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NACZELNEJ

brady XIV Zjazdu Delegatéw odzwier

ciedlaly zmiany, jakie niosg nowe cza-
sy. Podczas uchwalania nowego budzetu po-
stawiono wniosek, aby pienigdze przezna-
czane dotychczas na nagrody dla zdajacych
z wyrdznieniem stopnie specjalizacji prze-
znaczy¢ na szkolenia. Poniewaz lekarze mu-
szg sie ksztalci¢ permanentnie, jak zaklada
Ministerstwo Zdrowia, ale nie przeznacza
na te cele zadnych pieniedzy, wiec szkole-
nie chce organizowac Izba Lekarska. Moz-
na powiedzied takze, ze po dlugiej dyskusji
Zywi wygrali z martwymi, bo réwniez czes$é
funduszy na odprawy po$miertne przezna-
czono na szkolenia.

Rozmowy podczas Zjazdu z delegatami
na réznych stanowiskach: dyrektorami
szpitali, przychodni, lekarzami prywatnie
praktykujacymi wskazuja na to, Ze przez 3
miesigce dziatania kas chorych zaszly w
naszym lecznictwie ogromne zmiany. Nowa
sytuacja tworzy nowy rynek ustug medycz-
nych i jak sie okazuje jedne szpitale maja
pelny komplet pacjentéw, inne $wieca pust-
kami. Podobnie jest w przychodniach. Oka-
zalo sie, ze pacjenci najchetniej zapisuja sie
nie do lekarzy rodzinnych, ktérzy chca le-
czy¢ wszystkie choroby pacjenta i niechet-
nie kieruja go do specjalistow, lecz wola
duze przychodnie, w ktérych przyjmuje
wielu specjalistéw, poniewaz tam maja do
nich tatwy dostep.

przychodniach takze wytworzyla sie

nowe obyczaje, do jednych lekarzy
tworza sie kilkudniowe kolejki, inni nie mu-
szg sie przepracowywag, ale co dalej? Czy
kierownicy ZOZ beda chcieli nadal tolero-
wac taka sytuacje, Ze jeden lekarz interni-
sta przyjmuje 40 pacjentéw, a jego kolegi
chorzy nie wybieraja, wiec hie musi sie
przemeczac¢. Na razie ptace tych lekarzy s
podobne, ale i to zmieni sie niebawem.

Przed wprowadzeniem kas chorych wie-
lu publicystéw i dziataczy obawialo sie, ze
na naszym rynku jest za wielu lekarzy.
Pierwsze miesigce wprowadzania reformy
wykazuja odwrotng sytuacje. Nigdy w na-
szej gazecie nie byto tak wielu anonséw o
poszukiwaniu lekarzy, jak ostatnio. By¢
moze rynek stanie sie mniej ustabilizowa-
ny i cze$ciej trzeba bedzie zmienia¢ miej-
sce pracy. By¢ moze niekt6rzy nie znajda
nowego miejsca, poniewaz pacjenci ich nie
beda wybierad.

acjencipostepujg wedtug kilku schema

téw. Jedni postanowili lekcewazy¢ stuz-
be zdrowia i nigdzie sie nie rejestrowac ,ani
z niczego nie korzysta¢ tak dtugo, jak im
zdrowie na to pozwoli. Pewnie nie zdaja so-
bie sprawy, ze cho¢ oni nikogo nie wybrali
to ZOZ, z ktérego ustug kiedy$ korzystali
teraz wykorzystuje ich pienigdze wplacane
na kase chorych. Inni nie lecza sie w pry-
watnych gabinetach lekarskich, chociaz do-
tychczas z nich korzystali, poniewaz boja
sie, ze beda musieli kupowac leki na 100%
odptatnosci, a nie jest to zgodne z prawda.
Jeszcze inni przychodza do ZOZ i wymu-
szaja nawet to, co im sie nie nalezy, uzasad-
niajac swojg postawe wypowiedziami mini-
stra zdrowia i innych urzednikéw. Wielu
starych ludzi boi sig, nawet w krytycznej
dla ich zdrowia sytuacji, wezwa¢ pogotowie
ratunkowe w leku przed optatami, jakie by
im mogly grozi¢, gdyby to zrobili bezpod-
stawnie.

Za miesiac, dwa niepoinformowani dowie-
dza sie, co im sie nalezy od kasy chorych i
gdzie najkorzystniej mozna sie leczyé. Ry-
nek bedzie sie zmieniat i stabilizowat.

Tymczasem moge Panstwu przypo-
mnie¢ zydowskie przeklenstwo: obys zyt w
ciekawych czasach.

Elzbieta Pomorska

Dlaczego wprowadza sie¢ RUM?

Szanowny Pan
dr Wojciech Maksymowicz
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
Warszawa
W imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu zwracam sie z uprzejma pros-
ba o wyjasnienie zasad funkcjonowania Reje-
stru Ustug Medycznych i wskazania na jakiej
podstawie prawnej w niektérych wojewddz-
twach wprowadza sie system RUM?
Z powazaniem
Przewodniczgcy DRL
dr n. med. Wiodzimierz Bednorz

Szanowny Panie Przewodniczacy,

W zwiazku z Pana pismem z dnia 11 lutego
1999 r. chciatbym poinformowad, ze wdrazanie
systemu RUM (Rejestr Ustug Medycznych) w
dotychczasowej. postaci skonczyto sie w po-
przednim roku. Wojewodowie byli woéwczas zo-
bowiazani ustawg o ZOZ do tworzenia tereno-
wych i wojewddzkich biur RUM. Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej prowadzito jed-
nak juz wéwczas prace nad modyfikacja zasad
jego wdrazania w celu dostosowania go do wa-
runkéw, ktére obowigzywa¢ miaty w ramach
systemu ubezpieczen zdrowotnych. Nie ozna-

cza to jednak rezygnacji z zasady rejestracji i
przekazywania platnikowi (Kasie Chorych)
szczegblowych danych o wykonanych przez
$wiadczeniodawcow ustugach medycznych.
Kasy Chorych musza mie¢ dostep do tych
danych, by méc prowadzi¢ prawidtowg (efek-
tywna) strategie finansowania. Réwniez
$wiadczeniodawcy potrzebuja tych danych,
by mdéc prowadzié¢ negocjacje.

W nowym systemie finansowanie $wiad-
czeniodawcy zaleze¢ bedzie od rzeczywiscie
wykonanej pracy na rzecz konkretnego pa-
cjenta. W zwigzku z tym Kasy Chorych beda
domaga¢ sie od $wiadczeniodawcow szcze-
gbtowych danych do rozliczen. Nie mozna
jednak pozwoli¢, by robily to w sposé6b cal-
kowicie dowolny i nieujednolicony. Na razie
potrzeby Kas Chorych w tym wzgledzie zo-
staly zdefiniowane w rozporzadzeniu z 15
stycznia 1999 r. w sprawie zakresu danych
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow i
przekazywanych do Kas Chorych.

Natomiast dalsze zmiany w systemie beda
zwigzane z dwoma zasadniczymi kierunka-
mi dziatan:

- zastapienia ksigzeczek RUM przez kar-
te elektroniczna,

‘kuponéw RUM oraz infrastruktury informatycz

- przeniesienia rejestracji danych o wykona-
nych $wiadczeniach z poziomu biur tereno-
wych do $wiadczeniodawcow.

Karta elektroniczna w roli karty ubezpiecze-
nia zostanie wkrotce zatwierdzona rozporza-
dzeniem Rady Ministréw, a dazenie $wiadcze-
niodawcéw do tworzenia wlasnych systemow
rejestracji danych jest juz widoczne. Nie da sie
jednak tych zmian wprowadzi¢ natychmiast.
Dlatego tez mozna sie spodziewac wykorzysty-
wania jeszcze przezjakis czas dotychczasowych

nej przygotowanej w ramach systemu RUM.

W celu zoptymalizowania sposob6w i narze-
dzi rozliczania $wiadczeniodawcow przez Kasy
Chorych Ministerstwo Zdrowia zainicjowato
dzialania standaryzacyjne dotyczace definicji
produktow kontraktowanych przez Kasy Cho-
rych oraz medycznych procedur postepowania,
w ktérych uczestnicza przedstawiciele samo-
rzadow zawodowych, zwigzkéw pracownikow
i pracodawcow oraz Kas Chorych. Mam na-
dzieje, ze te zakrojone na szeroka skale prace
doprowadza do satysfakcjonujacych wszystkie
strony rozwigzan.

O specjalizacjach

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 marca 1999 w sprawie rozporzqdzenia
o specjalizacjach lekarzy i lekarzy stomatologéw

W zwigzku z nadmiernie przedluzajacym
sie i trwajacym blisko pét roku okresem
dyskusji i uzgodnien prawnych nad projek-
tem rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy stomatologéw oraz brakiem jakie-
gokolwiek postepu w pracach nad rozporza-
dzeniem o ksztalceniu ustawicznym lekarzy
- Naczelna Rada Lekarska wyraza kate-
goryczny sprzeciw wobec takiego stanu
rzeczy.

Projekt zasad ksztalcenia podyplomowe-
go, w tym gléwnie uzyskiwania specjalizacji
iustawicznego doskonalenia zawodowego le-
karzy zostal opracowany przez Samorzad
Lekarski w toku prac Komisji Ksztalcenia....
NRL juz w poprzedniej kadencji. Cztonkowie
Naczelnej Rady Lekarskiej byli takze uczest-
nikami zespolu powolanego przez Ministra
Zdrowia i wspolautorami kompromisowego
projektu uwzgledniajacego:

1) jednostopniowos$¢ specjalizacji z wyka-
zem specjalnosci, w ktérych moga one by¢
uzyskiwane, ,

2) zasade intensywnego ksztalcenia z do-
minujagcym systemem etatéw rezydenckich
finansowanych z budzetu Panstwa,

3) jednolity system akredytacji o$rodkéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe z
wynagradzaniem prowadzacych szkolenie,

4) system tworzenia programoéw specjali-
zacji z udzialem Towarzystw Naukowych i Na-
czelnych Specjalistéw, ¢

5) jednolity system egzaminacyjny pro-
wadzony przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego,

6) konieczno$¢ uzgadniania' przez Mi-
nisterstwo Zdrowia z Samorzadem Lekar-
skim liczby specjalistéw w poszczegol-
nych dyscyplinach i corocznych potrzeb
w tym zakresie,

7) wiodaca role Samorzadu Lekarskie-
go w prowadzeniu rekrutacji do specjali-
zacji (przejecie funkcji obecnych
WODKM),

8) mozliwo$¢ wyboru przez specjalizu-
jacych sie lekarzy miejsca szkolenia.

Od momentu stworzenia kompromiso-

wego i uzgodnionego projektu rozporza-

dzenia w sierpniu i wrzeéniu ubieglego
roku, wymagajacego nowelizacji niektd-
rych ustaw oraz ukazania sie rozporza-
dzen wykonawczych zwigzanych z maja-
cym wejsé w zycie z dniem 1 stycznia 1999
r. nowym podzialem administracyjnym
kraju - ukazywaly sie coraz to nowsze
wersje projektu rozporzadzenia oddalaja-
ce sie w duchu i literze zapisow od uzgod-
nionej wersji zaakceptowanej przez NRL.
Roéwnoczesnie, od 30 wrzesnia 1998 r.,
zgodnie z delegacja ustawowa Minister
Zdrowia wstrzymal mozliwo$¢ otwierania
specjalizacji wedlug starych zasad. Brak
nowego rozporzadzenia spowodowal po-
zbawienie tysiecy lekarzy i lekarzy stoma-
tologéw konczacych staze mozliwosci roz-

~skonali¢ sie zawodowo, a jednoczes$nie

poczecia specjalizacji. Stan ten trwa do
dzisiaj i bezwzglednie nie moze by¢ tole-
rowany.

Naczelna Rada Lekarska zglasza sta-
nowczy protest przeciwko sytuacji, w kté-
rej tysigce mlodych lekarzy nie moze do-

mo6wi sie o redukcjach zatrudnienia le-
karzy i konieczno$ci podejmowania przez
nich pracy na wlasny rachunek, takze
poza systemem umoéw z Kasami Cho-
rych. Opdznianie mozliwo$ci uzyskania
specjalizacji w spos6b szczegdlny do-
tknie lekarzy, ktorzy jeszcze jej nie po-
siadajg. To wlasnie oni nie beda mogli
sprostaé narastajgcej konkurencji, a
braku szans uzyskania certyfikaté
umiejetnosci - nie znajda takze miejsc
w prywatnym sektorze ochrony zdrowia,
Jednoczes$nie Naczelna Rada Lekarska
po raz kolejny deklaruje gotowos$¢ przed-
stawienia spéjnego projektu rozporzadze-
nia o specjalizacjach lekarzy i lekarzy sto-
matologdéw wraz z Wymienienieni wszyst:
kich niezbednych zmian legislacyjnych.
Jak uczy dos$wiadczenie i obserwacj
prac Parlamentu, dokonanie takic
zmian jest mozliwe w bardzo krotki
czasie.
Preze
dr n. med. Krzysztof T. Made
Sekretar
lek. Konstanty Radziwil

Nie obowiazuje zalacznik nr 1

‘Wroctaw, 29.03.1999 r.

Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych we
Wroclawiu uprzejmie informuje, ze skladanie
zatacznika nr 1 (zestawienia) do umowy na re-
fundacje lekéw nie bedzie obowiazywato réw-
nieZ za miesigc kwiecien br.

Dyrektor DolnoSlgskiej Regionalnej Kasy

Chorych we Wroctawiu Barbara Misitiska

Branzowa Kasa Chorych dla Stuzb Mundu-
rowych - Oddziat we Wroclawiu informuje, ze
przesuwa termin wprowadzenia obowigzku

_ przedstawiania wykazu refundowanych recept

wystawianych cztonkom Kasy przez lekarzy
prywatnie praktykujacych (umowa typu LP)
oraz lekarzy nie pracujacych w zawodzie, po-
siadajgcych prawo wykonywania zawodu wy-

stawianych sobie i cztonkom rodziny (umow:
typu LL) na dzien 1 czerwca 1999. Pierws
wykaz winien by¢ przedstawiony Kasie do dni
10 lipca 1999 zgodnie z zapisem par. 12, ust.
wyzej wymienionych umow.

lek. Andrzej Czyrek zastepca dyrekitor
i Oddziatu ds. Medycznyc
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Wystqpienie przewodniczqcego DRL na Zjeidzie Delegatow 27 marca 1999 roku

Trzy zasady reformy wedtug Wiodzimierza Bednorza

Szanowni i drodzy goscie
Drogie kolezanki, drodzy koledzy
W moim tradycyjnym sprawozdaniu

chciatbym podzieli¢ sie z Pafistwem re-

. fleksja na temat biezacej sytuacji w
ochronie zdrowia w Polsce i na Dolnym
Slasku.

0d 1998 roku cho¢ nie minat jeszcze
rok - uplynat wiek. Tak wiele sie zmie-
nilo. Weszlismy do NATO, co ludziom
mojego pokolenia wydawato sie niemoz-
liwe. W dziedzinie ochrony zdrowia na-
stapily rewolucyjne zmiany, przede
wszystkim w systemie finansowania.
Oddzielono funkcje platnika od funkcji
wladcicielskiej. Powstaly samodzielne
zaklady opieki zdrowotnej z zupehie no-
wym systemem rachunkowosci, z sys-
temem wewnetrznych rozliczen. Nie
jest to pelna samodzielno$¢, bo ZOZ-y
nie s3 wiascicielami majatku, ktérym za-
rzadzaja, ale jest to zmiana na lepsze w
poréwnaniu z jednostkami budzetowy-
mi. Powstal system ubezpieczeniowy,
powstaly kasy chorych, ktére dzialaja
w oparciu o jednolita ustawe o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym. Ochrona zdrowia przestala by¢
sfera budzetowa; to rewolucyjna zmia-
na, cho¢ skladka na kase chorych jest
podatkiem i kasy chorych spelniaja
funkcje parabudzetu, ale formalnie zo-
staly oddzielone od budzetu panstwa i
sg zalezne od dochod6éw ludnosci. W
zalozeniu mialo by¢ tak, ze im wyzsze
dochody, przy stalym procencie, tym
wyzsza skladka.

Przemiany w ochronie zdrowia doko-
nuja sie na naszych oczach i spadaja na
nasze barki. Zjazd DIL winien dokona¢
oceny 3 miesiecy reformy na naszym
terenie. Wielu kolegéw zgodnie stwier-
dza, Ze zmiany zostaly wprowadzone
bardzo chaotycznie przez dyletantéw or-
ganizacyjnych.

Najpdzniej w pierwszych dniach
grudnia 1998 r. wszyscy powinni$my
by¢ poinformowani o najistotniejszych
zalozeniach wprowadzanej reformy.
Tymczasem zostali$my wrzuceni do
wody nie znajac jej gtebokosci. Powsta-
ly ogromne zaklécenia w pracy lecznic-
twa otwartego i szpitali.

Weciaz nie ma impulsu rozporzadze-
nia ministra zdrowia o prywatyzacji pla-
cowek podstawowej opieki zdrowotne;j.
Minister sie zmienil, ale rozporzadzenia
nie ma. Nie ma programu ostonowego
dla pracownikéw fachowych ochrony
zdrowia, ktérzy beda musieli zmieni¢
miejsca pracy.

W ustawie ubezpieczeniowej nie prze-
widziano partnera do negocjacji z kasa
chorych, zabraklo tam miejsca dla sa-
morzadu lekarskiego, jest w niej mowa

z powrotem do lekarza POZ-u. To nale-
Zy zmienié.

Ustawa jednoznacznie stwierdza, ze
opieke zdrowotng ludno$ci zapewnia sa-
morzad terytorialny i kasa chorych. Ale
samorzad terytorialny zaczat
sie organizowa¢ dopiero od 1
stycznia 1999 r., dlatego nie
byl w stanie utworzy¢ w
pierwszym miesigcu struk-
tur, ktére bylyby partnerem
dla kasy chorych.

Wprowadzenie reform nie-
sie wzrost sprawozdawczo-
éci, to negatywne zjawisko. |
Dobrze, Ze zaczynamy liczy¢
pieniadze, dowiadujemy sie,
ile kosztuje ampulka, ile pro-
cedura, ale wciaz nie liczy sie
kosztéw naszej pracy, ona jest
wcigz najtaniszym elemen-
tem. W kosztach zakladu po-
nad 70% stanowia place.

Kasa chorych wymaga od
lekarza olbrzymiej sprawoz-
dawczoéci, dlatego konieczne
jest zatrudnianie wigkszej ilo-
$ci administracji. Czesto od-
nosimy wrazenie, ze jest to pi-
sanie cyferek, supkéw dla sa-
mej idei tworzenia czego$ w
komputerze. Przykladem tej |
-w moim przekonaniu - pato-
logicznej sytuacji, jest sprawa
slynnego juz zalacznika nr 1 do umowy
receptowej, ktora kazdy lekarz podpisat
zkasa chorych. Do korica kwietnia spra-
wa zostala wstrzymana, DIL negocjuje
z kasg chorych wzoér nowej umowy re-
ceptowej. Czemu ma stuzy¢ zalgcznik nr
1? Chyba tylko temu, zeby zniecheci¢
lekarza do pisania jakiejkolwiek recep-
ty. Co da pedantyczne wpisywanie kaz-
dej tabletki do zalacznika nr 1? Tylko
obciazy lekarzy, a kasa chorych chcia-
laby, zeby zmniejszylo si¢ obcigzenie jej
budzetu na leki. Te utrudnienia nie
zmniejsza wydatkéw na leki, bo lekarze
W majestacie prawa, zgrzytajac zebami
wpisza kazda potrzebng pacjentowi ta-
bletke, a wydatki kasy na leki zwigcksza
sie trzykrotnie. Kasa chorych nie ma i
jeszcze dlugo nie bedzie miata systemu
informatycznego, zeby przemle¢ plach-
ty informacji, ktére dla niej wypelniamy.
To nie jest dobra droga, zeby zmniej-
szy¢ pienigdze wyplywajace z kasy cho-
rych na refundowane recepty. Te sumy
mozna obnizy¢ poprzez negocjacje rza-
du z duzymi firmami o ceny lekéw. Je-
$li rzad zmieni swoja polityke celng i be-
dzie promowat polskie fabryki farma-
ceutyczne, ktére do tej pory placg clo
za polprodukty, spadng ceny lekow w
Polsce. Wiekszos$¢ lekéw przepisywa-

Przemiany w ochronie zdrowia dokonujq sie na na-

tylko o opiniowaniu, a nie o negocja-
cjach. Wielu menedzeréw, ktérzy zarza-
dzajg szpitalami czy przychodniami, a
takze koledzy indywidualnie podpisuja-

cy umowe z kasg chorych skarzg sie,
Ze jest to farsa negocjacyjna, bo.obie -

strony nie s3 przygotowane do tego pro-
cesu negocjaéyjnego. Nieprzygotowani
s3 takze pacjenci i zwykli lekarze. Sta-
ram si¢ zawsze odnosi¢ swoje dzialanie
do zwyklego lekarza. Nie rozumiemy
ekonomizacji ochrony zdrowia. Wielu
koleg6éw protestuje. Wielu pacjentéw sie
burzy. Chocby z tego powodu, Ze pie-
niadze ma przede wszystkim lekarz
POZ-u, przynajmniej na naszym terenie.
Wiec biedny pacjent musi skakac jak na
. ‘batucie miedzy lekarzem POZ-u a leka-
‘rzem specjalista, od lekarza specjalisty

szych oczach i spadajq na nasze barki

nych na slynne zielone recepty pozosta-
1a jednak w pelnej lub cze$ciowej odplat-
noéci w wykazie lekéw, ktére pacjenci
otrzymuja prawie za darmo, na recepty
z niebieskim paskiem. Wiec stwierdze-

nie; Ze to lekarze podhgsza kwote refun-.

dacyjna jest naduzyciem. Bedziemy sta¢
twardo i nieugiecie na stanowisku, ze
wprowadzanie zalacznika nr 1 w jego
obecnej postaci jest nieracjonalne.
Trzy miesigce uplynely nam w
zreformowanej sluzbie zdrowia
w stalym zagrozeniu o nasz byt
jako pracownikdw i nasze miej-
sca pracy. Zle sie pracuje w ta-
kiej sytuacji. Wracam do wnio-
sku, ze reforma nie zostata wia-

‘$ciwie przygotowana. Samorzad

terytorialny nie miat czasu stwo-

rzy¢ modelu polityki zdrowotnej
na swoim terenie.

Chaos, niepewno$¢ rzutuje na poziom
opieki nad chorym. Lekarze s3 zdezo-
rientowani. Jest wiele niejasno$ci. Uwa-

zam, ze reforma rzadza trzy zasady:
oszczednos$¢, utrudnianie pacjentom do-
stepu do specjalistéw, poniewaz to oni
generuja najwiecej kosztéw, i ujecie le-
karzy w karby.

Koledzy pytaja, co my jako samorzad
lekarski w Polsce i na Dolnym Slasku
zrobili$my, zeby bylo lepiej?

4 maja 1998 r. Prezydium NRL, w kt6-
rym jeste$my z kol. Ryszardem Lopu-
chem, spotkalo si¢ z premierem Jerzym
Buzkiem. Juz na p6t roku przed wpro-
wadzeniem reformy méwili$my premie-
rowi, jakie klopoty wynikna z jej wpro-
wadzania i w jakich punktach nalezy
zmieni¢ ustawe, by tego unikngé. Nie-
stety, zaden z naszych postulatéw nie zo-
stal zrealizowany. Zadajemy sobie pyta-
nie: Czy jest sens sie dalej spotykac?
Zawsze trzeba negocjowac, ale czlowiek
w pewnym momencie traci zapal. Spel-
nily sie nasze najczarniejsze przewidy-
wania. Wielokrotnie spotykali$my si¢ z
ministrem zdrowia Wojciechem Maksy-
mowiczem, wyja$nialiSmy mu jak jest re-
alizowana reforma. Pisali$émy, takze oso-
biscie, wiele uchwat i apeli NRL i Prezy-
dium. To robili$my na szczeblu central-
nym,

Na szczeblu DIL starali$my sie juz od
pazdziernika przygotowywac kolegéw
do zmian. Organizowali$my wiele licz-
nie obsadzonych spotkan przedstawicie-
li tworzacej sie kasy chorych z lekarza-
mi, wyjasniali zatoZenia i symulowali, co
sie moze zdarzy¢.

Poniewaz w grudniu kasa nie
byla jeszcze zorganizowana, DIL
dla dobra kolegéw przejela na
siebie obowigzek wstepnej fazy
podpisywania umoéw recepto-
wych. Do siedziby naszej Izby

_przyszly tysiace oséb, ktére

chcialy otrzymaé formularze

_ uméw. Byli$my jedng z pierw-

szych izb w kraju, ktéra spraw-
nie przeprowadzila te operacje.

Nie opiniowali$my kontraktéw mie-
dzy innymi dlatego, Zze podpisujac je w
grudniu kasa chorych miata na negocja-
cje 5 minut, dlatego byly one farsa. Ani
kasa chorych, ani koledzy nie zwrdcili
sie do nas. Zabraklo czasu na opiniowa-
nie kontraktow.

Dlaczego tak sie stalo, trzeba o to za-
pyta¢ pana ministra Balcerowicza. Kasa
chorych, ktéra miata leczy¢ 3 min ludzi

na Dolnym Slqsku, powstata 1 listopa-
da z sze$cioma pracownikami.
Popieramy ostatnig uchwate NRL nr
57/99/111 z 20 marca br., ktéra jedno-
znacznie opowiedziala sie za tym, zeby

Fol. Elzbieta Pomorska

to izba lekarska byla strong w negocja-
cjach z kasg chorych. A samorzad le-
karski powinien zosta¢ wpisany do usta-
wy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym jako jedyny negocjator.
Zeby nasza Izbe lepiej przygotowad
do negocjacji tworzymy osobng komor-
ke do spraw kontraktéw z ukierunko-
waniem finansowym i prawnym. DRL
doszta do wniosku, Ze musza w niej pra-
cowac fachowe sily, nie tylko koledzy
pracujacy spolecznie. Mam nadzieje, ze
gdy na przelomie drugiego i trzeciego
kwartatu tego roku kasa chorych ogto-
si konkurs ofert, struktura Izby Lekar-
skiej bedzie do tego przygotowana. W
DIL wszyscy pracujemy spolecznie.

sie chorych. Od prawie 3 mln bezrobot-
nych pobierana jest sktadka od najniz-
szej podstawy i placi za nich budzet pan-
stwa.

Srodki na stuzbe zdrowia mozna
zwiekszy¢ przez wspoipla-
cenie pacjenta. To temat
niepopularny dla politykéw.
Politycy chcieliby swoim
obywatelom zapewnic
wszystko za darmo. Jednak
bogatsze od nas kraje euro-
pejskie dopuszczaja wspot-
placenie pacjenta. Zeby to
przeprowadzi¢ trzeba usta-
li¢ koszyk $wiadczen, tak
jak to wprowadzono w sto-
matologii. Ustalenie koszy-
ka $wiadczen bytoby impul-

sem do wprowadzenia do-
| datkowych ubezpieczen.
| Jest wiecej artykuléw,
| ktore chcieliby$my zmieni¢
w ustawie, np. stynny arty-
kut 56, ktéry powinien by¢
albo gruntownie przerobio-
ny, albo skreslony.

Politycy ciagle trak-
tuja lekarzy jako Sro-
dowisko, ktéremu
trzeba wszystko zapla-
nowaé¢, narzucié i
zmusié¢ do wykonywa-
nia. Nawet ministra
zdrowia mianuje si¢ bez konsul-
tacji z NRL. Nie wiem, jaki jest
nowy minister zdrowia, niepo-

" koi mnie tylko, ze nikt nie spy-

tat Srodowiska lekarzy, czy chce
takiego ministra.

Jeste$my samorzadem $wia-
domym tego, co jest potrzebne
pacjentowi i tego, ze zyjemy w
biednym kraju. Uwazamy, zZe je-
ste$my wlasciwymi partnerami
do rozméw z politykami. Te
prawdy przebijaja si¢ z trudno-
$cig. Naszg bronig, ktéra powin-
na nas chronié¢ przezd negatyw-
nymi skutkami reformy jest wal-
ka o jakosé, tworzenie standar-

Podkreslam to, bo cze$¢ kolegéw z nie-
znanych dla mnie powoddw uwaza, ze
dzialacze Izby pobieraja za to pienigdze.
Jedyne pienigdze jakie dostajemy z
izbowej kasy to jest zwrot utraconych
w trakcie dzialalnosci w izbie zarobkéw.
To nie s3g wynagrodzenia. Dzialacze
izby nie sa w stanie zrobi¢ wszystkiego
spotecznie. Doszli$émy do granicy moz-
liwoéci, dlatego staramy sie dalsze ne-
gocjacje z kasa oprzeé na fachowych
podstawach.

Szansg wyj$cia z trudnej sytuacji jest
naszym zdaniem zwiekszenie $rodkow
przeznaczonych na ochrone zdrowia -
ale to bardzo trudne zadanie. Czy nale-
Zy je osiagna¢ przez zwigkszenie sklad-
ki? Nie tylko.'Dzi$ budzet panstwa jest
uchwalony. Mozna by go znowelizowaé
w polowie roku. Zwiekszenie skladki do
11% - 14% nie zwiekszy w istotny spo-
s6b doplywu $rodkéw. Zwiekszenie
skladki spowoduje zwiekszenie podat-
kéw i przy skladce zwiekszonej do 11%
na ochrone zdrowia bedzie mniej niz
przy skladce 7,5%. Istota zagadnienia
tkwi w podstawie tej skladki; jakie gru-
py placa od jakiej podstawy. Zwiekszy-
1a sie'nagle ilo$¢ bezrobotnych, miedzy
innymi dlatego, Ze wielu zarejestrowa-

< 1o sie, by uzyskac ubezpieczenie w ka-

Zeby naszq Izbe lepiej przygotowaé do negocjacji two-
rzymy osobng komérke do spraw kontraktéw z ukie-
runkowaniem finansowym i prawnym

dow opieki medycznej, ktore
takie wymuszaja wiekszy doplyw
$rodkéw na opieke zdrowotna.

Czy lekarz ma by¢ zmuszany do przyj-
mowania nieograniczonej ilo$ci pacjen-
tow? Sa kraje gdzie ustalono standardy
przyjmowania pacjentéw. Moze powin-
ni$my sie domagaé tego, by lekarz w
POZ-ie mogt przyjaé¢ w ciagu miesiagca
najwyzej 900 pacjentéw, a specjalista
600? W moim przekonaniu przyjmowa-
nie wiekszej liczby pacjentéw spowodu-
je, ze badanie straci jako$¢. Sg w usta-
wie artykuly, ktore chcieliby$my zmie-
ni¢ i sadze, ze dyskusja i uchwaly Zjaz-
du pomoga nam w rozmowach z Kasa
Chorych, z politykami, z Rzadem, z Par-
lamentem. Mam takze nadzieje, ze nasi
parlamentarzy$ci na czele z panem pro-
fesorem Januszem Bielawskim beda
nas wspiera¢ w tych dazeniach.

Rada w ubieglym roku pracowata bar-
dzo ciezko. Odbylo sie wiele spotkan,
komisje pracowaly bardzo intensywnie,
inne mniej intensywnie, ale musze z
przyjemnoscia stwierdzi¢, ze zaangazo-
wanie delegatéw, zaangazowanie wielu
kolegéw we wprowadzanie reformy
byto bardzo duze. Za to chcialem
wszystkim kolezankom i kolegom bar-
dzo goraco podziekowaé.
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STANOWISKA
XIV Zjazdu

Delegatow DIL
z 27 marca 1999 roku

‘ Nr 1/99
XIV Zjazd Delegatéow DIL we
Wroclawiu wyraza wole przyjecia
do Dolno$lgskiej Izby Lekarskiej
lekarzy z gminy Sycéw i powiatu
Gora w zwigzku ze zmiang podzia-
lu terytorialnego panstwa.

Nr 2/99
XIV Zjazd Delegatow DIL we Wro-
clawiu wnioskuje o odwotanie Sekre-
tarza NRL Konstantego Radziwilla z
powodu naruszajacego art. 65 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej uczestnictwa
w reklamie telewizyjne;j.

Nr 3/99

XIV Zjazd Delegatéow DIL we
Wroctawiu wnioskuje do Dyrekto-
ra Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy
Chorych o odwotanie Krzysztofa
Tenerowicza ze stanowiska rzecz-
nika Dolnos$laskiej Regionalnej
Kasy Chorych we Wroclawiu z po-
wodu braku merytorycznego przy-
gotowania do pelnionej funkcji oraz
w zwigzku z niekompetentnymi wy-
powiedziami szkalujagcymi $rodo-
wisko lekarskie. :

APELE
XIV Zjazdu
Delegatéw DIL
z 27 marca 1999
rokv

Nr 1/99
do Naczelnej Rady
Lekarskiej
XIV Zjazd Delegatéw DIL we
Wroctawiu apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej o zmiane tresci
uchwaly nr 53/99/II1 z dnia
22.01.99 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organdéw izb lekar-
skich oraz trybu odwolywania tych
organow i ich cztonkéw, umozliwia-
jaca odwolywanie cztonkéw samo-
rzadu w trybie ich wyboru.
Aktualny regulamin jest niezgod-
ny z duchem ustawy o izbach le-
karskich oraz ogranicza ustawowe
kompetencje najwyzszej wiadzy sa-
morzadu jaka s Krajowy Zjazd Le-
karzy i okregowe zjazdy lekarzy.

Nr 2/99 do Rzadu RP

XIV Zjazd Delegatéw DIL we
Wroctawiu apeluje do Rzadu o wy-
wigzanie sie ze zobowiazan placo-
wych wynikajacych z zalegtych 13
pensji za rok 1998. Przekladanie
tych zobowigzan na Kasy Chorych
w formie kredytu uwazamy za nie-
dopuszczalne. Spowoduje ono ko-
lejne zmniejszenie i tak bardzo ma-
lych nakladéw na stuzbe zdrowia,
a co za tym idzie wynagrodzen.

Nr 3 do Rady Kasy Chorych
XIV Zjazd Delegatéw DIL we
Wroclawiu apeluje do. Rady Kasy
Chorych o spowodowanie ujedno-
licenia stawek za $wiadczenia zdro-
wotne w poszczegolnych regional-
nych kasach chorych. Rozbiezno-
$ci w stawkach siegajace 200% sa
naszym zdaniem nieuzasadnione.
Ciag dalszy na str. 5

Prosze - miku”

Wystapienie wnuka Jana Mi-
kulicza-Radeckiego, Johanna Mi-
kulicza-Radeckiego na XIV Zjez-
dzie Delegatéw 27 marca 1999
roku (thlumaczyla dr Hildegarda
Naczyniska-Janas)

Witam Panstwa serdecznie,

Niestety nie jestem poliglota jak
mdj dziadek, ktory znat $wietnie je-
zyk polski.

Pragne przypomnie¢ Panistwu, Ze
Jan Mikulicz-Radecki byt jednym z
najbardziej znanych i cenionych chi-
rurgéw na $wiecie i przyblizy¢ nie-
ktoére jego dokonania.

To wiadnie mdj dziadek, ktéry
wprowadzit aseptyke, pierwszy za-
czal uzywacd rekawiczek i maski
ochronnej. Trzeba zaznaczy¢, ze
6wczesny Wroctaw byt pepkiem
$wiata chirurgicznego. Do dzisiaj
chirurdzy wykonuja pyloroplastyke
sposobem Mikulicza. Jestem inter-
nistg i gastrologiem, wykonalem
okoto 15 tysiecy endoskopii od dolu
i od goéry, chciatbym przypomnie¢,
jak bardzo jest istotny obraz gastro-
skopii przeprowadzony pierwszy
raz przez Jana Mikulicza. And last
but not least - jest klamra nazwana

jego imieniem, ktdrej do dzisiaj uzy-
wamy na wszystkich salach opera-
cyjnych $wiata. Do instrumenta-
riuszki mowi sie krotko: prosze
miku.

Jego droga zawodowa zaczela sie
w Krakowie, gdzie
moj dziadek prowa-
dzit wyktady w jezy-
ku polskim. Obec-
nie w $wiecie jest
przyjete, ze jezeli
kto$ obejmuje kate-
dre, np. w Ameryce
musi m6éwié plynnie
uzZywanym tam jezy-
kiem.

We Wroctawiu |
stoi wcigz budynek, |
ktéry wtedy mieécit
pierwsza klinike
mego dziadka, mia-
la wéwczas cztery
sale z 16 t6zkami
bez kafelkowych
podiog.

Zaproszenie mnie
do Wroclawia i od-
znaczenie medalem
Mikulicza przyjmu-
je jako wyraz pogo-

Nie moze byc
wyhoru miedzy droga
| tania chorobha

Wystapienie na Zjezdzie Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroclawiu, 27.03.1999

Wielce Szanowny Panie Pre-
zesie, szanowne Kolezanki i Ko-
ledzy, drodzy Parstwo!

Z przystgpieniem Rzeczpospolitej
Polskiej do NATO koviczy sig trwa-
jgca ponad dwa stulecia historia
cierpienia narodu polskiego. Podnio-
sty ton tych stow jest w petni uzasad-
niony, poniewaz tyle czasu uplyne-
to, zanim Polacy dotarli tam, dokqd
zmierzali i gdzie od dawna jest ich
miejsce. Celu tego trzymali si¢ z
ogromnqg wytrwatoscig, przezywajgc
liczne ziudzenia i rozczarowania,
znoszgc niezliczone cierpienia i ofia-
ry. Takie miedzy innymi stowa
mozna bylo przeczyta¢ dwa tygo-
dnie temu w jednym z najwiek-
szych dziennikéw niemieckich.

Wyzwolenie sie Polski spod
wplywo6w bloku wschodniego i roz-
pad Zwiazku Radzieckiego stanowi-
ly pierwszy krok przemian. Drugi,
decydujacy, ktéry zakoriczyt trwa-
jaca 227 lat niewole Polski i nadat
Polsce range wschodniego panstwa
Europy Zachodniej, dokonatl sie
przez przystapienie Polski do
NATO ;

To wydarzenie historyczne, my
- Niemcy Wschodni, odbieramy z
wielkg emocja. Z tej okazji pragne
Panstwu i nam zlozy¢ serdeczne
gratulacje!

Konsekwencjg nowej sytuacji
jest rozszerzenie sie zachodnioeu-
ropejskiego, rynkowego myslenia
w przemys$le i innych obszarach zy-
cia spotecznego, takze w ochronie

zdrowia - ze wszystkimi jego dobry-
mi i ztymi stronami.

W dziedzinie ochrony zdrowia
proces ten bedzie przebiegat w Pol-
sce o wiele dluzej niz w bylej NRD.
Jest to korzystne dla Panistwa, po-
niewaz daje szanse postepowania z
wieksza rozwaga. U nas system za-
chodnioniemiecki zostat przyjety w
ciggu kilku miesiecy, bez niepew-
nosci pacjentéw, bez brakéw orga-
nizacyjnych i technicznych, bez de-
ficytu $rodkéw finansowych. Bar-
dzo pomocne bylo dla nas wspar-
cie organizacyjne i finansowe za-
chodnioniemieckich Zwigzkéw Kas
Chorych. Instytucja Kasy Chorych
byta nam znana jeszcze z czaséw
NRD. Mieli$my wéwczas dwa ro-
dzaje tych kas. Jednak restruktury-
zacja systemu ochrony zdrowia wy-
magata od wszystkich jego pracow-
nikow umiejetno$ci przestawienia
sie na nowe tory. Poniewaz wcze-
$niej przeszliSmy trening ze zdol-
no$ci przystosowania w pokonywa-
niu niedostatkéw gospodarki socja-
listycznej, udato nam sie szybko
zbudowaé nowa rzeczywistosc.
Panstwo réwnieZ macie te umiejet-
nosci, wiec tatwo przyswoicie sobie
nowe uwarunkowania, ktore niesie
ustawa o ubezpieczeniu zdrowot-
nym. Demokracja pozwala na po-
prawe ustawy po okresie zbierania
do$wiadczen i jest to wielka ko-
rzy$¢, jakg daje nam panstwo demo-
kratyczne.

Nic nie jest ustanowione na
wieczno$¢, jak to byto w komuni-
zmie. Dlatego jako izby lekarskie
bierzcie aktywny udziat w dyskusji

dzenia i wygtadzenia naszych sto-
sunkéw nie tylko polsko-
-niemieckich, ale $wiatowych.

Imie mojego przodka jest wspol-
ne dla obu naroddéw jest po polsku
Jan i po niemiecku Johann - z ta
samg pierwszg litera. I wlasnie we
wszystkich jezykach to imie ma
pierwsza litere ,j”.

Kariera zawodowa tego znanego
chirurga moze by¢ przyktadem jak

Podczas XIV Zjazdu DIL rozmawiajg dr Peter Schwenke, ttumaczka

jego wynalazki i osiggniecia stuza
wszystkim narodom. Chciatbym
Panistwu serdecznie podziekowac
za odznaczenie mnie tym orderem.
W latach osiemdziesiagtych bylem
we Wroctawiu, dzis$ jestem zdumio-
ny zmianami, jakie zaszly, Ze mia-
sto stato sie tak piekne.

Panie prezesie, Zycze Panu powo-
dzenia i rozwigzania skomplikowa-
nych probleméw stuzby zdrowia.

dr Hildegarda Naczynska i dr Johann Mikulicz-Radecki (pierwszy z

prawej).

politycznej, wnoszac do niej argu-
menty fachowe. - I tak np., stopa
procentowa sktadki na ubezpiecze-
nie chorobowe w wys. 7,5%, wyda-
je mi sie zbyt niska, aby utrzymac
nowoczesny, dostosowany do po-
trzeb i sprawnie funkcjonujacy sys-
tem ochrony zdrowia oraz zapew-
ni¢ lekarzom i przedstawicielom
innych zawodéw medycznych wy-
starczajace dochody. U nas wyso-
ko$¢ tej stopy wynosi okoto 14%. -

Bedziecie Panstwo wspdlpraco-
wac tylko z kilkoma kasami cho-
rych, przewaznie z kasami regio-
nalnymi. U nas liczba kas chorych
wynosi ponad 650! Rezultatem tego
sg olbrzymie naklady na admini-
stracje, pochlaniajace ogromne
sumy.

W Niemczech zapewnienie am-
bulatoryjnej opieki medycznej usta-
wa zleca stowarzyszeniom lekar-
skim. Na szczeblu federalnym ne-
gocjujg one ze Zwigzkami Kas Cho-
rych warunki ramowe wynagro-
dzen lekarzy pracujacych w ambu-
latoriach. Warunki te sa konkrety-
zowane miedzy stronami umowy w
poszczegollnych krajach federal-
nych. Obie strony s3 jednakowo sil-
ne. Taréwnowaga sit zostata wywal-

czona mozolnie przed 90. laty,ana

czele kampanii stal jeden z sakson-
skich lekarzy. Wyobrazam sobie, iz
w Polsce przejma to zadanie szano-
wane i majace silng pozycje w spo-
leczenstwie izby lekarskie, ktore
reprezentujg wszystkich lekarzy.
Mysle, ze lekarze beda zadowole-
ni, iz moga powierzy¢ trudne nego-
cjacje samorzadom lekarskim, co z
pewnoscia przyczyni sie do zapew-
nienia wewnetrznego spokoju w
spoleczenstwie.

W Niemczech nowy rzad probu-
je da¢ Kasom Chorych wieksza wla-
dze. Jesli tak sie stanie woéwczas na
pierwszym miejscu znajda sie inte-

Fot. Elzbieta Pomorska

resy ekonomiczne. Oczywiscie eko-
nomia jest bardzo wazna, jednak
priorytet ekonomii moze doprowa-
dzi¢ do obnizenia jako$ci opieki
medycznej i wykre$lenia wielu
kosztownych $wiadczen, ktére nio-
$3 najnowsze osiggniecia nauki.

Opieka medyczna nie moze by¢
rozpatrywana tylko w kategoriach
gospodarki rynkowej. Nie mamy
wyboru miedzy dwiema chorobami
- ,droga” i ,tanig”, tak jak by$Smy
wybierali ptaszcz.

W lecznictwie szpitalnym réw-
niez beda konieczne zmiany, ktére
u nas juz sie dokonaty. W samej tyl-
ko Saksonii, w ciagu siedmiu ostat-
nich lat, zostato zredukowanych
ponad 20000 t6zek szpitalnych. Wy-

musila to efektywna organizacja

pracy i modernizacja wyposazenia
technicznego, skrocenie pobytu w
szpitalu oraz przesuniecie leczenia
1zejszych schorzen do mniej kosz-
townych o$rodkow. Szpital uzyskat

status podstawowy, standardowy i.

maksymalny. Nowy system organi-
zacyjny umozliwit lepsze wykorzy-
stanie ograniczonych takze w
Niemczech érodkéw finansowych i
pozwolil utrzymac wysoki, stabilny
poziom opieki medycznej.

Panstwo bedziecie przechodzi¢
wszystkie etapy i kierunki rozwo-
ju. Jesli izby lekarskie ze swoja wie-
dza rzeczowa i fachowg intensyw-
nie wlacza sie w proces przemian,
beda mu towarzyszy¢ i wspierac go,
tym mniej bolesne bedzie jego
ksztattowanie. Przed Panstwem
wielkie zadanie.

Zycze Panstwu w jego realizacji
odwagi, determinacji, wytrwatosci,
cierpliwosci, a przede wszystkim
sukcesu i uznania spotecznego.

dr Peter Schwenke
Wiceprezydent Krajowej I2by
Lekarskiej Saksonii
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Nr 4/99 do Rzadu RP
XIV Zjazd Delegatéw DIL apelu-
je do rzadu RP o wyptacenie nalez-
nej rewaloryzacji poboréw za lata
1991/92 w nastepnym roku budze-
towym, niezaleznie od wieku leka-
rza.

UCHWALY XIV Zjazdu
Delegatéw DIL z 27
marca 1999 roku

Nr 1/99
Na podstawie art. 23, pkt 3 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z pdzniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:
Par. 1
XIV Zjazd DelegatéwDIL we
Wroctawiu udziela absolutorium
Dolnoslaskiej Radzie Lekarskiej za
dzialalno$¢ finansowa i gospodar-
cza za okres od 1.01.1998 r. do
31.12.1998 r.
Par: 2
Uchwata wchodzi w zycie z
dniem podjecia.

Nr 2/99
Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z pézniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:
Par. 1
XIV Zjazd Delegatéow DIL we
Wroctawiu uchwala budzet Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej na 1999
rok. '
Par. 2
Uchwala wchodzi w zycie z
dniem podjecia, z moca obowiazu-
jaca od dnia 1 stycznia 1999 roku.

Nr 3/99

Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z p6zniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:

Par. 1

XIV Zjazd Delegatéw DIL we
Wroctawiu popiera uchwate NRL nr
57/99 z dnia 20.03.99 r. w sprawie
reprezentowania intereséw lekarzy
kas chorych, w celu zréwnowaze-
nia monopolu kas chorych i zagwa-
rantowania samorzadowi lekarskie-
mu prawa reprezentacji lekarzy
przy zawieraniu umow na udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych.

Par. 2

Uchwata wchodzi z zycie z dniem

podjecia.

Nr 4/99
Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (DZ. U. nr 30,
poz. 158 z péZniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:
Par. 1
XIV Zjazd Delegatéw DIL wnio-
skuje o uhonorowanie dr Wilhelma
Knappego, pierwszego prezesa
Izby Lekarskiej na terenie Dolne-
go Slaska w latach 1945-1950 po-
przez umieszczenie jego portretu w
,Galerii Prezes6w” w sali posiedzen
Rady DIL na III pietrze w siedzibie
DIL.
Par. 2
Uchwata wchodzi w Zycie z
dniem podjecia.

Nr 5/99
Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,

poz. 158 z pézniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:
Par. 1
XIV Zjazd Delegatéw DIL ustala
zapomoge pieniezng po zmarlym
lekarzu - cztonku DIL - w wysoko-
$ci 1000 zt.
Par. 2
Uchwata wchodzi w zZycie z
dniem podjecia.

Nr 6/99
Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z péZniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:
Par. 1
XIV Zjazd Delegatéw DIL
uchwala przyznanie nagrody hono-
rowej w postaci dyplomu i odzna-
ki DIL lekarzom, ktérzy zdali z wy-
réznieniem egzamin specjalizacyj-
ny, w zamian za przyznawane na-
grody pieniezne.
Par. 2
Uchwata wchodzi w zycie z
dniem podjecia.

Nr 7/99
Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z p6zniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:
Par. 1
XIV Zjazd Delegatéw DIL upo-
waznia Komisje Rewizyjng DIL do
przeprowadzenia oceny celowos$ci
zakupow akcji Inter-Fortuny i
przedstawienie wniosku dotycza-
cego dalszego losu akcji.
Par. 2
Uchwata wchodzi w zycie z
dniem podjecia.

Nr 8/99
Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z p6Zniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:
Par. 1
XIV Zjazd Delegatéw DIL wnio-
skuje o catkowita nowelizacje art.
56 ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, w duchu
réwnosci dostepu pacjenta do le-
karza i udzielanych przez niego
$wiadczen zdrowotnych.
Par. 2
Uchwala wchodzi w zycie z
dniem podjecia.

Nr 9/99

Na podstawie art. 23, pkt 2 usta-
wy z dnia 17 maja 1989 roku o
izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z péZniejszymi zmianami)
uchwala sie co nastepuje:

Par. 1

XIV. Zjazd Delegatéw DIL
uchwala, iz fundusze zgromadzo-
ne z wplywow z rejestracji gabine-
téw zostang w calo$ci przeznaczo-
ne na koszty zwigzane z prowadze-
niem rejestracji. Wyliczenie kosz-
téw dotyczacych zaréwno dzialal-
nosci biura zwigzanej z rejestracja,
jak i zwigzanych z prowadzeniem
wizytacji przez zespoty wizytujace
beda miaty odzwierciedlenie w
sprawozdaniu finansowym za rok
1999 i lata nastepne.

Par. 2

Uchwata wchodzi w zycie z

dniem podjecia.

Przewodniczgcy XIV Zjazdu
Delegatéw DIL
dr n. med. Lech Zynda

Z prac Prezydium i Rady DIL

4 lutego

Omoéwiono biezaca sytuacje w
ochronie zdrowia na Dolnym Sla-
sku i panujacy. w niej chaos, ktdre-
go sprawca jest w duzym stopniu
Kasa Chorych, a takze btedy usta-
wy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Wszystkie uwagi sro-
dowiska lekarskiego zostaly prze-
kazane 3 lutego przedstawicielom
Rzadu podczas spotkania u Mar-
szatka M. Plazynskiego, na ktore
zaproszono Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskie;j.

Niezaleznie od dziatan na wyso-
kim szczeblu Izba wystapita do obu
Kas Chorych - Regionalnej i Bran-
ZOWej - Z propozycja renegocjaciji
umoéw receptowych, w zwiazku z
tym, Ze podpisane wcze$niej umo-
WYy nie maja mocy prawnej, ponie-
waz powstaly przed opublikowa-
niem rozporzadzenia o receptach.

Kol. Wojciech Firkowski przed-
stawit sytuacje strajkowa panujaca
w kraju i w wojewédztwie dolno-
$laskim - zadania dotycza przede
wszystkim plac i reformy.

- Izba nie jest powotana do pro-
wadzenia akgcji strajkowych, to za-
danie zwigzkow zawodowych - po-
wiedziat przewodniczacy.

Skarbnik, kol. Andrzej Szmida
poinformowat o stanie zaawanso-
wania prac nad preliminarzem bu-
dzetowym na 1999 rok. Najblizsze
posiedzenie Rady bedzie poswie-
cone w catosci tej sprawie.

Delegowano przedstawicieli DIL
do komisji konkursowe;j.

Odczytano biezaca korespon-
dencje.

Podjeto uchwaly finansowe.

11 lutego

W dyskusji na temat aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia zwro-
cono uwage na narastajacy chaos i
bezrobocie wérdd lekarzy, prowo-
kujace do akgji strajkowej. Samo-
rzad lekarski popiera postulaty
protestujacych lekarzy, przypomi-
na jednak, Ze nie mozna zapomi-
na¢ o etyce lekarskiej. Na Dolnym
Slasku wiekszo$¢ anestezjologéw
pracuje normalnie. Szczegdlnie
trudna sytuacja panuje obecnie
wérod stomatologdw - wielu z nich
jest zwalnianych z pracy, dotyczy
to zwlaszcza matych os$rodkow.
Dotychczasowe rozmowy z Kasa
Chorych nie doprowadzily do kon-
sensusu. Stwierdzono, ze trzeba
domaga¢ sie od Kasy potwierdza-
nia konkretnych uzgodnien na pi-
$mie. Takze Izba powinna swoje
uwagi formutowaé na pi$mie. W
ten spos6b bedzie mozna uniknaé
dotychczasowych bledow.

Delegowano przedstawicieli DIL
do komisji konkursowej.

W dalszej cze$ci posiedzenia
uczestniczyli przedstawiciele Dol-
noslaskiej Kasy Chorych dyrekto-
rzy Barbara Misinska i Jerzy Pie-
karski, ktérzy ustosunkowali sie
do przestanych do Kasy pism z py-
taniami dotyczacymi sytuacji ogdl-
nej oraz probleméw stomatologii.

Stomatolodzy poruszyli wiele
szczegotow budzacych ich zastrze-
zenia i watpliwo$ci, postanowiono
jednak, ze wszystkie kwestie spor-
ne zostana wyjasnione na posie-
dzeniu Komisji Stomatologicznej.

Sprawa finansowania procedur
specjalistycznych okazata sie trud-
na do rozwigzania, poniewaz nie

ma do tej pory rozporzadzenia,
ktére jasno okreslaloby te kwestie.

Przedstawiciele Kasy Chorych
odpowiadali na wiele pytan szcze-
go6lowych, ktore stawiali uczestni-
cy spotkania.

18 lutego

Na wstepie omoéwiono najwaz-
niejsze sprawy biezace - rozmowy
z przedstawicielami Rzadu nie daja
rezultatéw, strajk nie zostat odwo-
any, Prezydium NRL podjelo sta-
nowisko na temat strajku.

Lutowe posiedzenie Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej byto poswie-
cone preliminarzowi budzetowe-
mu na 1999 rok. Przewodniczacy
Komisji Finansowej, kol. Andrzej
Gawlik przedstawit uwagi Komisji,
ktéra podczas posiedzenia z udzia-
tem skarbnika i gtéwnej ksiegowej
obradowala na temat najwazniej-
szych spraw finansowych Izby. W
zwiazku z deficytem budzetowym
zaistniata koniecznos¢ duzych cieé¢
w preliminarzu poszczegélnych
komisji problemowych. Zapropo-
nowano zmniejszenie kosztow
ogdlnych, a takze poszczegdlnych
komisji problemowych. Dotyczy to
zwlaszcza dzialalno$ci socjalnej
Izby i nagréd przyznawanych za
egzaminy specjalizacyjne.

Przewodniczacy opowiedzial sie
za doglebng analizg i wyczerpuja-
ca dyskusjg na temat proponowa-
nych zmian, tak aby na Zjezdzie
cala Rada prezentowala jednolite
stanowisko na temat preliminarza.

Po szczeg6towym przeglosowa-
niu wszystkich proponowanych
zmian Rada zaakceptowata prelimi-
narz na 1999 rok, od glosu wstrzy-
mata sie kol. Krystyna Kochman.

W sprawie strajku, ktoéry zostat
zaplanowany na 19 lutego, kol.
Wojciech Firkowski przedstawit
wnioski Dolnoslaskiego Komitetu
Obrony Reformy Ochrony Zdro-
wia, w ktérych mowa o obowiazu-
jacych formach protestu na Dol-
nym Slasku, tzn. oflagowanie i ak-
cja propagandowa w mass me-
diach, a w poszczegolnych placow-
kach, ktére speniajg wymogi for-
malne - akcja strajkowa dostosowa-
na do sytuacji. Formy protestu za-
leza od aktywnos$ci zwiazkéw za-
wodowych w danym zaktadzie.

Przewodniczacy stwierdzil, ze
ten strajk jest nieprzygotowany,
poza tym w KOROZ-ie nastapit roz-
lam. Naczelna Izba Lekarska dy-
stansuje sie od tej akcji i w tym du-
chu podjeto stanowisko, w ktérym
moéwi sie, ze ,Na pierwszym miej-
scu jest zawsze zycie i zdrowie
ludzkie, dopiero na drugim spra-
wy administracyjne”.

Takze Dolnoslaska Rada Lekar-
ska podjeta stanowisko w podob-
nym duchu.

Przedstawiono propozycje Kapi-
tuly Orderu do odznaczen podczas
XIV Zjazdu Delegatéw.

Odczytano biezaca korespon-
dencje.

Cze$¢ posiedzenia byla po$wie-
cona spotkaniu z przedstawiciela-
mi struktur samorzadowych: mar-
szatkiem wojewddztwa dolnosla-
skiego, prof. Janem Waszkiewi-
czem, wicemarszatkiem Krzyszto-
fem Predkim, pelnomocnikiem
wojewody dyrektorem dr. n. med.
Leszkiem Sokalskim i dyrektorem
Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa

Dolnos$lagskiego, Krzysztofem
Dworakiem. Przedstawili oni glow-
ne zalozenia polityki samorzado-
wej na Dolnym Slasku w zakresie
polityki zdrowotnej, finansowania
i wspotpracy z wlasciwymi jednost-
kami i ciatami. Na zakonczenie
przewodniczacy DRL, kol. Wlodzi-
mierz Bednorz po raz kolejny za-
deklarowal w imieniu samorzadu
lekarskiego wole wspolpracy.

22 lutego

Tego dnia odbylo sie kolejne
spotkanie z dyrektorem Kasy Cho-
rych, panig Barbarg Misiniska i w
tym celu zostalo zwotane specjal-
ne posiedzenie Prezydium DRL,
ktére w catosci bylo poswiecone
sprawom umowy receptowej, re-
ceptom i problematyce stomatolo-
gicznej. i

Projekt nowej umowy recepto-
wej jest opracowywany.

Sprawy stomatologiczne posta-
nowiono omdéwic¢ ostatecznie na
specjalnym posiedzeniu Komisji
Stomatologicznej 24 lutego.

Szczegotowa notatke o ostatecz-
nych uzgodnieniach z tego spotka-
nia zamie$ciliSmy w poprzednim nu-
merze.

Odczytano komunikat ze spotka-
nia Rzadu RP ze strong spoteczna
w dniu 19 lutego 1999 r. Jest pro-
pozycja, aby zwrocic sie do zwiaz-
kéw zawodowych o zawieszenie
czynnej akcji strajkowej na czas
tych rozmoéw.

25 lutego

Omowiono biezaca sytuacje
szpitali klinicznych we Wroctawiu,
ktéra nie jest jasna w zwigzku z
tym, Ze nie ma rozporzadzenia na
temat stosunkéw miedzy Akade-
mig Medyczng i szpitalami klinicz-
nymi.

W kwestii nowej umowy recep-
towej Izba i Kasa doszly do pew-
nych ustalen. Odbylo sie spotka-
nie i negocjacje Komisji Stomato-
logicznej i Kasy Chorych.

Po apelu samorzadu lekarskiego
o odwotlanie czynnej akcji strajko-
wej na czas rozmow z Rzadem KO-
ROZ podjat taka decyzje.

Podczas spotkania Zespotu ds.
Monitoringu Przeksztalcen w
Ochronie Zdrowia zebrani otrzy-
mali wyniki analizy sytuacji na ryn-
ku pracy w ochronie zdrowia. W
zwigzku z taka sytuacjg ma po-
wstaé program ostonowy. Czes¢
tych materiatow zamiesciliémy w
poprzednim numerze.

W dyskusji po$wieconej tym za- -
gadnieniom moéwiono na temat
uktadu zbiorowego i pozycji leka-
rza w nowej sytuacji organizacyj-
nej. Przewodniczacy zapropono-
wal, aby samorzad my$lal pragma-
tycznie i zajat sie opracowywaniem
standardéw i procedur postepowa-
nia. '

Delegowano kol. kol. Krystyne
Kochman, Dorote Radziszewska,
Artura Kwasniewskiego i Marka
Rawskiego do zespotu negocjacyj-
nego na temat restrukturyzacji
szpitali.

Odczytano biezaca korespon-
dencje.

Zaakceptowano po uzupelnie-
niach propozycje kandydatur na
stanowiska specjalistow regional-
nych na Dolnym Slqsku.

Podjeto uchwaty finansowe.

MG
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Szanowny Pan
dr n. med. Wlodzimierz
Bednorz
Prezes Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej

Szanowny Panie Prezesie!
Serdecznie dziekuje za gra-
tulacje i podzielam Paniska
opinie, ze we wspolnych dzia-
taniach powinni$my dazy¢ do
poprawy sytuacji stuzby zdro-

wia w naszym regionie.

Wszyscy pamietamy, Ze sa-
morzad lekarski zostat odtwo-
rzony gtéwnie dzieki wysil-
kom pracownikéw osrodkow
medycznych. Dzi$ Akademie
Medyczne potrzebujg pomo-
cy w ich naleznym usytuowa-

niu w kraju. Przed Akademia
Medyczng we Wroctawiu sto-
ja pilne zadania zwigzane z re-
strukturyzacja, ustabilizowa-
niem sytuacji stomatologii
oraz zwiekszeniem roli uczel-
ni jako o$rodka ksztalcenia
podyplomowego. Réwnocze-
$nie musi by¢ kontynuowana
budowa nowej AM.

Ufam, Ze nowe wiadze Aka-
demii Medycznej znajda w
Dolnos$laskiej Izbie Lekar-
skiej rzeczowego partnera w
podejmowaniu tych dziatan.

Lgcze wyrazy powazania
Leszek Paradowski
Rektor elekt

Mistrzostwa we
W/roctawiu

6-9 maja 1999 r. odbeda sie
we Wroclawiu Mistrzostwa
Polski Akademickich Zwiaz-
kéw Sportowych Akademii
Medycznych w koszykdwce
kobiet i mezczyzn. Organiza-
torami mistrzostw sa Klub
Uczelniany AZS Akademii
Medycznej we Wroclawiu,
Zaktad Wychowania Fizycz-
nego i Samorzad Studentéw
AM Wroctaw, przy wspol-

udziale Oddziatu Srodowisko- -

wego AZS we Wroctawiu.
Honorowy patronat nad zawo-

dami obejmg najwyzsze wia--

dze uczelni w osobach JM

Rektora prof. J. Czernika oraz .

prorektora ds. dydaktyki prof.
A. Milewicza oraz Dolno$la-
ska Izba Lekarska w osobie
jej przewodniczacego dr. W.
Bednorza.

W imprezie wezma udziat
reprezentacje kobiet i mez-
czyzn: AM Bydgoszcz, AM

Gdansk, CM UJ Krakéw, AM

Lublin, AM' £6dZ, AM Po-

znan, AM Szczecin, AM War- |

szawa, AM Wroclaw oraz re-

stok i mezczyzn SLAM Za-
brze. ;
Mistrzostwa takie odbywa-

ja sie co dwa lata w réznych

osrodkach akademickich w
Polsce, co dodatkowo nadaje
imprezie unikalnego charak-
teru. Po raz pierwszy w histo-
rii Mistrzostw zawody kobiet
i mezczyzn odbeda sie w tym
samym czasie przy rekordo-
wej ilo$ci uczestniczacych
druzyn, gwarantujgc wysoki
poziom sportowy imprezy. W
zwiazku z duza frekwencja
oraz ,popowodziowym” re-
montem obiektu sportowego

AM przy ul. Wojciecha z Bru-
dzewa mecze rozgrywane
beda w obiektach sportowych
Akademii Rolniczej przy ul.
Chelmonskiego 43 i Uniwer-
sytetu Wroclawskiego przy
ul. Przybyszewskiego 63.
Dwa pierwsze dni imprezy
przeznaczone sg na rozgryw-
ki grupowe, natomiast potfi-
naly i finaly rozegrane zosta-

..ng w niedziele 9 maja z naste-

pujaca uroczystoscia dekora-
cji najlepszych druzyn i za-
koniczenia mistrzostw. Pra-

. gniemy przypomnieé, ze:

przed dwoma laty reprezenta-
cja m@iczyzﬁ naszej uczelni
zdobyta w Bialymstoku za-
szczytny tytul wicemistrza
Polski, a réwniez w tym roku
przygotowuje sie do walki o
najwyzsze trofea.

W imieniu zawodnik6éw, ho-
norowych patronéw i organi-
zatoréw serdecznie zaprasza-
my wszystkich mito$nikéw
sportu, kibicéw koszykowki i

- sympatykéw Akademii Me-
e~ ~.dycznej we Wroclawiu do
prezentacja kobiet AM Bialy-

czynnego dopingowania dru-
zyn w walce o medale.
- Ze sportowym pozdrowie-
niem Prezes KU AZS AM
Wroclaw Grzegorz Marek
PS. Zwracamy sie réwniez
z prosha do 0séb fizycznych i
firm sympatyzujacych ze
sportem i Akademia Medycz-
ng o pomoc finansowa przy
organizacji zawoddéw. Kon-
takt: KU AZS AM Wroclaw
przy ul. Wojciecha z Brudze-
wa 12, osoba kontakt. Grze-
gorz Marek; 0S AZS Wro-
claw, Wybrzeze Wyspianskie-
go 40, tel. (071) 328 26 69,
osoba kontakt. Adam Roczek.

Studia doktoranckie w Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Akademia Medyczna we
Wroclawiu zawiadamia, zZe
wspoélnie z Uniwersytetem
Karoliniskim w Sztokholmie
otwiera z dniem 1 pazdzierni-
ka 1999 r.-dla dwoch os6b
czteroletnie dzienne studia
doktoranckie z dziedziny epi-
demiologii.

Program studiéw realizo-
wany bedzie w cyklu szescio-
miesiecznym, w polowie w
Katedrze Onkologii AM we
Wroclawiu, w polowie za$ w
Departamencie Epidemiolo-
gii Uniwersytetu Karoliniskie-
go.
Kandydaci winni biegle
wiadad jezykiem angielskim.

O przyjecie na studia moga
sie ubiegaé¢ absolwenci stu-
diéw medycznych lub przy-
rodniczych (kierunki biologia

cztowieka lub pokrewnych),

ktérzy nie przekroczyli 30
roku zycia i uzyskali $rednig

ocen ze studiéw co najmniej

AN
16 kwietnia 1999 roku w Dzia-
le Nauki i Wspélpracy z Za-
granica Akademii Medycznej
we Wroclawiu, ul. Chalubin-

Podania nalezy skladaé’ do

skiego 6a (tel. 209 555), gdzie
zasiegna¢ mozna takze dodat-
kowych informacji.

Do podania na studia kan-
dydat powinien dolaczy¢:

- Zyciorys

- ankiete personalng

- informacje o przebiegu
studiow ($rednia ocen),
ewentualnego stazu podyplo-
mowego oraz dotychczasowej
pracy zawodowej i naukowej

- dyplom ukoniczenia stu-
didw

- - zadwiadczenie o prawie
wykonywania zawodu (doty-
czy lekarzy)

- opinie z miejsca pracy

- 2 fotografie.

Egzamin kwalifikacyjny dla
kandydatéw bedzie przepro-
wadzony w jezyku angielskim
przez komisje utworzona
przez przedstawicieli obu
uczelni. O terminie egzaminu
kandydaci zostang poinfor-
mowani odrebnie.

Prof. Hans-Oloy Adami

. Instytut Karolisiski w
Sztokholmie

- Prof. Jerzy Czernik
Rektor AM we Wroctawiu

Akademia Medyczna we
Wroclawiu zawiadamia, ze
przyjmuje zgloszenia kandy-

datéw na czteroletnie dzien-

ne studia doktoranckie, kté-
re rozpoczynaja sie¢ 1 paz-
dziernika 1999 roku na naste-
pujace kierunki:

Wydziat Lekarski: alergolo-
gia pediatryczna, angiologia,
audiologia, biochemia, biofi-
zyka komoérki, chirurgia Kklat-

- ki piersiowej, chirurgia og6l-
na, chirurgia przewodu po-

karmowego, chirurgiaurazo-

‘wa, choroby wewnetrzne i

zawodowe, choroby zakazne,

“choroby zakazne wieku roz-
wojowego, endokrynologia,
wykonywania zawodu (doty-

endokrynologia wieku rozwo-
jowego, epidemiologia nowo-
twordw, fizjologia pracy, ga-
stroenterologia, gastroente-
rologia pediatryczna, gene-
tyka kliniczna, ginekologia i
poloznictwo, hematoonkolo-
gia, histologia, kardiologia,
kardiologia pediatryczna,

.immunologia wieku rozwo-

jowego, medycyna rodzinna,
mikrobiologia, nefrologia;
nefrologia pediatryczna,
neonatologia, okulistyka,
onkologia pediatryczna, pa-
tofizjologia, patomorfologia,
pediatria spoleczna, psychia-
tria, reumatologia, urologia

Wydzial farmaceutyczny:
bromatologia, chemia bio-
nieorganiczna, chemia me-

_dyczna, farmakognozja

O przyjecie na studia ubie-
gad sie moga kandydaci, ktdé-
rzy nie przekroczyli 30 roku
zycia i posiadaja érednia
ocen ze studiéw minimum
4,0. '

Podania nalezy sklada¢ do
16 kwietnia 1999 roku w Dzia-
le Nauki i Wspélpracy z Za-

granica Akademii Medycznej

we Wroctawiu ul. Chatubin-
skiego 6a (tel. 209555), w
godz. 10.00 - 12.00.

Do podania na studia kan-
dydat musi dofaczy¢:

- Zyciorys

- kwestionariusz osobowy

- informacje o przebiegu
studiéw (tzw. $rednia ocen),
stazy podyplomowych oraz

dotychczasowej pracy zawo- |

dowej i naukowe;j
- dyplom ukonczenia stu-
diow - .. e
- zagwiadczenie o prawie

czy lekarzy)
- opinie z miejsca:pracy *
- 2 fotografie 2
Na kierunki teoretyczne

moga ubiegac sie absolwenci’

oraz studenci ostatniego roku

studiéw uczelni niemedycz-

nych pod warunkiem ztoZenia
zaswiadczenia, Ze s3 studen-
tami ostatniego roku, a po

‘ukonczeniu studiow, ale

przed 1 pazdziernika 1999
roku dostarczenia dyplomu
ukorniczenia studiéw oraz in-
formacji o ich przebiegu (tzw.
$rednia ocen). Dotyczy to
réwniez Wydzialu Farmaceu-
tycznego. Po wstepnym za-
kwalifikowaniu kandydat zo-
bowigzany jest zda¢ kolo-
kwium z jezyka obcego (an-
gielski, francuski, niemiecki
lub rosyjski) oraz z wybranej
dyscypliny studiéw. O termi-
nach egzaminéw kazdy z kan-
dydatéw zostanie powiado-
miony.

Towarzystwo Ubezpieczeniowe

Inter-Fortuna SA

Przeglad ofert ubezpieczenia odpowiedzial-
no$ci cywilnej stuzby zdrowia

Zmiany, ktore nastgpily w
organizacji i funkcjonowaniu
shuzby zdrowia w zwigzku z
reforma systemu ubezpiecze-
nia zdrowotnego, spowodo-
waly znaczny wzrost zaintere-
sowania ubezpieczeniami ze
strony podmiotéw przyjmuja-
cych zamdwienia na $wiad-
czenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu
tych $wiadczen.

Kasy Chorych, wumowach
o0 udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego, zobo-
wigzujg $wiadczeniodawcow
do okazania polisy ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej.

Towarzystwo Ubezpiecze-
niowe Inter-Fortuna SA pro-
ponuje szereg, ponizej przed-
stawionych, rozwigzan gwa-
rantujacych pelng ochrone
ubezpieczeniowa zar6wno za-
ktadom opieki zdrowotne;j,
jak i indywidualnym pracow-
nikom stuzby zdrowia.

1) Obowiazkowe ubezpie-
czenie odpowiedzialnosci ¢y-
wilnej podmiotéw przyjmuja-
cych zamdwienia na $wiad-
czenia zdrowotne (zgodnie z
Rozp. Ministra Finanséw z
dnia 17.11.1998 roku - Dz. U.
nr 13/98).

Ubezpieczenie to dotyczy
grupy podmiotéw udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych,
zobowigzanych, zgodnie z
Ustawa o zakladach Opieki
Zdrowotnej z dnia 30.08.1991
roku z pozniejszymi zmiana-
mi, do ubezpieczenia OC
(Art. 35, ust. 6).

W wielu jednak przypad-
kach Kasy Chorych wymaga-
ja zawarcia ubezpieczenia OC
na warunkach zgodnych z
ww. Rozporzadzeniem. W ra-
mach niniejszego ubezpiecze-
nia Ubezpieczyciel ponosi od-
powiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen w zakresie udzie-

-lonego zamdéwienia na $wiad-

czenia zdrowotne. Pracowni-
cy ubezpieczonego zaktadu
opieki zdrowotnej ponosza
pracowniczg odpowiedzial-
nos¢ za spowodowane szkody
(zgodnie z Kodeksem pracy).
Na zyczenie, fachowi pracow-
nicy stuzby zdrowia moga
ubezpieczy¢ sie od odpowie-
dzialnosci cywilnej zawodowej
w stosunku do pracodawcy.
2) Dobrowolne ubezpiecze-
nie odpowiedzialnos$ci cywil-
nej zwiazanej z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych przez
zaklady opieki zdrowotnej.
Ubezpieczenie dotyczy nie-
publicznych i publicznych
Z0OZ. W ramach tego ubezpie-
czenia ZOZ-y maja zapewnio-
ng ochrone ubezpieczeniowa

- wdwoch przypadkach, tj. jeze-

li szkoda zostata wyrzadzona:

- pacjentom w czasie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych
przy pomocy fachowych pra-

cownikéw stuzby zdrowia
oraz przy uzyciu aparatury i
sprzetu medycznego,

-osobom trzecim (w tym pa-
cjentom) czynem niedozwolo-
nym (OC-ogdlna) w zwigzku
z prowadzong dzialalnoécia i
posiadanym mieniem.

3) Ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej ZOZ jako
pracodawcy za wypadki przy
pracy.

Zakres ubezpieczenia obej-
muje szkody osobowe bedace
nastepstwem nieszczesliwych
wypadkdéw przy pracy i chorob
zawodowych, w rozumieniu
ustawy z dnia 12.06.1975 roku
o $wiadczeniach z tytulu wy-
padkéw przy pracy i choréb
zawodowych, wyrzadzone pra-
cownikom ubezpieczonego.

4) Ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej cztonkow
wiadz ZOZ.

Odpowiedzialno$cia ubez-
pieczeniowa objete sg szkody
wyrzadzone ZOZ przez czlon-
ka wladz tego zakladu wsku-
tek uchybien w wykonywaniu
powierzonych czynnosci.

Ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej zawodowej
fachowych pracownikéw shuz-
by zdrowia.

‘W ramach tego ubezpiecze-
nia TU Inter-Fortuna SA pono-
si odpowiedzialno$¢ za szko-
dy powstale w zwigzku z wy-
konywaniem przez ubezpie-
czonego czynnosci zawodo-
wych w ramach umowy o pra-
ce, przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (odpowiedzial-
nos¢ ograniczona jest do prze-
piséw wynikajacych z Kodek-
su pracy).

Ubezpieczenie to moze by¢
zawarte jako ubezpieczenie
indywidualne lub jako ubez-
pieczenie grupowe (ze znizka
w skladce). ;

6) Dobrowolne ubezpiecze-
nie odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarzy oraz pielegniarek
i potoznych.

Ubezpieczenie to zapewnia
ochrone ubezpieczeniowa
osobom:

- zatrudnionym na podsta-
wie umowy o prace,

- wykonujacym czynno$ci
zawodowe w ramach innej
umowy cywilnoprawnej podpi-
sane, np. z ZOZ, niZ umowa o
prace,

- prowadzacym indywidual-
ne praktyki.

7) Wszystkim ubezpieczo-
nym w zakresie OC fachowym
pracownikom stuzby zdrowia
przystuguja dodatkowe znizki
w skladce przy zawieraniu
ubezpieczen majatkowych.

8) TU Inter-Fortuna SA
udziela dodatkowych znizek w
skladce za ubezpieczenia ma-
jatkowe (ubezpieczenia od
kradziezy, od ognia i inne)
podmiotom, ktére zawarly
ubezpieczenie odpowiedzial-
nosci cywilnej w zwigzku z
prowadzong dziatalno$cia.
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MOJ TATA MA NA KONCIE SAME SUKCESY

Reeczywiscie, konto osobiste w PKO BP przynosi same korzyici. Dzigki niemu masz moiliwos¢ wyplacania gotowki
za pomocg karty bankomatowej PKO EKSPRES oraz regulowania patmoéci karta plamnicza VISA CLASSIC. To takze moiliwosc
korzystania z kredytu odnawialnego. Ponadto moiesz zleci¢ bankowi systematyczne opfacanie rachunkow i regulowanie \
innych platnosdi, a dzigki zleceniom telefonicznym moiesz sktadac réine dyspozycje i stale kontrolowac stan swoich finansow.

- Konto osobiste w PKO BP | |

prawdziwe ulatwienie zycia.

POWSZECHNA KASA OS?ZCZED‘NOSCI BANK PANSTWOWY
. ‘ Jestesmy bankiem mozliwosci. Od lat dostosowujemy je do Twoich potrzeb.

internet: www.pkobp.pl  Infolinia: 0-800 120 139
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Profesor ekonomii
leczy zakrzepice zyt

Wystgpienie senatora RP profesora Janusza Bielawskiego
na 30 posiedzeniv Senatu 17 lutego 1999 r.

Panie i Panowie Senatoro-
wie! Oswiadczenie kieruje
do pana Leszka Balcerowi-
cza, wicepremiera i ministra
finanséw.

Wielce Szanowny Panie
Profesorze!

Stuchajgc pana wypowie-
dzi, wygtoszonej na dwudzie-
stym dziewigtym posiedze-
niu Senatu, a takze po prze-
czytaniu zamieszczonego we
,Wprost” nr 5 artykutu pod
tytulem ,,Worek bez dna”,
pod ktérym widnieje pana
nazwisko, dochodze do wnio-
sku, Ze jest pan obsesyjnie
przywigzany do pogladu, ze
przyczyng rosngcego zadlu-
zenia i deficytu w resorcie
ochrony zdrowia jest olbrzy-
mie marnotrawstwo, a obec-

" ne naklady na shuzbe zdrowia
sa wystarczajace. Argumen-
ty udowadniajace te teze sa
dobierane selektywnie,
mowi sie bowiem tylko o
tych, ktére maja uzasadnic¢
ten punkt widzenia, o pozo-
statych za$ - milczy.

Czesto naklady z budzetu
na ochrone zdrowia s3 przed-
stawiane w postaci procento-
wej czesci produktu krajowe-
go brutto. Wedtug moich
wiadomo$ci wynosily one
4,5% w roku 1997, a w roku
ubieglym - 4%. Tymczasem,
piszac we ,,Wprost”, udowad-
nia pan, Ze nie jest tak Zle, bo
,rozmiar szarej strefy w sfe-
rze ushug medycznych osza-
cowano w 1997 r. na 3-3,4%
PKB. Jesli zsumujemy te nie-
oficjalne naklady z wydatka-
mi budzetu, to okaze sie, ze
na sluzbe zdrowia przezna-
czamy 7,4% PKB, to jest wie-
cej niz w Danii i Wielkiej Bry-
tanii. :

Jak z tego wynika, jest by-
czo! Tylko na jakiej podsta-
wie oszacowano, ze wielko$¢
nieoficjalnych nakladéw wy-
nosi akurat 3,4% PKB? Nie
bardzo wiadomo, czy na za-
sadzie, ze takie jest po-
wszechne przekonanie, czy
tez moze pod kazdym biur-
kiem lekarza siedzi wywia-
dowca z Ministerstwa Finan-
SOW.

Pod koniec maja ubiegle-
go roku bratem udzial w kon-
ferencji zatytulowanej ,,Poli-
tyka zdrowotna w Wielkiej
Brytanii i w Polsce - wczoraj,
dzi$ i jutro”. Wykladowcami
byli pracownicy naukowi z
Instytutu Zdrowia Publiczne-
go Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloriskiego w
Krakowie oraz SHARR -
Szkoly Zdrowia z Uniwersy-

tetu w Sheffield. Poréwnujac
systemy stuzby zdrowia w
Polsce i w Wielkiej Brytanii,
dr Whitfield podatl, Zze $red-
nia wysoko$¢ nakladéw na
ochrone zdrowia w Europie
wynosi 8,9% PKB.

Cos$ sie tu nie zgadza. Chy-
ba ze jest to tak, jak w szmon-
cesowym dowcipie o konkur-
sie na stanowisko gléwnego
ksiegowego. Kandydatéw py-
tano, ile jest dwa razy dwa.
Wygrali nie ci, ktérzy odpo-
wiedzieli prawidlowo, ale ten
ktéry zapytat: a ile ma by¢?
A zatem ma by¢ tyle, ile po-
trzeba do podbudowania
przedstawionej tezy.

Twierdzi pan, ze ,w ra-
mach naszych finanséw pu-
blicznych przeznaczono
ogromne kwoty na stuzbe
zdrowia”, i ze na biezacy rok
sumy planowane na ten cel
sg wyzsze nominalnie o 14%
w poréwnaniu z rokiem ubie-
glym. Tyle teorii. Ale jak to
pogodzi¢ z praktyka, kiedy
szpitale podpisujg kontrakty
z kasami chorych na kwoty
stanowigce 60-70% kwot pre-
liminowanych w ubieglym
roku? Jak te szpitale wlasci-
wie majg dzialaé i gdzie sa
wreszcie te ogromne kwoty?

$nie zadluzenie z tytulu re-
fundacji lekéw. W 1996 r. wy-
nosito 0,98 miliarda, w 1997
r. - 1,27 miliarda, a w 1998 -
2,7 miliarda zI”. I dodaje pan
na koncu retoryczne pytanie,
kto na tym korzysta? Zapew-
ne to lekarze, ktdrzy zapisu-
ja lek drozszy, lek modny,
majg w tym interes, a i pa-
cjenci wola lek importowany,
bo uwazaja, ze lepiej dziala.
By¢ moze istnieje spisek le-
karzy i pacjentéw, ktérzy
chcieliby by¢ leczeni zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

Taki sposéb wyciggania
wnioskéw, jak sadze, z su-
miennego opisu stanu fak-
tycznego nie ma nic wspdlne-
go z rzetelno$cia, a jeszcze
mniej ze znajomoscia realiow
ochrony zdrowia. Przypomi-
na raczej dowcip o uczonym
profesorze, ktory badal fizjo-
logie pchet. Obiektem ekspe-
rymentu byla artystka z
pchlego cyrku. Gdy wydano
jej polecenie skacz - skakala.
Gdy badacz wyrwal jej jedna
noge i wydat polecenie skacz
- skoczyla, tyle ze nizej. Kie-
dy wyrwano jej wszystkie
nogi nie skoczyta po wydaniu
komendy. Wniosek - pchia

Poglad prezentowany
przez Ministerstwo Finan-
sOw o rujnujgcym budzet re-
sortu ochrony zdrowia wply-
wie wielkos$ci doptat do le-
kéw dla uprawnionych nabie-
ra wrecz oficjalnego charak-
teru. Jest to uzywane jako
koronny dow6d marnotraw-
stwa.

W dwudziestym trzecim
numerze ,,Polityki” z czerw-
ca 1998 r. ukazat sie artykul
Pawla Walewskiego pod tytu-
lem ,Leczenie wstrzagsem”, w
ktérym zostat zrelacjonowa-
ny poufny list wystany przez
pana do ministra zdrowia o
marnotrawstwie w jego re-
sorcie. Piszac o doptatach do
lekéw, Pawet Walewski opie-
ra sie réwniez na tym, co mu
powiedziat pan Rafal Zagor-
ny, wiceminister finanséw, i
stwierdza, ze doplaty do le-
kow od 1992 r. wzrosty o
470%, a konsumpcja o 1/3. Z
kolei we ,,Wprost” twierdzi
pan: ,Znacznie szybciej ro-

By¢ moie istnieje spisek lekarzy i pacjentow,
ktorzy cheliby byé leczeni zgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy medycznej.

oghuchta, nie spelnia pole-
cen.

A przeciez od 1992 r. leki
drozaly wielokrotnie, szyb-
ciej niz benzyna. Leki impor-
towane drozaly chocéby tylko
z powodu zmiany kursu de-
wiz. Leki krajowe réwniez z
powodu wzrostu cen impor-
towanych komponent6éw, na
co miat wplyw nie tylko kurs
dewiz, lecz takze podatek
VAT i podatek graniczny, a o
tym, bedac ministrem finan-
sOw, wie pan przeciez dosko-
nale.

Pragne przytoczy¢ w tym
miejscu fragment mojej wy-
powiedzi z tej trybuny po
pana wystgpieniu w Senacie:
,Gdyby pan premier Balcero-
wicz przykleil sobie brode,
wlozyt kufajke, stanat inco-
gnito w aptece i postuchal, co
moéwig ludzie, ktérzy nie sa
w stanie wykupi¢ lekéw i pro-
szg farmaceute o to, zeby dat
im lek tanszy anizeli ten, kto-

. ry zapisat lekarz, badZ wyku-

i

puja tylko potowe leku prze-
znaczonego na kuracje, to
wtedy pan premier mialtby
pojecie o tym, jak to w rze-
czywistosci wyglada”.

Po ostatniej podwyzce cen
lekdw, jaka miata miejsce 1
stycznia biezacego roku i
zmianie zasad refundacji,
grono obywateli, dla ktérych
nabycie lekéw staje sie po-
waznym problemem ekono-
micznym, gwaltownie wzro-
$nie.

I jeszcze jeden problem, o
ktérym pan pisze we
,Wprost”. ,Inny, popularny i
kosztowny dla podatnikéw
specyfik: Detralex-tonik, po-
prawiajacy krazenie krwi.
Specjali$ci z Wielkiej Bryta-
nii uwazaja, ze lepsze efekty
daje zwykta opaska ucisko-
wa”. Brzmi to bardzo optymi-
stycznie, ze profesor ekono-
mii zabiera sie do leczenia
zespotu pozakrzepowego
albo zakrzepicy zyt glebo-
kich konczyn dolnych we-
dtug zasady, ktéra przy$wie-
ca calej tej reformie ochrony
zdrowia - byle taniej. A jak
przecietny czytelnik wspo-
mnianego artykulu rozumie
okreslenie ,detralex-tonik”?
Tonik, w rozumieniu wiek-
szo$ci spoleczenstwa, nie tyl-
ko czytelnikéw ,,Wprost”, to
preparat kosmetyczny, stuza-
cy do przemywania skory,
podczas gdy Detralex to ta-
bletki majgce okreslone miej-
sce w leczeniu chor6b zyl. A
jaka z tego wieje groza i jaki
$wietny dowdd na gigantycz-
ne marnotrawienie pieniedzy
podatnikéw. Przypomina mi
sie w tym miejscu wierszyk
Jana Brzechwy napisany w
latach piec¢dziesiatych:

- Obuchem po thie czlowiek
dostaje

gdy czyta takie elukubracje.

Kto bez biletu jedzie tram-
wajem

Ten niszczy Polske i Demo-
kracje.

W swoim wystapieniu w
Senacie obiecal pan, Ze w ra-
zie potrzeby zostang przed-
stawione dokladne wylicze-
nia nakladéw na reforme
stuzby zdrowia. Prosze o to
uprzejmie.,

Prosze réwniez o wiado-
mo$¢é, na co zostang zuzyte
sumy z powiekszenia budze-
tu stuzby zdrowia o 14%. Je-
zeli jednak w dalszym ciagu
mialoby to by¢ uprawianie
sofistyki, to niech te pytania
pozostang pytaniami reto-
rycznymi. Dziekuje uprzej-
mie za uwage.

Profesor Jan Stowikowski
uhonorowany

19 stycznia 1999 r. w sali
wyktadowej im. Profesora
Wiktora Brossa odbyto sie
wspolne posiedzenie Od-
dzialéw Dolnoslaskich To-
warzystwa Chirurgéw Pol-
skich (420) i Polskiego To-
warzystwa Chirurgéw Dzie-
ciecych (94). Program po-
siedzenia przygotowatl ze-
spot Kliniki Chirurgii Pedia-
trycznej kierowanej przez
JM Rektora Akademii Me-
dycznej Prof. dr hab. Jerze-
go Czernika. Wygloszono 5
referatow. Lek. med. Jaro-
staw Kuzior mowit
o prowadzonych
badaniach (praca
doktorska) nad za-
burzeniami urody-
namicznymi w etio-
patogenezie odply-
wow pecherzowo-
moczowodowych.
Uzyskane wyniki
pozwalajg uscisli¢
wskazania postepo-
wania leczniczego.

Dariusz Patkow-
ski i Jerzy Czernik
przedstawili przy-
padek dziecka z ze-
spolem krotkiego
jelita po raz pierw-
szy w Polsce leczonego ope-
racyjnie sposobem Bianchi
polegajacym na wytworze-
niu z krétkiego odcinka jeli-
ta poprzez jego chirurgicz-
ny podziat na naczyniach od-
cinka o podwojnej dlugosci.

Sponsor posiedzenia
przedstawiciel firmy US
Pharmacia International,
Inc. przedstawit lek Manti -
wiecej niz lek zobojetniajacy.

Kolejny referat przedsta-
wil wspélprace zespotu leka-
rzy Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej i Kliniki Chirurgii Pe-
diatrycznej w leczeniu z po-
wodzeniem powiklan ner-
wowo-naczyniowych w zla-
maniach nadklykciowych u
dzieci.

Maciej Baglaj i Joanna
Mazurak przedstawili pod-
stawowe zagadnienia doty-
czgce uchytka Meckela u
dzieci. ‘

Nalezy podkreslié, ze ten
referat byt szczegélnie waz-
ny dla kolegéw specjalizuja-
cych sie. Po czeséci naukowe;j
uczestnicy spotkania udali
sie do Kliniki Chirurgii Pe-
diatrycznej. W tej Klinice od-
stonieto tablice pamigtkowa
pos$wiecong Profesorowi dr
hab. med. dr h. c. Janowi Sto-
wikowskiemu, ktérego sta-
raniem wzniesiono obecny
budynek Kliniki. Po uroczy-
stoéci odstonieciajej uczest-
nicy spotkali sie przy ,$wie-
cach”, gdzie kontynuowano
rozpoczeta wezesniej dysku-
sje.

Profesor zw. dr hab. drh. c.
Jan Stowikowski urodzit sie

19.09.1915 r. w Nowym Sa-
czu, gdzie ukonczyt szkote
powszechng i gimnazjum.
Dyplom lekarza uzyskal w
1939 r. na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu w Krako-
wie. W czasie okupacji w
1940 r. jako aktywny cztonek
ZWZ-AK zorganizowal i
przeprowadzil pierwsza w
Polsce ucieczke wigznia ge-
stapo Jana Karskiego - kurie-
ra gen. Sikorskiego, pozniej-
szego Profesora uniwersyte-
tu w Waszyngtonie odzna-
czonego w 1995 r. orderem

Orta Biatego. Po wojnie prof.
Jan Stowikowski byt jednym
z pierwszych polskich leka-
rzy na Dolnym Slqsku. A\
1959 r. we Wroclawiu uzy-
skat tytut dr. med., w 1969 r.
docenta, w 1972 profesora
nadzwyczajnego, 1979
profesora zwyczajnego i
w 1994 dr. h. c. Akademii
Medycznej we Wrocta-
wiu. Profesor Stowikow-
ski jest specjalista II stopnia
z chirurgii ogdlnej, dziecie-
cej oraz urologii i onkologii.
W 1963 r. objat po profeso-
rze Adamie Michejdzie Kli-
nike Chirurgii Dzieciecej.
Dzieki jego staraniom zosta-
la wybudowana, 6-kondy-
gnacyjna Klinika Chirurgii
Dzieciecej we Wroclawiu,
ktéra oddano do uzytku w
1973 r. Kontynuujac i rozwi-
jajac dzieto swego poprzed-
nika stworzyt we Wroclawiu
nowoczesny o$rodek chirur-
gii dzieciecej. Profesor Stowi-
kowski jest cztonkiem sied-
miu miedzynarodowych to-
warzystw naukowych, w tym
cztery cztonkostwa sg hono-
rowe i pieciu krajowych - dwa
cztonkostwa honorowe. Pro-
fesor zostal odznaczony
Krzyzem Walecznych, Krzy-
zem Armii Krajowej, Krzy-
zem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Krzyzem f
Komandorskim i innymi.

Sekretarz
Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dziecigcych
dr n. med. Andrzej Szmida

\
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Musiatbym sie cofnaé o 10 Iat

Z JERZYM KACZANOWSKIM
- wlaécicielem prywatnej
przychodni stomatologicz-
nej Apex Dent rozmawia
Jerzy Jakubowicz

- Jakie ustugi oferuje

pana przychodnia?

- Apex Dent jest kontynu-
acja mojej 31-letniej dzialalno-
$ci w prywatnym gabinecie
stomatologicznym. Jej zakres
dzialania jest bardzo szeroki:
od dziatalno$ci profilaktycz-
nej, poprzez stomatologie za-
chowawcza do stomatologii
zabiegowej. Naszymi pacjenta-
mi sg dzieci i doro$li, nikogo
nie odsylamy.

- Czy Apex Dent zawarl

kontrakt z Kasa Cho-

rych?

- Poczatkowo miatem taki
zamiar, ale po wstepnych roz-
mowach zrezygnowalem z
ubiegania sie o zawarcie kon-
traktu. Uznalem, Ze przy pro-
ponowanych stawkach musial
bym cofngé sie w jakosci
$wiadczonych ustug co naj-
mniej o 10 lat. Uwazam, ze tak

niska wycena $wiadczonych
ustug przez kase chorych
uwlacza ludzkiej godnosci.
Fikcja, jaka chce sie utrzymac
i utrwali¢ w publicznych pla-
cowkach stomatologicznych,
poteguje mozliwoéci istnienia
szarej strefy. Réznica w pozio-
mie $wiadczen sprzyja naga-
nianiu pacjentéw z gabinetéw
publicznych do prywatnych.
Jest to mozliwe w wyniku jed-
noczesnego zatrudnienia sto-
matologéw w publicznych i
prywatnych gabinetach. Le-
karz powinien zdecydowaé
sie, gdzie chce pracowac: w
gabinecie publicznym, pry-
watnym, spotdzielczym czy sa-
morzadowym. My nie bedzie-
my subsydiowa¢ niedopraco-
wanej reformy.

- Przeciez bral pan udziat

w pracach przygotowujg-

cych reforme ochrony

zdrowia.

- Walczyliémy o wolny za-
wdd lekarza, kt6ry miat zlikwi-
dowaé szarg strefe. Wycena
pracy stomatologéw byla do-

konana przez lekarzy stoma-
tolog6éw - dr Graabego i innych
kolegéw, w oparciu o opinie
znanych ekonomistow i praw-
nikéw. To opracowanie prze-
stano do Sejmu i tam utkneto.
Wydaje sie, ze gtéwnym zalo-
Zeniem obecnie realizowanej
przez kasy chorych reformy
jest przeprowadzenie znacznej
redukgji zatrudnienia perso-
nelu medycznego jego wlasny-
mi rekami. Niestety, stuzba
zdrowia nadal jest traktowana
przez kolejne ekipy rzadzace
jako narzedzie polityczne.
Kontrakt lekarza z kasa cho-
rych cofa go w jakosci $wiad-
czonych ushug. Niekompeten-
cja pracownikow kas chorych
nie pozwala im na prowadze-
nie szerszej dyskusji z leka-
rzem. Ciagle zaslaniajg sie ja-
kimi$ przepisami, co promuje
tylko u nich postawy aroganc-
kie. Trudno uwierzy¢, aby
wycena pracy stomatologa
byla opracowana przez leka-
rzy. Nie obrazajac mieszkan-
cow Afryki ta wycena jest na

poziomie wyceny pracy Mu-
rzynéw na plantacjach bana-
néw. Dzialalno$¢ kasy cho-
rych powiing Byé kontrolo-
wana przez lekarzy i pacjen-
tow. Kasa cherych miata by¢
mediatorem, a w tej chwili
jest aroganckim decyden-
tem.
- A jak wygladaja ceny
ustug stomatologicznych
w Europie Zachodniej?
- Sg 10-krotnie wyzsze w
poréwnaniu do cen w na-
szych gabinetach prywat-
nych, a te z kolei s okoto 3-
krotnie wyZsze w porowna-
niu do cen proponowanych
obecnie przez kase chorych.
Wraz z naszym wejsciem do

‘Unii Europejskiej ceny

ustlug stomatologicznych w
Polsce powinny wzrosna¢ 3-
, 4-krotnie, oczywiscie w po-
réwnaniu z obecnymi cena-
mi w gabinetach prywat-
nych. ’

Przedruk z miesiecznika

- OIL w Lublinie ,,MEDI-

CUS” nr 3’99.

Listy do redakcji

P. T. Redakcjo,

Chcialbym zapyta¢ Sza-
nownych Kolegéw, szcze-
goélnie tych bieglych w ety-
ce oraz oceniajacych odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa, o
zdanie w sprawie ponizszej.

Jestem lekarzem POZ.
Pracuje w godzinach, okre-
$lonych regulaminem pracy
mojego zaktadu, zgodnie z
Kodeksem pracy. Moge
przyja¢ na godzine przeciet-
nie ok. 5 pacjentéw i tak pra-
cujac, mam poczucie, ze
do$¢ rzetelnie zapobiegam,
diagnozuje, lecze i orze-
kam. Otrzymalem jednak
stowne upomnienie mojego
kierownika, ze praktyka
taka jest niedopuszczalna i
powinienem przyjaé tylu
pacjentéw, ilu zechce do
mnie w danym dniu przyjéc¢!
Za wzér dano mi lekarzy,
kt6rzy przyjmuja 10-15 pa-
cjentow na godzine.

Ja uwazam natomiast, ze
jest wrecz przeciwnie, gdyz
moim zdaniem:

1. lekarz przyjmujacy pa-
cjenta w 5 min. nie jest w sta-
nie rzetelnie pracowa¢, nieza-
leznie od wiedzy i doswiad-
czenia,

2. Izby Lekarskie, w dobrze
pojetej trosce o pacjenta, a tak-
ze w trosce o godnos¢ zawo-
du lekarskiego, powinny
wprowadzi¢ orientacyjne nor-
my pracy, oparte na do$wiad-
czeniu wielu pokolen lekarzy,

3. wprowadzenie takich
norm pozwoli takze okresli¢
rzeczywiste zapotrzebowanie
na lekarzy POZ,

4. zasygnalizuje pacjentom,
Ze nie nalezy naduzywac po-
rad lekarskich (jak wiadomo
- popyt na towar darmowy, a
taka pozostaje przecieZ pora-
da lekarska, jest nieskonczo-
ny').

Dla $cistoéci: powyzZsze nie
dotyczy, rzecz jasna, sytuacji
naglych, kiedy udzielenie po-
mocy w przychodni jest ko-
nieczne.

Z pozdrowieniami
Ryszard Pastwa

Jerzy Kolankowski - czlowiek renesansowy

Medal DIL imienia Jana Mi-
kulicza-Radeckiego otrzymat
poeta, prozaik, thumacz i ma-
larz dr n. med. Jerzy Kolan-
kowski. Odznaczenie zbieglo
sie z wydaniem przekladu
,Wierszy i listéw w wyborze”
Michata Aniota. Jak powstat
przekiad? Sam autor tak o tym
pisze: Michata Aniola poko-
chalem wczeénie.(...) Potem
przyszly studia lekarskie. Sam
nie wiem, jak znajdowalem
czas na lektoraty - francuski i
wioski. Losy wojenne sprowa-
dzily mnie do Krakowa, gdzie
pracowalem w Szpitalu $w.
Lazarza. Wykorzeniony, albo
raczej wykurzony ze Lwowa
przez NKWD, ktére deptalo
nam juz po pietach, znalazlem
przyjecie w kilku krakowskich
domach, gdzie mialem moz-

no$¢ korzystania z prywat-
nych zbioréw bibliotecznych.
Obowigzywata godzina policyj-
na. Siedzialem w domu i $le-
czalem nad tekstami do p6z-
na w nocy. W pokoju nie byto
nikogo, ale mialem chwilami
wrazenie, ze kto$ mi podpo-
wiada wlasciwg fraze. Listy
Michata Aniola nie nastrecza-
ly wiekszych trudnosci. Ale
poezje! Przy$wiecato mijedno
tylko kryterium - doskonatos¢.
Wiecej byto kapitulacji niz
zZwyciestw.

Do twoércey ,,Sadu Ostatecz-
nego” skierowatem nastepuja-
ce stowa wiersza:

Daruj Michale Aniele Smial-
ka zuchwatego dioni

Co za majakiem Twej wiel-
kosci goni

i pragnie w swym trudzie po-
chwycié¢

to, cos ty tworzyt w zachwy-
cie. (...)

(Skréty pochodza od re-
dakcji)

Tyle sam autor przektadu.
Tlumaczenie jest wystylizo-
wane na staropolszczyzne,
autor uzywa stéw i zwrotéw
podobnych jak Jan Kocha-
nowski. To zbliza przektady
do epoki Michata Aniota. Je-
rzy Kolankowski jest czto-
wiekiem renesansowym w
takim rozumieniu jak tego
okreslenia uzywali ludzie
Odrodzenia. Wszechstron-
nie wyksztalcony uprawia
medycyne oraz sztuki: po-
ezje, proze, malarstwo i thu-
maczenia.

Jerzy Kolankowski zadebiu-
towat w prasie w 1930 roku, a
ksiazka w 1948 . Jest autorem
m.in. poematu ,Warszawa”,
fraszek, zbioru poezji: Utraco-
ne kroélestwo, ksiazek: Skalne
drogi Sudetéw Zachodnich,
Gdzie szum Prutu, Czeremo-
szu..., Outsider.

Jego pasje podroéznicza i al-
pinistyczna zaowocowaly thu-
maczeniami wielu ksigzek,
m.in. Gastona Rebuffata.

Jest takze autorem 40 prac
z dziedziny medycyny.

Fraszki dr Jerzego Kolan-
kowskiego dlugo goécily na
tamach ,Medium”.

Serdecznie gratulujemy od-
znaczenia i wydania thumacze-
nia Wierszy i listow Michata
Aniola

redakcja ,Medium”

Dziennikarze i lekarze maja klub

16 marca br. zostata podpi-
sana umowa o wspolpracy
miedzy Oddzialem Wroclaw-
skim Stowarzyszenia Dzien-
nikarzy Rzeczypospolitej
Polskiej i Stowarzyszeniem
Lekarzy Dolno$laskich. Ne-
gocjacje trwaly 9 miesiecy.

Umowa dotyczy wsp6lpra-
cy w zakresie dzialalno$ci
klubowej i wspdlnego pro-
wadzenia Klubu Dziennika-
rzaiLekarza, ktory zostanie
urzadzony w Domu Lekarza
przy ul. Kazimierza Wielkie-
go 45.

Po blisko 10 latach znowu
bedzie dziatal w naszym
miescie Klub Dziennikarza
- placéwka, ktéra przez kil-
ka dziesiecioleci integrowa-

la nie tylko érodowisko:

dziennikarskie, ale byla tez

miejscem spotkan inteligen-
cji Wroctawia i regionu.

Réwniez po wielu latach
ozyje Dom Lekarza. Klub po-
winien doprowadzic¢ takze do
integracji $rodowiska lekar-
skiego, liczymy na to, Ze be-
dzie chetnie odwiedzany
przez lekarzy i ich rodziny.

W Domu Lekarza (na par-
terze) dziata restauracja klu-
bowa, od 12 kwietnia w jed-
nej z sal parteru zostanie
uruchomiona ogélnodostep-
na czytelnia prasy. Rozpoczat
sie takze remont sali klubo-
wej.

Oficjalne otwarcie Klubu
przewidziano na tegoroczne
Swieto Wroctawia - 25 czerw-
ca. Poczatkowo Klub bedzie
dostepny dla wszystkich Dol-

noslazakéw, a od 15 wrzesnia

br. zaczng obowiazywac kar-
ty wstepu, ktore beda wyda-
wane przez oba Stowarzysze-
nia oraz Dolno$laska Izbe
Lekarska.

Zainteresowanie Klubem
wyrazily $rodowiska prawni-
cze, tworcow kultury, dziala-
czy kultury oraz ,starzy by-
walcy wroctawskich klu-
bow”.

Dolno$laska Izba Lekar-
ska bedzie patronowala m.
in. cyklowi spotkan ,Wybit-
ni lekarze dolno$lascy”, a
Syndykat Dziennikarzy Pol-
skich cyklowi ,,Znani dzien-
nikarze Wroclawia i Dolnego
Slaska”.

Program dziatalnosci Klu-
bu i regulamin zostang
przedstawione na konferen-
cji prasowe;j.

Koszt pierwszego etapu re-
montu zamyka sie kwota ok.
100.000 zt. Pokryja ja oba Sto-
warzyszenia i zyczliwi sponso-
rzy - Przedsiebiorstwo Budow-
lano-Produkcyjne ,MAT”,
Przedsiebiorstwo Produkcji
Ogrodniczej SIECHNICE,
Spétka MEBEL Polska.

- Jestem przekonany, ze Klub
doprowadzi do integracji $ro-
dowiska lekarskiego'i dzienni-
karskiego, bedzie miejscem
spotkan inteligencji naszego
miasta i regionu.

Klubem bedzie kierowala
Rada Klubu, do ktérej zostang
zaproszeni przedstawiciele
$rodowiska lekarskiego,
dziennikarskiego oraz innych
$rodowisk.

Dyrektor Klubu
Wiestaw Geras

Profesor Gerwazy Swiderski prezentuje fragment oftarza
Pradlezan sprzed 3 tys. lat, odkrytego na wzgérzach pod
Wroctawiem.

U progu trzeciego
tysiaclecia

5 marca 1999 r. po raz 26
wyruszyt z Kartowic barw-
ny pochéd wiosenny pod
przewodnictwem prof. Ger-
wazego Swiderskiego, kt6-
ry propaguje wéréd mto-
dziezy zwyczaje dawnych
Slezan. Byt to prastowiariski
obrzed Dziewanny i Ma-
rzanny. Oddano tez cze$¢
pierwszemu polskiemu le-
karzowi Andrzejowi Swiera-

“dowi (950-1024).

Wspédtorganizatorami
uroczystosci bylo Kurato-
rium O$wiaty oraz dyrekcja
Szkoty Podstawowej nr.83.

W Wyzszej Szkole Oficer-
skiej uczniowie zgromadzi-
li sie pod sztandarami Pol-
ski, Czech i Stowacji, Kor-
pusu Medycznego Armii
Poznan 1939, pod Zlotym
Sztandarem Uczelni Wro-

ctawskich i Miedzynarodo-
wej Akademii Chirurgéw
Kregostupa. ,
W programie uroczystosci
byt wyklad prof. Swiderskie-
go ,,Filozoﬁa i etyka Slf;ian
nad Odra Srodkowa”, pod-
czas ktérego profesor zapre-
zentowat fragment kamienne-
go prastowianskiego oltarza,
odnalezionego przez niego w
1993 roku pod Wroctawiem,
a takze gltowice katedralnej
kolumny po$wieconej An-
drzejowi Swieradowi.
Barwny pochdd tanczac i
$piewajac skierowat sie nad
Odre, aby w jej nurtach doko-
na¢ rytualnego oczyszczenia

“Marzanny.

Uroczystos¢ ta rozpoczeta
obchody jubileuszu 2000
roku:. . " 5% g

(mg)
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KLINDAMYCYNA

- skuteczne rozwiazanie palacego problemu

- SKROCONA INFORMAGJA 0 LEKU:

KAPSUEKI:opakowania po 16 kapsutek zawierajacych po 75 mg klindamycyny, opakowania po,
16 lub 100 kapsulek zawierajacych po 150 mg klindamycyny, opakowania po 16 kapsufek
zawierajacych po 300 mg klindamycyny. 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 tlenowych, takich jak paciorkowce, gronkowce
i pneumokoki oraz zakazen wywotywanych wrazliwymi szczepami Chlamydia trachomatis: 1. ZA-
KAZENIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH: zapalenie migdatkéw podniebiennych, zapalenie
gardia, zapalenie zatok obocznych nosa, zapalenie ucha Srodkowego, plonica. 2. ZAKAZENIA
DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH: zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc, ropniak optucnej i ropiefi plu-
ca. 3. ZAKAZENIA SKORY | TKANEK MIEKKICH: tradzik, czyraki, cellulitis, wyprzenia bakteryine,
ropnie i zakazone rany oraz specyficzne zakazenia skory i tkanek miekkich; jak roza i zastrzal. 4.
ZAKAZENIA KOSCI | STAWOW: zapalenie kosci i szpiku kostnego, ropne zapalenia stawu. 5. ZA-
KAZENIA ZEBOW | JAMY USTNEJ: ropieri okofozgbowy i zapalenie ozgbnej.
Przeciwwskazania: Klindamycyna jest przeciwwskazana u osob, u ktérych uprzednio stwier-
dzono nadwrazliwos$é na klindamycyne lub linkomycyne. Dziafania niepozadane: 1. Reakcie z
nadwrazliwosci. W toku leczenia obserwowano osutke plamisto-grudkowa i pokrzywke.
Najczesciej opisuje sig uogalnione 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 sig z peing infermacja o leku zawarta w ulotce informacyjnej.

 7luszczajace i pecherzowe zapalenie skory. 5. Uklad kiwiotwdrczy. Opisywano wystepowanie

agranulocytozy i mafoptytkowosci. W zadnym z powyzszych przypadkow nie mozna bylo ustailc

“ klmdamycyna pojawia su; w mieku kobiecym w stezeniach od 0,7 mg/ml do 3,8 mg/ml.

. ktéry czasem przypominal zespot Stevensa-Johnsona. Opisano kilka przypadkow reakei

anafilaktoidalnych. 2. Uklad pokarmowy. Bole brzucha, biegunka, zapalenie btony sluzowe;
przetyku. Podobnie jak w przypadku kazdej antyblotykofer g

rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego, kiore wymaga natychmlas : T kit
prowadzacego oraz wdrozenia odpowiedniej kuracii. 3. Watroba. W toku leozema kl]ndamycyna” LT
obserwowano z6ttaczke i odchylenia w probach czynno$ciowyeh wqiroby 4. Skora
$luzowe. Opisywano wystepowanie Swigdu, zapalenia pochwy, a w- rzadkich p

przemijajacej neutropenii (leukopenii) i eozynofilii. Istniejg doniesienia o wystepowaniu

2wiazku przyczynowego migdzy tymi powikianiami a stosowaniem klindamycyny. Okres cigzy | :
karmienia piersia: Nie ustalono bezpieczeristwa stosowania leku w ciazy. Opisywano, ze -

Interakcje: Wykazano antagonlzm mledzy klmdamycynq a erytromycyna. Przechowywame S ;
Przechowywa¢ w kontrolowane,t temperaturze pokojowej (15°- 30°C). Data waznosci i
(muesnac/rok) jest umieszczona na opakowani Wydame leku: Lek wydaje sie tylko na recepte ‘-
lekarska. Dawkowanie: Zazwyczarp . dorosli 300 mg co 8godzm dzieci 8-25 mg/kg/dobe
w 3-4 dawkach podzielonych*; p.o. dzieci 8-25 mg/kg c.c. /dobe w 3 podzielonych dawkach*.
*Dawkowanie powinno by¢ uzaleznione md etezkosm wzakazema, stanu. eharego i wrazhwoscl &
drobnoustrolu powodujgcego zakazenie
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

I. Z dniem 19 lutego 1999 r. we-
szlo w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 10 lutego 1999 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zasad i
warunkoéw sprowadzania z zagrani-
cy srodkéw farmaceutycznych i ma-
teriatéw medycznych dla uzytkow-
nikéw indywidualnych, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 13 poz.
123. 5

Zmiana dotyczy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 27 marca 1995 r. opubli-
kowanego w Dzienniku Ustaw nr 42
poz. 220 + zmiana Dziennik Ustaw
nr 95 z 1996 r. poz. 442.

Sprowadzanie z zagranicy $rod-
kow farmaceutycznych lub materia-
16w medycznych na rzecz uzytkow-
nika indywidualnego (pacjenta),
objetego ubezpieczeniem zdrowot-
nym albo uprawnionego do zaopa-
trzenia w leki i materiaty medycz-
ne, finansowanego ze $rodkéw bu-
dzetu panistwa na podstawie odreb-
nych przepiséw, mozliwe jest wy-
lacznie dla ratowania zycia lub zdro-
wia, jezeli zastosowanie $rodkéw
lub materialéw dopuszczonych do
obrotu w Polsce nie powoduje uzy-
skania zamierzonych efektéw tera-
peutycznych, a wtasciwos$ci propo-
nowanego $rodka lub materiatu
wskazujg na celowo$¢ jego zastoso-
wania. :

Dopuszcza sie sprowadzanie z
zagranicy za pelng odptatnoscia na
rzecz pacjenta, srodkéw i materia-
16w nie wpisanych pod nazwa han-
dlowa lub miedzynarodowsg do Re-
jestru Srodkéw Farmaceutycznych
i Materialtéw Medycznych oraz nie
okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 10.10.1991 r. o $rodkach far-
maceutycznych, materiatach me-
dycznych, aptekach, hurtowniach i
nadzorze farmaceutycznym (Dz. U.
nr 105 poz. 452 z p6Zniejszymi
zmianami), ktéry stanowi, ze wpi-
sowi do rejestru nie podlegaja:

- leki recepturowe,

- okre$lone przez Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej leki goto-
we:
a) w ktorych sktad wchodza po-
jedyncze, nie przetworzone surow-
ce farmaceutyczne, z tym ze w przy-
padku surowc6w roélinnych moga
by¢ one w postaci rozdrobnionej,

b) bedace preparatami galenowy-
mi, ptynami infuzyjnymi wytwarza-
nymi w zaktadach opieki zdrowot-
nej lub lekami ztoZonymi,

- surowce farmaceutyczne, dla
ktorych ustanowione sg wymaga-
nia w Farmakopei Polskiej,

- leki homeopatyczne,

N 0o W E

- inne $rodki farmaceutyczne i
materialy medyczne okres$lone
przez Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej. :

Import za pelng odptatno$cia do-
konywany jest na podstawie recep-
ty wg wzoru Mz/Pom-31 i zamé-
wienia, wystawianych przez lekarza
specjaliste. Wz6r zamdwienia sta-
nowi zalagcznik nr 3 do rozporzadze-
nia (zamieszczony w Dz. U. nr 42 z
1995 r. poz. 220).

Zamoéwienie na sprowadzenie z
zagranicy $rodkéw i materiatow w
ramach tego importu, kierowane
jest do apteki, ktéra zgodnie z usta-
wa o $rodkach farmaceutycznych
uzyskala zgode na prowadzenie ob-
rotu $rodkami i materiatami, o kto-
rych mowa wyzej. Sprowadzanie z
zagranicy $rodkéw lub materiatow
wytacznie dla ratowania zycia lub
zdrowia na rzecz pacjenta objetego
ubezpieczeniem zdrowotnym lub
uprawnionego do zaopatrzenia w
leki i materiaty medyczne, finanso-
wanego ze $rodkéw budzetu pan-
stwa moze by¢ dokonywane w ra-
mach:

- importu docelowego zaktado-

wego - na rzecz pacjenta poddane-
go leczeniu szpitalnemu,

- importu docelowego indywidu-
alnego - na rzecz pacjenta objetego
opieka innych zakladoéw opieki
zdrowotnej, jak réwniez objetego
opieka lekarza wykonujgcego okre-
$lonego rodzaju praktyke lekarska.

Import docelowy zaktadowy lub

import docelowy indywidualny jest
dokonywany na podstawie wnio-
sku:

- lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego lub lekarza, ktory zawarl z
kasa chorych umowe upowazniaja-
ca go do wystawiania recept na leki
i materiaty medyczne refundowane
- w odniesieniu do 0s6b objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

- lekarza publicznego zakladu
opieki zdrowotnej utworzonego
przez Ministra Obrony Narodowej
- w odniesieniu do Zotierzy odby-
wajacych zasadnicza stuzbe wojsko-
wa, przeszkolenie wojskowe i ¢wi-
czenia wojskowe oraz petnigcych
stuzbe wojskowa w razie ogtosze-
nia mobilizacji i w czasie wojny, lub

Ministra Sprawiedliwo$ci - w odnie-

sieniu do 0séb pozbawionych wol-
noéci, lub innego publicznego za-
kladu opieki zdrowotnej w przypad-
kach uprawniajacych te osoby do
korzystania ze $wiadczen zdrowot-
nych takiego zakladu.

Whiosek o sprowadzenie z zagra-
nicy $rodkéw lub materialéw w ra-
mach importu docelowego:

- zakladowego wystawia w jed-
nym egzemplarzu lekarz leczacy
pacjenta w szpitalu; wniosek ten
opiniuje ordynator oddzialu szpital-
nego albo kierownik kliniki i akcep-
tuje dyrektor szpitala,

- indywidualnego wystawia w
dwoch egzemplarzach lekarz lecza-
cy pacjenta ambulatoryjnie; kopie
wniosku zalacza sie do dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Potwierdzenia zasadno$ci wy-
mienionych wnioskéw dokonuje
lekarz specjalista wyznaczony
przez kase chorych, ktérej czton-
kiem jest pacjent. Wniosek zatwier-
dza i wystawia zamdowienie wlasci-
wa kasa chorych.

Potwierdzenia zasadno$ci wnio-
skow na rzecz zohierzy lub osob
pozbawionych wolno$ci, podda-
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nych leczeniu w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej, dokonuje
lekarz specjalista wyznaczony od-
powiednio przez Szefa Stuzby Zdro-
wia MON lub Naczelnego Lekarza
Wieziennictwa. Wnioski zatwierdza
i wystawia zamdwienie odpowied-
nio Szef Stuzby Zdrowia MON lub
Naczelny Lekarz Wieziennictwa.

W sytuacjach nie cierpigcych
zwloki, dopuszcza sie zamawianie
$rodkéw lub materiatéw w ramach
importu docelowego zakladowego
lub indywidualnego drogg telefo-
niczng lub faksem. Potwierdzenia
zasadnosci wniosku oraz zatwier-

. dzenia i wystawienia zamdwienia
dokonuje sie bez zbednej zwloki w
péZniejszym terminie.

Apteka wla$ciwa do wydania
$rodka lub materiatu sprowadzone-
go w ramach importu docelowego
zakladowego jest apteka zaktadowa
szpitala, w ktérym pacjent przeby-
wa. Apteka wlasciwg do wydania
$rodka lub materiatu sprowadzane-
g0 z zagranicy w ramach importu
docelowego indywidualnego jest
apteka ogdlnodostepna, wskazana
przez wlasciwag kase chorych, a w
odniesieniu do zotnierzy i 0s6b po-
zbawionych wolnosci - apteka zakta-
dowa albo ogélnodostepna wskaza-
na odpowiednio przez Szefa Shuzby
Zdrowia MON lub Naczelnego Le-
karza Wieziennictwa.

Srodki i materialy sprowadzane
z zagranicy w ramach importu do-
celowego indywidualnego wydawa-
ne sg z apteki po wniesieniu oplaty
ryczaltowej na podstawie recept
wystawionych wg wzoru Mz/Pom-
31 przez lekarza wystawiajgcego
wniosek lub innego lekarza konty-
nuujgcego leczenie pacjenta. Koszt
$rodkéw i materiatéw wydawanych
pacjentom w ramach importu doce-
lowego jest refundowany przez wia-
$ciwg kase chorych.

Koszt $rodkéw i materialéw wy-
dawanych zolnierzom i osobom po-
zbawionym wolno$ci w ramach im-
portu docelowego indywidualnego
jest refundowany aptece, po wnie-
sieniu oplaty ryczaltowej, ze $rod-
kow budzetu panstwa, w czesci do-
tyczacej odpowiednio MON i Mini-
stra Sprawiedliwo$ci.

Zalaczniki do rozporzadzenia za-
wieraja wzor wniosku o sprowadze-
nie z zagranicy nie dopuszczonego
do obrotu w Polsce $rodka farma-
ceutycznego/materiatu medyczne-
go dla pacjenta poddanego leczeniu
szpitalnemu (import docelowy za-
ktadowy) oraz wzor wniosku o spro-
wadzenie z zagranicy nie dopusz-
czonego do obrotu w Polsce $rod-
ka farmaceutycznego/materiatu

Lekarze

30 maja 1998 r. Klub Jezdziecki

sBaskil” Piechowice zorganizowat
pierwsze mistrzostwa lekarzy w sko-
kach przez przeszkody. Wystartowa-
to 7 zawodnikéw (2 amazonki - sto-
matolog i internistka, 2 lekarzy we-
terynarii i 3 chirurgow). Delegatu-
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medycznego dla pacjenta (import
docelowy indywidualny).

I Przepisy ustawy z dnia 5.12.96
r. o zawodzie lekarza (Dz.U. nr 28/
97 poz. 28 z pbdzn. zm.) przyznaly
prawo wydania zezwolenia i doko-
nania wpisu do rejestru indywidu-
alnych praktyk lekarskich wytacz-
nie okregowej radzie lekarskiej i zo-
bowiazaly lekarzy wykonujacych in-
dywidualng praktyke lekarska do
uzyskania zezwolenia i wpisu do re-
jestru do dnia 31.12.99 r. Do czasu
wydania zezwolenia i wpisu do re-
jestru dokonanego przez ORL,
praktyka lekarska dziata w oparciu
o wpis do ewidencji dziatalnosci go-
spodarczej. W zwiazku z powyz-
szym z dniem 1.01.2000 r. praktyki
lekarskie zostang wykreslone z ewi-
dencji dziatalnosci gospodarczej i
legalnie dziata¢ beda tylko indywi-
dualne praktyki lekarskie wpisane
do rejestru okregowej izby lekar-
skiej. Nie bedzie podwdjnej reje-
stracji. y

II1. Zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 28.12.89r. 0 szczeg6lnych za-
sadach rozwigzywania z pracowni-
kami stosunkéw pracy z przyczyn
dotyczacych zakladu pracy oraz o
zmianie niektérych ustaw (Dz.U. nr
4/90 poz.19 z pdzn. zm.) zwolnie-
nia z pracy uwazane s3 za zwolnie-
nia grupowe w sytuacji, gdy zmniej-
szenie zatrudnienia z przyczyn eko-
nomicznych lub w zwigzku ze zmia-
nami organizacyjnymi produkcyj-
nymi lub technologicznymi, w tym
takze, gdy zmiany te nastepuja w
celu poprawy warunkoéw pracy lub
warunkow $rodowiska naturalne-
go, jezeli powodujg one koniecz-
nos$¢ jednorazowego lub w okresie
nie dluzszym niz 3 miesigce rozwig-
zania stosunkow pracy z grupg pra-
cownikéw obejmujaca co najmniej
10% zalogi w zakladach zatrudnia-
jacych do 1000 pracownikéw lub co
najmniej 100 pracownikéw w zakta-
dach zatrudniajacych powyzej 1000
pracownikdéw.

Zwolnieniami grupowymi sg réw-
niez zwolnienia wszystkich pracow-
nikéw w razie likwidacji zakladu
pracy lub ogloszenia jego upadio-
$ci. '

Przepisy ustawy majg odpowied-
nie zastosowanie takze w razie po-
dejmowania przez kierownika za-
ktadu pracy indywidualnych decy-
Zji o zwalnianiu pracownikéw z
przyczyn wymienionych wyzej, je-
zeli stanowia one wylgczny powdd
uzasadniajacy rozwiazanie stosun-
ku pracy, a zwolnienia w okresie nie
diuzszym niz 3 miesigce obejmuja
nie wiecej niz 10% zatogi w zakla-
dach pracy zatrudniajacych do 1000

ra DIL w Jeleniej Gorze zaprasza za-
interesowanych kolegéw do udzia
tu w drugich mistrzostwach lekarzy,
ktore odbeds sie 6 czerwca 1999 r.
w Piechowicach. Zgloszenia: Pie-
chowice tel. (075) 761-70-50, 0601-
77-51-21 po godz. 20.00.

pracownikdow, lub nie wiecej niz 100
pracownikéw w zakladach pracy za-
trudniajacych powyzej 1000 pracow-
nikow.

Pracownikowi, z ktérym zostat roz-
wigzany stosunek pracy z przyczyn
dot. zaktadu pracy przystuguje odpra-
wa pienieZna w wysokosci:

- jednomiesiecznego wynagro-
dzenia, jezeli pracownik przepraco-
wat Igcznie mniej niz 10 lat (w calej
karierze zawodowej),

- dwumiesiecznego wynagro-
dzenia, jezeli pracownik przepraco-
wal Iacznie 10 lat, lecz mniej niz 20
lat,

- trzymiesiecznego wynagro-
dzenia, jezeli pracownik przepraco-
wal facznie 20 lat i wiecej.

Odprawe ustala sie wg zasad obo-
wiazujacych przy obliczeniu ekwiwa-
lentu pienieznego za urlop wypoczyn-
kowy. Wydatki ztego tytutu sg pokry-
wane ze $rodkéw zakltadu pracy.

Odprawa pieniezna nie przystugu-
je jednak pracownikowi:

- ktéry do dnia rozwigzania
stosunku pracy przyjat propozycje
zatrudnienia w zak}adzie pracy przej-
mujacym w catosci lub w cze$ci mie-
nie dotychczas zatrudniajagcego go
zakladu albo w zakltadzie pracy po-
wstalym w wyniku takiego przejecia,

- ktdry po rozwigzaniu stosun-
ku pracy rozpoczyna dziatalno$é go-
spodarcza na wlasny rachunek lub w
ramach spolki albo spétdzielni w
zwiazku z przejeciem okreslonych
skladnikéw mienia ruchomego lub
nieruchomego zaktadu pracy; dot. to
takze pracownika, ktéry w chwili roz-
wigzania stosunku pracy jest wspol-
nikiem w spétce lub czlonkiem spét-
dzielni dokonujacej takiego przeje-
cia, )

- zatrudnionemu w niepelnym
wymiarze czasu pracy i otrzymuja-
cemu emeryture lub rente, albo za-
trudnionemu w innym zak}adzie pra-
cy w pelnym wymiarze czasu pracy
lub w kilku zaktadach pracy tacznie
w pelnym wymiarze czasu pracy,

- prowadzacemu dziatalno$¢
gospodarczg na wlasny rachunek,

- prowadzacemu gospodar-
stwo rolne o powierzchni uzytkéw
rolnych powyzej 5 ha przeliczenio-
wych albo gospodarstwo stanowig-
ce dzial specjalny produkcji rolnej
W rozumieniu przepiséw podatko-
wych, z ktérego wysoko$¢ podatku
wolnego przekracza wysoko$¢ po-
datku z 5 ha przeliczeniowych.

W razie zbiegu prawa do odpra-
wy pienieznej i jednorazowej odpra-
wy w zwigzku z przej$ciem na eme-
ryture lub rente inwalidzka, pracow-
nikowi przystuguje jedna, korzyst-
niejsza dla niego odprawa.




Komisja Uchwat i Wnioskéw: (od praWej) Andrzej Wojnar, Halina Piotrowska, Janina Kasprzak-Woéjtowicz, Boze-
na Kaniak, Dorota Radziszewska pracowata przez caly czas trwania Zjazdu. Pierwsza z lewej przewodniczgca

Komisji Mandatowej Aldona Biatas.

Prezydium Zjazdu kierowato jego obradami. Na zdjeciu od lewej: sekretarz - Jarostaw Sielski, Robert Szwed,
przewodniczacy - Lech Zynda i Marek Rawski.

W kuluarach swoje stoiska wystawity firmy farmaceutyczne.
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XIVZJAZD DELEGATOW DOLN
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Najwazniejszym zadaniem
XIV Zjazdu Delegatéw DIL bylto
uchwalenie budzetu na kolejny
rok dzialalno$ci oraz dyskusja
nad reforma shuzby zdrowia po
3 miesigcach od jej wprowadze-
nia. .
O tym jak Zjazd wywiazal sie
ze swoich zadan $wiadcza wy-
dane przez niego stanowiska,
apele i uchwaly (na str. 415).

Gos$ciem Zjazdu byl m.in.
marszalek Sejmiku Samorzado-
wego prof. Jan Waszkiewicz,
ktéry mowit o checi Scislej
wspolpracy z Izba Lekarska w
zakresie ochrony zdrowia na

Dolnym Slasku. Wicemarsza- |
tek Sejmiku Krzysztof Predki
odpowiedzialny za ochrone
zdrowia, ktory mial poinformo-
wac delegatéw o polityce zdro-
wotnej wiadz wojewddzkich
niestety na Zjazd nie przybyt.
Senator prof. Leon Kieres
obiecat swa pomoc w dazeniu’
Izby do zmiany niekorzystnych
dla lekarzy i pacjentéw niekté-
rych przepiséw ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Senator prof. Ja-
nusz Bielawski méwit o skut:
kach wprowadzonej reformy i
dziatalnoéci kas chorych. Stuz|

Goscili na Zjezdzie dyrektorzy Dolno$lgskiej Kasy Chorych Barbara Mi-
sifnska i wicedyrektor do spraw lecznictwa Jerzy Piekarski.

Medale DIL im. Jana Mikulicza-Radeckiego wreczali przewddniczqcy 18
(takze uhonorowany medalem). Stoja (czwarty od lewej) Johann Mikuliczé
i Wiktor Dziulikowski. Medale otrzymali takze Jerzy Kolankowski, Jerzy &
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) SLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEUJ ,

ieniedzy na szkolen

ba zdrowia, zostata wedlug se-
natora, jak plywak zmuszona do
skoku do plytkiej wody, ma zla-
many kregosltup i umiera z po-
wodu odlezyn i niewydolnosci
nerek. Albo jak pasazerowie
dziurawej todzi na $rodku jezio-
ra, zmuszona do powrotu na
brzegu wplaw, co jeszcze daje
szanse przezycia. (Jego wysta-
pienie w Senacie na str. 8).
| O tym jak widza nasza sytu-
gqe sgsiedzi zza zachodniej
miedzy mowil wiceprezydent
Krajowej Izby Lekarskiej Sakso-
nii dr Peter Schwenke (jego
wystapienie na str. 4)
Bardzo wnikliwie i szczegoto-
wo przedstawit sytuacje w sfe-
rze organizacyjnej i finansowej
ochrony zdrowia przewodnicza-
¢y Rady DIL dr Wiodzimierz
Bednorz (jego wystapienie na
str. 3.

Uroczystym i podniostym mo-
mentem na Zjezdzie bylo wre-
czenie Medalu DIL im. Jana Mi-

otrzymal m.in. wnuk wielkiego
chirurga, réwniez lekarz, ktory
po otrzymaniu medalu méwit o
swoim w1e]k1m przodku (patrz.
str.4)

Jerzy B. Kos dzu;ku]ap za
otrzymanie medalu moéwit o
tym, ze dotart do pamietnikéw
zony Jana Mikulicza-Radeckie-
go, dzieki ktérym poznat ostat-
nie lata Zycia wielkiego chirur-
ga. ' ' !

Jednak najwazniejsza sprawg
Zjazdu byto uchwalenie budze-

tu na 1999 rok. Po burzliwej

dyskusji, delegaci przychylili

kulicza-Radeckiego, ktéry

sie-do wniosku, by Komisja
Ksztalcenia przeznaczyta wiek-
szo$¢ swego budzetu na szko-
lenia, ktdre stajg sie w obecnej
chwili najwazniejsza sprawg
dla kazdego lekarza. Réwniez
cze$¢ funduszu przeznaczane-
go dotychczas na odprawy po-
$miertne bedzie przeznaczona
na cele szkoleniowe.

Jeden z delegatéw propono-
wal uchwaly, dzieki ktérym
mial wzrosna¢ fundusz socjal-
ny, ale pozostat w tych swoich
pomystach catkowicie odosob-
niony.

Gos$¢émi Zjazdu byli dyrektor
Dolnoslaskiej Kasy Cho-
rych mgr Barbara Misin-

-ska i wicedyrektor do

spraw medycznych dr Je-
rzy Piekarski. Dyrektor
Misinska méwita miedzy
innymi o trudnosciach fi-
nansowych i zadluzeniu
Dolno$laskiej Kasy Cho-
rych, ktére wynikaja z
tego, ze skladki na kase
udato sie $ciagnac np. w
lutym w 75%, w marcu w
90%. Kasa chorych musia-
la wzigé pozyczke na wy-

* plate trzynastej pensji, ob-

stuga tej pozyczki bedzie
wielkim obcigzeniem dla
niej.

Obrady Zjazdu twaly 10
godzin, podczas ktérych
podjeto najwazniejsze
uchwaly finansowe, ktore
kierunkuja inne dziatania,
jak np. intensyfikacje
szkolen.

(EP)

RL Wiodzimierz Bednorz i sekretarz Kapituty Orderu Andrzej Wojnar
-Radecki, Jan Adamus, Bozena Polek, Tadeusz Heimrath, Jerzy B. Kos
zkartat, Krystyna Kochman i Andrzej Fortuna.

W przerwie obrad na tarasie przy kawie i piwie nadal toczyly sie dyskusje.

LEK MA WIELE TWARZY:

# zespolyleku uogdlnionego

¢ zespolylekowe z obnizeniem nastroju

¢ zespotyieku napadowego

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 olni (objawy jace u p

Igk, napigcie, iecenie, obawa, drazliwos¢ i/lub

reaktywnosé ukladu autonomicznego, ktéra moze byc

P gl ych),
- zespolu Igku napadowego z ig lub bez

- zespolu lgkowego z widrnym obnizeniem nastroju.

Preparat XANAX® tabletki jest skuteczny przy  doraznym
leczeniu lgku. Nalezy pamigtac, ze I¢k lub napigcie zwigzane
ze stresami zycia codziennego zazwyczaj nie wymdgajg sto-
sowania anksjolitykow.

DAWKOWANIE I SPOSOB PODAWANIA:

Oplymalna dawkg preparatu XANAX® Tabletki (alprazolariu)
nalezy dobiera¢ indywidualnie w zaleznoci od - nasilenia ;
objawow. i reakeji pacjenta nu- lek. Zalcz:'me m:dme dawkl
dobowe okazujy si¢ w. u
U nielicznych, ktérzy wymagaja leczenia wx;:kszymx dawkaml
dawkowanie leku nalezy zwigkszac stopniowo w celu
uniknigcia objawdw ubocznych. W' takich przypadkach
n:upxerw nalezy zwigkszy¢ dawkg wieczorng, dopxero polem
dawke ducnnq Ogdlnie biorge pnqencn ktorzy wczesmej nie

trzymy lekow p:
d.lwck niz ci, klorLy byli Iecn.m unksjnluykamn |Cki|l|’|l
presyjnymi lub . Dotyczy. to takze 0s6b
nadltzywn_pacych alkohelu. U 0sab W) wneku podeszlym iu osob
i zaleca Si¢ dawek mniejszych w celu

umkm;cm nadmierne;j -sedacji i OthWDW ataksji. Okresowo
‘nalezy weryfikowaé wielkosc stosowanej dawki.
LEK:
Leczenie 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 zaawansowang chombq wamby mogq byc szczegolma
wrazliwe na  dzial in. W tych pr
zalecana dawka wstgpna wynosi 0,25 mg dwa luh uzy razy
dziennie. Jezeli przy stosowaniu' zalecanej dawki wslgpnej
. wystepuja objawy uboczne, dawke nalezy zmniejszyc.
Zmniéjszunic dawkowania zawsze powinno przebiega¢
slopniowo, nie SthCICJ niz 0.0,5 mg co trzy dni, lub-jeszcze
wolniej. Nalezy uwaznie rozwazy¢ potrzebg kontynuowania
leczenia.
LEK NAPADOWY
U wielu pacj dJWkJ i k 4mg
na dobg. W iach kli it ze Srednia
dawka wynosi od 5 s mg do 6 mg nn dobg, maksymalna 10 mg
na dobe. Leczenie mozna zacza¢ od 0,5 mg trzy razy dziennic
i w zaleznosci od reakcji pacjenta zwigkszac ilos¢ leku co 3-4
dni nie wigeej niz o | mg na dobg. Po uslqplcmu n.xpndow Icku
nalezy podjgé 3 probe stops
leku.»W okresie odstawiania nalezy liczy¢ sig z mozliwoscig
nawrotu churuhy lub pojawienia si¢ objawéw odstawiennych,
albo obu spraw lgcznie. Zmhniejszanie dawki powmno odbywac
sie pod Scistym nadzorem lekarskim. nie wigcej 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 ljcznie. Zmniejszanie dawki
pnwmno odbywa¢ si¢ pod scistym nadzorem lekarskim,

nie w1qcc_| niz o 0,5 mg co u-zy dni. U niektorych pacjenlow

ie leku moze zak si¢ niep
niezaleznie od sposobu odstawiania,
PRZECIWWSKAZANIA
Przeciw do . C XANAX®
Tabletki Jjest uczulenie na ten lek; lub nu mnc benzodiazepiny.
WYDAWANIE:

Lek jest wydawany tylko na receplg lekarska.

Przed ) iem proszg ¢ sig z pelng i

o0 leku zawartg w ulotce rejestracyjnej.

Producent: 3

Pharmacia & Upjohn Pharmacia
ul. Jakuba Kubickiego 21, &Upjohn
02-954 Warszawa 9

Xdlpl azolam

benzodiazepina
zaakceptowana
przez FDA

w leczeniu

LEKU NAPADOWEGO
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Z DZIEJOW DPOLNOSL

SKIE]

SLEUZBY ZDROWIA

W gromadzie latwiej bylo przezy¢

Jerzy B. Kos

potkaliSmy sie na scho

dach przed ozdobnymi

drzwiami do Collegium
Anatomicum, idac - 4 pazdzier-
nika 1950 roku - na inauguracyj-
ny wyktad profesora Tadeusza
Marciniaka. To wtadnie tego
dnia, z law sali wyktadowej, zo-
baczyliSmy sie po raz pierwszy
wszyscy naraz - rado$ni i pod-
nieceni niezwykla atmosfera
tego wydarzenia - i uwierzyli-
$my, ze przetrwamy w przyja-
cielskiej wspdlnocie nastepnych
pie¢ lat, az do zakonczenia le-
karskiej edukacji.

Pamietny rok 1950. Jacy wte-
dy bylismy? Co woéwczas wie-
dzieliSmy o sobie i o $wiecie? |
jaki byt ten $wiat, w ktérym nam
przyszlo zy¢? Jakie doswiadcze-
nia wyniesliSmy z lat wojny i
okupacji? Ktére fakty w naszych
zyciorysach byly prawdziwe, a
ktére falszywe? Jakie wyboiste
i pokretne drogi przywiodly nas
do Wroclawia? Czym kierowali-
$my sie wybierajac studia lekar-
skie? Co nam te studia - poza
wiedza medyczna - daly i czym
nas wzbogacily?

Pie¢ wspdlnie przezytych lat
dopisaty do tych zyciorysow po-
dobne dos$wiadczenia oraz
wzbogacily je o wartosci i do-
znania, ktére z mtodziericza gor-
liwoscig sobie wzajemnie ofiaro-
wali$my: przyjazn, poczucie
grupowej wiezi i solidarnosci,
wzajemne do siebie zaufanie. Te
wartoéci i doznania w réwnej
mierze jak studia lekarskie nas
uksztattowaly i wzbogacily na-
sza osobowos$é, wrazliwosc i wy-
obraznie.

Na poczatku bylo nas trzystu
dwudziestu. Tyle nazwisk
umieszczono na wykazach osob
przyjetych na Wydzial Lekarski

Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu w 1950 roku. Wykazy
0s0b, ktore nie zdaly egzaminu
wstepnego byly dwukrotnie
dluzsze. WyciagneliSmy szcze-
$liwy los, ktéry mial zadecydo-
wadé o naszym przyszlym zyciu.
Byli$my o tym gleboko przeko-
nani. I wiedzieli$my, Ze tej szan-
sy nie wolno nam zmarnowac.
Wiekszo$¢ z nas miala - w
1950 roku - od dwudziestu do
dwudziestu trzech lat. Tylko
nieliczni przekroczyli granice
lat trzydziestu. Prawie wszyscy
rozpoczynali$émy szkolng edu-
kacje przed wojna, a nastepnie
byliémy uczniami szkét o okro-
jonych programach nauczania
pozostajacych pod nadzorem
niemieckiego lub sowieckiego
okupanta, albo uczyliSmy si¢ na
tajnych kompletach. Niekt6rzy
z nas, nie zawsze dobrowolnie,
zaliczyli szkoly ukrainskie, ro-
syjskie i niemieckie, albo - z ko-
niecznosci - zastapili nauke pra-
cg. Niektdrzy przywdziali mun-
dury wojskowe lub zatozyli par-
tyzanckie dwukolorowe opaski.
Licea ogdlnoksztatcace i osta-
wione jedenastolatki ukonczyli-
$my - w wiekszo$ci - juz po woj-
nie. Wielu z nas, aby dogonié
utracony czas uzyskalo mature
w szkotach $rednich o przyspie-
szonym trybie nauczania, albo
zdawalo egzaminy maturalne
jako eksternisci. Obok $wiezo
upieczonych maturzystéw byli
miedzy nami réwniez i tacy,
ktérych droga na medycyne
wiodla przez lasy kieleckie i wi-
leniskie, poprzez Powstanie
Warszawskie oraz z prawie
wszystkich frontéw niedawno
skonczonej wojny. W zZyciorysy
kilkorga z nas wpisane byly 1a-
gry, odlegle miejsca zsylek i
obozy pracy przymusowej, a
takze getta. Lata wojny i oku-
pacji dotknety prawie kazdego

z nas - niektérych osierocily, in-
nym zdziesiagtkowaly rodzine,
prawie wszystkich pozbawily
lat dziecinstwa lub pierwszej
mlodosci. Wszyscy mieli$my
spore braki w wyksztalceniu
ogdlnym, ktére trzeba bylo
uzupetni¢. Taki byt los nasze-
go pokolenia.

Przyjecie na Wydziat Lekar-
ski byto dla nas nie tylko szan-
sa na zdobycie upragnionego
zawodu, ale réwniez proba od-
zyskania straconych lat i dogo-
nienia utraconego czasu.

'Pochodzili$my z réznych
stron kraju, a niekiedy z bardzo
odleglych stron swiata. W me-
trykach urodzenia wiekszosci z
nas wpisane byly nazwy miast i
wsi polozonych na Kresach
Wschodnich. Przyjechali$my z
rodzinami na Ziemie Odzyska-
ne ze Lwowa, Stanistawowa i
Lucka oraz z wielu innych miej-
scowosci Podola, Wotynia, Pole-
sia i Wilenszczyzny, a takze z in-
nych regionéw Ziem Utraco-
nych. Wielu z nas miejscem uro-
dzenia i tradycja rodzinng zwia-
zanych byto z Warszawg, Malo-
polska, Slaskiem i Zaglebiem
Dabrowskim oraz z miejscowo-
$ciami $lagsko-wielkopolskiego
pogranicza. Reprezentowali$my
rézne tradycje i obyczaje oraz
mieliSmy ré6zne do$wiadczenia
zyciowe. Postugiwali$my sie je-
zykiem ojczystym o zréznico-
wanych odcieniach i barwach.
Sporg grupe stanowily wérod
nas osoby o innej, anizeli pol-
ska, narodowo$ci: Zydzi, Ukra-
incy, Grecy. Rozne réwniez wy-
znawali$my religie. Ale takze i
te roznice nie stanowily prze-
szkody w naszych wzajemnych
kontaktach i rodzacych sie przy-
jazniach. W pierwszych powo-
jennych latach Wroctaw i Dolny
Slask byt dla wszystkich wyro-
zumialg ojczyzna.

Pochodziliémy réwniez z r6z-
nych érodowisk, warstw spo-
tecznych i grup zawodowych.
Rodzice nasi byli w wiekszosci
inteligentami na panstwowych,
urzedniczych lub nauczyciel-
skich posadach oraz, jak sie
woéwczas mowito, matorolnymi
chtopami lub robotnikami pra-
cujagcymi w kopalniach i hu-
tach. Wszystkich zréwnala po-
wszechna powojenna bieda
oraz ustrojowe zasady réwno-
$ci spolecznej. Jedynie w pa-
mieci nielicznych rodzin nadal
byly zZywe wspomnienia o kre-
sowych majatkach i herbowych
barwach. Ale lepiej bylo o tym
nikomu nie wspomina¢, a tym
bardziej nie ujawnia¢ ich w an-
kietach personalnych i w pisa-
nych wowczas bardzo czesto
zyciorysach. Nasze studenckie
lata przypadly przeciez na
okres ,wzmozonej czujnosci i
zaostrzonej walki klasowej z
obcym elementem”.

Prawie wszyscy byli$my sta-
nu wolnego, co bylo oczywiste
zwazywszy nasz wiek - na po-
graniczu dojrzaloséci oraz na
stan naszych portfeli. Tylko kil-
koro - z wczes$niejszych roczni-
kow - miato zony lub mezoéw, a
nawet dzieci. I uwiktanych byto
w obowigzki zycia rodzinnego,
dzielgc swoj czas (jak oni to ro-
bili?) pomiedzy nauke, zajecia
domowe i, niekiedy, prace za-
robkowa. Wiekszo$¢ stanowi-
ly dziewczeta i mlode kobiety
co byto bez watpienia dodatko-
wa atrakcja zbiorowego stu-
denckiego zZycia. Z uplywem
lat - na wyzszych latach stu-
diow - coraz czes$ciej zaprasza-
ni byli$my na $luby naszych
kolezanek, a nawet na $luby
par, ktére odnalazly siebie w
naszym gronie. Takich mal-
zenstw, ktére sami wyswatali-
$my, byto dziewied.

(37)

Anegdoty o Profesorze
Tadeuszu Marciniaku

| dlatego taka durna...

Studentice nie wiedzie si¢ na
egzaminie. Humor, na nieszcze-
$cie dla niej, profesor ma nie naj-
lepszy. Siedzi bokiem do zdaja-
cej, ponury, zmeczony i zty, gdy
mucha, na ktérg poluje, stale
ucieka mu spod packi. Student-
ka co$ tam jeszcze bagka i zaczy-
na ptaka¢. Profesor nie patrzac
na zdajgcg pyta:

- ,/A czemu nic nie umie?”

- ,Bytam ciezko chora, panie
profesorze” - odpowiada szybko
zapytana.

Profesor spojrzat spoza okula-
réw na dziewczyne.

- ,A c6z to byta za ciezka cho-
roba?” 3

- ,Gardto mnie bolato, panie
profesorze” - odpowiada szybko
studentka. i

- ,No tak” - méwi profesor. -, To
bardzo ciezka choroba i chyba
dlatego taka durna zostata po
chorobie”.

Curvatura major...
Studentka w swojej pracy eg-
zaminacyjnej pisze o zotadku.
Wtasnie opisuje jego krzywizny,
ale niestety niezbyt fortunnie,
zwlaszcza tam, gdzie nalezato
poda¢ terminologie tacinska. Pra-
ce poprawia profesor i wynajduje
w niej, ku swojemu wielkiemu

zdziwieniu, nowy termin dotycza-

cy czesci zotgdka: ,kurwa Tura

major”.

]

- Przy oddawaniu poprawionej
pracy profesor przeprowadzit takg

rozmowe ze studentka: |
- ,Moja droga, co to ma znaczy¢ i
to, co napisata? Chyba tylko to,
ze to pierwsze stowo to zawod, -
stowo drugie to nazwisko, a trze- 4
cie to stopien za zastugi!” |
Zebrat i opr.

Mieczystaw Ziétkowski

Wybrany i odznaczony

Nasz staly autor Jerzy B. Kos zo-
stat ponownie wybrany na prezesa
Wroclawskiego Oddziatu Stowarzy-
szenia Pisarzy Polskich. To szcze-
g6lne wyr6znienie lekarza, ktory
uprawia jednoczes$nie literature.
Nasi czytelnicy maja okazje spoty-
ka¢ sie z nim co miesiac na tamach
,Medium”, gdzie podjat sie trudu
odtworzania historii stuzby zdrowia
na Dolnym Slqsku. Warto przypo-
mnie¢ kilka faktow z jego zZycia.

+ Urodzit sie w 1931 roku w Myszko-

wie. Studiowat na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu i ukonczyt go w 1955 roku.
Najtrudniejsze dla studentéw cza-
sy stalinizmu przedstawit w znako-
mitej monografii swego roku stu-
diow: ,,Szésty rocznik”. Juz od stu-
denckich lat wspotpracowat z pi-
smami spoteczno-kulturalnymi. De-
biutowal wierszami w ,Dzi$ i Jutro”
w 1953 roku. Od tej pory publiko-
wat w ,0drze”, ,Wspolczesnosci”,

,Zyciu Literackim”, ~Wiezi”, Lite-
raturze na Swiecie”, yTygodniku
Kulturalnym”. Od kilku lat jest re-
daktorem naczelnym bardzo inte-
resujacego i niezwykle starannie
wydawanego rocznika Towarzy-
stwa Mito$nikow Ziemi Trzebnic-
kiej ,,Brzask”. Z Trzebnica byl zwia-
zany mieszkajac tam i pracujac jako
ordynator oddziatu chor6b zakaz-
nych szpitala w Bedkowie. Szpital
ten zostat zlikwidowany w 35 rocz-
nice swego istnienia. Wéwczas Je-
rzy B. Kos przeni6st sie do Wrocta-
wia, z ktérego $rodowiskiem lite-
rackim i medycznym byt zwigzany
od czasu studiéw. Jest redaktorem
naczelnym Rocznika Literackiego
SPP we Wroctawiu: ,Pomosty”, ktd-
ry jest Zzywa kronika dokonan i dzia-

lalnoéci tego $rodowiska. Jerzy

Kos, wszedzie tropi historie czy jest
to miasto Trzebinca, srodowisko
medyczne, czy pisarskie. Umie opi-
sywac dzieje bardzo zajmujaco z

wielkg rzetelnoscig. Nie wiadom
kiedy znajduje czas na przeszukiwa
nie bibliotek i archiwdéw, w ktorycl
porusza sie z wielka biegloscia
znajduje wtasnie to co jest mu p
trzebne.

Opro6cz tematow historycznych
publicystycznych Jerzy Kos twor
poezje i pisze proze. Swoje wiersz
wydat w zbiorach: Na karuzeli s
kundnika, Zblizenia, Pergamin pi
sku, ksigzki prozatorskie to: Ch
roby, ktérych mozna uniknaé,
kregu kultury niepodzielnej, Epi
fium dla ospy, Zapas¢.

Jerzy B. Kos za swoja dziatalno$
dla srodowiska medycznego zos!
odznaczony Medalem DIL imieni
profesora Jana Mikulicza-Radecki
go0.
Gratulujemy Jerzemu B. Koso
wyboru na prezesa SPP i zastuz
nego odznaczenia

redakcja ,, Mediu
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' Safari i AIDS

Wylecieli$my z lotniska Yde Nsi-
malan w Yaounde, samolot AN 24
kierowat sie na potudnie na druga
potkule. Szum silnikow i $wiado-
moé¢, ze juz niedtugo bede w Kinsza-
sie sprawily, Ze zatopitem sie w afry-
kanskich wspomnieniach. Z rozmy-
$lan wyrwat mnie glos z kabiny pilo-
téw. Dolatywaly do mnie szczegoly
rozmowy radiotelegrafisty, ktéry
wolno w jezyku angielskim z charak-
terystycznym miekkim rosyjskim
akcentem mowi:

- Halo, halo, tu samolot AN-24,
wymienia nasz numer rejestracyjny
samolotu. Prosi o zgode na ladowa-
nie na lotnisku N’Djili w Kinszasie.
Powtarza tak kilka razy, ale bez od-
powiedzi, az nagle slysze chrypliwy
glos po francusku, ale z akcentem w

narzeczu lingala, typowym dla Zair--

czykow:

- Tu Kinszasa, tu Kinszasa, lotni-
sko N’Djili. Slyszymy was. Lotnisko
N’Djili jest chwilowo, z powoddw
technicznych, nieczynne, nie moze-
my was przyjaé. Porozumcie sie z
lotniskiem Ngiri - Ngiri w Brazza-
ville. - Jakby dla pocieszenia doda-
je - przyjmuja wszystkie samoloty,
takze pasazerskie.

Poderwatem sie nerwowo, ale
przytrzymaty mnie zapiete pasy. Ka-
pitan poderwat samolot, ktory juz
kierowat do ladowania. Wygladalem
przez okragle okienka, ale nie zoba-

czylem brunatnej rzeki, ktéra roz-

dziela dwa miasta polozone na obu
jej brzegach - Kinszase, stolice Zairu
i Brazzaville, stolice sasiadujacego
kraju, Kongo-Brazza. - Nie mamy
nadmiaru szczescia - pomyslatem. W
tym locie z Europy do serca Afryki
wciaz jeste$my zaskakiwani.
Po dlugim locie z Minska do Bel-
gii urzednicy belgijscy po wyladowa-
- niu w Liege dali zgode na pobyt sa-
molotu tylko na 48 godzin. Trzeba
bylo szukaé innego lotniska. Holen-
drzy na szcze$cie zgodzili si¢ na za-
ladowanie samolotu w Maastricht i
stad polecielismy do Afryki.

Na Balearach w Palma de Mallor-
caladowali$émy prawie po omacku w
gestej mgle z dusza na ramieniu.
Dolatujac do Zaizaraitin na Saharze
w Algierii sadzili$my, Ze przywita nas

upal, tymczasem rano po wyjsciu z
samolotu ogarnat nas przerazliwy
zigb. Do Tamanrasset na potudniu
Algierii przylecieliémy bez prze-
szkéd, ale poprzedniego dnia byta tu
potezna burza piaskowa i dlatego roz-
bit sie samolot z delegacja rzadowa.
Algierska komisja lotnicza wstrzyma-
lawyloty az do zakoriczenia $ledztwa.
Musieli$my czekaé. Znacznie gorsze
byto ladowanie w.Nigerii w Kano.
Lotnisko cywilne byto w remoncie, a
wiec w ostatniej chwili kapitan wypa-
trzyt drugie lotnisko - wojskowe. Zo-
stali$my zaaresztowani. Grozila nam
konfiskata samolotu. Ale w Afryce
rzeczy pozornie niemozliwe sa do za-
latwienia, oczywiscie za duza lap6w-
ke. Wojskowy komendant zwolnit
nas, ale kazat natychmiast w nocy od-
lecie¢. Szczesliwi skierowali$my sie
dalej na potudnie do Kamerunu. Do-

piero w czasie lotu wyszukali$my
najblizsze lotnisko, ktérym byto
Yaounde. Dolatujac tam po kilku go-
dzinach nocnego lotu dowiedzieli-
$my sie, ze jest czynne tylko w dzien.
7 powietrza droga radiowa ublagali-
$my przypadkowego technika dyzur-
nego, by zapalit $wiatla pasa starto-
wego i to nas uratowato. Wszak mie-
li$my resztki benzyny.

Prof. Wactaw Kornaszewski

Pobyt w Yaounde przediuzyt sie,
poniewaz nasze lotnisko docelowe w
Kinszasie poczatkowo nie odpowia-
dalo, a nastepnie poinformowalo, Ze
jest tam tak zwany dzien martwy -
jour morte - jest po prostu nieczyn-
ne.

Z powodu wzrastajacych kosztow
pobytu w Yaounde zdecydowalismy
sie mimo wszystko polecie¢ do Za-
iru, wierzac, ze moze sytuacja sie
wyjasni. Teraz nasz poczciwy AN-24,
Antek-cargo, po przeleceniu kilkuna-
stu tysiecy kilometréw wymagat
okresowego przegladu techniczne-
go. Od wylotu z Rosji, gdzie byta pel-
na zima, nad Saharg przelecieliémy
w burzy piaskowej, a teraz lecimy nad
zielong Afryka w typowym tropikal-
nym goracym klimacie, ktéry powo-
duje, ze sprawnos¢ silnikow i udzwig
samolotu spada tym wiecej, im po-

dowad. Brazzaville nie stanowilo kre-
su podrézy. Z niego trzeba przepra-
wi¢ sie promem na przeciwlegly
brzeg, do Kinszasy. To byta loteria.
Przy przystaniach promowych, po
obu stronach rzeki, a takze na pro-
mie grasowaly szajki ztodziei, ktérzy
okradali pasazer6éw z walizek, tobo-
16w, pieniedzy. Po ucieczce z lap zlo-
dziei wpadato sie w objecia celnikéw,
ktérzy przeszukiwali bagaz bardzo
-gorliwie i kwestionowali jego zawar-
to$¢. Te ostatnig przeszkode mozna
bylo pokona¢ dajac matabisz-tapow-
ke.

Tym razem nam to nie grozi. Nad
rzeka przelecimy samolotem i znaj-
dziemy sie w Zairze, ale kiedy to na-
stapi?

Zgodnie z zaleceniem wiezy kon-
troli lotu na lotnisku, oczekujac na
zgode ladowania zataczamy szeroki
tuk na zachdd. Z wysokoéci tysiaca
metréw widze niteczke linii kolejo-
wej, ktéra taczy port Pointe Noir nad

Miedzy

Kinszasa a

Brazzaville

Gioéwna ulica Kinszasy.

wietrze jest bardziej rozgrzane. Z lot-
niska w Kongo-Brazza otrzymujemy
zgode na ladowanie, ta wiadomos¢
odpreza. Wszystkich ogarnia podnie-
cenie, targuja sie - kto dzi$ wieczo-
rem stawia. Musimy jednak jeszcze
kolowaé, by odczeka¢ w powietrzu,
jak nam polecit kierownik ruchu po-
wietrznego na wiezy lotniska w Braz-
zaville. Przed nami usiadzie na ply-
cie samolot Sabeny. Oni zawsze la-
duja w Kinszasie. Kotujac nad lotni-
skiem, widzimy, jak startuje jumbo
jet portugalskich linii lotniczych do
Johannesbourga: Latajac z Europy do
Afrykiizpowrotem, czesto korzysta-
liémy z poktadéw portugalskiego
TAP. Te linie lotnicze dawaly znizki
dla misjonarzy i nam pracownikom
uniwersytetu czasem udawato si¢ z
nich skorzysta¢. Wtedy z nimi lecia-
lo sie z Kinszasy do Madrytu, gdzie
linie ofiarowaly jeden nocleg w luk-
susowym hotelu, a nastepnego dnia
byt przelot do Brukseli, Paryza lub
Warszawy. Transkontynentalne prze-
loty byly drogie, wiec zawsze szuka-
li$my tanszych biletéw. Dawaly je ra-
dzieckie samoloty Aeroftotu i Inter-
flug 6wczesnego NRD. Wtedy lecia-
lo sie do Polski albo przez Moskwe,
albo przez Berlin, ale zawsze do Braz-
zaville, gdzie za chwile bedziemy la-

Atlantykiem ze stolicg Brazzaville. Te
kolej w niezwykle trudnych warun-
kach zbudowali w ubieglym stuleciu
Francuzi. Poprowadzili ja przez pusz-
cze Mayombe, pracownicy gineli od
malarii, $pigczki afrykanskiej i wow,
ktére latwo rozdzieraly w nocy pry-
mitywne namioty i porywaly $pia-
cych.

Jechatem 500 km tg koleja wasko-
torowa wérdéd poteznych drzew tro-
pikalnych. Pod ich koronami tworzyt
sie tunel wydrazony w $cianie ziele-
ni. Podréz te odbylem transportujac
trzy fiaty 125 p, ktore ja i dwoch pol-
skich kolegéw zaokretowali$émy w
Szczecinie z portem przeznaczenia
Pointe Noir. Potem na platformach
kolejowych trzeba je bylo konwojo-
wa¢ do Brazzaville. Mato bylo czasu
na studiowanie tropikalnego lasu.
Przez pie¢ dni podroézy trzeba byto
pilnowa¢ naszych samochodow
przed ztodziejami - kiedy pociag
zwalnial wspinajac sie pod gorke -
grupy dzieci wskakiwaly na platfor-
my i odkrecaly kola samochodowe
lub inne elementy nadajgce sie do
sprzedazy. Wielokrotnie odganiali-
$my tych matych zlodziei. Najgorsza
byla noc, wéwczas operowali doro-
$li bandyci. W pierwszym dniu pod-
rézy na matej stacji kolejarze usito-

wali odczepid platformy z naszymi sa-
mochodami, przeznaczajac je do na-
stepnego skladu, kiedy zorientowa-
lismy sie, czym to grozi interwenio-
walem u szefa tej malej stacji przeto-
kowej. Obdarowatem go polskimi
lekami. Lekarstwa tu s3 drogie, a
cztonkowie licznych rodzin czesto

zalo sie miasteczko pieknych parte-
rowych willi z niebieskimi basenami,
otoczonymi barwnymi wypielegno-
wanymi ogrodami, garazami, dobrze
utrzymanymi drogami. Poznatem je
- to regionalna afrykanska siedziba
OMS (WHO), odlegta od ‘centrum
Brazzaville o 20 km z charaktery-

Praca w placowkach WHO dawata specjalne przywi

leje i dobre place.

chorujg. Maszynista tez dostat pre-
zentiw dowod wdziecznosci tak ufor-
mowal sklad wagonéw, ze znaleZli-
$my sie bezposrednio za lokomoty-
wa, co dawalo wieksza gwarancje
bezpieczenstwa. W Brazzaville nasze
trzy fiaty 125 p przewieZli$my do Kin-
szasy.

W 1978 roku wyruszyla trasa
od Pointe Noir do Brazzaville
polska wyprawa samochodowa
pod hastem ,,0d Angoli do Algie-
rii”. Trzy samochody: star, polo-
nez i tarpan wraz z ekipa zostaly
przewiézione statkiem ze Szcze-
cina do Luandy. Statek przez mie-
sigc stal na redzie. Komunistycz-
ne wladze Angoli nie wpuscily
wyprawy na lagd miedzy innymi
dlatego, ze jej cztonkami byli pol-
scy dziennikarze radiowi i tele-
wizyjni. Polacy nie wiedzieli, ze
mimo oficjalnej przyjazni kraje
afrykanskie boja sie sprawozdaw-
cow, ktérzy mogliby podpatrzeé
skutki nieudolnego rzadzenia. Po
miesigcu oczekiwania polski sta-
tek wytadowal wyprawe w Pointe
Noir, skad samochody przebyly
trudng droge przez puszcz¢
Mayombe. To safari bylo ciezka
préba dla polskich samochodéw.
Cigzarowy star z trudem prze-
jezdzat grzgskie drogi, gorzej bylo
ze slabymi mostami, ktére ugina-
ly si¢ pod jego ciezarem. Nato-
miast tarpan, ktéry byl wozem te-
renowym i polonez przebyly te
droge tylko dzi¢ki starowi, ktory
wielokrotnie wyciagat je z blota.
Czlonkiem tej wyprawy byl dr
Szczygiel z Olkusza, ktory opisat
wyprawe w ksiazce: ,Na kretych
drogach Afryki”.

Na kazdej granicy mieli ktopoty i
robiono im trudnosci. Musieli sie
oplaca¢. W Brazzaville zabrali im jed-
nakamere, stracili wiele materiatu fil-
mowego. Za filmowanie przechod-
niéw na ulicy zostat aresztowany pol-
ski kamerzysta. W Kinszasie filmo-
wanie tubylcow byto zabronione,
wiec za naszg porada filmowali mia-
sto przez dziure zrobiong w plande-
ce tarpana.

Kapitan naszego AN 24 celowal na
lotnisko Ngiri Ngiri. Pod nami uka-

przez puszcze Mayombe.

Te tagodnie wygladajace koty byly jedng z plag pdczas budowy kolei

stycznym obeliskiem po$rodku osie-
dla. Bywalem tam czesto na spotka-
niach ze specjalistami chordb tropi-
kalnych. Tu tez spotkatem Polakéw,
miedzy innymi doktora Widy-Wir-
skiego, syna dtugoletniego sekreta-
rza komitetu PZPR w Poznaniu. Tacy
przedstawiciele Polski na placéw-
kach zagranicznych i w miedzynaro-
dowych organizacjach nie mieli ko-
potéw z wizami i paszportami. Nie
musieli placi¢ olbrzymiego haraczu,
ktéry placit przecietny lekarz Pol-
servisowi za pobyt za granica. Pra-
ca w placéwkach WHO dawata spe-
cjalne przywileje i dobre place. Dzie-
ci mogly studiowaé na koszt tej or-
ganizacji w europejskich szkotach, a
na miejscu mogly uczeszczaé¢ do naj-
drozszych szkét lokalnych.

Stanowiska w placéwkach WHO w
Kongo-Brazza byly przedmiotem
marzen moich kolegéw, Zairczykow.
Szefem tej regionalnej placowki byt
lekarz Nigeryjczyk i od tego czasu
znacznie zmienit sie przekroj pracow-
nikéw tej placowki. Kryterium przyj-
mowania nie byly kompetencje, lecz
znajomosci. Placowki WHO byty
utrzymywane ze skladek panstwo-
wych. Skladaly sie na nie rowniez
pieniadze polskiego podatnika. Pol-
ska miata zarezerwowanych kilka
etatéow w tych placéwkach, o ktorych
obsadzaniu decydowalo Minister-
stwo Zdrowia. Ich ilo$¢ i rodzaj byly
utrzymywane w tajemnicy. Pracowa-
li wnich gléwnie wtajemniczeni, kté-
rzy mieli znajomosci w najwyzszych
wladzach. Decydowato poparcie ko-
mitetéw partyjnych, a nie fachowos¢
kandydatéw. Jeden z Polakow skie-
rowanych przez Ministerstwo Zdro-
wia do pracy w placowce WHO w
Kinszasie byl mtodym inZynierem,
ktéry nigdy nie miat nic wspdlnego
ze shuzba zdrowia. Zostat jednak sze-
fem programu WHO w Afryce Pod-
zwrotnikowej do spraw urzadzen sa-
nitarnych. Na pytanie, jak dostat tak
dobrze ptatng prace, odpart krétko:

- Po prostu oddatem komu trzeba
klucze do mojego mieszkania w War-
szawie i wyjechatem bez trudnoéci.

Warto dodad, ze w tamtym czasie
wyjazd za granice byl obwarowany
wieloma przeszkodami.

Zdjecia autor
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Zamy$lenia w VIl Swiatowym Dniu Chorego

Zbigniew Domostawski

11 lutego obchodzony bﬁ

Sanktuarium w Lourdes obchodzo-
ny byl pierwszy Miedzynarodowy
Dzient Chorego.

~ Na przypomnienie zastuguje II
Swiatowy Dzieri Chorego w 1994 r.,
kiedy to Jasna Gora byta miejscem
spotkania lekarzy i chorych z cale-
go $wiata.

W tym roku na VII Dniu w swoim
oredziu Jan Pawel Il powiedziat: ,,Po-
chylajac sie z mitoscia nad cierpia-
cymi, uczcie sie poznawa¢ glteboka
rzeczywisto$¢ tajemnicy cierpienia
(...). Zycie ma w sobie niewatpliwie
co$ $wietego i religijnego, ale ten
jego aspekt nie dotyczy tylko wie-
rzacych”.

Gléwne uroczystosci tegoroczne-
g0 Dnia Chorego odbyly sie w Sank-
tuarium Maryjnym w Harissa w Li-
banie.

Tymczasem w Polsce lekarze stali
sie obiektami atakéw. Trudno
przejs$¢ do porzadku dziennego nad
samobdjstwem lekarza dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwo-
wo i Psychicznie Chorych w Bole-
stawcu, ktérego psychika nie wy-
trzymata naporu sytuacji. Kierowa-
na przez niego placéwka popadta w
klopoty. Od kilku tygodni prasa nie
szczedzi pouczen i przygan i niejed-
nokrotnie bardzo krzywdzacych
uogdlnien w zwigzku ze strajkami w
stuzbie zdrowia. Uo gélmema ida
czesto zbyt daleko.

Teresa Bogucka w Gazecie Wy-
borczej w numerze z 20-21 lutego w
»Nie ma juz Pana Doktora” pisze, ze
strajkujacy lekarze nie mogg liczy¢

na wyrozumiato$¢, a anestezjologéw
okresla jako lekarzy opornych na

+-bolistrach pacjentéw. Stwierdza jed-
) i VIE mak obiektywnie, ze polityk, ktéry
Swiatowy Dzienn Chorego, ktéry

wypada w liturgiczne $wieto Matki *
Bozej z Lourdes. W 1993 roku w -

wyznaczyt sobie wysokie zarobki,
lekarzy chce wpedzi¢ w ubéstwo.
Ludzie maja prawo do opieki lekar-
skiej, a lekarze do godziwego zarob-
ku. Lekarzom nie mozna tez zarzu-
ci¢, ze nie prébowali innych drég.
Komu jednak dano wieksza wiedze,
od tego sie wiecej wymaga. Wedtug
autorki powrdét do odzyskania daw-
nego zaufania bedzie diugi, stad ty-

© tut artykutu.

Ks. Stanistaw Musiat w wywazo-
nym artykule ,Nie psujmy najlep-
szego” (Tygodnik Powszechny nr 3
21999 r.) na marginesie strajkow w
stuzbie zdrowia pisze: ,Przyczyny
strajkéw stuzby zdrowia leza glebiej.
Co$ musialo sie dokonaé¢ w umy-
stach i sercach strajkujacych - w ich
sumieniach. U wielu lekarzy, wyda-
je sie etyka zostata zawieszona, czy
wrecz przegrata pod naporem po-
spolitego ruszenia ,na kase”, jakie
obserwuje sie obecnie w wielu $ro-
dowiskach w Polsce. Autor uwaza,
ze jestesmy $wiadkami daleko ida-
cej ,,sekularyzacji” medycyny i za-
wodu lekarza. Szukajac przyczyn tej
bezprecedensowej zapasci w naszej
shuzbie zdrowia i wskazujac na nie-
moralno$¢ postawy tych strajkuja-
cych, ktérzy odmawiajg pomocy,
konkluduje: ,Lekarze maja tak po-
stepowad, jak my sami czesto nie
jesteémy w stanie. Obarczamy ich
misja strzezenia tej wartosci. Trud-
no jednak bedzie odrobi¢ stracone
zaufanie do tych, ktérzy przez swa
postuge maja uciele$niac¢ najwyzsze
idealy etyczne.”

W tym samym numerze Zofia
Hennelowa w artykule ,,Czy to jest
lekarstwo” stwierdza: ,,Coraz wiecej

pojawia sie $wiadectw moralnosci
wystawianych ze stopniem niedosta-
tecznym - a to lekarzom, a to calej
stuzbie zdrowia wiasnie. Nie mialo
to miejsca przy... zawieszonych blo-
kadach drég, gdzie zwalano nie-
oswietlone przeszkody na objazdy i
ciskano ptonace opony w strone lu-
dzi usitujacych forsowaé przeszko-
dy.

Majac za sobg zakonczong juz diu-
goletnig kadencje ordynatorska i
akademicka, chcialbym przypo-
mnieé, ze na szczeécie istnieja
wspolne idealy hipokratesowskie,
przyjete jako ogdlnohumanistyczne
i chrzescijanskie, ktore powinny by¢
zaakceptowane przez kazdego czto-
wieka dobrej woli. Sa tez pewne mi-
nima etyczne, ponizej ktérych zej§é
nie mozna. Dzi$ coraz cze$ciej wspo-
mina sie o powolaniu nie tylko ka-
ptaniskim, ale i lekarskim, a takze
powolaniu nauczyciela i rolnika.
Mnozenie pouczen nie zawsze od-
nosi pozadany skutek. Potrzeba nam
przyktadéw osobowych na co dzien
i to nie tylko lekarzy i pielegniarek,
ale tez osob piastujacych kierowni-
cze stanowiska. Nalezy tez zrozu-
mie¢ lekarzy, ktorzy sa odpowie-
dzialni nie tylko za pacjentéw, ale
réwniez za wlasne rodziny, trwato$¢
malzenistw i wlasne zdrowie.

A mozeiu nas mimo trudnej sytu-
acji jest co$ do naprawienia i ulepsze-
nia, co nie wymaga nakladoéw, a tyl-
ko poruszenia sumienia, ktére u kaz-
dego z nas zgodnie z kodeksem ety-
ki lekarskiej winno sta¢ wyzej niz
sama technika i pienigdze.

A pod adresem Rzadu polskiego
trudno nie skierowac ostrzeZenia sta-
rozytnych - Caveant consules ne quid
detrimenti respublica capiat (Niech
konsulowie czuwaja, aby rzeczpospo-
lita nie doznata jakiego$ uszczerbkuy).

Reforma na ztamanym kiju

Dr med. Jerzy Kolankowski
Jelenia Gora

Konstytucjajasno wypowiada sie w
sprawie opieki zdrowotnej nad oby-
watelem. Do stycznia 1999 nie bylo
co do tego wiekszych watpliwosci.
Stabosci i braki byly widoczne, ale
system dzialat sila rozpedu. Az ruty-
na zostala ztamana, a skutki trudno
nazwac¢ blogostawionymi.

Ten, kto wynalazt kasy chorych
dla calego spoleczernistwa jest geniu-
szem. Ten, ktéry nie przewidziat
skutkow, zwlaszcza finansowych,
reformy jest imbecylem. Ten, kto

- wprowadzit kasy chorych w ruch ze

_stoperem w reku jest szkodnikiem i

‘powinien by¢ ukarany. (Zgodnie z

- naszymi obyczajami kopniakiem w
gore). Reforma stuzby zdrowia zosta-
a w oczach opinii publicznej sparto-
lona, o czym piszg liczne tytuly pra-
sowe. W okre$lonych warunkach nie
mogto by¢ inaczej. Nowe miato zwy-
ciezy¢ stare, ale i to okazalo sie po-
boznym zyczeniem.

Z wypowiedzi wyborczych polity-
koéw cztery reformy mialy oznaczad
zmiany na lepsze. Naiwni wierzyli w
to bez zastrzezen. Jak na przyklad w
stawetny wolny wybor lekarza.

Jaka jest rzeczywisto$¢? Filarem
nowego modelu ma by¢ tak zwany le-
karz pierwszego kontaktu, czyli ro-
dzinny (w dawnej Ubezpieczalni Spo-
lecznej- lekarz domowy, nazywany tez
rejonowym). Lekarz ogdlny - omnibus
do wszystkiego, w praktyce dzialaja-
cy jak segregator z medycznym przy-
gotowaniem zawodowym - dawca

-skierowan. Poboznym zyczeniem

zreszta bylo, aby roztaczat opieke do-
mowa. Wizyty domowe s3 osobnym
rozdzialem.

‘W poradni ogdlnej u lekarza pierw-
szego kontaktu ttok nie tylko nie zma-
lal, ale jeszcze sie zwiekszyl, poniewaz
do prawie wszystkich specjalistow i
badani pomocniczych bezwzglednie
konieczne sa skierowania, czyli papie-
rek, ktory rodzi robote biurokratycz-

no-zdrowotna od siedmiu bolesci. Le-

karzy pierwszego kontaktu jest zbyt
-malo, na wiecej nie ma pieniedzy. Wi-
zyty domowe za$ wyznacza sie za ty-
dzien, kiedy pacjent wydobrzeje, albo
jeszcze gorzej. '
Wyhbér lekarza byt od poczatku fik-
cjg, trikiem propagandowym. Jesli
dawniej konieczny byl wyb6r nowe-
go lekarza,to tylko wowczas, gdy le-
karz si¢ nie sprawdzit, albo powstata

- sytuacja konfliktowa. Byly to przypad-

ki sporadyczne. W zalozeniu lezatjed-
nak kredyt zaufania, bez ktérego re-

lacja pacjent-lekarz jest w ogéle nie-

mozliwa. Powiedzmy sobie prawde, -

pacjent nie mial i nie ma wyboru.
Moze oczywiscie za grube pienigdze
sprowadzi¢ sobie profesora nawet z
Mayo Clinic w USA czy z Wiednia.
Mowa jest jednak o niezamoznym
ogdle.

A oto kilka wlasnych dosmadczeﬁ
Rejestracja i od razu pierwsza wiel-
ka trudno$¢, nawet gdy personel jest
oddany i zyczliwy. Telefony notorycz
nie niesprawne. Spoérdd trzech oséb
z wysoka goraczka ta z mniejsza, tj.
38 stopni biegnie na piechote do
okienka, aby dowiedziec sie, ze le-
karz nie przyjmuje, ma komplet (60-

70 0sbb). Wizyta domowa za kilka

dni. Basta. Historia z okiem - uraz, nie-
pokojacy wylew. Do okulisty trzeba

skierowania lekarza pier wszego kon-,

taktu, z ktérym ten kontakt akurat jest
niemozliwy z powodow wyzej wymie-
nionych. Ratunkiem pozostaje gabinet
prywatny lub apteka i kupione tam
krople. Uwazam, ze wszelkie nagle
przypadki tego rodzaju powinny by¢
przez specjaliste przyjmowane bez
zbytecznych rejestracji. Ale bywa, ze
rentgenolog, aby zrobié¢ zdjecie z pro-
filu domaga sie ponownego skierowa-
nia z wyszczegdlnieniem, ze chodzi o

profil. Chyba nie symboliczny profil
stuzby zdrowia, po reformie.

SYMPOZJA :

Posiedzenie Wroclawskiego Towarzystwa Naukowego
CZWARTEK NAUKOWY
15 kwietnia 1999 r., godz. 17.00 2
Collegium Antropologicum
Prof. dr Gerwazy SW1dersk1 wyglosi wyktad pt. JAK ZAPOBIEC NA-
GMINNOSCI CHOROB KREGOSEUPA I NAWROTOM CHOROB KRE
GOSLUPA.
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AKADEMIA MEDYCZNA we WROCI‘.AWIU KATEDRA ONKOLOGII KLINIKA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ

Klerowmk Katedry i Klll‘llkl‘ prof dr hab. n. med. Jan Kornafel na bazie DOLNOSLASKlEGO CENTRUM ONKOLOGII"

' Dyrektor. dr Marek Pudelko

, Onkologu AM we Wroc%awm
né Ssztala Wo;ewbdzklego w Legmcy

Komisja Sportu i Rekreacji Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie informuje, Ze w dniach 3-6 czerwca organizuje
VI Ogolnopolski Turniej Lekarzy w
Tenisie Ziemnym GRYFINO ’99.
Zgloszenia nalezy kierowac do 20 maja na adres:
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
71-332 Szczecin, ul. M. Sklodowskiej-Curie 11
tel. 091/4874936 tel./fax 091 4874960
Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ od dyrektora Turnie-

ju dr. Macieja Mrozewskiego tel/fax 091 4612251 lub
0601774670.

Z ogromnym smutkiem zawiadamiamy, ze
3 marca 1999 r. odszed! z naszego grona

lek. med. JOZEF KRYCINSKI

wieloletni ordynator Oddzialu Dzieciecego w Srodzie Sla-
skiej. Oddany swej pracy lekarz, kochajacy swych matych
pacjentéw. Czlowiek o wielkim autorytecie, ktéry umiat
zjedna¢ sobie cate érodowisko. Po Jego odejsciu utracili-
$my wspaniatego nauczyciela i bliskiego kolege. Pozosta-
nie na zawsze W naszej pamieci.

kolezanki i koledzy z Terenowego Kola Izby Lekarskiej
w Srodzie Slgskiej

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze
27 lutego zmarla nasza stazystka
lek. med. AGNIESZKA

KOZEOWSKA-OLEKSA

Serdeczne wyrazy wspdtczucia Rodzinie skladajg
lekarze z Kliniki Angiologii

Il Medyczne i Stomatologiczne Dni

Francusko-Polskie
odbeda sie w dniach 2-5 lipca 1999 roku w Lille (Francja).
Zainteresowani udziatem w Konferencji francuskojezyczni
PT Koledzy i Kolezanki proszeni s3 o kontakt z kol. Ewa
Kalecinska lub Barbarg Bruziewicz-Miklaszewska tel. 071/
34-310-48, fax 071/34-456-32.

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu
6 marca 1999 r. zmarla
$p. lek. med. LUCYNA PAWLAK
specijalista neurolog. Zyta 64 lata.
Pogrgzona w smutku Rodzina

Kolezance dr IWNONIE WASYLEW szczere
wyrazy wspolczucia z powodu $mierci

OJCA

skladajq lekarze i wspotpracownicy z Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Choréb Dziecigcych
im. J. Korczaka we Wroclawiu
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SZKOLENIA ZJAZDY KONKURSY ; -

Zarzgd Oddziatu Wroctawskiego PTHIT wspolnie z Zarza-
dem PTO, Zarzgdem PTDIK i sekcja Immunologii Wieku
Rozwojowego PTDIK uprzejmie zapraszajg na posiedze-
nie naukowe pt.:

Szybkie rozpoznanie i wlasciwa
terapia decyduja
0 wyleczeniu nowotworu.

Konferencja odbedzie sie 7.05.1999 r. (pigtek) w godz.
11.00 - 14.00 w sali konferencyjnej DIL we Wroctawiu ul.
Matejki 6.
Program konferencji:
Otwarcie konferenciji - Przewodniczgcy PTHIT, PTO, PTDIK
11.00- 11.20
Przewodnicza: prof. dr hab. Janina Bogustawska-Jawor-
ska, prof. dr hab. Michat Zimecki
1. ,,Epidemiologia nowotworéw i znaczenie badan prze-
siewowych” - prof. dr hab. Jan Kornafel 11.20 - 11.35
2. ,Szybkie rozpoznanie i wiasciwe leczenie nowo-
tworéw u dzieci decyduja o ich wyleczeniu” - doc. Ali-
cja Chybicka 11.35 - 11.55
3. Przerwa na kawe 11.55 - 12.15
4. ,,Postep w leczeniu i diagnostyce nowotworéw ukla-
du krwiotwérczego u dorostych” - prof. dr hab. Kazi-
mierz Kuliczkowski 12.15 - 12.40
5. ,,Znaczenie leczenia cytoprotekcyjnego w terapii no-
wotworéw” - dr Emilia Cisarz 12.40 - 13.05
6. Wystgpienie przedstawiciela firmy Schering-Plough
13.05 - 13.20
7. Dyskusja 13.20 - 13.45
8. Lunch 13.45
Serdecznie zapraszamy wszystkich
~ zainteresowanych.
Posiedzenie sponsoruje firma
Schering-Plough.
Przewodniczgca Oddz. Wroct. PTHIiT
dr hab. Alicja Chybicka
Sekretarz Oddz. Wroct. PTHIT
lek. Matgorzata Stociak
Przewodniczacy Oddz. Wroct. PTO
dr n. med. Marek Bebenek
Sekretarz Oddz. Wroct. PTO
dr n. med. Marek Rzgca
Przewodniczgacy Oddz. Wroct. PTDiK
prof. dr hab. Michat Zimecki
Sekretarz Oddz. Wrocl. PTDiK
dr Iwona Kochanowska
- - Przewodniczacy Sekcji Pediatrycznej PTI
dr n. med. Aleksandra Lewandowicz-Uszyriska

Zarzqd Oddziatu Wroclawskiégo PTHIT wspdlnie z fir-
m3g farmaceutyczng Egis Polska uprzejmie zapraszaja
na posiedzenie naukowe:

Niedokrwistos¢ z medoboru zelaza -

problem nledocenlany,

ktére odbedzie sie 19.04.1999 1. 0 godz. 13. 00 w Sali Kon-
ferencyjnej Dolnoglaskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu,
ul. Matejki 6.
Moderator dyskusn prof. dr hab Kazimierz Kuliczkowski
Program k()nferencn
13.00 Otwarcie konferencji - dr ». med. Alicja Chybicka:
13.05 Patofizjologia niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza.
prof: dr hab. Kazimierz Kuliczkowski - Klinika Hematologii i
Choréb Rozrostowych AM we Wroctawiu
13.35 Leczenie i profilaktyka niedokrwistosci z niedo-
boru zelaza.
dr n. med. Jadwiga Nowicka - Klinika Hematologii i Chor6b
Rozrostowych AM we Wroctawiu
14.10 Profilaktyka i leczenie niedokrwistosci ciezarnych.
dr n. med. Mariusz Zimmer - Klinika Rozrodczosm i Potoz-
nictwa AM we Wroclawiu
14.20 Prezentacja preparatu Sorbifer Durules- mgr Mat-
gorzata Kalwat
14.30 Dyskusja
14.50 Lunch
~ Serdecznie zapraszamy internistéw, ginekologdw, lekarzy
medycyny rodzinnej oraz wszystkich zainteresowanych.
Przewodniczgca Oddz. Wroctawskiego PTHiT
dr n. med. Alicja Chybicka
Sekretarz Oddz. Wroctawskiego PTHiT
lek. Malgorzata Stociak

Dziekan Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologii AM we Wroclawiu oglasza
konkurs

na stanowiska asystenta w nizej podanych
Katedrach i Zakladach:

- Zakfad Patofizjologii Katedry Patofizjologii -
2 stan. asystenta (lek. med.)

- Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich -
2 stan. asystenta (mgr psychol., mgr socjol.)

- Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej i
Stomatologii Dziecigcej - 2 stan. asystenta (lek.

stom.), 1 stan. wyktadowcy (lek. stom.)
Kandydat przystepujacy do konkursu przedklada nastepuja-
ce dokumenty:
-wniosek konkursowy (do pobrania w Dziale Spraw Pracow-
niczych, Rektorat, ul. Pasteura 1),
- podanie o zatrudnienie,
- Zyciorys z uwzglednieniem pracy naukowej i zawodowej,
- kwestionariusz osobowy,
- odpis dyplomu ukoriczenia studiéw,
- odpis za$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu (dot.
lek. med.),
- zas$wiadczenie o $redniej ocen z okresu studidw,
- odpis specjalizacji (dot. lek. med.),
-nagrody Rektora - odpis dyplomu lub inne udokumentowa-
nie,
- nagroda MZiOS - odpis dyplomu,
- znajomo$¢ jezykow obcych - zaswiadczenie British Coun-
cil, Goethe Institut, Alliance Francaise, i
- przynalezno$¢ do kota naukowego - opinia opiekuna kota
naukowego z okresleniem terminu przynaleznosci,
- wolontariat potwierdzony przez kierownika jednostki or-
ganizacyjnej i 2-letni indywidualny tok studiéw,
- spis prac naukowych, w tym prace wygloszone na miedzy-
uczelnianych konferencjach STN, prace wydrukowane w
materiatach zjazdowych STN,
- zagraniczne praktyki zawodowe, trwajace minimum jeden
miesigc, potwierdzone przez osrodki,
- zaswiadczenie o studiach zagranicznych w ramach progra-
moéw miedzynarodowych np. Erasmus/Societes.
O stanowisko asystenta moga ubiegad sie osoby, ktére ukon-
czyly staz podyplomowy.
Dokumenty przyjmuje i 1nformac11 udziela D21al Spraw Pra-
cowniczych Akademii Medycznej we Wroclawm przy ul. Pa—
steura 1, II pietro, pokdj nr. 20, telefon 32&65-22 lub 209916
do 9 kwietnia 1999 r.

Dy hab. Ludmtla Borodulm-Nadzteja
: Profe_sor nadzwyczajny

Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Katowicach Slqskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach, oglasza konkurs na funk-
cje

kierownika Zaktadu Genetyki Katedry Biologii.
O funkcje te moga ubiegac sie kandydaci, ktérzy posiadaja:
- tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora ha-
bilitowanego zgodny z zakresem dzialania ww. jednostki

- znaczne osiagniecia naukowe, dydaktyczno-wychowawcze
i organizacyjne.

Zgloszenie na konkurs winno zawierac:

- podanie o przystapienie do konkursu

- autoreferat

- odpis nadania tytulu naukowego lub dyplomu doktora ha-
bilitowanego

- spis prac naukowych.

Termin przyjmowania zgloszen do 31.03.1999.
Przewidywany termin zakoriczenia konkursu 30.04.1999.
Uczelnia nie zapewnia mieszkania.

Dokumenty nalezy sktada¢ w Dziale Spraw Osobowych
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15.

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

Dziekan Wydzialu Lekarskiego w Katowicach Slaskiej Aka-

cie

i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii.
O funkcje te moga ubiega¢ sie kandydaci, ktérzy posiadaja:
- tytut naukowy profesora nauk medycznych oraz tytut spe-
cjalisty zgodny z zakresem dzialania ww. jednostki

zgodne z zakresem dzialania ww. jednostki
- doswiadczenie organizacyjne.
Zgloszenie na konkurs winno zawierac:
- podanie o przystapienie do konkursu
- autoreferat
- odpis nadania tytulu naukowego
- odpis dyplomu specjalisty
- spis prac naukowych.
Termin przyjmowania zgloszeni do 31.03.1999.
Przewidywany termin zakonczenia konkursu 30.04.1999.
Uczelnia nie zapewnia mieszkania.

w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15.
Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
brof. dr hab. n. med. Jan Dutawa

ZAPROSZENIE

Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskle] przy DIL zaw1adamla
o Walnym Zebraniu sprawozdaWczym zwohmym przez Za-
rzad zgodnie ze Statutem.
Zebranie odbedzie sie 23 kwietnia 1999 r 0 godz. 12.00
(w razie braku quorum - godz. 12.15) w sxedszle DIL we
Wroclawiu przy ul. Matejki 6 (sala _klubowa)
Program zebrania: 3

1. Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu LKPK.

2. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

3. Dyskusja.

4. Wolne wnioski.
Prosimy o przedyskutowanie w swoich $rodowiskach no-
wych form dziatalno$ci LKPK i aktywne zgloszeme ich w
czasie zebrania.

Zjazd absolwentow

Wydziatu Stomatologii AM..we Wroctawiu rocznik 1969-
1974, odbedzie sie 25 i 26 wrzesnia 1999 r. w Polanicy
Zdroju w hotelu ,Sana”.

Orientacyjny koszt udzialu wrspotkaniu 250 zt, osoba to-
warzyszgca 200 zi.

Whptaty nalezy nadsyta¢ do 30 czerwca na konto: PKO SA
o/Dzierzoniéw 124 02021-100351 2700 401112-001.

Kontakt Barbara Koszela-Nowicka, Dzierzoniéw, ul.
Wieniawskiego 21, tel. 074 31-12-20 pn.-pt. po godz.
15.00 lub Mariusz Raczynski tel. 074 31-09-93

kierownika Katedry Potoznictwa i Ginekoldgii‘ .

- znaczne osiggniecia naukowe, dydaktyczno-wychowawcze

Dokumenty nalezy sktada¢ w Dziale Spraw Pracowniczych |

demii Medycznej w Katowicach, oglasza konkurs na funk-
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DYREKTORZY SZPITAU
LEKARZE
RECEPTA
NA KASE CHORYGH

RECEPTA

SAMOKOPIUIAGA
TEL. 071/3643613
0601/735111

SPRZEDAM NOWOCZESNY
GABINET STOMATOLO-
GICZNY Z DOBRZE PRO-
SPERUJACA WIELOLETNIA
PRAKTYKA W KOBYLINIE

TEL.
(071) 3840838

64-100 Leszno ul. Gérowska 32
tel./fax 52-70-167

tel. dom. 53-50-637, 52-70-835
tel. kom. 0- 601 56-43-18

PRAISTON ..

Firma nasza oferuje Paﬁstwu kompleksowe

wyposazenie gabinetéw stomatologicznych, tzn.:
Unity stomatologiczne - nowe i uzywane w réznych wersjach, w
réznych konfiguracjach.
Fotele stomatologiczne - réznych firm i o réznych napgdach.
Projektowanie i aranzacja galinetéw.
Kompleksowe wykonawstwo.

Sprowadzamy sprzet medyczny na indywidualne zamé6wienia.
Prowadzimy kompleksowa obsluge klienta na miejscu.
Przed przyjazdem prosimy o kontakt telefoniczny.
Zapraszamy do Salonu Wystawowego mieszczacego sie W Lesznie

przy ul. Gérowskiej 32 (Dzielnica Zaborowo - kier. na Gore).

Zapewniamy stalg ekspozycje.

DIADENT

Laboratorium Techniki
Dentystycznej,
ul. Kosciuszki 186/2
we Wroctlawiu, tel. 342-25-42
Oferujemy nowoczesne metody,
materialy oraz krétkie terminy wy-
konania prac.

Oprogramowanie dla gabinetéw i przychodni
lekarskich
- Kompletne zestawienia dla Kas Chorych
(umowa POZ, Specjalistyczna, ewidencja recept)
- Rozliczenie kosztéw .~
- Rézne zestawy cennikow ustug
- Pelna konfigurowalnos¢
- Archiwizacja wszelkich danych medycznych
Demo na stronie:
http://zdo.wssk.am.wroc.pl/intern/ n_ludzie/ludwik/Ludwik.htm
BL Soft Bartosz Ludwik

Aurum Dental Depot Spétka z o. o.

ul. Sienkiewicza 54/56 50-439 Wroctaw
tel. (071) 3722-309, fax (071) 579-874

SPECJALISTYCZNE UNITY STOMATOLOGICZNE
KOVO- produkcji niemieckiej

A" DeC - produkéji amerykanskiej

- Turbiny i katnice NSK oraz W&H
- Skalery EMS

- Autoklawy Prestige Medical

Tel. ((71) 35445 38 WSZYSTKIE URZADZENIA DO UNITOW

e-mail: ludwik@ch.wssk.wroc.pl

Zapraszamy!

VOLUMED sp. z o. o.

51-423 Wroctaw, ul. Olsztyiska 3
sekretariat tel./fax (071) 325-42-01
dzial organizacyjno-promocyjny
tel. (071) 325-35-54

dziat sprzedazy tel. 0 90 26-20-79,
(071) 325-35-61

Volumed proponuje
Najnowsza ksigzka z ,,Biatej serii”

,,FARMAKOLOGIA | FARMAKOTERAPIA
- KOMPENDIUM”

Wydanie il
prof. dr hab. Andrzej Danysz i wspoéipracownicy

Najwlasciwszy wybor sposratl céfalosporyn
. W leczeniu zapalen gardfa i migdatkow.
Podrecznik ten jako najnowoczeéniejsze obecnie : ' ~ " i ;

opracowanie jest wyjatkowym na rynku polskim dzie- e e
tem tego typu, napisanym na specjalne zamowienie .
naszego Wydawnictwa.

Dwa wcze$niejsze wydania - 1w 1994 r.i ll w 1995 .
- spotkaly sie z duzym zainteresowaniem.

\\\

W ksigzce zostaly przedstawione podstawy wspot-
czesnej wiedzy w zakresie farmakologii, ze szcze-
goélnym uwzglednieniem najbardziej istotnych, z
praktycznego punktu widzenia, zagadnien farmako-
terapii, waznych dla lekarzy ogéinych, specjalistow
i studentéw medycyny. Wydanie lll zostato uzupet-
nione o kilka nowych rozdziatow.

Poszczegdlne rozdzialy ksigzki zawierajg liczne ta-
bele i rysunki, ktére w sposob praktyczny uzupet-
niaja tekst. Po kazdym rozdziale autor zamieszcza
podsumowanie, stanowigce niezbedne uwypuklenie
najwazniejszych problemow. ;

Poprzez rzeczowy sposob pisania, oszczgdny w
stowach styl, oraz najnowsze dane z piSmiennictwa,
autorzy prezentujg rzeczowe ujecie wiedzy z dzie-
dziny farmakologii i farmakoterapii. ]

wow 1 g ¢o 6 h przez 3-
30-40 kg 1 g 7az dziennie b
azeniu KosSe |« <=nom o SOMGKS
rzgdzania 60 mnﬁua—rmzaﬁa/mny,
zadzania 60 ml i 100mlza,“
apo 1212 :
akowania po 12 1 20 tabletek.
Ksigzka drukowana jest w formacie A5 na papie-
rze offsetowym, w oprawie twardej foliowanej. Za-
wiera okoto 800 stron.

v Ciercs delaczone] do opakowaniz
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KONFERENCJE

-SYMPOZJA

ZJAZDY -

Oddziat Wroclawski Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego
Oddziat Dolnoslaski Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego
Sekcja Nefrologiczna Towarzystwa
Internistow Polskich
oraz firma farmaceutyczna Pfizer

zapraszaja na posiedzenie naukowo-szkoleniowe

Cukrzyca a nerki

Posiedzenie odbedzie sie 12 maja 1999 o godzinie 11.30 w
Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, Wroctaw,
ul. Matejki 6.
Posiedzenie przygotowata Katedra i Klinika Nefrologii AM
we Wroctawiu.
11.30 CUKRZYCA TYPU II - POWIKEANIA, KTORYCH
MOZNA UNIKNAC - prof. Marian Klinger
12.00 HEMODIALIZA U CHORYCH NA CUKRZYCE -
dr med. Wactaw Weyde, dr med. Magdalena Krajewska
12.15 DIALIZA OTRZEWNOWA U CHORYCH NA CU-
KRZYCE - dr med. Jozef Penar
12.30 PRZESZCZEPY NEREK W LECZENIU SCHYLKO-
WEGO OKRESU NEFROPATII CUKRZYCOWE] - prof-
Tomasz Szepietowski
12.45 - 13.15 Dyskusja
13.15 Lunch
Dla cztonkéw PTN - zebranie wyborcze
Przewodniczgcy Oddziatu Dolnoslgskiego PTN
prof. Zenon Szewczyk
Przewodniczgcy Oddziatu Wroctawskiego PTL
prof. Tomasz Szepietowski
Przewodniczgcy Sekcji Nefrologicznej TIP
brof. Marian Klinger

Zapraszamy nie tylko cztonkéw PTL, lecz takze
Kolezanki i Kolegéw zainteresowanych
tematem posiedzenia.

POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY PRACY
ODDZIAL DOLNOSLASKI

zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktére odbe-
dzie sie¢ 21 kwietnia 1999 r. o godz. 12.30 ($roda) w Sali
Konferencyjnej DIL, ul. J. Matejki 6, we Wroctawiu

Program:

1. lek. Malgorzata Trocha, dr Jolanta Antonowicz-Juchnie-
wicz, prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

- Katedra i Zaklad Farmakologii AM

- Katedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych i Zawodowych AM

Rakotworcze dzialanie zwigzkéw chromu

-2. lek. Beata Otreba-Nieves

SORTIS (Atorvastatinum) nowy standard
w leczeniu hiperlipidemii ,,Leczy¢ do celu”
3. Dyskusja

Przewodniczgcy

brof. dr hab. Ryszard Andrzejak
Sekretarz

dr Halina Graczyk-Czyzewska

Komitet Organizacyjny zaprasza cztonkéw i sym-
patykéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy
do wziecia udziatu w Sympozjum

DolnosSiaskie Dni Medycyny Pracy

ktére odbeds sie 21-23 maja 1999 r..
w Kudowie Zdroju.

Miejscem obrad i zakwaterowania uczestnikéw bedzie Sa-
natorium Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administra-
¢ji przy ul. Okrzei 1.

Sympozjum ma charakter naukowo-szkoleniowy i obejmuje
trzy sesje:

1. Postepy w profilaktyce wirusowego zapa-
lenia watroby typu A i B (sesja sponsorowana przez
Firme SmithKline Beecham)

2. Czynniki kancerogenne w srodowisku miej-

wego i srodowiskowego

3. Waria

Koszt uczestnictwa (w tym zakwaterowanie i wyzywienie)
wynosi: 250 zi.

Druki kart zgloszenia uczestnictwa sg do odbioru:

a) w sekretariacie Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Zawodowych AM we Wroclawiu, ul. Pasteura 4 :

b) w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy we Wrocla-
wiu, przy ul. Olawskiej 14

Tlo$¢ miejsc dla uczestnikéw Sympozjum jest ograniczona
do 100 os6b.

Zgloszenia uczestnictwa oraz wplate na konto PTMP we Wro-
clawiu nalezy dokona¢ w terminie do 23 kwietnia 1999 r.
i przestaé na adres:

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Komitet Organizacyjny Sympozjum
Dolnoslaskie Dni Medycyny Pracy

ul. Otawska 14, 50-367 Wroclaw
tel. (071) 34-382-18 wewn. 226 lub 34-382-19

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego Sympozjum
. prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

SZCZEGOLOWY PROGRAM SYMPOZJUM
zamieszczamy na stronie 16.

XIX OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJA KARDIOLOGICZNA
WELOCEAWSKIEGO TOWARZYSTWA

NAUKOWEGO

.| pl. Wolnosci 20, 87-800 Wioctawek

tel./fax (054) 32 28 08

415 czerwca 1999 r. odbedzie sie XIX Ogodlnopolska Konfe-
rencja Kardiologiczna Wioctawskiego Towarzystwa Nauko-
wego po$wiecona postepom diagnostyki i terapii w kardio-
logii. Konferencja ta stuzy¢ ma doskonaleniu lekarzy prak-
tykéw w kardiologii, a prowadzona bedzie przez kierowni-
kéw klinik oraz polskich wybitnych kardiologéw i kardio-
chirurgdw.

Program:

4 czerwca 1999/r.

prof. Grazyna Swigtecka - Rzadkie wskazania do stalej
stymulacji serca

prof. Lech Polosiski - Wezesne leczenie ostrych zespoléw
wienicowych

prof- Ryszard Gryglewski - Choroby srédblonka i metody
ich leczenia

prof: Adam Torbicki - Nadci$nienie plucne - nowe per- |

spektywy

przerwa obiadowa

prof: Halina Boliriska - Wartos¢ nieinwazyjnych badan dla
oceny ryzyka naglego zgonu u chorych po zawale serca
prof. Janusz Zastonka - Operacje kardiochirurgiczne -
czynniki ryzyka

prof. Marian Zembala - Chory po transplantacji serca
prof- Jacek Sieradzki - Cukrzyca a choroba wiericowa

5 czerwca 1999 r. -

prof. Jacek Sptawiriski - Leczenie przeciwplytkowe w cho-
robach serca - mechanizm i leczenie

prof. Wiadystaw Rokicki - Wady wrodzone serca w Polsce
prof- Halina Adamska-Dyniewska - Interakcja lekéw kar-
diologicznych

prof. Wiodzimierz Januszewicz - Postepy w diagnostyce i
leczeniu nadci$nienia tetniczego

prof. Andrzej Zebrowski - Diagnostyka zapalenia miesnia
sercowego

prof Barbara Krupa-Wojciechowska - Prewencja pierwot-
na choréb ukladu sercowego naczyniowego

dr Zbigniew Bednarkiewicz - Ostry zawal serca - leczenie
zachowawcze czy inwazyjne?

dr Jarostaw Drozdz - Zastosowanie internetu w kardxolo—

gii

Wszelkie informacje na temat uczestnictwa w konferencji
w Biurze Organizacyjnym konferencji (zgtoszenia do 31
marca br.). [Do redakcji informacja o konferencji dotarta
19 marcal.
Wioclawskie Towarzystwo Naukowe
87-800 Wloclawek, P1. Wolnosci 20
tel./fax (054) 32-28-08

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego XVIII
Ogolnopolskiej Konferencji Kardiologicznej
Wtoctawskiego Towarzystwa Naukowego

brof. dr hab. Stanistaw Sterkowicz

KONKURSY

WOJGWOdel Osrodek Medycyny : rcy
uI O}awska 14, 50—123 Wroclaw"

Akademia Medyczna im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego
Katedra i Klinika Angiologii AM
Firma farmaceutyczna SANOFI-BIOCOM

Diagnostyka dopplerowska
ukiadu zylnego konczyn

miejsce kursu: Katedra i Klinika Angiologii AM

Wroctaw, ul. Poniatowskiego 2

termin kursu: 10 i 11 maja 1999 r. godz. 9.00

kurs przeznaczony jest dla lekarzy

Program kursu:

10 maja 1999 r.

1. prof. dr hab. med. Rajmund Adamiec:

Znaczenie badan diagnostycznych, w szczegélnosci
echo-Dopplera w rozpoznawaniu i leczeniu zakrzepi-
cy zyt glebokich.

2. dr hab. med. Waldemar Wysokiriski:

Najczestsze bledy popetniane w diagnostyce echo-
dopplerowskiej chorob uktadu zylnego.

3. dr med. Izabela Gosk-Bierska:

Anatomia i fizjologia uktadu zyinego.

4. mgr farm. Wiestawa Dudek-Dudkowska:

Endotelon - wspomaganie leczenia niewydolnosci
zylno-limfatycznej.

Zajecia praktyczne

11 maja 1999 r.

5. dr med. Wiestawa Kwiatkowska:

Zakrzepica zyt w badaniu echo-doplerowskim.

6. dr med. Krystyna Zdrojowy:

Zastosowanie badania echo-dopplerowskiego w dia-
gnostyce niewydolnosci zylne;j.

7. lek. med. Romana Doskocz:

Réznicowanie pomiedzy ,,starg” i ,,Swiezg” zakrzepl-
ca zylna, kontrola efektow terapeutycznych.

8. mgr farm. Wiestawa Dudek-Dudkowska:

Fraxiparina - nowe dawki, bezpieczne programy terapii.

- | Zajecia praktyczne

llos¢é miejsc ograniczona.

Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do Dziekanatu Wydziatu
Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego AM,
tel. 209-773. Optata za kurs wynosi 300 zt.
Optate nalezy kierowaé na konto Akademii Medycznej
we Wroctawiu:
Kredyt Bank PBI s.a. IV-Oddz. Wroctaw
15001793-3421-121790009997

Dziekan
prof. dr hab. med. Renata Jankowska
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Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

(tel. wewn. 226)

0ddziat Ogélnopediatryczny z pododdzia-
lem dziennym (tel. wewn. 224)

Kliniczny Oddziat Zaburzen Immunologicz-
nych Akademii Medycznej (tel. wewn. 250)

0ddziat Nefrologiczny z pododdziatem za-
trué ostrych i przewleklych (tel. wewn. 241)

0Oddziat Neurologii Dzieciecej dolat 3i Neu-
roinfekcji (tel. wewn. 218)

0ddziat Ogélnopediatryczny o profilu pul-
monologiczno-alergologicznym z pododdzia-
lem dziennym (tel. wewn. 220)

Specjalistyczny transport noworodkow i nie-
mowlat (zespét ,,N”) (tel. wewn. 281 lub bez-
posredni 325-34-68)

Poradnia Psychologiczna (tel. wewn. 279)

Gabinet Stomatologiczny z mozliwoscia le-
czenia dzieci nie wspdlpracujacych z denty-
sta, w znieczuleniu og6lnym

(tel. wewn. 213)

Pracownia Usprawniania Leczniczego z
mozliwoécia innych kompleksowych ¢wi-
czen rehabilitacyjnych (tel. wewn. 271)

Laboratoria i Pracownie Diagnostyczne:

Laboratorium Analityczne czynne cala
dobe (tel. bezposredni 325-52-23 lub tel.
wewn. 233)

Laboratorium Bakteriologiczne (badania
bakteriologiczne i immunologiczne) czynne:
od poniedziatku do pigtku 7.30- 18.00, sobo-
ty 8.00 - 13.00, niedziele 8.00 - 18.00 (tel.
wewn. 222 lub 227)

- minimalizacje stresu zwigzanego z pobytem
pacjenta w szpitalu ze szczeg6lnym zwroce-
niem uwagi na eliminacje bélu towarzyszace-
go zabiegom diagnostycznym i terapeutycz-
nym

- zapewniamy pobyt dziecka w szpitalu wraz
z opiekunem oraz nieograniczony dostep os6b
odwiedzajacych do dzieci

-preferencyjne ceny w laboratoriach, pracow-
niach diagnostycznych i poradniach specjali-
stycznych

- mozliwo$¢ negocjacji cenowych dla Zakla-
déw Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Leka-
rzy Rodzinnych stale wspélpracujacych z na-
szymi laboratoriami i poradniami specjalistycz-
nymi.

Ponadto informujemy, Ze w stanach naglych

Wojewédzki Specjalistyczny
Szpital Chorob Dziecigcych

im. Janusza Korczaka
Al. Jana Kasprowicza 64/66
51-137 Wroctaw
centrala: tel. 325-26-01
sekretariat: tel. 325-26-01 w. 256, 325-18-
29, tel/fax 325-18-97
- izha przyjeé: tel. 325-26-01 w. 236

Szanowni Parfistwo

Najwiekszy we Wroctawiu Szpital Pedia-
tryczny oferuje:

- diagnostyke i leczenie schorzen wieku
dzieciecego od okresunoworodkowego do
okresu szkolnego wilacznie (réwniez

uczniowie szkét ponadpodstawowych)
- optymalizacje czasu pobytu dziecka w
szpitalu z dgzeniem do maksymalnego jego

Rodzice moga zglasza¢ sie do ambulatorium
naszego szpitala bez skierowania Lekarza Pod-

stawowej Opieki Zdrowotnej lub Lekarza Ro- -

Poradnie specjalistyczne:
Poradnia Ogélnopediatryczna
(tel. wewn. 236)

Pracownia Diagnostyki Obrazowej (Bron-
chofiberoskopia, RTG, USG, EEG, EKG)
czynna od poniedziatku do pigtku 8.00-18.00

skrocenia z réwnoczesnym uwzglednie-  dzinnego. Udzielona poradalub ewentualnaho-  Poradnia Alergologiczna (tel. wewn. 266) (tel. wewn. 239 lub 242).

niem konieczno$ci wyczerpaniawszystkich ~ spitalizacja sa bezplatne. Poradnia Nefrologiczna (tel. wewn. 232) Zapraszamy do korzystania z naszych
potrzeb diagnostycznych i terapeutycznych Poradnia Neurologiczna (tel. wewn. 218) ustug. Pozostajemy otwarci na wszelkie
pacjenta Oddzialy Szpitalne: Poradnia Parazytologiczna (tel. wewn. 232) ~ uwagi mogace usprawni¢ funkcjonowanie
-mozliwo$¢ diagnostyki i terapii w syste- 0ddziat Intensywnej Terapii Noworodkéw Poradnia Patologii Noworodka naszego szpitala oraz propozycje ewentual-
mie szpitala dziennego i Dzieci (tel. wewn. 248) nej wspélpracy pomiedzy naszym szpitalem
- przyjemna i ciepla atmosfere panujaca (tel. bezposredni 325-34-68 lub tel. wewn.  Poradnia Zaburzeri Inmunologicznych i wszystkimi jednostkami stuzby zdrowia.
w szpitalu zaréwno za sprawg starar pracu-  281) s (tel. wewn. 266) : Z powazaniem
jacego w nim personelu jak i pogodnego 0ddziat Patologii Noworodkéw i Wezesnia- Poradnia dla Dzieci z M6zgowym Porazeniem Dyrektor Szpitala

kéw (tel. wewn. 237)

wystroju sal chorych Dzieciecym (tel. wewn. 218) lek. med. Wanda Poradowska-Jeszke

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII,IIIIIIIII

™ u
u |
= Pracownia Diagnostyki = Zapraszamy do wspéipracy
= Mikrobiologicznej z siedziba . w zakresie diagnostyki ¢
= W Katedrze Mikrobiologii = laboratoryjnej s
u =a = - | |
- Akademii Medycznej B i .
™ : - hematologii u
= ul. Chatubinskiego 4 a - analityki ogélnej u
: tel. 209-709, 209-726, 209-703 = - hormonéw plciowych :
= wykonuje szeroki zakres | - hormonéw tarczycy =
= siearts < R -PSA =
||
: b?dan m|I_(rob|oIog|czn\!ch m Po cenach konkurencyjnych! :
5 1 serologicznych dia osdb = LABORATORIUM =
== s | |
: prywatnych i instytucji. « CENTRAINE :
m Laboratorium jest czynne w godzinach: ® m
® poniedziatek - pigtek 8.00 - 17.00 = ZAKIADU OPIEKI =
= sobota - niedziela 9.00 - 12.00 o 7ZDROWOTNEJ =
m Pobieranie materialéw: poniedziatek - ® St ; .. o H
a m Wroclaw Srédmiescie, pl. $w. Macieja 8 a
piatek 8.00 - 13.00. =
"  Gwarantujemy wysoks jako$¢ = Tel. ?1_69‘03’ i e
2 ushig i konkurencyjne ceny. : codziennie w godzinach 7.30 - 18.00 .
| | a
™ B Kierownik Laboratorium Ceniralnegom
2 Zapraszamy. : iné. Haling Ciechan ®
| ] | |
] - =
IIIIIIIIIIIIIIIIIII'IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
s |
UWAGA! SKEADKA! : Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla wptacajacego
Skiadka na rzecz Izby dla lekarzy prak- 7 5 . RN RN = e M 7 e
tykujagcych wylacznie prywatnie: :
, I
I
Wysokosé skiadek na kwiecien wynosi |
31,70 z :
[ A e AR e A O Sl s i
" dla emerytéw 50% tej sumy, czyii || _ Ve _——_-—-— - M o —_——— =
| wptacajacy wptacajacy wptacajacy
15,80 |
____________________________________
l doktadny adres doktadny adres doktadny adres
dla stypendystéw i rezydentow |
5’30 zt I Dolnos$laska Izba Lekarska Dolnoslagska Izba Lekarska Dolnoslgska Izba Lekarska
— we Wroctawiu we Wroctawiu we Wroctawiu
Kwoty te mozna przesylac uzywajac za- I BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11 BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11 BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11
mieszczonego obok formularza. Na od- | .
wrocie prosimy zaznaczy¢ tytut wplaty.
o a Y th datownik podpis przyjmujgcego optata zt datownik podpis przyjmujacego optata zt datownik podpis przyjmujgcego optata zt

-
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City Cﬁmer
50-028 Wroclaw,
ul. Swidnicka 39 v
(naprzeciw DT "Centrum’}
telffax (071) 342 58 46,242 68 71

ATRAKCYJNE’ OFERTY L
NA CALY SWIAT
biur podrozy
TUI, NECKERMANN

Znizki dla cztonkéw DIL
Ceny-w DEM wg kursu dnia

Dla wylotow z Niemiec bezptatny
dojazd pociggiem

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

UNITY STOMATOLOGICZNE
FIRMY STERN-WEBER

- OFICJALNY DEALER
‘/\r STERN-POLSKA s.c.

61-823 Poznan
a9 923
STERN—POLSKA s.c.

ul. Piekary 17
Hiszpania I@l[fdl N_
Juz 10. sezon zapraszamy Panstwa na wczasy niemiec-

(Pasaz Apollo - koto kina)
tel. (061) 855 34 65
0501 438 151
kiej firmy turystycznej ,Kylltal Reisen” do Hiszpanii. Tur- Reisef)
nusy 10- lub 17-dniowe od maja do pazdziernika. :
Zapewniamy:
- dobre hotele z basenami i-lezgce blisko plaz
- dojazd luksusowym autokarem (czas przejazdu ca 25 godzin)
- wyzywienie 3 x dziennie (,szwedzki” bufet)
" - opieke pilota '
- znizke 50% dla dzieci do 10 lat.
Atrakcyjne ceny: od 430 DM ptatne w dniu wyjazdu plus 120 zt rezerwacja.
Zapraszamy!
B. U. T. ,EL'DORADO”
50-451 Wroclaw,
ul. Komuny Paryskiej 12
Tel./Fax - (071) 34-202-40
Tel. (071) 34-341-74

Uwaga!
,»Dlugi weekend” - wyjazd specjalny:
30.04 (piatek) - 09.05.99 (niedziela)
Santa Susana - cena: 450 DM plus 107 zi.

OGLOSZENIA DROBNE :

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

Spélka lekarska poszukuje udziatowcow lekarzy (Wro-
ctaw), tel. 346-24-34 (wieczorem). g2
Zachodnie unity stomatologiczne ,z drugiej reki” z gwa-
rancja i serwisem. Wroctaw ul. Sarbinowska 19 tel. 071-
3737870 GSM 0601724032 Nysa tel. 077-334454.

Sprzedam USG jamy brzusznej bardzo mato uzywany,
cena do uzgodnienia, tel. (071)57-56-09.

- Do wydzierzawienia nowy pawilon ustugowo-handlowy

o pow. 100 m kw., w Olesnicy nadajgcy sie na apteke
badz gabinety lekarskie. Tel. 314-37-32 po 20.00.

Ultrasonograf ,TECHNICARE AUTOSECTOR” USA
1981, sondy: 3,5 MHz/7,0 MHz sprzedam tanio! (1800
PLN). Tel. (071) 21-30-45 w godz. przyje¢.

Sprzedam fotel dentystyczny ,Beskid”, tel. 3484830.

Salon i Serwis

ul. Legnicka 14

58-216 RZESZOTARY k. Legnicy
tel./fax (076) 856 04 58, 856 04 59

UNIMO

Autoryzowany Dealer

Salon
59.-300 LUBIN, ul. Scinawska 49
tel.ifax (076) 844 25 65, 844 28 67

EEEEESEEEENEEEEENEN
Electronic, Medical & Dental

Odcinek dla wptacajacego

Odcinek dia posiadacza rachunku Odcinek dla poczty

Sophisticated
Equipment

EI.MEDES

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

Oferuje na dogodnych
warunkach ptatnosci

a Szwedzkie unity stomatologiczne
® Anatom i Cacan z narzedziami

= japoriskimi

o

u - 12 miesigcy gwarancji

: - serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

:*miniautoklawy
m Prestige Medical
[ ] o
EEEEEEEEEEEEEEEEEN
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SZUKAM PRACY

Pilnie podejme prace w od-
dziale DZIECIECYM lub
przychodni specjalistycz-
nej na terenie Dolnego Sla-
ska w pelnym wymiarze go-
dzin. Posiadam II stopien
specjalizacji z pediatrii,
doktorat, 9-letni staz w od-
dziale dzieciecym, oraz 10-
letni staz pracy.
Kontakt: tel. kom.
(0)602-249-866.

s
Dr nauk medycznych spe-
cjalista II stopnia z GINE-
KOLOGII i POLOZNIC-
TWA na emeryturze od
stycznia 1999 r. poszukuje
pracy we Wroclawiu lub
okolicy,
kontakt tel. 362 83 14.

||
Malzenstwo LEKARZ i LE-
KARZ STOMATOLOG po-
dejmie prace z dniem 1
wrzesénia 1999 r. Warunek -
mozliwo$¢é rozpoczecia
specjalizacji i mieszkanie

|

rodzinne.
Tel. (071) 384 72 01.

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,,Medium”
informacji dotyczacych:

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych, komputeréw,
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 dolno$laskiego.

TERMINY DYZUROW

Przewodniczacy

Wlodzimierz Bednorz

(wtorek 13.00 - 15.00)

Zastepcy przewodniczacego

Jozef Lula 1

($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

Wojciech Firkowski

(wtorek 12.00 - 14.00, czwartek 8.30 -
10.30)

Zastepca Sekretarza

. Alicja Niepolomska

(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 odpowiedzialno$ci zawo-
dowej

Jerzy Szkarlat

I zastepca rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej

Kazimiera Milan

($roda 12.30 - 13.30)

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Wiodzimierz 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)

- .

Komisja Finansowa

Andrzej Gawlik

(co drugi czwartek miesigca - 10.30 -
11.30)

Komisja Ksztalcenia

Wanda Poradowska-Jeszke

($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Legislacyjna

Janina Kasprzak-Wojtowicz
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Socjalna

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

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)

Komisja ds. Reformy, Wspélpracy
z Samorzgdem 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

Joézef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola Leka-
rzy Senioréw odbywajg sie w
ostatni pigtek miesigca o godz.
9.00. Zebrania ogélne - w ostatni
pigtek miesiaca o godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWIA spotyka si¢ raz w miesig-
cu, we wtorek o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji

Wspélpracy z Zagranica.

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

1920 z4

1 = 40 moduléw 2860 zt

LI

1/4 = 10 modutow

214,5 ig

11716 = 3 moduly

UWAGA!! ;

Ogloszenia o pracy orazinformacje o konferencjach, sympozjach, spotkaniach naukowych
tylko dla towarzystw i instytucji naukowych zamieszczamy bezplatnie.

Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujgce o terminach spotkan, posiedzen itp.
dostarcza¢ redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy wéwczas, ze
ogloszenie dotrze odpowiednio wezeéniej do wszystkich zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolnos 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, sklad i lamanie, stale
wspotpracuja: Jerzy B. Kos, prof. Waclaw Kornaszewski, Emil Mikulski.

zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i adiustacji tekstéw,
opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.
Numer zamknieto 5 kwietnia 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
or 15401030-536075-27006-00 Dol-
noslaska Izba Lekarska Wroctaw -
ubezpieczenie ,,Fortuna”

‘Redakcja nie odpowiada za treé¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca materiatéw nie -

Adres Internetowy
redakcji - E-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl
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Zaden lekarz nie bedzie miat znaczacych sukcesow w leczeniu chorych, jesli

nie ma pojecia o astrologii.

Baran (21.03. - 20.04.)

Pragniesz zajgé pozyce lidera. Gwinzdy wroig,
1e jest to mozliwe. Jednoczesnie uklady planet przy-
niosg ci wiele zaskakujgcych sytuai, aby z nich
wybrngé nojkorzystniej dla siebie, musisz stucha¢
whosnej intuicji. Organizm na wiosng moe i pluta¢
figle dlatego zaplanuj wyjozd i wypoczynek.

Byk (21.04. - 20.05.)

" Powodzenie w przeprowadzeniu twoich zamiarow

zapewni ci ofwarfa i akcepiujgea ofoczenie postawa.
Nie bedzie fo atwe wobec écierajqcych sig pogladow.
Tylko przeczekanie wszystkiego ze spokojem pozwoli
i osiggngé sukees. Odpornos¢ wego organizmu obi-
iyl sig, staraj si femu zaradszié.

Bliinieta (21.05. - 21.06.)

Wobec agresywnych ludzi musisz zajqé zdecydo-
wang postawe i obudzic w sobie instynkt walki. Sy-
tuacja, w kIQrei sig znajdziesz wywola silny sires,
ale tym stodsze bedzie zwycigstwo. W trudnych chwi-
lach nie opuszczg cig przyjaciele. Szczegélnie waine
bedzie dia ciebie poparde jednej osoby.

Rak (22.06. - 22.07.)

Twoie zwigzki uczuciowe zachwiejg sig. Spojrzysz
na swoje uklady innymi oczyma. Powodem tego be-
dzie nowa sytuacjo zawodowa, kiéra najpierw wpra-

wi dig wwielkie zaklopotanie, potem nostqpi korzyst-

ny dla ciebie zwrot. Bedzie fo najlepszy czas na re-
alizacje jednego marzenia.

Lew (23.07. - 23.08.)

Poczujesz w sobie sily, kidre popchng cie w wir wy-
darze. Mozesz przezy¢ powainy kryzys, kiedy zo-
wali sig caly $wiat twoich wartosdi, ale wyjdziesz z

niego silniejszy, a nabyte doswindczenie bedzie bez-
cenne. Poznanie kogos inferesujgcego bedszie dla cie-
bie ozywcze, jak promienie wiosennego slorica.

Panna (24.08. - 23.09.)

Nadchodzqcy miesige bedzie pelen niespodziewa-
nych wydarzed, kiore bedg cie wynosily na wyzyny
lub spychaly w niepokdj piekiel. Twoje nasiroje bedq
sig zmieniaty jak kwietniowa pogoda. Zyskasz sympa-
tig prominentnych os6b, to pomoze ci awansowat. Daw-
10, choé niezopomniana, sympafia znéw wrdd do lask.

Waga (24.09. - 23.10.)

Twaje stabilne uklady z innymi ludzmi ulegng
rozchwianiu, bedzie fo wynikiem zmian w twoim

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

ofoczeniu. Teraz poznasz kio jest iwoim prawdzi-
wym przyjacielem. Nowa sytuacja wprowadzi nie-
pokdj w twoje ustabilizowane zycie. Bedzie i fo
dokuczalo, ale wyprowadzi ci¢ na droge awansu.

Ucieczka przed problemami moze zaszkodzic twe-

mu zdrowiu.

Skorpion (24.10 - 22.11.)

Sytuacjo wokt ciebie ulegnie destabilizacji, nie
mozesz jednak okazywa zdenerwowania i niepo-
koju. Twoim aiutem bedzie zdecydowane dziola-
nie. Korzystna syluacja finansowa doda ci pewno-
& siehie. Pienigdze przyjdg do ciebie przez ludzi.
Moiesz zostaé zmuszony do podiecia decyziji doty-
czqeych zwigzku z pewng osobg.

Strzelec (23.11. - 21.12.)

Szczesliwy zbieg okolicznodci i pracowitosé przy-
czynig sig do sukeesu, kiory bedzie wymierny fak-
ie w pienigdzach. Kwiecien bedzie szczgsliwym
miesigeem w sferze uczué i zycia rodzinnego. Dlo-

tego warto zajqé si¢ odlozong skomplikowang spra- -

wq rodzinng. Zyski bedq wigksze niz przypuszezasz.
Zaplanuj urlop z osobami, w towarzystwie ktdrych
czujesz sig rozluiniony. o

Koziorozec (22.12. - 20.01.)

Nojblizszy miesige jest najkorzystniejszy, by

podigé decyzjg o waznych dla ciebie zmianach.
Moie bedzie to zmiana pracy, lub decyzia o no-
wym zwigzku. Gwiazdy sprzyjajg twojej karierze
zawodowej i niestabilnosci finansowej. Nie planuj
teraz duzych wydatkéw ani inwestycji. Nie lekce-
waz drobnych dolegliwosci.

Wodnik (21.01. - 20.02.)

 Planety wréig ci zakoriczenie pewnych spraw,

dlatego wsirzymaj si¢ z decyzjami, to bedzie dla -

ciebie najkorzystiejsze. Nie kieruj sie emocjami i
nie zwierzaj si¢ ze swoich plandw. W twoim ofo-
czeniu sq ludzie zazdroéni i zawistni. 0 odwzajem-
nienie uczuc i szezescie przyjdzie di stoczyé walke.

Ryby (21.02. - 20.03.)

Wehodzicie w okres powolnego wspinania sie
do gory. W waszym zyciu pojawig sie osoby mo-
wigce innym jezykiem. Porozumienie z nimi be-
dzie wiele znaczyé w karierze. Gwiazdy wroig
powodzenie w przedsigwzieciu, kidrego bedzie-
cie inicjatorem. Musicie baczng uwage zwrécic na
kwestie prawne.






