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Kole¿anki i Koledzy!
Nadchodzi czas babiego lata.

Szum fal i drzew, k¹piele wodne
i s³oneczne, spokój, wyciszenie we-
wnêtrzne z dala od zgie³ku codzien-
nego ¿ycia odchodz¹ powoli w za-
pomnienie. Jest nam przykro, ¿e
wakacje zbli¿aj¹ siê ku koñcowi.

Miesi¹ce przedwakacyjne by³y
bardzo obfite w wydarzenia. Ruchy
kadrowe nastêpowa³y bardzo szyb-
ko, a z nimi wizja i priorytety woj-
skowej s³u¿by zdrowia, która wyma-
ga nowatorskich metod reanimacji,
aby w stanie agonii postawiæ j¹
„z g³owy na nogi”.

Dziwi fakt, ¿e diagnoza tego sta-
nu jest tak powierzchowna, a lecze-
nie ma³o skuteczne. Decydenci
wojskowi przyczynê obecnych trud-
noœci upatruj¹ przede wszystkim
w wakuj¹cych stanowiskach w kor-
pusie osobowym medycznym z po-
wodu likwidacji Wojskowej Akade-
mii Medycznej i braku w³asnego
wojskowego systemu szkolenia le-
karzy. Ostatnio najwiêkszy nacisk
po³o¿ono na odtworzenie podcho-
r¹¿ówki medycznej, która z czasem
ma zostaæ przekszta³cona w Stu-
dium Medycyny Wojskowej zapomi-
naj¹c, ¿e najwa¿niejszym sk³adni-
kiem organizacji jest cz³owiek i to
ten bêd¹cy obecnie w czynnej s³u¿-
bie zawodowej oficer-lekarz.

Rozwi¹zania s¹ tak proste, ¿e
a¿ trudno w nie uwierzyæ zarz¹dza-
j¹cym nasz¹ armi¹. Nale¿y trakto-
waæ lekarzy wojskowych tak jak to
robi¹  w innych sprzymierzonych
krajach, co u nas nie jest przez lata
wdra¿ane. Chêtni pojawi¹ siê, gdy
zostanie zapewniony odpowiedni
status ekonomiczny i  droga rozwo-
ju zawodowego, porównywalne do
rówieœników w cywilu.

Przyczyn¹ braku uregulowañ
prawnych odmiennoœci przebiegu
s³u¿by w korpusie osobowym me-
dycznym jest i fakt, ¿e na lekarzy
w JW wiêkszoœæ pozosta³ej kadry
wojskowej zawsze patrzy³a nieprzy-
chylnie uwa¿aj¹c, ¿e nic nie robi¹, a
tylko chodz¹ do szpitala i je¿d¿¹
w Pogotowiu Ratunkowym. Od-
zwierciedleniem takiego traktowania

przez lata by³o i to, ¿e lekarz po zda-
niu egzaminu specjalizacyjnego by³
uwa¿any za mniej przydatnego spe-
cjalistê ni¿ oficer ogólnowojskowy,
po paromiesiêcznych wysokospe-
cjalistycznych kursach uzyskuj¹cy
tak¿e tytu³ specjalisty. Mia³o to prze-
³o¿enie na dodatki do uposa¿enia.

Ta mentalnoœæ pozosta³a do dziœ.
Bez zrozumienia tego, ¿e szkolenie
lekarza odbywa siê g³ównie przy
pacjencie nie ma co prowadziæ dal-
szych rozwa¿añ o reformie.

G³os naszego œrodowiska nie
by³ i nie jest brany pod uwagê. Bez
zmiany zapisów w ustawie pragma-
tycznej „o s³u¿bie ¿o³nierzy zawo-
dowych” uwzglêdniaj¹cych odmien-
noœæ przebiegu i zasad s³u¿by ofi-
cera lekarza z literalnymi zapisami
sposobu i trybu rozwoju zawodowe-
go, nie stworzy siê zachêty do wcie-
lania siê cywili w szeregi korpusu
osobowego medycznego.

Nie da siê naprawiæ wojskowej
s³u¿by zdrowia, je¿eli nie zacznie
siê od ratowania tego, co z niej jesz-
cze pozosta³o. Natychmiast nale¿y
zmieniæ zakres obowi¹zków s³u¿bo-
wych dla lekarzy oficerów s³u¿¹-
cych jeszcze w JW, wykreœlaj¹c
z nich zadania mobilizacyjne, które
powinni wykonywaæ inni ¿o³nierze
zawodowi przypisani do komórek
organizacyjnych s³u¿by zdrowia
oraz te czynnoœci, które mog¹ wy-
konywaæ pielêgniarki, ratownicy
medyczni i podoficerowie sanitarni.
Nale¿y wreszcie dokonaæ przegl¹-
du wszystkich stanowisk pod wzglê-
dem ich nazewnictwa i przypisa-
nych stopni wojskowych, których
struktura powinna byæ czytelna.

Specyfika organizacji si³  zbroj-
nych wymaga istnienia dwóch od-
rêbnych i jednoczeœnie powi¹za-
nych ze sob¹ systemów hierar-
chicznych;
– hierarchii stanowisk s³u¿bo-

wych,
– hierarchii stopni wojskowych.

Odpowiednio zorganizowana hie-
rarchia stanowisk s³u¿bowych i stop-
ni wojskowych powinna zapewniæ
p³ynnoœæ drogi awansu ¿o³nierza za-
wodowego, wprost proporcjonalnie

do uzyskiwanych kwalifikacji zawodo-
wych i zdobywanych doœwiadczeñ.

Nie mo¿e byæ tak, ¿e w komórce
organizacyjnej s³u¿by zdrowia, któ-
ra nie prowadzi gospodarki materia-
³owej i jest ca³kowicie bud¿etow¹,
stanowisko lekarza jest wy¿sze lub
równorzêdne w porównaniu z t¹, któ-
ra prowadzi gospodarkê finansow¹
(przetargi, zaopatrzenie). Podobnie
jest z etatami oficerów lekarzy, nie
raz wy¿sze s¹ one tam, gdzie jest
zdecydowanie mniej pracy i odpo-
wiedzialnoœci (gospodarka finanso-
wa, iloœæ zaopatrywanych pod-
opiecznych, badania profilaktyczne).

Wyznaczony na stanowisko
z dniem 1 czerwca 2007 r. nowy Szef
Inspektoratu Wojskowej S³u¿by Zdro-
wia od pierwszych dni urzêdowania
spotyka siê  z lekarzami, zarówno
tymi z jednostek wojskowych, jak i
szpitali na terenie kraju, aby zapo-
znaæ siê z bie¿¹cymi problemami
nurtuj¹cymi nasze œrodowisko. Bê-
d¹c uczestnikiem jednego ze spotkañ
odnios³em wra¿enie, ¿e mamy Sze-
fa, który wie o czym mówi i wie co
nas boli.

¯yczê p³k. dr. n. med. Andrzejowi
Wiœniewskiemu samych sukcesów,
przekutych na zadowolenie naszego
ca³ego, coraz mniej licznego œrodo-
wiska wojskowo-lekarskiego.

p³k lek. Jerzy Chmielewski
wiceprzewodnicz¹cy  RL WIL
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Razem dla wspólnej sprawy

27 czerwca br. delegacja Woj-
skowej Izby Lekarskiej

w sk³adzie: prof. dr hab. med. Ma-
rian Brocki – Przewodnicz¹cy  WIL,
dr n. med. Marian Dójczyñski – se-
kretarz WIL, lek. Jerzy Staszczyk –

skarbnik WIL i lek. Zbigniew U³a-
nowski – redaktor naczelny „Skal-
pela” przyjêta zosta³a przez p³k. dr.
n. med. Andrzeja Wiœniewskiego –
od 1 czerwca 2007 r. Szefa Inspek-
toratu Wojskowej S³u¿by Zdrowia.

Od lewej: prof. dr hab. med. Marian Brocki, dr n. med. Marian Dójczyñ-
ski, p³k dr n. med. Andrzej WIœniewski

W zwi¹zku z powo³aniem Go
przez Ministra Obrony Narodowej na
to stanowisko delegacja z³o¿y³a no-
wemu Szefowi serdeczne gratulacje
oraz ¿yczy³a mu owocnej dzia³alno-
œci na rzecz wojskowej s³u¿by zdro-
wia i jej podopiecznych. Przy okazji
wyra¿ono zadowolenie œrodowiska
z przywrócenia tej funkcji lekarzowi
i zapewniono, ¿e Wojskowa Izba Le-
karska wspieraæ Go bêdzie w dzia-
³aniach zbie¿nych z oczekiwaniami
lekarzy wojskowych i zatrudnionych
w wojskowych zak³adach leczni-
czych oraz ich pacjentów.

P³k. A. Wiœniewskiemu wrêczo-
no list gratulacyjny i symboliczny
upominek. W niezbyt d³ugiej z ko-
niecznoœci rozmowie poruszono
najistotniejsze z samorz¹dowego
punktu widzenia problemy, które jak
siê okaza³o równie ostro dostrzega
nowy Szef Inspektoratu WSZ.

P³k dr n. med. Andrzej Wiœniew-
ski podziêkowa³ za ¿yczenia, z za-
dowoleniem przyj¹³ zaproszenie na
najbli¿sze posiedzenie Rady Lekar-
skiej WIL i zadeklarowa³ chêæ bli-
skiej wspó³pracy z samorz¹dem le-
karzy wojskowych.

(red.)

Czas wakacji i letniego wypo-
czynku nieuchronnie zbli¿a siê ku
koñcowi. Niestety, lato mieliœmy
doœæ kapryœne i zapewne nie ka¿-
dy trafi³ na wymarzon¹ pogodê.
Mniej szczêœcia mieli zw³aszcza ci,
którzy wybrali wypoczynek na na-
szym Wybrze¿u, a nie na œródziem-
nomorskich, adriatyckich czy czar-
nomorskich pla¿ach. Nie ma siê co
jednak martwiæ, za rok znowu bê-
dzie lato.

Letnich, gwa³townych burz tego
lata nie brakowa³o, tak¿e tych poli-
tycznych, po których pró¿no by³o
wygl¹daæ têczy zgody i poprawnych
relacji. Raz po raz w nietrafionej
koalicji rz¹dowej dochodzi³o do
ostrych spiêæ i wy³adowañ, które
w koñcu doprowadzi³y do jej rozsa-
dzenia. Po tym co ona nam serwo-

wa³a p³akaæ nikt chyba nie bêdzie,
no mo¿e za wyj¹tkiem tych, którzy
bezpowrotnie utrac¹ intratne po-
sadki. Mo¿na te¿ mieæ nadziejê, ¿e
przynajmniej niektórzy bohaterowie
obecnej sceny politycznej odejd¹
w niebyt, albo chocia¿ na d³ugo tra-
fi¹ do politycznego czyœæca.

Za tej koalicji ani lekarze, ani
pielêgniarki, ani inni pracownicy
ochrony zdrowia nie doczekali siê
nie tylko przybli¿onego terminu roz-
wi¹zania nabrzmia³ych problemów
p³acowych i  zmian w funkcjonowa-
niu ochrony zdrowia, ale te¿ nawet
powa¿nego ich potraktowania.
Wprost przeciwnie, w obliczu straj-
ków, protestów, g³odówek czy blo-
kad dróg, w³adza pokazywa³a im
uparcie swoj¹ aroganck¹ twarz.
Warto o tym pamiêtaæ przy okazji

zapowiedzianych ju¿ przedtermino-
wych wyborów.

Nadzieja na poprawê zaistnia³a
za to dla naszej, wojskowej s³u¿by
zdrowia. To w  zwi¹zku z odzyska-
niem kierowniczego stanowiska –
Szefa Inspektoratu Wojskowej
S³u¿by Zdrowia – dla oficera leka-
rza. Nadzieja uzasadniona, bo funk-
cjê tê sprawuje od 1 czerwca br.
oficer z doœwiadczeniem zawodo-
wym, jakim ma³o który z pozostaj¹-
cych w s³u¿bie lekarzy wojskowych
mo¿e siê pochwaliæ. Obdarzmy go
wiêc szczególnym kredytem zaufa-
nia i dla wspólnego dobra wspieraj-
my w trudnych bez w¹tpienia dzia-
³aniach naprawczych.

Zbigniew U£ANOWSKI
redaktor naczelny
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Prezydium RL WIL

6 lipca 2007 r.
Posiedzenie Prezydium RL WIL

Z udzia³em zaproszonego Sze-
fa Inspektoratu Wojskowej S³u¿-

by Zdrowia, p³k. dr. n. med. Andrze-
ja Wiœniewskiego odby³o siê 6 lipca
br. przedwakacyjne posiedzenie
Prezydium Rady Lekarskiej WIL.

Uczestniczy³o w nim 9 cz³onków
Prezydium oraz: kol. Ryszard Za-
char – przewodnicz¹cy Komisji Re-
wizyjnej WIL, radca prawny WIL i re-
daktor naczelny biuletynu „Skalpel”.

 Posiedzenie otworzy³ prof.
M. Brocki, który powita³ przyby³ego
goœcia, przedstawi³ jego drogê za-
wodow¹ i dotychczasowe osi¹gniê-
cia. Nastêpnie przyjêto zapropono-
wany porz¹dek posiedzenia i prze-
wodnicz¹cy WIL poinformowa³ ze-
branych o swojej dzia³alnoœci od po-
przedniego posiedzenia RL WIL.

Goœæ, p³k dr n. med. Andrzej
Wiœniewski, podziêkowa³ za zapro-
szenie go na spotkanie z  Prezy-
dium RL WIL, a nastêpnie zapozna³
uczestnicz¹cych w posiedzeniu
z bli¿szymi i dalszymi planami swo-
jej dzia³alnoœci na nowo objêtym
stanowisku. Zadeklarowa³, ¿e mimo
i¿ znany jest mu obecny, z³y stan
wojskowej s³u¿by zdrowia, to podej-
muje siê zmieniaæ ten stanu rzeczy.

Ju¿ na wstêpie zapewni³, ¿e wbrew
istniej¹cym zakusom do³o¿y starañ by
nie dopuœciæ do zlikwidowania niedaw-
no utworzonego Inspektoratu Wojsko-
wej S³u¿by Zdrowia i w³¹czenia jego
struktur do Inspektoratu Wsparcia (d.
Logistyki – red.). Powiedzia³ te¿, ¿e
zamierza odzyskaæ wp³yw na  kiero-
wanie wojskow¹ s³u¿b¹ zdrowia, czê-
œciej ni¿ jego poprzednik spotykaæ siê
z szefami s³u¿by zdrowia RSZ, z któ-
rymi to kontakt by³ wówczas  spora-
dyczny lub ¿aden, oraz odzyskaæ
wp³yw na decyzje kadrowe przy obsa-
dzaniu stanowisk kierowniczych w woj-
skowej s³u¿bie zdrowia. Za jedno
z priorytetowych, stawianych sobie za-
dañ uzna³ doprowadzenie do popra-

wy finansowania wojskowej s³u¿by
zdrowia, zarówno w wojskowych za-
k³adach leczniczych, jak i w jednost-
kach wojskowych. Obok finansowania
z NFZ widzi bowiem mo¿liwoœæ lep-
szego korzystania z takiej formy finan-
sowania jak zadania zlecone. Jednym
z zamierzeñ organizacyjnych skutecz-
nie poprawiaj¹cym finansowanie WZL
ma byæ „pod³¹czenie” ambulatoriów
i izb chorych do szpitali i odtworzenie
obwodów profilaktyczno-leczniczych.
Szpital, w takim uk³adzie, nadzorowa³-
by lecznictwo w rejonie i otrzymywa³-
by na to oraz np. na przedsiêwziêcia
profilaktyczne okreœlone œrodki finan-
sowe z MON. Odnosz¹c siê do pro-
blemów dotycz¹cych kszta³cenia po-
dyplomowego lekarzy poinformowa³,
¿e mo¿liwy bêdzie, w oparciu o szpi-
tale wojskowe,  nieco inny tryb spe-
cjalizowania siê wojskowych lekarzy
w specjalnoœciach najbardziej wojsku
potrzebnych i ¿e ma na to zgodê mini-
stra zdrowia. Lekarz jednostki nie bê-
dzie musia³ byæ codziennie w szpitalu,
specjalizowanie siê bêdzie bardziej
dostêpne, a to mo¿e zatrzymaæ leka-
rzy w jednostkach. Dodatkow¹ za-

chêt¹ motywuj¹c¹ do s³u¿by lekarzy
w jednostkach maj¹ byæ dodatki do
uposa¿enia, wy¿sze ni¿ dla zajmuj¹-
cych siê dzia³alnoœci¹ administracyjn¹.

Opiekê i leczenie ¿o³nierzy
w szpitalach wojskowych zamierza
poprawiæ wykupuj¹c w nich  czêœæ
³ó¿ek dla wojska. Bêdzie to, mówi³
p³k A. Wiœniewski, dodatkowy za-
strzyk finansowy dla naszych szpi-
tali, czêsto trac¹cych na ni¿szej ni¿
cywilne placówki wycenie wykony-
wanych procedur medycznych.

Kolejnym celem do jakiego bê-
dzie niezw³ocznie zmierzaæ ma byæ
poprawa sytuacji kadrowej w wojsko-
wej s³u¿bie zdrowia. W sytuacji gdy
brakuje ju¿ blisko 500 lekarzy, zda-
niem p³k. A. Wiœniewskiego dobrym
bêdzie ka¿dy sposób na pozyska-
nie m³odych lekarzy. Dlatego dla ab-
solwentów akademii medycznych,
po sta¿u i po zdanym egzaminie LEP
i chc¹cych wst¹piæ do s³u¿by woj-
skowej  zorganizowany bêdzie w lu-
tym 2008 r., w CSWSM w £odzi kurs
przeszkolenia wojskowego.

P³k A. Wiœniewski powiedzia³ te¿,
¿e w trybie niemal ekspresowym or-
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Szefostwo S³u¿by Zdrowia Si³ Powietrznych
oraz

Zak³ad Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia
Publicznego Wojskowego Instytutu Medycznego

zapraszaj¹ na

XI Konferencjê Naukowo-Szkoleniow¹

„Aktualne problemy zabezpieczenia
medycznego Si³ Zbrojnych”

ze szczególnym uwzglêdnieniem problemów  organizacyjnych
i szkoleniowych,

która odbêdzie siê w Kiekrzu k. Poznania
w dniach 19-20 paŸdziernika 2007 r.

Zg³oszenia do udzia³u czynnego i biernego prosimy kierowaæ do
Zak³adu Organizacji i Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego WIM

tel. 444-275, fax 444-565, e-mail: oozw@wim.mil.pl

ganizowany jest nabór do s³u¿by
kandydackiej absolwentów po pi¹-
tym roku studiów z Uniwersytetu Me-
dycznego w £odzi. W sierpniu
przejd¹ oni szkolenie podstawowe
w  CSWSM, z³o¿¹ przysiêgê i VI r.s.
zaczn¹ ju¿ w mundurach podchor¹-
¿ych. Po studiach sta¿ odbêd¹
w szpitalach wojskowych, po czym
powo³ani zostan¹ do s³u¿by na kon-
trakt zawodowy. Wg p³k. A. Wiœniew-
skiego UM w £odzi i jego Wydzia³
Wojskowo-Lekarski to na dzisiaj naj-
lepsze miejsce do kszta³cenia przy-
sz³ych lekarzy wojskowych. Braki
kadrowe lekarzy z³agodziæ ma po-
nadto zamiana ok. 100 etatów lekar-
skich na etaty dla ratowników me-
dycznych. Szef IWSZ zamierza te¿
utworzyæ w Wojskowym Instytucie
Medycznym Centrum Kszta³cenia
Podyplomowego, co skutecznie po-
prawiæ ma przygotowanie lekarzy
wojskowych do LEP i do egzaminów
specjalizacyjnych.

Jako ¿e nie ma ¿adnych doku-
mentów normatywnych do dzia³añ
wojskowej s³u¿by zdrowia na wypa-
dek ró¿nego typu zagro¿eñ i stanów
nadzwyczajnych, p³k A. Wiœniewski
chcia³by, aby opracowany zosta³
Kodeks Pracownika Wojskowej
S³u¿by Zdrowia.

W roboczej czêœci posiedzenia
Prezydium przewodnicz¹cy Komisji
ds. Rejestru, Prawa Wykonywania Za-
wodu i Praktyk Prywatnych kol. Zbi-
gniew Zarêba przed³o¿y³ propozycje
podjêcia uchwa³ w sprawie zatwierdze-
nia sk³adu zespo³ów wizytacyjnych,
skreœleñ lekarzy z ewidencji WIL, wy-
dania zezwoleñ na wykonywanie prak-
tyk prywatnych, wydania lekarzowi
duplikatu prawa wykonywania zawo-
du i uchwa³y potwierdzaj¹cej odbycie
przez lekarza przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu lekarza.
Prezydium po wys³uchaniu uzasadnie-
nia do powy¿szych propozycji podjê³o
nastêpuj¹ce uchwa³y:

nr 638/07/V – w sprawie skre-
œlenia z rejestru cz³onków WIL
z powodu ubycia do OIL w Zie-
lonej Górze:
1. Grzegorza Dobrzyñskiego;

2. Waldemara Krynickiego
3. Waldemara Ogrodowicza
4. Jerzego Rogaczewskiego
nr 639-659/07/V i 704/07/V –
w sprawie wyznaczenia zespo³ów
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
skreœlenia 17 praktyk objêtych
wpisem;
nr 701/07/V – w sprawie po-
twierdzenia odbycia przeszkole-
nia przez lekarza Jana Liberê po
przerwie w wykonywaniu zawo-
du lekarza;
nr 702/ 07/V – w sprawie wyda-
nia duplikatu prawa wykonywa-
nia zawodu lek. Dariuszowi Bo-
janowskiemu.
Kol. Z. Zarêba omówi³ ponadto

problemy dotycz¹ce przygotowania
procedur zwi¹zanych z weryfikacj¹
dokumentów poœwiadczaj¹cych do-
pe³nienie obowi¹zku doskonalenia
zawodowego i dokonania odpo-
wiednich wpisów w PWZ i rejestrze
lekarzy, a tak¿e zg³oszenia WIL do
Naczelnej Izby Lekarskiej jako pod-
miotu prowadz¹cego kszta³cenie.

Prezydium wys³ucha³o ponadto
uzasadnienia do propozycji zmiany
uchwa³y nr 200a/02/IV i w³¹czenia
do nowej uchwa³y ustaleñ zawartych

w szczegó³owych, wczeœniejszych
uchwa³ach, a nastêpnie  jednomyœl-
nie przyjê³o uchwa³ê nr 637/07/V
w sprawie zasad i trybu zwrotu kosz-
tów podró¿y oraz innych uzasadnio-
nych wydatków poniesionych przez
cz³onków samorz¹du w zwi¹zku
z wykonywaniem czynnoœci na rzecz
Wojskowej Izby Lekarskiej.

W czêœci koñcowej posiedzenia
kol. Z. U³anowski poinformowa³
cz³onków Prezydium o treœci umo-
wy zawartej z TIM-Polska na udo-
stêpnianie cz³onkom WIL poprzez
Internet kursów Medycznej Platfor-
my Edukacyjnej i o zasadach uzy-
skiwania t¹ drog¹ punktów eduka-
cyjnych.

Prezydium ponadto rozpatrzy³o
proœbê Ogólnopolskiego Zwi¹zku
Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿-
nych o wsparcie finansowe lub rze-
czowe ich akcji protestacyjnej i w g³o-
sowaniu jednomyœlnie zdecydowa-
³o o przekazaniu na rzecz OZZPiP
kwoty 2000,00 z³.

W nawi¹zaniu do wyst¹pienia
p³k. A. Wiœniewskiego, kol. B. Ba-
rut zaproponowa³ opracowanie tzw.
„¯ó³tej ksiêgi rozbie¿noœci w prze-
pisach” utrudniaj¹cych tym samym
funkcjonowanie wojskowej s³u¿bie
zdrowia i lekarzom oraz dentystom
i zaapelowa³ o zg³aszanie stosow-
nych spostrze¿eñ.

Z. U.
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Komisja Kszta³cenia i Doskona-
lenia Zawodowego Wojskowej

Izby Lekarskiej informuje o mo¿li-
woœci sk³adania dokumentacji do-
tycz¹cej kszta³cenia ustawicznego.

Rozliczany bêdzie okres od
14.04.2000 r. do 5.11.2008 r. Stan-
dardowo okres rozliczeniowy wyno-
si 48 miesiêcy. Tym razem wyj¹t-
kowo bêd¹ równie¿ rozliczane zda-
rzenia edukacyjne, które zaistnia³y
od 14.04.2000 r. do 5.11.2004 r.

Obydwa okresy rozliczamy od-
dzielnie wpisuj¹c do indeksu zdarze-
nia edukacyjne w kolejnoœci chrono-
logicznej i w tej samej kolejnoœci
sk³adamy certyfikaty, dyplomy, za-
œwiadczenia, itp. umieszczaj¹c je np.
w teczce, kopercie (przy rozliczaniu
nale¿y przedstawiæ do wgl¹du ory-
gina³ dokumentu potwierdzaj¹cego
uczestnictwo w kszta³ceniu). Oczy-
wiœcie wszystkie zdarzenia eduka-
cyjne musz¹ byæ w³aœciwie udoku-
mentowane, tzn. musz¹ byæ do ko-
misji dostarczone wraz z programa-
mi (szczególnie dotyczy to okresu I,
ale II tak¿e). W przypadku braku
szczegó³owego stosuje siê standar-
dowy przelicznik liczby godzin przy-
padaj¹cych na 1 dzieñ szkolenia.
Dla przyk³adu jednodniowy zjazd –
5 punktów edukacyjnych.

Reasumuj¹c, mamy 8,5 roku na
uzyskanie 200 punktów edukacyj-

Ustawiczne kszta³cenie
Punkty edukacyjne – rozpoczynamy rozliczanie

Nieuchronnie zbli¿a siê chwila
kiedy wykazaæ siê trzeba bê-

dzie dope³nieniem obowi¹zku do-
skonalenia zawodowego. Jeszcze
nie jest za póŸno na uzyskanie pew-
nej liczby punktów edukacyjnych –
i to zupe³nie za darmo. Wychodz¹c
naprzeciw oczekiwaniom swoich
cz³onków Wojskowa Izba Lekar-
ska, na mocy umowy zawartej
z TIM – Polska, od 1 lipca 2007 r.

daje lekarzom i lekarzom dentystom
mo¿liwoœæ uzyskania punktów edu-
kacyjnych bez ponoszenia przez
nich ¿adnych kosztów.

To proste, wystarczy mieæ do-
stêp do Internetu, wejœæ na stronê
www.medycyna.org.pl i zalogowaæ
siê, odbyæ kurs przygotowawczy,
a nastêpnie skorzystaæ z oferowa-
nych tam kursów korporacyjnych. Za
ka¿dy odbyty i zaliczony kurs otrzy-

Punkty edukacyjne – „za darmo”!!!

nych. Wszystkie wydarzenia eduka-
cyjne punktowane s¹ w oparciu o za-
³¹cznik nr 3 do Rozporz¹dzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 paŸdzierni-
ka 2004 r. w sprawie sposobów do-
pe³nienia obowi¹zku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystów (Dz.U. nr 231, poz. 2326) –
patrz tabelka na nastêpnej stronie
„Skalpela” lub na ostatniej stronie In-
deksu Doskonalenia Zawodowego
Lekarza/ Lekarza Dentysty.

Zgodnie z interpretacj¹ Minister-
stwa Zdrowia, Departament Nauki i
Szkolnictwa Wy¿szego w grupie „Ak-
tywnoœæ podstawowa”, punkty 3-8,
a w grupie drugiej punkty 15-17
maksymalna liczba punktów za
uczestnictwo we wskazanych wyda-
rzeniach edukacyjnych odnosi siê
do ca³ego okresu rozliczeniowego
(4 lata)! I tak na przyk³ad z minimum
200 punktów jakimi powinniœmy siê
wykazaæ, tylko 40 mo¿e byæ wyni-
kiem udzia³u w konferencjach, zjaz-
dach, sympozjach i kongresach.
Warto tak¿e dodaæ, i¿ z grupy dru-
giej mo¿emy uzyskaæ maksymalnie
100 pkt. w okresie rozliczeniowym,
zatem pozosta³e 100 lub wiêcej sta-
nowiæ musz¹ wszelkie formy pod-
stawowej aktywnoœci zawodowej.

W przypadku uczestnictwa
w zorganizowanych formach dosko-
nalenia zawodowego, lekarz uzy-

skuje punkty edukacyjne tylko wte-
dy, gdy podmiot prowadz¹cy dan¹
formê doskonalenia ma w³aœciwe
uprawnienia do kszta³cenia pody-
plomowego lekarzy. Uprawnienia te
mog¹ wynikaæ z treœci odrêbnych
przepisów albo z faktu uzyskania
wpisu do rejestru podmiotów pro-
wadz¹cych szkolenia lekarzy i le-
karzy dentystów. Rejestr taki pro-
wadzony jest przez w³aœciw¹ Okrê-
gow¹ lub Wojskow¹ Radê Le-
karsk¹. Zatem lekarz zamierzaj¹cy
wzi¹æ udzia³ w zdarzeniu edukacyj-
nym, przed dokonaniem wp³aty,
powinien uzyskaæ od organizatora
pisemne wskazanie podstawy
prawnej przyznaj¹cej mu prawo do
prowadzenia kszta³cenia, po zakoñ-
czeniu którego przys³ugiwaæ bêd¹
punkty edukacyjne. Je¿eli organiza-
tor nie spe³ni³ powy¿szych warun-
ków, a przydziela punkty w treœci
og³oszenia, zaproszenia, programu
a nawet zaœwiadczenia, takich
punktów nie mo¿emy uznaæ, gdy¿
s¹ to punkty bezprawnie obiecane,
co podlega rygorom prawnym.

Po z³o¿eniu w WIL posiadanych
dokumentów, u³o¿onych chronolo-
gicznie i wpisanych w tej samej ko-
lejnoœci w IDZL (otrzymaliœmy wraz
z „Gazet¹ Lekarsk¹”), bêd¹ one

macie potwierdzone
certyfikatem 2 punkty
edukacyjne. W ci¹gu
roku mo¿na bêdzie uzyskaæ nawet
24 punkty edukacyjne, z których ka¿-
dy wart jest ok. 30 z³, tj. tyle ile trze-
ba by wydaæ na inne formy dosko-
nalenia zawodowego wymienione w
ministerialnym rozporz¹dzeniu. A za-
tem zachêcamy do skorzystania
z tej oferty.

(red.)

cd. na str. 8 Ö



Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktów Sposób weryfikacji

Grupa 1 – aktywnoœci podstawowe
1. realizowanie programu specjalizacji lub umiejêtnoœci

2. udzia³ w kursie medycznym, nieobjêtym
programem odbywanej specjalizacji lub
nabywanej umiejêtnoœci

3. odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub
zagranicznym kongresie, zjeŸdzie konferencji lub
sympozjum naukowym

4. udzia³ w krajowym lub zagranicznym kongresie,
zjeŸdzie, konferencji lub sympozjum naukowym

5. udzia³ w posiedzeniu oddzia³u towarzystwa
naukowego lub kolegium specjalistów

6. udzia³ w szkoleniu wewnêtrznym organizowanym
przez zak³ad opieki zdrowotnej, w którym lekarz
udziela œwiadczeñ zdrowotnych, lub przez grupê
lekarzy

7. wyk³ad lub doniesienie w formie ustnej lub
plakatowej na kongresie, zjeŸdzie, konferencji lub
sympozjum naukowym

8. udzia³ w programie edukacyjnym, opartym o
zadania testowe, akredytowanym przez
towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistów

9. uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora
habilitowanego lub tytu³u profesora – w zakresie
nauk medycznych

10. napisanie i opublikowanie fachowej ksi¹¿ki
medycznej, rozdzia³u w ksi¹¿ce lub edukacyjnego
programu multimedialnego

11. napisanie i opublikowanie ksi¹¿ki, rozdzia³u
w ksi¹¿ce lub edukacyjnego programu
multimedialnego o charakterze popularnonaukowym

12. przet³umaczenie i opublikowanie fachowej ksi¹¿ki
medycznej, rozdzia³u w ksi¹¿ce lub edukacyjnego
programu multimedialnego

13. napisanie i opublikowanie artyku³u w fachowym
czasopiœmie medycznym indeksowanym przez
filadelfijski Instytut Informacji Naukowej, Medline
lub Index Copernicus

14. napisanie i opublikowanie artyku³u w innym
recenzowanym, fachowym czasopiœmie
medycznym

15. przet³umaczenie i opublikowanie artyku³u
w fachowym czasopiœmie medycznym

16. kierowanie sta¿em podyplomowym, specjalizacj¹
lub nabywaniem umiejêtnoœci lekarzy lub lekarzy
dentystów

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

18. przynale¿noœæ do kolegium specjalistów lub
towarzystwa naukowego

Grupa 2 – ³¹cznie maksymalnie 100 punktów w okresie rozliczeniowym

50 pkt na 1 rok

1 pkt z 1 h,
maks. 40 pkt

za 1 kurs

3 pkt za 1 dzieñ,
maks. 40 pkt

1 pkt z 1 h,
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 tytu³,
maks. 10 pkt

5 pkt

zaœwiadczenie wydane przez
kierownika specjalizacji lub
umiejêtnoœci

zaœwiadczenie lub dyplom, wydane
przez organizatora

zaœwiadczenie wydane przez
kierownika jednostki

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaœwiadczenie

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaœwiadczenie

potwierdzenie przez organizatora
w dokumencie ewidencji lub osobne
zaœwiadczenie

na podstawie programu

zaœwiadczenie 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
umiejêtnoœci

potwierdzenie przez wydawcê lub
dowód op³acenia prenumeraty

zaœwiadczenie
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Punkty edukacyjne

sprawdzone pod k¹tem prawid³owo-
œci, zostan¹ dokonane ewentualne
korekty, udzielone wyjaœnienia, wpro-
wadzone poprawki i uzupe³nienia,
a nastêpnie (mam tak¹ nadziejê) po-
twierdzone i zaakceptowane przez
Przewodnicz¹cego Komisji Kszta³ce-
nia i Doskonalenia Zawodowego WIL
lub osobê przez niego upowa¿nion¹.
Oczywiœcie mo¿na, a nawet trzeba,
oddzielnie sk³adaæ dokumenty doty-
cz¹ce rozliczenia okresu I i II.

Adnotacja w Prawie Wykonywa-
nia Zawodu o dope³nieniu obowi¹z-
ku doskonalenia zawodowego wraz
ostateczn¹ liczb¹ uzyskanych punk-
tów, dokonana bêdzie w IV kwartale
2008 roku i I kwartale 2009 roku.

Niedope³nienie obowi¹zku dosko-
nalenia zawodowego jest odnotowy-
wane w rejestrze lekarzy WIL (zgod-
nie z § 8 pkt 3 Rozporz¹dzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 paŸdziernika
2004 r. w sprawie sposobów dope-
³nienia obowi¹zku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy denty-
stów). Zwracam Kole¿ankom i Kole-
gom uwagê, ¿e uzyskana w okresie
rozliczeniowym liczba punktów mniej-
sza ni¿ okreœlona (czyli mniej ni¿ 200
punktów) nie jest zaliczana w poczet
nastêpnego okresu rozliczeniowego.
Uzyskanie wiêcej ni¿ 200 punktów
edukacyjnych w okresie rozliczenio-
wym tak¿e nie uprawnia do przenie-
sienia na nastêpny okres rozliczenio-
wy nadwy¿ki uzyskanych punktów.

Ustawiczne kszta³cenie nie jest
naszemu œrodowisku obce, w wiêk-
szoœci robimy to przez ca³e ¿ycie
zawodowe, jednak Rozporz¹dzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 paŸdzier-
nika 2004 r. w sprawie sposobów do-
pe³nienia obowi¹zku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystów, czyli akt prawny, nowy, inge-
ruj¹cy w ¿ycie zawodowe, u wielu
z nas budzi co najmniej niepokój.
Musimy mieæ jednak œwiadomoœæ,
¿e takie formy doskonalenia zawo-
dowego w wiêkszoœci krajów istniej¹
od wielu lat i te¿ trzeba wiedzieæ, ¿e
od wielu lat s¹ realizowane w nie-
których OIL w Polsce – z powodze-
niem. W najlepszej sytuacji s¹ Ko-
ledzy, którzy zdobywaj¹ specjaliza-
cjê (50 punktów/rok). To samo doty-
czy Kolegów, którzy uzyskali stopieñ

doktora, doktora habilitowanego lub
profesora w zakresie nauk medycz-
nych – 200 punktów jednorazowo.

Niepokój wykazuj¹ Koledzy
z tzw. terenu. Je¿eli jednak dok³ad-
nie przestudiujemy tabelê nr 3
z Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 paŸdziernika 2004 r.
w sprawie sposobów dope³nienia
obowi¹zku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystów
(poprzednia str. „Skalpela”, ostatnie
strony IDZL) i dopasujemy do swo-
ich mo¿liwoœci wydarzenia eduka-
cyjne tam zawarte, to oka¿e siê, ¿e
200 punktów jest osi¹galne przy od-
robienie systematycznoœci, dobrej
chêci i przeciêtnym wysi³ku intelek-
tualnym. Bezczynnoœæ jest wyce-
niona na 0 punktów.

Musimy te¿ mieæ œwiadomoœæ,
¿e tych punktów nikt nie przydziela
za darmo. Szkoleñ bezp³atnych jest
niewiele, prawie wszystkie zdarze-
nia edukacyjne kosztuj¹, wymagaj¹
zwolnienia z pracy, czy w wielu przy-
padkach  urlopu.

Doskonalenie zawodowe nie
mo¿e byæ jednak jak dotychczas po-
strzegane wy³¹cznie jako indywidu-
alna sprawa lekarza, ale przede
wszystkim jako wartoœæ publiczna.
Jest zatem rol¹ spo³eczeñstwa za-
pewnienie lekarzowi niezbêdnych
warunków do wype³nienia  na³o¿one-
go na niego obowi¹zku doskonale-
nia zawodowego. Nasze œrodowisko
oczekuje (uchwa³a nr 98/04/-IV NRL),
¿e ju¿ niebawem obowi¹zkowi dosko-
nalenia zawodowego bêd¹ towarzy-
szyæ przepisy z zakresu prawa po-
datkowego oraz w zakresie zasad
kontraktowania œwiadczeñ zdrowot-
nych, u³atwiaj¹ce wype³nienie tego
obowi¹zku. Dziêki obliczeniom
Oœrodka Doskonalenia Zawodowe-
go Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie wiemy, ¿e cena 1 godziny
szkolenia, a wiêc 1 punkt edukacyj-
ny kosztuje od 25 do 30  PLN, przy
œredniej 27,5 PLN.

S¹ ro¿ne sytuacje w karierze za-
wodowej lekarza kiedy punkty edu-
kacyjne s¹ potrzebne, a prawdopo-
dobnie nied³ugo bêdzie tak, ¿e stan¹
siê niezbêdne (wzorem innych kra-
jów), o czym szeroko informuje pa-
ragraf 3 wy¿ej wymienionej uchwa³y
NRL: „Lekarz, lekarz dentysta, który
przystêpuje do konkursu na stanowi-

sko kierownicze lub inne stanowisko
w zak³adzie opieki zdrowotnej, wystê-
puj¹cy o zatrudnienie jako nauczy-
ciel akademicki, wystêpuj¹cy o uzy-
skanie œrodków finansowych na
kszta³cenie podyplomowe lub pracê
naukow¹, wystêpuj¹cy o zmianê
warunków zatrudnienia, wystêpuj¹cy
o zawarcie umowy na udzielanie
œwiadczeñ zdrowotnych przedstawia
dokument Prawo Wykonywania Za-
wodu Lekarza lub Lekarza Dentysty,
zawieraj¹cy wpis o dope³nieniu obo-
wi¹zku doskonalenia zawodowego
wraz z liczb¹ uzyskanych punktów
edukacyjnych. Okrêgowa Rada Le-
karska mo¿e ustanowiæ i przyznaæ
wyró¿nienia dla lekarzy, lekarzy den-
tystów, którzy wykazali  siê uczestni-
czeniem w ró¿nych formach dosko-
nalenia zawodowego, a w szczegól-
noœci uzyskali w okresie rozliczenio-
wym, co najmniej 400 punktów edu-
kacyjnych”.

Warunkiem przyjêcia doku-
mentów przez Komisjê Kszta³ce-
nia Medycznego i Doskonalenia
Zawodowego WIL, jest uregulo-
wanie na bie¿¹co sk³adek wraz
z zaleg³oœciami.

Zachêcamy do korzystania
z naszej strony internetowej.

dr Zbigniew ZARÊBA
Przewodnicz¹cy Komisji ds.

Wydawania Prawa Wykonywania Zawodu
i Prywatnch Praktyk Lekarskich

Ö dokoñczenia ze str. 6.
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W odpowiedzi na pismo znak NRL/ZRP/EJ/661/
1312/2007 w sprawie podwy¿ki wynagrodzenia dla
lekarzy rezydentów, Departament Nauki i Szkolnic-
twa Wy¿szego pragnie ustosunkowaæ siê do podnie-
sionych kwestii i uprzejmie prosi o przyjêcie nastêpu-
j¹cych wyjaœnieñ.

Wysokoœæ wynagrodzenia zasadniczego dla re-
zydentów ustala minister w³aœciwy do spraw zdrowia
– zgodnie z zapisem § 30 ust. 4 rozporz¹dzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 paŸdziernika 2005 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U.
nr 213, poz. 1779, z póŸñ. zm.).

Zgodnie z § 30 ust. 4 ww. rozporz¹dzenia lekarz,
który odbywa specjalizacjê w ramach rezydentury, otrzy-
muje zasadnicze wynagrodzenie miesiêczne ustalane
corocznie przez ministra w³aœciwego do spraw zdrowia
do dnia 30 marca roku poprzedzaj¹cego rok, w którym
lekarz rozpoczyna lub odbywa specjalizacjê, na pod-
stawie przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiêbiorstw bez wyp³aty nagród z zysku
za ubieg³y rok, og³aszanego przez Prezesa G³ównego
Urzêdu Statystycznego w Dzienniku Urzêdowym Rze-
czypospolitej Polskiej „Monitor Polski” w drodze obwiesz-
czenia do dnia 15 stycznia ka¿dego roku, w wysokoœci
nie mniejszej ni¿ 70% tego wynagrodzenia.

Lekarze odbywaj¹cy specjalizacjê w trybie rezyden-
tury podlegaj¹ odmiennym zasadom wynagradzania
ni¿ pozostali pracownicy zatrudnieni w zak³adzie opie-
ki zdrowotnej, w stosunku, do których ustalenie wyna-
grodzenia nastêpuje na zasadach ogólnych okreœlo-
nych przepisami Kodeksu pracy (regulamin wynagra-
dzania lub uk³ad zbiorowy pracy). Zasadniczym, bo-
wiem celem umowy o pracê zawartej ze specjalizuj¹-
cym siê lekarzem jest nie tyle wykonywanie przez nie-
go pracy zawodowej, co przygotowanie zawodowe.

Oznacza to, i¿ œrodki na wynagrodzenia dla tych grup
pracowników nie pochodz¹ z Narodowego Funduszu
Zdrowia, który jest podmiotem finansuj¹cym podwy¿ki
przyznawane na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.

o przekazaniu œrodków finansowych œwiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzeñ (Dz.U. nr 149, poz. 1076).

Jednoczeœnie uprzejmie informujemy, ¿e na pod-
stawie § 30 ust. 5 przedmiotowego rozporz¹dzenia,
minister w³aœciwy do spraw zdrowia zapewnia corocz-
nie œrodki finansowe niezbêdne do odbywania spe-
cjalizacji w ramach rezydentury. Ww. œrodki Minister-
stwo Zdrowia przekazuje na podstawie umowy za-
wartej z jednostk¹ organizacyjna zatrudniaj¹c¹ leka-
rzy odbywaj¹cych specjalizacjê.

Od 1999 roku systematycznie wzrasta wysokoœæ
wynagrodzenia zasadniczego rezydenta, w zwi¹zku ze
wzrostem ww. przeciêtnego wynagrodzenia, od które-
go jest liczona wysokoœæ wynagrodzenia rezydenta.

W 2006 r. zasadnicze wynagrodzenie miesiêczne
rezydenta wynosi³o 1704 z³, a na rok 2007 zosta³o
ustalone w wysokoœci 1757 z³.

Maj¹c na uwadze koniecznoœæ unormowania kwe-
stii wynagrodzeñ w ochronie zdrowia podjêto dzia³ania
zmierzaj¹ce do rozwi¹zania powy¿szego problemu.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 26 czerw-
ca br. Zdecydowa³o, ¿e na rok 2008 bêdzie siê plano-
waæ uruchomienie 2500 rezydentur z uwzglêdnieniem
30% podwy¿ki. Realizacja tych zamierzeñ uzale¿niona
jest od wysokoœci limitów wydatków na 2008 r., które
ustali Ministerstwo Finansów dla czêœci 46 – Zdrowie.
Dodatkowa kwota niezbêdna do zrealizowania ww. za-
mierzenia wyniesie ok. 82 mln z³. Omawiana 30% pod-
wy¿ka dla rezydentów mo¿e byæ zrealizowana w ramach
obowi¹zuj¹cego rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 paŸdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystów (DzU nr 213, poz. 1779, z póŸn. zm.).

Z powa¿aniem

Dyrektor
Departamentu

Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego
Roman DANIELEWICZ

Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 2007.07.20
Departament

Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego

Pan
dr Konstanty Radziwi³³
Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej

Wielce Szanowny Panie Prezesie!

Podwy¿ki dla rezydentów
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Prawo medyczne w II RP

Dwadzieœcia lat pracy organów
ustawodawczych w okresie miêdzy-
wojennym zaowocowa³o przyjêciem
bardzo nowoczesnych, czêsto no-
watorskich w skali europejskiej roz-
wi¹zañ prawnych w dziedzinie sze-
roko pojêtego zdrowia publicznego.
Uregulowano wszystkie wa¿niejsze
zagadnienia i problemy w dziedzi-
nie zdrowotnoœci publicznej, prawo
o zawodach medycznych, prawo
o zak³adach opieki zdrowotnej i pra-
wo o aptekach i lekach. Zmianom
uleg³a równie¿ administracja i orga-

nizacja zdrowia publicznego, a tak-
¿e ubezpieczenia chorobowe [1].

Rozporz¹dzeniem Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
œnia 1932 r. nadano prawne ramy
wykonywaniu praktyki lekarskiej,
warunkom uzyskania tytu³u leka-
rza, a tak¿e opisano sytuacje,
w których dochodzi³o do utraty pra-
wa wykonywania praktyki lekar-
skiej oraz obowi¹zki i odpowie-
dzialnoœæ karn¹ zwi¹zan¹ z wyko-
nywanym zawodem [1, 2]. Rozpo-
rz¹dzenie to zastêpowa³o Ustawê

o wykonywaniu praktyki lekarskiej
w Pañstwie Polskim z dnia 2 grud-
nia 1921 roku [3]. PóŸniejsze zmia-
ny wprowadzi³a jeszcze Ustawa
o zmianie rozporz¹dzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej o wykony-
waniu praktyki lekarskiej z dnia 30
lipca 1938 roku [4]. W zasadniczej
czêœci postanowienia nowego roz-
porz¹dzenia nie odbiega³y od ar-
tyku³ów ustawy. Nowelizacji podle-
ga³y g³ownie przepisy dotycz¹ce
udzielania tymczasowych pozwo-
leñ na wykonywanie zawodu leka-

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 opisuj¹ system i zagadnienia prawne
zwi¹zane z wykonywaniem zawodu lekarza i prowadze-
niem praktyki lekarskiej w okresie XX-lecia miêdzywo-
jennego na terenie Polski. Z³y stan zdrowia ludnoœci kraju
wyniszczonego rozbiorami wymaga³ podjêcia zdecydo-
wanego dzia³ania w zakresie szeroko pojêtej opieki
medycznej. Ustawodawstwo oparte by³o w g³ównej mie-
rze o Rozporz¹dzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 25 wrzeœnia 1932 roku. Dokonano przegl¹du od-
powiednich ustaw i rozporz¹dzeñ oraz piœmiennictwa
krajowego. Autorzy koncentrowali siê w szczególnoœci
na przepisach dotycz¹cych uzyskiwania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i ustawach reguluj¹cych dzia-
³alnoœæ w gabinetach lekarskich. Opisano prawa i obo-
wi¹zki lekarzy, a tak¿e rezolucje prawne wynikaj¹ce
z obowi¹zuj¹cego prawa sanitarnego w zakresie utraty
prawa wykonywania zawodu lekarza i prowadzenia prak-
tyki lekarskiej. W pracy przedstawiono równie¿ zagad-
nienia zwi¹zane z kszta³ceniem kadr medycznych oraz
zale¿noœci pomiêdzy pracodawcami a pracownikami
w zak³adach opieki zdrowotnej. Ze szczególn¹ uwag¹
analizowano przepisy reguluj¹ce zasady reklamowania
us³ug medycznych i prowadzenie przez lekarzy dzia³al-
noœci informacyjnej. Uwzglêdniono artyku³y prawne za-
kazuj¹ce wprowadzania potencjalnych pacjentów w b³¹d,
zarówno co do procedur diagnostycznych, jak i terapeu-
tycznych. Z uwagi na liczne przypadki nadu¿yæ i omija-
nia obowi¹zuj¹cych przepisów, jasne i czytelne rozwi¹-
zania prawne mia³y kluczowe znaczenie dla systemu
opieki zdrowotnej w nowo odrodzonym pañstwie pol-
skim, dla którego zwalczanie patologii w œrodowisku le-
karskim by³o jednym z priorytetów.

S³owa kluczowe: system prawny, ustawa, rozpo-
rz¹dzenie, s³u¿ba 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 II 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
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rza. Te i inne zmiany omówiono
w dalszej czêœci publikacji.

Nowe rozporz¹dzenie nie naru-
sza³o dotychczasowych przepisów
dotycz¹cych wykonywania prakty-
ki lekarskiej w regionach przygra-
nicznych. Nadal obowi¹zuj¹ce akty
prawne zawarte miêdzy Rzeczypo-
spolit¹ a pañstwami oœciennymi sta-
nowi³y gwarancjê wzajemnego po-
rozumienia przy przekraczaniu gra-
nicy zwi¹zanym z wykonywaniem
zawodu przez lekarzy i po³o¿ne.
W szczególnoœci obustronne zobo-
wi¹zania realizowane by³y w opar-
ciu o umowê miêdzy Rzeczypospo-
lit¹ Polsk¹ a Republik¹ Czesko-S³o-
wacka, podpisan¹ w Warszawie
dnia 23 wrzeœnia 1922 roku, usta-
laj¹c¹ warunki wykonywania zawo-
du lekarza i po³o¿nej w strefie po-
granicznej, a ponadto zawodu le-
karskiego w miejscowoœciach k¹-
pielowych w czasie sezonu [5], kon-
wencjê miêdzy Rzeczpospolit¹
Polsk¹ a Republik¹ Czesko-S³o-
wack¹ o u³atwieniach w ma³ym ru-
chu granicznym podpisan¹ w Pra-
dze w dniu 30 maja 1925 roku [6],
konwencjê miêdzy Rzeczpospolit¹
Polsk¹ a Królestwem Rumunii, trak-
tuj¹c¹ o u³atwieniach w ma³ym ru-
chu granicznym, podpisan¹ w War-
szawie w dniu 7 grudnia 1929 roku
[7], umowê miêdzy Rzeczpospolit¹
Polsk¹ a Rzesz¹ Niemieck¹, doty-
cz¹c¹ u³atwieñ w ma³ym ruchu gra-
nicznym, sygnowan¹ w Warszawie
dnia 22 grudnia 1931 roku [8], a tak-
¿e Polsko-Niemieck¹ Konwencjê
Górnoœl¹sk¹ z dnia 15 maja 1922
roku, podpisan¹ w Genewie [9].

Na mocy rozporz¹dzenia przez
praktykê lekarsk¹ rozumiano wyko-
nywanie czynnoœci, polegaj¹cych
na rozpoznawaniu chorób, leczeniu
chorych, zapobieganiu szerzenia
siê chorób oraz na wydawaniu orze-
czeñ lekarskich. Równoczeœnie
prawa do u¿ywania tytu³u „lekarz”
nabywa³y wy³¹cznie osoby posiada-
j¹ce prawo wykonywania praktyki
lekarskiej, a tytu³u „doktora wszech-
nauk lekarskich” osoby, które uzy-
ska³y dyplom lekarski przed dniem
30 czerwca 1930 r. Jednoczeœnie

u¿ywanie tytu³ów nie uznanych
w pañstwie polskim, a mog¹cych
wywo³ywaæ b³êdne mniemanie
o szczególnym uprawnieniu do wy-
konywania praktyki lekarskiej by³o
wzbronione. Ponadto prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej nie mo-
g³y uzyskaæ osoby, które by³y po-
zbawione w³asnej woli z powodu
choroby psychicznej – przez czas
trwania ubezw³asnowolnienia albo
na mocy wyroku s¹dowego by³y
pozbawione praw publicznych i oby-
watelskich praw honorowych – do
chwili odzyskania tych praw. Oso-
by winne wykonywania praktyki le-
karskiej wbrew powy¿szym przepi-
som podlega³y karze aresztu do
trzech miesiêcy i grzywny do 3000
z³otych lub jednej z tych kar, o ile
kodeks nie przewidywa³ kary surow-
szej. W razie niemo¿noœci œci¹gniê-
cia grzywny, s¹d orzeka³ karê aresz-
tu zastêpczego, jednak nie d³u¿ej
ni¿ 4 tygodnie.

Prawo sta³ego wykonywania
praktyki lekarskiej przys³ugiwa³o
obywatelom pañstwa polskiego, po-
siadaj¹cym dyplom lekarski, wyda-
ny lub uznany przez jeden z wydzia-
³ów lekarskich uniwersytetów w Rze-
czypospolitej, zapisanym na listê
cz³onków izby lekarskiej i po odby-
ciu jednorocznej praktyki szpitalnej
po uzyskaniu dyplomu lekarskiego.
Jednoczeœnie za równoznaczne
z dyplomami lekarskimi wydanymi
lub uznanymi przez uniwersytety
polskie uwa¿ano dyplom doktora
wszechnauk lekarskich, wydany lub
uznany przez uniwersytety by³ego
cesarstwa austrowêgierskiego przed
dniem 1 listopada 1918 r., dyplom
uprawniaj¹cy 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 by³ego
cesarstwa rosyjskiego przed dniem
27 listopada 1917 r. oraz dyplom za-
graniczny, uprawniaj¹cy do wykony-
wania praktyki lekarskiej na zasa-
dzie zezwolenia, udzielonego przez
Tymczasow¹ Radê Stanu Królestwa
Polskiego [2].

Zasady, wed³ug których osoby
pragn¹ce wykonywaæ zawód leka-
rza winny odbyæ praktykê szpitaln¹
okreœla³ w drodze rozporz¹dzenia
Minister Opieki Spo³ecznej, a w przy-
padku lekarzy wojskowych – w po-
rozumieniu z Ministrem Spraw Woj-
skowych. Z okresu jednorocznej
praktyki szpitalnej ka¿dy lekarz zo-
bowi¹zany by³ odbyæ co najmniej
9 miesiêcy w klinikach uniwersytec-
kich, szpitalach wojskowych lub za-
k³adach leczniczych, uznanych
przez Ministra Opieki Spo³ecznej za
nadaj¹ce siê do odbywania w nich
praktyki szpitalnej, na oddzia³ach
chorób wewnêtrznych, chirurgicz-
nych oraz po³o¿niczych, po trzy mie-
si¹ce na ka¿dym z tych oddzia³ów.
Przez pozosta³e trzy miesi¹ce lekarz
móg³ praktykowaæ w wymienionych
wy¿ej zak³adach leczniczych czy kli-
nikach na tych samych lub innych
oddzia³ach. Alternatyw¹ by³a praca
w uniwersyteckich zak³adach higie-
ny, medycyny s¹dowej lub innych,
pañstwowych zak³adach higieny,
zak³adach medycyny zapobiegaw-
czej, w centralnym instytucie i stu-
diach wychowania fizycznego lub
w innych zak³adach, uznanych przez
Ministra Opieki Spo³ecznej za nada-
j¹ce siê do odbywania w nich prak-
tyki szpitalnej. Ponadto ka¿dy lekarz
obowi¹zany by³ w czasie odbywania
praktyki szpitalnej przejœæ przeszko-
lenie w zakresie ratownictwa i obro-
ny przeciwgazowej na kursach or-
ganizowanych przez Ministra Spraw
Wojskowych lub uznanych za nada-
j¹ce siê do tego celu przez Ministra
Opieki Spo³ecznej. Okres czasu,
w ci¹gu którego lekarz zobowi¹za-
ny by³ odbyæ jednoroczn¹ praktykê
szpitaln¹, nie móg³ przekraczaæ
trzech lat [10]. Maj¹c na uwadze, i¿
obowi¹zek ten, zastrze¿ony ustawo-
wo, a podyktowany wzglêdami bez-
pieczeñstwa i zdrowia publicznego
dotkn¹³by niew¹tpliwie materialnie
zw³aszcza m³odych lekarzy, Minister
Spraw Wewnêtrznych wyst¹pi³
z apelem do Komisarza Rz¹du i wo-
jewodów o udzielenie pomocy sta-
¿ystom. W myœl pisma okólnego
szpitale zatrudniaj¹ce praktykantów
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i odnosz¹ce z tego korzyœæ finan-
sow¹ mia³y przy uk³adaniu prelimi-
narzy bud¿etowych uwzglêdniæ pew-
ne kwoty na wynagrodzenie prakty-
kantów lekarzy, lub te¿ zabezpieczy-
³y im przynajmniej mieszkanie
i utrzymanie [11]. Dodatkowo ka¿dy
lekarz wykonuj¹cy praktykê le-
karsk¹, który nie ukoñczy³ 35 roku
¿ycia móg³ byæ powo³any do publicz-
nej s³u¿by zdrowia w razie epidemii.
By³o to podyktowane powa¿nym
problemem, jaki stanowi³y choroby
zakaŸne dla ówczesnej s³u¿by zdro-
wia i ich du¿y udzia³ w zapadalnoœci
ogólnej spo³eczeñstwa [2]. Ponad-
to, ze wzglêdu na du¿e dyspropor-
cje w liczbie mieszkañców przypa-
daj¹cych na jednego lekarza w wo-
jewództwach wschodnich i central-
nych, w myœl nowelizacji ustawy
z dnia 30 lipca 1930 roku prawo sta-
³ego wykonywania praktyki lekar-
skiej przys³ugiwa³o osobom, które
przez dwa lata zamieszkiwa³y i wy-
konywa³y praktykê lekarsk¹ w gmi-
nach wiejskich lub miastach licz¹-
cych poni¿ej 5000 mieszkañców [4].

Oprócz sta³ego prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej mo¿liwe
by³o uzyskanie prawa czasowego.
Uprawnione do tego by³y osoby
powo³ane przez w³adze pañstwowe
z zagranicy na profesorów wydzia-
³ów lekarskich uniwersytetów pol-
skich, niemaj¹ce uprawnieñ do wy-
konywania zawodu lekarza w Pol-
sce, ale posiadaj¹ce uprawnienia
do wykonywania praktyki lekarskiej
w innych pañstwach, na czas przez
jaki pozostaj¹ na swych stanowi-
skach uniwersyteckich, uniwersy-
teckich uzdrowiskach polskich, oso-
by posiadaj¹ce obce obywatelstwo
i uprawnione do wykonywania prak-
tyki lekarskiej w swoim pañstwie
– pod warunkiem wzajemnoœci oraz
osoby, które wskutek poœlubienia
cudzoziemca utraci³y obywatelstwo
polskie, a posiadaj¹ wszystkie inne
warunki do wykonywania praktyki
lekarskiej w rozumieniu wy¿ej wy-
mienionego rozporz¹dzenia. Obec-
ne zasady zmienia³y postanowienia
ustawy o wykonywaniu praktyki le-
karskiej w Pañstwie Polskim w za-

kresie udzielania tymczasowych
pozwoleñ na wykonywanie zawodu
lekarza. Dotychczasowe przepisy
zezwala³y na udzielanie tymczaso-
wych pozwoleñ w wypadkach, gdy
osoba ubiegaj¹ca siê o to prawo na
terenie Pañstwa Polskiego do³o¿y-
³a wszelkich starañ w celu usuniê-
cia braków formalnych stoj¹cych na
przeszkodzie do uzyskania pozwo-
lenia na wykonywanie praktyki le-
karskiej. Zbyt ogólne i liberalne sfor-
mu³owania prawne by³y przyczyn¹
licznych nadu¿yæ. Tote¿ rozporz¹-
dzenie nowelizuj¹ce ustawê o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej
w Pañstwie Polskim z dnia 2 grud-
nia 1921 roku w sposób jedno-
znaczny precyzowa³o warunki uzy-
skania tymczasowego prawa wyko-
nywania zawodu lekarza, nak³ada-
j¹c na petentów obowi¹zek przed³o-
¿enia poœwiadczenia obywatelstwa
polskiego, dowodów poœrednich
mog¹cych stwierdziæ posiadanie
stopnia lekarskiego (zaœwiadczenia
kolegów, nominacje etc.) oraz za-
œwiadczenia 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 Wódz w porozumieniu
z Ministrem Opieki Spo³ecznej móg³
dopuœciæ do pe³nienia czynnoœci
lekarskich w szpitalach i innych in-
stytucjach wojskowych osoby nie-
bêd¹ce obywatelami pañstwa pol-
skiego, które maj¹ prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej w innych
pañstwach na mocy otrzymanych
lub uznanych tam dyplomów lekar-
skich. W czasie epidemii lub w przy-
padkach innych klêsk elementar-
nych powy¿sze uprawnienia przy-
s³ugiwa³y Ministrowi Opieki Spo-
³ecznej [2].

Spoœród licznych zobowi¹zañ
spoczywaj¹cych na lekarzu szcze-
gólny nacisk k³adziono na prze-
strzeganie zasad etyki, godne za-
chowanie i sumienne wykonywanie
powierzonych obowi¹zków zawo-
dowych. Lekarz mia³ prawo doko-
nywaæ zabiegów operacyjnych tyl-
ko za uprzedni¹ zgod¹ chorego lub

jego prawnego zastêpcy, wypowie-
dzian¹ wobec przynajmniej jedne-
go œwiadka b¹dŸ stwierdzon¹ na
piœmie [2, 10]. Wyj¹tek stanowi³y
przypadki bezpoœredniego zagro¿e-
nia ¿ycia, a zabieg operacyjny doko-
nywany by³ poza obrêbem zak³adu
leczniczego. Zabiegi aborcji by³y do-
konywane jedynie po uprzednim
oœwiadczeniu prokuratora, stwierdza-
j¹cym uzasadnione podejrzenie, ¿e
ci¹¿a powsta³a wskutek przestêp-
stwa, a w przypadku zagro¿enia ¿ycia
ciê¿arnej po z³o¿eniu zaœwiadczenia
przez dwóch lekarzy o koniecznoœci
wykonania aborcji ze wzglêdu na
zdrowie kobiety ciê¿arnej. Ponadto
z wykonywaniem praktyki lekarskiej
nie wolno by³o ³¹czyæ zajêæ nielicu-
j¹cych z etyk¹ lub powag¹ zawodu
lekarza. Lekarz zobowi¹zany by³ do
zachowania tajemnicy lekarskiej.
Wyj¹tek od powy¿szego stanowi³y
sytuacje, gdy lekarz by³ winny
z mocy przepisów prawnych dono-
siæ w³adzom o zachorowaniach, czy
te¿ wystêpowa³ w roli bieg³ego s¹-
dowego albo przeprowadza³ bada-
nie zarz¹dzone przez uprawnione
do tego w³adze. Móg³ równie¿ ujaw-
niæ tajemnicê lekarsk¹ w przypad-
kach, w których leczony lub jego
prawny zastêpca wyrazili na to zgo-
dê, powierzaj¹cy lekarzowi tajemni-
cê by³ ubezw³asnowolniony, o ile le-
karz nie dostrze¿e krzywdy chore-
go w przypadku ujawnienia tajemni-
cy oraz w sytuacjach, w których za-
chowanie tajemnicy lekarskiej mo-
g³o powodowaæ istotne zagro¿enie
dla ¿ycia i zdrowia leczonego lub
otoczenia [13].

Poza obowi¹zkiem informowania
w³adz o zachorowaniach, który
z mocy obowi¹zuj¹cych przepisów
nie by³ naruszeniem tajemnicy lekar-
skiej, ustaw¹ z 1919 roku w przed-
miocie zwalczania chorób zakaŸ-
nych oraz innych chorób wystêpu-
j¹cych nagminnie wprowadzony zo-
sta³ obowi¹zek ich rejestracji. Pro-
wadzeniem rejestru chorób zakaŸ-
nych i chorób zawodowych zajmo-
wa³ siê lekarz powiatowy. Przypadki
tych ostatnich mieli obowi¹zek zg³a-
szaæ wszyscy lekarze udzielaj¹cy
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porady. Ponadto do zadañ i kompe-
tencji lekarza powiatowego nale¿a³
nadzór nad prawid³owoœci¹ i wyko-
naniem szczepieñ przeciwko ospie,
cholerze, durowi brzusznemu, duro-
wi rzekomemu, p³onicy, b³onicy
i malarii. Lekarz powiatowy na mocy
odpowiednich rozporz¹dzeñ Prezy-
denta z 1927 i 1928 roku pozosta-
wa³ w œcis³ym kontakcie z lekarzami
inspekcji pracy. Sprawowali oni
nadzór nad badaniami okresowymi,
które zosta³y wprowadzone we
wszystkich zak³adach pracy, w któ-
rych warunki pracy mog³y nara¿aæ
stan zdrowia zatrudnionych w nich
osób [1]. Dodatkowo lekarz winien
w myœl przepisów udzieliæ pomocy
lekarskiej w ka¿dym przypadku gro-
¿¹cym choremu utrat¹ ¿ycia lub
zdrowia. Za odmówienie pomocy le-
karskiej oraz naruszenie innych
okreœlonych prawem sanitarnym
przepisów grozi³o poci¹gniêcie do
odpowiedzialnoœci karnej i dyscypli-
narnej oraz utrata prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej.

Utrata prawa wykonywania
praktyki lekarskiej na czas sta³y lub
okreœlony mog³a nast¹piæ w dwoja-
ki sposób: na mocy samego prawa
albo orzeczeniem s¹du powszech-
nego, wojskowego czy dyscyplinar-
nego izby lekarskiej.

W pierwszym przypadku do cof-
niêcia prawa do wykonywania
praktyki lekarskiej dochodzi³o
w razie ubezw³asnowolnienia z po-
wodu choroby psychicznej – na
czas trwania ubezw³asnowolnie-
nia. W sytuacji, gdy z powodu cho-
roby psychicznej lekarza wykony-
wanie przez niego praktyki lekar-
skiej mog³o zagra¿aæ oczywistym
niebezpieczeñstwem ¿yciu lub
zdrowiu osób leczonych, wojewo-
da by³ w³adny zawiesiæ go w pra-
wie wykonywania praktyki lekar-
skiej na czas trwania choroby. Pod-
staw¹ zawieszenia by³o orzecze-
nie komisji lekarskiej. Kolejnym
powodem cofniêcia prawa do wy-
konywania praktyki by³a utrata oby-
watelstwa polskiego z wyj¹tkiem
przypadku zawarcia ma³¿eñstwa
z cudzoziemcem [2].

Cz³onkowie izb lekarskich za
naruszenie swych obowi¹zków
i nieprzestrzeganie zasad etyki pod-
legali odpowiedzialnoœci dyscypli-
narnej z za³o¿eniem, ¿e postêpowa-
nie dyscyplinarne toczy³o siê nieza-
le¿nie od wdro¿enia innego rodza-
ju postêpowania z powodu tego
samego przewinienia [14]. Wœród
kar dyscyplinarnych znajdowa³y siê
upomnienie, nagana, zawieszenie
w prawach cz³onka izby na œciœle
okreœlony czas i skreœlenie z listy
cz³onków izby lekarskiej. Kary na-
³o¿one przez s¹d dyscyplinarny
mo¿na by³o obostrzyæ przez og³o-
szenie ich w dzienniku urzêdowym
na koszt skazanych, b¹dŸ te¿ przez
na³o¿enie grzywny do 500 z³.
Grzywny by³y przeznaczone na fun-
dusz poprawy bytu rodzin, pozosta-
³ych po zmar³ych cz³onkach izby.
Kara nagany poci¹ga³a za sob¹
utratê prawa wybieralnoœci przy
najbli¿szych wyborach do izby le-
karskiej. Kara zawieszenia w pra-
wach cz³onka izby skutkowa³a
utrat¹ prawa wykonywania prakty-
ki lekarskiej w Pañstwie Polskim na
czas zawieszenia oraz utratê pra-
wa wybieralnoœci i wybierania na
okres zawieszenia oraz na przeci¹g
dalszych piêciu lat; nie powodowa-
³a natomiast utraty uprawnieñ, na-
bytych wskutek nale¿enia lekarza
do instytucji ubezpieczeniowych na
wypadek œmierci. Skreœlenie z listy
cz³onków izby lekarskiej poci¹ga³o
za sob¹ utratê prawa wykonywania
praktyki lekarskiej oraz wszelkich
praw, wynikaj¹cych z nale¿enia do
izby lekarskiej [15]. Stanowi³o tym
samym œmieræ zawodow¹ lekarza.

Do orzekania w sprawach dys-
cyplinarnych powo³ane by³y: jako
pierwsza instancja – s¹dy dyscypli-
narne okrêgowych izb lekarskich,
z³o¿one z 12-18 cz³onków, wybie-
ranych przez rady tych izb; jako in-
stancja odwo³awcza – s¹d dyscy-
plinarny Naczelnej Izby Lekarskiej,
z³o¿ony z 9 cz³onków wybranych
przez walne zebranie tej izby, 5
cz³onków mianowanych spoœród
lekarzy przez Ministra Opieki Spo-
³ecznej, który sprawowa³ zwierzch-

ni nadzór nad NIL i 4 cz³onków mia-
nowanych przez Ministra Sprawie-
dliwoœci spoœród sêdziów [15]. Zda-
niem doktor Zofii Garlickiej, cz³on-
ka Warszawsko-Bia³ostockiej Izby
Lekarskiej, s¹dy izb lekarskich by³y
powo³ane po to, aby walczyæ z rzu-
caj¹cymi siê w oczy usterkami
etycznymi stanu lekarskiego i aby
w ten sposób podnosiæ poziom
etyczny tej czêœci spo³eczeñstwa
[16, 17].

Obwiniony lekarz mia³ prawo
obrania sobie obroñcy spoœród le-
karzy. Je¿eli nie mia³ obroñcy
z wyboru, prezes s¹du wyznacza³
na jego proœbê obroñcê z urzêdu
spoœród lekarzy bêd¹cych cz³onka-
mi tej izby, w której toczy siê postê-
powanie w I-ej instancji. Przed wy-
daniem jakiegokolwiek orzeczenia
s¹d dyscyplinarny by³ zobowi¹za-
ny wys³uchaæ wniosków rzecznika
dyscyplinarnego, który z ramienia
zarz¹du izby lekarskiej sta³ na stra-
¿y etyki, godnoœci i sumiennoœci za-
wodowej stanu lekarskiego [14].
Jednoczeœnie wszelkie spory miê-
dzy lekarzami oraz spory lekarzy
z pacjentami za pisemn¹ zgod¹
stron mog³y byæ przekazane do
rozstrzygniêcia s¹dowi dyscypli-
narnemu izby jako s¹dowi polu-
bownemu [15].

Rozporz¹dzeniem Ministra Zdro-
wia Publicznego z dnia 15 marca
1922 roku zosta³y powo³ane do ¿ycia
okrêgowe izby lekarskie: warszaw-
sko-bia³ostocka, ³ódzka, krakowska,
poznañsko-pomorska, lwowska i lu-
belska [18] oraz rozporz¹dzeniem
Ministra Spraw Wewnêtrznych
z dnia 20 grudnia 1925 roku wileñ-
sko-nowogródzka izba lekarska [19].

Równie¿ ustawa z 1921 roku
o ustroju i zakresie dzia³ania izb le-
karskich, nastêpnie znowelizowana
w 1934 roku utrzymywa³a dotych-
czasow¹ strukturê izb oraz przyzna-
wa³a samorz¹dowi lekarskiemu
szeroki zakres kompetencji [1, 15,
17, 20]. Jego zadaniem by³o wspó³-
dzia³anie z w³adzami rz¹dowymi
i samorz¹dowymi w sprawach zdro-
wia publicznego, krzewienie i strze-
¿enie zasad deontologii, godnoœci
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i sumiennoœci zawodu lekarskiego,
sprawowanie nadzoru nad praktyk¹
lekarsk¹, sprawowanie s¹downic-
twa dyscyplinarnego i polubowne-
go dla lekarzy, dzia³alnoœæ socjal-
na w postaci prowadzenia kas
oszczêdnoœciowo-po¿yczkowych
i zapomogowych, popieranie insty-
tucji naukowych i spo³ecznych, re-
prezentowanie zawodu lekarskiego
i obrona jego interesów, inicjowanie
tworzenia i akceptowanie zbiorów
zasad postêpowania lekarskiego,
a tak¿e wydawanie „Dziennika Urzê-
dowego Izb Lekarskich”, zawieraj¹-
cego miêdzy innymi akty prawne
i deontologiczne obowi¹zuj¹ce prak-
tykuj¹cych lekarzy [17, 21].

Nieco odmienna by³a sytuacja
lekarzy dentystów praktykuj¹cych
na terenie by³ych zaborów. W myœl
obowi¹zuj¹cych przepisów do wy-
konywania praktyki lekarsko-denty-
stycznej upowa¿nione by³y osoby,
które posiada³y dyplomy wydane
przez uniwersytety by³ego cesar-
stwa rosyjskiego przed dniem 27 li-
stopada 1917 r., lekarze-dentyœci,
którzy uzyskali aprobatê, uprawnia-
j¹c¹ do wykonywania zawodu
w pañstwie niemieckim przed dniem
27 grudnia 1918 r., osoby posiada-
j¹ce aprobatê na stopieñ lekarza-
dentysty, wydan¹ przez komisjê
egzaminacyjn¹ na lekarzy denty-
stów w by³ym Genera³-Gubernator-
stwie warszawskim w latach 1915,
1917 i 1918, osoby posiadaj¹ce
œwiadectwa z ukoñczenia szkó³ le-
karsko-dentystycznych, znajduj¹-
cych siê na obszarze by³ego Cesar-
stwa Rosyjskiego, o ile zg³osi³y swo-
je uprawnienia w Ministerstwie
Opieki Spo³ecznej w terminie 4-mie-
siêcznym od chwili wejœcia w ¿ycie
powy¿szego rozporz¹dzenia i z³o-
¿y³y najpóŸniej w ci¹gu dwóch lat
egzamin na lekarzy-dentystów
przed w³aœciwymi komisjami uni-
wersyteckimi w zakresie, ustalonym
dotychczas obowi¹zuj¹cymi przepi-
sami oraz dentyœci posiadaj¹cy dy-
plomy uniwersytetów by³ego Cesar-
stwa Rosyjskiego, Wojennej Akade-
mii Lekarskiej w Petersburgu i ̄ eñ-
skiego Instytutu Medycznego

w Petersburgu, wydane przed dniem
27 listopada 1917 r.; to jest przed
zmianami, jakie wprowadzi³a Rewo-
lucja PaŸdziernikowa, ca³kowicie
reformuj¹c ustawodawstwo zdrowot-
ne naszych wschodnich s¹siadów,
wczeœniej zaborców, a ca³oœæ odpo-
wiedzialnoœci za zdrowie spo³eczeñ-
stwa w Republice Radzieckiej prze-
kazuj¹c pañstwu [22, 23].

Jednolit¹ podstawê prawn¹ wy-
konywania praktyki lekarsko-dentys-
tycznej na terenie Pañstwa Polskie-
go nada³o dopiero Rozporz¹dzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
10 czerwca 1927 r. [22]. Zak³ada³o
ono, i¿ praktykê lekarsko-dentys-
tyczn¹ polegaj¹c¹ na wykonywaniu
wszelkich zabiegów lekarsko i tech-
niczno-dentystycznych oraz prawo
do u¿ywania tytu³u „lekarza-denty-
sty” mia³y osoby, które by³y obywa-
telami pañstwa polskiego, posiada-
j¹ce dyplom lekarski wydany lub
uznany przez jeden z polskich uni-
wersytetów pañstwowych lub dy-
plom lekarsko-dentystyczny, wyda-
ny lub uznany przez Akademiê
Stomatologiczn¹ w Warszawie,
a tak¿e odby³y jednoroczn¹ praktykê
przygotowawcz¹ w przychodni lub
zak³adzie leczniczym w czasie trwa-
nia studiów lub po ich ukoñczeniu.
Przychodnie dentystyczne mog³y byæ
zak³adane i utrzymywane przez oso-
by posiadaj¹ce uprawnienia do wy-
konywania praktyki lekarsko-denty-
stycznej tylko po uprzednim uzyska-
niu zezwolenia w³adzy administracyj-
nej II instancji, a w Warszawie Komi-
sarza Rz¹du m. st. Warszawy. Kie-
rownikiem przychodni móg³ byæ tyl-
ko lekarz-dentysta, który wykaza³
siê co najmniej trzyletni¹ praktyk¹
lekarsko-dentystyczn¹. Lekarze-
dentyœci, którzy zamierzali wykony-
waæ praktykê lekarsko-dentys-
tyczn¹ poza przychodniami, zak³a-
dami leczniczymi lub u innych le-
karzy-dentystów wykonywali prak-
tykê osobiœcie lub przy pomocy
osób do tego uprawnionych, jednak
pod osobistym i faktycznym kierow-
nictwem lekarza-dentysty.

Dodatkowo Minister Opieki Spo-
³ecznej móg³ przyznawaæ prawo

wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej w pañstwie polskim
na okreœlony czas osobom, które
powo³ane zosta³y przez w³adze
pañstwowe z zagranicy jako profe-
sorowie wy¿szych szkó³ pañstwo-
wych, wzglêdnie Akademii Stoma-
tologicznej w Warszawie, posiada-
j¹cych uprawnienia do wykonywa-
nia praktyki lekarsko-dentystycznej
w innych pañstwach – na czas,
przez jaki pozostaj¹ na swych sta-
nowiskach uniwersyteckich oraz
osobom, które na skutek zawarcia
zwi¹zku ma³¿eñskiego z cudzo-
ziemcem traci³y obywatelstwo pol-
skie – z zastrze¿eniem prawa wza-
jemnoœci, a w razie wojny przy bra-
ku dostatecznej liczby lekarzy-den-
tystów, Minister Opieki Spo³ecznej
w porozumieniu z Ministrem Spraw
Wojskowych móg³ dopuœciæ do pe-
³nienia praktyki lekarsko-denty-
stycznej w wojskowych przychod-
niach dentystycznych osoby nie
bêd¹ce obywatelami Pañstwa Pol-
skiego, a posiadaj¹ce prawo wyko-
nywania praktyki lekarsko-denty-
stycznej w innych pañstwach na
mocy tam¿e otrzymanych, wzglêd-
nie uznanych dyplomów. Lekarze ci
nie posiadali jednak prawa wykony-
wania praktyki prywatnej [22].

Jednak¿e odrêbne przepisy
w ramach tego samego rozporz¹-
dzenia traktowa³y o wykonywaniu
czynnoœci techniczno-dentystycz-
nych. Osoby u¿ywaj¹ce tytu³u „tech-
nika dentystycznego” posiada³y
uprawnienia do brania wycisków
celem sporz¹dzenia wszelkiego ro-
dzaju dostawek zêbowych oraz
osadzenia ich w jamie ustnej bez
prawa wykonywania jakichkolwiek
zabiegów lekarsko-dentystycznych.

Rozporz¹dzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10 czerw-
ca 1927 r. musia³o wywo³aæ zado-
wolenie œrodowisk lekarsko-denty-
stycznych. Swymi za³o¿eniami pod-
trzymywa³o monopol lekarzy-denty-
stów w wolnorynkowej rzeczywisto-
œci. Rozporz¹dzenie znosi³o pojê-
cie samodzielnego technika denty-
stycznego, stanowi¹c ¿e wykony-
wanie czynnoœci techniczno-denty-
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stycznych dozwolone jest wy³¹cz-
nie pod kierunkiem i na zamówie-
nie lekarza dentysty bez prawa kon-
taktowania siê z pacjentem,
u¿ywania jakichkolwiek tytu³ów, re-
klamowania i og³aszania siê, za
wyj¹tkiem prasy fachowej, umiesz-
czania szyldów, tablic itp. Wykony-
waniem czynnoœci techniczno-den-
tystycznych w myœl intencji rozpo-
rz¹dzenia winni siê zajmowaæ leka-
rze-dentyœci, a roboty pomocnicze
mog¹ powierzaæ jedynie swemu
personelowi, jednak¿e bez prawa
bezpoœredniego zetkniêcia siê
z pacjentem [24].

Naturaln¹ konsekwencj¹ dyna-
micznego rozwoju œrodowiska le-
karsko-dentystycznego w nowo
odrodzonym Pañstwie Polskim
by³a ustawa z dnia 11 stycznia
1938 roku, powo³uj¹ca do ¿ycia
Naczeln¹ Izbê Lekarsko-Denty-
styczn¹ i okrêgowe izby lekarsko-
dentystyczne. Zorganizowane ana-
logicznie do izb lekarskich sta³y na
stra¿y etyki, godnoœci i sumienno-
œci zawodu. Równie¿ ich struktu-
ra, statut, ustrój, zakres dzia³alno-
œci oraz s¹downictwo dyscyplinar-
ne w zasadniczy sposób nie odbie-
ga³y od pierwowzoru [25].
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Szpitale Starego Miasta

Oko³o 12 sierpnia Stare Miasto
sta³o siê twierdz¹ otoczon¹ przez
hitlerowców ze wszystkich stron,
atakowane ogniem ciê¿kiej artyle-
rii, lotnictwa i ciê¿kich moŸdzierzy.
Codziennie pierœcieñ obrony zacie-
œnia³ siê do rozmiarów 1000 m. sze-
rokoœci i g³êbokoœci, ale ci¹gle trwa³.

Obok Szpitala Maltañskiego
wielk¹ kartê zapisa³ w tej walce Szpi-
tal Jana Bo¿ego przy ul. Bonifrater-
skiej. Nale¿a³ dawniej do Kliniki Psy-
chiatrycznej UW. Dla potrzeb po-
wstania przygotowano go na szpital
chirurgiczny. Szpitalem kierowa³ mjr
doc. dr Adolf Falkowski. W sk³ad
zespo³u lekarskiego wchodzili m. in.:
p³k dr Bronis³aw Stroiñski, prof. dr
med. Wincenty Tomaszewicz, wraz
z ¿on¹ lekark¹, dr med. Kazimierz
Sroczyñski, dr med. Franciszek Szu-
migaj, mjr dr Cyryl Gubarewski, dr
med. Halina Jankowska, dr med.
Leon Uszkiewicz, dr med. W³ady-
s³aw Jakimowicz i inni. Funkcjê na-
czelnej pielêgniarki sprawowa³a Da-
nuta Falkowska. Tu równie¿ dzia³a³
szef sanitarny Grupy Pó³noc p³k dr
med. Stefan Tarnawski.

Od pierwszych dni powstania
szpital ten znalaz³ siê na pierwszej
linii frontu. W rekordowo szybkim
czasie zosta³ te¿ ob³o¿ony ranny-
mi. Szpital Jana Bo¿ego bêd¹cy
pod ci¹g³ym ostrza³em zosta³ ewa-
kuowany na ulicê D³ug¹ 7 do gma-
chu Ministerstwa Sprawiedliwoœci,
gdzie utworzony zosta³, w trybie pil-
nym, Centralny Powstañczy Szpi-
tal Chirurgiczny nr 1. Krótki ¿ywot
szpitala zapisa³ siê w historii po-
wstania licznymi dowodami poœwiê-
cenia personelu lekarskiego i ca³ej
za³ogi. 20 sierpnia szpital zosta³
zbombardowany. Pod jego gruza-
mi poleg³a dr med. Maria Jankow-
ska oraz kilku rannych. Ocala³ych,
jak wspomniano wy¿ej, przeniesio-
no do szpitali powstañczych na
ul. D³ugiej oraz ul. Miodow¹ 23 i 24.

Centralny Powstañczy
Szpital Chirurgiczny nr 1

Utworzony zosta³ przy ulicy D³u-
giej dla 600 rannych. Jego kadrê
stanowili lekarze i personel ze
zbombardowanego Szpitala Jana
Bo¿ego. Ponadto pracowali tu mjr
dr med.. Cyryl Jan Macka³³o, mjr dr
med. Zygmunt Krupiñski, mjr dr
med. Antoni Krauze, por. medyk
Zygmunt Kujawski, dr med. Nie-
dŸwiecka „Bella” oraz lekarze Ko-
³aczkowski i Kalinowski.

Wobec ogromnej iloœci rannych
utworzono dwa zespo³y operator-
skie, które przy kanonadzie bomb
i pocisków, bez œwiat³a i wody ope-
rowali dniem i noc¹. Szpital przyj-
mowa³ ¿o³nierzy wszystkich oddzia-
³ów powstañczych (AK, AL, PAL,
KB). S³u¿b¹ pielêgniarsk¹ i sani-
tarn¹ kierowa³a siostra prze³o¿ona
Halina Wiœniewska. Ta wspania³a
pielêgniarka, z wykszta³cenia na-
uczycielka, w nied³ugim czasie sta-
³a siê prze³o¿on¹ sanitarn¹ ca³ej
Starówki. W obliczu narastaj¹cej
liczby rannych p³k Tarnawski zmu-
szony by³ do organizowania szpita-
li polowych na ulicy D³ugiej, Pod-
wale, Kiliñskiego i Freta. Ca³¹ sieæ

ma³ych szpitalików organizowano
w ocala³ych domach, piwnicach, su-
terenach. U boku Haliny Wiœniew-
skiej sta³y ofiarnie oddane bez resz-
ty pielêgniarki: Wanda Wadowska,
Irena Pieœko, Maria Kurowska,
Wanda Ogiñska, Maria i Wanda
Moszczyñskie, Krystyna Janowska,
Stanis³awa Matusiewicz, Jadwiga
Paszkowska i inne. Dziêki ofiarno-
œci i odwadze uratowa³y wiele ist-
nieñ ludzkich. Umia³y równie¿ per-
swazj¹ odwieœæ najeŸdŸców od
mordów i znêcania siê nad ranny-
mi i personelem.

Wszyscy ranni i chorzy Starego
Miasta przebywali w warunkach nie-
koñcz¹cej siê kanonady bomb i po-
cisków. Nad rannymi bez przerwy
czuwali lekarze, pielêgniarki, siostry
zakonne i harcerki. Dominowa³y
ciê¿kie rany, z³amania, rozleg³e po-
parzenia po bombach lotniczych
oraz ciê¿kie powik³ania. W tych wa-
runkach ros³a œmiertelnoœæ. Coraz
mocniej odczuwano brak chirurgów
i wykwalifikowanych pielêgniarek.
Dzia³aj¹c grupa chirurgów operato-
rów nios³a pomoc dniem i noc¹ oko-
³o 6 tysi¹com rannych. Nie mieli
czasu na odpoczynek, sen, posi³ki.
Narzêdzi chirurgicznych mieli pod

Szpitale powstañczej Warszawy (cz. II)

Powstanie Wraszawskie ‘44

Szpital powstañczy na Czerniakowie. Obraz Bronis³awy Wilimowskiej.
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dostatkiem, a¿ do momentu spale-
nia sk³adów przy ulicy Bielañskiej
i Miodowej. Pozosta³e zaopatrzenie
nios³y na swych barkach bohater-
skie ³¹czniczki kana³ami ze Œród-
mieœcia.

Niedziela 13 sierpnia o godz. 17
by³ najtragiczniejszym momentem
walki na Starym Mieœcie. Nast¹pi³
wybuch zdobytego czo³gu niemiec-
kiego wype³nionego po brzegi tro-
tylem. Wybuch ten, który nast¹pi³
u zbiegu ulic Podwale i Kiliñskiego
spowodowa³ niebywa³¹ masakrê.
Zginê³o wówczas 100  ¿o³nierzy (90
harcerzy), ponad 300 cywili, a po-
nad 500 osób by³o rannych. Dla ich
uratowania zajêto wszystkie piwni-
ce. Z uwagi na brak lekarzy opiekê
nad nimi przejmowali studenci me-
dycyny, siostry zakonne i sanita-
riuszki. Brakowa³o leków, surowicy
przeciwtê¿cowej, œrodków znieczu-
laj¹cych a nawet materia³ów opa-
trunkowych. Wszystko, co by³o ko-
niecznie potrzebne musia³y przy-
nieœæ ³¹czniczki ze Œródmieœcia.
„Królow¹ kana³ów” by³a bohaterska
„Zyta”, która w ci¹gu dnia dwukrot-
nie pokonywa³a trasê do Œródmie-
œcia. Niestety i ona równie¿ ponio-
s³a œmieræ w kana³ach.

Opisuj¹c golgotê powstañczej
s³u¿by zdrowia na Starym Mieœcie
nie sposób nie wspomnieæ o kilku
innych bohaterskich za³ogach szpi-
talnych:

SZPITAL POWSTAÑCZY
przy koœciele Œw. Jacka na ulicy
Freta 10, gdzie leczono ponad
200 rannych. Opiekê nad nimi
sprawowali dr med. Franciszek
Szumigaj – komendant tej pla-
cówki, mjr dr Cyryl Gubarewski,
dr med. Kazimierz Sroczyñski i dr
med. Leon Uszkiewicz. Pod gru-
zami koœcio³a poleg³o wielu ran-
nych i chorych powstañców oraz
ludnoœci cywilnej.

SZPITAL POWSTAÑCZY
przy ul. Podwale 25 utworzony
w restauracji „Pod Krzyw¹ Latar-
ni¹”. Opiekê nad rannymi sprawo-
wali tu chirurdzy „Kedywu” ppor.
lek. Jerzy Kaczyñski, medyk W³o-
dzimierz Nakwaski „Wodo³az”
i medyk Jan Lipiñski „Kalina”.

SZPITAL POWSTAÑCZY przy
ul. D³ugiej 13/15. Zabezpiecza³ me-
dycznie Zgrupowanie „Gozdawy”.
Leczono tu oko³o 200 rannych. Ko-
mendantem szpitala by³ dr med. Sta-
nis³aw Wojtecki „Piotr”. Szpital zo-
sta³ zbombardowany 20 sierpnia
grzebi¹c w swoich ruinach 150 ran-
nych i 60 osób personelu. Wœród
zasypanych byli równie¿ ranni z ba-
talionu „Czarniecki”. Poleg³o wiele
pielêgniarek i sanitariuszek z bata-
lionu „Gustaw” oraz batalionu „Boñ-
cza”. Wœród poleg³ych znalaz³ siê
dr Wojtecki, medyczka Ewa Kotar-
ska „Ewa”, sanitariuszki Danuta
Zwoliñska, Halina Namokiel-Krzy¿a-

nowska „Jaga”, Maria Kozak „Ka-
zia”, Lidia Puchalska „Lidia”, Ewa Ci-
chocka, Zofia Sroczyñska „Zojda”
i inne. Ocala³ dr Roman, który z kil-
koma osobami dalej niós³ pomoc
w szpitalu powstañczym zorganizo-
wanym w koœciele przy ul. Miodowej.

PUNKT OPATRUNKOWY przy
ul. Furmañskiej 12. Kierowany przez
dr. Franciszka Bohdanowicza – sto-
matologa, który okaza³ siê doskona-
³ym chirurgiem. Po kilku dniach po-
wstania punkt ten przemieni³ siê
w szpital powstañczy z 80 rannymi
i chorymi. Komendantowi dzielnie
sekundowa³ zespó³ ofiarnych sani-
tariuszek a wœród nich Aleksandra
i Janina Baltaziuk, Jadwiga Kêdzier-
ska, Zofia Bor, Maria Bukowska,
Gra¿yna Pagowska, Maria Regul-
ska, Michalina Siemiñska oraz piel.
Ma³gorzata Wilkoñska.

9 sierpnia Niemcy podpalili bu-
dynki szpitala. Sanitariuszki wynio-
s³y rannych na Krakowskie Przed-
mieœcie do Sióstr Szarytek, które
nie chcia³y przyj¹æ rannych. Dopie-
ro zdecydowana postawa sanita-
riuszki Haliny Tomasik zmieni³a ich
decyzjê. Wyci¹gaj¹c rannych
z morza p³omieni trwa³y przy nich
nawet w obliczu gwa³tów ze strony
¿o³daków RONA. Zagro¿one za¿¹-
da³y od Niemcy ochrony i otrzyma-
³y j¹. 2 wrzeœnia, gdy pad³a Starów-
ka ranni powstañcy zostali prze-

W szpitalu polowym przy ul. Mo-
niuszki (fot. Eugeniusz Lokajski).

Szpital polowy przy ul. Moniuszki 11.
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transportowani do Milanówka. Wie-
lu z nich zginê³o od kul i p³omieni.

SZPITAL POWSTAÑCZY NR 2
CHIRURGICZNY przy ul. Miodowej
23. Leczono tu oko³o 300 rannych.
Komendantem szpitala by³a dr med.
Zofia Maternowska „Przemys³awa”.
Pomaga³a jej dr med. Magdalena
S³omczyñska „Magdalena”. Sanita-
riuszk¹ w tym szpitalu by³a córka
pisarza, Monika ¯eromska.

Obecnoœæ rannych ¿o³nierzy
niemieckich uratowa³a ten szpital od
masakry.

SZPITAL POWSTAÑCZY przy
ul. Œwiêtojerskiej 12. Dominowali tu
ranni ¿o³nierze ze Zgrupowania
„Roga”. Komendantem szpitala by³
œwietny chirurg dr med. Adam Kra-
kowski. Ca³y personel tej placówki
wykaza³ ogromn¹ ofiarnoœæ i po-
œwiêcenie. We wniosku odznacze-
niowym na Krzy¿ Walecznych dla
dr. Krakowskiego mjr Róg pisa³:

„Dziêki jego odwadze i mêstwu
zdo³ano opanowaæ wyj¹tkow¹ sytu-
acjê, przez co uratowaæ 50 rannych”.

2 wrzeœnia po 32 dniach boha-
terskiej walki obroñcy Starego Mia-
sta pozbawieni amunicji, ¿ywnoœci,
lekarstw postanowili przebiæ siê do
Œródmieœcia. Kiedy nie powiod³o siê
przebijanie dowódca Grupy „Pó-
³noc” rozkaza³ wyprowadzenie od-
dzia³ów powstañczych kana³ami.

Rozkaza³ zabraæ ze sob¹ lekko ran-
nych a ciê¿ko rannych zostawiæ pod
opiek¹ lekarzy cywilnych.

Z ciê¿ko rannymi powstañcami
pozostali m.in. dr Zofia Maternow-
ska „Przemys³awa”, szef ³¹cznoœci
dowódca Kedywu Komendy G³ów-
nej AK, dr Helena S³omczyñska
„Magdalena” – komendant zgrupo-
wania szpitali staromiejskich, dr Zbi-
gniew Wojciechowski, dr Edward
Kowalski, dr Janeczko, piel. Teodo-
zja Kamiñska, piel. Irena Pieœko,
siostra zakonna – Anna, grupa har-
cerek sanitariuszek „Marysia”, „Ja-
nina”, „Ewa”, „Danuta”, grupa sani-
tariuszek „Maltanek” i inne. Z ran-
nymi pozosta³ tak¿e ofiarny kape-
lan ks. Rostworowski.

Do opuszczonej przez obroñców
Starówki wkroczy³y oddzia³y SS oraz
oddzia³y rosyjskojêzycznych faszy-
stów RONA. W ich rêce dosta³o siê
oko³o 35 tysiêcy ludnoœci cywilnej
i ponad 7 tysiêcy ciê¿ko rannych.
Rozwœcieczeni faszyœci dopuœcili siê
morderstw, gwa³tów i grabie¿y. Czêœæ
rannych spalili ¿ywcem w szpitalach
urz¹dzonych w piwnicach przy ul.
Freta 10, D³ugiej 7, w koœciele Œw.
Jacka, przy ul. Kiliñskiego 1/3, Mio-
dowej 24, Podwale 25 „Pod Krzyw¹
Latarni¹”, Podwale 46 „Czarny
£abêdŸ”. Razem z rannymi gin¹³
w p³omieniach personel sanitarny.

Wiele osób rozstrzelano na W¹-
skim Dunaju m.in. starców, chorych,
niedo³ê¿nych niezdolnych do trans-
portu. Tak zakoñczy³a siê heroicz-
na obrona Starówki.1

SZPITAL PCK przy ul. Smolnej.
Dzia³a³ od pierwszych dni powstania.
Wœród lekarzy wielk¹ ofiarnoœci¹
zapisali siê dr med. Henryk Cetkow-
ski, dr Zdzis³aw Zaj¹czkowski, dr
Zygmunt M³ynarski, dr Wojciech Sta-
szewski, dr Stefan Królikowski i dr
Jerzy Morawiecki. Dzia³a³ tu równie¿
ofiarny zespó³ pielêgniarek z War-
szawskiej Szko³y Pielêgniarskiej pod
kierownictwem prze³o¿onej Poznañ-
skiej i pielêgniarki Bo¿eny Chadaj.
3 sierpnia Niemcy zajêli szpital i za-
mierzali dokonaæ egzekucji rannych
i personelu. W obronie za³ogi stan¹³
dr Cetkowski, który rozwœcieczonym
Niemcom pokaza³ swój Krzy¿ ¯ela-
zny z I wojny  œwiatowej mówi¹c:
„Wstydzê siê tego krzy¿a je¿eli nie-
miecki oficer nie przestrzega praw
wojennych”. Hitlerowski oficer odwo-
³a³ rozkaz egzekucji.

SZPITAL DZIECIÊCY przy ul.
Œliskiej 51. W czasie powstania szpi-
tal ten sta³ siê placówk¹ wojskow¹
lecz¹c¹ rannych Zgrupowania „Chro-
bry II”. Przez ten szpital przesz³o dwa
tysi¹ce rannych. Opiekê nad nimi
sprawowali prof. dr Jan Kossakow-
ski, dr Józef Dryjski, dr Kornel Za-
brski oraz dr Walencki. Komendan-
tem placówki by³ lekarz pediatra dr
Rajmund Barañski a pielêgniark¹
naczeln¹ Irena Modrzejewska. Pa-
nowa³ tu wzorowy porz¹dek i dyscy-
plina. Komendant ¿¹da³ od wszyst-
kich najwy¿szego wysi³ku. Sam da-
j¹c przyk³ad innym nosi³ wodê dla
potrzeb szpitala z odleg³oœci 400 m.
Inni lekarze te¿ pracowali fizycznie,
np.  dr Dobros³awa Basiñska pra³a
bieliznê a dr Irena Konabusowa
my³a okna i drzwi.

W szpitalu tym leczono równie¿
chore dzieci i niemowlêta. W czasie
swej powstañczej dzia³alnoœci szpi-
tal by³ systematycznie ostrzeliwany
i bombardowany. Wówczas rannych
przenoszono do piwnic oraz na ulicê
Œlisk¹ 62, tward¹ 40 oraz Chmieln¹
34. Szpital wytrwa³ do kapitulacji.

Powstanie Wraszawskie ‘44

Szpital polowy przy ul. Konopczyñskiego 3.
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SZPITAL POWSTAÑCZY przy
ul. Wspólnej 27. Zorganizowany
zosta³ przez Krystynê Schild-Stop-
nick¹ „Katarzyna” przy pomocy
miejscowej ludnoœci. Komendan-
tem szpitala by³ dr Jerzy Szulc, na-
czelnym chirurgiem p³k dr Tadeusz
Bêtkowski. Pracowali tu równie¿
chirurg kpt. dr Hedda z Gorzowa,
okulista dr Janusz Januszewski, la-
ryngolog doc. dr Stanis³aw Kmita,
internista prof. dr Józef Grott i gi-
nekolog dr W³adys³aw Duchniewski.

Szpital by³ jednostk¹ organiza-
cyjn¹ Wojsk Korpusu Bezpieczeñ-
stwa zorganizowan¹ dla 150 ran-
nych. Pielêgniark¹ naczeln¹ by³a
Irena Pniewska ze Szpitala Ujaz-
dowskiego oraz piel. operacyjn¹ Jo-
anna Sitek. Atak artylerii i bombar-
dowania zmusza³y personel do zno-
szenia chorych i rannych do piwnic.

8 wrzeœnia 1944 r. Dziennik Ra-
diowy AK relacjonowa³:

„...Gdy walcz¹ ze sob¹ dwie ry-
cerskie armie, wówczas s³u¿ba sa-
nitarna ma prawo wyj¹tku od zasad
obowi¹zuj¹cych oddzia³y wojsko-
we. Nie potrzebuj¹ siê maskowaæ.
Na szpitalach jej œrodkach transpor-
towych widniej¹ znaki Czerwonego
Krzy¿a.

Do najciê¿szych g³osów oskar-
¿eñ wymierzonych przeciwko Niem-
com s¹ te, ¿e atakuj¹ budynku szpi-
talne w ka¿dej dzielnicy Warszawy,
oraz ¿e strzelaj¹ do sanitariuszek
które wychodz¹ po rannych na

przedpole. W ten sposób z pola
walki wyniesionych zosta³o przez
polskie dziewczêta wielu ¿o³nierzy
niemieckich.

„...Otacza mnie pó³mrok, gdy
wchodzê na szpitalne korytarze.
Wkrótce rozró¿niam pielêgniarki. Te
„sale” to kilka gêsto zastawionych
³ó¿kami piwnic. Lekarze w nadzwy-
czaj prymitywnych warunkach do-
konuj¹ bardzo udanych operacji.
Rannych spoœród ludnoœci cywilnej
traktuje siê na równi z ¿o³nierzami.

Dalszych informacji udzielaj¹
nam sale szpitalne. Nastrój pogod-
ny i pe³en otuchy robi najsilniejsze
wra¿enie. Stwierdzam to z niema³¹
satysfakcj¹, ¿e nasze piwniczne
podziemne pokoje z rannymi stano-

wi¹ wprost oazy w porównaniu z na-
strojem innych miejsc piwnicznych”.

SZPITAL POWSTAÑCZY przy
ul. Wilczej 61. Zorganizowany zo-
sta³ w dniu 1 sierpnia w pomiesz-
czeniach biurowych przez in¿ynie-
ra W³adys³awa Boya przy wsparciu
jego rodziny i miejscowej ludnoœci.
Posiada³ 100 ³ó¿ek lecz zdo³a³ nieœæ
pomoc dla ponad 400 rannych oraz
zaopatruje 1270 l¿ej rannych. Ko-
mendantem placówki i naczelnym
chirurgiem by³ por. dr med. Stani-
s³aw Bayer „Leliva”. Jako lekarz
wojskowy od pocz¹tku zaanga¿o-
wany by³ w dzia³alnoœæ konspira-
cyjn¹ rozwijan¹ na terenie Szpitala
Ujazdowskiego. Obok niego ofiarn¹
pomoc rannym niós³ dr Kazimierz
Kessel „Kazik” – chirurg ortopeda,
medyk Janusz Górski „Januszek”,
prze³o¿ona pielêgniarek Kazimiera
Nowak ze Szpitala Ujazdowskiego
oraz piel. Jadwiga Kondracka.2

SZPITAL UBEZPIECZALNI
SPO£ECZNEJ przy ul. Czerniakow-
skiej. By³ g³ówn¹ baz¹ szpitaln¹ wal-
cz¹cego Czerniakowa. Zespo³em le-
karskim kierowa³ dr Zdzis³aw Górec-
ki. W jego sk³ad wchodzili m.in. dr
Wanda Kozakiewicz-Grochowska, dr
Mieczys³aw Dziewanowski, dr Tatia-
na Dziewanowska, dr Stanis³aw Tra-
wiñski, dr Zofia Pêska. Wszyscy oni
zginêli 15 wrzeœnia wraz z 60 pacjen-
tami, gdy budynek szpitalny zamie-
niony zosta³ w powstañcz¹ redutê.

Szpital powstañczy w gmachu PKO przy ul. Œwiêtokrzyskiej.

Dr med. Józef Kubiak operuje w szpitalu polowym przy ul. Dobrej.
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Wówczas to pielêgniarki i sani-
tariuszki da³y liczne dowody bez-
przyk³adnego mêstwa wynosz¹c
ciê¿ko rannych do piwnic i innych
szpitali. Pod nieustannym ogniem
karabinów maszynowych i pêkaj¹-
cych granatów transportowa³y ran-
nych, m.in. do klasztoru Œw. Kazi-
mierza na Powiœlu. £¹cznie uda³o
siê uratowaæ 120 rannych.

Dzie³a tego dokona³y bardzo
m³ode kobiety i dziewczêta, niepo-
mne swego m³odego wieku odda-
wa³y ¿ycie – zbyt czêsto –  usi³uj¹c
ratowaæ innych.

SZPITAL EL¯BIETANEK przy ul.
Goszczyñskiego. Stanowi³ g³ówn¹
bazê sanitarn¹ powstañczego Moko-
towa. Kierowa³ nim do œmierci p³k
prof. Edward Loth – szef sanitarny
tego okrêgu.

Opiekê nad ponad 500 rannymi
sprawowali m.in. dr Kajetan Pie-
traszkiewicz, dr Maria £¹¿yñska, dr
Jan Raczyñski, dr Jan Wyszogrodz-
ki, dr Romualda Komornicka, dr
Piotr S³onimski.

5 sierpnia niemieckie pociski ar-
tyleryjskie uderzy³y w szpital. Perso-
nel szpitalny ewakuowa³ chorych do
piwnic i na ni¿sze piêtra. W obliczu
ci¹g³ego nap³ywu rannych tworzono
nowe pawilony. Rannych uk³adano
na siennikach, go³ych pod³ogach,
w korytarzach. W trakcie ewakuacji
rannych zginê³a dr Maria £¹¿yñska

oraz pielêgniarka Wanda Zabo-
rowska „Zosia”. Na sali operacyj-
nej zgin¹³ od od³amka dr Piotr S³o-
nimski a jego asystentka, student-
ka medycyny, Danuta Stefaniak
zosta³a ciê¿ko ranna.

SZPITAL SIÓSTR ZMAR-
TWYCHWSTANEK przy ul. Kra-
siñskiego na ¯oliborzu. Zosta³
zorganizowany 1 sierpnia przez
siostry zakonne i miejscow¹ lud-
noœæ. Komendantem szpitala zo-
sta³ internista dr Zbigniew Papie-
ski „Strumieñ” a naczelnym chi-
rurgiem dr Feliks Kanabus „Kat-
gut” oraz dr Karol Wêglewicz –
naczelny lekarz Kedywu na ̄ oli-
borzy. W sk³ad zespo³u lekarskie-
go weszli dr Ryszard Drescher,
dr rentgenolog Tadeusz Bielec-

ki, ppor. lek. Jerzy Kaczyñski z Ke-
dywu z grupy „Andrzej”, dr chirurg
Stefan £ydkowski, dr Wanda Gór-
ska, dr Marian Ziarski. Praw¹ rêk¹
komendanta by³a dr med. Amanta
Pruszko – siostra Zmartwychwstan-
ka Klasztoru na ¯oliborzu. Praco-
wali tu równie¿ lekarze ¯ydzi: Da-
wid Thursz-Tuszyñski i Henryk Rot-
mil-Chmielewski oraz liczna grupa
studentów medycyny a wœród nich
Halina Zakrzewska, Krystyna Krus,
Krystyna Wroczyñska, Janusz Sza-
jewski i wielu innych.

Od 3 sierpnia szpital znalaz³ siê
pod ostrza³em wroga. rannych po-
wstañców dostarczano podkopem
wykonanym przez ludnoœæ. Wœród
rannych pacjentów byli równie¿
¿o³nierze niemieccy.

W krótkim czasie 200 ³ó¿ek wy-
pe³ni³o siê rannymi. Kiedy szpital
znalaz³ siê na linii frontu zarz¹dzo-
no jego ewakuacjê na ul. Krasiñ-
skiego i Plac Wilsona. 21 i 24 sierp-
nia szpital zosta³ wype³niony po nie-
udanym ataku na Dworzec Gdañ-
ski. Liczba rannych dosz³a do 400
osób. 31 sierpnia pod jego gruzami
zginê³o na posterunku od bomby
lotniczej 6 sióstr zakonnych.

SZPITAL przy ul. Kowelskiej na
Pradze. Zorganizowano go w budyn-
ku szko³y. Z uwagi, ¿e Praga by³a w
rêkach niemieckich zosta³ zg³oszo-
ny i zarejestrowany  jako oddzia³ za-

kaŸny. Posiada³ 150 ³ó¿ek. Dyrekto-
rem szpitala zosta³ dr Mieczys³aw
Pyrzakowski. Dziêki œcis³ej konspi-
racji leczono tu wielu rannych ¿o³nie-
rzy AK. Najwiêkszy oddzia³ posiada-
³a chirurgia. Operowali dr Pyrzakow-
ski, dr J. Koœcieñski i dr K. Górski.
Oddzia³em wewnêtrznym kierowa³
dr Stanis³aw Rybiñski a ginekolo-
gicznym dr Karol Ros³awski. W szpi-
talu pracowa³a ofiarnie liczna grupa
studentów medycyny oraz sanitariat
harcerski.

15 wrzeœnia NKWD aresztowa-
³o dwóch lekarzy tego szpitala,
¿o³nierzy AK, dr. J. Koœciñskiego
i dr. K. Górskiego. Obaj aresztowa-
ni zostali zes³ani na Syberiê.

Szpital przetrwa³ do 1945 r., a na-
stêpnie przeniesiony zosta³ do Szpi-
tala Przemienienia Pañskiego, gdzie
dr Pyrzakowski zosta³ dyrektorem.

OBÓZ PRZEJŒCIOWY w Prusz-
kowie. Zorganizowany zosta³ na te-
renie warsztatów kolejowych. Roz-
pocz¹³ swoj¹ dzia³alnoœæ ju¿ 6 sierp-
nia 1944 r. kiedy to przypêdzono tu
pierwsze grupy cywilnej ludnoœci
z Woli – oko³o 5 tysiêcy starców, ko-
biet i dzieci wyczerpanych fizycznie i
psychicznie.

Opiekê nad t¹ ludnoœci¹ przejê-
³a Rada G³ówna Opiekuñcza (RGO).
Podjêto wówczas wysi³ek organizo-
wania pierwszych posi³ków (kawa
zbo¿owa i  chleb z marmolad¹) oraz
pierwszej pomocy sanitarnej prze-
ciwko biegunce i dyzenterii. Spoœród
ludnoœci zamkniêtej w obozie zaczê-
to wyszukiwaæ lekarzy, felczerów,
pielêgniarki, sanitariuszy przydziela-
j¹c im okreœlone zadania. W nied³u-
gim czasie sanitariat obozu przej-
œciowego w Pruszkowie liczy³ ponad
1000 osób z czego 102 lekarzy i 122
pielêgniarki pracowa³y z ramienia
RGO. Na pocz¹tku wrzeœnia w obo-
zie znalaz³o siê 43 tysi¹ce ludzi. Po-
mimo wysi³ków RGO panowa³ tu
g³ód, brak by³o lekarstw oraz ele-
mentarnych œrodków sanitarnych.

25 wrzeœnia Radiostacja Po-
wstañcza wezwa³a Miêdzynarodowy
Czerwony Krzy¿ do udzielenia pomo-
cy ludnoœci w Pruszkowie. W odpo-
wiedzi powsta³y liczne komitety i in-

Powstanie Wraszawskie ‘44

W ho³dzie powstañczym szpita-
lom Starego Miasta.
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stytucje czerwono krzyskie m.in.
w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjedno-
czonych, Szwajcarii i Szwecji. Dziêki
nim 13 wrzeœnia przyby³y do Prusz-
kowa pierwsze partie ¿ywnoœci oraz
lekarstw. Pomimo ciê¿kich warunków
bytowania personel sanitarny RGO
wype³nia³ z honorem postawione
przed nim zadania. We wdziêcznej
pamiêci ludzi pozosta³y nazwiska
ofiarnych lekarzy, którzy jak¿e czê-
sto dawali z siebie wiêcej ani¿eli mo-
gli. Byli wœród nich lekarze: Bielecka,
Cikowska, Fa³êcki, Grzegorczykowa,
Rudzki, Rutkowski, Wolfram ̄ aczyñ-
ski  i wielu innych.

SZPITALE POWSTAÑCZE
w Milanówku i okolicy. W okresie
powstania warszawskiego w Mila-
nówku zorganizowano liczne szpi-
tale dla powstañców i ludnoœci cy-
wilnej. Organizowano je w prywat-
nych willach i szko³ach m.in.
– w willi „Pere³ka” szpital dla 100

osób kierowany przez Jadwigê
Kie³basiñsk¹,

– w Szkole przy ulicy Czubiñskie-
go Szpital Nr 2 RGO kierowany
przez dr. Tadeusza Ziembiñskie-
go sk³adaj¹cy siê z oddzia³u we-
wnêtrznego, chirurgii, kobiece-
go, zakaŸnego i obserwacji,

– w willi „Kresy” – szpital dzieciê-
cy pod kierunkiem dr Hanny To-
maszewskiej,

– w gmachu Gimnazjum przy uli-
cy Spacerowej dla 400 pacjen-
tów z oddzia³ami: chirurgia – 250
³ó¿ek, interna, okulistyka, neu-
rologia. Dyrektorem tej placów-
ki Wilhelm Czarnocki.

– w willi „Gloria” – szpital 100-oso-
bowy (chirurgia i interna) dyrek-
torem by³ Wac³aw Skonieczny.
Podobne szpitale utworzone zo-
sta³y w Podkowie Leœnej dla 220
chorych z oddzia³ami chirurgii,
interny i gruŸlicy kierowanej
przez dr Janinê Misiewicz.
W Brwinowie dla 100 chorych

zorganizowano Klinikê prof. Witolda
Or³owskiego. Ponadto popowstanio-
we szpitale RGO zorganizowane
zosta³y w Komorowie, Ususie, Twor-
kach i Konstancinie. 19 paŸdzierni-
ka Niemcy zarz¹dzili ewakuacjê po-

nad tysi¹ca rannych do Krakowa.
Ewakuowano m.in. Szpital Ujazdow-
ski do Domu Pojezuickiego przy ul.
Kopernika, gdzie kierownictwo obj¹³
p³k dr Stefan Tarnawski.

Spo³eczeñstwo miasta Krakowa
uczyni³o wiele starañ, aby nieœæ
skuteczn¹ pomoc rannym i chorym
powstañcom. Lekarze i personel
sanitarny okazali swoim podopiecz-
nym wszechstronn¹ pomoc. Ich
ofiarnoœæ i szczera troska o ka¿de
¿ycie da³a du¿e efekty.3

Dla upamiêtnienia heroicznych
zmagañ sanitariatu powstañczego
po wojnie ufundowano wiele tablic
pami¹tkowych. Wmurowano je miê-
dzy innymi:
– przy ulicy Boduena 4/6, gdzie

w czasie powstania mieœci³ siê
szpital polowy. 15 wrzeœnia
1944 r. zosta³ on zbombardowa-
ny. Pod jego gruzami zginê³o
107 rannych ¿o³nierzy i osób cy-
wilnych. Tablicê umieszczono
na œcianie budynku.

– przy ulicy Bonifraterskiej, róg uli-
cy Konwiktorskiej ku czci roz-
strzelanych w dniu 30 sierpnia
1944 r. w ruinach Szpitala Jana
Bo¿ego oko³o 300 osób w tym
wielu chorych i rannych lekarzy
i pielêgniarek ze Szpitala Boni-
fratrów. Tablica znajduje siê na
œcianie koœcio³a Bonifratrów.

– przy ulicy Dobrej, róg ulicy
Drewnianej ku czci 22 powstañ-
ców, którzy 27 wrzeœnia 1944 r.
straceni zostali z szpitalu po-
wstañczym.

– przy ul. Freta 10 wewn¹trz ko-
œcio³a œw. Jacka. Upamiêtnia ona
¿o³nierzy WP poleg³ych w obro-
nie stolicy we wrzeœniu 1939 r.
W czasie powstania warszaw-
skiego w sierpniu 1944 r. by³ tu
du¿y szpital polowy dla 2 tysiêcy
rannych ¿o³nierzy i osób cywil-
nych. Zginêli oni niemal wszyscy
w czasie hitlerowskiego nalotu.

– przy ulicy Kiliñskiego 1 w miejscu
wybuchu czo³gu-miny pozosta-
wionego przez Niemców, wype-
³nionego trotylem i z umieszczon¹
w nim bomb¹ zegarow¹. Od wy-
buchu zginê³o  setki ¿o³nierzy
ugrupowania „Gustaw”, w tym
wielu harcerzy i ludnoœæ cywilna.

– w obecnym budynku Akademii
Medycznej upamiêtniaj¹ca tajne
nauczanie w latach 1941-44.
W tajnym nauczaniu bra³o udzia³
oko³o 300 nauczycieli akademic-
kich oraz ponad 2 tysi¹ce m³o-
dzie¿y akademickiej, w tym wie-
lu medyków. Wszyscy oni wziêli
chwalebny udzia³ w powstaniu
warszawskim.

– przy ulicy Solec 41, gdzie 18
wrzeœnia 1944 r. Niemcy roz-

W ho³dzie szpitalowi w koœciele œw. Jana.
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strzelali 60 rannych i chorych
powstañców.

– przy ulicy Che³mskiej 19/21. Tu
25 i 26 sierpnia 1944 r. zbombar-
dowany zosta³ przez Niemców
Szpital powstañczy. W wyniku
tego ataku zginê³o 300 rannych
powstañców i personel szpitala.

– przy ulicy Leszno 30 ku czci ofiar
chorych i rannych oraz persone-
lu ze Szpitala Karola i Marii.
Z r¹k gestapowców 6 sierpnia
1944 r. zginê³o oko³o 100 osób.
Tablica istnieje na resztkach pa-
wilonu szpitalnego.

– przy ulicy P³ockiej 26 – w ho³dzie
pomordowanym lekarzom i per-
sonelowi szpitala walcz¹cym
z okupantem w latach 1939-1945.
Na tablicy widnieje kilkadziesi¹t
nazwisk poleg³ych lekarzy.

– przy ulicy Wolskiej 37. W dniach
od 8 sierpnia do koñca wrzeœnia
1944 r. hitlerowcy dokonali na
terenie Miejskiego Szpitala Za-
kaŸnego licznych morderstw na
rannych powstañcach i ludnoœci
cywilnej.

– przy ulicy Wolskiej – koœció³ œw.
Wojciecha. W koœciele tym hitle-
rowcy urz¹dzili obóz przejœciowy
dla ewakuowanej ludnoœci. Na tej
ludnoœci, chorych i rannych do-
konywano masowych egzekucji.
Ponadto miejsca kaŸni upa-

miêtniaj¹:
– przy ulicy Dzielnej, róg ulicy Jana

Paw³a II – Mauzoleum Walki

1 Wydarzenia powy¿sze zrelacjonowa³ p³k
dr med. Stefan Tarnawski, Szef Sanita-
riatu Grupy „Pó³noc”. Maszynopis z³o¿o-
ny w Instytucie Historycznym PAN w
sierpniu 1972  r.

2 Dr Stanis³aw Bayer pozostawi³ nam po
sobie niezatarty œlad, opisuj¹c bohater-
skie dzieje powstañczej s³u¿by zdrowia.
Jego ksi¹¿ki i publikacje sta³y siê równie¿
podstaw¹ do opracowania niniejszego
rozdzia³u.

3 Wiœniewska M. i Sikorska M. Szpitale
Powstañczej Warszawy. Warszawa
1991r.

i Mêczeñstwa – Pawiak. Pawiak
by³ hitlerowsk¹ kaŸni¹ 100 tysiê-
cy Polaków. Oko³o 37 tysiêcy
spoœród nich zginê³o w egzeku-
cjach, ponad 60 tysiêcy wywie-
zionych zosta³o do obozów kon-
centracyjnych. Przez piek³o Pa-
wiaka przesz³o ponad 120 leka-
rzy i medyków. Wielu z nich za-
mêczonych tu zosta³o na œmieræ.

– kamieñ przy ulicy Goszczyñskie-
go, róg ulicy Tynieckiej. W dniach
27-29 sierpnia 1944 r. Niemcy
zniszczyli ogniem artyleryjskim
i bombami lotniczymi Szpital Sióstr
El¿bietanek. Pod gruzami szpita-
la zginê³o oko³o 200 rannych i osób
cywilnych oraz liczny personel.

– monolit przy ulicy Idzikowskie-
go 4, gdzie 18 wrzeœnia 1944 r.
hitlerowcy rozstrzelali ponad 40
rannych ¿o³nierzy powstania.

– monolit przy ulicy Wolskiej 2/4.
Jest to miejsce masowej kaŸni
ludnoœci Woli oraz chorych i per-
sonelu lekarskiego Szpitala
Wolskiego. Zginê³o  tu ponad
5 tysiêcy osób.

– Cmentarz Komunalny (dawny
wojskowy) przy ulicy Pow¹zkow-
skiej 45.
W zbiorowych i pojedynczych

mogi³ach spoczywaj¹ tu zw³oki
i szcz¹tki ekshumowane z terenu
Warszawy, cz³onków organizacji
podziemnych, kwatery zgrupowañ
i oddzia³ów AK. S¹ tu równie¿ pro-
chy ¿o³nierzy poleg³ych i zmar³ych

z wielu warszawskich szpitali, m.in.
Ujazdowskiego, Maltañskiego,
Jana Bo¿ego, Starówki i innych.

Po 64 dniach nieub³aganej wal-
ki o Warszawê, o honor i godnoœæ
¿o³nierza polskiego powstanie war-
szawskie upad³o. 3 paŸdziernika
1944 r. komendant Warszawskiego
Okrêgu AK. gen. bryg. Monter wyda³
swój ostatni rozkaz, w którym czy-
tamy:

„Po wype³nieniu naszego ¿o³nier-
skiego zadania do koñca, pokonani
nie przez nieprzyjaciela, lecz przez
niedostatek i g³ód musimy przerwaæ
walkê. Z³o¿enie broni jest dla bitne-
go ¿o³nierza najciê¿sz¹ chwil¹
w ¿yciu.

Pamiêtajmy zawsze, ¿e karnoœæ
obowi¹zuje do koñca. I tu w³aœnie
karnoœæ bêdzie dla potomnych œwia-
dectwem, ¿e Powstanie 1944 r. mia-
³o najdzielniejszego ¿o³nierza, jakie-
go wieki wyda³y w szeregach Woj-
ska Polskiego.

Bêdziecie pos³uszni rozkazom
i niech nie bêdzie ani jednego, prze-
ciwnego odruchu. Tak byæ musi –
a w wykonanie rozkazów w³ó¿cie
najtwardsza i najlepsz¹ wolê, by to
co bardzo trudne, koñcowe zada-
nie rozwi¹zaæ, równie dobrze, jak
wszystkie dotychczasowe. Szere-
gów nie wolno opuszczaæ!

Dziêkujê Wam ¯o³nierze, za
wspania³e mêstwo, wykazane
w tych 64 dniach bezprzyk³adnej
walki, ofiary i chwa³y.”

Witold LISOWSKI

Zdjêcia pochodz¹ z ksi¹¿ki W. Lisow-
skiego „Polska s³u¿ba zdrowia w po-
wstaniach narodowych 1794-1944.
Tom 2”.

Powstanie Wraszawskie ‘44

Tradycje powstañczej s³u¿by zdrowia kontynuuje Ko³o Historii przy
Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie.
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Cel opracowania:
– retrospektywne spojrzenie na sy-

tuacjê stomatologii i lecznictwa
stomatologicznego w wojsku;

– rozwa¿enie propozycji mo¿li-
wych i koniecznych aktualnie
dzia³añ jakie w tym wzglêdzie
nale¿a³oby podj¹æ;

– wykazanie warunków jakie mu-
sia³yby byæ spe³nione.

Uwaga: Pogl¹dy  zawarte
w opracowaniu nie wynikaj¹ z pro-
gramu dzia³ania Zarz¹du Wojsko-
wej S³u¿by Zdrowia WP, lecz s¹
owocem w³asnych doœwiadczeñ
i przemyœleñ wielokrotnie dyskuto-
wanych i uzgadnianych z reprezen-
tantami œrodowiska wojskowych
stomatologów. Znajduj¹ one umo-
cowanie w opiniach i uchwa³ach
samorz¹du lekarskiego.

Aktualny stan organizacyjny sto-
matologii w wojsku oraz poziom
opieki stomatologicznej jest wyso-
ce niezadowalaj¹cy, a mo¿e nawet
krytyczny.

Przyczyny ogólne:
– zmiany systemu ochrony zdro-

wia w Polsce;
– w³¹czenie do systemu ubezpie-

czeniowego opieki zdrowotnej
nad ¿o³nierzami na ogólnie przy-
jêtych zasadach, nieprzystaj¹-
cych do warunków i potrzeb
s³u¿by wojskowej;

– niedofinansowanie ochrony zdro-
wia, w tym równie¿ ¿o³nierzy;

– wysokie niedoszacowanie kosz-
tów œwiadczeñ stomatologicz-
nych pokrywanych ze œrodków
publicznych przez NFZ oraz
jego monopol na finansowanie
tych œwiadczeñ.

Przyczyny wewnêtrzne:
– powa¿ne b³êdy organizacyjne

w kszta³towaniu struktur i powi¹-
zañ organizacyjnych wojskowej
s³u¿by zdrowia;

– b³êdy w polityce kadrowej pro-
wadzonej przez Departament
Kadr MON;

– dopuszczenie do likwidacji WAM
i Instytutu Stomatologii;

– brak w strukturach zarz¹dza-
j¹cych wydzielonego pionu
stomatologicznego (w WP nikt
za stomatologiê nie odpowiada);

– niedostateczny nadzór s³u¿bo-
wy i brak nadzoru spo³ecznego
nad funkcjonowaniem tak zwa-
nych „wojskowych” SP ZOZ-ów;

– ca³kowite ignorowanie opinii
i licznych uwag œrodowiska
zawodowego oraz samorz¹du
lekarskiego.

Co utracono?
– stomatologiczn¹ centraln¹ pla-

cówkê (Instytut Stomatologii)
maj¹c¹ ugruntowan¹ pozycjê
i renomê w stomatologii pol-
skiej, która to prowadzi³a u¿y-
teczne dla wojska prace nauko-
we oraz kszta³cenie specjaliza-
cyjne i doskonal¹ce dentystów
wojskowych;

– upadaj¹ wiod¹ce w wojsku przy-
szpitalne przychodnie stomato-
logiczne;

– wiêkszoœæ doœwiadczonych, so-
lidnych specjalistów w ró¿nych
dziedzinach stomatologii;

– zezwolono na dewastacjê i de-
kapitalizacjê sprzêtu stomatolo-
gicznego;

– zdecydowanie obni¿y³ siê za-
kres i poziom œwiadczeñ stoma-
tologicznych dla ¿o³nierzy;

– akredytacjê wojskowych placó-
wek stomatologicznych do szko-
lenia oraz mo¿liwoœci szkolenia
specjalizacyjnego;

– zatrudnieni w wojsku lekarze
dentyœci utracili perspektywy
rozwoju i awansu zawodowego.

Drogi naprawy i warunki
dodatkowe

Wieloletnie ju¿ doœwiadczenia
potwierdzaj¹, i¿ powszechny system
ubezpieczenia zdrowotnego, którym
objêci s¹ ¿o³nierze, nie odpowiada

Stan obecny, propozycje naprawy
i rozwoju stomatologii wojskowej
Referat ten wyg³oszony by³ na Konferencji Zachód-Wschód, zorgani-

zowanej przez Akademiê Medyczn¹ w Warszawie w dniach 18-20
maja 2006 r. przy udziale licznych, prominentnych przedstawicieli wielu
oœrodków naukowych Niemiec i Polski.

W ramach tej Konferencji, sesji poœwiêconej medycynie wojskowej
przewodniczyli prof. dr hab. J. Trykowski oraz Oberstarzt Dr med. dent. G.
Schindler.  Autor ni¿ej zamieszczonego wyst¹pienia, p³k w st. spocz. dr B.
Barut, przez wiele lat zajmowa³ kierownicze stanowiska w stomatologii
wojskowej. Aktualnie jest wiceprzewodnicz¹cym WIL, pe³ni³ te¿ odpowie-
dzialne funkcje w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Temat i treœæ niniejszej publikacji nic nie straci³y na aktualnoœci i od-
zwierciedlaj¹ pogl¹dy Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej i sto-
matologów wojskowych. Wprost przeciwnie – aktualnie w zwi¹zku z no-
minacj¹ p³k. dr. med. Andrzeja Wiœniewskiego na stanowisko Szefa In-
spektoratu Wojskowej S³u¿by Zdrowia od¿y³y nadzieje, i¿ lecznictwo sto-
matologiczne oraz lekarze dentyœci w mundurach i ich cywilne kole¿anki
i koledzy zatrudnieni w placówkach wojskowych  odnajd¹ swe miejsce
w strukturach wojskowej opieki medycznej z korzyœci¹ nie tylko dla nich
samych, ale w pierwszej kolejnoœci dla ich podopiecznych i si³ zbrojnych.

(red.)
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Z ¿ycia stomatologów

potrzebom wojska. Dotyczy to rów-
nie¿ opieki stomatologicznej.

Jeœli Minister Obrony Narodowej,
Sztab Generalny WP i dowódcy
wojskowi ró¿nych szczebli chc¹
mieæ ¿o³nierzy w mo¿liwie jak naj-
wy¿szym stopniu gotowoœci bojowej,
zdolnych do realizacji okreœlonych
zadañ, to musz¹ mieæ wp³yw na stan
zdrowia ¿o³nierzy. Bêdzie to mo¿li-
we o ile œwiadczenia medyczne dla
¿o³nierzy bêd¹ odpowiednie do po-
trzeb, zarówno co do ich zakresu jak
i jakoœci udzielanej pomocy medycz-
nej. Wymaga to oczywiœcie ponad-
przeciêtnego zaopatrywania me-
dycznego ¿o³nierzy, przekraczaj¹ce-
go  nieraz zakres œwiadczeñ wyni-
kaj¹cych z powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Mo¿liwe jest to
do osi¹gniêcia jedynie wtedy, gdy
gestorem œrodków finansowych na
ochronê zdrowia bezpoœrednio
z bud¿etu pañstwa bêdzie Minister
ON, dysponuj¹cy równoczeœnie roz-
winiêt¹ w stosunku do potrzeb re-
sortow¹ s³u¿b¹ zdrowia.

Zaistniej¹ wówczas realne wa-
runki – miêdzy innymi w lecznictwie
stomatologicznym – do realizacji
przez nasze wojsko w ramach zo-
bowi¹zañ sojuszniczych NATO
STANAG-ów 2465 i 2466.

Nale¿y zachowaæ przy tym mo¿-
liwoœæ œwiadczenia pomocy me-
dycznej przez wojskowe placówki
lecznicze nie tylko ¿o³nierzom i we-
teranom ale i innym grupom ludno-
œci, na zasadzie kontraktowania
œwiadczeñ przez ubezpieczycieli
w ramach „wolnych mocy” leczni-
czych. Wynika to tak¿e z potrzeb
szkolenia specjalistycznego.

Szczególnego znaczenia nabie-
ra opieka stomatologiczna, bowiem
zakres œwiadczeñ gwarantowanych
i refundowanych przez ubezpieczy-
ciela jest niezwykle skromny, ograni-
czony do zabiegów podstawowych.
Z roku na rok „koszyk œwiadczeñ” ule-
ga zawê¿aniu. Wiêkszoœæ œwiadczeñ
stomatologicznych jest odp³atna.

Dzisiaj nie jest mo¿liwe, aby
¿o³nierze s³u¿by zasadniczej sami fi-
nansowali sobie œwiadczenia denty-

styczne z wyp³acanego ¿o³du,
a i ¿o³nierze zawodowi niektórych
specjalnoœci wojskowych z racji wy-
sokich rygorów zdrowotnych wyni-
kaj¹cych ze specyfiki s³u¿by mog¹
mieæ k³opoty ze sfinansowaniem
kosztownego, niezbêdnego lecze-
nia. Nale¿y domniemywaæ, i¿ aktu-
alnie standardy odnosz¹ce siê do
stanu uzêbienia personelu wojsko-
wego okreœlanego STANAG-iem
2466, realizowane s¹ jedynie w nie-
wielkim odsetku.

Upadek medycyny i higieny
szkolnej, w tym likwidacja gabine-
tów dentystycznych w szko³ach,
niedostatek  œrodków  finansowych
pañstwa  na opiekê zdrowotn¹  nad
dzieæmi i m³odzie¿¹ owocuje m. in.
z³ym stanem uzêbienia i higieny
jamy ustnej u kandydatów do s³u¿-
by wojskowej. Taka sytuacja ma
oczywiœcie wysoce negatywny
wp³yw na póŸniejszy przebieg i
efektywnoœæ s³u¿by wojskowej
¿o³nierzy.

Co nale¿y zrobiæ?
– dostosowaæ przepisy i regulacje

prawne do potrzeb ochrony
zdrowia ¿o³nierzy;

– utworzyæ w Inspektoracie Woj-
skowej S³u¿by Zdrowia stanowi-
sko koordynatora wojskowego
lecznictwa stomatologicznego,
jako organu opiniodawczego
i doradczego Szefa Inspektora-
tu i komórek podleg³ych;

– okreœliæ stan etatowy kadr den-
tystycznych w stosunku do li-
czebnoœci armii oraz zadañ re-
alizowanych zw³aszcza przez
wojska operacyjne, z uwzglêd-
nieniem misji realizowanych
poza granicami kraju;

– uporz¹dkowaæ i opracowaæ szcze-
gó³owe wymogi dotycz¹ce zdrowia
stomatologicznego dla ¿o³nierzy
w ró¿nych rodzajach wojsk i ade-
kwatnego do tego zakresu udzie-
lanej pomocy leczniczej;

– okreœliæ Ÿród³a naboru lekarzy
dentystów do s³u¿by wojskowej;

– okreœliæ standardy postêpowa-
nia stomatologicznego oraz ro-
dzaje niezbêdnych materia³ów

i œrodków dentystycznych w pla-
cówkach wojskowych;

– zagwarantowaæ oficerom leka-
rzom dentystom uposa¿enie
w wysokoœci co najmniej dorów-
nuj¹cej dobrym zarobkom w cy-
wilnej s³u¿bie zdrowia oraz stwo-
rzyæ mo¿liwoœci prawne do osi¹-
gania dodatkowych dochodów;

– poprzez wielop³aszczyznowe
dzia³ania reaktywowaæ w³asny
system kszta³cenia specjaliza-
cyjnego i doskonal¹cego;

– znowelizowaæ przepisy o przy-
datnoœci kandydatów do do
s³u¿by wojskowej, z punktu wi-
dzenia stanu zdrowia szczêk,
zêbów i jamy ustnej, jak równie¿
dotycz¹ce orzekania o dozna-
nych uszczerbkach na zdrowiu
w zwi¹zku ze s³u¿b¹ wojskow¹.

Zadania i priorytety stomatologii
wojskowej:
1. Leczenie w przypadkach na-

g³ych i bólu.
2. Przegl¹dy i badania stomatolo-

giczne dla celów leczniczych,
profilaktycznych i orzeczni-
czych.

3. Leczenie chirurgiczne.
4. Postêpowanie profilaktyczne.
5. Leczenie periodontologiczne.
6. Zabiegi stomatologiczne z zakre-

su stomatologii zachowawczej.

Wymogi dla lekarza dentysty
w wojsku:
– dobra wiedza i umiejêtnoœci

z zakresu stomatologii ogólnej;
– umiejêtnoœæ udzielania pierw-

szej pomocy lekarskiej i w sta-
nach nagl¹cych;

– wiedza i umiejêtnoœci z zakresu
chirurgii stomatologicznej, sto-
matologii zachowawczej i perio-
dontologii.
Oficerowie – lekarze dentyœci

powinni obowi¹zkowo odbyæ szko-
lenie wynikaj¹ce z programu zawar-
tego w STANAG-u  2465.

W dalszej kolejnoœci przydatne
mo¿e byæ przygotowanie specjali-
styczne z zakresu protetyki, chirur-
gii szczêkowej, terapii funkcjonal-
nej narz¹du ¿ucia i ortodoncji –
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g³ównie w przychodniach specjali-
stycznych.

Kto ma pracowaæ w wojsku i na
rzecz wojska?
1. Lekarze dentyœci – ¿o³nierze za-

wodowi.
2. Lekarze dentyœci – ¿o³nierze

s³u¿by kontraktowej.
3. Lekarze dentyœci zatrudnieni na

etatach cywilnych.
4. Lecznice prywatne i inne w opar-

ciu o d³ugo i krótkoterminowe
kontrakty dwustronne   na kom-
pleksow¹ opiekê zapobiegaw-
czo-lecznicz¹ zawarte  pomiê-
dzy MON a tymi placówkami.

Gdzie maj¹ pracowaæ?
1. ¯o³nierze zawodowi na kierow-

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

2. ¯o³nierze s³u¿by kontraktowej
w przychodni centralnej, przy-
chodniach specjalistycznych
i w jednostkach operacyjnych.

3. Lekarze na etatach cywilnych
jako uzupe³nienie 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 zwi¹zana z WIM, ale
z pe³n¹ autonomi¹ finansow¹.

2. 3-4 Regionalne Wojskowe Spe-
cjalistyczne Przychodnie Sto-
matologiczne (w tym lotnicza) –
jako samodzielne lub filie Przy-
chodni Centralnej.

3. Gabinety dentystyczne w  jed-
nostkach wojskowych.
W wojskach operacyjnych
mobilnych z obsad¹ lekarsk¹
¿o³nierzy zawodowych lub
kontraktowych – 2 etaty.
W jednostkach stacjonarnych

ty³owych –gabinety 1-etatowe
z lekarzem cywilnym.

4. W skali WP przynajmniej jeden
Kliniczny Oddzia³ Chirurgii
Szczêkowo-Twarzowej, ewen-
tualnie dwa pododdzia³y w te-
renie (Poza leczeniem specja-
listycznym i specjalizacjami re-
alizacja programu dydaktycz-
nego STANAG-u 2465).

G³ówne zadania dla Centralnej
Wojskowej Specjalistycznej Przy-
chodni Stomatologicznej:
– udzielanie specjalistycznej po-

mocy stomatologicznej;
– prowadzenie szkolenia podyplo-

mowego, specjalizacyjnego i do-
skonal¹cego dla lekarzy zatrud-
nionych w wojsku;

– prowadzenie prac naukowych
i obserwacji u¿ytecznych dla
wojska;

– specjalistyczny nadzór fachowy
nad placówkami terenowymi;

– prowadzenie sta¿y adaptacyj-
nych wprowadzaj¹cych kandy-
datów na ¿o³nierzy s³u¿by kon-
traktowej, wydawanie opinii o ich
przydatnoœci;

– wydawanie opinii i ocen przydat-
noœci sprzêtu i materia³ów do
warunków s³u¿by wojskowej;

– w przypadkach w¹tpliwych ba-
dania orzecznicze oceniaj¹ce
przydatnoœæ do s³u¿by wojsko-
wej oraz ekspertyzy przy rosz-
czeniach odszkodowawczych;

W dniach 28-30.09.2007 r.
 w Sobieszewie,

w Centrum Konferencyjnym Orle,
odbêdzie siê

IV Wojskowe Sympozjum Stomatologiczne
pod patronatem naukowym

prof. dr. hab. n. med. Jana Trykowskiego.

Lekarze dentyœci zainteresowani wziêciem udzia³u w spotkaniu proszeni
s¹ o kontakt z firm¹ Den-Medica:
Jolanta Œrednicka-Piotrowska
80-462 Gdañsk, al. Jana Paw³a II 6d/1
tel. 058 5121105, 058 5121107, 601668941
mail: den-medica@den-medica.com.pl
http://www.den-medica.com.pl

Za udzia³ w sympozjum ka¿dy uczestnik otrzyma punkty edukacyjne
przyznane przez Radê Lekarsk¹ WIL.

Przewodnicz¹cy
Komisji Stomatologicznej WIL

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

Podsumowanie
1. ¯o³nierze, a byæ mo¿e równie¿

weterani, powinni byæ zaopatry-
wani stomatologicznie w syste-
mie nie ubezpieczeniowym, na
ogólnych zasadach lecz bud¿e-
towym, a gestorem œrodków fi-
nansowych na opiekê medyczn¹
dla ¿o³nierzy powinien byæ Mini-
ster ON i jego agendy.

2. Takie rozwi¹zanie da mo¿liwoœæ
dostosowania zakresu œwiad-
czeñ medycznych do wymogów
s³u¿by wojskowej i konkretnych
potrzeb poszczególnych spe-
cjalnoœci wojskowych.

3. Podstaw¹ opieki stomatologicz-
nej w wojsku powinien byæ w³a-
sny pion stomatologii wojskowej.

4. Wzorem wiod¹cych armii NATO
organizacja lecznictwa stomato-
logicznego, zarz¹dzanie, dosko-
nalenie i szkolenie powinno byæ
w gestii wydzielonego pionu sto-
matologicznego, a opinia specja-
listów nie mo¿e byæ pomijana.

5. Wszystkie te okolicznoœci po-
winny sprzyjaæ realizacji przez
nasz¹ armiê stomatologicznych
standardów NATO, wyra¿onych
w STANAG-ach 2465 i 2466.

Bogdan BARUT
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p³k lek. Jerzy GREJBUS
(1936-2007)

Wspomnienia

20 maja 2007 r. odszed³ od nas
na wieczn¹ wartê p³k w st.

spocz. lek. Jerzy Grejbus, wielolet-
ni zastêpca Szefa S³u¿by Zdrowia
WP, by³y Szef S³u¿by Zdrowia War-
szawskiego Okrêgu Wojskowego,
wspó³organizator Wojskowej Izby
Lekarskiej i aktywny dzia³acz samo-
rz¹dowy.

Urodzi³ siê 25 kwietnia 1936 r.
w m. Starosielce k. Bia³egostoku.
Kilka najm³odszych lat spêdzi³
u dziadków w Wilnie, które g³êboko
zapad³o w jego pamiêæ i do które-
go czêsto wraca³ we wspomnie-
niach. Wczeœnie, bo w wieku 9 lat
straci³ ojca, matka samotnie wycho-
wywa³a jego i jego m³odsz¹ siostrê,
co w owych czasach nie szczêdzi-
³o rodzinie problemów. W rodzinnej
miejscowoœci ukoñczy³ szko³ê pod-
stawow¹ i liceum ogólnokszta³c¹ce.

Po zdaniu matury w 1954 roku
rozpocz¹³ studia na Fakultecie Le-
karskim Wojskowego Centrum Wy-
szkolenia Medycznego w £odzi,
przekszta³conego póŸniej w Woj-
skow¹ Akademiê Medyczn¹. Na
pierwszy stopieñ oficerski mianowa-
ny zosta³ w 1956 roku.

Dyplom lekarza uzyska³ w  roku
1961. Sta¿ podyplomowy odby³
w Szpitalu MSW w Bia³ymstoku,
a nastêpnie skierowany zosta³ do
pe³nienia s³u¿by wojskowej w jed-
nostkach Œl¹skiego Okrêgu Wojsko-
wego. Najpierw w ¯aganiu, jako le-
karz jednostki wojskowej sprawowa³
opiekê lekarsk¹ nad ¿o³nierzami
s³u¿by zasadniczej, kadr¹ i jej rodzi-
nami, a po kilku latach – ju¿ jako szef
s³u¿by zdrowia ¿agañskiej dywizji –
rozwija³ swój talent dowódczy i or-
ganizatorski. Lata s³u¿by wojskowej
w ¿agañskim garnizonie (1962-
-1971), chocia¿ okupione ¿o³nier-
skim trudem, wieloma ograniczenia-
mi i wyrzeczeniami wspomina³ póŸ-

niej z niema³¹ satysfakcj¹. Od 1972 r.
do 1973 r. nowym miejscem pe³nie-
nia s³u¿by sta³a siê dla niego Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna ŒOW
we Wroc³awiu. W 1973 r. zosta³ skie-
rowany do dalszej s³u¿by w  Szefo-
stwie S³u¿by Zdrowia G³ównego
Kwatermistrzostwa WP (1973-1978
r.). W miêdzyczasie, w 1976 r. uzy-
ska³ specjalizacjê II stopnia z orga-
nizacji ochrony zdrowia wojsk. Ta
dziedzina medycyny wojskowej
stopniowo stawa³a siê dla niego
„chlebem powszednim”, czu³ siê
w niej jak przys³owiowa „ryba w wo-
dzie”, a jego wiedza i umiejêtnoœci
z zakresu organizacji zabezpiecze-
nia medycznego wojsk, pracowitoœæ
i pasja z jak¹ wykonywa³ powierzo-
ne mu zadania nie mog³y zostaæ  nie-
dostrze¿one przez jego prze³o¿o-
nych, awansowa³ i w 1978 r. zosta³
szefem S³u¿by Zdrowia Warszaw-
skiego Okrêgu Wojskowego. Na sta-
nowisku tym pozostawa³ do 1983 r.,
by w tym¿e roku powróciæ do Szefo-
stwa S³u¿by Zdrowia G³ównego
Kwatermistrzostwa WP, gdzie obj¹³
stanowisko zastêpcy szefa S³u¿by
Zdrowia Wojska Polskiego. Pozosta³
na nim a¿ do koñca s³u¿by wojsko-
wej i przeniesienia do rezerwy, tj. do
22 maja 1996 r. Jako zastêpca sze-
fa S³u¿by Zdrowia WP odpowiada³
za pion organizacyjno-szkoleniowy,
chyba najtrudniejszy odcinek zada-
niowy w tej instytucji. Szczególnie
trudne by³y lata 90-te z uwagi na
permanentn¹ restrukturyzacjê si³
zbrojnych, w tym wojskowej s³u¿by
zdrowia oraz wy¿szego szkolnictwa
wojskowego. To ostatnie oznacza³o
uporczywe naciski na wygaszenie
kszta³cenia lekarzy w Wojskowej
Akademii Medycznej, a¿ po jej osta-
teczn¹ likwidacjê. Pomys³om tym p³k
J. Grejbus (wg mojej wiedzy) usilnie
siê przeciwstawia³ nie raz wykazu-
j¹c fatalne w perspektywie lat skutki

takich decyzji. Niestety sprawdzi³o
siê to co do joty.

W 1989 r. zacz¹³ odradzaæ siê
w Polsce samorz¹d zawodowy leka-
rzy. Zaistnia³a niepowtarzalna szan-
sa na utworzenie odrêbnej, w pe³ni
samodzielnej izby lekarskiej zrze-
szaj¹cej lekarzy wojskowych i za-
trudnionych w wojskowej s³u¿bie
zdrowia. P³k lek. Jerzy Grejbus by³
w gronie entuzjastów jej powo³ania
i niezwykle aktywnie uczestniczy³
w przygotowaniu zjazdu za³o¿yciel-
skiego Wojskowej Izby Lekarskiej,
który ostatecznie odby³ siê 15 listo-
pada 1989 r. w Wojskowym Instytu-
cie Higieny i Epidemiologii w War-
szawie. By³ to zaledwie pocz¹tek
Jego zaanga¿owania siê w sprawy
i ¿ycie wojskowego samorz¹du le-
karskiego. Na przestrzeni lat wielo-
krotnie i skutecznie wspiera³ samo-
rz¹d w kontaktach z instytucjami woj-
skowymi, bez przychylnoœci których
funkcjonowanie samorz¹du by³oby
znacznie utrudnione. W  1997 r. zo-
sta³ delegatem na Zjazd Lekarzy
WIL na III kadencjê. W jej trakcie
przewodniczy³ komisji ds. praktyk
prywatnych WIL i NIL. Z w³aœciw¹ mu
skrupulatnoœci¹ wdra¿a³ w biurze
WIL procedury przyznawania upraw-
nieñ do prowadzenia praktyk, reje-
stracji i kontroli gabinetów prywat-
nych. Bêd¹c ju¿ na emeryturze,
w 2001 r. zaanga¿owa³ siê w dzia³a-
nia na rzecz nowej siedziby WIL, któ-
ra znaleŸæ siê mia³a w gmachu Ce-
PeLek. przy ul Koszykowej w War-
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szawie. Osobiœcie, nie szczêdz¹c
czasu, dogl¹da³ remontu i adaptacji
pomieszczeñ, uzgadnia³ szczegó³y
z wykonawcami, zamawia³ meble
i inne wyposa¿enie do nowego Biu-
ra WIL. W styczniu  2002 r. biuro
przenios³o siê do nowej siedziby. To
w g³ównej mierze w³aœnie p³k.
J. Grejbusa zas³uga, ¿e w tym gma-
chu siedziba WIL sta³a siê miejscem
wyró¿niaj¹cym, na które z pewn¹
doz¹ zazdroœci spogl¹dali inni jego
u¿ytkownicy, a które tak dobrze s³u-
¿y pracownikom biura, organom WIL
i wszystkim cz³onkom samorz¹du.

Od wiosny 2002 r., byæ mo¿e
uznaj¹c swoj¹ misjê za zakoñczon¹,
p³k J. Grejbus bywa³ ju¿ w izbie
w charakterze mi³ego goœcia, po-
œwiêcaj¹c wreszcie swój czas rodzi-
nie, ukochanym wnukom i swojej
pasji: dzia³ce, hodowli rybek w oczku
wodnym i swojemu ulubionemu, ma-
³emu „yorczkowi”. Kocha³ przyrodê,
las, lubi³ zbieraæ grzyby. Po latach
¿ycia w poœpiechu i przy permanent-

nym braku czasu odnajdywa³ spo-
kój w bliskim kontakcie ze swoimi
najbli¿szymi i wyciszenie na swojej
dzia³ce poza miastem.

Odszed³ nagle, nie zd¹¿y³ siê
nawet po¿egnaæ. Zostawi³ smutek
i pamiêæ. Spocz¹³ na cichym cmen-
tarzu w Podkowie Leœnej. ¯egnali
Go najbli¿si, przyjaciele, koledzy,
wspó³pracownicy i znajomi.

W s³owach po¿egnania Jego
przyjaciele mówili:

„¯egnamy wielce zas³u¿onego
ojczyŸnie i wojskowej spo³ecznoœci
¿o³nierza-lekarza. Zna³o go ca³e
Wojsko Polskie z wzorowej s³u¿by
w œl¹skim i warszawskim Okrêgach
Wojskowych oraz na stanowisku
zastêpcy Szefa S³u¿by Zdrowia
Wojska Polskiego. Znany z aktyw-
noœci i poœwiêcenia wiele uczyni³
dla rozwoju lecznictwa wojskowe-
go. Szanowali Go prze³o¿eni, pod-
w³adni i koledzy.

Ten wzorowy ¿o³nierz i lekarz
by³ cz³owiekiem wielkiego serca.

Wra¿liwy na ludzkie cierpienia, nie
umia³ odmówiæ nikomu pomocy.
czyni³ to nadal, nawet po przejœciu
w stan spoczynku. Licznie zgroma-
dzeni s¹ mu wdziêczni za pomoc
w uratowaniu im zdrowia a nawet
¿ycia.

Pu³kownik Jerzy, swoj¹ aktywn¹
dzia³alnoœæ s³u¿bow¹ umia³ powi¹-
zaæ z obowi¹zkami rodzinnymi.
Wzorowy m¹¿, ojciec i dziadek. Ko-
cha³ swoj¹ rodzinê i dba³ o jej god-
ne warunki ¿ycia. Ten wielkiej kul-
tury osobistej cz³owiek mia³ wielu
przyjació³. szanowany by³ przez
nich i uwielbiany. Jego œmieræ po-
zostawi³a wyrwê, której nikt w tym
gronie nie wype³ni.

Pamiêæ o jego dokonaniach,
po¿ytecznym i uczciwym ¿yciu po-
zostanie, zaœ dla spadkobierców
wojskowej s³u¿by zdrowia – wzo-
rem bêdzie na zawsze”.

Czeœæ Jego pamiêci!

p³k rez. lek. Zbigniew U£ANOWSKI

Zachowajmy Ich
w naszej pamiêci!

Œp.

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

Œp.

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

Œp.

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

Œp.

lek. Ryszard Bohdan Piotrowski
2.01.1926 r. - 9.10.2006 r.

Œp.

lek. Jacek Pawe³ Ró¿añski
14.02.1964 r. - 22.07.2006 r.

Œp.

lek. dent. Marek Micha³ Romañski
1.05.1934 r. - 2.11.2006 r.

Œp.
dr n. med.

Wojciech Bogdan Skowroñski
6.11.1946 r. - 5.03.2007 r.
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Prawo

Dziennik Ustaw nr 60 z dnia 6 kwietnia 2007 r.
poz. 408 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 19

marca 2007 r.: Kurs w zakresie kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy.

poz. 409 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2007 r.: Szczegó³owy tryb postêpo-
wania w sprawach wpisu do rejestrów 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 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia

6 kwietnia 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie
w sprawie leczenia uzdrowiskowego.

Dziennik Ustaw nr 77 z dnia 30 kwietnia 2007 r.
poz. 525 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16

kwietnia 2007 r.: Doskonalenie zawodowe
dyspozytorów medycznych.

Dziennik Ustaw nr 81 z dnia 10 maja 2007 r.
poz. 553 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23

kwietnia 2007 r.: Kwalifikacje wymagane od
osób zatrudnionych w bankach tkanek i ko-
mórek.

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
¿o³nierzy zawodowych oraz ich rodzin oraz
niektóre inne ustawy.

Dziennik Ustaw nr 90 z dnia 23 maja 2007 r.
poz. 605 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 7

maja 2007 r.: Ramowe procedury przyjmo-
wania wezwañ przez dyspozytora medycz-
nego i dysponowania zespo³ami ratownic-
twa medycznego.

Dziennik Ustaw nr 95 z dnia 30 maja 2007 r.
poz. 633 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23

maja 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w spra-
wie wykazu obowi¹zkowych szczepieñ
ochronnych oraz zasad przeprowadzania
i dokumentacji szczepieñ.

Dziennik Ustaw nr 97 z dnia 1 czerwca 2007 r.
poz. 644 Rozporz¹dzenie Ministra Pracy i Polityki

Spo³ecznej z dnia 17 maja 2007 r.: Zm.:
rozporz¹dzenie w sprawie okreœlenia do-
wodów stanowi¹cych podstawê przyzna-
nia i wyp³aty zasi³ków z ubezpieczenia
spo³ecznego w razie choroby i macierzyñ-
stwa.

poz. 645 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
maja 2007 r.: Wykaz jednostek badawczo-
rozwojowych realizuj¹cych zadania doty-
cz¹ce programu monitoringu ¿ywnoœci

i ¿ywienia oraz opracowuj¹cych opinie nie-
zbêdne dla oceny ryzyka.

poz. 646 Rozporz¹dzenie 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 Œl¹skiej Akademii Medycznej imie-
nia Ludwika Waryñskiego w Katowicach na-
zwy Œl¹ski Uniwersytet Medyczny w Kato-
wicach”.

poz. 662 Ustawa Sejmu RP z dnia 9 maja 2007 r.:
Zm.: ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych oraz niektóre inne ustawy.

poz. 668 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 27 kwietnia 2007 r.: Zm.: rozporz¹-
dzenie w sprawie wykazu produktów leczni-
czych oznaczonych symbolem OTC i wyro-
bów medycznych wydawanych bezp³atnie.

poz. 673 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
maja 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w sprawie
szczegó³owego zakresu znajomoœci jêzyka
polskiego, koniecznego do wykonywania za-
wodu pielêgniarki, po³o¿nej przez obywateli
pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej.

Dziennik Ustaw nr 109 z dnia 21 czerwca 2007 r.
poz. 755 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 14

czerwca 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w
sprawie zasad wynagradzania pracowników
publicznych zak³adów opieki zdrowotnej.

Dziennik Ustaw nr 112 z dnia 27 czerwca 2007 r.
poz. 775 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 14

czerwca 2007 r.: Doskonalenie zawodowe
ratowników medycznych.

Dziennik Ustaw nr 119 z dnia 4 lipca 2007 r.
poz. 817 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16

maja 2007 r.: Najwy¿sze dopuszczalne po-
ziomy pozosta³oœci pestycydów, które mog¹
znajdowaæ siê w œrodkach spo¿ywczych lub
na ich powierzchni.

Dziennik Ustaw nr 123 z dnia 9 lipca 2007 r.
poz. 849 Ustawa Sejmu RP z dnia 15 czerwca 2007 r.:

Lekarz s¹dowy.
Dziennik Ustaw nr 124 z dnia 11 lipca 2007 r.

poz. 867 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2007 r.: Umiejêtnoœci z zakresu
wê¿szych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreœlonych œwiadczeñ zdrowotnych.

poz. 868 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w spra-
wie wniosku do Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o przeprowadzenie leczenia lub
badañ diagnostycznych poza granicami kraju.

Dziennik Ustaw nr 127 z dnia 17 lipca 2007 r.
poz. 882 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 10

lipca 2007 r.: Zm.: rozporz¹dzenie w spra-

Nowe akty prawne
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wie sta¿u podyplomowego lekarza i leka-
rza dentysty.

poz. 898 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 29 czerwca 2007 r.: Zm.: rozpo-
rz¹dzenie w sprawie równowa¿ników pie-
niê¿nych przys³uguj¹cych w zamian za
umundurowanie i wyekwipowanie.

poz. 899 Rozporz¹dzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 5 lipca 2007 r.: Zm.: rozporz¹-
dzenie w sprawie korpusów osobowych
i grup osobowych kadry zawodowej Si³
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

Dziennik Ustaw nr 133 z dnia 24 lipca 2007 r.
poz. 922 Ustawa Sejmu RP z dnia 29 czerwca 2007 r.:

Zmiana ustawy o œwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze œrodków publicz-
nych oraz ustawy o ubezpieczeniach obo-
wi¹zkowych, 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.

„Magia Rozwoju Talentów” jest
praktycznym poradnikiem budowa-
nia zaanga¿owania  pracowników
– napisanym przez praktyka dla
praktyków.

Szczególnie w organizacjach,
które nie mog¹ konkurowaæ na ryn-
ku wysokoœci¹ wynagrodzeñ, istot-
na jest umiejêtnoœæ motywowania
pozap³acowego.

Wszyscy wiemy, ¿e lekarze maj¹
szczególnie trudn¹, stresuj¹c¹ i od-
powiedzialn¹  – niestety niskop³atn¹
– pracê. Dlatego tak wa¿ne jest

Lekarze maj¹ szczególnie trudn¹, stresuj¹c¹ i odpowiedzialn¹
– niestety niskop³atn¹ –  pracê. Dlatego tak wa¿ne jest stworzenie
motywuj¹cego œrodowiska i dobrej atmosfery pracy.

„Magia Rozwoju Talentów”

Magia Rozwoju Talentów
Nina Sosiñska
230 stron, oprawa miêkka
format 155 234
wydawca: IFC Press, 2007 r.

stworzenie motywuj¹cego œrodowi-
ska i dobrej atmosfery pracy.
W ksi¹¿ce nie znajdzie czytelnik ani
s³owa na temat motywowania pra-
cowników przez systemy wynagro-
dzeñ. Znajdzie natomiast wiele
wskazówek jak tworzyæ przyjazne,
motywuj¹ce i rozwijaj¹ce warunki
pracy. Ksi¹¿ka jest zbiorem prak-
tycznych rad na temat doboru pra-
cowników, wprowadzania nowych
osób do zespo³u, planowania
i wspierania rozwoju ich umiejêtnoœ-
ci, prowadzenia rozmów rozwojo-
wych oraz postêpowania w sytu-
acjach, gdy wartoœciowy pracownik
sk³ada wypowiedzenie.

Dziêki tej lekturze czytelnik po-
zna magiczn¹ moc pytañ, dziêki
którym szybciej odkryje sedno wie-
lu problemów.

Ksi¹¿ka, która jest podsumowa-
niem 15 lat moich doœwiadczeñ
w zarz¹dzaniu procesami rozwoju
pracowników w du¿ych, miêdzyna-
rodowych organizacjach, przedsta-
wia kluczowe czynniki sukcesu tych
procesów oraz g³ówne przyczyny
ich pora¿ek – b³êdy, jakie pope³nia-
my podczas ich realizacji.

„Magia Rozwoju Talentów” u³a-
twi czytelnikom planowanie rozwo-

ju swoich w³asnych talentów oraz
wspieranie rozwoju zawodowego
innych ludzi.

Ksi¹¿ka przedstawia najnowsze
trendy zarz¹dzania, prezentowane
na konferencjach American Socie-
ty of Training & Development
(w USA) w 2005 i 2006 roku.

„Magia Rozwoju Talentów” to
droga do opracowywania skutecz-
nych strategii rozwoju organizacji,
zwiêkszania zaanga¿owania i kre-
atywnoœci pracowników, podnosze-
nia efektywnoœci ró¿nego typu spo-
tkañ oraz projektów szkoleniowych,
dopasowywania ludzi do ról, które
maj¹ pe³niæ w organizacji – co w re-
zultacie u³atwia osi¹ganie coraz lep-
szych wyników biznesowych.

„Magia Rozwoju Talentów” przed-
stawia równie¿ zwiêkszanie efektyw-
noœci procesów rozwoju ludzi dziêki
umiejêtnemu wykorzystywaniu zasad
funkcjonowania ludzkiego mózgu.

Magia ¿ycia to rozwój talentów
– dziêki tej sztuce mo¿emy zmie-
niaæ nasze ¿ycie i wspieraæ takie
zmiany w ¿yciu innych ludzi.

Nina SOSIÑSKA
www.hrht.pl
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Bydgoskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej wychodz¹c naprzeciw zapotrzebowaniu  spo³ecznemu
na opiekê paliatywn¹, rozwój sieci jednostek opieki paliatywnej oraz zmiany w systemie ochrony zdrowia

zorganizowa³o razem z Akademi¹ Ekonomiczn¹ w Poznaniu

Studium  Podyplomowe
„Zarz¹dzanie w opiece zdrowotnej”

Celem studium podyplomowego jest przekazanie nowoczesnej wiedzy  z zakresu zarz¹dzania zak³adami
opieki zdrowotnej.

ADRESACI STUDIÓW
• Osoby prowadz¹ce w³asn¹ praktykê lekarsk¹ oraz pracuj¹ce w publicznych i niepublicznych zak³adach

opieki zdrowotnej
• W studium mog¹ uczestniczyæ osoby, które nie maj¹ wykszta³cenia medycznego, a s¹ odpowiedzialne za

zarz¹dzanie lub przygotowuj¹ siê do objêcia takiego stanowiska
• Osoby ubiegaj¹ce siê o przyjêcie na studium s¹ zobligowane do posiadania dyplomu ukoñczenia studiów

wy¿szych lub licencjatu

ORGANIZACJA I FORMA ZAJÊÆ
• Studium bêdzie trwa³o 2 semestry (od paŸdziernika 2007 r. do czerwca 2008 r.)
• Dwudniowe zjazdy organizowane bêd¹ dwa razy w miesi¹cu w dni weekendowe (pi¹tek, sobota)
• Program obejmuje 18 przedmiotów oraz seminaria dyplomowe, ³¹czny wymiar 211 godzin
• Studia realizowane bêd¹ w trzech formach: wyk³ady, warsztaty oraz seminaria podyplomowe

ZAPISY ORAZ DODATKOWE INFORMACJE O STUDIUM
• Bydgoskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (poniedzia³ek – pi¹tek; 8.00 – 15.00) tel: 052/344-22-26
• Portal internetowy Katedry Us³ug Akademii Ekonomicznej w Poznaniu www.uslugi.ae.poznan.pl lub

witryna internetowa Polskiej Szko³y Medycyny Paliatywnej www.psmp.pl

Zg³oszenia drog¹ pocztow¹ kierowaæ nale¿y na adres:
Katedra Us³ug, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, al. Niepodleg³oœci 10, 60-967 Poznañ,
z dopiskiem Studium Podyplomowe „Zarz¹dzanie w Opiece Zdrowotnej”, (do 10.10.2007 r. - decyduje kolejnoœæ zg³oszeñ)

Zg³oszenia mo¿na tak¿e nadsy³aæ na adres e-mailowy: monika.dobska@ae.poznan.pl lub info@psmp.pl

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!!!

Samodzielny Publiczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej
w Miñsku Mazowieckim

ZATRUDNI LEKARZY
w Oddziale Kardiologiczno-Wewnêtrznym

Korzystne warunki zatrudnienia (etat lub dy¿ury):
• Umowa o pracê lub
• Umowa cywilno-prawna

Kontakt: Dyrektor – 025 759 21 86
Sekcja S³u¿b Pracowniczych – 025 758 30 01 w. 171

Oferta wa¿na do 30.09.2007 r.
DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego
Zak³adu Opieki Zdrowotnej

w Miñsku Mazowieckim
lek. Janusz Sobolewski

Og³oszenia

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

Ubezpieczenia dla lekarzy
02-094 Warszawa
ul. Grójecka 65 A

tel./fax 0 22 824 02 48, 0 22 824 29 43
tel. kom. 0 508 398 96

www.medbroker.pl



SPECJALNA OFERTA KREDYTOWA DLA LEKARZY
wa¿na w okresie od 01.09.2007 do 31.10.2007

Beneficial Kredyt, pion bankowoœci detalicznej HSBC Bank Polska S.A. pragnie
przedstawiæ ofertê po¿yczki gotówkowej przygotowanej specjalnie dla Pañstwa

CECHY NASZEJ PO¯YCZKI GOTÓWKOWEJ:

• Po¿yczka na dowolny cel
• Decyzja kredytowa ju¿ w 2 godziny
• Z³o¿enie wniosku bez koniecznoœci wizyty w banku – drog¹ telefoniczn¹
• Minimum formalnoœci
• Szybkie przekazanie œrodków po zawarciu umowy
• Bez porêczycieli i zabezpieczeñ
• Wczeœniejsza sp³ata po¿yczki mo¿liwa bez ¿adnych dodatkowych op³at
• Nie wymagany podpis wspó³ma³¿onka

CHARAKTERYSTYKA PO¯YCZKI – przyk³adowe wysokoœci rat miesiêcznych
Podane raty zawieraj¹ ca³kowite miesiêczne koszty kredytu

Roczna rzeczywista stopa procentowa wyliczona dla ca³kowitego kosztu kredytu 10 000 na 60 miesiêcy wynosi 11,88%
Nominalne oprocentowanie wynosi 9,96%  Efektywny koszt kredytu w skali roku podany jest w tabeli.

KRYTERIA PRZYZNANIA PO¯YCZKI

• Nie wymagamy zaœwiadczenia o dochodzie !!!
• Wymagane dokumenty: kserokopia dyplomu oraz dowodu osobistego
• Minimalny sta¿ pracy 3 lata
• Rodzaj zatrudnienia – umowa o pracê, renta, emerytura lub w³asna dzia³alnoœæ

gospodarcza.
• Okres kredytowania od 24 do 60 miesiêcy
• Wysokoœæ po¿yczki od 15 000 z³ do 50 000 z³

Z£Ó¯ WNIOSEK PRZEZ TELEFON!
    0 – 801 88 99 77

Dzwoni¹c pod numer Infolinii proszê przygotowaæ Dowód Osobisty i Numer Konta, na który zostan¹ przelane œrodki
Infolinia czynna od poniedzia³ku do soboty w godzinach 9 – 21, w niedzielê w godzinach 10 – 21

Koszt po³¹czenia jest równy cenie jednego impulsu za po³¹czenie lokalne. Mo¿esz równie¿ zadzwoniæ
pod numer (0-22) 314 01 50.

Kod promocji 340024
HSBC Bank Polska S.A., Plac Pi³sudskiego 2, 00-073 Warszawa
S¹d Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydzia³ Gospodarczy Krajowego Rejestru S¹dowego
KRS 0000030437, NIP 526-02-11-469, kapita³ zak³adowy 248 207 000,00, kapita³ wp³acony 248 207 000,00 PLN

Grupa

NLP00051 NLP00002 NLP00003 NLP00005
tal5 69,723 82,734 29,556 02,3901
atal4 55,193 70,225 11,387 81,5031
atal3 32,894 13,466 74,699 97,0661
atal2 56,217 02,059 03,5241 15,5732




