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! Zdjecia i opraowanie graficzne Krzysztof Drobirski
zpitale na Dolnym $lasku otrzymaty w styczniu pierwszq transze finansowa z Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy Chorych.
'rzekazane pieniadze wystarczaja wiekszosci z nich jedynie na zaptacenie personelowi pensji. Na zdjeciu Wojewddzki
zpital Specjalistyczny we Wroctawiu przy ul. Kamieiskiego.
nnym problemem szpitali jest niepeine oblozenie tozek. W niektorych szpitalach teraz t6zka czekaja na pacjentow.

ystarcza tylko na pensje czytaj str.7

walny stét Pana Marszatka, czyli o trudnoSciach
reformowaniu spartaczonej Reformy str. 3
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SZPALTA

NACZELNE)

eformy i przeksztalcenia sg zawsze

tresujace i niosa niebezpieczenstwo,

ze maly wietrzyk przemian okaze sie taj-

funem, ktory zmiecie z powierzchni zie-
mi fundamenty naszej egzystencji.

Sadzac po wypowiedziach udzielanych
prasie przez lekarzy funkcyjnych i tych,
ktdrzy lecza, zefirek przemian zmienit sie
w trabe powietrzng, ktéra niszczy delikat-
na strukture organizacyjng udzielania po-
mocy medycznej. Gazety pisza wiele o fru-
stracji pacjentéw z tego powodu, sadze jed-
nak, ze frustracja lekarzy jest duzo gleb-
sza, poniewaz nikt z nich do konca nie wie,
jakie miejsce przypadnie mu w nowych
strukturach, czy za wypracowane pienig-
dze zdola sie utrzymad na powierzchni, czy
moze tajfun przemian wyrzuci go poza
struktury.

IJEkarze pierwszego kontaktu, ktérzy
rowadza wlasne praktyki starajg sie
pogodzi¢ nadmiar obowigzkéw, jakie nakta-
dana nich kompleksowa opieka nad pacjen-
tem z ilodcig pieniedzy przeznaczonych na
te opieke. Wizyta w domu chorego zabiera
czas, ktéry mozna by przeznaczy¢ na przy-
jecie kilku pacjentéw w gabinecie. Sa przy-
kiady, Ze lekarze staraja sie zaasekurowad.
Taki przypadek opisata nam pacjentka, kt4-
ra zglosila sie do lekarza rodzinnego. Jej
mieszkanie oddalone jest od praktyki okoto
2 km. Pierwsza rozmowa miedzy nimi od-
byla sie pod koniec grudnia. Lekarz wypy-
tal ja o zdrowie i choroby, ktére przebyta.
Pani w $rednim wieku nie chorowata zbyt
wiele, byly to raczej banalne przeziebienia,
ale lekarz odmowit przyjecia jej do swojej
praktyki, uzasadniajac to tym, Ze nie potrafi
jeszcze ocenic¢ czy moze leczy¢ pacjent spo-
za rejonu. Druga rozmowa byta w potowie
stycznia. Zgodzit sie jg przyja¢ pod warun-
kiem, ze zobowigzze sie, iz w razie koniecz-
nosci wizyty domowej optaci mu przejazd
taksowka do jej domu i z powrotem. Oznaj-
mil tez, Ze inni jego pacjenci bez szemrania
zgodzili sie na ten warunek. Pacjentka jed-
nak zrezygnowata z ubiegania sie o przyje-
cie do tej praktyki lekarza rodzinnego.
Nasuwa sie pytanie, czy lekarz pierw
szego kontaktu moze swoim pacjen-
tom stawiac takie warunki? Zapytatam o to
dyrektora do spraw medycznych Dolnosla-
skiej Regionalnej Kasy Chorych doktora Je-
rzego Piekarskiego, ktory odpowiedziat: -
Nie ma uniwersalnego rozwigzania takiej
sytuacji. Jesli lekarz POZ ma rejon, w kto-
rym jego pacjenci sg rozrzuceni w promie-
niu 20 km jest mato realne, aby mogt doje-
chac¢ do wszystkich. Jednoczeénie w Usta-
wie o ubezpieczeniu zdrowotnym nie ma
limitu odlegtosci pacjenta od lekarza pierw-
szego kontaktu. Lekarz POZ nie ma obo-
wigzku przyjac¢ jako swoich pacjentéw
wszystkich chetnych zglaszajacych sie do
niego, wiec formalnie jest w zgodzie z usta-
wa. Ale jednoczesnie lekarz pierwszego
kontaktu nie ma podstawy prawnej do wy-
muszania od pacjentéw jakichkolwiek oplat
zwiazanych z podstawowg opieka zdrowot-
na. Poniewaz podobne sytuacje budza wat-
pliwosci dyrekcja Kasy Chorych pracuje
nad ustanowieniem limitu odlegtosci pa-
cjentéw od lekarza POZ. Ten sam problem
dotyczy transportu sanitarnego.
ak wida¢ na tym przyktadzie nowa or
ganizacja stwarza wiele watpliwoéci i
sadze, ze beda one narastaty.

Prosze naszych Czytelnikéw o podzie-
lenie sie z redakcjg telefoniczne lub pi-
semne wiadomosciami o przypadkach,
ktore budza ich watpliwosci, sadze, ze
beda one nurtowaly nie tylko pojedyncze-
go lekarza, a my w redakcji postaramy sie
na tamach ,Medium” je wyja$nic.

Elzbieta Pomorska

Rzeczywiste koszty konsultacji specjalistycznych

Dolnoslgska Rada Lekarska pyta

Dolnoélaska Regionalna Kasa Chorych
we Wroclawiu

pl. Powstancow Warszawy 1

Prezydium DRL we Wroclawiu zwraca sie z
prosha o odpowiedz na pytanie, w jaki sposéb
Dolnoslaska Kasa Chorych zrefunduje rzeczy-
wiste koszty udzielanych konsultacji specjali-
stycznych? Konsultacje te poza postepowaniem
lekarskim obejmujg réwniez liczne badania

specjalistyczne nie mieszczace sie w zestawie

79 badan na poziomie POZ, ani w zestawie dro-

gich procedur specjalistycznych.
Wykonywanie badan specjalistycznych bez

zwrotu przewidzianych kosztow ustugi prowa-

Dolnosiagska Regionalna Kasa Chorych

dzi nieuchronnie do strat finansowych jedno-
stek specjalistycznych, co moze spowodowaé
ich bankructwo.

Natomiast niewykonywanie ich jest sprzecz-
ne z ustawa o zawodzie lekarza, Kodeksem
Etyki Lekarskiej oraz miedzynarodowymi i
krajowymi standardami postepowania lekar-
skiego, ustalonymi przez towarzystwa nauko-
we.

Prezydium DRL mocno zaniepokojone za-
istnialg sytuacja prosi o pilng odpowiedz.

‘ Przewodniczgcy
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Wiodzimierz Bednorz

Do wiadomoéci:

1. prof. Jan Waszkiewicz, marszalek woje-
wodztwa dolnoslaskiego

2. Witold Krochmal, wojewoda dolnosla-
ski

3. Branzowa Kasa Chorych Stuzb Mun-
durowych we Wroctawiu

4. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
we Wroclawiu

5. Delegatury DIL

6. zwiazki zawodowe

odpowiada

Szanowny Panie Przewodniczacy,

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia
2.02.1999 r. uprzejmie pragne poinformowad,
iz cena konsultacji specjalistycznych nie obej-
muje jedynie kosztow osobowych udzielanej
porady, lecz réwniez $redni koszt koniecznych
badan diagnostycznych i laboratoryjnych.
Oznacza to, iz cena kalkulowana byta w opar-
ciu o zasade, iz koszt badan diagnostycznych i
laboratoryjnych czeéci pacjentéw znajduje sie
ponizej, czesci za$ powyzej wyznaczonej
ceny. Dolnoslaska Regionalna Kasa Cho-
rych ma réwnoczes$nie $wiadomo$é, iz ten
sposob kalkulowania ceny nie jest doskona-
ty. Prawidtowa metodologicznie procedura
wyznaczania cen konsultacji specjalistycz-
nych wymaga jednak co najmniej:

1) Ustawowego wprowadzenia procesu
negocjacji kosztu osobowego porady specja-

listycznej negocjowanego w komisji troéj-
stronnej (samorzad lekarski, rzad, kasy
chorych),

2) Wydania przez Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej rozporzadzenia na pod-
stawie art. 31f ust. 2 Ustawy o PUZ doty-
czacego wykazu badan diagnostycznych, za
ktore ubezpieczony wnosi zryczaltowana
optate (do tej pory tego niezmiernie waz-
nego rozporzadzenia nie wydano),

3) Opracowania:

- standardow diagnostycznych skorelo-
wanych z jednostkami chorobowymi,

- systemu wyceny punktowej badan dia-
gnostycznych i laboratoryjnych oraz osza-
cowania wartoéci 1 punktu rozliczeniowe-
go niejako na wzér metodologii DRG.

Spelnienie tych trzech niezbednych wa-
runkéw umozliwitoby oparcie konstrukeji

ceny konsultacji specjalistycznej na trzech jej
elementach sktadowych:
Koszt osobowy konsultacji specjalistycznej
(wynegocjowany).
+ Czes$¢ kosztow badan diagnostycznych
pokrywanych przez zlecajacego.
+ Czes$¢ kosztow badan diagnostycznych
pokrywanych przez pacjenta.
= Cena danej konkretnej konsultacji specja-
listycznej
Niestety w chwili obecnej nie jest spelniony
zaden z ww. warunk6w, na co nie ma wplywu
Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych, bo-
wiem ich spelienie wymaga rozwigzan ogél-
nokrajowych.
Z wyrazami szacunku
Dyrektor Dolnoslgskiej Regionalnej
Kasy Chorych we Wroctawiu
Barbara Misiviska

Skierowania i opiaty

W zwigzku ze zglaszanymi do Mi-
nisterstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej watpliwosciami, dotyczgcy-
mi Swiadczei zdrowotnych z tytul
powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego uprzejmie wyjasniam:

1. Swiadczenia zdrowotne lekarzy specjali-
stéw udzielane sa ubezpieczonym na podsta-
wie skierowania lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, u ktorego leczy sie ubezpieczony.
Nie sa wymagane skierowania do lekarzy spe-
cjalistéw: ginekologa i potoznika, dermatolo-
gaiwenerologa, onkologa, psychiatry oraz do
lekarza stomatologa, a takze do poradni: lecz-
nictwa odwykowego, dla 0séb zarazonych wi-
rusem HIV, dla os6b chorych na gruZlice i dla
kombatantéw w zakresie choréb wojennych i
obozowych. Réwniez w przypadku udzielania
$wiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem,
urazem, stanem zagrozenia zycia oraz porodem,
skierowania lekarza podstawowej opieki zdro-

wotnej nie s3 wymagane. Wszystkie wyzej wy-
mienione specjalistyczne $wiadczenia zdrowot-
ne sa dla ubezpieczonego bezplatne.

2. Jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej kieruje ubezpieczonego do lekarza specja-
listy w celu objecia go specjalistyczng opieka
zdrowotna, wéwczas wystarczy jedno skiero-
wanie, natomiast konsultacja lub jednorazowa
porada kazdorazowo wymaga skierowania le-
karza podstawowej opieki zdrowotne;j.

3. Zachowuja swoja wazno$c¢ skierowania na
$wiadczenia zdrowotne wystawione w zwiazku
z kontynuacjg leczenia w publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej przed dniem 1 stycz-

- nia 1999 r.

4. Szpital obowiazany jest udzieli¢ niezbed-
nej pomocy osobie zglaszajacej sie w razie wy-
padku, zatrucia, urazu, porodu, stanu zagroze-
nia zycia. O przyjeciu do szpitala decyduje wéw-
czas lekarz izby przyje¢. W przypadku braku
miejsc lub gdy zakres $wiadczen udzielanych
przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie po-
zwalaja na przyjecie, szpital po udzieleniu nie-
zbednej pomocy zapewnia pacjentowi w razie

potrzeby przewiezienie do innej, po uprzednim
Z nig porozumieniu, placowki.

5. Pacjenci ubezpieczeni nie wnosza zadnych
oplat za $wiadczenia udzielane na podstawie
umowy z Kasg Chorych przez pogotowie ratun-
kowe z zakresu pomocy doraznej, zwigzane z
wypadkiem, urazem, naglym zagrozeniem zy-
cialub naglym pogorszeniem stanu zdrowia po-
wodujacym zagrozenie zycia oraz zwigzane z
cigza i porodem, a takze za przejazd $rodkiem
transportu sanitarnego.

6. Wysokos¢ optat za nieuzasadnione wezwa-
nie pogotowia ratunkowego ustala dyrektor Wo-
jewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
oparciu o koszty wyjazdu ustalone w negocja-
cjach z Kasg Chorych.

7. Kto pobiera nienalezne optaty od ubezpie-
czonego za $wiadczenia objete umowg z Kasg
Chorych podlega karze grzywny do 5000 zt.
Orzekanie w wyzej wymienionej sprawie naste-
puje w trybie przepiséw o postepowaniu w spra-
wach o wykroczenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej

Policja lub prokurator

Wpadio nam w rece pismo,
ktére otrzymali dyrektorzy
jednostek stuzby zdrowia:

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji
polecam - w przypadku zagrozenia
zdrowia lub Zycia pacjentéw w podle-

glej Pani/Panu jednostce z powoddéw
wywolanych strajkiem lub inng forma
protestu anestezjologéw, ewentualnie
innych grup zawodowych, prowadza-
ca do takiego zagrozenia - informacje
o tych przypadkach kierowa¢ do wia-
sciwej terytorialnie komendy powia-

towej lub wojewddzkiej policji badz
prokuratury.

Marszatek

Wojewddziwa Dolnoslgskiego
Jan Waszkiewicz

Wroctaw, 18 stycznia 1999 7.
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Wtodzimierz Bednorz

Co kilka dni styszymy z ust mini-
stra finans6w lub ministra zdrowia
propagandowy tekst, jakoby pienie-
dzy na ochrone zdrowia byto w tym
roku wiecej niz w ubieglym. Stopnio-
wo jednak do elit politycznych (po-
stéw, politykéw roznych partii, na-

Owalny stot Pana Marszatka,
czyli o trudnoSciach w reformowaniu spartaczonej Reformy

wet tych rzadzacych) dociera oczy-
wista prawda, ze pieniedzy jest za
mato. Prasa naglasnia rosnace nie-
zadowolenie pacjentéw, ktére moim
zdaniem bedzie rosto. Zaczynajg sie
wiec pojawia¢ opinie, Ze trzeba pod-
nie$¢ skladke na Kase Chorych z
7,5% do 9-10%. Wymknelo sie to na-
wet panu ministrowi zdrowia po spo-
tkaniu z Naczelng Radg Lekarska,
ale juz nazajutrz rzecznik rzadu pan
Selin wytlumaczyt, ze kolega Mak-
symowicz mial zupekie co innego
na mysli...

2 lutego br. w czasie spotkania
Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej z Marszatkiem Sejmu p. Ma-
ciejem Plazynskim przedstawilismy
liste innych koniecznych zmian w
ustawie ubezpieczeniowej (patrz
uchwata NRL zamieszczona w Ga-
zecie Lekarskiej).

Nagle okazato sie, ze i Sejmowa
Komisja Zdrowia (posel Stanistaw
Grzonkowski) i Rzad (minister Te-
resa Kaminska) sg gotowi do zasad-

niczych rozméw na temat naszych
postulatow. By¢ moze pomogta zapo-
wiedz strajku generalnego ogloszo-
na przez KOROZ.

Poddalis$my totalnej krytyce orga-
nizacje finanséw Kas Chorych - bra-
ku przejrzystego wydatkowania pu-
blicznych pieniedzy, uznaniowo$ci w

bo wybrala pensje zalogi zamiast
oplate za prad czy ZUS. Odczuwam
jednak, ze na szczeblu centralnym,
na warszawskich salonach, ciagle
mysli sie kategoriami partyjnymi.
Jesli to powiedziata partia A, to my
jestedmy przeciwni, partia B chce
na pewno wygrac co$ w innej spra-

nych przedez - pensji.

przydzielaniu srodkéw, fikcje zwana
negocjacjami umow. Za skandalicz-
ne uznaliSmy zbyt niskie transze pie-
niezne do jednostek w styczniu, ktd-
re w wielu placéwkach nie wystar-
czyly na wyplacenie pelnych - skrom-
nych przeciez - pensji. Cze$¢ zakla-
déw wpadta z tego powodu w dtugi,

La skandaliczne vznalismy zbyt niskie transze pieniei-| -
ne do jednostek w styczniv, ktére w wielv placow-|
kach nie wystarczyly na wyplacenie pelnych - skrom-|

wie, a z partig C przeciez nie roz-
mawiamy od dawna. Namawiali-
$my pana Marszatka do zwolania
grona - mozliwie apolitycznych -
ekspert\(’)w i do pilnego znowelizo-
wania ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Nie da
sie bowiem reformowac opieki

zdrowotnej oszczedzajac na ptacach
lekarzy.

Kasa Chorych powinna negocjo-
wacé warunki kontraktow za posred-
nictwem Izby Lekarskiej (tak jest
np. w Austrii). Finanse Kasy Cho-
rych nie moga by¢ tajemnica, ko-
nieczny jest takze okres przejécio-
wy na niektore przepisy. Spoteczen-
stwu potrzebne jest takze stowo
prawdy, ze Panstwa nie sta¢ na wie-
le bezplatnych procedur i koniecz-

ne jest wspolplacenie pacjenta.

Srodki te choremu mogtaby zrefun-
dowac np. gmina lub os$rodki pomo-
cy spoleczne;j.

Na koniec uwaga praktyczna dla
przewodniczacych két Izby - ko-
nieczne jest $ciste wspotdziatanie
ze zwigzkami zawodowymi w po-
szczegolnych placéwkach. Izba po-
piera protest, ale z racji ustawo-
wych nie moze by¢ organizatorem
strajku.

Wiodzimierz Bednorz

Kasy chorych otrzymaty zadania

e

przekraczajgce ich mozliwosci finansowe

WP Prof. dr hab. Jerzy Buzek
Premier Rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej

SZANOWNY PANIE
PREMIERZE

Profesorowie i samodzielni pra-
cownicy Akademii Medycznej w
Warszawie, bedacy kierownikami
Klinik i Zaktadéw Centralnego Szpi-
tala Klinicznego, na zebraniach w
dniu 21.01. i 25.01.1999 po raz ko-
lejny przeanalizowali sytuacje i wa-
runki, w jakich pracuje jeden z naj-
wiekszych w Polsce szpitali po
wdrozeniu w dniu 1.01.1999 refor-
my ochrony zdrowia. Analiza ta na-
kazuje nam wyrazi¢ Panu Premie-
rowi gleboki niepokoj. Uwazamy, ze
chaos, jaki powstal w poczatkowym
okresie wdrazania reformy wskazu-
je, ze nie zostala ona wlasciwie przy-
gotowana. Nie uwzgledniono w niej
szeregu waznych uwag, o ktérych
mowili$my tworcom reformy w cza-
sie licznych spotkan organizowa-
nych przez pracownikéw naszego
szpitala w roku 1998. Jesli uznadé,
ze pracujgcy w CSK lekarze i piele-
gniarki reprezentuja jakis$ przekrdj
pracownikéw ochrony zdrowia to
oznacza to, ze reforma w obecnym
ksztalcie, a przede wszystkim spo-
s6b jej wprowadzania nie zyskaly
aprobaty $srodowiska. Wydaje sie
nam, ze wprowadzanie tak waznej
ze spotecznego punktu widzenia re-
formy bez aprobaty lekarzy i piele-
gniarek jest i moze okazaé sie bar-
dzo ryzykowne.

Nasz codzienny kontakt z hospi-
talizowanymi juz w ramach reformy
chorymi wskazuje réwnieZ na nie-
dostateczng informacje spoteczen-
stwa, a przede wszystkim na to, ze
optymistyczny obraz reformy kre-

$lony w niektorych wystgpieniach
telewizyjnych, radiowych czy pra-
sowych okazuje sie daleki od re-
aliéw, z jakimi zetkneli sie chorzy.

Generalnie odnosimy wrazenie,
ze wtadze administracyjne kraju z

jednej strony wdrazajg reforme, a

jednoczesnie chcg pozbyd¢ sie od-
powiedzialnoéci za opieke zdro-
wotng naszych wspolobywateli.
Uwazamy, ze Kasy Chorych otrzy-
matly zadania przekraczajace ich
mozliwosci finansowe, a wobec
rzeczywistych niskich naktadéw
przeznaczonych na ochrone zdro-
wia proponujg przychodniom i
szpitalom $rodki nie gwarantuja-
ce nawet podstawowych standar-

nicza wynoszacy przecietnie okoto
300 zt brutto miesiecznie,

2. faktu, ze wiekszo$¢ wysokospe-
cjalistycznego sprzetu medycznego,
wykorzystywanego w codziennej
diagnostyce i leczeniu chorych,
bylta zakupiona z budzetu Akademii
Medycznej dla celéw naukowo-ba-
dawczych i wobec tego nie obcigzy-
a budzetu szpitala,

3. wzrostu cen lek6w, a zwlaszcza
znaczacego wzrostu cen preparatow
krwiopochodnych,

4. wzrostu cen energii elektrycz-
nej, telefonéw, wody i ogrzewania,

5. faktu, ze koszty transportu cho-
rych na konsultacje czy do domu
obcigzajg obecnie budzet szpitala.

Reforma w obecnym ksztalde, a przede wszystkim
sposob jej wprowadzania nie zyskaly aprobaty sro-

dowiska

d6éw ustug medycznych. Propono-
wane przez Kasy naktady opiera-
ja sie z reguly o wadliwie kalkulo-
wane i w efekcie pomniejszane
koszty leczenia w roku 1997 i
1998. Aby nie by¢ gotostownym
pragniemy poinformowac, ze w
przypadku Centralnego Szpitala
Klinicznego w kosztach leczenia
nie uwzgledniono:

1. faktu, ze ogromna wigkszo$¢
pracujacych w CSK lekarzy byta i
jest nauczycielami akademickimi
zobligowanymi do dzialalno$ci dy-
daktycznej i naukowej, ktéra win-
na obejmowac¢ co najmniej 80%
czasu pracy. Centralny Szpital Kli-
niczny optacat ze swojego budze-
tu jedynie tzw. dodatek ryczatto-
wy za dzialalno$¢ ustugowo-lecz-

W propozycjach Kasy Chorych
arbitralnie przyjeto dotychczasowe
zenujaco niskie pensje lekarzy i pie-
legniarek oraz przeznaczono mini-
malne kwoty naleki i przeprowadza-
ne w CSK zabiegi. Nalezy doda¢, ze
koszty tzw. procedur finansowa-
nych dodatkowo z budzetu Mini-
sterstwa Zdrowia zostaly w wielu
wypadkach réwniez zanizone. Prak-
tyki te musza doprowadzi¢ do obni-
zenia standardu ustug diagnostycz-
no-leczniczych. Centralny Szpital
Kliniczny, dysponujac odpowiednig
kadra i aparaturg przyjmowat w
ostatnich latach ponad 40000 cho-
rych rocznie, z ktérych ogromna
wiekszos$¢ wymagata wysokospecja-
listycznej opieki. Decyzje Mazowiec-
kiej Kasy Chorych i narzucone nam

naklady finansowe powoduja, ze
obecnie sta¢ nas bedzie jedynie na
wykonanie ograniczonej liczby pro-
stych i tanich ustug medycznych.
Sprowadza nas to do rangi szpita-
la podstawowej opieki zdrowotnej,
co potwierdza analiza przyjetych
chorych w pierwszych 20 dniach
funkcjonowania reformy. Nie
umniejszajac w niczym roli szpita-
la podstawowej opieki zdrowotnej
uwazamy, Ze reforma nie powinna
sprzyja¢ marnotrawstwu zar6wno
posiadanej aparatury, jak i wykwa-
lifikowanej kadry. Zadajemy sobie
pytanie, kto bedzie leczyt chorych
wymagajacych skomplikowanych
operacji i wysokospecjalistycznej
pomocy. Pragniemy rowniez zwro-
ci¢ uwage Pana Premiera, ze przy-
najmniej we wstepnym 20-dnio-
wym okresie realizowania refor-
my znaczaco obnizyla sie jako$c
nauczania medycyny (medycyny
uczy sie w oparciu o wyselekcjo-
nowanych chorych), a prowadze-
nie klinicznych prac badawczych
stalo sie niemozliwe.

Pragniemy zapewni¢ Pana Pre-
miera, ze Srodowisko lekarzy i pie-
legniarek pracujacych w Central-
nym Szpitalu Klinicznym w pelni
popiera wprowadzenie reformy w
systemie ochrony zdrowia, a na-
wet uwaza, ze reforma ta poWinna
by¢ wprowadzona juz kilka lat
temu. Musimy jednak zwrdcié
uwage, ze sposob wprowadzania
reformy i przeznaczone na nig na-

“ktady doprowadza do znaczacego

obnizenia jako$ci opieki zdrowot-
nej w spoteczenstwie, ktérego
stan zdrowia nie jest najlepszy.
Jesli tworcy i realizatorzy reformy
w obecnym ksztalcie fakt ten bio-
ra pod uwage, to musza te rzeczy-

wistg prawde przekazaé naszym
wspoétobywatelom i mie¢ poczucie
wylacznej odpowiedzialnos$ci za
skutki reformy dla zdrowia Pola-
kow.

Do wiadomo$ci:

Prezydent RP

Marszatek Sejmu RP
Marszalek Senatu RP
Przewodniczacy Klubéw Posel-
skich RP

Przewodniczacy Komisji Zdro-
wia Sejmu RP

Pelmomocnik Rzadu RP ds. Re-
form

Minister Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej

Rektor AM w Warszawie
Prezes NIL

Prezes OIL

Dyrektor Mazowieckiej Kasy
Chorych

Dyrektor CSK

prof. dr hab. J. Bidzinski,
prof. dr hab. D. Bobilewicz,
prof. dr hab. W. Droszcz,
doc. A. Friedman, prof. dr
hab. Z. Gaciong, prof. dr hab.
G. Janczewski, prof. dr hab.
W. Jedrzejczak, prof. dr hab.
W. Karnafel, prof. dr hab. M.
Krawczyk, prof. dr hab. H.
Kwiecinski, doc. P. Matkow-
ski, prof. dr hab. J. Nauman,
prof. dr hab. G. Opolski,
prof. dr hab. K. Ostrowski,
prof. dr hab. B. Pruszynski,
prof. dr hab. B. Szczygiel,
prof. dr hab. M. Szostek,
prof. dr hab. T. ToHoczko,
prof. dr hab. A. Wasiutynski.
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prac Prezydium
i Rady DIL

7 stycznia
~ W pierwszym w nowym roku posiedzeniu
Prezydium DRL uczestniczyt kol. Andrzej Czy-
rek, kandydat na zastepce dyrektora do spraw
medycznych wroclawsko-opolskiego oddziatu
Branzowej Kasy Chorych, ktéry na wstepie
przedstawil swoja droge zawodowa, a nastep-
nie odpowiadal na pytania cztonkéw Prezydium.
W wyniku tej rozmowy Prezydium pozytywnie
zaopiniowalo jego kandydature.

Zebrani zapoznali sie z o$wiadczeniem i sta-
nowiskiem NRL na temat protestu anestezjolo-
g6w i biezacej sytuacji w ochronie zdrowia w
kraju.

Przewodniczaca Komisji Legislacyjnej, kol.
Janina Kasprzak-Wojtowicz zapoznata zebra-
nych z protokotem ostatniego posiedzenia Ko-
misji, na ktérym rozpatrywano kolejne projek-
ty rozporzadzen, m.in. na temat poziomoéw re-
ferencyjnosci szpitali. Dyskutowano na temat
finansowania nowego systemu ochrony zdrowia
w pierwszym kwartale biezacego roku oraz na
temat zmian wynikajacych z nowego rozporza-
dzenia na temat recept.

Odczytano biezacg korespondencje.

Podjeto uchwaty finansowe.

Delegowano przedstawicieli DIL do skladu
komisji konkursowych w konkursach ordyna—
torskich.

14 stycznia ,

Na pierwszym w nowym roku posiedzeniu
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zapoznano sie ze
stanowiskiem NRL na temat aktualnych wyda-
rzenl w ochronie zdrowia. Podjeto uchwale po-
pierajaca stanowisko NRL i innych okregowych
rad lekarskich, ktdre potepily karygodne przy-

gotowanie reformy w ochronie zdrowia, a tak- .

Ze popierajaca protest anestezjologéw i innych
grup protestujgcych lekarzy.

DRL wnioskowala o odwolanie sekretarza
NRL Konstantego Radziwitta w zwigzku z jego
‘udziatem w reklamie telewizyjne;j.

DRL postulowata zwolanie Nadzwycza]nego
Zjazdu Krajowego Lekarzy poswieconego oce-
nie dziatalno$ci czlonkéw NRL najp6zniej do
konica maja br.

Dolnos$laska Rada Lekarska pozytywnie za-
opiniowata kandydature kol. Waldemara Enge-
la na stanowisko zastepcy medycznego w le-

. gnickim oddziale Kasy Chorych.

Przewodniczacym Komisji Sportu zostat kol.
Wojciech Firkowski. W dyskusji na temat aktu-
alnej sytuacji w ochronie zdrowia zwrécono
uwage nato, ze Rada powinna sie wyraznie usto-
sunkowac do protestu czy zapowiadanego przez
zwigzki strajku. Przewodniczacy powiedzial, ze
prowadzenie akgcji strajkowej nie jest zadaniem
izby lekarskiej, ale zwigzkow zawodowych, jed-
nak Izba Lekarska jednoznacznie popiera pro-
test uwazajac, ze jest stuszny, czemu data wy-
raz podejmujac uchwate na ten temat. Kol. Woj-
ciech Firkowski, ktory jest przedstawicielem
OZZL w regionie dolno$laskim powiedziat, ze
na tym terenie Zwigzek Zawodowy Lekarzy $ci-
$le wspolpracuje z samorzadem lekarskim,
Zwrécono uwage na mankamenty kontaktéw le-
karzy z Kasa Chorych. Kol. Jézef Lula uwaza,

ze samorzad lekarski powinien szukaé SPOSO-_

bow wyjscia z tej trudnej sytuacii i apelowaé do

" kolegéw, by leczyli wszystkich pacjentéw nie-

zaleznie od sposobu finansowania.

Kol. Wiestaw Dabrowski zwrdcit uwage na
skutek dziatania Izby, ktéra - by poméc kole-
gom - podjela sie roli posredniczenia miedzy
lekarzami a Kasa w kwestii sktadania uméw, a
teraz wszystkie pretensje i zarzuty zwigzane ze
ztym traktowaniem ich w Kasie spadaja na Izbe.

Skarbnik DRL, kol. Andrzej Szmida przedsta-
wit krétko preliminarz budzetowy na 1999 rok,
ktéry bedzie dyskutowany na nastepnym posie-
dzeniu Rady.

Podjeto uchwaly finansowe.

W posiedzeniu mieli uczestniczy¢ przedsta-
wiciele Regionalnej Kasy Chorych, dyrektor
Barbara Misinska i dyrektor Jerzy Piekarski,
ale spotkanie odbyto sie po zamknieciu obrad

Co widziatem i styszatem 22 stycznia 1999 r. w czasie obrad Naczelnej Rady Lekarskiej?

Minister Zdrowia nie umie odpowiedzie¢

Ryszard Lopuch

Wtedy gdy zaczynajg sie powazne proble-

| my w ochronie zdrowia uaktywnia sie gru-

pa koleg6w, ktorzy zadajg pytania, co zrobit
dla nas w tej sprawie samorzad i po co jest
nam potrzebny? Zwykle odpowiadam: samo-
rzad to my wszyscy, nie tylko wybrani kole-
dzy. Uwazam, zZe wiekszo$¢ spraw powinna
by¢ zalatwiona na terenie szpitala i przychod-
ni. Niestety nasze srodowisko jest podzielo-
ne, czesto gléwna role odgrywajg interesy
grup, grupek i uktady. Delegaci zwykle od-
powiadajg w ten sposéb, Ze winna jest Rada,
a Rada, ze prezes, dzieje sie tak na kazdym
szczeblu. Taka to sytuacja trwa juz od wielu
lat, a wing za wszelkie nasze niepowodzenia
obarczana jest Naczelna Rada Lekarska.

Naczelna Rada Lekarska probowata réz-
nymi sposobami poprawi¢ nasze warunki
pracy i placy oraz wprowadzic reforme. Byly
to rozmowy, negocjacje, byly proby przed-
stawienia wlasnych projektow reformy, jak
rowniez r6zne formy protestéw. Przeciwko
protestom wystepowala duza grupa kolegow
przedstawiajac argumenty etyczne. Zadna z
form protestu nie byta skuteczna. Wprowa-
dzono reforme, z ktérej sa niezadowoleni
lekarze i pracownicy ochrony zdrowia. Za-
kiada ona likwidacje cze$ci szpitali, ograni-
czenie praktyk lekarzy specjalistéw i ogra-
niczenie diagnostyki, poniewaz brakuje na
nig pieniedzy. Wielu lekarzom grozi bezro-
bocie. 22 stycznia 1999 r. kiedy rozpoczely
sie obrady Naczelnej Rady Lekarskiej juz
byto wiadomo, ze duza cze$é $rodowisk
medycznych protestuje, w referendach le-
karze opowiadaja sie za strajkiem general-
nym, pielegniarki protestujg pod Sejmem.
W takiej. sytuacji cztonkom Rady przedsta-
wiono porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia,

2. Przyjecie porzadku obrad,

3. Informacje Prezesa oraz czlonkéw Pre-
zydium NRL,

a) informacja o wniosku delegatéw Delega-
tury Radomskiej w sprawie utworzenia Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Radomiu,

b) informacja o uchwale Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej zawierajgcej wniosek do Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie terminu i celéw
zwolania Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy,

4. Informacje i sprawozdania komisji i ze-
spoléw problemowych NRL,

5. Rozpatrzenie projektu uchwaty Naczel-
nej Rady Lekarskiej w sprawie planu finanso-
wego Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 1999,

6. Rozpatrzenie projektu uchwaty Naczel-
nej Rady Lekarskiej w sprawie regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich oraz try-
bu odwolywania tych organéw i ich cztonkéw
wraz z listem zapraszajacym - wersja z
31.12.1998 r.,

a) sprawy organizacyjne IV Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej - spotkanie z dr

na pytania lekarzy

karskiej w Katowicach z dnia 13.01.99 r., kt6-
re trafnie ocenia sytuacje i proponuje rozwig-
zania. Jednak zaskoczylo mnie ono bardzo.
Pare miesiecy temu niektdrzy koledzy z Okre-
gowej Rady w Katowicach i Poznaniu nawoly-
wali gorgco do zaprzestania protestow i wla-
$nie na toczacych sie obecnie obradach wy-
stepowali przeciwko uzywaniu sformutowarn,
ktore zostaly uzyte w stanowisku ich Rady. Na
spotkaniu z Panem ministrem Maksymowi-
czem czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej z
Katowic bardzo gorgco dziekowat mu za wpro-
wadzenie $wietnej reformy, ktora przejdzie do
historii.

Pan minister Maksymowicz rozpoczat wy-
stapienie od bardzo ostrej krytyki premiera
Balcerowicza i Unii Wolno$ci, ktéra dzien
wcze$niej w glosowaniu sejmowym uratowa-
fa mu stotek. Minister Maksymowicz otrzy-
‘mal okoto 100 pytan od cztonkéw Naczelnej
Rady Lekarskiej dotyczacych reformy, na kto-
re nie potrafit odpowiedzie¢, ale o$wiadczyt
nam, Ze przekaze te pytania Panu premiero-
wi. Czlonkowie Rady duzo wcze$niej zadali

Januszem Kasina, Prezesem Federacji Pol-
skich Organizacji Medycznych na Obczyznie,

b) rozpatrzenie sprawy Nadzwyczajnego
XIII Okregowego Zjazdu Lekarskiego w War-
szawie,

7. Rozpatrzenie projektu uchwaly Naczel-
nej Rady Lekarskiej w sprawie zmiany uchwa-
Iy Nr 36/98/111 Naczelnej Rady Lekarskiej z
dnia 26.09.1998 w sprawie zwotania Nadzwy-
czajnego V Krajowego Zjazdu Lekarzy (wnio-
sek ORL),

8. Omoéwienie sytuacji w stuzbie zdrowia
oraz przebiegu transformacji systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce - przyjecie stanowisk.

Po przeczytaniu porzadku obrad zglositem
propozycje zmian. Uwazalem, Ze najwazniej-
szym punktem obrad NRL w tym dniu powin-
na by¢ aktualna sytuacja w ochronie zdrowia.
Niestety, tylko niewielka grupa kolegéw po-
parfa te zmiane. Obrady toczyly sie swoim
torem. O godz. 20.30 po 9,5 godz. obrad roz-
poczelo sie omawianie aktualnej sytuacji w
ochronie zdrowia. Na sali pozostawalo 50%
cztonkéw Rady. Nastepnego dnia rano Rada
miala sie spotkac z ministrami Maksymowi-
czem i Glowaczewska. 23.01.99 r. rano na
moje stanowcze Zadanie dostarczono czton-
kom NRL stanowisko Okregowej Rady Le-

Wprowadzono reforme, z kiérej sq niezadowoleni lekarze i pra-
cowmcy ochrony zdrowia. Zaklada ona likwidacje czesc szpitali, ogra
niczenie pruktyk Iekurzy specjalistow i ograniczenie diagnostyki, |
poniewai brakuje na niq pieniedzy.

podobne pytania premierowi i innym polity-
kom, ale nie otrzymali na nie odpowiedzi. Na
zakoniczenie minister Maksymowicz o$wiad-
czyl, ze wspolnie z nami i pielegniarkami be-
dzie walczyt o zwiekszenie skladki. Powtorzyt
to mass mediom, ale nastepnego dnia to
o$wiadczenie odwotat wyjasniajac, ze zostat
Zle zrozumiany. Na zakonczenie spotkania
cze$¢ kolegdw podziekowala ministrowi za
jego dotychczasows dziatalno$¢ - oklaskami.

Zastanawiam sie nad tym, kogo reprezen-
tuja niektérzy koledzy z Naczelnej Rady Le-
karskiej, swoich wyborcow, ktorzy protestuja
i strajkuja, swoje Rady Okregowe, ktére roz-
poczynaja protesty, czy swoje wlasne stano-
wiska i opcje polityczne, z ktérych pochodza?
A moze rzeczywiscie takie osoby jak ja powin-

ny odejsé, jak mi powiedziano, i wtedy w Na-

czelnej Radzie Lekarskiej zapanowatby blogi
spokdj.
Ryszard Lopuch
P. S. We wtorkowej z 19.01.99 r. ,Gazecie
Wyborczej” poréwnano dziatania lekarzy ane-
stezjologdw do dziatan gestapo i UB. Artykut
z ,Gazety” lezat podczas obrad przed kazdym
cztonkiem NRL, niestety nie zaproponowano
dyskusji nad nim i nie zajeto stanowiska w tej
Sprawie.

Spotkanie delegatow i przewodniczacych kot

W spotkaniu uczestniczyto ponad stu delega-
téw i przewodniczacych két z terenu dawnego
wojewddztwa wroctawskiego. Obrady prowadzit
przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej,
dr Wtodzimierz Bednorz. Porzadek obrad prze-
widywat sprawy dotyczgce Dolnoslaskiej Regio-
nalnej Kasy Chorych i Branzowej Kasy Chorych
Stuzb Mundurowych, ale w spotkaniu uczestni-
czyt jedynie dr Andrzej Czyrek, zastepca dyrek-
tora do spraw medycznych w opolsko-wroctaw-
skim oddziale Kasy Branzowej.

Na wstepie dr W. Bednorz przekazat apel Dol-
noslaskiej Rady Lekarskiej sformutowany na

posiedzeniu 14 stycznia, aby w trudnym okre-

sie przejSciowym lekarz stawiat na pierwszym

15 stycznia 1999 roku

miejscu pacjenta, jego zdrowie i Zycie, a dopiero
potem zajmowat sie sprawami administracyjny-
mi. -

DrA. Czyrek w swoim wystapieniu przedstawit
zasady pracy Branzowej Kasy Chorych i jej struk-
tury, omowit dotychczasowg wspétprace z Kasg
Regionalng (rozmowe z dyrektorem Czyrkiem za-
miesciliSmy w styczniowym numerze), a nastep-
nie odpowiadat na szczegGtowe pytania uczestni-
kow spotkania.

Branzowa Kasa Chorych miesci sige w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i dziata
zgodnie z ustawg, tak jak kasy regionalne.

W zwigzku z tym, ze reformie systemu opieki
zdrowotnej brak wtasciwego zaplecza informacyj-

nego - inicjatorzy dolno$laskiego ,,0kragtego sto-
tu” - marszatek Jan Waszkiewicz, poset Tomasz
Wojcik i przewodniczacy DRL Wtodzimierz Bed-
norz - wystapili z inicjatywa utworzenia dziewie-
ciu zespotdw roboczych, z ktérych jeden bedzie
dazyt do wprowadzenia organizacyjnego porzad-
ku w ochronie zdrowia na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego. Planuje on stworzenie ,kapsut in-
formacyjnych” przeznaczonych dla poszczegdl-
nych szczebli systemu opieki zdrowotnej.

Mimo podijetych na réznych szczeblach dziatan
zmierzajacych do okietznania rozpgdzonego ruma-
ka reformy, jak dtugo bedzie trwat okres przej$cio-
wy, tego doktadnie nie wiadomo.

Maria Gluziriska

{
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Szpital Uniwersytecki

Zasady wprowadzanej obecnie reformy bo-
le$nie dotykajg takze $rodowisko akademic-
kie. Okazuje sie bowiem, zZe uczelnie medycz-
ne w zasadzie tracg wplyw na proces leczenia
chorych wklinikach szpitali klinicznych. Szala
wladzy przechylila sie na strone dyrektoréw
PSK.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami pra-
wo do zawierania umowy z Kasg Chorych ma
samodzielny publiczny lub niepubliczny za-
kiad opieki zdrowotnej - nie ma takiego pra-
wa uczelnia. Szpital kliniczny moze zawierad
umowe z Akademig Medyczng - umowa ta ma
regulowad (sposob i cene) uzyczenia tozek
szpitalnych dla celéw dydaktycznych i nauko-
wych. Uczelnie, ktorych sposob finansowania
jest nadal budzetowy, nie otrzymaty jednak na

- ten cel Zadnych dodatkowych funduszy. Sko-

ro Akademia nie ma pieniedzy, to jakie PSK
zgodzi sie na takg ,bezptatng” dzierzawe 16-
zek, sprzetu i chorych dla celéw dydaktycz-
nych?

Kierownik kliniki stat sie ordynatorem pod-
leglym dyrektorowi PSK - bedzie musiat prze-
strzegad jego zalecen, szczegdlnie organiza-
cyjno-finansowych i personalnych.

Catkowicie nieuregulowana jest sprawa le-
karzy tzw. peeskaowcéw. Czy stanowig oni
grupe zaufanych ludzi dyrektora, czy tez
wrecz przeciwnie - nalezy ich zwolni¢, bo kosz-
tuja zbyt duzo kase szpitalng?

Zmieniona ustawa o szkolnictwie wyzszym
w art. 100 mowi:

,Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w
uczelniach medycznych lub w uczelni prowa-
dzacej dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycz-
nych uczestnicza w sprawowaniu opieki zdro-
wotnej poprzez wykonywanie zadan dydak-

,Szpital kliniczny oprocz srodkéw finanso-
wych uzyskiwanych za $wiadczenia zdrowot-
ne okreslone w art. 33 uzyskuje $rodki finan-
sowe na wykonywanie zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych:

1) na podstawie umowy cywilnoprawnej o
udostepnienie szpitala klinicznego na potrze-

by wykonywania zadan dydaktycznych i ba-
dawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych, zawartej z panstwowa
uczelnig medyczng, panistwowa uczelnig pro-
wadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza

Kierownik kliniki stat sie ordynuiorem podleglym dyreklorowi PSK -
bedzie musiat przestrzegac jego zalecen, szczegélnie orgumzucy|no-

-finansowych i personalnych.

tycznych i badawczych w powigzaniu z udzie- .

laniem $wiadczen zdrowotnych w szpitalach
Kklinicznych bedacych zakladami opieki zdro-
wotnej lub oddziatach innych zakladéw opie-
ki zdrowotnej (szpitali), udostepnianych uczel-
niom na zasadach okreslonych w przepisach
o zakladach opieki zdrowotnej. Nauczyciele,
o0 ktérych mowa wyzej sg zatrudniani na pod-
stawie umowy o prace albo umowy cywilno-
prawnej na udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych, zawartej ze szpitalem klinicznym albo
innym zakladem opieki zdrowotnej (szpita-
lem).”

Umowy, o ktorych jest mowa powyzej oczy-
wiscie musza by¢ zgodne z 0gélng umowa,
jaka rektor akademii medycznej musi zawrzec
z dyrektorem PSK w mys$l art. 43¢ ustawy o
zaktadach opieki zdrowotne;.

w dziedzinie nauk medycznych lub z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

2) zinnych zrédet, na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach.

Jezeli umowa, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1,
nie zostaje zawarta z powodu braku porozu-
mienia stron, Minister Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej powoluje komisje mediacyjna, ktéra
podejmuje dziatania w celu doprowadzenia do
zawarcia umowy.”

Z zacytowanych fragmentéw zmienionych
ustaw wynika, Ze nauczyciele akademiccy
powinni podpisa¢ nowe umowy ze szpitalami
Kklinicznymi mieszczace sie w ramach umowy
ogolnej uczelnia - szpital.

Do chwili obecnej uczelnia nasza nie pod-
pisata takich umoéw. W tej sprawie Dolnoslg-
ska Izba Lekarska skierowata w dniu 8 lutego

br. pismo do rektora ds. klinicznych prof.
dr. habil. Jacka Szechinskiego. Podobno
wzor takiej ramowej umowy dla wszystkich
PSK w Polsce ma przygotowa¢ Ministerstwo
Zdrowia. Konieczna jest oczywiscie szero-
ka dyskusja nad warunkami pracy i ptacy -
ilosci godzin, ilo$ci i czasu dyzuréw, rodza-
ju dyzurdéw, stawki godzinowej. Do 8 lutego
br. szpitale nie przedstawily zwigz-
kom zawodowym i Dolno$laskiej
Radzie Lekarskiej zadnych konkret-
nych propozycji. Doraznie, dla bie-
zacego funkcjonowania szpitali kli-
nicznych proponowane sg nauczycie-
lom akademickim umowy na trzy

Taki jest aktualny stan prawny do-
tyczacy zatrudniania nauczycieli aka-
demickich w szpitalach klinicznych.
Nie ma nadal odpowiedzi na kilka
podstawowych pytan:

1. Uczelnia medyczna nie moze
by¢ oderwana od bazy t6zkowej kli-
| niki- musi mie¢ prawdziwy, a nie ilu-
zoryczny wplyw na szpital.

2. Nauczyciele akademiccy w kli-
| nikach nie mogg by¢ teoretykami!
Musza doskonali¢ swéj warsztat na-
ukowy, dydaktyczny i terapeutyczny
przy t6zku chorego, w przeciwnym
wypadku Kkliniki przestang by¢ zré-
dlem postepu wiedzy medycznej.
Oczywiscie lekarze ci s3 obcigzeni
trojako - muszg pracowa¢ naukowo, prowa-
dzi¢ zajecia dydaktyczne i leczy¢ na najwyz-
szym poziomie! Z tego powodu powinni by¢
takze trojako wynagradzani.

3. Utrzymywanie instytucji lekarzy ,pe-
eskowskich” nie ma sensu. Czesto czujg sie
w Klinikach lekarzami drugiej kategorii. A
przeciez pracuja oni w takich samych wa-
runkach ilecza takich samych pacjentow jak
pozostali asystenci, uzyskuja takze stopnie
naukowe. Moim zdaniem lekarze ci powin-
ni zosta¢ wlaczeni w ramy Akademii Me-
dycznej.

4. Dyrektor szpitala klinicznego powinien
by¢ podporzadkowany rektorowi (nie bedzie
wowczas potrzebne stanowisko rektora do
spraw Kklinicznych). Tak usytuowany dyrek-
tor bylby zwierzchnikiem kierownikéw
mniejszych jednostek, tzn. dotychczaso-
wych PSK 1, 3, 4, 5. Wszystkie te cele moz-
na osiggna¢ tworzac Szpital Uniwersytecki.
Pierwszy projekt takiego szpitala zostal przy-
gotowany przez Akademie Medyczng przy
wspolpracy Kota Izby Lekarskiej juz przed
6 laty. Niestety, rozwigzania normalne, lo-
giczne, pragmatyczne stale przegrywaja z
pohtykau réznymi grupami naciskow.

Wtodzimierz Bednorz
adiunkt Katedry i Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii
AM we Wroctawiu
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Z uwaga czytam kazdy numer ,Medium”, w
ostatnich miesigcach szczegolnie te informacje,
ktore sg zwiazane z wdrazang reforma systemu
ochrony zdrowia.

W grudniowym numerze czasopisma zainte-
resowata mnie informacja dotyczaca specjaliza-
cji, szczegolnie tych rozpoczetych. Piszecie Pari-
stwo, iz mozna je kontynuowac na starych zasa-
dach. Moim zdaniem informacja ta wymaga
uzupeienia. Nie bardzo rozumiem, w jaki spo-
sob stare zasady specjalizacyjne daja sie pogo-
dzi¢ ze zmianami w systemie ochrony zdrowia,
ktére obowiazuja od 1.01.1999 r. Szczegolnie
chodzi mi 0 osoby bedace w trakcie specjaliza-
cji, zatrudnione w przychodniach. Pozwole so-

bie przypomnieé, ze ,stare” zasady speqahza—
cji dla tych oséb to:

- oddelegowanie na oddziat szpitalny na czas
robienia specjalizacji (etat caty lub czesciowy),

- oddelegowanie na staz specjalizacyjny do
Kkliniki.

Zgode na oddelegowanie wyrazat dyrektor
szpitala, ktéry byl pracodawcg zaréwno w przy-
padku zatrudnienia w oddziale szpitalnym i
przychodni.

Jak powyzsze ma sie do ,nowych” zasad, gdy:

- szpitale i przychodnie sa samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej (nie-
zaleznymi od siebie),

- Kasy Chorych podpisujg z lekarzami umo-
wy cywilnoprawne, czyli kontrakty, w ktérych

nie ma mowy o takich ,przywilejach socjali-
stycznych” jak platny urlop, nawet jesli jest
to urlop szkoleniowy, a nie wypoczynkowy.

Reasumujac, zwracam si¢ z prosba o do-
ktadne informacje na temat tego, jak w prak-
tyce, czyli w zupehie nowej rzeczywistosci,
ma wyglada¢ kontynuowanie specjalizacji
przez osoby, ktére rozpoczely je na starych
zasadach.

(Nazwisko autora pozostaje do wiadomo-
$ci redakcji).

Od redakcji: O nowych' zasadach spe-
cjalizacji pisali$imy w nr 12 z 1998 r.
na str. 5
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- Z prac Prezydium

i Rady DIL

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej w godzinach po-
poludniowych. Uczestniczyta w nim cze$¢ czton-
kow Rady.

21 stycznia

Przewodniczacy zdat sprawe z obrad dolno-
$laskiego ,,0kragltego stotu” pos$wieconego funk-
cjonowaniu reformy stuzby zdrowia, ktére to-
czyly sie 18 stycznia z udziatem przedstawicieli
$rodowiska lekarskiego, wladz wojewodzkich i
samorzadowych z terenu obecnego wojewddz-
twa. Postanowiono utworzy¢ 9 zespoléw robo-
czych, ktére beda mialy na celu monitorowa-
nie i wspomaganie reformy stuzby zdrowia. W
skiad zespotow wejda przedstawiciele zwigzkow
i samorzadow zawodowych, Akademii Medycz-
nej i przedstawiciele pracodawcow. Inicjatora-
mi spotkania byli marszatek sejmiku wojewodz-
twa dolnos$laskiego, Jan Waszkiewicz, poset
AWS, Tomasz Wojcik i przewodniczacy DRL,
dr Wtodzimierz Bednorz.

Przewodniczacy zapoznat zebranych z propo-
zycjami koniecznych zmian w ustawie o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktore
zostaly przygotowane na ostatnim posiedzeniu
Prezydium NRL jako materiat do dyskusji i prze-
glosowania przez Naczelng Rade Lekarskg w
ramach przygotowan do ogoélnopolskiego ,,0kra-
glego stotu” z udzialem parlamentarzystow.

Na 27 stycznia zaplanowano I Dolno$laskie
Forum Zdrowia z udziatem przedstawicieli
struktur admmlstracy]nych samorzadowych i
uczelnianych z Dolnego Slaska. Piszemy o Fo-
rum na stronie 12, 13

W ozywionej wymianie zdan poruszono ak-
tualne sprawy zwigzane z reformg i wynikajgce
z niej problemy, mowiono na temat recept, a
takze ogdlnego ksztattu wspotpracy z Regional-
na Kasg Chorych oraz negocjacji stomatologow
zKasg. (Do spotkania z przedstawicielami Kasy
na temat renegocjacji umowy receptowej doj-
dzie 11 lutego).

Odczytano biezaca korespondencje.

Omoéwiono najwazniejsze kwestie zwigzane
z rejestracjg indywidualnych praktyk lekar-
skich.

Postanowiono na czas skladania zeznan po-
datkowych zatrudni¢ w biurze DIL we Wrocta-
wiu i w delegaturach doradcéw. O szczegotach
informujemy na stronie 8

28 stycznia

Na wstepie omoéwiono przebieg I Dolnosla-
skiego Forum Zdrowia, w ktérym uczestniczy-
ta duza grupa cztonkéw Dolnoslqskle] Rady Le-
karskiej.

Sekretarz DRL, kol. Wojciech Firkowski, kto-
ry ostatnio zostat przewodniczacym scalonego
regionu dolno$laskiego OZZL, poinformowat,
ze zaplanowana na 29 stycznia akcja protestacyj-
na nie bedzie formalnie strajkiem - zaklady zosta-
na oflagowane, a lekarze beda pracowac jak w cza-
sie ostrego dyzuru. Wszystkie zwiazki zawodo-
we i samorzady opowiadaja sie zgodnie za nowe-
lizacja ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym.

Zebrani zapoznali sie z tekstami stanowisk i
apelu Naczelnej Rady Lekarskiej z 22 stycznia.

W dyskusji na aktualne tematy przewodnicza-
cy Komisji Stomatologicznej, kol. Bolestaw Simon
poruszy! kwestie kontaktéw z Kasa Chorych, aw
szczegolnosci negocjacji stomatologicznych, kt6-
re utknely w martwym punkcie. Piszemy o tym
W numerze na stronie 6.

Takze wiceprzewodniczacy DRL, kol. Jézef Lula
wypowiedziat sie krytycznie na temat aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia.

Kol. Janina Kasprzak-Wojtowicz poruszyta spra-
we braku pieniedzy na badania specjalistyczne.
List w tej sprawie skierowany do Kasy Chorych
zamieszczamy na stronie 2

Omoéwiono kwestie zwigzane z rejestracjg in-
dywidualnych praktyk lekarskich, a w szczegdl-
nosci mozliwosci rejestracii praktyk wyjazdowych.
Zaproponowano rejestracje warunkows, ale osta-
teczng- decyzje podejmie Prezydium po uzyska-
niu pisemnej interpretacji z Ministerstwa Zdro-
wia.

MG
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Umowa na $wiadczenia stomato-
logiczne z Kasg Chorych okazata sie
bardzo niekorzystna dla srodowiska
stomatologicznego, jak tez dla pa-
cjentow.

Powody sa nastepujace:

1 - ilo$¢ punktéw do wykonania
dla stomatologéw miesiecznie - 70
tysiecy, w tym

a) 50 tys. punktéw ptatnych po 5
groszy za $wiadczenia pozaspecjali-

styczne,

b) 20 tys. punktow platnych po 5
groszy za $wiadczenia specjalistycz-
ne,

2-a) wypracowanie ponad 70 tys.
punktéw, za kazdy punkt platne 3
grosze,

b) niewypracowanie 20 tys. punk-
téw specjalistycznych bedzie kara-
ne, bo Kasa Chorych zaplaci po 3
gr za punkt,

¢) z puli 20 tys. punktéw specjali-
stycznych (protetycznych) trzeba
optaci¢ technika dentystycznego ok.
40-50%, co w koncowym rachunku
daje lekarzowi 62 tys. punktow ptat-
nych po 5 groszy. Na gabinet wyno-
si to brutto 3100 zL.

3-w poradniach szkolnych i wiej-
skich frekwencja pacjentéw w ciggu
miesiecy jesiennych i zimowych jest
duza, a w letnich znikoma. Jak w ta-

kich warunkach mozna utrzymy-
wa¢ limity miesieczne i jaki obrot
beda mialy poradnie w ciggu roku.

Spora grupa stomatologdw pra-
cujacych w szkotach i innych po-
radniach nigdy nie leczyla prote-
tycznie, co automatycznie pozba-
wia ich szansy otrzymania zaplaty

50 tys. punktéw po 3 grosze = 1500
zt, - '
razem brutto = 2500 zt. -
Obecnie przecietny zarobek leka-
rza stomatologa wynosi:

brutto - 2140 zlotych

netto - 1200 zlotych

6 - uzupekienie sprzetu

7 - $rodki dezynfekcyjne

8- pranie fartuchéw, recznik6w, ser-
wet :
9- érodki higieniczne (mydto, recz
niki papierowe, kubki jednorazowe)

10 - recepty

11 - materialy pi$mienne

po 5 groszy za punkt z puli 70 ty-
siecy.

W wielu poradniach stomatolo-
gicznych brakuje wyposazenia w
sprzet i masy do leczenia protetycz-
nego, co eliminuje lekarzy z mozli-
wosci wypracowania punktéw spe-
cjalistycznych, a SPZOZ nie zakupi
potrzebnych sprzetéw i materiatow
z braku pieniedzy (bo nie zarobil).

Jest niezrozumiale, dlaczego w
drugiej grupie $wiadczen specjali-
stycznych, np. w poradni chirurgii
stomatologicznej i w poradni prote-
tycznej tylko 20 tys. punktéw jest
platne po 5 gr., a reszta po 3 grosze
(50 tys. punktow). ;

Miesiecznie brutto wynosi 20
tys. punktéw po 5 groszy = 1000 z1.

Nie ma pieniedzy na

protezy

Sz.P. mgr Barbara Misisiska
Petnomocnik Regionalnej
Kasy Chorych

we Wroctawiu

W dniu 14. 01. 1999 roku na spo-
tkaniu z Dolnos$laska Rada Lekar-
ska zobowiazalta sie Pani wraz z dy-
rektorem Jerzym Piekarskim do
sporzadzenia aneksu do uméw sto-
matologicznych.

Do dnia dzisiejszego tj. 1. 02.
1999r. aneks taki nie zostat sporza-
dzony pomimo przeprowadzenia
wielu rozméw z Panig i dyrektorem
Jerzym Piekarskim. Dyrektorzy
ZOZ nie otrzymali pieniedzy na wy-
konywanie protez i aparatow orto-
dontycznych, co powoduje zwalnia-
nie technikéw dentystycznych z
pracy. Liczba 70 tysiecy punktow
miesiecznie jest za mata, co pozwa-
la przyjaé¢ 6-7 pacjentéw dziennie.
Liczba 5 groszy za punkt jest naj-
nizsza w Polsce, a jeste$my jedna z
najbogatszych Kas Chorych.

Zadamy przeznaczenia 5% budze-
tu Kasy Chorych na stomatologie
zgodnie z ustaleniami ministra Woj-
ciecha Maksymowicza i minister
Anny Knysok w Naczelnej Radzie
Lekarskiej, zwiekszenia od 1 stycz-
nia do 7 groszy za punkt, zwieksze-
nia ilo$ci punktéw powyzej 70 tysie-

cy oraz przeznaczenia dodatko-
wych pieniedzy na wykonywanie
proteziaparatéw ortodontycznych.
Przewlekanie tej sprawy spowodo-
wato zwalnianie lekarzy stomatolo-
géw w ZOZ-ach i szkotach za co
wine ponosi kierownictwo Kasy
Chorych. Brak jednoznacznych de-
cyzji o ilosci wykonywanych protez
i innych zabiegéw stomatologicz-
nych powoduje zamieszanie wsréd
lekarzy stomatologéw oraz nieza-
dowolenie wéréd pacjentéw. Cata
odpowiedzialno$¢ za to ponosi kie-

rownictwo Kasy Chorych.
Zadamy wszystkich decyzji jak
najszybciej na pi$mie, do zaopinio-
wania przez Dolnoslaska Rade Le-
karskg i rozestania jej do wszyst-
kich ZOZ-6w. Traktowanie nas w
taki sposob uwazamy za niepowaz-
ne. W przypadku niezrealizowania
w ciggu najblizszych dni swoich zo-
bowigzan zwrécimy sie o pomoc do
Pani minister T. Kaminskiej, mini-
stra W. Maksymowicza,oraz mini-

ster A. Knysok.

Zastepca Przewodniczgcego
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
lek. stom. Bolestaw Simon
Przewodniczgcy

Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej.

dr. n. med. Wilodzimierz Bednorz

Przecietny zarobek asystentki sto-
matologicznej:

brutto - 1180 zlotych

netto - 661 ztotych

Koszt osobowy lekarza i asystent-
ki miesiecznie:

brutto - 3320 zlotych.

Kasa Chorych zaptaci nam za dzia-
talno$¢ gabinetu (70 tys. punktéw po
5 groszy) brutto 3500 ztotych mie-
siecznie. Na dziatalno$¢ gabinetu
zostaje 180 zlotych miesiecznie.

Oprécz gratyfikacji koszty gabi-
netu sg nastepujace:

1 - materialy stomatologiczne

2 - leki stosowane w stomatologii

3 - konserwacja sprzetu

4 - konserwacja urzadzen

5 - ubezpieczenie OC

12 - czynsz

13 - ogrzewanie

14 - o$wietlenie

15 - sprzatanie .

16 - dowoz prac protetycznych

17 - wyrdb pieczatek

18 - telefony

Przy takich cenach za punkt i
kosztach z drugiej strony, rodzi sie
pytanie, kiedy zarobimy na autoklaw
parowy, wymiane zdezelowanego
sprzetu, narzedzi i biezace remonty
pomieszczen.

Na licznych spotkaniach z przed-
stawicielami Kas Chorych w oso-
bach dyrektora mgr Barbary Misin-
skiej, wicedyrektora dr. Jerzego Pie-
karskiego, cztonkowie Prezydium i
Rady DIL proponowali:

LEK MA WIELE TWARZY:
¢ zespoty leku uogéinionego

# zespoty lekowe z obnizeniem nastroju
+ zespoty leku napadowego ~ :
: tabletki (alprazolam)

POSTACIE LEKU, DROGI PODAWANIA:

Postacie: XANAX® tabletki po 0.25 mg, 0.5 mg, | mg i 2 mg.

Droga podawania: doustnie.
WSKAZANIA:

Preparat XANAX® Tabletki (alprazolam) jest wskazany

w leczeniu:
- zespolu lgku

(objawy u pacj
5¢ i/lub

Iek, napigcie, p ie, obawa,

reaktywnos¢ ukladu autonomicznego, ktéra moze byé

przyczyng ity gl i ych),
- zespolu Igku nap: 20 7 ig lub bez

- zespolu Igkowego z widrnym obnizeniem nastroju.

Preparat XANAX® tabletki jest skuteczny przy doraznym
leczeniu Igku. Nalezy pamigtaé, ze Igk lub napigcie zwigzane
ze stresami Zycia codziennego zazwyczaj nie wymadgajq sto-

sowania anksjolitykow,
DAWKOWANIE I SPOSOB PODAWANIA:

Optymalng dawkg preparatu XANAX® Tabletki (alprazolamu)
nalezy dobiera¢ indywidualnie w zaleznosci od nasilenia
objawéw i reakcji pacjenta na lek. Zalecane Srednie dawki

dobowe okazujg si¢ u

ieks pacj
U nielicznych, ktorzy wymagaja leczenia wigkszymi dawkami,
dawkowanie leku nalezy zwigksza¢ stopniowo w celu
uniknigcia objawdw ubocznych. Witakich przypadkach
najpierw nalezy zwigkszy¢ dawke wieczorny, dopiero potem
dawke dzienng. Ogolnie biorgc pacjenci, kidrzy wezesniej nie

otrzymywali lekow p:

pr presyjnymi lub nasenny

2 powych wymagajy mnigj
dawek niz ci, ktorzy byli leczeni anksjolitykami, lekami

ych zaleca si¢ ie dawek nmniej;

nalezy weryfikowac wielkos¢ stosowanej dawki.
LEK:

Leczenic zaczyna sig zwykle od dawki 0,25 mg do 0,5 mg trzy
razy dziennnie, Maksymalna dawka wynosi 4 mg na dobg
w dawkach podzielonych. Osoby starsze, wyniszczone lub
z zaawansowany choroby watroby mogq byé szczegolnie

wrazliwe na  dzialanie

i. Dotyczy to takze osob
naduzywajacych alkoholu. U osob w wicku podesztym i u osob
i weelu
uniknigcia nadmiernej sedacji i objawdw ataksji. Okresowo

in. W tych przyp

zalecana dawka wstepna wynosi 0,25 mg dwa lub trzy razy
dziennie. Jezeli przy stosowaniu zalecanej dawki wstepnej
wystepuja objawy uboczne, dawke nalezy zmniejszy¢.
Zmniejszanie dawkowania zawsze powinno przebiegaé
stopniowo, nie szybciej niz 0 0,5 mg co trzy dni, lub jeszcze
wolniej. Nalezy uwaznie rozwazy¢ potrzebe kontynuowania

leczenia.
LEK NAPADOWY:

U wielu pacjentéw skuteczna dawka lecznicza przekracza 4 mg
: iniczny i z¢’ srednia
dawka wynosi od 5 mg do 6 mg na dobe, maksymalna 10 mg
na dobe. Leczenie mozna zaczgé od 0,5 mg trzy razy dziennie
i w zaleznosci od reakcji pacjenta zwigkszaé ilos¢ leku co 3-4
dni nie wigcej niz o | mg na dobg. Po ustapieniu napadéw leku

na dobg. W _badani

alprazolam

nalezy podjaé ) probe

20 ods
leku. W okresie odstawiania nalezy liczyé si¢ z- mozliwosciy

nawrotu choroby lub pojawienia si¢ objawow odstawiennych,

albo obu spraw lacznie. Zmniejszanie dawki powinno odbywaé
si¢ pod Scislym nadzorem lckarskim, nie wiccej niz o 0,5 mg
co trzy dni. U niektorych pacjentow odstawienie leku
z mozliwoscig nawrotu choroby lub pojawienia si¢ objawow
odstawiennych, albo obu spraw Igcznie. Zmniejszanie dawki
powinno odbywac si¢ pod Scislym nadzorem lekarskim,
nie wigcej niz 0 0,5 mg co trzy dni. U nicktérych pacjentow
odstawienie leku moze zakoiiczy¢ si¢ niepowodzeniem

ie od sposobu od:
PRZECIWWSKAZANIA:
Przeci iem do

WYDAWANIE:
Lek jest wydawany tylko na recepte lekarsky.

Przed proszg zapoznaé

ia prep XANAX®
Tabletki jest uczulenie na ten lek, lub na inne benzodiazepiny.

sig z pelng i
0 leku zawarty w ulotce rejestracyjnej.

Producent:

Pharmacia & Upjohn

ul. Jakuba Kubickiego 21,
02-954 Warszawa

‘ Pharmacia
&Upjohn

1) podniesienie nalezno$ci za kaz-
dy punkt do 7 groszy w pierwszych
3 miesiacach biezacego roku,

2) zniesienie limitdw na lekarza 70
tys. punktéw miesiecznie,

3) zniesienie w wycenie podzialu
na punkty specjalistyczne i niespe-
cjalistyczne,

4) dodanie 50% punktow za prote-
zy zebowe i aparaty ortodontyczne
(nalezno$¢ dla technikéw denty-
stycznych za wykonanie wyzej wy-
mienionych prac),

4) zwiekszenie wyceny za lecze-
nie dzieci do 9 groszy za punkt.

Mam informacje, ze podziat na
punkty - podstawowe - 50 tysiecy
miesiecznie i specjalistyczne - 20 ty-
siecy miesiecznie z wyceng 5i 3 gro-
sze jest bardzo oryginalny i najniz-
szy w kraju. :

Nalezy mieé nadzieje, zZe liczne
wielogodzinne dyskusje z przedsta-
wicielami Kas Chorych, podczas kté-
rych przedstawiliSmy nasze argu-
menty zaowocuja, a w zapowiada-
nych renegocjacjach uméw na $wiad-
czenia stomatologiczne z Kasg Cho-
rych nie wypaczg zalozen reformy.

lek. stom. Bolestaw Simon
wiceprzewodniczgcy DRL
brzewodniczgcy Komisji
Stomatologicznej DRL
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* W kazdym kawatku ma sie¢ roz-
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Pielegniarka ocenia lekarza

Wieczorem niespodziewanie zadzwonit
proboszcz parafii rzymskokatolickiej w
Tromsoe.

-Przyjechata telewizja. Robig program o
Polakach. Jutro beda u ciebie.

-Javell

Jutro miatam zajecia z grupa studentéw
IV roku wydzialu lekarskiego. Zaraz rano
poinformowatam, ze mozemy spodziewaé
sie wizyty polskiej telewizji, ktéra pewnie
bedzie chciata sfilmowaé nas w czasie za-
je¢. Studenci nie sprzeciwili sie filmowaniu.
Znalaztam réwniez pacjentke chetng poka-
zac¢ swoje wykwity skérne przed . '

ciach. Nie méwi im sie, ze sa leniami za-

niedbujacymi sie w obowigzkach. To ich"

sprawa. Nauczajacy jest obowiazany za-
czynac zajecia punktualnie i prowadzi¢ je
w sposob satysfakcjonujacy studentdw.
To znaczy zajecia muszg by¢ zrozumiate
dla wszystkich obecnych i interesujace
merytorycznie. Studenci zadaja wiele
pytan zaréwno na ¢wiczeniach, jak row-
niez w czasie wykladéw. Pytania sa naroéz-
nym poziomie i niekiedy odzwierciedlaja
brak wiedzy studenta, ale tego nie moz-
na mu powiedzieé wprost. Na pytanie

kamera.
Jak sa zorganizowane studia |
medyczne na wydziale lekarskim
Uniwersytetu w Tromsoe?
Studia trwaja szes¢ lat i sa po-
dzielone na semestry. General-
nie caly proces nauczania medy-
cyny mozna by przyréwnaé do
tortu ztozonego z kilku warstw,
a kazda z nich to konkretny
przedmiot np.: anatomia, fizjolo-
gia, histologia, patologia itp. War-
stwy zageszczaja sie z kolejnymi
latami studiéw. W Polsce taki
Jtort” je sie warstwami, to znaczy
warstwa po warstwie i proces ten
jest zaznaczany egzaminami z
konkretnego przedmiotu. Tak
jest w wiekszo$ci uniwersytetow
w Europie. Na Uniwersytecie w
Tromsoe od lat sposdb jedzenia
Jortu” zostat zmieniony. , Tort”
kroi sie poprzecznie na kawalki.

ne warstwy dopasowane sma-
kiem do warstwy lezacej na
wierzchu ,,tortu”. Ta zewnetrzna
warstwa ma rozne czesci, ktore
odpowiadaja klinicznym specjal-
no$ciom medycznym: internie,
chirurgii, pediatrii, ginekologii, dermato-
logii itd. I tak studenci uczac sie np. der-

matologii i wenerologii (choroby wene- .

ryczne to gtéwnie chlamydia, inne prawie
zniknely z praktyki lekarskiej) ucza sie jed-
noczes$nie anatomii, fizjologii, farmakologii,
biochemii, anatomii patologicznej w odnie-
sieniu do choroéb skory i te zajecia prowa-
dzone sa w zaktadach zajmujacych sie tymi
konkretnymi zagadnieniami. Do kliniki der-
matologicznej przychodza uczy¢ sie klinicz-
nych obrazéw chor6b skory, pobierania ma-
terialu do diagnostyki chordb skory.
Niektére wyktady prowadzone sg wspol-
nie z innymi wyktadowcami. Np. dzialanie
uboczne kortykosteroidow na skore prowa-
dze wspdlnie z profesorem farmakologii.
Zainteresowanie zajeciami jest bardzo
duze. Nie sprawdza sie obecno$ci na zaje-
ciach i nie odpytuje sie studentéw na zaje-

Port w Tromsoe

trzeba satysfakcjonujaco odpowiedziec,
chociaz moze by¢ to po prostu glupie py-
tanie. Studenci wiedzg, ze po zakoncze-
niu studiéw nie bedg mieli wielu mozli-
wosci uczenia sie od kolegow. Beda zda-
ni na samych siebie pracujac samotnie w
malenkich miejscowo$ciach. Pozostanie
im kontakt telefoniczny z lekarzem w re-
jonowym szpitalu.

Na zakonczenie kursu z okreslonej cze-
$ci, np. dermatologii, studenci odpowia-
dajg pisemnie na 12-15 pytan z tej dzie-
dziny. Odpowiedzi sa anonimowe. Nikt
nie kontroluje i nie pilnuje ich w czasie
tego sprawdzianu. Pracownik dziekana-
tu rozdaje arkusze z wydrukowanymi py-
taniami - wszyscy otrzymuja te same py-
tania - i wychodzi. Nikt nie ,$cigga”, nikt
nie odpisuje od kolegi. Takie techniki sg
tutaj nieznane. Po uplywie okreslonego

Fot. autorka

weczesniej czasu studenci sktadaja prace, pra-
cownik dziekanatu zabiera je i oddaje do oce-
ny.

Pracy sie nie ocenia na stopien. Sprawdza-
nie to okreslanie tego co prawidlowe i tego
co stabe w odpowiedziach. Prace wracaja do
studentéw. Na wspolnym spotkaniu wykla-
dowcy - studenci omawia si¢ pytania i wia-
$ciwe na nie odpowiedzi oraz komentuje od-
powiedzi studentow.

Na zakonczenie semestru studenci oce-
niajg wyktadowcéw i zajecia dydaktyczne w
poszczegolnych zaktadach i klinikach. Oce-
na odbywa sie publicznie. Wszyscy
zaangazowani W nauczanie na po-
szczegllnym kursie s3 na sali wy-
kladowej i trzeba publicznie odpo-
- wiedzie¢ na ewentualng krytyke.
Ocene prowadzonych zaje¢ otrzy-
muje sie wczesniej pisemnie. Wszy-
scy wiedza, jak uczyt Ola Nordman.
Tak praktycznie wyglada demokra-
cja na uniwersytecie.

‘W Norwegii wiele dziedzin Zycia
| ujawnia sie i publikuje dane o nich.
| Na przyklad w koricu wrzeénia lo-
| kalne gazety drukujg listy miesz-
| kancéw miasta wyszczegolniajace
wysoko$¢ zarobkow za ubiegly rok,
wysoko$¢ zaptaconego podatku i
wysoko$¢ tzw. formuly, to znaczy
kont bankowych plus nieruchomo-
$ci. Wszystko ma byc¢ jawne. Nie ma
tutaj miejsca na kolorowsa indywidu-
| alno$¢ w stylu np. naszych dawnych
| profesoréw majacych swoje $miesz-
| nostki, swoje wlasne programy i
sposoby nauczania, zyjacych jakby
poza $wiatem. Tutaj trzeba dopaso-
wad sie do obowigzujacych norm.
Normy te ustalono wcze$niej na
“ licznych zebraniach, przedyskuto-

wano, zatwierdzono i teraz trzeba

je realizowa¢ od kropki do kropki.
Nie miescisz si¢ w ramach - spotecznosc cie
wyklucza i izoluje. Podstawa funkcjonowa-
nia systemu jest kontrola i ocena. Wszyscy
kontrolujg sie wzajemnie i oceniaja. Piele-
gniarka ocenia prace lekarza, student wykla-
dowce i tak dalej. Taka jest nor weska socjal-
demokracja. Telewizja ,Polonia” zostala
zyczliwie przyjeta zar6wno w Uniwersytecie,
jak i w szpitalu uniwersyteckim. Nie musie-
li stara¢ sie wezesniej o pozwolenie na fil-
mowanie - wszystko byto dostepne. Bardzo
ich to dziwito. Koledzy pytali mnie potem:

- Barbara, jak to jest by¢ gwiazda telewi-
zyjna?

Odpowiadatam:

- Catkiem nieZle, tylko potem bolg nogi,
bo trzeba sie duzo nachodzic.

Z serdecznym pozdrowieniem
Barbara Ggsior-Chrzan
Tromsoe, 26.10.1998 r.

0 finansach szpitali
w pierwszym miesigcu reformy

Wystarcza
tylko na pensje

Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Ba-
binskiego. Méwi dyrektor dr RYSZARD
JADACH:

Otrzymali$my 65% ubieglorocznego budzetu
styczniowego. Wystarczylo to na wyplacenie
pensji catej zalodze z jednoprocentowa premia.
Przygotowujac sie do reformy w szpitalu
zmniejszyli$my ilo$¢ 16zek z 918 do 685. Skré-
cil sie bardzo czas pobytu chorych w szpitalu.
Dlatego mimo mniejsze;j liczby 16zek, mieliSmy
nie mniej pacjentow niz w styczniu ubieglego
roku. Mniejsze obtozenie 16zek odnotowali$my,
podobnie jak w szpitalach calej Polski, na od-
dziale noworodkéw i polozniczym. Powaznym
problemem dla naszego szpitala sa pacjenci
przewlekle chorzy, ktérzy juz nie kwalifikuja
sie do leczenia na oddziale, a nie majg wlasci-
wej opieki w domu i powinny dla nich zostac¢
stworzone 16zka pielegnacyjne.

Specjalistyczny Szpital im. L. Rydygiera

Przypomnieli$my dyrektorowi
dr. RYSZARDOWI MAJOWI jego stowa
sprzed kilku miesiecy. Powiedzial wowczas: -
Nie obawiam sie reformy sadze, ze wystarczy
mi na wszystko, a na koncu roku jeszcze zo-
stang mi pienigdze.

Odpowiedzial: - Nie jest tak dobrze, jak sie
spodziewatem. Z funduszu wyplaconego nam
w styczniu przez Kase Chorych wystarczylo na
wyplate pensji, bez premii, dla calego perso-
nelu. Oplacam tez biezace sprawy bytowe szpi-
tala. Ilo$¢ 16zek u nas na oddziatach nie zmie-
nila sie. Mieliémy w styczniu tego roku o 300
pacjentéw wiecej niz w analogicznym okresie
roku ubieglego.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny przy
ul. Kamieniskiego

O sytuacji méwi dyrektor profesor dr
hab. WOJCIECH WITKIEWICZ.

- Styczniowa transza finansowa z Kasy Cho-
rych wystarczyla na wyplacenie pensji wszyst-

-kim pracownikom, jednak bez optaty ZUS i po-

chodnych. Na razie nie ptacimy za prad i gaz.
Z pieniedzy Fundacji dla Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego we Wroclawiu, ktéra
wspiera nasz szpital kupuje potrzebne biezace
rzeczy np. zywno$¢. Niektorzy dostawcy udzie-
laja nam kredytu, korzystamy tez z zapasow,
ktore zgromadziliSmy.

Liczba pacjentéw w styczniu byta taka jak w
tym samym miesigcu poprzedniego roku,
opr6cz okulistyki, poniewaz strajkuja aneste-
zjolodzy i nie sa przeprowadzane operacje pla-
nowe, a tylko w stanach zagrozenia.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Cho-
rob Dzieciecych im. J. Korczaka

Méwi dyrektor dr WANDA PORADOW-
SKA-JESZKE: - Fundusz, ktéry przekazata
nam Kasa Chorych za styczen, wystarczyl na
wyplate niepelnego wynagrodzenia, bez pre-
mii. Nie mam juz funduszy na oplacenie bieza-
cych wydatkow. Faktury za leki sptyng po 2- 3
miesigcach, wiec nie musze ich teraz oplacac.

Liczba pacjentéw w styczniu 1999 roku byla
podobna jak w styczniu 1998 roku.

Rozmawiala EP
Rozmowy przeprowadzono 10 - 12 lutego 1999 r.
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- Bal Stomatologa ‘99

W rytmie tanga

Tradycji stalo sie zado$¢. Corocz
ny Bal Stomatologa odbyt sie 23
stycznia 1999 r. w salach hotelu
,Monopol” we Wroclawiu. Otwar-
cia balu dokonata prezes Oddzialu
Dolnoslaskiego Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego dr
Anna Sobolewska. Wérdd zaproszo-
nych gosci byli goragco witani JM
Rektor prof. Jerzy Czernik z mal-
zonka Krystyng i Dziekan Oddzia-
tu Stomatologii dr Jan Wnukiewicz
z malzonkg Beata.

Wodzirej balu dr Elzbieta Rutan-
ska zapowiedziata wiele atrakcyj-
nych konkurséw. Kanwa muzyczna
wieczoru byto ,, Takie tango” - prze-
boj ,Budki Suflera”. Wielokrotnie
taniczono i $piewano wspélnie pio-
senke:

Na sali wielkiej i blyszczgcej

Tak jak nocne Buenos Aires

Ktdre nie chce spaé '

Orkiestra stroi instrumenty

Daje znaki i zaraz zacznie

Nowe tango grac

Siedzimy obok obojetni

Wobec siebie jak turysci

Wystukujgc rytm

Nie bedzie tanga miedzy nami

Chocby nawet cud sig ziscit

Nie pomoze nic

Chociaz plyng ostre nuty

W zytach ptonie krew

Nigdy Zadne z nas do tasica

Nie poderwie sie

Bo do tanga trzeba dwojga

Zgodnych ciat i chetnych serc

Bo do tanga trzeba dwojga

Tak ten swiat ztoZony jest.

W jednym z zapowiedzianych
konkurséw wzieli udziat najlepsi
wokali$ci i tancerze tanga. Bezkon-
kurencyjna parg okazali sie prof.
Anna Twardowska - Rektor Wy-

JM Rektor prof. Jerzy Czernik i organizatorkaa balu dr Elzbieta utanska

zszej Szkoly Teatralnej i prof. Jerzy
Czernik - Rektor Akademii Me-

LAnestezjolog” dr inz. elektryk Wojtek
Dabrowski usypia swoje ,pacjentki’.

dycznej. Ten konkurs tworzyt at-
mosfere wspolnej zabawy. O péino-
cy przystapiono
do wyboréw Miss
Balu. Trzy kandy-
datki musialy
sprostac wielu za-
bawnym konku-
rencjom. Najwie-
cej emocji wywo-
lato pojawienie sie
strajkujgcego ane-
stezjologa. Urocze
dentystki nama-
wialy go z kobieca
kokieterig - ,,U$pij
mnie” - w takt me-
lodii ,Aaa... kotki
dwa”. W role ane-

gratulujg Miss Balu Stomatologa Magdzie Tomasz.

niale wcielit sie dr inz. elektryk
Wojciech Dabrowski. Ubrany w bia-
ly fartuch, z siekierka i mlot-
| kiem, jako przyrzadami do znie-
| czulania, dal sie przekona¢
| wszystkim trzem ,pacjentkom”.
| Jury postanowito przyznac tytut
| Miss Balu Stomatologa ‘99 dr
Magdalenie Tomasz. Tytuty
Wicemiss otrzymaty dr Beata
| Chlosta i dr Alicja Kuszej. Ko-
ronacji Krolowej Balu tradycyj-
ng korong... zeba dokonat JM
Rektor AM prof. Jerzy Czernik.
Wszystkie Miss otrzymaly
wspaniale kosmetyki i srebrng
bizuterie.

W trakcie balu odbyta sie lo-
teria fantowa na rzecz naukowe-
| go periodyku - ,Wroclawskiej
Stomatologii”. Fundatorami
wszystkich nagréd byli hojni
sponsorzy: Apteka ,Sana”, Art-
Stom, Castel-Freres, DH Mer-
kury, dr Ludwik Wasecki,
Dyno-Nobel Poland, hr Stanistaw
Skrzypinski, Ina Center, Mitsubishi

Goscie balu cieszg sie z wylosowanych nagréd w
stezjologa wspa- loterii fantowej.

Motors, Oneks, Oral B, Praiston,
Radiodent, Urban & Partner.

Doskonala oprawe muzyczna
karnawatowej zabawy zapewnit wy-
bitny zesp6t muzyczny ,Ever Gre-
en” pod kierownictwem Bronistawa
Grodzickiego.

W foyer hotelu ,Monopol” odby-
wata sie degustacja francuskich win
,Cambras”, a przedstawiciele salo-
nu perfumeryjno-kosmetycznego
Ina Center prezentowali kosmety-
ki $wiatowych firm.

Wy$mienite dania szefa kuchni p.
Wojciecha Szymanskiego pozwoli-
ly zachowad wszystkim wigor az do
biatego rana.

Zbigniew Stoklosa
Zdjecia Zbigniew Stoktosa

Ernst

Lautenbach
»Stomatologia od A
do Z”.

Terapia.

Materialy. Recepty.
Profilaktyka.
Redaktor naukowsy
polskiego wydania prof. dr hab.
med. Stanistaw Potoczek.
Wydawnictwo Ossolineum, Wro-
claw 1998, Wyd. 1. A5, 1144 strony,
wykaz lek6w, wykaz hasel, cena ka-
talogowa 95,00 zt

,Stomatologia od A do Z” obejmuje
podstawowe wiadomosci na temat

choréb ogdlnych i miejscowych, a
takze zaburzen czynnosciowych, z

jakimi stykaja sie w praktyce zawo-

dowej lekarze stomatolodzy. Autor
bardzo duzy nacisk potozyt na omé-
wienie sposobOw rozpoznawania i
leczenia, a szczegolnie opracowat
materialy i leki uzywane w stoma-
tologii.

Obszernie oméwiono hasta o $rod-
kach przeciwbélowych czy znieczu-
lajacych. Nie bez znaczenia sg row-
niez dane o chorobach zakaznych,
ich objawach i leczeniu, o wadach i
zaletach miejscowego i ogélnego
znieczulenia, jak tez o postepowa-

niu w naglych powiklaniach ogol-
nych.

Calo$¢ konicza wyciagi z przepisow
prawnych o wykonywaniu zawodu,
profilaktyce oraz pomocy spotecz-
nej i ubezpieczeniu.

Zamodwienia mozna skiadaé
na adres:
Zaklad Narodowy im.
Ossolinskich - Wydawnictwo
Pl Solny 14a,
50-062 Wroclaw
Dzial Handlowy:
tel. (071) 34-386-26 (27),
fax (071) 34-386-25

Zwiqzek Zawodowy Lekarzy
Stomatologéw Dolnego Slaska...

dziata od pazdziernika 1998 r. po
rejestracji w Sadzie w Jeleniej Go-
rze. Obszarem dzialania obejmuje
obecne wojewoddztwo dolnoslaskie.

W tej chwili do Zwigzku nalezy
okoto 40 proc. stomatologéw z daw-
nego wojewddztwa jeleniogorskie-
go. -
Cele statutowe zwiazku to m.in.:

- dbanie o godno$¢ i dobro lekarza

stomatologa, udzial w pracach nad
wdrazaniem reformy, obrona intere-

sow stomatologdw, konsolidacja $ro-
dowiska stomatologéw. Przewodni-
czacym Zwiazku jest lek. stom. Da-
riusz Lukoszko, zastepca lek. stom.
Malgorzata Swiniarska-0z6g, sekre-
tarzem lek. stom. Malgorzata Su-
checka, a skarbnikiem lek. stom.
Wiestawa Powazka.

Kontakt dla lekarzy wyrazajacych
cheé wstapienia do Zwigzku Zawo-
dowego (075) 713 13 08 - Dariusz
Lukoszko.

DORADZTWO PODATKOWE

Doradca podatkowy KAROL
MAZURKIEWICZ przyjmuje le-
karzy w DIL, Wroctaw,

ul. Matejki 6, :

w kazdg sobote od 12.00

do 15.00.

Doradca podatkowy ANDRZEJ
PARMANCZUK przyjmuje leka-
rzy w DIL, Wroctaw, ul. Matejki
6, w kazdy czwartek - 11l p.

w godz. 13.00 - 15.30

- prowadzenie ksigzki przycho-
doéw i rozchodow.

Biuro Porad Prawnych
Mec. WIESLAW CZWAKIEL
radca prawny

doradca podatkowy |
udziela porad w czwartki kazde-
go tygodnia

w godz. 9.00 - 15.00 w Biurze
Porad Prawnych, Watbrzych

pl. Magistracki, 39 | p.,

tel. 43-41-86.

Informacija Branzowej Kasy Chorych

Dolnoslaska Izha Aptekarska

we Wroctawiu

W zwigzku z licznymi zapytaniami le-

karzy o forme umieszczania numerow

podpisanych umoéw z Branzowg Kasa

Chorych na pieczatkach, informujemy, ze
bedziemy honorowa¢ dwa sposoby:

1. umieszczenie trwate ww. numeru

na pieczatce lekarza (jednostki stuzby

zdrowia),

2. opieczetowanie danego numeru
oddzielng pieczatka pod pieczatka wia-
sciwg.

W uzasadnieniu podajemy zmniejsze-
nie wydatkdw na ten cel przez zaintere- -
sowanych.

Kierownik Sekcji
dr n. farm. Zenon Marciniak

Przewodniczacy Kot DIL
Delegaci na Zjazd DIL

Dolnos$laska Izba Lekarska we
Wroctawiu uprzejmie informuje,
ze lekarze prowadzacy dziatalnosé
gospodarczg (prywatne praktyki
lekarskie) sg zobowigzani do pta-
cenia sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne (minimum 7,5% od
$redniej ptacy krajowej w po-

przednim kwartale), nawet w

przypadku poniesionych strat.

Przez okres trzech pierwszych
miesiecy ptacimy do 12 kazdego
miesigca kwote w wysokos$ci
56,20 zt na rachunek: Narodowy
Bank Polski-ZUS nr 1010102326-
139-52.

Natomiast do 15 kazdego mie-
sigca rozliczajg sie lekarze prowa-

~dzacy dziatalno$¢ gospodarcza,

ktorzy zatrudniaja pracownikéw
na umowe o prace.

Nawet, jesli dziatalno$¢ gospo-
darcza przynosi straty, osoba pro-
wadzgca ja jest zobowigzana do za-
ptacenia na Kase Chorych przy-

najmniej 7,5% od kwoty przeciet-
nej ptacy w poprzednim kwartale
(56,20 zt w najblizszych trzech
miesigcach).

Natomiast, jesli dziatalnos$é
przynosi zyski, sktadka wynosi
7,5% od podstawy, moze to by¢
kwota wielokrotnie wyzsza. Poda-
tek odprowadzany do urzedu
skarbowego obniza sie o kwote
sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne.

Uwaga: nalezy pobrac z ZUS od-
powiednie druki w celu zglosze-
nia dziatalno$ci gospodarczej:

" ZFA + ZZA - gdy dziatalno$¢ sta-
nowi dodatkowe Zrédio dochodu,

ZFA + ZUA - w przypadku pro-
wadzenia wylacznie dzialalnos$ci
gospodarczej,

DRA - druk do rozliczenia (do
12 kazdego miesigca).

Z-ca Przewodniczacego Dolno-
$laskiej Rady Lekarskiej

dr n. med. Andrzej Wojnar
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Wroctawski Oddziat PTL
wybrat nowe wtadze

13 stycznia w sali konferencyjnej DIL od-
bylo sie zebranie sprawozdawczo-wyborcze
Oddziatu Wroctawskiego Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. W czasie posiedzenia do-
konano oceny pracy 4-letniej kadencji uste-
pujacego Zarzadu oraz dokonano wyboru
wiadz Oddziatu na kolejne 4 lata. Sekretarz

prof. Z. Morawska i prof. T. Szepietowski.

\ Oddziatu dr J. Uzar przedstawit sprawozda-
nie z dzialalno$ci Oddziatu w latach 1995-
1998: w tym okresie Zarzad Oddziatu odbyt
10 plenarnych posiedzen, na ktérych okre-

1 $lano cele strategiczne Oddziatu oraz podej-
mowano tematyke finansowa. Zarzad Oddzia-
tu w okresie sprawozdawczym zorganizowat
36 posiedzen naukowych o charakterze sym-
pozjow, na ktorych wygtoszono 173 referaty
naukowe i zaprezentowano 4 filmy naukowe.
Wszystkie posiedzenia mialy charakter inter-
dyscyplinarny. Zarzad tak programowat po-
siedzenia, aby referaty byly prezentowane
przez lekarzy réznych specjalnosci, co spo-
tkato sie z pozytywnym odzewem ze strony
naszych cztonkéw i zaowocowato wyraznym
wzrostem frekwencji.

Zarzad Oddziatu zgodnie z uchwatg Wal-
*  nego Zgromadzenia przyznawat coroczne na-
grody pieniezne za najlepsze referaty wygta-
szane na posiedzeniach Towarzystwa.

W czasie posiedzen naukowych wreczano
réwniez odznaczenia dla najbardziej zastuzo-
nych czlonkéw naszego Oddzialu, ktére na
wnioski Zarzadu Wroclawskiego przyznat
Zarz

W 1998 roku prof. S. Kotlarek-Haus zosta-
ta odznaczona najwyzszym odznaczeniem na-
szego Towarzystwa - otrzymata Medal Glo-
ria Medicine jako jedyna z naszego Oddzia-
tu w historii Towarzystwa.

Roéwniez w 1998 roku Zarzad Gléwny przy-
znal po raz pierwszy cztonkom naszego Od-
dziatu odznaczenia Bene Meritus - otrzyma-
lije: prof. B. Kowal-Gierczak, prof Z.Moraw-
ska, prof. M. Ujec.

W trakcie kadencji 1995-1998 nastepujace
Kolezanki i Koledzy otrzymali odznaczenie
»Zastuzonemu - Polskie Towarzystwo Lekar-
skie”: Jan Bieniek, Izabela Gasinska-Droz-
L dowska, Antonina Hartoziniska-Szmyrka, Sa-

bina Kotlarek-Haus, Barbara Kowal-Gier-
czak, Krzysztof Krzemien, Wanda Lubczyn-
ska-Kowalska, Zuzanna Morawska, Zdzistaw
Obuszko, Aleksander Pietkiewicz, Zenon
Szewczyk, Mieczystaw Ujec, Augustyn Wa-
sik, Wiestaw Prostawski, Ryszard Sciborski,

pr .

Od lewej stojg: prof. M. Ujec, prof. B. Kowal-Gierczak,

Lidia Usnarska-Zubkiewicz, Wactaw Weyde,
Marian Klinger, Zbigniew Domastawski, An-
drzej Steciwko, Jerzy Uzar, Stawomir Kra-
marz, Anna Cies$linska, Lestaw Sozanski,
Franciszek Iwanczak, Tomasz Szepietowski.

Dzieki osobistym staraniom Przewodni-
czacego Oddziatu, doprowadzono do druku
streszczen refera-
| tow wyglaszanych
na posiedzeniach
naukowych w Po-
stepach Medycy-
ny Kliniczneji Do-
$wiadczalnej. Nie-
stety decyzja
obecnych witadz
Uczelni nie bedzie
mozliwa kontynu-
acja druku stresz-
czen referatow z
kolejnych posie-
dzen.

Bardzo dobrze
| natomiast uktada-
ta sie wspolpraca z
redakcjag Medium,
w ktérym druko-
wane byly infor-
macje o posiedze-
niach naukowych,
dzieki czemu do-
cieraliémy z infor-
macjami do
wszystkich leka-
rzy z terenu ma-
kroregionu (cz}on.-
kom PTL wysytano imienne zaproszenia do
domu). Ponadto w Medium zamieszczane
byty zawsze informacje o wszelkich uroczy-
stosciach i waznych wydarzeniach w Od-
dziale Wroctawskim.

W trakcie trwania kadencji z Zarzadu od-
szedl Zdzistaw Obuszko, a na jego miejsce
powotano Marka Pudetko.

Jak wynikalo z informacji przekazanych
przez poprzedni Zarzad do 1995 roku w
strukturach naszego Oddziatu byly dwa

Dr Lestaw Sozanski przedstawit sprawozda-
nie Komisji Rewizyjnej, w ktorym podkreslit
bardzo dobra polityke finansowa i meryto-
ryczna Zarzadu. Na szczegélne uznanie zastu-
guje wg Komisji Rewizyjnej uporzagdkowanie
finanséw i spraw odznaczen w Oddziale Wro-
clawskim. W imieniu Komisji Rewizyjnej zto-
2yt wniosek o udzielenie absolutorium dla
Zarzadu, ktéory Walne Zgromadzenie przyje-
to jednogtosnie.

Nastepnie dokonano wyboru nowych wtadz

Oddzialu Wroctawskiego PTL na kadencje -

1999-2003.

Skiad Zarzadu Oddziatu Wroctawskiego:

1. prof. dr hab. Rajmund Adamiec

2. prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

3. dr n. med. Izabela Gasiniska-Drozdowska

4. prof. dr hab. Bogumit Halawa

5. dr n. med. Stawomir Kramarz

6. prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski

7. prof. dr hab. Wanda Lubczynska-Kowal-
ska

8. prof. dr hab. Jozef Matolepszy

9. prof. dr hab. Leszek Paradowski

10. dr n. med. Marek Pudelko

11. prof. dr hab. Roman Rutowski

12. prof. dr hab. Tomasz Szepietowski - prze-
wodniczacy

13. prof. dr hab. Piotr Szyber

14. dr n. med. Lidia Usnarska-Zubkiewicz

15. dr n. med. Jerzy Uzar

16. dr hab. Danuta Zwoliriska

Sktad Komisji Rewizyjnej:

1. prof. dr hab. Jan Bieniek

2. dr Aleksander Pietkiewicz

3. dr Lestaw Sozariski

Sklad Sadu Kolezenskiego:

1. prof. dr hab. Sabina Kotlarek-Haus

2. prof. dr hab. Zuzanna Morawska

3. prof. dr hab. Mieczystaw Ujec

Na zebraniu sprawozdawczo-wyborczym 13
stycznia 1999 r. na wniosek Zarzadu Oddzia-
tu Kapituta Zarzadu Gtéwnego PTL za ofiarng
stluzbe w ochronie zdrowia i zycia ludzkiego
oraz za tworzenie nieprzemijajacych warto$ci
dla dobra spoteczenistwa i za wybitne zastugi
dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego uho-

Od lewej: dr L. Sozanski, prof. F. lwanczak, prof T. Szepietowski i
prof. S. Kotlarek-Haus.

Kola, ktére nie wspotpracowaly z Zarzadem.
Pomimo wysitkéw Zarzadu nie udato sie po-
twierdzi¢ jakiejkolwiek aktywno$ci tych Koét.

Dziatania podjete w Jeleniej Gérze pozwo-

~ lily na reaktywacje Kota, natomiast Koto Me-

dycyny Komunikacyjnej przezywa powazne
trudno$ci, a reforma administracyjna moze
w najblizszym czasie doprowadzi¢ do likwi-
dacji tego Kota z powodu braku bazy, jaka
byt Szpital Kolejowy.

Na koniec grudnia 1998 Oddzial Wroctaw-
ski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego li-
czyt 542 cztonkow (w tym 50 emerytow).

norowano Honorowa Godnosécig i Odznaka
Bene Meritus: prof. dr hab. Barbare Kowal-
Gierczak, prof. dr hab. Zuzanne Morawska,
prof. dr hab. Mieczystawa Ujca.

Zarzad Gléwny PTL w zwigzku z uplywem
kadencji Zarzadu Oddzialu Wroclawskiego
wyrdznit za wybitny wkitad pracy i rozwdj To-
warzystwa Odznakg ,Zastuzonemu - Polskie
Towarzystwo Lekarskie”: prof. dr hab. Fran-

ciszka Iwanczaka, dr Lestawa Sozanskiego,

prof. dr hab. Tomasza Szepietowskiego.

Zdjecia Elzbieta Pomorska

Niemal kaidy zachoruje, a viycie

skalpela moie by¢ coraz rzadsze

Prawie wszyscy ludzie, ktérzy prowadza
siedzacy tryb zZycia, skarzg sie po przekro-
czeniu wieku $redniego na guzki krwawni-
cze odbytu. Objawy tej dolegliwosci to: krwa-
wienie, wypadanie blony $luzowej odbytu,
uczucie niepelnego wyproznienia i bol. Krwa-
wienie moze miec¢ takze inne przyczyny np.
raka odbytnicy, dlatego zawsze nalezy usta-
li¢ jego przyczyne.

Mozliwo$¢ ambulatoryjnego leczenia tej
dolegliwo$ci daje budowa odbytu, bowiem
powyzej linii grzebieniastej odbytu, ktéra
przebiega na granicy btony $luzowej i naskor-
ka nie ma czuciowych wiékien nerwowych.

Nowoczesne
metody leczenia
wewnetrznych
guzkow
krwawniczych
odbytu

Wewnetrzne guzki krwawnicze powstaja po-
wyzej tej linii, mozna je wiec leczy¢ bez znie-
czulania.

Guzki pierwszego stopnia sg stabo widocz-
nymi naczyniami, drugiego stopnia wypada-
jana zewnatrz podczas wyprozniania, ale po-
wracajg samoistnie. Guzki trzeciego stopnia
wypadajg i by powrdci¢ na swoje miejsce
muszg zosta¢ wprowadzone recznie. Guzki
czwartego stopnia, nawet po wprowadzaniu
Wysuwajg sie znowu na zewnatrz.

Wewnetrzne guzki krwawnicze odbytu le-
czy sie koagulacja podczerwienig, koagula-
cja krétkofalows, elektrokoagulacja, podwia-
zaniem tas$mg elastyczng, obliteracja che-
miczna, kriochirurgig, chirurgig laserowsg
lub klasyczna chirurgia (te metode stosuje
sie przy czwartym stopniu guzkow i wyma-
ga ona hospitalizacji pacjenta). :

Leczenie guzkoéw od pierwszego do trze-
ciego stopnia jest mozliwe przy pomocy pod-
wigzywania tadmg elastyczna. Jest to takze
najtansza z wymienionych metod.

Obecnie najwieksza popularnosé¢ zdoby-
wa metoda leczenia koagulacjg podczerwie-
nig, ktérg mozna stosowaé przy guzkach
pierwszego, drugiego, a nawet trzeciego
stopnia. Przeprowadzono badania analitycz-
ne poréwnujac skutki zabiegéw po koagu-
lacji promieniami podczerwonymi, po pod-
wigzywaniu tasma gumowg i po chemicznej
obliteracji guzkow. Okazato sie, ze najlep-
sze wyniki dato stosowanie promieni pod-
czerwonych.

Zaleta nowych metod ambulatoryjnego le-
czenia guzkdéw krwawniczych jest: krotki
czas trwania zabiegu i jego wzgledna bez-
bolesno$é. Chory nie musi odrywac sie od
pracy na dluzszy czas. Powiklania po zabie-
gu nie s3 groZne, a odsetek wyleczen wyso-
ki.

Po koagulacji promieniami podczerwony-
mi nie odnotowano powiklan w postaci: ro-
powicy krocza, impotencji, czy nawet zgo-
nu. Niepowodzenie leczenia wystepuje w
granicach 10% do 20%. W tych przypadkach
konieczne jest dalsze prowadzenie leczenia.

Nowe metody koagulacji promieniami
podczerwonymi mogg opanowac lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, oczywiscie
jesli beda mogli zdoby¢ aparature. Ta me-
toda moze doprowadzi¢ do skutecznego le-
czenia wiekszo$ci pacjentow z guzkami

krwawniczymi odbytu.

Wedtug BMJ
Wydanie Polskie styczen 1999 r.
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

I. Z dniem 30 grudnia 1998 r.
weszla w zycie ustawa z dnia 10
grudnia 1998 r. o zmianie ustaw:
o zakladach opieki zdrowotnej, o
zawodzie lekarza, o zawodach pie-
legniarki i poloznej, o szkolnic-
twie wyZszym oraz o zmianie nie-
ktérych innych ustaw, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 162
poz. 1115.

Zgodnie z art. 4 ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej $wiadcze-
nia zdrowotne mogg by¢ udzielane
przez zaklady opieki zdrowotnej oraz
przez osoby fizyczne wykonujace
zaw6d medyczny lub przez grupowa
praktyke lekarska, grupowg prakty-
ke pielegniarek, potoznych.

Zamowienia na $wiadczenia zdro-
wotne, zgodnie z art. 35 wym. usta-
wy, moga by¢ udzielane przez naczel-
ny organ administracji rzadowej,

wojewode, organ gminy lub zwiazku

miedzygminnego oraz samodzielny
publiczny zak}ad opieki zdrowotnej:

1. niepublicznemu zaktadowi opie-
ki zdrowotnej, w zakresie zadan okre-
$lonych w statucie tego zakladu,

2. osobie wykonujacej zawdd me-
dyczny w ramach indywidualnej
praktyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki,

3. grupowej praktyce lekarskiej i
grupowej praktyce pielegniarek, po-
oznych,

4. osobie legitymujacej sie naby-
ciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okre$lonym zakresie lub w okreslo-
nej dziedzinie medycyny.

Panistwowa uczelnia medyczna lub
panstwowa uczelnia prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych moze
utworzy¢, zgodnie z art. 8 ust. 3a
wym. ustawy, szpital kliniczny beda-
cy niepublicznym zakladem opieki
zdrowotnej. Szpital nie moze by¢
utworzony z wykorzystaniem $rod-
kéw publicznych.

Natomiast szpital kliniczny beda-
cy publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej tworzy, przeksztatca lub likwi-
duje Minister Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej albo Minister Obrony Naro-
dowej w porozumieniu z MZiOS.

MZiOS w drodze zarzadzenia prze-
kazuje rektorowi wtasciwej panstwo-
wej uczelni medycznej, panstwowej
uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dy-
daktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych, na jego wniosek
niektére obowigzki i uprawnienia
wobec szpitala klinicznego prowa-
dzonego w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowot-
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nej. W sytuacji, gdy szpital kliniczny
zaprzestat lub znacznie ograniczyt
dziatalnos$¢, do ktorej realizacji zostat
utworzony lub nie moze we wlasnym
zakresie pokry¢ ujemnego wyniku
finansowego MZiOS, w drodze zarza-
dzenia, moze odebra¢ wlasciwemu
rektorowi przekazane obowiazki i
uprawnienia.

Szpital kliniczny, oprécz srodkéw
finansowych uzyskiwanych za $wiad-
czenia zdrowotne, uzyskuje $rodki
finansowe na wykonywanie zadan
dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy
cywilnoprawnej o udostepnienie szpi-
tala klinicznego zawartej z panstwo-
wa uczelniag medyczna, panstwowa
uczelnig prowadzaca dziatalnos¢ dy-
daktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych lub z Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego.

Jezeli umowa nie zostanie zawar-
ta z powodu braku porozumienia
stron, MZiOS powotuje komisje me-
diacyjng. Jezeli dziatania komisji nie
doprowadza do zawarcia umowy,
MZiOS w terminie 2 miesiecy wyda-
je decyzje w sprawie udostepnienia
tego szpitala na potrzeby wykonywa-

nia zadan dydaktycznych i badaw- -

czych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i okresla
warunki jego udostepnienia.

Ponadto szpital kliniczny moze
udostepni¢ wymienionym jednost-
kom oddziat szpitalny na podstawie
umowy cywilnoprawnej, zawartej za
zgodg organu, ktéry utworzyl szpi-
tal.

Zgodnie z art. 44a ust. 1 pkt 1 wym.
ustawy konkurs przeprowadza sie na
stanowisko kierownika zaktadu opie-
ki zdrowotnej z wyjatkiem kierowni-
ka samodzielnego zakladu opieki
zdrowotnej oraz kierownika szpitala
Kklinicznego.

Konkurs przeprowadza sie ponad-
to na stanowisko ordynatora - kierow-
nika Kliniki i ordynatora - kierowni-
ka oddziatu klinicznego.

Transport sanitarny to zgodnie z
art. 70a wym. ustawy przewoz osob
albo materialéw biologicznych i ma-
terialéw wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wymagajacych specjalnych warun-
koéw transportu wykonywany przez
kolumny transportu sanitarnego i
Centralny Zespo6t Lotnictwa Sanitar-
nego. Uslugi transportu sanitarnego
moga wykonywa¢ $rodkami trans-
portu sanitarnego takze inne pod-
mioty.

Kolumna transportu sanitarnego i
Centralny Zesp6t Lotnictwa Sanitar-
nego moga by¢ panstwowymi jed-
nostkami organizacyjnymi prowa-
dzonymi w formie:

jednostki budzetowej lub zaktadu
budzetowego, albo panstwowej jed-
nostki organizacyjnej posiadajacej
osobowos$¢ prawna, pokrywajacej z
posiadanych $rodkéw i uzyskiwa-
nych przychodéw koszty dziatalno$ci
i zobowiazan.

Jednostki organizacyjne posiadaja-
ce 0sobowos¢ prawng mogg uzyski-
wac $rodki finansowe miedzy innymi
w drodze zawierania uméw z Kasami
Chorych, zaktadami opieki zdrowot-
nej i innymi podmiotami o wykony-
wanie ustug transportu sanitarnego,
z wykonywania ushug transportu sa-
nitarnego na zlecenie organu, ktéry
utworzyt zaklad opieki zdrowotne;j.
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Kasy Chorych i publiczne zaklady
opieki zdrowotnej zawierajg umowy o
wykonywanie ustug transportu sani-
tarnego zjednostkami organizacyjny-
mi posiadajacymi osobowo$¢ prawng
po przeprowadzeniu konkursu ofert.

Zgodnie z art. 7 ustawy o zawo-
dzie lekarza cudzoziemcowi mozna
przyznaé prawo wykonywania zawo-
du lekarza, lekarza stomatologa na
state lub na czas okreslony, jezeli spel
nia warunki okreslone w ustawie. Pra-
wo wykonywania zawodu przyznawa-
ne na czas okreslony w celu odbycia
szkolenia podyplomowego lub uzy-
skania stopnia naukowego obejmuje
wylacznie okres szkolenia oraz wska-
zane miejsce odbywania szkolenia.

Lekarz wykonujacy indywidualng
praktyke lekarska lub indywidualna
specjalistyczng praktyke lekarska
wylacznie w miejscu wezwania
moze uzyska¢ zezwolenie oraz wpis
dorejestru, po przedstawieniu wiasci-
wej okregowej radzie lekarskiej da-
nych:

1. o prawie wykonywania zawodu,
o wykonywaniu zawodu co najmniej
przez okres 2 lat od ukonczenia stazu
podyplomowego i ewentualnie o po-
siadanej specjalizacji w dziedzinie
medycyny odpowiadajacej wykony-
wanej praktyce,

2. adresie indywidualnej/specjali-
stycznej praktyki lekarskiej, miejscu
przyjmowania wezwarn, miejscu prze-
chowywania dokumentéw medycz-
nych,

3. sprzecie medycznym umozliwia-
jacym udzielanie okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych w miejscu wezwa-
nia.

Do wykonywania zawodu lekarza,
polegajacego na udzielaniu konsulta-
¢ji lub uczestniczeniu w konsylium
lekarskim w sytuacji okreslonej w art.
37 ustawy, nie stosuje sie przepisow
o rejestracji praktyki lekarskiej.

Art. 37 stanowi, ze w razie watpli-
wosci diagnostycznych lub terapeu-
tycznych lekarz z wlasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli
uzna to za uzasadnione w $wietle wy-
magan wiedzy medycznej, powinien
zasiegna¢ opinii wladciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowac konsy-
lium lekarskie. Lekarze w celu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych moga
prowadzi¢ grupows praktyke lekar-
ska, w formie spdtki prawa cywilne-
g0.
‘W ramach grupowej praktyki lekar-
skiej moga by¢ udzielane $wiadczenia
zdrowotne wylagcznie przez lekarzy
bedacych wspdlnikami spotki.

Grupowa praktyka lekarska moze
rozpocza¢ dziatalno$¢ po uzyskaniu
zezwolenia i wpisu do rejestru grupo-
wych praktyk lekarskich.

Grupowa praktyka lekarska uzy-
skuje zezwolenie oraz wpis do reje-
stru, po przedstawieniu wlasciwej
okregowej radzie lekarskiej:

1. umowy spdlki prawa cywilnego,

2. listy lekarzy grupowej praktyki
lekarskiej,

3. danych o prawie wykonywania
zawodu, wykonywaniu zawodu co
najmniej przez okres 2 lat od ukon-
czenia stazu podyplomowego i ewen-
tualnie o posiadanej specjalizacji w
dziedzinie medycyny odpowiadajacej
wykonywanej praktyce,

4. danych dot. adresu grupowej
praktyki lekarskiej,

5. danych o pomieszczeniu, w ktd-
rym ma by¢ wykonywana grupowa
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praktyka lekarska oraz jego wyposa-
Zeniu w aparature i sprzet medycz-
ny, a takze opinie organu sanitarne-
g0 0 spehieniu warunkéw umozli-
wiajacych udzielanie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych.

Do grupowej praktyki lekarskiej
wykonywanej przez lekarzy w miej-
scu wezwania nie ma zastosowania
pkt 5, natomiast nalezy przedstawi¢
dane o sprzecie medycznym umozli-
wiajgcym udzielanie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych w miejscu
wezwania. ?

Grupowa praktyka lekarska nie
moze by¢ wykonywana w publicz-
nym zakladzie opieki zdrowotnej na
podstawie umowy cywilnoprawnej o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Jezelilekarz zamierzajacy wykony-
wa¢ indywidualna/specjalistyczna
praktyke lekarska lub co najmniej
jeden z lekarzy grupowej praktyki
lekarskiej jest cztonkiem innej okre-
gowej izby lekarskiej, w uzasadnio-
nych przypadkach okregowa rada
lekarska moze podja¢ uchwale o za-
rejestrowaniu tej praktyki.

1. Lekarz wykonujacy indywidual-
na/specjalistyczng praktyke lekarska
moze zatrudniaé lekarza w okresie
niezbednym do uzyskania przez nie-
go uprawnien do wykonywania indy-
widualnej praktyki lekarskiej oraz
osoby nie bedace lekarzami do wy-
konywania czynnosci pomocniczych
(wspOlpracy).

2. Przepisu tego nie stosuje sie do
indywidualnej/specjalistycznej prak-
tyki lekarskiej wykonywanej poza
zaktadem opieki zdrowotnej na pod-
stawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej (art. 50 ust. 3) oraz
praktyki wykonywanej wylacznie w
miejscu wezwania. i

Wykonywanie praktyki lekarskiej,
0 ktérej mowa w pkt. 1 oraz wykony-
wanie grupowej praktyki lekarskiej
nie jest prowadzeniem zakladu opie-
ki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 100 ustawy o szkol-
nictwie wyzszym nauczyciele akade-
miccy zatrudnieni w uczelniach me-
dycznych lub w uczelni prowadzacej
dzialalno$¢ w dziedzinie nauk me-
dycznych uczestniczg w sprawowaniu
opieki zdrowotnej poprzez wykonywa-
nie zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w szpitalach
Klinicznych bedacych zakladami opie-
ki zdrowotnej lub oddziatach innych
zaktadow opieki zdrowotnej (szpitali),
udostepnianych uczelniom na zasa-

dach okreslonych w przepisach o za-.

kladach opieki zdrowotnej.
Nauczyciele sg zatrudniani na pod-
stawie umowy o prace albo umowy
cywilnoprawnej na udzielanie swiad-
czen zdrowotnych, zawartej ze szpi-
talem Klinicznym albo innym zakta-
dem opieki zdrowotnej (szpitalem).
Zaswiadczenia o prawie wykonywa-

nia zawodu lekarza i lekarza dentysty

wydane na podstawie dotychczaso-
wych przepis6w traca waznosé z
dniem 30 czerwca 2001 r. ;

Lekarz wykonujacy indywidual-
ng praktyke lekarska ma obowig-
zek uzyskac zezwolenie oraz wpis
do rejestru w terminie do dnia
31 grudnia 1999 r.

W ustawie o zawodach piele-
gniarki i potoznej wprowadzono
réwniez przepisy o wykonywaniu
indywidualnej praktyki w miejscu
wezwania oraz o grupowej praktyce
w formie spotki prawa cywilnego.
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II. Z dniem 31 grudnia 1998
r. weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 23 grudnia 1998
r. w sprawie szczegblowego try-
bu przeksztatcania wojewddzkich
stacji krwiodawstwa, rejonowych
stacji krwiodawstwa i punktéw
krwiodawstwa w regionalne cen-
tra krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 166 poz. 1261.

III. Z dniem 31 grudnia 1998
r. weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 31 grudnia 1998
r. w sprawie warunkdéw i trybu
przekazywania samodzielnemu
publicznemu zakladowi opieki
zdrowotnej srodkéw publicznych
oraz sposobu kontroli ich wyko-
rzystania, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 166 poz. 1266.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, samo-
dzielny publiczny zak}ad opieki zdro-
wotnej moze uzyskiwac srodki finan-
sowe z odplatnych $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych w szczegolno-
$ci na zlecenie organu, ktéry utwo-
rzyt zaklad lub innych organéw
uprawnionych na podstawie odreb- '
nych przepiséw oraz na realizacje
zadan i programow zdrowotnych.

Przekazanie $rodkéw publicznych
w celu finansowania realizacji powyz- -
szych zadan nastepuje na podstawie
umowy zawartej miedzy dysponen-
tem $rodkow (zleceniodawca) a sa-
modzielnym publicznym zakltadem
opieki zdrowotnej (zleceniobiorca).

Zleceniodawca przedstawia zlece-
niobiorcy przed podpisaniem umowy
wykaz i zakres $wiadczen zdrowot-
nych, zadan lub programéw zdrowot-
nych oraz $rodki finansowe przewi-
dywane na ich realizacje.

Zleceniobiorca przedstawia plan
finansowo-rzeczowy, uwzgledniajacy
przewidywane naklady na wykonanie
zadan objetych umowa oraz informa-
cje na temat dotychczasowej dziatal-
nosci.

Wielko$¢ srodkéw finansowych,
jakie zleceniodawca bedzie zobowig-
zany przekaza¢ zleceniobiorcy z ty-
tutu realizacji zawieranej umowy,
ustalana jest na podstawie rokowarn
miedzy stronami.

IV. Z dniem 1 stycznia 1999 r.
weszla w Zycie ustawa z dnia 16
grudnia 1998 r. o zmianie usta-
wy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym oraz o zmianie
niektérych ustaw, opublikowana
w Dzienniku Ustaw nr 162 poz.
1116.

Bezplatne zaopatrzenie w leki
przystuguje inwalidom wojennym,
ich wspdlmalzonkom pozostajacym
na ich wylacznym utrzymaniu oraz
wdowom i-wdowcom po poleglych
zotierzach i zmarlych inwalidach
wojennych uprawnionych do renty
rodzinnej. Do dnia wydania ubezpie-
czonemu karty ubezpieczenia za-

- wierajacej nazwe Kasy Chorych, imie -

i nazwisko ubezpieczonego, numer .
PESEL i date urodzenia oraz ewen-
tualnie adres zamieszkania, numer
karty i zdjecie ubezpieczonego, do-
wodem ubezpieczenia jest kazdy do-
kument, ktéry do dnia 31 grudnia
1998 r. potwierdzal uprawnienia do
$wiadczen oraz ksigzeczka rejestru

e
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ustug medycznych. Ubezpieczony
ponosi koszty przejazdu na leczenie
uzdrowiskowe i z leczenia uzdrowi-
skowego oraz cze$ciows odptatnosé
zakoszty wyzywienia i zakwaterowa-
nia w sanatorium uzdrowiskowym.

Dzieci do ukonczenia 18 1at, a jesli
ksztalcy sie dalej do ukonczenia 26
lat nie ponoszg odptatnosci za kosz-
ty wyzywienia i zakwaterowania w
prewentorium i sanatorium uzdrowi-
skowym. :

V. Z dniem 1 stycznia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 22 grudnia 1998
r. w sprawie szczegdlnych zasad
rachunku kosztéw w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej,
opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 164 poz. 1194.

W publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej wyodrebnia sie nastepu-
jace o$rodki kosztow:

1. miejsca powstawania kosztow tj.
wyodrebnione w strukturze organi-
zacyjnej zaktadu komorki lub ich cze-
4ci,

2. wyodrebniony zakres dziatalno-
$ci.

Osrodki kosztow dziela sie na:
osrodki kosztéw dziatalno$ci podsta-
wowej zwigzane z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych, osrodki kosztéw
dzialalno$ci pomocniczej zwiazane z
wykonywaniem dzialalno$ci wspo-
magajacej dziatalno$¢ podstawowa
oraz o$rodki kosztow zarzadu zwia-
zane z zarzadzaniem zakiadem.

Szczegoélowy wykaz osrodkow
kosztéw ustala kierownik zaktadu,
biorgc pod uwage nastepujace nosni-
ki kosztow:

1. w osrodkach dziatalnosci podsta-
wowej bedacych oddziatami szpital-
nymi-osobodzien opieki oraz pacjent
z przypisanymi na jego rzecz lekami
i procedurami medycznymi,

2. w powstalych o$rodkach kosz-
téw dziatalnosci podstawowej - pro-
cedury medyczne,

3. w o$rodkach kosztéw dziatalno-
$ci pomocniczej - ustugi dwiadczone
przez te o$rodki.

VI. Z dniem 1 stycznia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 22 grudnia 1998
r. w sprawie krajowej sieci szpi-

- tali oraz ich poziomoéw referencyj-

nych, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 164 poz. 1193.

Pierwszy poziom referencyjny
obejmuje szpitale udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych w czterech podsta-
wowych specjalno$ciach medycz-
nych: choréb wewnetrznych, chirur-
gii og6lnej, potoznictwa i ginekologii,
pediatrii, a takze z zakresu anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

Szpitale te moga takze udziela¢
$wiadczen zdrowotnych osobom,
ktérych stan zdrowia wymaga swiad-
czen w dtuzszym okresie czasu niz 4
tygodnie, a w szczegdlnosci w zakre-
sie $wiadczen rehabilitacyjnych,
opieki paliatywnej oraz psychiatrycz-
nej.

Drugi poziom referencyjny obej-
muje szpitale wojewodzkie udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych w czte-
rech podstawowych specjalnosciach
oraz co najmniej w czterech z naste-
pujacych specjalno$ci: kardiologii,
neurologii, dermatologii, patologii
ciazy i noworodka, okulistyki, laryn-
gologii, chirurgii urazowej, urologii,
neurochirurgii, chirurgii dzieciecej i
chirurgii onkologicznej.

N o w E

Szpitale te moga takze udzielad
$wiadczen zdrowotnych osobom,
ktérych stan zdrowia nie wymaga
udzielania catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulato-
ryjnych zabiegoéw operacyjnych, dia-
gnostyki oraz opieki psychiatrycznej.

Trzeci poziom referencyjny obej-
muje szpitale kliniczne panstwowych
uczelni medycznych lub panistwowej
uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dy-
daktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych oraz jednostki
badawczo-rozwojowe podlegte Mini-
strowi Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Szpitale kliniczne moga udzielaé
$wiadczen zdrowotnych w zakresie
trzeciego poziomu referencyjnego na
obszarze wiekszym niz jedno woje-
wodztwo. Jednostki badawczo-roz-
wojowe podlegte MZiOS udzielaja
$wiadczen zdrowotnych na terenie
calego kraju.

_ Zatacznik do rozporzadzenia okre-

$la krajowa sie¢ szpitali i ich pozio-
my referencyjne.

VII. Z dniem 1 stycznia 1999
r. weszlo w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 30 grudnia 1998
r. w sprawie sposobu i warunkéw
wystawiania skierowania na lecze-
nie uzdrowiskowe przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz
potwierdzania tego skierowania
przez Kase Chorych, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 166
poz. 1262.

Skierowanie na leczenie uzdrowi-
skowe wystawia lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego biorac pod uwage
aktualny stan zdrowia ubezpieczo-
nego i przesyta do whasciwej dla
ubezpieczonego Kasy Chorych.

Wyznaczony przez Kase Cho-
rych lekarz specjalista w dziedzi-
nie balneoklimatologii i medycy-
ny fizykalnej, ktéry dokonuje oce-
ny zasadnosci skierowania, moze
zazadac od lekarza, ktory wysta-
wit skierowanie, dostarczenia do-
kumentacji medycznej niezbednej
do ustalenia rodzaju i zakresu le-
czenia uzdrowiskowego lub prze-
prowadzenia dodatkowych badarn.

Kasa Chorych potwierdza skie-
rowanie na leczenie uzdrowisko-
we, jezeli wyznaczony przez nia
lekarz specjalista stwierdzit za-
sadnos$¢ skierowania i sg miejsca
w odpowiednich zakladach lecz-
nictwa uzdrowiskowego, przewi-
dziane w odrebnych umowach z
tymi zakladami, zgodnie z limitem
miejsc okreslonych w planie fi-
nansowym Kasy Chorych na dany
rok.

W razie potwierdzenia skiero-
wania Kasa Chorych okresla ro-
dzaj leczenia uzdrowiskowego,
wyznacza odpowiedni zaktad lecz-
nictwa uzdrowiskowego, termin
rozpoczecia leczenia i czas jego
trwania.

Potwierdzone skierowanie Kasa
Chorych dorecza ubezpieczone-
mu nie pozniej niz w terminie 14
dni przed datg rozpoczecia lecze-
nia.

Skierowanie, ktorego Kasa
Chorych nie potwierdzita z powo-
du stwierdzenia przez wyznaczo-
nego lekarza specjaliste braku
uzasadnienia skierowania ze
wzgledu na schorzenie bedace
podstawg jego wystawienia lub
wyczerpania limitu miejsc, jest
zwracane lekarzowi, ktory je wy-
stawil.
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O przyczynie niepotwierdzenia
skierowania Kasa Chorych infor-
muje ubezpieczonego.

Skierowanie powinno by¢ rozpa--

trzone przez Kase Chorych w ter-
minie 30 dni od daty wpltywu do
Kasy. Termin ten moze by¢ przed-
tuzony o 14 dni w przypadku ko-
nieczno$ci dostarczenia dokumen-
tacji medycznej lub przeprowadze-
nia dodatkowych badan.

Kasa Chorych prowadzi liste
ubezpieczonych, ktérzy z powodu
wyczerpania limitu miejsc nie uzy-
skali potwierdzenia skierowania.

Skierowanie wystawione ubez-
pieczonemu, ktéry znajduje sie na
tej liscie, jest potwierdzone przez
Kase Chorych w pierwszej kolejno-
$ci.

Skierowania wystawione do dnia
31 grudnia 1998 r. nd podstawie do-
tychczasowych przepisow, ktorych
termin rozpoczecia leczenia wyzna-
czono nie pdzniej niz na dzien 31
marca 1999 r., zachowuja swa waz-
no$c¢ i nie wymagaja potwierdzenia
przez Kase Chorych.

Zalacznik do rozporzadzenia za-
wiera wzor skierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

VIII. Z dniem 1 stycznia 1999
r. weszlo w Zycie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 30 grudnia
1998 r. w sprawie wysokosci
czeséciowej odplatnosci ubezpie-
czonego za koszty wyzywienia i
zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 166 poz.
1263.

Cze$ciowa odptatno$é za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w sa-
natorium uzdrowiskowym za jeden
dzien pobytu w okresie od 1 paz-
dziernika do 30 kwietnia wynosi od
13 zt w pokoju 1-osobowym z pel-
nym weztem sanitarnym do 5 zt w
pokoju wieloosobowym bez pelne-
g0 wezla sanitarnego, a w okresie
od 1 maja do 30 wrzesnia odpowied-
nio od 18 zt do 7 zt.

IX. Z dniem 1 stycznia 1999
r. weszlo w zZycie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 31 grudnia
1998 r. w sprawie okreslenia
sposobu ustalania oplat za krew
i preparaty krwiopochodne wy-
dawane przez jednostki organi-

P R A W N E

zacyjne publicznej stluzby krwi,
opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 166 poz. 1267.

Optate za wydawang krew i pre-
paraty krwiopochodne ustala jed-
nostka organizacyjna publicznej
shuzby krwi w wysoko$ci nie prze-
kraczajacej rzeczywistych kosztéw
pobrania krwi, jej przetwarzania na
preparaty krwiopochodne oraz
kosztéw przechowywania, opako-
wania, oznakowania i transportu
krwi oraz preparatéow krwiopo-
chodnych.

X. Z dniem 1 stycznia 1999 r.
weszlo w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 18 grudnia 1998
r. w sprawie ustalenia limitu cen
lekéw, preparatéw diagnostycz-
nych i sprzetu jednorazowego
uzytku, wydawanych ubezpie-
czonym bezplatnie, za oplatg ry-
czaltowa lub za czesciowa od-
platnoscia, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 161 poz.
1111.

Limity cen ustala sie dla lekoéw,
preparatéw diagnostycznych i
sprzetu jednorazowego uzytku po-
siadajgcych te samg nazwe miedzy-
narodowa oraz o roznych nazwach
miedzynarodowych, ale o podob-
nym dzialaniu terapeutycznym - wy-
dawanych ubezpieczonym bezplat-
nie, za oplata ryczaltowa lub cze-
$ciowg odplatnoscia.

Zatacznik do rozporzadzenia za-
wiera limity cen.

XI. Z dniem 8 stycznia 1999
r. weszlo w Zycie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 grudnia
1998 r. w sprawie sposobu i
trybu kierowania oséb do zakla-
déw opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekuriczych
oraz szczegolowych zasad usta-
lania odplatnosci za pobyt w
tych zakladach, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 166 poz.
1265.

Skierowanie do zakladu opie-
kunczo-leczniczego albo do zakla-
du pielegnacyjno-opiekunczego
wydaje w drodze decyzji organ,
ktéry utworzyt publiczny zaklad,
albo organ, ktéry zawarl umowe
z niepublicznym zakladem na wy-
konywanie zadan publicznego za-
ktadu opieki zdrowotne;j.

ECHO ol

Z wnioskiem o wydanie skiero-
wania moze wystapi¢ osoba ubie-
gajaca sie o skierowanie albo jej
przedstawiciel ustawowy lub za
zgoda tej osoby albo jej przedsta-
wiciela ustawowego - inna osoba
lub zaktad opieki zdrowotnej.

Do wniosku dotacza sie:

1. za$wiadczenie lekarskie
stwierdzajace, ze osoba ubiegaja-
ca sie o skierowanie do zaktadu ze
wzgledu na stan zdrowia wymaga
calodobowej pielegnacji, opieki lub
rehabilitacji i nie wymaga hospita-
lizacji, :

2. wywiad pielegniarski przepro-
wadzony przez pielegniarke $rodo-
wiskowg (rodzinng) albo piele-
gniarke spoleczng zakladu opieki
zdrowotnej, w ktorym osoba ubie-
gajaca sie o skierowanie do zakla-
du przebywa,

3. dokumenty stwierdzajace wy-
sokos$¢ dochodu osoby ubiegajacej
sie o skierowanie do zaktadu albo
osoby zobowigzanej do ponoszenia
odptatnoséci za pobyt w zakladzie.

Whiosek wraz z zalgczonymi do-
kumentami sktada sie lekarzowi
wyznaczonemu przez organ kieru-
jacy, ktéry uwzgledniajac w miare
mozliwo$ci dokonanie wyboru za-
kladu przez osobe ubiegajaca sie
o skierowanie, wydaje w ciggu 14
dni opinie co do skierowania tej
osoby do okreslonego zakladu.
Skierowanie do zakladu opiekun-
czo-leczniczego wydaje sie na po-
byt staty albo na czas okreslony, a
do zaktadu pielegnacyjno-opiekun-
czego na czas okre$lony.

Jezeli osoba skierowana do za-
ktadu z powodu braku miejsca nie
moze by¢ przyjeta w terminie 3
miesiecy od dnia wydania decyzji
o skierowaniu, zostaje wpisana na
liste 0séb oczekujacych.

W przypadkach naglych, wyni-
kajacych ze zdarzen losowych i
uzasadnionych stanem zdrowia na
wniosek lekarza wyznaczonego
przez organ kierujacy, moze by¢
wydane skierowanie do zaktadu na
czas okreslony bez zachowania
okreslonego trybu, a przyjecie do
zaktadu moze nastapic¢ poza kolej-
noscig.

Zataczniki do rozporzadzenia za-
wierajg wzor zaswiadczenia lekar-
skiego i wywiadu pielegniarskie-
go.

ECHOSON S.A.

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

Prezydium Forum: spotknie otwiera (od lewej) rekior AM prof. Jerzy Czer-

nik, siedzg: prorektor AM prof. Andrzej Kibler, prof. Ludmita Waszkiewicz,
marszatek wojewodztwa dolnoslaskiego prof. Jan Waszkiewicz, przewod-
niczacy DRL dr Wiodzimierz Bednorz.

0 zdrowiu publicznie

W styczniu obserwowali$my duze
napiecie zwigzane z wprowadzaniem w
zycie nowych zasad funkcjonowania
publicznej stuzby zdrowia, ktére zresz-
ta nie opada-do dzi$. Dolno$laskie Fo-
rum Zdrowia, przygotowane jeszcze w
grudniu przez Studium Medycyny Spo-
lecznej i Zdrowia Publicznego AM we
Wroclawiu oraz DIL, w porozumieniu
7z marszatkiem wojewddztwa dolnosla-
skiego — trafito na moment szczegol-
nie trudny, gdyz odbyto sie 27 stycz-
nia, kiedy w mediach dominowaly dra-
matyczne relacje z “pola bitwy” leka-
rzy, Ministerstwa, kas chorych i dyrek-
¢ji ZOZ-6w, zanim przy¢mily je prote-
sty rolnicze. Otwierajacy spotkanie rek-
tor AM prof. Jerzy Czernik powitat za-
proszonych goéci, miedzy innymi: wo-
jewode dolnoslgskiego, marszatka, wi-
cemarszatka oraz przedstawicieli Sej-

wego systemu opieki zdrowotnej, pod-
kres$lajac znaczenie jako$ci uslug me-
dycznych. Punkt widzenia DIL zostat
przedstawiony w przemoéwieniu prze-
wodniczacego DRL, dr. n. med. Wilo-
dzimierza Bednorza, ktére publikuje-
my w tym numerze. Po oficjalnych wy-
stapieniach rozwinela sie zywa dysku-
sja, czasami zdominowana aktualnymi
problemami finansowymi i organizacyj
nymi szpitali, przychodni i gabinetéw
lekarskich. Przedstawiano i odpierano
zarzuty w sposob, jakiego mozna by tyl-
ko zyczy¢ naszym parlamentarzystom.
Uczestnicy obrad poruszyli miedzy in-
nymi problem racjonalnego, adekwat-
nego do regionalnych potrzeb roz-
mieszczenia zaktadéw opieki zdrowot-
nej, zapewnienia w regionie odpowied-
niej ilosci dobrze wyksztalconej kadry
medycznej, opracowywania standar-

\| Konieczne jest jui dzis tworzenie regionalnej polityki
zdrowotnej, ktéra wytyczy kierunki dzialania na naj-

blizsze lata.

miku Dolnoslaskiego, prezydentéw i
rajcow gléwnych miast Dolnego Sla-
ska, przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, przewodnicza-
cych dolnoslaskich korporacji i zwiaz-
kéw zawodowych profesji medycz-
nych, senatoréw i postéw ziemi dolno-
$laskiej, starostéw dolno$laskich po-
wiatow, pelnomocnikéw Kas Chorych:
Dolnoslaskiej i Sluzb Mundurowych,
dyrektora Biura Rozwoju Regionalne-
2o Rzadowego Centrum Studiéw Stra-
tegicznych, prezeséw wroctawskich
oddziatéw medycznych towarzystw na-
ukowych oraz kierownikow katedr, kli-
nik i zakltadéw Akademii Medyczne;j.
Zebrani w sali wykladowej im. Wik-
tora Brossa w II Klinice Chirurgii AM
we Wroclawiu zgodnie podkre$lali, ze
mimo napieé i probleméw, jakie po-
wstaly, konieczne jest juz dzi$ tworze-
nie regionalnej polityki zdrowotnej, kt6-
rawytyczy Kierunki dziatania na najbliz-
sze lata. Szanse taka stworzyla refor-
ma administracyjna, ktora naklada na
samorzady terytorialne obowigzek i
przywilejjej (:Bﬁi:owanja. Inicjator spo-
tkania, kierownik nowo powstatego we
wroclawskiej Akademii Medycznej
Studium Medycyny Spoteczneji Zdro-
wia Publicznego profesor Ludmila
Waszkiewicz, przedstawita sytuacje
zdrowotng w czterech dawnych woje-
wodztwach Dolnego Slaska. Prof. An-
drzej Kiibler, prorektor ds. klinicznych,
omowit role uczelni w ksztattowaniu no-

déw procedur medycznych i ich real-
nego finansowania. Glos zabrali réw-
niez politycy, ktérzy wykazali spore za-
interesowanie tematem. Zabierajacy
dwukrotnie glos marszaltek wojew6dz-
twa dolno$laskiego prof. Jan Waszkie-
wicz zapewnit zebranych o swoim za-
angazowaniu w sprawy polityki zdro-
wotnej i gotowosci do wspolpracy z sa-
morzadem lekarskim i Akademia Me-
dyczng. Do$wiadczenie z wprowadze-
niem ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym wskazuje, Ze jedy-
nie udzial wszystkich zainteresowa-
nych stron w tworzeniu nowych kon-
cepcji moze uzyskac aprobate spotecz-
ng. W przeciwnym wypadku dochodzi
do groznych konfliktéw, strajkéw, cha-
osu w procesie leczenia.

I Dolnoslaskie Forum Zdrowia roz-
poczelo, miejmy nadzieje, cykl spotkan,
ktore — dzieki udziatowi przedstawicieli
struktur administracyjnych, uczelnia-
nych, samorzadu terytorialnego i lekar-
skiego — doprowadza do wypracowania
regionalnej polityki zdrowotnej,
uwzgledniajacej specyfike Dolnego Sla;
ska. Konieczne jest jednak pilne rozwia-
zanie aktualnych problemow, ktére do-

prowadzily do determinacji lekarzy i’

pielegniarek. Bez nich, jak i bez poczu-
cia bezpieczenstwa pacjentéw, nie uda
sie zrealizowac tych szczytnych skad-
ingd zamierzen.

Emil Mikulski

Co to jest polity
zdrowotna?

Jestesmy $wiadkami chaosu w
tak istotnej dziedzinie spolecznej
jak ochrona zdrowia. Jest to chaos
organizacyjny, chaos kompetencyj-
ny. Zostaly zerwane nici, ktére wia-
73 pacjenta ze specjalista, ze szpita-
lem. Te nici musza sie od nowa na-
wigzaé, te sieci musza sie od nowa
stworzy¢. Dzisiaj spotykamy sie,
zeby mysle¢ o tym, jaki stworzy¢
program na najblizsze 20, a by¢
moze 50 lat. Obecny trudny czas nie
sprzyja refleksjom. Plan tego spo-
tkania byt opracowany w grudniu i
w zwigzku z tym doszto do cieka-
wej zbiezno$ci, by¢ moze bedziemy
za chwile strajkowaé, a jednocze-
$nie spokojnie, w kompetentnym
gronie musimy sig$¢ do opracowa-
nia planu na lata. Obowigzek opra-
cowania polityki zdrowotnej ciazy
oczywiscie na wladzach panstwo-
wych i samorzgdowych. Dolnosla-
ska Izba Lekarska chciataby czyn-
nie uczestniczy¢ w tych pracach.

Sadze, ze polityka zdrowotna
musi sie oprzeé na geografii, histo-
rii, ekologii regionu, na rozmiesz-
czeniu przemyshu i demografii.

Na GEOGRAFII dlatego, zZe nie
zmieni sie naturalnego uksztaltowa-
nia terenu, gor i dolin. Przyklad Ko-
tliny Ktodzkiej z ostatnich kilkuna-
stu lat pokazal, ze w sposob natu-
ralny ciazyta ona w strone Wrocta-
wia, a nie miasta wojewddzkiego,
jakim byt dla niej Walbrzych. Mie-
dzy Walbrzychem a Klodzkiem jest
masyw gorski. Nie zmienimy geo-
grafii, kierunkdw rzek i trzeba sie
do tego dostosowacé. Sadze, ze nasz
caly region dolnoslaski jest zwarty
i nalezy w oparciu o jego struktury
geograficzne spojrze¢ na ochrone
zdrowia.

HISTORIA

W pracach naukowych z wcze-
snych lat pieédziesigtych czasem
dochodzito do paradokséw, pisano
o rozmieszczeniu ludno$ci na na-
szym terenie, podajac miejsce ich
zamieszkania na wsi lub w miescie,
zapominajac, ze ci ludzie zyli na
Dolnym Slasku 5 lat, a przybyli z in-
nych teren6w o innej ekologii, in-
nych zagrozeniach. Ich sytuacja

Na sali obrad

zdrowotna wynikala gléwnie ze sta-
nu odzywienia, warunkéw mieszka-
niowych, w ktérych przebywali w
czasach przedwojennych. W wielu
pracach naukowych w tamtych la-
tach zapominano o historii, by¢
moze z przyczyn politycznych.

DEMOGRAFIA jest bardzo istot-
na dla zycia spolecznego, poniewaz
prognozuje umieralnosé, $miertel-
no$¢, dzietnos¢ itd. Musi powstac
plan badan naukowych, ktére wy-
biegna w przysztos¢ w oparciu nie
o terazniejszo$¢, lecz takze o prze-
szto$¢. Polityk nie moze my$lec tyl-
ko o terazniejszosci, ale takze musi
by¢ mocno, zakorzeniony w prze-
sztodci. -

Nie da sie tego zrobic bez pienie-
dzy na badania naukowe, ktére mu-

stala zamknieta, ale tworzy sie prze-
ciez nowy przemyst.

Czy Kasa Chorych tworzy polity-
ke zdrowotng tylko jako ptatnik?
Czy nalezy liczy¢ tylko na magicz
na moc sprawcza rynku? Wiemy, ze
rynek ustug zdrowotnych nie jest
klasycznym rynkiem, dlatego ko-
nieczna jest stala symulacja finan-
sowa.

Stajemy takze przed konieczno-
$cig opracowania planu dostepu pa-
cjenta do sieci placowek opieki
zdrowotnej w my$l ustawy o po-

|
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wszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym. Ten obowigzek spoczywa
na samorzadach terytorialnychina -
Kasie Chorych. Oczywiscie przy

uwzglednieniu opinii samorzadow
zawodowych. W moim przekonaniu

sz3 objaé rowniez sfere poglebionej
analizy demograficznej. Wiasnie po-
znanie demografii wiaze sie z pla-
nowaniem nieszczesnych 1ézek
szpitalnych. W tej chwili drastycz-
nie zmniejszyta sie ilo$¢ kobiet w
ciazy, a wiec i porodéw. Lozka pe-
diatryczne s3 zajete w 25-35%, dla-
tego w najblizszym czasie trzeba
bedzie dokona¢ zmian w rozmiesz-
czeniu 16zek.

EKOLOGIA

Na naszym terenie wystepuje wie-
le zagrozen, ktore sa spowodowa-
ne promieniowaniem tla, zatruciem
ekosystemu. Zagadnienia zwigzane
z ekologia sg obecnie w centrum
uwagi wielu kompetentnych gre-
midw i nalezy umiejetnie skorzystac¢
z tych opracowan. W tej chwili za-
trucie zmniejszyto sie dlatego, iz
cze$é zakladow przemystowych zo-

zdjecia Pawet Golusik

W najbliiszych pieciv latach moiemy zosta¢é przyjeci do .
Unii Evropejskiej i wowezas szpital w Polanicy, kiory|
powstal z naszych podatkéw, wlasnie w tym miejscu, |
mote si¢ sta¢ centrum leczenia chirurgii plastycznej dla
tej czesci Europy, poniewai za granicq nie ma takiego
szpitala w promieniv kilkuset kilometrow.

najprostszy do opracowania bedzie
system podstawowej opieki zdro-
wotnej. Sprawa opieki specjalistycz
nej musi by¢ rozpatrywana w po-
wigzaniu z pionami referencyjnymi

szpitali i przychodni, tak zeby droga{

pacjenta byta dokladnie monitorowa-
naizapewniata maksymalng oszczed-

" no$¢ przy zachowaniu zasad meryto- |
rycznych. Przede wszystkim pacjent |
i lekarz POZ muszg doktadnie zna¢ |
te droge we wlasnym regionie. Oczy- |
wiscie w interesie platnika - kasy cho- |

rych jest, zeby pacjenta zatrzymac na
wlasnym terenie. Do tego trzeba
stworzy¢ sie¢ wszystkich mozliwych

pionéw i referencyjnych, i specjali- |

stycznych.

Sie¢ szpitali to obecnie najtrudniej-
szy problem. Zobaczmy jak jest u nas.
Czy w szedcsettysiecznym miescie,
jakim jest Wroctaw, potrzeba siedemn-
nastu szpitali? Szpitala nie
buduje sie szybko, nie jest
to tez instytucja, ktérg zamy-
ka sie szybko. Ale nie uciek-
niemy od tego problemu. W
zaleznosci od sytuacji demo-
graficznej, od zagrozen eko-
logicznych, od sieci drog -
trzeba stworzy¢ plan 16zek
szpitalnych réznego szcze-
bla: od podstawowych po
wysokospecjalistyczne jak
np. intensywnej terapii i me-
dycyny ratunkowej zapew-
niajace opieke w przypadku
katastrof.

Polityka finansowa musi
by¢ ksztattowana w oparciu
o Kasy Chorych i finanse
gmin. Obecnie doszlo do 72:
lamania finansowego. Otz
w budzecie paristwa przewi-

dywano okoto 3 miliardow}

|




3

[

i3

[EDIUM LUTY 1999

13

ORUM ZDROWIA

Profesor Ludmita Waszkiewicz przedstawila whnioski koncowe

tka

PLN przeznaczonych dla gmin. Jed-
ak gminy tych pieniedzy nie dostaly
i zostaly pozostawione same sobie. W
ajblizszym czasie bedzie im bardzo
udno wspomagac opieke zdrowot-
I tak, jakby tego chcialy.

Chcialbym zwréci¢ uwage na
\ksztalcenie - nie dotyczy to wylacznie
ekarzy, choé kadra medyczna wlecz-
ictwie odgrywa podstawowg role.
ie mozna dopuscic¢ do tego, co stalo
ie w Anglii w ostatnich kilku latach,
stosowano bardzo restrykcyjna

: polityke w dziedzinie ksztalcenia le-

karzy i nagle okazato sie, ze jest ich
zamalo i trzeba w najblizszych latach
wyszkoli¢ wielu lekarzy. Iloé¢ medy-
kéw w Polsce jest podobna jak w in-
nych krajach Europy. Oczywiscie s3
miejsca takze na Dolnym Slasku,
gdzie lekarzy jest zbyt wielu, inne
gdzie ich brakuje. W ostatnich latach
byly takze zamykane szkoly piele-
. gniarskie. Nikt nie podal zasadni-
czych powodéw takich posunie¢. Dla
prawidlowego funkcjonowania opieki
zdrowotnej konieczni s3 ekonomisci
i menedzerowie, a takze prowadzenie
edukacji prozdrowotnej. Wroctawska
Akademia Medyczna powinna szko-
li¢ organizatoréw promocji zdrowia
dla gmin.
W najblizszych pieciu latach moze-
' my zosta¢ przyjeci do Unii Europej-
skiejiwowczas szpital w Polanicy, kté-
ry powstat z naszych podatkéw, wia-
$nie w tym miejscu, moze si¢ stac¢ cen-
trum leczenia chirurgii plastycznej
dla tej czesci Europy, poniewaz za gra-

? nica nie ma takiego szpitala w promie-

niu kilkuset kilometréw. Dzieki walo-

! rom Dolnego Slaska od setek lat lu-
| dzie mieszkajacy w okolicznych ksie-

stwach leczyli sie w dolnoslaskich sa-
natoriach. To sa nasze atuty, z ktéry-
mi mozemy wyj$¢ w strone Europy

| Zachodniej. Dotarty do mnie informa-

cje, ze w Czechach i Niemczech roz-
wazana jest mozliwos¢ zaoferowania
naszemu regionowi specjalistycznych

o~y

tanich ustug medycznych. Powinni-

do tego.

Nasz kraj ma szanse zagospodaro-
wania funduszy pomocowych z Unii
Europejskiej. Przewiduje sie, z€& te
fundusze beda kierowane do nasze-
go kraju na réznych szczeblach i na
rézne cele. Planujac i realizujac poli-
tyke zdrowotna na naszym terenie
trzeba umie¢ z tych funduszy korzy-
stac.

Jak wida¢ wiele jest elementow, kto-
re sie wigza z pojeciem - regionalna
polityka zdrowotna.

Konieczne jest znalezienie fundu-
szy na badania naukowe w dziedzi-
nach, o ktérych wspomniatem - tak z
budzetu Akademii Medycznej, Komi-
tetu Badan Naukowych, Sejmiku Wo-
jewédzkiego, gmin dolnoslaskich, jak
i funduszy Unii Europejskiej.

Ze strony Dolno$laskiej Izby Lekar-
skiej, ktéra swoim dziataniem obej-
muje caly region, deklarujemy pet-
ne poparcie i zrozumienie, a takze
czynne uczestnictwo w tych pra-
cach.

Wtodzimierz Bednorz

$my o tym wiedzie¢ i dostosowac sie

' I

Organy samorzadu teryto-
rialnego, po zasiggnieciu opi-
nii samorzgdoéw zawodow
medycznych, w porozumie-
niu z Kasg Chorych zobowig-
zane sg do opracowania pla-
nu zabezpieczenia opieki
zdrowotnej spotecznosci
mieszkanicéw Dolnego Sla-
ska. Chodzi o opieke na
wszystkich poziomach: pod-
stawowym, specjalistycznym
i wysokospecijalistycznym.

Dzisiejsze reformy sg szan-
sg dla regionéw, w ktorych
mozna zorganizowa¢ dobrg
opieke zdrowotng od pod-
staw. Réwniez i my mozemy
uczyni¢ to sami w regionie
Dolnego Slaska uwzglednia-

.jgc specyfike naszych po-

trzeb i naszych, oczywiscie,
lokalnych mozliwosci.

Nie jest mozliwe stwo-
rzenie takiego planu
przez same tylko orga-
ny administracji samo-
rzgdowej. Jedynie
wspoétpraca wszystkich
najbardziej kompetent-
nych podmiotéw posia-
dajgcych gromadzone
latami doswiadczenia
moze zaowocowaé wy-’
pracowaniem stuszne-
go, z racji rozpoznanej
aktualnej sytuacji oraz
uzasadnionego progno-
zowanym stanem w
przysztosci, systemu
opieki zdrowotne;j.

| tak:

Nalezy przeanalizo-
wac ilo$¢ i rozmieszcze-
nie instytucji ochrony
zdrowia na wszystkich
poziomach referencyj-
nych, zarbwno w aspek-
cie ilosci tych zaktadéw,
jak i profilu $wiadczo-
nych ustug. _

Istotne bedzie tez
przeanalizowanie roz-
mieszczenia szpitali na
Dolnym Slgsku i opra-
cowanie planu prawi-
dtowego ich rozmiesz-
czenia, zgodnego z
nowo wypracowanymi wymo-
gami uwzgledniajgcymi ciggi
komunikacyjne (chodzi o
szybkg dostepnos¢ do pomo-
cy medycznej).

Roéwniez waznym zada-
niem wynikajgcym z przyjete-
go planu rozmieszczenia za-
ktadéw opieki zdrowotnej jest
zapewnienie w regionie od-
powiedniej kadry medycznej
zaréwno pod wzgledem ilo-
$ciowym, jak i posiadanych
kwalifikacji; wymaga ono
przeprowadzenia bilansu po-
siadanych zasobéw kadro-
wych i dokonanie wszech-
stronnej oceny tych zasobow.

Zapotrzebowanie na kwali-
fikowang kadre medyczng
moze by¢ ocenione tylko na
podstawie szeroko zakrojo-
nych i starannie przeprowa-
dzonych badan naukowych.
Te badania uwzglednia¢ po-
winny:

- aktualng sytuacje demo-
graficzng oraz zmiany proce-
séw demograficznych w przy-
sztosci,

- aktualng sytuacje zdro-
wotng mieszkancéw woje-
wodztwa wyrazajgca sie oce-
ng zachorowalnosci i umie-
ralnosci z powodu najczest-
szych schorzen,

- stan $wiadomosci zdro-
wotnej spoteczenstwa wyra-
zajgcy sie umiejetnoscia i za-
angazowaniem w umacnia-
nie zdrowia.

Na sali obrad

Tego typu badania mogg
by¢ przeprowadzone przez
Akademie Medyczng przy
wspotpracy z samorzgdami
zawodowymi, czyli Dolnoslg-
skg lzbg Lekarskg, Okrego-
wg Izbg Pielegniarek i lzbg
Aptekarska.

W wyniku tych badan Aka-
demia Medyczna bedzie mo-
gta opracowa¢ plan ksztatce-
nia wykwalifikowanej kadry
medycznej na najblizsze lata.

L.
Akademia Medyczna nie
moze sie ograniczac¢ do upra-
wiania nauki i ksztatcenia stu-

dentdw, ale jako prezny osro-
dek intelektualny musi sie
otworzy¢ na potrzeby regio-
nu i wspéttworzyé regionalng
polityke zdrowotng. Wtasnie
nasza Akademia winna
wzigé na siebie obowigzek
przygotowania kadr samo-
rzadu terytorialnego do reali-
zacji zadan promocji zdrowia
oraz do opracowywania za-
lozeh funkcjonowania ochro-
ny zdrowia.

Moze tez posredniczy¢ w
miedzyregionalnej wymianie
doswiadczen w tych dziedzi-
nach jako organizator po-
dobnych dzisiejszemu spo-
tkari stanowigcych forum po-
pularyzacji wiedzy.

Aby sprosta¢é wymogom
europejskiej regionalizacji
uczelnia nasza, jako jedyna

Zorganizowac dobra
opieke od podstaw

akademia medyczna regio-
nu, musi wzigé na siebie pet-
ne ksztatcenie organizatoréw
i kierownikéw instytucji zdro-
wotnych.

Akademia Medyczna otwo-
rzyta juz Sciezke edukacyjna
dajgcg studiujgcym na na-
szej Uczelni przysztym leka-
rzom, farmaceutom i piele-
gniarkom mozliwo$¢ uzyska-
nia przygotowania do orga-
nizowania i zarzadzania
ochrong zdrowia.

Utworzone zostalo, miedzy
innymi, w tym celu Studium
Medycyny Spotecznej i Zdro-
wia Publicznego. °

Aby zapewnié ciggtosc
ksztatcenia dotychczasowym
absolwentom, powinnismy tez
prowadzi¢ w Akademii Me-
dycznej ksztatcenie podyplo-
mowe menedzeroéw stuzby
zdrowia oraz specjalistow w
zakresie zdrowia publicznego.

.
. Trzecig istotng grupg dzia-
tan, w ktérych nasza Akade-
mia powinna odegraé¢ znacz-
na, pozytywna role, jest opra-
cowywanie standardéw proce-
dur medycznych.

Te standardy sag przede
wszystkim jedynym kryterium _
wyznaczajacym jako$¢ dziata-
nia, ktéra wspotczesnie oprécz
pozycji na rynku $wiadczen
zdrowotnych niesie za sobg
konsekwencje finansowe.

To wtasnie w wyniku
zaniedban w tym obsza-
rze, dzisiejsze umowy
Kas Chorych z dostar-
czycielami $wiadczen
opiewajg na takie same
(uérednione) wartosci
kontraktéw bez wzgledu

_ na jako$¢ ustug i ich -
prawdziwg cene.

Standardy te, niezbed-
ne do zracjonalizowania
dziatania Stuzby Zdro-
wia, sg réwniez potrzeb-
ne miedzy innymi Ka-
som Chorych. W ich
przygotowaniu Akade=="
mia musi wspotdziata¢ z
Izbg Lekarska, 1zbg Pie-
legniarska, Izbg Apte-
karskg oraz oczywiscie z
towarzystwami nauko-

wymi.

Iv.

Z powodu wysokiej
umieralno$ci mieszkan-
cow wszystkich bytych ~
wojewddztw Dolnego
Slaska na choroby ukta-
du krazenia i nhowotwo-
rowe, nalezy uznac¢ kie-
runki dziatan organiza-
cyjnych w tych dziedzi-
nach za priorytetowe.

V.

Proponujemy, aby koordy-
nacjg dziatan organizacyj-
nych zajeto sie Studium Me-
dycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego Akademii Me-
dycznej.

Prosze, aby Panstwo prze-
stali swoje propozycje doty-
czgce zardwno rozwigzan or-
ganizacyjnych, jak i proble-
matyki naukowej w zakresie
zagadnien poruszonych w
dniu dzisiejszym, a takze no-
wych propozycji tematycz-
nych, ktére powinny stac sie
przedmiotem dyskusji na ko-
lejnych naszych spotkaniach.
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15 listopada 1945 roku otwarto rok
akademicki na Uniwersytecie i Poli-
technice we Wroclawiu. Rozpoczely go
wyklady profesora Ludwika Hirszfelda
dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
oraz profesora Kazimierza Idaszewskie-
go dla studentéw Wydziatu Mechanicz-
no-Elektrycznego. ,W miare zblizania
sie bezposredniej akcji nauczania, wy-
chodzg najaw olbrzymie braki uczel
ni” - wspominat jej organizator i pierw-
szy rektor, profes/r Stanistaw Kulczyn-
ski. ,Straty uczelni odpowiadaja mniej
wiecej szeécdziesieciu procentom
zniszczenia wyliczonym dla miasta.
‘Wydziat Prawa zburzony (...). Humani-
styka oparta w polowie o wlasne zakla-
dy (...). Wydziat Przyrodniczy w stanie

rozpaczliwym (...). Medycyna bez Ana-

tomii i Histologii, bez Pediatrii, Neuro-
chirurgii, Psychiatrii i Neurologii, z roz
bita Interna, Chirurgia i Oto-Laryngo-
logia.”

‘W takich kraticowo trudnych warun-

kach lokalowych i nie lepszych kadro-
wych wznawiat w 1945 roku dzialalnoé¢
Wydziat Lekarski, ktérego pierwszym
dziekanem zostat wybitny uczony pro-
fesor Ludwik Hirszfeld, kierownik Za-
kiadu Mikrobiologii Lekarskiej. Na-
stepne lata przyniosly zmiany - wyre-
montowano, wyposazono i zorganizo-
wano wiekszo$¢ klinik i zakladow teo-
retycznych, pozyskano samodzielnych
pracownikéw naukowych i kadre asy-
stencka. Stworzono sytuacje umozliwia-
jaca podjecie, w nieco lepszych warun-
kach zaje¢ dydaktycznych ze studen-
tami oraz dziatalnosci naukowej i lecz-
niczej.

Do konica 1945 roku zorganizowano
we Wroclawiu - jak wspomina dr Mie-
czystaw Czarnecki, pierwszy Naczelnik
Wydziatu Zdrowia (,Trudne dni”, t. IT)
- czternascie szpitali majacych 373216z
ka, a takze pie¢ uniwersyteckich klinik
dysponujacych 450 t6zkami, a miano-
wicie: Klinika Dziecieca (160 1), Klini-

Z DZIEJOW DOLNOSL

Lwowie pod kierunkiem profesora Ro-
mana Renckiego, a w latach wojny byla
prymariuszem oddziatlu zakaznego
Szpitala Ubezpieczalni Spolecznej we
Lwowie.

Klinika mie$cita sie w parterowym
budynku przy ul. Pasteura 5 i zajmo-
wala pomieszczenia, ktére poprzednio
stuzyly celom gospodarczym. W
skromnych warunkach lokalowych
urzadzono sale chorych, pokéj zabie-
gowy i laboratorium oraz pokoje lekar-
skie. Pomieszczenia ogrzewane byly
piecami kaflowymi. Sprzet zabiegowy
oraz wyposazenie meblowe byly w
wiekszo$ci poniernieckie lub pochodzi-
ly z daréw amerykanskich (relacja piel.
Marii Gojto).

Klinika liczyta w pierwszych latach
ok. 2025 10zek. Przyjmowano do niej
chorych w réznym wieku i z réznymi
chorobami zakaznymi. Obok doro-

SKIE)J

wego Zakladu Higieny i w Zakladzie Mi-
krobiologii.

‘W 1948 roku dotychczasowi lekarze
- asystenci objeli samodzielne stanowi-
skaw Szpitalu Wojew6dzkim im. Babiri-
skiego, a ich miejsce zajeli Zdzistaw
Dreksler i Wojciech Zamréz, a w koricu
roku dotaczyta do nich 6wczesna absol
wentka medycyny Felicja Czyzewska.
W 1949 roku doszto do koléjnej zmiany
w obsadzie lekarskiej - prace w Klinice
podjeli lekarze Halina Wigniewska-Klu-
kowa i Wiadystaw Chachaj, pézniej kie-
rownik Kliniki Choréb Wewnetrznych
iwspottworca wroctawskiej szkoly aler-
gologicznej, ktory w 1946 roku przyje-
chat na Dolny Slask i zaszyt sie w odle-
glym Walimiu, z dala od wiekszych
osrodkow. Tylko najblizsi wiedzieli, ze
w latach okupacji byt Zolierzem AK,
shuzyt pomocg lekarska oddzialom par-
tyzanckim, byt odznaczony za walecz-

SEUZBY ZDROWIA

dek. Przelozong pielegniarek zostata
piel. Maria Gojto i sprawowala te obo-
wigzki do przejéciana emeryture w 1974
roku. W Klinice pracowaly réwniez pie-
legniarki: Helena Zastawska, Irena To-
karska oraz Krystyna Mos, a takze czte-
ry lub pie¢ salowych. Praca calego ze-
spotu pracownikéw byla bardzo trudna
i wyczerpujaca. Profil leczonych cho-
rych ulegt zmianie - wygasly choroby
zakazne przewodu pokarmowego, aich
miejsce zajelo wirusowe zapalenie wa-
troby i powiktania innych choréb zakaz-
nych. Lekarze obok pracy przy 16zku
chorego prowadzili zajecia dydaktycz-
ne ze studentami Wydziatlu Lekarskie-
go Akademii Medycznej. Cwiczenia
grup studenckich odbywaly sie przede
wszystkim w Miejskim Szpitalu Zakaz-
nym przy ul. Piwnej, przy czynnym
udziale lekarzy tego Szpitala, m. in. dr.
med. Leona Bandlera, dr Wandy Cywic-

Klinika Chorob Zakaznych
(1949-1999)

&

Kaniak.

stych leczono réwniez dzieci. Wéréd
leczonych przewazali chorzy na dur
brzuszny i dur plamisty, odre, btonice
i zapalenie opon mdézgowo-rdzenio-
wych. Klinika $cisle wspélpracowata
z Klinikg Wewnetrzng - byla miejscem
izolacji i szczegotowej diagnostyki cho-
rych na choroby zakazne.

Klinika miescita sie w parterowym budynkv przy| -
ul. Pasteura 5 i zajmowata pomieszczenia, ktére po-
przednio stuzyly celom gospodarczym. W skromnych |
warunkach lokalowych urzqdzono sale chorych, po-
ko] zabiegowy i laboratorium oraz pokoje lekarskie.

ka Polozniczo-Ginekologiczna (100 1),
Klinika Wewnetrzna (801.), Klinika Chi-
rurgiczna (80 1) i Klinika Dermatolo-
giczna (30 1).

W lipcu 1946 roku powotana zostala
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych,
ajej kierownikiem mianowano dr med.
Zofie Czezowska, ktéra dyplom dokto-
ra wszech nauk medycznych uzyskata
w Wiedniu w 1916 roku, pracowala w
Klinice Chorb Wewnetrznych UJK we

Pierwszymi lekarzami - asystenta-
mi Kliniki byli - jak wspomina dr med.
Felicja Czyzewska- Anna Tyszka i An-
drzej Szewczykowski, pielegniarkami
- Helena Lastowska, Teodora Krysa i
Janina Dydyna, a salowymi - Zofia Dziu-
backa, Maria Wierzbicka i Helena We-
solowska. Podreczne laboratorium pro-
wadzita Zofia Otrysko. Badania bakte-
riologiczne, serologiczne i chemiczne
Wykonyvyano w laboratoriach Panstwo-

Spotkanie w Miejskim Szpitalu Zakaznym we Wroctawiu. Od lewej dr med. Leon Bandler i profesor Jozef

no$¢ i odwage. Z taka przesztodcig le-
piej bylo unikaé czujnych oczu funkcjo-
nariuszy SB.

1 pazdziernika 1950 roku zaszla zmia-
na na stanowisku kierownika Kliniki
Choréb Zakaznych - doc. dr hab. Zofia
Czezowska objeta kierownictwo I Klini-
ki Choréb Wewnetrznych, ktéra miesci-
1a sie przy ul. Poniatowskiego. Habilito-
wata sie w 1947 roku na podstawie pra-
cy pt. ,Patologia szczegGlowa i terapia
choréb wewnetrznych”. Wraz z nia
zmienili miejsce pracy jej najblizsi wspok
pracownicy- lekarze: Felicja Czyzewska,
Halina Wisniewska-Klukowa i Wiady-
staw Chachaj, a takze kilka pielegniarek
i salowych. Dla lekarzy choroby zakaz-
ne nadal byly jednym z obszaréw zain-
teresowan naukowych, na przyklad dr
med. Wiadystaw Chachaj uzyskat dok-
torat w 1952 roku broniac prace pt. ,Od-
czyn skorny z endotoksyna durowo-pa-
radurowsg’”.

Kolejnym kierownikiem Kliniki Cho-
réb Zakaznych zostat 1 pazdziernika
1950 roku dr med. Jozef Kaniak, do tej
pory adiunkt IT Kliniki Choréb We-
wnetrznych. Wraz z nim w Klinice pod-
jeli prace kolejni lekarze: dr med. Fran-
ciszek Bruzewicz, dr med. Zofia Jelew-
ska-Kaniakowa oraz dr Zygmunt Du-

kiej, dr. Jana Cywickiego, dr Jullity Reck
i dr Wiestawy Smolenskiej.

Od 1954 roku Klinika Choréb Zakaz-
nych zmienita swéj profil leczniczy sta-
jac sie zakladem leczniczym wylacznie
dla doroslych i zyskata lepsze warunki
dzieki przeprowadzonym pracom mo-
dernizacyjnym (m. in. zainstalowano w
budynku centralne ogrzewanie). W
zwigzku z powolaniem doc. dr. Jana Ka-
niaka na specjaliste wojewddzkiego cho-
1r6b zakaznych dla wojewddztwa wro-
clawskiego i opolskiego Klinika stata sie
oérodkiem konsultacyjnym i skromna
bazg lecznicza dla chorych wymagaja-
cych szczegolnego postepowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego. Stalo
sie to mozliwe dzieki wspélpracy z pra-
cowniami diagnostycznymi i laborato-
riami innych klinik Akademii Medycz
nejwe Wroclawiu. Kierownik Kliniki byt
réwnieZ w tym czasie ordynatorem od-
dzialu choréb wewnetrznych A Szpita-
la Wojewddzkiego im. Babiniskiego, kt6-
ry byt oddzialem klinicznym Instytutu
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekar-
skich w Warszawie, oddzial we Wrocla-
wiu,

Zespétlekarzy Kliniki podjat rowniez
w tym czasie program szkolen adreso-
wanych do lekarzy terenowych, a takze
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wymaganych w ramach specjalizacji z
zakresu chorob zakaznych iinnych spe-
cjalnosci lekarskich.

1 lutego 1956 roku w Uzdrowisku
Dlugopole zorganizowany zostat 30046z
kowy Osrodek Rehabilitacyjny dla
ozdrowiencow po wirusowym zapaleniu
watroby, ktory zyskat spora popularnost

i potwierdzit swoja przydatnosc. Osro-,

dek przyjmowat chorych i ozdrowiet:
céwzcalego kraju. Nadz6r nad jego dziz
talnoscig sprawowat zespot lekarzy Kl
niki Choréb Zakaznych we Wroclawiu,
az do rozwigzania Osrodka w 1997 roku.

W 1967 roku profesor Jézef Kaniak
mianowany zostat kierownikiem I Klini-
ki Choréb Wewnetrznych po profesorze
Aleksandrze Kleczenskim, a w 1970

roku, po utworzeniu struktur instytuto-

wych, zostat kierownikiem Kliniki An
giologicznej. 1

Po odejsciu profesora Jozefa Kaniaka
obowiazki kierownika Kliniki przejeta dr
med. Zofia Jelewska-Kaniakowa i pelni-
faje do czasu przejécia na emeryture w
1973 roku. Klinika Choréb Zakaznych
stanowita wéwczas placowke podpo-
rzadkowang organizacyjnie Katedrze
Choréb Zakaznych kierowanej przez
profesor Janine Czyzewska réwnocze-
$nie kierujaca Klinikg Choréb Zakaz
nych Wieku Dzieciecego. 1 pazdzierni-
ka 1970 roku, w wyniku kolejnej reorga-
nizacji, Klinika Choréb Zakaznych wia-
czona zostala do Instytutu Choréb We-
wnetrznych Akademii Medycznej we
Wroclawiu. Zamitowanie do czestych
zmian, pozornych innowacji, tworzenia
nowych, niczemu nie shuzacych struk-
tur, bylo w owych latach przemyélanym
sposobem na rozbicie srodowiska na-
ukowego i zmiany w ustalonych hierar-
chiach zawodowych.

1 wrze$nia 1973 roku kierownikiem
Kliniki zostat doc. dr Aleksander Gataz-
ka, od niedawna docent w Klinice Endo-
krynologicznej AM we Wroclawiu, a
prace w Klinice podjeli lekarze: Kornela
Lis-Szyber i Anna Majda. Po niespelna
roku, w zwiazku z przejéciem doc. dr.
Aleksandra Gatazki na rente inwalidzka
pelnienie obowiazkéw kierownika Klini-
ki Choréb Zakaznych powierzono 1 lip-
ca 1974 roku dr. med. Andrzejowi Gla-
dyszowi, dotychczasowemu adiunktowi
Kliniki Choréb Zakaznych. Obok niego
zespot lekarski Kliniki stanowili dr Gra-
Zyna Mach, dr Janusz Gajewski i dr
Adam Jankowski. Po przejéciu na eme-
ryture dlugoletniej przetozonej piele-
gniarek - Marii Gojlo, obowiazki piele-
gniarki oddziatowej pelily kolejno Wa-
leria Felowa, Regina Haruziiska i Ma-
ria Baranska. Sekretarkg Kliniki byla
Maria Gérecka, a od 1963 roku Maria
Podwiniska. W laboratorium pracowaly:
mgr Elzbieta Ostrowska, mgr Halina
Hofman oraz technicy analityki Henry-
ka Sekula, Iwona Siemieniec, Janina Ma-
der i Ewelina Witek.

Rok 1974 zamknat pierwszy okres
dziatalnosci Kliniki Choréb Zakaznych
i otworzyl nastepny. W ostatnich dwu-
dziestu pieciu latach Klinika zyskala
nowe pomieszczenia i poszerzyta zaple-
cze diagnostyczne, a takze, co najwaz-
niejsze, skupila wokot swojego szefa -
profesora Andrzeja Gladysza - zespé}
pracownikow o wyjatkowych kwalifika-
cjach, co potwierdza ich aktywnos¢ na-
ukowa i sprawno$¢ terapeutyczna.

Nawiazujac do niedawnego jubileuszu
profesora Andrzeja Gladysza - 30Hecia
pracy zawodowej i 25lecia kierowania
Klinika Chor¢b Zakaznych we Wrocla-
wiu - warto przypomnie¢ trudne poczat-
ki Kliniki w pierwszych latach powojen-

nych, bo sg przeciez waznym fragmen-

tem jej dziejow.
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Zywe kury w klinice

ominacja na dyrektora ze

spotu klinik uniwersytec

kich w Kinszasie spadla na
mnie jak grom z jasnego nieba.
Kadencja ta trwala cztery lata - od
1982 do 1985 r. Dotychczas prowa-
dzitem tylko jedna - Klinike Chordb
Tropikalnych i Zakaznych, ale w
zespole klinik uniwersyteckich
bylo jeszcze dalszych 19 klinik i za-
ktadow: szes¢ klinik chordéb we-
wnetrznych, cztery chirurgiczne,
dwie potoznicze, dwie kliniki pedia-
tryczne, laryngologiczna, okuli-
styczna, radiologiczna oraz liczne
laboratoria, stacja przetaczania

~ krwi i apteka. Bylo 900 16zek, 120

lekarzy, 400 pielegniarek i 190 pra-
cownikéw administracyjnych. Klini-
ki byly baza dydaktyczna dla stu-
dentéw medycyny, stomatologii i
farmaciji, i baza leczniczg dla spote-
czenstwa. Zbudowali je w latach
sze$c¢dziesigtych belgijscy jezuici.
Wchodzity w sktad wielkiego kam-

pusu uniwersyteckiego, ktéry byt.

jednym z najwiekszych nie tylko w
Zairze, ale wéréd wszystkich kra-
jow Afryki Podzwrotnikowej.

Moja kadencja przypadta na trud-
ny okres, gdy dotacje z budzetu
panstwa kurczyly sie gwaltownie, a
te okrojone nie zawsze docieraly, a
nawet ginely. Dotychczas dla wiek-
szo$ci pacjentow leczenie i leki byly
za darmo. Z klinik korzystali przede
wszystkim urzednicy panstwowi
wszystkich szczebli, pracownicy
uniwersytetu, studenci, a takze woj-
sko - od generata do Zolnierza.
Chcac ratowaé funkcjonowanie
podupadajacych klinik uniwersy-
teckich, musiatem szuka¢ innych
niz dotacje budzetowe Zrodet ich fi-
nansowania. W stolicy Zairu, Kin-
szasie, liczacej okolu pieciu milio-

néw mieszkancow bylo wiele zakta-

déw przemystowych produkuja-
cych materialy budowlane, byly tez
dwie montownie samochodéw To-
yota i General Motors, fabryka
opon samochodowych, byly fabry-
ki mebli, mata przetwoérnia lokalne-
go zlota wraz z produkcja wyrobow,
pie¢ browar6w, zaktady Coca Cola,
Pepsi Cola, miedzynarodowe zakla-
dy Liptona, Uni Leader, wiele palar-
ni zairskiej kawy i inne zaklady, kto-
re potrzebowaty ustug medycznych
dla swoich pracownikow i ich licz-
nych rodzin.

Z wieloma z tych zaktadéw pod-
pisywalem umowy o odptatnych
$wiadczeniach medycznych, pobie-

" rajac z gory kaucje gwarancyjne za-

lezne od wielko$ci zaktadu. Kazde-
go miesigca wystawiatem rachunki
za badania, lecznicze zabiegi, lecz
wezeéniej trzeba byto ustali¢ cene
zaich wykonanie. Ile mialo koszto-

. awa¢ badanie moczu, ile ekg, a ile

operacja wyrostka? Przejscie z pan-

. stwowej dotacji budzetowe]j na.sa-

mowystarczalno$é¢ wydawato sie
problemem nie do pokonania.

Poszczegdlne Kliniki, laboratoria,
zaklady wchodzace w sklad tego ol-
brzymiego zespotu klinik uniwersy-
teckich w Kinszasie, musialy apra-
cowaé¢ cenniki swoich ustug. Na
rannych zebraniach klinicznych
mniej dyskutowano o przyjetych w
czasie dyzuru chorych, a wigcej o
pienigdzach - ile nalezy pobierac za

Prof. Wactaw Kornaszewski

poszczegdlne badania. Wydawato

mi sie, ze ciezka sytuacje klinik uni-
wersyteckich juz uratowatem, gdy
nagle lekarze, ktorzy byli na etatach
panstwowych i zarabiali bardzo
malo, widzac realne wplywy z ich
pracy, zazadali, by réwnieZ im przy-
dzieli¢ odpowiedni udziat w nowych
dochodach. Bronitem sie przed ich
zakusami. Tlumaczytem, zZe ich
wkiad pracy doceniam, ale mam
wydatki na kosztowny sprzet, ma-
terialy, ktére musze z zarobionych
pieniedzy kupowac. Niestety, straj-
kowali tak dtugo, az z ciezko wypra-
cowanych dochodéw musialem
przeznaczy¢ na ich premie 30 proc.

nia do wyrobu lekéw i nawet ply-
néw infuzyjnych. Urzadzenia staly
nie wykorzystane od lat. Z chwila
gdy ruszyta produkcja apteki byla
ona slyszalna w catym kompleksie.
Dochodzit z niej charakterystycz-
ny stukot maszyn ttoczacych tablet-
ki. Miatem ogromnag satysfakcje, ze
Kliniki, jak za czas6w belgijskich,
wytwarzaja podstawowe tanie leki,
ktére wydawatem chorym w pro-
stych opakowaniach zastepczych.
Bylo to jednak solg w oku zaopa-
trzeniowcoéw aptecznych. Dotych-
czas kupowali oni gotowe, bardzo
drogie, efektownie opakowane leki,
a z hurtowni, jak wszystkim byto
wiadomo, dostawali prowizje.
Kampus uniwersytecki w Kinsza-
sie wybudowano na wzgoérzach po-

W czasie uroczystodci klinicznych karetki pogotowia defilujg przed

Klinikg i zaproszonymi go$¢mi.

uzyskiwanych pieniedzy. W kilka
miesiecy pdézniej $redni personel -
laborantki, technicy medyczni -
rowniez zazadali udziatu w uzyski-
wanych pienigdzach. Twierdzili, ze
oni réwniez wypracowywali zyski.
To byta prawda, ale panstwowe do-
tacje byly coraz mniejsze. Zwiazki
zawodowe $redniego personelu
okazaly sie bardzo bojowe. Jak za-
uwazytem - garneli sie do nich i
przewodniczyli im najgorsi pracow-
nicy. Bardzo szybko pojeli, Ze jest
to okazja do dodatkowych zarob-
kéw. Organizowali zebrania i czesto
wyjezdzali do miasta, za co musia-
tem placié z kasy klinicznej. Do dzi$
nie wiem, jak datem sobie rade z
narastajacymi problemami. Dlatego
teraz rozumiem aktualne problemy
polskiej stuzby zdrowia, zakladéw
opieki, szpitali, ktére chcac sie
utrzymac¢ musza ograniczy¢ wydat-
ki na leki, optaty lekarzy, na bada-
nia laboratoryjne i musza oszcze-
dzad.

W Zairze nie byto kas chorych, a
obowigzek optat za $wiadczenia me-
dyczne pracownikow i ich rodzin,
czesto bardzo duzych, spoczywat na
pracodawcy.

Chcac obnizy¢ koszta lekéw, za-
czalem wzorem belgijskich po-
przednikéw sprowadza¢ z polskiej
Polfy potsurowce, z ktorych w ap-
tece szpitalnej produkowane byly
pigulki, proszki, masci. Byto to
mozliwe, bo zalozyciele i pierwsi
gospodarze, Belgowie, przewidujac
zapotrzebowanie na tansze leki wy-
posazyli kliniczng apteke w urzadze-

Fot. autor

krytych tropikalnymi drzewami.
Czeé¢ z nich zostata przetrzebiona,
ale pozostato jeszcze wiele starych
drzew, a wéréd nich eukaliptusowe.

Zauwazytem, ze do wyrobu syro-
pu wykrztusnego zaopatrzeniowcy
kupowali z Europy gotowy olejek
eukaliptusowy. Namowilem szefa
apteki, by uruchomi¢ wiasna pro-
dukcje syropu na bazie olejku eu-
Kkaliptusowego. Dzieci murzynskie
prawie za darmo zbieraly liscie eu-
Kkaliptusowe. Zaczeliémy produko-
wac syrop o nazwie euka-kosoko-
so (kosokoso znaczy kaszel). Linie
produkcyjng syropu zaprezentowa-
liémy na miedzynarodowych tar-
gach w Kinszasie. Pokazali$my
wszystkie etapy produkcji od eks-
trakcji olejku z liSci poprzez ko-
nieczne dodatki do ostatecznego
produktu, buteleczki z napisem.
Otrzymalem za to nagrode od dy-
rekcji targéw.

Podobnie udato mi sie uzyskiwac
olej rycynowy. Krzewy rycynusu
rosty w miasteczku uniwersytec-
kim.

Préobowalem tez wykorzystad
leki stosowane przez licznych miej-
scowych znachoréw i szamanow,
ale ich metody leczenia, a takze
same lekarstwa byly nieprzekonu-
jace. Nade wszystko nie stosowali
poréwnywalnych dawek, robili
mikstury i nalewki, ktore szybko
psuly sie w tropikalnym klimacie i
byly po prostu niebezpieczne.

Celem zmniejszenia wydatkow
na wyzywienie sprowadzatem do-
skonaly amerykanski ryz z planta-

cji misji katolickiej Idiofa. Mieso
wolowe mrozone sprowadzalem sa-
molotem ze wschodnich prowincji
Kivu, gdzie bylo bardzo tanie.
Ogrzewanie kottow przerobilem z
olejowego na elektryczne. Elek-
tryczno$¢ w Zairze byla bardzo ta-
nia ze wzgledu na potezng elek-
trownie wodng Inga na rzece Kon-
go.
Weciaz apelowalem do wielko-
dusznosci bogatych i szukatem do-
browolnych ofiarodawcéw. Pewne-
go dnia mialem z tego powodu nie
lada klopoty. Byt to ostatni dzien
roku. Biura administracji juz w po-
ludnie opustoszaty. Omawiatem z
moim sekretarzem ostatnie sprawy,
gdy nagle whiegtjeden z portieréw
mowiac: \

- Panie dyrektorze, przyjechala
ciezarowka z kurami.

- Skad? Nie zamawialem kur.

Gdy wybiegtem na podworze Kli-

niki wjezdzala juz czwarta ciezaréw- -

ka z zywymi kurami w klatkach, po
kilkanaécie sztuk w kazdej. Takie
bogactwo okazato sie darem nowo-
rocznym od zony prezydenta Mo-
butu. Kierowcy domagali sie szyb-
kiego roztadunku, pokwitowania.
Bardzo spieszyli sie przed sylwe-
strem. Nogi sie pode mna ugiely.
Wszystkie magazyny pozamykane,

~ personel poszedt do domu. Kolacja

zostata wcze$niej rozdana na od-
dzialy.

- Co zrobié z szescioma tysigca-
mi zywych kur?

Musialem codziennie rozwiazy-
wac wiele trudnych probleméw, ale
ten wydat mi sie nie do pokonania.
Nie bylo personelu administracji.
Odestlanie cennego daru nie wcho-
dzito w rachube, bytaby to obraza
dla pani prezydentowej. ,,Bialy dy-
rektor nie przyjat tak cennego daru
sylwestrowego dla biednych cho-
rych?” Bylbym z pewnos$cig posa-
dzony o sabotaz. M¢j sekretarz pa-
trzyt na mnie z nadzieja, Ze co$ wy-
my$le. Prébowalem jeszcze znalez¢
kogos$ z obstugi, niestety wszystkie
drzwi byly zamkniete. W ostatniej
chwili odkrytem, ze dwa okna od
klinicznej kuchni sa otwarte.

Kazalem oproézni¢ klatki i wlozy¢
ich zawartos$¢ przez dwa otwarte
okna. W niedlugim czasie czysta
kuchnia zapenila sie szescioma ty-
sigcami zywych kur, ktére prze-
siedziaty noc sylwestrowa na ko-
tlach, stotach, szafach. Mozna so-
bie wyobrazi¢, jak wygladata
kuchnia w pierwszym dniu nowe-
go roku.

Pierwszego dnia nowego roku
organizowatem zagospodarowanie
kur. Musialem sie spieszy¢ ze
wzgledu na klimat. Bylem jednak
bardzo zadowolony, Ze moge taniej
zywi¢ chorych.

Podobna sytuacja wydarzyta sie
na Swietego Mikotaja w Polsce. W
1998 roku firma Wirdréb podaro-
wala tysigce zywych kur stowarzy-
szeniu ,Serce” ze Swidnicy. Stowa-
rzyszenie tez mialo klopoty.

Kiedy rano przychodzitem do kli-
nik, cieszyly mnie zakurzone c ie-
zaréwki na dziedzincu. Pokonywa-
1y one 600 km bezdrozy z tanim ry-
zem gtownie w nocy. Konwojenta-
mi byli misjonarze - producenci.

Poprzedni dyrektor kupowat ryz
drogo z dnia na dzien na targu.

Jednak mimo wprowadzonych
oszczednosci wcigz brakowalo pie-
niedzy. W ciezkim potozeniu byli
emeryci pracujacy w klinikach od
ich powstania za czaséw belgijskich
gospodarzy. Od kiedy rzad ograni-
czyt dotacje przestali oni otrzymy-
waé emerytury. Przychodzili thum-
nie pod méj gabinet szukajac ratun-
ku. Pomagatem im jak moglem,
rozdawali$my im ryz i obiady.

Wiele czasu i energii poswigci-
tem na walke z niegospodarnoscia
i marnotrawstwem, z kradzieza le-
kéw i zywnos$ci w kuchni, materia-
16w pednych do samochodéw Kkli-
nicznych. Musiatem kontrolowaé
szoferéw karetek pogotowia, ktérzy
uzywali ich do celéw prywatnych.
Czesto wymieniali nowe opony na
stare.

Rosly ceny leczenia, poniewaz do
typowych chorob tropikalnych: ma-
larii, $pigczki afrykanskiej, pasozy-
téw, grzybic i innych, od lat osiem-
dziesiagtych dolaczyta sie bardzo
kosztowna i $miertelna, wywotana
przez wirus HIV. U jednego chore-
go na AIDS nalezalo leczy¢ réwno-
czeé$nie kilka réznych schorzen
oportunistycznych zlokalizowa-
nych w réznych narzadach. Upo-
rczywe biegunki powodowaly zro-
zumiate ktopoty sanitarne przy nie-
sprawnych ubikacjach, wymagaly
drogich lek6éw i intensywnego na-
wadniania, podobnie jak w chole-
rze. Rozlegte grzybice skorne i na-
rzadowe musiaty by¢ leczone dro-
gimi specyfikami. Liczne ropnie
wymagaly opatrunkéw. Infekcje
bakteryjne z wysokimi temperatu-
ramj wymagaly antybiotykéw. Po-
stepujace wyniszczenie nalezato
opanowaé odpowiednim Zywie-
niem. Leczenie AIDS bylo coraz
drozsze i dluzsze. W koncu rodzi-
ny chorych musialy dostarczac
wszystkie konieczne materiaty, leki
od strzykawki poprzez opatrunki
do lekarstw wiacznie. Chorzy mu-
sieli nawet dostarczy¢ termometry,
a takze rekawiczki dla pielegnuja-
cych ich.

Po czterech latach wyczerpujacej
pracy dla klinik uniwersyteckich dy-
rektorem zostal mianowany maj ko-
lega, profesor anatomii patologicz-
nej. Nie chciat zaprzata¢ sobie glo-
wy wydatkami na zZywienie, wiec
wstrzymat wydawanie positkéw cho-
rym. Stwierdzil, ze w tradycji afry-
kanskiej rodzina zawsze opiekuje sie
swoimi krewnymi takze w czasie
choroby. Na szczescie nie byl to juz
méj problem. '

Prowadzenie klinik uniwersytec-
kich w Kinszasie w trudnym $érodo-
wisku afrykanskim pozwolito mi na
blizsze poznanie problemdéw zarza-
dzania placéwkami stuzby zdrowia.

Na pewno bardzo trudno jest
utrzymaé¢ samowystarczalno$¢ kli-
nik wytacznie z wplywow za ustugi
od pacjentéw, dlatego, by mogly
one spetnia¢ swoje wielorakie funk-
cje konieczna jest pomoc panstwo-
wa. Niestety w Zairze wobec dez-
organizacji panistwa i rzadu byto to
coraz trudniejsze, a spoteczenstwo
placito wysoka cene coraz wyzsza
liczbg zgondw.
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SYMPOZJA KONKURSY KONFERENCUJE

Zarzad Oddziatu Dolnoslaskiego PTHIT
wraz z Zarzadem Oddziatu Wroctawskiego PTDiK

i Sekcja Immunologii Wieku Rozwojowego PTDiK
zapraszajg wszystkich zainteresowanych do udziatu w konfe-
rencji naukowo-szkoleniowej, kiéra odbedzie sie w sali kon-
ferencyjnej szpitala im. Falkiewicza w Legnicy, ul. lwaszkie-
wicza 5, dnia 12 marca 1999 (piatek).

Program konferencji:
Przewodnicza: prof. dr hab. Janina Bogustawska-
Jaworska, dr hab. Alicja Chybicka
1. Otwarcie konferencji - przew. PTHIT dr hab. Alicja
Chybicka, dyr. szpitala w Legnicy lek. med. Jarostaw
Woszczynski, dr n. med. Andrzej Kaiser, przew. PTDiK
prof. dr hab. Michat Zimecki - 11.00-11.15
2. Historia oddziatu hematologicznego w bytym woj.
legnickim - dr n. med. Andrzej Kaiser - 11.15-11.25
3. Nowe pomysty na leczenie nowotworéw - prof. dr
hab. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak - 10.30-12.10
4. Wspélczesna diagnostyka i leczenie zaburzei
krzepnigcia - prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski -
12.10-12.45
5. Szpiczak mnogi - problemy diagnostyczne i lecz-
nicze - prof. dr hab. Sabina Kotlarek-Haus - 12.45-13.00
6. Zachorowania na szpiczaka mnogiego w bylym
woj. legnickim w ciggu ostatnich 15 lat - dr n. med.
Andrzej Kaiser - 13.00-13.15
7. Dyskusja 13.15-13.35
8. Poczestunek 13.35
Posiedzenie sponsorujg firmy:

Roche, Schering, Zeneca.

Przewodniczgcy Wroct. Zarz. PTHIT
dr hab. Alicja Chybicka

. Sekretarz Wrocl. Zarz. PTHIT

lek. med. Malgorzata Stociak
Przewodniczgcy Oddz. Wrocl. PTDiK
prof. dr hab. Michat Zimecki

Sekretarz Oddz. Wroct. PTDIK

dr n. med. Iwona Kochanowska

Przewodniczgcy Sekcji Immun. Wieku Rozw. PTDiK
dr n. med. Aleksandra Uszyriska

Autobus dla uczestnikéw odjedzie o godz. 9.15
z ul. Bujwida 44, a o0 9.30 z ul. Pasteura 1
‘ (Rektorat AM).

Konferencja szkoleniowa
Odlezyny
- zaniedbany problem opieki
medycznej
- postepy w profilaktyce i leczeniu

Organizatorzy:
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
AM we Wroctawiu
Dolnosiaski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
Miejsce obrad - Dolnoslaska Izba Lekarska,

Wroctaw, ul. Matejki 6 - 22.02.1999 r. godz. 12.00.
Program:
1. Odlezyny - patofizjologia, znaczenie kliniczne, zasady pro-
filaktyki i leczenia - Andrzej Kuebler
2. Zapobieganie odlezynom - standardy Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Potoznych - Wioletta Michalska
3. Program zapobiegania odlezynom i ich leczenie w Kate-
drze i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we
Wroctawiu - Alicja Garula, Agnieszka Kaminiarz, Tadeusz
Plawiak
4. Postep techniczny w profilaktyce i leczeniu odlezyn - Pre-
zentacja firmy BONAMED

Kierownik Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Akademii Medycznej we Wroctawiu
Prof. dr hab. Andrzej Kuebler

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii Oddzial Dolno-
slaski i Byk Roland Polska organizuja Il Konferencje
szkoleniowa z cyklu

Postepy w gastroenterologii
Program:
Andrzej Lewandowski (Katedra i Klinika Chirurgii Przewo-

du Pokarmowego)
CHOROBA REFLUKSOWA PRZELYKU

Zygmunt Grzebieniak (II Katédra i Klinika Chir\xrgii)
DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA CHOROB
PRZEWODU POKARMOWEGO, WSKAZANIA
I PRZECIWWSKAZANIA Z PUNKTU WIDZENIA
LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKIU I SPECJALISTY

Zbigniew Sajewicz (Katedra i Iﬂlmka Gastroenterologn)
POSTEPY DIAGNOSTYKI I LECZENIA CHOROB
DROG ZOLCIOWYCH
Konferencja odbedzie sie 25 marca br. w sali konfe-
rencyjnej Miejskiego Przedsiebiorstwa Gospodarki

Cieplnej, Wroctaw, ul. Waloriska 3-5.
Poczatek konferencji - godz. 10.00, a planowane
zakoniczenie godz. 14.00.
Uczestnicy szkolenia proszeni s o zabranie wyda-
nych wczesniej indekséw.
W czasie Il Konferencii zostanie zakoriczony nabér chetnych
do udzialu w cyklu szkolen, zaplanowanych na 2 lata. Po
zakonczeniu szkolenia uczestnicy otrzymaja certyfikaty.

Sekretarz Oddziatu PTG-E

Artur Salomon

Przedstawiciel firmy Byk Roland Polska
Barbara Woszczysiska

Przewodniczgcy Oddzialu PTG-E

Dziekan Wydziatu Lekarskiego w
Katowicach Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach ogtasza konkurs
na stanowisko

PROFESORA ZWYCZAJNEGO
KaTtEDRY FARMAKOLOGII;

ZAKrADU FARMAKOLOGII

Kandydaci na to stanowisko winni speliaé nastepu-

jace warunki:

1- posiada¢ tytul naukowy profesora nauk medycznych oraz
stopien naukowy zgodny z zakresem dziatania ww. jed-
nostki

2 - wybitng pozycje w dziedzinie nauki

3 - znaczne osiggniecia naukowe, dydaktyczno -wychowaw
cze iorganizacyjne

Zgloszenie winno zawieraé:

- podanie o przystapieniu do konkursu
- autoreferat
- odpis nadania tytulu naukowego i stopnia naukowego
- spis publikacji z podzialem na:

a) powstate przed uzyskaniem tytulu naukowego

b) powstale po uzyskaniu tytulu naukowego
Termin przyjmowania zgloszerh do 20.02.1999 r.

Przewidywany termin zakonczenia konkursu:
30.04.1999 r.
Dokumenty nalezy skiadaé w Dziale Spraw Osobowych w
Katowicach: 40-952 Kuiowue, ul. Poniatowskiego 15.
Uczelnia nie zapewnia mieszkania.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
organizuje szkolenie
przeznaczone dia lekarzy sprawujacych
opieke zdrowotna nad ludnoscia rolnicza
25 marca 1999 r. w godz. 9.00 - 14.00
w Sali Konferencyjnej DIL we Wroctawiu
przy ul. Matejki 6.

Program szkolenia
1. Dr nauk med. Edmund Lipinski
PATOLOGIA ZAWODOWA - NIEKTORE PROBLEMY
ZDROWOTNE 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

Il Swidnickie Sympozjum Hepatologiczne
11-12 marca 1999 r.

Krzyzowa k. Swidnicy

Zaburzenia funkcji watroby w
niektdrych endokrynopatiach i
wybranych chorobach przewodu

- pokarmowego.
Program

11.03.1999 (CZWARTEK)
13.00 - 14.00 Obiad
I Sesja naukowa: Przewodniczacy sesii: prof. dr hab. A. Gla-
dysz, dr hab. J. Leszczyszyn
14.00 - 14.30 ,,Patologia watroby towarzyszaca przewle-
klym chorobom jelit”, dr hab. K. Simon
14.30 - 15.00 ,,0Obrazy biopsji watroby w wybranych en-

dokrynopatiach i pierwotnych przewleklych zapale- ||

niach jelit”, prof. dr hab. J. Stolarczyk

15.00 - 15.30 Przerwa na kawe

15.30 - 16.00 ,,Endoskopia przewodu pokarmowego w
wybranych chorobach uktadu dokrewnego - ocena
przydatnosci diagnostycznej”, dr hab. J. Leszczyszyn
16.00 - 16.30 ,,Rola technik obrazowych w diagnostyce
chordb gruczotéw dokrewnych?”, dr hab. A. Birecka
16.30 - 17.00 Dyskusja

17.00 - 18.00 Wystapienia przedstawicieli firm sponsoruja-
cych Sympozjum (réwniez konkursy i quizy: z nagrodami).
21.00 - 23.00 Uroczysta kolacja.

12.03.1999 (PIATEK)
9.00 - 9.15 Oficjalne otwarcie obrad ,
prof. dr hab. J. Juszczyk, dr n. med. K. Augustyniak
IT Sesja naukowa: Przewodniczacy sesji: prof. dr hab.
J. Nauman, prof. dr hab. J. Juszczyk
9.15-9.45 ,,Cukrzyca - wspélczesne poglady na etiopa-
togeneze, klinike (tez klasyfikacje), diagnostyke i za-
sady leczenia”, prof. dr hab. I. Kinalska
9.45 - 10.15 ,,Zaburzenia gospodarki wgglowodanowe]
w chorobach watroby”, prof. dr hab. J. Juszczyk
10.15 - 10.35 ,,Ostre i przewlekle wirusowe zapalenia
watroby u chorych na cukrzyce - prowadzenie klinicz-
ne i ambulatoryjne”, prof. dr hab. A. Gladysz, dr n. med.
A. Glebowska-Halawa, dr n. med. D. ZytkleVVlcharuga
10.35 - 11.00 Dyskusja
11.00 - 11.30 Przerwa na kawe
11.30 - 12.00 ,,Czynno$¢ tarczycy a funkcja watroby.
Problemy diagnostyczne i terapeutyczne”, prof. dr hab.
J. Nauman, dr hab. E. Bar-Andziak
12.00 - 12.30 Dyskusja
12.30 - 14.00 Obiad
14.00 - 14.30 ,,Leczenie hormonami kory nadnerczy a
watroba”, dr n. med. M. Bolanowski
14.30 - 15.00 ,,Hyperestrogenizm, estrogenowa terapia
zastepcza, antykoncepcja hormonalna a funkcja wa-
troby”, prof. dr hab. A. Milewicz
15.00 - 15.30 Przerwa na kawe
15.30 - 16.00 ,Androgeny oraz zwiazki anaboliczne w
hyogonadyzmie meskim i w dopingu farmakologicz-
nym a funkcja watroby”, dr hab. M. Medra$
16.00 - 16.30 ,,Obraz histopatologiczny w hepatopatiach
hormonozaleznych”, dr n. med. A. Gabriel
16.30 - 17.30 Konferencja Okragtego Stotu: ,,Watroba a
hormony”, moderator: prof. dr hab. J. Nauman, prof. dr
hab. J. Juszczyk
17.30 - 17.40 Zamkniecie konferencji - prof. dr hab. A. Gla-
dysz, dr n. med. K. Augustyniak

Udziat w Sympozjum bezptatny, mozliwo$é wykupie-
nia positkéw na miejscu (obiad - 15 zt, udziat w uro-
czystej kolacji - 50 zt) oraz mozliwa rezerwacja nocle-
goéw w Krzyzowej lub w pobliskich hotelach (w cenie
100 - 500 zi).

Zainteresowanym zostang przestane
zaproszenia wraz z programem Sympozjum.

Komitet Organizacyjny III SSH

Oddzzal Chordb Zakainych

58-100 Swidnica

pl. Wojska Polskiego 2

tel. (074) 52 27 44, 52 27 46
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego

el g

dr n. med. Krystyna Augustyniak

- i
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Zyliczynski Stefan (red.)
Chorohy tarczyey
Wwd1
¢cepazaszg '
Podrecznik skierowany przede wszystkim do lekarzy specjalizujqeych sig w chorabach
wewnetrznych oraz w endokrynologi. Tekst napisany przez autorow skupionych wokt
Kiiiki Endokrynologit Centralnej Konsulfacyjnej Poradni Endokrynolagicznei CMK, opie-
ra sie na dogwiadczeniach udokumentowanych ponad 4000 historii chordb.

Sobotta Johanes

Histologia . . ‘

Kolorowy atlas cytologii i histologii czlowieka (thum. z j. niem.
pod red. Macieja Zabla). . ' , .
Wyd. 3 .

Cena 70 zt ..
Tiumaczenie 5. wydania znanego opracowania z dziedziny histologii i ytologii J. Sobot-
ty i F. Hammersena. Kolejna edycja zostala uzupelniona o wiele kolorowych fotografii 2
mikroskapu $wietlnego, niekiére w duzym formacie, dajgce wyrazny obraz sirukiur
histologicznych, fotografie z mikroskopu elekironowego ulaiwicjqe zrozumienie funk-
(ji komérek i tkanek oraz kolorowe schematy, obrazujgce czynnosci wazniejszych no-
mdow ... v
Jaskra

Kolorowy podrecznik diagnostyid i ferapii

1.4 Kadskl, J. & Wchllister, J.F.Salmon

Wyd. 1 polskie pod red. Hanny Nizankowskiej

- przedstawiono diagnostyke i

Cena 80 zt . .

Glownym celem podrecznika jest dostarczenie zarowno spedlizujgeym sie, jak i praky-
kujgeym okulistom wiadomosci na femat rozpoznawania réznorodnych form fego scho-
rzenia. . ' - o o

~ Niniejsze wydanie zostolo uakiualnione i poszerzone o wiele zagadnien uwzgledniajo-
 cych najnowszq wiedze w dziedzinie diagnostyki i leczenia joskry.

Tekst jest ilustrowany barwnymi zdjeciami i rycinami, pomocnymi w prawidlowe] inter-
pretaci objawaw Klinicznych oraz poznaniy szczeqélw opisanych metod operacyjnychi
ostosowart technil loserowef. =~~~
Podrecznik J. . Karskiego i jego wspotpracownikow jest jednym z najpetnieiszych opra-
owstnatemobiodky .
Choroby wewnetrzne . 1, 2,3

pod red. J. Axforda .

_ Wyd. 1 polskie pod red. E. Kucliaizé,‘ K. Simona,
M. Witkowskiej .
 Cenat.1: 1102k t. 2: 1107}, . 3: 110 2}

Choroby wewnetrzne pod redakeiq Johna Axforda to wyjatkowa ksigzka przeznaczona
dla studentow medycyny oraz lekarzy, kidrzy poirzebujy akiualnego, nowoczesnego,
napisanago w przystepny sposob podrecznika w celu ugruntowania i powtorzenia wia-
domosci  fej fak obszernej dziedziny medycyny, jakq jestinferna.

lego wyjatkowos¢ polega na przedstawieniu informacji w hardzo usystematyzowany
spossh, za pomocg licznych tabel, kolorowych wyrdinikow tekstu oraz wielu zdjgc, sche-
matow i diagramow. Wiadomoici dotyczqee patofizjologii, epidemiologii poszczegolnych

 schorzeft oraz postapowania leczniczego polgczono prakiycznymi wiadomosciami na

temat problemow onkologicznych, postepowania w naglych przypadkach, psychologicz-
nych aspekiow choroby, medycyny wieku podeszlego, a takze opieki paliatywnej.
Podrecznik Choraby wewngfrzne: . '

- przypomina wiadomosd z zakresu anatomil i fizjologii; .

- rozwija umiejetnosci wlasciwego podeiécia do chorego, zbierania wywiadu, przeprowa-
dzenia badania przedmiotowego | wyboru wlesciwych badati dodatkowych;

- uczy zasad diagnostykd i racjonalnej terapii. .

(Choroby wewntrzne o podrecznik i kolorowy atlas, w kibrym: .

- digki zastosowaniu konsekwentnego uldadu redakcyjnego ulatwiony jest wiyhor kon-
kretnych informacii, ’ . .

- powigzano nhuki,teqreﬁczneZmedycynﬁptakfygnq;' .

- podkresla sie Znaczenie umiejginosci zbierania wywindu i przeprowadzenia bodania
przedmiotowego (ramki: Wywiad i Bodanie); '
- opisane sq krok po kroku nojczesciej wykonywane zabiegi; .

1 zenie w stanach naglgcych (ramka Pomoc dorazna);

- viiadomoid dotyczce chordh wewnetrznych przedstawione sq w szerokim, nowocze-
snym rozumieni, z uwzglednieniem medycyny molekularnej, chordb zakaznych (w1
tomie), neurologii (w I fomie), dermatologii, psychologii medycznej, medycyny palic-
tywnej i zatru¢ (w [1I fomie).

Chirurgia ogdlna ,

P. F. Lawrence *
Wyd. 1 polskie pod red. W. Rowiriskiego

Gena ok. 120 2t .

Ksigika jest przeznaczona przede wszysikim dla studentéw medycyny przygotowujg-
cych sie do egzaminu z chirurgii. Cennym uzupelnieniem omowienia zosad leczenia
chirurgicznego sq wiadomoéci na femat mozliwoéci leczenia zachowawczego, pafome-
chanizmy chordb, rozpoznania réinicowego. Analiza przypadkow kinicznych ulatwia
2dobywanie umiejetnosc podejmowania decyzi diagnostycznych, wyboru odpowiednich
badan potwierdzajgeych rozpoznanie oraz leczenia.

W podrczniku oméwiono m. in, zagadnienia dotyczqee: dhirurgii przewodu pokarmo-
wego, wafroby, ¢ledziony, chirurgii naczyniowe], iransplantologii, leczenia chirurgiczne-
go chordh nowotworowych, a takze leczenia uszkodzen pourazowych i oparzen.

W najnowszym wydaniu eryginalnym, na kidrego podstawie przygoiowane zostalo pol-
skie tlumaczenie, poszerzono i uakiualniono wiadomosci z dziedzin, w ktdrych nastapt
najszybszy postep, np. transplantologi, chirurgii sutka.

Podrecznik zawiera zestawy przykladowych pytai egzaminacyjnych, pozwalajgcych stu-
dentom na sprawdzenie nie tylko stopnia opanowania wiadomosd, lecz przede wszyst-
kim przeanalizowanie odpowiedniego wyboru postepowania diagnostycznego i ferapeu-
fycznego.

Ultrasonografia uktadu ruchu

H. Keller, C. D. Reimers -
Wyd. 1 polskie pod red. M. Serafin-Kral
Cena 85 zt

Ksigka skierowana przede wszysikim do lekarzy reumatologow, ortopedow, neurolo-
-gow oraz radiologéw. Wzbogacona licznymi zdjeciami ultrasonograficznymi z towarzy-

szqcymi im schematami anatomicznymi, moze shuzy¢ wszysikim zainteresowanym tech-
nikami wykonywania badan vltrasonograficznych, a takze pomac w prawidiowej infer-
prefacji obrazow USG. Duzo uwagi poéwiecono andlizie najczescie] spotykanych niepra-

 widlowoéci w obrebie siawow, kosci, migéni, Sciggien, wigzadel, o stanowi podstawg

pravidlowego rozpoznania i leczenia schorzed reomatologicznych i ortopedycznych. Za-
rowno rzadkie przypadki, jok i eksperymentalne techniki badafi zosialy celowo pomi-
niefe na rzecz aspektow prakiycznych, tak istonych w codziennej prakiyce lekarskiej.

POSIEDZENIA SZKOLENIA SPOTKANIA

rﬂddzial Wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go uprzejmie zaprasza |

na posiedzenie naukowo- szkoleniowe poswiecone

zespolom: hemolityczno-moczni-

cowemu i Schoenleina-Henocha
oraz rzadkiej

kazuistyce wieku rozwojowego
ktore odbedzie sie 10 marca 1999 r. o godz. 11.30 w Sali
Konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wrocta-

wiu, ul. Matejki 6.
Program naukowy przygotowata Katedra i Klinika
Nefrologii Pediatrycznej, kierownik:
Doc. dr hab. Danuta Zwolinska.

Przewodniczgcy Oddz. Wroctawskiego PTL
Prof. dr hab. Tomasz Szepietowski
Sekretarz Oddz. Wroctawskiego PTL
Dr n. med. Stawomir Kramarz

Zapraszamy nie tylko czionkéw PTL, ale
takze Kolezanki i Kolegow
zainteresowanych tematem posiedzenia.

f Kolo Lekarzy Senioréw DIL zaprasza
na spotkanie po$wigecone

SCHORZENIOM KREGOSEUPA
o ktérych bedzie méwi¢ prof. Jan Bieniek.
Spotkanie odbedzie sie w ostatni piatek miesigca, tj. 26 lute-
g0 1999 roku o godz. 10.00 w siedzibie DIL przy ul. Matejki 6.
Podajemy wszystkie terminy spotkan Kota w biezg-
cym roku: 26 marca, 30 kwietnia, 21 maja, 24 wrze-
énia, 29 pazdziernika, 26 listopada i 17 grudnia.

PANU PROFESOROWI! KAZIMIERZOWI
 KULICZKOWSKIEMU, DR KATARZYNIE
 KAPELKO-SLOWIK, DR DONACIE

oraz wszystkim pracownikom Kliniki He-
matologii i Choréb Rozrostowych we Wro-
clawiu za nadzwyczaj troskliwg opieke w
czasie diugotrwalej choroby mojego meza,
Michata Cwirko, najserdeczniejsze podzie-
kowania skiada Zona, .

. _Barbara Cwirko

Nr 402 20 lutego 1999, godz. 10.00 (sobota)
1. Otwarcie posiedzenia.
2. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia.
3. Komunikaty Zarzadu.
Referaty naukowo-szkoleniowe przygotowane przez zespot
pracownikéw Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej (kierownik: dr n. med. Jan Wnukiewicz)
4. Dr n. med. Andrzej Komorski, dr n. med. Henryk Kacz-
kowski, dr n. med. Michat Jeleni: Przypadek kily pierwot-
nej jezyka - 10 min.
5. Dr n. med. Andrzej Komorski, dr n. med. Henryk Kacz-
kowski: Przepchniecie korzenia pierwszego przedtrzo-
nowca dolnego do przestrzeni podjezykowe; - 10 min.
6. Dr n. med. Hanna Gerber-Leszczyszyn, dr n. med. Hen-
ryk Kaczkowski: Z kazuistyki zgbow zatrzymanych - gor-
ny kiel polozony w trzonie ko$ci jarzmowej - 10 min.
7. Dr n. med. Jan Wnukiewicz, dr n. med. Wtodzimierz Wiec-
kiewicz, lek. dent. Monika Bazata-Nowicka: Nadzigstowa
posta¢ gruzlicy wyrostka zebodotowego - 10 min.
8. Lek. med. Marek Jaglinski (przedstawiciel Firmy LEK):
Ketonal - skuteczny i bezpieczny antybiotyk oraz Anty-
biotyki LEK-u w praktyce stomatologiczne;j - 15 min.
9. Dyskusja. ’
10. Przerwa 30 min.
W przerwie Firma LEK zaprasza na poczestunek.
11. Dr n. med. Henryk Kaczkowski, prof. dr hab. Janina Rucz-
kowska, dr nauk przyr. Barbara Byczynska: Biseptol w chi-
rurgii szczekowej - 20 min.
12. Dyskusja.
13. Wolne wnioski.

Nr 403 27 marca 1999, godz. 10.00 (sobota)
1. Otwarcie posiedzenia.
2. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia.
3. Komunikaty Zarzadu.
4. Prof. dr hab. Adam Masztalerz: Sprawozdanie ze Zjazdu
Ortopedii Szczekowej PTS. Szczecin, 17-19.09.1998 - 10 min.
Referaty naukowo-szkoleniowe przygotowane przez pracow-
nikéw Katedry i Zakladu Ortodoncji (kierownik: dr n. med.
Barbara Warych) oraz cztonkéw Sekeji Ortopedii Szczeko-
wej

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddziot Dolnoslyski

uprzejmie zaprasza

na posiedzenia naukowo-szloleniowe
ktére odbywaé sie beda w Kiubie $laskiego Okrggu Wojskowego, Wroctaw, ul. Pretficza 24.

5. Odczytanie protokotu poprzedniego zebrania Sekcji Or-
topedii Szczekowej - sekretarz dr n. med. Janina Szelag.

6. Streszczenia z literatury obcej - kol. M. Andrych, kol.
M. Tomasz - 6 min.

7. Lek. stom. Szymon Chojnowski: Smart Bond - materiat
do klejenia zamkéw w warunkach wilgotnosci - 15 min.
8. Lek. stom. Beata Chlosta, dr n. med. Jadwiga Penkala:
Zespol Recklinghausena - opis przypadku - 10 min.

9. Dyskusja.

10. Przerwa 30 min.

11. Lek. stom. Grazyna Piskorz: Ocena wieku kostnego w
praktyce ortodontycznej - 15 min.

12. Dr n. med. Jakub Malinowski: Zastosowanie aparatu
Baltersa w okresie wymiany uzebienia - 15 min.

13. Mgr Krystyna Tuczapska: Trzy filary reformy - ko-
nieczno$é i nadzieja na lepsza przyszlto$¢ z Commer-
cial Union - 30 min.

14. Dyskusja.

15. Wolne wnioski.

Uwaga:

Na posiedzeniach obecnos$¢ stazystow i le-
karzy specjalizujacych sie obowigzkowa.
Podstawa prawna do zwolnienia z pracy w
dniu szkolenia Dz.U. 30/1962, poz. 142.

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

Wstep na posiedzenia naukowo-szkoleniowe Oddziatu Dol-
noslaskiego PTS za okazaniem aktualnego zaproszenia lub
wainej legitymacji PTS.

Dia studentéw wstep za okazaniem legitymacii studenckiej.

Prezes

Dr n. med. Anna Sobolewska
Sekretarz

Dr n. med. Danuta Nowakowska
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~ fopnie i zakazone rany oraz specyficzne zakazenia skory i tkanek mlekklch Jak roza i zast’

nalenie
mlgdaikw ] gardla?

KLINDAMYCYNA

- skuteczne rozwu;zame palacego problemu

SKROCONA INFORMACJA O LEKU:

KAPSULKI:opakowania po 16 kapsutek zawierajacych po 75 mg klindamycyny, opakowania po -

16 lub 100 kapsulek zawierajacych po 150 mg klindamycyny, opakowania po 16 kapsulek
zawierajacych po 300 mg"k.lindamycyny. GRANULAT: butelki 80 ml 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 tienowych, takich jak paciorkowce, gronkowce

i pneumokok1 oraz zakazen wywotywanych wrazliwymi szczepami Chlamydia trachomatis; 1, ZA-

KAZENIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH: zapalenie migdatkow podniebiennych; zapalenle
gardfa, zapaleme zatok obocznych nosa, zapalenie ucha $rodkowego, plonica. 2. ZAKAZENIA

DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH: zapalerie oskrzeli, zapalenie pluc, ropniak opfucnej i Lroplen pfu- :

ca. 3. ZAKAZENIA SKORY | TKANEK MIEKKICH: tradzik, czyraki, cellulitis, wyprzenia bakteryj

ZAKAZENIA KOSCI | STAWOW: zapalenie kosci i szpiku kostnego, ropne zapalema stawu; 5. Z
KAZENIA ZEBOW | JAMY USTNEJ: ropiefi okotozgbowy i zapalenie ozgbnej.

Przeciwwskazania: Klindamycyna jest przeciwwskazana u 0sob, u ktorych uprzednio stwier-—
dzono nadwrazliwosé na Klindamycyng lub linkomycyne. Dziatania niepozadane: 1. Reakcjez

nadwrazliwosci. W toku leczenia obserwowano osutke plamisto-grudkowa i pokrzywke.
Najczesciej opisuje sig uogdlnione osutki odropodobne, o nasileniu fagodnym 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 zastosowaniem prosimy o zapoznanie sie z peing informacig o leku zawarta w ulotce informacyjnej.

ktory czasem przypominal zespot Stevensa-Johnsona. Opisano kilka przypadkow reakcji
anafilaktoidalnych. 2. Uklad pokarmowy. Béle brzucha, biegunka, zapalenie blony §luzowe;
przetyku. Podobnie jak w przypadku kazdej antybiotykoterapii moze zdarzy¢ sie
rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubegoe, ktdre wymaga natychmiastowej konsultacji lekarza
prowadzgcego oraz wdrozenia odpowiedniej kuracji. 3. Watroba. W toku leczenia kllndamycyna
obserwowano zoltaczke i odchylenia w probach czynnosciowych watroby. 4. Skora i btony
$luzowe. Opisywano wystepowanie $wigdu, zapalenia pochwy, a w rzadkich przypadkach -
zluszczajce i pecherzowe zapalenie skory. 5. Uklad krwiotworczy. Opisywano wystepowanie
przemijajacej neutropenii (leukopenii) i eozynofilii. Istnieja doniesienia o wystepowaniu

: agranulocytozy I matoptytkowosci. W zadnym z powyzszych przypadkéw nie mozna byfo ustali¢

zwuazku przyczynowego miedzy tymi powiklaniami a stosowaniem klindamycyny. Okres cigzy i
i vema m sia: Nle ustalono bezpleczenstwa stosowama leku w ciazy. Opisywano, ze

* D0 dzlecl 8-25 mq/kgc c/dobe w 3 podnelonych dawkach*,
*Dawkowanie powinno byé uzalezmone Od cxezkosm zakazema stanu chorego i wrazhwoSm
drobnoustroju powodu;acego zakazenle ’ :
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Oferta Specjaina [N PRI, Aurum Dental Depot Spoétka z o. o.
La ‘  Ast . ﬁ " tel./fax 52.70-157' PRAISTON .. ul. Sienkiewicza 54/56 50-439 Wroctaw ,
L.ampa Astaralis tel. dom. 53-50-637, 52-70-835 tel. (071) 3722-309, fax (071) 579-874 o

tel. kom. 0- 601 56-43-18

SPECJALISTYCZNE UNITY STOMATOLOGICZNE

Firma nasza oferuje Paristwu kompleksowe K v

wyposazenie gabinetéw stomatologicznych, tzn.: QA VO - produkciji niemieckiej
Unity stomatologiczne - nowe i uzywane w réznych wersjach, w =
réznych konfiguracjach. A' DeC - produkcji amerykanskiej

Fotele stomatologiczne - réinﬁch firm i o réznych napedach.
Projektowanie i aranzacja gabinetéw.
Kompleksowe wykonawstwo.

1 1 ao*z,t Sprowadzamy sprzet medyczny na indywidualne zamdwienia.
- s A Prowadzimy kompleksowa obsluge klienta na miejscu.
Amakgamat Amaaeap e Przed przyjazdem prosimy o kontakt telefoniczny.
Zapraszamy do Salonu Wystawowego mieszczgcego sie w Lesznie
50 kapsutek przy ul. Gérowskiej 32 (Dzielnica Zaborowo - kier. na Gore).
- - ' Zapewniamy stala ekspozycije.
A
100 zi Oprogramowanie dla gabinetéw i przychodni
Krzeselko stomatologiczne lekarskich

- Kompletne zestawienia dla Kas Chorych

: . Z't (umowa POZ, Specjalistyczna, ewidencja recept)
' dha M - Rozliczenie kosztow
420*2' - Rézne zestawy cennikéw ustug

- Pelna konfigurowalno$é

v - Archiwizacja wszelkich danych medycznych ~
Material chemoutwardzany = | Demo na stronie: ; - Turbiny i katnice NSK oraz W&H

isopast 304 http://zdo.wssk.am.wroc.,pl/intem/ n_ludzie/ludwik/Ludwik.htm - Skalery EMS -
: BL Soft Bartosz Ludwik . . - Autoklawy Prestige Medical
Tel. (071) 354 45 38 e-mail: ludwik@ch.wssk.wroc.pl WSZYSTKIE URZADZENIA DO UNITOW

= g werpane Fpasse

=Opfident

Wroclaw, ul, Lelewela 15,
tel. {071) 343 01 69

25 LUTEGO!

( Poszukujemy
PRZEDSTAWICIELA HANDLOWEGO

sprzetu medyczno-technicznego (lekarz mile widziany) od kan-
dydata oczekujemy dobrych kontaktow w Srodowisku lekarskim,
znajomosci branzy medycznej oraz dos$wiadczenia handlowego.

Bednarek sp. z 0.0.: tel. 071/341 74 36 fax 071/342 31 29.

UWAGA: LEKARZE, KLINIKI, LABORATORIA!

OFERUJEMY UZYWANY SPRZET Najwlasciwszy wybor sposrod cefalosporyn
MEDYCZNO-TECHNICZNY Z NIEMIEC ‘ :

BARDZO TANIO! W leczeniu zapalen gardfa i migdatkow.

URZADZENIA MEDYCZNE RENOMOWANYCH FIRM PP 2 e, v :
TAKICH JAK SIEMENS, BOSCH ETC. oy LR VS

W BARDZO DOBRYM STANIE
Z GWARANCJA PRODUCENTA.
IMPORTOWANE Z NIEMIEC
BEZ POSREDNIKOW

EKG = EEG = RTG * mammograf =
tomograf = urzadzenia terapeutycz-
ne = spirometr = urzadzenia do nar-
kozy = wyposazenie sal operacyj-
nych = urzadzenia laboratoryjne =
osprzet gabinetowy i jeszcze wiecej.
kazeniu kosei i stawow: od 50 mg/kg m. ¢./24 m/\;‘;x

sporzadzania 60 ml i 100 mi zawiesiny,

(t) BIOCHEMIE

A'member of the Novartis Group

zania 60 ml i 100 ml zawiesiny,

4
Bednarek Sp. z 0.0., ol 500 mg S o 121 0 Kapla [
tel. 071 / 341 74 36 : .
, fax 071 / 342 31 29
e-mail: bednarek@mikrozet.wroc.pl
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ZAPROSZENIA KONFERENCUJE : :

Zapraszamy do wspélpracy

Wojewodzki Zespot Specijalistycznej 0p|ek| Zdrowotnej I
50-403 Wroctaw
ul. Dobrzyriska 21/23
Do P.T. Lekarzy

Przedstawiamy Paristwu ofertg obejmujaca szeroki zakres udzielanych

przez nasz zespot Swiadczeri medycznych:
- oferujemy dtugoletnie doswiadczenie, fachowosg, wiedze,

- wykonujemy badania laboratoryjne, badania diagnostyczne, konsul-

tacje specjalistyczne (w jednym osrodku),
- wspotpracujemy z klinikami AM,

- pracujemy na wysokiej jakosci sprzecie medycznym do diagnostyki m

obrazowe| laboratoryjnej i do wykonywania zabieg6w rehabilitacyjnych.
Serdecznie zapraszamy do wspotpracy.

Z powazaniem Dyrektor

Wykaz $wiadczonych ustug:

1. O profilu internistycznym:
kardiologiczne
diabetologiczne
hematologiczne
geriatryczne
choréw watroby (wirusowe zapalenie watroby)
. nefrologiczne
gastrologiczne
. angiologiczne
. alergologiczne
10. medycyny pracy
11. endokrynologiczne

Il. Inne specjalistyczne:

©oND U AN

1. laryngologiczne
2. okulistyczne (okulistyka podstawowa i laseroterapia)
3. psychiatryczno-psychologiczna dla dzieci i dorostych
lll. W dziedzinie skérno-wenerologicznej, a w szczegdlnosci
w zakresie:
- dermatologii
- chirurgii dermatologicznej
- chordb alergicznych skary
- rentgenoterapii choréb skéry ’
- laboratoryjnej diagnostyki skdrno-wenerologicznej
IV. W dziedzinie stomatologicznej, a w szczegélnosci w zakresie:
- stomatologii zachowawczej
- chirurgii stomatologicznej
- chirurgii szczekowej
- paradontologii (choréb przyzgbia)
- protetyki stomatologicznej
- ortodonc;ji

- wykonywania wktadek usznych dla niestyszacych i niedostyszacych g

V. W dziedzinie fizjoterapii i balneoklimatologii
VI. W zakresie diagnostyki laboratoryjnej takie jak:
- badania biochemiczne
- badania hematologiczne
- badania koaguologiczne
- badania endokrynologiczne
- badania w zakresie analityki ogdlnej
VIl. W zakresie diagnostyki radiologicznej:
- zdjecia RTG
- badania kontrastowe
- zdjecia stomatologiczne
VIII. W zakresie medycyny pracy (wykonywanie badaii
profilaktycznych wstepnych, okresowych i kontrolnych).
Wojewddzka Poradnia Kardiologiczna
tel: 344 28 30 wew. 277
Proponujemy P.T. Lekarzom
1. Konsultacje lekarskie:
- diagnostyczne
- terapeutyczne
- orzecznicze
2. Diagnostyke kardiologiczng nieinwazyjna
- EKG wysitkowe na biezni ruchomej i cykloergometrze
- badanie EKG - 24 godz. metoda Holtera
- badanie pomiaréw ci$nienia - 24 godz. metodg Holtera
- badanie Echo-serca z dopplerem
3. Rehabilitacje kardiologiczna:
- pozawatowg - ambulatoryjng pézng
- po operacjach kardiologicznych
- w nadcisnieniu tetniczym lekkiego i $redniego stopnia
4. Kwalifikacje do zabiegéw kardiochirurgicznych

\

5. Opieke nad pacjentami po zabiegach kardiologicznych (w tym pro- ™®

wadzenie pacjentéw leczonych antykoagulantami).

W Specjalistycznym Zespole Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej we Wroclawiu przy ul. Gdanskiej 2 dziata
PRZYCHODNIA KONSULTACYJNA ZABURZEN

PSYCHOSOMATYGZNYCH

$wiadczaca ustugi refundowane przez Kase Chorych.
Rejestracja tylko telefonicznie oraz informacja
w godz. 8.30 - 13.30 pod numerem (071) 328-00-45.

Okregowy Szpital Kolejowy we
Wroctawiu Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej

Szanowna Pani Doktor/Szanowny Panie Doktorze

Kasa Branzowa/Kasa Regionalna

: Od 1 stycznia 1999 roku nasz szpital $wiadczy ustugi w zakre-
m Sie lecznictwa stacjonarnego jak i ambulatoryjnego speciali-
m stycznego dla pacjentéw Kasy Branzowej i Regionalne;j.

' Ambulatorium Chirurgiczne (tel. 3692004); Internistyczne (tel.

¥ 3692042); Izba Przyje¢ (tel. 3692003) - czynne catg dobe

. Oddziaty zabiegowe:

Oddziat Chirurgii Ogoélnej | (tel. 3692063)

Oddziat Chirurgii Ogélinej Il (tel. 3692058)

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy (tel. 3692025)

Oddziat Urologii (tel. 3692008)

Oddziat Chirurgii Plastycznej (tel. 3692045)

Zaktad Chirurgii Endoskopowej (tel. 3692050)

Oddzialy zachowawcze:

Oddziat Choréb Wewnetrznych A (tel. 3692052)

Oddziat Choréb Wewnetrznych B (tel. 3692057)

Oddziat Choréb Wewnetrznych C (tel. 3692089)

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (tel. 3692009)
Pododdziat Nadzoru Kardiologicznego (tel. 3692052)
Zaktad Rehabilitacji (réwniez dla pacjentow amb.) (3692018)
Sala dziennego pobytu dla pacjentéw do chemioterapii
(tel. (071) 3692183)

Poradnie specjalistyczne:

chirurgii ogdlnej w tym stomijnej, chirurgii naczyniowej, chi-
rurgii plastycznej, urologiczna, ortopedyczno-urazowa, kar-
diologiczna, gastrologiczna, endokrynologiczna, hepatolo-
giczna, psychologiczno-logopedyczna (tel. (071) 3692049;
3692083)

Pracownie diagnostyczne: RTG, TK, USG (3692014); poli-
kardiograficzna (3692015); endoskopowa przewodu pokar-
mowego z badaniem motoryki (3692050); endoskopowa ukta-
du oddechowego z oceng czynnosciows ptuc (3692089); la-
boratorium (3692012); medycyny nuklearnej (3692069); hi-
stopatologiczna (3692046).

. Wojewodzkl Zespot Specjallstycznej Opieki
-Zdrowotne| oraz Katedra i Klinika Angiolo-
m = gii Akademii Medycznej we Wroctawiu

= informuja, ze od 1 listopada 1998 r. w gmachu Wojewddzkiego

u Zespotu Specijalistycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu przy
' ul. Dobrzynskiej 21-23 zostata utworzona

- = Poradnia Chordb Naczyii, Nadcisnienia Tet-
U mczego i Kolagenoz pod patronatem Kate-
.dry I Kliniki Angiologii Akademii Medycz-

= nej we Wroctawiu.
® Godziny przyjeé 10.30 - 16.00, rejestracja od godz. 7.15. Przyjmuja

adiunkci Katedry i Kliniki Angiologii,konsultuje Profesor dr hab. med.

Rajmund Adamiec we wtorki w godz. 14.30 - 16.00.

Zakres $wiadczonych ustug:

- diagnostyka i leczenie chordb naczyri obwodowych:
miazdzycowego niedokrwienia koriczyn, choroby Buergera,
pierwotnych zapalen naczyn,

- diagnostyka i leczenie naczyniowych oraz nerkowych po-
wiktan cukrzycy,

- diagnostyka zaburzen ukrwienia OUN,

- diagnostyka i wspétczesne programy terapii zaburzen go-
spodarki lipidowej oraz metabolicznych czynnikéw ryzyka
uszkodzenia naczyn,

- kompleksowa diagnostyka i leczenie nadcignienia tetni-
czego,

- diagnostyka i leczenie uktadowych choréb tkanki tgcznej -
kolagenozy, .

- diagnostyka i leczenie angioneuropatii: zespotu Raynaud,
akrocjanozy,

- diagnostyka i leczenie chorob uktadu zylnego, zylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej, skaz zakrzepowych, leczenie
przeciwzakrzepowe.

m Specjalistyczng diagnostyke biochemiczna, |mmunolog|czna1,

m izotopowg, dopplerowskg i radiologiczng zapewnia Katedra i
® Klinika Angiologii.

Dyrektor

Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznej m

Opieki Zdrowotnej

Dr med. Edward Kosteckl

Klerownlk

Katedry i Kliniki Angiologii Akademii Medycznej we
Wroctawiu

Prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec

9. K. Czechowicz-Janicka: Prostaglandyny -

Dolnoslaska Fundacja
na Rzecz Zapobiegania
Slepocie

ul. Chalubiniskiego 2a
50-368 Wroclaw
tel./fax (071) 32 81 623
tel. (071) 209 351
Konferencja informacyjno-szkoleniowa
,otrategia leczenia farmakologicznego w
jaskrze pierwotnej”
27 lutego 1999 r., Wroctaw, Klub Slgskie-
go Okregu Wojskowego (Kino ,,0K0"), ul.
Pretficza 24
Program:
Czg$é | - ogdlna

10.00 - 10.15
1. M. H. Nizankowska: Mechanizm neuro-
patii jaskrowej - bezpieczne ci$nienie we-
wnatrzgatkowe

10.15-10.45
2. A. Szymarnski, A. Gierek-Lapinska: Czyn-
niki wplywajace na strategie farmakoterapii
jaskry

Przerwa 10.45 - 11.30

11.30-11.45
3. K. Czechowicz-Janicka: Jaskra normal-
nego ci$nienia

11.45-12.15
4. M. H. Nizankowska: Leki przeciwjaskro-
we - mechanizm dzialania, efekty uboczne i
interakcje

12.15-12.35
5. B. Koraszewska-Matuszewska: Jaskra
wrodzona - kiedy i czym leczyé zachowaw-
czo?

12.35-13.00
6. J. Czajkowski, M. Depczyniska i D. To-
maszkiewicz-Mondry: Odrebnoéci diagno-
styczne i terapia jaskry mlodzienczej

13.00 - 13.30
7. Przekaz Multimedialny (Pharmacia &
Upjohn) Meeting Fundacji Gullstranda -
25.04.1998 Uppsala, Szwecja: Leczenie far-
makologiczne w jaskrze - farmakologia sto-
sowana

Przerwa obiadowa 13.30 - 15.00
Czesé Il - Nowe leki przeciwjaskrowe

15.00 - 15.10
7. B. Patelska-Wytyk: Inhibitor anhydrazy
weglanowej do podawania miejscowego -
Trusopt

15.10 - 15.20
8. G. Broniek: Sympatykomimetyki - lopi- ‘
dyna

15.20- 15.30

Xalatan
15.30 - 15.40
10. A. Turno-Krecicka: Prostaglandyny:
Rescula
15.40 - 15.50
11. P. Rusek: Stabilny roztwér timololu z
pilokarping - Fotil
15.50 - 16.00
12. M. H. Nizankowska: Cosopt - kombina-
cja timololu i dorzolamidu
Przerwa 16.00 - 16.30
Czesc Ill - Konferencja okragtego stolu -
dyskusja ogélna na temat: Jak poprawié
jakosé ,.zycia z lekami’’?

KOMUNIKAT I
IX MISTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W TENISIE ZIEMNYM

odbedg sig w dniach 23 - 27 czerwca 1999 roku we
Wroctawiu na kortach Stadionu Olimpijskiego przy ul.
Paderewskiego 35, tel. (071)348-30-47.
Szczegotowych informacii udziela sekretariat AM - tel.
(071)348-65-09 do godz. 14.30 lub wieczorem Ka-
det Stemplewski - tel. (071)342-23-27.
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Prof. dr hab. med. F ranciszek Bielicki
Wspomnienie posmiertne

11 stycznia 1999 roku w wieku 78 lat zmart
Prof. dr hab. Franciszek Bielicki, absolwent
wroctawskiej Akademii Medycznej (1945-
1950), a potem dtugoletni jej pracownik (1951-
1991). Prace zawodowa rozpoczat w I Klinice
Chirurgicznej, po reorganizacji w 1972 r. prze-
mianowanej na I Katedre i Klinike Chirurgii
AM we Wroctawiu. Byt jednym z pierwszych
uczniéw i wspolpracownikéw Prof. Kazimie-
rza Czyzewskiego, ktérego zainteresowania
naukowe dotyczace leczenia schorzen tarczy-
cy konsekwentnie kontynuowal, rozwijat i
wzbogacat oraz pozostat im wierny az do kon-
ca swojej bogatej aktywnosci zawodowej.

W trakcie 40-letniej pracy w Klinice prze-
szedt wszystkie szczeble kariery zawodowej

rych 10 lekarzy Kliniki oraz 3 spoza Kliniki
przygotowato swoje rozprawy doktorskie, 2
innych rozprawy habilitacyjne.

7 Jego to inicjatywy kontynuowano w Klini-
ce badania dotyczace endemii wola, praktycz-
nie wdrazano nowe, diagnostyczne badania
obrazowe (scyntygrafia, limfografia dotarczy-
cowa, USG, termografia i BAC) oraz opraco-
wywano nowe sposoby przygotowywania do
zabiegu operacyjnego chorych z niewyréwna-
na tyreotoksykoza (Neuroleptoanalgezja typu
11, Propranolol, weglan litu), optymalizowano
metody leczenia rakéw tarczycy oraz jej stanéw
zapalnych.

Prof. Franciszek Bielicki dziatat aktywnie w
réznych towarzystwach naukowych petnigc w

i naukowej uwienczone uzy-
skaniem w 1983 roku tytulu na-
ukowego profesora. W latach
1956-1989 petnit obowigzki Dy-

latach 1965-75 obowiazki prze-
wodniczacego Oddzialu Wro-
cltawskiego Polskiego Towa-
rzystwa Endokrynologiczne-

Ordynatorowi Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. Wt Oczki w Strzelinie
dr. nauk med. JANOWI PRZYJALGOWSKIEMU
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu $mierci
MATKI
skladajg Kolezanki i Koledzy z Kota Lekarskiego

Kolezance
lek. med. BARBARZE NIEWINSKIEJ-MACZCE
wyrazy szczerego wspétczucia z powodu $mierci
MATKI
skladajg kolezanki i koledzy z WZSOZ we Wroctawiu

Pani Doktor JOLANCIE ZUBEK, ordynatorowi oddzialu wewngtrznego
w Srodzie Slaskiej
wyrazy wspolczucia z povgodu tragicznej $mierci
MEZA
skladajg kolezanki i koledzy z Terenowego Kota Izb Lekarskich w Srodzie Slgskiej

rektora Panstwowego Szpitala g0, a takze dziatal w zarzadzie Kolezance dr TERESIE MARSZOWSK[EJ-GRZESK(’)W

Klinicznego Nr 3 we Wrocla- Oddzialu Wroclawskiego Pol- wyrazy szczerego wspolczucia z powodu $mierci
wiu, swojg aktywnos$¢ organi- skiego Towarzystwa Lekar- OJCA
zacyjna taczyl z dziatalnoscig skiego i Towarzystwa Chirur-

géw Polskich. Przez wiele lat
byl Rzecznikiem Dobra Stuz-

zawodowa i naukowa na rzecz

skladajg kolezanki i koledzy z Wojewddzkiego Specjalistyczmego Szpitala Chordd
macierzystej Uczelni i Kliniki. ;

Dziecig\cych im. J. Korczaka we Wroctawiu

—p—

Nie uchylat sie tez od dziatal-
nosci w Akademii Medycznej
spelniajac w niej rézne, odpo-
wiedzialne funkcje, miedzy in-
nymi Prorektora ds. Rozwoju
Uczelni.

Gleboka wiedza zawodowa uzupelniana po-
bytami w czotowych europejskich o$rodkach
naukowych (Holandia - Utrecht 1959), zdoby-
te powszechnie uznanie i wspélpraca z liczny-
mi o$rodkami krajowymi uczynily Prof. Bie-
lickiego niekwestionowanym autorytetem na-
ukowym w zakresie chirurgicznego leczenia
schorzen tarczycy.

W imie sprawiedliwosci i obiektywnej praw-
dy oraz rzeczywistego wysilku, osobistego za-
angazowania i wloZonej pracy nalezy podkre-
§li¢ istotna Jego role, jako chirurga, organiza-
tora i naukowca bedgcego motorem i mo-
zgiem wiekszo$ci poczynan naukowych Kli-
niki dotyczacych leczenia schorzen tarczycy.
Sam byt autorem lub wspétautorem przeszto
130 tematycznie ukierunkowanych publikacji
naukowych, z ktérych blisko 40 prezentowa-
nych bylo na zjazdach i konferencjach nauko-
wych, krajowych i zagranicznych. Byt takze
wsp6tautorem 2 podrecznikéw poswieconych
zagadnieniom chirurgii tarczycy.

Prof. Bielicki byt rzeczywistym inspirato-
rem oraz duchowym opiekunem podejmowa-
nych w Klinice réznych probleméw badaw-
czych dotyczacych nowoczesnej diagnostyki
ileczenia schorzen tarczycy, na podstawie kto-

<

UWAGA! SKEADKA!

I
I
I
Sktadka na rzecz Izby dla lekarzy prak- I
tykujacych wylacznie prywatnie: I
I

I

I

|

Wysokosé skiadek na luty wynosi
31,70 z
dia emerytéw 50% tej sumy, czyli |
15,80 |
T e |
dia stypendystéw i rezydentow |

5,30 zt |
—
Kwoty te mozna przesytaé uzywajac za- l
imieszczonego obok formularza. Na od-
wrocie prosimy zaznaczy¢ tytut wplaty.

by Zdrowia przy OKZZ. Brat
| jednoczesnie czynny udziat w

4| Zyciu spotecznym, pelnigc mie-
dzy innymi obowiazki radnego
Miejskiej i Wojewodzkiej Rady
Narodowej oraz funkcje prze-
wodniczacego Wojewddzkiego Komitetu Stron-
nictwa Demokratycznego.

Za swoja dzialalnos¢ zawodowa, naukowq i
organizacyjna odznaczany byl wielokrotnie
najwyzszymi odznaczeniami panstwowymi,
miedzy innymi otrzymat Krzyz Kawalerski i
Komandorski Orderu Odrodzenia Polski, a
takze inne wysokie odznaczenia naukowe i re-
sortowe, jak Ztota Odznake Honorowa i Ztoty
Medal Academia Medica Wratislaviensis czy
Zhota Odznake ,Zastuzonemu - Polskie Towa-
rzystwo Lekarskie”.

Prof. Franciszek Bielicki zmart w Szpitalu,
w ktérym pelnit obowigzki Dyrektora i ktore-
mu po$wiecit 35 lat swojej pracy. Odszedt od
nas Cztowiek duzego formatu, wybitny Nauko-
wiec i Spotecznik, dla ktérego zZycie nie zawsze
byto laskawe, ale ktéry godnie zmagat si¢ z
przeciwno$ciami losu i wtasng chorobg. Dla
szerokiego $rodowiska lekarskiego oraz tysie-
cy leczonych pacjentéw Jego posta¢ bedzie za-
wsze kojarzona z leczeniem schorzen tarczy-
cy. Problemom tym poswiecit cate swoje zycie
zawodowe. Zaangazowanie oraz dokonania za-
wodowe, naukowe i spoleczne zapewnia Mu
trwale miejsce w naszej pamieci.

Dr hab. nauk med. Janusz Dawiskiba

Wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu $mierci

pani dr KATARZYNIE PAJAK
skiadajq kolezanki i koledzy z oddzialu

hemioterapii Dolnoslgskiego Centrum Onkologii

Z gh;bokirh zalem zéwiadamiarny, z'é 11 stycznia 1999 roku zmart
prof. dr hab. med, FRANCISZEK BIELICKI
Wspdtpracownicy z I Kliniki Chirurgii AM we Wroctawiu

naszej pamiegci.

Z ogromnym smutkiem zawiadamiamy, ze odszed! z naszego grona
_ lek. stom. BOLESEAW NAWROT
wieloletni, aktywny czlonek $rodowiska stomatologicznego Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. W Jego osobie utraciliémy pracowitego dzialacza, doswiadczonego
specjaliste, wspanialego nauczyciela i bliskiego kolege. Pozostanie na zawsze w

Kolezanki i koledzy z Kota Stomatologéw AM i SPSK 3 Dolnoslgskiej Izby Lekarskiﬂ

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze dnia 24 stycznia 1999 r. odszedt od nas nagle
lek. stom. BOLESEAW NAWROT
dlugoletni pracownik Zaktadu Protetyki Stomatoloéicznej AM we Wroctawiu.
W zmarlym utracili$émy serdecznego kolege, wspanialego organizatora i dydakty-
ka, wysokiej klasy specijaliste z zakresu protetyki stomatologiczne;.
Zonie i dzieciom skladamy wyrazy szczerego wspdlczucia.
Kierownik wraz z zespotem i wspolpracownikami z Katedry Stomatologicznej AM

we Wroctawiu

Odszed! niespodziewanie w pelni sit.

Z glebokim zalem Zegnamy Naszego Kolege
lek. stom. BOLESEAWA NAWROTA
wieloletniego aktywnego cztonka Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego. Zawsze chetnie dzielit si¢ z Kolegami swoja wiedz3 i doswiadczeniem.

Serdeczane wyrazy wspélczucia Rodzinie sklada Zarzqd Oddziatu DolnoSlgskiego PTS

— — i — — — — — — o — —

Dolnoslgska lzba Lekarska
we Wroctawiu
BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081—9537—270611

Dolno$lgska Izba Lekarska
we Wroctawiu
BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu

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

datownik podpis przyjmujgcego optata zt

datownik podpis przyjmujacego optata zt

datoWwnik podpis przyjmujgcego optata_zt
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LAty Center
50-028 Wroclaw,
ul. Swidnicka 39 :

{naprzeciw DT "Centram”}
telffax (071) 342 56 46,242 88 71
NA CALY SWIAT
biur podrozy
TUl, NECKERMANN

Znizki dla cztonkéw DIL
Ceny w DEM wg kursu dnia

Dia wylotow z Niemiec bezptatny
dojazd pociggiem

|Zapraszamy pon. - pt. godz. 9.00-
" |18.00 sob. godz. 9.00 - 14.00

OGLOSZENIA DROBNE

SZUKAM PRACY

Pilnie podejme prace w oddziale CHIRURGII
OGOLNEJ lub oddziale UROLOGICZNYM z moz-
liwoscig kontynuowania specjalizacji - najchetniej na
terenie Dolnego Slaska.

Posiadam | stopier specjalizacii z chirurgii ogéinej i
30-miesieczny staz specjalizacyjny z urologii oraz
10-letni staz pracy.

Kontakt telefoniczny: (077) 43-10-832, (071) 67-47-
18 w godzinach 18.00 - 22.00.

Specjalista GINEKOLOG POLOZNIK podejmie pra-
ce z lekarzem domowym, tel. 0501-187-564 (Wro-
ctaw).

Matzenstwo STOMATOLOG i LEKARZ szuka pra-
cy z mozliwoscig specijalizacji: ONA - dermatologia,
laryngologia, interna, medycyna rodzinna - od za-
raz; ON - po ukoniczeniu stazu.

Mieszkanie mile widziane. Tel. 0501 436 610.

Lekarz MEDYCYNY PRACY - peiny zakres profi-
laktyki, takze choroby wewnetrzne (wytgcznie wizy-
ty domowe). Oferty pisemne: 50-259 Wroclaw 17,
skr. poczt. 1663.

Pilnie podejme prace w oddziale DZIECIECYM lub
przychodni specjalistycznej na terenie Dolnego Slg-
ska w petnym wymiarze godzin. Posiadam Il sto-
pien specjalizacji z pediatrii, doktorat, 9-letni staz w
oddziale dzieciecym, oraz 10-letni staz pracy.
Kontakt: tel. kom. (0)602-249-866.

DAM PRACE

Salon | Serwis

UNIMO

Autoryzowany Dealer

§9-215 RZESZOTARY k. Legnicy
ul. Legnicka 1 '
tel.ffax (076) 856 04 58, 856 04 59

: Salon
59-300 LUBIN, ul. Scinawska 49
6) 844 25 65, 844 28 67

Odcinek dla wptacajgcego

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla poczty

EEEEEEEEEEEEEEEER
Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

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

Oferuje na dogodnych
warunkach ptatnosci

m SzZwedzkie unity stomatologiczne
: Anatom i Cacan z narzedziami =
a japoriskimi .
| ] ]
B - 12 miesigcy gwarancji -]
: - serwis gwarancyjny i pogwarancyjny :
| |
]
| |
o
[ ]

.,
m | Miniautoklawy
m Prestige Medical
]
L]
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Dolnoslaska Izba Lekarska z siedzibg we Wroctawiu uprzejmie
informuje o mozliwosci zamieszczenia w naszym »,Medium”
informacji dotyczacych:

lekéw, przetwor6éw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych, komputerdw,
konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych zwigzanych z
lecznictwem.

,Medium” ukazuje sie co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto

10 600 lekarzy z wojewodztwa dolnoslaskiego.

Przewodniczacy
Wiodzimierz Bednorz
" (wtorek 13.00 - 15.00)
Zastepcy przewodniczgcego
Jézef Lula
($roda, czwartek 12.00 - 14.00)
Bolestaw Simon
(czwartek 10.00 - 15.00)
Andrzej Wojnar
(wtorek 12.30 - 16.00, czwartek 12.30 -
16.00)
Sekretarz
l Wojciech Firkowski
(wtorek 12.00 - 14.00, czwartek 8.30 -
10.30)
Zastepca Sekretarza
Alicja Niepotomska
(czwartek 9.00 - 10.30)
Skarbnik
Andrzej Szmida
(poniedziatek 13.00 - 14.30, czwartek
11.00 - 14.00)
Przewodniczacy sadu lekarskiego
Tadeusz Kowalski
(czwartek 13.30 - 14.30)
Rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej
Jerzy Szkarlat
1 zastepca rzecznika odpowiedzial-
nos$ci zawodowej
Kazimiera Milan
(éroda 12.30 - 13.30)
Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Wlodzimierz Bednorz
Komisja Wyborcza
Andrzej Wojnar
" Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpinski
(trzeci wtorek miesigca 10.00)
Przewodniczacy komisji problemo-
wych:
Komisja Etyki, Skarg i Wnioskow
Krystyna Kochman
(ostatni wtorek miesigca 14.00 - 15.00)

. TERMINY DYZuRrow

Komisja Finansowa

Andrzej Gawlik

(co drugi czwartek miesigca - 10.30 -
11.30)

Komisja Ksztatcenia

Wanda Poradowska-Jeszke

($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Legislacyjna

Janina Kasprzak-Wéjtowicz
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Socjalna

Teresa Agopsowicz-Olipra
(pierwszy piatek miesiaca 13.00 -
14.00)

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)

Komisja ds. Reformy, Wspélpracy
z Samorzadem Terytorialnym i
Prywatyzacji

Ryszard Lopuch

(poniedziatek 12.00 - 14.00)
Komisja Wspélpracy z Zagranica
Dorota Radziszewska

(wtorek 14.00)

Zebrania Komisji w trzeci wtorek mie-
sigca

Komisja ds. Rejestracji Indywidu-
alnych Praktyk Lekarskich

Jozef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola Leka-
rzy Senioréw odbywaja sie w
ostatni pigtek miesigca o godz.
9.00. Zebrania ogolne - w ostatni
piatek miesigca o godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWiA spotyka sie raz w miesig-
cu, we wtorek o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji
Wspoélpracy z Zagranica.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogtoszenia drobne - 1 z} za stowo (ptatne z gory)
2. Ogtoszenia duze:

1 = 40 moduldw

1920 7t Ll

=20 modutw | 9

1/4 = 10 modutdw

2145 it

13
860 zt

UWAGA!! :
Ogloszenia o pracy orazinformacje o konferencjach, sympozjach, spotkaniach naukowych
tylko dla towarzystw i instytucji naukowych zamieszczamy bezptatnie.

Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzen itp.
dostarczaé redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy wéwczas, ze
ogloszenie dotrze odpowiednio weze$niej do wszystkich zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska

50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 322-50-56, 322-50-57, 322-50-58, redakcja: 372-1043
Konto BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11
Redakcja: Elzbieta Pomorska - redaktor naczelny,

Wiodzimierz Bednorz, Andrzej Wojnar, Maria Gluziniska, Anna Kurzyca -
korekta, Krzysztof Drobiriski - opracowanie graficzne, skiad i tamanie, stale
wspélpracuja: Jerzy B. Kos, prof. Wactaw Kornaszewski, Emil Mikulski.
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca materiatéw nie
zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji tekstéw,
opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.

Numer zamknieto 6 lutego 1999 r.

Druk: SEOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel/fax: 348-72-90

Optaty ubezpieczenia OC wnosimy
na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroctawiu
nr 15401030-536075-27006-00 Dol-
noslaska Izba Lekarska Wroctaw -
ubezpieczenie ,Fortuna”

Adres Internetowy
redakcji - E-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl




MEDIUM LUTY 1999

rys. MIROSEAW HAJNOS

Zaden lekarz nie bedzie miat znaczacych sukcesow w leczeniu chorych, jesli

nie ma pojecia o astrologii.

Baran (21.03. - 20.04.)
Najblizszy miesige bedzie zréinicowany, w pierw-
szych tygodniach spigtrzg sie przeszkody, kirych po-

konanie bedzie wymagato ogromnego wysitku. Kie-

dy Jowisz wejdzie w znak Barana, sytuacja sig od-
mieni i bez trudu zrealizujesz zamierzenia, fakie fi-
nansowe. Najwickszym twoim wrogiem bedzie nie-
cierpliwost.

Byk (21.04. - 20.05.)

Konfiguracja planet, kidre bgdg wplywaly na twdj
znak, przyniesie wiele niepokoju i zametu. Narazone
bedq twoje zwigzki rodzinne i przyjacielskie. Nato-
miast korzystne zmiany mogg nastgpic w sytuacji za-
wodowej. Jest szansa, Ze spelni sig twoje marzenie.
Nie bierz na siebie wiecej obowigzkéw niz mozesz
udiwigngg.

Bliznieta (21.05. - 21.06.)

Porwie ci wiatr zmian, bedg podmuchy korzyst-
ne i sprowadzajqce kryzys. Najwainiejsze bedzie za-
chowanie rownowagi i trzezwosci umystu, aby nie
popadac w euforie lub depresie. Jedli zachowasz zim-
ng krew, wyciggniesz z zametu duze korzysci. Wenus
sprawi, ze ozywig sie kontakty z osobg, kidra od daw-
na cig przycigga. ‘\ ‘

Rak (22.06.- 22.07.)

Pierwsze dwa fygodnie; gdy twéj znak znajdzie
sig pod wplywem Urana bedg pelne niespodziewa-
nych wydarzen. Mozesz sig spodziewat wielu kompli-
kacji, ktdre pokrzyzuig twoje plany. Gdy wejdziesz
pod wplyw Jowisza, nastqpi radykalna odmiana. Masz
szanse na zrealizowanie waznego finansowego za-
mierzenia.

Lew (23.07. - 23.08.)

Uran skomplikuje twoje zwigzki z ludzmi, bgdziesz
zmuszony dostosowa swoje Zycie do ryimu i fempa,
ktdre ci nie odpowiada, lub ponosi¢ inne konsekwen-
. Jednoczesnie masz dobrg passg finansowg. Dla
Lwow urodzonych w pierwszej dekadzie korzysiny czas
na zawieranie znajomosci i mifosc.

Panna (24.08. - 23.09.)

Zamet, kidry wprowadzi w twoje Zycie Uran sklo-
ni dig do zweryfikowania swojej zawodowej sytuacii.
1 niepokoju mogg wynikngé bardzo korzysine decy-
zje. Kiedy twoj znak wejdzie pod wplyw Merkurego
ozywig sig kontakty przyjacielskie i nie fylko. Kio§
dobrze znajomy objawi sig w nowej postaci.

Hipokrates (460 - 377 r. p. n. e.)

Waga (24.09. - 23.10.)

W pierwszych tygodniach czekajg cig sume zasko-
czenia, nic nie przebiegnie wedlug planu, ale frudne
chwile dadzq ci nowe doswiadczenia, z kidrych wy-
ciggniesz korzysci. Po dniach zamefu nastqpig ko-
rzystne czasy. Otoczy was przychylnos¢ i serdecznosé
wielu oséb. Pozwoli ci fo na realizacje inwestycji.

Skorpion (24.10 - 22.11.)
Pragniesz zalatwic wiele spraw, kidre wigig sie z
duzymi zmianami w twoim Zyciu. Uda ci sig fo w po-

lowie w zaleinosci od pomyélnego lub niepomyslne-

go dnia. Niczego nie forsuj, raczej staraj sie przecze-
ka¢. Trudnosci nauczq cig chodzenia nowymi droga-
mi, co okaie sie dla ciebie niezwykle pomyélne. Po-
znosz tez nowych ludzi.
Strzelec (23.11. - 21.12.)

W pierwszych tygodniach nie podejmuj ostatecz-
nych decyzii. Planety wréiq zakoriczenie spraw, wiec
i tak nie bedziesz mie¢ wplywu na niekidre rozwigza-
nia, korzystniej dla ciebie bedzie pozostawic je otwar-
te. Spotkanie z Baranem zaowocuje interesujgcg pro-
pozycja. Jesli pragniesz dobrze czué sie w rodzinie,
poswiecaj jej wiecej czasu.

Koziorozec (22.12. - 20.01.)

Tycie zmusi cig do famania twoich zasad, bedziesz
musiat podejmowat decyzie nagle bez dluiszego za-
sianowienia i bedzie to dla ciebie frustrujgce. Od po-
fowy lutego w twoim znaku pojawi si¢ Jowisz i on
spowoduie, e zaczniesz pigé sig w gére po szczeblach
kariery. Nie zapomnij o Bliznigtach, kidre potrzebujg

fwego wsparcia.
Wodnik (21.01. - 20.02.)

Inajdziesz sig w zaskakujgeych sytuacjach, kidre
bedg wymagaly szybkich dzialon i umiejetnosci dy-
plomatycznych. W zamieszaniu spotka cig takze mita
niespodzianka. Odezwy sie w tobie skionnosci przy-
wodcze, mosz szansg zajgé odpowiednig pozyce, chot
bedzie fo wymagalo sporo wysitku.

Ryby (21.02. - 20.03.)

Przed tobg wyboista droga. Skomplikujq sig spra-
wy zawodowe i trzeba bgdzie pokonaé trudnosd, aby
zaczqé normalnie pracowac, Wejscie Wenus w gwiaz-
dozhior Ryb wrézy mifosé. Moze obudszié sig nowe
uczucie lub rozpalic sig na nowo dawne. Wiele ser-
decznych spotkan z ludimi i nawigzanie przy|uzm
ktdre przefrwajg diugo.

|

Standard

Przyznam sie, ze stopniowo za
czynam sie gubié czytajac pra-
se i ogladajac telewizje. Pewnie to
wina podeszlego wieku - to jest wia-
$nie standard... Inne standardy:
mlody - madry, mtody - niedo$wiad-
czony, miody - lekkomyslny, stary -
przemadrzaly, dyrektor - zawsze ma-
drzejszy. Wszyscy wszystko chca za-
szufladkowad, pouktada¢ w okienka
komputera. Medycy moga przestad
mysleé¢, bo obowiazuja standardy
postepowania w wielu chorobach.
Przychodzi pacjent - otwieramy
ksigzke i leczymy wedlug tabelek.
Toz to zgrywa! Niszczy to wolnosdé
leczenia, ogranicza odpowiedzial-
no$¢, nie pozwala na indywidualne
podejsécie do pacjenta i jego choro-
by. Z drugiej strony pozwalajg do-
magaé sie odpowiedniego sprzetu
diagnostycznego, lekdéw, a takze
gwarantuja choremu odpowiednia
jako$¢ leczenia.

Problem tylko w tym, Ze nie ma
standardéw finansowych - tak dla le-
karzy, jak dla postepowania w réz-
nych schorzeniach. Wszyscy pod-
chodza do tego slowa na S jak do
jeza. To, ze do czego$ nowego pod-
chodzimy nieufnie to tez standard.

dr Jozef emeryt

ZLapiski emeryta

KRZYZOWKA

Litery z oznaczonych pol czytane rzedaml utworzq rozwigzanie.

Dariusz Sniatecki
Haslo prosimy przesyta¢ pod adresem Dolnoslaska Izba Lekar—
ska, ul. Matejki 6, 50-333 Wroclaw. .
Wsréd nadawcow prawidtowych odpowiedzi rozlosulemy nagro—
dy ksigzkowe. ;
Rozwazame krzyzowki grudniowej brzmi

WITAMINA. ‘

Nasza redakcyjna Sierotka wylosowata dwie osoby. Tym razem
ksigzki dostang pani Barbara Klimarczyk i pan Mieczystaw Ol-
szewski z Wroclawia.
Gratulujemy!
Nagrody przeslemy pocztg.
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