Panu
p³k. dr. n. med. Edwardowi Golcowi,

Ordynatorowi Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii
Szpitala Wojskowego Klinicznego w Krakowie ul. Wroc³awska,

oraz mjr. lek. med. Sebastianowi Nowakowi
sk³adam bardzo serdeczne podziêkowania

za przeprowadzenie skomplikowanego zabiegu,
wszechstronn¹ opiekê medyczn¹ i rehabilitacjê.

Z wyrazami g³êbokiego szacunku i powa¿ania

Wdziêczna pacjentka
Aleksandra Nowak

Kraków

Wspólne zdjêcie uczestników konferencji z ministrem obrony narodowej,
Rados³awem Sikorskim (w pierwszym rzêdzie, w œrodku).
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Kardiolodzy we W³oc³awku

W dniach 2-3 czerwca 2006 r.
we W³oc³awku, odby³a siê

XXVI Ogólnopolska Konferencja
Kardiologiczna W³oc³awskiego
Towarzystwa Naukowego. Wziê-
³o w niej udzia³ oko³o 150 uczest-
ników z ca³ej Polski, a tak¿e 30 re-
ferentów z czterech uczelni me-

dycznych – Warszawy, Krakowa,
Katowic i £odzi.

Wed³ug anonimowej ankiety
przeprowadzonej wœród uczestni-
ków konferencji:

63% oceni³o jej organizacjê jako
bardzo dobr¹;
33% jako dobr¹;

4% jako dostateczn¹;
natomiast poziom naukowy konfe-
rencji 77% oceni³o jako bardzo do-
bry, a 23% jako dobry.

Dziêki udzia³owi wybitnych pol-
skich kardiologów, kardiochirurgów
i farmakologów klinicznych,  m. in.
prof. dr hab. med. Franciszka Ko-
kota, prof. dr hab. med. Kazimierza
B. Suwalskiego, prof. dr hab. med.
Lecha Poloñskiego, prof. dr hab.
med. Mariana Zembali, prof. dr hab.
med. Janusza Zas³onki, prof. dr
hab. med. Jerzego Sadowskiego,
prof. dr hab. med. Wiktora Szosta-
ka i wielu innych znamienitoœci
z dziedziny kardiologii i kardiochi-
rurgii, konferencje W³oc³awskiego
Towarzystwa Naukowego zapew-
niaj¹ uczestnikom wysoki poziom
dydaktyczny i naukowy. W serii re-
feratów, w czasie dwóch dni trwa-
nia konferencji, dokonano szerokie-
go przegl¹du osi¹gniêæ z wielu dzie-
dzin wspó³czesnej kardiologii.

Ka¿dy z uczestników konferen-
cji otrzymuje cyklicznie wydawan¹
ksi¹¿kê z treœci¹ referatów wyg³o-
szonych na poprzedniej konferen-
cji. Tak¿e w tym roku uczestnicy
otrzymali zapis ubieg³orocznej, ju-
bileuszowej XXV konferencji, za-
wieraj¹cy teksty 24 referatów do-
tycz¹cych postêpów diagnostyki
i terapii w kardiologii.

Na tegorocznej konferencji zo-
sta³o wyg³oszonych 25 referatów.
Ka¿dy referat, z uwagi na porusza-
ny problem by³ cennym Ÿród³em
wiedzy dla lekarzy podnosz¹cych
swoje kwalifikacje zawodowe. Oto
niektóre tematy sesji:

„Preeklampsja – nowe aspekty
patogenetyczne” – prof. dr hab.
med. Franciszek Kokot;
„Wybór optymalnej metody le-
czenia w najtrudniejszych gru-
pach pacjentów z chorob¹ wieñ-
cow¹” – prof. dr hab. med. Ka-
zimierz B. Suwalski;

XXVI Ogólnopolska Konferencja
Kardiologiczna WTN

Prof. dr hab. med. Stanis³aw Sterkowicz.

Prof. dr hab. med. Stanis³aw Sterkowicz otrzymuje z r¹k dr. med. Kazi-
mierza Wrzesiñskiego Medal Pami¹tkowy Towarzystwa Internistów Pol-
skich z okazji 100-lecia Towarzystwa.
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„Wybrane problemy kliniczne
schorzeñ uk³adu sercowo-na-
czyniowego” – prof. dr hab. med.
Lech Poloñski;
„Kiedy i dlaczego nale¿y napra-
wiæ uszkodzenie serca? Opinia
kardiologa i kardiochirurga”
– prof. dr hab. med. Marian Ze-
mbala;
„Wybrane zagadnienia chirur-
gicznego leczenia niewydolno-
œci serca” – prof. dr hab. med.
Jerzy Sadowski;
„Zagadkowe przypadki zwyczaj-
nej stenozy” – doc. dr hab. med.
Ewa Or³owska-Baranowska;
„Interakcje leków kardiologicz-
nych” – prof. dr hab. med. Julita
Chojnowska-Jezierska;
„Problemy ¿ywieniowe w profi-
laktyce i leczeniu chorób serco-
wo-naczyniowych” – prof. dr
hab. med. Wiktor B. Szostak.
Ka¿dy z uczestników konferen-

cji otrzyma³ certyfikat potwierdzaj¹-
cy przyznanie 15 punktów eduka-
cyjnych.

W imieniu Komitetu Organiza-
cyjnego, a tak¿e W³oc³awskiego To-
warzystwa Naukowego organizato-
ra konferencji nieprzerwanie od 27
lat, pragniemy serdecznie podziê-
kowaæ moderatorom za bardzo wy-
soki poziom dydaktyczno-naukowy,
a tak¿e uczestnikom konferencji za
czynny udzia³.

Zapraszamy do uczestnictwa w przy-
sz³orocznej XXVII Ogólnopolskiej Konfe-
rencji Kardiologicznej, która odbêdzie siê
na pewno  w czerwcu!!!

prof. dr hab. med. Stanis³aw STERKOWICZ
Przewodnicz¹cy

Komitetu Organizacyjnego
XXVI Ogólnopolskiej

Konferencji Kardiologicznej
Autor zdjêæ: Sebastian S£AWIÑSKI

Prof. dr hab. med. Franciszek Kokot.

Z prawej strony – prof. dr hab. med. Marian Zembala, w œrodku – prof. dr
hab. med Franciszek Kokot, z lewej – dr n. med. Jaros³aw Wasilewski.

Prof. dr hab. med. Stanis³aw Sterkowicz
(z lewej) i prof. dr hab. med. Kazimierz
B. Suwalski.
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Lekarz wczesnego Odrodzenia

D³uga i trudna by³a droga Ma-
cieja z Miechowa, cz³owieka

pochodz¹cego z najni¿szych piêter
istniej¹cej wówczas, hierarchii spo-
³ecznej, do s³awy najwybitniejsze-
go lekarza i humanisty epoki wcze-
snego polskiego Odrodzenia.

Urodzony w 1457 roku w mie-
chowskiej rodzinie biednego miesz-
czanina od najm³odszych lat wyra-
sta³ w atmosferze skromnoœci, sza-
cunku dla pracy i umi³owania dla tra-
dycji. Ju¿ w szkole parafialnej wy-
kaza³ siê tak du¿ymi uzdolnieniami
i pracowitoœci¹, ¿e w wieku 16 lat
skierowany zosta³ na studia uniwer-
syteckie w Akademii Krakowskiej.

Podejmuj¹c naukê na Wydziale
Nauk Wyzwolonych w roku 1476
Miechowita1 otrzymuje stopieñ ba-

ka³arza, a w trzy lata póŸniej sto-
pieñ magistra. Wybitne zdolnoœci
i zapa³, z jakim poœwiêci³ siê nauce
zjedna³y mu powszechny szacunek
i mia³y zasadniczy wp³yw na mo¿li-
woœæ podjêcia dalszej edukacji me-
dycznej w najs³awniejszych uniwer-
sytetach zachodniej Europy.

Najpierw w roku 1483 na uniwer-
sytecie w Padwie uzyska³ stopieñ
doktora nauk medycznych, a nastêp-
nie, zgodnie ze swymi zainteresowa-
niami naukowymi, kontynuowa³ dal-
sze studia humanistyczne
w uczelniach Rzymu i Mirandoli.

Postawê Miechowity na stu-
diach za granic¹ tak zobrazowa³
jego biograf J. So³tykowicz:

„G³ówn¹ sk³onnoœci¹ najwiêcej
do nauk filozoficznych d¹¿y³, jako¿

pos³uszny onej¿e ca³¹ si³¹ do
nauki lekarskiej siê przy³o¿y³,
tak dalece, ¿e we wszystkich
prawie akademiach niemiec-
kich czy w³oskich publicznymi
dysputami w tej sztuce dowió-
d³ bieg³oœci i wiadomoœci ob-
szernych”2.

Po dziewiêciu latach grun-
townych studiów medycznych
i filozoficznych wróci³ Maciej
z Miechowa do kraju, alby pod-
j¹æ niezwykle owocn¹ dzia³al-
noœæ naukowo-dydaktyczn¹,
kliniczn¹ i spo³eczno-politycz-
n¹ jako profesor medycyny, le-
karz królów polskich i rektor
Akademii Krakowskiej.

W okresie 38 lat pracy zdoby³ Mie-
chowita s³awê najznakomitszego
uczonego swoich czasów: lekarza,
historyka i geografa. Piastuj¹c w la-
tach 1501-1519 zaszczytny urz¹d
Rektora Akademii Krakowskiej wyka-
za³ siê wysokimi umiejêtnoœciami jako
pedagog i organizator ¿ycia na-uko-
wego. Pod jego œwiat³ym kierownic-
twem Wszechnica Jagielloñska sta-
³a siê oœrodkiem ¿ycia umys³owego
kraju.

Jako uczony i organizator szko-
³y wy¿szej nie zaniecha³ Miechowi-
ta aktywnej dzia³alnoœci dydaktycz-
nej, klinicznej i spo³ecznej. Posia-
daj¹c s³awê najlepszego lekarza
swoich czasów, leczy³ w³adców, het-
manów i dostojników królewskich,
a jednoczeœnie by³ lekarzem ubo-

Maciej z Miechowa (1457-1523)
Najwybitniejszy lekarz i humanista epoki wczesnego, polskiego Odrodzenia

Motto:
Nie szuka³ rozg³osu, nie b³yszcza³ dowcipem na zygmuntowskim dworze. Gdy inni prowadzili wielk¹ grê o zaszczyty,
honory, dostojeñstwa, w³adzê, on wola³ cicho i bez rozg³osu pracowaæ, leczyæ, pisaæ i pomagaæ tym, których dotyka³a,
daleka od sprawiedliwoœci spo³ecznej krzywda.

Dokument za³o¿enia Akademii Kra-
kowskiej z pieczêci¹ króla Kazimierza
Wielkiego z 1364 r.

Ber³o rektora Akademii Krakowskiej
z 1454 r., które przez osiemnaœcie lat
dzier¿y³ Maciej z Miechowa.

1 W wielu opracowaniach nauko-
wych Maciej z Miechowa wystê-
puje pod nazwiskami: Miechowi-
ta lub Maciej Miechowski.

2 J. So³tykowicz. O stanie Akademii
Krakowskiej. Kraków 1810, s. 269.
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gich mieszczan, prostych ¿o³-nierzy
i wszystkich tych, których inni me-
dycy ju¿ opuœcili. Jego pacjentami
byli m.in. król Kazimierz Jagielloñ-
czyk oraz jego synowie: W³adys³aw
Jagielloñczyk – król czeski
i wêgierski, Jan I Olbracht, Aleksan-
der Jagielloñczyk i Zygmunt I
– kolejni w³adcy Polski.

Lecz¹c dwór królewski nie
nadawa³ siê jednak Miechowita do
roli dworaka. Nie by³ zdolny do po-
chlebiania królom i patrycjuszom.
Zachowuj¹c sw¹ niezale¿noœæ nie
wi¹za³ siê na sta³e z ¿adnym
z nich, choæ ka¿dy pragn¹³ go
mieæ przy sobie.

Swoj¹ postaw¹ pe³n¹ godnoœci
i szacunku dla ludzi zjedna³ sobie opi-
niê lekarza lecz¹cego z najwiêkszym
skutkiem oraz cz³owieka wielkiej do-
broci, którego celem dzia³ania by³o
dobro cz³owieka i ca³ego narodu.

Œwiadomoœæ ci¹g³oœci obywatel-
skiego obowi¹zku, s³u¿by na rzecz
rozwoju spo³eczeñstwa sprawi³a, ¿e
nigdy nie zamyka³ siê w zaciszach
uniwersyteckich, wykazuj¹c niezwy-
k³¹ aktywnoœæ spo³eczn¹. Uzysku-
j¹c znaczn¹ fortunê, da³ Miechowita
liczne dowody swego zaanga¿owa-
nia w sprawy publiczne.

Wrêcz ojcowsk¹ trosk¹ otoczy³
m³odzie¿ akademick¹, funduj¹c jej
w³asnym sumptem bursê, szpital,
a tak¿e drug¹ katedrê medycyny.
W 1509 roku utworzy³ fundacjê, da-
j¹c¹ szansê ukoñczenia akademii
zdolnym a ubogim studentom.

Nie pomijaj¹c ¿adnego rodzaju
pracy i ofiarnoœci spo³ecznej, jakie
w czasach, w których ¿y³ by³y do
podjêcia, sp³aca³ d³ug wdziêcznoœci
klasie, z której sam siê wywodzi³.

„Je¿eli miar¹ wartoœci ka¿dego
lekarza jest stosunek do cz³owieka,
to w Macieju z Miechowa znajduje-
my wzór takiego spo³ecznika jakie-
go w ka¿dym lekarzu widzieæ by-
œmy pragnêli”3.

O humanitaryzmie Miechowity
œwiadcz¹ najlepiej opinie ludzi, któ-
rzy znali go osobiœcie:

„Maciej m¹¿ najbardziej ws³a-
wiony sztuk¹ lekarsk¹, … wiele
w nim wiedzy, wiele cnoty. Nie
opuszcza³ nawet tych, których
leczyæ wstydzono siê wtedy.

Wbrew jego woli dawano mu
czêsto bogactwa wielkie, które on,
od chciwoœci daleki, na tych wy-
dawa³, których ubóstwu ul¿yæ pra-
wo nakazuje. Pomoc sw¹ zwyk³ on
nieœæ w ukryciu, aby ubogiemu
stu-dentowi nie brak³o chleba. Na-
le¿a³o to jak s¹dzi³, do jego pieczy
i troski”4.

Zwiêz³e s³owa poœmiertnego
epitafium, napisane przez profe-
sora Miko³aja z Wieliczki, w wy-
mowny sposób ukazuj¹ nam
osobowoœæ cz³owieka, który nie
mog¹c znieœæ istniej¹cych barier
nierównoœci spo³ecznej, pragn¹³
na swój sposób im zaradziæ.
W granicy tego, co móg³ zrobiæ
by³o przeciwstawienie siê z³u nie
szumnymi frazesami, ale czynem
spe³nionym wobec ubogich studen-
tów, baka³arzy i ró¿nego rodzaju
biedoty miejskiej, lecz zawsze
z ukrycia.

Profesor Marcin z Urzêdowa,
nadworny lekarz hetmana Tarnow-
skiego nazywa³ Miechowitê polskim
Hipokratesem. Samodzielnoœæ jego
twórczej myœli, oryginalnoœæ kon-
cepcji naukowych istotnie predys-
ponowa³a go do tego miana. Acz-
kolwiek ówczesny stan medycyny
by³ ca³kowicie œredniowieczny, to
jednak jego ci¹g³e d¹¿enie za po-
stêpem spowodowa³o, ¿e wy³ama³
siê zdecydowanie z istniej¹cych
jeszcze dogmatów i przes¹dów.

O stosunku Miechowity do me-
dycyny jako nauki œwiadczy ostre
potêpienie wszelkich przejawów
znachorstwa i szarlatanerii. Z naj-
wiêkszym oburzeniem pisa³ on
o metodach s³ynnego wówczas
znachora Baliñskiego, który swymi
sztuczkami zjedna³ sobie nawet
dwór królewski.

Dzia³alnoœæ tak¹, wed³ug oceny
Miechowity, by³a zaprzeczeniem

godnoœci lekarskiej, zniewa¿a³a
wiedzê i pos³annictwo lekarza.

Aktywnoœæ spo³eczna i wysoki
autorytet uczonego sprawi³y, ¿e
przez szereg lat Miechowita pe³ni³
równie¿ zaszczytn¹ funkcjê rajcy
sto³ecznego miasta Krakowa.

Godnoœci¹ t¹ profesor szczyci³
siê szczególnie, bowiem szczerze
kocha³ to miasto. W nim rozpoczy-
na³ swój start ¿yciowy, z nim zwi¹-
zane by³y najdonioœlejsze chwile
jego ¿ycia. Krakowowi te¿ poœwiê-
ci³ ca³¹ sw¹ wiedzê, ¿arliwoœæ spo-
³eczn¹ i osobisty maj¹tek.

Choæ nie prowadzi³ szerokiego
¿ycia towarzyskiego, nigdy nie by³
typem œredniowiecznego ascety.
Urz¹dzaj¹c ¿ycie swoje wygodnie
i celowo na miarê swych potrzeb
uczonego i lekarza, utrzymywa³
serdeczne przyjaŸnie z przedsta-
wicielami najznakomitszych rodów
patrycjatu krakowskiego, m.in. Bo-
nerami, Turzonami i Dacjuszami
oraz wybitnymi uczonymi: Wojcie-
chem z Piotrkowa, Januszem
Ochojeñskim, Tomaszem Ro¿-
nowskim i Miko³ajem z Wieliczki.

Profesor Maciej z Miechowa po-
zostawi³ po sobie znaczny dorobek
naukowy. W pogl¹dach swoich

3 Ludmi³a Krakowiecka. Maciej z Miechowa lekarz i uczony Odrodzenia, Warszawa
1956 s. 78.

4 Tam¿e, s. 104.

Karta tytu³owa pierwszego w Polsce na-
ukowego traktatu lekarskiego Macieja
z Miechowa „Contra Sawam Pestem”,
wydanego w Krakowie w 1508 r.
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ukszta³towanych przez postêpowe
idea³y humanistyczne zachowa³ g³ê-
boki szacunek dla cudzej myœli, dla
ludzkich poszukiwañ i prawa obrony
sformu³owanych tez. Tolerancja
i ¿yczliwoœæ, wstrêt do wszelkiego fa³-
szu, odwaga myœli to g³ówne cechy
charakteryzuj¹ce prace Miechowity.

W dziedzinie piœmiennictwa le-

karskiego spod jego pióra wysz³y
m.in. dwie wybitne prace: „Contra
saewam postem regimen” wydana
w 1508 r. oraz „Conservatio sanita-
tis” wydana w 1512 roku.

Pierwsze przeznaczone dla sze-
rokiego odbiorcy zawiera³o wska-
zówki do dzia³alnoœci profilaktycz-
nej, zmierzaj¹cej do uchronienia
spo³eczeñstwa przed groŸn¹ epide-
mi¹ d¿umy, która w owych latach
dziesi¹tkowa³a mieszkañców Po-
znania, Wilna i Miñska, drugie na-
tomiast by³o zbiorem przepisów sto-
sowania w ¿yciu codziennym zasad
kultury sanitarnej.

Obok dzie³ lekarskich œwiatowy
rozg³os i s³awê przynios³y Maciejo-
wi z Miechowa prace z zakresu hi-
storii i geografii. Id¹c œladami wiel-
kich kronikarzy Anonima Galla, Win-
centego Kad³u³bka i Jana D³ugosza
podj¹³ wysi³ek napisania kroniki Pol-
ski, s³ynnej „Chronica Polonorum”.

W pracy tej zawar³ dzieje ojczyste
od legendarnych pocz¹tków a¿ po
kres panowania Aleksandra Jagiel-
loñczyka, tj. do roku 1506.

„Chronica Polonorum” jest jed-
nym polskim opisem panowania
Kazimierza Jagielloñczyka, Jana I
Olbrachta i Aleksandra Jagielloñ-
czyka oraz prawie wy³¹cznym Ÿró-
d³em historycznym tych czasów.
Sta³a siê ona pierwsz¹ drukowan¹
histori¹ Polski, zajmuj¹c poczesne
miejsce w historycznym piœmiennic-
twie naukowym.

Obok s³awy najwybitniejszego
lekarza i kronikarza dziejów ojczy-
stych, œwiatowy rozg³os uzyska³
Miechowita za pracê naukow¹
o znaczeniu geograficzno-etnogra-
ficznym pt. „Tractatus de duabus
Sarmatiis”, stanowi¹c¹ prawdziwe
odkrycie nieznanych ziem i ludów
Bliskiego Wschodu.

Dzie³o wzbudzi³o szerokie zain-
teresowanie w ca³ym ówczesnym
œwiecie naukowym, przysparzaj¹c
wiele s³awy nauce polskiej.

Podczas gdy „Kronika” by³a pierw-
sz¹ drukowan¹ histori¹ Polski, pisan¹
z myœl¹ o potomnych, to „Traktat” uka-
za³ œmia³e pogl¹dy uczonego na spra-
wê istniej¹cych stosunków spo³eczno-
politycznych i obyczajowych. Jak
z powy¿szego wynika, dzie³o ¿ycia
profesora Macieja z Miechowa sk³a-

da siê z prac napisanych i opubli-
kowanych, z niewymiernego ogro-
mu trudu klinicysty i pedagoga za-
szczepiaj¹cego w tysi¹cach umy-
s³ów m³odych Polaków szacunek
dla pracy, samodzielnego myœlenia,
tolerancji i ¿yczliwoœci oraz wstrêt
do wszelkiego fa³szu.

Do rzadkoœci bowiem nale¿¹
¿ywoty, które tak harmonijnie spla-
taj¹ siê z wykonanym dzie³em. ¯y-
wot Miechowity mo¿e byæ wzorem,
jak ¿yæ m¹drze, godziwie i w s³u¿-
bie prawdy. Jego wielkoœæ i s³awa
nie by³y wygrane w walce o uzna-
nie, przysz³y same, nie szukane.

Imiê jego jako lekarza, uczone-
go i spo³ecznika znalaz³o siê wœród
imion najwybitniejszych mê¿ów
epoki Odrodzenia, obok Frycza Mo-
drzewskiego, Jana Zamoyskiego i
Miko³aja Kopernika.

Profesor Maciej z Miechowa
przeszed³ do historii nauki polskiej
jako uczony o szerokiej i wszech-
stronnej wiedzy, nie ciasnej, nie bo-
j¹cej siê nowych dróg. Jego imiê
przyda³o blasku nauce i wzbogaci-
³o treœæ pojêæ medycyna polska
i humanizm polski.

p³k doc. dr hab. Witold LISOWSKI
foto ze zbiorów autora

Karta tytu³owa ksi¹¿ki Macieja
z Miechowa „Conserwatio sanita-
tis”, wydanej w 1522 r.

Strona tytu³owa historycznego dzie-
³a Macieja z Miechowa „Chronica
Polonarum”, Kraków, 1521 r.

Pocz¹tek w³asnorêcznego testa-
mentu Macieja z Miechowa.

Lekarz wczesnego Odrodzenia
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KARTA WSTÊPNEGO ZG£OSZENIA

...............................................................................................................................
                     Imiê i nazwisko                                     kod                             miejscowoœæ

................................................................................................................................
                             ulica, nr domu                                                         adres e-mail

...................................................................................................................................
dok³adne numery telefonów (z nr kierunkowym) do pracy i do domu

...................................................................................................................................
  Numer kursu                                                            Temat kursu

Zg³oszenia mo¿na równie¿ przesy³aæ na adres e-mail: DziekanatWKP@csk.umed.lodz.pl

UWAGA !
Po dokonaniu wyboru prosimy, najpóŸniej na 3 tygodnie przed terminem rozpoczêcia

kursu, przes³aæ zawiadomienie na za³¹czonej karcie wstêpnego zg³oszenia na adres:
Dziekanat Wydzia³u Nauk Biomedycznych i Kszta³cenia Podyplomowego

90-153 £ódŸ, ul. Kopciñskiego 20
 tel. (0-42) 6776-997; 679-55-46; fax 678-60-41

Po ukoñczeniu kursu wydawane bêd¹ zaœwiadczenia. O przyjêciu na kurs decydo-
waæ bêdzie kolejnoœæ nadsy³anych zg³oszeñ, a zakwalifikowani kandydaci otrzymaj¹ in-
formacje dotycz¹ce warunków p³atnoœci i pobytu.

Kursy
podyplomowe
w roku akademickim 2006/2007

Wydzia³ Nauk Biomedycznych i Kszta³cenia Pody-
plomowego Uniwersytetu Medycznego w £odzi oferu-
je wiele atrakcyjnych kursów niezbêdnych do pog³ê-
biania wiedzy teoretycznej, a przede wszystkim umie-
jêtnoœci praktycznych w wielu dziedzinach medycyny
klinicznej.

Wydzia³ zapewnia Pañstwu fachow¹ pomoc i wspó³-
pracê naszych Kolegów.

¯yczymy pomyœlnego wyboru.

Dziekan
Wydzia³u Nauk Biomedycznych
i Kszta³cenia Podyplomowego

Prof. Dariusz Nowak



20 „Skalpel” 6/2006

Specjalnoœæ /Temat Data kursu Koszt
od osoby

Liczba
miejsc

Kierownik kursu

A n e s t e z j o l o g i a    i    i n t e n s y w n a    t e r a p i a
1. Trudna intubacja - warsztaty szkoleniowe 27.11.-01.12.06;

26-30.03.07
200.- 10 dr T. Gaszyński

A n d r o l o g i a
2. Diagnostyka andrologiczna 3 dni – kurs ustalany

indywidualnie –
wrzesień lub czerwiec

300.- 3 prof. K. Kula

C h i r u r g i a   o g ó l n a
3. Postępy w proktologii 20-22.11.06 700.- 8 prof. A. Dziki
4. Podstawy chirurgii laparoskopowej 6-17.11.06

i 05-16.03.07
2.000.- 4 prof. K. Kuzdak

5. Chirurgia endokrynologiczna 14-15.12.06
i 22-23.02.07

300.- 30 prof. K. Kuzdak

C h i r u r g i a   s z c z ę k o w o - t w a r z o w a
6. Torbiele szczęk - diagnostyka i leczenie 09.02.07 500.- 10 dr B. Manowska
7. Leczenie chorób zatok szczękowych 23.03.07 500.- 10 dr B. Manowska
8. Leczenie złamań oczodołów 09.03.07 500.- 10 dr B. Manowska
9. Rola języka w powstawaniu wad szczękowo-zgryzowych 16.03.07 500.- 10 dr B. Manowska
C h o r o b y   w e w n ę t r z n e
10. Profilaktyka, wczesne wykrywanie (aktualne programy
badawcze) i leczenie ce lowane raka jelita grubego.
Mikroskopowe zapalenia jelit

02.02.07 100.- 20 prof. E.Małecka-Panas

D e r m a t o l o g i a
11. Peelingi chemiczne, podstawy teoretyczne, wskazania
kliniczne

4.11.06; 27.01.07;
10.03.07; 28.04.07;

23.06.06

400.- 10 prof. A. Kaszuba

12. Nowoczesne metody diagnostyki dermatoskopowej
zmian barwnikowych skóry

27-29.10.06;
15-17.12.06;
19-21.01.07;
2-4.03.07;

20-22.04.07;
15-17.06.07

400.- 10 prof. A. Kaszuba

13. Mezoterapia w chorobach skóry i de rma tologii
estetycznej

05.11.06; 28.01.07;
11.03.07; 29.04.07;

24.06.07

400.- 10 prof. A. Kaszuba

14. Metody korekcji zmarszczek i defektów skóry twarzy.
Nowoczesne metody złuszczania powierzchownego  i
głębokiego skóry

29-01.10.06;
17-19.11.06;
2-4.02.07;

16-18.03.07;
11-13.05.07

400.- 10 prof. A. Kaszuba

15. Toksyna otulinowa w korekcji zmarszczek twarzy oraz
w leczeniu nadpotliwości

3-5.11.06;
26-28.01.07;
9-11.02.07;

27-29.04.07;
22-24.06.07

400.- 10 prof. A. Kaszuba

16. Nowoczesne techniki elektrochirurgicz w dermatologii.
Usuwanie naczyń, włosów, zmian skórnych

13-15.10.06;
1-3.12.06;
5-7.01.07;

16-18.02.07;
30-01.04.07;
25-27.05.07

400.- 10 prof. A. Kaszuba

17. Zastosowanie technik laserowych w dermatologii
estetycznej. Nowe peelingi w dermatologii

20-22.10.06;
 8-10.12.06;
12-14.01.07;
23-25.02.07;
13-15.04.07;

1-3.06.07

400.- 10 prof. A. Kaszuba

Kursy zaplanowane na 2006/2007 r.
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Specjalnoœæ /Temat Data kursu Koszt
od osoby

Liczba
miejsc

Kierownik kursu

18. Kriochirurgia w chorobach skóry 7.10.06; 25.11.06;
10.02.07; 19.05.07

400.- 10 prof. A. Kaszuba

19. Współczesne techniki fitoterapii i terapii fotodynamicznej
chorób skóry

24.11.06; 23.02.07 400.- 10 prof. A. Kaszuba

E n d y k r y n o l o g i a
20. Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa tarczycy 04.12.06 i 14.05.07 100.- max. 9 Prof. A. Lewiński
21. Otyłość  i zespół metaboliczny 07.02.06 50.- 20 prof. J. Komorowski
22. Udział czynników hormonalnych w procesie starzenia 16.03.07 100.- 30 Prof. E. Sewerynek
23. Rak tarczycy - diagnostyka i leczenie 18.04.07 50.- 40 Prof. A. Lewiński
24. Zaburzenia wzrostu u dzieci 10.05.07 50.- 50 Prof. A. Lewiński
25. P rzedwczesne dojrze wanie p łciowe - trudnoś ci
diagnostyczne i terapeutyczne

05.03.07 21.05.07 60.- 30 Prof. A. Lewiński

26. Najnowsze osiągnięcia w diagnos tyce i leczeniu
osteoporozy

09.02.07 Prof. A. Lewiński

F i z j o t er a p i a   i   r e h a b i l i t a c j a   m e d y c z n a
27. Masaż i elementy te rapii manualnej w odnowie
biologicznej i sporcie

25.-27.01.07 60.- 30 Dr hab. J. Kujawa

28. Zniekształcenie statyczne ciała u dzieci i młodzieży 22-24.03.07 60.- 30 Dr hab. J. Kujawa
G i n e k o l o g i a   i   p o ł o ż n i c t w o
29. Skojarzone leczenie raka jajnika 15-19.10.06 350.- 10 prof. J. Suzin
30. Diagnostyka prenatalna 19-23.02.07 300.- 20 Dr hab. P.Sieroszewski
31. Operacje ginekologiczne drogą pochwową 03-07.12.06 450.- 8 prof. J. Suzin
32. Endoskopia ginekologiczna 10-14.12.06 450.- 8 prof. J. Suzin
33. Operacyjne leczenie nietrzymania moczu 08-12.01.07 450.- 8 prof. J. Suzin
34. Nowe metody diagnostyczne i lecznicze w wybranych
patologiach ciąży

17-19.02.07 200.- 30 Dr hab. U. Kowalska-   -
Koprek

K a r d i o c h i r u r g i a
35. Operacje tętniaków aorty wstępującej z zachowaniem
zastawki aortalnej

08.01.07 100.- 10 prof. R. Jaszewski

36. Całkowita rewaskularyzacja tętnicza u chorych z
chorobą wieńcową

23.01.07 100.- 10 dr W. Pawłowski

37. Ablacja ś ródoperacyjna u chorych z utrwalonym
migotaniem przedsionków leczonych z powodu wady
mitralnej serca

11.04.07 150.- 10 dr K. Bartczak

38. Operacje naprawcze na zastawce mitralnej i
trójdzielnej

22.01.07 100.- 10 dr B. Jegier

K a r d i o l o g i a
39. Stres echokardiografia dobutaminowa - kurs
praktyczny

5 dni - ustalany
indywidualnie

900.- 2 dr M. Maciejewski

40. Echokardiograficzna ocena funkcji sztucznych
zastawek serca

5 dni - ustalany
indywidualnie

900.- 2 dr M. Maciejewski

41. Kliniczne zastosowanie echokardiografii
przezprzełykowej - kurs praktyczny

5 dni - ustalany
indywidualnie

900.- 2 dr M. Maciejewski

42. Podstawy echokardiografii -  kurs praktyczny 4 tyg. - ustalany
indywidualnie

1.900.- 1 dr M. Maciejewski

43. Ocena zmienności rytmu zatokowego, póź nych
potencjałów komorowych i odstępu QT jako
prognostycznych wskaź ników nagłego zgonu sercowego u
pacjentów po zawale mięśnia sercowego

5 dni - ustalany
indywidualnie

900.- 2 dr J.K. Wranicz

44. Omdlenia - rola badania holterowskiego ekg, Holtera
ciśnieniowego i TILT testu i wykrywaniu przyczyn

5 dni - ustalany
indywidualnie

900.- 2 dr A. Stańczyk
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Specjalnoœæ /Temat Data kursu Koszt
od osoby

Liczba
miejsc

Kierownik kursu

45. Kurs podstawowy - Holter ekg - permanentny 3 tyg.- ustalany
indywidualnie

1.500.- 2 dr J.K. Wranicz

46. 24-godzinne EKG u pacjenta z rozrusznikiem serca;
podstawy programowania stymulatorów serca

5 dni - ustalany
indywidualnie

1.000.- 2 dr J.K. Wranicz
dr M. Chudzik

47. Echokardiografia, kurs dla początkujących 08-12.01.07 700.- 2-8 dr hab. J. Kasprzak

48. Echokardiografia - kurs doskonalący dla
zaawansowanych: badania klasyczne, techniki
obciążeniowe, przezprzełykowe, nowe technologie
(Doppler tkankowy, echokardiografia kontrastowa i
trójwymiarowa)

5 dni - ustalany
indywidualnie

1.000.- max 3 dr hab. J. Kasprzak

49. Pułapki na egzaminie z EKG 20.11.2006 200.- 10 dr hab. M. Kurpesa

50. Nowoczesne techniki Holterowskie 08.01.07 400.- 10 dr hab. M. Kurpesa

51. Podstawy stałej elektrostymulacji serca - dla lekarzy
poz i internistów

08.12.06 100.- 20 Dr Z. Bednarkiewicz

L a r y n g o l o g i a

52. Onkologia w otolaryngologii 15-17.11.06 200.- 10 prof. A. Morawiec-Bajda
53. Aspekty anatomiczno-czynnościowe,
psychoakustyczne i techniczne kwalifikujące do zawodu -
protetyk słuchu

18-23.09.06 400.- 30 Prof. J. Olszewski

M e d y c y n a   r a t u n k o w a
54. Trudna intubacja 27.11.-01.12.06 200.- 20 dr T. Gaszyński
O k u l i s t y k a
55. Interpretacja wyników angiografii fluorosceinowej ze
szczególnym uwzględnieniem wskazań do terapii
fotodynamicznej

20.01.07 150.- 15 prof. R. Goś

O r t o p e d i a
56. Ultrasonograficzna diagnostyka biodra dziecięcego 17-18.05.07 800.- 10 prof. M. Synder
P a t o m o r f o l o g i a
57. Mikroskopowa diagnostyka glomerulopatii -  kurs dla
nefrologów

09.03.07 150.- 6 Prof. M.Wągrowska-
Danilewicz

58. Patomorfologia płodu i noworodka 29.01-02.02.07 800.- 8 Prof. A. Kulig
P e d i a t r i a
59. Postępy w diagnostyce i leczeniu chorób
reumatycznych wieku rozwojowego

28-30.03.07 150.- 25 Prof. J. Stańczyk

60. Podstawy echokardiografii w kardiologii dziecięcej 07-11.07 200.- 15 dr K. Jarosik
61. Problemy zdrowotne dzieci przedwcześnie urodzonych 08.03.07 100.- 50 Prof. D. Chlebna-Sokół
62. Choroby metaboliczne kości w wieku rozwojowym 19.04.07 100.- 50 Prof. D. Chlebna-Sokół
63. Etiopatogeneza, diagnostyka i nowoczesne metody
leczenia posocznicy u dzieci

29.03.07 100.- 50 Prof. D. Chlebna-Sokół

S t o m a t o l o g i a
64. Połowicze bóle twarzy i głowy 02.12.06 200.- 10 Dr M. Sawrasewicz-Rybak
65.  Stany nagłe zagrożenia zdrowia i życia w gabinecie
stomatologicznym

12.05.007 200.- 10 Dr M. Sawrasewicz-Rybak

66. Dysfunkcja narządu żucia. Diagnostyka i leczenie 28.04.07 200.- 10 Dr Bartosz Suliborski
67. Fizjoterapia w stomatologii 24.03.07 200.- 10 Dr Anita Wierzbicka-Ferszt
68. Ból mięśniowo-powięziowy w narządzie żucia.
Diagnostyka i leczenie

09.12.06 200.- 10 Dr Anita Wierzbicka-Ferszt

69. Nowe techniki leczenia endodontycznego z użyciem
narzędzi maszynowych Race

14.04.07 750.- 20 Prof. H. Pawlicka

70. Zastosowanie artykulatorów w pracy protetycznej 15.06.06 500.- 15 prof. M. Romanowicz
U r o l o g i a
71. Endoskopia urologiczna operacyjna 6-10.11.06 500.- 7 dr hab. W. Różański

Kursy zaplanowane na 2006/2007 r.
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Postêp, który dokona³ siê w me-
dycynie jest ogromny. Œrednia

d³ugoœæ ¿ycia ludzkiego, która w cza-
sach staro¿ytnych wynosi³a 22 lata,
w œredniowieczu 30 lat, zaœ w  XIX
wieku blisko 40; po 1940 roku wyno-
si³a 45 lat, obecnie jest zdecydowa-
nie wy¿sza i wynosi œrednio 70-72
lata (dla mê¿czyzn – 68, dla kobiet
75 lat)1. Postêp nauki pozwala zapa-
trywaæ siê optymistycznie na rezul-
taty walki z chorobami zakaŸnymi.
Kroniki z czasów Staro¿ytnoœci i Œre-
dniowiecza przekaza³y wiele wstrz¹-
saj¹cych szczegó³ów. Po³owa ówcze-
snej ludnoœci zamieszkuj¹ca Azjê
i Europê wymar³a z powodu epide-
mii d¿umy. Wiele ofiar poch³onê³y
ospa, malaria, tyfus, tr¹d2. Dziœ wiêk-
szoœæ znanych od wieków chorób za-
kaŸnych nie stanowi ju¿ wiêkszego
zagro¿enia. Pojawiaj¹ siê co prawda
nowe choroby zakaŸne, nie powinny
jednak staæ siê plag¹ ludzkoœci3.

Przyczyn rozmaitych schorzeñ
poszukiwano ró¿nymi drogami, w tym
drog¹ obserwacji, praktyki lekarskiej
i eksperymentu. Pierwszych ekspe-
rymentów medycznych dokonywano
w Staro¿ytnoœci. Badania takie pro-
wadzi³ Polybos, Galen, Geber, autor
licznych dzie³ poœwiêconych lecznic-
twu, lekoznawstwu i przemianom
chemicznym oraz Paracelsus, który
zachêca³ wszystkich lekarzy i alche-
mików do badañ doœwiadczalnych4.

Naukê na drogê eksperymentu
skierowa³ i zarysowa³ podstawowe
kierunki i metody badañ naukowych
William Harvey. Poprzez ekspery-
menty na zwierzêtach stwierdzi³, ¿e
serce nie ssie krwi, lecz t³oczy j¹ na
obwód. Klamr¹ zamykaj¹c¹ badania

nad krwioobiegiem by³o odkrycie na-
czyñ w³osowatych przez Marcello
Malipighiego5. Odkrycie kr¹¿enia
krwi przez Williama Harveya stano-
wi pocz¹tek nowo¿ytnej fizjologii.

Œwiatowej s³awy szko³ê fizjolo-
giczn¹ w Pary¿u stworzy³ wybitnie
utalentowany badacz, lekarz Claude
Bernard. Pracami nad mechani-
zmem dzia³ania kurary i tlenku wê-
gla zapocz¹tkowa³ farmakologiê do-
œwiadczaln¹6. G³oœne zaœ wyniki prac
badawczych Bantinga, Besta i Mac
Leoda, którzy w stanie krystalicznym
wyizolowali insulinê, lek ratuj¹cy cho-
rych z cukrzyc¹, sta³y siê pocz¹tkiem
wielkiego rozwoju chemii hormonów,
która obecnie wyodrêbni³a siê w
osobn¹ dziedzinê nauki, zajmuj¹c siê
nie tylko syntez¹ hormonów lecz rów-
nie¿ sprawdzaniem ich aktywnoœci
biologicznej pod wzglêdem jakoœcio-
wym i iloœciowym. Ró¿ne jednostki
chorobowe wywo³ane niew³aœciwym
funkcjonowaniem gruczo³ów wydzie-
lania wewnêtrznego otrzyma³y nazwy
od ich odkrywców, np. choroba Gra-
ves-Basedowa, choroba Cushinga,
choroba Addisona7.

W roku 1796 lekarz angielski
Edward Jenner przeprowadzi³ eks-
peryment ochronnego szczepienia
przeciwospowego, u¿ywaj¹c do tego
celu szczepionki z wirusa ospy kro-
wiej. Jenner równie¿ na podstawie
obserwacji chorych i sekcji zw³ok,
doszed³ do wniosku, ¿e
u podstaw przyczyn powoduj¹cych
nag³e ataki bólu w okolicy serca,
koñcz¹ce siê czêsto œmierci¹, le¿y
stwardnienie têtnic doprowadzaj¹-
cych krew do miêœnia sercowego.
Tym samym dokonany zosta³ zasad-

niczy krok w kierunku poznania pa-
togenezy d³awicy piersiowej (angina
pectoris) i zawa³u serca, z powodu
którego równie¿ w dobie dzisiejszej
umiera oko³o 30 tys. osób rocznie8.
Twórc¹ okreœlenia „stenokardia”,
dziœ bêd¹cego synonimem angina
pectoris by³ H. Nothnagel. Wydarze-
niem na miarê kamienia milowego
by³o wykonanie cewnikowania ser-
ca przez Wernera Forssmanna z
Eberswaldu, który oœmieli³ siê
w 1929 r. w³asnorêcznie wprowadziæ
cewnik do swojej ¿y³y i przeprowa-
dziæ go do prawej po³owy serca, co
umo¿liwi³o mierzenie ciœnieñ w ja-
mach serca i zawartoœci tlenu9.

Wiek dwudziesty zapocz¹tkowa³
erê przeszczepiania narz¹dów we-
wnêtrznych. Pierwszych udanych
przeszczepów dokonali: R. H. Law-
ler w 1950 r. nerki, J. Hardy w 1959 r.
p³uc oraz pod kierunkiem T. E.
Starzta transplantacji w¹troby. Dnia
3 grudnia 1967 r. w Groote Schuur
Hospital w Kapsztadzie (Afryka Po-
³udniowa) zespó³ pod kierunkiem
Chrystiana Neethlinga Barnarda
dokona³ przeszczepu serca10.

Przedstawione eksperymenty
przyczyni³y siê do rozwoju nauk me-
dycznych i znalaz³y zastosowanie w
diagnostyce i leczeniu chorych.

Historia medycyny mówi nam te¿
o innych eksperymentach na lu-
dziach, które ujawnione zosta³y
w norymberskim procesie hitlerow-
skich lekarzy. Stanowisko hitlerow-
skiej nauki wobec eksperymentu bio-
logicznego na cz³owieku wyp³ywa³o
ze zbrodniczej tezy o absolutnym pra-
wie do podjêcia doœwiadczeñ w ka¿-
dym przypadku, gdy jest to uzasad-
nione interesem narodu11. Doœwiad-
czenia lekarzy niemieckich na lu-
dziach, bezbronnych wiêŸniach obo-
zów koncentracyjnych, dokonywane
by³y z pominiêciem elementarnych
zasad humanitaryzmu, bez zgody

Prawne i moralne uwarunkowania
eksperymentu medycznego

1 Skórzyñska H., Problemy zdrowotne i spo³eczne ludzi w podesz³ym wieku, w: M. Latalski (red.): Zdrowie Publiczne, Akademia
Medyczna, Lublin 1999, s. 124.

2 Galimat A., Wspó³czesna cywilizacja a zdrowie cz³owieka, PZWL, Warszawa 1971, s. 22.
3 Szajewski J., Mia¿d¿yca, Wiedza Powszechna, Warszawa 1989, s. 6.
4 Drygas A., Dawne terapie. Lek i jego formy. Sposoby wytwarzania i dystrybucji, w: Brzeziñski T. (red.) Historia medycyny, PZWL,

Warszawa 1988, s. 181.
5 Brzeziñski T., Wiedza o budowie i czynnoœciach organizmu ludzkiego, w: Brzeziñski T. (red.) Historia medycyny, PZWL, Warszawa

1988, s. 115.
6 Miêtkiewski E., Rozwój nowo¿ytnych nauk morfologicznych i fizjologicznych, w: Brzeziñski T. (red.) Historia medycyny, PZWL, War-

szawa 1988, s. 277.
7 Drygas A., s. 365.
8 Galimat A., s. 27.
9 Duda J., Transplantacja w prawie polskim. Aspekty cywilnoprawne, Zakamycze 1998, s. 12.
10 Chroœcielewski E., Medyczne eksperymenty dokonane na cz³owieku w Polsce (zasadnicze problemy etyczne, deontologiczne

i prawne), Polski Tygodnik Lekarski 1988, 1, s. 11.
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ofiar. Doœwiadczenia cechowa³o
okrucieñstwo i zadawanie szczegól-
nych cierpieñ. Od marca 1942 r. do
sierpnia 1942 r. przeprowadzono
w obozie koncentracyjnym w Dachau
doœwiadczenia w interesie niemiec-
kiej Luftwaffe, w celu ustalenia gra-
nic wytrzyma³oœci i zdolnoœci do ¿y-
cia ustroju ludzkiego w warunkach
nadmiernie du¿ych wysokoœci. Do-
œwiadczenia przeprowadzono w ko-
morze niskich ciœnieñ, w której mo¿-
na by³o stworzyæ warunki atmosfe-
ryczne i ciœnienia panuj¹ce na wyso-
koœciach 20 000 m. Wiele ofiar zma-
r³o w nastêpstwie tych doœwiadczeñ,
inne dozna³y ciê¿kich uszkodzeñ cia-
³a. Od sierpnia 1942 r. do maja 1943
r. w obozie koncentracyjnym Dachau
przeprowadzono doœwiadczenia
w celu ustalenia najskuteczniejszej
metody obchodzenia siê z osobami
silnie zmarzniêtymi. Osoby poddawa-
ne doœwiadczeniu zmuszano do
przebywania przez trzy godziny
w zbiornikach z lodowat¹ wod¹. Wie-
le osób zginê³o podczas tych do-
œwiadczeñ. Pozosta³ych przy ¿yciu
próbowano ogrzewaæ ró¿nymi spo-
sobami. Od lutego 1942 r. do kwiet-
nia 1943 r. przeprowadzono w tym-
¿e obozie koncentracyjnym doœwiad-
czenia w celu zbadania odpornoœci
organizmu na malariê oraz wynale-
zienia metody jej leczenia. Do tych
doœwiadczeñ u¿yto 1000 osób wbrew
ich woli. Wiele ofiar zmar³o, inne prze-
cierpia³y silne bóle i pozosta³y na za-
wsze inwalidami. W ró¿nych okre-
sach miêdzy wrzeœniem 1939 r.
a kwietniem 1945 r. przeprowadzo-
no w obozach koncentracyjnych do-
œwiadczenia w interesie niemieckie-
go Wermachtu, maj¹ce na celu usta-
lenie najskuteczniejszej metody le-
czenia ran wywo³anych iperytem.
Ofiarom umyœlnie zadawano rany
i zaka¿ano je iperytem. Niektóre oso-
by zmar³y w trakcie doœwiadczeñ,
inne dozna³y uszkodzeñ cia³a. Od
marca 1941 r. do stycznia 1945 r.
przeprowadzono w obozach koncen-
tracyjnych w Oœwiêcimiu i Ravens-
brück doœwiadczenia sterylizacyjne.
Celem ich by³o wynalezienie œrodka

sprowadzaj¹cego niep³odnoœæ, któ-
ry nadawa³by siê do sterylizacji mi-
lionów osób. Doœwiadczenia te prze-
prowadzano za pomoc¹ naœwietlañ
promieniami rentgenowskimi, zabie-
gów operacyjnych oraz œrodków far-
makologicznych. Tysi¹ce ofiar pozba-
wiono p³odnoœci na skutek czego do-
zna³y one wielkich cierpieñ moralnych
i fizycznych. Ofiary by³y zmuszone
do poddania siê straszliwym opera-
cjom, znosi³y ciê¿kie cierpienia, wie-
le z nich zginê³o.

Straszliwa prawda, jaka zosta³a
ujawniona po zakoñczeniu II wojny
œwiatowej o nieludzkich eksperymen-
tach dokonywanych przez lekarzy hi-
tlerowskich na bezbronnych wiêŸniach
postawi³a zagadnienie obrony ¿ycia
w szczególnie jaskrawym œwietle12.

Przed II wojn¹ œwiatow¹ doœwiad-
czenia na ludziach, g³ównie na wiêŸ-
niach, wykonywano tak¿e w Stanach
Zjednoczonych oraz na Dalekim
Wschodzie, na terenie Mand¿urii.
W stanie Illinois zaka¿ono sztucznie
malari¹ 1 800 wiêŸniów amerykañ-
skich, w Manilli wykonano doœwiad-
czenie z os³abionymi szczepami d¿u-
my na 900 skazanych na œmieræ,
a na mieszkañcach Alabamy obser-
wowano przebieg nie leczonej ki³y13.

Proces lekarzy hitlerowskich
otworzy³ szeroko oczy œwiatowej
opinii publicznej na tragediê poszko-
dowanych. Zbrodnicze eksperymen-
ty wykonywane w obozach koncen-
tracyjnych zosta³y potêpione wyro-
kiem skazuj¹cym wielu lekarzy.

W nawi¹zaniu do uzasadnienia
wyroku Amerykañski Trybuna³ Woj-
skowy sformu³owa³ tzw. Kodeks
Norymberski, zwany tak¿e dekalo-
giem norymberskim, obejmuj¹cym
10 zasad dopuszczalnoœci do-
œwiadczeñ na ludziach. Kodeks
Norymberski by³ pierwsz¹ deklara-
cj¹ miêdzynarodow¹ dotycz¹c¹
badañ na cz³owieku. Kodeks k³a-
dzie szczególny nacisk na dobro-
woln¹ zgodê osób uczestnicz¹-
cych w badaniu. Poszanowanie
godnoœci cz³owieka jest najwy¿-
szym nakazem ka¿dego ekspery-
mentu medycznego, wolnoœæ ba-

dawcza ma w tym przypadku za-
kreœlone jasne granice14.

Kodeks Norymberski by³ dosko-
na³ym humanitarnym aktem prawnym
i deontologicznym obowi¹zuj¹cym le-
karzy. Z biegiem czasu okaza³o siê,
¿e jest jednak niewystarczaj¹cy. Dla-
tego Œwiatowe Stowarzyszenie Me-
dyczne (World Association Medical)
w czerwcu 1964 r. przyjê³o Deklara-
cjê Helsiñsk¹ I, uzupe³niaj¹c¹ Kodeks
Norymberski. Zawarte s¹ w niej pod-
stawowe zasady etyczne badañ bio-
logicznych i medycznych dokonywa-
nych na cz³owieku, zarówno terapeu-
tycznych, jak i naukowo-badawczych.
Deklaracja ta nazwana póŸniej Dekla-
racj¹ Helsinki II zosta³a zrewidowana
na Œwiatowym Zgromadzeniu Me-
dycznym w Tokio w 1975 r., nastêp-
nie w Hong Kongu (1989 r.),
RPA (1996 r.) i Edynburgu (2000 r.).
W deklaracji tej zosta³y nakreœlone
normy, które stanowi¹ przewodnik dla
lekarzy na ca³ym œwiecie w zakresie
eksperymentu medycznego.

Wœród zasad podstawowych
stwierdza siê, ¿e dok³adny program
i wykonanie ka¿dego doœwiadczenia
na cz³owieku powinny byæ jasno
i wyraŸnie opisane w protokole do-
œwiadczenia, który powinien byæ
przedstawiony do oceny niezale¿nej
komisji. Przed podjêciem decyzji
o eksperymencie nale¿y starannie
rozwa¿yæ ryzyko i przewidziane ko-
rzyœci. Interes osoby poddanej bada-
niu musi przewa¿aæ nad interesem
nauki i spo³eczeñstwa. W doœwiad-
czeniu prowadzonym na cz³owieku
w celach naukowych obowi¹zkiem le-
karzy jest chroniæ przede wszystkim
¿ycie i zdrowie osoby poddanej eks-
perymentowi badawczemu15.

W oparciu o zasady obu dekla-
racji helsiñskich w 1976 r. Rada Miê-
dzynarodowych Organizacji Me-
dycznych opracowa³a wytyczne, któ-
re mia³y za zadanie wskazywaæ, jak
zasady w nich zwarte wcielaæ w ¿y-
cie. Œwiadoma zgoda stanowi nie-
dostateczne zabezpieczenie dobra
osób badanych, powinna j¹ uzupe³-
niaæ ocena etyczna proponowanych
badañ. Wytyczne zawiera³y wyma-

11 Bogusz J., Wp³yw norymberskiego procesu lekarzy hitlerowskich na kszta³towanie siê pojêæ o dokonywaniu badañ na ludziach, Przeg.  Lek.
1981, 1, s. 73-76. Soœniak M., Uwarunkowania prawne dopuszczalnoœci eksperymentów medycznych na ludziach, PiP 1972, 3, s. 31-36.

12 Tam¿e, s. 77; Walter M., Wymagania stawiane badaniom klinicznym w Unii Europejskiej i w USA, Terapia i leki 1999, 1-2, s. 40.
13 Orzechowska-Juzwenko K., Problemy etyczne klinicznych badañ leków oraz stosowania placebo, Polskie Archiwum Medycyny

Wewnêtrznej, 1997, 97, s. 103; Kodeks Norymberski 1997, s. 8-9.
14 Orzechowska-Juzwenko K., s. 71; Chroœcielewski E., s. 12.
15 Orzechowska-Juzwenko K., s. 71.
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gania w zale¿noœci od charakteru
eksperymentu, a tak¿e uczestnictwa
osób nieletnich, psychicznie chorych
i kobiet ciê¿arnych16.

Dynamiczny rozwój nauk biolo-
gicznych, opieraj¹cy siê na medycy-
nie eksperymentalnej, powoduje na-
rastanie powa¿nych dylematów. Me-
dycyna wkroczy³a na nowe dla sie-
bie obszary jak transplantacjê, gene-
tykê, prokreacjê medycznie wspoma-
gan¹. Problemy te stanowi¹ przed-
miot sta³ych prac i ustaleñ, zarówno
na szczeblu miêdzynarodowym, jak
i poszczególnych pañstw17.

Wœród dokumentów miêdzynaro-
dowych o istotnym znaczeniu dla for-
mu³owania ocen prawnych jest arty-
ku³ 7 Miêdzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych, który
zabrania przeprowadzania ekspery-
mentów medycznych bez dobrowol-
nej zgody osób uczestnicz¹cych.
W ostatnich latach coraz wiêksz¹
wagê zaczyna siê przywi¹zywaæ do
tworzenia, oprócz zasad deontolo-
gicznych, odpowiednich gwarancji
prawnych. W Preambule rekomenda-
cji Komitetu Ministrów Rady Europy
R (90) 3 w sprawie badañ medycz-
nych na istocie ludzkiej zawarte s¹
wskazania na koniecznoœæ podpo-
rz¹dkowania eksperymentu medycz-
nego nie tylko regu³om deontologicz-
nym, które zawiera³y dotychczasowe
dokumenty mówi¹ce o eksperymen-
cie medycznym, ale tak¿e prawnym
oraz na potrzebê zharmonizowania
ustawodawstwa w poszczególnych
pañstwach18.

Rada Europy dostrzeg³a proble-
my wynikaj¹ce z postêpu biologii
i medycyny. Komitet Ministrów oraz
Zgromadzenie Parlamentarne kszta³-
towa³y od lat siedemdziesi¹tych eu-
ropejskie standardy w dziedzinie bio-
etyki w trybie rezolucji i rekomenda-
cji. Na uwagê zas³uguje rekomenda-
cja 1046 (1986) i 1100 w sprawie wy-
korzystania embrionów i p³odów ludz-
kich dla celów diagnostycznych, te-

rapeutycznych, naukowych, przemy-
s³owych i handlowych; rekomendacja
934 (1982) dotycz¹ca in¿ynierii ge-
netycznej; rekomendacja R (90) 13
dotycz¹ca prenatalnych badañ gene-
tycznych przesiewowych, prenatal-
nych genetycznych badañ diagno-
stycznych oraz zwi¹zanego
z nimi poradnictwa. G³ównym celem
tych aktów by³o rozstrzyganie poja-
wiaj¹cych siê w¹tpliwoœci w zakresie
ochrony osoby ludzkiej przed nega-
tywnymi skutkami naruszeñ praw
cz³owieka i podstawowych zasad
etycznych, do jakich mo¿e dochodziæ
w prowadzonych eksperymentach
medycznych19.

Fundamentalnym prawem przy-
nale¿nym cz³owiekowi jest prawo do
¿ycia. Jest ono chronione w Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cz³owie-
ka, w Pakcie Politycznym i Konwen-
cji Europejskiej. Wspólnym elemen-
tem w ochronie tego prawa jest wy-
raŸne stwierdzenie zakazuj¹ce po-
zbawienia ¿ycia kogokolwiek. Mo¿-
na wnioskowaæ, ¿e ma on równie¿
zastosowanie w sytuacji zagro¿enia
¿ycia ludzkiego przez bezprawne
przeprowadzenie ryzykownego eks-
perymentu medycznego20. Dlatego
znacz¹cym krokiem w kierunku two-
rzenia ogólnych regulacji europej-
skich w tej dziedzinie by³o opraco-
wanie w ramach Rady Europy Eu-
ropejskiej Konwencji o Prawach
Cz³owieka oraz Godnoœci Istoty
Ludzkiej wobec zastosowañ Biolo-
gii i Medycyny (Europejska Konwen-
cja Bioetyczna)21. Konwencja zosta-
³a przyjêta przez Komitet Ministrów
Rady Europy 19 listopada 1996 r.,
wy³o¿ona do podpisu w Oviedo
4 kwietnia 1997 r. i zosta³a podpisa-
na przez 22 pañstwa. Konwencja za-
wiera postanowienia maj¹ce charak-
ter generalny, okreœlaj¹cy wartoœci
co do których istnieje przekonanie,
¿e nale¿¹ do krêgu fundamental-
nych wartoœci dziedzictwa europej-
skiego. Poruszono w niej problemy

dotycz¹ce ochrony praw ludzi pod-
dawanych interwencji medycznej,
eksperymenty medyczne, zagadnie-
nia in¿ynierii genetycznej oraz pro-
blematykê sztucznej prokreacji.
Ochrona pacjenta nie jest ju¿ tylko
moralnym obowi¹zkiem, ale staje siê
wi¹¿¹c¹ norm¹ prawa miêdzynaro-
dowego22. Konwencja ustanawia je-
dynie poziom minimalnej ochrony
pacjenta i ¿adne jej postanowienie
nie mo¿e byæ interpretowane jako
ograniczaj¹ce zakres ochrony usta-
lonej w prawie wewnêtrznym23.

Mówi¹c o osi¹gniêciach medycy-
ny œwiatowej w zakresie zapobiega-
nia nieetycznym eksperymentom na
cz³owieku przez tworzenie zbiorów
zasad postêpowania etycznego na-
le¿y wymieniæ „Zbiór Zasad Etyczno-
-Deontologicznych Polskiego Leka-
rza” wydanych w 1968, 1974 oraz
1984 roku. Obecnie obowi¹zuj¹cym
polskich lekarzy zbiorem zasad etycz-
nych jest „Kodeks Etyki Lekarskiej”
z 1991 r., znowelizowany 20 wrzeœnia
2003 r. przez Nadzwyczajny VII Kra-
jowy Zjazd Lekarzy w Toruniu24.

Pierwszym i podstawowym kry-
terium moralnym, jakim nale¿y siê
kierowaæ przy ocenie rozwoju nauk
biomedycznych jest bezwzglêdny
szacunek dla ka¿dej istoty ludzkiej,
od poczêcia a¿ po naturaln¹ œmieræ.
Godnoœæ cz³owieka i jego przyrodzo-
ne prawa wyznaczaæ powinny sens
i granice wszelkich sztucznych inter-
wencji w ludzkie ¿ycie, w dziedzinê
przekazywania ¿ycia, w pocz¹tek
i koniec ¿ycia ludzkiego, tym bardziej,
¿e prawo do ¿ycia zdaje siê dozna-
waæ w œwiadomoœci wspó³czesnych
i prawnej wyk³adni powa¿nego
uszczerbku, szczególnie problem
prawnej ochrony nienarodzonych.
Godnoœæ ludzka jest Ÿród³em wszel-
kich praw cz³owieka, w tym w pierw-
szej kolejnoœci prawa do ¿ycia25.

Eksperymentem nazywamy dzia-
³anie nowatorskie, o nie do koñca da-
j¹cym siê przewidzieæ rezultacie.

16 Safjan M., Prawo i medycyna, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 166.
17 Safjan M., s. 168.
18 Ma³ecka D., Prawna ochrona pacjenta na tle Europejskiej Konwencji Bioetycznej, Prawo i Medycyna 1999, 3, s. 84-85.
19 Wnukiewicz A., Z zagadnieñ legalnoœci eksperymentu medycznego na cz³owieku w œwietle prawa polskiego i miêdzynarodowego,

Czasopismo Stomatologiczne 2002, 1, s. 5.
20 Safjan M., s. 168-169; Ma³ecka D., s. 85-8.
21 Wnukiewicz A., s. 7-8; Krukowski J., Zasady poszanowania godnoœci ludzkiej i prawa do ¿ycia w biomedycynie w prawie miêdzyna-

rodowym, Ius et Lex, KUL, Lublin 2002, s. 488-494.
22 Ma³ecka D., s. 92.
23 Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 2004, s. 1-32.
24 Grzeœkowiak A., Prawo wobec wyzwañ biomedycyny koñca XX wieku. Medycyna i prawo: Za czy przeciw ¿yciu?, KUL, Lublin 1999,

s. 235-238; Szostek A., W obronie ¿ycia ludzkiego. Prawo naturalne a prawo stanowione. Medycyna i prawo: Za czy przeciw ¿yciu?,
KUL, Lublin 1999, s. 187-195; J. Krukowski, s. 487-500.



26 „Skalpel” 6/2006

Eksperymenty medyczne

Eksperyment naukowy to za-
bieg polegaj¹cy na badaniu jakiegoœ
obiektu lub zjawiska w œciœle okreœlo-
nych, celowo dobranych i daj¹cych
siê wielokrotnie powtarzaæ warun-
kach, maj¹cy na celu sprawdzenie
trafnoœci postawionej hipotezy w celu
jej przyjêcia lub odrzucenia26.

Eksperyment medyczny prze-
prowadzany na ludziach mo¿e byæ
eksperymentem leczniczym lub ba-
dawczym.

Eksperyment badawczy ma na
celu przede wszystkim rozszerzenie
wiedzy medycznej w zakresie pro-
cesów fizjologicznych, biochemicz-
nych, patologicznych reakcji na
okreœlone dzia³ania fizyczne, che-
miczne lub psychologiczne, przepro-
wadzane zarówno na osobach cho-
rych jaki zdrowych. Eksperyment
leczniczy to wprowadzenie przez
lekarza nowych lub tylko czêœciowo
wypróbowanych metod diagnostycz-
nych, leczniczych lub profilaktycz-
n y c h
w celu osi¹gniêcia bezpoœredniej ko-
rzyœci dla zdrowia osoby leczonej.

Przeprowadzenie eksperymen-
tu badawczego jest dopuszczalne
wówczas, gdy uczestnictwo w nim
nie jest zwi¹zane z ryzykiem albo
te¿ ryzyko jest niewielkie i nie po-
zostaje w dysproporcji do mo¿li-
wych pozytywnych rezultatów takie-
go eksperymentu27.

Definicja eksperymentu leczni-
czego nie zawiera postanowieñ od-
noœnie do ryzyka. Wa¿niejsza jest
sama mo¿liwoœæ pomocy osobie cho-
rej, tym bardziej w stanie zagro¿enia
¿ycia28. Eksperyment leczniczy mo¿e
byæ przeprowadzony, je¿eli dotych-
czas stosowane metody leczenia s¹
nieskuteczne lub skutecznoœæ jest
niewystarczaj¹ca. Je¿eli stan zdrowia

nie zagra¿a ¿yciu chorego, ekspery-
ment medyczny powinien byæ stoso-
wany wyj¹tkowo, gdy uznane œrodki
lecznicze nie wystarczaj¹ dla wyle-
czenia chorego, a ich zastosowanie
nie pogorszy dotychczasowego sta-
nu zdrowia. W przypadku gdy stan
zdrowia zagra¿a ¿yciu chorego do-
puszczalny jest eksperyment leczni-
czy nawet wtedy, gdy ryzyko jego za-
stosowania jest wysokie, a prawdo-
podobieñstwo korzyœci niewielkie, je-
œli inne metody i œrodki by³y niesku-
teczne29. Lekarz mo¿e przeprowa-
dzaæ eksperymenty lecznicze
z udzia³em cz³owieka w stanie em-
brionalnym tylko wtedy, gdy spodzie-
wane korzyœci zdrowotne w istotny
sposób przekraczaj¹ ryzyko zdrowot-
ne embrionów niepoddawanych eks-
perymentowi leczniczemu30.

Eksperymentem medycznym
mo¿e kierowaæ lekarz posiadaj¹-
cy wysokie kwalifikacje. Je¿eli eks-
peryment medyczny polega na ba-
daniu klinicznym nowego leku, to
przeprowadza siê go pod bezpo-
œrednim kierownictwem lekarza bê-
d¹cego co najmniej specjalist¹ dru-
giego stopnia w dziedzinie w³aœci-
wej ze wzglêdu na przedmiot bada-
nia31. Kwalifikacje lekarza prowa-
dz¹cego podkreœlone s¹ równie¿ w
„Zasadach przeprowadzania badañ
klinicznych” (Good Clinical Practi-
ce) maj¹cych w naszym kraju cha-
rakter zalecenia wprowadzonego
przez ministra zdrowia i opieki spo-
³ecznej w 1998 r. Kraje cz³onkow-
skie Wspólnoty Europejskiej oraz
Japonia i Stany Zjednoczone przy-
jê³y te zasady jako obowi¹zuj¹ce.
Badania kliniczne powinny byæ uza-
sadnione z naukowego punktu wi-
dzenia i opisane z pomoc¹ szcze-
gó³owego i czytelnego protoko³u.

Ka¿da z osób prowadz¹cych bada-
nie kliniczne powinna posiadaæ od-
powiednie: wykszta³cenie, prze-
szkolenie i doœwiadczenie do wy-
konania zaplanowanych badañ32.

Poniewa¿ z ka¿dym eksperymen-
tem wi¹¿e siê szczególne ryzyko, ist-
nieje potrzeba przekazania informa-
cji pacjentowi o celach, sposobach
i warunkach przeprowadzenia ekspe-
rymentu, spodziewanych korzyœciach
leczniczych lub poznawczych, ryzy-
ku oraz mo¿liwoœciach odst¹pienia
od udzia³u w eksperymencie
w ka¿dym jego stadium. Przes³anka
ta jest konieczna do uzyskania zgody.

W zakresie eksperymentów
medycznych nakaz uzyskania zgo-
dy zosta³ zawarty w ustawie o za-
wodzie lekarza, kodeksie etyki le-
karskiej oraz kodeksie karnym
z dnia 6 czerwca 1997 r. Artyku³ 27
§2 k.k. zawiera stwierdzenie, ¿e
eksperyment jest niedopuszczalny
bez zgody uczestnika, na którym
jest przeprowadzany, nale¿ycie po-
informowanego o spodziewanych
korzyœciach i gro¿¹cych mu ujem-
nych skutkach oraz prawdopodo-
bieñstwie ich powstania, jak rów-
nie¿ o mo¿liwoœci odst¹pienia od
udzia³u w eksperymencie na ka¿-
dym jego etapie33.

O koniecznoœci uzyskania zgo-
dy od osoby bior¹cej udzia³ w eks-
perymencie medycznym mówi rów-
nie¿ Zbiór Zasad Good Clinical Prac-
tice, bêd¹cy miêdzynarodowym
standardem medycznym, etycznym
i naukowym w zakresie planowania,
prowadzenia i dokumentowania
i og³aszania wyników badañ prowa-
dzonych z udzia³em ludzi34.

Eksperyment biomedyczny na
cz³owieku nie maj¹cy charakteru
leczniczego, dokonany bez osobi-

25 Za Wnukiewicz-Koz³owska A., Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie miêdzynarodowym i europejskim, Dom
Wydawniczy ABC, Poznañ 2004, s. 25; Liszewska A., Odpowiedzialnoœæ karna za b³¹d w sztuce lekarskiej, Zakamycze 1998,
s. 202-204; Rejman G., Odpowiedzialnoœæ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 238-248.

26 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997r., Nr 28, poz. 152 z pó¿n. zmian.), Rozdzia³ 4, Art. 21; Kubicki L.,
Medyczny eksperyment badawczy (Warunki dopuszczalnoœci w prawie polskim), PiP 1998, 7, s. 52-58; Sakowski K., Legalnoœæ
eksperymentu medycznego, Prokuratura i Prawo 2002, 9, s. 40-43; Rejman G., Odpowiedzialnoœæ karna lekarza, Wydawnictwo
UW, Warszawa 1991, s. 238-239.

27 Iwañska B., Warunki prawne dopuszczalnoœci przeprowadzania eksperymentów medycznych, PiP 2000, 2, s. 75-76.
28 Nesterowicz M., Prawo medyczne, Dom Organizatora, Toruñ 2004, s. 153-154.
29 Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 2004, Art. 45, s. 3.
30 Ustawa z dnia 10 paŸdziernika 1991r. o œrodkach farmaceutycznych, materia³ach medycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze

farmaceutycznym (DzU nr 105, poz. 452 z póŸn. zm.).
31 Walter M., Miêdzynarodowe uregulowania badañ klinicznych, w: Badania kliniczne. Organizacja, Nadzór, Monitorowanie, red.

M. Walter, Warszawa 2004, s. 47-57; Wnukiewicz A., s. 6-7.
32 Nesterowicz M., Eksperyment medyczny w œwietle prawa, Prawo i Medycyna 2004, 1, s. 29-30.
33 Wnukiewicz-Koz³owska A., s. 112; Walter M., s. 48-52.
34 Nesterowicz M., Eksperyment medyczny, s. 32-33; por. Kubiak R., Zgoda uczestnika eksperymentu – cz. 1, Prawo i Medycyna 2000,

8, s. 44-58; Wróbel J., Cz³owiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy ingerencji medycznych, Wydawnictwo Ksiê¿y Serca-
nów, Kraków 1999, s. 326-327.
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œcie wyra¿onej zgody osoby pod-
danej temu eksperymentowi, nie
jest dopuszczalny. Przewiduje to
tak¿e konstytucja RP w art. 39, któ-
ry mówi, ¿e nikt nie mo¿e byæ pod-
dawany eksperymentom nauko-
wym, w tym medycznym, bez do-
wolnie wyra¿onej zgody35.

Przeprowadzenie eksperymentu
medycznego wymaga pisemnej zgo-
dy osoby badanej. Za równowa¿n¹
uwa¿a siê zgodê ustn¹ z³o¿on¹
w obecnoœci dwóch œwiadków.
Udzia³ ma³oletniego w eksperymen-
cie medycznym jest dopuszczalny
za pisemn¹ zgod¹ jego przedstawi-
ciela ustawowego. Je¿eli ma³oletni
ukoñczy³ 16 lat lub jest m³odszy, ale
jest w stanie z rozeznaniem wypo-
wiedzieæ opiniê w sprawie uczestnic-
twa w eksperymencie, konieczna
jest jego zgoda. Osoby ca³kowicie
ubezw³asnowolnione mog¹ braæ
udzia³ w eksperymencie medycz-
nym, a zgodê wyra¿a przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Konieczne jest
uzyskanie pisemnej zgody tej oso-
by, gdy jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzieæ opiniê w sprawie
uczestnictwa w eksperymencie.
Zgodê na udzia³ w eksperymencie
leczniczym osoby maj¹cej pe³n¹
zdolnoœæ do czynnoœci prawnych,
ale nie bêd¹c¹ w stanie z rozezna-
niem wypowiedzieæ opinii w sprawie
swego uczestnictwa wyra¿a s¹d
opiekuñczy miejsca prowadz¹cego
eksperyment36.

Uczestnikami eksperymentu lecz-
niczego mog¹ byæ wy³¹cznie osoby
chore, z zastrze¿eniem, ¿e uczestnic-
two kobiety ciê¿arnej wymaga szcze-
gólnie wnikliwej analizy zwi¹zanej z
ocen¹ ryzyka dla matki i p³odu. W
eksperymencie badawczym mog¹
braæ udzia³ zarówno osoby chore jak
i zdrowe. Nie mog¹ uczestniczyæ
w eksperymencie badawczym dzie-
ci poczête, osoby ubezw³asnowolnio-

ne, ¿o³nierze s³u¿by zasadniczej oraz
osoby pozbawione wolnoœci. Nato-
miast w sposób poœredni wy³¹cza siê
jako uczestników eksperymentów ba-
dawczych osoby maj¹ce pe³n¹ zdol-
noœæ do czynnoœci prawnych, które
nie s¹ w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzieæ opinii w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie. Ko-
biety ciê¿arne i karmi¹ce mog¹
uczestniczyæ wy³¹cznie w ekspery-
mencie badawczym pozbawionym
ryzyka lub zwi¹zanym z niewielkim
ryzykiem. Kobieta ciê¿arna mo¿e
uczestniczyæ w eksperymencie ba-
dawczym, który nie dotyka dziecka
poczêtego37.

Ustawa o zawodzie lekarza
przewiduje mo¿liwoœæ odst¹pienia
od wymagania zgody na ekspery-
ment w przypadkach bezpoœrednie-
go zagro¿enia ¿ycia38. W stanach
nag³ych i w stanach bezpoœrednie-
go zagro¿enia ¿ycia chory jest czê-
sto nieprzytomny, a wiêc niezdolny
do wyra¿enia jakiejkolwiek zgody.
Obserwacje kliniczne wykaza³y, ¿e
chorzy maj¹ upoœledzone funkcje
poznawcze w stopniu stawiaj¹cym
pod znakiem zapytania ich kompe-
tencjê do udzielenia zgody, ponad-
to stan zagro¿enia ¿ycia nie pozwa-
la ze wzglêdu na czasoch³onnoœæ
udzielania wyczerpuj¹cej informa-
cji o planowanym eksperymencie39.

Wykonanie œwiadczeñ zdrowot-
nych lub badañ mimo braku zgody
pacjenta, jeœli wymaga on niezw³ocz-
nej pomocy medycznej dopuszcza
art. 33 ustawy o zawodzie lekarza40.
Mo¿liwoœæ ratowania ¿ycia z zasto-
sowaniem metod eksperymental-
nych musi uwzglêdniaæ interes isto-
ty ludzkiej nad interesem spo³eczeñ-
stwa41.

W wielu krajach prowadzone s¹
prace eksperymentalne nad gena-
mi ludzkimi w dziedzinie in¿ynierii
genetycznej. In¿ynieria genetyczna

mo¿e byæ dobrodziejstwem dla cz³o-
wieka, ale niesie te¿ powa¿ne za-
gro¿enia. Dyskusje dotycz¹ nie tyl-
ko metod i œrodków, jakie mog¹ byæ
stosowane, ale i celów, do których
siê zmierza. Wœród eksperymentów
genetycznych wyró¿niæ nale¿y ba-
dania na embrionach ludzkich, testy
genetyczne, manipulacje genetycz-
ne, eksperymenty na p³odach ludz-
kich, terapie genowe, klonowanie.
Wœród wielu aktów miêdzynarodo-
wych, europejskich i wspólnotowych
odnosz¹cych siê do badañ gene-
tycznych na organizmie ludzkim jest
Konwencja o Ochronie Praw Cz³o-
wieka i Godnoœci Istoty Ludzkiej
wobec zastosowañ Biologii i Medy-
cyny, posiadaj¹ca obecnie dwa pro-
toko³y dodatkowe. Pierwszy z nich
„O zakazie klonowania istot ludz-
kich”; drugi – „W sprawie transplan-
tacji organów i komórek ludzkiego
pochodzenia”. Trzeci, dotycz¹cy
badañ biomedycznych przyjêto 30
czerwca 2004 r. Podstawow¹ zasa-
d¹ w prowadzeniu badañ nad ludz-
kim genomem powinna byæ ochro-
na godnoœci ludzkiej. Do godnoœci
ludzkiej, wolnoœci i praw cz³owieka
oraz respektowania zakazu wszel-
kiej dyskryminacji opartej na ce-
chach genetycznych odnosi siê Po-
wszechna Deklaracja o Genomie
Ludzkim i Prawach Cz³owieka42.

Ustawa o zawodzie lekarza uza-
le¿nia prowadzenie eksperymentu
medycznego od pozytywnej opinii
o projekcie przez niezale¿n¹ Komi-
sjê Bioetyczn¹. Ustawa, a tak¿e wy-
dane rozporz¹dzenia wykonawcze
okreœlaj¹ sk³ad komisji, tryb powo³y-
wania, a tak¿e tryb wyra¿ania opinii.
Ponadto mówi, jakie dokumenty po-
winien z³o¿yæ badacz, aby uzyskaæ
opiniê komisji oraz okreœla terminy do
podjêcia uchwa³y. Podobnie wymóg
przed³o¿enia projektu ka¿dego eks-
perymentu niezale¿nej komisji prze-

35 Art. 25 ustawy o zawodzie lekarza.
36 Iwañska B., Warunki prawne dopuszczalnoœci przeprowadzenia eksperymentów medycznych, PiP 2000, 2, s. 77.
37 Art. 25 ustawy o zawodzie lekarza; Safjan M., Prawo i medycyna, s. 196.
38 Iwanowski P. S., Olêdzka H., Eksperyment medyczny w stanach nag³ych i w stanach bezpoœredniego zagro¿enia ¿ycia, Prawo

i Medycyna 2004, 3, s. 43-51.
39 Kubiak R., Zasady prowadzenia badañ przedklinicznych, Prawo i Medycyna 2002, 12, s. 91.
40 Iwanowski P. S., s. 45-53.
41 Wnukiewicz-Koz³owska A., Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie miêdzynarodowym i europejskim, Dom Wy-

dawniczy ABC, Poznañ 2004, s. 143-158; Nesterowicz M., Prawo medyczne, s. 248.
42 Art. 29 ustawy o zawodzie lekarza; Zieliñska E., Eksperyment medyczny, odpowiedzialnoœæ karna i zawodowa na tle dzia³alnoœci

Komisji Bioetycznych, Prawo i Medycyna 2004, Wydanie specjalne, s. 39-44; Milewska-Bobula B., Komisje Bioetyczne wczoraj, dziœ,
jutro, Prawo i Medycyna 2004, Wydanie specjalne, s. 7-11; Sakowski K., Legalnoœæ eksperymentu medycznego, Prokuratura i Prawo
2002, 9, s. 56-57; Rejman G., s. 253-256. Zob. tak¿e Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 2004, art. 46; rozporz¹dzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szczegó³owych zasad powo³ywania i finansowania oraz trybu dzia³ania
komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480) oraz Walter M., s. 57-58.
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widziano w kodeksie Etyki Lekarskiej.
Osoba lub inny podmiot zamierzaj¹-
cy przeprowadziæ eksperyment me-
dyczny sk³ada do Komisji Bioetycz-
nej wniosek o wyra¿enie opinii o pro-
jekcie eksperymentu medycznego.
Wniosek powinien zawieraæ ozna-
czenie osoby lub innego podmiotu
zamierzaj¹cego przeprowadziæ eks-
peryment medyczny, a w przypadku
eksperymentu wielooœrodkowego
równie¿ nazwy wszystkich oœrodków
w kraju, w których ma byæ przepro-
wadzony; tytu³ projektu; jego szcze-
gó³owy opis i uzasadnienie celowo-
œci i wykonalnoœci projektu; imiê i
nazwisko, adres oraz kwalifikacje
zawodowe i naukowe osoby kieruj¹-
cej eksperymentem; informacje
o warunkach ubezpieczenia osób
maj¹cych uczestniczyæ w ekspery-
mencie; dane o spodziewanych ko-
rzyœciach leczniczych i poznaw-
czych. Do wniosku nale¿y do³¹czyæ:
projekt eksperymentu medycznego;
informacjê przeznaczon¹ dla osób
poddanych eksperymentowi, zwiera-
j¹c¹ szczegó³owe dane o celach i za-
sadach przeprowadzenia ekspery-
mentu, spodziewanych korzyœciach
oraz ryzyku zwi¹zanym z poddaniem
siê eksperymentowi. Ponadto wnio-
sek powinien zawieraæ wzór formu-
larza zgody pacjenta poddanego eks-
perymentowi, w którym powinny byæ
zawarte stwierdzenia dotycz¹ce do-
browolnego wyra¿enia zgody na pod-
danie siê eksperymentowi po zapo-
znaniu siê z informacj¹, potwierdze-
nie mo¿liwoœci zadawania pytañ pro-
wadz¹cemu eksperyment, uzyskania
informacji o mo¿liwoœci odst¹pienia
od udzia³u w badaniu w ka¿dym jego
stadium, wzór oœwiadczenia o przy-
jêciu warunków ubezpieczenia

Poci¹gniecie do odpowiedzial-
noœci karnej osoby prowadz¹cej
eksperyment jest uzale¿nione od
zaistnienia skutku, który poprzez
naruszenie okreœlonego dobra do-
prowadzi do wype³nienia przez za-

chowanie badacza znamion prze-
stêpstwa. Je¿eli nie przekroczono
normy prawa karnego, chroni¹ce-
go takie spo³eczne wartoœci jak ¿y-
cie (art. 155 k.k.), zdrowie (art. 156
k.k.) czy bezpieczeñstwo (art. 160
k.ik.) nie mo¿na mówiæ, ¿e ma miej-
sce bezprawnoœæ kryminalna. Przy
zachowaniu wszystkich stawianych
przez prawo wymogów nie mo¿na
mówiæ o odpowiedzialnoœci lekarza
za brak oczekiwanych korzyœci43.

Podjêcie eksperymentu me-
dycznego sprzeczne z aktualnym
stanem wiedzy i wykonanie go bez
zachowania norm ostro¿noœci,
a osoba w nim uczestnicz¹ca do-
zna okreœlonego uszczerbku na
zdrowiu lub ¿yciu albo znajdzie siê
w stanie bezpoœredniego niebez-
pieczeñstwa takiego uszczerbku,
powoduje to odpowiedzialnoœæ pro-
wadz¹cego eksperyment lekarza za
jedno z przestêpstw przeciwko
zdrowiu i ¿yciu44.

Prowadzenie badania o charak-
terze klinicznym normuje ustawa
z dnia 6 wrzeœnia 2001 r. „Prawo far-
maceutyczne”45 oraz przepisy wyko-
nawcze, w tym w sprawie okreœlenia
szczegó³owych wymagañ Dobrej
Praktyki Klinicznej46; w sprawie spo-
sobu i zakresu prowadzenia inspek-
cji badañ klinicznych w zakresie
zgodnoœci tych badañ z wymogami
Dobrej Praktyki Klinicznej47 oraz
w sprawie Centralnej Ewidencji Ba-
dañ Klinicznych48. Wa¿nym z punktu
widzenia bezpieczeñstwa uczestni-
ków badania oraz bezpieczeñstwa
badaczy s¹ przepisy dotycz¹ce ubez-
pieczenia badania. Polski ustawo-
dawca wprowadzi³ obowi¹zek ubez-
pieczenia odpowiedzialnoœci cywilnej
badacza i sponsora rozporz¹dze-
niem Ministra Finansów z dnia 30
kwietnia 2004 r. Rozporz¹dzenie to

zosta³o znowelizowane  dnia 18 maja
2005 r.49 Obowi¹zek ubezpieczenia
powstaje najpóŸniej z chwil¹ z³o¿e-
nia wniosku o wydanie pozwolenia na
rozpoczêcie badania klinicznego.

Przedstawione zasady prawne
dopuszczalnoœci eksperymentu me-
dycznego nie zawsze s¹ jasne i oczy-
wiste. Nieraz trudno siê opieraæ na
czystej normie prawnej, nawet przy
za³o¿eniu jej szerokiej interpretacji.
Dlatego tam, gdzie prawo nie jest ja-
sne lub oczywiste lub sprzeczne
z sumieniem uczestników ekspery-
mentu, rozstrzyga czêsto moralnoœæ.
Nale¿y kierowaæ siê wtedy zasada-
mi etycznymi, bo ich podstaw¹ jest
istota ludzka i godnoœæ osoby, posza-
nowanie jej prawa do godnych naro-
dzin, ¿ycia i œmierci. Same bowiem
przepisy, a nawet sankcje karne, nie
gwarantuj¹ w pe³ni poszanowania po-
rz¹dku prawnego. Dla wielu badaczy
ciekawoœæ i s³awa wynikaj¹ca
z rezultatów badañ klinicznych sta-
nowi siln¹ pokusê, która wymyka siê
spod istniej¹cych mechanizmów kon-
troli i któr¹ prawo nie zawsze mo¿e
opanowaæ50.

Na niebezpieczeñstwa zwi¹zane
z postêpem biologii i medycyny nie
poddanym ¿adnym normom moral-
nym od dawna zwraca³ uwagê
w swoim nauczaniu Koœció³ Katolic-
ki. Wielokrotnie wypowiada³ siê na
temat badañ naukowych i biome-
dycznych, w tym eksperymentu me-
dycznego, Ojciec Œwiêty Jan Pawe³
II, ostrzegaj¹c przed niebezpieczeñ-
stwami jakie wyp³ywaj¹ z rozwoju
tych nauk. Poznanie naukowe tak-
¿e musi uznawaæ nieprzekraczaln¹
granicê w odniesieniu do osoby
i ochrony jej prawa do ¿ycia. Koœció³
przypomina, ¿e nie tylko cele, lecz
tak¿e metody badañ i stosowane
œrodki musz¹ zawsze wyra¿aæ po-
szanowanie ka¿dej istoty ludzkiej51.

43 Filar M., Lekarskie prawo karne, Zakamycze 2000, s. 170; Liszewska A., s. 217-228.
44 Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z póŸn. zmian.
45 Dz. U. Nr 221, poz. 1864.
46 Dz. U. Nr 219, poz. 1844.
47 Dz. U. Nr 209, poz. 1783.
48 Walter M., s. 57-58; Tucho³ka H., Bia³ecki P., Ubezpieczenie osób maj¹cych uczestniczyæ w klinicznym badaniu leków, Prawo

i Medycyna 1999, 4, s. 114-122.
49 Dz. U. Nr 101, poz. 845.
50 Wnukiewicz-Koz³owska A., Eksperyment medyczny , s. 183-227.
51 Papieska Rada do Spraw Duszpasterstwa S³u¿by Zdrowia. Karta Pracowników S³u¿by Zdrowia, Watykan 1995, s. 67-73; por. Encyklika

Veritatis splendor (6 sierpnia 1993r.), Jan Pawe³ II, O personalizacjê medycyny. Przemówienie do uczestników W³oskiego Stowarzyszenia
Chirurgii Ogólnej, 27 paŸdziernika 1980, S³u¿ba Zdrowia 7 kwietnia 2005r., s. 6-7.

p³k w st. spocz. prof. dr hab. n. med. W³adys³aw WITCZAK
Ordynator Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych Szpitala Wojskowego w Lublinie

cz³onek Komisji Bioetycznej WIL

Eksperymenty medyczne
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11 czerwca 2006 roku, dzie-
wiêæ lat po niewielkim za-

biegu operacyjnym i rozpoznaniu
groŸnej choroby zmar³ gen. bryg.
w st. spoczynku prof. zw. dr hab.
med. W³adys³aw Tkaczewski, wie-
loletni komendant, rektor Wojsko-
wej Akademii Medycznej.

   By³ moim nauczycielem zawo-
du i ¿ycia, prze³o¿onym-dowódc¹,
oraz nieod¿a³owanym starszym ko-
leg¹-przyjacielem.

   Pierwsze spotkanie z Panem
Genera³em (tak na ogó³ zwraca³em
siê do Niego w ostatnich kilkunastu
latach), mgliœcie zapisane w mojej
pamiêci siêga semestru zimowego
w roku akademickim 1960-61. Na
æwiczenia z interny wszed³ punktu-
alnie, energicznym krokiem, w nie-
nagannie wyprasowanym uniformie
lekarskim, z notatkami w rêku m³o-
dy asystent w III Klinice Chorób
Wewnêtrznych WAM. Naucza³ nas
podstaw elektrokardiografii.

Genera³ W. Tkaczewski urodzi³
siê 9 marca 1925 roku na Podolu,
w Semkowcach k. Czortkowa.
W czasie wojny pracowa³ jako ro-
botnik, uczy³ siê i walczy³. W Czort-
kowie uczêszcza³ na komplety taj-
nego nauczania i w 1944 roku uzy-
ska³ maturê. W 1942 roku wst¹pi³
do Armii Krajowej, a w maju 1944
roku zosta³ powo³any do I Armii WP.
Po zakoñczeniu wojny skierowano
Go na studia do Katedry Medycyny
Wojskowej przy organizowanym
Wydziale Lekarskim w Uniwersyte-
cie im. M. Sk³odowskiej-Curie. Z Lu-
blina zosta³ przeniesiony do Kom-
panii Akademickiej we Wroc³awiu,
gdzie kontynuowa³ studia  w Aka-
demii Medycznej i gdzie w 1951 r.
uzyska³ dyplom lekarza.

W roku 1948 o¿eni³ siê. Pañstwo
Tkaczwescy zamieszkali przy ulicy
Na Szañcach i tam wkrótce urodzi-
³a siê córka Olga.

Po studiach otrzyma³ skierowa-
nie do wroc³awskiej Oficerskiej

Szko³y Wojsk Piechoty, w której
pe³ni³ obowi¹zki szefa s³u¿by zdro-
wia. Równoczeœnie zacz¹³ praco-
waæ, jako asystent w III Klinice Cho-
rób Wewnêtrznych AM we Wroc³a-
wiu, kierowanej przez profesora
Antoniego Falkiewicza. W klinice
Jego nauczycielami, poza kierow-
nikiem byli póŸniejsi wielcy profe-
sorowie Kornel Gibiñski, Mieczy-
s³aw Kêdra, Edward Szczeklik
i Zdzis³aw Wiktor, z którymi opubli-
kowa³ wiele prac.

Pamiêta³ o swoich nauczycie-
lach, po latach kiedy by³ ju¿ prorek-
torem WAM, pp³k rez. prof. dr hab.
Antoni Falkiewicz i p³k rez. prof. dr
hab. Mieczys³aw Kêdra zostali
w 1975 roku doktorami honoris cau-
sa WAM.

W grudniu 1958 roku, w efekcie
trwaj¹cych d³ugo usilnych starañ
w³asnych, uzyska³ etat asystenta
w III Klinice Chorób Wewnêtrznych
WAM w  £odzi.

Wkrótce, obok Lecha Gêbickie-
go, Walentego Lewkowskiego, Kon-
stantego Markiewicza i Hermana
Triefa zostaje adiunktem tej¿e, jed-
nej z nielicznych w tym okresie
samodzielnych klinik WAM.

W 1963 roku obroni³ pracê dok-
torsk¹, a w 1970 roku (z pewnym
opóŸnieniem spowodowanym wy-
darzeniami marcowymi 1968 roku
w Polsce i zmianami kadrowymi
w klinice) uzyska³ stopieñ doktora
habilitowanego nauk medycznych.

Jego pierwsz¹ publikacj¹ by³a
praca wydrukowana w 1955 roku
wspólnie z Z. Wiktorem na temat
zachowania siê b³ony œluzowej ¿o-
³¹dka w czasie leczenia snem. Do
jednej z pierwszych zaliczyæ mo¿-
na tak¿e pracê zatytu³owan¹: „Za-
wa³ miêœnia sercowego w przebie-
gu bloku lewej odnogi pêczka Hisa”.
Gastrologii i kardiologii w zasadzie
poœwiêci³ ca³¹ sw¹, niezwykle efek-
tywn¹ dzia³alnoœæ naukowo-klinicz-
n¹. Trzeci¹ specjalizacj¹ by³y cho-

roby infekcyjne, a szczególnie he-
patologia. A wszystko dlatego, ¿e w
roku 1968 ówczesny rektor, admi-
ra³ prof. Wies³aw £asiñski powierzy³
Mu, doœæ nieoczekiwanie, jeszcze
przed habilitacj¹, obowi¹zki kierow-
nika Katedry i Kliniki Chorób ZakaŸ-
nych. Zorganizowa³ klinikê i kiero-
wa³ ni¹ do 1974 roku.

W tym okresie prowadzi³ bada-
nia miêdzy innymi nad: antygenem
Australia w przewlek³ym zapaleniu
w¹troby, zastosowaniem niskocz¹-
steczkowego dekstranu w leczeniu
wirusowego zapalenia w¹troby,
oraz patogenez¹ wrzodziej¹cego
zapalenia jelita grubego.

W paŸdzierniku 1974 roku obj¹³
kierownictwo III Kliniki Chorób We-
wnêtrznych, przez pewien okres by³
tak¿e szefem Instytutu Chorób We-
wnêtrznych. Klinik¹ kierowa³
do czasu przejœcia na emeryturê
w roku 1995.

W ci¹gu 44 lat pracy nauczyciela
akademickiego opublikowa³ ponad
350 prac naukowych, by³ promoto-
rem 20 doktoratów, opiekunem
5 prac habilitacyjnych, a dziesi¹tki
lekarzy wojskowych i cywilnych uzy-
ska³o pod Jego kierownictwem spe-
cjalizacjê z interny, gastrologii, kar-
diologii, oraz chorób zakaŸnych.

Bardzo d³ugo pe³ni³ najwa¿niej-
sze funkcje akademickie w Wojsko-
wej Akademii Medycznej: w latach
1971-1974 by³ dziekanem Wydzia-
³u Lekarskiego, w okresie 1974-

gen. bryg. w st. spoczynku prof. zw. dr hab. med.

W³adys³aw Tkaczewski
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-1981 prorektorem ds. nauki, a 13
sierpnia 1981 roku zosta³ komen-
dantem-rektorem WAM.

Doœæ niespodziewana, zaszczyt-
na nominacja nast¹pi³a w okresie
napiêæ spo³eczno-politycznych
w kraju, a wkrótce nasta³ 13 grudnia
1981 roku.

Okres stanu wojennego, jak
i czas po jego oficjalnym zakoñcze-
niu nale¿a³y do bardzo trudnych
w ¿yciu uczelni i w ¿yciu Zmar³ego.
Martwi³  siê i uczyni³ bardzo wiele,
aby w uczelni panowa³ spokój
(w pewnym okresie istnia³o realne
zagro¿enie strajkiem), aby mimo
powa¿nego zak³ócenia procesu dy-
daktycznego przez rozkaz uczest-
niczenia podchor¹¿ych i kadry
z broni¹, w patrolach w mieœcie £o-
dzi, zrealizowany zosta³ program
dydaktyczny w roku akademickim
1981/82. Z koniecznoœci podpisy-
wa³ decyzje o zwolnieniu z WAM
podchor¹¿ych i kadry, chocia¿ nie
On te decyzje podejmowa³.

Cieszy³ siê i by³ dumny z uzys-
kanego w kwietniu 1982 r. tytu³u
profesora zwyczajnego, a w roku
nastêpnym z awansu generalskie-
go, ale z drugiej strony, jak to
w ¿yciu, boleœnie prze¿y³ œmieræ
matki w stanie wojennym, a póŸniej
nag³¹ œmieræ ¿ony (zmar³a 13 sierp-
nia 1986 roku).

Genera³ W. Tkaczewski kierowa³
uczelni¹ prawie 10 lat. 7 lutego
1991 roku obowi¹zki rektora prze-
kaza³ p³k. prof. dr. hab. Henrykowi
Chmielewskiemu, a sam –  ju¿ jako
cywil – skoncentrowa³ siê na kiero-
waniu klinik¹, praktyce lekarskiej
i dzia³alnoœci naukowo-spo³ecznej.

Profesor W. Tkaczewski pe³ni³
liczne wa¿ne funkcje w wojsku
i poza wojskiem. Wymieniê tylko te
najwa¿niejsze. By³ cz³onkiem Rady
Wy¿szego Szkolnictwa Wojskowe-
go, Rady ds. Medycyny i Farmacji
MON, cz³onkiem Polskiej Akademii
Medycyny, cz³onkiem komitetów
PAN: “Polska 2000” i Terapii Do-
œwiadczalnej, cz³onkiem Komisji
Terapii Kontrolowanej, cz³onkiem
Komitetu Nagród Pañstwowych,
cz³onkiem Rady Naukowej przy In-

stytucie Kardiologii w Warszawie.
W £odzi by³ cz³onkiem Rady Nauko-
wej przy Prezydencie Miasta, wcho-
dzi³ w sk³ad Zarz¹du £ódzkiego To-
warzystwa Naukowego, by³ cz³on-
kiem Oddzia³u £ódzkiego PAN i
³ódzkiego Klubu Akademickiego. W
latach 1964-1968 by³ sekretarzem
redakcji „Kardiologii Polskiej”.
Wchodzi³ w sk³ad komitetów redak-
cyjnych licznych czasopism me-
dycznych. Pe³ni³ tak¿e funkcjê wi-
ceprezesa Zarz¹du G³ównego Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiolo-
gów i Lekarzy Chorób ZakaŸnych.
Ale najwiêksz¹ aktywnoœæ przeja-
wia³ w pracach Towarzystwa Inter-
nistów Polskich, w którego w³a-
dzach lokalnych i naczelnych zasia-
da³ przez lata. By³ wiceprezesem
Zarz¹du G³ównego Towarzystwa
Internistów Polskich (w latach 1981-
1989), prezesem (w latach 1992-
1995) i cz³onkiem honorowym towa-
rzystwa. Na uroczystym zjeŸdzie z
okazji stulecia Towarzystwa Interni-
stów Polskich w Katowicach,
w marcu 2006 roku,  w przeddzieñ
Jego 81 urodzin, wieczorem promi-
nentni interniœci polscy wrêczyli Mu
Medal 100-lecia TIP i odœpiewali
gromkie sto lat.

By³ tak¿e cz³onkiem honorowym
Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go i Polskiego Towarzystwa Gastro-
enterologicznego.

Posiada³ wiele odznaczeñ i wy-
ró¿nieñ, miedzy innymi: Krzy¿ Ko-
mandorski i Oficerski Orderu Odro-
dzenia Polski, Krzy¿ Srebrny Virtuti
Militarii, Krzy¿ Walecznych, Medal
Z³oty Alberta Schweitzera, Medal
Komisji Edukacji Narodowej, odzna-
kê „Za Wzorow¹ Pracê w S³u¿bie
Zdrowia”. By³ laureatem Nagrody
Miasta £odzi, nagród ministra obro-
ny narodowej. Posiada³ tytu³ hono-
rowy „Zas³u¿ony Lekarz PRL”.

W 1988 roku zosta³ doktorem
honoris causa Wojskowej Akademii
Medycznej w Leningradzie, a 25
wrzeœnia 1998 roku godnoœæ tê
nada³a Mu macierzysta uczelnia.

W roku 1995 z okazji siedem-
dziesi¹tej rocznicy urodzin Profeso-
ra W. Tkaczewskiego £ódzkie To-

warzystwo Naukowe wyda³o w swej
serii „Sylwetki £ódzkich Uczonych”
kolejny zeszyt poœwiecony Jubila-
towi, a w siedzibie Towarzystwa od-
by³a siê okolicznoœciowa sesja. Ta-
kich imprez w £TN do tego czasu
odby³o siê kilkanaœcie, ale tak oka-
za³ej, jak wszyscy zgodnie podkre-
œlali, jeszcze nie by³o.

22 marca 2005 roku z okazji 80.
rocznicy urodzin Pana Genera³a od-
by³o siê uroczyste posiedzenie Rady
Wydzia³u Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego,
w którym uczestniczyli liczni wycho-
wankowie, podw³adni, przyjaciele
Jubilata, oraz JM rektor, prorektorzy,
dziekani, profesorowie innych wy-
dzia³ów Uniwersytetu Medycznego.
O Jubilacie wspominali, kolejno
wchodz¹cy za dziekañski stó³ wy-
chowankowie Pana Rektora – prof.
prof.: Julita Chojnowska-Jezierska
– kierownik Kliniki Chorób We-
wnêtrznych z Oddzia³em Farmako-
logii Klinicznej i Terapii Monitorowa-
nej,  Daniela Dworniak – kierownik
Kliniki Chorób ZakaŸnych, Jan Goch
– kierownik Kliniki Kardiologii, oraz
Jan Chojnacki – kierownik Kliniki Ga-
stroenterologii i Chorób Wewnêtrz-
nych (w tym gronie zabrak³o  prof. dr
hab. Haliny Adamskiej-Dyniewskiej,
która zmar³a w 2001 r.). Kiedy s³u-
cha³em tego co mówili Jego ucznio-
wie-profesorowie i przygl¹da³em siê
wzruszonemu Jubilatowi pomyœla³em
sobie, ¿e by³a to najpiêkniejsza, swo-
ista defilada, jak¹ kiedykolwiek przy-
sz³o Genera³owi odbieraæ.

W ostatnich kilkunastu latach ¿y³
bardzo aktywnie, a wypoczywa³ naj-
chêtniej w pod³ódzkich Sokolnikach
w lasku, który sam posadzi³.

Co roku jeŸdzi³ do Wroc³awia na
zjazd kole¿eñski Jego roku studiów.
W 2002 roku zjazd ten mia³ szcze-
gólnie uroczysty charakter, gdy¿
odby³a siê ceremonia odnowienia
dyplomu lekarskiego po 50 latach.

Przywi¹zywa³ du¿¹ rolê do co-
rocznych spotkañ „Klubu Czortko-
wian” – przyjació³ z rodzinnych stron.
By³ wspó³za³o¿ycielem tego niefor-
malnego stowarzyszenia, a niektóre
z tych spotkañ organizowa³ w £odzi.
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Bra³ udzia³ w zjazdach Stowa-
rzyszenia Absolwentów Wojskowej
Akademii Medycznej, organizacji
któr¹ uwa¿a³ za wa¿n¹, szczegól-
nie po rozwi¹zaniu uczelni.

Od ponad 10 lat przychodzi³ re-
gularnie, w ka¿d¹ œrodê na godz.
10.00 do zak³adu, którym kierujê, na
kawê. Te spotkania, w których
uczestniczy³ tak¿e, mój nauczyciel
i poprzednik, pan profesor Leszek
Cieciura, oraz profesor Andrzej S³o-
wiñski by³y wa¿ne zarówno dla mo-
ich goœci,  jak i dla mnie. Opowiada-
nia przy okr¹g³ym stoliczku, nierzad-
ko wielokrotnie powtarzane, o leka-
rzach wojskowych, o jednostkach
wojskowych, o Wojskowym Centrum
Wyszkolenia Medycznego, Fakulte-
cie Wojskowo-Medycznym przy
£ódzkiej Akademii Medycznej wzbo-
gaci³y moja wiedzê o historii WAM,
oraz wojskowej s³u¿bie zdrowia
i okaza³y siê pomocne przy pisaniu
niniejszego wspomnienia.

Mia³em przyjemnoœæ uczestni-
czyæ razem z panem Genera³em
w dziesi¹tkach uroczystoœci zwi¹za-
nych z awansami naukowymi i woj-
skowymi, oraz przyjêciach jubileuszo-
wych i imieninowych w wê¿szym gro-

nie przyjació³. Ka¿de z tych przyjêæ
rozpoczyna³ toastem Pan Genera³.
I nie by³y to li tylko zdawkowe „sto
lat”. Toasty by³y starannie przygoto-
wane i z zasady okraszane senten-
cjami filozofów. Po ukoñczeniu 80 lat,
jak zreszt¹ zapowiedzia³, wycofa³ siê
z ¿ycia towarzyskiego.

Moje ostatnie spotkanie ze Gene-
ra³em mia³o miejsce 11 czerwca oko³o
godz. 12.00, w klinice Gastroentero-
logii i Chorób Wewnêtrznych, w któ-
rej le¿a³ od kilku tygodni. By³ nieprzy-
tomny, g³êboko oddycha³ w masce
tlenowej. Zbli¿y³em siê do ³ó¿ka i po-
wiedzia³em: „to ja Hieronim” i wtedy
jakby niewielki dreszcz wstrz¹sn¹³
Jego ca³ym cia³em i minimalnie skie-
rowa³ g³owê w moj¹ stronê. Zmar³ po
czterech godzinach. Tego spotkania
nie sposób zapomnieæ.

Pan Genera³, profesor W. Tka-
czewski by³ cz³owiekiem wielu zalet,
ale za wszystkie wyliczenia cech
Jego osobowoœci niech wystarczy za-
s³yszane stwierdzenie anonimowego
uczestnika uroczystoœci w koœciele
– „zmar³ porz¹dny cz³owiek”. Takim
te¿ pozostanie w mojej pamiêci i oby
tylko up³ywaj¹cy czas zbyt wiele
z tych wspomnieñ nie wyszczerbi³.

   Uroczystoœci pogrzebowe od-
by³y siê 19 czerwca w Koœciele Gar-
nizonowym w £odzi z udzia³em
Kompanii Reprezentacyjnej WP.
Mszê œw. celebrowali aktualny i po-
przedni kapelani garnizonu ³ódzkie-
go oraz ksiê¿a reprezentuj¹cy JE
arcybiskupa ks. prof. Henryka Mu-
szyñskiego, metropolitê gnieŸnieñ-
skiego. Przemówienia wyg³osili
prof. dr hab. Andrzej Lewiñski, rek-
tor Uniwersytetu Medycznego
w £odzi, prof. dr hab. Jan Chojnac-
ki oraz w imieniu ³ódzkiego œrodo-
wiska akademickiego prof. dr hab.
Jerzy Kroh, cz³onek rzeczywisty
PAN, dawny rektor Politechniki
£ódzkiej, prezes ³ódzkiego Klubu
Akademickiego PAN. Urnê z pro-
chami Zmar³ego przewieziono do
Warszawy i pochowano na Cmen-
tarzu Wojskowym na Pow¹zkach.
Nad grobem przemawia³ pan Zbi-
gniew Andruchow, jeden z cz³onków
„Klubu Czortkowian”.

Hieronim BARTEL
 kierownik

Katedry Histologii i Embriologii
i Zak³adu Histologii i Ultrastruktury Tkanek

Uniwersytetu Medycznego w £odzi

Komu podwy¿ka
Na swojej stronie internetowej

(www.mz.gov.pl) Ministerstwo
Zdrowia odpowiada na w¹tpliwoœci
zwi¹zane z ustaw¹ z 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu œwiadczeniodawcom
œrodków finansowych na wzrost wyna-
grodzeñ. Wyjaœnia m. in., ¿e nie ma
znaczenia, czy dana osoba, zatrudnio-
na na podstawie umowy o pracê, wy-
konuje zawód medyczny i uczestniczy
bezpoœrednio w udzielaniu œwiadczeñ
opieki zdrowotnej, czy te¿ nie. Œrodki
finansowe przekazywane œwiadczenio-
dawcom na wzrost wynagrodzeñ, za-
równo w 2006 jak i 2007 r., mog¹ byæ
przeznaczone na podwy¿ki dla wszyst-
kich grup zawodowych wystêpuj¹cych
w podmiotach maj¹cych kontrakty z
NFZ. Wielkoœæ i zakres podwy¿ki dla
konkretnej osoby nie s¹ bowiem uza-
le¿nione ani od rodzaju wykonywanej
pracy (czy udzielanych œwiadczeñ

zdrowotnych), ani od wielkoœci wzro-
stu wartoœci umowy z NFZ w poszcze-
gólnych rodzajach œwiadczeñ opieki
zdrowotnej. Podwy¿ki uposa¿eñ mog¹
wiêc obj¹æ zarówno lekarzy, pielêgniar-
ki, diagnostów, techników laboratoryj-
nych, jak i osoby nale¿¹ce do wszyst-
kich pozosta³ych grup zawodowych, w
tym pracowników administracyjnych
czy technicznych.

Prezydium NRL wystosowa³o pod
koniec wrzeœnia br. apel do kierownic-
twa placówek opieki zdrowotnej, któ-
rych dotyczy ustawa, aby przewidzia-
nym przez ni¹ wzrostem wynagrodzeñ
objêli zw³aszcza pracowników me-
dycznych, bowiem uchwalenie usta-
wy sta³o siê faktem przede  wszyst-
kim dziêki masowym protestom leka-
rzy i innych œrodowisk zrzeszonych w
Krajowym Komitecie Porozumiewaw-
czym na Rzecz Wzrostu Wynagrodzeñ

w S³u¿bie Zdrowia,  którego sygnata-
riuszami by³y samorz¹dy medycznych
zawodów zaufania publicznego oraz
zwi¹zki zawodowe pracowników me-
dycznych. (...)

Ze wzglêdu na sprawiedliwoœæ
spo³eczn¹, dobro placówek i bezpie-
czeñstwo pacjentów objêcie w³aœnie
ich podwy¿kami – na najwy¿szym
mo¿liwym poziomie  – nale¿y dziœ na-
zwaæ racj¹ stanu.

Prezydium NRL zwróci³o siê rów-
nie¿ do kierowników placówek za-
trudniaj¹cych lekarzy i lekarzy den-
tystów rezydentów (nieobjêtych
ustawa) o podjêcie starañ zmierza-
j¹cych do zapewnienia wzrostu wy-
nagrodzeñ tak¿e tym osobom.

eg
Przedruk  dziêki uprzejmoœci

redakcji   biuletynu OIL w Warszawie
(„Puls” nr 10 [138] paŸdziernik 2006)
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Lekarski sport

W tym roku wybieraliœmy siê do
Zakopanego z apetytami na

mistrzostwo.
W zwi¹zku z powy¿szym dosyæ

wczeœnie zaczêliœmy budowaæ od-
powiednio silny zespó³. Sk³ad by³
imponuj¹cy, ale jak to w ¿yciu bywa,
szczególnie w wojskowym ¿yciu,
nie zawsze wszystko uk³ada siê po
naszej myœli. Doœæ powiedzieæ, ¿e
w ci¹gu kilku dni z przyczyn s³u¿-
bowych z wyjazdu zrezygnowa³o
kilku istotnych graczy. Udzia³ w tur-
nieju by³ realnie zagro¿ony. Na
szczêœcie los sprawi³, ¿e uda³o nam
siê skompletowaæ zespó³ i jako
WAM-ole! zagraliœmy w grupie trze-
ciej turnieju. Na pocz¹tek by³o nam

dane spotkaæ siê z naszymi stary-
mi kolegami z ³ódzkiej AM, maj¹cy-
mi silniejszy kadrowo zespó³ od
naszego. Okaza³o siê jednak, ¿e
w koszykówce liczy siê nie tylko
s³uszny wzrost, ale przede wszyst-
kim umiejêtnoœci. Pokonaliœmy
£ódŸ ró¿nic¹ 10 punktów. Drugie
spotkanie by³o kluczowe dla uk³a-
du grupy, bowiem pokonuj¹c Kiel-
ce zajêlibyœmy pierwsze miejsce.
Tak te¿ siê sta³o. Pomimo zaciête-
go spotkania i ponownie silniejszej
³awki przeciwników uda³o nam siê
rzuciæ 10 punktów wiêcej od kole-
gów z Kielc. Drugiego dnia turnieju
pozosta³a nam tylko formalnoœæ
– planowo pokonaliœmy Che³m ró¿-

IV Igrzyska Lekarskie – Zakopane 2006
Turniej koszykówki

nic¹ 40 punktów i zajêliœmy pierw-
sze miejsce w grupie. Nasza radoœæ
by³a jeszcze wiêksza, bowiem
w walce o pó³fina³ trafiliœmy na sto-
sunkowo ³atwego przeciwnika. Nie-
stety „stare lisy” z Lublina zagrali jak
profesorowie koszykówki i ku na-
szemu zaskoczeniu pokonali nas
umo¿liwiaj¹c sobie walkê o meda-
le. Nam pozosta³o rozczarowanie
i bój o miejsca 5-8. Ostatecznie za-
jêliœmy pi¹te miejsce (na 12 dru¿yn)
pokonuj¹c ponownie Kielce i £ódŸ.
Pozosta³ niedosyt, bowiem rok
temu zdobyliœmy miejsce trzecie.
Mistrzostwo Polski zdoby³a dru¿y-
na z Warszawy – bezdyskusyjnie
wygrywaj¹c wszystkie mecze. Nam

pozostaje uzbroiæ siê
w cierpliwoœæ i czekaæ na
kolej¹ szansê za rok.

Dziêkujê w imieniu ko-
legów i w³asnym Wojskowej
Izbie Lekarskiej za wspar-
cie finansowe, a naszym ro-
dzinom, sympatiom za go-
r¹cy doping podczas ca³e-
go turnieju – mam nadzie-
jê, ¿e za rok bêdziecie po-
nownie z nami.

Na parkiecie COS
Zakopane wyst¹piliœmy
w sk³adzie:
1. Piotr Nogal
2. Jacek Redko
3. Maciej Banasiak
4. Jacek Idziak
5. Tomasz Zió³ek
6. Arkadiusz Szymczak
7. Micha³ Rybaczek
8. Grzegorz Szajn
9. Maciej Riliszkis.

Trenerem dru¿yny, nie-
zmiennie od wielu lat, jest
pan Krzysztof Dr¹¿czyk.

Z pozdrowieniami

por. lek. Maciej RILISZKIS
XXXVIII kurs WAM

Czêœæ dru¿yny WAM-ole! Od lewej stoj¹: kpt. Piotr NOGAL, por. Maciej BANA-
SIAK, ppor. Jacek IDZIAK, trener Krzysztof DR¥¯CZYK, por. Maciej RILISZKIS,
por. Jacek REDKO.

foto: Maciej BANASIAK



www.vflexx.com jest wiod¹c¹ holendersk¹ firm¹ rekrutacyjn¹
specjalizuj¹c¹ siê w dziedzinie bezpieczeñstwa leków
– pharmacovigilance.

Oferujemy pracê w Holandii i innych krajach Europy Zachodniej.

CIEKAWA OFERTA DLA LEKARZY

Stanowisko: DORADCA MEDYCZNY
W DZIALE BEZPIECZEÑSTWA LEKÓW

Oczekiwania:

DYPLOM LEKARSKI (2-3 letnie doœwiadczenie mile widziane)
BARDZO DOBRA ZNAJOMOŒÆ JÊZYKA ANGIELSKIEGO
DOK£ADNOŒÆ
ZAINTERESOWANIE PRAC¥ MNIEJ BEZPOŒREDNIO ZWIAZAN¥ Z CHORYM

Oferujemy:

PRACÊ W RÓ¯NYCH KRAJACH EUROPY ZACHODNIEJ
(najczêœciej w Belgii, Holandii i Niemczech)
ZMIANÊ CHARAKTERU PRACY (w kierunku analityczno-doradczym)
STA£E GODZINY
MO¯LIWOŒÆ NABYCIA DOŒWIADCZENIA W NOWEJ DZIEDZINIE
ATRAKCYJNE WYNAGRODZENIE

Kontakt dla Polski i Wêgier: Lidia Stachoñ-Somlói – e-mail lidia.stachon@vflexx.com,
telefon +3626340928, skype lidka.stachon.

Komunikat

W dniach 12 – 13 maja 2007 r. odbêdzie siê w £odzi spotkanie kole¿eñskie
absolwentów IV Kursu Wojskowej Akademii Medycznej (rocznik 1967) pod has³em:

„40 lat z dyplomem – maraton wspomnieñ”
Organizatorem jest Zarz¹d Fundacji im. Wojskowej Akademii Medycznej.

Szczegó³owy program zamieszczono na stronie internatowej: www.fundacjawam.ntx.pl
Dodatkowe informacje: tel.: (042) 639 – 30 – 49




