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Ciekawe, a w dodatku przed-
wojenne czasy, w ktérych zyjemy
maja to do siebie, ze wydarzenia
uznawane za istotne szybko tracg
na znaczeniu i zostajg ,przykryte”
przez kolejne — bardziej atrakcyjne,
bulwersujace czy sensacyjne. Taka
wiasnie kolej rzeczy nastapita w od-
niesieniu do Krajowego Zjazdu Le-
karzy, ktéry miat miejsce raptem
7 tygodni temu, a z perspektywy
nastepujacych po nim wydarzen
wydaje sie odlegty. Zjazdowe rewe-
lacje, jak podejrzenie o ,zhakowa-
nie” systemu do gtosowania, proba
zerwania kworum czy osobliwa po-
stawa Ministerstwa Zdrowia prébu-
jacego nasta¢ kontrole na NIL tuz
przed Zjazdem, z dzisiejszej per-
spektywy wygladaja jak drobne
nieporozumienia towarzyskie na
duzej rodzinnej imprezie. To jednak
chyba troche btad, ze nad wszyst-
kim jesteSmy sklonni przej$¢
do porzadku dziennego i ekscyto-
waé sie nowymi ,atrakcjami”, bo
cho¢by wspomniana kontrola MZ,
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ktérg trzeba interpretowac jako nie-
zbyt udolna (i na szczescie nieuda-
ng) prébe ingerencji w proces
wyborczy Samorzadu, to
nieakceptowalne przesuniecie ko-
lejnej granicy nieprzyzwoitoSci.
Nie nalezy tego bagatelizowaé, na-
wet w sytuacji medialnego katakli-
zmu, ktéry nastapit kilka tygodni
pdzniej. No wiasnie — jak opisac
wydarzenia w szpitalu na potudnio-
wych peryferiach miasta, zeby nie
powtarza¢ demagogicznych bana-
téw serwowanych od rana do wie-
czora przez wszelkiego rodzaju, jak
to sie kiedy$ okreslato, $srodki ma-
sowego przekazu? Moze najlepiej
bytoby powstrzymaé sie od ko-
mentarza kierujac sie stynng sen-
tencjg Horacego: Odi profanum
vulgus et arceo? Takie podej$cie
jednak niczego nie zmieni, wiec le-
piej sprobowac uporzadkowac rze-
czywisto$¢  oddzielajgc  fakty
od konfabulacji. Nie ulega zadnej
watpliwosci, ze wydarzenia majace
miejsce w Szpitalu Potudniowym,
Szpitalu w Mogilnie i innych pla-
cowkach sg w najwyzszym stopniu
szkodliwe dla catego $rodowiska
lekarskiego. Fatszowanie grafikow
dyzurdw, nieprzychodzenie do pra-
cy i pobieranie za to wynagrodze-
nia lub praca w tym czasie w innym
miejscu, ,dopisywanie si¢” do za-
biegdw operacyjnych, ,,podstawia-
nie” procedur etc.,, to zwykte
oszustwo i defraudacja, ktére mu-
szg zostac rozliczone — tak w wy-
miarze karnym, jak zawodowym.
Patologie systemu ubezpieczen
zdrowotnych, ktére temu sprzyjaja
nie sg zadnym usprawiedliwieniem.
Natomiast ciggte ,podgrzewanie”
tematu, opowieséci o ,wykancza-
niu” pacjentéw i inne formy eskala-
cji problemu, powotywanie sie
na réznych bohaterskich sygnali-
stéw, ktérzy przedtem nie mogli nic
ujawni¢, bo zapewne ulegli epide-
mii instynktu samozachowawcze-
go, ale teraz juz moga, a wreszcie
snucie katastroficznych wizji syste-
mu opieki zdrowotnej w ruinie,
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to po prostu fatszowanie rzeczywi-
stoéci. Podwyzszanie stezenia
populizmu znacznie powyzej bez-
piecznego poziomu ma stuzyé
zwiekszeniu ogladalnoéci, stuchal-
nosci, klikalnosci, czytelnictwa
w przypadku mediéw, a w przypad-
ku niektorych politykow — prébie
~Oktopusyzacji” sprawy Szpitala
Potudniowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ,VIP room'u”.
Nie znaczy to, ze udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych (kiedy$ nazywa-
lismy to diagnostyka i leczeniem)
bez zadnego trybu nie ma miej-
sca — w sprawach zdrowotnych
wszyscy (nie wylgczajac dzisiej-
szych moralizatoréw medialno-po-
litycznych) wykorzystujg wszelkie
dostepne mozliwosci. Jednak sta-
wianie pod pregierzem opinii pu-
blicznej szpitala o podstawowych
mozliwosciach (SOR, interna, chi-
rurgia, ortopedia i potoznictwo z gi-
nekologig) jako centrum ustug
vip-owskich, podczas gdy sa fak-
tycznie jednostki wieloprofilowe
i wysokospecijalistyczne, w ktdrych
istnieje akceptacja dla ,ciggéw
technologicznych” dla specjalnych
pacjentéw, nie $wiadczy o szcze-
rych intencjach. No céz — kazdy ma
tu swdj cel, ale zrozumienie tego
faktu nie moze oznacza¢ przyzwo-
lenia dla nakrecania spirali hejtu
i sensacji z pobudek dalekich
od dbatosci o interes spoteczny.
Co przyniosg dalsze wydarzenia
i jakie beda ich efekty — zobaczymy.
Nie bedzie raczej to gtebsza refor-
ma systemu ochrony zdrowia,
0 czym $wiadczg podjete w ostat-
nim czasie decyzje. Nie nastgpi
(pbki co) zmiana na stanowisku mi-
nistra zdrowia (moze i stusznie wo-
bec réznych fantasmagorycznych
rozwigzan personalnych pojawiaja-
cych sie w przestrzeni publicznej),
a dwa zasadnicze kierunki zmian
prawno-organizacyjnych obejmg
informatyzacje i uszczelnienie sys-
temu rejestracji (co$ dla ciata) oraz
ograniczenie zarobkéw lekarzy
(co$ dla ducha). Przyjeto zatem
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wariant kosmetologiczny stuzacy
gtéwnie opanowaniu kryzysu wize-
runkowo-medialnego (pochwaleni
niech beda ornamentatorzy ozda-
biacze i sztukatorzy). Pojawiajace
sie tu i bwdzie gtosy dopominaja-
ce sie gtebszych zmian — ureal-
nienia  wyceny  $wiadczen,
wprowadzenia cho¢by minimalnej
konkurencji po stronie ptatnika,
czy dokonania przegladu funkcjo-
nowania réznych bardziej i mniej
potrzebnych agenciji i agend Mini-
sterstwa Zdrowia pozostaty
»Na puszczy”. Pomijajac kwestie
zasadnosci zapowiadanych
zmian, mozna mie¢ obawy o ja-
ko$¢  produktow legislacyj-
nych — jezeli bowiem projekty
odpowiednich aktéw prawnych
beda réwnie watpliwej proby jak
przedstawiona ostatnio noweliza-
cja ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, to tym bardziej
nic dobrego z tego nie wyniknie.
Przypomne, ze owa nowelizacja
zawiera skrécenie stazu podyplo-
mowego 0 50% (docelowo méwi
sie o0 jego likwidaciji), wprowadze-
nie czesciowo nietransparentnych
zasad rekrutacji na specjalizacje
oraz szereg innych niejasnych
przepisow- putapek. Sg tez — gwo-
li sprawiedliwos$ci — propozycije
godne poparcia, jak choéby zmia-
ny w LEK/LDEK, wzmocnienie roli
CMKP we wdrazaniu umiejetnosci,
czy wprowadzenie zasady 2 ka-
dencji konsultantéw krajowych,
ale stanowig one zdecydowang
mniejszo$¢ 72-stronicowego pro-
jektu skierowanego przez MZ
do konsultacji. Pewnym (bardzo
umiarkowanym) optymizmem na-
pawa fakt, ze wszelkie zmiany le-
gislacyjne — dotyczace zaréwno
zasad wynagradzania i czasu pra-
cy lekarzy, jak i przytoczone wcze-
$niej regulacje z uozl, majg byé¢
przedmiotem pracy zespotdéw pro-
blemowych z udziatem przedsta-
wicieli Samorzadu. Zobaczymy
jakie owoce przyniesie ta wspot-
praca.
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W naszym nieco hermetycznym
$wiecie medyczno-wojskowym tez
duzo sie wydarzyto — na szczescie
przynajmniej cze$ciowo w pozy-
tywnym znaczeniu tego okreslenia.
Ustawa o Wojskowej Akademii Me-
dycznej zostata ostatecznie
uchwalona, podpisana, a kierow-
nictwo uczelni na czele
z Rektorem, Prorektorem i Kancle-
rzem — powotane. Do konca nie
byto to takie oczywiste, bo nie bra-
kowato préb ,wysadzenia w po-
wietrze” tego projektu, w tym
rowniez lobbingu przekraczajace-
go wspomniane wczesniej granice
nieprzyzwoitosci. Samorzad lekar-
ski — zaréwno na szczeblu naszej
izby, pozostatych izb okregowych,
jak i Naczelnej Izby Lekarskiej jed-
noznacznie popart idee restytuciji
WAM, czego znaczenie wcale nie
byto marginalne. Na podkreslenie
z pewnoscig zastuguje tez osobi-
ste wsparcie prezesa NRL — tuka-
sza Jankowskiego. Oczywiscie
start nowej uczelni to nie koniec
wyzwan zwigzanych z jej odbudo-
wa, parafrazujgc klasyka — co naj-
wyzej koniec poczatku. Przed
nowym rektorem, ktdrym zostat ptk
prof. dr hab. n. med. Marek Sara-
cyn, a takze jego ekipg — ogrom
pracy. tatwo nie bedzie, ale (stysze
to z wielu zrédef) osoba Rektora,
jako uznanego naukowca, a jed-
noczes$nie spokojnego i wywazo-
nego cztowieka — wzbudza wiele
zaufania i sympatii. Przy mojej ca-
tej niecheci do wszelkiego rodzaju
~aktow strzelistych” moge chyba
zadeklarowag, ze WIL z pewnoscia
pomoze nowej WAM, jezeli taka
pomoc bedzie potrzebna.

Kolejnym waznym wydarzeniem
sg zmiany personalne w wojskowej
stuzbie zdrowia — ptk dr n. med. Ar-
kadiusza Kosowskiego na stanowi-
sku  dyrektora  Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia zastapi-
fa pptk dr n. o zdr. Anita Podlasin,
a jednoczesnie ptk Kosowski otrzy-
mat nominacje na funkcje petno-
mocnika MON ds. koordynacii
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dziatan w zakresie zintegrowanej
opieki zdrowotnej. Co sgdzi¢ o tych
roszadach i ich rzeczywistych przy-
czynach? Trudno powiedzieé, cho¢
wyjasnienia przedstawiane przez
niektére portale internetowe (szcze-
gdlinie te specjalizujgce sie w artyku-
fach na zamowienie) zadowolg
wytgcznie osoby gorzej zorientowa-
ne. Watpliwosci sg tym wigksze, ze
zaangazowanie ptk Kosowskiego
w doprowadzenie ustawy o WAM
do szczesliwego finatu jest niepod-
wazalne i godne szacunku. Mamy
wiec kolejny os$rodek decyzyjny
w obszarze wojskowo-medycznym,
cho¢ Szefa Stuzby Zdrowia WP jak
nie byto, tak nie ma. Powotanie no-
wej Pani Dyrektor takze wywotuje
rézne komentarze — od entuzjastycz-
nych do krytycznych, ze ,,cho¢ dok-
tor, to nie lekarz”. Osobiscie jestem
daleki od ,obruszania sie” — znajo-
mos$¢ medycyny pola walki i w du-
zej mierze réwniez OOZW oraz
studia w NATO Defence College to
bez watpienia powazne atuty Pani
Putkownik. Poza tym ta nominacja
ilustruje stan kadry lekarskiej w woj-
sku pod katem przygotowania do-
woédczego, a kto wie, moze
decydenci dostownie potraktowali
rowniez nie tak dawno wyartykuto-
wany postulat, iz lekarz wojskowy
nie powinien siedzie¢ za biurkiem.
Tak czy siak, decyzje zostaty podje-
te, wiec nalezy dazy¢ do mozliwie
najlepszej wspdtpracy z DWSZdr
pod nowym kierownictwem. Jezeli
druga strona wyjdzie z tego samego
zatozenia, to moze co$ wspdlnie
osiggniemy. Prébowaé zawsze war-
to. Niech wiec konkluzja tej proby ra-
portu z otaczajacej nas, a moze
i oblegajacej, rzeczywistosci bedag
pragmatyczne stowa Wojciecha
Miynarskiego:  rébmy  swoje.
Na wzniesienie sie do poziomu prze-
stania Pana Cogito by¢ moze przyj-
dzie kiedy$ czas - ale to
z pewnoscig jeszcze nie jest ten
czas.

Stefan Antosiewicz
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Z okazji Swieta Wojska Polskiego

sktadamy wszystkim naszym Kolezankom i Kolegom
- w stuzbie czynnej, rezerwie i w stanie spoczynku
- wyrazy najwyzszego szacunku, szczescia oraz wytrwatosci w realizaciji
codziennych zadan.

Prezes, Rada Lekarska WIL
oraz
Redakcja Biuletynu Skalpel
.|

Sprostowanie

W zwigzku z przedwczesnym opublikowaniem w numerze 5-6/2026 Skalpela
nowego sktadu Kolegium Redakcyjnego Biuletynu, co wynikneto z btedu biurowego
i mogto wprowadzi¢ btad zainteresowanych,
przepraszam wszystkich czytelnikdw oraz ustepujgcych ze sktadu Kolegium
kolegow:

Stefana Antosiewicza, Witolda Bryla, Kazimierza Janickiego
i Krzysztofa Kopocinskiego.

Redaktor Naczelny
Jacek Woszczyk

4 Skalpel 7-8/2026




Opinia prawna
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OPINIA PRAWNA
Przedmiot opinii:

1. lakie produkty i ustugi, zardwno medyczne, jak i niemedyczne, maoze reklamowac lekarz?
2. W jaki sposob uregulowana jest obecnost lekarzy w Internecie, w szczegdlnosc mozliwosci
promowwania whasne] osoby?

Whnioski i rekomendacje:

Odpowied? na pytanie pierwsze:

Lekarze nie mogg brad udziatu w reklamie polegajacej na prezentowaniu produktdw leczniczych oraz
wyrabdw medycznych, odye dziatania takie sa wprost zakazane przez obecnie obowiazujace przepisy.
Za reklame produkty leceniczego lub wyrobu medycmeqo naledy uznac kadde dzialanie polegajace na
komunikowaniu lub przekazie do publicznosd, ktorych celem jest zwiekszenie liczby przepisywanych
recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpdji tych produkiow.

W odniesieniu do innych rodzajow produktow, co do zasady nie istnieje jasny zakaz prowadzenia
dziatan reklamowych, W tym zakresie nie moina jednak jednoznacznie stwierdzic, czy dzialanie
lekarza polegajgce nma reklamie produktu, ktdry nie jest produktem leczniczym lub  wyrobem
medycznym bedzie zgodne z preepisami obecnie chowigzujacego prawa. Kadda sytuacke naledy
bowiem oceniad indywidualnie. W pierwsze) kolejnosd, ewentualna reklama nie mode prowadzic do
sytuacii, gdy lekarz uzyska korzyst od przedstawiciela przemystu medycznego (nawet jesli produkt ten
nie jest produktem leczniczym np. suplement), jesll moze to ograniczyc obiektywizm jego opinii
rawodowych lub podwazye zaufanie do 2awodu lekarza,

Dalej nalezy rowniez nadmienic, iZ reklamowanie produktu niebedgcego produktem leczniczym lub
wyrobem medycznym nie powinng naruszac przepisow ksztattujacych zakaz reklamy dla dziatalmosc
wykonywane] przez lekarza (srersze rorwazania w bym zakresie zostaly opisane w odpowiedzl na
pytanie drugia).

Lekarz nie moze bowlemn reklamowac Swiadczonych przez siebie ustug — jesli zatem reklama innego
rodzaju produktu np. suplementu bedzie jednocrasnie spetniad preestank dla uznania jej za reklame
drialalnodd prowadzonej przez lekarza, dzialanie to bedzie nalezalo uznal za niezgodne 2z obecnie
obowigzujgcymi przepisami. Opinivjgcy nie mo#e zatem jednoznacinie odpowiedzied, cry reklama
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inmych produktdw przez lekarza bedzie zgedna z powszechnie cbowiazujacymi przepisami, gdyz zaledy
to od charakteru samej reklamy oraz tego czy posrednio nie bedzie ona stanowic reklamy samego

lekarza.
Co rowniez istotne, ma the nowych zasad opracowanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej, za

niedopuszczalne uznaje sie wykorzystywanie autorytetu lekarza do promowania wsheg niezwiazamych z
wykomywaniem zawodu lekarza, Pomimo, iz w tresci tego przepisu nie zastosowano sformulowania
~produkiow” lub towardw”, w ocenie opinivjacego, postanowienie to moze byC poczytywane jako
ogolny zakaz dla reklamowania ustug i towarow, ktore nie sa zwigzane z wykonywaniem zawodu, jesl
do reklamy produkbu lub  wshigi 2ostanie  wykorzystany  autorytet lekarza (gdy W reklamie
wykorzystywana jest okolicanose, ze dana osoba pasiada tytul lekarza).

Odpowiedz na pytanie drugie:

Lekarz moie, a nawet ma obowigzek, informowac o oferowanych przez siebie ustugach, jednoczesnie
jednak informacja taka nie mode byé niezgodna z zasadami etyki lekarskiej | nie moze mied oech
reklamy. Dziatalnost lecznicza, a wiec polegajaca na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, wykonywana
rardwno w ramach podmiotdw leczniczych, jak i praktyk zawodowych, jest objeta zakazem reklamy.
Majac na uwadze powyisze, naleiy stwierdzic, i w zakresie wykonywanego zawodu, lekarz moze
wylgcznie informowac o swojej dziatalnosci, tj. preekazywac informacie o zakresie Swiadczomych ustug
czy posiadanych kwalifikacjach.

W polskim porzadku prawnym nie sformulowano definicii legalnej pojecia Jreklama®™ w odniesieniu do
wykonywania dziatalnosci leczniczej. W powyiszym zakresie pewne definicie wypracowano jednak

w doktrynle prawa. charakte reklam ZAac n
i nieokresl li W n na niy.

ﬁ-tw nie naruszal zakazu reklanw lekarz moze wlaczme wmﬂm

P'r:ekaz-,-wane przez niego informacje pnwlnw jednd: I:mf pu:l:ra-.-nn«ne rﬂmtuw zar:her:aja-::-,rch :In
skorzystania z tych usbug, mogaoych wplynac na odbiorce w taki sposab, aby chdal on zglosic sie do
lekarza w celu prowadzenia leczenia. Podkreshic nalezy, 7 naruszenie zakazu reklamy

W przypadku, gdy w Pafstwa sprawie niezbedna bedzie pomoc Adwokatdw lub Radedw Prawnych
z Kancelarii Lex Secure - nalezy skontaktowac sie bezposrednio z 24h Infolinig prawna pod numerem
telefonu +48 501 538 539 lub e-mail: prawmikEopiekaprawna.pl

Dadal:huw-: informacje prawne  dostepne  sa na naszej stronie
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Podstawy prawne:
1. Art. 1473 § 1-2 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (t.j. Dz.U.2025.734 ze
Zm.);

2. Art, 2 pkt 32, art. 55 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(t.j. Dz.U.2025.750 ze zm.);
3. Art, 55 ust. 2 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrcbach medycznwch (tj. Dz.U.2024.1620

e zZm.);

4, Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Lj
Dz, 2026.37);

5. Art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej (t.j. Dz.U.2025.450 ze
2m.};

B, Art. 54, art. 56, art. 58, art, 71, art. 73 Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 18 maja 2024 r,;

7. Art. 63 Kodeksu Etyki Lekarskigj wprowadzony uchwalg z dnia 14 grudnia 1991 r.;

B. K. Czyzewska, ). Dziurowicz, K. kos, N. tukawska, K. Piekarczyk [w:] K. Czyzewska, ).
Dziurowicz, K. tos, M. tukawska, K. Piekarcayk, Reklama produktdw lecaniczych. Komentarz
do art, 52-64 ustawy - Prawo farmaceutyczne, Warszawa 2020, art. 52;

3, J. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012;

10. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 111, Warszawa 2019;

11. C. P. Klak, Reklama w ustawie o dziatalnosa leczniczej , PIM 2017, nr 3;

12. Opinia prawna Zespolu Radcow Prawnych Maczelnej Izby Lekarskiej 2 6 marca 2013 r
w przedmiocie ograniczen reklamy i informowania o zakresie i rodzaju udzelanych w praktyce
lekarskiej Swiadczen lekarskich o sygn. NRL/ZRPWI163/2013.

Stan prawny:
Odpowied? na pytanie pierwsze:

W plerwsze) kolejnosc warto wskazal, i2 zqodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz ma obowiazek wykonywacd zawdd, zgodnie 22 wskazaniami aktualnej wiedszy
medycznej, dostepnymi mu metodami | Srodkami zapobiegania, rozpozmawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etykl zawodowej oraz z nalezyta starannoécig. Tym samym, analizujac
zagadnienie reklamowania produktéw i ustug przez lekarza zasadnym bedzle odnieéé sie réwniez do
zasad wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej jako KEL). Maledy przy tym zauwazy€, iz od dnia
1 stycznia 2025 r. obowigzuje nowa wersja KEL, do ktorej opinivjacy bedzie odwohywad sie w tresd
niniejszej opinii prawnej.

Wﬁm Lekarz moze przyjat zﬂﬂﬂm od pmducmta lekdw lub
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wyrobdw medycznych za wykonang prace, prowadzenie srkolen | badah, ktére poghebiajy wiedze
medyczng lub zawodowa, jezeli ta zaplata jest wspolmierna do wkiadu pracy lekarza,

Dalej, na podstawie art. 56 KEL, Lekarz ma obowiazek ujewniad stuchaczom wykfaddw oraz
redaktorom publikacii wszelkie swiazki z producentami lekdw lub wyrobdw medycznych lub subwencie
z ich strony oraz inne korzysci mogace bye przyczyna konfliktu interesdw. Lekarz ma obowigzek
ujawniat swoje powigzania z producentem lekow lub wyrobow medycznych pacjentom, kbdrzy maja
by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego producenta (art. 58 KEL).

Kolejino warto rowniez odniesc sie do tresci przepisow ustawy — Prawo farmaceutyczne (dalej jako
u.p.f.}). Zgodnie z art. 2 pkt 32 u.p.f., produktem leczniczym jest substancja lub mieszanina substancii,
prredstawiana jako posiadajgca wihasowodsl zapobiegania lub leczenia chordbh wystepujacych u luda
lub zwierzat ub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrdcenia, poprawienia lub
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dzialanie farmakologiczme, immunologiczne |ub
metaboliczne. Matomiast stosownle do art. 55 ust, 1 pkt 1 upf, reklama produktu leczniczego
kierowana do publiconej wiadomosci nie  m i k

leczniczego przez csoby zmane publicznie, naukowcaw, ﬁﬂhr_nﬁmdma:g_ﬂlmnl:mm
medyczne lub farmaceubyczne lub sugerujgce posiadanie takiego wyksztalcenia.

Warto zauwaiyc, iz podobny zakaz przewidziano wobec reklamy wyrobow medycznych, bowiem
zgodnie z art, 55 ust, 2 ustawy o wyrobach medycznych, reklama wyrobu kierowana do
licz W eci n -
1) wykorzystywad wizerunku osdb wykonujacych zawody medyczne lub podajacych sie
7a takie osoby lub prredstawial osob prezentujgcych wyrob w sposob sugerujacy, e
wykonuja taki zawod;
2) zawierac bezpogredniego wezwanla dzied do nabycla reklamowanych wyrobdw lub do
nakbonienia rodzicdw lub innych osdb daroshych do kupienia im reklamowanych wyrabsdw;

3) dotyczyc wyrobow przeznaczonych do uiywania przez uiytkownikow innych nit laicy.

Jak wyjasnia K. Czy2ewska: inaczef ni2 w przypadiku ogdinego pofecia .rekiamy” = nisureguiowanago
cafoscionwe w Zagnym akoe prawmem, reklama produkty lecznicrege zostala worost sdefiniowana w
art, 52 pr. farm. W przepisie fym wskazane fostaly Zarowno phresianki’ uenania danege kamumikaty 73
rekiame produkty leczniczego, ek § prayiiadowe formy takie) rekiamy oraz deiafania, ktdre reklamy
mie stanowia. Sgodmie z art, 52 ust I up.f., reklamg produkt lecniczego jest dxialainosc polegafaca
na informowaniv fub zachecaniv do stosowamia produkty lecznicrego, majges na celu awiekszenie:
liczby przepisywanych recept, dostarcrania, sprzedasy fub konsumpal produktow leczniczyoh.

Podsumowujac powyisze rorwatania, nalezy jednoznacanie przyjad, i lekarze nie moga brad udzialu
w reklamie polegajacej na prezentowaniu produktow leczniczych oraz wyrobow medycznych, gdyi
dziatania takie sg wprost zakazane prZzez obecnie obowigzujgoe przepisy. Za reklame produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego nalezy uznat kazde dziatanie polegajace na kemunikowaniu lub
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przekazie do publicznosci, ktorych celem jest zwiekszenie liczby przepisywanych recept, dostarczania,
sprzedazy lub konsumpcji tych produkbow,

Odnoszac sie zas do produkbdw, kiore nie stanowia produkbow leczniczych ani wyrobdw medycznych,
zasadnym ]EEI: odniesc sie do tresd wskazanegn juz 'r'q"f'I'EJ art, 54 KEL, lﬂhiﬂ.ﬂﬂ_ﬂ.lﬂ_ﬂlﬂﬂ

m inii h | nl W I . Lekarz
moie przvjac zaplate od producenta lekow lub wyrobdw medycznych za wykonang prace,
prowadzenie szkolen i badan, kitore poglebiajg wiedze medyczng lub rawodowa, jezeli ta zaptata jest
wsptdmierna do wkladu pracy lekarza.

Co rownieg istotne, w Swietle art, 71 ust. 5 KEL, niedopuszczalne jest wykorzystywanie
autorytetu lekarza do promowania ustug niezwiazanych z wykonywaniem zawodu
lekarza.

Tym samym, w odniesieniu do innych rodzajdw produktdw, co do zasady nie istnieje jasny zakaz
prowadzenia dziatan reklamowych przez osoby wykonujgce zawad lekarza. W tym zakresie nie mozna
jednak jednoznacznie stwierdzic, czy dziatanie lekarza polegajace na reklamie produktu, ktory nie jest
produktem leczniczym lub wyrobem medyczriym bedzie zgodne z przepisami obacnie cbowilazujaoego
prawa, Kaida sytuacie nalezy bowiem oceniac indywidualnie. W pierwszej kolejnosci, ewentualna
reklama nie moie prowadzic do sytuacji, gdy lekarz uzyska korzysc od przedstawiciela przemysiu
medycznego (nawet jesli produkt ten nie jest produktem leczniczym np. suplement), jeti moze to
ograniczyc obiekbywizm jego opinii zawadowych lub podwaiyC zaufanie do zawodu |ekarza.

Dabej maledy rowniez nadmienic, i reklamowanie produktu niebedacego produktem leczniczym lub
wyrobem medycznym nie powinno naruszad przepisdw ksztaltujacych zakaz reklamy dla dziatalnodc
wykonywanej przez lekarza (szersze rozwadania w tym zakresie zostaly opisane w odpowiedsi na
pytanie drugie). Lekarz nie moze bowiem reklamowac swiadczonych przez siebie ustug — jesli zatem
reklama innego rodzaju produktu np. suplementu bedze jednoczetnie spelniad przestanki dla uznania
jej za reklame driatalnosci prowadzone] przez lekarza, dziafanie to bedzie naletato urnad za niezgodne
z obecnie obowigzujgcymi przepisami. Opiniujacy nie moze zatem jednoznacznie odpowiedziec, czy
reklama innych produktow przez lekarza bedzie zgodna z powszechnie cbowigzujaoymi przepisami,
gdy? zalery to od charakteru camej reklamy oraz tego czy posrednio nie bedzie ona stanowic reklanmy
samegh lekarza,

Co rowniez istotne, na tle nowych zasad opracowanych w KEL, za niedopuszczalne uznaje sie
wykorzystywanie autorytetu lekarza do promowania uslug niezwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza. Pomimo, i w trescd tego przepisu nie zastosowano sformulowania | produktow” lub
LLOwWardw”, w ocenie opiniujgcego, postanowienie to moe by poczytywane jako ogélny zakaz dla
reklamowania ushug | towardw, kidre nie sa zwigzane z wykonywaniem zawodu, jesli do reklamy
produktu lub ustugi zostanie wykorzystany autorytet lekarza (gdy w reklamie wykorzystywana jest
okolicznosc, ze dana osoba posiada tytut lekarza).
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Cdpowieds na pytanie drugie:

W §W|EUE‘ art. 71 KEL, lekarz bworzy sw:rjq zamd::-wq CI|]-|l‘||E: na podstawle w'pn-k-;:uw swole] pracy;

hnianie wiz I | Zwiazan h: niem_zaw
lekarza. Lekarz jest odpowiedzialny za informacie o oferowanych ustugach opublikowang preez asoby
trzecie w jego imieniu lub na jego rzecz. melﬂﬂ!ﬂﬂlmum

Warto zauwazyC réEnice pomiedzy obecng regulacly Zastosowang woww. postanowieniu w stosunku
do tresd art. 83 KEL w brzemieniu sprzed zmian: Lekarz tworzy swoig zawn::luwa opinie jedynie w

opardiu o wyniki swoje) pracy, g

komercyinych.

Warte zatem odnobowad, i@ zasady etvki zawodowe] w zakresie informowania pacjentdw o ustugach
swiadczonych przez lekarzy ulegh.r mmianie, rozszerzajac mozliwoscl lekarzy w tym zakresie. Qbecnie

pudil-:l'me art. ?3 KEL, IEkarqu.m nig l.rmlnn:u narzucac E.'nrg,rd'l uslug paqenb;lm h,ll;l- pozyskivwac
pacjentdw w sposob niezgodny z zasadami etykl lekarskle] oraz lojalnoscl wobec kolegdw. Lekarzowi
nig wolno stosowac metod nieuczciwej konkurencii, szczegdlnie w  zakresie nierzetelnego
informowania o oferowanych ustugach, posiadanyveh kompetenciach, jak | kosztach leczenia,

W celu ockreflenia dokladnego zakresu pojeda informowania o ustugach swiadczonych przez
lekarzy (co obecnie jest mozliwe z uwagi na zmiane regulacii w tym zakresie), naleiy odniesc sie
rownier do fredci ark. 14 ust, 1 ustawy o dzialalnotel becaniczej, kbdry stamowi, i padmiot wykanujacy
driatalnost leczniczy podaje do wladnmuéd publiczne) Inl‘mmc;ra o zakresm i rodzajach udzielan':.-'ch
swiadczen zdrowotmych,

pu:l-glqdu J Nuwak—r{ublak .m':rﬂrmwanr mﬂm ﬁhfemwanr wm

W H—ze,m"sm m.l:azu,.l:e ,m::'.awan.-'e dn- _.f m m.lh:lm:.:#
o zakreste § rodmajach wdzielanyoh swiadcrend sdrowotnych, Tresc | forma ol informach nie moga
e caclt rekiamy.

Jak podkredla C. P, Klak: Wykraczs porza aformacie”, o kidref mowa w art, 149 ust, I fudlf] podanie
do pubficene; wisdomasa' damvoh o promogiach, mmitkach, ebafach, sukresach danef placowki. 53 fo
worawdzie iformacie” o faktach § odnoszg she w pewnel mierze do sakresy” vdmielanych swiadczer
Zdrowetmech, ale pofecle Zakresy” naledy interprefowad Scisfe, 3 nie rozszerzajigco. Przemawia za tym
trest zdamia drugiego tego preepisy. Skoro informagia'™ nie mode preybrac cech “rekiamy”, to tym
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SN W o] FIkTESe e mWesH Se WSIVSTRD 0, 00 WYATSGES D03 pokasane proiin danego
podimioty, obsrary fego akfywnoss §Foposiadanych w bm zakresie madhwosciach  kadrowych,
fokalowycht, sprzstonpoh,

Majac na uwadze dobychczasowe rozwazania, naledy stwierdzid, 12 lekarz mo2e, @ nawet ma
obowigzek informowac o oferowanych przez siebie uslugach, jednoczesnie jednak informacja taka nie
make byl niezgodna 2z zasadami ebyvki lekarskie] | nie moze mied cech reklamy, W polskim porzadku
prawnym nie sformdowano definicli legalne]  pojecia reklama” w odniesieniv do wykonywania
drialalnosci lecrnicae]. Fatern przy ustaleniu, jaka tresd i forma informacii maja zmamiona reklamy,
celowym jest odniesienie sie do pogladdw preedstawicieli nauki prawa.

Jak wskazuje J. Nowak-Kublak: Modng sfe spotkad z rdZmemd ceffniclany reflamy, fednakZe wszysthle
onNe FIWiErajg alementy wapding, fgodnie 7 kidrymi rekiama fa:

1. defalania informacyine

2. dajace wiedzre o ofercie okreslonego podmioty, majace na celu zachecenie do

Zgodnie natomiast z pogladem T. Bojarskiego: Pods do wiadorrios 1}

fnfmnacll oznacza zakomunikowanie o woowarunkach un?azﬂtmﬁq-ﬂ'} mﬁme se z nimi
mleokresionel czbie osdl. np. W radie, Selowizy, prasie, Intermeoe, Na WesICronyclt w meiscach
publicamych plakatach czy rozdawanych wotkach., Walplhiwosa fednak mogg dotyezye interpretac,
Kegy podawane do wisoomoss! puliicEne] informiacie mals forme | Eresd refdlarmy, We moina bowiem
wskazac jednel, powszachnie ohowigaigoe] definicl reklamy.

Z kolei T, Rek wskazuje, 2 w rozumien Komeniowansago preapisy rekiamg byloby podawanie przes

imict wykonuacy deinkainost IREUEE it WACENIIE P i 7 0 Zkresie 7 OB
idralanch swiadcaen rdrowolmychh pofgcrone 2 Zachecanem do korZystania 2 foh swiadcren,
majgaem na caly np. mwieksrenie liczby pacientow § realizowanych swisdczen opieki zdrowotnef,
& w resultacie — nwieksrenie peryehoddw fnansowyeh, WedBle sl wige, 2o w B wppadiy zakaz
rekiamy bardzief odnosi sig do swiadezen w. komercyinych (wefinansowanyeh przez publicenych
piatrkdn — NFZ, minfstrdn).

MmeWemmammmmmWw
ogawae do pubiic wigdomeasci givekiywing fin gCfe. e mode natomvast sachecac oo
m:m:mmﬂwmfmmmawmmpmmf
o promociach, znizkach, rabatach, wysoklel jakoso swiadcren, profesionalizmie pracowmikaw anf
o fyeh (powszachnie znanych § za ich zgodg) pacientach fp.
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W ocenie opiniujgcego, w tym miejscu warto proywotad rdwniez opinle prawng sporzgdzonej przez
Zespid Radoow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskisj z & marca 2013 r. w przedmiode ograniczen
reklamy | informowania o zakresie | rodzaju udzielanych w praktyvee lekarskie] Swiadezen lekarskich
{=vgn. NRL/ZRP/WI/163/2013), kidra pomimo jej 1-"-"|'l:|3I'IIEI W QHI'E'-'EIE '-'.!'hﬂ'-'i'lﬂnﬂﬂilﬂlﬂ pﬂm’ednlegu KEL
mnze u}an-nt -sklasy'ﬁkﬂwame r.‘.ﬂJE,‘CIE reklam'p Seklama e j ¥

Takie dm}ama lekamy o2y mm,r-:h pnmmnhfw H'J‘"kljﬁu_'lﬂl‘:y\:h dznala!nné& Ia:zmtza, 53 wiee zabronione.

Na marginesie naledy wskazal, ke naruszenie zakazu reklamy podmiotu wykonujacego dzialainosd
leczniczg sankcjonupe art, 1473 & 1-2 ustawy Kodeks wwkroczes, ktory stamowi, @ kto wykonuje
dzialalnosc leczniczy lub prowadzi zaklad opiski zdrowotnej lub zaklad lecaniczy dla zwierzat bez
wmaganegn wplsu dn:r rejestru lub ewdm]l pﬂdlega karze aresztu, ﬂgramcz-ema l.-mlnmu all:n:r

rdrowotnych ub ush..lg z zakresu m-edw:,m«_.r

wel'El"r'ﬂE"‘r'I"'EJ M_tﬁﬁﬂ_la_v_

Klauzula prawna:

Przvgotowujac ninigjsza Opinie prawng przeanalizowano | polegano wylacamie na informacjach
otrzymamych od Klienta, Nie badano ani nie weryfikowano prawdziwosci przedstawionego stanu
faktycznego. Lex Secure S.A. zastrzega sobie prawo wenfikachi niniejszeqo opracowania w praypadku
ujawndenia fakidw nieznanych w momencle jego sporzgdzenia,

Niniejszg Opinig prawng wydaje sie do wiadomosd | do wiytky Klienta wraz z prawens do publikach
przez Klienta. Opinia prawna dotyczy wildgeznie kwestii w o nigj ckreslonych | nie mofe byc
interpretowana jako obejmujaca, w tym przez domniemanie, inne, niewspomniane w niej kwestie.

W niniejsze] Opinii prawne] zaprezentowann niezalezng, subiekbywng ocene Lex Secure 5S4
dotyezaca prawnych aspekbdw przedmiotu analizy. W szcregdinedc ocena prawna proedstawiona
w Opinii prawnej nie daje gwaranc)i wyniky danej sprawy w przypadku skierowania jej na droge
postepowania sadowego lub administracyjnego.

Z powazaniem

Fr..lD(.'A FMWH‘I’

d"i’n trysia

LEX SECURE

SPOERS AT INA HIF: 862017484 LT Bl ek apraana. el w48 S SIS
Al Niepodisglosci TZAE REGOMN: 191 0342358 W, Cp bt BT aTaL Bl b inkolinks Pravnia
&1-853 Sopot KRS 0001174017 wam leaecane, pl +48 501 538 539
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Nasze sprawy

UCHWALA Nr 16/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Zz dnia 12 czerwca 2026 r.

w sprawie ustanowienia roku 2027 Rokiem gen. prof. Karola Kaczkowskiego

Ma podstawie art. 5 pkt 13 w zw. z art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
&1,

Ustanawia sie rok 2027 w Samorzadzie Lekarskim Rokiem gen. prof. Karola

Kaczkowsk :
a lego §2.

Uchwata wchodzi w zycie 2 dniem podjecia.

Uzasadnienie

Karol Kaczkowski (1797-1867) by! lekarzem, epidemiologiem | organizatorem wojskowej
stuzby zdrowia, kidry po ukonczeniu studidw na Uniwersytecie Wilenskim i uzyskaniu
doktoratu w 1821 roku objat nastepnie kierownictwo Kliniki Terapeutycznej Uniwersytetu

Warszawskiego.

Konsekwentnie promowat szczepienia przeciw ospie, akcentujac ich znaczenie
populacyjne. Prowadzit liczne publiczne wykiady dla miodziezy i mieszkarcow miast, a
opracowane tresci porzadkowat w publikacjach wiglotomowych i artykutach. Jako lekarz i
nauczyciel budowat kulture praktycznej abserwac)i, raporiowania przypadkow i wyciggania
wnioskdw organizacyjnych, co przekladate sie na standardy pracy w szpitalach |
lazaretach, w tym na procedury izolacji, czystosci, dezynfekciji i nadzoru nad wodg oraz
odpadami medycznymi.

Juz na wozesnym etapie kariery opracowal takze autorski program nauczania higieny w
szkotach publicznych, zatytulowany Plan lekcy] higieny, czyli nauki zachowania zdrowia
majacej sie wykladac po szkotach publicznych”, w ktorym postulowat wprowadzenie nauki
o zdrowiu na wszystkich etapach kszialcenia. Zwracat szczegélng uwage na podsiawy
anatomii, konieczno&é szczepien przeciw ospie oraz rasady higieny osobistej, w tym
czeste kgpiele, a takZe podkresial znaczenie aktywnosci fizycznej, rekomendujac
gimnastyke, i codzienne spacery.

W 1829 roku wydat czterctomowy Dziennik podrézy do Krymu odbytej przez Karola
Kaczkowskiego Dra med.”, a w 1831 roku prace O uzywaniu preparatdw chloru przeciw
zarazom | szkodliwym wyziewom", w ktorej w sposdb komunikatywny i naukowy
przedstawit metody odkazania, Poznigj publikowal takZe mniejsze prace, takie jak O
wphywach ciala | umysiu na zdrowie ludzkie® oraz ,O przepisach wychowania w wigku
niemowlecym, dziecinnym | miodzienczym”
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Uchwata nr 16/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej

Najwigksze zastugi prakiyczne Kaczkowski oddat w czasie powstania listopadowego.
W lutym 1831 roku zostal Naczelnym Lekarzem Wojska Polskiego | zajgt sie organizacia
dowodztwa wojskowe] stuzby zdrowia, szpitali oraz batalionowych  punkiow
opatrunkowych. Podczas batalii pod QOlszynka Grochowsks wprowadzit bezposrednio na
pola bitew instytucie brankardierdw (noszowych), roziokowat siedem ruchomych
ambulansow, zas na Pradze juz w obrebie fortyfikacji, w budynkach murowanych piec
szpitali etapowych, co umozliwialo natychmiastowe udzielanie pomocy | ewakuacie
rannych do zaplecza szpitalnago.

Gdy w 1831 roku w \Warszawie pojawita sie cholera, zareagowal natychmiast,
przygotowujac instrukcje postepowania oraz tworzac wyspecjalizowane szpitale w Migni i
w Warszawie, a takze wprowadzajac dozory sanitame w jednostkach wojskowych, co
ograniczato szerzenie sig zakaZen, Kladt nacisk na wyodrebnianie chorych, utrzymanie
kordondw sanitarnych, kontrole jakosci wody, czystosé izolatek oraz rezim pracy
personelu, dzigki czemu praktycznie zaslosowal nowoczesne na owe czasy zasady
epkdemiologii i zdrowia publicznego.

£a swoje dzialania zostat odznaczony Zlotym Krzyzem Virtuti Militari.

Jako pionier stosowania Srodkow chemicznych w zapobieganiu szerzeniu sie choréb
zakainych propagowal odkazanie pomieszczer szpitalnych, rak personelu medycznego
oraz ciat zmarlych za pomocy preparatéw na bazie chloru. Oprécz zalecen sfricle
sanitarnych Karol Kaczkowski kfadt rowniez nacisk na ograniczenie paniki na polach bitwy
| pozytywne podejscie — wedbhug niego dobra i szybka pomoc lekarska na polu walki wphywa
na podtrzymanie ducha Zomierzy.

Fo kigsce powstania Kaczkowski byt zmuszony do emigraci | narazony na szykany whadz
carskich, a jednoczesnie konlynuowal prakiyke oraz dziatalnosé naukowo-dydaktyczng we
Lwowie, w Zytomierzu | podczas przymusowych przeniesien.

Dziedzictwo Kaczkowskiego obejmuje trwale podniesienie  rangi  medyeyny
zapoblegawczej | epidemiologii w Polsce XIX wieku, instytucionalne uporzadkowanie
lecznictwa wojskowsgo w warunkach zagrozen epidemicznych oraz popularyzacie
nowoczesnych, jak na jego czasy, zasad higieny, szczepien | aklywnosci fizyczngj. Jego
prace i inicjatywy lgczyly myslenie kliniczne z zarzadzaniem systemem opieki (réwnie
tym w trakcle dziatan wojennych) i edukacja zdrowoing spoleczefstwa, ustanawiajac
wzorzec lekarza-innowatora, ktdry widzi w profilaktyce fundament skuteczne] medycyny.
Mia mozZna tak¥e zapomnied o jegao roli, jako pioniera medycyny ratunkowe;.

Maczelna Rada Lekarska, w uznaniu Jego wybitnych zaslug, oglasza rok 2027 Rokiem
gen. prof. Karola Kaczkowskiego.

SEKRETARZ PREZES —
. _—
Piotr Winciunas tukasz Jankowski
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WAM wroci
do L.odzi

19 czerwca 2026 roku Prezydent RP Karol Na-
wrocki podpisal ustawe o utworzeniu Wojskowej
Akademii Medycznej.

W WAM beda uczy¢ sie przyszli wojskowi leka-
rze, lekarze dentysci, pielegniarki, ratownicy me-
dyczni i farmaceuci. Nowa uczelnia, po osiggnieciu
petnej zdolnosci bedzie szkoli¢ do 1200 podchora-
zych, a co roku ma jej mury opuszczaé ok. 300 ab-
solwentow.

Wedtug zapowiedzi Ministerstwa Obrony Naro-
dowej pierwszym kierunkiem uruchomionym na no-
wej uczelni maja byé studia dla ratownikéw
medycznych w roku akademickim 2026/2027.
Ksztatcenie lekarzy wojskowych planowane jest
od roku akademickiego 2027/2028.

Nasze sprawy

Rektorem Wojskowej Akademii Medycznej zo-
stat ptk prof. dr hab.n. med. Marek Saracyn.
Serdeczne gratulacje z tej okazji sktadajg

Prezes
i Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej

Zmiany

W dn. 3.07.2026 r. w trakcie posiedzenia Rady Le-
karskiej WIL goscilismy ustepujacego ze stanowiska
Dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia
ptk. dr. n.med. Arkadiusza Kosowskiego. Nasz Kole-
ga objat funkcje Pethomocnika Ministra Obrony Naro-
dowej, koordynatora ds. Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Nowym dyrektorem zostata dotychczasowa za-
stepca Komendanta WCKMed pptk. dr. n.o zdr. Ani-
ta Podlasin.

Obejmujacym nowe stanowiska serdecznie gra-
tulujemy.

Prezes
i Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej

-
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Nasze sprawy

Nowa odstona Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia

miana na stanowisku dyrektora — co oznacza
dla medycyny wojskowej i co wydarzyto sie
za kulisami artykutu Onetu?

Nie sposéb przej$¢ obojetnie obok zmiany
na jednym z najwazniejszych stanowisk dla $rodo-
wiska wojskowej stuzby zdrowia. Ptk dr. n. med. Ar-
kadiusza Kosowskiego na stanowisku Dyrektora
Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia zastgpita
Pani ptk dr n. o zdr. Anita Podlasin, dotychczas za-
stepca komendanta WCKMed w todzi.

Informacja o zmianie bardzo szybko obiegta me-
dia za sprawg artykutu opublikowanego przez Onet.
Warto jednak zadac¢ sobie pytanie, czy medialna pu-
blikacja jest wystarczajgcym i wiarygodnym Zzré-
dtem do wyciggania daleko idacych wnioskdw.

Znajac wczesniejsze publikacje autorki, postano-
witam zweryfikowa¢ pojawiajace sie doniesienia, po-
wielane nastepnie przez kolejne portale internetowe.

Z uzyskanych informacji wynika, ze zmiana sta-
nowiska byta konsekwencjg powotania ptk Arkadiu-
sza Kosowskiego - decyzjg nr 238/CO MON
z 3 lipca 2026 r. — na stanowisko Petnomocnika Mi-
nistra Obrony Narodowej do spraw koordynacji
dziatan w zakresie zintegrowanej opieki zdrowotne;.
W praktyce objecie nowej funkcji wymagato odwo-
fania z dotychczas zajmowanego stanowiska.

Zmiany na najwyzszych szczeblach wojskowej
administracji nie dziejg sie z dnia na dzien. To pro-
ces wymagajacy czasu, uzgodnien i wspodtpracy
wielu instytuciji. To zmudny proces wymagajacy pet-
nego zaangazowania i wytrwatosci, a jednocze$nie
narazony na liczne trudnoéci i niepowodzenia.

Lata zaniedban sprawity, ze medycyna wojsko-
wa przez diugi czas nie byta traktowana jako jeden
z filaréw bezpieczenstwa panstwa. Tymczasem do-
$wiadczenia wspoétczesnych konfliktéw pokazuja,
ze sprawny system zabezpieczenia medycznego
ma bezposredni wptyw na powodzenie dziatah ope-
racyjnych.

Przechodzac do konkretéw — w okresie kierowa-
nia Departamentem przez ptk. Kosowskiego zapa-
dty decyzje, ktére majg znaczenie przetomowe.
Mam na mysli przede wszystkim powotanie Wojsko-
wej Akademii Medycznej oraz utworzenie Dowodz-
twa Wojsk Medycznych. Mozna dyskutowaé
zaréwno o tempie wdrazania tych projektow, jak
i 0 koncepcjach ich przysztego funkcjonowania, ale

16

trudno odméwic¢ im strategicznego znaczenia. War-
to podkresli¢, ze sg to jedynie najbardziej sztanda-
rowe projekty, ktére udato sie sfinalizowa¢. Obok
nich nalezy wymieni¢ m.in. opracowanie pierwsze-
go wydania Raportu o Stanie Zdrowia Wojska, pro-
jekt rozdziatu o Wojskowej Stuzbie Zdrowia
do Ustawy o Obronie Ojczyzny, przygotowanie kon-
cepcji budowy WIM w Krakowie specjalizujacego
sie w rozwoju zawodowym ratownikéw medycz-
nych, Legion Medyczny oraz wiele innych inicjatyw.

To pierwszy dyrektor, ktéry otworzyt sie na dia-
log ze $rodowiskiem i zaprezentowat jako osoba
gotowa rozmawiaé z zotnierzami, zadawaé pytania
i szuka¢ niestandardowych rozwigzan. W struktu-
rach wojskowych taka kultura komunikacji nadal nie
jest oczywistoscig, a przeciez bez niej trudno budo-
waé nowoczesne struktury.

Sam ptk Kosowski przyznaje, ze nie udato sie
zrealizowa¢ wszystkich zamierzen. Wérdd nich wy-
mienia m.in. aktualizacje systemu dodatkéw dla za-
woddéw medycznych. Udato sie réwniez powotaé
Zespot Doradczy Dyrektora Departamentu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia ds. personelu medycznego
w Wojskowej Stuzbie Zdrowia, sktadajacy sie z zot-
nierzy jednostek wojskowych, jednak nie zdgzyt on
jeszcze zrealizowaé zadnego zadania.

Nalezy zauwazy¢, ze wiekszo$¢ projektow Pana
Dyrektora miata charakter bardzo medialny, a my,
medycy jednostek wojskowych, nadal borykamy sie
z tymi samymi problemami. Strategiczne decyzje
z pewnoscig podniosty range medycyny wojskowe;j,
ale nie przetozyty sie na poprawe sytuacji kadrowe;,
warunkéw petnienia stuzby przez medykéw wojsko-
wych ani praktyki lekarzy po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego. Nie stworzyty rowniez warunkoéw
do systematycznego podtrzymywania i rozwijania
kompetencji ratownikéw medycznych oraz piele-
gniarek. Wyzwanie stojace przed nowg Panig Dyrek-
tor wydaje sie powazne w obliczu nieustannej krytyki
$rodowiska medycznego. To, Ze nie nastapito zbyt
wiele zmian legislacyjnych dotyczacych zawoddéw
medycznych petnigcych stuzbe wojskowag, niezalez-
nie od tego, czy wynika to z probleméw wdrozenio-
wych, czy innych przyczyn, nie sprawia, ze problem
jest mniejszy lub czesciowo rozwigzany. Wielu klu-
czowych regulacji ustawowych nadal brakuje. Mimo
nagta$nianych sukceséw deficyt kadrowy pogtebia
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Nowa odstona Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia

sie, a warunki stuzby ulegaja pogorszeniu. Wojsko-
wa stuzba zdrowia zostata juz dostrzezona. Teraz na-
lezy utrzymaé to zainteresowanie i przekonaé
decydentow, ze pilne reformy sag niezbedne oraz
muszg by¢ sprawnie wdrazane.

Dzi$ naturalnie pojawia sie pytanie, czy nowa Dy-
rektor bedzie kontynuowata rozpoczete przez ptk.
Kosowskiego projekty. Przed ptk dr n. o zdr. Anitg
Podlasin stojg ambitne zadania i trudne decyzje.
Wojskowa Stuzba Zdrowia znajduje sie dzi$ w prze-
tomowym momencie — pogrgzona w wielowymiaro-
wym kryzysie nadal zmaga sie z problemami
wymagajgcymi pilnych reform. Z racji posiadanego
wyksztatcenia i do$wiadczenia zdobywanego réw-
niez poza granicami kraju, w strukturach NATO, wie-
rze, ze Pani Putkownik nie bedzie ustawaé¢ w walce
o lepsze warunki stuzby, szczegdlnie dla ratownikéw
medycznych i pielegniarek, a rownie wytrwale be-
dzie zabiega¢ o sprawy lekarzy wojskowych, dazac
jednoczes$nie do standardéw miedzynarodowych.

Przestrzenig, ktéra moze doswiadczy¢ znaczace-
go impulsu rozwojowego dzieki wsparciu Pani Dy-
rektor, wydaje sie implementacja nowych technologii
w medycynie wojskowej. Biorac pod uwage uwazne
$ledzenie doswiadczen ptynacych z wojny w Ukra-
inie, mozna spodziewac¢ sie trafnych i sprawdzonych
rozwigzan w dziedzinie medycyny pola walki.

Dziatalno$¢ naukowa Pani Dyrektor pokazuje, ze
koncentruje sie ona na konkretnych obszarach tema-

tycznych, w ktérych nie ma miejsca na polemike, na-
tomiast jest wiele warto$ciowych informacji, uzytecz-
nych interpretacji i analiz. Publikacja Pani Putkownik
» 1aktyczne ratownictwo medyczne” jest szeroko wy-
korzystywana jako podrecznik podczas szkolen i stu-
didw z zakresu ratownictwa medycznego.

Doswiadczenie misyjne Pani Putkownik — udziat
w PKW w Afganistanie — daje réwniez nadzieje, ze
formowanie komérek medycznych i ich funkcjono-
wanie w ramach PKW nabierze wiekszego sensu,
spojnosci i wiasciwego uporzadkowania. Swiad-
czy¢ moze o tym choéby temat rozprawy doktor-
skiej Pani Putkownik ,Aktualnie obowigzujgce
procedury zabezpieczenia medycznego Polskich
Kontyngentéw Wojskowych na tle procedur obowig-
zujacych w sitach zbrojnych wybranych panstw
cztonkowskich NATO”.

Rysuje sie zatem wiele obszaréw, ktore dzieki
nowej Pani Dyrektor zyskajg szanse na prezny roz-
woj.

Na zakonczenie warto podziekowaé Panu ptk dr.
n. med. Arkadiuszowi Kosowskiemu za dotychcza-
sowa prace i jednoczesnie zyczy¢ powodzenia Pa-
ni ptk dr n. o zdr. Anicie Podlasin. Wojskowa stuzba
zdrowia potrzebuje dzi$ przede wszystkim ciagtosci
dziatan, konsekwencji oraz odwagi w realizowaniu
reform, na ktére $srodowisko czeka od wielu lat.

mjr lek. Magdalena Kotodziejczak
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Nasze sprawy

Mundur wart mniej niz fartuch.
Finansowa przepasc¢ wypycha lekarzy z wojska

$rodowiskach wojskowych obowigzuje zasa-

da, ze dzentelmeni o pienigdzach nie rozma-
wiajg. Tymczasem wiasnie kwestia finansowa stata
sie jednym z najbardziej palacych problemoéw woj-
skowej stuzby zdrowia. Coraz trudniej go przemil-
czec¢ i ignorowad.

Poréwnanie wynagrodzen lekarzy w sektorze
publicznym — cywilnym i wojskowym — ujawnia dys-
proporcje, ktéra od lat konsekwentnie narasta.
W 2025 roku lekarz specjalista zatrudniony w ra-
mach NFZ na umowie o prace zarabiat co naj-
mniej 11 863,49 zt brutto miesiecznie. Jego kolega
w mundurze, petnigcy stuzbe na stanowisku kapita-
na w Xlll grupie uposazenia (najczestszej wystepu-
jacym wsréd lekarzy w jednostkach wojskowych),
otrzymuje 9 140,00 zt brutto. Réznica wynosita nie-
mal 2 800 zt miesiecznie — na korzy$¢ sektora cywil-
nego, przy czym dla lekarzy cywilnych jest to
minimalne wynagrodzenie (mediana wynagrodze-
nia lekarzy pracujgcych w publicznej ochronie zdro-
wia w 2025 troku wyniosta ok. 21 500,00 zt brutto
wg danych raportu AOTMIT), za$ dla lekarzy woj-
skowych jest to réwnoczes$nie maksymalne wyna-
grodzenie przy takim zaszeregowaniu. Aby
osiggna¢ srednie wynagrodzenie lekarzy cywilnych,
lekarz wojskowy musiatby zostaé generatem
w XX grupie uposazenia co obecnie jest nierealne.
W przeliczeniu na wynagrodzenie za godzine pracy
réznica jest jeszcze wieksza, a to z uwagi na fakt,
ze lekarzy wojskowych nie obowigzuje czas pracy
lekarzy wynoszacy 7 godzin i 35 minut dziennie.

To jednak dopiero poczatek. Zaplanowane zmia-
ny przepiséw pogtebiajg te przepasé. Minimalne
wynagrodzenie lekarza specjalisty w systemie cy-
wilnym od 1 lipca 2026 roku wzro$nie
do 12 910,16 zt brutto. Wynagrodzenie wojsko-

we — od 20 lutego 2026 roku — osiggneto putap za-
ledwie 9 410,00 zt brutto dla stopnia kapita-
na Xl grupa uposazenia. Rbéznica, przy
otrzymywaniu przez lekarzy cywilnych minimalne-
go wynagrodzenia, urosnie do ponad 3 500 zt brut-
to miesiecznie. Zgodnie z danymi z raportu
Wojskowego Instytutu Medycznego — PIB, pensje
lekarzy w mundurach sg nizsze od 4 do 19 procent
od minimalnego wynagrodzenia w cywilnej ochro-
nie zdrowia.

Warto podkresli¢: powyzsze zestawienie dotyczy
wytacznie wynagrodzen lekarzy w sektorze publicz-
nym i to w ich minimalnej wysoko$ci. W praktyce le-
karze cywilni zarabiajg czesto znacznie wiecej.
Dyrektorzy szpitali majg realng swobode w negocjo-
waniu stawek i premiowaniu lekarzy, w tym ofero-
waniu dodatkéw za wykonywane procedury
medyczne. Wojsko Polskie takich mozliwosci nie
posiada ani ha mocy ustawy, ani mocy rozporzg-
dzen.

Sam poziom wynagrodzenia zasadniczego to
jednak tylko potowa obrazu. Réwnie wymowne jest
zestawienie systemoéw dodatkéw dla réznych grup
zawodowych w strukturach MON. Konfrontacja le-
karzy wojskowych z personelem latajgcym jest
szczegodlnie druzgocaca.

Wobec konkurencyjnych stawek na rynku ko-
mercyjnym, w 2025 roku wprowadzono specjalne
dodatki dla pilotéw wojskowych. W uzasadnieniu
zmian wprost przyznano, ze nowe $wiadczenia ma-
ja zniwelowa¢ ,wyrazng rdznice w zarobkach
na analogicznych stanowiskach w $rodowisku cy-
wilnym”. Tymczasem w przypadku lekarzy, ktérych
sytuacja rynkowa jest niemal identyczna, wcigz bra-
kuje analogicznych i zdecydowanych dziatan sys-
temowych.

Tabela 1. Porownanie wynagrodzen lekarzy i lekarzy wojskowych brutto (sektor publiczny)

Lekarz specjalista Lekarz specjalista wojskowy Réznica
(sektor cywilny, NFZ) (kapitan, U-13)
Wynagrodzenie brutto 2025 11 863,49 zt 9 140,00 zt -2 723,49 zt
Wynagrodzenie brutto 2026
(obowiazujace odpowiednio od 12910,16 zt 9 410,00 zt -3 500,16 zt
lipca 2026 i lutego 2026)
M . ) . 18 000 zt
aksymalny dodatek roczny brak ograniczenia (negocjowane) (tylko przy stuzbie w RWKL)

Zrédio: dane ustawowe; wynagrodzenia minimalne, umowa o prace
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Mundur wart mniej niz fartuch.

Finansowa przepas¢ wypycha lekarzy z wojska

podstawie ustawy i rozporzgdzenia)

Tabela 2. Mnozniki i kwoty dodatkéw rocznych wedtug grup zawodowych w MON (materiat wtasny na

dodatek min.

stuzbowy z tytutu zajmowania stanowiska 0
stuz-bowego (§27 Rozporzadzenia)

dodatek specjalny za loty w sktadzie zat6g 0.3
(88 ust.1Rozporzadzenia) b

zwiekszenie dla posiadajacych uprawnienia i
dopuszczenia oraz wykonujacym loty
statkiem powietrznym: F-16, F-35, MiG-29, 0,2
SU-22, M-346, FA 50, SAAB 340, S-70i/UH-
60, AH-64, AW101 lub AW149 (§ 8 ust. 2)

uzyskanie doktoratu 0
specjalizacja lekarska 0
uprawnienia instruktora (88 ust. 2 pkt 3 15
Rozpo-rzadzenia) g
klasa mistrzowska (§8 ust. 2 pkt 4 Rozporza- 1
dzenia)

dodatek stazowy (8§13 ust.1Rozporzadzenia) 0,5
razem: 0,3
tacznie kwota dodatku: 450
dodatek roczny (89 ust. 1a Rozporzadzenia) 24000
razem dodatki rocznie: 29400

0,3

Kwoty w ztotych (PLN). Mnozniki wyrazone jako wielokrotno$¢ podstawy uposazenia. Zréato: dane MON

Lekarze, podobnie jak piloci, stanowig wysoko
wykwalifikowang kadre, ktérej unikalnych kompe-
tencji nie da sie zastgpi¢ z dnia na dzien. Juz teraz
problem jest palgcy, a skale kryzysu najlepiej obra-
zujg liczby: ponad 600 nieobsadzonych etatéw
oznacza, ze niemal co drugie stanowisko lekarskie
w polskiej armii pozostaje puste. Praca pilota woj-
skowego i praca lekarza — zwtaszcza tego dyzuru-
jacego w szpitalnym oddziale ratunkowym czy
przeprowadzajgcego zabiegi operacyjne — niesie ze
soba poréwnywalny poziom odpowiedzialnosci
i stresu. Tymczasem system wynagrodzen w MON
traktuje te dwie grupy zupetnie inaczej z ,pogardg”
dla lekarzy. Ponizej zamieszczam tabele obrazuja-
cg dysproporcje zarobkowg dodatkéw roznych
grup zawodowych w MON.

Liczby nie ktamig: finansowy dystans dzielgcy
medykow od lotnikow nie jest juz tylko kwestig réz-
nic ptacowych, lecz sygnatem o braku priorytetu dla
wojskowej stuzby zdrowia. Pilot wojskowy moze li-
czy¢ tacznie na dodatkowe wynagrodzenie roczne
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w przedziale od 29 400 do 172 800 zt. System
uwzglednia doswiadczenie, typ obstugiwanego stat-
ku powietrznego, uprawnienia instruktorskie, klase
mistrzowska oraz lata tzw. Headowskie (vip). Lekarz
wojskowy — niezaleznie od posiadanej specjalizacji,
stopnia naukowego, lat do$wiadczenia czy zaanga-
zowania w ksztatcenie kolejnych pokolen kadry me-
dycznej — nie otrzymuje zadnego dodatku.

Najwyzszy dostepny dla lekarzy wojskowych do-
datek w kwocie 18 000 zt rocznie przewidziany zo-
stat wytacznie dla lekarzy petnigcych stuzbe
w RWKL. Kwote 9 000,00 zt dodatku rocznie moga
otrzymac zotnierze petnigcy stuzbe w jednostkach
wojskowych. Lekarze petnigcy stuzbe w szpitalach
nie otrzymujg za$ zadnego dodatku. Dla poréwna-
nia: pilot moze zarobi¢ dodatkowo ponad dziewie-
ciokrotnie wiecej.

Szczegdlnie znamienny jest brak jakiegokolwiek
dodatku za posiadang specjalizacje lekarska. Dla
personelu latajgcego typ posiadanych upraw-
nien —w tym obstuga mysliwcéw F-16, F-35 czy $mi-
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gtowcdw bojowych — jest wyraznie premiowany fi-
nansowo. Tymczasem lekarz, ktéry przez wiele lat
zdobywat specjalistyczng wiedze z zakresu chirur-
gii, intensywnej terapii czy medycyny ratunkowe;,
nie otrzymuje z tego tytutu zadnego dodatku.
W konsekwenciji lekarz bez specjalizacji i lekarz
z kilkoma specjalizacjami i dtuzszym stazem pracy
nie jest w zaden sposdb premiowany. Lekarze
wojskowi nie sg w ogodle zachecani do rozwoju za-
wodowego i dodatkowego ksztatcenia. Takze do-
$wiadczenie i przepracowane dla wojska lata nie
wptywaja na wysokos$¢ zarobkdw.

Narastajgca dysproporcja wynagrodzen to nie
tylko kwestia sprawiedliwo$ci wobec lekarzy juz pet-
niacych stuzbe. To przede wszystkim zagrozenie dla
zdolnosci bojowych Sit Zbrojnych RP. Wojskowa
stuzba zdrowia moze funkcjonowac sprawnie tylko
wtedy, gdy przycigga i zatrzymuje wykwalifikowang
kadre medyczna. Tymczasem coraz trudniej jej kon-
kurowaé o kandydatéw — zaréwno z sektorem cy-
wilnym, jak i z rynkiem prywatnym, ktéry oferuje
stawki wielokrotnie wyzsze od ustawowego mini-
mum. W efekcie nawet mtodzi lekarze konczacy wy-
dziat wojskowy coraz cze$ciej odchodza do pracy
w cywilnej stuzbie zdrowia.

Brakuje systemowych rozwigzan uwzgledniaja-
cych kluczowe czynniki réznicujace lekarzy przy ich
wynagradzaniu. Nie jest brany pod uwage: rodzaj
specjalizacji (w tym specjalizacje priorytetowe
z punktu widzenia potrzeb wojska), posiadane stop-
nie naukowe, staz zawodowy oraz zaangazowanie
w ksztatcenie przysztej kadry. Bez takich mechani-
zmow awans merytoryczny w wojsku nie przektada
sie na wzrost wynagrodzenia — co podwaza sens
dtugoterminowego wigzania kariery z mundurem.

Obecne podejscie decydentéw sprowadza sie
do milczaco przyjmowanego zatozenia, ze lekarze
moga dorobi¢ sobie poza stuzba. Jest to postawa
by¢ moze zrozumiata ze wzgleddw proceduralnych,
lecz strategicznie nieodpowiedzialna. Réwnolegta
praca w cywilu moze rozwigzywac¢ problem indywi-
dualny, ale nie odpowiada na potrzeby syste-
mu - ani nie gwarantuje dostepnosci lekarza

20

w chwili, gdy wojsko bedzie potrzebowato go naj-
bardziej.

Narastajgca dysproporcja wynagrodzen i brak
adekwatnych mechanizmdéw motywacyjnych to jed-
nak nie tylko problem czysto finansowy. To takze sy-
gnat systemowy, ktéry wplywa na sposob
postrzegania lekarzy w strukturach sit zbrojnych
oraz na ich decyzje zawodowe. Lekarze wojskowi
coraz czesciej rezygnuja ze stuzby przed nabyciem
prawa do emerytury; mato ktéry pozostaje w szere-
gach po osiggnieciu tego wieku. Dobrze wyksztat-
cona i doswiadczona kadra medyczna, w kwiecie
wieku (czesto przed ukonczeniem 40 roku zycia),
rezygnuije ze stuzby wojskowej, by dalej pracowac,
ale juz ,w cywilu” za zdecydowanie wyzsze wyna-
grodzenie.

Marginalizowanie ekonomiczne lekarzy wojsko-
wych na poziomie ustawowym ksztattuje rowniez
ich faktyczng pozycje w strukturze organizacyjnej
armii. System wynagrodzen jest bowiem jednym
z najsilniejszych no$nikéw informacji o warto$ci da-
nej specjalizacji dla instytucji. Jezeli nie uwzglednia
on ani poziomu odpowiedzialnosci, ani diugosci
i kosztu ksztatcenia, ani znaczenia operacyjnego,
w naturalny sposéb prowadzi do obnizenia presti-
zu zawodu w oczach przetozonych.

W efekcie praca lekarza wojskowego — mimo ze
poréwnywalna pod wzgledem odpowiedzialnosci
i obcigzenia z innymi wysoko premiowanymi spe-
cjalnosciami — nie jest postrzegana jako zaséb stra-
tegiczny w takim samym stopniu. To za$ przektada
sie na brak systemowych zachet do rozwoju, pozo-
stawania w stuzbie oraz wigzania z nig dtugotermi-
nowej kariery.

Jezeli ten kierunek nie ulegnie zmianie, problem
przestanie by¢ wytacznie kwestig srodowiskowa.
Stanie sie realnym ograniczeniem zdolno$ci opera-
cyjnych Sit Zbrojnych RP — poniewaz nawet najle-
piej zaprojektowany system organizacyjny nie jest
w stanie funkcjonowaé bez odpowiednio licznej
i zmotywowanej kadry medycznej.

mijr lek. Sebastian Rygiel
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Zaproszenie

Jubileuszowe Warszawskie Forum
Okulistyczne juz we wrzesSniu

dniach 3-5 wrze$nia 2026 roku w Jézefowie
pod Warszawg odbedzie sie V Warszawskie
Forum Okulistyczne — jubileuszowa edycja konfe-
rencji organizowanej przez Klinike Okulistyki Woj-
skowego Instytutu Medycyny Lotniczej. Wydarzenie
zostato objete Honorowym Patronatem Ministra
Obrony Narodowej oraz Wojskowej Izby Lekarskiej,
co podkresla jego znaczenie zaréwno dla srodowi-
ska medycznego, jak i wojskowej stuzby zdrowia.
Warszawskie Forum Okulistyczne od lat stanowi miej-
sce wymiany doswiadczen klinicznych, prezentaciji naj-
nowszych osiggnie¢ naukowych oraz praktycznej
edukacji lekarzy okulistéw. Program jubileuszowej edycii
obejmuije szerokie spektrum zagadnien — od powierzch-
ni oka i chirurgii zaémy, przez nowoczesne technologie
laserowe, jaskre i okuloplastyke, po diagnostyke i lecze-
nie chordb siatkdwki. Nie zabraknie réwniez licznych kur-
séw  praktycznych, umoZliwiajagcych  zdobycie
umiejetnosci przydatnych w codziennej pracy klinicznej.
Szczegodlnie interesujgco zapowiada sie sesja
inauguracyjna poswiecona medycynie lotniczej

i kosmicznej. Jej gosciem specjalnym bedzie Karol
Woijcicki — popularyzator astronomii i twérca projek-
tu ,Z gtowg w gwiazdach”, ktéry wygtosi wyktad
,0d lunety Galileusza po smart-teleskopy. Jak in-
strumenty optyczne pozwolity nam siegnaé
gwiazd”. W programie znalazty sie rowniez wysta-
pienia ekspertéw z zakresu medycyny lotniczej, ko-
smicznej oraz bezpieczenstwa lotéw.

Uroczyste otwarcie konferencji zwienczy wystep
Reprezentacyjnego Zespotu Artystycznego Wojska
Polskiego, jednej z najbardziej rozpoznawalnych in-
stytucji artystycznych Sit Zbrojnych RP.

Organizatorzy podkres$lajg, ze Forum pozostaje
miejscem integracji Srodowiska okulistycznego réz-
nych pokolen, wspierania mtodych lekarzy oraz bu-
dowania wspétpracy pomiedzy osrodkami
klinicznymi i naukowymi. Przewodniczacym Komi-
tetu Naukowego konferenciji jest dr n. med. Rado-
staw Roézycki, a funkcje Przewodniczacego

Komitetu Organizacyjnego petni dr n. med. Jaromir
Wasyluk.

Skalpel 7-8/2026
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Koniec szkolenia specjalizacyjnego — i co dalej?

Szanowni Koledzy i Kolezanki.

Kazdy z nas znajduje sie na innym etapie
rozwoju zawodowego, jednak jest jedno pytanie,
ktére nas wszystkich taczy i sktania do refleksiji:
co dalej z praktyka zawodowa lekarzy wojskowych
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego?

Problem ten pozostaje aktualny od wielu lat.
Wielu z nas rezygnuje z dalszej stuzby wojskowej
z powodu braku mozliwosci kontynuowania kariery
zawodowej, cho¢by na warunkach zblizonych
do tych, ktére obowigzywaty w trakcie stazu specja-
lizacyjnego. Czy rzeczywiscie jest tak, ze wojsko nie
potrzebuje specjalistéw?

Analizujgc wystgpienia i publikacje m.in. Pana
gen. broni G. Gieleraka, a takze biorac pod uwage
niedawno opublikowane doktryny zabezpieczenia
medycznego, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze
lekarze specjaliéci sa w Sitach Zbrojnych potrzeb-
ni — i to w znacznej liczbie. Niezrozumiate pozosta-
je wiec, dlaczego temat ten jest systematycznie
pomijany i marginalizowany przez decydentéw, mi-
mo ze znaczacy deficyt kadrowy zostat juz wykaza-
ny (m.in. w szczegoétowej analizie ,Raport” Pana
gen. broni. G. Gieleraka).

Rozwdj zawodowy lekarzy po zakonczeniu specja-
lizacji jest naszym ustawowym obowigzkiem. Tymcza-
sem ustawodawca - zaréwno na poziomie ustawy
o Obronie Ojczyzny, jak i aktéw wykonawczych — nie
przewidziat jasnych rozwigzan w tym zakresie. Jedno-
cze$nie nasz udziat w zabezpieczeniu medycznym
wojsk jest niezbedny dla realizacji celéw operacyjnych
i strategicznych jednostek.

Wychodzgc naprzeciw pojawiajgcym sie watpli-
wosciom, poprositam mojego serdecznego kole-
ge — referenta prawnego — por. Pawta Aptowicza
z grupy ds. kreatywnosci ,Awangarda” o odniesie-
nie sie do kwestii praktyki zawodowej lekarzy
po specjalizacji oraz mozliwych sposobdw rozwia-
zania tego problemu.

Czy ustawiczne ksztatcenie zawodowe leka-
rzy-zotnierzy takie jak doskonalenie zawodowe
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego jest
gwarantowane w warunkach jednostek wojsko-
wych, jak je realizowaé? Z praktyki wiemy, ze Do-
wodcy JW. bardzo réznie podchodza do tematu.

Stowem wstepu, aby jak najbardziej trafnie i przy-
stepnie odpowiedzie¢ na pytania, pozwole sobie
na kilka uwag teoretycznych. Po pierwsze, zotnierz
bedacy lekarzem jest podmiotem prawa tak jak wy-
mienione podmioty organizacyjne w Sitach Zbroj-
nych RP (np. jednostki wojskowe, jednostki lub
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komérki organizacyjne itd.). Te podmioty organiza-
cyjne SZRP dziatajg przez swoich przedstawicieli.
Na potrzebe odpowiedzi uproszcze to do relacji le-
karza oraz dowddcy lub jego innego przetozonego.
Idgc tym tropem, kazdy z tych podmiotéw wystepu-
je w relacji organizacji stosunku stuzbowego w kate-
goriach uprawnien jak i obowigzkéw. Niektére normy
prawa o ktérych za chwile sie wypowiem, moga
przedstawiaé inny cel dla innego podmiotu. Bardzo
czesto jest bowiem tak, ze pewny zapis bedgcy
uprawnieniem jednego podmiotu, bedzie obowigz-
kiem podmiotu drugiego, co rodzi dziatanie dwdch
podmiotéw w kontrze wzgledem siebie. Przepisy sa
wiasnie po to aby gwarantujac jednemu podmiotowi
,C08”, drugiemu nakazywa¢ zastosowanie sie do tej
gwarancji. W aspekcie szkolenia specjalizacyjnego
takie gwarancje sg szkolgcym sie lekarzom zapew-
nione, a podmioty obarczone obowigzkiem uszano-
wania tej gwarancji, co do zasady wykonujg
okreslone normy. Szkolenie specjalizacyjne jest sze-
roko i dokfadnie uregulowane w akcie powszechnie
obowigzujgcym jakim jest ustawa z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
W rozdziale 3 tej ustawy mamy obszar po$wigecony
ustawicznemu rozwojowi zawodowemu lekarzy, po-
czawszy od stazu podyplomowego (od art. 15
do art. 15p), przez szkolenie specjalizacyjne
(od art. 16 do art. 16x) i na doskonaleniu zawodo-
wym skonczywszy.

Prosze zwréci¢ uwage na rozlegto$é i zupetnosé
regulacji prawa powszechnie obowigzujacego i to
w randze ustawy. Nie mozemy réwniez zapominac
0 przepisach wykonawczych do wspomnianych
norm, ktére sg ujete w licznych, bardziej precyzyj-
nych rozporzadzeniach, zarzadzeniach lub ob-
wieszczeniach. Odnoszac sie do szkolenia
specjalizacyjnego. Na tamach ustawy z dnia 11 mar-
ca 2022 r. o obronie Ojczyzny (t.j. Dz.U. z 2025 .
poz. 825 z pdzn. zm., dalej: uooO) mamy jeden prze-
pis, ktoéry w tgcznym stosowaniu go z regulacja usta-
wy o zawodach lekarza i lekarzy dentysty wydaje sie
wystarczajgcy. Zgodnie z art. 281 ust. 18 uooO:

Zotnierzowi zawodowemu — lekarzowi lub lekarzo-
wi dentys$cie skierowanemu przez wiasciwy organ
do odbycia szkolenia specjalistycznego w dziedzinie
medycyny na czas odbywania zaje¢ w ramach tego
szkolenia udziela sie zwolnienia od zaje¢ stuzbowych,
w catym okresie szkolenia, w wymiarze nie mniejszym
niz 24 godziny tygodniowo, w czteromiesiecznym
okresie rozliczeniowym w ramach normy i rozktadu
czasu stuzby, o ktérych mowa w art. 275 ust. 2.
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-ﬁ.

Cytowany przepis jest regulacjg szczegdlna
uwzgledniajgcg charakter stuzby lekarzy bedacych zot-
nierzami zawodowymi. Przy potencjalnej kolizji dwoch
norm (z ww. ustaw) stosowanie tego przepisu powin-
no mie¢ charakter nadrzedny ale w $cistym zakresie
przedmiotowym, nie jest to bowiem przepis blankieto-
wy, upowazniajacy do whasciwego stosowania ustawy
0 zawodach lekarza i lekarzy dentysty (tak jak ma to
miejsce kilkukrotnie np. w przypadku urlopéw rodzi-
cielskich gdzie odestanie jest do kodeksu pracy). Usta-
wa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest
pod wzgledem ksztatcenia ustawicznego samodziel-
na. Dlatego przepis art. 281 ust. 18 uooO jest w mojej
ocenie tym uszczegétowionym gwarantem, o ktérym
mowitem wczesniej. Ten gwarant stanowi swoistg ka-
drowg informacije w odpowiedzi na watpliwos¢ ,jak na-
lezy podej$¢ do czasu stuzby zotnierza zawodowego
lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego”. Podob-
nie, nalezy przytoczy¢ norme § 20 rozporzadzenia Mi-
nistra Obrony Narodowej z dnia 2 marca 2023 r.
w sprawie urlopéw zotnierzy zawodowych (Dz.U.
poz. 512), ktéry dotyczy zwolnienia od zaje¢ stuzbo-
wych w celu odbywania zaje¢ w ramach specjalizaciji.
Moze to nastrecza¢ pewnych watpliwosci dla os6b sto-
sujgcych prawo, poniewaz przepisy dotyczace usta-
wicznego rozwoju zawodowego lekarzy petnigcych
czynna stuzbe sg przewaznie poza ustawg pragma-
tyczna wojska. Przepis ten ma za zadanie dookresle-
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nia tego jak formalnie nalezy realizowac¢ szkolenie spe-
cjalizacyjne wzgledem obowigzujgcych norm czasu
stuzby Zotnierzy (norma art. 275 uooQ). Co ciekawe,
regulacja art. 281 uooO (oraz ww. § 20 rozporzagdze-
nia) dotyczy Zotnierzy zawodowych, za$ ustawa o za-
wodach lekarza i lekarzy dentysty na swoich tamach
operuje podmiotowo grupa szerszg jaka jest lekarz-zot-
nierz w czynnej stuzbie. Dlatego istnieje chociazby roz-
porzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
9 kwietnia 2025 r. w sprawie szkolenia specjalizacyjne-
go lekarzy i lekarzy dentystow bedacych Zotnierzami
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrud-
nionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nad-
zorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo
komérce lub jednostce organizacyjnej podlegtej temu
ministrowi (Dz.U. poz. 533). Rozporzadzenie to wyda-
no wiasdnie na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty — co wyraznie
potwierdza to, jakie jest zrodto wiasciwe dla praw i obo-
wigzkow lekarzy-zotnierzy w kontekscie ich ustawicz-
nego rozwoju zawodowego. Ustawa o obronie
Ojczyzny w sprawach ustawicznego rozwoju zawodo-
wego lekarzy przewaznie milczy. Dlatego, co wydaje
sie nieco nieintuicyjne, odpowiedzi na to jak powinny
brzmie¢ oraz gdzie powinny byé zamieszczone regu-
lacje dotyczace ustawicznego rozwoju zawodowego
lekarzy bedacych zotnierzami — znajdziemy przewaz-
nie w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Po tym dtugim wstepie, odpowiadajac na pytanie.
Co do zasady lekarz po zakonczeniu szkolenia specija-
lizacyjnego nie ma okreslonej $ciezki doskonalenia
ustawicznego, ktéra bytaby gwarantowana i okreslona
tak, jak ma to miejsce chociazby w przypadku szkole-
nia specjalizacyjnego. Okreslone w art. 18 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty doskonalenie
zawodowe inne niz wczesniej wymienione formy usta-
wicznego rozwoju zawodowego lekarzy nie jest przed-
miotem zainteresowania ustawy o obronie Ojczyzny.
Zwazywszy nato, ze takie doskonalenie zawodowe le-
karzy jest zarbwno ich uprawnieniem i obowigzkiem
obarczonym sankcjami zawodowymi, istotnie, zauwa-
zam problem nieadekwatno$ci wymogu doskonalenia
natozonego na lekarza wzgledem braku gwarancji za-
pewnianych temu lekarzowi do tego, aby mégt wyko-
naé ten obowigzek (lub skorzystaé ze swojego prawa
do doskonalenia). Brak regulacji gwarancyjne;j (tak jak
w przypadku art. 281 ust. 18 uooQ), charakterystyka
stuzby albo wrecz kolizja zasady ogdinej wyrazonej
w art. 105 uooQO gdzie zotnierz zawodowy moze po-
biera¢ nauke, jezeli nie koliduje to z wykonywaniem
przez niego zadan stuzbowych prowadzi do smutnej
konstatacji, ze lekarz ma obowigzek doskonalenia, ale
jego przetozony nie ma dookreslonego obowigzku ani
wiasciwych narzedzi do umozliwienia lekarzowi tego
doskonalenia. Sprawa realizacji doskonalenia zawo-
dowego lekarzy w aspekcie pogodzenia go z czasem
stuzby, czy tez finansowaniem, bardzo czesto pozosta-
je poza sferg stuzbowg zotnierza. Przetozony lekarza
w oparciu o zdawkowa norme art. 18 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie moze wy-
wieé¢ wykonania prawa lekarza do doskonalenia oraz
tym bardziej sposobu realizacji tego prawa w aspek-
cie kadrowym lub finansowym. Regulacja rozwazane-
go art. 18 ust. 8 gdzie kierownik podmiotu leczniczego,
w ktérym lekarz wykonuje zawdd, ma obowigzek
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umozliwi¢ lekarzowi realizacje doskonalenia zawodo-
wego, nie ma wymiaru zupetnego i podmiotowo nie
rozciaga sie na przetozonych kazdego lekarza beda-
cego zotnierzem, poniewaz jednostki wojskowe rzad-
ko kiedy majg status podmiotéw leczniczych.
Podsumowujgc, doskonalenie zawodowe bedace
obowigzkiem zotnierza lekarza nie zostato ,zabezpie-
czone” w normy w wymiarze organizacyjno, finanso-
wo, kadrowym. Lekarz ma wyrazony obowiazek,
natomiast brakuje okres$lenia jak moze go realizowag.
Niemniej, brak dookreslenia tych nazwijmy to, sposo-
béw realizacji ustawowego obowiazku nie umniejsza
sankcjom za jego niedopetnienie. W dobrym interesie
wszystkich podmiotéw jest bowiem zachowanie leka-
rzy w stuzbie oraz ustawiczne podnoszenie przez nich
kompetencji. Brakuje jedynie narzedzi prawnych
na wzér regulaciji dla szkolenia specjalizacyjnego.

Czy istnieja rozwiagzania, ktdre na poziomie
jednostki wojskowej pozwalaja indywidualnie
poradzi¢ sobie z tym problemem?

Jako zotnierz-prawnik stuzacy w jednostce bez le-
karza moge jedynie dywagowa¢ w zastosowaniu
znanych mi narzedzi. Bedg to z reguty narzedzia
wnioskowe, a nie obowigzujgce z mocy samego pra-
wa, tzn. w przypadku szkolenia specjalizacyjnego
z mocy prawa mamy okre$lone jak to szkolenie sie
odbywa w ramach stuzby oraz jakimi rygorami jest
obarczone. Doskonalenie zawodowe jest poza inicja-
tywa przetozonych lekarza (o ile nie sg oni kierowni-
kami podmiotu leczniczego), przetozeni ci nie sg
wyraznie zobligowani prawnie do konkretnych dzia-
tan kadrowych lub finansowych na rzecz swoich
podwtadnych Zotnierzy-lekarzy. Przy szkoleniach
specjalizacyjnych przetozony ma normy o ktérych
méwitem w odpowiedzi na poprzednie pytanie.
Przy doskonaleniu zawodowym podobne rozwigza-
nia nie istniejg. Dlatego odpowiedzi na ten stan spra-
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Koniec szkolenia specjalizacyjnego - i co dalej?

wy nalezy dopatrywac sie w narzedziach prawnych,
ktére przewaznie majg charakter wnioskowy. W roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r.
w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw
(Dz.U. Z2022 ., poz. 464) enumeratywnie wymienio-
no sposoby realizacji obowigzku doskonalenia zawo-
dowego. Wiemy co nalezy zrobié. Ksztattuje sie
pytanie, jak to zrobi¢ ma lekarz bedacy Zotnierzem,
tak aby realizacja tego obowigzku nie odbywata sie
kosztem jego prywatnego czasu. W pierwszej kolej-
nosci nalezy weryfikowaé karte opisu stanowiska le-
karza-zotnierza, w niej moze by¢ zawarte
zobowigzanie do doskonalenia zawodowego w toku
obowigzkdéw stuzbowych. Taki zapis pozwala wywo-
dzi¢, ze jednym z elementow stuzby jest konieczno$¢
posiadania obowigzujgcego prawa do wykonywania
zawodu czego sktadowg jest wypetnianie obowigz-
ku do doskonalenia zawodowego. Taka kwestia mo-
ze byé konwalidowana w ramach jednostki
wojskowej w przypadku braku takiego zapisu. Po-
nadto, doraznych rozwigzan upatruje w wykorzysta-
niu  dobrodziejstw  narzedzi  doskonalenia
zawodowego zotnierzy zawodowych (art. 105-107
UooO i wiasciwe rozporzadzenie). Jest to dla mnie
narzedzie najbardziej skrojone na miare zagadnie-
nia, pozwalajace na pogodzenie doskonalenia zawo-
dowego ze stuzbg poprzez finansowanie oraz
uczestnictwo w doskonaleniu w ramach stuzby. In-
nym sposobem na pogodzenie doskonalenia zawo-
dowego ze stuzbg moze by¢ realizacja uprawnienia
do podejmowa¢é pracy zarobkowej i prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez lekarzy
(art. 335U000 i rozporzadzenie wydane na podsta-
wie tego przepisu). Pewnym narzedziem doraznego
stosowania wydaje sie wniosek o udzielenie urlopu
okolicznos$ciowego w wymiarze od 1 do 5 dni robo-
czych, na umotywowany wniosek zotnierza, w celu
zatatwienia waznych spraw osobistych jakimi bez
watpienia jest obowigzek doskonalenia zawodowe-
go. Musimy jednak pamietaé, ze narzedzia te sa

wnioskowe. Uznaniowo$¢é przetozonych gra w nich
znaczacag role i nie istniejg tryby, ktére tg dowolnosé
w uznaniu przetozonych mogtyby w jakikolwiek spo-
s6b korygowacé. Nie mamy bowiem trybow odwotaw-
czych, zaskarzenia czy tez wywarcia innego wptywu
niz pogodzenie sie z decyzjg przetozonego co
do checi pomocy, czy tez braku tej checi. To jest wia-
$nie cafa niedoskonato$¢ omawianego zagadnienia.

Jakie zmiany legislacyjne lub zapisy ustawo-
we sg konieczne, aby $ciezka kariery lekarza
po specjalizacji byta czytelna zaréwno dla sa-
mych lekarzy, jak i dla dowédcoéw jednostek woj-
skowych?

Dostrzegam dwa rozwigzania podstawowe.
Pierwsze, dodanie w ustawie o obronie Ojczyzny
zapisu do art. 281 na podobe ust. 18, tylko ze dla
doskonalenia zawodowego lekarzy. Drugie, odreb-
ne rozwigzanie, to zmiana w art. 18 ust. 8 ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty zakresu pod-
miotowego. Rozszerzenie podmiotu zobowigzane-
go do umozliwienia lekarzowi realizaciji
doskonalenia zawodowego o podmioty stricte woj-
skowe, w tym przetozonych lekarzy. Uwazam ze jest
to wystarczajgce rozwigzanie, gwarantujace realiza-
cje doskonalenia i jednocze$nie zapewniajace pew-
ng swobode doboru formy realizacji tego
doskonalenia.

Czy lekarz, ktéry po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego kontynuuje praktyke na pod-
stawie indywidualnych ustalen z dowédca, nara-
zony jest na konsekwencje prawne? Jesli
tak - jakie?

Nie uwazam aby taki lekarz byt obarczony po-
tencjalng odpowiedzialnoscig. Jest to dziatanie
w oparciu o ustalenia z dowdédca, ktory ksztattuje
stuzbe podwtadnych zotnierzy. Problem zachodzi
dopiero w sytuacji, gdy dowdédca ma odmienne po-
dejscie od tego wyrazonego w pytaniu. Jak udo-
wodnitem wczes$niej, problem wynika z braku
gwaranciji dla lekarza przy jednoczesnym obowigz-
ku do doskonalenia.
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Nasze sprawy

W wyniku tej rozmowy powstat uniwersalny wzér
wniosku do Dyrektora Departamentu Wojskowej
Stuzby Zdrowia, dotyczacy okreslenia trybu prakty-
ki lekarza po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjne-
go. Wydaje sie, ze jest to obecnie jedno z niewielu
dostepnych rozwiazan, ktére moze wyznaczy¢ kie-
runek dalszych dziatan, a jednocze$nie zwrécic¢
uwage na istote i wage wcigz nierozwigzanego pro-
blemu.

Dokument ten umozliwia takze dowddcom wy-
kazanie aktywnej postawy w zakresie zarzadzania
personelem medycznym, co moze przyczyni¢ sie
do ograniczenia jego odptywu oraz utrzymania
zdolnosci operacyjnej jednostek, czesto ostabianej
przez niedobory kadrowe.

Zachecam do korzystania.

mjr lek. Magdalena Kotodziejczak

Wzor wniosku do Dyrektora Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze,

na podstawie art. 63 ustawy z dnia 14 czerw-
ca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz.U. z 2025 r., poz.1691 z pdZn. zm.) wnosze
podanie o ustalenie trybu odbywania praktyki zawo-

dowej w dziedzinie ........cccoveeeiiiiiieene przez moje-
go zotierza—lekarza ...........cccccevvveiiiiicncn , ktéry
wdniu ......coeeeens ukonczy szkolenie specjalizacyjne.

Obecnie obowigzujace przepisy prawa nie prze-
widujg jednoznacznego trybu odbywania praktyki
zawodowej przez lekarzy po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego, co powoduje istotne trudnosci
organizacyjne oraz ogranicza mozliwosci dalszego
rozwoju zawodowego wskazanego lekarza.

Kierujac sie interesem jednostki, ktérg dowodze,
jestem zobowigzany do zapewnienia najwyzszego
poziomu opieki medycznej. Zgodnie z art. 18 ust. 1
oraz art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2026 r.,
poz. 203 z pdzn. zm.), lekarz ma obowiazek state-
go doskonalenia zawodowego oraz aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci medycznych. W zwigzku z po-
wyzszym, jako Dowoddca, daze do zapewnienia wa-
runkéw umozliwiajacych realizacje tego obowigzku.

Nadmieniam, réwniez, ze ,Wytyczne Szefa Szta-
bu Generalnego WP z dnia 19 lipca 2022 r. w sprawie
nowelizacji szkolenia medycznego w Sitach Zbroj-
nych RP” (pkt 2, ppkt 3) naktadajg obowigzek zapew-
nienia aktualizacji wiedzy i umiejetnosci praktycznych
personelu medycznego w wyspecjalizowanych od-
dziatach szpitalnych podmiotéw leczniczych jednost-
kach systemu PRM i innych miejscach (adekwatnie
do specjalnosci) — jako obligatoryjnej formy doskona-
lenia zawodowego odbywanego w ramach realizaciji
zadan na zajmowanym stanowisku stuzbowym.

Jednoczes$nie pragne wskazaé, iz pomimo po-
dejmowanych dziatan majgcych na celu stworzenie
optymalnych warunkéw do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, praktyki zawodowej oraz petnie-
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nia stuzby, kierowana przeze mnie jednostka bory-
ka sie z istothym deficytem kadr medycznych. Utra-
ta kolejnego oficera — lekarza skutkowa¢ bedzie
dalszym ostabieniem zdolno$ci operacyjnych jed-
nostki w zakresie zabezpieczenia medycznego.

Dotychczas stosowane rozwigzania, w tym Pro-
gram Szkolenia Pododdziatéw Medycznych jedno-
stek wojskowych DG RSZ (wprowadzone do uzytku
Rozkazem nr 289 Dowddcy Generalnego Rodzajow
Sit Zbrojnych z dn. 30.06.2016), opierajgce sie zwy-
czajowo m.in. na wykonywaniu $wiadczen w formie
wolontariatu, pozostajg w sprzecznosci z realiami
ekonomicznymi cywilnego rynku pracy lekarzy.
W praktyce prowadzi to do powstawania niekorzyst-
nych mechanizméw konkurencyjnych oraz — co
szczegOlnie istotne z punktu widzenia dowodzenia
jednostka — sprzyja podejmowaniu decyzji o odejsciu
ze stuzby wojskowej przez lekarzy. Rozwigzania te nie
stanowig zatem skutecznej odpowiedzi na pogtebia-
jacy sie kryzys kadrowy w wojskowej stuzbie zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam sie
z wnioskiem o podjecie dziatan zmierzajgcych
do wypracowania rozwigzah systemowych,
w szczegolnosci w zakresie uregulowania w przepi-
sach prawa trybu odbywania praktyki zawodowej
przez lekarzy wojskowych po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego. Zasadne wydaje sie rozwazenie
wprowadzenia stosownych zapiséw w ustawie
z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny
(t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 248 z pdzn. zm.).

W mojej ocenie wprowadzenie przedmiotowych
regulaciji przyczynitoby sie do rozwigzania probleméw
organizacyjnych, z ktérymi mierzg sie dowddcy jed-
nostek wojskowych, a takze wptynetoby stabilizujgco
na sytuacje kadrowg w $rodowisku lekarzy wojsko-
wych, ograniczajac skale rezygnacii ze stuzby.

Z powazaniem,

(stopien, imie i nazwisko)
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Sprawozdanie...

...z organizacji i przeprowadzenia w dniu 14 kwiet-
nia 2026 roku VI Miedzynarodowej Konferencii
oraz X Warsztatéw Medycyny Pola Walki ,Droga,
na ktorej wazy sie zycie — Przedtuzona opieka nad ran-
nym jako wyzwanie wspotczesnego pola walki”.

W dniach 14-15 kwietnia 2026 roku Wojskowe
Centrum Ksztatcenia Medycznego wspdlnie z Funda-
cja im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi
pod patronatem Wojskowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie byto organizatorem i gospodarzem VI Miedzyna-
rodowej Konferenciji oraz X Warsztatow Medycyny Pola
Walki pod nazwa ,Droga, na ktérej wazy sie zy-
cie — Przedtuzona opieka nad rannym jako wyzwanie
wspdtczesnego pola walki”, ktére to wydarzenie woj-
skowo-medyczne na state wpisato sie w kalendarz naj-
wazniejszych inicjatyw szkoleniowo-praktycznych
WCKMed., WIL oraz Fundacji im. WAM. Wydarzenie
stato sie forum wymiany do$wiadczen dla Zotnierzy,
profesjonalistéw, pasjonatéw i podchorgzych — przy-
sztych adeptoéw sztuki medycznej. W pierwszym dniu
tego wydarzenia w godz. 8.00-15.00 odbyta sie kon-
ferencja na najwyzszym, $wiatowym poziomie z udzia-
tem przedstawicieli zagranicznych zwigzanych
z wojskowa stuzbg zdrowia w tym z Wielkiej Brytanii,
Niemiec i USA. Prelegenci w swoich wystapieniach
skupili sie na zagadnieniach, ktére w obliczu wspotcze-
snych wyzwan nabierajg kluczowego znaczenia. Spe-
cjalisci z kraju i zagranicy przyblizyli problematyke
zwigzanym z zagadnieniami:

Nasze sprawy

* Prolonget Field Care (PFC) — przedtuzona
opieka nad poszkodowanym w warunkach
polowych.

* Prolonget Casualty Care
(PCC) - dlugoterminowa opieka medyczna.

* Enroute Care - specyfika opieki medycznej
podczas transportu medycznego.

Konferencja stafa sie unikalng okazjg, by poznaé
najnowsze protokoty medyczne stosowane w eks-
tremalnych warunkach od ekspertéw, ktorzy taczg
praktyke z najnowszg wiedzg naukowa. W konferen-
cji wzieto udziat 193 zaproszonych do udziatu
uczestnikow.

Opracowat:

Jacek Chmielewski
Prezes Zarzgdu Fundaciji
im. Wojskowej Akademii Medycznej
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Nasze sprawy

XLII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Ortopedow Wojska Polskiego

J ak co roku, w maju — juz od wielu lat — odbywa-

ja sie spotkania ortopeddéw Wojska Polskiego.

W tym roku, w dniach 7-9 maja, oczy $rodowiska or-
topedycznego zwrdcone byty na Gdynie, gdzie specja-
lisci z catego kraju spotkali sie podczas XLII Konferencii
Naukowo-Szkoleniowej Ortopeddw Wojska Polskiego,
organizowanej przez Oddziat Chirurgii Urazowo-Orto-
pedycznej 7. Szpitala Marynarki Wojennej w Gdarnsku.
Spotkanie miato wyjatkowy charakter, poniewaz w tym
roku oddziat obchodzit 60-lecie swojej dziatalnoSci.

Honorowy patronat nad konferencjg objeli:

*  Wiceadmirat Krzysztof Jaworski, Dowo6dca
Centrum Operacji Morskich, Dowddca
Komponentu Morskiego,

e ptk dr n. med. Arkadiusz Kosowski, Dyrektor
Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej,

* pitk rez. dr n. med. Stefan Antosiewicz, Prezes
Wojskowej Izby Lekarskiej,

e kmdr dr n. med. Krzysztof Szabat, Komendant
7. Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku,

* Tadeusz Szemiot, Przewodniczacy Rady Miasta
Gdyni.

Nad merytoryczna czescig wydarzenia czuwat Ko-
mitet Naukowy pod przewodnictwem ptk. w st. spocz.
prof. dr hab. n. med. Wojciecha Marczynskiego.

Konferencje uroczyscie otworzyli prof. dr hab. n.
med. Szymon Dragan — Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedycznego i Traumatologicznego oraz
ptk dr n. med. Jerzy Lachowicz — Konsultant Krajo-
wy ds. obronnosci w dziedzinie ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu.

Wyktad inauguracyjny, przedstawiajgcy historie
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 7. Szpi-
tala Marynarki Wojennej oraz jego wktad w rozwdj
ortopedii wojskowej i trojmiejskiej, wygtosit kmdr
por. rez. dr Piotr Zawadzki — ordynator oddziatu.

Tematem przewodnim konferencji byty ,Powikta-
nia i niepowodzenia leczenia operacyjnego” — za-
gadnienie rébwnie wazne i interesujace, co trudne
i niepopularne. Kazdy lekarz chetnie méwi o sukce-
sach terapeutycznych, jednak nie kazdy potrafi
otwarcie méwi¢ o powiktaniach i niepowodzeniach.
Umiejetnos$¢ samokrytyki i konstruktywnej samooce-
ny stanowi niezwykle cenng ceche. Jeszcze wiekszg
wartoécig jest publiczne dzielenie sie do$wiadcze-
niami, wycigganie wnioskéw oraz nauka — nie tylko
na wtasnych, ale réwniez na cudzych btedach.

W konferencji uczestniczyto blisko 180 osob,
w tym 10 profesoréw ortopedii, kierownicy klinik
i oddziatéw, lekarze ortopedzi — wojskowi i cywilni,
przedstawiciele innych specjalnosci, a takze zespo-
ty pielegniarskie i rehabilitacyjne. Tak wysoka fre-
kwencja $éwiadczy nie tylko o duzym
zainteresowaniu tematyka spotkania, lecz takze
0 potrzebie wymiany do$wiadczen i prowadzenia
dyskusji w kuluarach.

Podczas siedmiu ses;ji przedstawiono ponad 60
prac po$wieconych ortopedii, farmakologii, rehabi-
litacji oraz okotooperacyjnej opiece pielegniarskie;.
Szczegolne zainteresowanie wzbudzity wystgpienia
kolegéw odstaniajacych kulisy pracy w szpitalach
polowych podczas wojny w Ukrainie.

Poruszane zagadnienia odzwierciedlaty aktual-
ny stan wiedzy ortopedycznej i farmakologicznej,
ale réwniez prezentowaty niekonwencjonalne po-
dejscie do rozwigzywania problemow klinicznych.

Na zakonczenie organizatorzy podziekowali
wszystkim wyktadowcom i uczestnikom za udziat
w tym wyjatkowym spotkaniu oraz za stworzenie at-
mosfery sprzyjajacej wymianie doswiadczen i inte-
gracji $srodowiska.

kmdr por. rez. dr n. med. Tomasz Grudniewski
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Nasze sprawy

19. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Komisji
Stomatologicznej Wojskowej I1zby Lekarskiej

dniach 28-31 maja 2026 roku w malowniczej Ju-
racie, w AMW Rewita Delfin, odbyta sie 19. Kon-
ferencja Naukowo-Szkoleniowa KS WIL — DENTWIL26.

To jedno z najwazniejszych spotkan edukacyj-
nych w polskim $rodowisku stomatologicznym, kté-
re od lat przycigga lekarzy dentystéw — zaréwno
tych zwigzanych z wojskowa stuzbg zdrowia, jak
i praktykujgcych w sektorze cywilnym.

Konferencja to nie tylko okazja do zdobycia
punktéw edukacyjnych, ale takze szansa na wymia-
ne do$wiadczen i inspiracji w gronie specjalistow.
W tym roku go$émi naszymi byto 130 lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz wystawcow.

Program naukowy, zaplanowany na 29-30 ma-
ja, obejmowat wyktady prowadzone przez wybit-
nych ekspertéw, takich jak: prof. Andrzej Wojdas,
prof. lwona Niedzielska, dr n. med. Aldona Chlo-
upek, dr n. med. Agnieszka Pacyk, a takze prakty-
kow, jak lek. dent. Witold Popowicz, lek. dent.
Remigiusz Budzilto czy lek. dent. Mariusz Cieciara.
Wsrédd prelegentow znajdzie sie rowniez lek. Marek
Posobkiewicz — specjalista choréb wewnetrznych,
wojskowej medycyny morskiej i tropikalnej, a takze
byly Gtéwny Inspektor Sanitarny, ktéry podzieli sie
swojg unikalng perspektywa na zdrowie publiczne.

DENTWIL'26 to jednak wiecej niz tylko merytory-
ka. Uczestnicy moga liczy¢ na pakiety pobytowe

w Hotelu Delfin, ktére obejmuja zakwaterowanie,
wyzywienie oraz udziat w wydarzeniach integracyj-
nych, takich jak uroczysta kolacja kolezenska. Po-
taczenie nauki z relaksem w nadmorskiej scenerii
sprzyja nie tylko zdobywaniu wiedzy, ale takze bu-
dowaniu trwatych relacji zawodowych. Konferencja
od lat cieszy sie uznaniem wérdéd stomatologéw
z catej Polski, ktdrzy chca by¢ na biezaco z najnow-
szymi trendami i wyzwaniami wspotczesnej stoma-
tologii. To miejsce, gdzie nauka spotyka sie
z praktyka, a dyskusje o przysztosci branzy nabie-
rajg realnego wymiaru.

lek. dent. Jacek Woszczyk
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Nasze sprawy

Podlaskie Spotkania Stomatologiczne
w Oficerskim Yacht Clubie RP w Augustowie

dniach 11-12.06.2026 r., w Augustowie, w Ofi-
cerskim Yacht Clubie RP, odbyty sie Podlaskie

Spotkania Stomatologiczne. Na konferencje zo-
statem zaproszony przez Podlaskie Stowarzyszenie
Stomatologéw z wyktadem ,Miejsce lekarza denty-
sty w zabezpieczeniu medycznym wojsk.” W spotka-
niu uczestniczyli lekarze dentysci z catego kraju
w liczbie 80 osdb. Konferencje konczyt praktyczny
kurs z udzielania pomocy przedmedycznej. Dla chet-
nych zorganizowano wycieczke do Trokéw i Wilna.

Spotkanie odbywato sie w historycznym budyn-
ku, oddanym do uzytku w lipcu 1936 roku. W la-
tach 1955-1996 miescit sie w nim Wojskowy Dom
Wypoczynkowy.

Z inicjatywy oficeréow, w 1931 roku powotano Ofi-
cerski Yacht Club Rzeczypospolitej Polskiej.

W 1934 r. podjeto decyzje o budowie reprezen-
tacyjnej bazy. Projekt stworzyt ceniony warszawski
architekt Juliusz Nagérski. Budowe sfinansowano
dzieki wktadowi oficeréw oraz pomocy Fundacji Ofi-
cerskich Doméw Wypoczynkowych. Prace ziemne
i portowe wykonali Zotnierze 1. Putku Utanéw Kre-
chowieckich. O$rodek oddano do uzytku w 1936 .
Osrodek posiadat duze sale bankietowe, 40 pokoi,
biblioteke, tazienki, tarasy. Obok czesci luksusowe;j
wybudowano cze$¢ sportowa, z miejscami nocle-
gowymi, port i hangary na todzie oraz budynek z sa-
lami klubowymi, bufetem i pokojami mieszkalnymi.

Wybudowany obiekt to jeden z najcenniejszych za-
bytkéw polskiego modernizmu, stanowi wybitny
przyktad tzw. architektury okretowej nawigzujgcej
do luksusowych transatlantykéw.

Podczas Il wojny $wiatowej i zajeciu Polski przez
wojska niemieckie i radzieckie, klub zostat zamknie-
ty, a wiele budynkéw zniszczono lub zajeto na po-
trzeby okupantéw i uzytkowany byt jako szpital,
dom sanatoryjny i baza wojskowa.

W chwili obecnej caty kompleks jest w rekach
prywatnych i funkcjonuje jako obiekt hotelowy.
Obiekt zostat wpisany do rejestru zabytkow w 1999 r.

lek. dent. Jacek Woszczyk
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Poezja

mjr lek. Sebastian Sidorowicz

Las wiecznej jesieni

Posrod baséw ztotej kniei zaszeptaty przebisniegi:

,vere, vere, tandem ver! Co to bedzie? Kto to wie?”

,W gore serca, moje dzieci!” — gtosi runo do kep mchu.

W zrywie pieknym zapomnieli, ze sie przeciez nic nie zmieni.
Bo to jest las wiecznej jesieni.

Szczebiot — modfami ku Nadziei, debom w smaku kresli bunt.
Gniew tanine zaczerwienit: ,Cisza, spokoj — zrozumieli?”
Zefir, pieszczac twarz Jutrzenki z dala od swych dzieci snéw,
tze uronit, zatkat z lekka,

tepo odbit sie od drzew.

Hejnat wspomnienh o przesztosci niskim gtosem niesie chor.
Sypig liscie gesto w grunt.

Tu nie ma miejsca dla zieleni

i tu sie nigdy nic nie zmieni.

Bo to jest las wiecznej jesieni.

Zrozumieli?
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Wiodzimierz ,,Wowka” Kuzma
Suche kwiaty akacji

Zébtte, zeschniete, spadajg z wiatrem kwiaty akaciji,
Soczystg trawe pokrywa warstwa przekwittej biel,
Lato btyskawic, burzowy przedsmak letnich wakacji,
Panuje spokdj, cicho schnie siano, jak przy niedzieli.

Letnia niedziela, siano wysycha w stonca promieniach,
Pokosy z6tkna,, zmieniajg barwe, ISnig starym ztotem,

Mysli twe ptyna w falach niebytu, cieptych marzeniach,
Miesza sie co$ co dawno byto, z tym co bedzie potem.

Chodzi po ziemi, lecz uptyw czasu jasno spostrzega,
Byte przezrocza ciasno splecione z czasy przysztymi,
Mysl historyczna, mysl miniona w przysztos¢ wybiega,
Lata splatajg sie wcigz z jesieniami, z wiosnami zimy.

Suchy jatowiec w odcieniach brazu prezy swe kolce,
Krzew bzu dzikiego neci zapachem, jasmin Isni bielg,
Biate bociany pilnie szukajg zab na kwitnacej tace,

A miyny boze gdzies tam, doktadnie, los ludzki miela.

Wszystko to ginie w cichym szumie sosen ztocistych,
W spokojnym kotysaniu kwitnacych, nie zzetych traw,
W marzeniach przyjemnych, cho¢ nierzeczywistych,

W tej petnej czaru krainie z godnosciag kroczy paw.
Cieszg cie ksigzki rozne, cieszg ich réznorakie tresci,
Cieszy cie stonce i cieszy cichy spokoj bliskich wakaciji,
Cieszy chwila zadumy, cieszy ciekawy watek powiesci,
Cieszy spacer, stopa roztrgcasz suche kwiaty akacji.

(27.06.2021)
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SCAN ME

XV tédzkie Spotkania Stomatologiczne”

25-27 WRZESNIA 2026
9 HOTEL MAGELLAN - NAD ZALEWEM SULEJOWSKIM

WYKLADY | PANELE DYSKUSYJNE | WARSZTATY | SESJA SAMORZADOWA

PROF. DR HAB. N. MED. MARIUSZ SZUTA _
DR N. MED. PIOTR ROZNIATOWSKI ) e
DR HAB. N. MED.WOJCIECH BEDNARZ 9 _ /
LEK. DENT. PAWEL ANDERSZ L
PROF. DR N. MED. MARIUSZ LIPSKI \
LEK. DENT. TOMASZ WRONA N o
LEK. DENT. KATARZYNA MICHALSKA W o
LEK. DENT. NIKODEM BORECKI f
PROF. DR HAB. N. MED. MARTA DYSZKIEWICZ KONWINSKA /
LEK. DENT. DOMINIK SLUSARCZYK
LEK. DENT. KINGA TREPANOWSKA 4
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