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22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny w Ciechocinku

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

Kardiologicznym i choréb naczyn
Reumatologicznym

Ortopedycznym
Neurologicznym

Chorob vkfadu oddechowego

Cukrzycy i otylosci
Kobiety po mastektomii

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

POSIADAMY:

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

Nadchodzi czas babiego lata.
Szum fal i drzew, kagpiele wodne
i sfoneczne, spokdj, wyciszenie we-
wnetrzne z dala od zgietku codzien-
nego zycia odchodzg powoli w za-
pomnienie. Jest nam przykro, ze
wakacje zblizajq sie ku koricowi.

Miesigce przedwakacyjne byty
bardzo obfite w wydarzenia. Ruchy
kadrowe nastepowaty bardzo szyb-
ko, a z nimi wizja i priorytety woj-
skowej stuzby zdrowia, ktéra wyma-
ga nowatorskich metod reanimacji,
aby w stanie agonii postawic jg
»Z gfowy na nogi”.

Dziwi fakt, ze diagnoza tego sta-
nu jest tak powierzchowna, a lecze-
nie mato skuteczne. Decydenci
wojskowi przyczyne obecnych trud-
noSci upatrujg przede wszystkim
w wakujgcych stanowiskach w kor-
pusie osobowym medycznym z po-
wodu likwidacji Wojskowej Akade-
mii Medycznej i braku wtasnego
wojskowego systemu szkolenia le-
karzy. Ostatnio najwiekszy nacisk
potozono na odtworzenie podcho-
rqzéwki medycznej, ktéra z czasem
ma zosta¢ przeksztatcona w Stu-
dium Medycyny Wojskowej zapomi-
najgc, ze najwazniejszym sktadni-
kiem organizacji jest cztowiek i to
ten bedacy obecnie w czynnej stuz-
bie zawodowej oficer-lekarz.

Rozwigzania sq tak proste, ze
az trudno w nie uwierzy¢ zarzgdza-
Jjacym naszg armig. Nalezy trakto-
wac lekarzy wojskowych tak jak to
robig w innych sprzymierzonych
krajach, co u nas nie jest przez lata
wdrazane. Chetni pojawig sie, gdy
zostanie zapewniony odpowiedni
status ekonomiczny i droga rozwo-
Jju zawodowego, poréwnywalne do
rowiesnikéw w cywilu.

Przyczyng braku uregulowan
prawnych odmiennoSci przebiegu
stuzby w Korpusie osobowym me-
dycznym jest i fakt, ze na lekarzy
w JW wiekszo$¢ pozostatej kadry
wojskowej zawsze patrzyta nieprzy-
chylnie uwazajgc, ze nic nie robig, a
tylko chodzg do szpitala i jezdzg
w Pogotowiu Ratunkowym. Od-
zwierciedleniem takiego traktowania
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przez lata byto i to, Ze lekarz po zda-
niu egzaminu specjalizacyjnego byt
uwazany za mniej przydatnego spe-
cjaliste niz oficer ogélnowojskowy,
po paromiesiecznych wysokospe-
cjalistycznych kursach uzyskujgcy
takze tytut specjalisty. Miato to prze-
tozenie na dodatki do uposazenia.

Ta mentalno$¢ pozostata do dzis.
Bez zrozumienia tego, ze szkolenie
lekarza odbywa sie gtownie przy
pacjencie nie ma co prowadzic¢ dal-
szych rozwazar o reformie.

Gfos naszego Srodowiska nie
byt i nie jest brany pod uwage. Bez
Zmiany zapisow w ustawie pragma-
tycznej 0 stuzbie zotnierzy zawo-
dowych” uwzgledniajgcych odmien-
no$c¢ przebiegu i zasad stuzby ofi-
cera lekarza z literalnymi zapisami
sposobu i trybu rozwoju zawodowe-
9o, nie stworzy sie zachety do wcie-
lania sie cywili w szeregi korpusu
osobowego medycznego.

Nie da sie naprawi¢ wojskowej
stuzby zdrowia, jezeli nie zacznie
sie od ratowania tego, co z niej jesz-
cze pozostato. Natychmiast nalezy
zZmienic zakres obowigzkow stuzbo-
wych dla lekarzy oficeréw stuzg-
cych jeszcze w JW, wykre$lajgc
Z nich zadania mobilizacyjne, ktére
powinni wykonywac inni Zotnierze
zawodowi przypisani do komorek
organizacyjnych stuzby zdrowia
oraz te czynnoSci, ktére mogq wy-
konywac pielegniarki, ratownicy
medyczni i podoficerowie sanitarni.
Nalezy wreszcie dokonac przegla-
du wszystkich stanowisk pod wzgle-
dem ich nazewnictwa i przypisa-
nych stopni wojskowych, ktorych
struktura powinna byc czytelna.

Specyfika organizacji sit zbroj-
nych wymaga istnienia dwoch od-
rebnych i jednoczesnie powigza-
nych ze sobg systemow hierar-
chicznych;

— hierarchii stanowisk stuzbo-
wych,
— hierarchii stopni wojskowych.

Odpowiednio zorganizowana hie-
rarchia stanowisk stuzbowych i stop-
ni wojskowych powinna zapewni¢
ptynnos¢ drogi awansu zotnierza za-
wodowego, wprost proporcjonalnie

Szpalta Prezesa

do uzyskiwanych kwalifikacji zawodo-
wych i zdobywanych doswiadczen.

Nie moze byc¢ tak, Zze w komorce
organizacyjnej stuzby zdrowia, kto-
ra nie prowadzi gospodarki materia-
towej i jest catkowicie budzetows,
stanowisko lekarza jest wyzsze lub
réwnorzedne w poréwnaniu z tg, kto-
ra prowadzi gospodarke finansowq
(przetargi, zaopatrzenie). Podobnie
Jest z etatami oficeréw lekarzy, nie
raz wyzsze sq one tam, gdzie jest
zdecydowanie mniej pracy i odpo-
wiedzialno$ci (gospodarka finanso-
wa, ilo$¢ zaopatrywanych pod-
opiecznych, badania profilaktyczne).

Wyznaczony na stanowisko
z dniem 1 czerwca 2007 r. nowy Szef
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia od pierwszych dni urzedowania
spotyka sie z lekarzami, zarbwno
tymi z jednostek wojskowych, jak i
szpitali na terenie kraju, aby zapo-
znac sie z biezgcymi problemami
nurtujgcymi nasze Srodowisko. Be-
dac uczestnikiem jednego ze spotkari
odniostem wrazenie, ze mamy Sze-
fa, ktéry wie o czym moéwi i wie co
nas boli.

Zycze ptk. dr. n. med. Andrzejowi
Wisniewskiemu samych sukcesow,
przekutych na zadowolenie naszego
catego, coraz mniej licznego Srodo-
wiska wojskowo-lekarskiego.

ptk lek. Jerzy Chmielewski
wiceprzewodniczacy RL WIL
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Czas wakacji i letniego wypo-
czynku nieuchronnie zbliza sie ku
konicowi. Niestety, lato mieliSmy
dosc kapry$ne i zapewne nie kaz-
dy trafit na wymarzong pogode.
Mniej szcze$cia mieli zwtaszcza ci,
ktorzy wybrali wypoczynek na na-
szym Wybrzezu, a nie na $rédziem-
nomorskich, adriatyckich czy czar-
nomorskich plazach. Nie ma sie co
Jjednak martwic, za rok znowu be-
dzie lato.

Letnich, gwaftownych burz tego
lata nie brakowato, takze tych poli-
tycznych, po ktérych prézno byto
wygladac teczy zgody i poprawnych
relacji. Raz po raz w nietrafionej
koalicji rzgdowej dochodzito do
ostrych spiec¢ i wytadowan, ktére
w konicu doprowadzity do jej rozsa-
dzenia. Po tym co ona nam serwo-

wafta ptakac nikt chyba nie bedzie,
no moze za wyjgtkiem tych, ktérzy
bezpowrotnie utracq intratne po-
sadki. Mozna tez mie¢ nadzieje, ze
przynajmniej niektorzy bohaterowie
obecnej sceny politycznej odejdq
w niebyt, albo chociaz na dfugo tra-
fig do politycznego czy$cca.

Za tej koalicji ani lekarze, ani
pielegniarki, ani inni pracownicy
ochrony zdrowia nie doczekali sie
nie tylko przyblizonego terminu roz-
wigzania nabrzmiatych probleméw
ptacowych i zmian w funkcjonowa-
niu ochrony zdrowia, ale tez nawet
powaznego ich potraktowania.
Woprost przeciwnie, w obliczu straj-
koéw, protestow, gtodowek czy blo-
kad drég, wiadza pokazywata im
uparcie swojg aroganckg twarz.
Warto o tym pamietac¢ przy okazji

Od redakcji

zapowiedzianych juz przedtermino-
wych wyborow.

Nadzieja na poprawe zaistniata
za to dla naszej, wojskowej stuzby
zdrowia. To w zwigzku z odzyska-
niem Kierowniczego stanowiska —
Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia — dla oficera leka-
rza. Nadzieja uzasadniona, bo funk-
cje te sprawuje od 1 czerwca br.
oficer z do$wiadczeniem zawodo-
wym, jakim mato ktory z pozostajg-
cych w stuzbie lekarzy wojskowych
moze sie pochwali¢. Obdarzmy go
wiec szczegoblnym kredytem zaufa-
nia i dla wspdlnego dobra wspieraj-
my w trudnych bez watpienia dzia-
taniach naprawczych.

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny

Razem dla wspolnej sprawy

27 czerwca br. delegacja Woj-
skowej lzby Lekarskiej
w skfadzie: prof. dr hab. med. Ma-
rian Brocki — Przewodniczacy WIL,

dr n. med. Marian Déjczynski — se-
kretarz WIL, lek. Jerzy Staszczyk —

|

skarbnik WIL i lek. Zbigniew Uta-
nowski — redaktor naczelny ,Skal-
pela” przyjeta zostata przez ptk. dr.
n. med. Andrzeja Wisniewskiego —
od 1 czerwca 2007 r. Szefa Inspek-
toratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Od lewey: prof. dr hab. med. Marian Brocki, dr n. med. Marian Déjczyn-
Ski, ptk dr n. med. Andrzej WIsniewski

~Skalpel” 5/2007

W zwiazku z powotaniem Go
przez Ministra Obrony Narodowej na
to stanowisko delegacja ztozyta no-
wemu Szefowi serdeczne gratulacje
oraz zyczyta mu owocnej dziatalno-
$ci na rzecz wojskowej stuzby zdro-
wia i jej podopiecznych. Przy okazji
wyrazono zadowolenie srodowiska
z przywrécenia tej funkcji lekarzowi
i zapewniono, ze Wojskowa Izba Le-
karska wspiera¢ Go bedzie w dzia-
taniach zbieznych z oczekiwaniami
lekarzy wojskowych i zatrudnionych
w wojskowych zaktadach leczni-
czych oraz ich pacjentéw.

Ptk. A. Wisniewskiemu wreczo-
no list gratulacyjny i symboliczny
upominek. W niezbyt dtugiej z ko-
niecznosci rozmowie poruszono
najistotniejsze z samorzgdowego
punktu widzenia problemy, ktére jak
sie okazato rownie ostro dostrzega
nowy Szef Inspektoratu WSZ.

Ptk dr n. med. Andrzej Wisniew-
ski podziekowat za zyczenia, z za-
dowoleniem przyjat zaproszenie na
najblizsze posiedzenie Rady Lekar-
skiej WIL i zadeklarowat che¢ bli-
skiej wspotpracy z samorzgdem le-
karzy wojskowych.

(red.)



Prezydium RL WIL

Posiedzenie Prezydium RL WIL

udziatem zaproszonego Sze-
fa Inspektoratu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia, ptk. dr. n. med. Andrze-
ja Wisniewskiego odbyto sie 6 lipca
br. przedwakacyjne posiedzenie
Prezydium Rady Lekarskiej WIL.
Uczestniczyto w nim 9 czionkéw
Prezydium oraz: kol. Ryszard Za-
char — przewodniczacy Komisji Re-
wizyjnej WIL, radca prawny WIL i re-
daktor naczelny biuletynu ,Skalpel”.
Posiedzenie otworzyt prof.
M. Brocki, ktory powitat przybytego
goscia, przedstawit jego droge za-
wodowa i dotychczasowe osiggnie-
cia. Nastepnie przyjeto zapropono-
wany porzadek posiedzenia i prze-
wodniczacy WIL poinformowat ze-
branych o swojej dziatalnosci od po-
przedniego posiedzenia RL WIL.
Gos¢, ptk dr n. med. Andrzej
Wisniewski, podziekowat za zapro-
szenie go na spotkanie z Prezy-
dium RL WIL, a nastepnie zapoznat
uczestniczacych w posiedzeniu
z blizszymi i dalszymi planami swo-
jej dziatalnosci na nowo objetym
stanowisku. Zadeklarowat, ze mimo
iz znany jest mu obecny, zly stan
wojskowej stuzby zdrowia, to podej-
muje sie zmieniac ten stanu rzeczy.
Juz na wstepie zapewnit, ze wbrew
istniejacym zakusom dotozy staran by
nie dopuscic do zlikwidowania niedaw-
no utworzonego Inspektoratu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia i wigczenia jego
struktur do Inspektoratu Wsparcia (d.
Logistyki — red.). Powiedziat tez, ze
zamierza odzyskac¢ wptyw na kiero-
wanie wojskowa stuzba zdrowia, cze-
Sciej niz jego poprzednik spotykac sie
z szefami stuzby zdrowia RSZ, z kt6-
rymi to kontakt byt wowczas spora-
dyczny lub zaden, oraz odzyskaé¢
wptyw na decyzje kadrowe przy obsa-
dzaniu stanowisk kierowniczych w woj-
skowej stuzbie zdrowia. Za jedno
z priorytetowych, stawianych sobie za-
dan uznat doprowadzenie do popra-

wy finansowania wojskowej stuzby
zdrowia, zarowno w wojskowych za-
ktadach leczniczych, jak i w jednost-
kach wojskowych. Obok finansowania
z NFZ widzi bowiem mozliwosc¢ lep-
szego korzystania z takiej formy finan-
sowania jak zadania zlecone. Jednym
zzamierzen organizacyjnych skutecz-
nie poprawiajgcym finansowanie WZL
ma byc¢ ,podiaczenie” ambulatoriow
i izb chorych do szpitali i odtworzenie
obwodoéw profilaktyczno-leczniczych.
Szpital, w takim uktadzie, nadzorowal-
by lecznictwo w rejonie i otrzymywat-
by na to oraz np. na przedsiewziecia
profilaktyczne okreslone srodki finan-
sowe z MON. Odnoszac sie do pro-
bleméw dotyczacych ksztatcenia po-
dyplomowego lekarzy poinformowat,
ze mozliwy bedzie, w oparciu o szpi-
tale wojskowe, nieco inny tryb spe-
cjalizowania sie wojskowych lekarzy
w specjalnosciach najbardziej wojsku
potrzebnych i ze ma na to zgode mini-
stra zdrowia. Lekarz jednostki nie be-
dzie musiat by¢ codziennie w szpitalu,
specjalizowanie sie bedzie bardziej
dostepne, a to moze zatrzymac leka-
rzy w jednostkach. Dodatkowg za-

6 lipca 2007 r.

chetg motywujacq do stuzby lekarzy
w jednostkach majg by¢ dodatki do
uposazenia, wyzsze niz dla zajmuja-
cych sie dziatalnoscig administracyjna.

Opieke i leczenie zotnierzy
w szpitalach wojskowych zamierza
poprawi¢ wykupujgc w nich czes¢
t6zek dla wojska. Bedzie to, mowit
ptk A. Wisniewski, dodatkowy za-
strzyk finansowy dla naszych szpi-
tali, czesto tracgcych na nizszej niz
cywilne placowki wycenie wykony-
wanych procedur medycznych.

Kolejnym celem do jakiego be-
dzie niezwtocznie zmierza¢ ma by¢
poprawa sytuacji kadrowej w wojsko-
wej stuzbie zdrowia. W sytuacji gdy
brakuje juz blisko 500 lekarzy, zda-
niem ptk. A. Wisniewskiego dobrym
bedzie kazdy sposob na pozyska-
nie mtodych lekarzy. Dlatego dla ab-
solwentéw akademii medycznych,
po stazu i po zdanym egzaminie LEP
i chcacych wstgpi¢ do stuzby woj-
skowej zorganizowany bedzie w lu-
tym 2008 r., w CSWSM w todzi kurs
przeszkolenia wojskowego.

Ptk A. Wisniewski powiedziat tez,
ze w trybie niemal ekspresowym or-
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ganizowany jest nabor do stuzby
kandydackiej absolwentéow po pia-
tym roku studiéw z Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. W sierpniu
przejdg oni szkolenie podstawowe
w CSWSM, ztozg przysiegei Vlir.s.
zaczna juz w mundurach podchora-
zych. Po studiach staz odbedg
w szpitalach wojskowych, po czym
powotani zostang do stuzby na kon-
trakt zawodowy. Wg ptk. A. Wisniew-
skiego UM w todzi i jego Wydziat
Wojskowo-Lekarski to na dzisiaj naj-
lepsze miejsce do ksztatcenia przy-
sztych lekarzy wojskowych. Braki
kadrowe lekarzy ztagodzi¢ ma po-
nadto zamiana ok. 100 etatéw lekar-
skich na etaty dla ratownikéw me-
dycznych. Szef IWSZ zamierza tez
utworzy¢é w Wojskowym Instytucie
Medycznym Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego, co skutecznie po-
prawi¢ ma przygotowanie lekarzy
wojskowych do LEP i do egzaminow
specjalizacyjnych.

Jako zZe nie ma zadnych doku-
mentéw normatywnych do dziatan
wojskowej stuzby zdrowia na wypa-
dek réznego typu zagrozen i standéw
nadzwyczajnych, ptk A. Wisniewski
chciatby, aby opracowany zostat
Kodeks Pracownika Wojskowej
Stuzby Zdrowia.

W roboczej czesci posiedzenia
Prezydium przewodniczacy Komis;ji
ds. Rejestru, Prawa Wykonywania Za-
wodu i Praktyk Prywatnych kol. Zbi-
gniew Zareba przediozyt propozycje
podjecia uchwat w sprawie zatwierdze-
nia sktadu zespotéw wizytacyjnych,
skreslen lekarzy z ewidencji WIL, wy-
dania zezwolen na wykonywanie prak-
tyk prywatnych, wydania lekarzowi
duplikatu prawa wykonywania zawo-
du i uchwaty potwierdzajacej odbycie
przez lekarza przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu lekarza.
Prezydium po wystuchaniu uzasadnie-
nia do powyzszych propozyciji podjeto
nastepujace uchwaty:
® nr 638/07/V — w sprawie skre-

Slenia z rejestru cztonkow WIL

z powodu ubycia do OIL w Zie-

lonej Gorze:

1. Grzegorza Dobrzynskiego;
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2. Waldemara Krynickiego

3. Waldemara Ogrodowicza

4. Jerzego Rogaczewskiego
® nr 639-659/07/V i 704/07/V —

W sprawie wyznaczenia zespotow

wizytacyjnych do skontrolowania

prywatnych praktyk lekarskich;
® nr 660-700/07/V i 703/07/V —

w sprawie wpisu do rejestru in-

dywidualnych i specjalistycz-

nych praktyk lekarskich oraz
skreslenia 17 praktyk objetych
wpisem;

® nr 701/07/V — w sprawie po-
twierdzenia odbycia przeszkole-
nia przez lekarza Jana Libere po
przerwie w wykonywaniu zawo-
du lekarza;

® nr702/07/V —w sprawie wyda-
nia duplikatu prawa wykonywa-
nia zawodu lek. Dariuszowi Bo-
janowskiemu.

Kol. Z. Zareba omoéwit ponadto
problemy dotyczgce przygotowania
procedur zwigzanych z weryfikacjg
dokumentoéw poswiadczajacych do-
petnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego i dokonania odpo-
wiednich wpisow w PWZ i rejestrze
lekarzy, a takze zgtoszenia WIL do
Naczelnej Izby Lekarskiej jako pod-
miotu prowadzacego ksztatcenie.

Prezydium wystuchato ponadto
uzasadnienia do propozycji zmiany
uchwaty nr 200a/02/1V i wiaczenia
do nowej uchwaty ustalen zawartych

w szczegodtowych, wczesniejszych
uchwatach, a nastepnie jednomysl-
nie przyjeto uchwate nr 637/07/V
w sprawie zasad i trybu zwrotu kosz-
tow podrézy oraz innych uzasadnio-
nych wydatkow poniesionych przez
cztonkdow samorzgdu w zwigzku
z wykonywaniem czynnos$ci na rzecz
Wojskowej Izby Lekarskiej.

W czesci koncowej posiedzenia
kol. Z. Utanowski poinformowat
cztonkéw Prezydium o tresci umo-
wy zawartej z TIM-Polska na udo-
stepnianie cztonkom WIL poprzez
Internet kursow Medycznej Platfor-
my Edukacyjnej i o zasadach uzy-
skiwania tg drogg punktéw eduka-
cyjnych.

Prezydium ponadto rozpatrzyto
prosbe Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych o wsparcie finansowe lub rze-
czowe ich akcji protestacyjnejiw gto-
sowaniu jednomysinie zdecydowa-
o o przekazaniu na rzecz OZZPiP
kwoty 2000,00 zt.

W nawigzaniu do wystapienia
ptk. A. Wisniewskiego, kol. B. Ba-
rut zaproponowat opracowanie tzw.
,Z0otej ksiegi rozbieznosci w prze-
pisach” utrudniajgcych tym samym
funkcjonowanie wojskowej stuzbie
zdrowia i lekarzom oraz dentystom
i zaapelowat o zgtaszanie stosow-
nych spostrzezen.

Z.U.

Szefostwo Stluzby Zdrowia Sil Powietrznych
oraz
Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia
Publicznego Wojskowego Instytutu Medycznego

zapraszaja na
Xl Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
,»Aktualne problemy zabezpieczenia
medycznego Sit Zbrojnych”

ze szczegolnym uwzglednieniem problemow organizacyjnych
i szkoleniowych,

ktéra odbedzie sie w Kiekrzu k. Poznania
w dniach 19-20 pazdziernika 2007 r.

Zgtoszenia do udziatu czynnego i biernego prosimy kierowa¢ do
Zaktadu Organizacji i Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego WIM
tel. 444-275, fax 444-565, e-mail: cozw@wim.mil.pl
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Punkty edukacyjne — ,,za darmo”!!! v

ieuchronnie zbliza sie chwila

kiedy wykaza¢ sie trzeba be-
dzie dopetnieniem obowigzku do-
skonalenia zawodowego. Jeszcze
nie jest za p6zno na uzyskanie pew-
nej liczby punktow edukacyjnych —
i to zupetnie za darmo. Wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom swoich
cztonkdow Wojskowa Izba Lekar-
ska, na mocy umowy zawartej
z TIM — Polska, od 1 lipca 2007 r.

daje lekarzom i lekarzom dentystom
mozliwos¢ uzyskania punktow edu-
kacyjnych bez ponoszenia przez
nich zadnych kosztow.

To proste, wystarczy mie¢ do-
step do Internetu, wejs¢ na strone
www.medycyna.org.pl i zalogowaé
sie, odby¢ kurs przygotowawczy,
a nastepnie skorzysta¢ z oferowa-
nych tam kurséw korporacyjnych. Za
kazdy odbyty i zaliczony kurs otrzy-

macie potwierdzone
certyfikatem 2 punkty
edukacyjne. W ciggu
roku mozna bedzie uzyska¢ nawet
24 punkty edukacyjne, z ktérych kaz-
dy wart jest ok. 30 zt, {j. tyle ile trze-
ba by wyda¢ na inne formy dosko-
nalenia zawodowego wymienione w
ministerialnym rozporzadzeniu. Aza-
tem zachecamy do skorzystania
z tej oferty.

(red.)

Ustawiczne ksztalcenie

Punkty edukacyjne — rozpoczynamy rozliczanie

omisja Ksztatcenia i Doskona-
lenia Zawodowego Wojskowej
Izby Lekarskiej informuje o mozli-
wosci sktadania dokumentacji do-
tyczacej ksztatcenia ustawicznego.
Rozliczany bedzie okres od
14.04.2000 r. do 5.11.2008 r. Stan-
dardowo okres rozliczeniowy wyno-
si 48 miesiecy. Tym razem wyjat-
kowo beda rowniez rozliczane zda-
rzenia edukacyjne, ktore zaistniaty
od 14.04.2000 r. do 5.11.2004 r.
Obydwa okresy rozliczamy od-
dzielnie wpisujac do indeksu zdarze-
nia edukacyjne w kolejnosci chrono-
logicznej i w tej samej kolejnosci
sktadamy certyfikaty, dyplomy, za-
Swiadczenia, itp. umieszczajac je np.
w teczce, kopercie (przy rozliczaniu
nalezy przedstawi¢ do wgladu ory-
ginat dokumentu potwierdzajacego
uczestnictwo w ksztatceniu). Oczy-
wiscie wszystkie zdarzenia eduka-
cyjne muszg by¢ wtasciwie udoku-
mentowane, tzn. muszg by¢ do ko-
misji dostarczone wraz z programa-
mi (szczegdlnie dotyczy to okresu |,
ale Il takze). W przypadku braku
szczegotowegdo stosuije sie standar-
dowy przelicznik liczby godzin przy-
padajacych na 1 dzien szkolenia.
Dla przyktadu jednodniowy zjazd —
5 punktéw edukacyjnych.
Reasumujac, mamy 8,5 roku na
uzyskanie 200 punktéw edukacyj-

nych. Wszystkie wydarzenia eduka-
cyjne punktowane sg w oparciu o za-
tacznik nr 3 do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 pazdzierni-
ka 2004 r. w sprawie sposobow do-
petnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystéw (Dz.U. nr 231, poz. 2326) —
patrz tabelka na nastepnej stronie
~Skalpela” lub na ostatniej stronie In-
deksu Doskonalenia Zawodowego
Lekarza/ Lekarza Dentysty.
Zgodnie z interpretacjg Minister-
stwa Zdrowia, Departament Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego w grupie ,Ak-
tywnos¢ podstawowa”, punkty 3-8,
a w grupie drugiej punkty 15-17
maksymalna liczba punktow za
uczestnictwo we wskazanych wyda-
rzeniach edukacyjnych odnosi sie
do catego okresu rozliczeniowego
(4 lata)! I tak na przyktad z minimum
200 punktéw jakimi powinnismy sie
wykazag, tylko 40 moze by¢ wyni-
kiem udziatu w konferencjach, zjaz-
dach, sympozjach i kongresach.
Warto takze dodac, iz z grupy dru-
giej mozemy uzyska¢ maksymalnie
100 pkt. w okresie rozliczeniowym,
zatem pozostate 100 lub wiecej sta-
nowi¢ muszg wszelkie formy pod-
stawowej aktywnosci zawodowe;.
W przypadku uczestnictwa
w zorganizowanych formach dosko-
nalenia zawodowego, lekarz uzy-

skuje punkty edukacyjne tylko wte-
dy, gdy podmiot prowadzgcy dang
forme doskonalenia ma wilasciwe
uprawnienia do ksztatcenia pody-
plomowego lekarzy. Uprawnienia te
moga wynika¢ z tresci odrebnych
przepisow albo z faktu uzyskania
wpisu do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych szkolenia lekarzy i le-
karzy dentystéw. Rejestr taki pro-
wadzony jest przez wtasciwg Okre-
gowa lub Wojskowg Rade Le-
karska. Zatem lekarz zamierzajacy
wzig¢ udziat w zdarzeniu edukacyj-
nym, przed dokonaniem wpfaty,
powinien uzyska¢ od organizatora
pisemne wskazanie podstawy
prawnej przyznajacej mu prawo do
prowadzenia ksztatcenia, po zakon-
czeniu ktérego przystugiwac bedg
punkty edukacyjne. Jezeli organiza-
tor nie spetit powyzszych warun-
koéw, a przydziela punkty w tresci
ogfoszenia, zaproszenia, programu
a nawet zaswiadczenia, takich
punktow nie mozemy uznac, gdyz
sq to punkty bezprawnie obiecane,
co podlega rygorom prawnym.

Po zlozeniu w WIL posiadanych
dokumentdw, utozonych chronolo-
gicznie i wpisanych w tej samej ko-
lejnosci w IDZL (otrzymalismy wraz
z ,Gazetg Lekarskq”), beda one

cd. nastr. 8 IZ>
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Forma doskonalenia zawodowego

Grupa 1 — aktywnosci podstawowe

1.

Grupa 2 - tgcznie maksymalnie 100 punktow w okresie rozliczeniowym

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci

udziat w kursie medycznym, nieobjetym
programem odbywanej specjalizacji lub
nabywanej umiejetnosci

odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub
zagranicznym kongresie, zjezdzie konferencji lub
sympozjum naukowym

udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym

udziat w posiedzeniu oddziatu towarzystwa
naukowego lub kolegium specjalistow

udziat w szkoleniu wewnetrznym organizowanym
przez zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym lekarz
udziela swiadczen zdrowotnych, lub przez grupe
lekarzy

wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub
plakatowej na kongresie, zjezdzie, konferenciji lub
sympozjum naukowym

udziat w programie edukacyjnym, opartym o
zadania testowe, akredytowanym przez
towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistow

uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora
habilitowanego lub tytutu profesora — w zakresie
nauk medycznych

napisanie i opublikowanie fachowej ksigzki
medycznej, rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego
programu multimedialnego

napisanie i opublikowanie ksigzki, rozdziatu
w ksigzce lub edukacyjnego programu
multimedialnego o charakterze popularnonaukowym

przettumaczenie i opublikowanie fachowej ksigzki
medycznej, rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego
programu multimedialnego

napisanie i opublikowanie artykutu w fachowym
czasopismie medycznym indeksowanym przez
filadelfijski Instytut Informacji Naukowej, Medline
lub Index Copernicus

napisanie i opublikowanie artykutu w innym
recenzowanym, fachowym czasopismie
medycznym

przettumaczenie i opublikowanie artykutu
w fachowym czasopismie medycznym

kierowanie stazem podyplomowym, specjalizacjg,
lub nabywaniem umiejetnosci lekarzy lub lekarzy
dentystow

indywidualna prenumerata fachowego czasopisma
medycznego indeksowanego przez filadelfijski
Instytut Informacji Naukowej lub Index Copernicus

przynaleznos¢ do kolegium specjalistow lub
towarzystwa naukowego

Liczba punktéw Sposoéb weryfikacji

50 pkt na 1 rok

1pktz1h,
maks. 40 pkt
za 1 kurs

3 pkt za 1 dzien,

maks. 40 pkt

1pktz1h,
maks. 40 pkt
za 1 kurs

3 pkt za
posiedzenie,
maks. 60 pkt

2 pkt za
posiedzenie,
maks. 60 pkt

10 pkt,
maks. 40 pkt

maks. 0,2 pkt
za jedno
pytanie,

maks. 100 pkt

200 pkt

50 pkt,
wznowienie —
30 pkt

10 pkt

15 pkt,
wznowienie —
10 pkt

20 pkt

10 pkt

5 pkt,
maks. 20 pkt

5 pkt za rok
za 1 lekarza,
maks. 40 pkt

5 pkt za tytut,
maks. 10 pkt

5 pkt

zaswiadczenie wydane przez
kierownika specjalizacji lub
umiejetnosci

zaswiadczenie lub dyplom, wydane
przez organizatora

zaswiadczenie wydane przez
kierownika jednostki

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaswiadczenie

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaswiadczenie

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaswiadczenie

na podstawie programu

zaswiadczenie wydane przez
organizatora

dyplom

notka biograficzna

notka biograficzna

notka biograficzna

notka biograficzna

notka biograficzna

notka biograficzna

potwierdzenie przez kierownika
jednostki uprawnionej do
prowadzenia specjalizacji lub
uti IIUJ?;.I |u$u;

potwierdzenie przez wydawce lub
dowdd optacenia prenumeraty

zaswiadczenie



Punkty edukacyjne

IZ> dokonczenia ze str. 6.

sprawdzone pod katem prawidtowo-
Sci, zostang dokonane ewentualne
korekty, udzielone wyjasnienia, wpro-
wadzone poprawki i uzupetnienia,
a nastepnie (mam takg nadzieje) po-
twierdzone i zaakceptowane przez
Przewodniczacego Komisji Ksztatce-
nia i Doskonalenia Zawodowego WIL
lub osobe przez niego upowazniona.
Oczywiscie mozna, a nawet trzeba,
oddzielnie sktada¢ dokumenty doty-
czace rozliczenia okresu | i Il.
Adnotacja w Prawie Wykonywa-
nia Zawodu o dopetnieniu obowigz-
ku doskonalenia zawodowego wraz
ostateczng liczbg uzyskanych punk-
téw, dokonana bedzie w IV kwartale
2008 roku i | kwartale 2009 roku.
Niedopetnienie obowigzku dosko-
nalenia zawodowego jest odnotowy-
wane w rejestrze lekarzy WIL (zgod-
nie z § 8 pkt 3 Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004 r. w sprawie sposobow dope-
ienia obowigzku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow). Zwracam Kolezankom i Kole-
gom uwage, ze uzyskana w okresie
rozliczeniowym liczba punktéw mniej-
sza niz okreslona (czyli mniej niz 200
punktéw) nie jest zaliczana w poczet
nastepnego okresu rozliczeniowego.
Uzyskanie wiecej niz 200 punktow
edukacyjnych w okresie rozliczenio-
wym takZze nie uprawnia do przenie-
sienia na nastepny okres rozliczenio-
wy nadwyzki uzyskanych punktow.
Ustawiczne ksztatcenie nie jest
naszemu srodowisku obce, w wigk-
szo$ci robimy to przez cate zycie
zawodowe, jednak Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdzier-
nika 2004 r. w sprawie sposobdéw do-
petnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow, czyli akt prawny, nowy, inge-
rujgcy w zycie zawodowe, u wielu
z nas budzi co najmniej niepoko;.
Musimy mie¢ jednak $wiadomosg¢,
ze takie formy doskonalenia zawo-
dowego w wiekszosci krajow istniejg
od wielu lat i tez trzeba wiedziec, ze
od wielu lat sg realizowane w nie-
ktorych OIL w Polsce — z powodze-
niem. W najlepszej sytuacji sgq Ko-
ledzy, ktorzy zdobywaja specjaliza-
cje (50 punktéw/rok). To samo doty-
czy Kolegow, ktorzy uzyskali stopien

doktora, doktora habilitowanego lub
profesora w zakresie nauk medycz-
nych — 200 punktow jednorazowo.

Niepokdj wykazujg Koledzy
z tzw. terenu. Jezeli jednak doktad-
nie przestudiujemy tabele nr 3
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004 r.
w sprawie sposobdéw dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow
(poprzednia str. ,Skalpela”, ostatnie
strony IDZL) i dopasujemy do swo-
ich mozliwosci wydarzenia eduka-
cyjne tam zawarte, to okaze sie, ze
200 punktoéw jest osiggalne przy od-
robienie systematycznosci, dobrej
checi i przecietnym wysitku intelek-
tualnym. Bezczynnosé jest wyce-
niona na 0 punktow.

Musimy tez mie¢ swiadomos¢,
ze tych punktow nikt nie przydziela
za darmo. Szkolen bezptatnych jest
niewiele, prawie wszystkie zdarze-
nia edukacyjne kosztuja, wymagajg
zwolnienia z pracy, czy w wielu przy-
padkach urlopu.

Doskonalenie zawodowe nie
moze by¢ jednak jak dotychczas po-
strzegane wytacznie jako indywidu-
alna sprawa lekarza, ale przede
wszystkim jako wartos¢ publiczna.
Jest zatem rolg spoteczenstwa za-
pewnienie lekarzowi niezbednych
warunkoéw do wypetnienia natozone-
go na niego obowigzku doskonale-
nia zawodowego. Nasze srodowisko
oczekuje (uchwata nr 98/04/-IV NRL),
ze juz niebawem obowigzkowi dosko-
nalenia zawodowego bedg towarzy-
szyC przepisy z zakresu prawa po-
datkowego oraz w zakresie zasad
kontraktowania swiadczeh zdrowot-
nych, utatwiajgce wypetnienie tego
obowigzku. Dzieki obliczeniom
Osrodka Doskonalenia Zawodowe-
go Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie wiemy, ze cena 1 godziny
szkolenia, a wiec 1 punkt edukacyj-
ny kosztuje od 25 do 30 PLN, przy
Sredniej 27,5 PLN.

Sa rozne sytuacje w karierze za-
wodowej lekarza kiedy punkty edu-
kacyjne sg potrzebne, a prawdopo-
dobnie niedtugo bedzie tak, ze stang
sie niezbedne (wzorem innych kra-
jow), o czym szeroko informuje pa-
ragraf 3 wyzej wymienionej uchwaty
NRL: ,Lekarz, lekarz dentysta, ktory
przystepuje do konkursu na stanowi-

i kit B e

sko kierownicze lub inne stanowisko
w zaktadzie opieki zdrowotnej, wyste-
pujgcy o zatrudnienie jako nauczy-
ciel akademicki, wystepujgcy o uzy-
Skanie $rodkow finansowych na
ksztatcenie podyplomowe lub prace
naukowgq, wystepujacy o zmiane
warunkow zatrudnienia, wystepujgcy
0 zawarcie umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przedstawia
dokument Prawo Wykonywania Za-
wodu Lekarza lub Lekarza Dentysty,
zawierajgcy wpis o dopetnieniu obo-
wigzku doskonalenia zawodowego
wraz z liczbg uzyskanych punktow
edukacyjnych. Okregowa Rada Le-
karska moze ustanowic¢ i przyzna¢
wyroznienia dla lekarzy, lekarzy den-
tystow, ktorzy wykazali sie uczestni-
czeniem w réznych formach dosko-
nalenia zawodowego, a w szczegodl-
nosci uzyskali w okresie rozliczenio-
wym, co najmniej 400 punktéw edu-
kacyjnych”.

Warunkiem przyjecia doku-
mentow przez Komisje Ksztalce-
nia Medycznego i Doskonalenia
Zawodowego WIL, jest uregulo-
wanie na biezaco sktadek wraz
z zalegtosciami.

Zachecamy do korzystania
z naszej strony internetowej.

dr Zbigniew ZAREBA
Przewodniczacy Komisji ds.

Wydawania Prawa Wykonywania Zawodu
i Prywatnch Praktyk Lekarskich
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AKTUALNOSCI

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Wielce Szanowny Panie Prezesie!

W odpowiedzi na pismo znak NRL/ZRP/EJ/661/
1312/2007 w sprawie podwyzki wynagrodzenia dla
lekarzy rezydentéw, Departament Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego pragnie ustosunkowac sie do podnie-
sionych kwestii i uprzejmie prosi o przyjecie nastepu-
jacych wyjasnien.

Wysokos¢ wynagrodzenia zasadniczego dla re-
zydentow ustala minister wiasciwy do spraw zdrowia
—zgodnie z zapisem § 30 ust. 4 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U.
nr 213, poz. 1779, z p6zh. zm.).

Zgodnie z § 30 ust. 4 ww. rozporzadzenia lekarz,
ktéry odbywa specjalizacje w ramach rezydentury, otrzy-
muje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne ustalane
corocznie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
do dnia 30 marca roku poprzedzajacego rok, w ktérym
lekarz rozpoczyna lub odbywa specjalizacje, na pod-
stawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku
za ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rze-
czypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” w drodze obwiesz-
czenia do dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysokosci
nie mniejszej niz 70% tego wynagrodzenia.

Lekarze odbywajacy specjalizacje w trybie rezyden-
tury podlegajg odmiennym zasadom wynagradzania
niz pozostali pracownicy zatrudnieni w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej, w stosunku, do ktérych ustalenie wyna-
grodzenia nastepuje na zasadach ogdinych okreslo-
nych przepisami Kodeksu pracy (regulamin wynagra-
dzania lub uktad zbiorowy pracy). Zasadniczym, bo-
wiem celem umowy o prace zawartej ze specjalizuja-
cym sie lekarzem jest nie tyle wykonywanie przez nie-
go pracy zawodowej, co przygotowanie zawodowe.

Oznacza to, iz Srodki na wynagrodzenia dla tych grup
pracownikow nie pochodzg z Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéry jest podmiotem finansujacym podwyzki
przyznawane na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.

Podwyzki dla rezydentow

Warszawa, 2007.07.20

Pan

dr Konstanty Radziwit
Prezes

Naczelnej Rady Lekarskiej

o przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen (Dz.U. nr 149, poz. 1076).

Jednoczes$nie uprzejmie informujemy, ze na pod-
stawie § 30 ust. 5 przedmiotowego rozporzadzenia,
minister wtasciwy do spraw zdrowia zapewnia corocz-
nie srodki finansowe niezbedne do odbywania spe-
cjalizacji w ramach rezydentury. Ww. srodki Minister-
stwo Zdrowia przekazuje na podstawie umowy za-
wartej z jednostkg organizacyjna zatrudniajacq leka-
rzy odbywajacych specjalizacje.

Od 1999 roku systematycznie wzrasta wysokos¢
wynagrodzenia zasadniczego rezydenta, w zwigzku ze
wzrostem ww. przecietnego wynagrodzenia, od ktore-
go jest liczona wysoko$¢ wynagrodzenia rezydenta.

W 2006 r. zasadnicze wynagrodzenie miesieczne
rezydenta wynosito 1704 zt, a na rok 2007 zostato
ustalone w wysokosci 1757 zt.

Majac na uwadze konieczno$¢ unormowania kwe-
stii wynagrodzen w ochronie zdrowia podjeto dziatania
zmierzajgce do rozwigzania powyzszego problemu.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 26 czerw-
ca br. Zdecydowato, ze na rok 2008 bedzie sie plano-
wac uruchomienie 2500 rezydentur z uwzglednieniem
30% podwyzki. Realizacja tych zamierzen uzalezniona
jest od wysokosci limitow wydatkow na 2008 r., ktore
ustali Ministerstwo Finanséw dla czesci 46 — Zdrowie.
Dodatkowa kwota niezbedna do zrealizowania ww. za-
mierzenia wyniesie ok. 82 min zt. Omawiana 30% pod-
wyzka dla rezydentodw moze by¢ zrealizowana w ramach
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (DzU nr 213, poz. 1779, z p6zn. zm.).

Z powazaniem

Dyrektor
Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Roman DANIELEWICZ
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Przepisy prawa w zawodzie lekarza w okresie
II Rzeczypospolitej Polskiej

Legal regulations in a profession of a doctor in II Republic of Poland

Autorzy pracy opisujg system i zagadnienia prawne
zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i prowadze-
niem praktyki lekarskiej w okresie XX-lecia miedzywo-
jennego na terenie Polski. Zty stan zdrowia ludnosci kraju
wyniszczonego rozbiorami wymagat podjecia zdecydo-
wanego dziatania w zakresie szeroko pojetej opieki
medycznej. Ustawodawstwo oparte byto w gtéwnej mie-
rze o Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 25 wrzesnia 1932 roku. Dokonano przegladu od-
powiednich ustaw i rozporzadzen oraz pismiennictwa
krajowego. Autorzy koncentrowali sie w szczegolnosci
na przepisach dotyczacych uzyskiwania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i ustawach regulujacych dzia-
talno$¢ w gabinetach lekarskich. Opisano prawa i obo-
wigzki lekarzy, a takze rezolucje prawne wynikajace
z obowigzujacego prawa sanitarnego w zakresie utraty
prawa wykonywania zawodu lekarza i prowadzenia prak-
tyki lekarskiej. W pracy przedstawiono réwniez zagad-
nienia zwigzane z ksztatceniem kadr medycznych oraz
zaleznosci pomiedzy pracodawcami a pracownikami
w zakfadach opieki zdrowotnej. Ze szczegdlng uwaga
analizowano przepisy regulujgce zasady reklamowania
ustug medycznych i prowadzenie przez lekarzy dziatal-
nosci informacyjnej. Uwzgledniono artykuty prawne za-
kazujace wprowadzania potencjalnych pacjentéw w btad,
zarowno co do procedur diagnostycznych, jak i terapeu-
tycznych. Z uwagi na liczne przypadki naduzy¢ i omija-
nia obowigzujacych przepisow, jasne i czytelne rozwia-
zania prawne miaty kluczowe znaczenie dla systemu
opieki zdrowotnej w nowo odrodzonym panstwie pol-
skim, dla ktérego zwalczanie patologii w Srodowisku le-
karskim byto jednym z priorytetéw.

Stowa kluczowe: system prawny, ustawa, rozpo-
rzadzenie, stuzba zdrowia

The authors of the publication describe legal sys-
tem and problems connected with practicing in a pro-
fession of a doctor in the twentieth of midwar in Il Re-
public of Poland. Bad health condition of the popula-
tion in the country exhausted with dividing, deman-
ded purposeful acting in filed of widely understood
health service. Legislation was based mainly on Or-
dinance of the President of Poland from 25th of Sep-
tember 1932. Proper acts and ordinances, as well as
Polish publications have been reviewed. Authors have
concentrated in particular on regulations applied ob-
taining right of practicing in profession of a doctor and
legal acts regulating activity in consulting rooms. Do-
ctors’ rights and obligations have been described, as
well as legal resolutions following obligatory sanitary
law in field of loss the right of practicing in a profes-
sion of a doctor and running a consulting room. In
this study also problems connected with education of
medical staff have been performed, as well as the re-
lationships between employers and employees in in-
stitutions of health service. With particular considera-
tion the rules of promoting a medical services and
running an information activity by doctors have been
analyzed. Legal acts forbidding the misguiding poten-
tial patients about either diagnostic or therapeutic pro-
cedures were applied. Taking into consideration many
cases of abuses and avoiding obligatory rules, clear
and readable legal regulations had key meaning for
health care system in new reborn Polish state, for
which struggling the pathology in medical society was
one out of priority.

Key words: legal system, legal act, ordinance, he-
alth service

Dwadziescia lat pracy organow
ustawodawczych w okresie miedzy-
wojennym zaowocowato przyjeciem
bardzo nowoczesnych, czgsto no-
watorskich w skali europejskiej roz-
wigzan prawnych w dziedzinie sze-
roko pojetego zdrowia publicznego.
Uregulowano wszystkie wazniejsze
zagadnienia i problemy w dziedzi-
nie zdrowotnosci publicznej, prawo
o zawodach medycznych, prawo
o zakfadach opieki zdrowotnej i pra-
wo o aptekach i lekach. Zmianom
ulegta rowniez administracja i orga-
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nizacja zdrowia publicznego, a tak-
ze ubezpieczenia chorobowe [1].
Rozporzgdzeniem Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
$nia 1932 r. nadano prawne ramy
wykonywaniu praktyki lekarskiej,
warunkom uzyskania tytutu leka-
rza, a takze opisano sytuacje,
w ktorych dochodzito do utraty pra-
wa wykonywania praktyki lekar-
skiej oraz obowiagzki i odpowie-
dzialno$¢ karng zwigzang z wyko-
nywanym zawodem [1, 2]. Rozpo-
rzadzenie to zastepowato Ustawe

o wykonywaniu praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim z dnia 2 grud-
nia 1921 roku [3]. P6zniejsze zmia-
ny wprowadzita jeszcze Ustawa
0 zmianie rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej o wykony-
waniu praktyki lekarskiej z dnia 30
lipca 1938 roku [4]. W zasadniczej
czesci postanowienia nowego roz-
porzadzenia nie odbiegaty od ar-
tykutéw ustawy. Nowelizacji podle-
gaty gtownie przepisy dotyczace
udzielania tymczasowych pozwo-
leh na wykonywanie zawodu leka-
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rza. Te i inne zmiany omowiono
w dalszej czesci publikacii.

Nowe rozporzadzenie nie naru-
szato dotychczasowych przepiséw
dotyczacych wykonywania prakty-
ki lekarskiej w regionach przygra-
nicznych. Nadal obowigzujace akty
prawne zawarte miedzy Rzeczypo-
spolitg a panstwami osciennymi sta-
nowity gwarancje wzajemnego po-
rozumienia przy przekraczaniu gra-
nicy zwigzanym z wykonywaniem
zawodu przez lekarzy i potozne.
W szczegodlnosci obustronne zobo-
wigzania realizowane byly w opar-
ciu o umowe miedzy Rzeczypospo-
lita Polska a Republikg Czesko-Sto-
wacka, podpisang w Warszawie
dnia 23 wrzesnia 1922 roku, usta-
lajacg warunki wykonywania zawo-
du lekarza i potoznej w strefie po-
granicznej, a ponadto zawodu le-
karskiego w miejscowosciach ka-
pielowych w czasie sezonu [5], kon-
wencje miedzy Rzeczpospolitg
Polskg a Republikg Czesko-Sto-
wackg o utatwieniach w matym ru-
chu granicznym podpisang w Pra-
dze w dniu 30 maja 1925 roku [6],
konwencje miedzy Rzeczpospolitg
Polskg a Krolestwem Rumunii, trak-
tujaca o utatwieniach w matym ru-
chu granicznym, podpisang w War-
szawie w dniu 7 grudnia 1929 roku
[71, umowe miedzy Rzeczpospolitg
Polskg a Rzeszg Niemiecka, doty-
czaca utatwien w matym ruchu gra-
nicznym, sygnowang w Warszawie
dnia 22 grudnia 1931 roku [8], a tak-
ze Polsko-Niemieckg Konwencje
Gornoslaska z dnia 15 maja 1922
roku, podpisang w Genewie [9].

Na mocy rozporzadzenia przez
praktyke lekarska rozumiano wyko-
nywanie czynnosci, polegajacych
na rozpoznawaniu chorob, leczeniu
chorych, zapobieganiu szerzenia
sie chordb oraz na wydawaniu orze-
czeh lekarskich. Rownoczesnie
prawa do uzywania tytutu ,lekarz”
nabywaty wytacznie osoby posiada-
jace prawo wykonywania praktyki
lekarskiej, a tytutu ,doktora wszech-
nauk lekarskich” osoby, ktére uzy-
skaty dyplom lekarski przed dniem
30 czerwca 1930 r. Jednoczesnie
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uzywanie tytutdw nie uznanych
w panstwie polskim, a mogacych
wywotywaé btedne mniemanie
0 szczegoblnym uprawnieniu do wy-
konywania praktyki lekarskiej byto
wzbronione. Ponadto prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej nie mo-
gly uzyskac osoby, ktére byty po-
zbawione wtasnej woli z powodu
choroby psychicznej — przez czas
trwania ubezwfasnowolnienia albo
na mocy wyroku sgdowego byty
pozbawione praw publicznych i oby-
watelskich praw honorowych — do
chwili odzyskania tych praw. Oso-
by winne wykonywania praktyki le-
karskiej wbrew powyzszym przepi-
som podlegaty karze aresztu do
trzech miesiecy i grzywny do 3000
ztotych lub jednej z tych kar, o ile
kodeks nie przewidywat kary surow-
szej. W razie niemoznosci Sciggnie-
cia grzywny, sad orzekat kare aresz-
tu zastepczego, jednak nie dtuzej
niz 4 tygodnie.

Prawo statego wykonywania
praktyki lekarskiej przystugiwato
obywatelom panstwa polskiego, po-
siadajgcym dyplom lekarski, wyda-
ny lub uznany przez jeden z wydzia-
téw lekarskich uniwersytetow w Rze-
czypospolitej, zapisanym na liste
cztonkow izby lekarskiej i po odby-
ciu jednorocznej praktyki szpitalnej
po uzyskaniu dyplomu lekarskiego.
Jednoczes$nie za réwnoznaczne
z dyplomami lekarskimi wydanymi
lub uznanymi przez uniwersytety
polskie uwazano dyplom doktora
wszechnauk lekarskich, wydany lub
uznany przez uniwersytety bytego
cesarstwa austrowegierskiego przed
dniem 1 listopada 1918 r., dyplom
uprawniajacy do wykonywania prak-
tyki lekarskiej na terytorium Rzeszy
Niemieckiej i wydany przed dniem
27 grudnia 1918 r., dyplom doktora
medycyny lub lekarza, wydany lub
uznany przez uniwersytety bytego
cesarstwa rosyjskiego przed dniem
27 listopada 1917 r. oraz dyplom za-
graniczny, uprawniajgcy do wykony-
wania praktyki lekarskiej na zasa-
dzie zezwolenia, udzielonego przez
Tymczasowg Rade Stanu Krélestwa
Polskiego [2].

Z KART HISTORII

Zasady, wedtug ktorych osoby
pragnace wykonywac zawdd leka-
rza winny odby¢ praktyke szpitalng
okreslat w drodze rozporzgdzenia
Minister Opieki Spotecznej, a w przy-
padku lekarzy wojskowych — w po-
rozumieniu z Ministrem Spraw Woj-
skowych. Z okresu jednorocznej
praktyki szpitalnej kazdy lekarz zo-
bowigzany byt odby¢ co najmniej
9 miesiecy w klinikach uniwersytec-
kich, szpitalach wojskowych lub za-
ktadach leczniczych, uznanych
przez Ministra Opieki Spotecznej za
nadajace sie do odbywania w nich
praktyki szpitalnej, na oddziatach
choréb wewnetrznych, chirurgicz-
nych oraz potozniczych, po trzy mie-
sigce na kazdym z tych oddziatow.
Przez pozostate trzy miesiace lekarz
mogt praktykowac w wymienionych
wyzej zaktadach leczniczych czy kli-
nikach na tych samych lub innych
oddziatach. Alternatywa byta praca
w uniwersyteckich zaktadach higie-
ny, medycyny sadowej lub innych,
panstwowych zaktadach higieny,
zaktadach medycyny zapobiegaw-
czej, w centralnym instytucie i stu-
diach wychowania fizycznego lub
w innych zaktadach, uznanych przez
Ministra Opieki Spotecznej za nada-
jace sie do odbywania w nich prak-
tyki szpitalnej. Ponadto kazdy lekarz
obowigzany byt w czasie odbywania
praktyki szpitalnej przej$¢ przeszko-
lenie w zakresie ratownictwa i obro-
ny przeciwgazowej na kursach or-
ganizowanych przez Ministra Spraw
Wojskowych lub uznanych za nada-
jace sie do tego celu przez Ministra
Opieki Spotecznej. Okres czasu,
w ciggu ktérego lekarz zobowigza-
ny byt odby¢ jednoroczng praktyke
szpitalng, nie mogt przekraczac
trzech lat [10]. Majgc na uwadze, iz
obowigzek ten, zastrzezony ustawo-
wo, a podyktowany wzgledami bez-
pieczenstwa i zdrowia publicznego
dotknatby niewatpliwie materialnie
zwilaszcza mtodych lekarzy, Minister
Spraw Wewnetrznych wystapit
z apelem do Komisarza Rzadu i wo-
jewoddéw o udzielenie pomocy sta-
zystom. W mys$| pisma okdlnego
szpitale zatrudniajace praktykantow
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i odnoszace z tego korzy$c¢ finan-
sowg miaty przy uktadaniu prelimi-
narzy budzetowych uwzgledni¢ pew-
ne kwoty na wynagrodzenie prakty-
kantow lekarzy, lub tez zabezpieczy-
ty im przynajmniej mieszkanie
i utrzymanie [11]. Dodatkowo kazdy
lekarz wykonujacy praktyke le-
karska, ktéry nie ukonczyt 35 roku
zycia mogt by¢ powotany do publicz-
nej stuzby zdrowia w razie epidemii.
Byto to podyktowane powaznym
problemem, jaki stanowity choroby
zakazne dla 6wczesnej stuzby zdro-
wia i ich duzy udziat w zapadalnosci
ogolnej spoteczenstwa [2]. Ponad-
to, ze wzgledu na duze dyspropor-
cje w liczbie mieszkancéw przypa-
dajacych na jednego lekarza w wo-
jewddztwach wschodnich i central-
nych, w mys| nowelizacji ustawy
z dnia 30 lipca 1930 roku prawo sta-
tego wykonywania praktyki lekar-
skiej przystugiwato osobom, ktére
przez dwa lata zamieszkiwaty i wy-
konywaty praktyke lekarskg w gmi-
nach wiejskich lub miastach licza-
cych ponizej 5000 mieszkancow [4].

Oprécz statego prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej mozliwe
byto uzyskanie prawa czasowego.
Uprawnione do tego byty osoby
powotane przez wiadze panstwowe
z zagranicy na profesoréw wydzia-
tow lekarskich uniwersytetéw pol-
skich, niemajgce uprawnien do wy-
konywania zawodu lekarza w Pol-
sce, ale posiadajgce uprawnienia
do wykonywania praktyki lekarskiej
w innych panstwach, na czas przez
jaki pozostajg na swych stanowi-
skach uniwersyteckich, uniwersy-
teckich uzdrowiskach polskich, oso-
by posiadajace obce obywatelstwo
i uprawnione do wykonywania prak-
tyki lekarskiej w swoim panstwie
— pod warunkiem wzajemnosci oraz
osoby, ktére wskutek poslubienia
cudzoziemca utracity obywatelstwo
polskie, a posiadajg wszystkie inne
warunki do wykonywania praktyki
lekarskiej w rozumieniu wyzej wy-
mienionego rozporzadzenia. Obec-
ne zasady zmieniaty postanowienia
ustawy o wykonywaniu praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskim w za-
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kresie udzielania tymczasowych
pozwolen na wykonywanie zawodu
lekarza. Dotychczasowe przepisy
zezwalaty na udzielanie tymczaso-
wych pozwolen w wypadkach, gdy
osoba ubiegajgca sie o to prawo na
terenie Panstwa Polskiego dotozy-
ta wszelkich staran w celu usunie-
cia brakéw formalnych stojacych na
przeszkodzie do uzyskania pozwo-
lenia na wykonywanie praktyki le-
karskiej. Zbyt ogdine i liberalne sfor-
mutowania prawne byly przyczyng
licznych naduzy¢. Totez rozporzg-
dzenie nowelizujgce ustawe o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim z dnia 2 grud-
nia 1921 roku w sposob jedno-
znaczny precyzowato warunki uzy-
skania tymczasowego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza, nakfada-
jac na petentéw obowigzek przedto-
zenia poswiadczenia obywatelstwa
polskiego, dowoddéw posrednich
mogacych stwierdzi¢ posiadanie
stopnia lekarskiego (zaswiadczenia
kolegéw, nominacje etc.) oraz za-
$wiadczenia MSZ o wydaniu w try-
bie administracyjnym duplikatu dy-
plomu lekarskiego [12]. Ponadto
w czasie wojny Minister Spraw Woj-
skowych, a na obszarze wojennym
Naczelny Wo6dz w porozumieniu
z Ministrem Opieki Spotecznej mogt
dopusci¢ do petnienia czynnosci
lekarskich w szpitalach i innych in-
stytucjach wojskowych osoby nie-
bedace obywatelami panstwa pol-
skiego, ktore maja prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej w innych
panstwach na mocy otrzymanych
lub uznanych tam dyplomoéw lekar-
skich. W czasie epidemii lub w przy-
padkach innych klesk elementar-
nych powyzsze uprawnienia przy-
stugiwaty Ministrowi Opieki Spo-
tecznej [2].

Sposrad licznych zobowigzan
spoczywajacych na lekarzu szcze-
golny nacisk ktadziono na prze-
strzeganie zasad etyki, godne za-
chowanie i sumienne wykonywanie
powierzonych obowigzkéw zawo-
dowych. Lekarz miat prawo doko-
nywac¢ zabiegéw operacyjnych tyl-
ko za uprzednig zgodg chorego lub

jego prawnego zastepcy, wypowie-
dziang wobec przynajmniej jedne-
go swiadka badz stwierdzong na
pismie [2, 10]. Wyjatek stanowity
przypadki bezposredniego zagroze-
nia zycia, a zabieg operacyjny doko-
nywany byt poza obrgbem zaktadu
leczniczego. Zabiegi aborcji byty do-
konywane jedynie po uprzednim
os$wiadczeniu prokuratora, stwierdza-
jacym uzasadnione podejrzenie, ze
cigza powstata wskutek przestep-
stwa, a w przypadku zagrozenia zycia
ciezarnej po ztozeniu zaswiadczenia
przez dwoch lekarzy o koniecznosci
wykonania aborcji ze wzgledu na
zdrowie kobiety ciezarnej. Ponadto
z wykonywaniem praktyki lekarskiej
nie wolno byto taczy¢ zajec nielicu-
jacych z etyka lub powaga zawodu
lekarza. Lekarz zobowigzany byt do
zachowania tajemnicy lekarskiej.
Wyjatek od powyzszego stanowity
sytuacje, gdy lekarz byt winny
Z mocy przepiséw prawnych dono-
si¢ wladzom o zachorowaniach, czy
tez wystepowat w roli biegtego sa-
dowego albo przeprowadzat bada-
nie zarzgdzone przez uprawnione
do tego wtadze. Mégt rowniez ujaw-
ni¢ tajemnice lekarska w przypad-
kach, w ktorych leczony lub jego
prawny zastepca wyrazili na to zgo-
de, powierzajacy lekarzowi tajemni-
ce byt ubezwiasnowolniony, o ile le-
karz nie dostrzeze krzywdy chore-
go w przypadku ujawnienia tajemni-
cy oraz w sytuacjach, w ktérych za-
chowanie tajemnicy lekarskiej mo-
gto powodowac istotne zagrozenie
dla zycia i zdrowia leczonego lub
otoczenia [13].

Poza obowigzkiem informowania
wtadz o zachorowaniach, ktéry
z mocy obowigzujacych przepiséw
nie byt naruszeniem tajemnicy lekar-
skiej, ustawg z 1919 roku w przed-
miocie zwalczania chorob zakaz-
nych oraz innych choréb wystepu-
jacych nagminnie wprowadzony zo-
stat obowigzek ich rejestracji. Pro-
wadzeniem rejestru chorob zakaz-
nych i chorob zawodowych zajmo-
wat sie lekarz powiatowy. Przypadki
tych ostatnich mieli obowigzek zgta-
sza¢ wszyscy lekarze udzielajacy
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porady. Ponadto do zadan i kompe-
tencji lekarza powiatowego nalezat
nadzor nad prawidtowoscig i wyko-
naniem szczepien przeciwko ospie,
cholerze, durowi brzusznemu, duro-
wi rzekomemu, ptonicy, btonicy
i malarii. Lekarz powiatowy na mocy
odpowiednich rozporzgdzenh Prezy-
denta z 1927 i 1928 roku pozosta-
wat w Scistym kontakcie z lekarzami
inspekcji pracy. Sprawowali oni
nadzoér nad badaniami okresowymi,
ktére zostaty wprowadzone we
wszystkich zaktadach pracy, w kt6-
rych warunki pracy mogty narazaé
stan zdrowia zatrudnionych w nich
oso6b [1]. Dodatkowo lekarz winien
w mysl przepisoéw udzieli¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku gro-
zacym choremu utratg zycia lub
zdrowia. Za odmowienie pomocy le-
karskiej oraz naruszenie innych
okreslonych prawem sanitarnym
przepisow grozito pociggniecie do
odpowiedzialnosci karnej i dyscypli-
narnej oraz utrata prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej.

Utrata prawa wykonywania
praktyki lekarskiej na czas staty lub
okreslony mogta nastgpi¢ w dwoja-
ki sposob: na mocy samego prawa
albo orzeczeniem sadu powszech-
nego, wojskowego czy dyscyplinar-
nego izby lekarskie;.

W pierwszym przypadku do cof-
niecia prawa do wykonywania
praktyki lekarskiej dochodzito
w razie ubezwtasnowolnienia z po-
wodu choroby psychicznej — na
czas trwania ubezwtasnowolnie-
nia. W sytuacji, gdy z powodu cho-
roby psychicznej lekarza wykony-
wanie przez niego praktyki lekar-
skiej mogto zagraza¢ oczywistym
niebezpieczenstwem zyciu lub
zdrowiu 0s6b leczonych, wojewo-
da byt wtadny zawiesi¢ go w pra-
wie wykonywania praktyki lekar-
skiej na czas trwania choroby. Pod-
stawg zawieszenia byto orzecze-
nie komisji lekarskiej. Kolejnym
powodem cofniecia prawa do wy-
konywania praktyki byta utrata oby-
watelstwa polskiego z wyjatkiem
przypadku zawarcia matzenstwa
z cudzoziemcem [2].
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Cztonkowie izb lekarskich za
naruszenie swych obowigzkéow
i nieprzestrzeganie zasad etyki pod-
legali odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej z zatozeniem, ze postepowa-
nie dyscyplinarne toczyto sie nieza-
leznie od wdrozenia innego rodza-
ju postepowania z powodu tego
samego przewinienia [14]. Wsrod
kar dyscyplinarnych znajdowaty sie
upomnienie, nagana, zawieszenie
w prawach cztonka izby na scisle
okreslony czas i skreslenie z listy
cztonkow izby lekarskiej. Kary na-
tozone przez sad dyscyplinarny
mozna byto obostrzy¢ przez ogto-
szenie ich w dzienniku urzedowym
na koszt skazanych, badz tez przez
natozenie grzywny do 500 zi.
Grzywny byty przeznaczone na fun-
dusz poprawy bytu rodzin, pozosta-
tych po zmartych cztonkach izby.
Kara nagany pociggata za sobg
utrate prawa wybieralnosci przy
najblizszych wyborach do izby le-
karskiej. Kara zawieszenia w pra-
wach cztonka izby skutkowata
utratg prawa wykonywania prakty-
ki lekarskiej w Panstwie Polskim na
czas zawieszenia oraz utrate pra-
wa wybieralnosci i wybierania na
okres zawieszenia oraz na przeciag
dalszych pieciu lat; nie powodowa-
ta natomiast utraty uprawnien, na-
bytych wskutek nalezenia lekarza
do instytucji ubezpieczeniowych na
wypadek $mierci. Skreslenie z listy
cztonkow izby lekarskiej pociggato
za sobg utrate prawa wykonywania
praktyki lekarskiej oraz wszelkich
praw, wynikajgcych z nalezenia do
izby lekarskiej [15]. Stanowito tym
samym smier¢ zawodowa lekarza.

Do orzekania w sprawach dys-
cyplinarnych powotane byly: jako
pierwsza instancja — sady dyscypli-
narne okregowych izb lekarskich,
ztozone z 12-18 cztonkdw, wybie-
ranych przez rady tych izb; jako in-
stancja odwotawcza — sad dyscy-
plinarny Naczelnej Izby Lekarskiej,
ztozony z 9 czionkéw wybranych
przez walne zebranie tej izby, 5
cztonkéw mianowanych sposrod
lekarzy przez Ministra Opieki Spo-
tecznej, ktéry sprawowat zwierzch-
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ni nadzér nad NIL i 4 cztonkéw mia-
nowanych przez Ministra Sprawie-
dliwosci sposrod sedzidw [15]. Zda-
niem doktor Zofii Garlickiej, czton-
ka Warszawsko-Biatostockiej Izby
Lekarskiej, sady izb lekarskich byty
powotane po to, aby walczy¢ z rzu-
cajacymi sie w oczy usterkami
etycznymi stanu lekarskiego i aby
w ten sposéb podnosi¢ poziom
etyczny tej czesci spoteczenstwa
[16, 17].

Obwiniony lekarz miat prawo
obrania sobie obroncy sposrod le-
karzy. Jezeli nie miat obroncy
z wyboru, prezes sgdu wyznaczat
na jego prosbe obronce z urzedu
sposrod lekarzy bedacych cztonka-
mi tej izby, w ktorej toczy sie poste-
powanie w |-ej instancji. Przed wy-
daniem jakiegokolwiek orzeczenia
sad dyscyplinarny byt zobowigza-
ny wystucha¢ wnioskow rzecznika
dyscyplinarnego, ktory z ramienia
zarzadu izby lekarskiej stat na stra-
zy etyki, godnosci i sumiennosci za-
wodowej stanu lekarskiego [14].
Jednoczesnie wszelkie spory mie-
dzy lekarzami oraz spory lekarzy
z pacjentami za pisemng zgodg
stron mogty by¢ przekazane do
rozstrzygniecia sadowi dyscypli-
narnemu izby jako sadowi polu-
bownemu [15].

Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia Publicznego z dnia 15 marca
1922 roku zostaty powotane do zycia
okregowe izby lekarskie: warszaw-
sko-biatostocka, todzka, krakowska,
poznansko-pomorska, lwowska i lu-
belska [18] oraz rozporzgdzeniem
Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 20 grudnia 1925 roku wilen-
sko-nowogrodzka izba lekarska [19].

Réwniez ustawa z 1921 roku
o ustroju i zakresie dziatania izb le-
karskich, nastepnie znowelizowana
w 1934 roku utrzymywata dotych-
czasowa strukture izb oraz przyzna-
wata samorzadowi lekarskiemu
szeroki zakres kompetenc;ji [1, 15,
17, 20]. Jego zadaniem byto wspot-
dziatanie z wtadzami rzadowymi
i samorzgdowymi w sprawach zdro-
wia publicznego, krzewienie i strze-
zenie zasad deontologii, godnosci
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i sumiennos$ci zawodu lekarskiego,
sprawowanie nadzoru nad praktykg
lekarska, sprawowanie sgdownic-
twa dyscyplinarnego i polubowne-
go dla lekarzy, dziatalnos¢ socjal-
na w postaci prowadzenia kas
oszczednosciowo-pozyczkowych
i zapomogowych, popieranie insty-
tucji naukowych i spotecznych, re-
prezentowanie zawodu lekarskiego
i obrona jego interesow, inicjowanie
tworzenia i akceptowanie zbioréw
zasad postepowania lekarskiego,
a takze wydawanie ,Dziennika Urze-
dowego Izb Lekarskich”, zawieraja-
cego miedzy innymi akty prawne
i deontologiczne obowigzujgce prak-
tykujgcych lekarzy [17, 21].

Nieco odmienna byta sytuacja
lekarzy dentystow praktykujacych
na terenie bytych zaboréw. W mys|
obowigzujacych przepiséw do wy-
konywania praktyki lekarsko-denty-
stycznej upowaznione byty osoby,
ktére posiadaty dyplomy wydane
przez uniwersytety bytego cesar-
stwa rosyjskiego przed dniem 27 li-
stopada 1917 r., lekarze-dentysci,
ktorzy uzyskali aprobate, uprawnia-
jaca do wykonywania zawodu
w panstwie niemieckim przed dniem
27 grudnia 1918 r., osoby posiada-
jace aprobate na stopien lekarza-
dentysty, wydang przez komisje
egzaminacyjng na lekarzy denty-
stéw w bytym Generat-Gubernator-
stwie warszawskim w latach 1915,
1917 i 1918, osoby posiadajace
Swiadectwa z ukonczenia szkét le-
karsko-dentystycznych, znajduja-
cych sie na obszarze bytego Cesar-
stwa Rosyjskiego, o ile zgtosity swo-
je uprawnienia w Ministerstwie
Opieki Spotecznej w terminie 4-mie-
siecznym od chwili wej$cia w zycie
powyzszego rozporzadzenia i zto-
zyly najpozniej w ciggu dwoch lat
egzamin na lekarzy-dentystow
przed wiasciwymi komisjami uni-
wersyteckimi w zakresie, ustalonym
dotychczas obowigzujacymi przepi-
sami oraz dentysci posiadajacy dy-
plomy uniwersytetéw bytego Cesar-
stwa Rosyjskiego, Wojennej Akade-
mii Lekarskiej w Petersburgu i Zen-
skiego Instytutu Medycznego
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w Petersburgu, wydane przed dniem
27 listopada 1917 r.; to jest przed
zmianami, jakie wprowadzita Rewo-
lucja Pazdziernikowa, catkowicie
reformujac ustawodawstwo zdrowot-
ne naszych wschodnich sgsiadow,
wczesniej zaborcow, a catos¢ odpo-
wiedzialnosci za zdrowie spoteczen-
stwa w Republice Radzieckiej prze-
kazujgc panstwu [22, 23].
Jednolitg podstawe prawng wy-
konywania praktyki lekarsko-dentys-
tycznej na terenie Panstwa Polskie-
go nadato dopiero Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. [22]. Zaktadato
ono, iz praktyke lekarsko-dentys-
tyczna polegajacg na wykonywaniu
wszelkich zabiegow lekarsko i tech-
niczno-dentystycznych oraz prawo
do uzywania tytutu ,lekarza-denty-
sty” miaty osoby, ktore byty obywa-
telami panstwa polskiego, posiada-
jace dyplom lekarski wydany lub
uznany przez jeden z polskich uni-
wersytetow panstwowych lub dy-
plom lekarsko-dentystyczny, wyda-
ny lub uznany przez Akademie
Stomatologiczng w Warszawie,
a takze odbyly jednoroczng praktyke
przygotowawcza w przychodni lub
zaktadzie leczniczym w czasie trwa-
nia studiéw lub po ich ukohczeniu.
Przychodnie dentystyczne mogty by¢
zaktadane i utrzymywane przez oso-
by posiadajgce uprawnienia do wy-
konywania praktyki lekarsko-denty-
stycznej tylko po uprzednim uzyska-
niu zezwolenia wiadzy administracyj-
nej Il instancji, a w Warszawie Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy. Kie-
rownikiem przychodni mogt by¢ tyl-
ko lekarz-dentysta, ktéry wykazat
sie co najmniej trzyletnig praktykg
lekarsko-dentystyczng. Lekarze-
dentysci, ktorzy zamierzali wykony-
wac praktyke lekarsko-dentys-
tyczng poza przychodniami, zakta-
dami leczniczymi lub u innych le-
karzy-dentystéw wykonywali prak-
tyke osobiscie lub przy pomocy
0s06b do tego uprawnionych, jednak
pod osobistym i faktycznym kierow-
nictwem lekarza-dentysty.
Dodatkowo Minister Opieki Spo-
tecznej mégt przyznawac prawo

wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej w panstwie polskim
na okreslony czas osobom, ktére
powotane zostaty przez wtadze
panstwowe z zagranicy jako profe-
sorowie wyzszych szkot panstwo-
wych, wzglednie Akademii Stoma-
tologicznej w Warszawie, posiada-
jacych uprawnienia do wykonywa-
nia praktyki lekarsko-dentystycznej
w innych panstwach — na czas,
przez jaki pozostajg na swych sta-
nowiskach uniwersyteckich oraz
osobom, ktére na skutek zawarcia
zwigzku matzenskiego z cudzo-
ziemcem tracity obywatelstwo pol-
skie — z zastrzezeniem prawa wza-
jemnosci, a w razie wojny przy bra-
ku dostatecznej liczby lekarzy-den-
tystow, Minister Opieki Spotecznej
w porozumieniu z Ministrem Spraw
Wojskowych mogt dopuscic¢ do pe-
tnienia praktyki lekarsko-denty-
stycznej w wojskowych przychod-
niach dentystycznych osoby nie
bedace obywatelami Panstwa Pol-
skiego, a posiadajgce prawo wyko-
nywania praktyki lekarsko-denty-
stycznej w innych panstwach na
mocy tamze otrzymanych, wzgled-
nie uznanych dyplomoéw. Lekarze ci
nie posiadali jednak prawa wykony-
wania praktyki prywatnej [22].
Jednakze odrebne przepisy
w ramach tego samego rozporza-
dzenia traktowaty o wykonywaniu
czynnos$ci techniczno-dentystycz-
nych. Osoby uzywajace tytutu ,tech-
nika dentystycznego” posiadaty
uprawnienia do brania wyciskow
celem sporzadzenia wszelkiego ro-
dzaju dostawek zebowych oraz
osadzenia ich w jamie ustnej bez
prawa wykonywania jakichkolwiek
zabiegow lekarsko-dentystycznych.
Rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10 czerw-
ca 1927 r. musiato wywota¢ zado-
wolenie srodowisk lekarsko-denty-
stycznych. Swymi zatozeniami pod-
trzymywato monopol lekarzy-denty-
stéw w wolnorynkowej rzeczywisto-
Sci. Rozporzadzenie znosito poje-
cie samodzielnego technika denty-
stycznego, stanowiagc ze wykony-
wanie czynnosci techniczno-denty-
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stycznych dozwolone jest wytacz-
nie pod kierunkiem i na zamowie-
nie lekarza dentysty bez prawa kon-
taktowania sie z pacjentem,
uzywania jakichkolwiek tytutow, re-
klamowania i ogtaszania sie, za
wyjatkiem prasy fachowej, umiesz-
czania szyldéw, tablic itp. Wykony-
waniem czynnosci techniczno-den-
tystycznych w mysl intencji rozpo-
rzadzenia winni sie zajmowac leka-
rze-dentysci, a roboty pomocnicze
moga powierzac jedynie swemu
personelowi, jednakze bez prawa
bezposredniego zetkniecia sie
z pacjentem [24].

Naturalng konsekwencjg dyna-
micznego rozwoju $rodowiska le-
karsko-dentystycznego w nowo
odrodzonym Panstwie Polskim
byta ustawa z dnia 11 stycznia
1938 roku, powotujgca do zycia
Naczelng lzbe Lekarsko-Denty-
styczng i okregowe izby lekarsko-
dentystyczne. Zorganizowane ana-
logicznie do izb lekarskich staty na
strazy etyki, godnos$ci i sumienno-
Sci zawodu. Rowniez ich struktu-
ra, statut, ustrdj, zakres dziatalno-
$ci oraz sgdownictwo dyscyplinar-
ne w zasadniczy sposob nie odbie-
gaty od pierwowzoru [25].
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Szpitale powstanczej Warszawy (cz. I

Szpitale Starego Miasta

Okoto 12 sierpnia Stare Miasto
stato sie twierdzg otoczong przez
hitlerowcéw ze wszystkich stron,
atakowane ogniem ciezkiej artyle-
rii, lotnictwa i ciezkich mozdzierzy.
Codziennie pierscien obrony zacie-
$niat sie do rozmiaréw 1000 m. sze-
rokosci i gtebokosci, ale ciggle trwat.

Obok Szpitala Maltanskiego
wielkg karte zapisat w tej walce Szpi-
tal Jana Bozego przy ul. Bonifrater-
skiej. Nalezat dawniej do Kliniki Psy-
chiatrycznej UW. Dla potrzeb po-
wstania przygotowano go na szpital
chirurgiczny. Szpitalem kierowat mjr
doc. dr Adolf Falkowski. W sktad
zespotu lekarskiego wchodzilim. in.:
ptk dr Bronistaw Stroinski, prof. dr
med. Wincenty Tomaszewicz, wraz
z zong lekarka, dr med. Kazimierz
Sroczynski, dr med. Franciszek Szu-
migaj, mjr dr Cyryl Gubarewski, dr
med. Halina Jankowska, dr med.
Leon Uszkiewicz, dr med. Wiady-
staw Jakimowicz i inni. Funkcje na-
czelnej pielegniarki sprawowata Da-
nuta Falkowska. Tu réwniez dziatat
szef sanitarny Grupy Pdétnoc ptk dr
med. Stefan Tarnawski.

Od pierwszych dni powstania
szpital ten znalazt sie na pierwszej
linii frontu. W rekordowo szybkim
czasie zostat tez obtozony ranny-
mi. Szpital Jana Bozego bedacy
pod ciagtym ostrzatem zostat ewa-
kuowany na ulice Diugg 7 do gma-
chu Ministerstwa Sprawiedliwosci,
gdzie utworzony zostat, w trybie pil-
nym, Centralny Powstanczy Szpi-
tal Chirurgiczny nr 1. Krétki zywot
szpitala zapisat sie w historii po-
wstania licznymi dowodami poswie-
cenia personelu lekarskiego i catej
zatogi. 20 sierpnia szpital zostat
zbombardowany. Pod jego gruza-
mi polegta dr med. Maria Jankow-
ska oraz kilku rannych. Ocalatych,
jak wspomniano wyzej, przeniesio-
no do szpitali powstanczych na
ul. Dtugiej oraz ul. Miodowg 23 i 24.
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Szpital powstariczy na Czerniakowie.

Centralny Powstanczy
Szpital Chirurgiczny nr 1

Utworzony zostat przy ulicy Dtu-
giej dla 600 rannych. Jego kadre
stanowili lekarze i personel ze
zbombardowanego Szpitala Jana
Bozego. Ponadto pracowali tu mjr
dr med.. Cyryl Jan Mackatto, mjr dr
med. Zygmunt Krupinski, mjr dr
med. Antoni Krauze, por. medyk
Zygmunt Kujawski, dr med. Nie-
dzwiecka ,Bella” oraz lekarze Ko-
faczkowski i Kalinowski.

Wobec ogromnej ilosci rannych
utworzono dwa zespoty operator-
skie, ktore przy kanonadzie bomb
i pociskéw, bez swiatta i wody ope-
rowali dniem i noca. Szpital przyj-
mowat zotnierzy wszystkich oddzia-
téw powstanczych (AK, AL, PAL,
KB). Stuzba pielegniarska i sani-
tarng kierowata siostra przetozona
Halina Wisniewska. Ta wspaniata
pielegniarka, z wyksztatcenia na-
uczycielka, w niedtugim czasie sta-
ta sie przetozong sanitarng catej
Starowki. W obliczu narastajacej
liczby rannych ptk Tarnawski zmu-
szony byt do organizowania szpita-
li polowych na ulicy Dtugiej, Pod-
wale, Kilinskiego i Freta. Catg sie¢

Obraz Bronistawy Wilimowskiej.

matych szpitalikéw organizowano
w ocalatych domach, piwnicach, su-
terenach. U boku Haliny Wisniew-
Skigj staty ofiarnie oddane bez resz-
ty pielegniarki: Wanda Wadowska,
Irena Pie$ko, Maria Kurowska,
Wanda Oginska, Maria i Wanda
Moszczyniskie, Krystyna Janowska,
Stanistawa Matusiewicz, Jadwiga
Paszkowska i inne. Dzieki ofiarno-
Sci i odwadze uratowaty wiele ist-
nien ludzkich. Umiaty réwniez per-
swazjg odwies¢ najezdzcoéw od
morddéw i znecania sie nad ranny-
mi i personelem.

Wszyscy ranni i chorzy Starego
Miasta przebywali w warunkach nie-
konczacej sie kanonady bomb i po-
ciskow. Nad rannymi bez przerwy
czuwalilekarze, pielegniarki, siostry
zakonne i harcerki. Dominowaty
ciezkie rany, ztamania, rozlegte po-
parzenia po bombach lotniczych
oraz ciezkie powiktania. W tych wa-
runkach rosta $miertelno$¢. Coraz
mocniej odczuwano brak chirurgéw
i wykwalifikowanych pielegniarek.
Dziatajac grupa chirurgéw operato-
réw niosta pomoc dniem i nocg oko-
to 6 tysigcom rannych. Nie mieli
czasu na odpoczynek, sen, positki.
Narzedzi chirurgicznych mieli pod
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dostatkiem, az do momentu spale-
nia sktadéw przy ulicy Bielanskiej
i Miodowej. Pozostate zaopatrzenie
niosty na swych barkach bohater-
skie taczniczki kanatami ze Sréd-
miescia.

Niedziela 13 sierpnia o godz. 17
byt najtragiczniejszym momentem
walki na Starym Mies$cie. Nastapit
wybuch zdobytego czotgu niemiec-
kiego wypetnionego po brzegi tro-
tylem. Wybuch ten, ktory nastapit
u zbiegu ulic Podwale i Kilinskiego
spowodowat niebywatg masakre.
Zgineto wéwczas 100 Zotnierzy (90
harcerzy), ponad 300 cywili, a po-
nad 500 os6b byto rannych. Dla ich
uratowania zajeto wszystkie piwni-
ce. Z uwagi na brak lekarzy opieke
nad nimi przejmowali studenci me-
dycyny, siostry zakonne i sanita-
riuszki. Brakowato lekéw, surowicy
przeciwtezcowej, srodkéw znieczu-
lajacych a nawet materiatéw opa-
trunkowych. Wszystko, co byto ko-
niecznie potrzebne musiaty przy-
nie$é taczniczki ze Srédmiescia.
,Krolowa kanatéw” byta bohaterska
LZyta”, ktéra w ciggu dnia dwukrot-
nie pokonywata trase do Srédmie-
Scia. Niestety i ona rowniez ponio-
sta $Smier¢ w kanatach.

Opisujac golgote powstanczej
stuzby zdrowia na Starym MiesScie
nie sposob nie wspomnie¢ o kilku
innych bohaterskich zatogach szpi-
talnych:

® SZPITAL POWSTANCZY
przy kosciele Sw. Jacka na ulicy
Freta 10, gdzie leczono ponad
200 rannych. Opieke nad nimi
sprawowali dr med. Franciszek
Szumigaj — komendant tej pla-
cowki, mjr dr Cyryl Gubarewski,
dr med. Kazimierz Sroczynskiidr
med. Leon Uszkiewicz. Pod gru-
zami kosciota polegto wielu ran-
nych i chorych powstancéw oraz
ludnosci cywilne;j.

® SZPITAL POWSTANCZY
przy ul. Podwale 25 utworzony
w restauracji ,Pod Krzywa Latar-
nig”. Opieke nad rannymi sprawo-
wali tu chirurdzy ,Kedywu” ppor.
lek. Jerzy Kaczynski, medyk Wto-
dzimierz Nakwaski ,Wodotaz”
i medyk Jan Lipinski ,Kalina”.

® SZPITAL POWSTANCZY przy
ul. Diugiej 13/15. Zabezpieczatl me-
dycznie Zgrupowanie ,Gozdawy”.
Leczono tu okoto 200 rannych. Ko-
mendantem szpitala byt dr med. Sta-
nistaw Wojtecki ,Piotr”. Szpital zo-
stat zbombardowany 20 sierpnia
grzebigc w swoich ruinach 150 ran-
nych i 60 osoéb personelu. Wsérod
zasypanych byli rowniez ranni z ba-
talionu ,Czarniecki’. Polegto wiele
pielegniarek i sanitariuszek z bata-
lionu ,Gustaw” oraz batalionu ,Bon-
cza”. Wsrdd polegtych znalazt sie
dr Wojtecki, medyczka Ewa Kotar-
ska ,Ewa”, sanitariuszki Danuta
Zwolinska, Halina Namokiel-Krzyza-

Szpital polowy przy ul. Moniuszki 11.
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W szpitalu polowym przy ul. Mo-
niuszki (fot. Eugeniusz Lokajski).

nowska ,Jaga”’, Maria Kozak ,Ka-
zia”, Lidia Puchalska ,Lidia”, Ewa Ci-
chocka, Zofia Sroczynska ,Zojda”
i inne. Ocalat dr Roman, ktory z kil-
koma osobami dalej niést pomoc
w szpitalu powstanczym zorganizo-
wanym w kosciele przy ul. Miodowe;j.
® PUNKT OPATRUNKOWY przy
ul. Furmanskiej 12. Kierowany przez
dr. Franciszka Bohdanowicza — sto-
matologa, ktéry okazat sie doskona-
tym chirurgiem. Po kilku dniach po-
wstania punkt ten przemienit sie
w szpital powstanczy z 80 rannymi
i chorymi. Komendantowi dzielnie
sekundowat zespot ofiarnych sani-
tariuszek a wséréd nich Aleksandra
i Janina Baltaziuk, Jadwiga Kedzier-
ska, Zofia Bor, Maria Bukowska,
Grazyna Pagowska, Maria Regul-
ska, Michalina Siemiriska oraz piel.
Matgorzata Wilkoniska.

9 sierpnia Niemcy podpalili bu-
dynki szpitala. Sanitariuszki wynio-
sty rannych na Krakowskie Przed-
miescie do Sidstr Szarytek, ktore
nie chciaty przyja¢ rannych. Dopie-
ro zdecydowana postawa sanita-
riuszki Haliny Tomasik zmienita ich
decyzje. Wyciggajac rannych
z morza ptomieni trwaty przy nich
nawet w obliczu gwattow ze strony
zotdakéw RONA. Zagrozone zaza-
daty od Niemcy ochrony i otrzyma-
ty ja. 2 wrzesnia, gdy padta Starow-
ka ranni powstancy zostali prze-
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transportowani do Milanéwka. Wie-
lu z nich zgineto od kul i ptomieni.
® SZPITAL POWSTANCZY NR 2
CHIRURGICZNY przy ul. Miodowej
23. Leczono tu okoto 300 rannych.
Komendantem szpitala byta dr med.
Zofia Maternowska ,Przemystawa”.
Pomagata jej dr med. Magdalena
Stomczynska ,Magdalena”. Sanita-
riuszkg w tym szpitalu byta corka
pisarza, Monika Zeromska.
Obecnos$é¢ rannych zotnierzy
niemieckich uratowata ten szpital od
masakry.
® SZPITAL POWSTANCZY przy
ul. Swietojerskiej 12. Dominowali tu
ranni zotnierze ze Zgrupowania
»,Roga”. Komendantem szpitala byt
Swietny chirurg dr med. Adam Kra-
kowski. Caty personel tej placowki
wykazat ogromng ofiarnos¢ i po-
Swiecenie. We wniosku odznacze-
niowym na Krzyz Walecznych dla
dr. Krakowskiego mjr Rog pisat:
,Dzieki jego odwadze i mestwu
zdotano opanowac wyjatkowa sytu-
acje, przez co uratowac 50 rannych”.
2 wrzesnia po 32 dniach boha-
terskiej walki obroncy Starego Mia-
sta pozbawieni amunicji, zywnosci,
lekarstw postanowili przebi¢ sie do
Srédmiescia. Kiedy nie powiodto sie
przebijanie dowddca Grupy ,Po6-
tnoc” rozkazat wyprowadzenie od-
dziatow powstanczych kanatami.

Rozkazat zabra¢ ze sobg lekko ran-
nych a ciezko rannych zostawi¢ pod
opieka lekarzy cywilnych.

Z ciezko rannymi powstancami
pozostali m.in. dr Zofia Maternow-
ska ,Przemystawa”, szef tacznosci
dowddca Kedywu Komendy Gtéw-
nej AK, dr Helena Stomczynska
.,Magdalena” — komendant zgrupo-
wania szpitali staromiejskich, dr Zbi-
gniew Wojciechowski, dr Edward
Kowalski, dr Janeczko, piel. Teodo-
zja Kaminska, piel. Irena Piesko,
siostra zakonna — Anna, grupa har-
cerek sanitariuszek ,Marysia”, ,Ja-
nina”, ,Ewa”, ,Danuta”, grupa sani-
tariuszek ,Maltanek” i inne. Z ran-
nymi pozostat takze ofiarny kape-
lan ks. Rostworowski.

Do opuszczonej przez obroncéw
Staréwki wkroczyty oddziaty SS oraz
oddzialy rosyjskojezycznych faszy-
stow RONA. W ich rece dostato sie
okoto 35 tysiecy ludnosci cywilnej
i ponad 7 tysiecy ciezko rannych.
Rozwscieczeni faszysci dopuscili sie
morderstw, gwattow i grabiezy. Czes¢
rannych spalili zywcem w szpitalach
urzadzonych w piwnicach przy ul.
Freta 10, Diugiej 7, w ko$ciele Sw.
Jacka, przy ul. Kilinskiego 1/3, Mio-
dowej 24, Podwale 25 ,Pod Krzywg
Latarnig”, Podwale 46 ,Czarny
tabedz”. Razem z rannymi ginat
w ptomieniach personel sanitarny.

Szpital polowy przy ul. Konopczynskiego 3.
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Wiele oséb rozstrzelano na Wa-
skim Dunaju m.in. starcéw, chorych,
niedoteznych niezdolnych do trans-
portu. Tak zakonczyta sie heroicz-
na obrona Staréwki."
® SZPITAL PCK przy ul. Smolne;.
Dziatat od pierwszych dni powstania.
Wsréd lekarzy wielka ofiarnoscig
zapisali sie dr med. Henryk Cetkow-
ski, dr Zdzistaw Zajgczkowski, dr
Zygmunt Mtynarski, dr Wojciech Sta-
szewski, dr Stefan Krolikowski i dr
Jerzy Morawiecki. Dziatat tu rowniez
ofiarny zespot pielegniarek z War-
szawskiej Szkoty Pielegniarskiej pod
kierownictwem przetozonej Poznan-
skiej i pielegniarki Bozeny Chadaj.
3 sierpnia Niemcy zajeli szpital i za-
mierzali dokonac¢ egzekucji rannych
i personelu. W obronie zatogi stanat
dr Cetkowski, ktory rozwscieczonym
Niemcom pokazat swéj Krzyz Zela-
zny z | wojny Swiatowej mowiac:
Wstydze sie tego krzyza jezeli nie-
miecki oficer nie przestrzega praw
wojennych”. Hitlerowski oficer odwo-
tat rozkaz egzekuciji.
® SZPITAL DZIECIECY przy ul.
Sliskiej 51. W czasie powstania szpi-
tal ten stat sie placowkg wojskowg
leczaca rannych Zgrupowania ,Chro-
bry II”. Przez ten szpital przeszio dwa
tysiace rannych. Opieke nad nimi
sprawowali prof. dr Jan Kossakow-
ski, dr Jozef Dryjski, dr Kornel Za-
brski oraz dr Walencki. Komendan-
tem placowki byt lekarz pediatra dr
Rajmund Baranski a pielegniarkg
naczelng Irena Modrzejewska. Pa-
nowat tu wzorowy porzadek i dyscy-
plina. Komendant zadat od wszyst-
kich najwyzszego wysitku. Sam da-
jac przykfad innym nosit wode dla
potrzeb szpitala z odlegtosci 400 m.
Inni lekarze tez pracowali fizycznie,
np. dr Dobrostawa Basiriska prata
bielizne a dr Irena Konabusowa
myta okna i drzwi.

W szpitalu tym leczono réwniez
chore dzieci i niemowleta. W czasie
swej powstanczej dziatalnosci szpi-
tal byt systematycznie ostrzeliwany
i bombardowany. Wowczas rannych
przenoszono do piwnic oraz na ulice
Sliskg 62, twardg 40 oraz Chmielng
34. Szpital wytrwat do kapitulacji.
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Dr med. Jozef Kubiak operuje w szpitalu polowym przy ul. Dobrej.

® SZPITAL POWSTANCZY przy
ul. Wspdlnej 27. Zorganizowany
zostat przez Krystyne Schild-Stop-
nickg ,Katarzyna” przy pomocy
miejscowej ludnosci. Komendan-
tem szpitala byt dr Jerzy Szulc, na-
czelnym chirurgiem ptk dr Tadeusz
Betkowski. Pracowali tu rowniez
chirurg kpt. dr Hedda z Gorzowa,
okulista dr Janusz Januszewski, |a-
ryngolog doc. dr Stanistaw Kmita,
internista prof. dr Jézef Grott i gi-
nekolog dr Wtadystaw Duchniewski.

Szpital byt jednostkg organiza-
cyjng Wojsk Korpusu Bezpieczen-
stwa zorganizowang dla 150 ran-
nych. Pielegniarkg naczelng byta
Irena Pniewska ze Szpitala Ujaz-
dowskiego oraz piel. operacyjng Jo-
anna Sitek. Atak artylerii i bombar-
dowania zmuszaty personel do zno-
szenia chorych i rannych do piwnic.

8 wrzesnia 1944 r. Dziennik Ra-
diowy AK relacjonowat:

»--Gdy walcza ze soba dwie ry-
cerskie armie, wowczas stuzba sa-
nitarna ma prawo wyjatku od zasad
obowigzujgcych oddziaty wojsko-
we. Nie potrzebujg sie maskowac.
Na szpitalach jej Srodkach transpor-
towych widniejg znaki Czerwonego
Krzyza.

Do najcigzszych gtoséw oskar-
zen wymierzonych przeciwko Niem-
com sg te, ze atakujg budynku szpi-
talne w kazdej dzielnicy Warszawy,
oraz ze strzelajg do sanitariuszek
ktére wychodzg po rannych na
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przedpole. W ten sposéb z pola
walki wyniesionych zostato przez
polskie dziewczeta wielu zotnierzy
niemieckich.

....0tacza mnie pétmrok, gdy
wchodze na szpitalne korytarze.
Wkrotce rozrézniam pielegniarki. Te
,sale” to kilka gesto zastawionych
tézkami piwnic. Lekarze w nadzwy-
czaj prymitywnych warunkach do-
konujg bardzo udanych operaciji.
Rannych sposrod ludnosci cywilnej
traktuje sie na réwni z zotnierzami.

Dalszych informacji udzielajg
nam sale szpitalne. Nastroj pogod-
ny i peten otuchy robi najsilniejsze
wrazenie. Stwierdzam to z niematg
satysfakcjg, ze nasze piwniczne
podziemne pokoje z rannymi stano-
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wig wprost oazy w poréwnaniu z na-
strojem innych miejsc piwnicznych”.
® SZPITAL POWSTANCZY przy
ul. Wilczej 61. Zorganizowany zo-
stat w dniu 1 sierpnia w pomiesz-
czeniach biurowych przez inzynie-
ra Wtadystawa Boya przy wsparciu
jego rodziny i miejscowej ludnosci.
Posiadat 100 t6zek lecz zdotat nies¢
pomoc dla ponad 400 rannych oraz
zaopatruje 1270 Izej rannych. Ko-
mendantem placowki i naczelnym
chirurgiem byt por. dr med. Stani-
staw Bayer ,Leliva”. Jako lekarz
wojskowy od poczatku zaangazo-
wany byt w dziatalnos¢ konspira-
cyjna rozwijang na terenie Szpitala
Ujazdowskiego. Obok niego ofiarng
pomoc rannym niést dr Kazimierz
Kessel ,Kazik” — chirurg ortopeda,
medyk Janusz Goérski ,Januszek”,
przetozona pielegniarek Kazimiera
Nowak ze Szpitala Ujazdowskiego
oraz piel. Jadwiga Kondracka.?

® SZPITAL UBEZPIECZALNI
SPOLECZNEJ przy ul. Czerniakow-
skiej. Byt gléwng bazg szpitalng wal-
czacego Czerniakowa. Zespotem le-
karskim kierowat dr Zdzistaw Gérec-
ki. W jego sktad wchodzili m.in. dr
Wanda Kozakiewicz-Grochowska, dr
Mieczystaw Dziewanowski, dr Tatia-
na Dziewanowska, dr Stanistaw Tra-
winski, dr Zofia Peska. Wszyscy oni
zgineli 15 wrzesnia wraz z 60 pacjen-
tami, gdy budynek szpitalny zamie-
niony zostat w powstancza redute.

Szpital powstanczy w gmachu PKO przy ul. Swietokrzyskiej.
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oraz pielegniarka Wanda Zabo-
rowska ,Zosia”. Na sali operacyj-
nej zginat od odtamka dr Piotr Sto-
nimski a jego asystentka, student-
ka medycyny, Danuta Stefaniak
zostata ciezko ranna.

® SZPITAL SIOSTR ZMAR-
TWYCHWSTANEK przy ul. Kra-
sinskiego na Zoliborzu. Zostat
zorganizowany 1 sierpnia przez
siostry zakonne i miejscowg lud-
nos¢. Komendantem szpitala zo-
statinternista dr Zbigniew Papie-
ski ,Strumien” a naczelnym chi-
rurgiem dr Feliks Kanabus ,Kat-
gut” oraz dr Karol Weglewicz —

W hotdzie powstariczym szpita-
lom Starego Miasta.

Wowczas to pielegniarki i sani-
tariuszki daty liczne dowody bez-
przyktadnego mestwa wynoszac
ciezko rannych do piwnic i innych
szpitali. Pod nieustannym ogniem
karabindw maszynowych i pekaja-
cych granatow transportowaty ran-
nych, m.in. do klasztoru Sw. Kazi-
mierza na Powislu. Lacznie udato
sie uratowac¢ 120 rannych.

Dzieta tego dokonaty bardzo
mtode kobiety i dziewczeta, niepo-
mne swego mtodego wieku odda-
waty zycie — zbyt czesto — usitujac
ratowac innych.
® SZPITALELZBIETANEK przy ul.
Goszczynskiego. Stanowit gléwng
baze sanitarng powstanczego Moko-
towa. Kierowat nim do smierci ptk
prof. Edward Loth — szef sanitarny
tego okregu.

Opieke nad ponad 500 rannymi
sprawowali m.in. dr Kajetan Pie-
traszkiewicz, dr Maria tgzynska, dr
Jan Raczyniski, dr Jan Wyszogrodz-
ki, dr Romualda Komornicka, dr
Piotr Stonimski.

5 sierpnia niemieckie pociski ar-
tyleryjskie uderzyty w szpital. Perso-
nel szpitalny ewakuowat chorych do
piwnic i na nizsze pietra. W obliczu
ciagtego naptywu rannych tworzono
nowe pawilony. Rannych ukfadano
na siennikach, gotych podtogach,
w korytarzach. W trakcie ewakuacji
rannych zgineta dr Maria tgzynska

22

naczelny lekarz Kedywu na Zoli-
borzy. W skiad zespotu lekarskie-
go weszli dr Ryszard Drescher,
dr rentgenolog Tadeusz Bielec-
ki, ppor. lek. Jerzy Kaczyrski z Ke-
dywu z grupy ,,Andrzej”, dr chirurg
Stefan tydkowski, dr Wanda Gér-
ska, dr Marian Ziarski. Prawg reka
komendanta byta dr med. Amanta
Pruszko — siostra Zmartwychwstan-
ka Klasztoru na Zoliborzu. Praco-
wali tu réwniez lekarze Zydzi: Da-
wid Thursz-Tuszynski i Henryk Rot-
mil-Chmielewski oraz liczna grupa
studentéw medycyny a wsrdd nich
Halina Zakrzewska, Krystyna Krus,
Krystyna Wroczyniska, Janusz Sza-
Jewski i wielu innych.

Od 3 sierpnia szpital znalazt sie
pod ostrzatem wroga. rannych po-
wstancow dostarczano podkopem
wykonanym przez ludnosé. Wsrod
rannych pacjentéw byli rowniez
zotnierze niemieccy.

W krotkim czasie 200 tozek wy-
petnito sie rannymi. Kiedy szpital
znalazt sie na linii frontu zarzgdzo-
no jego ewakuacje na ul. Krasin-
skiego i Plac Wilsona. 21 i 24 sierp-
nia szpital zostat wypetniony po nie-
udanym ataku na Dworzec Gdan-
ski. Liczba rannych doszta do 400
osob. 31 sierpnia pod jego gruzami
zgineto na posterunku od bomby
lotniczej 6 siéstr zakonnych.
® SZPITAL przy ul. Kowelskiej na
Pradze. Zorganizowano go w budyn-
ku szkoty. Z uwagi, ze Praga byta w
rekach niemieckich zostat zgtoszo-
ny i zarejestrowany jako oddziat za-

kazny. Posiadat 150 t6zek. Dyrekto-
rem szpitala zostat dr Mieczystaw
Pyrzakowski. Dzieki Scistej konspi-
racji leczono tu wielu rannych zotnie-
rzy AK. Najwiekszy oddziat posiada-
ta chirurgia. Operowali dr Pyrzakow-
ski, dr J. KoScienski i dr K. Gorski.
Oddziatem wewnetrznym kierowat
dr Stanistaw Rybinski a ginekolo-
gicznym dr Karol Rostawski. W szpi-
talu pracowata ofiarnie liczna grupa
studentéw medycyny oraz sanitariat
harcerski.

15 wrzes$nia NKWD aresztowa-
to dwéch lekarzy tego szpitala,
zotnierzy AK, dr. J. Koscinskiego
i dr. K. Gorskiego. Obaj aresztowa-
ni zostali zestani na Syberie.

Szpital przetrwat do 1945r., a na-
stepnie przeniesiony zostat do Szpi-
tala Przemienienia Panskiego, gdzie
dr Pyrzakowski zostat dyrektorem.
® OBOZPRZEJSCIOWY w Prusz-
kowie. Zorganizowany zostat na te-
renie warsztatéw kolejowych. Roz-
poczat swojg dziatalnos¢ juz 6 sierp-
nia 1944 r. kiedy to przypedzono tu
pierwsze grupy cywilnej ludnosci
z Woli — okolo 5 tysiecy starcow, ko-
biet i dzieci wyczerpanych fizycznie i
psychicznie.

Opieke nad ta ludnoscia przeje-
ta Rada Gtéwna Opiekuncza (RGO).
Podjeto wowczas wysitek organizo-
wania pierwszych positkéw (kawa
zbozowa i chleb z marmolada) oraz
pierwszej pomocy sanitarnej prze-
ciwko biegunce i dyzenterii. Sposrod
ludno$ci zamknigtej w obozie zacze-
to wyszukiwac lekarzy, felczeréw,
pielegniarki, sanitariuszy przydziela-
jac im okreslone zadania. W niedtu-
gim czasie sanitariat obozu przej-
sciowego w Pruszkowie liczyt ponad
1000 os6b z czego 102 lekarzy i 122
pielegniarki pracowaty z ramienia
RGO. Na poczatku wrzesnia w obo-
zie znalazto sie 43 tysigce ludzi. Po-
mimo wysitkbw RGO panowat tu
gtéd, brak byto lekarstw oraz ele-
mentarnych $rodkéw sanitarnych.

25 wrzesnia Radiostacja Po-
wstancza wezwata Miedzynarodowy
Czerwony Krzyz do udzielenia pomo-
cy ludnosci w Pruszkowie. W odpo-
wiedzi powstaty liczne komitety i in-
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stytucje czerwono krzyskie m.in.
w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjedno-
czonych, Szwajcarii i Szwecji. Dzigki
nim 13 wrzesnia przybyty do Prusz-
kowa pierwsze partie zywnosci oraz
lekarstw. Pomimo ciezkich warunkéw
bytowania personel sanitarny RGO
wypetniat z honorem postawione
przed nim zadania. We wdziecznej
pamieci ludzi pozostaty nazwiska
ofiarnych lekarzy, ktérzy jakze cze-
sto dawali z siebie wiecej anizeli mo-
gli. Byliwsréd nich lekarze: Bielecka,
Cikowska, Fafecki, Grzegorczykowa,
Rudzki, Rutkowski, Wolfram Zaczyr’:-
ski i wielu innych.
® SZPITALE POWSTANCZE
w Milanéwku i okolicy. W okresie
powstania warszawskiego w Mila-
noéwku zorganizowano liczne szpi-
tale dla powstancow i ludnosci cy-
wilnej. Organizowano je w prywat-
nych willach i szkotach m.in.

— w willi ,Peretka” szpital dla 100
0s6b kierowany przez Jadwige
Kietbasinska,

— w Szkole przy ulicy Czubinskie-
go Szpital Nr 2 RGO kierowany
przez dr. Tadeusza Ziembinskie-
go skfadajacy sie z oddziatu we-
wnetrznego, chirurgii, kobiece-
go, zakaznego i obserwacji,

- wwilli ,Kresy” — szpital dziecie-
cy pod kierunkiem dr Hanny To-
maszewskiej,

— w gmachu Gimnazjum przy uli-
cy Spacerowej dla 400 pacjen-
téw z oddziatami: chirurgia — 250
t6zek, interna, okulistyka, neu-
rologia. Dyrektorem tej placow-
ki Wilhelm Czarnocki.

— wwilli ,Gloria” — szpital 100-0so-
bowy (chirurgia i interna) dyrek-
torem byt Wactaw Skonieczny.
Podobne szpitale utworzone zo-
staty w Podkowie Lesnej dla 220
chorych z oddziatami chirurgii,
interny i gruzlicy kierowanej
przez dr Janine Misiewicz.

W Brwinowie dla 100 chorych
zorganizowano Klinike prof. Witolda
Orfowskiego. Ponadto popowstanio-
we szpitale RGO zorganizowane
zostaty w Komorowie, Ususie, Twor-
kach i Konstancinie. 19 pazdzierni-
ka Niemcy zarzadzili ewakuacje po-
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Z KART HISTORII

nad tysigca rannych do Krakowa. -
Ewakuowano m.in. Szpital Ujazdow-

ski do Domu Pojezuickiego przy ul.
Kopernika, gdzie kierownictwo objat

ptk dr Stefan Tarnawski.

Spoteczenstwo miasta Krakowa —
uczynito wiele staran, aby nies¢
skuteczng pomoc rannym i chorym
powstancom. Lekarze i personel
sanitarny okazali swoim podopiecz-
nym wszechstronng pomoc. Ich
ofiarnos$¢ i szczera troska o kazde
zycie data duze efekty.®

Dla upamietnienia heroicznych
zmagan sanitariatu powstanczego
po wojnie ufundowano wiele tablic -
pamiagtkowych. Wmurowano je mie-
dzy innymi:

— przy ulicy Boduena 4/6, gdzie

w czasie powstania miescit sie

szpital polowy. 15 wrzesnia

1944 r. zostat on zbombardowa-

ny. Pod jego gruzami zgineto

107 rannych zotnierzy ioséb cy-  —

wilnych. Tablice umieszczono

na $cianie budynku.

— przy ulicy Bonifraterskiej, rog uli-

cy Konwiktorskiej ku czci roz-

strzelanych w dniu 30 sierpnia

1944 r. w ruinach Szpitala Jana

Bozego okoto 300 os6b w tym

wielu chorych i rannych lekarzy

i pielegniarek ze Szpitala Boni-

fratrow. Tablica znajduje sie na —

Scianie kosciofa Bonifratrow.
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przy ulicy Dobrej, rég ulicy
Drewnianej ku czci 22 powstan-
cow, ktorzy 27 wrzesnia 1944 r.
straceni zostali z szpitalu po-
wstanczym.

przy ul. Freta 10 wewnatrz ko-
Sciota $w. Jacka. Upamietnia ona
zotnierzy WP polegtych w obro-
nie stolicy we wrzesniu 1939 r.
W czasie powstania warszaw-
skiego w sierpniu 1944 r. byt tu
duzy szpital polowy dla 2 tysiecy
rannych Zotnierzy i oséb cywil-
nych. Zgingli oni niemal wszyscy
w czasie hitlerowskiego nalotu.
przy ulicy Kilinskiego 1 w miejscu
wybuchu czotgu-miny pozosta-
wionego przez Niemcow, wype-
tnionego trotylem i z umieszczong
w nim bombg zegarowa. Od wy-
buchu zgineto setki Zzotnierzy
ugrupowania ,Gustaw”, w tym
wielu harcerzy i ludnos¢ cywilna.
w obecnym budynku Akademii
Medycznej upamietniajaca tajne
nauczanie w latach 1941-44.
W tajnym nauczaniu brato udziat
okoto 300 nauczycieli akademic-
kich oraz ponad 2 tysigce mto-
dziezy akademickiej, w tym wie-
lu medykow. Wszyscy oni wzieli
chwalebny udziat w powstaniu
warszawskim.

przy ulicy Solec 41, gdzie 18
wrzesnia 1944 r. Niemcy roz-
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W hotdzie szpitalowi w koSciele sw. Jana.
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Powstanie Wraszawskie ‘44

strzelali 60 rannych i chorych
powstancow.

— przy ulicy Chetmskiej 19/21. Tu
25126 sierpnia 1944 r. zbombar-
dowany zostat przez Niemcow
Szpital powstanczy. W wyniku
tego ataku zgineto 300 rannych
powstancow i personel szpitala.

— przy ulicy Leszno 30 ku czci ofiar
chorych i rannych oraz persone-
lu ze Szpitala Karola i Marii.
Z rak gestapowcow 6 sierpnia
1944 r. zgineto okoto 100 os6b.
Tablica istnieje na resztkach pa-
wilonu szpitalnego.

— przy ulicy Ptockiej 26 —w hotdzie
pomordowanym lekarzom i per-
sonelowi szpitala walczacym
zokupantem w latach 1939-1945.
Na tablicy widnieje kilkadziesiat
nazwisk polegtych lekarzy.

— przy ulicy Wolskiej 37. W dniach
od 8 sierpnia do kohca wrzesnia
1944 r. hitlerowcy dokonali na
terenie Miejskiego Szpitala Za-
kaznego licznych morderstw na
rannych powstancach i ludnosci
cywilne;.

— przy ulicy Wolskiej — kosciot sw.
Wojciecha. W kosciele tym hitle-
rowcy urzadzili obdz przejsciowy
dla ewakuowanej ludnosci. Na tej
ludnosci, chorych i rannych do-
konywano masowych egzekuciji.
Ponadto miejsca kazni upa-

mietniaja:

— przy ulicy Dzielnej, rég ulicy Jana
Pawta Il — Mauzoleum Walki

i Meczenstwa — Pawiak. Pawiak
byt hitlerowska kaznig 100 tysie-
cy Polakoéw. Okoto 37 tysiecy
sposrod nich zgineto w egzeku-
cjach, ponad 60 tysiecy wywie-
zionych zostato do obozéw kon-
centracyjnych. Przez piekto Pa-
wiaka przeszto ponad 120 leka-
rzy i medykéw. Wielu z nich za-
meczonych tu zostato na Smierc.

— kamien przy ulicy Goszczynskie-
go, rog ulicy Tynieckiej. W dniach
27-29 sierpnia 1944 r. Niemcy
zniszczyli ogniem artyleryjskim
i bombami lotniczymi Szpital Siostr
Elzbietanek. Pod gruzami szpita-
la zgineto okoto 200 rannych i oséb
cywilnych oraz liczny personel.

— monolit przy ulicy Idzikowskie-
go 4, gdzie 18 wrzesnia 1944 r.
hitlerowcy rozstrzelali ponad 40
rannych zotnierzy powstania.

— monolit przy ulicy Wolskiej 2/4.
Jest to miejsce masowej kazni
ludnosci Woli oraz chorych i per-
sonelu lekarskiego Szpitala
Wolskiego. Zgineto tu ponad
5 tysiecy osob.

— Cmentarz Komunalny (dawny
wojskowy) przy ulicy Powazkow-
skiej 45.

W zbiorowych i pojedynczych
mogitach spoczywajg tu zwtoki
i szczatki ekshumowane z terenu
Warszawy, cztonkéw organizaciji
podziemnych, kwatery zgrupowan
i oddziatéw AK. Sa tu rowniez pro-
chy zotnierzy polegtych i zmartych

Tradycje powstanczej stuzby zdrowia kontynuuje Kotfo Historii przy
Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie.
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z wielu warszawskich szpitali, m.in.
Ujazdowskiego, Maltanskiego,
Jana Bozego, Starowki i innych.

Po 64 dniach nieubtaganej wal-
ki o Warszawe, o honor i godnos¢
zotnierza polskiego powstanie war-
szawskie upadto. 3 pazdziernika
1944 r. komendant Warszawskiego
Okregu AK. gen. bryg. Monter wydat
swoj ostatni rozkaz, w ktérym czy-
tamy:

,PPo wypetnieniu naszego zotier-
skiego zadania do korica, pokonani
nie przez nieprzyjaciela, lecz przez
niedostatek i gtod musimy przerwac
walke. Ztozenie broni jest dla bitne-
go zotnierza najciezszg chwilg
W Zyciu.

Pamietajmy zawsze, ze karnos¢
obowigzuje do konca. | tu wtasnie
karno$c bedzie dla potomnych Swia-
dectwem, ze Powstanie 1944 r. mia-
fo najdzielniejszego zotnierza, jakie-
go wieki wydaty w szeregach Woj-
Ska Polskiego.

Bedziecie postuszni rozkazom
i niech nie bedzie ani jednego, prze-
ciwnego odruchu. Tak by¢ musi —
a w wykonanie rozkazéw wtbzcie
najtwardsza i najlepszg wole, by to
co bardzo trudne, koricowe zada-
nie rozwigzac, réwnie dobrze, jak
wszystkie dotychczasowe. Szere-
gow nie wolno opuszczac!

Dziekuje Wam Zotnierze, za
wspaniate mestwo, wykazane
w tych 64 dniach bezprzyktadnej
walki, ofiary i chwaty.”

Witold LISOWSKI

Zdjecia pochodzg z ksigzki W. Lisow-
skiego ,Polska stuzba zdrowia w po-
wstaniach narodowych 1794-1944.
Tom 2”.

' Wydarzenia powyzsze zrelacjonowat ptk
dr med. Stefan Tarnawski, Szef Sanita-
riatu Grupy ,Potnoc”. Maszynopis ztozo-
ny w Instytucie Historycznym PAN w
sierpniu 1972 r.

2 Dr Stanistaw Bayer pozostawit nam po
sobie niezatarty slad, opisujac bohater-
skie dzieje powstanczej stuzby zdrowia.
Jego ksigzki i publikacje staty sig rowniez
podstawg do opracowania niniejszego
rozdziatu.

3 Wisniewska M. i Sikorska M. Szpitale
Powstanczej Warszawy. Warszawa
1991r.
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SPRAWOZDANIA

Stan obecny, propozycje naprawy
i rozwoju stomatologii wojskowej

ferat ten wygtoszony byt na Konferencji Zachéd-Wschéd, zorgani-

zowanej przez Akademie Medyczngq w Warszawie w dniach 18-20

maja 2006 r. przy udziale licznych, prominentnych przedstawicieli wielu
os$rodkow naukowych Niemiec i Polski.

W ramach tej Konferencji, sesji po$wieconej medycynie wojskowej
przewodhniczyli prof. dr hab. J. Trykowski oraz Oberstarzt Dr med. dent. G.
Schindler. Autor nizej zamieszczonego wystapienia, ptk w st. spocz. dr B.
Barut, przez wiele lat zajmowat kierownicze stanowiska w stomatologii
wojskowej. Aktualnie jest wiceprzewodniczgcym WIL, petnit tez odpowie-
dzialne funkcje w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Temat i tre$¢ niniejszej publikacji nic nie stracity na aktualnosci i od-
zwierciedlajg poglady Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej i sto-
matologow wojskowych. Wprost przeciwnie — aktualnie w zwigzku z no-
minacjq ptk. dr. med. Andrzeja Wisniewskiego na stanowisko Szefa In-
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia odzyty nadzieje, iz lecznictwo sto-
matologiczne oraz lekarze denty$ci w mundurach i ich cywilne kolezanki
i koledzy zatrudnieni w placéwkach wojskowych odnajdg swe migjsce
w strukturach wojskowej opieki medycznej z korzyscig nie tylko dla nich
samych, ale w pierwszej kolejnoSci dla ich podopiecznych i sit zbrojnych.

Cel opracowania:

— retrospektywne spojrzenie na sy-
tuacje stomatologii i lecznictwa
stomatologicznego w wojsku;

— rozwazenie propozycji mozli-
wych i koniecznych aktualnie
dziatan jakie w tym wzgledzie
nalezatoby podja¢;

— wykazanie warunkéw jakie mu-
siatyby by¢ spetnione.

Uwaga: Poglady =zawarte
w opracowaniu nie wynikajg z pro-
gramu dziatania Zarzadu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia WP, lecz sg
owocem wtasnych doswiadczen
i przemyslen wielokrotnie dyskuto-
wanych i uzgadnianych z reprezen-
tantami srodowiska wojskowych
stomatologéw. Znajdujg one umo-
cowanie w opiniach i uchwatach
samorzadu lekarskiego.

Aktualny stan organizacyjny sto-
matologii w wojsku oraz poziom
opieki stomatologicznej jest wyso-
ce niezadowalajacy, a moze nawet
krytyczny.

~Skalpel” 5/2007

(red.)

Przyczyny ogoine:

— zmiany systemu ochrony zdro-
wia w Polsce;

— wiaczenie do systemu ubezpie-
czeniowego opieki zdrowotnej
nad Zotnierzami na ogdlnie przy-
jetych zasadach, nieprzystaja-
cych do warunkéw i potrzeb
stuzby wojskowej;

— niedofinansowanie ochrony zdro-
wia, w tym réwniez Zzotierzy;

— wysokie niedoszacowanie kosz-
téow Swiadczen stomatologicz-
nych pokrywanych ze srodkéw
publicznych przez NFZ oraz
jego monopol na finansowanie
tych swiadczen.

Przyczyny wewnetrzne:

— powazne btedy organizacyjne
w ksztattowaniu struktur i powia-
zan organizacyjnych wojskowe;j
stuzby zdrowia;

— btedy w polityce kadrowej pro-
wadzonej przez Departament
Kadr MON;

— dopuszczenie do likwidacji WAM
i Instytutu Stomatologii;

— brak w strukturach zarzadza-
jacych wydzielonego pionu
stomatologicznego (w WP nikt
za stomatologie nie odpowiada);

— niedostateczny nadzér stuzbo-
wy i brak nadzoru spotecznego
nad funkcjonowaniem tak zwa-
nych ,wojskowych” SP ZOZ-6w;

— catkowite ignorowanie opinii
i licznych uwag srodowiska
zawodowego oraz samorzadu
lekarskiego.

Co utracono?

— stomatologiczng centralng pla-
coéwke (Instytut Stomatologii)
majgca ugruntowang pozycje
i renome w stomatologii pol-
skiej, ktora to prowadzita uzy-
teczne dla wojska prace nauko-
we oraz ksztatcenie specjaliza-
cyjne i doskonalace dentystéw
wojskowych;

— upadajg wiodace w wojsku przy-
szpitalne przychodnie stomato-
logiczne;

— wiekszos¢ doswiadczonych, so-
lidnych specjalistow w réznych
dziedzinach stomatologii;

— zezwolono na dewastacje i de-
kapitalizacje sprzetu stomatolo-
gicznego;

— zdecydowanie obnizyt sie za-
kres i poziom swiadczen stoma-
tologicznych dla zotnierzy;

— akredytacje wojskowych placo-
wek stomatologicznych do szko-
lenia oraz mozliwo$ci szkolenia
specjalizacyjnego;

— zatrudnieni w wojsku lekarze
dentysci utracili perspektywy
rozwoju i awansu zawodowego.

Drogi naprawy i warunki
dodatkowe

Wieloletnie juz doswiadczenia
potwierdzajg, iz powszechny system
ubezpieczenia zdrowotnego, ktérym
objeci sgq zotnierze, nie odpowiada
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Z zycia stomatologow

potrzebom wojska. Dotyczy to row-
niez opieki stomatologiczne;.

Jesli Minister Obrony Narodowej,
Sztab Generalny WP i dowddcy
wojskowi réznych szczebli chcg
mie¢ zotnierzy w mozliwie jak naj-
wyzszym stopniu gotowosci bojowej,
zdolnych do realizacji okreslonych
zadan, to muszg mie¢ wptyw na stan
zdrowia zotnierzy. Bedzie to mozli-
we o ile Swiadczenia medyczne dla
zotnierzy bedg odpowiednie do po-
trzeb, zaréwno co do ich zakresu jak
i jakosci udzielanej pomocy medycz-
nej. Wymaga to oczywiscie ponad-
przecietnego zaopatrywania me-
dycznego zotnierzy, przekraczajgce-
go nieraz zakres swiadczen wyni-
kajacych z powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Mozliwe jest to
do osiagniecia jedynie wtedy, gdy
gestorem srodkéw finansowych na
ochrone zdrowia bezposrednio
z budzetu panstwa bedzie Minister
ON, dysponujacy réwnoczesnie roz-
winietg w stosunku do potrzeb re-
sortowg stuzbg zdrowia.

Zaistniejg wowczas realne wa-
runki —miedzy innymi w lecznictwie
stomatologicznym — do realizacji
przez nasze wojsko w ramach zo-
bowigzan sojuszniczych NATO
STANAG-6w 2465 i 2466.

Nalezy zachowac przy tym moz-
liwos¢ swiadczenia pomocy me-
dycznej przez wojskowe placéwki
lecznicze nie tylko zotnierzom i we-
teranom ale i innym grupom ludno-
Sci, na zasadzie kontraktowania
Swiadczen przez ubezpieczycieli
w ramach ,wolnych mocy” leczni-
czych. Wynika to takze z potrzeb
szkolenia specjalistycznego.

Szczegdlnego znaczenia nabie-
ra opieka stomatologiczna, bowiem
zakres Swiadczen gwarantowanych
i refundowanych przez ubezpieczy-
ciela jest niezwykle skromny, ograni-
czony do zabiegéw podstawowych.
Zroku narok koszyk swiadczeh” ule-
ga zawezaniu. Wiekszos¢ swiadczen
stomatologicznych jest odptatna.

Dzisiaj nie jest mozliwe, aby
zotnierze stuzby zasadniczej sami fi-
nansowali sobie $wiadczenia denty-
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styczne z wyptacanego zotdu,
a i zotnierze zawodowi niektorych
specjalnosci wojskowych z racji wy-
sokich rygorow zdrowotnych wyni-
kajacych ze specyfiki stuzby moga
mie¢ ktopoty ze sfinansowaniem
kosztownego, niezbednego lecze-
nia. Nalezy domniemywacg, iz aktu-
alnie standardy odnoszace sie do
stanu uzebienia personelu wojsko-
wego okreslanego STANAG-iem
2466, realizowane sg jedynie w nie-
wielkim odsetku.

Upadek medycyny i higieny
szkolnej, w tym likwidacja gabine-
tow dentystycznych w szkotach,
niedostatek Srodkéw finansowych
panstwa na opieke zdrowotng nad
dzie¢mi i mtodziezg owocuje m. in.
ztym stanem uzebienia i higieny
Jjamy ustnej u kandydatéw do stuz-
by wojskowej. Taka sytuacja ma
oczywiscie wysoce negatywny
wptyw na pdézniejszy przebieg i
efektywnos$c¢ stuzby wojskowej
Zotnierzy.

Co nalezy zrobic¢?

— dostosowac przepisy i regulacje
prawne do potrzeb ochrony
zdrowia zotnierzy;

— utworzy¢ w Inspektoracie Woj-
skowej Stuzby Zdrowia stanowi-
sko koordynatora wojskowego
lecznictwa stomatologicznego,
jako organu opiniodawczego
i doradczego Szefa Inspektora-
tu i komorek podlegtych;

— okresli¢ stan etatowy kadr den-
tystycznych w stosunku do li-
czebnosci armii oraz zadan re-
alizowanych zwtaszcza przez
wojska operacyjne, z uwzgled-
nieniem misji realizowanych
poza granicami kraju;

— uporzadkowac i opracowac szcze-
gbtowe wymogi dotyczace zdrowia
stomatologicznego dla zotnierzy
w réznych rodzajach wojsk i ade-
kwatnego do tego zakresu udzie-
lanej pomocy leczniczej;

— okresli¢ zrédta naboru lekarzy
dentystow do stuzby wojskowej;

— okresli¢ standardy postepowa-
nia stomatologicznego oraz ro-
dzaje niezbednych materiatow

i sSrodkéw dentystycznych w pla-
cowkach wojskowych;

— zagwarantowac¢ oficerom leka-
rzom dentystom uposazenie
w wysokosci co najmniej doréw-
nujgcej dobrym zarobkom w cy-
wilnej stuzbie zdrowia oraz stwo-
rzy¢ mozliwosci prawne do osig-
gania dodatkowych dochodéw;

— poprzez wieloptaszczyznowe
dziatania reaktywowac¢ witasny
system ksztatcenia specjaliza-
cyjnego i doskonalgcego;

— znowelizowac przepisy o przy-
datnosci kandydatow do do
stuzby wojskowej, z punktu wi-
dzenia stanu zdrowia szczek,
zebdw i jamy ustnej, jak rowniez
dotyczace orzekania o dozna-
nych uszczerbkach na zdrowiu
w zwigzku ze stuzbg wojskowa.

Zadania i priorytety stomatologii

wojskowej:

1. Leczenie w przypadkach na-
gtych i bolu.

2. Przeglady i badania stomatolo-

giczne dla celdéw leczniczych,

profilaktycznych i orzeczni-

czych.

Leczenie chirurgiczne.

Postepowanie profilaktyczne.

Leczenie periodontologiczne.

Zabiegi stomatologiczne z zakre-

su stomatologii zachowawczej.

o0k w

Wymogi dla lekarza dentysty

w wojsku:

— dobra wiedza i umiejetnosci
z zakresu stomatologii ogolnej;

— umiejetnos$¢ udzielania pierw-
szej pomocy lekarskiej i w sta-
nach naglacych;

— wiedza i umiejetnosci z zakresu
chirurgii stomatologicznej, sto-
matologii zachowawczej i perio-
dontologii.

Oficerowie — lekarze dentysci
powinni obowigzkowo odby¢ szko-
lenie wynikajace z programu zawar-
tego w STANAG-u 2465.

W dalszej kolejnosci przydatne
moze byc¢ przygotowanie specjali-
styczne z zakresu protetyki, chirur-
gii szczgkowej, terapii funkcjonal-
nej narzadu zucia i ortodoncji —
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gtéwnie w przychodniach specjali-
stycznych.

Kto ma pracowa¢ w wojsku i na
rzecz wojska?

1.

2.

3.

Lekarze dentysci — zotnierze za-
wodowi.

Lekarze denty$ci — zZotnierze
stuzby kontraktowe;.

Lekarze dentysci zatrudnieni na
etatach cywilnych.

Lecznice prywatne i inne w opar-
ciu o dtugo i krotkoterminowe
kontrakty dwustronne na kom-
pleksowa opieke zapobiegaw-
czo-leczniczg zawarte pomie-
dzy MON a tymi placéwkami.

Gdzie maja pracowac?

1.

Zofnierze zawodowi na kierow-
niczych stanowiskach w przy-
chodni centralnej i przychod-
niach specjalistycznych oraz
w operacyjnych jednostkach
mobilnych.

. Zotnierze stuzby kontraktowej

w przychodni centralnej, przy-
chodniach specjalistycznych
i w jednostkach operacyjnych.
Lekarze na etatach cywilnych
jako uzupetnienie etatu w przy-
chodniach centralnej, specjali-
stycznych oraz jednostkach
wojskowych zaplecza i stacjo-
narnych.

Proponowana struktura
organizacyjna stomatologii
wojskowej:

1.

Centralna Wojskowa Przychod-
nia Stomatologiczna — jako sa-
modzielny SP ZOZ lub organi-
zacyjnie zwigzana z WIM, ale
z petng autonomig finansowa.
3-4 Regionalne Wojskowe Spe-
cjalistyczne Przychodnie Sto-
matologiczne (w tym lotnicza) —
jako samodzielne lub filie Przy-
chodni Centralne;j.

Gabinety dentystyczne w jed-
nostkach wojskowych.

W wojskach operacyjnych
mobilnych z obsada lekarska
zotnierzy zawodowych lub
kontraktowych — 2 etaty.
W jednostkach stacjonarnych
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Wojskowej Specjalistycznej Przy-
chodni Stomatologicznej:

SPRAWOZDANIA

tylowych —gabinety 1-etatowe —
z lekarzem cywilnym.

. W skali WP przynajmniej jeden
Kliniczny Oddziat Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, ewen-
tualnie dwa pododdziaty w te-
renie (Poza leczeniem specja- 1.
listycznym i specjalizacjami re-
alizacja programu dydaktycz-
nego STANAG-u 2465).

reprezentowanie intereséw woj-
ska i stomatologii wojskowej
wobec agend i instytucji stoma-
tologii cywilnej.

Podsumowanie

Zotnierze, a by¢é moze réwniez
weterani, powinni by¢ zaopatry-
wani stomatologicznie w syste-
mie nie ubezpieczeniowym, na
ogolnych zasadach lecz budze-
towym, a gestorem $rodkéw fi-
nansowych na opieke medyczng
dla Zzotnierzy powinien by¢ Mini-
ster ON i jego agendy.

Takie rozwigzanie da mozliwos¢
dostosowania zakresu $wiad-
czen medycznych do wymogow
stuzby wojskowej i konkretnych
potrzeb poszczegdlnych spe-
cjalno$ci wojskowych.
Podstawg opieki stomatologicz-

Gtéwne zadania dla Centralnej

udzielanie specjalistycznej po-
mocy stomatologicznej; 2.
prowadzenie szkolenia podyplo-
mowego, specjalizacyjnego i do-
skonalgcego dla lekarzy zatrud-
nionych w wojsku;

prowadzenie prac naukowych

i obserwacji uzytecznych dla 3.

wojska; nej w wojsku powinien by¢ wia-
specjalistyczny nadzér fachowy sny pion stomatologii wojskowe;.
nad placéwkami terenowymi; 4. Wzorem wiodacych armii NATO

prowadzenie stazy adaptacyj-
nych wprowadzajacych kandy-
datow na zotnierzy stuzby kon-
traktowej, wydawanie opinii o ich
przydatnosci;

wydawanie opinii i ocen przydat-
nosci sprzetu i materiatow do 5.
warunkow stuzby wojskowej;

w przypadkach watpliwych ba-
dania orzecznicze oceniajgce
przydatnos¢ do stuzby wojsko-
wej oraz ekspertyzy przy rosz-
czeniach odszkodowawczych;

organizacja lecznictwa stomato-
logicznego, zarzadzanie, dosko-
nalenie i szkolenie powinno by¢
w gestii wydzielonego pionu sto-
matologicznego, a opinia specja-
listdw nie moze by¢ pomijana.

Wszystkie te okoliczno$ci po-
winny sprzyjac realizacji przez
naszg armie stomatologicznych
standardéw NATO, wyrazonych
w STANAG-ach 2465 i 2466.

Bogdan BARUT

W dniach 28-30.09.2007 r.
w Sobieszewie,
w Centrum Konferencyjnym Orle,
odbedzie sie

IV Wojskowe Sympozjum Stomatologiczne

pod patronatem naukowym
prof. dr. hab. n. med. Jana Trykowskiego.

Lekarze dentysci zainteresowani wzieciem udziatu w spotkaniu proszeni
sg o kontakt z firmg Den-Medica:

Jolanta Srednicka-Piotrowska

80-462 Gdansk, al. Jana Pawta Il 6d/1

tel. 058 5121105, 058 5121107, 601668941

mail: den-medica@den-medica.com.pl

http://www.den-medica.com.pl

Za udziat w sympozjum kazdy uczestnik otrzyma punkty edukacyjne
przyznane przez Rade Lekarska WIL.

Przewodniczacy

Komisji Stomatologicznej WIL




Wspomnienia

pik lek. Jerzy GREJBUS
(1936-2007)

2 maja 2007 r. odszedt od nas

na wieczng warte ptk w st.
spocz. lek. Jerzy Grejbus, wielolet-
ni zastepca Szefa Stuzby Zdrowia
WP, byly Szef Stuzby Zdrowia War-
szawskiego Okregu Wojskowego,
wspotorganizator Wojskowej |zby
Lekarskiej i aktywny dziatacz samo-
rzadowy.

Urodzit sie 25 kwietnia 1936 r.
w m. Starosielce k. Biategostoku.
Kilka najmtodszych lat spedzit
u dziadkow w Wilnie, ktére gteboko
zapadto w jego pamie¢ i do ktore-
go czesto wracat we wspomnie-
niach. Wczesnie, bo w wieku 9 lat
stracit ojca, matka samotnie wycho-
wywata jego i jego mtodszg siostre,
co w owych czasach nie szczedzi-
to rodzinie probleméw. W rodzinnej
miejscowosci ukonczyt szkote pod-
stawowa i liceum ogdélnoksztatcace.

Po zdaniu matury w 1954 roku
rozpoczat studia na Fakultecie Le-
karskim Wojskowego Centrum Wy-
szkolenia Medycznego w todzi,
przeksztatconego pozniej w Woj-
skowag Akademie Medycznag. Na
pierwszy stopien oficerski mianowa-
ny zostat w 1956 roku.

Dyplom lekarza uzyskat w roku
1961. Staz podyplomowy odbyt
w Szpitalu MSW w Biatymstoku,
a nastepnie skierowany zostat do
petnienia stuzby wojskowej w jed-
nostkach Slaskiego Okregu Wojsko-
wego. Najpierw w Zaganiu, jako le-
karz jednostki wojskowej sprawowat
opieke lekarskg nad zotnierzami
stuzby zasadniczej, kadra i jej rodzi-
nami, a po kilku latach —juz jako szef
stuzby zdrowia zaganskiej dywizji —
rozwijat swoj talent dowoddczy i or-
ganizatorski. Lata stuzby wojskowej
w zaganskim garnizonie (1962-
-1971), chociaz okupione zotnier-
skim trudem, wieloma ograniczenia-
mi i wyrzeczeniami wspominat poz-
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niej z niematq satysfakcjg. Od 1972r.
do 1973 r. nowym miejscem petnie-
nia stuzby stata sie dla niego Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna SOW
we Wroctawiu. W 1973 r. zostat skie-
rowany do dalszej stuzby w Szefo-
stwie Stuzby Zdrowia Giéwnego
Kwatermistrzostwa WP (1973-1978
r.). W miedzyczasie, w 1976 r. uzy-
skat specjalizacje |l stopnia z orga-
nizacji ochrony zdrowia wojsk. Ta
dziedzina medycyny wojskowej
stopniowo stawata sie dla niego
~chlebem powszednim”, czut sie
w niej jak przystowiowa ,ryba w wo-
dzie”, a jego wiedza i umiejetnosci
z zakresu organizacji zabezpiecze-
nia medycznego wojsk, pracowitosé
i pasja z jakg wykonywat powierzo-
ne mu zadania nie mogty zosta¢ nie-
dostrzezone przez jego przetozo-
nych, awansowat i w 1978 r. zostat
szefem Stuzby Zdrowia Warszaw-
skiego Okregu Wojskowego. Na sta-
nowisku tym pozostawat do 1983 .,
by w tymze roku powrécic¢ do Szefo-
stwa Stuzby Zdrowia Gtéwnego
Kwatermistrzostwa WP, gdzie objat
stanowisko zastepcy szefa Stuzby
Zdrowia Wojska Polskiego. Pozostat
na nim az do konca stuzby wojsko-
wej i przeniesienia do rezerwy, tj. do
22 maja 1996 r. Jako zastepca sze-
fa Stuzby Zdrowia WP odpowiadat
za pion organizacyjno-szkoleniowy,
chyba najtrudniejszy odcinek zada-
niowy w tej instytucji. Szczegdlnie
trudne byty lata 90-te z uwagi na
permanentng restrukturyzacje sit
zbrojnych, w tym wojskowej stuzby
zdrowia oraz wyzszego szkolnictwa
wojskowego. To ostatnie oznaczato
uporczywe naciski na wygaszenie
ksztatcenia lekarzy w Wojskowej
Akademii Medycznej, az po jej osta-
teczna likwidacje. Pomystom tym ptk
J. Grejbus (wg mojej wiedzy) usilnie
sie przeciwstawiat nie raz wykazu-
jac fatalne w perspektywie lat skutki

takich decyzji. Niestety sprawdzito
sie to co do joty.

W 1989 r. zaczat odradzac sie
w Polsce samorzad zawodowy leka-
rzy. Zaistniata niepowtarzalna szan-
sa na utworzenie odrebnej, w petni
samodzielnej izby lekarskiej zrze-
szajacej lekarzy wojskowych i za-
trudnionych w wojskowej stuzbie
zdrowia. Pik lek. Jerzy Grejbus byt
w gronie entuzjastow jej powotania
i niezwykle aktywnie uczestniczyt
w przygotowaniu zjazdu zatozyciel-
skiego Wojskowej Izby Lekarskiej,
ktory ostatecznie odbyt sie 15 listo-
pada 1989 r. w Wojskowym Instytu-
cie Higieny i Epidemiologii w War-
szawie. Byt to zaledwie poczatek
Jego zaangazowania sie w sprawy
i zycie wojskowego samorzadu le-
karskiego. Na przestrzeni lat wielo-
krotnie i skutecznie wspierat samo-
rzad w kontaktach z instytucjami woj-
skowymi, bez przychylnosci ktorych
funkcjonowanie samorzadu bytoby
znacznie utrudnione. W 1997 r. zo-
stat delegatem na Zjazd Lekarzy
WIL na lll kadencje. W jej trakcie
przewodniczyt komisji ds. praktyk
prywatnych WIL i NIL. Z wtasciwg mu
skrupulatnoscig wdrazat w biurze
WIL procedury przyznawania upraw-
nien do prowadzenia praktyk, reje-
stracji i kontroli gabinetow prywat-
nych. Bedac juz na emeryturze,
w 2001 r. zaangazowat sie w dziata-
nia na rzecz nowej siedziby WIL, kto-
ra znalez¢ sie miata w gmachu Ce-
PeLek. przy ul Koszykowej w War-
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szawie. Osobiscie, nie szczedzac
czasu, dogladat remontu i adaptaciji
pomieszczen, uzgadniat szczegoty
z wykonawcami, zamawiat meble
i inne wyposazenie do nowego Biu-
ra WIL. W styczniu 2002 r. biuro
przeniosto sie do nowej siedziby. To
w gtéwnej mierze wtasnie pik.
J. Grejbusa zastuga, ze w tym gma-
chu siedziba WIL stata sie miejscem
wyrozniajacym, na ktére z pewng
dozg zazdrosci spogladali inni jego
uzytkownicy, a ktore tak dobrze stu-
zy pracownikom biura, organom WIL
i wszystkim cztonkom samorzadu.
Od wiosny 2002 r., by¢ moze
uznajgc swojg misje za zakonczona,
ptk J. Grejbus bywat juz w izbie
w charakterze mitego goscia, po-
Swiecajac wreszcie swoj czas rodzi-
nie, ukochanym wnukom i swojej
pasji: dziatce, hodowli rybek w oczku
wodnym i swojemu ulubionemu, ma-
temu ,yorczkowi”. Kochat przyrode,
las, lubit zbiera¢ grzyby. Po latach
zycia w pospiechu i przy permanent-

nym braku czasu odnajdywat spo-
koj w bliskim kontakcie ze swoimi
najblizszymi i wyciszenie na swojej
dziatce poza miastem.

Odszedt nagle, nie zdazyt sie
nawet pozegnac. Zostawit smutek
i pamie¢. Spoczat na cichym cmen-
tarzu w Podkowie Le$nej. Zegnali
Go najblizsi, przyjaciele, koledzy,
wspotpracownicy i znajomi.

W stowach pozegnania Jego
przyjaciele mowili:

,Zegnamy wielce zastuzonego
ojczyznie i wojskowej spotecznosci
Zotnierza-lekarza. Znato go cate
Wojsko Polskie z wzorowej stuzby
w Slgskim i warszawskim Okregach
Wojskowych oraz na stanowisku
zastepcy Szefa Stuzby Zdrowia
Wojska Polskiego. Znany z aktyw-
nosci i poswiecenia wiele uczynit
dla rozwoju lecznictwa wojskowe-
go. Szanowali Go przetozeni, pod-
wtadni i koledzy.

Ten wzorowy Zotnierz i lekarz
byt cztowiekiem wielkiego serca.

Zachowajmy Ich
W naszej pamiegci!

Sp.

lek. Leszek Henryk Bukowski
13.06.1924 r. - 9.06.2006 r.

Sp.

lek. Jacek Pawel Rozanski

14.02.1964 r. - 22.07.2006 r.

Sp.

lek. Ryszard Bohdan Piotrowski
2.01.1926 r. - 9.10.2006 r.
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Wrazliwy na ludzkie cierpienia, nie
umiat odmowi¢ nikomu pomocy.
czynit to nadal, nawet po przejsciu
w stan spoczynku. Licznie zgroma-
dzeni sq mu wdzieczni za pomoc
w uratowaniu im zdrowia a nawet
Zycia.

Putkownik Jerzy, swojq aktywnaq
dziatalno$c¢ stuzbowgq umiat powig-
zac¢ z obowigzkami rodzinnymi.
Wzorowy maz, ojciec i dziadek. Ko-
chat swojg rodzine i dbat o jej god-
ne warunki zycia. Ten wielkiej kul-
tury osobistej cztowiek miat wielu
przyjaciét. szanowany byt przez
nich i uwielbiany. Jego $mierc po-
zostawita wyrwe, ktorej nikt w tym
gronie nie wypetni.

Pamiec¢ o jego dokonaniach,
pozytecznym i uczciwym zyciu po-
zostanie, za$ dla spadkobiercow
wojskowej stuzby zdrowia — wzo-
rem bedzie na zawsze”.

Czes¢ Jego pamieci!

ptk rez. lek. Zbigniew ULANOWSKI

Sp.

lek. dent. Marek Michal Romanski
1.05.1934 r. - 2.11.2006 r.

Sp.

lek. Jerzy Wojciech Mierzwinski
24.04.1945 r. - 29.11.2006 r.

Sp.
dr n. med.

Waojciech Bogdan Skowronski
6.11.1946 r. - 5.03.2007 r.

Sp.

lek. Jerzy Stefan Grejbus
25.04.1936 r. - 20.05.2007 r.
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Prawo

Nowe akty prawne

® Dziennik Ustaw nr 60 z dnia 6 kwietnia 2007 r.

poz. 408 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
marca 2007 r.: Kurs w zakresie kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy.

poz. 409 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20

marca 2007 r.: Szczegbtowy tryb postepo-
wania w sprawach wpisu do rejestréw in-
dywidualnych praktyk lekarskich, indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk lekarskich
i grupowych praktyk lekarskich.

® Dziennik Ustaw nr 69 z dnia 18 kwietnia 2007 r.

poz. 466 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie
w sprawie leczenia uzdrowiskowego.

® Dziennik Ustaw nr 77 z dnia 30 kwietnia 2007 r.

poz. 525 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
kwietnia 2007 r.: Doskonalenie zawodowe
dyspozytoréw medycznych.

® Dziennik Ustaw nr 81 z dnia 10 maja 2007 r.

poz. 553 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
kwietnia 2007 r.: Kwalifikacje wymagane od
0s6b zatrudnionych w bankach tkanek i ko-
morek.

® Dziennik Ustaw nr 82 z dnia 11 maja 2007 r.

poz. 559 Ustawa Sejmu RP z dnia 13 kwietnia 2007
r.. Zm.: ustawa o zaopatrzeniu emerytalnym
zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin oraz
niektére inne ustawy.

® Dziennik Ustaw nr 90 z dnia 23 maja 2007 .

poz. 605 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
maja 2007 r.: Ramowe procedury przyjmo-
wania wezwan przez dyspozytora medycz-
nego i dysponowania zespotami ratownic-
twa medycznego.

® Dziennik Ustaw nr 95 z dnia 30 maja 2007 r.

poz. 633 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
maja 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w spra-
wie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania
i dokumentacji szczepien.

® Dziennik Ustaw nr 97 z dnia 1 czerwca 2007 r.

poz. 644 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 17 maja 2007 r.: Zm.:
rozporzadzenie w sprawie okreslenia do-
wodow stanowigcych podstawe przyzna-
nia i wyptaty zasitkbw z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa.

poz. 645 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
maja 2007 r.: Wykaz jednostek badawczo-
rozwojowych realizujgcych zadania doty-
czgce programu monitoringu zywnosci
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i zywienia oraz opracowujacych opinie nie-
zbedne dla oceny ryzyka.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
maja 2007 r.: Recepty lekarskie.
® Dziennik Ustaw rocznik 2007 nr 99 z dnia 5
czerwca 2007 r.
poz. 659 Ustawa Sejmu RP z dnia 30 marca 2007 r.:
Nadanie Slagskiej Akademii Medycznej imie-
nia Ludwika Warynskiego w Katowicach na-
zwy Slaski Uniwersytet Medyczny w Kato-
wicach”.
Ustawa Sejmu RP z dnia 9 maja 2007 r.:
Zm.: ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych oraz niektére inne ustawy.
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 27 kwietnia 2007 r.: Zm.: rozporza-
dzenie w sprawie wykazu produktow leczni-
czych oznaczonych symbolem OTC i wyro-
béw medycznych wydawanych bezptatnie.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
maja 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie
szczegotowego zakresu znajomosci jezyka
polskiego, koniecznego do wykonywania za-
wodu pielegniarki, potoznej przez obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.
® Dziennik Ustaw nr 109 z dnia 21 czerwca 2007 r.
poz. 755 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w
sprawie zasad wynagradzania pracownikow
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
® Dziennik Ustaw nr 112 z dnia 27 czerwca 2007 r.
poz. 775 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2007 r.: Doskonalenie zawodowe
ratownikéw medycznych.
® Dziennik Ustaw nr 119 z dnia 4 lipca 2007 r.
poz. 817 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
maja 2007 r.: Najwyzsze dopuszczalne po-
ziomy pozostatosci pestycydow, ktére moga
znajdowac sie w srodkach spozywczych lub
na ich powierzchni.
® Dziennik Ustaw nr 123 z dnia 9 lipca 2007 r.
poz. 849 Ustawa Sejmu RP zdnia 15 czerwca 2007 r.:
Lekarz sadowy.
® Dziennik Ustaw nr 124 z dnia 11 lipca 2007 r.

poz. 646

poz. 662

poz. 668

poz. 673

poz. 867 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2007 r.: Umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreslonych swiadczen zdrowotnych.

poz. 868 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28

czerwca 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w spra-
wie wniosku do Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o przeprowadzenie leczenia lub
badan diagnostycznych poza granicami kraju.
® Dziennik Ustaw nr 127 z dnia 17 lipca 2007 .
poz. 882 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10
lipca 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w spra-
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poz. 898

poz. 899

wie stazu podyplomowego lekarza i leka-
rza dentysty.

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 29 czerwca 2007 r.: Zm.: rozpo-
rzadzenie w sprawie rownowaznikow pie-
nieznych przystugujacych w zamian za
umundurowanie i wyekwipowanie.
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 5 lipca 2007 r.: Zm.: rozporzg-
dzenie w sprawie korpuséw osobowych
i grup osobowych kadry zawodowej Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;.

Nowos$sci WYDAWNICZE

® Dziennik Ustaw nr 133 z dnia 24 lipca 2007 r.

poz. 922

Ustawa Sejmu RP z dnia 29 czerwca 2007 r.:
Zmiana ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz ustawy o ubezpieczeniach obo-
wigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczy-
cieli Komunikacyjnych.

® Dziennik Ustaw nr 134 z dnia 26 lipca 2007 r.
poz. 934 Ustawa Sejmu RP z dnia 5 lipca 2007 r.:

Zm.: ustawa o jednostkach badawczo-roz-
wojowych.

Pl Sovhisdaacs,

Lekarze maja szczegdlnie trudna, stresujaca i odpowiedzialna
— niestety niskoplatna — prace. Dlatego tak wazne jest stworzenie

MAGIA ROZWOJU
TALENTOW

AR FIOEYC
FATRUDN ML | FAT Y RAL
WILASLITWYCH LIPOYED W FERSALL

Magia Rozwoju Talentéw
Nina Sosinska

230 stron, oprawa miekka
format 155 234

wydawca: IFC Press, 2007 r.

»Magia Rozwoju Talentow” jest
praktycznym poradnikiem budowa-
nia zaangazowania pracownikow
— napisanym przez praktyka dla
praktykow.

Szczegdlnie w organizacjach,
ktore nie mogg konkurowac na ryn-
ku wysokoscig wynagrodzen, istot-
na jest umiejetnos¢ motywowania
pozaptacowego.

Wszyscy wiemy, ze lekarze majq
szczegOlnie trudna, stresujaca i od-
powiedzialng — niestety niskoptatng
— prace. Dlatego tak wazne jest
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motywujacego Srodowiska i dobrej atmosfery pracy.

»Vlagia Rozwoju Talentow”

stworzenie motywujgcego srodowi-
ska i dobrej atmosfery pracy.
W ksigzce nie znajdzie czytelnik ani
stowa na temat motywowania pra-
cownikéw przez systemy wynagro-
dzen. Znajdzie natomiast wiele
wskazéwek jak tworzy¢ przyjazne,
motywujgce i rozwijajgce warunki
pracy. Ksigzka jest zbiorem prak-
tycznych rad na temat doboru pra-
cownikéw, wprowadzania nowych
os6b do zespotu, planowania
i wspierania rozwoju ich umiejetnos-
ci, prowadzenia rozméw rozwojo-
wych oraz postepowania w sytu-
acjach, gdy wartosciowy pracownik
sktada wypowiedzenie.

Dzieki tej lekturze czytelnik po-
zna magiczng moc pytan, dzieki
ktorym szybciej odkryje sedno wie-
lu probleméw.

Ksigzka, ktora jest podsumowa-
niem 15 lat moich doswiadczen
w zarzgdzaniu procesami rozwoju
pracownikow w duzych, miedzyna-
rodowych organizacjach, przedsta-
wia kluczowe czynniki sukcesu tych
procesow oraz gtbwne przyczyny
ich porazek — btedy, jakie popetnia-
my podczas ich realizacji.

.Magia Rozwoju Talentow” uta-
twi czytelnikom planowanie rozwo-

ju swoich wtasnych talentéw oraz
wspieranie rozwoju zawodowego
innych ludzi.

Ksigzka przedstawia najnowsze
trendy zarzadzania, prezentowane
na konferencjach American Socie-
ty of Training & Development
(w USA) w 2005 i 2006 roku.

.Magia Rozwoju Talentow” to
droga do opracowywania skutecz-
nych strategii rozwoju organizaciji,
zwigkszania zaangazowania i kre-
atywnosci pracownikow, podnosze-
nia efektywnosci réznego typu spo-
tkan oraz projektéw szkoleniowych,
dopasowywania ludzi do rdl, ktére
maja petni¢ w organizacji — co w re-
zultacie utatwia osigganie coraz lep-
szych wynikow biznesowych.

»,Magia Rozwoju Talentéw” przed-
stawia réwniez zwiekszanie efektyw-
nosci procesow rozwoju ludzi dzigki
umiejetnemu wykorzystywaniu zasad
funkcjonowania ludzkiego mézgu.

Magia zycia to rozwoj talentow
— dzieki tej sztuce mozemy zmie-
nia¢ nasze zycie i wspierac¢ takie
zmiany w zyciu innych ludzi.

Nina SOSINSKA
www.hrht.pl
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Ogtoszenia

Bydgoskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu spotecznemu
na opieke paliatywna, rozwdj sieci jednostek opieki paliatywnej oraz zmiany w systemie ochrony zdrowia
zorganizowato razem z Akademia Ekonomiczna w Poznaniu

Studium Podyplomowe
»~Zarzadzanie w opiece zdrowotnej”

Celem studium podyplomowego jest przekazanie nowoczesnej wiedzy z zakresu zarzadzania zaktadami
opieki zdrowotnej.

ADRESACI STUDIOW
* Osoby prowadzace wtasng praktyke lekarskg oraz pracujgce w publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej
¢ W studium mogq uczestniczy¢ osoby, ktore nie majg wyksztatcenia medycznego, a sg odpowiedzialne za
zarzadzanie lub przygotowujg sie do objecia takiego stanowiska
* Osoby ubiegajace sie o przyjecie na studium sg zobligowane do posiadania dyplomu ukonczenia studidw
wyzszych lub licencjatu

ORGANIZACJATFORMA ZAJ EC
e Studium bedzie trwato 2 semestry (od pazdziernika 2007 r. do czerwca 2008 r.)
¢ Dwudniowe zjazdy organizowane beda dwa razy w miesigcu w dni weekendowe (piatek, sobota)
* Program obejmuje 18 przedmiotéw oraz seminaria dyplomowe, tgczny wymiar 211 godzin
¢ Studia realizowane beda w trzech formach: wyktady, warsztaty oraz seminaria podyplomowe

ZAPISY ORAZ DODATKOWE INFORMACJE O STUDIUM
* Bydgoskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (poniedziatek — piatek; 8.00 — 15.00) tel: 052/344-22-26
¢ Portal internetowy Katedry Ustug Akademii Ekonomicznej w Poznaniu www.uslugi.ae.poznan.pl lub
witryna internetowa Polskiej Szkoty Medycyny Paliatywnej www.psmp.pl

Zgtoszenia drogg pocztowa kierowac¢ nalezy na adres:

Katedra Ustug, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 10, 60-967 Poznan,

z dopiskiem Studium Podyplomowe ,Zarzadzanie w Opiece Zdrowotnej”, (do 10.10.2007 r. - decyduje kolejnos¢ zgtoszen)
Zgtoszenia mozna takze nadsytac¢ na adres e-mailowy: monika.dobska@ae.poznan.pl lub info@psmp.pl

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!!!

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Minsku Mazowieckim
ZATRUDNI LEKARZY f
w Oddziale Kardiologiczno-Wewnetrznym P'k"Jl
EDBROKER

Korzystne warunki zatrudnienia (etat lub dyzury):
* Umowa o prace lub

* Umowa cywilno-prawna Medbroker Sp. z o. o.
Kontakt: Dyrektor — 025 759 21 86 Db TwWoi koi
Sekcja Stuzb Pracowniczych — 025 758 30 01 w. 171 amy O IWOj SpPOKo]j
Oferta wazna do 30.09.2007 r. Ubezpieczenia dla lekarzy
DYREKTOR 02-094 Warszawa
Samodzielnego Publicznego ul. Grojecka 65 A
Zaktadu Opieki Zdrowotnej tel./fax 0 22 824 02 48, 0 22 824 29 43
w Minsku Mazowieckim tel. kom. 0 508 398 96
lek. Janusz Sobolewski www.medbroker.pl
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Beneficial@Kredyt

SPECJALNA OFERTA KREDYTOWA DLA LEKARZY
wazna w okresie od 01.09.2007 do 31.10.2007

Beneficial Kredyt, pion bankowosci detalicznej HSBC Bank Polska S.A. pragnie
przedstawic oferte pozyczki gotowkowej przygotowanej specjalnie dla Panstwa

CECHY NASZEJ POZYCZKI GOTOWKOWEJ:

Pozyczka na dowolny cel

Decyzja kredytowa juz w 2 godziny

Ztozenie wniosku bez koniecznosci wizyty w banku — droga telefoniczng
Minimum formalnosci

Szybkie przekazanie srodkdéw po zawarciu umowy

Bez poreczycieli i zabezpieczen

Wczesniejsza splata pozyczki mozliwa bez zadnych dodatkowych optat
Nie wymagany podpis wspoétmatzonka

CHARAKTERYSTYKA POZYCZKI — przyktadowe wysoko$ci rat miesiecznych
Podane raty zawieraja catkowite miesigczne koszty kredytu

15000 PLN 20 000 PLN 30 000 PLN 50 000 PLN
5 lat 327,96 437,28 655,92 1 093,20
4 lata 391,55 522,07 783,11 1 305,18
3 lata 498,23 664,31 996,47 1 660,79
2 lata 712,65 950,20 1 425,30 237551

Roczna rzeczywista stopa procentowa wyliczona dla catkowitego kosztu kredytu 10 000 na 60 miesiecy wynosi 11,88%
Nominalne oprocentowanie wynosi 9,96% Efektywny koszt kredytu w skali roku podany jest w tabeli.

KRYTERIA PRZYZNANIA POZYCZKI

Nie wymagamy zaswiadczenia o dochodzie !!!

Wymagane dokumenty: kserokopia dyplomu oraz dowodu osobistego
Minimalny staz pracy 3 lata

Rodzaj zatrudnienia — umowa o prace, renta, emerytura lub wtasna dziatalno$¢
gospodarcza.

Okres kredytowania od 24 do 60 miesiecy

Wysokosé pozyczki od 15 000 zi do 50 000 zt

ZL OZ WNIOSEK PRZEZ TELEFON!

%8 0-801889977

Dzwoniac pod numer Infolinii prosz¢ przygotowa¢ Dowdd Osobisty i Numer Konta, na ktdry zostang przelane $rodki
Infolinia czynna od poniedziatku do soboty w godzinach 9 — 21, w niedziele w godzinach 10 — 21
Koszt potaczenia jest réwny cenie jednego impulsu za potgczenie lokalne. Mozesz réwniez zadzwonic
pod numer (0-22) 314 01 50.

Kod promocji 340024

HSBC Bank Polska S.A., Plac Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS 0000030437, NIP 526-02-11-469, kapitat zaktadowy 248 207 000,00, kapitat wptacony 248 207 000,00 PLN

Grupa H3BC A2y






