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= Zdjeci Krzysztof Drobr’lsi
W grudniu 1998 roku Dolnoslaska Izha Lekarska przezyta prawdziwe sadne dni. Tworzyly si¢ dawno zapomniane prawdziwe
kolejki do ewidencji. Wszyscy chcieli oczywiScie zarejestrowaé gabinet (gabinety) prywatne. Tylko izby je rejestruja!

Oblezona izbha czytaj na str.3
Czy lekarz przezyje reforme? str. 3

Na tak zadane pytanie nasza ulubiona Pani Minister odpowiada - nie wiem, chodzi o
to, aby pacjentowi bylo lepiej! Lekarze przeciez sa tym elementem systemu, kiory
generuje koszty. Nie bedzie lekarzy - bedzie taniej.

Nie
spodziewatem
sie az tylu
problemow

Zmienia sie
‘centrum
zainteresowania
medycyny
akademickiej

e

e P, SyEat
< T BT

0 nowych
zasadach
wypisywania
recept




MEDIUM STYCZEN 1999

SzpaLTA

NACZELNE)

adszed! dzien, od ktérego zacze

ly dziata¢ kasy chorych. Od
pierwszych chwil towarzyszylo temu
wydarzeniu wiele niejasnoéci, wciaz
nie bylo i nadal jeszcze nie ma
wszystkich przepiséw wykonaw-
czych do Ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6
lutego 1997 r.

Watpliwosci jak dziata¢ maja leka-
rze, aptekarze, organizatorzy stuzby
zdrowia i pacjenci.

Pacjenci nie wiedzieli wczeéniej,

ze do zarejestrowania dziecka do
lekarza POZ potrzebny bedzie jego
pesel. Rodzice nie znajg peselu swo-
‘ich dzieci. Musieli dowiadywac sie o
niego w urzedzie, gdzie natychmiast
utworzyly sie dlugie kolejki oczeku-
jacych na te informacje. Dokladne
poinformowanie calego spoleczen-
stwa we wszystkich dostepnych me-
diach o warunkach, w jakich bedzie
udzielana pomoc medyczna po 1
stycznia 1999 roku, jakie beda do
tego potrzebne dodatkowe za$wiad-

ilekarzy.

W przychodniach utworzyly sie
wielodniowe kolejki do lekarzy
pierwszego kontaktu i ci, ktérych na
to sta¢ zwrécili sie o pomoc do leka-
rzy prywatnie praktykujacych.

Wiekszosé¢ lekarzy przezywa wraz
ze swymi pacjentami ich frustracje.
Doktor pediatra powiedziala mi: -
Przyjmuje wszystkie dzieci, nie od-
sytam rodzicéw po pesel i skierowa-
nie. Nie chce wpedzac¢ w zdenerwo-
wanie dzieci i ich rodzicéw. Wierze,
ze uzupetnia brakujace dane i doku-
menty. Najwazniejsza wydaje mi sie
pomoc choremu..

I_Jgkarz internista z wroctawskiej

rzychodni skomentowat sytu-
acje: - Szkoda, ze minister Knysok
nigdy nie byla w harcerstwie, bo gdy-
by prowadzita kiedy$ zastep lub dru-
zyne, to wiedziataby, ze na biwak do
lasu trzeba zabraé ze sobg namiot i
zapatki. W kierowanej przez nig re-
formie zabraklo wyobrazni i zdolno-
éci organizacyjnych.

Pacjenci przezywaja lek, e W ra-
zie naglego wypadku lub choroby nie
otrzymaja wtasciwej opieki medycz-
nej, lekarze za$ obawiajg sie, ze stra-
ca prace, zaufanie swoich pacjentow,
a ich sytuacja materialna pogorszy

sie.

mczasem dyrektor Dolnosla
skiej Kasy Chorych mgr Barba-
ra Misinska na spotkaniu w DIL po-
wiedziala, ze u lekarzy POZ zareje-
strowato sie 3 800 000 pacjentéw, to
jest niemal dwa razy wiecej niz woje-
wodztwo wroctawskie liczy miesz-
kancow. Te dane zweryfikujg pierw-
sze miesigce dzialania kasy. Sytuacja
finansowa dolnoslaskiej kasy jest
bardzo trudna, bowiem z pieniadzy
pozyczonych z budzetu panstwa na
pierwszy miesiac dziatania kasy beda
wyplacane 13 pensje lekarzy i oplaty
za grudniowe dyzury.
Po takich wiadomogciach moge
tylko Zyczy¢ Panstwu w Nowym 1999
Roku oby$my zdrowi byli.

Elzbieta Pomorska

czenia, ulatwiloby sytuacje chorych

Uchwaly Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

nr 98/98
z dnia 17 grudnia 1998 roku

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,
p0z.158 z pdZniejszymi zmianami) uchwala sie
co nastepuje:

§1

W zwigzku z uchyleniem przez Naczelng Rade
Lekarska uchwala

nr 46/98/111 z dnia 13.11.1998 r. uchwaly Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej nr 70/98 z dnia
24.09.1998 r. w sprawie oplaty za wydanie ze-
zwolenia oraz zaswiadczenia stwierdzajacego
wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekar-
skich, przyjmuje sie, iz oplata w wysokosci 150
zlotych za wydanie zezwolenia oraz wpis do
rejestru indywidualnych praktyk lekarskich
stanowi pierwsza rate stawki optat, okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 23.04.1998 r. w spra-
wie optaty za wydanie zezwolenia oraz doku-
mentéw stwierdzajacych wpis do rejestru in-
dywidualnych praktyk lekarskich i specjali-
stycznych praktyk lekarskich (Dz.U. nr 58, poz.
373).

§2
Pozostalg cze$c naleznej oplaty nalezy wyréow-
na¢ do korica 1999 roku.

- §3
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

- Przewodniczgcy Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej
dr n. med. Wtodzimierz Bednorz

Sekretarz Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

Lek. med. Wojciech Firkowski

101/98
z dnia 17 grudnia 1998 roku

Na podstawie art. 23 ustawy z dn. 17.05.1989
r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z
poéZn. zm.), art. 50 ustawy z dn. 5.12.1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz.U. nr 28, poz.152 z pdzn.
zm.) oraz § 3 rozporzadzenia MZiOS z dn.
23.04.1998 r. w sprawie szczegotowych zasad
i trybu postepowania w sprawach wydawania
zezwolen i wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich i indywidualnych specjali-
stycznych praktyk lekarskich oraz wzoréw re-
jestrow (Dz.U. nr 58, poz. 371), uchwala sie
co nastepuje:

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroclawiu
ustala regulamin wizytacji oraz zwrotu kosz-
tow wizytacji gabinetéw lekarskich stanowia-
cych zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy DolnoSlgskiej

Rady Lekarskiej

dr n. med. Wiodzimierz Bednorz
Sekretarz Dolnoslgskiej

Rady Lekarskiej

lek. med. Wojciech Firkowski

nr 2/99
z dnia 14 stycznia 1999 roku
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z pdézniejszymi zmianami) uchwala
sie co nastepuje:

§1
Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroclawiu
wnioskuje o odwotanie Sekretarza NRL Kon-
stantego Radziwilla z powodu naruszajacego
art. 65 Kodeksu Etyki Lekarskiej uczestnictwa
w reklamie telewizyjnej.
§2
Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
Z-ca Przewodniczgcego Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej
dr n. med. Andrzej Wojnar
Sekretarz DolnoSlgskiej Rady Lekarskiej
lek. med. Wojciech Firkowski

REGULAMIN WIZYTACJI
ORAZ ZWROTU KOSZI‘OW
WIZYTACJI GABINETOW LEKARSKICH

Regulamin zwrotu kosztéw wizytacji gabi-

netéw lekarskich, zgodnie z uchwata Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej nr 81/98 z
dnia 24.09.1998 r.

1. Zwrot kosztow wizytacji w gabinetach lekar-
skich odbywac¢ sie bedzie raz na kwartat.

2. Liste osob wizytujacych, zawierajaca adres
wizytowanego gabinetu oraz dzien wizytacji,
zbiorczo sporzadza pelnomocnicy.

3. Jesli w wizytowanym obiekcie miesci sie
wiecej niz jedna praktyka, zwrot kosztéw wi-
zytacji wynosi:

* do 50 ztotych za pierwszy gabinet,

* 10 zlotych za kazdy nastepny.

4. Osoby wizytujace ustalg z wizytowanym ter-
min wizytacji.

5. Wyplata zwrotu kosztow wizytacji gabinetow
nastapi w kasie DIL po zaakceptowaniu przez
skarbnika DRL.

Przewodniczgcy Dolnoslgskiej Rady Lekarskief

dr n. med. Wiodzimierz Bednorz
Sekretarz Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
lek. med. Wojciech Firkowski

List otwarty do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
Zarzadu Giownego Zwigzku Zawodowego Anestezjologow

‘W ostatnich dniach protest anestezjologéw stat
sie jednym z gtéwnych tematow $rodkéw publicz-
nego przekazu. Zaczat on tez stuzy¢ zatatwianiu
intereséw indywidualnych, grupowych czy poli-
tycznych. W zamieszaniu informacyjnym cele
protestu poddane zostaly manipulacjom.

Wydaje sie konieczne zwrdcenie uwagina pod-
stawowe elementy warunkujace zaistnialg sytu-
acje i wezwanie do natychmiastowego przerwa-
nia konfliktu.

1. Anestezjologia i intensywna terapia jest bar-
dzo wazna dyscypling medyczng w nowoczesnym
systemie lecznictwa. Rozwdj tej dyscypliny w
Polsce jest bardzo korzystny. Poziom ushug, pro-
gram szkolenia, zainteresowania badawcze pol-
skiej anestezjologii uznane sg bardzo wysoko
przez organizacje miedzynarodowe zaréwno eu-
ropejskie, jak i $wiatowe. Zaden z sukceséw ja-
kiejkolwiek zabiegowej dyscypliny medycznej oraz
wiekszosci zachowawczych nie mégiby powsta¢
bez znaczacego udziatu anestezjologow.

2. Protesty anestezjologdw przetomu 97/98 mia-
ly dwa zasadnicze cele: stworzenie formalnych

zasad bezpieczenstwa chorych znieczulanych i

leczonych w oddziatach intensywnej terapii oraz
zapewnienie lekarzom wykonujagcym niezwykle
odpowiedzialny zawod materialnych gwarancji w
postaci stalych dochodéw na odpowiednim pozio-
mie. Nalezy szczegolnie podkresli¢, Ze protest
anestezjologdw dotyczacy wysokosci wynagrodze-
nia nigdy nie byt traktowany jako protest grupo-

~ wy. Sygnalizowat on takze niewspéimierne do

wykonywanej pracy zarobki pielegniarek pracuja-
cych w oddzialach intensywnej terapii oraz na sta-
nowiskach anestezjologicznych, a takze pozosta-

“lego personelu zaangazowanego w interdyscypli-

narny proces leczenia najciezej chorych. Byl row-
niez sygnatem, ze oficjalne zarobki pracownikéw
ochrony zdrowia, niezaleznie od specjalizacji, nie
odpowiadajg obecnie naktadowi pracy i odpowie-
dzialnos$ci wobec wymagan spolteczenstwa.

3. Ustalenie zasad bezpiecznego znieczulenia
iorganizacji intensywnej terapii znalazto swoj wy-
razw rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z lutego 1998 r. Rozporzadzenie to
stworzyto warunki do starar o zapewnienie ustug
anestezjologicznych na poziomie europejskim.
Stanowito ono pozytywny przyklad ksztattowa-
nia rozwoju specjalizacji medycznych w oparciu
o uzgodnione standardy i wytyczne poste;powa—
nia.

4. Zmiany zasad optacania ustug anestezjolo-
gicznych znalazly swa forme w systemie kon-
traktéw. System ten, lansowany przez MZiOS
przynidst doraznie niektérym grupom lekarzy
bardzo wysokie zyski, a innym Zadne korzy$ci.
Zdarzaly sie przypadki, ze w zespotach wykonu-
jacych podobna prace, jedna grupa (kontrakto-
wa) otrzymywata wielokrotno$¢ zarobkéw dru-
giej grupy, ktorej tylko przeszkody administra-
cyjne uniemozliwily zdobycie wiekszych pienie-
dzy. Wysokosc¢ zarobkéw uzyskanych w kontrak-
tach nie byla okreslana i regulowana przez ane-
stezjologow. Geneza i historia przyznawaniaire-
alizacji kontraktéw ustug medycznych w roku
1998 winna by¢ poddana gruntownej analizie
czynnik6w kontrolnych i podana do publicznej
wiadomosci.

5. Nieprecyzyjne sformutowania uzyte w pi-
$mie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
11 grudnia 1998 do Zarzadu Gléwnego Zwiazku
Zawodowego Anestezjologow obudzily wielkie
nadzieje na mozliwos¢ zawierania odrebnych, na
negocjowanych warunkach uméw o $wiadcze-
nia anestezjologiczne z Kasami Chorych przez
niepubliczne anestezjologiczne ZOZ-y. Protesty
anestezjologéw nasilily sie, gdy okazalo sie, ze
jest to obietnica nie do spelienia.

6. Na progu roku 1999 wprowadzenie refor-
my zdrowotnej postawilo anestezjologéw w nie-
zwykle trudnej sytuacji. Cate zespoly pozostaly
bez pracy, mozliwosci zarobkowania s3 niejasne,

watpliwa stala sie tez stabilno$¢ zawodowa, moz-
liwosci ksztalcenia podyplomowego, zmalaly
szanse na utrzymanie z pracy zawodowej rodzi-
ny i samego lekarza.

7. Doniesienia w mediach sugeruja rézne prcr‘

by rozwiazania istniejagcego konfliktu: zagranicz-
ni ,anestezjolodzy”, wojsko, mobilizacja chirur-
g6w przeszkolonych przed ¢wieréwieczem w pod-
stawach znieczulenia, zastapienie lekarzy aneste-
zjologdw przez przeszkolone pielegniarki, zwiek-
szony import eteru dwuetylowego. Wszystkie te
pomysty stwarzaja atmosfere nieodpowiedzialne-
g0 zagrozenia, szczegolnie dla pacjenta stojace-
go w obliczu utraty zdrowia lub Zycia. Podsuwac
je moze tylko chora wyobraznia ludzi, ktérych
ignorancja w sprawach medycznych zostala po-
sunieta do granic absurdu.

8. W imieniu pacjentow i wlasnym zwracamy
sie do stron konfliktu o szybkie przywrdcenie
normalnego funkcjonowania opieki anestezjolo-
gicznej w Polsce z uwzglednieniem realnego
wysitku anestezjologéw i wkiadu ich pracy w funk-
cjonowanie lecznictwa. Lekarze anestezjolodzy
realizujg sie w znieczulaniu i leczeniu ciezko cho-
rych, a nie w protestach. Utrwalanie obecnej kon-
fliktowej sytuacji zagraza powaznie polskiej ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Moze nie tylko
tej dyscyplinie, ale i innym wyrzadzi¢ krzywdy
nieodwracalne, ktorych skutki spoteczenstwo
odczuwad bedzie dtugie lata. Szkodzi tez obrazo-
wi polskiej opieki zdrowotnej w okresie wdraza-
nia bardzo waznej reformy, zarowno w oczach
spoteczenistwa polskiego, jak i w gremiach euro-
pejskich.

Specjalista Krajowy w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii

prof- dr hab. med. Andrzej Kuebler

Prezes Polsktego Towarzystwa Anestezjologii i

Intensyunej Terapii
prof. dr hab. med. Anna Dyaczyiska-Herman




EDIUM STYCZEN 1999

Wtodzimierz Bednorz

Na tak zadane pytanie nasza ulu-
~ biona Pani Minister odpowiada - nie
wiem, chodzi o to, aby pacjentowi
bylo lepiej! Lekarze przeciez sa tym
elementem systemu, ktory generu-
je koszty. Nie bedzie lekarzy - bedzie
faniej. Rozumiem teraz, dlaczego taki
rozglos nadaje sie bioenergoterapeu-
-~ fom. Ale méwigc powaznie, Kasom
* Chorych brakuje ok. 30% $rodkéw fi-
nansowych. Z jednej strony 7,5%
sktadka jest zdecydowanie za mala, z
drugiej za$ realna inflacja pieniedzy,
ktérymi rozporzadzaja przychodnie
i szpitale siega ok. 20%, a nie 8,5%.
Wiaze sie to z kosztami wody, lekow,
pradu, telefonow, sprzetu i obowiaz-

kowych ubezpieczen tak majatko-
wych, jak odpowiedzialno$ci cywil-
nej. 7 stycznia Kasa otrzymata rozpo-
rzadzenie, z ktérego wynika, Zze musi
wyplacié z pieniedzy przeznaczonych
na dziatalno$¢ w styczniu - calg trzy-
nastke za ubiegly rok oraz naleznoséc¢
za grudniowe dyzury. Na tym doku-
mencie widnieje odlegla data:
15.12.98 r. Przez trzy tygodnie bylo
to $cisla tajemnica.

4 maja ubiegtego roku Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej spotkato
sie z premierem prof. Buzkiem i w
ciagu dwoch i pot godziny dyskusji
méwili$my o nieprzygotowaniu do re-
formy lecznictwa, 4 majal!l! Potem
wyraz zaniepokojenia dawaliSmy w
sygnowanych do rzadu opiniach
NRL. (Niestety, nasze opinie nie sa
przyjmowane przez media, np.
o$wiadczenia Prezydium NRL z 6
stycznia br. na temat biezacej sytuacji

ochrony zdrowia w Polsce nie zosta-

Iy wydrukowane w prasie codzienne.
Musieli$my zamiesci¢ je jako platne
ogloszenie za 6500 zt na zo6ltych stro-
nach ,Rzeczpospolitej”). Mam gorz-
ka satysfakcje, uprzedzali$my. To, co
dzi$ obserwujemy, jest wynikiem
kompletnego dyletantyzmu organiza-
cyjnego. To wszystko jest wing Mini-
sterstwa Zdrowia - miedzy innymi, bo
przeciezi Ministerstwo Finanséw nie
jest bez winy. Jednak ja wymienitbym
przede wszystkim pracownikéw kie-

rownictwa resortu zdrowia - wicemi-
nistréw Wutzowa, panig Knysok, pa-
nig Kaminska, odpowiedzialng za
wdrazanie reformy. Zmieniali inter-
pretacje zapisow, wycofywali sie z
wezeéniejszych ustalen, zapominali o
niesionych przez ustawe wymaga-
niach wobec pacjentéw. Czy o pesele
nie mozna sie byto stara¢ bez szumu
juz od paru miesiecy? To tylko drob-
ny przyktad. ’

23 grudnia (!) dostatem na biurko
w Izbie rozporzadzenie ministra w
sprawie wypisywania lekéw. Przyszio
faksem, miatem je jako pierwszy w

ceutom co najmniej trzy tygodnie
wezesniej. To $wiadczy o komplet-
nym chaosie w resorcie.

Musi znacznie wzrosna¢ zatrud-
nienie administracji, co wynika z po-
bieznego nawet rzutu okiem na do-
kumenty proponowane przez Kase
Chorych. Rezerwy proste w ochro-
nie zdrowia sa minimalne i nie po-
kryja niedoboréw. Proponuje, aby
obsadzi¢ kilka szpitali i przychodni
znakomitg kadrg menedzerdéw. Mi-
nister Knysok - PSK 1, premier Bal-
cerowicz - Szpital im. Babinskiego,
Minister Maksymowicz - Szpital im.

Polsce. Nie byto na tym dokumencie
daty podpisania, cho¢ podpis byl.
Skadingd wiadomo na pewno, ze do-
kument byt gotowy na poczatku
grudnia. 5 grudnia postuzyt do dru-
ku ksiazeczki, ktora jest dzi$ dostep-

- nawDIL. A wiec mozna byto da¢ zna¢

lekarzom i dyrektorom, takze farma-

Mam wrazenie, ie wszystko to wymyslili i wprowa-
dzajq dyletanci organizacyjni, w dawnych czasach po-
wiedziano by, ie to sabotai. Jest to narazanie zdro-
wia i ycia obywateli 40-milionowego kraju, przerzu-
canie odpowiedzialnosc na lekarzy i obecnie szukanie
kozla ofiarnego w postaci anestezjologow.

Marciniaka, Minister Wutzow - do
Bonifratréw. Zostaje jeszcze do za-
gospodarowania minister Kamiriska
- proponuje przychodnie na ul. Do-
brzynskiej. Pamietam spotkanie w
tej przychodni, na ktérym obiecy-
watla pracownikom zlote gory po 1
stycznia.

Czy lekarz przezyje reforme?

Tymczasem obserwujemy: goracz-
kowe podpisywanie rozporzadzen pod
koniec grudnia, oglaszanie w prasie co-
dziennej rozporzadzen nie opublikowa-
nych w Dzienniku Ustaw, wprowadza-
nie wiekszej odplatnosci za sanatoria
w polowie turnusu, publikowanie nie-
pelnej listy szpitali (na naszym terenie
zapomniano o siedmiu!), umieszczono
za$ nieistniejacy od roku ZEZ w Sobot-
ceito od razu w trzecim stopniu refe-
rencyjnosci. Toz to nie zez, ale slepota!

Wrydaje sie oczywiste, Ze kazdy le-
karz powinien otrzymac na 2-3 tygo-
dnie przed poczatkiem reformy kom-
plet dokumentow tacznie z wykazem
lekéw, dyrektorzy placowek za$ winni
odby¢ kilkunastodniowe kursy organi-
zacyjne. Kasy Chorych do dzi$ nie maja
7adnego oprogramowania (konkurs na
program ogloszono pod koniec grud-
nia!). Pacjenci zapisujg sie do kilku le-
Kkarzy, podajac czesto numery PESEL
wiziete z sufitu, bo w biurach ewidencji
klebig sie thumy. W efekcie obywateli
w Polsce mamy okoto 100 milion6w.

Mam wrazenie, ze wszystko to wy-
myélili i wprowadzajg dyletanci orga-
nizacyjni, w dawnych czasach powie-
dziano by, Ze to sabotaz. Jest to naraza-
nie zdrowia i Zycia obywateli 40-milio-
nowego kraju, przerzucanie odpowie-
dzialnoéci na lekarzy i obecnie szuka-
nie kozla ofiarnego w postaci aneste-
zjologéw.

Czy dyletanci okazg sie honorowi?

W grudniu 1998 roku Dolnoslaska
Izba Lekarska przezyla prawdziwe
sadne dni. Tworzyly sie dawno zapo-
mniane prawdziwe kolejki do ewi-
! dencji. Wszyscy chcieli oczywiscie
| arejestrowaé gabinet (gabinety)
prywatne. Tylko izby je rejestruja!

Przed kilku laty telewizja wy$mia-
laproces rejestracji gabinetow lekar-
skich - mogli je zarejestrowac¢ nawet
dziennikarze. Z ulga wiec przyjeliSmy
ustawe o zawodzie lekarza, ktéra
ustalila, Ze rejestracja praktyki lekar-
skiej odbywa sie w Izbie. Niestety
praktyka okazata sie¢ smutna proza.
Minister Zdrowia nie uwzglednit przy
wydawaniu rozporzadzenia uwag sa-
morzadu lekarskiego i staneliémy
przed wieloma problemami:

1. Konieczno$cia zarejestrowania
gabinetéw do 31 grudnia 1998 r.

0Od 12 maja 1998 roku (data uka-
zania sie rozporzadzenia) do 1 grud-
nia zarejestrowalismy 1000 praktyk.
0d 1 grudnia do 31 grudnia - 1500
(). W paczkach czeka jeszcze ok.
- 3500 wnioskow.
| 2. Rozporzadzenie wprowadzito
- wiele szczegdtowych przepisow o wa-
, runkach sanitarnych, ktérym powi-
. nien odpowiadac gabinet. Odbyto sie
. szereg spotkan Rady i Prezydium z
. dyrektorami Sanepidéw w czterech
" dolnoslaskich wojewddztwach. W
efekcie tych dziatan - ilos¢ gabinetow,
ktérym nie wydano pozwolenia, nie
przekracza kilku (na 6 tysiecy wnio-
 skow!).

3. Ustalona przez Ministra oplata
rejestracyjna w wysokosci 450 zlo-
tych (specjalistyczna praktyka lekar-
ska) i350 zlotych (praktyka ogélna)
uznana zostata przez Dolnoslaska

Obl

Rade Lekarskg za zbyt wysoka. Do-
konali$my jako pierwsza w Polsce
Izba obnizenia tej kwoty do 150 zto-
tych, co spotkato sie z krytyka Na-
czelnej Rady Lekarskiej (w grudnio-
wym ,Medium” zamie$cili$my na str.
2 tekst uchwaly NRL i uzasadnienie).
Zwolniliémy takze z tej optaty leka-
rzy emerytow, a takze ustalono, ze

zona Izba

b) druk dokumentéw,

c) przechowywanie dokumentow, -

d) prowadzenie rejestru kompute-
rowego praktyk.

Dla kazdego wniosku - czesto sa
to dwa lub trzy wnioski dla kazdego
lekarza - trzeba trzech dokumentéw
przepuszczonych przez system kom-
puterowy, Prezydium i podpisy se-

Pragne przypomnie¢ wszystkim, ie ymowa o wypisy-
wanie recept w gabinetach prywatnych, dotyczqca tak-
ie emerytow, jest umowq catkowicie wstepnq i prowi-
zoryczng, napisang w momencie, gdy nie bylo jeszcze
rozporzqdzenia o wypisywaniu recept. Po protescie
Rady DIL dojdzie w najblizszych trzech miesigcach do
jej renegocjacji, takie w sprawie refundadji recept.

za jeden gabinet jest jedna opfata,
mimo Ze lekarz ma kilka specjaliza-
Cji. ,

Czesto spotykam sie z pytaniem, na
co przeznaczone s te pieniadze, prze-
ciez ptacimy skladkil?

Ot6z sktadki ptaca takze lekarze nie
prowadzacy praktyki prywatneji trud-
no od nich wymagac, aby finansowali
proces rejestracji (populisci - socjali-
$ci pytaja, dlaczego mamy finansowac
bogatych prywaciarzy!). Zatem opla-
ta rejestracyjna przeznaczona jest na:

a) obstuge osobowa - koszt ksztal-
cenia pracownikéw i wynagrodzenie
ich pracy (wydawanie, przyjmowanie,
gromadzenie, opracowanie i aktuali-
zacja dokumentow),

kretarza i prezesa. Sg to po prostu
gbéry dokumentacji. Sredni czas
urzednika po$wiecony na jednego
lekarza zglaszajacego praktyke pry-
watng wynosi ok. 30 minut.

e) Wg ustawy i rozporzadzenia ga-
binety wymagajg wizytacji - nowo
otwarte przed rejestracja, za$ istnie-
jace w momencie rejestrowania w
ciggu 4 lat. Ustalilismy, Ze czas kon-
czy¢ z dziatalnoscig charytatywna -
lekarze zespotéw wizytujacych po-
winni otrzymywa¢ wynagrodzenie.
Ustalono je na poziomie do 50 ztotych
za gabinet - regulamin zamieszczamy
na stronie 2.

Moze sie zdarzy¢, ze gabinet be-
dzie wymagat powtornej kontroli.

Oceniamy na podstawie naszych do-
$wiadczen i praktyki innych izb w
Polsce, ze rzeczywisty koszt rejestra-
cji jednego gabinetu oscyluje w gra-
nicach 300-350 ztotych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej nosi date 12 maja
(data publikacji w Dzienniku Ustaw)
-juz w lipcu 1998 na spotkaniu z Mi-
nistrem Zdrowia postulowalem no-
welizacje tego aktu prawnego, za$ 18
wrzesnia 1998 r. wystosowatem list,
w ktérym proponowatem kol. Woj-
ciechowi Maksymowiczowi, aby
oplate rejestracyjng mogla ustalac
okregowa rada lekarska, a takze pro-
ponowatem, by emeryci byli zwolnie-
ni od obowigzku wnoszenia oplaty.
Do dzisiaj nie otrzymatem nawet
odpowiedzi na ten list!

W zwiazku z tym nasza Rada sama
dokonata stosownych zmian w roz-
porzadzeniu (patrz uchwata nr 70/
98 z 24 wrzesnia 1998 r. zamieszczo-
na w grudniowym ,Medium”), co
oczywiscie bylto sprzeczne z prawem,
ale w naszym przekonaniu logiczne
i idace na reke lekarzom.

4. Na zwigzane z tym sprawy or-
ganizacyjne natozylo sie wejscie w zy-
cie ustawy o Kasach Chorych i ko-
nieczno$¢ posiadania numeru reje-
stracji gabinetu w Izbie przy staraniu
sie 0 mozliwo$¢ wypisywania refun-
dowanych recept.

Pragne przypomnie¢ wszystkim,
Ze umowa 0 wypisywanie recept w
gabinetach prywatnych, dotyczaca
takze emerytow, jest umowa catko-
wicie wstepng i prowizoryczng, na-
pisana w momencie, gdy nie bylo
jeszcze rozporzadzenia o wypisywa-
niu recept. Po prote$cie Rady DIL

dojdzie w najblizszych trzech miesia-
cach do jej renegocjacii, takze w spra-
wie refundacji recept. Oczywiscie,
nie obowiazuje zalgcznik nr 1.

Dolnoslgska Kasa Chorych
mieszczaca sie w 2 pokojach w Urze-
dzie Wojewodzkim prosita Izbe o
wydanie lekarzom stosownych dru-
kéw uméw refundacyjnych (oczywi-
$cie wystawiliémy Kasie rachunek
za te tysiace stron kserokopii).

Z tego powodu biuro Izby przezy-
o w grudniu prawdziwe oblezenie -
tylko cze$ciowo zauwazone przez
nas. i ' .

Chciatbym serdecznie przeprosic¢
wszystkich za niedogodnosci, stra-
cony czas, kolejkowe nerwy, moze
takze czasem za brak usmiechu pan
pracujacych w ewidencji. W stycz-
niu juz kolejek nie ma, przystepuje-
my do nadrobienia zalegtoéci. Reje-
strujemy obecnie zgodnie z uchwa-
13 nr 70/98 Rady DIL z poprawka
zawartg w uchwale nr 98/98, ktora
zamieszczamy na str. 2. Tak wiec
obecnie w naszej Izbie obowiazuje
optata 150 z w momencie rejestra-
cji, za$ pozostate 300 zt w ratach do
konca roku. Optata jest oczywiscie
za gabinet bez wzgledu na ilo$¢ po-
siadanych specjalizacji. Emeryci nie
placa optaty rejestracyjnej.

Pod koniec grudnia Prezydent RP
podpisat nowelizacje ustawy przed-
tuzajaca termin obowiazkowej reje-
stracji do 31 grudnia 1999 roku. Nie
ulegt za$ zmianie wymdg ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, ktéry naklada obowigzek po-
siadania rejestracji przy staraniu sie o
refundacje lekéw w Kasie Chorych.

Wiodzimierz Bednorz
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Oswiadczenie

Jako Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnos$ci Zawodowej rozu-
miem w pelni konieczno$é refor-

my opieki zdrowotnej i potrzebe.

szybkiego jej wprowadzenia. Jed-
nak wprowadzana przez resort
zdrowia reforma od pierwszego
dnia doprowadzita do dezorgani-
zacji i nieprawidlowego funkcjo-
nowania poszczegdlnych jedno-
stek i calego systemu ochrony
zdrowia.

Stan ten wynika gltéwnie z fak-
tu, ze rozporzadzenia wykonaw-
cze do ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym uka-
zaly sie zbyt p6zno, co nie pozwo-
lito pracownikom ochrony zdro-
wia zapoznaé sie z nimi i dosto-
sowac¢ dzialan do nowej rzeczywi-
stosci.

Jednocze$nie reforma nie
uwzglednita wielu sytuacji kli-
nicznych stawiajac lekarzy wobec
koniecznos$ci podejmowania de-
cyzji godzacych w interes pacjen-
ta lub zagrazajacych samym leka-
rzom. Brak informacji i dezinfor-

macja prowadzg do pogorszenia
dostepu do diagnostyki i zastoso-
wania wla$ciwego leczenia cho-
rych.

Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej w art. 68 zapewnia oby-

watelom prawo do ochrony zdro- -

wia i réwny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkow publicznych.
Jednak, ze wzgledu na zbyt ni-
skie naktady na ochrone zdrowia
przewidziane w ustawie o ubez-
pieczeniu zdrowotnym, prawo to
bedzie znacznie ograniczone wo-
bec niejasnych i nieznanych prze-

piséw wykonawczych. Istniejaca

niezgodno$¢ miedzy wymienio-
nymi ustawami prowadzi do cha-
osu w sluzbie zdrowia, dezinfor-

. macji pacjentéw i glebokiego

konfliktu sumienia lekarzy.

Nie zalatwiony w odpowiednim
czasie spor miedzy Minister-
stwem Zdrowia a Zwiazkiem Za-
wodowym Anestezjologéw nasila
jeszcze panujacy w szpitalach
chaos. Spér ten jest jednak tylko

czubkiem gory lodowej, jaka sta-
nowi niezalatwiony od wielu lat
problem wtagciwego traktowania
iwynagradzania wszystkich leka-
rzy i pracownikow stuzby zdro-
wia.

Jednoczesnie ocena etyczna
tego protestu jest bardzo trudna,
poniewaz sprawa dotyczy konflik-
tu miedzy obowigzkami lekarski-
mi a prawami lekarzy wynikaja-
cymi z powszechnej deklaracji
praw czlowieka, jak réwniez dla-
tego, zZe ocenie majg podlegaé
ludzie, ktérych postawa etyczna
przez dziesieciolecia byla niena-
ganna.

Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej bedzie w
tym kontekscie rozpatrywat kaz-
dy przypadek naruszenia praw
pacjenta oraz zaistniale konflikty,
o ktérych powezmie wiadomo$¢.

Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej

Prof. dr hab. med. Krystyna
Rowecka-Trzebicka

Opinia w sprawie
protestu
anestezjologow

Przeciagajacy sie protest ane-
stezjologéw wymaga oceny etycz-
no-deontologicznej. Wyrazam
opinie, Ze:

1) Art. 73 Kodeksu Etyki Le-
karskiej zakazuje lekarzowi bio-
racemu udzial w zorganizowanej
formie protestu, odmowy udzie-
lania pomocy choremu, jezeli
taka odmowa stanowi zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta. W
zwigzku z tym, zwracam sie ka-
tegorycznie do wszystkich leka-
rzy aby, o ile tylko istniejg mozli-
wosci udzielania pomocy - takiej
pomocy nie odmawiali. Apeluje

aby, gdzie tylko mozna, nie .

wstrzymywac tzw. zabiegéw pla-
nowych.

2) Uwazam, ze lekarz, jak kaz-
dy obywatel demokratycznego
panstwa, ma prawo do wypowie-

dzenia pracy, jezeli nie odpowia-
daja mu proponowane warunki.
Odmawianie tego prawa leka-
rzom, zwlaszcza z powolywaniem
sie na racje etyczne, jest niedo-
puszczalne. Warunki zatrudnie-
nia i place lekarzy sa niewlasci-
we i pomijanie tego faktu w cza-
sie realizowania reformy jest ble-
dem. Reforma stuzby zdrowia,
bez istotnej poprawy plac lekar-
skich, przyniesie szkode chorym.

3) Niektore zatozenia reformy,

a zwlaszcza sposéb jej wdrazania,

sa zagrozeniem dla chorych i
budza sprzeciw etyczny.

4) Apeluje do Ministerstwa
Zdrowia o szybkie podjecie roz-
mow z anestezjologami.

Dr med. Jerzy Umiastowski
Przewodniczgcy Komisji
Etyki Lekarskiej NRL

0 nowych zasadach wypisywania recept

Mowi sekretarz Dolnoslgskiej Izby Aptekarskiej mgr Joanna Pigtkowska

Wzory recept z wylaczeniem
recept tzw. zielonych MzPom 32,
ktére zostaly catkowicie wycofa-
ne, niewiele sie réznig od dotych-
czas obowiazujacych.

MzPom 31

‘Biate recepty MzPom 31 stuza
do wypisywania lekéw i artyku-
16w sanitarnych ze wszystkimi
mozliwo$ciami odplatnoéci.

MzPom 33

Recepty r6zowe MzPom 33 stu-
23 do wypisywania $rodkéw odu-
rzajacych i psychotropowych,
ktére sa zarejestrowane do wyda-
wania na recepty z wtérnikiem.
Przy tych receptach obowiazuja
wszystkie rodzaje odplatnosm

MzPom 34

Recepty z niebieskim paskiem
MzPom 34 stuza do wypisywania
lekéw i artykulow sanitarnych w
34 jednostkach chorobowych
(przewleklych), zgodnie z wyka-
zami ogloszonymi w Dzienniku
Ustaw. Tylko na te recepty
mozna wypisywa¢ artykuly sa-
nitarne, ale tylko te, ktére zo-
staly umieszczone w wykazie
ministra zdrowia. Na tych re-
ceptach mozna wypisaé tylko
te leki i artykuly sanitarne,
ktére sa w rozporzadzeniu
ministra zdrowia przypisane
okreslone] chorobie. Réwniez
przy tych receptach obowiazuja
wszystkie rodzaje odplatnoéci.

Warto wiedzieé, ze obecnie z
wyjatkiem waty celulozowej w ar-
kuszach (ligniny) i wysokospe-
cjalistycznych artykuléw sanitar-
nych np. granuflexéw pozostale
artykuly sanitarne sa ptatne 100%
takze dla inwalidéw wojennych.

Recepty dla grup uprawnio-
nych

Wszystkie recepty wypisywane
dla grup uprawnionych musza

mie¢ odnotowang na recepcie
grupe uprawnienia IW, IWB,
ZHK z pieczatka i podpisem le-
karza.

Grupy IW (inwalida wojskowy)
i ZHK (zastuzony honorowy
krwiodawca) majg prawo do bez-
platnej recepty na wszystkie leki
z listy podstawowej i z listy uzu-
pelniajacej z odptatnos$cia 30% i

50% do wysokosci limitu.

Grupa ZHK ma prawo do bez-
platnych recept na 3 leki: Asco-
fer, Vitaral i Rapid.

IWB (inwalida wojenny) ma
prawo do darmowych recept na
wszystkie leki zarejestrowane i
dopuszczane do obrotu. (ale bez
artykuldw sanitarnych, sprzetu
medycznego i preparatéw diagno-
stycznych).

Grupom IW i IWB nalezg sie arty-
kuly pomocnicze np. pieluchomaitki,
protezy, cewniki, ale poza aptekami.
Na zlecenie POZ w sposéb ustalony
przez kase chorych (kasa moze
wprowadzi¢ limit ceny i ustali¢ spo-
s6b dystrybucji).

Jak prawidlowo wypisywaé re-
cepty '

Na recepcie musi byé:

w lewym gérnym rogu pieczatka
nagtéwkowa $wiadczeniodawcy
(ZOZ, szpital, gabinet prywatny spot-
dzielnia lekarska itp:), adres, telefon
i numer kontraktu lub umowy z kasa
chorych (ten numer musi by¢ w for-
mie pieczatki od 1 lutego 1999 r. do
tej pory moze by¢ dopisany recznie),

W prawym gornym rogu numer
kasy chorych (Dolno$lagska Kasa
Chorych manr 01R, Branzowa 17B),

imie, nazwisko, wiek, adres,

lek, dawka: ilo§¢ tabletek, ampu-
fek, czopkéw itd. - tzw. jednostek daw-

_ kowania,

dawkowanie (sygnatura) - jezeli
lek jest z wykazu B (silnie dziataja-

cycch) wystarczy jako dawkowanie s.
(wiadomo),

data wystawienia, pieczatka lekar-
ska i podpis. Na pieczatce musi by¢
imie i nazwisko lekarza, specjal-
no$¢, adres nr telefonu (o ile po-
siada), nr prawa wykonywania za-
wodu w kodzie paskowym lub cy-
frami. Lekarz psychiatra, lekarz
pracujacy w poradni zdrowia psy-
chicznego i lekarze wiezienni nie
muszg mie¢ na pieczatce adresu
i nru telefonu.

Aptekarz ma prawo...

ze wzgledéw formalnych doko-
nac nastepujacych uzupelnien na
recepcie: numeru kasy chorych,
taksacji (okreslenie odplatnosci)
oraz uprawnienia specjalne do
sprawdzenia odpowiednich doku-
mentéw IW, ZHK i IWB.

Aptekarz nie ma prawa...

do uzupelnienia wpisu wieku
pacjenta, jego adresu, dawkowa-
nia. A wiec recepty bez tych ad-
notacji dokonanych przez le-
karza s z mocy prawa niewaz-
ne.

Wypisywanie lekéw na dlugo-
trwatle leczenie

Recepta na dtugotrwale lecze-
nie (kuracja dwumiesieczna) to
moze by¢ tylko 1 receptana 1lek
dla jednego pacjenta. Na jednej
recepcie wolno wystawic tylko do
30 strzykawek insulinéwek i do
50 paskow testowych diagno-
stycznych.

W recepcie wypisanej na dwu-
miesieczng kuracje musi sie zga-
dza¢ dawkowanie z iloécia table-
tek wypisanych na recepcie. Na
przyktad Enarenal 5 - 150 tabl. s.
2x1. Przy tak wypisanej recepcie
apteka wyda tylko 120 tabletek,
bo to wynika z przeliczenia na
dwumiesieczng kuracje 2 tabl. x
60 dni.

Najmniejsze opakowanie

Jezeli lekarz wypisze np. 2 opa-
kowania leku na 100% dla IWB to
pacjent otrzyma 2 najmniejsze
zarejestrowane opakowania np. w
przypadku Apapu beda to 4 tablet-
ki.

Lekarz powinien zna¢ wiel-
koéci opakowan, aby wypisy-
waé cate opakowania na recep-
cie. W innym przypadku niekté-
rzy pacjenci moga otrzymac po-

jedyncze $cinki z opakowan
leku.

Terminy wazno$ci recept

Recepty na antybiotyki i po-
moc dorazna sa wazne tylko 7
dni, przy czym liczony jest tak-
ze dzien wystawienia. Pozosta-
te recepty (takze na narkotyki
i leki psychotropowe) sa waz-
ne 21 dni, a recepty na import
docelowy - 60 dni.

(Notowata EP)

Stanowisko Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 1999 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej wyraza najwyzsze zaniepokoje-
nie stanem realizacji reformy systemu
ochrony zdrowia w Polsce. W zwiaz-
ku ze zlym przygotowaniem reformy
wielu skadinad stusznym jej zaloze-
niom, grozi zalamanie. Powszechny
lek ludzi chorych, a takze pracowni-
kéw ochrony zdrowia siega zenitu.
Wynika to zaréwno z juz dzi$ wyraz-
nie widocznego niedostatecznego za-
pewnienia finansowania ustug me-
dycznych, ale takze z powszechnego
nieprzygotowania administratoréw
reformy na wszystkich ich szczeblach.

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-

skiej przypominajac swoje stanowisko
z 6 stycznia 1999 r. w sprawie prote-
stulekarzy anestezjolog6éw stwierdza,
ze wprawdzie lekarzowi nie przyshu-
guje prawo protestu w formie odmo-
wy udzielenia pomocy choremu, ale
u podstawy konfliktu lezg z calg pew-
noscig wadliwe warunki zatrudnienia
i niegodne place lekarskie. Lekarze

‘maja bowiem prawo, jak wszyscy pra-

cownicy nie przyjac nie odpowiadaja-
cych warunkéw pracy zgodnie z Ko-
deksem Pracy. Wina za dramatyczna
sytuacje nalezy zatem obarczyé

przede wszystkim organizator6w sys-
temu. Przypominamy, ze od lat ludzie
chorzy w Polsce cierpia i umieraja row-
niez z powodu ztej organizacji i niedo-
finansowania ochrony zdrowia.
Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej nie chcac jednak przylaczaé sie
do wzajemnego wypominania win i
bledéw, w zaistniatej sytuacji zwraca
sie do najwyzszych wtadz w Polsce, w
tym zwlaszcza do Marszatka Sejmu
RP o pilne zorganizowanie ,,okragle-
go stolu” na temat reformy systemu
ochrony zdrowia. Odpowiedzialni za
zaistnialg sytuacje wydaja sie bowiem
politycy wszystkich ‘opcji. Naczelna
Rada Lekarska chce by¢ wspétodpo-
wiedzialna za realizacje zmian, nie wi-
dzi jednak takiej mozliwosci tak dtu-
20, jak nie dojdzie do rzeczywistej
wymiany opinii ekspertow na ten te-
mat. Mamy nadzieje, ze odpowiedzial-
ne za reforme najwyzsze wladze Pol-
ski widzac krytyczng sytuacje podej-
ma nasza inicjatywe w nadziei wspol-
nego szybkiego wypracowania drog

“wiodacych do rzeczywistej poprawy.

Konstanty Radziwilt
Wiodzimierz Bednorz

.
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-fukasiak

Z dniem 28 grudnia 1998 r. we-
szto w zycie rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw z dnia 15 grudnia 1998 r.
zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie wymagan i kryteriéw, jakim po-
winni odpowiadaé¢ $wiadczeniodaw-
cy, oraz zasad i trybu zawierania
uméw ze $wiadczeniodawcami na
pierwszy rok dzialalnoséci Kas Cho-
rych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 160, poz. 1069.

- W przypadku zawarcia umowy na
pierwszy rok dziatalno$ci Kas Chorych
z samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, suma naleznosci prze-
kazywana $wiadczeniodawcy z tytulu re-
. alizacji umowy powinna obejmowacd
koszty wynikajace z udzielania $wiad-

czen zdrowotnych przez te zaklady w
1998 1., z tytutu ktérych naleznoéé jest
~ wyplacana w 1999 r. jako:

1. wynagrodzenie za dyzury zaktado-
we petnione w grudniu 1998 r.,

2. dodatkowe wynagrodzenie roczne
przystugujace na podstawie ustawy z
dnia 12 grudnia 1997 r. o dodatkowym
wynagrodzeniu rocznym dla pracowni-
koéw jednostek sfery budzetowej (Dz. U.

* nr 160, poz. 1080) tzw. ,,13 pensja”.

. Z dniem 1 stycznia 1999 r. weszlo
w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 9
grudnia-1998 r. w sprawie wykazu
choréb oraz wykazu lekéw, prepara-
tow diagnostycznych i sprzetu jedno-
razowego uzytku, ktdre ze wzgledu na
te choroby moga by¢ przepisywane
bezplatnie, za optatg ryczattowa lub

czesciowa odplatnoscia, opublikowa-

ne w Dzienniku Ustaw nr 156, poz.
1028.

Leki, preparaty diagnostyczne i sprzet
jednorazowego uzytku przepisuje sie
bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub za
czesciowa z uwzglednieniem ustalonego
limitu ceny odptatnos$cia osobom choru-
jacym na choroby psychiczne oraz upo-
$ledzonym umystowo, a takze choruja-

Z ostatniej chwili

cym na nastepujace choroby przewlekle,
wrodzone, nabyte lub zakazne:

1) raka prostaty,

2) raka sutka,

3) inne choroby nowotworowe oraz:

a) leczenie przeciwb6lowe w chorobach

nowotworowych,

b) leczenie przeciwwymiotne w choro-

bach nowotworowych,

c) przerzuty osteolityczne w chorobach

nowotworowych,

d) neuropenie w chorobach nowotworo-

wych,

4) padaczke,

5) padaczke oporng na leczenie,

6) schizofrenie oporng na leczenie, .

7) chorobe i zesp6l Parkinsona,

8) miastenie,

9) chorobe Wilsona,

10) chorobe Alzheimera,

11) stwardnienie zanikowe boczne,

12) akromegalie,

13) mukowiscydoze,

14) somatotropinowa niedoczynnos$é

przysadki u dzieci,

15) cukrzyce,

16) fenyloketonurie,

17) celiaklie i zespoty wrodzonych defek-

tow metabolicznych,

18) niedoczynno$¢ tarczycy,

19) moczdéwke prosta u dzieci,

20) wrzodziejace zapalenie jelita grube-

go i chorobe Crohna,

21) osteoporoze,

22) przerost gruczotu krokowego,

23) chorobe niedokrwienng serca, stan

po zawale,

24) jaskre,

25) astme, przewlekle zespoly oskrzelo-

wo-plucne,

26) choroby reumatyczne,

27) tuszczyce,

28) przewlekte owrzodzenia,

29) gruZlice,

30) krytyczne niedokrwienie koniczyn.

Insuliny wysoko oczyszczone pochodzenia
zwierzecego i ludzkiego moga by¢ przepisy-
wane osobom chorym na cukrzyce insulino-
zalezna, chorym na cukrzyce kobietom w cig-
Zy oraz w innych przypadkach stanowiacych
bezwzgledne wskazania lekarskie.

Zataczniki do rozporzadzenia zawieraja wy-
kazy lekow, preparatéw diagnostycznych i

sprzetu jednorazowego uzytku przepisywa-
nych bezplatnie, za optata ryczaltowa lub cze-
$ciowa odplatnoécia, przepisywanych ze
wzgledu na choroby okreélone wyzej.

Z dniem 1 stycznia 1999 r. weszlo w
zZycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 15 grudnia
1998 r. w sprawie wykazu lekéw pod-
stawowych i uzupeliajgcych oraz wy-
sokosci odplatnosci za leki uzupehia-
jace, opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 156, poz. 1029.

Zataczniki do rozporzadzenia zawieraja
wykaz lekow podstawowych oraz wykaz le-
koéw uzupeiajagcych wydawanych za odplat-
nosciag w wysokosci 30% i 50% ceny leku.

Z dniem 1 stycznia 1999 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 15 grudnia
1998 r. w sprawie wysokosci oplaty ry-

- czaltowej za leki podstawowe i receptu-

rowe, ilosci leku recepturowego, ktére-
go dotyczy oplata ryczaltowa, oraz spo-
sobu obliczania kosztu sporzadzania
leku recepturowego, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 156, poz. 1030.

Optata ryczattowa za lek podstawowy wy-
nosi 2,50 zk.

Optata ryczaltowa za lek recepturowy spo-
rzadzony z surowcéw farmaceutycznych
wpisanych do rejestru $rodkéw farmaceu-
tycznych i materialtéw medycznych lub za-
mieszczonych w Farmakopei Polskiej wyno-
si5zh

Z dniem 1 stycznia 1999 r. weszlo w
zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia
1998 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie przeprowadzania badan lekar-
skich pracownikéw, zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami oraz orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw przewidzianych w ko-
deksie pracy, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 159, poz. 1057.

W okresie do dnia 31 grudnia 2000 r. do-
puszcza sie wykonywanie badan profilak-
tycznych pracownikow Przedsiebiorstwa
Panistwowego ,PKP” przez lekarzy zatrud-
nionych w kolejowej stuzbie zdrowia, kto-
rzy odbyli w okresie do 31 grudnia 1996 r.
odpowiednie przeszkolenie w Centrum Na-
ukowym Medycyny Kolejowej.

Komisja Historyczna oglasza konkurs
i zaprasza do wspétpracy

Komisja Historyczna Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej ogtasza konkurs na pa-
mietniki pracownikéw stuzby zdrowia:
lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek, stu-
dentéw. Pamietnik moze by¢ napisany
w dowolnej formie i objetoéci. Prace
nalezy przestac¢ do Biura Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu kod - 50-
333, ul. Matejki 6, z zaznaczeniem ,Dla
Komisji Historycznej DRL”. Prace na-

lezy nadsyta¢ do 30 czerwca 1999 roku.
Najlepsze prace lub ich fragmenty beda
zamieszczone na tamach naszej gazety
,Medium”, a takze uhonorowane dyplo-
mem i pucharem.

Komisja Historyczna DRL zaprasza
wszystkich chetnych do wspétpracy. Pla-
nujemy opracowac¢ w formie ksigzkowej
historie Dolno$lgskiej Izby Lekarskiej.
Prosimy jednoczeé$nie kolegéw, ktérzy

maja informacje badz dokumenty i foto-
grafie dotyczace dzialalno$cinaszego sa-
morzadu na tych terenach o ich udostep-
nienie Komisji Historycznej DRL.

Mozna rowniez zgtasza¢ swoj akces do
dziatalnosci w Komisji Historycznej do
kolegi Andrzeja Wojnara, w kazdy czwar-
tek po godz. 14.00 pod tel. nr 322 50 56
lub 322 50 57. .

Protekja czy adres?

Czesto zadajemy sobie to pytanie. W przeddzien
reformy stuzby zdrowia wydawatoby sie, ze kazdy
lekarz prowadzacy prywatng praktyke bedzie jak
najusilniej troszczyt sie o swoich pacjentéw i staratl -
sie o zdobycie kolejnych. Kierujac sie tym wlasnie
przekonaniem zrezygnowatam z protekcji i umowi-
tam syna na wizyte do ortodonty. Na wyznaczone
spotkanie czekalam dwa miesigce. Wreszcie nad-
szedt dlugo oczekiwany termin i o dos¢ péznej po-
potudniowej porze udatam sie z dzieckiem do spe-
cjalisty.

Po wejsciu po schodach na maty ganek popadtam
w zadume, dotyczaca tego, do ktérych drzwi zadzwo-
ni¢ lub zapukaé. Wybratam te z kotatka.

Pukam - kto$ otwiera, wiec wchodze, a wlasciwie
wciskam glowe.

- Ja na X godzine - méwie. I slysze od razu 30-
osobowy chor: - My tez! Niektorzy nawet staraja sie
u$miechac.

Przeszly mnie ciarki, ,zatkato mnie w dziobku”
jak kogucika z bajki o Misiu Uszatku. Po dobrej go-
dzinie udato sie nam wtargnac¢ do poczekalni o wiel-
kosci moze 1 x 1 m, gdzie wyczekujacy tlum przy-
wotywat na mys$l widoki uchodzcow z kraju ogar-
nietego wojna: dzieci wiszace na matkach, wykon-
czonych ojcéw, wychodzacych doéc¢ czesto na zasi-
lanie ptuc papierosem. Calg scenerie uatrakcyjniali
co sprytniejsi mtodzi ludzie, ktorzy ze srebrnymi
wstazkami na zebach z rozkosza oznajmiali, Ze oni
tylko na sekunde i juz... Po czym wsigkali na kolej-
nych 20-30 minut. Przemykali sie nastepnie szybko
do wyjscia.

Cieszmy sie tak przebojowa mlodzieza, a sobie
pogratulujmy opanowania i zdolnos$ci powstrzyma-
nia sie przed rekoczynarmi!

Tak w pelnej apatii, zamierajagc w bezruchu, ocze-
kiwaliSmy z synem naszej kolejki. Pocieszajac sie
po 2 godzinach, zZe to jeszcze tylko 10 osob, nagle
zdretwiatam. Kto$ wyznal, ze pani doktor dzisiaj nie
przyjmuje, ale jest poinformowany wspétpracownik.
Jesli o mnie chodzi, to chyba glos z zaswiatéw mu-
siatby przekaza¢ owe informacje, jako ze miata to
by¢ pierwsza wizyta. Mimo domniemania tej cudow-
nej interwencji zrezygnowali$my. Z wysokim pozio-
mem adrenaliny powrécitam do domu, po czym za-
dzwonitam do gabinetu. I uslyszalam, Ze nie ma
zwyczaju informowania telefonicznego o takich sy-
tuacjach, jaka miala miejsce, poniewaz gabinet ma
zbyt wielu klientéw, a mato tego, po co'ja wladciwie
z tym dzieckiem chce do ortodonty. To nie ma sen-
su. Dziecko za male (8 lat).

Dziwi mnie fakt, ze przez prawie dwie godziny
miatam okazje widzie¢ znacznie mniejsze, zasypia-
jace w poczekalni dzieciaki. y

Pisze to wszystko kierujac sie nie zloécia, bo ta
juz dawno minela. Zrodzita sie we mnie natomiast
wielka obawa co do przyszitoéci i jakosci obstugi
pacjenta. Biorac pod uwage choéby kwestie kosz-
tow (jeden aparat 1000 zt géra, 1000. zt dét, wizyty,
przymiarki; cato$¢ najskromniej zamyka sie w 3000
z}) - czy o takich klientéw nie nalezy dbaé? Czy trud-
no jest przewidzieé termin wizyty? Czy mamy dalej,
chcac dotrzed do specjalisty, zachowywaé sie jak
stado baranéw? Mam nadzieje, ze w koricu przeko-
nanie o wtasnej doskonato$ci przestanie wystarczaé.

Od paru lat pracuje w firmie farmaceutycznej,
uczono mnie, jak wspdtpracowaé z ludZmi, aby na-
sze szkolenia, ustugi, codzienny kontakt byty mak-
symalnie profesjonalne. Przestrzeganie regut ,wyj-
$cia do klienta” obowiazuje kazdego, kto sprzedaje
swoje ushugi. Jestem jednak przekonana, Ze same

" szkolenia nie pomoga. W tym wypadku wystarczy-

laby odrobina dobrej woli i kultury, ale z tym po-
dobno czlowiek sie rodzi...

Magdalena Puziewicz-Karpiak

Gliciazide

DIABEZID® ...

Dziate hipoglikemicznie. Normalizuje procesy metaboliczne

V [atiz O].in@zawiesina do oczu

Dziata przeciwwirusowo i przeciwzapalnie

Vratizolin .-

Przeciwwirusowy | przeciwbakteryjny fw opryszczce. pdipaseu}
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Przewodniczacy przedstawit najwaz-
niejsze sprawy omawiane podczas
ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej i poinformowat o tym, ze
NRL podjeta 13 listopada uchwate anu-
lujaca uchwate DRL nr 70/98 w spra-
wie ohnizenia oplat rejestracyjnych.
Problemem tym zajmie sie DRL na
swoim posiedzeniu 17 grudnia. Prze-
wodniczacy zaproponowat, aby obnizo-
ne oplaty zostaly potraktowane jako
raty.

Dyskutowano na temat finansowa-
nia zakladow opieki zdrowotnej w przy-
szlym roku - z dostepnych danych
wynika, ze kwoty przeznaczone na ten
cel beda o okolo 25 proc. nizsze od
kwot, ktore przeznaczano na ten cel w
ostatnich 2 latach.

Omawiano biezace sprawy zwigza-
ne z rejestracja praktyk lekarskich.

Zaakceptowano wstepnie regulamin
zwrotu kosztow za wizytacje gabine-
tow. .

W dyskusji na temat obecnych prze-
mian wiceprzewodniczacy DRL, kol.
Jézef Lula powiedzial, ze samorzad le-
karski powinien okresli¢ wyraznie swo-
ja postawe wobec wprowadzania refor-
my, wypunktowac wszystkie jej plusy i
minusy, aby nie uczyniono zen kozla
ofiarnego.

3 grudnia

Nawstepie oméwiono najwazniejsze
sprawy z minionego tygodnia. Sekre-
tarz DRL, kol. Wojciech Firkowski
przedstawit relacje ze spotkania Zespo-
tu ds. Monitoringu, na ktérym byla
‘mowa m.in. na temat finansowania
nowego systemu ochrony zdrowia - ze
wstepnych wyliczen wynika, ze kwota
przeznaczona na finansowanie syste-
mu bedzie niZsza o okoto 30 proc.

Do korica roku Rada Ministréw ma
ustali¢ referencyjnos¢ szpitali. Dotych-
czas wiadomo jedynie, Ze na Dolnym
Slasku budowa sze$ciu szpitali bedzie
finansowana z budzZetu centralnego.

Po oméwieniu spraw biezacych od-
czytano korespondencje i delegowano
przedstawicieli DIL do skladu komisji
na konkurs ordynatorski w SP ZOZ w
Swiebodzicach.

10 grudnia

- Sekretarz przedstawit relacje z po-
siedzenia Zarzadu Krajowego OZZL w
Bydgoszczy, na ktérym omawiano
m.in. sprawe ukladu zbiorowego.
Uktad zbiorowy dla wszystkich leka-
rzy nie ma szansy realizacji, moze on
obejmowac najwyzej kilka do kilkuna-
stu tysiecy osdb.

Przewodniczacy Komisji ds. Reje-

stracji Indywidualnych Praktyk Lekar-

skich, kol. Jozef Lula poinformowat o
stanie zaawansowania prac zwiaza-
nych z rejestracja gabinetow na tere-
nie Dolnego Slaska.

Dyskutowano na temat oglaszania
sie lekarzy i o pojawiajacych sie ostat-
nio w prasie codziennej artykutach
reklamujacych poszczegdlne szpitale.

Odczytano biezacg korespondencje.

17 grudnia

Ostatnie w tym roku posiedzenie
Dolnoélaskiej Rady Lekarskiej przebie-
galo w $wigtecznej atmosferze, jednak
w jego czesci roboczej omawiano naj-
wazniejsze problemy koriczacego sie
roku.

W zwigzku z anulowaniem przez
Naczelna Rade Lekarska uchwaly DRL
na temat zmniejszenia oplat za rejestra-
cje praktyk lekarskich Rada po wyczer-
pujacej dyskusji jednomyslnie zaak-

Nie sp

Fot. Krzysztof Drobiriski

L dyrektorem do spraw me-
dycznych Braniowej Kasy Cho- -
rych Stuzb Mundurowych leka-
rzem ANDRZEJEM CZYRKIEM

rozmawia Elzbieta Pomorska

- Byly sprzeczne informacje,
kto moze by¢ czlonkiem
Branzowej Kasy Chorych.
Na poczatku grudnia 1998
roku bylam informowana, ze °
kazdy, nie tylko zwigzany ze
sluzbami mundurowymi
obywatel moze by¢ jej czion-
kiem.

- Do 8 grudnia kazdy obywatel
mogl zostac¢ cztonkiem Branzo-
wej Kasy Chorych Stuzb Mundu-
rowych, jesli ztozyt stosowna de-
klaracje. Poniewaz wedtug Usta-
wy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym, aby kasa mogta
powstac konieczne byto zebranie
minimum 500 tys. wnioskéw o jej
powotanie, bez usci$lenia kim
moga by¢ ci wnioskodawcy. Po
podpisaniu rozporzadzenia Rady
Ministrow o powotaniu Kasy
Branzowej gremium ewentual-
nych cztonkéw zostato zawezone
do sfery mundurowej. Do 31
grudnia do godz. 24.00 byty zbie-
rane deklaracje od pracownikéw

" stuzb mundurowych i ich rodzin.

Kto do tego terminu nie zadekla-
rowal swego udziatu w Branzowej
Kasie Chorych stat sie automa-
tycznie cztonkiem Dolnos$laskiej
lub innych Kas Chorych. Swoja
przynalezno$¢ bedzie mégt zmie-
ni¢ dopiero po 1 stycznia 2000
roku.

- Ilu czlonkéw liczy obecnie

Kasa Branzowa w kraju, a ile

jej Odzial Wroctawsko-Opol-

ski z siedzibg we Wroclawiu?

- Do chwili obecnej (8.01.99)
nie wiemy, ilu jest cztonkéw kasy.
Poniewaz deklaracje mozna byto
wrzuca¢ do urny wystawionej
przed siedziba oddziatu do godzi-
ny 24.00 31 grudnia 1998 roku.
Obecnie bank danych opracowu-
je nasza centrala w Warszawie i
rozesle je do poszczegélnych od-
dzialéw. Wstepnie szacujemy, ze
Kasa Branzowa bedzie liczyta 2,5
do 3,5 miliona cztonkdw, a oddziat
wroctawsko-opolski okoto 350
tys. cztonkdw.

- Kto jest zalozycielem Bran-

zowej Kasy Chorych dla

Stuzb Mundurowych?

- Branzowa Kasa dla Stuzb
Mundurowych powstata w wyni-
ku porozumienia 5 ministerstw:

~ problemow

Obrony Narodowej, Transportu
(pracownicy PKP), Spraw We-
wnetrznych i Administracji, Spra-
wiedliwosci (pracownicy wiezien-
nictwa) i Urzedu Ochrony Pan-
stwa. Utworzono 8 oddziatéw te-
renowych w tym Wroctawsko-
Opolski. Dyrektorem Kasy jest dr
Andrzej Jacyna. Nasza kasa jest
prawdopodobnie jedyna, w ktérej
dyrektorem naczelnym jest le-
karz. Warszawska centrala mogta
sie organizowa¢ w oparciu o biu-

ro organizacyjne kasy wojskowej, }

ktore dziatato juz okoto 2 lat.

- Gdzie miesci sie siedziba

Wroctawsko-Opolskiego Od-

dzialu Kasy Branzowej?

- We Wroctawiu (kod 50-950)
przy ul. Joannitéw 13 w budynku
Dyrekcji Okregowej Infrastruktu-
ry Kolejowej, telefony: (071) 369
47 30 do 33. Siedziba jest w budyn-
ku PKP, poniewaz ten oddziat byt
organizowany sitami kolejowej
stuzby zdrowia.

- Kto kieruje oddzialem wro-

clawskim?

- Dyrektorem Wroctawsko-
Opolskiego Oddzialu jest ekono-
mista Andrzej Oéwieja, ktory wy-
wodzi sie z kolejowej stuzby zdro-
wia. Zastepca do spraw medycz-
nych jestem ja ze stluzby zdrowia
MSWiA. Trzech lekarzy zatrud-
nionych w naszym oddziale repre-
zentuje resorty MON, PKP i
MSWiA. Nasz Oddziat ma takze
jednoosobowe przedstawicielstwa
w Opolu i Jeleniej Gorze. Obecnie
nie przewidujemy zatrudniania
nastepnych lekarzy.

- Kasa Branzowa we Wrocla-

wiu ma doskonalg baze lecz-

nicza, a jak bedzie w terenie?

- Kasa Branzowa opiera sie na
jednostkach resortowych stuzby
zdrowia MON, PKP i MSWIiA tam,
gdzie one istniejg oraz zawiera
umowy o $wiadczenia zdrowotne
ze wszystkimi jednostkami w
miejscach, gdzie nie ma wiasnej
infrastruktury. Zawiera jednak
takze umowy ze $wiadczeniodaw-
cami tam, gdzie ma rozwinietg in-
frastrukture, np. we Wroclawiu i
Opolu, aby skroci¢ droge pacjen-
ta do lekarza POZ, a takze dlate-
go, by zgodnie z Ustawg umozli-
wi¢ pacjentowi prawo swobodne-
go wyboru lekarza. )

- Ile uméw z lekarzami zawar-

la Resortowa Kasa do dzis

(8.01.99r.)? '

- Nasz Oddziat Wroctawsko-
Opolski zawart 150 uméw wstep-

~ nych poza resortowa stuzbg zdro-

wia - np. umowy z niepublicznymi
zaktadami opieki spolecznej taki-
mi, jak np.: Provita i Dolmed, le-
karzami rodzinnymi, a takze tam,
gdzie jest taka potrzeba, z gabine-
tami prywatnymi, z tymi zawiera-
my umowy gléwnie poza duzymi
miastami. - Czy wszyscy upraw-
nieni do wstapienia do Kasy Bran-
zowej wiedzieli o tym, zZe termin
przystapienia do niej jest okreslo-
ny? \ :

- Niestety nie, zglasza sie do na-
szej siedziby jeszcze wielu chet-
nych, ale ich deklaracji nie mo-

zemy juz przyjmowac. Odchodza
oni od nas bardzo rozgoryczeni
i wylewaja swoje zale na naszych
pracownikéw. Maja szanse tylko
ci, ktorzy przystali btednie wy-
pelnione deklaracje, moga je zto-
zy¢ powtdrnie w poprawnej wer-
sji. Oni byli o tym informowani
listownie jeszcze w grudniu po-
przedniego roku.

- Panuje powszechne prze-

konanie, ze Branzowa Kasa

bedzie najzamozniejsza w

kraju.

- Niestety nie bedziemy najbo-
gatsza kasa, bo musimy dzieli¢
sie finansami z kasami mniej za-
moznymi, poniewaz dziata poda-
tek wyréwnawczy. Nasza kasa za-
czeta bardzo pézno swoja dziatal-
nos$¢ w dodatku bez $rodkéw fi-
nansowych. Do jej organizacji
zostalo oddelegowanych kilka
0s6b z resortowych stuzb zdro-
wia. We Wroclawiu zalozyciele
kasy mieli do dyspozycji 1 kom-
puter wypozyczony od ,Solidar-
nosci” Szpitala Kolejowego i 3
mate pokoiki. Zatozyciele skupi-
li sie na zawieraniu wstepnych
umoéw o $wiadczeniach zdrowot-
nych z ZOZ-ami, a takze na akcji
informacyjnej, choé nie dyspono-
wali Zadnymi finansami.

- Jak uklada sie wspoélpraca

pomiedzy Branzowa Kasg a

-Kasg Dolnoslaska?

- JesteSmy jedynym regionem
w kraju, gdzie wspoétpraca mie-
dzy tymi dwoma kasami uktada
si¢ dobrze. Jednak znamienne
jest, ze kasy regionalne nie za-
wierajg uméw z resortowymi jed-
nostami stluzby zdrowia o $wiad-
czenia zdrowotne.

Zostato takze zawarte porozu-
mienie pomiedzy Andrzejem Ja-
cyng i minister Anna Knysok, ze
rozliczanie recept Branzowej
Kasy bedzie sie odbywatlo przez
Kase Regionalng. Réwniez jed-
nostki i lekarze, ktorzy w swoim
POZ beda mieli mniej niz 200 pa-
cjentéw z Branzowej Kasy, beda
ich leczenie rozliczac przez Kase
Regionalna.

- Mam wiadomosci, ze sieé

Kasy Branzowej nie pokry-

wa jeszcze calego ‘terenu,

gdzie sa jej podopieczni i

oczekiwanie na wizyte u le-

karza POZ moze trwaé na-
wet 2 tygodnie?

- Rzeczywiécie niektdérzy nasi
podopieczni majg daleko do leka-
rza POZ, dlatego apeluje do le-
karzy POZ, by przyjmowali tak-
ze wszystkich ubezpieczonych w
Kasie Branzowej, poniewaz w
my$l Ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym mozna ich leczenie
rozliczy¢ z kasa regionalng. Od-
mawianie leczenia jest niezgod-
ne z duchem Ustawy, a do nas
docieraja liczne sygnaly, ze nasi
cztonkowie spotykaja sie z odmo-
wa $wiadczenia ustug zdrowot-
nych. Sadze, ze wynikaja one z
niezrozumienia i niewiedzy o

mechanizmach, ktére wprowa-:

dza reforma. Te spostrzezenia
potwierdzaja sie podczas roz-

odziewalem sig az tylu

mow z lekarzami. Ci, ktorzy
przychodza do nas zawrzeé
umowe, nie znaja Ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym.

Jednak umowa zawierana z le-
karzami w Dolnos$laskiej Kasie
w punkcie 3 sugeruje, by przyj-
mowac¢ pacjentow z Kasy Bran-
zZowej i rozlicza¢ ich zgodnie z
porozumieniem kas.

- Czy Kasa Branzowa bedzie

jeszcze zawiera¢ umowy z

Z0Z, lekarzami POZ i spe-

cjalistami?

- Nie zawarli$my jeszcze
uméw we wszystkich gminach,
gdzie mamy swoich podopiecz-
nych. Nie dotarli$my zwlaszcza
do tych gminnych przychodni,
ktdre ostatnio powstaty, dlatego
prosimy serdecznie lekarzy ta-
kich osrodkéw o listowne zawia-
domienie nas. Odezwiemy sie
do nich. Kontakt telefoniczny
moze by¢ utrudniony, poniewaz
mamy w naszym Wroclawsko-
Opolskim Oddziale tylko trzy
numery telefonéw, a te sa wcigz
zajete.

Bardzo zalezy nam na kontak-
cie z lekarzami w matych o$rod-
kach, poniewaz nie mozemy po-
zwoli¢ na to, by choéby jeden
cztonek naszej Kasy Branzowej
pozostal bez wlasciwej opieki le-
karskiej.

- Czy przy obecnym stanie
_ informacji moze Pan okre-

$li¢, ilu i jakich lekarzy be- ;

dzie potrzebowal Wroclaw-

sko-Opolski Oddziat Kasy

Branzowej?

- - Nie mozemy dzi$ odpowie-
dzie¢ na to pytanie. Najblizszy
rok przeznaczamy na okreslenie
popytu i podazy na ustugi. Do-
piero dokladna ocena staty-
styczno-epidemiologiczna
pierwszego roku dziatalno$ci
pozwoli nam ustali¢ zapotrzebo-
wanie na rodzaj poszczegd6lnych
$wiadczen zdrowotnych.

- Czy ogarnia Pan jako dy-

rektor do spraw medycz-

nych wszystkie problemy,
jakie niesie organizacja
kasy chorych?

- Podejmujac sie tego zadania,
nie spodziewatem sie az tylu
problemoéw, moge powiedzied,
zZe one momentami mnie przera-
stajg. Korzystam wtedy z pomo-
cy merytorycznej i duchowej
wspolpracujacych ze mna kole-
gow lekarzy. Najtrudniejsze jest
to, Ze nie mozemy przewidzieé
realiéw finansowego funkcjono-
wania kasy. Dopdki nie mamy
planu finansowego naszego Od-
dzialu Wroctawsko-Opolskiego
bardzo trudno dziataé, a bedzie
on mdgt powsta¢ dopiero po
okresleniu liczby cztonkéw na-
szego oddziatu i skladek, jakie
oni wniosg, te informacje po-
zwola stworzy¢ realny fundusz
naszej Kasy Branzowej. Organi-
zujemy nasza dziatalno$c¢ i brak
wiarygodnych informacji bar-
dzo utrudnia codzienne funkcjo-
nowanie naszej kasy.

- Dziekuje za rozmowe.

&
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Z zycia Akademii

i Wreczenie dyplomow
' lekarza
i lekarza stomatologii

11 grudnia 1998 roku w Auli Po-
litechniki Wroclawskiej odbyla sie
- uroczysto$é wreczenia dyplomow
tegorocznym absolwentom Wy-
dziatu Lekarskiego i Oddzialu Sto-
matologii naszej uczelni. Jest to naj-
liczniejszy Wydzial Akademii Me-
dycznej. W tym roku dyplom ukon-
czenia studiow medycznych otrzy-
mato 232 absolwentéw Wydziatu
lLekarskiego oraz 85 absolwentéw
()ddzialu Stomatologii.

Najlepsi studenci otrzymali na-
grody i wyrdznienia. 5 absolwen-
low, ktérzy uzyskali w trakcie stu-
diow $rednig ocen powyzej 5,0
olrzymato z rak JM Rektora odzna-
ke \Wzorowego Studenta” oraz na-
grody ksigzkowe. Byli to: lek. Do-
minik Turkiewicz, lek. Dorota Ma-
ria Kaminska, lek. Radostaw Seba-
stian Kaminski, lek. Ilona Mikotla-
jewska, lek. stom. Marcin Andrzej
Sztylko. :

Odznake ,Wzorowego Studenta”
za dzialalno$¢ studencka otrzymat
rowniez lek. Tomasz Luszcz.

Listy gratulacyjne JM Rektora
oraz nagrody ksigzkowe zostaly
wreczone 9 lekarzom i 2 lekarzom
stomatologii. Uzyskali oni $rednia
ocen miedzy 4,80 a 4,99. Ponadto
23 absolwentéw z Wydziatu Lekar-
skiegoi 1 absolwent z Oddziatu Sto-
matologii ukoriczylo studia z wyni-
kiem bardzo dobrym, uzyskujac
$rednig ocen w przedziale od 4,51-
4,78.

Wszyscy wyrdznieni absolwenci
otrzymali nagrody ksigzkowe ufun-
dowane przez Wydawnictwo Volu-
med, firme Merck, Wydawnictwo
Urban i Partner oraz Osrodek In-
formacji Naukowej ,,Polfa”. Wydaw-
nictwo ,,Volumed” ufundowato po-
nadto ksigzki dla wszystkich pozo-
statych absolwentow.

' Maciej Baglaj

Absolwenci Wydziatu Farmaceutycznego
i Pielegniarskiego otrzymuja dyplomy

4 grudnia 1998 r. w Auli Leopoldyrn-
skiej Uniwersytetu Wroclawskiego
odbyla sie uroczysto$¢ wreczenia
dyploméw tegorocznym absolwen-
tom Wydzialu Farmaceutycznego
oraz Wydzialu Pielegniarskiego Aka-
demii Medyczne;j.

72 absolwentéw Wydziatu Farma-
ceutycznego otrzymalo dyplomy
magistra farmacji, 33 absolwentom
Oddziatu Analityki wreczone zosta-
1y dyplomy magistra analityki. Dyplo-
my magistra pielegniarstwa otrzyma-
to 23 tegorocznych absolwentow
Wydziatu Pielegniarskiego.

Absolwenci, ktorzy ukonczyli stu-
dia z wysoka $rednig ocen (powyzej
4,70) otrzymali dyplomy i listy gra-
tulacyjne od JM Rektora. Odznake
L Wzorowego Studenta” wraz z nagro-
da ksigzkowsa i listem gratulacyjnym
Rektora otrzymata mgr Dorota Ga-
jecka z Wydzialu Pielegniarskiego.
Kolegium Dziekanskie Wydziatu
Farmaceutycznego przyznato Nagro-
de Specjalna mgr Edycie Okoczuk za
wspaniate wyniki sportowe w plywa-

niu na Igrzyskach Paraolimpijskich
w Atlancie, Mistrzostwach Europy w
Badajoz oraz Mistrzostwach Swiata
w Nowej Zelandii.

Tradycja Wydzialu Farmaceutycz-
nego stato sie przyznawanie nagréd
zanajlepsze wyniki w nauce oraz bar-
dzo dobre prace magisterskie ufun-
dowane przez sponsorow. W tym
roku nagrody pieniezne otrzymato 7
absolwentéw Wydzialu Farmaceu-
tycznego oraz 5 absolwentéw Od-
dzialu Analityki Medycznej.

Na Wydziale Pielegniarskim 9 ab-
solwentkom wreczono wyrozZnienia
JM Rektora za najlepsze prace magi-
sterskie. Ponadto mgr Jolante Zyga-
dto wyr6zniono nagroda Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych, a mgr
Magdalene Szykasiuk nagroda Za-
rzadu Wojewddzkiego Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego za wy-
rozniajace sie prace magisterskie.

Na zakonczenie uroczystosci po
raz ostatni dla tegorocznych absol-
wentow zabrzmiat Gaudeamus.

Maciej Bagtaj

Zorganizowanej pod patronatem
JE Ks. Kardynata Henryka Gulbino-
wicza w dniu 07.11.98 przez Katolic-
kie Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
skich, Katolickie Stowarzyszenie

- Wychowawcdw, Stowarzyszenie

Rodzin Katolickich oraz Akcje Ka-
tolickg Archidiecezji Wroclawskiej

Zwracamy sie do Spoteczenistwa
Polskiego i Polskich Wiadz Pan-
stwowych o otoczenie rodzin szcze-
gdlng troska poprzez podjecie kon-
kretnych dziatan, zgodnych z Po-
wszechng Deklaracja Praw Czlowie-
ka ONZ i Karta Praw Rodziny Stoli-
cy Apostolskiej.

Oczekujemy:

1. Zagwarantowania kazdemu
obywatelowi Polski prawa do god-
nego zycia od poczecia do natural-
nej $mierci - poprzez:

-wprowadzenie oraz egzekwowa-
nie odpowiednich zapiséw konstytu-
cyjnych i ustawowych, ktoére unie-
mozliwig wybidrcze likwidowanie
poczetych dzieci, manipulacje gene-

" tyczne i inne niegodziwe praktyki z
iyciem ludzkim

- wprowadzenie prawodawstwa
ulatwiajacego adopcje dzieciosiero-
conych i porzuconych

-odbudowe lecznictwa spoteczne-
go poprzez zwiekszenie $rodkow fi-
nansowych i whasciwe jego reformo-
Wanie

- powszechny dostep do tanich
polskich lekéw

- promowanie zachowan proeko-
logicznych zaktadéw przemysto-
wych, rolnikéw i wspélnot komunal-
nych

- pilne wdrazanie Narodowego
Programu Zdrowia

- powotanie Komisji ds. rodziny
we wladzach samorzadowych

| Rezolutja
uczestnikow I Wroctawskiej Konferencji

2. Wprowadzenia spotecznie
sprawnego systemu ekonomiczne-
go Panstwa, zgodnego z nauka spo-
teczng Kosciota, w ktérym beda za-
gwarantowane: )

- powszechne uwlaszczenie Pola-
kéw

- placa rodzinna oraz znaczace dla
budzetu domowego dodatki rodzin-
ne

-prorodzinny system podatkowy
ostaniajacy szczegolnie wielodziet-
ne rodziny i osoby niepelnospraw-
ne

- stale $wiadczenie dla matek wy-
chowujacych dzieci do 16 roku zy-
cia :

- uznanie okresu pracy wycho-
wawczej kobiet jako podstawy do
$wiadczen emerytalnych

- stworzenie realnych mozliwosci
posiadania wtasnego mieszkania
przez kazda rodzine

- prawa do pracy poprzez efek-
tywng polityke rozwoju gospodar-
czego Panstwa

3. Wyeliminowania ze spotecz-

nego obiegu informacji oraz ze

sfery kultury narodowej porno-
grafii i nieobyczajnosci, sekciar-
stwa, przemocy i reklamy uzywek
(alkoholu, papieroséw, narkoty-
kow).

4. Podjecia dziatai chronigcych
polska szkotle poprzez:

- kontrolowanie wtadz rzgdo-
wych wprowadzajacych tzw. refor-
my, ktérych efektem moze by¢
upadek intelektualny i zawodowy
przyszlych pokolen

-wprowadzenie bonu edukacyj-
nego

- utrzymanie wlasciwych stan-
dardéw nauczania jezyka polskie-
go oraz znajomo$ci historii i kul-

- Dzis i jutro rodziny

tury narodowej w naszej Ojczyz-
nie

- wprowadzenie do szkdt przed-
miotu ,,Wychowanie prorodzinne”
zamiast ,, Wiedza o zyciu seksualnym
cztowieka”

- prawne i materialne wzmocnienie
pozycji nauczyciela

- dofinansowanie szk¢t uczelni wy-
zszychijednostek badawczych zgod-
nie z potrzebami i zabezpieczenia
whasciwego ich funkcjonowania.

Analiza ,Raportu o sytuacji pol-
skich rodzin” z 21 lipca 1998 uwidacz
nia fakt tragicznego zagrozenia bytu
polskich rodzin, a tym samym Pol-
skiego narodu i Panstwa. Podkre$la-
ja to réwniez wypowiedzi wielu wy-

bitnych osobistosci polskiej nauki i
kultury.

Rezolucje wypracowato 298 uczest-
nikow konferencii.

Stowarzyszenia Katolickie zdecy-
dowanie przeciwstawiaja sie dalszej
degradacji polskich rodzin, a jedno-
cze$nie deklarujg wszechstronng po-
moc w przygotowaniu i realizacji pro-
rodzinnej polityki paristwa - DZIS 1 JU-
TRO.

W imieniu Organizatorow

wiceprezes KSLP Oddziat we Wro-

clawiu i

dr hab. med. Ludwika Sadowska

Zastepca Prezesa Zarzgdu Akcji Ka-

tolickiej Archidiecezji Wroclawskiej
Ewa Janiak

Z prac Prezydium

i Rady DIL

‘| ceptowata podjecie nowej uchwaly w

sprawie optat za rejestracje, ktéra mowi,
iz optata w wysokos$ci 150 zt stanowi
pierwsza rate stawki oplat, okre$lonych
w rozporzadzeniu z 23 kwietnia 1998 .,
a pozostalg czes¢ oplaty nalezy wnie$¢
do konca 1999 r. Uchwale zamieszcza-
my w numerze.

Nastepnie wiceprzewodniczacy
DRL, kol. Jézef Lula przedstawit za-
akceptowany przez Prezydium pro-
jekt regulaminu wizytacji i zwrotu ich
kosztéw, ktéry po wniesieniu popra-
wek zaproponowanych podczas dys-
kusji zostal zaakceptowany przez
Rade.

Przewodniczacy Komisji ds. Refor-
my, kol. Ryszard Lopuch zdal sprawe
z negocjacji przeprowadzonych z
Kasg Chorych i przedstawil rysujacy
sie ksztalt finansowy tej instytucji. Od
poczatku swej dziatalnosci ma ona o
okoto 30 proc. mniej pieniedzy niz w
1997 r. bylo na ochrone zdrowia. Z
przedstawionych przez dyrektor Mi-
sinska wyliczen wynika konkretny,
ale mato optymistyczny obraz sytuacii
w nowym systemie.

Zebrani postanowili zaprotestowac
przeciwko proponowanym przez Kase
Chorych zasadom zawartym w umo-
wach na wystawianie refundowanych
recept i jednomyslnie zaakceptowali
podjecie takiej uchwaly.

Rada zaprotestowata takze przeciw-
ko zmuszaniu lekarzy do podpisywania
umow o zakazie konkurencji.

Na wniosek skarbnika, kol. Andrze-
ja Szmidy rozpatrzono sprawe podwyz-
szenia kwoty gwarancji na kredyty ban-
kowe. Wwyniku dyskusji zaakceptowa-
no podwyzszenie kwoty gwarancji do
wysokoéci dwukrotnych rocznych skle-
dek DIL.

Zaakceptowano takze zawarcie poro-
zumienia 0 wspolpracy miedzy PKO BP
aDIL. O szczegotach piszemy w nume-
rze na str. 9.

Rada na wniosek Zespotu Organiza-
cyjnego IX Mistrzostw Polski w Teni-
sie Ziemnym powotata do Zycia Komi-
sje Sportu DIL.

Podjeto uchwaly finansowe.

Ustalono termin nastepnego posie-
dzenia Rady na 14 stycznia 1999 r.

30 grudnia

Przewodniczacy przedstawitl aktu-
alny stan rozmow z dyrektorem Dol-
noslaskiej Kasy Chorych Barbara
Misiriska na temat umoéw recepto-
wych i rejestracji gabinetow. W
zwigzku z tym, Ze nie zostaly zawar-
te wszystkie umowy przynajmniej
do polowy miesiaca nie bedzie sie
pisa¢ na receptach numeréw
umow. Takze umowy receptowe
zostang poprawione i dostosowane
do rozporzadzenia po jego opubli-
kowaniu (nie obowigzuje zalacznik
nr 1 do umowy z Kasg).

Wobec takiej sytuacji recepty w
styczniu beda wypisywane i realizo-
wane wedlug dotychczasowych za-
sad. Piszemy o tym na str. 4.

Prezydium sformutowalo na ten te-
mat komunikat, ktory zostat przesta-
ny do mass mediow.

Wyjasniono, ze z przyczyn obiek-
tywnych nie doszlo jeszcze do spotka-
nia z przedstawicielem Branzowej
Kasy Chorych.

Omawiano aktualne sprawy zwia-
zane z rejestracja praktyk lekarskich.

Odczytano biezaca koresponden-
cje.

MG
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Rozpoznawanie drobnoustrojow
poprzez ich geny

Szybka i precyzyjna diagnostyka mikro-
organizméw chorobotwdérczych powodu-
jacych schorzenia uktadu oddechowego
jest szczegodlnie wazna nie tylko ze wzgle-

" du na szybko$¢ i poprawnos¢ leczenia.
Drzisiejsze ceny lekoéw oraz inne koszty
zwiazane z leczeniem, hospitalizacja i za-
biegami s3 tak wysokie, Ze wymuszaja
bardzo precyzyjna diagnostyke, ktéra
umoZzliwia stosowanie najnowszych osia-
gnie¢ z dziedziny genetyki molekularnej-
.drobnoustrojéw. W Polsce tak jak w in-
nych krajach zachodnich wykonuje sie
szybka diagnostyke takich mikroorgani-
zmow, ktére powoduja na przyklad atypo-
we zapalenie pluc, zapalenie gardta, optuc-
nej, oskrzeli i tchawicy, gruzlice, a nawet
powoduja chorobe wieticowa. Chodzi tu
przede wszystkim o trudno- lub dlugodia-
gnozowalne bakterie takie jak: Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophila i Mycobacterium

- tuberculosis.

Mozliwosci szybkiego, jednoznacznego
i stosunkowo taniego sposobu wykrywa-
nia bakterii, pierwotniakow, drozdzy, a
nawet wiruséw daje metoda namnazania

in vitro materialu genetycznego technika
PCR oparta na reakgcji tanncuchowej poli-
merazy. Stosujac te metode mozna wy-
kry¢ materiat genetyczny, ktéry jest spe-
cyficzny tylko dla jednego, okreélonego
gatunku mikroorganizmu. Reakcja PCR
polega na wykorzystaniu enzymu powie-
lajacego fragment nici kwasu deoksyry-
bonukleinowego - polimerazy DNA. Re-
akcje prowadzi sie przy uzyciu odpowied-
nich starteréw (malych, syntetycznych
kawatkéw DNA), ktore po przytaczeniu
si¢ do badanego DNA (matrycy) umozli-
wiaja dobudowanie brakujacej, identycz-
nej struktury. Nastepnie poprzez zmiane
wewnetrznej struktury biatka i rozdziele-
nie badanego DNA od nowo powstalego,
caly cykl powtarzany jest na nowo. Ma-
tryce dla kolejnej reakcji stanowi zaréw-
no badany jak i nowo powstaty w poprzed-
niej reakcji DNA. W efekcie powtarzajac
kilkadziesiat razy cala procedure z jednej
czasteczki badanego DNA mozna otrzy-
mac miliony jego kopii. Takg iloé¢ mozna
jednoznacznie zinterpretowad technikami
stosowanymi na co dzien w laboratorium

genetyki molekularnej. Cato$¢ analizy -

trwa kilkanascie godzin i umozliwia ana-
lize nawet kilkudziesieciu prébek jedno-
czesnie, co daje ogromne mozliwosci dia-
gnostyczne.

Metoda genetyczna umozliwia badanie
dowolnego materiatu genetycznego. Roz-
nice w wykonywaniu poszczeg6lnych ba-
dan polegaja jedynie na zastosowaniu od-
miennych technik izolacji DNA. Inna tech-
nike stosuje sie podczas izolacji DNA prat-
kéw gruzlicy z plwociny lub popluczyn
oskrzelowych, a inng w przypadku chla-
mydii i mykoplazmy z wymazu z noso-gar-
dzieli. Odpowiednio dobrane startery
umozliwiaja nie tylko detekcje kilku poje-
dynczych komérek patogenu w badanym
materiale klinicznym, ale réwniez bada-
nie specyficznych jego cech. Metoda ta
mozna wykry¢ w organizmie miedzy in-
nymi ryfampicynooporne szczepy M. tu-
berculosis.

Takie badania przeprowadza Zaklad Ge-

netyki Molekularnej Bio-Genetik w swo-

im laboratorium we Wroclawiu przy ul.
Dlugosza 68, tel. 372 75 10, a kieruje nim
autor tego artykutu

Adam Dgbrowski

Grupa Balinta zmienia
zycie lekarza

0d 21 do 25 pazdziernika 1998 r. pod-
czas VIII Miedzynarodowego Kongresu
Somatoterapii w Krakowie rozmawialam
z Andre Moreau, belgijskim psychiatra,
psychoanalitykiem, psychoterapeuta, au-
torem licznych ksiazek, twérca, organiza-
torem i bylym przewodniczacym i wice-
przewodniczacym Belgijskiego Towarzy-
stwa Balintowskiego. Obecnie Towarzy-
stwo to liczy okoto 200 os6b zwigzanych z
szeroko pojetym leczeniem i opieka. Pro-
wadzi on wlasny osrodek rozwoju osobi-
stego ,,Y voir claire”, blisko wspdlpracuje
z Europejska Szkota Psychoterapii Socjo-
Somatoanalitycznej ze Strasburga, oraz z
Polskim Towarzystwem Somatoterapii z
Krakowa (ul. Kopernika 19a). Zapytalam
go, jak podnosza kwalifikacje lekarze w
grupach Balinta. Czy ma to miejsce w
Belgii, kto bierze w nich udzial, ile oséb
liczy Belgijskie Towarzystwo Balintow-
skie.

W swoim os$rodku Andre Moreau pro-
wadzi catoroczne szkolenia grup Balinta,
mog3 sie¢ na nie zglasza¢ wszyscy, ktorzy

zajmuja si¢ opieka nad pacjentem lub po-
magajg w opiece, to jest lekarze, piele-
gniarki, fizykoterapeuci, nauczyciele. Za-
jecia sa odptatne. Prowadzenie grup Ba-
linta przez Andre Moreau jest oparte na
psychoanalizie, analizie transakcyjnej, te-
rapii Gestalt, a szczegdlnie na odgrywa-
niu rél. Lekarz relacjonujgcy swoje spotka-
nie z pacjentem moze odgrywac role pa-
cjenta lub moze przygladad sie, jak inni to
odgrywaja. Temat grup Balinta jest za-
wsze taki sam: jak grupa, pod okiem lide-
ra, moze pomoc lekarzowi w zrozumieniu
konfliktu, jaki powstaje pomiedzy leka-
rzem a pacjentem w tym konkretnym
momencie zycia i rozwoju. Jak lekarz
moze nauczy¢ sie aktywnego shichania,
postawy empatycznej (uczuciowego uoso-
bienia sie z inng osobg i wywotania w sobie
uczucia, ktére ona przezywa). Moze to osia-
gna¢ poprzez: powtérne przyjrzenie sie
problemowi, konfrontacje, zestawienie le-
karza z jego problemem i poprzez pomoc
w podejmowaniu odpowiedzialnoéci. Cwi-
czenia w grupach Balinta pozwalaja zrozu-

mie¢ lekarzowi, ze to co on obserwuje w
grupie jest podobne do tego, jak on reago-
wal na pacjenta. Wypowiedzi uczestnikéw
grupy pozwalaja zmienia¢ lekarzowi swoja
postawe wobec pacjenta. Lider dba o to, by
odpowiedzi pozbawione byly problematyki
osobistej, dba o bezpieczenstwo. Istota pra-
cy jest przyswojenie sobie zasad komuni-
kowania sie w grupie Balinta:

moéw: ja, ty, tobie, czuje, tu i teraz, szcze-
gotowo,

prawdziwie stuchaj drugiego, badZ uczci-
Wy, Smi€j

sie razem, niech wygrywa relacja.

Pacjent choruje nie na to ,,co mysli”, ale
na to ,,co czuje”.

Matylda Lempel-Chareza

Wojewddzki O$rodek Doskonalenia Kadr
Medycznych

ul. Dobrzyniska 24

oraz Polskie Towarzystwo Balintowskie
planujg szkolenie w grupach Balinta. Roz-
pocznie sie wykladem w dniu 14 stycznia
1999 r. Blizsze informacje - WODKM, ul.
Dobrzynska 24. '

Wydawnictwo Medyczne

Urban & Partner
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(dzial zaméwien indywidualnych)
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pod red. W. B. Abramsa, M. H. Beersa,
R. Berkowa
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kolejnej, po MSD Manual. Podreczniku dia-
gnostyki i terapii, publikacji wydanej w USA

w celach niekomercyjnych przez firme far-

maceutyczng Merck & Co.

MSD. Podrecznik geriatrii jest najobszerniej-
szym na rynku polskim kompendium wie-
dzy z dziedziny geriatrii, skierowanym do
wszystkich lekarzy i os6b zajmujacych sie
opieka nad osobami w podeszlym wieku.

W pieciu dziatach przedstawiono szczegé-
towo wiadomosci dotyczace procesu starze-
nia sie i zmian zachodzacych w organizmie
osoby starszej, oméwiono najczestsze cho-

roby i zespoly chorobowe oraz specyfikeich

leczenia, a takze psychologiczne, socjalne i
prawne aspekty terapii geriatrycznej.
MSD. PODRECZNIK GERIATRII jest do na-
bycia we wszystkich ksiegarniach nauko-
-wych w kraju, mozna go-tez zamawia¢ w
wydawnictwie.

Listy do redakcji ‘

Srodek nocy, dyzur, w ciagu dnia przyjalem pra-
wie 20 matych pacjentow, czyli wykonatem ustuge
medyczna, za ktorg od 1 stycznia kasa chorych nie
zaplaci, poniewaz nie widzi potrzeby udzielania po-
rad ambulatoryjnych przez lekarzy dyzurujacych w
szpitalu, i tak sobie my$le (a moze tylko tak mi sie
wydaje)...

Koniec roku jest zwykle okazjg do podsumowar,
refleksji, zaduman, czesto zakonczonych pytaniem -
co dalej?

Koniec tego roku jest dla nas lekarzy i oczywiscie
wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, szczegdl-
nie tych, ktérzy przepracowali w ,bialym fartuchu”
wiele lat czasem wyjatkowym. Doszli$my do kresu
systemu ochrony zdrowia, na ktéry prawie wszyscy
zgodnie w$ciekali$my sie, protestowali$my i strajko-
wali$my, chociaz nie zawsze z tych samych powodéw.

Koniec, to mamy juz za sobg. Przed nami nowy roz
dziat pt. ,Kasy Chorych” i czasy powszechnej szcze-
sliwosci dla wszystkich, dla pacjentéw i pracownikéw
stuzby zdrowia. Tak widzg to prominentni przedsta-
wiciele réznych kregéw wtadzy. Jest to dobra okazja
do spojrzenia na dzialalno$¢ Izby Lekarskiej, ktérej
wszyscy jesteSmy cztonkami, wszyscy ja tworzymy,
ktérej oblicze ksztattuja nasi koledzy, ktorych sami
wybrali$émy z wlasnej, nie przymuszonej woli i po-
wierzyliSmy im zadanie m.in. reprezentowania na-
szych interesow. Jest przeciez oczywiste, ze 100 tys.
ludzi nie moze rozmawia¢ z rzagdem, ministrem czy
pelnomocnikiem, nie wszyscy zaakceptuja wypraco-
wane rozstrzygniecia i nie wszyscy pojada pod Sejm
(bylem dwa razy, wiec nie jest to tlumaczenie same-
go siebie). Tak wiec nie mozna sobie wyobrazi¢
wszystkich lekarzy angazujacych sie z pasja w dzia-
talno$¢ Izby. Natomiast w sytuacjach zagrozenia, nie-
pewnosci aktywno$¢ ludzi wzrasta i czy mozna sie
temu dziwi¢. Te ostatnie uwagi kieruje do kolegéw,
ktérzy czesto powtarzaja pytania ,gdzie byles, jak my
protestowali$my w Warszawie pod Sejmem?”. Ale nie
o tym miato by¢. Obecny czas i ten dopiero co mi-
niony, byt i jest, moim zdaniem, czasem pierwszej
powaznej préby, przed ktorg staneta Izba Lekarska,
tzn. my wszyscy, od czasu powstania, czy jesli kto$
woli reaktywowania Izby. I nie oszukujmy sie, jest to
proéba przegrana, a gorycz przegranej tym wieksza,

Ze to Izba Lekarska od poczatku dziatalno$ci byta go-

raca oredowniczka przemian w systemie ochrony
zdrowia, przemian, ktére sa niezbedne i to jest poza
dyskusja. Ale juz pytania o kierunek zmian, np. czy
na pewno kasa chorych, czy na pewno lekarz rodzin-
ny stawialy (i stawiaja) pytajacego na pozycji prze-
ciwnika reform, zeby nie powiedzie¢ czego$ gorsze-
go, ale to bylaby juz polityka. Wszyscy znamy usta-
we, wiemy czego chcieli$my, wiemy, co udalo nam
sie osiaggnac - nic poza teoretyczna mozliwoscig wy-
pisania refundowanej recepty; uwazam, zZe jest to
wielka porazka naszej korporacji zawodowej i dekla-

racje przedstawicieli kasy chorych o ew. wspélpracy

z samorzadami zawodowymi nie zmienia tej opinii,
tym bardziej Ze proces wdrazania nowego systemu
wyglada tak jak wyglada.

Sprawa nieco mniejszej wagi, ale tez symptoma-
tyczna, a mianowicie oplata za rejestracje gabinetu;
kwota podana w rozporzadzeniu ministra zdrowia jest
na tyle wysoka, ze Rada DIL postanowita swoja
uchwalg ja obnizy¢, co wlasnie anulowata uchwata
Naczelnej Rady. Dlaczego Naczelna Rada wyrazita
zgode na tak wysoka oplate rejestracyjna, jaki wplyw
na decyzje maja przedstawiciele izb okregowych?

cisle z naszego ,dilowskiego podwoérka”, uchwa-
ta Rady z apelem o niepodpisywanie uméw z kasa na
refundacje lekéw. Nie wchodzac w szczegoly, chod
by¢ moze nie wszyscy wiedza, o co chodzi, to byt
skandal, tak podejmowaé decyzji po prostu nie moz-
na.

Za pare miesiecy odbedzie sie kolejny Zjazd DIL.
Przewodniczacy, oczywiscie po wystapieniu Preze-
sa, przedstawia osiagniecia swoich komisji, zostanie
przyjete sprawozdanie finansowe, kilka wnioskdéw i
uchwat, jak co roku.

A ja zastanawiam sie, czy nie nalezaloby postawi¢
sobie pytania, ktére czesto padato na poczatku - po
co nam ta Izba?

Lekarz dyzurny
K. Kobylijiski

Listy do redakeji

.
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Fot. Elzbieta Po
© Rozmowa z pierwszym zastepbq dyrek-
fora do spraw sprzedazy Oddziatu Re-
gionalnego Banku PKO BP we Wrocta-
“wiu TERESA GRONKIEWICZ

- Co wchodzi w zakres ,,obstugi
finansowej”, ktéra PKO BP ofe-
. ruje lekarzom prywatnie prakty-
- kujacym?
- - W wyniku podpisanego porozu-
mienia lekarze ci mogag liczy¢ na uzy-
- skanie kredytow obrotowych i inwe-
~ stycyjnych na warunkach preferen-
~ cyjnych w stosunku do innych klien-
~ tow banku. \
. - Na czym polegaja te preferen-
. cje?
- Przede wszystkim na niskiej ce-
~ nie kredytéw, odstgpieniu banku od
bezwzglednego wymagania tzw.
wktadu wtasnego przy kredytach in-
‘westycyjnych, a takze dogodnym wa-
runkom prawnego zabezpieczenia
kredytow. Mozliwa jest rowniez ka-
| rencja w sptacie kredytu - maksymal-
~ nie 6 miesiecy.
- Jakg korzy$¢é poza wymienio-
nymi preferencjami majg leka-
rze, ktérzy zechca skorzystaé z
waszego kredytu?
- Bardzo wymierna. Koszty zwigza-
ne z jego uzyskaniem to jest prowizja
i odsetki stanowig koszt uzyskania
przychodu, daje to zatem mozliwos¢
zmniejszenia podstawy opodatkowa-
nia podatkiem dochodowym.
- Czy o takie kredyty bedg mo-
gli sie ubiega¢ réwniez lekarze

dia lekarzy

pracujgcy w szpitalach i przy-

chodniach? :

- Nie. Kredyty te sg przeznaczone
tylko dla lekarzy prowadzgcych dzia-
talno$¢ gospodarcza jako osoby fi-
zyczne lub w formie spétek cywil-
nych. Wszyscy pozostali lekarze
mogag w oddziatach PKO BP zacig-
gna¢ na korzystnych warunkach kre-
dyty dla os6b fizycznych.

- Wré6émy do przedmiotu kredy-

tu. Co mozna sfinansowa¢ kre-

dytem obrotowym?

- Catg biezacg dziatalnos¢ zwigza-
ng z prowadzeniem prywatnej prak-
tyki np. zakup lekéw, srodkéw opa-
trunkowych, drobnego sprzetu (np.
strzykawek), a takze optaty za ener-
gie, ogrzewanie, itp.

- A w ramach kredytéw inwesty-

cyjnych?

- W ramach tych kredytéw bedzie
mozna kupi¢, wyremontowac i ada-
ptowac pomieszczenia przeznaczo-
ne na prowadzenie praktyki lekar-
skiej, ponadto mozna zakupi¢ spe-
jalistyczny sprzet medyczny i wypo-
sazenie np.: meble, samochod, kom-
puter i wszystko co jest niezbedne

do prowadzenia praktyki lekarskiej. -

- Jakie warunki musi spetniaé
lekarz, aby taki kredyt otrzy-
macé?

- Musi mie¢ zdolnos¢ kredytowa to
znaczy - zdolno$¢ do sptaty zacig-
gnietego kredytu wraz z odsetkami
w ustalonych z bankiem terminach,
a takze zlozy¢ stosowne zabezpie-
czenia.

- Czy kazdy kto wystapi z wnio-

skiem o kredyt otrzyma pienig-

dze?

- Kazdy wnioskodawca, ktory
przedstawi wiarygodne kalkulacje
prowadzenia swojej dziatalno$ci
moze liczy¢ na naszg wspotprace.
Pracownicy Banku PKO BP bedg
stuzyé pomocg w ustaleniu kwoty
kredytu, terminéw, wysokosci spta
kredytu i odsetek. :

- Czy to znaczy, ze lekarz moze

sam zaproponowaé terminy

sptaty kredytu?

- Tak. Pracownicy przyjmg propo-
zycje lekarza, gdy uznaja, ze jest ona

dla niego najkorzystniejsza. Gdyby
W swojej propozycji nie uwzglednit on
specyfiki prowadzonej przez siebie
dziatalno$ci, mogg zaproponowac
inne rozwigzanie.

- Jakie sg warunki zaciggniecia

kredytu? v

- Lekarz sklada wniosek wraz z za-
tgcznikami, w ktérym okresla wyso-
ko$¢ kredytu, przeznaczenie kredy-
tu, okres kredytowania, proponowa-
ne zabezpieczenie, a takze kalkula-
cje finansowe na drukach otrzyma-
nych z banku. Na podstawie przed-
stawionych dokumentéw bank oce-
nia zdolno$¢ kredytowa wnioskodaw-
cy. Pozytywna ocena banku pozwoli
na zawarcie umowy kredytowe;.

- Jaka jest maksymalna kwota

kredytu i jak diugo lekarz bedzie

mogt korzystaé z kredytu?

- Kwota kredytu jest uzalezniona od
zdolnosci kredytowej. Maksymalny
okres kredytowania dziatalnosci bie-
zacej wynosi 1 rok z mozliwoscig
przedtuzenia na kolejne okresy, a fi-
nansowanie wydatkéw inwestycyj-
nych - do 5 lat.

- Jak jest oprocentowany kre-

dyt? :

- Przy kredycie ztotowym oprocen-
towanie roczne bedzie opierac sig na
cenie pienigdza na rynku miedzy-
bankowym (stawka WIBOR dla de-
pozytéw trzymiesiecznych). Obecnie
stawka WIBOR wynosi 15,5%. Od
dtuzszego czasu notowania WIBOR
wykazujg tendencje spadkowa.

Do wartosci stawki WIBOR bank
bedzie doliczat 1,75% marzy ryzyka
kredytowego banku PKO BP. Ozna-
cza to, ze na dzien 14.01.99 r. kre-
dyt bytby oprocentowany w wysoko-
$ci ponizej 17,25% w stosunku rocz-
nym. Ponadto od udzielonego kre-
dytu bank pobierze prowizje w wy-
sokos$ci 1% kwoty kredytu.

- Jakie beda warunki dla kredy-

téw w walutach wymienialnych?

- PKO BP moze udziela¢ kredytow
np. w dolarach amerykarskich lub w
markach niemieckich, a w razie po-
trzeby w Euro. Oprocentowanie tych
kredytéw jest zmienne i wigze sie
z ceng pienigdza na rynkach mie-

PKO BP Blisko Ciebie

Korzystne kredyty

28 grudnia zostalo zawarte porozumienie o wspélpracy pomfédzy Oddzialem Regionalnym Powszechnej Kasy Oszcigdnoéci BP i Dolnoslaskq Izbg
“lekarskq w zakresie obstugi finansowej lekarzy prowadzgcych indywidualne praktyki lekarskie.

dzynarodowych (np. stawka LIBOR
dla marek niemieckich, ksztattuje
sie obecnie ponizej 3,18%).
Uwzgledniajgc marze ryzyka ban-
ku w wysokosci 3,45% oprocento-
wanie dla kredytobiorcy wynosito-
by 6,63%.

Na prosbe lekarzy, kt6érzy pragne-
liby skorzysta¢ z kredytu w walu-
tach wymienialnych, pracownik
banku moze udostepni¢ tabele kur-
s6w walutowych za 1998 rok.

- Co moze stanowié¢ zabezpie-

czenie kredytu?

- Przede wszystkim weksel in
blanco poreczany przez DIL do
kwoty 10 000 zt, a takze sprzet sfi-
nansowany tym kredytem. Mozli-
we sg réwniez inne zabezpiecze-
nia do uzgodnienia z kredytobior-
ca.
- Kiedy skonczy si¢ pula kre-

dytow poreczanych przez DIL,
. czy lekarze nadal beda mogli

uzyska¢ kredyt w PKO BP?

- Tak. Lekarze, ktérzy uzyskaja pi-
semng rekomendacje DIL bedg
mogli ubiega¢ sie¢ o kredyt na ta-
kich samych warunkach.

- Czy bank pragnie wspotpra-

cowac z lekarzami w szerszym

zakresie niz to zostalo ujete w

porozumieniu?

- Tak proponujemy lekarzom za-
ktadanie rachunkéw biezgcych nie-
zbednych do rozliczen na przyktad
z urzedem skarbowym, kasg cho-
rych, ZUS-itp. Ponadto zaprasza-
my do skorzystania z szerokiej
oferty dla oséb fizycznych nie pro-
wadzgcych indywidualnej praktyki
szczegolnie do zaktadania u nas
rachunkéw oszczednosciowo-rozli-
czeniowych z calg gama dodatko-
wych udogodnien na przyktad kre-
dytéw, kart ptatniczych, lokat.

- Gdzie powinien sie zwrdcic

lekarz zainteresowany wspot-

praca z PKO BP? :

- Do najblizszego oddziatu PKO
BP w nowym wojewddztwie dolno-
$lgskim. W siedzibie DIL mozna
bedzie otrzymac ulotki z warunka-
mi kredytéw, a takze z adresami i
telefonami-oddziatow PKO BP.~
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lle, komu i za co w reformowanej
stuzbie zdrowia?

Janusz Bielawski

Pod koniec roku, tuz przed Bo-
zym Narodzeniem, obiegta prase
(Trybuna, Gazeta Wyborcza) wiado-
mos¢ o kontraktach menedzerskich
zawieranych z kierujacymi samo-
dzielnymi zaktadami opieki zdrowot-

nej. Przewodniczacy Sejmowej Ko- -

misji Finanséw Publicznych - poset
Henryk Goryszewski, wysokosé
tych uposazen wynoszacych co naj-
mniej 13.000 zt miesiecznie okreslit
jako wynagrodzenia niemoralne.

Sprawa wprowadzenia kontrak-
téw menedzerskich jest traktowana
przezresort zdrowia jako nieodtgcz-
na cze$¢ reformy systemu opieki
zdrowotnej i ma na celu przyspiesze-
nie procesu przeksztalcern. Wynika
to z pisma skierowanego pod koniec
maja 1998 r. do wojewodéw, gdzie
Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia M. A. Kornatowski pisze
gléwnie o wysokos$ci uposazen me-
nedzer6w, a o tym, jakie wymagania
ma spelniaé taki kandydat niewiele.
Ta kadra ma by¢ dobrze przygoto-
wana. Tyle o kwalifikacjach mene-
dzeréw, z ktérymi podpisuje sie wie-
loletnie kontrakty.

Skladajac w tej sprawie oéwiad-
czenie na 18 posiedzeniu Senatu w
dniu 30.07.98 r., zapytalem Ministra
Zdrowia, z jakiego funduszu beda
finansowane uposazenia menedze-
réw w 1999 roku, bo w biezagcym Pan
Minister Kornatowski dysponuje na
ten cel rezerwa celows, wyrazilem
tez przypuszczenie, ze chyba ze ska-
pych dochod6w kierowanego przez
siebie zaktadu opieki zdrowotne;j.
Proszac o wyjasnienie, czego spo-
dziewa sie resort po realizacji cywil-
noprawnych uméw menedzerskich,
zauwazylem, ze chyba cudu. W jaki
sposob tak dobrze optacany zarza-
dzajacy ma poprawi¢ efektywnoé¢
dziatania zaktadu opieki zdrowotnej
jest nadal pytaniem otwartym. Czy
zatrudnienie zarzadzajacego na opi-
sanych warunkach bedzie miato
miejsce w kazdym ZOZ, ktory uzy-
ska samodzielno$¢? Odpowiedz z
dnia 2.09.98 r., podpisana przez Wi-
ceministra M. A. Kornatowskiego
nie wyjas$nila niczego, zawierala
stwierdzenie, Ze ,przestany przy pi-
$mie Sekretarza Stanu w Minister-
stwie Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 25 maja 1998 roku Nr PSA/
014/4132/1/L/98 projekt umowy o
zarzadzanie publicznym zakladem

Listy do redakeji

Patrzac nato, co sie dzieje w mo-
jej przychodni widze, Ze reforma
systemu ochrony zdrowia jest zde-
cydowanie nieprzygotowana me-
rytorycznie i organizacyjnie. Do-
tyczy to obu stron, lekarzy jak i pa-
cjentéw. M6j kierownik miota sie
w obliczu sprzecznych decyzji
Kasy Chorych. Jednego dnia kaze
nam pobierac oplaty od pacjentéw,
innego dnia zabrania tego proce-
deru. My same nie wiemy, ile be-

Listy do redak¢ji

opieki zdrowotnej jest jedynie pro-
jektem Komisji ds. Kontraktéw Me-
nedzerskich i nie ma mocy obowia-
zujacej dla organu zatozycielskiego
publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej. Jednoczesnie pan Minister pod-
kreséla, ze do.nawigzania stosunku
pracy z kierownikiem publicznego
zakladu opieki zdrowotnej nadal
maja zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 roku o za-
kiadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408 z pézn. zm.). Taka
pokretna odpowiedZ moze $wiad-
czy¢, ze zamierzenia Ministerstwa,
a wiec i Rzadu nie sg czyste, a poza
tym mozna by sie domysla¢, ze to
nie Minister Zdrowia, to oni, woje-
wodowie, ktérych juz nie ma, zawar-
li te obtedne wieloletnie kontrakty.
Atak a propos - to w projekcie umo-
wy z maja byla mowa o rocznych
kontraktach, a pod koniec roku juz
o szes$cioletnich.

Minister Maksymowicz pytany
Dprzez postow, dlaczego wysoko$¢ kon-
traktow menedzerskich przekracza
place np. prezydenta RP czy premie-
ra, odpowiedzial: Pensje prezydenta
i premiera sg za niskie w pordwna-
nin z zakresem ich odpowiedzialno-
Sci, powtarzam to za Gazeta Wybor-
czg z 12-13 grudnia.

Jak wynikato z telewizyjnej wypo-
wiedzi Ministra Maksymowicza

ktory jest jak najbardziej zaintere-
sowany w utrzymaniu nad wyraz
dobrze oplacanej posady, gdy bedzie
widzial, ze brakuje mu na funkcjo-
nowanie szpitala? Bedzie dbat o to,
zeby wystarczylo.

Najprosciej jest ograniczy¢ stoso-
wanie drogich lekow, nowocze-
snych, najczesciej kosztownych pro-
cedur leczniczych. I tak juz teraz
wiadomo, Ze za jednego leczonego
w oddziale urazowo-ortopedycznym
(kod oddz. B590) Kasa Chorych za-
placi 1282 zlote w szpitalu I pozio-
mu referencyjnego, niezaleznie od
tego jak dtugo pacjent bedzie w szpi-
talu przebywat. A wiec pacjent ma
by¢ leczony krétko i tanio, bo w tej
kwocie jest wszystko i wyzywienie,
iogrzanie obiektu, i ewentualna ope-
racja, no i wynagrodzenia persone-
lu. Jak to moze wyglada¢ w prakty-

ce? Nie trzeba wybujatej wyobrazni, -

by przedstawi¢ sobie taka sytuacje -
do szpitala zostaje przyjety pacjent
z ciezkim otwartym ztamaniem pod-
udzia. Sg dwie alternatywy - albo
zaopatrzy sie go zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy, tj. wykona sie
stabilizacje ztamania (implanty Ze-
spol nie s3 drogie, ale kosztuja oko-
to 250 z}), zastosuje sie dwie ggbki
garamycynowe - koszt ponad 500 z,
znieczulenie itd. itd., a jeszcze dru-
ga operacja (rekonstrukcja tkanek

- emitowanej 29.12.98 r. - kontrakty

menedzerskie sa wlasnie tym, co
pozwoli wreszcie racjonalnie gospo-
darowac i bedzie tak jak byto, tylko
lepiej. I Pogotowie bedzie dzialaé.
Niejako mimochodem pan Minister
Maksymowicz zauwazyt, ze lekarzy
jest za duzo, rowniez anestezjolo-
g6w, a jak sie ktory zwolni, to wcale
nie jest powiedziane, ze menedzer

‘przyjmie go z powrotem do pracy. I

od razu wida¢, jak taki jegomos$é jest
przydatny.

Skoro otrzymatem od Ministra
wymijajaca odpowiedZ na pytanie,
czemu majg stuzy¢ kontrakty mene-
dzerskie pozostaje tylko puscic¢ wo-
dze wyobrazni. Co zrobi menedzer,

dziemy zarabialy i czy w ogéle be-
dziemy pracowaly. Zasady reformy
nie zostaly wyja$nione przed kilko-
ma tygodniami i wiekszo$¢ tak pa-
cjentéw, jak lekarzy wielu spraw
moze sie tylko domys$le¢. Mam
wrazenie, ze z jednej strony cho-
dzi o zdyscyplinowanie pacjenta,
aby wiedzial, ze nic mu sie nie na-
lezy, a takze ma u$wiadomic leka-
rzowi, ze pacjent jest wylgcznie
klientem, ktérego nalezy zmusié

Optymizm, joki wieje z wypowiedzi Ministra Maksy-
mowicza i innych przedstawicieli resortu, przedsta-
wicieli Kas Chorych moze sprawiaé¢ wraienie, Ze ob-
racajq sie oni w wirtualnej rzeczywistosi.

miekkich), dtugi pobyt w szpitalu.
Alternatywa - amputacja - krétko i
tanio, chyba zZe pacjent zgodnie z art.
4, p. 5 ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym bedzie par-
tycypowal w kosztach swojego le-
czenia. Ale z kolei proponowanie
ciezko rannemu zakupu implantéw
i gabki garamycynowej, bo udzial
wlasny w kosztach udzielonych
$wiadczen leczniczych odbywa sie
na zasadach okreslonych ustawa. A
przepisow wykonawczych brak! I
dalej nie wiadomo, co sie ubezpie-
czonemu naleZy jak psu buda, a na
co musi wydac wiasne pienigdze. A
tu w art. 155 p. 4 ustawodawca wy-
raznie moéwi: ,,Kto pobiera nienalez-

ne oplaty od ubezpieczonych za
$wiadczenia objete umowa z Kasa
Chorych podlega karze grzywny do
5000 z1"*. W tej sytuacji chyba naj-
prosciej jest przekonaé pacjenta, ze
najbardziej skutecznym rozwiaza-
niem jest amputacja.

No, akiedy oszczedno$ci na lecze-
niu nie przyniosa spodziewanego
efektu, to trzeba bedzie siegna¢ do
ograniczen placowych, redukcji per-
sonelu i nie rozpocznie sie to od pra-
cownikéw administracji.

We wspomnianej wyzej audycji
telewizyjnej na stwierdzenie wypo-
wiedziane przez dziennikarza, Ze nie
ma rzetelnej informacji o reformie -
pani Anna Knysok - Wiceminister
Zdrowia i Pelnomocnik Rzadu do
spraw Wprowadzenia Powszechne-

. go Ubezpieczenia Zdrowotnego

oburzona stwierdzila, ze to wina le-
karzy, bo nie czytaja ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym. W tym miejscu chce podpowie-
dzie¢, co tak naprawde jest w tej
ustawie wazne: to art. 4, p. 5: ,Ubez-
pieczeni wspéluczestnicza w kosz-
tach udzielanych im $wiadczen wno-
szac oplaty (udziat wlasny) na zasa-
dach okre$lonych ustawa”* oraz
art. 53 p. 3: ,Kasa Chorych przy za-
wieraniu umoéw jest obowigzana do
przestrzegania: 1/ zasady zréwno-
wazenia wydatkéw z przychodami
Kasy Chorych, 2/ zasady, ze suma
kwot zobowigzan Kasy Chorych
wobec $wiadczeniodawcow ze
wszystkich zawartych uméw musi
sie mieéci¢ w planie finansowym
Kasy Chorych”*. Znajomos¢ tych
przepiséw wystarcza, aby sobie
uswiadomié, gdzie jestesmy i dokad
zmierzamy. Przyswieca temu
wszystkiemu zasada - ma by¢ taniej,
cho¢ na apanaze menedzeréw i
utrzymanie Kas Chorych pieniedzy
sie nie zaluje.

I'teraz od 1999 roku ze sktadki na
powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne nalezy odliczy¢ koszty pobo-
ru, ewidencjonowania i dochodzenia
skladek na ubezpieczenie zdrowot-
ne - Kasa Chorych zwraca ZUS-owi
0,5%, KRUS-owi 0,25% wysokos$ci
pobranych kwot. Z tak pomniejszo-
nej kwoty nalezy wyplaci¢ uposaze-
nia dyrektorom Kas, zatrudnionym
tam pracownikom, mie¢ $rodki na
funkcjonowanie biur, utrzymad
Urzad Nadzoru, gdzie do pracowni-
kéw Urzedu nie majg zastosowania
przepisy o ksztaltowaniu $rodkéw
na wynagrodzenia w panstwowej

do leczenia sie w sektorze prywat- - brak godnego wynagrodzenia

nym. Przyznam sie szczerze, ze ja
juz nic z tego nie rozumiem.

Ogladajac za$ w telewizji Pana
Ministra Maksymowicza uwazam,
ze zachowuje sie nie jak lekarz.
Mysle, ze w czasie operacji neuro-
chirurgicznej anestezjolodzy na-
stapili mu na odcisk. Koledzy ane-
stezjolodzy wyrazaja przecieZ nie-
wyartykulowane dotychczas po-
stulaty:

za wloZong ogromna prace, wiedze
i odpowiedzialno$¢ za pacjentéw,

- place lekarzy w stosunku do in-
nych pracownikéw w naszym kra-
ju sa niewyobrazalnie niskie: le-
karz po studiach zarabia mniej niz
pracownik fizyczny, a profesoro-
wie mniej niz niskiego stopnia po-
licjanci. j

Jak mozna poréwnaé odpowie-
dzialno$¢ ordynatora, dyrektora

sferze budzetowej (art. 151a p.2),a

wiec rownie dobrze patnych.

Z tych obserwacji wynika, ze w
resorcie zdrowia kreuje sie warstwe
ludzi o niebotycznych zarobkach, a
wszystko to ma by¢ finansowane z
7,5% sktadki na ubezpieczenia zdro-
wotne, pomniejszonej o koszty po-
$rednie. Ile zostanie na realizowanie
celéw, dla ktérych Kasy powstaly
jest tak jakby mniej wazne. Odnosze
wrazenie, ze Kasy, Urzedy Nadzoru
beda wspaniale funkcjonowaé, za$
ubezpieczeni sa tylko uzasadnie-
niem do ich istnienia. .

Kasy Chorych powstaly, maja oso-
bowo$¢ prawng, utworzyly i wypo-
sazyly biura, zatrudnily pracowni-
kéw. Tworza skomplikowane prze-
pisy dotyczace wystawiania recept.
Ustala sie stawki za leczenie szpital-
ne - i tak za jednego leczonego w
oddziale chirurgii urazowej (B460)
- 1577 z, w oddziale ortopedycznym
(B530) - 1027 zt, a w oddziale urazo-
wo-ortopedycznym - 1282 zt. Nie
wiem, kto jest w stanie zrozumieé
logike tej wyceny. Ja nie.

Nie wiadomo tez, kiedy Kasy wy-
ptaca Zakladom Opieki Zdrowotnej
pierwsze pieniadze. Z calg pewno-
$cig bedzie to okres co najmniej
miesigca, jak dobrze pojdzie, i w tym
okresie przej$ciowym nie bedzie
pieniedzy na nic. A wiec znowu dlu-
gi. Ale bedzie kontrakt z Kasa. Tyle,
ze te perspektywy przypominaja
kontrakty, ktére zawarte byly z ane-
stezjologami. Kontrakty byty, a pie-

nigdze znalazly sie dopiero po kolej-—

nych protestach.

Co sie wytoni z tego chaosu, trud-
no powiedzie¢. Optymizm, jaki wie-
je zwypowiedzi Ministra Maksymo-
wicza i innych przedstawicieli resor-

tu, przedstawicieli Kas Chorych,

moze sprawia¢ wrazenie, ze obraca-
ja sie oni w wirtualnej rzeczywisto-
$ci. Bo czy to wszystko, co sie obie-
cuje spoleczernistwu mozna zrealizo-
wacd za przewidziane w ustawie pie-
nigdze wynajmujac tylko wysoko-
platnych menedzeréw? To tak samo
jakby ktos$ chciat kupi¢ mercedesa
za 50 z1, a moze nawet taniej. Jest to
moZzliwe. Tylko nie da sie tym jez-
dzi¢. Mozna postawic na regale, po-
darowa¢ dziecku czy wnukowi.

* Materiat poréwnawczy do usta-
wy z dnia 18 lipca 1998 r. 0 zmianie
ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym oraz o zmianie nie-
ktérych ustaw; Biuro Legislacyjne
Senatu.

szpitala z pracg kierownika banku
czy prezesa sadu? Mysle, ze zata-
twienie sprawy anestezjologéw w
1998 roku byto tylko cynicznym
wyprowadzeniem ich w pole. Ze
swej strony zZycze im goraco, aby
ich protest byt lokomotywa, ktéra

_takze i mojg ptace pociagnie w
4 gore.
/-’ ~—

Z powazaniem

Joanna R.
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Postanowitam poddac sie operacji
guza w brzuchu. Guz powieksza sie
powoli pozwalajac mi zastanowic sie,
gdzie i kiedy wykonac to zadanie.
Pytanie pierwsze, najwazniejsze:
gdzie? W gre wchodzily rozne osrod-
ki: Berlin, Paryz, Wroctaw, Kongs-
berg, moze Tromsoe...

Bedac w Polsce nie miatabym pro-
blemu z decyzja. Naturalnie we Wro-
' clawiu, w klinice chirurgicznej u prof.
Jana Dolinskiego. Tam zoperowaliby
mi nawet migdalki podniebienne,
gdyby taka potrzeba zaistniata. Dali-
by rade, to pewne. Prof. Doliniski juz
nie operuje, ale wyszkolit uczniow,
wielu z nich moich kolegéw, ktérzy
- kontynuuja dobrz; tradycje i solidnoé¢
~ Kkliniki.
~* Zr6inych pozazawodowych wzgle-
déw zdecydowatam sie na Tromsoe,
uniwersytecki szpital, w ktérym pra-
- cuje od dziesieciu lat. Bakterii jest tu-
' taj znacznie mniej i tylko takie, kto-
rym odpowiada chlodniejsza tempe-
ratura. Grzyby to gtéwnie kozaki,
prawdziwki, kurki, pojedyncze mu-
chomory, czasem Trichophyton ru-
brum. Mozliwo$¢ zakazenia nimi
praktycznie Zadna. Teraz zreszta roz-
poczely sie przymrozki i grzyby znik-
nely.

Szpital w Tromsoe to nowoczesny
gmach, zbudowany z rozmachem i
oddany do uzytku we wrze$niu 1991
roku. Jest nadal najnowszym szpita-
- lem na Potwyspie Skandynawskim.
W szpitalu sa wszystkie mozliwe od-

- dzialy z medycyng nuklearng i tele-
medycyng wigcznie. Szpital zatrudnia
2500 0sdéb i ma 500 16zek. Sa tam row-
niez liczne polikliniki specjalistyczne.
Na miejscu jest apteka dla pacjentow,
bank, poczta, sklep, biblioteka, fry-
- zjer, bar szybkiej obstugi, automaty
do gry, toto-lotek. Lezac w szpitalu
mozna zosta¢ multimilionerem, trze-
ba tylko sprébowac szansy.

__Szpital jest zapeliony ultranowo-
~ czesng aparaturg, ktéra 1$ni chro-
mem, blyska $wiatetkami z6ttymi,
zielonymi i czerwonymi. Nazw wielu
~ aparatéw nie znam - no coz, jestem

- dermatologiem.

Na s$cianach korytarzy i poczekal-
ni gustownie rozmieszczono piekne

gobeliny, mozaiki, obrazy, nowocze--

sne rzezby. Z gloénikéw saczy sie
dyskretnie relaksujaca muzyka.

Jak mozna zostac pacjentem w tym
patacu stuzby zdrowia?

Przepustka jest skierowanie od le-
karza domowego z miejsca zamiesz-
kania chorego. Skierowanie wypisa-
ne pieknie na arkuszu A4 trafia dro-
g3 pocztowa do odpowiedniego od-
dziatu. Tam upowazniona sekretarka
medyczna wprowadza je do kompu-
terailekarz specjalista kwalifikuje, w
jakim czasie moze ono by¢ zrealizo-
wane: do 1, do 2, do 3 miesiecy ocze-
kiwania. Pacjent otrzymuje pisemne
zawiadomienie, kiedy i gdzie ma sie
stawié, np.: masz u nas wizyte 0 13.15,
pietro 6, u dr Olsena, nalezy sie wcze-
$niej zameldowac¢ w okienku recep-
cji. Pozdrawiamy, poliklinika gineko-
logiczna.

Jesli okaze sie, Ze pacjent wymaga
operacji lub zaawansowanej diagno-
styki swojego schorzenia, wpisuje sie
go na liste oczekujacych. Sa dwie li-
sty. Lista z gwarancja przyjecia - czas
oczekiwania do 180 dni i lista bez
gwarancji przejecia - po prostu jestes
na lidcie i czekasz, czekasz, czekasz,
moze, moze... To ma gwarantowac
demokracje i uniemozliwia omijanie
kolejki. Ten system obowigzuje

wszystkich, takze personel medycz-

ny niezaleznie od stanowiska. Wyla-
czeni z niego s3: krol i jego rodzina

oraz premier rzadu. To nic, Ze masz
raka phuc czy jelita grubego, tez masz
demokratycznie czeka¢. Umrzesz
wczesniej, to twoja sprawa. Trzeba
inaczej zaplanowac swoja $mier¢, do-
pasowac ja do kolejki. Sprytniejsi le-
karze wpisuja po prostu bardziej dra-
matyczng diagnoze i przemycaja pa-
cjenta do oddziatu szybciej.

Jako pracownik wychowany w in-
nym systemie, systemie dyktatury
proletariatu, sprawiedliwosci spotecz-
nej i dziejowej, bez niepotrzebnych i
demoralizujacych wtretow demokra-
¢ji kapitalistycznej - udatam sie bez
posrednio do kierownika kliniki, kt6-
ry jest moim lekarzem od lat i oznaj-

ktére potrzeba parzy¢ i pi¢ w ciagu
dnia dla wzmocnienia organizmu.
Podziekowatam serdecznie i wore-
czek z trawami wstawitam do komor-
ki. Po operacji mogtam takze korzy-
staé¢ z dobroci serca przelozonej i
sigstr - zaproponowano mi tygodnio-
wy pobyt i opieke w klasztorze.
Przyjecie do oddzialu zaplanowa-
no na pigtek, a operacje na poniedzia-
tek. W pigtek przed potudniem przy-
jelam w poliklinice przewidzianych
wczesniej pacjentdw, zajecia ze stu-
dentami odbyt kolega i zglositam sie
w izbie przyjed szpitala. Skierowano
mnie zaraz do laboratorium. Pobra-
no krew: grupa, morfologia, kreaty-

W niedziele po mszy, na ko$ciel-
nej kawie, proboszcz zauwazyl:

- Trzeba by moze namasci¢ cie
przed t3 operacja?

- Moze lepiej namascié tego chirur-
ga, co mnie bedzie operowac, aby
miat pewna reke?

W niedziele o 20.00 zameldowa-
tam sie w oddziale szpitalnym. Ruch
by} minimalny. Dyzurna plele;gmar-
ka przyjela mnie serdecznie.

- Velkommen til oss, witamy cie u
nas. Pokaze ci sale, gdzie bedziesz
lezec. Jest tam jeszcze jedna chora.
Niestety pojedynczy pokdj jest zaje-
ty. Wezoraj przyjeliémy na ostro cho-
ra. Pielegniarka objasnita mi dziala-

Moja osobhista przygoda
z horweska medycyna

mitam, Ze dojrzatam do jego opinii o
konieczno$ci operacji. Podatam ter-
min, ktéry odpowiadatby mi najbar-
dziej. Profesor co prawda przychodzi
regularnie do kliniki, ale akurat teraz
jest na urlopie naukowym i z dziatal-
nosci kliniki jest wylgczony. Jednak
udato mi sie wcisnac¢ do komputera.

Kilka razy odwiedzitam pielegniarke .

naczelng oddziatu (moja kiedy$ pa-
cjentke), aby sprawdzi¢, czy moje
nazwisko wejdzie w kolumne innych
nazwisk oczekujacych operacji i czy
stanie si¢ to w czasie mi odpowiada-
jacym. Nie, Zadnych czekoladek czy
kawy ani kopert nie nositam. To
wzbudzitoby panike i na pewno wy-
rzucono by mnie z kolejki, opisano w
gazetach, moze nawet zwolniono z
pracy za sabotaz.

W krétkim czasie otrzymalam pi-
semne zawiadomienie o terminie
hospitalizacji oraz o terminie wizyty
w przyszpitalnej poliklinice, gdzie
zostang pobrane proby poprzedzaja-
ce hospitalizacje.

Ta ostatnia miata mie¢ miejsce 3
tygodnie przed przyjeciem do szpita-
la. Doktor byt mily, mtody, znal mnie
wczesniej zawodowo. Zbadat co na-
lezy, pobrat wycinki i zgodnie ustali-
lismy technike operacji i jej zakres.
Spytal, czy koniecznie chciatabym
mie¢ kogo$ z profesoréw jako opera-
tora.

- Nlekomeczme Chce mieé spraw-
nego i zdolnego operatora.

- No to w porzadku. Uécisneli$my
sobie dlonie.

- Do zobaczenia na oddziale.

Na wiadomos$¢ o planowanej ope-
racji miejscowe karmelitanki, ktory-
mi opiekuje sie lekarsko i sprawdzam
ich anemiczne hemoglobiny, rozpo-
czely modlitwy w intencji pomy$lne-
go przebiegu zabiegu. Zapobiegliwa
przeorysza przystata mi nowiutki li-
trowy termos i jakie$ dziwne trawy,

nina i mocz. W poludnie rozmawiat
ze mna lekarz oddziatu, zbadat ci$nie-
nie krwi, ostuchat i podyktowat na ta-
$me magnetofonowg historie choro-
by. Pacjentka ogdlnie zdrowa, bez
istotnej przesztosci chorobowej. Za-
kwestionowatam jednego z operato-
row zyczac sobie kogos innego (trud-
na pacjentkal). Zyczenie spelniono z
wahaniem. Miody anestezjolog, Dun-
czyk, przeprowadzil stosowng rozmo-
we i zdecydowat: narkoza pelna. Do-
staliémy po kawatku domowego cia-
sta, ktére akurat konsumowaly piele-
gniarki oddzialu na zakoriczenie tygo-
dnia. Ciasto byto smaczne, czekolado-
we z lukrem. Zaraz tez otrzymalam
przepustke i miatam zgtosi¢ sie w nie-
dziele o 20.00.

W piatek wieczorem farmaceutycz-
na firma Searlie zapraszata na poga-
danke pt. ,Jak unikng¢ odpowiedzial-
nosci prawnej za popekione bledy le-
karskie?”. Potem miata by¢ kolacja w
restauracji Grand Hotelu. Pogadanka
nie odbyta sie, prelegent - adwokat -
lekarz - nie dojechat. Nowo otwarte
lotnisko Gardemoen pod Oslo swa no-
woczesng technika przerosto mozli-
wosci percepcyjne obstugi i op6znie-
nia samolotéw siegaly 5 godzin. Kola-
cja odbyta sie. Sasiadem przy stole byt
m6j przyszly anestezjolog. Jedzac nor-
weska tradycyjng potrawe lutefisk,
opowiadal mi o przypadkach, gdy
zwiotczono pacjenta kurarg, powodu-
jac jego catkowite porazenie, a zapo-
mniano mu poda¢ narkoze:

- Ale nie martw sie, ja przyjde do
ciebie i sprawdze.

Z sasiadem z prawej strony, Island-
czykiem, dyskutowali$my genialng
prostote budowy DNA i jego wrecz
niezniszczalnosé. To bylo bardziej
optymistyczne. Wracajagc do domu
podziwiatam pulsujgce zorze polarne
i rozmy$lalam nad wspaniatos$cia
wszechs$wiata.

nie rozlicznych przyciskéw roz-
mieszczonych przy t6zku.

-Ten czerwony naci$niesz, jak be-
dziesz nas potrzebowac¢. Tu masz ten
sam i mozZesz go trzymad wrece, gdy
bedziesz po operacji. Ten jest do
$wiatta gornego, ten do dolnego, ten

rzone i obrane ze ské
,,10dk1” Jab}ka Mozn

do radia. Tu masz stuchawki. Tutaj re-
gulujesz wysokosc¢ glosu. Tutaj wybie-
rasz programy. Tutaj pod spodem 16z
ka naciskasz silniej, gdy chcesz mieé
glowe wyzej. Sprobuj.

Sprébowatam. Dziatato.

-Teraz zaczniemy program przygo-
towawczy do operacji. Najpierw lewa-
tywa.

- Czy przyszly juz wyniki moich ba-
dan krwi? Czy moge je zobaczy¢?.

- Prosze bardzo. Przyszly w pigtek.

Spojrzatam na te wyniki i oczy mi
sie rozszerzyly.

- Czy widziatas je i czy ktorys z le-
karzy je ogladal?

- Nie.

‘Wyniki moich préb krwi zapowia-
daly wystagpienie powaznych kompli-
kacji, moze nawet zagrozenie zZycia
pacjenta, i wlasciwie wykluczaly pla-
nowy zabieg operacyjny. Niestety, nikt
z lekarzy o tym nie wiedzial. Proby
pobrano tuz przed zabiegiem i nikt sie
nimi dalej nie interesowal.

W érodku nocy zawiadomitam mo-
jego operatora, szefa oddziaty, ze pa-
cjentka nie kwalifikuje sie do zabie-
gu. Zdziwit sie bardzo.

Po tym incydencie calg sprawe dys-
kutowano na réznych szczeblach i
zmieniono procedure. Badania pobie-
ra sie przy ostatniej wizycie chorego
w przychodni przyklinicznej, gdy za-
pada decyzja o operacji.

Teraz jestem na zwolnieniu lekar-
skim i mam duzo czasu do rozmyslan.
Czy to dobrze tak sformalizowad,
zautomatyzowac i odhumanizowac
medycyne?

Opatrzno$¢ jak zwykle czuwala
nade mn3 i tylko dlatego ukazuje sie
ten reportaz, zamiast mojego nekro-
logu.

Weszystkim Czytelnikom i redakcji
zycze wszystkiego najlepszego w
Nowym Roku.

Z serdecznym pozdrowieniem
Barbara Ggsior-Chrzan
Tromsoe, Norwegia




MEI

Z prorektorem Wroctaw-
skiej Akademii Medycznej,

Specjalistg Krajowym do_

spraw Anestezjologii prof.
dr. hab. n. med. ANDRZEJEM
KUEBLEREM rozmawia

Elibieta Pomorska

- Jak pan profesor ocenia pro-

anestezjologéw jako oso-
ba mocno osadzona w tym
srodowisku. Czy jest to tylko
sprawa finanséw?

- Anestezjolodzy wystepujg jako
rzecznicy calej opieki zdrowotnej
ichodziim o rozwiazania systemo-
we. Np. pielegniarki na anestezjo-
logii i intensywnej terapii sa do-
skonatymi wspétpracownicami le-
karzy, a otrzymuja bardzo niskie
place za swojg prace. Byloby to
wobec nich nielojalne, gdyby ane-
stezjolodzy wystepowali tylko w
swoim imieniu.

Wiosenne protesty w 1998 r. roz-
wigzaly dwa problemy: ustalenie

- Minister zdrowia méwil o spro-
wadzeniu lekarzy z Bialorusi, ale
na szczesdcie, nie jest to proste.
Przedstawil tez mozliwos¢ przy-
uczenia chirurgéw i ginekologéw,
ktoérzy by znieczulali przed opera-
cjami. Takie rozwigzania zagrazaly-
by utratg standardéw i jakosci.

- Czy wejscie kas chorych nie

zagrozi jako$ci opieki medycz-

nej, kasy wymuszajg tanie le-
czenie.

- Niestety, w wejsciu kas upatru-
je zagrozenie dla jako$ci ustug me-
dycznych. Kontrola jakoéci i postu-
lowany program ciaglej poprawy ja-
kosci moga by¢ zagroZone.

W naszej klinice tworze zespot,
ktdry bedzie sie zajmowat kontro-

13 jakos$ci. Stawki proponowane °

przez kasy stwarzaja pokuse, tak-
ze dla dyrektorow placowek, by ta-
nio wykonywac¢ ushugi. Obawiam
sie, ze nie bedzie to kosztem
oszczedzania, ale kosztem utraty:
jakosci. A kazdy z nas jako poten-
cjalny pacjent nie chce by¢ byle jak
znieczulany i byle jak operowany.

- Niebawem zostanie wprowa-
dzony Lekarski Egzamin Pari-
stwowy na wzor amerykan-
skiego. W USA ten egzamin
ma utrzymywac poziom ushug
medycznych. Czy wprowadze-
nie go w Polsce poprawi po-
ziom tych ustug?

- Jeste$my bardzo opéznieni w
stosunku do USA w kontroli jako-
$ci ustug medycznych, a Europa
Zachodnia w 10 lat po Stanach za-
czyna je intensywnie wprowadzad.
Bardzo trudno jest wprowadzié¢
standaryzacje ustug, bo musza one
by¢ norma obowiazujaca, ale jedno-
czesnie trzeba do nich podchodzi¢
elastycznie, by nie popa$é w sche-

logéw, zadna instytucja nie moze
mi podaé obiektywnych danych.
Podczas reformowania stuzby zdro-
wia beda sie tworzyly nowe struk-
tury, a gdy powstana, bedzie wia-
domo, ilu naprawde potrzeba leka-
rzy. Mys$le, ze na odpowiedZ pocze-
kamy okoto dwéch lat. Jest ona po-
trzebna, bysmy mogli odpowie-
dzieé¢ na nastepne pytanie, czy jest
za malo, czy za duzo szkél medycz-
nych i studentéw medycyny.

- Zmniejszenie liczby studen-

tow mogloby za soba pocia-

gna¢ ograniczenie etatéw pra-
cowniczych na uczelni.

- Likwidowanie miejsc pracy nie
lezy w interesie nauczycieli akade-
mickich, ani pracownikdw uczelni.
Dlatego same akademie nie wyste-
pujg o zmniejszenie liczby studen-
téw. Te liczbe reguluja izby lekar-
skie i zarzadzajacy stuzba zdrowia.

Mniejsza liczba studentéw nie
oznacza, ze powinno by¢ mniej na-
uczycieli. Przez cale lata ksztalce-
nie u nas byto na nizszym poziomie,
m.in. przez ciasnote pomieszczen i
liczne grupy. Jesli chcemy zblizy¢
sie do nowoczesnych medycznych
szkot uniwersyteckich to musimy
zmniejszy¢ grupy.

Nauczyciele nie powinni sie czué¢
zagrozeni mozliwoscia likwidacji
szkdél medycznych. Nauczyciele
akademiccy musza by¢ blizej stu-
dentéw i podniesé jako$¢ naucza-
nia, bo tego oczekujg studenci, dla-
tego musi ich przypada¢ wiecej na
liczbe studentéw niz dotychczas.

Nowy ksztalt swiatowej medycy-
ny stwarza nowe zadania dla na-
uczycieli. Z medycyny wysokopro-
ceduralnej, ktéra przekazywata
duzo wiedzy o aparatach, o jednost-
kach chorobowych, musimy sie

studiach, a nie doszkala¢ ich na
trzymiesiecznych kursach, kiedy
to przebiegaja oni przez kliniki, jak
przez muzeum.

- Akademia i kliniki musza

promieniowa¢ wiedza na cate

srodowisko medyczne.

- Akademia Medyczna powinna
mobilizowaé cale nasze $rodowi-
sko.

Kliniki beda mialy zakresy dzia-
lan naukowo-badawczych. KBN
wprowadzil szczegélowa ocene do-
robku naukowego i tym, ktorzy
maja wiekszy dorobek daje wiecej
pieniedzy. To bedzie mobilizowa-
to kliniki do efektywnej dziatalno-
$ci. Naukowy potencjal musi sie
rozwija¢ we wspolpracy miedzy
uczelniami. Mamy np. wspanialy
Instytut Immunologii i Terapii Do-
$wiadczalnej, ktéry ma olbrzymie
mozliwosci. Immunologia jest te-
raz wiodaca nauka medyczna, te-
rapia eksperymentalna poprzedza
terapie kliniczna, wiec wspélpraca
z Uniwersytetem i Politechnika
moze byc¢ bardzo szeroka i daje
duze mozliwosci rozwoju. Chodzi
o to, by$my zaistnieli nie tylko lo-
kalnie, krajowo, ale tez miedzyna-
rodowo. A jednoczesnie studenci
musz3 sie uczy¢ medycyny zblizo-
nej do ich dzialalnosci praktycznej.

- Jak Pan profesor widzi role

Akademii Medycznej jako

os$rodka podyplomowego szko-

lenia lekarzy?

- Akademia postrzegana jest jako
szkola lekarzy i farmaceutow w
podstawowym trybie nauczania.
Szkolenia podyplomowe, specjali-
styczne i ustawiczne sa tylko cze-
$ciowo w gestii uczelni. Najnowszy
projekt specjalizacji zostal oprote-
stowany, bo nie uwzglednial roli

=
J

ktéry nie ma w tej chwili wydzial
hu medycyny i my wlasnie nim je-
ste$my, cho¢ rozdzieleni admini:
stracyjnie. Laczenie uczelni mo-,
globy zagrozi¢ niektérym na-|
szym ludziom utrata pracy. Nie|
mozemy pozwolié¢, aby nasi do-
brzy pracownicy z nauk podsta
wowych, np. biofizycy z ukierun-
kowaniem na ksztalcenie medy
kéw, stracili prace. Natomiast
prowadzenie wspdlnych badan,
wspélnego nauczania tworzy wig
zy, ktére powinny by¢ utrzymy-
wane. Akademia powinna zwra
caé sie tam, gdzie ma wieksze
szanse rozwoju. Akademia nie
musi by¢ przy uniwersytecie,
moze byé obok. W Monachium
jedna szkola medyczna jest przy
Uniwersytecie im. Ludwika Mak-
symiliana, a druga przy szkole|
technicznej.

W Krakowie najwazniejsze|
byto polaczenie Akademii Me-
dycznej z Uniwersytetem Jagiel-
lonskim, a nie intensyfikacja &
racjonalizacja nauczania. Z rela-
cji prorektora UJ wiem, ze nie
jest to korzystne dla medycyny.
Przy zblizaniu dwéch uczelni
musimy mys$le¢ o wlasnym inte-
resie. |

- Z pewnos$cia wazna jest kwe:
stia finansowa...

- ... a takze podlegtoséé stuzbo
wa. My jestesmy przy Minister
stwie Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej, natomiast inne uczelnie sj
przy Ministerstwie Edukacji.
Uwazam, Zze powinno nastapic
zblizenie i $cisla wspélpraca
miedzy uczelniami. |

- Wroclawska Akademia Me-

dyczna ma silng pozycje w

regionie.

Zmienia sie centrum zainteresowania
medycyny akademickiej

>

standardéw w anestezjologii i za-
robki. Wyszlo rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia, ktére dalo pocza-
tek standaryzacji naszej medycy-
ny. Standardy wprowadzaja jako$¢,
bez nich utracimy ja. "
Kontrakty z anestezjologami na
3 miesigce minionego roku wpro-
wadzily duzo zamieszania. M6j ze-
sp6l nie zalatwil sobie kontrak-
tow, dlatego nie poczul nowych
mozliwosci. Natomiast z zespo-
low, ktore pracowaly w tym sys-
temie, niektére grupy zarabialy
po 7 do 10 tys. zt miesiecznie, a
wiec 10 razy wiecej niz poprzed-
nio: Trudno sie dziwi¢ anestezjo-
logom, ze dzi$ nie chca znéw za-
rabia¢ 10 razy mniej. Obecne pro-
testy sa grozne. Z wypowiedzi
premiera i ministra wynika, Ze
anestezjolodzy nie beda mogli
zawieraé kontraktéw z kasami
chorych jako ZOZ niepubliczny.
Muszg wiec kontraktowaé swoje
ushugi przez szpital, a to daje zu-
pelnie inna plaszczyzne do roz-
mow. -
- Czy Pan Profesor, jako
Specjalista Krajowy do
spraw Anestezjologii, widzi
mozliwos¢é pozytywnego roz-
wiazania konfliktu?

mat szkodliwy dla pacjenta. Medy-
cyna jest jednak sztuka. Standard
to jest obowiazujaca norma. Na

- przyklad przy reanimacji - standar-

dem jest sztuczne oddychanie,
masaz serca. Standard musi byé
tani, dostepny, jasno opisany. Dru-
gi obszar to wytyczne postepowa-
nia, ktére nazywane s3 tez wskaz-
nikami praktycznymi i sa to szero-
kie opisy, np. przy leczeniu migo-
tania przedsionkéw podajemy ko-
lejno okreslone leki, ale mozemy
poda¢é tez inny lek. U nas czesto
myli sie standardy z wytycznymi.
Standard musi obowigzywaé, a wy-
tyczne maja nas orientowacé. Musi-
my studentéw uczyé w ten sposaéb,
aby pamietali, co jest standardem,
a przy wytycznych uczyli sie spo-
sobu mys$lenia, jak wybieraé najlep-
sze rozwiazanie.

- Sa sprzeczne opinie na te-
mat ilosci lekarzy, jedni mo-
wig, ze jest ich za duzo, inni
ze nie. Uruchomieniena Aka-
demii studiéw wieczorowych,
platnych zwigksza ilosé no-
wych lekarzy.

- Najpierw trzeba uczciwie csza-
cowad, ilu lekarzy naprawde potrze-
bujemy. Kiedy chce dokladnych in-
formaciji, ilu jest w kraju anestezjo-

ukierunkowa¢ na ksztalcenie leka-
rza zorientowanego na Srodowisko,
lekarza rodzinnego, dlatego ze nie
bedziemy potrzebowali zbyt wielu
specjalistow wysokiej klasy, a na
ich ksztalcenie bedzie czas po stu-
diach. Nasze akademie maja trud-
nosci z wyszkoleniem lekarza przy-
jaznego dla otoczenia, takiego, kto-
ry bedzie miat dobry kontakt z ca-
lymi rodzinami pacjentéw, ktéry
bedzie znal problemy profilaktyki
i zagrozenia srodowiskowego, kt6-
ry bedzie mégt uczy¢ ludzi zdrowe-
go, prawidlowego Zycia.
PrzyzwyczailiSmy sie, ze medy-
cyna rozpoczyna si¢ na poziomie
oddzialu szpitalnego, a obecnie
trzeba stuzy¢ ludziom na poziomie
medycyny rodzinnej i to ona bedzie
sie musiala intensywnie rozwijaé.
Panuje przekonanie, ze nastapit
kryzys w medycynie wysokich
technologii, i powinni$my uczy¢
bliskosci z chorym. Na naszej Aka-
demii wprowadzilismy medycyne
paliatywna, uczymy, jak zajmowad
sie pacjentem w stanach ciezkiej
nieodwracalnej choroby, jak sie
nim opiekowadé, jak nawigzywac
kontakty z pielegniarka, z kapla-
nem, ktérych on potrzebuje. Leka-
rzy rodzinnych trzeba ksztalci¢ na

izb lekarskich i roli akademii me-
dycznych. Mysle, zZe trzeba go be-
dzie zmieni¢, bo szkolenie miaty
przeja¢ zbiurokratyzowane osrod-
ki w wojewodztwach. A szkolenie
podyplomowe - nie tylko lekarzy i
farmaceutéw, ale teZ innych grup
zawodowych, np. pielegniarek -
wrozy wielki rozwéj naszej Akade-
mii. Widze tez mozliwos¢ szkole-
nia pracownikow ochrony zdrowia,
polityki zdrowotnej, medycyny
spoltecznej, ktore jest na pograni-
czu studiéw lekarskich, informa-
tycznych i $rodowiskowych zwia-
zanych z opieka zdrowotna.

Jest tez mozliwe rozwijanie
wspolpracy miedzy uczelniami i
prowadzenie miedzynarodowych
kurséw dla studentéw w jezyku
angielskim.

- Czy Akademia Medyczna po-

laczy sie z Uniwersytetem,

m.in. ze wzgledu na nauki
podstawowe, tak jak sie to
stalo w Krakowie?

- Oddzielenie naszej Akademii
od Uniwersytetu zostalo narzuco-
ne na obowiazujacy wéwczas
wzor wschodni. My czujemy sie
spadkobiercami Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie i
Uniwersytetu Wroclawskiego,

- Mysle, Ze pozycja uczelni jest
na tyle silna, ze bedzie srodowi-
skowym centrum, w ktérym cata
spotecznos$¢ medyczna moze
uzyskaé informacje i pomoc.
Wiekszosc¢ lekarzy i farmaceu-
tow na Dolnym Slasku to absol-|
wenci naszej uczelni, chodzi o to, !
by podtrzymywali z nig wiezy. W 1
obecnym podziale administracyj |
nym s3 $cislej okreélone obsza-|
ry dziatania Akademii, ktora be-|
dzie mogta prowadzi¢ bardziej
racjonalng polityke, ustalac ro-|
dzaje analiz, badan, prowadzié¢
obserwacje, ktdére pozwoly
usprawnic opieke zdrowotna. Sa,%
szanse, by urzadzaé imprezy po-
pularyzujace zdrowe Zycie i roz |
wija¢ medycyne $rodowiskowa.
27 stycznia spotykamy sie Z]
przedstawicielami administracji’
stuzby zdrowia i politykami, by;
ustali¢ zalezno$ci i mozliwosci
prowadzenia wspdlnej polityki re-
gionalnej.

W ksztalceniu medycznym
zmienia si¢ centrum zaintereso-
wania medycyny z jednostki cho-
robowej na pacjenta jako osobe, na
prewencje, na medycyne $rodowi- |
skowa. 1

- Dziekuje za rozmowe. |

I
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Sistopada 1998 roku w Banku Krwi
kmii Medycznej i Paiistwowego
4 Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu
 uroczy$cie tablice o nastepu-
fresci:
iieci dr med. Tadeusza Partyki,
smego dziatacza Polskiego Czerwo-
8 Krzyza, zalozyciela Banku Krwi w
m Szpitatu Klinicznym Nr 1 we
u’.
Weloniecia dokonali wspdlnie: Pani
artyka zona Tadeusza Partyki i
fin7. Whadystaw Markowicz (w zastep-
bdyrektora PZL ,Hydral” we Wrocte-
mgr inz. Adama Miynczaka, ktory
kiadd tablice ufundowal).
Snczystosé odstoniecia tablicy za-
swoja obecnoscia najwyzsze
e Akademii Medycznej we Wrocta-
4 rektor prof. dr hab. Jerzy Czernik

irzej prorektorzy: prof. dr hab. Jacek
thifiski, prof. dr hab. Andrzej Kuebler
dr hab. Andrzej Milewicz. Obecny
e kierownik II Kliniki Chirurgicz-
we Wroctawiu prof. dr hab. Bog-
szarkiewicz oraz - ze strony dyrek-
5K Nr 1 we Wroclawiu - dyrektor dr
. Maciej Kowalski i z<a ds. lecznic-
! irmed. Grzegorz Karlic. Polski Czer-
w Krzyz reprezentowal prezes Zarza-
kregowego we Wroctawiu Pan An-
i Wydro, za$ Wojewoddzka Stacje
fodawstwa - dyrektor Stacji dr med.
sard Koztowski i dr med. Barbara
pwska. W uroczystosci wzieli takze
it prezesi Klubow Honorowych Daw-
'k Krwi, ktore najbardziej wspolpraco-
3y z doktorem Partyka i Bankiem Krwi:

Odstoniecie tablicy pamiatkowej
_;l‘w ieconej dr. med. Tadeuszowi Partyce

pan Tadeusz Zondziuk z PZL JHydral”,
pan Kazimierz Urbanowicz z ABB ,Do-
Imed” i pan Jerzy Hennig z DZH ,Orga-
nica” oraz grupa przyjaciot dr. med. Ta-
deusza Partyki.

Przybylych goéci serdecznie witata
aktualna kierownik Banku Krwi dr Alek-
sandra Bokajlo, wspomagana w obowiaz-
kach gospodarza uroczystosci przez pie-
legniarke oddziatowa p. Terese Karulek,
pracujaca w tym Banku od momentu jego
powstania i ktéra dr Partyka nazywat
swoja ,prawa reka”.

Wygloszono kilka krotkich, ale nace-
chowanych duzg serdecznoscia przemé-
wier - zaréwno oficialnych, jak i osobi-
stych wspomnier i refleksji. Raz jeszcze
przypomniano w nich wielkie zaslugi dr.
med. Tadeusza Partyki w utworzeniu i
rozwoju Banku Krwi przy AM i PSK Nr

1, a takZe rozpropagowaniu i organizacji
honorowego krwiodawstwa i stuzby krwi
na Dolnym

Dyrektor PZL ,Hydral” mgr inz. Adam
Miyriczak wreczyt rektorowi AM prof. dr.
hab. Jerzemu Czernikowi i prof. dr. hab.
Bogdanowi Eazarkiewiczowi pamiatkowe
statuetki od Klubu Honorowych Krwio-
dawcow. Natomiast wszyscy uczestnicy
uroczystosci otrzymali od kierownika
Banku plakietki z symbolem pelikana i
napisem ,Bank Krwi. Homo homini”.

Uroczysto$¢ zakonczyta lampka szam-
pana i poczestunek w kawiarence Il Kli-
niki Chirurgicznej AM, sponsorowane
przez Bank Krwi i PZL ,Hydral”.

Roman Hajzik

16-18 pazdziernika odbylo sie w
Polanicy Zdroju spotkanie absolwen-
téw rocznika 1968 Wydziatu Lekar-
skiego i Oddziatu Stomatologii Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu. W
spotkaniu wzielo udziat prawie 100
0s6b, a uplyw czasu nie wptynat abso-
lutnie na mlodzienczo$é zabawy.
Wspomnieniom i opowiesciom nie
bylo konica. Spotkanie przy ognisku,
pieczone prosie i doskonate wroctaw-
skie piwo sprzyjato odswiezeniu kon-
taktow juz pierwszego dnia. Wspélna
wyprawa do Polanicy zabytkowa ko-
lejka w dniu nastepnym, spacery po-
laczone z kuracja pitng w Zdroju po-

POSTACIE LEKU. DROGI PODAWANIA:

LEK MA WIELE TWARZY:
¢ zespoly leku uogéinionego

+ zespoly lekowe z obnizeniem nastroju
+ zespoty leku napadowego

zwolily na swobodng wymiane do-
4wiadczen i nawigzanie nowych kon-
taktéw. Wspolna msza sprzyjatareflek-
sji o przemijaniu czasu i fakcie, ze kil
kunastu kolegéw odeszlo juz na za-
wsze Z Naszego grona.

Wyklad okoliczno$ciowy pt.: ,Bada-
jac zadajemy pytanie - ile warta jest
odpowiedZ w immunologii” wyglosit z
duza swada nasz pierwszy profesor
Jbelwederski” dr hab. nauk med.
Adam Jankowski, kierownik Katedry
Propedeutyki Pediatrii i Kliniki Immu-
nologii Wieku Rozwojowego AM we
Wroclawiu. Przyblizyt nam zawile pro-
blemy immunologii i przypomniat o

koniecznos$ci ciaglego uzupekiania
wiedzy w naszym zawodzie.
Wieczorny bal zaznaczony wspania-
tymi kreacjami pan, szczegblnie z
Oddziatu Stomatologii byt doskonalg
zabawa, ktora trwata do péznych go-
dzin nocnych i zakonczyla si¢ nocny-
mi Polakéw rozmowami juz w poko-
jach oérodka wypoczynkowego ,Nasz
Dom”, gdzie odbyta si¢ cala impreza.
RozjechaliSmy sie wszyscy z moc-
nym postanowieniem, Ze nastepne
spotkanie odbedzie sie w roku 2000
naladowani wspomnieniami wkroczy-
my w trzecie tysiaclecie.
Krzysztof Wronecki
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STUDIUM ZDROWIA PUBLICZNEGO AM
WE WROCLAWIU
zaprasza lekarzy Dolnego slqska na sesje szkoleniowa,
kt6ra odbedzie sie w dniach
- 7 lutego 1999 (sobota-niedziela) w godz. 9%-1 8%,
“imowione zostana tematy:
"} Zatozenia reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce
"I Rynek ustug zdrowotnych
4 Prawne i ekonomiczne aspekty funkcjonowania rynku
Hustug zdrowotnych
Zasady prowadzenia gospodarki finansowej spolecznych
W aklad6w opieki zdrowotnej :
 Podatlki i ubezpieczenia spotecznych ZOZ
Zasady funkcjonowania Regionalnych Kas Chorych
Rola marketingu w zarzadzaniu zakladem opieki
zdrowotnej
]ako$¢ ustug zdrowotnych
y Szkolenie odbedzie sie w siedzibie DIL
. we Wroctawiu, ul. Matejki 6.
Blizsze informacje: tel. 361-95-59 (11°-14%), decyduje kolejnos¢ zgloszen.
Optata 200,- za dwa dni szkoleniowe bedzie przyjmowana na miejscu w

dniu rozpoczecia szkolenia.
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]ery Kos

11 grudnia br. staraniem
Zakladu Historii Nauk Me-
dycznych Instytutu Historii
Nauk PAN oraz Zakladu Hu-
manistycznych Nauk Lekar-
skich AM we Wroclawiu i
Wydziatu Nauk Historycz-
nych i Pedagogicznych Uni-
wersytetu Wroclawskiego
odbyla sie sesja naukowa
poswngcona tematowi:

LWOWSKIE SRODOWISKO

LEKARSKIE XIX I XX WIE-
KU. Referaty wygtosili: prof. dr
‘hab. Krystyn Matwijowski
LWOWSKIE SRODOWISKO NA-
UKOWE NA PRZEELOMIE XIX I
XX WIEKU, doc. dr hab. Jan Pie-
truski PROFESOR TADEUSZ KIE-
LANOWSKI WE WSPOMNIE-
NIACH SIOSTRZENCA, dr Beata
Krawiec  POSZUKIWANIA
LWOWSKICH KORZENI PROFE-
SOROW WYDZIAEU LEKARSKIE-
GO WE WROCEAWIU PO I WOJ-
NIE SWIATOWE], dr hab. Wan-
da Wojtkiewicz-Rok ZAANGAZO-
WANIE LEKARZY W DZIALAL-
NOSC SPOLECZNO-POLITYCZ-
NA LWOWA W PIERWSZE]J PO-
EOWIE XX WIEKU oraz lek. Ani-
ta Sosnowska LWOWSKA PRASA
STOMATOLOGICZNA W OKRE-
SIE MIEDZYWOJENNYM, dr Jan
Swigtkowski i dr Maciej Swigt-
kowski NAD ZELAZNA WODA -
SANATORIUM NEUROPSYCHIA-
TRYCZNE DR SWIATKOWSKIE-
GO WE LWOWIE, mgr Joanna
MackiewiczOD PROTESTOW DO
TOASTU. PIERWSZE LEKARKI

Z DZIEJOW DOI.IIO§I.

porozumienia. Do takich tematéw pomi-
janych i przemilczanych nalezata proble-
matyka zwigzana z dziejami Lwowa.

Lwow i jego tradycje narodowe i kul-
turalne, znaczenie miasta, jako jednego
z najwazniejszych - obok Wiednia, Pra-
gi i Krakowa - o$rodkéw naukowych
Europy Srodkowej na przelomie XIX i
XX wieku, znalazly sie na jednym z
pierwszych miejsc w rejestrach cenzu-
ry wérdd tematow skazanych na zapo—
mnienie.

Historykéw wyprzedzili pamietnika-
rze oraz pisarze mieszkajacy na emigra-
cji. Wiele ksiazek wydanych w drugim
obiegu, oraz poza granicami Polski mia-
fo ogromne znaczenie poznawcze i poli-
tyczne. W $rodowisku historykow
pierwsi przekroczyli bariery zakazu hi-
storycy Ko$ciota, a wérdd nich zastugu-
jacy na przypomnienie ks. bp Wincenty
Urban, sufragan wroctawski, autor ksig-
zek i prac naukowych poswieconych
dziejom archidiecezji lwowskiej oraz
wielu szkicdw biograficznych (K. Matwi-
jowski). W ostatnim dziesiecioleciu do-
Taczyli do nich historycy reprezentuja-

SKIE]J

profesoréwidocentow Wydzialu Lekar-
skiego Uniwersytetu i Politechniki we
Wroctawiu 54 osoby zwigzane byly z
Lwowem miejscem urodzenia i studiow
lekarskich (B. Krawiec). Prawie potlowa
wnich (24) nalezala do kadry naukowej
Wydziatu Lekarskiego UJK i miata juz
za sobg zaréwno doswiadczenia w pro-
wadzeniu zaje¢ dydaktycznych oraz do-
robek naukowy. NalezZeli do nich m. in.
doc. Zygmunt Albert, doc. Tadeusz Ba-
ranowski, prof. Witold Grabowski, dr
Aleksander Kleczenski, prof. Tadeusz
Marciniak, prof. Jan Lenartowicz oraz
prof. Teofil Zalewski. Ten rejestr nazwisk
jest znacznie szerszy, jezeli uwzgledni sie
lekarzy, ktérych dokumenty zachowaly
sie w zbiorach archiwalnych, a takze i
tych, ktdrzy poprzednio pracowali poza
Iwowskimi klinikami - kierujac oddzia-
tami szpitalnymi i samodzielnymi pla-
cowkami leczniczymi. Nalezeli do nich
pozniejsi profesorowie i docenci Wydzia-
hu Lekarskiego we Wroctawiu - Rudolf
Arend, Antoni Falkiewicz, Janina i Kazi-
mierz Czyzewscy, Maria i Adrian Demia-
nowscy, a takze Zofia Czezowska, An-

StUZBY ZDROWIA

tystycznego we Lwowie. Od 1923 roku
wspotwydawcami pisma obok Instytutu
Stomatologii byt zwigzek stomatologéw
przy Lwowskiej Izbie Lekarskiej (A. So-
snowska). Do korica 1939 roku ukazaly
sie 144 numery czasopisma (od 1930
roku-,,Polska Stomatologia”), ktore ode-
gralo wazna role w rozwoju stomatolo-
gii oraz konsolidacji Srodowiska lekarzy
stomatolog6w. Szczegélnie godne pod-
kreSlenia sg zastugi prof. Antoniego Cie-
szynskiego - jemu m. in. zawdzieczamy
zmiane nazwy (tytulu zawodowego) z
dentystéw na lekarzy stomatologéw.
Lwowska Izba Lekarska powolana zo-
stata 22 grudnia 1893 roku; a pierwszym
jej prezydentem zostal dr Jézef Rozan-
ski. Akces do Izby zgtosilo 790 lekarzy
pracujacych i mieszkajgcych w Galicji
Wschodniej. Przynalezno$¢ do Izby byta
obowigzkowa, a jej gléwnym zadaniem
byla ochrona intereséw zawodowych le-
karzy, organizowanie szkolen oraz nad-
z6r nad dziatalnoscig lekarzy (T. Szku-
daj). W latach trzydziestych dziatalo w
Polsce osiem izb lekarskich. Lwowska
Izba Lekarska skupiala lekarzy miesz-

Lwowskie korzenie
- wroclawska wspolczesnos¢

cy rozne $rodowiska naukowe. Najwiek-
szg popularnosc¢ wéréd czytelnikow zy-
skaly prace prof. Stanistawa Niciei. Obok
opracowan szczegotowych pojawily sie
pierwsze ujecia syntetyczne dziejow
Lwowa. Lwowskie $rodowisko lekarskie
stato sie tematem prac naukowych doc.
‘Wandy Wojtkiewicz-Rok oraz innych hi-
storykéw medycyny ze Srodowiska wro-
clawskiego. Sesje naukowe, okoliczno-
éciowe spotkania rocznicowe odgrywa-
ja wazna role w rozbudzaniu zaintereso-
wania problematyka Iwowska.

Tradycje naukowe Lwowa to przede
wszystkim dorobek teologéw (ks. abp
J6zef Bilczewski i jego uczniowie), filo-
zoféw (Julian Ochorowicz, Kazimierz
Twardowski iich szkoly), filologéw (An-
toni Matecki, Wilhelm Brucharski i ich
nastepcy), historykéw (Szymon Aske-
nazy i inni), prawnikéw (wérod nich
Oswald Balzer, kreator zycia kulturalne-
goispolecznego). Nauki medyczne mia-
Iy licznych reprezentantéw o dorobku
naukowym liczacym sie w Europie.

| studiow lekarskich.

"WE LWOWIE W LATACH 1900-
1950 i mgr Teresa Szkudaj LWOW-
SKA 1ZBA LEKARSKA W ZBIO-
RACH SPECJALNYCH GEOWNE]J
BIBLIOTEKI LEKARSKIE]. :

Sesja zgromadzila niewielka, ale za
to reprezentatywna grupe historykéw
iludzi zainteresowanych dziejami Lwo-
wa i Kreséw Wschodnich. Na kartach
swojego notatnika zarejestrowatemt
uwagi, informacje i fragmenty wypowie:
dzi, ktdre zapewne zainteresuja Czytﬁﬁ
nikow ,Medium”.

1

Biate plamy w podrecznikach hlstcr ’

rii. Tematy pomijane w programach ba-
dari naukowych. Informacje, o ktorych
mozna byto méwi¢ do niedawna glosem
$ciszonym, albo przekazywacé je wyko-
rzystujac zawite, posrednie mozliwosci

Sposrod 87 profesoréw i docentow Wydziatu Lekar
skiego Uniwersytetu i Politechniki we Wrodawiv 54
osoby zwigzane byly z Lwowem miejscem urodzenia i

Szczegdlne znaczenie mialy zespoly
Iwowskich patologéw i chirurgéw (K.
Matwijowski).

To wyjatkowe miejsce Iwowskie $ro-
dowisko naukowe zawdzieczalo trady-
cjom historycznym miasta, jego potoze-

niu i wielokulturowej strukturze miesz-.

kancow.

JLwowskie korzenie” wroctawskiego
$rodowiska lekarskiego wpisane s3g w
zyciorysy zaréwno pierwszych nauczy-
cieli akademickich Wydziatu Lekarskie-
go jak i ich uczniéw. Pierwszymi organi-
zatorami Wydziatu - poza profesorem Lu-
dwikiem Hirszfeldem - oraz pierwszymi
profesorami i docentami byli w wiekszo-
$ci lekarze wywodzacy sie ze Lwowa.

Dokumenty zrédtowe przechowywa-
new archiwum Akademii Medycznej we

Wroctawiu potwierdzaja, ze sposrod 87

drzej Klisiecki, Wiktor Jankowski i inni.
Nalezeli do nich réwniez - o czym wia-
domo z innych zrédet i opracowan - dy-
rektorzy szpitali, lekarze powiatowi i or-
dynatorzy oddziatéw szpitalnych w wie-
lu miejscowosciach Dolnego Slaska.
4

Lwowskie srodowisko lekarskie ce-
chowata duza aktywnosc¢ spotecznaipo-
lityczna. Byli cztonkami zawodowych
organizacji srodowiskowych, brali udziat
w ruchu niepodlegloéciowym (organi-

~ zacja ZET, POW), byli zolierzami pod-

czas walk o Lwéw w 1918 roku. Do le-
gendy przeszio nazwisko dr Lestawa We-
grzynowskiego - szefa sanitarnego obro-
ny Lwowa w 1918 roku, zaufanego do-
radcy brygadiera Maczynskiego, a poz-
niej prezesa Kapituly Krzyza Obrony
Lwowa. W szeregach ,Orlat Lwow-
skich” walczyli owczesni uczniowie gim-
nazjalni Antoni Falkiewicz, Henryk Mie-
rzecki, Rudolf Arend, Kazimierz Czy-
zewski i Tadeusz Marciniak, a lekarza-
mi obrony Lwowa byli Teofil Zalewski,
Maria Demianowska i Adrian Demia-
nowski (J. Zmarz). Bohaterskimi obror-
cami Lwowa byli réwniez dr Jerzy Kwiat-
kowski, dermatolog oraz dr Aleksander
Domaszewicz (W. Wojtkiewicz-Rok).
Wyjatkowe zashugi wielu z nich ujawnio-
ne zostaly dopiero w ostatnich latach.
Nie informuja o nich zachowane mate-
rialy archiwalne, by¢ moze przypomna
je tajne archiwa SB.

Po pierwszej wojnie $wiatowej Wy-
dziat Lekarski UJK stangt otworem dla
wszystkich, ,bez wzgledu na to co za-
szlo”. Liczyta sig wiasciwa ,postawa oby-
watelska”. Godna uwagi byta troska,
prof. Ludwika Rydygiera, ktéry przy do-
borze kandydatéw na profesoréw zale-
cat, aby bra¢ pod uwage to, ,czy kandy-
dat oglaszat prace po polsku” (W. Wojt-
kiewicz-Rok).

Patriotyzm, tolerancja dla odmien-
nych pogladéw, wysoka kultura osobi-
stai poczucie godnosci zawodowej - byly
warto$ciami powszechnie uznawanymi
rowniez w latach pozniejszych.

Jednym z pierwszych czasopism le-
karskich wydawanych we Lwowie byta
,Polska Dentystka”. ZatoZycielem pisma
i wieloletnim redaktorem byt prof. An-
toni Cieszyniski, dyrektor Instytutu Den-

kajacych w wojewodztwach: Iwowskim,
stanistawowskim i tarnopolskim.

W lipcu 1928 roku na uroczystym spo-
tkaniu z okazji 50-lecia Towarzystwa Le-
karzy Lwowskich w szczegdlny sposdb
podkreslono zastugi lekarek - absolwen-
tek Wydzialu Lekarskiego UJK. Alma-
nach lekarski na rok 1932 zawieral na-
zwiska 118 lekarek w wiekszosci absol-
wentek tego Wydzialu. Jedng z pierw-
szych byta dr Zofia Czezowska (dyplom
- 1916), ktéra w pierwszych powojen-
nych latach kierowata Klinika Chor6b
Zakaznych, a nastepnie Klinika Choréb
‘Wewnetrznych we Wroc}awm (. Mac-
kiewicz).

Referaty prezentujace zagadnienia
szczegoOtowe, liczne glosy w dyskusji,
wypowiedzi - wspommienia o prof. Tade-
uszu Kielanowskim (siostrzeniec Profe-
sora - doc. Jan Pietruski) oraz o Sana-
torium ,Nad Zelazna Woda” (czlonko-
wie rodziny Swigtkowskich) uzupei-
ly barwny obraz Iwowskiego $rodowi-
ska lekarskiego, a na jego tle - zwigza-
ne z Wroclawiem powojenne losy lwow-

rzy g0 pémlgtah z autopsp nie ma juz

(35)

skich lekarzy. Zaslugujace na przypo-
mnienie i trwalg pamieé.

Lwowskie korzenie - wroclawska
wspolczesno$é. Jakie sa zwiazki miedzy
Iwowskimi tradycjami wroctawskiego
$rodowiska lekarskiego a jega obecny-
mi problemami? Jaki zespét wartosci,
cech stanowil nadal wyzwanie godne
nasladowania i kontynuowania? Pytania
te zadalem kilku uczestnikom sesji. A
oto ich wypowiedzi:

Dr hab. Wanda Wojtkiewicz-Rok -
LNadal godne nasladowania s3 cechy
osobowe lwowskich profesoréw - leka-
rzy, a mianowicie szacunek i osobowy
sposob zwracania sie do pacjentow, od-
powiedzialno$¢ za wypowiadane przez
siebie stowa, stale poglebiana wiedza
zawodowa i rzetelnos¢, a takze... punk-
tualno$¢”.

Prof. dr hab. Zbigniew Domostawski
- ,Wydziat Lekarski Uniwersytetu UJK
wydat szereg uczonych $wiatowego for-
matu. Réwniez medycyna, ktéra ksztal-
towali i w praktyce stosowali miata stan-
dard $wiatowy. Sprowadzajac problem
do historii medycyny - trwata zdobycza
naszych poprzednikow jest kierunek -
medycyna historyczna, ktorej przedsta-
wicielem byt prof. Witold Ziembicki,
wyktadajacy po wojnie we Wroclawiu.
Kierunek ten polega na ,o$wietleniu”
zdarzen historycznych z punktu widze-
nia lekarskiego.

Prof. dr hab. Zbigniew Hirnle - ,,Uni-
wersytet UJK ,przeni6st sie”, jak wia-
domo, do Wroclawia. I bylo to przodu-
jace $rodowisko naukowe promieniu-
jace na calg Polske - niepowtarzalne za-
réwno pod wzgledem intelektualnym,
jak i patriotycznym. Warto te ,cechy”
podtrzymacd i kontynuowaé, a zatem
przekazywaé naszym nastepcom. Od-
wolanie si¢ do Iwowskiej tradycji powin-
no oznacza¢ upowszechnianie wiedzy
o nim oraz o ideach, ktére stanowily o
jego wyjatkowym charakterze”.

Doc. dr hab. Jan Pietruski (Bialy-

stok) -, Tytko we Wroctawiu odnajduje

atmosfere i nastroj mojego Lwowa -
$piewny jezyk, nastr¢j ulicy, wyglad lu-
dzi. Wiele wartosci Iwowskiego $rodo-
wiska lekarskiego zostalo tu przeniesio-
nych i ostalo sie do dzis. Widac to szcze-
golnie teraz, kiedy Wroclaw zyskuje
wieksza samodzielno$¢ i uniezaleznia
sig od Stolicy, skad nie zawsze plyna
wzory godne nasladowania. Srodowi-
sko naukowe jest potezne, rdwnie bo-
gate jest Srodowisko lekarskie. Jego
Iwowskie tradycje sa jego bezsporna
warto$cig”.

Jerzy B. Kos
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Amerykanéw i Rosjan interesowata
bron biologiczna

Praca lekarza w Afryce jest zupelnie odmienna od pracy w Europie.

igdy przedtem nie znali.

I ; azdy z nich mial mniejsze lub
wieksze przygotowanie teore
czne w zakresie choréb tro-
pikalnych, ale nowe warunkiinowe sro-
dowisko wymagaly przystosowania,
szkolenia i wytrwatosci.

Warunki pracy w Zairze byly bardzo
méznicowane zaleznie od rodzaju pla-
cowki, w ktre] przyszlo pracowac. Lep-
'sze byly w klinikach uniwersyteckich,
gorsze w szpitalach, a bardzo trudne w
szpitalikach i o$rodkach zdrowia w od-
legtych miejscowosciach, w tropikalnej
dzungli, z dala od szlakéw komunika-
cyjnych, bez regularnego zaopatrzenia
wleki i w sprzet medyczny, czesto bez
elektrycznosci i biezacej wody. Wsze-

| dzie bardzo wazne byly srodki finanso-
we niezbedne do ich prawidlowego
funkcjonowania. Podczas mego poby-
't w wielu krajach Afryki rosly trudno-
&ci finansowe, podobnie bylo w Zairze.
' Dotacje na shuzbe zdrowia kurczyly sie,
brakowalo lekéw, sprzetu i nie bylo
czym oplaca¢ personelu. Lepszg sytu-
acje mialy osrodki w misjach, poniewaz
wspomagaly je macierzyste placowki
spoza Afryki. Po 1960 roku Zair odzie-
dziczyt po Belgach sprawna shuzbe
zdrowia, ktéra z uplywem czasu ulega-
la degradacji. W Kongo Belgijskim ist-
- niata sie¢ opieki nad ludnoécia, ktdrej
' podstawa byt szpital centralny z pelna
' obsada lekarska, wokot ktorego w pro-
mieniu okoto 100 kilometrow funkcjo-
nowalo po kilkaset satelitarnych oérod-
kow, utrzymujacych z nim kontakt. Sa-
telitarne o$rodki prowadzili technicy
medyczni, ktérzy czesto wykonywali
powazne zabiegi chirurgiczne: operacje
wyrostka, resekcje zotadka. Te osrod-
ki byly regularnie odwiedzane ikonsul-
towane przez lekarzy ze szpitala centrak
nego. W miare degradacji w miejsce fo-
chowych sluzb medycznych wchodzili
mniej skuteczni znachorzy, szamani,
uzdrowiciele wioskowi, stosowali sobie
tylko znane ziola, substancje, zaklecia,
niekiedy przedziwne zabiegi, a nawet
tance.

Dla rodzimej afrykanskiej medycy-
ny zacheta i aprobata byla wypowiedz
éwezesnego dyrektora OMS (Swiato-
wej Organizacji Zdrowia) pana Mahle-
ra, ktory wyrazit sie pozytywnie o tra-
dycyjnej afrykanskiej medycynie. Po-
wiedzial, 7e przez wieki Afryka nie mia-
1a lekarzy europejskich, a jednak cho-
rzy nie byli bez pomocy, gdyz w Afryce
Podzwrotnikowej dziatali miejscowi
uzdrowiciele i znachorzy.

W pierwszych latach pobytu w Kin-
szasie nawiazatem kontakt z wieloma z
nich, a nawet staratem sie ich wciagnac
do niektérych prac klinicznych. Zrze-
szeni byli we wlasnym zwiazku, a wia-
dze wydawaly im §wiadectwa uprawnia-
jace do leczenia tradycyjnymi metoda-
mi. Niestety, ich metody byly dla mnie
niejasne i nie miatem okazji przekonac
sie o ich skutecznosci.

0d 1972 roku przygladalem sie w
Zairze rozwojowi chor¢b tropikalnych
i zakaznych. Woéwczas zauwazylem, Ze
niektore z nich maja tendencje do zani-
kania, inne ulegajg ewolucji. Do$wiad-
czytem réwniez pojawiania sie dotad nie
znanych choréb. Swoimi obserwacjami

Prof. Waclaw Kornaszewski
#

podzielitem si¢ z polskim $rodowiskiem
medycznym i w 1978 roku, w LWiado-
moéciach Lekarskich” ostrzegalem:
LJAfryka stanie sie Zrodtem nowych cho-
réb, przede wszystkim wirusowych,
ktore ze wzgledu na latwo$¢ polaczen
komunikacyjnych stanowi¢ beda zagro-
zenie dla innych czesci $wiata”.
TJeszcze w 1973 roku leczytem Zolnie-
rza zairskiego, u ktorego stwierdzilem
nietypowe objawy skorne i podejrzewa-
tem ospe. Po krétkim czasie otrzyma-
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wodu trudnoéci transportowych. Wy-
wolujacy $piaczke afrykaniska pierwot-
niak trypanosoma zmienia swoje wia-
Sciwosci antygenowe i ,oszukuje” nie-
zwykle sprytnie system obrony immu-
nologicznej gospodarza. Obecnie w
Afryce Podzwrotnikowej ilos¢ zachoro-
war na $piaczke afrykanska gwaltow-
nie wzrasta. Jest to miedzy innymi wy-
nik upadku specjalnych stuzb, ktére
$ledzily endemiczne ogniska Spigczki
afrykanskiej, prowadzily okresowe
kontrole i zmuszaly do leczenia cho-
rych osobnikéw. Czasem wystarczyla
konsekwentnie prowadzona profilakty-
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ychom epidemii sprzyjajg zle wa'runki higieniczne i bytowe ludno-

$ci i niedozywienie szczegolnie u dzieci. Na zdjeciu rodzina zairska przed

swoim domostwem.

tem z Europy potwierdzenie, ze jest to -

przypadek variola vera. Juz nigdy poz-
niej nie spotkatem takich chorych. Na-
tomiast pod stalg obserwacjg placowek
OMS w Afryce jest ospa wystepujaca u
malp. Nie spotkalem przypadku prze-
niesienia malpiej ospy na ludzi, ale taka
mozliwo$¢ zawsze istnieje.

Jedna z chordb, ktore czesto zmienia-
ja swoj przebieg jest malaria. W 1972
roku przybylem do Zairu i wtedy nie
stwierdzitem malarii opornej na typowe
leczenie na przyklad niwakina. Z uply-
wem lat pojawialy sie szczepy oporne
na dotychczas skuteczne leczenie. Na-
sility sie objawy tzw. malarii mézgowej,
ktéra pomimo leczenia czasem dopro-
wadzata do szybkiej $mierci. Przez dzie-
siatki lat Afryke nawiedzaly epidemie
cholery wywotane przez jej forme azja-
tycka, cholera asiatica. J ednak w ostat-
nich dwudziestu latach cholera umiej
scowila sie na stale w Afryce, utworzy-
ta dotychczas nie znane ogniska ende-
miczne i rozszerza sie w dotychczas nie
notowanym zakresie, najczesciej w kra-
jach potozonych na potudnie od Saha-
ry. Wywolana jest przez biotyp el tor.

W Afryce sprzyjaja temu zle warun-
ki higieniczne i bytowe ludnosci, cze-
ste stany niedozywienia szczegélnie u
dzieci, zmniejszajace odpornosc na za-
kazenia, podobnie jest w przypadku in-
nych epidemii choréb tropikalnych.
Takze $rodki do walki z epidemiami w
tych krajach sa niewystarczajace. Duze
trudnogci stanowig specyficzne warun-
ki transportu. W razie epidemii kontro-
la ludnoéci jest utrudniona, a tworzenie
barier sanitarnych jest niemozliwe z po-
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ka, by wyrugowac niektore ze znanych
choréb tropikalnych. Przykladem sku-
tecznego dziatania tych stuzb jest schi-
stozomiaza, ktora byla bardzo rozpo-
wszechniona u robotnikéw poglebiaja-
cych rowy melioracyjne wokét cukrow-
ni przetwarzajacych trzcing cukrowa w
Kwilu Gongo w zachodnim Zairze.
‘Wechodzili oni do stojacej wody, gdzie
zarazali sie schistozomiaza. Po doklad-
nej analizie bezwzglednie wymagali-
$my uzywania do tych prac gumowych
butéw. lloé¢ zachorowan na schistozo-
miaze zmalata gwaltownie.

ebola, pojawila sie w Zairze 17 lat poz-
niej, w 1995 roku i podobnie jak przy jej
narodzinach zginelo kilkaset tybylcow
oraz wiele 0sob sposréd personelu me-
dycznego szpitala, w ktérym wystapily
pierwsze przypadki.

Wieksze szanse wytrwania w nie-
ustannej walce z czlowiekiem maja te
drobnoustroje chorobotwdrcze, a
zwlaszeza wirusy, ktore dziataja w spo-
s6b wyrafinowany, przebiegly i skryty.
Te, ktérych cykl ewolucyjny jest trudny
do przedledzenia i do przerwania. Przy-
kladem moze by¢ wirus ebola, ktéry nie
wiadomo ,w jakich okolicznosciach i w
jakich warunkach przetrwat 17 lat, by
pojawic sie ponownie z duza sifa wiru-
lencji.

Nie wiedziatem wtedy, ze juz w 1977
roku w Kopenhadze zmarta z powodu
pneumocistis carini lekarka chirurg, ki¢-
ra przez kilka lat pracowala w Zairze i
zostala uznana za jeden z pierwszych
przypadkéw AIDS na $wiecie.

W 1978 roku leczytem studenta nasze-
go Uniwersytetu, ktéry miat nawracaja-
c3 kryptokokoze najpierw w plucach, a
potem w mézgu. W krétkim czasie za-
obserwowatem dalsze podobne przy-
padki. Zebralem te obserwacje i opubli-
kowatem je w polskim tygodniku lekar-
skim, ktéry ukazat sie w 1980 roku, a
wiec wezesniej anizeli CDC oficjalnie re-
jestrowato w Atlancie podobnych cho-
rych w USA.

Na poczatku lat osiemdziesiatych Kli-
nika Choréb Tropikalnych i Zakaznych
w Kinszasie gwaltownie zaczela sie za-
pekia¢ chorymi z AIDS, ktérych w
owym czasie przewinelo sie przez wspo-
mnjang Klinike kilka tysiecy. Nasze ob-
serwacje i dokumentacja ikonograficz-
na owych chorych byla przedmiotem
wielu wystapien na kongresach AIDSu
w Afryce i w innych miejscach Swiata, a
takze w Polsce. Przy okazji stwierdzilem
specyficzne okolicznosci zarazenia sie
wirusem HIV w Afryee. Naleza do nich
najstarsze i najczesciej wykonywane w
Afryce zabiegi obrzezania oraz skaryfi-
kacji kosmetycznej i leczniczej. Panuja-
ca od przeszo 20 lat epidemia AIDS w

lassa i ebola.

Lekarze w Afryce mogq nawet by¢ swiadkami powsta-
nia zupelnie nowych choréb, jok to mialo miejsce w
przypadku choréb wywolanych przez wirusa marburg,

Jesli znany jest cykl ewolucyjny cho-
roby tropikalnej mozna stosujac odpo-
wiednie $rodki i metody przerwac fan-
cuch jej rozwoju i doprowadzi¢ do li-
kwidacji choroby.

W czasie pobytu w Afryce zetknatem
sie z nie znanymi mi wczesniej choro-
bami wywolanymi przez wirusy mar-
burg, lassa i ebola. Pierwsze zachoro-
wania wywolane wirusem ebola mialy
miejsce w 1976 roku. Epidemia tej
ostrej goraczki krwotoczne]j spowodo-
wala $mier¢ setek tubylcéw, jak row-
niez wielu pracownikéw stuzby zdro-
wia. Ponowna epidemia tej ostrej goracz-
ki krwotocznej wywolanej przez wirus

Afryce Podzwrotnikowej spowodowata
olbrzymie komplikacje ekonomiczne i po-
chioneta miliony ludzi ze wzgledu na
duza dezorganizacje administracji,
tym réwniez stuzby zdrowia. Dane sta-
tystyczne pochodzace z Afryki Pod-
zwrotnikowej nie sa dokladne, ponie-
waz shuzba zdrowia ulegla tam dezor-
ganizacji. Wiadomo jednak, ze w Za-
irze, gdzie przed 20 laty rejestrowano
pierwsze przypadki AIDS, epidemia ta
rozlata sie szeroko na potudnie az do
Afryki Poludniowej.

Afryka Poludniowa miata najlepiej w
Afryce zorganizowana stuzbe zdrowia i
rzetelne obserwacje. Na uwage zastugu-

Lekarze, ktérzy przyjechali z Polski do Zairu spotkali sie z problemanmi, ktrych

je nasilenie wspotistnienia zakazenia wi-
rusem HIV z nasilajaca sie gruzlica phuc-
na. Duzy procent zakazenia wirusem
HIV obserwuje sie réwniez u pracowni-
kow fizycznych przgbywajacych do pra-
cy z okolicznych krajéw, np. z Botswany
i Lesotho.

Praca lekarza w Afryce Podzwrotni-
kowej staje sie coraz bardziej ucigzliwa i
ryzykowna. Lekarze ci w codziennym
kontakcie z chorobami tropikalnymi
maja wyjatkowy okazje obserwacji ich
przebiegu i rejestracii zmian. Niekiedy
moga nawet by¢ $wiadkami powstania
zupeknie nowych choréb, jak to miato
miejsce w przypadku choréb wywola-
nych przez wirusa marburg, lassa i ebo-
la. W Afryce lekarze ci pracujacy na
pierwszej linii frontu maja wyjatkowe
okazje do niecodziennych obserwacii,
niestety nie dysponuja nowoczesnymi
metodami i koniecznym zapleczem la-
boratoryjnym. Nawet w klinikach uni-
wersyteckich w Kinszasie pomimo jej
rangi i ambicji, mozliwosci byly skrom-
ne. Natomiast na wie$¢ o zaobserwo-
waniu nowych szczegolnych zjawisk
w zakresie choréb tropikalnych na
miejsce wydarzenia przybywaly liczne
ekipy z bogato wyposazonych krajow,
najczesciej z poteznych instytutow ba-
dawczych z calego $wiata. Nie obylo
sie przy tym bez naukowej rywaliza-
cji, w ktorej autorzy pierwszych spo-
strzezen, lekarze frontowi z pierwszej
linii mieli ograniczony udziat w opra-
cowaniach naukowych. Zaobserwowa-
lem takze, ze niektore drobnoustroje
wywolujace grozne choroby byly
przedmiotem duzego zainteresowania
jako bron w przypadku wojny bakte-
riologicznej. Amerykanie w 1956 roku
w czasie epidemii eboli w Zairze po-
brali szczepy tego wirusa, hodowali go
i eksperymentowali na matpach. Wy-
prébowywali wirus ebola jako ewen-
tualna bron bakteriologiczna- Okaza-
1o sie, ze rowniez Rosjanie dysponowa--
li wirusem ebola z Zairu wyprébowu-
jac go na $winkach morskich. Na
szczedcie nastapito odpreZenie mie-
dzynarodowe i zmniejszyta sie moty-
wacja do tego typu eksperymentow.

Lekarz pracujacy w terenie, Ktéry
moze na miejscu obserwowac zmiany
obrazéw choréb tropikalnych powinien
koniecznie wspétpracowac z dobrze
wyposazonymi i przygotowanymi do -
wszelkiego rodzaju badan instytutami
naukowymi. Lekarze kandydaci do
pracy w krajach podzwrotnikowych i
réwnikowych musza by¢ dobrze przy-
gotowani i bardzo czujni, by wykrywac
wszelkie zmiany w obrazach choréb
tropikalnych. Musza by¢ wytrzymali
fizycznie i psychicznie na wielkie tru-
dy i niespodzianki, jakie moga ich spo-
tka¢ w krajach Afryki Podzwrotniko-
wej. Niezaleznie od znajomosci miej-
scowych i zakaznych choréb, musza
by¢ biegli w pediatrii, potoZnictwie i
chirurgii, beda bowiem zmuszeni do
wykonywania najbardziej skompliko-
wanych zabiegéw chirurgicznych i po-
lozniczych. A wobec wciaZ trwajacych
w Afryce wojen musza interweniowac
w najbardziej skomplikowanych ura-
zach, ranach ktutych i postrzatowych.
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

I. Z dniem 10 grudnia 1998
r. weszlo w Zycie rozporzgdzenie
Rady Ministréw z dnia 8 grud-
nia 1998 r. w sprawie utworze-
nia BranZowej Kasy Chorych dla
Shuzb Mundurowych, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 148,
poz. 969.

Z dniem 1 stycznia 1999 r. tworzy
sie Branzowg Kase Chorych dla
Stuzb Mundurowych, ktérej czlon-
kami mogg by¢:

- Zolierze zawodowi oraz Zohie-
rze odbywajacy stuzbe okresowa lub
nadterminowa zasadnicza stuzbe
wojskowa,

- funkcjonariusze Policji,

- funkcjonariusze Panstwowej
Strazy Pozarnej,

- funkcjonariusze Stuzby Wiezien-
nej,

- funkcjonariusze Strazy Granicz-
nej,

- - funkcjonariusze Urzedu Ochro-
ny Panistwa,

- osoby, o ktérych mowa wyzej,
pobierajace uposazenie ze stuzby,

- emeryci i rencisci pobierajacy
$wiadczenia na podstawie:

a) ustawy z dnia 28 kwietnia 1983
I. 0 zaopatrzeniu emerytalnym pra-
cownikéw kolejowych i ich rodzin
(Dz. U. nr 23, poz. 99 z pézniejszy-
mi zmianami),

b) ustawyz dnia 10 grudnia 1993
I. 0 zaopatrzeniu emerytalnym Zot-
nierzy zawodowych iich rodzin (Dz.
U. nr 10 z 1994 1., poz. 36 z péZniej-
szymi zmianami),

c) ustawy z dnia 18 lutego 1994 r.
0 zaopatrzeniu emerytalnym funk-

cjonariuszy Policji, Urzedu Ochro-"
- ny Panstwa, Strazy Granicznej, Pan-

stwowej Strazy Pozarnej i Stuzby
Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U.
nr 142 z 1997 r., poz. 950 z pozniej-
szymi zmianami),

- kombatanci,

- pracownicy zatrudnieni w jed-

——nostkach organizacyjnych:

a) wymienionych w statucie Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej,

b) utworzonych na podstawie
przepiséw ustawy o Stuzbie Wie-
ziennej,

¢) wymienionych w ustawach o
Policji, Strazy Granicznej, Pafistwo-
wej Strazy Pozarnej, Urzedzie
Ochrony Panstwa oraz w statucie
MSWiA, a takze pracownicy jedno-
stek organizacyjnych obstugujacych
pozostale organy wymienione w za-
faczniku do statutu oraz pracowni-
cy jednostek organizacyjnych stuz-
by zdrowia MSWiA, z wylaczeniem
pracownikéw jednostek badawczo-
rozwojowych,
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- pracownicy przedsiebiorstwa
panstwowego PKP oraz pracownicy
jednostek wydzielonych i wydziela-
nych przez MTiGM z przedsiebior-
stwa panstwowego PKP,

- pracownicy Urzedu Ministra
Transportu i Gospodarki Morskiej,

- cztonkowie rodzin pozostajacy
we wspélnym gospodarstwie domo-
wym 0s6b wymienionych wyzej.

Obszarem dzialania Kasy jest
Rzeczpospolita Polska, a siédzibq
Kasy miasto stoteczne Warszawa.
Kasa wykonuje swoje zadania przez
Biuro Kasy oraz oddzialy. Organa-
mi Kasy sa Rada i Zarzad. Cztonkéw
Rady powotujg i odwotuja Ministro-
wie: Obrony Narodowej, Sprawiedli-
wosci, Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, Transportu i Gospodarki
Morskiej oraz szef Urzedu Ochro-
ny Paistwa sposrod oséb ubezpie-
czonych w Kasie.

Pelnomocnik Rzadu do spraw
wprowadzenia Powszechnego Ubez-
pieczenia Zdrowotnego powotuje
Pelnomocnika do spraw Zorganizo-
wania Branzowej Kasy Chorych dla
Stuzb Mundurowych, ktéry dziala
przy MSWiA.

Pelnomocnik miedzy innymi spo-
rzadza spisy oso6b, ktére zlozyly de-
klaracje o utworzeniu Branzowej
Kasy Chorych, przedstawia analize
finansowa planowanych przycho-
déw i kosztéw w organizowanej Ka-
sie, zawiera na pierwszy rok umo-
wy o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych od dnia 1 stycznia 1999 r.

Zalacznik do rozporzadzenia za-

“wiera statut Branzowej Kasy Cho-

rych dla Stuzb Mundurowych.

II. Z dniem 16 grudnia 1998
r. weszlo w Zycie rozporzgdzenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia
9 grudnia 1998 r. w sprawie

okreslenia wymagan, jakie powi- -

nien spelniaé¢ wniosek o wpis do
rejestru Kas Chorych i Krajowe-
go Zwiazku Kas Chorych, oraz
wzoru i sposobu prowadzenia
rejestru, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 152, poz. 988 oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 7
grudnia 1998 r. w sprawie utwo-
rzenia regionalnych Kas Cho-
rych i ich oddzialéw, okreélenia
ich siedzib i obszaru dzialania
oraz nadania im statutéw, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr
152, poz. 989.

Tworzy sie szesnascie regional-
nych Kas Chorych. Siedziby regio-
nalnych Kas Chorych ustala sie:

- we Wroclawiu dla Dolnoslaskiej
Regionalnej Kasy Chorych obejmu-
jacej obszar woj. dolnoslaskiego,

-w Bydgoszczy dla Kujawsko-Po-
morskiej Regionalnej Kasy Cho-
rych obejmujacej obszar woj. ku-
jawsko-pomorskiego,

- w Lublinie dla Lubelskiej Re-
gionalnej Kasy Chorych obejmu-
jacej obszar woj. lubelskiego,

-w Zielonej Gorze dla Lubuskiej
Regionalnej Kasy Chorych obej-
mujacej obszar woj. lubuskiego,

- w Lodzi dla Eodzkiej Regional-
nej Kasy Chorych obejmujacej ob-
szar woj. t6dzkiego,

- w Krakowie dla Matopolskiej
Regionalnej Kasy Chorych obej-
mujacej obszar woj. matopolskie-
g0,

-w Warszawie\dla Mazowieckiej
Regionalnej Kasy Chorych obejmu-
jacej obszar woj. mazowieckiego,
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-w Opolu dla Opolskiej Regional-
nej Kasy Chorych obejmujacej ob-
szar woj. opolskiego,

- w Rzeszowie dla Podkarpackiej
Regionalnej Kasy Chorych obejmu-
jacej obszar woj. podkarpackiego,

- w Bialymstoku dla Podlaskiej
Regionalnej Kasy Chorych obejmu-
jacej obszar woj. podlaskiego,

- w Gdansku dla Pomorskiej Re-
gionalnej Kasy Chorych obejmuja-
cej obszar woj. pomorskiego,

-w Katowicach dla Slqskiej Regio-
nalnej Kasy Chorych obejmujacej
obszar woj. élqskiego,

- w Kielcach dla Swietokrzyskiej
Regionalnej Kasy Chorych obejmu-
jacej obszar woj. $wietokrzyskiego,

- w Olsztynie dla Warminsko-Ma-
zurskiej Regionalnej Kasy Chorych
obejmujacej obszar woj. warmirnsko-
mazurskiego,

- w Poznaniu dla Wielkopolskiej
Regionalnej Kasy Chorych obejmu-
jacej obszar woj. wielkopolskiego,

- w Szczecinie dla Zachodniopo-
morskiej Regionalnej Kasy Chorych
obejmujacej obszar woj. zachodnio-
pomorskiego.

Rozporzadzenie okresla réwniez
oddzialy regionalnych Kas Chorych
a zalaczniki do rozporzadzenia za-
wierajg statuty poszczegdlnych Kas
Chorych.

III. Z dniem 12 grudnia 1998
r. weszlo w Zycie rozporzgdzenie
Ministra Finanséw z dnia 17 li-
stopada 1998 r. w sprawie ogdl-
nych warunkéw obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej podmiotu przyjmujgce-
go zamodwienia na $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzo-
ne przy udzielaniu tych $wiad-
czen, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 143, poz. 921.

Rozporzadzenie okreéla ogdlne
warunki obowiazkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zaméwie-
nie na $wiadczenia zdrowotne. Za-
mowienia sg udzielane przez naczel-
ny organ administracji rzadowej,
wojewode, organ gminy lub zwiaz-
ku miedzygminnego. :

Podmiotem przyjmujacym zamo-
wienie na $wiadczenia zdrowotne
podlegajacym ubezpieczeniu oc jest:

a) niepubliczny zaklad opieki
zdrowotnej, w zakresie zadan okre-
$lonych w statucie tego zakladu,

b) osoba wykonujaca zawdéd me-
dyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki,

c) osoba legitymujaca sie naby-
ciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okres$lonym zakresie lub w okre-
$lonej dziedzinie medycyny, ktéra
dysponuje lokalem oraz aparaturg i
sprzetem medycznym, odpowiadaja-
cym wymaganiom przewidzianym dla
zaklad6éw opieki zdrowotnej oraz spel
nia warunki okreslone w przepisach
o dziatalno$ci gospodarczej.

Umowe ubezpieczenia oc zawiera
sie na czas trwania umowy o udziele-
nie zamo6wienia na $wiadczenia zdro-
wotne zwybranym zakladem ubezpie-
czen. Ubezpieczeniem oc objeta jest
odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu
przyjmujacego zamoéwienie na $wiad-
czenia zdrowotne (ubezpieczajacego)
lub osoby, za ktéra ponosi odpowie-
dzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie udzielonego zamdéwienia.

PR GAGW N E

Odszkodowanie ustala sie i wypla-
ca w granicach odpowiedzialno$ci
cywilnej ubezpieczajgcego, do usta-
lonej w umowie sumy gwarancyjnej.

Minimalna suma gwarancyjna w
odniesieniu do jednego wypadku,
ktorego skutki objete sg umowa
ubezpieczenia wynosi:

- 200 tysiecy ztotych w odniesie-
niu do podmiotéw, o ktérych mowa
wpkt.aib,

- 50 tysiecy zlotych w odniesieniu
do podmiotéw, o ktérych mowa w
pkt. c.

Zaklad ubezpieczen nie odpowia-
da za szkody, ktérych warto$¢ w
dniu ustalenia odszkodowania nie
przekracza wysokosci dwukrotnego
najnizszego wynagrodzenia za pra-
ce pracownikéw, oglaszanego przez
MPiPS oraz polegajace na utracie,
uszkodzeniu lub zniszczeniu mienia.

W razie zgloszenia roszczenia o

'odszkodowanie, ubezpieczajacy

obowigzany jest do udzielenia oso-
bom poszkodowanym niezbednych
informacji, koniecznych do identy-
fikacji zaktadu ubezpieczen, zawia-
domienia zakladu w terminie 7 dni,
o zgloszeniu roszczenia o odszkodo-
wanie, dostarczenia posiadanych
dowod6w potrzebnych do ustalenia
okolicznos$ci wypadku i rozmiaru
szkody.

Zakladowi ubezpieczen przystu-

guje uprawnienie do dochodzenia
od ubezpieczajgcego zwrotu wypla-
conego z tytulu ubezpieczenia oc
odszkodowania, jezeli ubezpieczaja-
cy wyrzadzit szkode umyslnie lub w
wyniku razacego niedbalstwa uzy-
wat aparatury i sprzetu medyczne-
go oraz rehabilitacyjnego niezgod-
nie z przeznaczeniem lub gdy sprzet
ten byt uzytkowany i zainstalowany
niezgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami oraz gdy szkoda spowodowa-
na zostata przez osobe znajdujaca sie
w stanie nietrzezwosci lub pod wply-
wem $rodka odurzajgcego.
_ IV.Z dniem 1 stycznia 1999 r.
weszla w zycie ustawa z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej
sluzbie krwi, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 106, poz.
681.

Ustawa okresla zasady pobierania
i przetwarzania krwi ludzkiej, obro-
tu krwig i preparatami krwiopo-
chodnymi, warunki zapewniajace
dostepno$¢ preparatéw przygotowy-
wanych z krwi, a takze zadania oraz
organizacje publicznej stuzby krwi.
Krew jest pobierana w celach lecz-
niczych do przetoczenia jej biorcy
badZ przetworzenia w preparaty
krwiopochodne i leki, moze by¢
réwniez pobierana w celach diagno-
stycznych i naukowo-badawczych.

Krwiodawstwo jest oparte na za-
sadzie dobrowolnego i bezptatnego
oddawania krwi. Zadania w zakresie
pobierania krwi, jej przetwarzania w
preparaty krwiopochodne oraz za-
opatrzenie w krew i w te preparaty
realizuje publiczna stuzba krwi, kté-
ra stanowi Krajowe Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa i regio-
nalne centra krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa.

Pobieranie krwi jest dopuszczal-
ne wylacznie przez jednostki organi-
zacyjne publicznej stuzby krwi oraz
w innych zaktadach opieki zdrowot-
nej przez kwalifikowany personel za
zgoda kierownika regionalnego cen-
trum. Przepis ten nie dotyczy pobie-
rania krwi w celach diagnostycznych.

Pobieranie krwi jest dopuszczal-
ne przy zachowaniu nastepujacych
warunkow:

- kandydat na dawce krwi zostat
poinformowany przez lekarza o isto-
cie zabiegu i o mozliwych nastep-
stwach dla jego stanu zdrowia,

-kandydat na dawce krwi lub daw-
ca krwi ma pelng zdolno$¢ do czyn-
noéci prawnych i wyrazit kazdorazo-
wo, w obecnosci lekarza, pisemng
zgode na pobranie krwi,

- kazdorazowe pobranie krwi zo-
stato poprzedzone badaniami lekar-
skimi, a od kandydata na dawce krwi
lub od dawcy krwi zostata pobrana
probka krwi do badan laboratoryj-
nych w celu ustalenia czy odpowia-
da wymaganiom zdrowotnym i czy
pobranie krwi nie spowoduje ujem-
nych skutkéw dla jego stanu zdro-
wia lub stanu zdrowia przyszlego
biorcy,

- pobrania krwi dokonuje lekarz
albo posiadajacy odpowiednie kwa-
lifikacje zawodowe pracownik stuz-
by krwi w obecnosci lekarza lub w
okoliczno$ciach umozliwiajacych
niezwloczne wezwanie lekarza.

Jezeli przemawiaja za tym wzgle-
dy fizjologiczne lub chemiczne, kan-
dydatem na dawce krwi na rzecz
wstepnych, zstepnych i rodzenstwa
moze zosta¢ osoba nie posiadajaca
pelnej zdolnosci do czynnoéci praw-
nych, za pisemng zgoda jej przedsta-
wiciela ustawowego i po wyrazeniu
przez nia, wobec lekarza, zgody na
pobranie. W przypadku gdy kandy-
datem na dawce jest matoletni po-
wyzej lat trzynastu, wymagana jest
tylko zgoda matoletniego wyrazona
w obecnoéci jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna.

Jezeli pobranie krwi ma byé po-
przedzone zabiegiem uodpornienia
w celu uzyskania surowic diagno-
stycznych lub leczniczych prepara-
téw krwiopochodnych, powinny by¢
zachowane ponadto nastepujace
warunki:

- kandydat na dawce, posiadajacy
pelng zdolnos¢ do czynno$ci praw-
nych, zostal przez lekarza poinfor-
mowany o istocie zabiegu uodpor-
nienia oraz mozliwosci zwigzanych
Z tym zabiegiem powiktan i na-

‘stepstw dla jego stanu zdrowia i

wyrazil, wobec lekarza, pisemna
zgode na ten zabieg,

- dopuszczalnos$c¢ zabiegu uodpor-
nienia zostata stwierdzona odreb-
nym pisemnym orzeczeniem wyda-
nym przez lekarza,

- kandydat na dawce zlozyl
os$wiadczenie, w ktérym zobowigzat
sie do $cistego przestrzegania wska-
zan i zalecen lekarskich po zabiegu
i po uodpornieniu.

Krew i preparaty krwiopochodne
sg wydawane przez jednostki orga-
nizacyjne publicznej stuzby krwi za
oplatg ustalong przez te jednostki w
wysokosci nie przekraczajacej rze-
czywistych kosztow pobrania i prze-
twarzania krwi oraz przechowywa-
nia, opakowania, oznakowania i
transportu krwi i preparatéw krwio-
pochodnych.

Zaklad opieki zdrowotnej nie
moze uzalezni¢ zastosowania w le-
czeniu krwi albo preparatu krwio-
pochodnego od oddania krwi przez
inng osobe.

e
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Przetoczenia krwi moga doko-
nywac wylacznie:

- lekarz zakladu opieki zdrowot-
nej,

- na zlecenie lekarza pielegniarka
lub potozna zaktadu opieki zdrowot-
nej, pod warunkiem, ze przeszta or-
ganizowane przez regionalne cen-
trum odpowiednie przeszkolenie
praktyczne i teoretyczne potwier-
dzone za$wiadczeniem, chyba zZe
uzyskala dodatkowe kwalifikacje w
tej dziedzinie, okreslone w przepi-
sach o specjalizacji pielegniarek i
potoznych.

Zaktad opieki zdrowotnej jest obo-
wigzany natychmiast powiadomi¢
regionalne centrum, wlasciwe ze
wzgledu na siedzibe zaktadu, o kaz-
dym przypadku wystgpienia zagra-
zajacego zyciu badz zdrowiu odczy-
nu lub wstrzasu w trakcie przetacza-
nia krwi lub po jej przetoczeniu oraz
o kazdym przypadku podejrzenia
lub stwierdzenia choroby, ktéra
moze by¢ spowodowana przetocze-
niem.

Regionalne centrum jest obowig-
zane przeprowadzi¢ we wspétdzia-
laniu z zakladem opieki zdrowotnej,
odpowiednie postepowanie wyja-
$niajace w celu ustalenia przyczyny
wystapienia przypadkow, o ktérych
mowa wyzej i podjac stosowne dzia-
lania zapobiegawcze.

Ustawa przewiduje sankcje karne

~ za pobieranie krwi z organizmu in-

nej osoby bez wymaganych upraw-
nien oraz naruszenia okreslonych
warunkéw pobierania krwi, za fat-
szowanie preparatéw krwiopochod-
nych i wprowadzanie ich do obrotu,
przywo6z z zagranicy i wprowadzanie
do obrotu preparatéw krwiopochod-
nych bez $wiadectwa rejestracji.

— Przepisy ustawy dotyczace daw-

céw krwi oraz organizacji publicz-
nej stuzby krwi weszly w zycie z
“dniem 11 wrze$nia 1997 r.

Wydzierzawig wyposazone pomieszcze-
nia na gabinety, Bolestawiec centrum. Tel.
(075)732-6555.

ZNIECZULENIA ANESTEZJOLOG II°
(071) 3451074.

Sprzedam unit stomatologiczny Euro-
dent turbina KAVO, skaler, piaskarka,
dmuchawka, cena 5000, tel. 339 80 93.

V. Z dniem 1 stycznia 1999 r.
weszlo w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 27 listopada 1998
r. w sprawie konkursu ofert na
zawieranie przez Kasy Chorych
uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 148, poz.
978.

Rozporzadzenie reguluje tryb

skladania ofert w celu zawarcia

umoéw o udzielanie od dnia 1 stycz-

nia- 2000 r. $wiadczen zdrowotnych,
przeprowadzania konkursu ofert
oraz zglaszania i rozpatrywania
skarg i protestéw zwiazanych z

- czynnoéciami, o ktérych mowa wy-

7€j.

W celu przeprowadzenia konkur-
su ofert Kasa Chorych powotuje ko-
misje konkursowa w skladzie co naj-
mniej 3 0sob i wyznacza sposrod
nich przewodniczacego.

Kasa Chorych dokonuje oglosze-
nia o konkursie ofert wraz z zapro-
szeniem do sktadania ofert. Oglo-
szenie zamieszcza sie w biuletynie
Kas Chorych, na tablicy ogloszen w
siedzibie Kasy oraz w siedzibie wta-
ciwych okregowych izb zrzeszaja-
cych zawody medyczne.

W ogloszeniu nalezy okresli¢ na-
zwe i siedzibe zamawiajacego,
przedmiot konkursu ofert, warunki,
jakie powinna spelnia¢ oferta, miej-
sce i termin, w ktérym mozna zapo-
znad sie ze szczegdlowymi warun-
kami konkursu ofert oraz szczego-
towymi materiatami informacyjnymi
o przedmiocie konkursu ofert, ter-
min nie moze by¢ krétszy niz 7 dni
od daty ogloszenia, miejsce i termin
skladania ofert nie krétszy niz 14 dni
od daty ogloszenia, miejsce i termin
otwarcia ofert, miejsce i termin ogto-
szenia rozstrzygniecia konkursu
ofert, zastrzezenie o prawie do odwo-
lania konkursu oraz do przediuzenia

Stomatologia, protetyka, urzadzenia
nowe i uzywane - stan idealny (071) 352-
30-15, 372-73-14, 0601-76-11-25,
0601-72-73-14.

Wynajme gabinet stomatologiczny w

srodmiesciu, tel. 3612044, 0602-
794029.

Do wynajecia gabinet stomatologiczny
w centrum, tel. 34-336-56.

terminu skladania ofert i terminu
ogloszenia rozstrzygniecia konkursu
oraz informacje o mozliwosci sktada-
nia skarg i protestow.

Konkurs ofert sktada sie z czesci
jawnej i niejawnej.

W czesci jawnej komisja w obec-
nosci oferentéw stwierdza prawidto-
wo$¢ ogloszenia konkursu oraz licz-
be otrzymanych ofert, otwiera koper-
ty i ustala, ktére z ofert spelniajg wa-
runki zawarte w ogtoszeniu, przyj-
muje do protokotu zgloszone przez
oferentéw wyjasnienia lub o$wiad-
czenia. .

Komisja konkursowa ma prawo
przeprowadzenia kontroli w-celu po-
twierdzenia prawdziwosci i prawidto-
wosci danych zawartych w ofercie
oraz zazadad dostarczenia dokumen-
téw potwierdzajacych dane i informa-
cje zawarte w ofercie.

W cze$ci niejawnej konkursu ko-
misja moze wybrac najkorzystniejsza
oferte, dokona¢ wyboru wiekszej
liczby ofert, jezeli wykonywanie
$wiadezen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu ofert przez
jednego oferenta jest niemozliwe lub
utrudnione, oddali¢ wszystkie ofer-
ty, jezeli nie zapewniaja wiasciwej
mozliwosci wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

W razie oddalenia wszystkich ofert
Kasa Chorych niezwlocznie oglasza
nowy konkurs ofert.

Kasa Chorych na wniosek komi-
sji konkursowej uniewaznia postepo-
wanie, gdy nie wplynela zadna ofer-
ta, wplynela jedna oferta nie podle-
gajaca odrzuceniu, cena najkorzyst:
niejszej oferty przewyzsza kwote,
ktéra Kasa Chorych przeznaczyla na
finansowanie zaméwienia, wystapita
istotna zmiana okoliczno$ci powodu-
jaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w inte-
resie ubezpieczonych, czego nie
mozna bylo wczesniej przewidziec.

OGLOSZENIA DROBNE

Sprzedam wyposazenie gabinetu stoma-
tologicznego, tel. 3102-275.

Sprzedam USG jamy brzusznej bardzo
mato uzywany za 12 000,-, tel. (071) 57-
56-09.

Gabinet laryngologiczny, wizyty
domowe laryngologiczne oraz

Jezeli wptynela tylko jedna oferta
nie podlegajaca odrzuceniu, Kasa
Chorych moze przyjaé te oferte, gdy
okoliczno$ci wskazuja, ze na oglo-
szony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wply-
nie wiecej ofert.

Oferentom, ktérych interes praw-
ny doznat uszczerbku w wyniku na-
ruszenia przez komisje konkursowa
lub Kase Chorych zasad przeprowa-
dzania konkursu ofert, przystuguja
$rodki odwotawcze - skarga lub pro-
test.

Srodki odwotawcze nie przystugu-
ja na oddalenie wszystkich ofert
oraz uniewaznienie postepowania
konkursowego.

W toku postepowania konkurso-
wego, do czasu ogloszenia rozstrzy-
gniecia, oferent moze ztozy¢ do ko-
misji umotywowana skarge. Komi-
sja konkursowa rozstrzyga skarge w
ciagu 3 dni od daty jej ztoZenia i
udziela pisemnej odpowiedzi.

W przypadku uwzglednienia skar-
gi komisja konkursowa powtarza
zaskarzona czynno$¢. Oferent moze
ztozy¢ Kasie Chorych umotywowa-
ny protest dot. rozstrzygniecia kon-

kursu ofert w ciggu 7 dni od dnia

ogloszenia o rozstrzygnieciu kon-
kursu. Whiesienie protestu jest do-
puszczalne tylko przed zawar-
ciem umowy. Kasa Chorych od-
rzuca protest wniesiony po termi-
nie. )

Whiesienie protestu wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu rozpa-
trzenia protestu. Kasa Chorych roz-
poznaje i rozstrzyga protest w cia-
gu 7 dni od daty jego ztozenia i
udziela pisemnej odpowiedzi skta-
dajgcemu protest.

W przypadku uwzglednienia pro-
testu Kasa Chorych oglasza nowy
konkurs ofert.

VI. Z dniem 1 stycznia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie

elektronystagmografia (badanie
btednikow) wykonywane w diagno-
styce zawrotéw gtowy (umowa z
Kasg Chorych); ttumaczenia z an-
gielskiego. Maria Nodzyrska, spe-
cjalista laryngolog. Wroctaw, ul.
Rapackiego 7, tel. 339-88-49, 0602
38-76-93.

Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 2 grudnia
1998 r. w sprawie okreslenia
lekéw, ktére zastuzony hono-
rowy dawca krwi moze stoso-
waé w zwigzku z oddaniem
krwi dla celéw leczniczo-za-
pobiegawczych, opublikowa-
ne w Dzienniku Ustaw nr
148, poz. 980.

Wykaz lekéw, ktére zastuzony
dawca krwi moze otrzymac bez-
platnie, na podstawie recepty -
wystawionej przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego w ZWiaz-
ku z oddaniem krwi dla celéw
leczniczo-zapobiegawczych
obejmuje Ascofer draz., Vitaral
draz., Rapid proszek.

VII. Z dniem 1 stycznia
1999 r. weszlo w zZycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 17
grudnia 1998 r. w sprawie
recept lekarskich, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr
164, poz. 1195.

VIII. Z dniem 1 stycznia
1999 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej z
dnia 27 listopada 1998 r. w
sprawie kryteriéow kwalifika-
cji leké6w o réznych nazwach
miedzynarodowych, ale o po-
dobnym dzialaniu terapeu-
tycznym, do grupy objetej
wspolnym limitem ceny, opu-
blikowane w Dzienniku
Ustaw nr 148, poz. 977.

Rozporzadzenie okreéla naste-
pujace kryteria kwalifikacji le-
kéw: te same wskazania, udo-
wodniona w wyniku badan kli-
nicznych poréwnywalna skutecz-
noé¢, ten sam mechanizm dzia-
lania, te same najczesciej wyste-
pujace dzialania niepozadane
oraz ta sama droga podania.

Sprzedam tanio mato uzywany gastro-
skop na podzespotach Olympusa,
(071) 363 82 91, 0601 56 53 91.

‘Sprzedam nowoczesny gabinet sto- -

matologiczny z dobrze prosperujaca
wieloletnig praktyka w Kobylinie, tel.
(071)38 40 838.

Inflancka 39 o powierzchni:
zt za metr kw.;
wywotawcza 8 zt za metr kw.;
wywotawcza 3 zt za metr kw.;

wywotawcza 5 zt za metr kw.;

nie ogrzewanych.

290 pok. 18 tel. 325-12-19.

- z przeznaczeniem na ZAKLAD SZKLARSKI o powierzchni 140 m kw., stawka

- z przeznaczeniem na ZAKLAD KAL

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zawidawie”
ul. Bolestawa Krzywoustego nr 290 51-312 Wroctaw, tel. 325-12-19

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ZAWIDAWIE

ogtasza przetarg na wynajem lokali uzytkowych polozonych we Wroctawiu, ul.

- z przeznaczeniem na APTEKE o powierzchni 121 m kw., stawka wywotawcza 12

- z przeznaczeniem na PUNKT OPTYCZNY o powierzchni 9,8 m kw., stawka

- z przeznaczeniem na WARSZTAT MECHANICZNY o powierzchni 19 m kw.,
stawka wywotawcza 8 zt za metr kw.
Lokale na Zaktad Szklarski i Kaletniczy znajdujg sie w pomieszczeniach piwnicznych |

Oferty w zalakowanych kopertach nalezy sktadaé¢ do dnia 3 lutego 1999 r. do godz.
15.00 w biurze SPZOZ ,Zawidawie” 51-312 Wroctaw, ul. Bolestawa Krzywoustego

Otwarcie ofert nastapi dnia 4 lutego 1999 r. 0 godz. 12.00.

ETNICZY o powierzchni 54 m kw.; stawka

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

Rozstrzygniecie przetargu nastapi w ciagu 7 dni od daty otwarcia ofert.
O przyjeciu oferty SPZOZ ,Zawidawie” zawiadomi odrebnym pismem.

ULTRASONOGRAFY
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KLINDAMYCYNA

- skuteczne rozwiazanie palqcego problemu

SKROCONA INFORMACJA 0 LEKU:

KAPSUEK!:opakowania po 16 kapsutek zawierajacych po 75 mg klindamycyny, opakowania po
16 lub 100 kapsutek zawierajacych po 150 mg klindamycyny, opakowania po 16 kapsutek
zawierajacych po 300 mg klindamycyny. GRANULAT: butelki 80 m! zawierajace 75 mg
klindamycyny / 5 ml zawiesiny (po dodaniu wody). Wykazano, ze klindamycyna jest skuteczna
m.in. w leczeniu wymienionych nizej zakazen, powodowanych przez wrazliwe bakterie beztleno-
we lub wrazliwe szczepy Gram-dodatnich bakterii tlenowych, takich jak paciorkowce, gronkowce

i pneumokoki oraz zakazen wywofywanych wrazliwymi szczepami Chiamydia trachomatis: 1. ZA- :
KAZENIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH: zapalenie migdatkow podniebiennych, zapalenle 5
gardia, zapalenie zatok obocznych nosa, “zapalenie ucha $rodkowego, plonica, 2. ‘ZAKAZENIA

DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH: zapalenie oskizeli, zapalenie pluc, ropniak opfucne; | Topie
ca. 3. ZAKAZENIA SKORY | TKANEK MIEKKICH: tradzik, czyraki, cellulitis, wyprzenia bakteryj
ropnie i zakazone rany oraz specyficzne zakazenia skory i tkanek miekkich, jak réza i zastrzat. 4

KAZENIA ZEBOW | JAMY USTNEJ: ropien okotozebowy i zapalenie ozebnej
Przeciwwskazania: Klindamycyna jest przeciwwskazana u 0sob, u kidrych uprzednio stwier-
dzono nadwrazliwos¢ na klindamycynig lub linkomycyne. Dzialania niepozadane: 1. Reakcje z
nadwrazfiwosci. W toku leczenia obserwowano osutkg plamisto-grudkowa i pokrzywke.

Najczgsciej opisuje sig uogalnione osutki odropodobne, o nasileniu tagodnym i umiarkowanym. '

W czasie podawania klindamycyny rzadko wystepowaly przypadki rumienia wielopostaciowego,

Pharmacia & Upjohn
ul. Jakuba Kubickiego 21, 02-954 Warszawa
tel. (022) 699 02 00, 642 62 82, fax (022) 42 05 46

Przed zastosowanieni prosimy o zapoznanie sig z peing informacija o leku zawarta w ulotce informacyjnej.

-

ktory czasem przypominal zespo! Stevensa-Johnsona. Opisano kilka przypadkow reakcji
anafilaktoidalnych. 2. Uklad pokarmowy. Bole brzucha, biegunka, zapalenie btony $luzows;
przefyku. Podobnie jak w przypadku kazdej antybiotykoterapii moze zdarzyé sig
rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego, kidre wymaga natychiiastowej konsultacji lekarza
prowadzacego oraz wdrozenia odpowiednie] kuracji. 3. Walroba. Wtoku leczenia khndamycyna :
obserwowano Zéltaczke i odchylenia w probach’ czynnosctowych watroby. 4. Skora | “bfony
Sluzowe. Opisywano wystgpowanie $wigdu, zapalema pochwy, a w rzadkocﬁ przypadkach

"zluszczajqce i pecherzowe zapalenie skory. 5. Ukfad. kiwiotwdrczy. Oplsywano wystepowanie :
przemuajace; neutropenii (leukopenii) i eozynofilii. Istniejg doniesienia o wystepowaniu -

ranulocytozy i matoplytkowoém W Zadnym z powyzszych przypadkéw nie mozna bylo ustalic

- 2wigzku przyczynowego mledzy tymi powikianiami a stosowaniem klindamycyny. Okres cigzy i
_ karmienia piersia:

_kﬂndamycyna poja ,'a'sle w mlgku- kobiecym w stezeniach od 0,7 mg/m! do 3,8 mg/ml.
ZAKAZENIA KOSCI | STAWOW: zapalenie kosci i szpiku kostnego, ropne zapalenia stawu. 5. ZA-~ =

Nie ustalono bezpleczenstwa stoscwania leku w cigzy. Oplsywano e

lhte'ral(e}e:’ Wykaia_ﬁo antagon

miedzy klmdamycyna a erytromyeyna. Przechowywame :

'Przech0Wywaé w kontrolowanegr temperaturze pokojowej (15°-30°C). Data waznosci
 (miesigc/rok) jest umieszezon n&epakowamu Wydanie leku: Lek wydaje sig tylko na receplg
 lekarska. Dawkowanie: I

/Czaj p.0. dorosii 300 mg 098 godzin, dzieci 8-25 .mg/kg/dobe
w 3-4 dawkach podzxelonych*' p.0. dz*em 8- 25mg/ku GC. /dabg w3 podzleionych dawkach®, -
*Dawkowanie powinno by¢- uzalezmone od Ci@deSCl ’akazema‘ stanu chorego i wrazhwoscl
drobnoustroju powodujgcego zakazen el i %5
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SZKOLENIA

| | Ve | |

= Zapraszamy do wspoipracy :

l Do P. T. Kolezanek i Kolegéw Lekarzy l
" ubezpieczenia zdrowotnego

n podstawowej opieki medycznej

= §zanowni Paristwo,

® Uprzejmie informujemy, ze Poradnia Nefrologiczna i

a Klinika Nefrologii stuzy konsultacjami w zakresie dia- w

I gnostyki i leczenia pierwotnych i wtérnych glomerulo-
patu w tym cukrzycowej i toczniowej, uktadowych za-"® =

- palen naczyn z zajeciem nerek, cigzkich postaci nadci- g

m $nienia tgtniczego, nawracajacych zakazen uktadu mo- m

: czowego oraz zapobiegania nawrotom kamicy uktadu :

= Moczowego (oryginalny witasny program z wykorzy- g

m staniem cytrynianu potasu). [ ]

: Kierujac pacjenta do ambulatoryjnej konsultacji nie ma ®

m Potrzeby wezesniejszego uzgadniania terminu konsul- g

m tacji, ktore odbywaja sie w tym samym dniu. W sytu-

u ac;ach w ktdrych stwierdzicie Paristwo nagte wskaza- ®

= ® nia do hospitalizacji, chory moze by¢ skierowany do g -

m Kliniki takze w godzinach popotudniowych i W|eczor—

u nych Prosimy jedynie lekarza kierujacego o wystaW|e-
me formalnego skierowania oraz wczesniejszy kontakt

™ telefomczny z lekarzem dyzurnym Kliniki Nefrologlcz-

L ne1 tel. 37-00-256, 37-00-260, 37-00-263. Adres: Kli- =
mka Nefrologii, Wroctaw ul. R. Traugutta 57/59.

- Kazdy pacjent wymagajacy diagnostyki i leczenia w Kli- w
l nice Nefrologii, jedynym tego typu specjalistycznym m
® osrodku w regionie dolnoslaskim, dysponujacym pet-

= Nymi mozliwo$ciami diagnostycznymi w zakresie cho-
= r6b nerek (w tym biopsje nerki) i wieloletnim doswiad- =
: czeniem zespotu, bedzie przyjety. Jedynym Warunkuem -
= jest formalne skierowanie z prosba o objgcie paqenta -
= dalszym leczeniem. =
: Informujemy réwniez, ze Klinika Nefrologii jest aktyw- ®
= Na w programach leczenia nerkozastepczego (hemo- g
m dializa, ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa, au- m
® tomatyczna dializa otrzewnowa, przeszczepy nerek - '
:strona nefrologiczna). Dla tych grup chorych prowa- g -
m dzimy ambulatorium dializy otrzewnowej, hemodiali- m
- zy oraz transplantacyjne. Jezeli zyczycie sobie Paristwo ®
konsultacu w tym zakresie, jestesmy réwniez do dys- g -
. pozycji Waszej i Waszych pacjentow. u
= Llczqc na dalsza dobrg i harmonijng wspoiprace z wy—
razaml szacunku
Kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii AM -
we Wroctawiu =
prof. dr hab. med. Marian Klinger J

:W Specjalistycznym Zespole Psychiatrycznej Opieki
= Zdrowotnej we Wroctawiu przy ul. Gdariskiej 2 dziata
= PRZYCHODNIA KONSULTACYJNA ZABURZEN

: PSYCHOSOMATYCZNYCH

= Swiadczgca ustugi refundowane przez Kasg Chorych.
m Rejestracja tylko telefonicznie oraz informacja w godz.
: 8.30 - 13.30 pod numerem-(071) 328-00-45.

Zjazd Absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego AM we Wroclawiu
Rocznik 1974 odbedzie si¢ 15-16 maja
1999 roku w Polanicy Zdroju

Hotel ,SANA”"
Prosimy przesytag¢:
- zgloszenia uczestnictwa (imig, nazwisko, miej-
sce zamieszkania) - do 15.03.1999 r. na adres:
Ryszard Fedyk
Rejonowa Przychodnia ul. Zelazna 34
53-428 Wroctaw
tel. 61-56-51
fax. 61-92-56
- oplate za uczestnictwo - do 15.03. 1999 .
w wys. - 300 PLN od osoby
(jeden nocleg, wyzywienie, bankiet)
na konto:
DIL BOS SA 0/Wroctaw
15401030-536075-27006-00
z czytelnym dopiskiem - ,,Zjazd Absolwentow 74”
oraz imieniem i nazwiskiem wptacajacego.
Szczegoétowe informacje i program Zjazdu prze-
$lemy indywidualnie do Kolezanek i Kolegow.
Komitet Organizacyjny
Andrzej Steciwko
Elzbieta Gorzyriska
Ryszard Fedyk
Janusz Sokalski

KURSY.

ZAWIADOMIENIA

Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
Oddziat Dolnosiaski zaprasza na
zebrania naukowo-szkoleniowe

Towarzystwa, ktére beda odbywac si¢

w Sali Konferencyjnej DIL, ul. Matejki 6,
o godz. 12.30.

1. 20 stycznia 1999 r.
1. dr n. med. Andrzej Obojski
z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Alergo-
logii AM we Wroclawiu
Wystepowanie alergii na lateks w populacji pracow-
nikéw stuzby zdrowia we Wroclawiu
2. mgr farmacji Magdalena Puziewicz-Karpiak
Przedstawiciel firmy PLIVA
Prezentacja antybiotyku makrolidowego ,,Sumamed”
II. 17 lutego 1999 r.
1. lek. med. Jarostaw Kachnowicz
z Przychodni Lekarskiej Miedziowego Centrum Zdro-
wia w Glogowie .
Problemy narazenia zawodowego hutnikéw na arsen
2. mgr Iwona Golec
Przedstawiciel firmy SmithKline Beecham
Profilaktyka wirusowego zapalenia watroby typu AiB
III. 17 marca 1999 r.
1. dr n. med. Ewa Kapuscinska
z Katedry i Kliniki Otolaryngologii AM we Wrocta-
wiu

Ocena morfologiczna, czynno$ciowa oraz niektorych |

czynnikéw biochemicznych blony Sluzowej nosa w
wybranej grupie pracownikéw ,POLIFARBU - Cie-
szyn - Wroclaw”, narazonych na niektére rozpuszczal-
niki organiczne
2. mgr Mirostawa Roznerska- Nowak
Przedstawiciel firmy Glaxo Wellcome ,
,Serevent” w leczeniu przewleklej, obturacyjnej cho-
roby ptuc (POCHP) i astmy oskrzelowej
Przewodniczgcy
prof. dr Ryszard Andrzejak
Sekretarz
dr Halina Graczyk-Czyzewska

Wroclawski Oddzial Polskicge
Towarzystwa Opicki Paliatywncj
zaprasza na BAL DOBROCZYNNY w
dniv 13 lvtego 1999 roku
(ostataia sobota karnawalv) w
Hotelu WROCLAW.

Dochéd z balu zostanie przeznaczony na za-
kup przenosnego sprzg¢tu medycznego na rzecz
pacjentoéw z chorobg nowotworowa.

Sprzedaz biletébw w cenie 300 zt od osoby w Ze-
spole Opieki Paliatywnej przy Dolnoslgskim Cen-
trum Onkologii pl. Hirszfelda 12, tel. 361-90-41
wewn. 262 lub 362-67-14 (8.00 - 15.00).

Konto dla darczyicow - Bank Zachodni IV O/W-w
nr 11201779-3128-137-1000.

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
organizuje szkolenie przeznaczone
dla lekarzy sprawujacych opieke
zdrowotna nad ludnoscia rolniczg
‘ 25 marcal999 r. ,
w godz. 9.00 - 14.00 w Sali Konfe-
rencyjnej DIL we \Wroctawiu przy ul.
Matejki 6.
Program szkolenia
1. Dr nauk med. Edmund Lipinski
PATOLOGIA ZAWODOWA - NIEKTORE PROBLEMY ZDROWOT-
NE ROLNIKOW
2. Dr nauk med. Halina Graczyk-Czyzewska
CHOROBY ZAWODOWE UKEADU ODDECHOWEGO
3. Dr Jerzy Smakowski
CHOROBY ZAWODOWE SKORY
4. Dr Anna Lewandowska-Magiera
NARAZENIE NA SRODKI OCHRONY ROSLIN
5. Dyskusja

Akademia Medyczna
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Dziekanat Wydziatu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego
ul. Jana Mikulicza-Radeckiego 5
50-368 Wroctaw
tel. 209-773, 209-774, fax 328-6186

ORGANIZUJE KURSY

I. Stomatologia dziecigca
termin kursu - 25 i 26 stycznia 1999
cena kursu - 200 zt
Program kursu
1. Préchnica wezesna i czynniki sprzyjajace jej wystepowaniu
Lek. dent. M. Debska
2. Prognozowanie choroby prochnicowej
Lek. dent. M. Debska
3. Materialy do wypelnieri préchnicowych
Lek. dent. E. Sommer
4. Techniki mikrooszczednego opracowania ubytkow prochmcowych
Lek. dent. E. Sommer
5. Leczenie endodontyczne zebéw mlecznych i stalych z nieodtworzony-
mi korzeniami
Lek. dent. K. Herman
6. Modyfikacja diety jako jeden z czynnikéw zapobiegania prochmcy ze-
bow
Prof. A. Majewska
7. Profilaktyka fluorkowa préchnicy (mechanizm profilaktycznego dziata-
nia fluoru oraz metody i bezpieczenstwo stosowania fluoru w profilaktyce
préchnicy zebdw) '
prof. U. Kaczmarek
IL. Stomatologia zachowawcza - wybrane zagadnienia
termin kursu - 27 stycznia 1999
cena kursu - 100 zt

Program kursu

1. Cementy podkladowe - wspotczesne tendencje
Lek. dent. K. Jankowska
2. Cwieki okolomiazgowe
Lek. dent. W. Sajewicz
3. Wkiady koronowe
Lek. dent. W. Sajewicz
4. Amalgamaty srebra - wiasciwosci, kontrowersje
Dr E. Sottan, lek. dent. E. Miazga
5. Co stomatolog powinien wiedzie¢ na temat toksycznosci rteci
Prof. A. Majewska
6. Ubytki twardych tkanek zeba pochodzenia niebakteryjnego - wspolcze-
sne poglady (patomechanizm, obraz kliniczny, leczenie, zapobieganie)
prof. U. Kaczmarek
III. Endodoncja - wybrane zagadnienia
termin kursu - 28 i 29 stycznia 1999
cena kursu - 200 zt
Program kursu
1. Fizjologia, morfologia endodontium
Prof. dr hab. U. Kaczmarek
2. Budowa anatomiczna jam zebowych - implikacje praktyczne
Lek. dent. W. Szczepankiewicz
3. Narzedzia endodontyczne
Lek. dent. W. Szczepankiewicz
4. Endometria kanalowa
Lek. dent. W. Szczepankiewicz
5. Techniki opracowania kanaléw
Lek. dent. W. Grzebieluch
6. Leki stosowane w endodoncji
Lek. dent. W. Grzebieluch
7. Zastosowanie preparatu CA(OH), w leczeniu endodontycznym
Prof. U. Kaczmarek
8. Materialy do wypelnien kanatow
Lek. dent. K. Jankowska
9. Techniki wypelniania kanatow
Lek. dent. K. Jankowska
10. Wskazania i przeciwwskazania do leczema kanatowego. Powtdrne le-
czenie kanaléw’
Lek. dent. B. Wilk-Sieczak
11. Leczenie tkanek okolomerzcholkowych
Lek. dent. B. Wilk-Sieczak
12. Resorpcje zewnetrzne i wewnetrzne. Diagnoza, post@powame terapeu-
tyczne.
Dr.Z. Sozanska

Miejsce kursow - Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawcze] AM
Wroctaw, ul. KuZnicza 43/45

Optate nalezy kierowaé na konto Akademii Medycznej we Wroctawiu:
Kredyt Bank PBI s. a. IV Oddziat Wroctaw
15001793-3421-121790009997

dopisek: optata za kurs - wymieni¢ temat kursu
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P prof. dr hab. Jozef Barancewicz (1925-1997)

23 listopada 1997 zmart po diu-
giej i ciezkiej chorobie we Wrocla-
wiu emerytowany pik prof. dr hab.
Jozef Barancewicz.

Profesor Jézef Barancewicz uro-
dzit sie 15 listopada 1925 roku w
Nieswiezu w wojewddztwie nowo-
grédzkim, w rodzinie chlopskiej.
W czasie okupacji pracowal jako
robotnik rolny. Wiosng 1944 roku
wstapit do I Armii WP, a w lutym
1945 roku po ukonczeniu oficer-
skiej szkoty w Lublinie brat udzial
w walkach o Wat Pomorski i Ko-
tobrzeg, a nastepnie w walkach o
Berlin. Jako eksternista uzyskat w
1949 roku $wiadectwo dojrzatosci
iw 1953 roku rozpoczat studia le-
karskie w Akademii Medycznej w
Poznaniu. Studiujgc, réwnocze-
$nie byl zastepca kierownika Stu-
dium Wojskowego AM w Pozna-
niu, a od 1961 do 1970 byt kierow-
nikiem Studium Wojskowego AM
we Wroctawiu. Od 1961 roku $ci-
$le wspotpracowat z Katedra Fizjo-
logii AM we Wroctawiu. W tym
czasie opublikowal kilkanascie
oryginalnych prac na temat zdro-
wia mlodziezy szkoél wroclaw-
skich. W 1966 roku obronil we
Wroctawiu prace doktorska pt.:
»,Stan zahartowania mlodziezy
akademickiej wybranych uczelni
wroctawskich”. Habilitowany zo-
stat w 1971 roku w AM we Wro-
clawiu na podstawie dorobku na-
ukowego i pracy pt.: ,Wybrane
mierniki ogdlnej sprawnosci fi-
zycznej mlodziezy akademickiej w
zaleznos$ci od wysoko$ci i ciezaru
ciata”.

W latach 1970-1972 byl éwcze-
sny docent Jézef Barancewicz
komendantem Wojskowego Szpi-
tala Rejonowego w Poznaniu, a w
latach 1972-1975 komendantem
(rektorem) Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi.

W pracy na kazdym stanowisku
pozostawil trwaly $lad w rozwoju
powierzonej sobie placéwki, w po-
szerzaniu kregu wspoéipracowni-
kéw i uczniow, w dorobku nauko-
wym zespotow, ktérymi kierowat.
Swoje obowigzki wykonywal z
wielkim talentem, wykazujac wy-
sokie umiejetnosci wojskowo-or-
ganizacyjne. Byl wymagajacy wo-
bec siebie i podwtadnych. Tym po-
stepowaniem zyskat sobie po-
wszechny szacunek.

W roku 1976 docent Jozef Ba-
rancewicz w stopniu putkownika
przeszedl na emeryture i rozpo-
czal prace w Instytucie Medycy-
ny Spotecznej AM we Wroclawiu.
W latach 1977-1982 byt dyrekto-
rem tego instytutu i jednocze$nie
kierownikiem Zaktadu Epidemio-
logii. Po reorganizacji Akademii
Medycznej we Wroclawiu zostaje
detaszowany do pracy w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w
Jeleniej Gorze na stanowisko kie-
rownika Oérodka Naukowo-Ba-
dawczego Medycyny Spoleczne;j.

W latach 1972-1975 byt czlon-
kiem Rady Naukowej przy Mini-
strze Zdrowia oraz wiceprzewod-
niczacym Rady Naukowej MON
do spraw medycyny i farmacji.

W 1990 roku otrzymat tytut pro-
fesora nauk medycznych.

Profesor Barancewicz brat zywy
udzial w pracach wielu towarzystw
naukowych, a zwlaszcza Polskie-

'go Towarzystwa Medycyny Spo-

lecznej i Zdrowia Publicznego. Byt
przewodniczacym Oddziatu Wro-
cltawskiego i czlonkiem Zarzadu
Gléwnego w latach 1978 do 1996
tego towarzystwa. Byl wicepreze-
sem Karkonoskiego Towarzystwa
Naukowego, inicjatorem i organi-
zatorem wielu sympozjéw i kon-
ferencji naukowych.

Szczegdlnie wysoko oceniona
zostala Jego aktywno$¢ w Karko-
noskim Towarzystwie Nauko-

wym. Wydawcy publikacji jubile-
uszowej poswieconej prof. J. Ba-
rancewiczowi w 1995 roku stwier-
dzaja: ,Jako osobowo$¢ otwarta i
kontaktywna Profesor Jézef Ba-
rancewicz umiat nie tylko skupiaé
wokoét siebie pracownikéw nauki
oddanych tym ideom, ale wyraz-
nie pobudzac ich do dziatan indy-
widualnych i zespotowych”.

W ostatnich latach Profesor po-
dejmowat interdyscyplinarne ba-
dania nad szeroko rozumianymi
zaleznos$ciami miedzy $rodowi-
skiem a zdrowiem populacji ludz-
kiej.

Dorobek naukowy Profesora to
226 pozycji, a wérod nich 66 prac
indywidualnych i 158 zespoto-
wych, w ktérych Profesor jest naj-
czesciej wiodacym wspoétautorem
lub kierownikiem zespotu. 126
prac jest oryginalnych, 46 pogla-
dowych oraz 54 opracowania po-
pularnonaukowe.

Opublikowane prace dotycza
kilku waznych zagadnien. W la-
tach 1966-1977 dziatalnos¢ Profe-
sora koncentrowata sie na bada-
niach nad rozwojem somatycz-
nym i sprawnoscia fizyczng mto-
dziezy akademickiej pochodzacej
z réznych $rodowisk. Prace z tej

‘problematyki maja charakter pio-

nierski. Prace te miaty znaczenie
poznawcze i pozwolily na ustale-
nie wnioskéw praktycznych moz-
liwych do zastosowania w dzialal-
nosci zapobiegawczej.

W latach 1970-1977 powstaly
prace dotyczace stanu czynnoscio-
wego narzadéw i ukladéw w spo-
czynku i pod wplywem wysitku do-
zowanego u studentéw wroctaw-
skich. Analiza zebranego materia-
tu pozwolila na ustalenie korelacji

- miedzy cechami somatycznymi a

wskaznikami fizjologicznymi. Réw-
niez i te badania majg znaczenie
praktyczne, a wyniki tych badan sa
czesto cytowane przez innych au-
toréw zajmujacych sie badaniami i

-ocena zdrowia populacji ludzkiej.

Tematem badan prof. Barance-
wicza byl wpltyw réznych czynni-

kéw zwiazanych ze wspélczesna
cywilizacja na budowe somatycz-
na czlowieka.

Przedmiotem Jego badan byly
tez choroby cywilizacyjne. Szcze-
g6lng uwage poswiecit chorobom
ukladu krazenia i metodom zapo-
biegania im. Wazne znaczenie
praktyczne maja badania podje-
te przez Profesora, ktéry ocenial
dzialalno$¢ i klasyfikowal zespo-
ly opieki zdrowotnej na Dolnym
Slasku oraz ich funkcjonowanie
i realizacje gléwnych zadan.

Prace dotyczgce zanieczysz-
czen przemystowych w Kotlinie
Jeleniogorskiej, ktére powodo-
wala Celwiskoza spowodowaly,
ze Premier wydal decyzje o za-
przestaniu produkcji przez ten
zaktad.

‘W latach 1983-1993 dziatalno$¢

Profesora skupiata sie na choro-
bach cywilizacyjnych z punktu
widzenia ekologii.

Wzorowa postawa zZotnierska i
bogata dziatalno$¢ naukowa i dy-
daktyczno-wychowawcza Profe-
sora zostata wielokrotnie uhono-
rowana i nagrodzona.

Zaslugi bojowe na polu walki
nagrodzono Krzyzem Walecz-
nych. Za dzialalno$¢ naukows i

dydaktyczno-wychowawcza

otrzymat 21 nagrod Rektora AM
we Wroctawiu i wtadz wojsko-
wych. W 1987 otrzymat nagrode
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej za osiagniecia naukowe i
wdrozenie postepu techniczne-
go. .

Za caloksztalt zastug otrzymat
Odznake za Wzorowa Prace w
Stuzbie Zdrowia i Krzyz Koman-
dorski Orderu Odrodzenia Pol-
ski. ‘

Odszedt.od nas wzorowy Zol
nierz, Lekarz i Nauczyciel Akade-
micki.

Cze$¢ Jego Swietlanej Pamieci!

Ptk Prof. dr hab. Jézef Baran-
cewicz zostal pochowany z hono-
rami wojskowymi 27 listopada
1997 roku na Cmentarzu przy ul.
Grabiszynskiej we Wroclawiu.

Stanistaw Iwankiewicz

Dr Alina Nowak_ows&a-
CentKiewiczowa (1922-1998)

Wspomnienie o Kolezance ze studiow

20 czerwca 1998 roku Kolezanki
i Koledzy z pierwszego powojenne-
go roku studiéow medycznych we
Wroctawiu spotkali sie na kolejnym
Zjezdzie Kolezenskim. Wéréd obec-
nych nie bylo juz jednak dr Aliny
Nowakowskiej-Centkiewiczowej,
wiernej uczestniczki poprzednich
spotkan. Zmarla w przeddzien Zjaz-
du, po dlugotrwalej chorobie, cia-
gnacej sie z remisjami przez kilka
lat.

Dzi$ chciatbym .
poswiecic¢ Jej kilka
sléw wspomnienia.

Urodzita sie 12 |
stycznia 1922 roku |
W Szamotutach w
rodzinie inteli-
genckiej z trady- |
Cjami powstanczy-
mi i wojskowymi.
Dziad po powsta-
niu styczniowym
byt zestany na Kau-
kaz. Ojciec, pul-
kownik, stuzyt w
Dywizji Generata
Zeligowskiego.

Studia medycz-
ne rozpoczela w 1945 roku na Wy-

-dziale Lekarskim Uniwersytetu

Lodzkiego, skad po roku przeniosta
sie do Wroctawia. Tu otrzymata dy-
plom lekarza. W ramach stypen-
dium pracowala w Klinice Neuro-
logicznej we Wroctawiu, gdzie uzy-
skata IiII stopien specjalizacji z za-
kresu neurologii. W 1954 roku wy-
jechata do .Walbrzycha i podjela
prace w Szpitalu Nr 2 im. W.
Pstrowskiego - poczatkowo jako
starszy asystent, a od 1958 roku jako
ordynator oddziatu neurologii. Funk-
cje te pelnila przez 27 lat, tj. do przej-
$cia na emeryture w 1985 roku.
Kolezanka ze wspdlnej pracy w
szpitalu: ,Dr Alina Nowakowska-
Centkiewiczowa odznaczyta sie du-
Zym poczuciem obowigzku, punktu-
alnosci i zdyscyplinowania. Wymaga-

Pani dr JOANNIE KRECIKOWSKIEJ-KOZIOL
kondolencje z powodu $mierci

OJCA

. sktadajg kolezanki i koledzy z ZOZ-u dla Szkét Wyziszych

Pani doktor BARBARZE
ZAREMBA-BUTYNSKIEJ
serdeczne wyrazy Wsp(’)lczucia z powodu $mierci

MATK[

sktadajq lekarze Kota DIL przy ObwodzwLeczmctwa Kolejowego w |

Legnicy |

Pani dr JADWIDZE STENCEL ,
serdeczne wyrazy wspélczucia z powodu $mierci

Zakladu Opieki Zdrowotnej Przychodnia przy ul. Legnickiej 61

skladajg kolezanki i koledzy z

jaca wobec innych tak samo jak wo-
bec siebie, rzetelna i zorganizowa-
na. Poza praca zawodowa kochata
ksiazki i géry. Umiata interesuja-
co opowiadad, ale i uwaznie stu-
cha¢. Byla $wietnym kompanem
na wycieczkach i bardzo serdecz-
na i goscinng gospodynia. Prosto-
linijna i bezpos$rednia, nieco apo-
dyktyczna. Wyksztalcila o$miu
neurolog6éw I stopnia i dwéch II
stopnia. W ciggu jednej kadencji
- piastowatla sta-
nowisko prze-
wodniczacej
| Oddzialu Wat-
| brzyskiego Pol-
skiego Towa-
rzystwa Lekar-
skiego. Otrzy-
mala liczne od-
znaczenia re-
sortowe. Bez-
partyjna.”

Do tych
| wspomnien
chciatbym do-
| rzu01c kilka mo-

one
pozniejszego okresu zycia dr Ali-
ny Nowakowskiej-Centkiewiczo-
wej, gdy po $mierci meza i przej-
$ciu na emeryture sprzedata dom
w Szczawnie Zdroju i ponownie za-
mieszkata we Wroctawiu, by by¢
blizej syna i jego rodziny.

Co wyrdzniato Jg od innych, zna-
nych mi kolezanek - emerytek? To
ciagle zywa, nieustajaca aktyw-
nos$¢ intelektualna. To prawda, ze
kochata ksiazki. Jej mieszkanie
pelne bylo ksigzek, réznych czaso-
pism, obrazéw i bibelotéw. Czyta-
ta duzo i z réznych dziedzin: na-
uki, literatury, historii, geografii,
sztuki. Potrafita wsig$¢ do pociagu
i pojecha¢ na jeden dzien do War-
szawy, by obejrze¢ jaka$ wystawe
malarstwa $wiatowego. Zwiedzata
wystawy i muzea. Sily fizyczne nie
pozwalaly Jej juz na wedréwki gor-
skie, ale podrézowata do Hiszpa-
nii, by tam poptywaé¢ w morzu.
Tych wyjazdow za granice byto
zreszta wiecej: do Egiptu, Izraela,
Tunezji. By méc realizowac te pla-
ny i marzenia zyla oszczgdniq i
rozwaznie, wydajac pienigdze w
mys$l zasady, ze wazniejsze jest
,by¢” niz ,miec¢”. Swoje dolegliwo-
$ci fizyczne znosita z filozoficznym
spokojem, jaki cechuje lekarza
swiadomego nieuchronnego prze-
biegu swojej choroby.

Byta wdzieczna za wyjatkowo
serdeczng i kolezeniskg opieke, z
jaka spotkata sie w Klinice Choréb

‘Pluc przy ul. Grabiszynskiej we
“Wroclawiu, ktéry byt Jej ostatnim

szpitalem, po uprzednim leczeniu
w Dolnoslaskim Centrum Onkolo-

- gii przy pl. Hirszfelda. Zmarla ci-

cho w dniu 19 czerwca 1998 r. w
przeddzien naszego kolejnego

-Zjazdu Kolezenskiego.
.- Zachowajmy Ja w pamieci.

R.H.

! Janina bazowska-Jurkanis
wspomina ja w Kronice Watbrzy-
skiej z 1995 r. w ,,Dziejach neuro-
logii watbrzyskiej”.

o
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MEDIUM STYCZEN 1999 : ' 21
Towarzystwo Chirurgéw Polskich . Oddz|atl Wrc;c:aw§kt| B = Kolo Lekarzy Sem:larov: DIL zaprasza
Oddziat Dolnoélqski owarzy: v;lak_nherms ow na odczy
Polskie Towarzystwo Chirurgéw Sekcja Nefrologi:)znsa’l‘(:v(:arzystwa Interni- dr. Ryszarda e .
Dzieciecych Oddzial Dolnoslaski oW Dollatl arz fiFa Srmakeiyernd MOJE WSPOMNIENIA Z HIROSZIMY
1 ' ) ) I3 o ,Sanofi-Biocom” majg zaszczyt zaprosi¢ na X

zapraszajg na posiedzenie naukowe, ktére odbedzie si¢ 19 posiedzenie naukowe ; _ . i i

stycznia 1999 roku o godz. 16.00 w sali wyktadowej im. Profe- = ktéry odbedzie sie w piatek 29 stycznia 1999 roku

sora Wiktora Brossa. . . o godzinie 10.00.

Program przygotowata Klinika Chirurgii Pediatrycznej AM we NERKI KRZEPNIEGIE HEMODIALIZA.

Wroctawiu.

: ; ; Posiedzenie odbedzie sie 18 lutego 1999 » . G

K k prof. dr hab. J C k ABINET LEKARSKI

Hﬁéowrr;n}: r;osrieszesgzy A roku o godzinie 11.00 w Sali Konferencyj- Komputery i notebOOkl Program dla Windows dla gabine- 8
grai ; : : 'nej Hotelu ,Wroctaw” we Wroclawiu przy do gabinetéw lekarskich tu lekarskiego lub matej przychod-|

1. J. Kuzior - Rola zaburzen urodynamicznych w etiopatoge- ulicy Powstaricéw Slaskich 5/7. ) Hi _

nezie odplywéw pecherzowo-moczowych u dzieci. (20 min.) | | pjewodniczacy Wroclawskiego Oddziatu ZeS'ﬂVl;rlumm‘z;f::“t:mm:gJ 2'50 ? | | Napisany przez lekarza dla lekarzy

2. D. Patkowski, J. Czernik - Zespot krétkiego jelita i leczenie | | 1p prof. dr hab. Walentyna Mazurek ceny zawierajq podatek VAT! http://zdo.wssk.am.wroc.pl/inter-

operacyjne sposobem Bianchi. (15 min.) Przewodniczacy Sekcii Nefrologicznej TIP Y 1P : na/n_ludzie/ludwik/ludwik.htm

3. B. Makuch (US Pharmacia International, Inc.) - Manti Wie- | | pof dr hab. Marian Klinger INFOR Cena brutto: 395 zt

cej niz lek. (10 min.) p i firma funkconuje na rynku komputerowym od 1991 . BL-Soft Wroclaw, ul. Bolestawiecka 1/57a
4. W. Jaworski, P. Siekanowicz, L. Majchrowski, A. Szmida, J. 1 1r%%1: ?TZ%O-SI'I?okset:a.mocznicowe ) ~ 50-356 Wroclaw, ul. Grunwaldzka 28/7 ” {e{i Ogé %544123& |
Czernik, P. Szyber, S. Pawtowski, D. Patrzatek - Powiktania bl yny tel. 0501 31-31-31, 09031-31-31, fox (071) 3224552 | | -l [udWIKZCh. WSSK.WIOC.D
‘ , : . oox X s wspotczesny stan wiedzy - ref. prof.
naczyniowo-nerwowe w ztamaniach nadklykciowych u dzieci. M. Klinger )
1 (10 min.) ’ Sk 5 i . —
: : o 11.25-11.45 - Udziat reakcji krew - bioma-
, 5.'S. M. Bagtaj, J. Mazurak - Uchytek Meckela u dzieci. (10 | teriat w ostre] i przewleklej chorobowosci 64-100 Leszno ul. Gérowska 32 @,
J ; ddzlatu DolnoSlasid Tchp| |Y chorych hemodializowanych - ref. dr tel./fax 5
! Przewodniczgcy Oddziatu Dolnoslgskiego 1 ; mind. 8. Zrionarski. tel. dom. 53-50-637, 52-70-835
Prol. dr bab, Lasiaw Gzamn eckil | 14 50-12.10 - Zaburzenia uktadu krzepnie- | | tel- kom. 0- 601 56-43-18
Sekretarz Oddzialu Dolnoslaskiego .TC.hP cia w przewlektej niewydolno$ci nerek - ref. ;
oot F 6‘:};2‘;’ iy Izny-"s,’;";'l’(';ffﬂ’r’ec';:g'z‘ dr med. M. Krajewska. | Firma nasza oferuje Paristwu kompleksowe |
rzewodniczacy a Fl;:- = droha% . Jegzy Crerilk 1?_1 .5-1 2.35- Hamoyvan,ie uktadu krzep- wyposaienie gabinet()w stomatologicznych, tzn.: 1
Sekretarz Oddzialu Dolnoslaskiego PTChDz| |M'¥%"3 podczas zabiegow pozaustrojo- Unity stomatologiczne - nowe i uzywane w réznych wersjach, w
Dr n. med. Andrzej Szmida wego oczyszczania krwi - ref. dr med. réznych konfiguracjach. ) H
Sponsorzy posiedzenia: US PH ARMACIA INTERNATIO- | | W- Weyde. Fote i stomatologiczne - réznych firm i o réznych napedach.
i 12.40 - 13.00 - Zastosowanie heparyn - Projektowanie i aranzacja gabinetéw.
NAL, inc. Kunowside Zatady Farmaceuome POLEA | | conoczgtcaiomhw isbusioweh | Konpleuovs it
o \’Nr taw. VITA NUTRIC,I A P i3 zapaleniach nerek i dializoterapii - ref. dr Sprowadzamy sprzet medyczny na indywidualne zaméwienia.
: QpaNe. . h T o S med. B. Rychlewska. Prowadzimy kompleksowa obsluge klienta na miejscu.
Uczestmctwo w posiedzeniac qwarzystwa jest czescig 13.05-13.15 - Prezentacja preparatu he- Przed przyjazdem prosimy o kontakt telefoniczny.
szkolenia podyplomowego zgodnie z programem AM we paryny drobnoczasteczkowej - przedsta- | | Zapraszamy do Salonu Wystawowego mieszczacego sie w Lesznie
Wroctawiu oraz O$rodka Doskonalenia Kadr Medycznych wiciel firmy ,Sanofi-Biocom”. przy ul. Gérowskiej 32 (Dzielnica Zaborowo - kier. na Gorg).
we Wroctawiu. 13.15 - Lunch. Zapewniamy stalg ekspozycje.

| |Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne zaprasza P.T. Lekarzy do wspélpracy w zakresie:

@ nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej & diagnostyki laryngologiczne;
i B - elektrokardiografia wysitkowa (préba wysitko- - audiometria, tympanometria,

wa na biezni i ergometrze), #» medyeyny pracy,
- 24-godzinne monitorowanie EKG i ciénienia ¢ rehabilitacji 3
metodg Holtera, (po udarach mézgu, urazach, w zespotach bo-
- ultrasonokardiografia, . lowych, po zabiegach operacyjnych),

¢ diagnostyki naczyniowej ’ ¢ diagnostyki laboratoryjnej
- badanie przeplywdw naczyniowych z uzyciem (laboratorium pracuje w systemie ,na zgdanie”
kolorowego dopplera, - w wiekszoéci badan wynik otrzymuije sig¢ do

¢ diagnostyki ultrasonograficznej - kilkudziesieciu minut). _ ) 4
jamy brzusznej, jgder, tarczycy, Slinianek, Dysponujemy nowoczesng i wysokiej klasy

¢ diagnostyki okulistycznej aparatura medyczng.
- refraktometria, komputerowe badanie pola wi- Zapewniamy sprawng, fachowa obstuge.
dzenia, skiaskopia, badanie w lampie-szczeli- " Zapraszamy do naszego Centrum!
nowej, gonioskopia, pomiar ci$nienia srédgat- ° et
kowego, ) G im

Adres: 54-135 Wroclaw, ul. Rekodzielnicza 16, tel. (071) 353 72 45, 353 72 47, czynne w godz. od 7.00 do 20.00.

UWAGA! SKEADKA! : Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla wptacajacego
Skitadka na rzecz lzby dla lekarzy prak- | S A S p— z_ % ——  —————
tykujacych wytacznie prywatnie: |
Wysokosé skiadek na styczen wynosi |
39,00 zt I
T I T TR S SRR T
dla emerytow 50% tej sumy, czyli | ;
! . | wptacajacy |~ T wplacajacy T T 7 Twplacajaey
\ 19,50 | :
<
—eessssssssssssssss—————— | | —F————————— - | - — — — — - - T —
, I doktadny adres doktadny adres doktadny adres
j dla stypendystow i rezydentow |
| ‘ I
b i L s e bl o e e e e o e e e e e e
6,50 zt | , : ,
1 | Dolnoslaska Izba Lekarska Dolnoslaska Izba Lekarska Dolnoslaska Izba Lekarska
. i =1 we Wroctawiu we Wroctawiu we Wroctawiu
{ -~ Kwoty te mozna przesyta¢ uzywajac za- BGZ S.A. O/Wi 7 ; 7
‘ y A, roctaw 20302081-9537-2706-11 BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11 BGZS.A.O 2 -
mieszczonego obok formularza. Na od- I : s i
wrocie prosimy zaznaczyé tytut wptaty.
| datownik podpis przyjmujacego optata zt datownik podpis przyjmujacego optata zt datownik . podpis przyjmujacego optata zt




