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UWAZAM, ZE...

... slusznie wyartykulowali$my
Panu Marszatkowi Markowi
Moszczynskiemu naszg zdecydo-
wang dezaprobate dla wprowa-
dzenia pracy lekarzy w systemie
zmianowym, zwlaszcza w pola-
czeniu z ustanowieniem perma-
nentnych ostrych dyzuréw we
wszystkich szpitalach. Szpital to
‘nie fabryka z tasmowa produk-
cja np. guzikéw. Jest to kolejna
préoba deprecjacji naszego zawo-
du. Sytuacja, iz jeden lekarz na
oddziale, na zmianie od godziny
15.00 do 22.00 pelni zarazem
ostry dyzur, budzi groze. Praca
zmianowa to brak ciaglosci opie-
ki jednego lekarza, to brak indy-
widualnej odpowiedzialnosci za
pacjenta, to utrata wiezi z ordy-
natorem, to znaczne utrudnienia
dla ordynatora w kierowaniu od-
dziatem, to wreszcie uniemozli-
wienie ksztalcenia mtodych leka-
rzy, a proby ,wstawienia” rezy-
dentéw na indywidualne zmiany
przeczy zdrowemu rozsadkowi.
W naszym zawodzie nauka to
gléwnie bezposredni kontakt
ucznia z mistrzem. I wlasnie obo-
wigzkiem pracodawcy jest zapew-
nienie warunkéw szkolenia leka-
rzom specjalizujacym sie, zgod-
nie z odpowiednim Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia. Ponadto
Sad Najwyzszy w swoim wyroku
z 22.04.1998 roku uznat, iz istot-
na zmiana rozkladu czasu pracy
uzgodnionego przez pracodaw-
ce z pracownikiem wymaga wy-
powiedzenia warunkéw pracy lub

porozumienia stron, a niestety w
szpitalach zaczyna sie dzia¢ zupek
nie inaczej. To negatywne stanowi-
sko do pracy zmianowej zostalo na
ostatnim posiedzeniu Prezydium
DRL poparte jednoznacznie przez
naszych Kolegéw P.T. Konsultan-
téw Wojewddzkich, w emocjonal-
nej, ale gleboko merytorycznej
wypowiedzi dziekana korpusu kon-

wodztwa dolnoslaskiego Marek
za ochrone zdrowia.

sultantéw wojewdédzkich Pana
prof. Ryszarda Andrzejaka, pro-
rektora naszej Alma Mater.
Cieszy wiec zobowiazanie sie
Pana Marszatka Marka Moszczyn-
skiego do powtérnego przeanali-
zowania problemu pracy zmiano-
wej lekarzy. Cieszy tez oéwiadcze-

W posiedzeniu Prezydium DRL 28 si

lerpnia ucze
Scie, prof. Ryszard Andrzejak (pjergs i

nia Pana Marszalka; ze jako lega-
lista bedzie tepit pozaprawne dzia-

- lania dyrektordw, a ciagle ostre

dyzury majg by¢ indywidualnymi
decyzjami dyrektoréw szpitali i to
tylko pozaklinicznych.

Nie chcemy by¢ postrzegani
jako permanentni kontestatorzy
i krytykanci, ale w sytuacji po-
waznego zaklécenia godnego i

s 31712 > '%r\.
odpowiedzialny w urzedzie
Fot. Emil Mikulski

godziwego, merytorycznie fa-
chowego wykonywania naszego
zawodu przychodzi czas na reak-
cje Izby. Po prostu realizujemy
nakazany ustawa obowigzek spra-
wowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem naszego zawodu
i nad jego ochrona.

No i wielkie wydarzenie w zZyciu
naszego samorzadu — Nadzwyczaj-
ny VII Krajowy Zjazd Lekarzy w
Toruniu. Juz za kilkanaécie dni.
Wola ostatniego zjazdu (najwyz-
szej naszej wladzy) bylo zwolanie
go w polowie kadencji, by oceni¢
zmiany systemowe w ochronie
zdrowia w kontekscie probleméw
naszego samorzadu. Potem NRL
dodata do tematyki zjazdowej no-
welizacje Kodeksu Etyki, sprawe
odpisu sktadki na NRL i wyboru
zastepcéw naczelnego rzecznika.
W dyskusjach przedzjazdowych
mowi sie juz tylko o nowelizacji
naszej etyki. Ten smakowity kasek
podchwycily rézne media, mniej
lub bardziej nam przychylne. Ko-
lejne nasze propozycje noweliza-
cyjne rozdrobnily tematyke rozbu-
dowujac jg o rézne wykladnie i in-
terpretacje, a media nadal podkre-
caja spirale sensacji! Czy nasz ko-
deks wymaga az takich i az tylu
zmian, az takich dyskusji? Czy az
tak od chwili jego uchwalenia w

1993 roku zmienita sie¢ nam moral-

$C, zmienily sie nasze sumienia,
nasze rozumienie dobra i zta? Czy
nadmierne uszczegotawianie, cia-
gle uaktualnianie i doprecyzowy-
wanie jest celowe? Czy Dekalog,
dziesie¢ przykazan aktualnych od
wiekéw, wymaga nowelizacji, bo
sklonowano owce, bo wprowadzo-
no metody wspomaganej prokre-
acji? Czy co kilka lat $rodowisko
lekarskie ma zmienia¢ swoje zasa-

dy etyczne, bo tak odbierajg to po- -

stronni dyskutanci? Czy nie lepiej

>
b

zostawi¢ nasze Kamienne Tablice
w spokoju, a wiecej wysitku wlo-
zZy¢ w propagowanie podstawo--

-wych kilkunastu zasad iich prze-

strzeganie?

Obym byt zly prorokiem, ale czy
potrzebne jest nam kolejne Bielsko
w sytuacji zaawansowanych prac
rzadu nad projektem ustawy o spra-
wowaniu przez samorzady zawodo-
we pieczy nad nalezytym wykonywa-
niem zawoddéw zaufania publiczne-
20 i 0 nadzorze nad dziatalnoécia
samorzadéw zawodowych?

UWAZAM, ZE nic.
UWAZAM, ZE giownym za.

daniem Zjazdu powinna byé ocena
zmian systemowych w lecznictwie i
roli samorzadu lekarskiego w tym
procesie, z uwypukleniem i wskaza-
niem koniecznych metod i Zrédel fi-
nansowania ochrony zdrowia. Pocze-
sne miejsce winny nadto zajac¢ dzia-
tania na rzecz przyjecia przez Izbe
catosci szkolenia podyplomowego.

UWAZAM, ZE n2d kardynal-
nymi zasadami etyki zawodowej nie

~nalezy bez konica dyskutowadé, lecz
popularyzowad je, a przede wszyst-
kim ich przestrzegaé.

STANOWISKA PREZYDIUM
DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lipca 2003 roku

Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu jako przedstawicielstwo dol-
noslaskich lekarzy popiera dziatania i akcje strajkowa podjeta przez Kolegow lekarzy
zatrudnionych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Gtogowie.
Oswiadczamy, ze organy Dolno$laskiej Izby Lekarskiej udzielg im wszelkiej po-
mocy w walce o godziwe warunki pracy i ptacy.

z dnia 24 lipca 2003 ROKU

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wystepuje do Krajowego Zjazdu Lekarzy z
wnioskiem, aby samorzad lekarski przejat catoksztatt szkolenia podyplomowego lekarzy.

UCHWALY DOLNOSLASKIEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 24 LIPCA 2003 ROKU

NR 61
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 1:7.05.89 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30
poz. 158 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu okresla kwote gwarancyjng przy zawiera-
niu przez lekarzy cztonkéw DIL umow kredytowych z bankami do kwoty 800.000 PLN.

§ 2

Warunkiem poreczenia kredytu przez DIL jest przekazanie przez lekarza cztonka
DIL weksla in blanco wraz z porozumieniem wekslowym celem zabezpieczenia

udzielonego poreczenia.

§3

Biuro DIL prowadzi rejestr udzielonych poreczeri kredytowych oraz monitoruje re-

alizacje sptat kredytéw przez lekarzy.

§4
Traci moc uchwata DRL nr 104/98 z dnia 17.12.1998 r. w sprawie wysokosci
kwoty gwarancyjne;j.
NR 62
§1
W zwigzku z zastosowaniem $rodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego
aresztowania leK......ccceeveevennnnnene na okres trzech miesiecy, Dolnoslgska Rada
Lekarska we Wroctawiu wnosi o jego nieprzedtuzanie i zobowigzuje sie do udzie-
lenia poreczenia spotecznego oraz WSKazuje €K.......ccueeeuereveeeeeiriineeeeneeenens jako
wykonujgcego obowiazki poreczajgcego.
NR 63
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wprowadza zmiane w regulaminie przyznawania
przez Komisje Socjalng DRL zapomdg pienieznych i ustala nastepujace brzmienie pkt. 6
regulaminu stanowigcego zatgcznik do uchwaty DRL nr 54,/2002 z dnia 23.05.2002 r.:

»Komisja przyznaje zapomogi do wysokosci 700 PLN nie czesSciej niz 2 razy w
roku na osobe. Wnioski o wyzsza kwote oraz wigksza czestotliwosé przyznawania
zapomog sg rozpatrywane przez Prezydium DRL lub Dolno$laska Rade Lekarska,

po uprzedniej.akceptacji Komis;ji.

§2

Uchwaty wehodzag w zycie z dniem podijecia.

Uwaga! Zmiana nazwy

Uprzejmie zawiadamiam, ze Wojewoda Dolno$laski dnia 29 lipca 2003 r. wydat Zarzadzenie nr 147 w spra-
wie zmiany dotychczasowej nazwy jednostki budzetowej — Regionalny O$rodek Monitorowania Ochrony Zdrowia
we Wroclawiu na Dolno$laskie Centrum Zdrowia Publicznego oraz nadaniu mu statutu.

W.zwiazku z powyzszym od dnia 1 sierpnia 2003 r. instytucja uzywa nazwy Dolno$laskie Centrum Zdrowia

Publicznego.

Pozostale dane (zakres zadan, numery telefonéw, adres, kod pocztowy) nie ulegly zmianie.
’ Dyrektor Dolnos$laskiego Centrum Zdrowia Publicznego we Wroclawiu

mgr inz. Piotr Kollbek

Wroctaw, 11.07.2003 r.

Recepty bez kodu

W zwigzku z prowadzonymi negocjacjami w sprawie aneksowania uméw na $wiadczenia ustug medycznych

z podmiotami podleglymi resortowi MSWiA oraz MON informujemy, ze do czasu podpisania anekséw przez
obie strony, beda obowiazywaly recepty bez kodu kreskowego.

Jednoczesnie stwierdzamy, ze nie dotyczy to uméw indywidualnych lekarzy, ktérzy zawarli z Narodowym

Funduszem Zdrowia umowe upowazniajaca do wystawiania recept na reufundowane leki i wyroby medyczne.

O terminie, od kiedy beda refundowane przez NFZ wylacznie recepty kodowane, poinformujemy oddziel-

nym pismem. ‘

Z powazaniem

Zastepca dyrektora ds. medycznych Dolno$laskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroclawiu

Ryszard Jadach

Ko mu n i kat wroclaw, 15.07.2003 r.
Dolnoslaski Oddziat Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Dolnoslaska Izba Aptekarska i Dolnosla-
ska Izba Lekarska przypominajg o bezwzglednym obowiazku posiadania nowego siedmiocyfrowego prawa
wykonywania zawodu, umieszczonego w pieczatce imiennej lekarza (Ustawa o zawodzie lekarza Dz.U. nr 28
poz. 152 z 26.03.1997 r. Dz.U. nr 162 poz. 1115 z 30.12.1998 r., Dz.U. nr 89 poz. 969 z 28.08.2001 r., Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia Dz.U. nr 85 poz. 758 z 10.05.2003 r.).
Obowigzek posiadania nowego prawa wykonywania zawodu warunkuje prawo do wystawiania wszystkich -
recept, r6wniez bezplatnych.
dr Edward Kostecki
naczelnik Wydzialu Spraw Ubezpieczonych
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

mgr Joanna Pigtkowska
prezes Dolnoslaskiej Rady Aptekarskiej

dr n. med. Andrzej Wojnar
przewodniczacy Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej
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Narodowy Fundusz Zdrowia w 2004 roku

Katarzyna Bojarowska

W planie na 2004 r. poziom przychodéw
finansowych NFZ ustalono na poziomie 15
min PLN, co stanowi 83% planowanych na
2003 przychodoéw. Koszty administracyjne
ustalono na poziomie 322.742 tys. PLN. Kosz-
ty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczo-
nych zaplanowano na rok 2004w wysokosci
29.368.842,13 tys. PLN (97,34% przychodow
netto): na kwar tal w podstawowej opiece zdro-
wotnej - 839 052,75 tys. PLN (10,76%); w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej 627 367
tys. PLN (8,04%); w lecznictwie szpitalnym 3
017 462,25 tys. PLN (38,69%); w leczeniu sto-
matologicznym 241 599,75 tys. PLN (3,10%).

1. W otrzgmanym przez DIL projekcie doty-
czacym zawierania umow o udzielanie swiad-
czen zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej dla 0s6b ubezpieczonych w
Narodowym Funduszu Zdrowia na rok 2004
zawarte zostaly nastepujace informacje.

- Finansowanie $wiadczen zdrowotnych
w POZ oparte jest o metode kapitacyjng na
jednego ubezpieczonego.

- Oddzielna stawka kapitacyjna bedzie
ustalona dla pielegniarki $rodowiskowej,
poloznej oraz na medycyne szkolng.

- Narodowy Fundusz Zdrowia dokladnie
okreslit ilu podopiecznych ma przypada¢ na

1 lekarza interniste - do 2500 podopiecznych,
na 1 lekarza medycyny rodzinnej - do 2500
podopiecznych i na 1 lekarza pediatre - 1200
podopiecznych.

Okreslono czas funkcjonowania poradni
POZ, tj. od godziny 8.00 do godziny 18.00, w
soboty od godziny 8.00 do godziny 13.00, w
niedziele dyzur.

- POZ przejmuje opieke calodobowa na
miejscu, jak réwniez ma obowigzek $wiad-
czy¢ wizyty domowe - dyzur calodobowy w
duzych aglomeracjach ma pehic jeden le-
karz na 20 tysiecy ludzi-

Bedzie obowiazek wystawiania rachun-
kéw wewnetrznych i z tych rachunkéw be-

dzie musiat sie POZ rozliczy¢. Lekarz POZ.

kierujac pacjenta do lekarza specjalisty w celu
konsultacji leczenia lub kontynuacji leczenia
rozpoczetego lub kierujac go do szpitala zo-
bowigzany jest do wykonania i dofaczenia do
skierowania wynikow badan diagnostycz-
nych z koszyka lekarzy POZ, zgodnie z roz-
poznanym schorzeniem. Jezeli nie, to kosz-
ty wykonanych powyzszych badan pokrywa
praktyka podstawowej opieki zdrowotnej.

Pacjenci moga by¢ kierowani do tych pra-
cowni diagnostycznych, ktére spelniajg okre-
$lone wytyczne i majg podpisany tzw. kon-
trakt zerowy z NFZ. Réwniez szpital na kaz-
da swoja pracownie bedzie musiat mie¢ pod-
pisany tzw. kontrakt z NFZ, zeby lekarz z
POZ czy specjalistyki mogt skierowac pacjen-
ta na badania.

Z zapiséw wynika, iz lekarz POZ bedzie
musial przeja¢ réwniez transport sanitarny.
Aktualnie koszty transportu sanitarnego po-
krywa $wiadczeniodawca zlecajacy transport,
zgodnie z ustawa o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym i rozporzadzeniem mini-
stra zdrowia z 2003 roku. Tylko pacjent ob-
loznie chory transportowany jest bezplatnie,
a kazdy inny wspétfinanasuje go (30 lub 60%).

1I. Projekt dotyczacy zawierania uméw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla
0s6b ubezpieczonych w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia na rok 2004:

Kazda porada w przychodni specjalistycz-
nej jest porada optacang przez NFZ.

. Wystepuje stopniowanie porad: porada
typu pierwszego, drugiego, trzeciego i
czwartego stopnia. Porady te s zréznicowa-
ne ilo$cig punktow:

Lecznictwo ambulatoryjne jest wycenio-
ne punktowo, porada typu pierwszego to 1
punkt , typu drugiego - 4 punkty, typu trze-
ciego - 7 punktéw, typu czwartego sa to ba
dania diagnostyczne i sg zréznicowane, jesli
chodzi o ilo$¢ punktéw.

Porada typu pierwszego: za 1 punkt jest
to rozmowa pacjent - lekarz plus badanie fi-
zykalne oraz przepisanie recepty, porada
typu drugiego: kazde pierwsze zetkniecie
lekarza w poradni specjalistycznej z pacjen-
tem plus porada lekarza, kiedy lekarz wyko-
nuje jakakolwiek procedure diagnostyczna,
porada typu trzeciego jest to porada, w za-
kres ktérej wchodza bardziej kosztochton-
ne badania diagnostyczne.

Pacjent przewlekle chory nie musi otrzy-
mywa¢ wielokrotnie skierowan do poradni
specjalistycznej. To lekarz, ktéry prowadzi po-
radnie, decyduje jak dlugo trwa leczenie i ile
razy spotyka sie z pacjentem oraz czy za ten
moment kontaktu z pacjentem wystawi NFZ
rachunek za porade typu pierwszego, drugie-
g0, trzeciego, czy czwartego. Jezeli wystawi
rachunek za porade typu drugiego, to musi
mie¢ w dokumentacji kserokopie badania,

‘ktére wykonat i kserokopie rachunku, kt6ry

za to badanie komus wystawit. Kazdy gabinet
bedzie wiec musiat mie¢ kserokopiarke, po-
niewaz $wiadczenia diagnostyczne wspotfi-
nansowane wymagaja dokumentacji medycz
nej badz kserokopii wynikéw badan. Tak
samo, jezeli przychodza wyniki badan z labo-
ratorium to wszystko musi by¢ udokumento-
wane. Bedzie to dla kolegdéw pewien problem
nie tylko techniczny, ale i finansowy (zakup i
utrzymanie kserokopiarki).

Lekarz poradni specjalistycznej jest zobo-
wigzany co trzy miesiace wystawi¢ konsulta-
cje czy list do lekarza POZ, z informacja o
stanie pacjenta.

Kazda poradnia bedzie miata wyznaczony
limit punktow na miesiac. Jezeli w danym dniu
lekarz wykona dwie, trzy procedury u tego sa-
mego chorego, to nie sumuje punktoéw za po-

szczegolne procedury, tylko wystawia NFZ ra-
chunek za te procedure, ktéra jest najdrozsza.

- Lekarz poradni specjalistycznej moze
skierowac pacjenta do szpitala, ale jezeli nie
wykona odpowiedniej ilosci badan, to szpital
za te badania, ktére s3 w jego kompetencji
moze, ale nie musi, go obcigza¢. Badania,
ktore ten lekarz wykonuje moze wykonywac
tylko w tych poradniach, ktére maja kontrakt
zerowy z NFZ.

Jest okreslony wykaz badan do wykona-
nia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
z wyszczegolnieniem platnika (poradnia spe-
cjalistyczna, i NFZ). Jest grupa $wiadczen
diagnostycznych wspélinansowanych. Jeze-
li to jest wspdlfinansowanie z poziomu pora-
dy typu trzeciego, ktore jest za 7 punktow, to
za to badanie 6 punktéw placi lekarz, ktory
Kkieruje, a reszte ptaci Fundusz. g

Jest okre$lony wykaz poradni i przy kaz-
dej z nich jest doktadnie napisane, co to jest
porada typu pierwszego, drugiego i jest wy-
kazane jakie badanie diagnostyczne tworza
juz porade typu trzeciego, a jakie badania
diagnostyczne sa przypisane do porady typu
siodmego. Te poradnie moga prowadzi¢ wy-
Tacznie specjalisci.

W wykazie porad typu czwartego zawar-
te s procedury, ktére czesciowo moga by¢
wykonane w ambulatorium i czesciowo w
szpitalu - jest to lista 44 pozycji. Wymaga ona
jeszcze rozszerzenia i zmian.:

Rozliczanie $wiadczen specjalista wspot-
finansuje w jakiej$ czesci badanie diagno-
styczne. Przyldtadowo, jezeli pacjent jest wy-
sytany na tomografie, to z siedmiu punktéw
zabieraja lekarzowi sze$¢, czyli tak jakby byta
to porada pierwsza. Nie bedzie mozna juz
pacjentowi wypisa¢ réwnoczesnie skierowa-
nia na tomografie i gastroskopie, gdyz jezeli
zabiorg 14 punktéw z tych 7, to lekarz dopta-
ci do procedur. Nalezy sie spodziewac, ze
przy takim rozliczeniu chorzy beda wysyta-
ni na kolejne badania w okreslonych odste-
pach czasu, co wydtuzy procedury diagno-
styczne, ale pozwoli na otrzymanie nalezno-
$ci za poszczegolne ustugi.

Jest to tez powdd do budzetowania - na
poczatku roku kazdy bedzie wiedziat ile ma

punktow. Wszystko zalezy od limitu i od war-
tosci punktu. Praktyka bedzie taka, ze zosta-
na zalimitowani wszyscy specjaliéci, szpital.
Juz na poczatku roku bedzie wiadomo, ile
bedzie pieniedzy. Tych pieniedzy na pewno
bedzie za mato, wiec bedzie to tragedia. Caly
system ma shuzy¢ temu, zeby stworzy¢ ko-
lejki. Jezeli w polowie miesigca lekarz stwier-
dzi, Ze nie ma juz punktéw, to utworzy sie
kolejka na nastepny miesiac.

-III. Uwagi na temat projektu dotyczacego
zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpital-
nego dla os6b ubezpieczonych w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia na rok 2004:

Zdecydowanie jest to inny system, szcze-
gélnie jezeli chodzi o oddzialy niezabiegowe.
W tej chwili byta nier6wnos$¢ na Dolnym Sla-
sku polegajaca na tym, ze oddzialy zabiego-

we byly rozliczane w systemie found holdera,

gdzie miaty 1200 r6znych procedur i nie byto
referencyjnosci, czyli kazdy szpital, jezeli te
procedure mégt wykonywad, to miat taka
samg ilo$¢ pieniedzy, natomiast oddzialy nie-
zabiegowe mialy placone za hospitalizacje i w
momencie kiedy te stawki byly fatalnie wyce-
nione, oddzialy te przynosily najwieksze stra-
ty dla szpitala. Co bedzie teraz? Jest spdjny
system dla wszystkich procedur szpitalnych i
s3 po prostu procedury: chirurgiczne, inter-
nistyczne, pediatryczne itd. Kazda z nich jest
wyceniona na okreslong ilo$¢ punktéw. Nie
bedzie hospitalizacji jedno-; dwu-, trzy-, czte-
rodniowej, jest pelna hospitalizacja powyzej 72
godzin i jest hospitalizacja tzw. jednodniowa,
ktéra moze trwac do 72 godzin i jest wycenio-
na w zaleznosci o tego, co sie robi. Jest refe-
rencyjnos¢ szpitali, nie ma nazwy referencyj-
nos¢, s3 tu tylko oddzialy szpitalne pierwsze-
go, drugiego i trzeciego typu. Czy dany od-
dziat jest 1, 2 czy 3 typu uzaleznione jest od
ilodci lekarzy specjalistéw na oddziale.
Przepraszamy PT. Czytelnikéw za nie-
co, a moze bardzo, chropowaty styl tego
podsumowania nowych zasad: kontrakto-
wania uslug medycznych przez NFZ, ale
materialy dotarly do nas po zamknieciu

numeru. Czas naglit, maszyny w drukar-

ni juz pracowaly.

Tylko teraz

oprocentowanie

nizsze nawet o

8%

Przyktadowe wysokosci rat miesiecznych,
zawieraja prowizje, kapitat i odsetki kredytu:

Specjalna oferta Kredytu Citibank
dla lekarzy i farmaceutow

( iR )

\_..///

Nie odkfadaj zakupoéw na poézniej - wez Kredyt Citibank!

Mozliwo$é uzyskania kredytu do 35 000 zt,

bez udokumentowania dochodu.

kwota okres spfaty kredytu
kredytu 4lata | 3lata | 21ata | 1ro
(zh) rata miesieczna g
S 000 164 198 269 484
20 000 620 757 1039 1898
40 000 1239 - 1515 2079 3795
60 000 1784 2199 3043 5607

Oprocentowanie nominalne od 13,95%, rzeczywiste od 16,1%.

www.online.citibank.pl
Bank Handlowy w Warszawie SA
Sektor Bankowosci Detalicznej

ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa

Amemberof c;tigmu;ﬁ'

Bez poreczycieli i zbednych formalnosci.
Oferta ograniczona czasowo!

L

Kredyt Citibank mozesz wykorzystac na zakup sprzetu medycznego, dodatkowe
wyposazenie gabinetu, apteki, doksztatcanie, a takze na kazdy inny cel, niezwigzany”
z wykonywanag praca.

W celu otrzymania informacji zadzwon: O 606 298 062

Your Citi never sleeps
citibank handlowy

\.‘
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Konsolidacja: etap I - rdwnaj

Pawet L. Wroblewski

Moze trudno w to uwierzy¢, ale
s jeszcze szpitale, w ktérych nie
tylko wyplaca sie regularnie pensje
pracownicze, ale nawet zdarzaja sie
premie! Komornicy nie zajeli jeszcze
kont bankowych, a dostawcy nie
ograniczyli realizacji zaméwieri. Na
szczescie tego typu kulackie insty-
tucje juz wkrétce zostang odpowied-
' nio znacjonalizowane. Rozpoczyna
sie realizacja I etapu restrukturyza-
cji szpitali dolnos$laskich autorstwa
bylego marszatka Janusza Pezdy.

Na pierwszy rzut odkulaczania
pojdzie szpital im. Marciniaka — kt6-
remu dokona sie transplantacji
»zdrowej” (tzn. nie odstajacej od
obowiazujacego w szpitalnictwie

standardu) tkanki z tego, co jeszcze
zostalo po szpitalu brochowskim. Ta
konsolidacja, jak czytamy w uzasad-
nieniu projektu uchwaly, ,wplynie
bardzo korzystnie na poprawe wskaz-
nikéw ekonomicznych Szpitala Spe-
cjalistycznego im. Falkiewicza.
Wskaznik rentownosci wedlug ana-
liz ekonomicznych wzrosnie dwu-
krotnie... W wyniku konsolidacji po-
wstanie bowiem podmiot zdolny do
zréwnowazenia kosztow z przycho-
dami w stopniu wyzszym niz obec-
nie”()). Prawda, tylko prawda i jesz
cze raz prawda. Z tym Ze nie cala a

Jfalkiewiczowska”. Prawde ,marci- -

niakowska” pominieto, bo obie pék
prawdy daja w sumie prawde nieja-
kiego soltysa Kierdziotka (tzn. g...
prawde) lub tzw. kompromis hra-
biowski (Pan hrabia chciat kupié¢ ka-
briolet, a pani hrabina futro z norek;
poszli na kompromis: kupili futro z
norek i trzymali je w garazu...). Kie-
dys, w epoce realnego socjalizmu i
cenzury tego typu uzasadnienia byly
pozywka dla artystéw kabaretowych.
Widad i tu wraca stare. Ale, miedzy
Bogiem a prawda, wiekszo$ci sejmi-
kowej do podniesienia reki nie po-
trzeba Zadnego uzasadnienia: tu liczy
sie tylko dyscyplina partyjna.

Efekt tego typu konsolidacji jest
prosty do przewidzenia: kumulacja
dlugu na starcie odetnie resztki
skrzydet powstalej jednostce. Wie-
rzyciele rzuca sie na nowy podmiot
bez perspektyw, w ostatniej nadziei

wyszarpania czegokolwiek. Wskazni-
ki finansowe beda oczywiécie w
znacznym stopniu wypadkowsg
wskaznikéw ,,starych” podmiotéw, a
tylko w niekt6rych dziataniach aryt-
metycznych minus z minusem daje
plus; w ekonomii, niestety, jeszcze
wieksza liczbe ujemna. Caly trud re-
strukturyzacyjny poniesiony przez
pracownikéw obu szpitali okaze sie,
po raz kolejny, jedynie wstepem do

dalszych wyrzeczen. Zapewne wwy- .

niku tych dziata okupionych potem
zami i pracownikéw, i pacjentéw, w
bélach, raczej pézniej, niz predzej,
bardziej nieoczekiwanie, niz pod kon-
trola urodzi sie jaki$ nowy twér, kto-
ry dalej w mato kontrolowalny spo-
sob wpasuje sie do chorego organi-
zmu dolnoslaskiego szpitalnictwa. I
nadal bedziemy doktada¢ do nieefek-
tywnego systemu chaotycznie kon-
kurujacych ze sobg w walce o prze-
trwanie szpitali, w ktérym 42-letni
mezZczyzna z zawatem jest leczony za-
chowawczo streptokinaza, bo w go-
dzinach popotudniowych nie funkcjo-

nuje zaden z trzech o$rodkéw kar-
diologicznych, pono¢ $wietnie wypo-
sazonych w nowoczesny sprzet; do
systemu, w ktérym pacjenta z ura-

zem glowy wozi sie od szpitala do

szpitala, bo miat pecha trafi¢ na dy-
zur akurat do jednostki, w ktérej nie
ma tomografu komputerowego,
mimo Ze obok jestich caly las; do sys-
temu, w ktérym pacjent tzw. interni-
styczny ma niewielkie szanse na
miejsce w szpitalu, bo co operatyw-
niejsi dyrektorzy polikwidowali,
zgodnie z zapotrzebowaniem wirtu-
alnego rynku ustug medycznych,
wytworzonego dzieki wizjonerstwu
poprzedniego zarzadu $.p. DRKCh,
oddzialy wewnetrzne, zeby nie pono-
si¢ kosztéw wynikajacych z niedosza-
cowania stawek. Tak wiec wszystko
wskazuje na to, ze nadal bedziemy
obserwatorami dotychczasowego
typu restrukturyzacn »awyrweiza-
meczanie”.

Tymczasem w szpitalu brochow-
skim dekapitalizuje sie grubo ponad
1000 mkw. powierzchni gotowych od-

dzialéw, w szpitalu kolejowym od bli-
sko roku nieczynne jest jedno pietro
po czesci oddziatu chirurgicznego, a
od lat stoja puste, niewykorzystane,
bo wymagajace dostosowania do po-
trzeb medycznych, budynki stanowia-
ce wlasno$¢ szpitala. Pewnie takich
rezerw jest duzo wiecej, najprawdo-
podobniej niemal od zaraz mozna by
yrozparcelowa¢” jeden, lub nawet dwa
wroelawskie szpitale bez przyszlosci,
bez szkody dla personelu medyczne-
£0 i pacjentéw, poprawiajac organiza-
cje $wiadczonych ustug i ogranicza-
jac koszty systemu. Tymczasem ko-
lejne zarzady naszego wojewodztwa
wolq dziatania chaotyczne, konfronta-
cyjne polegajace gléwnie na dezorga-
nizujacym prace i wzniecajacym nie-
pokoje wéréd personelu medycznego
i pacjentéw dziataniu przez zaskocze-
nie, ,na wyrwe”, bez wyraznie i zro-
zumiale zarysowanego planu. By¢
moze jest w tym troche winy naszego
srodowiska, wynikajacej z wiecznej
kontestacji jakichkolwiek zmian,
gléwnie zreszta przez etatowych juz

Nasza narastajaca nieufnos$é jest ze wszech miar uzasadniona. Przeciez
to gléwnie my ponosimy koszty kolejnych nieudanych restrukturyzaciji i
przeksztalcern, mamieni poprawaq sytuacji, ktérej wcigz nie widaé.

To réwniez z winy organizatoréw systemu zmuszani jestesmy do wtrqca-
nia sie w sprawy, na ktérych nie powinniSmy sie nawet znagé!

Naszym zadaniem jest leczenie ludzi zgodnie z wiedza medyczng i usta-
wiczne doskonalenie jej, a nie reformowanie systemu opieki zdrowotnej!

iz prac Prezyd:i:um i Rady DIL

W posiedzeniu Prezydium DRL 10 Iipca czéshiczyl icewojewoda

dolnoslgski Stanistaw Janik.

: 3 lipca

Dr Andrzej Wojnar zdat relacje ze
spotkania ze starostg powiatu glogow-
skiego, dyrektorem i wicedyrektorem
Z0Z w Glogowie oraz przewodniczq—
cym Rady Spolecznej majacego na celu
omoéwienie trudnej sytuacji szpitala w
Glogowie. W rozmowach uczestniczy-
li réwniez dr Ryszard Kepa i dr Wie-
stawa Dec. Negocjacje nie odniosly za-
mierzonego skutku, w zwigzku z po-
wyzszym w szpitalu w Glogowie odby-
wa sie strajk pracownikéw. 3 lipca br.
ma sie odby¢ kolejna tura rozméw.

Czlonkowie Prezydium dyskutowa-
li na temat uchwalonego przez sejmik
dolnoslaski Dolnos$lgskiego Planu
Zdrowotnego, jednoczeénie podkresla-
jac, Ze nie bylo konsultacji planu z wo-
jewods, samorzadami terytorialnymi,
wiaécicielami szpitali i przychodni oraz
samorzadami zawodowymi. Ponadto
na pos1edzemu sejmiku dolnoslaskie-
go nie bylo dwéch czytan planu (kaz-
da uchwata powinna by¢ czytana dwa
razy).

Dr Jozef Lula zdat relacje z posiedze-
nia Naczelnej Rady Lekarskiej, ktére

odbylo sie 27 czerwca br. Na posiedze-
niu m.in. wszyscy zaprotestowali prze-
ciwko propozycji Ministerstwa Finanséw
dotyczacej zmian podatkowych nieko-
rzystnych dla lekarzy. Dyskusja zakorn-
czyla sie uzgodnieniem wspélnego sta-
nowiska w tej sprawie. Nie wszystkie
wczesniej zaplanowane na posiedzenie
tematy zostaly przedyskutowane, ponie-
waz czas jednodniowych obrad dobiegat
konca.

- Dr Dorota Radziszewska poinfor-
mowala zebranych o problemach dys-
kutowanych na zjezdzie Saksonskiej

Izby Lekarskiej w Dreznie. Byt to -

zjazd wyborczy. Wybory wygral jed-
nomyslnie dotychczasowy przewodni-
czacy Saksonskiej Izby Lekarskiej dr
Jan Schulze.

Dr Artur Kwasniewski zrelacjonowat
co dzialo sie na Sympozjum, ktére sie
odbylo w Urzedzie Miejskim Wroclawia,
organizowane przez dyrektora departa-
mentu polityki socjalnej i zdrowotnej dr.
Wiadystawa Sidorowicza. Na spotkanie
zostal zaproszony wiceburmistrz Dre-
zna. Dr Artur Kwasniewski w swoim wy-
stapieniu przedstawit srodowisko lekar-

skie wojew6dztwa dolno$laskiego, poka-
zujac wskazniki polskie i niemieckie do-
tyczace Dolnego Slqska oraz Saksonii.

Dr Teresa Bujko zdata relacje z wi-
zyty u wicewojewody dolnos$laskiego
Stanistawa Janika. Tematem spotkania
bylo oméwienie porozumienia dotycza-
cego zasad oglaszania sie przez leka-
rzy. Dr Teresa Bujko poinformowata,
ze wicewojewoda wyrazit che¢ spotka-
nia z cztonkami Prezydium Dolno$la-
skiej Rady Lekarskiej. Ustalono termin
spotkania na 10 lipca br. Nastepnie dr
Teresa Bujko przedstawila propozycje
zaproszenia na I Ogélnopolskie Forum
Lekarzy Prywatnie Praktykujacych.
Tematem spotkania majg byé prawne
formy wykonywania zawodu lekarza w
ramach indywidualnej praktyki lekar-
skiej, specjalistycznej praktyki lekar-
skiej i grupowej praktyki lekarskiej
oraz w ramach NZOZ. Ustalono, ze ofi-
cjalne pismo w tej sprawie zostanie wy-
stane po wyznaczeniu oficjalnego pa-
tronatu nad Forum. Czlonkowie Pre-
zydium w trakcie dyskusji postanowili
wystosowac pismo do wojewody Dol-
noslaskiego z progba o objecie patro-
natu nad Forum.

Delegowano przedstawicieli DIL w
sklad komisji konkursowych na stano-
wisko dyrektora.

Dr Pawel Wréblewski oméwit spra-
wy finansowe naszej izby.

Przyznano zapomoge.

Dr Katarzyna Bojarowska odczytata
zebranym stanowisko nr 2/IV/03 Okre-
gowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej z dnia 26 czerwca 2003 roku
W sprawie umowy na przekazanie dota-
cji ze Srodkéw publicznych i sposobu jej
rozliczenia w 2003 roku.

Czlonkowie Prezydium postanowili
wybra¢ firme INPRO w celu wybudowa-
nia w siedzibie DIL sieci strukturalnej
teleinformatycznej -

Przewodniczacy Delegatur DIL przed-
stawili sytuacie w ochronie zdrowia na
swoim terenie.

Podjeto uchwaly dotyczace praw wy-
konywania zawodu oraz indywidualnych
praktyk lekarskich.

10 lipca

‘W posiedzeniu Prezydium DRL udziat
wziat wicewojewoda dolnoslaski Stani-
staw Janik. Tematem spotkania byla
sprawa nadzoru nad oglaszaniem sie
niepublicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej, ktére sa rejestrowane w urzedzie
wojewddzkim. Dolnoélaska Izba Lekar-
ska, korzystajac z do$wiadczenia innych
izb lekarskich, sporzadzita porozumie-
nie dotyczace przeciwdzialania reklamie
uslug medycznych, ktérego tres$¢ zebra-
nym odczytala dr Teresa Bujko. Poro-
zumienie, opracowane w DIL, zostalo
skorygowane przez prawnikow z urze-
du wojewo6dzkiego. Po uwzglednionych
zmianach porozumienie zostalo przesta-
ne narece wojewody dolnoélqskxego Dr
Teresa Bujko podkreslita, ze w ostatnich
latach nasilily sie nieuczciwe reklamy i
s3 podstawy prawne ku temu, aby DIL
zaczat egzekwowac zasady prawidlowe-
go reklamowania si¢ w stosunku do in-
dywidualnych specjalistycznych i gru-
powych praktyk lekarskich, natomiast
Dolnoélaska Izba Lekarska oczekuje, by
urzad wojewddzki zaczat egzekwowacé te
zasady w stosunku do niepublicznych za-
ktad6éw opieki zdrowotnej. Pan Stanistaw
Janik potwierdzit, Ze koncepcja jest
stuszna i wyrazit wole podpisania poro-
zumienia, natomiast szczegély powinny
by¢ dopracowywane przez zespoly w
trakcie realizacji.

Ponadto poruszono sprawy obecnej
sytuacji w ochronie zdrowia .

Z udzialem kolegéw lekarzy z Wal-
brzycha méwiono aktualng sytuacje shuz-
by zdrowia w Walbrzyskiem.

Dr Dorota Radziszewska poinformo-
wala, ze bez konsultacji ze $rodowiskiem
medycznym dochodzi do konsolidacji
trzech szpitali w Watbrzychu. W toku
dyskusji zaproponowano, aby skierowa¢
pismo do przewodniczacych rad spolecz-
nych trzech szpitali w Walbrzychu z
prosha o udzielenie informacji, czy zo-
stala podjeta decyzja o likwidacji szpita-
li, jezeli tak, to na podstawie jakiego pla-
nu restrukturyzacji.

Czlonkowie Prezydium sprecyzowali
stanowisko w sprawie poparcia dziatan i

akcji strajkowej podjetej przez lekarzy
zatrudnionych w SPZOZ w Glogowie.

Dr Teresa Bujko zdata relacje z po-
siedzenia Zespotu Negocjacyjnego
DIL ds. Stomatologii, ktére odbylo sie
9 lipca br. Dyskutowano nad minimal-
nym planem zabezpieczenia.

Dr J6zef Lula dokonat analizy budze-
towej.

Odczytano biezaca korespondencije.

24 lipca

Na wstepie dr n. med. Andrzej Woj-
nar nawigzat do Wojewédzkiego Planu
Ochrony Zdrowia, opracowanego
przez sejmik wojewddztwa. Plan zakla-
da przede wszystkim likwidacje 16zek
i Iaczenie placéwek ochrony zdrowia
funkcjonujgcych na terenie Dolnego
Slaska. Jednoczeénie przewodniczacy
DRL poinformowat zebranych, ze Dol-
noslaska Izba Lekarska skierowata pi-
sma do jednostek samorzadu teryto-
rialnego, tj. do starostéw powiatowych
i burmistrzéw, bedacych organami za-
lozycielskimi zakladéw opieki zdrowot-
nej, majacych siedzibe na terenie dzia-
tania DIL, z prosba o dokonanie oceny
i wyrazenie opinii‘o planie wojewddz-
kim. Dodat takze, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przewiduje mniejsza o
10%, w poréwnaniu z zeszlym rokiem,
ilo$¢ érodkéw finansowych przezna-
czonych na $wiadczenia zdrowotne.

Dr Katarzyna Bojarowska poinfor-
mowata zebranych, Ze na wystapienie
DIL w sprawie planu wojewédzkiego
odpowiedzialo 6 organéw zalozyciel-
skich, w starostowie powiatu w
Olesnicy, Swidnicy, Legnicy, Miliczu,
Lwéwku Slaskim, Olawie i Walbrzy-
chu.

Sekretarz DRL poinformowata, ze
18 lipca 2003 roku uczestniczyta w Le-
gnicy w spotkaniu z minister qu Kral-
kowska. Przekazala zebranym, ze za- -
proszona moéwita o niedoszacowaniu
kontraktéw z NFZ, o wprowadzeniu
norm zatrudnienia dla lekarzy, tak jak
to jest obecnie w odniesieniu do piele-
gniarek. Jednocze$nie poinformowata
zebranych, ze do korica wrzesnia ma
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niemal ,dzialaczy”, ktérym bardziej
zalezy na zaprezentowaniu siebie niz
reprezentowaniu rzeczywistych, dale-
kosieznych intereséw spolecznosécile-
karskiej. Ale, z drugiej strony, nasza
narastajaca nieufno$¢ jest ze wszech
miar uzasadniona. Przeciez to gléw-
nie my ponosimy koszty kolejnych
nieudanych restrukturyzacji i prze-
ksztalceni, mamieni poprawg sytuacji,
ktérej wciaz nie wida¢. To réwniez z
winy organizatoréw systemu zmusza-
ni jesteSmy do wiracania sie w spra-
wy, na ktérych nie powinni$my sie na-
wet znac¢! Naszym zadaniem jest le-

czenie ludzi zgodnie z wiedza medycz-

naiustawiczne doskonalenie jej, a nie
reformowanie systemu opieki zdro-

. wotnej! Poslugujac sie terminologia

gbrnicza, to jego organizatorzy powin-
ni wskaza¢ nam przodek i dostarczy¢
odpowiednie narzedzia do fedrowania
- nic wiecej nas nie powinno obcho-
dzi¢, a juz szczegélnie to, co dzieje sie
,na gorze”: dlaczego dziata winda,
skad sie bierze prad i nowe narzedzia
na miejscu zuzytych. Najwieksza
zbrodnig obecnego systemu jest po-
mieszanie kompetencji i préba zrzu-
cenia winy i ciezaru odpowiedzialno-
§ci za sprawy organizacyjne na ludzi,
od ktérych te akurat wcale nie zale-
3. Mamy $wiadomos¢ zachodzacych
zmian w standardach organizacyjnych
procesu leczniczego, o czym méwimy
niemal od poczatku reformy, wcigz de-
klarujemy gotowo$¢ dialogu. Jestem
przekonany, Ze po tych latach ume-

czenia drugorzedne znaczenie ma
adres miejsca pracy, wazniejsza jest
sama praca i warunki umozliwiajace
jej godne wykonywanie. Jednak kolej-
ne ekipy reformatoréw, dziatajac z aro-
gancja i lekcewazeniem naszego glo-
su, kompletnie zdezorganizowaly ry-
nek ustug medycznych, czego konse-
kwencje ponosi $rodowisko medycz-
ne i pacjenci. Nikt nigdy nie przedsta-

" wit nam jasno planéw dokonywanych

zmian i ich skutkéw na mecie prze-
ksztalceri — $wiadczy to dobitnie o bra-
ku kompetencji 0s6b zarzadzajacych
ochrong zdrowia w Polsce. Dlatego
dzi$ jedynym lekiem w tej sytuacii jest
powrét do rzeczywistego dialogu i
préba kompromisu (nie hrabiowskie-
go!), oparta na szczerej i kompetent-
nej wymianie do$wiadczen, ktérego
celem bedzie doprowadzenie do kon-
sensusu ,,w temacie ochrony zdrowia”
wszystkich zainteresowanych stron.
W przeciwnym razie czeka nas nie-
uchronna kleska.

Nowemu marszatkowi ,,od zdro-
wia” wypada jedynie Zyczy¢ $wieze-
g0 spojrzenia na stare, w zasadzie
wiecznie te same problemy i opano-
wania. A takze, Zeby zamiast okale-
czonego planu restrukturyzacji, trzy-
mat sie raczej zdrowego rozsadku.
Sobie zZyczmy wiary, ze istnieja dal-
sze etapy konsolidacji, ktére dopro-
wadza do jako takiej stabilizacji w
szpitalnictwie dolnoslaskim, bo po
,etapie pierwszym” czeka nas jedy-
nie dramatu ciag dalszy.

STOMATOLODZY PRZED | FORUM LEKARZY
PRYWATNIE PRAKTYKUJACYCH

Zblizajacy sie Nadzwyczajny VII
Krajowy Zjazd Lekarzy w Toruniu
(19-20.09.2003) oraz organizowane
przez Komisje ds. Lekarzy Prywat-
nie Praktykujacych DIL I Ogélno-
polskie Forum Lekarzy Prywatnie
Praktykujacych spowodowaly, ze
Kolo Lekarzy Prywatnie Praktyku-
jacych, a zwlaszcza jego Zarzad w
skladzie lek. stom. lek. stom. Tere-
sa Bujko, Krystyna Czernik, Elzbie-
ta KoZminska, Marianna Ossowska,
Andrzej Ocharski pracowali inten-
sywnie przez cale wakacje. Na po-
siedzeniu Zarzadu 12 lipca dokona-
no oceny przygotowan do Forum,
nadzwyczajnego Zjazdu oraz przyje-
to kierunki dalszych dziatan. Zjazd
Krajowy budzi zawsze wielkie ocze-
kiwania, zwlaszcza kiedy odbywa sie
w czasie dramatycznego zalamania
systemu ochrony zdrowia. Wioda-
cym tematem na zjezdzie ma by¢ no-
welizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Doceniamy wage etyki w Zyciu za-
wodowym kazdego lekarza i uzna-
jemy zasadno$¢ permanentnej dys-
kusji nad kodeksem. Jednakze wy-
razamy watpliwo$c¢, czy obecnie
obowiazujacy jest na tyle utomny, ze
akurat teraz, kiedy sytuacja w ochro-
nie zdrowia jest bardzo dramatycz-
na i bardzo prawdopodobne jest za-
mykanie wielu szpitali oraz utrata
miejsc pracy tysiecy lekarzy, podziat
czasu i uwagi delegatéw pomiedzy
rzeczywiscie wymagajaca pilnych
decyzji tematyke organizacyjna a
wymagajaca spokoju i refleksiji pro-
blematyke etyki, jest whasciwy. Uwa-
Zamy, ze uwaga samorzadu lekar-

skiego powinna skoncentrowaé sie
na przyczynach, ktére doprowadzi-
1y do obecnej tragicznej sytuacji oraz
rozliczeniu odpowiedzialnych za ten
stan decydentéw (minister Eapiriski
odszedt ze stanowiska nie ponoszac
zadnych konsekwencji za chaos,
ktéry spowodowal). W materiatach
przeslanych uczestnikom zjazdu
Pan Prezes apeluje o podniesienie
odpisu sktadki na NRL. Z przykro-
$cia stwierdzamy, ze w tych trud-
nych czasach szacowne grono NRL
nie sprawdzilo sie. Rozumiemy, ze
Izba w wielu sprawach powinna
opracowywac dobre merytorycznie
ekspertyzy, okregla¢ problemy zwia-
zane z naszym wejsciem do UE, ale
w naszym odczuciu to nie tylko spra-
wa finans6w Panie Prezesie, ale tak-
Ze sprawa priorytetow i organizacji.
Gdyby OIL widzialy wysitki Pana w
tym kierunku, to z pewno$cia popar-
lyby Panski apel o podniesienie
sktadki NRL. Nasza nieufrio$¢ wy-
nika z przykrych do$wiadczen, kie-
dy w drastyczny sposéb wyrzucono
lekarzy stomatologéw do indywidu-
alnych praktyk i zafundowano im
system skl6cajacy srodowisko. Mala
grupka zakontraktowana w kasach
chorych - obecnie NFZ, duzo wiek-
Sza grupa pozostawiona samym so-
bie z ogromnymi problemami. Po-
nadto od wielu lat wotamy aby leka-
rzom prywatnie praktykujacym
umozliwi¢ ksztalcenie podyplomo-
we. A co z lekarzami w malych miej-
scowo$ciach? W miare mozliwosci
nasze kolo organizowato kursy dla
wszystkich lekarzy DIL-u (np.:

pierwsza pomoc w zagrozeniu zy-
cia, rozporzadzenia sanepidu,
przepisy podatkowe). Jednak
przez tyle lat nie wypracowali$my
systemu doszkalania, w dalszym
ciqgu placimy duzo za kursy orga-
nizowane przez CMKP. Pora naj-
wyzsza zastanowi¢ sie czy samo-
rzad lekarski nie powinien mieé¢
wplywu na rozmieszczenie indywi-
dualnych praktyk, specjalistycz-
nych i NZOZ-6w. W tym celu Ko-
misja Lekarzy Prywatnie Prakty-
kujacych przedyskutowala z wice-
wojewoda dolnos$laskim udziat wo-
jewody w I Forum oraz sposobéw
przeciwdzialania nieuczciwej re-
klamie. Ztozylismy w Wydziale Po-
lityki Spotecznej Dolnoélaskiego
Urzedu Wojewddzkiego projekt
porozumienia w tej sprawie. Przez
wszystkie lata dzialalnoéci koto
moje de facto reprezentowalo sto-
matologdéw, gdyz na 240 cztonkéw
kola zaledwie znikoma cze$¢ to
lekarze innej specjalno$ci. Podno-
siliSmy sprawy kontraktéw z
DRKCh, a zwlaszcza ich wyceny
oraz przejrzystych zasad kontrak-
towania.

Poniewaz nagromadzito sie wie-
le tematéw wymagajacych pilnego
podjecia, a dotyczacych lekarzy pry-
watnie praktykujacych, uprzejmie
prosze o zglaszanie sie kolezanek i

‘kolegéw réznych specjalnoéci chet-

nych do dziatania w komisji.
Teresa Bujko
Przewodniczgca Komisji
i Kota Lekarzy
Prywatnie Praktykujgcych

Dr Marek Rawski

sie ukaza¢ rozporzadzenie ministra
zdrowia w sprawie pomocy spolecznej
oraz sieci szpitali publicznych.

Dr Jézef Lula przedstawit plan
strategicznych dzialani Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. W toku dyskusji nad
planem dr J6zef Lula stwierdzil, ze
wszystkie wyrazone uwagi i przedsta-
wione opinie przez czlonkéw Rady
stana si¢ podstawa do opracowania
planu strategicznego dziatan DIL.

Dr Katarzyna Bojarowska odczyta-
1a opracowane przez Komisje Ksztal-
cenia DIL zaloZenia i cele dzialania
ksztalcenia podyplomowego lekarzy.

Podjeto stanowisko w sprawie wy-
stapienia do Krajowego Zjazdu Le-
karzy z wnioskiem, aby samorzad le-
karski przejat caloksztalt szkolenia
podyplomowego lekarzy.

Po wystapieniu przewodniczacej
Komisji Ksztalcenia glos zabrala kol.
Krystyna Kochman, ktéra stwierdzi-
fa, Ze nalezy zmieni¢ uchwate NRL w
sprawie ksztalcenia ustawicznego w
zakresie przyznawanych punktéw za
udzial w szkoleniach i konferencjach.

Ponadto dr Krystyna Kochman
odczytala opracowanie na temat pro-
pozycji zmian do obowigzujacego
rozporzadzenia ministra zdrowia w
sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy stomatologow .

Nastepnie glos zabrala dr Teresa
Bujko, ktéra przedstawila w imieniu

stomatologéw propozycje w zakresie
zmiany rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy stomatologéw.

Dr Krystyna Kochman odczytala
opracowane przez siebie propozycje
do ewentualnej nowelizacji rozporza-
dzenia specjalizacji lekarzy i lekarzy
stomatologéw z pominieciem postepo-
wania kwalifikacyjnego:

Przewodniczacy DRL podziekowat
Przewodniczacej Komisji Ksztalcenia
DRL oraz Pelnomocnikowi Delegatu-
ry Wroclaw za obszerne opracowanie
problemu ksztalcenia lekarzy.

Dr Katarzyna Bojarowska zapropono-
wala, aby materialy opracowane przez
omisje Ksztalcenia i dr Krystyne Koch-
man wraz z propozycja przejecia przez
izby calosci ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy, przesta¢ do wszystkich izb
lekarskich z prosha o zapoznanie sie.
Za postawionym wnioskiem opowie-
dzieli sie wszyscy zebrani.

Czionkowie Rady podjeli uchwate
zmieniajaca Regulamin Dzialania Ko-
misji Socjalnej DRL poprzez wprowa-
dzenie ograniczenia, iz jedna osoba
nie moze uzyska¢ w skali roku wiecej
niz dwoéch zapomég w wysokosci po
700 ztotych.

Przewodniczaca Komisji ds. Leka-
rzy Prywatnie Praktykujacych dr Te-
resa Bujko oméwila sprawy zwigzane
z przebiegiem kontroli indywidual-
nych praktyk lekarskich..

Delegowano przedstawicieli DIL do
sktadu komisji konkursowych na sta-
nowisko ordynatoréw. ’

Podjeto uchwale w sprawie wprowa-
dzenia kwoty gwarancyjnej przy za-
wieraniu przez lekarzy cztonkéw DIL
omoéw kredytowych z bankami do
kwoty 800. 000 zt oraz wprowadzenia
warunku udzielenia poreczenia kre-
dytu przez DIL w formie weksla in
blanco.

31 lipca
Dr Pawet Wroblewski poinformo-

wat o odbytym pierwszym posiedze-
niu Rady Spolecznej Narodowego

Funduszu Zdrowia Oddzialu Dolno-
$laskiego. Przewodniczacym Rady zo-
stat Jarostaw Maroszek, dyrektor Wy-
dziatu Zdrowia Urzedu Miejskiego we
Wroclawiu, wiceprzewodniczacym - dr
Pawel Wréblewski.

Poruszono sprawe konfliktu, jaki
zaistnial w Szpitalu im. Falkiewicza
we Wroclawiu W zwiazku z powyz-
szym na posiedzenie prezydium zosta-
la zaproszona dyrektor szpitala pani
Violetta Plebanek-Sitko, z-ca ordyna-
tora Oddziatu Gmekologlcznego oraz
dr Piotr Woyton wraz z lekarzami. Dr
Krystyna Kochman zapoznala zebra-
nych z treécia wszystkich pism, jakie

- zostaly skierowane do DIL, a takze

pismami kierowanymi przez lekarzy
do dyrektor Szpitala im. Falkiewicza,
a takze odpowiedzi pani dyrektor, pi-
sma kierowane do dr. Tomasza Biela-
nowa — ordynatora oraz pisma kiero-
wane do marszalka wojewédztwa
dolnoslaskiego.

Konflikt, ktéry powstal w Szpitalu
im. Falkiewicza dotyczy m.in. propo-
zycji pracy lekarzy na 3/4 etatu lub
nawet redukcji etatéw lekarskich,
zniesienie septycznego oddziatu oraz
septycznej porodéwki bez uzgodnie-
nia tej decyzji z zespolem, zniesienie
oddziatu patologii cigzy, co powoduje
zagrozenie dla innych pacjentek oraz
dewastacje pomieszczenh w pustosta-
nach.

Dr Krystyna Kochmana odczytala
pismo (z 2.06.2002 r.) dr. Tomasza
Bielanowa do pani dyrektor szpitala
dotyczace propozycji likwidacji od-
dzialu potoznictwa septycznego, jako
oddzielnej jednostki organizacyjnej w
Szpitalu im. Falkiewicza.

Dr Andrzej Wojnar podziekowal
pani dyrektor za udzial w posiedzeniu
i naswietlenie sprawy z punktu widze-
nia dyrekcji szpitala, podziekowat
réwniez gosciom za rzeczowsa i wni-
kliwg interpretacje sytuacii szpitala, a
takze przedstawienie okoliczno$ci,
ktére doprowadzily do konfliktu; Dr
Wojnar podziekowat réwniez pani dr

Krystynie Kochman za rzetelne przy-
gotowanie dokumentacji.

Glos w dyskusji zabrata dr Krysty-
na Kochman. Poinformowala, ze prof.
Janusz Woytori w swoim pi$mie przed-
stawil dramatyczng sytuacje Szpitala
im. Falkiewicza i uwaza, ze nalezy wy-
stapi¢ ponownie do prof. Janusza Woy-
tonia z pro$bg o pomoc w zorganizo-
waniu wlasciwego funkcjonowania
tego oddzialu i przeorganizowanie go
tak, by mégt bez przeszkéd dziala¢ w
skomasowanym systemie.

Dr Krystyna Kochman podkreslita
w swojej wypowiedzi, Ze korporacja
nie bedzie przeciwdziala¢ sensownej
restrukturyzacji.

Dr Jan Adamus poinformowat, ze
wplynely do Izby Lekarskiej odpowie-
dzi na pisma kierowane do rad spo-
tecznych i dyrektoréw szpitali w Wal-
brzychu dotyczace ich likwidacji. Nie
ma do tej pory odpowiedzi w tej spra-
wie od wladz miasta.

Dr Teresa Bujko zdata relacje z po-
siedzenia Zespotu ds. Praktyk Lekar-
skich NRL, ktére odbylo sie
25.07.2003 r. w Krakowie. Tematem
posiedzenia byly: sprawozdanie z wi-
zytacji praktyk lekarskich w OIL,
opracowanie stanowiska w sprawie
interpretacji art. 50b ust. 2 ustawy o
zawodzie lekarza. problem reklamy
NZOZ-6w, rejestracja praktyk na ba-
zie oddzialéw szpitalnych, opracowa-
nie uwag do projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie wykazu pro-
duktéw leczniczych, ktére moga byé
doraznie dostarczane w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
oraz produktéw leczniczych wcho-
dzacych w sklad zestawéw w prze-
ciwwstrzasowych. Przedstawiciele
OIL przedstawili sprawozdania z re-
alizacji wizytacji gabinetéw lekar-
skich. Jak wynikato z relacji, akcja
przebiega bardzo sprawnie w calej
Polsce i jest na etapie ukoniczenia. Dr
Teresa Bujko poinformowala, ze
uczestniczyla w pracy zespotu przed-
stawiajgc m.in. wniosek do ustawy o

Dr Bolestaw Simon

zawodzie lekarza (projekt uchwaty
na Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy w Toruniu) zmierzajacy do
zapisu w ustawie o zatrudnianiu ko-
legéw lekarzy w indywidualnych
praktykach lekarskich bez ograni-
czen do 2 lat po stazu podyplomo-
wym. Nastepnie dr Teresa Bujko
poinformowala, Ze podczas posie-
dzenia zespolu omawiane byly sta-
rania izb o podpisanie porozumieni
z urzedami wojew6dzkimi o nadzo-
rowaniu NZOZ w sprawie oglasza-
nia sie (reklamy). Podczas dysku-
sji zaproponowano stanowisko w tej
sprawie zmierzajace do legislacji
zapisu art. 18b ustawy o zaktadach
opieki zdrowotne;j.

Dr Teresa Bujko odczytala tekst
proponowanych stanowisk: w spra-
wie interpretacji przepisu art. 50b
ust. 2 z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza oraz w sprawie za-
pisu art. 18b ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej z dnia 30 sierp-
nia 1991 r.

Odczytano biezaca koresponden-
cje.

Przewodniczacy Delegatur DIL
przedstawili sytuacje w ochronie
zdrowia na swoim terenie.

Podjeto uchwaly dotyczace praw
wykonywania zawodu oraz indywi-
dualnych praktyk lekarskich.

Opracowata A.].
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Z DZIEJOW MEDYCYNY NA DOLNYM SLASKU

Pierwsze slady Hellady i Romy nad Odra

Od VIV w p.n.e. rozpoczynajj sie le-
piej dokumentowane dzieje dorzecza
Odry. Pierwsze bardziej obszerne Zré-
dia pisane dotyczace tych obszaréw
mamy dopiero u Rzymian Pliniusza Star-
szego (23-79 r. n.e.) i Tacyta (55-120 r.
n.e).

Jednym z pierwszych reliktéw tam-
tej epoki, udokumentowanym przez
wroctawskich naukowcéw, jest urna
(waza) z symbolem Ureusa. Znak ten,
symbol madrosci i medycyny u staro-
zytnych Sumeréw i Egipcjan, przywe-
drowat z potudnia Europy prawdopo-
dobnie z plemionami Trakéw lub Scy-
téw, ktérzy ok. 400-300 r. p.n.e. spalili
gréd prastowianiski na Biskupinie (w
tym czasie swoje dzieta spisywat Hipo-
krates!). Ten wizerunek weza — symbol
opanowania, spokojnego wyczekiwania
na wia$ciwy moment dzialania, atrybut
madro$ci — zwiastuje pierwszy kontakt
z kulturg helleriska, koniec ery medy-
cyny magicznej - poczatek medycyny
racjonalnej. Ureusa spotykamy takze
owinietego wokét laski Eskulapa
(Asklepiosa) lub na... kolnierzykach
wojskowych munduréw. Gdy w 1933 r.
jeszcze weale nie wiedzialem, Ze zosta-
n¢ lekarzem, nie wiem skad wpad! mi
do reki Ureus, ktérego umie$citem na

wykonanym wlasnorecznie pulpicie
pod ksigzki.

Wedtug ,Germanii” Tacyta na
wschéd od Eaby mieszkali Stowianie ze
swoja kultura medyczna, ktérzy nazywa-
li si¢ Swebami, p6zniej przyszio plemie
Sarmat6éw, Lugiéw i wiele innych. Cie-
kawe, ze Ligia, ktéra miala by¢ w Sien-
kiewiczowskim ,Quo vadis” branka z
plemienia Lugiéw, uosabiata dobro¢, pie-
legnowata Winicjusza. Kultura Rzymu
zblizata sie wraz z podbojami plemion po-
ganskich zamieszkujagcych dorzecze
Odry.

Na ziemiach tych medycyna ludowo-
magiczna Scierala sie z racjonalng. Dru-
idzi stosowali magie i ziota, np. oklady z
nagietka, z sadla zajeczego, kapiele w
goracej oliwie, nacieranie cebula, oklady
z rumianku, nostrzyka, miety. Na béle
glowy, miesni i kregostupa stosowali go-
race kapiele z wywaru czarciego ziola i
cieple oklady z bulw. Znane byly ptuka-
nia z tojadu, szatwi, korzeni szczawiu ke-
dzierzawego, przestepu bialego i mine-
ratéw. Cenionym lekiem by} kit pszczeli i
midd, ktéry stosowano takze jako napéj.

Potem bariki, kompresy zimne i roz-
grzewajace przy zapaleniu phic. Oprécz

sadla zajeczego stosowali (zapewne przy
gruzlicy) sadlo psie, gesie oraz inhala-
cje amoniaku w czyms$, co mozna okre-
8li¢ dzisiejsza stajnig lub obora. Napo-
tnie uZywano czarnego bzu, maliny, lipy
obficie stodzonej miodem, wina lub piwa.
W dolegliwosciach jelitowych podawali
piotun, senes, starty wegiel drzewny na
biegunke. W chorobach serca pomaga-
ly: konwalia, owoc glogu, naparstnica;
zywokost i $wietlik — na oczy, sok z brzo-
Zy — na lysienie i nowotwory. Stosowa-
no jeszcze wszelkiego rodzaju amulety

!

do bolacych miejsc przykiadano np. ka-
mienie szlachetne lub jantar. O szczegél-
nym znaczeniu jantaru czyli bursztynu
swiadczy chocby odkryty na Partyni-
cach skarb wazacy 2 750 kg! Spod Opo-
la pochodzi amulet w postaci konika.
Medycyna magiczna, zielarska trwala
mniej wiecej az do czaséw $w. Swierada
(ok. 950 r.). Kultura hellefisko-rzymska
z osiagnieciami Hipokratesa, Celsusa i
Galena powoli porzadkowala i racjonali-
zowala medycyne.

Z Lugiami wigze sie tez historia $w.
Gerwazego — patrona partnerstwa naro-
déw. Nie chciat on p6jéé jako zZolierz
na podbéj czeskich Markomanéw i Lu-
gi6éw. umart w Mediolanie w 356 . $mier-

ciag meczenska z Protazym na majdanie
legii Aegiusza, ktéry prowadzit wojne z
Zyjacymi na terenie dzisiejszych Czech
i Slaska Markomanami i Lugiami. Tra-
dycja glosi, ze zgineli, bo nie chcieli za-
biera¢ wolnosci innym narodom.

Rzymianie dbali o swoich Zohierzy,
organizujac dla nich szpitale polowe.
Lekarze byli w Rzymie zwolnieni z pla-
cenia podatkéw i stuzby wojskowej (cho-
ciaz nie wszyscy, np. Dioskures — pierw-
szy lekarz wojskowy, ktéry wiele napi-
sat o ziotach), o czym czytamy juz u alek-
sandryjskiego medrca Syracha (ok. 150
I. p.n.e): o

»Z wszystkich umiejetnoéci, sztuka
medyczna jest najwyzsza i najwspanial-
sz3. To lekarz oddala bél, uzdrawia
chorego, oddala wszelkie niedomaga-
nia, ucisza skotatane serce, utadza
mysli zatroskane, prostuje to, co zawi-
te, ucisza i niesie pokéj. Posiada moc,
ktdra przywraca zdrowie, tezyzne cia-
a i umystu.

Dlatego kazdy roztropny cztowiek
zawsze czci lekarza czcig nalezna, stwa-
rza mu takie Zycie, by swobodnie i bez
Zadnej troski mogt bez reszty oddac sie
w pelni swojemu wspanialemu postan-
nictwu.”

W pierwszych wiekach po Chrystu-
sie przez imperium rzymskie przetacza-
ly sie liczne plemiona z Europy, Azji i
Afryki Péinocnej. Sanktuaria na szczy-
tach Slezy i Raduni pehily dodatkowo
funkcje refugiéw — miejsc schronienia
lokalnej ludnosci w czasie wojen i najaz-
déw. To najwieksze w tej czesci Europy
centrum kultowe przetrwato do wcze-
snego Sredniowiecza, co potwierdza za-
pis w kronice Thietmara (1017r)) ,,...owa
géra wielkiej doznawata czci z powodu
SWego ogromu oraz przeznaczenia, jako
Ze odprawiano na niej przeklete pogar-
skie obrzedy”.

W 174 1. cesarz rzymski i slynny sto-
icki filozof Marek Aureliusz (121-180._
n.e.) zakladal swéj najdalej na pétnoc
wysuniety ob6z — Laugaritio w okolicach
dzisiejszego Trenczyna na Slowacji. Le-
gionista z tego obozu byt ojcem $w. Mar-
cina z Tours 306-397 r. n.e., matka po-
chodzita z Moraw. Sw. Marcin wiele pod-
rézowat, zorganizowat dwie wyprawy ]
misyjne na Slask plynac Odra przez Wro- ;
claw do doliny Baryczy pod Ostréw
Wikp. Nazwy wielu éwczesnych miej- ¢
scowosci zawdzieczamy Ptolemeuszowi !
Klaudiuszowi z Aleksandrii (ok. 100-168
r. n.e.) i mapie, ktéra w 1477 r. SPOrza-
dzono na podstawie wspéirzednych geo-
graficznych z jego dziela. Znajduje sie
tam ok. 10 nazw na ziemiach wspélcze-
snej Polski, m.in. Calisia, utozsamiana z
Kaliszem, oraz kilka nazw na Slasku

o)

-
-
1
.

Pod koniec IX wieku zmienit sie sklad
plemienny w dorzeczu Odry, a wplywy
cywilizacji rzymskiej doprowadzity
wkrétce do ziednoczenia ziem i utworze-
nia silnego panstwa Mieszka I.

oprac. EM

Nowo otwarte
centrum
Szkoleniowo-
-Stomatologiczne
w Bolestawcu Slgskim

zatrudni lekarzy
stomatologow

Oferujemy atrakcyjne
warunki wspoéipracy,
szkolenia specjalistyczne
oraz zapewniamy
-mieszkanie.

- NZOZ SPECJALISTYCZNYA PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA

STOMADENT

Stomadent Bolestawiec

Zainteresowanych prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem

www.stomadent.pl

. 0 601 070 005
oszczeda@stomadent.pl
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MEDIUM WRZESIEN 2003

Limity miejsc na I rok studiéw na
rok akademicki 2003 /2004 ksztattowa-
ly sie nastepujaco:

Studia dzienne: Wydziat Lekarski:
-200

Wydziat Stomatologiczny — 70

Studia ptatne

Wydziat Lekarski — 40

Stomatologia — 14

Kazdego roku wroctawska Akade-
mie Medyczna opuszcza okoto 200 le-
karzy i 80 stomatologéw. Kazdy z ab-
solwentéw, peten zapalu, nadziei‘i
checi do pracy, kazdy z pragnieniem
mozliwo$ci rozwoju w wybranych
przez siebie dziedzinach medycyny.

A jak wyglada rzeczywisto$¢.

Staze podyplomowe przystuguja ob-
ligatoryjnie i kazdy mtody lekarz, za-
meldowany na state na Dolnym Sla-

sku, miejsce stazowe otrzyma. Gorzej,

wrecz tragicznie jest z miejscami spe-
cjalizacyjnymi. Zaréwno w dziedzi-
nach podstawowych, jak i szczegélo-
wych.

Obecnie w nowym systemie na te-
renie naszego wojewodztwa w trakcie
specjalizacji podstawowych sa 1664, a
w trakcie szczegélowych — 124 osoby.

Niestety, dopiero tuz przed kolej-
nymi sesjami znana jest liczba

1. Nieporozumieniem jest wprowa-
dzenie specjalizacji szczegotowej — hy-
pertenzjologia.

2. 8§ 4 ust. 10 - Centrum podaje do
wiadomosci, zatwierdzone programy
specjalizacji w formie publikacji i in-
formacji na stronie internetowej Cen-
trum, nalezy dodag: jezeli nastepuje
Zmiana programu specjalizaciji to le-
karz, ktory juz rozpoczat cykl specja-
lizacyjny odbywa go wedtug tzw. sta-
rego programu — tj. takiego, kt6ry obo-
Wigzywat w dniu rozpoczecia specjali-
zacji.

KOMENTARZ:

Zmiana programu prowadzi do za-
burzen w odbywaniu stazéw czastko-
wych, a takze naraza specjalizanta na
niepotrzebne dodatkowe koszty.

3. § 10 ust. 9 pkt. 9 — nalezy do-
dac: zwrot kosztéw szkolenia specja-
lizacyjnego moze byé roztozony na kil-
ka réwnych rat.

3. § 10 ust. 13 — Lekarzowi, odby-
Wajacemu specjalizacje w trybie par.
7 ust. 2:

1. z ktérym zostata rozwigzana
umowa o prace, z wyjatkiem rozwig-
zania umowy w trybie art. 52 § 1 Ko-
deksu pracy lub

2. ktoéry ukonczyt studia dokoto-
ranckie

-a do zakonczenia specjalizacji po-
zostato mu nie wiecej niz 1/3 okresu
jej odbywania, minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze przyznac¢ na ten
okres, na wniosek kierownika specja-
lizacji, etat rezydencki w celu dokon-
czenia specjalizacji — w ramach po-
siadanych niewykorzystanych srod-
kow na rezydentury.

- pogrubiony fragment nalezy skre-
slic.

4. § 12 ust. 11 - Test opracowuije i
ustala Krajowa Rada Egzaminéw Le-
karskich po zasiegnieciu opinii kon-
sultantow krajowych wtasciwych ze
wzgledu -na merytoryczny zakres te-
stu.

Nalezy dodac - test powinien skta-
da¢ sie z czesci ogdlnej, jednakowej
dla wszystkich specjalnosci sprawdza-
jacy znajomosé:

a) ustawy:

- 0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu
Zdrowia,

- 0 zaktadach opieki zdrowotne;j,

- 0 ochronie zdrowia psychicznego,

- 0 zapobieganiu i zwalczaniu cho-
rob zakaznych,

- 0 zawodzie lekarza,

- 0 izbach lekarskich,

- Kodeks Etyki Lekarskiej.

miejsc specjalizacyjnych dla leka-
rzy i lekarzy stomatologéw. Prze-
bycie z sukcesem postepowania
kwalifikacyjnego nie jest jedno-
znaczne z natychmiastowym otwar-
ciem specjalizacji. Aktualnie na
otwarcie specjalizacji, juz po poste-
powaniu konkursowym, czeka:

9 0s6b - stomatologia zachowawcza,

10 0s6b - protetyka,

14 os6b - zdrowie publiczne,

18 0séb — medycyna ratunkowa,

2 osoby — urologia.

Dla wielu mtodych lekarzy

‘ksztalcenie w wybranej przez sie-

bie dziedzinie i zdobycie wymarzo-
nej specjalizacji Jest po prostu nie-
osiagalne.

W sesji wiosennej 2003 r. na 38 spe-
cjalizacji podstawowych w 13 nie byto
ani jednego miejsca szkoleniowego,
jedynie w medycynie rodzinnej bylo
30 miejsc (W tym 10 rezydentur), w
chorobach wewnetrznych 43 miejsca
(W tym 10 rezydentur), psychiatrii —
14 (w tym 1 rezydenckie), pediatrii —
10 (w tym 1 rezydenckie). W pozo-
stalych byly pojedyncze miejsca szko-
leniowe. Eacznie specjalizacjom pod-
stawowym przyznano 152 miejsca. W
15 specjalizacjach szczegélowych

b) czesci szczegotowej sprawdzajgey
zakres wiadomosci z danej dyscypliny
medycznej w stopniu podstawowym. Kra-
jowa Rada Egzaminéw Lekarskich obo-
wigzana jest poda¢ materiaty Zrédtowe,
z ktorych nalezy korzystaé w przygoto-
waniach do postepowania kwalifikacyj-
nego.

5. § 22 ust. 2 — nalezy dodaé:

Krajowa Rada Egzaminéw Lekarskich
W porozumieniu z zespotem ekspertow
i Konsultantem Krajowym w danej dzie-
dzinie, ustala zakres materiatéw Zrédto-
wych obowigzujacych w danej dyscypli-
nie do egzaminu panstwowego.

Zakres materiatow Zrodtowych winien
by¢ podany do publicznej wiadomosci
przed rozpoczeciem specjalizacji i W po-
towie jej trwania.

6. § 33 ust. 1a

Lekarzowi, kt6ry uzyskat specjalizacje
Il stopnia w zakresie medycyny ogéinej i
udziela Swiadczen w ramach podstawo-
Wej opieki zdrowotnej przynajmniej przez
okres 6 lat oraz ukoriczyt kurs, o kto-
rym mowa w ust. 1b, minister wtasciwy
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opi-
nii konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, moze uznac dotych-
czasowy dorobek zawodowy za réwno-
wazny ze zrealizowaniem szczegétowe-
g0 programu specjalizacyjnego w zakre-
sie medycyny rodzinnej i podja¢ decyzje
0 dopuszczeniu tego lekarza do egzami-
nu panstwowego. Termin i forme egza-
minu minister wtasciwy do spraw zdro-
wia okresla na podstawie wniosku ko-
misji powotanej w trybie okreslonym w
ust. 1c, po zasiegnieciu opinii Krajowej
Rady Egzaminéw Lekarskich.

Do ust. 1a nalezy dopisac:

Lekarzowi, ktéry uzyskat specjaliza-
cje Il stopnia w zakresie specjalnosci
podstawowej, pracuje przynajmniej 6 lat
W wysokospecjalistycznym oddziale lub
placéwce lecznictwa otwartego, udzie-
la Swiadczen zdrowotnych w ramach
specjalnosci szczegétowej, po ukorcze-
niu stazy i kurséw obowigzkowych w
specjalnosci szczegdtowej, Minister
wtasciwy do spraw zdrowia po zasie-
gnieciu opinii Konsultanta Krajowego w
porozumieniu z Konsultantem Woje-
wédzkim w danej dziedzinie moze uznaé
dorobek zawodowy za réwnowazny ze
zrealizowaniem programu specjalizacyj-
nego w zakresie specjalnosci szczego-
fowej i podjaé decyzje o dopuszczeniu
tego lekarza do egzaminu panstwowe-
g0 z pominieciem postepowania kwali-
fikacyjnego.

Termin i forme egzaminu minister wta-
Sciwy do spraw zdrowia okresla na pod-
stawie wniosku komisji powotanej w try-
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walczono o lacznie 58 miejsc (zadne
z nich nie bylo rezydentura).

Ta sesja obfitowala w stosunkowo
duza liczbe miejsc szkoleniowych.
Nalezy jednak pamietaé, ze ksztal-
cenie specjalizacyjne jest kilkulet-
nie, zajete miejsca zostang zwolnio-
ne po zdanych egzaminach dopiero
za kilka lat. O ile oczywiscie jednost-
ki, ktére maja przyznane miejsca
akredytacyjne nie ulegna prze-
ksztalceniom (likwidacji) w wyniku
restrukturyzacji dolno$laskiej
ochrony zdrowia, co uniemozliwi ko-
lejnym lekarzom nie tylko rozpoczy-
nanie specjalizacji, ale przede
wszystkim przeszkodzi w kontynu-
acji juz rozpoczetych.

Droga do specjalizacji, juz teraz
ciernista, moze w najblizszym czasie
sta¢ sie katorznicza.

. Jako korporacja lekarzy Dolnego
Slaska powinni$my zrobi¢ wszystko,
aby ksztalcenie specjalizacyjne i usta-
wiczne moglo by¢ przez nas realizo-
wane bez wiekszych przeszkéd dla
osiagania jeszcze wyzszego poziomu

kompetenciji.
dr Katarzyna Bojarowska
sekretarz DIL i przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia DIL

bie okreslonym w ust, 1c, po zasiegnie-
ciu opinii Krajowej Rady Egzaminéw Le-
karskich.

KOMENTARZ:

Postepowanie kwalifikacyjne stosowa-
ne wobec lekarzy, kt6rzy wiele lat pracu-
ja w specjalnosciach szczegétowych, w
wysokospecjalistycznych oddziatach lub
placowkach lecznictwa otwartego, Swiad-
czg ustugi medyczne z tego zakresu nie-
kwestionowane przez Konsultantéw Wo-
jewodzkich, sa znakomitymi fachowcami
W danej dziedzinie - blokuje i przecigga w
czasie mozliwos¢ potwierdzenia, swoich
umiejetnosci egzaminem panstwowym.

Nalezy da¢ mozliwosé uporzadkowa-
nia, we wszystkich dyscyplinach medycz-
nych, a nie tylko w medycynie rodzinnej.

7. § 35 ust. 1 nalezy zmieni¢ brzmie-
nie ust. 1: lekarz posiadajacy stopien na-
ukowy dr, dr hab., drugi stopien specja-
lizacji z dziedziny podstawowej, przepra-

. cowane co najmniej 3 lata w danym spe-

cjalistycznym oddziale lub placowce teo-
retycznej i majacy odpowiedni dorobek
zawodowy W szczegotowej dziedzinie me-
dycyny wymienionej w § 1 ust. 1 pkt. 2, z
wyjatkiem chirurgii naczyniowej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii plastycznej, gine-
kologii onkologicznej, otorynolaryngolo-
gii dzieciecej i urologii dzieciecej, moze
ztozy¢ wniosek o skierowanie go, na wnio-
sek wtasciwego Konsultanta Krajowego,
do odbywania tej specjalizacji bez poste-
powania kwalifikacyjnego.

§ 35 ust. 3 i ust. 4 — nalezy dopisaé
wyttuszczony powyzej tekst.

'KOMENTARZ:

Specjalizacja jest potwierdzeniem
umiejetnosci praktycznych i teoretycz-
nych z danej dyscypliny. Tytut naukowy
nie zawsze ma bezposredni zwigzek z
czynnym wykonywaniem zawodu lekarza.

Zarzuty Naczelnej Rady Lekarskiej co
do nieréwnego traktowania podmiotéw
wobec prawa sg niestosowne, poniewaz
w obecnie obowigzujacych przepisach az
roi sie od tych nieréwnosci. Stad nasza
propozycja uporzgdkowania ich w okre-
Slonym przedziale czasowym.

Celem uporzadkowania spraw w dzie-
dzinie specjalizacji nalezy wprowadzié
przepisy przejSciowe. Proponowane
przez nas zmiany w rozporzadzeniu w od-
niesieniu do specjalizacji szczegtowych
powinny obowigzywaé do 31 grudnia
2007 roku. W tym okresie lekarze, kt6-
rych to dotyczy, obowigzani byliby do od-
bycia brakujacych kurséw obowiagzko-
wych i stazy czgstkowych w swoich pro-
gramach specjalizacyjnych.

Po przyjeciu proponowanych przez nas
zmian, § 37 ust. 1 staje sie bezprzed-
miotowy i nalezy go skreslic.

K mazg STOMA

Lekarzu ucz sie!!!

Tylko - jak? -

Szanowni Koledzy!

Od maja biezacego roku obowiazuje
nowe rozporzadzenie ministra zdrowia
W sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
stomatolog6w.

Szumne zapowiedzi, ze glos nasz be-
dzie wysluchany w ramach konsultacji
ze $rodowiskiem, spelzly na niczym.

Rozporzadzenie weszto w Zycie z nie-
wielkimi zmianami, natomiast pozosta-
ly problemy z dostepem do poszczegdl-
nych specjalizacji, programami do ich
realizacji, udreka szkolonych i szkola-
cych.

Pozwalam sobie zaznajomi¢ Kolegéw
Z propozycjami poprawek do obowigzu-
jacego juz rozporzadzenia i zupelnie no-
Wymi propozycjami.

Calo$¢, opracowana przeze mnie, zo-
stata przedyskutowana i zaakceptowany
przez Komisje Ksztalcenia DRL, a takze
przez Dolnos$laska Rade Lekarska.

Opracowanie to zostalo przestane do
wszystkich okregowych izb lekar-
skich, Ministerstwa Zdrowia i postéw
na Sejm RP pracujagcych w Komisji
Zdrowia. Niestety, nie otrzymatam zad-
nych propozycji od Kolegéw stomato-
log6w. Jestem lekarzem (internista) i
nie moge zabierac¢ glosu w sprawach,
na ktérych sie nie znam. Specjalizacje
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UWAGI 0GOLNE:

1. Kursy specjalizacyjne obowigzko-
we organizowane przez CMKP powinny
by¢ bezptatne, poniewaz, Centrum jest
finansowane z budzetu panstwa i powo-
tane-w tym celu.

2. Pieniadze przekazywane z budzetu
panstwa przez Centrum do AM dla reali-
zacji ww. kurséw powinny by¢ wydzielo-
ne w budzetach tych jednostek, a kursy
przez nie organizowane bezptatne dla ich
uczestnikow.

3. Programy specjalizacyjne powinny
by¢ ponownie zweryfikowane i zdecydo-
wanie ,,odchudzone”. Staz czgstkowy nie
powinien trwac dtuzej niz 45 dni w przy-
padku dziedzin zabiegowych i nie dtuzej
niz 30 dni w dziedzinach niezabiego-
wych. Obecnie obowiazujace programy
doprowadzity do olbrzymich zatoréw w
Jjednostkach prowadzacych specjalistycz-
ne staze czastkowe, co wigze sie z bra-
kiem mozliwosSci zrealizowania stazu
specjalizacyjnego w terminie przewidzia-
nym przepisami.

4. Jezeli zostanie utrzymany system
postepowania kwalifikacyjnego to lekarz
zamierzajgcy specjalizowac sie w danej
dziedzinie, powinien co najmniej przez
okres 3 miesigcy mie¢ mozliwosé w for-
mie wolontariatu zaprezentowania swo-
jej osoby i zapoznania sie czynnego z
oddziatem prowadzacym dang specjali-
zacje. W chwili obecnej ptyna sygnaty od
kierownikéw specjalizacji, specjalizacji
odbywanych w ramach rezydentutry, ze
niektorzy lekarze mimo najwiekszego wy-
sitku z obu stron do danej dyscypliny me-
dycznej nie nadajg sie.

Stad koniecznos¢ uprzedniej chodby,
krétkiej, konfrontacji z wybrang przez sie-
bie dyscypling medyczna.

Uwagi przedstawione, zaakceptowane
zostaty przez Komisje Ksztatcenia DIL.

W swoich uwagach ominetam system
ksztatcenia podyplomowego lekarzy sto-
matologéw, poniewaz nie otrzymatam zad-
nych uwag ze strony zainteresowanych.

ooag

Propozycije do ewentualnej noweliza-
cji rozporzadzenia specjalizacji lekarzy
i lekarzy stomatologéw z pominieciem
postepowania kwalifikacyjnego:

1. Zgodnie z programem Narodowej
Ochrony Zdrowia przyjetym przez Rade
Ministrow dnia 27 maja 2002 roku po-
stepowanie kwalifikacyjne powinno obej-
mowac tylko kandydatéw na rezydentu-
re. Uwazamy to za stuszne rozwigzanie,
poniewaz jest to rodzaj stypendium fun-
dowanego przez panstwo.

2. Wobec braku lekarzy okreslonej
specjalnosci w tzw. terenie, nalezy stwo-
rzy¢ prawna mozliwos¢ przywrécenia tzw.

stomatologiczne sg bardzo specyficz-
ne, a przede wszystkich zmienily sie
warunki pracy Koleg6w stomatologo6w.

Program szkolenia specjalistéw w
dziedzinie stomatologii musi by¢ bar-
dzo dokladnie przemysélany, skorygo-
wany z rzeczywistoscia i przedyskuto-
wany z zainteresowanymi.

W obecnej sytuacji podnoszq sie co-
raz czedciej glosy (opinie), ze progra-
my szkolenia specjalizacyjnego sa prze-
ladowane. W niektérych dyscyplinach
nie ma mozliwoéci zrealizowania pro-
gramu w terminie,. Sa to tylko tzw. roz-
mowy kuluarowe. Brak jest jakichkol-
wiek skarg, opinii wyrazanych na pi-
smie czy to szkolacych sie, czy tez pro-
wadzacych szkolenie, a takze opinii
konsultantéw wojew6dzkich na trudno-
$ci, z jakimi borykaija sie w trakcie szko-
lenia specjalizacyjnego. Bardzo ser-
decznie zachecam do korespondencii
na ww. temat. Na opinie, przemyslenia
iuwagi czeka Komisja Ksztalcenia DRL
oraz Dolnoslaska Rada Lekarska.

Bedzie namlatwiej walczy¢ o nasze wspél-
ne interesy w oparciu o Kolegéw opinie.

Pozdrawiam
Pelnomocnik Delegatury
Wroclaw DIL

lek. Krystyna Kochman

stypendiéw fundowanych przez okre-
Slonych sponsoréw (samorzady, za-
ktady pracy itp.). Lekarz po zakoncze-
niu specjalizacji znalaztby zatrudnie-
nie u sponsora przy odpowiednich ob-
warowaniach prawnych.

Przy wiekszej liczbie zainteresowa-
nych lekarzy obowiazywataby proce-
dura kwalifikacyjna taka jak na rezy-
denture.

3. Nalezy przywrdci¢ system ksztat-
cenia podyplomowego w ramach eta-
tu w lecznictwie otwartym, z mozliwo-
Scig odbywania specjalizacji w oddzia-
tach po przepracowaniu co najmniej
6 miesiecy. Czas trwania bytby odpo-
wiednio wydtuzony. Specjalizacja po-
winna odbywag sie w ramach urlopéw
szkoleniowych, a nie jak dotychczas
W czasie prywatnym lekarza.

4. Nalezy takze przywrécié mozli-
WoS¢ ksztatcenia specjalizacyjnego w
ramach etatu szpitalnego po przepra-
cowaniu w danym oddziale co naj-
mniej 6 miesiecy (tzw. okres préb-
ny).Jezeli ordynator oddziatu pozytyw-
nie oceni przydatnosé¢ kandydata do
danej dyscypliny to mégtby on rozpo-
czac€ szkolenie podyplomowe. Nega-
tywna ocena skutkowataby rozwigza-
niem umowy o prace.

Rezydentury rozmieszczone w kra-
ju bywaja nieobsadzone, poniewaz le-
karza nie sta¢ ze wzgledow finanso-
wych na optacenie warunkéw bytowych
W innym miescie. Jednoczesnie obser-
wuje sie braki w zatrudnieniu na nie-
ktorych oddziatach, poniewaz obecnie
obowigzujace przepisy dotyczace roz-
poczecia specjalizacii (postepowanie
kwalifikacyjne) blokujg mozliwo$é dal-
szego szkolenia. Test ,obowigzujgcy w
postepowaniu kwalifikacyjnym zupel-
nie nie Swiadczy o umiejetnosciach i
przydatnosci danego lekarza do danej
dyscypliny medyczne;.

W tak trudnej sytuacji zmieniaja-
cych sie i niestabilnych przepiséw
prawnych pauperyzacji Srodowiska,
juz istniejacej i ciggle pogtebiajacej
si¢ luki pokoleniowej nalezy jak naj-
szybciej usprawni¢ prawo umozliwia-
Jjace szkolenie specjalizacyjne.

Obserwuje sie staty i bardzo szyb-
ki postep w poszczegéinych dyscypli-
nach medycznych, a w zwigzku z tym
skupianie sie¢ w gtéwnej mierze na
ksztafceniu lekarzy rodzinnych jest
btedem i prowadzi do zapasci pozo-
statych dyscyplin.

Petnomocnik

Dolnosiaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu

lek. Krystyna Kochman
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Skradziona przysiega Hipokratesa

Tlumaczenie fragmentu wersji
. starozytnej za doktorem Szczepa-
nem Cofta: =

...Jezeli przysiegi tej dotrzymam
Swigtosci i w niczem jej nie narusze,
aby mi wolno byto w szczesliwosci i
powazaniu wszystkich ludzi wies¢ zy-
cie po wsze czasy i btogich owocow sztu-
ki mojej uzywadé w obfitosci; jezeli na-
rusze przysiege te i stane sie wiarotom-
ny, przeciwnej niech doznam doli.

Jedna z wersji przysiegi Hipo-
kratesa przyjeta przez American
Medical Association (fragment):

... Na te rzeczy przysiegasz. Niech
kazdy w Was pochyli glowe na znak
zgody. A teraz, jezeli bedziecie wierni
tej przysiedze, niech powodzenie i do-
bra reputacja bedg zawsze wasze, w
przeciwnym przypadku okazecie sig
krzywoprzysiezcami.

Jeste$my rézni, jedni lepsi, dru-
dzy gorsi, ale w znamiennej wiekszo-
$ci laczy nas idea przysiegi. Ow-
szem, sa nieliczni wyjatkowi, kté-
rych wszyscy znamy, dla ktérych
ten zawéd to tylko droga do pienie-
dzy za wszelka cene, bez skrupuléw
wobec chorych i kolegéw. Znamien-
na jednak grupa pracuje w pocie
czota, dzieri i noc, w dni powszednie
iSwieta, z pelnym zaangazowaniem,
jedynie dla dobra chorego. Co do-

staja w zamian? Ochlapy rzucone z
panskiego stolu kolejnych ekip rza-
dzacych. Zniewagi, oszczerstwa i
pomoéwienia mediéw z ,,przodujacy-
mi” dziennikami na czele. Bezprzy-
kladne ataki wymiaru sprawiedliwo-
$ci, ktére pozwalaja mafijnemu prze-
stepcy Zy¢ na wolnosci, a lekarza
pomoéwionego o przestepstwo pro-
wadzi¢ w kajdanach przez oddziat.
Dlaczego z tekstu naszej przysiegi
wykreslono wersy o godnoéci i pra-
wie do dobrobytu? Czyzby to byl pie-
czolowicie kultywowany spadek po
doktrynie Stalina, ktéry mawiat iz
lekarz i tak sie wyzywi? Dlaczego
nasz stan ma by¢ wentylem bledéw,
arogancji, indolencji i niepowodzent
kolejnych ekip?

Przykre w tym wszystkim jest to,
zZe nikt nie ujmuje sie skutecznie za
nasza grupa zawodowa. Dziwie sie
administracji rzadowej i samorzado-
wej, ktéra nie reaguje na poméwienia
dotyczace ich jednostek. Jeden pro-
ces cywilny lub karny przeciwko nie-
odpowiedzialnemu dziennikarzowi
szybko nauczylby reszte ostroznoéci
w kreowaniu pochopnych sadéw.
Moim zdaniem, tego rodzaju dziala-
nia moglyby podja¢ réwniez izby le-
karskie. Tym bardziej ze maja statu-
towe narzedzie do takiego dzialania:

art. 4 punkt 1.3 - Zadaniem samo-
rzadu lekarzy jest w szczegélnoéci:

reprezentowanie i ochrona zawodu
lekarza,

art. 4 punkt 2.10 - Zadania okre-
$lone w ust. 1 samorzad lekarzy
wykonuje w szczegélnosci przez:
wystepowanie w obronie intereséw
indywidualnych i zbiorowych czton-
kéw samorzadu lekarzy.

A jakby nie byto, nasze interesy i
zawod zostaly bardzo powaznie za-
grozone. Czas wiec chyba skorzy-
sta¢ z tych ustawowych zapiséw.
Kopie sie zazwyczaj tylko lezacego,
a my lezymy. Trzeba wiec sie pod-
nies¢, wtedy od razu co poniekté-
rzy nabiora szacunku. Uwazam, ze
trzeba wreszcie celowo zagospoda-
rowac nasza skladke na ochrone na-
szych intereséw. O$wiadczenia, sta-
nowiska, analizy stanu, przyczyn,
sytuacji i rozwiazan krazace w obie-
gu administracyjnym s3 dla polity-
kéw wyzszego szczebla niewygod-
nym papierkiem wedrujacym od
razu do kosza. Skutek zaden.

Umieszczone w ,Medium” trafiaja

jedynie do rak lekarzy — skutek mi-
zerny, bo péki co, nikt sie z naszym
zdaniem nie liczy. Ale umieszcze-
nie ich w gazecie dostepnej dla pa-
cjenta, to juz powazny nacisk me-
dialny na ksztattowanie opinii pu-
blicznej. Moze jeden z arkuszy
przeznaczy¢ dla pacjenta? Powoli,
ale zaczna na nas spogladaé inaczej,
ku obopdlnemu dobru. Az sie pro-
si réwniez szwarclista 0séb szcze-
golnie ,,zastuzonych” dla degrada-
cji opieki zdrowotnej i statusu leka-
rza. Powiem szczerze - bardzo bym
sie zastanowil z poparciem cztowie-
ka, na jakiekolwiek stanowisko czy
funkcje, jezeli zawislby na czarnej
liscie dowolnej rzetelnej korporacji
zawodowej. Inni tez si¢ zastanowia.
Warto tez wykorzysta¢ dostepny
asortyment $rodkéw prawnych.
Wielu urzednikéw przekracza da-
leko granice dopuszczalnego prawa
i nic - nadal maja sie dobrze. Bo
sciganie tych przestepstw odbywa

sie na wniosek pokrzywdzonego.
Maly pojedynczy zuczek nie ma
szans, ani pieniedzy na wdrozenie
sprawy, ale kilka tysiecy zuczkéw
razem juz ma. Trzeba to wykorzy-
sta¢. Pamietajmy o kodeksie poste-
powania administracyjnego. Nie-
przestrzeganie tego kodeksu przez
urzad ma daleko idace konsekwen-
cje prawne. Jest narzedzie, trzeba
go uzy¢. Mozna odkurzyé prawo
prasowe, dobrze chlodzi gorace
glowy dziennikarzy.

Trzeba jednak tez wyeliminowa¢
Z naszego grona patologie i to bez
wzgledu na pleé, wiek i zajmowa-
ne stanowiska. Ten obowiazek cia-
Zy réwniez na Izbie. I to nie meto-
da rozszerzania asortymentu kar
dla lekarzy, jak to blysnal populi-
stycznie szef NIL. Chore tkanki
najpierw sie leczy, a w ostateczno-
$ci wycina, szczegélnie jezeli sa to
wlasne narzady. I dokladnie tak
samo samorzad lekarski musi po-
stepowac ze swoimi cztonkami. Z
ostroznosci procesowe;j trzeba jed-
nak nadmieni¢, iz w powaznej roz-
mowie pouczajacy powinien byé
bardziej prawy od pouczanego.
Gdyby niechcacy, gdzie$, kiedys$
zdarzylo sie odwrotnie, to byloby
Zle.

Wreszcie jeszcze jeden wazny
aspekt sprawy. Zaczynaja sie mno-
Zy¢, na modle amerykariska, spra-
wy cywilne przeciwko jednostkom
i lekarzom. Kto$ jednak wpadt na
szatanski pomysk: po co zaczynaé
od cywilnej i ryzykowaé wlasne
pienigdze. Zaczyna sie od karnej
pod dowolnym pretekstem, np. ,,bo
przez lekarza dostatem miazdzy-
cy” (oryginalne postepowanie kar-
ne z naszego regionu). Nawet w
takim przypadku zdolny prawnik
na procesie udowodni wine leka-

rza. Najlagodniejszy wyrok w tej

sprawie i gotowe wygrane roszcze-
nie cywilne w odrebnym procesie
na niemal dowolng sume. Problem

polega na tym, ze powoduje to co-
raz bardziej wyrazny odplyw pie-
niedzy publicznych i prywatnych
do kieszeni roszczeniowcéw, a jak
pokazuja przyklady z innych kra-
jéw europejskich - gtéwnie do kie-
szeni ich prawnikéw. W takiej sy-
tuacji lekarz, cztonek korporacii
zawodowej, jest od poczatku do
kerica sam, praktycznie bez szans
na obrone. Wydaje mi sie, ze w ta-
kich sytuacjach nalezy mu sie
ochrona prawna i merytoryczna o7
urzedu” ze strony Izby.

Chwila o ostroznosci i polityce.
Wielu urzednikéw lekarzy i nieleka-
rzy chce wspélpracowaé z Izba. Wie-
lu jednak zostato brutalnie odwie-
dzionych od swoich intencji przez
nieodpowiedzialne, kierowane par-
tykularna niechecia wypowiedzi nie-
ktérych cztonkéw Rady w imieniu
Izby. Tak, niestety, onegdaj bywato
i to nazbyt czesto. A to jest politycz-
ny blad w sztuce i, niestety, musi
skoriczy¢ sie odsunieciem od funk-
¢ji samorzadowych.

Zostatl zrobiony pierwszy duzy,
pozytywny krok. Powstalo Forum
zrzeszajace organizacje, ktérym na
sercu lezy dobro pacjenta i swoich
cztonkéw. Dobrze, zrébmy jednak
nastepne, sami dla siebie i innych.
Niedawno na strony NIL powrdcit
blizszy oryginatowi tekst przysiegi,
moze tez wréci do uczelni medycz-
nych? A moze warto przypomnieé
mediom i ludziom jej treé¢ z tak waz-
nym dla nas fragmentem, skradzio-

‘nym lekarzom wlatach 50. PRL. Oto ,

on: :

JJezeli dochowam tej przysiegi, i nie
zlamig jej, obym osiggnat pomysinos¢
w Zyciu i pelnieniu tej sztuki, cieszgc

- sig uznaniem ludzi po wszystkie cza-

Sy; w razie jej przekroczenia i Zlama-
nia niech mnie los przeciwny do-
thnie”.
Aby$my mogli w tym roku razem
spenic i ten wers przysiegi.
Witold Kowalewski
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Doktor Witold Kowalewski, lekarz, przyjaciel chorych i cierpigcych, zaangazowany w problemy swojego Srodowiska
i miasta, w kidrym 2yt i pracowal, nie dowie si¢ juz nigdy, czy Jego koledzy bedg mogli cieszyé si¢ niecenzurowang
przysiegq Hipokratesa i bedg godziwie wynagradzani za swdj tak trudny do oszacowania w kategoriach finansowych
wysitek. Poirytowany kolejnym nonsensem, nie podzieli si¢ swoimi uwagami z czytelnikami ,, Medium”. Odszed} nagle
17 sierpnia 2003 r. Przyjaciele pozegnali go 22 sierpnia na cmentarzu Osobowickim.
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Profesor Rudolf Weigl

23 lipca br. odbyla sie we Wroctawiu, w synagodze Pod Bialym
Bocianem uroczystos¢ wreczenia medali ,,Sprawiedliwy wsréd Na-
rodéw Swiata”. Jedna z trzech po$miertnie odznaczonych oséb byt
Profesor Rudolf Weigl, $wiatowej stawy biolog, twérca szczepionki
przeciw tyfusowi plamistemu, kierownik Katedry Biologii na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Z jego
polecenia przemycano do getta warszawskiego i lwowskiego, a tak-

Sprawiedliwy wéréd Narodéw Swiata

7e obozu w O$wiecimiu szczepionke przeciw tyfusowi. Za wiedza

Rudolf Weigl zmart przed 45 laty i przy-
kro powiedzied, tylko niewielu wie, kim byt.
Dlatego konieczne jest przedstawienie Jego
zyciorysu. Urodzit sie 2 wrze$nia 1883 roku
w Prerowie na Morawach w rodzinie au-
striacko-czeskiej. Wezesnie stracit ojca, kté-
ryzgingtw wypadku. Matka wyszla powtor-
nie za maz za Polaka Jozefa Trojnara i ro-
dzina przeniosta sie do Galicji.

Rudolf Weigl nauke gimnazjalng rozpo-

~ czat w Jadle, a ukoriczyt w Stryju, wycho-

wany w duchu polskich kreséw przez oj-
czyma, dyrektora gimnazjum i przyjaciela
miodziezy. Po maturze rozpoczat studia na
Wydziale Przyrodniczym Uniwersytetu
Lwowskiego. Byt uczniem Nussbauma-
Hilarowicza. W 1913 roku uzyskat docen-
ture w zakresie zoologii, anatomii poréw-
nawczej i histologii. Juz na poczatku I woj-
ny $wiatowej zainteresowat sie Weigl tyfu-
sem plamistym. Wcielony do armii austriac-

- kiej specjalizowat sie w pracowni bakterio-

logicznej Eisenberga w Wiedniu. Kolejno
pracowal w laboratoriach réznych szpitali
wojskowych. Na wiasna prosbe i za zgoda
Ministerstwa Spraw Wojskowych dziatat w
obozach jericéwiuchodzcéw na Morawach
i w Czechach, a nastepnie w Tarnowie i
Przemys$lu, gdzie szerzyt sie tyfus. W 1918
roku zostat zdemobilizowany i uzyskat asy-
stenture przy Katedrze Histologiii Embrio-
logii Wydzialu Lekarskiego we Lwowie.
Wznowitrozpoczete przed wojng studia me-
dyczne. Gdy po utworzeniu panstwa pol-
skiego zostal powotany do Przemyéla na
stanowisko kierownika Wojskowego Labo-
ratorium Bakteriologicznego, zrezygnowat
z medycznych studiéw. Réwniez w Prze-
my$lu w 1919 roku zostat kierownikiem
pracowni badan nad tyfusem plamistym,
dotowanej m.in. przez Lige Narodéwi PAU.
Przemyél stat sie miejscem narodzin szcze-
pionki przeciw tyfusowi plamistemu.
Zarazek tyfusu plamistego — Ricettsia —
Provazeki, nie daje sie hodowac na pozyw-
kach sztucznych. Rozwija sie on $rédko-
morkowo w nablonku jelita wszy odziezo-
wej. Trudnoscia, ktéra nalezato pokonac,
byt problem jak zakaza¢ zdrowe wszy. Po-
mystowos$¢, przyrodnicze wyksztatcenie,
sprawno$¢ manualna, a takze precyzja
Weigla zlozZyly sie na zastosowane przez
niego, genialne w swej prostocie, rozwia-
zanie. Wykonang przez siebie szklang ka-
pilarg podawat wszom zawiesine zarazkéw
tyfusu plamistego doodbytniczo, w postaci
lewatywy. W ten sposob uzyskat mozliwos$¢
produkji szczepionki przeciwtyfusowej, a
réwnoczesnie stat sie pionierem w skali
$wiatowej wykorzystania owadow jako
zwierzat laboratoryjnych. W uznaniu dla
jego osiagniecia zostal mianowany profe-
sorem Katedry Biologii Ogélnej na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Lwowskiego i
w 1920 roku opuscit Przemys$l. W ramach
Wydziatu Lekarskiego powstat Instytut
Badan nad Tyfusem Plamistym. Weigl uod-

profesora na terenie instytutu przechowato sie réwniez kilka os6b
narodowosci zydowskiej. Medal przeznaczony -dla profesora ode-
brata Jego wnuczka Krystyna Weigl-Albert.

Poniewaz w okresie PRL przemilczano nie tylko wielkie zastugi
Profesora; ale nawet nie wspominano Jego osoby, stuszne jest-przy-
pomnienie tego Polaka z wyboru, Czlowieka wielkiego serca i ogrom-
nej odwagi.
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pornit swojg szczepionka lekarzy oraz per-
sonel sanitarny narazony na zakazenie. Po
kilku latach mozliwe juz byto produkowa-
nie szczepionek na wieksza skale.

Proces produkcyjny obejmowat hodow-
le wszy zdrowych, ktére od wylegniecia z
jajeczek karmione byly przez karmicieli
przez okres okoto 2 tygodni, do pelnej doj-
rzaloéci. Zakazanie wszy zdrowych przez
Jstrzykaczy”. Zywienie wszy zakazonych
przez okres okoto 5 dni przez karmicieli
zakazonych wszy, ktérymi z reguly byli
strzykacze. W preparatorni wypreparowy-
wano jelita zakazonych wszy. Uzyskany
materiat zadawano roztworem fizjologicz-
nym o zawartoéci 0,5% fenolu, doktadnie
rozcierano w mozdzierzu i odwirowywano
czedci stale. Po oznaczeniu wartosci uod-
porniajacej kazdej serii szczepionki rozle-
wano ja specjalnym aparatem do ampulek.

Ekspedycje wysytane z Instytutu Weigla
wykrywaly ogniska tyfusu plamistego i
przeprowadzaly szczepienia ochronne
(gtéwnie na wschodzie kraju i 1 Huculsz-
czyznie).

Weigi przeprowadzit epokowe badania
ricettsii w jelicie wszy. Zbadat ich cykl roz-
wojowy. Opracowat kryteria diagnostyki
réznicowej tworzac w ten sposob nowa ga-
laZ wiedzy - ricettsiologie. Opracowat nie-

* zawodny test diagnostyczny tyfusu plami-

stego w postaci reakcji aglutynaciji, czyli
Zlepiania zarazkéw w surowicy badanej
krwi, w preparacie kropli wiszacej. Nicolle
nazwat ten test mikroaglutynacja Weigla.

‘W badaniach naukowych interesowat
Weigla przede wszystkim sam proces ba-
dawczy. Dojécie do prawdy! Opracowywa-
nie wynikéw badarn, priorytet praw autor-
skich — byly dla Weigla sprawami drugo-
rzednymi. Drukowat niewiele, cho¢ impo-
nowat wiedza i do$wiadczeniem. Pracow-
niaw budynku przy ulicy Mikotaja we Lwo-
wie odwiedzana byla przez znanych ricket-
tsiologéw ze wszystkich czesci $wiata.

O $wiatowym rozglosie pracowni Weigla
zadecydowata przede wszystkim skutecz-
no$¢ jego szczepionki przeciwko tyfusowi
plamistemu.

Szef misji belgijskiej w Chinach, ojciec
Rutten dowiedziawszy sie, ze prof. Weigl z
Uniwersytetu Lwowskiego wynalazt szcze-
pionke przeciwtyfusowa, zwrdcit sie do Pro-
fesora z pro$ba o jej dostarczenie. W ciagu
25 lat, spoérod 130 misjonarzy, 88 (a wiec
70%) padto ofiarg tyfusu. Prof. Weigl wystat
bezptatnie 200 kompletéw szczepionki do
Pekinu. Smiertelnod¢ wskutek tyfusu pla-
mistego spadta niemal do zera. Cheac prze-
prowadzi¢ szczepienia na szersza skale,
misjonarze delegowali do pracowni Weigla
we Lwowie Chinczyka dr. Tchanga. Spe-
dzit on w tej pracowni prawie dwa lata i po
powrocie do Pekinu zorganizowat produk-
cje szczepionki. Krol Leopold 1T w 1937
roku odznaczyt prof. Weigla belgijskim or-
derem. Za uratowanie Zycia misjonarzy,

ksiezy, lekarzy, pielegniarek oraz miejsco-
wej ludno$ci na réznych kontynentach pa-
piez Pius XI uhonorowat Weigla w 1938
roku Orderem Rycerskim $w. Grzegorza
Wielkiego. Prestizowe akademie naukowe
licznych krajéw obdarzyly Profesora swo-
im czlonkostwem honorowym.

‘Weigl nie znosit tak zwanego czasu wol-
nego. Kiedy nie pracowat naukowo, poswie-
cat czas swoim hobby — tucznictwu i wed-
karstwu, a takze myslistwu, ktére porzucit
od czasu, jak mowit, ,,gdy zaczeto polowad
na ludzi”. Na zapleczu Zakladu Biologii
Ogdlnej znajdowat sie Ogréd Botaniczny.
Tam, naprzeciw okien swojej pracowni,
Profesor posiadat wlasng tarcze, do ktérej,
kiedy chciat sie odprezy¢, strzelat z luku.
Strzaty wykonywat sam. Kazda z nich ozna-
czat innym kolorem. Trafienia poszczegdl-
nych strzat oznaczaly odpowiedniego ko-
loru szpilki. Zestawienia wynikéw strzelan
pozwolily mu tak udoskonali¢ osiggniecia
w tej dziedzinie. Byly one co najmniej réw-
ne, a czasem i lepsze od rekordow $wiata.
Z inicjatywy Weigla powstat mtodziezowy
klub luczniczy, ktérym Profesor sie opie-
kowat i dla ktérego uzyskat, na terenie Tar-
g6w Wschodnich, mozliwo$¢ urzadzenia
strzelnicy.

Coroczne letnie wakacje spedzat Weigl
wraz z rodzing w Gorganach, zawsze we
wsi femnia nad rzeczka ltemka. Miat tam
mozliwo$¢ zajecia sie ulubionym wedkar-
stwem. Lowit na muszki wlasnego wyro-
bu. Byly one tak doskonale, ze agent an-
gielskiej firmy wytwarzajacej sprzet wed-
karski przekazat je do fabrycznej produk-
cji. W katalogu firmy znalazly sie one pod
nazwa ,,Weigl's Glory” jako zalecane spe-
cjalnie na rzeki polskich gér. Weigl nie
tylko towil, ale potozyt réwniez duze za-
shugi w zarybianiu rzek Matopolski szla-
chetnymi gatunkami ryb.

W 1937 roku, na zaproszenie Ligi Na-
rodéw, wyglosit w Genewie cykl wykla-
d6w po$wieconych zwalczaniu tyfusu pla-
mistego.

Na poczatku 1939 roku wyglosit wiele
odczytéw w Szwecii, a nastepnie na zapro-
szenie rzadu wloskiego udat sie wraz z asy-
stentka i laborantem do Addis Abeby,
gdzie zorganizowat produkcje szczepion-
ki przeciwtyfusowej swoja metoda. W tym-
ze roku otrzymat zaproszenie do wziecia
udziatu w otwarciu wystawy $wiatowej w

Nowym Jorku, ktéra miata sie odby¢ w je-

sieni. Jako cztonek Nowojorskiej Akade-
mii Nauk miat by¢ gosciem honorowym.
Wobec niepewnej sytuacji politycznej i
mozliwoéci wybuchu wojny Profesor nie
zdecydowat sie na wyjazd uwazajac, ze w
razie takiej ewentualno$ci bytby potrzeb-
ny w kraju.

Juz po wybuchu wojny odrzuca réwniez
propozycje dowodztwa Armii Polskiej ewa-
kuacji do Rumunii. Wojna to tyfus — szcze-
pionka bedzie potrzebna.

Po wkroczeniu do Lwowa wojsk so-
wieckich powstaje Lwowski Instytut Sa-
nitarno-Bakteriologiczny. Jego kierowni-
kiem naukowym zostaje Weigl. Wyglasza
odczyty w Moskwie, Leningradzie, Kijo-
wie, Charkowie. Na wiosne 1940 roku
pracownie Weigla odwiedzil Nikita
Chruszczow, I sekretarz KPZR Ukrainy,
ale Profesor nie skorzystat z propozycji
przyjecia tytulu akademika i dyrektury
Instytutu Wszechzwigzkowej Akademii
Nauk w Moskwie. Po wkroczeniu do
Lwowa wojsk niemieckich, nad ranem 4
lipca 1941 roku Sonderkommando SS
zamordowato na Wzgérzach Wuleckich
kilkudziesieciu profesoréw Iwowskich
wyzszych uczelni wraz z rodzinami. Do-
wiedziawszy sie o tym prof. Weigl, jak za-
$wiadcza osoba zjego otoczenia, zamknat
sie na caly dzienn w swoim gabinecie, a
wyszedlszy stamtad byt juz innym czto-
wiekiem.

Przemilczane, a wielkie zastugi polo-
zyt Weigl jako kierownik Instytutu Tyfu-
sowego w czasach hitlerowskiej okupa-
cji Lwowa. Gleboka odraza do przemocy,
totalna negacja wojny, nie pozwolily mu
wziaé udziatu w uroczystosci otwarcia we
Lwowie filii Instytutu Behringa przy ul.
Zielonej, bo miat tego dokona¢ guberna-
tor Franck, moralny morderca kolegéw
Weigla, ktérzy zgineli na Wzgdrzach Wu-
leckich. Zastepca Himmlera gen. Kat-
zmann proponowal Weiglowi podpisanie
Reichslisty i kusit poparciem w stara-
niach o Nagrode Nobla, a takze katedra
uniwersytecka w Berlinie. Na pogrézki
generata dat Profesor odpowiedz $wiad-
czaca o wielkosci jego serca i odwagi.
Powiedzial, ze tylko raz wybiera si¢ na-
rodowos¢, a tego wyboru dokonat juz w
1918 roku. Poniewaz Zycie stalo mu sie
ciezarem, mys$lat juz o samobdjstwie. Nie
chcac jednak robi¢ przykrosci rodzinie,
nie realizowat tego zamiaru. Je$li zosta-
nie zamordowany, stanie sie meczenni-
kiem. Odpowiedz Profesora byta dla nie-
mieckiego generala wstrzasajacym za-
skoczeniem. Zaproponowat Weiglowi trzy
mozliwe warianty podleglosci Instytutu.
Profesor wybrat podleglo$¢ armii i otrzy-
mat pelng swobode doboru pracownikéw.
Potrzeba uzyskiwania duzej iloci szcze-
pionki pozwolila na zatrudnienie znacz-
nej iloéci pracownikéw. Profesor zadbat
o zatrudnienie profesoréw, docentéw,
doktoréw, mlodziezy akademickiej, sto-
wem jak najwiekszej ilosci polskiej inteli-
gencji. Ausweiss Institut fiir Fleckfieber
und Virusforschung des OKH zabezpie-
czat przed tapankami, wyw6zka narobo-
ty do Niemiec i dawat deputat Zywnosci.
Warunki pracy, w szczeg6lno$ci karmi-
cieli pozwalaly wielu ludziom kamuflowaé
swoja dziatalno$¢ w podziemiu. Jedng nie-
watpliwych zastug Weigla jest uratowa-
nie duzej grupy ludzi nauki, kultury i sztu-

Prof. Rudolf-Weigl, Sprawiedliwy wsréd Naro-
dow Swiata — dyplom.

Krystyna Weigl-Albert (z roza w reku) z rodzing
tuz po odebraniu dyplomu Sprawiedliwy wsrod
Narodoéw Swiata, ktérym uhonorowany zostaf
jej niezyjacy juz dziadek, prof. Rudolf Weigl
(zdjecie z lewej). -

Krystyna Weigl-Albert (z prawej) i dr Stefan Swa-
ton, ktéry w czasie wojny pracowaf w Instytu-
cie Tyfusowym prof. Weigla.

Zdjecia T. Kardasz

ki. Warto wspomnieé, ze trzej przyszli
rektorzy Uniwersytetu Wroclawskiego —
Kulczynski, Szarski i Jahn, byli pracow-
nikami Instytutu Weigla. Postawa Weigla
pozwolita na ochronienie szczepionka
znacznej ilosci ludzi na terenach okupo-
wanych, na obszarach walk partyzanc-
kich, w gettach, wiezieniach i obozach
koncentracyjnych, bo nawet tam docie-
rala szczepionka.

Na wiosne 1944 roku Niemcy, wobec
zblizania sie frontu, ewakuowali Instytut i
zmusili do ewakuacji rowniez Profesora We-
igla. Osiadt w Kroscienku. Po zakoriczeniu
wojny do 1948 roku kierowat Katedra Bio-
logii Ogdlnej Uniwersytetu Jagielloniskie-
go, nastepnie do roku 1951 Katedra Biolo-
gii na Uniwersytecie Poznanskim. Po przej-
$ciu na emeryture pracowat nadal w swo-
im krakowskim Instytucie przy ul. $w. Se-
bastiana.

Ani uniwersytety w Krakowie i Pozna-
niu, ani Zakopane, w ktérym czesto wypo-
czywal, nie mogly mu zastapi¢ Iwowskie-
go uniwersytetu i ukochanej Ilemni w Gor-
ganach. Wyrwany z Iwowskiego $rodowi-
ska i klimatu kreséw po prostu tesknit.

Zmart 11 sierpnia 1957 roku w Zako-
panem. Po$miertnie zostal odznaczony
Komandorig Orderu Odrodzenia Polski
z Gwiazda. Pochowano go w Alei Zastu-
zonych na cmentarzu Rakowieckim w
Krakowie.

Przyczyny niedoceniania, a nawet wrecz
przemilczania istotnego znaczenia badan i
koncepcji naukowych Weigla maja charak-
ter obiektywny i subiektywny. Prekursorzy
sg czesto zapominani przez historykéw
nauki, dlatego wazna rola w zwréceniu
uwagi na ich zashugi przypada rodakom.
Tak czyni sie w wielu krajach, tylko nie w
Polsce, gdzie raczej istnieja tendencje do
pomniejszania zastug ludzi, ktérzy wyrosli
ponad przecietno$¢. Weigl jest tego przy-
kladem, a dowodem niepowolanie go na
cztonka Polskiej Akademii Nauk.

‘Weigl nie lubit pisa¢. Jego nieliczne pu-
blikacje odbiegajg for-mg od normalnie
spotykanych w czasopismach naukowych.
Nie lubit podrézowac i z tego powodu wy-
jatkowo uczestniczyt w kongresach mie-
dzynarodowych. Czut sie Zle majac przed
soba wielkie audytorium. Nauke traktowat
jako Zyciowe hobby, a nie droge do stawy.
Byl cztowiekiem pracowitym, wielkim
uczonym, ale bardzo zlym organizatorem.
Nie znat sie na ludziach. Byt jednym z nie-
licznych przedstawicieli polskiej nauki be-
dacych tak blisko Nagrody Nobla, ktdrej
po raz pierwszy nie dostat troche ze wzgle-
du na jej statut, a troche, z wiasnej winy,
drugi raz dlatego ze nie chciat sie wyrzec
swej polskosci, a po raz trzeci na skutek
przedziwnych komplikacji politycznych, w
ktérych jego osoba nie odgrywata zadnej
roli.

Stefan Swaton
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

4 czerwca 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 12 maja 2003 r. w spra-
wie okreslenia wysokosci czescio-
wej odplatnosci za koszty wyzywie-
nia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 88 poz. 816.

Odptatno$¢ za pobyt w sanatorium
uzdrowiskowym jest zréznicowana ze
wzgledu na sezon rozliczeniowy, w
ktérym ubezpieczony odbywa lecze-
nie oraz standard pobytu ze wzgledu
na warunki zakwaterowania.

Ustala sie dwa sezony rozliczenio-
we: I od 1 pazdziernika do 30 kwiet-
nia, IT od 1 maja do 30 wrzeénia oraz
osiem standardéw pobytu (standard
I-pokéj 1-osobowy z pelnym weztem
higieniczno-sanitarnym, standard VIII
— pokdj wieloosobowy bez pelnego
wezla higieniczno-sanitarnego).

Czesciowa odplatnosc za koszty
wyZywienia i zakwaterowania w sana-
torium uzdrowiskowym za jeden
dzieni pobytu ubezpieczonego wyno-
si w zaleznosci od standardu pobytu
0d 16,90 zt do 6,50 zt w sezonie I oraz
od 23,30 zt do 8,50 zt w sezonie II.

4 czerwca 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 12 maja 2003 r. w spra-
wie kierowania ubezpieczonych na
leczenie lub badania diagnostycz-
ne poza granicami kraju, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 88
poz. 817.

Minister Zdrowia moze skierowac
ubezpieczonego naleczenie lub bada-
nia diagnostyczne poza granicami kra-

" juna podstawie wniosku wystawione-
go przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego — specjaliste wlasciwej dzie-
dziny medycyny, posiadajacego tytut
naukowy profesora lub stopien nauko-
wy doktora habilitowanego, w przy-
padku gdy danego leczenia lub badan
nie przeprowadza sie w kraju.

Lekarz wskazuje zagraniczne pla-
céwki opieki medycznej, do ktérych
proponuje skierowa¢ ubezpieczone-
go.

Lekarz przekazuje wniosek wraz z
dostarczonym przez ubezpieczonego
tlumaczeniem na jezyk angielski cze-
$ci II wniosku i jego zgode, konsul-
tantowi krajowemu w danej dziedzi-
nie medycyny, w celu zaopiniowania.

Konsultant krajowy przekazuje
wniosek wraz z opinig w terminie 14
dni do Biura Rozliczenn Miedzynaro-
dowych, ktére uzgadnia koszt lecze-
nia lub badan z zagraniczng placéw-
ka medyczna wskazang przez konsul-
tanta. Minister Zdrowia wyraza zgo-
de na leczenie lub badania diagno-
styczne poza granicami kraju albo
odmawia jej udzielenia, w terminie 7
dni od otrzymania z Biura wniosku
wraz z kosztorysem wstepnym.

Koszty leczenia lub badar przepro-
wadzonych poza granicami kraju oraz
koszty transportu ubezpieczonego

pokrywane s3 z czeéci budzetu par-
stwa, ktérej dysponentem jest Mini-
ster Zdrowia.

1]

1 czerwca 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 10 maja 2003 r. w sprawie spo-
sobu przedstawiania przez apteki
Narodowemu Funduszowi Zdrowia
zestawien zrealizowanych recept
podlegajacych refundacji oraz wzo-
ru zbiorczego zestawienia recept
podlegajacych refundaciji, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 85 poz.

788.
v

6 czerwca 2003 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 kwietnia 2003 r. w sprawie
wzor6w formularzy zgloszen podej-
rzenia lub zachorowania na choro-
be zakaZna, rozpoznania zachoro-
wania na chorobe zakaZng oraz po-
dejrzenia lub stwierdzenia zgonu z
powodu choroby zakaZnej oraz spo-
sobu ich przekazywania, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 90 poz.
853.

\'/

6 czerwca 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 kwietnia 2003 r. w sprawie
sposobu prowadzenia rejestréw
zachorowan na choroby zakazne i
dodatnich wynikéw badan labora-
toryjnych oraz sporzadzania rapor-
téw o zarejestrowanych przypad-
kach, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 90 poz. 854.

vi

6 czerwca 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 24 kwietnia 2003 r. w sprawie
wykazu lekéw, ktére moga by¢ trak-
towane jako surowce farmaceutycz-
ne, wysokosci oplaty ryczaltowej za
leki podstawowe i recepturowe, ilo-

. &ci leku recepturowego, ktérego

dotyczy oplata ryczaltowa oraz spo-
sobu obliczania kosztu sporzadza-
nia leku recepturowego, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 90 poz.

855
vil

6 czerwca 2003 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 10 kwietnia 2003 r. o
zmianie ustawy o zawodzie lekarza
oraz ustawy o zmianie ustawy o za-
wodzie lekarza oraz o zmianie in-
nych ustaw, opublikowana w Dzien-
niku Ustaw nr 90 poz. 845.

Zgodnie z przepisem art. 63a usta-
wy o zawodzie lekarza warunku doty-
czacego ztozenia zwynikiem pozytyw-
nym panstwowego egzaminu koricza-
cego staz podyplomowy nie stosuje
sie do 0sé6b koniczacych staz podyplo-
mowy przed dniem 1 pazdziernika
2004 r.

Egzaminu panistwowego, o ktérym
mowa wyzej, nie przeprowadza sie do
dnia 30 wrze$nia 2004 r.

Z dniem uzyskania przez Rzeczypo:
spolita Polska czlonkostwa w Unii
Europejskiej lekarz stomatolog zosta-
nie zastapiony lekarzem dentysta.

Dokumenty ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza stomatologa” i, Ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa” wydane przed
dniem uzyskania przez RP czlonko-
stwa w Unii Europejskiej beda réw-
nowazne z dokumentami ,Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty”
i ,,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”.

vil

7 czerwca 2003 r. weszto w Zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 28 maja 2003 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wyma-
gai, jakim pewinny odpowiadaé¢

NOWE PRZEPISY PRAWNE

osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakladach opieki zdrowot-
nej okreslonego rodzaju, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 99 poz.
918.

Osoba zajmujaca stanowisko kie-
rownicze w zakladzie opieki zdrowot-
nej okreslonego rodzaju obowigzana
jest uzupelié wymagane kwalifikacje
w okresie 6 lat od dnia wejscia w Zy-
cie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2000 r.

IX

19 czerwca 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 24 kwietnia 2003 r. w
sprawie limit6w przyjeé na studia
medyczne, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 99 poz. 917.

Zalaczniki do rozporzadzenia okre-
$laja limity przyje¢ do uczelni medycz-
nych na rok akademicki 2003/2004
na: studia dzienne, studia zaoczne i
studia wieczorowe.

X

Przepis art. 710 kc stanowi, ze
Przez umowe uzyczenia uzyczajg-
cy zobowiazuje si¢ zezwoli¢ biora-
cemu, przez czas oznaczony lub
nieoznaczony, na bezplatne uzywa-
nie oddanej mu w tym celu rzeczy.

Zgodnie z przepisem art. 14 ust. 2
pkt 8 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od oséb fizycz-
nych tj. (Dz.U. nr 14 z 2000 1. poz. 176
ze zm.) przychodem z dzialalnoéci
gospodarczej jest rowniez wartosé
ofrzymanych $wiadczen w naturze i
innych nieodplatnych $wiadczen, z
wyjatkiem otrzymanych od oséb zali-
czonych do Ii II grupy podatkowej w
rozumieniu przepiséw o podatku od
spadkéw i darowizn.

I grupa (matzonek, wstepny, zstep-
ny, pasierb, zie¢, synowa, rodzenstwo,
ojczym, macocha, teSciowe),

II grupa (zstepni rodzenistwa, ro-
dzenistwo rodzicow, zstepnych i mal-
Zonk6w pasierbéw, malzonkéw ro-
dzenistwa, rodzenistwo malzonkéw,
malzonk6w rodzenstwa malzonkéw,
malzonkéw innych zstepnych).

Wartos$¢ pieniezng $wiadczen w
naturze okresla sie na podstawie cen
rynkowych stosowanych w obrocie
rzeczami lub prawami tego samego
rodzaju i gatunku, z uwzglednieniem
w szczeg6lnosci ich stanu i stopnia
zuzycia oraz czasu i miejsca ich uzy-
skania

Wartoé¢ pieniezng innych nieod-

-platnych $wiadczen ustala sie:

1. jezeli przedmiotem $wiadczenia
sa uslugi wchodzace w zakres dzia-
lalnosci gospodarczej dokonujacego
swiadczenia — wedlug cen stosowa-
nych wobec innych odbiorcéw,

2. jezeli przedmiotem $wiadczer sa
ustugi zakupione — wedlug cen zaku-
by,
3. jezeli przedmiotem $wiadczen
jest udostepnienie lokalu lub budyn-
ku - wedtug réwnowar toéci czynszu,
jaki przystugiwalby w razie zawarcia
umowy najmu tego lokalu lub budyn-

4. w pozostatych przypadkach — na
podstawie cen rynkowych stosowa-
nych przy $wiadczeniu ustug lub udo-
stepnianiu rzeczy lub praw tego same-
g0 rodzaju i gatunku, z uwzglednie-
niem w szczegélnosci ich stanui stop-
nia zuzycia oraz czasu i miejsca udo-
stepnienia.

Natomiast zgodnie z przepisem art.
16 wym. ustawy za przychéd z nieru-
chomosci odstapionych bezplatnie w
calosci lub w czesci do uzywania in-
nym osobom fizycznym i prawnym
oraz jednostkom organizacyjnym nie
majacym osobowosci prawnej uwaza
sie wartos¢ czynszowa, stanowiaca
réwnowarto$¢ czynszu, jaki przystu-
giwatby od tych os6b w razie zawar-
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cia umowy najmu lub dzierzawy nie-
ruchomodci. Nie jest jednak przycho-
dem warto$¢ czynszowa lokali lub
budynkéw mieszkalnych udostepnio-
nych osobom pozostajagcym z podat-
nikiem w stosunku pracy, dla ktérych
stanowi ona nieodplatne $wiadczenie.

Jezeli wlasciciel nieruchomoéci
uzywa jej na wlasne potrzeby lub po-
trzeby cztonkéw rodziny albo oddat
bezptatnie nieruchomos¢ lub jej czeé¢
do uzytku na cele dziatalno$ci nauko-
wej, naukowo-technicznej, o$wiato-
wej, o$wiatowo-wychowawczej, kultu-
ralnej, w zakresie kultury fizycznej i
sportu, ochrony $rodowiska, dobro-
czynnosci, ochrony zdrowia i pomo-
cy spolecznej; rehabilitacji zawodowej
i spotecznej inwalidéw, kultu religijne-
go oraz zwigzkom zawodowym, nie
ustala sie wartosci czynszowej tej nie-
ruchomosci lub jej czeéci, a wydatki
zwigzane z nieruchomogcia nie stano-
wig koszty uzyskania przychodu (dla
uzyczajacego).

Za czlonkéw rodziny podatnika
zgodnie z przepisem art. 111 § 3 or-
dynacji podatkowej uwaza sie zstep-
nych, wstepnych, rodzenstwo, mat-
zonk6w zstepnych, osobe pozostaja-
ca w stosunku przysposobienia oraz
pozostajaca z podatnikiem w faktycz-
nym pozyciu.

Od 1 kwietnia 1997 r. wydanie to-
war6w, do ktérych zalicza sie m.in.
rzeczy ruchome, budynki, budowle
lub ich czesci zostalo wymienione w
art. 3 ust. 1 pkt la ustawy z dnia 8
stycznia 1993 r. o podatku od towa-
réw i ustug oraz o podatku akcyzo-
wym (Dz.U. nr 11 poz. 50 ze zm.) jako
czynnos$¢, do ktérej nie stosuje sie
przepiséw tej ustawy.

Uzyczenie wprowadzono do kata-
logu czynno$ci wyltaczonych z ustawy
o VAT w celu odréznienia tej czynno-
$ci od darowizny towaréw lub $wiad-
czenia ustug bez pobrania naleznosci.

X1

20 czerwca 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 30 maja 2003 r. w spra-
wie rejestréw jednostek systemu
Paristwowe Ratownictwo Medycz-
ne, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 100 poz. 932.

Rozporzadzenie okreéla:

1. dane objete:

-rejestrem jednostek systemu Pari-
stwowe Ratownictwo Medyczne pro-
wadzonym przez wojewode,

-rejestrem wlaczonych do systemu
jednostek lotniczego pogotowia ratun-
kowego oraz lotniczych grup poszu-
kiwawczo-ratowniczych prowadzo-
nych przez Ministra Zdrowia,

2. wzory wymienionych wyzej re-
jestréw oraz tryb dokonywania wnich
Wwpiséw i zmian i wykreslen.

Xl

26 czerwca 2003 r. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 maja 2003 r. w sprawie
szczegbélowych warunkéw finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w szpitalnym oddziale
ratunkowym i zespole ratownictwa
medycznego, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 103 poz. 961.

Swiadczenia zdrowotne udzielane
W szpitalnym oddziale ratunkowym i
przez zespot ratownictwa medyczne-
go s3 finansowane pod warunkiem
zapewnienia ciaglej gotowosci wymie-
nionych jednostek do udzielania
$wiadczen, 24 godziny na dobe przez
7 dni w tygodniu, w zakresie i przy
spelnieniu wymagan okreglonych w
przepisach o paristwowym ratownic-
twie medycznym.

Jednostka rozliczeniowa $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa wyzej
jest stawka dobowej gotowosci, spo-
rzadzona wg okreslonej w rozporza-

dzeniu kalkulacji ceny dla szpitalne-
go oddziatu ratunkowego lub zespo-
tu ratownictwa medycznego.

X1

26 maja 2003 r. weszlo w Zycie
zarzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 5 maja 2003 r. w sprawie po-
wolania Zespotu ds. zadari dofinan-
sowanych w ramach programu
wspdlpracy Ministerstwa Zdrowia
z organizacjami pozarzadowymi w
roku 2003 oraz realizujacych je pod-
miotéw, opublikowane w Dzienni-
ku Urzedowym Ministra Zdrowia
nr 5 poz. 44.

Zespot ma za zadanie dokonanie
wyboru zadan realizowanych przez
organizacje pozarzadowe, na ktére
zostana przyznane dotacje celowe.

" Wybér zadan oraz podmiotéw, ktére

beda je realizowaly zostaje dokonany
na podstawie konkursu ofert. Zespét
opracowuje kryteria wyboru zadan,
przeprowadza postepowanie konkur-
sowe, rozpatruje odwotania i przygo-
towuje dla Ministra Zdrowia wniosek
z lista wybranych zadan, podmiotéw,
ktore beda je realizowaly i wysoko$é
proponowanej dotacji.
Xiv

26 maja 2003 r. wszedt w Zycie
komunikat Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 20 maja 2003 r.
zmieniajacy komunikat w sprawie
zasad przeprowadzania szczepien
ochronnych przeciw chorobom za-
kaznym w 2003 r., opublikowany w
Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia nr 5 poz. 44.

XV

29 czerwca 2003 r. weszla w zy-
cie ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 96 poz. 873.

Przepisy ustawy dot. prowadzenia
dziatalno$ci pozytku publicznego na
podstawie zlecenia realizacji zadan
publicznych, organizacji pozytku pu-
blicznego oraz nadzoru wejda w zy-
cie 1 stycznia 2004 r.

Ustawa okresla zasady prowadze-
nia dziatalno$ci pozytku publicznego
przez organizacje pozarzadowe i ko-
rzystania z tej dzialalno$ci przez or-
gany administracji publicznej w celu
wykonywania zadan publicznych, uzy-
skiwania przez organizacje pozarza-
dowe statusu organizacji pozytku pu-
blicznego oraz funkcjonowania orga-
nizacji pozytku publicznego, sprawo-
wania nadzoru nad prowadzeniem
dzialalno$ci pozytku publicznego, a
takze reguluje warunki wykonywania
swiadczeri przez wolontariuszy oraz
korzystania z tych $wiadczer.

Dzialalno$¢ pozytku publicznego to
dziatalno$¢ spolecznie uzyteczna, pro-
wadzona przez organizacje pozarza-
dowe w sferze zadan publicznych, do -
ktérej naleza m. in. pomoc spoleczna,
dzialalno$¢ charytatywna, ochrona i
promocja zdrowia, dzialania na rzecz
0s6b niepelnosprawnych, promocja
zatrudnienia i aktywizacja zawodowa,
nauka, edukacja, o$wiata i wychowa-
nie, porzadek i bezpieczenistwo pu-
bliczne, ratownictwo i ochrona wolno-
$ci, pomoc ofiarom katastrof, klesk zy-
wiotowych, konfliktéw zbrojnych i wo-
jen w kraju i za granica, kultura, sztu-
ka, ochrona débr kultury i tradycji,
dzialania na rzecz integracji europej-
skiej, promocja i organizacja wolon-
tariatu.

Wolontariusze moga wykonywa¢
$wiadczenia, ktére odpowiadaja
$wiadczeniu pracy na zasadach okre-
$lonych w ustawie, na rzecz organi-
zacji pozarzadowych w zakresie ich
dziatalnosci statutowej, organéw ad-
ministracji publicznej, z wylaczeniem
prowadzonej przez nie dzialalnoéci
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gospodarczej oraz jednostek-organiza-
cyjnych podleglych lub nadzorowanych
przez organy administracji publicznej,
z wylaczeniem prowadzonej przez te
jednostki dziatalnosci gospodarczej.
Wolontariusz powinien posiadac kwali-
fikacje i spelnia¢ wymagania odpowied-
nie do rodzajui zakresu wykonywanych
$wiadczen, jezeli taki obowiazek wyni-
ka z odrebnych przepiséw. Porozumie-
nie zawarte miedzy wolontariuszem a
podmiotem, na rzecz ktérego wykonu-
je on $wiadczenia, okreéla ich zakres,
czas i sposéb wykonania.

XVi

1 lipca 2003 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 24 czerwca 2003 r.
w sprawie warunkéw i trybu uspra-
wiedliwiania niestawiennictwa
oskarzonych, $wiadkéw i innych
uczestnikéw postepowania karne-
go z powodu choroby oraz sposo-
bu wyznaczania lekarzy uprawnio-
nych do wystawienia zaswiadczen
potwierdzajacych niemoznosé sta-
wienia sie na wezwanie lub zawia-
domienie organu prowadzacego
postepowanie, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 110 poz. 1049.

Organ, ktéry prowadzi postepowa-
nie karne usprawiedliwia niestawien-
nictwo uczestnikéw tego postepowa-
nia m. in. oskarzonych i $wiadkéw, z
powodu choroby po przedtozeniu
przez nich zaswiadczenia potwierdza-
jacego niemozno$¢ stawiennictwa,
wystawionego przez:

- lekarza publicznego lub niepu-
blicznego zakladu opieki zdrowotnej
wyznaczonego przez kierownika tego
zaktadu, udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych na obszarze, na ktérym
mieszka lub przebywa uczestnik po-
stepowania, :

- ordynatora oddzialu szpitala, w
ktérym uczestnik postepowania prze-
bywa na leczeniu,

- lekarza udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w zakladzie opiekuriczo-
leczniczym, zakladzie pielegnacyjno-
opiekuniczym, sanatorium, prewento-
rium, innym zakiadzie opieki zdrowot-
nej przeznaczonym dla osob, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania calo-
dobowych lub catodziennych $wiad-
czen zdrowotnych w odpowiednim sta-
Iym pomieszczeniu, w ktérym uczest
nik postepowania przebywa naleczeniu.

W odniesieniu do uczestnik6w po-
stepowania bedacych Zomierzami w
czynnej stuzbie wojskowej lub inny-
mi osobami uprawnionymi do korzy-
stania ze $wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez zaklady opieki

zdrowotnej utworzone przez MON
lub MSWIiA, niestawiennictwo z po-
wodu choroby usprawiedliwia za-
$wiadczenie wystawione przez wiasci-
wego lekarza wojskowego lub lekarza
shuzby zdrowia MSWiA.

Zaswiadczenie moze by¢ wydane
po okazaniu wezwania lub zawiado-
mienia organu prowadzacego poste-
powanie karne i dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos$¢ uczestnika po-
stepowania oraz po przeprowadzeniu
badania lekarskiego.

Lekarz wydajacy zaswiadczenie
wpisuje tre$¢ wydanego orzeczenia
do dokumentacji medycznej osoby
badanej.

Informacje o dniach i godzinach
przyje¢ lekarzy wystawiajacych za-
$wiadczenia, wywiesza sie w zakla-
dach opieki zdrowotnej, w ktérych
wykonuja czynno$ci. :

Prezes sadu okregowego zarzadza
sporzadzenie wykazu lekarzy upraw-
nionych do wystawiania zaswiadczen
z terenu wojewodztw nalezacych do
wiasciwosci miejscowej danego sadu
okregowego, wskazanych przez kie-
rownikéw zaktadéw opieki zdrowot-
nej, w ktérych wykonuja czynnoéci.

Wykaz okre$la miejsce, dni i godzi-
ny przyje¢ lekarzy uprawnionych'do
wystawiania zaswiadczen.

Zalacznik do rozporzadzenia okre-
$la wzér zaswiadczenia.

Xvil

1 lipca 2003 r. weszla w zycie
ustawa z dnia 26 lipca 2002 r. o zmia-
nie ustawy kodeks pracy oraz o
zmianie niektérych innych ustaw w
czes$ci dot. nowelizacji ustawy z dnia
28 grudnia 1989 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracow-
nikami stosunkéw pracy z przyczyn
dotyczacych zakladu pracy oraz
ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o
zwigzkach zawodowych, opubliko-
wana w Dzienniku Ustaw nr 135
poz. 1146.

Przepisy ustawy o szczeg6lnych za-
sadach rozwigzywania z pracownikami
stosunk6w pracy z przyczyny dot. za-
kiadu pracy stosuje sie do zakladéw
pracy zatrudniajacych co najmniej 20
pracownikdw, w ktdrych nastepuje
zmniejszenie zatrudnienia z przyczyn
ekonomicznych lub wzwiazku ze zmia-
nami organizacyjnymi, produkcyjnymi
albo technologicznymi, w tym takze,
gdy zmiany te nastepuja w celu popra-

- wy warunk6w pracy lub warunkéw sro-

dowiska naturalnego, jezeli powoduja
one konieczno$¢ jednorazowego lub w
okresie nie dluzszym niz 3 miesiace roz-
wiazania stosunkéw pracy z grupa pra-
cownikéw obejmujaca co najmniej:

1. 10 pracownikéw, gdy pracodaw-
ca zatrudnia mniej niz 100 pracowni-
kéw,

2. 10% pracownikéw, gdy pracodaw-
ca zatrudnia przynajmniej 100 pracow-
nikéw, jednakze mniej niz 300 pracow-
nikéw,

3. 30 pracownik6w, gdy pracodaw-
ca zatrudnia 300 lub wiecej pracowni-
kéw.

Przepisy ustawy stosuje sie takze do
zaktadéw pracy zatrudniajacych co
najmniej 20 pracownik6w;, w przypad-
ku ogloszenia ich upadtoéci lub likwi-
dacji.

Pracownikowi, z ktérym zostat roz-
wigzany stosunek pracy z przyczyn
okreélonych na wstepie przyshuguje
odprawa pieniezna w wysokosci:

- jednomiesiecznego wynagrodze-
nia, jezeli pracownik przepracowat u
danego pracodawcy mniej niz 2 lata,

- dwumiesiecznego wynagrodzenia,
jezeli pracownik przepracowat u dane-
go pracodawcy 2 i wiecej lat, jednak
nie wiecej niz 8 lat,

- trzymiesiecznego wynagrodzenia,
jezeli pracownik przepracowat u dane-
go pracodawcy ponad 8 lat.

Odprawa pieniezna nie przystuguje
m.in. pracownikowi, ktéry nabyt pra-
wo do emerytury lub renty bez wzgle-
du na wymiar czasu pracy.

Dotychczas odprawa pieniezna przy-
stugiwata osobom otrzymujacym eme-
ryture lub rente zatrudnionych w pel
nym wymiarze czasu pracy. Natomiast
zgodnie z art. 32 ustawy o zwiazkach
zawodowych, pracodawca bez zgody
zarzadu zaktadowej organizacji zwiaz-
kowej nie moze:

- wypowiedzie¢ ani rozwiagzac sto-
sunku pracy z imiennie wskazanym
uchwalg zarzadu jego czlonkiem lub
innym pracownikiem bedacym czlon-
kiem danej zakladowej organizacji
zwiazkowej, upowaznionym do repre-
zentowania tej organizacji wobec pra-
codawcy albo organu lub osoby doko-
nujacej za pracodawce czynnosci z za-
kresu prawa pracy,

- zmieni¢ jednostronnie warunk6w

pracy lub ptacy na niekorzy$¢ pracow- .

nika, o ktérym mowa wyzej —z wyjat-
kiem, gdy dopuszczaja to odrebne
przepisy.

Ochrona przystuguje przez okres
okreslony uchwatg zarzadu, a po jego
uplywie — dodatkowo przez czas odpo-

wiadajacy polowie okresu okreslone-
go uchwala nie dtuzej jednak niz rok
Po jego uplywie.

Zarzad zakladowej organizacji zwiaz-
kowej reprezentatywnej wskazuje pra-
codawcy pracownikow podlegajacych
ochronie, wliczbie nie wiekszej niz licz-
ba os6b stanowigcych kadre kierow-

-nicza w zakladzie pracy albo liczba pra-

cownikéw ustalona zgodnie z przepi-
sami ustawy.

W zakladowej organizacji zwiazko-
wej niereprezentatywnej ochrona przy-
stuguje jednemu pracownikowi imien-
nie wskazanemu uchwalg zarzadu tej

organizacji.
XVIill

3 lipca 2003 r. weszlto w zZycie
rozporzadzenie Rady Ministréw z
dnia 3 czerwca 2003 r. w sprawie
odrebnego sposobu ubezpieczenia
ze wzgledu na wymogi obronnosci
lub bezpieczefistwa paristwa, opu-

blikowane w Dzienniku Ustaw nr -
106 poz. 997.

Rozporzadzenie okresla odrebny
sposdb ubezpieczenia w stosunku do
policjantéw, funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agen-
cji Wywiadu, Biura Ochrony Rzadu,
Strazy Granicznej, Stuzby Celnej, Shuz-
by Wieziennej, Paristwowej Strazy Po-
zarnej, ktérzy ze wzgledu na wymogi

obronnosci lub bezpieczenstwa pan- -

stwa zostali oddelegowani do wykony-

wania pracy lub wyznaczeni do pelnie-

nia shuzby poza macierzysta jednostka.
XX

9 lipca 2003 r. weszlto w zZycie

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 28 maja 2003 r. w sprawie try-

“ bu kierowania oséb do pracy przy

zwalczaniu epidemii oraz trybu fi-
nansowania kosztéw $wiadczeni
zdrowotnych udzielanych w zwigz-
ku ze zwalczaniem epidemii, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr

107 poz. 1009.

Podstawe do skierowania osoby do
pracy przy zwalczaniu epidemii stano-
wi decyzja administracyjna zawieraja-
cam. in. zakres czynnosci, do ktérych
wykonywania osoba zostata skierowa-
na, miejsce oraz czas rozpoczecia wy-
konywania czynnosci oraz czas, najaki
osoba zostala skierowana do pracy.

. Decyzja przekazywana jest w for-
mie pisemnej osobie skierowanej do
pracy przy zwalczaniu epidemii oraz
pracodawcy, u ktérego jest zatrudnio-
na. Jezeli jest to uzasadnione sytuacja
epidemiczna wojewoda moze przeka-
za¢ ustnie decyzje wym. podmiotom.

Swiadczenia zdrowotne udzielane
w zwigzku ze zwalczaniem epidemii
sa finansowane $wiadczeniodawcy na
podstawie faktur i miesiecznego ze-
stawienia zawierajacego ilo$¢, rodzaj,
daty udzielonych $wiadczen wraz ze
wskazaniem podstawy ich finansowa-
nia ze $rodkéw publicznych oraz opta-
te jednostkows za kazdego rodzaju
$wiadczenie zdrowotne.

Wojewoda, whasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania $éwiadczenia zdro-
wotnego, przekazuje $wiadczenio-
dawcy srodki finansowe, w terminie
30 dni od dnia otrzymania wym. do-
kumentéw.

XX

19 lipca 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 11 czerwca 2003 r. w sprawie
wykazu $rodkéw dziatajacych po-
dobnie do alkoholu oraz warunkéw
i sposobu przeprowadzania badan
naich obecno$é w organizmie, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
116 poz. 1104.

Rozporzadzenie okresla wykaz
$rodkow dziatajacych podobnie do
alkoholu oraz warunki i sposéb prze-
prowadzania badar osdb kierujacych
pojazdami lub innych oséb, w stosun-

ku do ktérych zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze mogly kierowaé pojaz-
dem, w celu ustalenia obecnoéci, w
organizmie osoby badanej, sSrodkéw
dzialajacych podobnie do alkoholu
(opiaty, amfetamina i jej analogi, ko-
kaina, tetrahydrokanabinole, benzo-
diazepiny, barbiturany).

Badania, o ktérych mowa wyzej,
moga obejmowac badanie sliny, bada-
nie moczu, badanie krwi. Pobranie
krwi do badan w celu ustalenia w or-
ganizmie obecnosci substangcji dziata-
jacych podobnie do alkoholu przepro-
wadza sie w zakladzie opieki zdrowot-
nej lub w izbie wytrzezwien.

Do pobrania krwi do badan sa
zobowiazani lekarz lub pielegniarka
zakladu opieki zdrowotnej lub izby
wytrzezwien, a w odniesieniu do Zok
nierza czynnej stuzby wojskowej lub
osoby zatrudnionej w jednostce woj-
skowej albo pehiacej stuzbe lub za-
trudnionej w jednostce organizacyj-
nej nadzorowanej, podleglej lub pod-
porzadkowanej MSWiA - takze le-
karz lub pielegniarka zaktadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez
MON lub MSWiA. Decyzje o doko-
naniu zabiegu podejmuje lekarz, w
przypadku uzasadnionego podejrze-
nia, ze pobranie krwi moze spowo-
dowacd zagrozenie Zycia lub zdrowia.
Z przebiegu badania sporzadza sie
protokot, ktéry przesyla sie wraz z
badana prébka. W protokole wska-
zuje sie objawy lub okoliczno$ci uza-
sadniajace przeprowadzenie badania,
aw przypadku odstgpienia od pobra-
nia krwi z powodu zagrozenia Zycia
lub zdrowia albo utrudnienia pobra-
nia krwi przez badanego — zamiesz-
cza si¢ odpowiednig informacje.

Do pobrania moczu do badan zo-
bowiazani s lekarz lub pielegniarka
zakladu opieki zdrowotne;j, a jezeli
badanie dot. Zolierza czynnej stuzby
wojskowej itd., takze lekarz lub piele-
gniarka zakladu opieki zdrowotnej
utworzonego przez MON lub
MSWiA.

Z przebiegu badania sporzadza sie
protokot, ktéry przesyla sie wraz z
badana prébka.

Oznaczenie obecno$ci w krwi i
moczu $rodkéw dziatajacych podob-
nie do alkoholu wykonuja: policyjne
laboratoria kryminalistyczne, Instytut
Ekspertyz Sadowych im. prof. dr. Jana
Sehna w Krakowie, zaklady medycy-
ny sadowej i wlasciwe zaklady akade-
mii medycznych lub inne jednostki na
podstawie umowy zawartej z organa-
mi $cigania lub wymiaru sprawiedli-
WOSCI.

Zalacznik do rozporzadzenia okre-
$la wzor protokotu badania $liny/
krwi/moczu.

XX1

17 lipca 2003 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie
warunkdw, jakim powinny odpowia-
da¢ wojew6dzkie plany zdrowotne
oraz zakresu danych niezbednych
do przygotowania takiego planu,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 115 poz. 1087.

Wojewddzki plan zdrowotny zawie-
ra charakterystyke zdrowotng popu-
lacji zamieszkujacej dane wojewddz-
two, z uwzglednieniem czynnikéw
majacych wplyw na stan zdrowia, po-
trzeby zdrowotne wynikajace z oce-
ny stanu zdrowia obywateli, poprzez
okreélenie liczby $wiadczen zdrowot-
nych wskazanych w rozporzadzeniu
rodzajow $wiadczen zdrowotnych na
10 tys. ubezpieczonych, kierunki dzia-
fan ze wskazaniem priorytetéw maja-
cych na celu zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych obywateli oraz poprawe
stanu ich zdrowia.

Na podstawie oceny stanu zdrowot-
nego obywateli, okresla sie cele zdro-

wotne oraz dziatania, $rodki technicz-
ne i organizacyjne stuzace osiagnie-
ciu tych cel6w, a takze terminy wyko-
nania tych dziatan. Plan okresla zapo-
trzebowanie na $wiadczenia zdrowot-
ne z zakresu podstawowej, stomato-
logicznej, ambulatoryjnej, specjali-
styczneji stacjonarnej opieki zdrowot-
nej oraz zasady ich organizacji.

W planie uwzglednia sie koniecz-
nos$¢ zapewnienia ubezpieczonym w
szczegblnosci:

1) catodobowego dostepu do $wiad-
czen lekarskich, $wiadczen pielegnia-
rek i potoznych, w tym realizacje tych
$wiadczen, w razie potrzeby, w domu
chorego oraz w dni wolne od pracy,

2) ciagtosci leczenia ambulatoryj-
nego i stacjonarnego, w tym dla os6b
przewlekle chorych,

3) realizacji innych $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej, opieki stomatologicznej, ambula-
toryjnej i stacjonarnej opieki specjali-
stycznej, a w szczegdlnosci:

a) badan diagnostycznych, w tym
analityki medyczne;j,

b) rehabilitacji leczniczej,

c) profilaktyki zdrowotnej, w tym
szczepien ochronnych i profilaktyki
stomatologicznej,

d) opieki medycznej nad noworod-
kiem, niemowleciem, dzieckiem i
milodzieza w $rodowisku nauczania i
wychowania, kobieta ciezarna i kobie-
ta w okresie do 42 dni od dnia poro-
du, osobami niepelnosprawnymi oraz
opieki paliatywnej,

4) promocji zdrowego stylu zZycia.

W zakresie organizacji $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnejiopie-
ki stomatologicznejw planie uwzgled-
nia sie w szczegolnos$ci prawo ubez-
pieczonego do:

1) uzyskania $wiadczenia w dniu zglo-
szenia, w przypadku zachorowaniaigdy
wymaga tego stan jego zdrowia,

2) dostepu do $wiadczeniodawcy w
czasie nie dtuzszym niz godzina dojaz-
du $rodkami transportu publicznego,

3) realizacji badan okreslonych w
odrebnych przepisach w zakresie
opieki nad dzie¢mi i miodzieza,

4) realizacji badan okreslonych w
odrebnych przepisach w zakresie
opieki nad kobietami w ciazy oraz ko-
bietami w okresie do 42 dni od dnia
porodu.

W planie okreéla sie liczbe $wiadcze-
niodawcéw w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym lekarzy ro-
dzinnych, lekarzy medycyny ogélnej,
lekarzy choréb wewnetrznych, lekarzy
pediatréw, pielegniarek i potoznych
$rodowiskowych, rodzinnych oraz pie-
legniarek w $rodowisku nauczania i
wychowania, umozliwiajaca organiza-
cje zabezpieczenia podstawowej opie-
ki zdrowotnejna terenie wojew6dztwa.

W planie okreéla sie liczbe $wiad-
czeniodawcéw w zakresie opieki sto-
matologicznej, umozliwiajaca organi-
zacje zabezpieczenia tej opieki.

Plan jest przygotowywany co naj-
mniej na jeden rok kalendarzowy.

Szczegbtowe warunki, jakim ma
odpowiada¢ plan, oraz zakres nie-
zbednych do jego przygotowania sg
okreslone w zataczniku do rozporza-
dzenia.

SPROSTOWANIE

W artykule ,Nowe przepisy praw-
ne”, ktéry ukazal sie w lipcowo-
sierpniowym numerze ,Medium”,
dotyczacym Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 10 maja 2003 r.
w sprawie recept lekarskich (Dz.U.
nr 85 poz. 785) symbole CH i DH
powinny by¢ oznaczone jako CN i
DN.

Przepraszmy za pomyike.
Redakcja
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MEDIUM

Krystyna Kochman

Wszyscy oczekiwali$my reformy stuz-
by zdrowia, no i doczekaliémy sie! Zna-
my jej gorzki smak od 1999 r. !

Po pierwszych kontraktach zorientowa-
1am sie w czym rzecz i glosno o tym mé-
witam - zreszta nie tylko ja. Ale kto by
tam shuchat jakiego$ lekarzyny — urzedni-
cy byli i s3 madrzejsi. W tego typu refor-
mie i zasadach kontraktowania ustug
medycznych (zupelnie jak rzemie$lni-
czych) dzika ekonomia wkroczyta do pla-
céwek ochrony zdrowia (kogo one w tej
sytuacji maja chroni¢?) jednymi drzwiami,
a drugimi starano sie (i usifowania trwaja
nadal) wymie$¢ Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Czyzby piekne i madre zasady
ugruntowane przez wieki, dane ku obro-
nie wykonywania naszego zawodu mialy
pozosta¢ na papierze? Zapominamy, ze za
lamanie zasad KEL przez lekarzy zaréw-
no pracodawcow jak i pracobiorcéw od-
powiada sie przed sadem lekarskim, a tak-
e przed sadami powszechnymi - tylko
e wprzypadku tych drugich wkraczaja
paragrafy kodeksu karnego, ato juz brzmi
groznie. Wreszcie uslyszeli$my z ust mi-
nistra zdrowia i innych prominentnych
politykéw, Ze w systemie jest za mato pie-
niedzy. To nie problem dzisiejszy, tak bylo
od momentu wdrozenia reformy w 1999 .!
Wtedy zaczeto nas oskarzaé o marnotraw-
stwo $rodkéw, niegospodarnosé, brak re-
strukturyzacji, za zbyt duzg ilo¢ jedno-
stek shuzby zdrowia na Dolnym Slasku,

»Schizofrenia lekarska obj

— nowa choroha jeszcze hez migdzynarodowegoi

niezrozumienie systemu, bo przeciez leka-
rze moze (?) znaja sie na medycynie, ale
podstawowe zasady ekonomii, to juz za duzy
problem dla ich intelektu. Zwolniono okoto
8000 pracownikéw w ochronie zdrowia, za-
mknieto cze$¢ placéwek i co ? I nic - kata-
strofa. Nikt z reformatoréw na szczeblu mi-
nisterialnym nie zajaknat sie nawet, ze od
1999, stawka naleczenie pacjentéwna Dol
nym Slasku byla i jest o 1/3 nizsza niz w
pozostatych regionach kraju. Dopiero nie-
dawno taka informacja ukazata sie w regio-
nalnych mediach. I tak oto postawiono nas
w iscie ,komfortowej” sytuacji — mamy le-
czy¢ zgodnie z zapisami Konstyttcji RP,
KEL, prawami pacjenta, ustawa NFZ o za-
wodzie lekarza — tylko nie otrzymali$my na
ten Kc;lgedpo“dednich $rodkoéw.
cenie lekarza wraz ze zdobyciem

specjalizacji i coraz czesciej specjalizacii
szczegolowej trwa w najlepszym razie 12-
15 lat. Potrafimy zrozumie¢ skomplikowa-
ne procesy biochemiczne, biofizyczne, bio-
logiczne, farmakologiczne, farmakodyna-
miczne, za nami tysiace stron specjalistycz-
nych podrecznikéw i fachowych czasopism,
a zdaniem rzadzacych i zarzadzajacych
ochrong zdrowia nie potrafimy zrozumie¢ i
zrealizowad ,podstawowego prawa ekono-
mii w dolnoslaskiej shuzbie zdrowia”. Brzmi
ono tak: ustugi medyczne oplacane ponizej
kosztéw wiasnych jednostek stuzby zdro-
wia powinny przynosi¢ ,,0 bilans, a nawet
zysk”. Doprawdy tego nas nie uczono.

Alei na to znalazt si¢ sposéb. Otéz zarza-
dzajacy dolnoslasks stuzba zdrowia wpadli
na pomyst, Ze najlepiej dostosowaé szpitale
(te maja najwieksze diugi) do funkcji fabry-
ki. Ktos, kto uwazal, Ze szpital to jednostka
Wwyzszej uzytecznosci publicznej — to chyba
osoba z pogranicza zdrowia i choroby psy-
chicznej. Wszak to przedsiebiorstwo.

Whrew wszelkiej logice i zasadom pracy
w szpitalu, lekarzy pracujacych w oddzia-
fach szpitalnych nalezy, zdaniem zarzadza-
jacych, przestawi¢ na prace zmianowa,
zmniejszy¢ ich upokarzajace zarobki na
dyzurach o 3040% i oszczednosci gotowe.

To niewazne, ze tamane s3 liczne prawa:
regulamin pracy, Kodeks Pracy, Kodeks
Etyki Lekarskiej, prawa pacjenta, zasady
BHP, umowy z NFZ, umowy z Minister-

stwem Zdrowia dotyczace rezydentur. Waz-
ne, Ze jest pomyst oszczednosciowy i tylko
kosztem tej jednej grupy zawodowej, gru-
py, ktéra stanowi o randze i wartoéci szpita-
la. A moze my jeste$my niepotrzebni? — my-
8le, ze zwolnienie nas wszystkich z pracy
zadowoliloby zarzadzajacych.

Spadlyby koszty, a marzenia niektérych
zostalyby spelione. Mieliby$my wreszcie
dostateczng iloé¢ 16zek opieki dlugotermi-
nowej, i wreszcie zlikwidowano by te wstret-
ne kosztochtonne 167ka ,ostre”. A jaka ulga
dla ZUS-u, wszak dobry obywatel powinien
umrze¢ w dniu przejécia na emeryture. W
tej sytuacji martwitloby mnie ewentualne
bezrobocie wsréd dyrektoréw szpitali,
Wszakjestich obecnie po 4 lub 5w poszcze-
g6lnych placéwkach.

Jestanpehaapodziwud]arﬁektérychzarzq—
dzajacych placéwkami ochrony zdrowia, gdzie
olbrzymim kosztem wiasnym i wespét ze swo-
imi podwiadnymi starajg sie sprostaé karkolom-
nym zadaniom przed jakimi ich postawiono.
Ogromnym wysilkiem staraja sie odsuna¢ wid-
mo bankructwa, szukaja sponsoréw na zakup
wspaniatego sprzetu do diagnostyki i leczenia,
potrafili w swoich zespolach zaszczepi¢ racjo-
nalng gospodarke lekiem, sprzetem jednora-
zowym i diagnostyka. Chwala im za to, bo w
dzisiejszej rzeczywistosci tylko kaskader pod-
jatby sie zarzadzania szpitalem, ale przeciez
gdzies jest granica zdrowego rozsadku, ktorej
przekroczenie wpycha nas w rece rzecznika
odpowiedzialnoci zawodowej i prokuratora.
Na takie posuniecia nie bedzie zgody:

Nie jestesmy glupia, bezwolna i bezro- -
“zumna masg, a poza tym lekarzem sie jest,

a dyrektorem sie bywa.

Dziwi mnie postawa niektérych ordyna-
toréw. Koledzy, zarzadzenie dyrekcii, kté-
re uniemozliwia prawidlows prace oddzia-
tu nie stwarza odpowiedzialnoéci zawodo-
wej i karnej tylko dla wydajacego to zarza-
dzenie. Wszystko to dzieje sie za wasza ak-
ceptacjg, a wiec na wiasne Zyczenie.

Kazdy z nas zobowigzany jest do ksztal-
cenia ustawicznego i z tego bedzie rozlicza-
ny. Jak w zmianowym systemie pracy
uczestniczy¢ w konferencji, szkoleniu, zjaz-
dach i sympozjach? :

Niezmiernie wazna sprawa jest ksztalce-
nie specjalizacyjne, tak w systemie rezyden-

tur, jak i w innym trybie. Prosze pamieta,
ze lekarz rezydent nie jest samodzielnym
czlonkiem zespolu lekarskiego. Obecnie
system ksztatcenia lekarzy jest jednostop-
niowy i dopiero po egzaminie panstwowym
lekarz rezydent bedzie miat prawo do sa-
modzielnych decyzii.

W czasie trwania rezydentury lekarz
szkolacy sie ma obowigzek wykonywac
wszystkie czynnosci pod nadzorem kierow-
nika specjalizacji lub innej osoby szkolacej.
Szpitale zglaszajace oddzialy do akredyta-
cji musialy wypei¢ odpowiednie ankiety i
tam gdzie warunki w niej zawarte zostaly
spelnione, oddzialy otrzymaly zgode Mini-
sterstwa Zdrowia na szkolenia specjalizacyj-
ne. =

Decyzje o pracy zmianowej zaprzeczaja
informacji zawartej w ankietach, rezydenci
nie mogy realizowa¢ programu specjaliza-
cji, a szpital traci wiarygodno$¢. W tej sytu-
acji minister zdrowia kosztami niezrealizo-
wanej o czasie rezydentury obciazy nie tyl-
ko szpital, ale takze ordynatoréw i kierow-
nikéw specjalizacji za brak nalezytej reak-
¢ji i nadzoru.

Trzeba o tym pamieta¢ i zapozna¢ sie
dokladnie z obowigzujacymi przepisami
prawnymi.

Za organizacje pracy w jednostce odpo-
wiedzialny jest dyrektor, ordynator oddzia-
tu — takse za nadzér merytoryczny, ale za
calo$ciowy nadzér nad wszystkim konsul-
tant wojewddzki i nalezy z opinii wlasciwe-
go konsultanta skorzystac.

Najwazniejszy problem, to przede wszyst-
kim wiasciwa opieka nad leczacymi sie w
danej placéwce pacjentami, ktérzy swoje
zdrowie powierzyli nie administratorom, ale
lekarzom.

Koledzy, pamietajcie, najwazniejszy w
szpitalu jest pacjent, potem lekarz i caly
wysoko kewalifikowany personel wspélpra-
cujacy ze soba na rzecz tego pierwszego.

To od umiejetnosci lekarza, jego spraw-
nosci intelektualnej i manualnej zalezy wia-
$ciwy i sprawny proces diagnostyki i lecze-
nia. Nie dajmy sprowadzié sie do roli wy-
robnikéw, bo wtedy naszym hymnem po-
winna zosta¢ ,Bandoska” zespolu , Mazow-
sze”, a KEL nalezatoby wtedy wyrzuci¢ na
$mietnik.

Naplywaja do Izby skargi i protesty lez
rzy, ktérzy nie zgadzaja sie na takie A
wanie i prace zmianowa na oddziatach
talnych. DIL w pelni popiera protesty s
zacych sie lekarzy, a nasze stanowisko
warte jest w opinii prawnej dotyczacej
sprawy, a takze w opinii NRL. e

Zarzadzajacy, bedacy lekarzami, dosl
nale wiedza, jakie s3 zasady naszej konD
racji — wszak s3 jej cztonkami. Dziwi
fakt, Ze tak latwo tamig ustawe o izbachni
karskich, KEL, ustawe o zawodzie le
i walcza z grupa zawodowa, ktéra stan

stek. IW
Na lekarzach wymusza sie przedziﬁ
decyzje pod grozba zwolnienia z pracy. n:
ledzy, to nieprawda, ze jest nas za duzo. [
Za nami otwiera sie juz ogromna lid;
pokoleniowa. Miodzi lekarze emigruja z
chlebem, ograniczony jest dostep do sty
cjalizacji, zaczyna brakowa¢ specialistéw
jedni znajduja zatrudnienie u naszych E
chodnich sasiadéw, inni wykruszajg siesf
przyczyn naturalnych. S

Koledzy, to niepraw,
Za nami otwiera sie jui-

Miodzi lekarze emigrujs
jest dostep do specjalizi
specjalistow - jedni znaj
zachodnich sasiadéw, il

naturainych.

Koledzy, wstancie z kolan, wyprostuje
kregostupy i przypomnijcie sobie o swo.
wartosci. JeZeli nawet jaki$ niewielki pr,
cent z nas skazony jest rakiem korupci, |
cala reszta Zyje z tzw. pensji. Strach to
gorszy doradca.

DRL od poczatku tej kadencii alarmo
ta wszystkie wiadze lacznie z Prezydente.,
RP, o katastrofie dolno$laskiej stuzby zdn
wia. Niestety, nikt nie chciat lub nie mdj;
nam pomdc, a dramat zaczat narastaé |
calej Polsce.

Miejscowe wiadze samorzadowe opmoéﬁ

waly plan restrukturyzacji suzby zdrowiz ¢

Lwowskie impresje

Koniec czerwca zastal mnie we Lwo-
wie. Jechali$my tam eleganckim autoka-
rem pelni obaw, jak zostaniemy potrak-
towani na granicy i czy bedziemy musie-
li dlugo czekad. Okazalo sie, ze cata pro-
cedura odbyta sie bezbole$nie i szybko
dotarliémy na miejsce. Najwazniejszym
punktem pobytu kazdego Polaka we Lwo-
wie jest oczywiscie cmentarz Eyczakow-
ski i cmentarz Orlat, o ktérym to ostat-
nio zrobito byto gloéno w zwiazku z kon-
trowersjami wokét jego otwarcia. Ostat-
ni raz bylem tam przed czterema laty. Od
tego czasu Ukrairicy wybudowali tuz
obok naszego cmentarza swéj pomnik
chwaly poswiecony strzelcom siczowym,
ktérzy zgineli w tym samym okresie. Tak
wiec kazdy zwiedzajacy, aby doj$¢ no
cmentarz Orlat musi przej$¢ obok cmen-
tarza chwaly wojska ukrainiskiego. Zasta-
nawiam sie, ile w tym stusznej dumy na-
rodowej, a ile komplekséw mlodej demo-
kracji ukrainskiej. Troche to przypomi-
na sytuacje we Wroclawiu. Tutaj przeciez
tez nie ma zadnego niemieckiego cmen-
tarza. Czyzby oznaczac to mialo, Ze przez
ponad 600 lat Niemcéw we Wroclawiu
nie byto? Dopiero od kilku lat staé nas na
ponowny pochéwek ekshumowanych
zotierzy Wehrmachtu z czaséw drugiej
" wojny $wiatowej.

‘We Lwowie na kazdym kroku znalez¢
mozna polskie pamigtki. Wszedzie spo-
tykamy ludzi méwiacych po polsku. Sa
to, niestety, przede wszystkim Zebracy.
Nawet biorac pod uwage ogélna biede na
Ukrainie, Polacy chyba odstaja tutaj dogé¢

wyraznie in minus. A moze dlategd\ jest
wsréd zebrakéw tylu Polakéw, gdyz od-
wiedzajacymi Lw6w sa prawie wylacznie

Polacy? Wzruszyl nas grajacy na skrzyp-.

cach w odrapanym zautku (na zdjeciu)
staruszek, ktéry uslyszawszy polski je-
zyk pokazat nam polska legitymacje
kombatancka, z ktérej wynikato, ze ma
ponad 80 lat i zaczat graé Iwowskie pio-
senki. Otrzymawszy spory datek, kianiat
si¢ i dziekowat. Zenujace i wzruszajace
jednoczesnie.

W ramach naszej wizyty trafiliémy do
Polskiego Radia Lwéw. Redakcja mieéci-
ta sie w odrapane;j starej kamienicy, zywo
przypominajacej nasz ,tréjkat bermudz-
ki”. Pomieszczenie samego radia niezwy-
kle skromne, technika jak sprzed trzy-
dziestu lat, ale, co najwazniejsze, emito-
wa¢ mozna. Towarzyszaca nam dzienni-
karka Polskiego Radia Wroclaw Anna Ge-
ryn zatamata rece. Moze uda sie
nawiaza¢ wspélprace z naszym radiem?

Odwiedzamy tez Oddziat Kardiochi-
rurgii. Miesci sie w starym patacu za-
adaptowanym na cele szpitalne jeszcze
w czasach austriackich. Przypomina on
nasze poniemieckie kliniki, ktérych pod-
stawowa zaleta s duze przestrzenie. Na
bardzo skromnie wyposazonym Oddzia-
le Intensywnej Terapii odnajdujemy
przede wszystkim sprzet pochodzacy z
przeréznych daréw: Podczas wizyty wi-
dzimy dwa przypadki dzieci po catkowi-
tej korekeiji tetralogii Fallota i dziecko po
zamknieciu ubytku w przegrodzie mie-
dzykomorowej. Tak wygladata wroctaw-

vt S

ska kardiochirurgia za czaséw prof. Bros-
sa przed 30 laty. Gorzej z kardiochirur-
gia u dorostych. Na 12 milion6w miesz
karicéw Zachodniej Ukrainy, ktérych ma
zabezpieczaé kardiochirurgicznie Kklini-
ka, dostepna jest jedynie jedna pracow-
nia cewnikowania serca. Aparat do cew-
nikowania stary, czesto nieczynny. Ope-
ruje si¢ przede wszystkim wady zastaw-
kowe i to tak ciezkie, jakie u nas spotyka-
lismy przed laty. Podpisujemy z szefem
oddziatu dr. Awierczukiem, dobrze mé-
wigcym po polsku, umowe o wspélpracy.
Mam nadzieje, ze juz niehawem przelo-
Zymy to najezyk konkretéw. Towarzysza-
ca nam ekipa telewizji z redaktor Grazy-

na Sondej, kreci wywiad z naszym gospo-
darzem, ktéry szczerze i otwarcie méwi
o swoich zawodowych problemach.
Wizieliémy réwniez udziatw obchodach
10Jecia Klubu Rotary we Lwowie. Ta mie-
dzynarodowa organizacja skupiajaca po-
nad milion ludzi na catym éwiecie podzie-
lona jest na dystrykty. W chwili obecnej
Polskai Ukraina dzialaja w ramach wsp6l-
nego dystryktu. Uroczystosci odbywaly
sie w pieknym teatrze i zorganizowane
byly z europejskim rozmachem. Wreczy-
liémy kolegom z Ukrainy zaproszenie dla
6 studentéw medycyny na dwutygodnio-
wy pobyt we Wroclawiu. Wracajac do
domu zabrali$my ze soba przyszlych le-

karzy. Byli to sympatyczni mtodz ludz
liczacy sobie po 20 lat, a juz po trzecii
roku studiéw. Na Ukrainie bowiem mat
re zdaje sie w 17 roku Zycia.

Wieczorem eleganckie przyjecie 1
hotelu, w ktérym mieszkamy. To ju!
inny $wiat. Tutaj biedy, ktéra spotyk:
liSmy na ulicach, nie wida¢. Obok na
bawi sie mtodziez, ktéra wtagnie ukor !
czyta farmacje. Elegancji i urody pa !
mogliby pozazdroécié¢ wszyscy. Prz |
stole siedze obok szefa Iwowskiej ka !
diologii. Ma on dwa prywatne aparat
USG, ktérych uzycza dla pacjentéw ki
nicznych. Splatanie sie prywatneji par !
stwowej stuzby zdrowia jest chyba n,;
Ukrainie bardziej zaawansowane niz 1
Polsce. : ]

Nastepnego dnia jedziemy do Z6
kwi. To miasteczko, siedziba rodu Z¢ :
kiewskich i Sobieskich, robi smutn ;
wrazenie. Zniszczone patace, zwoln .
odnawiane koscioly, wszystko to prz )
pomina o tradycjach i historii najwiel ‘
szych polskich rodéw. W kosciele ep ]
tafia poswiecone zwyciezcy spod Kh 1
szyna, dalej jego dzieci i prawnuk -
czyli dzieci kréla Sobieskiego. Sar
krél, wnuk wielkiego hetmana Z¢, -
kiewskiego, znalazt miejsce swego p(
chéwku na Wawelu. l

Opuszczamy Ukraine przekraczajy
granice, mimo obaw, zupehie po eur
pejsku, tzn. szybko i bez kontroli. Wyw(
zimy ze soba wspomnienia W zasadz
dobre, ale troche smutne. Nasze miasti
Lwoéw i Wroclaw - maja wiele wspéln
go. Cieszy, ze nasz wielki sasiad powol
ale tez dazy do Europy. Ta wspélna E;
ropa pozwoli chyba rozwiazaé¢ wiele ni
szych probleméw.

Krzysztof Wronech
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ezpieczenia medycznego niekonsulto-
to- wany z nikim, nie oparty na prawdziwych
pi- danych epidemiologicznych, nie zabezpie-
ar-  (zajacy prawdziwych potrzeb zdrowotnych
za- mieszkancéw naszego wojewddztwa, ale za-
tej aprobowanyiprzeglosowany w sejmiku wo-
 jewodztwa.
ko-  DRL zwrdcita sie do starostéw powiatéw
po- Dolnego Slqska o opini¢ na temat ww. pla-
ko now. Okazalo sie, ze bardzo wielu z nich
le- ikt nie pytat o zdanie, a potrzeby ich tere-
Za 1us3 o wiele wieksze niz przewiduja plany.
wi W tej dramatycznej sytuacji na méj wnio-
tms sek DRL zwrécila sie do partii zasiadajgcych
- wSejmie RP z pro$ha o przestanie progra-
nea ‘méw dotyczacych stuzby zdrowia badz jej
{o- naprawy. Minelo kilka tygodni i nie otrzy-
~ mali$my zadnej odpowiedzi, ale w mass me-
ka diach rozlewa sie zewszad troska o stuzbe
za drowia, plynaca z ust prominentnych poli-
De- jkéw.
7—  Piszemy pisma do wiadz, ktére pozosta-
za- ybez odpowiedzi, , Titanic” tonie a orkie-
> 21 sfra gra bardziej w tonie kakofonn niz uni-
-~ sono.

dj, ze jest nas za duzo.
ogomna luka pokoieniowa.
ichlebem, ograniczony

'||  Na moje pytanie, skierowane do promi-
nentnego dziatacza pewnej partii, dlaczego
radni lub komisja zdrowia sejmiku samorza-
9 | dowego, ktdrzy w znakomitej wiekszosci nie
| 8 lekarzami, cho¢by grzeczno$ciowo nie
|| wrécili sie do DRL o opinie, uslyszatam, ze
@ | fo my powinniémy pukaé do drzwi politykéw
.. tiinego szczebla i nie draznié ich trudnymi
0~ problemami, poniewaz oni s3 juz wybrani,
gt ma;qinne problemy do rozwiazania i nie majg
J wshachiwania sie w opinie poszcze-
gélnych gremiéw. Wypada przypomnieé; ze

o minister, po acinie, to stuzacy, a poset - to po-

aj saniec ludu do wiadzy, nie myli¢ z pomazar:-

cem Bozym. No c6z, pewnie wybory nieba-
wem — wstuchujmy sie w te przedwyborcze
obietnice, a przede wszystkim w to i co kto
do nas méwi, aby ni wehodzi¢ dwa razy do tej
samej wody. Szczegdlnie, gdy pretendentami
zechca by¢ niekt6rzy nasi koledzy.

Najwygodniejsza postawa to daé sie ubraé
w wiele funkgiji jak generalowie pewnej ar-
mii wmedale, a2 na koricu powiedzieé, Ze jest
sie bezradnym bo mniejszo$¢ nie ma glosu.

Uwazam, ze sw6j poglad mozna wyartyku-
lowaé w kazdej sytuacji — istotne jest to, by
mie¢ jaki$ poglad lub wizje i chcie¢ dzialaé.

Jezeli chce sie ustawia¢ pionki na poli-
tycznej szachownicy z refleksem szachisty,
to w dzisiejszych dynamicznie zmieniaja-
cych si¢ czasach nalezaloby przej§¢ do gle-
bokiego zaplecza i opracowywaé bez kox‘l—
ca rozmaitego typu strategie.

Niedawno DRL zastanawiata sie nad stra—
tegia dziatania, uwazam i wielu kolegéw
podziela ten poglad, Ze wystarczy aby DRL
stala na strazy realizacji ustawy o izbach-le-
karskich, o zawodzie lekarza, KEL, kodek-
su pracy — ot i cala strategia.

Niedawno uslyszalam tez, ze mam bardziej
dusze zwiazkoweca niz przedstawiciela korpo-

- racji zawodowej, bo gloéno i aktywnie doma-

gam sie przestrzegania i realizacji ww. aktéw
prawnych. Na takie dictum ogarnelo mnie
zdziwienie, potem $miech, a na koricu zalog¢
w stosunku do osoby wypowiadajacej te ,,zto-
te mysli”. Szkoda, Ze osoba ta nie zapoznala
sie dokladnie zzasadami korporacji lekarskich
w krajach UE lub innych korporacji zawodo-
wych dzialajacych w naszym kraju. Przeciez
one dziatajg wszystkie w imie obrony dobrze
pojetych intereséw swoich czZlonkéw.
Intrygujacy to poglad, Ze nalezy by¢ dzia-
laczem korporacji zawodowej a jednocze-
$nie paralizowac jej dziatanie. No c6z, jak
widaé , schizofrenia”, to w dzisiejszych cza-
sach choroba toczaca cale nasze Zycie spo-
leczne, takze korporacyjne.
Ordynator Oddzialu Ostrych Zatrué¢
Dolnoélaskiego Szpitala
im. Marciniaka we Wroclawiu
e Konsultant Wojewddzki
ds. Toksykologii Klinicznej
Pelnomocnik Delegatury DIL
we Wroclawiu
lek. Krystyna Kochman

SWIERADOWE SPOTKANIE

13 lipca odbyta sie na gérze
Slezy w Sulistrowiczkach konfe-
rencja zorganizowana przez
Dolnoslaska Izbe Lekarska, Sto-
warzyszenie Obrony Godno$ci
Lekarskiej oraz Komitet Badan
Naukowych Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego na temat
zycia i dzialalno$ci pierwszego
polskiego lekarza o europej-
skiej stawie, Andrzeja Swierada.

U podnéza Slf;z'y na przeto-
mie X i XI wieku leczyt tutej-
szych mieszkancéw. Tutaj tez
spotkali sie lekarze z Dolnego

Slaska i Wielkopolski, by przez -

chwile zastanowi¢ sie nad pryn-
cypiami naszego zawodu, wro-
ci¢ do jego korzeni, do zyciory-
su naszego poprzednika, ktéry
swoja postawa pokazuje, jak stu-
zy¢ choremu czlowiekowi. Ko-
$cidl katolicki wyni6st Jego i
Jego ucznia Benedykta na olta-
rze — zostali $wietymi. Witraz
przedstawiajacy $w. Andrzeja
Swierada badajacego Emeryka
cierpiacego na béle kregostupa,
obok ktérego stoi jego matka
Gizela, zona wegierskiego kro-
la éw. Stefana znajduje sie we
wroclawskiej katedrze.

Sw. Andrzej Swierad zyt w la-
tach 950-1034, leczyt kréléw i
cesarzy. Konferencji w Sulistro-
wiczkach, gdzie jest studnia §w.
Sw1erada towarzyszyla wysta-
wa w miejscowym kosciele i sali
konferencyjnej, zorganizowana
przez prof. Gerwazego Swider-
skiego, obrazujaca droge zycio-
wa, dokonania i przemy$lenia
Andrzeja Swierada. Dobrze, ze
pamietamy o naszych Kolegach,
ktdérzy odeszli nie tylko niedaw-
no, ale i tych sprzed stuleci. Jak
wiele mozna sie od nich na-
uczy¢.

AW,

W przerwie konferencji (od prawej): prof. M. Jelen, prezes Stowarzyszenia
Obrony Godnosci Lekarskiej, prof. G. Swiderski, gltowny organizator konfe-
rencji, mgr inz. D. Jelen, dyrektor Powiatowej i Miejskiej Stacji Sanitarno-
Epldem:ologlcznel we Wroclawiu i dr A. Wojnar, prezes DIL.

- .

Studnia $w. Swierada.

w | Rewolucyjny w naszych realiach sche-
1z | mat restrukturyzacji systemu opieki zdro-
3- | Woinej zaproponowali niezalezni eksperci.
2s | Ocena efektywnosci, segregacia, likwi-
A- | dacja i bankructwo dla jednych, oddiuze-
i | i i prywatyzacja dla innych - to podsta-
| wowe zatozenia. Rzad tez chce urynkowié¢
ten sektor, ale stawia na malo rynkowe
ty | metody. Bez prywatyzaciji szpitali oraz upa-
Tl dlosci i likwidacji placéwek nierentow-
fiol nych, systemu opieki medycznej uzdrowié¢
| sie nie da — taki wniosek plynie z raportu,
|| ktéry niezalezni eksperci przekazali wice-
| premierowi Jerzemu Hausnerowi.

i}-' Adam Kruszewski, jeden z autoréw
1 opracowania, przyznaje, ze raport jest re-
G wolucyjny, ale przedstawione propozycje
| moga sie wpasowa¢ w nasz system. Naj-
| wazniejsze, aby wszystkie dziatania zosta-
Y~ | Iy przeprowadzone réwnolegle. Wybranie
do realizacji pojedynczego elementu nie
naprawi systemu. To tak jakby w wielopie-
1= | frowym bloku w czasie remontu pomalo-
1, | waé tylko jedng kondygnacje —méwi Adam
N | Kruszewski. Raport zostat réwniez prze-
% | kazany ministrom zdrowia oraz finanséw.

Lek to prywatyzacja

IC | Autorzy raportu powiedzieli to, co od
O- | dawna chodzi po glowie ministrom zdro-
O- | wia, gospodarki i finanséw: system ochro-
€ | ny zdrowia trzeba urynkowi¢. W przyje-
- | tych zaloZeniach restrukturyzacji zmiany
e- | organizacji prawnej szpitali

Rada Ministréw zaklada komercjaliza-
1- | cje tych placéwek, ktéra bedzie sie kon-
- | czy¢ przeksztalceniem w spotke kapita-
| lowa uzyteczno$ci publicznej. W niej
b4 | (268¢ udzialéw, w zamian za dugi, mo-

F

=Bez upadku szpitali system

gliby obejmowa¢ wierzyciele. Rzad jak
ognia wystrzega sie jednak stowa prywa-
tyzacja, chociaz wymiana dlugéw na ak-
cje jest niczym innym jak jej patologiczna
forma. — To moze doprowadzi¢ do han-
dlu wierzytelno$ciami, bo po co wierzy-
cielowi — np. hurtowni lub producentowi
— kilka procent udzialéw w szpitalu. W ten
sposéb moze doj$¢ do destabilizacji sys-
temu. Zdrowa prywatyzacja szpitali wy-
musi efektywno$¢ nie tylko prywatnego
podmiotu, ale réwniez obiektéw publicz-
nych, ktére beda musialy konkurowaé o
klienta — uwaza Adam Kruszewski.

Weryfikacja rynkowa

Jego zdaniem, tylko rynek moze wery-
fikowa¢, ktére szpitale powinny istnieé.
Narodowy Fundusz Zdrowia powinien by¢
instytucja parafinansowsa, ktéra dba o ko-
rzystne lokowanie srodk6w wplywajacych
od platnika. Ma kupowa¢ najlepsze $wiad-
czenia po najnizszej cenie, a nie kontrak-
towa¢ drozsza ustuge tylko po to, zeby
wspomoéc upadajacy szpital panstwowy.
Prywatne placéwki musza by¢ traktowa-
ne na réwni z publicznymi — dodaje.

Kondycje i szanse szpitali pozwoli oce-
ni¢ rating, ktéry stworzy tez wiarygodna
podstawe do programu sekurytyzacji diu-
goéw wybranych placéwek. Powinny sie
tym zaja¢ prywatne instytucje finansowe,
ktére beda tez nadzorowac realizacje pro-
graméw naprawczych w szpitalach. Skarb
Panistwa udzielatby cze$ciowych gwaran-
¢ji organizacjom sekurytyzujacym, ale
redukcja ponad 6 mld dlugéw nie obcia-
zataby budzetu — przekonuje Adam Kru-
szewski.

bedzie chory

Wyciaé, co chore

Szpitale, ktére nie rokuja osiggniecia
efektywnosci ekonomicznej powinny zo-
sta¢ zlikwidowane. Szacuje sie, ze doty-
czy to okolo 10 proc. placéwek. Rzad tez
zamierza oddhuzy¢ szpitale, tyle ze chce
umorzy¢ zobowiazania publiczno-prawne.
Co do pozostatych dlugéw, szpital ma sie
porozumie¢ z wierzycielami. O pozyski-
waniu $rodkéw na te restrukturyzacje
méwi tylko tyle, Ze trzeba je uwzglednié
w budzecie panistwa i gminy, ktéra jest
organem zalozycielskim szpitala. Nawet
dyrektorzy szpitali nie wierza, ze wierzy-
ciele tacy jak firmy farmaceutyczne beda
chcieli zawieraé¢ ugody ze wszystkimi
szpitalami naraz.

To jest udzielenie nieoprocentowanej
pozyczki ogromnej warto$ci, ktéra zosta-
nie zwrécona nie wiadomo kiedy — jesli w
ogéle zostanie zwrécona — uwaza pragna-
cy zachowac anonimowos¢ dyrektor szpi-
tala z Mazowsza.

~ Kuracja finansowa
Wedlug bardzo ogélnych wyliczen na
opieke zdrowotng w systemie brakuje okolo

3 mld z}. Aby zwiekszy¢ wplyw pienigdza do
systemu znawcy branZy zalecaja wprowadze-

nie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, -

ograniczenie koszyka ustug gwarantowa-

nych oraz wprowadzenie doplat do lecznic-

twa otwartego (pozaszpitalnego) . Aby zache-

ci¢ do wykupu dodatkowych ubezpieczen,

eksperci proponuja ulgi podatkowe dla firm
i 0s6b, ktdre sie na to zdecyduja.

Przedruk za

»Puls Biznesu”

21 sierpnia 2003 7.

SWIATOWY DZIEN SERCA

Juz po raz czwarty obchodzimy Swiato-
wy Dzien Serca. Dzien 28 wrze$nia tego
roku jest po$wiecony problemom schorzen
serca u kobiet. Whrew rozpowszechnionym
dotychczas pogladom, kobiety zapadaja na
chorobe wiericows coraz czesciej. Co roku
ponad dwa miliony kobiet w Europie umie-

ra z powodu choroby wiericowej i jej na-

stepstw. Jest to ponad 43% wszystkich zgo-
n6w, natomiast dla poréwnania z powodu no-
wotworu piersi umiera 5% kobiet. Te cyfry
méwia same za siebie. Tak wiec choroba nie-
dokrwienna serca staje sie réwniez u kobiet
gléwna przyczyna zgonéw. Dotychczas uwa-
Zano, ze kobiety chronig przed diawicg hor-
mony. Okazalo sie tez, ze rozpowszechnio-
na po okresie menopauzy terapia hormonal-
na nie stanowi zabezpieczenia przed choro-
ba wiericows. Pierwsze objawy choroby
wiencowej pojawiaja sie u kobiet kilka lat
pozniej niz u mezczyzn. Diagnostyka choro-

by wiericowej u kobiet jest trudniejsza niz u
mezczyzn. Ten fakt i rozpowszechniony po-
glad, Ze kobiety nie choruja na serce powo-
duja, Ze choroby serca u kobiet staja sie naj-
czestsza przyczyng zgonéw. Stad koniecz-
nos¢ polozenia wiekszego nacisku na profi-
laktyke, wiasciwg diete, rzucenie palenia,
propagowanie ruchu i aktywnosci fizycznej
oraz uporzadkowania priorytetéw w zyciu.
W Swiatowym Dniu Serca Dolno-
Slaskie Centrum Choréb Serca MEDINET
(ul. Kamienskiego 73a) organizuje ,piknik
zdrowotny”. W godzinach 15.00-19.00 zorga-
nizowane zostana stoiska medyczne, na kté-
rych bedzie mozna.: zmierzy¢ ciénienie,
wykona¢ EKG1iuzyskaé porade kardiologicz-
n3. Wszystkie badania beda przeprowadzo-
ne tylko ukobiet. Bedzie zorganizowane réw-
niez bezplatne stoisko z warzywami, owoca-
mi i woda mineralng.
Krzysztof Wronecki

W 64. roczmce wybuchu Il wojny swiatowej Iekarze weterani Wrzesnia 1939 zlo-
2yli wierice pod pomnikiem na Wzgprzu Wolska Polskiego we Wroctawiu. W mun-
durze prof. Gerwazy Swiderski, w czasie wojny komendant Lazaretu Frontowego
769 w Warszawie.
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Zeby Slad pozostat i pamiec

DOktOI‘ Tatiana Pl‘aiS-Reinowa (1908-2003

organizator spolecznej stomatologii na Dolnym Slasku i jej dtugoletni administrator

17 kwietnia 2003 r. zmarla w wie-
ku 95 lat dr Tatiana z Dlugaczéw
Prajs-Reinowa, nestorka dolnosla-
skich lekarzy stomatologéw. Urodzi-
la sie 28 marca 1908 r. w Lodzi w
rodzinie inteligencji pracujacej. Oj-
ciec Beniamin Dlugacz byt urzedni-
kiem, matka Elzbieta Dilugacz z
domu Sajet byla lekarzem dentysta.

Tatiana Prajs-Reinowa ukoriczyta
Gimnazjum Janiny Pryssewicz w

-Lodzi i w 1926 r. rozpoczela studia

w Panstwowym Instytucie Denty-
stycznym w Warszawie. W tym cza-
sie w PID dentystyke zachowawcza
wyktadat prof. dr Franciszek Zwierz-
chowski, chirurgie stomatologiczna
prof. dr Alfred Meissner, a techni-
ke dentystyczna dr Leopold Bren-
nejsen. Po zdaniu egzaminu pan-
stwowego z przedmiotéw zawodo-
wych i laryngologii oraz zlozeniu

kolokwium z etyki lekarskiej absol-
went otrzymywat tytut lekarza den-
tysty. Dyplom za$ upowazniajacy do
wykonywania praktyki i ubiegania
sie o stopieri doktora nauk denty-
stycznych wreczano po ztozeniu
uroczystego przyrzeczenia. Jej dy-
plom L.dz. 1061 zostat wydany 7
grudnia 1930 r. z podpisami Rady
Profesoréw: m.in. dyrektora prof.
dr. Franciszka Czubalskiego i sekre-
tarza dr. Witolda Cybulskiego. Przy-
rzeczenie zawieralo stowa: ,,...ze
Pani okaze sie godna stopnia uzy-
skanego, Ze spehiajagc powolanie
swoje przestrzega¢ zawsze bedzie
$cisle i sumiennie nakazéw i zaka-
z6w zawartych w tej mierze przepi-
sach, tudziez, ze od tych obowiaz-
kéw nie da sie odwies¢ nigdy jakie-
mukolwiek wzgledowi...”.

Bezposrednio po ukoriczeniu stu-
diéw rozpoczela prace jako lekarz den-
tysta w szkole powszechnej, w sanato-
rium dla dzieci zagrozonych gruzlica
w Tuszynku i Ubezpieczalni Spolecz-
nej miasta Fodzi, gdzie pracowata do
wybuchu wojny. W roku 1932 r. wyszta
za maz za Wiktora Prajsa i urodzita
corke Krystyne Aniele. W zwiazku z
dziataniami wojennymi w 1939 . ewa-
kuowala sie'wraz z rodzing do Piriska,
gdzie pracowala jako lekarz dentysta
ikierownik oddziatu stomatologiczne-
go polikliniki. Przez Sowietow zosta-
fa deportowana do obozu za kolem
podbiegunowym. Wraz z innymi Po-
lakami uciekta stamtad tratwa. Znala-
zla sie wmiejscowosci Kungur na Ura-
lu, gdzie pracowata jako lekarz denty-
staidyrektor polikliniki dzieciecej. Jej
maz zostal ponownie aresztowany
przez NKWD i zamordowany. 15 mar-
ca 1946 r. powrdcita z ZSRR do ojczy-
zny. Zamieszkala w Bielawie. Praco-
wala w gabinecie dentystycznym i w
szpitalu w Bielawie (pow. Dzierzo-
niow).

Od 16 listopada 1949 r. pracowata
w charakterze inspektora stomato-
logii w Wydziale Zdrowia Prezydium
Wojewoédzkiej Rady Narodowej we
Wroclawiu, a od 1 wrzesnia 1950 r.
na stanowisku kierownika Referatu
Stomatologii — w sumie ponad 20 lat
pracowala w administracji stomato-
logii wojewodztwa wroctawskiego.

Duza pomoca w objeciu opieka
stomatologiczng szerokich rzesz
spoteczenistwa w PRL byly Rucho-
me Ambulanse Dentystyczne
(RAD). Docieraly one do najodle-
glejszych i najbardziej zaniedbanych
zakatkow kraju. Zagadnienie zorga-
nizowania RAD uregulowalo Min.
Zdrowia w 1948 r. okélnikiem nr 18/
48, w ktérym 6wczesny minister
zdrowia dr T. Michejda polecat wo-
jewodom: ,,...tworzenie przy urze-
dach wojewd6dzkich Ruchomych
Ambulanséw Dentystycznych, kt6-
rych zadaniem bedzie udzielanie
pomocy w zakresie zebolecznictwa
i prowadzenia akcji zapobiegawczej
w tych miejscowoéciach, gdzie po-
moc ta nie jest zorganizowana dla
dzieci w wieku szkolnym i przed-
szkolnym”. We Wroclawiu dr Tatia-
na Prajs-Reinowa zorganizowala 4
takie ambulanse. _

Poczatek RAD daly organizowane

w latach 1947-48 wyjazdy ochotni-

czych grup studentéw stomatologii
na tzw. biale niedziele (w ramach
taczno$ci miasta ze wsig. Podkredli¢

- tu nalezy, ze obok efektywnych za-

biegéw leczniczych prowadzono
réwniez pogadanki z zakresu o$wia-
ty zdrowotnej dla miodziezy szkol-
nej i dorostych. Byly to poczatki ak-
cji profilaktyki stomatologicznej w
po6zniejszym okresie na szeroka ska-
le w calym kraju.

Z dniem 1 czerwca 1969 r. lek.
dent. Tatiana Prajs-Reinowa, kierow-
nik Referatu w Oddziale Profilakty-

ki i Lecznictwa, zostata starszym in-
spektorem stomatologii: W lutym
1970 r. wraz z dr Barbara Grzywit-
ska podjeta dodatkowo prace w ga-
binecie stomatologicznym przy Pre-
zydium Wojewddzkiej Rady Narodo-
wej.

Razem ze swoim wsp6lpracowni:
kiem dr. Piotrem Tarnowskim dba
fa, by w nowych szkolach budowa
nych z okazji jubileuszu Tysiaclecia
Panstwa Polskiego byly urzadzane
gabinety stomatologiczne.

Dr Tatiana Prajs-Reinowa wchodz:
fa w skiad pierwszego Komitetu Re
dakcyjnego wychodzacej od 1960 1;
»Wroclawskiej Stomatologii”, czase
pisma Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego.

W 1960 r. redaktorem byt prof. dr
hab. Tadeusz Owiniski. Owczeénie
wraz z Nia w Komitecie Redakcy}
nym pracowali: lek. dent. Adam
Masztalerz, lek. dent. Leopold Me
loch, lek. med. lek. dent. Franciszek
Mraz, dr med. Barbara Owiriska,
lek. med. lek. dent. Tadeusz Pawe
la, dr med. Janina Piekarska, lek

. dent. Bogumit Plonka, lek. med. lek.

dent. Stanistaw Potoczek i lek. med:
lek. dent. Stanistaw Szuba — autor
projektu oktadki.

W Zarzadzie PTS dr Tatiana Prajs-
Reinowa byta przewodniczaca Sekj

“Jednania Nowych Cztonkéw. Swoje

mu przyrzeczeniu lekarskiemu byl
wierna przez cale zycie i niech zash:

- gi zyskuja sobie wiasciwa nagrode

»oint sua praemia laudi”!

W imieniu Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej sktadamy kierownikowi
Katedry i Zaktadu Farmakologii Kli-
nicznej AM we Wroctawiu Pani Pro-

fesor zw. dr hab. med. Krystynie

Orzechowskiej-Juzwenko i Jej Ro-
dzinie wyrazy szczerego wspdlczu-
cia z powodu straty Matki.

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Czy dziatalnos¢ LKPK we Wroctawiu

ulegnie zmianie

Kto bedzie 1000. czionkiem Kasy?

Lekarska Kasa Pomocy Kolezeniskiej
wkracza w kolejny powakacyjny okres
kilkunastoletniej juz dziatalno$ci pomo-
cowej. W dotychczasowym dziataniu
wykazala sie réznorodnoscia sktadanych
ofert, dostosowanych do potrzeb i sytu-
acji zyciowych $rodowiska medycznego.
Pozwolilo to jej na pozyskanie w szeregi
swoich czltonkéw licznej rzeszy koleza-
nek i koleg6w.

Liczba czlonkéw 989 oraz wielkosé
udzielonych dotychczas pozyczek na
. 0g6lng sume 11 572 100 PLN $wiadczy
ze zainteresowanie ta forma pomocy w
$rodowisku medycznym jest bezdysku-
syjne. Ludzi bedacych czlonkami nie
trzeba pytac, dlaczego naleza do LKPK.
Osobom wahajacym sie, podpowiadamy:

M najkorzystniejsza forma pozyskiwa-
nia funduszy ,,0” oprocentowania spla-
canego w:

M 15 ratach

B 24 ratach (dla os6b specjalizujacych
sie)

B dopasowanie wielko$ci pozyczki do
potrzeb i mozliwoéci sptaty: 1000, 2000,
3000, 4000, 5000, 6000, 7000, 8000 PLN

M krétki okres oczekiwania na po-
zyczke

M minimalna ilo§¢ formalno$ci

M przyspieszony tryb przyznawania:

- w sytuacjach losowych

- dla os6b specjalizujacych sie.

Okres transformacji zachodzacych po
roku 1999 nie ominat érodowiska me-
dycznego. Wiele kolezanek i kolegéw
znalazlo sie w trudnej sytuacji w zwigz-
ku z utrata badZ zmiang miejsc pracy.
Zarzad, uwzgledniajac zalozenia statu-
tu oraz postanowienia walnych zgroma-
dzen czlonkéw, nie pozostawat obojetny
na wyzwania stawiane przez zycie, do-
stosowujac mozliwo$¢ splat zaciggnie-
tych kredytow.

Nie sposéb pomina¢ roli aktywnego
wspierania w dotychczasowej dziatalno-
$ci Kasy, Zarzadéw DIL, ktére od po-
wstania LKPK wspieraly finansowo i
duchowo dzialalno$é¢ Kasy. Istotnym
bodzcem w aktywizacji dziatalno$ci Kasy
byta pozyczka 20 000 PLN udzielona
przez Zarzad DIL oraz przejecie czesci
zobowiazan stalych, potrzebnych do
funkcjonowania Kasy .Jej obecno$é po-
zwolita na uruchomienie wielu inicjatyw,
miedzy innymi:

M przyspieszenie trybu przyznawania
oraz wydtuzenie okresu sptaty do 24 rat
dla os6b specjalizujacych sie,

M przyznawanie pozyczek dla oséb be-
ddcych w trudnej sytuacji (powddz, po-
zar i w innych zdarzeniach losowych).

Bez tej pomocy dziatalno$é¢ Kasy z
pewnoscig bylaby mniej dynamiczna i
wzorem innych okregowych izb lekar-
skich bardziej ograniczona. Nadchodza-
cy okres dziatalno$ci rodzi wiele zagro-
zen i watpliwosci. Decyzja Zarzadu DIL
o konieczno$ci splaty zaciaggnietego kre-
dytu w wyzej wymienionej wysokosci be-
dzie skutkowala koniecznoscia wprowa-
dzenia, wzorem innych Kas w Polsce:

M minimalnego oprocentowania pozy-
czek

M pobierania prowizji od przyznawa-
nych pozyczek w zaleznos$ci od wielko-
$ci pozyczki

B statutowe oplaty czlonkowskiej.

Czy te i inne watpliwosci przyczynia
sie do dalszego rozwoju dzialalno$ci po-
mocowej Kasy?

Czy przy tych ograniczeniach bedzie
mozliwo$¢ poszerzenia grona do 1000

_liczby cztonkéw ?

Czy Zarzad Kasy zwracajac sie do DIL
o wydluzenie, ratalne roztozenie badz
czedciowa kasacje zaciagnietego kredy-
tu - znajdzie zrozumienie?

Czy tak liczna rzesza cztonkéw Kasy,
skadinad aktywnych ludzi bedacych
cztonkami DIL znajdzie che¢ wypowie-
dzenia sie? Czekamy na propozycje.

Stanistaw Furtan

Dobrzyniska 21/23 Przychodnia
Zaprasza 15.09.2003 r. i w kazdy trzeci poniedziatek miesigca od godziny 9.00
na parterze w holu gtéwnym juz po raz Xl WSZYSTKICH CHETNYCH na rézne
dziatania i imprezy majgce na celu utatwienie dbania o zdrowie Dolnoslazakéw w

ramach statego cyklicznego programu pt.

TARGI EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

W ofercie:

BEZPLATNE | BEZ SKIEROWAN BADANIA:

cholesterolu (ktore wykonamy dla 100 plerwszych w kolejnosci pacjen-
tow), glukozy, cisnienia krwi, siuchu, wzroku, pomiaru tkanki tluszczowej,
skincareanalyser skory (wﬂgotnosc, natluszczenie, elastycznosc)
Przewidziana jest rowniez konsultacja lekarska.

PROMOCYJNE:
| SZCZEPIENIA PRZECIW:

- z6ltaczce, chorobom wieku noworodkowego i dziecigcego
Il DOPPLEROWSKIE BADANIA - przeplywu krwi w tetnicach i zylach
Il DENSYTOMETRYCZNE BADANIE - gestosci kosci (wazne przy osteopo-

rozie)

Zapisy na Doppler i Densytometr (wczesniejsze i w dniu targéw) —

parter, rejestracja, okienko nr 1.

Dobrzyriska,

ZAPISY na bezptatne badania profilaktyki raka szyjkl macicy dla kobiet w wieku
30 do 59 lat, ktére sa realizowane w naszym zespole. -

SPOTKANIE OTWARTE z rzecznikiem prasowym Narodowego Funduszu Zdro-
wia Oddziat Dolnoslgski, ktéry bedzie odpowiadat na pytania, watpliwosci wszyst-
kich zainteresowanych — zwigzane z aktualnie funkcjonujgcym systemem ochrony

zdrowia i ubezpieczen.

Godzina 11.00, parter — w Punkcie Informacii.

Inne atrakcje:

- pokazy sprzetu: diagnostycznego, rehabilitacyjnego itp.
- instrukcje przyjmowania lekéw, pogadanki o zdrowym stylu zycna
rozdawnictwo broszur, ulotek i innych gadzetow.

Dyrektor
Maciej Sokofowski

Koordynator, st. specjalista ds. Public Relations
mgr Danuta Bagiriska, tel. (071) 344 28 30 do 36 w. 246, 0 605 61 65 03,
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Wazne dla stomatologow!!!

Uwagi do materiatéw NFZ pt.: ,Szcze-
gélowe informacje poprzedzajace zawiera-
nie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie stomatologii na rok 2004”.

Nalezy dokladnie powiedzied, ze $wiad-
czenia ponadstandardowe finansowane sa
w cato$ci przez pacjenta.

Dot. pkt. 3. Co to znaczy — minimalna!
Warto$¢ punktu jest taka sama na terenie
catego Funduszu — A maksymalna? Miala
by¢ warto$¢ punktu jednakowa w calym
Funduszu.

Dot. pkt. 6. Proponujemy zmiane kolej-
nosci oferentéw zgodnie z wnioskami Ko-
misji Stomatologicznej NRL z dnia 9.05.2003
podjetymi w Zamosciu, ze podstawowym re-
alizatorem zadan powinien by¢ lekarz sto-
matolog w ramach praktyki indywidualnej
lub grupowej.

a) Indywidualne Praktyki Stomatologicz-
ne

b) Grupowe Praktyki Stomatologiczne

¢) Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowot-

nej

d) Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej.

Dot. pkt. 7. Nie zgadzamy si¢ na zawiera-
nie przez $wiadczeniodawce uméw z pod-
wykonawcami, oprécz dwéch przypadkéw:

1) protetyk i ortodonta z technikiem den-
tystycznym

2) chirurg stomatolog z anestezjologiem
—w przypadku leczenia w znieczuleniu og6l-
nym.

Dot. pkt. 8. Pelny wymiar etatu przeli-
czeniowego to 70-120 tys. pkt. — kto dosta-
nie 70 tys. pkt., a kto 120 tys. pkt. i dlaczego
najwiecej punktéw dla protetyka i ortodon-

?

Dot. pkt. 10. 1/2 kontraktu tylko w umo-
tywowanych przypadkach, gdy zachodzi taka
potrzeba, a nie che¢ swiadczeniodawcy.

Dot. pkt. 17. Przy realizacji kontraktu,
gdy nie ma przypisanych pacjentéw do da-
nego $wiadczeniodawcy, trudno zrealizowaé
wymogi stawiane w tym punkcie.

Dot. pkt. 18. Jezeli kontrakty w gabine-
tach szkolnych i miedzyszkolnych, to tylko
dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.

Dot. pkt. 19. Co to znaczy, ze Fundusz
finansuje badania diagnostyczne? Nie mamy
mozliwo$ci wykonania podstawowych ba-
dan laboratoryjnych, mykolegicznych, hi-
stopatologicznych.

Dot. pkt. 22. Nie zgadzamy sie na pod-
pisy pacjenta w karcie historii choroby
gdyz: -

1) karta historii choroby jest dokumen-
tem, a nie blankietem rachunkowym

2) odplatno$¢ za ustuge jest umowa mie-
dzy lekarzem a pacjentem i nie ma powo-
du, aby kto$ w te umowe ingerowal.

Dot. pkt. 23. Poniewaz do kontraktu
stomatologicznego nie sa przypisani pa-
cjenci (brak list aktywnych), nie widzimy
potrzeby prowadzenia listy os6b oczeku-
jacych na $wiadczenia stomatologiczne.

Dot. pkt. 26. Wykaz 0s6b, ktére uzyska-
ly $wiadczenia ortodontyczne i protetyczne
jest zawarty w sprawozdaniach rozliczenio-
wych kazdego $wiadczeniodawcy, wiec po

+ co dodatkowe wykazy.

Dodajemy punkt 27: W chwili przysta-
pienia do konkursu ofert $wiadczeniodaw-
ca powinien zna¢ wzér umowy oraz wzor
sprawozdawczo$ci.

Uwagi dotyczace rodzajéw kontraktéw

I Grupa — stomatologiczna pomoc doraz-
na konieczna w duzych miejscowosciach

II Grupa - kontrakt stomatologiczny dla
0s6b wysokiego ryzyka (HIV i AIDS)

Odpowiednio wysoko optacany, aby byli
chetni do pracy.

IIT Grupa - kontrakt na leczenie stoma-
tologiczne 0s6b uposledzonych umystowo.
Kontrakt odpowiednio wyceniony, poniewaz
przy zabiegu biorg udziat cztery osoby:

- lekarz stomatolog ;

- lekarz anestezjolog

- pielegniarka anestezjologiczna

- asystentka stomatologiczna

IV Grupa - kontrakt na leczenie prote-
tyczne 0s6b po chirurgicznym leczeniu no-
wotwor6w — przeznaczony wylacznie dla
Kklinik

V Grupa - kontrakty z zakresu protetyki
i ortodongji.

Wykresli¢ zapis — minimum 5-letni staz
we wskazanych specjalno$ciach. Protetyka
w zakresie proponowanym przez NFZ moze
by¢ realizowana w kontraktach ogélnych na
wsiach i w malych miejscowosciach, gdzie
np. jest jeden $wiadczeniodawca w terenie.

Uwagi dotyczace wartosci punktowej
procedur:

1) za mato punktéw za zdjecia rtg we-

- wnatrzustne (80) .

2) czym w kosztach rézni sie znieczule-
nie nasiekowe (80) od przewodowego
(120)?

3) za niska punktacja za usuniecie zeba
(100-150)

4) zanizona punktacja za leczenie prote-
tyczne! (w catosci)

5) u dzieci wprowadzono zdjecie panto-
mograficzne z opisem i zdjecie cefalome-
tryczne, ale skierowanie ma wydac¢ lekarz z
kontraktu ogdlnego, a powinien lekarz or-
todonta

6) duzo méwi sie o opiece stomatologicz-
nej nad dzieckiem, a obniza sie wiek lecze-
nia ortodontycznego do 12 lat i lakowanie
zebow (profilaktyka) do 7 lat — sprzeciw!

7) za mato punktéw za wypehienie zeba
mlecznego (270 pkt.) — skala trudnosci w
zalozeniu wypeienia jest wieksza u dziec-
ka niz u dorostego, a gdy zakladamy amal-
gamat, to koszt materialu jest taki sam

8) $wiadczenia w poradniach protetycz-
nych s3 udzielane gléwnie pacjentom star-
szym w wieku poprodukcyjnym, dlatego go-
dziny $wiadczen powinny by¢ od 8.00 do
15.00

9) umowy zawierane powinny by¢ na
okres od 5 do 3 lat, a nie co roku

10) brak wyceny punktu rodzi niepokoje

11) Komisja Stomatologiczna DRL popie-
ra uwagi zgloszone przez dr Andrzeja For-
tune uzgodnione z dr. Zbigniewem Zakiem
i dr. Andrzejem Baszkowskim oraz nasze
uwagi.

Uwagi opracowali: lek. stom. Teresa
Bujko, lek. stom. Maria Kielbowicz, lek.
stom. Bolestaw Kimon, po konsultacji z
licznym gronem Kolegéw stomatologéw

Przed nadzwyczajnym
zjazdem lekarzy

Naczelna Izba Lekarska zwotata w dniach 19-20 wrze$nia
2003 r. VII Nadzwyczajny Krajowy Zjazd lekarzy w Toruniu.
A oto jakie problemy, zdaniem lekarzy powinny by¢ m.in. dys-
kutowane na tym forum.

1. Zakaz zakladania w obrebie $wiadczen medycznych,
podmiotéw prywatnych przez osoby nielegitymujace sie dy-
plomem uczelni medycznej. W przypadku kapitalu samorza-
dowego udziat ,fachowcéw branzowych” w zarzadzaniu musi
by¢ wiekszosciowy, a udziat w kapitale firmy lekarzy znacza-
cy. ;

2. Specjalistyczne lecznictwo otwarte powinno by¢ oparte
na indywidualnych praktykach lekarskich.

3. Ograniczenie mozliwo$ci fuzji podmiotéw otwartej z za-_
mknieta stuzba zdrowia (szpitale, przychodnie), z wytacze-
niem placéwek akademickich i ratownictwa medycznego.

4. Ograniczenie mozliwoéci tworzenia ,spo6tdzielni” me-
dycznych do terenu jednej aglomeracji miejskiej oraz do jed-
nej specjalizacji.

5. Wyeliminowanie mozliwo$ci tworzenia sieci prywatnych
przychodni wielospecjalistycznych, jak i szpitali w skali kra-
ju. -
6. Zakaz tworzenia nowych firm $wiadczacych ushugi me-
dyczne pod szyldem firmy matki.

7. Wprowadzenie zasady réwnosci dostepu wszystkich
$wiadczeniodawcéw do mozliwo$ci kontraktowania u publicz-
nego platnika ustug medycznych oraz finansowania podmio-
téw prywatnych i samorzadowych w oparciu o staly wspdlny
przelicznik (z wylaczeniem podmiotéw, ktérych zatozycielem

- i wlascicielem jest Skarb Panstwa).

8. Wprowadzenie obowiazku zlecania samorzadom woje-
wodzkim tworzenia planéw zaopatrzenia medycznego regio-
nu przez wlasciwe terytorialnie okregowe izby lekarskie, pie-
legniarskie i aptekarskie. Udziat wszystkich dziatajacych pod-
miotéw $wiadczacych ushugi medyczne na terenie dziatania
danej Izby Lekarskiej jest obligatoryjny. Udziat izb wetery-
naryjnych i sanepidu — zalecany.

9. Wprowadzenie limitu czasu pracy lekarzy zabiegowych
w prywatnym lecznictwie zamknietym do 20 godzin w tygo-
dniu (4 godziny dziennie), z mozliwo$cia dyzurowania w wy-
miarze 32 godzin tygodniowo, nie wiecej jednak niz 8 godzin
dziennie.

a) wprowadzenie limitu czasu pracy lekarzy niezabiego-
wych do 25 godzin w tygodniu (5 godzin dziennie), z mozli-
woscig dyZzurowania w wymiarze 32 godzin tygodniowo, nie
wiecej jednak niz 8 godzin dziennie.

Opracowali lek. lek. Zbigniew Kolodziejczyk,
Grazyna Fraczak, grono Kolezanek i Kolegéw

[] REHABILITACJA MEDYCZNA
Tom I

pod redakcja Andrzeja Kwolka

str. 556, oprawa twarda

ISBN 83-87944-68-8

Cena: 75,00 zt

OFERTA SPECJALNA

dla Czytelnikow MEDIUM, Gazety Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Tom IT
pod redakcja Andrzeja Kwolka
str. 630, oprawa twarda
ISBN 83-87944-88-2

Cena: 75,00 zt

,»Rehabilitacja medyczna zaliczana jest do podstawowych specjalnosci medycznych, a jej program
stale jest poszerzany zgodnie z dynamicznym rozwojem ogolnych i szczegétowych dyscyplin me-
dycznych. Zainteresowanie t3 specjalnoscia ciagle wzrasta wérdd lekarzy. Podstawowe jej zasady
powinien bowiem zna¢ kazdy lekarz specjalista, ktory w leczeniu pacjenta nie moze ograniczac sie

[] CHOROBY NOSA

Wyd. III poprawione i uzupelnione
pod redakcja

str. 424, oprawa migkka, foliowana
ISBN 83-87944-93-9

cena: 49,00 zt

IZATOK PRZYNOSOWYCH

Prof. dr hab. n. med. Antoniego Krzeskiego
i prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Janczewskiego

».0d lat osiemdziesigtych $wiat lekarski jest $wiadkiem
dynamicznego rozwoju rynologii, ktora staje si¢ coraz bardzie]

‘Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner poleca nowe ksigzki
(] REHABILITACJA MEDYCZNA

UWAGA! OKAZJA!

Przy zakupie dowolnej ksigzki
z przedstawionych w ofercie
maja Pafstwo mozliwos$¢ wyboru
rocznej prenumeraty jednego
z wymienionych nizej czasopism:

[ ] 1. POLSKIE ARCHTWUM
MEDYCYNY WEWNETRZNE]
- miesiecznik

[ ] 2. PEDIATRIA POLSKA
- miesigcznik

[ ] 3.MEDYCYNA INTENSYWNA

znaczacym dziaten OTO-RYNO-LARYNGOLOGIL. Tej tendencji

I RATUNKOWA - kwartalnik

tylko do farmakoterapii, ale musi tez sigga¢ do innych metod, w tym stosowanych rutynowo w re-
habilitacji: fizykoterapii, kinezo-terapii, terapii zajeciowej, psychoterapii, logoterapii, zaopatrzenia
ortopedycznego. Ksigzka przeznaczona jest giéwnie dla lekarzy specjalizujacych si¢ w rehabilitacji
medycznej, balneologii, a takze w innych specjalnosciach lekarskich. Korzystac¢ z niej powinni row-
niez w szkoleniu przeddyplomowym i podyplomowym fizjoterapeuci oraz inni specjalisci zajmuja-
cy sig rehabilitacja”

staramy si¢ wyj$¢ naprzeciw, oddajge polskim czytelnikom zarys
rynologii Klinicznej. Jestesmy ogromnie krytyczni, co do wynikow
naszej pracy. Jej ewentualne dalsze doskonalenie bedzie mozliwe
jedynie dzieki Czytelnikom, ktérzy zechca przekaza¢ nam i
Wydawnictwu swoje uwagi i propozycje zmian, ktdrych dokonanie
uznajq za celowe w nastepnych wydaniach dziela”,

[ ] 4. OTOLARYNGOLOGIA POLSKA
: - dwumiesiecznik
[] 5. WIADOMOSCI

PSYCHIATRYCZNE - kwartalnik
/ dr hab. n. med. Andrzej Kwolek, z przedmowy/

| Prof. dr hab. n. med. Antoni Krzeski
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Janczewski, Wstep!

[ ] 6.IMPLANTOPROTETYKA
- kwartalnik

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner sp. z 0.0.
ul. M. Skiodowskiej-Curie 55/61, 50-950 Wroctaw tel. (071) 328-54-87, 328-30-68 :
(dziat zamowien indywidualnych), 328-30-61 w. 220 (dziat handlowy), fax (071) 328-43-91, http:/www urbanpartner.pl, e-mail: info@urbanpartner:pl

ZAMOWIENIE
Zamawiam i prosze o przestanie za zaliczeniem pocztowym zaznaczonych publikaciji &
Koszty wysytki pokrywa wydawnictwo
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Dunski unit
XO FLEX INTEGRAL -

INNOWACYJNE ROZWIAZANIA L=
dunskiej firmy XO DENTAL CARE

50 lat doswiadczen w branzy dentystycznej
nauczyto nas postrzegac wunit XO FLEX

" INTEGRAL nie tylko jako narzedzie lecz
rowniez jako spojrzenie na swiat | wyzszy
standardzycia.

W swoje| ofercie posiadamy talze: skalery,
noze chirurgiczne, autoklawy, zgrzewarki,
myjki ultradzwiekowe, kamery
stomatologiczne, kamery ginekologiczne,
rekawy oraz torebki foliowo-papierowe.

Zapraszamy na targi stomatologiczne CEDE
w todzi w dniach 11-13 wrzesnia 2003
na stoisko 67 w hali D

N L
{\\t{
]

s
DENTAL EQUIPMENT » -
WIELTA

DDZEL MEDYQZNA

@ SOLIDNIE

o FACHOWO

o SZYBKO

= DO TWQJEJ
DYSPOZYCJI

ul. Grabiszyriska 75A B
53234 Wrockw

talfax. 071 34 24 780 &
kom. D606 208 049
wieha@mediclub p!

Wroctaw, ul. Pomarariczowa 8 ( Stabtowice ) tel. (0-71) 353 38 90 www.stomatologiczny.com

U NAS ZNAJDZIESZ SWOJ ROZMIAR

AKADEMIA EKONOMICZNA

im. OSKARA LANGEGO we WROCLAWIU
ogtasza nabér na

STUDIA PODYPLOMOWE
ZARZADZANIE W OCHRONIE
ZDROWOTNEJ

Oferta skierowana jest m.in. do dyrektorow, menedze-
row i do oséb pracujacych w jednostkach ochrony
zdrowia, lekarzy, ordynatoréw, pielegniarek oraz lo-
kalnych politykéw zdrowotnych.

CYKL NAUCZANIA: dwa semestry: dyplom specjalizacyjny:
Zarzadzanie jednostka opieki zdrowotnej
Mozliwy jest trzeci semestr uzupetniajgcy: dyplom specjali-

zacyjny: Ubezpieczenia

NAJLEPSI WYKLADOWYCY: kadra naukowa Akademii Eko-
nomicznej, Uniwersytetu Wroctawskiego, Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, innych oSrodkéw oraz praktycy

INTERAKTYWNE METODY NAUCZANIA

BOGATA BAZA SZKOLENIOWA: laboratoria komputerowe,
przestronne akustyczne sale wyktadowe, biblioteka, inne

SZKOLENIA PROWADZONE SA w soboty i niedziele, dwa
razy w miesigcu we Wroctawiu lub w Opolu (odrebny cykl)

-Blizsze informacje mozna uzyskaé pod numerem telefonu:
71 36 80 163 lub na stronach i internetowych Akademii

Ekonomicznej www.ae.wroc.pl

POSIADAMY WIELOLETNIE DOSWIADCZENIE: szkolenia

prowadzone sg od 1993 r.

Studia utatwiaja ubieganie sie o stanowiska
kierownicze zgodnie z Rozp. MZiOS
zdn. 7.07.1995 r. (Dz.U. nr 84 poz. 245)

ZAPRASZAMY

_zespotowej

gicznej z Pracownig Zaburzeni Czynno$ciowych Narzadu Zucia Akademii Medycznej w Lublinie

Gabriela Mohlek

Tlumacz przysiegly
jezyka niemieckiego

na liscie tlumaczy
Deutsches
Generalkonsulats
in Breslau
Konkurencyjne ceny i terminy
ul. Powstaricéw SI. 95, Poltegor,
1 pietro 22 p. 2209

tel. (071) 360 50 60
tel. kom. 0 605 107 987

Lekarz poszukuje mieszkania
we Wroctawiu dla swoich
studiujacych dzieci,

z dobrym dojazdem do uczelni.

Kontakt, tel. 0 600 06 57 76.

Po wynajecia
lokal na gabinet
(najchetniej étomatologia)
Wroctaw Kozanéw
tel. (071) 790 47 65

- ZAPROSZENIE

Firma Esdent Dental Equipment ma zaszczyt zaprosi¢ Panstwa
na cykl szkolen dla stomatologow.

27.09.2003 - Temat , Ergonomia pracy jako metoda sprzyjajgca podniesieniu efektywnosci pracy
lekarza z jednoczesnym podwyzszeniem komfortu fizycznego i psychicznego pacjenta. Wyhor lezacej
pozyciji pacjenta jako gwarancja wygody pacjenta i lekarza. Metody pracy na cztery i sze$é rak.
Praca ssakiem i Slinociggiem.”

Plan szkolenia |
Wyktad 9.00-10.00
1. Zasady ergonomii pracy :
2. Obcigzenie praca uktadu miesniowo-szkieletowego, nerwowego i wzrokowego lekarzy
stomatologow przy réznych pozycjach pracy.
Wyktad 10.45 -12.15
1. Podstawy i zasady ergonomii pracy zespotu stomatologicznego.
2. Wyposazenie gabinetéw do pracy w technikach zespotowych.
Czesc praktyczna przy fotelu 12.45 —14.45
1. Pozycja pacjenta i zespotu stomatologicznego w zespotowych technikach pracy.
2. Instrumentarium i materialy: oznakowanie, utozenie, trzymanie i przekazywanie.
3. Aranzacja pola widzenia w jamie ustnej w technice pracy na cztery i szeS¢é rak.
4. Praca materiatami do wypemien w technikach zespotowych.
5. Techniki pracy materiatami protetycznymi (zasady leczenia protetycznego w zespolowej
koncepcji pracy). - ;
6. Technika pracy ssakami
Wyktad 14.30-16.30
1. Znieczulenie miejscowe i podstawowe zabiegi chirurgiczne w zespofowych technikach pracy.
2. Radiodiagnostyka stomatologiczna w aspekcie ergonomii pracy. :
3. Zasady postepowania z pacjentami niepeinosprawnymi przy wykorzystaniu metod pracy

—r—

Prowadzacy: dr Marek Bladowski - O$rodek Badawczy Centrum Stomatologii w Olsztynie.

Harmonogram szkolen dla stomatologéw organizowanych
przez firme Esdent Dental Equipment w pierwszej potowie )
~——  roku szkoleniowego 2003/2004

11.10.2003 - Zasady wykonywania protez statych - korona lana i licowana porcelang.
Planowanie leczenia protetycznego. Czynniki ryzyka powikian jatrogennych po leczeniu
protezami statymi. Opracowanie zeba pod korone, prawidiowe pobieranie wycisku,

e wykonywanie koron ,btedy i przyczyny niepowodzes.
Prowadzacy: prof. dr Maria Kleinrok, doc. dr Janusz Kleinrok, Katedra i Zaktad Protetyki Stomatolo-

25.10. 2003 - Pierwsza pomoc w gahinecie stomatologicznym - nagte przypadki
w stomatologii. Walka z bolem i lekiem pacjenta — nowoczesne metody znieczulania.
; Sedacja wziewna - zasady wykonywania zabiegu. -
Prowadzacy: dr n. med. Jacek Piechocki - spec. medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej
terapii, Zaktad Ratownictwa Medycznego wroctawskiej AM, lek. stom. Jacek Kowalski - prywatna prak-
tyka stom., Warszawa

29.11.2003 - Endodoncja praktyczna. Wspétczesne metody opracowania i wypemiania
kanatéw zebowych. Maszynowe narzedzia niklowo-tytanowe Profile i Pro Teper.
Termoplastyczna metoda wypetniania kanatow korzeniowych metoda Termafil.

Prowadzaca: dr nauk med. Joanna taszkiewicz, Katedra Endodoncji t6dzkiej AM

6.12.2003 - Marketing w stomatologii. Komunikacja i ksztattowanie relacji lekarz 3
- pacjent, lekarz - asysta, asysta — pacjent. ‘ 3
Prowadzacy: dr Marek Bladowski - O$rodek Badawczy Centrum ‘Stomatologii w Olsztynie

Szkolenia odbywacé sie beda w siedzibie firmy Esdent Dental Equipment przy S : ]
ul Pomarariczowej 8 we Wroctawiu w sali wyktadowej. Uczestnictwo nalezy wezesniej potwierdzié.
Informacje tel. (071) 353 83 51 deta

(
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Soboty Kardiologiczne
Postepy kardiologii 7
Wroctawski Oddziat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Klinika Kardiologii oraz Wydziat
Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu zapraszaja le-
karzy specjalizujgcych sie w kardiologii oraz w chorobach wewnetrznych, a takze wszyst-
kich, ktarzy cheieliby rozszerzyé i pogtebicé swoje wiadomosci z kardiologii na konferencje
organizowane w roku akademickim 2003/2004.

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Maria Witkowska :

Miejsce: sala wyktadowa im. E. Biernackiego w Klinice Kardiologii przy Wybrzezu Pasteu-
ra 4.

Termin: ostatnia sobota kazdego miesiagca od 10.30 do 15.00

Kurs bezptatny

Za udziat w poszczegbinych konferencjach Komisja ds. Ustawicznego Ksztatcenia przy-
znata po 4 punkty edukacyjne.

Program konferenciji ksztatcenia podyplomowego z zakresu kardiologii w | semestrze roku
akademickiego 2003/2004.

25 pazdziernika 2003 r.

Temat: Zalecenia dotyczace profilaktyki i leczenia nadcisnienia tetniczego w Swietle
najnowszych zaleceri VI raportu Joint National Committee ;

10.30-11.30

1. Klasyfikacja, rozpoznanie i leczenie nadcisnienia tetniczego pierwotnego w swietle
VIl raportu JNC z 2003 r. — prof. dr hab. Bogumit Halawa

11.4512.45

2. Patomechanizm powikiari sercowo-naczyniowych w nastepstwie nadcisnienia tetni-
czego - rola cisnienia tetna — prof. dr hab. Maria Witkowska

13.00-14.00

3. Izolowane nadcis$nienie skurczowe - odrebnosci leczenia nadcisnienia u oséb w
wieku podesziym — prof. dr hab. Walentyna Mazurek

14.15-15.00

4. Odrebnosci leczenia nadcisnienia tetniczego u osob z cukrzyca, chorobami nerek i
otyloscia — prof. dr hab. Rajmund Adamiec

29 listopada 2003 r.

Temat: Przewlekta choroba niedokrwienna serca — patofizjologia, klasyfikacja, diagno-
styka nieinwazyjna :

10.30-11.30

1. Patogeneza miazdzycy, rola srédblonka naczyniowego, tworzenie blaszki miazdzyco-
wej, rezerwa przepltywu wiericowego, Zjawisko ogtuszenia, zamrozenia i hartowania
migsnia sercowego — prof. dr Maria Witkowska

11.4512.30 .

2. Kompleksowa ocena czynnikow ryzyka, prewencja pierwotna choroby niedokrwien-
nej — dr med. Beata Jotda-Mydtowska

13.00-14.00

3. Kliniczne postaci choroby niedokrwiennej serca, diagnostyka réznicowa béléw w
klatce piersiowej, klasyfikacja dfawicy piersiowej — dr med. Matgorzata Kobusiak-Pro-
kopowicz

14.15-15.15

4. Diagnostyka nieinwazyjna przewlekiej choroby niedokrwiennej serca — dr med. Adam
Spring .

31 stycznia 2004 r.

Temat: Przewlekta choroba niedokrwienna serca cd.

10.30-11.30

1. Stabilna choroba niedokrwienna serca i nieme niedokrwienie — dr med. Dorota Zysko
11451245

2. Diawica naczyniokurczowa - rodzaje, objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie — ar
med. Piotr Salaomon

13.00-13.45

3. Kardiologiczny zespot X — dr med. Beata Jotda-Mydtowska

14.00-15.00 z

4. Odrebnosci przewlekiej choroby wiencowej kobiet — dr med. Monika Kosmala

Spotkanie polsko-niemieckie
12-13 grudnia 2003 - Gorlitz

Il POLSKO-NIEMIECKA
KONFERENCJA :
POSTEPY PNEUMONOLOGII
w ramach

EUROPEAN SCHOOL of RESPIRATORY MEDICINE

Organizatorzy:

prof. dr hab. med. Jan Zieliriski ( Warszawa)

prof. dr hab. med. Nikolaus Konietzko (Essen)

Temat wiodacy:

Srédmiaiszowe zapalenie piuc

Dolnoslgska Izba Lekarska organizuje bezptatny przejazd autokarem z Wroctawia do Gorlitz i z powro-
tem. Czekamy na telefoniczne zgtoszenia w Sekretariacie DIL, tel (071) 322 50 56...57.

lloS¢ miejsc ograniczona.

CZWARTKI PEDIATRYCZNE

Kliniki Pediatryczne AM zapraszaja lekarzy do udzialu w posiedzeniach
naukowo-szkoleniowych w 2003 r., odbywajacych sie tradycyjnie w co
drugi czwartek miesigca, w godz. 10.00-12.00.

Miejsce: sala wyktadowa im. Marii Wierzbowskiej - Il Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia AM we Wroctawiu, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/
52, tel. (071) 328 41 17. : :

Harmonogram szkolenia na rok 2003

9.10.2003 r. g. 10.00-12.00 - Postepy w endokrynologii i diabetologii - prof.
drhab. R. Wasik-Kawa, dr med. E. Barg

13.11.2003 r. g. 10.00-12.00 - Immunologia kliniczna - prof. dr hab. A. Jan-
kowski

11.12.2003 r. g. 10.00-12.00 - Postepy w nefrologii dzieciecej - prof. dr hab.
D. Zwoliriska

Wymienione szkolenia sg bezptatne.

Konferencja .
Medycyna pracy u progu wejsScia
do Unii Europejskiej

Wroctaw, 12-13 grudnia 2003 r.

ROK ZDROWIA LUDZI PRACUJACYCH

Dolnosligski Wojewadzki Osrodek Medycyny Pracy

Tematyka sympozjum

1. Rola zwigzkéw zawodowych i organizacji pracodawcéw w ksztattowaniu modelu opieki profilaktycznej
2, Rozwigzanie systemowe opieki medycznej nad pracujacymi w krajach Unii Europejskiej

3. Rola i zadanie zintegrowanych stuzb w organizowaniu opieki profilaktycznej nad pracujacymi
4. Czasowa i stata niezdolnosé do pracy, a struktura rynku pracy w Polsce i Unii Europejskiej

5. Orzecznictwo w schorzeniach psychosomatycznych w Polsce i krajach Unii Europejskiej
Komitet organizacyjny sympozjum

Przewodniczacey: dr n. med. Jarostaw Tomezyk

Sekretarz: /ek. med. Katarzyna Jedrzejewska-Jurga

Organizatorzy: Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek Me-
dyeyny Pracy, Akademia Medyczna — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Zawodowych Nadciénie-
nia Tetniczego, Panstwowa Inspekcja Pracy, Biznes Center Club, Zwigzki Zawodowe »Solidarnos¢”,
0Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, International Labour Organization, Konfedera-
cja Pracodaweéw Polskich, Paristwowa Inspekcja Sanitarna, Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych
Komitet naukowy sympozjum :

Przewodniczacy: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

Cztonkowie: prof. dr hab. Ludmita Borodulin-Nadzieja, prof. dr hab. Ryszard Paluch, prof. dr hab.
Jerzy Maczyriski

Zgtoszenia prosimy przesytaé do 30.09.2003 r.

Informacje: DWOMP, ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw

www.womp.wroc.pl

e-mail:womp@womp.wroc.pl

Oddziat Wroctawski Towarzystwa Internistéw Polskich oraz firma Fournier Polska uprzejmie zapra-
szaja na posiedzenie naukowo-szkoleniowe poswiecone

POSTEPOM W NAUCE O CHOROBACH
WEWNETRZNYCH

Posiedzenie odbedzie sie 25 wrzesnia 2003 roku o godz. 12.30 w sali wyktadowej im. E. Biernackie-
g0 przy ul. L. Pasteura 4 we Wroctawiu ;

12.30-13.10 dr hab. n. med. M. Sosnowski z lll Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Katowi-
cach: Racjonalne stosowanie nitratéw w erze medycyny opartej na faktach.

© 13.10-13.40 dr hab. med. A. Skoczynska z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnie-

nia Tetniczego Akademii Medycznej we Wroctawiu: Zespot metaboliczny - kryteria rozpoznawania i

postepowanie. : i

13.40-13.50 Prezentacja leku przez przedstawiciela firmy Fournier Polska

Obecnos¢ lekarzy specjalizujgcych sie obowigzkowa.
. Przewodniczaca Oddziatu Wroctawskiego TIP

dr hab. Anna Skoczyriska, prof. nadzw. AM

Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego zaprasza na

posiedzenie naukowo-szkoleniowe

ktore odbedzie sie 15 pazdziernika 2003 r. o godz. 12 w sali wyktadowej im. Marii Wierzbowskiej,
Wroctaw, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50/52
Program posiedzenia:
1. dr Krzysztof Szczesny: Lekarze bez granic — wraZenia z pobytu w Afganistanie i Sudanie (40 min.)
2. dr Tomasz Pytrus: Ocena badania EGG w chorobach przewodu pokarmowego (30 min.)
3. dr Aleksander Blitek, prof. dr hab. Franciszek Iwariczak, dr Marta Rzeszutko: Pseudopolipowatosé
dwunastnicy u 14-letniego chiopca (10 min.)
4. prof. dr hab. Franciszek Iwariczak, dr Aleksander Blitek, dr Robert Smigiel: Zespot Allgrove’a u 7-
letniego chtopca (10 min.)
Kierownik naukowy posiedzenia: prof. dr hab. Franciszek Iwariczak
Obecnos¢ lekarzy szkolacych sie obowigzkowa.
Przewodniczacy PTL Oddziat Wroctawski
prof. dr hab. Franciszek Iwariczak
Sekretarz PTL Oddziat Wroctawski
dr n. med. Tomasz Pytrus

Konferencja naukowo-szkoleniowa
Alergologia i pulmonologia w praktyce lekarskiej

Temin - 3 paZdziernika 2003 r. -

Miejsce — hotel ,Wroctaw”, ul. Powstaricéw Slaskich 7, Wroctaw

Patronat naukowy - prof. dr hab. Andrzej Steciwko, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzin-
nej

Tematyka: Wybrane zagadnienia z alergologii, pulmonologii, dermatologii w praktyce lekarza rodzinnego.
Program:

1. Praktyczne rady dotyczace »trudnych szczepien” — prof. dr hab. med. Krzysztof Zeman, Uniwer-
sytet Medyczny w todzi

2. Atopowe zapalenie skory — pielegnacja i leczenie — ar Matgorzata Politowska, Medyczne Cen-
trum Dermatologii Estetycznej ,Dermmedik” w Krakowie %

3. Leczenie zaostrzen astmy oskrzelowej i POChP — prof. drhab. med. Piotr Kuna, Klinika Pneumo-
nologii w todzi

4. Przewlekly kaszel - diagnostyka réznicowa, leczenie — dr n. med. Pawet Piesiak, Katedra i
Klinika Chordb Pluc AM we Wroctawiu

5. Przewlekta obturacyjna choroba puc (POChP) z naktadaniem sie obturacyjnego bezdechu pod-
czas snu (OBPS) - nowe zadania diagnostyczne i terapeutyczne w praktyce lekarza rodzinnego —
prof. dr hab. med. Bernard Panaszek, Klinika Alergologii i Choréb Wewnetrznych AM we Wroctawiu
6. Astma u dzieci - odrebnosci kliniczne, diagnostyczne, terapeutyczne — dr Juliusz Bokiej, Cen-
trum Pneumonologii Dzieciecej w Karpaczu

7. Atypowe zapalenie piuc o ‘etiologii wirusowej. Czy zagraza nam SARS? — prof. dr hab. med.
Andrzej Steciwko, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM we Wroctawiu

Komisja ds. Punktow Edukacyjnych Zarzadu Gtéwnego PTMR przyznata konferencji 10 punktéw edukacyjnych.
Na zakornczenie konferencji lekarze otrzymuja certyfikat uczestnictwa, udziat Jjest bezptatny.
Zainteresowanych udziatem w konferencji prosimy o kontakt na adres: AGORA, ul Zurawia 10-
21/31, 60-860 Poznari, tel./fax (061) 842 74 65, tel. 842 70 94, kom. 0 603 13 97 08.
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INTeGRUM LEK ¢

Specjalna oferta przeznaczona dla Iekarzy medycyny wszystkich specjalnosci, pielegniarek
i pofoznych, stomatologow, specjalistow oclirony zdrowia prowadzacych dziatalnosc
stomatologiczna lub dziatalnos¢ w zakresie technik dentystycznych, weterynarzy i aptekarzy

pakiet Integrum Lekarz -

w skiad ktorego wchodza migdzy innymi:

ul. Sienkiewicza 54/56
50-349 Wroclaw

& tel. 071 372 23_'ﬂ

« rachunek biezacy i pomocniczy w ziotych,

« karty pfatnicze Maestro Business i MasterCard Business,

« debet dopuszczalny w rachunku biezacym,

« kredyty obrotowe i inwestycyjne w ziotych,

« korzystnie oprocentowane rachunki lokat terminowych w ziotych, w tym lokaty negocjowane,
« ustugi na telefon,

« Telelntegrum (w placéwkach wiaczonych do Centrainego Systemu Informatycznego).

i e
Lampy Swiajia dziennego, ® &
Turbiny, katflice, mikrosil

e

Europejski Atrakcyj ﬁllallsowanie WEa 3
Anduz  yyproszczolprocedury,nigKie Of

0centowani}

zenie: 1 jednostka ta

Regenerowane Unity Stomatologiczne Dodatkowo na preferencyjnych warunkach ustuga Home Banking

ze Szwecji z 2 letnia gwarancja

ElMeDeS, Andrzej Bialek, 54-403 Wroclaw
ul. Stanéw Zjednoczonych 35,
tel. 071 357 98 74, 0601 41 51 51

A2\ BGZ S.a.

POZEGNANIA

Kolezance HALINIE KONSKIE] w bolesnej
i trudnej chwili przedwczesnego rozstania
z ukochanym Synem /

PIOTREM

skltadamy wyrazy wspélczucia i solidarnosci.
Kolezanki i koledzy z Kota Powiatowego DIL w Lubi-
G nie s

Panu dr. n. med. ADAMOWI KEAKOWI wyrazy
glebokiego wspélczucia z powodu $mierci

OJCA
sktadaja

lekarze z Wojew6dzkiego Szpitala
im. J. Babifiskiego we Wroclawiu

www.bgz.pl

dla posiadaczy pakietu Integrum Lekarz

0 801 123 456*

TO FIRMA, KTORA ZAPEWNIA WAM:
1. nowoczesne technologie protetyczne
2. kontrolowana jakos¢ prac
3. atrakcyjne ceny

SZANOWNI LEKARZE | TECHNICY PROTETYCY !!!
Laboratorium techniki dentystycznej ,Prodental”

rierskg (inne formy zaméwien uzgadniamy telefonicznie
pracy omawiane sg indywidualnie. Nizej przedstawiamy ceny kilku podstawowych ofert: : &
1. korona porcelanowa — 100 zk; 2. laminat porcelanowy — 100 zt; 3. Proteza szkieletowa — 300 zt ill
]
}

NATOMIAST WASZYM PACJENTOM:
1. komfort psychiczny— N

2. estetyczny wyglad
3. gwarancje¢ na wykonana ustuge

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY @ ZADZWON JESZCZE DZIS, ABY UZYSKAC WIECEJ INFORMACJI b
TELEFON (071) 341 90 58, 341 90 78, KOM. 0 601 74 80 07, www.prodental.pl, e-mail wr prodental.pl !

: PRYWATNA PRACOWNIA PROTETYCZNA PRODENTAL :

7 siedzibg we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 123, oferuje wspotprace lekarzom i technikom protetycznym z catego kraju. |
Prowadzacy firme Wojciech Rosiriski posiada 20-létni staz prakiyki w USA w zakresie protetyki stomatologicznej. |-
Pracownia protetyczna ,Prodental” wykonuje prace na zlecenie, wysytane za posrednictwem poczty lub droga ku- |=]
lub e-mail wr prodental.pl). Szczegéty wykonania kazdej i

Z powazaniem Wojciech Rosinski

Lek. stom. WEODZIMIERZOWI SZCZEPANKIEWICZOWI
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu $mierci

SIOSTRY

skladaja :
kolezanki i koledzy
z K(_)misji ds. Lekarzy Prywatnie Praktykujacych

Pani ordynator dr MALGORZACIE SZARO-PEJCE
wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci

BRATA

sklada
dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala
im. J. Babiniskiego we Wroctawiu

POZEGNANIA

Kolezance lek. stom. SABINIE MIKULEWICZ
wyrazy glebokiego wspéiczucia z powodu $mierci

SIOSTRY

: skladaja kolezanki i koledzy
z Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych

Pani ordynator dr MAEGORZACIE SZARO-PEJCE
wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci

BRATA

skladaja pracownicy z Oddziatu Dermatologicznego
Wojewd6dzkiego Szpitala im. J. Babiriskiego
we Wroclawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 31 lipca 2003 r.
po dlugiej i cigzkiej chorobie w wieku 81 lat zmarla

StP
MARIA JASINSKA

lekarz medycyny — specjalista chirurgii dzieciecej,
dlugoletni ordynator chirurgii dzieciecej w Szpitalu
im. T. Marciniaka we Wroclawiu. |
Uroczystosci pogrzebowe odbyly si¢ w Nowym Saczu. || |
% Pograzeni w smutku

kolezanki i koledzy z roku

Kolezance lek. stom. ALEKSANDRZE SPEAWSKIE]
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci

MATKI

skladaja kolezanki i koledzy
z Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych

Kolezance JANINIE GEADECKIE] wyrazy
wsp6lczucia z powodu $mieci

MATKI

skladaja zarzad i pracownicy
Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich

Wyrazy glebokiego wspéiczucia
dr BARBARZE STEFANICKIE] z pow_odu $mierci

OJCA

skladaja lekarze i pielegniarki z oddzialéw
zakaznych Wojewédzkiego Szpitala Specjalistyczne-

go im. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wyrazy wspélczucia Pani dr HALINIE KONSKIE]
i Jej Rodzinie z powodu $mierci

SYNA

& skladaja
lekarze z Oddziatu Noworodkowego i Oddzialu
Dzieciecego w Lubinie

Spieszmy si¢ kochaé ludzi, tak szybko odchodzq

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 17 sierpnia 2003 roku zmarl nagle

stp
dr n. med.

WITOLD KOWALEWSKI

Czlowiek wielkiego serca, wrazliwy, Zyczliwy
ludziom, oddany swoim pacjentom.
Swej ogromnej wiedzy nie zdazyt wykorzysta¢
- dla dobra chorych i potrzebujacych.
Pozostanie na zawsze w naszej wdzigcznej pamieci.

Wyrazy wspélczucia
ZONIE, DZIECIOM i RODZINIE

skladaja

przewodniczacy DIL

Andrzej Wojnar

raz czlonkowie Dolno$laskiej Izby Rady Lekarskiej
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KURSY KURSY KURSY '

- Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw Sl. we Wroclawiu, Dolno§laska Izba Le-
karska oraz Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawo-
dowych i Nadci$nienia Tetniczego AM zapraszaja lekarzy spe-
cjalizujacych sie w zakresie choréb wewnetrznych na kurs do-
skonalacy:

TOKSYKOLOGIA
SRODOWISKOWA

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodo-
wych i Nadci$nienia Tetniczego, ul. Pasteura 4, Wroclaw

Termin kursu: 16-18 pazdziernika 2003 r., godz. 8.30-13.30

Liczba uczestnikéw: 20-150

Program kursu:

10.06.2003 r.

1. Wprowadzenie do toksykologu, toksykokinetyka — prof. dr hab.
Ryszard Andrzejak — 2 godz.

2. Monitoring ($rodowiskowy i biologiczny) — prof dr hab. Ry-
szard Andrzejak — 2 godz

11.06.2003 r.

1. Ocena narazenia laczna na substancje toksyczne — dr Bogu-
staw Beck — 2 godz.

2. Zasady ratownictwa w ostrych zatruciach, warsztaty — d» Bo-
gustaw Beck — 2 godz.

121 13.06.2003 r.

1. Chemiczne, $rodowiskowe i zawodowe substancje:

hepatotoksyczne — dr Anna Skoczysiska — 2 godz.

neurotoksyczne — dr Anna Szymaviska-Chabowska — 2 godz.

nefrotoksyczne — dr hab. Jolanta AntonowiczJuchniewicz — 2 godz.

kardiotoksyczne — dr Wojciech Kucharski

immunotoksyczne - dr Aleksandra Steinmetz-Beck — 2 godz.

hematologiczne - dr Ewa Lewczuk

Zgloszenia na kurs do 25 wrzeénia 2003 r.

Szczegétowe informacje dotyczace kursu: Katedra i Klinika Cho-
r6b Wewnetrznych, Zawodowych i Nadciénienia Tetniczego AM,
ul. Pasteura 4, 50-367 Wroclaw, tel. (071) 784-25-21.

Wydzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw Sl. we Wroclawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska
oraz Katedra i Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej AM za-
praszajg lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinie onkologii i he-
matologii pediatrycznej na kurs obowiazkowy (doskonalacy) z li-
sty CMKP:

POSTEP W DIAGNOSTYCE
| LECZENIU. NOWOTWOROW U DZIECI

Kierownik naukowy kursﬁ: prof. dr hab. Alicja Chybicka
Miejsce kursu: Katedra i Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

' AM we Wroctawiu, ul. Bujwida 44

Termin kursu: 28 listopada 2003 r.

Liczba uczestnikéw: 3-50

Kurs bezplatny

Program kursu:

1. Zasady nowoczesnej diagnostyki nowotworéw z uwzglednie-
niem najcze$ciej popelnianych blted6éw - dr n. med. Bernarda Kaza-
nowska - 45 min.

2. Postep w leczeniu nowotworéw u dzieci - prof. dr hab. Alicja
Chybicka - 45 min.

3. Rola przeszczepiania szpiku w leczeniu nowotworéw u dzieci
-drn. med. Ewa Gorczysiska, dr n. med. Jacek Toporski, dr n. med. Krzysz-
tof Katwak, lek. Dominik Turkiewicz, lek. M. Stociak - 45 min.

4. Opieka psychologiczna nad dzieckiem chorym na nowotwér - mgr
M. Klimaszewska-Pyka - 45 min. "

5. Zwalczanie bélu i opieka terminalna - dr Waldemar Gotebiowski
- 45 min.

Spos6b zaliczenia kursu — test.

Szczegétowe informacje dotyczace kursu dla oséb ubiegaja-
cych sie o przyjecie na kurs: Katedra i Klinika Onkologii i He-
matologii Dziecigecej AM, ul. Bujwida 44, Wroclaw,tel./fax (071)
328-20-40.

Dziekanat WLKP, Wroctaw, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, tel.
(071) 784-11-57.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw S1. we Wroctawiu,
Dolno$laska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Otolaryngologii AM zapraszaja lekarzy specjalizu-
jacych sie w otolaryngologii, internistéw na kurs doskonalacy:

PODSTAWY DIAGNOSTYKI
OTONEUROLOGICZNEJ

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Lucyna Po$piech

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM Wroclaw, ul. Chatubiniskiego 2

Termin kursu: 15-17 pazdziernika 2003 r., godz. 9.00-14.30

Liczba uczestnikéw: 10-15

Program:

22.10.2003r. - $roda

9.00 - Otwarcie kursu

1. Podstawy anatomii ucha wewnetrznego i czeéci o$rodkowej narzadu przedsionkowego — prof dr

-hab. Lucyna Pospiech — 1 godz.

2. Podstawy fizjologii narzadu przedsionkowego. Mechanizmy oczoplasu przedsionkowego i opto-
kinetycznego — prof. dr hab. Lucyna Pospiech — 1 godz. ;

3. Schemat wywiadu i ogélnego badania otoneurologicznego — dr Krystyna Orendorz-Frgczkowska — 1
godz.

23.10.2003 r. - czwartek

1. Elektronystagmografia — podstawy, mozliwoéci diagnostyczne, metody, ograniczenia — dr Krysty-
na Orendorz-Frgczkowska — 1 godz.

2. Inne badania stosowane w diagnostyce otoneurologicznej — dr Jarostaw Iwankiewicz — 1 godz.

3. Postepy w badaniach narzadu przedsionkowego (wywolane potencjaly przedsionkowe, miogen-
ne i z pnia mézgu - zasady, zalozenia, mozliwosci diagnostyczne) — dr Krystyna Orendorz-Frgczkowska —
1 godz.

24.10.2003 r. - pigtek

1. Zespoly i jednostki w otoneurologii— prof. dr hab. Lucyna Pospiech — 1 godz.

a) Zawroty i zaburzenia réwnowagi — przyczyny.

2. Zespoly obwodowego i osrodkowego uszkodzenia nerwu przedsionkowego- prof. dr hab. Lucyna
Pospiech — 1 godz.

a) Choroba i zesp6t Méniér'a. Nagle wypadnigcie czynnoéci blednika.

3. Guzy (nerwiaki i guzy kata mostkowo-mézdzkowego), zawroty glowy w chorobach naczynio-
wych mézgu, zawroty glowy pochodzenia szyjnego - prof. dr hab. Ryszard Podemski — 2 godz.

4. Zawroty glowy w innych schorzeniach - dr Krystyna Orendorz-Frgczkowska — 1 godz.

5. Leczenie farmakologiczne w jednostkach chorobowych przebiegajacych z zawrotami glowy - dr
Jarostaw Iwankiewicz — 1 godz. .

6. Kinezyterapia zawrotéw glowy i zaburzeﬂ réwnowagi — prof. dr hab. Lucyna Pospiech — 1 godz.

Cwiczenia

22.10.2003 r. — 3 godz.

1. Cwiczenia praktyczne — zasada badania, mozliwosci bledéw, cechy réznicujace oczoplas obwodo-
wy, osrodkowy, potoZzeniowy, napadowy ze zmiany polozenia, préby statyczno-dynamiczne, prezenta-
cja, wnioski diagnostyczne — dr Krystyna Orendorz-Frgczkowska, dr Jarostaw Twankiewicz

23.10.2003 r. — 3 godz.

1. Cwiczenia praktyczne — badanie pacjentéw, prezentacja badania ENG - mterpretacja wynikéw,
prezentacja préb obrotowych, optokinetycznych, posturografii, interpretacja wynikéw - dr Krystyna
Orendorz-Frgczkowska, dr Jarostaw Twankiewicz, dr Wojciech Gawron

Zgloszenia na kurs do 25 wrze$nia 2003 r. j

Szczegétowa informacje dotyczace kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM. ul. Chatubiriskie-
go 2, Wroclaw, tel. (071) 784-09-49.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw S1. we Wroctawiu,
Dolnos$laska Izba Lekarska oraz Katedra i Zaklad Anatomii Patologicznej AM zapraszajg lekarzy (le-
karze ogélni, chirurdzy) na kurs doskona.lqcy

CYTODIAGNOSTYKA GUZOW GRUCZOLU PIERSIOWEGO

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski

Miejsce kursu: Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM, ul. Marcinkowskiego 1, Wroctaw,

tel. (0-71) 784-12-12, 784-00-55

Termin kursu: 18 listopada 2003 r. (wtorek) godz. 9.00

Liczba uczestnikéw: powyzej 10 os()b

Kurs bezplatny

Program kursu: _ ;

1. Anatomia prawidiowa gruczotu piersiowego, rozwéj, fizjologia — prof dr hab. Jerzy Rabezyiski — 30
min.

2. Zaburzenia rozwojowe, zmiany wsteczne, zapalenia gruczoltu piersiowego — prof. dr hab. Jerzy Rab-
czyriski — 30 min.

3. Nowotwory gruczolu piersiowego — prof. dr hab. Jerzy Rabczyriski — A5 min.

4. Techniki obrazowania zmian patologicznych w gruczole piersiowym — prof. dr hab. Michat Jelesi -
30 min.

Zgloszenia na kurs do konica pazdziernika 2003 r.

Zgtoszenia na kursy przyjmowane sa w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
50-368 Wroctaw, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, tel. (0-71) 784-11-57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc. pI

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztalcenia DIL

MAGETA BLACK
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Wydzial Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw S1. we Wroctawiu,
Dolno$lgska Izba Lekarska oraz Katedra i Klinika Angiologii AM zapraszaja lekarzy specjalistéw
choréb wewnetrznych, chirurgii (dla rozpoczynajacych specjalizacje w zakresie angiologii - kurs
obowiazkowy z listy CMKP) do wziecia udzialu w kursie organizowanym we wspélpracy z firma
GlaxoSmithKline:

KURS WPROWADZAJACY DO SPECJALIZACJI
W ZAKRESIE ANGIOLOGII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii AM, Wroctaw, ul. J.
Poniatowskiego 2, tel.: (071) 322-84-34

Termin kursu: 20-24 pazdziernika 2003 r., godz 8.00

Program kursu:

20.10.2003 r.

Prof. dr hab. Rajmund Adamiec: Wprowadzenie.

1. Epidemiologia, czynniki ryzyka, genetyka choréb naczyt - prof. dr hab. Rajmund Adamiec -1 godz.
2. Diagnostyka choréb naczyn w oparciu o badanie przedmiotowe - dr Maciej Czarnacki - 2 godz.

3. Badania dodatkowe nieinwazyjne ze szczeg6lnym oméwieniem - dr Maciej Czamackz 2 godz

e préby marszowej na biezni

e pomiaru ci$nienia segmentarnego.

4. Zajecia praktyczne - demonstracja préby marszowej na biezni - dr Maciej Czarnacki, dr Edyta Sut-
- kowska, lek. Michat Wdowczyk -1 godz.

21.10.2003 r. ;

1. Ultrasonografia naczyt - dr Izabella Gosk-Bierska - 2 godz.:

e ocena tetnic

e ocena zyl

2. Diagnostyka inwazyjna naczyﬂ wskazania, przecxwwskazama powiklania - dr Jerzy Garcarek - 2 godz.:

e angiografia

e flebografia

e limfografia

3. Wykorzystanie w diagnostyce choréb naczyn - dr ]erzy Garcarek -1 godz.:

e tomografii komputerowej

e rezonansu magnetycznego

4. Zajecia praktyczne: Pomiar ci$nien segmentarnych - lek. Romana Doskocz, dr Maciej Czarnacki, lek.
Krzysztof Mastej -1 godz.

22.10.2003 r.

1. Miazdzyca zarostowa - typy niedrozno$ci a obraz kliniczny, przebieg i rokowanie - dr Bozena
Sapian-Raczkowska - 2 godz.

2. Choroba Buergera - réznicowanie z innymi chorobami naczynti obwodowych - dr Krystyna Zdrojowy
- 2 godz.

3. Choroby zapalne tetnic - klasyfikacja, obraz kliniczny i przebieg choroby- dr Maria Knapik-Kordec-
ka -1godz.

4. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa - Dr Pawel Alexewicz -1godz.

5. Zajecia praktyczne - dr Izabella Gosk-Bierska, dr Krystyna Zdro;owy, lek. Malgorzata Gacka -1 godz.
e Badanie ultrasonograficzne naczyn

23.10.2003 r.

1. Tetniaki - dr hab. Jan Skora -1godz.

2. Zespoly uciskowe - lek. Romana Doskocz -1 godz.

3. Angiopatia cukrzycowa - dr Izabela Gosk Bierska - 2 godz

e Zasady prewencji

e Optymalizacja wartoéci ciénienia tetniczego krwi

e QObraz kliniczny stopy cukrzycowej

4. Przewlekla niewydolno$¢ zZylna - obraz kliniczny i prewencja - lek. Dorota Bednarska-Chabowska -1
godz.

5. Zajecia praktyczne - .dr Maria Knapik-Kordecka, mgr Mirostawa Rynowiecka - 2 godz

e Izotopowe badanie naczyn ( Pracownia Izotopowa)

24.10.2003 r.

1. Ostre niedokrwienie tetnicze obwodowe - D7 hab. Andrzej Dorobisz - 1 godz.:

e obraz kliniczny

e réznicowanie ze stanem przewleklego niedokrwienia

A. Zasady kwalifikacji chorych do leczenia operacyjnego - dr hab. Andrzej Dorobisz - 1 godz.

B. Leczenie farmakologiczne z uwzglednieniem stosowania lek6w fibrynolitycznych - dr Pawet Ale-
xewicz -1 godz.

2. Leczenie rehabilitacyjne choréb naczym. Kompresoterapla mgr Teresa Nowak - 2 godz.

Zaliczenie kursu - komisja: 6 godz. -

Przewodniczacy - prof. dr hab. Rajmund Adamiec

Czlonkowie - dr Maria Knapik-Kordecka, dr Krystyna Zdrojowy, dr Dorota Bednarska-Chabowska, dr Pawet
Alexewicz

Zgloszenia na kurs do kofica wrze$nia 2003 r.

Szczegétowe informacje dotyczace kursu: Katedra i Klinika Angiologii, Diabetologli i Nadci$nienia
Tetniczego AM, ul. Poniatowskiego 2, Wroclaw, tel. (071) 322-84-34.

| der Basiak - 90 min.

Wydzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw S1. we Wroclawiu, Dolno$laska Izba Lekarska
oraz Katedry i Kliniki Endokrynologii Wieku Rozwojowego AM
zapraszajg lekarzy specjalizujacych si¢ w pediatrii, endokrynolo-
gii i diabetologii na kurs obowiazkowy (doskonalacy) z listy CMKP
w ramach programu specjalizacji z endokrynologii: !

ENDOKRYNOLOGIA
WIEKU ROZWOJOWEGO

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Renata Wasikowa

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwojowego
AM, 50-376 Wroctaw, ul. Hoene-Wronskiego 13c — sala wykladowa (parter)

Termin kursu: 13-16 pazdziernika 2003 r.

Kurs bezplatny

Wyktady:

1. Problem niedoboru jodu — dr Teresa Zak

2. Badania ultrasonograficzne i scyntygraficzne w chorobach
tarczycy — dr Aleksander Basiak

3. Choroba guzkowa tarczycy — dr Teresa Zak

4. Nadczynno$¢ tarczycy u dzieci — dr Beata Wikiera

5. Wrodzony przerost kory nadnerczy — dr Beata Wikiera

6. Ostra przewlekla niedomoga kory nadnerczy - dr Ewa Barg

7. Aspekty psychologiczne jadtowstretu psychicznego — mgr psych.
Elzbieta Szpecht

8. Hiperfunkcja kory nadnerczy. Guzy nadnerczy — dr Ewa Barg

9. Zaburzenia dojrzewania plciowego — prof: dr hab. Renata Wysikowa

10. Zaburzenia wzrostu — prof. dr hab. Renata Wgsikowa

11. Diagnostyka i leczenie ginekologiczne zaburzefi dojrzewa-
nia plciowego — dr Krystyna Hirowska

12. Zaburzenia réznicowania pici. Obojnactwo. Cryptorchismus
— dr Ewa Barg

13. Zesp6t policystycznych jajnikéw — dr Beata Wikiera

14. Dysgenezja gonad. Zesp6t Turnera w aspekcie endokryno-
logicznym — dr Beata Wikiera

15. Otylo$¢ u dzieci — dr Bozena Kotschy

16. Zaburzenia funkcji przytarczyc — dr Anna Maj

17. Moczéwka prosta — d» Aleksander Basiak

18. Aspekty kliniczne jadlowstretu psychicznego — dr Bozena Kotschy

Wezystkie wyklady trwaja 1 godz.

Zajecia praktyczne:

1. Cwiczenia, warsztaty i prezentacje przypadkéw — dr Ewa
Barg — 90 min.

2. Cwiczenia, warsztaty i prezentacje przypadkéw — d» Beata
Wikiera — 90 min.

3. Cwiczenia, warsztaty i prezentacje przypadkéw — dr Ewa
Barg - 90 min.

4. Cwiczenia, warsztaty i prezentacje przypadkéw — dr Aleksan-

Spos6b zaliczenia kursu — test sprawdzajqcy.
Informacje o miejscu, trybie i formach kontaktu dla oséb ubie-

gajqcych sie o przyjecie na kurs: Pisemnie - na adres Kliniki, tel./
fax: (0-71) 328 06 82, tel. (071) 320 06 30.

Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej im. Piastéw S1. we Wroclawiu, Dolno$laska Izba Lekarska
oraz Katedra i Zaklad Mikrobiologii AM zapraszaja lekarzy spe-
cjalizujacych sie w réznych dyscyplinach oraz specjalizujacych sie
mikrobiologéw na kurs obowigzkowy — doskonalacy - z listy CMKP:

KURS Z ZAKRESU ZAKAZEN SZPITALNYCH
- PODSTAWY RACJONALNEJ
ANTYBIOTYKOTERAPII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska

Miejsce kursu: Dolnoslaska Izba Lekarska, Wroctaw, ul. Matejki 6

Termin kursu: 17 pazdziernika 2003 r.

Liczba uczestnikéw: 10-40

Kurs bezplatny ;

Program kursu:

1. Relacja drobnoustréj-antybiotyk — prof. dr hab. Anna Przondo-
Mordarska - 2 godz.

2. Mechanizmy oporno$ci drobnoustrojéw na antybiotyki i che-
mioterapeutyki — dr Beata Mgczyiska - 2 godz.
- 3. Interpretacja badania mikrobiologicznego jako podstawa ra-
cjonalnej antybiotykoterapii i chemioterapeutyki — dr n. przyr.
Maria Stankiewicz - 2 godz.

4. Opcje terapeutyczne w réznych typach zakazet — dr n. przyr. -
Malgorzata Fleischer - 2 godz.

Zgloszenia na kurs do korica wrze$nia 2003 r.

Szczegoblowe informacje dotyczace kursu: Katedra i Zaktad
Mikrobiologii AM, ul. Chatubifiskiego 4, Wroclaw, tel. (071)
784-00-65, 784-12—75,76.

Zgloszenia na kursy przyjmowane sa w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego,
50-368 Wroctaw, ul. J. Mlkullcza-Radecklego 5, tel. (0-71) 784-11-57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztaicenia DIL
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Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw Sl. we Wrocla-
wiu, Dolnos$laska Izba Lekarska oraz. Katedra i Klinika Otolaryngologii AM zapraszaja lekarzy spe-
cjalizujacych sie w otolaryngologii, ordynatoréw i lekarzy rodzinnych na kurs obowiazkowy — do-
skonalacy - z listy CMKP: :

ONKOLOGIA W OTOLARYNGOLOGII

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Maria Zalesska-Krecicka, prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM Wroclaw, ul. Chatubinskiego 2, tel. (071) 784-24-76,
784-09-50

Termin kursu: 20-24 pazdziernika 2003 r., godz. 8.00-14.00

Kurs bezplatny

Program: :

1. Klinika Otolaryngologii:

epidemiologia nowotworéw glowy i szyi — @ Tomasz Zatosiski

uklad chionny u chorych z nowotworami glowy i szyi — dr Marzena Kubacka

stany przedrakowe glowy i szyi — dr hab. Tomasz Krecicki, prof. nadzw.

nowotwory jamy ustnej — dr Krzysztof Pres ;

nowotwory czesci nosowej gardla — d» hab. Maria Zalesska-Krecicka, prof. nadzw.

nowotwory ucha — prof. dr hab. Lucyna Pospiech

nowotwory Slinianek — dr hab. Tomasz Krecicki, prof: nadzw.

nowotwory gardta $rodkowego i dolnego — dr hab. Tomasz Krecicki, prof. nadzw.

diagnostyka endoskopowa raka krtani — dr hab. Maria Zalesska-Krecicka, prof nadzw.

zabiegi cze$ciowe w nowotworach krtani — dr hab. Tomasz Krecicki, prof nadzw.

zastosowanie lasera CO2 w nowotworach glowy i szyi — dr hab. Tomasz Krecicki, prof: nadzw.

2. Katedra i Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej

guzy masywu szczekowo-sitowego - dr Klaudiusz Fuczak ‘

zabiegi odtwércze w przebiegu nowotworéw glowy i szyi — dr Klaudiusz Fuczak .

3. Zaklad Anatomii Patologicznej ’

diagnostyka histologiczna w nowotworach glowy i szyi - prof. dr hab. Michat Jeles

zastosowanie markeréw nowotworowych w diagnostyce i przewidywaniu wynikéw — prof. dr hab.
Michat Jelesi

4. Zaklad Genetyki

genetyka nowotworéw glowy i szyi — dr hab. Malgorzata Sgsiadek

5. O$rodek Diagnostyki Obrazowej

badania rentgenowskie, KT, MR w diagnostyce nowotworéw glowy i szyi — dr Roman Badowski

- ultrasonografia w nowotworach glowy i szyi — dr Barbara Nienartowicz : X

6. Dolnoslaskie Centrum Onkologii B

radioterapia w nowotworach glowy i szyi — dr Barbara Winkler

7. Katedra i Klinika Endokrynologii

hormony sterydowe u chorych na raka krtani — d» hab. Marek Medras

Zgloszenia na kurs do kofica wrzeénia 2003 r.

Szczegélowe informacje dotyczace kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM, ul. Chalubinskie-
go 2, Wroclaw, tel. (071) 784-24-76, 784-09-50.

W};dzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycznej im. Piastéw S1. we Wroctawiu, Dol-
noslaska Izba Lekarska oraz. Katedra i Klinika Otolaryngologii AM zapraszaja lekarzy specjalizujacych sie
w otolaryngologii, ordynatoréw i lekarzy rodzinnych na kurs obowiazkowy — doskonalacy - z listy CMKP:

WCZESNA DIAGNOSTYKA NOWOTWOROW GLOWY | szyI -

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Maria Zalesska-Krecicka prof. nadzw.

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM Wroclaw, ul. Chatubinskiego 2, tel. (071) 784-24-76,
784-09-50

Termin kursu: 24-28 listopada 2003 r., godz. 8.00-14.00

Kurs bezplatny.

Program:

1. Klinika Otolaryngologii

stany przedrakowe w regionie glowy i szyi — dr hab. Tomasz Krecicki prof nadzw.

wczesna diagnostyka raka krtani — d» hab. Maria Zalesska-Krecicka prof nadzw.

wczesna diagnostyka nowotworéw jamy ustnej i gardta — dr hab. Tomasz Krecicki prof: nadzw.

trudnosci diagnostyczne w rozpoznawaniu weczesnych postaci nowotworéw czesci nosowej gardla
— dr hab. Maria Zalesska-Krecicka prof. nadzw.

wczesne rozpoznanie nowotworéw Slinianek — dr Krzysztof Pres

wczesne objawy nowotworéw ucha — prof dr hab. Lucyna Pospiech

badanie endoskopowe w diagnostyce wczesnych postaci nowotworéw glowy i szyi — d» hab. Maria
Zalesska-Krecicka prof nadzw. :

leczenie wczesnych postaci raka krtani (mikrolaryngoskopia, laser CO2, cze$ciowe usuniecie krtani
i zabiegi rekonstrukcyjne ) - dr hab. Tomasz Krecicki prof nadzw.

2. Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

diagnostyka wczesnych postaci nowotworéw masywu szczekowo-sitowego — dr Klaudiusz Euczak

3. Zaklad Genetyki PAN

genetyczne aspekty karcynogenezy - prof. dr hab. Maria M. Sasiadek

4. Osrodek Diagnostyki Obrazowej:

rozpoznawanie wczesnych przerzutéw w zakresie ukladu chonnego szyi — USG - dr Barbara Nie-

 nartowicz

5. Instytut Telekomunikacji i Akustyki Politechniki Wroclawskiej: :

zastosowanie techniki autofluorescencji w diagnostyce wczesnych zmian nabltonkowych krtani —
dr inz. Elzbieta Pawlik ;

Zgloszenia na kurs do 15 pazdziernika 2003 r.

Szczegétowe informacje dotyczace kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM, ul. Chalubinskie-
g0 2, Wroclaw, tel. (071) 784-24-76, 784-09-50. :

Wydzial Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Medycz-
nej im. Piastéw Sl. we Wroclawiu, Dolnoslaska Izba Lekarska oraz
Katedra i Klinika Otolaryngologii AM zapraszajg lekarzy specjalizuja-
cych sie w otolaryngologii na kurs obowigzkowy - podstawowy - z listy
CMKEP:

OTOLOGIA Z OTONEUROLOGIA
- PODSTAWY DIAGNOSTYKI | TERAPII

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab. Lucyna Poépiech

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Otolaryngologii AM we Wroctawiu, ul. T. Cha-
tubiniskiego 2, Wroclaw, tel. (071) 7840949 fax: 784-0950

Termin kursu: 1721 listopada 2003 r.

Kurs bezplatny

Program kursu:

1 dziefi

Wyklady - 4 godz.

1. Anatomia i fizjologia narzadu shuchu - prof dr hab. Lucyna Pospiech

2. Diagnostyka w schorzeniach narzadu shichu; badanie przedmiotowe,
badania dodatkowe w otologii; metody obrazowania - dr Waojciech Gawron

3. Badania audiologiczne; audiometria tonalna, audiometria mowy, audio-
metria nadprogowa i impedancyjna, badania elektrofizjologiczne stuchu - dr
Marzena Jaworska 3

4. Wczesna diagnostyka zaburzen shuchu u dzieci - dr Maciej Mazur

Cwiczenia praktyczne - 2 godz.

Zbieranie wywiadu z pacjentami, otoskopia i otomikroskopia, drobne za-
biegi ambulatoryjne diagnostyczno-lecznicze w obrebie ucha zewnetrznego
i srodkowego - dr Marzena Jaworska

2 dziefi

Wyklady - 4 godz. :

1. Wady rozwojowe ucha zewnetrznego, $rodkowego i wewnetrznego - dr
hab. Marek Bochnia

2. Patologia ucha $rodkowego; urazy, zaburzenia funkcji trabki stuchowej,
zapalenia, guzy, otoskleroza, tympanoskleroza - diagnostyka i leczenie - dr
Jolanta Kuzniar

3. Przewlekle zapalenie ucha érodkowego (wysigkowe, perlakowe) — im-
munologia, leczenie - dr Marzena Jaworska

4. Patologia ucha wewnetrznego; postepujace odbiorcze niedoshichy na
tle immunologicznym, guzy - prof dr hab.Lucyna Pospiech

5. Gluchoty uwarunkowane genetycznie — diagnostyka, postepowanie,
poradnictwo genetyczne — prof. dr hab. Maria M. Sqsiadek

Cwiczenia praktyczne - 2 godz

Audiometria mowy i tonalna progowa, tympanometria, otoemisje akustycz-
ne, l?i];?iRA — ¢wiczenia praktyczne z pacjentem - dr Maciej Mazur

3 dziefi

Wyklady - 4 godz. v

1. Szumy uszne - patogeneza, diagnostyka, postepowanie - a7 Jarostaw Twan-
kiewicz

2. Zaburzenia shuchu w chorobach ogélnoustrojowych - dr Krystyna Oren-
dorz-Fraczkowska :

3. Postgpowanie w zaburzeniach stuchu; aparaty sluchowe, protezowanie
ubytkéw stuchu, wszczepy §limakowe; kwalifikacja, procedura, zasady reha-
bilitacji - dr Jarostaw Twankiewicz :

4. Podstawy chirurgicznego leczenia choréb uszu; i technika usu-
Wania zmian w poszczeg6lnych zapalnych jednostkach chorobowych - dr
Marzena Jaworska

5. Zabiegi rekonstrukcyjne poprawiajace shich — wskazania, przeciwwska-
zania, rodzaje zabieg6w - prof dr hab.Lucyna Pospiech

iczenia praktyczne - 2 godz.

Dobér aparatu stuchowego: prezentacja przypadkéw, opracowanie kosci
skroniowej w pracowni w pracowni kostnej, pokaz zabiegu mikrochirurgicz-
nego d:lcha na sali operacyjnej - dr Maciej Mazur, dr Marzena Jaworska

4 dziefi

Wyklady - 4 godz.

1. Anatomia i fizjologia narzadu przedsionkowego - prof: Lucyna Pospiech

2. Zespoly i jednostki chorobowe w otoneurologii; zespoly obwodowegoi |
osrodkowego uszkodzenia narzadu przedsionkowego, choroba Méniére’a,
nerwiaki i guzy kata mostowo-mézdzkowego - dr Jarostaw Twankiewicz

3. Badania dodatkowe w otoneurologii: elektronystagmografia, videony-
stagmografia, statoposturografia - dr Wojciech Gawron

4. Zawroty glowy w schorzeniach ogélnoustrojowych - dr Krystyna Oren-
dorzFrgczkowska

Cwiczenia praktyczne - 2 godz. ’

Ambulatoryjne testy wydolnosci ukladu réwnowagi, zapoznanie sie z apa-
raturg do diagnostyki elektronystagmograficznej, prezentacja techniki bada-
nia - dr Wojciech Gawr

5 dziefi "

Wyklady - 4 godz.

Badania elektrofizjologiczne narzadu przedsionkowego (wywolane poten-
cjaly przedsionkowe oraz miogenne) - dr Krystyna OrendorzFrgczkowska

Inne badania stosowane w diagnostyce otoneurologicznej - dr Wojciech Gawron

Zawroty glowy w schorzeniach neurologicznych - dr Ewa Gruszka
: Kine;yterapia zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi - prof dr hab. Lucyna

0spiec
czenia praktyczne - 2 godz. :

Badanie statoposturograficzne; technika badania, interpretacja wynikéw
badan posturograficznych i elektronystagmograficznych - dr Wojciech Gawron
Zgtoszenia na kurs do 15 pazdziernika 2003 r. '

Szczegétowe informacje dotyczace kursu: Katedra i Klinika Otolaryngolo-
gii AM, ul. Chalubitiskiego 2, Wroctaw, tel. (071) 784-24-76, 784-09-50.

Zgloszenia na kursy przyjmowane sa w Dziekanacie Wydzialu- Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego,

50-368 Wroctaw, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, tel. (0-71) 784-11

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego prof. dr hab. Rajmund Adamiec oraz Komisja Ksztatcenia DiL

-57, e-mail: ksztpod@dwl.am.wroc.pl
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Przychodnia stomatologmzna
NZOZ ,Denta-Med.” w Swidnicy
zatrudni LEKARZY STOMATOLO-
'GOW. Tel. kontaktowy (074) 857
77 33, 0 506 06 67 48.

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Srodzie Slaskiej, ul. Konsty-
tucji 3 Maja, zatrudni od zaraz
LEKARZA z | lub Il st. specjalizacji
ANESTEZJOLOGIA i INTENSYWNA
TERAPIA. Informacje, tel. (071)
317 39 31, fax (071) 317 39 48.

Medyczne Studium Zawodowe nr
4 we Wroctawiu, ul. Stawowa 24,
zatrudni od 1.09.2003 r. MGR
FARMACJI z przygotowaniem pe-
‘dagogicznym w petnym wymiarze
godzin do prowadzenia wyktadéw
i éwiczen. Informacje, tel. (071)
344 28 77 do 78.

Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowot-
nej w Ostrzeszowie zatrudni od
zaraz W petnym wymiarze czasu
pracy LEKARZA w pomocy doraz-
nej — Pogotowie Ratunkowe, LE-
KARZA SPECJALISTE na stanowi-
sko p.o. ordynatora Oddziatu No-
worodkowego. Informacje: (062)
732 02 36, 732 02 46. Oferty
nalezy sktada¢ pod adresem:
Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej, al. Wolnosci 4, 63-500
- Ostrzeszow.

Zatrudnimy ASYSTENTKE lub HI-
GIENISTKE STOMATOLOGICZNA
do pracy w prywatnym gabinecie
stomatologicznym. Kontakt tel. po

godz. 12.00 - (071) 341 26 04, 0
695 59 94 46.

Zaktad Karny w Rawiczu zatrudpi na
etat mundurowy LEKARZA. Szczegd-
towe informagje: tel: (065) 546 85 05.

SP Z0Z w Namystowie zatrudni do
pracy w Dziale Pomocy DoraZnej
LEKARZA INTERNISTE, CHIRURGA
lub ANESTEZJOLOGA w petnym wy-
miarze godzin. Informacje, tel. (077)
410 18 35, 46-100 Namystow, ul.
Olesnicka 10.

" Pogotowie Ratunkowe w Legnicy za-

trudni LEKARZY do pracy w zespo-
tach ratownictwa medycznego na
terenie filii PR w Gtogowie. Wska-
zane specjalizacje: ANESTEZJOLO-
GIA i INTENSYWNA TERAPIA, CHI-
RURGIA, PEDIATRIA, CHOROBY WE-
WNETRZNE oraz inne z ukoriczo-
nym kursem z zakresu ratownictwa
medycznego (np. BTLS).

Przewidujemy formy Swiadczenia
pracy w ramach umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej.

Blizszych informacji udziela dziat

kadr PR w Legnicy, ul. Wroctawska
177, tel. (076) 723 01 55.

NZOZ — Zaktad Ustug Stomatologicz-
nych w Miliczu, zatrudni LEKARZA
STOMATOLOGA. Tel. (071) 383 08
90, 383 18 90.

Pilnie poszukuje do pracy LEKARZA
RODZINNEGO Ilub ze specjalizacjg
z INTERNY. Kontakt, tel. 0 606 35
75 29.

NZOZ Centrum Stomatologiczne
DENTIKO w Lubinie, zatrudni LE-
KARZA STOMATOLOGA. Tel.
0 603 95 60 69.

ZATRUDNIE LEKARZA STOMATO-
LOGA w gabinecie w Siechnicach
i we Wroctawiu, kontakt, tel. 0 501
BETA22,

Prywatny gabinet we Wroctawiu ZA-
TRUDNI LEKARZA STOMATOLOGA z
Il st. specjalizacji w ramach wspot-

" pracy z Narodowym Funduszem

Zdrowia. Tel. (071) 357 02 01, O
606 96 80 05.

Szpital Powiatowy im. Wojciecha
Oczki w Strzelinie zatrudni od za-
raz LEKARZY posiadajgcych | i |l st.

‘specjalizacji z zakresu choréb we-

wnetrznych. Zatrudnienie w petnym
wymiarze czasu pracy. Warunki pra-
cy do oméwienia na miejscu. Zain-
teresowanych prosimy o kontakt
osobisty lub telefoniczny pod nu-
merami: (071) 392 12 01 - cen-
trala, (071) 392 03 55 — dyrektor
szpitala.

-

ZATRUDNIE LEKARZA stomatologa
po stazu do gabinetu w centrum
erc%awia. el 3(071)843: 41587

Okregowy Szpital Kolejowy we Wro-
ctawiu Sp. z 0.0. ZATRUDNI LEKA-
RZA ANESTEZJOLOGA w petnym wy-
miarze czasu pracy. Warunki zatrud-
nienia do uzgodnienia w dyrekcji szpi-
tala. Kontakt tel. (071) 360 20 22,
al. Wisniowa 36, 53-137 Wroctaw.

Dyrekcja Zespotu Szpitalnego Cho-
rob Ptuc Opieki D&ugotermmowej w
Obornikach Slgskich ZATRUDNI LE-
KARZY ze specjalnoscia z PULMO-
NOLOGII lub choréb wewnetrznych
do pracy na oddziatach szpitalnych
choréb ptuc. Mozliwos¢ otrzymania
mieszkania rodzinnego. Informacije,
tel. (07):310/238:80]

Specjalistyczny Zespot Opieki Zdro-
wotnej nad Matka i Dzieckiem w
Watbrzychu, ul. Batorego 4, 58-300
Watbrzych, tel. (074)842 40 21 ZA-
TRUDNI LEKARZY PEDIATROW Iub
lekarzy po stazu chcacych specjali-
zowac sie z pediatrii.

Zatrudnie LEKARZA PEDIATRE
na peiny etat w NZOZ Przychodnia
Rejonowo-Specjalistyczna
w Jelczu-Laskowicach.
Kontakt, tel. (071) 318 23 39,

w godz. 7.30-15.00.

SZUKAM PRACY

Drzwi otwarte

Akredytowany przez Mini-
sterstwo Zdrowia Osrodek
Ksztalcenia Lekarzy Rodzin-
nych, pl. Dominikanski 6 we [
Wroclawiu, zaprasza wszyst-
kich zainteresowanych specja-
lizacja z medycyny rodzinnej
na DRZWI OTWARTE w KAZ-
DY CZWARTEK od godz. 8.00
do 12.00.

Serdecznie zapraszamy!
SP ZOZ Wroclaw Stare Miasto
Osrodek Ksztalcenia
Lekarzy Rodzinnych
Wroclaw
pl. Dominikanski 6
tel. (071) 344 73 32,

369 90 51, 369 90 57

PODZIEKOWANIA

Serdeczne podziekowania Panu
Profesorowi Andrzejowi Wallowi
oraz dr. Mariuszowi Golcowi, a tak- &
ze catlemu personelowi medyczne- &
mu za przeprowadzong operacje i
opieke medyczna sktada 1

Aldona Biatas

Pani dr Elzbiecie Papior i calemu
zespotowi Oddziatu Patologii Nowo-
rodkéw szpitala im. Korczaka z ser-
ca plynaca wdziecznosc¢ i podzieko- -
wania za leczenie i troskliwg opieke
nad naszym synkiem Piotrusiem

sktadajg Ola i Janusz Eabedzcy .

ASYSTENTKA STOMATOLOGICZ-
NA poszukuje pracy. Dyplom ukon-

" czenia, praktyka, tel. (071) 398
84 43.

TECHNIK RADIOLOGII z doswiad-
czeniem zawodowym szuka pracy
na terenie Wroctawia, tel. (071)
318 10 95. :

TECHNIK DENTYSTYCZNY PODEJ-
MIE PRACE we Wroctawiu i okoli-
cach, 2 lata pracy w zawodzie.

Mam doswiadczenie pracy w meta-
lu i akrylu. Tel. O 609 49 44 32,
(071) 791 44 82.

TECHNIK DENTYSTYCZNY z kilkulet-
nig praktyka poszukuje chetnych do
wspotpracy stomatologéw, tel.
(071) 784 09 28, 0 502 62 35 11.

STOMATOLOG na stazu podejmie
prace od pazdziernika 2003 r. na
terenie Gio_gowa Polkowic lub Lubi-
na, tel. 0 507 04 59 15.

LEKARZ INTERNISTA, Il st. spec., USG
brzucha, praca w POZ lub na oddzia-
le choréb wewnetrznych z mozliwo-
Scig dyzuréw (mozliwos¢ dziatalnosci
gospodarczej), 0 602 18 71 94.

PEDIATRA szuka pracy we Wrocta-
wiu lub najblizszej okolicy. Tel. O
605 67 50 92.

LEKARZ STOMATOLOG na stazu po-
dyplomowym podejmie prace od paz-
dziernika. Tel. 0 606 93 12 84.

LEKARKA koriczaca staz podyplomo-
wy 31.10.2003 szuka pracy w przy-
chodni w okolicach Wroctawia. Tel.
0 503 44 69 36.

MGR REHABILITACJI poszukuje pra-
cy w obrebie miasta Wroctawia.
Posiadam 25-letni staz pracy, dy-
plom technika fizjoterapii, tel. (071)
788 10 20, kom. 0 605 26 67 87.

Podejme prace na terenie Wroctawia

Jako lekarz POZ lub w zaktadzie opie-

ki .dtugoterminowej, hospicjum.
Podstawowe specjalizacje: aneste-
Zjolog, lekarz chordb ptuc. Posia-
dam oficjalny dyplom (+ wtasny
sprzet) do prowadzenia akupunktu-
ry i elektroakupunktury. 0 501 08
72 87.

STOMATOLOG, ukoriczyta PAM,
obecnie na stazu podejmie prace
na terenie Gtogowa, Lubina lub Po-
Ikowic od 1.10.2003. tel. 0 607
18 56 07, 0 603 13 86 32.

UWAGA!
SKLADKA!

Miesieczna sktadka
obowigzujgca
cztonkow
izb lekarskich:

Lekarze uzyskujacy
przychody z tytutu
wykonywania zawodu
lub innych Zrédet
zarobkowania:

30 zt

emeryci i rencisci:
10 zt

stypendysci, rezydenci,
doktoranci i stazysci:
10 zt

W obronie potepianego

Gdy firma farmaceutyczna popetni jakis btgd, wow-
czas caty przemyst produkujacy leki natychmiast sta-
Jje sie winowaijcg. Dla odmiany, gdy lekarz popetni
btad, cata medycyna wcale nie jest potepiana. Z ja-
kichs dziwnych powodéw przemyst farmaceutyczny
Jjest postrzegany jako uosobienie zta, podczas gdy
inni dziatajgcy w stuzbie ochrony zdrowia sg ocenia-
ni jako prawie Swieci. Takie uprzedzenie wobec prze-
mystu jest zdecydowanie niewtasciwe. Wszyscy za-
trudnieni w przemysle farmaceutycznym nie podzie-
laja opinii, ze winy lezg po ich stronie, szczegdlnie ze to wtasnie przemyst
albo wynalazt, albo wyprodukowat kazdy nowy lek, ktéry wszedt do lecznic-

e-mail: info@spff.pl
www.spff.pl

twa w ostatnim stuleciu. Co bytoby z ochrong zdrowia bez antybiotykéw,

lekow przeciw nadcisnieniu, Srodkéw immunosupresyjnych, przeciwdepre-
syjnych, lekow znieczulajgcych, obnizajgcych poziom lipidéw i setek innych?

Przemyst odgrywa wazng role nie tylko w wynajdywaniu nowych lekéw

~ale takze w wytwarzaniu lekéw wynalezionych przez innych. Selman Wak-

sman otrzymat Nagrode Nobla w 1952 r. za prace badawcze nad antybioty-
kami oraz za odkrycie streptomycyny i aktynomycyny D. Stwierdzit jednak
wyraznie, ze bez wspotpracy firmy Merck wiekszo$¢ jego odkryé pozostata-
by jedynie ,ciekawostkami bibliograficznymi”. Penicylina zostata wykryta w

_ Wielkiej Brytanii w 1928 r. ale lek ten nie byt produkowany na skale prze-

mystowa dopoki nie zajety sie tym amerykanskie firmy farmaceutyczne. To
one rozwigzaty problem przeniesienia fermentacji zanurzonej ze skali pilo-
tazowej na skale przemystowa.

A to byt zaledwie poczatek. Rozwdj badari i technologii produkgji osia-
gniety dzieki naukowcom pracujacym w przemysle udostepnit lekarzom i

ich pacjentom diuretyki tiazydowe, inhibitory konwertazy angiotensyny,
antagonistow receptora H2, niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki prze-
ciwrakowe, kortykosteroiody, antagonistow receptora leukotrienowego,
rozmaite rodzaje antybiotykéw i lekéw przemwwwusowych szczepionki
oraz tysigce innych preparatow ratujgcych zycie lub poprawiajacych kom-
fort zycia pac;entow

By¢ moze, najbardziej przekonujaca historig terapeutyczna jest ta, jak
przemysf poradzit sobie z problemem AIDS i przeksztatcit go z wyroku
Smierci w chorobe chroniczng, ktérag mozna kontrolowag. Uniwersytety,
rzady i przemyst blisko wspétpracowali ze sobg, a byta to wspétpraca
niezwyktej wagi, czasami rozczarowujaca, irytujgca a czasami wrecz przy-
gnebiajgca. Jednoczesnie dodawata ona bodZcow i ostatecznie odniosta
petny sukces.

Dlaczego wigc mimo takich osiggnie¢ przemyst jest tak czesto atako-
wany?

Niektérzy majg zastrzezenia do sposobu marketingu prowadzonego
przez firmy farmaceutyczne. Nalezy jednak pamlétac Ze rozumienie mar-
ketingu i reagowanie na potrzeby klientow jest podstawowa cecha prakty-
ki handlowe;j.

Przemyst farmaceutyczny musi by¢ rozliczany przez media tak, jak le-
karze lub politycy. Ale jest to przeciez w interesie wszystkich aby 0sig-
gniecia przemystu byty rowniez rozgtaszane. Szczegélnig, ze btedy zda-
rzajg si¢ poszczegdlnym firmom, a nie'catemu przemystowi.

Stowarzyszenie Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych w Polsce

Tekst sponsorowany
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: OGLOSZENIA DROBNE Biuro DE
pon. $r. pt. 8.00-15.30,
www.zdrowo.pl lekarskie. Tel. (071) 357 77 31, posazeniem, tanio. Tel. (071) 354 osiedlu we Wroctawiu. Tel. 0 - ~ wt. 8.00-16.30
351 64 03. 1060 (wieczorem), 0 609934802. 606 46 64 11, 0 501 35 77 22. e
,»WANZBIG” - projekt i wyko- : Selretaniat x
nanie. Meble do gabinetéw le- POMOGE dobraé¢ najlepszy Okulisci — uwaga! WYNAJME DO WYNAJECIA gabinet tel. 322 50 56, 322 50 57, fax 322 48 44
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asystory stomatologiczne. Tel. grupowe. Ofertanajlepszychfirm. 69, (065) 545 28 54. DO WYNAJECIA - gabinety DDyrektor
(071) 31 17 102, 0 605 06 12 Lekarz medycyny Jarostaw Ro- po kapitalnym remoncie (Wro- Specj;filsg; d?‘;tfa{:a;%mch
86,www.wanzbig.pl gowski, kontakt 0 602 78 04 52, Okulistyka, nowy ekran HESSA, claw), idealne na praktyke in- mgr Agnieszlca Jamroziak
(074) 850 28 87 wieczorem. sterowany  bezprzewodowo dywidualna lub grupowa lekar- Sekretariat
. UNITY STOMATOLOGICZ- SPRZEDAM. Tel. (071) 3529096, ska, stomatologiczna, terapeu- e
NE, AUTOKLAWY nowe i uzy- GABINETY DO WYNAJECIA 0601 050 437. tyczna. Kontakt, tel. (071) 333 Gléwna ksiegowa
wane — gwarancja, serwis, certy- z mozliwo$ciag zamieszkania, 76 67 lub 0 603 40 81 46. mgr Halina Rybacka
fikaty. Wroclaw, ul. Pomarariczo-  okoto 100 m, moga by¢ dla dwu DO WYNAJECIA gabinet sto- o Ejﬁ?ﬁﬁgﬂyk
wa 8, tel. (071) 353 38 90, 0 601  wtascicieli, po kapitalnym re- matologiczny w pelni wyposazony DO WYNAJECIA gabinet sto- - starsza ksiegowa
72 40 32. moncie, parter, parking, wykon- w sprzet nowoczesny. Swidnica, ul. matologiczny na Krzykach we - Maria Knichnicka - ksiegowa
czone wg norm UE. Tanio. Tel. Trzeboszanska 47, tel. (074) 853 Wroclawiu, tel. 0 601 73 00 67. Pog%eﬁ:kiej
Pomieszczenia na gabinety le- 0 601 72 40 32. 04 92. Rt Nkl
karskie DO WYNAJECIA w pry- Wynajme pomieszczenia - starsza ksiegowa
watnej przychodni na Krzykach. WYNAJME pomieszczenie o DO WYNAJECIA lokal na gabi- na gabinety medyczne lub Konto KESgZ'POOH/]\?VCY clglez'eﬁs“ei
Tel. (071) 3337533,0601 7302 pow. 20 mkw. Na gabinet przy ga- net (najchetniej stomatologia). - podobna dziatalno$¢, 90 m2, 203020818395327&—10
54 (A. Chelmonski), 0 504 74 61 binetach stomatologicznychwle- Wroclaw Kozanéw, tel. (071) 790 3 pomieszczenia, 2 sanitaria- Kasjerka
01 (L. Wlodarczyk). gnicy. Kontakt tel. 0602 86 66 75. 47 65. E)yéoli a’; 5‘[(‘33 12'3 8; Krynickiej, po]fu%t&f};;aegfnﬁfiek
: - 8.0015.00
DO WYNAJECIA wyposazo- SPRZEDAM unit stomatologicz- WYNAJME gabinet lekarski Ewidencja

ny gabinet stomatologiczny i ny Flex produkcji dusiskiej z wy-

(nie stomatologiczny) na nowym www.zdrowo.pl

TERMINY DYZUROW

Prezes DIL Komisja Finansowa

Andrzej Wojnar . Andrzej Szmida
(poniedziatek 12-16, wtorek 12-16, _ (czwa;rty czwartek miesiaca 12.00-
13.00

$roda 12-16, czwartek 12-16, piate
11-12) - ;
Zastepcy prezesa DIL

Artur Kwas$niewski

(czwartek 10-14.30)

Jozef Lula

(czwartek 12-14)

Komisja Ksztalcenia

Katarzyna Bojarowska

(wtorek 12.00-14.00)

Komisja Legislacyjna

Jacek Chodorski

(wtorek 14.00-15.00)

Komisja ds. Lekarzy Prywatnie

Bolestaw Simon Praktykujacych i Rejestracji
(czwartek 12-14) Praktyk

Sekretarz Teresa Bujko

Katarzyna Bojarowska (czwartek 14.00-15.00)

(wtorek 12-14, czwartek 12-14) Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Zastepca sekretarza Andrzej Wojnar

(czwartek 12.00-12.30)
Komisja Socjalna
Teresa Olipra

Teresa Bujko
(czwartek 14-15)
Skarbnik

(ostatni czwartek miesiaca 12.00-
Pawel Wréblewski 13.00)
(wtorek 13-14.30, czwartek 11- Komisja ds.
14-39) Stazu Podyplomowego
Rzecznik odpowiedzialno$ci za- Andrzej Wojnar
wodowej (czwartek 12.00-12.30)
Krystian Blok Komisja Stomatologiczna

Bolestaw Simon

(czwartek 11.00-15.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Dorota Radziszewska

(ostatni czwartek miesiaca 12.00-
14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
Senioréw odbywaja sie w ostatni pia-
tek miesigca o godz. 9.00. Zebrania
ogolne - w ostatni pigtek miesiaca o
godz. 10.00.

Grupa Lekarek Dolno$laskich MWIA
spotyka sie raz w miesigcu, we wtorek
0 godz. 13.00, przed posiedzeniem Ko-
misji Wspélpracy z Zagranica.

($roda 11.00-12.00)
Przewodniczacy sadu lekarskiego
Tadeusz Kowalski

(czwartek 13.30-14.30)

Komisja Rewizyjna

Igor Checinski

(trzeci wtorek miesiaca 13.00-
15.00) .

Lekarska Kasa Pomocy Kole-
zetiskiej Zarzad

(czwartek 12.00-14.00)
Przewodniczacy komisji pro-
blemowych:

Komisja Etyki

Maciej Przestalski

(ostatni wtorek miesigca 13.00-

Oplaty ubezpieczenia OC wnosimy

na konto DIL w Banku Ochrony
15.00) Srodowiska we Wroctawiu
Komisja Skarg i Zazalen nr 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001
.Maciej Przestalski Dolnoélaska Izba Lekarska Wroclaw

- ubezpieczenie TU Inter Polska S.A.

(drugi wtorek miesigca 11.00)

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia w naszym
»Medium” informacji dotyczacych:

lek6w, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycznej,
sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $érodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem.

»Medium” ukazuje sie co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto

12 000 lekarzy z wojewddztwa dolnoslaskiego.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogtoszenia drobne - 1, 25 zt za stowo (ptatne z géry)
2. Ogtoszenia duze:

Eciar petny kolor 3, 6,
format (strona) oGS 7.9 121316
P g 18, 19, 22
1 = 40 modutéw 2400 3575
1/2 = 20 modutéw 1200 1787.,5
1/4 = 10 modutéw 600 894
1/8 = 6 modutéw 360 536
1modut = (5x4) cm 60 89,5

Wszystkie ogtoszenia do kwoty 100 zt s3 ptatne gotéwka.
Do kazdej ceny doliczany jest 22% podatek VAT.
Zewnegtrzna strona oraz oktadka do negocjacji.

Roczna prenumerata
-Medium”
11 numeréw - 40,66 zt

- Adres internetowy
redakcji - e-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl

UWAGA!!

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach,
spotkaniach naukowych tylko dla towarzystw i instytucji naukowych
zamieszczamy bezplatnie. :

Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen. !
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan,
posiedzen itp. dostarczaé redakcji 2 miesigce przed ich terminem.
Gwarantujemy woéwczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio
wczesniej do wszystkich zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolnos$laska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 322-50-56, 322-50-57, 322-50-58, redakcja: 372-10-43
Konto BGZ S.A. O/Wroclaw 20302081-9537-2705-1100
Redakcja: Jézef Lula - redaktor naczelny,
Zdzislawa Michalska - zastepca sekretarza redakcji,
Emil Mikulski - redaktor wydania
Krzysztof Chmielowski - opracowanie graficzne, sklad i tamanie.
Kolegium redakcyjne: Wieslawa Dec, Ryszard Eopuch, Jézef Lula
(przewodniczacy), Pawel Wréblewski, Andrzej Wojnar
Redakcja nie odpowiada za tre$é ogloszeni, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.
Numer zamknieto 29 sierpnia 2003 r.
Druk: SLOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel. /fax 348-72-90

Krystyna Popiel - starszy specjalista
Irena Skrabka - specjalista
- Ewa Galinska - specjalista
Rejestracja prywatnych
praktyk lekarskich
Beata Kotodziejczyk
- specjalista. Tel. 322 42 31
inz. Magdalena Czaharyn - starszy referent
Radca prawny
mgr Beata Kozyra-fukasiak
poniedzialek-wtorek
13.00-15.00
Referat ekonomiczno-prawny
mgr Monika Huber - specjalista
Sekretariat Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
: i Sadu Lekarskiego
.mgr Aleksandra Dziuba
- gléwny specjalista
mgr Jolanta Sulkowska
- gtéwny specjalista
Ewa Bieloniska - referent
Tel. 32210 11
Referat ubezpieczen
Renata Czajka - specjalista
Tel. 372 12 65
Skiadki na rzecz Izby
i ubezpieczenia lekarzy
Agata Gajewska - referent
Pracownia Internetowa
mgr inz. Dariusz Kope¢
mgr Jakub Lisowski
Klub Lekarza
~REMEDIUM”

" Andrzej Najborowski
Filie biura w delegaturach
Wroclaw
pelnomocnik DIL Krystyna Kochman
Jelenia Géra
ul. Mickiewicza 30 I p.
58-500 Jelenia Géra
tel./fax (075)753 55 54
Eugenia Serba
poniedziatek, wtorek, piatek
10.00-13.00
sroda 11.00-16.00
czwartek 11.00-15.00
pelnomocnik DIL Marek Rawski
wtorek 11-12.30
Walbrzych

Y ul. Zamkowa £ -

58300 Walbrzych tel. (0-74)34 261 20
Tlona Mazur-Homenitk
Beata Czolowska
_ pon.pt,, 8.30-15.3(;
Pelnomocnik DIL Jan Adamus
wt., pt 9.00-13.00
Legnica

. pl. Stowianski 1 :
59-220 Legnica tel. (0-76)86 285 76
Krystyna Krupa

. pon,, pt., 815 wt, 816, czw. Wroclaw

Tomasz Trepka
poniedziatek 11.30-12.30
.Pelnomocnik DIL Ryszard Kepa
wtorek 14.00-15.30
Filia w Glogowie
$rody 9.00-15.00
tel. 835 70 90 (95) (85) w. 403
lub 833 22 71 w. 403
W czwartki pelnomocnicy
i pracownice delegatur przebywaja
W siedzibie DIL we Wroclawiu.
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38. Miedzynarodowy Festiwal Wratislavia Cantans 2003

Lidia Geringer d’Oedenberg — dyrektor
generalny festiwalu. :
Fot. Maciej Smiarowski

Wielka uczta dla melomanéw. 5 wrze-
$nia rozpoczyna sie kolejna edycja mie-
dzynarodowego festiwalu Wratislawia
Cantans. Jednego z najstarszych festiwa-
li, zorganizowanego po raz pierwszy w
1966 roku przez Andrzeja Markowskie-
go. Tradycje kontynuowat jego wielolet-
ni dyrektor Tadeusz Strugata, a teraz pie-
cze nad nim sprawuje dyrektor Lidia
Geringer d’Oedenberg. Do Wroclawia
przyjedzie dwa tysigce artystow z 13 kra-
jéw, m.in. z Niemiec, Belgii, Holandii,
Wioch, Francji, Portugalii, Ukrainy i
Wielkiej Brytanii. W ciggu dziewieciu
dni dadza 43 koncerty we Wroclawiu i
15 innych miastach Dolnego Slaska.

Muzyke dawna kreowac beda specja-
lidci od danych epok i kregéw kultury.
Wystep Polskiej Orkiestry Kameralnej

w Auli Leopoldynskiej przywola czasy
Fryderyka Wielkiego, uwiecznionego
przez Adolpha von Menzla na obrazie,
ktéry stanowi przewodni motyw graficz-
ny tegorocznego festiwalu. Kameraliéci
wykonaja m.in. jego III Koncert na flet,
a takze utwory J.S. Bacha i G. Teleman-
na.

Po raz pierwszy uslyszymy we Wro-
clawiu Requiem wsp6iczesnego tworcy
gruzinskiego Giji Kanchelego, zatytuto-
wane ,,Styx”. Z klasyki oratoryjnej zapre-
zentowana zostanie Msza Koronacyjna
Mozarta oraz rzadko wykonywane Mes-
se Sollennele Berlioza. Muzyke cerkiew-
na wykona Narodowy Chor-Ukrainy
Dumka. Réwnie ciekawie zapowiadaja
sie koncerty amerykanskiego zespolu
z Alabamy Aeolians Choir of the Hunt-
sville z Alabamy.

Interesujace dla melomanéw beda na
pewno koncerty z programem pie$niar-
skim. Ustyszymy prawie w Polsce niezna-
ne pie$ni miast Portugalii — fado. Pie$ni
romantyczne wykonana w swoim recita-
lu Marek Torzewski. W synagodze Pod
Bialym Bocianem koncertowa¢ bedzie
The Cracow Klezmer Band. Zespot, kto6-
ry poczatkowo skupiat sie na tradycyj-
nym klezmerskim repertuarze, ale z cza-
sem wypracowat swoj wiasny styl, odbie-
gajacy od klasycznie postrzeganego ryt-
mu i melodyki zZydowskiej. Jego orygi-
nalno$¢ zostata szybko doceniona i uho-
norowana wieloma nagrodami. Plyty z
ich repertuarem wydalo nowojorskie
wydawnictwo Tzadik Records, a to jest
juz wspaniata rekomendacja.

Tradycja Wratislavii Cantans s3 kon-
certy rocznicowe. W tym roku uczczo-
ne zostang 70. urodziny dwdch waznych
w naszej i $wiatowej kulturze muzycz-

nej kompozytor6w — Krzysztofa Pende-
reckiego i Mikolaja Géreckiego. Pod-
czas urodzinowego koncertu wystapi
Narodowa Orkiestra Polskiego Radia w
Katowicach, Chér Polskiego Radia w
Krakowie oraz madrygali$ci Capelli Cra-
coviensis. Arty$ci wykonajg po jednej
kompozycji z bogatego dorobku Jubila-
téw: Beatus Vir — Géreckiego i monu-
mentalne Te Deum Pendereckiego, kté-
re poprowadzi sam Mistrz.

Dziewie¢ dni spotkan z wspanialg
muzyka i réwnie wspanialymi wykonaw-
cami. Wratislavia Cantans zaprasza.
Wyjatkowosci koncertom dodaja wne-
trza, w ktérych beda wykonywane,
przede wszystkim urokliwe i niepowta-

“\rzalne wroctawskie $wiatynie.
Opracowata zm

Strzal na wicemistrzostwo

W dniach 12 i 13 lipca 2003 r. odbyly sie w Zielonej
Gorze XXXVI Mistrzostwa Polski Polskiego Zwiazku Lo-
wieckiego (PZE)w strzelaniu mysliwskim w klasie po-

wszechne;j.

W mistrzostwach startowato okoto 140 zawodnikéw,
mysliwych z 44 okregéw w kraju. Wielki sukces odnidst
jaworzanin dr Fukasz Litynski, zrzeszony w DIL. Indywi-
dualnie wywalczyt tytut wicemistrza Polski z wynikiem
470 pkt. na 500 mozliwych oraz uzyskat najlepszy wynik
w strzelaniu kulowym — 195 pkt. na 200 mozliwych. Dr
Eukasz Lityniski mysliwskie strzelectwo sportowe trenu-
je od dwu lat, a od trzech lat jest zrzeszony w PZL. :

Dodatkowo druzynowym mistrzem Polski zostata re-
prezentacja okregu legnickiego w skladzie: dr Fukasz Li-
tyniski, Piotr Brania i Mirostaw Chmielewski. Druzyna ta
dodatkowo otrzymata Puchar Przechodni za najlepszy wy-

nik w strzelaniu $rutem.

Strzelectwo mysliwskie to szesciobdj, na ktéry sklada-
ja sie cztery konkurencje $rutowe: (skeet, trap, przeloty
i zajac) oraz dwie konkurencje kulowe (dzik w przebiegu
irogacz). Zawody odbywaja sie od 36 lat na réznych strzel-
nicach w kraju i majg na celu wylonienie najlepszych za-
wodnik6w na szczeblu powszechnym.

Dr tukasz Lifyriski przygotowuié §ie
do sirzalu.

Wioletta Litysiska

{1} XXXV MISTRIO™A P Z
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W STRZELANIACH
W KIASIE. POWS

ca - e

Druzyna legnicka, mistrzo|
szy z lewej.

Wicemistrz Polski w strzelaniu mysliwskim
powszechnej dr Lukasz Lityriski na podium.

A
w klasie

Zapiski emeryta
Poza limitem

lle dzisiaj jest zarejestrowanych chorych? - pytam rejestratorke.

Fundusz zaplaci za dwudziestu, a w poczekalni czeka 25!

Panie doktorze prosze mnie jeszcze przyja, ja tylko po recepte, a ja do kon-
troli, sam pan kazat mi si¢ pokazaé po 2 tygodniach. I tak jest codziennie.

Rejestratorki, pilnujac narzuconego przez niewydolny i biedny system
limitu, s3 na pierwszej linii frontu, potem przychodzi doktor i okazuje sie
ludzki, okazuje swoje dobre serce, bezinteresowno$é i etyke. Przyjmuje
wiecej chorych niz zarejestrowano, pracuje wiec za darmo, w istocie obniza
nie tylko swoja pensje, ale i pozostalych pracownikéw przychodni przeciet-
nie o okoto 30% !

Wiele dobrych szpitali zadtuzylo sie znacznie tylko z tego powodu, Ze przyj-
mowato chorych bezdomnych, z opieki spolecznej, za ktérych Fundusz/Kasa
nie zaplacily.

Czy normalne byloby nieprzyjecie w ambulatorium, a nastepnie na oddziat
pacjenta z podejrzeniem wstrzasu mézgu, podejrzeniem zawatu serca, niedroz
noséci?

Przyjmujac takiego chorego lekarz ma $wiadomoéé, Ze niszczy finansowo
swoje miejsce pracy i on, jego wspéipracownicy i jego rodzina moga by¢ pozba-
wieni pensji.

Przyjmujac wiecej chorych poza limitem, poza narzuconymi zasadami, za$ zgod-
nie z ,,dobra praktyka lekarska”, podtrzymujemy obecny system swoimi sumienia-
mi, naszymi nerwami i naczyniami wiencowymi.

Chyba nie miescimy sie z tym naszym zapalem diagnostycznym, terapeu-
tycznym, nasza coraz to wieksza wiedza, checia pomocy ciezko chorym w limi-
cie intelektualnym polskiej klasy politycznej.

Moze zrobi¢ postom po lewatywie? Dy Jozef emeryt

Letnie miesigce cechuje zawsze pewne spowolnienie Zycia nie tylko salono-
wego. Tak bylo tez tego lata we Wroclawiu. Panujace upaly skutecznie znie-
checaly do aktywnosci towarzyskiej. Trzeba jednak obiektywnie powiedzieé,
_ze oferta zaproponowana wroclawianom byta wyjatkowo bogata. W urokliwym
i chtodnym patio kawiarni ,Pod Gryfami”, a takze w historycznej Piwnicy Swid-
nickiej odbywaly sie specjalnie dla tych wnetrz przygotowane przedstawienia
teatralne. Kusily i zapraszaly réwniez baszta (tuz przy Hali Targowej), w ktorej
miesci si¢ stylowa winiarnia i jej znacznie wieksza kolezanka, wieza ciénieri Na
Grobli. W obu krélowata Melpomena.

Upaly upatami, ale kalendarza zmieni¢ nie mozna. 14 lipca Swietowali$my
kolejna rocznice zdobycia Bastylii. Konsul honorowy Francji we Wroclawiu dr -
Jacek Libicki znakomitym francuskim winem wzniést toast za hasta, ktére przy-
niosta na swych sztandarach przed laty. rewolucja francuska , Wolnos¢, row-
nos¢, braterstwo”. Bogato reprezentowana na przyjeciu ,wladza” ustami mar-
szatka wojewddztwa dolnoslaskiego wysoko ocenila dziatalno$¢ konsula Libic-
kiego. Wéréd gosci byt takze obecny nowy marszatek zajmujacy sie stuzba zdro- i
wia - Marek Moszczynski. Pierwszy od diuzszego czasu czlowiek na tym ‘sta.no-.‘i ’
wisku, ktéry prébuje zrobi¢ co$ konkretnego dla ratowania ginacych i tona-
cych w dlugach szpitali. Jak méwig zajmujacy sie zdrowiem dziennikarze, po- -
trafi tez o swoich planach rzeczowo i z sensem méwic. £

Zmieniajgc temat i wracajac do sztuki prawdziwej - w poczatkach sierpnia go-
spodarz wroctawskiego ratusza dr Maciej Eagiewski zaprosit na wystawe pejzazu
iportretu z Muzeum Sztuki w Odessie. Dzieki temu mogli$my cieszy¢ oczy dzie- i
tami Kandinskiego, Ajwazowskiego, Riepina i innych wspaniatych mistrzéw ro-
syjskiego malarstwa. Zupelnie inny charakter ma wystawa prezentowana w zna-
nym chyba wszystkim zamku Ksigz pod Watbrzychem. Zatytulowana , Arcydzie-

o
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1a malarstwa polskiego w zbiorach Lwowskiej Galerii S: okazuje w Polsce,
po raz pierwszy od wojny, dzieta naszych mistrzéw w tak bogatym wyborze. Plot
na Matejki, Malczewskiego, Grottgera, Chelmonskiego, Falata i Juliusza Kossa- -
ka przyprawiaja zwiedzajacych o Zywsze bicie serca i nasuwaja refleksje, gdzie =
powinno by¢ ich state miejsce. Ale w Londynie ogladamy przeciez tez freski z
ateriskiego Partenonu, a w Berlinie oltarz pergamonski. My$le, ze wystawa jest |
wspanialg zachet do odwiedzenia Lwowa i obejrzenia reszty naszego wspélne- A
go dziedzictwa. Bylem niedawno we Lwowie i moge stwierdzi¢, Ze to miasto, tak -
jak kazde miasto kresowe, ma swéj niepowtarzalny urok. : ;
Na zakoniczenie kilka zdan o niecodziennym wydarzeniu, jakie miato miejsce =
w lipcu w malerikim zamku Oedheim. Ten nalezacy do polskiego malzenstwai =
lezacy miedzy Heilbronnem i Stuttgartem $redniowieczny zamek przezyt najazd
niecodziennych goéci. Ubrane w eleganckie stroje z lat dwudziestych panie (co
widac na zalaczonym wyzej zdjeciu), panowie w cylindrach i z laseczkami spotka-
li sie z okazji urodzin jednej z uczestniczek imprezy. Wsp6lnym laczacym wszyst- -
kich elementem gosci byt polski paszport. Dla wiekszo$ci obecnych Niemcy sa
od lat miejscem pracy i krajem, gdzie balujacy osiagneli sukces i zawodowy i
finansowy. Wszyscy zaczynali swoje kariery na Slqsku, we Wroclawiu badz w
Katowicach. Oprécz paszportéw taczyt nas tez zawéd lekarza, stomatolodzy byli
w wiekszosci. Mieszkanicy wioski Oedheim ze zdziwieniem przygladali sie ele-
ganckim samochodom zajezdzajacym pod zamek. Kiedy uslyszeli, ze hawia sie =
tutaj polskie elity, ze zdziwienia oczy wychodzily im z orbit. I w ten oto nieco-
dzienny sposéb przekonali$my sie, Ze jeste$my juz w Europie, a nasz zawdd jest
tam ceniony réwniez w wymiarze finansowym.-Moze i u nas, we Wroclawiu, do-
czekamy tych czaséw. Tego wiasnie Wam zZyczy 4 E
Bywalec =
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