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WLODZIMIERZ KALETA
zajmuje sie wojskowa
stuzbg zdrowia
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pbienie specijalizacji przez lekarza
z jednostki jesttrudne, jesli nie niemozliwe,

__..4'!_.J

dlatego medycy odchodza do cywila.



Redaktor dziatu ARTUR GOLAWSKI

tatystyki kadrowe wojskowej stuzby
zdrowia nie nastrajaja optymistycz-
nie. W 2008 roku z wojska odeszto
prawie 150 lekarzy. W tym moze ich
odejs¢ jeszcze wigcej. ,,Przyczyn
zwolnien jest tyle, ilu lekarzy zdejmujacych
mundury. Te zasadnicze to praca na kilku etatach
oraz trudnosci ze zrobieniem specjalizacji”, uwa-
za kapitan lekarz Janis Chrisidis, ostatni lekarz
w 7 Brygadzie Obrony Wybrzeza. On takze roz-
staje sie ze stuzbg zawodowa.

W sitach zbrojnych wakuje ponad 35 procent
stanowisk lekarskich. W dwudziestu garnizo-
nach nie ma ani jednego medyka. Z jednostek
naplywaja informacje o duzej liczbie sktadanych
wypowiedzen stosunku stuzby. Gdyby tegorocz-
ne zwolnienia oficeréw spod znaku eskulapa
przybraly masowa skalg, mogtoby dojs¢ do roz-
padu systemu zabezpieczenia medycznego zot-
nierzy w jednostkach. Bytoby to niewatpliwie
ewenementem w armiach NATO. Generat
Franciszek Gagor, szef Sztabu Generalnego
Woyjska Polskiego, podkresla, ze wojskowa stuz-
ba zdrowia to istotny element zdolnosci bojowej
sit zbrojnych. ,,Zwigkszenie wymogéw wobec tej
stuzby nalezy traktowa¢ jako warunek skuteczno-
Sci kazdej operacji militarnej”, twierdzi general.
Nie da si¢ temu sprosta¢ bez zmiany systemu
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, ktdre te-
raz eliminujg lekarzy z pracy dla wojska.

,Pomyslem na zatrzymanie lekarzy w jed-
nostkach ma by¢ reforma zasad ksztatcenia
oficeréw-lekarzy. Obok godziwego uposaze-
nia czynnikami mobilizujacymi do stuzby mo-
ga by¢ dobra organizacja pracy, wlasciwe sto-
sunki migdzyludzkie, pewnos$¢ pracy zgodna
z przygotowaniem zawodowym, a takze moz-
liwosci podnoszenia kwalifikacji i awansu”,
uwaza general brygady doktor habilitowany
nauk medycznych Grzegorz Gielerak, dyrek-
tor Wojskowego Instytutu Medycznego. Ma-
gnesem przyciagajacym lekarzy do stuzby ma
by¢ prestiz zawodu oficera-lekarza i nowocze-
sno$¢ odtwarzanego potencjatu wojskowej
stuzby zdrowia.

Osiagnieciu wspomnianych celéw shuzy¢
maja, migdzy innymi, stworzenie nowoczesne-
€0 otwartego organizacyjnie i programowo Sys-
temu ksztalcenia i doskonalenia personelu me-
dycznego, jak réwniez przemyslane i konse-
kwentnie przestrzegane w stuzbie zapisy regu-
lujace przebieg karier zawodowych lekarzy
wojskowych. Nowe rozwigzania, przygotowane
przez Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia,
zamienia teoretyczne postulaty w konkrety. Maja
premiowa¢ przede wszystkim najmtodszych le-
karzy, dla ktdrych utrudnienia w zdobywaniu
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Generat brygady

szef Inspektoratu

uzytecznych dla wojska.

doktor nauk medycznych
ANDRZEJ WISNIEWSKI,

Wojskowej Stuzby Zdrowia:

prowadzenie nowych rozwigzah ma

na celu odbudowe korpusu medycz-
nego przez stworzenie systemu pozyskiwa-
nia, szkolenia i doskonalenia zawodowego.
Zapewnieniu rozwoju fachowego i doskona-
lenia personelu medycznego stuzy¢ maja,
miedzy innymi, nowe zasady ksztatcenia
podyplomowego. W latach 2005-2007
specjalizacje zaczeto 420 lekarzy i lekarzy
dentystéw, tak oficeréw, jak i pracownikéw
wojska. Obecnie praktycznie wszyscy konty-
nuujg ksztatcenie podyplomowe w szpita-
lach wojskowych. Jedynie w pojedynczych
przypadkach staze odbywane sa w akredy-
towanych osrodkach cywilnej stuzby zdro-
wia. W przysztoSci specjalizacji bedzie
mniej. Obecnie ze 108 ich rodzajow, 66 jest
dla wojska nieprzydatnych. Docelowo w sys-
temie stuzby zdrowia pozostanie tylko 40
specjalizacji. Ale to dopiero w 2018 roku.
Oprocz gtéwnych: anestezjologii, chirurgii,
ortopedii, medycyny ratunkowej i interny, le-
karze beda mogli robi¢ 35 dodatkowych,

koniecznosci licytowania sie z cywilami.

specjalizacji sa gléwnym motywem
decyzji o wezesniejszym zwolnieniu
si¢ z wojska. Jednak przesuwanie ter-
minu wprowadzenia nowych zasad
ksztatcenia podyplomowego (miaty
obowiazywac od 2009 roku) jest dla
tego Srodowiska jednoznacznym
dowodem na odlozenie reformy stuz-
by zdrowia na trudng do okreslenia
przysztosc.

,»Prace nad nowymi rozwigzaniami
nadal trwaja. OpdZnienia wynikajg
z przyczyn organizacyjno-finanso-
wych, niezaleznych od Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia, w tym
zmian systemowych wprowadzanych
przez Ministerstwo Zdrowia, migdzy

Do specjalizacji oficerowie maja mie¢ dostep bez
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innymi dwumodutowego systemu spe-
cjalizacji”, wyjasnia general brygady
doktor nauk medycznych Andrzej
Wisniewski, szef IWSZ. Wediug na-
szych informacji, przedtuzaja si¢ kon-
sultacje MON i MZ dotyczace szkole-
nia specjalizacyjnego majacego obo-
wigzywac w sitach zbrojnych. Celem
wojska jest, by zasady robienia spe-
cjalizacji przez oficeréw, mimo od-
rebnosci, byty kompatybilne z roz-
wigzaniami cywilnymi.

CYWILE GORA

Wprowadzenie odmiennych zasad
ksztatcenia lekarzy wojskowych to
obecnie pilna koniecznosé. ,,Mysle-

I nic, Ze dzi$ uda sig lekarzowi w jednostce zro-

DOWODCY

nie chca tracié
na dtuzszy
czas lekarzy

z jednostki.
Zwtlaszcza

gdy nie ma ich
kto zastapic.

bi¢ specjalizacjg, nie ma wiele wspélnego
z rzeczywistoscia”, uwaza podputkownik le-
karz medycyny Artur Plachta, szef Wydziatu
Stuzby Zdrowia w Dowddztwie Slaskiego
Okrggu Wojskowego.

Utrudnienia w ksztatceniu specjalistycznym
lekarzy-zotnierzy wynikaja gtéwnie ze zmian
prawnych i organizacyjnych wprowadzonych
w ostatnich latach przez resort zdrowia. Teraz
moga si¢ oni specjalizowac jedynie w oSrod-
kach akredytowanych, czyli do tego upowaz-
nionych. Ponadto wprowadzone przez resort
zdrowia zmiany ,,wyrzucily” na margines po-
trzebne wojsku specjalizacje z medycyny lot-
niczej, morskiej i tropikalnej oraz ochrony
zdrowia wojsk. ,,A przeciez wojsko musi mie¢




specjalistow w tych dziedzinach”, przekonuje
generat Wisniewski. Pozostaty one co prawda
w wykazie tak zwanych umiejgtnosci medycz-
nych, ale ksztalcenie w tym kierunku mozna
zaczaé dopiero po uzyskaniu specjalizacji,
czyli minimum po szesciu latach poznawania
innej specjalnosci.

Akredytowanych placéwek jest mato, bo
uznano, ze t¢ funkcje moga spetniac tylko du-
ze szpitale, petnoprofilowe. Sifa rzeczy w zde-
cydowanej wigkszosci byly i sg to szpitale cy-
wilne. Pod wzgledem ksztatcenia specjali-
stycznego wygrywaja wigc z wojskowymi.

Uzyskanie miejsca akredytacyjnego przez
lekarzy z jednostek w szpitalach cywilnych
jest trudne, bo specjalizacje prowadzone sg
tam w tak zwanym trybie rezydenckim (czyli

po zatrudnieniu kandydata na specjalist¢ na
stanowisku rezydenta) lub wolontariatu. Za
utrzymanie ograniczonej puli stanowisk rezy-
denckich ptaci z resort zdrowia. Wojskowa
pragmatyka nie przewiduje takiego nietypo-
wego zatrudnienia zotnierzy-lekarzy. ,Lekarz,
ktéry chce robi¢ specjalizacjg, musi poprosié
przetozonego o zgode, by méc w godzinach
stuzbowych jezdzi¢ do szpitala na staze. Z re-
guly bierze potem w jednostce nadgodziny, by
nadrobi¢ zaleglosci. Czas uzyskiwania specja-
lizacji znacznie si¢ przez to wydtuza”, komen-
tuje putkownik lekarz Zbigniew Ulanowski,
dyrektor biura Wojskowej Izby Lekarskiej i re-
daktor naczelny biuletynu WIL ,,Skalpel”.
Problemem jest réwniez to, ze tamtejsze
srodowisko nie rozumie i nie uwzglednia spe-
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cyfiki stuzby, zwlaszcza zasady dyspozycyj-
nosci. Lekarze prowadzacy wymagaja od spe-
cjalizantéw codziennej pracy na oddziale. Ze-
by jednak mogli oni przystapi¢ do wykonania
obowiazkéw lekarskich, musza by¢ ubezpie-
czeni od odpowiedzialnosci cywilnej w upraw-
nionej do tego instytucji. Poniewaz szpitale
moga ubezpieczaé jedynie swoich pracowni-
kéw, zatrudniaja oficeréw na jedna dziesiata
etatu, dzigki czemu moga oni wykonywaé
przynajmniej niektére czynnosci medyczne.

Robienie specjalizacji w szpitalu wojsko-
wym, jesli juz uda si¢ oficerowi z jednostki
tam dostaé, tylko w niewielkim stopniu jest
wygodniejsze. Zalézmy, ze kapitan X z jed-
nostki w Budowie zdobyt miejsce w 10 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym. Czeste wyjazdy
do Bydgoszczy nie wchodza w gre. Poligony,
éwiczenia, asystowanie przy szkoleniach i in-
ne obowiazki koliduja z programem stazy.
,Dowddcy nie chca traci¢ na dtuzszy czas le-
karzy z jednostki. Zwtaszcza gdy nie ma ich
kto zastapi¢”, opowiada o wlasnych doswiad-
czeniach podputkownik Plachta. Kapitan X
robi zatem specjalizacje w Watczu, bo tam ma
najblizej do resortowego szpitala. Ale i tak
musi co jaki$ czas jezdzi¢ do Bydgoszczy.
Kierownika specjalizacji, z ktérym tez musi
sig czasem spotykaé, ma w Warszawie. Czy
kapitan X moze by¢ dyspozycyjnym Zotnie-
rzem i lekarzem?

SPECJALIZACJE POD MUNDUR

Najtrudniej pogodzi¢ z obowigzkami stuz-
bowymi kursy i szkolenia wynikajace z pro-
gramu specjalizacji. Zwlaszcza tak zwane sta-
ze czastkowe. Profesor doktor habilitowany
medycyny Marian Brocki, prezes Wojskowej
Izby Lekarskiej i prorektor do spraw medycz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
uznaje stazowe klopoty lekarzy za problem
wymagajacy pilnego rozwigzania. W progra-
mie niektérych specjalizacji przewidziano na-
wet dwanascie stazy. Na przyktad, zeby zrobi¢
ja z chirurgii, lekarz musi wyjecha¢ na trzyty-
godniowy staz na oddziat oparzeniowy do Sie-
mianowic Slaskich, a miejsca rezerwuje sie
tam nawet na kilka lat naprzéd. Co bedzie,
kiedy staz ten wypadnie lekarzowi akurat
w czasie, gdy jednostka zaplanuje ¢wiczenia
poligonowe? Kto z czego zrezygnuje?

,Dlaczego lekarz z Zagania ma jecha¢ na
staz z chirurgii rgki do Biategostoku? Dlacze-
go nie do Warszawy do szpitala na Szaseréw?
Mamy doskonaty szpital kliniczny we Wrocta-
wiu”, wskazuje podputkownik Plachta. ,Z ja-
kich powodéw oficerowie nie mieliby tam ro-
bi¢ specjalizacji z kardiologii? Bo szpital nie
ma akredytacji? A dlaczego nie ma? Moze
nikt o to nie zadbat? Szpitale wojskowe po-
winny nareszcie na powaznie zajac si¢ leka-
rzami wojskowymi”.

Nowy system ksztatcenia podyplomowego
oficeréw-lekarzy postanowiono tworzy¢, bio-
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W 2008 ROKU Z MUNDUREM
ROZSTALO SIE PRAWIE 150 LEKARZY.
W TYM MOZE BYC GORZEJ

rac pod uwage przede wszystkim mozliwosci
Wojskowego Instytutu Medycznego, gdzie zo-
stanie niedlugo powotane Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego. ,,Instytut wiedzie prym
wsrdd placowek wojskowej stuzby zdrowia
pod wzgledem zaréwno potencjatu intelektu-
alnego kadry, jak i wyposazenia w sprzet la-
bolatoryjno-diagnostyczny oraz liczby 16-
zek”, rekomenduje placéwke putkownik dok-
tor habilitowany nauk medycznych Andrzej
Chcialowski, zastgpca dyrektora WIM, dy-
rektor do spraw nauki. W instytucie pracuje
ponad pigédziesiat oséb z tytutem nauko-
wym, mianowanych przez ministra obrony
na stanowiska docentéw i profesoréw. Sg to
samodzielni pracownicy nauki, ktérym dy-
rektor instytutu medycznego powierzyt do-
datkowe funkcje kierownikéw klinik i zakta-
dow. Wiasnie WIM stwarza lekarzom woj-
skowym mozliwosci prowadzenia hospitali-
zacji z wykorzystaniem najnowszych zdoby-
czy medycyny, podnoszenia kwalifikacji,
a takze zapoznania si¢ z nowymi metodami
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diagnostycznymi oraz lecznictwa i stosowa-
nia ich w praktyce.

TAK MA BYC

Oficerowie bgda mogli robi¢ najbardziej po-
trzebne sitom zbrojnym specjalizacje w Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego WIM, kto-
re do edukowania lekarzy korzysta¢ bedzie
z wybranej kadry oraz urzadzen wiodacych
szpitali wojskowych (z potudnia kraju blizej
do Wroctawia niz do Warszawy). Najwazniej-
sze, ze do specjalizacji oficerowie maja mie¢
dostep bez koniecznosci licytowania sig z cy-
wilami. Programy, ze wzgledu na specyfike
stuzby, stang si¢ bardziej elastyczne. Kiedy
stuzba bedzie na to pozwalaé, oficerowie beda
mogli ksztalcenie specjalistyczne przyspie-
sza¢. ,,W propozycjach poprawek ministerstwa
obrony do ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty znalazly si¢ zapisy pozwalajace na
skrécenie czasu na zrobienie specjalizacji po-
przez bardziej intensywne ksztalcenie lekarzy.
Specjalizacje beda mogtly trwaé krécej o rok,

moze nawet dwa lata”, przewiduje generat
Wisniewski. Dla wojska to wazne — lekarz
szybciej zadomowi si¢ w jednostce. Cho¢ wy-
glada na to, ze nadal bedzie wymagana zgoda
dowddcy na wyjazd lekarzy z jednostek na
staz i tak samo jak do tej pory mogg by¢ oni
niezainteresowani takimi wyjazdami. Zatem
lekarze beda zmuszeni zaliczaé staze w czasie
urlopéw. Tu zatem moze sig niewiele zmienic.

Znikna¢ maja za to ograniczenia w zdawa-
niu egzaminéw. Lekarz wojskowy bedzie mogt
podchodzi¢ do sprawdzianéw z wiedzy spe-
cjalistycznej nawet kilka razy. Wprowadzone
zostang specjalizacje dwumodutowe. Przez
pierwsze trzy lata (modul podstawowy) ofice-
rowie zdobywac beda wiedze¢ og6lna na takich
samych zasadach jak lekarze cywilni. Zmieni
si¢ system ksztalcenia specjalistycznego. Nie
oznacza to, ze programy specjalizacji oraz proce-
dury egzaminacyjne dla medykéw w mundurach
beda tagodniejsze. Na staze poswigca taka sama
liczbg godzin i zglebia tyle samo tematéw co cy-
wilni koledzy. Jednak dla oficeréw, ze wzgledu
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To kwestia czasu

GRZEGORZ GIELERAK

Na calym Swiecie jest tak,
ze wysokiej klasy specjaliSci
pragna shuzy¢ w wojsku.

sonel wojskowej stuzby zdro- :

J esli nie zadbamy o to, by per- :

wia nadal prezentowat sobg
najwyzsze normy etyczne i facho- :
we, to czeka te stuzbe nieciekawa
przyszloS¢. Na catym Swiecie jest :
tak, ze wysokiej klasy specjalisci
pragna stuzyé w wojsku, bo wie- :
dza, ze beda mieli tam do czynie- :
nia z metodami leczenia, ktére :
w cywilu upowszechnia sie poz- :
niej. Tak samo powinno byé w Pol- :
sce. WIM stwarza wojskowym le- :
karzom takie mozliwosci. W struk-
turach instytutu mamy szpital kli- :
niczny, dziatajacy, podobnie jak in- :
ne szpitale, na zasadach publicz- :
nego zaktadu opieki zdrowotnej, :
dostepnego dla wszystkich pa- :
cjentow. WIM, ktérego czescig sta-
nie sie Centrum Ksztatcenia Pody- §
plomowego, wykonywaé bedzie :
swoje zadania dydaktyczne takze :
z pomoca wybranych innych szpi-
tali wojskowych. Mamy kadre me- :
dyczna o najwyzszych kwalifika- :
cjach zawodowych sposrod :

wszystkich panstw NATO - 90 pro-

tem, parafrazujgc teze Georga He-
gla, mozna przyjac, ze jesli dyspo-
nuje sie taka jakoscia, to przejscie
w oczekiwang iloS¢ pozostaje wy-

potrzeby sit zbrojnych potencjatu in-
telektualnego instytutu medyczne-
g0, ktory jest najwieksza i najbar-

czen medycznych.

w dziedzinach niemajacych odpo-
wiednikéw w cywilnych akademiach

i ze szczegblnym uwzglednieniem
: specyfiki choréb wystepujacych
. na terenach petnienia misji przez
. polskich zotnierzy. Centrum, po-
: dobnie jak obecnie Instytut, be-
§ dzie takze odgrywato role oSrodka
§ prowadzacego szkolenie na
: wszystkich szczeblach (lekarze,
personel pielegniarski, ratownicy
medyczni), majacego na celu roz-
: wijanie zdolnosSci i umiejetnosci
cent tych ludzi pracuje w WIM. Za-
: tego doskonalenia sie. Skoncen-
: trowanie w jednym miejscu dzia-
: tan naukowo-badawczych na rzecz
sit zbrojnych, przedsiewzie¢ z za-
facznie kwestig czasu. Bedzie on
tym krétszy, im wieksza wykazemy
sie umiejetnosciag wykorzystania na §
: ganizacyjnego punktu widzenia
: sposobem rozwigzania dzisiej-
szych probleméw dotyczacych za-
dziej wszechstronna placowka tego
typu w Polsce udzielajacg Swiad- :
: stek powotanych miedzy innymi
Do kompetencji centrum naleze¢ :
bedzie rowniez prowadzenie bezpo-
Sredniej dziatalnosci dydaktycznej :
szej, jak i dalszej perspektywie
niewystarczajgca, WIM wraz
medycznych i medycznych instytu-
tach naukowo-badawczych. Mam :
na mysli na przyktad specjalistycz- :
ne szkolenie personelu stuzby zdro-
wia z medycyny pola walki oraz :
w dziedzinach najbardziej przydat- :
nych w wojskowej stuzbie zdrowia, :

zawodowych oraz wspieranie sta-

kresu dydaktyki oraz ksztatcenia
ustawicznego jest najbardziej ra-
cjonalnym z ekonomicznego i or-

bezpieczenia medycznego wojsk.
0 ile dziatalnosS¢ statutowa jedno-

do zabezpieczenia medycznego
misji (1. i 2. wojskowe szpitale po-
lowe) okaze sie zarowno w bliz-

z Centrum bedzie stanowi¢ dosko-
nata baze do utworzenia kolejnej
tego typy struktury. [ |

Generat brygady doktor habilitowany
nauk medycznych GRZEGORZ

GIELERAK jest dyrektorem
Wojskowego Instytutu Medycznego

na specyfike stuzby, program specjalizacji be-
dzie — jak juz wspomniano — bardziej elastycz-
ny. Kiedy stuzba na to pozwoli, beda mogli
ksztalcenie specjalistyczne przyspieszyc.
Egzaminy koncowe wszyscy lekarze zda-
wac bedg przed ta sama pafistwowa komisja
egzaminacyjng. ,,MON nie chce radykalnych
zmian w specjalizacjach”, uwaza generat
Gielerak. ,Nie domaga sig, by dla lekarzy
w mundurach byly one prowadzone tylko
w wojsku. To by im zaszkodzito. Po zdjgciu
munduru mogliby mie¢ problemy ze znalezie-
niem pracy poza armia”’. Zatozeniem projektu
nie jest zatem wylaczenie lekarzy z trybu spe-
cjalizacji odbywajacej si¢ na og6lnych warun-
kach. Chodzi o zaakceptowanie elastycznosci
czasowej w odniesieniu do oficeréw. Cho¢ nie
tylko. Trzeba uregulowac tez kwestig wyjazdu
na misje. Obecnie stuzba lekarzy w kontyn-
gentach nie jest wliczana do specjalizacji, mi-
mo ze zdarza sig, iz wykonujg oni tam wigcej
bardziej ztozonych zabiegdw niz koledzy spe-
cjalizujacy si¢ w tym czasie w kraju. ,,Sytu-

|
ZALOZENIEM
NOWYCH
PROJEKTOW
nie jest
wylaczenie
lekarzy z trybu
specjalizacji
prowadzonej
na ogoélnych
warunkach.
Tego nikt

nie przewiduje.

acje lekarzy misjonarzy pogarsza fakt,
ze zgodnie z przepisami przerwanie
specjalizacji na szes¢ miesiecy, a tyle
trwa z reguly stuzba w kontyngencie,
jest réwnoznaczne z jej administra-
cyjnym zakoniczeniem. Dotychczas
oficer-lekarz wracajacy po pétrocz-
nej misji do k raju zmuszony byl po-
nownie zaczynaé wszystkie procedu-
ry dotyczace specjalizacji. Czy moz-
na si¢ dziwi¢ niecheci lekarzy do
stuzby poza granicami kraju?”, uspra-
wiedliwia kolegéw po fachu putkow-
nik Chciatowski.

DATA NIEZNANA

To ma sig zmieni¢. Resort obrony
zabiega, by w nowelizowanej ustawie
dotyczacej specjalizacji znalazly sig
zapisy pozwalajace zaliczy¢ do niej
réwniez czas stuzby na misjach.

Nowe zatozenia ksztalcenia pody-
plomowego w poréwnaniu do obo-

wiazujacych maja niemal same zalety.

Niemal, bo dostrzegamy wsréd nich
jedna wade. Mimo optymistycznych

sygnatéw z Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia nadal nie wiadomo,
od kiedy bgda obowigzywaé. Warun-

kiem wejscia w zycie koncepcji jest
uwzglednienie zapiséw i poprawek

zgloszonych przez resort obrony do

ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz wydanie na jej podstawie

przepiséw wykonawczych, w tym roz-
porzadzenia MON. Akt wykonawczy
do projektu ustawy jest gotowy. Usta-

lenia miedzyresortowe pono¢ zblizaja

si¢ do finatu. Data jednak wciaz pozo-
staje nieznana. Czy powyzsze argu-
menty wystarcza, by lekarze w mun-
durach przestali zadawa¢ sobie niemal

hamletowskie pytanie: czeka¢ na nowe

czy odejs¢ z wojska? |

Wspétpraca TOMASZ GOS
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