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Biuletyn rozmawia z wojewod—a wroctawskim

Bez pienigdzy i to duzych nie bedzie
sprawnej stuzby zdrowia. Przydziat i podziat
Srodkéw finansowych bedzie zawsze budzit
emocje i kontrowersje. Wydatki na ogélnie
pojete Zdrowie stanowia bardzo powazna
czg§€ budzetu wojewody. Kto placi, ten
wymaga, ale i ten otrzymujacy zaptlate
oczekuje, ze bedzie ona godziwa. Wszystko
to zalezy od wprowadzanych metod w zakre-
sie’ zarzadzania i organizacji.

PROFESOROWIE LWOWSCY
W ANEGDOCIE | WSPOMNIENIACH (odcinek ostatni)

prof. dr hab. Bolestaw Popielski

Profesor Franciszek Groer, pediatra, byt w
latach dwudziestych cztowiekiem we Lwowie
nowym (nominacja na profesora zwyczajnego
i kierownika katedry pediatrii opiewa od 1
czerwca 1919 roku) i zwracat uwage spo-
fecznoéci studenckiej swoja ,,innoscia’’. Byt

Dlatego zwracam sie¢ do wojewody wroc-
tawskiego prof. dr hab. Janusza Zaleskiego z
nastepujacymi pytaniami:

Andrzej Wojnar: Oddtuzenie przez pana
wojewode jednostek stuzby zdrowia
naszego wojewddztwa jest wydarzeniem
numer jeden poczqtku nowego roku i
tematem licznych dyskusji w Srodowisku
lekarskim. To przejecie wierzytelnoSci jest

Dalszy cigg na str. 6

Od lewej: Andrzej Wojnar i Janusz Zaleski

wowczas mezczyzna w Srednim wieku,
przystojnym, zawsze z fajka w ustach, nawet
w zimie chodzil bez kapelusza (w tych
czasach mezczyzni prawie zawsze chodzili w
kapeluszach), czesto bez plaszcza, zwykle z

Dalszy cigg na str. 18
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Wtorek
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T.Bujko 11.30-13.30

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej - T.Heimrath

czwartek 12.00-13.00

Przewodniczacy Dolno§laskiego Sadu
Lekarskiego
L.Zynda

§roda

14.00-15.00

Przewodniczacy Komisji Skarg i Wnioskéw
M.Przestalski
poniedziatele St T 14.30-15.00

Dyzury czlonkéw Lekarskiej Kasy
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w kazdy czwartek ......ccccecuunenen. 13.00-14.00
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w kazdg roboczg sobotg ............ 13.00-14.00
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przyjmowane sg

we wtorki i czwartki .................. 11.00-13.30
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kazdy parzysty wtorek miesigca 13.00-15.00
2. Komisja Ksztalcenia

pierwszy pigtek miesigca ........... 13.00-15.00
3. Komisja Wspé6tpracy z Zagranicg
trzeci pigtek miesiaca ........eeueuns 13.00-15.00

4. Komisja Etyki i Komisja Skarg . i
Whioskéw

czwarty poniedzialek miesigca.. 13.30-15.00
5. Komisja Socjalna

trzeci piatek miesiaca ............... 13.00-15.00
6. Komisja Ptacy i Warunkéw Pracy
pierwszy wtorek miesigca.......... 12.00-14.00
7. Zesp6t ds. Prywatnych Praktyk Lekarskich
pierwszy wtorek miesigca........... 13.30-15.00
8. Zesp6t ds. Przyznawania Prawa Wyko-
nywania Zawodu Cudzoziemcom

czwartek (raz w miesigcu) ......... 10.00-11.00
9. Komisja Stomatologiczna : f

pierwszy wtorek miesiaca .......... 12.30-13.30

10. Komlsyi ds. Stwierdzania Prawa Wyko-
nywania Zawodu
trzeci poniedziatek miesigca...... 13.00

zZ wojew6dztw:
wroctawskiego.

AKTUALNY CENNIK

2. Ogtloszenia duze:

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwosci zamieszczenia w naszym ,,Biuletynie
Informacyjnym”’ informacji dotyczacych:

lek6w, przetwor6w galenowych,
medycznej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, §rodkéw
opatrunkowych, komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i
wszelkich innych zwigzanych z lecznictwem.
,»Biuletyn”” ukazuje si¢ co miesiac, adresowany jest do okoto 9000 lekarzy
jeleniogérskiego,

1. Ogtoszenia drobne - 6000 zt za stowo.

preparatow ziolowych, aparatury

legnickiego, watbrzyskiego i

Format 1 kolor 1 kolor 2 kolory
WEWwn3atrz numeru wewnetrzna okladki zewnetrzna oktadka
10000 zt za 1 ecm? 15000 zt za 1 cm? 18000 zt za 1 cm?
1 strona 6200000 9300000 11160000
1/2 strony 3100000 4650000 5580000
1/4 strony 1550000 2335000 2790000
1/8 strony 770000 1167000 1400000
UWAGA!

Ogtloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, spotkaniach,
sympozjach naukowych umieszczamy bezplatie.
Istnieje mozliwo$§¢ indywidualnego negocjowania cen.

Komitet redakcyjny: W.Bednorz -

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska 50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57,
Konto BGZ Wroctaw 893022-9537-2710.
redaktor naczelny, K.Pajdzik, J.Piekarski, A.Wojnar - zastgpca
redaktora naczelnego. Zdjecia: Pawel Golusik.
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéw oraz zmian w tytutach.
Numer zamknigto 4.02.1993 r.
Projekt winiety: Piotr Kawecki, sktad komputerowy: Orpha sp. z 0.0., druk: Norpol/Press sp. z 0.0,
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Barbara Swiatek

30-letnia kobieta pracowata na polu i
w odlegloéci okoto 100 m zauwazyla
dwu mezczyzn - ich ubranie i brof na
ramionach wskazywaly, iz s3 to mys§-
liwi. Nagle jeden z nich strzelit do
ypodrywajacego si¢ do lotu stada kuro-

‘" patw. Kobieta, opisujac to zdarzenie

podata, ze ustyszala huk, poczuta silny
b6l w czole i zrobilo sie jej ciemno
przed oczyma. PrzytomnoSci jednak nie
stracita. Zaprowadzona zostala do
domu. Wezwana karetka pogotowia
ratunkowego przewiozta ja do szpitala
w niewielkim miescie. Przy przyjeciu
do szpitala nie stwierdzono zmian w
stanie og6lnym kobiety, nie stwier-
dzono tez zadnych nieprawidlowosci w
stanie neurologicznym. Miejscowo
stwierdzono: ,,nad tukiem brwiowym
prawym rane, wielkoSci lebka od
zapalki, nie krwawiaca, o brzegach
réwnych’’. Na wykonanych zdjeciach
rtg czaszki ,,nie stwierdzono zmian w
kosciach ani obecno$ci §rutu’’. Po trzech
dniach pobytu w szpitalu - w trakcie
ktérych w stanie zdrowia kobiety nie
nastgpity zadne zmiany - wypisano ja
do domu. Po wyczerpaniu udzielonego

| _przez szpital zwolnienia lekarskiego z

pracy, kobieta zglosita sig¢ w przy-
chodni. Skarzyta sie lekarzowi na béle i
zawroty glowy oraz zle samopoczucie.
Ten zlecil ponowne przeprowadzenie
badan rtg czaszki. Zdjecia wykonano i
w opisie ich lekarz leczacy (chirurg)
podal ,,stan po postrzeleniu Srutem,
liczne ciatla metaliczne w czaszce’’.
Kobieta poinformowana zostata, ze
S§ruty dostaty sie do wnetrza czaszki; od
tego momentu zglaszane przez nia
skargi gwattownie nasilily sie, stajac si¢
powodem dlugotrwalego zwolnienia z
pracy. Lekarz neurolog, do ktérego zos-
tata skierowana na konsultacje roz-
poznat ,,uszkodzenie pnia mézgu’’. Nie
opisal jednak w karcie konsultacyjnej
rodzaju objawéw obiektywnych uzasad-
niajacych to rozpoznanie. Kobieta czula
si¢ - mimo leczenia - coraz gorzej,
zwlaszcza ze lekarze zaczgli wspo-
mina¢ o ewentualnej koniecznosci le-
czenia neurochirurgicznego.

Wobec takiego rozwoju sytuacji
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kobieta zrezygnowata z ,,polubownego’’
zalatwienia sprawy z myS$liwym i
zlozyta w prokuraturze zawiadomienie
o przestepstwie. Prokurator przesiat
akta sprawy do Zakladu Medycyny
Sadowej w celu wydania sadowo-
lekarskiej opinii, ustalajacej rodzaj i
stopiefi cigzkoSci doznanych przez
kobiete obrazen ciala. Istnialy bowiem
— w Swietla zebranej dokumentacji
lekarskiej — uzasadnione podejrzenia, ze
doszto w tym przypadku do naj-
cigzszego, wymienionego w art. 155
k.k. uszkodzenia ciata (choroby za-
zwyczaj zagrazajacej zyciu lub ciezkiej
diugotrwalej wzglednie nieuleczalnej
choroby). ,

Znajdujace si¢ w aktach sprawy, a
wykonane w Przychodni Rejonowej
zdjecia rtg czaszki kobiety, skonsulto-
wane zostaly w Klinice Radiologiczne;.
Na zdjeciach tych stwierdzono inten-
sywne, drobne cienie, ksztaltem
zblizone do przecink6w, w.przednim i
tylnym dole czaszki, ktére swym
wysyceniem mogly przypominaé cienie
metaliczne, ale ani swym ksztattem, ani
wielko§cia nie mogly odpowiadaé
cieniom od S§rutéw. Cienie te miaty
wyraznie charakter artefaktéw. Pokry-
wanie si¢ tych cieni, przy nalozeniu
zdje¢ przednio-tylnego i bocznego na
siebie w ten sposdb, ze pokrywaly sie
ich ptaszczyzny, wskazywal, iz cienie
te powstaly w wyniku obecnosci
zabrudzen w kasecie, w ktorej
znajdowaty si¢ filmy obu zdjeé. Dodat-
kowo wykonano kontrolne zdjecia rtg
czaszki kobiety - nie wykazaly one
obecno$ci metalicznych cial ani w
obrebie czesci kostnych, ani wéréd
czeSci migkkich. Badanie fizykalne, w
tym neurologiczne kobiety - poza
objawami wzmozonej pobudliwoS$ci
nerwowej i niestety, juz zdecydowanej
postawy roszczeniowej - nie wykazaty
zmian. Na czole nie stwierdzono §ladu
po przebytym zranieniu.

W oparciu o wyniki przeprowa-
dzonych badaf nalezalo w spos6b
jednoznaczny wykluczyé mozliwo§é
przestrzelenia §rutem czaszki kobiety i
W jego nastepstwie uszkodzenia osrod-

Jakie skutki spowodowal postrzal?

kowego ukladu nerwowego. Kobieta
doznata jedynie pojedynczego, powierz-
chownego zranienia jednym S§rutem
czola i bylo to bardzo lekkie obrazenie,
nie podlegajace oskarzeniu publicz-
nemu i §ciganiu sprawcy przez
prokuratora z urzgdu. Pomijam tu prob-
lem nieprawidlowego uzycia broni jako
sytuacje prawna znajdujaca si¢ poza
oceng lekarza biegiego.

Aby ukaraé¢ sprawce uszkodzenia
ciala, kobieta mogtaby wnie§¢ do sadu
sprawe z oskarzenia prywatnego.
Mogtaby takze zada¢ ukarania lekarzy
za popelnienie btedu lekarskiego i
postawienie nieprawidtowego rozpoz-
nania. Postepowanie przeciwko leka-
rzom prokurator musiatlby wéwczas
wszczaé, ale najprawdopodobniej skofi-
czyloby si¢ ono umorzeniem. Acz-
kolwiek bowiem w tym przypadku
doszto niewatpliwie do biedu le-
karskiego zawinionego (lekkomySlne,
nie uzasadnione obiektywnymi obja-
wami bardzo powazne rozpoznanie,
nawet poczatkujacy lekarz winien byt
co najmniej watpi¢ w identyfikacje cieni
w czaszce - a zatem w moézgu - ze
Srutami, zwtlaszcza ze na czole bylo
tylko jedno drobne zranienie), to owo
nieprawidlowe postepowanie lekarskie
nie spowodowato ujemnych, wyczerpu-
jacych znamiona okre§lonego wy-
stepku, skutk6éw dla zdrowia kobiety.

Takie nieprawidlowe postepowanie
lekarskie winno bylo natomiast spo-
wodowa¢ odpowiedzialno§¢ zawodowa.
Prokurator jednak nie we wszystkich
podobnych przypadkach zawiadamia
odpowiednie organa, nie czyni tego
takze Zaklad Medycyny Sadowe;j.
Kobieta mogta wnie§¢ do sadu pozew
przeciwko lekarzom o odszkodowanie.
Fatwo udowodnilaby bowiem, ze
postepowanie lekarzy doprowadzilo u
niej do ujemnych (choé subiektywnych)
skutkéw ‘w postaci nerwicy (choéby
tylko roszczeniowej), a taka powo-
dowaé moze uszczerbek na zdrowiu,
przeliczany w procesie cywilnym na
konkretng kwote pienigzna.
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RADY

RADA
Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej

21 stycznia 1993 roku odbylo
sig posiedzenie Rady Dolno-
Slgskiej Izby Lekarskiej. Obradom
przewodniczyt kol. Wiodzimierz
Bednorz. Méwiono o projekcie
dolnoSlgskiego konsorcjum, zasa-
dach oglaszania si¢ lekarzy,
sytuacji wroctawskiej stuzby zdro-
wia. W przerwie miedzy obradami
czlonkowie Rady DIL wzieli
udzial w spotkaniu z przedsta-
wicielami towarzystw naukowych.

Projekt dolnoSlgskiego kon-
sorcjum zdrowia przedstawil kol.
Ryszard Lopuch. Ma ono objaé 5
wojewddztw: wroctawskie, wat-
brzyskie, jeleniogérskie, legnickie i
opolskie. Zespoli regionalna stuzbe
zdrowia i ulatwi przeplyw $rodkéw
finansowych miedzy poszczegél-
nymi wojewédztwami (na razie jest
to niemozliwe). Zajmie si¢ szko-
leniem lekarzy domowych. Obecnie
kol. Ryszard Lopuch spotyka sie
przedstawicielami dziatajacych juz
w Polsce konsorcjéw oraz woje-
wodami i zarzadami samorzadéw
terytorialnych. Szczegélowy pro-
jekt, opracowany wspélnie z radca
prawnym DIL - mgr Beata Kozyra-
Fukasiak, zostanie rozestany czlon-
kom Rady DIL, aby mogli doktad-
nie zapozna¢ si¢ z nim przed
kolejnym posiedzeniem. Rada
Jednogtosnie wyrazita poparcie dla
powyzszych dzialaf.

Nowe zasady oglaszania sig
lekarzy omé6wila mgr Beata Ko-
zyra-tukasiak. Projekt opracowano
na podstawie wczesniejszej wersji
(opublikowanej we wrzesniowym
numerze ,,Biuletynu’’) oraz pro-
jektéw innych izb lekarskich.
Uwzglednia uwagi i propozycje
kolegéw. Rady DIL w glosowaniu
(1 glos wstrzymujacy, pozostate -
za) opowiedziala si¢ za jego przy-
jeciem. Wejdzie w zycie 1 lipca
1993 roku. (tekst projektu - s. 5)

O godz. 13.00 Rada DIL
spotkata sig z przedstawicielami
towarzystw naukowych. Dyskuto-
wano nad nowym regulaminem
specjalizacji, programem ksztat-
cenia lekarzy rodzinnych, projek-
tami ustaw o zawodzie lekarza i

izbach lekarskich; poruszono prob-
lem podejmowania prywatnych
praktyk przez niekompetentnych
ludzi. Kol. Wlodzimierz Bednorz
zaproponowal towarzystwom na-
ukowym wspétprace z Komisja
Ksztalcenia Dolno§laskiej Izby
Lekarskiej. Poinformowal réwniez
o mozliwosci bezplatnego korzys-
tania z sal we wroclawskiej sie-
dzibie DIL oraz o mozliwosci
publikowania w ,,Biuletynie’’ -
ogloszefi o sympozjach, konfe-
rencjach i zjazdach naukowych. Na
koniec zaprosil wszystkich na
kolejne spotkanie, planowane w
pierwszym pétroczu 1993 roku.
Sytuacja wroctawskiej stuzby
zdrowia to kolejny temat, na ktéry
wypowiadali si¢ czionkowie Rady.
Jednogtosnie zdecydowano wysto-
sow¢ do wojewody wroctawskiego
pismo protestujace przeciwko
trybowi powolania pana Stanistawa
Cebrata na stanowisko dyrektora
wroctawskiego wydziatlu zdrowia.
Powyzsza decyzje podjeto bez
konsultacji z samorzadem lekars-
kim. Dolnoslaska Izba Lekarska
domaga si¢ przestrzegania ustawo-
wej zasady konsultowania spraw
istotnych dla $rodowiska medycz-
nego. Dotyczy to réwniez projekto-
wania- budzetéw wojewédzkich
wydzialéw zdrowia i reorganizacji
placéwek stuzby zdrowia.

S S T e T O e v T e i B O S
PREDYDIUM
DolnoSlaskiej Izby Lekarskiej
7 stycznia
R T 7 o T S R e U S S T R
Zaproszony gos$¢, prezes
Stowarzyszenia ,,Bieg Piastéw i
Medykéw’’ - Julian Gozdowski,
zwrocit sie¢ do Prezydium DIL z
prosbg o pomoc w organizacji,
finansowaniu i popularyzacji Biegu
Medykéw, ktéry odbedzie sie 7
marca w Szklarskiej Porebie.
Zaapelowal réwniez o czynny
udzial lekarzy w tej imprezie.
Prezydium postanowito:

- powiadomi¢ o biegu wszystkie
izby lekarskie w kraju oraz wystaé
zaproszenia lekarzom stowackim i
niemieckim,

- ustanowi¢ puchar przewodni-
czacego DIL,

- wspblorganizowaé wystawe
sprzg¢tu medycznego,

- przygotowa¢ dwudniowe spot-
kanie Prezydium DIL w Szklarskiej
Porebie,

- zamie$ci¢ informacje o biegu w
,,Biuletynie’’.

; oprac. K.P.
BIULETYN

Przypomniano réwniez, ze Rada
DIL podjeta uchwale o przekazaniu
30 miln zt na organizacj¢ biegu. Pan
Julian Gozdowski- zaproponowat,
aby kwote te przeznaczy¢ na przy-
gotowanie trasy dla dzieci. Propo-
zycje przyjeto.

Kol. Lech Czarnecki przedstawit
przebieg przygotowafi do spotkania
lekarzy dolno$laskich i niemieckich
(z drezdefiskiej izby lekarskiej).
Prezydium jako wstepny termin
wyznaczylo kwieciefi, miejsce -
Zgorzelec. :

14 stycznia

Prezydium zatwierdzilo program
VI Zjazdu Delegatéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, ktéry odbedzie sie
27 lutego 1993 r. we Wroctawin. .'j

Dyskutowano nad rozporzadze-
niem ministra zdrowia dotyczacym
recept. Zwrécono uwage, ze brak
odpowiednich drukéw i dezorga-
nizacja utrudniaja wprowadzenie
nowych przepiséw.

Jednogtosnie wyrazono zgode na
przekazanie 5 miln zt na bal orga-
nizowany przez lubifiskich lekarzy.

Przyznano kwote 1200 000 zt na
zakup wieficow pogrzebowych i
klepsydry oraz 150 000 zi na
wigzanke.

Na wniosek kol. Teresy Bujko
udzielono 5 miln zt zapomogi
lekarce bedacej w trudnej sytuacji
materialnej.

28 stycznia

Po odczytaniu i zatwierdzeniu
protokotu z poprzedniego posie-
dzenia pierwszy zabral glos kol.
Ryszard Lopuch, ktéry przedstawit
sprawozdanie ze spotkania Naczel-¢'
nej Rady Lekarskiej z wicepre-"
mierem Eaczkowskim. M.in.
dyskutowano nad projektem ubez-
pieczefi spotecznych. Wicepremier
wyrazil cheé¢ wspélpracy z izbami
lekarskimi. Stwierdzil, ze to wilas-
nie one powinny kreowaé polityke
stuzby zdrowia. Wypowiedzial sie
réwniez na temat projektéw ustaw o
zawodzie lekarza i izbach lekar-
skich. Istnieje mozliwo$é zatwier-
dzenia projektu minjsterialnego
dekretem rzadu.

Kol. Ryszard Maj poinformowat
czlonkéw Prezydium, ze Dolno-
Slaska Izba Lekarska zawarta
porozumienie z Dolno$laska Izba
Aptekarska w sprawie utworzenia
klubu we wroctawskiej siedzibie
przy ul. J. Matejki 6. DIL dokona
remontu pomieszczefi, a DIA
Wyposazy je w meble i niezbedny
sprzet.
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Orzecznictwo w prywatnych
gabinetach lekarskich?

T T S i A T 8 5 [ R SRR )

Komisja Legislacyjna DIL na
ostatnim spotkaniu w dniu 13 stycznia
1993 r. omawiala projekt rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w sprawie orzekania o
czasowej niezdolnoSci do pracy w
publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej. Dyskutowano nad przyszitym
uregulowaniem orzecznictwa lekars-
kiego w gabinetach prywatnych. Propo-
nowano dwutorowa kontrole (podobnie
jak w projekcie rozporzadzenia mi-
nisterstwa zdrowia dotyczacym kontroli
nad orzecznictwem lekarskim w

) publicznych zakiadach opieki zdro-
~"wotnej - tekst do wgladu w Biurze DIL)
- z jednej strony lekarz Zaktadu
Ubezpieczei Zdrowotnych, z drugiej -
lekarz powolany przez izbe lekarska.
W publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej - wedlug projektu minis-
terialnego - kontrole te sprawowaé
mialby lekarz oddziat6w zakladéw
ubezpieczei spolecznych oraz lekarz
powolany przez wojewode. Te dwie
instytucje optacatyby (po potowie)
nadzorujacych lekarzy. Pozwolenie wy-
dawania druk6w L-4 przez lekarzy
praktykujacych prywatnie wiazaloby sie
z prowadzeniem dokumentacji lekars-
kiej (zgodnie z obowigzujacym juz dla
publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej rozporzadzeniem MZ i OS z
dnia 17 grudnia 1992 r. w sprawie
rodzajé6w dokumentacji medycznej,
sposob6w jej prowadzenia oraz szcze-
gblowych warunkéw jej udostepniania -
Dz.U. nr 3/93, poz. 13) jak réwniez

" 'stworzeniem przez lekarzy prywatnie

praktykujacych funduszu dla finanso-
wania kontrolujagcych lekarzy powo-
fanych przez izbe lekarska.

Powyzszy problem poddatam pod
dyskusje Zespolowi ds. Prywatnych
Praktyk Lekarskich. Oczekuje ewen-
tualnych uwag i propozycji ze strony
| kolegbw.

Przewodniczgca Komisji Legislacyjnej
Janina Kasprzak-Wijtowicz

Lekarska Kasa Pomocy
Kolezenskiej
e - s n L e e g e
LKPK na koniec roku 1992 zrzeszata
251 czlonkéw. W ciggu catego roku
1992 zarzad kasy odbyt 11 posiedzefi,
w tym jedno z udziatem cztonkéw
Komisji Rewizyjnej.
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Przyznano na ww. posiedzeniach
pozyczki nieoprocentowane w Wwyso-
koSci po 5 mln zt dla 65 czlonk6w.
Ponadto zarzad kasy udzielit pozyczek
oprocentowanych 24 czlonkom oraz
wnioskowat do Rady DIL o przyznanie
dalszym 13 osobom pozyczek oprocen-
towanych. Rada DIL wyrazita zgodeg.

Zbigniew Machaj

Uchwata

Dolno$laskiej Rady Lekarskiej

z dnia 21 stycznia 1993 r.

w sprawie oglaszania sie lekarzy

T e e s e e
1

Kazdy lekarz, cztonek Dolno§laskiej
Izby Lekarskiej, niezaleznie od miejsca
ordynacji, ma prawo ogtasza¢ swoja
dziatalno$¢ lecznicza.

§2

Zabrania si¢ wszelkich sposob6w
oglaszania, ktére naruszylyby zasady
etyki i deontologii lekarskiej.

§3

1. Dozwolone jest oglaszanie si¢ w
prasie codziennej i periodykach, w
rubrykach ogloszeri lekarskich. Nie
wolno publikowaé ogloszeri w ramkach
oraz wéréd innych ogtoszei platnych.

2. Ogloszenie powinno przedstawiac
treSci  informacyjne, zgodnie z
posiadang specjalizacja, pozbawione
cech reklamy i konkurencji oraz
zawiera¢ nastepujace dane: imig i
nazwisko lekarza, tytul naukowy, spe-
cjalno§é, adres, numer telefonu, dni i
godziny przyjeé.

3. Ogloszenia prywatnie prakty-
kujacych lekarzy zawierajace niepelng
informacje, np. ,lekarz’’ bez podania
nazwiska, tylko z podaniem numeru
telefonu, zawierajace zwyczajowe
okreslenia, obietnice, czas i sposoby
leczenia, okre§lajace spos6b ptatnosci
beda traktowane jako nieuczciwa re-
klama.

§4

1. Tablice ogloszeniowe moga by¢

umieszczane w miejscu wykonywania

praktyki oraz w jednym dodatkowym 4

miejscu po uzyskaniu zgody DIL i
organu zarzadzajacego budynkiem lub
posesja.

2. Tablice ogloszeniowe moga byé
umieszczane w miejscach publicznych
pod warunkiem zgodnoSci z przepisami
administracyjnymi.

3. W przypadku zmiany miejsca
ordynacji lekarza dopuszcza si¢ mozli-
wo§¢ pozostawienia tablicy infor-

mujacej o zmianie adresu przez okres 1
roku.
§5
Dozwolone jest oglaszanie si¢
lekarzy w czasopismach medycznych,
katalogach ustug medycznych, ksiggach
adresowych i ksigzkach telefonicznych,
z uwzglednieniem postanowien 3 ni-
niejszej uchwaty.
§6
Umieszczanie ogloszefi w aptekach,
na shipach ogloszeniowych, przystan-
kach komunikacyjnych oraz wydawanie
poradnik6w i ulotek zmierzajacych do
pozyskiwania pacjentéw, oglaszanie sie
w radiu i telewizji, postugiwanie sie
agentami reklamowymi jest zabronione
i bedzie uznawane za naruszenie
godnoSci stanu lekarskiego.
§7
W sprawach nie uregulowanych
postanowieniami uchwaly rozstrzygaé
bedzie Dolno§laska Rada Lekarska.
§8
Naruszenie postanowiefi niniejszej
uchwaty podlega sadownictwu lekar-
skiemu.
§9

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1
lipca 1993 r.

Uchwala nr /93/1

Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 15 stycznia 1993 r.

w sprawie zwolania III Krajowego
Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 32 ust. 3 ustawy z
dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158 zm.
z 1990 r. Nr 20, poz. 120) oraz w
zwigzku z §20 ust. 1 uchwaty Naczelnej
Rady Lekarskiej nr 20/90/I z dnia 22
czerwca 1990 r. w sprawie regulaminu
wyboré6w do organéw samorzadu
lekarzy oraz trybu odwolywania tych
organéw i ich czlonkéw (,,Biuletyn
NRL’’ nr 5-6/1990) uchwala sie, co
nastgpuje.

§1

Zwotuje si¢ III Krajowy Zjazd
Lekarzy w dniach 12, 13, 14 grudnia
1993 r. w Warszawie.

§2

Wybér delegatéw na III Krajowy
Zjazd Lekarzy nastepuje w stosunku
jeden delegat na 150 -czlonk6éw
okregowej izby lekarskiej.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.
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Z wojewoda wroctawskim

Dalszy ciqg ze str. |

waznym krokiem upowazniajgcym do
oplymistycznego spojrzenia na dalsze
reformowanie struktur wroclawskiego
lecznictwa, Zauwazamy jednoczesnie
rodzqcy sig w komforcie braku wierzy-
cieli problem nowego podziatu
budzetu. Czy znane 5q juz obiektywne
i racjonalne kryteria tej alokacji Srod-
kow wedtug wskaznikéw demogra-
Jicznych czy ekologicznych, wedlug
wskaznikéw zachorowalnosci i ilosci
porad i Swiadczer medycznych, we-
dlug posiadanej bazy i ,,usprzeto-
wienia’’, czy poziomu wysokospecja-
listycznych ustug lekarskich wzgled-
nie wg innych czynnikéw?

Janusz Zaleski: Rzeczywiscie, przyje-
te przez nas rozwigzanie spotkato si¢ z
Zywym zainteresowaniem. Informacje
W gidwnym wydaniu »Panoramy’’ oraz
publikacje w »Rzeczypospolitej”’, a
takze liczne pytania innych wojewo-
dow, szczegélnie o techniczna strone
przedsigwzigcia Swiadczg o jego ponad-
regionalnym znaczeniu,

Ten szeroki oddzwiek jest w pelni
zrozumialy — oddluzenie, a raczej
Przejecie wierzytelnoéci Przez woje-
wode, po wynegocjowaniu od wierzy-
cieli odstapienia od blisko 15 mid zt
naleznych kwot, stwarza zupeinie nowg
Sytuacje wyjsciowa na poczatku 1993
roku.

Przygotowujac sie do tej operacji, juz
od kilku miesigcy prowadzono analizy
dotychczasowego sposobu alokacji
$rodk6w, ktére staly si¢ podstawa do
Zaproponowania nowej metody ich
podziatu.

Dotychczasowy Spos6b podziatu
Srodkéw miat specyficzny charakter,
ktéry mozna okresli¢ mianem ,histo-
ryczny’’. Z roku na rok Przenoszono
zastany ukiad dyslokacji Srodkéw,
uksztattowany w innej rzeczywistosci
politycznej i nie majacy zadnego
odniesienia do potrzeb spolecznosci
lokalnych objetych Swiadczeniami.
Jedyna odpowiedziag na Pytanie,

BIULETYN

Biuletyn rozmawia dlaczego jednostka X (ZOZ, szpital) | Jest on cenionym specjalista w tej dzie-

, dzinie; $wiadczy o tym m.in. Przyznany

ma wigcej Srodkéw niz jednostka Y,
bylo stwierdzenie, ze tak samo bylo w
roku poprzednim. Efektem tego jest
istniejace w naszym wojewodztwie
duze zréznicowanie w zakresie, dostep-
nosci i poziomie $wiadczen medycz-
nych.

W ostatnich kilku latach recesja
gospodarcza bedaca wynikiem wprowa-
dzania zmian systemowych, stworzyta
koniecznosé dokonywania ograniczen
budzetowych. Ograniczenia te, postu-
gujac si¢ przedstawiong wyzej metoda,
W spos6b mechaniczny przenoszono
rokrocznie na budzety Jjednostek shuzby
zdrowia, nie analizujac ich wplywu na
poziom i dostgpno$é swiadczeri. Dalsze
powielanie tego schematu grozito za-
pascia funkcjonowania stuzby zdrowia
W czedci jednostek. Mozna uzyé stwier-
dzenia, ze operacja oddtuzenia Wypro-
wadzita je ze stanu przedagonalnego
tworzac warunki do dalszego funcjono-
wania.

Przy ograniczonych srodkach finan-
sowych zawsze bedziemy obserwowaé
racjonowanie ushug medycznych, ale
wtedy nalezy to racjonowanie tak
kontrolowaé, aby méc rozdzielaé Srodki
finansowe sprawiedliwie; w stuzbje
zdrowia powinno sie to odbywac pro-
porcjonalnie do obiektywnie okres-
lanych potrzeb spotecznosci lokalnych
zyjacych w rejonach dziatania poszcze-
gélnych jednostek.

Dotychczas nie zbierano odpowied-
nich danych ani, tym bardziej, nie
probowano poddaé analizie potrzeb
spolecznych jak i mozliwosci stuzby
zdrowia. Stad pierwsze kroki w kie-
runku obiektywizacji alokacji srodkéw
finansowych s3 bardzo ostrozne i oparte
Jjedynie na tych danych, co do ktérych
mozna mieé zaufanie, Kolejne kroki
beda zalezeé od tempa zbierania danych
1 odpowiedniego ich przetwarzania. W
miar¢ opracowywania glebszych analiz,
zostang wprowadzone kolejne kryteria,
0 mniejszej wadze, ale pozwalajace na
precyzyjniejsze okreslenie potrzeb. Na
podstawie tych danych zostanie opra-
cowana nowa sie¢ placéwek, ktéra
bedzie przedstawiona do zaopiniowania
samorzadom terytorialnym, zgodnie z
ich ustawowymi uprawnieniami.

Pierwszym etapem dochodzenia do
tych rozwiazan modelowych jest
przedstawiona catemu $rodowisku me-
dycznemu do zaopiniowania propozycja
Podziatu §rodkéw w roku 1993, opraco-
Wwana pod kierownictwem doktora
Marka Lubicza z Instytutu Organizacji i
Zarzadzania Politechniki Wroctawskiej,
ktéry od wielu lat zajmuje si¢ proble-
matyka zarzadzania w stuzbie zdrowia.

przez Komitet Badai Naukowych 3-
letni grant na opracowanie tematu
»Systemy ekspertowe i modele symula-
cyjne w komputerowym wSspomaganiu
decyzji w stuzbie zdrowia’’, Nie ukry-
wam, ze licz¢ na rzeczows dyskusje
tego dokumentu w srodowisku medycz-
nym. Mam nadzieje, ze ewentualne
uwagi przybliza nas do rozwiazan opty-
malnych. Pragne nadmienié, 7e materiat
ten zostal przekazany dyrektorom
Jednostek podlegtych Wydzialowi Zdro-
wia, jak réwniez izbom i zZwigzkom
zawodowym.

A. W.: Wroctaw ze swoimi klinika-
mi i centrami diagnostyczno-terapeu-
tycznymi o zasiggu ponadwojewédz- ()
kim, non stop, w dzieri i w nocy udzie-
la pomocy medycznej dla poteinej
aglomeracji Dolnego Slqska i przy-
leglych rejonéw. Czy gospodarze
oSciennych wojewédztw partycypujq
W tych niebagatelnych kosztach? Czy
tworzy sig juz system adekwatnych
rozliczen tych ustug?

J. Z.: Jest to zagadnienie bardzo
trudne i wieloaspektowe. Aby podjaé
dyskusje nad tym problemem w Sposob
racjonalny, nalezy rozwazy¢ kilka
podstawowych kwestii:

— W jaki sposéb, czy tez wedtug
Jakich kryteriéw, prowadzona jest
alokacja Srodkéw centralnych,

— Jakie kategorie placéwek $wiadcza
ustugi medyczne w wojewddztwie,

— jaki jest udzial kosztéw $wiadczen
W poszczegdlnych zaktadach dla
pacjentéw spoza wojewédztwa w cal-
kowitym obcigzeniu finansowym pla- b
cowki. e

Zanalizujmy syntetycznie kazdy z
tych probleméw.

Budzet centralny dzielony jest w
Przewazajacej czesci ,.na baze’’ oraz
Przy zalozeniu, ze dostepnosé do
Swiadczeri w danej placéwce maleje
Wraz z odlegioscig, ale nie jest ogra-
niczana granicami administracyjnymi
wojewddztw. Dlatego tez budzet woje-
wodztwa wroctawskiego jest znacznie
Wyzszy, w przeliczeniu na jednego
mieszkanca niz budzet wielu innych
wojewédztw i wedtug dostgpnych mi
informacji ma uwzgledniaé Swiadczenia
dla mieszkancéw spoza wojew6dztwa.
W niektérych kategoriach Swiadczen,
regionalna lub nawet ponadregionalna
rola Wroctawia moze byé jednak
bardzo dominujaca. Szczegolnie jezeli
chodzi o zaopatrzenie w srodki (np.
protezy), leczenie unikalnymi w kraju
metodami lub zaopatrzenie w leki. Nie
mozna bez dostepu do szczegblowych
danych okresli¢ czy fak: ten jest w
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dostateczny spos6b odzwierciedlany
wyzszym budzetem. :
W wojewé6dztwie dziatajz réwniez
inne zaklady o zasiegu ponadwoje-
w6dzkim: kliniki Akademii Medycznej,
szpital wojskowy, kolejowy i mini-
sterstwa spraw wewnetrznych. Wszyst-
kie te placéwki posiadaja budzety
tworzone poza budzetem wojewody.
Swiadeza Jjednak ustugi réwniez dla
»Cywilnych’’ mieszkafic6w i to zgodnie
z przedstawiona zasada o dostepnosci,
proporcjonalnej do odlegtosci. Nalezy
wigc przyjaé, ze dostepno$§é miesz-
kafic6w naszego wojewédztwa do
§wiadczen optacanych spoza budzetu
stuzby zdrowia jest preferencyijna.
Chociaz wiele placéwek medycznych
podkre§la swéj regionalny charakter,
zadajac w zwiazku z tym zwigkszonego

przygotowata dotychczas odpowiednich
danych, przedstawiajacyh udziat kosz-
t6w na $wiadczenia dla pacjentéw
spoza wojewd6dztwa. Nawet Zaktad
Rehabilitacji Zawodowej Inwalidéw,
ktéry przyjmuje podopiecznych z 45
wojew6dztw nie przygotowat takich
danych.

Uwazam, ze istnieje pilna potrzeba
analizy kosztéw $wiadczeri dla miesz-
kaficéw spoza wojewé6dztwa, i to z
kilku powod6éw;

— nalezy si¢ spodziewaé nacisku
innych wojew6dztw na alokacje §rod-
kéw wedlug kryteri6w demograficz-
nych,

— stuzby medyczne innych resort6w
moga wprowadzié rozliczenia z budze-
tem publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej,

— posiadajac dane na temat §wiadczed
dla pacjent6w innych wojew6dztw be-
dziemy mogli wystepowaé o dodatkowe
$rodki lub tez bedziemy mogli przyste-
powac do negocjacji w razie préb Wpro-
wadzania innych mechanizméw alo-
kacji centralnej.

Osobnym problemem jest §wiad-
czenie bardzo_drogich ushuig diagnos-
tycznych dla pacjentéw z innych
wojew6dztw, np. tomografia kompute-
rowa i NMR.

Nie jestem przekonany, czy obecnie
sta¢ nasza stuzbe zdrowia na zakup i
eksploatacje NMR. Takie urzadzenie,
nawet darowane, sprawia duzo kiopotu
ze wzgledu na ogromne koszty insta-
lacji i eksploatacji (5,5 mld zt rocznie,
ktére trzeba zabraé Jjakiej§ jednostce,
aby zapewni¢ funkcjonowanie NMR).

Poddaj¢ zatem pod dyskusje ro-
dowiska nastepujace rozwiazanie, ktére
wyplyneto od firmy zainteresowanej
zainstalowaniem NMR we Wroctawiu:

1. Inwestor na wlasny koszt zakupi i

budzetu, to jednak zadna z nich nie -

zainstaluje NMR w jednym z wroc-
tawskich szpitali.

2. Inwestor bedzie ptacié czynsz i
inne koszty ponoszone przez szpital
zgodnie z wynegocjowana umowa.

3. Szpital bedzie miat prawo do licz-
by $wiadczefi odpowiadajacej wartosci
ponoszonych przez niego koszt6w.

4. Wydziat Zdrowia wykupi odpo-
wiednig liczbe badaf dla pacjent6w
wojew6dztwa, zaleznie od potrzeb i
mozliwosci budzetowych, po cenach
wynegocjowanych.

5. Inwestor jako wlasciciel urzadze-
nia, bedzie mégt sprzedawaé swoje
ushigi prywatnym pacjentom lub zawie-
raé umowy z innymi wojewodami.

W ten spos6b Wroctaw moze posia-
daé wysokiej klasy urzadzenie diagnos-
tyczne bez koniecznosci dokonywania
inwestycji. Klarowne beda zasady
odplatnosci za diagnoze i nie bedzie
ryzyka, ze urzadzenie bedzie nie-
wykorzystane z powodu niedoboréw
budzetowych. Nie bedzie réwniez
problem6éw z pobieraniem optat za
diagnoze od pacjent6w innych woje-
woédztw.

A. W.: Na koniec chciatbym zapy-

taé pana wojewodg o oceng aktual-
nego stanu przejmowania sluzby
zdrowia, zaréwno podstawowej jak
specjalistycznej i szpitalnej, przez
samorzqdy terytorialne gmin poza-
wroctawskich w kontekscie faktu, iz
proces ten obejmie wkréice tak duze
miasto jak Wroclaw z jego proble-
mami gesto zaludnionej i uprzemysto-
wionej metropolii?
+ J. Z.: Dotychczas 14 gmin przejeto te
zadania. Dwie nastgpne, w tym Wroc-
taw, okreslity na razie termin przejecia
zadaf. Powstaja réwniez dwa porozu-
mienia migdzygminne, ktérych celem
jest przejecie calo$ci zadad, wraz z
lecznictwem zamknigtym (rejon ZOZ
Otawa), lub lecznictwa zamknietego i
specjalistycznego (rejon ZOZ Oleéni-
ca). Samorzady dwéch innych gmin,
chociaz nie przejely w spos6b formalny
zadafi, w znacznym stopniu kontrolujg
funkcjonowanie stuzby zdrowia na
swoim terenie, wsp6lpracujac z kierow-
nictwem ZOZ-u (Oborniki $laskie i
Zmigr6d). -

Co do oceny..., mysle, ze najlepiej
pozostawi ja mieszkaicom i pracow-
nikom stuzby zdrowia tych gmin.
Parokrotnie byly juz one formutowane,
na przyktad w Olesnicy, Diugotece...

Z racji miejsca zamieszkania znam
projekt budzetu na 1993 rok w gminie
Dhugoteka; zaktada on dotozenie do 25
mld zi, przeznaczonych na stuzbe
zdrowia z budzetu wojewody, kwoty
1,5 mld zt z budzetu gminy. W efekcie
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ma to doprowadzi€¢ do zwigkszenig za-
kresu i dostepnoéci §wiadczefi medyc;.
nych; w planie jest na przyktad Wyre-
montowanie dwéch wiejskich ofrodkéyy
zdrowia. Nie sadze, zeby miat to byé
przypadek odosobniony.

Zgodnie z zapowiedzia, Wsp6lnie z
przewodniczacym Prezydium Sejmiky
Samorzadowego prof. Leonem Kiere-
sem oraz przewodniczacym Dolpg.
Slaskiej Izby Lekarskiej dr Wlodzimie.
rzem Bednorzem, zamierzam dokonag
kompleksowej oceny tego przedsie-
wzigcia po uptywie 6 miesiecy od
podpisania pierwszych porozumien, tzn.
W marcu br. Jednak juz dzi§ moge
duza doza odpowiedzialno§ci stwier-
dzi€¢, ze prognozowanej katastrofy
gminnej stuzby zdrowia nie ma, a
Wwrecz przeciwnie — dzieje sie duzo
dobrego. Zupelnie niepotrzebnie wy-
tworzono bardzo duzo emocji wokét tej
inicjatywy latem ubieglego roku.

Z przykroScig obserwuje podobng
sytuacje wytworzona obecnie wokét
sprawy usamodzielniania plac6wek
sluit[)y zdrowia. Projekty oddawania ich
kierownikom kompetencji w zarza-
dzaniu plac6wka, utworzenia samo-
dzielnego budzetu, a takze przekazania
odpowiedzialno$ci za funcjonowanie
Jednostek napotykaja bariere nadmier-
nych emocji, czesto sztucznie wywoty-
wanych przez osoby bezposrednio za-
interesowane utrzymaniem istniejacego
stanu rzeczy. ;

Na zakoficzenie, cheiatbym skorzys-
ta¢ z tej bardzo unikalnej mozliwoéci
zwr6cenia si¢ bezpoSrednio do §rodo-
wiska lekarskiego i zaapelowaé o obda-
rzenie odrobing zaufania dziatan podej-
mowanych przez wojewode i jego
urzad w zakresie organizacji i zarzg-
dzania stuzbg zdrowia.

Pozwole tu sobie przypomnieé
Padstwu sytuacje sprzed roku, czyli:
plan drastycznych ograniczef funkcjo-
nowania placéwek stuzby zdrowia,
trzydziestoprocentowej redukcji zatrud-
nienia, likwidacji wielu jednostek, ktéry
zostal przedstawiony wojewodzie do
zatwierdzenia przy stanie 70 mld zi
zobowiazafi. I stan aktualny — brak
zadluzefi osiagniety bez wprowadzania
tych drakoriskich ograniczefi (chciat-
bym nadmienié, ze bardzo trudno obec-
nie znalez€ ich autoréw jak i zwolen-
nikéw).

Mysle, ze to zestawienie daje uzasad-
nione powody do oczekiwania na
pewna doze zaufania.

A. W.: Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawial: Andrzej Wojnar

Uwaga: wywiad jest autoryzowany.




Katarzyna Tymowska

W SwiadomoSci spolecznej istnieje
wiele mitycznych pogladéw i opinii.
Czesto uniemozliwiaja jakakolwiek
dyskusje, nie daja szans porozumienia
si¢. Mimo licznych wyja$nief, ciagle
zywy jest mit skladki, czyli przeko-
nanie, ze opieka zdrowotna w Polsce
finansowana jest ze sktadek Zaktadu
Ubezpieczefi Spotecznych. Tymczasem
nie jest to prawda, gdyz juz od 1951 r.
giéwnym Zr6diem finansowania sa u
nas podatki ogélne i inne dochody
budzetu pafistwa.

Kolejny mit - mit ubezpieczen,
zasadza si¢ na wierze w to, ze je§li
powstang komercyjne, prywatne firmy
ubezpieczeniowe - a jeszcze, jak pragna
niektérzy, rzad sprawi, ze powstana one
natychmiast - to spadnie z nieba manna
pieniedzy i rozwiaze wszystkie bolacz-
ki.

Opowiadam sie za powszechnymi
ubezpieczeniami, gwarantowanymi
przez pafistwo, a nie za rynkiem ubez-
pieczefi jako gt6wna forma ubez-
pieczefi. Nawet jednak gdyby osiagnieto
polityczna zgode na ubezpieczeniowe, a
nie zaopatrzeniowe prawo do §wiad-
czefi zdrowotnych (a bedzie to w Polsce
trudne) to, dla wprowadzenia ubez-
pieczefi w okresie recesji, bankructw i
bezrobocia, sa pewne przeciwwska-
zania ekonomiczne.

Kolejnym przykladem nieporo-
zumiefi jest mit kosztéw. Istieje silna
wiara w to, Ze wystarczy aktem praw-
nym wprowadzi¢ powszechne i jedno-
lite zasady rejestracji kosztéw, (takim
aktem jest juz rozporzadzenie do
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej)
a natychmiast bedzie mozna zasilaé
zaklady wedtug ustug. Tymczasem, aby
wykorzysta¢ informacje ekonomiczne
w zasilaniu potrzeba czasu. Po to aby
pracownicy (nie tylko administracyini,
ale tez medyczni) nauczyli sie re-
jestrowaé i rozliczaé koszty w spos6b
prawidtowy. Potrzebny jest czas na
komputeryzacje, na przeprowadzenie
analiz ekonomicznych nad kosztami
jednostkowymi réznych ustug i
Swiadczen. Potrzeba wreszcie czasu na
zgromadzenie odpowiednich zasob6w
informacji ekonomicznych, bo dane
kilku miesiecy nie powinny byé
podstawa zasilania, szczeg6lnie gdy
wystepuje brak informacji o jakoSci

BIULETYN

ustug. Ponadto nie zawsze i nie
wszedzie jest merytoryczne uzasad-
nienie dla zasilania wedhug ilo$ci ushug,
szczegblnie ex-post, tzn. na podstawie
informacji o ilosci §wiadczen i kosztach
poniesionych na ich wytworzenie.

Takie techniki zasilania czesto indu-
kuja nieuzasadniony wzrost kosztéw i
znane s3 sposoby przeciwdzialania
temu, np. negocjacje ex-ante, budzety
globalne.

Mit koszt6w odwraca uwage od
innej bardzo waznej, a ciagle
niedocenianej funkcji - informacji
ekonomicznych, od ich roli w
wewnetrznym zarzadzaniu finan-
sami i innymi zasobami zakladéw
opieki zdrowotnej, w wewnetrznych
rozliczeniach i odpowiedzialnosci za
przyznane Srodki.

Rachunek kosztéw powinien
umozliwié przypisanie kosztéw do
wyodrebnionych miejsc ich powstania,
a nastepnie do okre§lonych ustug
(§wiadczen zdrowotnych). Ale nie
moze to by¢ jedynie biema rejestracja,
lecz analiza w czasie, polaczona z
oceng medycznych aspektéw dziatal-
noSci danego zaktadu. Oto przyktady
pytad, na ktére menadzer powinien
uzyska¢ odpowiedZ dzieki rachunkom
kosztéw: ;

* jakie sa koszty funkcjonowania
danej komérki organizacyjnej, oddziatu
w poréwnaniu z okresem poprzednim i
W poréwnaniu z innymi, podobnymi
oddziatami w innych zaktadach,

* czy wszystkie koszty sa uza-
sadnione, czy nie ma kosztéw zbytecz-
nych, nieuzasadnionych dziatalnoscia
medyczng i jej efektami,

* jaka sume Srodkéw nalezatoby
przyzna¢ oddziatowi, gdyby mial on
ponosi¢ petna odpowiedzialno$§é za
swoj kliniczny budzet i rozliczaé sie z
tymi oSrodkami szpitala, ktére petnia
wobec niego funkcje ustugowe (labora-
torium, pralnia, kuchnia, transport itp.),

* jak zmienig sie koszty oddziahu,
Jesli zostanie podjeta decyzja o rozsze-
rzeniu lub zawezeniu jego dzialalnosci,
czyli ktére z ponoszonych kosztéw sa
state, a ktére zmienne, zalezne od skali
dziatalnoSci,

* jakie sa koszty zaplecza tech-
nicznego, dziatalnosci pomocniczej i
czy z uwagi na koszty jest np. uza-

sadnienie dla dzialafA wspélnych z
innymi zakladami czy dla decyzji o
prywatyzacji tej czeei zaktadu,

* czy struktura organizacyjna szpitala
czy ZOZ-u nie indukuje wzrostu
kosztéw nieuzasadnionych,

* czy obnizenie kosztéw funkcjo-
nowania jednej komérki organizacyjnej

zakladu nie zostanie osiagnigte wzros-

tem kosztéw w innej, tzn. czy nie
nastapito przerzucenie koszt6w na inny
podmiot, wewnatrz lub na zewnatr
zaktadu. 3
Prawidiowa rejestracja i rozliczenie
wszystkich koszt6w jest warunkiem

sine qua non dobrego zarzadzania. Ale

uzasadnieniem dla analizy kosztéw nie
jest jedynie poszukiwanie klucza dla
alokacji Srodk6w (np. dla podziatu

budzetu wojewédzkiego migdzy r6ézne |

zaktady) czy tez poszukiwanie infor-
macji dla ustalenia cen czy oplat za
rézne ustugi. Réwnie wazne jest wy-
korzystanie rachunku kosztéw w
zarzadzaniu zaktadem opieki zdro-
wotnej, gdzie analizie kosztéw musi
towarzyszyé analiza dziatalnoéci i
analiza jakoSci ushug. -

Mit kosztéw - to oczekiwanie, ze
rachunek kosztéw jest potrzebny
jedynie dla u$wiadomienia spote-
czefistwu rzeczywistych kosztéw i dla
ustalenia ceny za Swiadczenie zdro-
wotne, wykorzystywanej w zasilaniu
zaktadu przez dysponenta Srodkéw
publicznych czy w procesie sprzedazy
ustug.

Mit kosztéw .- to oczekiwanie, ze
jest to prosty, techmiczny proces,
wymagajacy zaangazowania jedynie
pracownikéw administraciji.

Nowoczesny rachunek koszt6w -
to bardzo zlozony i kosztowny
proces, wymagajacy wspélpracy
wszystkich pracownikéw zakladu
opieki zdrowotnej w tworzeniu
informacji, w ich analizie, a
nastepnie w ich wykorzystaniu w
decyzjach menadzerskich i w
decyzjach klinicystycznych.

Sama bierna rejestracja kosztéw i
okreslenie kosztéw jednostkowych - to
jeszcze za malo, aby bylo uzasadnienie
dla tworzenia nowych systeméw
informacji ekonomicznych i medycz-
nych w zakladach opieki zdrowotne;j.
Musza one petnié aktywna role i to nie
tylko w zewnetrznym zasilaniu w §rod-
ki, ale przede wszystkim w wew-
netrznym zarzadzanin nimi, w ocenie
efektywnosci i skuteczno$ci dziatal-
noSci danego zaktadu opieki zdro-
wotnej.

Przedruk z ,,Antidotum’’
nr 3, 1992 r.
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ZAWSZE SKUTECZNY LEK PRZECIWLUSZCZYCOWY

DITHRANOL-A

masé

0,2%
0,5%

2%
Zaw1era CYGNOLINE (DITRANOL) oraz KWAS SALICYLOWY

Cygnolina jest srodkiem o dzialaniu draznigcym, keratolitycznym i keratoplastycznyni
Jest klasyczna substancja do leczenia tuszczycy; redukuje szybko§¢ mitozy i prohferac_]l
komoérek epidermalnych przez zatrzymanie syntezy protein nukleinowych

- Kwas salicylowy nalezy do §rodkéw redukujacych, dzieki czemu hamuje"proliferacjg
naskérka i wplywa na keratolize; zapobiega procesowi utleniania cygnoliny.

L) Wskazania: Euszczyca zwykla

Sposéb stosowania:

® & masé 0,2% i 0,5% naklada¢ na miejsca chorobowo zmienione na noc,
rano zmy¢ ciepla woda i duza iloScig mydta.

@ ® masé 1% i 2% stosowaé na krétki okres czasu (od 5 do 10 minut)
po tym okresie czasu zetrzeé gazxklem nadmlar masci i zmy¢ ciepla
wodq z duza iloscig mydta.
Skuteczno$¢ terapeutyczna preparatu DITHRANOL-A
zostala potwierdzona w badaniach klinicznych
przeprowadzonych w:
— Klinice Dermatologicznej AM w Warszawie pod
Szczegbly o leku zawiera ulotka informacyjna. kierunkiem Prof. dr hab. A. Langnera
- Klinice Dermatologicznej Slaskiej AM w Katowicach
pod kierunkiem Prof. dr hab. J. Rubisz-Bruziﬁikiej

Opakowanie: Tuby po 40 g.

/ Bl Jelema Goéra S A

58-500 Jelenia Gora, ul. W. Pola 21
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poprawia lekarza

= Od kilku tygodni obowiqzuje
nowe zarzqdzenie ministra zdrowia i
opieki spolecznej z dnia 23 listopada
1992 roku...

— Tak, wprowadza ono zmiany-do
ustawy z dnia 27 wrzesnia 1991 r.
Przypomnijmy: ustawa przewiduje czte-
ry formy nabywania przez pacjentéw
lek6éw: bezptatnie, za czgsciowa odplat-
noécia lub za oplata ryczaltowa oraz

ralnie zalezy od grupy, do jakiej zali-
czono lek, ponadto specjalne upraw-
nienia przystuguja zastuzonym hono-
rowym dawcom krwi, inwalidom
wojskowym i wojennym. Ustawa wpro-
wadzita trzy wzory recept: biale — Mz/
Pom-31 przeznaczone do wystawiania
lek6w podstawowych, i uzupelnia-
jacych, zielone — Mz/Pom-32 (leki z
wykazu uzupelniajacego i artykuty
sanitarne oraz leki zarejestrowane, a nie
umieszczone w wykazach) oraz rézowe
— Mz/Pom-33 ($rodki odurzajace i
niektére psychotropowe)

= Na czym polegajq zmiany?

— Zarzadzenie ustala czwarty wzor
recepty: Mz/Pom-34 — blankiet bialy z
niebieskim paskiem, przeznaczony do
wystawiania lekéw i sprzgtu jednorazo-
wego uzytku, ktére przystuguja ze
wzgledu na niektére choroby prze-
wlekle wrodzone, nabyte lub zakaZne.
Wykaz choréb oraz odpowiednich
lekéw, ich postaé, dawke i wysokosé
odplatnosci zawiera rozporzadzenie,
réwniez z 23 listopada '1992r1.
(Dziennik Ustaw nr 95).

= Czery formy odplatnosci, cztery
wzory recept, kilkanaScie réinych
wykazéw = czy lekarze nie gubiq sig w
tym wszystkim?

— Niestety, zdarza si¢ to czesto.
Lekarze popelniajg istotne bledy zaréw-
no merytoryczne jak formalne. Do
najwazniejszych naleza: nieczytelnie
zaordynowany lek, brak dawki lub
dawkowania, co moze uniemozliwi¢
aptekarzowi podanie pacjentowi infor-
macji np. przy lekach nasercowych,
hormonalnych i antybmtykach Na
recepty Mz/Pom-33 czgsto wyplsuje si¢
wigkszg ilo$¢ narkotyku niz przewiduja
to przepisy, za to pomija si¢ obowiaz-
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pelnopiatnie. Rodzaj odplatmosci gene- .

W zarzgdzeniu ministra zdrowia:
« czwarty wzor receply » Srodki sanitarne na dwa tygodnie - zamiast pzeczqtek druki - aptekarz

rozmowa z wiceprezesem Dolno§laskiej Izby Aptekarskiej, panig Irena Knabel-Krzyszowska

kowe dane np. dawkowanie, ilo$¢
narkotyku stownie. Lekarze zapisuja
réwniez leki niezarejestrowane, a wigc
takie, ktére pacjenci moga otrzymaé
jedynie jako dar w specjalnych apte-
kach. O nieznajomo$ci wykazéw
$wiadczy zapisywanie lekéw na nie-
odpowiednich blankietach.

= Co robi aptekarz, gdy otrzyma £le
wypelniong recepte?

— Zmieniony paragraf 13 oraz
paragraf 8 stanowig: Jezeli na recepcie
zapisano wigcej niz jeden lek gotowy —
aptekarz po uzgodnieniu z pacjentem i
dokonaniu adnotacji na blankiecie moze
wydaé jeden lek na zasadach okres-
lonych w recepcie, pozostala ilo§¢
wydaje za pelna odplatnoscia. Jesli na
recepcie brak odplatnosci lub jest ona

niezgodna z przepisami postgpuje

zgodnie z obowiazujacymi zasadami.
Aptekarz moze réwniez uzupelni¢ dane
dotyczace pacjenta: imig¢, nazwisko,
adres, wiek. W pozostatych watpliwych
wypadkach apteka odméwi zrealizo-
wania recepty. Ucierpi na tym oczy-
wiscie pacjent, ktdry jeszcze raz bedzie
musial uda¢ si¢ do lekarza.

- W zarzgdzeniu mowa réwniez o

pieczgtkach. Zamiast czytelnego
odcisku nazwa i adres zakladu opieki
zdrowotnej lub gabinetu prywatnego
mogqg byé wykonane drukiem.

— Nie dotyczy to jednak wszystkich
recept, a tylko biatych: Mz/Pom-31 i
Mz/Pom-34. Przy okazji chcialabym
zaapelowaé do lekarzy, aby zwracali
uwage na pieczatki: nazwisko,
specjalno$é, adres musza by¢ wyrazne.

= Czy to juz wszystkie zmiany?

— Ostatnia istotna dotyczy zapisy-
wania opatrunkéw. Na jednej recepcie
wzoru Mz/Pom-32 mozna zapisaé:
attykul sanitarny w iloéci nie wigkszej
niz na dwutygodniowe potrzeby, zas na
Mz/Pom-34 stxzykawek do insuliny z
igtami najwyzej 30 sztuk.

Rozmawiata: Katarzyna Pajdzik

/Szerzej — ,,Gazeta Lekarska’’, nr
125)/
Wywiad autoryzowany

Na nastepnej stronie drukujemy frag-
ment rozporzadzenia dotyczacego no-
wego wzoru recepty oraz tabelg przed-
stawiajaca zasady odplatnosci.
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1. Leki, preparaty diagnostyczne i
sprzet jednorazowego uzytku sa wyda-
wane bezplatnie, za oplata ryczattowa
lub za cze¢Sciowa odptatno$cia na

wania na choroby przewlekle wro-
dzone, nabyte lub choroby zakaZne:
1) cukrzyce, :
2) fenyloketonuri¢ - do diet elimina-
cyjnych, ;
3) chorobe nowotworowa,
4) mukowiscydoze,
5) padaczke,
6) miastenie,
4 7) celiaklie i zespoly zlego wchta-
niania,

podstawie recepty w razie zachoro- |

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 23 listopada 1992 r.

w sprawie uprawniefi do nabycia leku, preparatéw diagnostycznych i sprzetu jednorazowego uzytku bezplatnie, za optata
ryczattowa lub czgSciowa odptatno$cia w przypadku niekt6érych chor6b przewlektych wrodzonych, nabytych lub zakaZnych.

8) kartowato§¢ przysadkowa u dzieci,

9) chorobg psychiczna,

10) upoSledzenie umystowe z orze-
czonym inwalidztwem,

11) gruZlice.

2.1. Wykaz lek6éw, preparatéw
diagnostycznych i sprzetu jednorazo-
wego uzytku wydawanych bezplatnie,
za oplatg ryczaltowa lub za czeSciowa
odplatnoScia ze wzgledu na choroby
wymienione w §1 ustalajg zalaczniki nr
1-3 do rozporzadzenia.

3.1. W przypadku choréb wymie-
nionych w §1 leki wydawane bezplatnie
wypisuje si¢ na receptach wzoru Mz/

Pom-34, a §rodki odurzajace i niektére
§rodki psychotropowe - na receptach
wzoru Mz/Pom-33, na zasadach
okre§lonych w przepisach odrebnych.
2. Recepty na insuliny wyscko
oczyszczone pochodzenia zwierzecego i
ludzkiego mega by¢ wystawiane wy-
tacznie chorym z cukrzycg insulino-
zalezna i z cukrzyca ciezarnych.

Od Redakgiji: :

Sadzimy, ze wydzial zdrowia rozesle
do wszystkich jednostek stuzby zdrowia
powyzsze rozporzadzenie wraz z
zatacznikami.

BEZPEATNIE

W26 BEZPLATNIE RYCZALT RYCZAET 30% 30% 100%
< bez limitu z limitem z limitem bez limitu z limitem bez limitu
Zastuzony Inwalida Leki z listy Leki z listy Leki z listy Leki z listy Leki
honorowy dawca | wojenny i pdstawowe;j podstawowej nie | uzupelniajacej uzupelniajacej zarejestrowane
— krwi wojskowy objete limitem | objete limitem . | objete limitem nie objete nie objete
w "é" o | — leki z listy — leki z listy np. Cordafen np. Tramal kap. | limitem wykazami
l S '§ | podstawowej i podstawowej (limit 8000,-) (limit 58.000,-)
[ &5 uzupetniajacej Adalat (limit Trodon kap.
\ = 8000,-) (limit 58.000,-)
l — cena ok. cena ok. 70000,-
150.000,-
Zastuzony Inwalida Leki przeniesio- | — Leki
honorowy dawca | wojenny i ne z listy uzu- | przeniesione z
krwi wojskowy pelniajacej listy uzupetnia-
Q — opatrunki — opatrunki objete limitem | jacej nie objete
g & |- leki spoza oraz leki spoza limitem — _ _
%% wykazéw listy podstawo- — leki spoza list ;
1 3% wej zarejestrowane
l' ,2 w Polsce
Lo — opatrunki (do
2 tygodni)
1. Narkotyki z | Narkotyki dla Leki narkotycz- Leki z listy Leki nie objgte
listy podstawo- | inwalidy ne i niektére uzupetniajacej wykazami
wej i uzupetnia- |wojennego i psychotropowe np. Reladorm
jacej dla ZHDK |wojskowego wg wykazu np. Scophedal
2. Narkotyki z Fortral
o wykazu lekéw
E 9 | stosowanych w :
S S |chorobach S TR T ]
&% nowotworowych
p> Morphini h/ch.
amp. 0,01 i 0,02
Dolargan tabl.
0,025 /
Dolargan amp.
0,1
Wylgcznie leki z Wylgcznie Wylgcznie
vé wyka;éw choréb cukrzyca’ — ,cukrzyca'’ —
TRE wymienionych leki wg wykazu leki wg wykazu
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: % & § (cukrzyca, —_— _— e e
S o | padaczka,
& | fenyloketonuria,
nowotwory itd.)
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Wydzial Lekarski i Oddzial
Stomatologiczny

Egzamin wstepny na studia
medyczne w roku akademickim
1993/94 przeprowadzony bedzie w
formie testowej z biologii, fizyki,
chemii oraz wybranego jezyka
obcego w lipcu 1993 roku.

Do egzaminu wstegpnego dopusz-

dziekanacie Wydziatu Lekarskiego
nastepujace dokumenty:

1. Podanie o dopuszczenie do
egzaminu wstepnego, w ktérym
kandydat obowiazany jest zadekla-
rowac, czy stara si¢ o przyjecie na
kierunek ogélnolekarski, czy kieru-
nek stomatologiczny.

2. Kwestionariusz dla kandy-
datéw na studia wyzsze.

3. Oryginat $wiadectwa dojrza-
Tosci. ]

4. Wyniki badaf lekarskich wraz
z za§wiadczeniem lekarskim zezwa-
lajacym na podjecie studiéw w
Akademii Medyczne;j.

5. Cztery fotografie formatu legi-

tymacyjnego.
- 6. Dow6d uiszczenia na konto
uczelni oplaty egzaminacyjne;j,
ktérej wysokosé zostanie podana do
wiadomos$ci kandydatéw przed 1
kwietnia 1993 r.

Kandydaci starajacy sie o
otrzymanie stypendium, miejsca w
domu akademickim Iub positkéw w
stoléwce studenckiej winni ponadto
zlozy¢ odrebne podanie w tej
sprawie.

Wyzej wymienione dokumenty
przyjmowane beda od 15 kwietnia
1993 r. Maturzysci z lat ubiegtych
zobowigzani s3 zlozy¢ wymagane
dokumenty osobi$cie do 30 maja
1993 1., a maturzysci z roku 1993
uczyni¢ to mogg osobiscie, droga
pocztowa lub za posrednictwem
szkoly do 15 czerwca (decyduje
data stempla pocztowego). Nie-
dotrzymanie terminu skladania do-
kumentéw moze spowodowaé nie-
dopuszczenie do egzaminu wstep-
nego.
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czone beda osoby, ktére zloza w.

Zakres i tryb egzamin6w wstepnych
na wydzialy Akademii Medycznej

Osoby dopuszczone do egza-
minu wstepnego otrzymaja pisemne
zawiadomienie o miejscu i czasie
egzaminu., Ponadto informacje do-
tyczace miejsca egzaminéw oglo-
szone beda na tablicach umiesz-
czonych przed budynkiem rektoratu
Akademii Medyczne;j.

Egzamin wstepny na Wydziat
Lekarski i Oddziat Stomatologiczny
bedzie mial charakter konkursowy.
O przyjeciu na studia decydowaé
bedzie wylacznie wynik testu
egzaminacyjnego. W ramach przy-
znanego limitu miejsc przyjeci
zostang bez egzaminu wstepnego
laureaci centralnej olimpiady fi-
zycznej, chemicznej, biologicznej i
matematycznej, skierowani do
Uczelni przez MZiOS.

Rekrutacja prowadzena bedzie
oddzielnie dla kandydatéw na
kierunek ogdlnolekarski i kierunek
stomatologiczny, a wyniki testu
egzaminacyjnego opracowane beda
odrebnie dla obu kierunkéw. O
przyjeciu kandydata na studia de-
cydowa¢ bedzie miejsce w rankingu
kierunku, o ktéry sie staral. W
przypadku uzyskania niewystar-
czajacej liczby punktéw niemoz-
liwa bedzie zmiana kierunku stu-
diéw, nawet jesli uzyskana punk-
tacja bylaby wyzsza od minimum
wymaganego na drugim kierunku
studiéw.

Lista os6b przyjetych na I rok
studiéw wywieszona zostanie przed
budynkiem rektoratu bezposrednio
po obliczeniu wynikéw testu. W
przypadku uzyskania przez kilku
kandydatéw najnizszej punktaciji
uprawniajacej do przyjecia na
okre§lony  kierunek studiéw,
wszystkie te osoby zostang przyjete
na I rok studiéw, nawet gdyby

wigzalo si¢ to'z przekroczeniem'|

limitu ustalonego przez MZiOS.
Pytania testowe obejmowaé beda
program nauczania w szkole $red-
niej, wlacznie z programem przewi-
dzianym dla klas specjalistycznych.
Za kazda prawidlowa odpowiedz
kandydat otrzyma jeden punkt.

. biologia, chemia, fizyka i mate-
matyka.

we Wroclawiu

Pytania z fizyki i chemii moga
mie¢ forme¢ zadafi. Przy rozwia-
zywaniu ich bedzie mozna poshi-
giwac si¢ kalkulatorami osobistymi.

Test pozwala¢ bedzie na wybér
przez kandydata jednego z czterech
Jjezykéw obcych: angielskiego, nie-
mieckiego, francuskiego lub rosyj-
skiego. Kandydat ma obowiqzeknl
zaznaczyé w karcie odpowiedzi,
jaki jezyk wybral. W przypadku
zaniedbania tego obowiazku odpo-
wiedzi na pytania z jezyka obcego
nie beda oceniane.

Na egzamin wstgpny nalezy
przynie§¢: dowdd tozsamosci,
otrzymane zawiadomienie o egza-
minie wstepnym, czarny cienkopis,
oléwek 2B i gumke. :

Wszelkich informacji dotycza-
cych naboru na studia w roku
akademickim 1993/94 zasiggnaé
mozna w dziekanacie Wydziatu
Lekarskiego. Wydzialowa Komisja
Rekrutacyjna zorganizuje specjalne
spotkanie informacyjne dla kandy-
datéw.

Wydziat Farmaceutyczny

Dziekanat Wydzialu Farma/
ceutycznego Akademii Medycznej
we Wroctawiu uprzejmie zawia-
damia, ze egzamin wstepny na I rok
Wydziatu Farmaceutycznego i Od-
dzialu Analityki Medycznej Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu w
roku 1993 odbedzie sig w jednym
dniu, w formie testowej, z biologii i
chemii i obejmowat bedzie zakres
materialu obowiazujacy w szkole
Sredniej.

Bez egzaminu wstepnego beda
przyjeci laureaci i finalisci olimpiad
stopnia centralnego z przedmiot6w:

Wydzial Pielegniarski

Kandydaci na Wydzial Pieleg-
niarski przyjmowani s3 pod warun-
kiem:

a) posiadania §wiadectwa dojrza-
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losci i dyplomu ukoficzenia $redniej
szkoly medycznej o kierunku pie-
legniarskim lub polozniczym,
b) lub po 2-letnim medycznym
studium zawodowym.
Postepowanie kwalifikacyjne
obejmuje egzamin wstepny w
formie pisemnej, skladajacy sie z 7
pytah z kazdego przedmiotu, tj.:
anatomii z fizjologia, pielggniar-
stwa, j. obcego (do wyboru z 4

podstawowych). i
Ostateczny termin sktadania

dokumentéw ustala - sie na 15
czerwca 1993 r.

Obowiazujace dokumenty:

— kwestionariusz osobowy,

= Swiadectwo dojrzatosci i dy-
plom ukoficzenia Sredniej szkoly
medycznej lub dyplom medycznego
studium zawodowego w oryginale,

— 4 fotografie o wymiarach 3,5
cm x 4,5 cm (bez nakrycia glowy),

— Swiadectwo zdrowia.

Egzamin odbywa si¢ na poczatku
lipca i trwa 2 dni.

Dokladny limit miejsc na po-
szczegblne wydzialy zostanie po-
dany w terminie péZniejszym (do
30 kwietnia 1993 r.)

Rzecznik Akademii Medycznej

doc. dr hab. Andrzej Steciwko

Na wniosek kol. Wiodzimierza
Bednorza Naczelna Rada Le-
karska uchwalila 16 stycznia
1993 r. stanowisko w sprawie wy-
nagrodzen lekarzy-nauczycieli
akademickich oraz lekarzy-pra-
cownikow uzdrowisk:

Naczelna Rada Lekarska sta-
nowczo protestuje przeciwko utrzy-
mujacej si¢ dysproporcji w wyso-
kosci wynagrodzen lekarzy -
nauczycieli akademickich i lekarzy
- pracownikéw parfistwowych przed-
sigbiorstw uzdrowiskowych w sto-
sunku do wynagrodzen lekarzy
zatrudnionych w publicznych zakla-
dach opieki zdrowotne;j.
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Wszyscy ww. lekarze finanso-
wani s3 z budzetu pafistwa i stad
niezrozumiata jest dyskryminacja
placowa tych grup lekarzy.

Naczelna Rady Lekarska doma-
ga si¢ jak najszybszej regulacji
prawnej umozliwiajacej likwidacje
tych razacych dysproporcji.

Do wiadomosci:

. Premier RP ;

. Minister Zdrowia i Opieki
Spolecznej

. Minister Placy

. Minister Finanséw

. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Zdrowia

AN BW N

Wroctaw, 1.02.1993 r.
J.M. Rektor Akademii Medyczne;j
we Wroctawiu

Terenowe Kolo Izby Lekarskiej
zrzeszajace nauczycieli akademic-
kich - lekarzy pracujacych w
Akademii Medycznej wyraza zanie-

‘pokojenie i prosi Pana Rektora o

wyja$nienie nastepujacych proble-
moéw:

1. Dlaczego dyrekcje niektérych
pafistwowych szpitali klinicznych
odmawiaja wyplaty dodatku ustugo-
wego dla nauczycieli akademickich,
ktérych nieobecno$¢ w pracy zwia-
zana jest z udzialem w zjazdach i
sympozjach naukowych, badz z
urlopem naukowym?

2. Dlaczego uposazenie (a w
szczeg6lnosci dodatek ystugowy i
stawki dyzurowe) wysokokwalifi-
kowanej kadry nauczycieli akade-
mickich jest tak niskie w poréw-
naniu z wynagrodzeniami pracow-
nikéw petnigcych podobne funkcje
w shuzbie zdrowia (np. pensja kie-
rownika kliniki a pensja ordy-
natora)? ’

3. Dlaczego niektérzy z nowo-
zatrudnionych nauczycieli akade-
mickich pracujacych w klinikach

‘nie otrzymuja naleznego im do-

datku ustugowego?

Jednoczesnie zwracamy sie z
prosba o ostateczne rozstrzygniecie
(przy udziale wtadz wojewddzkich)
lokalizacji bazy terenowej dla
Katedry 1 Kliniki Choréb Zakaz-
nych Akademii Medycznej w
zwiazku z zagrozeniem kolejna
zmiang od 1.02.1993 r.-

Przewodniczqcy Prezydium Kola DIL
Dr n.med. Z.Plamieniak

STUDIA DOKTORANCKIE
W AKADEMII MEDYCZNEJ
we Wroctawiu

AKADEMIA MEDYCZNA WE

WROCLAWIU
ZAWIADAMIA,

ze przyjmuje zgloszenia kandydat6w

na czteroletnie dzienne studia

doktoranckie w zakresie nastepujacych

specjalnosci:

— alergologia

— alergologia pediatryczna

— anestezjologia i intensywna terapia

— angiologia :

— biofizyka .

— biotechnologia §rodk6w leczniczych

- chirurgia dziecigca

~ endokrynologia

— endokrynologia pediatryczna

— foniatria

— gastroenterologia

— hematologia dziecieca

— higiena §rodowiska

— histologia

— immunogenetyka onkologiczna

— kardiochirurgia

— kardiologia

— kardiologia dziecigca

— laryngologia

— nefrologia

— nefrologia pediatryczna

— nowoczesne diagnozowanie

biataczek

— onkologia dziecieca

— ortopedia

— patofizjologia

— patologia zawodowa i

Srodowiskowa

— pediatria spoleczna

— psychiatria

— reumatologia

Studia rozpoczynaja si¢ 1 paZdziernika 1993
roku.

Podaria nalezy sktada¢ do dnia 15 marca
1993 roku w Dziale Nauki i Wspétpracy z
Zagranica Akademii Medycznej we
Wroctawiu ul. Chatubifiskiego 6a (tel. 22-54-
15, 209-555)

Do podania o przyjecie na studia kandydat

winien dotaczyé:

zyciorys, ankiete personalng, informacje o

przebiegu studiéw, stazy podyplomowych ‘
oraz przebiegu - dotychczasowej pracy

zawodowej i naukowej, dyplom ukofczenia

studiéw, opini¢ z miejsca pracy, 3 fotografie.

Po wstepnym zakwalifikowaniu na studia
kandydat obowigzany jest zdaé kolokwium z
Jjezyka obcego w Studium Jezykéw Obcych
naszej Uczelni oraz  kolokwium
kwalifikacyjne z wybranej dyscypliny
studiow.
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MENADZER SEUZBY
ZDROWIA
Lekarz wystepuje jednoczeSnie
| w kilku rolach, jako reprezentant
| zdrowia pacjenta, przedstawiciel
| wiedzy medycznej, przedsta-
| wiciel wlasnej grupy zawodowe;j.
| Czgsto jest réwniez czlonkiem
| lub kierownikiem zespolu zarza-

- | ZOZ-em), przedstawicielem wia-
| dzy samorzadowej, politycznej,
| ustawodawczej lub sagdowniczej -
| staje si¢ wéwczas menadzerem

shuzby zdrowia. Jak by¢ dobrym

 menadzerem? Oto zalecenia,
| ktérych przestrzeganie gwaran-
| tuje sukces: ;

| 1. Jes§li spostrzezesz brak

' kompetencji w dziataniu lub w

| rozumowaniu, reaguj,

| problem uro$nie do duzych
| rozmiaréw - nie wciagaj go na

| liste ,,spraw do zalatwienia w

| przyszlosci’’, dziataj natychmiast,

| miej odwage reagowaé szybko na
 brak kompetencji.
2. Nie dzialaj w momencie
| ztosci z powodu niekompetencii,
badZ spokojny.

' 3. Nie oceniaj publicznie, lecz

' w bezposredniej rozmowie.

| 4. Badz szczegélowy, przekaz

| swoje zastrzezenia dostownie, nie

| uzywaj ogélnikowych ocen.

' 5. Wykorzystuj w ocenie dane

| konkretne, szczegblowe.

| 6. Badz dokladny w krytyce i

 niezadowolony ze stwierdzonych
| bledow; nie mieszaj krytyki
| (nagany) z komplementami.

| 1. Zaproponuj spos6b napra-
| wienia bledu lub unikniecia go w

| danie propozycja konkretnego
| dzialania.

ciaglego wracania do problemu.
| 9. Menadzer nastawiony na
| osiagnigcie zamierzonych rezul-
| tatdw musi zgodzié si¢ ponosié
| osobista odpowiedzialno§¢ za
%wiasna dzialalnos¢ i za wyniki

i kieruje.
:3 oprac. K.P.
| na podstawie ,,Antidotum’’, nr 12,

! 1992 1. (R.Chrzanowski: Poszukiwanie

| menadzerskimi grupami interes6w).
i
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| dzajacego dang instytucja (np.

zanim :

| daj do zrozumienia, ze jestes |

| przyszlosci, wzmocnij twoje za- |

8. SprawdZ po pewnym czasie,
| czy nastapila poprawa, ale bez

| pracy calego zespolu, ktérym

| porozumienia miedzy medycznymi i |
|| rzem. Ludzie w wyborze metody
|| leczenia czesto kieruja si¢ moda,

HOMEOPATIA

NADZIEJE | ZAGROiENIA

Na temat homeopatii toczy sie
ostatnio zaciety spér. Ta nie-
konwencjonalna metoda lecznicza
ma wsréd lekarzy tyluz zwolen-
nikéw, co przeciwnikéw. Tym-
czasem, jakby nie zwazajac na
dyskusje toczaca si¢ w gronie
specjalistow, pacjenci coraz czg$-
ciej - na wlasng rgke - kierujac sie
samouczkami, jakie kupié mozna w
kioskach ,,Ruchu’’, stosuja leki
homeopatyczne, dostgpne bez re-
cepty w wielu aptekach. Te porad-
niki, nawiasem moéwiac, bardzo
prymitywne, przygotowywane
przez ,,autor6w’’ nie majacych z
medycyna nic wspélnego, ucza,
jakie leki stosowaé przy poszcze-
gbélnych schorzeniach. Ani slowa
nie méwia o niebezpieczefistwach.
A zagrozeh - jak si¢ okazuje - jest
wiele. Zaden bowiem lek, nawet w

| dawce homeopatycznej, nie jest

obojetny dla zdrowia. Przepro-
wadzitam na ten temat rozmoweg ze
specjalista, kardiologiem, DR WI-
TOLDEM KOWALEWSKIM, z
Wroclawia.

- Jest pan entuzjasta homeo-
patii, pracuje pan od dawna nad
wyliczaniem bezpiecznych w niej
dawek lekoéw, stosuje te nie-
konwencjonalng metod¢ w pry-
watnej kardiologicznej praktyce
lekarskiej. Réwnoczesnie ,,skacze
Pan z pazurami’’ na ludzi, ktérzy
przyznaja sie do siegania po leki
homeopatyczne.

-Samowolnego siggania!
Moje reakcje wynikaja ze §wiado-
mosci zagrozefi dla zdrowia i zycia
pacjenta, spowodowanych lecze-
niem si¢ bez konsultacji z leka-

“cjenta. Powinien to robié lekarz i to

radami znajomych, prospektami
reklamowymi lub samouczkami
typu ,,maty homeopata’ czy
,,domowy poradnik zdrowia’’. W
wielu przypadkach takie postgpo-

wanie graniczy wrecz z samo-. |

béjstwem (wiele lek6w homeopa-
tycznych mozna kupi¢ bez recepty).
A juz zbrodnia jest - moim zdaniem
- samowolne podawanie jakich-
kolwiek lekéw dzieciom.
- - W homeopatii sa to przeciez
mikronowe dawki...

- Owszem, ale w homeopatii lek i
jego dawke powinno ustalaé sig
indywidualnie dla kazdego pa-

gruntownie znajacy te dziedzing
medycyny. Trzeba bowiem wie-
dzie¢, ze ta sama, minimalna
wydawotoby si¢ dawka, jednemu
uratuje zycie, drugiego zabije.
Przyktad: homeopatyczna dawka
naparstnicy u chorego z bardzo

wolna akcja serca lub w ostrej fazie. )

zawalu moze doprowadzi¢ .do zgo-
nu. Ta sama dawka uratuje zycie
chorego z objawami niewydolnosci
krazenia. Atropina w tym samym
homeopatycznym stezeniu moze
zabié¢ chorego z tendencja do
zaburzefi rytmu serca, natomiast
pomoze osobie z zaburzeniami
przewodnictwa potencjalow elek-
trycznych mieénia sercowego.
Podobnie jest z arsemem. Ten
specyfik jest szczegélnie niebez-
pieczny dla zycia. W malych
dawkach usuwa poczucie prawie
kazdej choroby, zmeczenia, zlego
samopoczucia. Kiedy§ wykorzy-
stywali to nieuczciwi handlarze
koni, czyniac - na parg¢ godzin - ze
starych chabet petnokrwiste rumaki.
W homeopatii ten lek byt i jest
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szalenie popularny. Niestety, ta
popularno§é wynika z nieznajo-
moSci dzialania owej substancji. W
wiekszosci zalecanych i dzi§ dawek
wywiera on silné dziatanie usu-
wajace zewnetrzne objawy scho-
rzenia, gdy tymczasem  choroba
rozwija si¢ nadal. Zdolno§é kumu-
lacji w watrobie powoduje niebez-
pieczefistwo utraty zycia wskutek
zniszczenia tego’ organu i uktadu
nerwowego.

- A co pan sadzi o stosowaniu
metali cieZkich, np. olowiu, rteci
Jako lek6w homeopatycznych?

- Sadze, ze w dobie, gdy woda,

“I"jarzyny, owoce i powietrze zawie-

raja obecnie toksyczne ich ilosci
daleko idacym nieporozumieniem
jest podawanie ich dodatkowo jako
leku. O ile jednak do§wiadczony
lekarz-homeopata zdecyduje sie na
podanie ich osobie doroslej i moze
liczyé na stosunkowo niewielka
toksyczno$é, to juz stosowanie tych
samych lekéw u dzieci uwazam za
niedopuszczalne. Przyswajanie
owych metali przez mlode organiz-
my jest kilka do kilkanascie razy
szybsze niz u dorostego i moze
spowodowaé nieodwracalne zmia-
ny, szczegblnie w uktadzie ner-
wowym. Moze réwniez wywolaé
uposledzenie metabolizmu watroby,
_a nawet konsekwencje genetyczne

{ Ma przysztych pokolefi.

- W zalewajacych nasz rynek
ksiegarski poradnikach pseudo-
medycznych (nota bene - bardzo
prymitywnych, przygotowanych
najczeSciej przez osoby nie ma-
Jace nic wspélnego z medycyna)
Jest wiele rad typu: w schorzeniu
takim, a takim choremu nalezy
podacé... .

- Gdy to czytam, dostaje gesiej
skérki. Toz to w wielu przypadkach
normalne namawianie do samo-
béjstwa. Zastosowawszy sie do
niektérych takich polecefi chory
moze nie przezyé dziesieciu godzin.

- W takim razie moze na-
lezaloby instytucjonalnie polozyé
tame¢ nie kontrolowanemu na-
plywowi lek6w homeopatycznych
zza granicy, albo sprzedawaé je
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wylacznie na recepty? Nasuwa
mi si¢. niedoparcie mysl, ze to
medycyna oficjalna po czesci jest
winna takiemu stanowi rzeczy,
ociggajac si¢ z uznaniem homeo-
patii za jeden ze swych dzialéw.
Doprowadziloby to do praktyko-
wania homeopatii wylacznie
przez lekarzy. Dzi§ w wytwo-
rzong luke wchodza niepro-
fesjonaliSci, szarlatani, hoch-
sztaplerzy, ktérzy w swojej
profesji kieruja si¢ jednym
celem: jak najwiecej szmalu bez
ogladania si¢ na skutki.

- Zgadzam si¢. Homeopatia
powinna byé jedna z dziedzin
medycyny oficjalnej, uprawiang
wylacznie przez profesjonalistéw.
Co wigcej: dziedzina, z ktéra
mozna wigzaé wiele nadziei. W
dziesiejszym schemizowanym, za-

trutym, skazonym $wiecie daje ona

w wielu przypadkach zdumiewajace
efekty. Tak nawiasem moéwigc,
wiele, prawie jedna trzecig czeéé
lekéw homeopatycznych, oficjalna
medycyna przejela juz dawno od
medycyny naturalnej i stosuje w
swojej terapii. Ot, choéby jady
wezéw. Mamy je w postaci masci
wiprosal, stosowanej przy reuma-
tyzmie, z jadu grzechotnika uzys-
kuje si¢ leki przeciwpadaczkowe.
Mozna powiedzieé, ze spora
grupa przywozonych do nas i
stosowanych w homeopatii lekarstw
nie szkodzi, ale moze byé z
powodzeniem zastapiona przez
inne, bardziej skuteczne i bez-
pieczne ,,oficjalne’’ specyfiki.
Cze¢s¢ importowanych lekéw po-
winna jednakze byé bezwzglednie
zakazana do samowolnego stoso-
wania. ;
Medycyna klasyczna tworzyla
si¢ przez tysiace lat, wchianiajac
sprawdzone i skuteczne systemy
lecznicze wszystkich galezi terapii.
Stworzyla jednocze$nie rzetelne
mechanizmy badawcze skutecz-
nosci jej dziatania. Wreszcie
lekarze wykorzystujg swoja wiedze
w Scistych ramach moralnych i
prawnych, liczac si¢ z pelng
odpowiedzialnoscia za skutki lecze-

nia. Procedura wprowadzania no-
wego leku trwa wiele lat, jest on
sprawdzany na wszystkie mozliwe
warianty, ujawnia si¢ przeciw-
wskazania, bada ewentualne jed-
nostkowe zagrozenia. Leki bardziej
toksyczne sa eliminowane. Te
wymogi bezpieczefistwa nie s3,
niestety, przestrzegane w tzw.
alternatywnych systemach lecz-
niczych. ,,Leczyé’’ w nich prak-
tycznie moze kazdy, od natchnio-
nego uzdrawiacza po nieprofesjo-
nalistéw, stosujacych 'nie§wia-
domie, z niewiedzy, ewidentne
trucizny w dawkach zagrazajacych
zyciu. Dochodza do nas np.
sygnaly, ze akupunktura zaczynaja
leczyé osoby, ktére nie miaty nigdy
nic wsp6lnego z medycyna (po
prc}stu kupity igly i uznaly, ze nie
zrobig nikomu krzywdy przez
»niewinne'’ naktucia). Tymczasem
takim nakluwaniem, gdy sie nie zna
geografii punktéw akupunkturo-
wych, mozna zabié. Operacje
plastyczne przeprowadzaja pieleg-
niarze czy pomoce medyczne, ktére
jaki$ czas przygladaty sie wykony-
waniu takich operacji przez
fachowc6éw. Instrumenty dzi§ moze
kupi¢ kazdy... Do ustawiania kre-
gow biora si¢ osoby, ktére ledwie
wiedza, gdzie lezy kregostup.
Dziesiatki pacjentéw z potamanymi
pierScieniami kregéw trafia do
szpitali. Niektérzy wyjezdzaja z
nich na wézkach inwalidzkich. Tak
jest, niestety, z praktykowang
réwniez ,,na zywiol’’ homeopatia.

- Czy nie sadzi pan, Ze te uwagi
skutecznie odstrasza od homeo-
patii wielu jej zwolennikéw, tak
wsréd pacjentéw, jak i lekarzy?

- Nie chodzi mi o odstraszenie, |
lecz uSwiadomienie zagrozefi, wy-
nikajacych z bezkrytycznego sigga-
nia po leki, czy powierzania swego
zdrowia nieznanemu blizej, choé
,»podobno’’ wspaniatemu ,,uzdra-
wiaczowi’’.

Rozméwiala Barbara Gabor

Przedruk z ,,Badz zdréw’’
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lwona Lilianna Chudzyriska

Kiedy S$rodowiska naukowe
orzekly, ze medycyna niekon-
wencjonalna nie istnieje, bo istnie¢
nie moze - Polska stata si¢ (k)rajem
udrawiaczy, oszustéw i czaro-
dziejéw, ktérzy wybawiaja nas od
wszelkiej zarazy. Nasza narodowa
przekora? Nie tylko. Bowiem,
kierujac sie swoista konsekwencja,
nie powotano zadnej instytucji do
weryfikacji uzdrawiaczy i nadzoru
nad ich dziatalncscia.

O tym, ktéry z ,,wielkich
znawcéw medycyny chifiskiej i
tybetafiskiej’’ z Nowosybirska czy
Pietropawlowska weZmie w swoje
rece zdrowie polskiego narodu,
decyduja gtéwnie biura pracy, na
podstawie ustawy o bezrobociu i
zatrudnieniu z 1991 r. Nie naklada
ona na te instytucje obowiazku
zasiggania opinii ministra zdrowia,
chociaz to tylko on w porozumieniu
z izbami lekarskimi jest wiadny
zezwoli¢ lekarzom-obcokrajowcom
na wykonywanie w Polsce zawodu.
W rezultacie wigkszo$¢ nawet si¢ o
takie prawo nie ubiega i pracuje
,,hna czarno’'’ niespecjalnie ngkana
przez organa §cigania. W wielu
natomiast krajach medycy ,,inno-
strancy’’ przylapani na goragcym
uczynku znalezliby si¢ w wigzieniu.

Takze rodzimym uzdrowicielom
peten komfort stwarza ustawa o
dziatalnosci gospodarczej - dzigki
niej moze zarobié na siebie i gming
kazdy szarlatan.

Urzad gminy za 300 tys. zi
wpisowego, rejestruje wszystko, co
tylko zamys$li sobie kandydat do
$wiadczenia niekonwencjonalnych
ustug medycznych, nie majac
obowiazku sprawdzié, czy np. chi-
ropraktyk (inaczej kregarz) skutecz-
niej potrafi nastawi€ czy przetracic
kregostup.

Ministerstwo  zdrowia z
wyzszo$cia oSwiadcza, ze nie
zajmuje si¢ medycyng niekonwen-
cjonalna. Za ogloszenia w prasie:
,Lecze ze wszystkich choréb’’,
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Zdrowie ekspresowo naprawiam

Najwyzszym autorytetem w sprawach medycyny sa w Polsce ... urzedy skarbowe.

biorg. Ocene ustug paramedykow
pozostawiono spolteczefistwu. W ten
spos6b na wzigtego ,lekarza
telepate’’ wybit si¢ we Wioctawku
hydraulik chory na schizofrenig... A
pewien hipnozyter-erotoman wyzy-
wa si¢ seksualnie na hipnotyzo-
wanych paniach.

Eksperyment trwa.

Do czego sa zdolni uzdrawiacze
spod czerwonej gwiazdy, ujawnia
tygodnik konsumencki ,,Veto’’: Na
przyktad w Bialymstoku zabiegi
akupunktury, ktére moze prze-
prowadzaé tylko odpowiednio
przeszkolony lekarz posiadajacy
zezwolenie ministra zdrowia, grupa
przybyszy z Alma-Aty wykonywata
jedynie za przyzwoleniem kierow-
nika hotelu pracowniczego. Sto-
sowano igly wielokrotnego uzytku,
narzedzi nie dezynfekowano ani nie
sterylizowano. W pomieszczeniu
roboczym brakowalo nawet umy-
walki. Nastepnego dnia po kontroli
sanepidu ,,akupunkturzysci’’ odje-
chali - prawdopodobnie w objazd
po Polsce.

Dobre warunki do nielegalnej
pracy dentysci ze wschodu znalezli
w Wyszkowie. Mimo podawania w
watpliwo$é ich kwalifikacji przez
polskich stomatologéw (czgste
powiklania zapalne u pacjentéw),
ludzie traktowali ich jako ,,zdrowa
konkurencje’’, a rada miasta
rozwazata zatrudnienie ,,lekarzy
zza wschodniej granicy’’ w
szkotach, gdzie brakuje dentystow.

Przeciwny kierunek transferu
obrata spétka ,,Eurobus’’, ktéra
obck handlu artykutami spozyw-
czymi trudnila si¢ wywozem
polskich chorych na operacje do
Moskwy. Dziatalno$¢ t¢ miala
zarejestrowana legalnie, jako
,,posrednictwo w ustugach medycz-
nych’’. Sprawa z prokuratury
zostala odestana do kolegium.
Doktor Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska z DolnoSlaskiej
Izby Lekarskiej mowi, ze duzym

redakcje odpowiedzialnosci nie |utrudnieniem w kwalifikacji praw- | moga spowodowaé nieobliczalne

nej panoszacego si¢ procederu jest
nie sprecyzowane do kofica
okreslenie ,,dziatalno$¢ lecznicza’’,
zwlaszcza w sytuacji, gdy prowa-
dzaca ja firma nie ma nic
wspélnego z lecznictwem.

W nielegalnym stosowaniu przez,
spétke ,Hipnoland’’ nie znanej v
Polsce metody leczenia wad wzroku
nie dopatrzono si¢ lamania prawa.
Ewentualnos$¢ taka jest badana w
odniesieniu do Instytutu Medycyny
Naturalnej Fundacji ,,Akcja dla
Zdrowia’’, ktérej pacjentow lekarze
mongolscy usitowali wyleczy¢ z
cukrzycy upustami krwi... Ale cho¢
uplynelo wiele miesigcy od powia-
domienia prokuratury, instytut w
centrum stolicy dziata do dzis.

Fundacja ,,Akcja dla Zdrowia’’
posiada w Polsce 36 oSrodkéw.
Lekarze zatrudnieni w jej gabi-
netach tez' obywaja si¢ bez zgody
ministra zdrowia. Dyrektor fun-
dacji, Jerzy Rutkiewicz utrzymuje,
ze ministerstwo nie ma prawa
wnikaé w stosowane przez nich
metody, skoro nie tozy pieniedzy.
Zreszta resort zdrowia sam lcierowa;',|
pacjentéw na leczenie w osrodki
sanatoryjnym fundacii...

Tymczasem u klienta Instytutu |

Medycyny Naturalnej w woj.
bielskim po zazyciu 13 kulek
ziolowych wystqpit zespot objawow
stanowigcych zagrozenie zycia pod
postaciqg gwattownych wymiotéw i
zapa$ci naczyniowej ze spadkiem
cisnienia tetniczego do wartosci 60/
40 - o czym okregowa izba lekarska
poinformowala prokuraturg.
,,Wylecza na §mieré’’ - ostrzega
przed tanimi lekarstwami z bazar6w
pismo konsumentéw, systema-
tycznie monitorujace obfity rynek
cudéw. Nasze prawodawstwo nie
przewidziato tak gwattownego i
dzikiego przywozu lekarstw i
$rodkéw odurzajqcych - pisze autor
»Wyciagu z byczych jader’’. Te
czesto przeterminowane, nie znane
i stosowane bez kontroli specyfiki
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skutki - zamiast byczej potencji, na
przykltad, wypadanie wloséw 1
powstawanie na ciele otwartych

| ramn...

Do prokuratoréw zglaszaja si¢
osoby oszukane przez wystannika z
kosmosu, ktéry - mimo przestrog
prasy - za kilka milionéw
sprzedawal ,,emitery’’: kawalki
papieru nasaczone ,,pierwiastkami
kosmicznymi’’ skuteczne jakoby
przeciw rakowi i AIDS. Jedna
prokuratura juz wystapila z
oskarzeniem o oszustwo, druga
jeszcze mySli: moze jednak
skuteczny jest ten emiter?

Trudno sie¢ wiec dziwié, ze
' naprawde chorzy, ktérym grozi
operacja, tym chetniej wolg robié
sobie np. oklady z uzdrawiajacych
kamieni faraonéw (za 1,5 min zi),
niz da¢ sie krajaé. Tydzieri péniej
nieprzytomnq nauczycielke zabrato
pogotowie - doni6st ,,Dziennik
Eodzki’’.

- Jezeli nadal o funkcjonowaniu
gabinetéw uzdrowicieli i szarla-
tanéw decydowaé bedg w Polsce
wytgcznie urzedy skarbowe, jako
najwyzszy autorytet w sprawach
zdrowia, to skutki juz wkrdtce okazq
sie tragicznie widoczne - prze-
widuje Wanda Terlecka, przewod-
niczaca E6dzkiej Izby Lekarskiej.

Wielka akcje propagandowa
prowadzi Izba Dolno§laska: moni-
tuje kolegia, prokuratury, woje-
wodéw, burmistrzéw. Jak méwi jej
przewodniczacy, dr Wiodzimierz

.

i+| Bednorz, w wyniku zainicjo-

wanych kontroli, kierownictwo
pewnej spétki w wojewodztwie
jeleniogérskim przyrzekto zanie-
cha¢ zatrudniania cudzoziemcow
wykonujacych nielegalnie operacje
oczu polskim pacjentom.

7 kolei Jerzy Zaluska z
Okregowej Izby w Warszawie jako
sukces podaje powotanie komisji do
weryfikacji lekarzy-masazystow
oraz podpisanie z Wojew6dzkim
Biurem Pracy porozumienia, W
ktérym zobowiazalo si¢ ono nie
udzielaé zezwolefi na prace lekarzy
i terapeutéw zagranicznych bez
konsultacji z izba. W rzeczy-
wistosci jednak Izba Lekarska nadal
nie ma nic do powiedzenia np. przy
zatrudnianiu lekarzy mongolskich
w Fundacji ,,Akcja dla Zdrowia’".

Ale nie z samych oszustw
sklada sie §wiat medycyny nie-
konwencjonalnej. Obok zwyk-
lych wydrwigroszy jest grono
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utalentowanych i kompetentnych
terapeut6w, naprawde przywra-
cajacych zdrowie.

Dokumentacja, jaka przedstawil
Stefan Abramowski, prezezs
Polskiego Stowarzyszenia Biotera-
peutéw na Konferencji Obywatels-

kiego Komitetu Zwalczania Raka, |

sprawila, ze uznano bioterapi¢ za
metode medycyny jeszcze mnie
sprawdzona. Wybitny uzdrowiciel
o§wiadcza, ze bioterapii poddaje si¢
prawie 100 proc. padaczek i ok. 80
proc. téznego rodzaju guzéw,
migéniakéw, cyst. Janusz Run-
kiewicz, sekretarz Towarzystwa
Medycyny Naturalnej réwniez
twierdzi, ze traktujac czlowieka
jako ‘calo§¢ istotnie mozna uzyskac
przynajmniej poprawe w kazdej
jednostce chorobowej.

Problem w tym, jak odrézni¢
autentycznego uzdrowiciela od
szarlatana. Aby wyj§¢ z blednego
kota, status medycyny niekon-
wencjonalnej powinno si¢ zagwa-
rantowaé stosownym aktem praw-
nym, przyblizajacym ja do lecz-
nictwa. Proponuje si¢ np. rejestracje
i weryfikacje lekarzy oraz tera-
peutéw w Wojewédzkich Wy-
dziatach Zdrowia. Nie jest jednak
jasny los bieterapii. Lekarze uwa-
zaja ja powszechnie za najwigksze
,,szamanstwo’’. W projekcie nowej
ustawy o zawodzie lekarza prze-
widziana jest m.in. kara pozba-
wienia wolnoéci do lat dwéch za
udzielanie $wiadczer medycznych w
celu osiggnigcia korzysci material-
nych bez posiadania uprawnien
lekarskich.

Bioterapeutéw napawa (o
niepokojem, poniewaz kazdy przy-
padek uzdrowienia lekarze maja
zwyczaj interpretowaé jako samo-
wyleczenie, blad w diagnozie,
sugestig, nigdy za$ jako dziatanie
energii uzdrowiciela. '

I na koniec ciekawostka: w
gabinecie lekarskim ministerstwa
zdrowia, w godzinach urz¢dowania,
leczyt i uzdrawial pracownikow
bioenergoterapeuta. Pigtek 20
listopada 1992 przejdzie do historii
polskiej medycyny - obwiescil
,,Kurier Polski’’. - Cudotwdrca
uzdrawia ministerstwo zdrowia!!!

(przedruk z ,.PT"" nr 51/52)

Tworzymy
Koto Lekarzy
Obcokrajowcow
Pierwsze spotkanie
12 marca 1993
roku, godz 14.30
we wroctawskie]
siedzibie
Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej,
ul. J. Matejki 6,
tel. 22-50-56,
22-50-57

PRZYJDZ
NAPISZ
ZAWIADOM
KOLEGOW

JESLI

— jeste§ obcokrajowcem,

— studiujesz w Polsce medycyne,
specjalizujesz sig, pracujesz jako
lekarz,

— nie znasz polskiego prawa
dotyczacego obcokrajowcow
(nostryfikacja, prawo
wykonywania zawodu, mozliwosci
pracy i zarabiania), -
- nie wiesz, jakie sa twoje
obowiazki i przywileje, jakie
instytucje moga cig broni¢,

— czujesz si¢ skrzywdzony,
wpadte§ w kiopoty, z ktérych nie
wiesz jak wybmaé,

— jeste$ zagubiony, nie masz, do
kogo zwrbcié si¢ o rade lub

, pomoc

PRZYIDZ DO NAS

Chcemy wsp6lnie rozwiazywac
nasze problemy, pomaga¢ sobie,
informowaé o obowiazkach i
przepisach, dochodzié naszych
praw, ulatwiaC pierwsze kroki
nowoprzybytym kolegom.

Grupa inicjatywna
Saifi Marwan
Karim Ahmed
Shublac Wael
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Dalszy cigg ze str. 1

aparatem fotograficznym przewieszo-
nym przez rami¢ (byl znakomitym
fotografikiem, fotografowat portretowo
lekarki, studentki i leczone w klinice
dzieci). Wykladat dobrze, wyra nie i
glosno skandujac slowa, nieco przez
nos, pewny siebie w obejSciu. W
naszych oczach byt typem Anglika;
oZeniony byl z Angielka, co zapewne
takze wplynelo na takie okreslenie. O
Jjego pochodzeniu krazyty pogloski, ze
pochodzi z Niemcéw battyckich i
ukoficzy} szkolg paziéw w Petersburgu;
W rzeczywisto§ci urodzit sie w Bielsku-
Biatej (1887) - ojciec jego byt
magistrem praw. Studia medyczne
ukoficzyt we Wroclawiu, méwit ptynnie
wieloma jezykami, studiowat i zwiedzat
wiele o$rodkéw naukowych, w tym
przede wszystkim zwigzany byt ze
stynna wiedefiska szkota wybitnego
pediatry, profesora Pirqueta, czym sie
chlubil. Przejat od niego m.in. system
»neméw” jako jednostek spozywczych
W zywieniu niemowlat (warto§é
spozywcza grama mleka kobiecego = 1
nem); skomplikowane obliczanie na tej
podstawie diet dla niemowlat bylo
zmorg studentéw. Studenci zlo§liwie
opowiadali, ze Pirquet wyrazat sie o
Groerze ,,mein Epruvettentridger”.
Biografie natomiast stwierdzaja, ze
»Przyja f Pirqueta i Groera byla trwata
i gleboka™?.

Przy egzaminie wymagal profesor
Groer nie tyle wiadomosci podrecz-
nikowych, ile podawanych na wykta-
dach - nieraz oryginalnych - poglad6w i
wiadomosci, zwlaszcza z dziedziny
odpornosci, alergii i gru licy z neolo-
gizmami jak np. patergia. Zapewne
zachowal si¢ gdzie§ jeszcze zeszyt
wydany przez Bratnia Pomoc Stu-
dentéw Medycyny U.J.K. we Lwowie z
tzw. ,,michatkami” profesora Groera;
byl to zbi6r alfabetycznie ulozonych
»michatkéw”, tj. oryginalnych poje¢
profesora, przydatnych przy egzaminie.
Zapamigtalem tylko jeden ,,michatek” -
»CO jest kietbasa wegetarianéw?” -
nalezato odpowiedzieé »0g0rek”.

Poza pediatrig i szkola pielegniarek
oraz fotografika prof. Groer czynnie
interesowal sie ' muzyka: zalozyt
Towarzystwo Milosnikéw Opery we
Lwowie (przez dwa lata by} jego prze-
wodniczacym), a nawet przez pewien
czas jej dyrektorem. Komponowat
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‘Przy egzaminie

PROFESOROWIE LWOW:
W ANEGDOCIE | WSPOMI

piesni, w tym takze kantate ku czci
Marszatka Pilsudskiego.

Profesor Groer jest jedynym
profesorem, ktéry ocalal pamigtne;j
nocy 4 lipca 1941 roku, kiedy to
rozstrzelano 36 os6b - profesoréw
UJK. i ich rodzin, w tym 12
profesoréw Wydzialu Lekarskiego.
Pomimo aresztowania prof. Groer
zostat tejze nocy zwolniony; z relacji
jego wynika, ze uznano go za
Volksdeutscha.
~ Laryngolog profesor Teofil Zalewski
— starszy, szczuply mezczyzna z siwa

: B g‘"f“ = it j«:’},"a
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Autor wspomnieri prof. dr hab. Bolestaw Popielski

kozig brédka, pobudliwy i Nerwowy,
senator II Rzeczypospolitej, prezes
Zwiazku Oficeréw Rezerwy. Byl
postrachem zdajacych egzamin stu-
dentéw, tatwo wpadal w gniew i
rzadkoscig bylo azeby zdaé egzamin z
otolaryngologii za pierwszym razem.
nalezalo zbadaé
pacjenta i odpowiedzieé na pytania,
wsréd ktérych byly takze zaskakujace
»michalki”; czesto nie wiedziano nawet
za co student by} odstawiany.

Trzeba bylo wiedzieé, ze w
zewngtrznym przewodzie stuchowym
mozna znale ¢ prawie wszystko, np.
zwinigty w rulonik obrazek Matki
Boskiej jednak tylko z wyjatkiem pchiy;
dlaczego? ,,bo pchta nie znosi biologii
ucha zewnetrznego”. Pamigtam go

réwniez z okresu wroctawskiego (zmart
w roku 1953), byl przemilym starszym
kolega i lubil przychodzié ,na
herbatke” do mego zaktadu.

Chirurg profesor Schramm, z
koficem lat dwudziestych byl w wieku
emerytalnym, wysoki starszy pan z
brédka, prowadzit kolejno Oddziat
Dziecigcy w Szpitaliku §w. Zofii, potem
Oddzial Chirurgii w Szpitalu Po-
wszechnym, wreszcie Klinike Chirur-
giczng Wydziatu Lekarskiego U.J.K. W'
czasie operacji spokojny, réwniez przy
egzaminach zréwnowazony i spra-
wiedliwy; cieszyl si¢ powazaniem i
autorytetem. Opowiadano dwa zabawne
zdarzenia, w ktérych doznat naruszenia
nietykalnoéci cielesnej w czasie do-
konywanej przez siebie operacji:
szarytka, doskonala siostra operacyjna,
pilnujaca starannie porzadku na sali
operacyjnej, zauwazyta, Ze na masce (z
gazy) profesora przyczepiony jest wios;
obawiajac si¢, ze wlos lada chwila
wpadnie do rany operacyjnej ostroznie
podeszla z ,,korncanga” (rodzaj dtugiej
pincety) do profesora i chwycita wios
azeby go usunaé z maski; profesor
syknat z bélu, gdyz wyrwano wlos z
jego brody, ktéry wysunat sie przez
oczko w gazie. Innym razem, dookota
operujacego profesora stoi wianuszek
asystujacych i przygladajacych sie

lekarzy. Na sale wszedl przemity 5’:

czlowiek, docent Dobrzaniecki; nie
poznal nachylonego nad stolem
operacyjnym profesora i sadzac, ze to
jeden z kolegéw, klepnat go'do$¢ silnie
po posladkach. Konsternacja byta
wielka.

Nastgpca profesora Schramma byt
profesor Ostrowski, §wietny chirurg,
asystent Rydygiera, legionista, o ktérym
wspominalem w I czesci tych wspom-
niefi. Przystojny mezczyzna, zamito-
wany automobilista (sam prowadzit
smukla lanci¢), byl komandorem co-
rocznych ulicznych wyscigéw automo-
bilowych na petli gérzystych ulic
Stryjskiej, Kadeckiej i Pelczyfiskiej we
Lwowie. W wyscigach tych brali udziat
znani wéwczas kierowcy, m.in. Rychter
na bugatti oraz Hans Stuck - zdaje mi
si¢ - na mercedesie. Profesor Ostrowski
- wybitny chirurg o doskonalej technice
operacyjnej, czlowiek kulturalny,
zyczliwy ludziom i dobry dla swych
asystentéw, mial tylko jedna wade:
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zmienial sie przy stole operacyjnym nie
do poznania, po prostu na Wrzesz-
czacego satrapg; w wyniku gloénych
besztajacych krzyk6w asystujacy tracili
nieraz glowe. ,,Stoisz pan jak kobyla u
plotu’’ bylo czestym ponaglaniem.
Bezposrednio po operacji stawal si¢
zyczliwym, dobrym profesorem,
podziwianym i szanowanym auto-
rytetem. Odpowiedzialna i wytezajaca
praca u niejednego z chirurgéw
wyzwala taki wiasnie gloény Srodek
uspokajajacy.

Wspomniani w tej czebci
profesorowie Nowicki, Dobrzafiski i
Ostrowski sa ofiarami tragedii
profesoréw Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza w dniu 4 lipca 1941 roku,
.+.nalezg do 36 rozstrzelanych profesor6w
A} ich rodzin, w tym 12 profesoréw
Wydziatu Lekarskiego.

Prof. dr hab. Bolestaw Popielski

D Doc. dr Helena Kurowska: Zyciorys
profesora Franciszka Groera, Pafstwowy
Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1973.

Od Redakciji:

Na tym koficzymy Iwowskie
wspomnienia Pana Profesora Po-
pielskiego. Wielu z naszych kolegéw na
pewno wrécito my$lami do zawsze
najpickniejszych czaséw - do swojej
miodo$ci. Zapraszamy do spisywania
tych refleksji, do pisania o tym, co
dzialo sie przed pétwieczem i o tym, €O
widzieli§my niedawno. Podzielmy si¢
swoimi sadami i uwagami z innymi.
EFamy ,,Biuletynu’’ stoja otworem i
. czekaja.

_—,

SPROSTOWANIE OMYLEKTI:

W zeszycie styczniowym ,,Biule-
tynu’’ we wspomnieniach prof.
Popielskiego o Iwowskich profesorach
nalezy dopisaé po ostatnim zdaniu na
stronie 24 nastepujace zdanie: ,,Rami¢
kleszczy nalezy - jak nas uczono -
wprowadzaé delikatnie, trzymajac je jak
sinyczek’’.

Bez tego zdania dowcip tej anegdoty
moze nie byé zrozumialy. ’

REDAKCJA BIULETYNU
ZWRACA SIE DO
CZYTELNIKOW Z PROSBA
O NADSYEANIE WESOLYCH
@ NIE TYLKO) WSPOMNIEN
I PRZEZYC ZWIAZANYCH
Z PRAKTYKA A TAKZE
DOWCIPOW LEKARSKICH.
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rWYN"IKI ANKIETY

i gorskiego (59).

| dopuszcza mozliwo$é innych form
protestu (wstrzymanie orzecznictwa

| wyrazono che¢ udzialu w marszu .

e e e P

Lekarzowi medycyny
Andrzejowi Hanasiewiczowi
wyrazy glebokiego
wspélczucia z powodu
$mierci Matki sktadajq
kolezanki i koledzy ze

szpitala w Lubigzu.

Na opublikowang Ww stycz-
niowym numerze ,,Biuletynu‘’
ankiete odpowiedziato do dnia 5
lutego 612 o0s6éb, co stanowi 7%
lekar?' zarejestrowanych na Dol-
nym Slasku. Najwiecej odpowiedzi
naplynelo z wojewédztwa legnic-
kiego (134), najmniej — z jelenio-

" 959% respondentéw uwaza, ze
istniejaca w stuzbie zdrowia
sytuacja uzasadnia konieczno§¢
protestu. Z zaproponowanych form
najcze§ciej wybierano: wstrzymanie
udziatu w’ komisjach lekarskich dla
przedpoborowych i poborowych
(72%) oraz wstrzymanie wyda-
wania za§wiadczen lekarskich dla
os6b ubiegajacych si¢ o prawo
jazdy (67%). Co drugi ankietowany

W dniu 22 listopada 1992 r.
zmarl diugoletni, zastuzony dla
Szklarskiej Poreby i okolic,
ceniony przez pacjentéw i .
wsp6tpracownik6w lekarz,
specjalista chor6b pluc

dr Stanislaw Kuniewskl.

Urodzit si¢ 20.06.1919 1. w
Osieczanach koto Mysélenic. Maturg
zdat w gimnazjum im. Marii
Magdaleny w Poznaniu W T. 1938. Tam
tez rozpoczal studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w -Poznaniu. W czasie
wojny pracowal migdzy innymi jako
kontroler sanitarny w Kazimierzy
Wielkiej. W roku 1945 kontynuowat
studia na Uniwersytecie Jagiellofiskim,
a zakoficzyt w roku 1948, uzyskujac
absolutorium w Poznaniu. Prace
rozpoczal w Sanatorium Przeciw-
gruzliczym dla Dzieci W Ludwikowie
k. Poznania w latach 1948-1950
(9.06.1950 1. uzyskat dyplom lekarza).
Nastepnie powotany do wojska i skie-
rowany do prewentorium wojskowego
dla dzieci w Szklarskiej Porgbie, a W
roku 1954 po uzyskaniu specjalizacji -
dyrektor wojskowego sanatorium
przeciwgruliczego. 1.01.1957 . .objat
w Pafstwowym Zespole Sanatori6w
Przeciwgruzliczych w Kowarach funk-
cje¢ dyrektora sanatorium nr 1w
Szklarskiej Porebie, a po reorganizacji
w roku 1967 obu zaktadéw nr 1 inr 2
przy ul. Kilinskiego i Szpitalnej. Od
1974 roku kierownik Poradni Prze-

i wydawania zwolniefi lekarskich,
zaprzestanie wypelniania  kart
statystycznych i nowotworowych
-- 56%)

W prawie polowie ankiet (49%)

protestacyjnym.

Zdecydowanie opowiedziano si¢
przeciw zaprzestaniu pobierania
krwi na zawarto§¢ alkoholu
(59%). Réwniez nie zyskaia popar-
cia propozycja, aby ograniczy¢ sig
do przyjmowania tylko przypadkéw
ostrych (41%).

Na niektérych ankietach dopisy-
wano kolejne punkty: wstrzymanie
wnioskéw sanatoryjnych, niewyda-
wanie kart zgonu, niewydawanie
zadnych (poza ustymi) opinii dla
_pacjenta.

K.P.

Z glebokim smutkiem
zawiadamiamy, ze w dniu
11 lutego 1993 roku zmarla

Pani doc. dr hab. ciwgruzliczej. Pracowat z chorymi az
ZOFIA KRZYSZTONIOWA do ostatniej krétkotrwalej choroby.
wieloletni nauczyciel akademicki, W czasie ponad 40 lat pobytu w

Szklarskiej Porgbie pracowat jako
lekarz Domu Opieki Caritas, prewen-
torium Rozdroze Izerskie, zajmowal
sie Domem Zdrowia Kolejarzy i pelnit
wiele spotecznych funkcji.
Odznaczony medalami wojskowy-
mi, ztotym krzyzem zastugi, odznaka
,Za zastugi dla Dolnego Slaska’’, za
zastugi dla Szklarskiej Porgby oraz »Za
wzorows prace w stuzbie zdrowia’’.
Pozostanie zawsze W pamieci
kolegéw lekarzy i wielu pacjentéw:
pogodny i aktywny do ostatnich dni.

ordynator Oddziatu Neurologicznego
Specjalistycznego Szpitala Zespolonego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu,
specjalista wojewo6dzki ds. neurologii,
cztonek Rady Dolno§laskiej Izby
Lekarskiej, przewodniczaca Komisji
Ksztatcenia, delegat DIL na Zjazd
Krajowy.

W zmarlej tracimy wielkiego cztowieka.
Sktadamy wyrazy glebokiego wspol-
czucia rodzinie.

Rada DolnoSlgskiej Izby Lekarskiej
Dyrekcja Specjalistyczinego Zespolu

Grutlicy i Choréb Pluc w Jeleniej
Gorze

Kolo Izby Lekarskiej przy
Specjalistycznym Szpitalu Zespolonym
we Wroclawiu
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Zarzad Wojewodzki Towarzystwa Internistéw Polskich
‘we Wroclawiu
Zarzad Wojewodzki Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
w Walbrzychu
I Oddzial Wewnetrzny Szpitala Miejskiego w Swidnicy
Specjalista Wojewédzki w zakresie choréb wewnetrznych
organizuja w dniu 27 marca 1993 roku konferencje naukowo-
szkoleniowa na temat:

Diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca

Program konferencji:

1. B.Halawa - Epidemiologia i etiopatogeneza zaburzed rytmu serca

2. W.Kosmala - Elektrofizjologiczne podstawy zaburzen rytmu serca

3. M.Negrusz-Kawecka - Rozpoznawanie zaburzefi rytmu serca

4. M.Witkowska - Ocena skutecznoéci stosowanych lek6w antyarytmicznych,
proarytmiczne i kardiodepresyjne dziatanie lekéw antyarytmicznych

5. Dyskusja i pytania. - 7 :

Przerwa.

7. J.Moszczyfiska-Stulin - Leczenie nadkomorowych zaburzefi rytmu serca
(czestoskurcz napadowy, migotanie przedsionk6w)

8. B.Halawa - Leczenie komorowych zaburzef rytmu serca ;

9. AMysiak - Kardiowersja - defibrylacja w leczeniu komorowych zaburzen
rytmu serca 1

10. Dyskusja i pytania. i

Konferencja odbedzie si¢ w Swidnicy, w sali konferencyjnej Zaktadowego

Domu Kultury Fabryki Aparatury Pomiarowej »PAFAL’’ ul. Ks.Agnieszki 12

(d. Marchlewskiego) - w dniu 27 marca 1993 r. Poczatek konferencji o godz.

10.00, jej zakoriczenie okoto godz. 13.30. W konferencji zapowiedziaty swéj

udzial firmy farmaceutyczne oraz firmy produkujace sprzet medyczny. 3

N

przewodniczqcy Zarzqdu
OW. PTL
Dr med. Slawomir Suchocki

p.o. ordynatora

I Oddzialu Wewnetrznego
Szpitala Miejskiego

w Swidnic_y

lek. med. Bogumila Rogacka

przewodniczgcy Zarzqdu TIP
Prof. dr hab. Bogumil Halawa

UWAGA ABSOLWENCI
Akademii Medycznej
‘ we Wroclawiu
ROK 1968 (Stomatolodzy)
i ROK 1969 (Wydzial
Lekarski)

Organizujemy
Zjazd Kolezenski
(25-lecie dyplomu).

Orientacyjny termin: wrzesief
1993 roku. Prosimy o podawanie
na adres DIL, Wroclaw, ul.
Matejki 6, tel. 22-50-56 lub 22-
50-57 adres6w Kolezanek i
Kolegéw z naszego roku, takze
tych mieszkajacych poza terenem
dziatalnoéci naszej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej i za granica.

UWAGA STOMATOLODZY!
Wszystkich stomatologéw, ktérzy
na terenie czterech dolno$laskich
wojew6dztw nie mieli mozliwosci
odbywania stazu podyplomowego
prosimy o zglaszanie sie do
siedziby DIL we Wroctawiu w
celach przekazania swoich danych.
Ryszard Eopuch

Organizujemy
Zjazd Kolezenski
absolwentéw Pomorskiej
Akademii Medycznej
rok 1983 i 1984
Prosimy, aby lekarze dolnoslascy,
ktérzy ukoficzyli szczecifiska
uczelnig, podawali swoje aktual-
ne adresy: ' i
Ewa Wojciechowska,

ul. Turkusowa 8/25, 70-783 Tymczasowy Komitet

ODDZIAE. REGIONALNY
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
LEKARSKIEGO
ZIEMI LUBINSKIE]
ZAPRASZA
lekarzy medycyny, stomatologii i
farmaceut6w
na kolejne, coroczne
IV REGIONALNE SYMPOZJUM

POSTEPY
FARMAKOTERAPII

I NOWE LEKI

ktére odbedzie si¢ 27 marca
1993 roku w DKZM ,,MUZA”’
w Lubinie, ul. Armii Krajowej 1,

W godzinach od 9.00 do 16.00. 7]
Reguta naszych spotkafi jest |

przyblizenie postep6w farmakoterapii
W réznych dziedzinach klinicznych,
tak aby spotkania mialy charkater
interdyscyplinarny, w obecnym
Sympozjum przeprowadzone zostana
nastepujace sesje naukowe:

SESJA L ,,Immunostymulacja w
leczeniu czesciej wystepujacych
schorzefi w pediatrii’’ pod kierunkiem
prof. dr hab. Adama Jankowskiego -
kierownika Katedry i. Kliniki
Propedeutyki Pediatrii AM Wroctaw.

SESJA II: ,,Postepy w farmako-
terapii schorzefi reumatycznych’’ pod
kierunkiem prof. dr hab. Jacka
Szechiniskiego - ordynatora Oddziatu
Wewnetrznego Okregowego Szpitala
Kolejowego we Wroctawiu.

SESJA III: ,,Postepy w leczeniu
powiklan naczyniowych w przebiegu
cukrzycy’’ pod kierunkiem prof. dr
hab. Barbary Kowal-Gierczak -
kierownika Kliniki Angiologicznej
AM Wroctawiu.

SESJA IV: ,,Diagnostyka i lecze-
nie progresywnych zapalefi przy-
z¢bia’’ - doc. dr hab. Marek Zietek z
Kliniki Stomatologii Zachowawczej
AM we Wroctawiu.

W trakcie sesji odbywajacych sie
réwnolegle w trzech salach jak co
roku bedzie czynna wystawa stoisk
firm farmaceutycznych.

Przewodniczqcy OB PTL ZL
prof. dr hab. J.Bielawski

Sekretarz OB PTL ZL
lek. med. A.KwasSniewski

Przewodniczqcy Komitetu
Organizacyjnego
lek. med. Artur Kwasniewski

Szczecin Organizacyjny Zjazdu
BIULETYN
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QSHOSZENIA
© PRACY

Przemyslowy Zesp6l Opieki
Zdrowotnej Wroclaw-Fabryczna
zatrudni:

- lekarza okuliste - II stopief

specjalizacji, ew. I stopiefi,

- lekarza radiologa,

- lekarza psychiatre,

- lekarza pulmonologa - II sto-
piefi, konsultant W niepeinym
wymiarze godzin.

Adres: ul. Wagonowa 1, 53-609
Wroctaw, tel. 56-19-26

}"] }

O$rodek Zdrowia
w Lagiewnikach,
ul. Slowiafiska 10, tel. 399

zatrudni lekarza
pediatre | stopnia.’

Zapewnia 2-pokojowe mieszkanie,
pensja - do 5 miln zi miesigcznie.
Kontakt: Adam Iwaszko, tel. 31-28-
05 (Dzierzoniéw)

Specjalistyczny Zespo6l
Onkologiczny, Pl.Hirszfelda 12,
tel. 61-90-28

zatrudni lekarza
pediatre
(I stopiefi specjalizacji lub bedacy

w trakcie specjalizacji z pediatrii
'l‘ N albo neonatologii).

Z0OZ Strzelin
(37 km od Wroctawia, dojazd we
wlasnym zakresie, osSrodek nie
zapewnia mieszkania)
zatrudni lekarza dentyste
w szkolnej przychodni.
Tel. 21-522

Z0Z w Nysie :
zatrudni od zaraz

malzenstwo lekarskie

(najchetniej lekarza dentyste i lekarza
medycyny lub pediatr¢ i lekarza
medycyny, w Gminnym O§rodku
Zdrowia w Kamienniku. Mozliwo§¢
kontynuowania specjalizacji w szpitalu
w Paczkowie lub w Nysie. Do
dyspozycji mieszkanie na terenie
ofrodka typu M-4 z garazem.
Kontakt telefoniczny: Nysa (woj.
opolskie) 30-38
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Zesp6l Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej w
Bierutowie ul. Moniuszki 12,
tel. 4-62-51
zatrudni malzenstwo

lekarskie
o specjalizacji pediatra i ginekolog lub
stomatolog. Warunki placy i pracy do
oméwienia w ZPZOZ. Domek
wolnostojacy do zasiedlenia od zaraz!

Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Zlotoryi

zatrudni stomatologa

w wiejskim ofrodku zdrowia. Warunki
do oméwienia w zlotoryjskim Szpitalu
Rejonowym, ul. Hoza 11, tel. 622.

Wolne miejsca pracy W
wojewodztwie legnickim

- ZOZ w Legnicy, ul. Wroctawska
177, tel. 252-01 zatrudni
dentystéw (4 miejsca) i pediatre,

- WSZ w Legnicy,

ul. Wroctawska 177, tel. 251-01
zatrudni radiologa,

- ZOZ w Zlotoryi, ul. Hoza 11,
tel. 807 zatrudni dentyste,

- ZOZ w Chojnowie,

ul. Nowotki 10, 256

zatrudni anestezjologa, radiologa,
dwoéch lekarzy ogélnych i trzech
dentystow.

Gminny Osrodek Zdrowia w
Katach Wroclawskich
zatrudni lekarza pediatre
w Wiejskim Osrodku Zdrowia w
Smolcu (15 km od Wroclawia).
Warunku do uzgodnienia.
Tel. 166-021, 166-022.

Dyrekcja ZOZ Nysa
zatrudni od zaraz neurologa.
Zapewniamy mieszkanie
zakladowe typu M-4.
Adres: Nysa, ul Bohateréw
Warszawy 23, tel. (sekretariat
Z0OZ-u) 30-38

Przemyslowy Zespél Opieki
Zdrowotnej Wroclaw Psie Pole,
ul. Bierutowska 59, tel. 25-31-59

zatrudni giéwnego
ksiggowego.

Dziekan Wydzialu
Lekarskiego Akademii
Medycznej
we Wroclawiu oglasza
ogélnopolski konkurs na
stanowisko profesora
zwyczajnego w 111
Katedrze i Klinice
Pediatrii i Alergologii.

O wymienione stanowiska
moga ubiegaé sig osoby posia-
dajace tytul naukowy.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do
konkursu proszeni sa o przesla-
nie nastepujacych dokumentow:

— wniosku o powolanie na
stanowisko, ‘

— autoreferatu ze szczeglnym
uwzglednieniem dorobku nauko-
wego, dydaktycznego oraz za-
wodowego,

— wykazu publikacji oraz kse-
rokopii wszystkich prac opubli-
kowanych po uzyskaniu ostat-
niego awansu naukowego,

— informacji o dziatalnosci dy-
daktyczno-zawodowej (szkolenie
mlodej kadry, recenzje prac ha-
bilitacyjnych, doktorskich oraz
wnioskéw o tytut naukowy),

— odpisu dokumentu stwier-
dzajacego posiadanie tytuiu
naukowego,

_ za§wiadczenia o braku za-
strzezefi ze strony okregowej
izby lekarskiej wlasciwej dla
miejsca zatrudnienia kandydata,

— ewentualnych referencji i
opinii

na adres:

Dziekan Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we
‘Wroctawiu

ul. Mikulicza-Radeckiego 5
50-368 WROCLAW

w terminie do dnia 12 lutego-
1993 roku. :
Konkurs bedzie rozstrzygniety
do dnia 12 kwietnia 1993 roku.

Sprzedam fotel ginekologiczny,
kozetke, sterylizator. :
Wroctaw, tel. 481--954.
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W 1992 roku ukazaly si¢ pierwsze
numery czasopism:

POSTEPY
PSYCHIATRI .- NEUROLOGII

Pismo wydawane przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Na jego tamach maja ukazywaé sie
opracowania referujace i podsumo-
wujace stan wiedzy na temat zagadnieri
diagnostycznych, terapeutycznych i
organizacyjnych w zakresie psychiatrii i
neurologii oraz nowe koncepcje i
wyniki badan o znaczeniu praktycznym.
,»Postepy” beda réwniez przypominaé
osoby i tradycje historyczne wazne dla
wspoliczesnosei.

W pierwszym numerze m.in.: ,,0
zespolach paranoidalnych”, ,,Ostra,
niealergiczna reakcja na penicyling
prokainowa”, ,Rafat Radziwiltowicz
(1860-1929)” l

NEUROLOGIA DZIECIECA

Organ Polskiego Towarzystwa
Neurologéw Dziecigcych w Warszawie.
Ukazuje si¢ dwukrotnie w ciagu roku.

We wstgpie autorzy pisza: ,,Chcemy,
aby »Neurologia Dziecigca« przeka-
zujac najnowsze osiagniecia nauki i
praktyki, odgrywata jednoczesnie rolg
informatora o aktualnych problemach
zdrowotnych i organizatorskich, intere-
sujacych Srodowisko neurologéw”.

Zeszyt pierwszy zawiera oryginalne
prace (Padaczka czesciowa ciagta
Kozewnikowa - typ II), prace pogla-
dowe (Drgawki goraczkowe - ryzyko
nawrotu, ryzyko padaczki), informacje
diagnostyczne i terapeutyczne, recenzje,
streszczenia z czasopism zagranicz-
nych.

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Kwartalnik, nad ktérym patronat
sprawujg polskie izby lekarskie. Kazdy
numer przedstawia artykuty, ktére
ostatnio ukazaly sie w McGraw-Hill

Pétka nowosci
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NOWOSCI W PRASIE MEDYCZNE)

Publication ,,Postgraduate Medicine”
oraz blok 3-4 tekstéw poswigconych
Jednemu zagadnieniu medycznemu.

KLINIKA

Ogélnopolskie czasopismo redago-
wane i wydawane przez lekarzy dla
Srodowiska medycznego.

Co miesiac prezentuje oryginalne
prace z zakresu podstawowych dziedzin
medycyny, artykuly dotyczace praw-
nych aspektéw pracy lekarza, historii
medycyny oraz etyki i deontologii le-
karskiej. Zamieszcza réwniez infor-
macje o lekach, nowym sprzecie,
ustugach medycznych.

OPTYKA - OPTOMETRIA

Dwumiesigcznik  rozprowadzany
wylgcznie droga rocznej prenumeraty
(258 tys. zt, Wydawnictwo ,,Panopti-
kos”, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355
Poznarni).

Przeznaczone dla optykéw i lekarzy-
okulistow.

Zajmuje si¢: anatomia i fizjologia
uktadu wzrokowego cztowieka, optyka
fizyczng i fizjologiczna czlowieka,
optyka okularowa, zagadnieniami zwia-
zanymi z problematyka soczewek
kontaktowych, procesami widzenia,
tajnikami technologii soczewek mine-
ralnych i organicznych itp. Wedtug
autorow jest jedynym w Polsce zrédtem
wspolczesnej, profesjonalnej informacji
w zakresie optyki oftalmicznej i
optometrii. W numerze piatym m.in.:
»Dzialanie ultrafioletowego promie-
niowania stonecznego na czlowieka”,
,»Aspekty badania wergencji przy
obserwacji bliskich przedmiotéw”,
»Substancje stosowane do pielegnacji
migkkich soczewek kontaktowych”.

Czasopisma te s3 udostgpniane w
czytelni Biblioteki Gléwnej Akademii
Medycznej we Wroctawiu (ul. Par-
kowa 1)

KPS

Konkurs na

znak graficzny

Naczelnej lzby
Lekarskiej

Naczelna Rada
Lekarska (Warszawa,
ul. Grdjecka 65 a)
oglasza konkurs orwarty
na znak graficzny
Naczelne) Izby Lekar-
skiej. Projekr powinien
nawigzywac do tresci
medycznych i tradyci
120 lekarskich. Nie
ogranicza si¢ technik
DPlastycznych.

Termin nadsytania prac

_opatrzonych goditem i zawiera-

Jacych zalakowana koperte z
nazwiskiem autora uptywa 31
marca 1993 roku. Rozstrzyg-
nigcie konkursu nastapia w
pierwszej dekadzie maja
1993 r.,, a przewidywane wre-
czenie nagréd w dniu 28-29

. maja. -

Ustalono nastcpixqug n‘agrody:‘
I 10.000.000
I 4.000.000
III 2.000.000

Jury zastrzega sobie inny
podzial nagréd badz nieprzyz-
nawanie I nagrody. Prace
nalezy nadsytaé na adres:

Naczelpna Rada Lekarska

ul. Grojecka 65 a .

02-094 Warszawa

tel. 22-15-73, fax 6581701,
telex 816873 :

3
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Juz od pigciu lat Biblioteka Gliéwna
AM we Wroctawiu posiada medyczng
baze danych MEDLINE, opracowana w
jezyku angielskim przez Narodowa
Biblioteke Medyczng w Bathesda
(USA). Baza zawiera streszczenia arty-
kutéw i informacje bibliograficzne o
pi$miennictwie Swiatowym z ponad
3000 czasopism z dziedziny medycyny
i nauk pokrewnych, w tym z 41
| polskich czasopism medycznych. Ich
'] 1)is zawiera Index Medicus (udostep-

niany w akademickiej bibliotece). Dane
obejmuja okres od 1986 roku do chwili
obecnej, uzupetniane s3 co miesiac.

Biblioteka Akademii Medycznej we Wroctawiu

KOMPUTEROWY SYSTEM
WYSZUKIWANIA PISMIENNICTWA

Pracownicy na zyczenie oséb zain-
teresowanych sporzadzaja wydruki
zestawie tematycznych na papierze lub
nagrania na dyskietce (5 1/4 cala,
najlepiej HD, o pojemnosci 1,2 MB,
nowa, czysta) dostarczonej przez
uzytkownika. Wystarczy ziozy¢ za-
méwienie - osobiScie lub przesta¢
poczta na adres: Biblioteka Gléwna
AM, 51-619 Wroctaw, ul. Parkowa 1/3.
Powinno ono zawieraé imig, nazwisko,
tytul naukowy, specjalnosé, miejsce
zatrudnienia oraz temat. W przypadku
tematéw ogélnych dobrze jest podac
stowa-klucze oraz zakres, np. ,tylko

ludzie - dorodli - dzieci”. Poniewai
koszty sg doéé wysokie, moina
zaznaczyé limit oplaty. Placi si¢
osobiscie, przy odbiorze.

Obok podajemy cennik. Pracow-
nikom Akademii Medycznej przy-
stuguje osiemdziesi¢cioprocentowa

(oprac, K.P.)

\

OPLATY ZA KWERENDY
WYKONANE W TRYBIE
ZWYKLYM (2-3 tygodnie)

1992 20.000
1992-1991 25.000
1992-1990 30.000
1992-1989 35.000
1992-1988 40.000
1992-1987 45.000
1992-1986 50.000
Kazda pozycja powyzej 10
- 1.000 zi.

OPLATY ZA KWERENDY
WYKONANE W TRYBIE
EKSPRESOWYM (7 dni)

40.000
50.000
wlm
70.000

1992
1992-1991
1992-1990
1992-1989
1992-1988 80.000
1992-1987 90.000
1992-1986 100.000
Kazda pozycja powyzej
- 1.500 zt. |

10

NAGRYWANIE NA
DYSKIETKI: .

OPLATY JAK WYZEJ
Kazda pozycja powyzej 10
- 100 zt.

A EATRATES
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T !

o

.

|

| 7% BIL
| @ 5
| O

Al >

AT

e

odczynniki ,,AGFA’’

LMED-DENT ARTYKULY STOMATOLOGICZNE
‘Wroctaw, ul. Ruska 60 (S0m od Placu Solnego), tel./fax 34288 . .

Astykuly stomatologiczne firm BAYER, DEGUSSA, MikioMega:
. éwiatloutwardzalne materiaty do wypelnieri, lampy do nich, cementy,
protetyczne, narzedzia do leczenia kanalowego, citojecty i carpule, koficéwki d

i Udzielamy fachowych informacji o naszych materialach. Prowadzimy sprzedaz h

amalgamaty, masy wyciskowe, gipsy, woski, rézne mﬂeﬁalﬁ ]
o unitéw stomatologicznych, w tym scalery, klisze i

urtows i detaliczng w

P A

godzinych 9-17.

e ST
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Juz tylko kilkanascie dni dzieli nas od tegorocznego Biegu Medykéw. 7 marca Polana
Jakuszycka w Szklarskiej Porgbie zapetni sie lekarzami, pielegniarkami i studentami
medycyny. O biegu powiadomiono wszystkie izby lekarskie w kraju, zaproszono kolegéw
czeskich i niemieckich. Bieg Medykéw towarzyszy Biegowi Piastéw, organizowanemu od
1976 roku przez specjalnie w tym celu powolane stowarzyszenie. Ma ono status prawny i
pozwolenie na prowadzenie dzialalnogci gospodarczej. Wykupito na wlasnogé polang i trasy
biegowe. Zainwestowalo w kosztowne toalety, melioracje terenu, zbudowanie kawiarenki i
kilkunastu pomieszczefi na szatnie. W sfinansowaniu biegu pomagaja UKFiT oraz zagraniczne
firmy, na razie przede wszystkim austriacka AVL z Grazu, w przyszlosci do grona sponsoréw
najprawdopodobniej dotacza PHILIPS, FISCHER i SWIX. W tym roku swoja cegietke
dolozyta réwniez Dolnoslaska Izba Lekarska. Rada DIL uchwata z 17 grudnia 1992 r.
przekazala na konto stowarzyszenia 30 min zt. '

Tradycyjnie podczas biegu kibicom urozmaicaja czas zabawy, konkursy, zgadywanki z
nagrodami i muzyczne koncerty. Zmaterializowany duch Karkonoszy psoci i wyprawia figle
z dzie¢mi. Na miejscu mozna kupi¢ napoje, ciepte positki, pamigtkowe wydawnictwa.

Osoby, ktére cheg uczestniczyé w biegu, moga uzyskaé blizsze informacje pod adresem:

Komitet Organizacyjny

ul. Chetmoriskiego 9 O
58-500 Jelenia Géra ;
tel. 260-97, telex 075243

W BIEGU MOZE BRAC UDZIAE KAZDY. WYSTARCZY WZIAC NARTY
I PRZYJECHAC DO SZKLARSKIEJ POREBY

ZAPRASZAMY
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Andrzej Wojnar

Prezydium DIL otrzymalo pismo
nastepujacej tresci:

W zwigzku z odwotaniem mnie ze
stanowiska kierownika OS§rodka
Zdrowia w Borowej z dniem 31
grudnia 1992 r. oraz wypowie-
dzeniem umowy o prace prosze o
ustosunkowanie si¢ do decyzji
podjetej przez Zarzqd Gminy w
Dtugotece. Od 1 grudnia 1985 roku
Jracowalam jako lekarz w Wiejskim
OS$rodku Zdrowia w Borowej, pelnigc
Jjednoczesnie obowiqzki kierownika
Osrodka Zdrowia. W 1989 roku
zdatam egzamin specjalizacyjny I
stopnia z pediatrii pracujgc jedno-
czesnie jako lekarz ogdlny. Od 1
wrzesnia 1992 roku Osrodek Zdro-

Dtugolece. W wypowiedzeniu zlozo-
nym na moje rece 22 grudnia 1992
roku nie przedstawiono mi zadnych
powoddéw odwolania mnie z pracy
lekarza. Wreczono mi takze ksero-
kopie pisma skierowanego do Za-
rzqdu Gminy w Dtugotece, w ktérym
soltysi 4 miejscowosci z 5 podleglych
ZOZ-owi Borowa podpisali wniosek o
zwolnienie mnie z powodu ,,czestych i
dtugotrwatych nieobecnosci”. Od 1
wrzesnia 1992 roku przebywatam 5
dni na L4 (opieka nad dzieckiem
chorym) oraz dwa tygodnie na
urlopie wypoczynkowym. W miesiqcu
wrzesniu przyjetam 407 pacjentéw, w
l vazdzierniku - 349, a w listopadzie -
\ 479. W dniu 22 grudnia 1992 roku
wreczono mi takze kserokopig
interpelacji radnego - p. Kazimierza
Skorupy, ktéra wptyneta do Zarzqdu
Gminy 14 listopada 1992 roku, a
dotyczyta pracy kierownika OSrodka
Zdrowia w Borowej. Interpelacja ta
miata by¢é podana do wiadomosci
Rady Nadzorczej Osrodka Zdrowia w
Borowej, co nie zostato uczynione.
JednoczeSnie informuje, ze nie
bratam udziatu w posiedzeniach
Rady Nadzorczej, jeSli takie sig
odbywaty. Ponadto informuje, ze
nigdy nie bytam karana dyscy-
plinarnie, a nawet od chwili przejecia
oSrodka zdrowia przez gmine nie
otrzymatam dotqd zadnych uwag
dotyczqcych mojej pracy. W zwiqzku
z catkowicie bezprawnym dziataniem
(moim zdaniem) pracodawcy od-
datam sprawe do Sqdu Pracy w
Olesnicy.
Ewa Kochariska
lekarz pediatra, BOROWA 71

wia przeszedt pod .,opieke” gminy w'
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Kontrowersyjne zwolnienie z pracy
lekarza przez samorzad terytorialny

Powyzsze pismo odczytano na
zebraniu Prezydium DIL i zlecono mi
przeprowadzenie wywiadu z wdjtem
gminy Diugolgka oraz opublikowanie
calosci materialu na lamach naszego
Biuletynu. Zwrécilem si¢ do wéjta
gminy Diugol¢ka - p. mgr inz. Zdzi-
stawa Pisarka z trzema pytaniami:

Osrodek Zdrowia w Borowej

Andrzej Wojnar - Pariski podpis
widnieje na decyzji. Zarzqdu Gminy
Dlugoleka zwolnienia z pracy kierow-
nika Osrodka Zdrowia w Borowej p.
dr Ewy Kochariskiej, mieszkajgcej w
budynku tegoz osrodka. Co sktonifo
Paristwa do tej decyzji, zwtaszcza w
obliczu faktycznego bezrobocia wsréd
lekarzy na terenie wroctawskim, a
przede wszystkim jak zabezpieczacie
Paiistwo opieke lekarskg nad miesz-
karicami rejonu Borowej? Nadmieni¢
muszg, ze nie zostaly poinformowane
o fakcie zwolnienia ani zwiqzki zawo-
dowe, ani izba lekarska ani Nadzor
Specjalistyczny Pediatryczny i Inter-
nistyczny (ordynatorski w Olesnicy
czy wojewodzki we Wroctawiu).

Zdzistaw Pisarek - Odpowiadajac
panu na trzy pytania skierowane do
mnie, cheiatbym panu podzigkowaé, ze
zainteresowal si¢ pan sprawg miesz-
kancéw Borowej i okolic. Formalny
sposob zwolnienia p. dr Kochanskiej
rozstrzygnie Sad Pracy. Opieke le-
karska spolecznosci borowskiej zapew-
nit p. dr Osisfiski. Kompetencje w zakre-
sie merytorycznym catkowicie przejat i
nikt do tego faktu nie zgtosit zadnej
uwagi. Uwazam, ze wsrod lekarzy tez
musza by¢ bezrobotni, ale uwazam
réwniez, ze p. dr Kocharska za p6Zno
zdala sobie sprawe z tego, ze to moze
tyczyé jej. Przyczyna zwolnienia p.
Kocharnskiej jest to, ze spotecznosc
lokalna nie Zyczy sobie, aby p. Kochan-
ska udzielata jej porad lekarskich.
Najwyzszy czas, zeby to byl dosta-
teczny argument.

1 A.W. - O ile mi wiadomo, p. dr Ewa
Kochariska nie otrzymata dotqd Zad-
nych innych kar (upomnienie czy
nagana, czy obnizenie lub wstrzyma-
nie catkowite premii). Czy drastyczne
zastosowania od razi ,,najwyiszego
wymiaru kary” czyli zwolnienia z
pracy z natychmiastowym przekaza-
niem osrodka zdrowia i przymusowym
urlopem uwaza Pan za adekwatne do
preyczyn?

Z.P. - Mogg zrozumie¢ pana pytanie,
ktére w moim odczuciu jest typowe i
prowokujace. Nie uwazam, zeby
zawsze trzeba bylo toczy¢ béj o
wszystko do ostatniej kropli krwi. Dla
mnie dostatecznie wazna przyczyng jest
fakt, ktéry podatem wyzej. Namawiam
Pana do rozméw z mieszkaficami
spolecznosci borowskiej i Srodowiska
medycznego terenu olesnickiego na
temat p. Kochanskiej. Informuje pana,
ze przeprowadzilem duzo tego typu
rozméw. Uwagi i opinie utwierdzity
mnie w stusznosci decyzji.

A.W. - Jakie problemy uwaza pan
na obecnym etapie za pierwszopla-
nowe po przejeciu stuzby zdrowia
przez samorzqd terytorialny waszej
gminy? :

Z.P. - Za najwazniejsze sprawy po
przejeciu sluzby zdrowia uwazam
umocnienie autonomii ZOZ oraz po-
prawe bazy materialnej osrodkéw zdro-
wia (remonty osrodk6w i wyposazenie).

A.W. - Dzigkuje za rozmowe.

Osrodek Zdrowia w Diugolece

Czytelnikom przypomnie¢ musze, ze W
sierpniu ubieglego roku w czasie negocjacji
poprzedzajacych przejecie sluzby zdrowia
ustalono m.in., iz odbedzie si¢ to przejecie
bez redukcji personelu fachowego, a
ewentualne ruchy kadrowe beda
konsultowane ze zwigzkami zawodowymi i
izbami (lekarska i pielggniarska). Gmina
Diugolgka idzie w pierwszym szeregu gmin
reformujacych i przejmujacych swoja stuzbe
zdrowia, a jej dzialania oraz efekty tych
dzialafi s3 bacznie obserwowane przez te
gminy, ktére dopiero wstgpuja na t¢ droge. A
moze czytelnicy podzielg si¢ swoimi
refleksjami po przeczytaniu tego artykuju?

Uwaga: WypowiedZz wojta gminy
Dtugolgka jest autoryzowana.

BIULETYN



MINISTERSTWO FINANSOW
PODSEKRETARZ STANU

‘Pan prof. dr med.

Tadeusz L. Crusciel

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
ul. Gréjecka 65 a

02--094 Warszawa

W odpowiedzi na pismo z dnia 16
listopada 1992 r. znak NRL/JP/
1143/9855/92 uprzejmie informuje,
2e nie moge poprzeé wniosku
Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej, skierowanego do Prezesa
Rady Ministréw, w sprawie ustano-
wienia wyjatku od zasady zawie-
szania lub zmniejszania emerytury
lub renty dla emeryt6w i rencistéw
wykonujacych prace w zawodzie
lekarza, '

Przepisy art. 24 ustawy z dnia 17
paidziemika 1991 r. o rewaloryza-
cji emerytur i rent, o zasadach
ustalania emerytur i rent oraz o
zmianie niektérych ustaw (Dz. U.
Nr 104, poz. 450 i z 1992 r. Nr 21,
poz. 84) juz same w sobie stanowia
wyjatek od podstawowej zasady
ubezpieczenia spolecznego, ktére
jest systemem ochrony oséb
czerpiacych Srodki utrzymania z
wlasnej pracy na wypadek utraty
mozliwosci zdobywania tych srod-

losowych (inwalidztwo, starosé,
Smier6).

Przepisy te s3 wyrazem pewnego
kompromisu miedzy interesami
os6b, ktérych gléwnym zrédiem
utrzymania jest wynagrodzenie lub
doch6éd osiagany z pracy, a
interesami emerytéw i rencist6w,
ktérzy zachowali czesciowa zdol-
nos¢ do zarobkowania i kontynuuja
prace w celu uzupelnienia pobie-
ranej emerytury czy renty. Rezyg-
nacja z ograniczefi dotyczacych
limitu wynagrodzefi lub dochodéw
osiaganych przez osoby pobierajace
emeryture lub rente oznaczalaby

BIULETYN

kéw wskutek okre§lonych zdarzefi

preferowanie ich interesé6w kosztem
0s6b, ktérych Zrédlem utrzymania
jest wylacznie praca lub emerytura
(renta).

Byloby to naduzyciem zasady
solidaryzmu spotecznego stano-
wiacej podstawe systemu ubez-
pieczefi spotecznych i polegajacej
-na zbiorowym tworzeniu funduszu
stuzacego do pokrywania wydatkéw

{na Swiadczenia przystugujace oso-

bom, ktére utracity zdolno$é do

utrzymania si¢ z wlasnej pracy.
Czynienie wylomu w zasadzie

zawieszania emerytur i rent dla

.| jednej grupy zawodowej, np. leka-
rzy, dodatkowo powodowatoby |.

zlamanie zasady sprawiedliwosci w
ramach zbiorowosci wszystkich
emeryt6w i rencistéw i statoby sie
pretekstem do wystapiefi innych
grup zawodowych. Mogloby to
doprowadzi¢ do uchylenia obowia-
zujacych przepiséw oraz do
powstania niepozadanej sytuacji, w
ktérej jak przed 1992 r., emerytura
czy renta traktowana byla przez
niektérych jako dodatek do
dochodu z pracy.

Pragne podkreslié, ze zbyt
tagodne zasady zawieszania eme-
rytur i rent powoduja zwiekszenie
si¢ liczby oséb wystepujacych o
przyznanie tych $wiadczefi. Efek-
tem tego jest zmniejszenie do-
chodéw Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych oraz jednoczeénie
zwigkszenie jego wydatkéw. Do-
datkowym skutkiem moze by¢
poglebienie deficytu pracownikéw
0 najwyzszych kwalifikacjach -- w
tym wypadku lekarzy, ktérzy
przechodzac na emeryture ogra-
nicza czas pracy lub zaprzestang w
ogéle pracy w publicznych zakla-
dach opieki zdrowotne;j.

Jak powszechnie wiadomo srodki
Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych zbierane ze skladek sa nie-
wystarczajagce na pokrycie nie-
zbednych wydatkéw i wymagaja
bardzo powaznych srodkéw z
budzetu pafistwa w celu ich
uzupetnienia.

Ministerstwo Finanséw nie moze
wigc popiera¢ wnioskéw, ktére
zmierzaja do zwiekszenia obcig-
zenia Funduszu Ubezpieczeri Spo-
lecznych, a w konsekwencji obcia-
zenia budzetu Pafistwa. W obecne;j
sytuacji oznacza¢ by to musialo

dalsze zmniejszenie $rodkéw prze-
znaczonych m. in. na wynagrodze-
nia lekarzy, ktérych podstawowym
Zrédlem utrzymania jest wylacznie
praca, a nie emerytura (renta).

Z wyrazami szacunku
Helena Géralska

IE NRL O USTAWIE
BUDZETOWE]
Warszawa, 1993.01.05.

Pan dr Andrzej WOJTYEA

Minister Zdrowia i Opieki Spo-_|
fecznej d

Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej po zaznajomieniu sig z
projektem ustawy budzetowej na
rok 1993 w zakresie dzial 85 --
»Ochrona zdrowia’’ stwierdza, ze
preliminowane kwoty na ptace i
pozostale wydatki sa niewystar-
czajace, co doprowadzi do drastycz-
nego zmniejszenia ilosci i pogor-
szenia jakoSci §wiadczefi medycz-
nych. ;

Zmniejszenie iloici etatéw kal-
kulacyjnych jest kolejna proba
ratowania budzetu kosztem pracow-
nikéw ochrony zdrowia i unie-
mozliwi realizacje zwigkszonego
zapotrzebowania na ustugi me-
dyczne.

Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej uwaza za konieczne przeqyl
stawienie Panu Ministrowi naszege.,
stanowiska co do projektu ustawy
budzetowe;.

Uwazamy, iz przy ksztaltowaniu
budzetu ochrony zdrowia na rok
1993 niezbgdnym jest:

-- utrzymanie poziomu zatrud-
nienia na poziomie planu 1992 r.,

-- uwzglednienie w wydatkach
kosztéw planowanego wzrostu cen
towarow i ustug,

-- zabezpieczenie kwot na nie-
zbedne remonty biezace,

-- splatg zobowigzafi bedacych
wynikiem niedostatecznych nakla-
déw w 1991 r. i 1992 r.

-- zabezpieczenie 4.500 etatéw
stazowych dla absolwentéw wy-
dziatéw lekarskich,

- uwzglednienie waloryzacji
plac na poziomie nie mniejszym niz
106%,

-- wprowadzenie jawno$ci zasad
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podziatu budzetu MZiOS, budzet6w
wojewodzkich i gminnych, w czgsci
przeznaczonej na ochrong zdrowia.
Prezes

Naczelnej Rady Lekarskiej

prof. dr med. Tadeusz Chrusciel

>

W SPRAWIE WYNAJMU
POMIESZCZEN...

%, W zwiazku z pytaniami kolegow,
U<zy publiczne zaktady opieki
zdrowotnej moga wynajmowac
swoje pomieszczenia i na jakich
zasadach, przypominamy ciagle
obowiazujace pismo bylego mi-
nistra zdrowia

Panowie Wojewodowie!

W zwiazku z licznymi nie-

prawidlowoéciami dotyczacymi
wynajmowania pomieszczefi zakla-
déw opieki zdrowotnej na cele
prywatnej dziatalnosci medycznej,
uprzejmie wyjasniam, ze wpraw-
dzie obowigzujace przepisy prawne
nie stwarzaja przeszkéd do na-
wigzywania tego rodzaju umow, to
jednoczesnie dostrzegam potrzebg
roztoczenia kontroli nad ta prak-
tyka.
.,  Zwazywszy na mozliwo$¢
Scistych organizacyjnych i osobis-
tych powiazafi pomiedzy $wiad-
czeniem uslug medycznych w ra-
mach zatrudnienia w publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej (czgsto
w tych samych gabinetach i przez te
same osoby), zachodzi niebez-
pieczefistwo pojawienia si¢ 16znego
rodzaju nieprawidtowosci i naduzy¢
prowadzacych generalnie do ogra-
niczenia dostepu do ustug Swiad-
czonych przez publiczne zaklady
opieki zdrowotnej oraz niedo-
statecznej dbalosci o interesy tych
zaktadow.

Na szereg nieprawidtowosci
wskazuja wyniki kontroli prze-
prowadzonej przez Najwyzsza Izbg
Kontroli w zaktadach stuzby
zdrowia, w ktérych prowadzona jest
prywatna dziatalno$¢ medyczna. W
szczeg6lnosci w kontrolowanych
jednostkach stwierdzono:
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- brak niezbednej korelacji
najmu ze zwigkszeniem dostepnosci
§wiadczefi oraz potrzebe rozsze-
rzenia zakresu $§wiadczonych ustug
medycznych poza §wiadczenia
udzielane w ramach zadan statu-
towych publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej,

- nieprawidtowosci merytorycz-
ne i formalno-prawne wskazujace
na niedostateczng dbalo§¢ o inte-
resy publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, a w szczeg6lnosci:

- brak okreslenia daty zawarcia
umowy, termindéw rozpoczgcia
dziatalno$ci prywatnej (do$¢ czesto
z dnia na dziefi, a nawet z datg
wsteczng zmieniano dni i godziny
najmu, odstepowano od niektérych
postanowiefi umowy lub ja roz-
wigzywano), brak zakazu podnajmu
pomieszczefi osobie trzeciej, brak
okreslenia sposobu uzytkowania i
zabezpieczenia najmowanych po-
mieszczefi, sprzetu i aparatury
medycznej, brak rozliczefi z tytulu
napraw,

- niedostateczng dbatos¢ o objete
umowami najmu Wyposazenie
pomieszczen, aparaturg¢ i sSprzet
medyczny,

- brak w umowach unormowarn
dotyczacych w szczegdlnosci utrzy-
mania sprawno$ci technicznej i
uzytkowej sprzetu i aparatury oraz
napraw w razie jej uszkodzenia, jak
réwniez rzadkie dokonywanie ocen
stanu technicznego sprzetu i
aparatury oraz sporzadzenie spisu
inwentarza, nawet w pomiesz-
czeniach wyposazonych w apara-
ture specjalistyczng, niejednokrot-
nie znacznej wartosci,

- niewspé6lmiernie niskie, w
stosunku do potencjalnych mozli-
wosci, Srodki finansowe pozyski-
wane w wyniku najmu a w
szczegoblnosci: {

* czynsze najmu byly na ogol
nizsze od ponoszonych kosztow
wlasnych, co mozna uznac za
subwencjonowanie przez publiczne
zaktady opieki zdrowotnej najem-
cow (prywatnych lekarzy i pry-
watne zaklady opieki zdrowotnej),

* zanizanie czynszéw wynikalo z
uproszczonej ewidencji i nie-
uwzgledniania w jednostkach

budzetowych okreslonych rodzajéw
kosztéw (np. amortyzacji, nie-
ktérych podatkéw) pomijania w

kalkulacji elementarnych sklad-
nikéw kosztéw (koszty remontéw
biezacych, dozoru, transportu i
administrowania), uzalezniania wy-
sokosci czynszu od dochodu najem-
cy, ustalania odlegtych terminéw
platno$ci czynszu (kwartalnych i
dtuzszych), nie naliczania odsetek
za zwloke,

* nie egzekwowano naleznosci za
zuzyte na cele prywatnej dzia-
talnosci medycznej, a stanowiace
wlasno§¢ publicznego zakladu
opieki zdrowotnej preparaty, leki i
artykuly opatrunkowe, odczynniki,
materialty medyczne, jak réwniez
naleznoéci za utrzymanie porzadku
i czystosci,

- brak prowadzonej analizy
(oceny) badafi wplywu udo-
stepniania pomieszczefi i urzadzefi
publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej na dostepno$¢ i zakres
$wiadczonych ustug medycznych,

- brak opracowanej koncepcji
najmu, majacej na celu zapewnienie
rozszerzenia zakresu usiug me-
dycznych. ;

W zwiazku z powyzszym uwa-
zam, ze zgod¢ na zawarcie umowy
najmu powinien wyraza¢ organ
prowadzacy i nadzorujacy zaklad
opieki zdrowotnej (wojewoda, or-
gan gminy), na uzasadniony wnio-
sek, z podaniem efektéw finan-
sowych najmu, po wnikliwej ocenie
mozliwosci i' celowoSci tego
rodzaju rozwiazafi oraz wynika-
jacych stad korzysci i zagrozefi.

Zawarcie umowy nie moze w
zadnym wypadku ogranicza¢ do-
stepno$ci do ustug wchodzacych w
zakres statutowych zadan kon-
kretnego zaktadu opieki zdro-
wolnej, jak réwniez warunki najmu
nie moga prowadzi¢ do wzrostu
kosztéw utrzymania zakiadu
(zachowanie pelnej ekwiwalen-
tnosci §wiadczen).

Ponadto system informacyjny w
publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej powinien doprowadzaé w
sposéb czytelny do wiadomosci pa-
cjentéw, kiedy maja do czynienia z
dzialalnoscia statutowa, a kiedy z
dziatalnoscia prywatna. Konstruk-
cja umowy powinna opiera¢ si¢ na
przepisach kodeksu cywilnego, art.
659-692, ewentualnie art. 693 i
nastepnych, z uwzglednieniem
koniecznych i mozliwych modyfi-
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kacji stosownie do intencji stron
umowy. Zasadne wydaje si¢ wy-
laczenie w umowie stosowania art.
668 Kc dot. mozliwo$ci oddania
najetej rzeczy w tzw. podnajem.

Szczegélowego uregulowania w
umowie wymaga tez rozktad obo-
wigzkéw zwiagzanych z utrzy-
maniem przedmiotu najmu po-
migdzy najemce i Wwynajmujacego
(art. 681 Kc).

Najem powinien byé kon-
sekwencja zaspokojenia potrzeb
Srodowiskowych na ustugi zdro-
wotne, a nie wynika¢ z wylacznej
inicjatywy oséb wykonujacych
zawody medyczne w ramach
prywatnej praktyki czy tez pod-
miotéw prowadzacych prywatne
zaklady opieki zdrowotne;.

Zaleca sig, aby zawarcie umowy
najmu bylo poprzedzone:

- opracowaniem koncepcji najmu
z uwzglednieniem potrzeb i uwa-
runkowafi Srodowiskowych, maja-
cych przede wszystkim na celu
zabezpieczenie intereséw najmu-
jacego oraz zapewnienie rozsze-
rzenia zakresu ustug medycznych
udzielanych przez publiczny zaklad
opieki zdrowotnej, pelniejsze
wykorzystanie pomieszczefi, sprze-
tu i aparatury (ewentualnie zagos-
podarowanie wolnych lub nie w
pelni wykorzystywanych pomiesz-
czefi), pozyskanie od najemcy
dodatkowego wyposazenia, sprzg¢tu
1 aparatury medycznej, rozszerzenie
Swiadczefi na dni wolne od pracy,
wydluzenie czasu udzielania §wiad-
czefi zdrowotnych,

- przetargiem lub konkursem
ofert, z podaniem ogélnych
warunkow najmu i preferowanych
oczekiwafi w stosunku do najemcy
(np. preferowanych rodzajéw ushug
medycznych, specjalno$ci medycz-
nych, pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne poza najmu-
jacym publicznym zakiadem opieki
zdrowotnej, gwarantujacych udzie-
lania $wiadczefi w dni wolne od

pracy).

Do umowy najmu powinna byé
zalaczona szczegblowa kalkulacja
oceny (oplaty). Przy ustalaniu
wysokosci czynszu powinny byé
brane pod uwage zaréwno koszty
osobowe, jak i rzeczowe, a w
szczegoblnosci:

1. Przy najmie lokalu:

a) koszty osobowe zwiazane z
zatrudnieniem sprzataczek, dozor-
céw itp.,

b) koszty rzeczowe:

- Zwiazane z oplatami za energie
elektryczna, cieplng, gaz, wode,

- koszty remontéw biezacych,
konserwacji, napraw,

- koszty za ustugi pralnicze, wy-.

woz nieczystosci, oplaty telefo-
niczne, sterylizacje sprzetu i ma-
teriatéw medycznych,

- koszty utrzymania pomieszczefi
pomocniczych (poczekalni, kory-
tarzy, szatni, sanitariatow),

- Zwiazane z transportem, dozo-
rem i administrowaniem pomiesz-
czefi, koszty amortyzacji,

- czynsz,

- za zuzyte materiaty, $rodki
czystosci.

2. Przy wynajmie aparatury i
sprzgtu medycznego:

a) koszty amortyzaciji,

b) czynsz,

¢) koszty konserwacji i napraw,

d) oplaty za energie elektryczna,

e) koszty zuzycia drobnego sprze-
tu medycznego (szklo laborato-
ryjne, probéwki, strzykawki, igty
itp.), odczynnikéw, materiatéw
opatrunkowych, lekéw i innych
materialéw medycznych.

Czynsz za najem powinien byé:

- korygowany w zwiazku ze
zmiang cen energii elektrycznej,
cieplnej, gazu, wody, wywozu
nieczystosci itp.

- pobierany réwniez za czas
nieobecnosci najemcy, np. z powo-
du urlopu lub choroby, w przy-
padku nieuiszczenia czynszu w
terminie - powinny byé naliczane
odsetki za zwloke.

Wysokosé czynszu nie powinna
by¢ uzalezniona od wysokosci
dochodu najemcy i nie moze
naraza¢ na strate budzetu zaktadu
opieki zdrowotnej.

W zwiazku z powyzszym
uprzejmie prosze o zainteresowanie
si¢ warunkami najmu pomieszczef

i urzqdzeﬁ publicznych zaktadéw dr n.med. Jacek Kibler
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spowodowanie przeanalizowania

opieki zdrowotnej na cele pry-
watnej dzialalno$ci medycznej,
wzmozenie nadzoru nad ta praktyka
(w szczeg6lnosci nad ustaleniem
wysokosci czynszu i egzekucja
naleznosci od najemcéw) oraz

pod wzgledem formalnym, meryto-
rycznym i ekonomicznym dotych-
czas zawartych uméw najmu, w
celu wyeliminowania stwierdzo-
nych nieprawidlowosci. :

Minister zdrowia

Marian Miskiewicz

(Przedruk z ,>,Doktora.", nr 6, 1992)

M DELEGAT WYJASNIA

Szanowny Pan

Dr n.med. Wilodzimierz Bednorz
Przewodniczacy

Dolnoslaskiej- Izby Lekarskie;
we Wroctawiu

ul.Matejki 6

W nawiazaniu do artykutu
,»Zbliza si¢ kolejny Zjazd Dele-
gatéw’’, zamieszczonego w ,,Biule-
tynie Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej”’ z grudnia 1992 r., nr 12/
32, s. 11 - podajacego wykaz dele-
gatéw nieobecnych na dotych-
czasowych zjazdach DIL - umiesz-
czono moje nazwisko (Kibler Jacek
- Wroctaw).

Uprzejmie wyjasniam, ze wg
zwiazku z rozwiazaniem ze mnga
umowy o prace z dniem
30.09.1990 r. przez Specjalistyczny
Zesp6t Onkologiczny we Wrocta-
wiu - nie moglem dalej reprezen-
towaé pracownikéw Specjalistycz-
nego Zespotu Onkologicznego w
izbach lekarskich. Z dniem
29.10.1990 r. zlozylem rezygnacije
z petnionej funkcji na rece pana dr
Jozefa Forgacza, pierwszego przed-
stawiciela Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej Specjalistycznego Zes-
polu Onkologicznego we Wrocta-
wiu. Stad brak mojego uczestnictwa
w kolejnych zjazdach DIL.

W zalaczeniu przesytam kopie
pisma z dnia 29.10.1990 r. skiero-
Wwanego na regce oana dr J.Forgacza.

Z powazaniem

%
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SPROSTOWANIE

Dolnoslaska Izba Lekarska
redaktor naczelny

dr n. med. Wlodzimierz Bednorz
ul. Matejki 6

50--333 Wroctaw

) W odpowiedzi na list dr n. med.
/. Przystawy przesylam sprosto-
wanie. W obradach Komisji Ksztal-
cenia przestalam uczestniczy¢ w
momencie zmiany jej sktadu, tj. 1,5
roku temu, kiedy do pracy w
komisji przystapili ludzie nieobda-
rzeni przez spoleczno$é lekarska
mandatem delegatéw.

Pan Doktor bedac przez wiele lat
organizatorem stuzby zdrowia
szczebla wojewédzkiego miat moz-
liwoéci i wpltyw na jej ksztalt w
poprzednich latach. Poza tym chce
dodaé, ze nie sadzilam, by ujaw-
nienie prawdy (moze czasami bo-
lesnej) byto kiedykolwiek kiamst-
wem.

Z powazaniem
lek. med. Wanda Poradowska-Jeszke
" delegat na Zjazd Okrggowy

»lzba Rzemiesinicza we
Wroctawlu posiada do
odsprzedania:

- kozetki lekarskie

- szafe dwudrzwiowg biatg
- szafki na lekarstwa

- stolik zabiegowy

wage lekarska dla dzieci
- biurka biate

- sterylizatory (uszkodzone)
Blizsze informacje mozna
uzyskac¢ telefonicznie nr 44-
86-91 w. 68"
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NOWY PROGRAM BIURA EUROPEJSKIEGO WHO

Ponizej przedstawiamy nowy pro-
gram Biura Europejskiej Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczacy powo-
tania sieci eksperckiej, ktéra bedzie
zbieraé informacje o systemie ochrony
zdrowia i zasadach finansowania w
krajach Europy Centralnej i Wschod-
niej.

Wydaje sie, ze propozycja Biura jest
bardzo interesujaca, gwarantuje udziat i
pomoc ekspertéw WHO w rozwiazy-
waniu naszych probleméw. Nowoscig
w propozycji WHO jest sprawa powo-
tania w sieci wewnetrznej stanowisk:
MENTORA i LIDERA, z wyraZznym
podziatem funkcji, gdyz zadne, nawet
najmniej kontrowersyjne zmiany struk-
turalne nie mogg by¢ przeprowadzone

bez odpowiedniego poparcia poli-

tycznego.

Mamy nadziejg, ze jezeli minis-
terstwo zdrowia zdecyduje si¢ na
organizacje sieci eksperckiej WHO, to
nie zabraknie w jej pracach przedsta-
wicieli samorzadéw, w tym oczywiscie
izb lekarskich. ;

Ponizsze streszczenie jest wolnym
uproszczonym tlumaczeniem tekstu
angielskiego ,,EXPERT NETWORK
ON HEALTH CARE FINANCING
STRATEGIES’’ z 8 listopada 1992
roku, ktérego dokonat cztonek Komisji
Wsp6lpracy z Zagranica, Franciszek
Tuszewski.

Jesli kogo§ interesuja szczegbly -
oryginat angielski jest do wgladu w-
Komisji Wsp6ipracy z Zagranicg DIL u
kol. Barbary Bruziewicz-Miklaszews-
kiej.

EXPERT NETWORK ON HEALTH
and HEALTH CARE
FINANSING STRATEGIES

(wolne ttumaczenie ze streszczeniem - F.T.)

ZRZESZENIE RZECZOZNAWCOW
ORGANIZOWANIA I
FINANSOWANIA OCHRONY
ZDROWIA

1. Wstep

Na porzadku dziennym w Europie
Wschodniej oraz Srodkowej i Za-
chodniej jest dyskusja o reformie
ochrony zdrowia. W ogélnosci panuje
poglad, ze panaceum bedzie wpro-
wadzenie platnych ubezpieczefi zdro-
wotnych. Nie jest to jednak rozwiazanie
dobre, gdyz rodzi konflikty wsréd
zainteresowanych stron. WHO pro-
ponuje wiec stworzenie zrzeszenia,

ktérego celem byloby wspdlne roz-
wiazanie tych probleméw.

II. Poglad ogélny

Nalezy powotaé grupy
instytucje, a w szczeg6lnoSci:

a) decydentéw

b) ekspert6w

c) praktykéw

d) okre§lié dziedziny dziatania:

— zarzadzanie zmniejszonym budze-
tem

— rozdzielenie tego budzetu

— spos6b jego wydatkowania

— ocena konieczno§ci ustug

— celowo§é wydatkéw

e) wprowadzi¢ kryteria oceny:

— rodzaju ustug zdrowotnych

— jakosci

— wzrostu poprawy

— wynikéw

— sprawiedliwego podziatu

— akceptacji

— wydajno$ci

— finansowej przystgpnosci

III. Ide¢ powolania sieci eksperc-
kiej i jej rozw6j stamowily i beda
stanowic:

1. Referaty i zjazdy naukowe w
latach 1990-1992

2. Powotani na szczeblu poszcze-
g6lnych krajow:

a) mentor zrzeszenia (wysokiej rangi
polityka) :

b) lider (wykonawca tych zarzadzed)

3. Komisje (rady) nadzorcze itp.,
ktére beda nadzorowaé i egzekwowac
od rzadéw zlecenia zrzeszenia, w ich
sktad winno wej$é:

— dwoéch ekspert6w spoza krajow
Europy Centralnej i Wschodniej,

— jeden ekspert z postronnego kraju
Europy Centralnej i Wschodniej (lub
dwéch)

— jeden lider z kraju dziatania danego
zrzeszenia

4. W sktad obecnej rady wchodza: dr
L.Rochaix, dr G.Brenner, dr W.Wio-
darczyk

5. Okres dzialania rady wynosi trzy
lata; 1992-1995

6. Obecnie dzialania zrzeszenia to:

a) finalizowanie pomysi6w, kierun-
kéw dzialania i postgpu,

b) rozmowy z instytucjami odno$-
nych krajéw (rzadéw),

¢) finalizowanie trybu przystapienia
do zrzeszenia niekt6érych krajéw Europy
Centralnej i Wschodniej.

ludzi i
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sig do pracy.

BOHDAN KULIK

Przewodniczacy Kota DIL przy
Obwodzie Lecznictwa Kolejowego
PKP w Walbrzychu (gdzie pracuje
na stanowisku dyrektora).

Dyplom lekarza uzyskal w
1958 r. na Akademii Medycznej we
| Wroctawiu. Specjalizowat si¢ w
internie oraz organizacji ochrony
stuzby zdrowia.

Zonaty. W wolnym czasie towi
ryby, uprawia turystyke indywi-
dualng, zbiera znaczki,

Uwaza, ze ,kolejowa stuzba
zdrowia jest rozproszona na terenie
calego wojewddztwa, stad zorgani-
zowanie kota $rodowiskowego jest
praktycznie niemozliwe do reali-
zacji. Lekarze - w zwiazku z
powyzszym - naleza do lokalnych
ogniw DIL, np. w Klodzku czy

widnicy.”

Na temat dziatalnosci Izby
wypowiada si¢ nastgpujaco:

,»Odnosze wrazenie, ze $rodo-
wisko lekarskie jest wyraznie mniej
przebojowe niz np. $rodowisko
pielegniarek, ktére potrafito zdomi-
nowac¢ (przynajmniej teoretycznie)

w konkursach na ordynatoréw,
postulaty placowe itd. Nasza dzia-
lalnos¢ czesto nasladuje panujacy
marazm og6lnokrajowy i feruje

EIBIULETYN

Srodowisko medyczne, vide: udziat -

WHO?

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!
Mingly 3 lata historycznej pierwszej kadencji Dolnoslgskiej Izby
grudniu 1989 r. wiele sig¢ zmienilo, choé moze nie tyle,

Do wszystkich pracujgcych spolecznie w Izbie rozestaliSmy ankiety ,,Kto jest kim w DIL”, Odpowiedzi
publikujemy w ,,Biuletynie” - aby wszystkim przyblizyé ich sylwetki, aby ,,§lad po nas pozostal i pamigé...”

tematy zastepcze. Czes$é, i to
znaczaca, twierdzi, ze powstanie
izb jest problematycznym osiag-

{ nigciem i zamiast walki o interesy

Srodowiska wprowadza jedynie
dodatkowe obciazenia i tak skrom-
nych finans6w oraz coraz to nowe

restrykcje i ograniczenia dzialad,”

WIESEAW IWANOWSKI

Czionek Rady i Prezydium DIL
oraz Komisji ds. Wspélpracy z
Sejmikiem i Samorzadem Teryto-
rialnym. Bral czynny udzial we
wprowadzaniu i propagowaniu
diagnostyki ultrasonograficznej w

bylym powiecie dzierzoniowskim.

Studia ukoficzyt na Akademii
Medycznej w Biatymstoku, gdzie w
1974 roku uzyskat dyplom lekarza.
Jest specjalista choréb wewnetrz-
nych. Pracuje w bielawskim
Zespole Opieki Zdrowotnej w
charakterze asystenta oddziatu
wewnetrznego.

Zonaty, dwoje dzieci. Jego
hobby to architektura i stolarstwo.
Dewiza zyciowa: ,Jezeli masz duzo
zajgé, doldz jeszcze jedno”.

»Nie uwazam tego czasu za
Stracony - méwi o pierwszej
kadencji Izby - ale zdaje sobie
sprawe, ze nalezy poswiecié go

Lekarskiej. Od I Zjazdu Delegatéw w
ile planowaliSmy, gdy z entuzjazmem zabieralisSmy

znacznie wigcej, aby samorzad
spetnit oczekiwania kolegéw.”
PIOTR WILAND N

\
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Cztonek Komisji Ptacy i
Warunkéw Pracy przy Naczelnej
Izbie Lekarskiej. Absolwent Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu
(dyplom uzyskat w 1979 roku).
Lekarz choréb wewnetrznych (IF')
stopiefi specjalizacji), pracuje we=’
wroctawskim Okregowym Szpitalu
Kolejowym na stanowisku star-
szego asystenta,

Zonaty. Interesuje si¢ historia,
kreci filmy. Nie podaje motta, gdyz
uwaza, ze ,wszystkie dewizy
zyciowe brzmia zbyt szablonowo i
sztampowo.”

O dziatalno$ci
lekarskiego méwis:

»Zbyt duze oczekiwania podczas
tworzenia si¢ organéw izby le-
karskiej w stosunku do jej mozli-
wosci dziatania (stabsze niz zwiaz-
kow zawodowych z mocy ustawy)
oraz wolnego procesu zmiany
systemu stuzby zdrowia (przy
urynkowieniu wigkszosci innych
dziedzin zycia) powoduje spadek
entuzjazmu, a co za tym idzie
aktywnosci. Prognoza na przysz-
los¢: zmiany w systemie stuzby
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zdrowia nie musza wyj$¢ na
korzy$¢ wszystkim aktualnie
zatrudnionym, co spowoduje, iz
frustracja czeéci lekarzy moze
przenie$¢ si¢ na forum izb le-
karskich i ludzi w niej dzialajg-
cych.”

WEODZIMIERZ GAWRONSKI

Sedzia sadu lekarskiego.

Studiowat na Slaskiej Akademii |

Medycznej w Katowicach (dyplom
otrzymat w 1975 roku). Lekarz sto-
matolog, prowadzi prywatng prak-
tyke.

Mieszka w Kudowie-Zdréj, z
zona i dwiema cérkami: osiem-
nastoletnia Magda i siedmioletnig
Ewa. Jego wolny czas pochlania
budowa rodzinnego domu. Sens
Zycia upatruje w pracy, cierpliwosci
1 uporze.

Twierdzi, ze dziatalno$§¢ Dolno-
‘laskiej Izby Lekarskiej cechuja
,»duzo stéw - mato efektéw, brak
integracji Srodowiska. Dyskusyjny
kodeks etyki lekarskiej.”

LESZEK WOJTYLAK

Przewodniczacy Kota DIL w
Zabkowicach Slaskich. Od 21 lat
ordynator oddzialu wewnetrznego
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w Zespole Opieki Zdrowotne;j.

Studia medyczne odbyl we
Wroctawiu, dyplom lekarza otrzy-
mal w 1962 roku. Specjalista II
stopnia w'dziedzinie choréb wew-
netrznych.

Zonaty, dw6ch synéw, jeden z
nich réwniez jest lekarzem. Turys-
tyce i pracy w ogrodku poswieca
swéj wolny czas. Przyjmuje posta-
we pojednawczq, stara si¢ wyciszaé
napi¢cia migdzyludzkie.

Krétko przedstawia swéj wktad
w tworzenie samorzadu lekars-
kiego: ,,W maju 1990 r. zorganizo-
watem Koto Terenowe IL, do
ktérego zglositlo akces 65 lekarzy.
Zorganizowalem 11 spotkar szkole-
niowo-kolezenskich przy kawie i
herbacie”.

KAZIMIERZ BEDNARSKI

Przewodniczacy Kota DIL przy
Specjalistycznym Zespole GruZlicy
i Choréb Pluc we Wroctawiu.

Studiowat na Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu. Jest specjalista
chor6b wewnetrznych i choréb
pluc. Peini funkcje ordynatora
oddziatu.

Interesuje si¢ homeopatia, upra-
wia sporty: jezdzi na nartach,
poluje. W zyciu chce kierowac si¢
przede wszystkim rozwaga.

,»Izba Lekarska jawi si¢ jako or-
gan administracyjny, scentralizo-
wany, zbyt mato dziatah integru-
jacych Srodowisko lekarskie! Ubez-
wilasnowalnianie kot, state naciski
na Naczelng Rade Lekarska, ktéra
winna wystgpi¢ z inicjatywa
zmiany ustawy o izbach lekarskich
w kierunku uzyskania uprawniefi
zwiazkowych. Duzy koszt utrzy-
mania izby lekarskiej.”

. =707 Jelcma
- ZOZ Luban

.Henryk Boruta

{iﬁmm

‘analityka kliniczna

'Ewa Majchrowska

’Krystyna Iwaszko—Pr#wda.

STOPNIE o
SPECJALIZACYJNE |
UZYSKALL.. 1
W sesji Jeswnnej 1992 1. egzamm
zdali:

na I stopien specjalizacji (lekarze
Jelemogorscy) ‘

choreXy wewnctrzne
Edsyma Busko-Hrybacz
Urszula Kokot

Grazyna Kwasniak
radiodiagnostyka

Jerzy Podobiriski
neurologia.

Anna Janmluk—Okhuoya
Robert Wiktor .
poloznictwo i gmekologla
Danuta Popxel-Kué -
Tomasz Piskozub
anestezjologia,
intensywna terapia
Grazyna Gaszczyk
Aleksandra Nuckowska
Marta Pyrcz-Filipowicz
Ewa Sawicka

Jolanta Kowalska
chirurgia ogélna
Krzysztof Tobiasz
ortopedia i traumatologla
Wojciech Patkowski =~
Grzegorz Rozwadowskx -
Jarostaw Maczyfiski =~
pediatria

Grzegorz Gaszezyk
Arkadiusz Stomka

Bozena Makuch

Lucyna Nyczko
Danuta Markiewicz :
psychologia kliniczna

na II stopien specjahzacjr .
(z zakresu poloZnictwa |
ginekologii)
Andrzej Kozubik
. -Z0Z Lubin

Tadeusz Tupaj

- ZOZ Lubii

- ZOZ Legnica
Marek Kowalczyk

. -Z07Z Lubirfr
Dorota Dobek

"'Rafal Tomaszewslu _

Boguslawa ZamkotoWzt:z .
- Z0Z Olawa L

e ZOZ Bogatyhia
GRATULUJEMY!’?
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PRZEZ ROZOWE OKULARY

Starszy pan przychodzi do lekarza.
— Panie doktorze, mam klopoty.
Kazdej nocy §mi mi sie, ze do
mojego pokoju wbiegaja i
wybiegaja nagie dziewczyny.

— I chce pan, aby ten sen juz
wigcej si¢ nie pojawit?

— Mnie on specjalnie nie
przeszkadza, ale niech pan co$
zrobi, zeby one tak strasznie nie
trzaskaty drzwiami!

— Pafiski stan zdrowia wymaga
. tychmiastowej operacji —
kosnunikuje choremu lekarz w
szpitalu.

— Nigdy si¢ na to nie zgodze!
Wolg umrzeé! — odpowiada
pacjent.

— Jedno drugiego nie wyklucza...

Do gabinetu seksuologa przycho-
dzi mezczyzna. Przyprowadza
swoja zone uskarzajgc si¢ na jej
ozigblos¢. Lekarz porozmawiat
serdecznie z pacjentka, przytulit
Jja, kilka razy pocatowatl. Pani
wyraznie si¢ ozywila.

— No, widzi pan — méwi lekarz

|do megzczyzny — takie zabiegi

potrzebne s3 pariskiej Zonie.
Powinny byé one stosowane co
najmniej co drugi dziefi przez
godzing. Wtedy oziebtosé zniknie
jak kamfora.

- | = No dobrze — zgadza si¢ maz —

moge ja do pana przyprowadzaé
w poniedziatki, Srody i piatki.
Soboty wykluczone, bo gram z
kolegami w pokera,

S

Poczekalnia lekarza
praktykujgcego na Swiecie

Przyszedlem ja, stary emeryt, do
lekarza.

- Witam panie kolego, prosze
poczekad.

Czekam.

- Musimy wykonaé kilka badap.

Czekamy.

- Potrzebna nastgpna analiza.

Cierpie, denerwuje sie, czekam. )

Przychodze po wyniki, a tu
Jeszcze nic nie wiadomo.

- Wynik sie ,,zepsut’!

Czekam!!

Co oni tam kombinujg?
Operacja konieczna czy nie?

Chodze, mysle.

»Czy wszystko bedzie dobrze,
panie doktorze?”., czesto pytali
mnie pacjenci.

.Nie wiem, czas pokaze”,
odpowiadatem.

»To bedzie syn czy cérka?” -
wPoczekamy, zobaczymy.”

Oczekiwanie na korytarzach, na
salach operacyjnych, w
laboratoriach, w dyzurkach, w
nocy. :

Rozwinie sig niedroznosé?
Operowac¢? Podaé antybiotyk?
Naktué? Polozyé sie spaé? 4

Czekanie stymulowane
papierosami, kawq, przerywane
telefonem.

»Wie pani, nie wiem, co to jest,
poczekajmy.”

Leczy¢ - lub nie.

Czeka¢ juz tylko - na cud?

na...

dr Jozef, emeryt

ksiegowi i ekonomisci. Oferujemy

Nie tra¢ swojego cennego czasu na osobiste
PODATKU DOCHODOWEGO

z Urzgdem Skarbowym. Doradza, wypelnig za Was formularze i zalatwig wszystkie formalnosci biegli
swoje ustugi lekarzom prowadzacym praktyki prywatne i wszystkim

innym, na ktérych ciazy obowigzek osobistego rozliczania,
Ceny niewysokie. Przewidziane ulgi. . L
Firma ,,Sanco”, wroclawski telefon: v51v 88 36 Iub 61 09 74.

masmc

rozliczenie

EBIULETYN
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