zpita
I U nwrsytec i

11

DOLNOSLASKIEJ [ZBY LEKARSKIEJ

MARZEC 1992

Nie ma mowy o winie

moéwi_eks-minister Wiadystaw Sidorowicz

uz kiedy tam jechalem, wiedzialem, ze
przeciez wczesniej czy pézniej wroce -
méwi eks-minister zdrowia dr Wladyslaw
Sidorowicz. - To naturalne, ze nowy
premier wskazuje nowych ministréw. Wrécilem
po 11 miesigcach pracy w Warszawie.

- Powroty bywaja réine. Korzystne, mnicj
frapujace. Mowi si¢ w micscie, Ze pan wrdcil,
by zajaé¢ waine stanowisko w Urzedzie
Wojewédzkim ... Czy rzeczywiscie?

- Mialem wiele réznych propozycji, kiedy
opuscilem gabinet ministra. Tych poglosek, o
ktérych pani méwi, nie bedg komentowal, ani im
zaprzeczal, ani ich uwiarygodnial. Tyle juz o
mnie méwiono i pisano, ze jeszcze jedna taka

informacja jest bez wigkszego znaczenia. Podejme
sam decyzje o mojej przysztosci. Rozmawiamy
przeciez w gabinecie przewodniczacego
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, w moim gabinecie.
Mysle tez o powrocie do przychodni, w ktérej
pracowalem przed uzyskaniem nominacji na
ministra. Teraz jednak mam jeszcze urlop i
zamierzam spedzi¢ go z dziemi.

- Czy ten warszawski epizod uwaza pan za
pozyteczny i udany?

- Absolutnie nie zaluj¢ i nie twierdzg tez, ze byl
to czas porazek, wylacznie porazek.

- Czy na taka odpowiedz mialy wplyw zyski,
korzy$ci materialne wynikajace z racji
urzedowania tak wysoko?

cigg dalszy str. 6

D

z ustawami dotyczacymi stuzby zdrowia.

olnoslgska Rada Lekarska postanowita zorganizowaé specjalne spotkanie z postami i
senatorami czterech dolnoslaskich wojewddziw, z udzialem lekarzy wojewddzkich oraz
przewodniczacych regionalnych zwiagzkéw zawodowych stuzby zdrowia.

Odbedzie si¢ ono 10 marca br, o godz. 12.00 w siedzibie Izby.

Informacji na temat aktualnej sytuacji w stuzbie zdrowia udzielg czlonkowie Rady DIL.

Od postéw i senatoréw oczekujemy przedstawienia najblizszych planéw legislacyjnych zwiazanych

KLINIKI WEWNETRZNE
przy ul. Pasteura 4 we Wroctawiu

Patrz tekst na str. 8

Dolnosligska Rada Lekarska postanowita zwota¢ V Zjazd Delegatow DIL w dniu 28 marca 1992
w Klubie NOT we Wroctawiu przy ul. Pitsudskiego 74 (dawna Swierczewskiego) o godz. 9.00
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Wroclaw, dnia 9.01.1992 r.

Rada Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroclawiu

w Akademii Medycznej dotyczacymi
renominacji Kierownikéw Katedr i Klinik
podnosimy konieczno$¢ glgbokiej analizy
kazdego kandydata w aspekcie kierow-
niczych funkcji, ktére przyjdzie mu
pelnic.

Funkcje te obejmuja wykonywanie zadan
naukowych, organizacyjnych, wycho-
wawczych i etycznych.

Z tego punktu widzenia uznajemy za nie
wystarczajace posiadanie przez kandydata
wylacznie odpowiedniego dorobku nauko-
wego. Nie mozna pomija¢ fakiu, ze
uczelnie byly miejscem wieloletniej presji
politycznej i negatywnej selekcji kadry
nauczajace;j.

Opowiadamy si¢ przeciwko zbiorowej
odpowiedzialno&ci, ale na naszej wroctaw-
skiej uczelni sa ludzie, ktérzy zapisali sie
»szezegblnymi zastugami’” w dlawieniu
samorzadno$ci uczelni. Uczelnia nie jest
wyjeta spod kontroli opinii publiczne;.
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
wyraza gleboka nadzieje, ze Rada Wydziatu
weZimie pod uwage powyzsza opinie
podczas obsady stanowisk wymagajacych
wiarygodnoSci spolecznej.

po przewodniczgcego
dr n. med. Ryszard Maj

T e e e e S e AL T S e T )
Z prac Rady Naczelnej

[t e P Y R SR O T SR
14.02.1992 r.

Projekt stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej

Do Naczelnej Rady Lekarskiej wptynety
cztery uchwaly ORL wyrazajace
dezaprobale wobec organizacji i przebiegu
I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy, oraz protesty podpisane przez
ok. 2720 lekarzy z réznych osrodkéw.
Listy te nadestano z kilkunastu placéwek.
Sg to sygnaly, do ktérych nalezy podejsé
bardzo powaznie. Niektére glosy sposréd
nich wyrazaja dezaprobate wobec
konkretnych zapiséw Kodeksu Etyki
Lekarskiej, gléwnie dwdch artykutéw
dotyczacych prokreacji. Przewazaja glosy
krytykujace forme konsultacji tresci

B BIULETYN

W zwigzku ze zmianami organizacyjnymi,

kodeksu ze Srodowiskiem lekarskim, a
wladciwie jej brak. Wiele oséb jest
oburzonych, ze projekt kodeksu dotart do
nich tuz przed lub nawet po Zjezdzie
Lekarzy.
W oparciu o Ustawe o Izbach Lekarskich,
I Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzal
Naczelng Radg Lekarskg do opracowania
projektu Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Prace nad realizacjg projektu kodeksu
Komisja Etyki NRL rozpoczgta juz w
1990 r. Zostaly one zintensyfikowane od
lutego 1991 r. po podjeciu przez Naczelng
Rade¢ Lekarska; na wniosek Konwentu
Przewodniczacych Okrggowych Rad
Lekarskich, uchwaly o Zwotaniu 1I
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy. Zapre-
zentfowano w niej nastgpujyca tematyke
obrad:

1. Dyskusja nad sprawozdaniami organéw
NIL; -

2. Uchwalenie Kodeksu Etyki Polskiego
Lekarza;

3. Przyjecie stanowiska w sprawie projektu
ustawy o zawodzie lekarza;

4. Przyjecie stanowiska w sprawie projekiu
nowelizacji ustawy o izbach lekarskich;

5. Sprawa podziatu skladki czlonkowskiej;
6. Problematyka reformy ochrony zdrowia;
7. Ocena dzialalno$ci organéw NRL;

8. Sprawy rézne.

Przyjety termin Zjazdu - grudzien
1991 r. - zobligowal Komisje Etyki do
przy$pieszenia pracy redakcyjnej.

Komisja Etyki konsultowala kolejne
robocze wersje projekiu na biezaco z
prawnikami, etykami, filozofami, polonisty
oraz lekarzami seniorami.

Do wszystkich Okregowych 1Izb
Lekarskich - na adres ich Komisji
Etycznych - projekt Kodeksu zostal
rozeslany do konsultacji po raz pierwszy
w czerwcu 1991 r.

Z prosba o analogiczng konsultacje
zwrécono sie rowniez do lekarskich
towarzystw naukowych dzialajacych w
Polsce.

Czes¢ towarzystw naukowych, a wiec
innych organéw przedstawicielskich lekarzy,
przyslala swe opinie, wiele z nich jednak
nie skorzystalo z mozliwosci wyrazenia
wlasnego zdania. Opinie towarzystw, ktére
naplynglty do NRL, byly pozytywne,
niektére wyrazaly duza aprobate. Nalezg
do nich stanowiska Zarzadéw Giéwnych:
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Internistow, Chirurgéw, Pediatréw,
Psychiatréw i Neuropatologéw Polskich.

Eacznie otrzymano kilkaset uwag:
wszystkie zostaly przeanalizowane i, w
miarg mozliwosci, uwzgledniono je przy
kolejnych wersjach projektu.

" Zjeidzie

W efekcie Komisja Etyki zakoiczyla
prace redakcyjng projektu Kodeksu w
dniu 05.10.1991 r.

Zgodnie z regulaminem prac organdéw
NIL projekt Kodeksu wymagal akceptacji
NRL, co nastapilo na posiedzeniu w dniu
30 listopada 1991 r. Naniesiono wéwczas
kolejne poprawki, nie wprowadzajyce
jednak istotnych zmian do tresci projekiu
kodeksu. Ten wtasnie tekst wreczono
delegatom w dniu rozpoczgcia obrad 11
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy.

W prze§wiadczeniu o koniecznosci
przekazania tre§ci projektu  Kodeksu
bezposdrednio do rak kazdego lekarza -
Naczelna Rada Lekarska zdecydowata o
jego wydrukowaniu w ,,Gazecie
Lekarskiej’’. W dniu 13 listopada 1991
r., po uzyskaniu wszystkich materiatow
redakcja Gazety przystgpila do wydania
numeru zawierajacego projekt Kodeksu
Etyki oraz projekly ustaw o zawodzie
lekarza i izbach lekarskich.

W dniu 22 listopada 1991 r. rozpoczal
si¢ kolportaz ,,Gazety Lekarskiej’”” do
okregowych rad lekarskich, w celu
dostarczenia jej kazdemu z lekarzy.
Delegatom na Zjazd Krajowy numer ten
przestano na ich adresy domowe w dniu
22.11.1991 r.

Jak sadzimy, niezbgedny wymoég
konsultacji jednego z najwazniejszych
aktéw samorzadu lekarskiego - w
istniejgcych warunkach organizacyjnych
- zostal spelniony w sposéb typowy
dla demokratycznych organéw
przedstawicielskich.

Ze wzgledu na niezbgdng procedure
wielokrotnego uzgadniania przez rézne
ciala przedstawicielskie, nie udale sie
NRL zrealizowaé swojego wlasnego
zalozenia dostarczenia ostalecznego
projektu Kodeksu Etyki kazdemu
lekarzowi.

Uchwalony na II Nadzwyczajnym
Lekarzy Kodeks Etyki
Lekarskiej moze wulegaé -dalszym
zmianom, zgodnie z przyjeta procedurg
dzialania organéw przedstawicielskich
samorzadu lekarskiego.

Mamy za soba pierwszy okres prac
nad organizacja izb lekarskich.
Uwazamy za szczegdlnie wazne
tworzenie wlaSciwych relacji migdzy
Kolegami a organami Izby. Naczelna
Rada czuje si¢ zobowigzana do
uwzgledniania opinii wszystkich
czlonkéw samorzadu lekarskiego oraz
do zapewnienia sprawnego przeplywu
informacji.
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SPRAWOZDANIE Z OBRAD
PREZYDIUM DIL W OKRESIE
23.01.-6.02.1992

Na wszystkich™ spotkaniach omawiano
sprawy dotyczace finansowej sytuacji stuzby
zdrowia. Temu celowji stuzyty tez
sprawozdania przedstawicieli Delegatur ze
spotkai odbytych na terenie ich wojew6dztw
z szefami wydzialéw zdrowia, na ktérych
przedstawiano planowane posunigcia
zwigzane z dostosowaniem otrzymanych
$rodkéw budzetowych do faktycznych
potrzeb shuzby zdrowia. Kol.kol. A. Pawlak,
J. Paluch, R. Eopuch i L. Romaszkan
poinformowali o przewidywanych oszczed-
noéciowych posunigciach w wojewddz-
twach: walbrzyskim, jeleniogérskim,
legnickim i wroclawskim:

- przeniesienie gléwnego cigzaru w zakresie
ustug medycznych na placowkl lecznictwa
podstawowego,

- likwidacja, zmmejqzeme 110901 16zek na
niektérych oddziatach szpitalnych (np.
laryngologia),

- laczenie przychodni, hkw1dac;a matych
obiektéw, w wigkszych jednostkach
wprowadzanie pracy dwuzmianowej,

- dalsza likwidacja lecznictwa przemyslo-
wego badZ przejmowanie poszczegélnych
przychodni do catkowitego finansowania
przez zaklady, organizacje itp.,
- ograniczeni¢ dzialalnosci

diagnostycznych,

- przewidywane weryfikacje zatrudnienia,
zgodnie z normami przygotowanymi przez
MZiOS,

- wzmocnienie nadzoru {farmaceutycznego,
oszczedno$ci w gospodarowaniu lekami,
- wprowadzenie nowych cennikéw ustug
medycznych,

- likwidacja czeSci etatéw, gléwnie w
niepelnym wymiarze czasu pracy.

W dyskusji podkre§lano m.in.:

- konieczno$¢ utrzymania zatrudnienia
lekarzy na obecnym poziomie,

- wlaczenie samorzadéw terytorialnych do
utrzymania jednostek sluzby zdrowia,

- przekazywanie dyrektorom ZOZ §rodkéw
specjalnych,

- potrzebe reorganizacji pogotowia ratun-
kowego i kolumny sanitamnej,

- konieczno$é zachowania za wszelka ceng
obiektéw nalezacych do stuzby zdrowia,
- odradzano prywatyzacje aptek szpitalnych.

Oméwiono newralgiczny, zwiazany z
sytuacja finansowa, problem stazystow
dyskutujac rézne formy jego rozwiazania.
Przedyskutowano tez nowy taryfikator
plac stuzby zdrowia i projekt zarzadzenia
minimalnych norm zatrudnienia lekarzy.
Postanowiono doprowadzi¢ do spotkania z
dyrektorem Wojewddzkiego Biura Pracy
w sprawie prowadzenia bilansu potrzeb
miejsc pracy i wykazu lekarzy bezrobotnych.

pracowni

W zwiazku z istniejacg sytuacja omawiano
zadania Izby odno$nie udzielania pomocy
§rodowisku lekarzy zagrozonych zwolnie-
niami‘i dalszg pauperyzach.
Proponowano utworzenie {zw. ,,funduSLu
restrukturyzacyjnego" , tzn. przeznaczenia
pewnej kwoty ze Srodkéw DIL na
stworzenie pewnej ilosci miejsc pracy dla
lekarzy, ktérzy utracy zatrudnienie. Wska-
zano na konieczno$é wytypowania - z
grona czlonkéw DIL - zespolu interwen-
cyjnego, kiéry zajmie si¢ rozwiazywaniem
problemu bezrobocm wirdd lekarzy, ‘n;dae
negocjowaé z samorzadami lokalnymi i
wiladzami miast i gmin dogodne warunki
do tworzenia gabinetéw prywatnych itp..
Ustalono, ze w sklad takiego zespotu
powinni wejs¢ przedqtawmele Komisji
Warunkéw Pracy i Placy, Reformy Zdrowia
Publicznego.

Zrelacjonowa.no spotkanie delegatéw i
przewodniczacych k6t woj. wroclawskiego
(17.01.1992) sygnalizujac  konieczno$¢
powotania z czlonkéw Rady DIL osoby
odpowiedzialnej za organizacjg tych spotkan.
Od marca odpowiedzialnym za ich
organizacjg bedzie kol. Stefan Kwiatkowski.

W. Bednorz przedstawil propozycje
spotkania czlonkéw DIL z postami i
senatorami wszystkich wojewddztw Dolnego
Slaska. W spotkaniu tym mieliby réwniez
uczestniczy¢ lekarze wojewéddzey i Prze-
wodniczacy Zwiazkéw Zawodowych resortu
zdrowia z 4 wojewddztw. Spotkanie takie
wynika z konieczno$ci wzmozenia dziatan
samorzadu lekarskiego jako tzw. grupy

. nacisku zmierzajacej do przyspieszenia prac

legislacyjnych dotyczacych stuzby zdrowia
(system ubezpieczein spoltecznych itp.).
Odczytano stanowisko Kota Terenowego
przy Szpitalu im. Rydygiera, dotyczace
ogloszenia przez dyrekiora ZOZ Srédmiescie
konkurséw na stanowisko ordynatoréw
oddziatéw (I choréb wewnetrznych, II
chirurgicznego). Zdaniem Kota ogloszenie
konkurséw w chwili obecnej moze wydhuzy¢
i utrudnié proces przeksztalcania Szpitala
w samodzielng jednostke organizacyjng, co
jest zamiarem wigkszosci przedstawicieli
tego Kota. Ponadio czlonkowie Kola
staneli w obronie interesow obecnych
ordynatoréw oddziatéw, ktérzy znajduja
sie w wieku tzw. przedemerytalnym. Po
zapoznaniu si¢ z argumentami czlonkéw
kota i po uzyskaniu dodatkowych wyjasnier
na
dotychczasowych ordynatoréw, sposobu
powolania ich na te stanowiska, wieku i
lat pracy itp., wigkszo§¢ cztonkéw Prezydium
uznala, ze oglaszanie konkurséw jest
uzasadnione. Podkre§lono, ze obecni
ordynatorzy moga przystapic¢ do konkursow.
DIL zadeklarowala ewentualng pomoc w
przyspieszeniu decyzji dotyczacej wylaczenia
Szpitala im. Rydygiera ze struktury
organizacyjnej ZOZ-u Wroclaw Sréd-
miescie.

temat merytorycznej oceny pracy )

Komisja Ksztalcenia przedstawila propo-

zycje powolania zespolu ekspertéw przy
DIL i zostata zobowiazana do szczegblowego
opracowania lego projektu. Z kolei W.
Bednorz zaproponowat organizacje corocz- -
nego naukowo-szkoleniowego zjazdu
lekarzy dla Dolnego Slaska.

Wybrano przedstawicieli DIL do Komisji
Lecznictwa Uzdrowiskowego: Ewg
Markowska-Kotowrocka i Danutg
Giematowska.

Zlecono przedstawicielom . Delegatur
wybranie po 2 osoby w kazdym
wojewddztwie do takiej Komisji.

Przedstawiono treé¢ listu otrzymanego od
S. Teodorowicza odmawiajacego przeka-
zania obiektu przy ul. Kazimierza Wielkiego
DIL stwierdzajac, ze Zarzad SLD nie jest
wladny podjecia takiej decyzji.

Na jednym z posiedzefi mialo miejsce
spotkanie z przedstawicielami Prezydium
Dolno§laskiej Izby Weterynaryjnej na
czele z prezesem, prof. dr Janem
Zwierzchowskim, ktérzy oméwili problemy
swojej Izby i zadeklarowali gotowo§¢
szerokiej wspoipracy z DIL.

Z.G.

SEKRETARIAT DOLNOSLASKIEJ
1ZBY LEKARSKIEJ

OKREGOWA RADA ADWOKACKA
we Wroctawiu
KOMISJA ETYKI DIL

majy zaszczyt zaprosi¢ wszystkich
zainteresowanych na posiedzenie, ki6re
odbedzie si¢ 17 marca 1992 r. o godz.
1630 w siedzibie Izby Lekarskiej na
tematy z pogranicza etyki lekarskiej i
prawa.

Tematy:
1. Zasady informacji pacjenta o stanie
zdrowia
2. Lapéwka czy odplatnosé
3. Formy §wiadczenia pomocy lekarskiej
poza pafistwowymi placéwkami stuzby
zdrowia
4. Wspéldziatanie lekarza z pacjentem
i granice wspéldziatania
5. Lekarz jako biegly

Moderatorami spotkania beda:
Prof. dr hab. Zbigniew Ziemski
Mec. Andrzej Malicki
Dr n.med. Andrzej Morawski
Dr n.med. Janusz Morasiewicz

Kierownik Szkolenia

Aplikantow

Doskonalenia Zawodowego ORA
Mec. Andrzej Malicki

Sekretarz DIL

Dr n.med. Wlodzimierz Bednorz i
Sekretarz Komisji Etyki DIL

Dr n.med. Maciej Przestalski

MARZEC 1992 BIULETYN
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W dniu 7.02.1992 r. w Warszawie
odbylo si¢ wspdlne posiedzenie dwéch
Komisji Naczelnej Rady - Komisji
Warunkéw Pracy i Plac z Komisja
Socjalna. W posiedzeniu brali udziat takze
przedstawiciele DIL.

Po burzliwej dyskusji - zredagowano
nastgpujace pismo do Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska

Komisja Warunkéw Pracy i Plac - na
wsp6lnym posiedzeniu z Komisja Socjalng
po przedyskutowaniu sytuacji placowej
lekarzy jaka powstala w wyniku uchwalenia
prowizorium budzetowego na I kw. 1992
r. oraz majagc na uwadze perspektywy
budzetu ochrony zdrowia na rok 1992 -
zwraca si¢ do Naczelnej Rady Lekarskiej
o podjecie dzialai majacych na celu:

1) utrzymanie zatrudnienia lekarzy w
sferze budzetowej na poziomie IV kw.
1991 r;

2) uwzglednienie w ustawie budzetowej
na 1992 r. skutkéw przejscia na system
wynagrodzei brutto wzrostu wysokosci
skladki na ZUS i Fundusz Pracy oraz
wyplat z zakladowego funduszu nagréd w
1991 r. poprzez odpowiednie zwiekszenie
budzetu ochrony zdrowia, a nie kosztem
dziatalnosci biezacej;

3) wyezgezkwowanie realizacji art. 5
ustawy z dnia 28 wrzes$nia 1991 r. o
wynagrodzeniach w sferze budzetowej w
1991 r. (Dz. U. Nr 87, poz. 396), tj.
wyplaty jendorazowego dodatku z tytulu
rozliczenia wynagrodzenia za 1 pélrocze
1991 r. do dnia 28 lutego 1992 r.
Ponadto Naczelna Rada Lekarska powinna:

1) wyda¢ o$wiadczenie stwierdzajace, iz
drastyczne obnizenie srodkéw finasowych
na dziatanie biezace, spowodowane przez
przeniesienie Srodkéw na pokrycie kosztéw
przejécia na system wynagrodzefi brutto,
spowoduje zalamanie publicznej opieki
zdrowotnej;

2) wystapi¢ o zabezpieczenie etatéw
stazowych dla absolwentéw wydziatéw
lekarskich akademii medycznych.
"Komisje uwazajj za konieczne wyodreb-
nienie w budzecie Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spotecznej funduszu ptac dla

B BIULETYN
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OtrzymaliSmy ostatni numer
»Wiadomosci Olawskich’’. Jest
w nim o$wiadczenie grupy
inicjatywnej osob, ktére
zamierzaja zalozy¢ lokalng kase
chorych. Publikujemy tekst ich
oSwiadczenia:

R o e R R, TR U T R0 T

Oswiadczenie

Powszechnie znany jest stan budzetu
panstwa, a zwlaszcza brak §rodkéw na
ochrone zdrowia prowadzacy do znacznego
ograniczenia §wiadczen medycznych, a w
przysziosci do catkowitego zalamania sie
systemu opieki zdrowotne;.

Dotyczy to réwniez olawskiego ZOZ,
ktéry obejmuje opieka podstawowa w
przychodniach - i wiejskich oSrodkach
zdrowia ok. 60 tys. 0s6b oraz blisko 100
tys. 0s6b opiekq specjalistyczng w szpitalu,
ktéremu w obecnej chwili grozi zamkniecie.

W takiej sytuacji, gdy dochodzi do
zalamywania si¢ funkcji padstwa,
obowiazkiem kazdego obywatela i kazdej
instytucji jest przeciwdzialanie zagrozeniu
zdrowia 1 zycia ludzi. Zadna ,trudna
sytuacja’’ nie moze usprawiedliwié zanie-
chania dziatai na rzecz zapewnienia
mieszkarficom podstawowej opieki zdrowot-
nej. Takie zaniechanie mialoby dla
spoleczefistiwa tragiczne skutki nie tylko
obecnie, ale takze w dalszej przyszlosci.

Dlatego z inicjatywy Dyrektiora ZOZ w
Otawie - na spotkaniu z przedstawicielami
samorzadéw miasta i gminy Olawa,
Jelcz-Laskowice, gminy Domaniéw oraz
NSZZ ,Solidarnos¢’” - powolano dnia 7
stycznia 1992 r. grupe inicjatywna do
zorganizowania Kasy Chorych.

W sktad grupy wchodza:

Maria Czerkawska (Kier. Dz. Shuzb.
Pracowniczych ZOZ w Otawie), Henryk
Drapifiski (Z-ca Przew. Rady Gminy
Otawa), Roman Gachowski (MKK NSZZ
»Solidamos¢’’), Ryszard Gorezyca (Przew.
Rady Gminy Domaniéw), Kazimierz
Jaroslawski (Przew. Rady Gminy Otawa),
Mirostaw Kulesza (W6jt Gminy Otawa),
Jézef Listwan (Z-ca Wéjta Gminy
Domaniéw), Jolanta Lubowicz (Burmistrz
Miasta i Gminy Jelcz-Laskowice),
Waldemar Orzechowski (Przew. KZ
NSZZ ,Solidamo$é” przy ZOZ w
Otawie), Tadeusz Przyszlak (Dyr. ZOZ
w Otlawie), Krystyna Sosnicka (Kier.
MOPS w Olawie), Janina Stelmaszek
(Burmistrz Miasta Otawy), Waldemar
Wigzowski (Przew. RM w Olawie).

Zadaniem Kasy Chorych bedzie
gromadzenie funduszy i dysponowanie
nimi w celu zapewnienia opieki zdrowotnej
czlonkom Kasy, mieszkaficom w/w miast

i gmin. Inicjatywa ta ma réwniez na celu
ulrzymanie, a nawet zwigkszenie dotych-
czasowego zakresu oraz poziomu uslug
medycznych $§wiadczonych na bazie
Szpitala Rejonowego w Olawie, przychodni
rejonowych i wiejskich osrodkéw zdrowia.
Zwracamy sie z apelem do mieszkaficéw
Otawy i sasiednich gmin, zakladéw pracy
1 instytucji dzialajacyeh na tym terenie o
wlaczenie sig do wspSlnych dziatan.
Szczegdblowe informacje dotyczace stanu
miejscowej stuzby zdrowia oraz tworzonej
Kasy Chorych beda podane. juz w
nastgpnym wydaniu ,,Wiadomosci Olaw-
skich’’.

Biezace informacje udzielane sa w sekre-
tariacie ZOZ-u w Otawie oraz w Urzedach
Miejskich i Gminnych.

W imieniu grupy inicjatywnej
podpisal Tadeusz Przyszlak
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Komisja Socjalna
T B R U S G T e RSP TRY
Komisja Socjalna Dolno§lgskiej
Izby Lekarskiej na posiedzeniu
w dniu 31.01.1992 r. zapoznata
si¢ z pismem z Naczelnej Rady
Lekarskiej Komisji Socjalnej z
dnia 21.01.1992 r. Komisja
Socjalna DIL odpowiada na
zadane tam pytanie: czy wyra-
zamy zgode na nie podnoszenie
wysokosci ptac kosztem utrzy-
mania obecnego stanu zatrud-
nienia?

Pytanie uwazamy za i7le
sformutowane.

Nie wyrazamy zgody na takie
ralowanie umierajacej stuzby
zdrowia, by konsekwencje pono-
sit ciggle lekarz.

Od wielu lat lekarze ponosza
wszelkie negatywne konse-
kwencje tzw. reformowania
stuzby zdrowia. Domagamy sie
takiej reformy, by nasza wiedza
1 umiejetno$ci zawodowe zostaty
odpowiednio wykorzystane dla
dobra nas i naszych pacjentéw.

Teresa Bujko
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Nie mowy o winie
cigg dalszy ze sir. 1

- I to jest wilasnie brak rzetelnych
informacji o materialnych warunkach pracy
w wysokich urzedach. Moja pensja jako
ministra zdrowia wynosilta 6,5 miln zl, gdy
tymczasem na przyklad dyrektor Instytutu
Kardiologii otrzymuje 7,5 min tzw. podstawy
... Sa w ministerstwie urzednicy z wyzszym
wyksztalceniem - chocby gtowni specjalisci,
- kt6rzy biorg 1,7 mln zt miesigcznie ...
Naprawde nie zarabia si¢ tam duzo. Ja nie
zaluje tych 11 miesiecy dlatego, ze
przeszedlem tam bardzo dobry, przyspie-
szony kurs ekonomii. Przekonalem sie tez,
ze rzad stale pelni rolg piorunochronu,
odbiera razy za wszystko, co zle, nieudane.
Bedac tam, nabiera si¢ do takiej sztampy
w formutowaniu opinii pewnego niezbed-
nego dystansu. I wtedy mozna pracowac.
Ja pracowalem. Do fazy negocjacji
doprowadziliSmy projekt ,,bankowy”, kiory
wdrozony 1 madrze wykorzystywany
pozwoli sprawniej przeobraza¢ polskie
lecznictwo. Weszta w zycie ustawa o
zaktadach opieki zdrowotnej, mamy ustawe
o odplatnosci za leki. Zostaly stworzone
podstawy do glebokich przeobrazen
strukturalnych i organizacyjnych stuzby
zdrowia. Teraz trzeba czasu, zrozumienia
i ... pieniedzy.

- Wspominal pan takie o porazkach
,warszawskich”,

- Tak. Hamowala nasze, moje dzialanie
realna wielka bieda. Wszyscy wotali: ,,Daj!
Daj - bo jestes od nas. Daj - bo muszg
mie¢! Daj - bo trzeba bedzie zamkngé
szpital”! Skad daé? Skad brac? Pienigdzy
po prostu nie byto, nie ma i nie bedzie w
najblizszym czasie. Nie dawalem, wigc
bylem nieudolny, opieszaly, niekompetentny.
Zbieralem zreszta nie tylko ja, podobnie
,,bity” byl minister pracy, kultury, o§wiaty.
Padata cala budzetéwka, bo walil sig
budzet. ,,Wroclawska grupe” w ministerstwie
wzieto pod-baczng obserwacje, wyliczano
nam ryczalty na benzyng, rachunki za
hotele. Tak jakby komu$§ zalezalo na
obnizeniu naszej wartoSci w oczach
spoleczenstwa. Naduzy¢ nie bylo, nie byto
kar czy nagan, ale ten niepolrzebny
ferment pozostal. Na pewno nie ulatwiat
pracy.

- Wrécil pan tutaj w kicpskim okresie.
Kicpskim dla lecznictwa, S$rodowiska
medycznego, dla chorych. Brakuje
picni¢dzy, realne jest zwalnianic ludzi z
pracy i zamykanie placéowek sluzby
zdrowia. Czy jako szef resortu zdrowia
przez ostatnie miesigce czuje si¢ pan za
ten krach odpowiedzialny?

- Wina? Nie. W tempie najszybszym z
mozliwych tworzyliémy istotne i podsta-
wowe dla lecznictwa ustawy. Zarzucano
nam brak rozporzadzen wykonawczych,

chaos, opieszalo$é legislacyjna. Nie wszystkie
zarzuly tyczyly nas. Ale powiem na
przyklad, ze nie bylo w resorcie pieniedzy
na zatrudnienie kilku dobrych prawnikéw,
ktérzy nadaliby tempo tworzeniu nowych
uregulowan... Ale przecie jednak
pracowali$my i dzi§, gdy kondycja sluzby
zdrowia jest tak zta, mozna juz oprze¢ sig
chocby na wdrozonej 15 stycznia ustawie
o zakladach opieki zdrowotnej.

- A ocena stanu lecznictwa?

- Jest fatalnie. Widzg wyraznie w polskim
lecznictwie straszne kontrasty. Z jednej
strony - funkcjonuja supemowoczesne,
naprawde na §wiatowym poziomie osrodki
diagnostyczne i lecznicze. Z drugiej zas$ -
sa wiejskie osrodki czy tez osiedlowe
przychodnie ubogie w kadrg oraz aparature.
Widzg tez stale rozbudzanie popytu
spoleczenstwa na koszlowne i najnowo-
cze$niejsze metody lecznicze i diagnostyczne
bez réwnoczesnego zastanowienia si¢ nad
zZrédlami ich finansowania. Przeraza mnie
tez kierowanie tych nawet skromnych
srodkéw, jakimi dysponujemy na medycyne
naprawczg przy braku, niemal zupelnym
zaniku, promocji zdrowia. Wspdlczesnie
moéwie to w pelni przekonany, nie ma
panstwa, kiére mogloby zaspokoi¢ wszystkie
potrzeby zdrowotne swoich obywateli,
takze te o najwyzszym standardzie. Nigdzie
tak nie jest. Ba, nawet ostatnio w krajach
bardzo bogatych przejawia si¢ tendencja
do ograniczania ustlug zdorwotnych i
leczniczych, wynika to z eksplozji kosztow
utrzymania wspélczesnej medycyny. Ludzie
muszg zrozumied, ze ich popyt na usltugi
medyczne bedzie podlegat weryfikacji, jej
rodzaj mozna wybraé. Nasi obywatele
moéwia w takich razach o podatkach, jakie
placa ... Wiemy jednak przeciez, ze oplaty
na ZUS nie maja nic wspdlnego z
budzetem lecznictwa. ZUS-owi nie starcza
na terminowe wyplaty rent, emerytur i
zasitkéw chorobowych. W praktyce to
Sejm ,,wyrywa” pieniadze dla lecznictwa
podczas debaty budzetowe;j ... Im wigkszy
budzet i bogatsze paiistwo, tym wigcej na
lecznictwo.

- Zawsze do tej pory narzckalidmy na
brak pienigdzy, ale ostatecznie na zdrowic
zawsze si¢ zlotowki znalazly. Tym razem
ludzie tez sa o tym przekonani.

- Koniec zludzen! Pienigdzy nie ma i nie
bedzie na utrzymanie lecznictwa w
dzisiejszym ksztalcie i na dzisiejszym
poziomie. Musi dojs¢ do spotecznej dyskusji,
podczas ktérej wypracowany zostanie
pewien ogélnie dostepny standard $wiadczefl.
Wielkie pole do popisu bgda mialy wladze
terytorialne, tez dysponujace lokalnym
budzetem. Uwazam, ze znalezliSmy si¢ w
sytuacji, w ktérej nie wolno juz ani chwili
zwlekac z okresleniem poziomu paistwowe;j
gwarancji bezpieczefistwa zdorwolnego.
Trzeba tu jasno ustali¢, na co pacjenci
moga liczy¢ bezplainie, a za co beda

musieli placi¢. A zatem przed nami debata:
zwigzki zawodowe, Srodowisko medyczne,
parlament, rzad. Nie ma tu miejsca na
dorabianie ideologii, robienie polityki,
uleganie emocjom, na puste stowa. To po
prostu konieczno§¢ rzetelnej analizy
mozliwosci biednego paristwa.

- Reprezentuje pan poglad niczbyt
popularny. Ludzie nie chca nadal traci¢
- picnigdzy, uprawnien, przywilejow.
Lekarze i piclegniarki chca pracowad.
Nawet DIL wystosowala protest w sprawice
proponowanych przez Wydzial Zdrowia
rozwigzan oszczednosciowych.

- Powiem tak: retoryka protestu nie moze
przewyzszy¢ retoryki odpowiedzialnoSci.
Potrzeba nam wszystkim wielkiej
odpowiedzialnoSci i wierzg, ze bedzie nas
na to stal.

- Czyiby nutka optymizmu?

- Tak. Widze szanse dla naszej gospodarki,
a przez to dla lecznictwa. Stworzone
zostalty podstawy do prawdziwych i
glebokich przeobrazeit w stuzbie zdrowia.
Trzeba tylko méwi¢ ludziom prawde o
naszej tragicznej sytuacji finansowej.

- Czyiby zarzut do $rodkéw masowego
przckazu?

- Mam zarzutéw bardzo wiele do
dziennikarzy, do gazet, telewizji. Wielokrot-
nie manipulowano informacjami, ktére
dotyczyly mnie i resortu. Stwierdzam z
przekonaniem, ze wolno$¢ informacji nie
zawsze jest dobrze spozytkowana. To, o
czym dzi§ rozinawiamy, potrzeba okreslenia
standardu bezptatnych $wiadczeii, bylo
przedmiotem mojego wystapienia w Sejmie
w lipcu ubieglego roku. Nie odnotowano
woéwczas mojej wypowiedzi, nie skomen-
towano. Szkoda.

- Do Wroclawia wroécil tylko byly
minister. Zostali natomiast ci, ktérych
zabral pan ze soba po otrzymaniu
nominacji.

- Zgadza sig. I uwazam, ze to dla mnie
jako tworzgcego wiedy ministerstwo, duzy
plus. Sprawdzili si¢ wroclawscy lekarze
jako pracownicy ministerstwa zdrowia i
nowy szef ich zatrzymat.

- Co stalo si¢ z pana warszawskim
mieszkaniem, o ktérym dosé glosno bylo
w polowic roku?

- To nie bylo moje mieszkanie. Ja w nim
przebywalem od maja do grudnia. Stynne
mieszkanie to cztery pokoje z kuchnig i
tazienka na Czemiakowie. To wiasnos¢é
Urzedu Rady Ministréw, to lokal stuzbowy.
Wilasnoscia URM jest tez standardowe
(meble paZzdzierzowe) wyposazenie tego
mieszkanie. Zdalem calo§é, nie wiem kto
tam teraz mieszka. Ja wrécilem tutaj.

- Dzigkuj¢ za rozmowe.

Rozmawiala: Ewa CIECIORKO

Przedruk z ,,Pandy”, nr 6/91

z 6-12.02.1992 r. za zgoda autorki i
rozmowcy.
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METORG we Wroclawiu informuje:

1. Epidemiologia HIV i AIDS.

W styczniu 92 r. stwierdzono 74 zakazenia
wirusem HIV u obywateli polskich, w tym
u 44 stosujacych dozylne Srodki odurzajace;
zgloszono 2 zachorowania na AIDS, obaj
chorzy sa homoseksualistami (38 i 47 lat).
Od wdrozenia badaf, j. od 85 r. do
31.01.92 r., ogélem stwierdzono 2.074
zakazenia wirusem HIV u obywalteli
polskich, w tym 1.522 stosuje dozylne
srodki odurzajace.

Rejestr chorych na AIDS obejmuje 87
0séb, z ktérych 42 zmarly. W wojewddziwie
wroclawskim zakazonych wirusem HIV
bylo 68 osob, a chorych na AIDS 12.
2. a) Na receptach zielonych (MZ Pom-
32) -wypisujemy tylko medycznie
-bezwzglednie wskazane dla pacjenta
przewlekle chorego leki nie objgte wykazem
lekéw podstawowych (art. 8.1) oraz
artykuty sanitarmne niezbgdne dla przewlekle
chorego.

b) Lekarz moze zapisa¢ na jednej recepcie
kazdego wzoru (31, 32, 33) wigksza ilo§¢
opakowan jednego leku (nie wigksza niz
na 2-miesigczng  kuracje) podajac na
recepcie jego dawkowanie.

c) Na receptach nie nalezy pisa¢ rozpoznania
choroby.

d) Leki w przypadkach chor6b
przewleklych wydawane dotychczas
bezplatnie nadal wydawane s wg starych
zasad.

3. MZiOS podpisato umowe o wspétpracy
w dziedzinie opieki zdrowotnej, w wyniku
ktérej osoby z bytego ZSRR w przypadku
naglych zachorowain maja bezplaine
§wiadczenia zdrowotne (do 31.XI11.92 r.).
4. W spolecznej stuzbie zdrowia woj.
wroclawskiego na 31.X11.91 r. zatrudnionych
byto:

24 850 oséb, tj. o 1 855 mniej niz w dniu
31.XI1.1990 r., co w przeliczeniu na etaty
przeliczeniowe daje 24 301, tj. o 1 138
mniej niz rok wczesniej.

Srednia patca wynosita (w 1991 roku) 1
635 000 zt

w tym lekarze 2 610 000 zt (tacznie z
dyzurami)

pielegniarki 1 620 000 zt. ,
5. W 1991 roku na stuzbe zdrowia z
budzetu wojewody wroclawskiego wydano
ogdlem 958 755 mlin zt - przy planowanych
wydatkach rzedu 1400 mld zl. Oprécz
tego, bezposrednio z MZ i OS otrzymali§my
dla wojewddztwa wroclawskiego 239 755
min zk, bez kwot, kiére otrzymata
Akademia Medyczna oraz resortowe stuzby
zdrowia. v
Spoleczna sluzba zdrowia wypracowala
dochody w wysokosci 16 mld zt., ktére w
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caloSci przeznaczytla na poprawe
sprawowanej opieki nad pacjentami.

Dodatkowo trudne do oszacowania sg dary

rzeczowe otrzymane przez poszczegdlne

jednostki oraz wysokoSci finansowania ich

przez przemysl, samorzady terytorialne,

fundacje itd.

dr Leszek Patka

Wojewédzki Zespol Metodyczny

‘Opieki Zdrowolnej

we Wroclawiu
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Stanowisko Komisji Placy i
Warunkéw Pracy oraz Komisji
Socjalnej NRL i ORL wobec
sytuacji Ickarzy emerytow i
rencistow

R e e R e T B YT e ey M N S T )

Na wsp6lnych posiedzeniach Komisji
Placy i Warunkéw Pracy, oraz Komisji
Socjalnej NRL i okrggowych rad lekarskich
w dniu 07.02.1992 r., zebrani wypracowali
stanowisko wobec trudnej sytuacji lekarzy
emerytow i rencisidw tresci nastgpujace;:
1. Wobec zagrozenia bezrobociem w
kraju, nalezy obawia¢ si¢ pozbawienia
mozliwodci kontynuowania pracy zawo-
dowej przez kolegédw pobierajacych
emerytury i renty, a zatrudnionych w
niepelnym wymiarze godzin.

2. Istnieje kolizja intereséw pomiedzy
miodymi kolegami po stazu, poszukujacymi
zatrudnienia, a wymieniong grupg pracu-
jacych lekarzy emerytéw i rencistéw.

3. Komisje w jednakowej trosce 0 wymienione
grupy lekarzy, zwracaja sig¢ z prosba do
okregowych rad lekarskich, kiére najbardziej
zorientowane s3 w skali omawianych
probleméw na terenach objetych ich
dziatalnodcia, o wnikliwe zapoznanie sig z
kazdym indywidualnym przypadkiem lekarza
emeryta czy rencisty, kiéry zwrdci si¢ o
pomoc w swojej sprawie do okregowej rady
lekarskiej. Kryteria, kiére naszym zdaniem
nalezy bra¢ pod uwage, winny objemowac
rzeczywista sprawnos¢ lekarza do wykonywania
pracy, zapotrzebowanie na jego prace, jego
sytuacje materialng i psychologiczna, okregowe
rady lekarskie z racji swoich ustawowych
uprawniel zobligowane sa do negocjacji w
omawianych sprawach z lekarzami
wojewddzkimi, czy kierownikami placowek
stuzby zdrowia.

4. Kolegéw emerytéw i rencistow, kiorzy
z réznych przyczyn nie beda mogli podjaé
zatrudnienia, okregowe izby lekarskie
winny obja¢ wszechstronng opieka,
wynikajaca z ich ustawowych powinnosci.
5. Komisja Placy i Warunkéw Pracy, oraz
Komisja Socjalna NRL, za posrednictwem
Naczelnej Rady Lekarskiej podejmg starania
zmian w istniejacym ustawodastwie emerytalno-
rentowym. W szczegdlnosci starania dotyczy¢
beda zniesienia limitéw zarobkowania w
ramach praktyki prywatnej, jaka podjaé moga
lekarze emeryci i rencici.

7 MTIA
KOk

W dniu 15.01.1992 r. w sali wykladowe;j
Kliniki Okulistycznej odbylo si¢ zebranie

_Kola Terenowego Izby Lekarskiej przy

PKS-1. W.spotkaniu prowadzonym przez
przewodniczacg kota, p. prof. dr hab. H.
Kustrzycka wezigli udzial: prorektor ds.
klinicznych AM, p. prof. dr hab. T.
Heimrath, przewodniczacy KZ NSZZ
,,Solidamosé”” AM p. dr hab. J. Jakubaszko,
dyrektor PSK-1, dr M. Kowalski oraz
przedstawiciele Prezydium Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej.

W trakcie trwajacej ponad 2,5 godziny
dyskusji poruszono nasigpujace problemy:

1. Zasady funkcjonowania przychodni
mie¢dzyzakladowej. Koto izby lekarskiej
uwaza, ze przychodnia migdzyzakladowa,
powolana decyzjy Senatu AM i majaca za
zadanie sprawowanie opieki nad
pracownikami AM i szpitali klinicznych,
powinna staé si¢ przychodnia na bazie
finansowej Akademii Medyczne;.

2. Zmnicjszenie dodatku uslugowego
dla nauczycicli akademickich. Uwazamy,
ze zmniejszego dodatku ustugowego
doprowadzi do ograniczenia, a w niektérych
jednostkach nawet do zawieszenia dzia-
talnosci uslugowej, zwlaszcza wysoko-
specjalistycznej. Dodatek ten winien
jednoznacznie wynikaé z opracowanego
zakresu czynnosci ustugowych wykonywa-
nych przez nauczycieli akademickich-
lekarzy. Powinien by¢ wyplacany razem z
pensja w Akademii Medyczne;.

3. Mozliwosé pojecia dzialalnosci
gospodarczej w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych PSK.
Zwrécono uwage,ze zgodnie z ustawg o
szkolnictwie wyzszym i statusem Uczelni
pracownie AM moga prowadzi¢ dziatalno$¢
gospodarcza, a §rodki finansowe zarobione
ta droga mogg pozostawaé do dyspozycji
uczelni.

4. Udzial przedstawicicli kola izby
lekarskiej w negocjacjach placowych z
dyrckg PSK-1. W pracach komisji
dzialajacych na szczeblu dyrekcji PSK
oraz w Radzie Klinicystéw powinien braé
udzial przedstawiciel kota terenowego izby

lekarskiej.
5. Koncepcja utworzenia szpitala
uniwersyteckiego inkorporowanego w

strukture Akademii Medycznej. Zebrani
czlonkowie kola wyrazili zdecydowany
poglad o koniecznosci szybkiego podjecia
prac nad przeksztalceniem szpitali
klinicznych w szpital uniwersytecki i
wlaczenie go w strukturg Akademii
Medyczne;.

Opr. G. Szybejko-Machaj
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Protokoél

zc spotkania przedstawicicli
Delegatur DIL wojewddztwa
walbrzyskicgo z Lekarzem
Wojewédzkim w Walbrzychu,
ktére odbylo si¢ w dniu 22
stycznia 1922 r. .
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Zebranie otworzyt i powitat wszystkich
zebranych Przewodniczacy Delegatury
Walbrzyskiej DIL - dr Jan Adamus.
Nastepnie dr L. Romaszkan poprosit
Lekarza Wojewddzkiego - dr Witolda
Rejdycha o przedstawienie stanu i kondycji
finansowej stuzby zdrowia oraz planu
dzialania w najblizszym okresie.

Glowny Lekarz Wojewédzki, dr W.
Rejdych powiedzial migdzy innymi o:

- funduszu plac, ktéry jest nieprzekraczalny
w zwiagzku z prowizorium budzetowym na
I kwartat tego roku,

- zapasach lekéw w lecznictwie
zamknietym, ktére nalezy ograniczy¢ do 1-
2 dniowych, co bgdzie §cisle kontrolowane
przez nadzér farmaceutyczny,

- zlikwidowaniu przemystowej stuzby
zdrowia poprzez przejecie jej przez
podstawowa opieke zdrowotna,

- oddaniu dla ogélu mieszkaricow
poradnictwa specjalistycznego (jak przy-
chodnie PKP, MSW, MON),

- ograniczeniu etatéw, dyzuréw i
zlikwidowaniu nadgodzin, z mozliwie
pelnym zatrudnieniem dotychczas pracu-
jacych lekarzy, gdyz ochrona zatrudnienia
kadry nawet kosztem przerzucenia do
innych placéwek lub wprowadzenia zmian
pracy - lezy w intencjach dzialania Lekarza
Wojewddzkiego,

- ograniczeniu badZ zlikwidowaniu 16zek
specjalistycznych tam, gdzie sa niewy-
korzystane,

- stopniowym zmniejszeniu paistwowych
placéwek stuzby zdrowia (prywatyzacja),
- skréceniu czasu leczenia pacjenta. Pelna
diagnostyka w przychodniach, nie w
szpitalach,

- redukciji etatéw sekretarek medycznych,
rejestratorek (przeanalizowaé etycznosc).

Gléwny Lekarz Wojewddzki poinfor-
mowal réwniez o:

- ograniczeniu specjalizacji,

- prowadzeniu leczenia przez lekarza
,<domowego’’. Cala organizacja ma nastgpi¢
do 5 lat,

- nowym cenniku za ustugi w shuzbie
zdrowia, kiéry ma byé wprowadzony
przez Ministerstwo jeszcze w tym roku,

- opracowywaniu przez Ministerstwo
nieobligatoryjnego limitu zatrudnienia,

- wstrzymaniu inwestycji.

Rok biezacy bedzie rokiem bolesnym dla
przetrwania tej sytuacji przez spoleczefistwo,
ale decydowac bedzie rachunek ekono-
miczny. Dyrektorzy jednostek nie beda
ulega¢ presji pracownikéw, zwiazkow
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zawodowych ani spoteczenstwa. Od nich
tez oczekuje (do 15- lutego) propozycji
redukcji obiektéw stuzby zdrowia.
Wojewoda, zaleznie od budzetu jakim
bedzie dysponowal, bedzie decydowat o
(inansowaniu obiektéw stuzby zdrowia na
swoim terenie, reszta bedzie oddana pod
samorzad terytorialny.

Nastgpnie w toku dyskusji zasygnalizowano
o lakich sprawach jak:

sprzecznoSci przepiséw Ustawy z 19 XI
z Ustawa o uprawnieniach do lekéw
(dr Radziszewska - Klodzko),

- receplach - zaznaczenie uprawnief
(dr Kaczmarzyk - Dzierzoniéw),

- aktualizacji alfabetycznego spisu lekéw
wraz z cennikiem 1 raz w roku
(dr Iwanowski - Bielawa), '

- mozliwosci doboru wspéipracownikéw
i personelu pomocniczego przez lekarza
(dr Iwanowski),

- zla ustawa o podstawowej opiece
zdrowolnej (dr Borowski - Bielawa),

- brak zarzadzein wykonawczych o izbach
lekarskich. Sprawa nie zostala zalatwiona
przez Naczelng Izbe Lekarska i Ministerstwo
do dnia dzisiejszego - dr Jan Adamus -

Walbrzych,
- nie odbierane wyniki badani celowanych
przez pacjentéw - dr Zidtkowski -
Walbrzych,

- pozostawienie wypracowanych oszczed-

noéci w jednostce stuzby zdrowia (dr L.
Romaszkan - Walbrzych),

- sprzedaz ustug przez Kolumne Transportu
Sanitamego i Pogotowie Ratunkowe, co
ograniczy ich bezcelowe wyjazdy (dr
Romaszkan),

- sprawa prowadzenia gabinetéw lekarskich
prywatnych przez cudzoziemcéw i lekarzy
z innego wojewddztwa (rejestracja prowa-
dzenia dziatalnodci w Urzgdzie Skarbowym,
bez zgody Lekarza Wojewddzkiego) - dr
Romaszkan, dr Iwanowski, dr Lula
(Swidnica),

- egzekwowanie prawa wykonywania
zawodu i jego ochrona - dr Romaszkan,
dr Jerzy Adamus - Watbrzych,

- zbyt skape informacje w S$rodkach
masowego przekazu (szczeg6lnie telewizja)
o sytuacji w stuzbie zdrowia - dr Jerzy
Adamus,

- powolna pauperyzacja Srodowiska
lekarskiego - dr Jerzy Adamus,

- przewidywana likwidacja przychodni to
pogorszenie warunkéw pracy lekarza - dr
Iwanowski, dr Kaczmarzyk,

- brak odzwierciedlenia w placy lekarza
jego udzialu w wypracowanych $rodkach
finansowych - dr Iwanowski, dr Kacz-
marzyk,

- potrzeba wzmocnienia wspélpracy
pomiedzy Dyrekcja a przedstawicielami

izby lekarskiej - dr Kaczmarzyk -
Dzierzoniéw. .

Na zakoriczenie Lekarz Wojewddzki
zyczyt wszystkim  zebranym lepszej

wspbtpracy pomiedzy dyrekcja a przedsta-
wicielami izb lekarskich oraz podzigkowat
wszystkim za spotkanie. |

Protokolowala:
Mirostawa Hyra
Watbrzych, dnia 30.01.1992 r.

Protest

czlonkéw Kola Izb Lekarskich
przy Szpitalu nr 1 i 2

w Jelenicj Goérze
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Srodowisko lekarskie Szpitala nr 111l w
Jeleniej Gorze stanowczo protestuje
przeciwko przedstawionym nam przez
Dyrekcje formom zmniejszania wydatkéw
w  Szpitalu Wojewddzkim. Zglaszamy
konieczno$¢ szczegblowej analizy podziatu
budzetu Stuzby Zdrowia w wojewddztwie
jeleniogdrskim i dofinansowania Szpitala
Wojewddzkiego z uzyskanych w wyniku
tej analizy oszczedno$ci.

Nie zgadzamy si¢ z uszczuplaniem
niebywale niskich wynagrodzen lekarzy
przez wprowadzenie pracy zmianowej.
Rozwigzanie takie zdezorganizuje pracg
oddzialéw szpitalnych, doprowadzi do
wprowadzenia ograniczenia ilosci planowych
zabiegdw operacyjnych, oraz do ograniczenia
wykonywanych dotychczas badan specjalis-
tycznych dla potrzeb terenu. Wprowadzenie
zmianowej pracy do wszystkich oddzialéw
moze daé oszczgdnoSci w skali roku w
wysokosci ok. 290 mln (obliczenia
wykonane w oparciu o stawki przyshigujace
specjalistom II-go stopnia), co jest malo
istome w stosunku do potrzebnych
oszczednoSci.

Proponowane przez lekarzy na zebraniu
Izby Lekarskiej Szpitala Wojewd6dzkiego
nr I w dniu 24.01.br. oszczgdnosci mogg
da¢ znacznie wigksza ilos¢ pieniedzy. Sa
to:

1) zlikwidowanie samochodéw stuzbowych
(w liczbie ok. 30 w calym wojewédztwie
oraz dotacji),

2) wprowadzenie dyzuréw inspekcyjnych
pod telefonem w miejsce stacjonarnych,
3) przeanalizowanie celowosci finansowania
tzw. ,,Szpitala w Budowie’’ oraz Osrodka
Badawczo-Rozwojowego Medycyny Spo-
tecznej,

4) ewntualne wprowadzenie w szpitalach
i przychodniach cegietlek o réznych
nominatach, jako dobrowolne datki na cele
regionalnej sluzby zdrowia.

" Szpital Wojewddzki jest jedyna w
wojewodztwie jednostka o najwyzszym
standarcie uslug z pelnoprofilowym
zespolem specjalistéw. Dokonywanie cigé
budzetowych w tej placowce jest
posunigciem godzacym 'w podstawowe
potrzeby spoleczeiistwa.
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Whioski:

1) prosimy o analize¢ budzetus sluzby
zdrowia w celu dotacji, kiére zabezpieczg
podstawowe funkcje Szpitala Wojew6dz-
kiego przynajmniej na dotychczasowym
poziomie,

2) dofinansowanie Szpitala, w ktérym
leczeni chorzy przywozeni sj z terenéw
wojewddztwa i w ten sposob inne placéwki
nie ponosza kosziéw leczenia tych chorych,

3) dofinansowanie apteki szpitala wo-
jewédzkiego w zwiazku ze wzrostem
kosztéw lekow.

Oszczednosci dokonywane w dalszym
ciagu wewnatrz samego szpitala (polegajace
na zlikwidowaniu posilkéw dla lekarzy
dyzumych 8.000 zi stawka dzienma_na
Zywienie - proponowane obnizenie wynagro-
dzenia za dyzury lekarskie przez zmniejszenie
liczby godzin dyzuréw do 10 na dobe, oraz
zlikwidowanie dyzuréw specjalistycznych
(laryngologia, okulistyka, neurologia) nie
sa w stanie pokry¢ deficytu budzetowego
szpitala.

Rezerw nalezy szukaé poza szpitalem
wojewddzkim.
(kilkadziesigt podpiséw lekarzy)

Do wiadomosci otrzymuja:

1) Wojewoda Jeleniogérski, 2) Dyrekcja
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Jeleniej Gérze, 3) Lekarz Wojewédzki, 4)
Przewodniczacy Dolno§laskiej Izby
Lekarskiej, 5) Delegatura DIL w Jeleniej
Gérze, 6) Komisja Zdrowia przy Urzedzie
Miasta w Jeleniej Goérze, 7) Zarzad
Regionu NSZZ ,Solidarno§é”’.

Wrocltawski
Szpital
Uniwersytecki

Wobec ogromu zmian jakie nastapity w
ciggu ostatnich lat, zrozumiale jest, ze
istotnej reformie ulec musza réwniez
struktury wyzszych uczelni medycznych.
Dotychczasowy model tkwi korzeniami w
rozporzadzeniach ustawy o spolecznych
zakladach stuzby zdrowia z roku 1948.
Rozporzadzenia te, zawierajace szereg
og6lnikéw, czgsto sprzecznych ze soba,
méwily zar6wno o samodzielno$ci budze-
towej szpitali klinicznych, jak réwniez o
sprawowaniu nadzoru finansowego przez
Wiadze Akademii Medycznej. W $wietle
tego modelu dyrektor szpitala klinicznego
pozostaje zwierzchnikiem kierownikéw
klinik w sprawach aministracyjno-gospo-
darczych, a lekarze - nauczyciele akademiccy
otrzymuja wynagrodzenie z budzetu szpitala
za tzw. ,,godziny ustugowe” w jednakowym
wymiarze bez wzgledu na rodzaj specjalizacii
i charakter pelnionej pracy. Rozwiazania
takie doprowadzaly niejednokrotnie do
absurdalnych sytuacji w ktérych np. dziat
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osobowy szpitala zastanawial sig, czy
nalezy wyrazi¢ zgode na urlop 6-tygodniowy
dla lekarza - nauczyciela akademickiego
(gdy przepisy dotyczace pracownikéw
sluzby zdrowia stanowily inaczej). Nauczy-
ciel akademicki w czasie zaje¢ dydaktycz-
nych, przeprowadzajgc badanie fizykalne
pacjenta, zastanawial sig, czy ta czg$é pracy
zakwalifikowana zostanie jako uslugowa,
czy dydaktyczna, a kierownik laboratorium
mial walpliwosci, czy moze udostepnic
sprzet zakupiony z funduszy szpitala dla

badan, w ktérych odczynniki pochodza ze

§rodkéw przyznanych przez uczelnie na
dzialalno§¢ naukowa. W przypadku
Wroclawskiej Akademii Medycznej struktura
taka doprowadzita do réwnoleglego istnienia
dzialéw technicznych, ptacowych, zaopatrze-
niowych i innych, zaréwno w ramach
Akademii jak i wszystkich czterech Szpitali
Klinicznych. Zréznicowana kondycja placo-
wa poszczegblnych szpitali, doprowadzita
do istotnych réznic w wysokosci dodatku
uslugowego i wynagrodzen za dyzury
zakladowe pelniore przez lekarzy -
nauczycieli akademickich, przy czym z
punktu widzenia Ustawy o Szkolnictwie
Wyzszym, jedynym ich pracodawcy pozos-
taje Akademia Medyczna.

W takiej sytuacji zrozumiale stajy sie
stanowiska Senatu AM, Rady Wydziatu
Lekarskiego AM, KZ NSZZ ,S" AM i
K6t DIL wszystkich szpitali Klinicznych
zmierzajace do stworzenia Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego zintegrowanego w
sposéb Scisty ze strukturami Akademii
Medycznej. Zaréwno Ustawa o Szkolnictwie
Wyzszym jak réwniez nowa Ustawa o
Zakladach Opieki Zdrowotnej, w pelni
umozliwiaja funkcjonowanie takiego modelu.
Jednym z wielu argumentéw przema-
wiajacych za celowoscig Scislej integracji
bazy uslugowej, dydaktycznej i naukowej
Uczelni jest przyszlo§é Akademii Medycz-
nych, ktéra (zaréwno na podstawie
zwigzkéw historycznych, jak réwniez
krystalizujacego sig stanowiska Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Rady Gléwnej
Szkolnictwa Wyzszego) rysuje sie w
formie bezpogredniego zwiazku z Uniwersy-
tetami. Takie rozwigzanie moze przyniesé
istotne korzysci tylko wiedy, gdy Akademia
Medyczna ,,wniesie w wianie" nie tylko
zaklady teoretyczne, ale przede wszystkim
szeroka bazg wysokospecjalistycznych klinik.

Istotnym aspektem tego zagadnienia jest
uwypuklony w uchwale Rady Wydziatu
Lekarskiego AM z dnia 24.01.1992 r. fakt
istnienia aktéw wlasnosci, z kiérych
Jjednoznacznie wynika, ze wigkszos¢ obecnej
bazy szpitalnej Akademii Medycznej
stanowila w przeszlosci majatek Uniwersy-
\tetu Wroclawskiego. Wydawaé by sie

moglo, ze istniejy istotne przestanki do

stworzenia silnego oSrodka ustugowo-
dydaktyczno-naukowego pelnigcego wyso-
kospecjalistyczne funkcje, w ktérym istnieje

uslalona odpowiedzialno$¢ za decyzje
organizacyjne i finansowe. Niemniej intencje
ostatnich projekiéw MZ i OS dotyczace
przyszlego modelu Akademii Medycznych
wydaja -si¢ inne. Projekty te zakladajay
bowiem, ze szpital kliniczny stanowi
odrgbne miejsce pracy dla nauczyciela
akademickiego (co m.in. prowadzié moze
do likwidacji dodatku za dyzury pelnione
w dni $wigleczne). Zakres obowiazkéw i
spos6b ich wynagradzania ustalany ma by¢
przez dyrekcje szpitala indywidualnie z
kazdym z nauczycieli w formie odrgbnej
umowy o pracg. Scisle limity zatrudnienia
personelu medycznego nie uwzgledniaja
specyfiki klinik (przy zupelnym braku
takich limitéw w stosunku do personelu
administracyjnego), a calo$¢ tych projektéw
w sposéb jednoznaczny zmierza ku catko-

_ witemu oderwaniu szpitali klinicznych od

uczelni, a tym samym pozbawieniu jej
bazy uslugowe;.

A.Boznariski
IIl Kafedra i Klinika Pediafrii
i Alergologii AM.

Z tych powodéw na wniosek Kota Izby
Lekarskiej przy Akademii Medycznej we
Wroclawiu i Komisji Zaktadowej NSZZ
Solidarno$¢ AM doszlo do zwolania 24
lutego nadzwyczajnego posiedzenia Senatu
uczelni na temat proponowanych przez
Ministerstwo projekiow rozporzadzenia.
Zebraly si¢ takze Komisje Zakladowe
Solidamosci  Akademii Medycznych w
Polsce na konferencji w Zagérzu SL. w
dniach 21-23 1I 92 i podjely nastepujaca
uchwale:

Zagorze Slqskie, 23.02.1992 r.

Komisja Koordynacyjna Komisji Zakla-
dowych NSZZ ,Solidamo$é" Akademii
Medycznych na wspdlnym posiedzeniu w
dniu 22.02.1992 r. z Przedstawicielem
Konferencji Rektoréw Akademii Medycz-
nych, Prof. dr. Wladystawem Pierzchata,
Rektorem Akademii Medycznej we
Wroclawiu, Prof. dr. Zbigniewem Knapikiem
i Prorektorem ds Klinicznych, Prof. dr.
Tadeuszem Heimrathem, przedstawicielami
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,
z jej wiceprzewodniczacym dr. Zdzistawem
Plamieniakiem, przedstawicielami Kota
Dolnoslygskiej Izby Lekarskiej AM we
Wroclawiu oraz przedstawicielem Sekcji
Medycznej Rady Gléwnej Szkolnictwa
Wyzszego - poddala analizie projekt
Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej w sprawie tworzenia i organizacji
szpitali klinicznych.

W oparciu o przeprowadzong dyskusje
zaproponowano poprawki do cytowanego
projektu zarzaydzenia. Wnoszone przez nas
propozycje zmian s3 odzwierciedleniem
dazenia do nowej koncepcji dzialania i
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organizacji Akademii Medycznej. W ramach
tej koncepcji przewidujemy pelng
inkorporacje szpitali klinicznych do uczelni
a docelowo utworzenie szpitala uniwersy-
teckiego.

Propozycje zmian do zarzadzenia MZiOS
sq odzwierciedleniem przedstawionych ideti,
ktére moga by¢ zrealizowane jezeli zostana
spelnione naslgpujace warunki:

- nadz6ér nad dzialalno$ciag szpitala
klinicznego bedzie spelnia¢ rektor uczelni,
- zostanie uznany prawnie zaklad jako
rownorzgdna z klinika jednostka orga-
nizacyjna,

- proponowane zmiany nie beda staly w
kolizji z aktualnymi akiami prawnymi.

Przedstawiony przez nas projekt stanowi

modyfikajce Zarzadzenia Ministra i
traktowany jest przez Srodowisko jako akt
prawny o charakterze przejSciowym do
czasu przygotowania i wprowadzenia w
zycie pelnej koncepcji szpitala uniwer-
syteckiego.

Nastepuja podpisy przedstawicieli
Komisji Zakladowych

KZ NSZZ ,.Solidamo$¢” AM,
Bialystok, Gdansk, Katowice, [.ublin,
b6dz, Poznan, Szczecin, Wro taw.

Redakcja Biuletynu informuje, ze
otrzymala do wiadomosci pismo
Fabryki Lekéw Sp. z o.0. ,,Torf
Corporation’” adresowane do
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej Mariana Miskiewicza o
nastepujacej tresci:

Szanowny Panie Ministrze

" Wobec trudnej sytuacji finansowej
emerytéw i rencistow Prezes
Zarzqdu Torf Corporation, Pani
Barbara Piasecka-Tohnson, zdecy-
dowala wprowadzi¢c na okres
zamknigty pewnq ilo$¢ Preparatu
Torfowego Tolpa Tabletki (PTT)
do sprzedazy w aptekach po
kosztach wytwarzania, o czym z
przyjemnosciq informuje Pana
Ministra. )
Ponadto Dyrektor Generalny Torf
Corporation, Dr nauk med. Bogdan
Szelepin powiadamia, ze postano-
wiono na czas okre$lony pewng
ilo$¢ leku udostepnié najubozszym
chorym {j. emerytom i rencistom
stosujac 30% bonifikatg. Poniewaz
w aptekach lek Preparat Torlowy
»Tolpy’’ tabletki bedzie mial od
tego dnia dwie ceny, konieczne
staje si¢ ewidencjonowanie iloci
sprzedanego leku z 30% bonilikata.
W zwigzku z powyzszym zwraca
sig, by lekarze leczacy emerytow
badZz rencistg¢ preparatem PTT
»Tolpa’ tabletki - zechcieli, na
recepcie wypisywaé nr emerytury
badz renty, co upowazni farmaceute
do sprzedazy leku z bonifikata.
Jednocze$nie informuje, ze zele:
HYPOCALEN GEL ORAZ
CHAMOSALDONT GEL
UZYSKALY ZGODE M.Z. i
0.S NA SPRZEDAZ PRZEZ

JESTESMY

W EUR\OPIE

Napastliwos¢ prasy i opini&publicznej jest
mocno odczuwana i bolesnie odbierana
przez polskie Srodowisko lekarskie, zupelnie
bezradne wobec zaistnialego stanu material-
nego sluzby zdrowia, implikujacego takie
gwaltowne reakcje spoleczefistwa. Nie
inaczej bywa jednak i w krajach bogato
zyjacych. Tam tez - jak np. w Niemczech
- lekarze miewaja podobne problemy.
Swiadczy o tym nadestana nam ulotka
Stowarzyszenia Lekarzy w Niemczech,
ktérej fragmenty drukujemy:
»,ODEZWA do wszystkich lekarek i
lekarzy w Niemczech!

Cierpimy! I Wy zapewne takze! Nie
zgadzamy sig, aby obniza¢ range stanu
lekarskiego ktamstwami i poméwieniami!
WZYWAMY DO OPORU PRZECIWKO
POLITYCE, KTORA:

- niszczy nasza wydolng sluzbe zdrowia,
gdyz rzekomo jest ona za droga

- ogranicza, biurokratyzuje i zezwala na
zbieranie najbardziej intymnych danych o
pacjencie

- uniemozliwia pacjentom leczenie stosownie
do mozliwosci nowoczesnej medycyny
- rozpowszechnia nieprawde, gdyz nie ma
zadnej ,.eksplozji kosztéw’’, nie ma za
wysokich lekarskich honorariéw ani tez
braku finanséw w sluzbie zdrowia.

- WSZYSCY LEKARZE MUSZA SIE

BRONIC:

- w interesie pacjentéw

- w interesie poprawy ambulatoryjnego i
stacjonarnego leczenia

- w inferesie mozliwo$ci leczniczych

ACENOL CUM
COFFEINO
MZiOS Zezw. nr 3178

Sklad: Paracetamol 250mg
Coffeinum - Natrium benzoicum 80 mg

Wiasciwosci i dzialanic:
Pracetamol dziala przeciwbélowo
i przeciwgoraczkowo.

Dodatek kofeiny wzmaga dziatanie
przeciwbdlowe.

Wskazania:

- béle glowy, migrena

- béle zgbow

- béle w przebiegu zapalenia zatok
obocznych nosa

- béle miesniowe, stawowe, kostne
- bole w przebiegu pétpasca, zapalenia
korzonkéw nerwowych i rwy
kulszowej

- stany przezigbieniowe, grypa

- przypadki uczulenia na salicylany,
uniemozliwiajace ich stosowanie
Uwaga: leku nie podaje si¢ dzieciom

Przeciwwskazania:

Alergia na lek, ciezkie zaburzenia
czynno$ci watroby i nerek,
niedokrwisto$¢, nadci$nienie tetnicze.
Ostroznie stosowaé w chorobie
wrzodowej zoladka i dwunastnicy.
Okres cigzy.

Interakcje:
Lek wzmaga dzialanie Srodkow

przeciwzakrzepowych z grupy
kumaryny i §rodkéw analeptycznych.

Dawkowanic:

Przecigtnie dawka jendorazowa
wynosi 1-2 tabletki.

Srednia dawka dzienna wynosi 5-6
tabletek.

Dziakanic niepozadanc:
Stosowany przez diuzszy czas lub
przedawkowany moze spowodowaé
upoSledzenie czynnoSci watroby,
nerek, trombocytopenig, methemoglo-
binemieg.

Opakowanie:
Fiolka ze szkta bezbarwnego
zawierajaca 20 tabletek.

Producent:

Farmaceutyczna Spéldzielnia Pracy
,GALENA”’

ul. Krucza 62 Wroctaw

tel. 61-06-51 telex 712256 fsp

APTEKI ]?EZ RECEPT naszego systemu zdrowotnego.”’ fax 61-66-67
LEKARSKICH. No i co? Jak widaé, jesteSmy juz w
Europie!
Z.G.
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QSLOSTENIA
© FRACY

Torf Corporation
Fabryka lekéw z siedziby we
Wroclawiu przy ul. Mydlanej nr 2

zatrudni w dziale nauki i
rozwoju 3 lekarzy medycyny
w pelnym wymiarze etatu.

Wymagane kwalilikacje:

1) jedna osoba z tytulem dokiora,
znajomoscia jezyka angielskiego,
prawem jazdy, wiek okolo 40 Iat;
2) dwie osoby, wskazana specjalizacja
I stopnia, znajomo$§¢ jezyka
angielskiego, prawo jazdy, wiek okolo
30 lat.

Szczegblowe informacje pod numerem
telefonu: 48-56-67, 48-61-56
albo 48-52-11 wew. 280.

Zespol Opieki Zdrowotnej
w Legnicy

oglasza konkurs
na stanowisko

Ordynatora
Oddziatu
Noworodkowego

Od kandydata wymagane sg
kwalifikacje zawodowe okreslone w
zalaczniku do Rozp. MZiOS z dnia 28
listopada 1990 r. (poz. 497).

Polskie Towarzystwo Balneologii

W zwigzku z narastajgcg faly prywatyzacji
w sluzbie zdrowia, my lekarze fizjoterapii
i balneoklimatologii zrzeszeni w Polskim
Towarzystwie Balneologii Bioklimatologii
i Medycyny Fizykalnej pragniemy zwrécié
uwage Kolegow wszystkich innych
specjalnosci na niebezpieczefistwa wynika-
Jace z tworzenia {zw. gabinetéw fizykoterapii
lub odnowy biologicznej.

Jak obserwujemy, niedoceniane dotychczas
w Polsce metody leczenia fizykalnego
staly sig¢ ostatnio atrakcyjng formg
przyciggania pacjentéw do prywatnych
gabinetéw lekarskich i nie tylko lekarskich!
W obecnej chwili powstaja jak grzyby po
deszczu liczne gabinely: magnetoterapii,
laseroterapii, masazu limfatycznego, odchu-
dzania komputerowego, krioterapii, aku-
punktury, akupresury, elektroakupunktury,
kregarstwa itp.

Energia fizykalna stosowana w tych
zabiegach jest na ogdl malo znana osobom
aplikujacym ja i opiera sig na bardzo
pobieznej znajomosci zagadnienia. Osobnym
problemem jest to, ze niektére z tych
energii na Zachodzie zostaly juz dawno
wycofane jako szkodliwe (np. odchudzanie
komputerowe, solaria typu l6zeczko). My,
z przerazeniem obserwujemy, ze dzialalno§é
w tych gabinetach jest prowadzona bez
jakiegokolwiek nadzoru fachowego, a
zezwolenia na prowadzenie tego typu
gabinetéw o charakterze terapeutycznym
wydawane sy przez Wydzial Inicjatyw
Gospodarczych Urzgdu Miejskiego. Nie
trzeba mie¢ zadnych dokumentéw potwier-
dzajacych uprawnienia do dzialalnoici
leczniczej.

Szczegblnie niepokojacy jest fakt, ze
dzialalnocig ta, w przewazajacej czeei
zajmujy sie przede wszystkim magistrowie
rehabilitacji ruchowej, a ostatnio nawet
mgr psychologii, ktérzy przeciez nie maja
zadnych uprawniefi do leczenia. Mogg
Jjedynie wykonywaé, zgodnie z wykszta-
lceniem, kinezyterapie na zlecenie lekarza

prowadzacego. Nie wolno im podejmowaé
samodzielnie zadnego leczenia.

Ze wzgledu na zywiolowe stosowanie
leczenia fizykalnego pragniemy przypomnie¢
Kolegom, ze specjalizacja z fizjoterapii i
balneoklimatologii jest specjalizacjg Ilo
uzyskiwang po 3-letnim stazu specja-
lizacyjnym obejmujacym leczenie: {izyko-
terapeutyczne (wykorzysty wanie czynnik6w
fizykalnych), kinezyterapeutycznych, masaz
leczniczy, leczenie balneologiczne i leczenie
klimatyczne. Pragniemy réwniez zaznaczy¢,
ze do programu studiéw medycznych
dotychczas nie wprowadzono zajeé z
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,
w zwigzku z czym jesteSmy jedynymi
specjalistami w tej dziedzinie upowaznionymi
do zlecania i nadzorowania leczenia
fizykalnego!

Jako towarzystwo naukowe, popieramy
proces prywatyzacji, tworzenie prywamych
przychodni i spélek lekarskich, prywatnych
gabinetéw lekarskich, w ktérych jezeli
bedzie stosowane leczenie fizykalne, bedzie
ono prowadzone przez lekarza specjaliste
fizjoterapii.

PS. Informujemy Kolegéw lekarzy, ze
dzialajgce na terenie Kraju Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii zrzesza w przewa-
zajacej mierze magistréw rehabilitaciji (zostalo
przez nich zalozone) oraz technikéw
fizjoterapii tj. osoby, kiére nie majg prawa
prowadzenia samodzielnego leczenia. Nie
maja prawa do leczenia w ogéle!

Towarzystwem zrzeszajacym lekarzy
fizjoterapeutoéw jest Polskie Towarzystwo
Balneologii Bioklimatologii i Medycyny
Fizykalnej.

Za Prezydium:
Sekretarz
dr n.med. Andrzej Kierzak

Przewodniczgcy:
dr med. hab. Jan Eazowski

Kierownik Przychodni
lek. med. Zofia Imieliriska-Banach

Zespot Opieki Zdrowotnej
Wroctaw-Srédmiescie

oglasza konkursy
na stanowiska

ordynatorow

w Szpitalu im. L. Rydygiera:

* I oddziatu choréb wewnetrznych,
e I oddziatu chirurgicznego.

Blizsze informacje w Dyrekcji ZOZ-u
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Dyrektor Centralnego Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowisko dyrektora:

- Szpitala Specjalistycznego ‘MSW (leczenie nerwic)
w Jeleniej Gérze,

- Sanatorium MSW w Kudowie, woj. walbrzyskie.
Ewentualne oferty prosimy kierowaé do dnia 26.02.br. na adres: Centralny Zarzad Stuzby
Zdrowia MSW, 00-517 Warszawa, ul. Rakowiecka 2 z adnotacjg na kopercie , konkurs”
lub osobiécie, Warszawa, ul. Domaniewska 36/38, pietro Ill, p. 366. lub 367.

Dodatkowe informacje tel. w Warszawie 60 155 14, 60 133 00 lub 60 156 40.
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ZASTOSOWANIE OLEJU Z WIESIOEKA
W ROZNYCH CHOROBACH

Andrzej Cretti
ajwazniejszym jego skladnikiem
jest kwas gammalinolenowy. Z
kwasu tego powstaje w organiz-
mie kwas dihomogamma-
linolenowy, z niego z kolei tworzy sig¢
prostaglandyna PGEIL Prostaglandyna ta
rozszerza naczynia i obniza ciSnienie
tginicze krwi, hamuje agregacje ptytek
krwi i tworzenie sig¢ zakrzepéw, hamuje
biosynteze cholesterolu, hamuje procesy
zapalne, wplywa na zjawiska immunolo-
giczne. Kwas gammalinolenowy (GLA jak
i dihomogammalinolenowy (DGLA) nie
sq zawarte w normalnym pozywieniu. Jest
w nim kwas linolenowy (LA), z ktérego
powstaje GLA. Jednak wytworzenie GLA
z LA moze by¢ niewystarczajace, albo z
powodu zbyt malej ilosci spozywanego
LA, albo z powodu niewystarczajacego
stopnia metabolizowania LA do GLA.
To gorsze metabolizowanie wystgpuje w
okresie starzenia sig¢, przy diecie bogatej w
thuszcze nasycone, przy niedoborze magnezu,
cynku, witaminy B6, przy spozywaniu
alkoholu nawet umiarkowanym.
Najczgsciej podnoszong cecha oleju z
wiesiotka jest obnizenie poziomu cholesterolu

w osoczu krwi i zmniejszenie zdol oSci
agregacyjnych plytek krwi, a w ten spo:6b
zapobiegﬂnie miazdzycy i chorobie
wieficowej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1977 r.
zablecila stosowanie oleju z- wiesiolka u
ludzi powyzej 50. roku zycia, zwlaszcza
przy zagrozeniu -miazdzyca. Wedlug
Horrobina (1984) w badaniach z uzyciem
placebo udowodniono skutecznosé oleju z
wiesiotka w nastgpujacych stanach:

‘podwyzszony poziom cholesterolu w osoczu,

tagodne nadcisnienie tetnicze, zespél napigcia
przedmiesiaczkowego, alkoholizm, syndrom
Sjogrena, ekzema atopowa.

Po roku 1984 opublikowano nastgpne
badania z zastosowaniem placebo, z
dobrymi wynikami leczenia w nastgpujacych
stanach: neuropatia cukrzycowa, choroba
Raynaud, niektére zakresy czynnosci mézgu
w  schizofrenii, reumatyczne zapalenie
stawdw, syndrom drazliwego jelita, jezeli
wystepuje lacznie z zespolem napigcia
przedmiesigczkowego.

Liczne prace wskazuja na korzystne
dzialanie oleju z wiesiolka takze w innych
stanach, a mianowicie: choroba Burgera,

nadpobudliwos¢ dzieci, stwardnienie rozsiane,
suchos§¢ oczu, tuszezyca, gestoza, bolesnosé
sutk6w niezalezna od napigcia
przedmiesigczkowego, marsko$¢ watroby. S
réwniez doniesienia o hamowaniu rozrostu
komoérek nowotworowych ,jin vitro” i
wspomagajacym dziataniu oleju z wiesiotka
w leczeniu nowotworéw ztosliwych.
Dotychczas nie stwierdzono zadnego
dzialania ubocznego oleju z wiesiolka.
Oprécz znanego na calym §wiecie
Oenothera biennis szczegdlng uwage
zwrécono na rosnacy w Polsce Oenathera
paradoxa (wiesiolek dziwny). Badania
docenta Stotyhwy z Politechniki Gdanskiej
wykazaly, ze olej z nasion Oenothera
paradoxa zawiera wigcej GLA (9,5%) niz
olej z Oenothera biennis (7,2%), podobnie
wigcje LA (73,5%) niz olej z Onothera
biennis (72,1%). Ogélem niezbgdnych
nienasyconych kwaséw tluszczowych ma
87,6% a olej z Oenothera biennis 79,4%.

- Swiadczy to o lepszych wlasciwosciach

oleju z wystepujacego w Polsce Oenothera
paradoxa. Z tego wiasnie gatunku wiesioltka
polska firma ,,Agropharm” produkuje
preparat pod nazwa ,,Oeparol”.

\ POLSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
POLSKO-NIEMIECKIE TOWARZYSTWO WSPOLPRACY LEKARZY CARE DEUTSCHLAND E.v.

majg zaszczyt zaprosi¢ na seminarium na temat:

Rola i funkcja lekarza rodzinnego
na przyktadzie modelu niemieckiego

w dniu 15 marca 1992 r. (niedziela), godz. 10.00

Wroctaw, ul. Dobrzyﬁska 21/23, V pietro,
sala audiowizualna Wojewddzkiego Osrodka Doskonalenia Kadr Medycznych

Wykiady beda prowadzone przez specjalistéw polskich i niemieckich. Wyk/ady w jezyku niemieckim
beda ttumaczone symultanicznie na jezyk polski.

Zakonczenie seminarium. okofo godz. 17.00

W czasie przewy poludniowej zapraszamy wszystk/ch uczestnikéw na obiad, a w przerwach

mledzy wyktadami - -na kawe.

" - b )
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ODDZIAt REGIONALNY
POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
I
SEKCJA KARDIOLOGICZNA TOWARZYSTWA INTERNISTOW POLSKICH

YIS Z

LEKARZY MEDYCYNY I STOMATOLOGII, FARMACEUTOW
NA III REGIONALNE SYMPOZJUM

»POSTEPY FARMAKOTERAPII I NOWE LEKTI”

W DNIU 28.03.1992 ROKU W KINIE ,MUZA” W LUBINIE W GODZ: 9.00-17.00
W PROGRAMIE

WYSTAWA FIRM FARMACEUTYCZNYCH:

BEECHAM, BOEHRINGER INGELHEIM, CIBA-GEIGY, ELI LILLY, GLAXO, GODECKE PARKE DAVIS, HOECHST, H. MACK Nacht, KNOLL, KRKA, LEK
LJULBJANA, MEDAGRO, MSD, ,MUNDIAL" SA-FISONS, PFIZER, SANDOZ, SCHERING, SCHWARZ PHARMA, TORF COR, UPJOHN.

POSIEDZENIA NAUKOWO-SZKOLENIOWE:

SESJA I - ,POSTGPY W PATOFIZJOLOGII I TERAPII ASTMY OSKRZELOWEJ I STANOW OBTURACYJNYCH OSKRZELI"
- prof. dr hab. J. Malolepszy Kicrownik Katedry i Kliniki Choréb Wewngtrznych i Alergologii Akademii Medyeznej we
Wroctawiu.
WYSTAWA FIRM: abc MED, BIOTECHNOLOGIA, BIOODNOWA, BYLIMEX, SZANESEL.

SESJIA 1T - ,POSTEPY W LECZENIU CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA” - przewodniczacy: prof. dr hab. K. Wrabec - Ordynator

Oddzialu Intemistyczno-Kardiologicznego Wojewddzkicgo Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu.
WYSTAWA FIRM: ASPEL, ERBE-SCHILLER, BIO-FOCUS, PRO MEDICO POLAND, PROSTER, HEWLETT
PACKARD.

SESJA I -,POSTEPY FARMAKOTERAPII W CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ" - prowadzi Klinika Chirurgii Szczgkowo
Twarzowcej Akademii Medycznej we Wroclawiu, przewodniczacy sesji, dr n.med. J. Wnukicwicz.
MINI WYSTAWA I TARGI FIRM STOMATOLOGICZNYCH

SESJA' IV VI D E O, prezentujg firmy farmaccutyczne.

Przewodniczqcy Oddzialu Regionalnego Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego Przewodniczgcy Sekcji K.ar’dlblogicz{te

Polskiego Towarzystwa Lekarskiego lek. A. Kwasniewski Towarzystwa Internistow Polskicls

) Ziemi Lubiriskiej Sekrelarz, prof. dr hab. K. Wrabeg
prof. dr hab. J. Bielawski Oddzialu Regionalnego PTL

Ziemi Lubiriskiej

4 Posiedzenie naukowe Wroctawskiego Oddzialu PTG odbedzie sie: 12.03.1992 r. \
w sali wykltadowej Klinik przy ul. Dyrckcyjnej 5/7 o ‘godz. 11.45
Posiedzenie przy poczgstunku sponsorowanym przez firme FRESENIUS

Program:
I - Przyjecie protokolu poprzedniego zebrania
II - Referaty: .

1 - Przedstawiciel firmy ETHICON - E. Grossman. Materialy szewne finmy ETHICON - Johnson Johnson.

2 - A. Arofiski, Z. Kkbler (Kat. i KI. Anestezjologii i Intensywnej Terapii): Nowe Kierunki zwalczania hipowolemii.
IIT - Wolne wnioski.

Sekretarz Przewodniczgcy
Wroctawskiego Oddzialu PTG Wroctawskiego Oddziatu PTG
\ lek. ined. Mariusz Zimmer Prof. dr hab. Janusz Woyton J

“
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Zarzad Glowny Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ogolnej
i Srodowiskowej

zawiadamia, ze w dniach

17-19 wrzesnia 1992 roku odbedzie

si¢ w Lublinie
Il Zjazd Czlonkéw Towarzystwa pod haslem:

psLekarz podstawowej opieki

zdrowotnej jako obserwator,

badacz i promotor zdrowia
w Srodowisku”.

Zgloszenia udzialu w Zjezdzie i ewentualne . referaty
prosimy przestaé do 31 marca 1992 roku na adres:
Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa

Medycyny Ogdlnej i Srodowiskowej

Lublin, ul. Jaczewskiego 2

Tym osobom, ktére przesly zgloszenia udzialu w
Zjezdzie zostanie wyslany Komunikat Szczegélowy.

V-ce Przewodniczgcy PTMOIS
lek. med. Andrzej Sokotowski

Towarzystwo Internistow Polskich
Oddziat we Wroctawiu

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne
Oddziat we Wroctawiu

Akademia Medyczna we
Wroctawiu

Okregowy Szpital Kolejowy we Wroctawiu

majg zaszczyt zaprosi¢ na
I WROCEAWSKIE
SYMPOZJUM REUMATOLOGICZNE
Postepy w rozpoznawaniu
i leczeniu
reumatoidalnego
zapalenia stawow

19 marca 1992

Wroctaw, Hotel Wroctaw godz. 9.00

Podpisy za Komilet Organizacyjny
Doc. dr Jacek SZECHINSKI

ZARZAD DOLNOSLASKIEGO ODDZIAEU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PEDIATRYCZNEGO

uprzejmie zaprasza na
POSIEDZENIE NUKOWE

ktére, odbedzie sie w dniu 12 marca 1992 r. o
godz. 12.15
w skali wyktadowej Instytutu Pediatrii
Wroclaw, ul. C. Sklodowskiej 50

Program:

Posiedzenie sprawozdawczo-wyborcze.
I 1. Sprawozdanie z dzialalno$ci Oddziatu Dolnoslaskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego - Kol. Kol. Jan
Pellar, Eufemia Nawrocka, Maria Domanasiewicz.

2. Wybory Zarzagdu Oddzialu, Komisji Rewizyjnej i
Delegatéw na Walne Zgromadzenie.
II. Mgr inz. Hanna Brasse: Firma ,Hipp” - filozofia
dzialania i jej produkty.

W ramach szkolenia podyplomowego obecnos¢
wszystkich lekarzy obowigzkowa. Lekarze
zamiejscowi korzystajy z delegacji stuzb. na

podstawie Dz.U. 1953 r. 48.321.

Sekrelarz
Zdzstawa Iwanicka

Przewodniczgcy
Jan Pellar

POLSKIE TOWARZYSTWO HISTORII MEDYCYNY 1 FARMACIH
Oddzial we Wroclawiu
POLSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE - SEKCJA GERIATRYCZNA
Oddziat w Klodzku
DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA - KOLO ZIEMI KEODZKIES
TOWARZYSTWO MILOSNIKOW ZIEMI KEODZKIES
ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNES w KEODZKU

zapraszaja
na

POSIEDZIENIE NAUKOWE

w dniu 21 marca 1992 roku (sobota)
o godzinie 11.00
w Muzeum Ziemi Klodzkicj w Kiodzku, ul. Lukasiewicza 4

Program:

1. Eugeniusz Kaczmarek. Z dziejow medycyny
Ziemi Klodzkiej i jej polskich tradycji.

2. Andrzej Syroka. Apteki klodzkie.

3. Adolf Andrejew. Kacper Schwenckfeldt, §laski
lekarz, renesansowy badacz przyrody.

4. Krystyna Toczynska-Rudysz. Zarys dziejéw
Muzeum Ziemi Klodzkiej (ze zwiedzaniem
ekspozycji muzealnej).
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Katowice, 1992-02-12

Dolnoslaska Izba Lekarska
Wroclaw

W zwigzku z prowadzong kampania
dezinformacji dotyczaca konkursu na
stanowisko Dyrektora Szpitala Klinicznego
nr 5 Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach, przedstawiamy odpowiedZ na
artykul w Gazecie Wyborczej dodatek
Katowicki nr 33 i artykut w numerze 8
Polityki z dnia 22.11.92, kt6re odzwierciedlaja
nasze stanowisko w tej sprawie.

PRZEWODNICZACA

Migdzyzakladowej Komisji Koordynacyjnej
NSZZ ,Solidarnosé”

Slgskiej Akademii Medycznej

dr n. med. Elibieta Mansfeld

Po zapoznaniu si¢ z tresciq artykutu ,,S broni
Prof. A. Gierek-Eapiiiskiej" zamieszczonego w
Gazecie Katowickiej nr 33 z dnia 8-9 lutego
1992 roku, podpisanego przez Mariolg
Marklowska-Sondej, Migdzyzakladowa Komisja
Koordynacyjna czuje si¢ zobowigzana do
zajecia stanowiska. NSZ7 . Solidarno$é” podjql
ponownie legalng dziatalnosé we wszystkich
swoich jednostkach organizacyjnych w 1989
roku. Celem skoordynowania dzialalnosci, jak
i wylonienia ciala reprezentujgcego zwiqzek
w  skali Uczelni, Komisje Zaktadowe
poszczegdlnych szpitali klinicznych i innych
Jjednostek organizacyjnych utworzyly
Migdzyzakiadowq Komisje Koordynacyjng.
Wyjatek stanowi Szpital nr S, gdzie pracuje
pani Profesor Ariadna  Gierek-Eapifiska.
WSolidarnos¢"” zostata tam powolana dopiero
w marcu 1991 roku, to jest przed ogloszeniem
konkursu na stanowisko dyrektora.

Ta Komisja jako jedyna nie przystqpita do
Mlgd'ym/\ladowej Komisji  Koordynacyjnej
separujqc sig tym samym od spraw Slgskiej
Akademii Medycznej. Migdzyzakladowa Komisja
Koordynacyjna reprezentuje ponad 1200
cztonkéw NSZZ ,Solidarnosé". Komisja
Zaktadowa Szpitala nr 5 - okolo 80.
Podanie tych faktéw jest o tyle istotne, ze tyruf
artykulu jak i jego tresé méwiq o poparciu
wSolidarnosci” dla pani Profesor, co dla

poparcie ze strony zwiqgzku w Uczelni.
Ponadto moze to réwniez sugerowaé brak
poparcia NSZZ ,Solidarnos¢" dla wladz
Slqskrej Akademii Medycznej.

Otz stwierdzamy z calq mocq, ze tak Rektor
Prof. Wiadyslaw Pierzchala jak i Senat
Slgskiej Akademii Medycznej majq pelne
poparcie Miedzyzaktadowej Komisji

@ BIULETYN

niezorientowanego czytelnika moglo oznaczaé |

zqm

Koordynacyjnef NSZZ ,,Solidarnosc" w trudnym
dziele wypracowania koncepcji autonomicznej
Uczelni w dobie reformy systemu. Podstawowym
dokumentem  regulujgcym  funkcjonowanie
Uczelni jest jej statut. Demokratyczne sily
Uczelni rozpoczely pracg nad nim jeszcze w
latach 1980-1981 i juz wtedy przyjeto zasade
nie lqczenia stanowisk. Wprowadzenie stanu
wojennego pozwolifo zawiesié uchwalone
statuty Uczelni, pozwolilo tym samym wrécié
w  niektérych przypadkach do myslenia i
rozwigzan sprzed Sierpnia 80.
Aktualne  demokratycznie wybrane Wladze
Uczelni, podejmujgc uchwale o nielqczeniu
stanowisk kierownika katedry i dyrektora
szpitala klinicznego, notu vene stalo sig to
przed dniem konkursu, powrdcily konsek-
wentnie do wezesniej wyrazonego stanowiska.
Senat podjgl réwniez uchwale, ze dyrektor
szpitala musi by¢ zatrudniony na catym etacie.
Obie uchwaty sq zwiqzane z nowymi
zadaniami, przed jakimi stojq dyrektorzy
szpitali w aktualnej sytuacji finansowej stuzby
zdrowia jak i docelowym jej modelem. To co
kiedys mozna bylo robi¢ w ramach péletatu,
obecnie bedzie wymagalo wielu dzialaii i
pelnej dyspozycyjnosci. Z  drugiej strony
wzrastajqce zadania naukowe, dydaktyczne i
ustugowe dla samodzielnych pracownikéw
nauki - nie powinny '7mjdowac’ si¢ w kolizji
zzadaniami administracyjnymi. Podjete uchwaty
dotyczq wszystkich  pracownikéw  Slqskiej
Akademii Medycznej, bez wyjqtku.
I na koniec odnosnie zwyciestwa w konkursie.
Warto pamigtad, ze postepowanie konkursowe
ma na celu jedynie wylonienie kandydata na
dyrektora, a nie dyrektora. Kandydat ten jest
nastgpnie opiniowany przez Senat, a w
oparciu o te opinie decyzje podejmuje Rektor.
W przypadku konkursu na dyrektora Szpitala
Klinicznego nr 5 wyglqdalo to nastepujqco:
Opinia Komisji Konkursowej - w
piecioosobowym sktadzie 3 glosy za paniq
Profesor, 2 przeciw.
Opinia Senatu - 5 za, 22
wsthrzymujqcych sie.
Przedstawilismy stanowisko Migdzyzakladowej
Komisji Koordynacyjnej NSZZ ,Solidarnos¢"
Slgskiej - Akademii Medyc:nej starajqe - sig
unikngqé emocyi i sensacji. Mamy nadzieje, ze
nasze poparcie dla Rektora i Senatu ’ lqskiej
Akademii Medycznej zasluguje na taki sam
tytuf i miejsce w Waszej Gazecie.

przeciw, 3

Przewodniczgca

Migdzyzaktadowej Komisji Koordynacyjnej
NSZZ ,Solidarnosé¢"

Slgskiej Akademii Medycznej

dr n. med. Elzbieta Mansfeld

do wiadomosci:

Dyr. Departamentu Nauki i Ksztalcenia,
Rektor SAM, Teleexpres, Akualnosci Regionalne
TV, Tygodnik ,Solidarnosé", Regionalna
Sekcja Stuzby Zdrowia, Zarzqd Regionu,
Posel Elbieta Seferowicz, Dziennik ,Nowy
Swiat"
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OtrzymaliSmy kopie listu, ktora drukujemy
ze skrétami:

Jelenia Géra, 5.02.1992 r.

Pan Profesor dr hab. Tadeusz. CHRUSCIEL
Naczelna Izba Lekarska w Warszawie

Szanowny Panie Profesorze,

opublikowany w styczniowym numerze
JBiuletynu Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej”’,
skierowany do Pana Profesora list Pani
Profesor dr hab. H.Zygulskiej-Mach,
wyrazajqcy dezaprobate autorki w kwestii
pozytywnego zaopiniowania mozliwosci
wykonywania zawodu lekarza w Polsce
przez okulistow rosyjskich oraz zawierajqcy
niewyszukany atak na Paniq dr n.med. I.
Barczyk, ordynatora oddzialu okulistycz-
nego - jeleniogérskiego szpitala, poruszyl
mnie do tego stopnia, ze oSmielam si¢
wypowiedzie¢ w tej sprawie.

Swoje uprawnienie do tego wystgpienia
uzasadniam tym, ze od 25 lat jestem
pacjentem  okulistow; przez ten czas
przebywalem w wielu szpitalach, klinikach
i przychodniach w Polsce, gdzie stykalem
sig z lekarzami tej specjalnosci. (...)

W listopadzie ubieglego roku bylem
pacjentem nowosybirskiej Kliniki Mikro-
clirurgii Oka, kierowanej przez Pana Prof.
Eantucha, gdzie przeszedlem operacje
rewaskului y zucji oka. Jako pacjent mam
wigc pewien poglad na sprawy okulsityki,
nie tylko w krajowym wymiarze.

Byé moze moje obserwacje i wrazenia z
pobytu i operacji w Nowosybirsku nie bedq
wlasciwym wyktadnikiem poziomu i
Jfachowosci tej kliniki oraz pracujgcych tam
lekarzy, ale muszg powiedzied, ze takiego
poziomu wiedzy, oprzyrzqdowania
technicznego i organizacji pracy sluzb
medycznych nie widzialem ani w RFN, ani
w USA. Réwniez sam budynek kliniki, jego
urzqdzenie | wyposazenie sq na wysokim
Swiatowym poziomie. Pan Profesor
LANTUCH, szef tej kliniki, ma bardzo
szerokie kontakty naukowe z catym niemalze
Swiatem (USA, Japonia, Singapur i in.)
fotez moina powiedzie¢, Ze jedynie z
poiytkiem dla $wiata lekarskiego, przede
wszystkim zas dla pacjentéw, mozna by
wykorzystaé wiedzg i metody nowosybirskich
okulistow i mikrochirurgow.

Na koniec pozwole sobie na krétkq
refleksje osobistq.

Wykonuje zawdd adwokata, tak wigc
moge powiedzied, Ze znany jest mi mechanizm
wykonywania wolnego zawodu, a takim tez
Jest zawdd-lekarza. Tym bardziej dziwi mnie
atakowanie i proba dyskredytowania w
oczach Srodowiska Pani dr Barczyk w
sposéb, jaki na” pewnym poziomie nie
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przystoi. Paniq dr Barczyk znam osobiscie
i wiem, ze zawdd swoj wykonuje Ona z
wielkim poswigceniem i wiedzq od 33 lat.
Przez te lata Pani dr zaskarbita sobie
szacunek, powazanie i wdzigczno$é pacjentow
i wspélpracownikow. Uwazam przy tym, ze
nie jest istotrie jakim stylem jezykowym
posluguje si¢ osoba posiadajgca
niekwestionowanq wiedzg, doswiadczenie
medyczne oraz stawiajqca dobro pacjenta
na pierwszym miiejscu.

Mam nadzzieje, ze swoim glosem nie
nadwyrezylem cierpliwosci Pana Profesora,
lecz zapewniam, ze oSmielilem si¢ na
zajecie czasu Pana Profesora tylko dlatego,
ze z wlasnych smutnych doswiadczer znam
problemy o0séb dotknigtych schorzeniami
wzroku.

Z powazaniem
Jerzy Dworak

Kopig niniejszego listu _przesylam do
DolnoSlqskiej Izby Lekarskiej z prosbq o
Jjego publikacje.
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URZAD WOJEWODZKI

we Wroclawiu

WYDZIAl ZDROWIA

pl. Powstaicow Warszawy 1

Wroctaw, 1992.02.03.

Pan
dr n.med. Ryszard MAJ
Przewodniczacy

Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej
we Wroclawiu

Ustosunkowujac sie do ,,08wiadczenia’’
dr Leszka Palki na temat projektu
racjonalizacji dzialaid sluzby zdrowia ©
stwierdzam calkowitg bezzasadno$¢ zawar-
tych w nim uwag.

Ad. L

Udzial wynagrodzeii i pochodnych w
ogdlnym budzecie stuzby zdrowia, bedacym
w dyspozycji Wojewody, wynosi 82%.

Przyjecie do podstawy wyliczenia ele-
mentéw wymienionych w ,,0§wiadczeniu’’
nie znajduje podstaw, zaréwno ekono-
micznych, jak i matematycznych.

Wydatki, o ktérych mowa, {inansowane
sg bezposrednio przez MZiOS, w cz. 35
- Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej,
z pominigciem budzetu Wojewody - cz.
85 - budzety wojewodéw, i jako takie &
nie moga wchodzi¢ do podstawy w/w
wyliczen.

Np. srodki na doplatg do lekéw dla

Sywnie przez MZiOS na konto Wydzialu,
z przeznaczeniem na refundacje wydatkéw

ubezpieczonych, przekazywane s sukce-

aptek, a .nie szpitali, czy przychodni

Podobnie ma si¢ rzecz ze Srodkami na
zwalczanie alkoholizmu i AIDS, kibre
maja jednoznaczne, specjalne przeznaczenie,
a tym samym nie powigkszajg budzetéw
naszych jednostek i nie wplywaja na ich
funkcjonowanie.

Budzety MSW, AM i PKP, {zn. jednostek
podleglych bezposrednio Ministrowi Zdro-
wia, nie s3 nam znane i dlatego réwniez
nie moga by¢ brane pod uwage przy
obliczaniu wszelkiego rodzaju wskaz “tkow
ekonomicznych. Zreszta, w anali-ach
opracowywanych przez resort - podobne
wyliczenia prowadzi si¢ réwniez z
wyodrebnieniem budzetéw wojewodow
od budzetéw ministréw.

Srodki pozabudzetowe natomiast - wg
aktualnego stanu prawnego, prakiycznie
nie istniejy (z wyjatkiem darowizn), gdyz
zaklady pracy nie maja juz obowigzku
partycypowania w utrzymaniu sluzby
zdrowia, za$ uzyskiwane przez nig dochody
nie mogy by¢ odprowadzane na rachunek
§rodkéw specjalnych.

Zreszty ich wielko$¢ na poczatku roku,
podobnie, jak w/w §rodkéw budzetowych,
nie jest jeszcze znana, dlatego, chocby z

tego wzgledu, nie mogtaby by¢ brana pod
uwage przy wyliczaniu wskaznika bedacego
przedmiotem watpliwosci dr. Patki.

Ad. IL

Za funkcjonowanie stuzby zdrowia
odpowiedzialny jest Wojewoda, gdyz jemu
jest ona podporzadkowana.

Z uwagi jednak na potrzebg wspétpracy
administracji rzadowej z wladzami samo-
rzadowymi - sytuacja stuzby zdrowia i
wszelkie zamierzenia z nig zwiazane sa
szczegblowo omawiane na posiedzeniach
Sejmiku, reprezentowanego przez wiadze
terenowe.

Dlatego sugestia zawarta w ,,08wiad-
czeniu’’, jakoby podjete decyzje nie
zostaly uzgodnione z samorzadami, jest
réwniez bezpodstawna.

Przedkladajagc powyzsze wyjadnienia
podtrzymuje informacje zawarte w przedsta-
wionym projekcie racjonalizacji dziatai
stuzby zdrowia woj. wroctawskiego.

LEKARZ WOJEWODZKI

lek. chirurg Kazimierz Sroczyriski
Specjalista Organizacji

Ochrony Zdrowia

ZAWIADOMIENIE

poczuciu  wielKief oa@owia&ia[t?os'ci za siebie i innych
informujemy o  terminie tegorocznych REKOLEKCII
WIELKOPOSTNYCIH dla PRACOWNIKOW SEUZBY
ZDROWIA miasta Wroctawia. Termin Rekolekcfi zostat ustalony na 111
niedziel Wielkiego Postu, tzn. w dniach od 22-25.03.92 r. w parafii pod
wezw. Sw. Augustyna u 00. Kapucyndw przy ul. Sudeckiej. Rozpoczgcie
Cwiczeri duchowych o godzinic 19-tef Msza Sw. z homiliq a po niej zostanie
przeprowa&ona nauka stanow a Nazakorczenie ReKoleKcji
preewidziany jest udziaf J.E.Ks.Bpa dr. Adama DyczkowsKiego i Ksigzy
Kapelandw Klinik, i Szpitali miasta Wroclawia.
Nauki rekolekcyjne poprowadzi Ks. EUGENIUSZ DUTKIEWICZ z
Gdariska, znany duszpasterz stuzby zdrowia miasta Gdariska oraz czynnie

zaangazZowany w rozwdj HOSPICIUM na terenie cafego Kraju.

ZAPRASZAMY

KS. Jozef Gruszka
kapelan
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PIECZATKI
tradycyjne, w
automatycznych
oprawach, w etui
wykonywanie ekspresowe!

DRUKI
recepty, blankiety
firmowe,
wizytdwki i inne
czame i kolorowe

KSERO
ushugi kserograficzne w
formatach
A-3 1 A-4,
przy wiekszych
nakladach udzielamy
rabatu

Wroclaw, ul. Boya-Zelefiskiego 8a
tel. 25-20-09

Wojewodzki Zespoét
Sanatoryjno-Szpitalny
Leczenia Zeza i
Niedowidzenia

~ w Sobétce
ul. Zymierskiego 3, telefon 162-777

organizuje w miesigcach

Lekarz obcokrajowiec w Polsce

Lekarze, ktérzy ukoficzyli studia w
jednym z bytych KDL-6w majg prawo do

automatycznego uznania dyplomu za

rownorzgdny z dyplomem lekarza
uzyskanym w Polsce (Konwencja Praska
z 7.VI.1972 r,, DzU. Nr 5 z 1975 r.).
Pozostali lekarze w zasadzie powinni
nostryfikowa¢ dyplom w polskich
Alkademiach Medycznych.

Zezwolenie na wykonywanie zawodu
lekarza wydaje Minister Zdrowia i Opieki
Spolecznej na pdostawie wniosku Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie
zaopiniowanej przez Okregowy Izbe
Lekarska. Zezwolenie to uprawnia
obcokrajowca do wystapienia do wybranej
Okregowej Izby Lekarskiej o wydanie
zaswiadcznia zezwalajacego na wykony-
wanie zawodu lekarza w Polsce.
Zaswiadczenie to (,,prawo praktyki”) moze
zawiera¢ ograniczenie miejsca pracy i
termin waznoSci. Zalatwienie wszystkich
formalnosci trwa parg tygodni i tylko
wyjatkowo - parg miesiecy.

Zdarza sig, ze obcokrajowiec-lekarz, a
zwykle jest to obywatel (bylego?) ZSRR,
pisze podanie do ministra zdrowia, ze jego
marzeniem jest praca w Polsce i zarazem
podniesienie na wyzszy poziom opieki
zdrowotnej w Polsce. Na tej podstawie
otrzymuje droga pocztowgq niezwykle cenny
dokument, jakim jest zaproszenie na

| przyjazd na rozmowe kwalilikacyjng do

Polski. Zaopatrzony w ,putiowke” i
wspomniane zaproszenie, przekracza granice
poza kolejnoscia, bez wielodniowego
oczekiwania. Czgsto juz nastgpnego dnia,
niekiedy nawet bez §ladowej znajomosci
jezyka polskiego (,,przeciez wszyscy
obowigzkowo uczylicie sie jezyka
rosyjskiego”), domaga si¢ prawa wykony-
wania zawodu lekarza w Polsce.

Nie wszyscy jednak takie zezwolenie
otrzymuja. Brak zezwolenia z reguly nie
przeszkadza w podjeciu czynnosci
zawodowych. Wydatnej pomocy udzielaja
rézne fundacje, spélki i {irmy prywatne.
Wystarczy przejrzeé dzialy ogloszeri gazet
warszawskich. Mozna si¢ poddaé leczeniu
metodami medycyny naturalnej (zatem
my badamy i leczymy metodami medycyny
nienaturalnej? sztucznej?) - chinskiej,
koreanskiej, mongolskiej i tybetanskiej.
Ostatnio mozna uzyskaé¢ niekonwencjo-
nalng, manualng pomoc wedlug zasad
medycyny syberyjskiej (nareszcie Polacy
nie musza odbywaé dalekiej podrézy na
Syberig w zaplombowanych, bydlecych
wagonach, aby zapozna€ sig ze wspaniatymi
metodami ,lecznictwa syberyjskiego”).
SuperspecjaliSci zajmuja si¢ akupunktura,
akupresurg, masazami wschodnimi (!),
ziololecznictwem i psychoterapia. Ucza
jak nalezy si¢ samoregulowaé i
wykorzystywaé wlasna osobe do leczenia
samego siebie! Inni ,lekarze” polepszaja
wzrok i sluch,  przySpieszaja nauke
jezykéw obcych (ale sami nie potrafig
nauczyC si¢ jezyka polskiego), lecza na -
odleglos¢ z fotografii. Zywa dziatalno$é
przejawiajy rowniez specjalisci od leczenia
glodem albo uzdrawiajagcym ogniem.

Przedruk z Biuletynu Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z 4.12.1991 r.

Od redakcji:

W sprawie renegocjowania Konwencji
Praskiej Rada DIL podjeta uchwale
kierujac odpowiedni wniosek do Naczelnej
Izby Lekarskiej.

e 2 - - - ) - ’ - \
WﬂkaC}’Jrllych 2-tygodniowe ( Towarzystwo Osiggania Ludzkich Mozliwosci
WC?Z‘SY dda lee}Cll ZC.ZUJQC}.'CE pragnie stworzy¢ we Wroctawiu o$rodek na wzrér istniejacy
Ficabmazgeyen Wiz, 711G w Filadelfii i Bridgwater, kontynuujacy profilowang przez
rodzicami. Zapewniamy Wojewodzka Poradnie Mdzgowych Porazen Dziecigcych
noclegi i wyzywienie w (Wroctaw, ul. Gwiazdzista) rehabilitacie zgodnie z zasadami
najblizszych osrodkach metody Domana, przeprowadzajgcy wszechstronne i
5 e rownoczesne badania dzieci, by dla kazdego ustali¢
WiEoRTes ORaE sl indywidualny program rehabilitacyjny.
qg}clz’ema Qery p]lze,Z ki Zainteresowanych informujemy, ze list ze szczegdlowym
SR ISR PACOwK, opisem sytuacji istniejace] Poradni i wizji planowanego
Terminy zgloszefi do 31 o$rodka jest do wgladu w redakcji Biuletynu.
marca 1992 r.
Informujemy, ze posiadamy réwniez - do wgladu dla
ek b i b oDy’e’ﬂ(O’ zainteresowanych - opracowanie prof. dr Mardret Feldkamp
: s};eczli}‘ta Eon D b »Metode usprawniania mézgowego porazenia dzieciecego wg
Domana. Neurofizjologiczne zatozenia terapii”.
[N J
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Witold Cezary Kapus$cinski
listopadzie 1990 r. zostalem

zaproszony na zebranie Komisji

Zakladowej ,,Solidarno$¢’” AM
we Wroclawiu, gdzie pod presja

dawnych kolegdw i przyjaciél wyrzucilem z
siebie opowies¢ o tym co robi¢ od sierpnia
1982 r. i jokie wynikaja z tego wnioski
ogolne. Wysoka komisja jednak nie zadowolila
sig slowem méwionym, kazali mi co§
napisaé, a wiec napisalem:

Nie jestem kim$ zupelnie nowym na tamach
JNaszym  Zdaniem”, bo juz w 1981 r.
zamie$cilem tam kilka artykuléw, w kiérych
staratemn si¢ mozliwie barwnie opisal otaczajacy
mnie bezsens. Zachwalajac uroki absurdu,
dzalain pozorowanych i osiagnigé fasadowych
spodziewalem si¢ sprawi¢ 6wczesnym wiadzom
sporo radoéci a sobie zapewni¢ szybki awans
socjoprofesjonalny. Reakcja wiadz byt opaczna
Zamiast mi podzigkowaé w ten czy inny
sposdb, zapakowaty mnie po prostu do pudta,
na 3 miesigce, wykorzystujac do tego
istniejacy stan wojenny.

Obecnie, po 10 latach mam wige znowu co$
napisaé do tej gazety. Tym, kiérzy mnie nie
majy, wyjasnié muszg co robilem, gdy
mieszkalem w Polsce. Ot6z do sierpnia 1982
r. bylem pracownikiem ushuigowo-naukowo-
dydaktycznym AM we Wroclawiu. Zasadnicze
wigc moje zajecie polegalo na zapisywaniu
papieru formatu A<4. W pocie czota tworzylem
ambitne plany prac, kwieciste sprawozdania
i genialne prace naukowe. Ta pisanina, mato
szkodliwa dla postgpu cywilizacji ogélnej, nie
byta az tak bezsensowna, jak by si¢ zdawaé
mogto na pierwszy rzut oka. Odnosne wiadze
byty na zapisany papier niestychanie lakome.
Zamiast wigc do punktéw skupu, oddawalem
moje wyroby owym wladzom, co zapewnialo
mi wzglednie bezpieczng egzystencje a takze
powolne wspinanie si¢ po szczeblach kariery
profesjonalnej az do stopnia bodajze adiunkta
naukowego. W miare jednak jak si¢ wspinafem,
czynno$§¢ ta przynosita mi coraz to mniej
zadowolenia, bo blokowala mi mozliwosé
zajecia sig czym$ ciekawym lub czym§
pozytecznym, lub chociaz dobrze platnym.

W sierpniu 82’ przenioslem si¢ wiec do
Francji. Dzigki uprzejmosci znajomego
Profesora uzyskatem punkt oparcia w postaci
pét etatu szpitalnego w Klinice Ocznej
Uniwersytetu w jednym z miast francuskich,
co wystarczylo catkowicie na skromne
utrzymanie i pozwalato mi zaja¢ si¢ powaznie
problemem uzyskania pozwolenia na

Przeprowadzka
do Francji

zawodowe i samodzielne leczenie oczu na
terenie Francji.

Po pewnym czasie okazalo si¢, ze moja
bezprzydainos dla tubylczej ekipy okulistycznej
nie jest absolumha Nie majac praktycznie
zadnych obowigzkéw moglem catymi dniami
Slecze¢ nad oczami kréliczymi, usilujac
wydize¢ zamknigte w nich tajemnice przyrody.
Bylo to ciekawe, pozyteczne dla przysztych
pokolei i nawet doraznie optacalne f{inansowo.
Niestety, uzyskanie stabilizacji zaowdowej i
finansowej na bazie tego zajecia okazalo sie
niemozliwe. Gdy wigc w 1985 r. uzyskalem
niezbedne papiery, zaczalem szukaé pracy,
kiéra moglaby zapewni¢ mi dhugotrwale
korzysci materialne. Dosta¢ w miarg godziwg
posade w jakim§ szpitalu bylo raczej
niemozliwe, bo lekarze miejscowi posiadali
lepsze papiery. Wejscie w sekior prywatny
utrudniat brak kapitatu, a takze nieznajomoscé
zasad funkcjonowania tego sektora i panujacych
tam zwyczajow.

Mimo to, na poczatku 1987 r. wziglem
pozyczke i zakupilem klientele od lekarza,
ktéry zamierzat sig przenie$¢. Dnia 1 lutego
87 r. zaczalem wigc pracowaé jako okulista
na swoim terenie i jednoczesnie zaczalem
uczy¢ si¢ w przyspieszonym tempie
podstawowych zasad [unkcjonowania
prywatnego przedsigbiorstwa medycznego.

Gadéwna zasada, kibrej tu trzeba Scisle
przestrzega¢ brzmi: ,,m6j klient {o méj pan™.
Dobry lekarz nigdy nie zapomina, ze nawet
najbardziej wymagajacy, bezczelny i agresywny
klient to jego dobro, o kidre trzeba zabiegac,
aby nie poszlo do sasiada-konkurenta. Inaczej
moéwiac - w razie potrzeby nalezy urobié sig
i nagada¢, ale klient musi opusci¢ gabinet
ZADOWOLONY (!) i pefen szczerych checi
powrolu i przeprowadzenia wszystkich swoich
krewnych i znajomych.

Oczywiscie, kazdemu nalezy da¢ jakas
diagnoze. Moze to by¢: oslabienie ogdlne,
brak witamin, przewianie, cholesterol.
niedobér magnezu, spazmofilia, alergia i
depresja. Kazdemu klientowi nalezy zapisa¢
jakies$ leki. Nie wolno tu byé¢ oszczednym,
wrecz przeciwnie, im wiecej lekéw tym
lepiej. A jest tu co zapisywal. Potezny
przemyst farmaceutyczny oferuje na kazda
dolegliwo$é dziesigtki przer6znych pigulek
i kropli.

Ani rozpoznaii, ani tez lekéw nie nalezy
rozdawaé w sposéb przypadkowy. Wrecz
przeciwnie, musza by¢ one ' starannie

dopasowane do oczekiwain klienta i jego
poziomu intelektualnego.

Ani rozpoznan, ani tez lekéw nie nalezy
rozdawaé w sposob przypadkowy. Wrecz
przeciwnie, musza by¢ one starannie
dopasowane do oczekiwan klienta i jego
poziomu intelektualnego.

Zarbwno w czasie badania, jak i podczas
zapisywania baterii lek6w, dobry lekarz
nieustannie méwi. Celem tego stowotoku jest
rozwijanie u klienta zainteresowania
funkcjonowaniem wlasnego organizmu i
rozbudzanie leku przed czyhajacymi nani
chorobami.

W tym miejscu wyjani€ muszg, ze opisane
sposoby leczenia pacjenta (obstugiwanie
klienta) nie powstaly z checi zysku lecz z
instynktu samozachowawczego lekarzy. W
typowym przedsigbiorstwie lekarskim 60%
dochodu brullo zuzyte zostaje na pokrycie
kosztéw (unkcjonowania przedsigbiorstwa.
Koszly te sq stale czyli zupelnie niezalezne
od ilo&ci klientéw. Pozostate okoto 40%
dochodu 1o dochéd netlo czyli zaroheh
lekarza. Jak tatwo obliczy¢, na takim ukladzie
juz 20% spadek klienteli powoduje 50-
procentowy spadek zarobku lekarza Od
lekarza pracujacego stale pod takim batem
ekonomicznym trudno wymagac, aby
marudnym i zdrowym klientom nie zapisywal
pigulek i nie kazat przychodzi do kontroli
Sumy, kiére placg klienci przedsigbiorstwom
medycznym zwracane s im przez panistwo
za poSrednictwem Ubezpieczalni Spoleczne;j.
Oczywiscie wydatki te rosna z roku na rok
w postepie geometrycznym, podobnie jak
rosng straty (lakonéw i pudelek w szafach
obywateli [rancuskich. Rzad francuski glosno
lamentuje z powodu coraz to wigkszej dziury
w budzecie, ale zaradzi¢ zhlu nie potrafi
Walczyé otwarcie z prywamym sektorem
medycyny lewicowe rzady francuskie nie
moga, bo - c6z za paradoks - okazuje sie,
ze w dziedznie lecznictwa zamkniglego
sektor prywatny jest znacznie tariszy niz
pafistwowy. Z powodu przerostu biurokracji
i zlej organizacji leczenie chorego w szpitalu
paristwowym kosziuje prawie trzy razy tyle
co w prywainym, kiéry tutaj nazywa si¢
szumnie klinika.

Na tym koiicze moja opowies¢ i pozdrawiam
serdecznie wszystkich znajomych i przyjaciol.

Przedruk z ,Naszym Zdaniem’ nr 9/1991 r.

Dr nauk medycznych Witold C. Kapusciriski,
absolwent Akademii Medycznej we Wroclawiu,
byly adiunkt Kliniki Ocznej we Wroclawiu. Byl
jednym z redaktordw ,Naszym zdaniem’” - pisma
Komisji Zakladowej NSZZ ,,Solidamo$¢”” Akademii
Medycznej (do 13 grudnia 1981), teraz jest jego
korespondentem  zagranicznym.

Intemowany kilka miesigcy w Nysie, od kilku
lat na stale mieszka we Francji, w malefikim, 15-
tysigcznym miasteczku, ktére nazywa Zielarzewem.
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Wroctltaw

1. Roman Czyzewski
Wroctaw, ul. Staffa 50
Z0Z Krzyki

2. Anna Kadecka
Wroclaw, ul. Inzynierska 58/14
Z0Z Jelcz-Laskowice

~3. Marita Marszalska
Wroctaw, ul. Bajana 24/20
Klinika Choréb Wewnetrznych

4. Katarzyna Grabarczyk
Wroclaw, ul. Monte Cassino 1/1

5. Wojciech Sulka
Wroctaw, ul. Jackowskiego 61/20
Specjalistyczny Szpital Zespolony

6. Marta Rzeszutxo
Wroctaw, ul. Kopernika 16/2
Zaklad Anatomii Patologicznej AM

7. Elzbieta Zwolska
Wroctaw, ul. Lidzbarska 11
Wroctawski Rejonowy ZOZ

lek. dent.

1. Jolanta Markiewicz
Wroctaw, ul. Kuznicza 43/45 m 5

2. Ryszard Kaczynski
Wroctaw, ul. Stolarska 77

emeryt

3. Joanna Grabarczyk
Wroctaw, ul. Monte Cassino 1/1

Le gnica

lek. dent.

1. Lidia Barys
Lubin, ul. Lesna 24
ZOZ Lubin
Jelenia Go6ra
lek. med.

1. Danuta Rozbicka

Luban, ul. Luzycka 41A/5
ZOZ lLuban

Wykaz lekarzy, ktoérzy otrzymali prawa wykonywania zawodu
w miesigcu lutym 1992 r.

2. Elzbieta Wawszczyk
Wroctaw, ul. Kapliczna 2/11
ZOZ Luban

3. Mariusz Wapinski
Luban, pl. Lompy 4/18
ZOZ Luban

4. Janusz Zablocki

Tréjca 93, woj. jeleniogérskie
Z0OZ Zgorzelec

lek. dent.

1. Beata Paruzel

Luban, ul. Dymitrowa 4

Z0OZ Luban
Watbrzych

lek. med.

Dariusz Pinkiewicz

Swidnica, ul. Henryka Poboznego 6/9
Z0Z Nowa Ruda

lek. dent.

Beata Migciel

Zabkowice Sl., ul. ,Swierczewskiego 54
Z0Z Zabkowice Sl.

Z wielka przyjemnoscia
informujemy, ze na Krajowym
Zjezdzie Norweskiego Towarzystwa
Dermafologicznego w Oslo, w
listopadzie 1991 r., Barbara Gasior-
Chrzan, lekarka z Woroclawia,
otrzymala doroczng nagrode -
stypendium firmy Hoffmann - La
Roche, w wysokosci 25 000 koron,
za badania po§wigcone roli lizozymu
w chorobach skéry.

Jest to bardzo duze i prestizowe
wyréznienie, przyznawane raz w
roku, jednej osobie, po szczegétowym
zapoznaniu si¢ Komisji z wynikami
prac badawczych wielu kandydatéw.

WYDAWCA: DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA 53-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57. Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-132-1.
Komitet redakcyjny: W. Bednorz — redaktor naczelny, J. Bromirska, A. Glowacki, J. Piekarski, U. Pudys, T. Wilniewczyc — korekta.
Zdjgcia: Pawel Golusik.
Redakcja zastrzega sobic prawo skracania materialéw oraz zmian w tytulach. Numer zamknigto 28.02.92 .
Opracowanie graficzne i projekt winiety: Piotr Kawecki.
Sktad komuterowy: Orpha sp. z o.0,, tel. 44-90-65.
Druk: Agencja Wydawnicza Apla.
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Izba Rzemieslnicza we

Wroclawiu
posiada

DO
WYNAJECIA
GABINETY
LEKARSKIE

przy ul. Kaszubskiej 4
(boczna ul. Pomorskiej 4.

Szczeg6lowe informacje - tel. 44-86-
9] wew. 68, 74 lub osobiSciw w
siedzibie Izby we Wroclawiu, PL
Solny 13.

Dolnoslaska
Izba Lekarska

z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o
mozZliwosci zamieszczania
w naszym Biuletynie
Lekarskim informacji
dotyczacych

¢ lekéw

e przetworéw galenowych

e preparatéw ziolowych

o aparatury medycznej

e sprzg¢tu ortopedycznego,
rahabilitacyjnego

¢ §rodkéw opatrunkowych

¢ komputeréw

o konkurséw na ordynatoréw,
dyrektoréw szpitali i wszelkich
innych zwigzanych z
lecznictwem.

Biuletyn w swoim zalozeniu jest
miesigcznikiem, a jego adresalem
jest okoto 8000 lekarzy z
wojewddztw: jeloniogérskiego,
legnickiego, walbrzyskiego,
wroclawskiego.

Aktualny cennik:
ogloszenia drobne — 3000 zi za slowo,
ogloszenia duze — 5000 zt za cm?

Zamr)x:gamy sobie prawo zmiany cen.

mowy’’.

7
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Czy zasadne bylo
przyznanie odszkodowania?

letni mezczyzna - pdzniejszy

Barbara Swigtek
powodd w procesie cyw. iym
- zatrudniony byt w charak-

6 : terze palacza centralnego

ogrzewania. Od wielu lat leczyl sie w
Poradni Ogblnej i rozpoznano u niego
miazdzyce tetnicy gléwnej i naczyh
wieficowych serca, nadciSnienie tetnicze
krwi, przebyty (13 lat wczesniej) zawal
miesnia sercowego, chorobg wieficowy
serca, zmiany zwyrodnieniowe stawow i
przewlekle zapalenie oskrzeli. Lekarz leczacy
go nie uwazal, by stan zdrowia stanowit
przeciwwskazania do wykonywania pracy
palacza w malej kotlowni.

Pewnego dnia, gdy w godzinach
popotudniowych przyszedt do kotlowni
ziniennik, powdd siedzial na krzesle i
skarzyl sie na bole i zawroty glowy. Juz
wczesniej - od okolo 2 miesiecy - skarzyt
sie na podobne dolegliwosci, ale w tym
dniu nasilenie ich bylo znaczne. Wezwano
zone, ktéra zabrata powoda do domu. Na
drugi dzien udali si¢ do lekarza neurologa.
Miesigc wezesniej lekarz ten (do ktérego
powdd zglosit si¢ jeden raz) odnotowal
skargi na zawroly glowy, podwdjne
widzenie a w badaniu ,,objaw Romberga”,
Sciaga w strong prawa, objawy oponowe
ujemne, odruchy wygérowane’’. Badanie
neurologiczne wykonane po raz drugi nie
wykazalo uchwytnych zmian - lekarz
odnotowal skargi na béle i zawroty glowy
oraz nieco podwyzszone ci$nienie krwi.
Udzielit kilka dni zwolnienia z pracy,
skierowal do badain dodatkowych. W
kolejnych dniach wykonano jeszcze
dwukrotnie badanie neurologiczne (w
ré6znych osrodkach) i po 8 dniach od
pierwszej wizyty, wobec utrzymujacych
sie dolegliwosci, skierowano powoda do
obserwacji szpitalnej na oddzial neurolo-
giczny.

Przy przyjeciu do szpitala powéd podat,
ze tydzien wczesniej wystapity u niego
nagle bole i zawroty glowy, dretwienie
prawej polowy twarzy, podwéjne widzenie,
zaburzenia mowy. W badaniu fizykalnym
stwierdzono dobry stan ogélny, niewielkie
zwyzki ci$nienia® krwi a w badaniu
neurologicznym: ,,zaznaczony niedowlad
polowiczny prawostronny i zaburzenia
W badaniu okulistycznym
stwierdzono przewlekle zmiany zwigzane
z miazdzyca tetnic. W badaniu TK glowy
- ,,uogoélnione zaniki korowo-podkorowe
obu pétkul mézgu, poza tym prawidlowy

stan moézgowia i przestrzeni plynéw
wewnatrzczaszkowych’. W badaniu eeg
stwierdzono zmiany uogdlnione - zmian
ogniskowych nie zarejestrowano.

Po miesiecznym leczeniu powoda wypisano
ze szpitala z rozpoznaniem ostatecznym:
rozsiany proces miazdzycowy, naczynio-
pochodne uszkodzenie pnia mézgu,
prawostronny niedowlad polowiczny.

Po wyjciu ze szpitala powdd kontynuowal
leczenie w Poradni Neurologicznej. Lekarka
wpisata do historii choroby rozpoznanie
szpitalne. Po pewnym czasie rozpoznanie
skrécita do przebytego ,,udaru mézgowego™
a nastepnie ,,wylewu krwi do mézgu’’.
Badanie neurologiczne, przeprowadzoe w
8 miesiecy po leczeniu szpitalnym, wykazato:
»hieduzego stopnia niedowlad polowiczy
prawostronny i objawy pozapiramidowe w
postaci przymusowych ruchéw zuchwy’’.

Powd6d ubezpieczony byl od nastgpstw
nieszczeSliwych wypadkéw w PZU. W
mys$l obecnie obowiazujacych przepiséw
ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych
wypadkéw, cyltuje: ,,obejmuje ponadto
odpowiedzialno§¢ za zawaly serca i udary
mozgu’’ (Obwieszczenie Prezesa PZU z
dnia 17 stycznia 1990 r. - zatacznik nr 1,
6 - Monitor Polski 7/90, poz. 53). W
przypadku tych schorzei - niezaleznie od
okolicznosci zachorowania - PZU wyptaca
jednorazowe odszkodowanie w zaleznoSci
od wysokodci trwalego uszczerbku na
zdrowiu. Na marginesie: takie globalne
traktowanie tych schorzefi, zwlaszcza w
odniesieniu do definicji nieszczgsliwego
wypadku (5 cyt. przepisu: ,,za nieszczgsliwy
wypadek uwaza si¢ nagle zdarzenie
wywolane przyczyng zewnegtrzng, w
nastepstwie ktérego ubezpieczony, nieza-
leznie od swej woli, doznal trwalego
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub
zmarl”’) - wydaje mi si¢ co najmniej
kontrowersyjne, ale jezeli kondycja
materialna PZU pozwala na wyplacanie
takich odszkodowan, tym lepiej dla oséb
ubezpieczonych.

Wracajagc do przypadku - lekarka
przychodni wypelniajac druk zgtaszajacy
wypadek podala, ze powéd przebyt ,udar
moézgowy’’. Lekarze zaufania PZU przyjeli
istnienie u powoda 70% trwatego uszczerbku
na zdrowiu (zwigzanego oczywiscie z
przebytym udarem) i powéd otrzymal
bardzo wysokie odszkodowanie. Po jego
uzyskaniu powéd doszedt do logicznego
whiosku, ze skoro zachorowal w pracy, a

—
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Czy zasadne bylo

przyznanie
odszkodowania ?

dokoriczenie ze str. 19

zachorowanie bylo ,,nieszczgsliwym
wypadkiem’” - to wypadek ten byl
wypadkiem przy pracy i z tego tytulu
naleza mu si¢ datkowe §wiadcznia m.in.
jednorazowe odszkodowanie od Zaktadu
Pracy. Na zadanie powoda powolano w
zakladzie pracy komisje, ktéra sporzadzita
Protokdl ustalenia przyczyn i okolicznosci
wypadku przy pracy i po zasiggnigciu
opinii lekarza neurologa nie przyjeta, by
zachorowanie powoda bylo wypadkiem
przy pracy, tj. spowodowane bylo przyczyna
zewnetrzna, zwigzang z pracg. W opinii
lekarz neurolog przyjal, ze powéd cierpi
na samoisine, przewlekle schorzenie w
postaci uogélnionej miazdzycy naczyfi, w
tym naczyfi mézgowych, z naczynio-
pochodnym, uogélnionym uszkodzeniem
mézgu, objawiajacym si¢ zanikiem korowo-
podkorowym z zespolem piramidowo-
pozapiramidowym, nie mial natomiast u
niego miejsca udar mézgowy. Lekarz nie
przyjal takze zwigzku przyczynowego
pomiedzy rozpoznawanym schorzeniem a
wykonywang praca. Powdéd nie zgodzit sig
z wnioskami komisji i skierowal sprawe do
Sadu - Pracy. Sad zalecit opracowanie
stosownej opinii sadowo-lekarskiej Zakla-
dowi Medycyny Sadowej. Zesp6l Opiniujacy
tego Zaktadu wydat - przy wspdludziale
specjalisty neurologa - opinig, podzielajaca
stanowisko poprzedniego bieglego. Nie
ulegalo bowiem watpliwosci, ze zachoro-
wanie powoda nie zostalo spowodowane
naglym (a wigc jednorazowym) zdarzeniem,
stanowigcym w myS§l definicji wypadku
przy pracy zewnetrzng przyczyng
zachorowania. Zachorowanie spowodowane
bylo przyczyna wewnetrzn a
Czy powodowi nalezalo sig odszkodowanie
z tytulu ubezpieczenia od nastepstw
nieszczgsliwych wypadkéw? Wedtug mnie
nie - uzyskat je tylko dzigki rozpoznaniu u
niego przez lekarke przychodni udaru
moézgowego - przy czym rozpoznanie to bylo
niczym nieuzasadnione i niezgodne z
rozpoznaniem postawionym w szpitalu. Lekarka
nie miala prawa do takiego sformulowania
rozpoznania; sadzg, ze po prostu nie
przywiazywata wagi do Scislo$ci rozpoznania
i nie zdawala sobie sprawy z ewentualnych
skutkéw takiego postepowania. Uwazam, ze
nawet jesli lekarz praktyk nie w stanie Sledzi¢
zmieniajacych sig szybko - zwlaszcza ostatnio
- przepisow prawnych, musi byé¢ Scisty i
rzetelny w dziatalnosci orzeczniczej, bo tylko
wiedy nie narazi siebie i innych na konflikt
Z prawem.

Barbara Swigtek

B BIULETYN

Drogi Chochliku!

Czytajqc swdj list do Ciebie z przerazeniem

zwrdcilem uwage na dwa bledy w nim
zawarte.

Jeden z calq pewnosciq popelnitem ja,
otoz ,foci encephalomalatici focales’” to
oczywiste masto maslane!

‘Natomiast drugi - nie wiem, czy jest moim
bledem czy tez bledem drukarskim. Nie jest
to tak bardzo istotne, wazine ze zostal
popelniony, oczywiscie ,suspicio”’ a nie
LWSUSpitio’” - przepraszam.

Z powazaniem
dr Michal Jeleii

ELITA
KABARET AUTOROW

& AGENCJA ARTYSTYCZNA
telefon i fax: 44-13-42

Wroclaw, 14 stycznia 1992

Dolnoslaska

Izba Lekarska
Podziekowanie

Jezeli mozemy moéwié, ze ,2

Wroclawski Kamawal Sylwestrowy
91/92”° byt impreza ze wszech miar
udang, to jest to takze i Waszg zasluga.
Liczymy na kolejng, udang, wspélprace
przy nastgpnych naszych imprezach.

Agencja Artystyczna ,Elita’’
Spotka z o.0.

PREZES
mgr Dorota Kwieciriska-Szelc

DYREKTOR
Marek Eaciak

cty

» 74
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Moze jest to oznakg starodci, ale wydaje
mi sig, ze kiedy§ wszystko bylo lepsze. W
zaleznoSci od wieku moich kolegéw to
magiczne ,kiedy§’’ przesuwa si¢ w czasie
o kilkanascie lat w jedng lub drugg strone.
Jest oczywiscie przeklefistwem ludzi w
pewnym wielu, ze za duzo pamiataja z
przeszlosci. Ja osobiScie pamigtam przed-
wojenne kasy chorych. Lekarze byli
godziwie opacani, zachowany byl pewien
standard opieki zdrowotnej, ludzie placili
ubezpieczenia. Praca w Kasie Chorych
podnosita prestiz lekarza Na wzorcu
polskich kas chorych wiele krajéw oparlo
swoje systemy ubezpieczeniowe. Sadzg, ze
obecnie wigkszos¢ lekarzy jest przekonana,
ze powinno sig wprowadzi¢ podobny
model w naszym kraju. Kasy Chorych lub
inne firmy ubezpieczeniowe lacznie
powigzane z siecig gabinetéw prywatnych
- jest to system, o ktérym marzy kazdy
lekarz. I zaden minister w moim przekonaniu
nie zdotal nam tego wybié z glowy. Oplata
moglaby by¢ zréznicowana - nizsza za
pewnien minimalny standard §wiadczen,
wyzsza takze za ushugi specjalistyczne.
Posrednio takie rozwigzanie wymusiloby
dbanie o wlasne zdrowie i szacunek dla
pracy stuzby zdrowia. Unaocznitoby takze
wszystkim jak drogie s ustugi medyczne.
Spoleczeristwo przez swoich przedstawicieli
moze dokona¢ $wiadomego wyboru takiego
lub innego modelu opieki zdrowotnej.
Takie jest jego prawo! Tymczasem odnoszg
wrazenie, ze parlamentarzysci, Rzad RP i
Prezydent chowaja glowy w piasek, w
ktérym od dawna caly zagrzebany siedzi
Minister Mierzewski.

A jakiez to dobre byty kiedys czekoladki
Piseckiego, wédki Baczewskiego - ale 1o
juz chyba starcze majaczenia.

dr Jozef - emeryt
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