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Miejsce obrad: Warszawa. Collegium Aeronauticum Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie
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Optata konferencyjna: 150 PLN. Optate konferencyjng mozna przela¢ na konto Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Lotniczej: BGK 19113010200300000000080918 lub uisci¢ bezposrednio u skarbnika Towarzystwa (dr Ro-
man Stablewski; tel. 6852-941)za pokwitowaniem.
Zakwaterowanie i positki we wtasnym zakresie (mozliwos¢ zakwaterowania i wyzywienia odptatnego w bazie
logistycznej WIML).
Organizator czesci historycznej:
»80-lecie WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCYNY LOTNICZEJ”
Dyrektor WIML: ptk dr Olaf TRUSZCZYNSKI
Komitet Organizacyjny:
ptk prof. dr hab. n. med. Lech KOPKA
doc. dr hab. n. med. Wiestaw KOWALSKI
doc. dr hab. n. med. Adam SKRZYPKOWSKI
dr n. med. Roman STABLEWSKI
ptk dr Olaf TRUSZCZYNSKI
Komitet Naukowy:
ptk prof. dr hab. n. med. Lech KOPKA
doc. dr hab. n. med. Wiestaw KOWALSKI
doc. dr hab. n. med. Krzysztof MAZUREK
prof. dr hab. n. med. Marek PROST
doc. dr hab. n. med. Adam SKRZYPKOWSKI
prof. dr hab. n. med. Mieczystaw WOJTKOWIAK
Wstepny program naukowy:
@® Problemy medyczne w jednostce lotniczej
® Wybrane zagadnienia klinicznej medycyny lotniczej
® Przygotowanie fizjologiczne pilota
® Orzecznictwo lotniczo-lekarskie.
Zgtoszenia tematow wystapien lub wyktadéw prosze przesytaé do sekretariatu konferencji lub do prezesa
Polskiego Towarzystwa Medycyny Lotniczej: e-mail: askrzypkowski@wiml.waw.pl. Propozycje wystapien lub
wyktadéw prosze przesyta¢ w formie maszynopisu lub wydruku komputerowego z (koniecznie) dotgczonym
tekstem zapisanym na dyskietce, ptycie CD w programie Microsoft Word lub najlepiej przesta¢ poczta elektro-
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Termin zgtoszen:
1.Uczestnictwa do dnia 17.09.2007 r.
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hociaz o zapowiadanych pro-

testach i strajkach lekarzy wia-
domo byto od dawna, nie wydarzy-
fo sie nic co mogto im zapobiec i nic
tez nie zostato uczynione co mogto-
by je przerwac, gdy w efekcie bra-
ku porozumienia z rzgdem doszto
Jjuz do nich w pofowie maja. Nawet
zgtaszane przez OZZL warunki
kompromisowego rozwigzania kry-
zysu spotkaty sie z nieustepliwo$cig
rzadu i sprzeciwem szefa NFZ. Pro-
test rozszerza sie wiec, przybiera
coraz to nowe formy i staje sie
z wolna dokuczliwy dla pacjentéw,
mimo staran i zapewnien protestu-
Jacych o checi ograniczenia oddzia-
fywania na nich jego skutkéw. Rzgd
zdaje sie liczy¢ na wzrost napiecia
w relacjach lekarz — pacjent i na
zZmiane spotecznego nastawienia
dla zgdan ptacowych personelu
medycznego oraz na odwrdécenie
sympatii. Ta stara i sprawdzona
metoda konfliktowania nie moze
Jednak przyniesSc przy istniejgcej de-
terminacji protestujgcych niczego
dobrego. Na wypadek eskalacji pro-
testow i sytuacji, jak to okreslano,
zagrazajgcej zatamaniem mozliwo-
Sci zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego spoteczenstwa, rzad
ogfosit, ze ma plan zapobiegawczy.
Jednym z elementéw tego chytre-
go i trzymanego w tajemnicy planu
prawdopodobnie byt nie nowy i cy-
niczny pomyst zastepowania w Sy-
tuacjach krytycznych strajkujgcych
lekarzy lekarzami wojskowymi.

Ze tak byto w istocie przyznat na
ostatnim posiedzeniu Rady Lekar-
skiej WIL Naczelny Lekarz WP ptk
Piotr Rusecki. Potwierdzit, ze In-
spektorat Stuzby Zdrowia WP udzie-
lat odpowiedzi na zapytanie o moz-
liwo$¢ przyjecia takiego wariantu,
wykluczajgc jednak w caftej rozcig-
gfosci jego zastosowanie. Na absur-
dalnosc¢ tego pomystu rzutuje kilka
istotnych czynnikéw, miedzy innymi:
brak nadwyzek kadrowych, a prze-
ciwnie — istniejgce niedobory leka-
rzy wojskowych, zobowigzania woj-
skowych SP ZOZ-6w wynikajgce
z zawartych z NFZ kontraktow, co
uniemozliwia oddelegowanie leka-
rzy je realizujgcych do innych pla-
cowek, takiez zobowigzania placo-
wek, ktére ewentualnie mieliby oni
zasilic, a takze zte doswiadczenia
i wspomnienia sprzed lat gdy prote-
stowali anestezjolodzy. Dla lekarzy
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wojskowych takie stanowisko to
dobra informacja. Chociaz bowiem
prawo nie pozwala im bra¢ czynne-
go udziatu w protestach to przeciez
solidaryzujg sie oni ze swoimi Kole-
zankami i kolegami, cywilnymi leka-
rzami, w ich stusznych zgdaniach.
Rola tamistrajkéw, chociazby wymu-
Sszona prawem, bytaby dla nich wy-
soce niekomfortowa i trudna etycz-
nie do zaakceptowania. Akcje pro-
testacyjne nie ominety rowniez woj-
skowych zaktadow opieki zdrowot-
nej. Strajk ogtoszony zostat w 111
Szpitalu Wojskowym w Poznaniu,
w wielu placowkach siegnieto po
tagodnigjsze formy protestu takie jak
oflagowanie (5 Wojskowy Szpital
Kliniczny, 103 110 Szpital Wojsko-
wy), czy tez korzystano z prawa do
urlopu na zgdanie (WIM, szpitale
wojskowe w Deblinie i Opolu). Jaki
bedzie finat tegorocznej konfronta-
cji nie wiedzq zapewne ani protestu-
jacy lekarze, ani strona rzgdowa.
Wojskowa stuzba zdrowia od
1 czerwca ma nowe kierownictwo.
Z tym dniem na stanowisko Szefa In-
spektoratu Stuzby Zdrowia WP no-

Od redakcji

minacje otrzymat ptk dr n. med. An-
drzej Wisniewski, dotychczasowy
komendant 10 Wojskowego Szpita-
la Klinicznego z Bydgoszczy. Zastg-
piton ptk. prof. dr. hab. med. Walde-
mara Banasiaka, ktérego niespotyk-
nie dotgd krotka kadencja wszystkich
chyba zaskoczyta, a nagfe jej zakon-
czenie stato sie przedmiotem domy-
stow i dociekan co do powodow tej
nagtej dymisji. Widac¢ nie byty one
banalne skoro sktonity Pana Profe-
sora do odejScia i spekulacjom le-
piej dac spokdy.

Ptk dr n. med. A. Wisniewski,
0 czym wie kazdy kto Go zna, jest do-
skonatym, do$wiadczonym i spraw-
dzonym organizatorem nie tylko w
zakresie ochrony zdrowia wojsk. Na
swojej drodze zawodowego rozwoju
Jako oficer i lekarz nie pomingt zad-
nego z etapéw. Mozna sie spodzie-
wac, ze tak jak na dotychczas zajmo-
wanych stanowiskach, tak i na tym
najwyzszym, z pewnoscig dotozy sta-
ran by wiele zmienic na lepsze.

Tego zyczmy Mu wszyscy.

Zbigniew ULANOWSKI

Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢
o naglej Smierci

SP
plk. w st. spocz. lekarza

Jerzego Grejbusa

wieloletniego zastepcy Szefa Stuzby Zdrowia WP,
bytego Szefa Stuzby Zdrowia Warszawskiego Okregu Wojskowego,
wspottworcy Wojskowej Izby Lekarskiej,
niestrudzonego rzecznika idei samorzadu lekarzy wojskowych
i aktywnego uczestnika zycia naszej korporaciji

Jego zastugi dla wojskowej stuzby zdrowia i Wojskowej Izby Lekarskiej
na zawsze pozostang w naszej pamieci

Rodzinie Zmartego sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia

Przewodniczacy
Wojskowej Izby Lekarskiej

ptk w st. spocz. prof. dr hab. med.

Marian Brocki
Rada Lekarska i Biuro WIL
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Pod przewodnictwem prof. Ma-
riana Brockiego w dniu 1 czerw-
ca br. Rada Lekarska WIL odbyta
swoje kolejne posiedzenie. Gosciem
Rady Lekarskiej tym razem byt Na-
czelny Lekarz WP pik lek. Piotr Ru-
secki. W posiedzeniu uczestniczyli
takze: Przewodniczacy Sadu Lekar-
skiego WIL ptk lek. Stawomir Marat,
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
WIL dr Ryszard Zachar, radca praw-
ny i redaktor naczelny ,Skalpela”. Na
wstepie Przewodniczacy RL WIL po-
informowat zebranych o swojej dzia-
talnosci w okresie od poprzedniego
posiedzenia, a nastepnie gtos zabrat
gos¢ — pik Piotr Rusecki. Podzieko-
wat on za zaproszenie i mozliwos¢
uczestniczenia w obradach Rady, po
czym przekazat kilka informacji o ak-
tualnych dziataniach kierowniczych
organdw wojskowej stuzby zdrowia.
Z zadowoleniem odnotowat fakt prze-
prowadzenia w dniach 22 i 23 maja
w todzi éwiczenia grupowego pk.
»eskulap” z kierowniczg kadrg wojsko-
wej stuzby zdrowia i efektach szkole-
niowych. tego ¢wiczenia. Poinformo-
wat o niedawnej odprawie rozliczenio-
wej pionu zaopatrzenia medycznego
i farmagiji, jaka miata miejsce w Woj-
skowym Osrodku Farmacji i Techniki
Medycznej w Celestynowie oraz
o metamorfozie jakg przechodzi ten
osrodek po zmianie kierownictwa,
a takze o odbywajacej sie dorocznej
odprawie rozliczeniowej pionu Inspek-
cji Weterynaryjnej z udziatem Inspek-
cji Sanitarnej i kierownictw Wojsko-
wych Osrodkéw Medycyny Prewen-
cyjnej. Powiedziat tez, ze Centrum
Reagowania Epidemiologicznego
WP bliskie jest uzyskania petnej zdol-
nosci operacyjnej do dziatania tak
w Kkraju jak i poza jego granicami.
Ptk P. Rusecki przekazat tez in-
formacje o objeciu z dniem 1 czerw-
ca 2007 r. obowigzkow szefa In-
spektoratu Stuzby Zdrowia WP
przez ptk. dr. n. med. Andrzeja Wi-
Sniewskiego oraz o jego wyjezdzie
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

1 czerwca 2007 r.

,Zmarszu” do Kanady celem uczest-
nictwa w obradach COMEDS.
Przedstawit tez aktualng sytuacje
wynikajacg z protestow lekarskich
w wojskowych zakfadach leczni-
czych (p. szpalta redakcyjna). Zde-
mentowat ponadto prasowe donie-
sienia o powotywaniu lekarzy ,w ka-
masze” i wyjasnit, ze sporadyczne
przypadki dotyczy¢ moga jedynie
powotan na duzo wczesniej zapla-
nowane ¢wiczenia, a powotywany
lekarz nie powinien by¢ zaskoczo-
ny, gdyz jest o tym powiadamiany
z 2-miesiecznym wyprzedzeniem.

W dalszej czesci posiedzenia
Rada Lekarska na wniosek prze-
wodniczacego Komisji ds. Rejestru
Lekarzy i Praktyk Prywatnych pod-
jeta nastepujgace uchwaty:
® nr 544/07/V — w sprawie wyda-

nia statego prawa wykonywania

zawodu lekarza po stazu i egza-
minie LEP n.w. lekarzom:

1. Aleksandrowi Kaminskiemu

2. Btazejowi Kobakowi

3. Marcinowi Sobotce
@® nr 545/07/V - w sprawie skre-

Slenia z rejestru n.w. lekarzy

z powodu smierci:

1. Jerzego Mierzwinskiego

2. Wojciecha Skowronskiego

3. Stanistawa Szczes$niewicza

4. Jacka Rozanskiego

5. Jerzego Grejbusa
@® nr546/07/V - w sprawie skresle-

nia z ewidencji WIL lekarzy z po-

wodu ubycia do innej OIL:

1. Jacka Wozniaka — do OIL

w Krakowie
2. Ryszarda totockiego — do
OIL w Bydgoszczy
® nr547/07/V —w sprawie przyje-
cia w poczet cztonkow WIL lek.

Joanne Kolemko, w zwigzku

z powotaniem do zawodowej

stuzby wojskowej.

Ponadto Rada Lekarska podje-
ta 28 uchwat o powotaniu zespotéw
wizytacyjnych do przeprowadzenia
kontroli praktyk prywatnych oraz roz-

patrzyta 38 wnioskéw dotyczacych
wpisu do rejestru praktyk i podjeta
stosowne uchwaty.

W wykonaniu uchwaty nr 7/07/V
NRL z 13 kwietnia 2007 r. w prawie
organizacji systemu pomocy leka-
rzom i lekarzom dentystom, ktérych
stan zdrowia ogranicza lub uniemoz-
liwia wykonywanie zawodu, Rada
Lekarska WIL uchwata nr 548/07/V
powotata prof. dr. hab. med. Woj-
ciecha Gruszczynskiego na petno-
mocnika do spraw zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow, cztonkéw WIL.

Rada podjeta réwniez uchwaty:
® nr636/07/V — w sprawie Regu-

laminu wynagradzania oséb

funkcyjnych oraz pracownikow

Wojskowej Izby Lekarskiej
® nr/07/V —w sprawie diet samo-

rzadowych dla cztonkéw Rady

Lekarskiej za uczestnictwo w po-

siedzeniach.

Na posiedzeniu rozpatrzone zo-
staty wnioski przewodniczacego ko-
misji stomatologicznej WIL w spra-
wie przyznania punktéw edukacyj-
nych lekarzom dentystom za udziat
w VIl Konferencji Stomatologéw
Wojskowych w Juracie (1-3 czerw-
ca 2007 r.) i w IV Wojskowym Sy-
pozjum Stomatologicznym w Sobie-
szewie (28-30 wrzesnia 2007 r.),
oraz przyjeto wniosek w sprawie re-
jestracji WIL w Naczelnej Izbie Le-
karskiej jako podmiotu uprawnione-
go do prowadzenia szkolen.

W koncowej czesci posiedzenia
rozpatrzono wnioski dotyczace
zwolnienia z optacania skfadek
cztonkowskich, wnioski o zapomogi
losowe i posmiertne oraz w sprawie
finasowego wsparcia uczestnictwa
lekarzy cztonkéw WIL w réznych
imprezach i zawodach sportowych.
Rada wystuchata tez informacji kol.
Stefana Antosiewicza nt. aktualnych
problemow dotyczacych ksztatcenia
podyplomowego lekarzy.

Z.U.



Wojskowa Izba Lekarska

Szanowny Panie Ministrze,

zgodnie z wolg XXIII Zjazdu Lekarzy Delegatéw Wojskowej Izby Lekarskiej przekazuje Panu Ministrowi
stanowisko Zjazdu w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy, z prosba o ustosunkowanie sie do jego tresci
i podjecie stosownych decyzji mogacych miec istotny wptyw na poprawe istniejacych warunkéw ksztatcenia
lekarzy wojskowych i radykalng zmiane w nieodlegtej przysztosci.

Zat. 1 na 1 ark.

Warszawa, 25.05.2007 r.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ
Pan

Aleksander SZCZYGLO

ul. Klonowa 1

00-909 Warszawa

Przewodniczacy
Wojskowej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. med. Marian Brocki

STANOWISKO
XXIII ZJAZDU LEKARZY
WOJSKOWEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 marca 2007 r.
w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy

Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja

1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz.158
z p6zn. zm.) oraz pkt 2 Uchwaty nr 14/05/V Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej
Izby Lekarskiej ,w sprawach dotyczacych ksztatce-
nia”, rozumiejgc doniostosc roli lekarzy w reprezen-
towaniu interesu zdrowia zotnierzy Wojska Polskie-
go i zabezpieczenia medycznego dziatan przez nich
wykonywanych, nie wnikajac w przyczyny aktualne-
go stanu rzeczy oswiadczamy co nastepuje:

1.

Bedac w gtebokiej trosce o zdrowie i zycie zotnie-
rzy Wojska Polskiego, obserwujac ciagle zmniej-
szajaca sie liczbe lekarzy zotnierzy stuzby czynnej
uwazamy, ze tylko stworzenie przepiséw prawnych
uwzgledniajacych w ustawie pragmatycznej 0 stuz-
bie zotnierzy zawodowych” odmiennos¢ przebiegu
i zasad stuzby oficera-lekarza z literalnymi zapisa-
mi sposobu i trybu rozwoju zawodowego, zaréwno
Sciezki oficerskiej jak i medycznej (specjalizacje,
ustawiczne ksztatcenie po ich uzyskaniu np. kursy
specjalistyczne i konferencje lekarskie —w ramach
oddelegowania stuzbowego) z wydzielonym iloscio-
wo czasem pracy W zaktadzie opieki zdrowotnej wy-
nikajacym z zajmowanego stanowiska i obowigz-

. W daleko pojetym stusznym interesie stuzby woj-

. Przedstawiajac powyzsze oswiadczenie jestesmy

zapewni ptynno$¢ w obsadzaniu i wymienialnosci
kadr na poszczegolnych stanowiskach stuzbowych
w korpusie osobowym medycznym.

skowej jest rzetelne przedstawienie mtodym ab-
solwentom Akademii Medycznych aktualnych za-
sad przebiegu stuzby wojskowej i mozliwosci
ksztatcenia podyplomowego (specjalizacje).
Przedstawienie absolwentom ww. uczelni zasad
stuzby wojskowej jako klarownej $ciezki rozwoju
ze statym bezpieczenstwem finansowym, z moz-
liwoscig specjalizowania sie w dowolnej dziedzi-
nie medycyny i pokrywaniem kosztéw tego szko-
lenia przez wojsko na dzien dzisiejszy jest duzg
nieroztropnoscig naktaniajgca do powstania za
kilka lat nowej rzeszy sfrustrowanych mtodych
lekarzy wojskowych.

przekonani, ze prace nad modelem przebiegu stuz-
by zawodowej oficera — lekarza Wojska Polskie-
go nabiorg znacznego przyspieszenia, a pienigdze
przeznaczone na naprawe wojskowej stuzby zdro-
wia beda wiasciwie rozdysponowane.

Artur Ptachta

kow stuzbowych, spowoduje doptyw do wojskowej
stuzby zawodowej mtodych lekarzy z cywila, a to

Wojciech Jakimiszyn

Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu
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Uchwala nr 548/07/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 1 czerwca 2007 r.

w sprawie powotania petnomocnika do spraw
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie uchwaty nr 7/07/V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2007 r. w sprawie organi-
zacji systemu pomocy lekarzom i lekarzom dentystom,
ktérych stan zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wyko-
nywanie zawodu uchwala sie co nastepuje:

§1

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej powotu-
je prof. dr. hab. med. Wojciecha Gruszczynskiego na
petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow,
zwanedo dalej ,petnomocnikiem”.

§2

Zadania petnomocnika okresla zatgcznik do powo-

tanej na wstepie uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz
Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej

dr n. med. Marian Dojczynski

Przewodniczacy
Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej

prof. dr hab. med. Marian Brocki

WoJskowA 1zBA LEKARSKA

Uchwala nr 636/07/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 1 czerwca 2007 r.

w sprawie Regulaminu wynagradzania os6b
funkcyjnych oraz pracownikéw WIL

Na podstawie art. 77_§ 1i 2, art. 78 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy (DzU nr 24, poz. 141
zpo6zn.zm.)oraz art. 4 ust. 1 pkt8i9, art. 25 pkt 5iart. 59
ust 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(DzU nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.) a takze §§ 1-4 uchwaty
nr 13/1V/01 Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Leka-
rzy Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 29 pazdziernika
2001 r. —uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Uchwala sig ,Regulamin wynagradzania osob funk-
cyjnych oraz pracownikow Wojskowej Izby Lekarskiej”
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Traci moc uchwata nr 200/02/IV Rady lekarskiej Woj-
skowej Izby Lekarskiej z dnia 22 lutego 2002 r. w spra-
wie regulaminu wynagradzania oséb funkcyjnych oraz
pracownikow Wojskowej Izby Lekarskiej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2007 r.i ma
zastosowanie do oséb funkcyjnych i pracownikéw po wy-
daniu stosownych decyzji personalnych.

Korupcja

Sekretarz

Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marian Dojczynski

Przewodniczacy
Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. med. Marian Brocki

w shuzbie zdrowia

Korupcja w stuzbie zdrowia to
juz dyzurny temat w prasie, tele-
wizji i radiu. Proceder, chociaz nie
nowy i bezspornie spotecznie szkodli-
wy, w ostatnich miesigcach zyskat ran-
ge przestepstwa numer jeden, szcze-
godlnie groznego, a tym samym nad-
zwyczaj gorliwie tropionego, Scigane-
go i tepionego przez strozoéw prawa,
od policji poczynajac, az po CBA
i ABW. W opinii ponad 53% badanych
w 2006 r. przez CBOS Polakéw stuz-
ba zdrowia zostata wskazana jako
najbardziej skorumpowana dziedzina
zycia spofecznego. Nikt zdroworoz-
sadkowo myslacy nie neguje potrze-
by zwalczania korupcyjnych procede-
row, jednak nieadekwatnos¢ metod
i Srodkow stosowanych wobec leka-
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rzy podejrzanych o korupcje budzi
niesmak i sprzeciw juz nie tylko $ro-
dowiska lekarskiego. Nie sadze aby
zachodzita potrzeba przeprowadza-
nia tak spektakularnych zatrzyman
lekarzy jak chociazby doktora G. ze
szpitala MSWiIAw Warszawie, czy in-
nych, ledwie podejrzanych o przestep-
stwo przyjecia korzysci materialnej
czy poswiadczenie nieprawdy oraz
nagtasnianie (jak na okreslone zamo-
wienie) w mediach kazdego takiego
przypadku i kazdej akcji. Nie znajdu-
je zadnego uzasadnienia dla wypro-
wadzania na oczach pacjentow
i wspotpracownikéw skutego kajdan-
kami lekarza z jego gabinetu, oddzia-
tu szpitalnego czy tez z bloku opera-
cyjnego niczym groznego bandyty.

Taka pokazéwka nie wynika z pew-
noscig z obawy, ze zatrzymany rzuci
sie na funkcjonariuszy ze skalpelem
lub stetoskopem. Nie sadze tez by
ktorys z zatrzymywanych chciat pod-
jac¢ probe ucieczki wyskakujac z okna
n- tego pietra szpitala czy tez w prze-
strachu targna¢ sie na wtasne zycie.
Tak przeprowadzane pokazowki stuzg
jedynie zastraszaniu jednych (lekarzy)
i szukaniu taniego poklasku dla dru-
gich (aparatu $cigania) oraz przypo-
dobaniu sie czesci spoteczenstwa.
Prowadzi to jednak do tego, ze watta
ni¢ zaufania taczaca pacjenta i leka-
rza strzepi sie coraz bardziej i grozi
catkowitym zerwaniem.

Korupcja w stuzbie zdrowia byta
juz przedmiotem niejednej analizy,
dyskusji publicznych oraz konferen-
cji organizowanych przez rozmaite
gremia. Z opublikowanego przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej



O korupcji w stuzbie zdrowia

komunikatu z badan (z marca 2007),
zatytutowanego ,Korupcja w stuzbie
zdrowia — opinie i doswiadczenia
Polakéw” dowiadujemy sie m.in., ze
,W polskim spoteczernistwie przewa-
Za opinia (40% wskazan) iz mniej
wiecej tyle samo jest lekarzy przyj-
mujgcych tapowki, co takich, ktérzy
postepujg uczciwie. Wiecej niz co
czwarty badany (27%) uwaza, ze
wiekszo$c¢ lekarzy przyjmuje tapow-
ki, a ci ktorzy ich nie biorg, sq w tym
Srodowisku odosobnieni. Niespetna
co pigty (19%) twierdzi, ze tego typu
patologia w stuzbie zdrowia ma bar-
dzo waski wymiar, tzn. lekarze kto-
rzy czerpig nieuzasadnione korzy-
$ci materialne, nalezq do wyjgtkéw.
Przekonanie o korupcji w stuzbie
zdrowia wyraznie wptywa na 0golng
ocene funkcjonowania opieki zdro-
wotnej w Polsce oraz na stopien
zaufania do lekarzy. Respondenci
przekonani o uczciwosci lekarskie-
go personelu medycznego w prze-
ciwienstwie do watpigcych w te
uczciwo$¢ zdecydowanie czeSciej
wyrazajq zadowolenie z funkcjono-
wania opieki zdrowotnej (45% wo-
bec 32%) oraz wiekszym zaufaniem
darzg lekarzy, z ktérych porad ko-
rzystaja (78% wobec 58%)”".

A oto jak w $wietle przytoczone-
go badania przedstawiajg sie do-
Swiadczenia korupcyjne pacjentow.

»,Co piaty badany (21%) deklaru-
Je, ze on sam lub ktos z jego najbliz-
Szej rodziny przynajmniej raz spotkat
sie z sugestig lub naktanianiem ze
strony lekarza do wreczenia tapowki
w zamian za przyjecie do szpitala,
leczenie, zabieg, konsultacje itp.
Dwie trzecie respondentow (65%)
nigdy nie spotkato sie z takg suge-
stig, chociaz oni lub cztonkowie ich
rodzin korzystali z pomocy lekarskiej,
a co dziewigty (11%) nie znalazt sie
w takiej sytuacji, poniewaz ani on, ani
nikt z jego najblizszej rodziny nie
wymagat interwencji lekarskiej. moz-
na powiedziec, ze co czwarta osoba
majgca stycznosc ze stuzbg zdrowia
(24%) spotkata sie z sugestig lub
zgdaniem wreczenia tapowki. Ze-
tkniecie sie z tego typu sytuacjami
najczesciej deklarujg osoby w wie-
ku 25 do 44 lat, respondenci majgcy
wyzsze wyksztatcenie, gtownie pra-
cownicy umystowi oraz prywatni
przedsiebiorcy, zwtaszcza mieszkan-
cy duzych miast’.

(...),Kontrowersje budzi w Pol-
sce, niespotykane raczej w krajach
Europy Zachodniej zjawisko wre-
czania tzw. dowoddéw wdziecznosci
w zamian za opieke medyczna.
O ile zwolennicy obdarowywania
pracownikéw stuzby zdrowia kwia-
tami lub prezentami, bedacymi wy-
razem podziekowania za leczenie
lub opieke traktuja takie postepowa-
nie jako co$ naturalnego — zwykty
przejaw ludzkiej wdzigcznosci,
a nawet jako element tradycji, o tyle
przeciwnicy takich zwyczajéw oba-
wiajg sie ograniczen w dostepie do
leczenia tych, ktérzy z réznych po-
woddw nie wreczaja tzw. dowoddéw
wdziecznosci i uznaja tego typu za-
chowania pacjentéw za korupcyjne.
(...) Lacznie do wreczania jakichkol-
wiek ,dowodow wdziecznosci” po
leczeniu przyznato sie 30% sposrod
tych, ktérzy mieli stycznos¢ ze
stuzbg zdrowia, co stanowi 27 %
ogotu badanych. Nieco wiecej kon-
trowersji budzag tzw. dowody
wdziecznosci wreczane lekarzom
przed lub w trakcie leczenia. jak sie
jednak okazuje, tego typu zwycza-
je nie sg duzo mniej popularne niz
materialna wdziecznos¢ po lecze-
niu, a w przypadku ,daréw” pieniez-
nych — nawet czestsze. tacznie do
dawania jakichkolwiek ,dowodow
wdziecznosci” przed lub w trakcie
leczenia przyznato sie 21% tych,
ktorzy mieli stycznos¢ ze stuzbg
zdrowia, co stanowi 18% ogotu ba-
danych. (...) Korupcyjne zachowa-
nia pacjentéw, jak sie okazuje, naj-
czesciej sq odpowiedzig na suge-
stie lub Zadania ze strony lekarzy.”

Czy zatem korupcje mozna wy-
eliminowac i jak z nig walczy¢? Tak-
ze na to pytanie szukano odpowie-
dzi w cytowanym badaniu.

(...) Tylko 9% ogotu responden-
téw sadzi, ze w zaden sposoéb nie
da sie wyeliminowac¢ korupcyjnych
zachowan zaréwno wsrod personelu
medycznego, jak i wsréd pacjentow.
35% ankietowanych uwaza, ze tego
typu patologie w stuzbie zdrowia
mozna wyeliminowac lub przynaj-
mniej zdecydowanie ograniczy¢. Co
6smy (13%) nie ma co do tego zad-
nych watpliwosci.

Ankietowani, ktorzy jako realng
mozliwos¢ eliminacji lub znacznego

ograniczenia korupcji w stuzbie zdro-
wia, postulujg w tym celu przede
wszystkim stworzenie korzystnych
warunkow pracy personelu medycz-
nego (51%). Chodzi gtéwnie o pod-
wyzszenie ptac lekarzom i piele-
gniarkom, (...) zmiang mentalnosci
spotecznej (20%), a wiec gtéwnie
nie wreczanie tapoéwek przez pa-
cjentdw oraz uswiadamianie, eduko-
wanie i wychowywanie zmierzajace
do wyeliminowania przyzwyczajen
korupcyjnych. Skuteczne, wedtug
respondentéw, moze sie okazac
ponadto bezwzgledne i szczegdlnie
dotkliwe karanie za korupcje w stuz-
bie zdrowia. Chodzi przede wszyst-
kim o przyjmujacych tapowki —
znacznie rzadziej dajacych. (...)
Wsrdd postulatéw majacych na celu
wyeliminowanie problemu korupcji
z systemu opieki zdrowotnej poja-
wity sie réwniez propozycje restruk-
turyzacji w stuzbie zdrowia, m.in.
przez catkowitg lub czesciowq jej
prywatyzacje, wprowadzenie optat
za ustugi medyczne, lepszy dostep
do ustug, wieksze dotacje panstwo-
we dla opieki zdrowotnej itp.”.

(...) ,Polacy upatrujg przyczyn
korupcji w stuzbie zdrowia najcze-
Sciej w niekorzystnych warunkach
pracy personelu medycznego
(zwtaszcza w zbyt niskich wynagro-
dzeniach tych oséb), jak réwniez
w mentalnos$ci spotecznej, charak-
teryzujacej sie — zdaniem ankieto-
wanych —znacznym przyzwyczaje-
niem i przyzwoleniem na zachowa-
nia korupcyjne w tej sferze zycia
spotecznego. To przede wszystkim
zmiany w tych ptaszczyznach wska-
zywane sg jako remedium na ko-
rupcyjna patologie w systemie opie-
ki zdrowotne;j”.

Trudno nie dostrzec, ze opinie
Polakéw na temat przyczyn i spo-
sobdéw walki z korupcjg w znacznej
mierze zbiezne sa z zadaniami straj-
kujacych lekarzy — godziwe ptace,
lepsze warunki pracy i reforma sys-
temu ochrony zdrowia. Tego same-
go chca $wiadczeniobiorcy i $wiad-
czeniodawcy ustug medycznych.
Tylko rzadzacy jak dawniej pozo-
stajg gtusi na glosy i jednych i dru-
gich, nierzadko usitujgc ich sobie
przeciwstawic.

Zbigniew ULANOWSKI
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NACZELNA |zBA LEKARSKA

PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Konstanty Radziwitt

Oswiadczenie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 10 maja 2007 r.
w sprawie strajkow lekarskich

W zwigzku z rozpoczynajgcq sie w wielu placéwkach opieki zdrowotnej akcjg strajkowg lekarzy przypominam,
ze strajki te sg kulminacja sporu zbiorowego prowadzonego w tych jednostkach od kilku miesiecy przez organiza-
cje zaktadowe Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy i dla nikogo nie moga byé zaskoczeniem.

Postulat zapewnienia wszystkim lekarzom godnych zarobkéw na poziomie przynajmniej dwukrotnej sredniej
krajowej jest zadaniem umiarkowanym. W wigekszosci sasiednich krajéow wynagrodzenia te sg nie tylko znacznie
wyzsze niz w Polsce, ale w uznaniu odpowiedzialnosci cigzacej na lekarzach lokujg ich wsrdd najlepiej zarabiaja-
cych w tych krajach. Utrzymywanie w Polsce zarobkéw lekarzy na skandalicznie niskim poziomie tradycyjnym od
czasOw komunizmu jest nie do utrzymania. Ludzie, ktorych ksztatcenie jest najdtuzsze ze wszystkich zawodow
i nigdy sie nie konczy, ratujgcy najwazniejsze dla obywateli wartosci, jakimi sg zdrowie i zycie, osobiscie odpowia-
dajacy za swojg fachowos¢, nie moga by¢ wynagradzani na poziomie niewykwalifikowanych robotnikéw. W sytu-
acji masowych decyzji o0 odchodzeniu od zawodu lub wyjazdu do pracy w innych krajach nalezy lekarzy uznac¢ za
dobro narodowe wymagajace szczegolnej troski ze strony panstwa.

Od strony formalnej strajki skierowane sa wobec kierownikow placéwek zatrudniajacych lekarzy, jednak
w sytuacji permanentnej biedy w tych zaktadach prawdziwym adresatem postulatéw srodowiska sg oczywiscie
rzadzacy panstwem. Tylko znaczace zwiekszenie publicznych naktadéw na ochrone zdrowia (do minimalnego
poziomu 6% produktu krajowego brutto) jest w stanie umozliwi¢ podniesienie wynagrodzen lekarzy i innych pra-
cownikdw medycznych, a takze zapewni¢ polskim pacjentom opieke, na jakg zastuguja.

Samorzad lekarski nie bedac organizatorem strajkdw, w petni utozsamia sie z postulatami zgtaszanymi przez
strajkujgcych. Jestem przekonany, ze zapewnig oni petne bezpieczenstwo chorym, ktérzy ze wzgledu na stan
zdrowia wymagajq pilnej pomocy lekarskiej. Jednoczesnie samorzad lekarski zapewni w razie potrzeby strajkuja-
cym lekarzom niezbedng pomoc prawng i materialna.

W imieniu Srodowiska lekarskiego zwracam sie do wtadz Rzeczypospolitej o powazne potraktowanie lekarskich
postulatow, a w szczegdlnosci zadania zwiekszenia publicznych naktadéw na ochrone zdrowia. Lezy to w interesie
wszystkich Polakéw. Jednoczesnie apeluje do wiadz i rodkéw masowego przekazu o zaprzestanie szkalowania
lekarzy, z ktérych znakomita wiekszos$¢ chce pracowacé fachowo i uczciwie dla dobra chorych. Apeluje o dgzenie do
porozumienia. Samorzad lekarski jest w tym zakresie, jak zawsze, do dyspozycji wszystkich, ktérym zalezy na
dojsciu do zbudowania w Polsce howoczesnego, bezpiecznego systemu ochrony zdrowia, ktéry bedzie przyjazny
zarowno dla pacjentéw, jak i tych ktoérzy dla nich pracuja.

Konstanty Radziwitt

Warszawa, 29.05.2007 r.
Apel

W zwigzku z prowadzong w wielu zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce akcja strajkowg prowadzonag na
rzecz wprowadzenia w zycie stanowiska VIl Krajowego Zjazdu lekarzy w sprawie ustawowego uregulowania
minimalnej ptacy lekarzy na poziomie co najmniej dwukrotnosci sredniego krajowego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw w stosunku do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw pracujgcych w réznych miejscach i rozmaitych
formach zatrudnienia,

a) wzywam wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce o wyrazenie w dostepnej formie solidarnosci ze
strajkujgcymi kolegami szczegélnie w dniu 30 maja 2007 r;

b) prosze wszystkich pracownikéw medycznych, a szczegolnie pielegniarki i potozne o zyczliwy stosunek do
strajkujacych lekarzy, ktérzy upominajg sie o godnos¢ wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia;

c) prosze pacjentéw o zrozumienie dla lekarzy protestujgcych przeciwko niedofinansowaniu sektora ochrony
zdrowia skutkujgcemu takze ograniczeniami dostepu pacjentow do wielu swiadczen zdrowotnych;

d) wzywam wtadze Rzeczypospolitej do niezwtocznego zapewnienia warunkéw umozliwiajgacych spetnienie zadan
strajkujacych oraz zaplanowania odpowiedniego do potrzeb polskiego spoteczenstwa publicznego finansowania
ochrony zdrowia na poziomie co najmniej 6% PKB w przeciggu nie wiecej niz 2 najblizszych lat.

Konstanty Radziwitt

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110,00-764 Warszawa
tel. 559-13-30
e-mail: prezes@hipokrates.org
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Z zycia izb lekarskich

Spotkanie w Olejnicy

dniach 8-10 czerwca 2007 r.

w Olejnicy k. Leszna w osrod-
ku szkoleniowym AWF z Wroctawia
odbyto sie wyjazdowe wspdlne po-
siedzenie Prezydiéw Dolnoslgskiej
i Wielkopolskiej 1zb Lekarskich, na
ktorag przybyli zaproszeni przedsta-
wiciele izb lekarskich z Czestocho-
wy, Slaska, Gorzowa Wikp, Zielonej
Gory, Opola i z Wojskowej Izby Le-
karskiej— autor sprawozdania, Kon-
rad Mackowiak. W spotkaniu udziat
wzieli rowniez kol. Konstanty Radzi-
witt — Przewodniczacy NRL, Jaro-
staw Zawilinski — Przewodniczacy
Naczelnej Komisji Rewizyjnej i kol.
Bozena Janicka z Porozumienia Zie-
lonogorskiego.

Zasadniczym tematem wysta-
pien i wyktadéw byty najwazniejsze
problemy nurtujace cate nasze Sro-
dowisko. Poszczegdini prelegenci
omowili kolejno sprawy ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i trudnosci
oraz braki, luki prawne wynikajace
z aktualnego stanu prawnego.

Nastepnie oméwiono problemy
zwigzane z kontraktowaniem ustug
zdrowotnych przez NFZ na rok 2008
i nastepne. Z wstepnych, zdobytych
przez kol. K. Radziwitta, danych wy-
nika, ze w systemie kontraktowania
ustug przez NFZ wiasciwie wszyst-
ko zostanie zmienione — lecz chyba
nie na korzys¢ swiadczeniodaw-
cOow.NFZ zapowiada zaostrzenie
kontroli Swiadczeniodawcow i ich
ofert, a takze wypowiedzenie wszyst-
kim $wiadczeniodawcom dotych-
czasowych wieloletnich umow
z koncem biezacego roku. Wiado-
mos¢ te potwierdzita na zjezdzie dr
Aleksandra Stamm — wicedyrektor
Wielkopolskiego Oddziatu NFZ.

Kolejne wystgpienie kol. kol.
Krzysztofa Hajdo z Wielkopolski
i Macieja Hamankiewicza z DIL do-
tyczyto struktury demograficznej
lekarzy. Z tych opracowan wynika
dos¢ brutalna prawda — nasze s$ro-
dowisko starzeje sie, a wstepne
prognozy sugeruja, ze w ciggu naj-

blizszych lat znacznie powiekszy
sie luka pokoleniowa, gros lekarzy
bedzie powyzej 45 roku zycia. Na
dodatek coraz mniej lekarzy roz-
poczyna sie specjalizowac. Przy-
czyna sg, miedzy innymi: wadliwe
przepisy, ograniczenia zalezne tyl-
ko od ministra zdrowia, ,dziwne”
rozdzielanie rezydentur na po-
szczegolne wojewddztwa oraz nie-
dostosowane do zycia programy
specjalizacyjne, na dodatek bar-
dzo czesto zmieniane, co spowo-
dowac¢ moze —szczegdlnie w spe-
cjalnosciach zabiegowych — nara-
stajaca luke pokoleniows.

Prawniczka DIL oméwita ostat-
nig nowelizacje art. 442 kodeksu
cywilnego, polegajaca na wykresle-
niu dotychczasowych okresow
przedawniania roszczen finanso-
wych, co pozwoli od pracownikéw
medycznych, w tym i lekarzy doma-
gac sie zadoscuczynienia nawet
i 30-40 lat po zdarzeniu. Moze to
spowodowaé¢ zwiekszong liczbe
spraw cywilnych przeciw lekarzom,
a takze znaczacy wzrost kosztow
ubezpieczenia.

Nastepne wystgpienia byly zwig-
zane z organizacjg i zadaniami biur
okregowych izb oraz ich unifikacja,
zasadami wspotpracy pomiedzy
okregowymi izbami itp.

Kol. K. Radziwitt oméwit aktual-
ne problemy srodowiska, w tym naj-
wazniejsze to: ksztatcenie podyplo-
mowe, ptace lekarzy i strajki lekar-
skie oraz mozliwe scenariusze na
najblizsze dni i miesigce — nadzieje
na osiagniecie celéw zatozonych
przez strajkujacych lekarzy sa jak na
dzi$ mato prawdopodobne, chyba
ze strona rzgdowa radykalnie zmie-
ni swoje stanowisko.

W ostatnim dniu obrad uczestni-
cy uchwalili stanowisko omawiajace
najwieksze problemy nurtujgce
nasza korporacje, ktére przedsta-
wiamy na tamach ,Skalpela” (str. 9).

Stwierdzono, ze tego typu spot-
kania sg bardzo potrzebne i pozy-
teczne, a problemy pojawiajace sie
bedziemy przedstawia¢ najwyz-
szym wtadzom domagajgc sie reali-
zacji naszych postulatéw.

Konrad MACKOWIAK

jest Mieczystaw Wygledowski.

czenia ich w niniejszej pracy.

ul. Waszyngtona 42,
42-200 Czestochowa.

— Mieczystawa Wygledowskiego:
ul. Kosciuszki 7 m. 4,

tel. dom.: 034 324 34 75;

tel. kom.: 604 49 79 23.

I my jako lekarze tworzymy histori¢

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie bedzie wydawca pierw-
szego w historii AlImanachu Lekarzy Czestochowskich. Autorem pracy

Zwracamy sie z prosbg do wszystkich lekarzy urodzonych w Czesto-

chowie, pracujacych w Czestochowie, zamieszkatych w kraju i za gra-
nicg o przekazywanie swoich biogramoéw lub biografii w celu zamiesz-

Siedziba Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie:

Osobisty adres mailowy autora: almanach@interia.eu

Dodatkowe informacje mozna uzyskac u autora
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AKTUALNOSCI

Stanowisko

Prezydiow Dolnoslaskiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Olejnica, 8-10 czerwca 2007 r.

W dniach 8-10 czerwca 2007 r. w Olejnicy odbyto
sie Il wspdlne spotkanie Prezydiéw Dolnoslaskiej i Wiel-
kopolskiej Izby lekarskiej. W obradach udziat wzieli row-
niez Prezesi lub przedstawiciele izb lekarskich z: Cze-
stochowy, Gorzowa Wielkopolskiego, Katowic, Opola,
Zielonej Gory i Wojskowej Izby Lekarskiej. Gos¢mi spo-
tkania byli Prezes Naczelnej Izby lekarskiej, kol. Kon-
stanty Radziwitt i Przewodniczacy Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, kol. Jarostaw Zawilinski.

W czasie spotkania podjeto stanowisko w nastepu-

jacych sprawach:

1. zmiany systemu ksztatcenia lekarzy:

— niezrealizowane uchwaty VIII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy w sprawie ksztatcenia, powinny sta¢
sie przedmiotem kontroli Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej;

— system musi umozliwi¢ szeroki dostep lekarzy
i lekarzy dentystow do specjalizacij;

— spos6b uzyskiwania certyfikatu umiejetnosci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreslonych $wiadczeh zdrowotnych oraz
modutowy system specjalizowania lekarzy i le-
karzy dentystéw wymaga dalszych krytycznych
dyskusji w gronie ekspertow;

— zadania wraz ze srodkami, przeznaczonymi na
szkolenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow
realizowane aktualnie przez wojewddzkie osrodki
doskonalenia kadr medycznych powinny zostaé
przekazane samorzadowi zawodowemu;

2. sytuacji demograficznej Srodowiska lekarskiego
— problem ,luki pokoleniowej” i jego skali wymaga

dalszych badan z zastosowaniem metodologii na-
ukowej biorgcej pod uwage ztozone aspekty
wptywajace na takie prognozowanie;

3. kontraktowania swiadczen zdrowotnych z konieczno-
Scig rzeczywistej wyceny pracy lekarzy oraz opinio-
wania ogolnych i szczegdtowych warunkow umow;

4. niekorzystnych zmian w Kodeksie Cywilnym w za-
kresie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy;

5. organizacji biur okregowych izb lekarskich.

Przedmiotem dyskus;ji byta takze aktualna sytuacja
w ochronie zdrowia, zwigzana z protestem lekarzy. Ze-
brani w petni poparli stuszne postulaty protestujacych
lekarzy z OZZL. Stwierdzono, ze:
— bez wzrostu naktadéw do poziomu 6% PKB nie moz-
na mowi¢ o skutecznej naprawie systemu ochrony
zdrowia;
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— bez dokonania wyceny swiadczen zdrowotnych nie
bedzie mozliwe wtasciwe wynagradzanie; szczegol-
nie nalezy okresli¢ wartos¢ naktadu pracy lekarzy
i innych pracownikéw;

— nalezy urealni¢ wysokos$¢ sktadek zdrowotnych
wszystkich ubezpieczonych;

— nalezy bezwzglednie umozliwi¢ wprowadzenie do-
datkowych ubezpieczen zdrowotnych;

— niezwtoczne wstrzymanie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 10.11.2006 r. w sprawie warunkow sani-
tarnych jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia zakfadu opieki zdrowotnej oraz opra-
cowanie nowych i realnych wymogow;

— nadwyzki NIZ powinny byé doraznie kierowane na
wzrost ptac.

Przedstawiciele obu izb lekarskich deklarujg che¢
uczestniczenia w pracach nad stworzeniem nowocze-
snego i przyjaznego systemu ochrony zdrowia.

Przewodniczacy
Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej

Przewodniczacy
Okregowej
Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
Andrzej WOJNAR Stefan SOBCZYNSKI
Do wiadomosci:
— Ministerstwo Zdrowia
— NFZ Centrala w Warszawie
— NFZ Oddziat Wielkopolski
— NFZ Oddziat Dolnoslgski
— OZZL Zarzad Gtéwny
— 0OZZL Zarzad Okregu Dolnoslaskiego
— 0OZZL Zarzad Okregu Wielkopolskiego
— Komisja Zdrowia Sejmu i Senatu RP
— Naczelna Izba Lekarska
— Okregowe Izby Lekarskie

Medbroker Sp. z o. o.

Dbamy o Twoj spokdj
Ubezpieczenia dla lekarzy

02-094 Warszawa
ul. Gréjecka 65 A
tel./fax 0 22 824 02 48, 0 22 824 29 43
tel. kom. 0 508 398 96
www.medbroker.pl
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zpitale powstanczej Warszawy

w literaturze historycznej zosta-
ty starannie opracowane przez wie-
lu uczestnikow powstania a takze
przez pozniejszych badaczy tego
problemu. Nalezg do nich Cyprian
Sadowski, Stanistaw Bayer, Zbi-
gniew Wozniewski, Wtadystaw Bar-
toszewski a takze Maria Wisniew-
Ska, Matgorzata Sikorska, Bozena
Urbanek i wiele innych.

Raz jeszcze pragne podkresli¢
spontanicznos$¢ powstawania szpi-
tali i placowek sanitarno-ratowni-
czych oraz ich dramatyczng walke
o zycie chorych i rannych wobec
bestialstwa niemieckich oddziatéw
SS oraz faszystowskich oddziatow
rosyjskojezycznych — RONA.

W tym opracowaniu czytelnik nie
znajdzie historii 25 warszawskich
szpitali, 122 szpitali polowych i 200
punktow ratowniczo-sanitarnych bo
te opisane zostaty w innych szcze-
gotowych opracowaniach. Pragne
jedynie przyblizy¢ raz jeszcze boha-
terskg walke personelu sanitarnego
Warszawy, ktéra dotad w historii
wojen ani powstan narodowych na
Swiecie nie miata tak powszechne-
go zaangazowania spotecznego.
Dla petnosci obrazu ukazano krétkg
charakterystyke niektorych szpitali,
cho¢ los kazdego z nich miat swojg
dramatyczna historie.

Pod hastem szpitale warszaw-
skie miesci sie caty obszar ludzkie-
go wysitku i bohaterstwa wyzszego
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Szpitale
powstanczej Warszawy (cz. I)

i Sredniego personelu medycznego.
To nie byt jeden nadzwyczajny zryw
jednego ofiarnego kolektywu. To
byto masowe bohaterstwo wieloty-
siecznej rzeszy w imie mitosci Oj-
czyzny i humanitaryzmu.

Takie postawy wyzwolita potrze-
ba serca i catego jestestwa, ktora
narastata stopniowo przez wszyst-
kie lata niewoli az do powstancze-
go finatu. | o dziwo — Ci, ktorzy brali
udziat w tej walce i przezyli, nie
zatuja tych dni. Nazywaija je najpiek-
niejszymi w ich zyciu.

Szpital Ujazdowski

Szpital ten juz od dwdch stuleci
stuzyt wiernie zotnierzowi polskiemu.
Zatozony w 1764 r. niést pomoc cho-
rym i rannym zotnierzom w okresie
insurekcji kosciuszkowskiej i w po-

,, Oto posqgu rozbity kamien,
Oto umarte ulice.
Swieta Maryjo, modl sie za nami
O amunicje.
Oto bezduszny serca egzamin,
Oto po dwakro¢ ruiny.
Swieta Maryjo, modl sie za nami
O karabiny.”
Artur Miedzyrzecki

wstaniu listopadowym. We wrze$niu
1939 r. w dniach bohaterskiej obro-
ny Warszawy Szpital Ujazdowski
udzielat wszechstronnej pomocy le-
karskiej wojskowym i cywilnym
obroAcom miasta. W czasie okupa-
cji hitlerowskiej zachowat swoj pol-
ski i wojskowy charakter.

W tamte trudne dni spoteczenstwo
Warszawy otoczyto rannych zotnierzy
niezrownang opieka i serdecznoscia.
Kobiety i dziewczeta zrzeszone
w Kofach Opiekunek Spotecznych
PCK dawaly najpiekniejsze dowody
patriotyzmu i humanitaryzmu.

W 1941 r., z inicjatywy ptk. prof.
Edwarda Lotha, zorganizowany tu
zostat duzy osrodek reedukacji psy-
chicznej i zawodowej ofiar wojny,
ktoéry pod nazwa Zaktad Przeszko-
lenia Inwalidow dziatat jawnie sied-
mioma kierunkami kurséw.

Szpital Ujazdowski.
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Przedstawiciele ZG PCK w go-
Scinie u chorych Szpitala Ujaz-
dowskiego.

W Szpitalu Ujazdowskim znaleZli
schronienie ludzie ukrywajacy sie
przed gestapo, w tej liczbie rowniez
lekarze zydowskiego pochodzenia.
W podziemiach szpitala przechowy-
wano relikwie narodowe, dzieta sztu-
ki, zywnos¢, lekarstwa. Tu dla rato-
wania ludzi wyrabiano fikcyjne do-
kumenty, karty chorobowe oraz ,pro-
dukowano” sztuczne inwalidztwa.

Pierwszym wojennym komendan-
tem Szpitala Ujazdowskiego byt ptk
prof. Teofil Kucharski, szef sanitarny
Armii ,Poznan”, a od marca 1940 r.
ptk dr Leon Strehl — szef sanitarny
Armii ,Warszawa”. W czasie powsta-
nia warszawskiego funkcje komen-
danta objat ponownie ptk Kucharski.

W szpitalu pracowato wielu wy-
bitnych lekarzy klinicystow. Na
szczegolne podkreslenie zastuguja;
Stanistaw Ankudowicz, Tadeusz
Betkowski, Natalia Bereza, Franci-
szek Borusiewicz, Stefania Chod-
kowska, Michat Dubolewicz, Wa-
ctaw Falencik, Cyryl Gubarewski,
Felicjan Guda-Wotkowinski, Witold
Horodyriski, Wactaw Kaflinski, Cze-
sfaw Kawecki, Kazimierz Kessel,
Bronistaw Kosiewicz, Stanistaw
Koztowski, Jan Krotoski, Zygmunt
Krupinski, Jozef Laskowski, Wactaw
Lewiniski, Michat Litynski, Edward
Loth, Bogumit tada, Janina Mora-
wiecka, Adolf Malinowski, Marian
Mroczkowski, Mieczystaw Nara-
mowski, Stefan Rudzki, Cyprian
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Sadowski, Zygmunt Siedlecki, Piotr
Stonimski, Kazimierz Szalla, Jan
Szmurto, Marian Smietanski, Witold
Torun, Witold Tyczka, Szczepana
Wacek, Witold Waligorski, Lestaw
Wegrzynowski, Witold Zawadowski.

Kadra ta, pod przewodnictwem
ptk prof. Kucharskiego, uczynita ze
Szpitala Ujazdowskiego waznag pla-
céwke naukowo-dydaktyczna, osro-
dek tajnego nauczania. Uczestni-
czyli w nim samodzielni pracownicy
nauki, ordynatorzy, kierownicy zakta-
dow, asystenci. Szkolono tu takze
lekarzy i personel sanitarny dla po-
trzeb powstania.

Spoteczenstwo Warszawy oto-
czyto rannych zotnierzy niezréwnang,
opieka. Panie zrzeszone w Kotach
Opiekunek Spotecznych PCK daty
najpiekniejsze dowody patriotyzmu
i humanitaryzmu. to one zajmowaty
sie dozywianiem chorych, dostar-
czaniem cieptej odziezy, lekarstw
oraz organizowaniem réznych form
dziatalnosci kulturalno-o$wiatowe;.
W bezwzglednej konspiracji organi-
zowane byty wieczory poezji, koncer-
ty muzyczne, swieta religijne i naro-
dowe. Dziatalnosci tej przewodzita
reprezentantka ZG PCK pani Mafgo-
rzata de Rossett-Tariska.

6 sierpnia 1944 r. oddziaty zan-
darmerii wkroczyty na teren szpitala.
Podpalono jeden z pawilondw i roz-
kazano, aby personel wraz z ranny-
mi i chorymi natychmiast opuscit po-
mieszczenia szpitalne. Kolumna wy-
pedzonych liczyta tysigc oséb. Na
czele jej kroczyt ptk Kucharski i gru-
pa pielegniarek niosaca flage Czer-
wonego Krzyza. Nastepnie niesiono
na noszach 300 rannych, pézniej szli
ranni i chorzy. Kolumne zamykato 5
wozow taborowych z lekami i sprze-
tem medycznym ciggnietych przez
ludzi. W takim szyku kolumna dota-
rta do Parku Szkolnego im. Sobie-
skiego, gdzie spedzita noc. Po roz-
poznaniu szans przez harcerki ko-
lumna skierowata sie do Zgromadze-
nia Siéstr Rodziny Maria na ul. Che-
tmska, gdzie wypedzony szpital zna-
lazt schronienie. Wsrod rannych byto
rowniez wielu zotierzy niemieckich.
18 sierpnia Niemcy zabrali ich do in-

Z KART HISTORII

nych szpitali i rozpoczeli ostrzat szpi-
tala, a nastepnie jego bombardowa-
nie. Ataki niemieckie przynosity
ogromne straty. Ptonety budynki, gi-
neli ranni, pielegniarki, lekarze. Wie-
le os6b personelu zgineto przy sto-
tach operacyjnych i przenoszenia
rannych w obliczu bombardowan.
W tej sytuacji komendant szpitala za-
rzadzit ewakuacje poszczegolnych
oddziatéw. Ciezko rannych podwo-
dami konnymi przewozono na ulice
Morszyhska 5/7 na Sadybie. Lzej
ranni na czele z ptk. dr. Mieczysta-
wem Naramowskim przeszli na Mo-
kotéw na ul. Dolng 42 i Putawskg 91.
Po kapitulacji Sadyby 2 wrzes$nia ran-
nych przewieziono do Milandwka.

Tak konczy sie dwustuletnia hi-
storia szpitala — bohatera zapisana
ztotymi zgtoskami w dziejach medy-
cyny polskiej. Przez kolejne dziesie-
ciolecia zapisaty jg rézne pokolenia
lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek
i opiekunek spotecznych.

W 1947 r. ptk prof. Teofil Kuchar-
ski wnioskowat bezskutecznie do
wiladz PRL o nadanie Szpitalowi
Ujazdowskiemu Orderu Virtuti Mili-
tari ,za odwage, poswiecenie, ofiar-
nosc¢ i dbatos¢ o rannego Zotnierza
polskiego w czasie oblezenia War-
szawy w 1939 r., w czasie okupacji
w dniach powstania w 1944 roku
i w okresie popowstanczym”.

Sprawa ta nadal jest aktualna
i moze obecne wladze Rzeczypo-
spolitej naprawig i ten btad chociaz-
by ze wzgledu na fakt, ze zyje jesz-
cze garstka bohaterskiego persone-
lu oraz tak liczni spadkobiercy.

Szpital Maltanski

Szpitalem wojennym a jedno-
czesnie filig Szpitala Ujazdowskie-
go byt Szpital Maltanski. Utworzony
we wrzesniu 1939 roku przez Zakon
Kawaleréw Maltanskich przy ulicy
Senatorskiej trwat do konca powsta-
nia. Leczono tu rannych zotnierzy
wrzesnia, uczestnikdw ruchu oporu
i akcji sabotazowych, szkolono per-
sonel roznych ugrupowan wojsko-
wych, gromadzono lekarstwa i srod-
ki opatrunkowe.
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Szpital Maltanski.

W czasie powstania Szpital Mal-
tanski stat sie gtbwnym osrodkiem
pomocy medycznej w tym rejonie
miasta. Postawa personelu wzbu-
dzata podziw. Bezinteresownos¢,
ofiarnos¢, a przede wszystkim nie-
prawdopodobna wprost odwaga
dziatajacych tu patroli sanitarnych.
Siostry PCK dtugimi godzinami czu-
waty na swoich posterunkach wycig-
gajac rannych z barykad i ruin zbu-
rzonych doméw. Te drobne istoty,
pod ostrzatem wroga, transportowa-
ty swych podopiecznych do szpita-
la. Pielegniarkom przewodzita sio-
stra przetozona Barbara Glinska.

7 sierpnia — jak wspomina kpt. dr
Drejza' — czotg niemiecki zaczat
ostrzeliwanie budynku szpitala.
Z budynkéw przy Senatorskiej 36
i 38 wypedzono ludnos¢ cywilng oraz
filie szpitala wraz z rannymi i perso-
nelem. Zastrzelono wowczas po-
wstanca z rekg na wyciggu. Gdy SS-
mani wkroczyli na teren szpitala za-
pytali czy znajdujg sie tam ranni
Niemcy. Kpt. Drejza odpowiedziat
twierdzaco. Podczas rozmowy z ran-
nymi zotnierzami niemieckimi doszto
do awantury. Niemieccy zotnierze

zwymyslali oficera SS za wydanie
rozkazu strzelania do ludzi cierpia-
cych i niezdolnych do walki. Zdecy-
dowana postawa rannych Niemcéw
uratowata zapewne Szpital Maltan-
ski przed podzieleniem losu Szpitala
Wolskiego, Szpitala Karola i Marii czy
Szpitala $w. Lazarza.

14 sierpnia na teren Szpitala
Maltanskiego wkroczyta kompania
SS z brygady gen. Oskara Dirlewan-
gera. Jej dowodca rozkazat kpt.
Drejzie, aby: ,natychmiast oproznit
te bude”. Jego prosby, ze ma w szpi-
talu tylko ciezko chorych i rannych
nie odniosty zadnego skutku. Hitle-
rowcy znecali sie nad rannymi i per-
sonelem: pobity zostat rentgenolog
dr Lewandowski, zastrzelono leza-
cego w t6zku, rannego oficera.
Niemcy rozkazali pozostawienie
w szpitalu 3 lekarzy i 5 pielegniarek
oraz obsady kuchni i apteki.

Putkownik Leon Strehlikpt. Drej-
za, po krétkiej naradzie, postanowili
uzyska¢ u Niemcow zgode na po-
dzielenie chorych i rannych na dwie
kolumny. Uzyskali zgode. Na czele
pierwszej kolumny stanat ptk dr Streh/
i 14 sierpnia 1944 roku szpitalny po-
chod ruszyt w kierunku Srodmiescia.
Druga kolumne, z zamiarem dotar-
cia do Szpitala Wolskiego, 15 sierp-
nia poprowadzit kpt. dr Drejza. Oba
pochody niosty flagi Czerwonego
Krzyza, szty wolno wokot ptongcych
doméw i walczacych barykad. Wo-
bec rannych Polakéw niemieccy
zotnierze i faszy$ci RONA miotali
obelgi. Na pewnym odcinku niemiec-
ki podoficer wziat, od staniajacej sie
na nogach pielegniarki, t6zko z ran-
nym powstancem i niést je przez do-
bry kawatek. Tak samo zrobit inny
podoficer niemiecki. Zotnierz nie-
miecki uczestniczgcy w eskortowa-
niu szpitala na Wole uchronit chorych
i personel od wielu eksceséw ze stro-
ny pijanych zotnierzy niemieckich
i kozakéw Ostlegionu.

Jedna z pielegniarek Szpitala
Maltanskiego tak odnotowata tam-
te dramatyczne chwile:

» 8.VIll — nieprzyjaciel coraz bli-
zej, my zostajemy na posterunku.

9.VIIl — dzi$ wtargneli do nas
Niemcy. Krzyczg ,banditen”.

12.VIIl — szpital nasz to mata wy-
sepka w powodzi pozarow. Trwamy
w ogtuszajgcym huku wystrzatow.
Jeki chorych sg dopetnieniem tego
piekta. Dusi nas ta atmosfera, to
pomiatanie, szyderstwa, drwiny
zotdakow niemieckich i ukrainskich.
.Wasze powstanie kaput” méwig
z szyderczym usmiechami. Spy-
chaja nas w nedze niebywatego po-
nizenia i pohanbienia. Nieznosny cie-
zar gniecie nas do ziemi, z oczu wy-
ciska tzy bezradnosci. Kto raz ode-
tchnat wolnoscig powstanczej War-
szawy ten nie jest w stanie by¢ zno-
wu niewolnikiem.

14. VIIl — Niemcy kazg nam sie
natychmiast wynosi¢. Rannych
mamy zabrac ze sobg. ,Alles raus!”
wrzeszczg ze wszystkich stron. Na
czele pochodu dr Mirska z rozwia-
nymi siwymi wtosami. Szlismy wsréd
spalonych domoéw, przez rozwalone
barykady. Drwili z nas Niemcy
i Ukraincy, rewidowali wszystkich i
rabowali cenne rzeczy.

Jeszcze pare krokdw przecho-
dzimy przez barykady. Jakie$ rece
odbierajg nam ciezary, kto$ nas
wita, podaje wode, ktos spiewa ,Hej
chtopcy bagnet na bron”.2

Szpital Wolski

Szpital doskonale zaopatrzony
na wypadek wojny zapisat piekng
karte pomocy dla rannych zotnierzy
we wrzesniu 1939 roku. W okresie
okupacji doskonata kadra tego szpi-
tala niosta pomoc zotnierzom ruchu
oporu, szkolita lekarzy i personel
sanitarny dla potrzeb powstania,
dziatano w ramach Kedywu.

5 sierpnia do szpitala wdarli sie
SS-maniifaszysci spod znaku RONA.
Najpierw zamordowali dr. Piaseckie-
go, prof. Zeylanda i kapelana Ciecier-
Skiego, a nastepnie 60 pracownikow
i okoto 300 chorych i rannych.

' Maszynopis kpt. Drejzy ztozony w marcu 1967 roku w Instytucie Historii PAN
2 Ludnos$¢ cywilna w Powstaniu Warszawskim, tom | s.240-383, Drejza J. relacja ztozona w marcu 1967 roku w Instytucie Historii PAN

maszynopis
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Szpital Wolski.

Od 6 sierpnia do opustoszatego
szpitala zaczety naptywac nowe fale
rannych: najpierw wypedzeni ze Szpi-
tala Karola i Marii, a nastepnie perso-
nel i chorzy ze Szpitala Maltanskiego
i szpitali polowych Starego Miasta.

Szpital obliczony na 500 t6zek
miat niekiedy 2000 chorych. Pomi-
mo braku zywnosci i lekarstw trwat
do konca walk. Dzieki bohaterstwu
lekarzy i pielegniarek zapisat jedng
z najpiekniejszych kart polskiego
szpitalnictwa wojennego. Pomimo
tylu ofiar lekarze i personel sanitar-
ny pozostat wierny swym chorym
réwniez po upadku powstania. Ran-
nych leczono na Jelonkach w miesz-
kaniach prywatnych, w Szpitalu Po-
lowym w Milanéwku, w Olszance
koto Radziwittowa, w Pszczelnie
i Krakowie.

Szpital sw. Lazarza
przy ulicy Karolkowej

Odgtosy z gingcego Szpitala $w.
tazarza dochodzity do potozonego
po sgsiedzku Szpitala Karola i Ma-
rii. Tamte dramatyczne chwile tak
opisat we wspomnieniach dr med.
Whadystaw Barcikowski:

~Potozony naprzeciw Szpital $w.
tazarza zaczat sie palic... Jezyki
ognia siegaty coraz wyzej. Ustysze-
lismy przerazliwe krzyki palacych sie
ludzi. Odgtosy strzatéw. Zrozumieli-
$my. Szpital zostat zdobyty przez
Niemcéw. Moglismy sie tylko domy-
sla¢, co tam sie dziato... Wszyscy
w skupieniu wstuchiwali sie w po-
tworne odgtosy z sgsiedztwa. Wie-
lu z nas myslato to samo: czeka nas
nieuchronnie podobny los. Zebrali-
$my sie na narade. Postanowilismy
wytrwac na posterunku z dwunastu
rannymi i chorymi dzie¢mi”.?

Bronili go powstancy. 5 sierpnia
0 godzinie 16-tej zdobyli go Niemcy
obrzucajac granatami. Jedng
z pierwszych ofiar byta dr Lucyna
Szczepariska. Chorych i personel
ustawiono pod murem i rozstrzela-
no. Zgineto ogotem 335 osbéb —
wsrdd nich lekarze, siostry zakonne
oraz 15 harcerek sanitariuszek.
Wedtug relacji Wandy t okietek-Bia-
toteckiej byty to harcerki z druzyny
im. Emilii Plater. Zbrodnia ta miata
nastepujacy przebieg:

»0 sierpnia Niemcy wtargneli na
teren szpitala i nakazali wszystkim
opusci¢ jego teren. Byto nas 15 ra-
zem ze starszg sanitariuszka.
Dziewczeta w wieku 15-18 lat. Mu-
sze przyznac, ze dziewczeta przy-
jety postawe bardzo dzielng, takg
jaka powinna przyja¢ harcerka.
Niemcy zaczeli rozstrzeliwa¢ naj-
pierw lekarzy, strzelajac najczesciej
w tyt gtowy. | tak po kolei doszli do
nas. Kazali wystgpi¢ kilka krokow
naprzod. Wystgpitam razem ze
wszystkimi $piewajac ,Jeszcze Pol-
ska nie zgineta”. Na odgtos strzatow
upadtam, a obok mnie, z rozstrze-
lanymi glowami, dziewczeta. na sa-
mym koncu, z ostatniego pawilonu
wyprowadzili siostry zakonne, byto
ich dziesie¢. Wyszty odmawiajgac
,Pod twoja obrone”. Niemcy strze-
lali do nich pojedynczo. Do ostatka
stycha¢ byto modlitwe. Nastepnie
Niemcy spalili szpital dobijajgc cho-
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rych nat6zkach. Pragne bardzo, aby
harcerki i harcerze znali bohaterskg
Smier¢ swoich kolezanek i pamieta-
li o ich mogitach, ktére sg na Cmen-
tarzu Powagzkowskim obok pomni-
ka powstancéw™. Relacje te ztozy-
ta jedna z harcerek, ktérg ominety
kule. Noca wyczotgata sie ze stosu
rozstrzelanych i dotarta do swoich.

Szpital Sw. Stanislawa
przy ulicy Wolskiej

W czasie okupaciji byt to szpital
zakazny. Podczas powstania, tak
jak inne placéwki, zapetnit sie ran-
nymi powstancami i ludnoscig cy-
wilng. Leczono tu takze rannych
Niemcow. Po zdobyciu szpitala hi-
tlerowcy zamierzali dokona¢ masa-
kry. Wéwczas dr Pawet Kubica, zna-
jacy doskonale jezyk niemiecki, zdo-
tat przekonac oficera niemieckiego,
ze jest to szpital cywilny, ktory nie
posiada sali operacyjnej ani chirur-
gow. Niemcy zaniechali egzekuciji.
Urzadzili w czesci szpitala wtasny
punkt sanitarny. Do operacji zotnie-
rzy niemieckich wzywali chirurgéw
ze Szpitala Wolskiego, m. in. dr.
Manteuffla i dr. Wesotowskiego.

Szpital Karola i Marii
przy ulicy Leszno

Szpital dzieciecy w czasie pow-
stania szybko zostat zapetniony ran-
nymi. Byto ich 150 oraz 60 chorych
i rannych dzieci. W czasie walk szpi-
tal wyznaczono na Centralny Punkt
Opatrunkowy Batalionu ,Parasol”
oraz baze sanitarng na Woli. W cza-
sie najkrwawszych walk na Woli pra-
cowaly tu bez przerwy trzy zespoty
chirurgdéw pod kierunkiem dr. Hro-
boni, Barcikowskiego i dr. Kmicikie-
wicza. 6 sierpnia do szpitala wkro-
czyli Niemcy. Po wypedzeniu cho-
rych i personelu na ulice, dokonano
mordu na okoto 100 rannych i czton-
kach personelu. Zastrzelono wow-

3 Wiadystaw Barcikowski, Archiwum Historii Filozofii i Medycyny, 1995, z. 3, s. 8
4 WSsrod pomordowanych harcerek byty m.in.: Danuta Bobik, Emilia Czechowska, Krystyna Gadomska, Alina Gralewska, Janina Jamio-
tkowska, Zdzistawa Kepska, Irena Matysiak, Zofia Riedel, Janina Stawinska, Adrianna Wodnicka, Leokadia Wysocka. Ich prochy spo-
czywajg na Cmentarzu Wojskowym na Powazkach w Kwaterze B-26.
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Powstanie Wraszawskie ‘44

czas jednego z najofiarniejszych
chirurgdéw powstania, mjr. dr. Wta-
dystawa Kmicikiewicza. Pozostali
ranni i chorzy znalezli schronienie
w Szpitalu Wolskim.5

Swiadek tamtych wydarzen dr
Witadystaw Barcikowski tak opisat
wkroczenie hitlerowcow do Szpita-
la Karola i Marii i bohaterskg smier¢
dr. med. Wiadystawa Kmicikiewicza.

».. O godzinie czwartej po po-
tudniu zobaczyliSmy pierwszych wia-
sowcow — ,Katmukéw SS”. W mun-
durach niemieckich szli do ataku na
polskie placéwki. Ich widok nie za-
powiadat niczego dobrego. Mali,
krepi, skosnoocy, z wystajacymi
kos$cmi policzkowymi, podobni w ru-
chach do matp, pijani, o dzikim wej-
rzeniu, okreceni parokrotnie tasma-
mi amunicji.

Wsrdéd nich, z obojetnymi mina-
mi bandytow z zimna krwig mordu-
jacych ludzi, kroczyli Niemcy.

Polecono nam wychodzi¢ z pa-
wilonu. Kiedy chcieliSmy zabrac le-
zgce na wyciggu dziecko, Niemcy
zwrzaskiem wypchneli nas sitg. Jesz-
cze dotad stysze te okropny zrozpa-
czonego, bezbronnego, paroletniego
chtopca. Ranni zostali sami. Zostali
potem rozstrzelani w t6zkach.

Poczatkowo ustawiono nas pod
murem szpitala naprzeciw Niemcow
z automatami gotowymi do strzatu...
Niektore niewiast zaczety sie modli¢.
Jeden z najdzielniejszych lekarzy
AK, dr Kmicikiewicz przemoéwit
uspokajajaco: Ludzie! Zginiemy i tak
wszyscy. Umierajmy dzielnie i spo-
kojnie jak na Polakéw przystafto.
Wyprowadzono nas z terenu szpi-
tala. Zaczeta sie nasza droga cier-
niowa.

Zatrzymano nas powtérnie na
rogu Mtynarskiej, koto kapliczki.
Samoloty pikowaly jak szalone.
Zdawato sie, ze wszystko wali sie
na nas. Dym gryzt w oczy... Wta-
sowiec podszedt ku naszym sze-
regom i z dzikim wejrzeniem
poczat kogos$ szukac. Wzrok jego
spoczat na najdzielniejszym z nas
lekarzu, dr. Kmiecikiewiczu. Kiwnat

Gmach Szkoty Pielegniarek, przy ul. Koszykowej. W budynku tym obecnie
miesci sie Przychodnia CePelek i ma swaq siedzibe biuro WIL.

nan palcem. Ten wyszedt z szere-
gu powoli... Oprawca przyskoczyt
don matpim skokiem, pchnat przed
sobg kilkakrotne, odwrdécit twarzg
do nas i strzelit. Kolega nasz padt
martwy. Sprawito to wida¢ wielkg
przyjemnos¢ katu. Poczat tanczyé
dziki taniec wojenny. Niemcy, jak
na jakims wspaniaty widowisku,
okazywali duze zadowolenie. My-
Slelismy, ze teraz kolej na nastep-
nych. Ale nie. Poprowadzono nas
naprzod.”®

Szkola Pielggniarstwa
Polskiego Czerwonego
Krzyza w Warszawie

Zatozona w 1929 roku przez ZG
PCK miescita sie przy ulicy Smolnej
6. We wrzesniu 1939 roku przenie-
siono jg do budynku prywatnego gim-
nazjum na ulice Piekng 24. Uczenni-
ce tej szkoty stanety do pracy w Szpi-
talu Ujazdowskim i w Szpitalu PCK
przy ulicy Matachowskiego. Repre-
zentowaty wysoki poziom umiejgtno-
$ci, wzorowg postawe wobec cho-
rych i rannych zotnierzy. Dyrektorkg
Szkoty i motorem wszystkich poczy-
nan byta Maftgorzata Zmudzka. Tu
ksztatcono wysoko wykwalifikowane
kadry pielegniarskie oraz przepetnio-

5 Wisniewska M. i Sikorska M. Szpitale powstanczej Warszawy. Warszawa 1991.
6 Wiadystaw Barcikowski, Archiwum Historii Filozofii i Medycyny, 1995, z. 3,s. 8

14

ne patriotyzmem dziewczeta, ktére
w sierpniu 1944 roku pokazaty kim
sg naprawde.

Od 1943 roku rozpoczeto szko-
lenie ,sanitariuszek” dla potrzeb
wojska. Szkolenie byto tajne i odby-
wato sie na terenie Szpitala Ujaz-
dowskiego. Wybuch powstania nie
byt dla nich zaskoczeniem. Absol-
wentki szkoty wcielone zostaty w
sie¢ sanitarng oddziatow bojowych
Armii Krajowej. Niektore z nich kie-
rowano do oddziatéw partyzanckich
dziatajacych na terenie Lubelszczy-
zny i Kielecczyzny.

Po wybuchu powstania Niemcy
nakazali opusci¢ budynki szkolne
przy ul. Smolnej, a nastepnie pod-
palili je. W tym samym czasie spa-
lony zostat sgsiadujacy ze szkotg
Szpital Oftalmiczny.

Przy pomocy wtadz powstan-
czych kadra i uczennice Szkoty Pie-
legniarskiej urzadzity szpital w gma-
chu przy ul. Foksal. Otoczono opiekg
ludnos$¢ cywilng i dzieci zgromadzo-
ne w piwnicach Muzeum Narodowe-
go. Znoszono rannych i chorych do
Szpitali PCK na ulice Matachowskie-
go i Pierackiego. Tam, gdzie szpita-
le powstancze i punkty opatrunko-
we zostaty spalone, na ich miejsce
powstawaty nowe. Absolwentki
Szkoty walczyly w réznych cze-
Sciach miasta. Po upadku powsta-
nia szpitale PCK ewakuowano do
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Milanéwka a ciezko rannych do
Szpitala Wolskiego. Podczas po-
wstania bohaterskg $mier¢ poniosto
wiele wychowanek tej szkoty. Pole-
gta tez ich bohaterska dyrektorka,
Matgorzata Zmudzka.

Instytut Radowy
im. Marii Sklodowskiej-
-Curie

W momencie wybuchu powsta-
nia w Instytucie leczono 80 pacjen-
tow. Wiekszos¢ lekarzy tej placowki,
zwigzana z AK, udata sie na wyzna-
czone punkty sanitarne. 1 sierpnia
1944 roku do Instytutu przyszta gru-
pa powstancow (lekarz i kilka piele-
gniarek), ktérzy rozpoczeli znosic¢ ran-

nych umieszczajgc ich w salach na
parterze. 5 sierpnia do Instytutu wdarli
sie wikasowcy z RONA i nakazali
opuszczenie szpitala. Pielegniarka
Instytutu Janina Glomska oraz pozo-
state pielegniarki: Bronistawa Mazur-
kiewicz, Wanda Kwiatkowska i sani-
tariuszka ,Danka” odméwity opusz-
czenia chorych. Wtasowcy chcieli
wszystkich rozstrzelac. W ostatniej
chwili egzekucje wstrzymat oficer nie-
miecki rozkazujgc przeniesienie
wszystkich na ul. Gréjecka. W Insty-
tucie pozostato 59 rannych oraz 9
0s6b personelu. W nocy wtasowcy
zgwaicili kobiety, a rano zabili rannych
i chorych. Oblewaliich benzyng i pa-
lili. Zginety wéwczas Janina Glomska
i sanitariuszka ,Danka”. Sptonat par-
ter i sutereny. Ponadto, sposréd za-
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togi polegta, na terenie Szpitala Dzie-
ciatka Jezus, dr med. Wanda Wasi-
lewska a dr med. Wlodzimierz Syl-
westrowicz zostat rozstrzelany
w obozie koncentracyjnym, dr med.
Dyonizy Zuberbier zgingt takze
w obozie, dr med. Helena Wolff z
Wydziatu Sanitarnego Gwardii Ludo-
wej zgineta w bitwie w lasach w la-
sach starachowickich. 16 osob prze-
szto przez wiezienia i obozy koncen-
tracyjne. Budynek Instytutu zostat
ograbiony, zniszczony a wreszcie
spalony.

doc. dr hab. Witold LISOWSKI
fot. z ksigzki W. Lisowskiego

.Polska stuzba zdrowia
w powstaniach narodowych”

Towarzystwo Przyjaciét Putaw
i Stowarzyszenie Kombatantow
Misji Pokojowych ONZ wydaty w ze-
sztym roku ksigzke pod redakcjg Ro-
mualda Gryko i Jerzego Mierzejew-
skiego pt. ,,Putawianie w misjach po-
kojowych. Wspomnienia znad Nilu
i Eufratu”. W zespole redakcyjnym
wymienieni sg réwniez: Zbigniew Mi-
zak, Michat Bartoszcze i Edward Slu-
sarczyk, a konsultantem historycz-
nym byt Waldemar Bednarski. Ksigz-
ka wydana jest w wersji dwujezycz-
nej, polsko-angielskiej.
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.Pulawianie

w misjach pokojowych”

Od 60 lat zotnierze w btekitnych
hetmach budujg pokdj i przywracajg
porzadek w nieomal wszystkich za-
katkach $wiata. Wykonujg réowniez
zadania wojskowe (np. niszczenie
broni) oraz huanitarne (takie jak: do-
stawa sprzetu, zywnosci, wody czy
nadzorowanie przestrzegania praw
cztowieka). W 55 misjach pokojo-
wych, od 1953 r. (Korea) po dzien
dzisiejszy (Irak, Afganistan, Syria,
Liban, Sudan, Wybrzeze Kosci Sto-
niowej, Liberia, Etiopia i Erytrea,
Gruzja, Kosowo i in.), stuzyto po-
nad 50 tysiecy Polakéw. Uczestni-
kami misji ONZ z Putaw i z oko-
licznych miejscowosci, na prze-
strzeni ponad 30 lat (od 1974 r.,
UNEF Il w Egipcie), byli gtéwnie
wojskowi lekarze weterynarii, ale
tez zotnierze innych korpuséw, pra-
cownicy cywilni wojska i funkcjona-
riusze policji.

Ksigzka, oprocz wprowadzenia
w cele i zadania wojskowych misji

pokojowych, zawiera 29 krotkich
biogramow ich uczestnikow, oraz
dos¢ obszerne wspomnienia 11 au-
torow ukazujace ztozone warunki
stuzby w réznych, czasem dos¢ trud-
nych warunkach klimatycznych, de-
mograficznych i militarnych. Autorzy
dzielg sie wkasnymi przezyciami za-
wodowymi, ale takze wrazeniami
z zycia pozazawodowego. Mozna
mie¢ czasem wrazenie, ze czyta sie
ksiazke przygodowa, przyblizajaca
nam zycie obozu wojskowego jak
i ciekawy Swiat islamu, historie tych
ziem, ich wspaniate pomniki staro-
zytnej kultury oraz obyczaje miej-
scowej ludnosci.

Ksigzka jest do nabycia w siedzi-
bie Towarzystwa Przyjaciot Putaw:
Willa Samotnia
ul. Zielona 36
24-100 Putawy
lub za zamoéwieniem pocztowym
wystanym na powyzszy adres.

(red.)
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ESKULAP 2007

Zastepca Szefa Inspektoratu Woj-
skowej Stuzby Zdrowia, Naczel-
ny Lekarz Wojska Polskiego, ptk
lek. med. Piotr Rusecki podczas
inauguracyjnego wystapienia.

Zgodnie z ,Planem zasadniczych
przedsiewzie¢” Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia na 2007
roku”, w dniach 22-23 maja, odbyto
sie szkolenie kierowniczej kadry woj-
skowej stuzby zdrowia, potgczone
z éwiczeniem grupowym pk. ,ESKU-
LAP — 07” nt. ,Planowanie i organi-
zacja wsparcia medycznego dziatan
bojowych w ramach potaczonej ope-
racji obronnej na terenie kraju”.
Gospodarzami szkolenia byty
Centrum Szkolenia Wojskowych
Stuzb Medycznych (CSWSM) oraz
Szkota Podoficerska Stuzb Medycz-
nych w todzi. Kierownictwo szkole-
nia objat Zastepca Szefa Inspekto-
ratu Wojskowej Stuzby Zdrowia,
Naczelny Lekarz Wojska Polskiego,
ptk lek. med. Piotr RUSECKI. Ze-
spoty uczestniczace w przedsie-
wzieciu reprezentowaty szefostwa
stuzby zdrowia poszczegolnych ro-
dzajow sit zbrojnych, komendy szpi-
tali wiodgcych obwodéw profilak-
tyczno-leczniczych (OP-L), a takze
oficerowie Zespotu Oficerow Stuz-
by Zdrowia Wielonarodowego Te-
atru Dziatan (ZOSZ WTD),Centrum
Reagowania Epidemiologicznego
SZ RP i Wojskowego Instytutu Far-
macji i Techniki Medyczne;.
Przyjecie przez kierownika
¢wiczenia meldunku komendanta
CSWSM, ptk dr n med. Piotra JAM-
ROZIKA o gotowosci uczestnikow,
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— ¢wiczenie kierowniczej kadry
wojskowej stuzby zdrowia

rozpoczeto czesé szkoleniowg
przedsiewziecia. Pik lek. med. Piotr
RUSECKI w inauguracyjnym wysta-
pieniu krétko, niemniej jednak precy-
zyjnie i syntetycznie, scharakteryzo-
wat wpisujacy sie w 0going kondycje
polskiej stuzby zdrowia, stan wojsko-
wej stuzby zdrowia. Wskazujac jej
gtdbwne mankamenty i problemy,
przedstawit jednoczesnie, stojgce
przed IWSZ trudnosci we wprowa-
dzaniu reform i nowych rozwigzan
w istniejacy resortowy system ochro-
ny zdrowia. Gtéwnym problemem
omowionym przez ptk P. Ruseckie-
go, byty obecne braki kadrowe w kor-
pusie osobowym medycznym zarow-
no lekarzy, jak i pozostatego perso-
nelu medycznego, w tym ratownikow.

W wystapieniu wskazat, iz proble-
matyka ta wydaje sie by¢ priorytetowg
w naprawczych dziataniach IWSZ. Po
tym wystgpieniu, zgodnie z harmono-
gramem, rozpoczeto czes¢ szkole-
niowa, w ktorej reprezentanci IWSZ,
Z0SZ WTD, CSWSM, oraz WIM

przedstawili prezentacje multimedial-

ne z wybranych tematéw, dotycza-

cych wojskowej stuzby zdrowia:

- ,System zabezpieczenia me-
dycznego Polskich Kontyngentow
Wojskowych realizujgcych zada-
nia poza granicami kraju.” zapre-
zentowat ptk Marian BUSZKO —
szef ZOSZ WTD,

— ,Modelowg strukture jednostki
wsparcia medycznego szczebla
strategicznego” prezentowat kie-
rownik ZOOZWizZP WIM,

— ,Nowe struktury i zadania SG
WP oraz organizacje wojskowej
stuzby zdrowia” omowit ptk JUR-
KIEWICZ — szef Oddziatu Pla-
nowania i Organizacji Wojskowej
Stuzby Zdrowia IWSZ,

— ,System wojskowego ratownic-
twa medycznego w $wietle obo-
wigzujacych przepisow” scharak-
teryzowat kpt. lek. med. Tomasz
WISNIEWSKI — oficer CSWSM,

- ,System zaopatrzenia i logistyki
medycznej SZ RP z uwzglednie-

=]

Szef Oddziatu Szkolenia i Doskonalenia Zawodowego IWSZ ptk lek. med.

Jarostaw Zijaja.
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o,

niem zaopatrywania PKW” opi-

sata kmdr Bozena SZUBINSKA

— szef Oddziatu Farmacji i Logi-

styki Medycznej IWSZ,

- ,System alarmowania i powiada-
miania jednostek organizacyj-
nych podporzadkowanych Sze-
fowi IWSZ w procesie OWSGB”
przedstawit mjr Kazimierz HO-
LICZKO - specjalista ds. goto-
wosci bojowej i mobilizacyjnej
w IWSZ,

— ,Perspektywy i kierunki rozwoju
pielegniarstwa w systemie ochro-
ny zdrowia resortu ON” przedsta-
wita ppor. Barbara SONTA - Na-
czelna Pielegniarka WP.

Krotki czas przeznaczony na
czes$¢ szkoleniowa, niestety uniemoz-
liwiat stuchaczom aktywne uczestni-
czenie w dyskusji nad przedstawia-
nymi tematami. Mimo to, dato sie
zauwazy¢ ozywione dyskusje w cza-
sie kuluarowych spotkan uczestnikow
szkolenia, dowodzac w ten sposéb
trafnosci wyboru tematdw, ich aktu-
alnoséci, a takze skomplikowanej
materii podjetych problemdw.

Po czesci szkoleniowej, elewi
Szkoty Podoficerskiej Stuzb Medycz-
nych zaprezentowali swoje wyszko-
lenie, teoretyczne i praktyczne, pod-
czas modelowej akcji ratowniczej
w miejscu wypadku drogowego. Po-
kaz, ktorego organizatorem byt ko-
mendant SPSM st. chor. szt. Remi-
giusz STOPCZYK, przeprowadzono
w sposob wysoce profesjonalny. Do
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pokazu wykorzystano, miedzy innymi,
pojazdy samochodowe symulujace
wypadek drogowy. Biorgca udziat
w akcji Straz Pozarna zademonstro-
wata mozliwosci specjalistycznego
sprzetu ratowniczego, w tym pneuma-
tycznego urzadzenia do ciecia meta-
lu, niezbednego podczas ewakuaciji
poszkodowanych uwiezionych we
wnetrzu rozbitych pojazdow. Zapre-
zentowano tez mozliwosci leczniczo-
ewakuacyjne ambulansu wyposazo-
nego w nowoczesne urzadzenia ra-
tunkowo-medyczne. Realizm sytuacji
byt tak duzy, Ze niektérzy obserwato-
rzy mieli wrazenie bezposredniego
uczestnictwa w zdarzeniu. Poziom
wyszkolenia, sprawnos¢ organizacyj-
na oraz zaangazowanie stuchaczy
SPSM w ocenie przedstawicieli nie

SPRAWOZDANIA

tylko Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia, ale i innych obserwatoréw,
oscylowat na poziomie oceny celuja-
cej, czego wyrazem byty osobiste gra-
tulacje jakie ztozyt komendantowi
SPSM i biorgcym udziat w pokazie
elewom Szef Oddziatu Szkolenia
i Doskonalenia Zawodowego IWSZ,
ptk lek. med. Jarostaw ZIAJA.

Czes¢ pokazowg uzupetnita pre-
zentacja sprzetu ratowniczego oraz
oferta zestawow szkoleniowych
przedstawiona przez firme MEDLINE
z Zielonej Gory. Prezentacja firmy,
oferujacej miedzy innymi urzgdze-
nia medyczne wykorzystywane
w akcjach ratowniczych, pomocy
doraznej oraz roznego rodzaju sy-
mulatory zakonczyta czesé szkole-
niowg ¢wiczenia.

W godzinach popotudniowych,
pierwszego dnia szkolenia, kierownik
¢wiczenia, ptk Piotr RUSECKI roz-
poczat ¢wiczenie grupowe ,ESKU-
LAP 2007”, upowazniajac Szefa Ze-
spotu Planowania Cwiczenia, pptk
Krzysztofa KOWALCZYKA do scha-
rakteryzowania podstawowych zato-
zen ¢wiczenia i wreczenia zespotom
¢wiczacym sytuacji wyjsciowej na
pierwszy dzieh ¢wiczenia. Nastepnie
postawiono zadania zespotom ¢wi-
czacym stosownie do kompetencji po-
szczegolnych instytucji i jednostek.
Gléwnym celem byto wypracowanie
koncepcji zabezpieczenia medyczne-
go KZ w operacji obronnej na terenie
kraju i przygotowanie zatacznika LL
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ESKULAP 2007

(zabezpieczenie medyczne) do Roz-
kazu Operacyjnego dowddcy korpu-
su. Po wstepnej analizie otrzymanych
dokumentdw, zespoty ¢wiczace przy-
stapity do realizacji zadan. Ich ocene
zaplanowano na dzien nastepny.

Wyniki zadan, w postaci prezen-
tacji multimedialnych, prezentowali
w drugim dniu szkolenia szefowie
i przedstawiciele ¢wiczgcych zes-
potdbw w nastepujacej kolejnosci:
Z0SZ WTD, SSZ WLad, SSZ SP,
SSZ MW, WIM, 1 SzW, 4 WSzK,
5 WSzK, 10 WSzK, 7 SzMW,
108 SzW, 109 SzW.

Uzupetnieniem prezentacji ko-
mendantéw szpitali, jednoczes$nie
petnigcych obowigzki komendantow
OP-L, byto opracowanie i przedsta-
wienie propozycji modelowego skia-
du i wyposazenia zespotu medycz-
nego wydzielanego przez szpital do
zabezpieczenia transportu rannych
z lotniska do placowki szpitalnej.

Z uwagi na pilne wezwanie w spra-
wach stuzbowych do Warszawy ptk.
lek. med. Piotra RUSECKIEGO, w tej
czesci cwiczenia, kierownictwo objat
ptk lek. med. Jarostaw ZIAJA.

Po zakonczeniu prezentacji
przez zespoty ¢wiczace, ptk Jaro-
staw ZIAJA wraz z Szefem Zespotu
Analizy, pptk Markiem SKALSKIM
z ZOOZWiZP WIM, dokonat wstep-
nej oceny ¢wiczenia i omowit jego
przebieg. Oceniajacy stwierdzili, ze
osiggnieto zamierzone cele szkole-
niowe przedsiewziecia, ktérymi byto:
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doskonalenie systemow zabez-
pieczenia medycznego wojsk na
poszczegolnych poziomach
opieki medycznej;
wypracowanie zasad wspotpracy
stuzby zdrowia SZ RP ze stuzbg
zdrowia armii sojuszniczych;
organizowanie wspotpracy w za-
kresie zabezpieczenia w ramach
HNS;

sprawdzenie indywidualnych
umiejetnosci kierowniczej kadry
wojskowej stuzby zdrowia w pro-
cesie planowania zabezpiecze-
nia medycznego sit wiasnych
i sojuszniczych w dziataniach bo-
jowych;

wypracowanie wnioskow w celu
doskonalenia procedur i struktur
wojskowej stuzby zdrowia;

— opracowanie modelowego wzo-
ru meldunku komendantéw ob-
wodow profilaktyczno-leczni-
czych (OP-L);

— opracowanie modelowej struktu-
ry Zespotu Ewakuacji Medycznej.
Ptk lek. med. Jarostaw ZIAJA

w swoim omoéwieniu wskazat jednak
na zréznicowanie poziomow prac po-
szczegolnych zespotow. Najwyzszg
ocene otrzymat zespdt SSZ SP, kto-
ry w sposob wyczerpujacy i synte-
tyczny zrealizowat postawione zada-
nia. Przedstawiona prezentacja byta
niezmiernie wazna ze wzgledu na
aktualnosc stanu wiedzy i nowocze-
sne podejscie do problematyki woj-
skowej stuzby zdrowia. Do wyroz-
niajacych sie zespotéw zaliczono
takze prezentacje 7 SzMW. Pk lek.
med. J. ZIAJA ocenit, ze przygoto-
wanie merytoryczne zespotow ¢wi-
czacych, a w rezultacie ogolny po-
ziom szkolenia, byt wyzszy niz
w poprzednim ¢wiczeniu, realizowa-
nym w 2005 r. W podsumowaniu,
podziekowat zespotowi autorskie-
mu, uczestnikom szkolenia oraz
gospodarzom, w szczegolnosci Ko-
mendantom CSWSM i SPSM, za
zaangazowanie w profesjonalne
przygotowanie przedsiewziecia.

Zespot autorski ¢wiczenia:

ptk lek. med. Jarostaw ZIAJA

pptk mgr inz. Krzysztof KOWALCZYK
mjr lek. med. Tomasz RYBA
Zdjecia: mjr Roman WZGARDA
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SPRAWOZDANIA

VI Mi¢dzynarodowa Konferencja Neurootologiczna
Bydgoszcz 18-19 maja 2007 r.

Pod honorowym patronatem

prof. dr. hab. Andrzeja Tre-

tyna, Prorektora Uniwersytetu Mi-

kotaja Kopernika ds. Nauki

i Wspotpracy z Zagranica odbyta

sie w dniach 18-19 maja 2007 r.

w Bydgoszczy VI z kolei Miedzy-

narodowa Konferencja Neurooto-

logiczna.
Organizatorami konferencii byli:

— Oddziat Kujawsko-Pomorski
Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologéw Chirurgéw Gto-
wy i Szyi;

— Katedrai Klinika Otolaryngo-
logii Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika;

— Oddziat Kliniczny Otolaryngo-
logii 10 Wojskowego Szpita-
la Klinicznego z Poliklinikg -
w Bydgoszczy.

Goscemi honorowymi konferenciji

byli miedzy innymi: -

— gen. dyw. Zbigniew Gtowienka —
Szef Inspektoratu Wsparcia Sit
Zbrojnych;

Ptk dr med. Andrzej Wisniewski — Szef Inspektoratu Stuzby Zdrowia WP.

gen. bryg. Zygmunt Duleba — Do-
wodca Pomorskiego Okregu
Wojskowego;

ptk dr med. Andrzej Wisniewski
— Komendant 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Polikli-
nika w Bydgoszczy (obecnie —

Szef Inspektoratu Stuzby Zdro-
wia Wojska Polskiego — przyp.
red.).

W konferencji uczestniczyto 15
lekarzy z Indii, Niemiec, Francji, USA,
Szwecji, Wegier, Meksyku, Czech,
Gregji oraz 120 lekarzy z Polski.
Tematem konferencji byty:

W konferencji uczestniczyto 15 lekarzy z Indii, Niemiec, Francji, USA, Szwe-
cji, Wegier, Meksyku, Czech, Grecji oraz 120 lekarzy z Polski. Na zdjeciu
(od lewej): prof. E. Nagy (Wegry), prof. H. Kazimierczak, prof. G. Bencze
(Wegry).
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— Diagnostyka i terapia choréb
narzgdu przedsionkowego;
— Otochirurgia;
— Otoneurologia eksperymen-
talna.
Wygtoszono tacznie 35 refe-
ratow w tym 17 prezentowali go-
Scie z zagranicy.

Wszyscy uczestnicy bardzo
aktywnie brali udziat zaréwno
w obradach, jak i cze$ci towarzy-
skiej spotkania i wyrazali nadzie-
je, ze VI juz z kolei Miedzynaro-
dowa Konferencja Neurootolo-
giczna, na state wejdzie do ka-
lendarza spotkan naukowych, ja-
kie odbywaja sie w Bydgoszczy.

ptk w st. spocz. dr med.
Tomasz GOSPODAREK
Kierownika Oddziatu Klinicznego
Otolaryngologiiw 10 WSK z P.
w Bydgoszczy

19



1 Szpital Wojskowy w Lublinie

Lubelskie Bobolanum

iedziba 1 Szpitala Wojskowego
w Lublinie to wyrdzniajgca sie
w krajobrazie lubelskim monumen-
talna budowla, zresztg wpisana do
Rejestru Zabytkéw Miasta Lublina.
Zlokalizowana przy gtéwnym szlaku
drogowym — miedzynarodowym,
wspolnym dla drog E12 1 E17, ktore
zmierzajgq do przejs¢ granicznych
z Ukraing; w Dorohusku i Hrebennym.
Pobudowany zostat na poczatku
dziejow Il RP w 6wczesnej dzielnicy
wojskowej, gdzie zlokalizowany byt
VIl Putk Utanéw Lubelskich, oraz
osiedle mieszkaniowe kadry wojsko-
wej. Usytuowanie tych obiektéw byto
na tzw. rogatce warszawskiej. Nikt
wowczas nie wyobrazat sobie ze
gmach ten po 13 latach swojego pier-
wotnego przeznaczenia zostanie
wykorzystany na Szpital Wojenny.
Opodal wyrazistg byta wieza spado-
chronowa ktora istniata do konca lat
60-tych minionego stulecia jako
obiekt szkoleniowy wojska.
Bobolanum, bo takg nazwe zwy-
czajowa przyjat jako obiekt publicz-
ny dla potrzeb edukacyjnych powstat
dzieki ogolnospotecznej zbiorce nie
tylko mieszkancow Lublina. Projek-
tantem wyrdzniajacego sie monu-
mentu byt 6wczesny architekt Lubli-
nainz. Ilgnacy Kedzierski, syn Ziemi
Krasnostawskiej. W latach 1922-26
byta realizowana ta budowla w kto-
rej znalazto siedzibe Collegium Bo-
bolanum, niezwykle znaczaca wy-
zsza uczelnia, gromadzaca najwybit-
niejszych naukowcow w dziedzinie
nauk teologicznych jako uczelnia
panstwowa — publiczna sprawe
nadawania stopnia doktora, czego
wowczas nie miat jeszcze, w poblizu
usytuowany KUL. Nauki tutaj pobie-
raty rowniez osoby cywilne ktére sta-
nowity pozniej korpus urzednikow
administracji panstwowej i publicznej.
Na poczatku agresji hitlerowskiej
na Polske Lublin ponidst dotkliwe stra-
ty w ludnosci, w wyniku lawinowych
bombardowan miasta 2 i 9 wrzesnia
1939 roku. Ponadto krwawg byta
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obrona miasta Lublina w dniach 15-
-17 wrzesnia 1939r., szczegolnie na
Rogatce Warszawskiej i opodal Bo-
bolanum. Tragiczna sytuacja, w kt6-
rej znalezli sie mieszkancy Lublina —
tysigce rannych, ofiar, zmusita do
szybkiego przystosowywania obiek-
tow publicznych na szpitale wojenne,
w tym byto Bobolanum. Decyzje takg
podjat dwczesny dyrektor szpitala dr
Kazimierz Jaworski. Potrzeba chwili,
wowczas ratowania zycia poszkodo-
wanych dziataniami wojennymi nie
tylko zotnierzy ale i cywiléw, okresli-
tana lata funkcje Bobolanum jako
obiektu szpitalnego. | takim jest do
dnia dzisiejszego.

Okupant hitlerowski do 22 lipca
1944 r. wykorzystywat ten obiekt jako
niemiecki lazaret. Pracujace wow-
czas w tym szpitalu polskie sanita-
riuszki i pielegniarki przynalezaty do
Armii Krajowej w ramach tajnej woj-
skowej stuzby kobiet. Ich rola byta
wtedy bardzo znaczaca, bowiem tu-
taj, pod fatszywymi nazwiskami byli
leczeni partyzanci. Dla zmylenia wro-
ga przedstawiano ich jako mieszkan-
cow cywilnych Lublina.

b

P&zniej—w 1944 r. — Bobolanum
byto przeznaczone dla potrzeb rato-
wania zycia zotnierzy Il Frontu, jako
jeden ze szpitali jego zaplecza.
Wowczas byt to 2 Polowy Szpital Chi-
rurgiczny. Tutaj przywozono rannych
zotnierzy w lutym — marcu 1945r.
szczegodlnie ofiary tragicznych, dra-
matycznych walk pod Dreznem.

Niezmiennie Bobolanum pozosta-
to szpitalem wojennym i wojskowym.
Od 22 lipca 1944 r. tylko czesto zmie-
niano jego szyld. Kalendarium tych
zmian stanowi obszerna lista.

W nomenklaturze wojskowej
Wojska Polskiego jako 1 Szpital
Wojskowy w Lublinie datowany jest
od 1 maja 1980r. W swiadomosci nie
tylko mieszkancéw Lublina nieprze-
rwanie utrwalito sie okreslenie iden-
tyfikujgce ten monumentalny, histo-
ryczny juz obiekt jako Bobolanum,
chociaz juz niewielu potrafi kojarzy¢
go z pierwotng funkcjg Collegium
Teologicznego Ksiezy Jezuitow kto-
rego patronem byt Sw. Andrzej Bo-
bola i dla tego przyjete zostato zwy-
czajowe okreslenie Bobolanum. | tak
trwa juz ponad 80 lat.

Zgodnie z przeprowadzong re-
formg ochrony zdrowia w 11l RP od
1 stycznia 1999 r. 1 Szpital Woj-
skowy w Lublinie miat przydzielo-
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ne zadanie leczenia rowniez osob
cywilnych.

We wrzes$niu 2004 roku na swo-
je 60-lecie istnienia otrzymat od sze-
fa Wojskowej Stuzby Zdrowia, pe-
tnomocnika Ministra Obrony Naro-
dowej ds. Resortowej Stuzby Zdro-
wia gen. bryg. dr Marka Kondrac-
kiego certyfinat NATO Commercial
and Government Enity Code NCA-
GE 0533H. Szpital ten uzyskat wiec
uprawnienia do leczenia zotnierzy
panstw z uktadu NATO jako jeden z
9 w Polsce. Komendantem szpitala
zostat wowczas ptk dr n. med. Zbi-
gniew Kedzierski .

W biezacym roku miaty miejsce
wazne wydarzenia religijne ktérego
miejscem byt tez 1 Szpital Wojskowy
w Lublinie. Marcowy etap peregryna-
cji cudownego obrazu, kopii z Sank-
tuarium w Lagiewnikach, Jezusa Mi-
losiernego i relikwii $w. Siostry Fau-
styny Kowalskiej. Nastgpito to na pot-
metku Swietych misji prowadzonych
w ordynariacie WP. 1 Szpital Wojsko-
wy w Lublinie stat sie wowczas miej-
scem szczegolnego kultu, chyba jako
jedyny w dotychczasowej tej peregry-
nacji. W orszaku procesyjnym prowa-
dzonym przez Sufragana Lubelskie-
go bp. Artura Miezirskiego w asyscie
kapelanéw wojskowych Lublina, Ale-
jami Ractawickimi przeniesiono cu-
downy obraz i relikwie do kaplicy szpi-
talnej pw. M.B. Bolesnej. Relikwiarz
Sw. Faustyny Kowalskiej niosty na
zmiane 10-letnie siostry blizniaczki:
Kasia i Julia, corki — sieroty st. chora-
zego $p. Marka Krajewskiego, ktory
zginat tragicznie na posterunku w Ira-
ku 8 maja 2004 roku. Towarzyszyta
im ich mama —wdowa, pani Wioletta
Krajewska, a takze harcerkiz 17 LDH
Strumien ze swoimi totemami. W go-
dzine Mitosierdzia Bozego zostata od-
prawiona msza Swieta pozegnalna
pod przewodnictwem kapelana tegoz
szpitala ks. mjr Feliksa Mariana Stab-
ka —notabene aktualnego nestora ka-
pelanow wszystkich szpitali lubelskich.
Homilie wygtosit ks. por. Sylwester
Piekarski wikariusz miejscowej para-
fii garnizonowej. Ujmujace stowo po-
zegnalne w imieniu zgromadzonych
pacjentow a takze kombatantéw
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Z REDAKCYJNEJ POCZTY

i weteranow WP wygto-
sita mjr rezerwy Karoli-
na Krzyszton-Bozek —
Prezes Stowarzyszenia
Zotnierzy Oddziatow Par-
tyzanckich Wolnos$¢ i Nie-
zawistos¢. W uroczysto-
Sciach tych uczestniczyli
takze: ks. pratat Stani-
staw Obszynski— nestor
kapelanéw Ordynariatu
Polowego WP i 1-szy
Proboszcz KoSciota Gar-
nizonowego przy Al. Ra-
ctawickich w Lublinie,
a takze ks. ptk Stawomir
Niewegtowski aktualny
proboszcz parafii garni-
ZONnowe;.

Te Swiete znaki po
pozegnaniu przez spo-
tecznos¢ 1 Szpitala Woj-
skowego w Lublinie zo-
staly przekazane przedstawicielom
garnizony Deblin.

W przeddzieh urodzin Karola
Wojtyty (17 maja), a pdzniejszego
Ojca Swietego Jana Pawta Il po raz
drugi spotykamy sie wokot symbolicz-
nego Debu Papieskiego u bram 1
Szpitala Wojskowego Bobolanum
w Lublinie honorujac 87 Jego urodzi-
ny” — tymi stowami powitat zgroma-
dzong kadre wojskowa i pracowni-
kéw, uczestnikow spotkania, jako
wspolnoty pacjentow, lekarzy i per-
sonelu medycznego — ks. prof. Ta-
deusz Styczen, bliski Przyjaciel ks.
Karola Kardynata Wojtyty, nastepca
na Katedrze Etyki KUL, zatozyciel
i dlugoletni dyrektor Collegium Jana
Pawta Il. Nastepnie gospodarz obiek-
tu, Komendant Szpitala — ptk. dr n.
med. Zbigniew Kedzierski dopowie-
dziat, ze ,Szpital ten daje szczegdl-
ny wyraz czci i kultu Wielkiemu Sy-
nowi Narodu Polskiego Janowi Pa-
wiowi I, na Jego wieczng chwate
i ku rychtej kanonizacji”.

Obecni przyjaciele tego Szpitala:
ks. prof. Andrzej Szostek, rowniez na-
stepca na Katedrze Etyki i dlugoletni
Rektor KUL zyczyt, zeby ,ten dab byt
wiecznym symbolem trwatosci, nie
tylko szpitala. Dab zyje dtuzej niz czlo-
wiek, zostat wybrany przez niego jako

[

symbol mocy, ktéra potrafi przezwy-
ciezy¢ rozne stabosci ludzkie i prze-
szkody, mocy, ktérej jest tak nam te-
raz potrzeba, na co dzien, szczegdl-
nie, kiedy Ochrona Zdrowia przezy-
wa gteboki impas. Skoro to byto kie-
dys Bobolanum, to niech i ten patron,
$w. Andrzej Bobola wspiera trudy pra-
cy wszystkich ofiarnych pracownikow
tego znaczacego Szpitala”. Podobnie
aktualny dyrektor Collegium Jana
Pawta 1l KUL, ks. prof. Alfred Wierz-
bicki wyrazit stowa wdziecznosci, ze
»taki dgb rosnie w tym miejscu, tak hi-
storycznym, symbolicznym, miejscu
wielkiej troski o cztowieka”.
Dab papieski zostat posadzony
w ubiegtym roku 18 maja 2006 r.,
pozniej obelisk pamigtkowy poswie-
cit 4 wrzesnia ub. roku, Wikariusz
Generalny Ordynariatu Polowego
ks. infutat Zarski. Autorem monu-
mentalnego obelisku byt artysta
rzezbiarz z Betzyc — Witold Marce-
wicz, wykonawca i projektant wielu
znaczacych pomnikow w RP.
Dab Papieski stat sie dla chorych
i pracownikéw — spotecznosci szpi-
talnej — symbolem trwatosci i mocy,
a nadto kultu ku czci Jana Pawia |l
i jego rychtej kanonizaciji.
Tekst i foto:
Jerzy JEDRZEJEK
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3.2. Gazy nerwow

Okreslenie gaz nerwow, neuro-
gaz lub czynnik nerwéw odnosi sie
do zwigzkdéw fosforoorganicznych,
ktore juz w matych dawkach blokujg
cholinoesteraze. Dla celéw wojsko-
wych obecnie wazne sa dwie rodzi-
ny gazéw nerwdw: czynniki G, kto-
re sg estrami alkilowymi kwasu me-
tylofosfonofluorowego lub kwasu
dialkyloamidoetylo fosfonoamidicy-
janowego i czynniki V, ktore sg gtow-
nie estrami alkilowymi kwasu S-dial-
kilamidoetylo fosfonotiolowego.
Chemicznie i toksykologicznie gazy
nerwow sg podobne do wielu han-
dlowo dostepnych pestycydow fos-
foroorganicznych i podczas gdy wie-
dza o ciezkim zatruciu gazami ner-
wow ludzi jest raczej ograniczona,
istniejg obszerne dane o ekspozyciji
ludzi na niektére z tych pestycydow.

Insektycydy, takie jak pirofosfo-
ran tetraetylu (tetraethyl pyropho-
sphate — TEPP) i paration, byly przy-
czyna licznych zgondéw jako rezul-
tat mylnego uzycia lub przypadko-
wego zatrucia.

W tabeli | zestawiono kilka czyn-
nikow G i V, ktére wsrod wielu in-
nych byly w przeszitosci, dla celéw
wojny chemicznej, produkowane
w tysigcach ton.

Istnieje kilka innych chemicznych
klas fosforoorganicznych czynnikéw
antycholinoesterazowych, ktdre byty
badane dla celéw militarnych. Jed-
na taka klasa, opisana do wprowa-
dzenia na uzbrojenie w latach

osiemdziesigtych, jest znana jako
novichok. Jednakze informacje pu-
blikacyjne o czynnikach novichok sg
sporadyczne. Jedna z charaktery-
styk powiada, ze sg bardziej tok-
syczne niz czynniki V. Do produko-
wanych w duzych ilosciach naleza-
ty sarini VX.

3.2.1. Sarini VX

Gazy tego typu sg w wiekszosci
ptynami rozpuszczalnymi w wodzie,
bezwonnymi, bezbarwnymi, albo bar-
wy z6io brazowej. Bardzo szybko
hydrolizujg w silnych roztworach alka-
licznych, natomiast miedzy pH4 a pH
7 hydroliza zachodzi bardzo powoli.
Rozpuszczalnos¢ VX w wodzie przy
temperaturze pokojowej waha sie od
1 do 5%. Jest on bardziej oporny na
hydrolize niz sarin, szczegdlnie w $ro-
dowisku alkalicznym.

3.2.1.1. Ekspozycja

Gazy te mogq by¢ absorbowa-
ne przez catg powierzchnie ciata.
Przy rozpyleniu jako para lub aero-
zol lub zaabsorbowane na kurzu
z tatwoscig sg wchtaniane przez
ukfad oddechowy lub spojéwki. Ab-
sorpcja jest szybsza i kompletna w
drogach oddechowych.

Pierwszym objawem po ekspo-
zycji na niskie stezenia w powietrzu
jest zwezenie zrenic. W przypadku
sarinu objaw ten pojawia sie u 50%
eksponowanych osoéb przy dawce
okoto 3 mg/min/m3. Przy okoto 10

Tabelal

metylofluorofosfonian izopropylu

metylofluorofosfonian3,3-dimetylobutarn-2-ylu
(N,N - dimetyloamido)cyjanofosforan O-etylu

0-etylo S-2-(diisopropylamino) etyl metylofosfotiolanu VX:
metylotiofosfonian O-etylo-S-(2-diizopropyloamino)etylu

Sarin
Soman
Tabun

VR:
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mg/min/m?® pojawiajg sie inne mu-
skarynowe objawy doprowadzajace
do zmian nieodwracalnych. Objawy
przy wiekszych ekspozycjach stajg
sie coraz bardziej nieodwracalne
i ostatecznie Smiertelne. Przyblizone
dawki stezenia w czasie, ktére mogg
by¢ Smiertelne dla 50% eksponowa-
nych os6b, wynoszg dla sarinu, 40-
60 mg/min/m? i dla VX 50 mg/min/m?
(porownawczo dawki te wynoszg
w przypadku tabunu 150 mg/min/m?,
a somanu 70-100 mg/min/m3).

3.2.1.2. Okres utajenia

Ekspozycja na dawki par gazow
ktére sg juz letalne, wywotuje zgon
prawdopodobnie w ciagu 1 do kil-
ku godzin. Ekspozycja na kilka razy
wiekszg dawke smiertelng praw-
dopodobnie skutkowataby $miercig
w ciggu kilku minut do p6t godziny.
Dane fotograficzne z Halabja
w Kurdystanie, z marca 1988 roku,
sugeruja szybkg $mier¢ po ekspo-
zycji na cos$, co prawdopodobnie
byto sarinem.

Wedtug dostepnych informacji
VX zostat dwukrotnie uzyty w plano-
wanych zabdjstwach. Pewien czto-
wiek umart w 4 dniu po przyjeciu do
szpitala w nastepstwie dozylnej iniek-
cji VX. W pewnej probie mordu VX
zostat rozpylony na plecy ofiary, co
wymagato 15 dniowego pobytu
w szpitalu, a w tym czasie pacjent
cierpiat na amnezje i neuropatie ata-
kujaca nerwy miesni pasa barkowe-
go i gérnych konczyn. Po uptywie 6
miesiecy neuropatia cofnela sie, a
amnezja pozostata. W reagowaniu
fizjologicznym na VX i na sarin wy-
stepujg znaczne réznice.

3.2.1.3. Podstawowe objawy
kliniczne

Jak juz wczesniej wspomniano,
skutki dziatania majg powigzanie
z inhibicjg tkankowej cholinoestera-
zy. Dzieje sie to z akumulacjg du-
zych ilosci acetylocholiny w miej-
scach synaps oraz przy receptorach
nikotynowych i muskarynowych na-
rzadow zaatakowanych. Te zjawiska
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poprzedzaja inne zaburzenia syste-
mu nerwowego. Liczne badania
wykazuja, ze wazna role w utrzyma-
niu napadu fosforoorganicznego
i w nastepujgcej neuropatologii od-
grywa tez sol kwasu glutaminowe-
go, gtéwnie przez nadmierng akty-
wacje podtypu receptora N-metylo-
-d-asparaginianu (NMDA).

Objawy muskarynowe, nikotyno-
we i ze strony centralnego systemu
nerwowego, powstate na skutek
zatrucia, sg przedstawione w tabeli
I. Czas pojawienia sie objawow
zalezy od stopnia i drogi absorpcji.
Po inhalacji pojawia sie zwezenie
oskrzeli i ciezki oddech przed po-
wstaniem wyraznych objawow ze
strony przewodu pokarmowego.
Zgony moga by¢ przypisywane osta-
bieniu oddychania i krazenia.

3.2.1.4. Przebieg i zdrowienie

Po pojedynczej stabej lub umiar-
kowanej ekspozycji moze nastapi¢
petne wyzdrowienie. Umiarkowane
i ciezkie zatrucia wymagajq lecze-
nia podtrzymujgcego chorego przy
zyciu. Inhibicja cholinoesterazy jest
nieodwracalna, ale wystepuje ada-
ptacja transmisji synaptycznej. Pra-
wie nigdy nie wystepuje spontanicz-
na reaktywacja w ciezkich zatru-
ciach. Jesli chory przezywa okres
kilku godzin i dni, moze nastgpic
spontaniczna reaktywacja spowodo-
wana nietrwatoscig sarinu i VX (nie
odnotowano jej w przypadku soma-
nu). Powtarzalne codzienne ekspo-
zycje kumulujg sie i mogg doprowa-
dzi¢ do ciezkiego zatrucia.

3.2.1.5. Skutki dlugotrwate

Jest prawdopodobne, ze u ofiar,
ktore przezyty wiele dawek smier-
telnych sarinu, moze rozwija¢ sie
trwaty paraliz, opézniona neuropa-
tia (organophosphate-induced de-
layed neuropaty —OPIDN) i Smier¢
aksonow w nastepstwie demieliniza-
cji. Jednakze takich opd6znionych
skutkow nie obserwowano wsrod
ofiar, ktore przezyly ataki chemicz-
ne w Islamskiej Republice Iranu.
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Tabela Il. Zwiastuny i objawy zatrucia neurogazami (sarin, VX)

Miejsce dziatania

Zwiastuny i objawy

W nastepstwie lokalnej ekspozyciji
Muskarynowe

erenice

Ciatko rzeskowe

Spojowki
Btona sluzowa nosa

Drzewo oskrzelowe

Gruczoty potowe

Zwezenie zaznaczone, zazwyczaj maksymalne
(punkt szczytowy), czasami nieréwne

Czotowy bal glowy; bél oczu przy nastawianiu na
ogniskowanie; umiarkowane przy¢mienie obrazu;
sporadycznie nudnosci i wymioty

Przekrwienie
Wyciek z nosa; przekrwienie

Uczucie ucisku klatki piersiowej; niekiedy

z przedtuzajgcym sie charczeniem, wydech
sugeruje na zwezenie oskrzeli lub wzrost
wydzieliny; kaszel.

Pocenie w miejscach ekspozycji na ptyn

Nikotynowe

Miesnie prazkowane

Skurcze pewnej liczby réznych widkien
miesniowych pod wptywem bodzca z tego
samego neuronu ruchowego (fasciculation)
W nastepstwie systemowej absorpc;ji

Muskarynowe

Drzewo oskrzelowe

Ukfad pokarmowy

Gruczoty potowe

Gruczoly slinowe

Gruczoty tzowe
Serce

erenice

Ciatko rzeskowe

Pecherz moczowy

Ucisk w klatce piersiowej z przedtuzajgcym sie
charczeniem, wydech sugeruje zwezenie oskrzeli
lub wzrost wydzielania; dusznosé, umiarkowany
bél w klatce piersiowej; wzrost sekrecji oskrzelowe;;
kaszel; obrzek ptuc, sinica

Anoreksja, wymioty; skurcze brzucha; ucisk
nadzotgdkowy i podmostkowy, zgaga i odbijanie
sie, biegunka, bolesne parcie; mimowolna
defekacja.

Nadmierne pocenie

Nadmierne $linienie

Nadmierne tzawienie
Umiarkowana bradykardia

Umiarkowane zwezenie, czasami nieregularne,
pozniej bardziej zaznaczone zwezenie.

Zaciemnienie obrazu

Czeste mimowolne oddawanie moczu
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Tabela Il cd. Zwiastuny i objawy zatrucia neurogazami (sarin, VX)

Nikotynowe

Miesnie prazkowane

Zwoje nerwowe
wspotczulne

Centralny system
nerwowy

Latwe zmeczenie, miarkowane ostabienie, nagte
skurcze miesniowe; skurcze pewnej liczby réznych
widkienmiesniowych pod wptywem bodzca z tego
samego neuronu ruchowedo (fasciculation);
kurcze; ogdine ostabienie, obejmujgce miesnie
oddechowe z dusznoscig i sinica.

Blados¢; sporadyczne podniesienie cisnienia krwi.

Zawroty gtowy; napiecie; nadmierne majaczenia;
bezsennos¢; nocne koszmary; bdle gtowy;
drzenia; apatia; przygnebienie i depresja;
ozywienie powolnych fal wzrastajacego woltazu
w EEG, szczegdlnie na hiperwentylacji; trudnosci
z koncentracjg; senno$¢; trudnosci w przypomi-
-naniu dezorientacja; zlewanie sie mowy,
ataksja; ogolne ostabienie; $pigczka z brakiem
refleksu; oddychanie Cheyne-Stokesa; konwulsje;
depresja osrodkow oddychania i krgzenia z dusz-
-noscig; sinica i spadek cisnienia krwi

3.2.1.6. Wykrywanie

Istnieje obecnie wiele handlo-
wo dostepnych urzadzen wojsko-
wych, ktére sg zdolne do wykrywa-
nia roznych srodkéw chemicznych.
Sa to urzadzenia recznie manipu-
lowane, zestawy detekcji automa-
tyczne do wykrywania specyficz-
nych czynnikéw broni chemiczne;j.
Wyposazenie wojskowe jest za-
zwyczaj solidne, o ograniczonej
wadze i gabarytachi coraz lepiej
nastawione na szybkie i fatwe nim
operowanie.

3.2.1.7. Rozpoznanie ekspozycji

Oprocz objawow, jedyng me-
toda obecnie dostepna dla szybkie-
go rozpoznania ekspozycji na czyn-
niki nerwéw sg pomiary zmniejsza-
jacej sie aktywnosci cholinoestera-
zy we krwi. Jednakze ta préba ma
pewne niedoskonato$ci, poniewaz
jest niespecyficzna dla czynnikéw
nerwow lub nawet dla ekspozycji na
zatrucia zwigzkami organofosforo-
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organicznymi. Ponadto jest ona uzy-
teczna tylko wtedy, gdy inhibicja
przewyzsza 20% aktywnosci fizjo-
logicznej.

Nowsze testy, ktére w obecnym
stanie opracowania moga by¢ wy-
konywane tylko w laboratorium,
obejmuja: (1) analize nienaruszone-
go lub hydrolizowanego neuroczyn-
nika we krwi i/ lub moczu; (2) rege-
neracje wigzania neuroczynnika do
biatek z jonami fluoru i nastepnie
analize fosforofluoranu; i (3) hydro-
lize fosforyzowanego biatka i na-
stepnie analize zhydrolizowanego
czynnika biatka i enzymatycznie po-
chodnych jego metabolitow.

3.2.1.8. Zasady postepowania
lekarskiego

W ciezkich przypadkach zatru-
cia leczenie odtrutkami moze byc¢
niewystarczajgce do utrzymania pa-
cjenta przy zyciu. Niekiedy przez kil-
ka dni bedzie potrzebne wspoma-
gajace oddychanie i ogolne srodki
wspomagajace.

3.2.1.9. Profilaktykal/leczenie

Profilaktyka polega na podawa-
niu odwracalnego czynnika antycho-
linoesterazy. Piridostigmina, uzywa-
na w ciezkiej miastenii, jest propo-
nowana w dawce 30 mg, 3 razy
dziennie i w okoto 30% wspomaga
w wytwarzaniu cholinoesterazy krwi.

W przypadku ciezkiego zatrucia
te 30% ochronionej esterazy bedzie
spontanicznie reaktywowane i przy-
padek bedzie wyleczony, przyjmujac,
ze to samo zjawisko ma miejsce
w synapsach cholinergicznych (rein-
hibicja enzymu moze mie¢ miejsce,
gdy pirostigmina jest usunieta a tru-
cizna utrzymuje sie w organizmie
i jest zdolna wigza¢ cholinoestera-
ze). Dla doskonalenia ochrony ace-
tylocholinoesterazy w centralnym sys-
temie nerwowym, dalsze postepowa-
nia lecznicze obejmuje skojarzone
podawanie centralnie dziatajgcego
karbaminianu fizostygminy i antycho-
linoergicznej skopolaminy. Leczenie
obejmuje tez podawanie katalitycz-
nych srodkéw oczyszczajgcych krew
z czynnika zanim rozprzestrzeni sie
on w organizmie.

Terapie symptomatyczna stano-
wig czynniki antycholinergiczne i an-
tykonwulsyjne. Siarczan atropiny
blokuje efekty muskarynowe, cze-
$ciowo przeciwdziata efektom kon-
wulsyjnym i depresji oddechowe;.
Proponowane dawki mieszcza sie
miedzy 1 a 5 mg dozylnie co 30 mi-
nut az do petnej atropinizacji, a pod-
trzymujace miedzy 0,5 do 2 mg co
godzine. Dla pomysinego wyniku
leczenia, tj. obnizenia zwezenia
oskrzeli i sekrecji (wg badania przy
ostuchiwaniu i na podstawie analizy
gazéw krwi) u kazdego pacjenta
musi by¢ prowadzone dawkowanie
atropiny w oparciu o analize wiek-
szo$ci zaistniatych objawéw. Zmia-
ny w pracy serca sg mniej wazne,
ale tatwe do $ledzenia i moze byc¢
utrzymany tagodny czestoskurcz (80
uderzen lub wiecej na minute).
Oprocz atropiny winny byé podawa-
ne centralnie dziatajace $rodki prze-
ciwkonwulsyjne. Lekiem z wyboru
pozostaje diazepam. Stosowany
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jest, zarébwno do zapobiegania, jak
i do leczenia konwulsji. W uzupe-
tnieniu diazepamu do leczenia pa-
daczek omanowych sg stosowane
lorazepam, midazolam. Leczenie
obniza znacznie napady, jesli nie
ma opodznien w leczeniu; nie dtuzej
niz 40 minut po ekspozycji. Wiek-
sz0$¢ klinicznie skutecznych lekéw
antyepileptycznych moze by¢ nie-
zdolna do przerwania napadow wy-
wotanych przez omawiane czynni-
ki nerwow.

Oksymy, ktére sg reaktywatora-
mi cholinoesterazy, stanowig leki
przyczynowe. Wiekszos¢ klinicznych
badan dotyczyta chlorku pralidoksy-
mu, metanosiarczanu pralidoksymu
i lub metylsiarczanu i chlorku obidok-
symu. W niektérych krajach od nie-
dawna zostat wprowadzony oksym
H16. Te czynniki poprawiajg wazny
objaw blokady szkieletowo-neuro-
miesniowej, ale penetrujg bardzo sta-
bo do centralnego systemu nerwo-
wego. Moga by¢ podawane w wielo-
krotnych iniekcjach jako dawka od-
cigzajaca a nastepnie jako dawki
podtrzymujace.

3.2.1.10. Stabilnosé/neutralizacja

Sarin, podobnie jak tabun i so-
man, jest catkowicie lotny, podczas
gdy zageszczony soman i VX
mogg utrzymywac sie w srodowi-
sku, w zaleznosci od temperatury.
VX reprezentuje state grozne nie-
bezpieczenstwo, szczegdlnie
w temperaturach ponizej 0°C. Pro-
cedura dekontaminacji skory, wypo-
sazenia i materiatow, opracowana
przez wiekszos¢ armii, sprowadza
sie do wykorzystania chemikaliow
neutralizujgcych, jak np. roztworéw
chloraminy lub neutralizujgcych
proszkéw adsorbujacych, np. glin-
ki folarskiej.

3.2.1.11. Ochrona

Powinno sie stosowac ubior
ochronny typu wojskowego i maske
przeciwgazowg okrywajgca catg
twarz z odpowiednim filtrem zawie-
rajagcym aktywny wegiel.
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4. Incydenty z sarinem
w Japonii

Dotychczasowe rozwazania
w tym opracowaniu koncentrowaty
sie wokot przegladu historycznego
stosowania broni chemicznej, jej
wiasciwosci ze szczegdlnym zwré-
ceniem uwagi na aspekty toksyko-
logiczne. W rozwazaniach tych ce-
lowo rozwiniete zostato oméwienie
poradzieckiego potencjatu chemicz-
nego, najwiekszego z dotychczas
zadeklarowanych a bedacego do-
piero na wstepnym etapie niszcze-
nia. Uzasadniong troskg spotecz-
nosci miedzynarodowej pozostaje
szczelnos¢ tych arsenatdw, chronig-
ca przed mozliwoscig dotarcia do
nich terrorystow.

Narastajace napiecia miedzyna-
rodowe i konflikty zbrojne, szczegdl-
nie w rejonach, gdzie majg duzy
wptyw sity ekstremalne, nakazujg
pilne sledzenie zagrozenia mozliwo-
$cig wykorzystania broni chemicznej
jako doskonatego narzedzia terro-
ru. Préb zastosowania takiego ter-
roru, na szczescie prymitywnych,
doswiadczyto spoteczenstwo japon-
skie w dwoch incydentach, w ktorych
terrorysci zastosowali sarin.

Ponizej zostat przedstawiony
w skrocie opis sekty zbrodniczej
i zorganizowanych przez nig dwéch
napadow terrorystycznych z uzy-
ciem sarinu. Opis ten pozwala uzmy-
stowi¢, czym moze grozi¢ zdobycie
przez terrorystéw broni chemicznej
zmagazynowanej w arsenatach
z okresu zimnej wojny.

4.1. Sekta Aum Shirin’kyo
(Najwyzsza Prawda)

Sekta Aum Shinri’kyo byta pomy-
stem Japonczyka Chizuo Matsumo-
to, ktérego aspiracja, prawdopodob-
nie jeszcze z dziecinstwa, byto zdo-
bycie przywodztwa nad Japonia.
W 1984 roku wystartowat on jako
wiasciciel matego domu wydawni-
czego i szkoty joga, co stopniowo
rozrosto sie w kult. On nazwat sie
Shoko Asahara (Jasne Swiatto)

i poczat szerzyC kult, z coraz bar-
dziej dziwacznym nauczaniem i ry-
tuatami dla poswiecen i z wyjatkowg
dziatalnoscig wywrotowa, majgca na
celu osiggniecie supremacji w Japo-
nii. Ten kult stat sie zadziwiajgco
atrakcyjny dla duzej liczby osob, li-
czacej w skali miedzynarodowej
dziesigtki tysiecy wyznawcow, rekru-
tujacych wybitnych naukowcow
i technikdéw do opracowania progra-
mow zbrojeniowych. Dla realizacji
swoich planéw sekta podjeta wy-
produkowanie i uzycie broni biolo-
giczneji chemicznej.

Bron chemiczna Auma Shinri’kyo
zyskata Swiatowy rozgtos po ataku
na metro w Tokio w 1995 roku, ale
wczesniejsze przed programem
chemicznym byto poszukiwanie bro-
ni biologicznej. Pomimo wydatkowa-
nia duzych sum pienieznych i duzych
wysitkow dla zdobycia srodkow dla
wyprodukowania i rozsiewania czyn-
nikdw biologicznych, préby atakéow
w Tokio toksyng botulinowa (w 1990
roku) i zarazkami waglika (w 1993
roku) okazaty sie nieskuteczne.

Sekta odniosta wiekszy sukces ze
swoim programem wyprodukowania
i uzycia broni chemicznej. Realiza-
cja tego programu rozpoczeta sie
w 1993 r. i podobno kosztowata okoto
30 milionéw dolaréw. Po doswiad-
czeniach z VX, tabunem, somanem,
iperytem, cyjanowodorem i fosge-
nem ostateczny wybdr kultu padt na
sarin. Zostat opracowany plan pro-
dukciji okoto 70 ton sarinu w zakia-
dzie Aum Shinri’kyo znajdujacym sie
w Kamikuisiki u stop gory Fuiji.

4.2. Incydent w Matsumoto

W 1994 roku Aum Shinri’kyo
wdata sie w proces sgdowy natle
zakupu ziemi. Prawdopodobnie dla
udaremnienia niekorzystnego dla
siebie wyroku zorganizowata nocny
atak sarinem na rezydencje 3 se-
dziow. W ataku tym zostato zasto-
sowane improwizowane urzadzenie
do uwalniania sarinu, sktadajace sie
z grzejnika, wentylatora i kroplowki.
Z urzadzenia tego, dziatajacego
w furgonetce, pary sarinu byty wy-
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wiewane przez okno na rezyden-
cje sedziéw. Po 20 minutach uwal-
niania sarin objat przestrzen elip-
tyczng mierzacg okoto 800 na 570
metrow (bardziej skuteczne dziata-
nie gazu mogto mie¢ miejsce na
mniejszej przestrzeni 400 na 300
metrow). Podczas gdy sedziowie
przezyli atak, 7 pechowych rezyden-
téw siedziby zmarto w wyniku ata-
ku, 54 innych byto przyjetych do szpi-
tala a 253 osoby leczono pozaszpi-
talnie. Wobec braku formalnej iden-
tyfikacji substanciji toksycznej, przy
prowadzeniu pacjentéw lekarze
mogli tylko polega¢ na tym co ob-
serwowali, zwtaszcza symptomato-
logia kliniczna byta spojna z obra-
zem zatrucia zwigzkiem fosforoor-
ganicznym. W dniu 4 lipca ogtoszo-
no oficjalne sprawozdanie stwier-
dzajgce, ze przyczyng zatrucia byt
czynnik broni chemicznej — sarin,
ktory zostat zidentyfikowany za po-
mocg chromatografii gazowej-
sprzezonej ze spektrometria ma-
sowg (GC-MS) w prébkach wody
pobranych ze stawu na terenie za-
atakowanym.W tym czasie nie wy-
kryto dowodow oskarzajgcych Aum
Shinri’kyo.

4.3. Incydent w Tokio

W dniu 20 marca 1995 roku gru-
pa terrorystyczna Aum Shirin’kyo
dokonata skoordynowanego ataku
sarinem na metro w Tokio, w czasie
duzego zageszczenia pasazerow.
Atak zabit 12 oso6b i ponad 500 po-
razit niesmiertelnie. Incydent mogt
by¢ znacznie bardziej grozny w skut-
kach, gdyby nie zarzadzona przez
wladze zmasowana i wasciwa re-
akcja pogotowia i pewien szczesli-
wie popetniony biad przez grupe ter-
rorystyczna. Wtadze japorniskie zbie-
raty dane o zainteresowaniach Aum
Shinri’kyo bronig chemiczna. Jak na
ironie, wtadze nie byty zdolne zapo-
biec podejrzanym zakupom i pro-
dukcji broni chemicznej, poniewaz
w tym czasie taka dziatalnos¢ nie
byta nielegalna. Pretekstem do na-
lotu na podejrzany zaktad produk-
cyjny byto dostarczenie dowodu po-

26

wigzania cztonka sekty z podejrza-
nym porwaniem, ale cztonkowie
sekty zatrudnieni we wtadzach
ostrzegli Asahara o nieuchronnym
nalocie, do ktérego policja sie przy-
gotowywata W pozorowanej probie
odwiedzenia policji od dokonania
nalotu na zaktad produkcyjny, Asa-
hara pospiesznie zaplanowat atak
na metro tokijskie. Rankiem 22 mar-
ca 1995 roku 5 dwuosobowych ze-
spotow terrorystow przeprowadzito
atak. Kazdy zespot sktadat sie
z jednego maszynisty metra i jed-
nego podrézujgcego metrem. Czte-
rech terrorystéw podrézujgcych nio-
sto po 2 torby plastykowe o podwoj-
nej warstwie, w ktorych byto po pét
litra sarinu. Terrorysta z pigtego ze-
spotu byt zaopatrzony nawet w 3
takie torby. Sarin miat zaledwie 30%
czystosci, poniewaz byt pospiesznie
produkowany przed atakiem.

Piec¢ linii metra zbiega sie na stacji
Kasumigaseki, gdzie w jej rejonie
znajduje sie wiele japonskich budyn-
kéw urzedowych i Zarzad Stoteczny
Policji. Okoto godziny 8.00, w czasie
szczytu komunikacyjnego, 5 napast-
nikow umiescito torby wypetnione sa-
rinem na peronie przedziurawiajac je
ostrymi koncami parasolek, po czym
odjechali pociggami do kilku innych
stacji poza Kasumigaseki. Pierwsze
wezwanie pogotowia otrzymata straz
przeciwpozarowa o 8.09 i stuzby ra-
townicze byly wkrotce zasypywane
wezwaniami o pomoc z licznych sta-
cji metra, gdzie zatruci pasazerowie
byli wytadowywani dla uzyskania po-
mocy medycznej. W akcji udzielania
pomocy byto ogdtem zaangazowa-
nych 131 ambulanséw i 1364 techni-
kéw medycznych. kacznie karetki po-
gotowia medycznego i straz pozarna
przetransportowaty do szpitali 688
osob. Ponad 4000 oséb dotarto do
szpitali lub do placéwek leczniczych
o wtasnych sitach, badz byli dowoze-
ni takséwkami, w prywatnych autach,
badz przybywali pieszo. Brak urza-
dzen natychmiastowego odkazania
i wyposazenia ochronnego spowodo-
wat wtérng ekspozycje zespotdéw
medycznych (135 zespotéw pogoto-
wia i 110 zespotdw szpitalnych).

Majac poczatkowa mylng infor-
macje, ze eksplozja gazu spowodo-
wata pozar i zatrucie tlenkiem we-
gla, leczenie w kierunku zatrucia
zwigzkiem fosforoorganicznym pod-
jeto dopiero w oparciu 0 symptoma-
tologie przypadkéw, wzmochiong
przez wyniki testow wskazujacych
na zmniejszenie aktywnosci cholino-
esterazy. Po uptywie 3 godzin od
uwolnieniu gazu dotarto do szpitali
droga telewizyjna oficjalne zawiado-
mienie policji, ze zostat zidentyfiko-
wany sarin.

Ogotem, 12 eksponowanych
0s6b zmarto, okoto 980 byto umiar-
kowanie lub srednio zatrutych,
z czego 500 wymagato przyjecia do
szpitali. Ponad 5000 oséb poszuki-
wato pomocy medyczne;.

4.4. Doswiadczenia plynace
z incydentow japonskich

Z analizy tych atakéw ptyng waz-
ne nauki, zarbwno o charakterze
0goélnym (tj. w zrozumieniu zagro-
zenia miedzynarodowego) jak i spe-
cyficznym (tj. w zrozumieniu natych-
miastowych skutkow i koniecznosci
szybkiego reagowania).

4.4.1. Waga zdarzenia

Konsekwencje w stratach ludz-
kich ataku w metrze tokijskim nie
powinny by¢ niedoceniane, ale nie
powinny one tez by¢ wyolbrzymia-
ne. Atak byt grozny: 12 oséb zma-
rto, 54 byto ciezko poszkodowa-
nych i okoto 980 tagodnie lub
umiarkowanie porazonych. Wiek-
sz0$¢ z 5000 poszukujacych po-
mocy lekarskiej (wielu z nich z ob-
jawami psychicznymi) byto zrozu-
miale zaniepokojonych, ze mogli
by¢ eksponowani na trucizne. To
podkresla znaczenie szybkiej infor-
macji rozprowadzanej via media.
Wskazuje tez na doniosto$¢ sku-
tecznej segregacji w osrodkach
przyjmujacych poszkodowanych,
ktora zapewnita, ze zasoby me-
dyczne zostaty zarezerwowane dla
tych, ktorzy rzeczywiscie byli po-
szkodowani.
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Atak ten stanowi potwierdzenie
skutecznosci chemikaliéw toksycz-
nych w rekach terrorystéw. Oczywi-
Scie liczba 12 zgondw jest nie wspo-
tmiernie mata z liczbami ofiar $mier-
telnych w czasie atakow terrorystycz-
nych z uzyciem konwencjonalnych
Srodkéw wybuchowych, takich jak
zbombardowanie ambasady USA
w Nairobi i Dar es Salaam (257 ofiar),
Federalnego Biura w Oklahoma City
(168 ofiar) koszar US marines w Li-
banie (241 ofiar). Z kolei skutki tych
atakéw konwencjonalnych sg wzgled-
nie umiarkowane w porownaniu ze
zdarzeniem z 11 wrzesnia 2001 roku,
kiedy to porwane samoloty pasazer-
skie wbity sie w Pentagon i w 2 bliz-
niacze wierze WTC w Nowym Jorku
zabijajac prawdopodobnie ponad
3100 oséb. Mimo to, mozna sobie tyl-
ko wyobrazi¢, ze liczba ofiar dobrze
zorganizowanego ataku sarinem na
duza skale mogtaby by¢ wielokrotnie
wieksza od dotychczasowych atakow
konwencjonalnych. Opinie te potwier-
dzit sam sprawca omawianych ata-
kow sarinem, Asakara zeznajac przed
sgdem, ze w tym czasie w metrze to-
kijskim ,mogty sie dzia¢ straszne rze-
czy”, gdyby atak byt przeprowadzony
bez pospiechu, praktycznie w czasie
ucieczki przed policja.

4.4.2. Uzytecznos$c¢ broni
chemicznej w osigganiu
celéw przez terrorystow

Podczas gdy liczne opisy (szcze-
golnie w mediach) oceniajg incydenty
z sarinem jako dowdd na petnag trud-
nych probleméw nowg ere w meto-
dach stosowanych przez terrorystow,
trzezwa ocena wynikéw tych incyden-
tow wykazuje co$ innego. Prawdg
jest, ze przed 11 wrzesnia 2001 roku
byt to najbardziej nagtosniony publi-
cystycznie atak terrorystyczny. Jed-
nakze dla sekty sukces okazat sie by¢
niewiele znaczacy. Bezposrednim
celem ataku byto zaniechanie plano-
wanego najazdu policyjnego na sie-
dzibe sekty a na szerszej ptaszczyz-
nie podburzanie spotecznego niepo-
koju. W rzeczywistosci najazd policji
na siedzibe kultu zostat odtozony tyl-
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ko 048 godzin. Rzad japonski pozo-
stat stanowczy w dziataniu i wiek-
szos$¢ starszyzny sekty przebywa
obecnie w wiezieniach.

4.4.3. Latwos¢ dostepu i uzycia
broni biologicznej
i chemicznej

Aum Shinrik’yo prébowat, ale bez-
skutecznie, uzy¢ czynnikdw biologicz-
nych. Mimo pokaznych zasoboéw fi-
nansowych, wyposazenia, doswiad-
czeniailat, w czasie ktérych opraco-
wywat swojg bron, osiagnat jedynie
wzglednie ograniczony sukces w pro-
gramie chemicznym. Dla terrorystow
aspirujacych do uzycia broni biologicz-
nej lub chemicznej wyniki te mozna
uznac jako niezachecajace.

4.4.4. Znaczenie panstwowego
prawodawstwa o broni
chemicznej

Wbrew niepodwazalnym fak-
tom, $wiadczacym o wzrastaniu za-
interesowanie sekty czynnikami bro-
ni chemicznej, ktore policja groma-
dzita przed atakiem na metro w To-
kio, zadne prawo japonskie w tym
czasie nie zakazywato dziatalnos$ci
sekty. Z tego wzgledu nie podjeto
zadnych dziatan zapobiegawczych.
Od kiedy jednak, w 1997 roku we-
szta w zycie CWC wszystkie pan-
stwa czlonkowskie (tgcznie z Japo-
nig) staty sie zobowigzane do dzie-
lenia sie swoim doswiadczeniem
i koncepcjami planowania swoich
zobowigzan w uchwalaniu i wprowa-
dzaniu w zycie przepiséw zabrania-
jacych obywatelom podejmowania
jakiejkolwiek dziatalnosci, ktora jest
zakazana dla panstwa strony CWC.
Od kiedy takie prawo zostato wpro-
wadzone, mogg by¢ podjete wypra-
cowane dziatania zapobiegawcze
przeciw grupom terrorystycznym lub
przeciw uzyciu broni chemicznej.

4.4.5. Znaczenie umiejetnosci
wykrywania i identyfikacji

W obu incydentach w Matsumo-
to i w Tokio zespoty medyczne, przy

podejmowaniu poczatkowego le-
czenia ofiar, opieratly sie na obser-
wagji klinicznej. Gdyby przenosny
aparat detekcyjny byt dostepny dla
personelu reagowania doraznego,
utatwitoby to wczesniejsze wykrycie
charakteru incydentu. Przeprowa-
dzony nastepnie proces sadowy byt
znacznie podbudowany identyfikacjg
laboratoryjng sarinu za pomocg sofi-
stycznej technologii GC-MS. W oma-
wianych przypadkach naukowcy
w Holandii, przy pomocy nowych
biomedycznych metod testowania,
byli zdolni w okresie p6zniejszym
do odzyskania sarinu z przechowa-
nych probek krwi 10 z posrod 11
ofiar incydentu w Tokio i z 2 pos$rod
7 probek z incydentu w Matsumoto
— dajac dowdd jednoznacznej eks-
pozyciji ofiar na sarin.

4.4.6. Znaczenie umiejetnosci
dekontaminacji i ochrony
osobistej

U okoto 10% cztonkéw zespo-
tow pogotowia, ktdre udzielaty po-
mocy w incydencie w Tokio, pojawi-
ty sie objawy zatrucia umiarkowane-
go. Przyczyna tego byt brak urza-
dzen dekontaminacyjnych na miej-
scu incydentu jak i wyposazenia
ochronnego dla udzielajacych po-
mocy na miejscu jak i w szpitalach.
Nasuwa sie logiczny wniosek, ze
w przysztosci personel ratowniczy
powinien mie¢ wiekszg dostepnosc
do odpowiedniej jakosci wyposaze-
nia ochronnego.

Niezbedny jest tez ekwipunek de-
kontaminacyjny szybko dostepny, za-
rébwno na miejscu incydentu, jak
i w zaktadach leczniczych przyjmuja-
cych pacjentow. Jednakze doswiad-
czenie z incydentu w metrze tokijskim
uczy, ze duzo osob potrzebujacych
pomocy medycznej bedzie docierac
do zaktaddw leczniczych wlasnym
transportem. Na podstawie tego do-
Swiadczenia winno sie krytycznie oce-
nia¢ uzytecznos¢ urzadzen dekonta-
minacyjnych na miejscu zaistniatego
incydentu. W jaki bowiem sposéb
mogtyby by¢ wykorzystywane te urza-
dzenia przez ofiary ataku w czasie
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ewakuacji organizowanej na wkasng,
reke lub przez pogotowie, nawet jesli
te urzadzenia bytyby dostepne w try-
bie natychmiastowym.

4.4.7. Znaczenie zarzadzania,
kontrolowania
i informowania

Kanaty dowodzenia w Tokio, do-
stepne dla personelu pogotowia, nie
byty zdolne poradzi¢ sobie z napty-
wem wezwan, jakie wywotat atak.
W szczegdlnosci przetadowane byto
komunikowanie sie miedzy techni-
kami medycznymi z pogotowia,
a nadzorujgcymi ich lekarzami
w bazach szpitalnych, w zakresie in-
strukcji medycznych lub informaciji,
ktére szpitale bedg przyjmowaty pa-
cjentéw. W wyniku tego pewna licz-
ba pacjentéw, az do momentu do-
tarcia do szpitala, nie skorzystata
z interwenciji, takich jak wspomaga-
nie w oddychaniu, intubacja lub te-
rapia dozylna. Dorazne zaopatrze-
nie w aktualng informacje jest istot-
ne dla pracownikoéw pogotowia i dla
ich wikasnego bezpieczenstwa, jak
i ich zdolno$ci udzielenia wtasciwej
pomocy. Wczesnie zaplanowane
systemy uruchamiania informacji
eksperckiej ze strony doswiadczo-
nych toksykologow, specjalistow
z osrodkow informacji zatrué i broni
chemicznej, bytyby znaczacag po-
mocg dla zaktadéw leczniczych
przyjmujacych ofiary wypadku. By-
toby wielce korzystne, gdyby istnia-
ta jedna okalna wtadza, odpowie-
dzialna za reagowanie na zagroze-
nia. Skomplikowane formalnosci
i potrzeba aprobaty z wysokiego
szczebla uniemozliwity w Tokio
szybka mobilizacje specjalistéow
z obrony przeciwchemicznej japon-
skich sit zbrojnych.

4.4.8. Gotowos¢ personelu
medycznego do udzielania
pomocy ofiarom atakéw
chemicznych

Wiekszos$¢ zespotow szpitalnych

w Tokio, podobnie jak personel me-
dyczny w wiekszej czesci sSwiata, nie
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byta szkolona w leczeniu ofiar atakéw
bronig chemiczna i nie miata bezpo-
Sredniego dostepu do procedur po-
stepowania w leczeniu ofiar takich ata-
kow. To nie dotyczyto specjalistow
wojskowych, ale lokalnych szpitali, kto-
re s i beda pierwszymi przyjmujacy-
mi ofiary ataku. Gtéwnym sktadnikiem
medycznego przygotowania do re-
agowania na incydenty chemiczne
winno byé wiaczenie leczenia ofiar
razenia bronig chemiczng, zarébwno
w standardowe programy medyczne,
jak i do szkolenia personelu pogoto-
wia i zespotow oddziatéw wypadko-
wych miejscowych szpitali.

4.4.9. Wnioski ptynace
zincydentéw japonskich

1. Uwolnienie sarinu przez grupe
terrorystyczng w metrze tokij-
skim skutkowato nagtosnieniem
incydentu w mediach swiato-
wych. Jak juz zostato podkreslo-
ne, liczba ofiar w tym incydencie
nie da sig oczywiscie porownaé
z liczba ofiar i strat $rodowisko-
wych, ktére byty spowodowane
bombowymi atakami terrory-
stycznymi, a szczegdlnie ata-
kiem porwanymi samolotami
w USAw dniu 11 wrze$nia 2001
roku. Jednak we wszystkich tych
przypadkach. sg poréwnywalne
bezposrednie efekty psycholo-
giczne, napiecie i psychoza gra-
niczace z panika.

2. Mimo wielu trudno$ci jednostki
pogotowia i miejscowe szpitale
byty zdolne bardzo szybko osig-
gna¢ zdolnosc¢ udzielania pomo-
cy, bez ktérej ofiary ataku mo-
glyby by¢ znacznie bardziej po-
szkodowane.

3. Analizaincydentu daje wazne lek-
cje dlawtadz, kiedy i jak przygoto-
wywac sie na takie incydenty.
Ujawnia tez wiele technicznych
trudnos$ci zwigzanych z chemika-
liami toksycznymi jako bronia,
ktdrg pragnag postugiwac sie terro-
rysci. Ta ostatnia uwaga tym bar-
dziej nakazuje zwracac pilng uwa-
ge na arsenaty chemiczne, jako
cele zdobywcze dla terrorystow.

5. Podsumowanie

Bron chemiczna ma swoja pra-
wie wiekowg historie, od ataku nie-
mieckiego chlorem na okopane po-
zycje wojsk alianckich w 1915 roku
w Ypres w Belgii, do ataku terrory-
stycznego w 1995 roku w metrze to-
kijskim. | jesli prognoza sytuacji mie-
dzynarodowej jest w chwili obecnej
na tyle korzystna, ze mozemy wyklu-
czac stosowanie broni chemicznej na
polu walki, to narastajagcym zagroze-
niem bedzie mozliwo$¢ zdobywania
przez terrorystow tej broni z zapasow
zimnowojennych, ktérych rozmiary
ilustruje omowiony blizej arsenat po-
radziecki. Do arsenatdéw tych mogg
probowac docierac nie tylko terrory-
ci z japonskiej sekty Aum Shinri’kyo,
ale i z muzutmanskiej Al-Kaidy oraz
innych ugrupowan terrorystycznych,
ktorych liczba narasta, a ktérych dzia-
talno$¢ obserwujemy codziennie
w informacjach telewizyjnych, cho-
ciazby z Iraku.

Z tego wzgledu powyzsza publi-
kacja, oparta na opracowaniach
wybitnych ekspertow WHO i sztok-
holmskiego SIPRI, wydaje sie by¢
na czasie, by przypominac lekarzom
wojskowym (i nie tylko) o zagroze-
niach, jakich mozemy do$wiadczaé
nie tylko w misjach rozjemczych
i stabilizacyjnych na Swiecie, ale tez
i w naszym dotychczas spokojnym
rejonie Europy.
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WOJCIECH SKOWRONSKI

(06.11.1946 — 05.03.2007 r.)

podpulkownik w stanie spoczynku

Odszedt nasz Kolega, Przyjaciel,
cztonek Wojskowej Izby Lekarskiej,
wieloletni Ordynator Kliniki Okuli-
stycznej Wojskowego Instytutu Me-
dycyny Lotniczej, cztowiek skromny
i wyjatkowy. Dla wielu z nas po pro-
stu ,Wojtek”.

Wojtek, warszawiak od wielu
pokolen, urodzit sie w 6 listopada
1946 r. w L.odzi podczas powrotu ro-
dzicow, Anny i Feliksa, do rodzinne-
go miasta. Wychowywat sie w zbu-
rzonej Warszawie na Srédmiesciu,
gdzie ukonczyt szkote podstawowg
i liceum. Miat tu wielu kolegéw
z podworka i szkolnej tawy, z ktéry-
mi zawsze utrzymywat bliskie kon-
takty. Wojtek, za przyktadem siostry
Joanny, postanowit zosta¢ lekarzem.
Po rocznym szkoleniu unitarnym
w Skierniewicach studiowat w latach
1967-1973 w Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi. Wszystkie tru-
dy wojskowe i studenckie od poczat-
ku dzielit ze swoim przyjacielem
Wojtkiem Debiniskim. Wspdlna sala
zotnierska a potem wspolny pokoj
w akademiku, nauka, wystepy
w Studenckim Teatrze ,Verbum” i
cotygodniowe wyjazdy do Warsza-
wy scementowalty te przyjazn na za-
wsze. Po studiach i stazu podyplo-
mowym pracowat jako lekarz woj-
skowy w Warszawie. W swoim ro-
dzinnym miescie poznat przysztg
zone Krysie, lekarke. Slub Panstwa
Skowronskich odbyt sie w jednym
z warszawskich kosciotow w 1974 r.,
CO nie przeszito bez echa w apara-
cie politycznym éwczesnego Ludo-
wego Wojska Polskiego. Porucznik
Skowronski wystapit bowiem przed
ottarzem w mundurze, co uwiecznit
jeden z dziennikarzy i zdjecie opu-
blikowane zostato w gazecie. Zda-
rzenie to oddalito dr Skowronskiego
od mozliwo$ci podjecia pracy w kli-
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doktor nauk medycznych

specjalista chorob oczu

nice, ale nie zaktdcito szczescia
zycia rodzinnego. W 1975 r. urodzit
sie syn Bartek, aw 1977 r. Jacek.
Od poczatku swojej pracy zawo-
dowej dr Wojciech Skowronski zajat
sie okulistyka. Specjalizacje roz-
poczat pod kierunkiem Pani dr n.
med. Barbary Domzatowej w Klinice
Okulistycznej Centralnego Szpitala
Klinicznego Wojskowej Akademii
Medycznej w Warszawie, kierowanej
przez Pana prof. Stanistawa Mrzy-
gtoda. Egzamin specjalizacyjny |
stopnia zdat w 1980 r. Nastepnie
kontynuowat specjalizacje w Klinice
Okulistycznej Wojskowego Instytutu
Medycyny Lotniczej, kierowanej
przez Panig prof. Izabele Kozu-
chowska-Zachajkiewicz. W WIML
jego kierownikiem specjalizacji byt
Pan dr n. med. Jézef Krawczyk. Eg-
zamin specjalizacyjny Il stopnia zdat
w 1985 r. Dr Wojciech Skowronski
od 1982 do 2006 r. nieprzerwanie
pracowat w Wojskowym Instytucie
Medycyny Lotniczej, przechodzac
poszczegolne szczeble od asysten-
ta do adiunkta i awansujac od stop-
nia kapitana do podputkownika. W in-
stytucie poznat kolegow, z ktorymi
faczy go nie tylko przyjazn, ale takze
praca zawodowa poza instytutem.
Podczas pracy w Klinice Okuli-
stycznej WIML ujawnity si¢ jego ol-
brzymie zdolnosci chirurgiczne
zwlaszcza w zakresie chirurgii za-
¢my i jaskry. Latwosé nawigzywania
kontaktow i swoboda wypowiedzi
czynity z niego takze Swietnego dy-
daktyka. W instytucie oprocz pracy
leczniczej zajmowat sie rowniez
dziatalnoscig naukowa, ktorej efek-
tem jest wiele publikacji i wystgpien
w kraju i za granicg. Ukoronowa-
niem dziatalnosci naukowej byto
uzyskanie w 1995 r tytutu doktora
nauk medycznych za prace pt.:
,Ocena mozliwosci zastosowania

\WSPOMNIENIA

miekkich soczewek kontaktowych
do korekcji wad wzroku personelu
latajacego”.

Pptk dr Wojciech Skowronski na
kazdym z zajmowanych stanowisk
wzorowo wywigzywat sie z powie-
rzanych mu obowigzkéw stuzbo-
wych. Prezentowat zawsze niena-
ganne postawy i zachowania. Prze-
jawiat wiele troski o stan zdrowia
chorych poleconych jego opiece, byt
wrazliwy na ich cierpienia, gotowy
zawsze stuzy¢ pomoca i rada.
W dziatalnosci stuzbowej wykazywat
wiele inicjatywy i pomystowosci
w rozwigzywaniu problemoéw, jakie
napotykat z racji petnionych funkgiji.
Sprawnie kierowat i organizowat
prace wiasng i podwtadnych. Nie
unikat odpowiedzialnosci i konse-
kwencji podejmowanych decyzji,
potrafit rzeczowo je uzasadnic i kon-
sekwentnie realizowac w praktycz-
nym dziataniu. Do kazdego zadania
podchodzit z ogromng odpowie-
dzialnoscig, a w ich realizacji dazyt
zawsze do petnego perfekcjonizmu,
bez wzgledu na to czy byto to wej-
Scie na Mont Blanc, czy trudny za-
bieg operacyjny. W pacjencie wi-
dziat nie tylko jego chorobe, ale wni-
kat takze w problemy catego orga-
nizmu. Dlatego nazywalismy go
»przedwojennym doktorem”.

Wojtek kochat ludzi i przyrode.
Z przyrodg zwigzane byty jego pa-
sje, ktore realizowat ze swojg zona:
gory, narty, zeglarstwo, nurkowanie
i podréze. Przekazat te pasje swo-
im synom, ktérych wychowat w po-
czuciu wiezi rodzinnych i poszano-
wania dla innych.
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Ubezpieczenia oc lekarzy

Jego kwallifikacje zawodowe oraz
predyspozycje osobowe spotykaty sie
wielokrotnie z uznaniem przetozonych
czego efektem byto powierzenie mu
petnienia obowigzkéw Kierownika
Kliniki Okulistycznej. Dowodem uzna-
nia srodowiska medycznego byto kil-
kakrotne wybranie dr Skowrorskiego
do Rady Naukowej WIML.

Wieloletnia, ofiarna praca i stuz-
ba znalazta tez wyraz w licznych
wyroznieniach resortowych i pan-
stwowych. Za znaczacy osobisty
wkfad w pracy na rzecz rozwoju
i umacniania obronnosci kraju oraz
zdrowia i opieki spotecznej odzna-
czony zostat Srebrnym i Ziotym
Krzyzem Zastugi oraz medalami re-
sortowymi. W 2002 r. dr Skowron-
ski zrezygnowat z zawodowej stuz-

by wojskowej, ale nadal pozostawat
pracownikiem Kliniki Okulistycznej,
kierowanej od tego momentu przez
Pana prof. Marka Prosta.

Dr W. Skowronski zmart 5 mar-
ca 2007 r. w Warszawie po kilkulet-
niej chorobie. Mimo wiasnego cier-
pienia do konca pozostawat ciesza-
cym sig zyciem, pogodnym cztowie-
kiem. Swiadom ciezkiej choroby
wierzyt w wyzdrowienie i snut opty-
mistyczne plany. Dlatego niektérzy
jego znajomi i pacjenci nie wiedzieli
0 jego chorobie. Radoscig zycia
potrafit bowiem zainspirowac nie tyl-
ko swoich kolegéw, lecz takze swo-
ich pacjentow. Jego serdecznos¢
i dzentelmenski sposéb bycia powo-
dowaty, ze zawsze otoczony byt
przyjaciétmi i znajomymi.

Wojtek odszedt od nas jako ak-
tor teatru sztuki okulistycznej, w kto-
rym kazde przedstawienie miato
wiasng dramaturgie, a operacja byta
wystgpieniem jednego aktora, dia-
logiem chirurga z naturg. Odszedt
wzorowy lekarz i oficer, cechujacy
sie nienaganng postawa, poczuciem
odpowiedzialnosci, troskg o zdrowie
pacjentow i gotowoscig do niesienia
im pomocy. Odszedt cztowiek, kto-
ry tworzyt historie WIML.

Wojtku! Kochates$ ludzi, a ludzie
kochajg Ciebie. Dates nam wiele
z Siebie. Wiele nas nauczytes. Teraz
w Niebie zeglujesz i aniotom ogla-
dasz oczy. Zawsze bedziesz z nami.

Przyjaciele

MEDBROKER SP. z o.0.

MEDBROKER SP. z o.0. jest firmg brokerskg powo-
tang przez Okregowg Izbe lekarskg w Warszawie. Od
sierpnia 2006 wiekszosciowym wiascicielem firmy jest Na-
czelna Izba Lekarska.

Medbroker to niezalezny posrednik ubezpieczeniowy,
niezwigzany z zadnym zaktadem ubezpieczen. Podstawg
funkcjonowania naszej firmy jest dziatanie w imieniu i na
rzecz klienta.

Po ustaleniu Panstwa potrzeb ubezpieczeniowych
negocjujemy z ubezpieczycielami atrakcyjne formuty
ubezpieczen oraz niskie stawki. Szacujemy szkody, ko-
ordynujemy ich likwidacje i dbamy o terminowg wyptate
odszkodowania. Przypominamy takze o konczacym sie
okresie ubezpieczenia. Nasi wyspecjalizowani brokerzy
udzielajg Panstwu bezptatnych konsultacji. Jako firma
brokerska zapewniamy dogodng forme zawierania ubez-
pieczen odpowiedzialnosci cywilnej, gabinetéw, miesz-
kan, komunikacyjnych a takze ubezpieczen na zycie.

Medbroker daje stuprocentowg gwarancje korzystne-
go ubezpieczenia o czym przekonato sie juz tysigce na-
szych zadowolonych klientow. Ws$réd nich sg cztonkowie
Wojskowej Izby Lekarskiej, okregowych izb lekarskich
w catym kraju, izb lekarsko-weterynaryjnych, Okregowej
Izby Aptekarskiej w Warszawie, Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Warszawie.

Wykonywanie zawodu lekarza zwigzane jest nieodtgcz-
nie z odpowiedzialno$cig prawng i obecnie stanowi duze
ryzyko poniesienia powaznych konsekwencji finansowych
w przypadku niedociggnie¢ czy btedéw jakie pojawi¢ sie
mogq podczas codziennej praktyki. Coraz wigksza Swia-
domo$c¢ prawna pacjentow i ich wygérowane oczekiwania
wobec lekarzy sprawiaja, ze Panstwa grupa zawodowa
szczegolnie narazona jest roszczenia. Pacjenci domagajg
sie coraz wyzszych odszkodowan. Dodatkowo zmiana usta-
wodawstwa dazy do coraz wiekszego, szerszego obarcze-
nia lekarza odpowiedzialnoscig z tytutu wykonywania za-
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wodu. Dlatego tez pragniemy poruszy¢ kilka kwestii doty-

czacych podstaw odpowiedzialnosci cywilnej lekarza

i przedstawi¢ Panstwu naszg oferte ubezpieczeniowa.
erédtem odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza wedtug

kodeksu cywilnego moga by¢:

— Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigza-
nia istniejacego miedzy stronami — odpowiedzialnos¢
cywilna kontraktowa wynika z umowy art. 471 k.c.

— Czyny niedozwolone, naruszajgce ogdlnie obowigzu-
jacy porzadek prawny (nie tylko przepisy prawne, ale
takze zasady wspotzycia spotecznego i funkcjonujace
w panstwie).

— Odpowiedzialnos¢ cywilna deliktowa art. 415 k.c.
Przyktadowe sytuacje, w ktorych odpowiedzialnos¢

lekarza ma wytgcznie deliktowy charakter:

— miedzy lekarzem a poszkodowanym nie istniat stosu-
nek prawny,

— lekarz narusza dobra osobiste pacjenta,

— lekarz wydaje fatszywe lub btedne w tresci Swiadectwo,

— lekarz zaniedba obowigzki nadzoru nad osoba, ktorej
nie mozna przypisac winy.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy pozostaje na
pograniczu odpowiedzialnosci deliktowej i kontraktowe;j.
Dla klientow najkorzystniejsze jest wiec ubezpieczenie oby-
dwu rodzajéw odpowiedzialnosci.

Ubezpieczenie obowigzkowe OC lekarzy
dwie propozycje (wybrane firmy ubezpieczeniowe)
Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporzadzeniem mi-
nistra finanséw z dnia 23.12.2004 r. (dla lekarzy zawiera-
jacych kontrakty z publicznymi zaktadami opieki zdrowot-
nej — SP Z0OZ). Polisy wystawiane sg na kazdy kontrakt
oddzielnie wedtug stawek podanych w tabeli.
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AKTUALNOSCI

Propozycja | Propozycija Il
Ubezpieczajgcy Suma Liczba zaméwien | Skiadka Grupa ryzyka | — chirurg, ginekolog-potoznik.
Jubezpieczony | gwarancyjna | na swiadczenia roczna
W euro* zdrowotne w PLN Grupa ryzyka Il — anestezjolog, stomatolog, lekarz wy-
konujacy czynnosci ztozone i opera-
Lekarz 46500 Jedno 200,00 cje kazdej specjalizacji poza specjali-
zamowienie zacjami wymienionymi w grupie |, le-
Kazde kolejne 50,00 karz pogotowia.
zambwienie R S
Grupa ryzyka Ill — obejmuje pozostate specjalizacje na
* przeliczana wg sredniego kursu NBP pierwszego dnia objete w grupach | i Il.

roku kalendarzowego, kalendarzowego ktorym jest zawie-

rana umowa
Tabela sktadek obowigzkowego ubezpieczenia OC
Suma Nowe ubezpieczenie Kontynuacja ubezpieczenia
Gwarancyjna
Skfadka jednorazowa w PLN | Skfadka raty w PLN| Skfadka jednorazowa w PLN | Skfadka raty w PLN
Grupa ryzyka | 46.500 EURO 665 2x385 632 2 x 366
Grupa ryzyka Il 46.500 EURO 532 2 x 308 505 2 x292,50
Grupa ryzyka lll|  46.500 EURO 432 2 x 250.50 411 2 x238

Drugi kontrakt bez wzgledu na grupe: 150 zt
Trzeci i kolejne kontrakty: 100 zt

Propozycja |

Ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy
trzy propozycje (wybrane firmy ubezpieczeniowe)

Grupa ryzyka | - Chirurg, ginekolog, stomatolog, anestezjolog, lekarz pogotowia
Grupa ryzyka Il - Pozostali lekarze
Grupa ryzyka lll - Inne osoby $wiadczace ustugi medyczne

Tabela sktadek dobrowolnego ubezpieczenia OC (ubezpieczenie nowe i kontynuacja)

Suma Gwarancyjna i skfadka
Grupa ryzyka 200.000 PLN 300.000 PLN 400.000 PLN 500.000 PLN
Gruparyzyka | 280 PLN 450 PLN 850 PLN 1200 PLN
Gruparyzyka ll 250 PLN 390 PLN 585 PLN 780 PLN
Grupa ryzyka lll 90 PLN 130 PLN 195 PLN 260 PLN

Propozycija Il
Ubezpieczajacy/ubezpieczony Suma gwarancyjna w euro (przeliczana wg $redniego kursu NBP Sktadka roczna
pierwszego dnia roku kalendarzowego, w ktérym jest zawierana umowa) wPLN
Na kazde zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
Lekarz 46 500 euro 93 000 euro 200 PLN

Dla ubezpieczajacych, zawierajacych umowe ubezpieczenia z zastosowaniem klauzuli K-1 stosuje sie znizke sktadki w wysokosci

50,00 PLN. Nie dotyczy lekarzy - stazystow

Lekarz

93000 euro

186 000 euro

450 PLN

Dla ubezpieczajacych, zawierajacych umowe ubezpieczenia z zastosowaniem klauzuli K-1 stosuje sie znizke sktadki w wysokosci

100,00 PLN. Nie dotyczy lekarzy - stazystow

Lekarz - stazysta zatrudniony na
umowe o prace w jednej
palcowce medycznej

2325 PLN

4 650 PLN

50 PLN
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Ubezpieczenia oc lekarzy

Propozycja lll
Grupa ryzyka | - chirurg, ginekolog-potoznik.

Grupa ryzyka Il - anestezjolog, stomatolog, lekarz wykonujacy czynnosci ztozone i operacje kazdej specjalizacji poza

specjalizacjami wymienionymi w grupie |, lekarz pogotowia.

Grupa ryzyka lll - obejmuje pozostate specjalizacje na objete w grupach | i Il.

Tabela sktadek dobrowolnego ubezpieczenia OC

Grupy ryzyka - jak Suma Gwarancyjna Nowe ubezpieczenie Kontynuacja ubezpieczenia
przy ubezpieczeniu w PLN
obowigzkowym OC Sktadka Sktadka raty w PLN Skfadka Sktadka raty
lekarzy jednorazowa w PLN jednorazowa w PLN w PLN
Gruparyzyka | 100 000 351 2 x203 333 2 x193
200 000 641 2 x 371,50 610 2 x 352,50
300 000 1283 2 x 742,50 1218 2 x 705,50
400 000 1539 2 x891 1462 2 x 846,50
500 000 1710 2 x990 1625 2 x 940,50
Gruparyzyka ll 100 000 240 2 x 138,50 228 2x131,50
200 000 385 2x223 366 2x211,50
300 000 513 2x297 487 2 x282
400 000 727 2 x 420,50 690 2 x 564,50
500 000 1026 2 x594 975 2 x 564,50
Grupa ryzyka llI 100 000 214 2x124 203 2x117,50
200 000 300 2 x173,50 284 2 x164,50
300 000 385 2 x223 366 2 x 211,50
400 000 513 2 x297 487 2x 282
500 000 684 2 x 396 650 2 x376

Ubezpieczenie gabinetu lekarskiego

W celu zabezpieczenia Panstwa intereséw zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg oraz zabezpie-
czeniem przed ewentualnymi stratami spowodowanymi
zdarzeniami losowymi takimi jak pozar, powodz, zalanie
kradziez, proponujemy Panstwu skorzystanie z nieod-
ptatnych ustug brokerskich, gdyz dziatajac w Panstwa
imieniu ocenimy ryzyka oraz przygotujemy dla Panstwa
propozycje optymalnego ubezpieczenia. Waznym bowiem
jest nie samo wykupienie ubezpieczenia ale 100% gwa-
rancja pokrycia strat.

Co mozemy ubezpieczy¢?

— Lokal jako wtasnosc,

— Nakfady inwestycyjne,

— Woyposazenie gabinetu,

— Mienie osdb trzecich (pacjentow, obstugi gabinetu),
— Szyby.

Od jakich ryzyk ubezpieczamy?

— Od ognia i innych zdarzen losowych,
— Od kradziezy z wkamaniem i rabunku,
— Mienie od dewastacji,

— Szyby od stluczenia,

— All risk — sprzet elektroniczny.

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

Nasza firma przy wspotpracy z wiodacym towarzy-
stwem ubezpieczen ma przyjemnos¢ zaproponowac Pan-
stwu, na wyjatkowo atrakcyjnych warunkach, grupowe
ubezpieczenie na zycie. Zatozeniem podczas konstruowa-
nia tego ubezpieczenia bylo to aby za niewygérowang sktad-
ke zapewni¢ kompleksowg ochrone, aby produkt byt nie-
skomplikowany, a jednoczes$nie spetniat wymagania ubez-
pieczonych, dajgc poczucie bezpieczenstwa, a w przypad-
ku nieszczescia zapewnit satysfakcjonujgce Swiadczenie.
W oparciu o informacje zebrane przez MEDBROKER stwo-
rzylismy produkt ubezpieczeniowy dajacy Panstwu do wy-
boru, w zaleznosci od preferencji, dwa warianty ubezpie-
czenia, w ktérych sumy ubezpieczenia to odpowiednio 15
000 zt i 25 000 zt. Oferta ta skierowana jest do 0sob, ktére
ukonczyty 18 rok zycia i nie przekroczyty 65 roku zycia.

Zapraszamy Panstwa na naszg strone internetowg
www.medbroker.pl. Znajdziecie tam Panstwo aktualne in-
formacje oraz gotowe formularze utatwiajagce zawarcie
ubezpieczenia.

Wszelkich informacji oraz pomocy przy zawieraniu
ubezpieczen udzielajg Panstwu nasi pracownicy:

Medbroker sp. z 0. 0.

ul. Gréjecka 65A, 02-094 Warszawa,

tel 22 824 02 48, 824 29 43

e-mail: biuro@medbroker.pl




'"MAZAL" Firma Handlowa

EDYNY DYSTRYBUTOR PRZENOSNYCH BIDETOW W POLSCE

bowiem wszystko co ofiarujesz- wroci do Ciebie

Bidan Turbo, Bidan Elektronik, Bidanit | Bidush to przenoéne, funkcjonalne
lekkie bidety, wytwarzane od ponad 20 lat przez izraelskq firme Plastom Ltd.
dia klientow w 75 krajach na wszystkich kontynentach.

Wyposazony przez producenta w podgrzewacz wody i suszarke stanowi
nieoceniong pomoc w utrzymaniu higieny osobistej kazdej osoby.

Tak wazna i intymna czynnosc, o ktorej Swiat glosno nie mowi, dzieki
niewielkiej nakfadce na juz istnigjacy sedes, utatwia Zycie | stanowi
nieoceniong pomoc dla:

* kobiet w czasie menstruacji | okresie poporodowym

e 0s0b starszych, chorych i niepefnosprawnych w kazdym wieku.

Szczegolnie osoby, ktore opiekuja sie nimi wiedzg, Ze jest to cigika fizyczna
praca. Tym bardziej ze wigkszoSc naszych mieszkan nie jest dostosowana
do Swiadczenia tego typu opieki.

Mafe tazienki, zbyt wysokie wanny, brak funduszy na przebudowe sprawiaja,

Ze utrzymanie wiasciwej higieny naszego podopieczniego staje sie prawie
niemozliwe. Kazdorazowe rozbieranie niedofeznej czy niepetnosprawnej ruchowo
osoby, ktora skorzystafa z toalety, jest wyzwaniem. | tu wiasnie pomoca

W rozwigzaniu problemu moze by¢ przenosny bidet.

Bidet, ktory nie wymaga remontu fazienki czy dodatkowego migjsca.

"MAZAL" Firma Handlowa
03-214 Warszawa ul. Krasnobrodzka 2/15
tel.ffax +48 22 674 23 17
www.mazal.biz.pl, biuro@mazal.biz.pl
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22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny w Ciechocinku

pofoiony w oloczeniu pigknego parku zaprasza na leczenie
uzdrowiskowe oraz rehabiiitacje o profilach:

Kardiologicznym i choréb naczyn
Reumatologicznym

Ortopedycznym
Neurologicznym

Chorob vkfadu oddechowego

Cukrzycy i otylosci
Kobiety po mastektomii

Realizujemy leczenie w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym
na skierowania z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz PEENOPLATNE.

POSIADAMY:

v Pokaje 1-1 2 - asobowe z fazienks, TV satelitarna, telefonem, radiem
v Nowoczesny Zakiad Przyrodoleczniczy — wykonujemy ok. 40 rodzajow
zabiegow, w tym fakie zabiegi leczniczo - rehabilitacyjne
- z wykorzystaniem surowcow naturalnych [ solanki, borowiny )
==  Basen z atrakcjami wodnymi: 4 tory plywackie, sztuczna rzeka,
masaie karku, jacuzzi, gejzery podwodne oraz
sauna finska i faznia parowa
v Sale konferencyjng z wyposaZeniem audiowizualnym
v Fitness Club :
v Parking strzeiony

AKE 2 - DEOHOWT

Y




