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Z g³êbokim ¿alem i smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ
o nag³ej œmierci

ŒP
p³k. w st. spocz. lekarza

Jerzego Grejbusa
wieloletniego zastêpcy Szefa S³u¿by Zdrowia WP,

by³ego Szefa S³u¿by Zdrowia Warszawskiego Okrêgu Wojskowego,
wspó³twórcy Wojskowej Izby Lekarskiej,

niestrudzonego rzecznika idei  samorz¹du lekarzy wojskowych
i aktywnego uczestnika ¿ycia naszej korporacji

Jego zas³ugi dla wojskowej s³u¿by zdrowia i Wojskowej Izby Lekarskiej
na zawsze pozostan¹ w naszej pamiêci

Rodzinie Zmar³ego sk³adamy wyrazy szczerego wspó³czucia

Przewodnicz¹cy
Wojskowej Izby Lekarskiej

p³k w st. spocz. prof. dr hab. med.
Marian Brocki

Rada Lekarska i Biuro WIL

Chocia¿ o zapowiadanych pro-
testach i strajkach lekarzy wia-

domo by³o od dawna, nie wydarzy-
³o siê nic co mog³o im zapobiec i nic
te¿ nie zosta³o uczynione co mog³o-
by je przerwaæ, gdy w efekcie bra-
ku porozumienia z rz¹dem dosz³o
juz do nich w po³owie maja. Nawet
zg³aszane przez OZZL warunki
kompromisowego rozwi¹zania kry-
zysu spotka³y siê z nieustêpliwoœci¹
rz¹du i sprzeciwem szefa NFZ. Pro-
test rozszerza siê wiêc, przybiera
coraz to nowe formy i staje siê
z wolna dokuczliwy dla pacjentów,
mimo starañ i zapewnieñ protestu-
j¹cych o chêci ograniczenia oddzia-
³ywania na nich jego skutków. Rz¹d
zdaje siê liczyæ na wzrost napiêcia
w relacjach lekarz – pacjent i na
zmianê spo³ecznego nastawienia
dla ¿¹dañ p³acowych personelu
medycznego oraz na  odwrócenie
sympatii. Ta stara i sprawdzona
metoda konfliktowania nie mo¿e
jednak przynieœæ przy istniej¹cej de-
terminacji protestuj¹cych niczego
dobrego. Na wypadek eskalacji pro-
testów i sytuacji, jak to okreœlano,
zagra¿aj¹cej za³amaniem mo¿liwo-
œci zapewnienia bezpieczeñstwa
zdrowotnego spo³eczeñstwa, rz¹d
og³osi³, ¿e ma plan zapobiegawczy.
Jednym z elementów tego chytre-
go i trzymanego w tajemnicy planu
prawdopodobnie by³ nie nowy i cy-
niczny pomys³ zastêpowania w sy-
tuacjach krytycznych strajkuj¹cych
lekarzy lekarzami wojskowymi.

¯e tak by³o w istocie przyzna³ na
ostatnim posiedzeniu Rady Lekar-
skiej WIL Naczelny Lekarz WP p³k
Piotr Rusecki. Potwierdzi³, ¿e In-
spektorat S³u¿by Zdrowia WP udzie-
la³ odpowiedzi na zapytanie o mo¿-
liwoœæ przyjêcia takiego wariantu,
wykluczaj¹c jednak w ca³ej rozci¹-
g³oœci jego zastosowanie. Na absur-
dalnoœæ tego pomys³u rzutuje kilka
istotnych czynników, miêdzy innymi:
brak nadwy¿ek kadrowych, a prze-
ciwnie – istniej¹ce niedobory leka-
rzy wojskowych, zobowi¹zania woj-
skowych SP ZOZ-ów wynikaj¹ce
z zawartych z NFZ kontraktów, co
uniemo¿liwia oddelegowanie leka-
rzy je realizuj¹cych do innych pla-
cówek, takie¿ zobowi¹zania placó-
wek, które ewentualnie mieliby oni
zasiliæ, a tak¿e z³e doœwiadczenia
i wspomnienia sprzed lat gdy prote-
stowali anestezjolodzy. Dla lekarzy

wojskowych takie stanowisko to
dobra informacja. Chocia¿ bowiem
prawo nie pozwala im braæ czynne-
go udzia³u w protestach to przecie¿
solidaryzuj¹ siê oni ze swoimi kole-
¿ankami i kolegami, cywilnymi leka-
rzami, w ich s³usznych ¿¹daniach.
Rola ³amistrajków, chocia¿by wymu-
szona prawem, by³aby dla nich wy-
soce niekomfortowa i trudna etycz-
nie do zaakceptowania. Akcje pro-
testacyjne nie ominê³y równie¿ woj-
skowych zak³adów opieki zdrowot-
nej. Strajk og³oszony zosta³ w 111
Szpitalu Wojskowym w Poznaniu,
w wielu placówkach siêgniêto po
³agodniejsze formy protestu takie jak
oflagowanie (5 Wojskowy Szpital
Kliniczny, 103 i 110 Szpital Wojsko-
wy), czy te¿ korzystano z prawa do
urlopu na ¿¹danie (WIM, szpitale
wojskowe w Dêblinie i Opolu). Jaki
bêdzie fina³ tegorocznej konfronta-
cji nie wiedz¹ zapewne ani protestu-
j¹cy lekarze, ani strona rz¹dowa.

Wojskowa s³u¿ba zdrowia od
1 czerwca ma nowe kierownictwo.
Z tym dniem na stanowisko Szefa In-
spektoratu S³u¿by Zdrowia WP no-

minacjê otrzyma³ p³k dr n. med. An-
drzej Wiœniewski, dotychczasowy
komendant 10 Wojskowego Szpita-
la Klinicznego z Bydgoszczy. Zast¹-
pi³ on p³k. prof. dr. hab. med. Walde-
mara Banasiaka, którego niespotyk-
nie dot¹d krótka kadencja wszystkich
chyba zaskoczy³a, a nag³e jej zakoñ-
czenie sta³o siê przedmiotem domy-
s³ów i dociekañ co do powodów tej
nag³ej dymisji. Widaæ nie by³y one
banalne skoro sk³oni³y Pana Profe-
sora do odejœcia i spekulacjom le-
piej daæ spokój.

P³k dr n. med. A. Wiœniewski,
o czym wie ka¿dy kto Go zna, jest do-
skona³ym, doœwiadczonym i spraw-
dzonym organizatorem nie tylko w
zakresie ochrony zdrowia wojsk. Na
swojej drodze zawodowego rozwoju
jako oficer i lekarz nie pomin¹³ ¿ad-
nego z etapów. Mo¿na siê spodzie-
waæ, ¿e tak jak na dotychczas zajmo-
wanych stanowiskach, tak i na tym
najwy¿szym, z pewnoœci¹ do³o¿y sta-
rañ by wiele zmieniæ na lepsze.

Tego ¿yczmy Mu wszyscy.

Zbigniew U£ANOWSKI
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1 czerwca 2007 r.
Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

Pod przewodnictwem prof. Ma-
riana Brockiego w dniu 1 czerw-

ca br. Rada Lekarska WIL odby³a
swoje kolejne posiedzenie. Goœciem
Rady Lekarskiej tym razem by³ Na-
czelny Lekarz WP p³k lek. Piotr Ru-
secki. W posiedzeniu uczestniczyli
tak¿e: Przewodnicz¹cy S¹du Lekar-
skiego WIL p³k lek. S³awomir Marat,
Przewodnicz¹cy Komisji Rewizyjnej
WIL dr Ryszard Zachar, radca praw-
ny i redaktor naczelny „Skalpela”. Na
wstêpie Przewodnicz¹cy RL WIL po-
informowa³ zebranych o swojej dzia-
³alnoœci w okresie od poprzedniego
posiedzenia, a nastêpnie g³os zabra³
goœæ – p³k Piotr Rusecki. Podziêko-
wa³ on za zaproszenie i mo¿liwoœæ
uczestniczenia w obradach Rady, po
czym przekaza³ kilka informacji o ak-
tualnych dzia³aniach kierowniczych
organów wojskowej s³u¿by zdrowia.
Z zadowoleniem odnotowa³ fakt prze-
prowadzenia w dniach 22 i 23 maja
w £odzi æwiczenia grupowego pk.
„Eskulap” z kierownicz¹ kadr¹ wojsko-
wej s³u¿by zdrowia i efektach szkole-
niowych. tego æwiczenia. Poinformo-
wa³ o niedawnej odprawie rozliczenio-
wej pionu zaopatrzenia medycznego
i farmacji, jaka mia³a miejsce w Woj-
skowym Oœrodku Farmacji i Techniki
Medycznej w Celestynowie oraz
o metamorfozie jak¹ przechodzi ten
oœrodek po zmianie kierownictwa,
a tak¿e o odbywaj¹cej siê dorocznej
odprawie rozliczeniowej pionu Inspek-
cji Weterynaryjnej z udzia³em Inspek-
cji Sanitarnej i kierownictw Wojsko-
wych Oœrodków Medycyny Prewen-
cyjnej. Powiedzia³ te¿, ¿e Centrum
Reagowania Epidemiologicznego
WP bliskie jest uzyskania pe³nej zdol-
noœci operacyjnej do dzia³ania tak
w kraju jak i poza jego granicami.

P³k P. Rusecki przekaza³ te¿ in-
formacjê o objêciu z dniem 1 czerw-
ca 2007 r. obowi¹zków szefa In-
spektoratu S³u¿by Zdrowia WP
przez p³k. dr. n. med. Andrzeja Wi-
œniewskiego oraz o jego wyjeŸdzie

„z marszu” do Kanady celem uczest-
nictwa w obradach COMEDS.
Przedstawi³ te¿ aktualn¹ sytuacjê
wynikaj¹c¹ z protestów lekarskich
w wojskowych zak³adach leczni-
czych (p. szpalta redakcyjna). Zde-
mentowa³ ponadto prasowe donie-
sienia o powo³ywaniu lekarzy „w ka-
masze” i wyjaœni³, ¿e sporadyczne
przypadki dotyczyæ mog¹ jedynie
powo³añ na  du¿o wczeœniej zapla-
nowane æwiczenia, a powo³ywany
lekarz nie powinien byæ zaskoczo-
ny, gdy¿ jest o tym powiadamiany
z 2-miesiêcznym wyprzedzeniem.

W dalszej czêœci posiedzenia
Rada Lekarska na wniosek prze-
wodnicz¹cego Komisji ds. Rejestru
Lekarzy i Praktyk Prywatnych pod-
jê³a nastêpuj¹ce uchwa³y:

nr 544/07/V – w sprawie wyda-
nia sta³ego prawa wykonywania
zawodu lekarza po sta¿u i egza-
minie LEP n.w. lekarzom:
1. Aleksandrowi Kamiñskiemu
2. B³¹¿ejowi Kobakowi
3. Marcinowi Sobotce
nr 545/07/V -  w sprawie skre-
œlenia z rejestru n.w. lekarzy
z powodu œmierci:
1. Jerzego Mierzwiñskiego
2. Wojciecha Skowroñskiego
3. Stanis³awa Szczêœniewicza
4. Jacka Ró¿añskiego
5. Jerzego Grejbusa
nr 546/07/V - w sprawie skreœle-
nia z ewidencji WIL lekarzy z po-
wodu ubycia do innej OIL:
1. Jacka WoŸniaka – do OIL

w Krakowie
2. Ryszarda £otockiego – do

OIL w Bydgoszczy
nr 547/07/V – w sprawie przyjê-
cia w poczet cz³onków WIL lek.
Joannê Kolemko, w zwi¹zku
z powo³aniem do zawodowej
s³u¿by wojskowej.
Ponadto Rada Lekarska podjê-

³a 28 uchwa³ o powo³aniu zespo³ów
wizytacyjnych do przeprowadzenia
kontroli praktyk prywatnych oraz roz-

patrzy³a 38 wniosków dotycz¹cych
wpisu do rejestru praktyk i podjê³a
stosowne uchwa³y.

W wykonaniu uchwa³y nr 7/07/V
NRL z 13 kwietnia 2007 r. w prawie
organizacji systemu pomocy leka-
rzom i lekarzom dentystom, których
stan zdrowia ogranicza lub uniemo¿-
liwia wykonywanie zawodu, Rada
Lekarska WIL uchwa³¹ nr 548/07/V
powo³a³a prof. dr. hab. med. Woj-
ciecha Gruszczyñskiego na pe³no-
mocnika do spraw zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystów, cz³onków WIL.

Rada podjê³a równie¿ uchwa³y:
nr 636/07/V – w sprawie Regu-
laminu wynagradzania osób
funkcyjnych oraz pracowników
Wojskowej Izby Lekarskiej
nr /07/V – w sprawie diet samo-
rz¹dowych dla cz³onków Rady
Lekarskiej za uczestnictwo w po-
siedzeniach.
Na posiedzeniu rozpatrzone zo-

sta³y wnioski przewodnicz¹cego ko-
misji stomatologicznej WIL w spra-
wie przyznania punktów edukacyj-
nych lekarzom dentystom za udzia³
w VII Konferencji Stomatologów
Wojskowych w Juracie (1-3 czerw-
ca 2007 r.) i w IV Wojskowym Sy-
pozjum Stomatologicznym w Sobie-
szewie (28-30 wrzeœnia 2007 r.),
oraz przyjêto wniosek w sprawie re-
jestracji WIL w Naczelnej Izbie Le-
karskiej jako podmiotu uprawnione-
go do prowadzenia szkoleñ.

W koñcowej czêœci posiedzenia
rozpatrzono wnioski dotycz¹ce
zwolnienia z op³acania sk³adek
cz³onkowskich, wnioski o zapomogi
losowe i poœmiertne oraz w sprawie
finasowego wsparcia uczestnictwa
lekarzy cz³onków WIL w ró¿nych
imprezach i zawodach sportowych.
Rada wys³ucha³a te¿ informacji kol.
Stefana Antosiewicza nt. aktualnych
problemów dotycz¹cych kszta³cenia
podyplomowego lekarzy.

Z.U.
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Wojskowa  Izba Lekarska

Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30 poz.158
z póŸn. zm.) oraz pkt 2 Uchwa³y nr 14/05/V Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej
Izby Lekarskiej „w sprawach dotycz¹cych kszta³ce-
nia”, rozumiej¹c donios³oœæ roli lekarzy w reprezen-
towaniu interesu zdrowia ¿o³nierzy Wojska Polskie-
go i zabezpieczenia medycznego dzia³añ przez nich
wykonywanych, nie wnikaj¹c w przyczyny aktualne-
go stanu rzeczy oœwiadczamy co nastêpuje:
1. Bêd¹c w g³êbokiej trosce o zdrowie i ¿ycie ¿o³nie-

rzy Wojska Polskiego, obserwuj¹c ci¹gle zmniej-
szaj¹c¹ siê liczbê lekarzy ¿o³nierzy s³u¿by czynnej
uwa¿amy, ze tylko stworzenie przepisów prawnych
uwzglêdniaj¹cych w ustawie pragmatycznej „o s³u¿-
bie ¿o³nierzy zawodowych” odmiennoœæ przebiegu
i zasad s³u¿by oficera-lekarza z literalnymi zapisa-
mi sposobu i trybu rozwoju zawodowego, zarówno
œcie¿ki oficerskiej jak i medycznej (specjalizacje,
ustawiczne kszta³cenie po ich uzyskaniu np. kursy
specjalistyczne i konferencje lekarskie – w ramach
oddelegowania s³u¿bowego) z wydzielonym iloœcio-
wo czasem pracy w zak³adzie opieki zdrowotnej wy-
nikaj¹cym z zajmowanego stanowiska i obowi¹z-
ków s³u¿bowych, spowoduje dop³yw do wojskowej
s³u¿by zawodowej m³odych lekarzy z cywila, a to

STANOWISKO
XXIII ZJAZDU LEKARZY

WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
z dnia 30 marca 2007 r.

 w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy

zapewni p³ynnoœæ w obsadzaniu i wymienialnoœci
kadr na poszczególnych stanowiskach s³u¿bowych
w korpusie osobowym medycznym.

2. W daleko pojêtym s³usznym interesie s³u¿by woj-
skowej jest rzetelne przedstawienie m³odym ab-
solwentom Akademii Medycznych aktualnych za-
sad przebiegu s³u¿by wojskowej i mo¿liwoœci
kszta³cenia podyplomowego (specjalizacje).
Przedstawienie absolwentom ww. uczelni zasad
s³u¿by wojskowej jako klarownej œcie¿ki rozwoju
ze sta³ym bezpieczeñstwem finansowym, z mo¿-
liwoœci¹ specjalizowania siê w dowolnej dziedzi-
nie medycyny i pokrywaniem kosztów tego szko-
lenia przez wojsko na dzieñ dzisiejszy jest du¿¹
nieroztropnoœci¹ nak³aniaj¹ca do powstania za
kilka lat nowej rzeszy sfrustrowanych m³odych
lekarzy wojskowych.

3. Przedstawiaj¹c  powy¿sze oœwiadczenie jesteœmy
przekonani, ¿e prace nad modelem przebiegu s³u¿-
by zawodowej oficera – lekarza Wojska Polskie-
go nabior¹ znacznego przyœpieszenia, a pieni¹dze
przeznaczone na naprawê wojskowej s³u¿by zdro-
wia bêd¹ w³aœciwie rozdysponowane.

Wojciech Jakimiszyn Artur P³achta
Sekretarz Zjazdu Przewodnicz¹cy Zjazdu

Warszawa, 25.05.2007 r.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ
Pan
Aleksander SZCZYG£O
ul. Klonowa 1
00-909 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

zgodnie z wol¹ XXIII Zjazdu Lekarzy Delegatów Wojskowej Izby Lekarskiej przekazujê Panu Ministrowi
stanowisko Zjazdu w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy, z proœb¹ o ustosunkowanie siê do jego treœci
i podjêcie stosownych decyzji mog¹cych mieæ istotny wp³yw na poprawê istniej¹cych warunków kszta³cenia
lekarzy wojskowych i radykaln¹ zmianê w nieodleg³ej przysz³oœci.

Za³. 1 na 1 ark. Przewodnicz¹cy
Wojskowej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. med. Marian Brocki
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Uchwa³a nr 548/07/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 1 czerwca 2007 r.

w sprawie powo³ania pe³nomocnika do spraw
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów

Na podstawie uchwa³y nr 7/07/V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2007 r. w sprawie organi-
zacji systemu pomocy lekarzom i lekarzom dentystom,
których stan zdrowia ogranicza lub uniemo¿liwia wyko-
nywanie zawodu uchwala siê co nastêpuje:

§ 1
Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej powo³u-

je prof. dr. hab. med. Wojciecha Gruszczyñskiego na
pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów,
zwanego dalej „pe³nomocnikiem”.

§ 2
Zadania pe³nomocnika okreœla za³¹cznik do powo-

³anej na wstêpie uchwa³y Naczelnej Rady Lekarskiej.
§ 3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Sekretarz Przewodnicz¹cy
Rady Lekarskiej Rady Lekarskiej

Wojskowej Izby Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marian Dójczyñski prof. dr hab. med. Marian Brocki

Uchwa³a nr 636/07/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 1 czerwca 2007 r.

w sprawie Regulaminu wynagradzania osób
funkcyjnych oraz pracowników WIL

Na podstawie art. 77² § 1 i 2, art. 78 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy (DzU nr 24, poz. 141
z póŸn. zm.) oraz art. 4 ust. 1 pkt 8 i 9, art. 25 pkt 5 i art. 59
ust 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(DzU nr 30, poz. 158 z póŸn. zm.) a tak¿e §§ 1-4 uchwa³y
nr 13/IV/01 Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Leka-
rzy Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 29 paŸdziernika
2001 r. – uchwala siê, co nastêpuje:

§ 1.
Uchwala siê „Regulamin wynagradzania osób funk-

cyjnych oraz pracowników Wojskowej Izby Lekarskiej”
stanowi¹cy za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§ 2.
Traci moc uchwa³a nr 200/02/IV Rady lekarskiej Woj-

skowej Izby Lekarskiej z dnia 22 lutego 2002 r. w spra-
wie regulaminu wynagradzania osób funkcyjnych oraz
pracowników Wojskowej Izby Lekarskiej.

§ 3.
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem 1 lipca 2007 r. i ma

zastosowanie do osób funkcyjnych i pracowników po wy-
daniu stosownych decyzji personalnych.

Sekretarz Przewodnicz¹cy
Rady Lekarskiej Rady Lekarskiej

Wojskowej Izby Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marian Dójczyñski prof. dr hab. med. Marian BrockiKorupcja

w s³u¿bie zdrowia
Korupcja w s³u¿bie zdrowia to

ju¿ dy¿urny temat w prasie, tele-
wizji i radiu. Proceder, chocia¿ nie
nowy i bezspornie spo³ecznie szkodli-
wy, w ostatnich miesi¹cach zyska³ ran-
gê przestêpstwa numer jeden, szcze-
gólnie groŸnego, a tym samym nad-
zwyczaj gorliwie tropionego, œcigane-
go i têpionego przez stró¿ów prawa,
od policji poczynaj¹c, a¿ po CBA
i ABW. W opinii ponad 53% badanych
w 2006 r. przez CBOS Polaków s³u¿-
ba zdrowia zosta³a wskazana jako
najbardziej skorumpowana dziedzina
¿ycia spo³ecznego. Nikt zdroworoz-
s¹dkowo myœl¹cy nie neguje potrze-
by zwalczania korupcyjnych procede-
rów, jednak nieadekwatnoœæ metod
i œrodków stosowanych wobec leka-

rzy podejrzanych o korupcjê  budzi
niesmak i sprzeciw ju¿ nie tylko œro-
dowiska lekarskiego. Nie s¹dzê aby
zachodzi³a potrzeba przeprowadza-
nia tak spektakularnych zatrzymañ
lekarzy jak chocia¿by doktora G. ze
szpitala MSWiA w Warszawie, czy in-
nych, ledwie podejrzanych o przestêp-
stwo przyjêcia korzyœci materialnej
czy poœwiadczenie nieprawdy oraz
nag³aœnianie (jak na okreœlone zamó-
wienie) w mediach ka¿dego takiego
przypadku i ka¿dej akcji. Nie znajdu-
jê ¿adnego uzasadnienia dla wypro-
wadzania na oczach pacjentów
i wspó³pracowników skutego kajdan-
kami lekarza z jego gabinetu, oddzia-
³u szpitalnego czy te¿ z bloku opera-
cyjnego  niczym groŸnego bandyty.

Taka pokazówka nie wynika z pew-
noœci¹ z obawy, ¿e zatrzymany rzuci
siê na funkcjonariuszy ze skalpelem
lub stetoskopem. Nie s¹dzê te¿ by
któryœ z zatrzymywanych chcia³ pod-
j¹æ próbê ucieczki wyskakuj¹c z okna
n- tego piêtra szpitala czy te¿ w prze-
strachu targn¹æ siê na w³asne ¿ycie.
Tak przeprowadzane pokazówki s³u¿¹
jedynie zastraszaniu jednych (lekarzy)
i szukaniu taniego poklasku dla dru-
gich (aparatu œcigania) oraz  przypo-
dobaniu siê czêœci spo³eczeñstwa.
Prowadzi to jednak do tego, ¿e w¹t³a
niæ zaufania ³¹cz¹ca pacjenta i leka-
rza strzêpi siê coraz bardziej i grozi
ca³kowitym zerwaniem.

Korupcja w s³u¿bie zdrowia by³a
ju¿ przedmiotem niejednej analizy,
dyskusji publicznych oraz konferen-
cji organizowanych przez rozmaite
gremia. Z opublikowanego przez
Centrum Badania Opinii Spo³ecznej
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komunikatu z badañ (z marca 2007),
zatytu³owanego „Korupcja w s³u¿bie
zdrowia – opinie i doœwiadczenia
Polaków” dowiadujemy siê m.in., ¿e
„w polskim spo³eczeñstwie przewa-
¿a opinia (40% wskazañ) iz mniej
wiêcej tyle samo jest lekarzy przyj-
muj¹cych ³apówki, co takich, którzy
postêpuj¹ uczciwie. Wiêcej ni¿ co
czwarty badany (27%) uwa¿a, ¿e
wiêkszoœæ lekarzy przyjmuje ³apów-
ki, a ci którzy ich nie bior¹, s¹ w tym
œrodowisku odosobnieni. Niespe³na
co pi¹ty (19%) twierdzi, ze tego typu
patologia w s³u¿bie zdrowia ma bar-
dzo w¹ski wymiar, tzn. lekarze któ-
rzy czerpi¹ nieuzasadnione korzy-
œci materialne, nale¿¹ do wyj¹tków.
Przekonanie o korupcji w s³u¿bie
zdrowia wyraŸnie wp³ywa na ogóln¹
ocenê funkcjonowania opieki zdro-
wotnej w Polsce oraz na stopieñ
zaufania do lekarzy. Respondenci
przekonani o uczciwoœci lekarskie-
go personelu medycznego w prze-
ciwieñstwie do w¹tpi¹cych w tê
uczciwoœæ zdecydowanie czêœciej
wyra¿aj¹ zadowolenie z funkcjono-
wania opieki zdrowotnej (45% wo-
bec 32%) oraz wiêkszym zaufaniem
darz¹ lekarzy, z których porad ko-
rzystaj¹ (78% wobec 58%)”.

A oto jak w œwietle przytoczone-
go badania przedstawiaj¹ siê do-
œwiadczenia korupcyjne pacjentów.

„Co pi¹ty badany (21%) deklaru-
je, ¿e on sam lub ktoœ z jego najbli¿-
szej rodziny przynajmniej raz spotka³
siê z sugesti¹ lub nak³anianiem ze
strony lekarza do wrêczenia ³apówki
w zamian za przyjêcie do szpitala,
leczenie, zabieg, konsultacjê itp.
Dwie trzecie respondentów (65%)
nigdy nie spotka³o siê z tak¹ suge-
sti¹, chocia¿ oni lub cz³onkowie ich
rodzin korzystali z pomocy lekarskiej,
a co dziewi¹ty (11%) nie znalaz³ siê
w takiej sytuacji, poniewa¿ ani on, ani
nikt z jego najbli¿szej rodziny nie
wymaga³ interwencji lekarskiej. mo¿-
na powiedzieæ, ¿e co czwarta osoba
maj¹ca stycznoœæ ze s³u¿b¹ zdrowia
(24%) spotka³a siê  z sugesti¹ lub
¿¹daniem wrêczenia ³apówki. Ze-
tkniêcie siê z tego typu sytuacjami
najczêœciej deklaruj¹ osoby w wie-
ku 25 do 44 lat, respondenci maj¹cy
wy¿sze wykszta³cenie, g³ównie pra-
cownicy umys³owi oraz prywatni
przedsiêbiorcy, zw³aszcza mieszkañ-
cy du¿ych miast”.

(...)„Kontrowersje budzi w Pol-
sce, niespotykane raczej w krajach
Europy Zachodniej zjawisko wrê-
czania tzw. dowodów wdziêcznoœci
w zamian za opiekê medyczn¹.
O ile zwolennicy obdarowywania
pracowników s³u¿by zdrowia kwia-
tami lub prezentami, bêd¹cymi wy-
razem podziêkowania za leczenie
lub opiekê traktuj¹ takie postêpowa-
nie jako coœ naturalnego – zwyk³y
przejaw ludzkiej wdziêcznoœci,
a nawet jako element tradycji, o tyle
przeciwnicy takich zwyczajów oba-
wiaj¹ siê ograniczeñ w dostêpie do
leczenia tych, którzy z ró¿nych po-
wodów nie wrêczaj¹ tzw. dowodów
wdziêcznoœci i uznaj¹ tego typu za-
chowania pacjentów za korupcyjne.
(...) £¹cznie do wrêczania jakichkol-
wiek „dowodów wdziêcznoœci” po
leczeniu przyzna³o siê 30% spoœród
tych, którzy mieli stycznoœæ ze
s³u¿b¹ zdrowia, co stanowi 27 %
ogó³u badanych. Nieco wiêcej kon-
trowersji budz¹ tzw. dowody
wdziêcznoœci wrêczane lekarzom
przed lub w trakcie leczenia. jak siê
jednak okazuje, tego typu zwycza-
je nie s¹ du¿o mniej popularne ni¿
materialna wdziêcznoœæ po lecze-
niu, a w przypadku „darów” pieniê¿-
nych – nawet czêstsze. £¹cznie do
dawania jakichkolwiek „dowodów
wdziêcznoœci” przed lub w trakcie
leczenia przyzna³o siê 21% tych,
którzy mieli stycznoœæ ze s³u¿b¹
zdrowia, co stanowi 18% ogó³u ba-
danych. (...) Korupcyjne zachowa-
nia pacjentów, jak siê okazuje, naj-
czêœciej s¹ odpowiedzi¹ na suge-
stie lub ¿¹dania ze strony lekarzy.”

Czy zatem korupcjê mo¿na wy-
eliminowaæ i jak z ni¹ walczyæ? Tak-
¿e na to pytanie szukano odpowie-
dzi w cytowanym badaniu.

(...) Tylko 9% ogó³u responden-
tów s¹dzi, ¿e w ¿aden sposób nie
da siê wyeliminowaæ korupcyjnych
zachowañ zarówno wœród personelu
medycznego, jak i wœród pacjentów.
35% ankietowanych uwa¿a, ¿e tego
typu patologiê w s³u¿bie zdrowia
mo¿na wyeliminowaæ lub przynaj-
mniej zdecydowanie ograniczyæ. Co
ósmy (13%) nie ma co do tego ¿ad-
nych w¹tpliwoœci.

Ankietowani, którzy jako realn¹
mo¿liwoœæ eliminacji lub znacznego

ograniczenia korupcji w s³u¿bie zdro-
wia, postuluj¹ w tym celu przede
wszystkim stworzenie korzystnych
warunków pracy personelu medycz-
nego (51%). Chodzi g³ównie o pod-
wy¿szenie p³ac lekarzom i pielê-
gniarkom, (...) zmianê mentalnoœci
spo³ecznej (20%), a wiêc g³ównie
nie wrêczanie ³apówek przez pa-
cjentów oraz uœwiadamianie, eduko-
wanie i wychowywanie zmierzaj¹ce
do wyeliminowania przyzwyczajeñ
korupcyjnych. Skuteczne, wed³ug
respondentów, mo¿e siê okazaæ
ponadto bezwzglêdne i szczególnie
dotkliwe karanie za korupcjê w s³u¿-
bie zdrowia. Chodzi przede wszyst-
kim o przyjmuj¹cych ³apówki –
znacznie rzadziej daj¹cych. (...)
Wœród postulatów maj¹cych na celu
wyeliminowanie problemu korupcji
z systemu opieki zdrowotnej poja-
wi³y siê równie¿ propozycje restruk-
turyzacji w s³u¿bie zdrowia, m.in.
przez ca³kowit¹ lub czêœciow¹ jej
prywatyzacjê, wprowadzenie op³at
za us³ugi medyczne, lepszy dostêp
do us³ug, wiêksze dotacje pañstwo-
we dla opieki zdrowotnej itp.”.

(...) „Polacy upatruj¹ przyczyn
korupcji w s³u¿bie zdrowia najczê-
œciej w niekorzystnych warunkach
pracy personelu medycznego
(zw³aszcza w zbyt niskich wynagro-
dzeniach tych osób), jak równie¿
w mentalnoœci spo³ecznej, charak-
teryzuj¹cej siê – zdaniem ankieto-
wanych – znacznym przyzwyczaje-
niem  i przyzwoleniem na zachowa-
nia korupcyjne w tej sferze ¿ycia
spo³ecznego. To przede wszystkim
zmiany w tych p³aszczyznach wska-
zywane s¹ jako remedium na ko-
rupcyjn¹ patologiê w systemie opie-
ki zdrowotnej”.

Trudno nie dostrzec, ¿e opinie
Polaków na temat przyczyn i spo-
sobów walki z korupcj¹ w znacznej
mierze zbie¿ne s¹ z ¿¹daniami straj-
kuj¹cych lekarzy – godziwe p³ace,
lepsze warunki pracy i reforma sys-
temu ochrony zdrowia. Tego same-
go chc¹ œwiadczeniobiorcy i œwiad-
czeniodawcy us³ug medycznych.
Tylko rz¹dz¹cy jak dawniej pozo-
staj¹ g³usi na g³osy i jednych i dru-
gich, nierzadko usi³uj¹c ich sobie
przeciwstawiæ.

Zbigniew U£ANOWSKI

O korupcji w s³u¿bie zdrowia
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PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Konstanty Radziwi³³

Oœwiadczenie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 10 maja 2007 r.

w sprawie strajków lekarskich

W zwi¹zku z rozpoczynaj¹c¹ siê w wielu placówkach opieki zdrowotnej akcj¹ strajkow¹ lekarzy przypominam,
¿e strajki te s¹ kulminacja sporu zbiorowego prowadzonego w tych jednostkach od kilku miesiêcy przez organiza-
cje zak³adowe Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy i dla nikogo nie mog¹ byæ zaskoczeniem.

Postulat zapewnienia wszystkim lekarzom godnych zarobków na poziomie przynajmniej dwukrotnej œredniej
krajowej jest ¿¹daniem umiarkowanym. W wiêkszoœci s¹siednich krajów wynagrodzenia te s¹ nie tylko znacznie
wy¿sze ni¿ w Polsce, ale w uznaniu odpowiedzialnoœci ci¹¿¹cej na lekarzach lokuj¹ ich wœród najlepiej zarabiaj¹-
cych w tych krajach. Utrzymywanie w Polsce zarobków lekarzy na skandalicznie niskim poziomie tradycyjnym od
czasów komunizmu jest nie do utrzymania. Ludzie, których kszta³cenie jest najd³u¿sze ze wszystkich zawodów
i nigdy siê nie koñczy, ratuj¹cy najwa¿niejsze dla obywateli wartoœci, jakimi s¹ zdrowie i ¿ycie, osobiœcie odpowia-
daj¹cy za swoj¹ fachowoœæ, nie mog¹ byæ wynagradzani na poziomie niewykwalifikowanych robotników. W sytu-
acji masowych decyzji o odchodzeniu od zawodu lub wyjazdu do pracy w innych krajach nale¿y lekarzy uznaæ za
dobro narodowe wymagaj¹ce szczególnej troski ze strony pañstwa.

Od strony formalnej strajki skierowane s¹ wobec kierowników placówek zatrudniaj¹cych lekarzy, jednak
w sytuacji permanentnej biedy w tych zak³adach prawdziwym adresatem postulatów œrodowiska s¹ oczywiœcie
rz¹dz¹cy pañstwem. Tylko znacz¹ce zwiêkszenie publicznych nak³adów na ochronê zdrowia (do minimalnego
poziomu 6% produktu krajowego brutto) jest w stanie umo¿liwiæ podniesienie wynagrodzeñ lekarzy i innych pra-
cowników medycznych, a tak¿e zapewniæ polskim pacjentom opiekê, na jak¹ zas³uguj¹.

Samorz¹d lekarski nie bêd¹c organizatorem strajków, w pe³ni uto¿samia siê z postulatami zg³aszanymi przez
strajkuj¹cych. Jestem przekonany, ¿e zapewni¹ oni pe³ne bezpieczeñstwo chorym, którzy ze wzglêdu na stan
zdrowia wymagaj¹ pilnej pomocy lekarskiej. Jednoczeœnie samorz¹d lekarski zapewni w razie potrzeby strajkuj¹-
cym lekarzom niezbêdn¹ pomoc prawn¹ i materialn¹.

W imieniu œrodowiska lekarskiego zwracam siê do w³adz Rzeczypospolitej o powa¿ne potraktowanie lekarskich
postulatów, a w szczególnoœci ¿¹dania zwiêkszenia publicznych nak³adów na ochronê zdrowia. Le¿y to w interesie
wszystkich Polaków. Jednoczeœnie apelujê do w³adz i œrodków masowego przekazu o zaprzestanie szkalowania
lekarzy, z których znakomita wiêkszoœæ chce pracowaæ fachowo i uczciwie dla dobra chorych. Apelujê o d¹¿enie do
porozumienia. Samorz¹d lekarski jest w tym zakresie, jak zawsze, do dyspozycji wszystkich, którym zale¿y na
dojœciu do zbudowania w Polsce nowoczesnego, bezpiecznego systemu ochrony zdrowia, który bêdzie przyjazny
zarówno dla pacjentów, jak i tych którzy dla nich pracuj¹.

Konstanty Radziwi³³

Warszawa, 29.05.2007 r.
Apel

W zwi¹zku z prowadzon¹ w wielu zak³adach opieki zdrowotnej w Polsce akcj¹ strajkow¹ prowadzon¹ na
rzecz wprowadzenia w ¿ycie stanowiska VIII Krajowego Zjazdu lekarzy w sprawie ustawowego uregulowania
minimalnej p³acy lekarzy na poziomie co najmniej dwukrotnoœci œredniego krajowego wynagrodzenia w sektorze
przedsiêbiorstw w stosunku do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów pracuj¹cych w ró¿nych miejscach i rozmaitych
formach zatrudnienia,
a) wzywam wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów w Polsce o wyra¿enie w dostêpnej formie solidarnoœci ze

strajkuj¹cymi kolegami szczególnie w dniu 30 maja 2007 r.;
b) proszê wszystkich pracowników medycznych, a szczególnie pielêgniarki i po³o¿ne o ¿yczliwy stosunek do

strajkuj¹cych lekarzy, którzy upominaj¹ siê o godnoœæ wszystkich pracowników s³u¿by zdrowia;
c) proszê pacjentów o zrozumienie dla lekarzy protestuj¹cych przeciwko niedofinansowaniu sektora ochrony

zdrowia skutkuj¹cemu tak¿e ograniczeniami dostêpu pacjentów do wielu œwiadczeñ zdrowotnych;
d) wzywam w³adze Rzeczypospolitej do niezw³ocznego zapewnienia warunków umo¿liwiaj¹cych spe³nienie ¿¹dañ

strajkuj¹cych oraz zaplanowania odpowiedniego do potrzeb polskiego spo³eczeñstwa publicznego finansowania
ochrony zdrowia na poziomie co najmniej 6% PKB w przeci¹gu nie wiêcej ni¿ 2 najbli¿szych lat.

Konstanty Radziwi³³

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110,00-764 Warszawa
tel. 559-13-30

e-mail: prezes@hipokrates.org
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Z ¿ycia izb lekarskich

I my jako lekarze tworzymy historiê
Okrêgowa Izba Lekarska w Czêstochowie bêdzie wydawc¹ pierw-

szego w historii Almanachu Lekarzy Czêstochowskich. Autorem pracy
jest Mieczys³aw Wyglêdowski.

Zwracamy siê z proœb¹ do wszystkich lekarzy urodzonych w Czêsto-
chowie, pracuj¹cych w Czêstochowie, zamieszka³ych w kraju i za gra-
nic¹ o przekazywanie swoich biogramów lub biografii w celu zamiesz-
czenia ich w niniejszej pracy.

Siedziba Okrêgowej Izby Lekarskiej w Czêstochowie:
ul. Waszyngtona 42,
42-200 Czêstochowa.
Osobisty adres mailowy autora: almanach@interia.eu

Dodatkowe informacje mo¿na uzyskaæ u autora
 – Mieczys³awa Wyglêdowskiego:
ul. Koœciuszki 7 m. 4,
tel. dom.: 034 324 34 75;
tel. kom.: 604 49 79 23.

W dniach 8-10 czerwca 2007 r.
w Olejnicy k. Leszna w oœrod-

ku szkoleniowym AWF z Wroc³awia
odby³o siê wyjazdowe wspólne po-
siedzenie Prezydiów Dolnoœl¹skiej
i Wielkopolskiej Izb Lekarskich, na
któr¹ przybyli zaproszeni przedsta-
wiciele izb lekarskich z Czêstocho-
wy, Œl¹ska, Gorzowa Wlkp, Zielonej
Góry, Opola i z Wojskowej Izby Le-
karskiej – autor sprawozdania, Kon-
rad Maækowiak. W spotkaniu udzia³
wziêli równie¿ kol. Konstanty Radzi-
wi³³  – Przewodnicz¹cy NRL, Jaro-
s³aw Zawiliñski – Przewodnicz¹cy
Naczelnej Komisji Rewizyjnej i kol.
Bo¿ena Janicka z Porozumienia Zie-
lonogórskiego.

Zasadniczym tematem wyst¹-
pieñ i wyk³adów by³y najwa¿niejsze
problemy nurtuj¹ce ca³e nasze œro-
dowisko. Poszczególni prelegenci
omówili kolejno sprawy kszta³cenia
podyplomowego lekarzy i trudnoœci
oraz braki, luki prawne wynikaj¹ce
z aktualnego stanu prawnego.

Nastêpnie omówiono problemy
zwi¹zane z kontraktowaniem us³ug
zdrowotnych przez NFZ na rok 2008
i nastêpne. Z wstêpnych, zdobytych
przez kol. K. Radziwi³³a, danych wy-
nika, ¿e w systemie kontraktowania
us³ug przez NFZ w³aœciwie wszyst-
ko zostanie zmienione – lecz chyba
nie na korzyœæ œwiadczeniodaw-
ców.NFZ zapowiada zaostrzenie
kontroli œwiadczeniodawców i ich
ofert, a tak¿e wypowiedzenie wszyst-
kim œwiadczeniodawcom dotych-
czasowych wieloletnich umów
z koñcem bie¿¹cego roku. Wiado-
moœæ tê potwierdzi³a na zjeŸdzie dr
Aleksandra Stamm – wicedyrektor
Wielkopolskiego Oddzia³u NFZ.

Kolejne wyst¹pienie  kol. kol.
Krzysztofa Hajdo z Wielkopolski
i Macieja Hamankiewicza z DIL do-
tyczy³o struktury demograficznej
lekarzy. Z tych opracowañ wynika
doœæ brutalna prawda – nasze œro-
dowisko starzeje siê, a  wstêpne
prognozy sugeruj¹, ¿e w ci¹gu naj-

bli¿szych lat znacznie powiêkszy
siê luka pokoleniowa, gros lekarzy
bêdzie powy¿ej 45 roku ¿ycia. Na
dodatek coraz mniej lekarzy roz-
poczyna siê specjalizowaæ. Przy-
czyn¹ s¹, miêdzy innymi: wadliwe
przepisy, ograniczenia zale¿ne tyl-
ko od ministra zdrowia, „dziwne”
rozdzielanie rezydentur na po-
szczególne województwa oraz nie-
dostosowane do ¿ycia programy
specjalizacyjne, na dodatek bar-
dzo czêsto zmieniane, co spowo-
dowaæ mo¿e – szczególnie w spe-
cjalnoœciach zabiegowych – nara-
staj¹c¹ lukê pokoleniow¹.

Prawniczka DIL omówi³a ostat-
ni¹ nowelizacjê art. 442 kodeksu
cywilnego, polegaj¹c¹ na wykreœle-
niu dotychczasowych okresów
przedawniania roszczeñ finanso-
wych, co pozwoli od pracowników
medycznych, w tym i lekarzy doma-
gaæ siê zadoœæuczynienia  nawet
i 30-40 lat po zdarzeniu. Mo¿e to
spowodowaæ zwiêkszon¹ liczbê
spraw cywilnych przeciw lekarzom,
a tak¿e znacz¹cy wzrost kosztów
ubezpieczenia.

Spotkanie w Olejnicy
Nastêpne wyst¹pienia by³y zwi¹-

zane z organizacj¹ i zadaniami biur
okrêgowych izb oraz ich unifikacj¹,
zasadami wspó³pracy pomiêdzy
okrêgowymi izbami itp.

Kol. K. Radziwi³³ omówi³ aktual-
ne problemy œrodowiska, w tym naj-
wa¿niejsze to: kszta³cenie podyplo-
mowe, p³ace lekarzy i strajki lekar-
skie oraz mo¿liwe scenariusze na
najbli¿sze dni i miesi¹ce – nadzieje
na osi¹gniêcie celów za³o¿onych
przez strajkuj¹cych lekarzy s¹ jak na
dziœ ma³o prawdopodobne, chyba
¿e strona rz¹dowa radykalnie zmie-
ni swoje stanowisko.

W ostatnim dniu obrad uczestni-
cy uchwalili stanowisko omawiaj¹ce
najwiêksze problemy nurtuj¹ce
nasz¹ korporacjê, które przedsta-
wiamy na ³amach „Skalpela” (str. 9).

Stwierdzono, ¿e tego typu spot-
kania s¹ bardzo potrzebne i po¿y-
teczne, a problemy pojawiaj¹ce siê
bêdziemy przedstawiaæ najwy¿-
szym w³adzom domagaj¹c siê reali-
zacji naszych postulatów.

Konrad MAÆKOWIAK
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W dniach 8-10 czerwca 2007 r. w Olejnicy odby³o
siê III wspólne spotkanie Prezydiów Dolnoœl¹skiej i Wiel-
kopolskiej Izby lekarskiej. W obradach udzia³ wziêli rów-
nie¿ Prezesi lub przedstawiciele izb lekarskich z: Czê-
stochowy, Gorzowa Wielkopolskiego, Katowic, Opola,
Zielonej Góry i Wojskowej Izby Lekarskiej. Goœæmi spo-
tkania byli Prezes Naczelnej Izby lekarskiej, kol. Kon-
stanty Radziwi³³ i Przewodnicz¹cy Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, kol. Jaros³aw Zawiliñski.

W czasie spotkania podjêto stanowisko w nastêpu-
j¹cych sprawach:
1. zmiany systemu kszta³cenia lekarzy:

– niezrealizowane uchwa³y VIII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy w sprawie kszta³cenia, powinny staæ
siê przedmiotem kontroli Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej;

– system musi umo¿liwiæ szeroki dostêp lekarzy
i lekarzy dentystów do specjalizacji;

– sposób uzyskiwania certyfikatu umiejêtnoœci z za-
kresu wê¿szych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreœlonych œwiadczeñ zdrowotnych oraz
modu³owy system specjalizowania lekarzy i le-
karzy dentystów wymaga dalszych krytycznych
dyskusji w gronie ekspertów;

– zadania wraz ze œrodkami, przeznaczonymi na
szkolenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów
realizowane aktualnie przez wojewódzkie oœrodki
doskonalenia kadr medycznych powinny zostaæ
przekazane samorz¹dowi zawodowemu;

2. sytuacji demograficznej œrodowiska lekarskiego
– problem „luki pokoleniowej” i jego skali wymaga

dalszych badañ z zastosowaniem metodologii na-
ukowej bior¹cej pod uwagê z³o¿one aspekty
wp³ywaj¹ce na takie prognozowanie;

3. kontraktowania œwiadczeñ zdrowotnych z konieczno-
œci¹ rzeczywistej wyceny pracy lekarzy oraz opinio-
wania ogólnych i szczegó³owych warunków umów;

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

5. organizacji biur okrêgowych izb lekarskich.

Przedmiotem dyskusji by³a tak¿e aktualna sytuacja
w ochronie zdrowia, zwi¹zana z protestem lekarzy. Ze-
brani w pe³ni poparli s³uszne postulaty protestuj¹cych
lekarzy z OZZL. Stwierdzono, ¿e:
– bez wzrostu nak³adów do poziomu 6% PKB nie mo¿-

na mówiæ o skutecznej naprawie systemu ochrony
zdrowia;

– bez dokonania wyceny œwiadczeñ zdrowotnych nie
bêdzie mo¿liwe w³aœciwe wynagradzanie; szczegól-
nie nale¿y okreœliæ wartoœæ nak³adu pracy lekarzy
i innych pracowników;

– nale¿y urealniæ wysokoœæ sk³adek zdrowotnych
wszystkich ubezpieczonych;

– nale¿y bezwzglêdnie umo¿liwiæ wprowadzenie do-
datkowych ubezpieczeñ zdrowotnych;

– niezw³oczne wstrzymanie rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia z 10.11.2006 r. w sprawie warunków sani-
tarnych jakim powinny odpowiadaæ pomieszczenia
i urz¹dzenia zak³adu opieki zdrowotnej oraz opra-
cowanie nowych i realnych wymogów;

– nadwy¿ki NI¯ powinny byæ doraŸnie kierowane na
wzrost p³ac.

Przedstawiciele obu izb lekarskich deklaruj¹ chêæ
uczestniczenia w pracach nad stworzeniem nowocze-
snego i przyjaznego systemu ochrony zdrowia.

Przewodnicz¹cy Przewodnicz¹cy
Dolnoœl¹skiej Okrêgowej

Rady Lekarskiej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Andrzej WOJNAR Stefan SOBCZYÑSKI

Do wiadomoœci:
– Ministerstwo Zdrowia
– NFZ Centrala w Warszawie
– NFZ Oddzia³ Wielkopolski
– NFZ Oddzia³ Dolnoœl¹ski
– OZZL Zarz¹d G³ówny
– OZZL Zarz¹d Okrêgu Dolnoœl¹skiego
– OZZL Zarz¹d Okrêgu Wielkopolskiego
– Komisja Zdrowia Sejmu i Senatu RP
– Naczelna Izba Lekarska
– Okrêgowe Izby Lekarskie

Stanowisko
Prezydiów Dolnoœl¹skiej i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Olejnica, 8-10 czerwca 2007 r.

Medbroker Sp. z o. o.
Dbamy o Twój spokój

Ubezpieczenia dla lekarzy
02-094 Warszawa
ul. Grójecka 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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Powstanie Wraszawskie ‘44

Szpitale powstañczej Warszawy
w literaturze historycznej zosta-

³y starannie opracowane przez wie-
lu uczestników powstania a tak¿e
przez póŸniejszych badaczy tego
problemu. Nale¿¹ do nich Cyprian
Sadowski, Stanis³aw Bayer, Zbi-
gniew WoŸniewski, W³adys³aw Bar-
toszewski a tak¿e Maria Wiœniew-
ska, Ma³gorzata Sikorska, Bo¿ena
Urbanek i wiele innych.

Raz jeszcze pragnê podkreœliæ
spontanicznoœæ powstawania szpi-
tali i placówek sanitarno-ratowni-
czych oraz ich dramatyczn¹ walkê
o ¿ycie chorych i rannych wobec
bestialstwa niemieckich oddzia³ów
SS oraz faszystowskich oddzia³ów
rosyjskojêzycznych  – RONA.

W tym opracowaniu czytelnik nie
znajdzie historii 25 warszawskich
szpitali, 122 szpitali polowych i 200
punktów ratowniczo-sanitarnych bo
te opisane zosta³y w innych szcze-
gó³owych opracowaniach. Pragnê
jedynie przybli¿yæ raz jeszcze boha-
tersk¹ walkê personelu sanitarnego
Warszawy, która dot¹d w historii
wojen ani powstañ narodowych na
œwiecie nie mia³a tak powszechne-
go zaanga¿owania spo³ecznego.
Dla pe³noœci obrazu ukazano krótk¹
charakterystykê niektórych szpitali,
choæ los ka¿dego z nich mia³ swoj¹
dramatyczn¹ historiê.

Pod has³em szpitale warszaw-
skie mieœci siê ca³y obszar ludzkie-
go wysi³ku i bohaterstwa wy¿szego

i œredniego personelu medycznego.
To nie by³ jeden nadzwyczajny zryw
jednego ofiarnego kolektywu. To
by³o masowe bohaterstwo wieloty-
siêcznej rzeszy w imiê mi³oœci Oj-
czyzny i humanitaryzmu.

Takie postawy wyzwoli³a potrze-
ba serca i ca³ego jestestwa, która
narasta³a stopniowo przez wszyst-
kie lata niewoli a¿ do powstañcze-
go fina³u. I o dziwo – Ci, którzy brali
udzia³ w tej walce i prze¿yli, nie
¿a³uj¹ tych dni. Nazywaj¹ je najpiêk-
niejszymi w ich ¿yciu.

Szpital Ujazdowski
Szpital ten ju¿ od dwóch stuleci

s³u¿y³ wiernie ¿o³nierzowi polskiemu.
Za³o¿ony w 1764 r. niós³ pomoc cho-
rym i rannym ¿o³nierzom w okresie
insurekcji koœciuszkowskiej i w po-

wstaniu listopadowym. We wrzeœniu
1939 r. w dniach bohaterskiej obro-
ny Warszawy Szpital Ujazdowski
udziela³ wszechstronnej pomocy le-
karskiej wojskowym i cywilnym
obroñcom miasta. W czasie okupa-
cji hitlerowskiej zachowa³ swój pol-
ski i wojskowy charakter.

W tamte trudne dni spo³eczeñstwo
Warszawy otoczy³o rannych ¿o³nierzy
niezrównan¹ opiek¹ i serdecznoœci¹.
Kobiety i dziewczêta zrzeszone
w Ko³ach Opiekunek Spo³ecznych
PCK dawa³y najpiêkniejsze dowody
patriotyzmu i humanitaryzmu.

W 1941 r., z inicjatywy p³k. prof.
Edwarda Lotha, zorganizowany tu
zosta³ du¿y oœrodek reedukacji psy-
chicznej i zawodowej ofiar wojny,
który pod nazw¹ Zak³ad Przeszko-
lenia Inwalidów dzia³a³ jawnie sied-
mioma kierunkami kursów.

„Oto pos¹gu rozbity kamieñ,
Oto umar³e ulice.
Œwiêta Maryjo, módl siê za nami
O amunicjê.
Oto bezduszny serca egzamin,
Oto po dwakroæ ruiny.
Œwiêta Maryjo, módl siê za nami
O karabiny.”

Artur MiêdzyrzeckiSzpitale
powstañczej Warszawy (cz. I)

Szpital Ujazdowski.
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W Szpitalu Ujazdowskim znaleŸli
schronienie ludzie ukrywaj¹cy siê
przed gestapo, w tej liczbie równie¿
lekarze ¿ydowskiego pochodzenia.
W podziemiach szpitala przechowy-
wano relikwie narodowe, dzie³a sztu-
ki, ¿ywnoœæ, lekarstwa. Tu dla rato-
wania ludzi wyrabiano fikcyjne do-
kumenty, karty chorobowe oraz „pro-
dukowano” sztuczne inwalidztwa.

Pierwszym wojennym komendan-
tem Szpitala Ujazdowskiego by³ p³k
prof. Teofil Kucharski, szef sanitarny
Armii „Poznañ”, a od marca 1940 r.
p³k dr Leon Strehl – szef sanitarny
Armii „Warszawa”. W czasie powsta-
nia warszawskiego funkcjê komen-
danta obj¹³ ponownie p³k Kucharski.

W szpitalu pracowa³o wielu wy-
bitnych lekarzy klinicystów. Na
szczególne podkreœlenie zas³uguj¹:
Stanis³aw Ankudowicz, Tadeusz
Bêtkowski, Natalia Bereza, Franci-
szek Borusiewicz, Stefania Chod-
kowska, Micha³ Dubolewicz, Wa-
c³aw Falencik, Cyryl Gubarewski,
Felicjan Guda-Wo³kowiñski, Witold
Horodyñski, Wac³aw Kafliñski, Cze-
s³aw Kawecki, Kazimierz Kessel,
Bronis³aw Kosiewicz, Stanis³aw
Koz³owski, Jan Krotoski, Zygmunt
Krupiñski, Józef Laskowski, Wac³aw
Lewiñski, Micha³ Lityñski, Edward
Loth, Bogumi³ £ada, Janina Mora-
wiecka, Adolf Malinowski, Marian
Mroczkowski, Mieczys³aw Nara-
mowski, Stefan Rudzki, Cyprian

Sadowski, Zygmunt Siedlecki, Piotr
S³onimski, Kazimierz Szalla, Jan
Szmur³o, Marian Œmietañski, Witold
Toruñ, Witold Tyczka, Szczepana
Wacek, Witold Waligórski, Les³aw
Wêgrzynowski, Witold Zawadowski.

Kadra ta, pod przewodnictwem
p³k prof. Kucharskiego, uczyni³a ze
Szpitala Ujazdowskiego wa¿n¹ pla-
cówkê naukowo-dydaktyczn¹, oœro-
dek tajnego nauczania. Uczestni-
czyli w nim samodzielni pracownicy
nauki, ordynatorzy, kierownicy zak³a-
dów, asystenci. Szkolono tu tak¿e
lekarzy i personel sanitarny dla po-
trzeb powstania.

Spo³eczeñstwo Warszawy oto-
czy³o rannych ¿o³nierzy niezrównan¹
opiek¹. Panie zrzeszone w Ko³ach
Opiekunek Spo³ecznych PCK da³y
najpiêkniejsze dowody patriotyzmu
i humanitaryzmu. to one zajmowa³y
siê do¿ywianiem chorych, dostar-
czaniem ciep³ej odzie¿y, lekarstw
oraz organizowaniem ró¿nych form
dzia³alnoœci kulturalno-oœwiatowej.
W bezwzglêdnej konspiracji organi-
zowane by³y wieczory poezji, koncer-
ty muzyczne, œwiêta religijne i naro-
dowe. Dzia³alnoœci tej przewodzi³a
reprezentantka ZG PCK pani Ma³go-
rzata de Rossett-Tañska.

6 sierpnia 1944 r. oddzia³y ¿an-
darmerii wkroczy³y na teren szpitala.
Podpalono jeden z pawilonów i roz-
kazano, aby personel wraz z ranny-
mi i chorymi natychmiast opuœci³ po-
mieszczenia szpitalne. Kolumna wy-
pêdzonych liczy³a tysi¹c osób. Na
czele jej kroczy³ p³k Kucharski i gru-
pa pielêgniarek nios¹ca flagê Czer-
wonego Krzy¿a. Nastêpnie niesiono
na noszach 300 rannych, póŸniej szli
ranni i chorzy. Kolumnê zamyka³o 5
wozów taborowych z lekami i sprzê-
tem medycznym ci¹gniêtych przez
ludzi. W takim szyku kolumna dota-
r³a do Parku Szkolnego im. Sobie-
skiego, gdzie spêdzi³a noc. Po roz-
poznaniu szans przez harcerki ko-
lumna skierowa³a siê do Zgromadze-
nia Sióstr Rodziny Maria na ul. Che-
³msk¹, gdzie wypêdzony szpital zna-
laz³ schronienie. Wœród rannych by³o
równie¿ wielu ¿o³nierzy niemieckich.
18 sierpnia Niemcy zabrali ich do in-

nych szpitali i rozpoczêli ostrza³ szpi-
tala, a nastêpnie jego bombardowa-
nie. Ataki niemieckie przynosi³y
ogromne straty. P³onê³y budynki, gi-
nêli ranni, pielêgniarki, lekarze. Wie-
le osób personelu zginê³o przy sto-
³ach operacyjnych i przenoszenia
rannych w obliczu bombardowañ.
W tej sytuacji komendant szpitala za-
rz¹dzi³ ewakuacjê poszczególnych
oddzia³ów. Ciê¿ko rannych podwo-
dami konnymi przewo¿ono na ulicê
Morszyñsk¹ 5/7 na Sadybie. L¿ej
ranni na czele z p³k. dr. Mieczys³a-
wem Naramowskim przeszli na Mo-
kotów na ul. Doln¹ 42 i Pu³awsk¹ 91.
Po kapitulacji Sadyby 2 wrzeœnia ran-
nych przewieziono do Milanówka.

Tak koñczy siê dwustuletnia hi-
storia szpitala – bohatera zapisana
z³otymi zg³oskami w dziejach medy-
cyny polskiej. Przez kolejne dziesiê-
ciolecia zapisa³y j¹ ró¿ne pokolenia
lekarzy, farmaceutów, pielêgniarek
i opiekunek spo³ecznych.

W 1947 r. p³k prof. Teofil Kuchar-
ski wnioskowa³ bezskutecznie do
w³adz PRL o nadanie Szpitalowi
Ujazdowskiemu Orderu Virtuti Mili-
tari „za odwagê, poœwiêcenie, ofiar-
noœæ i dba³oœæ o rannego ¿o³nierza
polskiego w czasie oblê¿enia War-
szawy w 1939 r., w czasie okupacji
w dniach powstania w 1944 roku
i w okresie popowstañczym”.

Sprawa ta nadal jest aktualna
i mo¿e obecne w³adze Rzeczypo-
spolitej naprawi¹ i ten b³¹d chocia¿-
by ze wzglêdu na fakt, ¿e ¿yje jesz-
cze garstka bohaterskiego persone-
lu oraz tak liczni spadkobiercy.

Szpital Maltañski
Szpitalem wojennym a jedno-

czeœnie fili¹ Szpitala Ujazdowskie-
go by³ Szpital Maltañski. Utworzony
we wrzeœniu 1939 roku przez Zakon
Kawalerów Maltañskich przy ulicy
Senatorskiej trwa³ do koñca powsta-
nia. Leczono tu rannych ¿o³nierzy
wrzeœnia, uczestników ruchu oporu
i akcji sabota¿owych, szkolono per-
sonel ró¿nych ugrupowañ wojsko-
wych, gromadzono lekarstwa i œrod-
ki opatrunkowe.

Przedstawiciele ZG PCK w go-
œcinie u chorych Szpitala Ujaz-
dowskiego.
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W czasie powstania Szpital Mal-
tañski sta³ siê g³ównym oœrodkiem
pomocy medycznej w tym rejonie
miasta. Postawa personelu wzbu-
dza³a podziw. Bezinteresownoœæ,
ofiarnoœæ, a przede wszystkim nie-
prawdopodobna wprost odwaga
dzia³aj¹cych tu patroli sanitarnych.
Siostry PCK d³ugimi godzinami czu-
wa³y na swoich posterunkach wyci¹-
gaj¹c rannych z barykad i ruin zbu-
rzonych domów. Te drobne istoty,
pod ostrza³em wroga, transportowa-
³y swych podopiecznych do szpita-
la. Pielêgniarkom przewodzi³a sio-
stra prze³o¿ona Barbara Gliñska.

7 sierpnia – jak wspomina kpt. dr
Drejza1 – czo³g niemiecki zacz¹³
ostrzeliwanie budynku szpitala.
Z budynków przy Senatorskiej 36
i 38 wypêdzono ludnoœæ cywiln¹ oraz
filiê szpitala wraz z rannymi i perso-
nelem. Zastrzelono wówczas po-
wstañca z rêk¹ na wyci¹gu. Gdy SS-
mani wkroczyli na teren szpitala za-
pytali czy znajduj¹ siê tam ranni
Niemcy. Kpt. Drejza odpowiedzia³
twierdz¹co. Podczas rozmowy z ran-
nymi ¿o³nierzami niemieckimi dosz³o
do awantury. Niemieccy ¿o³nierze

zwymyœlali oficera SS za wydanie
rozkazu strzelania do ludzi cierpi¹-
cych i niezdolnych do walki. Zdecy-
dowana postawa rannych Niemców
uratowa³a zapewne Szpital Maltañ-
ski przed podzieleniem losu Szpitala
Wolskiego, Szpitala Karola i Marii czy
Szpitala œw. £azarza.

14 sierpnia na teren Szpitala
Maltañskiego wkroczy³a kompania
SS z brygady gen. Oskara Dirlewan-
gera. Jej dowódca rozkaza³  kpt.
Drejzie, aby: „natychmiast opró¿ni³
tê budê”. Jego proœby, ¿e ma w szpi-
talu tylko ciê¿ko chorych i rannych
nie odnios³y ¿adnego skutku. Hitle-
rowcy znêcali siê nad rannymi i per-
sonelem: pobity zosta³ rentgenolog
dr Lewandowski, zastrzelono le¿¹-
cego w ³ó¿ku, rannego oficera.
Niemcy rozkazali pozostawienie
w szpitalu 3 lekarzy i 5 pielêgniarek
oraz obsady kuchni i apteki.

Pu³kownik Leon Strehl i kpt. Drej-
za, po krótkiej naradzie, postanowili
uzyskaæ u Niemców zgodê na po-
dzielenie chorych i rannych na dwie
kolumny. Uzyskali zgodê. Na czele
pierwszej kolumny stan¹³ p³k dr Strehl
i 14 sierpnia 1944 roku szpitalny po-
chód ruszy³ w kierunku Œródmieœcia.
Drug¹ kolumnê, z zamiarem dotar-
cia do Szpitala Wolskiego, 15 sierp-
nia poprowadzi³ kpt. dr Drejza. Oba
pochody nios³y flagi Czerwonego
Krzy¿a, sz³y wolno wokó³ p³on¹cych
domów i walcz¹cych barykad. Wo-
bec rannych Polaków niemieccy
¿o³nierze i faszyœci RONA miotali
obelgi. Na pewnym odcinku niemiec-
ki podoficer wzi¹³, od s³aniaj¹cej siê
na nogach pielêgniarki, ³ó¿ko z ran-
nym powstañcem i niós³ je przez do-
bry kawa³ek. Tak samo zrobi³ inny
podoficer niemiecki. ¯o³nierz nie-
miecki uczestnicz¹cy w eskortowa-
niu szpitala na Wolê uchroni³ chorych
i personel od wielu ekscesów ze stro-
ny pijanych ¿o³nierzy niemieckich
i kozaków Ostlegionu.

Jedna z pielêgniarek Szpitala
Maltañskiego tak odnotowa³a tam-
te dramatyczne chwile:

„ 8.VIII – nieprzyjaciel coraz bli-
¿ej, my zostajemy na posterunku.

9.VIII – dziœ wtargnêli do nas
Niemcy. Krzycz¹ „banditen”.

12.VIII – szpital nasz to ma³a wy-
sepka w powodzi po¿arów. Trwamy
w og³uszaj¹cym huku wystrza³ów.
Jêki chorych s¹ dope³nieniem tego
piek³a. Dusi nas ta atmosfera, to
pomiatanie, szyderstwa, drwiny
¿o³daków niemieckich i ukraiñskich.
„Wasze powstanie kaput” mówi¹
z szyderczym uœmiechami. Spy-
chaj¹ nas w nêdzê niebywa³ego po-
ni¿enia i pohañbienia. Nieznoœny ciê-
¿ar gniecie nas do ziemi, z oczu wy-
ciska ³zy bezradnoœci. Kto raz ode-
tchn¹³ wolnoœci¹ powstañczej War-
szawy ten nie jest w stanie byæ zno-
wu niewolnikiem.

 14. VIII – Niemcy ka¿¹ nam siê
natychmiast wynosiæ. Rannych
mamy zabraæ ze sob¹. „Alles raus!”
wrzeszcz¹ ze wszystkich stron. Na
czele pochodu dr Mirska z rozwia-
nymi siwymi w³osami. Szliœmy wœród
spalonych domów, przez rozwalone
barykady. Drwili z nas Niemcy
i Ukraiñcy, rewidowali wszystkich i
rabowali cenne rzeczy.

Jeszcze parê kroków przecho-
dzimy przez barykady. Jakieœ rêce
odbieraj¹ nam ciê¿ary,  ktoœ nas
wita, podaje wodê, ktoœ œpiewa „Hej
ch³opcy bagnet na broñ”.2

Szpital Wolski
Szpital doskonale zaopatrzony

na wypadek wojny zapisa³ piêkn¹
kartê pomocy dla rannych ¿o³nierzy
we wrzeœniu 1939 roku. W okresie
okupacji doskona³a kadra tego szpi-
tala nios³a pomoc ¿o³nierzom ruchu
oporu, szkoli³a lekarzy i personel
sanitarny dla potrzeb powstania,
dzia³ano w ramach Kedywu.

5 sierpnia do szpitala wdarli siê
SS-mani i faszyœci spod znaku RONA.
Najpierw zamordowali dr. Piaseckie-
go, prof. Zeylanda i kapelana Ciecier-
skiego, a nastêpnie 60 pracowników
i oko³o 300 chorych i rannych.

1 Maszynopis kpt. Drejzy z³o¿ony w marcu 1967 roku w Instytucie Historii PAN
2 Ludnoœæ cywilna w Powstaniu Warszawskim, tom I s.240-383, Drejza J. relacja z³o¿ona w marcu 1967 roku w Instytucie Historii PAN

maszynopis

Szpital Maltañski.
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Od 6 sierpnia do opustosza³ego
szpitala zaczê³y nap³ywaæ nowe fale
rannych: najpierw wypêdzeni ze Szpi-
tala Karola i Marii, a nastêpnie perso-
nel i chorzy ze Szpitala Maltañskiego
i szpitali polowych Starego Miasta.

Szpital obliczony na 500 ³ó¿ek
mia³ niekiedy 2000 chorych. Pomi-
mo braku ¿ywnoœci i lekarstw trwa³
do koñca walk. Dziêki bohaterstwu
lekarzy i pielêgniarek zapisa³ jedn¹
z najpiêkniejszych kart polskiego
szpitalnictwa wojennego. Pomimo
tylu ofiar lekarze i personel sanitar-
ny pozosta³ wierny swym chorym
równie¿ po upadku powstania. Ran-
nych leczono na Jelonkach w miesz-
kaniach prywatnych, w Szpitalu Po-
lowym w Milanówku, w Olszance
ko³o Radziwi³³owa, w Pszczelnie
i Krakowie.

Szpital œw. £azarza
przy ulicy Karolkowej

Odg³osy z gin¹cego Szpitala œw.
£azarza dochodzi³y do po³o¿onego
po s¹siedzku Szpitala Karola i Ma-
rii. Tamte dramatyczne chwile tak
opisa³ we wspomnieniach dr med.
W³adys³aw Barcikowski:

„Po³o¿ony naprzeciw Szpital œw.
£azarza zacz¹³ siê paliæ... Jêzyki
ognia siêga³y coraz wy¿ej. Us³ysze-
liœmy przeraŸliwe krzyki pal¹cych siê
ludzi. Odg³osy strza³ów. Zrozumieli-
œmy. Szpital zosta³ zdobyty przez
Niemców. Mogliœmy siê tylko domy-
œlaæ, co tam siê dzia³o... Wszyscy
w skupieniu ws³uchiwali siê w po-
tworne odg³osy z s¹siedztwa. Wie-
lu z nas myœla³o to samo: czeka nas
nieuchronnie podobny los. Zebrali-
œmy siê na naradê. Postanowiliœmy
wytrwaæ na posterunku z dwunastu
rannymi i chorymi dzieæmi”.3

Bronili go powstañcy. 5 sierpnia
o godzinie 16-tej zdobyli go Niemcy
obrzucaj¹c granatami. Jedn¹
z pierwszych ofiar by³a dr Lucyna
Szczepañska. Chorych i personel
ustawiono pod murem i rozstrzela-
no. Zginê³o ogó³em 335 osób –
wœród nich lekarze, siostry zakonne
oraz 15 harcerek sanitariuszek.
Wed³ug relacji Wandy £okietek-Bia-
³o³êckiej by³y to harcerki z dru¿yny
im. Emilii Plater. Zbrodnia ta mia³a
nastêpuj¹cy przebieg:

„5 sierpnia Niemcy wtargnêli na
teren szpitala i nakazali wszystkim
opuœciæ jego teren. By³o nas 15 ra-
zem ze starsz¹ sanitariuszk¹.
Dziewczêta w wieku 15-18 lat. Mu-
szê przyznaæ, ¿e dziewczêta przy-
jê³y postawê bardzo dzieln¹, tak¹
jak¹ powinna przyj¹æ harcerka.
Niemcy zaczêli rozstrzeliwaæ naj-
pierw lekarzy, strzelaj¹c najczêœciej
w ty³ g³owy. I tak po kolei doszli do
nas. Kazali wyst¹piæ kilka kroków
naprzód. Wyst¹pi³am razem ze
wszystkimi œpiewaj¹c „Jeszcze Pol-
ska nie zginê³a”. Na odg³os strza³ów
upad³am, a obok mnie, z rozstrze-
lanymi g³owami, dziewczêta. na sa-
mym koñcu, z ostatniego pawilonu
wyprowadzili siostry zakonne, by³o
ich dziesiêæ. Wysz³y odmawiaj¹c
„Pod twoj¹ obronê”. Niemcy strze-
lali do nich pojedynczo. Do ostatka
s³ychaæ by³o modlitwê. Nastêpnie
Niemcy spalili szpital dobijaj¹c cho-

rych na ³ó¿kach. Pragnê bardzo, aby
harcerki i harcerze znali bohatersk¹
œmieræ swoich kole¿anek i pamiêta-
li o ich mogi³ach, które s¹ na Cmen-
tarzu Pow¹zkowskim obok pomni-
ka powstañców”4. Relacjê tê z³o¿y-
³a jedna z harcerek, któr¹ ominê³y
kule. Noc¹ wyczo³ga³a siê ze stosu
rozstrzelanych i dotar³a do swoich.

Szpital œw. Stanis³awa
przy ulicy Wolskiej

W czasie okupacji by³ to szpital
zakaŸny. Podczas powstania, tak
jak inne placówki, zape³ni³ siê ran-
nymi powstañcami i ludnoœci¹ cy-
wiln¹. Leczono tu tak¿e rannych
Niemców. Po zdobyciu szpitala  hi-
tlerowcy zamierzali dokonaæ masa-
kry. Wówczas dr Pawe³ Kubica, zna-
j¹cy doskonale jêzyk niemiecki, zdo-
³a³ przekonaæ oficera niemieckiego,
¿e jest to szpital cywilny, który nie
posiada sali operacyjnej ani chirur-
gów. Niemcy zaniechali egzekucji.
Urz¹dzili w czêœci szpitala w³asny
punkt sanitarny. Do operacji ¿o³nie-
rzy niemieckich wzywali chirurgów
ze Szpitala Wolskiego, m. in. dr.
Manteuffla i dr. Weso³owskiego.

Szpital Karola i Marii
przy ulicy Leszno

Szpital dzieciêcy w czasie pow-
stania szybko zosta³ zape³niony ran-
nymi. By³o ich 150 oraz 60 chorych
i rannych dzieci. W czasie walk szpi-
tal wyznaczono na Centralny Punkt
Opatrunkowy Batalionu „Parasol”
oraz bazê sanitarn¹ na Woli. W cza-
sie najkrwawszych walk na Woli pra-
cowa³y tu bez przerwy trzy zespo³y
chirurgów pod kierunkiem dr. Hro-
boni, Barcikowskiego i dr. Kmicikie-
wicza.  6 sierpnia do szpitala wkro-
czyli Niemcy. Po wypêdzeniu cho-
rych i personelu na ulicê, dokonano
mordu na oko³o 100 rannych i cz³on-
kach personelu. Zastrzelono wów-

3 W³adys³aw Barcikowski, Archiwum Historii Filozofii i Medycyny, 1995, z. 3, s. 8
4 Wœród pomordowanych harcerek by³y m.in.: Danuta Bobik, Emilia Czechowska, Krystyna Gadomska, Alina Gralewska, Janina Jamio-

³kowska, Zdzis³awa Kêpska, Irena Matysiak, Zofia Riedel, Janina S³awiñska, Adrianna Wodnicka, Leokadia Wysocka. Ich prochy spo-
czywaj¹ na Cmentarzu Wojskowym na Pow¹zkach w Kwaterze B-26.

Szpital Wolski.
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czas jednego z najofiarniejszych
chirurgów powstania, mjr. dr. W³a-
dys³awa Kmicikiewicza. Pozostali
ranni i chorzy znaleŸli schronienie
w Szpitalu Wolskim.5

Œwiadek tamtych wydarzeñ dr
W³adys³aw Barcikowski tak opisa³
wkroczenie hitlerowców do Szpita-
la Karola i Marii i bohatersk¹ œmieræ
dr. med. W³adys³awa Kmicikiewicza.

„... O godzinie czwartej po po-
³udniu zobaczyliœmy pierwszych w³a-
sowców – „Ka³muków SS”. W mun-
durach niemieckich szli do ataku na
polskie placówki. Ich widok nie za-
powiada³ niczego dobrego. Mali,
krêpi, skoœnoocy, z wystaj¹cymi
koœæmi policzkowymi, podobni w ru-
chach do ma³p, pijani, o dzikim wej-
rzeniu, okrêceni parokrotnie taœma-
mi amunicji.

Wœród nich, z obojêtnymi mina-
mi bandytów z zimna krwi¹ mordu-
j¹cych ludzi, kroczyli Niemcy.

Polecono nam wychodziæ z pa-
wilonu. Kiedy chcieliœmy zabraæ le-
¿¹ce na wyci¹gu dziecko, Niemcy
z wrzaskiem wypchnêli nas si³¹. Jesz-
cze dot¹d s³yszê te okropny zrozpa-
czonego, bezbronnego, paroletniego
ch³opca. Ranni zostali sami. Zostali
potem rozstrzelani w ³ó¿kach.

Pocz¹tkowo ustawiono nas pod
murem szpitala naprzeciw Niemców
z automatami gotowymi do strza³u...
Niektóre niewiast zaczê³y siê modliæ.
Jeden z najdzielniejszych lekarzy
AK, dr Kmicikiewicz przemówi³
uspokajaj¹co: Ludzie! Zginiemy i tak
wszyscy. Umierajmy dzielnie i spo-
kojnie jak na Polaków przysta³o.
Wyprowadzono nas z terenu szpi-
tala. Zaczê³a siê nasza droga cier-
niowa.

Zatrzymano nas powtórnie na
rogu M³ynarskiej, ko³o kapliczki.
Samoloty pikowa³y jak szalone.
Zdawa³o siê, ¿e wszystko wali siê
na nas. Dym gryz³ w oczy... W³a-
sowiec podszed³ ku naszym sze-
regom i z dzikim wejrzeniem
pocz¹³ kogoœ szukaæ. Wzrok jego
spocz¹³ na najdzielniejszym z nas
lekarzu, dr. Kmiecikiewiczu. Kiwn¹³
5 Wiœniewska M. i Sikorska M. Szpitale powstañczej Warszawy. Warszawa 1991.
6 W³adys³aw Barcikowski, Archiwum Historii Filozofii i Medycyny, 1995, z. 3, s. 8

nañ palcem. Ten wyszed³ z szere-
gu powoli... Oprawca przyskoczy³
doñ ma³pim skokiem, pchn¹³ przed
sob¹ kilkakrotne, odwróci³ twarz¹
do nas i strzeli³. Kolega nasz pad³
martwy. Sprawi³o to widaæ wielk¹
przyjemnoœæ katu. Pocz¹³ tañczyæ
dziki taniec wojenny. Niemcy, jak
na jakimœ wspania³y widowisku,
okazywali du¿e zadowolenie. My-
œleliœmy, ¿e teraz kolej na nastêp-
nych. Ale nie. Poprowadzono nas
naprzód.”6

Szko³a Pielêgniarstwa
Polskiego Czerwonego
Krzy¿a w Warszawie

Za³o¿ona w 1929 roku przez ZG
PCK mieœci³a siê przy ulicy Smolnej
6. We wrzeœniu 1939 roku przenie-
siono j¹ do budynku prywatnego gim-
nazjum na ulicê Piêkn¹ 24. Uczenni-
ce tej szko³y stanê³y do pracy w Szpi-
talu Ujazdowskim i w Szpitalu PCK
przy ulicy Ma³achowskiego. Repre-
zentowa³y wysoki poziom umiejêtno-
œci, wzorow¹ postawê wobec cho-
rych i rannych ¿o³nierzy. Dyrektork¹
Szko³y i motorem wszystkich poczy-
nañ by³a Ma³gorzata ¯mudzka. Tu
kszta³cono wysoko wykwalifikowane
kadry pielêgniarskie oraz przepe³nio-

ne patriotyzmem dziewczêta, które
w sierpniu 1944 roku pokaza³y kim
s¹ naprawdê.

Od 1943 roku rozpoczêto szko-
lenie „sanitariuszek” dla potrzeb
wojska. Szkolenie by³o tajne i odby-
wa³o siê na terenie Szpitala Ujaz-
dowskiego. Wybuch powstania nie
by³ dla nich zaskoczeniem. Absol-
wentki szko³y wcielone zosta³y w
sieæ sanitarn¹ oddzia³ów bojowych
Armii Krajowej. Niektóre z nich kie-
rowano do oddzia³ów partyzanckich
dzia³aj¹cych na terenie Lubelszczy-
zny i Kielecczyzny.

Po wybuchu powstania Niemcy
nakazali opuœciæ budynki szkolne
przy ul. Smolnej, a nastêpnie pod-
palili je. W tym samym czasie spa-
lony zosta³ s¹siaduj¹cy ze szko³¹
Szpital Oftalmiczny.

Przy pomocy w³adz powstañ-
czych kadra i uczennice Szko³y Pie-
lêgniarskiej urz¹dzi³y szpital w gma-
chu przy ul. Foksal. Otoczono opiek¹
ludnoœæ cywiln¹ i dzieci zgromadzo-
ne w piwnicach Muzeum Narodowe-
go. Znoszono rannych i chorych do
Szpitali PCK na ulicê Ma³achowskie-
go i Pierackiego. Tam, gdzie szpita-
le powstañcze i punkty opatrunko-
we zosta³y spalone, na ich miejsce
powstawa³y nowe. Absolwentki
Szko³y walczy³y w ró¿nych czê-
œciach miasta. Po upadku powsta-
nia szpitale  PCK ewakuowano do

Gmach Szko³y Pielêgniarek, przy ul. Koszykowej. W budynku tym obecnie
mieœci siê Przychodnia CePeLek i ma sw¹ siedzibê biuro WIL.
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„Pu³awianie
w misjach pokojowych”

Towarzystwo Przyjació³ Pu³aw
i Stowarzyszenie Kombatantów

Misji Pokojowych ONZ wyda³y w ze-
sz³ym roku ksi¹¿kê pod redakcj¹ Ro-
mualda Gryko i Jerzego Mierzejew-
skiego pt. „Pu³awianie w misjach po-
kojowych. Wspomnienia znad Nilu
i Eufratu”. W zespole redakcyjnym
wymienieni s¹ równie¿: Zbigniew Mi-
zak, Micha³ Bartoszcze i Edward Œlu-
sarczyk, a konsultantem historycz-
nym by³ Waldemar Bednarski. Ksi¹¿-
ka wydana jest w wersji dwujêzycz-
nej, polsko-angielskiej.

Od 60 lat ¿o³nierze w b³êkitnych
he³mach buduj¹ pokój i przywracaj¹
porz¹dek w nieomal wszystkich za-
k¹tkach œwiata. Wykonuj¹ równie¿
zadania wojskowe (np. niszczenie
broni) oraz huanitarne (takie jak: do-
stawa sprzêtu, ¿ywnoœci, wody czy
nadzorowanie przestrzegania praw
cz³owieka). W 55 misjach pokojo-
wych, od 1953 r. (Korea) po dzieñ
dzisiejszy (Irak, Afganistan, Syria,
Liban, Sudan, Wybrze¿e Koœci S³o-
niowej, Liberia, Etiopia i Erytrea,
Gruzja, Kosowo i in.), s³u¿y³o po-
nad 50 tysiêcy Polaków. Uczestni-
kami misji ONZ  z Pu³aw i z oko-
licznych miejscowoœci, na prze-
strzeni ponad 30 lat (od 1974 r.,
UNEF II w Egipcie), byli g³ównie
wojskowi lekarze weterynarii, ale
te¿ ¿o³nierze innych korpusów, pra-
cownicy cywilni wojska i funkcjona-
riusze policji.

Ksi¹¿ka, oprócz wprowadzenia
w cele i zadania wojskowych misji

pokojowych, zawiera 29 krótkich
biogramów ich uczestników, oraz
doœæ obszerne wspomnienia 11 au-
torów ukazuj¹ce z³o¿one warunki
s³u¿by w ró¿nych, czasem doœæ trud-
nych warunkach klimatycznych, de-
mograficznych i militarnych. Autorzy
dziel¹ siê w³asnymi prze¿yciami za-
wodowymi, ale tak¿e wra¿eniami
z ¿ycia pozazawodowego. Mo¿na
mieæ czasem wra¿enie, ¿e czyta siê
ksi¹¿kê przygodow¹, przybli¿aj¹c¹
nam ¿ycie obozu wojskowego jak
i ciekawy œwiat islamu, historiê tych
ziem, ich wspania³e pomniki staro-
¿ytnej kultury oraz obyczaje miej-
scowej ludnoœci.

Ksi¹¿ka jest do nabycia w siedzi-
bie Towarzystwa Przyjació³ Pu³aw:
Willa Samotnia
ul. Zielona 36 
24-100 Pu³awy
lub za zamówieniem pocztowym
wys³anym na powy¿szy adres.

(red.)

Milanówka a ciê¿ko rannych do
Szpitala Wolskiego. Podczas po-
wstania bohatersk¹ œmieræ ponios³o
wiele wychowanek tej szko³y. Pole-
g³a te¿ ich bohaterska dyrektorka,
Ma³gorzata ̄ mudzka.

Instytut Radowy
im. Marii Sk³odowskiej-
-Curie

W momencie wybuchu powsta-
nia w Instytucie leczono 80 pacjen-
tów. Wiêkszoœæ lekarzy tej placówki,
zwi¹zana z AK, uda³a siê na wyzna-
czone punkty sanitarne. 1 sierpnia
1944 roku do Instytutu przysz³a gru-
pa powstañców (lekarz i kilka pielê-
gniarek), którzy rozpoczêli znosiæ ran-

nych umieszczaj¹c ich w salach na
parterze. 5 sierpnia do Instytutu wdarli
siê w³asowcy z RONA i nakazali
opuszczenie szpitala. Pielêgniarka
Instytutu Janina Glomska oraz pozo-
sta³e pielêgniarki: Bronis³awa Mazur-
kiewicz, Wanda Kwiatkowska i sani-
tariuszka „Danka” odmówi³y opusz-
czenia chorych. W³asowcy chcieli
wszystkich rozstrzelaæ. W ostatniej
chwili egzekucjê wstrzyma³ oficer nie-
miecki rozkazuj¹c przeniesienie
wszystkich na ul. Grójeck¹. W Insty-
tucie pozosta³o 59 rannych oraz 9
osób personelu. W nocy w³asowcy
zgwa³cili kobiety, a rano zabili rannych
i chorych. Oblewali ich benzyn¹ i pa-
lili. Zginê³y wówczas Janina Glomska
i sanitariuszka „Danka”. Sp³on¹³ par-
ter i sutereny. Ponadto, spoœród za-

³ogi poleg³a, na terenie Szpitala Dzie-
ci¹tka Jezus, dr med. Wanda Wasi-
lewska a dr med. W³odzimierz Syl-
westrowicz zosta³ rozstrzelany
w obozie koncentracyjnym, dr med.
Dyonizy Zuberbier zgin¹³ tak¿e
w obozie, dr med. Helena Wolff z
Wydzia³u Sanitarnego Gwardii Ludo-
wej zginê³a w bitwie w lasach w la-
sach starachowickich. 16 osób prze-
sz³o przez wiêzienia i obozy koncen-
tracyjne. Budynek Instytutu zosta³
ograbiony, zniszczony a wreszcie
spalony.

doc. dr hab. Witold LISOWSKI

fot. z ksi¹zki W. Lisowskiego
„Polska s³uzba zdrowia

w powstaniach narodowych”
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Zgodnie z „Planem zasadniczych
przedsiêwziêæ” Inspektoratu

Wojskowej S³u¿by Zdrowia na 2007
roku”, w dniach 22-23 maja, odby³o
siê szkolenie kierowniczej kadry woj-
skowej s³u¿by zdrowia, po³¹czone
z æwiczeniem grupowym pk. „ESKU-
LAP – 07” nt. „Planowanie i organi-
zacja wsparcia medycznego dzia³añ
bojowych w ramach po³¹czonej ope-
racji obronnej na terenie kraju”.

Gospodarzami szkolenia by³y
Centrum Szkolenia Wojskowych
S³u¿b Medycznych (CSWSM) oraz
Szko³a Podoficerska S³u¿b Medycz-
nych w £odzi. Kierownictwo szkole-
nia obj¹³ Zastêpca Szefa Inspekto-
ratu Wojskowej S³u¿by Zdrowia,
Naczelny Lekarz Wojska Polskiego,
p³k lek. med. Piotr RUSECKI. Ze-
spo³y uczestnicz¹ce w przedsiê-
wziêciu reprezentowa³y szefostwa
s³u¿by zdrowia poszczególnych ro-
dzajów si³ zbrojnych, komendy szpi-
tali wiod¹cych obwodów profilak-
tyczno-leczniczych (OP-L), a tak¿e
oficerowie Zespo³u Oficerów S³u¿-
by Zdrowia Wielonarodowego Te-
atru Dzia³añ (ZOSZ WTD),Centrum
Reagowania Epidemiologicznego
SZ RP i Wojskowego Instytutu Far-
macji i Techniki Medycznej.

Przyjêcie przez kierownika
æwiczenia meldunku komendanta
CSWSM, p³k dr n med. Piotra JAM-
ROZIKA o gotowoœci uczestników,

rozpoczê³o czêœæ szkoleniow¹
przedsiêwziêcia. P³k lek. med. Piotr
RUSECKI w inauguracyjnym wyst¹-
pieniu krótko, niemniej jednak precy-
zyjnie i syntetycznie, scharakteryzo-
wa³ wpisuj¹cy siê w ogóln¹ kondycjê
polskiej s³u¿by zdrowia, stan wojsko-
wej s³u¿by zdrowia. Wskazuj¹c jej
g³ówne mankamenty i problemy,
przedstawi³ jednoczeœnie, stoj¹ce
przed IWSZ trudnoœci we wprowa-
dzaniu reform i nowych rozwi¹zañ
w istniej¹cy resortowy system ochro-
ny zdrowia. G³ównym problemem
omówionym przez p³k P. Ruseckie-
go, by³y obecne braki kadrowe w kor-
pusie osobowym medycznym zarów-
no lekarzy, jak i pozosta³ego perso-
nelu medycznego, w tym ratowników.

W wyst¹pieniu wskaza³, i¿ proble-
matyka ta wydaje siê byæ priorytetow¹
w naprawczych dzia³aniach IWSZ. Po
tym wyst¹pieniu, zgodnie z harmono-
gramem, rozpoczêto czêœæ szkole-
niow¹, w której reprezentanci IWSZ,
ZOSZ WTD, CSWSM, oraz WIM

przedstawili prezentacje multimedial-
ne z wybranych  tematów, dotycz¹-
cych wojskowej s³u¿by zdrowia:
– „System zabezpieczenia me-

dycznego Polskich Kontyngentów
Wojskowych realizuj¹cych zada-
nia poza granicami kraju.” zapre-
zentowa³ p³k Marian BUSZKO –
szef ZOSZ WTD,

– „Modelow¹ strukturê jednostki
wsparcia medycznego szczebla
strategicznego” prezentowa³ kie-
rownik ZOOZWiZP WIM,

– „Nowe struktury i zadania SG
WP oraz organizacjê wojskowej
s³u¿by zdrowia” omówi³ p³k JUR-
KIEWICZ – szef Oddzia³u Pla-
nowania i Organizacji Wojskowej
S³u¿by Zdrowia IWSZ,

– „System wojskowego ratownic-
twa medycznego w œwietle obo-
wi¹zuj¹cych przepisów” scharak-
teryzowa³ kpt. lek. med. Tomasz
WIŒNIEWSKI – oficer CSWSM,

– „System zaopatrzenia i logistyki
medycznej SZ RP z uwzglêdnie-

„ESKULAP 2007”
– æwiczenie kierowniczej kadry
wojskowej s³u¿by zdrowia

Zastêpca Szefa Inspektoratu Woj-
skowej S³u¿by Zdrowia, Naczel-
ny Lekarz Wojska Polskiego, p³k
lek. med. Piotr Rusecki podczas
inauguracyjnego wyst¹pienia.

Szef Oddzia³u Szkolenia i Doskonalenia Zawodowego IWSZ p³k lek. med.
Jaros³aw Ziaja.
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niem zaopatrywania PKW” opi-
sa³a kmdr Bo¿ena SZUBIÑSKA
– szef Oddzia³u Farmacji i Logi-
styki Medycznej IWSZ,

– „System alarmowania i powiada-
miania jednostek organizacyj-
nych podporz¹dkowanych Sze-
fowi IWSZ w procesie OWSGB”
przedstawi³ mjr Kazimierz HO-
LICZKO – specjalista ds. goto-
woœci bojowej i mobilizacyjnej
w IWSZ,

– „Perspektywy i kierunki rozwoju
pielêgniarstwa w systemie ochro-
ny zdrowia resortu ON” przedsta-
wi³a ppor. Barbara SOÑTA – Na-
czelna Pielêgniarka WP.
Krótki czas przeznaczony na

czêœæ szkoleniow¹, niestety uniemo¿-
liwia³ s³uchaczom aktywne uczestni-
czenie w dyskusji nad przedstawia-
nymi tematami. Mimo to, da³o siê
zauwa¿yæ o¿ywione dyskusje w cza-
sie kuluarowych spotkañ uczestników
szkolenia, dowodz¹c w ten sposób
trafnoœci wyboru tematów, ich aktu-
alnoœci, a tak¿e skomplikowanej
materii podjêtych problemów.

Po czêœci szkoleniowej, elewi
Szko³y Podoficerskiej S³u¿b Medycz-
nych zaprezentowali swoje wyszko-
lenie, teoretyczne i praktyczne, pod-
czas modelowej akcji ratowniczej
w miejscu wypadku drogowego. Po-
kaz, którego organizatorem by³ ko-
mendant SPSM  st. chor. szt. Remi-
giusz STOPCZYK, przeprowadzono
w sposób wysoce profesjonalny. Do

pokazu wykorzystano, miêdzy innymi,
pojazdy samochodowe symuluj¹ce
wypadek drogowy. Bior¹ca udzia³
w akcji Stra¿ Po¿arna zademonstro-
wa³a mo¿liwoœci specjalistycznego
sprzêtu ratowniczego, w tym pneuma-
tycznego urz¹dzenia do ciêcia meta-
lu, niezbêdnego podczas ewakuacji
poszkodowanych uwiêzionych we
wnêtrzu rozbitych pojazdów. Zapre-
zentowano te¿ mo¿liwoœci leczniczo-
ewakuacyjne ambulansu wyposa¿o-
nego w nowoczesne  urz¹dzenia ra-
tunkowo-medyczne. Realizm sytuacji
by³ tak du¿y, ¿e niektórzy obserwato-
rzy mieli wra¿enie bezpoœredniego
uczestnictwa w zdarzeniu. Poziom
wyszkolenia, sprawnoœæ organizacyj-
na oraz zaanga¿owanie s³uchaczy
SPSM w ocenie przedstawicieli nie

tylko Inspektoratu Wojskowej S³u¿by
Zdrowia, ale i innych obserwatorów,
oscylowa³ na poziomie oceny celuj¹-
cej, czego wyrazem by³y osobiste gra-
tulacje jakie z³o¿y³ komendantowi
SPSM i bior¹cym udzia³ w pokazie
elewom Szef Oddzia³u Szkolenia
i Doskonalenia Zawodowego IWSZ,
p³k lek. med. Jaros³aw ZIAJA.

Czêœæ pokazow¹ uzupe³ni³a pre-
zentacja sprzêtu ratowniczego oraz
oferta zestawów szkoleniowych
przedstawiona przez firmê MEDLINE
z Zielonej Góry. Prezentacja firmy,
oferuj¹cej miêdzy innymi urz¹dze-
nia medyczne wykorzystywane
w akcjach ratowniczych, pomocy
doraŸnej oraz ró¿nego rodzaju sy-
mulatory zakoñczy³a czêœæ szkole-
niow¹ æwiczenia.

W godzinach popo³udniowych,
pierwszego dnia szkolenia, kierownik
æwiczenia, p³k Piotr RUSECKI roz-
pocz¹³ æwiczenie grupowe „ESKU-
LAP 2007”, upowa¿niaj¹c Szefa Ze-
spo³u Planowania Æwiczenia, pp³k
Krzysztofa KOWALCZYKA do scha-
rakteryzowania podstawowych za³o-
¿eñ æwiczenia i wrêczenia zespo³om
æwicz¹cym sytuacji wyjœciowej na
pierwszy dzieñ æwiczenia. Nastêpnie
postawiono zadania zespo³om æwi-
cz¹cym stosownie do kompetencji po-
szczególnych instytucji i jednostek.
G³ównym celem by³o wypracowanie
koncepcji zabezpieczenia medyczne-
go KZ w operacji obronnej na terenie
kraju i przygotowanie za³¹cznika LL
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(zabezpieczenie medyczne) do Roz-
kazu Operacyjnego dowódcy korpu-
su. Po wstêpnej analizie otrzymanych
dokumentów, zespo³y æwicz¹ce przy-
st¹pi³y do realizacji zadañ. Ich ocenê
zaplanowano na dzieñ nastêpny.

Wyniki zadañ, w postaci prezen-
tacji multimedialnych, prezentowali
w drugim dniu szkolenia szefowie
i przedstawiciele æwicz¹cych zes-
po³ów w nastêpuj¹cej kolejnoœci:
ZOSZ WTD, SSZ WL¹d, SSZ SP,
SSZ MW,  WIM, 1 SzW, 4 WSzK,
5 WSzK, 10 WSzK, 7 SzMW,
108 SzW, 109 SzW.

Uzupe³nieniem prezentacji ko-
mendantów szpitali, jednoczeœnie
pe³ni¹cych obowi¹zki komendantów
OP-L, by³o opracowanie i przedsta-
wienie propozycji modelowego sk³a-
du i wyposa¿enia zespo³u medycz-
nego wydzielanego przez szpital do
zabezpieczenia transportu rannych
z lotniska do placówki szpitalnej.

Z uwagi na pilne wezwanie w spra-
wach s³u¿bowych do Warszawy p³k.
lek. med. Piotra RUSECKIEGO, w tej
czêœci æwiczenia, kierownictwo obj¹³
p³k lek. med. Jaros³aw ZIAJA.

Po zakoñczeniu prezentacji
przez zespo³y æwicz¹ce, p³k Jaro-
s³aw ZIAJA wraz z Szefem Zespo³u
Analizy, pp³k Markiem SKALSKIM
z ZOOZWiZP WIM, dokona³ wstêp-
nej oceny æwiczenia i omówi³ jego
przebieg. Oceniaj¹cy stwierdzili, ¿e
osi¹gniêto zamierzone cele szkole-
niowe przedsiêwziêcia, którymi by³o:

– doskonalenie systemów zabez-
pieczenia medycznego wojsk na
poszczególnych poziomach
opieki medycznej;

– wypracowanie zasad wspó³pracy
s³u¿by zdrowia SZ RP ze s³u¿b¹
zdrowia armii sojuszniczych;

– organizowanie wspó³pracy w za-
kresie zabezpieczenia  w ramach
HNS;

– sprawdzenie indywidualnych
umiejêtnoœci kierowniczej kadry
wojskowej s³u¿by zdrowia w pro-
cesie planowania zabezpiecze-
nia medycznego si³ w³asnych
i sojuszniczych w dzia³aniach bo-
jowych;

– wypracowanie wniosków w celu
doskonalenia procedur i struktur
wojskowej s³u¿by zdrowia;

– opracowanie modelowego wzo-
ru meldunku komendantów ob-
wodów profilaktyczno-leczni-
czych (OP-L);

– opracowanie modelowej struktu-
ry Zespo³u Ewakuacji Medycznej.
P³k lek. med. Jaros³aw ZIAJA

w swoim omówieniu wskaza³ jednak
na zró¿nicowanie poziomów prac po-
szczególnych zespo³ów. Najwy¿sz¹
ocenê otrzyma³ zespó³ SSZ SP, któ-
ry w sposób wyczerpuj¹cy i synte-
tyczny zrealizowa³ postawione zada-
nia. Przedstawiona prezentacja by³a
niezmiernie wa¿na  ze wzglêdu na
aktualnoœæ stanu wiedzy i nowocze-
sne podejœcie do problematyki woj-
skowej s³u¿by zdrowia. Do wyró¿-
niaj¹cych siê zespo³ów zaliczono
tak¿e prezentacjê 7 SzMW. P³k lek.
med. J. ZIAJA  oceni³, ¿e przygoto-
wanie merytoryczne zespo³ów æwi-
cz¹cych, a w rezultacie ogólny po-
ziom szkolenia, by³ wy¿szy ni¿
w poprzednim æwiczeniu, realizowa-
nym w 2005 r. W podsumowaniu,
podziêkowa³ zespo³owi autorskie-
mu, uczestnikom szkolenia oraz
gospodarzom, w szczególnoœci Ko-
mendantom CSWSM i SPSM, za
zaanga¿owanie w profesjonalne
przygotowanie przedsiêwziêcia.

Zespó³ autorski æwiczenia:
p³k lek. med. Jaros³aw ZIAJA

pp³k mgr in¿. Krzysztof KOWALCZYK
mjr lek. med. Tomasz RYBA

Zdjêcia: mjr Roman WZGARDA
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Pod honorowym patronatem
prof. dr. hab. Andrzeja Tre-

tyna, Prorektora Uniwersytetu Mi-
ko³aja Kopernika ds. Nauki
i Wspó³pracy z Zagranic¹ odby³a
siê w dniach 18-19 maja 2007 r.
w Bydgoszczy VI z kolei Miêdzy-
narodowa Konferencja Neurooto-
logiczna.

Organizatorami konferencji byli:
– Oddzia³ Kujawsko-Pomorski

Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologów Chirurgów G³o-
wy i Szyi;

– Katedra i Klinika Otolaryngo-
logii Uniwersytetu Miko³aja
Kopernika;

– Oddzia³ Kliniczny Otolaryngo-
logii 10 Wojskowego Szpita-
la Klinicznego z Poliklinik¹
w Bydgoszczy.
Goœæmi honorowymi konferencji

byli miêdzy innymi:
– gen. dyw. Zbigniew G³owienka –

Szef Inspektoratu Wsparcia Si³
Zbrojnych;

– gen. bryg. Zygmunt Duleba – Do-
wódca Pomorskiego Okrêgu
Wojskowego;

– p³k dr med. Andrzej Wiœniewski
– Komendant 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego  z Polikli-
nik¹ w Bydgoszczy (obecnie –

VI Miêdzynarodowa Konferencja Neurootologiczna
Bydgoszcz 18-19 maja 2007 r.

Szef Inspektoratu S³u¿by Zdro-
wia Wojska Polskiego – przyp.
red.).
W konferencji uczestniczy³o 15

lekarzy z Indii, Niemiec, Francji, USA,
Szwecji, Wêgier, Meksyku, Czech,
Grecji oraz 120 lekarzy z Polski.

Tematem konferencji by³y:
– Diagnostyka i terapia chorób

narz¹du przedsionkowego;
– Otochirurgia;
– Otoneurologia eksperymen-

talna.
Wyg³oszono ³¹cznie 35 refe-

ratów w tym 17 prezentowali go-
œcie z zagranicy.

Wszyscy uczestnicy bardzo
aktywnie brali udzia³ zarówno
w obradach, jak i czêœci towarzy-
skiej spotkania i wyra¿ali nadzie-
jê, ¿e VI ju¿ z kolei Miêdzynaro-
dowa Konferencja Neurootolo-
giczna, na sta³e wejdzie do ka-
lendarza spotkañ naukowych, ja-
kie odbywaj¹ siê w Bydgoszczy.

p³k w st. spocz. dr med.
Tomasz GOSPODAREK

Kierownika Oddzia³u Klinicznego
Otolaryngologii w 10 WSK z P.

 w Bydgoszczy

W konferencji uczestniczy³o 15 lekarzy z Indii, Niemiec, Francji, USA, Szwe-
cji, Wêgier, Meksyku, Czech, Grecji oraz 120 lekarzy z Polski. Na zdjêciu
(od lewej): prof. E. Nagy (Wêgry), prof. H. Kazimierczak, prof. G. Bencze
(Wêgry).

P³k dr med. Andrzej Wiœniewski – Szef Inspektoratu S³u¿by Zdrowia WP.
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1 Szpital Wojskowy w Lublinie

Siedziba 1 Szpitala Wojskowego
w Lublinie to wyró¿niaj¹ca siê

w krajobrazie lubelskim monumen-
talna budowla, zreszt¹ wpisana do
Rejestru Zabytków Miasta Lublina.
Zlokalizowana przy g³ównym szlaku
drogowym – miêdzynarodowym,
wspólnym dla dróg E12 i E17, które
zmierzaj¹ do przejœæ granicznych
z Ukrain¹: w Dorohusku i Hrebennym.

Pobudowany zosta³ na pocz¹tku
dziejów II RP w ówczesnej dzielnicy
wojskowej, gdzie zlokalizowany by³
VIII Pu³k U³anów Lubelskich, oraz
osiedle mieszkaniowe kadry wojsko-
wej. Usytuowanie tych obiektów by³o
na tzw. rogatce warszawskiej. Nikt
wówczas nie wyobra¿a³ sobie ¿e
gmach ten po 13 latach swojego pier-
wotnego przeznaczenia zostanie
wykorzystany na Szpital Wojenny.
Opodal wyrazist¹ by³a wie¿a spado-
chronowa która istnia³a do koñca lat
60-tych minionego stulecia jako
obiekt szkoleniowy wojska.

Bobolanum, bo tak¹ nazwê zwy-
czajow¹ przyj¹³ jako obiekt publicz-
ny dla potrzeb edukacyjnych powsta³
dziêki ogólnospo³ecznej zbiórce nie
tylko mieszkañców Lublina. Projek-
tantem wyró¿niaj¹cego siê monu-
mentu by³ ówczesny architekt Lubli-
na in¿. Ignacy Kêdzierski, syn Ziemi
Krasnostawskiej. W latach 1922-26
by³a realizowana ta budowla w któ-
rej znalaz³o siedzibê Collegium Bo-
bolanum, niezwykle znacz¹ca wy-
¿sza uczelnia, gromadz¹ca najwybit-
niejszych naukowców w dziedzinie
nauk teologicznych jako uczelnia
pañstwowa – publiczna sprawê
nadawania stopnia doktora, czego
wówczas nie mia³ jeszcze, w pobli¿u
usytuowany KUL. Nauki tutaj pobie-
ra³y równie¿ osoby cywilne które sta-
nowi³y póŸniej korpus urzêdników
administracji pañstwowej i publicznej.

Na pocz¹tku agresji hitlerowskiej
na Polskê Lublin poniós³ dotkliwe stra-
ty w ludnoœci, w wyniku lawinowych
bombardowañ miasta 2 i 9 wrzeœnia
1939 roku. Ponadto krwaw¹ by³a

obrona miasta Lublina w dniach 15-
-17 wrzeœnia 1939 r., szczególnie na
Rogatce Warszawskiej i opodal Bo-
bolanum. Tragiczna sytuacja, w któ-
rej znaleŸli siê mieszkañcy Lublina –
tysi¹ce rannych, ofiar, zmusi³a do
szybkiego przystosowywania obiek-
tów publicznych na szpitale wojenne,
w tym by³o Bobolanum. Decyzjê tak¹
podj¹³ ówczesny dyrektor szpitala dr
Kazimierz Jaworski. Potrzeba chwili,
wówczas ratowania ¿ycia poszkodo-
wanych dzia³aniami wojennymi nie
tylko ¿o³nierzy ale i cywilów, okreœli-
³ana lata funkcjê Bobolanum jako
obiektu szpitalnego. I takim jest do
dnia dzisiejszego.

Okupant hitlerowski do 22 lipca
1944 r. wykorzystywa³ ten obiekt jako
niemiecki lazaret. Pracuj¹ce wów-
czas w tym szpitalu polskie sanita-
riuszki i pielêgniarki przynale¿a³y do
Armii Krajowej w ramach tajnej woj-
skowej s³u¿by kobiet. Ich rola by³a
wtedy bardzo znacz¹ca, bowiem tu-
taj, pod fa³szywymi nazwiskami byli
leczeni partyzanci. Dla zmylenia wro-
ga przedstawiano ich jako mieszkañ-
ców cywilnych Lublina.

PóŸniej – w 1944 r. – Bobolanum
by³o przeznaczone dla potrzeb rato-
wania ¿ycia ¿o³nierzy II Frontu, jako
jeden ze szpitali jego zaplecza.
Wówczas by³ to 2 Polowy Szpital Chi-
rurgiczny. Tutaj przywo¿ono rannych
¿o³nierzy w lutym – marcu 1945r.
szczególnie ofiary tragicznych, dra-
matycznych walk pod Dreznem.

Niezmiennie Bobolanum pozosta-
³o szpitalem wojennym i wojskowym.
Od 22 lipca 1944 r. tylko czêsto 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 œwiadomoœci nie
tylko mieszkañców Lublina nieprze-
rwanie utrwali³o siê okreœlenie iden-
tyfikuj¹ce ten monumentalny, histo-
ryczny ju¿ obiekt jako Bobolanum,
chocia¿ ju¿ niewielu potrafi kojarzyæ
go z pierwotn¹ funkcj¹ Collegium
Teologicznego Ksiê¿y Jezuitów któ-
rego patronem by³ Œw. Andrzej Bo-
bola i dla tego przyjête zosta³o zwy-
czajowe okreœlenie Bobolanum. I tak
trwa ju¿ ponad 80 lat.

Zgodnie z przeprowadzon¹ re-
form¹ ochrony zdrowia w III RP od
1 stycznia 1999 r. 1 Szpital Woj-
skowy w Lublinie mia³ przydzielo-

Lubelskie Bobolanum
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ne zadanie leczenia równie¿ osób
cywilnych.

We wrzeœniu 2004 roku na swo-
je 60-lecie istnienia otrzyma³ od sze-
fa Wojskowej S³u¿by Zdrowia, pe-
³nomocnika Ministra Obrony Naro-
dowej ds. Resortowej S³u¿by Zdro-
wia gen. bryg. dr Marka Kondrac-
kiego certyfinat NATO Commercial
and Government Enity Code NCA-
GE 0533H. Szpital ten uzyska³ wiêc
uprawnienia do leczenia ¿o³nierzy
pañstw z uk³adu NATO jako jeden z
9 w Polsce. Komendantem szpitala
zosta³ wówczas p³k dr n. med. Zbi-
gniew Kêdzierski .

W bie¿¹cym roku mia³y miejsce
wa¿ne wydarzenia religijne którego
miejscem by³ te¿ 1 Szpital Wojskowy
w Lublinie. Marcowy etap peregryna-
cji cudownego obrazu, kopii z Sank-
tuarium w £agiewnikach, Jezusa Mi-
³osiernego i relikwii œw. Siostry Fau-
styny Kowalskiej. Nast¹pi³o to na pó³-
metku œwiêtych misji prowadzonych
w ordynariacie WP. 1 Szpital Wojsko-
wy w Lublinie sta³ siê wówczas miej-
scem szczególnego kultu, chyba jako
jedyny w dotychczasowej tej peregry-
nacji. W orszaku procesyjnym prowa-
dzonym przez Sufragana Lubelskie-
go  bp. Artura Mieziñskiego w asyœcie
kapelanów wojskowych Lublina, Ale-
jami Rac³awickimi przeniesiono cu-
downy obraz i relikwiê do kaplicy szpi-
talnej pw. M.B. Bolesnej. Relikwiarz
œw. Faustyny Kowalskiej nios³y na
zmianê 10-letnie siostry bliŸniaczki:
Kasia i Julia, córki – sieroty st. chor¹-
¿ego œp. Marka Krajewskiego, który
zgin¹³ tragicznie na posterunku w Ira-
ku 8 maja 2004 roku. Towarzyszy³a
im ich mama – wdowa, pani Wioletta
Krajewska, a tak¿e harcerki z 17 LDH
Strumieñ ze swoimi totemami. W go-
dzinê Mi³osierdzia Bo¿ego zosta³a od-
prawiona msza œwiêta po¿egnalna
pod przewodnictwem kapelana tego¿
szpitala ks. mjr Feliksa Mariana S³ab-
ka – notabene aktualnego nestora ka-
pelanów wszystkich szpitali lubelskich.
Homiliê wyg³osi³ ks. por. Sylwester
Piekarski wikariusz miejscowej para-
fii garnizonowej. Ujmuj¹ce s³owo po-
¿egnalne w imieniu zgromadzonych
pacjentów a tak¿e kombatantów

i weteranów WP wyg³o-
si³a mjr rezerwy Karoli-
na Krzysztoñ-Bo¿ek –
Prezes Stowarzyszenia
¯o³nierzy Oddzia³ów Par-
tyzanckich Wolnoœæ i Nie-
zawis³oœæ. W uroczysto-
œciach tych uczestniczyli
tak¿e: ks. pra³at Stani-
s³aw Obszyñski – nestor
kapelanów Ordynariatu
Polowego WP i 1-szy
Proboszcz Koœcio³a Gar-
nizonowego przy Al. Ra-
c³awickich w Lublinie,
a tak¿e ks. p³k S³awomir
Niewêg³owski aktualny
proboszcz parafii garni-
zonowej.

Te œwiête znaki po
po¿egnaniu przez spo-
³ecznoœæ 1 Szpitala Woj-
skowego w Lublinie zo-
sta³y przekazane przedstawicielom
garnizony Dêblin.

„W przeddzieñ urodzin Karola
Wojty³y (17 maja), a póŸniejszego
Ojca Œwiêtego Jana Paw³a II po raz
drugi spotykamy siê wokó³ symbolicz-
nego Dêbu Papieskiego u bram 1
Szpitala Wojskowego Bobolanum
w Lublinie honoruj¹c 87 Jego urodzi-
ny” – tymi s³owami powita³ zgroma-
dzon¹ kadrê wojskow¹ i pracowni-
ków, uczestników spotkania, jako
wspólnoty pacjentów, lekarzy i per-
sonelu medycznego – ks. prof. Ta-
deusz Styczeñ, bliski Przyjaciel ks.
Karola Kardyna³a Wojty³y, nastêpca
na Katedrze Etyki KUL, za³o¿yciel
i d³ugoletni dyrektor Collegium Jana
Paw³a II. Nastêpnie gospodarz obiek-
tu, Komendant Szpitala – p³k. dr n.
med. Zbigniew Kêdzierski dopowie-
dzia³, ¿e „Szpital ten daje szczegól-
ny wyraz czci i kultu Wielkiemu Sy-
nowi Narodu Polskiego Janowi Pa-
w³owi II, na Jego wieczn¹ chwa³ê
i ku rych³ej kanonizacji”.

Obecni przyjaciele tego Szpitala:
ks. prof. Andrzej Szostek, równie¿ na-
stêpca na Katedrze Etyki i d³ugoletni
Rektor KUL ¿yczy³, ¿eby „ten d¹b by³
wiecznym symbolem trwa³oœci, nie
tylko szpitala. D¹b ¿yje d³u¿ej ni¿ cz³o-
wiek, zosta³ wybrany przez niego jako

symbol mocy, która potrafi przezwy-
ciê¿yæ ró¿ne s³aboœci ludzkie i prze-
szkody, mocy, której jest tak nam te-
raz potrzeba, na co dzieñ, szczegól-
nie, kiedy Ochrona Zdrowia prze¿y-
wa g³êboki impas. Skoro to by³o kie-
dyœ Bobolanum, to niech i ten patron,
œw. Andrzej Bobola wspiera trudy pra-
cy wszystkich ofiarnych pracowników
tego znacz¹cego Szpitala”. Podobnie
aktualny dyrektor Collegium Jana
Paw³a II KUL, ks. prof. Alfred Wierz-
bicki wyrazi³ s³owa wdziêcznoœci, ¿e
„taki d¹b roœnie w tym miejscu, tak hi-
storycznym, symbolicznym, miejscu
wielkiej troski o cz³owieka”.

D¹b papieski zosta³ posadzony
w ubieg³ym roku 18 maja 2006 r.,
póŸniej obelisk pami¹tkowy poœwiê-
ci³ 4 wrzeœnia ub. roku, Wikariusz
Generalny Ordynariatu Polowego
ks. infu³at ¯arski. Autorem monu-
mentalnego obelisku by³ artysta
rzeŸbiarz z Be³¿yc – Witold Marce-
wicz, wykonawca i projektant wielu
znacz¹cych pomników w RP.

D¹b Papieski sta³ siê dla chorych
i pracowników – spo³ecznoœci szpi-
talnej – symbolem trwa³oœci i mocy,
a nadto kultu ku czci Jana Paw³a II
i jego rych³ej kanonizacji.

Tekst i foto:
Jerzy JÊDRZEJEK
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od Ypres do metra tokijskiego

3.2. Gazy nerwów
Okreœlenie gaz nerwów, neuro-

gaz lub czynnik nerwów odnosi siê
do zwi¹zków fosforoorganicznych,
które ju¿ w ma³ych dawkach blokuj¹
cholinoesterazê. Dla celów wojsko-
wych obecnie wa¿ne s¹ dwie rodzi-
ny gazów nerwów: czynniki G, któ-
re s¹ estrami alkilowymi kwasu me-
tylofosfonofluorowego lub kwasu
dialkyloamidoetylo fosfonoamidicy-
janowego i czynniki V, które s¹ g³ów-
nie estrami alkilowymi kwasu S-dial-
kilamidoetylo fosfonotiolowego.
Chemicznie i toksykologicznie  gazy
nerwów  s¹ podobne do wielu han-
dlowo dostêpnych pestycydów fos-
foroorganicznych i podczas gdy wie-
dza o ciê¿kim zatruciu gazami ner-
wów ludzi jest raczej ograniczona,
istniej¹ obszerne dane o ekspozycji
ludzi na niektóre z tych pestycydów.

Insektycydy, takie jak pirofosfo-
ran tetraetylu (tetraethyl pyropho-
sphate – TEPP) i paration, by³y przy-
czyn¹ licznych zgonów jako rezul-
tat mylnego u¿ycia lub przypadko-
wego zatrucia.

 W tabeli I zestawiono kilka czyn-
ników G i V, które wœród wielu in-
nych  by³y w przesz³oœci, dla celów
wojny chemicznej,  produkowane
w tysi¹cach ton.

Istnieje kilka innych chemicznych
klas fosforoorganicznych czynników
antycholinoesterazowych, które by³y
badane dla celów  militarnych. Jed-
na taka klasa,  opisana do wprowa-
dzenia na uzbrojenie w latach

osiemdziesi¹tych, jest znana jako
novichok. Jednak¿e informacje pu-
blikacyjne o czynnikach novichok s¹
sporadyczne. Jedna z charaktery-
styk powiada, ¿e s¹ bardziej tok-
syczne ni¿ czynniki V. Do produko-
wanych w du¿ych iloœciach  nale¿a-
³y sarin i VX.

3.2.1. Sarin i VX

Gazy tego typu s¹ w wiêkszoœci
p³ynami rozpuszczalnymi w wodzie,
bezwonnymi, bezbarwnymi, albo bar-
wy ¿ó³to br¹zowej. Bardzo szybko
hydrolizuj¹ w silnych roztworach alka-
licznych, natomiast miêdzy pH 4 a pH
7 hydroliza zachodzi bardzo powoli.
Rozpuszczalnoœæ VX w wodzie przy
temperaturze pokojowej waha siê od
1 do 5%. Jest on bardziej oporny na
hydrolizê ni¿ sarin, szczególnie w œro-
dowisku alkalicznym.

3.2.1.1. Ekspozycja

Gazy te mog¹ byæ absorbowa-
ne przez ca³¹ powierzchniê cia³a.
Przy rozpyleniu jako para lub aero-
zol lub zaabsorbowane na kurzu
z ³atwoœci¹  s¹ wch³aniane przez
uk³ad oddechowy lub spojówki. Ab-
sorpcja jest szybsza i kompletna w
drogach oddechowych.

Pierwszym objawem po ekspo-
zycji na niskie stê¿enia w powietrzu
jest zwê¿enie Ÿrenic. W przypadku
sarinu objaw ten pojawia siê u 50%
eksponowanych osób przy dawce
oko³o 3 mg/min/m3. Przy oko³o 10

mg/min/m3 pojawiaj¹ siê inne mu-
skarynowe objawy doprowadzaj¹ce
do zmian nieodwracalnych. Objawy
przy wiêkszych ekspozycjach staj¹
siê coraz bardziej nieodwracalne
i ostatecznie œmiertelne. Przybli¿one
dawki stê¿enia w czasie, które mog¹
byæ œmiertelne dla 50% eksponowa-
nych osób, wynosz¹ dla sarinu, 40-
60 mg/min/m3 i dla VX 50 mg/min/m3

(porównawczo dawki te wynosz¹
w przypadku tabunu 150 mg/min/m3,
a somanu 70-100 mg/min/m3).

3.2.1.2. Okres utajenia

Ekspozycja na dawki par gazów
które s¹ ju¿ letalne, wywo³uje zgon
prawdopodobnie w ci¹gu 1 do kil-
ku godzin. Ekspozycja na kilka razy
wiêksz¹ dawkê œmierteln¹  praw-
dopodobnie skutkowa³aby œmierci¹
w ci¹gu kilku minut do pó³ godziny.
Dane fotograficzne z Halabja
w Kurdystanie,  z marca 1988 roku,
sugeruj¹ szybk¹ œmieræ po ekspo-
zycji na coœ, co prawdopodobnie
by³o sarinem.

Wed³ug dostêpnych informacji
VX zosta³ dwukrotnie u¿yty w plano-
wanych zabójstwach. Pewien cz³o-
wiek umar³ w 4 dniu po przyjêciu do
szpitala w nastêpstwie do¿ylnej iniek-
cji VX. W pewnej próbie mordu VX
zosta³ rozpylony na plecy ofiary, co
wymaga³o 15 dniowego pobytu
w szpitalu, a w tym czasie pacjent
cierpia³ na amnezjê i neuropatiê ata-
kuj¹c¹ nerwy miêœni pasa barkowe-
go i górnych koñczyn. Po up³ywie 6
miesiêcy neuropatia cofnê³a siê, a
amnezja pozosta³a. W reagowaniu
fizjologicznym na VX i na sarin wy-
stêpuj¹ znaczne ró¿nice.

3.2.1.3. Podstawowe objawy
kliniczne

Jak ju¿ wczeœniej wspomniano,
skutki dzia³ania maj¹ powi¹zanie
z inhibicj¹ tkankowej cholinoestera-
zy. Dzieje siê to z akumulacj¹ du-
¿ych iloœci acetylocholiny w miej-
scach synaps oraz przy receptorach
nikotynowych i muskarynowych na-
rz¹dów zaatakowanych. Te zjawiska

Tabela I

metylofluorofosfonian izopropylu Sarin
metylofluorofosfonian3,3-dimetylobutarn-2-ylu Soman
(N,N - dimetyloamido)cyjanofosforan O-etylu Tabun
0-etylo S-2-(diisopropylamino) etyl metylofosfotiolanu VX:
metylotiofosfonian O-etylo-S-(2-diizopropyloamino)etylu VR:



KSZTALCENIE USTAWICZNE

„Skalpel” 4/2007 23

poprzedzaj¹ inne zaburzenia syste-
mu nerwowego. Liczne badania
wykazuj¹, ze wa¿n¹ rolê w utrzyma-
niu napadu fosforoorganicznego
i w nastêpuj¹cej neuropatologii od-
grywa te¿ sól kwasu glutaminowe-
go, g³ównie przez nadmiern¹ akty-
wacjê podtypu receptora N-metylo-
-d-asparaginianu (NMDA).

Objawy muskarynowe, nikotyno-
we i ze strony centralnego systemu
nerwowego, powsta³e na skutek
zatrucia, s¹ przedstawione w tabeli
I. Czas pojawienia siê  objawów
zale¿y od  stopnia i drogi absorpcji.
Po inhalacji pojawia siê zwê¿enie
oskrzeli i ciê¿ki oddech przed po-
wstaniem wyraŸnych objawów ze
strony przewodu pokarmowego.
Zgony mog¹ byæ przypisywane os³a-
bieniu  oddychania i kr¹¿enia.

3.2.1.4. Przebieg i zdrowienie

Po pojedynczej s³abej lub umiar-
kowanej ekspozycji mo¿e nast¹piæ
pe³ne wyzdrowienie. Umiarkowane
i ciê¿kie zatrucia wymagaj¹ lecze-
nia podtrzymuj¹cego chorego przy
¿yciu. Inhibicja cholinoesterazy jest
nieodwracalna, ale wystêpuje ada-
ptacja transmisji synaptycznej. Pra-
wie nigdy nie wystêpuje spontanicz-
na reaktywacja w ciê¿kich zatru-
ciach. Jeœli chory prze¿ywa okres
kilku godzin i dni, mo¿e nast¹piæ
spontaniczna reaktywacja spowodo-
wana nietrwa³oœci¹ sarinu i VX (nie
odnotowano jej w przypadku soma-
nu). Powtarzalne codzienne ekspo-
zycje kumuluj¹ siê i mog¹ doprowa-
dziæ do ciê¿kiego zatrucia.

3.2.1.5. Skutki d³ugotrwa³e

Jest prawdopodobne, ¿e u ofiar,
które prze¿y³y wiele dawek œmier-
telnych sarinu, mo¿e rozwijaæ siê
trwa³y parali¿, opóŸniona neuropa-
tia (organophosphate-induced de-
layed neuropaty –OPIDN) i œmieræ
aksonów w nastêpstwie demieliniza-
cji. Jednak¿e takich opóŸnionych
skutków nie obserwowano wœród
ofiar, które prze¿y³y ataki chemicz-
ne w Islamskiej Republice Iranu.

Tabela II. Zwiastuny i objawy zatrucia neurogazami (sarin, VX)

=======================================================
Miejsce dzia³ania Zwiastuny i objawy
_________________________________________________________

W nastêpstwie lokalnej ekspozycji

Muskarynowe
———————————————————————————————
•renice Zwê¿enie zaznaczone, zazwyczaj maksymalne

(punkt szczytowy), czasami nierówne

Cia³ko rzêskowe Czo³owy ból g³owy; ból  oczu przy nastawianiu na
ogniskowanie; umiarkowane przyæmienie obrazu;
sporadycznie nudnoœci i wymioty

Spojówki Przekrwienie

B³ona œluzowa nosa Wyciek z nosa; przekrwienie

Drzewo oskrzelowe Uczucie ucisku klatki piersiowej; niekiedy
z  przed³u¿aj¹cym siê charczeniem, wydech
sugeruje na zwê¿enie oskrzeli lub wzrost
wydzieliny; kaszel.

Gruczo³y potowe Pocenie w miejscach ekspozycji na p³yn

Nikotynowe
———————————————————————————————
Miêœnie pr¹¿kowane Skurcze pewnej liczby ró¿nych w³ókien

miêœniowych pod wp³ywem bodŸca z tego
samego neuronu ruchowego (fasciculation)

W nastêpstwie systemowej absorpcji

Muskarynowe
———————————————————————————————
Drzewo oskrzelowe Ucisk w klatce piersiowej z przed³u¿aj¹cym siê

charczeniem, wydech sugeruje zwê¿enie oskrzeli
lub wzrost wydzielania; dusznoœæ, umiarkowany
ból w klatce piersiowej; wzrost sekrecji oskrzelowej;
kaszel;  obrzêk p³uc, sinica

Uk³ad pokarmowy Anoreksja, wymioty; skurcze brzucha;  ucisk
nad¿o³¹dkowy i podmostkowy,  zgaga i odbijanie
siê, biegunka, bolesne parcie; mimowolna
defekacja.

Gruczo³y potowe Nadmierne pocenie

Gruczo³y œlinowe Nadmierne œlinienie

Gruczo³y ³zowe Nadmierne ³zawienie

Serce Umiarkowana bradykardia

•renice Umiarkowane zwê¿enie, czasami nieregularne,
póŸniej bardziej  zaznaczone zwê¿enie.

Cia³ko rzêskowe Zaciemnienie obrazu

Pêcherz moczowy Czêste mimowolne oddawanie moczu
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Tabela II cd. Zwiastuny i objawy zatrucia neurogazami (sarin, VX)

Nikotynowe
———————————————————————————————
Miêœnie pr¹¿kowane £atwe zmêczenie, miarkowane os³abienie, nag³e

skurcze miêœniowe; skurcze pewnej liczby ró¿nych
w³ókienmiêœniowych pod wp³ywem bodŸca z tego
samego neuronu ruchowego (fasciculation);
kurcze; ogólne os³abienie, obejmuj¹ce miêsnie
oddechowe z dusznoœci¹ i sinic¹.

Zwoje nerwowe Bladoœæ; sporadyczne podniesienie ciœnienia krwi.
wspó³czulne

Centralny system Zawroty g³owy; napiêcie; nadmierne majaczenia;
nerwowy bezsennoœæ; nocne koszmary; bóle g³owy;

dr¿enia;  apatia; przygnêbienie i depresja;
o¿ywienie powolnych fal wzrastaj¹cego wolta¿u
w EEG, szczególnie na  hiperwentylacji;  trudnoœci
z koncentracj¹;  sennoœæ; trudnoœci w przypomi-
-naniu  dezorientacja; zlewanie siê mowy,
ataksja;  ogólne os³abienie; œpi¹czka z brakiem
refleksu; oddychanie Cheyne-Stokesa; konwulsje;
 depresja  oœrodków oddychania i kr¹¿enia z dusz-
-noœci¹; sinica i spadek ciœnienia krwi

3.2.1.9.  Profilaktyka/leczenie

 Profilaktyka polega na podawa-
niu odwracalnego czynnika antycho-
linoesterazy. Piridostigmina, u¿ywa-
na w ciê¿kiej miastenii, jest propo-
nowana w dawce 30 mg, 3 razy
dziennie i w oko³o 30% wspomaga
w wytwarzaniu cholinoesterazy krwi.

W przypadku ciê¿kiego zatrucia
te 30% ochronionej esterazy bêdzie
spontanicznie reaktywowane i przy-
padek bêdzie wyleczony, przyjmuj¹c,
¿e to samo zjawisko ma miejsce
w synapsach cholinergicznych (rein-
hibicja enzymu mo¿e mieæ miejsce,
gdy pirostigmina jest usuniêta a tru-
cizna utrzymuje siê w organizmie
i jest zdolna wi¹zaæ  cholinoestera-
zê). Dla doskonalenia ochrony ace-
tylocholinoesterazy w centralnym sys-
temie nerwowym, dalsze postêpowa-
nia lecznicze obejmuje skojarzone
podawanie centralnie dzia³aj¹cego
karbaminianu fizostygminy i antycho-
linoergicznej skopolaminy. Leczenie
obejmuje te¿ podawanie katalitycz-
nych œrodków oczyszczaj¹cych krew
z czynnika zanim rozprzestrzeni siê
on w organizmie.

Terapiê symptomatyczn¹ stano-
wi¹ czynniki antycholinergiczne i an-
tykonwulsyjne. Siarczan atropiny
blokuje efekty muskarynowe, czê-
œciowo przeciwdzia³a efektom kon-
wulsyjnym i depresji oddechowej.
Proponowane dawki  mieszcz¹ siê
miêdzy 1 a 5 mg do¿ylnie co 30 mi-
nut a¿ do pe³nej atropinizacji, a pod-
trzymuj¹ce  miêdzy 0,5 do 2 mg co
godzinê. Dla pomyœlnego wyniku
leczenia, tj. obni¿enia zwê¿enia
oskrzeli i sekrecji (wg badania przy
os³uchiwaniu i na podstawie analizy
gazów krwi) u ka¿dego pacjenta
musi byæ prowadzone dawkowanie
atropiny w oparciu o analizê wiêk-
szoœci zaistnia³ych objawów. Zmia-
ny w pracy serca s¹ mniej wa¿ne,
ale ³atwe do œledzenia i mo¿e byæ
utrzymany ³agodny czêstoskurcz (80
uderzeñ lub wiêcej na minutê).
Oprócz atropiny winny byæ podawa-
ne centralnie dzia³aj¹ce œrodki prze-
ciwkonwulsyjne. Lekiem z wyboru
pozostaje diazepam. Stosowany

3.2.1.6. Wykrywanie

Istnieje obecnie wiele handlo-
wo dostêpnych urz¹dzeñ wojsko-
wych, które s¹ zdolne do wykrywa-
nia ró¿nych œrodków chemicznych.
S¹ to urz¹dzenia rêcznie manipu-
lowane, zestawy detekcji automa-
tyczne do wykrywania specyficz-
nych czynników broni chemicznej.
Wyposa¿enie wojskowe jest za-
zwyczaj solidne, o ograniczonej
wadze i  gabarytach i  coraz lepiej
nastawione na szybkie i ³atwe nim
operowanie.

3.2.1.7.  Rozpoznanie ekspozycji

Oprócz objawów, jedyn¹ me-
tod¹ obecnie dostêpn¹ dla szybkie-
go rozpoznania ekspozycji na czyn-
niki nerwów s¹ pomiary zmniejsza-
j¹cej siê aktywnoœci cholinoestera-
zy we krwi. Jednak¿e ta próba ma
pewne niedoskona³oœci, poniewa¿
jest niespecyficzna dla czynników
nerwów lub nawet dla ekspozycji na
zatrucia zwi¹zkami organofosforo-

organicznymi. Ponadto jest ona u¿y-
teczna tylko wtedy, gdy inhibicja
przewy¿sza 20% aktywnoœci fizjo-
logicznej.

Nowsze testy, które w obecnym
stanie opracowania mog¹ byæ wy-
konywane tylko w laboratorium,
obejmuj¹: (1) analizê nienaruszone-
go lub hydrolizowanego neuroczyn-
nika we krwi i / lub moczu;  (2) rege-
neracjê wi¹zania neuroczynnika do
bia³ek z jonami fluoru i nastêpnie
analizê fosforofluoranu; i (3) hydro-
lizê fosforyzowanego bia³ka i na-
stêpnie analizê zhydrolizowanego
czynnika bia³ka i enzymatycznie po-
chodnych jego metabolitów.

3.2.1.8. Zasady postêpowania
lekarskiego

W ciê¿kich przypadkach zatru-
cia leczenie odtrutkami mo¿e byæ
niewystarczaj¹ce do utrzymania pa-
cjenta przy ¿yciu. Niekiedy przez kil-
ka dni bêdzie potrzebne wspoma-
gaj¹ce oddychanie i ogólne œrodki
wspomagaj¹ce.
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jest, zarówno do zapobiegania, jak
i do leczenia konwulsji. W uzupe-
³nieniu diazepamu do leczenia pa-
daczek omanowych s¹ stosowane
lorazepam, midazolam. Leczenie
obni¿a znacznie napady, jeœli nie
ma opóŸnieñ w leczeniu; nie d³u¿ej
ni¿ 40 minut po ekspozycji. Wiêk-
szoœæ klinicznie skutecznych leków
antyepileptycznych mo¿e byæ nie-
zdolna do  przerwania napadów wy-
wo³anych przez omawiane czynni-
ki nerwów.

Oksymy, które s¹ reaktywatora-
mi cholinoesterazy, stanowi¹ leki
przyczynowe. Wiêkszoœæ klinicznych
badañ dotyczy³a chlorku pralidoksy-
mu, metanosiarczanu pralidoksymu
i lub metylsiarczanu i chlorku obidok-
symu.  W niektórych krajach od nie-
dawna zosta³ wprowadzony oksym
H16. Te czynniki poprawiaj¹ wa¿ny
objaw blokady szkieletowo-neuro-
miêsniowej, ale penetruj¹ bardzo s³a-
bo do centralnego systemu nerwo-
wego. Mog¹ byæ podawane w wielo-
krotnych iniekcjach  jako dawka od-
ci¹¿aj¹ca a nastêpnie jako dawki
podtrzymuj¹ce.

3.2.1.10. Stabilnoœæ/neutralizacja

Sarin, podobnie jak tabun i so-
man, jest  ca³kowicie lotny, podczas
gdy  zagêszczony soman i VX
mog¹ utrzymywaæ siê w œrodowi-
sku, w zale¿noœci od temperatury.
VX reprezentuje sta³e groŸne nie-
bezpieczeñstwo, szczególnie
w temperaturach poni¿ej 00 C. Pro-
cedura dekontaminacji skóry, wypo-
sa¿enia i materia³ów, opracowana
przez wiêkszoœæ armii,  sprowadza
siê do wykorzystania  chemikaliów
neutralizuj¹cych, jak np. roztworów
chloraminy lub neutralizuj¹cych
proszków adsorbuj¹cych,  np. glin-
ki folarskiej.

3.2.1.11. Ochrona

Powinno siê stosowaæ ubiór
ochronny typu wojskowego i maskê
przeciwgazow¹ okrywaj¹ca ca³¹
twarz z odpowiednim filtrem zawie-
raj¹cym aktywny wêgiel.

4. Incydenty z sarinem
w Japonii
 Dotychczasowe rozwa¿ania

w tym opracowaniu koncentrowa³y
siê wokó³ przegl¹du historycznego
stosowania broni chemicznej, jej
w³aœciwoœci ze szczególnym zwró-
ceniem uwagi na aspekty toksyko-
logiczne. W rozwa¿aniach tych ce-
lowo rozwiniête zosta³o omówienie
poradzieckiego potencja³u chemicz-
nego, najwiêkszego z dotychczas
zadeklarowanych a bêd¹cego do-
piero na wstêpnym etapie niszcze-
nia.  Uzasadnion¹ trosk¹ spo³ecz-
noœci miêdzynarodowej pozostaje
szczelnoœæ tych arsena³ów, chroni¹-
ca przed mo¿liwoœci¹ dotarcia do
nich terrorystów.

Narastaj¹ce napiêcia miêdzyna-
rodowe i konflikty zbrojne, szczegól-
nie w rejonach, gdzie maj¹ du¿y
wp³yw si³y ekstremalne, nakazuj¹
pilne œledzenie zagro¿enia mo¿liwo-
œci¹ wykorzystania broni chemicznej
jako doskona³ego narzêdzia  terro-
ru. Prób zastosowania takiego ter-
roru, na szczêœcie prymitywnych,
doœwiadczy³o spo³eczeñstwo japoñ-
skie w dwóch incydentach, w których
terroryœci zastosowali sarin.

Poni¿ej  zosta³ przedstawiony
w skrócie opis sekty zbrodniczej
i zorganizowanych przez ni¹ dwóch
napadów terrorystycznych z u¿y-
ciem sarinu. Opis ten pozwala uzmy-
s³owiæ, czym mo¿e groziæ zdobycie
przez terrorystów broni chemicznej
zmagazynowanej w arsena³ach
z okresu zimnej wojny.

4.1. Sekta  Aum Shirin’kyo
(Najwy¿sza Prawda)

Sekta Aum Shinri’kyo by³a pomy-
s³em Japoñczyka Chizuo Matsumo-
to, którego aspiracj¹, prawdopodob-
nie jeszcze z dzieciñstwa, by³o  zdo-
bycie przywództwa nad Japoni¹.
W 1984 roku wystartowa³ on jako
w³aœciciel ma³ego domu wydawni-
czego i szko³y joga, co stopniowo
rozros³o siê w kult. On nazwa³ siê
Shoko Asahara (Jasne Œwiat³o)

i  pocz¹³  szerzyæ kult, z coraz bar-
dziej dziwacznym nauczaniem i ry-
tua³ami dla poœwiêceñ i z wyj¹tkow¹
dzia³alnoœci¹ wywrotow¹, maj¹c¹ na
celu osi¹gniêcie supremacji w Japo-
nii. Ten kult sta³ siê zadziwiaj¹co
atrakcyjny dla du¿ej liczby osób, li-
cz¹cej w skali miêdzynarodowej
dziesi¹tki tysiêcy wyznawców, rekru-
tuj¹cych wybitnych naukowców
i techników do opracowania progra-
mów zbrojeniowych. Dla realizacji
swoich planów sekta podjê³a  wy-
produkowanie i u¿ycie broni biolo-
gicznej i chemicznej.

Bron chemiczna Auma Shinri’kyo
zyska³a œwiatowy rozg³os  po ataku
na metro w Tokio w 1995 roku, ale
wczeœniejsze przed programem
chemicznym by³o poszukiwanie bro-
ni biologicznej. Pomimo wydatkowa-
nia du¿ych sum pieniê¿nych i du¿ych
wysi³ków dla zdobycia œrodków dla
wyprodukowania i rozsiewania czyn-
ników biologicznych, próby ataków
w Tokio  toksyn¹ botulinow¹ (w 1990
roku) i zarazkami w¹glika (w 1993
roku) okaza³y siê nieskuteczne.

Sekta odnios³a wiêkszy sukces ze
swoim programem wyprodukowania
i u¿ycia broni chemicznej. Realiza-
cja tego programu rozpoczê³a siê
w 1993 r. i podobno kosztowa³a oko³o
30 milionów dolarów. Po doœwiad-
czeniach z VX, tabunem, somanem,
iperytem, cyjanowodorem i fosge-
nem ostateczny wybór kultu pad³ na
sarin. Zosta³ opracowany plan pro-
dukcji oko³o 70 ton  sarinu w zak³a-
dzie Aum Shinri’kyo znajduj¹cym siê
w Kamikuisiki u stóp góry Fuji.

4.2. Incydent w Matsumoto

W 1994 roku Aum Shinri’kyo
wda³a siê w  proces s¹dowy   na tle
zakupu ziemi. Prawdopodobnie dla
udaremnienia niekorzystnego dla
siebie wyroku zorganizowa³a nocny
atak sarinem na rezydencjê 3 sê-
dziów. W ataku tym zosta³o zasto-
sowane improwizowane urz¹dzenie
do uwalniania sarinu, sk³adaj¹ce siê
z grzejnika, wentylatora i kroplówki.
Z urz¹dzenia tego, dzia³aj¹cego
w furgonetce, pary sarinu by³y wy-
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wiewane przez okno na  rezyden-
cjê sêdziów. Po 20 minutach uwal-
niania  sarin obj¹³ przestrzeñ elip-
tyczn¹ mierz¹c¹ oko³o 800 na 570
metrów (bardziej skuteczne dzia³a-
nie gazu mog³o mieæ miejsce na
mniejszej przestrzeni 400 na 300
metrów). Podczas gdy sêdziowie
prze¿yli atak, 7 pechowych rezyden-
tów siedziby zmar³o w wyniku ata-
ku, 54 innych by³o przyjêtych do szpi-
tala a 253 osoby leczono pozaszpi-
talnie. Wobec braku formalnej iden-
tyfikacji substancji toksycznej, przy
prowadzeniu pacjentów lekarze
mogli tylko polegaæ na tym co ob-
serwowali, zw³aszcza symptomato-
logia kliniczna by³a spójna z obra-
zem zatrucia zwi¹zkiem fosforoor-
ganicznym. W dniu 4 lipca og³oszo-
no oficjalne sprawozdanie stwier-
dzaj¹ce, ¿e przyczyn¹ zatrucia by³
czynnik broni chemicznej – sarin,
który zosta³ zidentyfikowany za po-
moc¹ chromatografii gazowej-
sprzê¿onej ze spektrometri¹ ma-
sow¹ (GC-MS) w próbkach wody
pobranych ze stawu na terenie za-
atakowanym.W tym czasie  nie wy-
kryto dowodów oskar¿aj¹cych Aum
Shinri’kyo.

4.3. Incydent w Tokio

W dniu 20 marca 1995 roku gru-
pa terrorystyczna Aum Shirin’kyo
dokona³a  skoordynowanego ataku
sarinem na metro w Tokio, w czasie
du¿ego zagêszczenia  pasa¿erów.
Atak zabi³ 12 osób i ponad 500 po-
razi³ nieœmiertelnie. Incydent móg³
byæ znacznie bardziej groŸny w skut-
kach, gdyby nie zarz¹dzona przez
w³adze zmasowana i w³aœciwa re-
akcja pogotowia i pewien szczêœli-
wie pope³niony b³¹d przez grupê ter-
rorystyczn¹. W³adze japoñskie zbie-
ra³y dane o zainteresowaniach Aum
Shinri’kyo broni¹ chemiczn¹. Jak na
ironiê, w³adze nie by³y zdolne zapo-
biec podejrzanym zakupom i pro-
dukcji broni chemicznej, poniewa¿
w tym czasie taka dzia³alnoœæ nie
by³a nielegalna. Pretekstem do na-
lotu na podejrzany zak³ad produk-
cyjny by³o dostarczenie dowodu po-

wi¹zania cz³onka sekty z podejrza-
nym porwaniem, ale cz³onkowie
sekty zatrudnieni we w³adzach
ostrzegli Asahara o nieuchronnym
nalocie, do którego policja siê przy-
gotowywa³a  W pozorowanej próbie
odwiedzenia policji od dokonania
nalotu na zak³ad produkcyjny, Asa-
hara pospiesznie zaplanowa³ atak
na metro tokijskie. Rankiem 22 mar-
ca 1995 roku 5 dwuosobowych ze-
spo³ów terrorystów przeprowadzi³o
atak. Ka¿dy zespó³  sk³ada³ siê
z jednego maszynisty metra i jed-
nego podró¿uj¹cego metrem. Czte-
rech terrorystów podró¿uj¹cych nio-
s³o po 2 torby plastykowe o podwój-
nej warstwie, w których by³o po pó³
litra sarinu. Terrorysta z pi¹tego ze-
spo³u  by³ zaopatrzony nawet w 3
takie torby. Sarin mia³ zaledwie 30%
czystoœci, poniewa¿ by³ pospiesznie
produkowany przed atakiem.

Piêæ linii metra zbiega siê na stacji
Kasumigaseki, gdzie w jej rejonie
znajduje siê wiele japoñskich budyn-
ków urzêdowych i Zarz¹d Sto³eczny
Policji.  Oko³o godziny 8.00, w czasie
szczytu komunikacyjnego, 5 napast-
ników umieœci³o torby wype³nione sa-
rinem na peronie przedziurawiaj¹c je
ostrymi koñcami parasolek, po czym
odjechali poci¹gami do kilku innych
stacji poza Kasumigaseki. Pierwsze
wezwanie pogotowia otrzyma³a stra¿
przeciwpo¿arowa o 8.09 i s³u¿by  ra-
townicze by³y wkrótce  zasypywane
wezwaniami o pomoc z licznych sta-
cji metra, gdzie zatruci pasa¿erowie
byli wy³adowywani dla uzyskania po-
mocy medycznej. W akcji udzielania
pomocy by³o ogó³em zaanga¿owa-
nych 131 ambulansów i 1364 techni-
ków medycznych. £¹cznie karetki po-
gotowia medycznego i stra¿  po¿arna
przetransportowa³y do szpitali 688
osób. Ponad 4000 osób dotar³o do
szpitali  lub do  placówek  leczniczych
o w³asnych si³ach, b¹dŸ byli dowo¿e-
ni taksówkami, w prywatnych autach,
b¹dŸ przybywali pieszo. Brak urz¹-
dzeñ natychmiastowego odka¿ania
i wyposa¿enia ochronnego spowodo-
wa³ wtórn¹ ekspozycjê zespo³ów
medycznych (135 zespo³ów pogoto-
wia i 110 zespo³ów  szpitalnych).

Maj¹c pocz¹tkow¹ myln¹ infor-
macjê, ¿e eksplozja gazu spowodo-
wa³a po¿ar i zatrucie tlenkiem wê-
gla, leczenie w kierunku zatrucia
zwi¹zkiem fosforoorganicznym pod-
jêto dopiero w oparciu o symptoma-
tologiê przypadków, wzmocnion¹
przez wyniki testów wskazuj¹cych
na zmniejszenie aktywnoœci cholino-
esterazy. Po up³ywie 3 godzin od
uwolnieniu gazu dotar³o do szpitali
drog¹ telewizyjn¹ oficjalne zawiado-
mienie policji, ¿e zosta³ zidentyfiko-
wany sarin.

Ogó³em, 12 eksponowanych
osób zmar³o, oko³o 980 by³o umiar-
kowanie lub œrednio  zatrutych,
z czego 500 wymaga³o przyjêcia do
szpitali. Ponad 5000 osób poszuki-
wa³o pomocy medycznej.

4.4. Doœwiadczenia p³yn¹ce
z  incydentów japoñskich

Z analizy tych ataków p³yn¹ wa¿-
ne nauki, zarówno o charakterze
ogólnym (tj. w zrozumieniu zagro-
¿enia miêdzynarodowego) jak i spe-
cyficznym (tj. w zrozumieniu  natych-
miastowych skutków i koniecznoœci
szybkiego reagowania).

4.4.1.  Waga zdarzenia

Konsekwencje w stratach ludz-
kich ataku w metrze tokijskim nie
powinny byæ niedoceniane, ale nie
powinny one te¿ byæ wyolbrzymia-
ne. Atak by³ groŸny: 12 osób zma-
r³o, 54 by³o ciê¿ko poszkodowa-
nych i oko³o 980 ³agodnie lub
umiarkowanie pora¿onych. Wiêk-
szoœæ z 5000 poszukuj¹cych po-
mocy lekarskiej (wielu z nich z ob-
jawami psychicznymi) by³o zrozu-
miale zaniepokojonych, ¿e mogli
byæ  eksponowani na truciznê. To
podkreœla znaczenie szybkiej infor-
macji rozprowadzanej via media.
Wskazuje te¿ na donios³oœæ sku-
tecznej segregacji w oœrodkach
przyjmuj¹cych poszkodowanych,
która zapewni³a, ¿e zasoby me-
dyczne zosta³y zarezerwowane dla
tych, którzy rzeczywiœcie byli po-
szkodowani.
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Atak ten stanowi potwierdzenie
skutecznoœci chemikaliów toksycz-
nych w rêkach terrorystów. Oczywi-
œcie liczba 12 zgonów jest nie wspó-
³miernie ma³a z liczbami ofiar œmier-
telnych w czasie ataków terrorystycz-
nych z u¿yciem konwencjonalnych
œrodków 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
ataków konwencjonalnych s¹ wzglêd-
nie umiarkowane w porównaniu ze
zdarzeniem z 11 wrzeœnia 2001 roku,
kiedy to porwane samoloty  pasa¿er-
skie wbi³y siê w Pentagon i w 2 bliŸ-
niacze wierze WTC w Nowym Jorku
zabijaj¹c prawdopodobnie ponad
3100 osób. Mimo to, mo¿na sobie tyl-
ko wyobraziæ, ¿e liczba ofiar dobrze
zorganizowanego ataku sarinem na
du¿¹ skalê mog³aby byæ wielokrotnie
wiêksza od dotychczasowych ataków
konwencjonalnych. Opiniê tê potwier-
dzi³ sam sprawca omawianych ata-
ków sarinem, Asakara zeznaj¹c przed
s¹dem, ¿e w tym czasie w metrze to-
kijskim „mog³y siê dziaæ straszne rze-
czy”, gdyby atak by³ przeprowadzony
bez poœpiechu, praktycznie w czasie
ucieczki przed policj¹.

4.4.2. U¿ytecznoœæ broni
chemicznej w osi¹ganiu
celów przez terrorystów

Podczas gdy liczne opisy (szcze-
gólnie w mediach) oceniaj¹ incydenty
z sarinem jako dowód na pe³n¹ trud-
nych problemów now¹ erê w meto-
dach stosowanych przez  terrorystów,
trzeŸwa ocena wyników tych incyden-
tów wykazuje coœ innego. Prawd¹
jest, ¿e przed 11 wrzeœnia 2001 roku
by³ to najbardziej nag³oœniony publi-
cystycznie atak terrorystyczny. Jed-
nak¿e dla sekty sukces okaza³ siê byæ
niewiele znacz¹cy. Bezpoœrednim
celem ataku by³o zaniechanie plano-
wanego najazdu policyjnego na  sie-
dzibê sekty a na szerszej p³aszczyŸ-
nie podburzanie spo³ecznego niepo-
koju. W rzeczywistoœci najazd policji
na siedzibê kultu zosta³ od³o¿ony tyl-

ko o 48 godzin. Rz¹d japoñski  pozo-
sta³  stanowczy w dzia³aniu i wiêk-
szoœæ starszyzny sekty przebywa
obecnie w wiêzieniach.

4.4.3. £atwoœæ dostêpu i u¿ycia
broni biologicznej
i chemicznej

 Aum Shinrik’yo próbowa³, ale bez-
skutecznie, u¿yæ czynników biologicz-
nych. Mimo pokaŸnych zasobów fi-
nansowych, wyposa¿enia, doœwiad-
czenia i lat, w czasie których opraco-
wywa³ swoj¹ broñ, osi¹gn¹³ jedynie
wzglêdnie  ograniczony sukces w pro-
gramie chemicznym. Dla terrorystów
aspiruj¹cych do u¿ycia broni biologicz-
nej lub chemicznej wyniki te mo¿na
uznaæ jako niezachêcaj¹ce.

4.4.4. Znaczenie pañstwowego
prawodawstwa o broni
chemicznej

 Wbrew niepodwa¿alnym fak-
tom, œwiadcz¹cym o wzrastaniu za-
interesowanie sekty czynnikami bro-
ni chemicznej, które policja groma-
dzi³a przed atakiem na metro w To-
kio, ¿adne prawo japoñskie w tym
czasie nie zakazywa³o dzia³alnoœci
sekty. Z tego wzglêdu nie podjêto
¿adnych dzia³añ zapobiegawczych.
Od kiedy jednak, w 1997 roku we-
sz³a w ¿ycie CWC wszystkie pañ-
stwa cz³onkowskie (³¹cznie z Japo-
ni¹) sta³y siê zobowi¹zane do dzie-
lenia siê swoim doœwiadczeniem
i koncepcjami planowania swoich
zobowi¹zañ w uchwalaniu i wprowa-
dzaniu w ¿ycie przepisów zabrania-
j¹cych obywatelom podejmowania
jakiejkolwiek dzia³alnoœci, która jest
zakazana dla pañstwa strony CWC.
Od kiedy takie prawo zosta³o wpro-
wadzone, mog¹ byæ podjête wypra-
cowane dzia³ania zapobiegawcze
przeciw grupom terrorystycznym lub
przeciw u¿yciu broni chemicznej.

4.4.5. Znaczenie umiejêtnoœci
wykrywania i identyfikacji

W obu incydentach w Matsumo-
to i w Tokio zespo³y medyczne, przy

podejmowaniu  pocz¹tkowego le-
czenia ofiar, opiera³y siê na  obser-
wacji  klinicznej. Gdyby przenoœny
aparat detekcyjny by³ dostêpny dla
personelu reagowania doraŸnego,
u³atwi³oby to wczeœniejsze wykrycie
charakteru incydentu. Przeprowa-
dzony nastêpnie proces s¹dowy by³
znacznie podbudowany identyfikacj¹
laboratoryjn¹ sarinu za pomoc¹ sofi-
stycznej technologii GC-MS. W oma-
wianych przypadkach naukowcy
w Holandii, przy pomocy nowych
biomedycznych metod testowania,
byli  zdolni w okresie póŸniejszym
do odzyskania sarinu z przechowa-
nych próbek krwi 10 z poœród  11
ofiar  incydentu w Tokio i z 2 poœród
7 próbek z incydentu w Matsumoto
– daj¹c dowód jednoznacznej   eks-
pozycji ofiar na sarin.

4.4.6.  Znaczenie umiejêtnoœci
dekontaminacji i ochrony
osobistej

U oko³o 10% cz³onków zespo-
³ów pogotowia, które udziela³y po-
mocy w incydencie w Tokio, pojawi-
³y siê objawy zatrucia umiarkowane-
go. Przyczyn¹ tego by³ brak  urz¹-
dzeñ dekontaminacyjnych na miej-
scu incydentu jak i wyposa¿enia
ochronnego dla  udzielaj¹cych po-
mocy na miejscu jak i w szpitalach.
Nasuwa siê logiczny wniosek, ¿e
w przysz³oœci personel ratowniczy
powinien  mieæ wiêksz¹ dostêpnoœæ
do odpowiedniej jakoœci wyposa¿e-
nia ochronnego.

Niezbêdny jest te¿ ekwipunek de-
kontaminacyjny szybko dostêpny, za-
równo na miejscu incydentu, jak
i w zak³adach leczniczych przyjmuj¹-
cych pacjentów. Jednak¿e  doœwiad-
czenie z incydentu w metrze tokijskim
uczy, ¿e du¿o osób potrzebuj¹cych
pomocy medycznej bêdzie docieraæ
do zak³adów leczniczych w³asnym
transportem. Na podstawie tego do-
œwiadczenia winno siê krytycznie oce-
niaæ u¿ytecznoœæ urz¹dzeñ dekonta-
minacyjnych na miejscu zaistnia³ego
incydentu. W jaki bowiem sposób
mog³yby byæ wykorzystywane te urz¹-
dzenia przez ofiary ataku w czasie
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ewakuacji organizowanej na w³asn¹
rêkê lub przez pogotowie, nawet jeœli
te urz¹dzenia by³yby dostêpne w try-
bie natychmiastowym.

4.4.7. Znaczenie zarz¹dzania,
kontrolowania
i informowania

Kana³y dowodzenia w Tokio, do-
stêpne dla personelu pogotowia, nie
by³y zdolne poradziæ sobie z nap³y-
wem wezwañ, jakie wywo³a³ atak.
W szczególnoœci prze³adowane by³o
komunikowanie siê miêdzy techni-
kami medycznymi z pogotowia,
a  nadzoruj¹cymi ich lekarzami
w bazach szpitalnych, w zakresie in-
strukcji medycznych lub informacji,
które szpitale bêd¹ przyjmowa³y pa-
cjentów. W wyniku tego pewna licz-
ba pacjentów, a¿ do momentu do-
tarcia do szpitala, nie skorzysta³a
z interwencji, takich jak wspomaga-
nie w oddychaniu, intubacja lub te-
rapia do¿ylna. DoraŸne zaopatrze-
nie w aktualn¹ informacjê jest istot-
ne dla pracowników pogotowia i dla
ich w³asnego bezpieczeñstwa, jak
i ich zdolnoœci udzielenia w³aœciwej
pomocy. Wczeœnie zaplanowane
systemy uruchamiania informacji
eksperckiej ze strony doœwiadczo-
nych toksykologów, specjalistów
z oœrodków informacji zatruæ i broni
chemicznej, by³yby znacz¹c¹ po-
moc¹ dla zak³adów leczniczych
przyjmuj¹cych ofiary wypadku. By-
³oby wielce korzystne, gdyby istnia-
³a jedna okalna w³adza, odpowie-
dzialna za reagowanie na zagro¿e-
nia. Skomplikowane formalnoœci
i potrzeba aprobaty z wysokiego
szczebla uniemo¿liwi³y w Tokio
szybk¹ mobilizacjê specjalistów
z obrony przeciwchemicznej japoñ-
skich si³ zbrojnych.

4.4.8. Gotowoœæ personelu
medycznego do udzielania
pomocy ofiarom ataków
chemicznych

Wiêkszoœæ zespo³ów szpitalnych
w Tokio, podobnie jak personel me-
dyczny w wiêkszej czêœci œwiata, nie

by³a szkolona w leczeniu ofiar ataków
broni¹ chemiczn¹ i nie mia³a bezpo-
œredniego dostêpu do  procedur po-
stêpowania w leczeniu ofiar takich ata-
ków. To nie dotyczy³o specjalistów
wojskowych, ale lokalnych szpitali, któ-
re s¹ i bêd¹ pierwszymi przyjmuj¹cy-
mi ofiary ataku. G³ównym sk³adnikiem
medycznego przygotowania do re-
agowania na incydenty chemiczne
winno byæ w³¹czenie leczenia ofiar
ra¿enia broni¹ chemiczn¹, zarówno
w standardowe programy medyczne,
jak  i do szkolenia personelu pogoto-
wia i zespo³ów oddzia³ów wypadko-
wych miejscowych szpitali.

4.4.9. Wnioski p³yn¹ce
z incydentów japoñskich

1. Uwolnienie sarinu przez grupê
terrorystyczn¹ w metrze tokij-
skim skutkowa³o  nag³oœnieniem
incydentu w mediach œwiato-
wych. Jak ju¿ zosta³o podkreœlo-
ne, liczba ofiar w tym incydencie
nie da siê oczywiœcie porównaæ
z liczb¹ ofiar i strat œrodowisko-
wych, które by³y spowodowane
bombowymi atakami terrory-
stycznymi, a szczególnie ata-
kiem porwanymi samolotami
w USA w dniu 11 wrzeœnia 2001
roku. Jednak we wszystkich tych
przypadkach. s¹ porównywalne
bezpoœrednie efekty psycholo-
giczne, napiêcie i psychoza gra-
nicz¹ce z panik¹.

 2. Mimo wielu trudnoœci jednostki
pogotowia i miejscowe szpitale
by³y zdolne bardzo szybko osi¹-
gn¹æ zdolnoœæ udzielania pomo-
cy, bez której ofiary ataku mo-
g³yby byæ znacznie bardziej po-
szkodowane.

3. Analiza incydentu daje wa¿ne lek-
cje dla w³adz, kiedy i jak przygoto-
wywaæ siê na takie incydenty.
Ujawnia te¿ wiele technicznych
trudnoœci zwi¹zanych z chemika-
liami toksycznymi jako broni¹,
któr¹ pragn¹ pos³ugiwaæ siê terro-
ryœci. Ta ostatnia uwaga tym bar-
dziej nakazuje zwracaæ piln¹ uwa-
gê na arsena³y chemiczne, jako
cele zdobywcze dla terrorystów.

5. Podsumowanie
Broñ chemiczna ma swoj¹ pra-

wie wiekow¹ historiê, 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. I jeœli prognoza sytuacji miê-
dzynarodowej jest w chwili obecnej
na tyle korzystna, ¿e mo¿emy wyklu-
czaæ stosowanie broni chemicznej na
polu walki, to narastaj¹cym zagro¿e-
niem bêdzie  mo¿liwoœæ zdobywania
przez terrorystów tej broni z zapasów
zimnowojennych, których rozmiary
ilustruje omówiony bli¿ej arsena³ po-
radziecki. Do arsena³ów tych mog¹
próbowaæ docieraæ nie tylko terrory-
œci z japoñskiej sekty Aum Shinri’kyo,
ale i z  muzu³mañskiej Al-Kaidy oraz
innych  ugrupowañ terrorystycznych,
których liczba narasta, a których dzia-
³alnoœæ obserwujemy codziennie
w  informacjach  telewizyjnych, cho-
cia¿by z Iraku.

Z tego wzglêdu powy¿sza publi-
kacja, oparta na opracowaniach
wybitnych ekspertów WHO i sztok-
holmskiego SIPRI, wydaje siê byæ
na czasie, by przypominaæ lekarzom
wojskowym (i nie tylko) o zagro¿e-
niach, jakich mo¿emy doœwiadczaæ
nie tylko w misjach rozjemczych
i stabilizacyjnych na œwiecie, ale te¿
i w naszym dotychczas spokojnym
rejonie  Europy.
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Broñ chemiczna
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Odszed³ nasz Kolega, Przyjaciel,
cz³onek Wojskowej Izby Lekarskiej,
wieloletni Ordynator Kliniki Okuli-
stycznej Wojskowego Instytutu Me-
dycyny Lotniczej, cz³owiek skromny
i wyj¹tkowy. Dla wielu z nas po pro-
stu „Wojtek”.

Wojtek, warszawiak od wielu
pokoleñ, urodzi³ siê w 6 listopada
1946 r. w £odzi podczas powrotu ro-
dziców, Anny i Feliksa, do rodzinne-
go miasta. Wychowywa³ siê w zbu-
rzonej Warszawie na Œródmieœciu,
gdzie ukoñczy³ szko³ê podstawow¹
i liceum. Mia³ tu wielu kolegów
z podwórka i szkolnej ³awy, z który-
mi zawsze utrzymywa³ bliskie kon-
takty. Wojtek, za przyk³adem siostry
Joanny, postanowi³ zostaæ lekarzem.
Po rocznym szkoleniu unitarnym
w Skierniewicach studiowa³ w latach
1967-1973 w Wojskowej Akademii
Medycznej w £odzi. Wszystkie tru-
dy wojskowe i studenckie od pocz¹t-
ku dzieli³ ze swoim przyjacielem
Wojtkiem Dêbiñskim. Wspólna sala
¿o³nierska a potem wspólny pokój
w akademiku, nauka, wystêpy
w Studenckim Teatrze „Verbum” i
cotygodniowe wyjazdy do Warsza-
wy scementowa³y tê przyjaŸñ na za-
wsze. Po studiach i sta¿u podyplo-
mowym pracowa³ jako lekarz woj-
skowy w Warszawie. W swoim ro-
dzinnym mieœcie pozna³ przysz³¹
¿onê Krysiê, lekarkê. Œlub Pañstwa
Skowroñskich odby³ siê w jednym
z warszawskich koœcio³ów w 1974 r.,
co nie przesz³o bez echa w apara-
cie politycznym ówczesnego Ludo-
wego Wojska Polskiego. Porucznik
Skowroñski wyst¹pi³ bowiem przed
o³tarzem w mundurze, co uwieczni³
jeden z dziennikarzy i zdjêcie opu-
blikowane zosta³o w gazecie. Zda-
rzenie to oddali³o dr Skowroñskiego
od mo¿liwoœci podjêcia pracy w kli-

miêkkich soczewek kontaktowych
do korekcji wad wzroku personelu
lataj¹cego”.

Pp³k dr Wojciech Skowroñski na
ka¿dym z zajmowanych stanowisk
wzorowo wywi¹zywa³ siê z powie-
rzanych mu obowi¹zków s³u¿bo-
wych. Prezentowa³ zawsze niena-
ganne postawy i zachowania. Prze-
jawia³ wiele troski o stan zdrowia
chorych poleconych jego opiece, by³
wra¿liwy na ich cierpienia, gotowy
zawsze s³u¿yæ pomoc¹ i rad¹.
W dzia³alnoœci s³u¿bowej wykazywa³
wiele inicjatywy i pomys³owoœci
w rozwi¹zywaniu problemów, jakie
napotyka³ z racji pe³nionych funkcji.
Sprawnie kierowa³ i organizowa³
pracê w³asn¹ i podw³adnych. Nie
unika³ odpowiedzialnoœci i konse-
kwencji podejmowanych decyzji,
potrafi³ rzeczowo je uzasadniæ i kon-
sekwentnie realizowaæ w praktycz-
nym dzia³aniu. Do ka¿dego zadania
podchodzi³ z ogromn¹ odpowie-
dzialnoœci¹, a w ich realizacji d¹¿y³
zawsze do pe³nego perfekcjonizmu,
bez wzglêdu na to czy by³o to wej-
œcie na Mont Blanc, czy trudny za-
bieg operacyjny. W pacjencie wi-
dzia³ nie tylko jego chorobê, ale wni-
ka³ tak¿e w problemy ca³ego orga-
nizmu. Dlatego nazywaliœmy go
„przedwojennym doktorem”.

Wojtek kocha³ ludzi i przyrodê.
Z przyrod¹ zwi¹zane by³y jego pa-
sje, które realizowa³ ze swoj¹ ¿on¹:
góry, narty, ¿eglarstwo, nurkowanie
i podró¿e. Przekaza³ te pasje swo-
im synom, których wychowa³ w po-
czuciu wiêzi rodzinnych i poszano-
wania dla innych.

WOJCIECH SKOWROÑSKI
(06.11.1946 – 05.03.2007 r.)

podpu³kownik w stanie spoczynku
doktor nauk medycznych

specjalista chorób oczu

nice, ale nie zak³óci³o szczêœcia
¿ycia rodzinnego. W 1975 r. urodzi³
siê syn Bartek, a w 1977 r. Jacek.

Od pocz¹tku swojej pracy zawo-
dowej dr Wojciech Skowroñski zaj¹³
siê okulistyk¹. Specjalizacjê roz-
pocz¹³ pod kierunkiem Pani dr n.
med. Barbary Dom¿a³owej w Klinice
Okulistycznej Centralnego Szpitala
Klinicznego Wojskowej Akademii
Medycznej w Warszawie, kierowanej
przez Pana prof. Stanis³awa Mrzy-
g³oda. Egzamin specjalizacyjny I
stopnia zda³ w 1980 r. Nastêpnie
kontynuowa³ specjalizacjê w Klinice
Okulistycznej Wojskowego Instytutu
Medycyny Lotniczej, kierowanej
przez Pani¹ prof. Izabelê Ko¿u-
chowsk¹-Zachajkiewicz. W WIML
jego kierownikiem specjalizacji by³
Pan dr n. med. Józef Krawczyk. Eg-
zamin specjalizacyjny II stopnia zda³
w 1985 r. Dr Wojciech Skowroñski
od 1982 do 2006 r. nieprzerwanie
pracowa³ w Wojskowym Instytucie
Medycyny Lotniczej, przechodz¹c
poszczególne szczeble od asysten-
ta do adiunkta i awansuj¹c od stop-
nia kapitana do podpu³kownika. W in-
stytucie pozna³ kolegów, z którymi
³¹czy go nie tylko przyjaŸñ, ale tak¿e
praca zawodowa poza instytutem.

Podczas pracy w Klinice  Okuli-
stycznej WIML ujawni³y siê jego ol-
brzymie zdolnoœci chirurgiczne
zw³aszcza w zakresie chirurgii za-
æmy i jaskry. £atwoœæ nawi¹zywania
kontaktów i swoboda wypowiedzi
czyni³y z niego tak¿e œwietnego dy-
daktyka. W instytucie oprócz pracy
leczniczej zajmowa³ siê równie¿
dzia³alnoœci¹ naukow¹, której efek-
tem jest wiele publikacji i wyst¹pieñ
w kraju i za granic¹. Ukoronowa-
niem dzia³alnoœci naukowej by³o
uzyskanie w 1995 r tytu³u doktora
nauk medycznych za pracê pt.:
„Ocena mo¿liwoœci zastosowania
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Ubezpieczenia oc lekarzy

Jego kwalifikacje zawodowe oraz
predyspozycje osobowe spotyka³y siê
wielokrotnie z uznaniem prze³o¿onych
czego efektem by³o powierzenie mu
pe³nienia obowi¹zków  Kierownika
Kliniki Okulistycznej. Dowodem uzna-
nia œrodowiska medycznego by³o kil-
kakrotne wybranie dr Skowroñskiego
do Rady Naukowej WIML.

Wieloletnia, ofiarna praca i s³u¿-
ba znalaz³a te¿ wyraz w licznych
wyró¿nieniach resortowych i pañ-
stwowych. Za znacz¹cy osobisty
wk³ad w pracy na rzecz rozwoju
i umacniania obronnoœci kraju oraz
zdrowia i opieki spo³ecznej odzna-
czony zosta³ Srebrnym i Z³otym
Krzy¿em Zas³ugi oraz medalami re-
sortowymi. W 2002 r. dr Skowroñ-
ski zrezygnowa³ z zawodowej s³u¿-

by wojskowej, ale nadal pozostawa³
pracownikiem Kliniki Okulistycznej,
kierowanej od tego momentu przez
Pana prof. Marka Prosta.

Dr W. Skowroñski zmar³ 5 mar-
ca 2007 r. w Warszawie po kilkulet-
niej chorobie. Mimo w³asnego cier-
pienia do koñca pozostawa³ ciesz¹-
cym siê ¿yciem, pogodnym cz³owie-
kiem. Œwiadom ciê¿kiej choroby
wierzy³ w wyzdrowienie i snu³ opty-
mistyczne plany. Dlatego niektórzy
jego znajomi i pacjenci nie wiedzieli
o jego chorobie. Radoœci¹ ¿ycia
potrafi³ bowiem zainspirowaæ nie tyl-
ko swoich kolegów, lecz tak¿e swo-
ich pacjentów. Jego serdecznoœæ
i d¿entelmeñski sposób bycia powo-
dowa³y, ¿e zawsze otoczony by³
przyjació³mi i znajomymi.

Wojtek odszed³ od nas jako ak-
tor teatru sztuki okulistycznej, w któ-
rym ka¿de przedstawienie mia³o
w³asn¹ dramaturgiê, a operacja by³a
wyst¹pieniem jednego aktora, dia-
logiem chirurga z natur¹. Odszed³
wzorowy lekarz i oficer, cechuj¹cy
siê nienagann¹ postaw¹, poczuciem
odpowiedzialnoœci, trosk¹ o zdrowie
pacjentów i gotowoœci¹ do niesienia
im pomocy. Odszed³ cz³owiek, któ-
ry tworzy³ historiê WIML.

Wojtku! Kocha³eœ ludzi, a ludzie
kochaj¹ Ciebie. Da³eœ nam wiele
z Siebie. Wiele nas nauczy³eœ. Teraz
w Niebie ¿eglujesz i anio³om ogl¹-
dasz oczy. Zawsze bêdziesz z nami.

Przyjaciele

MEDBROKER SP. z o.o.
MEDBROKER SP. z o.o. jest firm¹ brokersk¹ powo-

³an¹ przez Okrêgow¹ Izbê lekarsk¹ w Warszawie. Od
sierpnia 2006 wiêkszoœciowym w³aœcicielem firmy jest Na-
czelna Izba Lekarska.

Medbroker to niezale¿ny poœrednik ubezpieczeniowy,
niezwi¹zany z ¿adnym zak³adem ubezpieczeñ. Podstaw¹
funkcjonowania naszej firmy jest dzia³anie w imieniu i na
rzecz klienta.

Po ustaleniu Pañstwa potrzeb ubezpieczeniowych
negocjujemy z ubezpieczycielami atrakcyjne formu³y
ubezpieczeñ oraz niskie stawki. Szacujemy szkody, ko-
ordynujemy ich likwidacjê i dbamy o terminow¹ wyp³atê
odszkodowania. Przypominamy tak¿e o koñcz¹cym siê
okresie ubezpieczenia. Nasi wyspecjalizowani brokerzy
udzielaj¹ Pañstwu bezp³atnych konsultacji. Jako firma
brokerska zapewniamy dogodn¹ formê zawierania ubez-
pieczeñ odpowiedzialnoœci cywilnej, gabinetów, miesz-
kañ, komunikacyjnych a tak¿e ubezpieczeñ na ¿ycie.

Medbroker daje stuprocentow¹ gwarancjê korzystne-
go ubezpieczenia o czym przekona³o siê ju¿ tysi¹ce na-
szych zadowolonych klientów. Wœród nich s¹ cz³onkowie
Wojskowej Izby Lekarskiej, okrêgowych izb lekarskich
w ca³ym kraju, izb lekarsko-weterynaryjnych, Okrêgowej
Izby Aptekarskiej w Warszawie, Okrêgowej Izby Pielêgnia-
rek i Po³o¿nych w Warszawie.

Wykonywanie zawodu lekarza zwi¹zane jest nieod³¹cz-
nie z odpowiedzialnoœci¹ prawn¹ i obecnie stanowi du¿e
ryzyko poniesienia powa¿nych konsekwencji finansowych
w przypadku niedoci¹gniêæ czy b³êdów jakie pojawiæ siê
mog¹ podczas codziennej praktyki. Coraz wiêksza œwia-
domoœæ prawna pacjentów i ich wygórowane oczekiwania
wobec lekarzy sprawiaj¹, ¿e Pañstwa grupa zawodowa
szczególnie nara¿ona jest roszczenia. Pacjenci domagaj¹
siê coraz wy¿szych odszkodowañ. Dodatkowo zmiana usta-
wodawstwa d¹¿y do coraz wiêkszego, szerszego obarcze-
nia lekarza odpowiedzialnoœci¹ z tytu³u wykonywania za-

wodu. Dlatego te¿ pragniemy poruszyæ kilka kwestii doty-
cz¹cych podstaw odpowiedzialnoœci cywilnej lekarza
i przedstawiæ Pañstwu nasz¹ ofertê ubezpieczeniow¹.

•ród³em odpowiedzialnoœci cywilnej lekarza wed³ug
kodeksu cywilnego mog¹ byæ:
– Niewykonanie lub nienale¿yte wykonanie zobowi¹za-

nia istniej¹cego miêdzy stronami – odpowiedzialnoœæ
cywilna kontraktowa wynika z umowy art. 471 k.c.

– Czyny niedozwolone, naruszaj¹ce ogólnie obowi¹zu-
j¹cy porz¹dek prawny (nie tylko przepisy prawne, ale
tak¿e zasady wspó³¿ycia spo³ecznego i funkcjonuj¹ce
w pañstwie).

– Odpowiedzialnoœæ cywilna deliktowa art. 415 k.c.
Przyk³adowe sytuacje, w których odpowiedzialnoœæ

lekarza ma wy³¹cznie deliktowy charakter:
– miêdzy lekarzem a poszkodowanym nie istnia³ stosu-

nek prawny,
– lekarz narusza dobra osobiste pacjenta,
– lekarz wydaje fa³szywe lub b³êdne w treœci œwiadectwo,
– lekarz zaniedba obowi¹zki nadzoru nad osob¹, której

nie mo¿na przypisaæ winy.
Odpowiedzialnoœæ zawodowa lekarzy pozostaje na

pograniczu odpowiedzialnoœci deliktowej i kontraktowej.
Dla klientów najkorzystniejsze jest wiêc ubezpieczenie oby-
dwu rodzajów odpowiedzialnoœci.

Ubezpieczenie obowi¹zkowe OC lekarzy
dwie propozycje (wybrane firmy ubezpieczeniowe)

Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporz¹dzeniem mi-
nistra finansów z dnia 23.12.2004 r. (dla lekarzy zawiera-
j¹cych kontrakty z publicznymi zak³adami opieki zdrowot-
nej – SP ZOZ). Polisy wystawiane s¹ na ka¿dy kontrakt
oddzielnie wed³ug stawek podanych w tabeli.
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Propozycja I

* przeliczana wg œredniego kursu NBP pierwszego dnia
roku kalendarzowego, kalendarzowego którym jest zawie-
rana umowa

Tabela sk³adek obowi¹zkowego ubezpieczenia OC

  amuS
anjycnarawG

einezceipzebuewoN ainezceipzebuajcaunytnoK

NLPwawozarondejakdalkS NLPwytarakdalkS NLPwawozarondejakdalkS NLPwytarakdalkS

IakyzyrapurG ORUE005.64 566 583x2 236 663x2

IIakyzyrapurG ORUE005.64 235 803x2 505 05,292x2

IIIakyzyrapurG ORUE005.64 234 05.052x2 114 832x2

akdalksianjycnarawGamuS

akyzyrapurG NLP000.002 NLP000.003 NLP000.004 NLP000.005

IakyzyrapurG NLP082 NLP054 NLP058 NLP0021

IIakyzyrapurG NLP052 NLP093 NLP585 NLP087

IIIakyzyrapurG NLP09 NLP031 NLP591 NLP062

Drugi kontrakt bez wzglêdu na grupê: 150 z³
Trzeci i kolejne kontrakty: 100 z³

Ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy
trzy propozycje (wybrane firmy ubezpieczeniowe)

Propozycja I
Grupa ryzyka I - Chirurg, ginekolog, stomatolog, anestezjolog, lekarz pogotowia
Grupa ryzyka II - Pozostali lekarze
Grupa ryzyka III - Inne osoby œwiadcz¹ce us³ugi medyczne

Tabela sk³adek dobrowolnego ubezpieczenia OC (ubezpieczenie nowe i kontynuacja)

Propozycja II

Grupa ryzyka I – chirurg, ginekolog-po³o¿nik.

Grupa ryzyka II – anestezjolog, stomatolog, lekarz wy-
konuj¹cy czynnoœci z³o¿one i opera-
cje ka¿dej specjalizacji poza specjali-
zacjami wymienionymi w grupie I, le-
karz pogotowia.

Grupa ryzyka III – obejmuje pozosta³e specjalizacje na
objête w grupach I i II.

Propozycja II

ynozceipzebu/yc¹jazceipzebU PBNusrukogeinderœgwanazcilezrp(oruewanjycnarawgamuS
tsejmyrótkogewozradnelak,ogewozradnelakukoraindogezswreip

)awomuanareiwaz

wanzcorakda³kS
NLP

einezradzed¿akaN ainezceipzebueiserkowainezradzeiktsyzswaN

zrakeL orue00564 orue00039 NLP002

icœokosywwikda³ksêk¿inzêisejusots1-Kiluzualkmeinawosotsazzainezceipzebuêwomuhcyc¹jareiwaz,hcyc¹jazceipzebualD
wótsy¿ats-yzrakelyzcytodeiN.NLP00,05

zrakeL orue00039 orue000 681 NLP054

icœokosywwikda³ksêk¿inzêisejusots1-Kiluzualkmeinawosotsazzainezceipzebuêwomuhcyc¹jareiwaz,hcyc¹jazceipzebualD
wótsy¿ats-yzrakelyzcytodeiN.NLP00,001

anynoindurtazatsy¿ats-zrakeL
jendejwecarpoêwomu

jenzcydemecwóclap

NLP523 2 NLP056 4 NLP05

.

Ubezpieczaj¹cy/ubezpieczony Suma gwarancyjna w euro (przeliczana wg œredniego kursu NBP
 pierwszego dnia roku kalendarzowego,  w którym jest zawierana umowa)

Sk³adka roczna
w PLN

Na ka¿de zdarzenie

Dla ubezpieczaj¹cych, zawieraj¹cych umowê ubezpieczenia z zastosowaniem klauzuli K-1 stosuje siê zni¿kê sk³adki w wysokoœci
50,00 PLN. Nie dotyczy lekarzy  - sta¿ystów

Dla ubezpieczaj¹cych, zawieraj¹cych umowê ubezpieczenia z zastosowaniem klauzuli K-1 stosuje siê zni¿kê sk³adki w wysokoœci
100,00 PLN. Nie dotyczy lekarzy  - sta¿ystów

Lekarz  - sta¿ysta zatrudniony na
umowê o prace w jednej

palcówce medycznej



Ubezpieczenia oc lekarzy

Propozycja III
Grupa ryzyka I - chirurg, ginekolog-po³o¿nik.
Grupa ryzyka II - anestezjolog, stomatolog, lekarz wykonuj¹cy czynnoœci z³o¿one i operacje ka¿dej specjalizacji poza
specjalizacjami wymienionymi w grupie I, lekarz pogotowia.
Grupa ryzyka III - obejmuje pozosta³e specjalizacje na objête w grupach I i II.

Tabela sk³adek dobrowolnego ubezpieczenia OC

akyzyrypurG kaj-
uinezceipzebuyzrp
COmywokzaiwobo

yzrakel

anjycnarawGamuS
NLPw

einezceipzebuewoN ainezceipzebuajcaunytnoK

akdalkS
NLPwawozarondej

NLPwytarakdalkS akdalkS
NLPwawozarondej

ytarakdalkS
NLPw

IakyzyrapurG 000001 153 302x2 333 391x2

000002 146 05,173x2 016 05,253x2

000003 3821 05,247x2 8121 05,507x2

000004 9351 198x2 2641 05,648x2

000005 0171 099x2 5261 05,049x2

IIakyzyrapurG 000001 042 05,831x2 822 05,131x2

000002 583 322x2 663 05,112x2

000003 315 792x2 784 282x2

000004 727 05,024x2 096 05,465x2

000005 6201 495x2 579 05,465x2

IIIakyzyrapurG 000001 412 421x2 302 05,711x2

000002 003 05,371x2 482 05,461x2

000003 583 322x2 663 05,112x2

000004 315 792x2 784 282x2

000005 486 693x2 056 673x2

Ubezpieczenie gabinetu lekarskiego

W celu zabezpieczenia Pañstwa interesów zwi¹zanych
z prowadzon¹ dzia³alnoœci¹ gospodarcz¹ oraz zabezpie-
czeniem przed ewentualnymi stratami spowodowanymi
zdarzeniami losowymi takimi jak po¿ar, powódŸ, zalanie
kradzie¿, proponujemy Pañstwu skorzystanie z  nieod-
p³atnych us³ug  brokerskich, gdy¿ dzia³aj¹c w Pañstwa
imieniu ocenimy ryzyka oraz przygotujemy dla Pañstwa
propozycje optymalnego ubezpieczenia. Wa¿nym bowiem
jest nie samo wykupienie ubezpieczenia ale 100% gwa-
rancja pokrycia strat.

Co mo¿emy ubezpieczyæ?

– Lokal jako w³asnoœæ,
– Nak³ady inwestycyjne,
– Wyposa¿enie gabinetu,
– Mienie osób trzecich (pacjentów, obs³ugi gabinetu),
– Szyby.

Od jakich ryzyk ubezpieczamy?

– Od ognia i innych zdarzeñ losowych,
– Od kradzie¿y z w³amaniem i rabunku,
– Mienie od dewastacji,
– Szyby od st³uczenia,
– All risk – sprzêt elektroniczny.

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ¯YCIE

Nasza firma przy wspó³pracy z wiod¹cym towarzy-
stwem ubezpieczeñ ma przyjemnoœæ zaproponowaæ Pañ-
stwu, na wyj¹tkowo atrakcyjnych warunkach, grupowe
ubezpieczenie na ¿ycie. Za³o¿eniem podczas konstruowa-
nia tego ubezpieczenia by³o to aby za niewygórowan¹ sk³ad-
kê zapewniæ kompleksow¹ ochronê, aby produkt by³ nie-
skomplikowany, a jednoczeœnie spe³nia³ wymagania ubez-
pieczonych, daj¹c poczucie bezpieczeñstwa, a w przypad-
ku nieszczêœcia zapewni³ satysfakcjonuj¹ce œwiadczenie.
W oparciu o informacje zebrane przez MEDBROKER stwo-
rzyliœmy produkt ubezpieczeniowy daj¹cy Pañstwu do wy-
boru, w zale¿noœci od preferencji, dwa warianty ubezpie-
czenia, w których sumy ubezpieczenia to odpowiednio 15
000 z³ i 25 000 z³. Oferta ta skierowana jest do osób, które
ukoñczy³y 18 rok ¿ycia i nie przekroczy³y 65 roku ¿ycia.

Zapraszamy Pañstwa na nasz¹ stronê internetow¹
www.medbroker.pl. Znajdziecie tam Pañstwo aktualne in-
formacje oraz gotowe formularze u³atwiaj¹ce zawarcie
ubezpieczenia.

Wszelkich informacji oraz pomocy przy zawieraniu
ubezpieczeñ udzielaj¹ Pañstwu nasi pracownicy:

Medbroker sp. z o. o.
ul. Grójecka 65A, 02-094 Warszawa,
tel 22 824 02 48, 824 29 43
e-mail: biuro@medbroker.pl






