BIULETYN DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIE

ISSN 1425-9397

~ WKarkonoszach jesieri. Szczyt Sniezki zasnuwaja mgty. Na pierwszym planie widaé $wierki zniszczone

kwasnymi deszczami.

PAZDZIERNIK

1 997 . Nr 10(87)

Fot. Krzysztof Drobiriski

NIl Zjazd DolnoSiaskiej
Izby Lekarskiej

- 10 PAZDZIERNIKA 1997 roku

Wi

e wlasnej siedzibie przy ul. Matejki 6

Osiggniecia
| porazki
uptywaijacej
kadencji

-zdaniem
przewodniczgcego
DRL

dr Wiodzimierza
Bednorza

Zawini
termometr

Firma AYamanouchi
odpowiedziala
na apel DIL




MEDIUM PAZDZIERNIK 1997

Certyfikaty

Koniec drugiej kadencji de-
legata DIL. To juz osiem
lat mojej spolecznej pracy w sa-
morzadzie lekarskimi poczatek
trzeciej czteroletniej kadencji.
Za kilka dni kolejny juz XII
nasz zjazd okregowy. Tym ra-
zem bardziej kameralny, w sie-
dzibie DIL przy ulicy Matejki.
Wybierzemy delegatéw na
Zjazd Krajowy, nowa Rade,
Rzecznika i jego zastgpcow,
czlonkéw Sadu, no i przede
wszystkim Przewodniczacego.
Wsréd delegatéw widaé wielu
miodych, sadzeg, ze pelnych za-
patu i nowych pomystéw ludzi.
Wybory w izbach zbiegly si¢z
parlamentarnymi. Piszg te sto-
wa w noc ogloszenia przez -
OBOP pierwszych prognosty-
cznych wynikéw wyboréw -
wygralo AWS przed SLD i
UW. Na ekranie telewizora za-
czynaja si¢ pojawiaé politycy i
komentatorzy twierdzacy, ze
obietnice wyborcze to juz czas
przeszly, a teraz trzeba prébo-
wad tworzy¢ rozmaitych konfi-
guracji koalicje naginajac
nierzadko zasady do metody dla
osiagnigcia kompromisowego
celu, ktéry czasem nomen
omen u§wigca $rodki do niego
prowadzace. Polityczna abra-
kadabra. Pewne siebie gadajace
glowy strasznych mieszczan w
niedopietych kotnierzykach.
Tak przynajmniej odbiera to
Wasz felietonista po paru go-
dzinach nocnego ogladania wy-
borczej telewizji. Ale co moze
oczekiwaé nasze §rodowisko
zawodowe po nowym ukladzie
sit politycznych? Sadzg, ze za-
lezeé to bedzie w duzej mierze
od utworzenia silnego rzadu i
osobowoéci premiera, ktéry
znajdzie oparcie w wigkszoSci
parlamentarnej, a przede wszy-
stkim od tego, jacy ludzie znaj-
da sie w Ministerstwie Zdrowia
i w Ministerstwie Finanséw, i
czy ci ludzie beda si¢ wstuchi-
wali w opinie samorzadéw za-
wodowych stuzby zdrowia, do
czego sa skadinad ustawowo
zobowiazani. By¢é moze tez
wejda do tych pafistwowych
gremiéw decyzyjnych ludzie z
ugripowai, ktére w kampanii
wyborczej deklarowaty popar-
cie dla dziatan izb lekarskich.
BadZmy dobrej mysli, najbliz-
sze miesiace pokaza, czy ten
moj optymizm byt racjonalny.
Czy ci przez nas wybrani, i de-
legaci i postowie nie zapomng
tego, co obiecywali, lub do cze-
go si¢ zobowiazali. Podstawa
wyjéciowa mojego optymizmu
jestdobra frekwencja wyborcza
i do parlamentu i nieco gorsza
doizb. Albowiem od tego trze-
ba zaczaé, aby nam si¢ wszy- -
stkim chcialo chcieé, czego i
wybranym "primi inter pares" i
sobie zycze. S

przyznane

Prezydium Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej na posiedzeniu 10 lipca
1997 roku na wniosek Zespolu ds.
Certyfikatéw zaakceptowalo przy-
znanie certyfikatéw nastepujacym

- Kolezankom i Kolegom:

Anna Birecka .
Bozena Czekariska-Smykalla
Jerzy Fichtel
Witold Gacek
Elzbieta Gniado-Kilen
Waldemar Jastrzebski.
Zbigniew Kilen
Pawet Kowalik
Jacek Krél
Krystyna Krélak
Irena Krzakowska
Ewa Kubiaczyk
. Zbigniew Kubiaczyk
Juliusz Kubisz
Wiestaw Kwiatkowski
Jerzy Liszewski
Maria Lasek-Radomska
Urszula Marciniak
Mariusz Nahajowski
Maria Ocharska
Piotr Ocharski
Grazyna Popiela
Piotr Radomski
Marek Softysiak
Janina Stefaniak
Ireneusz Sztyler
Gerard Szyga
Krzysztof Tomezak
Tomasz Tupaj
Ewa Wadotowska
Bogustaw Wikiet
Matgorzata Winiarska
Andrzej Wojnar '
Ewa Zastawska
Ryszard Zastawski
Zygmunt Zdrojewicz
Janusz Zotnowski

Uroczyste wreczenie certyfika-
téw 30 wrzesnia br. o godz. 13.00.

Komisja
Ksztalcenia
DIL

informuje,

ze lekarzom, ktérzy zdali eg-
zamin specjalizacyjny naI1ll sto-
piefi specjalizacji w sesji
wiosennej 1997 z wyréznieniem
otrzymaja nagrody w pierwszym
kwartale 1998 roku z powodu wy-
czerpania funduszy Komisji.

M Yamanouchi

W ramach odpowiedzi na
apel Dolnos$laskiej Izby Le-
karskiej FIRMA YAMANOU-
CHI przekazata bezposrednio
przez swoich przedstawicieli,
rozwozacych do miejsc naj-
bardziej poszkodowanych
podczas powodzi 10 000 opa-
kowan preparatu DUOMOX.
Na terenie Dolnego Slaska
dostarczono 5000 opakowari
DUOMOXu do przychodni,
szpitali, oSrodkéw pomocy
spotecznej i wszystkich
miejsc, ktére wymagaty po-
mocy. W niektérych os$rod-
kach, tam gdzie drogi zostaly
rozmyte, byty to jedyne trans-
porty lekéw miedzy pierwsza
i druga falg powodziowa.

DUOMOX jako lek pier-

wszej potrzeby na-.pewno
przydat sie wielu pacjentom.
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- Co udalo sie osiaggnaé wiadzom Do-
Inoslaskiej Izby Lekarskiej w mijajacej
kadencii?

- Po ponad czterdziestu latach kiedy
nie bylo izby lekarskiej, bardzo trudno
jest na nowo stworzy¢ ten ruch i przeko-
na¢ ludzi do dzialania w samorzadzie.
Ale kolejna kadencja dowiodla, ze sa
tacy, ktérzy poswigcaja swéj czas, zdro-
wie i sity, mimo ze ta praca nie jest
optacana, chcg co$ zrobié dla innych. To
jest dobry prognostyk na przysztosé.

W tej kadencji umocnily si¢ struktury
| terenowe i kota Izby. Polowa z nich
dziala bardzo aktywnie, utrzymuje staty
kontakt ze zwigzkami zawodowymi, ma
dobre relacje z wlasna dyrekcja, chetnie
wlacza si¢ do dyskusji w swoim ZOZ-ie,
moze dzigki temu wiele zalatwié dla
swoich czlonkéw. To jest najcenniejsza
zdobycz tej kadencji.

W minionej kadencji lekarze po raz
pierwszy powiedzieli - nie dotychczaso-
wym formom organizacyjnym i ptaco-
wym ochrony zdrowia. To bytly
najwazniejsze dziatania na forum ogél-
nopolskim.

Pierwszy raz od 50. lat samorzad
stwierdzit, ze mamy do§é: mizerii finan-

sowej i organizacyjnej, i pierwszy raz
cale §rodowisko lekarskie zaprotesto-
walo. Péltora roku temu rozpoczelismy
dyskusje na ten temat, aakcja zaczeta sie
kiedy Naczelna Rada Lekarska przyjeta
uchwale o protescie.

Najbardziej zmudna byta "wojna pa-
pierowa", ktdra skupila sie na "walce" z
drukami L-4 i réznego typu sprawoz-
dawczoscia. Czeééizb kontestowata na-
wetakty zgonu. Najbardziej widocznym
dlaspoleczeristwa wyrazem protestu byt
marsz lekarzy w potowie wrzesnia 1996
Toku.

Z protestemn wiazaly si¢ akcje propa-
gandowe izb skierowane do spoleczeii-
stwa i czeste kontakty z mediami:
prasa, radiem, telewizja. Wielu dzien-
nikarzy uczestniczylo w organizowa-
nych przez izby konferencjach
prasowych i dzieki nim zrozumialo
zdozonos¢ problematyki ochrony zdro-
wia i teraz przychylniej patrza na spra-
wy lekarzy, a nie tylko usiluja szukaé
wiréd nas tapownikéw i przestepcow.
Wiele czasu i sil poswiecili§my pra-
com w komisjach parlamentarnych i
zaowocowalo to przyjeciem ustawy o
zawodzie lekarza. .

- To sukces Naczelnejlzby Lekarskiej...

-...ale zywodotyczy wszystkich leka-
1zy w Polsce. W pracach nad ta ustawa
uczestniczyli i bardzo sie zastuzyli
cdonkowie naszej Komisji Legislacyj-
ngj - z dr Janing Kasprzak-W éjtowicz na
czele. W ustawie jest zapis o konieczno-
{ci ksztatcenia sie, ktéry wymusi na ad-
ministracji zwiekszenie srodkéw na ten
cel. Teraz najwazniejsze bedzie jak zo-
stanie on przelozony na rozporzadzenia
wykonawcze i przepisy podatkowe. Do
tej pory do koniecznosci ksztatcenia ob-
ligowat nas tylko Kodeks Etyki Lekar-
skiej, narzucajac nam moralny
obowiazek.

Izba bedzie obecnie rejestrowata ga-
binety prywatne, wigc nie bedzie docho-
dzito do takich nieprawidlowosci, zeby
1p. dziennikarze zaltozyli gabinet pry-
watny. Izba bedzie tylko rejestrowata,
nieograniczata. To przepis ochraniajacy
praktyki lekarskie i rynek medyczny
przed nieuczciwymi ludZmi. Na terenie
Dolnoslaskiej Izby zaczela si¢ rozwijaé
akcja certyfikatowa. Juz ponad 100 le-

karzy dobrowolnie poddalo si¢ u nas -

Dobry prognostyk

Z dr.n.med. WLODZIMIERZEM BEDNORZEM,
wiceprezesem Naczelnej Izby lekarskiej, prze-
Dolnosigskie] Rady Lekarskiej

wodnicz_acgm
rozmawia

Izbieta Pomorska

procedurze oceny jakosci gabinetu i
otrzymalo certyfikaty.
- Z prywatnymi praktykami i nie tylko
wigze sie sprawaubezpieczeri od odpo-
wiedzialnosci cywilnej lekarzy...

- ... wynegocjowali§my w firmie
"Fortuna", ktéra zmienila abecnie na-
zwe na "Inter-Fortuna" SA, korzystniej-
sze niz w innych towarzystwach
warunki ubezpieczeri od odpowiedzial-
noéci cywilnej lekarzy. Weszli$my tak-
Ze z naszym Kkapitalem podobnie jak
kilkanascieinnychizb lekarskich w kra-
ju, wykupujac akcje "Inter-Fortuna Zy-
cie SA". Mamy dzieki temu wplyw na
jakoéé produktu ubezpieczeniowego dla
lekarzy. Ta firma zacznie dziataé w naj-
blizszych dniach na naszym terenie i
bedzie oferowata korzystniejsze niz in-
ne firmy emerytalne ubezpieczenia le-
karzy. Nie beda np. wymagane
zaswiadczenia o stanie zdrowia, bedzie
sig mozna "odmtodzié" o 5 lat wplacajac
stosowna kwote za ubezpieczenie
wstecz. Dodatkowa korzyscia tego
ubezpieczenia bgdzie mozliwosé pore-
czenia kredytu bankowego. Moglismy
wprowadzi¢ korzystne zapisy, majac
glos w Radzie Doradczej zlozonej z
przedstawicieli izb lekarskich, ktére
wykupity akcje firmy.

Pracujemy takze nad utworzeniem
wlasnego towarzystwa ubezpieczef
wzajemnych, ktére przy zmianie ubez-
pieczen spolecznych stanie si¢ jednym z
filaréw rynku ubezpieczeniowego.

- To sprawy ogélnopoiskie, a na na-
szymterenie? .

- Starali§my si¢ umocnié¢ znaczenie
delegatur w wojewddztwach, ale wola
porozumienia musi byé obopélna. Naj-
trudniej si¢ wspStpracowato z admini-
stracja w wojewddztwie wroctawskim,
gdzie niecheé do negocjacji z Izba de-
monstrowal wojewoda Janusz Zaleski.
Natomiast kontakty z samorzadami
gminnymi byly w tej kadencji bardzo
dobre. Pomimo naszych obaw zwiaza-
nych z przejeciem stuzby zdrowia przez
samorzady gmin, wiele z nich dbalo o
przejete placéwki. Gminy dawaty pie-
niadze na sprzet, nie dochodzito do kon-
fliktéw, ktérych sig obawialismy.

- Wielu lekarzy weszlo do rad gmin.

- To byt sukces. Udato sie tam wpro-
wadzi¢ ponad 120 lekarzy. Izba poma-
gala im finansowo i organizacyjnie.
Zjazd przeznaczyl na to pieniadze, za
ktére zostaly wykonane ulotki i plakaty.
Lekarze zostali wybrani, dlatego, ze cie-
sza si¢ zaufaniem w swoich §rodowi-
skach. To z pewnoscia wplywa na
stosunek rad gmin do naszego samorza-
dui naszych probleméw.

- Widaé, ze dzieki spotkaniom i szkole-
niomw Dolnoslaskiej Izbie $rodowisko
medyczne lepiej sie poznaje.

- Staramy sig, aby siedziba naszej Iz-
by byla centralnym punktem szkolenio-
wym i miejscem spotkar lekarzy i
sadzimy, Ze to nam sie udato.

Nasze kota spotykaja si¢ na wspdl-
nych wyjazdach i imprezach. Do trady-
cji weszly spotkania kabaretowe w
Walbrzyskiem organizowane przez Ka-
zimierza Bojarskiego i turnieje teniso-
we. Niestety wielu lekarzy pracuje
ponad sily i nie ma czasu na spotkania
w klubach czy restauracjach, ale to kota
moga i powinny robi¢ takie spotkania,
zeby nie tylko wspélnie pracowad, ale

takze wymieniaé do§wiadczeniai bawié
sie.
- Nie ma dnia bez szkolenia czy spotka-
niaw [zbie.

- Mamy dobre warunki lokalowe, a
biuro dziata bardzo sprawnie. Sadzg, ze
kolegéw tez przyciaga dobra kuchnia.
Pan Andrzej Najborowski i jego zona
robia doskonale kanapki, apetyczne sa-
latkiiinne wspanialeibardzoestetyczne
potrawy. Wigkszo$¢ szkolef organizo-
wanych przez towarzystwa naukowe i
firmy farmaceutyczne odbywa sig w Iz-.
bie.

- Szkolenia obejmujg najszerszy krag
lekarzy i chyba sa atutem Dolnoslaskiej
lzby?

- ZaczeliSmy szkolenia dla lekarzy
pierwszego kontaktu, ktére sa bezplatne
dla czlonkéw Izby, a optacamy wykta-
dowcéw. Szkolenia odbywaja sie naj-
pierw we Wroctawiu, a potem
powtarzamy je w poszczegdlnych woje-
woédztwach. Sadze, ze one powinny byé
robione sprawniej i na szersza skale, ale
to jest zadanie dla nowej Rady i nowej
Komisji Ksztatcenia.

- W naszej Izbie rusza Internet i szkole-
nie z tego zakresu dla lekarzy.

- Organizujemy to przy wspdlpracy
z Fundacja Stefana Batorego, ktéra data
pieniadze na sprzet i oplacenie wykla-
dowcéw. W Izbie bedzie serwer bez-
platny dla lekarzy, szkolenia w zakresie
Internetu. Chcielibysmy, aby ta forma
dostepu do literatury medycznej, do,
komunikowania si¢ z soba, z Izba, ze
$wiatem byla codziennie dostepna kole-
gom.

-Czy Izbawplynelanaintegracje $rodo-
wiska lekarskiego?

- Nie nalezy rozumieé integracji jako
ujednolicenia pogladéw. Udato nam sie
zachowaé w Izbie apolityczno$é i nie
wdawac si¢ w polityczne awantury i po-
pieranie jednej opcji. Staramy sie dbaé
ointeresy catego §rodowiska. Nawet je-
§li pietnujemy poglady ktérejs opcji, lub
positéw i senatoréw to dlatego, ze nie
stuza interesom $rodowiska i w naszym
przekonaniu Zle glosuja, bo jest zty bu-
dzet, zle ustawy.

- Wydaje mi si¢ wazne, ze lekarze moga
uzyskac kredyt w banku z poreczeniem
Izby. Wroclawska Izba chyba pierwsza
w Polsce podpisala takie umowy zban-
kami? i

- Rzeczywiscie pierwsi w Polsce
wprowadziliSmy te forme ulatwien dla
lekarzy. Uwazamy, ze lekarz jest po-
‘waznym kontrahentembankui na szcze-
Scie przy kilkuset pobranych kredytach
tylko kilku lekarzy okazalo si¢ niewia-
rygodnymi.

- Poszkodowani przez powédz dostali
bardzo szybko, choé niewielkie zapo-
mogi.

- Bis dat, qui cito dat. - Dwa razy :

daje, kto szybko daje. Uruchomili§my
sprawnie nasze rezerwy finansowe i do
dz$ otrzymuje wiele podzickowar od
kolegéw, ktérym te szybkie pieniadze
pomogty. Czes¢ kolegéw, ktérzy mieli
zalane gabinety lub inne pomieszczenia
czeka jeszcze na pieniadze, bo skala po-
trzeb przekroczyla nasze mozliwosci.
Chciatbym podzigkowa¢ firmie "Inter",
ktéra przeznaczyla duza kwote na akcje
pomocy powodzianom, a takze Sakson-
skiej Izbie Lekarskiej i Saksofiskiej Iz-
bie Dentystycznej. Otrzymalismy takze

70 tys. zt z funduszu centralnego Na-
czelnej Izby Lekarskiej. To jest element
socjalny naszej dzatalnosci. Komisja
Socjalna udzielita wielu zapomég. Nie-
stety, spadek po poprzednim systemie to
bardzo niskie emerytury wielu lekarzy,
ktérzy czesto nie moga zaplacié za
utrzymanie mieszkania i tym kolegom
staramy sie poméc. Zamyka sie tokwota
kilkudziesigciu tysiecy.

- Zostal ustanowiony medal im. Mikuli-

czaRadeckiego.

- Osoba tego wybitnego chirurga, kté-
ry zapisat si¢ na trwale w annatach §wia-
towej medycyny, jest lacznikiem
miedzy wschodem i zachodem Polski.
Urodzit sie w Czerniowcach, studiowat
w Wiedniu, byl kierownikiem katedry w
Krakowie, a przez ostatnie 15 lat swego
zycia kierowat klinika przy ul. Curie-
Sktodowskiej. Dlatego uwazali§my, ze
osoba Mikulicza-Radeckiego jest god-
nym patronem Izby, w ktérej wigkszo$¢é
lekarzy przyjechata ze wschodnich tere-
néw Rzeczypospolitej. Przyznalismy
kilkanascie tych medali. Na najblizszym
Zjezdzie 10 pazdziernika pragniemy
wreczy¢ 4 medale nie lekarzom, lecz
osobom zastuzonym dla stuzby zdrowia
w czasie powodzi na naszym terenie. Sa
to prezydent Wroclawia Bogdan Zdro-
Jjewski, konsulowie honorowi: Republi-
ki Francuskiej - i Holandii oraz Konsul
Generalny Rzeczpospolitej Polskiej w
Lipsku dr Bogumit Krél.

- W pi$mie Akademii Medycznej padaja
slowa o braku wspélpracy lzby z uczel-
nia.

- Uwazam, ze byla §cista wspétpraca
- Kadra Akademii byla wykorzystywa-
na do szkolenia lekarzy. Byé moze ko-
ledzy mieli na mysli to, ze Izba Lekarska
nie wspéifinansuje Biblioteki Akademii
Medycznej. Ale to nie jest rola Izby.

Decyzja Rady nie przyznano dotacji dla
Biblioteki Akademii Medycznej, ponie-
waz uznali§my, ze uczelni¢ pafistwowa
finansuja Ministerstwa Zdrowia i
Oéwiaty i majg to w swoich statutowych
obowiazkach. To wilasnie w Izbie Le-
karskiej bylo spotkanie poswigcone
zmianom w systemie funkcjonowania
szpitali klinicznych w wynagrodzeniu
lekarzy, to Izba Lekarska stala za wy-
granymi procesami o zwigkszenie pie-
nigdzy za dyzury, za tym, zeby
wyplacono 13 pensje dla lekarzy aka-
demickich pracujacych w PSK. Na ten
temat odbyly si¢ dwa spotkania z re-
ktorami i dyrektorami PSK wtaénie w
Izbie. Izba Lekarska wspierata kota
pracujace w Akademii Medycznej i te
kota mogly prenumerowaé pras¢ me-
dyczna, mogly na wtasne potrzeby ku-
powaé faxy i kserokopiarki. Prezes -
Izby jest obecny na wszystkich uroczy-
stosciach Akademii i odwrotnie. Wy-
razem statych kontaktéw jest fakt, ze
prezes Izby byl przez dwie kadencje
przewodniczacym Uczelnianej Komi-
sji Wyborczej. )

W Izbie Lekarskiej nikt nie jest mia-
nowany na zadne funkcje, aby w Izbie
dziatag trzeba zostaé wybranym - czesé
kolegéw nie chce tego przyjaé do wia-

" domosci.

- Zostala zakupiona czesé budynku, w
ktorej jest siedziba Izby?

- Trzy pietra sa nasza wlasnoscia, nie
udalo nam si¢ z przyczyn organizacyj-
no-prawnych kupi¢ pozostatej czesci,
ale mysle, ze uda si¢ w najblizszym
czasie do tego doprowadzié. Czgsé bu-
dynku nie jest wpisana do ksiag wie-
czystych i to jest przeszkoda w
sfinalizowaniu sprawy.

-Jakie porazki poniosfalzbaw minionej
kadenc;ji? .

- Mimo silnych protestéw, opér ma-
terii urzednicze;j z koalicji SLD-PSL byt
tak duzy, ze nie udalo si¢ zmienié kwot
przeznaczonych na ochrone zdrowia i
place lekarzy. To owocuje zadtuzeniem
placéwek, brakami sprzgtowymi.

Z powodu brakéw legislacyjnych w -
ustawie o zawodzie lekarza, Kola wciaz
nie 53 postrzegane jako partner do dys-
kusji w zaktadach opieki zdrowotnej na
tematy ptacowe. Na szczeblu jednostek
odczuwamy bolesny. brak umocowania
prawnego Kota Izby Lekarskiej. Tego
si¢ nie udato przeprowadzié z tego po-
wodu, ze przez 4 lata parlament nie zna-
lazl czasu, aby si¢ zajaé ustawa o Izbach
Lekarskich. Begdziemy kontynuowaé
prace legislacyjna w nastepnym parla-
mencie, mam nadzieje, ze z lepszym
skutkiem.

- Dzigkuje za rozmowe.

Kwalifikacja na kurs odbywag sie

kie maja spetniaé kandydaci sa na-
stepujace: .

1. do konkursu moga przystepo-
wacé jedynie zespoly trzyosobowe
zlozone z:

- lekarza (Il st. z choréb wewn.,
endokrynolog lub diabetolog)

- dietetyka

- mgr rehabilitaci.

2. Osoby te musza pracowaé w
jednym oérodku. g

3. Prosimy o przedstawienie foto-_
kopii dokumentéw $wiadczacych o
naleznych kwallifikacjach. .

4. Podania nalezy przestaé do 30
listopada 1997 roku na adres:

Katedra i Klinika Endokrynologii
AM Wroctaw

50-367 Wroclaw ul. Pasteura 4

tel. 071/209603, fax 071/217349

Kurs zaplanowano dla 10 zakwalifi-
kowanych zespotéw specjalistycznych.

Fundacja Rozwoju Endokrynologii,
Polskie Towarzystwo Patogenezy | Terapii Otylosci - PTPIiTO Pol-
- skie Towarzystwo Endokrynologiczne w ramach Akademii
s Umiejetnosci organizuja: .
trzydniowy kurs, o charakterze warsztatow,

poswigcony kompleksowemu
leczeniu otylosci.

bedzie droga konkursu. Warunki ja--

Termin pierwszego etapu kursu
okreslono na 12-14.12.1997, kolej-
ne 2 etapy szkolenia zaplanowano
narok 1998.

Koszt szkolenia 200 NPZ od oso-
by. Osoby zakwalifikowane na kurs
proszone sg o wptacanie naleznosci
nakurs w pierwszym dniu szkolenia.

O miejscu przeprowadzenia kur-
su zakwalifikowani uczestnicy zo-
stang powiadomieni w terminie
p6zniejszym. Kolejne etapy szkole-
nia zostang przeprowadzone w do-
godnych dla uczestnikéw terminach
1 odstepach czasu. ’

Ukoriczenie trzech etapéw kursu
powoduje przyznanie certyfikatu ate-
stowanego przez towarzystwa na-
ukowe organizujace kurs. Certyfikat
ten bedzie stanowit oficjalne potwier-
dzenie zawodowych kompetencii ze-
spolu w leczeniu otylosci.

Przewodniczqcy PTPiTO
Prof. Andrzej Milewicz
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4 wrze$nia

Posiedzenie prowadzil wice-
przewodniczacy DRL, kol. Ryszard
Lopuch, ktéry przekazal najwaz-
niejsze ustalenie Naczelnej Rady
Lekarskiej - odwolanie planowane-
go na 12 wrzesnia br. marszu prote-
stacyjnego 1 przekazanie
przeznaczonych na ten cel pienig-

podczas powodzi.

Poniewaz brakuje pieniedzy na
wyptaty dla powodzian, zebrani za-
stanawiali sie nad mozliwo$ciami
uzyskania do-
datkowych
funduszy;
padla propo-
zycja zawie-
szenia

Z PRAC
PREZYDIUM

l RADY wplacania
ktadek d

DIL ;IIIf. ePrze(i

wodniczaca

Komisji So-
cjalnej, kol. Teresa Agopsowicz-
Olipra przedstawila swoje pytania i
watpliwosci zwiazane z przyzna-
waniem przez Komisje pienigdzy
dla powodzian. W wyniku dyskusji
ustalono, ze w pierwszej kolejnosci
powinny by¢ rozpatrywane poda-
nia kolegéw, ktérym zalalo miesz-
kania i gabinety (obowiazuje
przedstawienie za§wiadczenia z
urzedu gminy na 3000 zi). W dal-
szej kolejnoéci beda brane pod
uwage straty wynikajace z zalania
piwnic i altanek. Wszystkie watpli-
wosci Komisji beda przedstawiane
na posiedzeniach Prezydium.

Kol. Jerzy Malkiewicz zaproponowal, by w
zwiazku z przediuzajacym si¢ protestem anestezjo-
logéw i lekarzy Pogotowia Prezydium wydalo
o$wiadczenie popierajace ten protest. Zebrani
poparli te inicjatywe i po sformutowaniu tekstu
jednomyslnie zaakceptowali odczytane o§wiad-
czenie w tej sprawie (tekst zamieszczamy w
numerze).

Delegowano przedstawicieli DIL do skfadu
komisji konkursowych, komisji egzaminacyjnych
na I stopien specjalizacji i komisji konkursowych
na stanowiska kierownicze w placéwkach ochrony
zdrowia.

11 wrzesSnia

Na ostatnim w drugiej kadencji posiedzeniu
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej przekazano infor-
macje dotyczaca postanowienia NRL w sprawie
odwotania marszu i wydanego przez Prezydium
os$wiadczenia w sprawie protestu anestezjologéw i
lekarzy Pogotowia.

W posiedzeniu nie uczestniczyl przewodnicza-
cy DRL, kol. Wiodzimierz Bednorz, poniewaz
dziert wczeéniej zostat wezwany do Warszawy, by
uczestniczyé z ramienia NRL w rozmowach z rza-
dem.

W zwiazku z tym, Ze nadal trwa protest lekarzy
kol. Aldona Biatas zaproponowala, aby na famach
"Medium" przypomnieé obowiazujace nadal for-
my protestu (zamieszczamy w numerze stanowi-
sko DRL z 13 lutego br.).

Oméwiono sprawy zwiazane z wyplata zasil-

" kéw powodziowych dla poszkodowanych kole-

géw. DIL wydala na ten cel ponad 250 tys. zl.
Niezaleznie od otrzymywanego wsparcia finanso-
wego (25 tys. DM z Saksoriskiej Izby Stomatolo-
gicznej), czynione sa starania o dalsza pomoc.

Zebrani jednomyslnie zaakceptowali decyzje
Prezydium nt. zawieszenia wplaty skladek do NIL
i przeznaczenia tych pieniedzy dla powodzian.

Oméwiono sprawy organizacyjne zwiazane z
XII Zjazdem Delegatéw DIL, ktéry odbedzie sig
10 pazdziernika br. Zaproponowano kandydatéw
na przewodniczacego Zjazdu. Ustalono, ze kazde
wojewddztwo przygotuje swoje kandydatury do
poszczegSlnych komisji.

Kol. Ryszard Lopuch zaproponowat powota-
nie Komisji Programowej, ktéra przygotuje krétka
informacje o programie dzialania samorzadu w
przyszlej kadenciji.

W sktad Komisji powotano: kol. kol. Andrzeja

dzy dla lekarzy poszkodowanych'

Wybory parlamentarne 1997 r.

- obietnice i co dalej?

W kampanii wyborczej do parlamentu pacjenci-wyborcy wymusili na politykach
dyskusje o stuzbie zdrowia. Politycy okazali sie nieprzygotowani do tego tematu.

Ryézard Lopuch

Sledzitem wszystkie programy dotyczace shuzby
zdrowia. To wlasnie nasze wspdlne ze zwiazkami
zawodowymi reprezentujacymi lekarzy akcje prote-
stacyjne doprowadzily do wzrostu zainteresowania
wyborcéw sytuacja w ochronie zdrowia. Rzetelne
przedstawianie w mass mediach naszej sytuacji do-
prowadzito do tego, ze wyborcy uznali sprawy shuzby
zdrowia za jeden z najwazniejszych tematéw. W
kampanii wyborczej politycy prawie wszystkich par-
tii ztozyli wspaniale obietnice, ale nie widz¢ mozli-
wosci ich realizacji, odpowiem dlaczego: wszyscy
deklaruja wzrost nakladéw na shuzbe zdrowia, ale nie
méwia skad wezma pieniadze na wzrost wynagrodze-
nia dla lekarzy i innych pracownikéw oraz na wpro-
wadzenie kas chorych. Krytykowana przez
érodowisko medyczne ustawa o kasach chorych
uchwalona przez Sejm i podpisana przez Prezydenta
ma byé wprowadzona zdniem 01.01.1999 rok, alenie
doczekala si¢ do dzisiaj zadnego aktu wykonawcze-
go. Przy wyréwnanym skladzie prawej (AWS) ilewej
(SLD) strony parlamentu i trudnoscia ze stworzeniem
rzadu wigkszo§ciowego zmienié ja bedzie bardzo
trudno.

W wyborach do Sejmu wygrat AWS przed SLD, a
to stwarza sytuacje, w kt6rej najwazniejsza partia
staje si¢ UW, bez niej nie bedzie mégt powstac rzad.
Rzad moze powsta¢ w koalicji AWS i UW lub SLD
i UW. W obu wypadkach programy UW dotyczace
shuzby zdrowia réznia si¢. Ochrona zdrowia ma zle
doswiadczenia z czaséw rzadéw Unii Wolnosci. To
wlaénie za rzadéw Hanny Suchockiej rozpoczal sig
spadek naszych wynagrodzer, ktéry trwa do dzis, a
takze olbrzymie zadluzenie prawie wszystkich placé-
wek ochrony zdrowia. Drogi wyjscia z tej sytuacjinie
przedstawila zadna partia polityczna. Projekt ubez-
pieczeri zdrowotnych UW rézmi sig zdecydowanie od
projektu AWS i SLD. Bardzoniecierpliwie bedziemy
czekaé na rozmowy z premierem nowego rzadu oraz
na propozycje zmian nowych wtadz w ochronie zdro-
wia. Tematem rozméw beda ciagle te same nasze
postulaty, aktualne od o$miu lat. Nasze wiadze nie
wyciagnely wniosk6w z bankructwa kas chorych
na Wegrzech i w Czechach, a byly tam duzo wy-
#sze sktadki niz proponowane w Polsce. Co dalej
robié z ksiazeczkami RUM, kontraktami i samodziel-
nymi zaktadami. Dzialania te nie moga by¢ prowa-
dzone bez zwiekszenia naktadéw i oddluzenia
wszystkich placéwek stuzby zdrowia. Tymczasem
budzet przygotowany na 1998 rok przewiduje
zmniejszenie naktadéw na shuzbg zdrowia w stosunku

do budzetu z 1997 roku, ktéry byl najbardziej nieko-
rzystny. Zwiekszenie o 1,5 do 2% powyzej planowa-
nej inflacji naszych zarobkéw spowoduje spadek plac
o okoto 10%, a przeciez byta w Polsce pow6dz 1000-
lecia, ktérej skutkéw i poniesionych w wyniku tego
strat nie oszacowano do dzisiaj, na tym najbardziej
cierpi stuzba zdrowia. Przyktadowo gmina Wroclaw
otrzymata do dzisiaj 1,6% kwoty na usuwanie skut-
kéw powodzi. W ciagu ilu lat otrzymamy pozostala
kwote? Obawiam si¢, iz Sejm w nastepnej kadencji
zajmie si¢ konstytucja, aborcja, konkordatem, lustra-
cja, a sprawy shuzby zdrowia zejda na dalszy plan. Do
wyboréw wystartowali réwniez bardzo aktywnie le-
karze liderzy zwiazkéw zawodowych lekarzy. Star-
towali z ugrupowan o réznych programach
dotyczacych ochrony zdrowia. Na listach wybor-
czych mozna bylo znaleZ¢ tych dzialaczy samorzadu
lekarskiego, kt6rzy nie pracowali aktywnie w samo-
rzadzie, byli przeciwnikami akcji protestacyjnej, a
niektérzy z nich zwracali si¢ do nas o poparcie i
pomoc finansowa. Podczas kampanii wyborczej

“wszyscy politycy deklarowali wiele zmian w stuzbie

zdrowia, obiecywali dokonywanie ich w porozumie-
niu z samorzadem lekarskim i innymi samorzadami
zawodowymi. To jest na pewno nasz sukces.
Nasuwa si¢ pytanie, co dalej? Nie wolno nam
zawiesié akcji protestacyjnej do zakoniczeniarozméw
z nowym rzadem, ktéry przedstawi harmonogram i
terminy realizowania naszych postulatéw, a podpisa¢
to powinien nowy premier. Przewiduje pesymistycz-

ny scenariusz w przypadku utworzenia rzadu przez
AWS. Bardzo szybko rozpoczng protesty OPZZ i
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia, te zwiazki byly bardzo krytycznie ustosunkowa-
ne do akcji protestacyjnej organizowanej przez .
samorzad i zwiazki zawodowe skupiajace lekarzy.
Gdy rzad utworzy SLD i nie dotrzyma obietnic przed-
wyborczych, wznowi swoja akcje protestacyjna "So-
lidarnoéé", a my ciagle bedziemy musieli sig
domaga¢ zrealizowania naszych postulatéw. W kon-
tekscie zblizajacych si¢ wyboréw do samorzadu le-
karskiego trzeba jasno powiedzieé, iz ta kadencja
bedzie najtrudniejsza. Czg$é kolegéw nie sprawdzila
sie w dzialaniu, niektérzy z nich nie zostali ponownie
wybrani na delegatéw, ale czes¢ z nich bedzie znéw
kandydowaé do wladz. Praca w samorzadzie jest
praca spoleczna, nie ma za nia zadnego wynagrodze-
nia, trzeba poswigci¢ swoj czas, ktéry mozna prze-
znaczy¢na dodatkowa prace lub spedzié go z rodzina.
Rozliczani sa zawsze ci, ktdrzy cos robia i popelniaja
bledy, a ci, kt6rzy nic nie robia, a zalatwiaja wiasne
interesy i raz na rok na zjezdzie krytykuja dzialania
swoich kolegéw, czasami otrzymuja poparcie. Nie
moze by¢ tak, iz cztonkowie rad czy prezydium nie
uczestnicza w posiedzeniach, nie maja czasu na pracg
w komisjach konkursowych na ordynatoréw i dyre-
ktoréw, na rozmowy z przedstawicielami rzadu na
réznych szczeblach. Nie maja czasu, mimo Ze wyra-
7aja zgode na te prace, to kompromituje samorzad i
ostabia jego znaczenie. Tlumaczenie, iz praca ordy-
natora, dyrektora, w gabinecie prywatnym nie pozwa-
la im na to, jest kompromitacja. O takich postawach
wiedza tylko nieliczni i to powinno by¢ ujawnione na
zjezdzie. Trzeba wybradé tych, ktérzy umieja pogo-
dzi¢ prace zawodow3 z praca spoteczng. Trzeba
réwniez zmniejszy¢ liczbe komisji problemowych i
liczbe ich czlonkéw, dlatego ze niektorzy koledzy
zglaszaja si¢ do komisji, w ktérych nie pracuja, a
zostali wybrani na delegatéw do samorzadu, wyko-
rzystywali to w obecnej kampanii wyborczej do Par-
lamentu.

Powddz i deklaracja politykéw méwiaca o wzro-
$cie sily przysztych samorzadéw terytorialnych (po-
wstanie powiatéw), spowoduje, iz sprawami shizby
zdrowia i pieniedzmi na nia beda dysponowaty samo-
rzady terytorialne, wlasnie dlatego dzialacze samo-
rzadu i inni lekarze powinni startowaé¢ w wyborach
do samorzadéw terytorialnych, bo na terenie miasti
miasteczek jedynie silne kota izb lekarskich mog
doprowadzi¢ do tego, ze nie beda likwidowane nasze
placéwki, szpitale i przychodnie, a lekarze i inni
pracownicy stuzby zdrowia beda mieli prace i bedy
dobrze zarabiali.

- Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
Oddziat Dolnoslaski uprzejmie zaprasza
na posiedzenia haukowo-szkoleniowe,
ktére odbywaé sie beda
w Klubie Slaskiego Okregu Wojskowego,
Wroctaw, ul. Pretficza 24.

Nr 392 25 pazdziemika 1997, godz. 10.00 (sobota)

Referaty naukowo-szkoleniowe przygotowane
przez zespdl pracownikéw naukowych Katedry i
Zakladu Stomatologii Zachowawczej AM we Wroc-
tawiu, kierownik: prof dr hab. Urszula Kaczmarek.

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Odczytanie protokotu z poprzedniego posie-
dzenia.

3. Komunikaty Zarzadu.

4. Lek. stom. Wlodzimierz Szczepankiewicz, lek.
stom. Wojciech Grzebieluch: Dzialanie bakterioboj-
cze wybranych materiatow do wypelnienia kanalow
korzeniowych (badanie in vitro) - 15 min.

5. Lek. stom. Wojciech Grzebieluch, prof. dr hab.
Urszula Kaczmarek, lek. stom. Wiodzimierz Szcze-
pankiewicz: Ocena przydatnosci klinicznej pasty
AH PLUS - 25 min.

6. Dr n. med. Elzbieta Soltan: Podatnosé na pré-
chnice a poziom aktywnosci lencyloaminopeptyda-
zy w §linie - 15 min.

7. Dr n. med. Elibieta Softan: Aktywnos¢ leucy-
loaminopeptydazy a zapalenie dziaset - 15 min.

8. Dyskusja.

9. Przerwa 30 min.

10. Lek. med. Piotr Rzytki, przedstawiciel Firmy
Molteni: Preparaty lecznicze stosowane w profila-
ktyce dtugofalowej - 30 min.

11. Lek. stom. Grzegorz Karwarczyk, przedstawiciel
Firmy ARCONA: Pierwszy polski wytrawiacz - 10min.

12. Dyskusja. .

13. Wolne wnioski.

" Nr 393 22 listopada 1997, godz. 10.00 (sobota)

Referaty naukowo-szkoleniowe przygotowane
przez zespol pracownikéw naukowych Katedry i
Zakladu Protetyki Stomatologicznej AM we Wroc-
tawiu, kierownik: prof. dr hab. Bogumit Pionka.

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Odczytanie protokotu z poprzedniego posie-
dzenia.

3. Komunikaty Zarzadu.

4. Lek. stom. Ryszard Malysa: Mosty na wkia-
dach koronowych - 20 min.

5. Drn. med. Stawomir Makacewicz: Zastosowa-
nie magneséw w protezach rachomych - 30 min.

6. Lek. stom. Honorata Krawczykowska: Proteza
stato-mchoma (kombinowana) - opis przypadku - 15
min.

7. Dyskusja.

8. Przerwa 30 min.

Posiedzenie Sekcji Protetyki Oddzialu Dolnosla-
skiego PTS.

9. Dr n. med. Teresa Maslanka: Profilaktyka za-
burzesi czynnosci narzadu zucia - 30 min. :

10. Dr n. med. Halina Panek, lek. stom. Bolestaw
Nawrot: Zastosowanie artykulatora Rational w le-
czeniu protetycznym trudnego przypadku bezzebia
- 15 min.

11. Dyskusja.

12. Wolne wnioski.

Nr 394 13 grudnia 1997, godz. 10.00 (sobota)

Referaty naukowo-szkoleniowe przygotowane
przez zesp6l pracownikoéw naukowych Zakladu

‘Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej,

kierownik: dr hab. n. med. Marek Zietek.

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Odczytanie protokolu z poprzedniego posie-
dzenia. ‘

3. Komunikaty Zarzadu. -

4. Drn. med. Tomasz Konopka: Instrumentarium
przydatne w leczeniu schorzen przyzebia - 20 min.

5. Drn. med. Malgorzata Radwan-Oczko: Srodki
stosowane do utrzymania higieny jamy ustnej - 20
min. -

6. Dr n. med. Zbigniew Kozlowski: Farmakotera-
pia schorzen przyzebia - 20 min.

7. Dyskusja.

8. Przerwa 30 min. - Firma Pharmacia-Upjohn
Zzaprasza na poczestunek.

9. Dr hab. n. med. Marek Zietek: Chirurgiczne i
protetyczne leczenie schorzen przyzebia - 40 min.

10. Przedstawiciel Firmy Pharmacia-Upjohn: Da-
lacin C w zakazeniach stomatologicznych - 10 min.

11. Dyskusja.

12. Wolne wnioski.

Uwaga: Na posiedzeniach obecnos¢ stazystow i
lekarzy specjalizujacych sie obowiazkowa. Podsta-
wa prawna do zwolnienia z pracy w dniu szkolenia
Dz. U. 30/1962, poz. 142. -

Konto bankowe PTS: PTS Oddzial Wroctaw

PKO BP IV O/Wroclaw

10205255-126436-270-1-111

W czasie kamawalu zimowego zostanie zorganizo-
wany tradycyjny Bal Stomatologa. Wszelkich informa-
cji udzielac bedzie dr Elzbieta Rutariska, tel. 343-10-48,

Sekretarz

dr n. med. Danuta Nowakowsk
Prezes

dr n. med. Anna Sobolewska
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Mimo obietnic pieniedzy nie ma

Z rektorem Akademii Medycznej prof. dr. hab. n. med. Jerzym Czernikiem rozmawia Elzbieta Pomorska

- Czy we wroclawskiej Akademii beda
prowadzone platne studia wieczorowe ? -

- Po otrzymaniu zgody Senatu zostaly wrowadzone
w naszej Akademii wieczorowe studia medyczne.
Jestesmy jedna z ostatnich uczelni, ktéra takie studia
wprowadzila. Jest to jedna z form zarobkowania
uczelni, cho¢ jestem przekonany, ze w wigkszoéci
spoteczeristwa nie sta¢ na optacenie takich studiéw.

Zadaniem szkoly jest ksztalcenie i nie widzimy
powodu, aby uczelnia tracila Srodki, ktére moze po-
zyskac na dydaktyke. Miodziez z wroctawskiegeo ma-
kroregionu studiuje zaocznie w Krakowie,
Katowicach, Poznaniu. Nab6r na studia zaoczne na
naszej Uczelni byl zgodny z proporcjami, ktére zosta-
ly ustalone przez Konferencje Rektoréw, wéréd
wszystkich studiujacych moze by¢ do 20 procent
studentéw wieczorowychna poszczegdlnych wydzia-
tach Uczelni.

- lle kosztuja takie studia?

- Optata za studia zaoczne na Wydziale Lekarskim
wynosi 14 tys. zl rocznie i 16 tys. na Wydziale Sto-
matologii, s3 tez studia zaoczne na farmacji - 1200 zt
ina wydziale pielggniarskim. Na zaoczne studia pie-
lggniarskie byto wyjatkowo wielu chetnych - 6 oséb
na 1 miejsce, wigc popyt na te studia jest duzy. Oplata
za studia moze by¢ wnoszona ratalnie - semestralnie
za zgoda dziekana. Byto wigcej chetnych na stomato-
logig, nieco mniej na Wydzial Lekarski. Komisja
miala mozliwos¢ przerzucenia kandydatéw. Limit
miejsc zostal wyczerpany. Warunkiem przyjecia jest
zdanie egzaminu wstepnego na medycyng i otrzyma-
nie odpowiedniej liczby punktéw. Na studia zaoczne
mogli zosta¢ przyjeci ci, ktérzy byli w rankingu tuz
za przyjetymi na studia dzienne.

- Czy oplaty beda rosty na wyzszych la-
tach studiow?

- W regulaminie studiéw przewidziane jest podwy-
zszanie oplat zgodnie z inflacja, ale po 5 roku studenci
nie beda juz wnosic optat. W pazdziemiku odbgdzie
si¢ Konferencja Rektoréw, na ktérej oméwimy ten
problem w §wietle nowej konstytucji, ktéra w artyku-
le o szkolnictwie i nauce uwzglednia mozliwosé od-
platnosci za nauke.

- Jak mozna zdokyé praktyczng wiedze
medyczna na studiach wieczorowych?

- Studenci beda objeci pelnym programem stu-
diéw, beda ksztalceni wspélnie i identycznie ze stu-
dentami dziennymi, tylko za oplata.

- Czy uda sie¢ zgodnie z planem urucho-
mi¢ nowa Akademie dzigki przerzuceniu pie-
nigdzy przyznanych Akademii po powodzi na
remonty?

- Uwazam, ze topienie pieniedzy w remontach
kapitalnych starych wystuzonych klinik jest nonsen-
sem ekonomicznym. Na razie pienigdzy na remonty
nie mamy.

- Mimo przyrzeczen ministra?

-Mam gwarancje, ze dodatkowe §rodki - okolo 600
tysigcy zi - jeszcze w tym roku otrzymamy, oprécz 15
milionéw wczeéniej nam przyznapych, z ktérych wy-
korzystano 12 milionéw.

Roboty zostaly doprowadzone do takiego stanu, aby
mozna bylo wykonywaé prace wykorczeniowe we
wnetrzach. Pierwszy budynek kliniczny jest prawie go-
towy, roboty postepuja bardzo szybko. W czasie powo-
dzi wystapilem do premiera i ministra o dodatkowe
srodki, zeby méc kontynuowac rozpoczeta budowe, bo
im szybciej tym taniej si¢ buduje. Zostala tez rozpatrzo-
na przez Prezydium Rzadu moja propozycja zwigksze-
nia liczby 16zek w nowej Akademii Medycznej. Ten
projekt wymaga jeszcze opracowania.

- Kiedy zostanie uruchomiona pierwsza
nowa klinika?

- Przy prawidtowym finansowaniu mozna by ja
uruchomic za dwa lata.

- Ale obiecanych pieniedzy nie ma?

- Wszelkie inwestycje zostaly w tej chwili zablo-
kowane z powodu powodzi. Zostaly tez bardzo ogra-
niczone §rodki przez Komitet Bada Naukowych. Jest
dramatyczna sytuacja w akademikach, powodziowe
straty zostaly w nich wyliczone na 2,7 miliona z}.
Zadnych pieniedzy na to nie otrzymali§my i remon-
tujemy je srodkami wlasnymi, to wojna nerwéw, bo
brakuje nam pieniedzy.

- Juz miesigc temu Akademia miala do-
stac te pienigdze?

- Musimy ufaé obietnicom rzadowym i na wierze
opiera¢ nasza dzialalnosé.

- Byly obawy, ze akademiki nie przetrzy-
maja zimy, popekaja im fundamenty?

- Nadal mamy te obawy, ale moze one sie nie
spelnia i-akademiki zime przetrzymaja.

- Jak Pan Rektor widzi dalsza dzialalnosé
naukowa i mozliwosé promowania samo-
dzielnych pracownikéw nauki na stomatolo-
gii, jest tam bowiem dwéch profesoréw?

- Sytuacja stomatologii jest zla. Jedna z przyczyn
jest komercjalizacja specjalnosci. Niemniej za ten

stan sa réwniez odpowiedzialni kierownicy zakta-
déw, ktérzy powinni mobilizowaé pracownikéw do
ksztalcenia si¢ i zdobywania stopni, a jezeli ktos nie
ma predyspozycji do pracy naukowej, to nic prostsze-
go jak przy weryfikacji napisa¢ o tym we wniosku.
Tak si¢ nie dzieje, bo kierownicy katedr i zaktadéw
chca mie¢ pelna obsade kadrowa i dobrych dydakty-
kow, doswiadczonych lekarzy, wtedy dochodzi do
sytuacji jaka zaistniala na stomatologii. Mamy na
stomatologii uczelnianej dramatyczna sytuacje, po-
niewaz jest na niej tylko czterech saniodzielnych pra-
cownikéw naukowych, co grozi uczelni odebraniem
prawa nadawania stopni naukowych w tej dziedzinie.
Pensje asystentéw na Uczelni nie sa konkurencyjne.
Milodziez moze uzyskaé pozyczki i otworzyé swoje
gabinety, chce szybko zarobié i zy¢ na przyzwoitym
poziomie. Uczelnia nie moze zaoferowac takich pie-
nigdzy, ma przestarzala i zniszczona bazg. Dziatamy
bardzo energicznie, by pozyskac srodki na reanimo-
wanie wroclawskiej akademickiej stomatologii, ale
sami stomatolodzy musza si¢ tez zmobilizowacé i po-
mécnam, boich dalszy los zalezy od tego czy utrzyma

" si¢ stomatologia na Akademii. A przeciez wrocla-

wska stomatologia miata wspaniate tradycje i wysoka
pozycje.

- A nauki podstawowe: fizjologia, bioche-
mia, anatomia jaka majg mozliwosé prowa-
dzenia badari?

- W zaktadach teoretycznych jest dobra kadra i tu
nie bedzie luki pokoleniowej.

- A nowoczesny sprzet i odczynniki?

- To lezy w gestii kierownikéw zakladéw. Role
jaka moga spelnia¢ zaklady teoretyczne to réwniez
wspdlpraca w dziedzinie prac naukowych ze specjal-
nosciami klinicznymi. Zaklady teoretyczne nie moga
zamieni¢ si¢ w jednostki tylko dydaktyczne, ale mu-
sza prowadzi¢ takze prace naukowe. Z ta ich dziatal-
noscia sa zwiazane granty i idace za tym finansowanie
Uczelni. Duze granty daja nie tylko Srodki na zakup
aparatury, ale takze pieniadze dla pracownikéw, np.
umozliwiajace im wyjazdy na kongresy zagraniczne.
Takie wyjazdy sa nie tylko ksztalcace, ale to réwniez
wizytéwka uczelni. Jezeli referat jest przyjmowany
na prestizowym kongresie, a prace s3 publikowane w
dobrych czasopismach zagranicznych, uczelnia zdo-
bywa punkty w rankingu. Wazne jest, aby zaklady
teoretyczne pracowaly nie tylko dla siebie, ale w
powiazaniu z klinikami.

W rozwiazywaniu probleméw, ktSre powstaja przy
16zku chorego moze pomée zaklad teoretyczny, wige
pracownicy, ktérzy tkwia gleboko w naukach podsta-

- wowych. Opracowanie na przyklad nowej techniki

operacyjnej jest bardzo wazne, ale teraz nieodzowne
jest wejécie w molekute, w genetyke, w patogeneze,
a to wymaga nowoczesnych laboratoriéw, ktérymi

kieruja dobre mézgi.

- Wigc s ludzie i sprzet do wykonywania
podstawowych badar?

- Nasz sprzet moze nie jest najnowszy i najlepsze-
go gatunku, ale uczelnia nie ma swoich srodkéw, aby
doposaza¢ pracownie. Jesli kto§ ma dobry pomyst i
opracuje interesujacy grant, to daje mozliwos¢ uzy-
skania Srodkéw. Moze to jednoczesnie stanowié
Zrédto finansowania Uczelni i mozliwos¢ pozyskania
wysokospecjalistycznej aparatury.

". - Krakowska Akademia Medyczna pola-
czylasie z Uniwersytetem Jagielloriskim. Jak
Pan Rektor ocenia perspektywe polaczenia
sie Akademii z Uniwersytetem?

- Widzg to jako rozwiazanie przysztosciowe, choé
nie umiem powiedzie¢ jak odlegta jest ta przysziosé.

- Powstalby moloch, ale moze mialby
wiecej pieniedzy na nauki podstawowe?

- Nauki podstawowe moglyby byé wlaczone do
Uniwersytetu, ale to wiazaloby sie z redukcja kadr, a
tego chcieliby$§my unikna<. Choé mysle, ze bedzie to
przymus. Bedziemy zmuszeni do restrukturyzacji

~ Uczelni i sposobu nauczania w niej, by upodobnic sig
dopoprawnych ekonomicznie zachodnich systeméw.
Mysle, ze od tego sig nie wykrecimy. Wiele naszych
instytucji jest sztucznymi tworami z rozdmuchana
administracja i niesprawnym zarzadzaniem. Do ma-
riazu z Uniwersytetern dojdzie z wyrachowania.
Choc nie jestto z pewnoscm perspektywa najblizsze-
go roku.

- Czy w Krakowie ten mariaz sie spraw-
dzd?

- Mozemy uczyé si¢ na cudzych do§wiadczeniach.
W Krakowie s rézne opinie na ten temat.

- Jak AM jest przygotowana do przejecia
szpitali kiinicznych wedlug nowej ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej?

- Zostata powolana grupa, ktéra nad tym pracuje.
Na Konferencji Rektoréw w pazdzierniku ten prob-
lem bedzie réwniez dyskutowany. Nikt z nas nie ma
w tej sprawie do§wiadczenia, nalezy si¢ liczyé z
pomylkami, to bedzie nauka na prébach i bledach.

- Jak Akademia jest przygotowana do
urynkowienia swiadczen stuzby zdrowia?

- Nasza sytuacja bedzie wynikiem podporzadko-
wania szpitali klinicznych Akademii i probleméw
kontraktacji wysokospecjalistycznych ushug.

- Czy sadzi Pan Rektor, ze bedzie mozna
za te uslugi ustali¢ tak wysokie ceny, aby
pokryly calkowity koszt tych uslug i byly ko-
rzystne dla Akademii?

-"Przy prawidtowym funkcjonowaniu tego syste-
mu powinni§my mieé ztegokorzy§¢é, pod warunkiem,
ze Akademia zaoferuje wysokospecjalistyczne ustu-
gi, ktére beda konkurencyjne, albo beda jedyne w
regionie. Bo jesli inny szpital zaoferuje taka sama
ushige po nizszej cenie, to oczywiscie wojewoda
zakontraktuje tansza ushige.

- Dzigkuje za rozmowe.

3 pazdziernika br. w Auli Leopoldyriskiej

Uniwersytetu Wroctawskiego odbyla sie
uroczysta inauguracja roku akademickiego
1997/98 na Akademii Medycznej im. Pia-
stéw Slaskich. Na wstepie przeméwienie
wygtosit JM Rektor Prof. dr hab. Jerzy
Czernik. Po immatrykulacji wregczono dy-
plomy doktora habilitowanego i odznacze-
nia panstwowe pracownikom uczelni.
Nastepnie Prof. dr hab. Zdzistaw Machon
wyglosit wyklad inauguracyjny pt. Aktualne
problemy w badaniach nad nowym lekiem.
Chér Akademii Medycznej pod dyrekcja
mgr. Mieczyslawa Matuszczaka zaspiewat
Gaudeamus igitur.
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Niedziétke, Wande Poradowska-
Jeszke, J6zefa Lule, Janing Ka-
sprzak-Wéjtowicz, Ryszarda
topucha, Wiodzimierza Bednorza,
Krystyne Kochman i Teres¢ Bujko.
Komisja przygotuje propozycje na
zebraniu 18 wrzesnia, przed kolej-
nym posiedzeniem Prezydium. Na-
stepnie przedstawiono tematy,
ktérymi powinna zajaé si¢ DIL w
nastepnej.kadencji. Pelng informa-
cje na ten temat zamieszczamy w
biezacym numerze.

W zwiagzku ze zgloszonymi
przez przewodniczaca Komisji So-
cjalnej, kol. Teres¢ Agopsowicz-
Olipre
problemami
formalnymi
zwiazanymi z

Z PRAC

PREZYDIUM [t
dzi h, -

TRADY [l
Komisji Re-

DIL wizyjnej , kol.

Jarostaw Ter-
piniski przypomnial, ze przy przy-
znawaniu zapomog nalezy zwrécié
uwage na oplacanie sktadek i za-
proponowal, aby te osoby, ktdre
nie placg sktadek zostaly przesu-
nigte na koniec kolejki.

Skarbnik, kol. Andrzej Szmi-
da przedstawit kontrwniosek, by
tym, ktérzy nie placa skiadek, a
sa do tego zobligowani, nie przy-
znawac zapomég. Po dyskusji na
ten temat zebrani w glosowaniu
zaakceptowali wiekszo$cia glo-
s6w wniosek skarbnika.

- Ten wniosek jest przeznaczo-
ny dla tych, ktérzy lekcewaza Izbe
i kolegéw. Powinien by¢ opublikowany w Biule-
tynie - powiedziat kol. A. Niedziétka.

Kol. J. Terpiriski zobowiazat sie przedstaw1c
ten problem na Zjezdzie.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji
konkursowych oraz do komisji egzaminacyjnych
na I stopieri specjalizacji w sesji jesienne;j.

Podjeto uchwaly finansowe.

16 wrze$nia

Przewodniczacy DRL, kol. Wiodzimierz Bed-
norz oméwil rezultaty rozméw z rzadem, w kto-
rych uczestniczyt z ramienia NRL. Naczelna Rada
Lekarska uchwalila, ze nalezy te rozmowy konty-
nuowac 1 jednoczesnie zazadala zalozen budzeto-
wych na przyszly rok, a swoje stanowisko
przedstawila na pismie. Rozmowy prowadzone sa
w podkomisjach. Z rozméw z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze wstrzymano pra-
ce'nad tworzeniem samodzielnych placéwek w
szpitalach klinicznych, a takze prace nad proce-
durami medycznymi.

Odczytano tezy programowe na Zjazd przygo-
towane przez Komisje Programowa i zapropono-
wano kilka uzupeinien, m. in. dotyczacych
dzialania SaduiRzecznika OdpowiedzialnosciZa-
wodowe;j.

Przedstawiciele delegatur przekazali blezqce
informacje ze swego terenu.

W zwiazku z trwajacym protestem anestezjo-
logéw wiele oddzialéw szpitalnych zostalo dopo-
sazonych w sprzet anestezjologiczny.

Kol. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska za-
proponuje na posiedzeniu Komisji w Urzedzie
Miasta, aby we Wroctawiu odbyta sie¢ w 2000 r.
sesja satelitarna Kongresu Polonii Medyczne;.

Przewodniczacy poszczegdlnych komisji pro-
blemowych przedstawili ostatnio dyskutowane w
komisjach problemy.

Podjeto uchwaty finansowe.

Ustalono, ze spotkanie nowych delegatow z
wojewddztwa wroctawskiego odbedzie si¢ 4
paZzdziernika o godz. 10.00.

NaczelnaRadaLekarska w sobotg 27 wrzesnia
postanowila nie zawieszaé protestu, jednoczegnie
zobowiazala prezesa NRL do podjecia pilnychroz-
mow z osoba, ktdra zostanie desygnowana na no-
wego premiera rzadu. :

MG
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Andrzej St. Lipiriski

Niespodziewanie dla samego
siebie, bo miatem o wiele cieka-
wsze plany urlopowe, zachorowa-
lem i znalaziem sie poczatkowo w
szpitalnym, a potem klinicznym
162ku, i tak jak Cezar przekraczajac
Rubikon powiedzial, ze "Kosci zo-
staly rzucone”, tak ja rzucony w
rzekomo znane srodowisko, za-
czalem odkrywa¢ drugie, a moze i
trzecie dno bycia pacjentem.

czonym na zasadzie, ze lepiej byé
picknym, miodym i zdrowym, niz
brzydkim, starym i chorym i stad moje
"odkrywcze" obserwacje, a wiasciwie re-
fleksja dotyczaca pozycji pacjenta w pro-

Co innego leczyé, co innego by¢ le-

lekarz

pacjentem

refleksja porownawcza

cesie leczenia.

Medycyna z reguly operuje schematem
postepowama Wdraza sig procedurq iob-
serwuje efekty. W Klinice pac_penl tylko w
porywach jest podmiotem. Tu si¢ nie roz-
mawia - tu si¢ leczy. Choroba traktowana
jest instrumentalnie, ale jak sig leczy i
obserwuje tylko cigzkie przypadki, to ru-
tyna zaczyna dominowa¢ nad serdeczno-
$cia. Ja to rozumiem, cho¢ troche zal.

Klinika i dhugi z reguly pobyt w szpital-
nym 167ku, to nie tylko leczenie o niepew-

nym rokowaniu, to réwniez mozliwos¢ .

obserwacji mtodych i nie tylko, przewle-
kle chorych, czesto nawet $miertelnie.
"Naderwanie" wigzi rodzinnych, domo-
wych, uczuciowych, zatamanie sig pieleg-
nowaniem latami marzed i planéw, to

Mnie starego nic nie jest w stanie zatamac.

prawie dominimum komfortu psychiczne-
go, przeciwdzialajacego zalamaniom i
"czamym myslom", nikt nie pomyslat.

"Drzewa umieraja stojac". "Ludzie
umieraja w samotnosci". Czlowiek stoi
przed swoimi problemami z reguly samo-
tny, tylko czy w przypadku choroby i nie-
pewnosci jutra, tak by¢ musi? Czy w
klinikach, gdzie leczy si¢ choroby nowo-
tworowe, nie powinien by¢ zatrudniony
psycholog?

Czestym gos$ciem pacjentow jest
ksiadz. Nie mam nic przeciwko postugom
religijnym, choé wszyscy znaja mnie jako
poganina, ktéry nie zamordowalby co pra-
wda §w. Wojciecha, ale tez nie dal si¢
ochrzcié. Rola ksigdza w warunkach zycia
szpitalnego, w niepewne;j czgsto koricow-
ce doczesnego Zycia, sprowadza si¢ do
przygotowania do zycia wiecznego. Tym-
czasem lekarze robig co moga, aby mo-
ment rozstania si¢ z tym padolem lez i
placzu jak najbardziej
op6znié. Powstaje luka

Choroba to choroba. Przyjdzie umiera¢

miedzy cierpieniem, a wie-
czna szczefliwoscia. Tej

to i przyjdzie. Rozpoznanie mam juz pewne.

luki nie jest w stanie wy-
petnié szpitalny sufit. Tu

Rokowanie wyjatkowo hiepewne,

pewnie to ucieszy pare 0sob.

dokuczliwe, a kto wie czy nie najbardziej
bolesne doswiadczenie w chorobie. Bez-
nadziejno§é mysli nie moze wypelniaé
czasu przeznaczonego na leczenie.
Regulamin szpitala klinicznego przewi-
duje, ze pacjent ma prawo do poszanowa-
nia intymnosci, umierania w spokoju i
godnosci oraz opieki duszpasterskiej. O

Prezes PSL Waldemar Pawlak wzniecit 28 sierpnia powstanie w Sejmie i zaatako-
wat rzad za arogancje wobec lekarzy, choc jego podstawowym zarzutem byta sprawa

zaliczkowego skupu zb0z.

2 NOTATNIKA tAMISTRAJKA (1X)

Dobre i to. Po odrzuceniu wniosku o wotum
nieufnoéci naszym nastgpnym ruchem powin-
no by¢ zaproszenie pana prezesa Waldemara
do udzialu we wrzesniu w demonstracii lekarzy
w Warszawie. Jak happening to happening.
Poprawialby nastroje lekarzy fakt, ze maja w
swoich szeregach czlonka koalicji rzadowej.
Mozna by tez porzucié stare hasto "Spij spokoj-
nie ORMO czuwa", a rzucié nowe "Nic sig nie
béj, Straz Pozarna jest z namil".

Nie wygasilo to co prawda emocji, bo jak raz
wzielo sie sprawy w swoje rece, to nie mozna
ich wypuécié. Anestezjolodzy z Brodnicy wzno-

wili strajk glodowy. Nie zamierzam z tego po-
kpiwa¢, ale zastanawiam sig nad dziwnym zja-
wiskiem. W wyniku strajku gtodowego jego
uczestnicy opadajg z sit i zagrozone jest ich
2ycie, a zalecane przez lekarzy leczenie glo-
dem powoduje odzyskanie zdrowia i wigoru.

Jest jak zwykle w medycynie kilka mozliwo-
éci wytiumaczenia takiego stanu. Zdrowy orga-
nizm nie moze glodowa¢, bo stabnie. Chory
moze, bo zdrowieje.

Paradoks?

Nie. Chyba polityka. Inny wariant ma podto-
2e emocjonalne. Na strajk glodowy w jego po-

czatkowej fazie nikt nie reaguje. Strajkujacy
glodny traci nerwy, az nerwéw wszystko mozli-
we. Mozna nie tylko zastabnagé. Glodéwka dla
zdrowia ma zupelnie inne podtoze. Nikt nikomu
nie chce "dokopa¢". Tu dominanta jest nasta-
wienie na korzystny koricowy efekt. Od optymi-
zmu, nawet w nadmiarze glowa nie boli.
Niepewno$é jutra potrafi zwali¢ z nég.

Tu pozwole sobie nadygresje. Ogladatem w
towarzystwie miodych ludzi jeden z ostatnich
odcinkéw serialu "Savannah", wktérym jedna z
bohaterek snuje intryge przeciwko swojemu
rzekomemu mezowi (kto oglada ten serial ten

naprawde potrzebny jest
psycholog, zwlaszcza dla
miodych ludzi.
Oni nie daja sobie rady z
zalamaniem sig ich zycio-
wych planéw, upadkiem marzen i utrata
ciepla kocha_]acych oséb.

Mnie starego nic nie jest w stanie zala-
maé. Choroba to choroba. Przyjdzie umie-
raé to i przyjdzie. Rozpoznanie mam juz
pewne. Rokowanie wyjatkowo niepewne,
pewnie to ucieszy pare oséb. Péki co zale-

wie o jaki uklad dwdjkowo-tréjkowy w czworo-
kacie chodzi, kto nie oglada nic nie traci).

Domniemany maz dla zdobycia duzego ma-
jatku traci instynkt samozachowawczy. Miodzi
skomentowali: "ale mu daje po nogach".

Kto kogo zwali z nég w przypadku opolskiego
Pogotowia, poczatkowo nie bylo wiadomo. Lekarze
zlozyli w swoim czasie wypowiedzenia - we wrzes-
niu, rzekomo (1), nagle zabraklo obsady dyzurowej.

Dyrektor Wojewddzkiej Stacji o$wiadczyt, ze
nie pogorszy to - i tu niedopowiedzial, albo nie
zrozumiatem, czego to dotyczy? Ci z lekarzy,
ktérzy sie zagapili i nie zlozyli wypowiedzen,
lecz poczuli sig solidarni przynieéli zwolnienia
lekarskie. Ministerstwo zagrzmiato nakazujac
zbadanie sprawy przez lekarzy kontroli nad
orzecznictwem. Chwyt to raczej taniego auto-
ramentu i wylacznie pod publiczke.

Z zarzadzenia o orzekaniu o czasowej nie-
zdolnoéci do pracy wynika, ze zwolnienie moz-
na wydaé na podstawie osobistego badania.
Wystarczy zatem, aby lekarz sam zajrzat do
wilasnego gardla, stwierdzit zaczerwienienie,

gam w klinicznym 16zku i obserwuje.
‘Patrze na poszarzale twarze i malujaca

sie na nich beznadzieje. Patrz¢ jak snuja si¢

po korytarzu tylko dlatego, ze wypada sig

‘ruszaé. Potem godzinami leza bez ruchu w
‘16zkach, wpatrzeni w jeden’ punkt jestto

co prawda znana metoda relaksacyjna, ale
nie to jest im najbardziej potrzebne. Tu
musi znaleZ¢ sie kto§, kto wskaze jak cie-
szy¢ sie dniem biezacym w cigzkiej choro-
bie, chodby mialto by¢ ostatni dzieri Zycia,
a takie dni w szpitalnym 16zku przezywa
sie w nieskoriczonos¢.

Lekarz nie powinien, tak si¢ zdawaé
moze, dopuszczaé, aby pacjent cierpial
ponad to, co wynika z procesu choroby,
leczenia i ewentualnych powiktai. W me-
dycynie wszystko moze si¢ zdarzy¢. Nie
wszystko mozna i da si¢ przewidziec, lecz
jesli juz sie zdarzylo i to nie z winy samego
pacjenta (wczesniej mégt nie dbac o swoje
zdrowie), to logiczne wydaje si¢ maksy-
malne ztagodzenie dodatkowych cierpien,
tymczasem prawda jest taka, ze jeslinawet
sa pieniadze na leczenie choroby zasadni-
czej, to przeciwko powiktaniom pozostaja
do dyspozycji $rodki pamigtajace XIX
wiek. Pechowo zawiodly, cho¢ mam duzy
sentyment do "domowej apteczki babuni".

Wobec rozszerzania si¢ zmian, pani do-
ktor "prowadzaca" wyrzucila z siebie wre-
szcie: - "tu potrzebny bedzie (tu nazwa
leku), ale to bedzie kosztowalo".

Raczej retorycznie zapytalem: ile? bo
gotéw bylem zaplaci¢ kazda ceng i dowie-
dziatem sie, ze bedzie to az 15 ztotych, ale
dyrektor szpitala Klinicznego nie zgadza
si¢ na tak rozrzutne (?) leczenie. Nie mam
nawet sily, aby wyrazi¢ swoje oburzenie
za takie (!) pieniadze.

odnotowal symptomy w historii choroby i wypi-
sal sobie zwolnienie. Malo. W zadnej sytuacji
nie wolno poddawac chorego kontroli stanu
zdrowia, bo to uwtaczagodno$ci osobistejczio-
wieka. Ministerstwo samo sobie winne. Po co
bylo dostosowywaé przepisy o zwolnieniach
lekarskich do Konwencji Praw Czlowieka.

Po szumie w radio, prasie i telewizji, pier-
wszy zreflektowal sig wojewoda opolski. Nasta-
pily kolejne przetasowaniawbudzecie. Lekarze
odrzucili pierwsze propozycje, ale w koAcu tez
okazali sig pragmatyczni.

W wywiadzie opublikowanym w "Gazecie
Wyborczej", polska lekarka powiedziata, iz za
jeden dyzur w Stanach, naktérym "zasuwa" na
okragto, otrzymuje 2.000 dolaréw i pomijam
kwestie, ze ma takich dyzuréw 15 w miesiacu,
bo to daje jej zarobkina sume, zktéra w naszym
"klimacie" nie wiadomo, co byloby poczag, chy-
ba zeby ograniczy¢ dyzury do jednego w mie-
siacu. Zycie zawodowe lekarzy niesie ze soba
problemy trudne do rozwigzania.

Andrzej St. Lipinski

Redakcja Biuletynu
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
"Medium"

Jestem lekarzem anestezjologiem. Pracu-
je w Wojewédzkim Szpitalu w Legnicy. W
czerwcowym wydaniu "Medium" ukazat sie
wywiad z moim udzialem pt. "Co pan powie-
dziat ministrowi zdrowia?". Autor powyZszego
wywiadu poinformowal mnie o wyjanieniach
skierowanych do "Medium" przez dyrektora
Wojewédzkiego Szpitalaw Legnicy w zwiazku
z moimi wypowiedziami na temat ptac i pod-
wyzek. Zaznajomitem sig z treéci tych wyjas-
nier i chciatbym ustosunkowaé sig do nich.

1. W swoim piémie dyrektor bardzo szcze-
gbtowo analizuje moje ptace z lat 1996, 1997.
Nie wydaje mi sie to stosowne i uzasadnione,
gdyz moje wypowiedzi dotyczyty catego albo
prawie catego $rodowiska lekarskiego nasze-
go Szpitala; wystepowalem na spotkaniu z
ministrem Kuszewskim nie jako osoba prywat-
na, lecz jako przedstawiciel Izby Lekarskiej.
Moje osobiste ptace nie sg reprezentatywne
dla catego érodowiskalekarskiego Wojewddz-
kiego Szpitala w Legnicy poniewaz: w 1996 .
otrzymatem poza lipcowa podwyzka placjesz-

Co pan powiedziat
ministrowi zdrowia?

Ciqg dalszy dalszego ciqgu

cze dwie inne, nie majace nic wspélnego z
postanowieniami Komisji Tréjstronnej:

- w kwietniu 1996 podwyzke zwigzang z
podwyzszeniem moich kwalifikacji (| st. specj.
z anestezjologii),

- w pazdzierniku 1996 podwyzke, ktéra do-
tyczyta jedynie szesciu 0sob w Szpitalu - leka-
rzy anestezjologow, podwyzke do ktérej
dyrektorazmusitagrozba grupowego odejécia
2 pracy.

2. Podane przez dyrektora dane o wysoko-
§ci procentowych podwyzek ptac w naszym
Szpitalu' falszujg rzeczywistoé¢. W bardzo
wielu przypadkach do ustawowej podwyzki
plac zaliczono, podobnie jak w moim przypad-
ku, podwyzki zwiazane z podwyzszaniem
kwalifikacji, a takze podwyZzszeniem stanowi-
ska (np. ze starszego asystenta na zastepce
ordynatora). Dane te zawyzaja w ten sposob
podwyzke ptac w1996 r. 0 ok. 2 do 3%.

3. Podwyzka uposazeni lekarskich w 1997 r.
zostata w naszym Szpitalu takze wymuszona
w wigkszej wysokosci niz wynikato to z ilosci
pieniedzy otrzymanych z Ministerstwa za
sprawa ponownej grozby strajku $rodowiska
lekarskiego. Mimo to wysoko$¢ podwyzki w
1997r. podana przez dyrektora jest zawyzona

0 ok. 100% i wynosi zaledwie ok. 23%, a nie
45% jak podaje dyrektor.

4. Metoda wyliczania podwyzki zastosowa-
naprzez dyrektoratostosuneksredniorocznej
stawki zasadnicze] (bez dodatkéw) z 1996 r. i
tejze stawki z 1995 r. i odpowiednio 1997 do
1996. Tak wyliczong wysoko$¢ podwyzki na-
lezy pordwna¢ ze $rednia inflacja; (infl. 1995
+infl. 1996)/2 - podwyzka w 1996 r.i odpowie-
dnio w 1997.

Z powyzszego wyliczenia wynika, iz pod-
wyzka w 1996 1. (0 niej rozmawiatem z mini-
strem) nie osiagnela“ putapu 6% powyzej
inflacji.

W moim przekonaniu jest jednak jeszcze
gorzej. Poréwnanie zarobkow lekarzy nasze-
go Szpitala na poczatku i na koficu 1996 r.
ukazuje bardzo niewielki wzrost (nominainy)
plac, np. $rednie zarobki zasadnicze asysten-
ta na poczatku 1996 r. to ok. 660 PLN, a na
koricu 1996 r. 700 PLN, co daje wzrost placy
0 ok. 6%, czyli kilkanascie procent ponizej
ubiegtorocznejinflagji.

Podanie moich zarobkéw do publicznej
wiadomo$ci, badz wiadomosci os6b niepowo-
tanych i nieupowaznionych narusza moje do-
bra osobiste w my$l art. 23 i 24 Kodeksu
Cywilnego, co moze skutkowa¢ dla dyrektora
odpowiednimi konsekwencjami.

Z powazaniem

Robert Filipczak

Oddz:aIAnesIerologu

i Infensywne, erqpn
Wo;ewédzkl Szpital w Legnic
Wroctaw, 08. 0 199

' 4

\/’*

Uroflowmetr UR2000

tel.

SPIN
ul. Inflancka 11/31
51-354 Wroctaw
0602-65-83-86

Nowoczesne urzadzenie umozliwiajace w sposob nieinwazyjny
oceng wydolnosci dolnych drég moczowych zgodnie ze standardem
ICS (International Incontinence Society). Wspotpracuje z dowolnym
komputerem PC.

ZESTAW PODSTANOWY:
v Urzadzenic pomiarowe.
vi Przenosne stanowisko do badan.
va Program komputerowy realizujacy m.in.:
- pelng obsluge urzadzenia,
- graficzny interpretacje wynikow,
- bazg danych pacjentow,
- wydruki wynikow badan wraz.
7 wykresami.

OPCIONALNIE:
v Modul komunikacji bezprzewodowey.
ve Pamic¢ wewnetrzna przechowujaca 25

ostatnich badan (umozliwiajaca prze-

- prowadzanic badan poza gabinctem
Ickarskim bez obslugi komputera).

v Przenosna  drukarka  termiczna
(umozliwiajaca uzyskanic wydrukow
badan u pacjenta).

CeNA:
10 Tvs. z¢ + VAT
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Wroctawiu w dniu 29.09.97 roku za-
koriczyt sig strajk anestezjologéw. Po

dtugich negocjacjach z Dyrekcja

=
A0, : Szpitala i ostrzegawczej glodéwce
ZOb . Zyc osiagnieto porozumienie, na mocy
1 ktérego od 01.10.97 roku zostana
podwyzszone uposazenia anestezjo-

pOS ZuChdé logéw do 86% maksymalnego wyna-

grodzenia w danej grupie

- L zaszeregowania. Od najblizszej regu-

OPERA lacji pl.ac c!la sfery budzetc.m./ej, ktéra

i : & ien nastapi najprawdopodobniej w 1998
nie moze dawac przedstawien : - .

w swoim gmachu, mito$nicy beda roku dyrekcja Szpitala zobowigzala

musieli wedrowac za nia po roz- sie do podwyzki wynagrodzen do

nych miejscach, ale moze to byé = 95% sumy w danej grupie zaszerego-

cig?gg&ré{ﬂwgas eppe Verdie- wania. Podpisane porozumienie doty-
go bedzie wystawione w Katedrze 10.09.1997 roku anestezjolodzy Renata Chrzan nych_ rozmowach i negocjacjach za-  czy lekarzy‘ a.nes.tezjolo,.géw oraz
Marii Magdaleny, ale przedsta- czlonkowie Zwiazku Zawodowego warli 25.09.1997 r. ugode, na mocy  lekarzy specjalizujacych sie w dzie-
wienie-koncertrozpocznie sie pod Anestezjologow z Kliniki Anestezjo- ktdrej Zwiazek zawiesza protest do  dzinie anestezjologii i intensywnej
arﬁgfxﬁge;aagggk;' r;'gfg’gg logiiilntensywnej Terapii zakoriczyli ~ wysokos$ci 30% maksymalnej stawki  chwili regulacji ptac w stuzbie zdro-  terapii. Z uwagi na to, ze lekarz.e :
kosciola, gdzie muz);/k; Veﬁdiego strajk podpisgniem porozumienia z  uposazenia zasadniczggo obowiazu-  wia, rozumiejgc tru'dnq‘ sytuacjg’ fi- a,nest.ezjolodzy pracujqcy w Szpi-
bedzie zainscenizowana. Do rektorem AM idyrektorem PSKnr 1. jacej na danym stanowisku w PSK-1,  nansowa szpitala i niemoznoscia  talu im. Rydygiera sa zaszerego-
$piewakow  zostaly dodane po- Porozumienie gwarantuje podwyzke  a od 01.04.1998 roku do 50%. osiagniecia maksymalnych stawek  wani o jedna grupe nizej niz ich
:/t:c\:vingzi?l;?}?vgtlrsgéir?;{skt:ﬁ plac i stawek dyzurowych do 90% Powyzsze zasady ptacowe maja ~ wynagrodzenia zasadniczego w-gru-  koledzy pracujacy w innych szpi-
wanyc% obrazami JBoscha,p ru- maksymalnego wynaggc_lqzenia wich  byé retspektowz_me przy kolejn):ch re- piew chwil} obecnej_. . ta}ach, to wraz z najbliiszz'; regula?
chem scenicznym uzupetnia dotychczasowych grupach zasze-  gulacjach ptac i moga podlegad rene- Dyrekcjazobowiazatasiedopod- cja plflc~ w sferze budzeto'weJ A
muzyke. Autorem tego pomysiu regowania, a od 01.04.1998 roku do  gocjacjom. wyzki zasadniczego wynagrodzenia  nastapi ich przeszeregowanie o
Je;t'kRobert S:;o'm.OWSk" Ttory Z' 100% stawek maksymalnych. Lekarze ze Zwiazku Zawodowe-  dla anestezjologéw do 86% od  jedna grupe wyzej. W ramach pod-
jwu;e "W?d%%vg?w zkeorglgr&er%a:zl)z,o“vxs_ Lekarze anestezjolodzy bedacy  go Anestezjologéw Szpitala Specjali- ~ 01.10.1997 roku, a od 01.04.1997 ro-  pisanego porozumienia dyrekcja
zeum Architektury i bylo to wspa- nauczycielami akademickimi otrzy-  stycznego przy ulicy Kamierskiego  kudo 81,5%. Szpitala. zol?pwiazala sie takze do
niate widowisko. maja zwigkszony ryczattustugowydo 74 we Wroclawiu po wielogodzin- W Sgzpitalu im. Rydygiera we  modernizacji sprzetu.
31 paZdziernika godz. 20, bilety

w kasach Filharmonii Wrocla-
WSk'.eJMTea"“ M.”.Zyczd"'egﬁ Ksie- Pan przez ZZ A sporéw zbiorowych i akcjiprotesta-  nej, bardzo dla nas bolesne, ze wzgledu na
?(?;?')eoug,z; %’Tej Vipes imalanam cyjnych. Pomoc finansowa udzielona przez Iz-  charakter naszej specjalnosci.
TEATR WSPOLCZESNY dr n. med. be byta tym wazniejsza, Ze jak dotqd, - Wspdlpraca Zarzqdu Regionu Dolnoslg-
Seee T ggggcwy}]eNz?;e}Jﬁ Wiodzimierz Bednorz dziatalnosé Zwigzku opierata sie gléwnie na  skiego Zwigzku Zawodowego Anestezjologow
Sylwestra Checiriskiego (tworcy fil- Pr ezes D o I no s' I Skl e . bezinteres'ow;.ftym zaang-aiowar'uu grupy leka-  oraz Dg,lnosl’qskle] Izby’L‘e_karskze] powinna
mu "Sami swoi"), ktéry tym przed- e a. l rzy poswiecajgcych swdj czas, jak i swoje pry-  stanowic wzor solidarnosci i wspdtpracy kole-
§ueniom da t;r‘:;i‘éfsk‘ﬁh‘igﬁs; |Zby Leka rSkle] watne, niestety skromne, pienigdze. zeriskiej w naszym, wydawatoby sie, podziélo-
rzystéw TV, jakby o nich samych - _ Poparcie Izby Lekarskiej, Senatéw wielu  nym s’rodowisl‘cu lekarskim. Jest to zatem nasze
dwoch Alflotgon, Kinm Zami Akademii Medycznych, Kolegium Rektoréw  wspélne zwyciestwo. :
no zony. Autor r - . . . % 2 Al ; .
Kiu sa ygwar:nga' é?,iy;? zsa%(;wy. Zarzqd Regionu D_olnos’lqskzego Zwigzku  oraz grona Pr_qfesorow' anfzstez]ologlz i mtett—' w imieniu Zarzqdu Regionu Dqlnos7fzskle-
Wystepuija: Irena Dudzinska, Mal- Zawodowego Anestezjologéw sktada serdecz-  sywnej terapii, a takze innych specjalnosci  go Zwigzku Zawodowego Anestezjologow
?\ﬁé%ta &?gg:ﬁ?ggh%?gﬂgﬁ ne wyrazy podziekowania Panu Prezesowi, — znacznie przyczynilo sie do spotecznego zro- P b i i AT

g ' g oalrind . it ; ; rzewodnic. egionu Dolnoslgskiego
Ku:<|1ir'\s_kii gbigni%w.Lesiiﬁ, ) czionkom Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej oraz ;7m1¢n'1a istoty p{rotesfu ;raz' ]egcl) Ztac}(zgma Zowigakr s z%;go Aot ;}Iogd‘z%
) [ pazdziernika godz. u{sz:ustklm czion{com Izby Lekarskze] za popar- .dla pacjentow i catego sro owiska lekarskiego. Marian Jurkiewicz

"FERDYDURKE" Witolda | ¢i€ i pomoc udzielong w czasie prowadzenia ~ Pozwalalo ono odpieraé zarzuty natury etycz-

Gombrowicza w rez. J. Bunscha i
muzyka Z. Karneckiego. Grote-

o g Pan prof. Julian Kornobis byt tak mity, Ze prze-  |[ bziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
P ooy nakazdy ustd] | czytat moj tekst "Refleksja osobista”" w nawigza- - Akademii Medycznej we Wroclawiu ogfasza

goaz o0 o Pazeriemika | iy do naglej $mierci i pogrzebu prof. Wactawa - ” on
zv“iéo'%ﬁ?&j(" :‘:I:F‘:Kt‘;"; Deca. Panu profesorowi tez nasunely sig refle- w,,ﬁ?,-L‘oda‘n‘yrmszﬂ,?dzitﬁa"?&‘é"dfdyc?nfj’;sys ef“a t
wrezyseri, scencgrafiiopracowa. | KSj€ Na temat Zycia i grzechu i byt tak taskaw Zaktad Genetyki Katedry Patofizjologii

fuka 2 Locai Sk Fimowss. | UdZi€liG mi zyczliwej (no, moze z wyjatkiem aluzji || 2 stanowiska asystenta (lek. med. lub mgr biol.)
Sztuka o miloéci, problemach ko- Kandydat przystepujacy do konkursu przedklada nastepujace dokumenty:

" chankéw, w ktdrych intymny $wiat do IUdObéjStwa) repry mendy Za mOje poglady, Z - wniosek konkursowy (do pobrania w Dziale Spraw Pracowniczych, Reklorat, ul. Pasteura 1)

wdziera sie rzeczywisto$¢. Graja z I H ~ - podanie o zatrudnienie,
Matgorzata Napiérkowska, Woj- ktorym| SlQ nie Zgadza. - 2yciorys z uwzglednieniem pracy naukowej i zawodowej,
ciech i Krzysztof Kuliriscy. g - kwestionariusz osobowy,
28, 29, 30 pazdziernika - odpis dyplomu ukoriczenia studiéw,
godz.19.00 - odpis zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu (dot. lek. med.),

TEATR POLSKI - zadwiadczenie o $redniej ocen z okresu studiow,

’ ] V 4 :
"ROMEO | JULIA" W. Szekspira - odpis specjalizacji (dot. lek. med.),
8,9, 10, 14, 15, 16 pazdziernika - nagrody Rektora - odpis dyplomu lub inne udokumentowanie,
godz.19.00 - nagroda MZiOS - odpis dyplomu,

TEATR KAMERALNY -znajomo$¢ jezykéw obcych - zaswiadczenie lub oéwiadczenie na podstawie indeksu,
"OKNO NA PARLAMENT" -przynalezno$é do kota naukowego - opinia opiekuna kota naukowego z okresleniem terminu
9, 10, 11, 14, 15, 16 przynaleznosci,

@ ' ]
pazdziernika godz.19.00 / - wolontariat potwierdzony przez kierownika jednostki organizacyjnej,
"WSZYSTKO W RODZINIE" - spis prac naukowych,
21 do 26 pazdziernika : - prace wygloszone na migdzyuczelnianych konferencjach STN - spis prac,

godz.19.00 - prace wydrukowane w materiatach zjazdowych - spis prac,
TEATR NA SWIEBODZKIM Jest to co prawda juz nie moje zmartwienie tylko Pana Profesora, spiesze - potwierdzone przez oérodki zagraniczne prakiyki zawodowe trwajgce minimum jeden
"KRZEStLA" jednak wyjasnié, ze moja filozofia zyciowa, do czego mam naturalne prawo, miesiac,
11, 12 pazdziernika godz. 19.00 skiania sig, a wlasciwie to identyfikuje z pogladami, ktére Stephen W. Hawking, - zaéwiadczenie o studiach zagranicznych w ramach programu "Tempus®,
"PLATONOW" prof. na uniwersytecie w Cambrigde, zawart w swojej ksiazce "Krétka historia - zaéwiadczenie o stazu naukowym w ramach programu "Tempus”,
17, 18, 19 paZdziernika godz. czasu” (Wydawnictwo "Alfa” Warszawa 1993). - zadwiadczenie o odbytym (odbywanym) zagranicznym stazu podyplomowym.
19.00  Streszeze rzecz krétko. Hawking usiluje znalez¢é odpowiedz na slynne pytanie Dokumenty przyjmuje i informacji udziela Dziat Spraw Pracowniczych Akademii Medycznej
TEATR "KWADRAT" Einsteina, czy Bég miat swobode w tworzeniu Wszechswiata? Prébuje, jak sam we Wroclawiu przy ul. Pasteura 1, Il pigtro, pokéj nr 20
z Warszawy stwierdza, zrozumied umyst Bozy. To sprawia, ze koricowa konkluzja jest wrecz tel. 22-65-22 lub 209-916 do dnia 1 pai;!ziemika 1997 roku.
"DWIE MORGI UTRAPIENIA" zaskakujaca: Wszech$wiat nie ma granic w przestrzeni, nie ma poczatku i korica Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu do 1 grudnia 1997 roku.
Marka Rebacza, éwietna komedia, w i\zlas;]e, nie maH telz _wdnlm nic _<ic|>dzrol?|en|a dia o?:ltworcy. Rt " Uwagal ; ) :
w ktérej wystepuia m.in. Jan Kobu.- e herezja. Hulaj dusza piekla nie ma, pod czym podpisuje sie dr nau ; 4 i i, Kiorzy nie ukorczyli
szewskji,w{llagi‘:ej jiujawski, Hanna medycznych, a co, sta¢ mnie bylo na to, Zeby‘zro_blc doktorat. Mam jeszcze mkgg(;;?u%sg??éﬁmm; g‘ ggqprzysiapnckandydau,l«xzyme g 0
Zembrzuska, Lucyna Malec. skoriczone studia ekonomiczne i tytul magistra, wiec "wymadrzam” sigw réznych W przypadku absolwentow studiow doktoranckich Ki6rzy posiadaja stopieri naukowy dokto-
Na scenie Teatru Polskiego, bi- _plsm'a::h, gaze'tach i tematach od 30 lat. Podpisywalem sie réznie, najczesciej P vl coaniea ks e ids przekraczaé34lat'
lety w kasie Teatru Polskiego i Jakas "keywkal, bo takio sa redakcyjne zwyczaje. Mniej wazne kio pisze, tylko co 'O stanowisko asystenta moga ubiegaé sie osoby po ukoficzo m stazu podyplomowym
Kameralnego, oraz w Agenciji pisze, a lekko$¢ mojego piéra zaprawiona jadem zlo$liwosci (dzigkuje za kom- ¥ A iegecon po ny! P owhab

“ZET" ul. Ruska 46 a plement), to prosze mi wierzy¢, cigzka praca. s . Dr hab.
11, 12 pazdziernika godz. Ludmila Borodulin-Nadzieja

17.00i 20.00 ‘  Andrzej St. Lipiriski ; Profesor Nadzwyczajny
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21-22 L ISTOPADA KONFERENCJA NA TEMAT:

OPTYMALIZACJA OPIEKI | LECZENIA CHORYCH

NA CUKRZYCE

Z Wojewédzkim Specja_list-a do Spraw Diabeto-
logii lek. med. DANUTA ZYTKIEWICZ-JARUGA
rozmawia Elzbieta Pomorska

- llu jest w kraju chorych na cukrzyce?

- Jestw kraju 800 tysiecy chorych na
cukrzyce, ktérzy o tym wiedza i okolo
miliona chorych, ktérzy o tym nie wie-
dza.

- Sg dwa rodzaje cukrzycy...

- ... spowodowana brakiem insuliny
- typ |, okre$lana jako isulinozalezna i
typ Il - insulinoniezalezna, spowodo-
wana nieprawidiowym dziataniem
trzustki, ktéra nie wydziela insuliny.

Cukrzyca insulinozalezna wystepu-
je wczesnie w wieku kilkunastu lat,
uszkadza trzustke, tak gleboko, ze pa-
cjent musi dostawa¢ insuling i nie ma
innego leczenia. Brak insuliny powo-
duje szybki wzrost cukru i zte samopo-
czucie.

Typ |l wystepuje po 40 roku zycia i
poziom cukru podnosi sie powoli. Do-
legliwo$ci - ogélne zmeczenie, sen-
noéé - ludzie przypisuja
przepracowaniu, tymczasem jest to
wynik powolnego narastania cukru we
krwi. Chory produkuije insuline, ale ma
blokade wewnetrzna, ktéra nie pozwa-
lajej przeniknaé do krwi. W tym wypad-
ku musimy leczyé go tabletkami, ktére
odblokowuja komarki trzustkowe i in-
sulina wnika do krwi.

- Na jakie objawy lekarze powinni zwra-

caé uwage pacjentow, aby oni we wia-
$ciwym momencie zbadali sig czy maja
odpowiedni poziom cukru we krwi. To
wiasnie lekarz moze uczuli¢ swego pa-
cjenta nato, Ze objawy zmeczenia mo-
ga byé spowodowane cukrzyca?

- Wszyscy ludzie po 40 roku zycia,
ktérzy maja obciazenia rodzinne i tym
samym zagrozenie genetyczne, lub
cierpia na nadciénienie, s otyli, pro-
wadza siedzacy tryb zycia, powinni
przynajmniej razw roku zrobi¢ badanie
na krzywa cukrowa lub poziom cukru
po positku. Nalezy podkresli¢, ze musi
to byé wiaénie ten typ badania, bo w
cukrzycy typu Il cukier w organizmie
wystepuje po positku. Na czczo trzu-
stka wydziela insuling, a po positku nie
radzi sobie. Robione raz na rok bada-
nie daje mozliwo$¢ wykrycia cukrzycy
we wczesnym stadium.

Dlatego jezeli nawet pacjent nie jest
obciazony dziedzicznie, ma nadwage
lub nadciénienie, albo jedno i drugie, i
skarzy sie na zte samopoczucie, to jest
wskazane zrobienie mu krzywej cukro-
wej przynajmniej raz do roku. Jeéli to
jest niemozliwe, to trzeba zrobi¢ przy-
najmniej kilka badari wyrywkowych go-
dzine po positku, ktére wykaza
spalanie cukru we krwi.

* -Czyzpaniobserwaciji wynika, ze wzra-
sta liczba zachorowan na cukrzyceg?

- Nasila sie liczba zachorowari na
cukrzyce typu !l, a powoduije ja: zmia-
na trybu zycia - przeniesienie sig ze
wsi do miasta, siedzacy tryb zycia, ob-
fite i kaloryczne jedzenie z wigksza

iloécia tuszczu i cukru. W naszej przy--

chodni leczymy okolo 11 tys. pacjen-
‘téw z wojewddztwa wroctawskiego, w
tym 1,5 tys. przypadkéw cukrzycy typu
I. Wedlug $wiatowych statystyk na 10
przypadkéw zachorowania na cukrzy-
ce typu Il, przypada jeden typu I.
Najwigcej chorych na cukrzyce jest
w Stanach Zjednoczonych i w Nie-
mczech, tam si¢ jada duzo i kalorycz-
nie. X
-Istnieje niebezpieczenstwo, ze cukrzy-
ca kobiet w ciazy moze wplynaé na
zdrowie ich dzieci.
- Obecnie wszystkim kobietom mie-

dzy 24 a 26 tygodniem ciazy profilakty-
cznie robi sie krzywa cukrowa, bo
woéwczas mozna wykry¢ cukrzyce cie-
zarnych. Chore kobiety ze wzgledu na
dobro dziecka leczymy insuling do
korica ciazy. Po takiej kuracji rodza sie
prawidtowe dzieci, bez powigkszonej
trzustki, bez nadwagi i rozwijaja sie
dobrze.

- Czy w calym kraju cigzarne s objete

takq opieka?

- 16 oérodkéw prowadzi te akcje juz
11 lat. Obejmuja one swoim zasiegiem
cala Polske. Co roku mamy wiecej ko-
biet w ciazy z cukrzyca. Z naszych
obserwacji wynika, ze jest to okoto 1
proc. wszystkich chorych na cukrzyce.
Dwa lata temu bylo to 68 kobiet w
naszym okregu, w tym roku 88. W tej
akeji wspélpracuje ze mng dr Andrzej
Wilczyniski z | Kliniki Ginekologiczno-
Potozniczej. Wspdlnie prowadzimy
ciezarne z cukrzyca i chore na cukrzy-
ce w ciazy. Nasze pacjentki rodza w |
Klinice.

- Nie wszyscy docieraja do poradni,
czesé jest leczona w przychodniach, a
lekarze ordynujg im leki, ale nie infor-
muja pacjentéw , Ze musza zmieni¢
swoja diete i zazywaé ruchu.

- Wszystkich porad dotyczacych
diety i sposobu zycia powinien udzieli¢
pierwszy lekarz, do ktérego pacjent
trafia.

Pacjent musi by¢ prowadzony przez
lekarza i pielegniarke. Najkorzystniej-
sza dla pacjentéw bytaby sytuacija,
gdyby w ZOZ byly zespoly, ktére by
informowaly jak musi zy¢ czlowiek z
cukrzyca, co powinien je$¢, jak badaé
poziom cukru. To jest bardzo wazne i
taka podstawowa opieke maja w ca-
tym cywilizowanym swiecie chorzy na
cukrzyce; jest to szczegblnie wazne
przy cukrzycy typu Il

- Czy cukrzyca daje powiklania?

- Komplikacja cukrzycy sa zawaty
serca, udary mézgu, nadcisnienie.
Zmiany cukrzycowe na dnie oka moga
spowodowagé $lepote, powikiania ner-
kowe z catkowita niewydolno$cia ne-
rek i koniecznoscia stalego
dializowania chorego, stopa cukrzyco-
wa moze prowadzi¢ do amputacji kon-
czyny i moze byé spowodowana
zwezeniem naczyn i polineuropatia -
zaburzeniem nerwéw obwodowych,
wywotuje owrzodzenia i moze prowa-
dzi¢ do amputacji. Jesli chory ma ja-
kie§ zagrozenia dziedziczne lub
wynikajace z trybu zycia i jesli cierpi
takze na cukrzyce, mozliwo$¢ zacho-
rowania wywotana zagrozeniami zwie-
ksza sie trzykrotnie.

- Spotkalam si¢ z przypadkami, e le-
karz w przychodni daje choremu na cu-
krzyce pastylki na odblokowanie
insuliny i zaleca mu przyjscie po pol
roku, by poddac go badaniu jak dzialajg
te leki. - Dopoki nie ustalimy odpowied-
niej dla chorego dawki i nie przekona-
my sie, ze chory wyrownal si¢ na tej
dawce, to powinniSmy pacjenta cze-
$ciej kontrolowac. Na poczatku lecze-
nia w naszej przychodni kontrolujemy
poziom cukru pacjenta co tydzien, co
dwa tygodnie. Pézniej wydluzamy ten
czas.

Teraz, kiedy pacjent sam moze
okreélié poziom cukru we krwi za po-
moca suchych testéw lub glukometru,
latwiej nam wspétpracowaé z pacjen-
tami.

- Diabetycy czesto cierpia na depre-
sje, jak wskazuja amerykariskie bada-
nia dotyka to okoto 60 procent
chorych. W Polsce cukrzycy nie wie-
dza dlaczego maja zle samopoczucie
psychiczne, nie zdaja sobie sprawy, ze
moze ono byé wynikiem schorzenia,
ktére ich dotknelo. Czy widzi pani mo-
zliwo$é zapobiegania tej sytuaciji?

- W Polsce malo uwagi przywiazuje
sie do stanu psychicznego pacjenta, a
ludzie boja sie psychiatry. Jesli my wi-
dzimy objawy niekorzystne dla psychi-
ki chorego i proponujemy pacjentowi
wizyte u psychiatry, to broni sie on
przed tym bardzo mocno. W naszym
kraju utarlo sie przekonanie, ze jeéli
kto$ korzysta z porady psychiatry, jest
wariatem. Pacjentéw naszej przychod-
ni powinniémy wysyta¢ do psychologa,
ktéry pomdgiby zrozumie¢ cukrzykowi
jego stan psychiczny.

- Czy lekarze mdwig o tym pacjentowi,
ze wlasnie z powodu cukrzycy moze
mie¢ zle samopoczucie?

- W nowoczesnych przychodniach
cukrzycowych, np. wojewddzkich zwy-

" kle jest psycholog na etacie, ktéry po-

maga w leczeniu.

W naszej przychodni nie ma psy-
chologa, bo nie ma na to pieniedzy.

W przychodni niezbedne sa takze
dwie dietetyczki. Tak sie szczesliwie
utozyto, ze mam juz pierwsza pieleg-
niarke, ktéra szkoli sie na edukatorke.

- Kto to jest edukatorka?

- To osoba, ktéra $wietnie zna te
chorobe i pomaga choremu na cukrzy-
ce zapoznac sie z jej specytika i z nig
zyé. Wyjasnia choremu jak powinien
postepowaé. Na zachodzie nie ma tak
wielu lekarzy w poradniach diabetolo-
gicznych, poniewaz jest wiele eduka-
torek, ktére prowadza chorego. Kiedy
u pacjenta zoslanie rozpoznana cu-
krzyca on czuje sie zagubiony, nie wie
jak sie w nowej sytuacji zachowywac,
co robié. A przeciez musi zmieni¢ swoj
dotychczasowy tryb zycia, zmienic¢
swoja diete. Wiasnie do tego sg po-
trzebne edukatorki, aby wyjasniac
choremu nowy sposéb funkcjonowa-
nia.

Najkorzystniejszym rozwigzaniem
bylyby male przychodnie dla diabety-
kéw w rejonach, gdzie zajmowano by
sie pacjentem z najblizszej okolicy, a
w razie potrzeby odestano by go do
przychodni specjalistycznej. Prof. Jan
Taton, ktéry jest konsultantem krajo-
wym proponuje, by diabetykiem bez
powiktan opiekowat sie lekarz rodzin-
ny, wyzszymi szczeblami bylyby przy-
chodnie rejonowe, wojewédzkie i
regionalne.

- Czy obecnie na cukrzyce zapadajg
ludzie coraz starsi, czy coraz miodsi?

- Obniza sie wiek zachorowan. Zycie
w siresie powoduje gorsza prace trzu-
stki i szybsze ujawnienie sie cukrzycy.
Stres nawet u zdrowego czfowieka
podwyzsza cukier we krwi, a przy ge-
netycznych obciazeniach te zagroze-
nia nakladaja sie.

- Wojewddzka Przychodnia Diabeto-
logiczna, ktérg pani doktor kieruje, jest
wyposazona tak, by umozliwiala diag-
nostyke i leczenie?

- Mozemy i powinnismy diagnozo-
wacé skomplikowane przypadki, w kté-
rych potrzebne sa badania
hemoglobiny acylowanej, fruktozami-
ny, mozemy stwierdzi¢ jak jest wyréw-
nany pacjent.

Gzy cukrzyca
jest choroby =
spofeczng?

Mamy ogromne braki, nie mamy na
etacie neurologa, okulisty ani pracowni
okulistycznej. Natomiast mamy juz la-
ser, ale sa trudnoéci z uruchomieniem
poradni okulistycznej - mam nadzieje,
ze przejéciowe. Laser otrzymali$my
trzy miesiace temu z Ministerstwa
Zdrowia z Narodowego Funduszu Le-
czenia Cukrzycy.

Nie mamy tez oddzialu szpitalnego,
ale Klinika Endokrynologii niedawno
rozszerzyta swoja dziatalno$¢ o diabe-
tologie, mam nadzieje, ze bedzie z
nami wspélpracowac. Jednocze$nie
od razu mysle, ze t6zek w tej Klinice i
tak bedzie zbyt mato jak na nasze po-
trzeby i przydatby sie nam caly oddziat
szpitalny.

W naszej Przychodni pracuje 7 leka-
reki leczy sie u nas jedenascie tysiecy
chorych. Wedlug konsultanta krajowe-
go na,jednego lekarza powinno przy-
padaé 700 do 800 chorych. U nas
przypada od 1300 do 1800.

- Czy lekarze powinni zwraca¢ uwage
pacjentow na potencjalne zagrozenie
cukrzyca w przypadkach zmiany trybu
zycia, gwaltownego przytycia i coimw
takim przypadku zalecag.

- Lekarze powinni zwracaé uwage
szczegdlnie pacjentom zagrozonym,
ze zdrowe zywienie i zmuszanie orga-
nizmu do wysitku, ruchu, moze
opdzni¢ pojawienie sie cukrzycy lub
nawet do niej nie dopuscié.

- Zdrowe zywienie...
- .. to jak najwiecej jarzyn, ryb i

ciemne pieczywo w co-
dziennej diecie. Wazne
jest tez, aby sie nie
przejadaé migsem, se-
rem, mlekiem. Nalezy
je$¢ wszystkie produ-
kty, ale z korzyscia dla
zdrowia najwiecej tych,
ktére wymienitam na
poczatku.
-0 czym jeszcze powi-
nien pamietac lekarz,
jesli ma pacjenta cho-
rego na cukrzyce?

- Kazdemu naszemu

ma zadnych powiktan,

musimy zalecié raz w

roku wykonanie bada-

nia dna oka, badania

neurologicznego, ekg i

przeswietlenia klatki

piersiowej. Powinien te-

go dopilnowa¢ lekarz

rejonowy. Jedli pacjent

przyjdzie do nas, to

zmusimy go do zbada-

nia dna oka, z innymi

badaniami bywa réznie, ale przeciez

do nas nie trafiaja wszyscy chorzy na

cukrzyce. Zajmujemy sie tymi chorymi,

ktérzy maja powazne powikiania. Cza-

sem przy zmniejszonej odpornosci

diabetycy zapadaja na gruZlice. Le-

karz rejonowy lub rodzinny powinien -

pamietaé, by u chorych zagrozonych
robié raz do roku krzywa cukrowa.

-Czy cukrzycajest uwazanazachorobg

spoleczna, jak dawniej gruzlica?

- Cukrzyca stata sie choroba spofe-
czna i prognozy wskazuja na to, ze
liczba chorych nie bedzie malala, lecz
raczej zwiekszy sie.

GruZlica jest zakazna i grozi pozo-
statym czionkom rodziny zakaze-
niem, chory na cukrzyce w inny
sposdb obciaza rodzine. Rozpoczeli-
$my cykl szkoleri dla pacjentéw, ale
powinna by¢ przeszkolona cata rodzi-
na, tak jak to jest praktykowane w
Europie Zachodniej. My nie mamy
funduszy, aby takie szkolenia urza-
dzaé. Zapraszamy zony i matki do
dietetyczki, jesli widzimy taka potrze-
be. Jednak zakres naszych dziatai
tego typu jest niewielki. Dzi$ w okre-
sie wielkich przemian spofecznych,
leku o dzien jutrzejszy i wielkich na-
pie¢, bardzo wazna jest $wiadomo$é
zagrozen jakie niesie nasz czas. Po-
winni$my sobie uswiadamia¢, ze nad
kazdym wisi grozba zachorowania na
cukrzyce.

- Dzigkuje za rozmowe.
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R \ otanian N
500 wystapien |

Wroctawski Kongres potwierdzil, ze pedia-
tria obejmuje wszystkie specjalnosci lekarskie,
w Polsce wzrosta liczba specjalistow z tej dzie-
dziny i rozszerzyt sie zakres tematyczny.

Komitet naukowy skiadat sig z okoto 20 pro-
fesoréw ze wszystkich polskich $rodowisk me-
dycznych. Zaproszono tez uznanych w $wiecie
naukowcow, ktorzy wygtosili 26 wyktadéw. Pol-
scy, czescy, niemieccy, ukrairiscy pediatrzy na-
destali 140 referatéw i 360 plakatow z roznych
dziedzin pediatrii: z nefrologii, pulmunologii,
astmologii, endokrynologii, chirurgii dzieciecej,
hematologii, diagnostyki obrazowej i innych.
Bylo to ponad 500 prac. 13 znaczacych sympo-
zjowsponsorowaly firmy farmaceutyczne, ktére
takze przedstawily swoje nowosci i sposoby ich
stosowania, atakze leki, ktére dopiero wchodza
na rynki $wiatowe i obecnie podlegaja ocenie
klinicznej. Zaproponowany program ogromnie
zainteresowat polskich pediatréw, bowiem
przyjechalo ich na zjazd okofo 2 tysiecy ze
wszystkich osrodkéw polskich - ze $rodowisk
akademickich, z podstawowej opieki, z przy-
chodni, nawetz matych miejscowosci. Przybylo
tez okoto 80 pediatréw z catej Europy. Wyréz-
nieniem dla wroctawskiego $rodowiska byta
obecno$¢ wszystkich przewodniczacych euro-
pejskich towarzystw pediatrycznych. Wiasniew
pierwszym dniu Kongresu odbyli swoje posie-
dzenie i omowili system podstawowej opieki
nad najmniejszym dzieckiem. Obrady prowa-
dzone po angielsku byly dostepne dla polskich
pediatrow. Kilku przewodniczacych towarzystw
brato udziat w calym Kongresie i przedstawilo
wazne programowe referaty, ktore cieszyly sig
duzym powodzeniem. Wystgpowali oni na se-
sjach plenarnych, w najwigkszej sali Hali Ludo-
wej, wiec mogli ich wystucha¢ wszyscy
uczestnicy.

Podczas catego Kongresu obrady odbywaly

LeczyC cytokinami czy
- antybiotykami?

Elzbieta Pomorska

sie jednocze$nie w 7 salach, a wiec kazdy
uczestnik nie mogt wystuchaé wszystkich wy-
stapien, lecz mogt znalez¢ cos dla siebie i uto-
2y¢ sobie czas dowolnie, gdyz wszystkie
tematy oraz czas i miejsce ich wygtaszania byly
ujete w obszernym programie zjazdu.

"Mata medycyna"

O pediatrii méwi sig "mata medycyna", cho¢
dotyczy ona jednej czwartej populacji, a wszy-
stkie specjalnosciz medycyny dladorostych sg
w niej reprezentowane. To duza bardzo medy-
cyna, choé dotyczy dzieci.

Gléwne tematy naukowe zostaly ustalone
przed dwoma laty na poprzednim Kongresie i
obejmowalyimmunoterapigiimmunoprofilakty-
ke, to znaczy nowoczesne sposoby lecznicze
zwigzane ze wspomaganiem odporno$ci dzie-
cka i szczepieniami, a takze pneumonologie,
astmologie i diagnostyke - obrazowanie za po-
moca, aparatury elektrosonograficznej, rezo-
nansu magnetycznego i tomografii
komputerowej. Byla tez omawiana diagnostyka

Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go oraz firma farmaceutyczna Bristol-Myers Squibb majg
zaszczyt zaprosi¢ na posiedzenie naukowe poswiecone

"Postepom w hematologii i
dermatologii onkologicznej"

Posiedzenie odbedzie sig 19 listopada 1997
roku o godzinie 11.30 w Sali Konferencyjnej
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiejwe Wroctawiu, ul.
Matejki 6.

Program naukowy przygotowaty

Katedra i Klinika Hematologii i Chor6b Roz-
rostowych,

Kierownik: prof. dr hab. Sabina Kotlarek-Ha-
us

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii,

Kierownik: prof. dr hab. Feliks Wasik

11.30 F. Wasik:

Skérne zmiany nowotworowe w chioniakach
ibiataczkach.

12.00 M. Jeler, M. Cisto, S. Potoczek:

Diagnostyka histopatologiczna chioniaka -

skory.

12.25 S. Kotlarek-Haus, J. Nowicka, F. Wa-
sik, L. Zubkiewicz, T. Kolodziej:

T-komérkowy chioniak tkanki podskérnej.

12.40 Przerwa (kawa).

13.00 S. Kotlarek-Haus, F. Wasik, J. Nowi-
cka, L. Usnarska-Zubkiewicz, T. Kotodziej:

Retinoidy i interferon-alfa w leczeniu skor-
nych chioniakéw T-komérkowych.

13.30 M. Kielbiriski:

Préby zastosowania paklitakselu w leczeniu
choréb nowotworowych ukfadu krwiotwéreze-

go.

13.45 Dyskusja.

14.00 Lunch.

Serdecznie zapraszamy nie tylko cztonkéw
PTL, lecz takze Kolezanki i Kolegéw zaintere-
sowanych tematem posiedzenia.

Sekretarz Oddz.

Wroctawskiego PTL

Dr n. med. Jerzy Uzar
Przewodniczqcy Oddz. Wrocta-
wskiego PIL

Prof. dr hab. Tomasz Szepiefowski

Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go i firma farmaceutyczna Sanofi Biocom majg zaszczyt

cone

- zaprosi¢ na posiedzenie szkoleniowo-naukowe poswie-

"Przewleklej niewydolnosci
zylnej"

Posiedzenie odbgdzie sig 6 listopada 1997
roku o godzinie 11.30 w Sali Konferencyjnej
hotelu Wroctaw we Wroctawiu ul. Powstaricéw
$laskich 57.

Program:

11.30 Dr n. med. Leszek Mastowski:

Przewlekta niewydolno$¢ zylna - patogeneza
i obraz kliniczny.

12.15 Dr n. med. Krystyna Zdrojowy:

Postgpowanie zachowawcze w przewleklej
niewydolno$ci zylnej.

12.45 Przerwa (kawa).

13.00 Dr hab. n. med. Zbigniew Rybak:

Leczenie chirurgiczne choréb zyt.

13.30 Lek. Maciej Florczak:

Endotelon - nowy lek w przewlekiej niewydo-
Inoéci zylnej.

13.50 Dyskusja.

14.05 Lunch

Serdecznie zapraszamy nie tylko czionkéw
PTL, lecz takze Kolezanki i Kolegéw zaintere-
sowanych tematem posiedzenia.

Sekretarz Oddz,

Wroctawskiego PTL

Dr n. med. Jerzy Uzar
Przewodniczqcy Oddz. Wrocta-
wskiego PIL

Prof. dr hab. Tomasz Szepiefowski

instrumentalna - gléwnie badanie endoskopo-
we réznych narzadéw.

Medycyna w XXI| wieku

Profesor Armido Rubino - prezydent wszy-
stkich (okoto 50) narodowych towarzystw pe-
diatrycznych w Europie UNEPSA przypomniat,
e na naszym kontynencie zyje 800 milionéw
mieszkaricow, w tym 186 milionéw dzieci. Mé-
wit o najwazniejszych zagadnieniach medycy-
ny i tych dziedzinach pediatrii europejskiej,
ktore rozwing sig w XX| wieku. Bylyby to: bada-
nia genetyczne, diagnostyka i inzynieria gene-
tyczna, terapia genetyczna zwigzana z
inzynierig genetyczng. Dzi§ juz mozna bardzo
doktadnie rozpoznawaé geny i na podstawie
zmian biochemicznych w nich wyjasnia¢ przy-
czyny choroby genetycznej, wigc tez stosowac
odpowiednig klasyfikacje genetyczna. Za po-
mocg inzynierii genetycznej mozna produko-
wac brakujace w komoérkach geny i wszczepiaé
je choremu cziowiekowi uzdrawiajac go na cate
2ycie. Bowiem komorki szpiku wszczepiane od
dawcy produkujg brakujace geny. Ta metoda
pozwalaskutecznie walczy¢z chorobami, ktére
dawniej byly nieule-
czalne. Ten idealny
model leczenia jest
juz realizowany w
niektorych krajach
europejskich, w od-
niesieniu do niekt6-
rych choréb. W
Polsce genetyka po-
winna by¢ jednym z
najwazniejszych
probleméw pediatrii.

Profesor Rubino
méwit, Ze wiele sta-
rych choréb zginelo
lub zanika, ale poja-
wiajg sig nowe, prze-
de wszystkim'
zakazne na przykiad
zakazenie HIV. Wie-
le wiruséw i bakterii
przez stosowanie

Sympozja cieszyty si k wielkim : odzeniem, é’e stuchacze stali takze
PRESY Wy sie wokéf s%? stuchajqc prelegentéw z glosnikow.

antybiotykéw i duze
zmiany w $rodowi-
sku czlowieka naby-
wa nowych cech i wlasciwosci, i rozwija choro-
by, ktére dawniej nie byly opisywane. Przykia-
dem moga byé gronkowce odporne-na
wszystkie antybiotyki, albo paciorkowce, ktére
zwykle wywotujg anginy, réze lub zatrucie po-
karmowe, ale wzmienionych warunkach ekolo-
gicznych, wyhodowane w cywilizowanym
$rodowisku w krajach skandynawskich, Anglii,
Stanach Zjednoczonych wywoluja, straszliwy
zespottoksyczno-martwiczy skéryitkanek pod-
skérnych. Te bakterie znane jako paciorkowce

.zostaly nazwane “flesh eating bacteria® - bakte-

rie pozerajace migso. Przykiadem przeobrazen
moga by¢ takze paciorkowcowe zapaleniapluc,
ktorych leczenie dawniej bylo banalne, a obec-
nie, w niektérych srodowiskach Europy i Sta-
néw Zjednoczonych sg bardzo oporne na
leczenie antybiotykami i staja sig nieuleczalne.

Niestety, postep w leczeniu antybiotykami po- -

woduje wystepowanie nowych chorob.
Profesor zwrécit takze uwage na nowe tech-
niki diagnostyczne - obecnie za pomocg tomo-
grafii  komputerowej,  rezonansu
magnetycznego i ultrasonografii mozna dobrze
zbadaé wszystkie miejsca organizmu i doktad-
nie zdiagnozowac nie tyle przyczyny wywoluja-
ce zmiany, ale fakt obecnosci zmian. To
umozliwia celowana diagnostyke mikrobiologi-
cznalub onkologiczng, Nowe sposoby leczenia
poprawily jakos¢ zycia przewlekle chorych na
cukrzyce, biataczki, uszkodzenia ukladu moto-
ryki, porazenia i zesp&t Downa. Nowe techniki
terapeutyczne i nowa filozofia wprawdzie nie le-

Prof, Zbigniew Rudkowski Zdjecia EEbleta Pomorska

cza samej choroby, ale skutecznie pomagaja
m.in. przy zastosowaniu nowoczesnejaparatu-
ry.

Mucowiscidoza

| przeszczepy narzadow

Wystapienie prof.J. A. Dodge z Belfastu byto
po$wigcone mucowiscydozie, chorobiegenety-
cznej. Dzieci dotkniete nig ginely po kilkunastu
latach z powodu niewydolnoci oddechowej
pluc i niewydolnodci jelit. Dzi$ przy zastosowa-
niu nowych technik leczniczych i dietetycznych,
leczenia antybiotykowego i lekéw wspomaga-
jacych, chorzy ci moga, zy¢é wiele lat przy $red-
nio dobrej kondycji fizycznej. Polepszyly sig
takze prognozy dla dzieci, ktére dawniej ginely
z powodu trwalego i nieodwracalnego uszko-
dzenia nerek, trzustki, watroby i pluc. W ostat-
nich latach zaczeto w oérodkach francuskich,
belgijskich i niemieckich tak czesto przeszeze-
piaé watrobe, ze dziecko, ktére przychodzi do
takich oérodkéw nieuleczalnie chore wychodzi
po dwéch tygodniach ze szpitala z nowa watro-
ba od dawcy. Moze normalnie rozwijaé sigi zy¢.
Obserwacie biorcow wafroby trwajg juz wiele
lat, niektérzy z nich majg juz wlasne dzieci.
Niestety w Polsce wykonuje sig zbyt malo tych
transplantacji. Choé nasze kadry pediatryczno-
chirurgiczne sg przygotowane do ich wykony-
wania, przeszkoda jest wysoki koszt,

niedoskonata organizacja techniki szpitalnej, a
takze nieprzygotowana mozliwoéé dostarcza-
nia organéw do przeszczepu i przebiegu lecze-
nia, co wymaga wielu specjalistow, np.
immunologa, klinicysty ogdlnego, bakieriologa,
terapeuty. Brak duzych wyspecjalizowanych
zespotow, ktdre ze soba wspéldziataja.

Prof. Rubino podkreslit konieczno§¢ wspét-
pracy lekarza ze specjalistami od probleméw
socjalno-psychologiczno-kulturalnych, bowiem
po wyleczeniu z ostrej choroby i przejéciu jej w
stan przewlekly jako§¢ zycia pacjenta sig po-
garsza. Wtedy duza role odgrywa terapiasocjo-
logiczna, zaadoptowanie do
petnowartosciowego zycia spotecznego. W te
terapie musi byé zaangazowany psycholog,
ktory ulatwia pacjentowi wiaczenie sie w obieg
kultury odpowiedni dla wieku i Srodowiska tak,
aby dziecko nie odczuwato swego uposledze-
nia w stosunkach z réwie$nikami.

Promyk storica

profesora Vaclava Voyty

Pediatrii, ktéra pomaga przystosowaé sie
dziecku do nowych warunkéw byt poswigcony
caly dzieri, obradom przewodniczyt profesor
Voyta z Monachium. Ten Czech wyemigrowat
do Niemiec w 1968 roku i tam pod kierunkiem
prof. Teodora Hellbruegge zalozyt szkote kine-
zyterapii Voyty. Opracowang przez siebie me-
todg pomaga odzyskiwaé dzieciom z
porazeniem mézgowym sprawno$¢ ruchowa,
pod kierunkiem i przy pomocy terapeutéw. Aby
skuteczniej pomagaé dzieciom z porazeniem
mézgowym powstata fundacja "Promyk Stori-
ca". Prof. Zbigniew Rudkowski byt stypendysta
niemieckiego towarzystwa i widziat jego osiag-
nigcia. Na zaproszenie profesoréw Pellara i
Rudkowskiego przyjechat do Wroctawia prof.
Hellbruegge wraz ze swym zespoltem, prze-
szkolili oni naszych pediatréw, ktérzy teraz pro-
wadza kinezyterapie metoda Voyty. Profesor
Jan Pellar polozyt wielkie zastugi, aby te meto-
de weieli¢ w 2ycie we Wroctawiu i zatozyt Inte-
gracyjny Zespot dla Dzieci z Porazeniem
Mézgowym i Dzieci Zdrowych. Leczenie dzieci
z porazeniem mézgowym i ich adaptacja do
normalnych warunkéw odbywa sig wspblnie z
dzie¢mi zdrowymi. One ucza sig wspbtzycia -
wedlug wskazar szkoly prof. Marii Montesori,
ktéra opracowata tg metode na poczatku na-
szego wieku. Profesor Pellar zalozyt tez we
Wroctawiu Fundacje "Promyk Storica".

Ciqg dalszy w nastepnym numerze
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Potrzech latach dziatalnoéciizaszczepieniu

okolo pigciu tysigey dzieci i dorostych, kolej- -

nych chetnych odprawiasie z kwitkiem. Nejpra-
wdopodobniej wszystkiemu winny jest
termometr, ktérego podczas kontroli inspekto-
rzy Nadzoru Farmaceutycznego nie znalezli w
szpitalnejlodéwes.

W czerwcu 1994 roku dr Zofia Szychowska
- pracownik kliniki, zwrocitasig do Dolnoslaskie]
Fundacji Rozwoju Ochrony Zdrowia o pomocw
zdobyciu funduszy na zakup interferonu - bar-
dzo drogiego lekarstwa niezbednego przy le-
czeniu wirusowego zapalenia watroby oraz
szczepionek przeciwko z6ttaczce. Klinika nie
bytabowiem wstanie zwlasnych érodkéwkupi¢
te drogie leki.

- Chetnie zgodziliémy sig na wspdiprace -
méwi Jerzy Ku, dyrektor zarzadu DFROZ. -

‘Utworzyliémy dla potrzeb Kiiniki konto i w krét-

kim czasie od wielu firm i oséb prywatnych
udato sie nam zdoby¢é érodki na kupno interfe-
ronu i szczepionek. Profesor Zbigniew Rutko-
waski - kierownik kliniki, byt zadowolony i goraco
popart cala inicjatywg. W klinice rozpoczeto
szczepienia przeciw 26ttaczce.

Chetnych znalazlo sig wielu. Tych, ktérych nie
byto staé, szczepiono za damo. Pozostali wpla-
cali darowizny na konto fundacji. Wszystkie wpla-
ty byly przez dr Szychowska rejestrowane i
kwitowane zgodnie z zasadami ksiegowosci -
zapewnia Jerzy Kus. Wérdd oséb, kidre skorzy-
staty z ochronnych szczepieri, byt réwniez profe-
sor Rutkowski oraz jedna z urzedniczek
Paristwowsgo Nadzoru Farmaceutycznego.

W "Stowie Polskim" z 19.08.1997 r. ukazat
sig artykul "Zawinit termometr”, (kiérego ob-
szeme fragmenty drukujemy powyzej) pisany
pod dyktando adiunkta Kliniki dr hab. Zofii Szy-
chowskiej. Zasadniczymi fazami artykulu red.
Chadzyriskiego byty:

1. .."W Klinice Choréb Zakaznych Wieku
Dziecigeego" zaprzestano bezptatnych szcze-
pieri ochronnych przeciw zéttaczce typu B" ...

2.drhab. Z. Szychowska w czerwcu 1994 r.
zwrécitasig do Dolnoélaskiej Fundacji Rozwoju
Ochrony Zdrowia o pomoc w zdobyciu fundu-
szy na zakup szczepionek przeciwko z6ttaczce
oraz... "interferonu- bardzo drogiego lekarstwa
niezbednego przy leczeniuwirusowegozapale-
nia watroby... Klinika nie byta bowiem w stanie
z wiasnych érodkéw kupic te drogie leki".

W artykule red. Chadzyriskiego dr Z. Szy-
chowska jest wykreowana na wielka spoteczni-
ce dzialajacg dla dobra mieszkaricow
Wroctawia i okolic, ktérej ktody pod nogi rzuca-
ja: kierownik Kiiniki prof. dr Z. Rudkowski (w
"Slowie Polskim" w nazwisku profesora jest
biadl), dyrektor szpitala klinicznego dr Jerzy
Kozielt, kontrolerzy Nadzoru Farmaceutyczne-
go oraz koledzy lekarze z kliniki. Caly artykut
jest nieprzyjemny w tonie i mija sig z prawda,
Rzeczywistos¢ widziana oczami lekarzy Kliniki
jest zupetnie inna.

Szczepienia, ktére zainicjowata w pewnym
momencie dr Szychowska na terenie liniki nie
byly weale bezplatne. Pacjencidr Szychowskiej
- doroéli-i dzieci - placili za kazdg amputke
szczepionki okreslong kwote, ktéra zmieniafa

" sig'wraz z ceng rynkowa preparatu (zataczam

" cennik napisany reka dr Szychowskiej). Pa-
cjenci otrzymywali w zamian kwit z pieczatka
Fundacji i dopiskiem "dar dla dzieci*. W pier-
wszym roku dziatalnosci dr Szychowskiej nie
wydawano nawet kwitow. Bezptatna byla jedy-
nie ustuga, fj. samo szczepienie, wykonywane
przez pielegniarki kliniki bezinteresownie.

KontrolaNadzoru Farmaceutycznego bada-

“jaca sprawg rozprowadzanych przez Dolnoéla-
ska Fundacje Rozwoju Ochrony Zdrowia na
terenie kliniki szczepionek stwierdzita niezgod-
nyzobowigzujacymi przepisami(brak koncesji)
obrét szczepionkami i sposéb ich przechowy-
wania. Co wigcej, Fundacja nie ma do dzi§
umowy podpisanej na dziatalnos¢ w klinice ani
2 Akademig Medyczng, ani ze Szpitalem Klini-
cznym PSK-4! Sprawa, na wniosek Nadzoru
Farmaceutycznego, jest przedmiotem docho-
artykule red. Chadzyrskiego do rangi najistot-
nigjezej przyczyny zawieszenid szczepien zo-
stalpodniesiony brak termometru wiodéwce ze
szczepionkami. Rozmiary, jakie przybrala dzia-
falnoé szcrepionkowa dr Szychowskie] staly
sig niepokojace, tym bardziej, 2e Klinika Cho-
16b Zaka#nych nie jestmigjscem odpowiednim
do éwiadczenia ushg profitaldyczaych. W trud-
nychwarunkach lokalowych (od Sat nieczynny
jeden oddzial, brakizby przyjes, o czym pisaly

W Klinice Choréb_ZakainyCh Wieku Dzieciecego we Wroctawiu zaprzestano

bezptatnych szczepieri ochronnych przeciw zéttaczce typu B,

tak zwanej wszczepiennej.

Zawinit
ermometr

Problemy zaczety sie na poczatku tego roku.
Podczas kontroli inspektorzy z nadzoru farma-
ceutycznego stwierdzili, ze w lodowce, w ktére]
przechowywane sa szczepionki, nie ma termo-
metru. Jego brak - orzekli - uniemozliwiat usta-
lenie, czy temperatura przechowywania jest
zgodna z zaleceniami producenta. Nakazano
wigc wstrzymaé szczepienia. Kontrolujacy za-
rzucili tez dr Szychowskiej i dyrekiorowi Kusio-
wi, ze szczepionki sprowadzali do Kliniki
bezposrednio z hurtowni, a nie przez apteke.

- Oskarzono mnie o zle przechowywanie
szczepionek, gdyz w lodéwee nie byto termo-
metru - méwi rozgoryczona Zofia Szychowska.
- Nikt jednak z nadzoru farmaceutycznego nie
przejal sie faktem, ze 2adna z lodéwek znajdu-

jacych sie na terenie Kliniki rowniez nie miafa
termometru, a interferon - lek wart wieleset
zlotych - przechowywany byt w tym samym
czasie na strychu luzem. (...)

Kierownik katedry i dyrektor szpitala wydali kate-
goryczny zakaz wykonywania szczepieri ochron-
nych w naszej klinice, natomiast wszystkich
pacjentow wysyta sie do gabinetéw prywainych.

W kwietniu br. Jerzy Kus otrzymal od dyre-
ktora Paristwowego Szpitala Klinicznego nr 4,
dr. Jerzego Kozielta, list, w ktérym zazadat on,
aby fundacja zaprzestala dzialalnoéci na tere-
nie kliniki. W Dolno$laskiej Fundacji Rozwoju
Ochrony Zdrowia polecenie to przyjeto z wiel-
kim zaskoczeniem.

- Ze zdumieniem przeczytalem, ze dzialal-

noéé¢ naszej fundacji, majaca na'celu niesé
pomoc Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych
Wieku Dziecigcego, jest bezprawna. Przeciez
to na skutek proéby tej kiiniki podjelismy sie
akeji zbierania $rodkéw na zakup szczepionek.
Wydawalo si nam, ze prowadzenie szczepien
ochronnych, zwlaszcza wéréd dzieci, przez
wyspecjalizowany zaklad sluzby zdrowia, za-
sluguje naspoteczne wsparcie. Okazuje sig, ze
bylismy w bledzie. Oczywiscie fundacjanatych-
miast zerwata wszelkie kontakty z klinika.

Oskarzono mnie o zie przechowywanie

Sprawa jednak na tym sie nie skoriczyla.
Nadzér Farmaceutyczny poinformowat wrocta-
wska prokurature o tym, ze DFROZ prowadzita
obrét érodkami farmaceutycznymi bez wyma-
ganej prawem koncesji, co stanowi naruszenie
ustawy z roku 1991.

- Skierowaligmy sprawe do prokuratury, po-
niewaz szczepionki powinny by¢ sprowadzane
poprzez apteke zakladowa, a nie kupowane
bezposrednio w hurtowniach - méwi Ewa Hut-
nik, wojewédzki inspektor farmaceutyczny.

Dyrektor Ku$ nie rozumie, dlaczego ma sig
tlumaczy¢ przed organami écigania. Przeciez
sprowadzaniem szczepionek zajmuje sie szpi-
tal. Fundacja jedynie za te leki placita. Jak
mozna wigc oskarza¢ nas o co$, czego nie
zrobilismy? - pyta zdziwiony.

Trudno uwierzyé, ze tak wspaniatg akcje, w
ktéra bylo zaangazowanych wiele
o0s6bi zrobiono tyle dobrego dla dzie-
¢i, zlikwidowano z powodu braku jed-

szczepionek, gdyz w lodéwce hie bylo

termometru - mowi rozgoryczona

Zofia Szychowska. - Nikt jednak z nadzoru

nego termometru. Plotkom
oczywiscie nie wierzymy, ale wediug
tych krazacych po klinice, wszystkie-
mu winna jest zrodzona niedawno
nieche¢ profesora Rutkowskiego do

farmaceutycznego nie przejal sie faktem,

dr Szychowskiej. Cheac zrobi¢ swojej
podwladnej na zto$¢, zakazat wyko-

ze zadna z lodéwek znajdujacych sie

na terenie kliniki rowniez nie

miata termometru

Chyba nie tylko
termometr?

lokalne gazety), w ambulatorium Kliniki, tzw. -
"szpitalu dziennym" byli przyjmowani w tym
samym czasie | korzystali z tej samej poczekal-
ni oraz gabinetu oczekujacy na szczepienia
doroéli i dzieci - pacjenci dr Szychowskiej oraz
dzieci chore zakaZnie. Takie mieszanie sig
zdrowych z chorymi zagraza szerzeniem sie
zakazer i w tym aspekcie nadzér sanitarny nie
mégby 2godzié i na istnienie takiej placowki.
Poza tym utrudnia to bardzo codzienna, rutyno-
wa prace szpitala dziennego. Decyzja dyr.
Szpitala Klinicznego dr. Jerzego Kozielta z
3.04.1997 i kierownika Kliniki prof. Z. Rudko-
wskiego (kserokopie wzataczeniu) o wstrzyma-
niu szczepief oraz przyjmowania wszelkich
"daréw" byly i s ignorowane przez dr Szycho-
wska, Szczepienia odbywajg sie nadal, tylko
obecnie szczepia juz nie pielegniarki, a sama
dr Szychowska, za fo szpitalnym sprzetem.
Tymczasem jest we Wroctawiu i wojewd-
dztwie wroctawskim dostatecznie duzo placé-
wek powolanych i przygotowanych do
prowadzenia szczepieri. Jak na ironig - w tym
samym budynku, co szpital dzienny Kliniki
(gdzie szczepi dr Szychowska swoich pacjen-
16w), pietro nizej, dziata od 30 lat Wojewddzka
Konsultacyjna Poradnia Szczepien. Poradnia
jest placdwka referencyjna dla pediatréw z re-
jonowych poradni w miescie i wojewddziwie.
Wszystkie te poradnie prowadza szczepienia
nie tylko w ramach kalendarza, ale takze nado-
bowiazkowe. W uzasadnionych przypadkach
szczepi sig tam dzieci naprawde za darmo (np.
przed planowanym zabiegiem operacyjnym, po
kontakcie z wzw, chorych na cukrzyce i inne
choroby przewlekleitp.). Darmowe szczepionki
2 puliMinistersiwaZdrowia rozprowadza Woje-
wodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.
Ponadto w kwietniu br. w ramach akgji "26ty
tydzien" zorganizowanej przez stuzby epide-
miologiczne do zwalczania wirusowych zapa-
leri watroby, szczepiono dzieci i ich rodziny we
wszystkich szkotach podstawowych po promo-
szczepionki. Natychsamych zasadach dziafaly
wyznaczone wowczas liczne gabinety szcze-
piefi, w tym prywatne, w miescie i wojewd-
dztwie. Dr Szychowska doprawdy nie musi
wyreczaé w pracy wszystkich wymienionych
placéwek, narazajac dzieci na kontakly z cho-
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Cennik napisany wisnorecznie przez dr hab. Z. Szychowskq z jej poprawkami

robami zakazZnymi.

Tematinterferonu wymaga oddzielnego, do-
ktadnego wyjasnienia. Kuracjeinterferonem na
wigksza skale (wpoprzednich latachleczyli§my
w ten spos6b pojedyncze przypadki) rozpocze-
to w naszej klinice w 1994 r. w ramach ogéino-
polskiego wieloosrodkowego programu. Z
inicjatywy Centrum Zdrowia Dziecka Minister-
stwo Zdrowia zakupito u producenta wigksza
ilo$¢ interferonu i oddato nieodptatnie do dys-
pozyciji kilkunastu o$rodkéw Klinicznych w Pol-
sce. Nasza klinika byla zobowigzana leczyé
dzieci chore na przewlekle zapalenie watroby
typu B pochodzace z woj. wroctawskiegoi czte-
rech wojewddztw osciennych. Poniewaz wyniki
badari wielooSrodkowych co do skutecznosci
tej terapii u polskich dzieci byly zachecajace,
stosujemy ja do dzi§ wg tych samych zasad.
Warunkiem rozpoczecia leczenia jest spetnie-
nie przez chorego pewnych kryteriéw, w tym
bardzo wazne jest badanie histopatologiczne
bioptatu watroby, pobranego droga biopsji igto-

na oryginale i dopiskiem "Darowizny”.

wej, przezskérnej, w znieczuleniu migjscowym
lub ogélnym. Daje ono obraz stanu zaawanso-
wania procesu chorobowego; nie wszystkie bo-
wiem stadia zakazenia wirusem B hepatitis
wymagaja lub nadajq sie do leczenia interfero-
nem. Kwalifikacje chorych do biopsji, a naste-
pnie do leczenia interferonem prowadzi od
poczatku prof. Rudkowski wraz z zespotem kil-
ku wyspecjalizowanych lekarzy Kliniki. Kuracja
w kazdym przypadku trwa kilka miesiecy i ko-
sztuje obecnie okolo czterech tysigcy nowych
zlotych. Podkreslam, ze zaréwno leczenie, jak
i badanie laboratoryjne, powtarzane w cdste-
pach kilku tygodni sa w naszej klinice catkowi-
cie bezplatne, bo lek pochodzi nadal z zakupu
ministerialnego. Interferon wg planowanego na
rok naprzdd zapotrzebowania poszczegdlnych
os$rodkéw leczacych jest rozdzielany przez ko-
misje specjalistow, kibra zbiera sig co roku w
Warszawie. llo$¢ otrzymywanego przez klinike
interferonu jest wystarczajaca dla wszystkich
chorych wymagajacych leczenia i od 1994 Kli-

nywania szczepien - powtarza jedna
pani drugiej, mijajac sie na kiinicz-
nych korytarzach. {...)
Tekst Wojciech Chgdzyriski
(Przedruk ze skrétami ze

"Sfowa Polskiego"
z 19 sierpniabr.)

nika Chordb ZakaZznych Dzieci nie odméwita
nikomu leczenia z powodu braku interferonu.

Tym wigkszym zaskoczeniem dla wszy-
stkich lekarzy z prof. Rudkowskim wiacznie by-
fa otrzymana w czasie wizyty lekarskiej na
oddziale informacja od matki pacjenta dr Szy-
chowskiej, ze jej syn jest leczony interferonem
"prywatnym", tj. kupionym za wiasne pieniadze.
Okazalo sie, ze wiecej pacjentéw, przewaznie
ambulatoryjnych, dr Szychowskiej kupuje inter-
feron za wiasne lub zebrane od réznych insty-
tucji (zaklad pracy, kodcidt, prywatni sponsorzy
itp.) pieniadze, ktére sa wptacane na konto Do-
Inoélaskiej Fundacji Rozwaju Ochrony Zdrowia.

Kuracja za, bagatela, kilka tysigcy zlotych
pod dachem kliniki, kiéra leczy interferonem
bezptatnie to curiosum! Czy nie jest uderzajace,
2erodzice ok. 80. leczonych interferonem przez
réznych lekarzy kliniki chorych zgadzali sie na
biopsje watroby u swych dzieci, a tylko rodzice
pacjentéw dr Szychowskiej odmawiaja tej zgo-
dy? Chorzy dr Szychowskiej, ktéra nie ma wie-
kszego doswiadczenia w leczeniu choréb
watroby inie nalezy do "zespolu interferonowe-
go", nie trafiaja do naszej komisji kwalifikacyj-
nej, a ich rodzice (jak nam wiadomo z
bezposrednich rozméw) albo nie sa w ogdle
informowani o mozliwosci leczenia bezptatne-
g0, albo sa skutecznie straszeni przez dr Szy-
chowska cigzkimi powiklaniami po biopsji, na
ktéra w tej sytuacji nie wyrazajg zgody. Musza
zatem staraé sie o interferon sami, przez Fun-
dacje, ktérej wspéizatozycielem i cztonkiem jest
dr Szychowska.

Czy mozna sie dziwié, ze prof. Rudkowski
chee powstrzyma¢ tego rodzaju prywatna ini-
cjatywe wyludzania od chorych pieniedzy w
kierowanej przez siebie placowce? Ciekawi je-
stesmy, jaki interes ma Dolnoélaska Fundacja
Rozwoju Ochrony Zdrowia w tej szczepionko-
wejiinterferonowejinicjatywie. Mamy nadzieje,
2e sprawe wyjasni prokuratura. Uwazamy, ze
drhab. Z. Szychowska dziata nie tylko na szko-
de pacjentéw, ale takze na szkode $rodowiska
lekarskiego. Skarzac sie na szykanowanie jgj
przez wiadze szpitala w publicznej gazecie,
jaka jest "Stowo Polskie" stawia swoich przelo-
2onych i kolegéw w fatszywym Swietle tym sa-
mym:drSzychowska naruszyta 52 art. Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Wiasciwym miejscem dla
przedstawienia wszelkich sporéw miedzy leka-
rzami bytyby chybatamy gazety Srodowiskowe]
DIL - lokalnej jak "Medium" lub centralnej, jak
"Gazeta Lekarska", a w zadnej z tych gazet dr
hab. Z. Szychowska nie prébowata wczesniej
dochodzié swych racji.

dr n. med. Aleksandra

Prandota-Schoeﬂa
i adiunkt kliniki,
pefnomocnik “zespoftu interfero-

nowego” spram#qca nadzér nad
d “szpitalem dziennym’
i sl

Imiu lekarzy kliniki)
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Tezy programowe na
Xll Zjazd DIL

Propozycje

Program dziatania samorzadu lekarskiego
(w oparciu o ustawe o izbach lekarskich z dnia
17.05.1989r.) w Il kadencji obejmuje:

. Zmiany wewnetrznej organizacji samorzadu.

1. Nowelizacja ustawy o izbach lekarskich

a. dalsze umacnianie roli kota Izby Lekar-
skiej, utrzymanie zapisu o kotach w nowelizo-
wanej ustawie jako najmniejszej organizacyjnie
jednostki samorzadu lekarskiego,

b. ew. osobowo$¢ prawna kota,

¢. mozliwoé¢ zatrudnienia na etacie w Izbie
lekarza pracujgcego w samorzadzie zawodo-
wym,

d. zwigkszenie uprawnien dla Sadu Lekar-
skiego i Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej: obowigzkowe stawiennictwo, udziat
sedziego zawodowego w skfadzie Sadu Okre-
gowego.

2.

a. utrzymanie dotychczasowej wysokosci
skiadek lekarskich - tylko zasobny samorzad
ma prestiz spoleczny i moze spetnia¢ swoje
zadanie,

b. ew. zmniejszenie liczby czlonkéw Rady
DIL-u do 25 os6b,

c.ew.zmniejszenie liczby komisji problemo-
wych (tworzenie doraznych zespoldw proble-
mowych),

d. przyspieszenie procedur u Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i Sadu Lekar-
skiego,

e. nawigzanie blizszej wspdtpracy z Akade-
migMedyczng - szczegélnie Wydziatem Ksztal-

TP §
(alp ]!

S A AT
LId N
i p Vo

WOZDANIA KOI

cenia Podyplomowego, :

f. wspdtpraca ze zwigzkami zawodowymi.

II. Ptace lekarskie

a. zdecydowane podniesienie nakladéw na
ochrone zdrowia w budzecie parstwa,

b. wydzielenie siatki ptac lekarzy z siatki plac
pracownikow stuzby zdrowia,

‘c. szybkie zakoriczenie prac nad zasadami
ukladu zbiorowego w stuzbie zdrowia,

d. przy braku realizacji postulatow samorzadu
lekarskiego kontynuowanie akeji protestacyjnej.

I1I. Reforma ubezpiegzen zdrowotnych.

1. Nowelizacja ustawy o ubezpieczeniach
zdrowotnych w celu zapewnienia:

a. rownoprawnego dostepu lekarzy do sy-
stemu ubezpieczeniowego,

b. podstawy ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej w Polsce pod postacia sieci prywatnych
gabinetow lekarskich,

¢.conajmniej 3-letni okres zawieranych kon-
traktow lekarskich,

d. negocjowanie i akceptowanie warunkéw
kontraktow ustug lekarskich w kasach chorych
przez samorzad lekarski (do czasu powstania
Zwiazku Lekarzy Kas Chorych),

e. trzystopniowego systemu ubezpieczer
zdrowotnych, :

f. réwnoprawno$¢ Kas Chorych (Izb Lekar-
skich) z Kasami Zaktadowymi,

g. zapewnienie mozliwoéci specjalizowania
sie i ustawicznego ksztalcenia przez lekarzy
zatrudnionych w kasach chorych (z rownym
dostepem do ksztalcenia niezaleznie od sekto-
ra miejsca pracy),

h. wprowadzenie ulg podatkowych dla leka-
rzy ksztatcacych sie.

Rada Programowa
Xll Zjazdu DIL
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szczen, ktére ich dotknely. Podjeto
takze decyzje zawieszenia wpfat
skladek do Naczelnej Izby Lekar-

skarbnika DIL

e
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skiej, do czasu udzielenia petne
pomocy kolegom poszkodowa-
nym. W tym miejscu nalezy z ubo-

Szanowni
Panstwo!

Na obecnym Zjezdzie spotykamy sig po raz
pierwszy po wyborach. Tak juz jest, ze po ka-
denciji skarbnik rozlicza sig przed nowo wybra-
nymi delegatami z realizacji uchwat i
preliminarza budzetowego uchwalanych po-
przez delegatéw poprzedniej kadencji. Row-
niez rozliczenie br. kadencji dokonane bedzie
przez Paristwana Zjezdzie Budzetowym, aroz-
liczana bedzie nowa Rada, Dziatania skarbnika
regulowane sa poprzez uchwate nr 17/90 NRL
zdnia5.05.90r. na podstawie art. 35, ust. 1, pkt
5 ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz.
158 2 1990 r.) oraz regulaminu i zakresu obo-
wigzkéw skarbnika uchwalonego na VI
Zjezdzie DIL dnia 27.02.1993 .

Sprawy finansowe za okres || kadencji Rady
przedstawiane byly na kolejnych zjazdach de-
legatéw, wszystkie sprawozdania finansowe
byly drukowanew naszym biuletynie, nastepnie

przedstawiane delegatom i kazdorazowo uzy-.

skiwaty absolutorium. Dlatego tez pozwolg so-
bie na przedstawienie sprawozdania
finansowego za okres od stycznia do sierpnia
1997 r. Zadania finansowe byly realizowane w
oparciu o zatwierdzony przez Zjazd preliminarz
budzetowy. Wszelkie zmiany preliminarza za-
istniaty w wyniku uchwat Rady DIL, zgodnie z
jej uprawnieniami zawartymi w ustawie i doty-
czacymi okreséw pomiedzy poszczegdlnymi
Zjazdami. W sprawozdaniu finansowym wyka-
zano przychody i poniesione koszty. Wplywy w
stosunku do preliminarza zrealizowane zostaly
w 70%, a wiec w zgodzie z nim. Wydatki utrzy-
muja sie na poziomie zakladanym w prelimina-
rzuz wyjatkiem pozycji "akcja powédz", ktérato
pozycja zaistniata w wyniku kataklizmu, jaki
nawiedzit region dziatania naszej Izby. Na te
akcje przeznaczono calg rezerwe budzetowg
Izby preliminowang w roku biezacym, jak row-
niez siegnieto do rezerw zawartych na naszych
kontach. Ponadto uzyskano pomoczNaczelnej
Izby Lekarskiej, innych izb oraz Izby Saksor-
skiej. Mimo to nie udalo sie zaspokoi¢ wszy-
stkich potrzeb kolegéw lekarzy dotknigtych ta
tragedia. Dlatego tez podjeto pewne decyzje -
pierwsza z nich bylo wyptacanie kolegom, kt6-
rzy dostarczyli zadwiadczenie orozmiarach zni-

lewaniem potwierdzi¢ fakt, ze
cze$¢ naszego rodowiska nie placi skladek, a
fakt ten dotyczy az 4,9% wszystkich czlonkéw
DIL i siega 6% ptacacych skiadki. Nalezy przy
tym jednak podkresli¢ fakt, ze cyfry te na po-
czatku obecnej kadencji odpowiednio siegaly
8,4% wszystkich lekarzy i 10,1% ptacacych
skiadki. Sadze, ze te kwoty, kidre nie zostaly
zebrane pozwolityby obecnie na petne pokrycie
potrzeb kolegdéw. Dlatego tez decyzja Rady z
zapomdg wytaczono kolegow, ktérzy dotych-
czas nie wyrazali checi partycypacji finansowej
wpoczynaniach DIL. Cheialbym Panstwa wtym
miejscu poinformowac, ze pomoc ta wynosi
20002t naczlonka zby idodnia17.09.97 ztego
tytutu wyptacono kwote 354.000 zt, z czego NIL
sfinansowata pomoc w kwocie 70.000 z!. Izba
Lekarskaz Plocka w kwocie 500024, a otrzyma-
napomoczNiemiec wyniosta46.6302zt. taczna
pomoc z zewnatrz wyniosta 121.630 zi, a ze
$rodkéw DIL wydatkowano kwotg 232.370 zi.
Pomimo tych dokonari dalej oczekuje 80 kole-
goéw, ktérych mieszkania ulegly zniszczeniu, 40
kolegdw, ktérych gabinety lekarskie ulegly zni-
szczeniu oraz 28 kolegéw, ktdrzy ponieéliinne
straty, tacznie 148 kolegéw (udzielono zapo-
még 178 kolegom) i jak sadze w kolejnosci
zgloszeni i poniesionych strat koledzy ci do koni-
ca1997r. otrzymaja pomoc DIL. Lista ta posze-
rza sig - naplywaja kolejne podania.

Dodatkowo w grudniu br. beda mogly zostaé
uruchomione $rodki pochodzace ze sprzedazy
obligacji na kwote 200.123 z} oraz lokaty termi-
nowe w kwocie 290.289 zt wraz z naleznymi
odsetkami (pozwoli to jeszcze w tym roku zwré-
ci¢ zaciagniety wobec NIL diug, tj. o ile NIL nie
umorzy DIL czesci skiadek).

W wyniku diugotrwalych negocjacji stara-
niem wiadz DIL dokonano zakupu naszej sie-
dziby przy ul. Matejki 6 (II, lll i IV pigtro otacznej
powierzchni 404,70 m2) za kwote 570.000 zt.
Dodatkowe koszta zakupu to: dokumentacja
budynku 7010 zt oraz opfaty notarialne. Dal-
szym negocjacjom podlega zakup pozostalych
pomieszczen DIL w budynku przy ul. Matejki
6a, w kiérych miesci sie sala posiedzen i Klub.
Wszystkie te pomieszczenia odnowiono. Wy-
posazono i wyremontowano pomieszczenia
hotelowe uzyskujac 5 16zek dla kolegéw odby-
wajacych staze, wraz z pelnym zapleczem sa-
nitarnym i kuchennym (koszt 15.000 zi). ‘

ISJI PROBLEMOWYCF
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NIl Zjazd Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej

Dolnoslgska Rada Lekarska obecna na ostatnim posiedzeniu oraz pracownice biura.

W czeéci zakupionej wyremontowano sani-
tariaty na I}, lll i IV pietrze, wyremontowano
dach. Zalozono o$wietlenie w cze$ci.biurowej,
odpowiadajace normom .Wspélnoty Europej-
skiej oéwietlenia stanowisk pracy. Ocieplono
sale konferencyjna i wyposazono ja w sprzet
nagta$niajacy. Koszttaczny prac remontowych
zamknay sig kwota 63.600 zt.

Zorganizowano, videoteke gromadzac zna-
czna liczbe kaset z materialem szkoleniowym -
2 przyjemno$cia nalezy odnotowac fakt, ze Ko-
ta Izby coraz czescie] siegaja do tych materia-

fow. Jest to tez wynikiem stale wzrastajacej

aktywnoéciKét, a co za tym idzie wykorzystania
poprzez Kola $rodkéw naleznych regulamino-
wo. Na bezposrednig dziatalno$¢ K6t wydano
kwote 240.000 zt, a wykorzystanie $rodkéw w
Kotach z 37% wzrosto do 69%.

Zakupiono, stajac sie wspéiwlascicielem,
akcje Inter-Fortuna na kwote 200.200 zi, co
pozwolito na uzyskanie wplywu na ksztattowa-
nie ubezpieczeri dla kolegéw lekarzy iich rodzin
w firmie (oc, emerytalne, sprzetu, gabinetow,
mieszkari itp.). Pozwala to takze na uzyskanie
dochodéw, ktére mozna bedzie zainwestowac
w dalsza poprawe warunkéw ubezpieczen ko-
legbéw oraz cele socjalne. ,

W drugiej kadenciji kontynuowano rozbudo-
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we i modernizacje systemu komputerowego
Izby, zorganizowano pracownig komputerowa
zlgczem Internetu oraz modemenm dla kolegéw
lekarzy. Laczny koszt tych przedsiewzieé wy-
niést 89.539 zt. Pozwolito to jednak, biorac pod
uwage stopier zaawansowania sieci kompute-
rowej, na podpisanie umowy z Fundacjg Bato-
rego, w wyniku ktérej na koszt tejze Fundacii
zyskamy mozliwos¢ ksztatcenia kolegdw leka-
rzy w pracy w Internecie (na koszt Fundacji
zostang przeprowadzone kursy oraz Fundacja
zapewni finansowo powstanie stanowisk kom-
puterowych). Udziat finansowy Izby w tym
przedsiewzigciu ograniczy sie do wynajmu w
telekomunikacjifacza. '

Do maja 1997 r. kontynuowano udzielanie
pozyczek oprocentowanych - facznie w drugiej
kadencji udzielono pozyczek na kwote
1.118.000 2} dla 223 0s6b. Zgodnie z postano-
wieniami Zjazdu ze wzgledu na diugi termin
oczekiwania na te pozyczki, jak réwniez na
podpisanie uméw z bankami o udzielaniu pozy-
czek na warunkach preferencyjnych, od li-
pcal995 r. zaprzestano ich przyznawania.
Obecnie saldo pozyczek wynosi 140.857 92 zt
isplacaje 61 lekarzy. Jak sadze sptaty zostang
zakoriczone do lipca przysztego roku.

Koriczac chcialbym podkreslié dodatkowy -
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fakt, ze organizowane corocznie Zjazdy budze-
towe nie stanowily obcigzenia przychoddw ply-
nacych ze skiadek cztonkowskich.
Kazdorazowo znajdowali§my sponsoréw, kid-
rzy catkowicie pokrywali koszty Zjazdu, a uzy-
skane nadwyzki przekazywane byly na cele
socjalne. Wtym nazwigkszony prawie dwukrot-
nie decyzja ostatniego Zjazdu fundusz odpraw
poémiertnych (aczny fundusz na cele socjalne
i odprawy po§miertne wyniost 260.329 zt).

Szanowni Panstwo - w zarysie staralem sig
Parstwu przyblizy¢ dokonania finansowe Il ka-
dencji DIL. Wiele z nich doczekalo sig peine]
realizacji, inne wymagajq, jeszcze czasu dia do-
koriczenia podietych starar. Uwazam, ze nad-
rzednym celem kolejnej kadencji Rady DIL bedzie
wykup pozostalej czesci pomieszczen lzby -
oczywiécie mozliwoé¢ taka zaistnieje tylko w wy-
padku usunigcia trudnosci, formalno-prawnych
natury administracyjnej. Na kolejna kadencije
réwniez przesunie sig realizacja pomocy finanso-
wej dla kolegéw dotknigtych powodzia i zwigzany
z tym zwrot wstrzymanych skiadek czlonko-
wskich do Naczelnej Izby Lekarskiej.

Skarbnik Dolnoslqskiej
Rady Lekarskiej

dr n. med. Andrzej Szmida

Sprawozdanie z pracy

Komisiji Legislacyjnej DRL

w okresie Il kadencji (1994-1997)

W okresie sprawozdawczym Komi-
sja odbyla 69 zebrari opiniujac 105
aktéw prawnych, (wtorki godz. 13) co
1-3 tygodnie, w miare naplywania z
NRL aktéw prawnych, wymagajacych
opinii Komisji. Komisja pracowata w
skiadzie: kol.kol. Krystyna Gomulska,
Janina Kasprzak-Wéjtowicz - prze-
wodniczaca Komisji, Danuta Letnin-
ska-Nierobisz, Danuta Murawska,
Krystian Blok, Marek Mys$kow, Leszek
Paltka, Beata Kozyra-tukasiak - radca
prawny DIL-u, mgr Barbara Drak oraz
przedstawiciele biura DIL-u: Magdale-
na Dorozyriska i Agnieszka Janik.
Ponadto sporadycznie brali udziat w
zebraniach: kol.kol. Teresa Grzegor-
czyk-Skibiriska, Danuta Zytkiewicz-
Jaruga, Georgios Ziotas, Dariusz
Kietkiewicz, Roman Hajzik, Wieslaw
Wargocki i Adam Wiraszka. Na na-
szych spotkaniach zajmowalliémy sie

opiniowaniem projektéw aktéw pra-
wnych (ustaw, rozporzadzeri) Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej,
Ministerstwa Sprawiedliwosci, Mini-
sterstwa Transportu i Gospodarki Mor-

. skiej, Ministerstwa Pracy, Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych, Komisji Zdro-
wia NSZZ "Solidarno$¢”, KPN-u. Po-
magali nam w tym zapraszani-goécie -
lekarze specijali$ci w dziedzinach doty-
czacych omawianych aktéw pra-
wnych, ktérym jeszcze raz dziekuje za
pomoc merytoryczna i poswigcony
czas. Szczegbtowy wykaz aktéw pra-
wnych, nad ktdrymi pracowali$my byt
umieszczany w biuletynie DIL "Me-
dium" w corocznych sprawozdaniach
zjazdowych. Uwagi Komisji do powy-
2szych aktéw prawnych byly przedsta-
wiane na posiedzeniach Prezydium i
Rady DIL-u i przesylane do Komisji
Legislacyjnej NRL, (dla zainteresowa-

nych do w?ladu w teczce komisji, w
siedzibie DIL-u). W 1994 roku opraco-
waliémy poprawki wiasne regulaminu
wyborczego do Rady Kota DIL, usci-
$lajace tryb wyboréw oraz projekt re-
gulaminu dziatalno$ci Komisji
Legislacynej DIL (1994 rok). Ponadto
nazlecenie naszej Komisji prof. dr hab.
Andrzej Smieja dokonal ekspertyzy
prawnej dot. projektéw ustaw: 0 zawo-
dzie pielegniarki i o zawodzie pofoznej,
ktéra zostata wykorzystana w pracach
Naczelnej Rady Lekarskiej nad tymi
ustawami. Jako czlonek Komisji Legis-
lacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej
bratam udziat w jej pracach nad proje-
ktem nowej ustawy o Zawodzie Leka-
rza (autorstwa samorzadu
lekarskiego), przyjetej przez Sejm z
niewielkimi poprawkami. Obecnie pra-
cujemy nad projektami aktéw -wyko-
nawczych do tej ustawy
(czerwiec-sierpieri 1997 - projekt roz-
porzadzenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza). Na zakoriczenie
chcialabym serdecznie podzigkowaé
kolezankom i kolegom za czynny
udziat w pracach Komisji.
Przewodnicz?aca Komﬂi
Legislacyjnej DIL
Janina Kasprzak- P’Zg]towwz
(wrzesieni 1997 r.)
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Sprawozdanie z
dziatalnosci Komisji
Rewizyjnej DIL

w latach 1994-1997 -

W czasie kadencji Komisja Rewizyjna:

- prowadzita rutynowe kontrole biezace i podsumowujace dzua—
talnoé¢ finansowa Rady w poszczegdinych latach. Kontrolowata
dziatalnoéé finansowa Rady oraz Biura DIL waspektach rzetelno$ci,
legalnosci i gospodamosci. Wnoszac po analizie wnioski o absolu-
torium do kolejnych zjazdéw delegatow,

-zgodnie z obowiazujacymi przepisami Komisja Rewizyjna wpro-
wadzita od poczatku swojej kadencji zasade regularnej kontroli
sprawozdari finansowych izby przez biegtego ksiegowego wybrane-
go droga jawnego przetargu.

- przeprowadzila zmiany w ksztaicie przedstawianego dla potrzeb
Rady sprawozdania finansowego oraz w ukiadzie preliminarza w celu
ujednolicenia tych dokumentéw dla uzyskania bardziej przsjrzystej i zro-

* zumialej dla ogdlu dokumentagji finansowej izby,
- woparciu o kontrolg planéw dziatania poszczegdlnych komisji
wraz z uwzglednieniem kosztow ich realizacji - plany te przyjeto za
podstawe rozliczenia efektow dziatania poszczegdinych komisji,

-nawniosek Komisji Rewizyjnej powotany zostat zespétdo spraw
komputeryzaciji petniacy nadzér nad kierunkiem rozwoju informaty-
zacji DIL,

- kierowata wnioski do Naczelnej Izby Lekarskiej dotyczace:

- nieterminowego sptywania $rodkow na pokrycie zadar przeje-
tych od administraji paristwowej,

- zabezpieczenia drukéw praw wykonywania zawodu (lekarzy i
lekarzy stomatologow),

- ustalenia skiadki cztonkowskiej dla celéw rewindykaciji.

Z ubolewaniem nalezy stwierdzi¢ fakt, ze NIL w sposob bezpo-
$redni nie byta uprzejma odpowiedzieé na zaden z wnioskow skie-
rowanych z Okregowej Komisji Rewizyjnej DIL, cho¢ zdrugiej strony
refundacja kosztow ulegta w ostatnim czasie znacznej poprawie.

- zobligowata biuro DIL do oznakowanla przedmiotoéw wyposa-
Zenia izby,

- zobligowata przewodniczacych Két do przeprowadzenia spisu
majatku K&,

- przeprowadzita kontrole dziatalnosci poszczegélnych komisji i
zobligowata do sformutowania i uchwalenia regulaminéw dziatania
komisji (finansowa, socjalna), zobligowano réwniez do protokotowa-
nia zebrari i dofaczania list obecnosci na posiedzeniach komisji
zgodnie z obowigzujacym regulaminem wewnetrznym DIL,

- na przefomie 94/95 Komisja Rewizyjna opracowata i uporzad-
kowata wraz z Komisja, Finansowa zasady dofinansowania Két DIL
przedstawione i nastepnie zaakceptowane, z wprowadzonymi po-
prawkamiprzez X Zjazd DIL (XI1994r.).0d 1996 r. dofinansowanie
Két jest mozliwe dopiero po spetnieniu wymogéw formalnych za-
wartych w zasadach funkcjonowania Két.

NIl Zjazd Dolnoslaskief
Izby Lekarskie

- stwierdzita, ze aktywno$¢ Kot wzrasta, jednak w dalszym ciagu
nalezy uznaé ja za niezadawalajaca, dlatego przedmiotem kolejne-
go wniosku Komisji Rewizyjnej jest opracowanie zbioru uchwa i
zasad dotyczacych funkcjonowania két i przestanie go do nowo
wybranym przewodniczacym,

- rozpatrywafa i kierowata do odpowiednich organéw opinie do-
tyczace: |

- zasad zwrotu kosztow podrézy,

- ubezpieczen,

- obligowata biuro do poprawy egzekwowania sktadek cztonko-
wskich,

- postulowata wniosek o opracowanie przez Komisje Finansowa
perspektywmznego planu gospodarki finansowej |zby, ktry Jednak
nie doczekat sie realizacji,

--na wniosek Komisji Rewizyjnej poprawiono stan izabezpieczenia
majatku izby poprzez rozbudowanie sustemu alarmowego,

- kilkakrotnie w ciagu kadencji, w przypadku zaistnienia watpli-
woséci formalnych, badZ merytorycznych dotyczacych uchwat Rady
lub Prezydium DIL, Komisja Rewizyjna kierowata te uchwaly pod
ponowne glosowanie Rady informujac jednoczeénie o swoich wat-
pliwosciach,

- Komisja Rewizyjna pozytywnie zaopiniowala plany zakupu
siedziby Izby.

Pelne podsumowanie okresu || kadencji wraz z wnioskami przed-
stawig szanownym delegatom na Xl Zjezdzie.

Przewodniczqcy Komisji Rewizyjnej DIL
lek. med. Jarostaw Terpiriski

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego
DIL w Il Kadencji (1994-1997 r.)

Kolezanki i Koledzy,

szybko minely 4 kolejne lata dziafalnosci Sadu Lekarskiego zaznaczone terminami kolejnych
spraw. Bylo ich w okresie sprawozdawczym mniej niz w | kadenciji.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej skierowat do naszego Sadu 24 sprawy przeciwko 34
lekarzom. tacznie ze sprawami przekazanymi przez Naczelny Sad Lekarski rozpoznano 29
spraw. Prawomocnym orzeczeniem zakoriczono 18 spraw. Ukarano 16 lekarzy (14 upomnien, 2
nagany) a uniewinniono 6. W dwdch przypadkach postepowanie umorzono z powodu przedaw-
nieniakaralnoéci. -

Sprawy tej kadencii byly skomplikowane dowodowo. Sad rozpoznajac je musiat odbywaé
posiedzenia wielokrotnie. Czesto w posiedzeniach brali udziat profesjonalni obroricy, ktérzy na
0g6t nie pomagali w sprawnym przeprowadzaniu postepowania dowodowego.

Przewinienia zawodowe dotyczyty :

- zaniedbari diagnostycznych,

- braku nalezytej dbatoéci o chorego,

- odméw wyjazdu do pacjentéw,

- nieetycznego zachowania sie wobec chorego i jego rodziny,

- stosowania bezwarto$ciowych metod leczniczych,

- naduzywania uprawnier orzeczniczych,

- braku nadzoru merytorycznego.

Mielimy rowniez naszych stafych "klientéw". Czestymi gosémi w Sadzie byli dwaj lekarze,
ktdrzy toczyli spory przez cate obie kadencje (8 lat) wnoszac skargi na siebie nawzajem.

Naczelny Sad Lekarskirozpatrywat 7 odwotari od orzeczer naszego Sadu, utrzymujac w mocy -

4z nich, 3 sa jeszcze w trakcie rozpatrywania.
Mam $wiadomos¢, ze tych kilkasuchych danych nie zobrazuje ogromu pracy wniesionej przez
Kolezanki i Kolegéw - cztonkéw Sadu. Zdajac sobie sprawe z wagi probleméw i cigzacej na nich

odpowiedzialnosci, starali sig nie zawieéé zaufaniajakim ich obdarzono przed 4 laty, potwierdzo-

negowyborem do zespotu Sadu Lekarskiego. Poswiecilioni wieleswego wolnego czasu, najpierw
na szkolenie, zaznajomienie si¢ z zasadami dziatania Sadu, interpretacja podstawowych aktéw
prawnych, poznanie procedury, zasad postepowania dowodowego potem, analiza konkretnych
przypadkéw - co owocowalo ostatecznie orzeczeniami zgodnymi 2 ich najlepsza wiedza i
przekonaniem.

Jeste$my im za to winni szacunek i podziekowanie. Uwazam, Ze kolejne 4 lata codzienne;
pracy Sadu uksztattowaly ostatecznie jego forme i zasady dziatania w granicach obowiazujacych
aktow prawnych. W trakcie tej kadencii, jako jedni z pierwszych nadali§my ostateczny ksztait
regulaminowi naszego Sadu, kiéry okazuje sig bardzo pomocny w naszej pracy.

Dziatalnos¢ Okregowego Sadu Lekarskiego DIL w ubiegajacej kadencji oceniam wysoko.
Spotkata sig ona réwniez z dobra opinigSrodowiska, jak tez i znajdowata uznanie wérdd cztonkéw
Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Przewodniczenie Sadowi Lekarskiemu przez dwie kadencje daje mi prawo do pewnych

obserwaciii refleksji.

Widze istotne mankamenty w obowiazujacym nas prawie dotyczacym sadownictwalekarskie-
go. Tak w trybie odpowiedzialnosci zawodowej, jak i w trybie postepowania polubownego.

Przeprowadzenie postepowania w tym ostatnim trybie, w aktualnym stanie prawnym nie jest
mozliwe. Potwierdza to opinia wykonana na nasze zlecenie przez pracownika naukowego
Wydziatu Prawa Uniwersytetu Wroctawskiego.

Zmieniajace sig dynamicznie czasy zmuszaja nas do weryfikacji postaw i opinii. Uwazam, ze
sadownictwo lekarskie znalazlo sig w sytuacii, w ktorej sa dwa wyjscia, albo pozostanie “sadem
kolezeriskim" o symboliczne], coraz mniej znaczacej wadze, albo stanie si¢ sagdownictwem
bardziej profesjonalnym, liczacym sig w §rodowisku i pozanim, o mocnych prawnych podstawach
oraz o mozliwosci sprawnego i skutecznego dzialania. Ta druga droga wymaga przemyslanej
nowelizacji - gtéwnie Ustawy o izbach lekarskich i Rozporzadzenia MZiOS w sprawie postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Licze, ze po zblizajacych sie wyborach do naszego samorzadu, bedzie czas na podjgcie
dyskusiji na ten temat.

Zmiana w obowigzujacej ordynacji wyborczej umozliwia wybér czlonkéw Sadu Lekarskiego
nie tylko sposréd Delegatéw na Zjazd. Majac na uwadze poziom merytoryczny przysziego skiadu
Sadu, zwrécitem sig do Kolezanek i Kolegow, z ktérymi wspotpracowatem, by zechcieli kandy-
dowac do Sadu w zblizajacych sig wyborach. W interesie naszego $rodowiska lezy, aby ich
zdobyte dotychczas doswiadczenie owocowato nadal wysokim poziomem merytorycznym poste-
powania sadowego i obiektywizmem orzekania.

Na koniec, osobne podzigkowania naleza sig administracyjnej obstudze Sekretariatu Sadui
Rzecznika, ktéra stanowig Pani mgr J. Sutkowska i Pani mgr A. Dziuba. Maja one swéj znaczacy

" udziat w ostatecznym uksztattowaniu organizacyjnym Sadu. Stanowity tez niezawodna podpore

prawng wszystkich zespoiéw orzekajacych.
Przewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego

drn. med. Lech Zynda

o . / P : s
:xmfc« wozdan

T TN P T
Z aziatainosci

e

Komisja powstala w listopadzie 1996 roku. Przewodniczacym Komisji jest
lek. Jézef Lula. Komisja liczy zgodnie z deklaracjami kolegéw 11 oséb repre-
zentujacych poszczegdine wojewddziwa. W zebraniach uczestniczy 9-10 oséb.
Zebrania odbywaja sie w trzeci czwartek miesiaca o0 godz. 10.

Od poczatku pracy Komisji wreczono 88 certyfikatéw dla kolegéw lekarzy
prowadzacych prywatna praktyke. W wolewodztwua jeleniogérskim wreczono -
5, legnickim - 27, walbrzyskim - 14 i wroctawskim - 42 certyfikaty na‘trzech
uroczystych spotkanlach zorganizowanych przez Komisje, na ktérych Przewod-
niczacy DILdrW. Bednorz i Przewodniczacy KomisjidrJ. Lulawreczali kolegom
lekarzom certyfikaty.

Przewodniczqcy Komisji ds Ceeryfikatéw

.._..Jozef Lula

Sprawozdanie z dzialalnosci

Komisji Socjalnej Dolnoslaskiej

Izby Lekarskiej w okresie

od 1 stycznia 1994 r.

do 30 wrzesnia 1997 r.

Sprawozaanie z

dziatalnosci

Komisji Wspolpracy z Zagranica

DIL za 1997

W 1997 1. Komisja odbyta 6 spotkar, w
kazdy trzeci piatek miesiaca z wyjatkiem
miesigcy wakacyjnych. W kazdy pierwszy
poniedzialek miesiaca dyzurowaty Kole-
zankiz dziatajacej w ramach Komisji Sekgji
DolnoSlaskiej MWIA (Medial Women's In-
ternational Association). Najbardziej w pra-
cach Komisji wyréznily sie Kolezanki:
Karmena Starnkowska, Hildegarda Naczyfi-
ska-Janas, Katarzyna Kolczuga-Kaczma-
rek, Mieczystawa Miklaszewska, Renata
Wona!a Alicja Janowicz- Koszorek, Maria
Zwozniak, Maria Wachalowicz, ‘Krystyna
Niemiec, Halina Medrek, Adriana Pietrasz-
kiewicz, Magdalena Szmyrka, Agnieszka
Stepien, Magdalena Wiérek, Iwona Zotud,
Waldemara Ostrawska-Ryng. W&réd Kole-
géw najwieksza aktywnoscia wykazali sie:
Zbigniew Domostawski, Franciszek Tusze-
wski, Darjusz Wolowiec, Tomasz Kuzniar,
Ryszard Sciborski, Ryszard Rzeszutko, Ja-
kub Trnka, Jerzy Sbclak Andrzej Janicki,
Zbigniew Zoloteriki, Emil Mikulsk, Wackaw
Kornaszewski, Zbigniew Hirnle, Krzysz!of
Suchnicki, Stanistaw Dziubiak, M|eczyslaw
Tezyk, Konstanty Gurariski, Conrad Turo-
wski,

Kolega S. Dziubiak uczestniczyt w |
Swiatowym Zjezdzie Cudzoziemcéw Ab- ¢

solwentéw Polskich Uczelni Wyzszych Po-
chodzenia Polskiego na Uniwersytecie Ja-
giellofiskim, o czym obszernie napisal w
Medium (kwiecien 1997, str. 17). 14 kwiet-
nia1997wDIL-uz okaz;u 5-lecia Stowarzy-
szenia Kobiet po Mastektomii FEMINA -
FENIKS odbylo sie uroczyste spotkanie z
udziatem Kolezanek z MWIA wspétpracuja-
cych od lat z Klubem Amazonek.

9-11 maja w Domu Polskim w Ostrawie
(Republika Czeska) odbyt sig Il Europejski
Kongres Lekarzy Polskich i Polonijnych, w
ktérym udziatwzielo kilku czionkéw Komisji
(Medium, czerwiec 1997, str. 12 13).

Podczas XLVI Kongresu Eucharystycz-
nego we Wroctawiu czionkowie Komisji dy-
zurowali w DIL, a w Boze Cialo spotkali sie
na agapie w sali klubowej z lekarzami -
uczestnikami Kongresu ze Wschodu i Za-

chodu.

W 11l Swiatowym Kongresie Polonii Me-
dycznej 24-28.06.1997 Czestochowa-Kra-
kéw nie zabraklo Kolegéw z Wroclawia
(Gazeta Lekarska nr 7-8, lipiec-sierpien
1997, str. 46).

Do Komitetu Organizacyjnego naste-
pnego IV Swiatowego Kongresu w roku

2000 zostata wYorana Bamara Bru2|ew1cz

Miklaszewska.

Komisja Wspdipracy z Zagranica DIL w
dniach 7-8 czerwca zorganizowata |l Inte-
gracyjne Spotkanie Lekarzy Polskich i Au-
striackich (Medium, lipiec-sierpieri 1997,
str. 9) oraz | Dni Lekarskie Francusko-Pol-
skie w ramach Dni Francji we Wroclawiu.
Czlonkowie Komisjiprzeprowadzili egzami-
ny i rozmowy kwalfikacyjne na praktykiwa-
kacyjne do Niemiec i stypendium AMOPF
do Francii. W lipcu na praktyce wakacyjnej
przebywata studentka IV r. Akademii Medy-
cznej Alicja Jankowska, a od 13 wrze$nia
na trzymiesiecznym stypendium AMOPF
na Oddziale Reumatologii 'Hopital Cochin
&rzebywa Kol. Magdalena Szmyrka. Kol.

arta Wibrek zaproszona przez mgr. Ger-
harda Lintnera (Austria) przebywa aktual-
nie na stypendium w Wiedniu.

“Prawdziwych Przyjaci6t poznaje sie w
biedzie" - i w lipcu, tuz po katastrofalnej
powodzi pierwsza z pomoca dla poszkodo-
wanych we Wroclawiu mtap»la dr Krysty-
na Cieslak-Graef z Frankfurtu przysylajac
samolotem znaczna ilo§¢ szczepionki p.
tezcowej i tabletek Micropur do odkazania
wody. Dr Marek Meinert przystat leki o war-
to$ci 46 tys. 231.30 DM, a niemieckie lekar-
ki z MWIA czek na kwote 100.000 DM
(Medium, wrzesief11997, str.25), AMOPF
(Association de Medecins d'Origine Polo-
nais en France) zebral 33.950 FrF i przeka-
zal je Fondation pour la Pologne oraz 3000
FrF z wiasnych funduszy (sktadki czionko-
wskie) na konto Funduszu Izb Lekarskich
Pomocy Powodzianom.
W wyniku interwencji AMOPF i osobis-
tych kontaktéw dr Ewy Teslar, francuski

L‘Ordre Nationale de Medecins przesfat na

rece AMOPF sume 100.000 FrF, pomimo
ze w zasadzie nie hostada funduszy na
cele humanitarne. AMOPF podiaf decyzje
przekazania tej sumy na konto zalanej
wroctawskiej Akademii Medycznej.

Ogromnie dziekujemy za te dary serca!
chot jeszcze diugo Wroctaw i Dolny Slask
bedzie "lizat rany” po powodzi.

24-28.09.1997 r. osiem Kolezanek z

Dolno$laskiej Sekeji z MWIA z Jeleniej Go-
ry i Wroctawia bedzie uczestniczy¢ na za-
proszenie lekarek z Wuppertalu w ich
dorocznym spotkaniu.
* 10 paZdziernika 1997 na XIl Okrego-
wym ZjeZdzie spotka sie 4 nowo wybra-
nych Delegatéw - czionkéw naszej Komisji
iwybierze nowe wiadze DIL - mam nadzie-
ie, ze w nowej Il kadenciji DIL dziatalno$é
Komisji Wspélpracy z Zagranicq bedzie z
powodzeniem kontynuowana,

Dzigkuje wszystkim Kolezankom i
Kolegom z Komisji oraz Paniom z Biu-
ra DIL za o$mioletnia, sympatyczng
wspdtprace. Zycze wszystkim czton-
kom DIL i sobie “oby$my zdrowi bylil",
koriczac mickiewiczowskim z Xl|
Ksiegi: Kochajmy sie!

Przewodniczqca Komisji
Wspéipracy z Zagranicq
Barbara
Bruziewicz
-Miktaszewska

DELEGACI
NA OKREGOWY
ZJAZD LEKARZY
Dolnoslaskiej
|lzby Lekarskiej

Il kadencja

Podajemy nazwiska delegatéw,
ktérzy zostali wybrani po terminie za-
mknigcia wrzeSniowego numeru
"Medium":

WOJEWODZTWO
WALBRZYSKIE

lek. Marek DUSZKIEWICZ
lek. Helena
WOJCIECHOWSKA

WOJEWODZTWO
WROCLAWSKIE

lek. Piotr MENARTOWICZ
dr n. med.
Jerzy PEJCZ

W okresie sprawozdawczym Komisja
Socjalna DIL odbywata posiedzenia regu-
larnie w kazdy pierwszy piatek miesiaca w
nastepujacym skladzie:

1. dr Teresa Agopsowicz-Olipra -
przewodniczaca Komisji Socjalnej
DIL, czlonek Komisji Socjalnej NRL

2.dr Jolanta Czado

3. dr Mirostawa Dacko

4. dr Sabina Decowska-Kuc

5. dr Danuta Dobrucka

6. dr Danuta Dobrzariska

7. dr Krystyna Gniatkowska-Gladysz

8. dr Anna Gomulska

9. drKrystyna Janicka

10. dr Jadwiga Kucharska-Tlolka

11. dr Aleksandra Lesiniska

12. dr Jadwiga Magusiak

13. dr Danuta Majewska

14. dr Ewa Maziarz-Libionka

15. dr Andrzej Michalak

16. dr Wiestawa Modrzecka

17. dr Elzbieta Protasiewicz

18. dr Ewa Stepien.

Gtéwnym celem pracy Komisji jest
udzielanie pomocy najbardziej potrzebuja-
cym Kolegom poprzez przyznawanie bez-
zwrotnych zapomdg pienieznych. W
okresie sprawozdawczym od 1.01.1994 r.
do 31.08.1997 r. przyznano 311 zapomdg
bezzwrotnych oraz odpraw poémiertnych
na faczna kwote 245.598 z1. -

WOJEWODZTWO
LEGNICKIE

Nazwisko lek. Barbary KOTAR-
SKIEJ zostalo pominigte z przyczyn nie-
zaleznych od redakeji.

Nadto informacie o lekarzach, ktérzy
nie nadeslali ankiet uzyskalismy z ewi-
denciji DIL, stad ich skromna objeto$¢ i
niekiedy wymieniono mylacy tytut na-
ukowy.

SPROSTOWANIE

W informacjach o nowo wybranych
delegatach, ktére zamiescilismy we
wrze$niowym numerze Biuletynu, zna-
lazfo sie troche niescisloéci, za co ser-
decznie przepraszamy wszystkich,
ktérych to dotknelo.

Ponizej wyjasniamy wszystkie prze-
klamania, o ktérych nas powiadomiono.

WOJEWODZTWO
JELENIOGORSKIE

Lek. Alicja
KOSZOREK-JANOWICZ
Byta Wojew6dzkim Inspektorem Sa-

nitarnym w Jeleniej Gérze i kierowni-

kiem Poradni Medycyny Pracy.

lek. Maria SCHAEFER
Byla kierownikiem dzialu Higieny

W rozbiciu na lata:
1994r.
zapomogi - 103 na kwote 35.050 z,
odprawy po$miertne na kwote 11.100 zi
1995 r. :
zapomogi - 71 na kwote 35.000 zi, od-
prawy po$miertne na kwote 15.345z1 -
1996r. ¢

zapomogi - 61 na kwote 58.369 7, od--
prawy po$miertne na kwote 15:4_65*21‘ e

. 1997
zapomogi - 77 na kwote 60.304 z1, od-
prawy po$miertne na kwote 14.965 zi

- Wtrakcie trwania kadencji wyodrebnio-
ne zostato Kolo Senioréw, z ktérym Komi-
sja pozostaje w Scislych i czestych
kontaktach.

Czlonkowie Komisjizaweze bardzolicz-
nie uczestniczyli w spotkaniach Komisji
bardzo dobrze wywiazujac sie ze swoich
obowiazkéw.

Dr Teresa Agopsowicz-Olipra jest
czionkiem Komisji Socjalnej NRL, w ciagu
czterech latkadencji odbyly sie kilkakrotnie
spotkania Komisji Socjalnej NRL facznie z
Komisja Emerytdw i Rencistow, w trakcie
zebran omawiano biezace sprawy zwiaza-
ne ze Srodowiskiem lekarskim. -

Przewodniczqca
Komisji Socjalnej DIL

dr n. med. Teresa
Agopsowicz:Olipra

Pracy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Jeleniej Gérze
(1975-79), kierownikiem Przychodni
Miedzyzakladowejw Swidnicy.

WOJEWODZTWO
WROCLAWSKIE

dr n. med.
Wiodzimierz BEDNORZ
Byl na szkoleniu w Holandii.
Adiunkt Katedry i Kliniki Endokryno-
logii, przewodniczacy Uczelnianej Ko-
misji Wyborczej, wspélzalozyciel
Biuletynu DIL, zatozyciel i redaktor na-
czelnykwartalnika “Sztukai Medycyna",
sekretarz Zarzadu Gtéwnego PTE (1980-
83), czlonek Zarzadu Giéwnego PTL
(1991-94), wspblzalozyciel Polskiego To-
warzystwa Patogenezy i Terapii Otylosci.

lek. stom. Teresa BUJKO

W DIL byta przewodniczaca Komisji
Socjalnej Ikadencji, wicepzewodnicza-
ca Komisji Rewizyjnej | kadencji, jest
czionkiem DRL druga kadencie.

dr n. med. Andrzej KIERZEK

Wiceprzewodniczacy Komisji Rewi-
zyjnej DIL w | kadencii, czlonek Prezy-
dium, Komisji Rewizyjnej NIL w Il
kadencii.

t
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Sprawozdanie z dziatalnosci

Komisji ds. Reformy i Wspotpracy

z Samorzadem Terytorialnym

w |l kadencji

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnym przy Do-
Ino$laskiej Izbie Lekarskiej we Wrocta-
wiu pracowata w |l kadencji pod
przewodnictwem lek. stom. Ryszarda
topucha, a funkcje zastepcy prze-
wodniczacego petnit lek. med. Andrzej
Gawlik. Bylato jedna z najliczniejszych
Komisji dziatajacych w Izbie, liczaca
28 cztonkéw, frekwencja na posiedze-
niach wynosita 70%.

Komisja spotykata sie $rednio 8 razy
w roku, z dwumiesieczna przerwa wa-
kacyjna. Jednym z najwigkszych su-
kceséw Komisji bylo zaangazowanie
sie w wybory do samorzadéw teryto-

rialnych. Do rad miejskich i gminnych
ogélem zostato wybranych 117 leka-
rzy. Radni lekarze w wigkszo$ci wspét-
pracowali ze swoimi kotami
terenowymi DIL i brali aktywny udziat
w przekazywaniu placéwek stuzby
zdrowia samorzadom terytorialnym.
Wspétpracujac z Burmistrzami i Rada-
mi Gmin potrafili zgromadzi¢ dodatko-
we $rodki na dzialalno$é placéwek
stuzby zdrowia na swoim terenie. Jest
to dziatanie priorytetywne na przyszia
kadencje, gdyz zgodnie z deklaracja
wszystkich najwazniejszych partii poli-
tycznych gminy otrzymaja wigksze
fundusze oraz beda przejmowac su-

kcesywnie calg stuzbe zdrowia. Po-
wstana powiaty, a kasy chorych beda
réwniez dziataly w strukturach gmin i
powiatéw. Od ilosci pieniedzy oraz
dziatari samorzadu terytorialnego be-
da zalezaly nasze place oraz dalsza
dziatalno$¢ w ochronie zdrowia. W
1994 r. Komisja omawiata sprawy kon-
cepcji programowej Podyplomowego
Studium Zarzadzania w Stuzbie Zdro-
wia. Analizowano jako$¢ opieki zdro-
wotnej i zarzadzanie procesem
leczenia, omawiano réwniez system
ubezpieczen zdrowotnych, role leka-
rza domowego w $wiadczeniu uslug
medycznych, warunki pracy i placy le-
karzy oraz pracownikéw sltuzby zdro-
wia. Komisja nawigzala wspdlprace z
Komisja Zdrowia przy Radzie Miejskiej
- w posiedzeniach Komisji brata udziat
przewodniczaca Komisji Zdrowja p. dr
Izabela Musial. Z inicjatywy Komisji
zorganizowano spotkanie radnych le-
karzy na terenie DIL z Dolno$laska
Rada Lekarska. Przeprowadzono dys-
kusje z kierownikami placéwek stuzby
zdrowia, ktére zostaly przejete przez
samorzady terytorialne. Szczegdlnie
czesto dyskutowano nad zmianami w
ochronie zdrowia oraz nad wypraco-

ORYGINALNY W SWEJ SILE | CZASIE DZIALANIA

waniem form akgji protestacyjnej $ro-
dowiska lekarskiego. W 1995 roku Ko-
misja odbyla spotkania z lekarzami
radnymi wojewodztw: jeleniogérskie-
go, legnickiego, watbrzyskiego i wroc-
tawskiego. Komisja nawiazata
wspélprace z dyrektorem dr. Gerla-
chem z Saksoriskiej Kasy Chorych, co
zaowocowalo zorganizowaniem
dwdch spotkarn z ich przedstawicielem
oraz lekarzami naszej Izby. Na posie-
dzeniach Komisji analizowano proje-
kty dotyczace ubezpieczen
spolecznych, sprawy ptac dla lekarzy,
tabeli ptac w stuzbie zdrowia oraz spra-
wy wynagradzania za dyzury szpital-
ne. Opiniowano wnioski w sprawie
przekazywania placéwek stuzby zdro-
wia Gminom. Kilkakrotnie analizowa-
no sprawy dotyczace kontraktéw,
gléwnie w stomatologii. Dyskutowano
nad projektem wprowadzenia Ksigze-
czek Zdrowia pacjentaoraz nad oceng
sytuacji miejskiej stuzby zdrowia i pro-
pozycja przeksztatcen. Zapoznano sie
takze z uchwala o certyfikatach dla
lekarzy prywatnie praktykujacych.
Czlonkowie Komisji uczestniczyliw se-
sjach Rad Miejskich, na ktérych oma-
wiana byla kwestia kontraktéw oraz
sprawa przeksztalceri w stuzbie zdro-
wia. W roku 1996 Komisja nadal zaj-
mowala sie sprawa kontraktéw,
przewodniczacy Komisji brat udziat w
spotkaniach z lekarzami i przedstawi-
cielami samorzaddéw terytorialnych,
ktérych tematem bylo podpisywanie

kontraktéw przez lekarzy stomatolo-
géw i lekarzy innych specjalnosci.
Czlonkowie Komisji uczestniczyli w
posiedzeniach Komisji Zdrowia samo-
rzadéw terytorialnych w czterech na-
szych wojewédztwach. Z inicjatywy
Komisji, odbyly sie spotkania radnych
lekarzy, na ktérych omawiano sytuacje
sluzby zdrowia w jednostkach przeje-
tych przez samorzady terytorialne.

Komisja otrzymala do opiniowania
akty prawne dotyczace przeksztaicen
ZOZ-6w w samodzielne zakiady opieki
zdrowotnej. Opinie te byly negatywne,
ale koledzy w kotach terenowych DIL
(szpitalach, przychodniach) sami mieli
zadecydowaé czy chca sie przeksztal-
cié i na jakich zasadach. Izba stuzyla
im doradztwem prawnym i zdroworoz-
sadkowym. Jednym z wazniejszych
probleméw byla sprawa 20% dodat-
kéw za dyzury nocne. Dzieki inicjaty-
wie poszczegdlnych czlonkéw Komisji
wielu lekarzy skierowalo pozew do sa-
du. Akcja zakoriczyla sie sukcesem.
Sad Najwyzszy przyznat nam prawo
do w/w dodatku i nakazat wyptacenie
zaleglych wynagrodzen wraz z odset-
kami. Komisja omawiala réwniez pro-
jekt przysziego ukiadu zbiorowego,
ktéry zostat oceniony negatywnie. Po-
parta inicjatywe OZZL w celu stworze-
nia odrgbnego uktadu zbiorowego dla
lekarzy, zgodnie z uchwala | Zjazdu
Lekarzy 1990 roku.

Ryszard Lopuch

Komisja ds.

Prywatnych Praktyk

7 mg | 1 In’ Komisja liczy zgodnie z deklarowanymi przez kolegéw wpisami 33 osoby.

Zebrania odbywaja sie w trzeci czwartek miesigca o godz. 13.30. Uczestniczy w
nich od kilku do kilkunastu oséb. Przewodniczacym Komisji jest dr n. med. A.
Niedzielski. Komisja dziata od 1994 roku. W tymze roku spotykano sie 7 razy. Na
spotkaniach zajmowano sie opracowywaniem katalogu wartoéciowania pracy
lekarza we wspolpracy z klinikami chirurgii i urologii. Doprowadzono do zaprze-
stania dzialalno$ci leczniczej reklamowanej w. prasie przez zaklad zatrudniajacy
lekarzy z bylego ZSRR, a dzialajacych na terenie Watbrzycha w Domu Turysty.

Na biezaco udzielano informaciji kolegom zainteresowanym otwieraniem pry-
watnych prakiyk. .

W 1995 roku Komisja spotkata sie 7 razy. Prace Komisji przebiegaly przede
wszystkim nad ustaleniem zasad przyznawania dobrowolnych certyfikatéw leka-
rzom prowadzacym indywidualna praktyke lekarska. Projekt wielokrotnie byt
konsultowany z Rada DIL, komisjami dziatajacymi w Izbie Lekarskiej, lekarzami
prowadzacymi prywatna praktyke oraz na zebraniach két Izby Lekarskiej w
Ktodzku, Olesnicy, Walbrzychu. Projekt certyfikatu byt réwniez jednym z tematéw
na spotkaniach delegatéw na Zjazd Wojewddztwa Wroclawskiego. W listopadzie
1995 roku ustalono skiad komisji, ktéra zajmowaé sie bedzie przyznawaniem
certyfikatéw. W tym tez roku odstapiono od prac nad ewidencja gabinetow
prywatnych w regionie uwazajac, iz rejestracja i certyfikat spetnia taka role.

Rok 1996 to 9 spotkari Komisji. W toku tej kilkumiesigcznej pracy Komisja
opracowala standardy podstawowego wyposazenia gabinetéw prywatnych, ko-
nieczne do uzyskania rejestracii i certyfikatu. Standardy te zostaly przyjete przez
Dolno$laska Rade Lekarska oraz Komisje ds. certyfikatéw i sa obowiazujace dla
lekarzy, ktérzy chea uzyskaé potwierdzenie swoich kwalifikacji w Izbie Lekarskiej.
Na jednym ze spotkari Komisji utworzona zostala sekcja prywatnie praktykuja-
cych anestezjologéw.

Komisja zajmowata sie réwniez zgodnoscia oglaszania sie lekarzy praktykuja-
cych prywatnie z obowigzujacymi zasadami.

W 1997 roku spotkano sie 5 razy. W toku tych zebrar poruszano temat akgji
protestacyjnej prowadzonej od wrzesnia 1996 roku do chwili powodzi, ktéra
nawiedzifa nasz region, tj. do lipca 1997 roku. Na spotkaniach dyskutowano na
temat nowyeh-przepiséw prowadzenia ksiag przychodéw i rozchodéw, obowia-
zujacych od 1997 roku. Wszystkie te lata pracy Komisji to takze odpowiedzi na
pytania nurtujace kolegéw lekarzy praktykujacych prywatnie.
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Z dziejow dolnosiaskiej stuzby zdrowia (25)
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5 lipca 1963 roku - przed trzydziestu

czterema laty - ogloszono stan pogo-

towia przeciwepidemicznego dla mia-
sta Wroctawia i Dolnego Slaska.
Rozpoczal si¢ pierwszy akt dramatu o
trudnych do przewidzenia rozmiarach i
konsekwencjach. Szesciu zarejestrowa-
nych do tego dnia chorych na ospe ozna-
czalo zagrozenie epidemiczne o
niespotykanej dotychczas skali nie tylko
dla mieszkancéw miasta i wojewddztwa,
ale réwniez dla catego kraju. Dalsze za-
chorowania byly sprawa oczywista. Nikt
nie miat ztudzen, ze lista chorych na ospeg
zakoniczy si¢ tylko na szesciu nazwiskach.

Dramatycznasytuacja wymagala dra-
matycznych decyzji i rozwiazan. Podje-
to je z cala konsekwencja i w
nienotowanych dotychczas rozmiarach.
Nigdy dotad w dziejach Wroctawia je-
den dzief nie zmienil w zyciu jego mie-
szkancoéw tak wiele, jak dzied, w ktérym
ogloszono alarm dla miasta.

17 lipca ukazala si¢ w prasie pierwsza
informacja o ospie. "Gazeta Robotnicza"
opublikowata zdawkowy komunikat, ze na
terenie miasta wykryto pie¢ przypadkéw
zachorowan podejrzanych o ospe. Dwadni
p6zniej, 19 lipca, Wydzial Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej przekazat prasie informacje
o potwierdzeniu badaniami specjalistycz-
nymi uprzednich podejrzeri, a takze o
stwierdzeniu ospy u trzech innych cho-
rych. Wladze stuzby zdrowia apelowaty
do mieszkaricow Wroctawia, aby podda-
wali si¢ szczepieniom ochronnym, powia-
damialy o przygotowanych izolatoriach,
uspakajaly, ze nie przewiduje si¢ zamknig-
cia miasta.

Te dwa komunikaty schowane dyskret-
nie pomigdzy wiadomosciami o pozarach,
pobiciach i wypadkach drogowych, byly
dla wroctawian pierwszymi oficjainymi
wiadomosciami o epidemii. Czytano je i
komentowano. Wazono kazde stowo. Pré-
bowano wywrézy¢ z nich przyszlosé.

Od pierwszych dni epidemii obowiazy-
wala - pilnie przestrzegana przez cenzurg
- blokada informacji w §rodkach masowe-
go przekazu. Gdyby nie zmieniajacy si¢ z
tygodnia na tydzien obraz miasta - latwy
do zauwazenia nawet dla przygodnych ob-
serwatoréw - czytelnicy wroctawskich ga-
zet niewiele by wiedzieli o nadciagajacym
niebezpieczenstwie. Tytuly na pierwszych
stronach informowaly o przygotowaniach
do akgji siewnej, wydobyciu wegla w ko-
palniach i przygotowaniach do Swieta
Kwiatéw.

W pozomie normalnym zyciu miasta
pojawily si¢ nowe, niespotykane dotych-
czas sytuacje i obrazy: kolejka przed pun-
ktami szczepier, klamki owinigte gaza,
szpitale otoczone posterunkami i odgro-
dzone od ulicy drewnianymi barierkami,
samochody przewozace ludzi i sprzgt me-
dyczny, klatki schodowe doméw i rynszto-
ki cuchnace chloraming i lizolem. Na
drzwiach urzgdéw pojawily sig tabliczki z
napisem: "Witamy si¢ bez podawania
rak". Demonstracyjnie odwinigte rekawy
koszul byly dla innych sygnalem bezpie-
czenstwa - oznaczaly przebyte szczepie-
nic.

Kazdy kolejny dzieri powigkszal rejestr
chorych. 19 lipca obejmowal on juz 28
0s6b w réznym wieku i z réznych §rodo-
wisk. Epidemia zataczala coraz szersze
kregi. Od 20 do 31 lipca dopisywano co-
dziennie do rejestru chorych od dwu do
szesciu nowych nazwisk. Miesigc zakoni-
czono bilansem, ki6ry budzit niepokdj: 67

.

Wroclawska epidemia ospy

Epidemia ospy i kleska powodzi. Dwa wydarzenia wpisane w dzieje Wroctawia i Dolnego Slaska oraz w
zbiorowa pamie¢ mieszkarnicow. Dzieli je czas zycia zaledwie jednego pokolenia. Laczy je to samo miejsce
rozgrywajacego sie dramatu, a takze ich nieokielznana natura. Epidemie i kleski zywiotowe sktaniaja do
refleksji nad ogramczonyml mozllwosclaml czlowieka i spotecznych struktur powotanych do ochrony jego
zycia i dobytku. Ucza réwniez pokory wobec nieodgadnionych wyrokéw Losu.

chorych i 7 zmartych. Prognozy na sier-
pien byly zle.

Wiadomos¢ o ospie rozeszla si¢ po mie-
Scie. Miejsce rzeczowej informaciji - kt6ra
nadal racjonowano i przyslaniano bata-
mutnymi pélprawdami - zajeta plotka. Po-
dawano ja z ust do ust, okraszajac coraz
bardziej nieprawdopodobnymi szczegéta-
mi. Méwiono: - Zaraz¢ przywiézlt do
Wroclawia bulgarski cyrk, zachorowata
tancerka na linie, ktéra miala romans z
oficerem. Méwiono takze: - Zarazki ospy
trzymali w probéwkach i robili do§wiad-
czenia na zwierzetach, a pézniej te pré-
béwki wyrzucili na $mietnik i oto co z tego
wyniklo. Méwiono réwniez: - Ospeg przy-
wiézl do Wroctawia cztowiek, ktéry przy-
jechat z Indii i teraz choruje na nia
kilkanascie oséb, a zapewne zachoruje

Plotka ma dtugi jezyk, a strach

Najczesciej zglaszali si¢ sami, zachecali
jedni drugich, reagowali na kazdy apel. Do
korica lipca zaszczepiono blisko trzysta
tysigcy oséb. Odniesiono pierwszy bez-
sporny sukces w walce z epidemia.

Powszechne szczepienia przeciw ospie
podjeto réwniez w wigkszosci pownalow
Dolnego Slaska. Punkty szczepien zor-
ganizowano we wszystkich przychod-
niach i osrodkach zdrowia. Ruchome
punkty szczepienn docieraly do najodle-
glejszych obozéw harcerskich i schronisk
gorskich. Wymagato to od pracownikéw
stuzby zdrowia nie tylko ogromnej ofiar-
nosci, ale rtéwniez duzej sprawnosci orga-
nizacyjnej. Codziennie - samochodami i
samolotami - przekazywano do Wrocla-
wia pojemniki ze szczepionkami. Kazdej
nocy dzielono je, ewidencjonowano i roz-
sylano do punktéw szcze-
pieri.

Szczepienia przebiegaly
sprawnie. Nie obylo si¢ jed-

wielkie oczy. Wielu mieszkaricow

nak bez incydentéw, ktdre
odnotowano w kronikach

Wroctawia spakowato walizki i

milicyjnych. Do jednego z
punktéw szczepien w §rod-

na wszelki wypadek wyjechato

miesciu przyszta grupa pod—
pitych wyrostkou. i

wraz z rodzinami poza miasto.

zdemolowala szafy i poje-
mniki ze szczepionka. Na

Niektorzy wywiezli tylko dzieci,

podwroclawskiej wsi posta-
wiono na drodze uzbrojone
w widly pikiety i nie przepu-

byta przeciez pora wakacji.

szczono karetki, ktora wioz-
ta ekipe do punktu

wigcej ludzi, kazdy ma na to szanse.

Plotka ma dhugi jezyk, a strach wielkie
oczy. Wielumieszkancéw Wroctawia spa-
kowato walizki i na wszelki wypadek wy-
jechalo wraz z rodzinami poza miasto.
Niektérzy wywieZli tylko dzieci, byla
przeciez pora wakacji. Byli réwniez i tacy,
ktérzy zabarykadowali si¢ w mieszka-
niach, napetnili lodéwki konserwami, uni-
kali kontaktéw z sasiadami, wychodzili do
miasta tylko wieczorem.

Zdecydowana wigkszo$¢ wroctawian
czekala. Nie zmieniata dotychczasowego
trybu zycia, ani nie przerywala pracy. Dla
wielu z nich wiadomosci o epidemii ospy
byly zbyt nieprawdopodobne, aby mogty
by¢ prawdziwe. Réwnie wielu nie miato
szansy wyjazdu poza miasto - opiekowali
si¢ niedol¢znymi rodzicami, hodowali ku-
ry i kroliki, pielggnowali pelargonie. Byli
wsrod nich rowniez i tacy, ktorzy oswoili
si¢ juz z rygorami epidemii duru brzuszne-
goiczerwonki w pierwszych latach powo-
jennych oraz ospy w dawnych miejscach
zamieszkania na Kresach Wschodnich.
Teraz zglosili si¢ do punktéw szczepien,
porobili niezbgdne zapasy i schronili sig w
mieszkaniach lubw ogrodowych altanach.

Punkty szczepiefi przeciw ospie zor-
ganizowano we wszystkich przychod-

niach. W zlobkach i przedszkolach

szczepiono dzieci. Dodatkowe punkty
szczepien zorganizowano na dworcach
kolejowych i przy najwazniejszych dro-
gach prowadzacych do miasta. Wprowa-
dzono kontrolg zas§wiadczeri o szczepieniu
wobec wszystkich przyjezdzajacych i wy-
jezdzajacych. Okazania zaswiadczenia za-
dano w recepcjach hoteli i w kasach
biletowych kin. Zdarzalty si¢ przypadki, ze
osoby nie zaszczepione wypraszano z re-
stauracji i nie wpuszczano na tereny kapie-
lisk, a takze zamykano przed nimi odrzwia
kosciolow.

Codziennie przez punkty szczepien
przechodzilo kilkanascie tysigcy oséb.

szczepien. Dwu przedsie-

biorczych cwaniakéw wytu-
dzito oplaty od mieszkancéw wsi za spro-
wadzenie szczepionki doustnej, ktéra nie
daje powiklar.

Drugim warunkiem ograniczenia, a na-
stepnie likwidacji epidemii ospy bylo izo-
lowanie oséb, ktére mialy kontakt z
chorymi. 15lipca, w dniu ogloszenia stanu
pogotowia przeciwepidemicznego, liczba
potencjalnie narazonych na zakazenie nie
przekraczata pél tysiaca. Kilka dni
pozniej, 20 lipca, szacowano ja na blisko
trzy tysiace. Wielu z nich przebywato w
szpitalach objetychkwarantanna. Pozosta-
tych nalezato skierowaé do izolatoriow.
[zolatoria potrzebne byly od zaraz.

16 lipca przejeto na izolatorium budyn-
ki Szkoly Rolniczej w Praczach Odrzarn-
skich. Wieczorem tego samego dnia
wyjechaly do miasta ekipy z adresami
oséb, ktoére podlegaly przymusowemu
odosobnieniu. Zabierano ich z doméw, za-
kladéw pracy, z ulicy. Byla to akcja bru-
talna, godzaca w poczucie ludzkiej
suwerennosci i wolnosci: pod dom podjez-
dzala karetka lub "buda" z pracownikami
sanepidu, po krétkich wyjasnieniach daro-
wano kilka minut na spakowanie przed-
miotéw osobistych i pozegnanie z rodzing.
Czesto towarzyszyly tym zdarzeniom lzy,
zlorzeczenia, a niekiedy opér i przepy-
chanki. Wyrok: izolatorium, oznaczal
przeciez rozlake z najblizszymi, przekre-
§lenie planéw na najblizsze tygodnie, nie-
pewnos¢ jutra. Dla wielu oséb byt
wydarzeniem, ktére komplikowalo zycie
rodzinne, burzylo dotychczasowe uklady,
wprowadzalo chaos i niepokdj. W wielu
domach zapowiadalo poczatek ludzkich
dramatéw: zabierano matki matym dzie-
ciom, rozlaczano mlode malzeristwa, po-
zbawiano opieki niedol¢znych
staruszkéw. Coraz czgsciej ckipy w bia-
tych fartuchach zastawaly mieszkanie za-
mknigte na cztery spusty. Ludzie uciekali
poza miasto, ukrywali si¢ u sasiadéw, wy-
myKkali si¢ i zacierali za soba slady.

W miare uplywu czasu przybywalo
spraw trudnych, o zaskakujacym i niezwy-
klym przebiegu. Zachorowat takséwkarz.
Pigé dni jezdzil obolaly i goraczkujacy.
Ostatniag noc spedzit na weselu. I tam
zmogta go choroba i wédka. Jak ustali¢
nazwiska oséb, ktére miaty z nim stycz-
nos¢? Kilka dni p6Zniej stwierdzono ospe
u konduktorki tramwaju. Nie zglosita si¢
do przychodni nawet wtedy, kiedy na ské-
rze pojawily sie pierwsze pecherzyki. Na
pewno musiato zetknaé si¢ z nia co naj-
mniej kilkaset os6b. Jak ich odnalezé?

Kilkudziesigciu Sherlockéw Holme-
séw z sanepidu podjeto si¢ zadania réwnie
trudnego i ryzykownego jak szukanie
przystowiowe;j igly w stogu siana. Z fa-
ktéw, domniemari i insynuacji prébowali
odtworzy¢ przebieg epidemii i uprzedzic¢
wydarzenia nastepnych dni. Kiedy za-
wiodly ich racjonalne przestanki i gubili
trop - zawierzali intuicji i przypadkowi.

Z dnia na dzien powigkszata sie ilo§¢
oséb odnotowanych w rejestrze konta-
ktéw. Rosta réwniez ilosé osob izolowa-
nych. Wkrétce zapelniono po ostatnie
miejsce izolatorium w Praczach Odrzari-
skich. Podjeto wéwczas decyzje o prze-
ksztalceniu w izolatoria Szkotly
Pielegniarek przy ulicy Bartla oraz Szkoty
Potoznych przy placu Gwiazdzistym.
Wreszcie siggnigto po budynki Technikum
Budowy Silnikéw na Psim Polu. A takze
przygotowano pomieszczenia na izolato-
ria w miejscowosciach sasiadujacych z
Wroclawiem.

Izolatoria organizowano w budynkach
szkolnych i internatach nie przystosowa-
nych do nowych funkcji. Z dnia na dzien
uzupelniano wyposazenie i kompletowano
ich obstuge. Hasto: "ospa" utatwialo per-
traktacje i czynilomozliwym to, co jeszcze
kilka dni wczeéniej byto nieprawdopodob-

Wielu ludzi zostato bez
Srodkdéw do zycia. Kazdy
dzien przynosit sprawy,
ktore decydowaty

o0 lesach ludzi.

ne. Powoli przelamywano bariery biuro-
kracji i urzedniczej bezdusznosci. Zaklady
pracy przekazaly swoje samochody. Woj-
sko dostarczyto do izolatoriéw kuchnie
polowe i rachome komory dezynfekcyjne.
Poszerzat si¢ krag ludzi dobrej woli - do
izolatoriéw przysylano dary: radia, ksiaz-
ki, owoce i stodycze. Niektére przesylki
byly anonimowe.

Przymusowa izolacja oséb z kontaktu
zrodzila trudne do przewidzenia problemy
opiekuricze. Dzieci wracaly z kolonii do
zamknigtych doméw. Do zlobkéw podrzu-
cano niemowleta, ktérych matki znalazty
si¢ w izolatoriach. Wielu Iudzi zostato bez
Srodkéw do zycia. Kazdy dzien przynosit
sprawy, ktére decydowaly o losach ludzi.

Na nowo odrodzila si¢ ludzka sqlidar-
nos¢. Ludzie pomagali sobie wzajemnie -
opiekowali si¢ dzieémi sasiadéw, organi-
zowali zbiérki dla rodzin, ktére znalazly
si¢ w trudnej sytuacji materialnej, wyre-
czali starcéw w zakupach i czynnosciach
domowych. Zyczliwos¢ znowu stata sie
monety obiegowa. I byla w cenie.

Jedna z pierwszych decyzji po oglosze-
niu alarmu ospowego bylc nalozenie kwa-
rantanny na trzy wroclawskie szpitale, a

mianowicie na Szpital MSW przy placu
Trzebnickim, na Miejski Szpital im. Rydy-
giera i na Miejski Szpital Zakazny przy
ulicy Piwnej. Oznaczalo to izolacje cho-
rych i personelu oraz zastosowanie wobec
nich $cistych rygoréw sanitamych. W tych
szpitalach byli leczeni pierwsi chorzy na
ospe. One byly réwniez miejscem zakaze-
nia wielu kolejnych chorych.

Roéwniez jedna z pierwszych decyzji
Rady Przeciwepidemicznej, ktéra koordy-
nowala wszystkie podjete dzialania prze-
ciwepidemiczne, bylo zorganizowanie.
Szpitala Ospowego w Szczodrem. Juz 16
lipca przywieziono do niego pierwszych
chorych oraz towarzyszacych im lekarzy i
pielegniarki. Ich kilkutygodniowy pobyt w
tym "zapowietrzonym", odcietym od re-
szty §wiata miejscu, byl jednym z najbar-
dziej dramatycznych epizodéw
wroclawskiej epidemii ospy. W Szpitalu
Ospowym leczono 120 chorych. U 88 spo-
$réd nich rozpoznano ospe. Dla pieciu cho-
rych rozpoznanie ospy bylo jednoznaczne
z wyrokiem §mierci. 29 lipca otwarto ko-
lejny Szpital Ospowy w Przasniku.

W ocenie epidemiologéw wroctawska
epidemia ospy byla najwigksza epidemia
czaséw nam wspolczesnych w Europie. Jej
rezultatem bylo 99 chorych i 7 zmartych,
kilka tysigcy oséb izolowanych i kilka mi-
lionéw zaszczepionych. Byla takze epide-
mia, ktéra zlikwidowano w rekordowo
krétkim czasie - w 25 dni od jej ujawnienia
i, o czym wiemy od niedawna, jedna z
ostatnich epidemii ospy w historii medy-
cyny. W pazdziemiku 1977 roku wygasto
bowiem ostatnie ognisko tej choroby na
$wiecie - ospa wykreslona zostala z reje-
stru chordb czlowieka.

W ocenie socjologéw byla wydarze-
niem spofecznym o niespotykanej skali.
Stanowila wazna prébe dla weryfikacji lu-

dzkich postaw, ujawniania si¢ no-
wych zwiazkéw migedzyludzkich,
budzenia si¢ solidamosci i wspot-
odpowiedzialnosci w obliczu
zbiorowego zagrozenia. Préba ta
byla dla wigkszosci ludzi egzami-
nem dojrzalosci o szczegdlnych
wymaganiach.
W ocenie organizatoréw
ochrony zdrowia - sprawdzianem
o najwyzszej skali trudnosci za-
réwno umiejetnosci organizacyj-
nych i sprawnosci zawodowej, jak
i waloréw etyczno-moralnych ludzi w bie-
li.

Powoli i nieuchronnie wroctawska epi-
demia ospy odchodzi w historie¢ i legende.
Stala si¢ jednym z wielu faktéw odnotowa-
nych w kronice miasta i w Zzyciorysach
Jjego mieszkaricéw. Trafila do podrgczni-
kéw medycznych w formie zwigzlego za-
pisu objawéw klinicznych tej egzotycznej
choroby. Opisano ja zaréwno w pracach
naukowych, jak i w reportazach. Pominie-
to ja w zapisie literackim. Byla bohaterka
nieudanego filmu. Znalazla wreszcie miej-
sce w ulicznej anegdocie i piesni gminnej,
a takze w historiach, ktére opowiada sie
zciszonym glosem. Dla wielu bowiem lu-
dzi byla okresem osobistych dramatéw.
Dla bardzo wielu - przygoda, kiérej do-
swiadcza sie tylko raz w zyciu.

Dzisiaj, po latach, dramaturgia tamtych
odleglych wydarzerilata 1963 roku stracila
Juz na swej ostrosci. Wiele spraw uleglo
zapomnieniu. Wielu innym czas nadal in-
ne wymiary i znaczenie. Warto jednak o
nich pamigtad, tak, jak si¢ pamieta o wielu
innych faktach, ktére pozostawily w nas
trwaly slad.
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Klub internetowy powinien zapew-
nia¢: Y

- pracowni¢ komputerows (5-12 termi-
nali podlaczonych do sieci Intemet) oferuja-
ca jak najszerszy (czasowo i geograficznie)
bezplatny dostep do Intemetu calemu §rodo-
wisku medycznemu w danym regionie (bez

wzgledu na zatrudnienie, szczebel admini- -

stracyjny lub naukowy),

- serwer na- stale podlaczony do sieci
Intemet, udostepniajacy bezplatnie poczte
elektroniczna i miejsce na dysku dla publi-
kacji wlasnych informacji w sieci Internet,

- stanowisko administratora (lub
administratoréw) obstugujacych pracow-
nie i udzielajacych pomocy (konsultacje
telefoniczne) uzytkownikom i srodowisku
medycznemu w regionie oraz rozwijaja-
cych zasoby sieciowe danego klubu.

Klub powinien oferowac takze:

- szkolenia w wykorzystaniu Internetu, w
publikowaniu wlasnych informacji w sieci,
w administrowaniu komputerami podlaczo-
nymi do sieci Internet, itp.: szkolenia mogly-
by odbywac sig w utworzonej pracowni,

i umozliwiac:

- przygotowanie i realizacj¢ wiasnych
projektow wykorzystujacych Internet dla
celéw medycznych i/lub edukacyjnych.

Fundacja bedzie czgéciowo finansowaé
zakup urzadzen przylaczeniowych do sieci
Intemnet i doprowadzenie Iacza, zakup termi-
nali i serwera oraz oprogramowania, insta-
lacje i konfiguracje urzadzen w pracowni, a
takze roczny abonament za podtaczenie do
sieci oraz dzierzawe lacza i roczna oplate
1-1.5 etatu administratora (-6w) projektu.

Fundacja bedzie réwniez finansowata
program szkolen dla rodowiska medycz-
nego w danym regionie.

Pierwszeristwo w przyznawaniu
$rodkéw finansowych na tworzenie klu-
béw internetowych beda miaty te insty-
tucje, ktore:

- dysponuja przynajmniej jedna osoba
(zatrudniong w danej instytucji lub na state
z nia wspdlpracujaca), ktéra posiada teore-
tyczna i praktyczng wiedzg¢ na temat Inter-

Internet dla lekarzy
Fundacja im. Stefana Batorego
Program Internet ‘

Fundacja Batorego ogtasza nowy program "Internet dla Lekarzy". Proponujemy wszystkim
placéwkom medycznym, a przede wszystkim: bibliotekom medycznym, regionalnym osrod-
kom opieki zdrowotnej, szpitalom, medycznym towarzystwom naukowym, instytutom na-
ukowo-badawczym, akademiom medycznym i izbom lekarskim - pomoc w tworzeniu
komputerowych klub6éw internetowych. ;

netu i mozliwosci jego zastosowan
w naukach medycznych i bedzie w
stanie kierowac techniczna czgscia
projektu,

- przedstawia list intencyjny od
wladz instytucji/organizacji, wyra-
zajacy zainteresowanie i zgode na
powstanie klubu i wyraznie wska-
zujacy na osobe, ktéra bedzie opie-
kowata sig realizacja projektu,

- przedstawia liczbg oséb z lokal-
nego srodowiska medycznego, kt6-
re potencjalnie sa beneficjantami
projektu oraz dotacza do wniosku
listy intencyjne osrodkéw medycz-
nych ze swego regionu, wyrazajace
cheé korzystania z tworzonego klu-
bu intemetowego,

- zobowiaza si¢ do przekazania
dla powstajacego klubu interneto-
wego pomieszczenia, wraz z umeb-
lowaniem oraz odpowiednim
przygotowaniem (instalacja ele-
ktryczna, zabezpieczenie przeciw-
pozarowe oraz antywlamaniowe).
Powyzsze informacje powinny by¢
potwierdzone na pi§mie przez wla-
sciciela lokalu,

- beda w stanie realizowac pro-
jektprzez 3lata oraz zobowiaza sig.
iz po uptywie tego okresu nie prze-

- P

TAIDE

IM STEFANA

Dolnoslgska lzba Lekarska,

dzigki finansowemu wsparciu
Fundacji im. Stefana Batorego
oraz pomocy technicznej firmy
Taide Polska,

ma przyjemnos¢ zaprosi¢ wszystkich lekarzy, studentow AM i personel medyczny
z terenu Dolnego Slaska do korzystania z ustug DILnet-u,
czyli sieci komputerowej, powstalej w oparciu o projekt

Internet

dla Lekarzy Dolnego Slgska.
W ramach projektu kazda osoba, nalezaca do wyzej wymienionych grup,
moze otrzymac
bezplatne konto poczty elektronicznej wraz
~ z mozliwoscig publikowania stron WWW
wolny wstep do pracowni komputerowej DILnet-u,

mieszczacej si¢ w naszej siedzibie przy ul. Matejki 6 we Wroclawiu.
Za symboliczna oplata mozna wziac rowniez

udzial w szkoleniach w zakresie korzystania
z ustug Internetu.

W sprawie szczeg6léw prosimy o kontakt z Dolnoslaska Izba Lekarska.

kaza pomieszczenia klubu i znajdu-
jacego si¢ tam sprzgtu na cele inne
niz zawarte w umowie z Fundacja,

- zaproponuja wlasne projekty
edukacyjno-informacyjne w sieci
Internet, tworzone przy uzyciu klu-
bu intemetowego. Projekty te beda
udostepniane nieodplatnie w Inter-
necie wszystkim zainteresowanym.

Terminy sktadania wnioskéw
uplywaja:

20 listopada 1997 roku, 20 stycznia
1998 roku, 20 marca 1998 roku, 20
maja 1998 roku, 20 lipca 1988 roku, ...

Jednoczesnie oglaszamy pro-
gram grantéw " Innowacyjne za-
stosowania sieci Internet w
medycynie"

W ramach programu przyznawa-
ne sa dotacje na projekty w nowy
sposdb wykorzystujace sie¢ Internet
w praktyce medycznej (telemedycy-
na, telediagnostyka, nauczanie na
odlegtosé, etc.). Dofinansowanie
moze pokrywac czg$¢ kosztow
przygotowania, instalacji i obshugi
projektu, abonamentu i/lub podla-
czenia do sieci Internet oraz, w nie-
ktérych wypadkach zakupu czesci
sprzetu komputerowego, niezbed-
nego do realizacji projektu, itp.

Whioski o dotacje moga sktadac wszel-
kiego rodzaju nickomercyjne placéwki
medyczne.

Terminy skladania wnioskéw na kolej-
ne edycje konkursu uplywaja:

15 listopada 1997 roku, 13 czerwca
1998 roku.

Przypominamy réwniez o kolejnej
edycji programu "Edukacja przez In-
ternet" (c-mail: edukacja@batory.org.pl,
WWW: http://www.batory.org.pl/inter-
net/edukacja) .

W ramach Programu Intemet przyznawa-
ne s3 dotacje na realizacje projektow pol-
skojezycznych programéw edukacyjnych
na poziomie szkét srednich: licedw, techni-
kéw i szkot zawodowych, a takze bardziej
zaawansowanym poziomie naukowym,
ktérych mozna uzywac przez sie¢ Intemet.

Whioski o dotacje moga sktadaé szkoly
(réwniez wyzsze) korzystajace (lub planu-
jace korzystaé) z Internetu oraz organiza-
cje i instytucje prowadzace dziatalnoéé
edukacyjna. Nie beda rozpatrywane wnio-
ski firm komercyjnych.

Przy rozpatrywaniu wnioskow beda
brane pod uwage miedzy innymi: stopien
i sposéb wykorzystania w projekcie sieci
Intemet, walory edukacyjne projektu, mo-
zliwosci korzystania z projektu przez na-
uczycieli réznych przedmiotéw i uczniéw
na lekcjach lub zajeciach pozalekeyjnych
(kota zainteresowan, kluby dyskusyjne), a
takze zasigg projektu.

Teminy skiadania wnioskéw na kolej-
ne edycje korkursu uptywaja:

15 pazdziemnika 1997 roku, 15 maja
1998 roku.

Po dalsze informacje prosimy kierowac
sie pod adres Fundacji:

Fundacja im. Stefana Batorego

Program Internet dla Lekarzy

ul. Flory 9 (IV pigtro)

00-586 Warszawa

tel. (48 22) 48 80 55

fax. (48 22) 49 35 61

e-mail: print@batory.org.pl

Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Mgr Witold Grzesiak
Pl. Powstaricow Warszawy 1

50-951 Wroctaw

dot. stosowania starych wzoréw recept (MP 27 poz. 255/97 par. 37)

Dolnoslaska Izba Aptekarska pragnie poinformowac Pana Dy-
rektora, ze zgodnie z par. 37 rozporzadzenia MZiOS z dnia
10.04.1997 w sprawie sposobu wystawiania recept (MP 27 poz.
255) z dniem 31.08.1997 uplynal termin stosowania "starych"
wzoréw recept. Pismo Krajowego Inspektora Farmaceutycznego
z dnia 10.05.1997 r. (FAL-022-3/97) dopuszcza realizacj¢ starych
wzoréw nie duzejniz do dnia 30.09.1997 r. (pismo w zalaczeniu).

W dalszym jedrrak ciagu bardzo duzo recept wystawianych
przez lekarzy jest na starych drukach recept.

Apteki w dalszym ciagu realizujai realizowaé beda wystawiane
na niewlasciwych drukach recepty. Powodem takiego postgpowa-
nia sa przede wszystkim wzgledy etyczne, dobro pacjenta, a takze
jego konstytucyjne prawa. Rzecznik Praw Obywatelskich stwier-
dzil, iz uprawnienia do nabywania lekéw po cenach ulgowych jest
prawem wynikajacym z ustawy. Nie moze by¢ ono naruszane
przez przepisy nizszego rzedu, okreslajacego wzér formularza
recepty (Rzeczypospolita 11.12.1996 1.). Sytuacjatakanie pozwa-
la aptekarzom przestrzega¢ obowiazujacych przepisow.

Zwracamy si¢ z prosba o interwencje do podleglych Panu
Dyrektorowi kierownikéw jednostek Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej o realizacje par. 29 pkt 1 cytowanego wyzej rozporzadzenia
dotyczacego zapewnienia przestrzegania przepisow o wystawia-
niu recept przez osoby uprawnione do ich wystawiania.

Niebagatelna sprawa dla tego problemu jest u§wiadomienie
osobom uprawnionym do wystawiania recept, iz recepta jest for-
ma czeku pienigznego, a wigc sposéb jej wystawienia jest sprawa
niezwykle istotna. Takze odpowiedzialno$¢ materialna za jego
niewlasciwe wystawienie i realizacje powinna na réwni spoczy-
waé na lekarzu wystawiajacym i aptekarzu realizujacym.

Z powazaniem i E
Prezes Dolnoslgskiej Izby Aptekarskiej

dr hab. farm. Janusz Pluta

Pan mgr Roman Hechmann
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Warszawa

W odpowiedzi na pisma z dnia 16.04.1997 r. L. dz. 476/97 i z dnia

22.04.1997 r. L. dz. 510/97, uprzejmie informuje, iz zgodnie z par.
37 zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
10.04.1997 r. w sprawie sposobu wystawiania recept (M. P. Nr 27,
poz. 255) do dnia 31 sierpnia 1997 r. recepty moga by¢ wystawiane
wedlug przepiséw zarzadzeri Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej:

1. z dnia 22.01.1958 r. w sprawie sposobu wystawiania recept
przez lekarzy (M. P. Nr 13, poz. 81),

2. z dnia 19.11.1991 r. w sprawie recept uprawniajacych do
nabycia leku i artykulu sanitamego za oplata ryczaltowa, za czgscio-
w3 odplatnoscia lub bezplatnie (M. P. Nr 40, poz. 286 z pézn. zm.).

Recepty te podlegaja realizacji w aptekach w wyznaczonym dla
nich terminie waznosci, o kiérym mowa w par. 13 ust. 1 zarzadze-

nia MZiOS z dnia 10.04.1997 r., jednak nie pézniej niz do dnia
30.09.1997 r. za wyjatkiem:

1. recept na antybiotyki oraz §rodki odurzajace, ktére moga by¢
realizowane nie p6Zniej niz do dnia 14.09.1997 r. (par. 13 ust. 2
zarzadzenia),

2. recept wystawionych przez lekarza zakladu pomocy doraznej
(pogotowia ratunkowego), ktére moga byé realizowane nie
p6Zniej niz do dnia 5.09.1997 r. (par. 13 ust. 3 zarzadzenia),

3. recept na $rodki farmaceutyczne lub materialy medyczne
sprowadzane z zagranicy dlauzytkownikéw indywidualnych, kt6-
re moga byé realizowane nie péZniej niz do 29.11.1997 r. (par. 13
ust. 4 zarzadzenia).

W/w terminy zostaly okreslone w odniesieniu do recept wysta-
wionych w dniu 31.08.1997 r.

Uzyty w par. 37 zarzadzenia MZiOS z dnia 10.04.1997 r. zwrot
"dopuszcza si¢" oznacza, ze recepty moga by¢ wystawiane zaréw-
no wedlug przepiséw obowiazujacych przed dniem wejécia w
zycie zarzadzenia MZiOS z dnia 19.08.1996 r. jak i pod jego
rzadami. )

Organy kontrolujace apteke sa zobowiazane uznawac - jako
podlegajace refundacji - recepty wystawione zgodnie z par. 37
zarzadzenia MZiOS z dnia 10.04.1997 r.

Krajowy I W@ktor Farmaceutycziy
0

jeiech Kuzmierkiewicz

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu oraz
Centrum Techniki Laserowej w Warszawie
zapraszaja ha kurs specjalny

"Lasery w stomatologii"

Wdniu22.11.1997r.od godz. 9.00do 16.00 w siedzibie Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu chcemy Paristwu przedstawic praktyczne
zastosowanie laseréw wwybranych przypadkach klinicznych. Zabiegina
pacjentach laserem: YAG:Erb do opracowywania ubytkéw, YAG:Nd do
zabiegéw endodontycznych i mikrochirurgii kontaktowej, CO2 do bez-
kontaktowej chirurgii i koagulacji i laserami biostymulacyjnymi przepro-
wadzat bedzie specjalista, chirurg periodontolog Stanistaw Zmuda -
starszy asystent Instytutu Stomatologii Centralnego SzpitalaKlinicznego
Wojskowej Akademii Medycznej (wszystkie zabiegi bedzie mozna ogla-
daé na monitorach zainstalowanych na sali).

~Miejscem kursu bedzie zaaranzowany gabinet stomatologiczny wsali
szkoleniowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, ul. Matejki 6, Wroctaw.

Cena kursu wynosi¢ bedzie 150 zt (studenci 75 zl). Chetni proszeni
$3 0 wnoszenie wpat na adres Biura Kurséw Centrum Techniki Lasero-
wej na zataczonym druku przekazu do dnia 10.11.1997 r. (prosimy o
zabranie ze sobg dowodu wptaty). W wyjatkowejsytuacjimoznadokonaé
wplaty w dniu szkolenia.

Biuro Kurséw w Warszawie czynne jest od poniedziatku do pigtku w
godz. 8.00 - 16.00, w soboty od 8.30 - 15.00. Telefony: bezposredni
(0-22) 361-163, 360-073 lub przez CA (0-22) 363-149 w. 162. Faxy:
361-163, 360-073.

Zgloszenia mozna réwniez kierowa¢ na adres Dolnoglaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu, ul. Matejki 6. Telefony: 22-50-56, 22-50-57.
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Prosze przyblizy¢ ide¢ powstania
niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej jakim jest Miedziowe
Centrum Zdrowia, ktére przed i
po prywatyzacji robi to samo,
czyli sprawuje opieke nad tymi
samymi pacjentami i pracowni-
kami KGHM w Lubinie.
Decydujaca byla che¢ uzyskania kla-
rownej sytuacji finansowej. Nieustanne
zadtuzanie si¢ i oddiuzanie placéwek lecz-
nictwa nie sprzyjaja zadnej polityce pro-
zdrowotnej. Organizacja wlasciwej i na
porzadnym (w miar¢ wysokim) poziomie
opieki medycznej, nie moze byé prowa-
dzona dopdki sa pieniadze i przeplatad sie
z zaciskaniem pasa, az nie dofinansuja
dzialalnosci. Do$§¢ wspomnie¢ o dramaty-
cznej sytuacji Centrum Zdrowia Dziecka,
- gdzie w pierwszych dniach sierpnia lecze-
- nie prowadzono tylko:takimi lekami jakie
~ jeszcze pozostaly w aptece szpitalnej. Na
inne zabraklo pienigdzy. Dzialalnos§é lecz-
nicza nie moze si¢ skupia¢ na doraznym
"wyszarpywaniu" z budzetu paristwa ile
si¢ da, przy stalym i znanym poziomie
popytu na ustugi lecznicze w szpitalach i
przychodniach. Majac to na wzgledzie juz
w latach 1990-91 Zarzad KGHM rozwazat
mozliwos¢ restrukturyzacji 6wczesnego
GHS ZOZ, ktéry powstat i funkcjonowat
namaterialnej bazie Kombinatu, ale okolo
40% kosztéw bylo pokrywane z budzetu.
Kto ptaci choéby i czgiciowo, chce réw-
niez rzadzi¢, chocby tez czgsciowo, a to
nie jest korzystne dla nikogo. Dualizm fi-
nansowania i zarzadzania wywoluje prze-
de wszystkim mentlik organizacyjny.
Osrodek decyzyjny powinien by¢ zawsze
tylko jeden. Zawirowania polityczne spo-
wodowaly jednak, ze praktycznie do 1995
r. nic si¢ nie zmienilo, kiedy to dos¢ nie-
spodziewanie stal si¢ mozliwy zamyst
szybkiego uporzadkowania finanséw i nie
zawsze wezesniej i do korica oczywistych
organizacyjnych niuanséw. Z dniem 1 sty-
cznia 1996 r. powstalo Miedziowe Cen-
trum Zdrowia spélka akcyjna, a na jej
bazie niepubliczny zaktad opieki zdrowot-
nej, ktéry na dzisiaj zajmuje si¢ praktycz-
nie nadal tym samym, czyli
sprawowaniem opieki medycznej nad pra-
cownikami przedsigbiorstw stowarzyszo-
nych lub podleglych Kombinatowi. Dalej
tez §wiadczymy niektére ustugi medyczne
pacjentom, dla ktérych wojewoda legnicki
wykupil w Centrum ushugi medyczne i
wreszcie wychodzimy z oferta diagnosty-
czno-lecznicza do tej grupy ludzi, ktérzy
chca dobrowolnie korzysta¢ z naszych
ushug, ale za odptatnosciag na komercyj-
nych zasadach.
Pod pojeciem spétki akeyjnej. w poto-

20 miesiecy Miedziowego
Centrum Zdrowia

Miedziowe Centrum Zdrowia SA powstato na bazie Gérniczo-Hutniczego Specjalistycznego
Z0Z w Lubinie, jako pierwszy tak duzy niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej i dziata leczac
pacjentéw juz 20 miesiecy. O blaskach, cieniach i perspektywach samodzielnoscifinansowej
oraz poszukiwaniach optymalnych rozwigzar na wolnym rynku ustug medycznych z Preze-
sem Zarzadu - Dyrektorem Naczelnym Centrum mgr. ekon. Janem Bylczynskim i Naczelni-
kiem Wydziatu Polityki Zdrowotnej lek. Janem Mielnikiewiczem rozmadwia Andrzej St.

Lipiriski.

cznym rozumieniu tych stéw, kryja si¢
akcje. Miedziowe Centrum Zdrowia nie
jest notowane na gieldzie, kto jest zatem
wtascicielem akcji spoiki, jesli takie istnie-
ja, a okreslenie Spétka Akcyjna nie jest
tylko formalno-prawnym wybiegiem, aby
panstwowy szpital i przychodnie prze-
ksztalci¢ w niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej?

Miedziowe Centrum Zdrowia jest spol-
ka prawa handlowego, gdzie caly kapital
zostat podzielony rzeczywiscie na spora
ilos¢ akcji, lecz praktycznie wlascicielem
wszystkich, a zatem calej spélki, jest jak
byt KGHM "Polska Miedz".

W ten sposéb Kombinat ma

100% akcji?

Prawie, poniewaz jedna ma Dolnoslaska
Spétka Inwestycyjna i jedna Towarzystwo
Ubezpieczeni Wzajemnych funkcjonujace w
ramach "Polskiej Miedzi".

Rozumiem, ze cato§¢ dziala na

tych samych zasadach jak telewi-

zja publiczna, gdzie zgromadze-
nie wiascicieli to jednoosobowo
minister finansow, a w przypad-
ku Centrum prezes Zarzadu

"Polskiej Miedzi".

W naszym przypadku faktycznym wia-
scicielem jest Zarzad KGHM, przy czym
do prowadzenia biezacej dziatalnosci po-
wolany zostal Zarzad Centrum, ktérego
cele krotko i dlugoterminowe mozna za-
wrze¢ w dwéch zdaniach. Utrzymaé wy-
soka, a przez to konkurencyjna jakosé
$wiadczerh medycznych i osiagnaé¢ samo-
wystarczalnos¢ finansowa.

Czy od poczatku bylo to mozliwe

bez dotacji z budzetu, ktéry choé

dziurawy stanowil zawsze deske
ratunku dla stuzby zdrowia?

W ubiegtym roku, ktéry byl pierwszym
rokiem funkcjonowania Spétki nie bylo

fatwo. Z dnia na dzien nastapit spadek
zainteresowania naszymi uslugami i to
praktycznie we wszystkich sferach dzia-
Ialnosci leczniczej i profilaktyczne;j.
Czemu to przypisa¢? Wszak lu-

dzie nie przestali z dnia na dzieri
chorowac?

Trzeba przypomnie¢, ze z dnia na dzier
staliSmy sig instytucja, z ktéra - przed roz-
poczeciem leczenia - nalezy zawrzec umo-
we na §wiadczenie ustug medycznych. Nie
bylo w tym wzgledzie zadnych do§wiad-
czen ani wzorcgw postgpowania, a jedno-
czesnie - w powszechnej §wiadomosci
utrwalone bylo przekonanie, ze stuzba
zdrowia jest bezplatna. Wiele osob jeszcze
czesto do dzis nie zdaje sobie sprawy, ze
w medycynie nic nie jest za darmo. Pozo-
staje pytanie, kto ma za to zaplacié, stad
teznie wszyscy, ktorzy kiedys korzystali z
rzekomo tylko bezplatnych §wiadczen le-
czniczych GHS ZOZ, bokto inny za wszy-
stko placil, byli chetni do zawierania
uméw. Nie obylo sie bez probleméw i
trudnych rozméw, lecz miedzy innymi
dzigki mediacjom Biura Przeksztalcer Sy-
stemowych Ministerstwa Zdrowia udalo
si¢ wigkszos¢ problemoéw rozwiazaé i to z
dobrym efektem, tak dla Spétki jak i dla
naszych potencjalnych pacjentéw, ponie-

waz w tym roku zaczynamy powoli zblizaé

sie do poziomu tej ilosci §wiadczen lecz-
niczych i profilaktycznych, jakie notowa-
no przed powstaniem MCZ.

Co przyniosia lekarzom i perso-

nelowi medycznemu zmiana szyl-
du, bo praca pozostata taka

sama?

Sposdb przyjmowania chorych i wiele
procedur medycznych rzeczywiscie nie
ulegto zmianie, natomiast w sposéb istot-
ny zmienity si¢ zasady placowe i zostal
podpisany zaktadowy zbiorowy uklad pra-
cy, na ktéry pracownicy ochrony zdrowia
w calym kraju oczekuja, jak na razie bez-
skutecznie.

Czym roézni si¢ spos6b wynagra-

dzania w Centrum od siatki plac,

grup uposazenia i widelek w stuz-
bie zdrowia optacanej z budzetu?

Réznica polega na powiazaniu ilosci i
jakosci wykonywanej pracy z wysokoscia
wynagrodzenia. Na poczatek dotyczy to
lekarzy rejonowych w przychodniach
przemystowych.

Jakie przyjeto kryteria jakosci

pracy, bo ilos¢ nie jest chyba naj-

wazniejsza? Pacjent przychodzi
do lekarza, bo akurat jest chory,
albo musi si¢ przebada¢ w .ra-
mach badan okresowych. Jak
grypa, to pacjentéw bedzie wie-
cej. A jakos¢?

Jako miemnik jakosci przyjeto ilosé
przyjmowanych pacjentéw przy po-
wszechnej zasadzie wolnego wyboru leka-
rza, aczkolwiek zdajemy sobie sprawe, ze
nie tylko same kwalifikacje decyduja o
populamosci lekarza wsréd pacjentéw.
Niemniej miemik akceptacji moze stano-
wi¢é element do oceny jakosci pracy. Do-
$wiadczenia z oceny lekarzy rejonowych,
Zarzad Spoiki cheiatby przenies¢ na leka-
rzy specjalistéw. PéZniej zostanie do roz-
wiazania najtrudniejszy problem - ocena
pracy lekarzy w oddziatach szpitalnych?

Jakie sa perspektywy dalszego,
nie zakléconego funkcjonowania
Centrum na wolnym rynku ustug
medycznych, ktéry za niespelna
pottora roku, po wprowadzeniu
nowego systemu ubezpieczen,
stanie si¢ faktem i powszechna
rzeczywistoscia?

Z punktu widzenia zaréwno medyczne-
go, w sensie §wiadczenia wysoko kwalifi-
kowanej pomocy lekarskiej, jak i
organizacyjno-ekonomicznej, Spétka ma
sie dobrze, a juz z cala pewnoscia lepiejniz
niejedna publiczna placéwka o podobnym
profilu §wiadczonych ustug. Juz dzisiaj
udato si¢ osiagnaé samowystarczalnos¢ fi-
nansowa. Na perspektywe rychtego wpro-
wadzenia nowej jakosci w ochronie
zdrowia oczekujemy bez obaw, zdajac so-
bie jednak sprawe, ze aby zaistnie¢ w pelni
na wolnym rynku ustug medycznych, mu-
simy wyj§¢ naprzeciw zapotrzebowaniu.
Obecnie oferujemy wszystkim nadwyzki
naszych uslug medycznych, na tych sa-
mych zasadach na jakich kupuje je Woje-
woda, a w przyszlosci mamy nadzieje, ze
beda to Kasy Chorych. Ponadto aktywnie
uczestniczymy w budowie struktur bran-
zowych kas chorych, 7 ktérych jedna ma
juz swoja nazwe - Miedziowa Kasa Cho-
rych. Zasady jej funkcjonowania sa na ra-
zie tajemnica handlowa, ale liczymy, ze
taka i podobne instytucje ubezpieczenio-
we wykupia w Centrum ustugi medyczne,
a przez to zdobedziemy stale Zrédlo finan-
sowania. Przewidujemy, Ze populacja,
ktora bedziemy sie w niedalekiej przyszlo-
sci opiekowa¢, to bedzie minimum 200
tys. ludzi i jesteSmy do tego w znacznej
mierze przygotowani.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Szanowny Pan

Dr n. med. Wiodzimierz Bednorz

Przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

W odpowied:zi na pismo Pana Przewodniczqcego = dnia 2 wrzesnia 1997 r.
znak:DIL/1629/97 w sprawie uprawnieri nauczycieli akademickich do swiadectw
rekompensacyjnych Biuro Kadr, Szkolenia i Organizacji Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej uprzejmie informuje.

1. Obowigzek $wiadczenia ustug medycznych zostat natozony na nauczycieli
akademickich, posiadajgcych prawo wykonywania zawodoéw medycznych, na
podstawie art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie
wyiszym, obowigzek ten - zgodnie z przywolang ustawq - stanowi uzupetnienie
obowigzkéw naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych nauczyciela akade-
mickiego wobec zatrudniajqcej go uczelni. Swiadczqc ustugi medyczne na rzec:
zaktadu opieki zdrowotnej, nauczyciel akademicki nie zawiera zatem odrebnego
stosunku pracy = tym zaktadem.

2. Ustawa z dnia 6 marca 1997 r. o zrekompensowaniu okresowego niepodwy-
Zszania plac w sferze budzetowej... (Dz. U. Nr 30, poz. 164) wigze prawo do
nabycia $wiadectw rekompensacyjnych ze stosunkiem pracy w okresie od
1.07.1991 r. do 28.06.1992 r. Oznac:za to, e uprawnienie do $wiadectw rekom-
pensacyjnych przystuguje jedvnie pracownikom (w rozumieniu art. 2 Kodeksu
pracy), tj. osobom zatrudnionym na podstawie umowy o pracg, powolania,
mianowania itp.

Niekiedy powstajq watplivosci co do charakteru umowy zawieranej przez
zaktad pracy z osobq zobowiqzujgcq si¢ do §wiadczenia pracy. Prawidiowo
sporzqdzona umowa o prace powinna okreslaé m. in.:

- zakres zadari powierzonych pracownikom lub nazwe stanowiska pracy,

- wymiar czasu pracy,

- wysoko§¢ wynagrodzenia lub wyszczegdlnienie przepiséw na podsiawie
ktérych pracownik bedzie wynagradzany,

- lermin obowiqzywania umowy (na czas nieokreslony, umowa terminowa, na
czas w‘_\'konunia okreslonej pracy).

W przypadkach watpliwych o charakterze zawartej umowy (a wigc. czy jest io
umowa o prace, czy umowa innego rodzaju) rozstrzyga prawomocny wyrok sadu
pracy.

Dyrektor Binra Kadr, Szkolenia i Organizacji
/ dr Adam Markiewicz
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I1I Dolnoslaska Jesiern Onkologiczna

W dniach od 3 do 5 pazdziemika 1997 roku odbedzie si¢ w Palacu "Spiz" w
Mitkowie koto Karpacza juz po raz trzeci "Dolnoslaska Jesien Onkologiczna". Sym-
pozjum to organizowane jest przez Dolnoslaski Oddzial Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego przy wspétpracy z firma Glaxo i Centrum Samorzadu Lokalnego w
Jeleniej Gérze.

Spotkanie po§wigcone bedzie postepom W rozpdznawaniu nowotworéw na pozio-
mie molekulamym oraz problemom klinicznym zwiazanym z jeczeniem now otworéw
przewodu pokarmowego. Istotinym elementem "Dolnoslaskiej Jesieni Onkologicznej"
beda réwniez wspblna zabawa, dyskusje oraz wymiana pogladéw poza sala obrad, co
z pewnoscia spowoduje dalsza integracje érodowiska onkologicznego.

Go$émi sympozjum beda znane autorytety medyczne z Polski i zagranicy.

Komitet organizacyjny:

Przewodniczacy: dr n. med. Marek Bebenek

Patronat naukowy: prof. drhab. n. med. Jan Komafel, wiceprzewodniczacy Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Cztonkowie: dr n. med. Andrzej Wojnar, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego we Wroctawiu, dr Marek Pudelko, dyrektor Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, dr inz. Maciej Pawlowski, dyrektor Centrum Samorzadu Lokalnego w
Jeleniej Gérze, dr Alicja Balcerzak, koordynator, dr Romuald Dubowik, koordynator.

Program sympozjum:
SESJAI

Przewodniczacy prof. dr hab. med. Jan Komafel

* prof. dr hab. Antonina Harloziriska

- Przysztosé¢ onkologii klinicznej w poznaniu podloza molekulamego procesu
karcinogenezy

* doc. Julia Bar

- Ekspresja markeréw molekulamych i antygenéw zwiazanych z nowotworami w
diagnostyce ptynéw nieznanego pochodzenia

* prof. Arie van Dalen

- Clinical utility of tumor markers with special attention to TPS

* doc. Jan Kulpa

- Kryteria oceny uzytecznosci klinicznej wynikéw oznaczen krazacych markeréw
nowotworowych '

* prof. dr hab. med. Marek P. Nowacki

- Aktualne problemy onkologii w Polsce

SESJAII

Przewodniczacy prof. dr hab. med. Bogdan Lazarkiewicz

* prof. dr hab. med. Marek P. Nowacki

- Wspétezesne metody leczenia raka jelita grubego.

- Leczenie popromiennych przetok pochwowo-odbytniczych.

* prof. dr hab. med. Grzegorz Made;j

- Kontrowersje w leczeniu uzupelniajacym nowotworéw przewodu pokarmowego

* dr n. med. Maciej Krzakowski

- Leczenie wspomagajace w chemioterapii

Spotkanie onkologéw uswietni wystep kabaretu "Elita”.

Przewodniczqcy Oddziatu Wroctawskiego ™
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Dr n. med. Andrzej Wojnar
Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
Dr n. med. Marek Bebenek

WYDA\,NNICTWO
@Olt[(:ltuﬁ

Uprzejmie informujemy, Ze ukazata si¢ przygotowa-
na przez nas do druku publikacja Komitetu ds. Zakazen
Szpitalnych przy Akademii Medycznej we Wroclawiu
pod redakcja Profesor dr hab. Anny Przondo-Mordarskiej
pt.

Zakazenia szpitalne. Etiologia i przebieg.

Autorami publikacji sa pracownicy naukowi z katedr,
klinik i zaktadéw Akademii Medycznej we Wroctawiu
oraz Zaktadu Wirusologii Instytutu Mikrobiologii Colle-
gium Medicum UJ w Krakowie.

W publikacji oméwiono podstawowe zagadnienia
zwiazane z zakazeniami nabytymi podczas leczenia szpi-
talnego oraz czynniki etiologiczne i epidemiologiczne
tych zakazen. Bardzo szczegélowo przedstawiono zagad-
nienia kontroli i rejestracji zakazen wystepujacych w
szpitalu. Zdefiniowano postacie kliniczne zakazen szpi-

talnych: krwi, drég moczowych, ukiadu oddechowego
oraz zakazeii pooperacyjnych, zwigzanych m. in. z wsla-
wianiem sztucznych zastawek, wszczepdw naczynio-
wych, kostnych, protez stawowych 1 innych.

Poniewaz infekcje wywotane przez drobnoustroje sg
specyficzne na réznych oddziatach szpitalnych, dlatego
w tej pierwszej publikacji serii edukacyjnej na temat
hospitalizowanych chorych przedstawiono podstawowe
wiadomosci o czestosci i réznorodnosci zakazen, a takze
etiologii, epidemiologii oraz czynnikach rozwoju zaka-
7eri wystepujacych u dzieci z chorobami nowotworowy-
mi krwi - na oddziatach hematologii dziecigcej 1 choréb
rozrostowych, unoworodkéw - na oddziatach neonatolo-
gicznych, udorostych - na oddziatach intensywne;j terapii
i chirurgii transplantacyjnej, a takze u chorych z prze-
szczepem szpiku.

Cena katalogowa 14 zi.

Zamoéwienia i blizsze informacje:

Wydawnictwo Continuo
Jan Kuzma
ul. Czackiego 46/1
51-607 Wroctaw
tel./fax (071)48-37-54.

TARMED97 | (@
III Dolnoslaskie Targi
Medyczne, 27-29.11.1997

Hala Ludowa, 51-618 Wroc-
taw, ul. Wystawowa 1

Organizatorzy Targéw Medycz-
nych TARMED'97 zapraszaja wszy-
stkich lekarzy w dniach 27-29
listopada do odwiedzenia stoisk pol-
skich i zagranicznych firm oraz do

- unity

udzialu w imprezach towarzyszacych. = fOtele
Jednoczesnie zapraszamy Towarzy- :
stwa Lekarskie i Naukowe do organi- ° mebie gablnetowe

zacji sympozjoéw. Sale wraz z obstuga
sa udostepniane gratis.

Szczegdtowe informacje udzielane
sa pod numerem telefonu 72 94 54 lub
72 81 41-w. 260.

Rzecznikiem prasowym Targéw
Medycznych TARMED 97 jest lek.
med. Andrzej Schutz. Tel/fax 55 04 03
lub 72 94 54.

oferuje - pelne wyposaZenic gabinetow stomatologicznych

MOZLIWOSC WYBORU KOLORU TAPICERKI.
DOSTAWA, MONTAZ, SERWIS - na zakupiony sprzet udzielamy

Sprowadzamy réwniez nia indywidualne zaméwienie
aparaturg 1 sprz¢t medyczny oraz laboratoryjny
np. ultrasonografy, gastroskopy. fotele ginekologiczne,

PRAISTON

64 100 Leszno ul. Gorowska 32

Uwaga zmiana numeréw
tel /ffax (065) 270-167, lub 350-637, 270-835

szesciomiesigcznej gwarancii.

wiréwki laboratoryjne itp.

J. M. Rektor Akademii Medycznej
we Wroclawiu

Szanowny Panie Rektorze

zwracam si¢ do Pana w sprawie zwiazanej z
moim przej$ciem na emeryture. Jestem absolwen-
tka Wydzialu Lekarskiego tut. Akademii z lat
1955/56 - 1961/62. Oprdcz szesciu lat studiéw obo-
wiazywal nas staz przeddyplomowy. Obejmowat
on trzymiesigczne okresy na czterech podstawo-
wych oddziatach. Pobieraliimy wynagrodzenie
pod nazwa stypendium stazowego (z Akademii
Medycznej) i otrzymywali§my zaliczenie w inde-
ksie. Dopiero po zaliczeniu rocznego stazu otrzy-
mywali§my dyplomy.

W zwiazku z powyzszym nasze studia trwaly nie

6 a7 lat. Konieczne do emerytury zaswiadczenie o
dlugodci studiéw uzyskane w dziekanacie, opiewa
na 6 lat. Dolno§laska Izba Lekarska, ktéra wydaje
za$wiadczenia o stazach podyplomowych, nic na
ten temat nie wie, poniewaz nie bylo zadnych
uméw. Wobec tego jestesmy podwdjnie poszkodo-
wani, raz - majac dyplom z data o rok péZniejsza
niz by wynikato ze zdanych egzaminéw (studia
skoficzytam w terminie), dwa - tracac obecnie rok
do emerytury. Zwrécilam si¢ w tej sprawie do
Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéry skierowat
moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Otrzymana
z tegoz Ministerstwa i z biura Rzecznika
odpowiedZ, upowaznia mnie do wystapienia do
Uczelni z pro§ba o wystawienie za§wiadczenia dla
potrzeb ZUS, potwierdzajacego siedmioletni, obo-

wiazkowy okres studiéw na Wydziale Lekarskim
w latach 1955-1962.

Z powazanient
mila Buta

ECHOS@

ECHOSON S.A.

24-100 PULAWY ul.Stowackiego 2
tel./fax (+0-81) 886 36 13

ULTRASONOGRAFY

Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spolecznej
00-952 Warszawa
ul. Miodowa 15

Pani dr Kamila Buta
ul. Zaka 33
51-640 Wroctaw

W odpowiedzi na pismo Pani, nadeslane
za porednictwem Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, dot. mozliwosci zaliczenia
do emerytury 1 roku stazu przeddyplomo-
wego, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej uprzejmie informuje, ze w latach
1955-61 studia na wydziale lekarskim aka-
demii medycznej trwaly zgodnie z progra-
mem 6 lat + 1 rok obowiazkowego
1-Tocznego stazu.

Ostatni rok byl nazwany umownie sta-
zem przeddyplomowym, byt jednak jedno-
stka dydaktyczna, a nie samodzielnym
wykonywaniem zawodu opartym o umowg
o pracg.

Dyrektor Biura Kadr i Szkolenia
dr Adam Markiewicz

Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich

Pani dr Kamila Buta
ul. Zaka 33
51-640 Wroclaw

Szanowna Pani

W zwiazku z pismem Rzecznika Praw Obywa-
telskich z dnia 18 kwietnia br. Ministerstwo Zdro-
wia i Opieki Spolecznej pismem z dnia 21 maja br.
stwierdzilo, iz wlatach 1955-61 studia na wydziale
lekarskim akademii medycznej trwaty zgodnie z
programem 6 lat plus 1 rok obowiazkowego 1-ro-
cznego stazu (czyli tacznie 7:lat).

Oznacza to, ze Akademia Medyczna we Wroc-
lawiu powinna wydaé Pani nowe zas§wiadczenie o
okresie odbywania studiéw z zaznaczeniem iz
zgodnie z programem studia te trwaty 7 lat.

Takie zaswiadczenie ZUS powinien respekto-
wad, lecz gdyby go nie uwzglednit wéwczas radze
skorzystaé z przystugujacych srodkéw odwotaw-
czychiwnies¢ odwolanie do Sadu Wojewddzkiego
- Sadu Pracy i Ubezpieczeri Spolecznych.

Mam jednak nadzieje, iZ sprawa zostanie pozy-
tywnie zalatwiona i nie zajdzie potrzeba jej roz-
strzygania przez sad, ani teZ. potrzeba. dalszych
dzialan ze strony Rzecznika Praw Obywatelskich.

Z powazanien
mgr Jadwiga Luty
gtowny specjalista
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Wspomnienie posmiertne
Prof. dr hab.

Stefan Koczorowski
(1910-1997)

20 sierpnia 1997 r. na cmentarzu §w. Wawrzyfica we Wrocta-
wiu pozegnali§my prof. dr. hab. Stefana Koczorowskiego, wybit-

nego uczonego, wspanialego chirurga i wychowawce wielu .

pokoleii lekarzy.

Prof. dr hab. Stefan Koczorowski urodzil si¢ 11 lutego 1910r.
we Wloctawku nad Wista. W 1928 . ukoriczyl gimnazjum mate-
matyczno-przyrodnicze we Wloclawku i rozpoczat studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyplom lekarza uzyskat w 1934 r. i po odbyciu obowiazko-
wych praktyk rozpoczat prace w Klinice Chirurgicznej jako
rezydent.

Wiedzg praktyczna wzbogacal pracujac i pelniac dyzury w
okresie wakacyjnym w Szpitalu Ubezpieczalni Spolecznej w
Sosnowcu oraz w Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym we
Lwowie.

Stopieri doktora medycyny uzyskat w 1938 r. na podstawie

pracy pt. Farmakologiczne i farmakodynamiczne dziatanie §rod- -

kow analeptycznych wprowadzonych do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej na czynnosé oddechowq. W 1950 r. habilituje si¢ na
podstawie pracy pt. Wplyw hormonéw sterolowych na wzrost
kostniny, aw 1954 r. otrzymuje tytul profesora nadzwyczajnego.

Dr Stefan Koczorowski w pierwszych latach II wojny §wiato-
wej (1940-42) pracuje w Klinice Chirurgicznej Podstawowego
Instytutu Medycznego we Lwowie z doc. W. Brossem i prof. A.
Gruca, a nastepnie w Klinice Przeciwgruzliczej prowadzone;
przez doc. Horunnga.

W 1943 1. wraz z doc. W. Brossem organizuja w Iwoniczu
przyfrontowy oddzial chirurgicznej pomocy rannym partyzan-
tom i ludnodci cywilnej. W latach 1944-45 byt ordynatorem
Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powiatowego w Przeworsku.

W 1946 r. dr med. Stefan Koczorowski rozpoczat pracg jako
adiunkt w II Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu i Politechniki
we Wroclawiu kierowanej przez prof. Wiktora Brossa.

Wspolme z prof. W. Brossem wprowadzaja nowe metody ope-
racyjne, publikuja prace naukowe, wyglaszaja referaty na zjazdach
naukowych, odbywaja na zmiane wy_]azdy naukowe za granice.

Z dtuzszych pobytéw za granica prof. S. Koczorowskiego
nalezy wymieni¢: Klinike Uniwersytecka w Zurichu, kierowana

przez prof. A. Brunne-
ra, w Genewie z prof.
Neffem i prof. Jentze-
rem, Klinike Uniwer-
sytecka w
Kopenhadze, ktérg kie-
rowat prof. Husfeldt, w
Paryzu z prof. Dubo-
stem, Klinike Tora-
kochirurgiczna w
Utrechcie z prof. Nu-
boerem i Klinike Chi-
rurgiczna w
Strassburgu, ktéra kie-
rowat prof. Fontain.
Prof. S. Koczoro-
wski ma swdj istotny

kochirurgii i wspoltworzemu wroctawskiego osrodka kardio-
chirurgicznego. Wszystkie pionierskie zabiegi wykonywali
wspdlnie z prof. W. Brossem, stanowiac nieodlaczny team, tak
operacyjny, jak i naukowy.

Od 1973 r. do czasu przejscia na emeryture w 1980 r. prof.
” Stefan Koczorowski byt kierownikiem IT Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Akademii Medycznej we Wroclawiu i w swej dziatalnosci
skupil si¢ przede wszystkim na postepach w chirurgii jamy brzu-
sznej.

Jego bogaty i wszechstronny dorobek naukowy obejmuje oko-
10 250 prac opublikowanych w wielu jezykach, w tym rozdzialy
w ksigzkachi podreczniki z chirurgii. Wyhabilitowat 2 docentéw,
byt promotorem 3 doktoratéw i recenzentem w ponad 100 prze-
wodach doktorskich, habilitacyjnych i wnioskach na tytut profe-
sora.

Dziatalnos¢ dydaktyczna prof. S. Koczorowskiego zaczela sig
jeszcze w okresie lIwowskim, kontynuowat ja i rozwijal we Wroc-

lawiu. Jego wyklady i seminaria odznaczaly si¢ jasnocia, nowo- -

czesnym ujeciem i pieknym stylem jezykowym. Byt aktywnym
czlonkiem Wroclawskiego Towarzystwa Naukowego, gdzie w
latach 1970-80 petnit funkcje przewodniczacego V Wydziatu.
Wroclawskie Towarzystwo Naukowe nadato Mu godnos$é czton-
ka honorowego.

Prof. Stefan Koczorowski ma olbrzymie zastugi dla Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich. Byt wspélzatozycielem Wroctawskie-
go Oddziatu TChP, pelniac przez 23 lata funkcje sekretarza, a
przez nastepne 19 lat prezesa Dolnoslaskiego Oddziatu TChP.
Uzyskal godnos¢ czlonka honorowego TChP i prezesa honoro-
wego Oddziatu Dolnoslaskiego. Przez wiele lat byt konsultantem
do spraw chirurgii dla miasta i wojewédztwa wroclawskiego.

udziat w rozwoju tora-

Byt czlonkiem wielu towarzystw naukowych, a wsrdd nich:
International College of Surgeons, Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Chirurgéw Sercowo-naczyniowych Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego, Towarzystwa Fizjo-
logicznego, Towarzystwa Historii Medycyny i in.

W uznaniu zastug otrzymat szereg odznaczei, a wsréd nich:
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Ztoty Krzyz Zastu-
gi, Ztota Odznake Academia Medica Wratislaviensis Polona,
odznake za wzorowa prace w Stuzbie Zdrowia i in.

Z profesorem Stefanem Koczorowskim pracowalem jeszcze w
Klipjce prof. W. Brossa, a nastgpnie w kierowanej przez Niego
II Katedrze i Klinice Chirurgii, ktdra to klinike przekazal mi
odchodzac na emeryture w 1980 .

Byl to wspaniaty szef, kolega i przyjaciel o niespotykanych
osobistych cechach charakteru. Imponowata nam Jego wiedza,
skromno§¢, nieustajaca zyczliwos¢ i bezposrednia serdecznosé.

Smieré prof. Stefana Koczorowskiego pograzyla w wielkim
smutku nie tylko zespot kliniczny, ale cata spotecznos¢ chirurgi-
czna Dolnego Sla;ska Bedzie nam brakowato Iego obecnosci w
Klinice, na doktoratach i habilitacjach, w czasie egzamindéw
specjalistycznych, na posiedzeniach naukowych oraz w bibliote-
ce, w ktdrej przewaznie koriczyt sig Jego diugi pracowity dzien...

Odszedl na zawsze ostatni przedstawiciel i kontynuator 1wo-
wskiej szkoty chj.rurgicznej, senior naszej rodziny klinjcznej
zwiazany z nami bardzo blisko do ostatnich dni swego zycia.

Zegnamy Cie, drogi Profesorze, Przyjacielu, Mistrzui Nauczy-
cielu.

Zmart 17 sierpnia 1997 .

Bogdan Lazarkiewicz

Egzamin specializac!iny Profesor Stefan Koczorowski
wsréd egzaminatoréw i zdajqc: c'f:’
ZO

Fot. Ewa

Uchwata Nr 2/89/I

Naczelnej Rady
Lekarskiej-

z dnia
18 grudnia 1989 r.

w sprawie wysokosci skladki cztonkowskiej
Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz.
158) uchwala sie co nastepuje:
Par.1
Ustala si¢ miesigczne skladki obowiazujace czton-
koéw izb lekarskich w wysokosci:

1. lekarze pozostajacy w stosunku pracy lub shuzby
albo umowy zlecenia lub umowy o dzielo w zakla-
dach opieki zdrowotnej i innych jednostkach organi-
zacyjnych - 2% zasadniczego uposazenia w
podstawowym miejscu pracy,

2. Lekarze;

a) wykonujacy wylacznie praktyke prywatna, wia-
Sciciele lub wspétwlasciciele zaktadéw opieki zdro-
wotnej - 6% na _mxzszego wynagrodzenia pracownikéw,

b) emeryci i rencisci wykonujacy wylacznie pra-
ktyke prywatna - 3% najnizszego wynagrodzenia pra-
cownikéw,

c) wykonujqcy zawéd lekarza za granicy - 6%
najnizszego wynagrodzenia pracownikéw,

d)nie wykonujacy zawodu lekarza - 6% najnizsze-
go wynagrodzenia pracownikéw,

e) lekarze zatrudnieni jako nauczyciele i nauczy-
ciele akademiccy posiadajacy prawo wykonywania

zawodu - 3% najnizszego wynagrodzenia pracowni-
kéw,

f) stypendysci i rezydenci - 1% najnizszego wyna-
grodzénia pracownikéw,

3. lekarze pobierajacy emeryture lub rente pozo-
stajacy w stosunku pracy lub shizby w jednostkach .
orgamzacy_]nych spoteczne;j stuzby zdrowia, w spét-
dzielczosci i w innych )ednostkach orgamzacyjnych
- 1% zasadniczego uposazenia w podstawowym miej-

scu pracy.
Par.2
Zwalnia si¢ od obowiazku oplacania sktadki czton-

kowskiej:

1) nie pracujacych emerytéw i rencistéw,

2) lekarki podczas urlopéw wychowawczych,

3) lekarzy w czasie jednego roku po uzyskaniu
dyplomu,

4) bezrobotnych.

Par.3
Kwotg sktadki zaokragla si¢ do pelnych stu zlotych
w ten sposéb, ze koficowke przekraczajaca sto zto-
tych pomija sig.
‘Par.4

'1.-Obowiazek placenia skiadki cztonkowsklej
przez lekarzy powstaje od pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, w kt6-
rym dokonany zostat wpis na liste cztonkéw okrego-
wej izby lekarskiej.

2. Skladka za dany miesiac powinna by¢ optacona
do korica tego miesiaca kalendarzowego.

3. W przypadku skreslenia z listy cztonkéw okre-
gowej izby lekarskiej obowiazek placenia sktadki
czlonkowskiej ustaje od pierwszego dnia miesiaca
nastepujacego po tym skresleniu.

4. Od zaleglych sktadek nalicza sie odsetki usta-
wowe.

Skiadki na rzecz Izby dla lekarzy
praktykujacych wytacznie
prywatnie-

R Y R G N A T A

Wysokosc skladek za mlesmc
pazdz:ermk wynosr

B R e Y ST L

27 00 zl
dla emerytéw 50 % tej sumy czyu
1 3 50 zl ,
dia stypendystéw i rezydentOw
4,50 zi

Kwoty te mozna przesyla¢
uzywajac zamieszczonego obok
formularza. Na odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytut wplaty.

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajacego

©0000000000000000000000000000000000000

wptacajacy

©000000000000000000000000000000000000680

doktadny adres

wptacajacy

©0000000000000000000000000000000000000

doktadny adres

©0000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000

wpfacajacy

©0000000000000000000000000000000000000

doktadny adres

Dolnoslaska Izba Lekarska
. we Wraclawiu
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

podpis przyjmujgcego

oplata 2

podpis Drzwmuncego ;

éatc.nv/‘v.r'\ii(' oplata z!
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* Transfuzjologia WODKM 62/97,
01-04.10.1997 r., godz. 8.30, Wroc-
faw, ul. Dobrzyriska 21/23

WYBRANE ZAGADNIENIA Z
TRANSFUZJOLOGII

dla lekarzy specjalizujacych si¢ na I
stopien wszystkich dziedzin woj. wrocla-
wskiego i legnickiego (wymagane za$. o
praktycznym)

Wojewébdzka Stacja Krwiodawstwa we

Wroclawiu, dr n. med. Barbara Zukowska

* Parazytologia WODKM 90/97,
06-10.10.1997 r., godz. 11.00 - 17.00,
Wroctaw, ul. Skiadowa 1/3

DIAGNOSTYKA PARAZYTOLOGI-
CZNA 1 CHOROBY ODZWIERZECE

dla specjalizujacych si¢ na I stopieni z
analityki klinicznej

Oddziat Mikrobiologii i Parazytologii
WSSE we Wroctawiu, mgr Barbara Socha

* Onkologia WODKM 39/97 (do-
datkowy), 06-10.10.1997 r., godz.
8.30 powt. w grudniu, Wroclaw, pl.
Hirszfelda 12

MINIMUM ONKOLOGII

dla lekarzy specjalizujacych si¢ na I

__stopieri wszystkich dziedzin - obowiazko-

wy

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroclawiu, dr n. med. Maria Jagas

* Analityka kliniczna (dodatko-
wy), 06-07, 13-14, 23-24, 30-
31.10.1997 r., godz. 9.15, Wroclaw,
ul. Matejki 6

DIAGNOSTYKA UKLADU HEMO-
STAZY

dla specjalizujacych si¢ na 1i II stopieft
z analityki medycznej oraz pracownikéw
laboratoriéw diagnostycznych

Katedrai Klinika Hematologii i Choréb
Rozrostowych Dzieci AM oraz IV Woj-
skowy Szpital Kliniczny, mgr Lilianna Sa-
jewicz, dr Jacek Majca

*Orzecznictwo lekarskie WODKM
42/97, 08.10.1997 r., godz. 11.00 -
13.00 (do | stopnia powt. 05.11),
Wroctaw, ul. Dobrzynska 21/23

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

dla lekarzy specjalizujacych si¢ na II
stopien wszystkich dziedzin

Wojewédzcy Lekarze Kontroli nad
Orzeczictwem Lekarskim, dr Janina Bel-
da

* Czwartek pediatryczny WODKM
44/97, 09.10.1997 r., godz. 10.00 -
12.00, Wroctaw, ul. Sklodowskiej-
Curie 50/52

IMMUNOLOGIA KLINICZNA

dla lekarzy pediatréw z regionu

Katedra Propedeutyki Pediatrii i Klini-
ka Immunologii Wieku Rozwojowego
AM, prof. dr hab. Adam Jankowski

* Choroby zakaine WODKM
10/97, 14, 21, 28.10.1997 r., godz.
8.45, Wroctaw, ul. Dobrzynska 21/23

MINIMUM CHOROB ZAKAZNYCH
[ PASOZYTNICZYCH

dla lekarzy specjalizujacych sig¢ na [

" stopien z choréb wewnetrznych i pediatrii

- obowiazkowy H

Katedra i Klinika Choréb ZakaZnych
AM we Wroclawiu, prof. dr hab. Andrzej
Gladysz

* Choroby piuc WODKM 8/97, 15-
17.10.1997 r., godz. 10.00 - 15.00,
Wroclaw, ul. Grabiszyniska 105

MINIMUM FTYZJOPNEUMONO- ‘

Harmonogram szkolen podyplomowych
Wojewodzkiego Osrodka Doskonalenia
Kadr Medycznych na pazdziernik, listopad

i grudzien 1997

-

LOGII

dla lekarzy specjalizujacych si¢ na I
stopien z choréb wewngtrznych i pediatrii
- obowiazkowy

Katedra i Klinika Choréb Pluc AM i
Dolnoslaskie Centrum Gruzlicy i Choréb
Phuic we Wroclawiu, prof. dr hab. Jerzy
Zwolinski

* Chirurgia przewodu pokarmo-
wego WODKM 7/97, 16.10.1997 r.,
go/dzg. 9.00, Wroctaw, ul. Dobrzynska

1

CHIRURGIA PRZEWODU POKAR-
MOWEGO (PROGRAM W ZAL..)

dla ordynatoréw oddziatéw chirurgicz-

nych, lekarzy specjalizujacych si¢ w chi- |

rurgii z regionu

Katedra i Klinika Chirurgii Przewodu
Pokarmowego AM, prof. dr hab. Witold
Knast

* Analityka kliniczna WODKM
0/97, 20-21, 27-28.10, 03-
04.11.1997 r., godz. 9.00,~\§Vroclaw,
ul. Olawska 14

TOKSYKOLOGIA

dla specjalizujacych si¢ z analityki kli-
nicznej i diagnostyki laboratoryjne;j

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
we Wroclawiu, dr Maria Menzel-Lipiriska

* Medycyna pracy WODKM 24/97,
22.10.1997 r., godz. 9.00, Wroclaw,
ul. Dobrzynska 21/23

AKTUALNE ZAGADNIENIA ME-
DYCYNY PRACY

dlalekarzy specjalizujacych si¢ zmedy-
cyny pracy i posiadajacych uprawnienia
do badari profilaktycznych

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
we Wroctawiu, dr Edmund Lipiniski

* Ginekologia WODKM 52/97,
23.10.1997 r., godz. 9.00, Wroclaw,
ul. Dobrzyriska 21/23

NOWE KIERUNKI W CHIRURGII
GINEKOLOGICZNE]

dla ordynatoréw oddziatéw ginekologi-
cznych i specjalizujacych si¢ w ginekolo-
gii z regionu

1l Katedra i Klinika Ginekologii AM we
Wroctawiu, prof. dr hab. Marian Goluda

* Endokrynologia, 27.10.1997 r.,
glodz. 11.30 - 14.00, Teatr Polski,

roctaw, ul. Zapolskiej

NOWOSCI W OSTEOPOROZIE

dla lekarzy zainteresowanych tematem

Polskie Towarzystwo Lekarskie Kate-
dra i Klinika Endokrynologii AM, prof. dr
hab. Andrzej Milewicz

* Choroby ptuc WODKM 9/97, 30-
31.10.1997 r., godz. 8.45, Wroclaw,
ul. Grabiszynska 105

POSTEPY PNEUMONOLOGII -
CZ.I

dla ordynatoréw oddzialéw chordb we-
wnetrznych i zainteresowanych tematem z
regionu :

Katedra i Klinika Choréb Pluc AM i

Dolnoslaskie Centrum GruZlicy i Choréb
Pluc we Wroctawiu

* Orzecznictwo lekarskie
WODKM, 05.11.1997 r., godz. 11.00
- 13.00, Wroctaw, ul. Dobrzyriska

21/23

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

dla lekarzy specjalizujacych si¢ na I
stopiefi wszystkich dziedzin

Wojewédzey Lekarze Kontrolinad Orze-
cznictwem Lekarskim, dr Janina Belda

* Chirurgia naczyniowa WODKM
2/97,06.11.1997r., godz. 9.00, Wroc-
taw, ul. Dobrzyriska 21/23

LECZENIE CHIRURGICZNE SCHO-
RZEN WATROBY (PROGRAM W
ZAL)

dla ordynatoréw oddziatéw chirurgicz-
nych i lekarzy chirargéw z regionu

Katedra i Klinika Chirurgii Naczynio-
wej AM we Wroclawiu, prof. dr hab. Piotr
Szyber

* Hematologia (dodatkowy), 6-
7.11, 13-14.11, 20-21.11, 27-
28.11,.4-5.12.1997 r., (czwar-

ODZWIERZECE

dla specjalizujacych sig na [ stopieri z
analityki medycznej

Oddzial Mikrobiologii i Parazytologii
WSSE we Wroclawiu, mgr Barbara Socha

* Neonatologia WODKM 34/97,
18.11.1997 r., godz. 10.15, Wrociaw,
ul. Dobrzynska 21/23 :

PATOFIZJOLOGIA NOWORODKA

dla ordynatoréw oddzialéw noworod-
kowych, dziecigcych, lekarzy specjalizu-
jacych sig i zainteresowanych tematem z
regionu

Specjalista Wojewddzki ds. Neonatolo-
gii, dr hab. Waldemar Maszkiewicz

* Ginekologia WODKM 53/97,
3.12.1997 r., godz. 9.00 - 14.00,
Wroctaw, ul. Dobrzyriska 21/23

POSTEPOWANIE W POLOZENIU
MIEDNICOWYM PLODU

dla ordynatoréw oddzialéw ginekologi-
czno-potozniczych, lekarzy specjalizuja-
cych sig w ginekologii i zainteresowanych

tematem

1 Katedra i Klinika Poloznictwa AM we
Wroclawiu, prof. dr hab. Jerzy Robaczyri-
ski

* Onkologia WODKM 39/97, 8-
12.12.1997 r., godz. 8.30, Wroclaw,
pl. Hirszfelda 12

MINIMUM ONKOLOGII

dla lekarzy specjalizujacych sig¢ na I
stopien wszystkich dziedzin - obowiazko-

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroclawiu, dr n. med. Maria Jagas

* Czwartek pediatryczny WODKM
44/97, 12.12.1997 r., godz. 10.00 -
12.00, Wroclaw, ul. Skiodowskiej-
Curie 50/52

NEFROLOGIA PEDIATRYCZNA

dla lekarzy pediatréw z regionu

Katedra i Klinika Nefrologii Pediatry-
cznej AM we Wroclawiu, dr hab. Danuta
Zwolinska

UWAGA!

Zgloszenia na kursy: ANESTEZJOLO-
GIA 1 INTENSYWNA TERAPIA
WODKM 1/97, HEMATOLOGIA (kurs
dodatkowy), ANALITYKA KLINICZNA
(dodatkowy) prosimy kierowa¢ pisemnie
na adres: Osrodek Doskonalenia Kadr Me-
dycznych we Wroclawiu, ul. Dobrzyriska
21/23 lub telefonicznie 44-28-31 wew.
258,259, 270.

Pod tymi numerami mozna takze uzy-
skac informacje o odptatnosci za kursy.

tki, piatki), godz. 9.00, Wroc-
taw, pl. 1-go Maja 8

CYTOMORFOLOGIA
UKLADU KRWIOTWORCZE-
GO

dla specjalizujacych si¢ na Isto-
pien z analityki klinicznej z regio-
nu - 12 0s6b (fartuch + mikroskop)

Zaklad Diagnostyki Laborato-
ryjnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego we Wroctawiu, mgr
Elzbieta Pitat

* Czwartek pediatryczny
WODKM 44/97, 13.11.1997 r.,
godz. 10.00 - 12.00, Wroclaw,
ul. Sklodowskiej-Curie 50/52

SCHORZENIA UKLADU
ODDECHOWEGO »

dla lekarzy pediatréw z regionu

I Katedra Pediatrii I Klinika
Alergologii oraz Kardiologii Dzie-
cigcej AM, dr hab. Andrzej Bo-
znaniski

* Anestezjologia i inten-
sywna terapia WODKM 1/97,
17-21.11.1997 r., godz. 8.30,
Wroctaw, ul. Chatubinskiego

1a

BOL I OPIEKA PALIATYW-
NA

dla lekarzy specjalizujacych sig
na II stopien z anestezjologii i in-
tensywnej terapii - 12 oséb

Katedra i Klinika Anestezjolo-
giiilntensywnej Terapii AM, prof.
drhab. Andrzej Kubler

* Parazytologia WODKM
90/97, 17-21.11.1997 r., godz.

“AURUM DENTAL DEPOT

produkgcji szwajcars

PR .
NAJTANSZY Z NAJLEPSZYCH

0.

Adres sklepu:

ul. Sienkiewicza 54/56

50-349 Wroclaw

tel. (071) 722-309 (sklep)

579-874 (serwis i informacja 24 godziny)

Swiatowa promocja unitu

adec

international, inc.

produkcji USA
PERFORMER

STERN-WEBER
kiej

11.00 - 17.00, Wrociaw, ul.

Skiadowa 1/3 ’
DIAGNOSTYKA PARA-

ZYTOLOGICZNA I CHOROBY .

Cena od 11.000,- dol. USA + vat

QOdcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

e SRR

Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

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

AR

Oferuje na dogod-
nych warunkach
ptatnosci w leasingu
lub na raty:

M regenerowane zachodnie
unity, fotele i rentgeny stomato-
logiczne, czesci do nich,
wlaszcza Siemens =
6 miesigcy =

dostawa i serwis),

B miniautoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

B projektowanie i wykonaw-
stwo pod klucz gabinetdéw
stomatologicznych.

B AR AR

IO
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DAM PRACE S

ESKULAP

Prywatna Praktyka Lekarska
w Dzierzoniowie, ul. Sikorskiego
11 poszukuje lekarzy specjali-
stéw. Szczegdblnie mile widziane
zgtoszenia od:

- kardiologa

- reumatologa

- endokrynologa

- gastrologa.

Blizszych informacji udziela-
my telefonicznie (074)31-06-90
od godz. 9.00 do 19.00.

& .

Specjalistyczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dziec-
kiem we Wroctawiu zatrudni w
oddziale szpitalnym lekarza z |
stopniem specjalizacji w zakre-
sie PSYCHIATRII, PEDIATRII
lub NEUROLOGII, zaintere-
sowanego dalszg specjalizacja
w zakresie psychiatrii dziecie-
cej. :

Kandydaci proszeni sg o
zgtaszanie sie w godz. 9.00 -
12.00 u Ordynatora Oddziatu
Psychiatrii Dzieciecej - Wroc-
taw, ul. Krakowska 28, tel. 34-
388-71.

|

Centrum Medyczne

Specjalistyczne Gabinety Le-
karskie, 56-400 Oleénica, ul.
Wroctawska 41 tel. 398-33-23
czynne 12.00 - 19.00

przyjmie do wspdipracy w ra-
mach swojej dziatalnosci gospo-
darczej lekarzy nastepujacych

- reumatolog
- diabetolog
- nefrolog
- ginekolog.
Telefon kontaktowy po 20.00 -
3144304.
3

Poszukuje lekarzy OKULI-
STOW do pracy w Centrum
Okulistyczno-Optycznym, Cen-
trum Soczewek Kontaktowychw -
Olesnicy, ul. 3 Maja 20 oraz we
Wroctawiu.

Warunki pracy i ptacy do uz-
godnienia.

Praca na najnowoczeéniej-
szym sprzecie. Optyk i wykony-
wanie okularéw na miejscu.

Prosze o kontaki: lek. Brygida
Elias - 0601-70-24-95.

[

Zespdt Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej N

ul. Al. Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszéw

telefon 062 730-23-72

zatrudni od zaraz na dobrych
warunkach ptacowych,

- 2 lekarzy INTERNISTOW
(moze by¢ matzensiwo)

- 2 lekarzy STOMATOLO-
GOW

- 1 mgr farmag;ji

Zapewniamy mieszkanie po-
za terenem Ostrzeszowa
(KuZnica Grabowska, Czajkéw).

|

Przyjme lekarza STOMATO-
LOGA specjaliste do wspétpra-

specjalnosci:
- lekarz ortodonta
- onkolog

cy w gabinecie. Mozliwo$é
podnajecia tego gabinetu. Tel.
(071)353-17-52.

Terenowa Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Wotowie za-
trudni (od zaraz) lekarza w Po-
gotowiu Ratunkowym w petnym
wymiarze czasu pracy oraz na
dodatkowe dyzury. Telefon 389-
26-09.

Zaktad Karny w Kiodzku po-
szukuje kandydata do pracy na
stanowisko lekarza STOMATO-
LOGA w petnym wymiarze cza-
su pracy (etat funkcjonariusza

Wymagania stawiane kandy-
datowi:

- wiek do 35 lat

- nienaganny stan zdrowia

- nie karany

- dodatkowo dla mezczyzn -
uregulowany stosunek do stuz-
by wojskowe;j.

Szczegdtowych informacji na
ww. temat udziela zaintereso-
wanym dziat kadr Zaktadu Kar-
nego w Ktodzku tel. (074)
67-21-57 do 59 wew. 213 lub

215.
=

Zatrudnie lekarza STOMATO-
LOGA z | albo Il stopniem spe-
cjalizacji - umowa zlecenie.
Wiadomoéé¢: 51-33-07 wieczo-
rem. '

Dodatkowa praca dla stoma-
tologa pracujacego w paristwo-
wej stuzbie  zdrowia.
Nowoczesny gabinet w cen-
trum Wroctawia, bardzo atra-
keyjne warunki. Tel. 61 35 56
po 18.00.

SZUKAM PRACY

Matzenstwo lekarskie (absol-
wenci wroctawskiej AM) -

PEDIATRA (w trakcie spe-
cjalizaciji)

i lekarz CHOROB WEWNE-
TRZNYCH

poszukuja pracy w okolicach
Wroctawia (w promieniu 60 km
od Wroctawig).

Mieszkanie mile widziane.

Tel. kontaktowy: (071) 67-
06-28.

Ogloszenia drobne

Specjalista anestezjolog wykonuje
znieczulenia ogdlne, re%ionalne wga-
binetach na Dolnym Slasku.-{(071)
345-10-74

[

Sprzedam unit stomatologiczny
Chiradent 654-B, fotel, wyposazenie
gabinetu - stan bardzo dobry, tel.
(075)732-82-09.

Wydzierzawie pomieszczenia na
gabinety, Bolestawiec centrum. Tel.
(075)732-6555.

Sprzedam rektoskop radziecki -

komplet, tel. (071)325-94-10.
E

Do wynajecia 50 m kw. wyremon-
towanego lokalu na gabinety lekarskie
w istniejacej juz przychodni - telefon,
centrum miasta. Wiadomosé: 51-33-
07 po 20.00. :

|

Przepraszam pania Bozene Czekari-
ska-Smykalla - Cezary Wabik.

Terminy dyzuréw

P 1zewodniczacy
Wlodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zastt;pcy przewodniczacego
Ryszard ELopuch

(czwartek 13.00 - 14.00,
poniedziatek 12.00 13.30)
Krystyna Kochman
(czwartek 14.00 - 15.00)
Zdzislaw Plamieniak

(Sroda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Skarbnik

Andrzej Szmida
(wtorek 13.30 - 14.30,
czwartek 11.00 - 14.00)

P rzewodniczacy sadu lekarskiego
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15.00)

Rzecznikodpowiedzialno§ci
zawodowej
Jerzy Szkarlat (Sroda 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jaroslaw Terpinski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:

Kdniisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Kotr)i.éja Finaﬁsowa L
Andrzej Niedziotka

K'omigéja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Kéﬁﬁsja Ksztalcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
(Sroda 14.00 - 15.00)

Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wojtowicz
(wtorek 14.00-15.00)

Komisja Pracy i Warunkéw Placy
Konrad Lesniakowski
(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespél ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji

Aleksander Niedzielski

(trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30)

Komisja Skarg i Wnioskéw
Andrzej Drak
(poniedziatek 14.00-15.00)

Komisja Socjalna
Teresa Agopsowicz - Olipra
(pierwszy piatek miesiagca godz. 13.00)

Komisja ds. Stomatologii
Bolestaw Simon
(pierwszy wtorek miesiaca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnymi
Prywatyzacji '

Ryszard Lopuch

(czwartek 10.00)

Komisja Wspblpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(trzeci piatek miesiaca 13.00 - 15.00)

Zespéi ds. Informatyzacji DIL

 Tomek Zatoniski (§mda 12.00 - 14.00)

Komisja Sportu i Rekreacji

 Andrzej Koziorowski

(czwartek 10.30- 11.00)
Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy

k Senioréw odbywaja sic w ostatni pia-

tek miesigca o godz. 11.00. Zebrania

ogdlne - w ostatni piatek kwartalu.
Grupa Lekarek Dolnoslaskich

MWiA spotyka sie w kazdy pierwszy

_poniedzialek miesiaca 0 godz. 13.30,

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej
50-333 Wroclaw
ul. J. Matejki 6
tel. 22-50-56, 22-50-57,
22-50-58, fax 22-48-44
Konto BGZ S.A. O/Wroclaw

20302081-9537-2706-11

Dyrektor

mgr Danuta Jarosz

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

mgr Beata Kozyra-Fukasiak
poniedziatek-wtorek
13.00-15.00

Glowna ksiggowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka
Elzbieta Chmiel
poniedzialek-piatek
8.00-9.30 11.00-15.00

Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej

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

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej i
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
poniedziatek-piatek
10.00-13.00
(pelnomocnik DIL
Aldona Biatas)

Waltbrzych
al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych

tel.(0-74) 261-20

Bozena Popielewska
poniedzialek-pigtek
8.00-15.00
(petnomocnik DIL
Jan Adamus)
Legnica

pl. Stowiariski 1,

59-220 Legnica

tel.(076) 285-76

Stanistawa Plotnicka
wtorek 8.00-16.00
Sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00
(petnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)

Optaty ubezpieczenia OC w
"FORTUNIE" wnosimy na konto
DIL w Banku Ochrony Srodowiska
we Wroctawiu

nr 15401030-536075-27006-00

Adres Internetowy
E-mail:
DIL@OPNT.OPTIMUS.WROC.PL
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Baran (21.03. - 20.04.)
Dzieki cierpliwosci osiagniesz sukces za-
wodowy. Nie bedzie to w smak Rakowi, ktéry
bardzo ci zazdrosci. Jego dziatania moga ci

zaszkodzié, ale przede wszystkim na gruncie -

towarzyskim. Jesli sie decydujesz na zakupy,
wybieraj rzeczy w najlepszym gatunku. Ze
wszystkich propozycji wybierz najbardziej
szalong.
Byk (21.04. - 20.05.)

Znajomo$é zawartaw podrézy bedzie bar-
dzo interesujaca i znakomicie cig rozrusza
umysfowo. Twoje pomysly spodobaja sie i
bedziesz wreszcie mégt zrealizowaé swoje
marzenie. Wieksza gotéwke przechowuj w
banku, a nie spotka cie przykra przygoda. Aby
osiagnaé kolejny stopieri wtajemniczenia, mu-
sisz popracowat.

Bliznieta (21.05. - 21.06.)

Nawat pracy wyprowadza cie z réwnowa-
gi. Pomysl o chwilach, kiedy brakowalo ci
pracy, a humor powréci. Twoja niecierpliwos¢
moze spowodowaé komplikacje sercowe i fi-
nansowe. W interesach unikaj Lwa, a na stafa
wspdiprace nie wiaz sig z Koziorozcem. Po-
nury jesienny dzieri pod koniec miesiaca przy-
niesie mita niespodzianke.

Rak (22.06. - 22.07.)

Zrobisig ruch wokéttwojej osoby, przyspo-
rzy citopopularnoéciipienigdzy. Z propozycii,
jakie na ciebie spadna, wybierz nie najbar-
dziej efektowna, lecz te, ktéra pochodzi od
powaznych ludzi i nie zwazaj na dawne urazy
i niecheci. Staraj sie nie wydawac wigcej niz
zarabiasz, w nastgpnym miesiacu czeka cig
powazny wydatek.

Lew (23.07. - 23.08.)

Korzystny czas dla pokazania sig W szer-
szym gronie i przedstawienia swoich pomy-
stéw. Nie bj sie osmieszenia, éwiat nalezy
do odwaznych. Musisz jak najszybciej pod-
ja¢ decyzje w sprawach domowych, im p62-
niej to zrobisz tym drozej beda cie
kosztowaty. Twéj organizm pragnie ruchu i
sportu.

Panna (24.08. - 23.09.)

Odczujesz zmeczenie praca, jeden we-
ekend w przyrodzie przywrdci ci rownowage.
Na duchu podniesie cig uznanie szeféw i ko-
leg6w. Niespodziewana wizyta wniesie wiele
zamieszania w twoje przepetnione pracg 2y-
cie ibedzie poczatkiem bardzointeresujacych
zdarzedi. Pieniadze niespodziewanie odzy-
skane sprawia ci rado$¢.

\OSKOP

Waga (24.09. - 23.10.)

Przypadkowa randka sprawi, ze poczujesz
sig potrzebny. Prezent wprawi cig w wielkie
zaklopotanie i bedzie powodem duzego wy-
datku. Nie porzucaj swoich zamierzeri, nie
sluchaj plotek i nie daj sig sprowadzic z obra-
nej drogi. Wiadomosci z daleka sprawi ci
wielka przykro$¢, ale niebawem przekonasz
sig jak byly korzystne.

Skorpion (24.10. - 22.11.)

Porozumienie w sprawach zawodowych
osiagniesz delikatnoscia i dyplomacja. Nie od-
kiadaj zaplanowanej podrézy, ona stanie sie
jednym z elementéw twego sukcesu. Pewna
Panna zawréci ci w glowie, nie béj sig uzalez-
nienia, beda to stodkie wigzy. Sprawy finan-
sowe spedzaja ci sen z powiek -
niepotrzebnie.

Strzelec (23.11. - 21.12))

Na zawodowych spotkaniach raczej sfu-
chaj niz méw, a wéwczas wiasciwie pokieru-
jesz najwazniejsza sprawa. Z wydatkami
ostroznie, szczeg6lnie jesli ma to by¢ powaz-
na inwestycja odi62 ja na nastgpny miesiac.
Jesienne dni wprawig cie w melancholig, le-
karstwem nato moze by¢ tylko dobrane towa-
rzystwo.

Koziorozec (22.12. - 20.01.)

Nadejdzie odpowiedni moment, by wywia-
zaé sig z obietnic danych Wadze, zakoricze-
nie tej sprawy przyniesie ci satysfakcje i
ciekawa propozycje. Twoje roztargnienie w
pracy moze ci przysporzy¢ kiopotéw, uwazaj
zwlaszcza w $rode. Wydatki spedzajg ci sen
zpowiek, ale nieto bedzie twoim najwigkszym
zmartwieniem w najblizszym czasie.

Wodnik (21.01. - 20.02.)

Najblizszy czas bedzie korzystny w Zyciu
rodzinnym. Drobne przyjemnoéci zrobione
bliskim dadza ci wiele satysfakcji. Zakoriczy
sie sukcesem transakcja od dawna plano-
wana. W pracy bez sensacji, ale i bez su-
kceséw. Niebawem czeka cie
skomplikowane zadanie i zaraz potem
wszystko sie moze zdarzyc.

Ryby (21.02. - 20.03.)

Ogarnie cig apatia, poczujesz sig zmeczo-
ny. Wréé do towarzystwa dawnych przyjaciét
i storice znéw biyénie. Mozliwe nawet odro-
dzenie starej milosci. Nadeszly dobre dni na
korzystne ulokowanie pieniedzy. Tam gdzie
spodziewasz sie straty beda korzyéci. W spra-
wach zawodowych zmiany, kiére dobrze ro-
kuja.

 BAJKA O DOKTORZE OJfoLt

0J 8oLl , BoL!

K NISKIE SA NAKLA-

)4 |
DY NA SLUZGE, IDROWIA..

rys. MIROSEAW HAINOS

p

Jednym z podstawo-
wych probleméw kampa-
nii wyborczej bylo
pytanie - czy Panstwowe

LAPISK
EMERYTA

jest wazniejsze niz Pry-
watne? Poswigcono temu
zagadnieniu wiele stron
druku i metréw tasmy fil-
mowej. Ale byly to prze-
waznie dyskusje
akademickie - o duzych
przedsigbiorstwach, jesz-
cze wigkszych pienia-
dzach - abstrakcyjnych
dla przecietnego wybor-
cy. Przeniesmy te dysku-
sje na podworko jednej z
przychodni. Zagladamy

przez dziurke i...

Stomatolozka zachorowala i wziela
«(dostata) oslawione L-4, Mam nadziejg, ze
z okazji trwajacego protestu - bez numeru
statystycznego!

Zdrowa klasowo czesé zatogi i dyrekeji
ZOZ-u wyczuwala (moze dzialaty biopra-
dy?!). ze specjalistka od leczenia klow jest
zdrowa. Kolektyw dyrekcyjno-zwiazko-
wy postanowil dokona¢ zakupu kontro-
lowanego. Ostawiona komunistyczna
"tréjke" stanowily kobiety z dyrekcji, zas
przyneta byl chlop. Mezczyzna udat si¢ do
praktyki prywatnej Pani Zgbolozki, ktéra
przyjmowala tam mimo paristwowego L-
4. Haczyk prawny polegal na tym, ze z
jednej strony lekarz nie moze odméwic
choremu pomocy. z drugiej za$ leczenie
przewlekle, zachowawcze, juz nie wcho-
dzi w zakres pomocy naglej, wymaganej
przez Kodeks Etyki Lekarskiej.

Meska przyneta poszla zatem do gabi-
netu i o§wiadczyla, ze bardzo boli go pra-
wa siédemka. Cierpial bardzo glosno i
sugestywnie. Pani doktor po dokiadnym i
fachowym badaniu orzekla, ze nie trzeba
wyrywad, tylko jest gotowa leczy¢ tg sid-

demeczke za par¢ zlotych. Nasz model

odméwit grzecznie, o§wiadczyl, ze masto-

Zakup kontrolowany

matologa w przychodni, zaptacit za porade
i wyszedl. Dzielna tréjka dyrekcyjno-
zwiazkowa tylko na to czekala. Wiargnela
do gabinetu cigzko chorej pani dokior,
wreczajac z duza ekspresja stosowne -
wezesniej przygotowane - pismo z wyma-
wieniem dyscyplinamym!!!

Czy kolezanka mogla przyjmowaé w
gabinecie prywatnym, bedac na paristwo-
wym zwolnieniu?

Czy niezdolnos¢ do pracy oznacza nie-
zdolno$¢ do pracy uspolecznionej?

Czy bedac chora moze - z narazeniem
zycia - leczy¢ prywatnie? Czy mozna
oszukiwad lekarza? :

Co by bylo, gdyby pacjent symulowal
tak dobrze, ze zab zostalby wyrwany?

Czy mozna narazaé swoje lekarskie
zdrowie dla kilku zlotych i mimo cigzkiej
choroby leczyé chorych?

Czy etyczne jest symulowanie choro-
by? .

I w koricu - czy mozna bgdac kobietami
- wykorzystywaé mezczyzne W niecnym
celu?

Od tych pytari peka moja emerytalna
glowa i czuje bél sztucznej szczeki.

dr Jozef emeryt

Krzyzowka

Hasto prosimy przesyla¢ pod adresem:
Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Matejki 6,
50-333 Wroclaw.

W réd nadaweéw prawidlowych odpo-

Nasza redakcyjna Sierotka wylosowa-
la nastgpujace osoby, tym razem panie
Alicj¢ Gotebiowska z Lubania i Aling
Spychale z Piechowic.
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