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Kole¿anki i koledzy,

Wiosna, któr¹ mamy ju¿ w pe³-
nym rozkwicie, nastraja rodzaj ludzki
do optymizmu. Przyroda, jeœli ze-
chcemy j¹ podgl¹daæ, jest w tym
okresie szczególnie fascynuj¹ca,
wokó³ wszystko rozkwita i nabiera
barw, a s³oñce coraz d³u¿ej syci nas
swoim ciep³em – mamy te¿ znacz-
nie wiêcej zapa³u i chêci do ¿ycia,
co wyzwala w nas nowe i czêsto nie-
spo¿yte si³y. Mamy wiêcej pomys³ów
i planów tycz¹cych naszej lekarskiej
korporacyjnej dzia³alnoœci.

Widoczne by³y te nastroje (ró¿-
ne) na ostatnich spotkaniach Rady
Lekarskiej Wojskowej Izby Lekar-
skiej w dniu 29 marca oraz dnia na-
stêpnego, na zjeŸdzie bud¿etowym
Wojskowej Izby Lekarskiej.

Na posiedzeniu Rady Lekarskiej
kolega p³k prof. dr hab. med. Wal-
demar Banasiak, nowy Dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie omówi³ problemy,
z którymi boryka siê ta szacowna
placówka oraz swoje plany rozwoju
szpitala przy Szaserów – optymizm
i determinacja godna podziwu. My-
œlê, ¿e powinniœmy wspieraæ te
wszystkie dzia³ania, które poprawi¹
wizerunek WIM w oczach nie tylko
mieszkañców Warszawy, ale
i  wszystkich œrodowisk wojskowych,
jako szpitala o najwy¿szym pozio-
mie referencyjnym, przyjmuj¹cego
pacjentów ze œrodowisk wojsko-
wych do dalszego leczenia.

Omawiano tak¿e problemy bra-
ku lekarzy wojskowych w naszych
si³ach zbrojnych. Oficjalne wypowie-
dzi sugeruj¹, ¿e takich nieobsadzo-
nych stanowisk jest ponad 430. To
bardzo du¿o. Z nieoficjalnych wypo-
wiedzi wiemy, ¿e MON nie ma po-
mys³u co zrobiæ, by obsadziæ tak¹
liczbê wolnych etatów. Swego cza-
su, gdy decyzj¹ polityczn¹ likwido-
wano Wojskow¹ Akademiê Me-
dyczn¹, Wojskowa Izba Lekarska
w oficjalnym stanowisku ostrzega-
³a, ¿e w krótkim czasie po tej decy-
zji w wojsku zabraknie lekarzy woj-
skowych. Niestety, zosta³o ono
przez najwy¿sze czynniki w Rzeczy-
pospolitej zignorowane, a nawet
próbowano uciszyæ nas za te wypo-
wiedzi. Dziœ jako jeden z tych, któ-
rzy g³oœno protestowali przeciw li-
kwidacji WAM powinienem mieæ sa-
tysfakcjê – „a nie mówiliœmy “ (…)

I co z tego? Satysfakcja w tym
przypadku nie cieszy. No wiêc us³y-
szeliœmy propozycjê powo³ania no-

wego tworu, czegoœ na kszta³t
WAM, ale w Warszawie, który
kszta³ci³by oficerów lekarzy. Pomy-
s³owi przyklaskujemy, chocia¿ pew-
nie nie tylko my wiemy, ¿e z tej przy-
sz³ej uczelni nowi lekarze wojsko-
wi trafi¹ do s³u¿by w jednostkach
za 7-8 lat – a dziœ co? Brak sen-
sownej odpowiedzi. A co Wy sza-
nowni koledzy i czytelnicy o tym s¹-
dzicie? Wbrew pozorom nasz
„Skalpel” czytany jest w tych gre-
miach, które maj¹ wp³yw na decy-
zje nie tylko personalne. 30 marca
odby³ siê zjazd bud¿etowy Wojsko-
wej Izby Lekarskiej, którego zasad-
niczym celem by³o rozliczenie
i udzielenie absolutorium Prezeso-
wi i Radzie Lekarskiej WIL oraz
przyjêcie sprawozdania finansowe-
go, z dzia³alnoœci Rzecznika Odpo-
wiedzialnoœci Zawodowej z dzia³al-
noœci S¹du Lekarskiego WIL oraz
przyjêcie planu finansowego WIL
na rok 2007. Z zaproszonych go-
œci  zjazd zaszczycili Prezes Na-
czelnej Izby Lekarskiej, kolega
Konstanty Radziwi³³ oraz Naczelny
Lekarz WP, kolega p³k Piotr Rusec-
ki. Prezes NIL omówi³ najistotniej-
sze problemy, z którymi boryka siê
korporacja lekarska. A s¹ to:
– niskie p³ace lekarzy i pozosta³e-

go personelu placówek ochrony
zdrowia;

– brak polityki zdrowotnej i brak wi-
docznych dzia³añ w³adz RP, by
zmniejszyæ braki kadrowe; brak
mo¿liwoœci kszta³cenia podyplo-
mowego lekarzy i tworz¹ca siê
wyraŸnie luka pokoleniowa;

– bagatelizowanie przez w³adze
realnej groŸby strajków i nieza-
dowolenia w szpitalach;

– coraz wyraŸniejsza polaryzacja
œrodowiska lekarskiego i uciecz-
ka za granicê za chlebem  leka-
rzy, szczególnie tych m³odszych;

– Ministerstwo Zdrowia raczej nie
wspó³pracuje z NIL.

Z kolei kolega Piotr Rusecki
przedstawi³ krótko plany MON i
nowo powsta³ego Inspektoratu Woj-
skowej S³u¿by Zdrowia dotycz¹ce
poprawy mizernej obecnie sytuacji
wojskowej s³u¿by zdrowia. Us³ysze-
liœmy to co sami ju¿ dawno wiemy,
¿e – eufemistycznie mówi¹c – jest
du¿o do zrobienia, a organizacja
i wyposa¿enie placówek polowej
i stacjonarnej s³u¿by zdrowia bêdzie
siê realizowaæ w miarê przydzielo-
nych œrodków finansowych. Bo có¿
mo¿na wiêcej powiedzieæ?

Braki kadrowe, braki sprzêtu
i wyposa¿enia, braki realnych mo¿-
liwoœci kszta³cenia podyplomowe-
go, szczególnie kolegów lekarzy
z jednostek wojskowych oraz brak
perspektyw rozwojowych i kadro-
wych s¹ nam wszystkim znane. Ci,
którzy mog¹ decydowaæ, nie chc¹
przed Zjazdem siê wyt³umaczyæ,
a  mo¿e te¿ znaj¹ te problemy lecz
nie znaj¹ odpowiedzi i ju¿ nie odpo-
wiadaj¹ na zaproszenie Wojskowej
Izby Lekarskiej.

Po wyst¹pieniach zaproszonych
goœci oraz zrealizowaniu czêœci
merytorycznej zjazdu by³ jeszcze
czas na wypowiedzi delegatów ty-
cz¹ce aktualnie nurtuj¹cych nas
wszystkich spraw. Kolejni mówcy,
nasi koledzy, przedstawili swoje pro-
blemy, z którymi czêsto nie mog¹
sobie poradziæ. Z tych wypowiedzi
przebija siê niestety nie najlepszy,
rzeczywisty obraz wojskowej s³u¿-
by zdrowia. Poruszono sprawy, któ-
rych pojedynczy lekarz wojskowy
nie jest w stanie rozwi¹zaæ. Koniecz-
ne s¹ tu radykalne i systemowe roz-
wi¹zania organizacyjne, finansowe
i kadrowe na szczeblu Ministerstwa
Obrony Narodowej i to podejmowa-
ne jak najszybciej. Ka¿da zw³oka w
czasie bêdzie tylko pog³êbiaæ stan,
który mo¿na by nazwaæ - powolnym
upadkiem wojskowej s³u¿by zdro-
wia. My dzia³acze korporacji zawo-
dowej mamy nadziejê, ¿e wreszcie
Nasi Wielcy Decydenci zaczn¹ trak-
towaæ nasze postulaty i propozycje
powa¿nie, a nie jak to wiosn¹ bywa
– jak coraz g³oœniejsze brzêczenie
nowych rzesz much i komarów.

Konrad MAÆKOWIAK
Wiceprzewodnicz¹cy WIL
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12 marca 2007 r.
Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

To mia³o byæ nadzwyczajne
posiedzenie RL WIL z udzia³em

Szefa Inspektoratu Wojskowej
S³u¿by Zdrowia i dyrektora Wojsko-
wego Instytutu Medycznego. Ocze-
kiwania cz³onków Rady Lekarskiej
na informacje „z pierwszej rêki”
o zaistnia³ych i nag³oœnionych
w mediach nieprawid³owoœciach
w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym spe³z³y jednak na niczym. Nie
przyby³ ani Szef Inspektoratu, gen.
Marek Kondracki, który w tym dniu
musia³ uczestniczyæ w odprawie
kierowniczej kadry MON, ani jego
przedstawiciel. Tym samym zabra-
k³o te¿ zaproszonego na posiedze-
nie dyrektora WIM, którego udzia³
w osamotnieniu, sta³ siê prawdo-
popdobnie niemo¿liwy. W pierwszej
czêœci posiedzenia uczestniczy³ za
to Przewodnicz¹cy Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, dr Andrzej
W³odarczyk. Obok 17 cz³onków RL
WIL, w posiedzenu wziêli udzia³ tak-
¿e: Rzecznik Odpowiedzialnoœci
Zawodowej WIL – prof. Krzysztof
Chomiczewski, przewodnicz¹cy
Komisji Rewizyjnej WIL – dr  Ry-
szard Zachar, dyrektor Biura WIL –
dr Kazimierz Cieœlik, dr W. Jakimy-
szyn ze 108 SzW w E³ku, autor tej
relacji oraz radca prawny.

Posiedzeniu przewodniczy³ prof.
Marian Brocki. Bez uwag i zmian
przyjêto zaproponowany porz¹dek
posiedzenia. Prof. M. Brocki poin-
formowa³ zebranych o sprawach
omawianych na posiedzeniach NRL,
zw³aszcza w kontekœcie wydarzeñ
w resortowej s³u¿bie zdrowia i for-
my ich przedstawiania w mediach.
Dotyczy³o to zw³aszcza sposobu za-
trzymania kardiochirurga dr. G. ze
szpitala MSWiA i pokazowej konfe-
rencji prasowej szefa CBA i ministra
sprawiedliwoœci. Takie zachowanie
przedstawicieli w³adz spotka³o siê
z ostrym sprzeciwem NRL i œrodo-

wisk lekarskich. Wyrazem tego jest
m.in.  stanowisko i apel przewodni-
cz¹cego OIL w Warszawie, dr. An-
drzeja W³odarczyka, z którym zapo-
znani zostali uczestnicz¹cy w posie-
dzeniu i który publikujemy w bie¿¹-
cym numerze „Skalpela” (str. 6).

Rzecznik Odpowiedzialnoœci
Zawodowej WIL, prof. Krzysztof
Chomiczewski odniós³ siê do nag³o-
œnionej przez gazetê „Dziennik”
sprawy prof. Wies³awa Jêdrzejcza-
ka, pracuj¹cego poza wojskiem ale
bêd¹cego nadal cz³onkiem Woj-
skowej Izby Lekarskiej.  Wyjaœni³,
¿e o sprawie i zarzutach jakimi ob-
ci¹¿ono pana Profesora W. Jê-
drzejczaka dowiedzia³ siê z prasy,
bowiem WIL nie by³a o nich wcze-
œniej informowana. Po skontakto-
waniu siê z  Naczelnym Rzeczni-
kiem Odpowiedzialnoœci Zawodo-
wej dowiedzia³ siê, ¿e sprawa trafi-
³a do OIL w Warszawie. Rzecznik
Odpowiedzia³noœci Zawodowej tej
izby skierowa³a zawiadomienie do
prokuratury. Sprawa, jak siê okaza-
³o, dotyczy³a zdarzenia sprzed 3 lat,
a wiele wskazuje na to, ¿e u jej
pod³o¿a le¿a³o niezadowolenie kon-
kurencyjnej dla kliniki profesora fir-
my MEDIGEN. Za zaistnia³e b³êdy
proceduralne NIL i warszawskiej
OIL, zw³aszcza nie sprawdzenie, do
której izby lekarskiej nale¿y prof.
W. Jêdrzejczak i nie przekazanie
zawiadomienia do ROZ WIL
–  przeprosi³ dr A. W³odarczyk.

Prof. K. Chomiczewski powie-
dzia³ te¿, ¿e w sprawach dotycz¹-
cych WIM nie otrzyma³ ¿adnego ofi-
cjalnego zawiadomienia upowa¿nia-
j¹cego go do wszczêcia jakiegokol-
wiek postêpowania.

Przewodnicz¹cy OIL w War-
szawie, dr A. W³odarczyk przed-
stawi³ swoj¹ opiniê w sprawie do-
tycz¹cej dr. G, a nastêpnie uzasad-
ni³ powody jakimi kierowa³ siê przy-

gotowuj¹c stanowisko i apel do
lekarzy nawi¹zuj¹ce do tego zda-
rzenia. Rada Lekarska WIL w pe³-
ni popar³a stanowisko i apel dr.
A. W³odarczyka.

W dalszej czêœci posiedzenia
Rada Lekarska WIL jednog³oœnie
udzieli³a poparcia kandydatom na
stanowiska kierownicze w wojsko-
wej s³u¿bie zdrowia:
1. pp³k. dr. n. med. Piotrowi GRA-

BOWSKIEMU, przewidywane-
mu do objêcia stanowiska ordy-
natora Oddzia³u Intensywnej Te-
rapii Pooperacyjnej w 10 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z
Poliklinik¹ w Bydgoszczy;

2. pp³k. dr. n. med. Leszkowi
FUDELAJOWI, przewidywane-
mu do objêcia stanowiska ordy-
natora Klinicznego Oddzia³u
Reumatologii w 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinik¹
we Wroc³awiu.

Ponadto, Rada Lekarska WIL
jednog³oœnie podjê³a uchwa³y
w sprawach: dokonania wpisu do re-
jestru indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, dodania lub
skreœlenia adresu wykonywania
praktyk, skreœlenia z rejestru indy-
widualnych praktyk lekarskich oraz
dodania kolejnej dziedziny wykony-
wanej praktyki – zgodnie z przed³o-
¿onymi wnioskami. Podjê³a te¿
uchwa³y:

nr 425/07/V w sprawie  przyjê-
cia w poczet cz³onków WIL le-
karzy:
– Piotra Górnego
– Justyny Sa³aty-Nowak
– Andrzeja Soszyskiego
– Daniela ̄ d¿alika;
nr 426/07/V w sprawie skreœle-
nia z ewidencji zmar³ych lekarzy:
      - Leszka Bukowskiego
      - Ryszarda Piotrowskiego;
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29 marca 2007 r.
Posiedzenie RL WILnr 427/07/V w sprawie sk³adu

osobowego Komisji Kszta³cenia
i Doskonalenia Zawodowego.
Rada Lekarska rozpatrzy³a po-

nadto wnioski i przyzna³a zapomo-
gi pieniê¿ne ¿onom zmar³ych ofice-
rów lekarzy, wys³ucha³a te¿ przed-
stawiciela lekarzy oficerów ze 108
Szpitala Wojskowego w E³ku, kol.
Wojciecha Jakimyszyna, który
przed³o¿y³ do decyzji Rady pisem-
ne proœby 17 lekarzy o udzielenie
zapomóg pieniê¿nych w zwi¹zku
z niewyp³acaniem im w terminie na-
le¿nego uposa¿enia. Taki stan za-
istnia³ w szpitalu w zwi¹zku z za-
d³u¿eniem placówki i  zajêciem kon-
ta szpitala przez komornika. Po
dyskusji Rada postanowi³a przy-
znaæ wnioskuj¹cym zwrotne zapo-
mogi finansowe i o  powy¿szym fak-
cie powiadomiæ MON.

Jednoczeœnie Rada jednog³oœnie
zobligowa³a radcê prawnego WIL do
zbadania zasadnoœci i ewentualne-
go przygotowania wniosków do:

Wojskowej Prokuratury Okrêgo-
wej w Warszawie o zbadanie
zgodnoœci z prawem nie wyp³a-
cenia oficerom lekarzom uposa-
¿enia;
Rzecznika Praw Obywatelskich
o zbadanie zgodnoœci z prawem
zapisów o wynagradzaniu ofice-
rów lekarzy pozostaj¹cych
w czynnej s³u¿bie wojskowej
i zatrudnionych poza jednostka-
mi organizacyjnymi Ministerstwa
Obrony Narodowej.

Na koniec, Przewodnicz¹cy
Komisji Kszta³cenia, prof. Jan
B³aszczyk poinformowa³ Radê, i¿
nie jest prawd¹ – jak twierdzi³ Za-
rz¹d Wojskowej S³u¿by Zdrowia
MON – ¿e wœród studentów Uni-
wersytetu Meycznego w £odzi nie
ma kandydatów do s³u¿by wojsko-
wej. Takich kandydatów, studen-
tów 4 i 5 roku studiów, jest na Uni-
wersytecie Medycznym ponad 50.
Kolejne posiedzenie Rady Lekar-
skij postanowiono odbyæ w przed-
dzieñ XXIII Zjazdu lakarzy Delega-
tów WIL.

Z.U.

W przededniu XXIII Zjazdu Le-
karzy Delegatów WIL odby³o

siê posiedzenie Rady Lekarskiej WIL.
Uczestniczy³ w nim prof. dr hab.

med. Waldemar Banasiak, od kilku
miesiêcy Dyrektor WIM w Warsza-
wie. Obecni byli tak¿e: przewodnicz¹-
cy Komisji Rewizyjnej WIL – dr  Ry-
szard Zachar, radca prawny i redak-
tor naczelny „Skalpela”. Przewodni-
cz¹cy WIL, prof. M. Brocki z³o¿y³
krótk¹ relacjê z posiedzenia Konwen-
tu Przewodnicz¹cych OIL, które od-
by³o siê 25 marca br. z udzia³em prze-
wodnicz¹cego Zarz¹du Krajowego
Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodo-
wego Lekarzy, kol. Krzysztofa Bukie-
la. Prof. M. Brocki poinformowa³
zebranych, ¿e na spotkaniu tym oma-
wiano:
– przygotowania do wiosennej ak-

cji protestacyjnej lekarzy. Prze-
wodnicz¹cy ZK OZZL zabiega,
aby w Warszawie odby³y siê mar-
sze protestacyjne, a w szpitalach
– strajki. Samorz¹d lekarski
w pe³ni popiera stanowisko OZZL
w kwestii ustawowego uregulowa-
nia minimalnej p³acy dla lekarzy,

jednak¿e sceptycznie odnosi siê
do akcji strajkowej, deklaruj¹c
wsparcie dla wszystkich lekarzy,
którzy zdecyduj¹ siê wzi¹æ udzia³
w strajkach i którzy mogliby zna-
leŸæ siê w potrzebie w zwi¹zku
z  udzia³em w tej formie protestu;

– ministerialny projekt nowelizacji
ustawy o izbach lekarskich. Kon-
went krytycznie, jednog³oœnie od-
niós³ siê do pomys³u zmiany za-
siêgu terytorialnego okrêgowych
izb lekarskich ( jedna izba  –  jed-
no województwo) uznaj¹c, ¿e nie
ma teraz takiej potrzeby, a gdyby
zaistnia³a dysponuje sam mo¿li-
woœci¹ dostosowania granic OIL;

– sprawy nazewnictwa i procedur
medycznych oraz liczenia kosz-
tów wg skali amerykañskiej.
Maj¹c na wzglêdzie sprawny

przebieg XXIII Zjazdu Lekarzy, Rada
Lekarska wytypowa³a i przyjê³a
sk³ad prezydium Zjazdu, komisji
mandatowej i komisji uchwa³ i wnio-
sków. Zg³oszone kandydatury zosta-
³y zaakceptowane jednog³oœnie. Na
przewodnicz¹cego Zjazdu zdecydo-
wano zg³osiæ kol. Artura P³achtê.

Od prawej: prof. M. Brocki, prof. W. Banasiak, prof. J. B³aszczyk.

Z posiedzenia RL WIL
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Nastêpnie oddano g³os goœciowi
Rady, p³k. prof. dr hab. med. W. Ba-
nasiakowi, który swoje wyst¹pienie
zacz¹³ od wyjawienia powodu, dla
którego zdecydowa³ siê wzi¹æ udzia³
w konkursie na dyrektora WIM. Przyj-
muj¹c, ¿e wojskowa s³u¿ba zdrowia
jest „na wymarciu”, podj¹³ siê tego
wyzwania, bo uzna³, ¿e Wojskowy In-
stytut Medyczny jest jedynym realnym
miejscem do kszta³towania nowej rze-
czywistoœci, swoistego kontrataku.
Prof. W. Banasiak przyzna³, ¿e zarów-
no w WIM jak i w ca³ej wojskowej s³u¿-
bie zdrowia sytuacja jest bardzo trud-
na i wymaga szeregu reform. Jednym
z pal¹cych problemów (z czym nie
trudno siê zgodziæ), jest problem
z edukacj¹ przed- i podyplomow¹ le-
karzy wojskowych. W sytuacji gdy
braki siêgaj¹ ju¿ blisko 500 lekarzy
nie da siê tego za³atwiæ w prosty spo-
sób, naborem absolwentów cywil-
nych akademii medycznych – mówi³
prof. W Banasiak. Dzisiaj oferta woj-
ska jest dla nich ma³o zachêcaj¹ca,
dlatego uwa¿a, ¿e b³êdn¹ decyzjê
o likwidacji WAM trzeba pilnie napra-
wiæ poszukuj¹c nowych rozwi¹zañ
systemowych. Koncepcje s¹ ró¿ne,
mówi³, ale na pocz¹tek warto powo-
³aæ korpus osobowy ratowników me-
dycznych, którzy wydatnie mogliby
odci¹¿yæ lekarzy od wielu obecnych
obowi¹zków (zabezpieczenie me-
dyczne szkoleñ poligonowych, strze-
lañ, szkolenie sanitarne ¿o³nierzy).
Prof. W. Banasiak przedstawi³ now¹,
wstêpn¹ koncepcjê kszta³cenia przy-

sz³ych lekarzy
wojskowych.

Zak³ada ona
powo³anie wy-
dzia³u wojsko-
wo-medycz -
nego SZ RP
w Akademii Me-
dycznej w War-
szawie, gdzie
k s z t a ³ c e n i e
trwa³oby przez
pierwsze 3 lata
studiów, nato-
miast przez ko-
lejne 3 lata –
w WIM. Szkole-

nie wojskowe odbywa³oby siê w opar-
ciu o Wojskow¹ Akademiê Tech-
niczn¹ w Warszawie. Konieczne bê-
dzie podpisywanie kontraktów zobo-
wi¹zuj¹cych do 10-12 lat s³u¿by
w wojsku. Absolwenci otrzymywali-
by dyplom AM w Warszawie. Szko-
lenie specjalistyczne realizowane ma
byæ odpowiednio do potrzeb armii,
a okreœliæ jacy lekarze bêd¹ jej po-
trzebni bêdzie mo¿na wówczas, gdy
wiadomo bêdzie jaka ma byæ armia.

Profesor mówi³, ¿e koncepcja
edukacji musi byæ wpisana w ca³¹
koncepcjê wojskowej s³u¿by zdro-
wia, obecnie przygotowywan¹ w In-
spektoracie Wojskowej S³u¿by
Zdrowia i gdy zostanie przyjêta bê-
dzie przedstawiona ministrowi..

Z przedstawion¹ koncepcj¹ po-
lemizowa³ przewodnicz¹cy WIL
prof. M. Brocki oraz prof. J. B³asz-
czyk – dziekan wydzia³u wojskowo-
lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w £odzi. Obaj panowie uwa-
¿aj¹, ¿e jest to „wywa¿anie otwar-
tych drzwi”, gdy¿ takie kszta³cenie
mo¿e z powodzeniem odbywaæ siê
w £odzi gdzie jest wystarczaj¹ca do
tego  baza, a nowy pomys³ zrodzi
szereg perturbacji organizacyjnych,
prawnych i finansowych. W o¿ywio-
nej dyskusji, w której us³yszeliœmy
g³osy poparcia dla samej idei pod-
jêcia kszta³-cenia lekarzy od pod-
staw i przedstawionej przez prof.
Banasiaka, wziêli udzia³ m.in. kole-
dzy: B. Barut, J. Ma³ecki, S. Anto-
siewicz, Z. Zarêba, E. Dziuk. Profe-

sor E. Dziuk zachêca³ do wypraco-
wania jednej koncepcji, w przeciw-
nym razie sprawa mo¿e znowu
upaœæ. Dwug³osu  œrodowiska oba-
wia siê te¿ prof. Banasiak. Mo¿e on
bowiem spowodowaæ zawahanie ze
strony decydentów. Kol. Jerzy
Chmielewski pyta³, czy aby nowa
strategia kszta³cenia przeddyplomo-
wego nie jest tematem zastêpczym.
Uwa¿a, ¿e ju¿ dzisiaj trzeba rozwi¹-
zaæ problemy kszta³cenia podyplo-
mowego lekarzy pe³ni¹cych s³u¿bê
– w przeciwnym razie bêd¹ nadal z
wojska odchodziæ. Obaw tych nie
podzieli³ prof. Banasiak, który stwier-
dzi³, ¿e kszta³cenie podyplomowe
musi byæ komplementarne z przed-
dyplomowym, a koñcz¹c dyskusjê
stwierdzi³, i¿ wszystko wskazuje na
to, ¿e kszta³cenie przysz³ych leka-
rzy odbywaæ siê bêdzie jednak
w Warszawie.

W dalszej czêœci posiedzenia
Rada Lekarska WIL, na wniosek
przewodnicz¹cego Komisji ds. Re-
jestru Lekarzy i Praktyk Prywatnych,
kol. Z. Zarêby, podjê³a uchwa³y
w sprawach: wydania zezwoleñ i do-
konania wpisów do rejestru indywi-
dualnych praktyk lekarskich, indywi-
dualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, dodania lub skreœlenia
adresu wykonywania praktyk, skre-
œlenia z rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich oraz dodania ko-
lejnej dziedziny wykonywanej prak-
tyki – zgodnie z przed³o¿onymi wnio-
skami.

Podjê³a te¿ uchwa³y:
– nr 516/07/V w  sprawie skreœle-

nia z ewidencji zmar³ego lekarza
Marka Romañskiego;

– nr 517/07/V w sprawie skreœle-
nia z ewidencji lekarza Sebastia-
na Dominiaka, z powodu ubycia
do innej OIL;

– nr 518/07/V w sprawie wydania
duplikatu PWZ lek. Jerzemu
Adamusowi;

– nr 519/07/V – w sprawie zobo-
wi¹zania lekarza do odbycia
przeszkolenia w zwi¹zku ze
stwierdzeniem przerwy w wyko-
nywaniu zawodu;
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Warszawska Izba Lekarska

W zwi¹zku z ujawnianymi
w ostatnich dniach tzw. aferami ko-
rupcyjnymi w szpitalach resortowych
w Warszawie, jako przewodnicz¹-
cy okrêgowej rady lekarskiej – izby,
na terenie której wspomniane wyda-
rzenia maj¹ miejsce, przedstawiam
stanowisko w tej sprawie.

Samorz¹d lekarski, którego jed-
nym z podstawowych zadañ jest spra-
wowanie pieczy nad nale¿ytym wyko-
nywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz dbanie o przestrzega-
nie zasad etyki zawodowej, potêpia
zachowania niezgodne z tymi zasa-
dami. We wszystkich zg³oszonych
przypadkach podejmowa³ zawsze
przewidziane prawem dzia³ania.

Nie toleruj¹c i nie usprawiedliwia-
j¹c pojedynczych zachowañ korup-
cyjnych, krórych jednak nie wolno
uto¿samiaæ z ca³ym œrodowiskiem,
nie mo¿na pomijaæ oczywistych
– istniej¹cych od lat – wad systemu
ochrony zdrowia w Polsce, w ogrom-
nym stopniu maj¹cych wp³yw na ich
wystêpowanie.

Wadliwa od lat organizacja pañ-
stwowego systemu ochrony zdro-
wia, jego chroniczne niedofinanso-
wanie i b³êdne decyzje polityczne
kolejnych rz¹dów spowodowa³y sy-
tuacjê, w której pogarsza siê dostêp
do œwiadczeñ medycznych i utrwa-
la poczucie zagro¿enia bezpieczeñ-
stwa zdrowotnego w Polsce. Wie-
loletnie oczekiwanie chorych na pla-
nowe operacje, wielomiesiêczne
kolejki do lekarzy specjalistów
– pogarszaj¹ wyniki leczenia, nieza-
le¿nie od wysi³ków lekarzy.

Wielokrotnie, niestety bez powo-
dzenia, proponowaliœmy politykom
wprowadzenie zmian systemowych,
które zmieni³yby tê sytuacjê i jedno-

czeœnie ograniczy³yby – w sposób
istotny – mo¿liwoœæ wystêpowania
zachowañ korupcyjnych. Nie przypad-
kiem w zak³adach opieki zdrowotnej
dzia³¹j¹cych w ramach systemu ryn-
kowego zjawiska te nie maj¹ miejsca.
Niew¹tpliwie wp³yw na ich wystêpo-
wanie maj¹ równie¿ upokarzaj¹co ni-
skie zarobki w ochronie zdrowia.

„Pochopne i przedwczesne
ferowanie wyroków (...), wyko-
rzystywanie wstêpnych ustaleñ
œledztwa w celach propagando-
wych (...) mo¿e prowadziæ do
naruszenia zasad pañstwa pra-
wa i ³amania praw cz³owieka” –
czytamy w oœwiadczeniu Komite-
tu Helsiñskiego. Sposób, w jaki
przeprowadzono spektakularne
zatrzymania lekarzy, oraz niektó-
re wypowiedzi cz³onków rz¹du
(cyt.: „ Dochodzi³o do czynów, któ-
re mieszcz¹ siê w kategorii zbrod-
ni. Ju¿ nikt nigdy przez tego pana
¿ycia pozbawiony nie bêdzie”...)
mog¹ wskazywaæ na to, ¿e jest to
dzia³anie maj¹ce zdyskredytowa-
nie œrodowiska lekarskiego.

Fakt ten jest niezwykle niebez-
pieczny, zwa¿ywszy, ¿e jednym
z podstawowych elementów w rela-
cjach: lekarz – pacjent jest zaufa-
nie tego ostatniego do lekarza. Ilu
chorych, us³yszawszy z ust ministra
sprawiedliwoœci nieusprawiedliwion¹
(bo bez wyroku s¹dowego) informa-
cjê o lekarzu mordercy, nie zg³osi siê
na czas do lekarza lub nie podda ko-
niecznemu leczeniu?

Sposób, w jaki s³u¿by specjalne
dzia³aj¹ w ostatnim czasie, np.
w œrodowisku lekarzy zwi¹zanych
z pobieraniem narz¹dów od zma-
r³ych w celu ich póŸniejszego prze-
szczepienia chorym i przypisywanie
niskich pobudek lekarzom, którzy

Stanowisko i apel do lekarzy
przewodnicz¹cego ORL   w Warszawie

z dnia 23 lutego 2007 roku

– nr 520/07/V – w sprawie przyjê-
cia w poczet cz³onków WIL
w zwi¹zku z powo³aniem do za-
wodowej s³u¿by wojskowej:
– lek. Joanna Teterycz-Wyrwas
– lek. Juliusz Wyrwas.

Rada Lekarska udzieli³a poparcia
kandydatom na stanowiska kierow-
nicze w wojskowej s³u¿bie zdrowia:
– prof. dr. hab. n. med. Piotrowi

Paw³owi PONIKOWSKIEMU,
przewidywanemu do objêcia sta-
nowiska Kierownika Oœrodka
Chorób Serca w 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinik¹
we Wroc³awiu;

– mjr. lek. Dariuszowi KLEKOT-
KO, przewidywanemu do objê-
cia stanowiska ordynatora Od-
dzia³u Urazowo-Ortopedyczne-
go w 108 Szpitalu Wojskowym
z Przychodni¹ w E³ku;

– lek. Alicji FURMAÑSKIEJ, prze-
widywanej do objêcia stanowiska
ordynatora Oddzia³u Psychia-
trycznego w 7 Szpitalu Marynar-
ki Wojennej w Gdañsku-Oliwie.

Rada Lekarska powróci³a te¿ do
omawianej na poprzednim posiedze-
niu sprawy zapomóg dla lekarzy ze
108 Szpitala Wojskowego w E³ku
i podjêtych, w zwi¹zku ze zdarzenia-
mi w tym szpitalu, decyzji. Poniewa¿
lekarzom uposa¿enia zosta³y wyp³a-
cone – chocia¿ z opóŸnieniem
– Rada cofnê³a swoj¹ decyzjê z dnia
12 marca br.

Po zapoznaniu siê z analiz¹
prawn¹ dotycz¹c¹ nieterminowego
wyp³acania uposa¿eñ oficerom
– pracownikom SP ZOZ, Rada Le-
karska wycofa³a tak¿e wnioski
o skierowanie sprawy do prokuratu-
ry wojskowej i Rzecznika Praw Oby-
watelskich. Z upowa¿nienia Rady,
stosowne pismo o podjêcie dzia³añ
zmieniaj¹cych zasady op³acania le-
karzy-oficerów pracuj¹cych poza
wojskiem,  Przewodnicz¹cy WIL wy-
stosowa³ poprzez dyrektora Depar-
tamentu Kadr MON do ministra
obrony narodowej.

Z.U.
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zajmuj¹ siê identyfikacj¹ i opiek¹
nad potencjalnymi dawcami narz¹-
dów – niew¹tpliwie spowoduje zna-
cz¹ce ograniczenie liczby zabiegów
transplantacyjnych w Polsce. W wy-
niku tego wielu pacjentów umrze.
Ju¿ w tym miesiacu obserwujemy
wyraŸny spadek liczby pobrañ na-
rz¹dów od dawców zmar³ych. Nie
przypadkiem równie¿ wydarzenia te
s¹ nag³aœniane przed zapowiadan¹
na wiosnê akcj¹ protestacyjn¹ leka-

rzy, s³usznie domagaj¹cych siê pod-
wy¿szenia wynagrodzeñ.

Zwracam siê z apelem do wszyst-
kich lekarzy o zg³aszanie do Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie
przypadków wyst¹pienia powik³añ,
komplikacji oraz przypadków œmier-
ci pacjentów, które mia³y bezpoœredni
zwiazek z wadliw¹ organizacj¹ i nie-
dofinansowaniem ochrony zdrowia
w Polsce. Przedstawmy w³adzom

RP „Czarn¹ ksiêgê” b³êdów systemu
ochrony zdrowia w naszym kraju.
Niech to zmusi decydentów do na-
tychmiastowych zmian w organizacji
systemu ochrony zdrowia (którego
istota, tak naprawdê, nie uleg³a zmia-
nie od czasów PRL) w celu popra-
wienia sytuacji zdrwowotnej Polaków
i wyeliminowania mechanizmów
sprzyjaj¹cych patologiom!

dr n. med. Andrzej W£ODARCZYK

Dyrekcja 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Busku-Zdroju
oraz Stowarzyszenie Absolwentów WAM

organizuje w dniach 21-23.09.2007r. w Busku-Zdroju
XI Konferencjê Naukowo-Szkoleniow¹ Absolwentów WAM

G³ówny temat Konferencji: „Choroby narz¹du ruchu”

XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Stowarzyszenia Absolwentów WAM

W ramach programu Konferencji przewidujemy:
– sesje naukowe i wyst¹pienia wybitnych specja-

listów w ró¿nych dziedzinach medycyny – ab-
solwentów WAM;

– sesjê na temat znaczenia wojskowej s³u¿by
zdrowia, jej roli w misjach pokojowych;

– spotkanie integracyjne uczestników;
– posiedzenie cz³onków Stowarzyszenia Absol-

wentów WAM.

Decyzj¹ Komitetu Organizacyjnego Konferencja
zostanie przeprowadzona w oparciu o ukierunkowane
tematycznie referaty. Zapraszamy do czynnego uczest-
nictwa w Konferencji.

Organizatorzy przyjmuj¹ streszczenia prac do re-
cenzji. Streszczenia nale¿y przes³aæ w formie doku-
mentu Word do dnia 30.05.2007 roku drog¹ elektro-
niczn¹ na adres organizatora.

Ca³e streszczenie (³¹cznie z tytu³em i nazwiskiem
autora) nie mo¿e przekraczaæ 300s³ów. Powinno za-
wieraæ tytu³ w jêzyku polskim i angielskim, nazwiska
autorów, nazwê oœrodka, z którego pochodzi praca,
maksymalnie 5 s³ów kluczowych, cel pracy, materia-
³y, metody, wyniki oraz wnioski. O zakwalifikowaniu
pracy do prezentacji podczas Konferencji powiado-
mimy autorów poczt¹ elektroniczn¹.

Biuro organizacyjne Konferencji:
21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
SP ZOZ
ul. Gen. F. Rzewuskiego 8, 28-100 Busko-Zdrój
tel. 041 378 01 86, fax 041 378 03 20, 041 378 09 09
e-mail: barbara.poros@21wszur.pl.

Wstêpne zg³oszenia uczestnictwa prosimy przesy-
³aæ do dnia 15.06.2007 roku.

Osobom, które zg³osz¹ chêæ uczestnictwa prze-
œlemy zaproszenie ze szczegó³owym programem kon-
ferencji.

O udziale w konferencji decyduje kolejnoœæ zg³o-
szeñ oraz wniesiona op³ata.
Koszt uczestnictwa:
uczestnik 250 z³, osoba towarzysz¹ca 200 z³.
Op³ata za bankiet:
uczestnik 150 z³, osoba towarzysz¹ca 150 z³.

Koszt uczestnictwa w Konferencji obejmuje nocle-
gi i wy¿ywienie, ognisko, oraz inne koszty zwi¹zane
z organizacj¹ Konferencji.
Wp³at nale¿y dokonywaæ na konto: BPH S.A. O/Busko,
31 1060 2100 0000 3200 0021 6390,
z dopiskiem „Konferencja SA WAM”.

Zapraszamy

Komitet Organizacyjny



8 „Skalpel” 3/2007

Dostojny Jubilacie
Magnificencjo Rektorze
Panie Dziekanie
Wysoka Rado Wydzia³u Wojskowo-
-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego
Szanowni Goœcie

Przypad³ mi w udziale zaszczyt
przybli¿enia Pañstwu ¿yciorysu
i dzia³alnoœci prof. Kazimierza Trzna-
dla. Pretekstem, jak wszyscy wie-
my, jest 80. rocznica urodzin Profe-
sora, postaci wielowymiarowej, rów-
nie¿ w sensie dos³ownym, znakomi-
tego lekarza, oficera Wojska Pol-
skiego, patrioty, wspania³ego Cz³o-
wieka. Stojê przed nie³atwym zada-
niem z dwóch powodów: po pierw-
sze, chcia³bym obiektywnie przed-
stawiæ Pañstwu dzia³alnoœæ cz³owie-
ka, który dla mnie przez wiele lat by³
Nauczycielem i pozosta³ Mistrzem.
Po drugie, 80 lat to spory szmat cza-
su i opisaæ je rzetelnie w krótkim
wyst¹pieniu jest chyba zadaniem
nieco mnie przerastaj¹cym. Dlate-
go z góry przepraszam Jubilata za
wszelkie niedoci¹gniêcia.

Dostojny Jubilat przyszed³ na œwiat
w Borkach Niziñskich w Ma³opolsce
3 paŸdziernika 1926 r. jako najm³od-
sza, pi¹ta latoroœl Magdaleny i Woj-
ciecha Trznadlów. Rodzice przysz³e-
go profesora byli rolnikami, co raczej
trudno uznaæ za czynnik u³atwiaj¹cy

start ¿yciowy i edukacjê. A jednak Ju-
bilat zawsze podkreœla³ swoje pocho-
dzenie i by³ z niego dumny.

Po ukoñczeniu w 1948 r. szko³y
œredniej m³ody Kazimierz zamierza³
studiowaæ na Uniwersytecie Karola
w Pradze, gdzie nawet z³o¿y³ sto-
sowne dokumenty. Jednak¿e zanim
otrzyma³ informacjê potwierdzaj¹c¹
zakwalifikowanie na studia, a tako-
wa przysz³a, zosta³ powo³any do od-
bycia s³u¿by wojskowej. Ten fakt za-
decydowa³ o kierunku dalszej karie-
ry ¿yciowej Jubilata.

W 1949 r ukoñczy³ Szko³ê Ofice-
rów Rezerwy w Szczecinie. O stu-
diach jednak nie zapomnia³ i w stop-
niu chor¹¿ego rozpocz¹³ naukê na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
£ódzkiego, któr¹ kontynuowa³ w ³ódz-
kiej Akademii Medycznej, w ramach
Fakultetu Wojskowo-Medycznego.
Dyplom lekarza uzyska³ w 1954 r. roz-
poczynaj¹c tym samym trwaj¹c¹ 37
lat karierê lekarza wojskowego.

Pierwszym przydzia³em s³u¿bo-
wym Profesora by³o stanowisko le-
karza w 39 Pu³ku Piechoty w Zgo-
rzelcu, nastêpnie w 10 Pu³ku £¹czno-
œci we Wroc³awiu. Okres wroc³awski
by³ niezwykle wa¿ny w ¿yciu lekar-
skim Jubilata, gdy¿ umo¿liwi³ mu kon-
takt z Klinik¹ Nefrologiczn¹ Akade-
mii Medycznej, gdzie pocz¹tkowo
jako wolontariusz, a nastêpnie eta-
towy asystent pracowa³ pod kierow-
nictwem cenionego internisty i nefro-
loga profesora Zdzis³awa Wiktora.
Tam zetkn¹³ siê z powa¿n¹ medy-
cyn¹ kliniczn¹, tam pozna³ tajniki pra-
cy naukowej, tam – mo¿na powie-
dzieæ – zdobywa³ ostrogi.

Po 4 latach pobytu we Wroc³a-
wiu w1959 r. m³ody kapitan lekarz,
Kazimierz Trznadel zosta³ asysten-
tem w III Klinice Chorób Wewnêtrz-
nych WAM w £odzi kierowanej przez
prof.  Andrzeja Himmla. Atmosfera
w tej klinice, jak sam z sarkastycz-
nym humorem stwierdzi³ we wspo-

mnieniowym artykule, „by³a raczej dla
psychicznie odpornych”. Na szczê-
œcie do takich nale¿a³. Jednak¿e
z drugiej strony, co równie¿ podkreœla³,
pozytywem nowego miejsca pracy by³a
nowoczesna, jak na owe czasy, przy-
kliniczna pracownia biochemiczna, któ-
ra stwarza³a du¿e mo¿liwoœci prowa-
dzenia badañ naukowych.

W 1961 r. Profesor, wówczas na-
dal kapitan lekarz, zorganizowa³
w Klinice oœrodek dializacyjny. W tym
okresie by³a to pierwsza w wojsko-
wej s³u¿bie zdrowia, a trzecia w Pol-
sce stacja hemodializ, co nale¿y
uznaæ za wybitne osi¹gniêcie nie tyl-
ko organizacyjne, ale i techniczne.
Stacja wyposa¿ona by³a w 4 apara-
ty dializacyjne produkcji niemieckiej,
skonstruowane w oparciu o model
tzw. nerki freiburskiej. Nale¿y podkre-
œliæ, ¿e wczesne lata 60. by³y okre-
sem heroiczno-romantycznym tej
dziedziny medycyny, a postêp tech-
niczny daleko odbiega³ od dzisiejsze-
go. Zatem zgodnie z duchem epoki
urz¹dzenia te wygl¹da³y trochê jak
wyjête z powieœci Juliusza Verne –
posiada³y olbrzymie stalowe kot³y,
w których p³yn dializacyjny produko-
wano ex tempore metod¹ mieszania
odwa¿ek elektrolitów z wod¹ desty-
lowan¹, a podczas pracy wydawa³y
dŸwiêki zbli¿one do pracuj¹cego sil-
nika samochodu Fiat 126p. Jednak-
¿e zespó³ kierowany przez dr.  Trzna-
dla pos³ugiwa³ siê tymi aparatami
bardzo sprawnie i w ci¹gu kilkunastu
lat te „sztuczne nerki” uratowa³y ¿ycie
wielu chorym. Nale¿y podkreœliæ, ¿e
oœrodek œwiadczy³ us³ugi lecznicze
nie tylko dla wojska, ale równie¿ dla
chorych cywilnych z obszaru oko³o
1/3 Polski. Leczono przypadki ostrej
i przewlek³ej niewydolnoœci nerek ale
równie¿ wiele ostrych przypadków
toksykologicznych.

Na prze³omie lat 70. i 80. oœro-
dek, dziêki staraniom Profesora, wy-
posa¿ony zosta³ w wielofunkcyjne

Uroczyste posiedzenie Rady Wydzia³u Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w £odzi z okazji Jubileuszu 80-cio lecia prof. Kazimierza Trznadla

Jubileusz
prof. Kazimierza Trznadla

P³k prof. dr hab. med. Kazimierz
Trznadel.
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aparaty dializacyjne firmy Gambro,
wówczas jedne z najnowoczeœniej-
szych w Europie. Stale œledz¹cy
postêpy dializoterapii Jubilat dopro-
wadzi³ równie¿ do wyposa¿enia sta-
cji w zestawy do hemofiltracji, umo¿-
liwiaj¹cej usuwanie z organizmu
nadmiaru wody, oraz hemoperfuzji,
który to zabieg polega³ na przepusz-
czaniu krwi przez kolumnê ze spe-
cjalnie spreparowanym wêglem ak-
tywowanym i oczyszczaniu jej z nie-
po¿¹danych substancji metod¹ ab-
sorpcji. Zestawy te wyposa¿one
w proste pompy rotacyjne by³y mo-
bilne i mog³y byæ w razie konieczno-
œci u¿ytkowane w dowolnym miejscu,
co by³o praktykowane w ramach
wspó³pracy konsultacyjnej z innymi
oddzia³ami szpitalnymi na terenie
£odzi. Nale¿y tu podkreœliæ, ¿e Pro-
fesor by³ pionierem tych nowocze-
snych metod leczniczych w Polsce,
a publikacje dotycz¹ce ich skutecz-
noœci i efektów ubocznych zosta³y
opublikowane w kraju i za granic¹,
cieszy³y siê du¿ym zainteresowaniem
i by³y czêsto cytowane. Ale wybie-
g³em zanadto w przysz³oœæ…

W 1965 r Jubilat obroni³ pracê
doktorsk¹. Jej tematem by³a nie dia-
lizoterapia, „konik Profesora, lecz jak
na wojsko przysta³o, organizacja
nowego modelu polowego szpitala
wewnêtrznego. Na szczêœcie taki
szpital nigdy w praktyce nie zosta³
wykorzystany, choæ znaj¹c profeso-
ra dzia³a³by na pewno sprawnie.
Natomiast Jubilatowi uda³o siê uzy-
skaæ stypendium naukowe w Klini-
ce Nefrologicznej w Glasgow, kie-
rowanej przez profesora Kennedy-
’ego. Tam w³aœnie zrodzi³o siê Jego
zainteresowanie skutkami uboczny-
mi dializoterapii, co zaowocowa³o
badaniami i obronion¹ w 1972 r. roz-
praw¹ habilitacyjn¹ pt. „Kliniczne
i doœwiadczalne badania nad pato-
genez¹ dializacyjnego zespo³u za-
burzeñ równowagi biologicznej”.

W latach 1968-1975 Jubilat pra-
cowa³ pod kierunkiem prof. Konstan-
tego Markiewicza, z którym opubli-
kowa³ wiele prac. W tym okresie
Klinika pe³ni³a dy¿ury toksykologicz-
ne dla mieszkañców £odzi, co by³o
Ÿród³em bogatego materia³u klinicz-
nego stanowi¹cego podstawê dla
licznych wspólnych publikacji z za-
kresu toksykologii.

W 1975 r. wprowadzono w WAM
reorganizacjê instytutow¹, w ramach
której Profesor zosta³ kierownikiem
nowoutworzonej II Kliniki Chorób
Wewnêtrznych WAM, przemianowa-
nej nastêpnie na II Klinikê Chorób
Wewnêtrznych, Interny Polowej i Tok-
sykologii. Zespó³ Kliniki zosta³ skom-
pletowany w czêœci z by³ego zespo-
³u III Kliniki Chorób Wewnêtrznych
i uzupe³niony o m³odych absolwen-
tów WAM. Jednym z nich by³ pisz¹-
cy niniejszy tekst. Profesor nawi¹za³
niezwykle owocn¹ wspó³pracê na-
ukow¹ z Zak³adami Fizjologii i Pato-
fizjologii WAM, kierowanymi przez
prof. prof. Józefa Kêdziorê i Henry-
ka Tchórzewskiego. Efektem tej
wspó³pracy by³y dalsze badania nad
ubocznymi skutkami dializoterapii.
Tak powsta³a praca habilitacyjna œ.p.
prof. Marka Luciaka, dotycz¹ca œród-
dializacyjnej degranulacji neutrofilów,
a tak¿e praca habilitacyjna autora
tekstu, opisuj¹ca zjawisko stresu
oksydacyjnego w zabiegach poza-
ustrojowego oczyszczania krwi.

Dorobek naukowy oraz dzia³al-
noœæ dydaktyczno-organizacyjna Ju-
bilata zwieñczone zosta³y tytu³em pro-
fesora nadzwyczajnego w 1978 r.,
a siedem lat póŸniej tytu³em profe-
sora zwyczajnego. Wspomniany do-
robek naukowy dotycz¹cy zagadnieñ
z zakresu nefrologii klinicznej, toksy-
kologii i chorób wewnêtrznych obej-
muje 210 publikacji, których Jubilat
by³ autorem i wspó³autorem. Wiele
z nich ukaza³o siê w znacz¹cych cza-
sopismach zagranicznych, takich jak:
„Clinical Nephrology”, „Nephron”,
„Kidney International”, „Free Radical
Biology” and „Medicine”. Za osi¹gniê-
cia naukowe Jubilat by³ wyró¿niany
nagrodami ministra obrony narodo-
wej I i II stopnia i Nagrod¹ m. £odzi.
Zosta³ równie¿ odznaczony wieloma
odznaczeniami, w tym Krzy¿em Ka-
walerskim i Oficerskim Orderu Od-
rodzenia Polski oraz Medalem Ko-
misji Edukacji Narodowej.

Droga ¿yciowa i kariera naukowa
Profesora oparta by³a na solidnych,
ale i wymagaj¹cych silnego charak-
teru podstawach. Przez wiele lat
wspó³pracowa³em z Profesorem,
wiêc z ca³¹ odpowiedzialnoœci¹ mogê
stwierdziæ, ¿e polityk¹ siê interesowa³,
ale od udzia³u w gremiach o charak-
terze politycznym zdecydowanie stro-

ni³. Co wiêcej – umia³ to robiæ. Jego
aktywnoœæ na tym polu nie wykracza-
³a poza niezbêdne minimum bêd¹ce
obowi¹zkowym dla ka¿dego zawodo-
wego wojskowego. O jego zdecydo-
wanie nie koniunkturalnej postawie
¿yciowej mo¿e œwiadczyæ zdarzenie
z 1968 r, kiedy to g³osowa³ przeciwko
usuniêciu ze stanowiska swojego
ówczesnego prze³o¿onego. By³ to nie-
w¹tpliwie akt du¿ej odwagi, ale rów-
nie¿ godne pochwa³y œwiadectwo lo-
jalnoœci wobec nie maj¹cego ju¿ ¿ad-
nych wp³ywów szefa. Ta postawa
zgodnoœci z w³asnym sumieniem
i przekonaniami charakteryzowa³a Go
przez ca³y okres dzia³alnoœci zawodo-
wej, tak¿e w latach póŸniejszych.

¯ywio³em, w którym Profesor
czu³ siê najlepiej by³a medycyna kli-
niczna oraz dzia³alnoœæ naukowa
i organizacyjna. By³ aktywnym cz³on-
kiem wielu gremiów doradczych
i towarzystw naukowych.

Najwa¿niejsze z nich to cz³onko-
stwo w:
– Komisji Mieszanej MON-PAN

ds. Wspó³pracy Wojska z Trze-
ma Wydzia³ami PAN,

– Rady Naukowej MON ds. Medy-
cyny i Farmacji Wojskowej,

– Rady Wy¿szego Szkolnictwa
Wojskowego i Nauki,

– Sekcji Medycznej Rady G³ównej
Szkolnictwa Wy¿szego, Nauki
i Techniki.
Jubilat jest równie¿ wielce zas³u-

¿ony na polu organizacyjnego roz-
woju nefrologii polskiej. By³:
– cz³onkiem Komisji Nefrologicznej

Wydzia³u Nauk Medycznych PAN
– Przewodnicz¹cym Sekcji Nefro-

logicznej Towarzystwa Interni-
stów Polskich

– jednym z ojców-za³o¿ycieli i pierw-
szym prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologicznego, które to
Towarzystwo w 1992 r. nada³o mu
tytu³ honorowego cz³onka.
Ponadto by³ cz³onkiem:

– Zarz¹du G³ównego Towarzystwa
Internistów Polskich, a od 1992 r.
jest honorowym cz³onkiem tego
Towarzystwa;

– cz³onkiem Europejskiego Towa-
rzystwa Dializ i Transplantacji.
W macierzystej uczelni, Wojsko-

wej Akademii Medycznej, profesor
Kazimierz Trznadel, cz³onek Sena-
tu, doszed³ do godnoœci Dziekana
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Wydzia³u Lekarskiego, a nastêpnie
Prorektora, zastêpcy Komendanta
WAM ds. Klinicznych. By³ równie¿
Prezesem Wydzia³u IV £ódzkiego
Towarzystwa Naukowego.

W latach 1982-1991 Jubilat pe³ni³
funkcjê G³ównego Specjalisty Wojska
Polskiego ds. Toksykologii. Ten okres
dzia³alnoœci Jubilata wi¹¿e siê z wy-
darzeniem, które nigdy nie by³o na-
g³aœniane, a które œwiadczy o Jego
uczciwoœci naukowej i wspania³ej po-
stawie patriotycznej. Po³owa lat 80.
XX wieku, jak pañstwo pamiêtaj¹,
by³a w polityce okresem niespokoj-
nym. W Europie po obu stronach in-
stalowano rakiety œredniego zasiêgu
z g³owicami nuklearnymi, podgrzewa-
no atmosferê zagro¿enia militarnego,
brano równie¿ pod uwagê mo¿liwoœæ
prowadzenia wojny chemicznej z u¿y-
ciem zwi¹zków fosforoorganicznych.
Zrodzi³ siê wiêc pomys³, aby zabez-
pieczyæ armie i spo³ecznoœci pañstw
Uk³adu Warszawskiego w now¹ uni-
wersaln¹ odtrutkê przeciwko tym ga-
zom bojowym. By³em wówczas œwie-
¿o po kilkumiesiêcznym kursie toksy-
kologii w Wojskowej Akademii Me-
dycznej w ówczesnym Leningradzie,
mia³em na sumieniu wspó³-autorstwo
skryptu pt. „Radiotoksykologia wojsko-
wa” i wraz z dr W³odzimierzem Smo-
kiem, kierownikiem Zak³adu Toksylo-
gii i Ochrony Radiologicznej WAM za-
licza³em siê do grona ekspertów Pro-
fesora.

Po zapoznaniu siê z materia³ami
stwierdziliœmy wspólnie, ¿e metody-
ka, w oparciu o któr¹ opracowano
odtrutkê, daleko odbiega od standar-
dów obowi¹zuj¹cych w badaniach
toksykologicznych – wybrano niew³a-
œciwy gatunek zwierz¹t, tak¿e liczeb-
noœæ grupy by³a niezadowalaj¹ca.
Profesor, G³ówny Specjalista Wojska
Polskiego ds. Toksykologii, po wni-
kliwej analizie podzieli³ nasze obiek-
cje i przygotowa³ negatywn¹ opiniê,
co nie by³o w ówczesnych warunkach
spraw¹ ani ³atw¹, ani mile widzian¹.
Chocia¿ opinia Profesora nie mia³a
charakteru wi¹¿¹cego musia³a jed-
nak wywrzeæ wp³yw na decydentów
w MON, gdy¿ ministerstwo odst¹pi-
³o od tego niepotrzebnego zakupu.

Jakim cz³owiekiem Profesor by³
na co dzieñ?

Bez w¹tpienia by³ niezwykle rze-
czowy, nie znosi³ pustos³owia.

W ¿yciu codziennym, pracy zawo-
dowej i dzia³alnoœci akademickiej kie-
rowa³ siê logik¹, zdrowym rozs¹dkiem
i twardymi zasadami, zawsze przed-
k³adaj¹c je nad koniunkturalizm i do-
raŸne korzyœci. Nie przysparza³o Mu
to zwolenników, lecz w tej postawie
trwa³ nieugiêty przez lata. Z drugiej
strony nie mo¿na by³o nie dostrzegaæ
Jego niew¹tpliwych talentów dyplo-
matycznych, które m.in. zademonstro-
wa³ przy okazji tworzenia Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. Spo-
kój, rozwaga, pos¹gowa postura,
tembr g³osu – wszystko to, podbudo-
wane ugruntowan¹ wiedz¹, czyni³o
Go niekwestionowanym, naturalnym
przywódc¹, co z powodzeniem wyko-
rzystywa³ w codziennej dzia³alnoœci.
Nie t³umi³ jednak aktywnoœci swoich
wspó³pracowników, lecz przeciwnie,
stymulowa³ j¹. Co wiêcej, mia³ dar od-
krywania w nich zdolnoœci, o które ci
nawet siê nie podejrzewali. Skutkowa-
³o to sta³ym podnoszeniem kwalifika-
cji, wzrostem dorobku naukowego,
zdobywaniem stopni i tytu³ów nauko-
wych. Doœæ powiedzieæ, ¿e spod rêki
Profesora wysz³o 12 doktorów medy-
cyny i 4 doktorów habilitowanych, póŸ-
niejszych profesorów.

Je¿eli chodzi o postêp w medy-
cynie, zw³aszcza w nefrologii, Profe-
sor by³ na bie¿¹co, tak w teorii jak
i w praktyce. Jednak¿e do nowoœci
terapeutycznych, które czêsto sam
przecie¿ promowa³, nie mia³ stosun-
ku ba³wochwalczego. Nie traktowa³
ich równie¿ jako instrumentu do kre-
owania taniego rozg³osu, choæ w kra-
ju czêsto bywa³ jednym z pionierów.
Kieruj¹c siê przede wszystkim siê
dobrem chorego zawsze wykazywa³
obiektywny krytycyzm i w nowych
technikach dostrzega³ nie tylko pozy-
tywy, ale równie¿ mo¿liwoœæ poten-
cjalnych zagro¿eñ. Zanim zaprezen-
towa³ w³asny pogl¹d przez kilka lat
prowadzi³ badania, tak wiêc zawsze
by³ to pogl¹d udokumentowany. Nie
przypadkowo zatem jednym z g³ów-
nych kierunków badawczych Profe-
sora by³y uboczne skutki ró¿nych
zabiegów pozaustrojowego oczysz-
czania krwi, sk¹din¹d niezwykle przy-
datnych w medycynie.

Przyszed³ rok 1991. Profesor
w pe³ni si³ twórczych, liczy³ wówczas
65 lat. Jednak¿e zgodnie z pragma-
tyk¹ Wojska Polskiego zobowi¹za-

ny by³ do zakoñczenia zawodowej
s³u¿by wojskowej, co praktycznie
wi¹za³o siê z zakoñczeniem kariery
akademickiej. To trochê wczeœnie,
tym bardziej, ¿e koledzy i przyjaciele
z cywilnych akademii medycznych
mog³i pracowaæ do 70 roku ¿ycia.
Jubilat nie antyszambrowa³ jednak
przed gabinetami w³adzy, nie wisia³
u klamek decydentów. Takie zacho-
wanie nie le¿a³o w Jego naturze.
Napisa³ tylko jedn¹ proœbê o przed³u-
¿enie mo¿liwoœci pracy. Gdy mu od-
mówiono odszed³. Z godnoœci¹. Tak
jak ¿y³, jak d¿entelmen.

Z macierzyst¹ klinik¹ nie zerwa³.
Nadal by³ tam mile widzianym Go-
œciem lecz nigdy nie akcentowa³ swo-
jej obecnoœci w sposób utrudniaj¹cy
pracê swojemu nastêpcy. Z powodze-
niem uprawia³ i uprawia po dziœ dzieñ
medycynê praktyczn¹ w warunkach
ambulatoryjnych. Prywatnie sta³ siê
zapalonym ogrodnikiem i producen-
tem smakowitych win domowych.
Patrz¹c wstecz, nasz Jubilat niew¹t-
pliwie ma prawo do satysfakcji.

Szanowni Pañstwo!
Mam nadziejê, ¿e chocia¿ w czê-

œci uda³o mi siê przybli¿yæ Pañstwu
sylwetkê Profesora, cz³owieka wiel-
kiego formatu, dla wielu z nas Mi-
strza i Nauczyciela. Pozwólcie za-
tem, ¿e na zakoñczenie zwrócê siê
do Jubilata w imieniu wszystkich
Jego uczniów i wspó³pracowników:

Drogi Profesorze!
Dziêkujemy Ci za trud jaki w³o-

¿y³eœ w zorganizowanie kliniki. Spê-
dziliœmy tam wiele lat ¿ycia, pewnie
najpiêkniejszych, bo zwi¹zanych
z m³odoœci¹. Dziêkujemy Ci za
wszystko co zrobi³eœ dla naszej edu-
kacji, tak lekarskiej jak i ¿yciowej.
Staraj¹c siê postêpowaæ zgodnie
z Twoimi zasadami na zawsze po-
zostaniemy Twoimi d³u¿nikami.
Przyjmij od nas najlepsze ¿yczenia
wszelkiej pomyœlnoœci. ̄ yj nam jesz-
cze wiele, wiele lat w zdrowiu, szczê-
œciu i satysfakcji ze swoich dokonañ.
Zas³u¿y³eœ na to.

Mistrzowi
uczeñ

prof. dr hab. med. Lucjan Pawlicki
p³k w st. spoczynku

£ódŸ, 24.10.2006 r.
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PREZES  Warszawa, 13 lutego 2007 r.
ZAK£ADU UBEZPIECZEÑ SPO£ECZNYCH

Pan
Konstanty Radziwi³³
Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej
Szanowny Panie Prezesie

Zasady udostêpniania dokumentacji medycznej

W nawi¹zaniu do pisma z dnia 19 stycznia  br. znak:
NRL/ZRP/EJ/76-1, dotycz¹cego zasad udostêpniania
dokumentacji medycznej – zgadzam siê z Panem Pre-
zesem, ¿e lekarze prowadz¹cy  praktykê lekarsk¹ nie
mog¹ ponosiæ kosztów op³at pocztowych zwi¹zanych
z udostêpnianiem tej dokumentacji dla potrzeb Zak³a-
du Ubezpieczeñ Spo³ecznych.

Jednoczeœnie pragnê zwróciæ uwagê Pana Preze-
sa, ¿e przepisy ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej
okreœlaj¹ce zasady udostêpniania dokumentacji me-
dycznej stanowi¹, ¿e dokumentacja jest udostêpniana:

– do wgl¹du w zak³adzie opieki zdrowotnej,
– poprzez sporz¹dzenie jej wyci¹gów, odpisów lub

kopii, lub
– poprzez wydanie orygina³u za pokwitowaniem

odbioru i z zastrze¿eniem zwrotu po wykorzy-
staniu – jeœli uprawniony organ lub podmiot ¿¹da
udostêpnienia orygina³ów tej dokumentacji.

Za udostêpnienie dokumentacji poprzez sporz¹dze-
nie jej wyci¹gów, odpisów lub kopii zak³ad opieki zdro-
wotnej pobiera op³atê. Zapis ten nie narusza jednak
uprawnieñ organów rentowych okreœlonych w przepi-

sach ustawy o systemie ubezpieczeñ spo³ecznych
i ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czeñ Spo³ecznych do nieodp³atnego udostêpniania tej
dokumentacji.

Uprzejmie informujê, ¿e Zak³ad jest zainteresowany
udostêpnianiem  – do wgl¹du – orygina³ów dokumentacji
medycznej. Je¿eli nie jest mo¿liwe udostêpnienie orygi-
na³ów dokumentacji, to w œwietle powo³anych wy¿ej prze-
pisów Zak³ad nie mo¿e byæ obci¹¿ony kosztami sporz¹-
dzenia kopii lub odpisów tej dokumentacji.

Przekazuj¹c powy¿sze wyjaœnienia jednoczeœnie
uprzejmie informujê, ¿e wyst¹pienie Pana Prezesa bê-
dzie stanowi³o podstawê przypomnienia oddzia³om Za-
k³adu zasad pozyskiwania dokumentacji medycznej
udostêpnianej przez zak³ady opieki zdrowotne oraz le-
karzy udzielaj¹cych œwiadczeñ zdrowotnych poza tymi
zak³adami.

Z powa¿aniem
z up.

CZ£ONEK ZARZ¥DU
  mgr Wanda PRETKIEL

Poszukujemy lekarza do pracy
na statku rybackim, po³awiaj¹cym
w strefie ekonomicznej Nowej Ze-
landii. Za³oga polska, 60 osób,
wszyscy z miêdzynarodowymi
œwiadectwami zdrowia, wydanymi
b¹dŸ przez spó³kê  Evi-Med b¹dŸ
przez Przychodniê Morsk¹ w Gdy-
ni. Statek bandery maltañskiej. Co
40 – 45 dni zawiniêcia do portu na
roz³adunek.

Warunki p³acowe do uzgodnie-
nia.  P³aca w USD, forma: comie-
siêczny przelew na konto.

Wyjazd pomiêdzy 20 kwietnia br.
a 26 maja br. Koniec rejsu – I po³o-
wa listopada br.  Mo¿liwoœæ corocz-
nego 6 miesiêcznego kontraktu na
tym statku. Wymagany paszport
(wa¿ny co najmniej do koñca lute-
go 2008 – w tym rejsie) oraz  ksi¹-
¿eczka ¿eglarska (w razie jej braku
pomo¿emy w jej uzyskaniu). Wiek
kandydatów: do 67 lat. Specjaliza-
cja nie jest konieczna.

Zainteresowanych prosimy o kon-
takt telefoniczny lub elektroniczny

z dzia³em kadr  tel. 058 6276 725
lub 501537025,
e-mail:  pkurkowski@dalmor.pl.

Piotr Kurkowski
DALMOR S.A.
Gdynia, 81-340,
ul. Hryniwickiego 10
tel.+48 58 6276725
mob +48 501537025
fax +48 58 6276794
e-mail: pkurkowski@dalmor.pl

Uwaga! Praca dla lekarzy na statku rybackim
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Emisariusz sprawy narodowej

¯ycie i dzia³alnoœæ Bart³omieja
z Boreszewa najlepiej porów-

naæ mo¿na z bohaterem poetyckiej
powieœci Adama Mickiewicza Kon-
radem Wallenrodem, który ¿yj¹c
wœród wrogów ¿ycie ca³e poœwiêci³
sprawie w³asnego narodu.

Urodzony w roku 1360 we wsi
Boreszewo, powiatu starogardzkie-
go, by³ przedstawicielem rodu szla-
checkiego, który odegra³ pozytywn¹
rolê w dziejach Prus Królewskich.
Jego protoplastami byli tak¿e An-
drzej Boreszewski – kasztelan gdañ-
ski i podkomorzy malborski, Jan
i Krzysztof Boreszewscy – starosto-
wie z Lipnika oraz Bernard z Bore-
szewa – znakomity lekarz.

Zawodowi lekarza poœwiêci³ siê
równie¿ Bart³omiej, który po otrzy-
-maniu starannego wykszta³cenia
w szko³ach Tczewa i Gdañska w roku
1381 z wyró¿nieniem ukoñczy³ s³yn-
ny wówczas Uniwersytet Karola
w Pradze, uzyskuj¹c licencjat sztuk
wyzwolonych. Kontynuuj¹c dalsze
studia medyczne w uczelniach Pa-
dwy, w roku 1387 jako jeden z pierw-
szych Polaków otrzymuje stopieñ
doktora nauk medycznych. M³ody
naukowiec przez szereg lat pozosta-
je jeszcze we W³oszech, aby w naj-
s³ynniejszych oœrodkach naukowych
zdobywaæ praktykê i doœwiadczenie
pod okiem takich mistrzów jak Jan
Marsyliusz i Jakub z Padwy.

W roku 1395 po kilkunastu latach
studiów wraca do rodzinnej Pome-
ranii, aby w kilka lat póŸniej osi¹œæ
na trwa³e na Warmii. Ówczesnym
„gospodarzem” tych ziem by³ Zakon
Krzy¿acki, który w po³owie XIII wie-
ku z czêœci zagrabionych ziem pol-
skich oraz ziem podbitych Prus
utworzy³ nad Ba³tykiem zaborcze
i silne pañstwo niemieckie.

Wyludnione obszary by³y w XIV
wieku obiektem sta³ej ich kolonizacji
przez Polaków pochodz¹cych z Po-
morza Zachodniego i Mazowsza.
Przybysze z Polski zak³adali tu liczne
osady i miasteczka nadaj¹c im swoj-
sko brzmi¹ce nazwy. Nied³ugo jednak
trwa³a krzy¿acka goœcinnoœæ. Pocz¹t-
kowe przywileje dla kolonistów zast¹-
pione zosta³y drakoñskimi prawami,
a lata krótkotrwa³ego sojuszu latami
d³ugich i krwawych wojen.

Doktor Bart³omiej z Boreszewa
przyby³ na Warmiê w latach dzie-
-wiêædziesi¹tych XIV wieku podejmu-
j¹c praktykê lekarsk¹ w Pas³êku,
a nastêpnie w Kwidzyniu. Tu dziêki
ogromnej wiedzy i doœwiadczeniu
w okresie zaledwie kilku lat zdobywa
opiniê najlepszego lekarza w pañ-
stwie krzy¿ackim. S³awa doktora
Bart³omieja nie usz³a uwadze choro-
witego wielkiego mistrza Zakonu –
Konrada von Jungingena, który
w 1398 r. powierzy³ mu funkcjê na-
czelnego lekarza dworu krzy¿ackie-
go. W cztery lata póŸniej nadano mu
równie¿ wysok¹ godnoœæ du-chown¹
– kanonika kapitu³y warmiñskiej.

Doktor Bart³omiej z Boreszewa (1360–1426)
Lekarz komturów krzy¿ackich

Motto:
„Przez lat sto Zakon ran swych nie wygoi.
Trafi³em w serce stug³owej poczwary;
Strawione skarby, Ÿród³a ich potêgi,
Zgorza³y miasta, morze krwi wyciek³o;
Jam to uczyni³, dope³ni³ przysiêgi,
Straszniejszej zemsty nie wymyœli piek³o.”

Adam Mickiewicz
 „Konrad Wallenrod”

Ilustracja obrazuj¹ca rozwój chirurgii.
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Przyjmuj¹c wysokie stanowiska
w hierarchii Zakonu Krzy¿ackiego ni-
gdy nie zapomnia³ doktor Bart³omiej
o swoim pochodzeniu narodowym
i potrzebie s³u¿enia sprawie polskiej.

Nios¹c ulgê w cierpieniu wielkie-
go mistrza potrafi³ zaskarbiæ sobie
jego zaufanie. Dziêki niemu wielokrot-
nie reprezentowa³ Zakon w czasie
rozmów dyplomatycznych toczonych
z Polsk¹ i Litw¹. Wówczas to mia³
doskona³¹ okazjê do nawi¹zania bli¿-
szych kontaktów z królem i wybitnymi
dygnitarzami pañstwa polskiego oraz
wp³ywu na ustalenie korzystniejszych
dla Polski porozumieñ.

Po œmierci Konrada nowym wiel-
kim mistrzem Zakonu zosta³ wojow-
niczy Ulryk von Jungingen, który czy-
ni³ maksymalne wysi³ki, aby doprowa-
dziæ do generalnej rozprawy z Polsk¹.
Rzeczpospolita natomiast nie bêd¹c
w pe³ni przygotowan¹ do prowadze-
nia wojny rozpoczê³a o¿ywion¹ dzia-
³alnoœæ dyplomatyczn¹, maj¹c na
uwadze grê na zw³okê. Wielce do-
nios³¹ rolê w prowadzeniu tej gry spe³-
ni³ doktor Bart³omiej z Boreszewa.

Kiedy w roku 1409 przyby³ do
Malborka wys³annik króla polskiego
Miko³aj Kurowski – arcybiskup gnieŸ-
nieñski – w celu prowadzenia pertrak-
tacji pokojowych z Zakonem, Ulryk
butnie za¿¹da³ zrzeczenia siê przez
Polskê Bobrownik i Z³otoryi. Arcybi-
skup dobrze rozumiej¹c cel swojej mi-
sji zgodzi³ siê rozwa¿yæ to ¿¹danie pod
warunkiem, ¿e reprezentantem Zako-
nu w tocz¹cych siê rozmowach bê-
dzie Bart³omiej z Boreszewa.

Warunek zosta³ przyjêty i rozpo-
czê³y siê d³ugotrwa³e pertraktacje,

pod którymi podpisy mieli z³o¿yæ król
i wielki mistrz. Król, jak by³o do prze-
widzenia, podpisu nie z³o¿y³, ale wie-
lomiesiêczny czas trwania rozmów
by³ niew¹tpliwie na miarê przysz³e-
go zwyciêstwa.

Je¿eli dziœ oceniamy mêstwo
wojów Jagie³³y i Witolda, nie sposób
pomin¹æ wielkich rycerzy podziem-
nego frontu, których odwaga i pa-
triotyzm by³a co najmniej równa po-
stawie rycerstwa ws³awionego w bi-
twie grunwaldzkiej.

Po klêsce Krzy¿aków pod Grun-
waldem doktor Bart³omiej jako emi-
sariusz udaje siê do Gdañska. Ju¿
wkrótce po jego przybyciu miesz-
czanie gdañscy wypowiadaj¹ pos³u-
szeñstwo Zakonowi, oddaj¹c siê
pod zwierzchnictwo króla polskiego.

Wówczas to doktor Bart³omiej
z Boreszewa odrzucaj¹c dotychcza-
sowe zasady konspiracji przybywa do
obozu W³adys³awa Jagie³³y, oblega-
j¹cego Malbork, aby s³u¿yæ mu sw¹
rad¹ dyplomaty i lekarza, znaj¹cego
doskonale twierdzê i jej obroñców.

Maj¹c szerokie poparcie i zaufa-
nie króla nale¿a³ on wówczas do naj-
aktywniejszych mê¿ów, utwierdzaj¹-
cych w³adzê polsk¹ na wyzwolonych
terenach. Zjednoczone, dziêki jego
inicjatywie, najwiêksze miasta zakon-
ne – Gdañsk, Toruñ, Elbl¹g i Branie-
wo – œlubowa³y królowi polskiemu
sw¹ wiernoœæ, ¿e „nigdy nie zgodz¹
siê na odciêcie, zajêcie lub oderwa-
nie ich od Korony Polskiej, której sta-
nowi¹ cia³o niepodzielne”.

Król W³adys³aw Jagie³³o wysoko
oceni³ zas³ugi doktora Bart³omieja
z Boreszewa, nadaj¹c mu wielkie
posiad³oœci ziemskie, m. in. Tolkmic-
ko i Pasym.

Niestety, pomyœlna sytuacja Pol-
ski na terytorium Prus Królewskich
nie trwa³a d³ugo. Ju¿ wkrótce nowy
wielki mistrz Henryk von Pleuen, sta-
le umacniaj¹cy sw¹ niezale¿noœæ od
Polski, jawnie zaatakowa³ doktora
Bart³omieja, zarzucaj¹c mu zdradê
interesów Zakonu.

Pomimo bezpoœredniego wsta-
wiennictwa ksiêcia Henryka Bawar-
skiego oraz króla czeskiego Wac³a-

wa IV, dzielny lekarz zmuszony zo-
staje do opuszczenia Fromborka
i udania siê na d³ugoletnie wygna-
nie, pocz¹tkowo do Brombergu,
a nastêpnie na Wêgry, gdzie konty-
nuuje praktykê lekarsk¹ na dworze
Zygmunta Luksemburczyka.

Dopiero w roku 1420 dziêki wsta-
wiennictwu przychylnych mu wielmo-
¿ów wraca na Warmiê, aby obj¹æ
funkcjê dziekana kapitu³y we From-
borku. Pracuj¹c jednak w otoczeniu
niechêtnych sobie zakonników nie-
mieckich i w³adz administracyjnych,
z³amany ciê¿kimi prze¿yciami, umie-
ra 24 stycznia 1426 roku.

Œmieræ wspania³ego lekarza i dy-
plomaty, nieustraszonego bojownika
o polskoœæ Prus Królewskich, przy-
nios³a ulgê jego wrogom. W kraju
natomiast, choæ zrobi³ dla niego tak
wiele, imiê jego zosta³o szybko za-
pomniane. Wspania³a postaæ dokto-
ra Bart³omieja z Boreszewa, jedne-
go z twórców grunwaldzkiego zwy-
ciêstwa, emisariusza sprawy narodo-
wej, najs³awniejszego lekarza tam-
tych czasów, powinna jednak znaleŸæ
swe miejsce na liœcie s³awnych Po-
laków. Bowiem przyk³adem ca³ego
¿ycia wskaza³ nastêpnym pokole-
niom przyk³ad, ¿e tam gdzie w grê
wchodzi sprawa narodowa nale¿y
podporz¹dkowaæ jej wszystkie swo-
je si³y i ca³y swój autorytet.

dr doc. hab. Witold LISOWSKI

Bart³omiej z Boreszewa na obrazie
w koœciele farny olsztyñskiej.
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Og³oszenia

Informujemy, ¿e gen. bryg. prof. dr  hab. med. Jan
PODGÓRSKI zosta³ nowym Szefem Zespo³u Konsul-

tantów Wojskowej S³u¿by Zdrowia. Zast¹pi³ on na tym sta-
nowisku gen. bryg. prof. dr. hab. med. Jerzego Gila, który
zakoñczy³ ponadto pe³nienie funkcji konsultanta krajowe-
go ds. obronnoœci w dziedzinie zdrowia publicznego.

Minister Zdrowia na wniosek Ministra Obrony Naro-
dowej powo³a³ konsultantów krajowych ds. obronnoœci
w dziedzinach:

zdrowia publicznego – p³k. dr. n. med. Andrzeja WI-
ŒNIEWSKIEGO (10 WSK Bydgoszcz)
medycyny transportu – doc. dr. hab. med. Romual-
da OLSZAÑSKIEGO (WIM)
farmacji – prof. dr. hab. med. Wies³awa PIECHO-
TÊ (WIM)
anestezjologii – p³k. dr. hab. med. Ryszarda GAJ-
DOSZA (5 WSK Kraków).
Zakoñczyli pe³nienie funkcji konsultantów wojskowej

s³u¿by zdrowia w dziedzinach:
kardiologii – doc. dr hab. med. Jerzy ADAMUS
balneologii – dr n. med. Henryk DOMAGA£A.

Zmiany w sk³adzie Zespo³u Konsultantów
Wojskowej S³u¿by Zdrowia

Zgodnie z decyzj¹ Szefa Inspektoratu Wojskowej
S³u¿by Zdrowia powo³ani zostali nastêpuj¹cy konsul-
tanci wojskowej s³u¿by zdrowia:

prof. dr hab. med. Marian CHOLEWA (WIM)
– w dziedzinie kardiologii
prof. dr hab. med. Wies³aw PIECHOTA (WIM)
– w dziedzinie farmacji
p³k dr hab. med. Ryszard GAJDOSZ (5 WSK )
– w dziedzinie anestezjologii
dr hab. med. Romuald OLSZAÑSKI (WIM)
– w dziedzinie medycyny transportu
p³k dr n. med. Andrzej WIŒNIEWSKI
– w dziedzinie zdrowia publicznego
dr n. med. Bernard SOLECKI (21 WSzU-R Bu-
sko-Zdrój
– w dziedzinie balneologii.
Wrêczenia powo³añ na nowych konsultantów oraz

po¿egnania odchodz¹cych dokona³ Szef Inspektora-
tu Wojskowej S³u¿by Zdrowia na posiedzeniu Zespo-
³u Konsultantów Wojskowej S³u¿by Zdrowia.

(red.)

Krakmedica 2007
Data: 17.05-19.05.2007 r.
Miejsce: Wierchomla

Celem konferencji Krakmedica jest szerokie za-
prezentowanie nowoczesnych narzêdzi marketingo-
wych, mo¿liwoœci ich wykorzystania w sektorze
us³ug medycznych oraz stworzenie pewnego rodza-
ju „przewodnika po marketingu” dla osób pe³ni¹cych
kierownicze funkcje w placówkach medycznych.

Konferencja nie pomija aspektów prawnych w rela-
cjach placówka medyczna – pacjent oraz kontaktów
z mediami czy otoczeniem. Konferencja daje wskazówki
menad¿erom do realizacji ambitnych przedsiêwziêæ,
które wzmocni¹ pozycjê ich jednostek na rynku us³ug
medycznych.

Wœród zaproszonych goœci bêd¹ m.in. osoby odno-
sz¹ce znacz¹ce sukcesy na rynku us³ug medycznych,
którzy opisuj¹ marketing w realiach funkcjonowania
wspó³czesnej opieki zdrowotnej.

Warsztaty poprowadz¹ znani eksperci i wyk³adow-
cy: dr Iga Rudawska z Uniwersytetu Szczeciñskiego, dr
Monika Dobska i dr Pawe³ Dobski z Akademii Ekono-
micznej w Poznaniu. Wybrane tematy zajêæ: „Sytuacje
kryzysowe w ZOZ-ach” i „Rola marketingu we wdra¿a-
niu systemu jakoœci ISO”.

Patronat honorowy:
Okrêgowa Izba Lekarska w Krakowie, Ogólnopolskie
Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych
Patronat medialny:
Rynek Zdrowia, S³u¿ba Zdrowia, Piar.pl
Dodatkowe informacje dotycz¹ce wydarzenia:
Organizator: IMAGE LINE Communications
telefon: 012 292 02 41
e-mail: biuro@imageline.pl, www: www.krakmedica.pl

Oferta pracy dla lekarzy
stomatologów

Przychodnia Stomatologiczna AS-DENT w M³a-
wie (woj. mazowieckie) zatrudni lekarzy stomato-
logów do pracy w nowej klinice stomatologicznej.

Zapewniamy pracê na najnowoczeœniejszym
sprzêcie, przy wykorzystaniu nowoczesnych technik.
Praca u nas to praca w m³odym, dynamicznie rozwi-
jaj¹cym siê zespole lekarzy. Stawiamy na szkolenia,
rozwój zawodowy i zadowolenie nie tylko pacjenta,
ale i lekarza. Forma zatrudnienia – do uzgodnienia.

Zapewniamy komfortowe mieszkania. Dysponuje-
my wolnymi miejscami równie¿ dla lekarzy sta¿ystów.
Kontakt: tel. kom. 0 601 275 202,

e-mail: annagoszczycka@neostrada.pl
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Od dwóch lat 1 Szpital Wojsko-
wy z Przychodni¹ SP ZOZ

udziela œwiadczeñ zdrowotnych
mieszkañcom gminy Piaski w zakre-
sie podstawowej i  specjalistycznej
opieki medycznej.

Od wrzeœnia ubieg³ego roku
obj¹³ równie¿ opiek¹ pielêgniarsk¹
dzieci Szko³y Podstawowej im. Mi-
ko³aja Kopernika  w Piaskach.

Inicjatywy 1 Szpitala Wojskowe-
go w Lublinie zmotywowa³y w³adze
lokalne gminy Piaski do zg³oszenia
swojego udzia³u w ogólnopolskim
programie profilaktyki chorób serco-
wo-naczyniowych pod has³em: „Pro-
jekt Polski 400 miast”. Projekt jest
najwiêkszym programem profilakty-
ki chorób sercowo-naczyniowych
w  Europie w ramach Narodowego
Programu Profilaktyki Chorób Ser-
cowo-Naczyniowych POLKARD
2006-2008.

W dniu 6 lutego 2007 r. podczas
inauguracji „Projektu”:
– przebadano m³odzie¿ V klasy

i ich rodziców pod k¹tem wystê-
powania chorób uk³adu kr¹¿enia,

zebrano wywiad
œrodowiskowy
w celu rozpoz-
nania zachowañ
prozdrowotnych,
dokonano pomia-
rów masy cia³a
i ciœnienia têtni-
czego krwi,

– przeprowadzo-
no edukacjê zdro-
wotn¹ wœród dzie-
ci i ich rodziców,
u których rozpo-
znano czynniki za-
gro¿enia serco-
wo-naczyniowe-
go, przekazano
materia³y eduka-
cyjne w postaci ulotek, broszurek
na temat zdrowego stylu ¿ycia,
od¿ywiania, aktywnoœci fizycznej,
W celu uatrakcyjnienia realizacji

programu profilaktyki i promocji
zdrowia wœród dzieci przeprowadzo-
no: konkurs plastyczny i muzyczny,
poczêstunek przy stole „Ze zdrow¹
¿ywnoœci¹”. By³a œpiewana piosen-

Udzia³ 1 Szpitala Wojskowego z Przychodni¹
SP ZOZ w Lublinie
w „Polskim Projekcie 400 Miast”

ka o prozdrowotnym trybie ¿ycia
napisana na tê okazjê.

W realizacjê programu zaanga-
¿owane by³y pielêgniarki ze Szpi-
tala Wojskowego, a tak¿e student-
ki II roku Wydzia³u Pielêgniarstwa
i Nauk o Zdrowiu AM w Lublinie
w ramach praktyk zawodowych
z przedmiotu Promocja Zdrowia.
G³ównym organizatorem tego œwiê-
ta pod has³em „Serce jest najwa¿-
niejsze” by³a Jadwiga Soæko z POZ
Piaski. W uroczystoœciach zwi¹za-
nych z inauguracj¹ na LubelszczyŸ-
nie „Polskiego Projektu 400 Miast”
wziêli udzia³: Komendant  1 Szpi-
tala Wojskowego w Lublinie – p³k
dr n.med. Zbigniew Kêdzierski, za-
stêpca burmistrza Piask – mgr Mi-
cha³ Cholewa, dyrektor Szko³y Pod-
stawowej – mgr Izabela G³adysz,
Naczelna Pielêgniarka Szpitala
Wojskowego – dr n. med. Lidia
Sierpiñska, Grono Nauczycielskie
Szko³y Podstawowej oraz ucznio-
wie wraz z rodzicami.

W³adys³aw WITCZAK
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W samym centrum stolicy,
w biurowcu Oxford Tower,

odby³ siê 30 marca br. XXIII Zjazd
Lekarzy Delegatów WIL. Jak wi-
daæ zjazdy bud¿etowe, umownie
tak okreœlane, bo uchwalenie bu-
d¿etu  jest ich zasadniczym celem,
nie ciesz¹ siê nadmiernym zain-
teresowaniem delegatów, st¹d i na
tym frekwencja niewiele przekro-
czy³a próg wymagany dla jego
wa¿noœci. Nie wystawia to dobre-
go œwiadectwa nieobecnym,
wszak od tego jak podzielone zo-
stan¹ œrodki finansowe w znacz-
nej mierze, przez szereg miesiê-
cy zale¿eæ bêdzie sprawnoœæ
dzia³ania samorz¹du, natomiast
nieobecnoœæ swoich przedstawi-
cieli wyborcy maj¹ prawo odebraæ
jak lekcewa¿enie ich samych.

Otwieraj¹c zjazd przyby³ych de-
legatów oraz goœci w osobach p³k.
lek. Piotra Ruseckiego – Naczelne-

go Lekarza WP i dr. Konstantego
Radziwi³³a – Prezesa Naczelnej Izby
Lekarskiej powita³ Przewodnicz¹cy

WIL prof. Marian Brocki. Za
szczególny wyraz uznania dla na-
szego samorz¹du poczytaæ sobie
mo¿emy zw³aszcza zaszczyce-
nie nas przez samego Prezesa
NIL, który mimo nawa³u zadañ
i obowi¹zków znalaz³ czas, by
osobiœcie przekazaæ nam spor¹
dozê informacji o bie¿¹cych  pra-
cach NIL. W swoim, z koniecz-
noœci syntetycznym wyst¹pieniu,
poinformowa³ Zjazd o najistotniej-
szych projektach ustaw opiniowa-
nych przez NIL, m. in.:
– nowelizowanej ustawie o po-

wszechnym systemie ubez-
pieczeñ zdrowotnych, w któ-
rej znaleŸæ siê ma popierany
przez samorz¹d zapis o prze-
kazywaniu do NFZ czêœci
sk³adki z tytu³u ubezpieczenia
obowi¹zkowego OC kierow-
ców;

– ustawie o sieci szpitali, której
projekt ze wzglêdu na jej kon-
strukcjê, prawdopodobnie po
raz kolejny zostanie przez
NRL negatywnie oceniony;
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– ustawie o koszyku œwiadczeñ
gwarantowanych, który oceni³
jako „ma³y krok w dobrym kie-
runku”;

– nowelizowanej ustawie o izbach
lekarskich. Propozycja, aby jed-
na izba lekarska obejmowa³a
jedno województwo (nie doty-
czy to WIL), oceniona zosta³a
negatywnie, bo jest to sprawa
wy³¹cznie samorz¹du, a do-
wodz¹ tego zmiany granic sa-
morz¹dów w przesz³oœci. Nato-
miast wypracowany w NIL nowy
model odpowiedzialnoœci zawo-
dowej lekarzy i lekarzy denty-
stów zosta³ w 90% przyjêty
przez ministerstwo zdrowia i za-
pisany w projekcie ustawy.
Prezes K. Radziwi³³ odniós³ siê

te¿ do nag³oœnionych wydarzeñ
w s³u¿bie zdrowia i w pewnym sen-
sie rozmyœlnie wytwarzanej wokó³
lekarzy z³ej atmosfery. Mówi³, ¿e nie
mo¿emy byæ obojêtni wobec stylu
zatrzymañ lekarzy podejrzanych
o przestêpstwa, ¿e NIL bêdzie inter-
weniowaæ tam, gdzie dochodzi do
pomówieñ, ale te¿, ¿e œrodowisko
samo musi odcinaæ siê od zjawisk
szkodz¹cych ogó³owi, jak np. nad-

W samym centrum stolicy, w biurow-
cu Oxford Tower, odby³ siê XXIII
Zjazd Lekarzy Delegatów WIL.

Prezes NIL, K. Radziwi³³ (z lewej) i Przewodnicz¹cy WIL, M. Brocki za sto-
³em prezydialnym.
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u¿ywanie alkoholu, ko-
rupcja, nieetyczne zacho-
wania lekarzy. Nie po-
min¹³ te¿ sprawy przygo-
towywanego przez OZZL
protestu w ochronie zdro-
wia. Kwestie z nim zwi¹-
zane by³y omawiane
w trakcie marcowego
Konwentu Przewodni-
cz¹cych OIL i okaza³o siê,
¿e wiêkszoœæ przewodni-
cz¹cych odnosi siê doñ
sceptycznie, widz¹c ma³e
szanse na sukces. Samo-
rz¹d bêdzie wspieraæ
uczestnicz¹cych w prote-
œcie w sposób ekspercko-
legislacyjny, nie podejmie
jednak dzia³añ, które mo-
g³yby samorz¹d spaliæ
w ogniu akcji – mówi³ Prezes. Sa-
morz¹d jest wartoœci¹ sam¹
w sobie, dlatego nie mo¿emy do-
puœciæ do jego likwidacji, jak to
sta³o siê ju¿ w kilku s¹siedzkich
krajach. Na zakoñczenie swoje-
go wyst¹pienia dr K. Radziwi³³
apelowa³ do wszystkich cz³on-
ków WIL o zbieranie i przesy-
³anie do NIL podpisów pod
obywatelskim projektem
zmian w ustawach o zmianie
ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy
o zmianie ustawy o œwiadcze-
niach zdrowotnych finansowa-
nych ze œrodków publicznych
(tekst projektu na stronie inter-
netowej NIL: www.nil.org.pl)

Za przybycie i wyst¹pienie
Prezesowi K. Radziwi³³owi po-
dziêkowa³ prof. Marian Brocki,
który nastêpnie z³o¿y³ sprawoz-
danie z dzia³alnoœci RL WIL za
2006 r. i w jego uzupe³nieniu
odniós³ siê do sprawy opóŸnio-
nych wyp³at dla lekarzy w szpi-
talu wojskowym w E³ku i pod-
jêtych przez RL WIL dzia³a-
niach oraz do nag³oœnionej
w mediach sprawy prof. W. Jê-

drzejczaka (wiêcej p. sprawozdania
z marcowych posiedzeñ RL WIL, str.
3-6 – red.). Nastêpnie zjazd wybra³
Prezydium Zjazdu oraz komisje:
mandatow¹ i  uchwa³ i wniosków.
Dalsz¹ czêœæ zjazdu poprowadzi³ kol.
Artur P³achta, wybrany na Przewod-

Rozmowy kuluarowe.
U góry od lewej:  Konstanty Radziwi³³, p³k Piotr
Rusecki i p³k Jerzy Cmielewski.

Naczelny Lekarz WP, p³k Piotr Rusecki.

Przewodnicz¹cy Zjazdu, pp³k Artur
P³achta.
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Sprawozdanie zjazdowe

nicz¹cego Zjazdu. Wa¿noœæ zjaz-
du og³osi³ przewodnicz¹cy komi-
sji mandatowej kol. Krzysztof Wo-
³yniak, po czym delegaci wys³u-
chali sprawozdañ skarbnika WIL,
kol. J. Staszczyka i przewodnicz¹-
cego Komisji Rewizyjnej WIL, kol.
R. Zachara. Z³o¿enie sprawozdañ
przez Rzecznika Odpowiedzial-
noœci Zawodowej i Przewodni-
cz¹cego S¹du Lekarskiego WIL
poprzedzi³o wyst¹pienie kolejne-
go goœcia Zjazdu – p³k. lek. Pio-
tra Ruseckiego – Naczelnego Le-
karza WP. Przedstawi³ on aktu-
alne kierunki zmian w wojskowej
s³u¿bie zdrowia wynikaj¹ce z jej
oceny dokonanej w trakcie posie-
dzeñ kierownictwa MON. Wa¿n¹,
dokonan¹ ju¿ zmian¹, jest prze-
kszta³cenie w Inspektorat Woj-
skowej S³u¿by Zdrowia dotych-
czas istniej¹cego Zarz¹du WSZ.
Jego powstanie prze³o¿y siê na
kolejne szczeble dowodzenia. Wy-
gaszane bêd¹ w dzisiejszym kszta-
³cie dowództwa RSZ. P³k. P. Rusecki
wymieni³ i omówi³ szereg obszarów
w jakich dokonywaæ siê maj¹ zmia-
ny w wojskowej s³u¿bie zdrowia.
Bêd¹ to:
– obszar modernizacji technicznej;
– tworzenie systemu motywacyj-

nego do s³u¿by wojskowej le-
karzy;

– zmiana zasad wyp³acania upo-
sa¿enia dla lekarzy wojskowych
w SP ZOZ-ach i JBR;

– dzia³ania os³onowe i profilaktyka
(w tym szczepienia ¿o³nierzy);

– kszta³cenie podyplomowe dosto-
sowane do potrzeb si³ zbrojnych;

– kszta³cenie przeddyplomowe do
którego Inspektorat zmierzaæ ma
konsekwentnie, niezale¿nie od
zmieniaj¹cych siê koncepcji.

P³k P. Rusecki potwierdzi³, ¿e
nagonka na s³u¿bê zdrowia, w tym
i wojskow¹, trwa od szeregu mie-
siêcy. Dotyka jej niewybredna kry-
tyka i ataki z ró¿nych stron. Oceni³,
¿e czêsto sami dajemy powody do
ataków i powinniœmy zadbaæ o to,
aby tego nikomu nie u³atwiaæ.

Zjazd przyj¹³ z³o¿one sprawoz-
dania i udzieli³ absolutorium Woj-
skowej Radzie Lekarskiej za rok

2006. Przyjêty zosta³ tak¿e
przedstawiony do akceptacji
zjazdu bud¿et WIL na 2007 r.

Przewodnicz¹cy komisji
uchwa³ i wniosków poprosi³ dele-
gatów, którzy sk³adali do komisji
swoje propozycje, o przedstawie-
nie ich Zjazdowi, a Zjazd ostatecz-
nie przyj¹³ je w g³osowaniu jaw-
nym. Ostatnim wyst¹pieniem,
przed og³oszeniem zamkniêcia
zjazdu, by³o wyst¹pienie komen-
danta 108 Szpitala Wojskowego
SP ZOZ w E³ku, p³k. Z. Kuczew-
skiego, który wyczerpuj¹co i w spo-
sób nie budz¹cy w¹tpliwoœci wyja-
œni³ przyczyny, powody i skutki pod-
jêtych decyzji dotycz¹cych pracow-
ników szpitala.

Zbigniew U£ANOWSKI

Jak widaæ zjazdy bud¿etowe nie ciesz¹ siê nadmiernym zainteresowaniem
delegatów.

Na pierwszym planie goœcie Zjazdu (od prawej): p³k Piotr Rusecki i p³k
Jaros³awa Ziaja z Inspektoratu Wojskowej S³uzby Zdrowia.
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Uchwa³a nr 7/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia  30 marca 2007 r.
w sprawie zatwierdzenia bilansu

i rachunku zysków i strat za 2006 r.

Na podstawie art. 23 pkt.2 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z póŸn.
zm.)  uchwala siê, co nastêpuje:

§  1.
XXIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej za-

twierdza bilans i rachunek zysków i strat za 2006 r., sta-
nowi¹cy za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§  2.
Zjazd zaleca przeksiêgowaæ wynik bilansowy za rok

2006 na  fundusz statutowy.
§ 3.

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z  dniem jej podjêcia.

Sekretarz Zjazdu Przewodnicz¹cy Zjazdu
Wojciech JAKIMISZYN Artur P£ACHTA
Witold BRONOWSKI

Uchwa³a nr 6/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia  30 marca 2007 r.
w sprawie rozpatrzenia i zatwierdzenia rocznych

sprawozdañ organów WIL oraz udzielenia
absolutorium dla Rady Lekarskiej WIL

Na podstawie art. 23 pkt.3 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z póŸn.
zm.) oraz  § 9 ust. 1 pkt. 8 uchwa³y nr  17/90/I Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulaminów organizacji i trybu dzia³ania:
okrêgowych zjazdów lekarzy, okrêgowych rad lekarskich
i okrêgowych komisji rewizyjnych –  uchwala siê co na-
stêpuje:

§  1.
XXIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej po

rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdania  organów WIL
za 2006 r.:

– Rady Lekarskiej WIL
– Komisji Finansowej z realizacji bud¿etu WIL
– Komisji Rewizyjnej WIL
– S¹du Lekarskiego WIL
– Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej WIL.

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

1 i dyskusji, na wniosek Komisji Rewizyjnej WIL Zjazd
udziela absolutorium Radzie Lekarskiej WIL za realiza-
cjê bud¿etu w 2006 r.

§ 3.
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z chwil¹ jej podjêcia.

Sekretarz Zjazdu Przewodnicz¹cy Zjazdu
Wojciech JAKIMISZYN Artur P£ACHTA
Witold BRONOWSKI

Uchwa³a nr 8/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia  30 marca 2007 r.
w sprawie uchwalenia bud¿etu

Wojskowej Izby Lekarskiej na 2007 r.

Na podstawie art. 23 pkt.2 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z póŸn.
zm.)  uchwala siê, co nastêpuje:

§  1.
XXIII Zjazd lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

uchwala bud¿et WIL na 2007 r.
§  2.

Bud¿et, o którym mowa w  § 1 stanowi za³¹cznik do
niniejszej uchwa³y.

§  3.
Upowa¿nia siê Radê Lekarsk¹ WIL do dokonywania

przesuniêæ bud¿etowych z puli rezerwowej w zwi¹zku
z nale¿ycie udokumentowanym wzrostem wydatków
w poszczególnych organach WIL. Przesuniêcie nie mo¿e
obejmowaæ wiêcej ni¿ 15% przyznanego bud¿etu.

§  4
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z chwil¹ jej podjêcia.

Sekretarz Zjazdu Przewodnicz¹cy Zjazdu
Wojciech JAKIMISZYN Artur P£ACHTA
Witold BRONOWSKI

Uchwa³a nr 9/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia  30 marca 2007 r.
w sprawie zmiany uchwa³y nr 9/02/IV z dnia 22
marca 2002 r. w sprawie zasad gospodarki

finansowej Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt.2 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z póŸn.
zm.)  uchwala siê, co nastêpuje:

§  1.
W uchwale nr 9/02/IV z dnia 22 marca 2002 r.

w sprawie zasad gospodarki finansowej Wojskowej Izby
Lekarskiej wprowadza siê nastêpuj¹c¹ zmianê:

w § 7 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Zjazd Lekarzy WIL ustala, i¿ podjêcie zobowi¹zañ
maj¹tkowych w przypadkach nie wymienionych w
ust. 1 przekraczaj¹cych kwotê 20 000,00 z³otych do
kwoty maksymalnej 50 000,00 z³otych wymaga
uprzedniej decyzji Rady Lekarskiej WIL lub jej Pre-
zydium”.

§ 2.
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z  dniem jej podjêcia.

Sekretarz Zjazdu Przewodnicz¹cy Zjazdu
Wojciech JAKIMISZYN Artur P£ACHTA
Witold BRONOWSKI
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Etyka, jak inne dyscypliny nauki,
wymaga okresowej analizy do-

tycz¹cej odniesieñ zarówno do jej
skutecznoœci, jak i do aktualnego
stanu wiedzy. Relacje wystêpuj¹ce
pomiêdzy popytem na etykê a rze-
czywistoœci¹ moralnego postêpowa-
nia zmieniaj¹ siê wraz z up³ywem
czasu oraz warunkami ekonomicz-
no-spo³ecznymi. Problem ten wyraŸ-
nie wydaje siê wystêpowaæ w przy-
padku etyki lekarskiej. Zmiana rela-
cji obserwowana jest szczególnie
w zakresie wype³niania oczekiwañ
spe³nieñ dobra cz³owieka. Dzisiejszy
popyt na etykê medyczn¹ mo¿na
okreœliæ jako lekarsk¹ misjê czynie-
nia dobra, w stosunku do pacjenta,
ustalonego w ka¿dym momencie
relacji lekarz – pacjent [1]. Przyjmu-
j¹c, ¿e dominant¹ jest dobro chore-
go mo¿na snuæ rozwa¿ania czy jest
ono zbie¿ne z dobrem lekarza? Fala
strajków lekarzy, jaka przetoczy³a
siê przez Europê w 2006 roku wska-
zuje na nisk¹ aktywnoœæ pracodaw-
ców w zakresie wype³nienia oczeki-
wanego dobrobytu materialnego
medyków. Niektóre (np. niemieckie)
œrodowiska medyczne protestowa-
³y pod has³em: „Rz¹d grabarzem
s³u¿by zdrowia” [2]. W aspekcie sze-
rokiego niezadowolenia œrodowiska
medycznego konieczne wydaje siê
ustalenie priorytetu wa¿noœci bytu:
w³asnego (lekarza) rozumianego
jako dobrostan, czy podopiecznego
znajduj¹cego siê przejœciowo w gor-
szej sytuacji zdrowotnej?

Wspó³czesna etyka powinna do-
konaæ gradacji wartoœci, bêd¹cej fi-
lozoficznym stanowiskiem w spra-
wie globalizacji spo³ecznego wype-
³niania oczekiwañ okreœlonych kor-
poracji zawodowych. Niezbêdnym
staje siê wartoœciowanie uniwersal-
ne przypadków innych ni¿ wartoœæ
absolutna. Odnoœnie s³u¿by zdrowia
wartoœci¹ poœredni¹ jest zdrowie, a
absolutn¹ ¿ycie cz³owieka. Pod¹¿a-
j¹c tym tokiem myœlenia, mo¿na
oczekiwaæ odpowiedzi na pytanie,
czy w obszarze wartoœci poœrednich
jest etycznie dozwolone okazywa-
nie najwy¿szego niezadowolenia
spo³ecznego, którego wyrazem jest

strajk? W sytuacji braku odpowie-
dzi decydentów na niezadowolenia
pracownicze, wyra¿ane strajkami,
rodzi siê potrzeba aktualizacji zasad
etyki; nadaj¹c jej ramy lepszej sku-
tecznoœci w zakresie satysfakcji
spe³nienia zawodowego. W œrodo-
wisku lekarskim szczególnego zna-
czenia spo³ecznego nabiera eska-
lacja akcji strajkowych. Sytuacje
strajkowe powoduj¹ powiêkszanie
rozbie¿noœci pomiêdzy etykami lu-
dzi wype³niaj¹cych funkcje: praco-
biorcy (lekarza) i pracodawcy (czê-
sto te¿ lekarza) a w dalszej per-
spektywie etyki osób rz¹dz¹cych,
jako wybranych przez elektorat dla
tworzenia dobrostanu obywatel-
skiego. Zatem wskazanym jest do-
konanie wartoœciowania zale¿noœci
wspó³czesnego imperatywu kate-
gorycznego dobrostanów od: cz¹st-
kowych lub subiektywnych do sze-
rokich, ró¿nych œrodowisk a mo¿e
nawet spo³eczeñstw. Œrodowisko
lekarskie doznaje dodatkowego,
obok lichej zamo¿noœci, oddzia³y-
wania stresowego zwi¹zanego
z pog³êbiaj¹c¹ siê ingerencj¹
w cz³owieczeñstwo. Nowe techniki
w mikrobiologii i transplantologii, po-
stêpy w in¿ynierii komórkowej i ge-
netycznej oraz w laboratoryjnej ho-
dowli tkanek a tak¿e nowoczesne
urz¹dzenia reanimacyjne, œrodki
farmakologiczne; uzasadniaj¹ po-
trzebê dostosowania etyki lekar-
skiej do zmienionych warunków te-
rapii a co za tym idzie g³êbszej in-
gerencji w organizm jako jestestwo
cz³owieka. Postêp cywilizacyjny
tworzy bogatsze i bardziej kosztow-
ne cz³owieczeñstwo. Nowe warun-
ki technologiczne i spo³eczne, kom-
puteryzacja; wyzwalaj¹ przemiany
w indywidualnej i zbiorowej œwiado-
moœci moralnej, bêd¹cych baz¹ do
legislacji normatywnych zasad bytu,
w tym œrodowiska lekarskiego.

Praktykuj¹cego lekarza, w sytu-
acji spo³ecznego zbyt niskiego eko-
nomicznego postrzegania wysi³ków
i sukcesów medycyny, nurtuj¹ dwa
wêz³owe pytania:
1. Jak silnej aprobaty mogê siê spo-

dziewaæ (si³y afirmuj¹ce, etyka
radoœci, szczêœcie), pracuj¹c in-
tensywnie i postêpuj¹c zgodnie
z zasadami zawartymi w aktual-
nym Kodeksie Etyki Lekarskiej? [3]

2. Co powinienem czyniæ, przy suk-
cesach w pracy, nauce i kszta³ce-
niu siê, aby uzyskaæ sytuacj¹ za-
spokojonego dobrostanu osobi-
stego i rodzinnego wyra¿onego
p³ac¹ wynikaj¹c¹ z umowy o pra-
cê z instytucj¹ pañstwow¹ w wa-
runkach narzuconej tzw. siatki
p³ac? Inaczej: jakie organa przed-
stawicielskie dbaj¹ o to, aby wy-
st¹pi³o i nast¹pi³o spo³eczne przy-
zwolenia etyczne, wyra¿aj¹ce siê
prawid³owoœci¹ „za dobr¹ pracê
nale¿y siê godziwa zap³ata”?
Dotychczasowe doœwiadczenia

protestów i strajków lekarzy w Pol-
sce wykazuj¹, ¿e aktualne zasady
postêpowania etycznego nie rozwi¹-
zuj¹ napiêcia korporacyjnego w od-
niesieniu do pracodawcy i wybranej
obywatelskiej ekipy rz¹dz¹cej. Two-
rzy siê coraz trudniejsza sytuacja
niemo¿liwa do dalszej biernej ak-
ceptacji, a zagra¿aj¹ca powa¿nym
konfliktem o trudnych do przewidze-
nia skutkach, tak dla lecz¹cych, jak
i leczonych. Skomplikowane sytu-
acje spo³eczne wymagaj¹ rozumne-
go postêpowania. Wydaje siê byæ,
w takich przypadkach, przydatn¹ na-
uka Kanta preferuj¹ca nadrzêdnoœæ
rozumu praktycznego w sferze mo-
ralnoœci. Podstaw¹ do dalszych roz-
wa¿añ mo¿e byæ opisanie autono-
micznego podmiotu nadaj¹cego
sobie prawa i przyjmuj¹cego odpo-
wiedzialnoœæ za swe postêpowanie.
Autonomiczny podmiot powinien

O potrzebie aktualizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej

Etyka lekarska
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prezentowaæ stosowny ³ad filozoficz-
ny zapewniany przez adekwatne:
regu³y, systemy, relacje.

Wspó³czesny model autono-
micznego podmiotu mo¿na opieraæ
na nastêpuj¹cych cechach:

samowystarczalnoœæ,
zdolnoœæ do panowania nad
swoimi uczuciami,
wzór inspiracji zawodowej,

które to cechy sk³adaj¹ siê na „Indy-
widualn¹ radoœæ spe³nienia”.

Œwiat, pañstwo, œrodowisko za-
wodowe lub inne zbiorowoœci, które
nie spe³niaj¹ warunków autonomicz-
nego podmiotu sk³onne s¹ do t³umie-
nia wszelakich innych aktywnoœci ni¿
te, które im w³aœnie mog¹ zapewniæ
radoœæ spe³nienia. Koncepcja jed-
nostki ludzkiej, jako podmiotu moral-
nego, zak³ada mo¿liwoœæ wyboru
celu i wartoœci indywidualnych; przy
jednoczesnej potrzebie wyboru ana-
logicznych wartoœci zbiorowych, czyli
wspólnotowych. Jednostka tak po-
strzegana jest pierwotna w sensie
logicznym wobec wartoœci, ról spo-
³ecznych i wspólnoty, w której ¿yje.
Powy¿sza spo³eczna rola cz³owieka
nadaje mu cechê istoty autonomicz-
nej. Komunitarystyczne (Komunita-
rianizm: nurt we wspó³czesnej filozofii
polityki, podkreœlaj¹cy wa¿noœæ i war-
toœæ wspólnot w spo³ecznym ¿yciu
cz³owieka.) pojmowanie cz³owieka
wskazuje na radykalne osadzenie
czy usytuowanie jednostki w spo³e-
czeñstwie. Owo radykalne usytuowa-
nie powoduje powi¹zanie ze wspól-
not¹ poprzez normy prawne i zakre-
sy obowi¹zków. W tych pogl¹dach,
prawa jednostek umieszczane s¹
jako pierwsze i nieod³¹czne od wspól-
noty, która te prawa definiuje oraz re-
spektuje nie traktuj¹c ich jako ca³ko-
wicie niezale¿nych od okolicznoœci
spo³ecznych. Prawa te s¹ œciœle po-
wi¹zane z obowi¹zkami wobec sa-
mych siebie i wspólnoty. Rozumne
i konieczne prawa reguluj¹ce ludz-
kie ¿ycie maj¹ donios³y sens, szcze-
gólnie w odniesieniu do skutecz-
noœci. Nie s¹ one wiecznymi zasa-
dami istniej¹cymi pierwotnie gdzieœ
w platoñskim œwiecie idei. Œwiat istot
œwiadomych swojej rozumnoœci, to

œwiat istot wolnych, tzn. takich, które
swoimi prawami nie s¹ zwi¹zane,
lecz zobowi¹zane. Obdarzony woln¹
wol¹ cz³owiek zawsze posiada mo¿-
noœæ powiedzenia „nie” ka¿dej  regu-
le, która okreœlaæ ma fundamentaln¹
osobowoœæ jego ¿ycia. Prawa rz¹-
dz¹ce i akceptowane przez jednost-
ki tworz¹ uporz¹dkowan¹ strukturê,
która znajduje swój wyraz w ustroju
pañstwa. Pañstwo nie stanowi wy-
³¹cznie zespo³u instytucji politycz-
nych, lecz obejmuje sob¹ ca³okszta-
³t przejawów ludzkiego ¿ycia. Jako
najbardziej podstawowa i jedyna
w pe³ni samowystarczalna forma
wspólnoty, pañstwo stanowi pod³o¿e
i w³aœciwe œrodowisko dla nieskoñ-
czonego bogactwa duchowej aktyw-
noœci cz³owieka. Cz³owiek osi¹ga za-
dawalaj¹cy poziom moralny tylko
wtedy, kiedy uœwiadamia sobie swoj¹
wewnêtrzn¹ autonomiê wobec tego,
co uznaje za s³uszne i dobre. Opisa-
ne problemy maj¹ charakter filozo-
ficzny, kiedy dotycz¹ spo³ecznoœci,
jednoczeœnie jawi¹ siê etycznymi
w odniesieniu do jednostki. Etyka zda-
na na w³asne si³y nie jest zdolna wy-
dobyæ, z ró¿nych doœwiadczeñ, osta-
tecznie przekonuj¹cych racji do za³o-
¿eñ normatywnych. W konstrukcji zrê-
bów za³o¿eñ normatywnych nale¿y
siêgaæ do antropologicznej struktury
cz³owieka, na której opieraj¹ siê kon-
stytutywne zasady obiektywnego po-
rz¹dku moralnego. Zrêby wspó³cze-
snej etyki tworz¹ nauki o:

szczêœciu (eudajmonologia),
wartoœciach moralnych (aksjo-
logia),
prawie moralnym (deontologia).
Tak lub podobnie rozpatrywane

zrêby mog¹ byæ zaczynem konstru-
owania zasad wspó³czesnej myœli
etycznej. Prezentowane na ryc. 1
zasady [4] tworz¹ filozoficzne spoiwo
pomiêdzy pojêciami etyki czasów
przesz³ych a wspó³czesnoœci¹ i prze-
widywaln¹ przysz³oœci¹. Stanowi¹,
zatem obraz dziedzictwa myœli etycz-
nej jako wyraz ewolucji rozwoju inte-
lektualnego ludzkoœci. Przyjmuj¹c,
opisane przez Jacqueline Russ kon-
struowanie myœli etycznej jako bazê,
mo¿na dokonaæ analizy Kodeksu

Etyki Lekarskiej (Kodeks) w zakre-
sie odniesieñ jego artyku³ów do tych
zasad [3, 4]. Analiza taka u³atwia
okreœlenie kodeksowych pojemnoœci:
oczekiwañ, mo¿liwoœci oraz inspira-
cji a tak¿e osi¹gniêæ lekarza postê-
puj¹cego zgodnie z kodeksowymi
postanowieniami. Próba opisywanej
analizy i pewne w³asne spostrze¿e-
nia nie maj¹ na celu oceny (dobry/
z³y) aktualnego Kodeksu ani porad,
co czyniæ w sytuacjach trudnych.
Autor uwa¿a Kodeks za bardzo do-
bry i potrzebny, jednak aktualizacja
wymuszona okreœlon¹ sytuacj¹ spo-
³eczn¹, wydaje siê warta przemyœle-
nia i ewentualnych poczynañ przygo-
towawczych, wyra¿aj¹cych siê licz-
nymi dyskusjami œrodowiskowymi,
publikacjami i ró¿nymi innymi forma-
mi wymiany pogl¹dów.

Celem tego opracowania jest
próba odpowiedzi:

Jakiej aprobaty, œrodowiskowej
i indywidualnej mo¿na siê spo-
dziewaæ postêpuj¹c zgodnie z za-
sadami zawartymi w aktualnym
Kodeksie Etyki Lekarskiej?
Jak powinien postêpowaæ lekarz
w sytuacji niezaspokojonego
dobrostanu osobistego i rodzin-
nego wyra¿onego p³ac¹?
Czy nasta³ odpowiedni czas do
aktualizacji zapisów Kodeksu?
Ogólna refleksja nasuwaj¹ca

siê z analizy Kodeksu mo¿e prze-
mawiaæ za tym, ¿e jest zbiorem za-
leceñ deontologiczno-kodeksowych
g³ównie w aspekcie poszanowania
¿ycia (ryc. 2). Autor uwa¿a, ¿e ka¿-
dy lekarz powinien doszukaæ siê
kodeksowego zapisu dotycz¹cego
silnej aprobaty wspieraj¹cej zdoby-
wanie coraz wy¿szych kwalifikacji,
oraz wyra¿aj¹cej siê policzalnym
ekwiwalentem za narastaj¹cy, pro-
porcje do postêpu nauki, wysi³ek te-
rapeutyczny. W przypadkach indy-
widualnych Kodeks punktem 1 ar-
tyku³u 66 daje prawo umawiania siê
o wysokoœci honorarium. W punk-
cie 2 tego¿ artyku³u podano, ¿e w
sk³ad honorarium wchodzi: wartoœæ
oddanej us³ugi, poniesione koszty,
kwalifikacje lecz¹cego. W przypad-
ku uk³adów zbiorowych obowi¹zek
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kszta³towania dobrostanu pojedyn-
czego lekarza przechodzi wg punk-
tu 3 art. 53 Kodeksu na lekarza pe-
³ni¹cego funkcjê kierownicz¹. Zda-
niem autora tej publikacji honora-
rium powinno byæ zawsze jednako-
we wed³ug wyk³adni Kodeksu; je-
dyn¹ zmienn¹ stanowi p³atnik (pa-
cjent, organ zatrudniaj¹cy). Nale¿y
odró¿niæ honorarium od p³acy. Ho-

norarium lekarza jest wyznaczni-
kiem pozycji sztuki medycznej
w spo³eczeñstwie. Honor okreœlo-
nego spo³eczeñstwa wyra¿a siê
stawk¹ p³acow¹, bêd¹c¹ dodat-
kiem do honorarium. Wysokoœæ
dotacji okreœlonego bud¿etu rz¹do-
wego powinna byæ wysoka, bowiem
wyra¿a podziêkowanie lekarzom za
dobrostan istnienia w zdrowiu oraz

troskê o nale¿yty rozwój przysz³ych
pokoleñ. Mo¿na pos³u¿yæ siê nastê-
puj¹cym ci¹giem myœlowym. Hono-
rarium jest spo³eczn¹ cen¹ trwania
i wytrwania! Zdrowia nie da siê ku-
piæ. Có¿, zatem oznacza p³aca?
P³aca to cena, czyli skutek ekono-
micznego kontraktu sprzedania
okreœlonej, mierzalnej (np. w godzi-
nach) si³y roboczej. Okreœlenie to

Ryc. 1. Zasady konstruowania myœli etycznej. Górna czêœæ ryciny zawiera zasady bazowe, dolna zasady
pomocnicze bazy nowoczesnej etyki prze³omu tysi¹cleci

Etyka lekarska

Si³a afirmuj¹ca

•ród³o mocy
Inspiracja do dzia³ania
Dynamizm twórczy
Czynnik wyzwalaj¹cy hierarchiczn¹ rolê
rozumnej wartoœci
Wyzwala radoœæ mocy pracy i ¿ycia

Wolnoœæ i równoœæ

Mo¿noœæ dzia³ania
Swoboda wypowiedzi
Swoboda dzia³ania
Równoœæ praw wobec wszystkich. W przy-
padku lekarzy równoœæ dobrostanu pacjen-
ta i lekarza.

Rzeczywistoœæ

Okreœla warunki ¿ycia i istnienia
Pozwala dostrzegaæ
mankamenty codziennoœci
Propaguje akceptacjê
wspó³czesnoœci
Ukazuje okrucieñstwo czynów
Odrzuca z³udzenia

Odpowiedzialnoœæ

Za czyny przesz³oœci
Kreowanie przysz³oœci
Za czyny odleg³ej przysz³oœci
Za etykê rozumn¹

Zasady myœli etycznejDeontologia Deontologia

Wzglêdy religijne

Tradycyjne pojêcia
oraz przestrzeganie
zasad dobra i z³a

Ró¿nice

Uznanie nierównoœci:
spo³ecznych,
ekonomicznych

Akceptacja
zadawalaj¹cej pozycji
spo³ecznej ubogiego

Kultura
estetyczna

Estetyka
istnienia

Poszanowanie
¿ycia

Poszanowanie
osoby
Poszanowanie
¿ycia jako jego
jakoœci

Podstawa bioetyki

Dzia³anie
komunikacyjne

Porozumienie miêdzy
podmiotami
Kompatybilnoœæ etyk
korporacyjnych

Aktualizacja
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Wartoœci: Zasady myœli etycznej Odniesienia artyku³ów Kodeksu £¹cznie
B bazowe/N niebazowe

B Si³a afirmuj¹ca 7. 1

B Wolnoœæ i równoœæ 4,6,7,11,69,70. 6

B Rzeczywistoœæ 32,71. 2

B Odpowiedzialnoœæ 0

N Wzglêdy religijne 0

N Ró¿nice 0

N Kultura estetyczna 1,7,33,35,38,49,50 7

N Poszanowanie ¿ycia 2,3,7,12,13,15-21, 27,30,31,32,39,42,51,51h 20

N Dzia³anie komunikacyjne 2,5,51a-g 9

DEONTOLOGIA 8,9,10,19,20,21,22,24,25,26,28,29,34,36,37,39a, 49
40,41,41a,42a,43,45,46,47,48,52,53,54,55,56-68,76-78.

nie dotyczy sztuki medycznej, któ-
ra jak ka¿da sztuka, jest niemierzal-
na. P³aca, jako wartoœæ ekonomicz-
na; z moralnego punktu widzenia,
nie powinna byæ ni¿sza od honora-
rium, stanowi¹cego ekwiwalent
sztuki medycznej. £¹cznie honora-
rium i p³aca stanowi¹ wynagro-
dzenie lekarza i taki zapis powinien
znaleŸæ siê w Kodeksie.

Wzajemne relacje pomiêdzy le-
karzami oraz rola Izby Lekarskiej
okreœlone s¹ przez artyku³y: 5, 52
oraz 76 Kodeksu. Czy z tych arty-
ku³ów wynika jak powinien postêpo-

waæ lekarz bêd¹cy w nêdzy pracow-
niczej, czyli w lichym dobrostanie?
Nie, takiej odpowiedzi brak. Stan-
dardowa odpowiedŸ brzmi: etycz-
nie! Ale jak?

Powszechna opinia g³osi, ¿e
cz³owiek poczciwy bêd¹c lekarzem
postêpuje dobrze i etyka pisana jest
mu zbêdna, bowiem on j¹ ma
w swojej duszy. Niekiedy jednak na-
le¿y utwierdziæ siê w przekonaniu,
¿e „moje pojêcie dobra jest pojê-
ciem powszechnym”. Cz³owiek
z istoty swej d¹¿y do dobra. Mo¿e
myliæ siê, co do tego, co jest do-

brem i w tych przypadkach potrzeb-
na jest kodyfikacja etyki. D¹¿enie
do czegokolwiek jest motywowane
jakimœ dobrem, lub wyobra¿eniem
dobra. Dzia³anie wymaga woli i wi-
zji, a oprócz tego wa¿nym czynni-
kiem jest si³a afirmowania (ryc. 1).
•ród³em mocy lekarza jest powo-
³anie. Czy jest to Ÿród³o niewyczer-
palne? Powo³anie to talent, z któ-
rym jedni siê rodz¹ a inni nie. Sam
w sobie nie jest wiele wart bez sto-
sownego opracowania a dalej za-
stosowania. Takie postêpowanie
wynika z ró¿norodnoœci talentów

Ryc. 2. Graficzny obraz danych zbiorczych zawartych w tabeli 1.

Tabela I. Zestawienie odniesieñ Kodeksu do zasad myœli etycznej
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i ich aktywnoœci. Dalsze sprawowa-
nie powo³ania mimo oczekiwanego
a niespe³nionego dobrostanu mo¿-
liwe jest tylko przez nielicznych, naj-
czêœciej bez obci¹¿eñ rodzinnych,
aspiracji doznañ kulturalnych oraz
pog³êbiania wiedzy. Tacy pasjona-
ci misji niesienia pomocy, pozba-
wieni inspiracji do bardziej inten-
sywnego dzia³ania; rych³o trac¹ dy-
namizm twórczy. Jeszcze s¹ po¿y-
teczni, jeszcze snuje siê za nimi
„echo” zadowolonych pacjentów.

W takich przypadkach moc
sprawcz¹ odgrywa charyzma, nie-
uchwytny dar nawi¹zywania pozy-
tywnych relacji emocjonalnych
z innym cz³owiekiem. W niektórych
przypadkach charyzma mo¿e uzu-
pe³niaæ (albo czêœciowo zast¹piæ)
wiedzê i umiejêtnoœæ pos³ugiwania
siê nowoczesnymi technikami po-
stêpowania terapeutycznego.
W przesz³oœci, w warunkach niskiej
techniki ograniczaj¹cej siê do ba-
dania ogl¹dem i dotykiem, chary-
zma decydowa³a o powodzeniu
w leczeniu. Wyjaœnieniem samo-
rodnych sukcesów mo¿e byæ nie-
uchwytny wp³yw silnej osobowoœci
na sferê psychiczn¹ chorego, który
sam z siebie zaczyna wyzwalaæ nie-
wyobra¿alne moce obronne. Dzisiaj
osobowoœæ lekarza stanowi male-
j¹cy element leczniczy, natomiast
wyrafinowane techniki w metodach
postêpowania diagnostycznego
i leczniczego zaczynaj¹ odgrywaæ
decyduj¹c¹ rolê. Mo¿na przewidy-
waæ, ¿e w przysz³ym spo³eczeñ-
stwie informatycznym urz¹dzenie
diagnostyczne przeka¿e lekarzowi
optymalne standardy postêpowania
terapeutycznego. Z formalnego
punktu widzenia jest to dobry kie-
runek maszynowej dok³adnoœci
w relacji: przyczyna – skutek – po-
stêpowanie. Czy s³uszny? Tak da-
leki postêp w medycynie niesie ze
sob¹ rutynê, seryjnoœæ postêpowa-
nia i anonimowoœæ ordynacyjn¹. Za-
traca siê wiêŸ lekarza z leczonym,
ta nieuchwytna niæ przekazywania
powo³ania, czyli s³u¿ebnego dyspo-
nowania sob¹ innemu, dla dobra
chorego.

Tolerowanie s³abych si³ afirmuj¹-
cych w odniesieniu do korporacji le-
karskiej wydaje siê byæ w sprzecz-
noœci z „Rzeczywistoœci¹” oraz „Od-
powiedzialnoœci¹” zawartych w za-
sadach bazowych myœli etycznej,
z akcentowaniem nie bazowej za-
sady „Ró¿nice” (ryc. 1). Wynika
z tego, ¿e w przypadku braku afir-
macji wystêpuje dzia³anie sprzecz-
ne z etyk¹ a zatem szczególnie
mo¿e tu byæ zasadne zastosowa-
nie art. 8 Kodeksu, pozwalaj¹ce
lekarzowi na nie podjêcie lub od-
st¹pienie od leczenia. Zaprzestanie
leczenia to zawodowa œmieræ me-
dyków. Spo³ecznie oznacza to d¹-
¿enie do utraty ¿ycia w globalnym
wymiarze! Tolerowanie takiej sytu-
acji, przez w³adze dowolnego
szczebla, okreœliæ mo¿na jako
zbrodnicze w stosunku do ludzko-
œci. WyraŸnie przeczy zasadzie
myœli etycznej „Poszanowanie
¿ycia” (ryc.1), która choæ nie jest za-
liczana do bazowych zasad etyki
[4], ale jak¿e zasadnicza dla bio-
etyki. Jedynym orê¿em zorganizo-
wanej walki o swe etyczne prawa
mo¿e byæ art. 73 Kodeksu („Lekarz
decyduj¹cy siê na uczestniczenie
w zorganizowanej formie protestu
nie jest zwolniony od obowi¹zku
udzielania pomocy lekarskiej…”)[3].
Jest to bardzo w¹t³y orê¿ o niskiej
skutecznoœci. Mo¿na, w kontekœcie
cytowanego artyku³u, odnieœæ wra-
¿enie, ¿e etyka skupia uwagê g³ów-
nie na kwestiach drugorzêdnych
albo incydentalnych w obszarze ca-
³oœci ¿ycia (choroba postrzegana
mo¿e byæ jako incydent zdrowego
¿ycia). Wydaje siê, ¿e Kodeks s³a-
bo g³osi o problemach pierwszo-
rzêdnych, czyli dotycz¹cych liche-
go bytowania cz³owieka. Problemy
bytowe, w naszych warunkach, nie
nale¿¹ do okazjonalnych, lecz per-
manentnych i dotycz¹ wielu spo-
œród korporacji lekarskiej, a nie tyl-
ko nielicznych. Wydaje siê, ¿e od-
niesienie powo³ania lekarza do
ochrony ¿ycia i zdrowia cz³owieka
(art.2), jest niezwykle wa¿ne, ale
mo¿e nasuwaæ przypuszczenie, ¿e
wa¿niejsza jest troska o pewne bar-

dzo nieprzyjemne epizody, ni¿ god-
ne prze¿ycie w zdrowiu. Lepiej ko-
dyfikowaæ zdrowe ¿ycie ni¿ postê-
powanie ochraniaj¹ce ¿ycie, które
i tak zawsze koñczy siê œmierci¹.
Nale¿y podj¹æ szerszy ogl¹d egzy-
stencji i to nie jako dobro chorego,
ale równie¿ dobro zdrowego (w tym
lekarza). Tylko w szerokim rozumie-
niu ¿ycia powstaje etyka jako filo-
zofia, na gruncie stawiania ponad
wszystko problemu cz³owieka i spo-
sobu jego bytowania. Globalne
ustanie ¿ycia koñczy wszelak¹ filo-
zofiê, etykê i naukê, rozumianych
jako wytwór umys³u ludzkiego.

Etyka, jako teoria moralnoœci,
okreœla siê przez powinnoœæ afir-
mowania osoby przez inn¹ osobê
jako wyraz godnoœci ludzkiej. Ab-
solut istnienia funkcjonuje bezpo-
œrednio w moralnoœci. Powinnoœci¹
ka¿dego cz³owieka jest d¹¿enie do
dobra, do takiego dzia³ania po-
trzebne jest mêstwo. Mêstwo jest
cnot¹ przezwyciê¿ania trudnoœci
w osi¹ganiu dobra powinnego; po-
têpia dzia³anie moralnie niegodzi-
we. Roztropnoœæ usprawnia wolê
i rozum do trafnego rozpoznawa-
nia powinnoœci moralnej, jako celu
mêstwa [5]. Zatem mêstwo roz-
tropne wydaje siê najlepszym spo-
sobem do pokonywania utrudnieñ
w godnym i godziwym œwiadcze-
niu pos³ania medycznego przez le-
karzy, a tym samym wyzwalania
w nich radoœci mocy pracy i ¿ycia!
Sukcesy medyków najlepiej kszta-
³tuje etos lekarza, który jest ukon-
stytuowany przez szereg wartoœci
charakterystycznych dla wykony-
wanych przez niego czynnoœci.

Czy nasta³ odpowiedni czas do
aktualizacji zapisów Kodeksu?

Etyka bywa postrzegana jako
zamyœlenie filozoficzne. W czasie
intensywnego rozwoju techniczno
– intelektualnego, staje przed po-
trzeb¹ bezprecedensowych wy-
zwañ. Przeciêtny cz³owiek wspó-
³czesny zdaje siê ca³kowicie zagu-
biony w nap³ywie mnogoœci informa-
cji. Wieloœæ doznañ zwi¹zanych
z pozyskiwaniem i przetwarzaniem
impulsów informatycznych prowoku-

Etyka lekarska
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je do badañ nad procesami myœle-
nia naturalnego i sztucznego (kom-
puterów i robotów). Koncepcja po-
znawcza, motywuj¹ca intensywnoœæ
ludzkich czynnoœci, zak³ada znacz-
ny oraz narastaj¹cy udzia³ procesów
przetwarzania informacji w ludzkim
umyœle. Prócz wspomnianego wy-
¿ej przypisywania cz³owiekowi hipo-
tetycznych nowych mo¿liwoœci po-
szukiwania a dalej pozyskiwania
wiedzy, wy³ania siê pilna potrzeba
zwiêkszenie procesów poznaw-
czych, które warunkuj¹ nastêpuj¹-
ce czynniki:

Rozwój technologii cybernetycz-
nych;
Ewolucja teorii behawirystycz-
nych zmierzaj¹ca do wyjaœnia-
nia reakcji nie tylko poprzez mo-
bilizuj¹c¹ funkcjê bodŸca, ale te¿
przez przypisanie mu funkcji sy-
gna³owej.
Potrzeba g³êbszego poznawa-

nia zjawisk tworzenia, przetwarza-
nia i stosowania wspó³czesnych no-
œników informacji, by³a powodem
ukszta³towania siê nowej dziedziny
interdyscyplinarnej pod nazw¹ ko-
gnitywistyka. Dalsze dociekania
motywowane s¹ siln¹ fascynacj¹
ludzkim mózgiem, którego bardziej
doskona³e badanie w skojarzeniu
z modelowaniem przetwarzania in-
formacji daj¹cych siê przedstawiæ
iloœciowo oraz mo¿liwoœciami wy-
rafinowanych symulacji komputero-
wych; zmierza do stworzenia
sztucznej inteligencji. Czy sztucz-
na inteligencja mo¿e zast¹piæ my-
œlenie ludzkie? Taki trend rozwoju
naukowej myœli fizjologiczno-tech-
nologicznej wydaje siê byæ istotnym
powodem aktualizacji etyki z odnie-
sieniem do problemu nowego za-
istnienia cz³owieka i sposobu jego
bycia. Mo¿e futurystyczny obraz
cz³owieka jawiæ siê jako istoty we-
getuj¹cej wed³ug rygorów sztucz-
nej inteligencji. Brak wczesnej ak-
tualizacji etyki prowokuje wzmo-
¿on¹ aktywnoœæ ideologów ró¿nych
opcji politycznych, nie zawsze
sprzyjaj¹cych cz³owieczeñstwu.
Wystêpuje wówczas tzw. ideolo-
giczne ³owienie dusz. Milcz¹c, nie

stawiaj¹c radykalnych pytañ, mog¹-
cych etycznie zakwestionowaæ
przewidywany porz¹dek œwiata,
etyka wspó³czesna nie tylko apro-
buje, ale i sankcjonuje jawn¹ nie-
etycznoœæ przewidywalnej przysz³o-
œci. Milcz¹c, blokuje niezbêdne py-
tania oraz poszukiwania rozs¹d-
nych kompromisów; uczy jedynie
przystosowywania siê do œwiatowe-
go status quo. Stanowisko takie
prowokuje do tolerowania ludzi po-
zbawionych etycznych skrupu³ów,
jednoczeœnie nie przysparza nale¿-
nej satysfakcji tym, dla których po-
stêpowanie etyczne jest akcepto-
wanym wymogiem sposobu bycia.
Nadmierne dostosowywanie etyki
do nastêpuj¹cych po sobie odkryæ
wydaje siê b³êdn¹ nadgorliwoœci¹.
File [6] uwa¿a, ¿e: „Nieporozumie-
niem jest znajdowanie w bogactwie
i zmiennoœci zjawisk moralnoœci,
pojêtej jako zbiór daj¹cych siê ob-
serwowaæ i opisywaæ faktów kultu-
rowych, racji istnienia wieloœci etyk.
Moralnoœci by³o, jest i bêdzie wie-
le. Etyka jest tylko jedna. Je¿eli
mia³oby byæ wiele etyk, to nie by³o-
by ¿adnej etyki. Wieloœæ znosi ety-
kê jako etykê. Fa³szywe, wiêc jest
sankcjonowanie owej wieloœci.
Wieloœæ taka jest jeszcze jedn¹
form¹ nieobecnoœci etyki”. Spór
uczonych o mo¿liwoœæ propagowa-
nia etyki filozoficznej toczy siê od
dawna i mo¿e byæ uwa¿any za
symptomatyczny zarówno dla cza-
sów nowo¿ytnych, jak i wspó³cze-
snych. Obecnie wiêkszego znacze-
nia wydaj¹ siê nabieraæ orientacje
œwiatopogl¹dowe, a niekiedy tak¿e
ideologiczne. Wœród badaczy,
szczególnie nauk technicznych
i przyrodniczych, popularna jest
idea postuluj¹ca oparcie siê wszel-
kiej wiedzy na doœwiadczeniu, któ-
re usi³uje siê wkomponowaæ w pod-
stawy wszystkich nowo¿ytnych dys-
cyplin naukowych, w tym tak¿e filo-
zofii, choæ ta wydaje siê nale¿eæ do
wiedzy czysto teoretycznej. We-
d³ug Platona, wszelkie próby wyjê-
cia etyki z metafizyki i ogólnej filo-
zofii cz³owieka z góry skazane s¹
na niepowodzenie. Wynika to z fi-

lozoficznej zale¿noœci: we wszyst-
kich rozwa¿aniach, gdzie myœlenie
filozoficzne nie jest fizyk¹ czy lo-
gik¹, jest w³aœnie etyk¹  [7].

Wnioski

1. Tolerowanie s³abych si³ afirmuj¹-
cych (brak silnej aprobaty) w od-
niesieniu do korporacji lekarskiej
wydaje siê byæ w sprzecznoœci
z bazowymi zasadami etyki.

2. Lekarz powinien przejawiaæ mê-
stwo jako cnotê przezwyciê¿a-
nia trudnoœci w osi¹ganiu dobra
nale¿nego. Mêstwo roztropne
wydaje siê najlepszym sposo-
bem do pokonywania utrudnieñ
w godnym i godziwym œwiadcze-
niu pos³ania medycznego przez
lekarzy, a tym samym wyzwala-
nia radoœci mocy pracy i ¿ycia!

3. Rozwój naukowej myœli fizjolo-
giczno-technologicznej wydaje siê
byæ istotnym powodem aktualiza-
cji etyki oraz zapisów kodekso-
wych z odniesieniem siê do pro-
blemu nowego zaistnienia cz³owie-
ka i sposobu jego bytowania.
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Broñ chemiczna
od Ypres do metra tokijskiego

Wed³ug encyklopedycznego ju¿
okreœlenia „broñ chemiczna jest

to broñ masowego ra¿enia, któr¹ sta-
nowi¹ bojowe œrodki truj¹ce oraz
œrodki ich przenoszenia”.  Dok³adne
charakterystyki tej broni zamieszczaj¹
wszystkie adekwatne podrêczniki i in-
strukcje wojskowe.

Celem tego opracowania jest syn-
tetyczne przedstawienie:
1. Rysu historycznego nowoczesne-

go zastosowania broni chemicz-
nej na polu walki i w dzia³aniach
terrorystycznych oraz zakazów jej
stosowania;

2. Poradzieckiego arsena³u chemicz-
nego i starañ o jego zniszczenie;

3. Dzia³ania toksycznego czynników
broni chemicznej oczekuj¹cej na
zniszczenie;

4. Opisu incydentów terrorystycz-
nych z u¿yciem broni chemicznej,
jakie mia³y miejsce w Japonii przy
koñcu ub. wieku.

1. Rys historyczny

1.1. Okres I wojny œwiatowej
W historii wojen i konfliktów zbroj-

nych broñ chemiczna by³a rzadko sto-
sowana.  Bardziej pospolite by³y nie-
istotne oskar¿enia, niezweryfikowane
ze wzglêdu na brak rzetelnej informa-
cji. Zdarzenie, które wyraŸnie zazna-
czy³o groŸbê tej formy walki, mia³o
miejsce w 8 miesi¹cu trwania  I wojny
œwiatowej, konkretnie  w dniu 22 kwiet-
nia 1915 roku w miejscowoœci Ypres
w Belgii. Niemcy, jedyni wœród walcz¹-
cych, jeszcze przed wojn¹ opanowali
skraplanie chloru na du¿¹ skalê i u¿yli
go tam jako broni chemicznej. Tym
manewrem zamierzali wyjœæ, zarów-
no z wojny pozycyjnej, która unieru-
chomi³a ich armiê na polu walki, jak
i z niedoborów materia³ów detonacyj-
nych na skutek  blokady ze strony
marynarki przeciwników. Tamtego
dnia, póŸnym popo³udniem, uwolnili
180 ton p³ynnego chloru z 5730 kon-
tenerów nadciœnieniowych a  wiatr
uniós³ wytworzon¹ chmurê dusz¹ce-
go gazu w kierunku linii przeciwnika.
Dostêpne opisy s¹ sk¹pe,  ale mówi³o
siê, ¿e ofiarami tego ataku sta³o siê
wielu z 15 000 ¿o³nierzy francuskich,
kanadyjskich i algierskich zgrupowa-
nych na tym odcinku frontu. Z ofiar

tych 1/3 zmar³a. Dok³adna liczba jest
trudna do ustalenia, ale jakkolwiek
by³o, to by³o pierwsze na skalê œwia-
tow¹ doœwiadczenie z u¿yciem broni
masowego ra¿enia.

Jak ju¿ wspomniano, zastosowa-
nie na szerok¹ skalê broni chemicz-
nej sta³o siê mo¿liwe  dziêki rozwojo-
wi przemys³u chemicznego. Z prze-
badanych setek tysiêcy zwi¹zków
chemicznych tylko oko³o 60 zosta³o,
b¹dŸ zastosowane w wojnie chemicz-
nej, b¹dŸ zmagazynowane z przezna-
czeniem do u¿ycia jako broni. Dwie
trzecie z nich, o ³¹cznej masie ponad
110 000 ton, by³o stosowane ju¿ w
czasie I wojny œwiatowej, kiedy to pole
walki s³u¿y³o jednoczeœnie do ich te-
stowania.

Pocz¹tkowo chemikalia  by³y sto-
sowane nie z zamiarem ra¿enia,
w sensie wy³¹czenia ¿o³nierzy przeciw-
nika z dzia³añ wojennych, ale raczej
do nêkania, do wypêdzania z okopów
lub innych ukryæ przed ogniem kon-
wencjonalnym lub do obezw³adniania
artylerii przeciwnika i parali¿owania
dostaw. Oko³o 10% ogólnego tona¿u
broni chemicznej, u¿ytej w czasie
I wojny œwiatowej, stanowi³y chemika-
lia obezw³adniaj¹ce: gazy ³zawi¹ce,
czynniki wywo³uj¹ce kichanie i wymio-
ty. Jednak¿e wkrótce po wprowadze-
niu œrodków obezw³adniaj¹cych siê-
gniêto i po œrodki letalne. Ogó³em za-
rejestrowano oko³o 1 300 000 ofiar
ataków broni¹ chemiczn¹, w tym
90 000  œmiertelnych.

1.2. Okres miêdzywojenny
Miedzy dwiema wojnami œwiato-

wymi znaczna czêœæ wszystkich no-
wych zwi¹zków chemicznych, zsyn-
tetyzowanych lub izolowanych z ma-
teria³ów naturalnych, by³a   badana
pod k¹tem zastosowania  jako broñ
letalna lub obezw³adniaj¹ca.

W latach dwudziestych i trzydzie-
stych, wœród wielu ocenianych zwi¹z-
ków chemicznych  by³y: pochodne
fosgenu, chloropikryny oraz ró¿ne
parz¹ce zwi¹zki arsenowe, iperyt azo-
towy i wy¿sze homologi iperytu siar-
kowego, karbonylki metali, kadm;
selen, zwi¹zki telluru, fluorooctany
i karbaminiany. W niektórych  wykry-
to zalety przewy¿szaj¹ce dotychcza-
sowe czynniki broni chemicznej i pod

tym k¹tem wprowadzano je do pro-
dukcji. Ale na pocz¹tku  II wojny œwia-
towej ¿aden z nich nie przewy¿sza³
fosgenu i iperytu pod k¹tem ogólne-
go zastosowania i te dwa gazy sta-
nowi³y podstawowe elementy sk³ado-
we arsena³ów broni chemicznej.

Broñ chemiczna by³a i nadal po-
zostaje bardziej atrakcyjna do stoso-
wania w krajach, gdzie baza ekono-
miczna i techniczna nie jest w stanie
zabezpieczyæ elementarnej ochrony
si³om zbrojnym, nie mówi¹c o ludno-
œci cywilnej. Z tego wzglêdu, gdy po I
wojnie œwiatowej  u¿yto  ponownie
broni chemicznej, mia³o to miejsce w
bardzo s³abo rozwiniêtych regionach
œwiata, np. w Maroko (1923-26), Try-
politanii (1930), Sinkiang (1934), Abi-
synii (1935-40), Mand¿urii (1937-42).

1.3. Okres II wojny œwiatowej
Najbardziej znacz¹cy postêp w

syntezie chemicznych czynników le-
talnych mia³ miejsce w czasie II woj-
ny œwiatowej. Niemcy wyprodukowali
tabun, pierwszy ze znanej serii  ga-
zów o dzia³aniu paralityczno-drgaw-
kowym, nazywanych te¿ nerwogaza-
mi. Pilotowa produkcja tabunu zosta³a
podjêta na pocz¹tku wojny.  Do koñ-
ca wojny zosta³o wyprodukowanych
oko³o 12 000 ton tabunu, z czego
wiêksz¹ czêœæ za³adowano do amu-
nicji. Drugi z nerwogazów, sarin zsyn-
tetyzowany w Niemczech w 1938
roku,  okaza³ siê jeszcze bardziej
atrakcyjnym dla celów wojskowych.
Jednak Niemcy nauczeni doœwiad-
czeniem z I wojny œwiatowej, mimo
przewagi w produkcji nowoczesnej
broni chemicznej, nie odwa¿yli siê
u¿yæ do walki.

1.4. Okres zimnowojenny
i konfliktów lokalnych

W pierwszej po³owie okresu zim-
nej wojny, po obu stronach supermo-
carstwowej konfrontacji, gromadzone
by³y arsena³y ³¹cznie z nerwogazami
i innymi rodzajami broni chemicznej.
O ich wielkoœci œwiadczy przyk³ad
arsena³u poradzieckiego omówione-
go ni¿ej. W tym czasie niektórzy do-
radcy naukowi do spraw obrony prze-
widywali now¹ generacjê broni che-
micznej maj¹c¹ nieporównywalnie
wiêkszy zasiêg ra¿enia. W wojnie Ira-
ku z Islamsk¹ Republik¹ Iranu (1982-
88)  ponad 100 000 ¿o³nierzy irañ-
skich i osób cywilnych by³o leczonych
na skutek ostrych zatruæ ataków bro-
ni¹ chemiczn¹, a 25 000 ponios³o
œmieræ. Ponadto, po up³ywie  kilku-
nastu lat od zakoñczenia tej wojny,
34 000 osób, które zosta³o ciê¿ko
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pora¿onych nadal jest leczonych
z d³ugotrwa³ych skutków dzia³ania tej
broni. Jest to liczba, które ci¹gle ro-
œnie w wyniku ujawniania nowych
danych. W 1988 roku na terenie Ira-
ku szeroko stosowano broñ che-
miczn¹ przeciw Kurdom. Próbki gle-
by zebrane z s¹siedztwa eksplozji
pocisków by³y póŸniej szczegó³owo
analizowane i wykryto w nich œlady
iperytu i sarinu.  Wojskowy personel
Iranu i cywile kurdyjscy pora¿eni ipe-
rytem byli leczeni w szpitalach w Eu-
ropie w USA.

 Ju¿ w czasie II wojny œwiatowej
stwierdzono, ¿e œrodki chemiczne
mog¹ byæ tak toksyczne dla roœlin,
jak gazy nerwów dla ludzi. Na pocz¹t-
ku lat piêædziesi¹tych po raz pierw-
szy poznano czynnik V zsyntetyzowa-
ny w laboratorium agrochemicznym.
Gazy z tej serii, jak VX i VR s¹ znacz-
nie bardziej toksyczne, gdy s¹ absor-
bowane przez nieos³oniêt¹ skórê. Te
herbicydy, szczególnie pochodne
kwasu 2,4-dichloro i 2,4,5 trichloro-
octowego (trixone i orange agent) by³y
stosowane w latach 1950-1975
w konfliktach zbrojnych w Afryce,
w Po³udniowo Wschodniej Azji, b¹dŸ
do ataku na zbo¿a, b¹dŸ na roœlinnoœæ
leœn¹, która dawa³a schronienie stro-
nie przeciwnej (Wietnam 1961-75).

1.5. Historia dzia³añ na rzecz
zakazów broni chemicznej

Rok 1970 by³  punktem zwrotnym
w miêdzynarodowych staraniach
prawnych zmierzaj¹cych do uporania
siê z  problemem broni   chemicznej.
Publiczne wyrzeczenie siê  broni bio-
logicznej przez USA w 1969 roku, wie-
lostronna konferencja rozbrojeniowa
w Genewie i wreszcie zwo³anie kon-
ferencji Komitetu Rozbrojeniowego
ONZ zadecydowa³y o oddzielnym roz-
patrywaniu broni biologicznej i che-
micznej. Wczeœniej, przed uchwale-
niem w 1925 roku Protoko³u Genew-
skiego, zakazuj¹cego  stosowania
tych broni , by³y one rozpatrywane
razem.

W latach osiemdziesi¹tych ub.
wieku zintensyfikowano wysi³ki nad
wprowadzeniem zakazu stosowania
broni chemicznej. W 1992 roku na
posiedzeniu Zgromadzenia Ogólne-
go ONZ przed³o¿ono kompletny za-
pis Konwencji o Broni Chemicznej
(Chemical Weapons Convention –
CWC). W przeciwieñstwie do Kon-
wencji o Broni Biologicznej, CWC
zawiera zabezpieczenie dotycz¹ce
weryfikacji przez powo³anie miêdzy-
narodowej Organizacji  ds. Zakazu
Broni Chemicznej (Organization for

the Prohibition of Chemical Weapons
- OPCW) z  siedzib¹  w Hadze. CWC
zosta³a przed³o¿ona do podpisu
w 1993 roku i 1997wesz³a w ¿ycie.

Artyku³ X, paragraf 8 CWC mówi,
co nastêpuje:

„Ka¿de pañstwo strona ma pra-
wo ¿¹daæ i podlegaæ procedurom
wymienionym w  dalszych paragra-
fach 9, 10 i 11  w celu uzyskania
wsparcia i ochrony przed u¿yciem lub
groŸb¹ u¿ycia broni chemicznej, jeœli
uznaje, ¿e:
a) przeciw niemu zosta³a u¿yta broñ

chemiczna;
b) przeciwko niemu zosta³y u¿yte

czynniki zwalczania zamieszek
jako metoda prowadzenia wojny;
lub

c) jest zagro¿one  przez akcje lub
dzia³ania jakiegoœ pañstwa, które
s¹ zakazane dla pañstw stron
przez artyku³ I”.
To  staranie o wsparcie  nie wy-

mienia Ÿród³a ataku, ani pañstwa ani
organizacji terrorystycznych.

Paragrafy 9,10 i 11 artyku³u X na-
kazuj¹ dyrektorowi generalnemu
OPCW podejmowanie natychmiasto-
wych dzia³añ po otrzymaniu proœby
ze strony pañstwa, które uzna³o, ¿e
jest ofiar¹ ataku chemicznego. Dyrek-
tor OPCW powinien w ci¹gu 24 go-
dzin rozpocz¹æ  dochodzenie i do 72
godziny przed³o¿yæ pierwsze spra-
wozdanie dla Rady Wykonawczej.
Jeœli zajdzie potrzeba, czas na docho-
dzenie mo¿e byæ wyd³u¿ony na okres
dodatkowych 72 godzin. Po ka¿dym
przed³u¿anym okresie musi byæ  opra-
cowane nowe sprawozdanie. Rada
Wykonawcza, po otrzymaniu spra-
wozdania z dochodzenia, jest proszo-
na o zbieranie siê w ci¹gu 24 godzin
dla rozwa¿enia podjêcia dalszych
dzia³añ.

Na pierwszej konferencji pañstw
stron CWC w maju 1997 roku usta-
nowiono dobrowolny fundusz dla
dzia³añ  wynikaj¹cych z artyku³u X.
Wsparcie gwarantowane poprzez
OPCW mo¿e byæ dzielone na 2 g³ów-
ne kategorie: sprzêt (g³ównie wypo-
sa¿enie ochronne) i ró¿ne zespo³y
wspomagania.

Sprzêt oferowany przez pañstwa
strony stanowi w du¿ej mierze osobi-
ste wyposa¿enie ochronne, szczegól-
nie dla ludnoœci cywilnej. Stosowanie
osobistego wyposa¿enia ochronnego
wymaga treningu. Rz¹d szwajcarski,
we wspó³pracy z OPCW, zorganizo-
wa³ seriê kursów takiego treningu dla
szefów instruktorów. Tacy szefowie
instruktorów winni zatem byæ zdolni
do szkolenia lokalnych instruktorów,

którzy z kolei mog¹ szkoliæ ekspono-
wan¹ populacjê w odpowiednim wy-
korzystywaniu osobistego wyposa¿e-
nia ochronnego.

Inne pokrewne kursy szkoleniowe
bêd¹ tak samo organizowane przez
Sekretariat Techniczny OPCW w ko-
operacji z ró¿nymi pañstwami cz³on-
kami. Bêd¹ to np. kursy dla persone-
lu medycznego, kursy w pos³ugiwa-
niu siê  sprzêtem analitycznym i kur-
sy udzielania pomocy doraŸnej oraz
organizowanie operacji ratowniczych.

Zespo³y wspomagania, jakie
mog¹ byæ udostêpnione przez pañ-
stwa strony do pomocy w przypadku
zaistnienia potrzeby, bêd¹ stanowi³y
miedzy innymi zespo³y medyczne,
zespo³y detekcji, zespo³y dekontami-
nacji i zespo³y wspierania infrastruk-
tury niezbêdnej dla operacji wspoma-
gaj¹cych. Oferowany jest te¿ trans-
port lotniczy, jednak¿e oczekuje siê,
¿e koszt transportowania zespo³ów
bêdzie do pewnego stopnia musia³
pokrywaæ dobrowolny fundusz wspo-
magania.

Paragraf 5 artyku³u X, wymaga od
Sekretariatu Technicznego OPCW
ustanowienia i utrzymywania bazy
danych do u¿ytku  dla ka¿dego po-
trzebuj¹cego kraju. Baza danych  za-
wiera ogólnie dostêpn¹ informacjê o
ochronie przed broni¹ chemiczn¹ jak
i  inne informacje, jakich mog¹ ¿¹daæ
kraje strony. Ten bank danych jest
obecnie organizowany i indeksowa-
ny przy u¿yciu CDS-ISIS bazy danych
software opracowanej przez UNE-
SCO. Dotychczas zamówienia na in-
formacjê z banku danych musia³y byæ
kierowane bezpoœrednio do Sekreta-
riatu Technicznego OPCW, ale pla-
nowane jest udostêpnianie bazy da-
nych dostêpnej przez internet.

Paragraf 5 artyku³u X wymaga,
by Sekretariat Techniczny zabezpie-
cza³  doradztwo ekspertyzowe,
w jaki sposób pañstwa strony mog¹
doskonaliæ swoj¹ ochronê przed
broni¹ chemiczn¹. Stwarza to spo-
sobnoœæ ubiegania siê o pomoc bez
posiadania dowodu oskar¿enia o
stosowanie broni chemicznej wobec
jakiegokolwiek kraju. Dla wdro¿enia
tego zastrze¿enia zosta³a ustano-
wiona sieæ ochronna, aktualnie sk³a-
daj¹ca siê z oko³o 40 specjalistów
od ró¿nych aspektów ochrony che-
micznej rekrutuj¹cych siê z 20
pañstw cz³onkowskich.

Zgodnie z paragrafem 5 artyku³u
X Sekretariat OPCW mo¿e te¿ na
¿¹danie organizowaæ narodowe lub
regionalne kursy o ochronie, work-
shopy itd.
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2. Poradziecki arsena³ broni
chemicznej

2.1. Dane ogólne
Z pañstw posiadaj¹cych broñ che-

miczn¹ najwiêkszy arsena³ posiada
Rosja. Jest to oczywiœcie poradziec-
ka spuœcizna  z okresu zimnej wojny.
Poni¿ej zostan¹ omówione starania
miêdzynarodowe o zniszczenie tego
arsena³u.

Rosja deklaruje posiadanie 40
000 ton broni chemicznej, z czego
dotychczas zniszczono zaledwie 3%.
Broñ ta jest rozmieszczona w 7 obiek-
tach: Gorny ( obwód Saratowo), Kam-
barka (Republika Udmurdzka),  Le-
onidowka (obwód Penza), Matadi-
kowski (obwód  Kirow), Poczeb (ob-
wód  Brañsk), Szczaczije (obwód
Kurgan). Oko³o 7500 ton deklarowa-
nych zapasów, zmagazynowanych  w
Gornym i w Kambarce, stanowi¹
gazy  parz¹ce (iperyt siarkowy, mie-
szanina iperytu siarkowego i  luizy-
tu). Pozosta³e zapasy zawieraj¹ trzy
gazy fosforoorganiczne: g³ównie sa-
rin, a tak¿e soman i V-gaz za³adowa-
ne w przybli¿eniu w 4-4.5 milionach
sztuk  pocisków.

2.2. Technologia niszczenia
Rosja zamierza niszczyæ swoje ner-

wogazy stosuj¹c technologiê opart¹ na
dwuetapowym procesie neutralizacji
opracowanym przez Pañstwowy Insty-
tut Badawczy Chemii Organicznej
i Technologii  (GosNIIOKiT). Inne
przedsiêbiorstwa rosyjskie, m. in. Pañ-
stwowy Instytut Technologii Syntezy Or-
ganicznej (GITOS) i wiele innych insty-
tutów jest w³¹czonych w dalsze opra-
cowywanie i wdra¿anie technologii.
Niszczenie sarinu i somanu polega w
pierwszym etapie g³ównie na neutrali-
zacji  przez monoetanolaminê (MEA)
w obecnoœci  wody przy temperaturze
oko³o 1100C. W czasie drugiego etapu
masa reaguj¹ca jest mieszana z bitu-
minem i wodorotlenkiem wapnia ogrza-
nym do temperatury  oko³o 1350C. Nisz-
czenie V gazów obejmuje pocz¹tkow¹
reakcjê z czynnikiem zwanym RD-4.
Odczynnik ten, którego sk³ad jest w³a-
œciwie tajny, bêdzie dodawany do  gazu
doprowadzaj¹c do reakcji autokatalizy,
która bêdzie podtrzymywana a¿  gaz
zostanie  w du¿ej mierze roz³o¿ony. Po
ewentualnym dodatkowym niszczeniu
uzupe³niaj¹cym, masa reaguj¹ca  zo-
stanie  ponownie zmieszana z bitumi-
nem ogrzanym do oko³o 1350C. Na-
stêpnie koñcowy produkt zbituminowa-
ny zostanie umieszczony w specjalnych
pojemnikach na d³ugotrwa³e przecho-
wanie.

Rosja zastosuje jednostopniow¹
metodê niszczenia wszystkich niefos-
foroorganicznych gazów  poddaj¹c je
dzia³aniu wysokiej temperatury. Luizyt
bêdzie niszczony  za pomoc¹ wodne-
go roztworu wodorotlenku sodowego.
Odpadowe sole, powstaj¹ce po pro-
cesie odparowania, zostan¹  zmaga-
zynowane  na d³ugoterminowe prze-
chowywanie. Rosja  informuje, ¿e jest
zainteresowana pozosta³oœci¹ arsenu
(po ekstrahowaniu i oczyszczaniu
z produktów hydrolizy luizytu) z prze-
znaczeniem dla cywilnych celów han-
dlowych. Iperyt siarkowy i mieszani-
na iperytu siarkowego i luizytu bêd¹
neutralizowane za pomoc¹ MEA.

Rosyjskie  pociski chemiczne nie
posiadaj¹ zapalników ani wyrzutni.
Same  pociski bêd¹ odka¿ane z u¿y-
ciem ró¿nych chemikaliów opisanych
wy¿ej a nastêpnie przez uzdatnianie
termiczne (wysokie temperatury).
Rosja planuje sprzedawaæ lub rege-
nerowaæ odka¿one odpady metalu
z  pocisków.

2.3. Pomoc miêdzynarodowa
w operacji niszczenia

Rosyjski zrewidowany plan okre-
œla ca³kowity koszt niszczenia broni
chemicznej na sumê 160.4 miliarda
rubli (oko³o 5.6 miliarda dolarów)
i ocenia, ¿e ca³kowita miêdzynarodo-
wa pomoc finansowa i techniczna
bêdzie siêgaæ kwoty  34.2 miliarda
rubli (oko³o 1.186 miliarda dolarów).
Dotychczas pomoc z zewn¹trz pokry-
wa 7% kosztów. Dane te wskazuj¹,
¿e Rosja chcia³aby faktycznie 2-3 razy
wiêksz¹ pomoc z zewn¹trz. Plan za-
k³ada te¿, ¿e  oko³o 0.6 miliarda rubli
(oko³o 21 milionów dolarów) mo¿e
byæ odzyskane w trakcie niszczenia
pocisków w postaci takich pó³produk-
tów, jak oczyszczony arsen i  odka-
¿ony z³om metalowy.

 Wiêkszoœæ pomocy udzielanej
w niszczeniu rosyjskiej broni chemicz-
nej  pochodzi z amerykañskiego Pro-
gramu Nunn-Lugarda o Wspó³dzia-
³aniu w Redukowaniu Zagro¿eñ
(Nunn-Lugar Cooperative Threat Re-
duction -CTR)  i poprzez ró¿ne pro-
cedury od pañstw cz³onków UE.

Nastêpuj¹ce pañstwa udzielaj¹ lub
planuj¹  udzieliæ Rosji pomocy: Kana-
da, Czechy, UE, Finlandia,  Francja,
Niemcy, Irlandia,  W³ochy, Holandia,
Nowa Zelandia, Norwegia, Polska,
Szwecja,  Szwajcaria, Anglia i USA.

Koordynacja pomocy dla Rosji w
niszczeniu broni chemicznej obejmuje:
(a) wysi³ki koordynacyjne Globalne-

go Partnerstwa Przeciw Rozprze-
strzenianiu Broni Masowego Ra-

¿enia i Sprzêtu ( Global Partner-
ship Against the Spread of We-
apons and Materials of Mass De-
struction),

(b) spotkania w ramach Inicjatywy
Wspó³dzia³ania w Nierozprze-
strzenianiu i Rozbrojeniu ( Non-
proliferation and Disarmament,
Cooperation Initiative-NDCI),

(c) regularne spotkania w Hadze dla
udzielania pomocy Rosji w nisz-
czeniu broni chemicznej,

(d) dzia³ania Grupy Wspó³dzia³ania
dla Szczaszczyje (Shschuch’ye
Coordinating Working Group),

(e) rosyjsko- amerykañskie robocze
zebrania przegl¹dowe bêd¹ce
czêœci¹  programu CTR,

(f) spotkania Komitetu Doradczego
EU – ONZ ds. Ogólnego Rozbro-
jenia (EU General Affairs Counci-
l’s Committe on Disarmament in
United Nations (CoDUN),

(g) ad hoc bilateralne i multilateralne
kontakty wœród zainteresowanych
pañstw.
Globalne Partnerstwo Przeciw

Rozprzestrzenianiu Broni Masowego
Ra¿enia i Sprzêtu zosta³o powo³ane
w 2002 roku na szczycie OPCW, jaki
mia³ miejsce w Kanadzie.

Udzia³ w miêdzynarodowej wspó-
³pracy, obejmuj¹cej pomoc w niszcze-
niu rosyjskiej broni chemicznej, zo-
sta³ nastêpnie poszerzony na liczne
zainteresowane kraje. Zebrania udzie-
laj¹cych pomocy odbywaj¹ siê 4 razy
do roku w Hadze i s¹  planowane
w tych terminach, w których zbiera
siê Rada Wykonawcza OPCW.

Grupa Wspó³dzia³ania dla Szczasz-
czyje sk³ada siê z reprezentantów Ka-
nady, Rosji, Anglii i USA, którzy zbie-
raj¹ siê 4 razy do roku dla przedysku-
towania spraw zwi¹zanych z pomoc¹
w niszczeniu broni chemicznej tam
zmagazynowanej.

Kraje UE udzielaj¹ce wsparcia na
zebraniach CoDUN te¿ analizuj¹ stan
pomocy w niszczeniu poradzieckiej
broni chemicznej w celu doskonale-
nia koordynacji polityki UE w tym za-
kresie. W zebraniach, które odbywaj¹
siê w Brukseli, bior¹ udzia³ urzêdnicy
kontroli zbrojeñ i rozbrojenia.

W przesz³oœci pañstwa udzielaj¹-
ce pomocy otrzymywa³y niedosta-
teczn¹ informacjê o ustalonym  przez
Rosjan planie zniszczenia broni che-
micznej, ³¹cznie z tym, jaka jest wy-
magana przez Rosjê pomoc specy-
ficzna. Jednak¿e, jak ju¿ przedstawio-
ne jest wy¿ej, w 2005 roku pojawi³o
siê znaczne o¿ywienie w rozwi¹zaniu
kwestii  finansowej wymaganej dla
informacji o elementach rosyjskiego
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programu niszczenia. W zasadzie
Rosja deklaruje mo¿liwoœæ pokrycia
przynajmniej 70% kosztów  zniszcze-
nia arsena³u poradzieckiej broni che-
micznej.

Na koniec nale¿y podkreœliæ, ¿e
ró¿ne aspekty zwi¹zane z udziela-
niem pomocy w niszczeniu broni che-
micznej maj¹ byæ rozpatrywane sys-
tematycznie. Wa¿ne jest te¿ upewnie-
nie siê, ¿e trudnoœci, w szczególno-
œci  operacyjne, nie s¹ mieszane
z implikacjami politycznymi.

3. Charakterystyka poradzieckich
bojowych œrodków truj¹cych

Spo³ecznoœæ miêdzynarodowa,
nauczona doœwiadczeniami z ataków
terrorystycznych, mo¿e obawiaæ siê
groŸby wykradania broni chemicznej
przez miêdzynarodowe grupy terro-
rystyczne, szczególnie z  arsena³ów
poradzieckich. Z tego wzglêdu wyda-
je siê byæ wa¿ne przypomnienie  w³a-
œciwoœci zmagazynowanych pora-
dzieckich bojowych œrodków truj¹-
cych, tj, iperytu czyli gazu musztar-
dowego i nerwogazów, w tym g³ów-
nie sarinu.

3.1. Iperyt (gaz musztardowy)
Iperyt znany jako gaz musztardo-

wy jest siarczkiem bis(2-chloroetylo-
wym). Jest to oleisty p³yn bezbarwny
lub koloru bursztynowego o odczynie
obojêtnym. W stanie czystym krzep-
nie przy 140 C, a wrze i ulega powol-
nemu rozk³adowi przy 2280 C. Przy
wysokich koncentracjach ma ostry
zapach przypominaj¹cy zapach
chrzanu, cebuli lub czosnku. Jest s³a-
bo rozpuszczalny w wodzie, ale roz-
puszcza siê w rozpuszczalnikach or-
ganicznych i w t³uszczach. Chemicz-
nie i fizycznie jest wzglêdnie sta³¹
substancj¹.  Rozpuszczony w wodzie
najpierw ulega hydrolizie a nastêpnie
utlenianiu do mniej toksycznych po-
chodnych sulfotlenku i sulfonu.

3.1.1. Pochodzenie
Iperyt siarkowy zosta³ zsyntetyzo-

wany w 1860 roku i po raz pierwszy
u¿yty jako broñ chemiczna w czasie
I wojny œwiatowej. Praktycznie nie ma
innego zastosowania..

3.1.2. Ekspozycja
Ekspozycja, zarówno na postaæ

p³ynn¹, jak i gazow¹ iperytu, zacho-
dzi g³ównie drog¹ inhalacji i kontaktu
ze skór¹. Iperyt wywo³uje znaczne
efekty w szerokim zakresie dawek.
Przy 100 mg.min/m3 mo¿e powodo-
waæ nieodwracalne pora¿enie oczu.

Przy 200 mg.min/m3 rozwija siê
znaczne zapalenie skóry.  Œmiertel-
na dawka oddechowa wynosi 1500
mg.min/m3. Na skórze obna¿onej
œmierteln¹ dawkê naskórn¹ mo¿e sta-
nowiæ 4-5 g iperytu, podczas gdy kro-
ple kilkumiligramowe mog¹  byæ
dawk¹ obezw³adniaj¹ca.

Pary iperytu mog¹ przemieszczaæ
siê z wiatrem na du¿e odleg³oœci.
Mo¿e zachodziæ lokalne ska¿enie
wody. P³ynny iperyt ma tendencjê to-
niêcia jako ciê¿ka warstwa oleista,
zalegaj¹ca  na dnie zbiorników wod-
nych i wydzielaj¹ca na powierzchniê
niebezpieczn¹ substancjê b³ono-
twórcz¹. Sporadycznie ska¿enia ipe-
rytem doœwiadczaj¹ rybacy na Ba³ty-
ku wyci¹gaj¹cy sieciami z dna mor-
skiego zbrylony iperyt, zatopiony
przez Niemców u schy³ku II wojny
œwiatowej.

Na powietrzu iperyt wydziela za-
pach wykrywalny ju¿ przy stê¿eniach
oko³o 1.3 mg/m3 Doœwiadczenia
z I wojny œwiatowej i z wojny iracko-
irañskiej wskazuj¹ wyraŸnie na po-
wstawanie efektów niewydolnoœci or-
ganizmu, wtórnych do zmian skóry
i œluzówek. Tylko ograniczona liczba
przypadków (2-3% wœród 400 000
eksponowanych w czasie I wojny
œwiatowej i podobny odsetek w cza-
sie wojny irañsko-irackiej) koñczy³a
siê zgonami, g³ównie w ci¹gu pierw-
szego miesi¹ca zatrucia.

3.1.3. Okres  utajony zatrucia
iperytem

W warunkach polowych, u ¿o³nie-
rzy pozostaj¹cych bez ochrony, zwia-
stuny i objawy zatrucia rozwijaj¹ siê
stopniowo po kilkugodzinnym okresie
utajonym. Czas utajenia zale¿y od ro-
dzaju ekspozycji, temperatury œrodo-
wiska i prawdopodobnie te¿ od podat-
noœci eksponowanego osobnika.

Jednak¿e sporadycznie, ju¿ wkrót-
ce po ekspozycji na naddawki œmier-
telne iperytu, by³y opisywane nudno-
œci, wymioty i ból oczu, jako ostre
systemowe skutki podra¿nienia cen-
tralnego systemu nerwowego, dopro-
wadzaj¹ce do konwulsji i nag³ej
œmierci.

3.1.4. G³ówne objawy kliniczne
Na ogó³ pierwsze objawy poja-

wiaj¹ siê miedzy 30. minut¹ a 3 go-
dzin¹ po ekspozycji. Rozpoczynaj¹
siê od uczucia piasku w oczach, po-
stêpuj¹cej bolesnoœci i przekrwienia
doprowadzaj¹cego do obrzêku i ze-
spo³u objawów ostrego zapalenia
spojówek z bólem, ³zawieniem, kur-
czem powiek i fotofobi¹. Pojawia siê

wyciek z nosa, kichanie, ból gard³a,
kaszel i chrypka. Na koniec mo¿e roz-
win¹æ siê dusznoœæ W ci¹gu 24 go-
dzin po ekspozycji objawy te staj¹ siê
bardziej  nasilone i niepokoj¹ce: oczy
staj¹ siê ³zawi¹ce i  bardzo bolesne,
wyciek z nosa bardziej ropny, a g³os
ochryp³y lub wyciszony. U du¿ej czê-
œci poszkodowanych wystêpuj¹ nud-
noœci, md³oœci i wymioty, zwi¹zane
z bólami nadbrzusza, mog¹ce nawra-
caæ w czêstych odstêpach przez kil-
ka godzin. W ciê¿kich przypadkach
objawy te staj¹ siê intensywne i utrzy-
myuj¹ siê d³u¿ej. Mo¿e pojawiæ siê
biegunka, ale jest to raczej objaw
rzadki. W tym czasie skóra mo¿e staæ
siê swêdz¹ca a osutka skórna wygl¹-
daæ jak ciemny rumieñ. W pachach,
pachwinach i na genitaliach pojawiaj¹
siê pêcherze. Przy koñcu pierwszej
doby wszystkie objawy zaczynaj¹
przechodziæ w ciê¿kie, ale w czasie
pierwszego dnia zatrucia prawie ni-
gdy nie nastêpuje zejœcie œmiertelne.

3.1.5. Przebieg  zatrucia i zdrowienie
W ³agodnych przypadkach zmia-

ny mog¹ ograniczaæ siê do zaczer-
wienienia, które po 10-15 dniach
zamienia siê w zabarwienie czarne
po³¹czone ze z³uszczaniem naskórka
bez pozostawiania istotnych zmian na
skórze. Ten objaw, znany ju¿ z cza-
sów I wojny œwiatowej, by³ obserwo-
wany te¿ u ofiar w Iranie. Przy eks-
pozycji umiarkowanej i ciê¿kiej wy-
kszta³caj¹ siê du¿e pêcherze wype-
³nione jasno¿ó³tym p³ynem, który za-
zwyczaj wyp³ywa, doprowadzaj¹c do
erozji i utraty normalnej gruboœci skó-
ry oraz do owrzodzeñ. Powsta³e pê-
cherze mog¹ utrzymywaæ siê przez
2 do 3 tygodni, a erozje pe³ne zgru-
bieñ do 6-12 tygodni. Wokó³ obszaru
zajêtego zapaleniem  i na nim poja-
wia siê hiperpigmentacja. Miejsce go-
jenia siê jest bardzo wra¿liwe na
uszkodzenia mechaniczne.

W ciê¿kich przypadkach, na dru-
gi dzieñ  rozwija siê  zapalenie gór-
nych i dolnych dróg oddechowych.
Odksztuszanie staje siê obfite, œlu-
zoworopne, niekiedy z du¿ymi  z³o-
gami œluzówki tchawicznej. Stan ten
komplikuj¹ wtórne infekcje znekro-
tyzowanej œluzówki dróg oddecho-
wych. Pojawia siê gor¹czka z przy-
spieszonym têtnem i oddechem. Po
pewnym czasie, miêdzy drugim
dniem a czwartym tygodniem, infek-
cja mo¿e koñczyæ siê bronchopneu-
moni¹ i zgonem. Powrót do zdro-
wia jest powolny. Wykrztuszanie
i kaszel mog¹ utrzymywaæ siê przez
kilka tygodni.
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Iperyt siarkowy jest absorbowany
i rozprowadzany w ca³ym organizmie.
W ciê¿kich przypadkach we krwi ob-
wodowej, po krótkim okresie wzrostu
liczby bia³ych krwinek,  nastêpuje
szybki ich spadek. U ofiar wojny miê-
dzy Irañsk¹ Republik¹ Islamsk¹ a Ira-
kiem, leukopenia by³a obserwowana
miêdzy 5 a 20 dniem po ekspozycji.
Ciê¿kiej leukopenii towarzyszy³a sep-
sa, szok sercowo-naczyniowy i uszko-
dzenia wielonarz¹dowe.

Doœwiadczenie z leczenia ofiar
irañskich wykaza³o, ¿e u osób z ciê¿-
kimi  komplikacjami p³ucnymi wyma-
gaj¹cymi sztucznej wentylacji i gdzie
ekspozycja   prowadzi³a do ciê¿kiej
leukopenii, prognoza by³a ma³o po-
myœlna, nawet przy dostêpnym lecze-
niu specjalistycznym.

3.1.6. D³ugotrwa³e powik³ania
Doœwiadczenia z wojny miêdzy Ira-

kiem a Islamsk¹ Republik¹ Iranu po-
twierdzi³y, ¿e zmiany skórne (g³ównie
zbliznowacenie skóry, hiper- i hipopig-
mentacja oraz uczucie swêdzenia)
utrzymuj¹ siê d³ugo, a ponadto u cho-
rych mog¹ wyst¹piæ takie powik³ania,
jak zapalenie oskrzeli i rozedma.

Bardzo niepokoj¹cym objawem,
znanym ju¿ w okresie I wojny œwiato-
wej, a obserwowanym te¿ po wojnie
miêdzy Irakiem a Islamsk¹ Republik¹
Iranu, jest  opóŸnione zapalenie spo-
jówek, pojawiaj¹ce siê nawet po 6-
10 latach od ekspozycji, z nastêpo-
wym rozwiniêciem siê œlepoty. Zmia-
ny nawracaj¹ nawet po transplanta-
cji rogówki. Iperyty  siarkowy i azoto-
wy, zarówno w warunkach doœwiad-
czalnych in vitro, jak i in vivo, okaza-
³y siê mutagenne, kancerogenne i te-
ratogenne. Badania przeprowadzone
w Japonii i w Anglii, na pracownikach
zak³adów produkuj¹cych iperyt, wy-
kaza³y jego w³aœciwoœci kancerogen-
ne. W zak³adzie wytwórczym ekspo-
zycja na iperyt mo¿e byæ zarówno
znaczna jak i d³ugotrwa³a. Dotychczas
nie zaobserwowano jednak wzrostu
wystêpowania nowotworów u ¿o³nie-
rzy eksponowanych na iperyt w woj-
nie miêdzy Irakiem a Islamsk¹ Re-
publik¹ Iranu, ale jest to nadal zbyt
krótki okres czasu na ostateczne
wnioski.

3.1.7. Wykrywanie i rozpoznanie eks-
pozycji

Dostêpne s¹ liczne  metody wy-
krywania p³ynnego iperytu siarkowe-
go. Pary iperytu w powietrzu mog¹
byæ wykrywane przy u¿yciu polowych
zestawów lub za pomoc¹ detektorów
automatycznego wykrywania – b¹dŸ

spektrometrii masowej, b¹dŸ fotome-
trii p³omieniowej.

U ludzi w rozpoznaniu ekspozycji
na iperyt siarkowy wydaje siê byæ
przydatne wykrywanie  produktów al-
kilacji iperytu z hemoglobin¹, albu-
min¹ lub DNA, jak i metabolitów ipe-
rytu w moczu. W oparciu o monoklo-
nalne przeciwcia³a zosta³o opracowa-
ne wykrywanie testami ELISA i im-
munoblotingu. W zasadzie próby im-
munoenzymatyczne zosta³y opraco-
wane dla stosowania w warunkach
polowych, podczas gdy metody spek-
trometrii masowej mog¹ byæ stoso-
wane do potwierdzania wyników
w warunkach bardziej sofistycznych.
Metody spektrometrii masowej s¹
wysoce u¿yteczne dla wykrywania
retrospektywnego ekspozycji. W cza-
sie wojny miêdzy Irakiem a Islamsk¹
Republik¹ Iranu, zarówno spektrome-
tria masowa, jak i metody immuno-
enzymatyczne by³y skutecznie stoso-
wane do badania próbek krwi pobra-
nych od ¿o³nierzy irañskich nawet po
up³ywie ponad 3 tygodni po umiarko-
wanej ekspozycji na iperyt siarkowy.

Metabolizm iperytu siarkowego
doprowadza do powstawania skom-
plikowanej mieszaniny produktów
wydzielanych z moczem. W przeci-
wieñstwie do powszechnie panuj¹ce-
go pogl¹du, ma³o znacz¹cym meta-
bolitem w moczu jest produkt hydro-
lizy iperytu siarkowego, zwany tiodi-
glikolem.  Natomiast w obfitej iloœci
wystêpuje w moczu jako pochodna
sulfotlenek tiodiglikolu. Niestety, za-
równo tiodiglikol jak i jego sulfotlenek
s¹ czêsto obecne w moczu osób nie-
eksponowanych na iperyt.

3.1.8. Zasady postêpowania me-
dycznego, profilaktyka i leczenie

Bardzo wa¿ne s¹ adekwatne œrod-
ki pierwszej pomocy. Udzielaj¹cy po-
mocy, gdy kontaktuj¹ siê ze ska¿o-
nymi ofiarami, winni nak³adaæ ubra-
nie ochronne i respiratory. Chorzy
powinni byæ usuniêci ze Ÿród³a ska-
¿enia a teren odka¿ony. Ska¿one oczy
winny byæ natychmiast wyp³ukane
obfit¹ iloœci¹ p³ynu fizjologicznego lub
wody pobranej z pewnego Ÿród³a.

Profilaktyka sprowadza siê ca³ko-
wicie od ochrony dróg oddechowych
i skóry poprzez stosowanie odpowied-
niej odzie¿y ochronnej. Leczenie jest
objawowe.

W leczeniu zmian na skórze sto-
suje siê ró¿ne procedury postêpowa-
nia - od leczenia w oœrodkach lecze-
nia oparzeñ do leczenia przez k¹piele
i stosowanie wilgotnych ok³adów. Na
rumieñ i mniejsze pêcherze stosuje siê

mieszaninê tlenku cynku z wod¹ wa-
pienn¹, 0,2% chloraminê lub 0,3%
roztwór sulfadiazyny srebra (flamazy-
ny), 1% maœæ dla zapobiegania wtór-
nym infekcjom skóry i dla zmniejsze-
nia œwi¹du i podra¿nienia miejscowo
preparaty kortykosterydowe. Stosowa-
ne s¹ te¿ œrodki przeciwbólowe, od
paracetamolu do morfiny i preparaty
antyhistaminowe lub kortykosterydy.

Ska¿one oczy powinny byæ wyp³u-
kane roztworem soli fizjologicznej,
miejscowo stosuje siê krople znieczu-
laj¹ce dla zwalczania bólu (chocia¿
one mog¹ byæ niebezpieczne dla ro-
gówki) lub lepiej ogólnie œrodki uspo-
kajaj¹ce i przeciwbólowo narkotyki.
W celu zapobie¿enia wtórnym infek-
cjom oczu powinny byæ stosowane
krople z chloramfenikolem lub z in-
nym miejscowo dzia³aj¹cym antybio-
tykiem. W przypadku powa¿nego
uszkodzenia oczu niezbêdna jest kon-
sultacja i pomoc okulisty.

Podczas wojny miêdzy Irakiem
a Islamsk¹ Republik¹ Iranu u ska¿o-
nych Irañczyków z powik³aniami ze
strony dróg oddechowych by³y stoso-
wane inhalacje z wilgotnego powie-
trza oraz podawana acetylcysteina
jako œrodek mukolityczny. Stosowa-
ne te¿ by³y preparaty rozszerzaj¹ce
oskrzela. Ze wzglêdu na ryzyko wtór-
nej infekcji  zalecana by³a os³ona an-
tybiotykowa.

Obni¿enie wydolnoœci szpiku po
zatruciu iperytem prowadzi do ostrej
leukopenii. Aplastyczna anemia win-
na byæ leczona  transfuzj¹ granulo-
cytów, p³ytek i ertrocytów.  W ciê¿kiej
leukopenii winien byæ uwzglêdniany
czynnik stymuluj¹cy kolonie granulo-
cytów lub inne pokrewne czynniki, ale
ich u¿ytecznoœæ nie jest pewna.

U ofiar ataków iperytowych w Ira-
nie, w celu ca³kowitego wyeliminowa-
nia iperytu siarkowego z krwioobiegu
i z tkanek stosowano podawanie tio-
siarczanu i innych zwi¹zków siarki
oraz wykonywano hemodializê i he-
moperfuzjê. Jednak¿e zabiegi te nie
zosta³y zaakceptowane. Ponadto
u pacjentów o obni¿onej odpornoœci,
przy zastosowaniu obu procedur,
mo¿e zachodziæ ryzyko krwawieñ
i wtórnych infekcji. U ciê¿ko chorych
pacjentów niezbêdna jest intensyw-
na terapia.

3.1.9. Neutralizacja iperytu
Iperyt siarkowy mo¿e pozostawaæ

bardzo trwa³y w œrodowisku, nieza-
le¿nie od temperatury. Stanowi on
sta³e zagro¿enie, szczególnie w tem-
peraturze poni¿ej 00C. Takie substan-
cje, jak metal, szk³o i szklana glazu-
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O tym, ¿e w ochronie zdrowia
z roku na rok jest coraz gorzej

wiedz¹ ju¿ pewnie wszyscy. Coraz
bardziej minorowe nastroje pracow-
ników ochrony zdrowia, a jest ich
ponad 600 tysiêcy, wynikaj¹ z nie-
zadowalaj¹cych warunków p³acy
i pracy, z postêpuj¹cej dekapitaliza-
cji sprzêtu i budynków szpitali oraz
bezustannie rosn¹cych wymagañ
stawianych przez NFZ i czêsto chy-
ba nie do koñca przemyœlanych roz-
porz¹dzeñ Ministra Zdrowia, które
dodatkowo zaostrzaj¹ ich i tak ju¿
negatywne opinie o ca³ym systemie
opieki zdrowotnej.

Po ostatnich, zesz³orocznych
strajkach lekarzy i pielêgniarek or-
ganizowanych przez zwi¹zki zawo-
dowe pracowników ochrony zdro-
wia i wspieranych przez Izby Lekar-
skie wreszcie do naszych pacjen-
tów zaczê³o docieraæ, ¿e win¹ za
z³¹ sytuacjê w tej sferze nale¿y

obarczyæ tak¿e polityków i minister-
stwo zdrowia. Oczywiœcie my, na-
sze œrodowisko, tak¿e w pewnym
stopniu jesteœmy odpowiedzialni za
ten stan rzeczy. Wykorzystuj¹ to
w³adze, które chyba postanowi³y
win¹ za ca³e z³o obarczyæ lekarzy -
no i ju¿ wiemy dlaczego w ostat-
nim czasie prokuratury i ró¿ne s³u¿-
by specjalne wy³apuj¹ ich i zamy-
kaj¹ w œwietle kamer, obwieszczaj¹
o wykryciu przera¿aj¹cych praktyk
handlowania narz¹dami, wymusza-
niu od pacjentów ³apówek za lecze-
nie itp. To w³aœnie jest ten tzw.
„czarny Public Relations”. Czy o to
chodzi by zohydzaj¹c lekarzy i pie-
lêgniarki, obrzucaj¹c ich b³otem –
pozbawiæ ich publicznego zaufa-
nia? Czy dobra w³adza, pokazuj¹c
jak robi porz¹dki, poprawia w ten
sposób swój wizerunek? Mo¿e i tak,
ale z pewnoœci¹ tylko doraŸnie. Nie
godzimy siê z tym oczywiœcie, ale

nie potrafimy te¿ za bardzo przed-
stawiaæ siê w pozytywnym œwietle.
Nie umiemy siê broniæ? S¹dzê, ¿e
du¿e pole do popisu ma tu Naczel-
na Rada Lekarska. Mo¿emy te¿
uœwiadamiaæ pacjentom czego w³a-
dze nie zrobi³y lub co z³ego zrobi³y,
a co ma niebagatelny wp³yw na
funkcjonowanie ochrony zdrowia.
To d³uga, uci¹¿liwa i czasem nudna
dzia³alnoœæ -  wielu z nas z ró¿nych
wzglêdów nie podejmie takich roz-
mów z pacjentami. Uwa¿am jednak,
¿e to niezbêdne je¿eli chcemy po-
prawiaæ swój wizerunek. Konieczne
jest jednak przy tym pe³ne stosowa-
nie siê do zasad etyki lekarskiej. Byæ
mo¿e, po kilku latach takiej inten-
sywnej pracy organicznej z pacjen-
tami- wyborcami uda siê nam uzy-
skaæ godziwe p³ace, dobre i nowo-
czesne wyposa¿enie szpitali i przy-
chodni, mo¿liwoœæ taniego lub bez-
p³atnego kszta³cenia podyplomowe-
go i dobr¹ opiniê wœród naszych pa-
cjentów. Ktoœ zapyta – a jeœli nie?
Sami musimy sobie odpowiedzieæ.

Konrad Maækowiak

Czarny public relations

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

da 2006 r.: Wymagania, jakim powinny odpowiadaæ
pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urz¹dzenia zak³adu opieki zdrowotnej.

Dziennik Ustaw nr 227 z dnia 11 grudnia 2006 r.
poz. 1664 Rozporz¹dzenie Ministra Spraw Wewnêtrznych i

Administracji z dnia 27 listopada 2006 r.: Sporz¹-
dzanie i dorêczanie pism w formie dokumentów elek-
tronicznych.

Dziennik Ustaw nr 231 z dnia 15 grudnia 2006 r.
poz. 1687 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia

2006 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie œwiadczeñ
wysokospecjalistycznych finansowanych z bud¿etu
pañstwa, z czêœci pozostaj¹cej w dyspozycji mini-
stra w³aœciwego do spraw zdrowia.

Nowe akty prawne Dziennik Ustaw nr 239 z dnia 22 grudnia 2006 r.
poz. 1737 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia

2006 r.: Nadawanie uprawnieñ inspektora ochrony
radiologicznej w pracowniach stosuj¹cych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych.

poz. 1738 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia
2006 r. : Szczegó³owe warunki i tryb postêpowania
w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji osób uzale¿-
nionych, skazanych za przestêpstwa pozostaj¹ce w
zwi¹zku z u¿ywaniem œrodków odurzaj¹cych lub sub-
stancji psychotropowych.

poz. 1739 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia
2006 r.: Rejestr podmiotów prowadz¹cych kszta³ce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów.

Dziennik Ustaw nr 242 z dnia 27 grudnia 2006 r.
poz. 1756 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia

2006 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie zakresu nie-
zbêdnych informacji gromadzonych przez œwiadcze-
niodawców, szczegó³owego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowi¹zanym do finansowania œwiadczeñ ze œrod-
ków publicznych.

ra, s¹ ogólnie oporne na iperyt, cho-
cia¿ malowane powierzchnie mog¹
go na pewien czas wch³aniaæ a na-
stêpnie uwalniaæ. W wiêkszoœci ar-
mii zosta³y opracowane procedury
odka¿ania skóry, wyposa¿enia
i sprzêtu z wykorzystaniem aktywnych
chemikaliów, takich jak roztwory chlo-
raminy lub neutralizuj¹ce proszki ad-

os³aniaj¹ca ca³¹ twarz z odpowied-
nim filtrem zawieraj¹cym wêgiel ak-
tywny.

Jerzy MIERZEJEWSKI

Czêœæ druga artyku³u uka¿e siê
w nastêpnym numerze „Skalpela”.

sorpcyjne np. glinka adsorbuj¹ca
t³uszcz. U¿ycie zwyk³ej wody do de-
kontaminacji, np. przez polewanie,
ma w¹tpliw¹ wartoœæ, poniewa¿ mo¿e
rozpryskiwaæ  truciznê po ciele.

3.1.10. Ochrona
Powinno byæ stosowane ubranie

ochronne typu wojskowego i maska
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poz. 1757 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia
2006 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie zakresu nie-
zbêdnych informacji gromadzonych w systemie in-
formatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi w³a-
œciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmi-
kom województw.

Dziennik Ustaw nr 247 z dnia 28 grudnia 2006 r.
poz. 1808 Minister Obrony Narodowej, rozporz¹dzenie z dnia

20 grudnia 2006 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie
wyp³acania ¿o³nierzom zawodowym dodatkowego
wynagrodzenia.

poz. 1818 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia
2006 r.: Nadanie statutu G³ównemu Inspektoratowi
Sanitarnemu.

poz. 1819 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r.: Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej
w zak³adach opieki zdrowotnej oraz sposób jej prze-
twarzania.

Dziennik Ustaw nr 1 z dnia 5 stycznia 2007 r.
poz. 9 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

2006 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie wzoru karty
zgonu oraz sposobu jej wype³niania.

poz. 10 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie postêpowa-
nia ze zw³okami i szcz¹tkami ludzkimi.

poz. 11 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2006 r.: Nadzór i kontrola w zakresie przestrzegania
warunków ochrony radiologicznej w jednostkach or-
ganizacyjnych stosuj¹cych aparaty rentgenowskie
do celów diagnostyki medycznej, radiologii zabiego-
wej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii scho-
rzeñ nienowotworowych.

Dziennik Ustaw nr 3 z dnia 10 stycznia 2007 r.
poz. 25 Rozporz¹dzenie Prezydenta RP z dnia 3 stycznia

2007 r.: Okreœlenie wielokrotnoœci kwoty bazowej sta-
nowi¹cej przeciêtne uposa¿enie ¿o³nierzy zawodo-
wych.

Dziennik Ustaw nr 4 z dnia 11 stycznia 2007 r.
poz. 33 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia

2006 r.: Szczegó³owy zakres medycznych czynno-
œci ratunkowych, które mog¹ byæ podejmowane przez
ratownika medycznego

Dziennik Ustaw nr 6 z dnia 16 stycznia 2007 r.
poz. 46 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia

2007 r.: Wzór wniosku o rozpoczêcie badania klinicz-
nego produktu leczniczego oraz o wydanie przez komi-
sjê bioetyczn¹ opinii o badaniu klinicznym produktu lecz-
niczego.

Dziennik Ustaw nr 13 z dnia 29 stycznia 2007 r.
poz. 85 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia

2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystów.

Dziennik Ustaw nr 14 z dnia 31 stycznia 2007 r.
poz. 89 Ustawa Sejmu RP z dnia 30 sierpnia 1991 r.: Zak³a-

dy opieki zdrowotnej.
Dziennik Ustaw nr 18 z dnia 7 lutego 2007 r.

poz. 113 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie wykazu za-
k³adów psychiatrycznych i zak³adów leczenia odwy-
kowego przeznaczonych do wykonywania œrodków
zabezpieczaj¹cych oraz sk³adu, trybu powo³ywania i
zadañ komisji psychiatrycznej do spraw œrodków za-
bezpieczaj¹cych.

Dziennik Ustaw nr 24 z dnia 14 lutego 2007 r.
poz. 147 Rozporz¹dzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 8

lutego 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie nada-
nia statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Zmiany w prawie

Dziennik Ustaw nr 24 z dnia 14 lutego 2007 r.:
poz. 152 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia

8 lutego 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie na-
le¿noœci pieniê¿nych ¿o³nierzy zawodowych pe³ni¹-
cych s³u¿bê poza granicami pañstwa.

poz. 161 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007
r.: Szczegó³owe wymagania dotycz¹ce formy i treœci
wzorcowych i roboczych medycznych procedur ra-
diologicznych.

Dziennik Ustaw nr 31 z dnia 23 lutego 2007 r.
poz. 202 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego

2007 r.: Wykaz leków podstawowych i uzupe³niaj¹-
cych oraz wysokoœæ odp³atnoœci za leki uzupe³nia-
j¹ce.

poz. 203 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego
2007 r.: Wykaz chorób oraz wykaz leków i wyrobów
medycznych, które ze wzglêdu na te choroby s¹ prze-
pisywane bezp³atnie, za op³at¹ rycza³tow¹ lub za czê-
œciow¹ odp³atnoœci¹.

Dziennik Ustaw nr 32 z dnia 23 lutego 2007 r.
poz. 204 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego

2007 r.: Ustalenie limitów cen leków i wyrobów me-
dycznych wydawanych œwiadczeniobiorcom bezp³at-
nie, za op³at¹ rycza³tow¹ lub czêœciow¹ odp³atnoœci¹.

Dziennik Ustaw nr 33 z dnia 23 lutego 2007 r.
poz. 205 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego

2007 r.: Ustalenie cen urzêdowych hurtowych i de-
talicznych na produkty lecznicze i wyroby medycz-
ne.

Dziennik Ustaw nr 37 z dnia 1 marca 2007 r.
poz. 240 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia

23 lutego 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie
stawek uposa¿enia zasadniczego ¿o³nierzy zawodo-
wych.

Dziennik Ustaw nr 41 z dnia 7 marca 2007 r.
poz. 259 Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z dnia 2 marca

2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie nale¿no-
œci pieniê¿nych i œwiadczeñ otrzymywanych przez
¿o³nierzy wyznaczonych do pe³nienia s³u¿by poza
granicami pañstwa i pracowników wojska zatrud-
nionych w jednostkach wojskowych wykonuj¹cych
zadania poza granicami pañstwa.

poz. 260 Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z dnia 2 marca 2007
r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie pe³nienia zawodo-
wej s³u¿by wojskowej poza granicami pañstwa.

Dziennik Ustaw nr 44 z dnia 13 marca 2007 r.
poz. 285 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego

2007 r.: Zasady kierowania i kwalifikowania pacjen-
tów do zak³adów lecznictwa uzdrowiskowego.

Dziennik Ustaw nr 48 z dnia 19 marca 2007 r.
poz. 323 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia

6 marca 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie try-
bu postêpowania i w³aœciwoœci organów w sprawach
zaopatrzenia emerytalnego ¿o³nierzy zawodowych
oraz uprawnionych cz³onków ich rodzin.

Dziennik Ustaw nr 55 z dnia 30 marca 2007 r.
poz. 365 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca

2007 r.: Szpitalny oddzia³ ratunkowy.
Dziennik Ustaw nr 56 z dnia 30 marca 2007 r.

poz. 379 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca
2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie zakresu i or-
ganizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieæ-
mi i m³odzie¿¹.

poz. 380 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r.: Wprowadzenie jednolitych procedur postê-
powania w zwi¹zku z wyst¹pieniem zaka¿eñ menin-
gokokowych na obszarze miasta Brzeg i powiatu
brzeskiego w województwie opolskim.
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Szanowni Pañstwo,

Jesteœmy jedn¹ z najwiêkszych instytucji finansowych na ŒWIECIE. W Polsce od ponad 12 lat oferujemy
klientom produkty najwy¿szej jakoœci. Mi³o nam poinformowaæ, ¿e mamy dla Pañstwa

specjaln¹ ofertê kredytu dla LEKARZY
bez koniecznoœci przedstawiania dokumentu dochodowego

do kwoty 64 000 z³

Kredyt Citibank umo¿liwia szybk¹ i ³atw¹ realizacjê wiêkszoœci od dawna planowanych pomys³ów. Czy ostat-
nio myœleli Pañstwo o czymœ wyj¹tkowym – o odnowieniu mieszkania, zakupie mebli, kupnie dawno obiecanego
komputera dla dziecka, a mo¿e dawno wyczekiwanym urlopie? Zastanawiacie siê Pañstwo, sk¹d wzi¹æ na to
pieni¹dze?

WeŸ Kredyt Citibank w wysokoœci od 1 000 z³ nawet do 120 000 z³ na 6, 12, 18, 24, 36, 48 lub 60 miesiêcy
i skorzystaj z preferencyjnego oprocentowania dla LEKARZY!!!

Przyk³adowe raty miesiêczne:

Kredyt Citibank
SZYBKO
BEZ PORÊCZYCIELI
MINIMUM FORMALNOŒCI

Na co przeznacz¹ Pañstwo pieni¹dze???
To zale¿y tylko od Pañstwa. Dziêki kredytowi Citibank szybko i bez zbêdnych formalnoœci uzyskaj¹ Pañstwo
œrodki na spe³nienie swoich potrzeb. Pañstwo wiedz¹ najlepiej, na co je przeznaczyæ…

W celu uzyskania bli¿szych informacji na temat Kredytu Citibank proszê o wys³anie sms-a o treœci
„kredyt” na nr 600 832 711, a skontaktujemy siê z Pañstwem, aby przedstawiæ szczegó³y

oraz przyjedziemy, aby za³atwiæ formalnoœci.

Kontakt z doradc¹ kredytowym: Damian Malec, tel. 0 600 832 711

Promocyjne oprocentowanie kredytu jest ni¿sze o kilka pkt. procentowych od oprocentowania standardowo oferowanego przez Bank
i wynosi w skali roku: 8,95% dla kwoty kredytu netto od 80 001 do 120 000 z³, 11,95% dla kwoty kredytu netto od 50 000 do 80 000 z³,
13,95% dla kwoty kredytu netto od 20 000 do 49 999 z³, 15,95% dla kwoty kredytu netto od 1 000 do 19 999 z³. Kredyt jest liczony
metod¹ malej¹cego kapita³u. Kwota i rata kredytu s¹ skalkulowane na maksymalny okres sp³aty 4 lat. Okres kredytowania 5 lat jest
dostêpny przy kwocie kredytu netto powy¿ej 10 000 z³. Niniejszy list nie jest ofert¹ w rozumieniu artyku³u 66 par 1 Kodeksu cywilnego.



Dzieñ dzisiejszy
Oddzia³ Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Blok Operacyjny;
Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych

z pododdzia³em kardiologicznym;
Oddzia³ Neurologiczny;
Oddzia³ Okulistyczny;
Oddzia³ Otolaryngologiczny;
Oddzia³ Dermatologiczny;
Oddzia³ Urazowo-Ortopedyczny;
Oddzia³ Chirurgiczny

z pododdzia³em  urologicznym;
Zak³ad Rehabilitacyjny;
Szpitalny Oddzia³ Ratunkowy (SOR);
Zak³ad Radiologii Lekarskiej;
Zak³ad Diagnostyki Laboratoryjnej;
Poliklinika Stomatologiczna.

Z kart historii

20.03.1945 r. – rozpoczêcie formowania szpitala w Bia³ymstoku
4.05.1949 r. – przeniesienie szpitala do E³ku,

rozpoczêcie formowania 117 Wojskowego
Szpitala Garnizonowego E³k

1.08.1962 r. – sformowanie 108 Wojskowego Szpitala
Garnizonowego z Przychodni¹.

1987r. – rozpoczêcie budowy nowego pawilonu szpitalnego.
marzec 2005 r. – zakoñczenie budowy pawilonu,

budowa l¹dowiska dla œmig³owców.

108 Szpital Wojskowy z Przychodni¹ SP ZOZ w E³ku

Zapraszamy do wspó³pracy lekarzy, zw³aszcza by³ych wojskowych oraz zainteresowane osoby
do korzystania z naszej oferty.

Kontakt telefoniczny:    087 6219 800 – Komendant Szpitala,    087 6219 803 – sekretariat
e-mail: szpital@108spzoz.elk.pl


