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Kole¿anki i Koledzy !

Rok 2006 ju¿ za nami. Nadszed³
czas podsumowañ. Kolejny rok,
który nic nie zmieni³ w sprawach
istotnych dla m³odych oficerów kor-
pusu osobowego medycznego, nie
zahamowa³ procesu zwalniania siê
ze s³u¿by. Nadal brak jasnych kry-
teriów i zasad specjalizowania siê,
brak modelu przebiegu s³u¿by za-
wodowej oficera lekarza. Podwy¿-
ki wynagrodzeñ w s³u¿bie zdrowia
nie objê³y nas, tym samym oddala-
j¹c szansê uzyskania porównywal-
nego statusu ekonomicznego m³o-
dych oficerów lekarzy do rówieœni-
ków, którzy wybrali karierê cywiln¹.

Koñcówka roku przynios³a zapo-
wiedŸ restrykcyjnego przestrzega-
nia tygodniowej normy czasu pra-
cy wliczaj¹c w to dy¿ury. Jakie bêd¹
tego skutki dla pacjentów, kondycji
finansowej szpitali i dla naszych do-
mowych bud¿etów poka¿e nadcho-
dz¹cy rok.

Jaki bêdzie ten 2007 rok? Jakie
s¹ nasze oczekiwania i jakie ma-
rzenia?

Marzenia, marzenie, to nie ¿y-
czenie, jak pisze S³awomir Rybka.
To Coœ co porusza nasze serca,
rozjaœnia nasze wnêtrza, Coœ co
pozwala wytrwale kroczyæ mimo
przeciwnoœci. To Coœ czego na
pewno nie warto odk³adaæ do jutra.

B¹dŸmy jak najd³u¿ej m³odymi,
przynajmniej duchem i miejmy od-
wagê i si³ê ujrzenia naszych proble-
mów z szerszej perspektywy.

Nowy Rok przynosi nam nowe
rozwi¹zania. Powsta³ Inspektorat
S³u¿by Zdrowia Wojska Polskiego,
który jest t¹ nasz¹ iskierk¹ nadziei,
skuteczniejszego dowodzenia
i nadzoru.

Pod koniec ubieg³ego roku ko-
mendanci szpitali wojskowych zo-
stali wyznaczeni na stanowiska
o zmienionej nazwie „Komendant
Szpitala, Komendant Obwodu Pro-
filaktyczno-Leczniczego”. Liczê, ¿e
zostanie tak¿e uporz¹dkowany za-
siêg terytorialno-administracyjny ob-
szarów dzia³ania poszczególnych
elementów zabezpieczaj¹cych

i nadzoruj¹cych (w ró¿nych formach)
dany obwód: Szpitala Wiod¹cego,
Rejonowej Bazy Zaopatrzenia Me-
dycznego, WOMP, RWKL, WBE,
s³u¿by zdrowia JW i innych ³¹cznie
ze szpitalami cywilnymi wydzielaj¹-
cymi ³ó¿ka dla potrzeb ON. Potrzeb-
ne jest tak¿e jak najszybsze podjê-
cie dzia³añ w kierunku stworzenia
podstaw prawnych do wspó³dzia³a-
nia i nadzoru przez Komendanta
Obwodu poszczególnych elemen-
tów sk³adowych struktur wojskowej
s³u¿by zdrowia.

Wyra¿am nadziejê, ¿e zostan¹
stworzone i wkomponowane w po-
wy¿sze struktury:
– Rejonowy Wojskowy Oœrodek

Medycyny Pracy (nazwa autora),
który wype³nia³by zadanie rów-
noznaczne do Wojewódzkiego
Oœrodka Medycyny Pracy;

– Rejonowy Oœrodek Psycholo-
giczno-Psychiatryczny (nazwa
autora) z wydzielonymi grupa-
mi wsparcia w sytuacjach kry-
zysowych.
Dobrze by³oby, ¿eby Inspekto-

rat  dzia³a³ bardziej odwa¿nie i zde-
cydowanie przy uk³adaniu na nowo
wymienionych elementów i da³ im
du¿¹ samodzielnoœæ dzia³ania przy
œciœle okreœlonych zadaniach, a ci¹-
gle niewystarczaj¹ce œrodki tak roz-
dysponowywa³, aby mo¿na by³o
zdzia³aæ jak najwiêcej.

Wierzê, ¿e wreszcie zostan¹
okreœlone potrzeby kadrowe wojsko-
wej s³u¿by zdrowia i nie zostan¹ tym
razem pominiête etaty lekarzy den-
tystów. Bêd¹c wyrazicielem myœli
Ko³a M³odych Lekarzy liczê, ¿e nie
bêdzie ju¿ blokowania ruchów ka-
drowych lekarzy z JW, przez obsa-
dzanie „dobrych” etatów lekarzami
nowowcielanymi z cywila. Logicz-
nym by³oby, aby ka¿dy nowopowo-
³any do s³u¿by zawodowej lekarz,
trafi³ na kilka lat tam, gdzie jest on
najbardziej potrzebny – do zabez-
pieczania ¿o³nierzy w zielonych gar-
nizonach, jednoczeœnie do jednost-
ki, z której starszy kolega chce siê
wyrwaæ ju¿ od kilku lat.

Chcia³bym, aby wreszcie nasi
decydenci zrozumieli wagê znacze-

nia zabezpieczenia medycznego
dzia³añ naszych wojsk, docenili war-
toœæ lekarzy zdejmuj¹c z nich obo-
wi¹zki administracyjne i mobilizacyj-
ne, a w nowelizowanym Rozporz¹-
dzeniu Ministra ON dotycz¹cym try-
bu uzyskiwania tytu³u specjalisty
by³o wskazane dok³adnie, na jakiej
zasadzie lekarz na etacie w jedno-
stce wojskowej mo¿e odbywaæ spe-
cjalizacjê. Dobrze by³oby, gdyby
w znowelizowanej ustawie pragma-
tycznej by³y  okreœlone warunki
i zasady s³u¿by w korpusie osobo-
wym medycznym, uznaj¹ce jego
specyfikê doskonalenia i szkolenia,
a zdobywane przez nas specjaliza-
cje by³y traktowane porównywalnie
do studiów podyplomowych. Liczê
tak¿e, ¿e nowelizowana ustawa da
podstawê do stworzenia lepszych
warunków socjalnych dla lekarzy.

Nowy Rok to nowy impuls
i nowe nadzieje. Jakie s¹ nasze
oczekiwania? Wydaje siê, ¿e nie tak
wielkie. Oby przyniós³ ka¿demu
z nas „normalnoœæ”. Do tej normal-
noœci tak ma³o potrzeba. Odrobinê
uczciwoœci przy wyznaczaniu na
kolejne stanowiska s³u¿bowe, przy
gradacji wyznaczanych celów dzia-
³ania wojskowej s³u¿by zdrowia,
przy podziale œrodków finansowych
i mówi¹c ogólnie zawsze i wszêdzie
rzetelnego dzia³ania.

W tym Nowym Roku pragnê z³o-
¿yæ Wszystkim Czytelnikom i ich
Rodzinom ¿yczenia: zdrowia, szczê-
œcia, stabilizacji, realizacji planów
¿yciowych i pokoju na œwiecie.

p³k lek. Jerzy CHMIELEWSKI
Zastêpca Przewodnicz¹cego WIL
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W posiedzeniu RL WIL, które
odby³o siê 17 listopada 2006 r.

uczestniczy³o 17 cz³onków Rady
oraz Przewodnicz¹cy S¹du Lekar-
skiego WIL p³k lek. S³awomir Marat,
dyrektor Biura WIL – dr n. med. Ka-
zimierz Cieœlik i redaktor naczelny
biuletynu „Skalpel”. Posiedzenie
otworzy³ i przewodniczy³ jego pierw-
szej czêœci (kontynuowa³ wiceprze-
wodnicz¹cy WIL kol. Konrad Maæ-
kowiak) prof. Marian Brocki. Na po-
siedzenie to zaproszeni byli Szef
Zarz¹du Wojskowej S³u¿by Zdrowia
SG WP gen. bryg. dr. Marek Kon-
dracki oraz Naczelny Lekarz WP p³k.
dr. Piotr Rusecki. Oczekiwano od
nich bezpoœredniej i rzetelnej infor-
macji nt. prac nad nowym rozporz¹-
dzeniem MON w sprawie trybu uzy-
skiwania specjalizacji przez lekarzy
wojskowych i lekarzy zatrudnionych
w zak³adach opieki zdrowotnej pod-
leg³ych MON oraz o przygotowywa-
nych zmianach organizacyjnych
wojskowej s³u¿by zdrowia na szcze-
blu centralnym. Niestety, na posie-
dzenie przyby³ jedynie  pp³k lek. Ja-
ros³aw Ziaja – st. specjalista w Od-
dziale Kszta³cenia i Doskonalenia
Kadr Medycznych ZWSZ SG WP,
który na wstêpie wyjaœni³ przyczyny
nieobecnoœci jego prze³o¿onych,
przekaza³ s³owa ich przeprosin,
a póŸniej omówi³ problemy dotycz¹-
ce specjalizowania siê lekarzy woj-
skowych z punktu widzenia  Zarz¹-
du Wojskowej S³u¿by Zdrowia.

Jak zauwa¿y³ pp³k J. Ziaja – na
uzyskiwanie specjalizacji przez
wojskowych lekarzy wp³yw bezpo-
œredni lub poœredni maj¹ takie czyn-
niki jak organizacja i obsada kadro-
wa, sprawy finansowe, szkolenie
wojskowe i s³u¿ba wojskowa, struk-
tura i rozmieszczenie na obszarze
kraju oœrodków szkoleniowych
i miejsc specjalizacyjnych oraz
przepisy prawne reguluj¹ce szko-
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lenie specjalistów. Dlatego te¿, za-
znaczy³, problematyki specjalizacji
medycznych lekarzy wojskowych
nie mo¿na rozpatrywaæ jedynie
w kontekœcie zmian prawnych
wprowadzanych przez ministerstwo
zdrowia. Odnosz¹c siê do poszcze-
gólnych wy¿ej wymienionych czyn-
ników powiedzia³ m. in., ¿e po prze-
kszta³ceniu Zarz¹du Wojskowej
S³u¿by Zdrowia w Inspektorat utwo-
rzony w nim bêdzie Oddzia³ Szko-
lenia i Doskonalenia Zawodowego
jako komórka wy³¹cznie szkolenio-
wa, zajmuj¹ca siê ca³okszta³tem
spraw zwi¹zanych z okreœlaniem
potrzeb SZ RP w zakresie struktu-
ry i liczby miejsc specjalizacyjnych,
koordynowaniem dzia³añ i wspó-
³prac¹ z cywilnymi oœrodkami, spra-
wami prawnymi i legislacyjnymi
dotycz¹cymi specjalizacji oraz
wspó³prac¹ z Wojskowa Izb¹ Lekar-
sk¹ w zakresie dotycz¹cym kszta-
³cenia i doskonalenia zawodowego
lekarzy. Komórka szkoleniowa
w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym zajmowaæ siê bêdzie planowa-
niem i koordynacj¹ postêpowañ
kwalifikacyjnych oraz wnioskowa-
niem do szefa Inspektoratu w spra-
wach specjalizacyjnych, natomiast
za zg³aszanie wniosków akredyta-
cyjnych – w celu uzyskania maksy-
malnej liczby miejsc specjalizacyj-
nych – odpowiedzialni bêd¹ ko-
mendanci i dyrektorzy szpitali oraz
ordynatorzy. Na mo¿liwoœæ podej-
mowania specjalizacji przez lekarzy
z jednostek wojskowych rzutuje nie-
dostateczna obsada kadrowa w
tych jednostkach, nadmiar obowi¹z-
ków s³u¿bowych i niechêæ dowód-
ców do wyra¿ania zgody na roz-
poczêcie specjalizacji przez lekarzy.
Problem mo¿e ulec z³agodzeniu
gdy poprawie ulegnie sytuacja ka-
drowa i zwiêkszy siê atrakcyjnoœæ
zawodu lekarza wojskowego, lecz

rozwi¹zania nie le¿¹ w gestii ZWSZ.
Nie obojêtne s¹ te¿ problemy finan-
sowe dotychczas nieuregulowane
w przepisach finansowych MON
i dlatego wymagaj¹ zmian – rozpo-
rz¹dzenia w sprawie kierowania
i udzielania pomocy ¿o³nierzom za-
wodowym w zwi¹zku z pobieraniem
przez nich nauki oraz ustalania rów-
nowa¿noœci kosztów zwi¹zanych
z nauk¹. Wymienione rozporz¹dze-
nie – kontynuowa³ swoj¹ wypo-
wiedŸ pp³k J. Ziaja – nie uwzglêd-
nia oœrodków akredytowanych
(szpitali), uznawane s¹ jedynie
szko³y i uczelnie. Przygotowany
zosta³ projekt stosownych zmian
i obecnie zajmuje siê nim pion eko-
nomiczny ZWSZ.  Opracowany zo-
sta³ tak¿e projekt rozporz¹dzenia
MON zmieniaj¹cego rozporz¹dze-
nie w sprawie dodatków do uposa-
¿enia zasadniczego ¿o³nierzy za-
wodowych – zaproponowany zosta³
dodatek za specjalizacje lekarskie
i dodatek s³u¿bowy wy³¹cznie dla
lekarzy z jednostek wojskowych.
Dodatki zwiêkszaæ siê maj¹ wraz
z wys³ug¹ lat, a dodatek za specja-
lizacjê wliczany by³by do emerytu-
ry. Takie uregulowania, mówi³ pp³k
J. Ziaja,  pozostaj¹ w gestii Depar-
tamentu Kadr i Szkolnictwa Wojsko-
wego, natomiast Departament Bu-
d¿etowy MON oceni³, ¿e œrodki fi-
nansowe mo¿liwe bêd¹ dopiero
w 2008 r.

Odnosz¹c siê do rozmieszcze-
nia na obszarze kraju miejsc do spe-
cjalizacji powiedzia³, ¿e wraz z wpro-
wadzeniem akredytacji oœrodków
szkoleniowych problem specjalizo-
wania siê lekarzy wojskowych sta³
siê „problemem lokalizacyjnym”.
Specjalizowanie siê mo¿liwe jest
generalnie w du¿ych oœrodkach,
w szpitalach akademickich, klinicz-
nych i instytutach. Mniejsze szpitale
nie uzyskuj¹ akredytacji, a to stwa-
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rza problem z dostêpem do specja-
lizacji lekarzom z jednostek wojsko-
wych rozmieszczonych w ma³ych
miejscowoœciach. Poniewa¿ na co-
dzienne dojazdy do odleg³ego szpi-
tala nie ma zgody dowódców jedno-
stek, to ordynatorzy lub kierownicy
specjalizacji proponuj¹ oddelegowa-
nie lekarza na kilkumiesiêczne bloki
specjalizacyjne – co dla dowódców
jednostek jest tak¿e nie do przyjê-
cia – ko³o sie zamyka i lekarz mimo
zdanego egzaminu LEP oraz uzy-
skania miejsca specjalizacyjnego
nie mo¿e rozpocz¹æ kszta³cenia spe-
cjalizacyjnego. Pomimo tych  proble-
mów – zapewni³ pp³k J. Ziaja – obec-
nie wszyscy lekarze którzy zdali LEP
i z³o¿yli wnioski o postêpowanie
kwalifikacyjne oraz pomyœlnie je
przeszli otrzymali mo¿liwoœæ rozpo-
czêcia specjalizacji, gdy¿ ZWSZ we
wspó³pracy z Wojewódzkimi Oœrod-
kami Doskonalenia Kadr Medycz-
nych zapewni³ im miejsca do spe-
cjalizacji tak¿e poza oœrodkami woj-
skowymi.

Pp³k J. Ziaja poinformowa³ ponad-
to o wznowieniu przez ZWSZ zawie-
szonych w styczniu 2006 r. prac nad
projektem rozporz¹dzenia MON do-
tycz¹cego trybu uzyskiwania specja-
lizacji przez lekarzy wojskowych
i podjêciu dzia³añ znacz¹co przyspie-
szaj¹cych procedury legislacyjne. Na
zaistnia³e opóŸnienie rzutowa³ brak
stosownej delegacji ustawowej
uprawniaj¹cej ministra obrony naro-
dowej oraz ministra spraw wewnêtrz-
nych i administracji do wydania od-
rêbnych rozporz¹dzeñ. Ta przeszko-
da ju¿ nie istnieje i wydanie odpo-
wiedniego rozporz¹dzenia powinno
nied³ugo nast¹piæ. Zwróci³ siê te¿ do
Rady Lekarskiej o poparcie koncep-
cji przyznania uprawnieñ konsultan-
tom wojskowej s³u¿by zdrowia do opi-
niowania wniosków akredytacyjnych
szpitali wojskowych i oœrodków woj-
skowej s³u¿by zdrowia, podobnie jak
to jest w kompetencjach konsultan-
tów wojewódzkich. Propozycja ta
spotka³a siê z pe³nym poparciem
Rady, a na wniosek prof. E. Dziuka
Rada jednog³oœnie podjê³a stosow-
n¹ uchwa³ê.

Kol. Stefan Antosiewicz poinfor-
mowa³ Radê o odbytym posiedze-
niu komisji organizacyjno-legislacyj-
nej WIL, która zajmowa³a siê pro-
jektem rozporz¹dzenia MON
w sprawie trybu uzyskiwania spe-
cjalizacji przez lekarzy wojskowych
i przygotowa³a uwagi i propozycje
zapisów do tego aktu prawnego.
Komisja której przewodniczy³ zg³o-
si³a te¿ gotowoœæ œcis³ego wspó-
³dzia³ania z ZWSZ w opiniowaniu
wszelkich aktów prawnych dotycz¹-
cych wojskowej s³u¿by zdrowia.
Rada Lekarska WIL podjê³a uchwa-
³ê któr¹ upowa¿nia komisjê organi-
zacyjno-legislacyjn¹ do przekaza-
nia uwag i  zmian do projektu roz-
porz¹dzenia MON w sprawie trybu
uzyskiwania specjalizacji przez le-
karzy wojskowych

Informacjê o wynikach LEP
uzyskanych przez sta¿ystów woj-
skowych przedstawi³a mgr Edyta
Klimkiewicz. Wyniki uzyskane w br.
przez naszych sta¿ystów okaza³y
siê bardzo mizerne, na 37 zdaj¹-
cych LEP nie zda³o go a¿ 8 sta¿y-
stów, w tym jeden po raz trzeci. To
najgorszy wynik od czasu gdy
wprowadzony zosta³ LEP. Na wnio-
sek Komisji ds. Rejestru Lekarzy i
Wydawania Prawa Wykonywania
Zawodu oraz Prywatnych Praktyk
Lekarskich Rada Lekarska podjê-
³a uchwa³ê nr 258/06/V w sprawie
przyznania sta³ych praw wykony-
wania zawodu 29 lekarzom którzy
zdali LEP, wpisania ich na listê
cz³onków  WIL oraz  wpisu do re-
jestru WIL po odbyciu sta¿u pody-
plomowego.

Rada zapozna³a siê te¿ z wnio-
skami dotycz¹cymi zaopiniowania
kandydatów na stanowiska kierow-
nicze w wojskowej s³u¿bie zdrowia
i jednog³oœnie udzieli³a poparcia
kandydatom na stanowiska prze-
wodnicz¹cych Terenowych Wojsko-
wych Komisji Lekarskich:

mjr. lek. Jaros³awowi Sie-
maszko – w Bydgoszczy
kpt. lek. Markowi Cebuli
– w Ko³obrzegu
kpt. lek. Piotrowi Wróblew-
skiemu – w £odzi.

Rada Lekarska jednomyœlnie,
pozytywnie zaopiniowa³a kandyda-
turê pp³k. dr. Krzysztofa Kowal-
czuka na konsultanta wojewódzkie-
go w dziedzinie medycyny transpor-
tu dla województwa mazowieckiego.

W dalszej czêœci posiedzenia
Rada Lekarska podjê³a uchwa³y:

Nr 259/06/V w sprawie skreœle-
nia z ewidencji WIL zmar³ych le-
karzy:
1. Œwistak Adam
2. Skrzek Janusz
Nr 260/06/V – w sprawie skre-
œlenia z ewidencji WIL lekarzy
z powodu przeniesienia do in-
nej OIL:
1. Studniarek Pawe³ – do DIL

we Wroc³awiu
2. Œciegienny Bogdan – do OIL

w Bydgoszczy
3. Domaga³a Dariusz – do OIL

w Opolu
4. Wiadomski Krzysztof – do

OIL w Zielonej Górze
Nr 313/06/V w sprawie skreœle-
nia lekarza z ewidencji WIL z po-
wodu zrzeczenia siê prawa wy-
konywania zawodu:
1. Pawlak Bogus³aw
Nr 261/06/V w sprawie wpisa-
nia lekarza na listê cz³onków
WIL i wpisu do rejestru WIL
w zwi¹zku z przeniesieniem z in-
nej OIL:
1. Rêdzia Barbara
w sprawie wydania duplikatu
PWZ:
1. Michalik Micha³ (uchwa³a

nr 263/06/V)
2. Chêciñski Jerzy (uchwa³a

nr 262/06/V)
oraz rozpatrzy³a ogó³em 52

wnioski 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 podjê³a jednog³oœnie stosow-
ne uchwa³y.

Skarbnik WIL kol. Jerzy Stasz-
czyk przedstawi³ do akceptuj¹cej
wiadomoœci przez Radê wydatki
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Komisji Stomatologicznej WIL
zwi¹zane z organizacj¹ i uczest-
nictwem cz³onków WIL w III Sym-
pozjum Sobieszewie oraz wniosek
o zapomogê poœmiertn¹ po zma-
r³ym lekarzu cz³onku WIL. Przed-
stawi³ te¿ propozycjê odkupienia
od NRL jednego udzia³u w spó³ce

W dn. 17.11.2006 odby³o siê
spotkanie Komisji Organiza-

cyjno-Legislacyjnej WIL. G³ównym
tematem dyskusji by³ projekt Rozpo-
rz¹dzenia MON w sprawie trybu uzy-
skiwania tytu³u specjalisty przez le-
karza bêd¹cego ¿o³nierzem w czyn-
nej s³u¿bie wojskowej lub zatrudnio-
nego w zak³adzie opieki zdrowotnej,
utworzonym przez Ministra ON , któ-
ry zosta³ opracowany w Zarz¹dzie
Wojskowej S³u¿by Zdrowia. Cz³on-
kowie Komisji uznali, ¿e wydanie
ww. rpzporz¹dzenia ma niezwykle
wa¿ne znaczenie dla stworzenia
warunków poprawiaj¹cych dostêp-
noœæ specjalizacji dla lekarzy woj-
skowych oraz cywilnych zatrudnio-
nych w podmiotach podleg³ych
MON. Projekt wymaga jednak wpro-
wadzenia szeregu poprawek, które
zg³osili cz³onkowie Komisji.

Ponadto Komisja wyrazi³a goto-
woœæ do bli¿szej wspó³pracy
z ZWSZ (w przysz³oœci Inspektora-
tem Wojskowej S³u¿by Zdrowia)
w zakresie opracowywania i opinio-
wania projektów aktów prawnych,
które le¿¹ w sferze zainteresowa-
nia Wojskowej Izby Lekarskiej. Od-
powiedni wniosek w tej sprawie
zostanie wystosowany do ZWSZ.

Komisja zaproponowa³a rów-
nie¿ uczczenie przypadaj¹cej
w przysz³ym roku 210 rocznicy uro-
dzin i 140 rocznicy œmierci gen.
prof. Karola Kaczkowskiego – wy-
bitnego lekarza i uczonego, boha-

Medbroker i otworzenia na terenie
biura WIL jej przedstawicielstwa.
W tej sprawie ostatecznej decyzji
nie podjêto.

W koñcowej czêœci posiedzenia
Rada jednog³oœnie i zdecydowanie
popar³a stanowisko Dolnoœl¹skiej
Izby Lekarskiej we Wroc³awiu za-

tera i szefa s³u¿by zdrowia podczas
powstania listopadowego.

Dyskusja dotycz¹ca powy¿szych
zagadnieñ, a w szczególnoœci roz-
porz¹dzenia MON by³a kontynuowa-
na podczas posiedzenia Rady Le-
karskiej WIL. Ostatecznie, zg³oszo-
no do ZWSZ propozycje poprawek
uwzglêdniaj¹ce zarówno stanowisko
cz³onków Komisji, jak i wniesione
przez pozosta³ych cz³onków Rady.
Nale¿y podkreœliæ, ¿e poprawki te,
o ile zostan¹ uwzglêdnione w dal-
szym procesie legislacyjnym, nie
uczyni¹ z rozporz¹dzenia „pana-
ceum” na wszystkie problemy zwi¹-
zane z uzyskiwaniem specjalizacji.
Niektóre, zapewne po¿¹dane, zmia-
ny w projekcie nie s¹ bowiem obec-
nie mo¿liwe do wprowadzenia
z uwagi na ograniczenia narzucane
poprzez inne akty prawne

warte w liœcie przewodnicz¹cego tej
OIL do ministra zdrowia prof. Zbi-
gniew Religi i wyrazi³a swój sprze-
ciw przeciw pomys³owi wprowadze-
nia zakazu pracy dla lekarzy poza
podstawowym miejscem pracy.

Z. U.

Informacja o spotkaniu
Komisji Organizacyjno-Legislacyjnej WIL
w dn.  17.  listopada 2006 r.

– a w szczególnoœci os³awion¹
„ustawê pragmatyczn¹”. Ponadto,
dla zapewnienia w³aœciwej realiza-
cji programu specjalizacji przez le-
karzy bêd¹cych ¿o³nierzami nie-
zbêdne jest dokonanie odpowied-
nich porawek w Rozporz¹dzeniu
MON w sprawie kierowania i udzie-
lania pomocy ¿o³nierzom zawodo-
wym w w zwi¹zku z pobieraniem
przez nich nauki oraz ustalania rów-
nowartoœci kosztów poniesionych
w zwi¹zku z nauk¹.

Kontynuacja dzia³añ na rzecz
poprawy dostêpu do specjalizacji
dla lekarzy – cz³onków WIL bêdzie
przedmiotem prac Komisji równie¿
w 2007roku.

Stefan ANTOSIEWICZ
Piotr DZIÊGIELEWSKI

Artur P£ACHTA

Komisja Organizacyjno-Legislacyjna WIL
Przewodnicz¹cy Komisji
Organizacyjno-Legislacyjnej WIL:
pp³k dr n. med. Stefan ANTOSIEWICZ

Cz³onkowie:
pp³k lek. Piotr DZIÊGIELEWSKI
pp³k lek. Artur P£ACHTA

Kontakt z przewodnicz¹cym komisji:
tel./fax s³u¿bowy:  (0-22) 6 817 748
Oddzia³ Kszta³cenia Podyplomowego WIM,
Warszawa Stefan Antosiewicz
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Z dzia³alnoœci komisji problemowych WIL

I.
§ 3: brak zapisu o rezydenturach,

co ogranicza mo¿liwoœci specjalizowa-
nia siê – proponuje siê zatem dodaæ:

ust.1. pkt 6) „w ramach przyzna-
nego etatu rezydenckiego zwanego
dalej ‘rezydentur¹’; szczegó³owe za-
sady dotycz¹ce rezydentur dla leka-
rzy bêd¹cych ¿o³nierzami zostan¹
okreœlone przez  Szefa w uzgodnie-
niu z Wojskow¹ Rad¹ Lekarsk¹”

II.
§ 3: nale¿y uznaæ równowa¿noœæ

specjalizacji ze studiami podyplomo-
wymi – proponuje siê dodaæ ust. 2
w brzmieniu (oraz zmieniæ numera-
cjê pozosta³ych ustêpów):

„2. Doskonalenie zawodowe le-
karza i lekarza bêd¹cego ¿o³nierzem
w formie specjalizacji jest równo-
znaczne z realizacj¹ studiów pody-
plomowych i podlega odrêbnym prze-
pisom dotycz¹cym udzielania pomo-
cy osobom pobieraj¹cym naukê”

III.
§ 3: w celu zapewnienia lepsze-

go dostêpu do szkoleñ i sta¿y pro-
ponuje siê przyjêcie nastêpuj¹cego
brzmienia dotychczasowego ust. 3
(wg. propozycji  – ust. 4):

„4. Lekarzowi bêd¹cemu ¿o³nie-
rzem w ka¿dym roku specjalizacji,
stosownie do jej programu, za zgo-
d¹ Szefa, przys³uguje oddelegowa-
nie do jednostki okreœlonej w § 2
ust. 2, w celu odbycia sta¿y spe-
cjalizacyjnych, w wymiarze 3 mie-
siêcy w roku kalendarzowym”

IV.
Proponuje siê dodaæ §  (obec-

nie po § 3 nastêpuje § 5), w którym
uj¹æ nastêpuj¹c¹ treœæ :

„§ 4. 1. Lekarzowi pe³ni¹cemu
dy¿ur medyczny w ramach realiza-

cji programu danej specjalizacji
przys³uguje wynagrodzenie:

1) na podstawie umowy o pra-
cê [...]

2) na podstawie umowy o pe-
³nienie dy¿urów [...]”

V.
§ 8. 6:  proponuje siê w miejsce

s³ów „program specjalizacji” wpisaæ
„informacjê o obowi¹zuj¹cym pro-
gramie specjalizacyjnym”

VI.
§ 9: proponuje siê uwzglêdnie-

nie specyfiki s³u¿by wojskowej w
realizacji programów specjalizacji
poprzez dokonanie nastêpuj¹cych
poprawek:

a) ujêcie dotychczasowej treœci
jako ust 1. i zast¹pienie s³ów
„okreœlonymi przepisami roz-
porz¹dzenia Ministra Zdro-
wia” s³owami: „okreœlonymi
w odrêbnych przepisach”;

b) dodanie ust. 2 w brzmieniu:
„2. W stosunku do lekarzy i le-

karzy dentystów bêd¹cych ¿o³nie-
rzami kierownik specjalizacji mo¿e,
po uzyskaniu opinii w³aœciwego
konsultanta krajowego ds. obronno-
œci, w pierwszym roku trwania spe-
cjalizacji wyst¹piæ do ministra Obro-
ny Narodowej z wnioskiem o uzna-
nie za równowa¿ne ze zrealizowa-
niem elementów okreœlonych w pro-
gramie specjalizacji, pobytu w mi-
sji poza granicami kraju.”

VII.
§ 11, ust. 3: proponuje siê do-

danie pkt 3)  w brzmieniu:
„3) nie wywi¹zywania siê z pod-

stawowych obowi¹zków s³u¿bowych,
na pisemny wniosek prze³o¿onego
lub kierownika specjalizacji do Sze-
fa, na podstawie decyzji Szefa”.

VIII.
§ 12. ust. 1 nale¿y uzupe³niæ ten

ustêp o  pkt 4) w brzmieniu:
„4) szczegó³owy plan lub indy-

widualny harmonogram odbywania
specjalizacji – zaakceptowany
przez kierownika specjalizacji”

IX.
§ 12: w celu doprecyzowania

treœci proponuje uzupe³nienie
o nastêpuj¹ce ustêpy:

„5.  PES odbywa siê dwa razy
do roku: w sesji wiosennej – od
1 marca do 30 kwietnia, w sesji je-
siennej – od 1 paŸdziernika do 30
listopada.”

„6. PES w dziedzinie urologii od-
bywa siê w terminach ustalonych
przez konsultanta krajowego
w dziedzinie urologii.”

„7. Lekarz powinien byæ powia-
domiony przez CEM o miejscach
i terminach PES, nie póŸniej ni¿ 14
dni przed dat¹ jego rozpoczêcia.”

X.
Do rozwa¿enia: § 11, ust 2. ppkt

2) a): dwucyfrowy suymbol woje-
wództwa czy symbol „17” oznacza-
j¹cy przynale¿noœæ do WIL

Przewodnicz¹cy
Komisji Organizacyjno-Legislacyjnej

Wojskowej Rady Lekarskiej
pp³k dr n. med. Stefan ANTOSIEWICZ

Uwagi i propozycje poprawek
Komisji Organizacyjno-Legislacyjnej WIL
do projektu rozporz¹dzenia MON w sprawie trybu uzyskiwania tytu³u specjalisty przez
lekarza bêd¹cego ¿o³nierzem w czynnej s³u¿bie wojskowej lub zatrudnionego w zak³adzie
opieki zdrowotnej, utworzonym przez Ministra ON

Pe³ny tekst Projektu Rozporz¹-
dzenie Ministra Obrony Narodowej
w sprawie trybu uzyskiwania tytu³u
specjalisty przez lekarza  bêd¹cego
¿o³nierzem w czynnej s³u¿bie wojsko-
wej lub zatrudnionego w zak³adzie
opieki zdrowotnej, utworzonym
przez Ministra Obrony Narodowej
znajduje siê m.in. na stronie interne-
towej WIL (www.wil.oil.org.pl).
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W podstawowych dziedzinach medycyny:

1. anestezjologia i intensywna terapia – p³k dr hab.
med. Ryszard GAJDOSZ
konsultant krajowy ds. obronnoœci
5 Wojskowy Szpital Kliniczny – Kraków

2. chirurgia klatki piersiowej – p³k dr hab. med.
Krzysztof PAŒNIK
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

3. chirurgia ogólna – p³k dr hab. med. Krzysztof PAŒNIK
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

4. chirurgia stomatologiczna – prof. dr hab. med.
Grzegorz Krzymañski
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

5. chirurgia szczêkowo-twarzowa – prof. dr hab. med.
Grzegorz Krzymañski
 Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

6. choroby wewnêtrzne – p³k prof. dr hab. med. Ta-
deusz P£USA
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

7. choroby zakaŸne – p³k dr n. med. Marek DUDZIAK
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

8. dermatologia i wenerologia – prof. dr hab. med.
Stanis³aw ZABIELSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

9. diagnostyka laboratoryjna – prof. dr hab. med.
Wies³aw PIECHOTA

 Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa
10.kardiochirurgia –  dr hab. med. Piotr HENDZEL

Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa
11. medycyna nuklearna –  prof. dr hab. med. Euge-

niusz DZIUK
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

12.medycyna pracy –  p³k prof. dr hab. med. Marek
JANIAK
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii – Warszawa

13.medycyna ratunkowa –  p³k dr hab. med. Ryszard
GAJDOSZ
5 Wojskowy Szpital Kliniczny – Kraków

14.medycyna rodzinna – p³k prof. dr hab. med. Ta-
deusz P£USA
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

15.neurochirurgia –  gen. bryg. prof. dr hab. med.
Jan PODGÓRSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

16. neurologia – p³k prof. dr hab. med. Adam STÊPIEÑ
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

17.okulistyka – prof. dr hab. med. Andrzej STAN-
KIEWICZ
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

18.onkologia kliniczna – prof. dr hab. med. Cezary
SZCZYLIK
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

19.ortopedia i traumatologia narz¹dów ruchu – p³k
prof. dr hab. med. Wojciech MARCZYÑSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

20.otolaryngologia – p³k prof. dr hab. med. Dariusz
JURKIEWICZ
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

21.patomorfologia – prof. dr hab. med. Wojciech
KOZ£OWSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

22.po³o¿nictwo i ginekologia – prof. dr hab. med.
W³odzimierz BARANOWSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

23.psychiatria – prof. dr hab. med. Antoni FLOR-
KOWSKI
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w £odzi

24.radiologia i diagnostyka obrazowa – prof. dr hab.
med. Eugeniusz DZIUK
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

25.rehabilitacja medyczna – p³k dr n. med. Stanis³aw
SOSNOWSKI
10 Wojskowy Szpital Kliniczny – Bydgoszcz

26.stomatologia – prof. dr hab. med. Grzegorz Krzy-
mañski
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

27. stomatologia –  prof. dr hab. med. Jan TRYKOWSKI
Przychodnia Lekarska „CePeLek” – Warszawa

28.urologia –  p³k dr hab. n. med. Henryk ZIELIÑSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

29.zdrowie publiczne –  gen. bryg. prof. dr hab. med.
Jerzy GIL
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

W szczegó³owych dziedzinach medycyny:

1. balneologia – dr n. med. Henryk DOMAGA£A
21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
– Busko-Zdrój

2. chirurgia naczyniowa –  prof. dr hab. med. Marek
MARUSZYÑSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

3. chirurgia onkologiczna –  p³k dr hab. med. Krzysz-
tof PAŒNIK
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

4. chirurgia plastyczna –p³k dr n. med. Wojciech
WITKOWSKI
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

Konsultanci Wojskowej S³u¿by Zdrowia
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5. choroby p³uc i alergologia – p³k prof. dr hab. med.
Tadeusz P£USA
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

6. epidemiologia –  prof. dr. hab. med. Marek JA-
NIAK
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
– Warszawa

7. farmacja – prof. dr hab. med. Wies³aw PIECHOTA
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

8. gastroenterologia – gen. bryg. prof. dr hab. med.
Jerzy GIL
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

9. kardiologia – dr hab. med. Jerzy ADAMUS
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

10.medycyna transportu – p³k dr n. med. Romuald
MIKULISZYN
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej – Warszawa

11. toksykologia kliniczna – prof. dr hab. med. Marek
KOWALCZYK
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
– Warszawa

12.transfuzjologia kliniczna – dr hab. med. Jolanta
KORSAK
konsultant krajowy ds. obronnoœci
Wojskowy Instytut Medyczny – Warszawa

Konsultanci Wojskowej S³u¿by Zdrowia wchodz¹
w sk³ad zespo³ów wspó³pracuj¹cych kierowanych przez
konsultantów krajowych do spraw obronnoœci.
1. zespó³ anestezjologii ze specjalnoœci¹ medycy-

na ratunkowa, kierowany przez p³k. dr. hab. med.
Ryszarda GAJDOSZA

2. zespó³ chirurgii, ze specjalnoœciami:
a) chirurgia ogólna,
b) chirurgia klatki piersiowej,
c) chirurgia naczyniowa,
d) chirurgia onkologiczna,
e) chirurgia plastyczna,
f) kardiochirurgia,
g) neurochirurgia,
h) okulistyka,
i) ortopedia i traumatologia narz¹du ruchu,
j) otolaryngologia,
k) patomorfologia,
l) po³o¿nictwo i ginekologia,
m) urologia,
kierowany przez p³k. dr. hab. med. Krzysztofa PA-
ŒNIKA

3. zespó³ chorób wewnêtrznych, ze specjalnoœciami:
a) balneologia,
b) choroby p³uc i alergologia,
c) choroby zakaŸne,
d) dermatologia i wenerologia,

e) diagnostyka laboratoryjna,
f) gastroenterologia,
g) kardiologia,
h) medycyna nuklearna,
i) medycyna rodzinna,
j) neurologia,
k) onkologia kliniczna,
l) radiologia i diagnostyka obrazowa,
m) rehabilitacja medyczna,
n) toksykologia kliniczna,
kierowany przez p³k. dr. hab. med. Tadeusza P£U-
SÊ

4. zespó³ epidemiologii, ze specjalnoœci¹ medycy-
na pracy, kierowany przez p³k. prof. dr. hab. med.
Marka JANIAKA

5. zespó³ stomatologii, ze specjalnoœciami:
a) chirurgia szczêkowo-twarzowa,
b) chirurgia stomatologiczna
kierowany przez prof. dr. hab. med. Grzegorza
KRZYMAÑSKIEGO

6. zespó³ farmacji kierowany przez prof. dr. hab.
med. Wies³awa PIECHOTÊ

7. zespó³ medycyny transportu, kierowany przez
p³k. dr. n. med. Romualda MIKULISZYNA

8. zespó³ psychiatrii kierowany przez p³k. prof. dr.
hab. med. Antoniego FLORKOWSKIEGO

9. zespó³ transfuzjologii kierowany przez dr. hab.
med. Jolantê KORSAK

10.zespó³ zdrowia publicznego kierowany przez gen.
bryg. prof. dr. hab. med. Jerzego GILA.
Z dniem 31 grudnia 2004 r. zrezygnowano z powo-

³ywania konsultantów z dziedziny pediatrii i medycyny
sportowej.

gen. bryg. Marek KONDRACKI
Pe³nomocnik Ministra Obrony Narodowej

ds. Resortowej Opieki Zdrowotnej

Podziêkowanie
Wielce Szanownemu Panu

p³k. dr. hab. 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

W poprzednim numerze „Skalpela” b³êdnie podano
tytu³ naukowy pana p³k. dr. hab. n. med. Edwarda
Golca, za co bardzo przepraszamy.



Wykaz kursów, szkoleñ i konferencji naukowych
organizowanych przez jednostki wojskowej s³u¿by zdrowia w 2007

Lp. Dziedzina Oś rodek organizujący
 i prowadzący szkolenie

Temat Przeznaczenie Termin/czas trwania Kurs akredytowany
(CMKP) / nie
akredytowany

Uwagi

1 2 3 4 5 6 7 8

1. ALERGOLOGIA
Klinika Chorób

Infekcyjnych i Alergologii
WIM, ul.Szase rów 128

Alergo logia p raktyczna
– kurs wstępny

dla lekarzy specjalizujących się
w alergologii

04 do 05.06.2007 r.
10.12.- 11.12.07r

nieakredytowany

Diagnostyka chorób alergicznych dla lekarzy specjalizujących się
w  alergologii

26.11- 27.11.2007 r. nieakredytowany

2.
CHIRURGIA OGÓLNA,

ONKOLOGICZNA
I NACZYNIOWA

Klinika Chirurgii
Ogólnej,Onkolog icznej

i Naczyniowe j WIM,
Warszawa

Wspó łczesne  leczenie
przewlek łej niewydo lności żylnej

Kurs dla Ordynatorów chirurgii
i chirurgów z II stopniem specjalizacji

12.02.07 do 16.02.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 4-6

Chirurgia wątroby Kurs dla Ordynatorów chirurgii
i chirurgów z II st. specjalizacji

5.03.07 do  9.03.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 4-7

Chirurgia wspó łczesnego pola
walki. Kurs teore tyczny

Kurs dla Ordynatorów chirurgii
i chirurgów z II st. specjalizacji

10.09.07 -14.09.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 4-6

Postępy w chirurg ii naczyń Kurs dla Ordynatorów chirurgii
i chirurgów z II st. specjalizacji

19.11.07-23.11.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 4-6

Klinika Chirurgii
Ogólnej,Onkolog icznej
i Torakochirurg ii WIM,

Warszawa

Metody beznapięciowe
 w leczeniu ope racyjnym
przepuklin pachwinowych

kurs dla specjalizujących się
w chirurg ii ogólnej

15.01.07-19.01.2007 r. nieakredytowany

Postępy w chirurgii g ruczo łu
tarczowego

kurs doskonalający dla ordynato rów i
specjalistów chirurg ii ogólnej

19.02. - 23.02.2007 r. nieakredytowany

Przygotowanie do egzaminu
 w sesji wiosennej

kurs przedegzaminacyjny dla zdających
egzamin specjalizacyjny   z chirurg ii ogólnej

marzec-maj 2007 r. akredytowany

Postępy w wideochirurgii kurs doskonalający dla ordynato rów i
specjalistów chirurg ii ogólnej

22.10 - 26.10.2007 r. nieakredytowany

Postepy w chirurgii g ruczo łu
piersiowego

kurs przedegzaminacyjny dla zdających
gzamin specjalizacyjny z chirurg ii ogólnej

12.11 - 16.11.2007 r.  nieakredytowany

Obrażenia mnogie,
wie lonarządowe, postrzałowe

kurs podstawowy dla specjalizujących się
w zakresie  chirurg ii ogólnej

3.12-7.12.2007 r. nieakredytowany

Chirurgia wspó łczesnego pola
walki. Kurs teore tyczny

Kurs d la Ordynatorów chirurgi i i chirurgów
z drug im stopniem specjalizacji

10.09.07 -14.09.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 4-6

Postępy w chirurg ii naczyń Kurs d la Ordynatorów chirurgi i i chirurgów
z drug im stopniem specjalizacji

19.11.07- 23.11.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 4-6

Klinika Chirurgii,
10 Wo jskowy Szpital
Kliniczny Bydgoszcz

Kurs p rzedegzaminacyjny dla lekarzy V OP-L przygotowujących się
do  egzaminu specjalizacyjnego

(nowy i stary tryb)

05-03 do 30.03.2007  r.
03-28.09.2007 r.

 nieakredytowany
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3. CHIRURGIA
STOMATOLOGICZNA

Klinika Chirurgii Twarzowo-
Szczękowej WIM, Warszawa

Onkolog ia jamy ustnej
i części twarzowej czaszki

Lekarze stomatolodzy zatrudnieni
 w wo jskowe j s łużb ie zdrowia

05.-09.03.2007 r. akredytowany

Kurs przedegzaminacyjny Lekarze stomato lodzy kończący
specjalizację starym trybem

01.-30.04.2007 r. nieakredytowany

Rozpoznawanie i leczenie
obrażeń twarzowej części

czaszki

Lekarze stomatolodzy zatrudnieni
 w wo jskowe j s łużb ie zdrowia

04.-08.06.2007 r. akredytowany

4. CHOROBY
WEWNĘTRZNE

10 Wojskowy Szp ital Kliniczny
SP ZOZ Klinika Chorób

Wewnętrznych Bydgoszcz

Kurs przedegzaminacyjny dla lekarzy V OP-L przygotowujących się
do  egzaminu specjalizacyjnego

(nowy i stary tryb)

05-30.03.2007 r.
03-28.09.2007 r.

nieakredytowany

5. EPIDEMIOLOGIA Wojskowy Instytut Higieny
i Epide miologii, Warszawa

Epidemiologia chorób
 niezakaź nych

Lekarze w trakcie specjalizacji 26-29.03.2007 r. akredytowany kurs płatny

Problemy onkolog iczne
 w epidemiologii

Lekarze w trakcie specjalizacji 26-29.03.2007 r. akredytowany kurs płatny

Propedeutyka medycyny.
Demografia. Biostatystyka.

Ep idemiolog ia ogó lna

Magistrzy w trakcie specjalizacji w WIHiE 14-18.05.2007 r. akredytowany kurs płatny

Ep idemiolog ia szczegółowa Magistrzy w trakcie specjalizacji w WIHiE 15-19.10.2007 r. akredytowany kurs płatny

6. GASTROENTEROLOGIA Klinika Gastroenterolog ii WIM,
Warszawa

Gastroentero logia
– wprowadzający

Dla lekarzy rozpoczynających
specjalizację w dziedzinie

gastroente ro logii.

luty 2007 r. Maksymalna liczba kursantów: 4,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny
Gastroentero logia

– atestacyjny
Dla lekarzy specjalizujących się

w gastroente ro logii.
mazec 2007 r. Maksymalna liczba kursantów: 6,

udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem
Kliniki, kurs odpłatny

Endoskop ia zabiegowa
– doskonalący

Dla lekarzy wykonujących badania
endoskopowe p rzewodu pokarmowego.

styczeń 2007 r. Maksymalna liczba kursantów: 10,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny
Endoskopia górnego odcinka

przewodu pokarmowego
– doskonalący

Dla lekarzy wykonujących badania
endoskopowe p rzewodu pokarmowego.

luty 2007 r. Maksymalna liczba kursantów: 10,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny
Endoskopia do lnego odcinka

p rzewodu pokarmowego-
doskonalący

Dla lekarzy wykonujących badania
endoskopowe p rzewodu pokarmowego.

marzec 2007 r. Maksymalna liczba kursantów: 10,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

 Choroby trzustki
– doskonalący

Dla lekarzy  internistów
 i gas troenterologów. kwiecień 2007 r.

Maksymalna liczba kursantów: 10,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

 Choroby wątroby i d róg
żółciowych – doskonalący

Dla lekarzy  internistów
 i gas troenterologów. maj 2007 r.

Maksymalna liczba kursantów: 10,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

Nowo twory przewodu
pokarmowego – doskonalący Dla internistów i gastroenterologów wrzesień 2007 r.

Maksymalna liczba kursantów: 10,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

Endoskopia – wp ro wadzający Dla lekarzy rozpoczynających
szkolenie endoskopowe

paź dziernik
2007 r.

Maksymalna liczba kursantów: 5,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny



1 2 3 4 5 6 7 8

6. GASTROENTEROLOGIA
(cd .)

Ultrasonografia jamy brzusznej
– doskonalący

Dla lekarzy rozpoczynających szko lenie
ultrasonograficzne

listopad 2007 r. Maksymalna liczba kursantów: 5,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny
Badania czynnościowe

przewodu pokarmowego
– doskonalący

Dla internis tów i gastroenterologów. grudzień 2007 r. Maksymalna liczba kursantów: 5,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

Kurs kierunkowy
z gastroenterologii

Dla specjalizujących s ię z  chorób
wewnętrznych

Cały rok Maksymalna liczba kursantów: 30,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

Kurs z ECPW - doskonalący Dla lekarzy wykonujących badania
endoskopowe przewodu pokarmowego. Cały rok

Maksymalna liczba kursantów: 6,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

Kurs z EUS Dla lekarzy wykonujących badania
endoskopowe przewodu pokarmowego. Cały rok

Maksymalna liczba kursantów: 4,
udział  po uzgodnieniu z Kierownikiem

Kliniki, kurs odpłatny

7. GINEKOLOGIA
I POŁOŻNICTWO

Klinika Ginekologii
 i Ginekologii Onkologicznej

WIM, Warszawa

Endoskopia
– kurs doskonalący

d la lekarzy ginekologów - położników Kursy 1-2 dniowe,
terminy kursów

ustalane
z miesięcznym

wyprzedzeniem.

Kurs
rekomendowany

przez PTG
punktów

edukacyjnych PTG)

Planowana liczba kursów: 6

Urog ineko logia d la lekarzy ginekologów - położników Kursy 1-2 dniowe,
terminy kursów

ustalane
z miesięcznym

wyprzedzeniem.

Kurs
rekomendowany

przez PTG
(5 punktów

edukacyjnych PTG)

Planowana liczba kursów: 15

Dostępne technolog ie
 w histeroskopii

diagnostyczne j i operacyjnej

d la lekarzy ginekologów - położników 11-12.01.2007 r. Kurs
rekomendowany

przez PTG
(10 punktów

edukacyjnych PTG)

Kursy o rganizowane  w ramach
pro jektu "Podnoszenie kwalifikacji

kadry medycznej w zakresie
najnowocześniejszych,

małoinwazyjnych technik
operacyjnych", współ finansowany ze
środków Unii Europejskie j w ramach

Europe jskiego Funduszu
Społecznego

Dostępne technolog ie
 w histeroskopii

diagnostyczne j i operacyjnej

d la lekarzy ginekologów - położników 22-23.03.2007 r. Kurs
rekomendowany

przez PTG
 (10 pkt. ed. PTG)

Zaawansowane techniki
laparoskopowe w ginekologii

d la lekarzy ginekologów - położników 26-27.04.2007 r. Kurs
rekomendowany

przez PTG
(10 pkt. ed. PTG)

Endoskopia
– kursy indywidualne

dla lekarzy specjalizujących się
w dziedzinie g ineko logii i po łożnictwa

Cały rok
– kursy 5-dniowe

akredytowany Liczba kursów: 50

Diagnostyka i leczenie  cho rób
nowotworowych narządów

płciowych

dla lekarzy specjalizujących się
w dziedzinie g ineko logii i po łożnictwa

03-07.09.2007 r. akredytowany
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8. HEMATOLOGIA Klinika Chorób Wewnętrznych
i Hemato logii WIM, Warszawa

Psychologiczne aspekty
w chorobach krwi lekarze  specjalizujący się w hematologii 14.03.2007 r. akredytowany

9. MEDYCYNA
RATUNKOWA

Centralny Osrodek
Ratownictwa Rad iacyjnego, 5
Wojskowy Szp ital Kliniczny

Kraków

Kurs doskonalący:
Zasady postępowania

z poszkodowanymi radiacyjnie
lekarze  i ratownicy medyczni 24-25.05.2007 r. nieakredydowany

10
MEDYCYNA

TRANSPORTU
I MEDYCYNA LOTNICZA

Wojskowy Instytut Medycyny
Lo tniczej, Warszawa

Kurs doskonalący z medycyny
lo tniczej

lekarze  ze  specjalnością z medycyny
lotnicze j, le karze  po  kursie

podstawowym
19-23.02.2007 r. nieakredytowany

Kurs podstawowy z medycyny
lo tniczej

lekarze jednostek lotniczych bez
specjalizacji 12-23.03.2007 r. nieakredytowany

Podstawy medycyny lotniczej (cz.I) lekarze  ze  specjalizacją z medycyny
transportu 16-29.04.2007 r. akredytowany

Podstawy medycyny lotniczej (cz.II) lekarze  ze  specjalizacją z medycyny
transportu 15-28.10.2007 r. akredytowany

Wprowadzenie do medycyny
lo tniczej  lekarze 11-15.06.2007 r. nieakredytowany

Podstawy medycyny lo tniczej lekarze  jednostek lotniczych 12-16.11.2007 r. nieakredytowany

11. NEUROCHIRURGIA

Klinika Neurochirurgii WIM

kursy objęte  prog ramem
specjalizacji w dziedzinie

neurochirurgii
dla lekarzy specjalizujących się

w neurochirurgii cały rok akredytowane
i nieakredytowane

po wcześ nie jszym uzgodnieniu
te rminu

kursy wymagane do specjalizacji w:
chirurgii, ortopedii, laryngo logii,
neuro logii, endokrynolog ii itd.

dla lekarzy specjalizujących się
w  tych dziedzinach cały rok akredytowane

 i nieakredytowane
po wcześ nie jszym uzgodnieniu

te rminu

kursy mikrochi rurgii (w tym chirurgii
transfenoidalnej
i naczyniowej)

dla lekarzy specjalizujących się
  w  neurochirurgii

marzec/
paź dziernik 2007 r.

akredytowane
 i nieakredytowane po wcześniejszym zgłoszeniu

Klinika Neurochirurgii
10WSK Z P SPZOZ

kursy objęte  prog ramem
specjalizacji w dziedzinie

neurochirurgii
dla lekarzy specjalizujących się

 w neurochirurgii cały rok akredytowane
i nieakredytowane

po wcześ nie jszym uzgodnieniu
te rminu

kursy wymagane do specjalizacji
w: chirurgii, ortopedii, laryngo logii,

neuro logii, endokrynolog ii itd.
dla lekarzy specjalizujących się

w  tych dziedzinach cały rok akredytowane
i nieakredytowane

po wcześ nie jszym uzgodnieniu
te rminu

warsztaty stereo taktyczne
i neurochirurgii czynnoś ciowej

dla lekarzy specjalizujących się
w  neurochirurgii

marzec/
paź dziernik 2007 r.

akredytowane
 i nieakredytowane po wcześniejszym zgłoszeniu

12. NEUROLOGIA Klinika Neurologiczna WIM,
Warszawa

Leczenie immunomodulujące
stwardnienia rozsianego dla lekarzy zainteresowanych tematem 21.03.2007 r. nieakredytowany

Nowe kie runki leczenia
 i profilaktyki udaru mózgu dla lekarzy zainteresowanych tematem 17.05.2007 r. nieakredytowany

Postępy w d iagnostyce
 i leczeniu chorób uk ładu

nerwowego
dla lekarzy zainteresowanych tematem 25.05.2007 r. nieakredytowany

Ból neuropatyczny - patogeneza,
d iagnostyka i leczenie dla lekarzy zainteresowanych tematem 19.09.2007 r. nieakredytowany
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13 OKULISTYKA Klinika Okulistyczna WIM,
Warszawa

Chirurgia refrakcyjna
– kurs obowiązkowy

dla lekarzy specjalizujących się
w Wojskowej Służb ie Zdrowia

12.03.2007 r. oraz
03.12.2007 r. nieakredytowany

Choroby powie rzchni oka
– kurs obowiązkowy

dla lekarzy specjalizujących się
w Wojskowej Służb ie Zdrowia

5-6.03.2007 r. oraz
26-27.11.2007  r. nieakredytowany

Kurs przedegzaminacyjny
– obowiązkowy

dla lekarzy specjalizujących się
w Wojskowej Służb ie Zdrowia

1.03.-30.04.2007 r.
oraz

1.09-30.10.2007 r.
nieakredytowany

14. ONKOLOGIA KLINICZNA

Klinika Chorób Wewnę trznych i
Hemato logii WIM, Warszawa

Problemy hematolog iczne
 w onkologii klinicznej lekarze specjalizujący się  w onkologii 8-12.03.2007 r. akredytowany

Klinika Onkolog ii WIM,
Warszawa

Rak nerki – współczesne
postępowanie w oparciu

o wyniki badań molekulatrnych
lekarze onko lodzy i urolodzy 26-28.04.2007 r. nieakredytowany

Rak gruczo łu krokowego –
wyniki badań podstawowych
a odpowiednie  postępowanie

kliniczne
lekarze onko lodzy i urolodzy 18-20.10.2007 r. nieakredytowany

15. ORTOPEDIA
I TRAUMATOLOGIA

Klinika Ortoped ii WIM,
Warszawa

Protezop lastyka rewizyjna
stawu biodrowego

dla lekarzy specjalizujacych się  nowym
trybem specjalizacji 16-19.04.2007 r. akredytowany

Operacje artroskopowe  kolana dla lekarzy zainteresowanych tematem 14-15.11.2007 r. nieakredytowany

Wertebrop lastyka p rzeskórna
w leczeniu wybranych
schorzeń kręgos łupa

dla lekarzy zainteresowanych tematem 17-18.05.2007 r. nieakredytowany

Klinika Traumatolog ii i Ortopedii
Wojskowy Instytut Medyczny

Warszawa

Kurs przedegzaminacyjny
dla lekarzy wojskowej służby zdrowia

specjalizujący się w traumatologii
 i ortopedii „nowym trybem"

05.03.-27.05.2007 r.
03.09.-23.11.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 20 osób

Kurs doskonalający „USG we
wrodzonym niedorozwoju

b iodra"

dla lekarzy wojskowej służby zdrowia
specjalizujący się w traumatologii

i ortopedii „nowym trybem"
8.01-12.01.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 15

Kurs doskonalający
„Współczesne moż liwości
leczenia czynnościowego

złamań"

dla lekarze  wojskowej służby zdrowia
specjalizujący się w traumatologii

 i ortopedii „nowym trybem"
22-26.01.2007 r. liczba kursantów 15

Kurs doskonalający
„Nowoczesne operacyjne
metody leczenia z łamań"

dla lekarzy specjalizujących się
w ortopedii i traumatologii 12.02-16.02.2007 r. liczba kursantów 20 osób

Kurs doskonalający „Zasady
diagnostyki i leczenia

schorzeń me tabolicznych
tkanki kostne j"

dla lekarzy specjalizujących się
w ortopedii i traumatologii 19.02-23.02.2007 r. akredytowany liczba kursantów 15 osób

Kurs doskonalający
„Operacyjne lecenie

wie lomie jscowych obrażeń
narządu ruchu"

dla lekarzy specjalizujących się
 w ortopedii i traumatolog ii (nowy tryb) 16-20.04.2007 r. akredytowany liczba kursantów 20 osób
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15.
cd.

ORTOPEDIA
I TRAUMATOLOGIA (cd .)

Klinika Traumatolog ii i Ortopedii
Wojskowy Instytut Medyczny

Warszawa

Kurs doskonalający
„Diagnostyka i operacyjne

leczenie z łamań kręgosłupa"
dla lekarzy specjalizujących się

w traumatologii i o rtoped ii (nowy tryb) 15.10-19.10.2007 r. nieakredytowany liczba kursantów 15

Kurs doskonalający
„Leczenie  sko lioz"

dla lekarzy specjalizujących się
w traumatologii i o rtoped ii (nowy tryb) 19.11-23.11.2007 r. liczba kursantów 15

16. OTORYNOLARYNGOLOGIA Klinika Oto laryngolog ii WIM,
Warszawa

Rynolog ia – wprowadzenie do
diagnostyki i terapii

dla lekarzy specjalizujących się
w o tolaryngologii 26-30.03.2007 r. akredytowany

Kurs przedegzaminacyjny lekarze wo jskowi specjalizujący się
w o tolaryngologii 19-23.02.2007 r. nieakredytowany

17. PEDIATRIA I MEDYCYNA
RODZINNA

Klinika Pediatrii, Nefrolog ii i
Alergo logii Dziecięce j WIM,

Zakopane
Kurs doskonalący ped iatrzy i lekarze medycyny rodzinnej 16-18.03.2007 r. akredytowany

18. PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA
KLINICZNA

Klinika Psychiatrii i Stresu
Bojowego WIM, Warszawa Kurs przedegzaminacyjny lekarze wo jskowi specjalizujący się

 w psychiatrii, rezydenci KPiSB 12-23.02.2007 r. nieakredytowany

Klinika Psychiatrii Dorosłych UM
w Łodzi – Konsultant Krajowy
ds.. Obronności w dziedzinie

Psychiatrii

Kurs doskonalący z zakresu
diagnostyki psycholog icznej

przed egzaminem
specjalizacyjnym z

psychologii klinicznej

dla osób kończących specjalizację
starym trybem z psychologii klinicznej 16.04-31.05.2007 r. nieakredytowany

19.
REHABILITACJA MEDYCZNA,

FIZJOTERAPIA oraz
BALNEOLOGIA I MEDYCYNA

FIZYKALNA

Klinika Parap legii Pourazowej,
10 WSzK Bydgoszcz

Kurs przedegzaminacyjny
z rehabilitacji medycznej

dla lekarzy p rzygotowujących się do
egzaminu specjalizacyjnego

(stary i nowy tryb)
05-03 do 30.03.2007

03 - 28.09.2007 r. nieakredytowany
Prowadzi Konsultant

Wojskowe j Sł .Zdrowia
w dziedzinie  rehab ilitacji

medycznej

10 Wojskowy Szp ital Kliniczny,
Bydgoszcz

Fizjo terap ia u chorych
z chorobami układu krążenia

kurs specjalizacyjny dla magistrów
fizjoterapii i magistrów rehab ilitacji

ruchowej specjalizujących się
w dziedzinie  fizjoterapii

16 - 20.04.2007 r. akredytowany

Współczesne kierunki
w zakresie p ro tezowania

 i aparatowania

kurs specjalizacyjny dla magistrów
fizjoterapii i magistrów rehab ilitacji

ruchowej specjalizujących się
w dziedzinie  fizjoterapii

14 - 16-05-2007 r. akredytowany

Promocja zdrowia
kurs specjalizacyjny dla magistrów
fizjoterapii i magistrów rehab ilitacji

ruchowej specjalizujących się
w dziedzinie  fizjoterapii

20-22.05.2007 r. akredytowany

Podstawy PNF
kurs specjalizacyjny dla magistrów
fizjoterapii i magistrów rehab ilitacji

ruchowej specjalizujących się
 w dziedzinie  fizjoterapii

11-15.06.2007 r. akredytowany

Zakaż enia HIV cho roba AIDS
kurs specjalizacyjny dla magistrów
fizjoterapii i magistrów rehab ilitacji

ruchowej specjalizujących się
 w dziedzinie  fizjoterapii

18-19.06.2007 r. akredytowany

Kurs atestacyjny z rehab ilitacji
medycznej

d la osób specjalizujących się w tej
dziedzinie

od 2 tyg. do  1 mies.
– w okresie  całego

roku
nieakredytowany Program dostosowany do

kie runku specjalizacji
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19.
cd.

REHABILITACJA MEDYCZNA,
FIZJOTERAPIA oraz

BALNEOLOGIA I MEDYCYNA
FIZYKALNA (cd .)

Klinika Rehabilitacji z Zak ładem
Medycyny Fizykalnej WIM

Kurs atestacyjny z balneolog ii i
medycyny fizykalnej

d la osób specjalizujących się w tej
dziedzinie nieakredytowany

Kurs atestacyjny z fizjoterapii d la osób specjalizujących się w tej
dziedzinie nieakredytowany

20. TRANSFUZJOLOGIA

Zak ład Transfuzjolog ii Klinicznej
WIM, Warszawa

Kurs specjalizacyjny
(obowiązkowy)/ doskonalący:

„Leczenie  krwią i je j składnikami.
Zasady postępowania

klinicznego"

dla lekarzy specjalizujących się
w zakresie chorób  wewnętrznych oraz

w zakresie innych specjalności
medycznych

08-12.01.2007 r.
23-27.04.2007  r.
03-07.09.2007  r.
26-30.11.2007  r.

akredytowany 20 uczestników /
kurs

Kurs specjalizacyjny
(obowiązkowy):

„Zasady leczenia krwią, jej
składnikami i produktami

krwiopochodnymi"

dla le karzy posiadających specjalizacje
medyczne II st., rozpoczynających

specjalizację  z transfuzjologii klinicznej
lub transfuzjo logii laborato ryjnej

14-25.05.2007 r. akredytowany 10 uczestników

Kurs doskonalący: „Zasady
leczenia krwią i p reparatami
krwiopochodnymi w świe tle

współczesnej transfuzjolog ii"

dla lekarzy różnych specjalności
odpowiadających za gospodarkę  krwią

w szpitalach
12-15.03.2007 r.

o raz 11-14.06.2007 r. akredytowany 15 uczestników /
kurs

21.

    UROLOGIA

Klinika Uro logii WIM
 w Warszawie

kurs przedegzaminacyjny d la lekarzy p rzygotowujących się do
egzaminu specjalizacyjnego z urologii

05.03-11.05.2007 r.
oraz

01.10-26.10.2007 r.
nieakredytowany

 aktualny stan wiedzy dla lekarzy specjalizujących się  w
urolog ii i chirurgii 05.03-11.05.2007 r. nieakredytowany

    Endouro logia  kurs doskonalący z zakresu
endourologii

dla lekarzy specjalizujących się  w
urolog ii i chirurgii 26.03-30.03.2007 r. nieakredytowany

 Onkologia uro logiczna  kurs doskonalący z zakresu
urolog ii onkolog icznej

dla lekarzy specjalizujących się  w
urolog ii i chirurgii 03.04-07.04.2007 r. nieakredytowany

Neurouro logia kurs doskonalący w zakresie
badań urodynamicznych

dla lekarzy specjalizujących się  w
urologii 23.04-27.04.2007 r. nieakredytowany

 Uro logia mało inwazyjne leczenie  chorób
stercza i cewki moczowej

d la lekarzy p rzygotowujących się do
egzaminu specjalizacyjnego z urologii 14.05-18.05.2007 r. nieakredytowany

 Onokologia uro logiczna
d iagnostyka i leczenie

nowo tworów uk ładu moczowego i
narządów płciowych

d la lekarzy p rzygotowujących się do
egzaminu specjalizacyjnego z urologii 21.05-01.06.2007 r. nieakredytowany

 Ultrasonografia diagnostyka USG w urologii dla lekarzy specjalizujących się  w
urolog ii i chirurgii 02.07-06.07.2007 r. nieakredytowany

 Andro logia kurs doskonalący z zakresu
andro logii i seminologii

dla lekarzy specjalizujących się  w
urolog ii i chirurgii 30.07-03.08.2007 r. nieakredytowany

Neurouro logia
rola badań urodynamicznych w
diagnostyce chorób pęcherza i

cewki moczowej
d la lekarzy p rzygotowujących się do

egzaminu specjalizacyjnego z urologii 10.09-14.09.2007 r. nieakredytowany

Onkologia uro logiczna
rak stercza- metody

rozpoznawania i leczenia,
prostatektomia radykalna

sp.Walsha.
dla lekarzy urologów 01.10-05.10.2007 r. nieakredytowany
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21.-
cd

Endouro logia
Klinika Uro logii WIM

 w Warszawie

me tody e nd osko powe go leczenia
kamicy uk ład u moczowego :

PCNL ,URS, ESWL
dla le karzy urologów 08.10-12.10.2007 r. nieakredytowany

Traumato logia uk ładu
moczowo-płciowego

urazy narządó w ukladu
moczowego i narządów płciowych
w ogniskach masowego rażenia

dla lekarzy urolo gów oraz le karzy
specjalizujących się w urolog ii i chirurgii 15.10-19.10.2007 r. nieakredytowany

22.
ZDROWIE PUBLICZNE ORAZ

BIOETYKA I PRAWO
MEDYCZNE

Zakład Organizacji Ochrony Zdrowia
Wojsk i Zd rowia Pub licznego  WIM,

Łódź
Zg odnie z opracowanym

programe m
dla osób sp ecjal izujących się w różnych

dziedzinach medycyny
12-14.02.2007 r.

oraz
10-12.04.2007 r.

nieakredytowany

Zak ład Bioetyki i Prawa
Medyczneg o WIM, Łódź

Zg odnie z opracowanym
programe m

dla osób sp ecjal izujących się w różnych
dziedzinach medycyny

15-16.02.2007 r.
oraz

13.09-14.09.2007 r.
nieakredytowany

Zak ład Bioetyki i Prawa
Medycznego WIM, Łódź , Zakład

Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i
Zdrowia Publicznego WIM, Łódź

Bioe tyka i prawo w inte rwencji
medyczne j o badawczym

charakterze  – nowe reg ulacje

dla przedstawicie li wojskowej służby
zdrowia p ro wad zących badania naukowe

z udziałem ludzi
22-23.05.2007 r. nieakredytowany
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Pe³nomocnik Warszawa, 21.11.2006 r.
Ministra Obrony Narodowej

do spraw
Resortowej Opieki Zdrowotnej

dotyczy: naboru na stanowiska medyczne w Polskich
Kontyngentach Wojskowych

Szanowni Pañstwo!
Zgodnie z poleceniem Szefa Sztabu Generalnego

WP (pismo nr P-3/3800/06 z dnia 7.11.2006 r.) proszê
Panów o poinformowanie podleg³ego personelu me-
dycznego o mo¿liwoœci podjêcia s³u¿by/pracy w Pol-
skich Kontyngentach Wojskowych na nastêpuj¹cych
stanowiskach medycznych:

lekarz,
pielêgniarka,
ratownik medyczny,
technik (rtg, analityki).

O s³u¿bê/pracê mog¹ ubiegaæ siê zarówno ¿o³nie-
rze zawodowi, jak równie¿ pracownicy cywilni. Aktual-
nie prowadzony jest nabór personelu medycznego do
s³u¿by/pracy w nastêpuj¹cych misjach:

PKW UNIFIL (Liban)
PKW UNDOF (Syria)
PKW KFOR (Kosowo)
PKW EUFOR (Boœnia i Hercegowina)
PKW Irak
PKW Afganistan.

Kandydaci do s³u¿by/pracy w Polskich Kontyngen-
tach Wojskowych poza granicami pañstwa powinni wy-
st¹piæ drog¹ s³u¿bow¹ z pisemnym wnioskiem do Sze-
fa Zarz¹du Wojskowej S³u¿by Zdrowia SG WP  Pe³no-
mocnika Ministra Obrony Narodowej ds. Resortowej
Opieki Zdrowotnej o skierowanie do PKW. Wniosek na-
le¿y przes³aæ na adres:00-909 Warszawa, al. Niepod-
leg³oœci 218, fax: 845 850. Szczegó³owych informacji
w zakresie kwalifikacji udziela mjr Krzysztof KOWAL-
CZYK (tel. 846 946).

Z powa¿aniem

gen. bryg. Marek KONDRACKI

Polskie Kontyngenty
Wojskowe czekaj¹

UWAGA! Plan kursów, szkoleñ i konferencji naukowych
zamieszczony w wykazie na str. 9-17 jest planem ramo-
wym i mo¿e ulec zmianie.

pp³k dr med. Stefan ANTOSIEWICZ
Kierownik

Oddzia³u Kszta³cenia Podyplomowego WIM
w Warszawie

tel./fax:  (0-22) 6 817 748
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Szkolenia wojskowe i wojskowo-medyczne

Harmonogram szkolenia
wojskowego i wojskowo-medycznego realizowany przez
oœrodki szkoleniowe wojskowej s³u¿by zdrowia w 2007 r.

ZATWIERDZAM
Szef Zarz¹du Wojskowej S³u¿by Zdrowia

 gen bryg. dr Marek  KONDRACKI

Lp. NAZWA KURSU LIMIT
MIEJSC

TERMIN UWAGI

I. KURSY  I SZKOLENIA REALIZOWANE W CENTRUM SZKOLENIA WOJSKOWYCH
  SŁUŻB MEDYCZNYCH.

- SZKOŁA MŁODSZYCH SPECJALISTÓW - PRZESZKOLENIE SANITARIUSZY ŻOŁNIERZY SŁUŻBY
ZASADNICZEJ.

1. Szko³a M³odszych Specjalistów
(szkolenie sanitariuszy RSZ i ŻW)

150 4.12.2006r.-
02.02.2007r.

limity zgodnie ze
zg³oszonymi potrzebami
z RSZ130 5.02.-30.03.2007 r.

130 2.04-30.05.2007 r.

130 1.10.-27.11.2007 r.

130 03.12.2007 r.-
1.02.2008 r.

– KURSY DOSKONALĄCE DLA SZEREGOWYCH ZAWODOWYCH, PODOFICERÓW I OFICERÓW SŁUŻBY
ZDROWIA

1. Kurs BTLS  z zakresu podstawowych
zabiegów ratuj¹cych ¿ ycie w obra¿eniach
cia³a w opiece przedszpitalnej.

25 08.01.-19.01.2007 r. Kurs dla szeregowych
kontraktowych, zawodowych
s³u¿ by zdrowia i
podoficerów s³u¿ by zdrowia
bez wykszta³cenia
medycznego

25 22.01.-02.02.2007 r.

25 05.03.-16.03.2007 r.

25 07.05-18.05.2007 r.

25 12.11.-23.11.2007 r.

2. Kurs ATLS  z zakresu zaawansowanych
zabiegów ratuj¹cych ¿ ycie w obra¿eniach
cia³a w opiece przedszpitalnej.

20 05.02.-9.02.2007 r. Dla wy¿szego i œredniego
personelu medycznego
w SZ RP20 19.03.-23.03.2007 r.

20 14.05.-18.05.2007 r.

20 03.12.-07.12.2007 r.

- KURSY PARAMEDYCZNE DLA ŻOŁNIERZY ZAWODOWYCH RSZ I ŻW SIŁ REAGOWANIA

1. Kursy paramedyczne dla ¿o³nierzy
zawodowych RSZ i ŻW

30 12.02.-23.02.2007r. Kurs dla ¿o³nierzy
zawodowych jednostek si³
reagowania
i specjalnych RSZ oraz si³
specjalnych ŻW – limity
zgodnie ze zg³oszonymi
potrzebami ŻW i  RSZ

30 26.02.-09.03.2007r.

30 16.04-27.04.2007 r.

30 15.10.-26.10.2007r.



KSZTALCENIE USTAWICZNE

„Skalpel” 1/2007 19

Lp. NAZWA KURSU LIMIT
MIEJSC

TERMIN UWAGI

– PRZESZKOLENIE REZERW OSOBOWYCH SŁUŻBY ZDROWIA W CSWSMED.

Kursy przeszkolenia wojskowego dla œredniego i pomocniczego personelu medycznego

1. Kurs podoficerski na stopieñ kaprala
w specjalnoœci:

a. pielêgniarka. SW 11741 25 05.02- 16.02.2007 r. wg potrzeb zg³oszonych
przez GZZO P-1 SG WP

razem 233 na stopieñ
kaprala rezerwy

razem 300 studentów

ogó³em 533 osoby

25 05.03-16.03.2007 r.

25 19.03-30.03.2007 r.

24 16.04-27.04.2007 r.

b. technik  SW 11742 20 07.05-18.05.2007 r.

c. pielêgniarka SW 11757 20 21.05-01.06.2007r.

19  04.06.-15.06.2007 r.

d. pielêgniarka. SW 11761 20 01.10-12.10.2007 r.

18 15.10-26.10.2007 r.

e. podoficer  SW 11769 20 05.11.-16.11.2007r.

17 19.11.-30.11.2007 r.

2. Kurs przeszkolenia studentów wy¿szych
szkó³  medycznych..
SW 11769

150 02.07-10.08.2007 r.

150 20.08-28.09.2007 r.

– SPECJALISTYCZNE KURSY OFICERSKIE NA WYŻSZE STOPNIE WOJSKOWE

1. Kurs specjalistyczny – 2030028
„Organizacja i zabezpieczenie medyczne
batalionu" – na stopieñ porucznika.

50 26.11-14.12.2007 r.

2. Kurs specjalistyczny - 2025008
„Organizacja i zabezpieczenie medyczne
brygady" – na stopieñ kapitana.

30 07.05-25.05.2007 r.

30 08.10-26.10.2007 r

3. Kurs specjalistyczny-1020003
„Organizacja i zabezpieczenie medyczne
dywizji" – na stopieñ majora.

15 26.03- 20.04.2007 r.

15 04.06-29.06.2007 r.

15 24.09-19.10.2007 r.

15 12.11-07.12.2007 r.

– KURSY DORANIE ORGANIZOWANE W CSWSMed

1. Kurs przeszkolenia wy¿szego personelu
medycznego na potrzeby PKW (lekarze).

Terminy, limity szkolonych i liczba kursów w zale¿noœci od potrzeb
PKW

2. Kurs przeszkolenia œredniego personelu
medycznego na potrzeby PKW
(pielêgniarki, ratownicy medyczni).

3. Kurs przeszkolenia ni¿szego personelu
medycznego na potrzeby PKW
(sanitariusze, kierowcy-sanitariusze).
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Lp. NAZWA KURSU LIMIT
MIEJSC

TERMIN UWAGI

II.  STUDIUM OFICERSKIE W CSWSM

– SZKOLENIE ABSOLWENTÓW CYWILNYCH UCZELNI MEDYCZNYCH KANDYDATÓW NA OFICERÓW
   SŁUŻBY ZDROWIA (LIMIT USTALANY COROCZNIE ZGODNIE Z PORZEBAMI SZ RP)

1. Kurs na pierwszy stopieñ oficerski dla
kandydatów do zawodowej s³u¿ by
wojskowej w korpusie osobowym
medycznym.

60 17.09-14.12.2007 r.

III. KURSY I SZKOLENIA REALIZOWANE W SZKOLE PODOFICERSKIEJ SŁUŻB MEDYCZNYCH
     (proces dydaktyczny zabezpieczany przez wyk³adowców CSWSM)

– SZKOŁA PODOFICERSKA SŁUŻB MEDYCZNYCH

1. Szko³a Podoficerska S³u¿b Medycznych
– kszta³cenie elewów, kandydatów do
zawodowej s³u¿ by wojskowej.

20 21.11.2006 r. -
22.06.2007 r.

20 19.11.2007 r. -
20.06.2008 r.

– KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PODOFICERÓW NA KOLEJNE WYŻSZE STOPNIE WOJSKOWE
   W SPSMED

1. „Kurs specjalistyczny z ochrony przed
broni¹ masowego ra¿ enia"  – 6040019
na  stopieñ starszego chor¹¿ ego
sztabowego

10 05.03-16.03.2007r.

2. „Kurs specjalistyczny z zakresu polowego
pielêgniarstwa operacyjnego" – 6040013
na stopieñ starszego chor¹¿ ego

10 02.04-13.04.2007r.

3. „Kurs specjalistyczny z zakresu polowego
pielêgniarstwa internistycznego"
6042020  – na stopieñ chor¹¿ ego

10 07.05-18.05.2007r.

4. „Kurs specjalistyczny w zakresie
polowego pielêgniarstwa zabiegowego"
– 6044023 na stopieñ m³odszego
chor¹¿ ego

10 28.05-08.06.2007 r.

5. „Kurs specjalistyczny z zakresu
zapobiegania chorobom zakaźnym i
odzwierzêcym" 7056031 - na stopieñ
sier¿anta

10 26.11-14.12.2007 r.

6. „Kurs specjalistyczny z zakresu polowego
ratownictwa i stanów zagra¿ aj¹cych
¿ yciu" – 7058029 na stopieñ
plutonowego

35 17.09-05.10.2007 r.

7. „Kurs specjalistyczny z zakresu polowego
ratownictwa medycznego" – 7059002 –
na stopieñ starszego kaprala

35 05.11-09.11.2007 r.

UWAGA: Zgodnie z decyzj¹ 276/ MON i Systemem Doskonalenia Zawodowego Kadry, kurs specjalistyczny 8050014 , dla podoficerów
s³u¿by zdrowia – szefów pododdzia³ów, wymagany do objêcia stanowiska o stopniu etatowym starszego sier¿anta (kurs dla sier¿an-
tów) w korpusie osobowym medycznym, organizowany jest przez Szko³ê Podoficersk¹ Wojsk L¹dowych w Poznaniu. Ustalony
z DKiSZW MON limit szkolonych to 40 podoficerów s³u¿by zdrowia. Termin szkolenia wg planu szkolenia SPWL¹d w Poznaniu.
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Lp. NAZWA KURSU LIMIT MIEJSC TERMIN UWAGI

– KURSY – PRZESZKOLENIA DLA PODOFICERÓW ZAWODOWYCH SŁUŻBY ZDROWIA
1. Kurs - przeszkolenie podoficerów s³u¿ by

zdrowia.
20 05.02.-09.03.2007 r. Dla podoficerów s³u¿by

zdrowia bez wykszta³ cenia
medycznego (zgodnie

z  potrzebami zg³ oszonymi
przez RSZ).

IV. KURSY SPECJALISTYCZNE REALIZOWANE PRZEZ ZAKŁADY WIM  W ŁODZI
– SPECJALISTYCZNE KURSY OFICERSKIE NA WYŻSZE STOPNIE WOJSKOWE W ZAKŁADZIE
   ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA WOJSK I ZDROWIA PUBLICZNEGO WIM
1. Kurs specjalistyczny – 8033015

„Organizacja i zabezpieczenie medyczne
flotylli, korpusu" – na stopieñ
podpu³kownika.

10 1.03-30.03.2007 r.

10 7.05-5.06.2007 r.

10 1.10-30.10.2007 r.

2. Kurs specjalistyczny – 1010002  „Ochrona
zdrowia wojsk szczebla strategicznego"
na stopieñ pu³kownika.

10 29.01-27.02.2007 r.

10 11.06-10.07.2007 r.

10   5.11-4.12.2007 r.

SPECJALISTYCZNE KURSY DOSKONALĄCE DLA OFICERÓW
1. Kurs doskonal¹cy dla dowódców bwmed,

kss., bas.
10 Organizowany  wg

potrzeb

NIE! dla zakazu pracy dodatkowej
Wroc³aw, dnia 02.11.2006 r.

Szanowny Pan
Prof. dr hab. med. Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

Prezydium Dolnoœl¹skiej Izby Lekarskiej we Wro-
c³awiu z du¿ym zaniepokojeniem przyjê³o wiadomoœæ
o mo¿liwoœci wprowadzenia zakazu pracy poza pod-
stawowym miejscem pracy.

Pomijaj¹c oczywisty fakt ³amania naszego prawa
do dodatkowego zatrudnienia, zwracamy uwagê na nie-
uregulowan¹ do dnia dzisiejszego sprawê czasu pra-
cy lekarzy w myœl dyrektyw Unii Europejskiej.

Ponadto przypominamy, ¿e zgodnie z ustaw¹ o za-
k³adach opieki zdrowotnej, czas pracy lekarzy na dy-
¿urze w szpitalu nie jest wliczany do czasu pracy, co
naszym zdaniem fa³szuje obraz rzeczywistego czasu
pracy lekarzy w Polsce.

Podstawowym powodem podejmowania przez le-
karzy dodatkowego zatrudniania siê jest ich niskie upo-
sa¿enie. Dlatego Prezydium DRL uwa¿a, ze g³ównym
zadaniem Ministerstwa Zdrowia powinno byæ w tym
zakresie zapewnienie godziwej p³acy dla lekarza i le-
karza dentysty w podstawowym miejscu pracy.

Przypominamy decyzjê ostatniego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, najwy¿szej w³adzy samorz¹du zawodowe-
go, i¿ p³ac lekarza powinna wynosiæ minimum dwukrot-
noœæ œredniej krajowej dla lekarza bez specjalizacji i trzy-
krotnoœæ œredniej krajowej dla lekarza ze specjalizacj¹.

Prezydium DRL zwraca równie¿ uwagê, ¿e wiêkszoœæ
publicznych i niepublicznych przychodni a tak¿e obsady
dy¿urów pogotowianych czy szpitalnych funkcjonuje po-
po³udniu dziêki lekarzom z innych zak³adów pracy.

Wprowadzenie takiego zakazu ³¹cznie z zakazem
pracy dzia³aj¹cych popo³udniami gabinetów prywatnych
sparali¿uje ochronê zdrowia w ca³ym kraju.

ZapowiedŸ Ministerstwa wydania zakazu pracy po-
po³udniu w drugim miejscu pracy od pocz¹tku przy-
sz³ego roku budzi g³êboki sprzeciw ca³ego œrodowiska
lekarzy dolnoœl¹skich.

Z powa¿aniem
dr n. med. Andrzej WOJNAR

Przewodnicz¹cy Dolnoœl¹skiej Rady Lekarskiej
Szanowni Pañstwo,

ciekawe jakie jest Wasze zdanie w tak istotnej dla lekarzy
sprawie. Zachêcamy do krótkich wypowiedzi na ten temat
i przes³anie ich do redakcji „Gazety Lekarskiej” oraz „Skal-
pela”. Najciekawsze listy zostan¹ opublikowane.

red.
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Od wielu lat przewa¿aj¹ nega-
tywne oceny systemu opieki zdro-

wotnej w Polsce. Kontrastuje to z opi-
niami na ten temat w krajach zachod-
nich, np. w Wielkiej Brytanii, gdzie mimo
du¿ego krytycyzmu wobec narodowe-
go systemu opieki zdrowotnej, licznych
problemów i kolejek do lekarzy (równie
d³ugich jak u nas, a mo¿e nawet d³u¿-
szych), niewielk¹ przewagê maj¹ oce-
ny pozytywne. Polacy nie nale¿¹ te¿ do
najbardziej zadowolonych z opieki zdro-
wotnej spoœród obywateli pañstw Gru-
py Wyszehradzkiej, ale nie s¹ te¿ naj-
bardziej krytyczni1.

Obecnie niezadowolenie wyra¿a
ponad po³owa Polaków (54%), a za-
dowolenie – jedna pi¹ta (20%). Pra-
wie co czwarty (23%) nie jest ani za-
dowolony, ani niezadowolony z opie-
ki zdrowotnej w naszym kraju, ocenia-
j¹c j¹ jako œredni¹. Tylko nieliczni (3%)
nie maj¹ wyrobionej opinii w tej spra-
wie2 (rys. 1).

W listopadzie ubieg³ego roku nie-
zadowolenie z opieki zdrowotnej wy-
ra¿a³a wiêkszoœæ badanych. Jednak
ju¿ miesi¹c póŸniej odnotowaliœmy
znaczn¹ poprawê opinii na ten temat.
Wynika³o to z ogólnej poprawy nastro-
jów spo³ecznych, zwi¹zanej z wynika-
mi wyborów. Obecnie, gdy nastroje s¹
równie z³e jak przed ubieg³orocznymi
wyborami3, Polacy znów gorzej ocenia-
j¹ opiekê zdrowotn¹. W stosunku do
grudnia 2005 roku wzrós³ odsetek osób
niezadowolonych (o 8 punktów), zara-
zem zmniejszy³ siê zadowolonych (o
5 punktów). Nieco zmala³ te¿ (o 3 punk-
ty) odsetek badanych, którzy wyra¿a-
j¹ opiniê poœredni¹ – nie s¹ ani zado-
woleni, ani niezadowoleni (tabela 1).

Porównuj¹c wyniki tegoroczne
z poprzednimi warto podkreœliæ, ¿e
– mimo czêstych ostatnio w mediach
doniesieñ o k³opotach placówek me-
dycznych, wynikaj¹cych z braku per-
sonelu i rosn¹cych kolejkach pacjen-
tów oraz niedawnej fali protestów pra-
cowniczych, co w pewnym stopniu

SEKRETARIAT 629 - 35 - 69, 628 - 37 - 04
OŒRODEK INFORMACJI 693 - 46 - 92, 625 - 76 - 23

INTERNET http://www.cbos.pl

Opinie o opiece zdrowotnej
Komunikat z badañ. Warszawa, paŸdziernik 2006 r.

UL. ¯URAWIA 4A, SKR. PT.24
00 - 503 W A R S Z A W A
TELEFAX 629 - 40 - 89
E-mail: sekretariat@cbos.pl

CENTRUM BADANIA OPINII SPO£ECZNEJ

1 Zob. komunikaty CBOS „Niezadowolenie z opieki zdrowotnej”, grudzieñ 2005, oraz „Polacy, Czesi, S³owacy i Wêgrzy o opiece
zdrowotnej w swoich krajach”, styczeñ 2006.

2 Badanie „Aktualne problemy i wydarzenia” (197) zrealizowano w dniach 6–9 paŸdziernika 2006 roku na licz¹cej 999 osób reprezen-
tatywnej próbie losowej doros³ych mieszkañców Polski.

3 Por. komunikat CBOS „Nastroje spo³eczne w paŸdzierniku”, paŸdziernik 2006.

Rys. 1. Czy, ogólnie rzecz bior¹c, jest pan(i) zadowolony(a)
czy te¿ niezadowolony(a) z opieki zdrowotnej w na-
szym kraju?

Rys. 2. Jak ogólnie ocenia pan(i) œwiadczenia zdrowotne,
jakie mo¿na uzyskaæ w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego?

odbija³o siê na pacjentach – nie s¹ one
tak z³e jak w listopadzie 2005 roku czy
w latach 2003 i 2004. Wydaje siê wiêc,
¿e nie mo¿na mówiæ o pogarszaniu siê
opinii czy wzroœcie niezadowolenia
z opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Niezadowolenie z opieki zdrowot-
nej wyra¿ane jest tym czêœciej, im le-
piej wykszta³ceni s¹ badani oraz im
wiêksza jest miejscowoœæ, w której
mieszkaj¹ – najbardziej krytyczni w tym
wzglêdzie s¹ respondenci z wy¿szym
wykszta³ceniem oraz mieszkañcy naj-
wiêkszych miast. Czêœciej ni¿ inni nie-
zadowolenie deklaruj¹ te¿ ci, którzy
– wed³ug w³asnych ocen – ¿yj¹ w z³ych
warunkach materialnych. Krytycyzmo-

wi sprzyja wiêc te¿ poczucie upoœle-
dzenia (zob. tabele aneksowe).

O opinie na temat opieki zdrowot-
nej zapytaliœmy te¿ w inny sposób
– poprosiliœmy ankietowanych, by oce-
nili œwiadczenia, jakie mo¿na uzyskaæ
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Odpowiedzi na to pytanie – spoœród któ-
rych badani dokonywali wyboru – nie
zawiera³y opinii poœredniej, jak w przy-
padku poprzedniego pytania. Respon-
denci musieli wiêc zdecydowaæ siê na
odpowiedŸ pozytywn¹ lub negatywn¹.

Okaza³o siê, ¿e odsetek osób po-
zytywnie oceniaj¹cych œwiadczenia
zdrowotne w ramach ubezpieczenia
jest znacznie wiêkszy ni¿ odsetek

CBOS

CBOS
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zadowolonych z opieki zdrowotnej
(32% wobec 20%), wiêksza jest te¿
liczba osób wystawiaj¹cych oceny
negatywne ni¿ liczba niezadowolo-
nych (62% wobec 54%) (rys. 2).

Z porównania odpowiedzi bada-
nych na oba pytania wynika, ¿e znacz-
na grupa wskazuj¹cych uprzednio opi-
niê poœredni¹ dobrze ocenia œwiadcze-
nia zdrowotne w ramach ubezpiecze-
nia, choæ wiêkszoœæ jest przeciwnego
zdania. Warto te¿ zwróciæ uwagê na
spore odsetki osób zadowolonych
z opieki zdrowotnej, ale Ÿle oceniaj¹-
cych œwiadczenia, oraz tych, które s¹
niezadowolone, ale œwiadczenia oce-
niaj¹ dobrze. Mo¿e to œwiadczyæ, ¿e

niezadowolenie czêsto wynika z przy-
czyn innych ni¿ jakoœæ samych œwiad-
czeñ – tak jak jest ona postrzegana
przez respondentów (tabela 2).

W porównaniu z poprzednim po-
miarem oceny œwiadczeñ zdrowot-
nych siê pogorszy³y. Odnotowujemy
11-punktowy wzrost odsetka ocen
negatywnych i 6-punktowy spadek
pozytywnych (tabela 3).

Podobnie jak zadowolenie z opieki
zdrowotnej, równie¿ ocena œwiadczeñ,
jakie mo¿na uzyskaæ w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego, powi¹zana jest
przede wszystkim z poziomem wy-
kszta³cenia ankietowanych oraz wielko-
œci¹ miejsca ich zamieszkania. •le oce-

Czy, ogólnie rzecz bior¹c, jest Pan(i) zadowolony(a) czy te¿
niezadowolony(a) z opieki zdrowotnej w naszym kraju?

Wskazania respondentów wed³ug terminów badañ

IX
2002

XII
2002

XI
2003

IX
2004

XII
2004

XI
2005

XII
2005

X
2006

w procentach

Zdecydowanie zadowolony(a) 2 3 3 2 2 3 2 2

Raczej zadowolony(a) 25 23 16 18 17 19 23 18

Ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 24 23 20 17 17 17 26 23

Raczej niezadowolony(a) 27 29 29 28 31 30 26 30

Zdecydowanie niezadowolony(a) 19 18 29 32 30 29 20 24

Trudno powiedzieæ 4 4 3 3 3 3 3 3

Tabela 1

Tabela 2
Czy, ogólnie rzecz bior¹ c, jest Pan(i)
zadowolony(a) czy te¿ niezadowolony(a) z opieki
zdrowotnej w naszym kraju?

Jak ogólnie ocenia Pan(i) œwiadczenia zdrowotne, jakie
mo¿na uzyskaæ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego?

Dobrze ¯le Trudno powiedzieæ

w procentach

Zadowolony(a) 78 17 4

Ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a) 39 52 9

Niezadowolony(a) 11 85 4

Trudno powiedzieæ 53 15 32

4 Takie powi¹zanie ocen z korzystaniem ze œwiadczeñ prywatnych stwierdzaliœmy wie-
lokrotnie. Zob. komunikat CBOS „Niezadowolenie z opieki zdrowotnej”, wyd. cyt.

Tabela 3
Jak ogólnie ocenia Pan(i)
œwiadczenia zdrowotne, jakie
mo¿na uzyskaæ w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego?
 

Wskazania respondentów wed³ug
terminów badañ

XI 2005 X 2006

w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2

Raczej dobrze 36 30

Raczej Ÿle 34 42

Zdecydowanie Ÿle 17 20

Trudno powiedzieæ 10 6

nia te œwiadczenia a¿ cztery pi¹te
mieszkañców najwiêkszych miast i po-
nad trzy czwarte badanych z wy¿szym
wykszta³ceniem (zob. tabele anekso-
we). Oznacza to te¿, ¿e im wy¿sze do-
chody na osobê w gospodarstwie do-
mowym respondenta, tym czêœciej Ÿle
ocenia on œwiadczenia zdrowotne
w ramach ubezpieczenia (i czêœciej,
przypuszczalnie, korzysta ze œwiadczeñ
prywatnych)4. Natomiast im ni¿sze do-
chody, tym czêstsze s¹ pozytywne oce-
ny œwiadczeñ, jakie mo¿na uzyskaæ
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e niezadowo-
lenie z opieki zdrowotnej w naszym
kraju nadal przewa¿a, ale – co warto
podkreœliæ – nie zwiêksza siê mimo
alarmuj¹cych doniesieñ o problemach
z uzyskaniem œwiadczeñ, protestach
pracowników, wyjazdach lekarzy i pie-
lêgniarek oraz brakach kadrowych
i k³opotach finansowych placówek me-
dycznych. Natomiast same œwiadcze-
nia zdrowotne, jakie mo¿na uzyskaæ
w ramach ubezpieczenia, Polacy oce-
niaj¹ gorzej ni¿ przed rokiem. Nega-
tywne zjawiska w mniejszym stopniu
odbijaj¹ siê na opiniach o systemie
opieki zdrowotnej, a w wiêkszym – na
ocenie jakoœci œwiadczeñ uzyskiwa-
nych w jego ramach.

Opracowa³
W³odzimierz DERCZYÑSKI
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Z redakcyjnej poczty

p³k w st. sp. Tadeusz Kawa
Warszawa

Wojskowa Izba Lekarska
00-911 Warszawa
ul. Koszykowa 78

Do napisania niniejszego pisma sk³oni³a mnie wielo-
letnia zawodowa s³u¿ba w wojsku, w tym 25 letni sta¿ pra-
cy w Sztabie Generalnym WP, jak równie¿ posiadany sto-
pieñ oficerski.

Nadmieniam, ¿e w sprawie wynikaj¹cej z treœci pisma
zwraca³em siê wielokrotnie do kierowniczych instancji
Wojskowej S³u¿by Zdrowia, otrzymuj¹c ka¿dorazowo wy-
mijaj¹ce odpowiedzi, œwiadcz¹ce o ca³kowitym braku zro-
zumienia dla poruszonych zagadnieñ.

Przystêpuj¹c do rzeczy – stwierdzam z ca³¹ odpowie-
dzialnoœci¹, ¿e system opieki zdrowotnej dla by³ej kadry
zawodowej i ich rodzin, pocz¹wszy od 1999 r. w wyniku
likwidacji resortowej s³u¿by zdrowia MON, nie tylko pozo-
stawia wiele do ¿yczenia, ale – w jêzyku wojskowym – jest
skandaliczny.

I tak – w przychodni CePeLek przy ul. Koszykowej
w Warszawie ju¿ we wrzeœniu brak by³o numerków do
wszystkich specjalistów do koñca br. Obecni pacjenci przy-
chodni to w wiêkszoœci mieszkañcy odleg³ych dzielnic War-
szawy, eliminuj¹c w sposób drastyczny pacjentów ze œro-
dowiska wojskowego. Zachodzi pytanie, czy ci nowi pa-
cjenci byli pozbawienie w miejscu zamieszkania opieki me-
dycznej, czy te¿ kierowali siê zasad¹ (co mog³em wielo-
krotnie osobiœcie us³yszeæ) - lecz¹ siê w przychodni woj-
skowej, bo tam dobrze lecz¹?

A wiêc brawa dla autorów ustawy z 1999 r., zgodnie
z któr¹ minister ON przemianowa³ resortow¹ s³u¿bê zdro-
wia na Samodzielne Publiczne Zak³ady Opieki Zdrowotnej
– w myœl zasady: s¹ niedostatki w cywilnej s³u¿bie zdrowia,
niech bêdzie tak samo Ÿle, ale demokratycznie równie¿
w resorcie MON. Pe³na demokratyzacja – nic dodaæ, nic uj¹æ.

I dalej – numerki do spacja listów w CePeLek s¹ wy-
dawane od godz. 7.00 rano, przy czym t³um chêtnych usta-
wia siê na 2 godziny przed rozpoczêciem rejestracji. Czy
ja, maj¹c 84. rok ¿ycia jestem w stanie staæ godzinami
w kolejce po numerek, nie bêd¹c jednoczeœnie pewien,
czy zostanê pozytywnie za³atwiony, jeœli do specjalisty wy-
daje siê jednorazowo 10 numerków z 3 miesiêcznym ter-
minem realizacji.

A¿eby by³o œmieszniej i ciekawie podajê fakty dzia³al-
noœci by³ych przychodni wojskowych, tj. CePeLek przy ul.
Koszykowej i przychodni przy ul. Nowowiejskiej. Przychod-
nia CePeLek przyjmuje bez ograniczeñ nowych pacjen-
tów, pomimo ¿e nie zapewnia im normalnego dostêpu do
lekarzy spacja listów. Ostatnio kierownictwo CePeLek wy-
da³o nowe foldery zapraszaj¹ce nowych pacjentów do
zapisu, zapewniaj¹c solidn¹, wojskow¹ opiekê lekarsk¹.
Brawo p. dyr. KuŸma – bêd¹ nowe pieni¹dze na dalsz¹
przebudowê przychodni, podczas gdy brak pieniêdzy na
zatrudnienie dodatkowych specjalistów (jeden specjalista
gastrolog, jeden specjalista urolog na 1/2 etatu?) A w przy-
chodni przy ul. Nowowiejskiej ju¿ drugi rok jest og³oszenie
o nie przyjmowaniu nowych pacjentów.

W listopadzie ubr. na w³asnej skórze przekona³em siê,
jak obecny system opieki zdrowotnej spe³nia swoja rolê.

I tak – 4 listopada ubr. zwróci³em siê do rejestracji fizyko-
terapii CePeLek o wyznaczenie terminu konsultacji lekar-
skiej. Otrzyma³em propozycjê wizyty na miesi¹c styczeñ
2006 r., a na moje pytanie kiedy mam siê spodziewaæ reali-
zacji zaaplikowanych zabiegów – otrzyma³em odpowiedŸ:
w przybli¿eniu marzec-kwiecieñ 2006 r. Jednoczeœnie przez
wiele miesiêcy 2005 r. na œcianach budynku CePeLek-u
by³a wywieszona oferta wynajmu wolnych pomieszczeñ na
terenie przychodni. I co, p. dyr. KuŸma? Panu chodzi o pie-
ni¹dze, a nie zapewnienie nale¿ytej opieki zdrowotnej sze-
rokim rzeszom pacjentów ze œrodowiska wojskowego.

I co ciekawe – z kim byœ nie rozmawia³, wszyscy na-
rzekaj¹, ¿e jest Ÿle, ale nikt nie chce ruszyæ palcem, a¿eby
cos naprawiæ, coœ zmieniæ. To co jest, to jest tabu, to „œwiêta
krowa”, któr¹ nale¿y szanowaæ.

I dalej – likwidacja ksi¹¿ek zdrowia. Ca³kowity bezsens,
a autorzy tego pomys³u powinni stan¹æ pod prêgierzem opinii
naszego œrodowiska. To czym wojsko szczyci³o siê w sto-
sunku do cywilnej s³u¿by zdrowia zosta³o zmarnowane.
Grunt to statystyka, a gdzie jest prawo pacjenta do posia-
dania rejestru pobieranych leków, wyników badañ specjali-
stycznych? I co ciekawe – b. lekarze wojskowi na proœbê
pacjenta nie odmawiaj¹ zapisu do ksi¹¿ek zdrowia, które
w zasadzie ka¿dy z nas posiada.

Na uwagê zas³uguje rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 30 lipca 2001 r. w sprawie prowadzenia dokumentacji
medycznej. Przeciwnicy i likwidatorzy ksi¹¿ek zdrowia po-
wo³uj¹ siê na powy¿sze rozporz¹dzenie, a przecie¿ w jego
treœci nie ma jednego s³owa o potrzebie likwidacji ksi¹¿ek
zdrowia. Jest natomiast inny fakt – paragraf 11 mówi: „Le-
karz lub zak³ad opieki zdrowotnej przeprowadzaj¹cy ba-
dania lub konsultacje na zlecenie lekarza kieruj¹cego prze-
kazuje mu pe³ne dane o wynikach tych badañ lub konsul-
tacji wraz z rozpoznaniem choroby”. Przecie¿ to jest mar-
twy przepis, bo ¿aden lekarz specjalista nie przekazuje
tych danych do kieruj¹cego lekarza, a zreszt¹ w jaki spo-
sób ma to zrobiæ, je¿eli brak odpowiednich dokumentów
jakim by³a ksi¹¿ka zdrowia. Zachodzi pytanie, czy ta sytu-
acja jest wyrazem troski o zdrowie pacjenta i w³aœciwy
obieg informacji o stanie jego zdrowia? Mówi siê obecnie,
¿e wprowadzenie ponownie ksi¹¿ek zdrowia, to okreœlony
koszty, a pieniêdzy brak. I znowu wierutna bzdura, prze-
cie¿ ka¿dego pacjenta staæ na wydatek paru z³ na zakup
ksi¹¿ki. A proszê powiedzieæ, gdzie obecnie pacjent ma
zapis o grupie krwi, ani w ksi¹¿ce zdrowia, której nie ma,
ani w dowodzie osobistym, ani w prawie jazdy. A co zrobiæ
z pacjentem w nag³ym przypadku, jeœli zachodzi potrzeba
podania mu krwi dla ratowania ¿ycia, a nie bêdzie czasu
na ustalenie w³aœciwej grupy? Czy jest to problem? Tak,
tylko nie chce siê go widzieæ, a s¹ przecie¿ ludzie odpo-
wiedzialni za ten stan rzeczy. I dalej – kiedy wyje¿d¿a³em
na parê dni poza miejsce zamieszkania zawsze mia³em
przy sobie ksi¹¿kê zdrowia.  jak obecnie mam otrzymaæ
skuteczna pomoc w przypadku nag³ej choroby poza miej-
scem zamieszkania? Czy to s¹ bzdury czy fakty?

Wnioski! Reasumuj¹c, ¿e w obszernej treœci mojego
pisma nie by³em w stanie przedstawiæ wielu zagadnieñ do-
tycz¹cych obecnego stanu opieki zdrowotnej wys³u¿onej
by³ej kadry zawodowej wojska i jej rodzin, tym niemniej,
maj¹c na uwadze fakt, ¿e powo³anie ponownie Wojskowej
S³u¿by Zdrowia wg uprzedniego systemu jest problemem
z³o¿onym – proponuje rozwa¿yæ:

Gdzie ma siê leczyæ emeryt wojskowy?
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Oferty ubezpieczycieli
Mentor S.A.

Broker Ubezpieczeniowy Mentor S.A. ma od wielu lat
przyjemnoœæ reprezentowaæ Wojskow¹ Izbê Lekarsk¹
przed zak³adami ubezpieczeñ. Co roku negocjujemy dla
Pañstwa warunki ubezpieczeñ odpowiedzialnoœci cywil-
nej za szkody powsta³e w wyniku wykonywania zawodu
lekarza. Obecnie chcemy zaprezentowaæ nowe warunki
ubezpieczenia OC.

Na rok 2007 proponujemy zawieranie za naszym po-
œrednictwem umów ubezpieczeniowych w TU INTER Pol-
ska S.A. Jest to firma wyspecjalizowana w kompleksowej
obs³udze ubezpieczeniowej zawodów medycznych, z któr¹
zarówno Mentor S.A. jak i WIL wspó³pracuj¹ od lat. Mo¿na
powiedzieæ, ¿e jest to sta³y i solidny partner dla lekarzy dba-
j¹cych o zabezpieczenie siebie a tym samym i pacjentów
na wypadek zdarzenia powoduj¹cego wyst¹pienie szkody
na osobie lub w mieniu.

Mentor S.A. natomiast poœredniczy w zawieraniu po-
szczególnych umów (polis) ubezpieczenia, koordynuje li-
kwidacjê ewentualnych szkód, pomaga uzyskaæ odszko-
dowanie a jednoczeœnie przypomina o koñcz¹cym siê okre-
sie ubezpieczenia. Obs³uga przez nas prowadzona uprasz-
cza bardzo sam proces zawierania ubezpieczeñ. Mo¿ecie
Pañstwo w³aœciwie ubezpieczyæ siê bez wychodzenia
z domu. Wszystkie formalnoœci zwi¹zane z zawarciem ubez-
pieczeñ mo¿na za³atwiæ korespondencyjnie.

Poni¿ej przedstawiamy aktualn¹ ofertê, która ju¿ obowi¹-
zuje w tym roku. Z przyjemnoœci¹ informujemy, i¿ nie wystê-
puj¹ w niej podzia³y na specjalizacje czy miejsce wykonywa-
nej praktyki. Jednakowe sk³adki mog¹ p³aciæ dentyœci,
interniœci, dermatolodzy, anestezjolodzy czy nawet gi-
nekolodzy lub ortopedzi. Przy znacznym obni¿eniu pozio-
mu sk³adek zakres ubezpieczenia zosta³ utrzymany na tym
samym poziomie a nawet w pewnych przypadkach zosta³
rozszerzony. Jest to oczywiœcie zas³ug¹ Pañstwa, poniewa¿
zak³ad ubezpieczeñ badaj¹c przebieg ubezpieczenia od 1999
roku zwróci³ uwagê na ma³¹ szkodowoœæ wynikaj¹c¹ z polis
indywidualnych przy stale zwiêkszaj¹cym siê ryzyku ubez-
pieczania ZOZ.

Wobec znacznego zainteresowania wiedz¹ dotycz¹c¹
ubezpieczeñ zawodowych postanowiliœmy jednoczeœnie
odpowiedzieæ na najczêœciej pojawiaj¹ce siê pytania tj.:
– które z ubezpieczeñ jest odpowiednie,
– jaki powinien byæ zakres ubezpieczenia,
– jakie ramy czasowe obejmuje ubezpieczenie,

– na jakie sumy gwarancyjne mo¿na lub trzeba podpi-
saæ umowê ubezpieczeniow¹.

Dobrowolne ubezpieczenie OC
Ubezpieczenie to oparte jest na ogólnych warunkach

ubezpieczenia (z tytu³u zawodowego udzielania œwiadczeñ
zdrowotnych przez lekarzy oraz lekarzy dentystów).

Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowie-
dzialnoœæ cywilna Ubezpieczaj¹cego za  szkody wyrz¹dzo-
ne w zwi¹zku z zawodowym udzielaniem œwiadczeñ zdro-
wotnych przez Ubezpieczaj¹cego lub przez osoby, za które
Ubezpieczaj¹cy ponosi odpowiedzialnoœæ.

Kierowane jest m.in. do osób wykonuj¹cych œwiadcze-
nia zdrowotne w ramach:
– umowy o pracê,
– umowy cywilnoprawnej (w tym umowy zlecenia) – zawar-

tej z niepublicznym zak³adem opieki zdrowotnej lub niesa-
modzielnym publicznym zak³adem opieki zdrowotnej,
a tak¿e z Narodowym Funduszem Zdrowia,

– prywatnej praktyki lekarskiej
– pomocy z grzecznoœci, pierwszej pomocy.

Ubezpieczenie cechuje szeroki zakres ochrony ubez-
pieczeniowej obejmuj¹cy szkody:
1. powsta³e w zwi¹zku z wykonywaniem czynnoœci za-

wodowych,
2. powsta³e w wyniku przeniesienia chorób zakaŸnych,

w tym WZW i HIV,
3. powsta³e w wyniku uchybieñ o charakterze organiza-

cyjnym i porz¹dkowym w zwi¹zku z wykonywaniem
czynnoœci zawodowych,

4. wyrz¹dzone czynem niedozwolonym w zwi¹zku z pro-
wadzeniem dzia³alnoœci lub posiadaniem mienia,

5. szkody w nieruchomoœciach najmowanych lub dzier-
¿awionych od osób trzecich, s³u¿¹cych wy³¹cznie dla-
 celów wykonywania czynnoœci zawodowych.
W ramach i do wysokoœci sumy gwarancyjnej ubez-

pieczenie odpowiedzialnoœci cywilnej zapewnia równie¿
pokrycie:
– kosztów wynagrodzenia rzeczoznawców powo³anych

w uzgodnieniu z zak³adem ubezpieczeñ w celu ustale-
nia okolicznoœci lub rozmiaru szkody,

– niezbêdnych kosztów obrony s¹dowej w sporze prowa-
dzonym na polecenie zak³adu ubezpieczeñ lub za jego
zgod¹; je¿eli w wyniku wypadku powoduj¹cego odpo-
wiedzialnoœæ Ubezpieczaj¹cego objêtego ochron¹ ubez-
pieczeniow¹ zostanie przeciwko sprawcy szkody wdro-

1. Powo³aæ w Warszawie przychodniê specjalistyczn¹ z
przeznaczeniem wy³¹cznie dla kadry s³u¿by czynnej, by³ej
kadry zawodowej i jej rodzin – wzorem przychodni AK.

2. Kadrê lekarsk¹ w przychodni zatrudniæ g³ównie z emery-
towanych lekarzy wojskowych, których w Warszawie jest
dostateczna liczba.

3. Ustaliæ odp³atnoœæ za poradê lekarsk¹ w granicach 25-
-30 z³.

4. Op³acany podatek od emerytów i rencistów wojskowych
oraz kadry s³u¿by czynnej skierowaæ na konto oma-
wianej przychodni, a nie na NFZ.

5. Ponownie przyst¹piæ do rozwa¿enia powo³ania hospi-
cjum na bazie domu emeryta wojskowego w Bemowie.

Nale¿y niezw³ocznie przyst¹piæ do rozwi¹zania powy¿-
szego problemu, poniewa¿ w chwili obecnej szereg zas³u-
¿onych oficerów w podesz³ym wieku, samotnych i schoro-
wanych koñczy ¿ywot w domach opieki spo³ecznej.

Koñcz¹c wyra¿am nadziejê, ¿e podane przeze mnie
fakty zostan¹ potraktowane w nale¿yty sposób, a ja ocze-
kuje odpowiedzi pozytywnego ustosunkowania siê do
przedstawionych problemów.

Z ¿o³nierskim pozdrowieniem

p³k w st. sp. Tadeusz KAWA

Warszawa, 8.11.2006 r.
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¿one postêpowanie karne, zak³ad ubezpieczeñ pokry-
wa koszty obrony, je¿eli za¿¹da³ powo³ania obroñcy lub
wyrazi³ zgodê na pokrycie tych kosztów,

– niezbêdnych kosztów dzia³añ podjêtych przez ubez-
pieczaj¹cego po wyst¹pieniu wypadku w celu zapo-
bie¿enia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów, je-
¿eli œrodki te by³y w³aœciwe, chocia¿by okaza³y siê bez-
skuteczne.
Ubezpieczenie jest zawierane na podstawie tzw. trig-

gera „act committed” (nazywanego czêsto odpowiedzial-
noœci¹ na zasadzie zdarzeñ zasz³ych) – ochrona ubezpie-
czeniowa obejmuje zdarzenie zasz³e w okresie ubezpie-
czenia, powoduj¹ce wyst¹pienie szkody na osobie lub
w mieniu, tak¿e gdy zg³oszenie nastêpuje po zakoñczeniu
okresu ubezpieczenia, z zachowaniem ustawowych ter-
minów przedawnienia roszczeñ.

Istnieje mo¿liwoœæ zawarcia ubezpieczenia w warian-
cie „roszczeñ zg³oszonych” czego jednak nie rekomen-
dujemy.

Odpowiedzialnoœæ na zasadzie roszczeñ zg³oszonych:
zak³ad ubezpieczeñ ponosi odpowiedzialnoœæ jedynie za
szkody zg³oszone w okresie ubezpieczenia, (po dacie po-
cz¹tkowej rozumianej jako data rozpoczêcia odpowiedzial-
noœci INTER Polska w pierwszej umowie ubezpieczenia
na takich warunkach).

Sk³adka i suma gwarancyjna

* (przeliczana wg œredniego kursu NBP pierwszego dnia
roku kalendarzowego, w którym jest zawierana umowa)

Jaka suma gwarancyjna jest wystarczaj¹ca?
W sytuacji, gdy Ubezpieczony wykonuje swój zawód

tylko i wy³¹cznie w ramach umowy o pracê, suma gwaran-
cyjna mo¿e byæ niska, poniewa¿ na podstawie art. 119
kodeksu pracy odpowiada wobec pracodawcy jedynie do
kwoty trzymiesiêcznego wynagrodzenia. Trzeba pamiêtaæ
jednak, ¿e  na podstawie art. 122 kodeksu pracy, je¿eli
pracownik umyœlnie wyrz¹dzi szkodê, jest obowi¹zany do
jej naprawienia do pe³nej wysokoœci. Umowa ubezpiecze-
nia niestety nie chroni w takim przypadku.

W sytuacji wykonywania zawodu w ramach umów cy-
wilnoprawnych i praktyk lekarskich,  niekiedy suma gwa-
rancyjna mo¿e byæ zbyt niska. Nale¿y podkreœliæ, ¿e w ta-
kich przypadkach lekarz, za szkody wyrz¹dzone podczas
wykonywania zawodu, odpowiada w pe³nej ich wysokoœci
ca³ym swoim maj¹tkiem.

Chc¹c zapewniæ pacjentom niekiedy lepsz¹ od dotych-
czasowej ochronê, 10.10.2005 r. wprowadzono rozporz¹dze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o
udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej. Na jego podstawie
lekarze zawieraj¹cy umowy z NFZ musz¹ siê ubezpieczyæ
na co najmniej 46.500 EUR. Jednak jak wspominaliœmy po-
wy¿ej ich odpowiedzialnoœæ jest znacznie wiêksza.

Obowi¹zkowe ubezpieczenie OC
Szczegó³owo zakres i obowi¹zek ubezpieczenia OC

okreœla Rozporz¹dzenie Ministra Finansów z dnia 23 grud-
nia 2004 r. (Dz.U. nr 283, poz. 2825) w sprawie obowi¹z-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnoœci cywilnej podmio-

tu przyjmuj¹cego zamówienia na œwiadczenia zdrowotne
za szkody wyrz¹dzone przy udzielaniu tych œwiadczeñ.

Ubezpieczenie ma obowi¹zek zawrzeæ ka¿dy podmiot
wymieniony w § 4 ww. rozporz¹dzenia, tj. w Pañstwa przy-
padku osoby:
– wykonuj¹ce zawód medyczny w ramach indywidual-

nej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej,

– wykonuj¹ce zawód medyczny w ramach grupowej prak-
tyki lekarskiej,

– legitymuj¹ce siê nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania œwiadczeñ zdrowotnych w okreœlonym za-
kresie lub w okreœlonej dziedzinie medycyny, które
dysponuj¹ lokalem oraz aparatur¹ i sprzêtem medycz-
nym, oraz spe³niaj¹ warunki okreœlone w przepisach o
dzia³alnoœci gospodarczej, który zawar³ umowê o udzie-
lenie œwiadczeñ zdrowotnych, zgodnie z art. 35 ust. 1
w zw. z art. 8 ust 1 pkt 1-3 ustawy z 30 sierpnia 1991 r.
o zak³adach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408
z póŸn. zm.) z:
a) samodzielnym publicznym zak³adem opieki zdro-

wotnej,
b) ministrem lub centralnym organem administracji

rz¹dowej,
c) wojewod¹ b¹dŸ jednostk¹ samorz¹du terytorial-

nego.
Obowi¹zek ubezpieczenia powstaje najpóŸniej w dniu

poprzedzaj¹cym wykonywanie umowy, o której mowa po-
wy¿ej.

Sk³adka i suma gwarancyjna:

Mamy nadziejê, ¿e powy¿szy tekst przybli¿y³ Pañstwu
problematykê ubezpieczeñ OC z tytu³u wykonywania za-
wodu oraz pozwoli³ na prawid³ow¹ ocenê potrzeby, czy
te¿ koniecznoœci zawarcia stosownego ubezpieczenia.

Dodatkowe zni¿ki:
1. Ubezpieczaj¹cym, zawieraj¹cym dobrowolne ORAZ

obowi¹zkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoœci cywil-
nej na podstawie niniejszej taryfy, przys³uguje specjal-
ny rabat w wysokoœci 50,00 z³.

2. Ubezpieczaj¹cym, posiadaj¹cym lub zawieraj¹cym
dobrowolne ORAZ obowi¹zkowe ubezpieczenie odpo-
wiedzialnoœci cywilnej na podstawie niniejszej taryfy,
przys³uguje 30% zni¿ki przy zawieraniu ubezpiecze-
nia INTER Lokum (ubezpieczenie mieszkania).

3. Ubezpieczaj¹cym, posiadaj¹cym lub zawieraj¹cym do-
browolne ORAZ obowi¹zkowe ubezpieczenie odpo-
wiedzialnoœci cywilnej na podstawie niniejszej taryfy,
przys³uguje 20% zni¿ki przy zawieraniu ubezpiecze-
nia INTER Partner (ubezpieczenie firmy, gabinetu).

4. Ubezpieczaj¹cym, posiadaj¹cym lub zawieraj¹cym
dobrowolne ALBO obowi¹zkowe ubezpieczenie od-
powiedzialnoœci cywilnej na podstawie niniejszej tary-
fy, przys³uguje 20% zni¿ki przy zawieraniu ubezpie-
czenia INTER Lokum.

5. Ubezpieczaj¹cym, posiadaj¹cym lub zawieraj¹cym
dobrowolne ALBO obowi¹zkowe ubezpieczenie od-
powiedzialnoœci cywilnej na podstawie niniejszej tary-

Suma gwarancyjna w EUR * Sk³adka roczna
w z³Na ka¿de

zdarzenie
Na wszystkie zdarzenia

w okresie ubezpieczenia
46.500,00 93.000,00 200,00
93.000,00 186.000,00 450,00

Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie 46 500,00 euro
Suma gwarancy jna na wszystkie zdarzenia 93 000,00 euro
Składka roczna 200 zł

Oferty ubezpieczycieli
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FAMILIAR BROKER
Rewelacja – OC lekarz wszystkich specjalnoœci za 200 z³

Broker Henryk £azarski prezentuje konkurencyjn¹  naj-
korzystniejsz¹  NOW¥ obowi¹zuj¹c¹ od 1 listopada 2006 r.
ofertê ubezpieczenia OC z tytu³u wykonywania zawodu le-
karza w Towarzystwie Ubezpieczeñ INTER Polska S.A.

Szeroki zakres ubezpieczenia dobrowolnego zgodny
z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, zawiera m.in.:
– ryzyko przeniesienia chorób zakaŸnych, w tym HIV

i WZW;
– odpowiedzialnoœæ z tytu³u prowadzenia dzia³alno-

œci gospodarczej i posiadania mienia;
– odpowiedzialnoœæ cywiln¹ najemcy;
Obowi¹zuje na terenie RP we wszystkich miejscach
wykonywania zawodu, w tym udzielanie pierwszej po-
mocy na ulicy i innych ró¿nych miejscach.
Zakres ubezpieczenia obowi¹zkowego zgony z Roz-
porz¹dzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia
2004 r. (DzU 2004 nr 283, poz. 2825).
Ujednolicona ta sama cena dla wszystkich lekarzy ka¿-
dej specjalizacji.

Ubezpieczenie indywidualne dobrowolne OC lekarzy
Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie 46 500,00 euro
Suma gwarancy jna na wszystkie zdarzenia 93 000,00 euro
Składka roczna 200 zł

Obowi¹zkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoœci
cywilnej lekarzy

Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowie-
dzialnoœæ cywilna Ubezpieczaj¹cego oraz osób objêtych
ubezpieczeniem z szkody wyrz¹dzone w zwi¹zku z zawo-
dowym udzielaniem œwiadczeñ zdrowotnych, spowodowa-
ne dzia³aniem lub zaniechaniem Ubezpieczaj¹cego lub
osób objêtych ubezpieczeniem, podczas udzielania œwiad-
czeñ zdrowotnych, na które Ubezpieczaj¹cy przyj¹³ zamó-
wienie zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r., o zak³adach opieki zdrowotnej (DzU 1991, nr  91,
poz 408 z póz. zm).

Suma gwarancyjna 46.500 euro (przeliczana wg œred-
niego kursu NBP pierwszego dnia roku kalendarzowego,
w którym jest zawierana umowa, sk³adka 200 z³.

Jako firma brokerska zapewniamy Pañstwu komplek-
sow¹ obs³ugê ubezpieczeniow¹,  proponujemy bezp³atne
konsultacje i poœrednictwo przy zawieraniu ubezpieczeñ
odpowiedzialnoœci cywilnej, ¿yciowych, komunikacyjnych
mieszkañ, gabinetów.

Wszelkich informacji oraz pomocy przy zawieraniu
ubezpieczeñ udzielaj¹ nasi pracownicy:
Medbroker sp. z o.o.
ul. Grójecka 65A, 02-094 Warszawa,
tel 22 824 02 48, 824 29 43
e-mail: biuro@medbroker.pl

Suma gwarancyjna i składka
Grupa ryzyka 200.000 zł 300.000 zł 400.000 zł 500.000 zł
Grupa ryzyka I 280 zł 450 zł 850 zł 1200 zł
Grupa ryzyka II 250 zł 390 zł 585 zł 780 zł
Grupa ryzyka III 90 zł 130 zł 195 zł 260 zł

Medbroker sp. z o.o.
Jedn¹ z najwa¿niejszych dzia³alnoœci Medbroker jest

zabezpieczenie interesów ubezpieczeniowych lekarzy.
W tym celu stworzyliœmy specjalnie dla Pañstwa szereg pro-
duktów zwi¹zanych z wykonywanym zawodem jak równie¿
posiadanym maj¹tkiem i ¿yciem prywatnym.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnoœci
cywilnej lekarzy

Bior¹c pod uwagê coraz czêstsze przypadki zg³asza-
nia roszczeñ w zwi¹zku z prowadzon¹ dzia³alnoœci¹ me-
dyczn¹, proponujemy zawarcie ubezpieczenia, którego
przedmiotem jest odpowiedzialnoœæ cywilna osób wyko-
nuj¹cych œwiadczenia zdrowotne za szkody osobowe lub
rzeczowe wyrz¹dzone przez nie w okresie ubezpieczenia
w zwi¹zku  z wykonywaniem czynnoœci zawodowych,
w tym równie¿ za szkody powsta³e w zwi¹zku z niesie-
niem pierwszej pomocy medycznej. Ochrona ubezpiecze-
niowa obejmuje przeniesienie chorób zakaŸnych tym HIV
i WZW. Sumy gwarancyjne wybierane s¹ przez Pañstwa
dowolnie, w zale¿noœci od potrzeb. Wysokoœæ sk³adki ubez-
pieczeniowej, uzale¿niona jest od specjalizacji oraz wyso-
koœci sumy gwarancyjnej.
Przyk³adowa wysokoœæ sum gwarancyjnych i sk³adek:
Propozycja I
93.000 euro na wszystkie zdarzenia, 46.500 euro na jed-
no zdarzenie – sk³adka roczna 200 z³
Propozycja II
Grupa ryzyka I – chirurg, ginekolog, stomatolog, aneste-
zjolog, lekarz pogotowia
Grupa ryzyka II – pozostali lekarze
Grupa ryzyka III – inne osoby œwiadcz¹ce us³ugi medyczne.

Tabela sk³adek dobrowolnego ubezpieczenia OC
(ubezpieczenie nowe i kontynuacja)

fy, przys³uguje 15% zni¿ki przy zawieraniu ubezpie-
czenia INTER Partner.

6. Ubezpieczaj¹cym, zawieraj¹cym ubezpieczenie z od-
powiedzialnoœci¹ na zasadzie roszczeñ zg³oszonych,
przys³uguje zni¿ka 50,00 z³ w ubezpieczeniu dobro-
wolnym.
Zapraszamy do skorzystania z prezentowanej oferty

i ubezpieczenia siê za poœrednictwem brokera ubezpie-
czeniowego MENTOR S.A.

Procedura zawarcia ubezpieczenia oraz dane teleadre-
sowe znajduj¹ siê we wnioskach ubezpieczeniowych.
Dowód zawarcia umowy ubezpieczenia (polisê) otrzyma-
cie Pañstwo listem poleconym.
W przypadku jakichkolwiek w¹tpliwoœci prosimy o kontakt:
Maria ¯urawska –maria.zurawska@mentor.torun.pl,

tel. (56) 66 93 240;
Daniel Pius – daniel.pius@mentor.torun.pl,

tel. (56) 66 93 365
Mentor S.A.
ul. Szosa Che³miñska 177-181, 87-100 Toruñ
tel. (0 56) 66 93 300, faks (0 56) 66 93 304

Suma gwarancyjna na jedno
i wszystkie zdarzenia

Liczba zamówień na
świadczenia zdrowotne

Składka
roczna

46 500,00 euro jedno 200 zł
każde następne 50 zł

Ubezpieczenie indywidualne obowi¹zkowe
dla lekarzy
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Nowe prawo

Nowe akty prawne
Dziennik Ustaw RP nr 143 z 10 sierpnia 2006 r.

poz. 1030 Ustawa Sejmu RP z dnia 13 lipca 2006 r. Zm.:
ustawa o œwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze œrodków publicznych.

Dziennik Ustaw RP nr 149 z 22 sierpnia 2006 r.
poz. 1079 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 9 sierpnia 2006 r. Zm.: rozporz¹dzenie
w sprawie równowa¿ników pieniê¿nych przy-
s³uguj¹cych w zamian za umundurowanie
i wyekwipowanie.

poz. 1080 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 10 sierpnia 2006 r. Zm.: rozporz¹dze-
nie w sprawie dodatków do uposa¿enia za-
sadniczego ¿o³nierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 158 z 5 wrzeœnia 2006 r.
poz. 1126 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21

sierpnia 2006 r. Okreœlenie wysokoœci op³at
za krew i jej sk³adniki w 2007 r.

Dziennik Ustaw RP nr 161 z 8 wrzeœnia 2006 r.
poz. 1137 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 29 sierpnia 2006 r. Zm.: rozporz¹dze-
nie w sprawie wzorów oraz noszenia umun-
durowania i oznak wojskowych przez ¿o³nie-
rzy zawodowych i kandydatów na ¿o³nierzy
zawodowych.

poz. 1138 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 29 sierpnia 2006 r. Dodatkowe dni wol-
ne od s³u¿by oraz rozk³ad czasu s³u¿by ¿o-
³nierzy zawodowych.

poz. 1142 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. Okreœlenie wymagañ, jakim
powinny odpowiadaæ zak³ady i urz¹dzenia
lecznictwa uzdrowiskowego.

poz. 1143 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2006 r. Wykaz oœrodków toksykolo-
gicznych odpowiedzialnych za kontrolê zatruæ
produktami biobójczymi oraz podmioty obo-
wi¹zane do zg³aszania zatruæ.

poz. 1144 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2006 r. Sposób gromadzenia informa-
cji o przypadkach zatruæ produktami biobój-
czymi.

Dziennik Ustaw RP nr 167 z 19 wrzeœnia 2006 r.
poz. 1190 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6

wrzeœnia 2006 r. Sposób i tryb dokonywania
zmian danych objêtych pozwoleniem, pozwo-
leniem tymczasowym albo wpisem do reje-
stru oraz zmian dokumentacji bêd¹cej pod-
staw¹ wydania pozwolenia, pozwolenia tym-
czasowego albo wpisu do rejestru.

Dziennik Ustaw RP nr 169 z 25 wrzeœnia 2006 r.
poz. 1216 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze-

œnia 2006 r. Œrodki odurzaj¹ce, substancje psy-
chotropowe, prekursorzy kategorii 1 i preparaty
zawieraj¹ce te œrodki lub substancje.

Dziennik Ustaw RP nr 170 z 26 wrzeœnia 2006 r.
poz. 1220 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 22 wrzeœnia 2006 r. Zm.: rozporz¹dze-
nie w sprawie trybu wyznaczania ¿o³nierzy
zawodowych na stanowiska s³u¿bowe i zwal-
niania z tych stanowisk.

Dziennik Ustaw RP nr 172 z 28 wrzeœnia 2006 r.
poz. 1237 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 22 wrzeœnia 2006 r. Zm.: rozporz¹dze-
nie w sprawie op³at za u¿ywanie lokali miesz-
kalnych i op³at poœrednich.

Dziennik Ustaw RP nr 177 z 29 wrzeœnia 2006 r.
poz. 1305 Rozporz¹dzenie Rady Ministrów RP z dnia 27

wrzeœnia 2006 r. S³u¿ba wojskowa ¿o³nierzy
zawodowych wyznaczonych na stanowiska
s³u¿bowe w instytucjach cywilnych.

poz. 1314 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 27 wrzeœnia 2006 r. Zm.: rozporz¹dze-
nie w sprawie orzekania o zdolnoœci do zawo-
dowej s³u¿by wojskowej oraz w³aœciwoœci i try-
bu postêpowania wojskowych komisji lekar-
skich w tych sprawach.

Dziennik Ustaw RP nr 180 z 5 paŸdziernika 2006 r.
poz. 1324 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21

sierpnia 2006 r. Okreœlenie wzoru oraz szcze-
gó³owych zasad i trybu nadawania odznaki
honorowej „Zas³u¿ony Honorowy Dawca
Krwi”.

poz. 1325 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. Szczegó³owe warunki bezpiecz-
nej pracy z urz¹dzeniami radiologicznymi.

Dziennik Ustaw RP nr 181 z 6 paŸdziernika 2006 r.
poz. 1326 Rozporz¹dzenie Rady Ministrów RP z dnia 19

wrzeœnia 2006 r. Szczególne uprawnienia ¿o-
³nierzy w czynnej s³u¿bie wojskowej do prze-
jazdów na koszt wojska.

Dziennik Ustaw RP nr 182 z 10 paŸdziernika 2006 r.
poz. 1350 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 2 paŸdziernika 2006 r. Zm.: rozporz¹-
dzenie w sprawie dodatków do uposa¿enia za-
sadniczego ¿o³nierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 187 z 16 paŸdziernika 2006 r.
poz. 1386 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 6 paŸdziernika 2006 r. Zm.: rozporz¹-
dzenie w sprawie organów przedstawicielskich
¿o³nierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 191 z 20 paŸdziernika 2006 r.
poz. 1410 Ustawa Sejmu RP z dnia 8 wrzeœnia 2006 r.

Pañstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zni¿ka specjalna – za zawarcie obu ryzyk OC (dobro-
wolne i obowi¹zkowe) - 50 z³.
Dodatkowe zni¿ki – nawet do 30% na ubezpieczenie
domów i mieszkañ oraz pomieszczeñ dzia³alnoœci go-
spodarczej.

W przypadku zainteresowania ofert¹ nale¿y wype³niæ i
przes³aæ wniosek ze  zleceniem zamieszczony na stronie
internetowej WIL (www.wil.oil.org.pl) poczt¹, faxem lub e-
mailem.

W przypadku pytañ i w¹tpliwoœci nale¿y skontaktowaæ
siê z brokerem:
Henryk £AZARSKI, FAMILIAR BROKER
ul. Apeniñska 9/401-493 Warszawa
tel. kom. 0-602-635-030,
tel. dom MON 85-42-14,
tel/fax dom. 022/ 638-06-97; 022/ 685-42-14;
022/ 604-47-72,
e-mail: henryklazarski@wp.pl
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poz. 1414 Ustawa Sejmu RP z dnia 22 wrzeœnia 2006 r. Zm.:
ustawa – Prawo o ustroju s¹dów wojskowych
oraz ustawa o s³u¿bie wojskowej ¿o³nierzy
zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 195 z 27 paŸdziernika 2006 r.
poz. 1440 Rozporz¹dzenie Rady Ministrów RP z dnia 24

paŸdziernika 2006 r. Zm.: rozporz¹dzenie
w sprawie pe³nienia zawodowej s³u¿by woj-
skowej poza granicami pañstwa.

poz. 1444 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 18 paŸdziernika 2006 r. Zm.: rozporz¹-
dzenie w sprawie dodatków do uposa¿enia za-
sadniczego ¿o³nierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 203 z 10 listopada 2006 r.
poz. 1503 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 31

paŸdziernika 2006 r. Postêpowanie ze zw³o-
kami osób zmar³ych w szpitalu.

Dziennik Ustaw RP nr 204 z 13 listopada 2006 r.
poz. 1509 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 10

listopada 2006 r. Zm.: rozporz¹dzenie w spra-
wie wykazu produktów leczniczych, które
mog¹ byæ doraŸnie dostarczone z zwi¹zku z
udzielanym œwiadczeniem zdrowotnym, oraz
wykazu produktów leczniczych wchodz¹cych

P iœmiennictwo dotycz¹ce obro-
ny przed broni¹ biologiczn¹ zo-

sta³o wzbogacone o nowe  komplek-
sowe opracowanie autorów amery-
kañskich. Krajowy Instytut Alergii
i Chorób Infekcyjnych Narodowych In-
stytutów Zdrowia w serii opracowañ
monograficznych opublikowa³ w ub.
roku licz¹c¹ prawie 600 stron ksi¹¿kê
zatytu³owan¹: Biolocal Weapons De-
fense (Obrona przed broni¹ biologicz-
n¹) z objaœniaj¹cym podtytu³em: In-
fectious Diseases and Counterbioter-
rorism (Choroby zakaŸne i przeciwsta-
wianie siê bioterroryzmowi).

Zespo³y autorów, znanych eksper-
tów od bioobrony autorytatywnie okre-
œlaj¹ w tej ksi¹¿ce uniwersalne  pro-
blemy naukowe, medyczne i prawne,
którym  musi stawiæ czo³a bioobronna
wspólnota badawcza

 Treœæ ksi¹¿ki zosta³a podzielona
na 4 czêœci: I – Przygotowanie i wpar-
cie wojskowe w mo¿liwym przypadku
ataku bioterrorystycznego; II – Przed-
siêwziêcia medyczne i dekontamina-
cja; III – Nag³e zagro¿enia i przewidy-

„Obrona przed broni¹ biologiczn¹”
Linder L.U., Lebela F.J., Korch G.W.
Biolocal Weapons Defense.
Infectious Diseases and Counterbioterrorism.
Humana Press Totowa, New Jersey (USA). 2005. s.598.
ISBN  1-58829-184-7.

w sk³ad zestawów przeciwwstrz¹sowych, ra-
tuj¹cych ¿ycie.

Dziennik Ustaw RP nr 211 z 23 listopada 2006 r.
poz. 1557 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 20 paŸdziernika 2006 r. Zm.: rozporz¹-
dzenie w sprawie orzekania o zdolnoœci do
czynnej s³u¿by wojskowej oraz trybu postê-
powania wojskowych komisji lekarskich w tych
sprawach.

Dziennik Ustaw RP nr 213 z 24 listopada 2006 r.
poz. 1568 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 10

listopada 2006 r. Wymagania, jakim powinny
odpowiadaæ pod wzglêdem fachowym i sani-
tarnym pomieszczenia i urz¹dzenia zak³adu
opieki zdrowotnej.

Monitor Polski RP nr 73 z 24 paŸdziernika 2006 r.
poz. 726 Postanowienie Prezydenta RP z dnia 29 wrze-

œnia 2006 r. Mianowanie dowódców rodzajów
Si³ Zbrojnych.

Monitor Polski RP nr 76 z 30 paŸdziernika 2006 r.
poz. 768 Zarz¹dzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia

24 paŸdziernika 2006 r. Nadanie statutu Mini-
sterstwu Obrony Narodowej.

próbom genomicznym  przy wykry-
waniu  patogenów w bioobronie  na
przyk³adzie wykorzystania sekwencji
genów przy wykrywaniu Francisella
tularensis, metodzie fingerprinting
przy wykrywaniu patogenów    dla
celów epidemiologicznych i s¹dow-
niczych, pa³eczce d¿umy jako groŸ-
nego patogenu.

Ostatnia, czwarta   czêœæ  jest wy-
pe³niona tematyk¹ dotycz¹c¹ wymo-
gów dla systemów identyfikacji zagro-
¿enia biologicznego, testom opartym
na DNA dla detekcji i identyfikacji bro-
ni biologicznej, koncepcjom przy opra-
cowaniu  testów immunodiagnostycz-
nych dla detekcji i rozpoznawania
czynników  bioterrorystycznych.

 Ksi¹¿ka ta  daje naukowcom, le-
karzom i politykom solidn¹ podstawê
do zrozumienia nie tylko chorób wy-
wo³ywanych przez   okreœlone  czynni-
ki zakaŸne, ale te¿ uznanie bioterrory-
zmu jako uniwersalnego  problemu,
który zmusza do wypracowania sku-
tecznych przedsiêwziêæ, za pomoc¹
których    mo¿e byæ  opanowany.

W Polsce nale¿y poleciæ tê ksi¹¿kê
wszystkim ekspertom rz¹dowym i pra-
cownikom naukowym zajmuj¹cym siê
obron¹ przed broni¹ biologiczn¹ w wy-
daniu bioterrorystycznym.

prof. Jerzy MIERZEJEWSKI

wane  przygotowania; IV – Rozwój dia-
gnostyki czynników broni biologicznej.

W pierwszej czêœci zosta³y omó-
wione  mo¿liwoœci  udzielania wspar-
cia ze strony  wojska   przy reagowa-
niu na bioterroryzm, modelowe przy-
padki ataków bioterrorystycznych
i obrona przed broni¹ biologiczn¹.

Druga  czêœæ, najbardziej istotna
dla poczynañ obronnych, obejmuje
omówienie patogenezy zaka¿eñ ae-
rozolowych oraz   patogenezê i cha-
rakterystykê czynników najbardziej
groŸnych chorób (w¹glika, ospy, d¿u-
my, brucellozy, gor¹czki Q, nosacizny,
chorób wywo³ywanych przez filowiru-
sy i inne czynniki wirusowe oraz przez
toksyny). Ponadto, omówiono tu te¿
leki przeciw czynnikom broni biolo-
gicznej, niespecyficzn¹ terapiê i od-
ka¿anie.

Trzecia czêœæ jest poœwiêcona
definiowaniu i  ogólnej ocenie zagro-
¿eñ, systemowym programom bio-
obronym USA, zasobom informacyj-
nym i bazom danych dla przygotowañ
obronnych przeciw broni biologicznej,
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Biologia molekularna bakterii
Baj J., Markiewicz Z.
Wydawnictwo Naukowe PWN
Warszawa 2006
Ss.654
ISBN-13: 978-83-01-14724-2
ISBN-10: 83-01-14724-5

Jak s³usznie pisz¹ autorzy we
wstêpie do omawianego podrêcz-
nika, na polskim rynku  wydawnictw
naukowych  niewiele jest ksi¹¿ek
z dziedziny mikrobiologii, poza
przek³adami i doskona³ymi niegdyœ
kilkoma podrêcznikami, które  prze-
chodz¹ ju¿ do historii.

Jest to pierwszy polski podrêcz-
nik  z szeroko rozumianej  tematyki
mikrobiologicznej,  tym cenniejszy, ¿e
dotyczy biologii molekularnej bakte-
rii  Jak wiadomo, bakterie nale¿¹ce
do œwiata organizmów prokariotycz-
nych,  maj¹ bardzo uproszczon¹
strukturê komórkow¹, w której musz¹
siê zmieœciæ i funkcjonowaæ podsta-
wowe procesy fizjologiczne, a tak¿e
procesy replikacji, transkrypcji i trans-
lacji oraz typowe dla tych organi-
zmów, ale jak¿e wa¿ne patogene-
tycznie , procesy drobnych elemen-
tów  materia³u genetycznego zwa-
nych plazmidami.

Treœæ ksi¹¿ki, poza przedmow¹,
wykazem skrótów, s³owniczkiem ter-
minów i pojêæ  mikrobiologicznych
oraz  skorowidzem, jest podzielona
na  8 podstawowych rozdzia³ów:
1. Pozycja filogenetyczna bakterii
i zasady ich taksonomii;  2. Budowa
i funkcje  komórki bakteryjnej; 3. Me-
tabolizm; 4. Chromosom bakteryjny;

5. Ekspresja genów; 6. Ruchome ele-
menty genetyczne bakterii i horyzon-
talny transfer genów; 7. Bakteriofa-
gi; 8. Molekularne podstawy bakte-
ryjnej patogenezy. Ju¿ same tytu³y
trzech pierwszych rozdzia³ów wska-
zuj¹, ¿e  podstawowa treœæ ksi¹¿ki o
biologii molekularnej bakterii, poprze-
dzona jest  prezentacj¹ syntetycznej
wiedzy ogólnobakteriologicznej.

 Autorzy  polecaj¹ swój podrêcz-
nik studentom biologii, biotechno-
logii na uniwersytetach, akade-
miach medycznych, rolniczych
i politechnicznych a tak¿e dla  s³u-
chaczy studiów podyplomowych,
doktorantów i pracowników nauko-
wych. Wspó³czesna wiedza mikro-
biologiczna, poszerzona o biologiê
molekularn¹ bakterii, nie mo¿e te¿
byæ obojêtna dla  lekarzy wojsko-
wych  i  specjalistów paramedycz-
nych, w tym g³ównie  analityków
laboratoriów  klinicznych i sanitar-
no- epidemiologicznych, gdzie me-
tody badañ molekularnych bakterii
bêd¹ stopniowo  wprowadzane do
badañ rutynowych.

Bakterie, antybiotyki,
lekoopornoœæ
Markiewicz Z., Kwiatkowski Z. A.
Wydawnictwo Naukowe PWN
Warszawa2006
Ss.248
ISBN -13: 978-83-01-14860-7
ISBN-10:83-0114860-8

Jest to wznowienie ksi¹¿ki Z.A.
Kwiatkowskiego z 1992 roku, za-
tytu³owanej: „Opornoœæ bakterii na
antybiotyki”. Chocia¿ od tego cza-
su liczba  antybiotyków stosowa-
nych w medycynie niewiele siê
zmieni³a, to jednak nagromadzo-
no  wiele informacji o mechani-
zmie dzia³ania antybiotyków
i o przyczynach powstawania le-
koopornoœci wœród bakterii pato-
gennych.

Treœæ ksi¹¿ki  jest podzielona na
6 rozdzia³ów, uzupe³nionych dwo-
ma suplementami  z wykazem an-
tybiotyków najczêœciej stosowa-
nych w badaniach laboratoryjnych
i wykazem niektórych nazw handlo-
wych antybiotyków przeciwbakteryj-
nych oraz skorowidzem.

We wstêpie autorzy podaj¹ rys
historyczny o lekach, chemiotera-
pii, sulfonamidach i pocz¹tkach ery
antybiotyków. W drugim rozdziale
podane s¹  podstawowe klasy an-
tybiotyków oraz chemioterapeuty-
ków  syntetycznych (chinolony, leki
przeciwgruŸlicze, metronidazol,
preparaty furanowe i sulfonamidy).
W rozdziale trzecim    zosta³ prze-
stawiony podzia³ antybiotyków
w zale¿noœci od mechanizmu dzia-
³ania na: hamuj¹ce syntezê kwasu
deoksyrybonukleinowego, rybonu-
kleinowego, bia³ek i mureiny oraz
dzia³aj¹ce na b³ony komórkowe,
antymetabolity i niespecyficznie
dzia³aj¹ce na bakterie. W  czwar-
tym  rozdziale   przedstawiono ge-
netyczne uwarunkowania oporno-
œci na antybiotyki i mechanizmy
opornoœci. W pi¹tym rozdziale zo-
brazowano ewolucjê opornoœci bak-
terii na antybiotyki, poczynaj¹c od
domys³ów dotycz¹cych genezy
opornoœci, o pojawieniu siê oporno-
œci na antybiotyki w glebie i o nie-
wyjaœnionej do koñca szczególnej
roli plazmidów w powstawaniu le-
koopornoœci. W ostatnim szóstym
rozdziale o perspektywach walki
z bakteriami chorobotwórczymi
omówiono ograniczenia w stosowa-
niu antybiotyków, doskonalenie an-
tybiotyków, produkcjê i poszukiwa-
nie nowych, dziêki genomice, nowe
cele dla czynników przeciwbakteryj-

00-251 WARSZAWA, ul. Miodowa 10
infolinia 0-801-33-33-88         www.pwn.pl
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nych. Oddzielnie omówiono próby
stosowania leczniczego  fagów oraz
stosowanie szczepionek jako do-
pe³niaj¹cego  sposobu zwalczania
chorób zakaŸnych.

Jest to ksi¹¿ka o charakterze
encyklopedycznym. Dla lekarza
praktyka  który posiada wiedzê œci-
œle lekarsk¹ o procedurach rutyno-
wego stosowania  antybiotyków,
ksi¹¿ka ta daje szersze zrozumie-
nie wiedzy o lekoopornoœci bakterii
na antybiotyki.

Wêgleñski P.:
Genetyka molekularna.
Wydawnictwo Naukowe PWN.
Warszawa 2006.
Ss.542.
ISBN –13: 978-83-01-14744-0;
ISBN –10: 83-01-14744-X

Pierwsze wydanie  Genetyki
molekularnej  ukaza³o siê w 1995
roku. Od tego  czasu w genetyce
zmieni³o siê wiele. Nowe wydanie
obejmuje wszystkie najwa¿niejsze
dzia³y genetyki, ³¹cznie z najnow-
szymi dzia³ami genomik¹ i prote-
omik¹. Uwzglêdniona tak¿e zosta-
³a o terapia genowa i genetycznie
modyfikowane organizmy (GMO).

Treœæ ksi¹¿ki, poza wstêpem,
wykazem skrótów, s³ownikiem wy-
branych terminów i skorowidzem,
zosta³a podzielona na 12 rozdzia-
³ów. Poszczególne rozdzia³y s¹ za-
tytu³owane kolejno: 1.  Podstawo-
we koncepcje genetyczne i wybra-
ne metody analizy genetycznej
u ró¿nych grup organizmów.
2   Struktura, replikacja i naprawa
materia³u genetycznego.  3.  Kod
genetyczny i biosynteza bia³ek.
4. In¿ynieria genetyczna. 5.  Budo-
wa i dzia³anie genów priokariotycz-
nych. 6. Budowa i dzia³anie genów
eukariotycznych. 7. Genomika.
8. Geny a ró¿nicowanie siê i rozwój.
9. Molekularne podstawy procesów
odpornoœciowych. 10.Genetyczne
pod³o¿e  chorób nowotworowych.
11. Ewolucja molekularna. 12. Nowy
wspania³y œwiat biotechnologii.

W obrêbie ka¿dego rozdzia³u
uwzglêdniono najwa¿niejsze i naj-
nowsze zagadnienia.

Autorzy  adresuj¹ swoj¹ ksi¹¿-
kê  przede wszystkim dla studen-
tów biologii, medycyny, rolnictwa,
biotechnologii i innych pokrewnych
kierunków, a tak¿e dla nauczycieli

biologii, jak i do wszystkich, którzy
chcieliby wiedzieæ czym jest wspó-
³czesn¹ genetyka. W tym gronie
adresatów znajduj¹ siê  te¿ i leka-
rze oraz  pracownicy paramedycz-
ni wojskowej s³u¿by zdrowia.

Bal J.:
Biologia molekularna w medy-
cynie.
Elementy genetyki klinicznej
Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2006.
Ss645.
ISBN-13: 978-83-02-14703-7;
ISBN-20: 83-01-14703-2.

Jest to drugie wydanie tej ksi¹¿-
ki, znacznie zmienione poprzez uak-
tualnion¹ informacjê zawart¹ w po-
szczególnych rozdzia³ach oraz uzu-

pe³nione  o takie zagadnienia, jak:
genetyczna ró¿norodnoœæ populacji,
choroby kompleksowe, leczenie
wybranych chorób dziedzicznych.

Treœæ ksi¹¿ki zawarta jest w 23
rozdzia³ach podzielonych na 2 czêœci.

W czêœci pierwszej znajduj¹ siê
nastêpuj¹ce rozdzia³y: 1. Zakres
zastosowañ diagnostyki molekular-
nej. 2. Podstawy genetyki moleku-
larnej. 3. Genom cz³owieka. 4. Za-
sady dziedziczenia. 5. Zmiennoœæ
i dziedzicznoœæ. 6.Genetyczna ró¿-
norodnoœæ wspó³czesnych popula-
cji ludzkich. 7. Prawo a dylematy
wspó³czesnej genetyki.

Czêœæ druga, bardziej obszerna,
mieœci a¿ 16 rozdzia³ów zatytu³owa-
nych kolejno: 8. Uwarunkowanie
genetyczne chorób dziedzicznych.
9. Metody badañ genomu. 10. Cho-
roby kompleksowe. 11. Diagnosty-
ka molekularna. 12. Aspekty klinicz-
ne aberracji chromosomowych. 13.
Choroby mitochondrialne. 14. Far-
makogenetyka. Polimorfizm gene-
tyczny dzia³ania leków w fazie far-
makokinetycznej i farmakodyna-
miczbnej-znaczenie farmakologicz-
ne i toksykologiczne.. 15. Immuno-
genetyka. 16. Choroby nowotworo-
we. 17. Leczenie chorób dziedzicz-
nych. 18. Poradnictwo i profilakty-
ka w chorobach genetycznie uwa-
runkowanych. 19. Analiza DNA
w medycynie s¹dowej. 20. Diagno-
styka chorób infekcyjnych i inwazyj-
nych. 21. Biotechnologia. 22. Uzu-
pe³nienia. 23. Za³¹czniki. W tym
ostatnim rozdziale podano: przyk³a-
dy wyników diagnostyki molekular-
nej,(1). deklaracjê œwiadomej zgo-
dy (2), Konwencjê o Ochronie Praw
Cz³owieka i Godnoœci Ludzkiej wo-
bec zastosowañ Biologii i Medycy-
ny (3) oraz Projekt Protokó³u Do-
datkowego do tej Konwencji (4).

Ksi¹¿ka jest adresowana g³ów-
nie do studentów medycyny, s³ucha-
czy studiów podyplomowych oraz
osób specjalizuj¹cych siê w  gene-
tyce klinicznej i laboratoryjnej gene-
tyce medycznej . Poziom treœci za-
wartej w ksi¹¿ce gwarantuj¹ auto-
rzy dobrani z grona autorytetów
z dorobkiem w zakresie genetyki
medycznej, zastosowañ biologii mo-
lekularnej w medycynie oraz aspek-
tów prawnych badañ genetycznych.

omówienie:
Jerzy MIERZEJEWSKI
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Nowoœci wydawnicze

S³owo wstêpne

Wszystkie polskie powstania
narodowe doczeka³y siê wielu war-
toœciowych opracowañ historycz-
nych. Niestety, wojskowa s³u¿ba
zdrowia pomimo tylu zas³ug, takie-
go szczêœcia nie mia³a. W wielu
opas³ych dzie³ach o wojskowej s³u¿-
bie sanitarnej zupe³nie zapomnia-
no, albo poœwiêcono jej zaledwie
kilka wierszy. […]

Autor niniejszej ksi¹¿ki podj¹³
temat, który w naszej historiografii
nie zosta³ omówiony. S¹ to dzieje
polskiej s³u¿by zdrowia w powsta-
niach narodowych 1794-1944.

Ju¿ wczeœniej odpowiadaj¹c na
zapotrzebowanie œrodowiska lekar-
skiego rozpocz¹³ wielokierunkowe
badania Ÿród³owe z zakresu historii
medycyny. Pok³osiem tych badañ
by³o ponad dwieœcie publikacji wy-
drukowanych w najbardziej poczyt-
nych pismach lekarskich polskich
i obcojêzycznych m.in. „Lekarzy
Wojskowym”, „Materia Medica Po-
lona”, „Polskim Tygodniku Lekar-
skim”, „Revue Internationale des
Services de Sante...”, „S³u¿bie Zdro-
wia” i „M³odym Medyku”, a tak¿e
w licznych pismach historycznych. […]

Warto te¿ przypomnieæ, ¿e spod
jego pióra wysz³y dwie ksi¹¿ki z hi-
storii medycyny. Pierwsza to „Lu-
dzie zas³ugi niepospolitej”, poœwiê-
cona wybitnym lekarzom polskim,
wydana przez Wydawnictwo Bello-
na w roku 1983, druga o Karolu
Kaczkowskim, pionierze medycz-
nego zabezpieczenia pola walki,
wydanej tam¿e w 1986 r. Obie po-
zycje, choæ nie doczeka³y siê wzno-
wieñ, odnios³y w œrodowisku lekar-
skim du¿y sukces. […]

W niniejszej pracy autor przed-
k³ada czytelnikowi setki nazwisk
wybitnych lekarzy, którzy kieruj¹c
siê poczuciem humanitaryzmu
i patriotyzmem porzucali wspania-
³e kariery, profesorskie katedry, in-
tratne posady i jak¿e czêsto znacz-
ne maj¹tki, poœwiêcaj¹c siê bez
reszty sprawie narodowej.

Na pocz¹tku ka¿dego rozdzia³u
autor przedstawia organizacjê s³u¿b
sanitarnych, nastêpnie ukazuje syl-
wetki twórców i g³ównych organiza-
torów medycznego zabezpieczenia
pola walki. […] Na stronach tej
ksi¹¿ki nie ma ani jednego przypad-
ku pope³nienia przez lekarza hañ-
bi¹cego aktu zdrady, dezercji, czy
niegodnego zachowania siê na polu
bitwy. […]

Opisuj¹c zas³ugi lekarzy autor
nie zapomnia³ o podlekarzach. Tak
bowiem nazywano studentów medy-
cyny, którzy w momencie wybuchu
powstania porzucali macierzyste
uczelnie i zaci¹gali siê do oddzia³ów
bojowych. Stamt¹d wy³awiani przez
lekarzy stawali siê ich pomocnikami
a tak¿e ich nastêpcami.

W ksi¹¿ce czytelnik znajdzie
liczne przyk³ady ofiarnoœci studen-
tów, którzy na bitewnych polach
przechodzili ró¿ne szczeble lekar-
skiej kariery od podlekarza do le-
karza pu³kowego. Interesuj¹cym
jest równie¿ fakt ukazania tak licz-
nego pocztu uczestników powsta-
nia w ca³ym biegu ich ¿ycia. Bar-
dzo wartoœciowym rozdzia³em ni-
niejszej rozprawy jest udzia³ w pol-
skich powstaniach narodowych le-
karzy zagranicznych min. Francu-
zów, Niemców, Belgów, Holendrów,
¯ydów, Szwedów, Anglików, Ame-
rykanów. […]

Obok lekarzy znacz¹ce miejsce
w tej ksi¹¿ce maj¹ kobiety polskie.
Reprezentuj¹c ró¿ne stany spo³ecz-
ne uczestniczy³y chwalebnie we
wszystkich powstaniach narodo-
wych. W najbardziej dramatycznych
momentach zmagañ da³y niezliczo-
ne dowody cz³owieczeñstwa i pa-
triotyzmu. By³y organizatorkami
wielkich szpitali wojskowych, dla
wielu tysiêcy rannych i chorych ¿o-
³nierzy, organizowa³y tak¿e na mia-
rê si³ i œrodków ma³e wojenne szpi-
tale we dworach i na plebaniach,
w lasach, wioskach i w prywatnych
domach. […]

Godne podkreœlenia jest, ¿e
w niniejszej pracy autor udowodni³
ponad wszelk¹ w¹tpliwoœæ, ze twór-
c¹ kobiecej s³u¿by sanitarnej na
œwiecie nie by³a Brytyjka Florance
Nightingale, która w 1854 r. stanê-
³a na czele oddzia³u sanitarnego
z³o¿onego z 38 kobiet, ratuj¹cego
rannych w szpitalu polowym w Sku-
tari ko³o Konstantynopola. […]

W koñcowej czêœci niniejszej re-
cenzji wypada wspomnieæ o pisar-
skim warsztacie autora. Jest on do-
œwiadczonym badaczem historii,
autorem 18 ksi¹¿ek i 350 publikacji.
Wysoko oceniam równie¿ jego umie-
jêtnoœci pisarskie, pos³ugiwanie siê
poprawn¹ polszczyzn¹, unikanie
nu¿¹cych wywodów, przypisów, cy-
tatów. Wszelkie jego myœli s¹ kon-
kretne, komunikatywne, nie budz¹c
w¹tpliwoœci czytelnika. Wa¿n¹ zale-
t¹ jego postêpowania jest konsulto-
wanie swoich opracowañ z lekarza-
mi ró¿nych specjalnoœci. Dziêki tym
konsultacjom zdo³a³ ustrzec siê od
wielu b³êdów i pomy³ek.

Bardzo cennym dope³nieniem
ksi¹¿ki jest zgromadzenie przez
autora ponad 450 rycin ukazuj¹-
cych bohaterów tamtych wydarzeñ
oraz wojenny wysi³ek lekarzy i per-
sonelu sanitarnego. […]

Dziœ w latach niewiary i pesymi-
zmu, zachwiania wielu norm moral-
nych, ksi¹¿ka uka¿e wspó³czesnym,
co znaczy indywidualny i zbiorczy
wysi³ek. Mo¿e mieæ ona równie¿
znacz¹cy wp³yw na ugruntowanie
przekonania, ze bez medycyny na-
prawdê ludzkiej nie bêdzie mo¿na
uczyniæ œwiata lepszym.

prof. dr hab. med. Sylwester Czaplicki

„Polska s³u¿ba zdrowia
w powstaniach narodowych”

Doc. Witold Lisowski, znany czytelnikom „Skalpela” autor artyku³ów
z zakresu historii medycyny, wyda³ swoj¹ kolejn¹ ksi¹¿kê pt. „Polska
s³u¿ba zdrowia w powstaniach narodowych”.  Poni¿ej przytaczamy frag-
menty z przedmowy do tego bogato ilustrowanego, dwutomowego dzie-
³a, autorstwa prof. dr. hab. med. Sylwestra Czaplickiego. Informacje
dotycz¹ce tej niezwyk³ej ksi¹¿ki znajduj¹ siê równie¿ na ok³adce obok.

red.
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