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Siddmego kwietnia w miastach wo;ewddzklch Dolnego SIqska protesto wah lekarze i pacjenci. Na zdjgciu wroclawscy lekarze pod Urzedem Wojewd-
dzkim. Petycje samorzqdu lekarskiego przyjai wicewojewoda Andrzej Kalisz (na gdrn ym zdjeciu).
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SZPALTA
.

naczelnego

blizaja si¢ wybory. I te nasze samorzado-
Zwe juz wczerwcu -ite ogélnonarodowe.

Wyboréw dokonujemy i na co dzieit iod
$wieta. Wyboru dokonujemy w kazdej chwili
swego §wiadomego istnienia, poza oczywiscie
snem i innymi stanami ograniczonejlub zniesio-
nej §wiadomosci. Wyboru dokonujesz i w tej
chwili, czy dalej czytaé ten zaczynajacy si¢
ciekawie, jak uwazasz, felieton, czy tez daé
sobie spokéj z tymi bzdetami Wojnara i na
przyklad rozwiaza¢ krzyzéwke z ostatniej stro-
ny. Dokonale§ wyborui czytasz dalej. Cotezon
(tzn. ja - Wojnar) chee od siebie, Tobie przeka-
zaé. Ale ad rem, otéz wybiera¢ mozemy kon-
kretnego czlowieka, kiérego znamy (to u nas w
Izbie)lub (do sejmu) réwniezkonkretnego czlo-
wieka, ktérego z reguly nie znamy, ale znamy.
jego program i plany dzialania, w ktérym to
dziataniu byé moze juz sig sprawdzil. We wszy-
stkich wyborach najwazniejsze jest jednak to,
by w ogdle wyartykutowa¢ swéj glos, zmobili-

zowad sig i przyjéé na zebranie Kola w czerwcu |

lub péjéé do um referendum konstytucyjnego
lub wyboréw do Sejmu. Twoja nieobecnos¢ w
czerwcu moze doprowadzié do wyboru lekarza,
ktéry nie powinien Ciebie reprezentowac, lubw
kraicowym wypadku (patrz zmieniony regula-
min zamieszczony w tym numerze!) do niewy-
brania w ogdle nikogo z Twojego kola, a w
wyborach ogélnonarodowych Twoja nieobe-
cno$é skutkowaé bedzie sukcesem tej by¢ moze
nielicznej opcji wyborcéw, ktérzy zjawia sig
_przy umach, a przeciez nie beda oni reprezen-
towali. -wiekszosci Polakéw z prawem glosu.
Tak wiec jana pewno wrzucg do wszystkich um
swoj glos, bo jestem czlonkiem naszego samo-
rzadu zawodowego, bo jestem obywatelem RP
i szczyce sig tym, ze mam prawo glosu. I moj i
Twéj glos sig liczy. I z tego mojego i Twojego
glosu sklada si¢ wola naszej zbiorowosci.

rozmachem uroczystosci nadania szpita-
~ lowi w Zarowie imienia jego zalozyciela
i pierwszego dyrekiora, Zbigniewa Walla. Msza
§éw. polowa, odsloniecie tablicy pamiatkowej,
przemarsz Z orkiestra deta przez miasto do
$wietlicy, gdzie odbyla sie czes¢ artystyczna i
mimo padajacego chwilami deszczu tham pa-
cjentéw i bytych i obecnych pracownikéw. Sam
szpitalik wychuchany, zadbany, wymalowany,
czysciutki, wyposazony w potrzebna aparature.
I fa duma bijaca ze siéw ksigdza proboszcza i
burmistrza, i doktor Nawrockiej z komitetu
‘organizacyjnego, ze to ich szpital, ich - miesz-
karicéw Zarowa, i z& dzigki ich wysitkowi ist-
nieje i bedzie istnial, mimo kilku préb
zZlikwidowania go w ponad pieédziesigcioletniej
juzhistorii polskiej stuzby zdrowia tego malego
‘miasteczka. I tak my§le sobie, Ze tam w Zarowie
“wszyscy zjawia sie przy umach. Tam znaja juz
sile swojej niby anonimowej spoecznosci.

Bylem ostatnio na urzadzonej z wielkim

g~ zes$é z Paidstwa czyta z pewnoscia fraszki
na ostatniej stronie "Medium". Od kilku

~ "\ numeréw- sa one autorstwa dr Kvalvik,
polskiejlekarki mieszkajacej od lat w Norwegii.
Fraszki jak to fraszki, sa mniej lub bardziej
‘zabawne czy warto$ciowe, ale chyba zauwazyli
Panistwo, ze niektdre z nich sa pelne tzw. Zycio-
wej madrosci, zmuszaja do zastanowienia si¢. Z
jejlistéw przebija nostalgia, tgsknota za szeroko

rozumiang polskoscia. Dr Kvalvik bylaunas w |

redakcji-na Wielkanoc - poznali$my ja blizej.
Jestem pewien, ze bedzie glosowata w ambasa-
dzie polskiej w-Norwegii, jesli tylko ordynacja
wyborcza dopusci do glosowania za granicami
Polski. Jestem tez pewien, e i z Toba, Czytel-
niku, jesli doszedie§ do tego miejsca teksty,
spotkamy sie przy umach wyborczych itychz

herbem DIL-u i tych biatoczerwonych. Do zo-

“baczenia.

- Andrzej Wojnar

S t an o w.is k ol

| Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 19 kwietnia 1997 r. w sprawie tekstu Konstytucii
Rzeczypospolitej Poiskiej uchwalonego przez
Zgromadzenie Narodowe.

Naczelna Rada Lekarska prowadzac akcje protestacyjna domaga sig przede wszystkim podniesienia nakltadéw
na ochrone zdrowia do poziomu pozwalajacego na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej bez popadania w
permanentny stan zadtuzenia i zapewniajace bezpieczeristwo zdrowotne spoleczenstwaw sposéb odpowiadajacy

" miejscu Polski wéréd narodéw europejskich, a takze domaga sie godziwego wynagrodzenia dla lekarzy naleznego
ich trudnej | odpowiedziainej pracy, wyksztalceniu i kwalifikacjom.

Art. 68 Konstytucii nie zawiera gwarancji nalezytego poziomu wydatkéw na ochrone zdrowia. Méwi on jedynie,
e warunki i zakres udzielanych ze $rodkow publicznych $wiadczen okresli ustawa.

Sadzimy, ze zdrowie jest tak podstawowa sprawa dla terazniejszosci i przyszlosci spoteczeristwa polskiego, ze
w Konstytucji powinien byé zagwarantowany, minimalny poziom wydatkéw, co wediug naszej oceny stanowi
minimum 6% produktu krajowego brutto. .

Artykuly 65 i 66 Konstytucji okreslaja problemy pracy. Stwierdzaja one, ze "kazdy ma prawo do bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pracy”, a takze, ze "minimalna wysoko$é wynagrodzenia za prace okreéla ustawa". Nie
zawieraja jednak gwaranciji godziwego wynagrodzenia odpowiadajacego wykonanej pracy, wyksztalceniu i kwali-
fikacjom w stosunku do 0séb, ktérych praca apiacana jest ze érodkéw publicznych, co nadal dotyczy ogromnej
wigkszoéci pracownikéw ochrony zdrowia, nauki, oéwiaty i kultury. Nie ma nawet zapewnienia mozliwosci
okreslenia w ustawie minimalnych wynagrodzeri odpowiadajacych pracy okreslonego rodzaju, w tym szczegéinie
dla 0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego, o ktérych mowi art. 17 Konstytucii.

Art. 39 Konstytucji dotyczy w szczegélnosci eksperymentu medycznego i brzmi: "Nikt nie moze byé poddany
eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody". Naczelna Rada Lekarska w
trakcie prac Komisji Konstytucyjnej zwracata uwage, ze takie sformulowanie stanowi zagrozenie dla stosowania
nowych §rodkéw leczniczych i procedur medycznych u 0séb, ktdre nie sa w stanie dobrowolnie wyrazi¢ zgody, tj.
np. u dzieci, 0s6b z zaburzeniami éwiadomosci, a takze znacznej czeéci chorychpsychicznie. Przepisy dopusz-
czajace takie sytuacje zostaly szczegélowo sformulowane w dopiero co uchwalonej ustawie o zawodzie lekarza,
ktére w momencie wejécia w zycie Konstytucji stalyby sie z nig sprzeczne. )

Zwracamy sig do wszystkich czlonkéw samorzadu lekarskiego i calego spoleczeristwa, aby uczestniczac w
referendum konstytucyjnym rozwazyli okolicznosci przedstawione w naszym stanowisku. :
Prezes NRL

Sekretarz NRL
dr n. med. BozZena Pietrzykowska dr n. med. Krzysztof Madej

. z4kwietnia 1996 1. zostaly zgloszo-
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Naczelnej Rady Lekarskie)

z dnia 18 kwietnia 1997 roku w sprawie-protestu
lekarzy anestezjologow

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z relacjami dotyczacymirozszerzajacego sig na cala Polske protestu
anestezjologéw, stwierdza, ze brak zadowalajacych rozwiazari systemowych i niskie nakiady budzetowe na sluzbe
zdrowia doprowadzity do protestu, ktéry w skrajnej formie przyjal obraz protestu glodowego lekarzy w Brodnicy.
~Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze zgloszone przez anestezjologéw postulaty sa sluszne i dotycza calego
érodowiska lekarskiego. Jednoczesnie NRL podkresla, iz skuteczna realizacja postulatéw mozliwa jest wylacznie
droga jednolitej akgiji caleio $rodowiska lekarskiego.

Naczelna Rada Lekarska uznaje, iz wobec nieskutecznosci rozméw negocjacyjnych ze strong rzadowa uzasa-
dnione jest kolejne rozszerzenie form, trwajacego od czerwca 1996 r. protestu lekarzy. Spoleczne konsekwencje

tego stanu spadaja na strong rzadowa.
Prezes NRL

Dr n. med. Krzysztof Madej

Sekretarz NRL
dr n. med. Bozena Pietrzykowska

BES t anowi k o I 31{.. .
Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Rada Lekarska zobowigzuje Prezydiurh NRL do zwolania 16 maja 1997 roku narady przedstawicieli
bioracych udziat w protescie zwiazkéw zawodowych zrzeszajacych lekarzy.
Celem spotkania winno byé wypracowanie skoordynowanych dziatari protestacyjnych w nadchodzacym okresie.

Sekretarz NRL ‘ Prezes NRL
dr n. med. Bozena Pietrzykowska . Dr n. med. Krzysztof Madej

Komisja
Ksztalcenia DIL

Lista oséb, ktére zdaly egzamin
specjalizacyjny z wyréznieniem i
zgodnie z uchwata nr 21/96 Prezy-
dium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

ne do nagrody
| stopien

1. lek. Zdzistaw Grzelak - transfu-
zjologia

2. lek. Renata Janas - pediatria

3.lek. Dagmara Kostecka - Tymo-
szuk - medycyna sadowa

4. lek. Ewa Mickiewicz-Stodolna
- choroby wewngtrzne

5. lek. Emil Mikulski - choroby
wewnetrzne

6. lek. Piotr Polkowski - choroby
wewnetrzne

7. lek. Gabriela Szwed - psychia-

tria dzieci i mlodziezy

8. lek. Ewa Tomaszewska - trans-
fuzjologia :

9. lek. Elzbieta Szczepanik - oto-
laryngologia

10. lek. Anna Sidorowicz - choro-
by wewngtrzne
Il stopien

1. drn. med. Stawomir Maciej Ba-
glaj - chirurgia dziecigca

2. lek. Malgorzata Blasifiska - de-
mmatologia i wenerologia

3. dr n. med. Janusz Bolanowski -
choroby wewnetrzne ’

4, dr n. med. Andrzej Fal - alergo-
logia

5. dr n. med. Katarzyna Kilis-
Pstrusiniska - pediatria

6. prof. dr hab. Andrzej Lange -
hematologia

7. lek. Ewa Dorota Seweryn - me- .
dycyna rodzinna

8. lek. Czestawa Zarucka-Halub -
neurologia i

9. lek. Wiestaw Kwiatkowski - pe-
diatria

Uroczyste wreczenie nagréd od-
bedzie si¢ w srode 14 maja 1997 roku
o0 godz. 13.30 w sali na III p. w sie-
dzibie DIL.

Wroctaw, dnia 17.04. 971r.

Sz. Pan Prezes

Naczelnej Izby
Lekarskiej

dr n. med.
Krzysztof Madej

Wielce
Szanowny

Panie Prezesie,
Od wielu lat trwaja dyskusje nt.
centralnego kolportazu Gazety
Lekarskiej i biuletynéw okrego-
wych izb. Poczatkiem normowa-

nia wielu nieprawidiowosci w tym
zakresie mialo byé rozsytanie kil- |
kubiuletynéw m. in. szczeciriskie- |
go i dolno$laskiego przez Poczte
Gléwng w Warszawie na zasa- |
dzie umowy miedzy Naczelna lz-
ba Lekarska a poczta.

Od kilku miesiecy stwierdzamy
razace nieprawidlowosci w do-
starczaniu naszego biuletynu i
Gazety Lekarskiej do czlonkéw
DIL. Nie wynikajg one z Zadnym
wypadku z naszej winy. Skanda-
lem moge nazwaé fakt, Ze po
trzech tygodniach od dostarcze-
nia nr 4 "Medium” do Warszawy
(w marcu przed Swigtami Wielka-
nocnymi) nie dotari on jeszcze do
odbiorcow. W zwiazku z tym 22
mierzamy domagaé sig zwrotu
pieniedzy za kolportaz i rozwazy
my zmiane kolportera.

Z powazaniem

Przewodniczqoy

Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

dr n. med.

PROPONOWANA SIATKA PLAC MINIMALNYCH NA ROK:
Propozycja : 1997 1998
Przewodniczacego lekarz stazysta - 1100 1400
KOI’I'“S" Ptacy i miodszy asystent 1400 1700
Warunkéw Prac asystent 1700 2000
Y starszy asystent : 2000 2500
NRL, ktora zostaia ordynator, kierownik przychodni 2500 3000
przedstawiona ha 2-ca dyrektora, ksiegowy i inne
posiedzeniu stanowiska kierownicze w szpitalu 3000 3500
Naczelnej Rady d)'irektorzy duzych szpitali o 3500 4000
Lekarsklej w dniach N».e proponuje w ogéle prawnej strony siatki ptac, gdyz pozostaje ona do negocjacii po-
18-19 kwietnia 1 997r migdzy lekarzem a pracodawca.
4 . Przewodniczqcy Komisji Placy | Warunkéw Pracy NRL
- Dr Ryszard Lopuch

.

' MEDIUM MA] 1997



1997 MA] MEDIUM

3

Wyciag z regulaminu wyboréw do organéw samorzadu lekarzy oraz trybu odwolywania
tych organéw i ich czionkéw

(Uchwata NRL nr 20/90/1 z dnia 22.06.1990r. z p6Zn.zmianami)

Wybory delegatdw na okrego

REJON WYBORCZY

1. Delegat(ci) na okregowy zjazd
lekarzy sa wybierani na zebraniach
wyborczych lekarzy rejonu wybor-
czego.
2. Okregowa rada lekarska tworzy
rejony wyborcze na okres nastepnej
kadenciji.
3.Rejon wyborczy obejmuje od 25
do 350 lekarzy umieszczonych na
__imiennej licie, sporzadzonej przez
3 okregowa rade lekarska.

4.Rejony wyborcze powinny obej-
mowa¢ zaklady opieki zdrowotnej
lub jednostki terytorialne.

5. Lekarz pracujacy w jedno-
stkach organizacyjnych wchodza-
cych w skiad wiecej niz jednego
rejonu wyborczego moze wskazaé
tenrejon wyborczy, w ktérym zamie-
rza uczestniczy¢ w wyborach.

6. Lekarz - nie pracujacy emeryt
lub rencista moze uczestniczyé w
wyborach w rejonie miejsca zamie-
szkania albo w rejonie obejmujacym
zaklad pracy, w ktérym byt zatru-
dniony.

7.Lekarze prywatnie praktykujacy
moga uczestniczyé w wyborach w
wybranym przez siebie rejonie wy-
borczym.

8. Okregowa rada lekarska moze
tworzyé odrebne rejony wyborcze
dlalekarzy stoma-tologéw.

PRAWO WYBORCZE

9. Czynne prawo wyborcze przy-
sluguje na zebraniu lekarzy rejonu
wyborczego - czlonkom okregowej
izby lekarskiej umieszczonym na i-
$cie tego rejonu.

10. Nalistach czlonkdéw izby lekar-
skiej nie umieszcza sie lekarzy za-
wieszonych w prawie wykonywania
zawodu.

11. Bierne prawo wyborcze przy-

sluguje na zebraniach lekarzy rejonu
wyborczego - lekarzom posiadaja-
cymczynne prawo wyborcze z wyla-
czeniem cudzoziemcéw oraz
lekarzy wpisanych do Centralnego
Rejestru Ukaranych, ktérym wymie-
rzono kary nagany lub zawie-szenia
prawa wykonywania zawodu

12. Lekarze, ktérym wymierzono
kare pozbawienia prawa wykonywa-
nia praktyki w okreslonej miejscowo-
§ci badZ okregu na czas okreslony
badz na state sa pozbawieni bierne-
go prawa wyborczego.

MANDATY DELEGATOW

13. Zebranie lekarzy rejonu wy-
borczego dokonuje wyboru spoéréd
swoich czlonkéw delegatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy w stosunku 1
delegat na 40 lekarzy, przy czym
okreslona liczba jest ustalana przez
okregowa rade lekarska jednolicie
dla wszystkich rejonéw wyborczych.

14. Jezeli w wyniku podzielenia
liczby lekarzy nalezacych do rejonu
wyborczego przez liczbe, o ktérej
mowa w ust.1 reszta dzielenia prze-
wyzsza potowe tej liczby, zebranie

. lekarzy rejonu wyborczego upowaz-
" nione jest do wyboru dodatkowego

delegata.

TRYB WYBOROW.

15. Zebranie lekarzy rejonu wy-
borczego zwoluje okregowa komisja
wyborcza. !

16. Lekarze nalezacy do rejonu
wyborczego powinni byé powiado-
mieni o terminie oraz miejscu zebra-
niaprzynajmniej na 14 dni przed tym
terminem.

17. Zebranie lekarzy rejonu wy-
borczego wybiera komisje mandato-
wa, ~ ktérej zadaniem jest
stwierdzenie, czy zebranie to jest

uprawnione do przeprowadzenia -

wyboréw.

18. Jezeli na zebranie rejonu wy-
borczego przybyto mniej niz polowa
uprawnionych do glosowania nalezy
wyznaczy¢ drugi termin zebrania.

19. Zebranie lekarzy. rejonu wy-
borczego uprawnione jest do wybo-
ru delegatéw na okregowy zjazd
lekarzy w pierwszymterminie w obe-
cnos$cico najmniej polowy uprawnio-
nych do glosowania, a w drugim
terminie - co najmniej jednej czwar-
tej uprawnionych do glosowania.

20. W przypadku, gdy na zebraniu
lekarzy rejonu wyborczego nie doko-
nano wyboru delegata, nastepne ze-
branie moze by¢ zwolane przed
kolejnym okregowym zjazdem leka-
rzy w trybie wyboréw uzupelniaja-
cych.

21. Kandydatéw zgtasza sig pod-
czas zgromadzenia wyborczego pi-
semnie lub ustnie z potwierdzeniem
na pismie.

22.Zgloszenie powinno zawieraé
w szczegolnosci:

a) imig i nazwisko kandydata oraz
jego tytut zawodowy,

b) wskazanie stanowiska funkcyj-

nego lub organu,

c) imie i nazwisko zgtaszajacego
(przy zgloszeniu pisemnym takze
podpis).

1. Kandydature moze zglosi¢ wy-
tacznie czlonek zgromadzenia wy-
borczego.

2. Zgloszony kandydat obowigza-
ny jest o$wiadczyé, czy wyraza zgo-
de na kandydowanie. O$wiadczenie
to moze by¢ zloZone pisemnie.

3. Uczestnicy zgromadzenia wy- -

borczego moga zadawaé pytania
zgtoszonym kandydatom.

4. Zebranie lekarzy rejonu wybor-
czego otwiera przedstawiciel okre-
gowej komisji wyborczej.

5. Kandydatéw umieszcza sie na
karcie do glosowania w alfabetycz-
nej kolejnosci nazwisk.

6. Liczba zgtaszanych kandyda-
téw nie jest ograniczona.

7. Wyboru delegatéw dokonuje
sie zwyktq wigkszoscia glosow.

8. W przypadku, gdy dwéch lub
wigcej kandydatéw otrzyma jedna-
kowa iloé¢ gloséw kwalifikujacych
ich do ostatniego lub ostatnich
miejsc mandatowych, przeprowa-
dza sie ponowne glosowanie natych
kandydatéw. ’

9. Wyboru kandydata(éw) doko-
nuje sie przez wskazanie na karcie
wyborczej nazwisk kandydatéw, na
ktére wyborca oddaje swoj gtos.

10. Karta wyborcza powinna za-
wieraé informacje ¢ delegatach na
zjazd oraz o maksymalnej liczbie
wskazan.

11. Glos jest niewazny tylko wéw-
czas, gdy liczba wskazan jest wig-
ksza od okreslonej w karcie
wyborczej.

12. Glosowa¢ mozna tylko osobi-
$cie.

13. Oddanie glosu wymaga kaz-
dorazowo odnotowanie na liscie
uprawnionych do glosowania.

14. Do wazno$ci wyboréw wyma-
ga jest liczba kandydatéw przekra-
czajaca liczbe mandatéw do
obsadzenia.

15. Protokét z zebrania lekarzy re-

" jonu wyborczego wraz z dokumen-

tacja przeprowadzonych wyboréw
nalezy bezzwlocznie przekazaé do
okregowej komisji wyborczej.

WAZNOSC WYBOROW

1. W razie stwierdzenia, ze pod-
czas zebrania lekarzy rejonu wybor-
czego nastgpito naruszenie zasad
okreélonych w regulaminie, majace
wplyw na wynik wyboréw, okregowa
komisja wyborcza uniewaznia wynik
glosowania i zarzadza ponowne wy-
bory. ;

2. Protest przeciwko waznosci wy-

“boréw moze byé wniesiony na pi-

$mie do okregowej komisji
wyborczej w ciagu 7 dni od dnia
ogloszenia wyniku wyboréw.
3. Zgromadzenie wyborcze wy-
biera komisje skrutacyjna powierza-
jacjej przeprowadzenie glosowania.
4. Komisja skrutacyjna:
a)przygotowuije karty do glosowa-
nia, rozdaje je czlonkom zgroma-
dzenia wyborczego i zbiera
wypetnione karty,

b)przelicza glosy, sporzadza pro- .

tokét glosowania i oglasza wyniki
wyboréw.

WYGASNIECIE
MANDATU DELEGATA

1.Mandatdelegatanazjazdwyga-
sa (z wyjatkiem odwotania) wskutek:
a)zrzeczenia sig mandatu,

wy zjazd lekarzy

b)skreslenia z listy czlonkéw izby
lekarskiej, na podstawie art.13 usta-
wy z zastrzezeniem ust.2,

c)ukarania prawomocnym orze-
czeniem sadu lekarskiego karami
okreslonymi w art.42 ust.1 pkt 3i 4

_ustawy,

d)skazania prawomocnym wyro-
kiem sadu powszechnego na kare
dodatkowg pozbawienia praw publi-
cznych.

2.Skreslenie z listy cztonkow izby

lekarskiej, dokonane na wniosek le-

karza z powodu przeniesienia sie na
obszar dziataniainnejizby lekarskiej
powoduje utrate zajmowanego sta-
nowiska funkcyjnego lub czlonko-
stwa organu izby, do kiérej lekarz
ten nalezat poprzednio.

TRYB ODWOLANIA
DELEGATA

1. Wniosek o odwolanie delegata
na okregowy zjazd lekarzy wraz z
uzasadnieniem powinien byé zglo-
szony do okregowej izby lekarskiej

- przez co najmniej 1/3 czlonkéw rejo-

nu wyborczego tego delegata.

2. Okreggowaradalekarskaporoz-
patrzeniu wniosku w drodze uchwalty
zwotuje w terminie okreslonym w re-
gulaminie zebranie lekarzy rejonu
wyborczego, z terenu ktérego wply-
nat wniosek. :

3. Odwolanie delegata na okrego-
wy zjazd lekarzy moze nastapié¢ na
wniosek zebrania lekarzy rejonu wy-
borczego tego delegata, uchwalony
bezwzgledng wigkszoscia gloséw w
obecnosci co najmniej 2/3 czionkéw

Wybory do Samorzadu ‘97

tego zgromadzenia wyborczego.

4. Wniosek, o ktérym mowa w
ust.3, rozpatrywany jest na najbliz-
szym posiedzeniu wiasciwej okrego-
wej rady lekarskiej, ktéra podejmuije
decyzje bezwzgledna wigkszoscia
gloséw w obecnosci ponad potowy
swoich czlonkéw.

5. Odwotanie delegata na okrego-
wy zjazd lekarzy pociaga za soba
utrate przez niego czlonkostwa in-
nych organéw tej okregowej izby le-
karskiej i stanowisk funkcyjnych w
tych organach.

6. Przyjecie wnioskéw w sprawie
odwolania oraz odwotanie delega-
téw na zjazd odbywa sig w glosowa-
niu tajnym.

7.0Osobie, wobec ktdrej wystepuje
sie o odwotanie mandatu delegata
na zjazd, czlonka organu izby lekar-

skiej lub ze stanowiska funkcyjnego

nalezy umozliwi¢ zajecie stanowiska
w sprawie wniosku o odwolanie.

TRYB WYBORU
DELEGATAW
WYBORACH |
UZUPELNIAJACYCH

8. Wybory uzupetniajace delega-
ta(éw) na okregowy zjazd lekarzy
ogtasza okregowa rada lekarska w
przypadku: ’

a) uzyskania informacji o wygas-
nieciu mandatu delegata,

b)-odwolania delegata,

c) zwigkszenia sie iloci manda-
téw delegata w rejonie wyborczym,

d) utworzenie nowego rejonu wy-
borczego,

e) gdy na zebraniu lekarzy rejonu
wyborczego nie dokonano wyboru
delegata.

2 Wybory uzupetniajace delega-
ta(éw) na okregowy zjazd lekarzy
przygotowuje i przeprowadza okre-
gowa komisja wyborcza.
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20 marca

Na kolejnym posiedzeniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
omawiano przygotowania do marszu protestacyjnego we
Wroctawiuiw delegaturach, w ktérych na wniosek delegatow
7 kwietnia odbeda sie pikiety pod Urzedami Wojewodzkimi.
Petnomocnicy delegatur w Jeleniej Gérze, Legnicy i Wat-
brzychu oméwili stan rozméw w zespotach do spraw moni-
toringu przeksztaiceri placowek ochrony zdrowia; tylko-we
Wroctawiu nie powotano jeszcze takiego zespotu.

Zatwierdzono regulamin wyboréw do samorzadu i za-
akceptowano po krétkiej dyskusji uchwate w sprawie zmniej-
szenia liczby delegatéw na Zjazd w stosunku 1 delegat na
40 lekarzy.

Rozpatrzono na wniosek prezesa NRL, kol. K. Madeja,
odwotanie lekarza cudzoziemca A. Ezwaya w zwiazku z
odméwieniem mu wczeéniej przez Rade przediuzenia prawa
wykonywania zawodu. Po przeprowadzonej rozmowie z
zainteresowanym oraz dyskusji, w zwiazku z “remisowym"
wynikiem glosowania Dolno$laska Rada Lekarska nie zajeta
stanowiska w tej sprawie.

Podjeto uchwaly finansowe - m. in. zaakceptowano prze-
znaczenie 6000 zt na wykonanie 500 sztuk znaczkéw z
emblematem DIL, dla tych lekarzy, ktérym Dolnoslaska Izba

" Lekarska przyznata certyfikaty. Na wniosek Zespotu ds.
Certyfikatéw zaakceptowano przyznanie certyfikatow kol.
kol. Jerzemu Jaworskiemu z Lubina, Matgorzacie Turowskiej
z Jeleniej Géry i Stanistawie Nosal z Otawy.

27 marca

Na przedéwiatecznym posiedzeniu Prezydium Dolno$la-
skiej Rady Lekarskiej omawiano sprawy zwigzane z organi-
zacja akcji protestacyjnej 7 kwietnia. Postanowiono
sformutowaé list - petycje do wojewody z najwazniejszymi
postulatami samorzadu lekarskiego, w kiérym poza czescig
wspdlnadla catego Dolnego
Slaska bedzie miejsce na

ten zostanie odczytany na
zakoriczenie akcji i wreczo-
ny kazdemu wojewodzie
"Dolnego. Slaska. (List za-
mieszczamy W numerze).

- Jest jasne, ze wszy-
stko nie zalezy od wojewo-
dy, ale jest wiele spraw,
ktére zaleza od Urzedu
Wojewédzkiego i na to chcemy mie¢ wptyw bezposredni -
powiedziat przewodniczacy, kol. W. Bednorz.

W czasie akcji protestacyjnej rozpocznie sig akcja PO-
SEt. : ‘

Wiceprzewodniczacy DRL, kol. R. topuch poinformowat
o rezultatach rozméw ptacowych i przebiegu spotkania z
* premierem. .

W zwiazku z podjeta przez Xl Zjazd uchwata w sprawie
refundowania optaty za egzamin specjalizacyjny Il stopnia
ustalono, ze uchwata obowiazuje od dnia uchwalenia, tj. od

" 1 marca 1997 r., a pieniadze beda zwracane po zdanym
egzaminie na podstawie przedstawionych dokumentéw.

W zwiazku z bulwersujacym $rodowisko watbrzyskich
stomatologéw wystapieniem telewizyjnym specjalisty woje-
wédzkiego ds. stomatologii tamze, kol. Macieja Zaka, posta-
nowiono zaprosié go na posiedzenie Prezydium 10 kwietnia.

Na Wielki Pigtek Urzad Wojew6dzki zaplanowat pier-
wsze spotkanie zespotu ds. monitoringu przeksztaiceri wias-
nosciowych w stuzbie zdrowia; z ramienia DIL uczestniczy¢
w nim beda kol. Krystyna Kochman i kol. Andrzej Niedziétka.

Podjeto uchwaly finansowe.

3 kwietnia

Przewodniczacy DRL, kol. Wiodzimierz Bednorz przed-
stawit najwazniejsze sprawy omawiane na ostatnim posie-
dzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej - m. in. méwiono o
technicznych problemach zwiazanych z przenosinami do
nowej siedziby, o uczestnictwie przedstawicieli NRL w kon-

ferencjach migdzynarodowychoraz o kosztach grudniowego
Zjazdu. . :

Wiceprzewodniczaca DRL, kol. Krysiyna Kochman zdata
relacje ze spotkania w Urzedzie Wojewédzkim, ktére miato

postulaty regionalne. List

Przewodni

cy Oddzialu Wroctawskiego PIL prof. dr hab. Tomasz Sze, e
towski wrecza nagrode profesorowi dr. hab. Augustynowi Wasikowi

Fot. Elzbieta Pomorska

Nagrodzeni przez Polskie Towarzystwo Lekarskie

9 kwietnia 1997 roku wreczono nagrody

Zarzad Oddzialu Wroclawskiego
Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go przyznal nagrode indywidualng
za najlepsza prace przedstawiong
na posiedzeniach PTL w 1996 roku
profesorowi dr. hab. AUGUSTYNO-
WI WASIKOWI za prace pt. "TERA-
PIA DEPRESJI LEKAMI
PRZECIWDEPRESYJNYMINOWEJ
GENERACJI'".

Zostala tez przyznana nagroda
zespolowa za prace pt: "NOWO-
TWORY ZARODKOWE JADER -
PREZENTACJA PRZYPADKU NA-
SIENIAKA Z ZAJECIEM SZPIKU
KOSTNEGO" otrzymali ja: :

dr EMILIA FILIPCZAK-CISARZ

dr ALICJA GAJEWSKA

1. Delegaci na okregowy zjazd lekarzy sg
wybierani na zebraniach wyborczych lekarzy
rejonu wyborczego, ktére odbeda sie do 30
czerwca 1997 r.

2. Rejon wyborczy obejmuje od 25. do' 350.
lekarzy umieszczonych na imiennej liécie, spo-
rzadzonej przez okregowa, radq lekarska. Listy
nalezy wylozyé do wgladu przez okres 3 tygodni.

3. W rejonach wyborczych, kidre nie maja
jednej siedziby, nalezy wystaé pisemne zawia-
domienie o terminie i miejscu zebrania.

4. Lekarz moze uczestniczy¢ tylko w jed-
nym zebraniu wyborczym.

5. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego do-
konuije wyboru spoér6d swoich czlonkéw dele-
gatéw na okregowy zjazd lekarzy w stosunku 1
delegat na 40 lekarzy.

6. Jezeli wwyniku podzielenia liczby lekarzy
nalezacych do rejonu wyborczego przez liczbe,
o ktérej mowa w pkt. 5 reszta dzielenia przewy-
2s2a polowe tej liczby, zebranie lekarzy rejonu
wyborczego upowaznione jest do wyboru do-
datkowego delegata.

7. Lekarze nalezacy do rejonu wyborczego
powinni byé powiadomieni pisemnie 0 terminie
oraz miejscu zebrania przynajmniej na 14 dni
przed tym terminem.

8. Jezeli na zebranie rejonu wyborczego
przybylo mnigj niz polowa uprawnionych do
glosowania nalezy wyznaczy¢ drugi termin ze-
brania pigtnascie minut pbZniej. Pierwszy ter-
min zebrania musi rozpoczaé sig punktualnie.

9. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego
uprawnione jest do wyboru delegatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy w pierwszym terminie w
obacnoéci co najmniejpotowy uprawnionych do

dr BEATA ZIEMBA

dr BARBARA ZUKOWSKA

dr PIOTR HUDZIEC

Przyznajac te nagrode Zarzad
Oddzialu pragnal podkreslic ol-
brzymie zaangazowanie i wielolet-
ni wkiad pracy zespotu
onkologicznego, ktory bral udzial
w leczeniu chorego z nowotworem
jadra. Dzieki systematycznej i rze-
telnej pracy lekarze ci uzyskali pel-
ne wyleczenie w przypadku, ktory
poczatkowo wydawal sie niemal
beznadziejny.

Te nagrody maja wyrazac uzna-
nie dla trudnej i pelnej poswiecen
pracy zawodowe;j.

(T.SZ.)

.'
rminie - co najmniej
1/4 uprawnionych do glosowania.

10. Jezeli w drugim terminie nie bedzie 1/4
uprawnionych do glosov‘{_ania, tracq oni prawo
wyboru delegatéw. 3 :

11. Kandydatéw zglasza sig podczas zgro-
madzenia wyborczego pisemnie lub ustnie 2
potwierdzeniem na pismie.

12. Zgloszony kandydat obowiazany jest
oéwiadezy¢, czy wyraza zgode na kandydowa-
nie. Oéwiadczenie to moze byé zlozone pisemnie.

13. Kandydatéw umies2cza sig na karcie do
glosowaniaw alfabetycznejkolejno$cinazwisk.

14. Wyboru delegatéw dokonuije sig zwykia
wigkszoécia glosw.

15. Wyboru kandydata(6w) dokonuje sie przez
wskazanie na karcie wyborczej nazwisk kandy-
datéw, na kiére wyborca oddaje swdj glos.

16. Glos jest niewazny tylko wéwczas, gdy
liczba wekazari jest wigksza od okreslonej w

" karcie wy!

borczej. .

17. Glosowaé mozna tylko osobiscie.

18. Do waznoéci wyboréw wymaga jest
liczba kandydatéw przekraczajaca liczbg man-
datéw do obsadzenia.

19. Protokét z zebrania lekarzy rejonu wy-
borczego wraz z dokumentacia przeprowadzo-
nych wyboréw nalezy bezzwlocznie przekazaé
do okregowej komisji wyborczej.

20. Zgromadzenie wyborcze wybiera komi-
sje skrutacyjna powierzajac jej przeprowadze-
nie glosowania.

- 21. W zebraniu wyborczym uczestniczy

przedstawiciel Komisji Wyborczej DIL.
Przewodniczqcy Komisji Wyborczej
dr Ryszard Lopuch

Dolnoslaska Rada Lekarska
na posiedzeniu 20 marca 1997

| roku na wniosek Zespolu ds.

Certyfikatéw zaakceptowala
przyznanie certyfikatéw na-|
stepujacym Kolezankom i Ko-

legom: ,
1. Jerzy Jaworski
2. Malgorzata Turowska
3. Stanistawa Nosal

; Preszium Dolnos$laskiej Ra-

dy Lekarskiej na posiedzeniu
17 kwietnia 1997 roku na wnio-
sek Zespotu ds. Certyfikatéw
zaakceptowato przyznanie
certyfikatéw nastepujacym
Kolezankom i Kolegom:

1. Irena Fichtel-Zargbska

2. Dariusz Cison

3. Lilia Przystajko-Michalska

4, Zdzistaw Kemona

5. Jerzy Malkiewicz

6. Tadeusz Pawlak

7. Joanna Janiga

8. Wojciech Janiga

9. Leszek Ujma

10. Ewa Ujma

11. Leszek Spytkowski

12. Hamdi Darwish

13. Piotr Ratajski

—

Zarzad Oddziatu Wroctawski
go Towarzystwa Medycyn
Pracy podaje ponize] terminy
program posiedzeri nauk
wych, ktére odbeda sie w
kwartale 1997 r. o godz. 12.

16.04.1997 r. (§roda)

Sala Nyska Kliniki Choréb Zawodo
AM we Wroctawiu przy ul. Pasteura 4
lek. Malgorzata Lesifiska-Bagtaj -
chodnia Przyzakladowa Polifarb "PROVIT
Dzialanie toksyczne toluenu
organizm czlowieka.

O

21.05.1997r. (§roda)
Sala Nyska Kliniki Choréb Zawodol
AM we Wroctawiu przy ul. Pasteura 4
doc. dr hab. med. Ryszard Andrze
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zawodo
AM we Wroctawiu:

Rola selenu w patofizjolg
czlowieka z uwzglednieniem
go oddzialywania zawodow!

18.06.1997 . ($roda)
Sala w Klubie DIL-u we Wroctawiuul
tejki6
lek. Alicja Tomczak-Mor - Zespét Op
Zdrowotnej w Srodzie S1.:
Choroby narzadu ruchu
tane sposobem wykonyw
pracy;

mgr Ewa Wojew6dzka-Moryto - prai
wiciel firmy "Servier*: :
Leczenie niewydolnosci iyl
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charakter formalny. Jest obinia, Ze powotanie tego zespotu
jest dziataniem pozorowanym, poniewaz de facto nie bedzie
on podejmowac zadnych decyzji.

- Jezeli te spotkania nie beda do niczego prowadzié,
zloze rezygnacje na pi$mie - o$wiadczyta kol. K. Kochman.

OTWARCIE
ZAKLADU

MEDYCYNY
RODZINNEJ

Zakiad Medycyny Rodzinnej Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu i Regionalny O$rodek
Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych otwarty 27
stycznia 1997 r. Przy ul. Syrokomli 1 odbyta
sie uroczystos¢ otwarcia Zaktadu Medycyny
Rodzinnej i Regionalnego Osrodka Ksztaice-
nia Lekarzy Rodzinnych. Mimo iz wymienione
placéwki dziataly juz od 1994 - (pierwsi leka-
rze rodzinni zdali egzamin specjalizacyjny na
przetomie 94/95) - to nie mialy swojej siedziby.
Zakiad Medycyny Rodzinnej miescit sig po-
czatkowo w niewielkich pomieszczeniach
Przychodni Rejonowej ZOZ-Stare Miasto, za-
jecia i ¢wiczenia odbywaly sie w $wietlicy
ZOZ-u. Zapotrzebowanie na tego typu szko-
lenie wzrastalo, potrzebne bylo nowe lokum.

Po wielu analizach
opustoszalych bu- -
dynkéw, najbardziej
przydatnym na adap-
tacje na placéwke
stuzby zdrowia, oka-

‘Oméwiono ostatnie sprawy organizacyjne zwigzane z
poniedziatkowg akcjg protestacyjng. (Materialy zwiazane z
akcja zamieszczamy w numerze).

Petnomocnik delegatury w Watbrzychu, kol. Jan Adamus
poinformowat, Ze na ostatniej sesji Rady Miejskiej podjeto
uchwate na temat reorganizacji pionu stomatologicznego
pod katem kontraktéw.

Nowa siedz_ibaak{adu Medyny Rodzinej AM

Przyznano zapomoge kolezance znajdujacej sie w trud-
nej sytuacii.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji konkursowych.

Syrokomli 1. Wojewoda Wroclawski prof. Janusz Zaleski
wykazat ogromna zyczliwo$é przekazujac dziatke nieodptat-
nie w wieczyste uzytkowanie Akademii Medycznej, a budy-
nek za przystowiowa zlotéwke. Po otrzymaniu
odpowiednich funduszy z PHARE i Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spotecznej oraz zezwoleniu na przeprowadzenie
modernizacji obiektu, WPBP NR 1 "Jedynka Wroclawska",
po przetargu przystapita do remontu i przebudowy obiektu.
Prace budowlane, mimo srogiej zimy, trwaly 8 miesiecy - od
grudnia 1995 do lipca 1996. Z ruiny powstal przepiekny
obiekt - dzigki energii i osobistemu zaangazowaniu profeso-
ra Andrzeja Steciwko, ktéry doprowadzit do modernizacji i
adaptaciji bydynku do jego obecnej funkgji. 27 stycznia 1997
roku (przy pomocy wielu sponsoréw) mogliémy dokonaé
oficjalnego otwarcia Zakiadu i pochwalié sie przed szerokim
gremium swoimi osiagnigciami. .

W swoich przeméwieniach kolejno - Jego Magnificencja
Rektor Jerzy Czernik, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
Jacek Zochowski, Wojewoda Wroctawski Janusz Zaleski, -
+ Jego Eminencja ks. Kardynatl Henryk Gulbinowicz méwili o

tym, Ze dzisiejsza medycyna powinna opieraé sie na lekarzu

pierwszego kontaktu, ktérym wiasnie jest lekarz rodzinny.

10 kwietnia

Oméwiono przebieg poniedziatkowej akcji protestacyjnej
samorzadu lekarskiego. JELENIA GORA - w wiecu uczest-
niczyto okofo 100 osdéb, nie byto przedstawicieli "Solidarno-
éci”; z uczestnikami spotkat sie wojewoda, kitéremu-
wreczono petycje. LEGNICA - z uczestnikami spotkat sig
Lekarz Wojewédzki (wigcej szczeg6téw w numerze). WAL -
BRZYCH - przedstawiciele protestujacych zostali przyjeci
przez dyrektora generalnego Urzedu Wojewody, ktéremu
wreczono petycje, a nastepnie odbyta sie dyskusja. -

WROCLAW - liczbe uczestnikéw marszu oszacowano
na okoto 500 oséb. Sukcesem - jak uwaza kol. R. topuch -

Al

zal sie obiekt przy ul.

Iwona Heiminiak

Jarostaw Drobnilk -

cyny Sadowej.

Zdr. n. med. WLODZIMIERZEM
BEDNORZEM wiceprezesem
Naczelnej Izby Lekarskiej, prze-
wodniczacym Dolnosiaskiej
Rady Lekarskiej rozmawia Elz-
bieta Pomorska

- Lekarze gwaltownie sie doksztal-
taja, zmusza ich do tego koniecznosé
dostosowania sie do postepu medycy-
ny. Wediug orientacji pana prezesa le-
kerze uczq sie wystarczajaco, cheg
korzystaé ze wszystkich szkolen, kté-
re im proponujq: Izba Lekarska, Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie | inne
Stowarzyszenia i organizacje?

-Tylko cze$¢ lekarzy z duzych miast moze
W pelni korzystac ze szkoleri, ci ktérzy moga
maleé na to czas, wyrwaé sig z pracy. Koledzy
1mnigjszych miast, ze wsi nie maja realnej
moziiwoéci uczestniczenia w szkoleniach.

-Czy koszty ksztalcenia lekarze mo-
g4 sobie odpisa¢ od podatku i czy
naczaco podnoszq sie ich place gdy
podniosq kwalifikacje?

-Dotychczas nie ma preferencji placowych
opingujacych do podnoszenia kwalifikacji. Na-

| » ADEM I Jubileusz

Profesora
Popielskiego

Diugoletni kierownik Zakiadu Medycyny Sadowej
prof. dr hab. Bolestaw Popielski koriczy w maju 90 lat.
Profesor zadziwia wszystkich, ktérzy maja szczeécie
Gospotkaé, swoja energia i otwartoscia. Chetnie stuzy
rada i pomoca. Wychowat kilka pokoleri medykéw sa-
dowych, a takze swoich nastepcow w Zakladzie Medy-

Na zdjeciu Profesor Bolestaw Popielski (pierwszy z
prawej) pierwszy po wojnie kierownik Zakladu Medy-
cyny Sadowei we Wroctawiu i Jego nastepcy Profesor
Julian Kornobis i Profesor Barbara Swiatek.

* Rozmowa z Profesorem Popielskim i wypowiedzi
jego uczniéw w nastepnym numerze.

WYZSZE KWALIFIKACJE

NIE DAJA WYZSZEJ PLACY

tomiast dopiero od tego roku gdy lekarze, ktérzy
prowadzac prywatne gabinety rozliczajg sie
ksigga podatkowa mozna odliczaé od podatku
wydatki na szkolenia. Ale w publicznej sluzbie
zdrowia nie ma preferencji ptacowych, wyzsze
kwalifikacje nie daja wyzszej placy. Wydatki na
podnoszenie wiedzy i umiejetnosci nie moga
byézrekompensowane cenami ustug w gabine-
cie prywatnym, bowiem pacjenci nie zaakcep-
tujg ciaglego podnoszenia cen. Wigc
podnoszenie kwalifikaciijest takze kwestig eko-
nomiczna; .

Lekarzy, uzupetniajacych wiedze mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy, jedni to ci, kiérzy sie
szkolg do specjalizacji i musza zdoby¢ kwan-
tum informacii potrzebne do zdania egzaminu,
drudzy majg juz specjalizacje i chea sig do-
ksztalcaé dla poszerzenia wiedzy.

Marzg o tym, by wszystkie te szkolenia byly
organizowane i koordynowane przez Izbe.
Opracowujemy system permanentnegoszkole-
nia podyplomowego, kazdy lekarz, ktéry bedzie
w nim uczestniczyt, otrzyma punkty za uczest-
nictwo w wykladach i bedzie mégt wykazaé
jakie odbyt przeszkolenie.

- Konlecznos¢ statego poszerzania
wiedzy wynika z zasad 2zawodu i poste-
pu medyceyny...

- ... a lakze z kodeksu etyki' lekarskiej i
ustawy o zawodzie lekarza. Musimy sigszkoli¢,
bo wymaga iego postep wiedzy medycznej.
Byloby najkorzystniej, gdyby wszelkie kursy
organizowane przez Izbe byly dostepne i bez-
platne dla lekarzy, i wlasnie do tego dazymy.

Pod nadzorem: Komisji Ksztaicenia DIL
stworzylismy system szkolenia dlalekarzy pier-

wszego kontaktu. Izba optacita wykiadowcow,
dlauczestnikéwsa one bezplatne. Te szkolenia
sgobjazdowe. Samilekarze musza wyelimino-
wac zbyt drogie szkolenia bojkotujac je. Rézne
spdtki organizuja kursy i kazg za nie bardzo
drogo placic, lekarze nie powinni w nich ucze-
stniczy¢. Takie samo szkolenie mozna zorgani-
zowac w Izbie. :

- Czy Izbe Lekarskq staé na tak sze-
roki zakres szkoleri?

- Przy dziataniach, jakie podejmujemy w Iz-
bie dla pomnozenia naszego kapitafu, mozemy
wydac kilkadziesiat tysiecy zt na ten cel i prze-
znaczaé coraz wigksze sumy na szkolenia, a
naszym zatozeniem jest stale je rozszerzac.

Na przyklad Niemiecka Izba Lekarska pro-
wadzi wszystkie szkolenia konieczne do spe-

" cjalizacji. Takie kompleksowe rozwiazania

wymagaja odpowiednich funduszy iinnego pra-
wa. W przygotowaniu jest rozporzadzenie wy-
konawcze do ustawy o zawodzie lekarza
dotyczace permanentnego szkolenia i mamy
nadzieje, ze udanam sie, jako wspéttworzacym
to rozporzadzenie, zapisac korzystne dla leka-

rzy zasady finansowe i organizacyjne. Mam-

nadziejg, ze doprowadzimy do tego, ze wszy-
stkie szkolenia bedg koordynowane przez Izbe.
Jednak organizowanie tak szerokiego zakresu
szkoler wymaga aktywno$ci wielu 0séb. Kole-
dzy obecnie dziatajacy w Komisji Ksztatceria
DIL, mimo najlepszych checi, nie sg w stanie
ogarna¢ caloéci, jest ich niewielu. Dlatego uwa-
2am,-ze w tg dziedzing samorzadowej dziafal-
nosci musi sig wiaczy¢ duzo wigcej 0s6b.

- Dziekuje za rozmowe.

byta sprawna organizacja akcji i jej nagtoénienie przez mass
media, kiére w wigkszosci ocenily ja pozytywnie.

W dalszej czesci posiedzenia zebrani dyskutowali na
temat ewentualnego wspétdziatania ze Zwigzkiem Zawodo-
wym Lekarzy w organizowaniu akcji zwalniania sig z pracy
przez mate grupy specjalistéw (jak robig to anestezjolodzy i
lekarze pogotowia). W najblizszym czasie DRL i NRL musza
to rozwazy¢ i podja¢ decyzje w tej sprawie.

Z PRAC

W dalszej czeéci posiedze-
nia uczestniczyli - zaproszony
na wniosek kolegéw z delega-
tury watbrzyskiej, kol. Maciej
Zak, specialista wojewédzki ds.
stomatologii oraz kolezanki Ja-
dwiga Rogulska-Rozen, Elzbie-
ta Poptawska i Iwona

I RADY
Swiatkowska,

Petnomocnik delegatury,

kol. Jan Adamus przedstawit aktualng sytuacje w Watbrzy-
chu w zwiazku z préba wprowadzenia kontraktéw w stoma-
tologii szkolnej. Do kontraktu nikt nie przystapit, poniewaz
zorientowano sie, ze koszty w kontrakcie zostaty zanizone.
Kol. M. Zak przedstawit zasady liczenia kosztéw w kontra-
kcie, a lekarki reprezentujace stomatologie szkolng przed-
stawity swéj punkt widzenia. W dyskusji ujawnity sie wyraZzne
réznice w naliczonych kosztach i niedopracowanie samego
kontraktu.

- Niebezpieczeristwo polega na tym, ze dla Urzedu kontrakt
jest decyzja administracyjna, natomiast dla lekarza jest to decy-
zja zyciowa i dlatego ani Urzad, ani dr Zak nie powinni do tego
namawia¢ - powiedziat kol. J6zef Lula.

Zwrécono takze uwage na brak dlugofalowego programu, a
przeciez kontrakt przewidziany jest tylko na rok.

Przedstawiciele delegatury watbrzyskiej beda prowadzi¢
dalsze rozmowy na ten temat ze stosownymi przedstawicielami
miejscowej administracji.

W ostatniej czesci posiedzenia uczestniczyt kol. Leszek
Sokalski z Regionalnej Sekcji NSZZ "Solidarnoéé” Stuzby Zdro-
wia, ktéry wypowiadat sie w imieniu zwiazku na temat powota-
nego we Wroctawiu tuz przed Wielkanoca zespotu ds.
monitorowania przemian w stuzbie zdrowia. Prosit Prezydium o
zaakceptowanie stanowiska, by spotkania tego zespotu odby-
waly sig czesciej (co dwa tygodnie), by materialy byly dostepne
wczesniej, a tematy uzgadniane z uczestnikami.

Przyznano zapomoge kolezance znajdujacej sie w trudnej
Sytuacii.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji konkursowych.

MG

PREZYDIUM

Miedzynarodowe Sympozjum na temat
Fotodynamicznej Terapii Nowotworéw - ISOPT
W dniach 12 - 14.06.1997 we Wroctawiu

Katedra i Zaklad Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu organizuje

Kontakt: dr Piotr Ziétkowski, Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej, Akademia Medyczna
we Wroclawiu, ul. Marcinkowskiego 1, 50-368 Wroclaw, tel. 71-209974, fax -71-221029
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Ryszard Lopuch

wielkim zaniepokojeniem czytam
Zartykuly profesora J, Bielawskiego
oraz kolegi, ktéry nie ma odwagi
podpisaé sie nazwiskiem, pisze anonimo-
wojako "tamistrajk". Na anonimy, kt6rych
jest coraz wigcej, nigdy nie odpowiadam,
ale na artykut pt. "Kontaminacja czyli po-
mieszanie z poplataniem”, ktéry przypo-
mina artykuly na temat stuzby zdrowia w
Trybunie Ludu i obraza moje idee i pogla-
dy, musze odpowiedziec. Chee przypo-
mnieé, iz w poprzednich artykutach Pan
Profesor zarzucal mi, iz tepie wszystkich
czlonkéw bylej przewodniej sity czyli
PZPR. To nieprawda, napisalem, i pod-
trzymuje to stwierdzenie, ze srodowisko
lekarskie bylo najmnie;j upartyjnione. Do
PZPR nalezato tylko kilkanascie procent
lekarzy, ale byli wéréd nich wybitni dzia-
lacze i pierwsi sekretarze na Akademii
Medycznej i w wielu szpitalach. Walczyli
oni w bezwzgledny i brutalny sposéb ze
swoimi kolegami w obronie swoich stol-
kéw - nie ideologii. Dzis ci ludzie réwniez
zasiadaja we wladzach Samorzadu Lekar-

Do PZPR nalezalo tylko

kilkanascie procent lekarzy,

ale byli wsréd nich wybitni

dzialacze i pierwsi sekretarze

Jacy jestesmy - dokad zmierzamy?

rzad lekarski reprezentowany przez takich
ludzi jak Pan Profesor nie bedzie w stanie
doprowadzié do radykalnych zmian w sy-
stemie ochrony zdrowia.

l{wa'zam, 7e Zwiazek Zawodowy Leka-
rzy wspolnie z Samorzadem Lekarskim
maja do spelnienia olbrzymie zadanie ob-
rony praw naszego zawodu. Jednak kiedy”
pierwszy raz w rozmowach z rzadem
osiagnelismy sukces, bowiem zréwnano
placelekarzy dyzurujacych z ptacami pod-
stawowymi, zostalem bardzo ostro zaata-
kowany przezniektérych kolegéw zRady,
zetadecyzjakrzywdzi salowe i pielegniar-
ki. Uwazam, ze korporacja zawodowa
walczy o prawa lekarzy, a nie jak chce w
swoim artykule Pan Profesor Bielawski,
innego personelu i pacjentéw. Pan Profe-
sor wyszydza cala akcje protestacyjna i od
poczatku byl jej wielkim przeciwnikiem.

Naczelna i wigkszo§é Rad Okregowych
podtrzymuja ja do dzisiaj. Lekarze nie wy-
dali wielu milionéw drukéw L-4, a wysta-
pienia lamistrajkéw nie zmienily
stanowiska lekarzy.

. Nastgpna sprawa to wypisywanie zielo-
nych recept, kiérg probuje wykpi¢ Pan
Profesor. Niektérzy dyrektorzy, ordynato-
rzy i kierownicy placéwek zabraniali wy-
pisywania lekéw na zielonych receptach
pacjentom lub trzymali je do wilasnej dys-
pozyciji, a tracili na tym pacjenci. Premier
Cimoszewicz usilowal skierowaé niezado-

wolenie pacjentéw przeciwko lekarzom, -

tlumaczyt, iz bedziemy przepisywaé dro-

gie leki bogatym, a nie biednym. Tymcza--

sem rozporzadzenie w tej sprawie bylo
jednoznaczne: na zielonych receptach na-
lezy wypisywad takie leki, ktére moga po-
méc chorym pacjentom. Akcja ta

zliwe ze wzgledéw finansowych. Za te
szkolenia powinni placi¢ pracodawcy,
tymczasem grupa reprezentowana przez
niektérych dyrektoréw placéwek stuzby
zdrowia, jest przeciwnatakiemu rozwigza-
niu.

Mysle, e niebawem lekarze wygraja
procesy sadowe i pracodawcy beda placié
za ich szkolenia, gdyz brak pienigdzy nie
moze by¢é przyczyna lamania prawa. We-
dhug Pana Profesora protest wygasa, gdyz
ani zwiazki, ani samorzad nie maja Zad-
nych pomystéw. To falszywe stwierdze-
nie, przeczy mu przyktad pracownikéw
pogotowia, anestezjologéw, radiologéw,
urologéw, okulistéw i lekarzy innych wa-
skich specjalnosci, ktérzy beda sie grupo-
wo zwalniaé z pracy. Nie jest to sprzeczne
z kodeksem etyki, jak niektorzy sugeruja,
a doprowadzi do tego, iz wynegocjuja oni

pragne przypomnieg, ze w 1993 roku spot-
kanie delegatéw woj. wroclawskiego zo-
bowiazalo Rade i mnie imiennie do
wytoczenia procesu Panu Cebratowi. Taka
decyzja zapadta, poniewaz samorzad nie
moze prowadzi¢ spraw sadowych, mozeto
natomiast zrobi¢ jedna osoba. Sprawa i
Panem Cebratem ciagnela sie 3 lata, spol-
kania w sadzie byly jednymi z najbardziej
przykrych dni w moim zyciu. Sprawg
przegralem, a przyczynit sie dotegolekan
- gléwny §wiadek Pana Cebrata, delegatm
zjazd, R. Fedyk.

Pan Profesor Bielawski i paru innych
kolegéw sugeruje mi, abym przeprosit pa-
nia Jakubowska. Na konferencji prasowej
reprezentowlem nie siebie lecz Naczelm
Rade Lekarska. Bardzo si¢ dziwig, ze Pan
Profesor martwi si¢ o koszty procesu i
zaglada do kieszeni mec. Wende - to bar-

"Potprawdy i prawdy inaczej"

profesora Janusza Bielawskiego

Mysle, ze Pan Profesor niczego nie czyta

2a wyjatkiem swoich artykuléw i nie wie,

co przyniosla akcja protestacyjna lekarzy
trwajaca od czerwca 1996r.

A wlasnie dzigki niej rzad wycofal si¢ z
rozbicia lecznictwa postawo-
wego, ztzw. alokacji Srodkéw.
W roku 1996 zabrano w calej
Polsce 4800 etatéw, a w 1997
byly plany zredukowania dwa
razy wyzszej liczby, a w roku
1998 jeszcze wiekszej liczby.
Byl to jeden z etapéw reformy
przeprowadzanej przez profe-
sora Zochowskiego i popiera-
nej przez Pana Profesora
Bielawskiego. Strona rzadowa

na Akademii Medycznej i

w wielu szpitalach. Walczyli oni

uznala, ze likwidacje etatéw
byly bledem. Udato nam sig
nie dopuscié do realizacji
pseudoreformatorskich pomy-
sléw kontraktéw dla lekarzy

w bezwzgledny i brutalny

sposdb ze swoimi kolegami

w obronie swoich stolkow

skiego i probuja rozliczyé wszystkich nie-
pokomych, ktérzy wystepuja przeciw rza-
dowi, walcza z nim, ale jest demokracja i
zostali oni wybrani przez swoich koleg6w.

Chce przypomnie¢ Panu Profesorowi i
innym, ze demokracji jak pisat Pan Profe-
sor nie wymodlili$my, ani nie wydyskuto-
waliémy, w walce o nia zginelo wielu
ludzi, lala si¢ krew, byly skrytobdjcze
mordy, wsadzano ludzi do wigzienia i obo-
26w intenowania, wywozono na zsylki.
Wsréd ginacych i przesladowanych byli
lekarze i przesladowali ich koledzy leka-
rze. Pan Profesor na pewno do przeslado-
wanych nie ‘nalezat. Chce jeszcze
przypomnie¢, ze w Czechach, Stowagcji i
bylej NRD prominentni dzialacze partii
komunistycznych zostali pozbawieni tytu-
16w naukowych oraz uczestnictwa w zyciu
spoleczno-politycznym. Nigdy nie bylem
zwolennikiem takich rozwiazan.

Jako czlonek Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej Pan Profesor w sposGb obrazliwy
wyraza sie o liderach Zwiazku Zawodo-
wego Lekarzy. Wbrew opiniom Pana i
0s6b o podobnych pogladach ZZ1 rozwija
sie i liczy juz kilkadziesiat tysigcy czion-
kéw, a po tym artykule bedzie ich jeszcze
wiecej. Wigkszosé miodych kolegéw nie
wierzy, ze Samorzad Lekarski doprowadzi
doradykalnych zmian w systemie ochrony
zdrowia gdy beda goreprezentowali ludzie
o pogladach takich jak Pan Profesor J.
Bielawski. Czesto motywacja do zaklada-
nia k6t OZZL bylo przekonanie, Ze samo-

- stomatologéw i lekarzy w le-
cznictwie podstawowym, bo
udowodniliémy, Ze nie ma na’
nie pieniedzy.

Uwazamy, ze chwalona
przez Pana Profesora Ustawa o
Ubezpieczeniach Zdrowot-
nych jest zta. Lepsza propozy-
cje ustawy przedstawila
strona solidamoéciowa, szko-
da, ze Pan Profesor nie zapo-
znal sie z zadna z nich. Na XI Zjezdzie
koledzy z Saksoni i Czech krytykowali
system ubezpieczeii zdrowotnych w swo-
ich krajach i wykazali ile pieniedzy po-
chiania administracja Kas Chorych. W
Czechach, aby wejsé w system kas cho-
rych i uzyskaé wlasciwa wycene swoich
uslug lekarze czesto zmuszani byli do nie-
formalnych optat (fapéwek). Na Wegrzech
lekarze oraz inni pracownicy stuzby zdro-
wia musza placié podatki od lapéwek.
Rzad zalegalizowat ten proceder, bo stuz-
ba zdrowia zarabia tak malo, iz to pacjenci
musza ja utrzymywaé. Czy my takze do
tego dazymy?
To przeciez nasz protest spowodowal
odwotanie urzednikéw z Ministerstiwa
Zdrowia, ktérzy byli motorem pseudore-

form, a gdy ukaze si¢ ten artykul bedziemy -

mieli prawdopodobnie nowego ministra
zdrowia, gdyz od paru tygodni trwaja po-
szukiwania kandydata na to stanowisko.
To przeciez migdzy innymimy przyczyni-
lismy sie do odejscia wroga "numer jeden”
shizby zdrowia, pana premiera Kolodki.
Gdy podejmowali$émy uchwalg o niewypi-
sywaniu drukéw L-4, widzialem przeraze-
nie w oczach niektérych kolegéw, a w
wystapieniach méwili, ze kiedy przesta-
niemy wydawaé druki L-4 procesy sadowe
zniszcza nasze §rodowisko, jednak 98%
lekarzy przystapilo do tej akcji i trwa ona
bez zadnych konsekwencji. To Rada DIL
pierwsza w Polsce (niewielka liczba glo-
séw)-odwotata te akcje, tymczasem Rada

To przeciez nasz protest

spowodowat odwotanie

urzednikéw z Ministerstwa

Zdrowia, kt6rzy byli motorem

warunki placy korzysine dla wszy-
stkich lekarzy tej specjalnosci, a po-
tem dla wszystkich lekarzy. Tylko
boje sie, czy koledzy zechca pracowaé
pod kierownictwem i wspdlnie z "la-
mistrajkami”. Czy zmiany propono-
wane przez rzad polegajace na
zwolnieniu duzej czesci lekarzy, ktére
nie sa reformami, a kt6re popiera Pan
Profesor Bielawski, zyskaja aprobatg
naszego srodowiska, bardzo watpie.

pseudoreform, a gdy ukaze

sie ten artykut bedziemy mieli

Na XI Zjezdzie delegatéw DIL, to
wlasnie delegaci z wojewédztwa leg-
nickiego postawili wniosek i przenie-
$li wystapienie na temat protestu na

prawdopodobnie nowego
ministra zdrowia, gdyz od
paru tygodni trwaja
poszukiwania kandydata
na fo stanowisko.

plzyni(;sh jeden sukces: wszyscy lekarze

zaczeli wypisywacé leki na zielone recepty.
Natomiast ci wybrani, kiérzy mieli doty-
chczas do nich dostep sa niezadowoleni, ze
mozliwoéé wypisywania tych recept stala
sie udzialem wszystkich. Rzad zareagowat
bardzo szybko, zlikwidowal wiekszo$é z
listy lekéw przyshugujacych pacjentom na
zielone recepty. '

Czy akcja przyniosla niezadowolenie
pacjentéw i innych pracownikéw shuzby
zdrowia? Tu Pan Profesor mija si¢ zupel-
nie z prawda. Comiesigczne badania CBS-
‘u wykazuja, Ze pacjenci popieraja nasza

akcje. Ich sympatia z czterdziestu kilku

procent doszla do szeécdziesieciu, a nega-
tywna ocena protestu utrzymuje si¢ poni-
zej 30-tu procent. Jest to najlepszy
wskaznik badanych obecnie wszystkich
instytucji spolecznych i politycznych.
Pan Profesor w wielu artykutach kryty-
kuje umiejetnoci zawodowe swoich kole-
g6w. Nigdy nie méwilem i nie pisatem, ze
wine za brak umiejetno$ci ponosza profe-
sorowie, zarzucilem jedynie profesorowi
Bielawskiemu, ze nie uczestniczy w Ko-
misji Ksztalcenia Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej, nie proponuje rozwigzai jak
szkolié¢ kolegéw, aby podnosili swoje
kwalifikacje. Dzialalno$¢ Pana Profesora
ogranicza si¢ jedynie do krytykowania.
Nie pracuje on w zadnej komisji, nie ucze-
stniczyt w ponad polowie spotkari Rady
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. To prze-

ciez DIL podjal uchwale o bezplatnym

szkoleniu lekarzy. Dzi, przy bardzo ni-
skich pensjach lekarzy, zakup podrecznika
oraz uczestnictwo w kursach, ktére ko-
sztuja nawet kilkaset zlotych jest niemo-

- fesorem Bielawskim na czele nie za-

poczatek obrad, za tym wnioskiem
glosowato ponad 90% delegatéw. W
calej Polsce na zjazdach gléwnym te-
matem byla wlasnie akcja protestacyj-
na. Pan Profesor pisze, ze przy
przedstawieniu preliminarza wyszly
dwa kwiatki, pierwszy to propozycja
przeznaczenia 100 tys. zI na wspiera-
nie akcji wyborczej kolegéw, ktérzy
znalezliby si¢ na czolowych miej-
scach list wyborczych do Sejmu.
Te kwotg zatwierdzita Rada DIL,
ktérej czlonkiem jest Pan Profe-
sor, zostalo to opublikowane w

dzo nieeleganckie. Wielu wroctawskich
warszawskich adwokatéw zglosilo si
bezinteresownie, ze beda mnie bronié
sprawie z pania Jakubowska.

Przypuszczam, ze bedzie mnie bronil
kilku adwokatéw, koszty procesu zobx
wiazaly si¢ pokryé niektére Okregowe I
by Lekarskie w Polsce, lekarze z
Swidnicy i srodowiska niemedyczne. Ba
dzo przykre jest to, iz Pan Profesori bardz
nieliczni lekarze z Wroctawia maja inn
zdanie. Zarzuty, ktére przedstawiltem Pa
Jakubowskiej sa prawdziwe, a W pozwi
sadowym posrednio przyznaje si¢ ona, :
wprowadzita w blad spoleczeristwo, 1
podstawie dokumentéw, ktére otrzyma
od rzadu. Pragne podkreslié, ze od mojeg
wystapienia pani Jakubowska ani razun
zabrala glosu w sprawach dotyczacyc
ochrony zdrowia i uwazam to za olbrzyr
sukces, nawet jesli proces zakoficzy s
niepomys$lnie dla mnie.

Mysle, ze nie moje zachowanie byl
skandaliczne, tylko Pana Profesora Biel
wskiego, a szczegdlnie jego artyku. Jes!

Pragne podkresli¢, ze od

Biuletynie DIL "Medium". Nie
bylo zadnej préby ukrycia tej sumy,

mojego wystapienia

jak sugerowal Pan Profesor. Wysta-
pieniakolegéw przeciwko przyznaniu
tej sumy miaty jasny podtekst polity-

pani Jakubowska ani razu

czny, gdyz bylo wiadomo, Ze pienia-
dze te nie beda przeznaczone dla

nie zabrata glosu

kandydatéw z obecnie rzadzacej ko-
alicji. Stwierdzenia, iz samorzad le-
karski wydal pieniadze na

w sprawach dotyczacych

dofinansowanie kampani wyborczej
postéw i senatoréw sa nieprawdziwe.

ochrony zdrowia i uwazam

Jednak czgié kolegéw uwierzyla, ze
wydalismy na to pieniadze. Oznacza
to, ze ta czgsé kolegéw z Panem Pro-

to za olbrzymi sukces,

poznala si¢ ze sprawozdaniem

nawet jesli proces zakon

finansowym DIL, bo zostalo wyda-
nych troche pienigdzy na kampanie
wyborcza do samorzadéw terytorial-

sie niepomysinie dla mnie.

nych. Te pieniadze uchwalil Zjazd.
Natomiast koledzy, ktérzy poparli
glosowaniem tg decyzje, dzi§ krytykuja
dzialalno$é radnych lekarzy i nie potrafia
wymienié nawet kilku ich nazwisk, cho¢
jestich 138. na terenie DIL.
Przestuchalem dokladnie tasmy ze
Zjazdu i widze, ze niektérzy delegaci, a
szczegdlnie Profesor Bielawski przypisuja
mi niestusznie niekiére wypowiedzi na
przyklad stowo "komuch", ktérych nie

uzylem.
Nieprawdziwe jest réwniez, ze Rada

zarezerwowala okragla sume na wspiera-

nie tych kolegéw, ktérzy maja sprawy sa-
dowe zwiazane z dzialalnoscia w Izbie. W
mojej sprawie sadowe;jz Panem Cebratem,
o ktérej pisze Pan Profesor Bielawski, i o
ktérej méwit delegat na Zjazd R. Fedyk, to

typowa gra polityczno-wyborcza. Sz
ze Pan Profesor nie postawil wnios
odwolanie mnie z Dolnoslaskiej Radj
czym dzi$ pisze, ale niestety, byl jedn
tych, ktérzy bardzo szybko opusciliZj

Nowe wybory do samorzadu le
go zweryfikuja, czy bedzie on chcial
mowa¢ si¢ obrona pacjentéw i innych
zawodowych, czy sa w nim potrzebni
ledzy, ktérych celem jest obrona wlasi
stotkéw. Czy samorzad bedzie bronil
wa do godnej pracy i placy, czy
bronil kolegéw przed tymi leka;
réznych stanowiskach, kt6rzy probujy
bijaé nasze §rodowisko, obrazac i po
lekarzy oinnych pogladach, jak robito
Profesor J. Bielawski i nieliczna g
jego zwolennikéw.
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* Mjatrzeci miesiac strajku lekarzy.
Nie bardzo wiadomo jak sie ma za-
koficzyé, bo nic nie zapowiada kom-

promisu pomiedzy stronami sporu.
Wharmonogramie dalszych dzialar
strajkowych ogloszonym 31.01.97

przez Ogéinopolski Zwiazek Lekarzy,
upowiada sie dalsza eskalacje dzia-
lafistrajkowych w razie braku realiza-
ofl postulatéw. Az dziw bierze w jak
kategorycznej formie to pismo zosta-
lozredagowane:

1. Zaleca sig bezwzgledne realizowanie
wszystkich dotychczasowych form akcji prote-
stacyjnej lekarzy organizowanej przez Ogélno-
polski Zwiazek Zawodowy Lekarzy i Samorzad
Lekarski, ze szczegdinym uwzglednieniem wy-
pisywania tzw. “zielonych recept".

2. Najpozniej od 17 lutego karty zgonu wy-
pelniane beda wylacznie w czeéci pochéwko-
Wej.

Ten ton i przekonanie, ze dysponuje sie
odpowiednim zapleczem, kidre bedzie realizo-
walo bezkrytycznie kazda dyrektywe sprawia,
tesygnujacy ten harmonogram panowie Bukiel
i Wutzow, liderzy OZZL, przypominajg raczej
malych chlopcdw, ktérzy rozgrywaja wielkie ba-
talie w zaciszu dziecinnego pokoju, majac do
dyspozycji nie otowianych, bo to nie te czasy,
ale plastikowych zolnierzykéw. Bo sa komuni-
katy w prasie, bo w radio slyszy sie o dalszej
eskalacii strajku, telewizja tez podaje informa-
cjena ten temat. A co sie tak naprawde dzieje
1 na dole dokad s kierowane zalecenia i
dyrektywy. Mimo calegoszumuinformacyjnego
aktualnie cata ta akcja stracitaimpet i wszystko
idzie po staremu. Tego faktu jako$ nie potrafig
dostrzec animatorzy protestu.

Niebardzo potrafie sobie wyobrazi¢ naczym
mialaby polegac eskalacjadziatari strajkowych,
bo niewydawanie pacjentom drukéw L-4 juz
bylo, nieograniczone wypisywanie lekéw na
zielonerecepty"zostalozalecone, niewydawa-
nie aktow zgondw tez. Ulotki zostaly zaplano-
wane. Brakuje tylko, zeby panowie Bukiel i
Wutzow oblawszy sie benzyna sploneli przed
Urzgdem Rady Ministrow. Tylko czy taki despe-
racki krok okazalby sig skuteczny - watpie bar-
dzo. Nie sadze, zeby taka my$l przyszta
animatorom protestu do glowy, bo przeciez nie
s mnichami buddyjskimi, a poza tym przezy-
Wajg swoje "pieé minut" waznosci w zyciu.
Trudno teraz, w marcu, kiedy pisze ten tekst
pokusi¢ sig o jakie$ obiektywne podsumowa-
nie. Najpierw przestalismy wydawac pacjentom
duuki L-4. Jak sig okazato od tej formy protestu
Minister zdrowia nie podat sig do dymisji, ani
Read nie upadt. Za to lekarze, ktérzy byli bez-
poérednio zaangazowani w zbieranie i przewo-
tenie tych drukéw, wykonali daremna prace, a
izbylekarskie przysporzyly sobie kosztowzwia-
zanych z wysytka tych-drukéw do Prezydenta i
Readu. Efekt tej formy protestu byt prakiycznie
tadan, chyba, Ze za sukces uznamy nabycie
§wiadomosci, ze druki L-4 sa w ogéle do nicze-
goniepotrzebne.

Potym rozpoczaf sie strajk "ostry dyzur". W
naszej siermigznej rzeczywistosci nie jest to
jeka$ nowoéé, bo éwiczymyto od dawna -
operujemy tylko na dstro, bo brakuje bielizny
operacyjnej, bo jest awaria sterylizacji, bo ze-

lowprawdzie bez oflagowania i komitetu straj-
fowego, i pacjenci, ktérzy byli przygotowani do
operacji przyjmuja to bez entuzjazmu, ale ze
zrozumieniem. .
Ale teraz jest rzeczywiscie strajk. Powstat
Ogélnopolski Komitet Strajkowy, zostaly sfor-
nulowane zadania i cele strajku. Tylko tak ja-
ko§ nie zostaje dostrzezony przez
spoleczeristwo postulat zwigkszenia do6% bu-
dietunakladow na ochrone zdrowia, natomiast
Wiszyscy widza zadania placowe i 2adania za-
Warcia odrgbnego uktadu zbiorowego dla leka-
my. Zostalo to negatywnie odebrane przez
spoleczeristwo lub, jak kogo$ razitakie okresle-
fie, przez naszych bylych, obecnych i przy-
slych pacjentéw. Mato tego, pozostali
pracownicy ochrony zdrowiaodczuli, ze lekarze
(jstansujg sie od nich i nic nie obchodzz ich ani
Mizeria ptacowa pielegniarek i personelu niz-
§1800, aniwarunki wjakich pracuja. PéZniejsze
zabiegi propagandowe w sensie - bo jak nam
krotna $rednia krajowa, to Sredniemu per-
nelowi dwie itd. byly zabiegiem przypomina-
mwylanie paru kropel oliwy na wzburzone
. Ale wrazenie pozostalo i smréd tez.
Sadze, ze przy okresleniu celéw strajku, for-

 psulsig aparat do narkozy itd., itd. Odbywa sig *

Janusz Bielawski

mutowaniu zadar zawazylo peine narcyzmu
przekonanie o tym, Ze lekarze sg tym kwiatem
spoteczeristwa, solg ziemi, korong zawodow
medycznych, ze za sam fakt ukoriczenia stu-
diéw im si¢ nalezy, niezaleznie od poziomu
fachowego i.solidnosci zawodowej. "Zadamy
pensji 3x érednia krajowa" wyartykulowane na
transparentach jest pigkne. Tylko, ze retoryka
jako zywo pachnie na odlegloé¢, przepraszam
zatakie skojarzenie - komuna;-wiedy rzeczywi-
$cie wszystkim sig nalezalo, cho¢ wszystkim
nie starczato. Przypomniato mi sig w zwiazku z
tym zdarzenie z okresu okupacii. Mieszkatem
wtedy z rodzicami na wsi w obecnym wojewé-
dziwie siedleckim u gdspodarza, ktéry zanim
sie wzenit do tego maforolnego gospodarstwa,
uwazatsie za komuniste. Po ozenku wprawdzie
stracit serce do tych idei, bo jak wiadomo byt
okre$la $wiadomo$¢, tym niemniej wspomina-
jac z rozrzewnieniem dawne czasy opowiadat
jak épiewali z towarzyszami piosenkg o naste-
pujacej treéci: 2adamy czterogodzinnego dnia
pracy w tym na obiad godzin dwie. Spaceru ile
pan przeznaczy itd., itd. W kazdym razie trzeba
byto pozyczacgodzing znastepnegodnia, zeby
choé froche popracowé.

A jak fo jest na naszym poletku - za duzo
pacjentéw, za malo lekarzy, za malo pieniedzy.
Tak mozna by streéci¢ poglad na te sprawy
Ryszarda topucha, ktdry tak koriczy swoj arty-
kut w "Medium® z lutego 97: "Pragne przypo-
mnie¢, ze w 1996 r. odbyly sie strajki
pracownikéw ochrony zdrowia w wielu pari-
stwach Unii Europejskiej - Francji, Niemczech,
Szwej, Islandii, Grecji, Wioszech. Nikt tam nie
méwit o etyce, braku moralnoéci, jedynie o wal-
ce 0 swoje prawa. Jezeli chcemy osiagnaé
sukees musimy by¢ zintegrowani i walczy¢ do
korica. "A wigc przestarimy tez méwic, ze ta
cataakcjaodbywasie bez zadnych uciazliwosci
dla pacjenta i wytacznie w jego interesie.

Jestem przekonany, Ze jak dotychczas jedy-
nym pozytywnym efekiem protestu jestzwréce-
nie uwagi na niedofinansowanie ochrony
zdrowiai wynikajaca ztego niemozno$¢ wymia-
ny urzadzen, przeprowadzania remontéw i
modernizacji oraz postepujaca dekapitalizacje
szpitali.

Trudno postrzega¢ jako fakt jednoznacznie
pozytywny szybkie uchwalenie przygotowanej
od lat ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych.
Reakeja czedci Srodowiska lekarskiego na to
jestco najmniej dziwna. Do tej pory méwilo sie:
parlament nie uchwala reform ochrony zdrowia
- Zle, a teraz uchwalit ustawe o ubezpiecze-
niach zdrowotnych - tez Zle. Wprawdzie nikt nie
pokusit sig o rzeczowa analize tej ustawy, nikt
nie wytknat jej mankamentéw, ale juz pan to-
puch wiceprzewodniczacy DIL wie jakie ona
sprowadzi negatywne skutki: "przy organizacji
ubezpieczeri powstaje olbrzymia machina biu-
rokratyczna, kiéra bedzie zarzadzaé kasami
chorych i pochtonie od 10 do 25% skiadek na
swoje utrzymanie. To oni beda ustalaé koszty
ustug medycznych, beda to bardzo niskie ko-
szly, ktére nie zadowolg lekarzy. Ubezpiecze-
nia zdrowotne spowoduja rowniez likwidacje
prywatnych gabinetéw, a za ustugi beda placié
kasy chorych" (Medium - styczeri 1997). Nasu-
wa sig zatem pytanie - wiasciwie o co chodzi?
Czyzby zeby bylo po staremu? Nalezy tez pa-
migta¢, ze reforma ekonomiczna zapoczatko-
wana w 1990 roku przez Balcerowicza
przyniosta nie tylko wymienialnos¢ ztotowki i
wiele innych pozytywnych zmian, ale takze
pauperyzacje wielu Polakéw. No ¢z, transfor-
macje majg swoje dobre i zle strony i z nega-
tywnymi skutkami racjonalizacji zatrudnienia
dla czedci lekarzy nalezy sig powaznie liczyé.
Nie jest populame przypominanie, ze w Nie-
mczech jest bezrobocie wérdd lekarzy.

Jak sig rozpoczat strajk "ostry dyzur®, to
pojawily sig gosne komentarze, ze lekarze zor-

~ Kontaminacja

czyli pomieszanie
Z poplgtaniem

ganizowaliten strajk po to, 2eby napgdzi¢ sobie
pacjentéw do prywatnych gabinetéw. Tego ro-
dzaju opinie byly i sa wypowiadane nie tylko
przez potencjalnych pacjentéw, lecz takze
przez pozostalych pracownikow ochrony zdro-
wia, nie lekarzy. | trudno sig takim opiniom
dziwié, bo jezeli lider ZZL strajkuje przed polud-
niem, a po poludniu w tym samym szpitalu czy
przychodni przyjmuje w prywatnym, wynajmo-
wanym od ZOZ-u gabinecie.

Jedna z miodych lekarek - anestezjologéw
przepytywana po drodze do prywatnego gabi-
netu, mieszczacego sie w tym samym szpitalu
- "jak to, odmawiata Pani znieczulenia przed
potudniem, a teraz idzie Pani przyjmowac pry-
watnie?", odpowiedziata: "przed potudniem

Tym niemniej prasa
wydawana przez izby

lekarskie publikuje artykuty

| wypowiedzi, ktore sg -
petne zachwytow nad
strajkiem nie dlatego, ze
jest skuteczny, sensowny,
lecz dlatego, ze jest.

strajkuje, poniewaz nie godze sig na warunki
pracy i ptacy w panstwowej sluzbie zdrowia, a
przeciez nie bede strajkowala przeciwko so-
bie". Tarozmowa, ktéra mizrelacjonowano, by¢
moze nie zostala powtérzona dostownie, ale jej
sens z pewnoscia byt taki. To co powiedziata ta
kolezanka jest logiczne. Tylko jaki jest efekt
propagandowy takich zachowari komentarza
nie wymaga. A tak poza tym najochotniej straj-
kowali ci koledzy, ktérzy od kiedy ich znam
pracujg tak, jakby to byt strajk ciagly. Tak wiec
organizatorzy strajku, liderzy Zwiazku Zawodo-
wego Lekarzy nie przewidzieli lub nie chcieli
przewidzie¢ wszystkich skutkow strajku, tych
negatywnych dla ogélu lekarzy réwniez, ani
tego jak ten protest zakoriczy¢.

Akcja strajkowa wygenerowala retorsie ze
strony Rzadu. Wprowadzono w grudniu dla leka-
rzy prakiykujacych prywatnie obowigzek prowa-
dzenia ksigzki podatkowej. Zostalo tez
zarzadzone centralnie wyméwienie najmu gabi-
netdw na terenie szpitali i przychodni uzytkowa-
nych przez lekarzy prywatnie prakiykujacych.

Tym niemniej prasa wydawana przez izby
lekarskie publikuje artykuly i wypowiedzi, ktére sg

* pelne zachwyiéw nad strajkiem nie dlatego, ze

jest skuteczny, sensowny, lecz dlatego, Ze jest.
Trudno w tym gaszczu sprzecznych inter-
pretacii oistniejacejsytuacjiwochronie zdrowia
wyciagnaé jakies logiczne pozbawione euforii
wnioski. Nie ulega watpliwosci, Ze lata 90-te

- objawily sig zmiejszajacym z roku narok budze-

tem ZOZ-6w, podrozeniem lekéw nie tylko o
wskaZnikinflacji. Ponadto jestem gleboko prze-
konany, Ze w spozytkowaniu tego skapego bu-
dzetu jest wiele nieprawidlowosci, a niekiedy
razacej niegospodarnoéci. Mysle tutaj o tzw.
zakupach centralnych urzadzen niskiej jakosci,
ktére po przekazaniu doszpitalii przychodni nie
sapbéniej uzytkowane. W remanencie liczy sig
np. ultrasonograf, nie wazne, e nic nie mozna
nim wybada¢. Wobec tego nie bierze sie pod
uwage starari o sprzet naprawde sprawny i
-nowoczesny, bo liczy sie sziuka. Znane mi s
przypadki przeprowadzania kosztownych re-
montéw szpitali z pozapragmatycznych prze--
stanek pod starg funkcje, gdzie np. przed
remontem wykonano 8 - 10 operaciji miesigcz-
nie, a w odlegloéci 20 - 30 kilometréw od tej

miejscowosci jest kilka oddzialéw chirurgicz-
nych, kiére nie sa przecigzone pracg nadmier-
nie, a w tym remontowanym szpitalu oddziat
chirurgiczny bedzie dalej funkcjonowat. Ale tez
kazda préba zracjonalizowania zatrudnienia,
wprowadzeniainnejorganizacji pracy napotyka
na zdecydowany odpdr naszego érodowiska. A
stad juz tylko krok do protestu pacjentéw. Prze-
rabialiémy to wLubinie jesienig ubiegtego roku,
kiedy dyrektor ZOZ-u chciat wprowadzi¢ dwu-
zmianowa prace w przychodniach, przy okazji
niektére z nich likwidujac. Spéjrzmy prawdzie w
oczy. W zasadzie nie pragniemy zmian, a tak
naprawde chcemy tylko lepszych uposazen.
A strajk wioski, a zielone recepty, na ktére
nalezy zgodnie z dyrekywami zapisywac leki
larga manu. Jest to osobny temat -
moze kiedys. Ale ten problem wypty-
nat podczas posiedzenia Rady Lekar-
skiej DIL, ktére odbylo sig 13 lutego
br., ktérego tematyka podobnie jak 11
Zjazdu Delegatéw DIL byta zdomino-
wana przez problematyke protestu le-
karzy, zostawiajac niejako w cieniu
uchwalenie budzetu DIL. Podczas
dyskusji na temat, a co robi¢ dalej z
protestem pozwolitem sobie na zabra-
nie glosu twierdzac, Ze z tym strajkiem
wloskim i szerokim korzystaniem z
. zielonych recept nie jest tak prosto, bo
tatwo o fzw. “przegiecie paly". Przyto-
czylem przykiady: jestem dysponen-
tem asy¢ nat stanowigcych podstawe
rozliczefi finansowych zabadania w tomografie
komputerowym pomigdzy Miedziowym Cen-
trum Zdrowia a ZOZ-em w Lubinie. Trafito mi
sig skierowanie kobiety na TK z powodu baga-
telnego urazu glowy, bez utraty przytomnoéci,
2z uporczywymi bolami gtowy, ktéra w momen-
cie zgloszenia sig po asygnate miafa ciénienie
230/130. Po zmierzeniu ciénienia krwi okazato
sig co w istocie bylo przyczyna dolegliwosci.
Inny pacjent operowany przez chirurga w mie-
écie Z. na Dolnym Slasku z powodu zamknigte-
go zlamania przedramienia zostat przyjety naméj
oddziat z powodu cigzkich powikiari infekcyjnych.

Chirurg, kiéry przy wykonaniu operagji i leczeniu

Juz na posiedzeniu Rad;l DIL

odniostem wrazenie, ze
Izba Lekarska ewoluuje

i zaczyna sig jawiC bardziej

jako partia polityczna
anizeli korporacja
zawodowa.

pooperacyjnym tego pacjenta popelnitcaly sze-
reg ewidentnych bledéw zapisat oczywiécie na
zielong, recepte ni z gruszki, ni 2 pietruszki
kalcytoning. Na to z wlasciwg sobie dezynwol-
tura Pan topuch odpowiedzial, Ze brakom w
wykszialceniu lekarzy winna jest profesura. No
6z, jak na cztowieka pretendujacego do prze-
wodzeniaspotecznoécilekarskiej, jesttoszcze-
g6lny brak zdolnoéci do logicznego wyciagania
whioskow, co dyskwalifikuje do roli lidera.

No c6z, juz na posiedzeniu Rady DIL ednio-
stem wrazenie, 2e Izba Lekarska ewoluuje i
zaczynasigjawié bardziejjako partia polityczna
anizeli korporacja zawodowa. W tym wraZeniu
utwierdzito mniewystapieniedr. KrzysztofaMa-
dejaprezesaNIL naXlZjezdzie Delegatow DIL.
Niesadze, aby'takie upolitycznienie naszej kor-
poracji wyszlo jej na dobre.

Zaraz na wstgpie Zjazdu nastapita zmiana
programu i po zakoriczeniu czesci oficjalnej,

wyborze komisji zjazdowych, punkt 15 - spra-
wozdanie zakcji protestacyjnej, ktére referowat
kolegatopuch, zostalo przesuniete przed spra-
wozdanie finansowe za rok 1996 i uchwalenie
budzetu DIL na rok 1997. A przeciez Zjazd
Delegatéw jest zwolywany przede wszystkim
po to, aby uchwalié budzet i udzieli¢ badZ nie
udzielié absolutorium zarzadowi. Ale sprawoz-
danie z tej akeji strajkowej zapewne bylo waz-
nigjsze. Ale przy przedstawieniu preliminarza
na 1997 rok do glosowania wyszly na jaw dwa
“kwiaty". Pierwszy - to preliminowanie 1 miliar-
da starych zlotych na wspieranie akeji wybor-
czej tych kolegow, ktérzy znajdg sie na
czolowych migjscach list wyborczych. Ale od-
wracajac sytuacje nasuwa sig wniosek, ze gdy
kto$ jawi sie z posagiem w tej wysokosci, to
znajdzie sig od razu na czele listy kazdego
ugrupowania. Nie tylko ja miatem takie odczu-
cie, tak interpretowato ten zamiar w kuluarach
Zjazdu wielu delegatéw. Nie bardzo wiadomo
komu przyszedt pomyst takiego wydania zna-
czacej sumy. Dotychczasowe doéwiadczenie
dowodzi, ze bylyby to pieniadze zmarnowane.
W obecnym parlamencie zasiada okoto 50 le-
karzy. Lobby lekarskie nie istnigje i profit dla
korporaciji jest z tego zaden. Dyskutantéw, kt6- -
rzy byli przeciwni takiemu wydatkowaniu spole-
cznych pienigdzy kol. topuch punktowat z
miejsca, twierdzac, ze wypowiadajacy sie jest
z wiadomej opcji, czytaj komuch, i dlatego jest
przeciw. Jednak Zjazd nie wyrazit zgody na
takie wydatkowanie wspélnych pienigdzy.

Druga sprawa, zarezerwowanie, juz nie pa-
migtam jakiej, ale okraglej sumy na wspieranie
tych kolegéw, kiérzy maja sprawy sadowe z
racji dziatania w Izbie. Czyli, czytaj dla Pana
topucha, kiéry przegrat sprawg z Cebratem,
koszty procesu zostaly pokryte przez Izbe,; a
obecnie ma na widoku proces z panig Jakubo-
wska, a mecenas Wende nie nalezy chybado -
tanich. Nie ma zgody na finansowanie kolejne-
go procesu czy procesoéw. Taki skandaliczny
spos6b bycia, jaki prezentowat Pan wiceprze-
wodniczacy na ZjeZdzie traktujac delegatbwjak
stado barandw, jest podstawa do tego, aby
dopilnowag, by za swoje postgpowanie ponosit
sam konsekwencje.

Mam pretensje do siebie, ze zabierajac glos
w dyskusji, w wyzej opisanych kwestiach nie
postawitem wniosku o odwotanie Ryszarda to-
pucha ze skiadu Rady Lekarskiej DIL i stanowi-
ska wiceprzewodniczacego, kibry najwyraZniej
zapomniat kto go wybrat do peinienia tych fun-
keji. A sadzac z nastrojow na sali whiosek taki
miat szanse powodzenia.

Robi sig goraca atmosfera, choé do wybo-
row jeszcze zostalo pot roku. Bardzo ciekawy
jest wywiad z rzecznikiem prasowym
Solidarnoéci, Piotrem Zakiem, ogfo-
szony w lutowym numerze Gazety Le-
karskigj. Pan Zak migdzy innymi
stwierdza: "Tutaj AWS jest bardzo jed-
noznaczna. Reformy ubezpieczeri
zdrowotnych, ubezpieczen emerytal-
nych stanowig fundament naszego
programu. Ponadto méwimy nie tylko
jak to zrobi¢, ale gdzie chcemy
znaleZé na to pieniadze". Tylko przy-
klasnaé. Tyle tylko, ze w tym diugim
wywiadzie nie méwigdzie te pieniadze
na reformy leza. W zwiazku z tym
przypomniata mi si¢ anegdota, ktéra
opowiadat miojciec, jakza czaséw || Rzeczypo-
spolitej kandydat na posta przyjechat na wiec
przedwyborczy na wie. Obiecujac liczne ko-
rzy$cizebranym kiedy zostanie wybrany stwier-
dzit - i most wam zbudujemy. Na to jedenz
2ebranych - kiedy rzeki nie ma. Na to nieskon-
fundowany kandydat do parlamentu odpowie-
dziat - i rzeke wam zalatwimy. Nic.doda¢ nic
ujag. Zycie pokazuje, ze o obietnice fatwo, o ich
realizacje trudniej.

Jestem 45 lat lekarzem i nie pamigtam, aby
ktéry$ rzad kochat lekarzy i byt przyjazny dia
sluzby zdrowia. Tak wigc niezaleznie od tego
jakaopcja wygra wybory, jaki zostanie utworzo-
ny rzad - Panie i Panowie, lasciate ognisperan-
za.- porzuécie wszelka nadzieje, ze ten nowy
parlament i rzad bedzie przyjazny dla lekarzy i
umituje ochrong zdrowia nade wszystko i sy-
pnie groszem jak nalezy, czyli kazdemu wedlug
potrzeb. N
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- Gdyby postawi¢ znak
- réwno$ci pomiedzy straj-
kiem a diagnoza, to strajk
wydaje si¢ byC diagnoza
ostateczng, tylko czy rze-
czywiscie bezbtedna?

zy przez przypadek (medy-
cyna lubi opisy przypad-
k6w) 'nie nalezaloby
przeprowadzaé postgpowa-
* nia réznicowego, co medycynie naj-
bardziej dolega, co jeszcze da sig
uratowad, biorac pod uwage fakt, iz
eutanazja jest zabroniona, co wreszcie
leczyé doraznie i radykalnie, a jakie
operacje mozna odlozy¢ na péZniej?
Takiego wysitku podjat si¢ prezydent
dochodzac najwidoczniej do wniosku,
2e zapaéé trwa za dhugo grozac §miercig
kliniczna i listownie zalecil premierowi
reanimacjg rozméw z lekarzami. Pod-
kredlié tu trzeba, ze wiasnie - 1 tylko z
lekarzami. Byl to niestety jedyny sukces
dotychczasowego strajku, polegajacy
na spelnieniu postulatu, aby o placach
lekarzy rozmawiaé tylko z lekarzami.
No i porozmawiano.

Premier poinformowal lekarzy,
7e zarabiaja wiecej niz im si¢ zdajé,
natomiast lekarze zapewnilipremiera,
e to dla nich zadne pieniadze. Poza

tym uzgodniono, ze zadna ze stron nie
zamierza ustapi¢. Premier, bo i tak
wie swoje, a lekarze, bo maja tego
dos$é. Kiedy i kto rzucit hasto, ze lepiej
juz ktasé tapety, doktadnie nie wiado-
mo, ale na pewno jest to lepszy interes
niz praca w pogotowiu. Mieszkar do

. tapetowanianie wystarczy prawdopo-

dobnie dla wszystkich, natomiast le-
karze zatrudnieni w pogotowiu, jak na
razie w jednym tylko wojewddztwie,
zlozyli gremialnie i solidarnie wypo-
wiedzenie z pracy. Ostat sig¢ ino dyre-
ktor i podobno jedna lekarka. Diugo
nie pociagnie robigc za famistrajka.
Pieniadze na wyzsze wynagro-
dzenia za dyzury w pogotowiu, maja
si¢ podobno znaleZ¢ z "obcigcia” wy-
datkéw na szpital. Pomyst jest spryt-
ny, jak w reklamie proszku do prania

listraj

- "placisz tylko za proszek, nie za
opakowanie", tylko co w leczeniu
szpitalnym moze stanowi¢ opakowa-
nie? Kogo przyjdzie puscié z torbami
(w proszku bez opakowania), lekarzy
czy pacjentéw? A jesli lekarzy, to co
z pacjentami? Trzeba mie¢ zdrowie,
zeby leczyé jeszcze kogo$ w takich
warunkach.

Pamietam z dawnych lat taka
przypowiesé o rozwiazywaniu wszy-
stkich probleméw, ze stuzba zdrowia
wlacznie.

Pytasi¢ mysz madrejsowy, coma
zrobié, by kot jej nie zjadi? - Trzeba
sie nie daé ztapaé. )

- Ale jak to zrobié, kiedy kot jest
szybszy?

- Tego nie wiem, bo ja rozpatruje
kazda rzecz wylacznie teoretycznie.

Jaréwniez na wz6r madre;j sowy,
zamierzam opracowaé uniwersalng
teorie naciagania "krétkiej koldry",
aby wystarczyta dla wszystkich. Nie
wiem tylko skad wziaé pieniadze na
stosowne badania. :

P6ki co, trwa akcja niewypelnia-
nia aktéw zgonu. Urzedy dostaja pu-
ste blankiety, albo - "radosng
twérczosé" strajkowa. Nie wiem jed-
nak czy to z powodu strajku, czy z
zupelnie innej przyczyny, lekarzzZa-
ktadu Medycyny Sadowej rozpcznal
(') nieznana przyczyne zgonu (W razie
gdyby to blize]j zainteresowalo pania
prof. Barbarg Swiatek, stuze stosow-
nymi kserokopiami), a nagabywany,

. zaprzeproszeniem, o uchylenie rabka

tajemnicy nieznanej przyczyny Zgo-
nu, ktéra powinien byt niejako z urzeg-
du ustalié, odestat "nagabywacza" do
prokuratury. Odsylanie drukéw L-4
do Ministerstwa-juz bylo, ale Zeby
nekaé prokuratoréw? Co oni winni, ze
lekarze marnie zarabiaja?

Pod Urzedami Wojewddzkimi
(pokazali w telewizji) odbyly si¢ pi-
kiety lekarzy. Pod jednym z nich, li-
cznie zgromadzeni dziennikarze,

roztropiie zauwazyli: - "chyba jest

nas wigcej niz doktoréw". Policzy-
tem. Bylo po réwno. Sam przeszed-
fem na stfone lekarzy. A co? Mnie tez
za wierszowke malo placa.

/

7 sycia Kol
CO SIE KOMU
OPLACI

Tradycja obchodzenia branzowych “dni* po-
szczegbinych grup zawodowych ma swoje gle-
bokie korzenie, jak na przykiad “Barbérka’ u
gérnikéw i zle skojarzenia z komuna, jak ¢ho-
ciazby Dzief Pracownika Stuzby Zdrowia. Po-
mimo to, tkwi gdzies gleboko w
podéwiadomosci wszystkich “zatrudnionych”,
aby zostaé "gérnikiem" i mie¢ swoje $wigto.
Spotkaé sig, pogadaé i zostac docenionym ()
przy czym to ostatnie tkwi calkiem realnie w
zbiorowej $wiadomoéci, kiedy dostrzegano
indywidualny trud, a bywato Ze i heroizm pracy,
wyrézniajac i nagradzajac przy tym, co prawda
niezawszé najlepszych, alezawsze. Liczylasie
przede wszystkim pamigg, 2e kios kopie wegiel,
ale i kto§ dba o cudze zdrowie, i tu i tam, w nie
zawsze najlepszych warunkach. Pod tym wzgle-
dem nic sig przez minione lata w opiece zdrowot-
nej, dawniej sluzbie zdrowia, nie zmienilo.

Te i dwie jeszcze inne refleksje przyszly mi
do glowy, gdy po raz drugi z rzedu zdecydowa-
lem sig ma zorganizowanie spotkania dia czion-
kéw Kola z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia,
adoptowanego kiedys nieszczeéliwie na*Dzier
Pracownika Sluzby Zdrowia". Staralem sig przy
tym znale2¢ stosownag formule odbiegajaca od
detej sztampy, tym bardzie] 2e nie miatem zad-

_ nej mozliwosci zdobyciai rozdania order6w. o]
dyplomach jako$ nie pomyslatem.

Uczestnicy zebrania Kota zastuchani w strofy poezji Wistawy Szymborskiej

Wybér padt na lampke wina przy poezji i
muzyce. W obawie o tak zwang frekwencie (o
to boja sig wszyscy, kirzy probuja cokolwiek
zorganizowac), znalaztem stosunkowo niewiel-
ka salg, aby wrazie czego nie $wiecita pustkami
i tu mite rozczarowanie. Spotkanie cieszylo sig
wigkszym zainteresowaniem niz sig spodzie-
walem i wzieto w nim udziat 56 0s6b. Policzytem
dokladnie. Zanim jednak aktorzy z Teatru Pol-
skiego we Wroclawiu, pani Ewa Kamas i pan
Jan Blecki, zaczeli recytowaé wiersze Wistawy

Szymborskiej, a pan prof. Juliusz Adamowskiz -

duzym zacieciem zagrat Chopina, zwrécitem
sig do pani dyrektor z legnickiego teatru z pro-
éba 0 co$ podobnego, oferujac pewna (moim
zdaniem niemalg kwote) i uslyszalem, ze za
takie pieniadze trudno bedzie znaleZé kogo$

chetnego na wystep. Okazalo sig, ze nigdy nie
wiadomo co sig komu i za ile optaci ? Optacito
sie za mnigj (!) przyjechaé aktorom z Wrocta-
wia. | bytaby to pierwsza refleksja, moze nie
catkiem a propos sluzby zdrowia, ale coé wtym
jest, ze jednym sig optaci, a innym nie.

. Natomiast co sig komu optaci, to byly dyplo-
my uznania za prace, jakie Prezydent Miasta
Legnicy przyznat kilku lekarzom. Otrzymali je
wylacznie radni. To sig musi Prezydentowi op-
lacié w trakcie obrad i ewentualnego glosowa-
nia, oby nie nad budzetem sluzby zdrowia. | to

by bylo na tyle o imprezach w Kole Izby Lekar-

skiej i legnickim ZOZ-ie, z okazji Swiatowego
Dnia Zdrowia.

Przewodniczqcy Kota
ZOZ w Legnicy
dr Andrzej St. Lipiriski

LISTA NIEOBECNOSC!
CZLONKOW RADY
NA POSIEDZENIACH DRL

Il KADENCJA - na 35 spotkar
byli nieobecni:

Bielanéw Tomasz 26
Adamiak Zbigniew 19
Drak Andrzej 19
Bielawski Janusz 17
Kibler Jacek 17
Bartkowiak Mariusz 15
Piekarski Jerzy 13
Bronowicz Ryszard 12
Poradowska-Jeszke Wanda 12
Koziorowski Andrzej 11
Malkiewicz Jerzy 11
Rawski Marek 11

LISTA NIEOBECNOSCI
CZLONKOW PREZYDIUM
NA POSIEDZENIACH
PREZYDIUM DRL

| KADENCJA - na 95 spotkari
byli nieqbecni:

Drak Andrzej 68

Piekarski Jerzy §9

Koziorowski Andrzej 57

Rawski Marek (niepeina kaden-
cja) 40

Gorski Jarostaw (niepeina ka-
dencja) 40

/and/

W tym roku Swiatowy Dzieri bez papierosa
wypada w dniu przyjazdu Ojca Swietego -
do Wroclawia. Jednoczesnie temat maja-
cego sie odby¢é w tym czasie w naszym
miescie Kongresu Eucharystycznego

brzmi: "Eucharystia i Wolno$¢".

Zamiarem naszym jest wykorzystanie tego
faktu do zmotywowania oséb palg:ch do

rzucenia hatogu jako darudla Ojca

' Jedne] strony i jako aktu odzyskania wol-

noéci od natogu z drugiej strony.

wiato

- Wedtug statystyk 80% oséb palacych wie,
Ze palenie jest szkodliwe, z tego 75%pla-

motywaciji. :
i coroku:

3 000 000 os6b na calym $wiecie,
1 000 000 os6b w Europie,

ok. 80 000 oséb w Polsce,

ok. 500 oséb we Wroclawiu.

ietego

31.05.1997 r.

Dzien Bez Pa

nuje rzucenie tego natogu. Nie czynia tego .
poniewaz brak im wystarczajaco silnej

mezczyzn, co zwielokrotnia skutki eko-

Z powodu choréb odtytoniowych umiera.

Choroby odtytoniowe sa przyczyna
przedwczesnych zgonéw, giéwnie u

nomiczne i spoleczne tego faktu. Osiero-
cona i zubozata z powodu
przedwczesnego odejécia gléwnego 2y-
wiciela rodzina staje sie na stale lub
okres przejéciowy dysfunkcyjna. Naiég
ten w znacznej czesci przypadkéw po-
woduje pasmo nastepstw ciagnacych
sie niejednokrotnie przez kilka pokoleri.

LISTA NIEOBECNOSCI
DELEGATOW NA
PIECIU ZJAZDACH DIL

(co najmniej dwie nieobecnosci)

WOJ. WROCLAWSKIE

Aramowicz Joanna
Bedla Krzysztof
Borecki Piotr
Checiriski Igor
Drak Andrzej
Fronczak Grazyna
Gabry$-Lewsza Anita
Garniec Mirostawa
Gizycka Maria
Jabtecki Jerzy
Janiszewska-Ostarikowicz
Jadwiga
Jaskulski Adam
Kagan-Syputa lrena
Komarow-Wielizska Grazyna
Kopys Jacek
Kotecki Leszek
Kwarciriski Stanistaw
Lubas Fryderyk
Maj Joanna
Manasterski Stawomir
Matczuk Jarostaw
Matuszewska Ewa
Mencel Irena
Mielnicka Elzbieta
Nowicka Jadwiga
Patrzatek Dariusz
Penar Jozef
Piss Tomasz
Przondo-Mordarska Anna
Pytrus Tomasz

- Rutkiewicz Jacek
Szalecki Krzysztof
Szewczyk Maria
Szozda Anna
Spikowski Jerzy
Telmiriska-Aleksandruk Barbara
Tomaszewska-Sosnowska
Krystyna i
Udata-Leéniak Elzbieta
Ugarynko Piotr
Uzar Jerzy
Widawska Barbara
Wierzchaczewska Urszula
Winowski Jacek
Wiodarczyk Slawomir
Wolniakowska Ewa
Wrébel Janusz
Huk Aleksandra
Lewandowska Hanna
Masélanka Teresa
Miskiewicz Magdalena
Muczyriska Jadwiga
Panek Halina

WOJ. LEGNICKIE

Gibek Mirostaw
Hryniewiecki Andrzej
Kucharski Janusz
Lange Bogdan
Petera Danuta
Worobiec Jacek
Czarnecki Krzysztof
Olszewska Barbara

WOJ. JELENIOGORSKIE

Bartkowiak Mariusz
Matkowska Teresa
Migdalski Eugeniusz
Motyka Ewa
Pomichter Ryszard
Pstrak-Ziarko Alicja
Pyclik Dorota
Suszko Zdzistaw
Wizgird Ewa

Zajac Jerzy

Lippik Danuta
Nowak-Rygielska Jadwiga
Wiacek Barbara

WOJ. WALBRZYSKIE

Bielawny Mariusz
Bogustawski Stawomir
Galant Michat
Gruszczyriska-Sobiech Anna
Kowalski Janusz
Krawczyk Marek

_ Pietruszka Grazyna
Podsiadlo Maciej
Rekas Genowefa
Szelemej Roman
Slusarczyk Adam
Zabtocki Dariusz
Zajac Andrzej
Beltowski Krzysztof
Mowlik-Szczerska Jolanta
Pantol Katarzyna
Pawlowska Malgorzata
Zajkowska-Baszak Maria

Niektérzy delegaci byli tylko n
rozpoczeciu Zjazdu
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‘Warto |
zobaczyc
1 postucha¢

W FILHARMONII

Il SYMFONIA F-dur i I KONCERT FORTEPIANOWY B-dur J.
Brahmsa

w wykonaniu Orkiestry Filharmonii Wroctawskiej pod dyrekcja Marka
Pijarowskiego z solista pianista Eugenem Indjiciem. Kolejny koncert
prezentujacy utwory Brahmsa w 100 rocznice jego $mierci.

9 maja godz. 19.00

KONCERT FORTEPIANOWY a-moll, E. Griega, SYMFONIA d-moll,
C. Franka, UWERTURA "HEBRYDY" F. Mendelssohna

w wykonaniu Orkiestry Filharmonii Wroctawskiej pod dyr:-Richarda
Schumachera i Neala Larrabee - fortepian

16 maja godz. 19.00

V SYMFONIA B-dur, F. Schuberta i lll SYMFONIA, A. Coplanda

w wykonaniu Orkiestry Filharmonii Wroctawskiej pod dyrekcja Shel-
dona Morgensterna (USA). ? .

MSZA KORONACYJNA w.A. Mozarta i SYMFONIA PSALMOW |.
Strawiriskiego

w wykonaniu orkiestry Filharmonii Wroctawskiej i Chéru Duguesne
University Chamber Singers z USA *

31 maja godz. 18.00 .

RECITAL ORGANOWY W KOSCIELE UNIWERSYTECKIM

Utwory J. S. BACHA, F. MENDELSSOHNA, J. BRAHMSA i M.
REGERA na organach Ko$ciota Uniwersyteckiego zagra Andrzej Biatko.

25 maja godz. 19.15. '

WOPERETCE

"STUDENT ZEBRAK" K.Millockera

8, 9, 10 maja godz. 18.30

"WIKTORIA | JEJ HUZAR" P. Abrahama
14,15, 16, 17 maja godz. 18.30
"SKRZYPEK NA DACHU" J.Bock

od 21 do 27 maja godz. 18.30
"KONCERT POLSKI"

od 28 do 30 maja godz.18.30

WTEATRZE POLSKIM

PREMIERA - "DAMA Z JEDNOROZCEM"
inscenizacja sktada sie z dwéch czesci - pierwszej "Hanna Wendling”
Hermana Brocha i drugiej "Kuszenie cichej Weroniki" Roberta Musila.
Obie cze$ci mowig o losie kobiet i ich mitosnych oczekiwaniach. Twérca
przedstawienia Krystian Lupa $ledzi, co dzieje sie z ludzka egzystencja
W epoce pomieszania wartosci.
W rolach gtéwnych: Halina Rasiakéwna, Ewa Skibinska, Wojciech
Ziemianski, Wojciech Koscielniak i inni.
161 18 maja godz. 19.00, a takze 28,29,30 maja godz.19.00
"ROMEO | JULIA"
21, 22, 23 maja godz. 19.00

W TEATRZE WSPOLCZESNYM
PREMIERA "REWIZORA" M. Gogola
w rezyserii Siergieja Destnickiego aktora i rezysera moskiewskiego
MChAT i scenografi Antona Kumarikowa portrecisty i scenografa mo-

Wszyscy zdrowieja muNiez“.“ cho
alult[ossfzzydro{vy...llol J 4 o

wej$é do lazaretu,
nie fyle przez medykamenty, ile dzieki uczciwosci
porzqdkowi” melduje rewizorowi (Wojciech ullﬁsk(z kurator szpitala

olestaw Abart).
"PROMIENIOWANIE OJCOSTWA" Karola Wojtyly

Teksty Ojca Swigtego nawiazujace do tekstéw $w. Augustyna.
od 26 do 29 maja godz. 19.00

FESTIWAL "WRATISLAVIA CANTANS"

zostaje przesuniety od 15 do 28 czerwca

Lekarzom nie potrzeba lekcii etyki, tylko refbrmy stuzby zdrowia

tomza bedzie bez po-
gotowia ratunkowego.
Na razie tylko tomza.
Moze wiadza przetknie
jeszcze Suwalki, Szcze-
cinek, Ciechanéw... War-

'szawa bez pogotowia?

t6dz bez pogotowia?

nowane rozwigzania sg zabdjcze dla stuzby
zdrowia i spoleczeristwa. Ale kilku panéw z
ministerstwa wie lepiej. 100 000 lekarzy wysyla
swoich delegatéw na zjazdy, marsze i demon-
stracje. Ale kilku panéw z ministerstwa mowi,
2e te 100 000 lekarzy nie wie, nie zna sig, jest
w bledzie. Te 100 000 ma pracowaé, a nie
wirgcag sie do rzadzenia.

W tej sytuacji 100 000 lekarzy widzi, ze
zjazdy, marsze, demonstracje, petycje, listy,
odezwy, happeningi, pikiety, akcje plakatowe i
ulotkowe, szum w mediach i inne niedolegliwe
dla spoleczeristwa formy protestu nic nie daja.
Co wigcej, okazuje sig, e nawet w sytuacjach

pozornie beznadziejnych "duza
awantura’ jesttym, comaszan-
se poskutkowac. No to, jakg my

B w y
mozemy zrobi¢ awanture?
‘ Pytamy po raz ostatni: jakie
"etyczne" formy protestu moze-

przerazeni

Jan Niepokorny

Catkowity bojiot kart zgonu w upaly i przed
wizyta Bardzo Waznej Osoby? Moze do tego

dojé¢. Wiedy sie zacznie. "Oburzajace, nieety--

czne, skandaliczne, niedopuszczalne, hariba.
Kto winien? Lekarze. Oni przeciez opuécili te
stanowiska pracy. Oni nie wydaja kart zgonu."

Czy do tego dojdzie? Sami jeste§my przera-
zeni myéla, ze to sig moze staé. Czy tego
chcemy? Oczywicie, ze nie.

Kolejki w przychodniach jak byly, tak sa.
Lekarze pracuja w kilku miejscach, stale sig
spiesza, sa zmeczeni i Zli. Na wazne badania
czeka sig miesigee i lata. Leki drozejg bez
2adnej logiki, cho¢ w coraz to nowych syste-
mach pfatnosci. Pierwszy miesigc choroby - na
koszt pracodawcy; pracujacego "naswoim"sta-
wia to w sytuaciji od razu bez wyjécia, a pracu-
jacego u pracodawecy prywatnego naraza na
zwolnienie z pracy juz po dwéch takich “wybry-
kach". W oddzialach szpitalnych ludzie umiera-
ja na korytarzach,-odarci z wszelkiej godnosci.

Kwitnie szara i czarna strefa, przy szpitalach
i przychodniach zywiolowo powstaja rozmaite
fundacije $wiadczace ustugi na lepszym pozio-
mie - ale za pienigdze, ktérych nikt pacjentom
nie zwraca (bo trudno nazwaé zwrotem $mie-
sznie niski odpis podatkowy). Nie zapowiada
sig na zadne sensowne rozwigzanie systemu
ubezpieczen (ciekawe, Ze prawie cala reszta
$wiata sobie z tym poradzita).

Wiadza za$é chlubi sig $wiezo uchwalong
ustawg o powszechnych ubezpieczeniach
zdrowotnych i pokazuje pewnego lekarza ro-
dzinnego, kiéry "w jednym miesigcu w ramach
kontraktu zarobit 9,8 tysiaca zlotych®. Zarzuty
$rodowiska lekarskiego, ze nowa ustawa kon-
tynuuje pod inna nazwa stare rozwiazania, od-
pierane sg z oburzeniem $wietym, choé
pozbawionym merytorycznych argumentéw.

100 000 lekarzy w Polsce ustami swoich
przedstawicieli w Izbach Lekarskich i zwigz-
kach zawodowych wskazuje, ze obecne.i pla-

my jeszcze wykorzystag, skoro
od lat nikt nie przejmuje sie na-
szymi problemamii w ogéle nikt
nie reaguje na nasze wnioski?
My nie bedziemy pali¢ opon na
ulicach, podpalaé budynkéw,
rzucac stoikami z farba, bié sie
zpolicjg ani blokowaé toréw ko-
lejowych. Co mozemy jeszcze zrobic? Bardzo
prosimy o propozycje.

Stoczniowey dopuscili sig czynéwskrajnych,
nieetycznych i nagannych - ale dopiero one
poskutkowaly. Jedyna skrajnoé¢, do ktérej mo-
ga sie dopusci¢ lekarze, to niewydawanie kart
zgonu oraz odejécie z pracy. Czy czyny te sg
nieetyczne? Sprawa jest dyskusyjna. Wielu z
nas twierdzi, ze przysiegaliémy pacjentom, a
nie ich rodzinom. Przymusu pracy w Polsce nie
ma.

Jednak wobec zgrozenia takimi formami
protestu powstaje
wielki szum i wola-
nie, ze postgpowa-
nie takie jest
"wysoce oburzaja-
ce i niegodne leka- zmiazdzonve
rzy". Pan Premier <y oo o
tez juz wyglosit mo-
we o nieetycznych
zachowaniach le-
karzy z tomzy. _

Panie premierze, ci lekarze po prostu majg
dosy¢ dorabiania dyzurami w pogotowiu do ha-
niebnie nisko oplacanych etatow w szpitalu. Za
dyzur w pogotowiu dostajg 3 zlote 66 groszy za
godzine. Czy nieche¢ do takiej pracy w cza-
sach, gdy tatwiej dorobi¢ przystowiowym sprze-
dawaniem pietruszki jest czymé gorszacym?
Czy istnieje w obecnie obowiazujacych przepi-
sach jaki$ nakaz dodatkowej pracy lekarza w
pogotowiu? Przeciez oni nadal chca pracowaé
w swym zawodzie. Pracy w szpitalu czy w
przychodniach nie chea rzucié. Chea tylko za-
rabia¢ tak, by méc dalej pomagac ludziom. To
wiadze od lat nie zapewniajg, lekarzom godziwej
pensji - a Pan Premier zaraz méwi o strajku jako
naruszeniu etyki?

Czy zadanie godziwego wynagrodzenia za
straszliwie cigzkq i odpowiedzialng prace jest
nieetyczne?

Rok pracy w pogotowiu to kilka lat zycia.
Wyjazdy do zawatéw, wylewéw, pobi¢, gwal-
tow, zabdjstw. Do ludzi rozjechanych, zmiaz-

Gnijace zwic

wszy i Swierzb.

dzonych, spalonych, przecigtych na pét przez
pociag, topielcow i wisielcow. Gnijace zwioki,
zarobaczone odlezyny, wszy i $wierzb. Kontakt
z AIDS, z6ttaczka, gruZlica, kita. Niemowleta
zamarznigte w pieluchach na $mier¢ i ptody w
sedesach...

To wszystko za trzy zlote szeéédziesiat
szeé¢ groszy za godzine. Najczesciej ponad
petny etat w szpitalu lub przychodni (350 - 600
zt netto), po calym dniu operowania, przyjmo-
wania 40. zagrypionych chorych, wykonywania
skomplikowanych badar. Czesto po takim dy-
2urze idziemy znowu do pracy w szpitalu lub
przychodni - i nikt nie ptaci nadgodzin. Pracuje-
my wdzien powszednii $wigta. Kosztem czasu
na ksztafcenie, wypoczynek, kontakt z rodzina.

"Kominy" ptacowe i "lewe dochody" stano-
wig tak naprawde nikly procent w skali calego
$rodowiska, s jednak bardzo nagtasnianie, po-
dobnie jak btedy zawodowe i fakty naruszenia
etyki. Nie twierdze, Zze powinny by¢ ukrywane,
ale moze czas wreszcie zaczaé godziwie na-
gradzac tych, od ktérych oczekuje sie tak wiele
i ktorzy za tak wiele odpowiadaja?

Ostatnio czesto cytuje sie fragmenty przy-
siegi Hipokratesa, probujac wten sposéb "spro-
wadzi¢ lekarzy na droge cnoty". Oto punkty
przysiegi, ktére majg nas szczegélnie zdyscy-
plinowaé: -

"Chorych dla ich dobra leczy¢ bede podiug
sil moich i zdolnosci, pilnie baczac, by nie do-
2naliz tego powoau jakiejkolwiek krzywdy” (...)

"W Zyciu moim zaréwno prywatnym, jak i
zawodowym przestrzegaé bede zasad moral-
no$ci, nie splamie honoru swojego zadnym czy-
nem niegodnym lekarza i obywatela".

"Do czyjegokolwiek domu wnijde, celem
wejscia mojego bedzie dobro chorego, jakoz
nigdy kierowa¢ mna nie bedzie rozmy$ine bez-
prawie, ani wystepek, ani lubieznos¢”. (...)

Rok pracy w pogotowiu to kilka lat zycia.
Wyjazdy do zawaiéw, wylewow, pobic,
gwaltow, zabojstw. Do ludzi rozjechanych,

alonych, przecietych na
topielcow i wisielcow.
zarobaczone odiezyny

Wiekszos¢ polskich lekarzy przestrzegala i
przestrzega tych zasad - a mimo to nie moze
sie doczekaé realizacji przedostatniego punktu
przysiegi: )

"Jesli przysiegi tej dotrzymam, w $wietosci i
w niczym jej nie narusze, oby mi wolno bylo w
szczesliwosci i powazaniu wszystkich ludzi
wiesé Zycie po dlugie czasy i blogich owocow
sztuki mojej uzywac w obfitosci”.

My wiemy, Ze jest bardzo Zle. Wiemy, ze
wielu z nas juz dalo sie wypchna¢ poza granice
etyki. Jesli nic sig nie zmieni, bedzie jeszcze
gorzej. Widzimy zagrozenia, tkwigce w rzado-
wych projektach zmian, ale nikt nas nie stucha.
Chorzy widza, ze jest bardzo Zle - ale s3 chorzy
i nie majg sity protestowac.

Rzad, Sejm i Senat majg wiasne
przychodnie, szpital i pogotowie.

Autor jest lekarzem z Komitetu
Protestacyjnego Okregowej lzby
Lekarskiej w Warszawie.

Przedruk z "Zycia" z 8 kwietnia
1997 r.

Jawor - wyjasniony!

W zwiazku z artykulem pt. "Skandal w Jaworze" zamie-
szczonym w kwietniowym numerze "Medium" pragne
wyjasni¢, Ze jako Wojewédzki Lekarz Kontroli nad Orze-
cznictwem nie mam delegacji ustawowej do wnioskowa-
nia czy karania lekarzy za uchybienia orzecznicze i w
Zadnym z przedstawionych protokoléw nigdy nie posta-
witlem wniosku o ukaranie lekarza za nieprawidiowosci w
orzekaniu iw dokumentaciji lekarskiej. Moge jedynie wnio-
skowaé o przeszkolenie lekarza z zakresu orzecznictwa
lekarskiego. -

Lekarz moze wydaé zwolnienie lekarskie jedynie po
osobistym badaniu, ktére winno byé wpisane do doku-
mentacji pacjenta. Brak wpisu badania i rozpoznania w

' dokumentacji lekarskiej sa jednym z powazniejszych

uchybier w orzekaniu o czasowej niezdolnosci do pracy.
W dokumentacii lekarza K.W. stwierdzatem juz wezes-

niej, przed rozpoczeciem akji protestacyjnej, uchybienia

dotyczace orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

Ukaranie lekarza K.W. przez dyrektora Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Jaworze nie dotyczylo wpisywania nume-
réw statystycznych do drukéw L-4. Sadze, ze lekarz K.W.
chciatwykorzystaé akcje protestacyjna Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej do usprawiedliwienia swoich uchybier orzecz-
niczych.

W czasie trwania akgji protestacyjnej zaden lekarz na
moim terenie nie zostat ukarany za niewpisywanie nume-
réw statystycznych choréb na druki L-4.

Wojewédzki Lekarz Kontroli
nad Orzecznictwem Lekarskim

' Stanistaw Irzykowicz
Kopie protokoléw przeprowadzonych kontroli przeka-
zalem do DIL.

Przepraszainy Pana doktorazazbyt ostre potrakto-
wanie Jego osoby. Prawda, jak zwykle, okazala sie
bardziej skomplikowana. Redakcja
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0d 1990 . dziatania w sferze ochrony 2drowia podejmo-
wane przez kolejne rzady, okazywaly sie malo skuteczne i
w znacznej czeéci mialy charakter dzialan pozorowanych.

Zgodnie z normanmi przyjetymi w demokratycznych i roz-
winigtych spoleczeristwach, zdrowie nalezy traktowaé w
dwéch podstawowych wymiarach: )

1. Jako wartoéé postrzegana w kategoriach bezpieczert-
stwa i dobrobytu jednostki. .

2. Jako czynnik warunkujacy rozwdj spoteczny i gospo-
darczy kraju.

* Za zdrowie obywateli powinny byé odpowiedzialne pra-
ktycznie wszystkie podmioty Zycia spoleczno-gospodarcze-
go. Stan zdrowia bowiem zalezy od nas samych, przede
wszystkim od stylu naszego Zycia, a wigc poérednio - od
poziomu wyksztalcenia i zamoznoéci, jednakze obowiaz-
kiem paristwa jest stworzenie warunkéw umozliwiajacych
zachowanie zdrowia, rozumianego jako dobre samopoczu-
cie fizyczne, psychiczneispoleczne. Nie mozna takze zapo-
minaé o znaczeniu dostgpnoéci do §wiadczer stuzby
2drowia oraz o koniecznoéci zapewnienia odpowiedniej jej
jakosci - za co rdwniez odpowiedzialne sa organa admini-
stragji.

Dlatego tez istotne jest uchwalenie przez przyszly parla-
ment Narodowego Programu Zdrowia, uwzgledniajacego
postulaty formulowane juz przed 12 laty w opracowaniu:
Polska 5 lat po sierpniu. Przyjety bowiem w 1990 roku i
znowelizowany w 1993 roku przez rzad Narodowy Program
Zdrowia nie uwzglednia wielu najwazniejszych probleméw,
a w dodatku nie jest realizowany przez koalicje postkomu-
nistyczna. Zgodnie z tym dokumentem nadzor nad NPZ miat
sprawowag wicepremier, aMinisterstwo Zdrowia, kiore mia-
lo monitorowaé i koordynowaé jego cele i zadania, winno
corocznie przedstawiaé raport z jego realizacji. Taki raport
nie byt przedstawiony w latach 1994 - 1996. Nowy program
powinien definiowag priorytety polityki zdrowotnej zgodnie z
wezeéniej wspomnianymi propozycjami Solidarnosci. Nie-
skutecznosé dziataniaresortu zdrowia wynikamigdzy innymi
2 braku rozdzialu oérodka okreélajacego pelityke zdrowotna
ifinansujacego zadania ochrony zdrowia od pionu wykonaw-
czego. Dominacja pionu wykonawczego powoduje, Zeresort
i jego sluzby okredlaja cele, same je realizujg i same sig
oceniaja. Ponadto czeste zmiany polityczne powodowaly
glebokie zmiany w aparacie wykonawczym resortu, co unie-
mozliwiato ciaglo$¢ jego pracy.

Ustawa o Zakladach Opieki Zdfowotnej z sierpnia 1991 r.
utracita swoja wartosé w wyniku braku przepisow wykonaw-
czych (miala ona okolo 40 delegacii dla Ministra Zdrowia,
ktére nigdy nie zostaly wydane). Polityke 2drowotng pozo-
stawiono bez kontroli spolecznej i sprawnego, fachowego
nadzoru merytorycznego. Funkcjonuje obecnie magiczne
zaklecie ubezpieczenia zdrowotne. Przestawienie finanso-
wania ochrony zdrowia z budzetowego na ubezpieczeniowe
jest jednak procedurg zlozong, wieloetapowa i kosztowna,
W obliczu ogromu lawinowo narastajacych probleméw, nie-

Dominacja pionu wykonawczego po-
woduje, ze resort i jego sluzby okre-
$lajg cele, same je realizujg i same sie
oceniaja. Ponadto czeste zmiany po-
lityczne powodowaly giebokie zmia-
ny w aparacie wykonawczym resortu,
co uniemozliwiato ciaglo$¢ jego pracy.

ktére zalozenia gospodarki rynkowsj wprowadzone zostaly
kosztem placéwek spoteczne] sluzby zdrowia, a wiec publi-
cznych zakladéw opieki zdrowotnej. Wiaze sig to z ukrytym
subwencjonowaniem zesrodkow publicznych, budzetowych
spdlek i lekarzy prowadzacych gabinety prywatne na bazie
2akladéw publicznych. Reforma w dziedzinie ochrony zdro-
wia nie, powinna znikaé z pola widzenia politykéw, ale jej
realizacja wymaga zardwno silnego rzadu, jaki silnej polity-
cznej woli, oraz powiazania z rozwiazaniami ustrojowymi.

Kluczem do reform sa nie tylko decyzje o zmianach syste- -

mowych, lecz réwniez decyzje 0 zmianie metod pracy. Ko-
nieczne jest znowelizowanie ustawy © zakladach opieki
2drowotnej oraz szeregu innych przepisow. Finansowe nie-
dobory polskiej ochrony zdrowia sa cigzka, chroniczna, juz
choroba. Wydatki na opieke zdrowotnasa zbyt niskie zaréw-
fo- w. stosunku do wielkosci produktu krajowego,jak i W
proporcji wydatkow budzetowych. Nie rozwiazano tez pro-
bleméw. placowych stuzby zdrowia. Place personelu sg ze-
nujaco niskie. Brak tez rzetelnego rachunku kosztéw, jak
rowniez nie stworzono motywacji do ich obnizania, co jest
mozliwe bez uszczerbku dla rzeczywistych Zdrowotnych in-
tereséw pacjentdw. Nie zostaly usuniete, ani nawet wyjas-
nione rzeczywiste przyczyny niedoboréw finansowych
placowek. Nie wiemy takze ile marnotrawi si¢ pienigdzy
podatnikéw, ktére mogtyby by¢ wydatkowane efektywniej.
Jesli dobry poziom zdrowia i edukacji narodu stanowi nie-
zbywalny element polskiej racji stanu, to dlaczego 2wigza-
nymi z tym kosztami chce sig obciazyé ubogich i chorych?
Zdrowiejest réwniez wartoscia ekonom iczng. Jednakze pra-
cownicy ochrony zdrowia pozbawieni sa naleznej troski pari-
stwa o zapewnienie im szans w wolnorynkowej grze 0
poziom warunkéw 2ycia i pracy. Brakuje sprzezenia zwrot-
nego migdzy wzrastajacymi koszlami egzystencji a pozio-
mem zarobkow, miedzy wzrastajacymi kosztami technik
stosowanych w opiece zdrowotnej a nakladami na tejze
opieki funkcjonowanie, nie analizuje sig relacji: koszta -
efekty wodniesieniu do stosowanych procadur i dzialalnodci
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zakladéw opieki zdrowotnej, co wyklucza mozliwo$¢ dziatari
wkierunku jej poprawienia. .
Zobowiazania, ze érednia ptaca w ochronie zdrowia wy-
niesie 106% placy w sferze produkcyjnej nie zostaly spetnio-
ne. O wiarygodnoéci i uczciwoci podejmujacych takie
zobowiazanie $wiadczy rzeczywista wysokoé¢ zarobkow,
wynoszaca obecrie zaledwie 2/3 wynagrodzenia w sferze
produkeyjnej.
Potrzeby w dziedzinie ochrony zdrowiasa nadal znacznie

-~ wigksze niz przyznawanesrodki. Rownosé szans w dostepie
do opieki zdrowotnej ulega zmniejszeniu wobec rozwoju
szarej strefy. W sytuacji rosnacego zréznicowania finanso-
wago spoleczeristwa (bogaci staja sie bogatszymi, a biedni
biednigjszymi) dostepnos¢ do stuzby zdrowia staje sig coraz
bardziej zalezna od statusu majatkowego. Platna jest bez-
platna szkola, podobnie jak platne jest bezplatne lecznictwo.
Fikeyjne prawo do bezplatnego lecznictwa, szkolnictwa, na-
uki, oraz tzw. s2arastrefa w ochronie zdrowiaiinne Zjawiska

patologiczne, sa skutkiem braku mechanizméw reguluja-

cychi organizujacych dziatalno$¢ opieki zdrowotnej.

Nie jest rowniez realizowana zasada solidaryzmu spote-
cznego. Obecnie koszty leczenia pokrywaja gléwnie ci, kt6-
rzy choruja. Prawa wolnego rynku ignoruja czlowieka
chorego, samotnego i spracowanego. Tu wcale nie chodzio
prymitywny egalitaryzm jednakowych zoladkéw. Chorzy ma-
ja prawo - jako obywatele i podatnicy - do wiasciwej opieki i
leczenia w razie choroby.

Nie zostat wprowadzony system motywacyjny. Nie usta-
lono norm zatrudnienia w zaktadach opieki zdrowotnej,
odpowiadajacych wspdlczesnym potrzebom ,zadaniomiwa-
runkom pracy. Nie ustalono takze rozsadnych zmedycznego
i ekonomicznego punktu widzenia standardowych procedur
w opiece zdrowotnej. Grozi to zalamaniem - juz na wstepie
- tworzonego systemu ubezpieczeri zdrowotnych. Pomimo
duzego osiagniecia, jakim byla zmiana w zasadach odpat-

 nosci za leki (podziat lekéw, a nie spoteczeristwa na grupy),
nie udalo sie wprowadzi¢ w pelni nowych zasad gospedarki
lekami. Nie udalo sig uruchomié mechanizmu umozliwia-
jacego efektywny system kontroli zuzycia lekéw zabezpie-
czajacy. wlaéciwa farmakoterapie w skali krajowej.
Dotychczasowa polityka rejestracyjna nie uwzgledniata w
nalezytym stopniu cen lekéw. Nie zostat powstrzymany 2a-
lew rynku aptecznego lekami zagranicznymi, tymi, kidre ani
nie wnosza postgpu farmakoterapeutycznego (lepsze dzia-
tanie), ani ekonomicznego (nizsza cena). Nie zostaly stwo-
rzone preferancyjne warunki umozliwiajace konkurencie

>

krajowego przemystu farmaceutycznego z firmami zagra-
nicznymi. »

Powaznym problemen jest oddluzanie ochrony zdrowia.
Obecnie nie ma$rodkéw naleczenie, utrzymywaniei remon-
ty szpitali. Podstawa oddtuzeniaszpitalibyla bledna koncep-
cja, ze dlugi powstaly w wyniku niegospodarnoéci.
Oddluzenie powinno wiec ié¢ w parze z restrukluryzacja.
Samo oddluzanie nie moze poprawié stanu opieki zdrowot-
nej, bowiem mechanizm owadzace do zadluzenia nie

zostaly usunigte. Nie uwzglednia sig podwyzek cen urzedo-
wych, lekéw, energii, transportu, telefonéw, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania placwek ochrony zdrowia.

Za najwazniejsze i szczegbinie pilne zadania w sferze
ochrony zdrowia nalezy uznag:

Obecnie koszty leczenia ;;bkrywa]q_

gléwnie ci, ktérzy chorujd. Prawa wol-
nego rynku ignoruja cziowieka chore-
go, samotnego i spracowanego.

- eleklywna promocjq zdrowego stylu zyciai zapewnienie
obywatelom wiaciwego poziomu ustalonych przez Swiato-
wa Organizacjg Zdrowia warunkow zdrowotnosci jednostek
icalego narodu. Nie wystarczy apelowac 0 zgodne z potrze-
bami zdrowotnymi spedzanie wolnego czasu, jesli uniemo-
2liwia to zanieczyszczenie §rodowiska naturalnego, badz
bariera kosztow,

- decentralizacjg zarzadzania | finansowania opieki zdro-
wotnej poprzez wprowadzenie systemu samorzadnych, nie-
zaleznych od Ministerstwa Zdrowia, ubezpieczer
zdrowotnych. Spowoduie to przeplyw pieniedzy za pacjen-
tem, a tym samym zweryfikuje zapotrzebowanie na l6zka
szpitalne i liczebnosé personelu, umozliwi restrukturyzacje
szpitali i racjonalizacjg zatrudnienia w nich. Konieczne jest
przede wszystkim powigkszenie bazy opieki hospicyjnej i
terminalnej. Przewidywane zmiany powinny spowodowaé
zmniejszenie zjawisk korupcji w sluzbie zdrowia,

-umocnienie roli lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej,
jako najwazniejszego ogniwa systemu nowoczesnej ochro-
ny zdrowia,

- dalszy rozwdjsluzby medycznej zapewniajacy wiasciwy
poziom profilaktycznej ochrony zdrowia wszystkich pracuja-

- cych, wprowadzenie kontroli jakoéci ustug medycznych,

opartych 0 wspomniane wczeéniej standardowe procedury.
Szpitale powinny uzyskiwaéakredytacje, aprywatne gabine-

- rakterzerzadowo-samorzadowym prowadzitoby regionaln

ty podlegaé ceryfikacji przez izby lekarskie,

- uczelnie powinny by¢ w pelni autonomiczne w zakresie
dydaktyki i nauki, jednakze nalezy stworzy¢ mechanizm
zapewniajacy jednolita kontrole poziomu wiedzy absolwen-
t6w. Nalezy takze zweryfikowaé przewidywane zapotrzebo-
wanie na kadry fachowe i rozmiary ksztalcenia dostosowaé
do rzeczywistych, perspektywicznych potrzeb.

Jednaz najstabiej funkcjonujacych czesci stuzby zdrowia
jest praca nizszego personelu medycznego. Nalezy stwo-
rzyé system (np. przez mozliwoé¢ odbywania ta droga obo-
wiazku sluzby wojskowej) wypelniania tych zadaf przez
odpowiednio przeszkolonych wolontariuszy, kandydatow na
studia medyczne i pielegniarskie itp. Nalezy przebudowaé
system organizaci pracy szpitali, tak by pacjenci czekajacy
na badania nie blokowali migjsc dla rzeczywiscie chorych,
7aé kosztowna aparatura byta wykorzystywana w systemie
ciaglym, a nie tylko kilka godzin na dobe. W organizagji
szpitali i pracy lekarzy tkwia duze Zrédia oszczednosci.

Ogromne spustoszenie moraine i zdrowotne czyniw Pol-
sce alkoholizm. Nalezy podjaé szerokie dziatania, by stwo-
rzyé i realizowaé program walki z chorobg, alkoholowa,
narkomania; stworzy¢ trzeba szeroki program ochrony eko-
logicznej, tak jak konieczne sa dziatania hamujace rozwoj
innych choréb spotecznych: nowotworowych, chorébkraze- |
nia, roznego rodzaju zakazen, w tym AIDS. Konieczne s
posunigcia w zakresie rozwoju higieny. Polsce brakuje takze
skutecznych dziatan sluzacych rehabilitacji adaptacji 0sob
niepetnosprawnych.

Reforma administracji publicznej powinna byé skoordy-
nowana z tréjszczeblowym systemem ustug medycznych.

1) Gmina - do zadar gminy nalezataby odpowiedzialnos¢
za promocje zdrowia i edukacje prozdrowotng w szkotach.
Gmina powinnagwarantowaé dostep do podstawowej opieki
lekarskiej tzw. lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz blize]
pacjenta

- ten postulat mozna zrealizowaé, upowszechniajac pra-
kiyki lekarzy rodzinnych i praklyki grupowe w miejsce doty-
chczasowych gminnych oérodkow zdrowia. Warto przy tym
podkresli¢, ze budzet gminy nie finansowalby juz etatow.
Kasa ubezpieczenia zdrowotnego podpisywataby kontraktz
lekarzem. Zadaniem gminy byloby stworzenie takich warun-
k6w, by dobry lekarz zechciat osiedlié sie w niej wraz z rodzing
i sluzy¢ mieszkaricom nie tylko leczeniem, lecz takze pomocq
w rozwiazywaniu wszelkich probleméw zdrowotrych.

2) Powiat - wigze sie nieodiacznie z pojeciem szpitala
powiatowego. Wprowadzenie powiatu aczy sie 2 przekaza:
niem uprawnieri do prowadzenia szpitala wraz z wlasnosciy
majatku. To skiada na barki wladz powiatowych odpowie-
dzialnoéé za dostep mieszkaricow do ustug lecznictwa za:
mknigtego. Standard oferowanych uslug, dobdr fachowego
personelu zarzadzajacego, to zadanie dla wiadz powiatowych.
Takze decyzje dotyczace prywatyzaji szpitala, zabiegarie o
$rodki inwestycyjne lub przekazanie majatku w rece spéii
pracowniczej, gwarantowanie kredytow - lezy w gestii powial
3) Wojewédztwo - w nowej strukturze regionalnej, o che

politykq zdrowotna w 4cistej wsplpracy z Akademia Med:
czna na swoim terenie. Ksztalcenie kadr (profil ksztalcenia
liczba studentéw, prakiyka Kiiniczna) to element polityh
zdrowotnej prowadzonej przez administracjg regionalny
przy fachowym wsparciu wlasnego zaplecza naukoweg.
Zadaniemdladuzego wojewddztwajesttakze nadzérogohy
nad sieciq zakladéw opieki zdrowotnej oraz planowanie i
‘westycji.

System powszechnegoubezpieczeniazdrowotnego,
kejonujacego w oparciu o samorzadne kasy regionaine mo
2@ zdaé egzamin pod warunkiem ograniczenia liczby kst
trzech czy czterech w celu zmnigjszenia obcigzenia koszi
mi administracyjnymi, zapewnienia konkurencji wewngt
kas i unikniecia zbyt wielkich dysproporcji w ich dochodad
w przeliczeniu na pacjenta.

Powyzszy podzial kompetendji pomigdzy poszczegol
szczeble administracj, uciele$nia zasade pomocniczoli
pafistwa, pozostawiajac Ministrowi Zdrowia finansowant
nielicznych instytutéw resortowych, realizacjg narodow
programéw ochrony zdrowia i nadzorowanie prawidiowo
funkcjonowania calego systemu.
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ZMIANY ZASAD PRZYZNAWANIA RENT

Bez KiZ, _
renta szkolenlovya
| lekarz orzecznik

- Znika z ubezpieczeri spotecz-
nych pojecie renty inwalidzkie] i
pojecie inwalidztwa, a takze ko-
misje do spraw inwalidztwa i za-
trudnienia, co dalej?

- Od 1 wrze$nia 1997 roku znika z
gruntu ubezpieczer spolecznych poje-
cie renty inwalidzkiej, pojecie inwalidz-
twa, a takze komisje do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia, ktére doty-
chczas orzekaly o inwalidztwie. W
oparciu o te orzeczenia byly przyzna-
wane renty. .

Reguluje to ustawa z 28 czerwca
1996 roku - 0 zmianie niektérych ustaw
0 zaopatrzeniu emerytalnym i ubez-
pieczeniu spolecznym. Dz.U. nr 100
poz. 461. Ustawa ta byla uchwalona
Juz rok temu. Komisje i ich orzecznic-
two staja sie faktami historycznymi, ale
to nie oznacza, ze nie bedzie rent i
$wiadczen, ktére majg zapewnié¢ $rod-
ki utrzymania dla oséb, ktére staly sie
niezdolne do pracy. Renty zostaja, ale
znika inwalidztwo jako kryterium pra-
wa do $wiadczeri rentowych.

- Zmienia sie opcja traktowania
osoby poszkodowanej...

- Dotychczasowy system w istocie
rzeczy dawal alternatywe - albo jest
ktos zdolny do pracy, albo jest niezdol-
ny i kwestig pozostawalo jedynie usta-
lenie poziomu tej niezdolnosci i
zaliczenie do |, Il lub Il grupy inwalidz-
kiej. Nowy system daje kilka mozliwo-
§ci zabezpieczenia rentowego osoby,
ktéra stafa sie niezdolna do pracy. Na-
lezy zauwazyé, ze w praktyce przy
wielkiej ilosci kalectw i stanéw choro-
bowych za$ z drugiej strony wielkiej
ilosci zawodéw i specjalnosci, nigdy

Oddziat Wroctawski
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
i

firma farmaceutyczna Sanofi Winthrop
majq zaszczyt zaprosié na posiedzenie szkoleniowo-naukowe " ‘

poswigcone

WSPOLCZESNYM ZASADOM LECZENIA

Z dyrektorem Oddziatu ZUS we Wroclawiu

mgr. ANTONIM MALAKA rozmawia Elzbieta Pomorska.

nie jest tak, ze czlowiek jest niezdolny
do niczego. | wiasnie nowy system w
szerszym stopniu daje temu wyraz.
Przewiduje zabezpieczenia: w sta-
nach chorobowych, ktére rokujq usta-
pienie poprzez rehabilitacje, w
sytuacjach kiedy kto$ jest niezdolny do
dotychczasowej pragy, ale mozna go
przekwalifikowaé i ponownie zatrud-
ni¢, w sytuacjach dluzszej niezdolno-
§ci do zarobkowania. Renty stale w
nowym systemie przewiduje sie jako
ostatecznosc..

- Nowym $wiadczeniem jest
renta szkoleniowa i $wiadcze-
nie rehabilitacyjne...

- renta szkoleniowa jest rzeczywi-
$cie nowym $wiadczeniem. Bedzie
ona przyznawana osobom, ktére staly
sie niezdolne do dotychczasowej pra-
cy, ale po przekwalifikowaniu moga
podja¢ inna. Renta ta przyznawana
bedzie na okres 6 miesigcy z mozliwo-
$cig przediuzenia do 30 miesiecy. Jej
wysoko$¢ zostala ustalona na 75 %
podstawy wymiaru. Szkolenia za$ be-
da prowadzone przez urzedy pracy.

Swiadcznenia rehabilitacyjne za$
nie sg niczym nowym, ale dotychczas
byly one przyznawane na nieduzg ska-
le. Poniewaz od 1 stycznia 1996 roku
ZUS rozpoczat prowadzenie rehabili-
tacji w osrodkach sanatoryjnych i uz-
drowiskach bedzie szerzej stosowane.

- Kto bedzie mial prawo do renty
okresowej?

NASTEPSTW MIAZDZYCY

Konferencyjnej hotelu Wroclaw przy ul. Powstaricéw

fawiu g

Posiedzenie odbedzie sie 11 czerwca 1997 roku o godzinie' 11.30 w Sali ||

Program posiedzenia
przygotowaty
Katedra i Klinika Kardiologii,

Kierownik: prof. dr hab. Bogumit Halawa
Katedra i Klinika Chirurgii Serca
Kierownik: prof. dr hab. Tadeusz Bross
Katedra i Klinika Anfiologii
Kierownik: prof. dr hab. Rajmund Adamiec
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej
Kierownik: prof. dr hab. Klemens Skéra
Katedra i Klinika Neurologii
Kierownik: prof. dr hab. Ryszard Podemski
11.30 Prof. dr hab. Bogumit Halawa:
Poglady nafarmakologiczne leczenie cho-

roby niedokrwiennej serca
12.00 Dr n. med. Wojciech Kustrzycki:
Wspéiczesne metody chirurgicznego le-
czenia choroby wiericowej
12.15 Dr n. med. Arkadiusz Derkacz:
Chorzy po PTA - obserwacja i leczenie.
12.30 Dr n. med. Maciej Czarnawski:
Miazdzyca zarostowa tetnic w aspekcie

g = RREERDmDmmmmm—mmm———.."

Iasl_(ich 57 we Wroc-

mozliwosci leczenia zachowawczego:
12.56 Dr n. med. Jan Skéra, dr n. med.
Dariusz Janczak: ‘ . i
Wspéitczesne metodyoperacyjnego lecze-

13.20 Dr n. med. Bogustaw Paradowski:
Wspéiczesne poglady na leczenie niedo- -
krwiennego udaru mézgu. 3 .
13.45 Dyskusja
14.00 Lunch
Serdecznie zapraszamy nie

tylko czlonkéw PTL, lecz

nia miazdzycy zarostowej tetnic. ||

zainteresowanych tematem
posiedzenia.

takze Kolezanki i Kolegéw “

Prze wodniczq;:ﬁ
Oddz. Wroctawskiego
Prof. dr hab.
Tomasz Szepietowski
. Sekretarz
Oddz. Wroctawskiego PTE:
Dr n. med. Jerzy Uzar

fot. E. Pomorska

- Dotychczas przyznawano rente in-
walidzka z oznaczeniem czasu badari
okresowych. Inwalida po 2 - 3 latach
powinien sie zglosi¢ aby komisja
stwierdzita czy jest jeszcze inwalida,
czy nastapila zmiana. Wedlug nowej
ustawy jesii sig okaze, ze niezdolno$¢
ma czasowy charakter zostanie mu
przyznana jedynie renta na czas okre-
Slony - okresowa. Jesli po tym okresie
sytuacja zdrowotna i zarobkowa uleg-
nie zmianie na lepsze, nie bedzie po-
trzeby przyznawania dalszej renty
okresowej. Natomiast jezeli przez
czas pobierania renty okresowej nic u
$wiadczeniobiorcy sie nie zmieni, to
sam bedzie musial ponownie staraé
sie o rente okresowa, albo o prawo do
renty na stafe.

-Wedlug nowejustawy sam ren-
cista musi zabiegaé¢ o przedtu-
Zenie swiadczen? :

- Nastapito odwrécenie sytuacii. Kie-
dy$§ ZUS wzywal renciste na kolejne
badania lekarskie, teraz sam.zaintere-
sowany, jesli bedzie chciat nadal po-
biera¢ rente okresowa - bedzie

niezdolny do pracy, bedzie musiat -

zwrécié sie o prawo do renty czasowej
lub stalej.

- - Bedzie sie czlowieka rehabili-
~ towaé dopdki bedzie nadzieja,

Ze uda sie go uaktywni¢ i umo-
zliwié mu sa_modzielnq prace.

- Chodzi o bardziej adekwatne do
sytuacji zabezpieczenie socjalne czlo-
wieka. Czgsto bylo tak; ze czlowiekowi
przyznano rente inwalidzka, on przy-
zwyczail sie do tego wygodnego statu-
su i dazyl do jego utrzymania, co

- bulwersowalo ludzi, ktérzy moéwili:

ZUS placi-mu rente, a on zarabia na
czarno. Oczywiscie chodzi w tym przy-
padku o sprawy zwigzane z mozliwo-
$cig rehabilitacji. :

- Czy zmienia sie takze sposoéb .

orzekania o niezdolnosci do
pracy? - Dotychczas komisja
kierowata sie ‘czynnikami bio-
logicznymi, a wiec zwracano
uwage na stopieri kalectwa - jak
diugotrwata jest choroba, jaka
jest jej gtebokosé.

W nowym systemie akcent zostanie
pofozony na niezdolno$é do zarobko-

wania, w znaczeniu braku mozliwosci
uzyskiwania zarobku przy danym ka-
lectwie lub chorobie. Wydaje sie to
zgodne z filozofia ubezpieczen, bo
renta nie ma byé dodatkiem do kalec-
twa czy choroby. Ona ma zastapi¢
Zrédio utrzymania, $rodki materialne,
ktére poszkodowany otrzymywat pra-
cujac, ale je stracit ze wzgledu na sy-
tuacje losowa - kalectwo lub chorobe.
W nowym systemie bedzie sig orzeka-
io o niezdolno$ci do zarobkowania, a
nie o kalectwie.

- W jaki sposéb zmienia sie rola
lekarza?

- Poniewaz zmienia sie caly system

. orzekania o inwalidztwie, znikaja doty-

chczasowe Komisje Lekarskie do
Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia.
Orzekanie tych komisji czesto bylo kry-
tykowane. Komisje te powinny byly
orzekaé nie tylko o przyznawaniu rent,
ale takze wskazywaé mozliwosé dal-
szego zatrudnienia. Czesto zwiazki in-
walidéw mialy pretensje do ZUS, ze
zbyt ogdlinie, albo zbyt drobiazgowo
formulowaly wskazania o moziiwo$ci
kontynuowania zatrudnienia, co rodzi-
fo trudnos$ci dla tych oséb.

Po 1 wrzesnia lekarze orzekajacy w
ramach ZUS, beda orzekali tylko dla
celéw rentowych. Natomiast orzeka-
nie dla celéw pozarentowych: zatrud-
nienia, ulg w podatkach, korzystania
ze $wiadczen pomocy spolecznej, be-
dzie prowadzene przez specjalne
orzecznictwo w urzedach pracy.

- Byt krytykowany fakt, ze przy
orzeczeniach komisji rozmywa
si¢ odpowiedzialno$¢ za orze-
czenie, a decyzja pocigga za sobg
wazne konsekwencije finansowe,
czesto wyptacanie $wiadczen
przez kilkadziesiat lat.

- Dlatego komisje zostang zniesione
31 sierpnia 1997 r. i od 1 wrzesnia
1997 r. beda orzekaé jednoosobowo

lekarze orzecznicy ZUS. Od tych orze- -

czen nie bedzie odwolania do wyzszej
instanciji czy innego lekarza. Zaintere-
sowany bedzie mégl sig odwolaé bez-
posrednio od decyzji rentowej wydanej
w oparciu o te orzeczenia - do sadu.

Wiec od 1 wrzesnia tego roku orze-
czenie lekarza orzecznika bedzie jed-
nym z dowodéw w sprawie. W oparciu
o ten zasadniczy dowdd, ZUS wyda
decyzje i jezeli bedzie ona niekorzyst-
nadla zainteresowanego, moze sie on
odwolaé do sadu. Takze wtedy, gdy
przyznana mu bedzie np. renta szko-
leniowa lub czasowa, a on bedzie z3-
dat stalej renty.

- Czy ZUS bedzie kontrolowatl
lekarzy orzecznikéw pod katem
prawidiowego przyznawania
rent? '

-Na lekarzu orzeczniku bedzie cia-

zyla wylaczna odpowiedzialno$é za:

orzeczenie. Z pewnos$cia w poczatko-
wym okresie funkcjonowania nowego
systemu bedzie potrzeba ujednolice-
nia orzekania, bo to ma wielkie zna-
czenie dla zainteresowanych i dla
spéjnosci systemu.

- Chodzi o ]ednoilit_e' orzeczhic-
two w podobnych przypad-

- kach? i

- Tak wiaénie chcemy ukierunkowaé

kontrole i koordynacje. Kontrola beda
lekarze nadzorujacy, zatrudnieni na
szczeblu oddzialu. Mam nadzieje, ze
to rozwigzanie zapewni jednolitos¢
orzecznictwa. i

- Wiec lekarze nadzoru]qcy be-

- dg tylko wewnetrzng kontrolg

ZUs?

- Podstawowa role w nowym syste-
mie orzecznictwa beda odgrywali leka-
rze orzecznicy i oni beda brali
odpowiedzialno$¢ za wydane przez
siebie orzeczenia. Jednakze nie oni
sami bedg wystepowali w calym syste-
mie, bo oprécz nich beda jeszcze leka-
rze konsultanci. Bedzie to lekarz
pomocniczy dla lekarza orzecznika.
Orzecznik bedzie mégt sie zwrécié¢ do
konsultanta specjalisty przy watpliwo-
$ciach co do zgromadzonego materia-
fu wyjsciowego: analiz, badan,
rokowan, itd. W oparciu o fachowa
merytoryczng wypowiedz bedzie maogt
wydaé kompetentne orzeczenie.

Nowe rozwigzania organizacyjne
dyktuja tez, ze orzekanie bedzie sku-
pione tylko na szczeblu oddziatu, w
naszym przypadku we Wroclawiu.

Jesli osoba spoza Wroclawia bedzie
wnioskowala o przyznanie renty i nie
bedzie mogla stawié¢ sie do lekarza
orzecznika, wéwczas on bedzie mégl
ja skierowaé do lekarza konsultanta,
ktéry na jego zlecenie zbada te osobe
na miejscu. N

- llu bedzie lekarzy orzeczni-
kéw, a ilu konsultantéw we
Wroctawiu?

- Na terenie Oddzialu Wroctawskie-
go ZUS, ktory pokrywa sie z wojewd-
dztwem, bedzie 4 Ilekarzy
nadzorujacychi 14 lub 15 lekarzy orze-
cznikéw. Lekarz orzecznik bedzie na
pelnym etacie. Liczba konsultantéw
bedzie zalezna od biezacych potrzeb.
Bedziemy ich zatrudniaé¢ na umowe o
dzielo.

- Czy lekarze nie pracujacy bez-
posrednio dla ZUS tez powinni
byé zainteresowani zmiang
przepisow o rentach?

- Tak, chcialbym zaapelowad do le-
karzy aby przy rozwazaniu sytuacji pa-
cjentéw o diuzszej niezdolnosci do
pracy mieli na uwadze te szersze mo-
zliwosci jakie dajg nowe przepisy. A
szczegdlnie to, ze pojawia sie mozii-
woséé przekwalifikowania w ramach
renty szkoleniowej, ze sa mozliwosci
rehabilitacji takiej osoby w ramach
$wiadczenia rehabilitacyjnego i elasty-
czniejsza niz dotychczas mozliwos¢,
zabezpieczenia rentowego. Chodzi o
to, aby na takiego pacjenta, o jakim
méwimy, nie patrze¢ od razu jake na
osobe, ktéra do niczego sie juz nie
nadaje i mozna ja tylko zabezpieczyé

- rentg stalg.

Zwracajac sie do lekarzy chciatbym
tez prosié oich szczegélng staranno$é
w gromadzeniu dokumentaciji leczni-
czej, ktéra potencijalny rencista bedzie
zobowiazany przedstawié, chcac uzy-
skaé okre$lone éwiadczenia rentowe.
Bedzie to wazne nie tylko dla lekarza
orzecznika ZUS, ale samego zaintere-
sowanego. Brak nalezytej dokumenta-
cji wyjsciowej moze skomplikowaé i
wydluzyé procedure przyznania
Swiadczen. :

Il Mistrzostwa Polski
w Pitce Noznej Lekarzy

Tumiej Halowy Druzyn
szescioosobowych

Mielec 27 - 28.09.1997 .

Zgloszenia druzyn do dnia !
17 czerwca 1997 r.

Tel. (017) 583-2430 do 32 w.
261, 239, 237

lek. Zbigniew Bober w godz.
8.00-12.00

inz. Leszek Kolacz w godz.
7.30-15.00
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Szanowny Pan
- prof. Janusz Zaleski
Wojewoda Wroctawski

Szanowny Panie’
‘Wojewodo,

Od kilku lat systematycznie spada-
ja realne nakiady budzetowe na
ochrone zdrowia w Poisce. W poréw-
naniu z innymi krajami Europy srod-
kowej, Rzeczpospolita Polska
przeznacza o okolo 1,5% PKB mniej
na zdrowie swoich obywateli. Doty-
czy to tak wydatkow na ptace, jak in
wydatki rzeczowe. :

Piace bialego personelu, tak pie-

legniarek jak i-lekarzy, sa wyjatkowo
niskie w poréwnaniu z wartescia wy-
konywanej przez nich fachowej pra-
cy i podejmowanag w kazdej godzinie
‘odpowiedzialnoscia za zdrowie i 2y-
cie chorych. Nasze wynagrodzenia
stanowia zaledwie 80% wynagrodze-
nia pracownikéw zatrudnionych w
przemysie. Kwietniowa podwyzka
nie rozwiazuje tych proporciji, jest je-
dynie wyréwnaniem inflacyjnego
spadku wynagrodzeri. Systematycz-
nie poglebia sie dekapitalizacja pla-
coéwek ochrony zdrowia. Szpitale i
przychodnie nie sg remontowane,
nie ma pieniedzy na odnawianie
sprzetu. Jak wynika z ostatniego ra-
portu inspekciji pracy, wiele pracow-
ni rentgenowskich wymaga
natychmiastowego zamkniecia. Na
Dolnym Sigsku, w poréwnaniu z in-
nymi regionami Polski, szczegéinie
tragiczna sytuacja dotyczy opieki
onkologicznej i kardiochirurgicznej.
Nasz gleboki niepokdj budza takze
nieprzemysiane akcje reformator-
skie Ministerstwa Zdrowia i lokal-
nych urzednikéw, podejmowane bez
konhsultacji - przewidzianej ustawo-
wo z organami samorzadu lekarskie-
go i zwiazkami zawodowymi. To
wszystko budzi najglebszy niepokdj
fachowych pracownikéw stuzby
.zdrowia i pacjentéw. Chcemy, aby
obywatele polscy mieli zagwaran-
towany dostep do nowoczes$nie wy-
posazonych placoéwek ochrony
zdrowia, w ktérych beda leczeni
przez godziwie optacany personel.

Uczestnicy marszu protestacyj-
nego moéwia zdecydowane

NIE dotychczasowemu
systemowi organizacyjne-
.mu ochrony zdrowia
_ NIE upokarzajacym za-
robkom

NIE giodnym dyzurom

NIE skandalicznym wa-
runkom pracy

NIE chaotycznym dziata-
niom Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej.

Uczestnicy marszu protestacyj-
nego domagajq sie:

* stalych konsultacji przy tworze-
niiu budzetu na ochrone zdrowia,

* biezacego opiniowania planéw
restrukturyzacyjnych,

* przedstawienia przez Urzad Wo-
jewddzki stosowanego kryterium po-

dzialu $rodkéw finansowych na
poszczegdline zoz-y.

Z powazZaniem

Przewodniczqcy
Dolnoslgskiej I1zby
Lekarskiej

dr n. med.
Wiodzimierz Bednorz

WE WROCLAWIU

Lekarze i pacjenci zebrali sie 0 godzinie 12.00 na .

placu Wolnosci. Na zaimprowizowanej trybunie
przemoéwili do zebranych przewodniczacy Dolno-
Siaskiej Rady Lekarskiej dr Wtodzimierz Bednorz i
wiceprzewodniczacy dr Ryszard topuch, a takze
przedstawiciele NSZZ "Solidarnosci” i Zwiazku Za-
wodowego Lekarzy. Dr W. Bednorz méwit, ze leka-

rze protestuja przeciwko stale malejacym srodkom -
na diagnozowanie i leczenie, drozejacym lekom,

lamaniu przez Rzad praw pacjenta, niedoinwesto-
wanym szpitalom, skandalicznie niskim ptacom le-
karzy, pseudoreformom ministra Zochowskiego.
Dat przyktad szpitala im. Marciniaka, w ktorym sa,
lekarze zarabiajacy tyle co salowe, a pensje wszy:
stkich lekarzy to 80% ptac sfery produkcyjnej. Mé-
wif, ze sytuacja niektérych gatezi medycyny, na
przykiad kardiochirurgii, na naszym terenie jest
skandaliczna.

Pochéd okoto 500 oséb ruszyt w milczeniu przez
wroclawskie ulice z wielkim transparentem "Soli-
darnosci®. Przodem jechata karetka reanimacyjna i
woz policyjny, a z tylu karetka pogotowia.

Pochéd podazat w milczeniu przez miasto i do-
szedt pod Urzad Wojewdédzki. Po drodze do demon-
siracji przytaczali sie pacjenci.

Pracownice biura DIL rozdawaly im podczas wie-
cu i pochodu ulotki z prawami pacjenta.

Pod Urzedem Wojewddzkim czekat na lekarzy
rzad wozéw policyjnych. Wszyscy demonstrujacy
zgromadzili sie na reprezentacyjnych schodach i
otaczajacym wojewddziwo placu.

Przed Urzad Wojewodzki wyszedt do demon-
strantéw wicewojewoda Andrzej Kalisz i wyjasnit,
ze wojewoda wyjechat do Wielkiej Brytanii na semi-
narium pos$wiecone stuzbie zdrowia.

Dr Bednorz odczyial tekst protesiu wspéiny
dla wszystkich wojewddztw, kidre obejmuje DIL
i wreczy! ten tekst wicewojewodzie, ktéry przy-
pomniat lekarzom, ze 28 marca zostat powola-
ny zesp6l przedstawicieli wojewody, DIL, ZZL i
NSZZ "Solidarnos¢”, ktéry bedzie usitowat roz-
wigzaé problemy moziiwe do zalatwienia na
gruncie lokalnym. -

Do wicewojewody i rozmawiajacych z nim przed-
stawicieli Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej trudno sie
bylo przepcha¢, bowiem otaczali ich szczelnie
dziennikarze, fotoreporterzy i kamerzysci. Jednak
przedstawicielki szpitala okulistycznego z Sobdtki
dopchaly sie i pytaly wicewojewode o sytuacje swo-
jej placéwki, jednak nie otrzymaly zadnejkonkretnej
odpowiedzi. ‘

Bardzo licznie przybyli na demonstracjg
przedstawiciele wroctawskich dziennikarzy i
bardzo szeroko relacjonowali przebieg prote-
stu, informacje o nim ukazaly sie nie tylko w
mediach lokalnych, ale takie w "Rzeczpo-
spolitej®, "Zyciu®, "Super Expressie”, gtéwnym
wydaniu Dziennika Telewizyjnego i w Panora-
mie. Szerokie przedstawienie wszystkim oby-
watelom problemdéw stuzby zdrowia i personeiu
medycznego jest konieczne, by nacisk na wia-
dze byt na tyle silny, aby zaczely rozwiazywad
nabrzmiaty problem sluzby zdrowia.

Protestowal

W JELENIEJ GORZE

Lekarze zwojewédztwajeleniogérskiego pikieto-
wali Urzad Wojewodzki pod hastem "Tak dalej byé
nie musi - gorzej by¢ nie moze". Dr Aldona Biatas
peinomocnik DIL na wojewddziwo powiedziata
zgromadzonym, ze lekarze nie beda sie stosowac
do ministerialnych postulatow i leczyé najtariszymi
lekami. Do okoto 100 manifestantéw wyszedt woje-
woda Janusz Pezda w towarzystwie lekarza woje-
wodzkiego R. Jankiewicza i dyrektora Wydzialu
Zdrowia J. Stasiaka. Na ich rece zostat ztozony
protest lekarzy wojewddziwa jeleniogérskiego.

W WALBRZYCHU

W tym miescie w potudnie delegacja na czele z
dr. Janem Adamusem watbrzyskim petnomocni-
kiem DIL i lekarzami z ZZL udala sie do Urzedu
Wojewdédzkiego, gdzie przyjat ich dyrektor general-
ny Henryk Slusarz. Lekarze wreczyli petycie, taka
jaka odczytano w pozostalych wojewddziwach, do-
dajac jeszcze postulaty dotyczace Walbrzyskiego,
w ktdérej domagano sie zwigkszenia funduszy dla
uzupelnienia sprzetu medycznego i podwyzszenia
ptac. Dr Adamus udzielit wypowiedzi migjscowym
mediom, powiedziat 'm.in., ze lekarz, aby zarobi¢
2000 zi miesigecznie musialby pracowaé 28 godzin
na dobe.

W LEGNICY"

- Demonstracja lekarzy 7 kwietnia odbyla sig bez-
posrednio przed Urzedem Wojewddzkim. Do ze-
branych przeméwili czionkowie Dolnosiaskiej Rady
Lekarskiej Robert Szwed i Artur Kwasniewski, oma-
wiali dotychczasowe formy protestu oraz odczytali
petycje do Wojewody opracowang przez DIL.

Lekarz Wojewadzki Jerzy Turzariski, ktdry pojawit
sig réwniez przed gmachem Urzedu, oéwiadczyt, ze
przekaze petycje Wojewodzie i wiadzom centrainym
oraz wyrazit przekonanie, iz sprawa podnoszonych
postulatéw - "w pewnym sensie jest w jaki$ sposdb
do spefnienia”, lecz zaraz dodat: - "ze zdaje sobie
sprawe z ilosci $rodkéw przeznaczanych na opieke
zdrowotna, ktéra nie moze w peini zaspokoi¢ tego
wszystkiego, czego wszyscy by chcieli”.

Uzyskano w ten sposéb peina zgodno$¢ pogia-
déw co do mizernej kondycji opieki zdrowotnej i
Lekarz Wojewddzki wmieszat sie w thum demon-
strujacych kolegdw lekarzy, juz jednak nie przeko-
nujac nikogo jakoby "w pewnym sensie” mozna
byto spodziewaé sig realizacji tych postulatéw, kté-
re $rodowisko lekarskie uznalo za fundamentaine
dla uzdrowienia leczniciwa, a wiec, obysmy tylko
zdrowi byli.

W-KRAJU

W tym dniu anestezjolodzy ze'szpitala w Brodnicy
w wojewddziwie toruriskim zapowiedzieli, ze od na-
stepnego tygodnia nie beds znieczulaé pacjentow
przy zabiegach zaplanowanych. Beda znieczulaé tyl-
ko w wypadkach bezposredniego zagrozenia zycia.

Rozpoczeli protest réwniez anestezjolodzy wat-
brzyscy, o czym szeroko obok. Od 1 maja planuja
rozpoczaé protest anestezjolodzy z Olednicy.

(EP)

Andrzej Si. Lipifiski

21 marca 1997 r. :

cyjna 7 kwietnia. '

Srodowisk.

decyduje si¢ na samodzielno$¢.

podpisat i nic sig z tego powodu nie wydarzylo.

powiedziat dr Roman Hajzik.

SPOTKANIE DELEGATOW I
PRZEWODNICZACYCH KOL

Gléwnym tematem tego spotkania, w ktérym uczestniczylo okoto 70 oséb, byta akcja protesta-

Wiadomo juz, ze pielegniarki i polozne nie przylacza si¢ do samorzadu lekarskiego; beda
przedstawiciele "Solidarnosci”. W czwartek 3 kwietnia na konferencji prasowej zostaty przekazane
mass mediom wszystkie informacje na temat poniedzialkowego marszu.

Dr R. Lopuch oméwil sprawy zwiazane z proponowang siatka ptac 1 podwyzkami w stuzbie
zdrowia. Zwrdcil uwage na to, ze rozpoczeta przez zwiazki zawodowe chirurgéw i anestezjologéw
walka z dyrekcja poszczegSlnych szpitali moze w rezultacie skiécic srodowisko. Gdyby podjaé walke
generalna, mozna bytoby wywalczyé centralne pieniadze, ale do tego potrzebna jest wspdipraca wielu

Przeksztalcanie placéwek stuzby zdrowia w samodzielne zakiady opieki zdrowotnej nie ma
umocowania prawnego, a finansowanie tych nowych jednostek jest blizej nieokreslone, tak jak
wiekszosé obecnych przemian w ochronie zdrowia, kidre maja stwarzac wrazenie, ze cos si¢ dzieje.
Problem w tym, ze nie idg za tym odpowiednie finanse. Ale przyneta dziala i wielu dyrektoréw

Kol. R. Lopuch przypomniat w zwiazku z tym, Ze do 1997 roku - zgodnie z planami administracji
- wszyscy stomatolodzy mieli podpisaé kontrakty, a do dzi§ na Dolnym $lasku nikt kontraktu nie

W dyskusji nie bylo gloséw przeciwnych marszowi; m. in. zwrécono uwage na decydujace
znaczenie licznego udziatu kolegéw w akcji protestacyjne;.

- Uwazam, Ze obowiazuje nas lojalnos$¢ i dyscyplina w stosunku do ustalei zjazdowych -

W zwiazku z marszem 7 kwietnia przewodniczacy DRL, dr W. Bednorz skierowal do wszystkich
dyrektoréw ZOZ-6w pismo w sprawie zwolnienia kolegéw na te akcje.

MG

N
Dziennikarze prad
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kwietnia

r Kwasniewski i Robert Szwed.
Fot. Andrzej Lipiriski

Okoto 500 lekarzy zebrato sie na wiec na Placu Wolnogci we Wroclawiu.
Fot. Elzbieta Pomorska

lie przepytywali dr Bednorza na wiec podczas przemarszu roz-

‘ Pracownice Biura DIL
. dawaly pacjentom uloti.

Przed UW we Wroctawiu kame
Scisle "obstawili*

wicewojewode Andrz
Kalisza i przedstawicieli D

o Iyszkowska z ”Gdzer; Robotniczei'
l2doklorami: topuchem i Bednorzem.

- 8 kwietnia 1997 roku grupa siedmiu anestezjologéw z Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu zapowie-
dziata wypowiedzenie uméw o prace z dniem 1 czerwca 1997 roku, jesli
Dyrekcja nie podniesie im uposazeri. Z doktorem JACKIEM DOMEJKO
g;r)‘ecjalista Il stopnia anestezjologii i intensywnej terapii rozmawia Renata

rzan

- Co bylo przyczyna podijecia takiej decyzji?

- Wigkszo§¢ anestezjologéw pracujacych w tutejszym
Szpitalu to specjalisci Il stopnia, ktérzy otrzymuja wynagro-
dzenie wedug stawki w grupie 19. W 1995 roku w wyniku
przeprowadzonej akcji protestacyjnej anestezjolodzy otrzy-
mali o okoto 100 zlotych wigcej ponad planowana podwyzke,
kiéra otrzymali wszyscy lekarze. Zmieniono wtedy system
naliczania pieniedzy w lecznictwie otwartym, co pozwolito
uzyskaé 104% kwoly bazowej do podwyzek. Stalo sie to
motzliwe dzigki poparciu wszystkich lekarzy zrzeszonych w
roznych zwiazkach zawodowych. Po dwéch latach nasze
zarobki znalazly sie w $rodku tabeli w poréwnaniu z aneste-
zjologamiszpitali miejskichi rejonowych. Prosilismy Dyrekcje
0 wyréwnanie réznicy w uposazeniu. Dyrekcja jednak nie
wyrazita 2gody, dlatego postawilismy ultimatum: albo otrzy-
mamy maksymalna stawke, albo wypowiemy umowy o pra-
cg. Do kwietnia 1997 roku anestezjolog z i stopniem
specjalizacji w naszym Szpitaiu zarabiat brutto przecietnie
850 zlotych, przy maksymalnej stawice 960 ztotych dia spe-
cjalistow | stopnia. Od kwietnia biezacego roku, wedtug nie-
oficjalnych danych stawka maksymalna wynosi 1360 ziotych
dia grupy 19. Anestezjolodzy z |i stopniem specjalizacji, po
wynegocjowaniu podwyzki w wysokosci 140 ztotych na etat,
zarabialiby okolo 990 ziotych brutio. Do maksymalnej stawii
brakuje kwoty okoto 370 zfotych i o nig walczymy.

Nasza akcja jest pionierska i dlatego powinna by¢ wspie-
rana przez wszystkich anestezjologdw i pozostalych lekarzy.

Stworzye

od 15.30 do 8.00 dnia nastepnego, a w dni wolne od pracy
24 godziny. W naszym szpitalu jest do obsadzenia 60 dyzu-
row. W miesiacu petnie minimum 10 dyzuréw, a przy brakach
personelu nawet 16. Pracuje wtedy okofo 400 godzin miesig-
cznie. Wynagrodzenie za godzing wynosi 5 zlotych brutto.
Aby zarobi¢ na ustuge fryzjerska musimy - ja i méj kolega
neurochirurg z doktoratem i li stopniem specjalizacii - praco-
wag dwie godziny.

- Czy srodowisko lekarzy jest solidarne?

- Dyrekeja chee nas podzielié uzywajac fatszywych argu-
mentéw na temat koniecznodci zabrania pienigdzy jednym

monopol

pracodawcow

Mozemy podjaé uciazliwe diadyrekeji szpitali formy protestu,
gdyz nasza specjalizacja jest deficytowa. W ten sposéb
mozemy stworzy¢ monopol pracobiorcéw. Zadamy tez po-
prawy warunkéw pracy dla dobra pacjenta.

- Dyrektor Szpitala uznat wasze zadania za

niemozliwe do speinienia z powodu braku

srodkow finansowych.

- Dyrekiorom innych jednostek stuzby zdrowia réwniez
brakowalo pieniedzy na podwyzki pensji dla pracownikow,
jednak po uruchomieniu rezerw budzetowych wojewody staly
sig mozliwe podwyzki uposazeri. Od poczatku naszego pro-
testu wskazywalismy rezerwy budzetowe jako Zrédio finan-
sowania naszych postulatow.

Dyrekeja probuje uzasadnié, iz anestezjolodzy zarabiaja
wigcej niz inni lekarze. Jednak nie jest to dla nas przekonu-
jacy argument, gdyz chirurdzy i ortopedzi nie zarabiajg malo,
tylko o wiele za malo w pordwnaniu z tym, co powinni.
Cheemy w warunkach obowigzujacego prawa i taryfikatoréw
osiagnac gorna granice siatki wynagrodzer

- Czy pracujecie wigcej od innych lekarzy?

- Mamy wiscej zadari niz inni anestezjolodzy, gdyz nasza
placwka jestosrodkiem specjalistycznym, gdzie wykonywa-
ne sg takze operacje neurochirurgiczne, ortopedyczne i z
zakresu chirurgii naczyniowej. Najwigksze obciazenia sku-
piaja sig wokot bloku operacyjnego. Zespoly chirurgiczne
Zmieniajg, sie, a anestezjolog znieczula do wielu zabiegdw.
Diatego przyznanie nam maksymalnego uposazenia byloby
zgodne zmodelem zachodnim, gdzie pomigdzy wykonywana
prace, a wynagrodzeniem istnieje $ciste powiazanie. Mamy
moralne i etyczne prawo do zadania podniesienia naszych
uposazen, gdyz szpital jest dla nas jedynym migjscem za-
trudnienia. W szpitalach migjskich i rejonowychanestezjolo-
dzy nie sa tak bardzo obciazeni praca jak u nas, a otrzymujg
maksymalna stawke wynagrodzenia.

Wreczyliémy Dyrekeji tréjstronicows, liste naszych dodat-
kowych obowiazkéw. Naleza, do nich migdzy innymi jedno-
czesne zabezpieczanie bloku operacyjnego i oddziatu
intensywnej terapii, znieczulanie do zabiegéw neurochirurgi-
cznych, rozleglych zabiegdw chirurgicznych oraz z zakresu
chirurgiinaczyniowsj (protezy Y, udraznianie tetnic), znieczu-
lanie do zabiegéw ortopedycznych (endoprotezy), do tomo-
grafii komputerowej (przy krwiakach, u chorych
pobudzonych, niepetnosprawnych i dzieci). Oprécz tego in-
terweniujery na wszystich oddziatach prowadzac akcje
reanimacyjne, przeprowadzamy wizyly anestezjologiczne i
konsultacje, zajmujemy sig walkg z bélem u pacjentow po
zabiegach operacyjnych. Poniewaz powigkszylo sig teryto-
rium naszego regionu chirurgicznego liczba znieczuler
wzrosta o okoto 30%. :

Anestezjolodzy zabezpieczajg takze kopalnie i w razie
koniecznosci zjeidzaja pod ziemie. Za takie wyjazdy nie
otrzymujg, od kopalii zadnych dedatkéw do pensji. Do na-
szych obowigzkow naleza takze dyzury w karstce reanima-
cyjnel. '

- lle godzin miesiecznie pracuje anestezjolog?

- Petny etat wynosi 170 godzin. Dochodzi do tego mini-
mum 6 dyzuréw miesiecznie. Trwaja one w dni powszednie

lekarzom, aby méc dodac innym. Anestezjologéw jest w
Polsce ponad 3000 i stale ich brakuje. Srodowisko powinno
sie skonsolidowac i dla dobra wszystkich dziata razem.

- Czy lekarze z Pogotowia Ratunkowego za-

mierzajq takze przylaczyé sie do strajku?

- Lekarze z Pogotowia nie podjeli jeszcze ostatecznej
decyzji.

- Dlaczego zadacie zmiany warunkow pracy?

- Na salach operacyjnych pracujemy na trzydziestoletnim
sprzecie, bez atestow, nie spefniajacym zadnych norm. Apa-
raly nie maja, alarméw rozlaczeniowych i nie sygnalizujg
spadku ci$nienia tienu. Po wprowadzeniu pulsoksymetrow i
kapnograféw sytuacja sig nieco poprawita, ale nie mozemy
zapewni¢ optymalnych parametrow ra stole operacyjnym,
zgodnych ze standardami europejskimi.

Po wielu latach naciskow zarowno ze strony anestezjolo-
gow, jaki ordynatora, Dyrekcja Szpitala zobowigzala sig do
zakupu aparatéw do znieczulenia, nakidre z niecierpliwoscia
czekamy.

- A co z zaopatrzeniem w leki?

- Brakuje lekéw do chirurgii jednego dnia. Do znieczulen
uzywamy gazow siarej generacji na przykiad Halothanu lub
anestetykow dozylnych juz rzadko uzywanych na Zachodzie.
Zamiast nowych lekow mamy nowy zapis w ustawie, méwig-
cy o tym, 2e lekarz w kazdych warunkach i z narazeniem
wiasnego zycia ma obowigzek ratowaé innych.

- Czy praca anestezjologa jest szkodiiwa?
- Na bloku operacyjnym wszyscy lekarze sg
naraieni na promieniowanie rentgenowskie
nieobojetne dla zdrowia. Dofacza do tego
promieniowanie podczerwone czy ultrafio-
letowe, a takze silne pole elektromagnetycz-
ne. Anestezjolodzy pracuja w oparach
hepatotoksycznych gazéw.

Naoddzialeintensywnejterapii wystepuje skazeniebakie-
riologiczne. Nasza praca to glebokie stresy i dyskomfort,
kidre pogarszajq zdrowie i skracaja Zycie. Nie zadamy pod-
wyzki w wysokodci dwdch lub trzech $rednich krajowych, bo
wiemy, e dzi§ to nierealne, zadamy tylko podniesienia na-
szych ptac do gémej granicy ustalonej przez taryfikator,
zgodnie z rynkowym popytem na nasze ustugi.

- Co Pan sgdzi o niewypisywaniu aktéw zgo-

néow?

- Protest i sirajk lekarzy trwa juz od roku. Przeciaganie go
powoduje. manipulacje opinia publiczng i'stwarza front nie-
zadowolenia przeciwko lekarzom. Protest przewidywat sto-
pniowanie ucigzliwosci. Obecnie jest on nastawiony na
wybory parlamentamei budzet w1998 roku. Niewypisywanie
akiow zgondw jest ostatecznym akiem po strajku wioskim.
Akcje taka mozna by przeprowadzié, gdyby byto wiadomo; iz
maona szanse powodzenia i trwataby rownolegle z zadania-
mi realizacji postulatow mieszczacych sie w realiach gospo-
darczych i politycznych tego kraju.

Kierunki dziatari wytyczone przez anestezjologéw powin-
ny staé si¢ wzorcem stuzacym do konsolidacji Srodowiska
lekarskiego w trakcie przemian, a zwlaszcza teraz, gdy cze-
kaja na nas trudne decyzje zwiazane z przejéciem placowek
na lak zwana samodzielnos¢.




14

MEDIUM MAJ 19

Szanowny Panie Prezesie!
Szanowni Paristwo!

Chcialbym przekazaé Paristwu serdecz-
ne pozdrowienia od prezesa i zarzadu Sa-
ksonsklej Izby Krajowej w Dreznie i
zyczyé Paristwu sukceséw na zgromadze-
niu Izby!

Wynikajace z przemian politycznych
wprowadzeme gospodarki rynkowej przy-
niosto nam nie tylko oszalamiajace iloci
brakujacych przez diugi okres débr, ale
takze nie znany nam dotychczas fenomen
masowego bezrobocia, ze wszystkimi
wymkajacyml stad problemami, zktorym1
styka si¢ zaréwno jednostka, jak i cale
spoleczefistwo, a tym samym naturalnie
takze my, jako praktykujacy lekarze.

Z pewnoscia wiedza Paristwo, ze w Nie-
mczech mamy cztery obszeme, oparte na
zasadzie solidarnosci, zawarte w ustawo-
dawstwie socjalnym, systemy ubezpie-
czen spotecznych, ktérych celem Jest
zredukowanie istotnego zagrozenia zycio-
wego na wypadek choroby, bezrobocia,
staroéci i koniecznosci korzystania z opie-
ki. Oznacza to, ze zdrowi ponosza odpo-
wiedzialno§é za chorych, pracujacy za
bezrobotnych, miodzi za starych i potrze-
bujacych opieki, samotni za rodziny, a bo-
gaci za biednych.

Skiadki ubezpieczeniowe
ustalane s3 w zaleznosci od
wysokosci zarobkow i
uiszczane po polowne przez
pracowmkow i pracodawcow.
Poniewaz jednak liczba
bezrobotnych stale si¢
zwigksza - obecnie
zarejestrowanych jest
5 milionéw bezrobotnych -

zmniejszaja si¢ takze wplywy ,

poszczegolnych systemow

ubezpleczema spolecznego, a

Jednoczosme wazrasta liczba

0s6b, ktére zmuszone s3 z nich
korzystaé.

Skutkiem tego jest wzrost sktadek nisz-
czanych przez tych, kiérzy nadal pracuja,
oznacza to spadek plac realnych i obnize-
nie wynikéw ekonomicznych przedsie-
biorstw, a tym samym zmniejszenie ich
konkurencyjnosci.

Udzial spolecznego ubezpieczenia
emeryta].nego w wynagrodzeniach brutto
wynos: obecnie. 20%, udziat ubezplecze-
nia na wypadek choroby prawie 14%.

Przemowienie dra Petera Schwenke przygotowane na X

Nakazem czasow jest

Zjazd Delegatow DIL 1 marca 1997 rok.

przezornosc

Wszystko to doprowadzito w Nie-
mczech do powaznychniepokojéw i utraty
poczucia bezpieczefistwa. W Niemczech
Zachodnich przyzwyczajono si¢ do ocze-
kiwania na coroczny wzrost wynagrodzen.
W zwiazku z tym wytworzyl si¢ sposSb
myslema roszczemowego, z ktérego nikt
nie zamierza rezygnowad. Coroczny pobyt
na kuracji, w uzdrowisku, staly sie niemal
same przez si¢ zrozumiale.

W Niemczech Wschodnich, gdzie wy-
nagrodzenia sa znacznienizsze, a bezrobo-
cie na skutek deindustrializacji nadal
wzrasta, niektore grupy spoleczne znala-
zly sig w naprawdg trudnej sytuaciji.

Aby zapewnic w przysztosci wydajnosé
systeméw socjalnych, cho¢ dzis sa nieko-
rzystne warunki gospodarcze, politycy
niemieccy pracuja obecrie nad wprowa-
dzeniem reformy shuzby zdrowia, emery-
turipodatkowej. Jednak nic nie posuwa sig
naprzéd, bo sity polityczne w poszczegdl-
nych parlamentach sa sparalizowane.

Skutkiem reform bedzie z pewnoscia
ograniczenie §wiadczeid. W publicznych

dyskusjach podaje si¢ w watpliwo$¢ sens

istnienia stworzonegoprzed 100 laty przez
Bismarcka paristwa socjalnego.

Niektérzy podkreslaja, Ze paristwo opie-
kuricze jest przeciwiefistwem wlasnej odpo-
wiedzialnosci i indywidualizmu. Jest
niedzisiejsze, jako zbiér nieu§wiadomionych,
niedojrzalych i bezradnych jednostek, ktéry-
mi musi kierowaé "ojcowskie paristwo”.

Wiele oséb uwaza, Ze pafistwo socjalne
odbiera im duzj czgéé tego, co z trudem
zarobily, aby oddaé tym, ktérzy nie zara-
biaja wcale. W niedopuszczalny sposéb
uogdlnia sig jednocze$nie znane przypadki
naduzywania systeméw socjalnych. Na-
kazem obecnych czaséw jest wiasna
przezorno$é, zabezpieczenie socjalne
uzyskane wiasnymi sitami, twierdzg iu-
dzie sukcesu. Jednej trzecigj powodzi sig
dobrze, kolejnej czgsci jakotako, pozostali
wykazali si¢ nieudolnoscia. Niech zZyje
Darwin.

Nie! Tonie moze byé celem! Wigkszosé

ludz wykazuje poczucne odpowiedzialno-
4ci za wlasne zycie. Twierdzenie, ze duza
cze§é bezrobotnych choe wypoczywac le-
niwie kosztem spolecunstwa, w demago-
giczny sposdb zaciemnia rzeczywista
sytuacje na rynku pracy, oznacza pogardg
dla czlowieka i brak rozsadku.

Paristwo socjalne jest konieczne, gwa-
rantuje warunki ramowe nie tylko syste-
mom ubezpieczeri na wypadek choroby,
bezrobocia, staroéci i koniecznosci korzy-
stania z opieki, ale takze mozliwoscksztal-
cenia, ochrony $todowiskai ochrony przed
przestepczoscia. Pomaga wuzyskaniumo-
iliwych do oplacenia mieszkan i gwaran-
tuje minimum socjalne tym wszystkim,
kiérzy w obecnej chwili nie sa w stanie
pomoc sobie sami.

Zadaniem pa.nstwa socjalnego jest réw-
nieZ popieranie solidamego postepowama
calego spoleczenstwa jego spoistosci,
wzajemnej pomocy, miloéci bliZniego, so-
lidamosci: to wlasnie "tkanka taczna” spo-
leczefisiwa, bez kidrej nic moze si¢ ono
rozwijac.

Nietrudno jednak zauwazy¢,

ze takie ustawowe systemy

ubezpleczen, finansowane
solidarnie ze skiadek, majg
ogramczone mozliwesci
$wiadczen, nie wszystkle
mozliwe roszczenia mozna
zrealizowad.

I tak wysoko$¢ ustawowej renty moze
zabezpieczyé jedynie konieczne potrzeby
zyciowe. Jezeli kto§ chcialby miec wyzsza
rente, musi si¢ dodatkowo ubezpieczy¢.
Przez caly okres zycia zawodowego (aibo
przez inny ustalony okres) placi si¢ co
miesiac okreslona skladke, na przyklad 50

zZlotych (albo tez mniej lub wigcej), tak jak .

do skarbonki, a w wieku emerytalnym po-
przez odsetki i odsetki od odsetek, otrzy-
muje si¢ miesigczna rentg, dodatkowo
obok ustawowej renty starczej. Wiem, ze
obecnie pewna prywatna kasa chorych za-
oferowata Pafistwu dobrowolne dodatko-
we ubezpieczenie na wypadek starosci,

tak, jak jest to w zwyczaju w Niemczech.
Tego rodzaju system jest dobry, nalezy
wiec to zrobié.

Finansowanie systemu opieki zdrowot-
nej staje si¢ coraz trudniejsze. Z wymie-
nionych wyzej powodéw spadaja wplywy
w kasach chorych. Postep w dziedzinie
medycyny - w zakresie diagnostyki i tera-
pii - atakze wprowadzenie nowych lekéw,
pociagaja za soba wzrost wydatkéw, tak
samo jak roszczenia spoleczefistwa i coraz
wieksza liczba oséb starych, dotknigtych
jednoczesnie licznymi schorzeniami.

W celu utrzymania wydatkéw pod kon-
trola, w systemje opieki zdmwotnej wpro-
wadzono zarwno ograniczenie wydatkéw,
tak zwany budzet, jak i elementy gospodarki
rynkowej, na przyklad konkurencje miedzy
licznymi kasami chorych.

W przypadku niektérych choréb szpita-
le otrzymuja tak zwane wynagrodzenie ry-
czaltowe, wyplacane niezaleznie od tego,
z jak wysokimi kosztami potaczone bylo
leczenie konkretnego pacjenta i jak dlugo
przebywal on w szpitalu. Najbardziej op-
lacalnym pacjentem jest wigc operowany
zdrowy.

Istnieje wiec mebezpleczenstwo utraty
przez szpitale ich charytatywnego chara-
kteru, polegajacegona zapewnieniu schro-
nienia osobom cierpiacym, i
przekszialcenia ich w przynoszace zyski
przedsigbiorstwa.

Chorzy musza ponadto uiszcza¢ dodat-
kowe oplaty za lekarstwa, srodki pomocni-
cze, leczenie szpitalne i kuracje. Protezy
dentystyczne musza w duzym stopniu finan-
sowaé we wiasnym zakresie, kasa chorych
doklada jedynie niewielka czgs¢. Chorzy
ponosza juz z wlasnej kieszeni facznie 5%
wszystkich kosztéw opieki zdrowotnej.

W landach we Wschodnich
Niemczech, miasta i powiaty
coraz czesciej sprzedaja

szpitale prywatnym
przedsneblorstwom, pomewaz
$rodki paiistwowe staja sie
coraz skromniejsze.

Wprowadzajac kapitat prywatny, o
kuje si¢ szybkiej poprawy zlej substa
budowlanej szpitali, dla ktérej w b
NRD prawie nic nie zrobiono. Ponie
jednak duzg cze$c kosztéw zakladow
stanowia wydatki personalne, starsi, w
ko kwalifikowani i dlatego uzyskyj
wysokie wynagrodzenia pracownicy
wiaja si¢ 0 swoje miejsca pracy.

Lekarzom praktykujacym w wa
kach ambulatoryjnych, kt6rzy sa sir
mi uméw z ustawowymi kasami cho
i praktykujacym we wilasnych pry
nych gabinetach, kiérzy gwarantujy
leczefistwu ambulatoryjna opi
zdrowotna, ograniczono wydatki na
i $rodki lecznicze wprowadzajac bu
W razie przekroczenia wyznaczoneg
mitu lekarze musza sami ponosic d
kowe koszty! W ten sposéb ryi
zwiazane z choroba ponosza lekar
nie szpitale.

Tak wyglada obowiazujace ob
prawo. Naturalna konsekwencja
ogromny niepokdj i obawy bytowe
rzy. Niektdrzy z nich musza zwrdc
som chorych kwoty do 90.000 m
Wielu bedzie zmuszonych oglosic
losé, opieka zdrowotna spoleczei
znajdzie si¢ w niebezpieczeristwie. |
go tez, ze wzgledéw politycznycl
moina wprowadzi¢ tego rodzaju w
zwrotnych.

Nawet jezeli nie bedzie tak Zle, jal
przedstawiono, nalezy obawiad sie,
skutek ograniczenia wydatkGw ucie
kos¢ opieki zdrowotnej, a dochody le
beda coraz nizsze.

Widza Padstwo jaki zamet panuj
cnie w niemieckim systemie opieki
wotnej. Mimo iz moglem przed

_ jedynie kilka okolicznosci.

Dwie sprawy staly si¢ oczywiste:

1) system opieki zdrowotne;j nie!
sie do warunkéw konkurencyjnych
mach gospodarki rynkowej, chorob:
towar, ktéry mozna dowolnie wybra
Z niego zrezygnowac,

2) nie moze tak by¢, zeby panst
cjalne samo sie zlikwidowato, gosp
rynkowa nie moze bowiem przejy
niezaprzeczalnych zadan, rzadzi s
innymi zasadami.

Prosze to przemyslec, jezeli p
Paristwo wprowadzenie zmian W |
spoleczeristwie.

Serdecznie dzigkuje za okazangn
pliwosé.

—

Sytuacja w czeskiej stuzbie zdrowia

Na Titanicu

W ‘polowie kwietnia czeskim szpitalom
zaczyna brakowa¢ lekow. Stowarzyszenie
dystrybutoréw: lekéw AVEL, kidre dostar-
cza okolo 90% lekéw do czeskich szpitali,
wstrzymalo ich dostarczanie, poniewaz za-
dluzone na miliardy koron szpitale nie placa.

W 1995 roku dr Jarmila Augustinowa
sekretarz Czeskiej Izby Lekarskiej powie-
dziala nam: - Czeska stuzbe zdrowia moz-

... _naporéwnaé do szwedzkiego stolu, kazdy,
kto podejdzle pierwszy motze sobie nalo-

zyé nieograniczong ilos¢ najlepszych ka--

skéw. Czgsto pacjent dyktuje lekarzowi
jakie leki chcmlby otrzymaé ilekarz jest
zmuszony spelnié jego zyczenie. A jedno-
czesnie w 1994 1. czeski Parlament ustalil,
Ze nie bedzie zadnych dotacji do sluzby
zdrowia, a kasy: chorych ustawowo nie
finansuja Zadnych inwestycji.

Juz w ubleglym roku zaprzyjaznieni z
nasza Izba czescy lekarze méwili o tragi-
cznej sytuacji. finansowej szpitali i ich
mewyplaca]noscx Ubezplecza.hne ktore fi-
nansuja shuzbe zdrowia, tez staly si¢ niewy-
placalne, a niektére z nich zbankrutowaly.

“Szpitale zalegaly z wyplatami dla dostaw-
c6w lek6w, energii, wody i Zywnosci.

Przy przeksztalcaniu czeskiej shuzby
zdrowia i przechodzeniu na jej finansowa-
nie przez kasy chorych (ubezpieczalnie) na
rynek zostaly wpuszczone zachodnie kon-
cemy fammaceutyczne z ich moze lepszy-
mi, ale o ilez drozszymi medykamentami.

Lekarze nie mieli zadnych ograniczei fi-
nansowych w- wypisywaniu pacjentom na-
wet naJdrozszych lekéw. W Czechach
mowi sig, ze za te decyz_|e ktos wziat duze
tap6wki, aby zagraniczne firmy farmaceu-

" tyczne mogly zarobi¢ ogromne sumy.

Po dwu latach "szwedzki st6l" czeskiej
shuzby zdrowia jest pusty, nie zaplacono
tez za duza czegsé zjedzonych juz.da.

O sytuacje w czeskiej shuzbie zdrowia
zapytalismy EDWINA RUSKA, polskie-

Czerwonej Wodzie.
- Czujemy sie
Jjak na Titanicu,
za chwilg moze-
my péjs¢ pod
wode. Zadluze-
nie naszego ma-
{ego, wiejskiego
szpitala nie jes
tak duze jak :
wielkich klinik.
Oprécz szpitala i
by Jego Fot. E. Pomorska
budynkach przychodnie, za pacjentéw
przyjmowanych tam prywatnie przez na-
szych szpitalnych lekarzy placa nam ubez-
pieczalnie i my te pieniqdze przeznaczany
na utrzymanie szpitala.

Dlaczego to robimy? Bo nie chcemy stra-
cié swego jedynego miejsca pracy jakim jest
szpital. Wiec w rzeczywistosci to my lekarze

go lekarza pracujacego w Czechach w

teraz szpital utrzymujemy. Przeszlismy
takie na prywatne zaopatrzenie szpitala w
sywnosé. Dawniej moglismy zwlekac z za-
platq, dzis dostajemy wszystko tylko za go-
téwke, ale urrzymame szpitala jest nieco
larisze.

_Niestety zaopatrzenie w leki wyglada u
nas podobnie jak winnych czeskich szpita-
lach. Odméwiono namkredytowegowyda-

wania lekéw. Moze nam ich wystarczy na

dwa tygodnie, mozie na miesiqc...

Nie chcemy dopuscic do
duzego zadluzenia naszego szpi-
tala, bo ministerstwo
moze go zamknaqd jesli

stanie sig niewyplacalny.
Bardziej komfortowg sytuacje maja
szpuale i kliniki.-w duzych miastach, one
pomimo. kilkumiliardowych dlugéw nie be-
da zamkniete, dlatego pow:gkszajq swoje
zadluzenie bez obaw.
Jest publiczng tajemnica, Ze diug czeskich

szpitali wobec stowarzyszenia AVEL wym
- okolo 2,5 miligrda koron. :

Innym problemem jest niejasne okresle-
nieco _]eststandardm, zaktéry pacjent nie

placi i pacjenci zaczynajq placi¢ w przy- .

chodniach, cheac byé lepiej obstuzeni lub
krécej czekaé. Oplaty dodatkowe dla leka-
rzy dentystéw sq nagminne i wysokie. Wiec
lekarze prowadzq prywatnq prakiyke nie
rejestrujgc jej.

W niektdrych praskich pohkhmkach
wprowadzono zarzad komisaryczny,. by
- nadzorowa¢ ich wewnetrzna gospodarke

_ Nie zmieni to niestety faktu, ze szpitale nie

otrzymuja w terminie naleznych im za le-
czenie i zabiegi pienigdzy. Ubezpieczalnie
nie wyplacaja naleznosci za leczenie pa-

cjentéw, poniewaz nie placa im regulamie
skladek duze zaklady pracy. Najbardziej
zalegaja z oplatami przedsigbiorstwa i za-
kiady panstwowe Thumacza si¢, Ze nie
placa, pomewaz starcza im ledwie na wy-
placenie pensji i utrzymanie produkcji.
Minister zdrowia Jan Strasky dotychczas
nie chcial stuchaé skarg stowarzyszenia
AVEL, twierdzac, Ze to sprawa ubezpie-
‘czalni. Teraz w stanie ostrego kryzysu po-
dejmuje préby zawarcia uméw z malymi
firmami dostarczajacymi farmaceutyki.
Nasuwaj sie¢ tylko pytania: czy male fir-
my beda w stanie zapewni¢ dostawy do

wszystkich placowek zdrowia w Re
ce Czeskiej i kto im za dostawy zap

Na wspélnych spotkaniach czesg
rze sygnalizowali trudnosci do
czeska stuzbe zdrowia po wprowa
kas chorych, dzi§ mozna méwié ok
fie wprowadzonego systemu.

Z ostatniej chwili: Zostalo
wstgpne porozunueme miedzy
zdrowia i stowarzyszeniem AVEL
mat splacenia czgsci diugu do pol
ku. Nikt natomiast nie, wspomina
skad beda na oddluzenie pieniadze
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Tabelki pokazujq jak glosovﬁali w Sejmie wybrani przez
W Y B O R Y 9 7 : Ciebie posfowie. Zastanéw sie czy reprezentuja Twéjinteres.

WOJEWODZTWO WROCLAWSKIE

Nazwisko i imie Ustawa budzetowa Ustawa o zawodzie Iekarza ug:ztsi“e':zg,?iﬂvﬁzrgw&wm
za | przeciw | wstrzym. | nie glos. za przeciw | wstrzym.| nie glos.| za przeciw |wstrzym. |nie gfos.
Bartoszewicz Zygmunt X b 4 X
Berny Maria 4 nieob. nieob.
Blasiak Wojciech X b 4 b 4
Dobrosz Janusz X X b 4
Dziatocha Kazimierz b 4 X b 4
Frasyniuk Wiadystaw X 4 X
Gawlik Radostaw X b 4 X
Jasztal Teresa X X X
Kaleta Jozef ’ X X
Labuda Barbara ; b 4 X b 4
Mazurkiewicz Marek b 4 B X
Pisarek Zdzistaw : X b 4 b 4
Rogowski Stanistaw ‘ X X , B
Szymanski Jan b 4 X
Turko Ludwik X X ' b 4
WOJEWODZTWO WALBRZYSKIE
" Nazwisko i imie Ustawa budzetowa Ustawa 0 zawodzie lekarza ullijesztsrégzgr?i%‘gzr%w&\r’rg}ﬁ
za przeciw | wstrzym. | nie glos. za przeciw | wstrzym.| nie glos. za przeciw | wstrzym.| nie glos.
Budnik Krzysztof X ‘ X b 4
Dyduch Marek X X X
Gibuta Ryszard b 4 nieob. nieoh.
Grabek Jozef , X ; X | X
| Jakubczyk Zygmunt X _ X x
Jedon Mieczystaw x| X ) 4
Kowalezyk Michal ' X X X
Kucharski Stanistaw X b 4 X
| Kurzawa Jarostaw X X X
| Lityiiski Jan % X X
Pogoda Czestaw X | X X
WOJEWODZTWO JELENIOGORSKIE
NazMsko i imie Ustawa budzetowa Ustawa o zawodzie lekarza ul‘,’:{;;’;ﬁ{;.ﬂﬂ"ﬁiﬁﬂ‘;‘%’;‘m
za przeciw |wstrzym. |nie glos. 7a przeciw | wstrzym. |nie glos. |  za przeciw | wstrzym. | nie glos.
Cieslak Jerzy _ nieob.| x X |
Jankowski Jerzy X X X
Karbowski Jan | ox X | X
Michalski Marian | ox X X
| Nowak Ryszard X X X
| Szmajdzifiski Jerzy . | x| | X X
Zawila Marcin Edward | x X ! X
WOJEWODZTWO LEGNICKIE
Nazwfsko i imie Ustawa budietowa 5 Ustawa o zawodzie lekarza ul‘,’:{;}'gg;},,ﬁ’&"ﬁ’,ﬁ{‘&‘,’,’;‘m
: 22 przeciw | wstrzym.| nie glos. 7a przeciw | wstrzym.| nie glos. za przeciw | wstrzym.| nie glos.
| Gliniecki Lubomir X | x X
| Kienig Edward X SR X
| Kowalska Bronistawa b 4 b 4 X
1 Patyk Eugeniusz 3y nieoh.| X X
l Samhorski Tadeusz - X X X
Ibrzyzny Ryszard X X X
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Z dziejow dolnoslaskiej stuzby zdrowia

‘Ierzy B. Kos

S e ]

Cieplice, Duszniki, Polanica i Kudowa,
Szczawno, Ladek i Swieradéw, a takze
kilka innych mniej znanych, ale przeciez
bardzo atrakcyjnych zdrojéw, uzdrowisk,
miejscowosci kuracyjnych Dolnego Sla-
ska miato ugruntowana slawe i Znaczenie
i przez dziesiatki lat z powodzeniem kon-
kurowalo z kurortami Austrii, Szwajcarii i
Wioch. Wymieniano je i reklamowano w
pismach lekarskich i w informatorach, bu-
dowanokapieliska, sanatoria i pensjonaty,
zakladano parki, wytyczano trasy spacero-
we, zachecano do przyjazdu chorych i bo-
gatych, bo ci biedni szansy nato nie mieli.

Prawie w tym samym czasie - na prze-
lomie XVIII i XIX w. - powstaly niewiel-
kie uzdrowiska w poblizu Wroclawia, w
miejscowosciach polozonych w pa$mie
Wzgérz Trzebnickich, zwanych dawniej (i
pickniej!) Kocimi Gérami, a byly to Je-
mielno koto Géry, Bukowina Sycowska
oraz Skarszyn, Obomniki Slaskie i Trzebni-
ca.
O Jemielnie i jego "kwasnych wodach
Karolowych" wspomina pierwszy wydany
po polsku przewodnik po uzdrowiskach,
napisany przez medyka leszczyriskiego
Emesta Jeremiasza Neifelda, ktéry ukazat
sie w 1756 r. Do zabieg6éw balneologicz-
nych wykorzystywano miejscowe
#rédla, kiérym przypisywano wlasciwo-
éci lecznicze. Pierwsza wzmianka o
Skarszynie Zdroju (Bad Skarsine) poja-
wila sie w 1860 r. Funkcjonowal juz w
tym czasie zbudowany w tej miejscowosci
zaklad zdrojowy korzystajacy z miejsco-
wych borowin i wéd leczniczych, a nieli-
czni kuracjusze, zgodnie z zaleceniami
ksiedza Sebastiana Kneippa, hasali po Ia-

kach i plawili si¢ w stawie. Do dzisiaj

przetrwaly po dawnym zdroju fundamenty
budynkéw i drewniane rury doprowadza-
jace wode ze Zrodel.

Znacznie wczeéniej zatozono uzdrowi-
sko w niewielkiej Bukowinie Sycowskie;.
W 1796 . (jak podaje Andrzej Zieliriski)
wzniesiono niewielki pawilon zdrojowy
na terenie kolonii Antal, leczono kapiela-
mi, bowiem woda "z powodu swego sma-
ku nieprzyjemnego, cierpkiego" mogta
byé uzywana tylko do kapieli. Wiasciwo-
§ci fizyko-chemiczneilecznicze bukowin-
skich wod staly si¢ przedmiotem pracy
doktorskiej Seweryna Robiriskiego z po-
bliskiego Krotoszyna, przedstawionej w
1863 r. na Uniwersytecie Berlifiskim. Pra-
ca nosila tytul: "De Bukovina balneo sile-
siaco. Dissertatio inauguralis
balneologica..." Autor pracy podpisat ja:
Severinus Robirski, Polonus. Trzy lata
pb#niej praca zostala opublikowana w
przektadzie niemieckim w pismie "Deut-
sche Klinik". Wody Bukowiriskie mialy
by¢ przydatne, co potwierdzaly doswiad-
czenia miejscowego lekarza zdrojowego
dr. Fiebicha, do leczenia schorzer reuma-
tycznych, choréb kobiecych i podagry.
Wiascicielem zakladu wodoleczniczego
byt wéwczas, w polowie XIX wieku, We-
yrauch. Polozenie Bukowiny W poblizu
granic Ksiestwa Poznariskiegoi Krolestwa
Polskiego sprawialo, ze liczni kuracjusze
przyjezdzali do zdroju spoza kordonéw
granicznych. "Dziennik Poznariski" z

1862 r. tak dodatkowo zachwalat kuracje
w Bukowinie: “Tu oprécz §licznej przyro-
dy oddycham powietrzem rodzinnym, tu
nie slysze pomieszania jezykow jak przy

wiezy Babel, ale wszedzie, gdzie stqpie,
slysze mowe rodzinna, ojczystq". Informa-
cje reklamujace uzdrowisko adresowane
byly do Polakéw i os6b mniej zamoznych.
Polecano leczenie "stabosci brzucha, ner-
wow, reumatyzmu, bolesci pacierzowych i
lamania w ko$ciach" zaledwie za 30 tala-
réw. Byla to cena umiarkowana, wiele niz-
sza anizeli koszty leczenia w glosnych
uzdrowiskach u podnéza Sudetéw.

Z uptywem lat, zwiaszcza po zmianie
granic po I wojnie §wiatowej, Bukowina
7Zdr6j stata si¢ miejscowoscia przygranicz-
na, pozbawiona dawne;j klienteli. Miesz-
kaicy Wielkopolski korzystali z ushug
uzdrowiska w Rymanowie, Ciechocinku i
Busku, a mieszkaricy Wroclawia nadal
jezdzili do pobliskiej Trzebnicy i Obornik
$1., albo odleglejszych uzdrowisk na po-
tudniu Dolnego Slaska, ktére przezywaty
wéwczas swoj "zloty okres”. W latach
trzydziestych dalsze utrzymywanie domu
zdrojowego w Bukowinie Sycowskiej
przestato by¢ oplacalne - uzdrowisko zli-
kwidowano.

W wydanej w 1914 r. "Kronice miasta
Trzebnicy" napisanej przez Hermana Jo-
achima, rektora miejscowej szkoly ewan-
gelickiej, poczatki trzebnickiego
uzdrowiska opisano nastepujaco: "W 1887
r. wlasciciel ziemski Otto Muller odkryt
bagna (borowiny) na swojej posiadiosci
polozonej pomiedzy miastem a Lasem Bu-
kowym, ktdre wedlug analizy przeprowa-
dzonej przez tajnego radce rzqdowego dr.
Pollecka wykazaly wiasciwosci leczni-
cze... Dlatego Otto Muller zatozyl na swo-
jej ziemi uzdrowisko, kapielisko blotne z
zakladem lecznictwa wodnego i nadat mu
nazwe "ZdréjJadwigi” ("Hedwigsbad"). 1
maja 1888 r. miato miejsce otwarcie Do-
mu Zdrojowego wybudowanego w fadnym
stylu”.

Do dzisiaj zachowala si¢ obszerna ana-
liza fizyko-chemiczna wéd i borowin ba-
danych w laboratorium dr. Pollecka w
Berlinie, ktéra potwierdzila - postugujac
sie 6wczesnymi normami - ich wlasciwo-
§ci lecznicze.

Budowe trzebnickiego uzdrowiska roz-

poczeto z duzym rozmachem w 1887 r.
Projektantem i budowniczym byl Hubert
Jantke, ktérego przedsigbiorstwo budow-
lane wzniosto kilkanascie budynkéw, a
wéréd nich kosciét w Lesie Bukowym,
kamienice przy ul. ks. Wawrzyrica Bo-
chenka oraz pensjonaty przy ul. Armii
Krajowej. Zaklad Zdrojowy dysponowat
50 pokojami "Z oszklonymi werandami do
kapieli stonecznych", w ktérych, jak za-
checaly ogloszenia reklamowe, "Goscie
znajda dobre przyjecie, mitq obstuge iwy-
sokiej jakosci terapie". Na parterze Hotelu
Zdrojowego, o czym wspomina informa-
tor "Bad Trebnitz in Schiesien”, miescity
si¢ pokoje dla kuracjuszy, czytelnia i po-
koje towarzyskie, alatem czynna byla sala
bilardowa i duza sala zdrojowa, w ktorej
odbywaty si¢ koncerty. Sala zdrojowa la-
czyla si¢ z weranda, "ktdra sluzy kuracju-
szom w gorqce wieczory jako przyjemne
miejsce pobytuiwypoczynku..." Natomiast
na gémych pietrach miescily si¢ pokoje
goscinne I i II klasy z tazienkami, paréw-
kami, pokojami zabiegowymi. W budynku
znajdowal sie basen kapielowy ze stalym
przeplywem wody. Wode o wiasciwo-
éciach leczniczych doprowadzano ze
srédel: "Krélewskiego", "Jadwigi" i ze
"srédla gorzkiego”, kiére znajduja si¢ do
dzisiaj w dolinkach Lasu Bukowego. Bo-
rowiny do kapieli btotnych wydobywano
na lakach polozonych obok Zakladu Zdro-
jowego - w miejscu, gdzie sa obecnie sta-
wy i basen kapielowy.

Do dzisiaj zachowaly si¢ fotografie nie-
ktérych pomieszczedi "Zdroju Jadwigi”,
eleganckie salony z kanapami i fotelami z
oknami przystonigtymi ozdobnymi kota-
rami, stoliki do gry, a obok nich palmy w
duzych donicach, grupy kobiet i mgzczyzn
w eleganckich wieczorowych strojach. Fo-

tografie nie przekazuja tego, co dzialo si¢
w owe przesycone muzyka wieczory: dys-
kretne gesty i spojrznia, ulotne stowa, pier-
wsze milosne westchnienia i zauroczenia.
Na wzgérzach, w poblizu Zakladu
Zdrojowego, wytyczono aleje i $ciezki
oraz posadzono buki i.modrzewie, kiére
obecnie tworza wysoki, nieregulamy las.
Kawiamia zdrojowa "Szwajcarka" serwo-
wata wode mineralna, mleko i kefir. Atra-
kcja trzebnickiego zdroju bylo "kapielisko
blotne Kneippa, nowy basen kapielowy o
powierzchni 800 m”, zadbane korty teniso-
we, staw z gondolami" oraz "dobre tereny
narciarskie, $lizgawki i tory saneczkowe",
a takze "idylliczne krajobrazy" majbliz-
szych okolic. Wszystkie budynki mialy
oéwietlenie elektryczne, a lazienki wypo-
sazone byly w wanny. Reklaméwka wyda-
na w 1926 r. informuje ponadto, Ze przy
Zakladzie Zdrojowym, ktérego wiasci-
cielka byta Maria Wiesse, znajduja sie ga-
raze, a nawet czynna jest wypozyczalnia
samochodow. .

Juz w pierwszym roku dzialalnosci
Zdroju Jadwigi z jego ustug skorzystalo
4303 kuracjuszy, aby w 1906 r. przekro-
czyé liczbe 6 tysigcy. Zachowane doku-
menty wymieniaja nazwiska pierwszych
lekarzy, a byli nimi: dr Korner, dr
Rommerkirch, dr Winkler, dr Reinko-
ber i dr Albrecht.

Trzebnicki Zaklad Zdrojowy leczyl
chorych z dolegliwosciami reumatyczny-
mi, ogélnym wyczerpaniem oraz chorych
na choroby pluc i choroby kobiece. w
terapii wykorzystywano zasoby wlasnych
wéd mineralnych i borowin leczniczych.
Stosowano kapiele biotne i kwasoweglo-
we, hydroterapi¢ i masaze, a takze inne
zabiegi przyrodolecznicze W my$l mod-

Dawny Dom Zdrojowy w Trzebnicy.

nych w tamtych latach wskazan ksigdza
Sebastiana Kneippa, ktére staty si¢ popu-
lame réwniez obecnie.

Do 1939 r. Zdr6j Jadwigi cieszyl sig
statym, chociaz zmiennym wzigciem, przy
rosnacej populamosci Trzebnicy jako
miejscowosci wypoczynkowo-klimatycz-
nej. Powstaly nowe pensjonaty, hotele i
restauracje. Trzebnica uzyskata polacze-
nie kolejowe z Wroclawiem. Restauracja
"Pod Zlotym Berlem" reklamowala cieple
i zimne zakaski, a takze... stajni¢ na 40
koni pod wierzch. Trzebnice odwiedzali
nie tylko coraz liczniejsi patnicy, ale réw-
niez wroclawianie szukajacy tutaj miejsca
odpoczynku i zabawy. W latach wojny
Zdréj Jadwigi petnit, podobnie jak wiele
szpitali w tym regionie, role szpitala woj-
skowego dla ozdrowieficéw. A od lutego
1945 r. byt miejscem schronienia pier-

P

wszych polskich osadnikéw. W 1946 1.
budynkach dawnego Zdroju Jadwigi zor-
ganizowano o§rodek rekonwalescencji di
dzieci, a 1 czerwca 1951 ., w zwiazku1
narastajaca epidemia choroby Heinegl
Medina, otwarto Uzdrowisko o profily
rehabilitacyjno-ortopedycznym. I to zade
cydowalo o przyszlych losach tego zakl
du leczniczego.
W 1835 r. za sprawa Karola Gottliebt
Schauberta, wlaciciela Obomik SL. ror
poczeto budowe zakladu wodolecznicz
go na terenie Sitten-Waldu. Wybudowan
sanatorium, zasadzono drzewa W pal
zdrojowym, z ujec leénych poplyneta w
da majaca, jak sadzono, wlasciwosci lect
nicze. Najwazniejszym jednak waloren
tej nowej miejscowosci uzdrowiskowe
byly jej walory klimatyczne oraz bliskof
i dogodne potaczenie z Wroclawiem.
krétkim czasie, bo w latach 1880-191)
zbudowano kilka nowych zakladow lec
niczych, ktérych specjalnoscia staly i
choroby phuc i gruzlica. Szerzej o histor
tej miejscowosci uzdrowiskowe;j - w kolejl,
nym odcinku opowiesci o latach minio
nych. :
Wysychajace zdroje. Sposréd pigi
miejscowosci uzdrowiskowych, ktére fur
kcjonowaly przed laty w poblizu Wrock
wia, trzy stracily swoje dawne znaczenk
a dwie - Trzebnica i Oborniki S1. zmieni
dawne funkcje przeksztatcajac si¢ w wii
ne oérodki lecznicze. Przed kilku laty
trzebnickim Lesie Bukowym dowiercon
sie na duzych glebokosciach do wéd
bezspomych wlasciwosciach leczniczyt
i wysokich temperaturach. Czyzby to d
naczalo nowa szanse dla tej miejscowosd

Fot. Kuba Ki

T e

informator
medyczny

wojewddztwa
legnickiego

1997

brakuje.

Informator zostal wydany przy wspélpracy z Lekan
Wojew6dzkim i przy akceptacji Legnickiej Delegatury DIL
To cenna inicjatywa i bardzo przydaloby sie takie wyd
nictwo dla wojewédztwa wroclawskiego. ]
Informator mozna kupi¢ w aptekach i urzedach pou

wych.

Praktyczny
INFORMATOR MEDYCZN!

Oficyna Wydawnicza ATUT Witolda Podedwornego
Legnicy podjela prébe zebrania wszelkich informacji dotycs
cych stuzby zdrowia w wojewddztwie legnickim w jednejb
szurze. Jest to niezwykle cenne wydawnictwo dla pacjentoy

* dla lekarzy, przekonaliémy si¢ o tym w redakcii, jak 1
znaleZé w tej broszurce potrzebna nam informacje. Niestety
zostaly w niej ujete wszystkie gabinety prywatne. Aby znald
sie w informatorze, gabinety prywatne powinny wplaci¢ 10

_ Symboliczna suma miala tez byé przyzwoleniem na wydru
wanie informacji o dzialaniu gabinetu. Nie wszyscy prakiyl
jacy grywatnie zgodzili sie na to, dlatego informacii o i
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Polskie Towarzystwo
- Stomatologiczne Oddziat
Dolnosliaski uprzejmie zaprasza na:
POSIEDZENIA

NAUKOWO-SZKOLENIOWE,

ktére odbywaé sie beda w Klubie Slaskiego Okregu
ojskowego, Wroctaw, ul. Pretficza 24

Nr389 26 kwietnia 1997, godz. 10.00 (sobota)

1. Otwarcie posiedzenia.
2.0dczytanie protokolu z poprzedniego posiedzenia.
3. Komunikaty Zarzadu

205pdt pracownikéw naukowych Katedry i Zakladu Orto-
doncji AM we Wroctawiu, kierownik: dr n. med. Barbara
Warych

| 1.Drn. med. Janina Szelag: Leczenie ortodontyczne po
zbiegach chirurgicznych w obrebie wyrostka zebodoto-
| Wego - 20 min.

2. Dr n. med. Barbara Warych, lek. stom. Szymon
| Chojnowski: Wptyw zanieczyszczeri $rodowiska na po-
Wstawanie rozszczep6w - 15 min.

3.Lek. stom. Beata Dziekan-Kawala, lek. stom. Magda-
lena Tomasz: Lakowanie pierwszych statych trzonowcéw
| waspekcie profilaktyki ortodontycznej - 15 min.

4. Dyskusja.

5. Przerwa 30 min.

6.Drn. med. Janina Szelag, lek. stom. Joanna Antosze-
| wska, lek. stom. Magdalena Tomasz: Higiena jamy ustnej
| podczas leczenia aparatami stalymi - 15 min.

7. Mgr Wiestaw Majewski, Prezes Firmy Total-Leasing:
[ Mozliwosci leasingu w stomatologii - 10 min.

8. Prezentacja $rodkéw do higieny jamy ustnej firmy
ORAL-B; Sales Manager mgr Marek Dudek, p. Anna Ge-
dymin - 10 min.

9. Dyskusja.
10. Wolne wnioski.

Nr330 24 maja 1997, godz . 10.00 (sobota)

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Odczytanie protokofu z poprzedniego posiedzenia.
3. Komunikaty Zarzadu. :

~ 4. Prof. dr hab. Anna Majewska, kierownik Zaktadu
Propedeutyki Stomatologicznej AM we Wroclawiu: Mody-
fikacje-diety jako jeden z czynnikéw zapobiegania préch-
| nicy zebéw - 30 min.

_pomoca multimediéw i internetu - 10 min.

Referaty naukowo - szkoleniowe przygotowane przez

5. Mgr Malgorzata Stawska (Kierownik Centrum Ksztal-
cenia Ustawicznego Politechniki Wroctawskiej): Stomato-
logia'w internecie - prezentacja Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego Politechniki Wroclawskiej jako o$rodka pro-
mujacego nowe technologie informacyjne i edukacyjne za

6. Dyskusja.

7. Przerwa 30 min.

8. Lek. stom. Wojciech Bednarz (ZOZ Jaslo - Specjali-
styczna Poradnia Choréb Przyzebia i Jamy Ustnej): Higie-
na jamy ustnej w profilaktyce préchnicy zebéw i choréb
przyzebia - 25 min.

9. Przedstawiciel Firmy ORAL-B: Produkty Firmy ORAL-
B i ich zastosowanie w profilaktyce préchnicy zebdw i
choréb przyzebia - 30 min.

10. Dyskusja.

11. Wolne wnioski.

Nr391 21 czerwca 1997, godz. 10.00 (sobota)

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Odczytanie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

3. Komunikaty Zarzadu.

4. Prof. dr hab. Andrzej Gladysz (Kierownik Katedry i
Kliniki Choréb Zakaznych AM we Wroclawiu): Postepy w
badaniach nad zakazeniami HIV i AIDS - 60 min.

5. Dyskusja.

6. Przerwa 30 min.

7. Dr n. med. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska (ad-
iunkt Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej AM we
Wroctawiu), lek. stom. Barbara Dyrcz-Giers, lek. stom.
Adam Pernala (Zakiad Karny Nr 1 we Wroctawiu): Proble-
my leczenia protetycznego narkomanéw bedacych nosi-
cielami HIV na podstawie wtasnych obserwaciji - 15 min.

8. Dyskusja.

9. Wolne wnioski.

Uwaga: Na posiedzeniach obecnos¢ stazystéw i lekarzy
specjalizujacych sie obowigzkowa. Podstawa prawna do
zwolnienia z prasy w dniu szkolenia Dz. U. 30/1962, poz.
142. ' ) -

Konto bankowe PTS:
PTS Oddziat Wroctaw
PKO BP IV O/ Wroctaw
10205255-126436-270-1-111
Prezes

dr n. med. Anna Sobolewska
Sekretarz
dr n. med. Danuta Nowakowska

dyplomu lekarza.

Igtoszenia uczestnictwa z po-
| daniem miejsca zamieszkania
| kerowaé na adres:
| Katedra i Zaktad Higieny Aka-
demii Medyczne;j

w Lublinie, 20-080 Lublin ul. Ra-
dziwittowska 11

Prosimy o powyzszym spotka-
nlu powiadomié réwniez absol-
wentdw naszego roku, z ktérymi
utzymujecie kontakty.

Na zgtoszenia oczekujemy do
dnia 30.04.1997 r.

Zbigniew Borzecki

1972

Zjazdu

AECE Al AB .SIIO{‘\]NAEZNDT ow 20 Iat mi ne'o
' Wydzialu Efegkasr;{iggo Akade- ABSOLWENCI Z 1977 r.
e DL, Wydzialu Lekarsklego Pld b v
tenskie w dniu 11 pazdziernika AM we Wroctawiu a .eml o y.cznei
1997 .z okaizji 40-lecia uzyskania Rok ukoriczenia studiéw - we Wroclawiu

Zjazd odbedzie sie we
Wroctawiu w dniu 4.10.1997 1.

Zgloszenia uczestnictwa
do dnia 15.06. br. na adres:

Komitet Organizacyjny

ul. Tramwajowa 32
51-621 WROCLAW
lub tel. 48-42-07

fax 22-32-12

W 1997 roku mija 20 lat od
ukoriczenia przez nas studiéw
stomatologicznych. Z tej okazji
pragniemy spotka¢ sie 20 wrzes-
nia 1997 roku.-

Wpisowe - 50 zt

Kolacja kolezeriska - 70 zi.

Jest mozliwos¢ rezerwacji
miejsc noclegowych.

Prosimy o kontakt ze staroscing
roku - dr n. med. Zofia Rzesnio-
wiecka-Sozariska, ul. Obornicka
16/12, 51-113 Wroclaw.

tym roku tematem ob-
aid w sali wyktadowe]
wnego hotelu "Granit"”
ly "aktualnosci | watpli-
scl w endokrynologil” -
k bowiem brzmiat tytut
nferenciji.

Rozpoczat ja profesor Michat
asek bardzo interesujacym wy-
m inauguracyjnym poswigco-
jm zastosowaniu melatoniny w

Trzy dni trwata zorganizowana w Szklarskiej
po raz drugi przez wroctawska Klinike Endokrynologii Zimowa Szkota Endokrynologii.

Zimowa Szkota
Endokrynologii juz
po raz drugi

e-mail zjazd @ bbs chip pl

leczeniu zaburzen snu, zaburzer
wynikajacych zszybkiego przemie-
szczania si¢ miedzy odleglymi stre-
fami czasowymi (tzw. jet-lag),
chor6bnowotworowych a nawet ja-

ko srodka przeciw starzeniu sie.

Wyklad spotkat si¢ z duzym zain-
teresowaniem, po wykladzie padto
wiele pytai z wypetnionej ponad
setka uczestnik6w sali. W piatkowe
isobotnie przedpotudnie uczestnicy
wylegli na stoki Szrenicy, aby ko-

Rewolucyina reforma
systemu ochrony
zdrowia we Francii

Cz. I

Francuski system ubezpieczer
spolecznych

Francuski system ubezpieczeri
spolecznych, noszacy nazwe
Securité Sociale, powstal uchwala
parlamentu z dnia 4.10.1945. Sy-
stem fen oparty byl na socjaldemo-
kratycznej wizji spoleczeristwa, w
mysl ktérej postep socjalny jest mo-
torem postepu ekonomicznego. Za-
miarem tworcow tego systemu bylo
stworzenie jednego, uniwersalnego
systemu dla calej ludnosci. Okazato
si¢ to jednak niemozliwe do zreali-
zowania z nastgpujacych powo-
déw:

- niektére grupy zawodowe
(gbrnicy, marynarze, urzednicy
paristwowi) posiadajacy od dawna
juz wlasne systemy ubezpieczeri za-
wodowych, odrzucili zdecydowa-
nie propozycj¢ przejscia do
systemu ogdlnokrajowego;

- inne grupy ludnosci (rolnicy,
rzemieslnicy, handlarze) sprzeciwi-

li sig projektowi Jednolltego syste- * wazrost. W 1950 . na konsumpcie

mu;

- inteligencja wykazala wobec
projektu daleko idaca nieufnosc.

Tak wiec ustawa z dnia
22.05.1946 1. objeta systemem
ogdlnego u.s. wylacznie pracowni-
kéw przemystu i handlu. W miare
uplywu lat Sécurité Sociale posze-
rzana byla wielokrotnie przez two-
rZenie systemow u.s. obejmujacych
coraz to nowe grupy zawodowe. I
tak do Sécurité Sociale doszli: rol-
nicy w 1961 r; rzemieslnicy i hand-
larze w 1966r, i jako ostatnia grupa
- ksieza w 1978r. Do tej mozaiki
systeméw tzw. generalnych dola-
czone zostaly liczne (dobrowolne
badZ obowiazkowe) systemy za-
bezpieczajace emeryture.

W poczatkach lat 70-tych poja-
wil si¢ kryzys ekonomiczny do kt6-
rego dolaczyl si¢ kryzys Sécurité
Sociale. Na domiar zlego obydwa te
kryzysy wybuchly w okresie, gdy
rozwijal si¢ juz trzeci kryzys, kry-

zys mentalnosci. Kryzys ten po-

Dr med.
Witold Kapusciriski

wstal na skutek tego, ze coraz po-
wszechniej traktowano Sécurité So-
ciale jako dojng krowe, inaczej
moéwiac rozwéj popytu na swiad-
czenia socjalne byl znacznie szyb-
szy niz rozwdj poczucia
odpowiedzialnosci za wspélne do-
bro. We Francji konsumpcja ustug
medycznych wykazuje ogromny

medyczng wydano 3 mid FF, w
1970 1. juz 50 mld FF, w 19801. 200
mld FF, w 1990 r. 540 mld FF, w
1994 r. 668 mld FF.

Przedstawione narastanie kon-
sumpcji doprowadzilo do zaklécen
w funkcjonowaniu Sécurité Socia-
le. Pojawily sie tez réZnice miedzy
dochodami a wydatkami tej instytu-
cji.

Trzeba wiedzieé, ze Sécurité
Sociale zajmuje honorowe miejsce
w umystach i sercach Francuzéw.
Dla wielu z nich jest przedmiotem
dumy narodowej, gdyz jest uwaza-
na za jeden z przejaw 6w realizowa-
nia si¢ rewolucyjnych idealéw
wolnosci, réwnosci i braterstwa. A
priori nierealnym stal si¢ wiec jaki-
kolwiek projekt zastapienia tej in-
stytucji innym systemem’ (n.p.
ubezpieczenia indywidualne).

[Cigg dalszy w nastepnym
numerze).

Porebie na przetomie lutego i marca juz

rzystajac z krétkotrwatych przebty-
skow storica sprawdzi¢ w praktyce
wplyw Swiatla na rytm dobowy me-
latoniny. Odwazniejsi wzieli udziat
w zawodach narciarskich rozegra-
nych na Hali Szrenickiej o Puchar
Sympozjum (nieprzechodni!).
Wsréd wyktadowcéw najlepszym
slalomista okazal sie profesor An-
drzej Milewicz. Sposréd uczestni-
k6w pierwsze miejsce zajat dr Jacek
Daroszewski (konkurencja mez-

czyzn) i dr Violetta Ciszek (konku-
rencja kobiet). Popoludnia przezna-
czone byly na sesje wykladowe
miedzy innymi z zakresu tyreologii,
diabetologii, meno- i andropauzy,
hormonalnej terapii zastepczej i
osteoporozy. Kazda sesja koriczyta
si¢ dyskusja, ktéra ze wzgledu na
napigty program wykladéw niejed-
nokrotnie przenosita sie¢ do kulu-

aréw. Trafny wybér tematéw i do-
borowa obsada wykladowcéw za-
pewnily uczestniczacym
endokrynologom i ginekologom
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z aktual-
nymi Kierunkami badari oraz prze-
dyskutowania probleméw
klinicznych spotykanych w co-
dziennej praktyce lekarskiej.

(em)
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Chirurg, pierwszy ordynator
oddziatu chirurgicznego w Jawo-
_— :

Stanistaw Bayer urodzit si¢ 11
marca 1913 roku w Kijowie, z ojca
Wactawa i matki Marii, z domu Fer-
hardt. Jego przodkowie byli niemiec-
_kiegopochodzeniaiprawdopodobnie
jeszcze w X VIII wieku osiedlili si¢ na
ukraifiskich obrzezach pafistwa pol-
skiego, ulegajac z czasem catkowitej
polonizacji. Tradycje polskie byly w
Jego rodzinie na tyle silne, iz po
$mierci matki, ojciec opuscit Kijow i
zaciagnal si¢ dolegionéw Pitsudskie-
g0, umieszczajac syna uswojej rodzi-
ny w Plocku. Po odzyskaniu przez
Polske niepodleglosci, zamieszkali
jednak w Warszawie, gdzie Stani-
slaw Bayer poczal uczgszczaé do
szkoly im. Mikolaja Reja w ktérej, w
1932 roku, zdat egzamin maturalny.

Po maturze, za namow3 ojca kul-
tywujacego tradycje legionowe, zdat
egzamin konkursowy do warsza-
wskiej Szkoty Podchorazych Sanitar-
nych i w tym samym roku rozpoczat
studia na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Warszawskiego. Dyplom
lekarza otrzymat 30 wrzesnia 1938
roku, wraz z nominacja na stopiefi
wojskowy podporucznika. Obowiaz-
kowy staz szpitalny odbyl na oddzia-
lach Centralnego Szpitala
Wojskowego w Warszawie oraz w
VI Wojskowym Szpitalu Okrego-
wym we Lwowie. W przededniu wy-
buchu II wojny $wiatowej otrzymal
przydziat do Kresowej Brygady Ka-
walerii, z ktéra, kilka dni péZniej,
jako dowddca plutonu, wyruszyl na
front. 15 wrzesnia 1939 roku zostal
ranny i odestany do Warszawy, gdzie
przydzielono Mu funkcje w Szefo-
stwie Sanitarnym Armii Warszawa.
. Pod koniec wrze$nia tegoroku, zostat
odkomenderowany do Szpitala Ujaz-
dowskiego na stanowisko starszego
asystenta na oddziale chirurgiczno-
ortopedycznym. Wlaczyl sig takze do
pracy konspiracyjnej jako oficer Ar-
mii Kzajowej. W szpitalu poznat tak-
ze pielegniarke Janing Kondracka, z

ktéra w 1943 roku zawart zwigzek -
malzefiski. Kiedy wybuchlo powsta- -

nie warszawskie, zostat ponownie
-zmobilizowany i powierzono mu sta-
nowisko komendanta szpitala polo-
wego w obwodzie Srédmiescie przy
ulicy Wilczej. W momencie upadku
powstania, wraz zrannymi dostat si¢
do niemieckiej niewoli. Osadzono
Go w Stalagu IV B, w Zithein, gdzie
w jenieckim szpitalu pelnil funkcje
ordynatora na oddziale chirurgicz-
nym.

Podczas pobytu w niewoli zacho-
rowal na grulice i po zakoficzeniu
wojny udat si¢ do Wioch, gdzie umo-
zliwiono mu leczenie. W sierpniu
1945 roku, jako zdyscyplinowany
wojskowy, wyjechat do Wielkiej
Brytanii, oddajac si¢ do dyspozycji
Rzadu Emigracyjnego. Otrzymat

Dr med. Stanistaw Bayer
(1913 -1992)

przydzial nalekarza 31 Kompanii Sa-
nitarnej Polskich Sit Zbrojnych na
Zachodzie. W kompanii tej stuzyl
przez dwa lata, nostryfikujac jedno-
czeénie swéj polski dyplom lekarski.

Za udziat w wojnie obronneji w kon- )
spiraciji, odznaczony zostat licznymi -

odznaczeniami bojowymi, miedzy

innymi Krzyzem Walecznych, Krzy- -

zem Partyzanckim i Srebrnym Krzy-
zem Zaslugi z Mieczami.

W 1947 roku postanowil jednak
wrbcié do kraju, w ktérym oczekiwa-
1a Go zona. W lipcu tego roku otrzy-
mal z Wojewédzkiego Wydzialu
Zdrowia we Wroclawiu skierowanie
do pracy w Jaworze, gdzie powierzo-
no Mu stanowisko ordynatora od-
dzialu chirurgicznego w
miejscowym szpitalu. Z pracy wy-
wiazywal si¢ bez zarzutu i w 1948
roku, decyzja Powiatowej Rady Na-
rodowej, mianowany zostat dyrekto-
rem szpitala.

Podczas pobytu w Jaworze odbyl
wiele kurséw doskonalacych, takich

~jak: kurs diagnostyki radiologicznej,

unifikacyjny kurs lekarzy sporto-
wych, kurs urologii, kurs dla dyrekto-
réw szpitali, kurs dla ordynatoréw.
chirurgii urazowej. Ukoficzyl takze

Zaoczne Studium Prawa, zorganizo-’
wane dla lekarzy przez Zrzeszenie

Prawnikéw Polskich. W 1953 roku
uzyskat specjalizacje Il stopnia w za-
kresie chirurgii, a w 1958 - specjali-
zacje I1 stopnia w zakresie medycyny
sportowej. ’

Byt aktywista Zwiazku Bojowni-
kéw o Wolnosé i Demokracje, dzia-
taczem PCK i Zastepca Rzecznika
Dobra Shuzby Zdrowia przy OKKZ
we Wroclawiu. Za prace zawodowa
odznaczono GoZtotymKrzyzem Za-
stugi.

W 1968 roku, jako pierwszy z le-
karzy jaworskich, obronit w Warsza-
wie prace doktorska pod tytulem
Sluzba zdrowia w czasie powstania
warszawskiego. Pisat ja pod kierow-
nictwem profesora Konopki i wyko-
rzystal w niej unikalne dokumenty
oraz wlasne wspomnienia wyniesio-
ne z powstania. Wspdipracowal w
tym czasie z Przegladem Lekarskim,
w ktérym zamiescil nastgpujace pra-
ce: Szpital jeniecki w Zeinhain, Rela-
cja ze Szpitala Ujazdowskiego, Z
historii warszawskich szpitali po-
wstaficzych, Stuzba zdrowia obwodu
Zoliborz w powstaniu warszawskim,
Stuzba zdrowia Pragi w czasie po-
wstania warszawskiego, Warsza-

wska powstaricza stuzba zdrowia.

obwodu Srédmiescie, Z dziejoéw kon-
spiracyjnej stuzby zdrowia w War-
szawie. Opublikowat tam takze kilka
sylwetek zastuzonych lekarzy: Plk.
dr. med. Michala Dobulewicza, Dr.
Stefana Pokrzewifskiego, Pik. dr.

med. Leona Strehla. :
Stopieri doktora nauk medycznych -

i kontakty ze §rodowiskiem nauko-
wym Warszawy i Krakowa, diame-

tralnie zmienily dotychczasowe zycie
Stanislawa Bayera. Otrzymat intere-
sujaca propozycj¢ podjecia pracy w
nowo otwartym Szpitalu Kolejowym
we Wroclawiu i z propozycji tej po-
stanowil skorzystaé. Kiedy opuszczat
Jawor, przelozeni wystawili mu na-

" stgpujacaopinie: W pracy zawodowej

sumienny, obowiqzkowy i zdyscypli-
nowany. Zyczliwy dla personelu i pa-
cjentéw. Chetny w pogtebianiu
wiedzy fachowej, ktérq przekazywat

miodym, kolegom, specjalizujgcym .

sie w chirurgii. Zajmowat sig przez
caly czas swojej pracy w Jaworze
szkoleniem miodych kadr lekarskich
i pielegniarskich. Diugoletni wykia-
dowca Szkoty Pielegniarskiej PCK i
Liceum Pielegniarskiego. Chetny
stale do réinych prac spotecznych,
tak na terenie zaktadu jak i w organi-
zacjach spolecznych na terenie mia-
sta. Przez ostatnie trzy lata petnit
funkcje Przewodniczqcego Rady Za-
ktadowejtutejszego szpitala. Czionek
SD. Odznaczony wieloma dyploma-
mi, wyréznieniami i Ztotym Krzyzem
Zastugi za wieloletniq dzialalnos¢
zawodowq i spoleczng w stuzbie
zdrowia. Opinia ta, wystawiona w
1968 roku, nie mijata si¢ z prawda.
Stanistaw Bayer byt bowiem Czlo-
wiekiem zupelnie wyjatkowym.

Podjawszy prace we Wroclawiu,
postanowil udokumentowa¢ literac-
ko swoje ciekawe zycie i z tego za-
myshu powstata ksiazka pod tytulem
Nie bytem Kolumbem, ktéra ukazala
sie drukiem w 1977 roku, nakladem
Wydawnictwa Obrony Narodowe;j.
Jeden z jej koficowych rozdzialéw
poswiecil swojej pracy w szpitalu ja-
worskim. Mimo iz mieszkat i praco-
wal we Wroclawiu, nie zerwat
kontaktéw z miastem, w ktérym spe-
dzil ponad dwadziescia lat swego zy-
cia. Nawet wéwczas, kiedy przeszedt
juz na emeryture, czgsto bywat w Ja-
worze i zawsze odwiedzal swéj szpi-
talny oddzial, ktérego byl twérca i
dhugoletnimordynatorem. Mial wiele
pomystéw na przyszios¢ i dlatego
wiadomo$é o Jego naglej $mierci,
ktéra nastapila w 1992 roku, byla dla
wszystkich zaskoczeniem. Trudno
bylo uwierzyé, iz juz nigdy nie od-
wiedzi jaworskiego szpitala.

dr n. med. Wiktor Piotrowski

" Lekarz chirurg Jerzy
Monsiol

W dniu 16 kwietnia 1997 roku sro-
dowisko lekarskie Legnicy pozegnalo
ostatecznie swojego kolege lekarza Je-
rzego Monsiola. Zmartkilkadni wczes-
niej po dlugiej, wyniszczajacej
chorobie, ktérej zdawal si¢ nie podda-
waé do ostatniej nieomal chwili.

Pomimo niepomy$lnych prognoz
odsuwal od siebie jako niedorzeczng
mysl, ze mégiby przejs¢ na rente cho-
robowa i staral si¢ codziennie chodzi¢
do pracy. To byt Jego zywiol. To bylo
Jego zycie i zdrowie. Dla Niego chorzy
byli tylko pacjenci. On sam staral si¢

: . nie tracié optymizmu i wierzy}, Ze prze-
zwycigzy §mieré. Dokonat czego$ wigkszego - pokonywat przez diugie
miesiace zwatpienie w mozliwo$¢ wyleczenia, majac pelna $wiadomos¢ co
oznaczaja wyniki badari, ktére niczym miecz Damoklesa zawisty nad Jego
zyciem. :

Jerzy Monsiol urodzit si¢ 9 marca 1938 r. w Sztabinie (d. powiat Namy-
stéw), skad Jego rodzice przeniesli si¢ do Walbrzycha, gdzie w 1955 1. zdat
mature. Przez rok pracowal w Powiatowej Radzie Narodowej w Walbrzy-
chu i w 1956 1. rozpoczat studia lekarskie w Wojskowej Akademii Medy-
cznej w Lodzi, skad po czwartym roku studiéw i odbyciu zasadniczej
shuzby wojskowej kontynuowat studia na Akademii Medycznej we Wroc-
tawiu, gdzie otrzymat dyplom lekarza 27 stycznia 1968 1. Kilka dni p6Zniej
rozpoczat prace w Zespole Opieki Zdrowotnej w Namystowie jako asystent
oddzialu chirurgicznego, gdzie w 1973 r. uzyskal pierwszy stopieii specja-
lizacji z chirurgii ogdlnej. Od stycznia 1974 1. rozpoczal prace w Legnicy
pracujac poczatkowo jako asystentoddzialu chirurgicznego, nastgpnie jako
lekarz poradni chirurgicznej, kierownik Wojewddzkiej 1 Miejskiej Poradni |f
Specjalistycznej, zastepca dyrektora ds. opieki zdrowotnej w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym i na zakoficzenie pracy w administracji pelnit
krétko obowiazki dyrektora Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Leg-
nicy. W 1987 r. przeni6st si¢ do Krotoszyc, gdzie jako lekarz i Kierownik |
Gminnego Osrodka Zdrowia pracowat do ostatnich dni.

W 1985 r. odznaczony zostal Srebrnym Krzyzem Zaslugi i 3 lata |
péZniej odznaka "Za wzorows prace w stuzbie zdrowia".

Przezyl 59 lat.

Przewodniczgcy Kota DIL |
przy ZOZ w Legni
dr Andrzej St. Lipiﬁs%’

ODDZIAL WROCLAWSKI POLSKIEGO TOWARZYSTWA|
OTOLARYNGOLOGOW - Chirurgéw Glowy i Szyi oraz Osrodek Ba-
dawczo-Konsultacyjny PPU Szczawno - Jedlina zorganizowal posiedzenie
naukowo-szkoleniowe po§wiecone tematyce leczenia balneoklimatycznego
zmian chorobowych blony §luzowej gémych drég oddechowych.

Posiedzenie odbylo si¢ dnia 19 kwietnia 1997 r. w sali konferencyjnej
Sanatorium Nr 1 w Szczawnie Zdroju. )

Katedra | Klinika Gastroenterologii AM

Zbigniew SAJTEWICZ: Omeprazol (Losec) w lecze-
niu uszkodzeri trawiennych przewodu pokarmowego

we Wroctawiu oraz Firma Farmaceutyczna go
"ASTRA"
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
na temat:

leczenia uszkodzer trawiennych przewodu pokarmowe-

Dorota FAL: Nowosci Firmy ASTRA

Zarzad Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Radiologicznego,
Wroclaw
oraz Deutsch-Polnische Radiologische Gesellschatt, Berlin
uprzejmie zawiadamiajao V ZJEZDZIE NAUKOWYM,

ktéry odbedzie si¢ w dniach 5-6 wrze$nia 1997 roku w Patacu Zagani m
Dolnym Slasku.

Tematyka naukowa Zjazdu dotyczy postepéw w diagnostyce obrazowej,
radioterapii, onkologii oraz tematéw wolnych. :

Obrady odbywaja sie w jezyku angielskim.

Zgloszenia referatéw i uczestnictwa prosimy kierowac do Biura Zjazdi
do dnia 31 maja1997 1. :

Koszt uczestnictwa wynosi 300 zi (w tym: hotel, wyZywienie ora
imprezy towarzyszace). Zapewniamy zakwaterowanie w pokojach hotelo-
wych dwuosobowych.

- Biuro Zjazdu:

Dzial Wspélpracy z Zagranica Akademii Medycznej we Wroclawiu

ul. T. Chalubiriskiego 6a

tel. (071)209-555

fax (071)22-54-15

INHIBITORY POMPY PROTONOWEJ

Program:

Adam SZELAG: Farmakokinetyka inhibitoréw po-
mpy protonowej

Leszek PARADOWSKI: Patofizjologia uszkodzer
trawiennych przewodu pokarmowego

Jan CADER: Diagnostyka i kontrola endoskopowa

Konferencja odbedzie sie 17 maja 1997 w Centrum
Kultury "MUZA"

Sala Widowiskowa w Lubinie przy ul. Armii Krajo-
wej 1. -
Poczatek Konferencji godz.10.00.

Przedstawiciel Firmy "ASTRA"
Dorota Fal

Kierownik

Katedry i Kliniki Gastroenterologii
Leszek Paradowski

2

Komunikat Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezeriskiej
Informujemy, ze 7 maja 1997 roku w sali posiedzeri DIL przy ul. Matejki
o godz. 12.00 odbedzie si¢ walne zebranie czionkéw Kasy. W razie brali
kworum ustala si¢ II termin zebrania na godz. 12.15 w tym samym dniu
miejscu.
Porzadek obrad:
1. Sprawozdanie Przewodniczacej Zarzadu Kasy z dzialalnosci za
1997 : ;
2. Komunikat Komisji Rewizyjnej LKPK
3. Dyskusja '
4. Wolne wnioski ' .
Za Zarzqd Kasy wiceprzewodniczq
bigniew Mac
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Urodzit si¢ w 1843 r. w Tomaszowie
Rawskim, jako syn Jana Jakuba i Marii
hite, pochodzacej ze szkockiej rodziny z
asgow. Miat teZ brata Fryderyka Ema-
mela Hermana (1834 - 1900), wszech-
stronnie wyksztalconego humaniste i
filologa, zalozyciela prywatnej szkoly w
Warszawie, w ktérej tajnie nauczano w
Jezyku polskim. Miat podobno jeszcze jed-
nego brata, szczegdlnie zastuzonego dla
powstania styczniowego, ktéry oddawat
‘powazne ustugi wywiadowczo-dyplo-
‘matyczne Rzadowi Tymczasowemu.

Karol Benni ukoriczyt gimnazjum w
Piotrkowie i w roku 1860, razem ze Stani-
- slawem Hassewiczem, znanym pézniej le-
karzem i filantropem, wyjechat na studia
medyczne do Paryza. Tam jednym z naj-
- blizszych jego przyjaciét byt Charles Jac-
. ques Bouchard (1837 - 1915), lekarz i
bakteriolog francuski, péZniejszy znany
uczony, z ktérym laczyly go do korica
iycia wigzy najscislejszej przyjazni, pod-
Irymywane przez regulama korespon-
dencje, coroczne wycieczki do Cannes
oraz wspblne wyjazdy na naukowe kon-
- gresy (w sierpniu 1895 r. Benni przebywat
m kongresie medycznym w Bordeaux,
ktéremu przewodniczyt Bouchard).

W 1867 r. po obronie pracy Recherches
sur quelques points de la gangrene sponta-
nee (Accidents inopexiques et endarterite
hypertrophique), otrzymat w Paryzu stopiefi
doktora medycyny i chirurgii. Przez dwa lata
wstal jeszcze w tym miescie, bedac intemem

specjalng
clla lekearzy

| stowearzyszern
lelkarskich

* rezerwacja na telefon
i sprzedaz biletow
lotniczych, autokarowych,
promowych

* rezerwacja hoteli na catym
Swiecie
| * wynajem samochodéw

osobowych, mikrobuséw,
autobuséw

-* wycieczki i wczasy
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* peiny zakres ubezpieczen
turystycznych
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_konferencje i kongresy
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Karol Benni?

Do znanych i powszechnie cenionych lekarzy Warszawy w koticu
ubieglego i na poczqtku obecnego stulecia nalezat Karol Benni.

Andrzej Kierzek

w szpitalu Salpetriere w oddziale prof. Je-
ana Martina Charcota, obracajac si¢ jedno-
czesnie w kétku naszej emigracji i biorac
czynny udzial w jej zyciu intelektualnym.
Benni nie zerwal w pdZniejszych latach
kontaktéw z Charcotem. )

Po przybyciu do Warszawy i zatwier-
dzeniu dyplomu doktorskiego w Peters-
burgu, przez pewien czas byl asystentem
kliniki chirurgicznej profesora Hipolita
Korzeniowskiego, a nastepnie, w latach
1871 - 1880 - ordynatorem oddziatu chi-
rurgicznego kobiecego w Szpitalu Dzie-
ciatka Jezus.

Po odbyciu doszkalajacych studiéw za
granica u Adama Politzera w Wiedniu,
ktéry nb. byl z Bennim zaprzyjaZniony,
zaczal zajmowag si¢ od 1872 r. chorobami
uszu, zyskujac uznanie wiréd kolegéw i
licznych pacjentéw. "Jest on prawie pier-
wszym otjatrq w Polsce” - pisal pézniej
Teodor Heiman. O jego duzej powadze
zawodowej §wiadczy fakt, Ze profesor Po-
litzer poswigcil Benniemu i jeszcze trzem
innym znanym otjatrom europejskim swaj
podrecznik choréb uszu, a profesor Bou-
chard zaproponowat mu napisanie semio-
tyki narzadu sluchowego w redagowanym
przez siebie podreczniku patologii Traite
de pathologie generale. Polski otolog pro-
pozycje przyjat i w tomie széstym tego
dziela ukazal si¢ rozdzial jego autorstwa
pt. Semiologie de |‘appareil auditif.

Benni byl jednym z trzech polskich
lekarzy, obok Juliana Kosinskiego i Al-
freda Obaliriskiego, kt6rzy omawiali juz
w 1871 r. po jego sprawdzeniu, metode
przeszczepiania platéw naskérka. na po-
wierzchni¢ ziaminujacej rany, zapropono-
wana przez Jacquesa Louisa Reverdina.

W 1872 r. w nowootwartym "Zakladzie
porady lekarskiej dla chorych przychodnia-
nych" w Warszawie przy ul. Dlugiej 21 Benni
przyjmowat chorych z cierpieniami uszu.

W 1877 r. Benni odbyl podréz do Sta-
néw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej,
zwiedzajac kolonie polskie i studiujac
kwestie praktyki lekarskiej kobiet. Pod-
czas pobytu w Kalifomiii zapoznawal si¢

-

min. ze sprawami sanitarnymi. Zajechat

takze do Charlottesville w Wirginii. Jeden
z profesoréw tamtejszego uniwersytetu,
putkownik Karol Venable, dawny adiutant
gléwnodowodzacego wojsk konfederacyj-
nych Poludnia wspomnial, Ze u miejsco-
wego notariusza znajduje sig¢
wlasnorecznie po angielsku napisany te-
stament Tadeusza Kosciuszki. Wprawdzie
Izba Stanu Wirginii wczesniej zazadala
przestania dokumentu do archiwum w Ri-
chmond, ale notariusz z Charlottesville te-
go nie uczynil. Benni otrzymat kopie
fotograficzna dokumentu o tresci nastepu-
jacej: “Ja, Tadeusz Kosciuszko bedac
wlasnie na wyjezdnem z Ameryki, oswiad-
czam przez to i stanowig iz, na wypadek,
gdybym nie mial inaczej rozporzqdzi¢ w
testamencie mojq wlasnoscig w Stanach
Zjednoczonych, upowazniam niniejszem
mego przyjaciela Tomasza Jeffersona,
azeby catkowicie jej uzyt na wykup Murzy-
néw, czy pomiedzy swoich wlasnych, czy
tez innych i na obdarzenie ich wolnosciq w
mojem imieniu; na udzielanie im nauki
rzemiost, lub innej, na wdrazanie ich w
obowiqgzki obywatelskie, uczqc ich, aby by-
li obroricami swej wolnosci, swego kraju i
dobrego porzqdku spotecznego; i na ich
wychowanie o tem wszystkiem, co ich moze
uszczeSliwic i uczyni¢ pozytecznymi. Mia-
nuje wyzejwzmiankowanego Tomasza Jef-
Jersona exekutorem niniejszego zapisu".
5 dnia maja 1798 roku T. Kosciuszko
Dokument ten przedstawiono w sadzie
hrabstwa Albemarie dnia 12 maja 1819 r.;
Jefferson odméwit jednak przyjecia na sie-
bie cigzaru wykonania rzeczonej woli. Fac-
similie testamentu Ko$ciuszki ukazato si¢ w

“#8814 numerze "Kloséw" w 1881 r. (cdn.)

[Przedruk z " Archiwum Historii i
Filozofii Medycyny", 1994, 57, 4].

siedzibie DIL przy ul. Matejki 6

Wroctawiu

Piatek - 9 maja 1997 r. godz. 13.00
2.0RZECZNICTWO

Dzieri Lekarza Praktyka

Dolnoslaska Izba Lekarska zaprasza na szkolenia, ktére odbeda sig w sali konferencyjnej w

1. POSTEPY W DOAGNOSTYCE CHOROB TARCZYCY
Szkolenie prowadzi prof. dr hab. Andrzej Milewicz z Katedry i Kliniki Endokrynologii AM we

- DIAGNOSTYKA BIOCHEMICZNA CHOROB TARCZYCY
Wykiadowca: dr n. med. Grazyna Bednarek-Tupikowska

- POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE W GUZKACH TARCZYCY
Wyktadowca: dr n. med. Jacek Daroszewski

- ZAPALENIE GRUCZOLU TARCZYCY - DIAGNOSTYKA | TERAPIA
Wyktadowca: dr n. med. Hanna Glgbowska-Halawa

Juz 6smy sezon zapraszamy Pari-
stwa na wczasy niemieckiej firmy
"Kylital Reisen" w Hiszpanii.

Kvlftal N

N Zapewniamy: - Dobre hotele blisko plazy
-E eIsen - Wyzywienie 3 x dziennie
EL’ DORADO - Przejazd luksusowym autokarem

- . - Opieke tlumacza i rezydenta
Tumnusy 10 17-dniowe od kwietnia do pazdziernika 1997.

Najblizszy wyjazd 19 maja.

Atrakcyjne ceny od 390 DM platne w dniu wyjazdu kontrahentowi niemieckiemu +
75 zt rezerwacja. Dzieci do 10 lat - 50% znizki.

Zapraszamy: B.U.T. "EL‘DORADO - Kylltal Reisen"
50-451 Wroclaw ul. Komuny Paryskiej 12
(nowa plomba u zbiegu ulic Dabrowskiego i Krasiriskiego)
Tel./ffax: 34-202-40 :
Tel. 34-341-74
Uwaga: w tym sezonie proponujemy takze Adriatyk i Jezioro Garda!

OFERTA SPECJALNA

DLA PRYWATNYCH GABINETOW
‘LEKARSKICH | STOMATOLOGICZNYCH L

Leasing operacyjny to nowe mozliwosci zakupu sprzetu
medycznego. To gwarancja mniejszych obciazen podatkowych.

OFERUJEMY:

& wyposazenie gabinetow lekarskich i stomatologicznych
& wyposazenie gabinetow zabiegowych
& sprzet labgratoryjny i diagnostyczny
& sprzet do rehabilitacji i fizykoterapii
& komputery i srodki transportu
i ,
Mozesz : & negocjowaé warunki umowy
& wybraé¢ dostawce i markg sprzgtu

NASZYMI PARTNERAMI SA DYSTRYBUTORZY NAJLEPSZYCH
SWIATOWYCH I POLSKICH MAREK

RTLeasing 58 -306 Walbrzych ul.Wieniawskego 7
tel. 074/43 63 62,43 64 31 w.46 fax 074/43 63 81

RTLeasing - Duze moZzliwosci i korzysci dla twojej firmy

PRAISTON

64 100 Leszno ul. Gérowska 32
tel/fax (0-65) 20 18 77, ub 3506 37

oferuje - pelne wyposazenie gabinetow

Tucholskie

OBOZ IEZOWE:

WCZASY,

MORZE: Darléwko, Lazy, Sarbinowo, Swinoujscie, Rewal i inne
JEZIORA: Krzeczkowo, Goscim, Lubniewice, Radzyr k/Slawy, Bory

KOLONIE: Struga (399 zi), Uniescie (699 zt), Uniescie (799 zt) - jezykowe,
Struga éego zl&- rehabllitaczjne dla dzieci z wadami postawy

MLODZ - Lazy (650 zl), Sieciwo - zeglarski (600 zt), -
wedrowne (370 zt), Francja (999 zl), Hiszpania (1260 zt)
CIECZKI zagraniczne

kiadowca: lek. Leszek Patka H
i maja 1997 r. godz. 13.00 stomatologicznych
3. DIAGNOSTYKA | TERAPIA POKRZYWEK
Wykiadowca: dr n. med. Bernard Panaszek - unity
- ALERGIA NA LATEKS
Wykladowca: lek. Andrzej Obojski - fotele
- ALERGIANA JADY OWADOW BtONKOSKRZYDLYCH
Wykadowcs: . mc,War Nitnr ezl - meble gabinetowe
ierownictwem prof. dr. hab. J6zefa Malol Katedry i Kliniki Choréb W trz- H i
nychi Alergologi mxe Wirockasts OPAZOR0ZINRNN: LRI 10N T emez - o$wietlenie taflowe (imitacja Swiatla dziennego)
Wiorek - 10 czerwca 1997 r. godz. 13.00 - foteliki lekarskie
. P —_— ; - stoliki asystory
ek Doiaationkiel. ity Tmppe - wyposazenie pracowni protetycznych
emediurn - Stoly protetyczne
Biuro Turystyki i Ustlug s.c. - odlewnie
50-077 Wroclaw ul. Kazimierza Wielkiego 45 tel./fax (071) 44-33-43 - mikromotory itp.
DOM LEKARZA
WCZASY KRAJOWE

Mozliwosé wyboru koloru tapicerki.

Dostawa, montaz, serwis - na zakupiony sprzet udzielamy
sze$ciomiesiecznej gwaranciji.
Sprowadzamy réowniez na indywidualne zaméwienie
aparature i sprzet medyczny oraz laboratoryjny
np. ultrasonografy, gastroskopy, fotele ginekologiczne,
wiréwki laboratoryjne, itp.
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FRAVEL]
KRAJE SRODZIEMNOMORSKIE

ATO 97

CHORWACJA - CZAS POWROTOW

HISZPANIA dw s a* od 126 zi/8 dni
MAJORKA, IBIZA s od 1415 z1/8 dni
W. KANARYJSKIE s od 2120 z!/15 dni
PORTUGALIA s od 1995 z}/15 dni
FRANCJA dw od 193 zl/7 dni
WLOCHY dw s od 136 zl/7 dni
MALTA s od 1900 zi/15 dni
CHORWACJA dw od 208 zI/7 dni
GRECJA dw. s od 278 zI/7 dni
CYPR s od 1365 zI/7 dni

TURCJA s od 1415 zI/15 dni
IZRAEL s od 2670 z1/8 dni

EGIPT s od 2450 zi/15 dni
MAROKO s od 3205 zl/13 dni
TUNEZJA s od 1515 zI/8 dni

* dw - dojazd wiasny, s - samolot, a - autokar
* Austria, Stowenia, Druskienniki,
Wegry, Slowacja, Dania, Rosja

* Bogata oferta egzotyczn

Zapraszamy do spedzenia urlopu w Chorwacji.

Jeste$my przekonani, ze bedzie to niewatpliwie

najwigkszy hit nadchodzacego sezonu.

WYSPA PAG - NOVALIA

* pobyty 7- i 14-dniowe w apartamentach z dojazdem wlasnym,
tydzieri od 1.036 zt

* wypoczynek 12-dniowy w hotelu z wyZzywieniem,

autokar z Wroclawia, od 1.269 z

terminy: 11.06-22.06, 20.06-1.07, 29.06-10.07,

8.07-19.07, 17.07-28.07, 26.07-6.08, 4.08-15.08, 13.08-24.08,
22.08-2.09, 31.08-11.09, 9.09-20.09, 18.09-29.09
POLWYSEP ISTRIA - DRUGA UVALA K. PULI

* pobyty 7- i 14-dniowe, hotel, apartamenty, dojazd wiasny,
tydzieri od 633 zt (hotel), od 791 (apartament 3-0s.)

Ponadto w miejscowosciach :

BASKA VODA (MAKARSKA RIWIERA)

OREBIC (POLWYSEP PELJESAC)

DUBROWNIK )

- hotele i apartamenty z dojazdem wiasnym

Zapfaszamy réwniez do zapoznania sig
Z nowym

KATALOGIEM LATO 97

oferujacym wyjazdy do wszystkich zakatkow Swiata
oraz oferte krajowa nad morze, jeziora i w gory!

" WIEDEN (4 dni) od 465 z4

AUTOKAREM PO EUROPIE

PARYZ (6 dni) 695 z!

PARYZ + ZAMKI NAD LOARA, (7 dni) 830 i
LONDYN (7 dni) 990 zt

RZYM (7 dni) 870 zt

KOPENHAGA (3 dni) od 549 zt

BENELUX (7 dni) 950 zi -
WZDtUZ PLW. APENINSKIEGO (12 dni) 1720 zt

* AUSTRIA - SZWAJCARIA - FRANCJA (8 dni) 1275 zt
AUSTRIA - SZWAJCARIA - WLOCHY (8 dni) od 1494 zt
GRECJA (14 dni) 1650 zt
NORWEGIA (8 dni) 1785 zt
PRAGA (4dni)od 3701 .

- PRAGA - WIEDEN - BUDAPESZT (6 dni) 890 zi
SZKOCJA (10 dni) 1930 zt
WYSPA ISCHIA - WLOCHY (13 dni) od 2020 zt

RVYSTA

WALBRZYCH, ul. Mickiewicza 28
tel.: 0-74/43 44 88, fax 0-74/22 251

WROCLAW, ul. Powstaricow Sl. 114
tel.: 0-71/67 06 03, fax 0-71/67 80 75

WYJEDZ Z NAMI
NA LETNI
WYPOCZYNEK
DO GRECJI

na Peloponez do Kalogri
k/Patry i Longos k/Egio-

* hotele ** i *** poko-
je 2-osobowe z lazienks,
plaza, basen, plac zabaw,
korty tenisowe

* dojazd autokarem
lux (AC, wc, barek, video)
do Wenecji lub Ancony +
prom lux (kabiny)

* wyzywienie 2 posil-
ki dziennie

* imprezy trwaja 13 dni, ceny juz od 1399 zi!

na Peloponez do Tolo
w apartamentach

* autokar lux (AC, wc, barek, video) + prom z Ankony lub

Wenecji (kabiny)
turnus 10-dniowy cena juz od 1249 zi!

na Olimpic Beach

* apartamenty

* autokar turystyczny (barek, video)

9 noclegéw w aprtamentach 2- i 3-osobowych
* bezptatna v ~ieczka do Litochoro!

Ceny juz od 719 71

na impreze objazdowa

* autokar lux (AC, wc, barek, video) + prom
* hotele, pokoje 2-osobowe z tazienka
* wyzywienie 2 posifki dziennie

* zwiedzanie z lokalnym przewodnikiem, w programie: .
Olimpia, Mistra, Ateny, Mykeny, Epidauros, Nafplio, Delfy, .
Meteory, rejs statkiem na trzy wyspy: Hydre, Egine, Poros, groty -

w Diros, Kanat Koryncki
17 dni juz od 2029 zi!

na Cyklédy - wyspa Tinos

* samolotem - LOT-u z
Warszawy do Aten, dalej auto-
karem i promem

* 14 dni w luksusowym ho-
telu z klimatyzacja

* wyzywienie 2 posilki

" dziennie w formie bufetu

* dodatkowa atrakcja -
zwiedzanie Aten i Akropolu

cena 2749 zi!

DO CHORWACJI

na Crikvenicka Riviere do
Seice |

* hotel***, pokoje 2-osobowe z lazienka
* dojazd autokarem lux (AC, wec, barek, video)
* wyzywienie 2 posiiki dziennie
10 dni pobytu - cena juz od 1074 zi!
© Wyjezdzamy z miejscowosci: GLOGOW, KEODZK(
.LEGNICA, LUBIN, WALBRZYCH, WROCLAW
Wybierajac nasza oferte otrzymasz 3% upustu!
Gwarantujemy dobry wypoczynek za przystgpna cene!

-----------------------------------------------

3%

(yeesa
RWST A

WALBRZYCH - WROCLAW
GRECJA - CHORWACJA
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® kompletnych wyposazen gabinetow lekarskich
'(UWAGA! Zgodnie z listq DIL sprzetu wymaganego
do uzyskania ceriyfikatu)

® sprzgtu medycznego

@ wyposazenia biurowego

® telefonow i komputeréw

@ somochodéw

@ innych wskazanych przez Paristwa $rodkow trwatych

2. (ofo jest LEASING?

Leasing jest nowoczesng formg finansowania inwestyji.
Przez czas trwania umowy leasingowej, leasigobiorca
placqc czynsze leasingowe uiytkuje pozyskany przedmiot
do swoich cel6w gospodarczych.

3. Jakie korzysci daje LEASING?

® nie trzeba angazowac srodkow whasnych
® caloié czynszow leasingowych stanowi koszt uzyskania

LEASING SERVICE

- Masz watpliwosci czy sta¢ Cie na leasing?

- Nie jeste$ doktadnie zorientowany na czym
on polega i jakie daje korzysci?

- Nie' wiesz czy poradzisz sobie ze splatg?

- Rozumiemy te obawy - zadzwon!

Pracownicy naszego biura jako przedstawi-

ciele MR Leasing Service - jednej z najdyna-

miczniej rozwijajgcych sie firm leasingowych- -

53 0sobami z wyksztatceniem medycznym.

- Z tego wzgledu potrafig indywidualnie

. rozpatrzy¢ potrzeby i mozliwosci prywatnie przychodu
} prgktyKquc:ego lekarzai Zaproponowac @ vrealnia wysokos¢ dochodu zmniejszajge wysokos¢
 najkorzystniejszy wariant zakupow. podatku dochodowego

4. Mozemy zakupi¢ sprzet wskazany przez Pasistwa lub
- na Wasze zlecenie przygotowa¢ kompleing oferte
negocjujgc najlepsze warunki bezposrednio ze wspolpra-

cujgeymi z nami dostawcami ’

= -~DOPASUJEMY SIE DO TWOICH POTRZEB

Przedstawicielstwo: KERAMED-Leasing, 53-149 WROCLAW, ul. Ractawicka 15119 -
tel./fax (071) 62 47 83, tel. (071) 61 60 61 w. 243, 296

Wydawnictwa medyczne

Sanmedia | Sanmedica

‘Nowy Zjazd 1, 00-301 Warszawa

tel. 26-00-19, 26-22-87, fax 26-31-82

Nowosci wydawnicze:

MEDYCYNA

Monitorowanie czynnosci
ukladu oddechowego
Pod redakcjg M. ]. Tobina

Przelozylizjezykaangielskiego: TeresaKor-
13, Barbara Hille, Agata Kacka

Pozycja, w kiérej doktadnie i z duzym zna-
wstwem tematu oméwiono zasady, sposoby i
techniki monitorowania czynnoéci uktadu od-
dechowego.

Autorzy poszczegdlnych rozdzialow, znani
eksperci w swoich dziedzinach, w przystepny
spos6b opisuja metody monitorowania satura-
cji krwi tetniczej, zastosowanie dotetniczych
czujnikéw pomiarowych, elektrod przeskér-
nych, pulsooksymetrii, kapnometrii oraz cia-
glego pomiaru saturacji O2 mieszanej krwi
2ylnej. Duza uwage po$wigcono kontroli czyn-
noéci oddechowej, ocenie Kinicznej przydat-
noéci stosowanych metod oraz ich
optacalnosci. Wartos¢ ksiazki podnoszaliczne
schematy i ryciny oraz wyeksponowanie naj-
wazniejszychinformagiji.

Cena wysytkowa: 39,50 z¢

Karen A. lllingworth, Karen H.

Simpson

Anestezja i analgezja w

naglych przypadkach

Przelozyli z jezyka angielskiego: Te-
resa Korta, rek Wrzesniewski

Ksiazka z serii oksfordzkich podrecznikéw
medycyny urazowej na temat znieczulenia i
terapii przeciwbélowej pacjentéw w naglych
przypadkach.

Oméwiono w niej wszelkie aspekty postepo-
wania z pacjentem w naglych przypadkach,
poczawszy od przygotowania do operacji,
wprowadzenia do znieczulenia, prowadzenia
pacjenta podczas operacji, do opieki poopera-
cyjnej. Bardzo interesujace i przydatne sa jas-
ne i przejrzyste instrukcje. postepowania w

czastych sytuacjachznieczuleniaiterapii prze-
ciwbdlowej. Ryciny obrazuja technike nakiu¢,
zabieg6w i innych procedur stosowanych pod-
czas znieczulenia. Adresatami ksigzki s leka-
rze anestezjolodzy, chirurdzy, ortopedzi oraz
studenci akademii medycznych.

Cena wysytkowa: 48,00 zt

W PRZYGOTOWANIU

Helikobacter pylori - od pod-
staw do terapii
Pod redakcjq P. Malfertheinera
Przeldad z jezyka niemieckiego

Ksiazka zawiera dokfadny i wyczerpujacy .*

wyklad wspélczesnej wiedzy o helicobacter

pylori - bakterii, kiéra moze odegraé istetng
role w patogenezie zapalenia blony $luzowej
2oladka, choroby wrzodowej zotadka i dwuna-
stnicy, raka i chioniaka zotadka.

Sprzedaz wysytkowa ksiazek realizuje
Wydawnictwo Medyczne Sanmedia. Aby
zaméwié ksiazki prosimy wpfacié¢ odpo-
wiednig kwote na konto: Sanmedia Sp. z .
0. PBK VIIl O/Warszawa nr 370028-
800886-2700-1-04, lub przestaé zaméwie-
nie listownie. W drugim przypadku
zamawiajacy ponosi dodatkowo koszty za-
liczenia pocztowego.

Zapraszamy réwniez do siedziby wydaw-
nictw, gdzie mozna kupic ksiazki o okolo
10% taniej niz w sprzedazy wysytkowej. o

UWAGA! SKLADKA!

Skladki na rzecz Izby dia lekarzy
praktykujacych wylacznie
prywatnie:

Wysokos¢é skiadek za miesiac
maj wynosi

24,36 z

dlaemerytbwso % tej sumy czyli
12,18 zt

dla stypendystéw i rezydentéw
4,06 zt

Kwoty te mozna przesylaé
Utywajac zamieszczonego obok
formularza. Na odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytut wplaty.

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wplacajacego

©0000000000000000000000000000000000000

wplacajacy wplacajacy
doktadny adres dokfadny adres

©0000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000

wplacajacy

©0000000000000000000000000000000000000 | *

doktadny adres

©0000000000000000000000000000000000000

Dolnoslgska Izba Lekarska
. we Wroclawiu
BGZ S.A. 0/Wroctaw 20302081 - 9537 - 2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroclawiu
BGZ S:A. 0/Wroctaw 20302081 - 9537 - 2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroclawiu

BGZ S.A. 0/Wroctaw 20302081 - 9537 - 2706-11

datownik

- podpis przyjmujacego

oplata 2|

datownik

podpls przyjmujagcego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z!
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Praca w Libii

musza przedstawié nastepujace dokumenty:

1. dyplom ukoriczenia uczelni

2. $wiadectwo specjalizacji

3. $wiadectwo urodzenia

4, potwierdzony stan cywilny (np. $wiadectwo Slubu)

5. aktualng ksiazeczke zdrowia

6. zaswiadczenie-o niekaralnosci

7. zaéwiadczenie wykluczajace nosicielstwo wirusa HIV

| 8. dwie aktualne fotografie o

1 rok z mozliwoécia dalszego przediuzenia.

stazu pracy.
Szczegblowych informacji udziela:
Biuro Migracji Zarobkowej Krajowego Urzedu Pracy

ul. Czerniakowska 44 , 00-717 Warszawa
tel. (0-22) 41-20-83 do 86

Wojewédzki Urzad Pracy we Wroctawiu, informuje iz Libijskie Ministerstwo Zdrowia
zamierza wystaé do Polski swoich przedstawicieli w celu przeprowadzenia rozméw kwalifi-
kacyjnych z kandydatami lekarzami pragnacymi podjaé prace w Libii. Specjalizacje, jakimi
zainteresowani sa Libijczcy to: pediatra, ginekolog poloznik, internista - kardiolog, chirurg
ogélny, chirurg klatki piersiowej, neurochirurg, chirurg ortopeda, chirurg dziecigcy, chirurg
oparzeniowo-plastyczny, hematolog, neurolog, anestezjolog, radiolog, analityk, fizjoterapeu-
ta, laryngolog, okulista, internista. Lacznie okolo 60 lekarzy. Rozmowy kwalifikacyjne miatyby
sig odbywaé w kwietniu. Kandydaci starajacy sie o wyjazd, w trakcie rozméw kwalifikacyjnych

‘Kandydaci nie moga mieé przekroczonego 50. roku zycia. Kontrakt bedzie podpisany na

Strona libijska wybiera miejscowo$é zatrudnienia kandydata oraz pokrywa koszty podrézy
w obie strony. Wynagrodzenie zatrudnionego jest uzaleznione od posiadanej specjalizacji i

ECHOSON S.A. |

24-100 PULAWY ul.Stowackiego 2
tel./fax (+0-81) 863 613

ULTRASONOGRAFY

AURUM DENTAL DEPOT

: Spétka z 0.0.
> - Adres sklepu:

ul. Sienkiewicza 54/56
50-349 Wroclaw

tel. (071) 722-309 (skiep)

$wiatowa promocija unitu

afdec

produkcji USA
PERFORMER

'NAJTANSZY Z NAJLEPSZYCH

579-874 (serwis i informacija 24 godziny)

Cena od 11.000,- dol. USA + vat

NIEZALEZNE ZRZESZENIE STUDENT
AKADEMII MEDYCZNEJ we Wﬂocualwll

zaprasza do ksiegarni

MEDICAL SHOP NZS

KSIEGARNIA CZYNNA CODZIENNIE W GODZINACH 10-17-
W SOBOTY w godzinach 11-

MEDYCZNA KSIEGARNIA
WYSYLKOWA

- realizujemy zamdwienia listowne i telefoniczne

- na zyczenie wysytamy aktuaing oferte krajowych
wydawnictw medycznych :

- termin realizacji zamdwier - do 21 dni

- platno$¢ po otrzymaniu zamdwionych tytutéw.

- rabaty przy wigkszych zaméwieniach

PC-STO

1601 WROCLA Mo G S LA
telefon 071/48-48-41wew.313

System komputero
dla stomatologow

Dla Windows 3.xx lub 9

Funkcje systemu:
PIlIIWl\n ENIE KARTOTEK
PACJENTOW

TERMINARZ WI2YT
KARTA CHOROBY
LEKOSPIS

ANALIZY | STATYSTYKA
ZDJECIA RTG
ROZLICZENIA USLUG |
WYDRUKI: 2ASWIADGZEN,
DIAGRAMOW UZEBIENIA,
RECEPT, RACHUNKOW VA

+ 3 dyskietki demonstracyj
2§ zt + koszty przesylki

Dystrybutor: o

" Dziat Techniki Medyczne]

50-110 WROCLAW ul. NoZownica

tel. &fax: (0-71) 34 319 55, 34 396 14, 44|
E-mail: eos@opnt.optimus.wror,

}( ....................................................................................................... )

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dia wptacajgcego

B A

T

Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
tel./fax 57-98-74
ul. Stanéw Zjednoczonych 35
54-403 Wroctaw

Oferuje na dogod:
nych warunkach
platnosci w leasingu
lub na raty:

B regenerowane zachodni
unity, fotele i rentgeny stomato:
logiczne, czesci do nich,

i zwlaszcza Siemens
6 miesigcy
warancji,
ostawa i serwis),

B miniautoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

B projektowanie i wykona¥:

stwo pod klucz gabinets
stomatologicznych.

R AR
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éwny Osrodek Badari Lotni-
0-Lekarskich AP - Wojewddzka
chodnia Sportowo-Lekarska
roclawiu, ul. Wi§niowa 36a
tudni lekarza LARYNGOLO-
z II stopniem specjalizacii.
zaspracy i wynagrodzenie do uz-
godnienia.

elefon kontaktowy 67-24-20
jtorek, czwartek godz. 10.00 -

Zespt Publicznych Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w Olesnicy za-
rudni od zaraz lekarza PSYCHIA-
IRE w wymiarze 1/2 etatu w
Poradni Zdrowia Psychicznego
Przychodni Rejonowo-Specjali-
cznej nr 1 oraz lekarza GINE-
KOLOGA w Poradni dla kobiet
Przychodni Rejonowej nr 2 w wy-
miarze pelnym lub 1/2 etatu od
5.05.1997 1.

Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej ul. Wolnosci 4 63-500
Ostrzeszow, tel. (064) 30-23-72
atrudni 3 lekarzy STOMATO-
LOGOW i od zaraz magistra far-
macji na dobrych warunkach
placowych.

Zatrudnie do pracy w prywat-
nym gabinecie stomatologxcman
lekarzy STOMATOLOGOW;
chetnie widziana specjalizacja w
kierunku: CHIRURGII stomatolo-
gicznej lub szczgkowej, ORTO-
DONCIJI, stomatologii
ZACHOWAWCZEJ. Kontakt tel.
0601 758395.

Spétka lekarska zatrudni na pel-
nyetat 2 LEKARZY ze znajomo-

DAM PRAC

Scig elektrokardiografii, najchet-
niej INTERNISZ'}‘1 W (rdwniez
emerytéw) z mozliwoscia specja-
lizacy. Tel. kontiktowy 61-8&8

Zatrudnic STOMATOLOGA
po stazu podyplomowym - mile
widziana specjalizacja - w nowo-
czesnym gabinecie stomatologicz-
ngm. Mozliwos¢ mieszkania. Tel.
075) 732-3978..

Zatrudnie lekarza STOMATO-
LOGA ilekarza ORTODONTE w
pr;'watne' praktyce. Tel. inf.
g% 1)35())231-95 lub tel. kom. 080-

Specjalistyczny Zespét Opieki
Zdrowot%si nad Matka i Dziec-
kiem we Wroclawiu zatrudni leka-
rza PSYCHIATRE lub lekarza
chcacego specjalizowac si¢ w psy-

chiatrii dzieciecej - w Oddziale .

Dziennym Psychiatrii Dzieciecej
we Wroclawiu.

Zainteresowani proszeni s3 o
kontakt z kierownikiem ww. Od-
dziatu - 51-131 Wroclaw, ul. Zmi-

rodzka 134, tel. 325-24-12,
25-29-91.

Firma farmaceutyczna "PEL-
MED" poszukuje LEKARZY -
przedstawicieli naukowych na
okreg wroclawski.

"PELMED" Sp. z 0.0.
Oddziat w Poznaniu’

ul. 28 czerwca 1956 r. nr 398
61-441 Poznari

Z glebokim Zalem Zzegnamy .
lek. stom. FELIKSA WALIGORE

diugoletniego ofiarnego pracownika ZOZ Glogéw
Wyrazy wspéfczucia Rodzinie Zmarfego sklotggq stomatolodzy z
Terenowego K

DIL w Giogowie

Kolezance

lekarzowi stom. BEACIE FABCZAK-EUCZAK
wyrazy szczerego wspdlczucia z powodu straty

OJCA
sktadajq wspdipracownicy z Przychodni nr 2

| SZUKAM PRACY

Lekarz po stazu podyplomowym poszukuje
pracy od pazdziernika 1997 r. na terenie
Wroclawia lub okolic z mozliwoscig specija-
lizacji w zakresie rehabilitacji medycznej,
chorébwewnetrznych lub okulistyki, tel. do-
mowy (071) 32&954 .

Lekarz stomatolog szuka pracy od wrzes-
nia 1997 r. na kilka godzin w tygodniu. Tel.
21-01-16.

|
Lekarz, specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii, poszukuje pracy. Warunek -
duze mieszkanie rodzinne. Oferty: lek. Ma-
rek Kopydiowski ul. Przyjazni 97 m. 18
53-030 Wroctaw

[ |

Lekarz ze specjalizacja | stopnia z rehabili-
tacji medycznej poszukuje pracy, tel. (071)
67-08-72.

ogloszenia drobne

Wypozyczanie aparatéw do tle-
noterapii. Tel. 63-25-25.
E

Tlumaczenia medyczne AN-
GIELSKI, FRANCUSKI - 611028.

E
Biuro Rachunkowe - tanio 51-72-

74.
_ |
Specjalista anestezjolog wyko-

nuje znieczulenia ogéine, regional-
ne w gabinetach na Dolnym Sla-
sku. (071) 345-10-74

v E

Do wynajecia

gabinety stomatologiczne i gabi-
nety lekarskie wraz z zapleczem
(pomieszczenie rtg, rejestracja, po-
koje socjalne, poczekalnie) na par-
terze w nowej plombie we
Wroctawiu. Tel. 0-601-70-64-18.

=

Sprzedam tanio MOBIC (turbina
+ mikrosilnik + dmuchawka), stan
bardzo dobry, (076) 34-84-98.

Biuro
Dolnosliaskiej
Izby Lekarskiej
50-333 Wroctaw
ul. J. Matejki 6
tel. 22-50-56, 22-50-57,
22-50-58, fax 22-48-44

Konto BGZ S.A. Of/Wroclaw
20302081-9537-2706-11

Dyrektor

mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Elzbieta Banot
- kierownik
Monika Dwornicka
Agnieszka Janik
Patrycja Malec
Elzbieta Stomiana
Ewidencja
Ewa Galiriska
Krystyna Popiel
Irena Skrabka
Radca prawny

mgr Beata Kozyra-Fukasiak
poniedzialek-wtorek
13.00-15.00

Glowna ksiggowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka
Elzbieta Chmiel
poniedzialek-piatek
8.00-15.00

Lekarska Kasa
- Pomocy Kolezeriskiej
Barbara Nuckowska
Konto
Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ S.A. O/Wroclaw
20302081-83928-2706-11

Sekretariat
Rzecznika
OdpowiedzialnoSci
Zawodoweji
Sadu Lekarskiego

mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Kierownik
Klubu Lekarza

"REMEDIUM"
Andrzej Najborowski

Filie biura w delegaturach

Jelenia Gora

ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Géra-
-Cieplice
tel.(0-75) 75520-43
Irena Kubica
poniedzialek-piatek
10.00-13.00
(pelnomocnik DIL
Aldona Biatas)

Waltbrzych

al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych
tel.(0-74) 261-20
Bozena Popielewska
poniedzialek-piatek
8.00-15.00
(pelnomocnik DIL
Jan Adamus)
Legnica
pl. Stowiariski 1,
59-220 Legnica
tel.(076) 285-76
Stanistawa Plotnicka
wtorek 8.00-16.00
§roda, czwartek, piatek
11.00-15.00
(pelnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)

Oplaty ubezpieczenia OC w
"FORTUNIE" wnosimy na konto
DIL w Banku Ochrony Srodowiska
we Wroclawiu

nr 15401030-536075-27006-00

Adres Internetowy
E-mail:
DIL@OPNT.OPTIMUS.WROC.PL
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HOROSKOP

Baran (21.03. - 20.04.)
! Obciazenie pracg i obo-
; wiazkami moze prowadzi¢
m do znuzenia i zniechece-

zji do wypoczynku na fonie

przyrody. To pomoze ci

utrzymaé wysoka forme intelektualna,
Nie odsuwaj uczué na péZniej, bo nic

Byk (21.04. - 20.05.)

Dobry czas na rozpocze-
cie nowych spraw i zawar-
v cie nowych znajomosci.
waznym tematom. Staraj
sie nie wdawa¢ w kontro-
wersje, szczeg6lnie zszefem. Niesta-
raj sie przyspieszy¢é decyzji
korzystne.
_Bliznieta (21.05. - 21.06.)
Beda was pociaga¢ nowo-
&ci i awanturnicza przygo-
wam dopisywalo tylko do
polowy miesiaca. Potem
przygoda moze zamieni¢
sie w klgske. Przyczyng probleméw
bedg finanse. W sprawach zawodo-
wych raczej sluchajcie i obserwujcie
niz wyglaszajcie sady.

Rak (22.06. - 22.07.)
nalnie spraw kariery, nie
jest na to dobra pora. Za-
interesuj sie kims$, w tym
osiagniesz sukces. Finan-

cjonalnie i nie rzucaj sie na "pewne”
wygrane.

Lew (23.07.- 23.08.)

Wielkie sukcesy na niwie

nowe interesujace konta-

kty, bedziesz przebieraéw

propozycjach i blyszcze¢,

pod warunkiem, ze bedzie
spowodowaé nieporozumienia i
sprzeczki.

Panna (24.08. - 23.09.)
Dobre samopoczucie
spojrzenie na zycie. Moze
sie zakochasz albo po-
wréci uczucie w dotych-
czasowym zwigzku.

nie bierz nowych obowiazkéw na sie-
bie. Merkury ci sprzyja, dlatego mo-
zesz zawrzeé korzysine transakeije i
finansowo wiele zyskaé. Podréz be-

nia. Korzystaj z kazdej oka-
dwa razy sie nie zdarza.

Gwiazdy nie sprzyjaja po-
finansowych, bo beda dla ciebie nie-

da, ale szczescie bedzie
malzeriskich lub z najblizszq osoba

Nie trakiuj zbyt emocjo-

(1

séw nie traktuj zbyt emo-

towarzyskiej, nawiazesz
cisie chcialo. Zmienne nastroje moga

przyniesie optymistyczne
Jednak nie forsuj swego organizmu,
dzie peina niespodzianek.

Waga (24.09. - 23.10.
Starasz sie wzbudzi¢
zainteresowanie otocze-
nia, moze zmieri metody.
Poszukaj nowych konta-

= ki6w, a Uda ci sig zalatwi¢

trudna sprawe. Dzieki

twemu uporowi nadejdzie korzystny
moment na zrealizowanie marzenia.

Natomiast nie wchodZ w nie spraw-

dzone interesy i nie upieraj sie przy

swoich racjach.

Skorpion (24.10. - 22.11.)
Otoczenie nie rozumie
motywéw twego postepo-
wania. Je$li je wyjasnisz,

m przezyjesz sceny zazdro-
&ci i demonstracje nieche-
ci, ale sytuacja stanie sie

jasna. W sprawach zawodowych kie-

1uj sie rozsadkiem nie emocjami.

Strzelec (23.11.-21.12))
Zachowaj ostroznos¢ w
angazowaniu sie po ja-
kiej$ stronie. Zanim co$

ﬂ postanowisz, szczeg6lnie
w sprawach finansowych,
zastanéw sie dwa razy.

Staraj sie doprowadzi¢ do korica roz-

poczete sprawy. W stosunkach z By-

kiem najwazniejsza bedzie
cierpliwosé. Wystrzegaj sie hazardu.

MozZe on sprowadzié na ciebie wielkie

kiopoty natury psychiczneji finansowej.

Koziorozec (22.12. - 20.01.)
Koniec miesigca bedzie
szczeg6inie korzystny dia
ciebie, mozesz wiele

Vs zdziataé i zalatwié zalegle
sprawy. Na poczatku mie-
sigca unikaj ludzi agre-

sywnych, ktérzy pragng cie

przekonaé o swoich racjach.

Wodnik (21.01. - 20.02.)

W pracy i interesach duze

nagiecia. Powodeém tego

bedzie osoba, ktéra jest

M \cigz blisko ciebie i swoi-

mi nietrafnymi decyzjami

bardzo ¢i szkodzi. Usunie-

cie jej z twego otoczenia nie bedzie
proste, ale nie jest niemozliwe.

Ryby (21.02. - 20.03.)

Nie rozstawaj sie z kim$

bliskim w zlosci. Trudno

* bedzie powrécié do po-

przedniego stanu, a nowa

sytuacja bedzie niekorzy-

stna przede wszystkim

dla ciebie. Sprawy zawodowe zdomi-

nuja twéj czas i zainteresowania. Nie

pozostanie to bez korzystnych rezul-

tatéw. NiegroZne niedomagania mo-

ga ci zepsué przyjemny odpoczynek.

Strzelec mysli o tobie.

Osoby:
lekarz w odpowiedniej
do sztuki scenografiiiko-
stiumie
pacjent - osobnik cho-
ry (?) znajdujacy sie po

LAPINK
EMERYT

przeciwnej stronie prze-
strzeni scenicznej
' Na scenie migdzy nimi

- staty$ci, pomocnicy,
chér, maszyniéci, o§wiet-
leniowcy, kostiumolodzy

Sufler - dopuszczalny,
wylacznie ukryty w kom-
puterze.

Prolog - rejestracja w
okienku

Akt I - wywiad choro-
bowy

Theatrum

Akt 11 - badanie

Akt III - leczenie

Epilog - wyleczenie lub nie

Uwaga - kasa nie zwraca za bilety
Prolog - wszystko zostalo juz napisane.

Patrz piémiennictwo.

Akt
- Kazdy pacjent przychodzi ze swoim

tekstem. Stara sie powiedziec, wyszeptac,
wykrzyczeé swéj bol, swoje cierpienie,
opisac wyobrazenie chorego narzadu.

Tentekst topodstawa dramatu. Kompli-

kuje opowies¢, gmatwa, wydziwia, ubar-
wia, 1o doda faktow, to przemilczy.

Od niechcenia rzuci waznym objawem,

potem $ciemni jakim§ "michatkiem”.

Lekarz pyta, przyciska, wyciska odpo-

wiedzi, czasem krzyczy.

("jak on ladnie na mnie nakrzyczal’,

“tak sugestywnie pytal, Ze powiedzialem
wszystko jak na spowiedzi" albo "nic nie
méwil tylko tak jako§ dziwnie patrzy! i
milczal").

Doktor oczywiscie w starannym kostiu-

mie - biatym, niebieskim lub zielonym, z
rzadka ubrany w gamitur.

Rekwizyty i scenografia - stosownie do

specjalnosci.

Akt II
- Prosze si¢ rozebraé do badania!

B BAINR

Chwila zastanowienia - kto pyta?

okulista - zdejmujemy okulary .

neurochirurg - kapelusz lub czapke

tarczycolog - apaszke z szyi 3

ginekolog - ciuchy w d6t

kardiolog - ciuchy w gére

proktolog - wypiac dét

mammolog - wypiac przéd

Tyle mozliwosci ekspresji. 1 jaka szani
dla scenografa. Ubiory z epoki. Czasen
jednak - sweterek zacina si¢ na glowiy
zamek blyskawiczny w spodniach, guzl
za duzy, a dziurka za mala, body trudni]
zdjaé niz pas cnoty. |

Badanie za$ - ilez to rozmaitych okizy
kéw, och, ach, taskocze, boli, szumi, bil
gocze. Naciskamy, obmacujemy
dotykamy, stukamy mioteczkiem, oSwi
lamy, przeswietlamy.

Akt 111 - finat - Leczymy chorobe.
szemy leki, rozcinamy, pitujemy, cenj
my, obcinamy. Nakladamy rece li
rozkladamy rece. :

Swiatla rampy rozblyskuja, widowai
Kklaszcze, lub... zapala sie tylko Swie

Aktorzy ida do domu. Dyrektorzy ¢
zarania §wiata oszukuja na gazy - tnj
rozbiega si¢ pomiasteczku i fapie chaltuy

emerytowany akto
dr Joze

Krzyzéwka

=

sem: Dolnoslaska Izba ’Lbekarska; ul.

Matejki 6, 50-333 Wroclaw. .
Wsréd nadawcéw prawidiowych

sowala nastepujace osoby, tym };
zem panie Marie Glazor z Lubinal
Irene Kropiwnicka z Walbrzycha.

' . odpowiedzi rozlosujemy nagrody Gratulujemy! v
Litery z oznaczonych pol, czytane  ksiazkowe. Nagrody ksiazkowe przeslemy po:
rzedami, utworzq rozwiazanie ' Rozwiazanie krzyZowki marcowej  czta. -
~ Darusz Sniatecki  brzmi PEDIATRA. . Redakej
Haslo prosimy przesta¢ pod adre- Nasza redakcyjna Sierotka wylo- 3
! ! = — = : :
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Krystyna Koszil-Kvalvik

Gdy zZyczenia zdrowia sprawiajg
nam radosc -
Za pdino juz, aby stato si¢ im
zadose.

e
Bez mitosci zycie jest
» _ nieuprawionym ugorem
A czlowiek bez niej staje sie
- _ potworem.

. cheief mie 1
Chcesz cos 0 nich wiedziec

W Zyciu kazda rzecz
Sprytny kto tanio k

.

sohoh



