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poprzednich latach w poczatkach lip-

ca ruch w Dolnoslaskiej Izbie Lekar-

skiej wyraznie stabt. W tym roku, mimo Ze

jest juz potowa lipca odbywaja sie spotkania

Rady DIL, poniewaz wciaz rodza si¢ nowe

problemy zwiazane z wprowadzong reformg
stuzby zdrowia.

Ostatnio rozgrzewa wszystkich sprawa
wyréwnania doplat za dyzury jako godziny
nadliczbowe. W polowie maja Trybunat Kon-
stytucyjny uznat, ze dyzury powinny by¢ trak-
towane jako praca w godzinach nadliczbo-
wych. Stawki za dyzury byly duzo nizsze od
wynagrodzenia za prace w godzinach nad-
liczbowych.

Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
uwaza, 7e za ostatnie 3 lata kazdemu leka-
rzowi, ktéry dyzurowat nie doptacono okoto
15 tys. zt. Suma tych zaleglosci, to okoto 1,5
miliarda zlotych. Rzecznik Trybunatu Kon-
stytucyjnego o$wiadczytjednak, Ze prawo nie
dziata wstecz, a wiec wyplata raczej nie wcho-
dzi w rachube.

a tym jednak nie koriczy si¢ sprawa za-

platy za dyzury, jest ona bardzo goraca
we wszystkich szpitalach. Lekarze ze szpita-
li, ktére sie usamodzielnily podpisuja kon-
trakty na dyzury. Rada Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej na ostanim swoim posiedzeniu
przed wakacjami podjeta uchwale o wysoko-
4ci minimalnej stawki za godzin¢ dyzuru,
poniZej ktérej nie mozna schodzi¢ podpisu-
jac kontrakt. Aby stawka za godzing dyzuru
nie zostala obnizona w stosunku do obecnej
powinna ona wynosi¢ co najmniej 20 zt net-
to, co daje 38 z brutto, to znaczy po uwzgled-
nieniu sktadek na ZUS, podatku, $redniej
urlopowej itp.

Poniewaz dyrektorzy szpitali, ktorzy dzi$
maja duzo wieksza swobode finansowg w
ustalaniu wysokosci poszczegdlnych wydat-
kow, a jednoczesnie ograniczong sume pie-
niedzy na prowadzenie placowki, staraja sie
oszczedza¢ przede wszystkim na placach
personelu, tylko zdecydowana postawa
| wszystkich lekarzy i nieprzyjmowanie umow,
ktére dyktuja nizsza niz okreslita Dolnosla-
ska Izba Lekarska stawke udowodni, ze me-
nedzerowie stuzby zdrowia musza si¢ liczy¢
z lekarzami. / '

aplata za dyzury jest dopiero poczatkiem
ampanii lekarzy o godziwe place. 31
wrzeénia koniczy sie umowa zbiorowa, na
podstawie ktorej zatrudniani byli lekarze.
Oczywiscie w interesie zarzadzajacych szpi-
talami bedzie podpisanie umoéw, ktére ogra-
niéza place lekarza i jego prawa. Skuteczng
obrona przed takimi zakusami moze by¢ do-
Kkladne poznanie praw, jakie przystuiguja le-
karzom, oraz bardzo wnikliwe przestudiowa-
nie proponowanej zakladowej umowy zbio-
rowej i wniesienie do niej poprawek, ktére
uwzglednia postulaty lekarzy. Oczywiscie do
takich dzialan potrzebna jest dobra znajo-
mos¢ prawa. Z pewnoscia prawnicy z biura
DIL beda stuzyli rada i pomoca.

Najwazniejsza jednak w calej tej sprawie
jest $wiadomo$¢ wiasnej sytuacii, oraz zro-
zumienie umowy, ktéra przyjdzie podpisy-
wac. : ,

‘ N ’ $rodowisku medycznym krzyzuja sie
najrézniejsze czesto sprzeczne intere-
sy, to jest powodem, Ze lekarze nie potrafia
wystapi¢ tak zdecydowanie, jak gornicy czy
pielegniarki. W wypadku uméw na dyzury i
pOzniejszych uméw zbiorowych niepotrzeb-
ne bedzie organizowanie demonstracii, a ty}-
ko porozumienie sie z samorzadem i obsta-
wanie przy swoich stawkach i racjach.

$le¢ o ekonomii i prawie pracy,.ale skoro nie
zostali$my zmieceni z naszej planety prze-
powiadanym koricem $wiata, musimy starac
sie usadowi¢ na niej jak najwygodniej.

Bardzo trudno w piekne upalne dni my- |

Elzbieta Pomorska

St

11 listopada 1999 roku mi-
nie dziesie¢ lat od zjazdu za-
lozycielskiego Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. Bedzie za-
tem szczegoOlna okazja przy-
pomnienia zdarzen wpisa-
nych w historie lat 1989-1999,
jak réwniez przypomnienia
ludzi, ktorzy podjeli trud po-
wolania dolnos$laskiego sa-
morzadu lekarzy oraz uczest-
niczyli w jego dzialalnosci w
p6zniejszych latach.

Komisja Historyczna Dol-
nos$laskiej Izby Lekarskiej
zwraca sie z apelem o przeka-
zanie na adres Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej materialéw
dokumentujgcych powolanie
i dziatalno$¢ komisji DIL, jak
réwniez oddziatow i kot tere-
nowych. Szczegdlnag wartos¢
maja kroniki, protokoty, arty-
kuly prasowe, zdjecia oraz
wspomnienia zwigzane 2z

pierwszymi latami dzialalno$ci
DIL. Wszystkie materialy po
ich wykorzystaniu - w publika-
cjach lub na wystawach - beda
zwrocone lub przekazane do
archiwum.
-Komisja Historyczna DIL
przystapita ostatnio do groma-
dzenia materialow do wstep-
nych prac, ktére maja na celu
opracowanie dziejéw Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej w
pierwszych latach powojen-
nych. Apel dotyczy réwniez
tego historycznego okresu w
dziejach Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej.

Bardzo bedziemy wdzieczni
za odpowiedz na nasz apel do
15 wrze$nia 1999 roku.

dr n. med. Andrzej Wojnar
Przewodniczgcy Komisji
Historycznej DIL

Wroctaw, 1 lipca 1999 roku

Nowe prawa
wykonywania zawodu

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej we
Wroclawiu uprzejmie informuje, ze
zgodnie z ustawg o zawodzie leka-
rza (Dz. U. nr 28, z dnia 26.03.1997
r. poz. 152 z pozniejszymi zmiana-
mi), do dnia 30.06.2001 r. za-
$wiadczenia o prawie wykonywa-
nia zawodu lekarza, lekarza stoma-
tologa wydane na podstawie do-
tychczasowych przepiséw powin-
ny by¢ wymienione na nowe.

Zgodnie z art. 63 ustawy o zawo-
dzie lekarza za$wiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu lekarza
i lekarza stomatologa wydane na
podstawie dotychczasowych prze-
piséw traca wazno$¢ z dniem
30.06.2001 r.

W zwigzku z tym, iz nalezy do-
konaé¢ wymiany ok. 12.000 za-
$wiadczen o prawie wykonywania
zawodu, bedziemy robi¢ to sukce-
sywnie wedtug okreslonego planu.

Wszyscy lekarze, czlonkowie na-
szej Izby otrzymaja na adres domo-

wy wniosek o przyznanie prawa wy-
konywania zawodu i arkusz zglosze-
niowy celem wypehienia, z infor-
macja, jakich dokumentéw braku-
je w aktach rejestracyjnych beda-
cych w posiadaniu Izby, ktére po
skompletowaniu nalezy niezwlocz-
nie przekaza¢ do DIL. Kserokopie
dokumentéw prosimy potwierdzi¢
za zgodno$¢ z oryginalem w biurze
DIL lub u pracodawcy.

Przyjmowane beda wylacznie
komplety dokumentéw, o ktére pro-
simy. Po wydrukowaniu prawa wy-
konywania zawodu, bedziemy indy-
widualnie informowaé o mozliwosci
odbioru dokumentu. Przypomina-
my, ze odbioru prawa wykony-
wania zawodu mozna dokonaé
wylgcznie osobiscie.

Prosimy o jak najszybsze sklada-
nie nadestanych do Panstwa wnio-
skéw, pozwoli to na szybka i termi-
nowa wymiane praw wykonywania
zawodu, zapobiegnie kolejkom i
zbytecznemu zdenerwowaniu.

Jak podpisywaé
ukiad zbiorowy pracy

Dolnoslaska Izba Lekarska
przychyla sie do projektu Po-
nadzakltadowego Uktadu Zbio-
rowego Pracy dla Pracownikow
Zatrudnionych w Panistwowych
Publicznych Zakladach Opieki
Zdrowotnej opracowanego
przez Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spolecznej w uzgodnie-
_niu ze Zwiazkami Zawodowymi
reprezentujacymi Lekarzy, Pie-
legniarki i Polozne bedacymi
stronami powyzszego ukladu.

Jednoczesnie pragniemy za-
znaczyé, na co nalezy zwrdci¢
uwage podpisujac uklad zbioro-
wy pracy:

1. Postanowienia uktadu zbio-
rowego pracy nie moga byc¢
mniej korzystne niZ przepisy
Kodeksu pracy oraz innych
ustaw i aktow wykonawczych.

"~ 2. Kazdy ukltad zbiorowy po-
winien regulowa¢:

- og6lne warunki pracy,

- prawa i obowiazki pracowni-
ka i pracodawcy w czasie trwa-

nia stosunku pracy (ze strony
pracodawcy: zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw BHE, wypo-
sazenie w odziez ochronna,
umozliwienie podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych w ramach
szkolenia i doskonalenia zawo-
dowego, prowadzenie odpo-
wiedniej polityki kadrowej w
uzgodnieniu ze zwigzkami zawo-
dowymi),

- zasady wynagradzania i przy-
znawania innych $wiadczen
zwiazanych z praca (korzystniej-
sze zasady przyznawania od-
praw w zwiazKku z przejsciem na
emeryture lub rente, gratyfika-
cji jubileuszowych, odpraw po-
$miertnych, dodatkowe wyna-
grodzenia za posiadane stopnie
naukowe),

- inne dodatkowe uprawnienia
pracownicze uregulowane w
spos6b odmienny od powszech-
nie obowiazujacych przepisow
prawa pracy (ptatny urlop dodat-
kowy, posilki bezplatne, ryczait

za uzywanie wlasnego samo-
chodu osobowego),

- wzajemne zobowigzania
ukladajacych sie stron (stale
dzialania zapewniajace wdroze-
nie i prawidtowa realizacje
przepiséw ukladu, powotanie
komisji rozpatrujacej rozbiez-
nosci interpretacyjne tresci
ukladu).

3. Postanowienia ukladu za-

stepuja wynikajace z dotych-
czasowych przepiséw warunki
umowy o prace.

" 4. Do pracownik6w, ktérych
prawa i obowiazki regulujg w
spos6b szczegdlny odrebne
przepisy, postanowienia ukla-
du stosuje sie wylacznie w za-
kresie nieuregulowanym w
tych przepisach.

5. W sprawach, ktorych
uktad zbiorowy nie reguluje,
stosuje sie Kodeks pracy oraz
inne powszechnie obowiazuja-
ce przepisy.

Opracowata Monika Huber

Nowy WYKAZ LEKOW REFUNDOWANYCH Nr 1/ |

99 do nabycia w sekretariacie DIL. Cena 15 zt.
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Reforma ochrony zdrowia
jest zle wprowadzana...

Dr Witodzimierz
Bednorz

wiceprezes Naczelnej
Izby Lekarskiej
prezes DRL

...twierdzi dr Wiodzimierz
Bednorz. W tej sytuacji, na-
lezatoby przede wszystkim
przeanalizowa¢ sytuacje i wy-
ciggng¢ wnioski. Nie jest to
zreszta kwestia jednego mini-
stra. Wreczajac dymisje min.
Maksymowiczowi, premier
zapewniat, ze za kilka tygodni

odczujemy poprawe. To
byto nierozsadne, ta jed-
na dymisja niczego nie
zmienita. Gdyby to ode
mnie zalezato, to po pé}-
roczu dziatania reformy
siadtbym do stotu z sa-
morzadami zawodowy-
mi i kasami chorych,
aby ustalié, co trzeba
zmienié. Balcerowicz
-zadbal przy wprowadza-
niu swoich reform o 10
mld dolaréw rezerwy na kon-
tach zachodnich. Rzad Buzka
tego nie zrobil, a co gorsze,
nie planuje zmiany ustawy,
tylko retusze kosmetyczne.
Nie ma impulsu ze strony rza-
du na poprawe tej reformy, i
to biad. Nastapil w stuzbie
zdrowia chaos organizacyjny
i legislacyjny. Nie przygoto-
wano wielu rozporzadzen wy-
konawczych do ustawy o
ubezpieczeniu zdrowotnym,
nie ma nadzoru nad kasami
chorych. Reforma byta wpro-
wadzana bardzo nieudolnie,
co nie znaczy, ze idea jest zla.

Jest duzo nieporadno$cii zte-
go zarzadzania centralnego.

Podpisanie porozumienia
placowego z pielegniarkami
jest odsunieciem w czasie
konfliktu, ktéry narasta. Prze-
widuje, ze w koricu wrze$nia,
po wygasnieciu uméw zbioro-
wych o prace, przy tworzeniu
zaktadowych taryfikatoréw
placowych, co bedzie sie od-
bywato w ramach tworzenia
nowego ukladu zbiorowego,
konflikt wybuchnie na nowo.
Mozna to przewidywac, po-
niewaz suma pieniedzy prze-
znaczona przez parlament i
rzad na opieke zdrowotna jest
zbyt mata.

W moim przekonaniu nie
da sie uciec od stworzenia
koszyka $wiadczen w opiece
zdrowotnej, wspolptacenia
przez chorych , oczywiscie w
ramach dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych. Ko-
nieczna jest takze zmiana
konstrukcji sktadki ubezpie-
czeniowej na zdrowie, a nie
tylko jej wysokosc.

23 czerwca w siedzibie
DIL odbytlo sie zebranie or-
ganizacyjne Polskiego Sto-
warzyszenia Obrony God-
nosci Lekarskiej. Duchem
sprawczym idei powolania
takiego Stowarzyszenia, a
takze organizatorem
pierwszego spotkania jest
dr n. med. Jan Czyrski.
(Jego list-apel na ten temat
zamies$ciliSmy w marco-
wym numerze “Medium”).

W spotkaniu uczestni-
czyli: profesorowie Jerzy
Czernik, Jan Kornafel, Ju-
lian Kornobis, Sabina Ko-
tlarek-Haus, Jerzy Lorenz,
Wiadystaw Rokicki, Mie-
czystaw Ujec oraz dr dr Je-
rzy B. Kos, Andrzej Soko-
lowski, Jerzy Szybejko i
wiceprzewodniczagcy DRL
dr n. med. Andrzej Wojnar.

Stowarzyszenie ma
szczytny cel podniesienia
prestizu zawodu lekar-
skiego i temu celowi majg
shuzy¢ zalozenia progra-
mowe, wérdéd ktérych wy-
mienia sie dzialania inter-
wencyjne w sprawach
spornych, wymagajacych
jednoznacznych rozstrzy-
gnieé, a takze - we wspol-
dzialaniu z Izba Lekarska
- troske o polepszenie wa-
runkdéw pracy i placy, upa-
trujac w nich zrédlo nie-
ktérych nieetycznych za-
chowan lekarzy. Stowarzy-
szenie chcialoby mied
glos doradczy w sprawach
polityki ksztalcenia leka-
rzy zarowno akademickie-
g0, jak i klinicznego, a tak-
ze w sprawach struktury
organizacyjnej szpitali kli-
nicznych. Gtéwnym ce-

Glownym celem, do ktérego majq zmierza¢
wszystkie dziatania Stowarzyszenia jest

Stowarzyszenie w swoich
gléwnych zalozeniach chce
skupi¢ grono najwybitniej-
szych przedstawicieli $wia-
ta medycznego w Polsce,
ktorzy swoim autorytetem i
rozwaznym dziataniem opi-
niodawczym beda przeciw-
stawia¢ sie niekorzystnym
zjawiskom w $rodowisku
medycznym, a takze bro-
ni¢ praw i honoru lekarza,
tworzac we wspoldzialaniu
z mediami nowy obraz pol-
skiego lekarza.

vzdrowienie polskiej medycyny.

lem, do ktérego maja
zmierzaé wszystkie dziala-
nia Stowarzyszenia jest
uzdrowienie polskiej me-
dycyny.

W dyskusji zebrani wy-

razili swoje opinie na te-

mat gléwnych zalozen

programowych tej organi-

zacji uznajac za stuszne jej
powotanie. Uwazali jed-
nak, ze zakresy dzialania
podobnych cial: komisji
etyki okregowych rad le-
karsk’igh, towarzystw na-

Godnos¢ i honor lekarza

ukowych czy zwigzkéw za-
wodowych nie powinny

sie pokrywaé. Zwrdcono °

uwage na konieczno$cé
wspOlpracy ze $rodkami
masowego przekazu. Za-
stanawiano sie, czy orga-
nizacja ma by¢ masowa
czy elitarna i jakie z tego
wynikajg konsekwencje.
Zwyciezyla opcja progra-
mowa proponowana przez
dr. Jana Czyrskiego.

Wszyscy zabierajacy
glos w dyskusji byli zgod-
ni, ze dzi$ potrzebne sa
autorytety - popularyzo-
wanie pozytywnych wzor-
c6w osobowych, ktérych
nie brak w powojennej hi-
storii Dolnego Slqska, 0
czym pisze ostatnio na na-
szych lamach dr Jerzy
Kos.

Przy jednym glosie
wstrzymujacym sie zebra-
ni zaakceptowali idee po-
wolania Polskiego Stowa-
rzyszenia Obrony Godno-
$ci Lekarskiej. Powotano
Komisje Statutowa i Komi-
sje Organizacyjno-Infor-
macyjng do aktywnych
kontaktéw ze $rodowi-
skiem medycznym i me-
diami.

Nastepne spotkanie - za-
lozycielskie odbedzie sie
30 czerwca.

Maria Gluzisiska
Osoby zainteresowane
cztonkostwem w tej elitar-

_nej organizacji proszone

sa o kontakt: dr Andrzej
Sokotowski, tel. (075) 732-
36-86 centrala, tel./fax
(075) 732-26-99.

Uchwata Dolno$laskiej Rady Lekarskiej

Dolnoslagska Rada Lekar-
ska na posiedzeniu w dniu 15
lipca 1999 roku na podstawie
art. 25 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 30, poz.158 z p6z-
niejszymi zmianami) podjeta
uchwate nastepujacej tresci:

paragraf 1

DRL ustala minimalng
stawke godzinowa dla lekarza
pehigcego dyzur w ramach
kontraktu na kwote 20 zI net-
to, co przy uwzglednieniu
miedzy innymi sktadek na
ZUS, podatku, dodatkéw noc-

nych i $wigtecznych, $redniej
urlopowej daje kwote 38 zt
brutto.

paragraf 2
Uchwata wchodzi w Zycie z
dniem podjecia.

,Medium” pyta

Odpowiada wicemarszatek woiewédzlwu dolnoslgskiego do spraw ochro-
ny zdrowia, KRZYSZTOF PREDKI

- Do 30 czerwca 1999 roku
samorzad mial opracowacd
sie¢ podstawowej opieki zdro-
wotnej, czy projekt ten jest
zrealizowany?

- Pojawit sie wla$nie projekt
rozporzadzenia ministra zdro-
wia, ktéry méwi o tym, Ze sa-
morzad wojewddzki bedzie
odpowiedzialny za stworzenie
planu sieci pomocy ambulato-
ryjnej. Projekt zaktada, ze za-
réwno na poziomie gmin, po-
wiatu i wojewodztwa, samo-
rzad wojewddzki ma narzuci¢
te sie¢. Jest to projekt. Mam
watpliwosci, w jakim stopniu
samorzad wojewodzki moze
ingerowac¢ w kompetencje sa-
morzad6éw gminnych i powia-
towych. Samorzad wojewddz-
ki ma zrobic plan sieci podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ale

nie zostaly okreslone zadne
narzedzia wykonawcze, ani
egzekucja.

Samorzad wojewodzki po-
winien mie¢ tylko wiedze o
sieci ambulatoryjnej, aby moc
prawidlowo budowac sie¢
specjalistyczna. '

- Ciagle mowi sie o tym, ze
w wojewddztwie dolnosla-
skim jest za duzo 16zek wlecz-
nictwie zamknietym i dlatego
cze$¢ szpitali ma by¢ zlikwi-
dowana. Czy mo6giby pan mar-
szatek powiedzied, jakie szpi-
tale sg zagrozone likwidacja?

- Po pieciu miesigcach urze-
dowania nie wolno nam decy-
dowaé, czy ijaki szpital likwi-
dowac¢. Obecnie jest prze-
ksztatcany Szpital Zakazny w
Legnicy. Bedzie on przenie-
siony jako oddziat do Szpitala

Wojewédzkiego w Legnicy, a
na bazie bylego Szpitala za-
kaznego jest tworzony zaktad
leczniczo - opiekuriczy. Ponie-
waz obecnie jest na terenie
Legnickiego tylko 816zek dla
0s6b obtoznie, przewlekle
chorych, wiec 50 t6zek, kto-
re powstana dla takich cho-
rych, na terenie bytego Szpi-
tala Zakaznego w Legnicy,
poprawi sytuacje przewlekle
chorych w Legnickiem.

- Jak sie Panu uktada wspét-
praca ze starostami w zakre-
_sie stuzby zdrowia?

- Wspélpraca ze starostami
w zakresie stuzby zdrowia
uktada mi sie bardzo dobrze,
odbyli$my juz wiele spotkan
i nawigzali$my stale kontak-
ty.

Rozmawiata (EP)

Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej zwraca sie z prosba do
dyrektorow samodzielnych

" publicznych i niepublicznych

zakladéw opieki zdrowotnej
oraz indywidualnie praktyku-

jacych lekarzy stomatologow,
aby je$li spelniaja po temu
warunki przyjeli na staze po-
dyplomowe i specjalizacyjne
- lekarzy i lekarzy stomatolo-
g6w - stazystow. Zgloszenia

prosze kierowa¢ do Komisji

Stomatologicznej Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej.

Zastepca przewodniczgcego

' : DRL

Przewodniczgcy Komisji

Stomatologicznej

Bolestaw Simon
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Z prac Prezydium

i Rady DIL

10 czerwca

Podczas kolejnego posiedzenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej po-
wrocita w dyskusji sprawa dyzu-
row lekarskich w konteksécie orze-
czenia Trybunalu Konstytucyjne-
go, omawiana takze podczas obrad
Prezydium NRL. Aby uregulowac
te kwestie trzeba bedzie nowelizo-
wacé ustawy o zawodzie lekarza i o
zakladach opieki zdrowotnej. Za-
nim nastapi nowelizacja, co moze
potrwac kilka miesiecy, lekarze po-
winni wystepowac do sadu o uzna-
nie prawa do réznicy pomiedzy wy-
nagrodzeniem, ktére dostawali, a
tym, ktére przystugiwatoby im
wraz z naliczonymi dodatkami za
godziny nadliczbowe. Najpierw
jednak powinni wystapi¢ do swo-
ich dyrektoréw o naliczenie tych
kwot. W obecnej sytuacji sa trzy
mozliwosci rozwiazania sprawy dy-
suréw: jako godziny nadliczbowe -
150 godzin w roku, jako praca
zmianowa lub jako kontrakt. Kaz-
de z tych rozwigzan ma swoje wady
i zalety. W dyskusji zwracano uwa-
ge na obowiazek zapewnienia
przez szpital ciagtej opieki nad pa-
cjentem.

Kolejnym tematem omawianym
podczas posiedzenia byla sprawa
tworzenia ukladéw zbiorowych w
poszczegdlnych zaktadach opieki
zdrowotnej. ‘

Powré6cono do sprawy specjali-
stéw wojewodzkich i zaopiniowa-
no kandydatéw na te stanowiska,

" proponowanych przez wojewode.
Na stanowisko specjalisty woje-
wodzkiego z patomorfologii zapro-
ponowano kol. Andrzeja Wojnara.
Liste specjalistéw drukujemy w
numerze na stronie 6.

Kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz
przedstawita problemy propono-
wane do negocjacji z kasa chorych
w zakresie specjalistycznego lecz-
nictwa ambulatoryjnego.

Przewodniczacy Komisji Finan-
sowej, kol. Andrzej Gawlik oméwit
najwazniejsze sprawy finansowe
dyskutowane na ostatnim posie-
dzeniu Komisji.

Przedstawiono takze wyniki
prac Komisji Bioetyczne;j.

W zwiazku ze zblizajacymi si¢
obchodami dziesieciolecia dziatal-
nosci izb lekarskich ustalono ter-
min Nadzwyczajnego Zjazdu Dele-
gatéw na 11 listopada br., ustalo-
no program i zgloszono kandyda-
tury do odznaczen panstwowych.

Delegowano przedstawicieli DIL
do sktadu komisji konkursowych.

17 czerwca

Gtéwna sprawa omawiang pod-
czas posiedzenia Prezydium DRL
byta koniecznoé¢ wytypowania pla-
céwek stuzby zdrowia, ktére beda
prowadzi¢ staze podyplomowe i
specjalizacyjne. Trzeba bedzie po-
wota¢ zespot, ktory zajmie sie opi-
niowaniem wnioskéw zglaszanych
przez poszczeg6lne placowki zain-
teresowane prowadzeniem stazy.

Odczytano biezaca korespon-
dencje. _ ) -

Delegowano przedstawicieli DIL
do sktadu komisji konkursowych.

24 czerwca

Na kolejnym posiedzeniu Prezy-
.. dium omawiano najwazniejsze

Ryszard Lopuch
cztonek Naczelnej Rady
Lekarskiej

Najwiekszy zaklad w Polsce liczacy
ponad 600 tys. pracownikéw nie moze
w ciagu ostatnich lat zatatwi¢ poprawy
warunkéw pracy i ptacy. Nieskutecz
ne sa ani negocjacje, ani protesty. Obec-
nie jeste$my grupa najmniej zarabiaja-
cych pracownikéw w Polsce. Warunki

pracy pogarszaja sie, a place spadaja i

beda spada¢, wielu pracownikéw stra-
ciprace i bedzie bezrobotnymii, a ¢i kté-
rzy pozostang beda pracowac wiecej,
a zarabia¢ mniej. Wszystkie inne gru-
py zawodowe potrafily wywalczy¢ zna-

czace podwyzki i odprawy dla odcho-

dzacych na bezrobocie. Przyczyng ta-
kiej sytuacji jest brak integracji srodo-
wisk medycznych.

W 1995 roku rozpoczely sie prote-
sty pracownikow ochrony zdrowia, nie
poparly ich ani samorzad pielegniarek,
ani Federacja Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Wow-
czas protestowaly: Zwiazek Zawodowy
_Solidarno$¢”, Zwigzek Zawodowy Le-
karzy przy poparciu samorzadu lekar-
skiego. Politycy bardzo szybko wyko-
rzystali rozbicie $rodowiska, wykazu-

Zebranie delegatw i przewodniczacyc

Spotkanie, na ktérym zgromadzito
sie ponad 70 os6b, prowadzit prze-
wodniczacy Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej, kol. Wlodzimierz Bednorz.
Gléwnym tematem byly dyzury lekar-
skie po orzeczeniu Trybunatu Konsty-
tucyjnego.

Trybunat uznat roszczenia lekarzy
i stwierdzit, Zze dyzur jest praca w go-
dzinach nadliczbowych. Co z tego wy-
nika?

Sa trzy mozliwo$ci rozwiazania
kwestii dyzuréw. Pierwszy wariant -
dyzur jako praca w godzinach nadlicz-
bowych. Obowiazujace przepisy mé-
wig jednak, Ze godzin nadliczbowych
nie moze by¢ wiecej niz 150 rocznie i
sa one wysoko ptatne. Poza tym leka-
rze dyzuruja wiecej godzin w ciagu
miesiaca!

Drugi wariant - dyzur w wersji pra-
¢y zmianowej. Takie rozwigzanie po-
woduje konieczno$¢ zatrudnienia
wiekszej liczby lekarzy, podnosi kosz-
ty utrzymania szpitala i utrudnia opie-
ke nad pacjentem. Stanowczo prze-
ciwstawila sie temtt Naczelna Rada Le-
karska w swoim stanowisku z 18
czerwca br.: ,System-ten nie zapew-
nia ciaglosci opielki lekarskiej realizo-
wanej przez tego samego lekarza. Le-
karz traci staly kontakt z pacjentem, a
wszystkie niezbedne czynnosci; bada-

. nie lekarskie, zabiegi diagnostyczne,

terapia zabiegowa i farmakologiczna
wykonywane s3 codziennie przez inne-

jac, ze tylko jego czesc jest niezadowo-
lona z polityki rzadu, a rzad podjat ne-
gocjacje z przedstawicielami poszcze-
g6lnych grup pracowniczych, dlatego
ani negocjacje, ani protesty nie przy-
niosly zadnego sukcesu.

W 1993 r. zostatem przewodnicza-
cym Komisji Placy i Pracy NRL i wte-
dy z przerazeniem obserwowatem na
spotkaniach z ministerstwem zdrowia,
7e przedstawiciele réznych zwiagzkow
obecnych na tych rozmowach byli ze
soba skléceni, wiec decyzje podejmo-
wali przedstawiciele strony rzadowe;.
Byly to decyzje zawsze dla nas nieko-
rzystne. Przed kazdym spotkaniem ze
strona rzadowa odbywaly sie spotka-
nia w Naczelnej Radzie Lekarskiej,
gdzie prébowali$my uzgodni¢ wspdl-
ne stanowisko i odniegli$my kilka ma-
tych sukceséw. Takie byly poczatki
KOROZ-u. W 1998 r. odbylo sie spo-
tkanie wszystkich przedstawicieli
zwiazkéw i samorzadéw ochrony zdro-
wia, gdzie podpisano wspdlny protokét
i zasady wspoldziatania, co potwierdza-
ja dokumenty, nie podpisata ich tylko
Federacja Zwiazkow Zawodowych.
Kiedy KOROZ zaczat organizowac pro-
test wycofala sie z udziatu w nim ,,Soli-
darno$¢” i samorzad pielegniarek. Po-
rozumialy sie Federacja ZZ ,Solidar-
no$¢”, samorzad pielegniarski i rozpo-
czeto rozmowy z rzadem. Otrzymali
wiele obietnic, ktére do dzi$ nie zosta-
ly zrealizowane. Na protest zorganizo-
wany przez KOROZ przybyto okoto
tysiaca oséb. Okazalo sie, ze s3 wodzo-
wie, ale nie ma armii. Oczywiscie Za-
den rzad i zadni politycy nie beda sie
liczy¢ z rozbitym i skléconym $rodo-
wiskiem.

Gdy rozpoczat sie protest anestezjo-
logéw cze$¢ z nich protestowala, resz-
ta udawata, Ze protestuje. Oczywiscie
w systemie Kas Chorych w szpitalach,
w ktérych odbywat sie protest byto

go lekarza, ktéry kazdego dnia musi
zapozna¢ si¢ Z nowymi pacjentami i
pozbawiony jest on mozliwosci realiza-
cji swojej koncepcii diagnostycznej i te-
rapeutycznej. Skutkiem tego przestaje

Dlaczego przegrywamy?

mniej pacjent6w, a kasy nie placily, po-
zostate placowki mialy wiecej pacjen-
tow i wiecej zarabialy. To doprowadzi-
to do skldcenia $rodowiska i zapasci
finansowej niektérych szpitali. Podob-
na sytuacja jest w $rodowisku piele-
gniarskim, protestitje cze$¢ pielegnia-
rek, a $rodowiska lekarskie udzielaja
im poparcia. Nie we wszystkich szpi-
talach pielegniarki protestujg czynnie,
a powtarza sie sytuacja podobna jak z
anestezjologami. Protest anestezjolo-
gbéw potepiato wiele autorytetow me-
dycznych i spotecznych, padaly nawet
stwierdzenia, Ze postepuja gorzej niz
ubecy i gestapowcy. Byly nawet pro-
pozycje, by zmobilizowa¢ pracowni-
kéw ochrony zdrowia, a wiec wprowa-
dzi¢ stan wojenny i prace pod przymu-
sem. Nikt nie bronit anestezjolog6éw ani
dzi$ nie broni pielegniarek, a media
donosza, Ze réwniez pielegniarki biorg
tapowki i dzieki temu bardzo dobrze im
sie zyje. Politycy réznych opcii zacho-
wuja sie bardzo réznie. Od 1995 r. lewi-

czyli sie na wzér KOROZ-u i wiele g
skali i nikt im nie zarzucat, Ze chca oba
li¢ rzad. Przekazano 400 min zk dla 8 tys
gornikéw na odprawy, a tylko 150 mins =
dla 600 tys. pracownikéw ochrony zdro- €
wia na podwyzki $wiadczy o staboscina
szego $rodowiska. W 1998 roku rzad
przeznaczyt 150 min ztna kontrakty,
nistréw Wutzowa i Maksymowicza o
winiono o nieprawidtowe rozdyspon
wanie tych pieniedzy, za co musie
odej$¢ z zajmowanych stanowisk. Sp
cjalna kontrola miata ujawni¢ sposéh
rozdysponowania tych pieniedzy. Wziel
je nie tylko anestezjolodzy, oni mieli okot
1o 1500 kontraktéw, z okoto 10 tysiecy.
Ciekawa bylaby lista pozostatych, ki
rzy Korzystali z kontraktéw. Byli to dzia
tacze réznych opcji politycznych i moze
w zaleznosci od tego gto$no wystepujg
lub milcza przeciwko wszelkim prote
stom.

Dzié wiadomo, ze reforma nie udal:
sie, bo Zadna reformanie moze si¢ uda¢
bez pieniedzy i poparcia pracownikow

Nikt nie bronit anestezjologow ani dzi nie broni piele-
gniarek, a media donoszq, Ze rowniez pielegniarki biorg |

ca w bardzo ostry spos6b potepiata
wszelkie protesty, uwazajac je za poli-
tyczne. Dzi$ réwniez koledzy, ktorzy z
nami demonstrowali, glodowali, pote-
piaja wszelkie protesty, a przeciez ani
warunki pracy, ani placy nie poprawily
sie. Natomiast ci, ktorzy pare lat temu
potepiali protesty stali sie obroncami
medycznego $rodowiska. Dopoki nie
zintegrujemy sie i bedziemy wierzy¢ w
zapewnienia politykow ani negocjacje,
ani protesty nie przyniosa Zadnego re-
zultatu. Rolnicy, gornicy, hutnicy pola-

Na spotkaniu dyrektoréw zakladéw
z przedstawicielami Panstwowej In-
spekgji Pracy takze wyrazono swoje
uwagi na temat tej sytuacji, poniewaz
nieuregulowanie sprawy dyzuréw w

Jeszcze o dyzurach

istnie¢ indywidualna odpowiedzialnos¢
za pacjenta. Lekarz traci niezbedna wiez
zordynatorem oddziatu, ktéry nie moze
konsultowaé i kontrolowa¢ pracy po-
szczeg6lnych lekarzy, co uniemozliwia
mu odpowiedzialno$¢ za zdrowie i Zy-
cie pacjentéw hospitalizowanych na kie-
rowanym przez niego oddziale”.
Trzeci wariant to dyZurowanie na
kontraktach. Wydaje sie on obecnie je-
dynym rozsadnym wyjéciem z tej trud-
nej sytuacji. Dyrektor szpitala podpisy-
walby kontrakt z indywidualng prakty-
ka lekarska lub z niepublicznym zakla-
dem opieki zdrowotnej. W zwiazku z
tym samorzad lekarski uwaza, Ze na-
lezatoby ustali¢ minimalne stawki za
godzine dyzuru. Obecnie wahaja sie
one od trzech do kilkunastu zlotych.
Przewodniczacy zaproponowat rozwa-

Zenie tej kwestii i powiedzial, ze kazda

okregowa rada lekarska moze ustali¢
taka kwote i apelowa¢ do swoich czton-
kow, aby jej przestrzegali przy zawie-
raniu umow. Lt

catej Polsce stawia pracownikow in-
spekcji pracy w trudnej sytuacji. Na
$wiecie sprawa duzuréw jest rozwig-
zywana w rézny sposob, np. osobna
ustawa na ten temat.

Miedzy innymi z tego powodu, Ze
nie ma dobrego modelu dyzuréw w
Polsce Naczelna Rada Lekarska zwro-
cita sie do rzadu o ustawowe rozwia-
zanie tej kwéstii. Jednak prace nad no-
welizacja przepiséw moga potrwac
okoto pé6t roku, a tzw. szybka éciezka
legislacyjna, to takze okolo trzech
miesiecy.

Ze sprawa dyzuréw wiaze sie takze
sprawa uktadéw zbiorowych - zakla-
dowych czy ponadzakladowych. W
Dolno$laskiej Izbie Lekarskiej jest do-
stepny - przygotowany przez Minister-
stwo Zdrowia wespot ze zwiazkami za-

wodowymi - projekt ponadzaktadowe--

go ukladu zbiorowego, z ktérego
mozna skorzysta¢ podejmujac sie we
wiasnym interesie rozméw ze zwigz-
kami na ten temat. :

fapéwki i dzigki temu bardzo dobrze im sie Zyje.

Zadtuzenie niektérych placowek jest
wieksze niz w ubieglym roku o tej po
rze. Jestem przekonany, ze w. poczt
kach pazdziernika rzad bedzie musia
prowadzi¢ powazne rozmowy Z przed:
stawicielami wszystkich zwiazkow i sz
morzadéw i doprowadzi¢ do zmian, 0
ktorych od dawna méwi srodowisko.
Jedli nie bedzie pertraktacii, dojdzie do
zapasci ochrony zdrowia i niekontrole-
wanych strajkéw, a to doprowadzi do
ograniczenia dostepnosci pacjentow do
uslug medycznych. ’

h k6t dawnego wojewodztwa wroctawskiego 22 czerwca 1999 roku

W dyskusji delegaci przedstawia
aktualny stan rozméw z dyrektorami
w swoich zaktadach na temat zasad pek
nienia dyzuréw. Méwiono o stawkacl
minimalnych za godzine dyZurowania,
w ktérej musza sie zmiesci¢ wszystkie
obciazenia finansowe, jakie wigzZa si¢z
zawarciem umowy cywilnoprawnej;
Nie mozna takZe zapomina¢, Ze wyna
grodzenie za duzury bylo dotychczas
istotnym elementem uposazenia lek 2
rzy. Z przedstawionych przez delega
t6w wyliczen wynika, ze stawka mini
malna powinna sie waha¢ miedzy 112
12 7. Ustalenie takiej stawki jest pré-
ba unikniecia cen dumpingowych.

Nalezy sie takze zastanowic - uwaza
przewodniczacy - czy w $wietle tego,
co méwi orzeczenie Trybunatu Kon-
stytucyjnego nie nalezatoby wystepo-
wa¢ do sadéw o uznanie tej réznicy,
jaka wynika z tego, co lekarze dosta
wali za dyzury, a co mogliby dosta¢,
gdyby do wynagrodzenia za dyzur do
liczono dodatek za nadgodziny. W DI
s3 gotowe WZOry pozwow.

Podczas spotkania radca prawny
DIL, mgr Beata Kozyra-kukasiak od:
powiadata na pytania dotyczace prze
piséw prawnych. -_

Na zakonczenie spotkania przewod
niczacy DRL obiecal, Ze Rada na swo
im nadzwyczajnym posiedzeniu zajmie
sie ustaleniem minimalnej stawki za

gl A -
Maria Gluzidisko
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Z zycia Akademii

Dazymy do rozsadnych
rozwigzan

Z rektorem elektem profesorem dr. hab. LESZKIEM PARADOWSKIM rozmawia Elzbieta Pomorsku

- Na jakich podstawach be-
dzie sie opieral dalszy byt szpi-
tali klinicznych?

- Sytuacja jest dosy¢ skompli-
kowana. Koszty diagnostyki i le-
czenia powinny pokrywaé kasy
chorych. A jednocze$nie samo-
dzielne publiczne szpitale klinicz-
ne korzystaja gtownie z pracy na-
uczycieli akademickich optaca-
nych przez akademie medyczna.
Powszechnie wiadomo, Ze zaje-
ciom przy 16zku chorego nauczy-
ciel akademicki po$wieca naj-
wieksza cze$é swego czasu pra-
cy. Mozna sie stara¢ i poprawié
nieco organizacje pracy, ale re-
zerwy w tym przypadku sg nie-
wielkie. Modny obecnie pomyst
~ pracy zmianowej jest mozliwy do

zrealizowania- w kilkunastooso-
bowych zespotach.

To kierownicy szpitali powinni
sobie postawi¢ pytanie: jak sobie
wyobrazaja byt swoich placéwek?
Niestety, informacje, o bycie szpi-
tali w pierwszym kwartale nie na-
pawaja optymizmem

- Co bedzie podstawa do-ulo-
Zenia stosunkéw miedzy uczel-
nia a szpitalami klinicznymi?

- Po wyborze na funkcje rekto-
ra wroclawskiej Akademii Me-
dycznej uznatem, zZe nie nalezy
oczekiwa¢ na wzorcowa umowe
miedzy uczelnig a szpitalami kli-
nicznymi, ktéra obiecalo przygo-
towaé¢ Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej. Zwrocitem sie
do Rektora z propozycja przygo-
towania wlasnych umoéw. Propo-
zycje umowy zostaly przygotowa-

ne przez prawnikéw uczelni. Ne-
gocjacje z dyrektorami szpitali
prowadzili: urzedujacy prorektor
do spraw klinicznych prof. Jacek
Szechinski i jego nastepca prof.
Ryszard Andrzejak. Rozmowy za-

jely wiele czasu. Starali$my sie

uswiadomic¢ dyrektorom, Ze umo-
Wy 0 wspolpracy sa potrzebne za-
réwno szpitalom: klinicznym, jak
i uczelni, a moze szpitalom bar-
dziej niz uczelni.
_ Dyrektorzy szpitali musza zro-
zumied, ze Akademia Medyczna
nie bedzie Zrédlem latwego za-
robkowania, ktdérej bedzie sie
dyktowato warunki za korzysta-
nie z obiektéw szpitalnych do
- celow dydaktycznych i nauko-
wych. Anegdotyczna juz stata sie
proba zapisu w umowach, wedtug
ktérych koszty sprzatania gabi-
netow kierownikow katedr i Kkli-

nik obcigzalyby uczeln1¢ Tym-
czasem, te same osoby s3 ordy-
natorami w szpitalach klinicz-
nych.

Takie préby nie przestaniaja
nam zasadniczego celu, uwaza-
my, ze rektor uczelni medycznej
powinien otrzymac¢ uprawnienia
ministra do nadzoru nad szpita-
lami klinicznymi w ta-
kim zakresie, jaki zapisa-
no w ustawie. Gdyby
ustawa byla przestrzega-
na, wowczas rozmowy
bylyby zbedne. Na
szczescie, uczelnia dys-
ponuje wystarczajaca
liczba argumentéw
prawnych, z ktérych
skorzysta, jezeli umowy
beda obciazaly finanso-
wo uczelnie w nieracjo-
nalnych lub trudnych do
zrealizowania rozmia-
rach, a takze w przypad-
ku, gdy pertraktacje
beda sie przeciggaly
poza granice zdrowego
rozsadku.

- Mimo otrzymania |_
uprawnien od ministra
do nadzoru rektora
nad szpitalami klinicz-
nymi, sytuacja staje sie
bardzo skomplikowana i nie
wyglada na to, by si¢ harmo-
nijnie ukladata.

- O zamieszaniu we wspolpra-
cy miedzy szpitalami klinicznymi
a Akademia Medyczna, $wiadczy
przyklad podjetej w uczelni inicja-
tywy utworzenia akademickiego
centrum kardiologii, ta sprawag
zajmie sie Senat jeszcze w paz-
dzierniku tego roku. Ale juz z

dokumentéw opracowywanych

do dyskusji wynika, ze jezeli ta
inicjatywa znajdzie akceptacje
senatu to uruchomienie centrum
bedzie wymagalo uzgodnien ze
wszystkimi dyrektorami pan-
stwowych szpitali klinicznych.
Jednostki, ktére potencjalnie
przewidziano do udziatu w pracy
Akademickiego Centrum Kardio-
logii s3 rozrzucone we wszyst-
kich szpitalach klinicznych: doty-
czy to kardiologii dzieciecej, kar-
diochirurgii, kardiologii doro-

stych, Kliniki Choréb Naczyn, a-

wiec trzeba bedzie negocjowad
warunki wspétpracy ze wszystki-
mi dyrektorami. Utworzenie jed-
nego szpitala akademickiego
upraszczaloby te procedure. To

:or elekt prof. dr. hab. Leszek Paradowsk i
; :ceprzewodmczqcym Krajowej Konferencn
Rektoréw Akademii Medycznych .
wea odbyla sie w Krakowie Krajowa Konferencla Rektorow Aka ;

wodmczqcego w nowe) k ”denq ;

Jeden przyklad, a mozna by przy-
toczy¢ ich wiele. Stworzono byty
- panstwowe szpitale kliniczne
podlegle Ministerstwu Zdrowia,
ktére utrudniajg normalne funk-
cjonowanie uczelni. Nowa ekipa
nie bedzie ustawata w wysitkach,
aby zmienié te sytuacje prawna.

Spotykamy sie z duzym opo-
rem starych struktur, dla mnie

jest to niezrozumiate. Uwazam,

ze umowy miedzy szpitalami kli-
nicznymi a akademia medyczng
s3 potrzebne obu stronom. A
obecna sytuacja pokazuje, ze bar-
dziej sa one potrzebne dyrekto-
rom klinik niz Akademii Medycz-
nej.

- Z jakich funduszy zostanie

kupiona nowa aparatura, aby

unowoczesnic szpitale klinicz-
ne. :

- Wyniki finansowe za pierwszy
kwartal s zle, a jezeli nawet kto-
rys$ szpital osigga jakie$ dochody,
to'sa one niewystarczajace i nie
pozwola na inwestycje. Zdobywa-
nie aparatury ze Zrédel budzeto-
wych z Komitetu Badan Nauko-
wych i z Ministerstwa Zdrowia,
odbywa sie przez katedry i klini-
ki. Od razu rodzi si¢ pytanie, dla-
czego kierownik tej jednostki ma
przekazywaé zdobyta z wielkim
trudem aparature? Tym bardziej,
ze z uzyskaniem tej aparatury wig-
73 sie zobowigzania do prowadze-
nia badan naukowych. Nieodptat-
ne przekazywanie aparatury duzej
warto$ci jest nieporozumieniem.

- Jak uczelnia rozwiaze pro-
blem opiat, ktérych zadaja dy-
rektorzy szpitali klinicznych za
uczenie studentéw?

- Uczelnia jest gotowa ponosic¢
koszty praktycznej nauki studen-
tow w klinikach, ale w granicach
rozsadku. Uczelnia nie moze ra-
towa¢ z tarapatow finansowych
szpitali klinicznych, bo mozliwo-

s ﬁnansowe uczelni nie sg wiel-
kie i pieniedzy na dydaktyke nie
jest za wi€le.

Dyrektor szpitala klinicznego
powinien pamietac o tym, Ze jest
dzierzawcg obiektéw i sprzetu
Akademii Medycznej i Akademia
zachowuje ogromna powsciagli-
wos¢ w $cigganiu oplat za dzier-
zawe gruntéw, budyn-
kéw i nie ma zamiaru
ograbia¢ szpitali klinicz-
nych ani rozklada¢ ich
finansowo, ale tez nie
moze by¢ tak, by szpita-
le roztozyly budzet uczel-
ni. Myséle jednak, ze doj-
dziemy do rozsadnych
rozwigzan.

- Jaka bedzie przy-
szlo$¢ stomatologii na
wroclawskiej Akademii
Medycznej?

- Ekipa, ktora zacznie
kierowanie uczelnig 1
wrzeé$nia 1999 roku za-
mierza rozszerzaé, a nie
zaweza¢ liczbe kierun-
kéw studiéw. Nie przewi-
dujemy likwidacji stoma-
tologii. Powotalem nie-
formalny zesp6t pod kie-
runkiem prof. M. Zietka,
ktory opracowuje zatoze-
nia nowego wydzialu lekarsko-
stomatologicznego i sadze, ze
prace te zostang zakoriczone w
najblizszym roku akademickim.

Powaznym problemem jest
baza dydaktyczna w zakladach
stomatologicznych. Nie chcial-
bym jeszcze sktadaé deklaracji o
terminach poprawienia tej sytu-
acji, ale na pewno nasza ekipa
uczyni wszystko, aby ja zmienic.
Nie zapominamy o zobowigza-
niach skladanych w programie
wyborczym - o poprawieniu sytu-
acji zakladéw teoretycznych. A
przeciez sytuacja w naszych Kli-
nikach jest daleka od $rednich
standard6w europejskich. Na po-
prawienie sytuacji potrzebne sa
ogromne naklady inwestycyjne i
musimy poszukiwaé ich Zrédel.
Chcemy, aby w tych poszukiwa-
niach pomagala nam cala spotecz-
no$¢ akademicka. Z débr inwe-
stycyjnych pozyskiwanych z r6z-
nych Zrédel nie moga korzystac
tylko ludzie z najblizszego otocze-
nia wladz uczelni. Dlatego decy-
zje bedziemy podejmowacé infor-
mujac o nich spoleczno$é¢ akade-
micka. Bedzie to nasz wlasny sys-
tem kontrali spoteczne;j.

- Czy jest realna mozliwos$é
szybkiego zakonczenia budowy
nowego kompleksu kliniczne-
go Akademii Medycznej?

- Przy finansowaniu obecnie
proponowanym kompleks Kkli-
niczny przy ulicy Sle;znej zostanie
zakonczony w 2006 roku. W pla-
nach zalozono, ze powinien by¢

dokoriczenie na ‘str. 6

Z prac Prezydium

i Rady DIL

sprawy z ostatniego tygodnia.
Wiceprzewodniczacy DRL kol. An-
drzej Wojnar poinformowat o ze-
braniu organizacyjnym Stowa-
rzyszenia Obrony Godnosci Le- |
karskiej (piszemy o tym na stro- |
nie 3).

Sekretarz kol. Wojciech Firkow- |
ski zdat relacje z polsko-niemiec- |
kiej konferencji prawniczej;, na
ktérej omawiano m.in. kwestie |
badan prenatalnych (piszemy o |
tym na stronie 11), a kol. Alicja
Niepotomska poinformowata o |
przebiegu ogoélnopolskiej konfe- |
rencji stomatologicznej w Rytrze, |
poswieconej przede wszystkim
kontraktowaniu ustug stomatolo-
gicznych.

Delegowano przedstawicieli |
DIL do sktadu komisji konkurso- |

‘wych.

Sprawy finansowe zostaly ode- |
stane do zaopiniowania przez Ko- |
misje Finansowg i przedstawienia
na posiedzeniu Rady.

Skarbnik omdwit aktualng sytu- |
acje finansowa DIL zwigzang z nie- |
regularnym splywem sktadek |
cztonkowskich. i

Omoéwiono sprawy organizacyj- |
ne zwigzane z Nadzwyczajnym Ju-
bileuszowym Zjazdem Delegatéw,
ktéry odbedzie sie w listopadzie. |
Skarbnik apelowat o rozwazne go-
spodarowanie finansami Izby. |
Trwajg poszukiwania sponsoréw |
Zjazdu. ‘

Sekretarz przedstawit liste pro-
ponowanych przedstawicieli DIL |
do rad spotecznych SP ZOZ-6w.
Liste zaopiniuje Rada.

1 lipca ‘

W kolejnym posiedzeniu Prezy- |
dium DRL uczestniczyt wicedy-
rektor Wydzialu Polityki Zdrowot-
nej Departamentu Spraw Spotecz-
nych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslaskiego Ry-
szard Jadach. Przedmiotem roz- |
mow dyrektora R. Jadacha z czlon-
kami Prezydium byla sprawa
stworzenia wykazu placéwek stuz-
by zdrowia, ktére beda prowadzié¢
staze podyplomowe i wynagrodze-
nia dla prowadzacego, co okresla
rozporzadzenie ministra zdrowia.
Podobnie rzecz sie ma ze specja-
lizacjami. Szczegdétowe warunki,
jakim powinny odpowiadaé takie
jednostki zostaly okres$lone w roz-
porzadzeniu na temat specjalizacji
zamieszczonym w Dzienniku
Ustaw nr 54.

" Uzgodniono tryb postepowania
itermin przygotowania przez Izbe
zaréwno wykazow placéwek pro-
wadzacych staze podyplomowe,
jak i wykazu placéwek prowadza-
cych specjalizacje, na potowe lip-
ca.

Oméwiono sprawe dyzZuréw le-
karskich - nadal brakuje jedno-
znacznych rozstrzygnieé. Ostat-
nio szala przechyla sie w strone
systemu pracy zmianowej. Dyrek-
torzy szpitali przymierzaja si¢ do
podpisywania kontraktéw. W
wiekszo$ci szpitali wroctawskich
dyzuruje sie po staremu.

Odczytano biezaca korespon-
dencje.

Omoéwiono najwazniejsze bieza-
ce sprawy finansowe.

MG
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Z iyciu Akademii |

Dazymy do rozsadnych
rozwigazan

dokoriczenie ze str. 5

oddany do uzytku w 2003 roku.
Aby w tym terminie dokonczy¢
budowe, nalezaloby trzykrotnie
zwiekszy¢ $rodki przeznaczone

' na nig obecnie.

Jes$li nie uda nam sie w tym
roku uzyskac zwiekszonych trzy-
krotnie $rodkéw, to w przysztym

' roku rozpoczniemy remonty

wzniesionych dotychczas obiek-
tow. Jestesmy zbyt biednym pan-
stwem, aby pozwoli¢ sobie na ta-

. kie marnotrawstwo!

d

|

l

Kilka dni po naszej rozmowie
uczelnie bedzie wizytowala sej-
mowa Komisja Budzetu i Finan-
sow, jej decyzje zadecyduja o tem-
pie prac budowlanych.

Realizujemy kompleks budyn-
kéw obliczony na 650 16zek i jest
to tylko polowa z wczesniej zapla-
nowanych. Méwimy tylko o kosz-
tach budynkéw. Dotychczas nikt
nie oszacowal, jaka cze$¢ apara-
tury ze starych klinik Akademii
bedzie mozna wykorzysta¢ w
nowo wybudowanym obiekcie.
Wedtug mego rozeznania stopien
dekapitalizacji uzywanego sprze-

| tu jest taki, ze do wykorzystania
bedzie sie nadawato tylko 10%.

Spoteczno$¢ akademicka be-
dzie musiala rozpocza¢ dyskusje,
ktéra odpowie na pytanie, jak za-
gospodarowa¢ dotychczas uzy-
wane obiekty. Méwie hastowo o
najwazniejszych problemach
uczelni, ale kazdy ma $wiado-
mo$é, ze przygotowanie odpo-
wiedniej dyskusji i podjecie decy-
zji, wymaga pracy wielu zespo-
16w, w ktéorych muszg zgodnie
wspOlpracowac przedstawiciele
spotecznosci akademickiej i ad-
ministracji uczelni. Wazny jest
réwniez klimat, jaki otacza uczel-
nie i poszukiwanie sojusznikéw
do tych ogromnych wyzwan.
Ufam, zZe potrafimy stworzy¢ ko-
rzystng aure zaréwno do dysku-
sji, jak i do pracy. Budowa nowe-
go kompleksu klinicznego nie
moze przypomina¢ budowy auto-
strad w Polsce, gdzie byto duzo
sléw, wiele planéw, a efekty kaz-
dy widzi.

- Nielatwo porozumie¢ sie,
gdy w nowej sytuacji niektorzy
mog3 straci¢ swoje kierownicze
stanowiska.

- Swary wewnatrz uczelni psu-
ja jej wizerunek na zewnatrz i
tworza niepotrzebne napiecia,
ktérych rozladowywanie anga-

zuje czas wielu ludzi. Pozostaje
rowniez odpowiedZ na pytania:
kto bedzie kierowal nowym
obiektem? Czy pozostanie on w
strukturach uczelni? Czy zosta-
nie powolany réwniez samodziel-
ny publiczny szpital kliniczny?
Jak odczuja nowa sytuacje ci,
ktérzy przyczynili sie do realiza-
cji tej budowy, wkladajac w nia
ogromny wysitek organizacyjny
i spoteczny. Uwazam, ze kapita-
lizm i prawa rynku nie moga de-
humanizowa¢é spoteczno$ci aka-
demickiej. Dzi$, gdy rozmawia-
my, otrzymatem list przewodni-
czacej Stowarzyszenia Dyrekto-
réw Samodzielnych Publicznych
Szpitali Klinicznych, tak butne-
go pisma dawno nie czytalem. Po
tej lekturze nachodzi mnie re-
fleksja, Ze samodzielny publicz-
ny szpital to nie dziewietnasto-
wieczny folwark.

- Wobec koniecznosci per-
manentnego ksztalcenia sie le-
karza na uczelnie spada zada-
nie ksztalcenia podyplomowe-
go lekarzy, jak ono bedzie or-
ganizowane?

- Poniewaz szkolenia s3 orga-
nizowane przez kilka podmio-
tow, wiec marnuje sie $rodki i
wysitek ludzki. Uczelnia dyspo-
nuje doskonalg kadra, ktéra jest
gotowa przeja¢ wiekszos¢ szko-
len, ktére beda przygotowywaly
lekarzy do egzaminéw specjali-
zacyjnych, oraz szkolen dosko-
nalagcych. W uczelni dziala uni-
katowy w kraju Wydzial Lekar-
ski Ksztatcenia Podyplomowe-
go, ktéry w rankingu Komitetu
Badan Naukowych zostatl zakla-
syfikowany do grupy 4 najlep-
szych wydzialéw lekarskich w
Polsce, ta opinia okresla jego
mozliwo$ci. Dobrze rozwija sie
szkolenie podyplomowe na Wy-
dziale Farmaceutycznym. Sadze,
ze dzialalno$¢ szkoleniowa roz-
winie sie w najblizszych latach.

- Jakie prawa i obowiazki
beda mieli na uczelni shucha-
cze studiéw doktoranckich?

- Ciesza mnie zapisy w projek-
cie nowej ustawy, w ktorej wresz-
cie uporzadkowano te sprawe.
Stuchacze studiow doktoranc-
kich staja sie pelnoprawnymi
czlonkami spotecznos$ci akade-
mickiej, okreslono takze wyso-
ko$¢ stypendium doktoranckie-

go, ktére nie moze by¢ nizsze od

najnizszej pensji asystenta. Licz-
ba odbywajacych studia dokto-
ranckie bedzie jednak zalezala
od mozliwo$ci finansowych
uczelni w 'danym roku.

- Czy lekarze, ktérzy nie pra-
cuja na uczelni, a robig dok-
toraty beda musieli placi¢ za
mozliwosé doktoryzowania
sie?

- Trudno przewidzie¢ ostatecz-
ny ksztalt ustawy nazywanej Pra-
wem o Szkolnictwie Wyzszym.
Jej dotychczasowe zapisy prze-
widuja odptatno$¢ za niektére

procedury. Obecnie wedtug pro-:

jektu ustawy pobieranie oplat'za

_doktoraty i przewody habilitacyj-

ne od oséb nie zatrudnionych w
uczelni jest i bedzie mozliwe.
Uczelnia pobiera oplaty za czyn-
noéci administracyjne zwigzane z
przewodem, to s miedzy innymi
koszty recenzji, koszty udzialu re-
cenzentéw w przewodach (kosz-
ty delegacji), koszt druku pracy
habilitacyjnej i tym podobne.

- Przed sesja studenci pro-
testowali, czy ich zadania zo-
stang uwzglednione przez nowe
wiladze uczelni?

- Uczestniczytem w posiedze-
niu Senatu Akademii, podczas
ktéorego mlodziez studencka re-
prezentowana przez samorzad
przedstawita swoje postulaty, sa
one zgodne z wczes$niejszymi
uchwatami Senatu Uczelni. Nic
wiec dziwnego, ze Senat popart
je i w swojej oddzielnej uchwale
zwrdcit sie do Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z prosha
o podjecie w trybie pilnym roz-
mow z protestujacqg mlodzieza
akademicka. Cieszy mnie, Ze mlo-
dziez akademicka w tych postu-
latach wyrazita swoja troske o
losy uczelni. W reformie stuzby
zdrowia zapomniano na przyktad
o stomatologii, jako kierunku stu-
diow, pomimo ze w Ministerstwie
jest Departament Ksztalcenia i
Nauki. Teraz p6térodkami lata sie
kryzys, w ktéry wpedzono
wszystkie oddzialy stomatolo-

© giczne w kraju./

- Czy Akademla Medyczna
bedzie wspélpracowala z kasa-
mi chorych? /

- Uwazam, ze kasy chorych sze-
rzej powinny -kKorzysta¢ z pomo-
cy uczelni w opracowywaniu stan-
dardéw postepowania i ich wy-
cen. To jest nasza deklaracja, kté-
ra nierozsadnie byloby odrzucac.

- Czy samorzad lekarski jest
w kregu zainteresowan Akade-
mii?

- We wrze$niu powotam komi-
sje rektorskq do spraw wspolipra-
cy z organizacjami samorzadowy-
mi: Izbg Lekarska, Aptekarska,
Pielegniarek i Potoznych. Mamy
do rozwigzania wspdlne proble-
my. Powolana komisja powinna
przygotowywac opinie dla gre-
miéw ustawowo lub statutowo od-
powiedzialnych za podejmowanie
decyzji.

Pierwsze kontakty z Panem
drem Wtodzimierzem Bedno-
rzem i drem Andrzejem Wojna-
rem prezesami DIL byly pozytyw-
ne, podjeliémy ustalenia w niekt6-
rych sprawach. Jeste$my otwar-
ci na dyskusje i skazani na wspot-
prace. Mam $wiadomos¢ i Dol-
noslaska Izba Lekarska musi
uzna¢é ten fakt, Zze Akademia
Medyczna jest najwiekszym za-
kladem medycznym na Dolnym
Slasku. Z tego faktu wynika, ze
nasz wplyw na funkcjonowanie
samorzadu musi by¢ wyrazniej-
szy, a jednoczes$nie bardzo by-
$my chcieli, zeby wiladze samo-

rzadéw zawodowych lepiej zna-

ly nasza uczelnie.

Lista konsultantéw regionalnych w
specijalizacjach gtéwnych dia
obszaru wojewodztwa dolnosigskiego

anestezjologia i intensywna terapia - dr
n. med. Grazyna Durek

chirurgia dziecieca - dr Jan Klempous
chirurgia ogdlna - prof. dr hab. Bogdan
Lazarkiewicz

choroby wewnetrzne - prof. dr hab. Bo-
gumit Halawa

choroby zakazne - prof. dr hab. Andrzej
Gladysz

dermatologlalwenerologla prof dr hab.
Feliks Wasik

diagnostyka laboratoryjna - dr n. med.
Jacek Majda

higiena i epidemiologia - dr n. med Je-
rzy Odonicz-Czarnecki

medycyna pracy - dr n. med. Edmund
Lipinski

medycyna rodzinna-drn. med Mariusz
Domarnski

medycyna sadowa - prof. dr hab. Barba-
ra Swigtek

mikrobiologia lekarska - prof. dr hab.
Hanna Przondo-Mordarska

/

neurochirurgia - dr Lestaw Zub
neurologia - prof. dr hab. Ryszard Pode-
mski

okulistyka - prof. dr hab. Hanna Nizan-
kowska

ortopedia - prof. dr hab. Andrzej Wall
otolaryngologia - doc. dr hab. Wojciech
Mikulewicz

patomorfologm dr n. med. Michat Jelert
pedlatna prof dr hab. Franciszek Iwari-
czak”

‘potoznictwo i ginekologia - prof. dr hab.

Janusz Woyton

psychiatria - dr n. med. Tomasz Piss
radiologia i diagnostyka obrazowa - doc.
dr hab. Tadeusz Mielecki

radioterapia onkologiczna - dr n. med.
Maria Raczek-Jagas

rehabilitacja lekarska - dr n. med. Krzysz-
tof Kottowski

stomatologia ogdlna - prof. dr hab. Ur-
szula Kaczmarek

urologia - prof. dr hab. Jerzy Lorenz

/,,l:iéta konsultantéw regionainych w
“specjalizacjach szczegétowych dia
obszaru wojewoédztwa dolnosigskiego

chirurgia klatki piersiowej - prof. dr hab.
Jerzy Kotodziej

farmakologia kliniczna - prof. dr hab.
Krystyna Orzechowska-Juzwenko
immunologia kliniczna - prof. dr hab.
Andrzej Lange

medycyna sportowa - dr n. med. Andrzej
Bugajski

pulmonologia - prof. dr hab. Renata Jan-
kowska

diabetologia - prof. dr hab. Renata Wasi-
kowa

alergologia - prof. dr hab. J6zef Malolep-
szy

angiologia - prof. dr hab. Rajmund Ada-
miec

audiologia i foniatria - dr hab. Maria Za-
lesska-Krecicka

balneoklimatologia i fizjoterapia - prof. dr
hab. Jan Lazowski

chirurgia onkologiczna - dr n. med. Ma-
rek Pudetko

chirurgia naczyniowa - prof. dr hab. Woj-
ciech Witkiewicz

chirurgia plastyczna - dr n. med. Tade-
usz Myczkowski

chirurgia szczekowa - dr n. med. Jan
Whnukiewicz

endokrynologia - prof. dr hab. Andrzej
Milewicz

gastroenterologia - dr hab. Leszek Para-
dowski

genetyka kliniczna - dr hab. Maria Sasia-
dek

geriatria - dr hab. Jolanta Twardowska-
Rajewska

hematologia i transfuzjologia - prof. dr
hab. Kazimierz Kuliczkowski
kardiochirurgia - dr n. med. Marian Kru-
pacz

kardiologia - dr n. med. Leszek Sokalski
medycyna nuklearna - prof. dr hab. Je-
rzy. Sowinski

medycyna paliatywna - dr Anna Oroniska

. medycyna transportu - prof. dr hab. Ju-

liusz Jakubaszko

nefrologia - prof. dr hab. Andrzej Steciw-
ko

neonatologia - prof. dr hab. Elzbieta Ga-
jewska

onkologia ogdlna - dr n. med. Emilia Fi-
lipczyk-Cisarz

ortodoncja - dr n. med. Barbara Warych
protetyka stomatologiczna - prof. dr hab.
Bogumit Plonka

reumatologia - dr Joanna Korpanty-Danda
seksuologia - dr n. med. Dariusz Kielkie-
wicz

toksykologia kliniczna - lek. med. Kry-
styna Kochman

transplantologia Kkliniczna - dr hab. Da-
riusz Patrzalek

zdrowie publiczne - dr Wiadystaw Sido-
rowicz

Specjalisci wojewodzcy wojewddziwa
dolnoslgskiego

anestezjologia i intensywna terapia - dr
n. med. Grazyna Durek

chirurgia dziecieca - prof..dr hab. Kry-
styna Sawicz-Birkowska

chirurgia ogélna - dr hab. Janusz Dawi-
skiba

choroby wewnetrzne - dr hab. Jerzy Lie-
bhart

choroby zakazne - dr hab. Krzysztof Si-
mon

dermatologia i wenerologia - dr n. med.
Maria Barancewicz-Eosek

diagnostyka laboratoryjna - mgr E. No-
wak

farmakologia kliniczna - prof. dr hab.
Krystyna Orzechowska-Juzwenko
hematologia i transfuzjologia - prof. dr
hab. Kazimierz Kuliczkowski

higiena i epidemiologia - dr n. med. Je-
rzy Odonicz-Czarnecki

kardiologia - prof. dr hab. Walentyna
Mazurek

medycyna pracy - dr n. med. Edmund
Llpll‘lskx

medycyna rodzinna - prof. dr hab. An-
drzej Steciwko

nefrologia - prof. dr hab. Marian Klinger
neonatologia - dr hab. Waldemar Masz-
kiewicz

neurochirurgia-doc. dr hab. A. Jarmun-
dowicz

neurologia - dr n. med. Bogustaw Para-
dowski

okulistyka - lek. med. Teresa Lange
onkologia kliniczna - dr n. med. Marek
Pudetko

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
- prof. dr hab. Andrzej Wall
otolaryngologia - prof. dr hab. Lucyna
Po$piech

patomorfologia - dr n. med. Andrzej Woj-
nar

pediatria - dr n. med. Michat Gruszecki
poloznictwo i ginekologia - lek. med.
Zbigniew Adamiak

psychiatria - prof. dr hab. Andrzej Kiejna
radiologia i diagnostyka obrazowa -prof.

- dr hab. Krzysztof Moron

rehabilitacja medyczna - dr n. med. Ta-
deusz Urban %

stomatologia - lek. stom. Andrzej Macie-
jewski
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Czy potrzebni sa specjalisci
‘wojewodzcy i konsultanci regionalni

1 dyreklorem Wydzialu Spraw Spolecznych i Ochrony Zdrowia DoInoqusklego Urzedu Wo|ewodzk|ego we Wrodawiv MACIEJEM ZMUDZKIM,

rozmawia Elibieta Pomorska
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- Dawne regiony, np. Dolny
Slqsk dzi$ pokrywaja sie teryto-
rialnie z wojewédztwami, po co
wiec specjali$ci wojewddzcy i kon-
sultanci regionalni? ‘

- W tekscie Ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej art. 66a pkt. 1,
mowi o tym, Ze minister zdrowia i

- opieki spolecznej moze powotaé kon-
sultantéw krajowych i regionalnych,
bedacych spe}gj‘:.h}',stami poszczegol-
nych dziedzin jako medyczne orga-
ny doradcze i opiniodawcze dla pod-
miotéw tworzacych zaktady opieki
zdrowotnej. Obecnie konsultanci re-
gionalni s3 organami doradczymi dla
samorzadow wszystkich szczebli i
dla samych zaktad6w opieki zdrowot-
nej. Tak wynika z ustawy. Mozna z
tego wywies¢ wniosek, ze nie beda
oni w gestii wojewody.

Ten sam artykul w pkt. 3 méwi, ze
wojewoda moze powota¢ specjali-
stéw wojewddzkich sposrdéd specja-
listéw z poszczegélnych dziedzin
medycyny i farmacji. Z tego zapisu
wynikaja mozliwos$ci powotania spe-
cjalistéw wojewodzkich. Zostajg po-
‘wolani w celu dokonywania oceny
zaktad6w opieki zdrowotnej. Zadania
specjalistéw wojewodzkich i konsul-
tantéw regionalnych sg rozbiezne.
Wojewoda powoluje specjalistow do
dokonywania oceny zaktadéw prowa-
dzacych dziatalno$¢ na obszarze wo-
jewodztwa - zadania te wynikajg z

funkcji wojewody. Zadania te, moga
by¢ zlecone specjaliscie wojewddz-
kiemu jako jednorazowe lub ciagle, i
jest to polecenie skontrolowania da-
nej jednostki lub ocena danego pro-
blemu.

Pkt. 5 tego rozporzadzenia méwi,
ze zadania specjalistéw wojewddz-
kich okresla wojewoda i wlasnie na
tym akcie prawnym opiera sie woje-
woda powolujac wojewddzkich spe-
cjalistow.

Pkt. 6 ww. rozporzadzenia méwi,
Ze minister zdrowia i opieki spotecz-
nej okresla w drodze rozporzadzenia
szczegblowe zadania konsultantéw
krajowych i regionalnych. Minister
zdrowia od wielu lat nie wypehit tre-
$cig tego zapisu i do tej pory nie okre-
$lit ich zadan. Wynikajg stad pewne
nieporozumienia.

- Jaka byla idea powolywania
konsultantéw regionalnych?

- Idea powolywania konsultantéw
regionalnych wynikata z tego, ze nie-
ktére wojewddztwa np. chelmskie,
zamojskie nie mialy przedstawicieli
wrzadkich dziedzinach medycznych
ito w randze specjalistow, bo warun-
kiem powolania na konsultanta jest

‘posiadanie II stopnia specjalizacji.

Konsultanci wiec byli powolywani na
region, aby doradza¢, nadzorowac,
zbiera¢ informacje na temat jakiej$
specjalnosci. Po reformie administra-
cyjnej ustawodawca, albo celowo po-
zostawil taka sytuacje, uznajac, ze
zapisy ustawy sg jasne, albo byt inny
powdd, ktérego nie znam.

- Lekarze wciaz jeszcze zdoby-
wajg specjalizacje wedlug starych
przepisow, a w ich przeprowadza-
niu uczestniczg specjali$ci woje-
wodzcy.

- Odrebnymi aktami sg rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawach
specjalizacji. W specjalizacjach, kt6-
re s realizowane w starym trybie,

“czyli tych, ktére zostaly rozpoczete

przed 25 wrze$nia 1998 roku, ich tryb
okreséla tzw. stare rozporzadzenie i
one musza by¢ wykonywane w tym

trybie. Bedzie to trwalo jeszcze oko-
lo 5 lat, lub z ewentualnyimi przesu-
nieciami zaleznymi od sytuacji ro-
dzinnych losowych itp. jeszcze dhu-
Z€j.

W tych rozporzadzeniach wsze-
dzie wystepuje sformulowanie spe-
cjalista wojewodzki, dlatego konsul-
tant regionalny nie moze podpisywaé
zwigzanych ze specjalizacjami doku-
mentéw, skoro wedlug zapisu usta-
wowego ma to robi¢ specjalista wo-
jewbdzki.

- Co sie stanie, jesli nie zosta-
nie powolany specjalista woje-
wddzki i czy moglby go zastapi¢
konsultant regionalny?

- Nie moze go zastapi¢ konsultant
regionalny - taka interpretacja byla-
by bledna, ustawa ma odpowiedni

zapis w par.16 pkt 3 tego rozporza-

dzenia. Do egzaminu specjalizacyjne-
go na I stopien specjalizacji dopusz
cza pod wzgledem merytorycznym
specjalista wojewddzki, lub w razie
braku specjalisty wojewodzkiego kra-
jowy nadzér specjalistyczny (wiec
konsultant krajowy).

Obecnie nie mozna juz rozpoczaé
specjalizacji wedtug dawnego trybu,
ale juz wdrozone sg podporzadkowa-
ne specjali$cie wojewddzkiemu.

Whiosek o zgode na przystapienie
do specjalizacji opiniuje specjalista
wojewodzki, wniosek do Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego tez opiniuje specjalista wo-
jewddzki. Par. 14 - egzaminy - staz
specjalizacyjny zalicza kierownik spe-
cjalizacji w porozumieniu ze specja-
listg wojewodzkim. Par. 14 pkt. 4 -
osoba, ktérej odmoéwiono zaliczenia
stazu specjalizacyjnego moze sie w
trybie odwotawczym zwrdcic¢ do by-
tego lekarza wojew6dzkiego lub jego
plenipotenta, ktéry podejmie odpo-
wiednie ustalenia po zasiegnieciu
opinii zespotu specjalistéw woje-
wodzkich. W skiad komisji egzami-
nacyjnej wchodza - pkt. 1 przewodni-
czacy - odpowiedni specjalista woje-
wddzki, a w razie braku specjalisty

wojewodzkiego z danej specjalnosci
samodzielny pracownik nauki wska-
zany przez wlasciwy krajowy nadzor
specjalistyczny.

- Znowu nie ma mowy o kon-
sultancie regionalnym.

- W pi$mie ministra zdrowia skie-
rowanym do wojewody wroctawskie-
go sugeruje on mozliwo$¢ powolania
konsultantéw regionalnych na stano-
wisko konsultantéw wojewddzkich,
lecz nie kwestionuje istnienia konsul-
tantéw wojewddzkich. Moéwi, Ze na-
lezy powotac specjalistéw wojewddz-
kich. Powotlanie specjalistow woje-
wodzkich i konsultantéw regional-
nych nie jest niczyja fanaberia, lecz
dostosowaniem sie administracji rza-
dowej do odpowiednich zapiséw.

- Nasuwa si¢ pytanie, czy taka

sytuacja nie bedzie rodzila pomie-

dzy konsultantami regionalnymi
a specjalistami wojewodzkimi
konfliktéw interesow i pogladéw.

- Konflikty intereséw nie moga
przestania¢ nam zadan, ktére jeste-
$my zmuszeni realizowac. Nie ma
takiej dziedziny zycia, w ktorej kon-
flikty by nie wystepowaly. Ale w tym
przypadku nie zachodzi mozliwos¢
ich powstania, poniewaz majg oni
rézne zadania do wykonania.

- Ale w sytuacji kiedy ktos do-
radza, a inny ma to kontrolowaé
powstaje punkt zapalny.

- Kontrola jest obligatoryjna, a do-
radztwo niekoniecznie. Specjalisci
wojewddzcy s zobligowani do kon-
troli, nieco inne zadania mieli przed
1 stycznia 1998 roku, poniewaz wo-
jewoda byt organem zatozycielskim,
wiec pehili funkcje nadzorcza z ra-
mienia organu zatozycielskiego.
Obecnie nie pelnig tej roli, natomiast
pozostaje to, co wojewoda musi re-
alizowa¢ w my$l zapis6éw wyzszych,
awiec kontrola zakladéw opieki zdro-
wotnej, kontrola realizacji praw pa-

~ cjenta, kontrola i stymulowanie wy-

konywania narodowego programu
zdrowia i inne. Sg sytuacje sporne,
gdzie musimy sie odwotywaé do

czynnika merytorycznego, na przy-

kiad przy rejestracji nowo powsta-

lych zakladow opieki zdrowotnej.
Mamy $cisle zapisy techniczne, jak

powinien by¢ wyposazony, zbudowa- |

ny budynek nowego zakladu opieki |

zdrowotnej, wchodzi standaryzacja
ustug, wchodza inne zapisy, ktérych

wykonanie wojewoda musi kontrolo- |

wac...

wojewodzKkich.

- ...przez swoich specjalistow ‘

- Oni mu podlegaja. Moze on tak- |
Ze zwraca¢ sie do konsultanta regio- |
nalnego, ale na zasadzie grzeczno- |

$ciowej, natomiast nie moze mu po-

leci¢ wykonania zadan. Nie mozemy |

w realizacji zadan ustrojowych pole-
gad na prosbach.

- Obecnie wojewodztwa pokry-
ly sie z regionami, czy nie pro-
$ciej byloby, gdyby specjalista
wojewodzki i konsultant reginal-
ny byt jedng osoba.

- Poniewaz bylo 49 wojewodztw i
nie byto tylu specjalistéw na danym
terenie, by obstuzy¢ wszystkie woje-
wddztwa, wiec zostat powolany kon-
sultant regionalny, region zwykle
pokrywat sie z zasiegiem akademii

medycznej. Teraz tez sg takie sytu- |

acje, kiedy konsultantowi regionalne-
mu podlega wiecej niz 1 wojewodz-
two. Nie zachodzi taka sytuacja w
naszym wojewddztwie, ale jest 16

wojewodztw, a tylko 11 akademii |

medycznych. Wiec konsultanci re-
gionalni beda np. obejmowali swym
zasiegiem 2 wojewddztwa. Nie widze
mozliwosci wybuchu konfliktu, ani
nie uwazam tej sytuacji za konflikto-
genng.

- Specjalisci wojewddzcy pod-
legaja wojewodzie, a konsultanci
regionalni ministrowi zdrowia.

- Wiasnie, poniewaz rézne s zada- |

nia ministra, ktéry opracowuje stra-
tegie dla calego kraju i bedzie chciat
mie¢ swoich przedstawicieli w regio-
nie, i wojewody, ktéry ma inne zada-
nia.

- Dzigkuje za rozmowe.

Ludwik Hirszfeld we wrodawskim Ratuszu

dycyny.

12 czerwca 1999 r. w Sali Wielkiej wroclawskie-
go Ratusza w galerii wybitnych wroctawian uro- -
czyScie odstonieto popiersie wielkiego lekarza,
wspoitworcy nowoczesnej medycyny profesora Lu-
dwika Hirszfelda, ktéry po wojnie osiadt we Wro-
clawiu. Byl wspotorganizatorem Wydziatu Lekar-

. skiego Uniwersytetu oraz tworca Instytutu Immu-
nologii i Terapii Doswiadczalnej PAN. Fundatorem
rzezby jest Rotary Klub z Wroclawia. Popiersie za-
projektowat prof. Jacek Dworski, wykonat artysta
Tomasz Rodziriski. Postaé profesora Ludwika Hirsz-
felda przedstawit prof. dr hab. Krzysztof Wronecki
(drugi z lewej). Uroczystego odloniecia dokonali

_dr Krystyna Bogdanowicz (druga z prawej) spad-
kobierczyni tradycji profesorstwa Hirszfeldow, oraz
dwaj prezydenci Rotary Klub Wroclaw ustepujacy
Jacek Ossowski (pier wszy z prawej) i nowo wybra-
ny Roman Gramza (pierwszy z lewej). :

W odstonieciu popiersia wybitnego naukowca i
nauczyciela akademickiego uczestniczyto wielu
jego uczniéw, lekarzy, doktoréw i profesoréw me-

Zdjecia Krzysztof Drobiviski
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O nowych zasadach wypisywania recept méwi sekretarz Dolnoslaskiej 1zby

Aptekarskiej mgr JOANNA PIATKOWSKA

Wymogi dotyczace wypisywania
recept lekarskich zostaly podzielo-
ne na dwie czesci, jedna z nich
mo6wi, co powinna zawiera¢ kazda
recepta, te wymagania s znane od
lat. Druga cze$¢ wynika z tego, ze
recepta jest czekiem do banku, jest
wazniejsza z punktu widzenia odpo-
wiedzialno$ci materialnej zar6wno
apteki, jak i lekarza za realizacje i
wystawienie recepty.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 22 czerw-
- ca1999r. okresla, co musi zawieraé
kazda recepta na lek refundowany.
Najwazniejszymi elementami re-
cepty na lek refundowany jest
pieczatka zakladu opieki zdro-
wotnej, badZ prywatnego gabinetu,
badz lekarza, ktéry ma zawarta
umowe ,,pro autore” - lekarza eme-
ryta z kasg chorych i wskazanie

platnika, czyli numeru kasy cho-
rych.

Zdarza sie, ze lekarze wypisuja w-
przychodni recepte, biorac ja ruty--

nowo z kupki ostemplowanej wcze-
$niej, musza mie¢ $wiadomo$¢, ze
wypisujac recepte oznajmiaja apte-
karzowi, Ze lekarz miat prawo taka
recepte wypisac. Jest na niej wska-
zany platnik i pacjent moze dostaé
refundowane leki. Wprowadzenie
dodatkowego elementu, np. zakre-
$lenie odptatnosci 100% niewiele
zmienia, poniewaz apteka ma prawo
i obowigzek retaksacji recepty, czy-
li stwierdzenia, czy lek, zgodnie z
wykazami ‘ministra zdrowia powi-
nien by¢ wydany na ryczalt na 30,

50, czy 100 procent na recepte z nie-
bieskim paskiem, czy tez inaczej.

Jeslilekarz chce wypisac recepte na
100% ptatnos$ci to musi wypisa¢, albo
recepte bez pieczatki nagléwkowej
i bez numeru kasy, a jezeli nie ma
innych blankietéw niz juz ostemplo-
wane numerem kasy, to musi skre-
§li¢ platnika i skre$li¢ numer umo-
wy, wtedy jest dla apteki jednoznacz-
ne, Ze recepta jest np. grzecznoscio-
wa - lekarz wystawil ja pacjentowi,
ktéremu nie miat prawa wystawi¢
recepty refundowanej, cho¢ mial
prawo go leczy¢ poniewaz ma. pra-
wo wykonywania zawodu. Gdy ap-
teka otrzyma nieprawidlowo wypel-
niong recepte z numerem umMowy z
platnikiem i zakre$long 100% platno-
$cia, jest domniemanie pomyiki le-
karza, skoro recepta wyraznie za-
wiera elementy, Ze jest to receptana
lek refundowany. Lekarz wystawia-
jac recepte celowana - ulgowa, musi
skresli¢ numer kasy, wtedy recepta
staje sie jednoznaczna.

Nowe rozporzadzenia, ktore obo-
wigzujg od 3 lipca dotycza zmiany
rozporzadzenia w sprawie recept
lekarskich, jak rowniez zmiany roz-
liczania lek6w recepturowych.

Wedlug nowego rozporzadzenia
recepty wystawiane przez lekarza
dla najblizszej rodziny musza zawie-
ra¢ wylgcznie dwa oznaczenia iden-
tyfikujace te recepte: okreslenie
«Dro autore” i ,pro familia” inne

" oznaczenia typu: ,pro me”, ,rodzi-
na” nie sg zgodne z rozporzadze-
niem i nie wiadomo, jak beda trak-
towane przez kontrolera Dolnosla-
skiej Regionalnej Kasy Chorych.

Rozporzadzenie to porzadkuje
wypisywanie recept. Jezeli lekarz
pracuje w spotdzielni lekarskiej lub
prowadzi praktyke prywatna, ktéra
nie ma umowy zawartej z kasg cho-
rych, rozporzadzenie wyraznie
okreéla, ze recepta na lek refundo-
wany musi zawiera¢ pieczatke zakla-
du opieki zdrowotnej bez numeru,
poniewaz przychodnia, ktéra nie ma
zawartej umowy nie ma numeru. W
miejscu pieczatki imiennej lekarza
musi by¢ jego pieczatka imienna z

numerem umowy z kasa chorych.
W tym wariancie numer umowy z
kasa chorych jest w pieczatce imien-
nej lekarza.

Dlalekarza emeryta- numer umo-
wy zkasa chorych musi by¢ elemen-
tem jego imiennej pieczatki i lekarz
powinien przybic ja w miejscu pie-
czatki nagléwkowej, i w miejscu
swojej imiennej pieczatki, wiec po-
wtérzy¢ ja dwa razy. Tylko recepta
z pieczatka nagléwkowa i nume-
rem kasy jest recepta refundo-
wana. .

Nie obowigzuja juz przepisy, zZe
recepta ,,pro autore” nie musi mie¢
pieczatki nagtéwkowej, w tej.chwili,
jezeli recepta ma by¢ refundowana,

“musi mie¢ pieczatke nagtéwkows i

w przypadku lekarza emeryta musi
to by¢ imienna pieczatka dwa razy
przybita.

Wedlug tego rozporzadzenia le-
karz na recepte biala MZPom 31
moze wypisac¢ do dwéch opakowan
leku, bagdZ moze podac ilo$¢ jedno-
stek dawkowania (tabletek, draze-
tek) i aptekarz wydaje dwa opako-
wania wedhug ilo$ci dawkowania.

Wyijatkiem od tego jest wypisanie
recepty na lek stosowany doustnie
w chemioterapii nowotworowej. Re-
cepta na ten lek musi zawierac: ilos¢
leku, wielko$¢ dawki, jednostki daw-
kowania oraz liczby jednostek daw-
kowania. Na receptach MZPom 35
ustawodawca wraca do mozliwosci
wypisania do 5 lekéw na 1 recepte -
maksymalnie do dwoch opakowarn na
jedna jednostke chorobowa lub do 2
opakowan leku antykoncepcyjnego.

W dalszym ciggu obowiazuje
przepis, ze na 2-miesieczna ku-
racje, mozna wypisa¢ dowolng iloé¢
leku pod warunkiem, ze spos6b daw-
kowania wskazuje, ze lek bedzie zu-
Zyty w ciaggu 2 miesiecy stosowania.

Rozszerzono réwniez mozliwo$¢
wypisania lekéw_ antykoncepcyj-
nych (nie klimakterycznych), moz-
na je wystawi¢ na jednej recepcie w
ramach dlugotrwatego dziatania
leku do 6 miesiecy stosowania.
Réwniez leki refundowane antykon-
cepcyjne.

Lek wystawiony dla pacjenta, kto-
ry ma uprawnienia inwalidy wojen-
nego, a ktéry z innych przepiséw
powinien by¢ wystawiony na recep-
te z paskiem POM 34 moga by¢
wypisane na bialg recepte.

Wedtug poprzedniego rozporza-
dzenia lekarz méglt wystawi¢ pa-
cjentowi na jednej recepcie leki na
dwumiesieczng kuracje. Wyz. wym.
rozporzadzenie jeszcze to ograni-
cza. Jezeli lekarz wypisze danemu
pacjentowi wiecej niz jedna recep-
te danego dnia, to wszystkie recep-
ty wypisane pacjentowi danego dnia
nie moga zawiera¢ danego leku
wiecej niz na dwumiesieczng kura-
cje.

Uprawnienia farmaceutéw zosta-
ly rozszerzone i obecnie farmaceu-
ta moze na recepcie dopisa¢ wiek
pacjenta. Przy lekach silnie dziala-
jacych i truciznach pomocne dla
farmaceuty jest podanie wieku pa-
cjenta, moze on wowczas zweryfi-
kowaé, czy nie nastapita pomytka
przy wypisywaniu recepty. Obecnie
recepty ,zwykte” s3 wazne do 30
dni, natomiast recepty na antybio-
tyki, leki z pierwszej pomocy i po-
gotowia ratunkowego recepta jest
wazna, jak dawniej, 7 dni. Recepty
na leki z importu docelowego sa
wazne 60 dni.

Jezeli leki recepturowe zawie-
raja w swoim skladzie lek goto-

wy, to sa dla pacjenta platne
100%, wyjatek stanowig takie re-

cepty, ktore zawieraja dosis pe-
diatrica, tzn. jezeli lekarz pisze re-
cepte dla malutkiego dziecka sta-
nowigca rozsypke tabletek np. pro-
pranololu 2 mg cho¢ najmniejsza
tabletka jest 10 mg. to ta recepta
jest rowniezZ recepta ulgowa.

Ustawodawca sformutowat to w
ten sposob, ze jezeli w dawce leku
recepturowego jest lek gotowy, w
dawce mniejszej niZ najmniejsza
zarejestrowana, w postaci doust-
nej, to ten lek recepturowy jest le-
kiem ulgowym.

Notowata EP
Zdjecie Elzbieta Pomorska

Recepty zgodnie
2 zarejestrowanymi
dawkami leku

Rozporzadzenie MZiOS z dnia 30
grudnia 1998 r. w sprawie recept le-
karskich (Dz.U. nr 164, poz. 1195 z
1998 r.) obliguje lekarzy do wystawia-
nia recept z uwzglednieniem obowia-
zujacego urzedowego wykazu lekéw,
w zakresie zarejestrowanych dawek
leku (§ 1 pkt 3). Natomiast zaordy-
nowanie niezbednej dla kuracji itoéci
leku rozporzadzenie pozostawia w

_gestii lekarza (§ 4 ust. 1), przy jed-

noczesnym dopuszczaniu ewentual-
nosci nieokreslenia w recepcie ilosci
leku niezbednego dla kuracn § 14
ust. 2).

Ustalone powyZszym rozporzadze-
niem formalne wymogi-recepty, w
praktyce lekarskiej skutkuja ordyno-
wanie lekéw w ilosciach innych, niz
zarejestrowane opakowania fabrycz-
ne. Aptekarze realizujacy takie recep-
ty zmuszeni s3 zatem do wydawania
pacjentom lekéw bez opakowan fa-
brycznych albo w opakowaniach nie-
kompletnych (np. w postaci odcietej
czedci blistry). Zastepcze opakowanie
apteczne nie moze zapewni¢ pacjen-
tom bezpiecznego przechowywania i
stosowania wydanych im lekow, w tym
zachowania nazwy, serii i daty wazno-
$ci na czesci odcietej opakowania.

W przekonaniu Prezydium DIA,
sygnalizowane przez aptekarzy przy-
padki ordynowania lekéw w ilosci
nieznacznie tylko odbiegajacej od
wielko$ci zarejestrowanych opako-
wan fabrycznych, nie moga by¢ spo-
wodowane wylacznie rozmiarem
,niezbednej kuracji”, o jakiej mowa
w § 4 ust. 1 rozporzadzenia z dn.

- 30.12.1998 1.

W tym stanie rzeczy, majac na uwa-
dze przede wszystkim dobro pacjen-
téw, Prezydium DIA wystepuje wo-
bec DIL z prosba o rozpowszechnie-
nie wéréd cztonkéw samorzadu le-
karskiego informacji o mozliwo$ci i
celowosci ordynowania lekéw w ilo-
$ciach przewidzianych w wykazach
lekéw refundowanych. Tylko taka
praktyka zapewni bezpieczenstwo
obrotu lekami.

Z powazaniem
Prezes Rady Aptekarskiej DIA
dr hab. farm. Janusz Pluta

Stefania Rydarowska

Nasz rodowéd

Dwa tygodnie przed $lubem mojej naj-
miodszej corki Mai dostatem do przeczy-
tania od ojca jej przyszlego meza ksigzke
Stefanii Rydarowskiej ,Nasz rodowdd”.
Jej autorka to siostra jego matki. I tak dzie-
ki rodzinnym koneksjom moglem prze-
czyta¢ wydane przez Okregowa Izbe Pie-
legniarek i Potoznych w Tarnowie cieka-
we wydawnictwo z bogatymi przypisami

i fotografiami. Jest to bardzo osobiste
* przedstawienie historii rozwoju piele-
gniarstwa w Tarnowie na tle ksztaltowa-
nia si¢ tego zawodu - powolania na zie-
miach polskich - od przytulkéw X VI-wiecz-
nych do szpitali nam wspétczesnych. Od
przytutkéw dla biedak6w, wojskowych la-
zaretéw polowych podczas wielu zmagan
wojennych w naszej historii poprzez [ i1
wojne $wiatowa az do pielegniarstwa po-
wojennego z zaznaczeniem szczegoélnej
roli szkolnictwa zawodowego. Opisano tu
i dziatalno$¢ zgromadzen zakonnych opie-
kujacych sie chorymi, i dziatalno$¢ PCK,
przysposobienia wojskowego, harcerek,
ZWZ i AK, a p6zniej Polskiego Towarzy-

stwa Pielegniarskiego ziemi tarnowskiej.
Oby jak najwiecej takich ksigzek trafialo
na polki ksiegarskie, ale nie tylko tam,
réwniez w rece naszej lekarskiej mlodzie-
2y, aby ocali¢ od zapomnienia piekne kar-
ty z dziejéw naszych kolezanek w stuzbie
choremu i cierpigcemu. Jednocze$nie
przeczytalem zbi6r wierszy wieziennych
i obozowych (Pawiak, Majdanek, Ra-
vensbriick, Bergen-Belsen) Elzbiety Po-
powskiej, ktérych rekopisy ocalila z obo-
z6w zaglady wspotwzigZniarka - siostra
Stefanii - Maria Rydarowska, a obecnie
wydata je trzecia z sistr Wanda Rydarow-
ska-Mroz. Sadze, ze w kazdej polskiej ro-
dzinie sa takie piekne, ztote korzenie. Mu-
simy je tylko odszukac i pamietac.

AW

Stefania Rydarowska, “Nasz rodo-
wod”, Tarnéw 1995, wyd. Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych.

Elzbieta Popowska, “Wiersze wie-
zienne i obozowe” , Gorlice 1997, wyd
W. Rydarowska- Mroz

Andrzej Wojnar

Tyle

ile trzeba
czyli [H#
quantum
safis

Biblioteka Komisji Historycznej DIL

rii.

swej biblioteki.

Tyle ile trzeba
czyli quantum satis

Wyszed! pierwszy tom Biblioteki Komisji Historycznej Dol-
noélaskiej Izby Lekarskiej. Jest to zbiér felietonéw drukowanych
- w gazecie DIL “Medium”. Ukazywaly si¢ one w czasie, gdy dr
Andrzej Wojnar byl jej naczelnym. Zbior nosi tytut “Tyle ile trze-
ba czyli quantum satis”. Wszyscy, ktérzy otrzymywali gazete z
pewnoscia znaja comiesieczne wypowiedzi jej naczelnego. Kie-
dy jednak powstata my$l wydawania drukiem dokumentacji hi-
storycznej DIL, wyb6r padt wlasnie na te felietony, poniewaz
Zywy, prowadzony na goraco opis zdarzen wprowadza w at-
mosfere przemian. Jednocze$nie wypowiedzi autora s3 bardzo
osobiste, cieple, przez jego tekst przewijaja si¢ jego bliscy - Zona,
corki. Taka intymna rozmowa z czytelnikami jest zabiegiem au-
torskim, ktory wciaga do dialogu.
Samorzad lekarski, ktéry ma stuletnia juz histori¢, musiat by¢
po dlugiej przerwie odbudowywany na nowo, istnieje juz 10 lat i
wiasnie zbiér Andrzeja Wojnara méwi tyle ile trzeba o tej histo-

Komisja Historyczna DIL przygotowuje j juz nastepne tomy ze

Ksigzka dr Andrzeja Wojnara jest do kuplema w DIL.



- MEDIUM LIPIEC — SIERPIEN 1999

9

Krajobraz podstawowej opieki zdrowotnej jawi sie do$¢ klarownie. Zostata zrealizowana do konca idea ograniczenia dostepu
pacjenta do specjalistow i badan diagnostycznych. W efekcie tego, przeciez urzedniczego zabiegu, wielu chorych leczonych
dotychczas przez specjalistéw zostata przejeta przez podstawowg opieke zdrowotna, co spowodowato obnizenie jakosci Swiad-
czen, gdyz w wielu przypadkach lekarz POZ ogranicza sie do powtorzenia lekdw zapisanych przez specjaliste, bez uwzglednie-
nia dynamiki procesu chorobowego. Stato sie tez przyczyng popetniania omyilek diagnostycznych i terapeutycznych.

~ Gzy w zreformowane] stuzhie zdrowia
dobro pacjenta jest najwyzszym prawem?

]anuz Bilawski

Zdarzaja sie takie sytuacje, Ze
lekarz ogdlny, aby nie skierowacé
pacjenta do okulisty bierze sie za
leczenie jaskry. Mozna by sie spo-
dziewac¢ podobnych efektow, gdy-
bym bedac chirurgiem urazowym
zabral sie na przyklad do prze-
§zczepiania serca i jeszcze przy
okazji robil to taniej. Nie sadze,
aby to bylo zgodne z najogélniej
pojetym interesem pacjenta.

Po nowym roku gcznie z ogra-
niczeniem $rodkow na leczenie
pojawila sie konieczno$¢ zaanga-
zowania si¢ w niewyobrazalna,
czesto niczemu nie stuzaca biuro-
kracje. Na pacjentach wymusito
to wedréwki tam i z powrotem -
do lekarza POZ po skierowanie
do specjalisty, od specjalisty po
odbyciu konsultacji znowu do le-
karza POZ po skierowanie na

-przykiad na rehabilitacje, itd. Tyl-
ko nie wiadomo, czy dzieje sie to
wszystko na skutek mechani-
zmow, jakie uruchomila reforma,
czy tez jest wynikiem ich niezna-
jomosci. Tym niemniej z relacji,
jakie mam od pacjentéw lekarz
POZ niezbyt czesto jawi sie jako
przyjazny pacjentowi opiekun i
doradca. I jest to wyrazny roz-
dzwiek pomiedzy zadowoleniem
pani minister Knysok i oficjalng
propaganda a realiami zycia co-
dziennego.

I wreszcie, jak sie tak pacjent
nachodzi, dostaje skierowanie do
szpitala. W reformie pienigdze ida
za pacjentem - a obowigzujacy
system per capitam sprawia, ze
niezaleznie od tego, na co pacjent
jest chory i jak kosztownego wy-
maga leczenia szpital otrzymuje
okre$lona, ustalong z kasg cho-
rych kwote, z tym Ze w poszcze-
gélnych kasach chorych jest ona
rézna. Dla przykladu stawka za
przyjecie pacjenta na oddziat ura-
zowo-ortopedyczny w Slaskiej
Kasie Chorych jest wyzsza o 500
zt niz na Dolnym Slasku, przy tym
samym stopniu referencji oddzia-
tu. Zapytany dlaczego tak sie dzie-
je, wysoki urzednik Dolnoslgskiej
Kasy Chorych odpowiedzial, ze
jest to wynik obowigzku uczest-

- niczenia zgodnie z art. 135 usta-

wy o PUZ w wyréwnaniu finanso-
wym dokonywanym miedzy kasa-
mi chorych (kasy o wiekszych
dochodach przekazuja pienigdze
kasom ubozszym). Ten wywéd,
jak dla mnie, brzmi nieprzekony-
wajaco. Albo algorytm wyréowna-
nia finansowego pomiedzy kasa-
mi zastosowany na podstawie roz-
porzadzenia Rady Ministréow z
dnia 27.10.1998 r. nie zadzialal jak
trzeba, albo s3 jakie$ blizej nie
znane mi przyczyny tego zjawi-
ska.

Ale wracajac do pacjenta, kto-
ry ma w reku skierowanie - nale-
zy zadac pytanie, czy kazdy z nich
jest jednakowym ,chlebodawca”
- odpowiedz brzmi - nie.

W rozumieniu ekonomicznego
interesu szpitala najlepszym kan-
dydatem do leczenia jest pacjent,
ktéry bedzie leczony krotko, ta-
nio i skutecznie, a najlepiej, zeby
byt tylko troche chory. Jak sadze,
czesto to skutecznie kléci sie z
tym, krotko i tanio, a jesli juz sku-
tecznie i krétko, to zazwyczaj nie
tanio. ‘

Poniewaz za kazde przyjecie pa-
cjenta do kasy szpitala wplywaja
pienigdze, niekiedy cheé szybkie-
go zysku przybiera groteskowe
formy, o czym mozna poczytaé¢ w
majowym Biuletynie Kas Cho-
rych, jak to ,w jednym z warszaw-
skich szpitali tego samego pacjen-
ta przyjmowano trzy razy. Po raz
pierwszy przyjeto go 2 lutego i
tego samego dnia wypisano. Po-
nownie przyjeto go do szpitala 3
lutego, wypisano 5 i jeszcze raz
przyjeto tego samego dnia”. Jest
to przyklad prymitywnego sposo-
bu dziatania, gdyz uwaza sie przy
tym, ze sprawa nie ujrzy $wiatla
dziennego, a Kasa pozwoli sie na-

“ciggnaé. Ale tez nalezy stwier-

dzi¢, ze sposéb finansowania le-
czenia szpitalnego per capitam
jeszcze do tego bez uwzglednie-
nia kosztéw koniecznych do za-
stosowania pyrocedur W procesie
leczenia, wymaga réznego rodza-
ju obej$é. Jedno nie nastrecza zad-
nych watpliwosci, aby leczy¢ w
szpitalu jednego ciezko chorego
trzeba przyja¢ kilku, kilkunastu

tych, co sa tylko troche chorzy. Po-

nowne przyjecia pacjenta do szpi-
tala przed uptywem 30 dni s3 moz-
liwe, gdy jest przyjmowany z po-
wodu innej choroby. Mozna sobie
wyobrazi¢ hipotetyczng sytuacje,
ze pacjent leczony z powodu za-
palenia ptuc, wychodzac ze szpi-
tala potknat sie i ztamat bez prze-
mieszczenia przedramie. (Nie daj
Boze, aby to bylo zlamanie szyjki
kosci udowej, bo wtedy to zaden
zysk, a tylko przyczyna powstawa-
nia deficytu) i wtedy jest sie for-
malnie w porzadku.

Ale bywaja inne, tym razem re-
alne zdarzenia. Dziecko doznaje
ztamania nadklykciowego kos$ci
ramiennej, zostaje przyjete do
oddziatu chirurgii ogélnej w mie-
4cie Z. Jest dwukrotnie ponawia-
na préba repozycji, jak wynika ze
zdje¢ bezskuteczna, po zalozeniu
podtuznika gipsowego pacjent
zostaje wypisany do domu, oczy-
wiscie bez poinformowania, Ze
ztamanie nie zostalo nastawione.
Rodzice zaniepokojeni rosnacym
obrzekiem, pojawieniem sie pe-
cherzy na skérze i skargami
dziecka na dotkliwe bole zjawili

sie w naszym szpitalu. Na zdje-

ciach wykonanych w szpitalu w
Z. juz po ,leczeniu” mozna byto
stwierdzi¢ duze przemieszczenie
rotacyjne przy praktycznym bra-
ku kontaktu odlaméw ze soba.
Czyli byty pelne wskazania do le-
czenia operacyjnego, a zatem le-
karze w pierwszym szpitalu bar-
dzo sie starali, a w efekcie, po-
wiekszyli jedynie obszar uszko-
dzen tkanek miekkich, a szpital
od Kasy pieniadze wzial jak za le-
czenie. Jest to moze najbardziej
drastyczny przyklad tapania pa-
cjenta, niezaleznie od tego czy
umie sie go leczy¢, czy tez nie.
W schorzeniach, gdzie nie za-
chodzi konieczno$¢é wykonania
w trybie pilnym operacji, gdzie
na skutek odroczenia wlagciwej
terapii nie zagraza pogorszenie
stanu zdrowia, pacjenci sg hospi-
talizowani, gdzie popadlo.

Tak jako$ nagle kolegom in-
nych specjalnosci przybylo wie-
dzy i checi zajmowania sie pa-
cjentami, ktorych jeszcze w ubie-
glym roku za Boga by nie przy-
jeli do swojego oddzialu. Bo
obecnie to wszystko przeklada
sie na zysk oddziatu i szpitala, a
co za tym idzie na wysoko$¢ pre-
mii. Juz w tej chwili wiadomo, zZe
sg oddzialy szpitalne, ktdére przy-
nosza zysk i te ktoére przynosza

jetych dzialan zmierzajacych do
zbilansowania sie oddzialu”.
Wiec trzeba byto podja¢ pewne
zabiegi organizacyjne. Pacjenci
do planowanych zabiegdéw opera-
cyjnych sa przyjmowani w takich
terminach, Ze na operacje nie
oczekuja - zabieg wykonuje sie
nastepnego dnia po przyjeciu. Zo-
stal skrécony pobyt w szpitalu.
Dobrze jesli zostala wykonana ar-
troskopia, ktéra zazwyczaj wyma-
ga 2-3-dniowej hospitalizacji. Ale
np. gdy przy gladkim przebiegu
po stabilizacji ztamania podudzia

 wypisujemy na 5-6 dzien - jest to
" zwigzane z pewna doza ryzyka,

gdyz pacjent moze przeoczy¢
pierwsze objawy mogacych sie
rozwija¢ powiklan. To, ze lekarz
zostaje pozbawiony komfortu
psychicznego, gdyz wypisuje nie-
doleczonego pacjenta jest naj-
mniej wazne. Takie rozwigzanie
jest akceptowane przez pacjen-
tdw, mimo ze obarcza ich ko-
niecznos$cia zglaszania sie do
kontroli. Jednak w tej sytuacji wy-
pisywany wczes$nie po operacji
ma to poczucie, zZe jest prawidto-
wo leczony. Ale s3 sytuacje, ze
trzeba wypisywac¢ pacjenta na
site. Dotyczy to pacjentéw kilku
kategorii, np. przyjetych z ostry-
mi bdélami kregostupa, os6b w po-
deszlym wieku ze zlamaniami
szyjki kosci udowej i tych opero-
wanych i tych zdyskwalifikowa-
nych do leczenia operacyjnego.
Opierajac sie na konkretnym
przykladzie - rozleglte owrzodze-
nie goleni okoto 40 x 8 cm u 65-
letniego mezczyzny z objawami
niedokrwienia tetniczego kon-
czyny. Ten pacjent przed kilku
laty operowany z powodu zespo-
tu Leriche'a mial wszczepiona
proteze Y. Nie zgodzit sie na am-
putacje mowiac, a wladnie popra-
witlo mi sie, mam codziennie
zmieniane opatrunki, dostaje
leki, mniej mnie boli, I jest polo-

byt tylko troche chory.

straty. Winien jest wowczas ordy-
nator, ze personel nie otrzymuje
premii, bo jest mato kreatywny.
Na poczatku marca otrzymalem
od dyrektora pismo: ,W zwigzku
ze stwierdzonym deficytem finan-
sowym oddzialu w styczniu bie-
zgcego roku wynoszacym -
126791 zt, w realiach funkcjono-
wania Kas Chorych - prosze o pil-
ng analize zaistnialej sytuacii -
przedstawienie planéw jak i pod-

W rozumieniv ekonomicznego interesu szpitala najlep-
szym kandydatem do leczenia jest pacjent, ktéry be-
| dzie leczony krétko, tanio i skutecznie, a najlepiej, Zeby

zenie patowe. Moglby kto$ po-
wiedzieé, ze nie trzeba bylo przyj-
mowaé do leczenia bez wcze-
$niejszej zgody na amputacje lub
wypisac np. po tygodniu. Tyle tyl-
ko, ze w takich przypadkach de-
cyzja lekarza co do postepowania
z pacjentem jest pozamedyczna i
ma charakter urzedniczy. Naleza-
loby w tym miejscu odpowie-
dzie¢ na zadane w tytule pytanie

- jak to jest z tym dobrem, inte- .

resem pacjenta. Chociaz przed
reforma nie bylo najlepiej, to jed-
nak zalezalo od bezposredniej
relacji pacjent - lekarz. Obecnie
funkcjonuje system, gdzie inte-
res pacjenta stat sie, mimo tu i
6wdzie wypowiadanych propa-
gandowych sloganéw jak to jest
dobrze, najmniej wazny, talé jak
gdyby byt postrzegany przez od-
wrécong lornetke. Blizsze sa
wzgledy rzutujgce na wysokos$é
zarobkéw i ekonomiczna po-
my$lnoé¢ szpitala.

Wracajac do problemu deficy-
tu wynikajacego z dziatalnoéci
medycznej oddzialu. Wiadomo,
ze z tego co ,zarobi” oddzial,
przyjmujac jak najwiecej pacjen-
téw na krotki pobyt bez oglada-
nia sie na efekty leczenia, nale-
zy splaci¢ wszystko - poczynajac
od pensji menedzera, skonczyw-
szy na utrzymaniu dzialu gospo-
darczego, utylizacji i wywozie od-
padkéw. Sposdb naliczania kosz-
téw posrednich jest daleki od do-
skonatos$ci. I nie ma w tym nic
dziwnego, bo dotychczas nikt
tego nie robit. Latwo wiec w tym
zamecie co$ dwa razy policzyd¢,
dopisa¢ date urodzenia ordyna-
tora, ktorego sie nie lubi.

Ale bez zartéw. Nie wiem, jak
jest gdzie indziej. Koszty wyko-
nania operacji w naszym szpita-
lu zostaly ustalone z uwzglednie-
niem zuzycia materiatéw i funk-
cjonowania catego bloku opera-
cyjnego, pracujagcego w systemie
permanentnego ostrego dyzuru.
I wtedy okazuje sie, ze wykona-

" nie niektérych operacji od razu

wpedza oddzial w deficyt. Na
przyklad - operacja naprawcza za-
kazonego stawu rzekomego pod-
udzia to: wykonanie sympatekto-
mii - 653 zl, pobranie przeszcze-
pu koéci z biodra 227 zl, stabili-
zacja podudzia 690 zt, znieczule-
nie ogdlne 340 zt - razem 1910 z.
A przeciez leczenie pacjenta nie
konczy sie na wykonaniu opera-
cji. Kasa Chorych zaptaci szpita-
lowi 1578 zt, jesli zostanie uzna-
ne, ze pacjent jest urazowy, a
1027, je$li ortopedyczny. Nic
wiec dziwnego, ze dyrektorzy
szpitali nie sa wielbicielami oddzia-
16w urazowo-ortopedycznych, tym
bardziej ze operacja stawu rzeko-
mego nie nalezy do najdrozszych
procedur leczniczych w ortopedii.
Z tego plynie gorzki wniosek, ze im
sie bardziej napracujesz, tym mniej
bedziesz miat i wtedy przychodzi
do glowy taka mysl - korzystniej-
sze dla lekarza jest udawanie, ze le-
czy pacjenta, podobnie jak kasy
chorych udaja, ze za to placa, po-
dobnie jak premier i minister zdro-
wia udaja, Ze protesty pielegniarek
to nie ich problem. No to co? Uda-
na reforma!
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-fukasiak

I. Z dniem 28 maja 1999 r.
weszla w zZycie ustawa z dnia 10
kwietnia 1999 r. o zmianie usta-
wy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 45 poz. 439.

W oparciu o zmienione przepisy
ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym felczer lub starszy
felczer udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie ustalonym usta-
wa 0 zawodzie felczera, w zakladzie
opieki zdrowotnej, ktéry zawart z
kasa chorych umowe o udzielanie
ubezpieczonym $wiadczen zdrowot-
nych jest felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego i ma prawo do skiero-
wania pacjenta na leczenie szpitalne,
badania diagnostyczne i zabiegi am-
bulatoryjne oraz wystawiania recept
na zaopatrzenie w leki i materialy me-
dyczne.

Felczer nie bedacy felczerem
ubezpieczenia zdrowotnego ma pra-
wo do wystawiania recept ubezpie-
czonemu pacjentowi po zawarciu
umowy z kasg chorych, upowaznia-
jacej go do wystawiania takich recept.

Ponadto na podstawie zlecenia fel-
czera przyshuguja ubezpieczonemu
bezptatne przejazdy $rodkiem trans-
portu sanitarnego w przypadkach
przewozu 0s6b wymagajacych.na-
tychmiastowego leczenia w zakladzie
opieki zdrowotnej i przewozéw wy-
nikajacych z potrzeby zachowania
cigglosci leczenia w przypadkach
schorzen zagrazajacych zdrowiu lub
Zyciu.

Na podstawie zlecenia felczera
ubezpieczenia zdrowotnego ubezpie-
czonemu przystuguje bezplatny prze-
jazd $rodkami transportu sanitarne-
go w przypadku przewozu 0sob z
dysfunkcjg narzadu ruchu uniemoz-
liwiajaca korzystanie ze Srodkow
transportu publicznego w celu odby-
cia leczenia do najblizszego zaktadu
udzielajacego $wiadczen w tym za-
kresie i z powrotem.

I1.Dnia 11 czerwca 1999 r. we-
szlo w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 11 maja 1999 r. w spra-
wie trybu powolywania i organi-
zacji komisji orzekajgcej w przed-
miocie niezdolnosci lekarza do
wykonywania zawodu albo ogra-
niczenia w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynno$ci medycz-
nych oraz trybu orzekania o nie-
zdolnosci do wykonywania zawo-
du lekarza, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 47 poz. 479.

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie leka-
rza (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z
pOzniejszymi zmianami) oraz przepi-
sami wymienionego rozporzadzenia,

N o0 W E

jezeli okregowa rada lekarska stwier-
dzi, ze istnieje uzasadnione podejrze-
nie niezdolnos$ci lekarza do wykony-
wania zawodu lub ograniczenia w
wykonywaniu $cisle okreslonych
czynnos$ci medycznych ze wzgledu
na stan zdrowia uniemozliwiajacy
wykonywanie zawodu lekarza, w
szczegolnosci chorobe psychiczna,
narkomanie, alkoholizm, niedole-
stwo lub kalectwo powoluje w drodze

uchwaly komisje zlozong z lekarzy -

specjalistéw z odpowiednich dziedzin
medycyny, bedacych cztonkami wia-
$ciwej okregowej izby lekarskiej i wy-
konujacych zawdd lekarza co naj-
mniej od 7 lat.

Przewodniczacym komisji powi-
nien by¢ czlonek wiasciwej okrego-
wej rady lekarskiej, w miare moZzli-
wosci posiadajacy specjalizacje w
odpowiedniej dziedzinie medycyny.

Okregowa rada lekarska nie-
zwlocznie powiadamia lekarza, kté-
rego postepowanie dotyczy o powo-
taniu komisji, a przewodniczacy ko-
misji zawiadamia lekarza o jej skla-
dzie osobowym.

Lekarz, ktérego dotyczy postepo-
wanie moze ztozy¢ wniosek o wyla-
czenie czlonka komisji, moze row-

niez wskaza¢ leKarza nie bedacego

cztonkiem komisji jako swojego
meza zaufania, ktéry ma prawo
uczestniczy¢ we wszystkich czynno-
$ciach komisji, z wyjatkiem wydania
orzeczenia.

W celu wydania orzeczenia komi-
sja przeprowadza badanie lekarskie,
oraz moze skierowac lekarza na ba-
dania w zaktadzie opieki zdrowotnej.
Komisja wydaje orzeczenie na pod-
stawie przeprowadzonego badania i
dokumentacji medycznej nie pdZniej
niz w ciagu trzech miesiecy od dnia
jej powotania. Orzeczenie podpisuja
wszyscy cztonkowie komisji, w razie
braku jednomyslnosci kazdy z nich
ma prawo ztozy¢ na piSmie zdanie

odrebne z uzasadnieniem. W razie

nieusprawiedliwionego niestawien-
nictwa lekarza przed komisja lub od-

. mowy poddania sie dodatkowym ba-

daniom w zakladzie opi€ki zdrowot-
nej, komisja powiadamia o tym nie-
zwlocznie okregowg rade lekarska.
Orzeczenie z uzasadnieniem, doku-
mentacje medyczng oraz protokot
prowadzonego postepowania komi-
sja niezwlocznie przekazuje okrego-
wej radzie lekarskiej. Z dniem podje-
cia przez okregowa rade lekarska
uchwaly o zawieszeniu prawa wyko-
nywania zawodu albo o ograniczeniu
wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych, albo 0 umorzeniu po-
stepowania, komisja ulega rozwiagza-
niu.

III. Dnia 11 czerwca 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z dnia 11 maja 1999 r. w
sprawie szczegotowych zasad po-
wolywania i finansowania oraz
trybu dzialania komisji bioetycz-
nych, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 47 poz. 480.

Zgodnie z art. 29 ustawy o zawo-
dzie lekarza, eksperyment medycz-
ny moze by¢ przeprowadzony wy-
lacznie po wyrazeniu pozytywnej opi-
nii o projekcie przez niezalezng ko-
misje bioetyczna. Do sktadu komisji
powotuje sie osoby posiadajace wy-
soki autorytet moralny i wysokie
kwalifikacje specjalistyczne.

Komisja bioetyczna wyraza opini¢
o projekcie eksperymentu medycz-
nego w drodze uchwaly, przy
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uwzglednieniu kryteriéw etycznych
oraz celowosci i wykonalno$ci pro-
jektu. :

Komisje bioetyczne powoluja:

1. okregowa rada lekarska na ob-

szarze swojego dzialania, z wylacze-

niem podmiotéw, o ktérych mowa w
pkt2i3,

2. rektor wyzszej uczelni medycz-
nej lub wyzszej uczelni z wydzialem
medycznym, X

3. dyrektor medycznej jednostki
badawczo-rozwojowej.

Komisja bioetyczna przy okrege-
wej izbie lekarskiej jest powolywana
na okres trzech lat w drodze uchwa-
1y okregowej rady lekarskiej, a komi-
sje bioetyczne przy uczelni lub me-
dycznej jednostce badawczo-rozwo-
jowej w drodze zarzadzenia we-
wnetrznego rektora uczelni lub dy-
rektora jednostki. ‘

Cztonkami komisji bioetycznej sa
lekarze specjalisci, duchowni, filozo-
fowie, prawnicy, farmaceuci i piele-
gniarki posiadajacy co najmniej 10-
letni staz pracy w zawodzie.

W sktad komisji wchodzi od 11 do
15 czlonkéw.

Komisja bioetyczna wybiera ze

. swego sktadu przewodniczacego be-
dacego lekarzem i zastepce, ktéry

jest przedstawicielem innego zawo-
du.

Osoba lub inny podmiot zamierza-
jacy przeprowadzi¢ eksperyment
medyczny sktada do komisji bio-
etycznej wniosek o wyrazenie opinii
o projekcie eksperymentu.

Whiosek powinien zawiera¢ ozna-
czenie osoby lub innego podmiotu
zamierzajacego przeprowadzi¢ eks-
peryment, tytut projektu, opis i uza-
sadnienie co do celowosci i wykonal-
nosci projektu, imie i nazwisko, ad-
res oraz kwalifikacje zawodowe i na-
ukowe osoby Kkierujacej ekspery-
mentem, informacje o warunkach
ubezpieczénia 0s6b majacych uczest-
niczy¢ w eksperymencie, dane o spo-
dziewanych korzy$ciach leczniczych

i poznawczych oraz ewentualnie

przewidywanych innych korzys$ciach
dla oséb poddanych eksperymento-
Wi

Do wniosku nalezy dolaczy¢ pro-
jekt eksperymentu, informacje dla
0s6b poddanych eksperymentowi o
jego celach i zasadach, spodziewa-

‘nych korzyéciach oraz ryzyku zwia-

zanym z poddaniem sie eksperymen-
towi, wzor formularza zgody pacjen-
ta na udzial w eksperymencie oraz
przetwarzanie zwigzanych z tym da-
nych oraz wzér oéwiadczenia o przy-
jecie warunkow ubezpieczenia:

Dokumentacje eksperymentu
sklada sie do: ‘

- komisji bioetycznej przy okrego-
wej izbie lekarskiej, na ktdorej obsza-
rze zaklad opieki zdrowotnej, grupo-
wa praktyka lekarska albo lekarz

wykonujacy indywidualna/specjali-’

styczng praktyke lekarska zamierza-
ja wykona¢ eksperyment medyczny,

- komisji bioetycznej przy uczelni,
jezeli projekt eksperymentu przed-
kladaja pracownicy albo jednostka
organizacyjna tej uczelni,

-komisji bioetycznej przy medycz-
nej jednostce badawczo-rozwojowej,
jezeli projekt eksperymentu przed-
kladaja pracownicy albo jednostka
organizacyjna tej jednostki badaw-
CZO-TOZWOjOWE].

Komisja bioetyczna wyraza opinie
w terminie 3 miesiecy od dnia otrzy-
mania kompletnej dokumentacji eks-
perymentu. %
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Uchwata wyrazajaca opinie podej-
mowana jest w drodze tajnego glo-
sowania, przy udziale ponad potowy
sktadu komisji, w tym przewodnicza-
cego lub jego zastepcy i co najmniej
dwoch cztonkéw komisji nie beda-
cych lekarzami.

Postepowanie w sprawie wyraze-
nia opinii jest poufne. Odwotanie od
uchwaly komisji bioetycznej powin-
no by¢ rozpatrzone przez Odwolaw-
cza Komisje Bioetyczna powotana
przez MZiOS po zasiegnieciu opinii
NRL nie pozniej niz w ciggu dwdch
miesiecy od dnia jego wniesienia.

Srodki finansowe przeznaczone na
finansowanie dzialalnos$ci komisji
bioetycznej pochodza z oplat wnoszo-
nych przez podmiot zamierzajacy
przeprowadzi¢ eksperyment me-
dyczny, natomiast postepowanie
przed Odwotawcza Komisja Bio-
etyczna finansowane jest przez
MZiOS.

IV. Z dniem 29 czerwca 1999
r. weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 24 maja 1999 r. w
sprawie stazu podyplomowego
lekarza, lekarza stomatologa,
opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 54, poz. 571.

Staz podyplomowy trwa 18 miesie-
cy i obejmuje pogtebienie wiedzy teo-
retycznej oraz praktyczng nauke
udzielania $wiadczen zdrowotnych w
dziedzinach: choréb wewnetrznych,
w tym szkolenie w zakresie transfu-
zjologii klinicznej oraz w zakresie
profilaktyki zakazen HIV, diagnosty-
ki i leczenia choroby AIDS, pediatrii
w tym neonatologii, chirurgii og6l-
nej, poloznictwa i ginekologii, psy-
chiatrii, intensywnej terapii, medycy-
ny ratunkowej oraz w dziedzinie
medycyny rodzinnej w warunkach
stacjonarnej, ambulatoryjnej i domo-
wej opieki zdrowotnej.

Staz podyplomowy lekarza stoma-
tologa trwa 12 miesiecy i obejmuje
poglebienie wiedzy teoretycznej oraz
praktyczna nauke udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w dziedzinie sto-
matologii og6lnej z uwzglednieniem
stomatologii zachowawczej, stomato-
logii dzieciecej, periodontologii, or-
todongji, chirurgii stomatologicznej,
protetyki stomatologicznej oraz w
dziedzinach intensywnej terapii i me-
dycyny ratunkowej, a takze szkole-
nie w zakresie profilaktyki zakazen
HIV, diagnostyki i leczenia choroby
AIDS.

Staz lekarza, lekarza stomatologa

obejmuje réwniez szkolenie w zakre-
sie orzecznictwa lekarskiego doty-

czacego orzekania w celu przyznania -

$wiadczen z ubezpieczenia spolecz-
nego, bioetyki i prawa medycznego.

Czas trwania stazu ulega przedtu-
Zeniu w razie:

- nieprzerwanej niezdolnoéci do
pracy lekarza, lekarza stomatologa
przez okres dtuzszy niz 14 dni,

- urlopu macierzynskiego,

-powotania lekarza, lekarza stoma-
tologa po zakonczeniu studiéw do
odbycia przeszkolenia wojskowego,

- przebywania lekarza, lekarza sto-
matologa na urlopie wychowaw-
czym, nie dtuzej jednak niz 1 rok,

- przebywania lekarza, lekarza sto-
matologa na urlopie bezptatnym, nie
dhuzej jednak niz 3 miesigce.

Podmiotami uprawnionymi do pro-

- wadzenia stazu, w tym stazy czastko-

wych s zaklady opieki zdrowotnej,
lekarz stomatolog wykonujacy indy-

~ widualng praktyke lekarska, lekarz,

lekarz stomatolog wykonujacy indy-

widualng specjalistyczna praktyke

lekarska - po wpisaniu na liste usta-

long przez marszatka wojewddztwa
oraz zaklad opieki zdrowotnej podle-
gly Ministrowi Obrony Narodowej
(dot. absolwentéw studiow lekar-
skich penigcych czynna stuzbe woj-
skowa). : b

Lekarz, lekarz stomatolog odbywa
staz na podstawie umowy o prace
zawartfej na czas okre$lony, réwny
okresowi trwania stazu. ;

Umowa o prace moze by¢ zawarta
wylacznie z uprawnionym podmio-
tem, spelniajacym nastepujace wa-
runki: |

1. staz lekarza - ze szpitalem udzie-
lajacym $wiadczen zdrowotnych w
zakresie umozliwiajacym realizacje
ramowego programu stazu lekarzaw
ramach stazy czastkowych co naj-
mniej w dziedzinach: choréb we-:
wnetrznych, chirurgii ogolnej i inten-
sywnej terapii,

2. staz lekarza stomatologa - z za-
ktadem opieki zdrowotnej albo leka-
rzem stomatologiem wykonujacym
indywidualng lub indywidualna spe-
cjalistyczng praktyke lekarska, udzie-
lajacym $wiadczen w zakresie umoz-
liwiajacym realizacje ramowego pro-
gramu stazu czastkowego lekarza
stomatologa w dziedzinie stomatolo-
gii ogblnej co najmniej w zakresie:
stomatologii zachowawczej, chirurgii
stomatologicznej, stomatologii dzie-
ciecej i protetyki stomatologicznej,

3. majacym zawarte umowy z in-
nymi uprawnionymi podmiotami w
celu umozliwienia zrealizowania
przez lekarza lub lekarza stomatolo-
ga, wramach oddelegowania, tej cze-
$ci ramowego programu stazu, kté-
rej realizacji nie moze zapewnic¢ w
zakresie udzielanych przez siebie
$wiadczen zdrowotnych.

Okregowa rada lekarska wskazu-
je lekarzowi, lekarzowi stomatologo-
wi, ktéremu przyznata ograniczone
prawo wykonywania zawodu, na ob-
szarze swojego dzialania, uprawnio-
ny podmiot, uwzgledniajac w kolej-
nosci lekarzy i lekarzy stomatolog6w;
ktorzy posiadaja stale miejsce za-
mieszkania na tym obszarze i ukon:-
czyli studia z kolejno najwyzsza sred-
nig ocen.

Wiasciwa okregowa rada lekarska
wydaje lekarzowi, lekarzowi stoma-
tologowi karte stazu podyplomowe-
go.
Uprawniony podmiot po zawarciu
umowy z lekarzem, lekarzem stoma-
tologiem w porozumieniu z okrego-
wa rada lekarska wyznacza koordy-
natora szkolenia.

W przypadku, gdy umowa ze sta-
Zysta jest zawarta z lekarzem stoma-
tologiem prowadzacym indywidual
ng lub specjalistyczna praktyke lekar-
ska funkcje koordynatora pelni ten
lekarz. Stazysta odbywa staz czastko-
wy pod kierunkiem opiekuna, ktory
jest lekarzem albo lekarzem stoma-
tologiem, posiadajacym specjalizacje
w dziedzinie medycyny wlasciwej dla
realizacji okreslonej czesci ramowe-
g0 programu.

Opiekunem w indywidualnej prak-
tyce lekarskiej, wykonywanej przez
lekarza stomatologa lub w indywidu-
alnej specjalistycznej praktyce lekar-
skiej wykonywanej przez lekarza, le
karza stomatologa jest lekarz, lekarz
stomatolog prowadzacy te praktyke.
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Stazysta jest obowigzany

prowadzi¢ karte stazu, zapo- cjenta, samodzielnego stoso- o szkolenie, zawartej z upraw-  stwowe PKE, jednostke samo- czlowieka - na przykladzie je niebezpieczenstwo wyko-
znad sie z przepisami regulu-  wania, na zlecenie opiekuna, nionym podmiotem. rzadu terytorialnego w celu | ochrony danych osobowych”. rzystywania embrionéw, a
jacymi odbywanie stazu, jego  metod diagnostycznychilecz- Minister Zdrowia i Opieki udzielania $wiadczen zdro- | Organizatorami byly Katedra takze sklonowanych osobni-

programem, ze swoimi obo-
wigzkami i uprawnieniami, ak-

P.%5R:.ZE P

podwyzszone ryzyko dla pa-

niczych, ktérych praktyczna
umiejetno$¢ wykonywania zo-

S. Y PR AW N E

by-rciu stazu, w ramach umowy

Spotecznej przekazuje po uzy-
skaniu odpowiednich informa-

dowej, przedsiebiorstwo pan-

wotnych swoim pracowni-
kom.

1819 czerwca 1999 odbyla
sie we Wroclawiu polsko-nie-
miecka konferencja ,,Europej-
ska polityka w zakresie praw

Prawa Konstytucyjnego Wy-
dzial Prawa i Administracji

2y, jesli wiadomo, ze embrion

jest chory najakas$ uwarunko-

wang genetycznie chorobe?
Juz dzi$ wiemy, Ze zaistnie-

koéw dorostych, jako magazy-
now czesci zamiennych.

tywnie uczestniczy¢ wpracach ~ stata potwierdzona w karcie cji wiasciwemu uprawnione- Zalgcznik nr 1 zawiera tabe- | Uniwersytetu Wroclawskiego A zapomnialbym o jeszcze
podmiotéw, w ktérych odby- stazu, wykonywania wspolnie mu podmiotowi oraz wiasci- le miesiecznych stawek wyna- | oraz Fundacjaim. Friedricha jednej poruszonej przez pre-
‘wa staz, przestrzegajac zasad  z opiekunem zabiegoéw opera-  wej okregowej radzie lekar- grodzenia zasadniczego. Neumanna Przedstawiciel- legentke kwestii, a mianowi-
wykonywania zawodu lekarza ~ cyjnych i stosowania metod skiej, $rodki finansowe zapew- Zalacznik nr 2 zawiera tabe- | stwo w Polsce. Obrady odby- cie o eutanazji. Jak wiemy, w
okreglonych w ustawie i Ko- leczniczychidiagnostycznych niajace odbywanie stazu na le zaszeregowania stanowisk | waly su;wsah posiedzern Wy- niektérych nowoczesnych
deksie Etyki Lekarskiej, stoso- ~ objetych programem stazu, podstawie uméw o praceprzez  pracy dla pracownikow zakla- "dzialu Prawa i Administracji panstwach lekarz moze w |

wa sie do wskazéwek i pole- prowadzenia, pod nadzorem lekarzy i lekarzy stomatolo-  déw opieki zdrowotnej, z wy- | Uniwersytetu Wroclawskie- majestacie prawa dokonaé |
cen ordynatora, kierownika opiekuna, historii choroby i géw. laczeniem pracownikéw stacji | go-po otwarciu w sali mu- = tego czynu. ‘
przychodni i opiekuna w po- innej dokumentacji medycz- Cudzoziemiec moze odby- sanitarno-epidemiologicz- | zycznej Gmachu Gléwnego Konwencja Praw Czlowie-
stepowaniu wobec powierzo- nej, udzielaniainformacjiosta-  wac staz na zasadach okreslo-  nych. | UW. Sala po remoncie wré- - ka przyznaje prawo do infor- |
nych mu pacjentéw, wykony- nie zdrowia pacjenta po kon- nych rozporzadzeniem, w Zatacznik nr 3 zawiera tabe- | cita do swej dawnej $wietno- macji o chorobie, lecz takze ‘
waé niezwlocznie polecenia sultacji z opiekunem, zlecania ~ szpitalu klinicznym lub w in- le zaszeregowania stanowisk | Sci. Wydawaé by sie moglo, prawo do nieinformowania o
opiekuna i innych lekarzy w  czynnoéci pielegnacyjnych,do  stytucie stomatologii wyzszej ~pracy dla pracownikéw stacji | Ze na konferencji zorganizo- stanie zdrowia, jesli paclent
trakcie nauki wykonywaniaza-  doraznego podania lub zlece-  uczelni medycznej, pouzyska- ~ sanitarno-epidemiologicznych. | wanej przez prawnikéw i dla sobie tego Zyczy. \
biegéw operacyjnych lub sto- nia podania pacjentowi lekéw  niu zgody MZiOS, na zasa- Zatacznik nr 4 zawierawykaz | prawnikéw nic interesujgce- Konwencja zabrania stoso- |
sowania metody diagnostycz-  w stanach naglych, a w przy- dach okreslonych w przepi- stanowisk, naktérychprzystu- | go dla nas lekarzy by¢ nie wania zabiegéw, ktére moga
_ nej badz lecznicze] stwarzajg-  padku lekéw silnielubbardzo  sach o podejmowaniu i odby- guje dodatek funkcyjny i sta- | moze, lecz jeden temat doty- zwiekszy¢ prawdopodobien- |
cej podwyzszone ryzyko dla silnie dziatajacych po zasie- waniu studiéw, uczestniczeniu  wek dodatku funkcyjnego. czyl naszej profesji. Byltore-  stwo wystapienia konkretnej
pacjenta, bra¢ udziatw obcho-  gnieciu w miare mozliwosci w badaniach naukowych i VI. Z dniem 19 czerwca | ferat ,Gwarancje autonomii plci u dziecka. Zabrania tak-
dach lekarskich, naradach i opinii innego lekarza, lekarza ~ szkoleniach, przez osoby nie 1999 r. weszlo w Zycie roz- | jednostkina przykladzie bio- Ze produkcji embrionéw, |
konsultacjach, zebraniach na-  stomatologa. bedace obywatelami polskimi. ~ porzadzenie Ministra Zdro- | medycyny”, ktéry wyglosita otrzymanych in vitro, do ce-
ukowo-szkoleniowych, uczest- Stazysta nie jest uprawnio- Cudzoziemiec, ktéry uzy- wia i Opieki Spotecznej z | po niemiecku dr Marie-The- 16w badawczych oraz klono-
niczy¢ w programowych zaje-  ny do wystawianiareceptoraz ~ skat zezwolenie na osiedlenie dnia 11 czerwca 1999 r. | res Tinnefeld z Monachium. wania ludzi. W dalszej czesci
ciach teoretycznych i przygo- wydawania opinii i orzeczeri  si¢ na obszarze RP, moze od- - zmieniajgce rozporzadzenie Pani doktor przyblizyla pra- wystgpienia pani doktor
towywac prace pisemne zleca-  lekarskich. bywa¢ staz na zasadach obo- w sprawie szczegélowego | wo medyczne Unii Europej- stwierdzila, ze w ramach ba-
ne przez opiekuna, prowadzi¢ Staz czastkowy powinien wigzujacych obywateli pol- zakresu uprawnieri zawodo- | skiej. Niedlugo bedzie ono dan embrion ma ,czeéciows
na biezgco i z nalezyta staran-  by¢ zakoriczony ztozeniem ~skich w ramach innych érod- wych felczera, opublikowa- dotyczylo takze i nas, mam ochrone” prawna.
noscia dokumentacje medycz*  kolokwium z zakresu wiedzy ~ kéw finansowych niz przeka- ne w Dzienniku Ustaw nr 53 | nadziej¢ z pewnymi korekcja- Moglismy sie tez dowie-
ng dot. powierzonych mu pa- teoretycznej i umiejetnosci  zywane przez MZiOS lub w = poz. 566. mi. Zycie, dzieki mozliwym i  dzie¢, ze w Stanach Zjedno-
cientéw, a w szczegélnoéci okre$lonych ramowym pro- ramach umowy o szkolenie Felczer maprawo do przepi- | juz niekiedy stosowanym, czonych - przodujagcym pan-
konsultowa¢ z opiekunem gramem stazu, w terminie zawartej pomiedzy uprawnio- sywania $rodkéw farmaceu-
tre$¢ informacii, ktéra zamie- przewidzianym w indywidual-© nym podmiotem a lekarzem tycznych i materiatéw medycz
- rzaprzekazaé samemu pacjen-— nym harmonogramie realiza- —cudzoziemcem. nych dopuszczonych w Polsce
- towi lub jego rodzinie, pelni¢  ¢ji stazu. . .. Lekarz, lekarz stomatolog, do obrotu, oprécz lekéw bar-
dyzury, uczestniczy¢ w obo- Staz obejmujacy szkolenie . ktéry rozpoczat staz podyplo- dzo silnie dziatajacych oraz
wigzujacych wykladach lub = w zakresie transfuzjologii kli- mowy lub praktyke przygoto- “érodkow odurzajacych i psy-
innych formach szkolenia nicznej oraz profilaktykizaka- wawcza lekarsko-dentystycz- chotropowych
wskazanych przez opiekuna zen HIV, diagnostyki i lecze- na przed dniem wejécia w Zy- VII. Z dniem 28 czerwca
badzkoordynatora, poddawa¢  nia choroby AIDS, orzecznic-  cie rozporzadzenia, odbywa 1999 r. weszlo w Zycie roz- | manipulacjom genetycznym, - stwie $wiata, o czym, moze-
sie sprawdzianom i kolo- twalekarskiego, bioetykiipra- staz lub praktyke na dotych- porzadzenie Ministra Zdro- okreslono jako ,informacje, my sie codziennie przekony-
kwiom. wamedycznego powinienby¢ ~ czasowych zasadach. wia i Opieki Spolecznej z | ktéra mozna manipulowa¢ - wac na podstawie reklam,
Stazysta ma obowiazek zakoriczony zZlozeniem spraw- Zalacznik nr 1 zawiera ra- dnia 15 czerwca 1999 r. | nowa posta¢ cztowieka”. wiadomosci telewizyjnych i
udzielania pomocy lekarskiej, dzianu wterminie okreslonym mowy program stazu podyplo- zmieniajgce rozporzadzenie W roku 1997 zostala pod- gazetowych, firma ubezpie-
w granicach posiadanej wie- indywidualnym harmonogra- mowego lekarza. w sprawie wykazu lekéw | pisana Konwencja Praw Czlo- czeniowa moze zaleci¢ usu-

Prawa cztowieka
w zjednoczonej Europie

objecia pacjenta pomoca lekar-
ska przez innego lekarza, le-
karza stomatologa uprawnio-
nego do samodzielnego wyko-
nywania zawodu.

. Stazysta jest uprawniony do
wykonywania zawodu wylacz-
nie w miejscu odbywania sta-
7u z wyjatkiem prowadzenia

~prac badawczych w dziedzinie
nauk medycznych w zakresie
i na zasadach okre$lonych w
odrebnych przepisach.

- W szczegolnosci stazysta
jest uprawniony do badania
pacjenta oraz udzielania porad
lekarskich, po konsultacji z

" opiekunem i uwzglednieniu
jego wskazdéwek lub polecen,
+ wydawanie, po konsultacji z
opiekunem, zlecen lekarskich,
skierowan na badanie labora-
toryjne oraz na inne badania
diagnostyczne, z wyjatkiem
badan wymagajacych metody
diagnostycznej stwarzajacej

nej na wniosek Krajowej Rady
Egzaminéw Lekarskich.

W skilad komisji egzamina-
cyjnej wlasciwej dla obszaru
dzialania okregowej izby le- 1999 r. weszlo w Zycie roz-
karskiej, ktorej lekarz, lekarz
stomatolog jest czlonkiem, wia i Opieki Spolecznej z
kazdorazowo powolywanej
przez MZiOS sposrod osob
wskazanych przez Krajowa nia pracownikéw publicz-
Rade, wchodza: przedstawiciel
Krajowej Rady jako przewod-
niczacy oraz jako czlonkowie
przedstawiciele: Centrum Me-  poz. 543.
dycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego, rektora wlasciwej
wyzszej uczelni medycznej lub
wyzszej uczelni z wydzialem
medycznym, wlasciwego wo-
jewody iokregowejrady lekar- pracownikéwzaktadéw opieki

Lekarz lekarz stomatolog,
ktéry nie ztozyt egzaminu w  wej lub zakladu budzetowe-
terminie 5 lat od daty rozpo- go oraz zakladéw utworzo-
czecia stazu moze do niego

przystapi¢ po ponownym od-

$wiadectwa zloZenia egzami-
nu panstwowego lekarza sto-
matologa.

V. Z dniem 15 czerwca

porzgdzenie Ministra Zdro-

dnia 8 czerwca 1999 r. w
sprawie zasad wynagradza-

nych zakladéw opieki zdro-
wotnej, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 52

Rozporzadzenie obowigzu-
je od 1 marca 1999 r. (przepi-
sy dotyczace nagrod jubile-
uszowych od 1 pazdziernika
1999 r.) i dotyczy wylacznie

zdrowotnej prowadzonych w

formie jednostki budzeto-

nych przez ministra lub cen-
tralny organ administracji rza-

oraz wykazu lekéw, prepa-
ratéw diagnostycznych i
sprzetu jednorazowego uzyt-
ku, ktére ze wzgledu na te
choroby mogg by¢ przepisy-
wane bezplatnie, za oplata
ryczaltowa lub czeSciowa
odplatnoscia, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 53
poz. 569.

IX. Z dniem 28 czerwca
1999 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej z
dnia 15 czerwca 1999 r.
zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ustalenia limitéw
cen lekow, preparatow dia-
gnostycznych i sprzetu jed-
norazowego uzytku, wyda-
wanych ubezpieczonym bez-
platnie, za oplata ryczatto-
wa lub za cze$ciowa odplat-
noscig, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 53
poz. 570. '

dzy i umiejetnosci nabytychw  mem stazu. Zalacznik nr 2 zawiera ra- podstawowych i uzupelia- | wieka dotyczaca biologii i nigcie plodu z wada genetycz
trakcie odbywania stazu, w Panstwowy.egzamin kori- mowy programstazu podyplo-  jacych oraz wysokosci od- medycyny. Konwencja okre- n3. Oczywiscie mozna tego |
kazdyntprzypadku, gdy zwlo-  czacy staz jest skladany w for- mowego lekarza stomatologa.  platnosci za leki uzupelnia- | $la standard minimum. Kaz  nie zrobi¢, ale nie mozna ta-,
ka w.jej udzieleniu moglaby mie pisemnego testu jednoli- Zalacznik nr3 zawierawzor  jace, opublikowane w | dy kraj moze u siebie wpro- kiego dziecka ubezpieczy¢.
spowodowa¢ niebezpieczer- tego w calym kraju, ustalane-  karty stazu podyplomowego  Dzienniku Ustaw nr 53 poz. | wadzi¢ dodatkowe ograni- Widocznie dla firmy jest to |
stwo- utraty zycia, ciezkiego go na kazdg sesje egzamina- lekarza. 568. czenia, ale w przyjetych ra- nieoplacalne. Po wykladzie
uszkodzenia ciala lub ciezkie- cyjna, odrebnie dla lekarzy i Zalacznik nr 4 zawierawzér ~ VIIL Z dniem 28 czerw- | mach. Nie mozna jednak po-  stuchacze zostali zaproszeni
gorozstroju zdrowiaorazwin-  lekarzy stomatologéw. karty stazu podyplomowego ca 1999 r. weszlo w Zycie | zwoli¢ na to, co w konwencji do dyskusji. Zadalem wiec ‘
nych przypadkach nie cierpia- Egzamin odbywa sie jedno-  lekarza stomatologa. rozporzadzenie Ministra | niedozwolone. Jak powie- pytanie. Czy mozna, w mys$l
~ cych zwloki. czeénie w calym kraju dwa - Zalgcznik nr 5 zawierawzér =~ Zdrowia i Opieki Spolecznej | dziala prelegentka, kazde omawianej konwengcji, robi¢ |
Stazysta udziela pomocyle-  razy doroku wterminieimiej- $wiadectwa zlozenia egzami- z dnia 15 czerwca 1999 r. | zycie ludzkie jest w konwen-  do$wiadczenia, ktére prowa-
karskiej do czasu przybycia scach ustalonych przez Mini- nu paristwowego lekarza. zmieniajace rozporzadzenie | cji chronione, lecz w toku  dz3 do uszkodzenia ludzkie-
pogotowia ratunkowego lub  stra Zdrowia i Opieki Spolecz- Zalacznik nr 6 zawierawzér w sprawie wykazu choréb | wykladu okazalo sig, ze nie  go embriona, ajesli, to do ja-

jest to zgodne z prawda. We-
dlug konwencji nie wolno
tworzy¢ rankingu dostepno-
$ci pacjenta do lekarza. Na
przyktad kolejnos$¢ dopusz-
czania do transplantacji nerek
wedhlug kategorii wiekowej,
lub ograniczenia dla ludzi z
zespotem Downa. Prelegent-
ka zauwazyla, ze lekarz, w tra-
dycji hipokratesowskiej, kt6-
rajak sadzilem nadal nas obo-
owigzuje, ma zadanie i obo-
wigzek ochraniaé¢ zycie ludz-
kie od poczecia do $mierci.
Jednak pani Tinnefeld zauwa-
zyla, ze terazniejszo$¢ zadaje
juz pytania, wynikajace z pro-
wadzonych, badZ mozliwych
do prowadzenia do$wiadczen
na ludziach i ludzkich embrio-
nach. ‘

Padly pytania - Czy em-
brion jest osoba?

Czy mozna zalecaé, badz
nawet Zadac przerwania cia-

kiego wieku ptodu do$wiad-
czenia te sg dopuszczalne, czy
do 6 tygodni, trzech miesie-
cy czy moze do dziewieciu? |
Dr Tinnefeld powiedziala, ze
to w konwencji nie jest spre-
cyzowane. ‘

Czy nie wydaje sie panistwu
co najmniej dziwne, zZe tak
zasadnicza sprawa nie zosta-
1a sprecyzowana i moze pod-
lega¢ dowolnosci? Tym bar-
dziej ze, jak wczesniej dowie-
dzieli$my sig, - lekarz - we- |
dlug konwencji - ma za zada-
nie ochrone ludzkiego Zycia
od poczecia do $mierci. Jest
w tym prawie pewna niespoj-
no$¢. Mam nadzieje, Ze wszy-
scy ja widzimy.

Gdy opuszczatem sale pod-
szedt do mnie jeden z uczest-
nikéw i powiedzial: good qu-
estion.

Wojciech Firkowski
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Sercem pisane

e znanym wroclawskim lekarzem - Michalem Sobkowem rozmawia Jerzy B. Kos. -

- O tym, zZe piszesz pamietniki
ksigzki wykorzystujace watki
1tobiograficzne wiedza wszyscy,
brzy czytaja poza ,,Stowem Pol-
dm?” réwniez inne pisma. Pa-
ietniki Twoje sa nagradzane w
nkursach i publikowane we
agmentach w waznych periody-
ach, takich jak ,Karta” i ,Rocz-
ik Lwowski”, a takze komen-
. wane przez historykoéw i socjo-
géw. Dlaczego je piszesz?
- Zycie kazdego z nas jest wystar-
:ajacym materialem do napisania
>wiesci lub pamietnika. Wystar-
wy jedynie mu sie uwaznie przyj-
:e¢, zebraé i uszeregowac fakty
-az ujawnié¢ jego dramaturgie.
otyczy to zwlaszcza ludzi nasze-
) pokolenia, ktérych dziecinstwo
-zypadlo na ostatnie lata przed
ojng, mtodos$¢ na okres okupaciji,
wczesne lata dojrzale na okres po-
ojenny.

Pamietniki pisze
przede wszystkim
dla samego siebie.
Jestem przeciez nie
tylko ich autorem,
ale rowniez pierw-
szym czytelnikiem.
Piszac je mam jed-
nak nadzieje, ze beda
czytane przez innych
ludzi. Moze im po-
moga w dokonywa-
niu zyciowych wybo-
réw. A moze po pro-
stu przybliza im ob-
raz przeszlosci.
| - Kilka miesiecy

temu ukazala sie,
nakladem renomo-
wanego Wydawnic-
twa Poznanskiego,
Twoja ksiazka no-
szaca tytul ,Koropiec nad Dnie-
strem”, a przed miesigcem od-
byla sie jej uroczysta promocija.
Ku zaskoczeniu organizatoréw
sale wypehilo prawie sto oséb,
w wiekszoéci dawnych mieszkan-
céw Kreséw Wschodnich, a tak-
ze liczni, co potwierdzila dysku-
sja i rozmowy kuluarowe, mito-
$nicy pisarstwa autobiograficzne-
go, historycznego. Co to jest Ko-
ropiec?

- Koropiec to moje gniazdo rodzin-
ne na Podolu. Rodzina mieszkata
tam od niepamietnych czasow. Je-
den z moich przodkéw byt nawet za
czaséw cesarskich wojtem, a zatem
musial wyrdznia¢ sie madroscia, bo
chyba nie bogactwem. Zyli$my w
niezwyklym miejscu - na rozdrozu
narodéw, w zywiole ludzkim wielo-
narodowym, wielowyznaniowym i
wielojezycznym. Rodzina moja ze
strony ojca byta polska, a ze strony

matki ruska. Podobnie powigzane
byly ze soba inne rodziny i przez
dziesiatki lat wszyscy uwazali ten
stan za naturalny. Ten bozy tad
zmienila dopiero sowiecka okupa-
cjaipolityka, ktéra wszystkich po-
wasnila ze sobg, az do krwawych
porachunkow.

W Koropcu rozpoczatem nauke
w szkole powszechnej, a nastepnie
uczono mnie w szkole z jezykiem
rosyjskim. W latach okupacji nie-
mieckiej pracowatem w gospodar-
stwie rodzinnym, a za kolejnej wla-
dzy radzieckiej przez pewien czas
w Wojennym Komisariacie, a tak-
ze bratem udzial, z bronig w reku,
w walkach z banderowcami. Zgi-
nelo wéwczas wielu moich krew-
nych. :

Ksiazka jest zapisem moich lo-

séw oraz loséw mojej rodziny, ale -

z przywolaniem w miare bogatego
i pelnego tla historycznego oraz
obyczajow. Dziejom Koropca - sie-

gajacym czaséw kréla Wiadystawa

Jagielly - poswiecitem, opierajac
sie na dostepnych zrédiach, pierw-
szy rozdziat ksigzki.

- W tym pierwszym rozdziale
ksigzki opisate$ réwniez, w spo-
séb wnikliwy i przejmujacy, po-
wolne budzenie si¢ ukrainskie-
go nacjonalizmu i poczucia na-
rodowej emancypacji. Pierwsze
odezwy, przemoéwienia na wie-
cach, emisariusze komunistycz-
ni zza Zbrucza. Niedawni Rusi-
ni coraz czesciej nazywajgcy sie-
bie Ukrairicami...

-I wreszcie pamietna trzecia nie-
dziela wojny - 17 wrzeénia 1939

" roku. Hrabia Stefan Badeni opusz-

cza patac w Koropcu, ktory staje
sie lupem chlop6w, a dzien pozniej
do Koropca wkraczaja Zolnierze

sowieccy z zamiarem uwolnienia

,0d krwiopijcéw i pan6éw” nie tylko
matego Koropca, ale réwniez calej
Europy.

W kolejnych trzech rozdzialach
ksiazki probowalem opisac trzy ko-
lejne okupacje Podola w miare
szczegblowo rejestrujac losy rodzin
mieszkajacych w Koropcu. Unika-
fem uogélnien, bo wiem, ze kazdy
Czytelnik ceni przede wszystkim
konkret, rzetelng informacje, a nie
przygodowy banat. A Zycie pisalo w
tamtych latach scenariusze niezwy-
kle dramatyczne, pelne nieprawdo-
podobnych wydarzen i niezwy-
klych zwrotéw. Probowalem to zy-
cie uchwycic¢ i opisa¢ we wszyst-
kich jego przejawach. Czy mi sie to
udalo - 0sadza Czytelnicy, a zwlasz-
cza ci spoérod nich, ktérzy przezy-
li te pamietne lata w niewielkich
miejscowosciach Kreséw Wschod-
nich.

- Pigty rozdzial ksigzki powi-
nien mieé tytut ,,Powroty”, bo
jest relacja z Twoich kolejnych
wyjazdéw do Koropca. Jest to
zapis spotkan z ludZzmi, doma-
mi, drzewami. Zapis nostalgicz-
ny, odwolujacy sie¢ do wspo-
mnien o ziemi utraconego dzie-
cinstwa. Ostatnie zdanie ksigz-
ki , Koropiec nad Dniestrem”
odczytaé mozna jak jej gtéwne
przestanie: ,,Nie czas rozpamie-
tywaé rany zadane z jednej, jak i
z drugiej strony. To juz prze-
szloéé. W ciggu dziejow krzyw-
dy byly po obu stronach. Gle-
boko wierze, ze oba narody na-
dal beda ze soba zyly w przyjaz-
ni i zgodzie, a dobry Boég be-
dzie im blogoslawil”. Czy tak
jest w istocie?

- Jestem o tym 'gleboko przeko-
nany. A ksigzka tylko potwierdza -
przywotujac historie i losy ludzi -
ze to byto mozliwe. I jest koniecz-
ne.

- Twoje pamietniki wyroéznia-
ja sie walorami literackimi oraz
bogactwem faktéw, spostrzezen,
obserwacji obyczajowych, syl-
wetek ludzi. Aby tak pisa¢é, trze-

ba mieé bogate zrédla albo zna-
komitg pamieé i selektywna wy-
obraznie. Jak piszesz swoje
ksigzki?

- Dokumenty, listy, pamiatki ro-
dzinne, fotografie. Tylko nieliczne
rodziny zabraly z miejsc dawnego
zamieszkania to, co zazwyczaj
przechowywano w kufrach i w se-
kretarzykach. Wiekszo$¢ doku-
mentéw przepadia podczas rewi-
zji, konfiskat, a reszta zaginela

podczas przesiedlen i wywozek,

albo splonela razem z dobytkiem.
I dlatego gléwnym zrédtem moich
wspomnien jest moja wlasna pa-
mieé. Sam jestem zaskoczony, ze
zachowalem w niej przez ponad
p6l wieku tak wiele informacji.
Mozg to nadspodziewanie pojem-
ny komputer. Oczywiécie przy opi-
sywaniu dziejéw Koropca postuzy-
tem sie dokumentami i opracowa-
niami historykdéw.

- W ostatniej ksiazce powré-
cile$ do wspomnien z dziecin-
stwa i mlodos$ci, a zatem do naj-
wczesniejszego okresu zycia.
Poprzednie Twoje prace - kté-
re czekajg na wydanie - doty-
czyly lat pdzniejszych. Od jak
dawna piszesz pamietniki?

- W czasie wroclawskiej epide-
mii ospy robitem notatki, opraco-
walem je dwa lata pdzniej. Praca
,Czarna $mier¢” uzyskata I nagro-
de w konkursie ogloszonym przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie, a
jej fragmenty opublikowala
,0dra”. Ostatnio przekazatem do
wydawnictwa ksigzke ,Ospa we
Wroclawiu”, ktéra jest poszerzong
wersja dawnego zapisu. Jest na-
dzieja, ze ksigzka ukaze sie w przy-
szlym roku. Kolejna ksiazka opar-
ta na watkach autobiograficznych,
w ktérej opisatem swoja prace le-
karska i wynikajace z niej do$wiad-
czenia, jest ksigzka, ktorej datem
tytul ,Lekarz w PRL”. Zapewne
wzbudzi duze zainteresowanie, bo
odslonilem w niej r6znego rodza-
ju uwiklania, ktérymi osaczony byt
lekarz ,socjalistycznej stuzby
zdrowia”. Najwczes$niejsze dwa
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Wielu ulegto
namowom

Ksigdz Wowczuk jednak, mimo
czywistych faktéw traktowania
:g0 wspoélbraci jako narodu pod-
itego, organizowal w tajemnicy
chotnikéw do wstepowania w
zeregi ukrainskiej armii. Cho-
zit od domu do domu, gdzie za-
rieszkiwali chlopcy w wieku po-
orowym i kazdego naklaniat do
'stapienia do wojska. Wielu ule-
lo namowom. Kazdy byt przeko-
any, iz stuzy¢ bedzie w Siczy. W
\jemnicy odbywala sie komisja
‘ojskowo-lekarska i czekano na
kty wcielenia. Nadszedl wresz-
ie taki dzien, ale okazalo sie, ze
liemcy wcale nie powotuja ich do
krainskiej armii, tylko do dywi-
ii SS. Konsternacjairozczarowa-
ie. Odwrotu jednak nie bylo, bo
rozil juz sad wojenny. Na ksie-
za posypaly sie gromy. Zaden z
ilkudziesiecioosobowej grupy

o domu juz nie wrécitl i wszelki -

lad po nich zaginal. Skompromi-
ywany kaplan nadal dziatal. Nikt
ie mégt pojaé, po co potrzebne

1w bylo tyle bialego plétna. Od

ewnego bowiem czasu za wszel-

kie ustugi, takie jak chrzest, $lub,
pogrzeb nie chcial braé¢ pieniedzy,
tylko kazal sobie przynosi¢ ptét-
no. Potem dopiero sie okazalo, ze
bylo ono niezbedne cztonkom
band na wierzchnie okrycia, by
podczas zimy mogli niezauwaze-
nie podej$¢ w poblize polskich
chat. ,

e S

Zydzi wobec

v &
Polakow w
latach

1939 - 1941
Czlowiek niechetnie wraca do
przykrych wspomnien. Ze zrozu-
mialych powoddéw usiluje jak naj-
szybciej o niemilych zdarzeniach
zapomnie¢. Jednak z uwagi na to,
2e uderzyt mnie Zyd, a wiec przed-
stawiciel spolecznosci, ktéra w
ciagu dziejow tak $cisle byla zwia-

zana z historig mego narodu, zmu-
sit mnie teraz do refleksji. Nigdy

. do tej pory nie zastanawialem sie

nad tym. Przezytem to wtedy jako

przygode, a potem o tym nie my; |

$lalem. Nad postawg Zydow wo-

bec Polakéw w latach 1939-1941
iich wspotpracy z NKWD zasta-
nowitem sie po raz pierwszy. Wy-

nikalo to byé moze z tego, ze

wiele styszalem o ich zalach wo-
bec Polakéw na terenach okupo-
wanych przez Niemcdw, a jakos
dziwnie nie spotykatem sie z do-
niesieniami o ich poczynaniach
na terenach przywlaszczonych
przez bolszewikoéw.

Nie chcialbym ocenia¢ Zydéw.
W Koropcu. na ogdlng liczbe w
owym czasie dziesieciu milicjan-
téw, oémiu z nich bylo Zydami,
a tylko dw6éch miejscowymi
Ukraificami. Do liczby tej nale-

zy tez dodad spora gromade taj-'

nych agentéw, ktorzy sie krecili

przy NKWD. Wspomnie¢ tez

trzeba o wyjatkowej ich brutal-
nosci. Gdy z wykreconymi do
tytu rekami i na wpot zgiety, pro-
wadzony bylem przez mego
oprawce ze wspomnianego mo-
stu w kierunku milicji, moja wra-
cajaca spod wieziennego okna
siostre, ktora niczego sie nie
spodziewajac szla naprzeciwko,
Zyd chwycil tak mocno za gar-
dlo, iz w pierwszej chwili my$la-
em, ze ja udusi. Znacznie jednak
gorsze od przemocy fizycznej

bylo pastwienie sie moralne nad
nami. ,Wy Polaczki - ciagle po-
wtarzal - teraz z wami bedzie ko-
niec. Zachcialo sie wam dokar-
miaé krwiopijcow, to teraz péj-
dziecie sami do nich. Bedziecie
zdycha¢ jak oni” itp. O wspdtpra-
cy Zydéw z NKWD $wiadczy¢
moze przypadek mojego stryja,
Stanislawa, ktéry doprowadzony
do desperacji po przestuchaniu,
wyrwal z rak Zyda karabin i
zbiegl z wiezienia.

- Jestem
szczeSliwym
‘cztowiekiem...

Postanowilem odwiedzi¢ wuj-
ka. W okresie miedzywojennym
nalezal do bardziej zamoznych
gospodarzy. Z uwagi na to, ze byt
Rusinem, w 1939 roku nie wywie-
ziono go razem z Polakami na Sy-
bir z tej prostej przyczyny, ze by-
loby to wbrew ogloszonym wte-
dy hastom ,,wyzwolicielskim” Ar-

.mii Czerwonej, ktérd ztamata

,jarzmo polskich panéw” ciazace
nad narodem ukrainskim. Nato-
miast w pézniejszym okresie, kie-

_ j :
_brudny i obdarty. Jest

dy dobrano sie tez i
do Ukraincéw, wujka
tez szczedzono, po-
niewaz poza tak zwa-
nym kutactwem nie
przypisano mu zadnej
dzialalnos$ci politycz-.
nej. Kandydatem do
transportu mial za-
tem by¢ w nastepnym
etapie. O jego przed-
wojennym bogactwie
najlepiej moze $wiad-
czy¢ fakt, iz juz wtedy
dysponowal maszyna-
mi rolniczymi. W dro-
dze do jego domu mi-
jam jakiego$ obdarte-
go starca. Nie uktoni-
lem mu sie nawet, bo
wygladal na lazege.
W domu dopiero sie
dowiedzialem, ze
czlowiekiem tym byt
wlasnie wujek. Wia-
domoscia ta bylem
poruszony. Szybko go
odnaleziono i udalem
sie do ogrodu na roz-
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amietniki - ,Z zycia wziete”
r6t” przekazatem do Biblio-
aktadu im. Ossolinskich,
malazly schronienie wsrod
hpamietnikéw. Moze kiedy$
. po nie student albo uczony
esowany losami naszego po-

{ Kreséw Wschodnich na
e Odzyskane - taki byl kie-
ﬁwgdrowkl tysiecy Pola-
[wlatach powojennych. Jak
stek z odleglego Koropca
sie mieszkaricem podwro-

iej wsi, a nastepnie stu-
tm Wydzialu Lekarskiego?
jiy zapewne niezwykle lata?
fewrze$niu 1945 roku zatado-
onas na platformy, a z nami na-
owe - zywicielke i konia. Po
itji meczacej podroézy, z licz-
iprzygodami przyjechali$my
ikt repatriacyjny w Brocho-
gstamtad trafiliémy do Mu-
ru Wielkiego, gdzie dostali-
gospodarke, w ktdrej jeszcze
ykali Niemcy. Ojciec wtedy juz
it wkrotce zmarta réwniez je-
asiostra. Na gospodarce zosta-
y sami: Mama i ja. Wszystko
iy na nasze rece. Pracowatem
,oporzadzatem bydlo, odra-
praca u innych za pozyczo-
laszyny, bo nie mieli$émy wia-
g0 sprzetu. A jednoczeénie za-
jgm sie do Liceum Ogélno-
tilcacego przy ul. Poniatow-
o we Wroctawiu. Do szkoly
¢ jilem pieszo z Muchoboru do
JPKWN (dzi$ Legionéw), a na-
)lie wsiadatem do ,zeréwki”. A
uz ruszyta ,czwoérka” docho-
m do ul. Grabiszynskiej i do-
lafem nia do szkoly.

bydia, a nastepnie nauka w
e, a p6zniej, czesto do poznej
ypraca na gospodarce. To byla
rda szkola Zycia. Godna polece-
wspotczesnej mtodzieZy, przy-
miej na jeden sezon!

0 uzyskaniu matury dostatem
w1950 roku, na Wydziat Lekar-
Akademii Medycznej we Wro-
it pied lat poZniej uzyskatem

Wziennie rano byto oporzadza-

dyplom lekarza, przez kilka lat pra-
cowalem w przychodni przyzakta-
dowej w Hucie Siechnica, potem w
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratun-
kowego we Wroctawiu w charak-
terze lekarza inspekcyjnego i
wreszcie dlugie lata na stanowisku

~ inspektora orzecznictwa lekarskie-

go w ZUS-ie we Wroclawiu oraz w
komisji do spraw inwalidztwa. Zy-
cie - czyli nakaz pracy i wymuszo-
ne przenosiny - dato mi mozliwo$¢
wgladu w te najbardziej trudne i
uwiklane koleje pracy lekarza
pierwszej linii.

- Twoéj zapis dokumentalny i
pamietnikarski liczy juz ponad
tysigc stron maszynopisu. Je-
ste$ kronikarzem, jakiego trud-
no znalez¢é w naszym srodowi-
sku - wytrwalym i prze$wiadczo-
nym o potrzebie rejestrowania
wydarzen dziejacych sie wokét
Ciebie. Za kilkadziesiat lat Two-
je prace beda niezwykle waznym
zrédlem informacji dla uczo-
nych i pisarzy, ktérzy beda
chcieli nie tyle opisaé, co zro-
zumieé nasze czasy. Nad czym
obecnie pracujesz?

- Wrécilem do napisanego przed
kilku laty tekstu - zapisu dzien po
dniu pracy lekarza. Odkrylem w
tym materiale codzienne Zycie i
prace lekarza w la-
tach siedemdziesia-
tych. Fakty juz daw-
no zapommniane,
inne obyczaje, stare
powigzania, niezwy-
kle uwiktania. A {
wszystko osadzone
w tamtych realiach §
politycznych i orga-
nizacyjnych. Po-
nownie siegnalem §
po ten tekst, aby go |
sobie i innym przy-
pomnie¢. Moze be- |
dzie z tego kolejna
ksigzka.

- A czy nie s3-
dzisz, ze nadeszla |
pora, aby napisaé |
powiesé? '

- Wlagnie sie do niej przymie-
rzam. Chociaz i ta ksigzka bliska
bedzie dokumentowi. Miejscem
akcji bedzie okupacyjny Koropiec,
a gléwnym watkiem powiesci mi-
loé¢ Niemca, oficera Wehrmachtu
i pieknej Zydéwki. I bedzie to prze-
niesienie zdarzenia, ktére napraw-
de mialo miejsce. Wszyscy w Ko-
ropcu wiedzieli o tej wielkiej mito-
4ci, bo ani on, ani ona jej nie kryli,
a wrecz przeciwnie - wszystkim ja
demonstrowali. Zakonczenie po-
wiesci bedzie dramatyczne, bo ta-
kie wladnie bylto. Nadszedl dzien
likwidacji Zydéw - wyprowadzono
ich do pobliskiego wawozu i roz-
strzeliwano. Niemiecki oficer wie-
dzial, ze nadszedt kres ich milo$ci,
wyprowadzil kochanke na podwo-
rze i sam ja zastrzelil. Bylem tego
$wiadkiem. Do dzisiaj pamietam
jej twarz - spokojna, opanowana,
pogodzona z losem. Stata spokoj-
na, oparta o porecz balustrady, nie
plakata. I réwniez dzisiaj zadaje so-
bie pytanie: czy nie byto dla nich
innego wyjscia?

- Dziekuje Ci za rozmowe.

Na zdjeciach Michal Sobkéw
obecnie i w czasach wojny.
Zdjecie wspélczesne Elzbieta
Pomorska

okres zniw i storice w
zenicie. Wokot éwierka-
ja wroble. Obaj siedzi-
| my na miedzy. Rozmo-
wa sie nie klei, bo nie
| wiedzialem od czego za-
| czaé. Znacznie bardziej
chcialo mi sie nad nim
plaka¢, anizeli o czym-
kolwiek méwic.

,Wiesz - zaczal pierw-
Szy - nareszcie jestem
szczesliwym czlowie-
kiem”. Z wrazenia prze-
.| tarlem oczy. ,A dlacze-
| go jeste$ szczebliwy” -
‘nieémiato zapytalem.
,Dzieki komunie” - od-
parl bez namystu. Za-
czalem docieka¢ dalej.
,Dobrze, a czy moglby$
mi powiedzieé, dlacze-
go jeste$ szczedliwy?”
W pierwszej chwili za-
miast odpowiedzi poja-
wil sie na jego twarzy
rozbrajajacy u$miech.
, Iy mi nie wierzysz - za-
czat - ale komunizm jest
naprawde dobrodziej-
stwem ludzkosci. ,Wie-
rze - odparlem - ale wy-
tlumacz mi dlaczego?”
Ku mojemu zdziwieniu

przystapit do wyjadniania: ,Pamie-
tasz doskonale - zaczat - jak bylo
przed wojng. W okresie Zniw spa-
lem zaledwie kilka godzin w cig-
gu doby, bo trzeba bylo w pore ze-
bra¢ nie tylko plony, lecz takze do-
pilnowa¢, by zaden klos sie nie
zmarnowal. Praca byt ciagla, lacz-
nie ze wszystkimi niedzielami. Po-
tem - ciagnat dalej - jak przyszli
bolszewicy i zabrali mi maszyny
do kolchozu, to w pierwszej chwili
myélalem, ze popelnie samobdj-
stwo. Serce mi pekato, gdy patrzy-
lem, jak wszystko to nie jest za-
bezpieczone przed korozja i nisz-
czeje. Duzo trzeba bylo czasu za-
nim z tym wszystkim si¢ jakos
oswoilem i wielkiego wysitku ze
strony rodziny, by odwie$¢ mnie
od samobéjczych zamiaréw. A te-
raz zobacz - mowit dalej - jest
okres zniw, a ja codziennie prze-
pedze sobie pél litra samogonu,
slofice $wieci, a ja jak gdyby ni-
gdy nic ide do ogrédka i $pie pod
miedza. Odpowiedz mi, czy gdy-

by nie byto komuny, to czy moz- |

na byloby sobie pozwoli¢ kiedy$
na taki luksus?”

Fragmenty ksigzki: Koropwc nad
Dniestrem
(Srédtytu}y pochodza} od redakcp)

Lato sprzyja turystyce. Miliony
ludzi opuszcza dobrowolnie swo-
je state siedziby i za oszczedzo-
ne wielkie, $rednie lub male pie-
niadze rusza w $wiat na laki, w
gbry i lasy, morza, do wielkich
miast lub egzotycznych krajow.
Drogi zapelniaja sie¢ samochoda-
mi z bagaznikami zaladowanymi
do granic mozliwo$ci. Autobusy
wioza u$miechnietych turystow
majacych nadzieje przezy¢ kolej-

ne wspaniate wakacje. Podobnie
w pociagach, samolotach.

Jadac mijamy pensjonaty i ho-
tele, ktére zapewniaja: ,jesli za-
mieszkasz u nas, bedziesz sie
czu¢ jak u siebie w domu”. Auto-
rzy takich tekstow nie podejrze-
wajg nawet, jak ironicznie one

klam na poboczach drég pogte-
bia te ironie. Zamy$litam sie¢ nad
tym: ,w domu” nie oznacza gdzie-
kolwiek... 5h3

Gdzie jest dom?

Wszyscy wiedza, ze mieszkac
w jakim$ miejscu, nie znaczy
czud sie tam jak u siebie w domu.
Mozemy wyprowadzié¢ sie z
domu, mozemy sie do niego z po-

zemy wprowadzi¢ sie do domu w
rozumieniu dom = ognisko do-
mowe, gdy przeprowadzamy si¢
do nowego miejsca. ,Dom to
miejsce, skad pochodzisz” - po-
wiedzial pediatra i psychoanali-
tyk Winnicott. Anglicy dobrze to
rozgraniczajg: dom = house, w
znaczeniu budynek i dom =
home, w znaczeniu ognisko do-
mowe, dom rodzinny.

Czué sie u siebie w domu ma
podstawowe znaczenie dla
wszystkich ludzi. Zdolnos¢ do
czucia sie u siebie w domu i zdol-
noéc¢ do stworze- :
nia sobie wia-
snego domu
(tam, gdzie stop-
niowo bedziesz
sie czué, jak u
siebie w domu)
jest efektem
twoich doswiad-
czen z domu ro-
dzinnego, domu
dziecinstwa.

Mysélisz sobie:
»~Pojade do
domu”. Nie &
oznacza to, ze chcesz jechac tyl-
ko do jakiego$ geograficznego
miejsca, ale przede wszystkim do
miejsca, gdzie zyje sie i czuje w
pewien szczegdlny sposob. Jesli
czuli$my sie bezpiecznie w domu
dziecifistwa i jesli mamy zwigza-
ne z nim mile wspomnienia,
uczucie ,w domu” bedzie si¢ nam
zawsze kojarzy¢ z bezpieczen-
stwem, wspomnieniem rodzin-
nych spotkan, znajomymi zapa-
chami, potrawami itd.

U siebie w domu.

W jezyku niemieckim ,heim-
lich” znaczy swojsko, domowo, a
,unheimlich” oznacza obco, nie-
mile. Niemiecki jezyk wyraza
takze bliski zwigzek miedzy od-
czuciem czego$ niemilego z tym,
ze nie czujemy su; tak Jak u 51e-
b1e w domu ‘ (

brzmia i jak lokalizacja takich re--

wrotem wprowadzié, ale nie mo-

Spotkatam ludzi, ktérzy twier-
dza, ze nigdzie nie czujg sie u sie-
bie w domu. Sg duchowo bezdom-
ni, samotni i nie wierza, Ze ich zy-
cie mogtoby by¢ inne. Ci ludzie
czesto nosza w sobie niewyjasnio-
ne i poplatane zwiazki w stosun-
ku do swoich rodzin.

Spotkalam réwniez takich, kto-
rzy glosza, Ze czuja si¢ u siebie w
domu, bedac gdziekolwiek na
$wiecie. Nosza oni w sobie to

Jak u siebie w domu

uczucie, ktérym otoczyli swojg
dusze zabezpieczajgc si¢ psy-
chicznie przed samotnoscia i te-
sknotg za domem. S3 oni zawsze
pelni zrozumienia, budza zaufa-
nie, gotowi do pomocy i dlatego
latwo im nawigza¢ znajomos$ci i
przyjaznie. Tacy ludzie, prawie
béz wyjatku, maja bliski i nie-
skomplikowany stosunek do swo-
ich krewnych.

Przesiedlency (Wygnancy) emi-
granci.

Wysiedlany, przesiedlany, emi-
grant zawsze traci czes¢ siebie,
gdy musi opu$ci¢ miejsce, gdzie
dotychczas zyl, mieszkatl, praco-
wal. Jego tutaczka bedzie bolesna
i trudna nie tylko dlatego, zZe te-
skni za rodzinnym Kkrajem, ale
rowniez z tego powodu, ze nie
moze osiedlié sie na nowo tak dtu-
go, jak jego rodzinny, wlasny dom
jest wcigz w innym miejscu.|U
emigrantéw uczucie bezdomno-

$ci trwa i chociaz maja oni dobre

warunki mieszkaniowe i komfort
zycia, wcigz powracajag wspomnie-
niami do swego kraju.

,Kraj lat dziecinnych, on za-
wsze zostanie piekny i czysty jak
pierwsze kochanie”.

W naszym stuleciu az roi si¢ od
przesiedlencow, wygnancow, emi-
grantéw z powodéw politycznych,
spotecznych,
ekonomicznych.
Wojny poteguja
to zjawisko.

Chociaz prze-
siedlamy sie ze
wsi do miasta do-
browolnie, psy-

wiamy czastke
nas samych na
prowincji.
Tury$ci.
Turysci opusz-
czaja swoj dom
czasowo, z bezpieczng pewnoscia,
ze po krotkiej nieobecnosci powro-

ca don. Zwiedzaja $wiat z zacieka-

wieniem, blyskajgc lornetkami, i
gromadzg wrazenia, ktére nie

zmieniaja zbyt radykalnie ich wy- -

obrazenia i poglqdow 0.zyciu i
$wiecie.

Krece sie w recepcji hotelu imy- :

$le sobie ironicznie: zatrzymuje si¢
tutaj tysiace turystéw i rozmaitych
gosci, ktorzy by¢ moze czujg si¢
tu jak u siebie w domu.
Recepcjonista spojrzawszy na
mnie znad mojego polskiego pasz-
portu, uémiechnat sie i powiedziat:
,Milo cie u nas widzie¢ doktor Ga-
‘sior. Witamy cie w The Sommer

Suites Residence Hotel. Czuj si¢

jak u siebie w domu”.

Barbara Ggsior-Chrzan

chicznie zosta- -
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Jerzy B. Kos

ielu z nas znalazlo sie w
. ZMP po objeciu przez te
organizacje patronatu

nad Zwiazkiem Harcerstwa Pol-
skiego. Harcerzom przypieto
wowczas obok krzyzow z lilijka -
nie pytajac ich o zdanie - blaszki
ZMP. Etapy wychowania mlodego
pokolenia na $wiadomych budow-
niczych socjalistycznej ojczyzny
byly wyraznie okreslone: najpierw
nalezalo byé zuchem, nastepnie
pienierem, czyli harcerzem, a
wreszcie cztonkiem, ogarniajgce-
go cala mlodziez, Zwigzku Mlo-
dziezy Polskiej.
~Przynalezno$¢ do ZMP byla w
wielu $rodowiskach warunkiem
‘ukosczenia szkoly $redniej. I
zwiekszata szanse na dostanie sie
na wyzsza uczelnie. W egzamina-
cyjaych komisjach maturalnych
zasiadaly juz w tych latach - obok
-nauczycieli - réwniez osoby, kt6-
rych gles czesto wazyl o wyniku
egzaminu, tak zwany ,czynnik
spaleczny” i przedstawiciel zarza-
> du szkolnego ZMP. Podobnie wie-

e z-aczyi ich glos na egzaminach

w_stgpnych na wyzsze uczelnie. W

. takich, trudnych do wyobrazenia,

Z DZIEJOW DOLNOSEL

czaly udziat w odgruzowywaniu i
porzadkowaniu Wroclawia.

Zwiazek Mlodziezy Polskiej

dbat o czystos¢ ideologiczna swo-
ich szeregéw. Czesto do programu
zebran dopisywano punkt: ,walka
z obcym elementem” lub ,ocena
postaw moralnych”. Oznaczalo to
dla wyznaczonych lub pietnowa-
nych o0séb ten rodzaj psychicz-
nych tortur, ktére z powodzeniem
stosowali p6Zniej Chinczycy w la-
tach rewolucji kulturalnej. Powo-
dem relegowania ze studiéw mo-
gla by¢ ukryta w zyciorysie ciot-
ka, wlascicielka mlyna na Kielec-
czyznie albo wujek z Ameryki, kté-
ry méwit o bitwie pod Monte Cas-
sino w Wolnej Europie. Orzekano
réwniez mniejsze kary: odbierano
na kilka miesiecy stypendium,
cofano przydziat do domu akade-
mickiego lub udzielano upomnie-
nia. Przyczyny kar byly rézne - od
biatych skarpetek i wylinialego

SKIE)

ja strukture organizacyjna. Jesz-
cze przed rozpoczeciem zajeé po-
dzieleni zostali$my na dziesie¢
grup studenckich, z ktérych kaz-
da miala odrebny program ¢wi-
czen i innych zaje¢ obowiazko-
wych. Wspdlne dla wszystkich
byly natomiast wyktady.- Kazda
grupe tworzylo okoto trzydziestu
0s0b, a jej- interesy reprezentowat,

: wyblerany co roku, starosta gru-

py.. -

Grupy studenckie odegraly bar-
dzo istotna role w integracji stu-
denckiej wspélnoty. Dzieki nim -
w naturalny sposéb - nawigzywaly
sie znajomosci i przyjaznie, a tak-
Ze utrwalalo sie poczucie wspélza-
leznosci i wspétodpowiedzialno-
sci. Studenci z tej samej grupy nie
tylko pomagali sobie wzajemnie,
ale réwniez organizowali wspSlne
wypady za miasto i potancowki
oraz spotykali sie na prywatkach
z okazji imienin. Z uplywem lat silg

SLEUZBY ZDROWIA

nych przy ul. Chatubinskiego lub
w gléwnym gmachu Politechniki,
a nastepnie, w godzinach popolu-
dniowych, éwiczenia w sali pro-
sektoryjnej albo w laboratoriach
i w pracowniach. Na wyklady
przychodzilismy wszyscy, ¢wicze-
nia odrabialiémy w grupach stu-
denckich.

Obecnos$¢ na zajeciach byla

~obowiazkowa - asystenci spraw-

dzali listy obecnosci i punktowali
kazda nieobecno$é. Kilka nie-
usprawiedliwionych nieobecno-
sci oznaczalo powazne klopoty, a
nawet utrate praw studenckich.
Te surowe rygory przyjeliémy z
wyrozumialo$cia, tym bardziej, ze
materiat przekazywany podczas
wykladéw i uzupelniany na ¢wi-
czeniach, stanowil podstawowa
baze informacji wymaganych na
egzaminach. Na wyktadach po-
znawali$my réwniez réznorodne
»Kruczki” i ,koniki” naszych Pro-

Niebezpieczna
czystosc ideologiczna

lisa na kohierzu plaszcza, po nie-
ostroznie powiedziany dowcip lub
niewlasciwg piosenke za$piewana
na korytarzu akademika.
Zebrania odbywaly sie poczat-
kowo w baraku stojacym w pobli-
Zu budynku Rektoratu. Do dzisiaj
pamietam ich duszna, przygnebia-
jaca atmosfere. Obrady trwaly naj-
czedeiej do péznych godzin wie-
czornych - dziatacze mlodziezowi
przemawiali w tamtych latach dlu-

Andrzejki w 1951 r. Na zdjeciu trzecia grupa

zyliémy czasach. I nie mieliémy na
nie Zadnego wplywu.

Organizacja ZMP narzucila swo- -

je wplywy wszystkim, bez wyjatku,
studentom. Ich obecno$¢ na orga-
nizowanych zebraniach byla obo-
wiazkowa, a podejmowane na nich
uchwaly i decyzje obowiazywaly
wszystkich. Program kazdego z
zebran byt podobny: referat ide-
ologiczny, oméwienie spraw bieza-
cych i aktualnych zadan spolecz-
no-politycznych, a byly nimi ob-
chody rocznic, akcje zwiazane z
pomocg spéidzielniom produkcyj-
nym na wsi oraz czyny spoleczne
miodziezy, ktore zazwyczaj ozna-

goizawile. A siedzacy na lawkach
powoli uczyli sie shuchaé. T mil-
czed.

Na pierwszym roku jeszcze nie

- mieliSmy rozeznania, kto jest kim.

I-dlatego byli$my ostrozni w roz-
mowach i publicznie wypowiada-
nych opiniach. Nie do korica réw-
niez znali$my obowiazujace regu-
ly gry. Dopiero w nastepnych la-
tach znaleZli$my sposéb na gar-
ditujacych z trybuny zarliwych
neofitéw w solidarnej i zwartej po-
stawie wiekszosci.

Szésty Rocznik, podobnie jak:

inne roczniki Wydzialu Lekarskie-
g0, mial swéj samorzad oraz swo-

ich jednoczaca staly sie wiezy au-
tentycznej przyjazni.
'Na pierwszym organizacyjnym

zebraniu, w poczatkach 1950 roku,’

wybrali$my réwniez staroste roku
ijego zastepce. Starostg zostal Jan
Jakubiec, a jego zastepca Henryk
Suchy. Obydwaj sprawowali te
funkcje az do konca studiéw - do
czerwca 1955 roku - mimo paro-
krotnie ponawianym naciskom,
aby ich zastapi¢ bardziej uleglymi
i uzaleZnionymi od woli wladz
dzialaczami mlodziezowymi. Za-
wdzieczali to swojej prawosci oraz
swoim twardym géralskim cha-
rakterom. Do konca studiéw za-
chowali swoja niezalezno$¢ i sku-
tecznie dbali o nasze interesy oraz
reprezentowali nasze wspélne do-
bro zalatwiajac dogodne terminy
egzamin6w, pertraktujac w spra-
wie stypendi6éw, lagodzac spory i
konflikty oraz drobne nieporozu-
mienia.

Studia lekarskie zawsze naleza-
ly do najtrudniejszych i najbar-
dziej wymagajacych. W opinii stu-
dentéw Uniwersytetu uchodzili-

$my za skorniczonych kujonéw bez .

polotu i fantazji. Niewiele lepsza
mieliémy opinie wéréd braci stu-
denckiej na innych uczelniach.

I rzeczywiscie byli$my zapraco-
wani i przeciazeni obowiazkowy-
mi zajeciami-wykladami i éwicze-
niami. Wszyscy réwniez, prawie

" bez wyjatku, bardzo powaznie

traktowali$my swoje obowiazki.
Zajecia rozpoczynaly sie wczeénie
rano, zazwyczaj o godz. 8.30 i trwa-
ly z niewielkimi przerwami, do
péznych godzin popoludniowych.
Pé7n3 jesienia i zima wychodzili-
$my z domé6w i do nich wracali$my
przy $wietle ulicznych lamp. Na
dwu pierwszych latach, na kto-
rych przewazaly przedmioty teo-
retyczne, najpierw byly wyklady
w salach wykladowych Collegium
Anatomicum i zakladéw potozo-

fesoréw, ktérych nie podawaty
skrypty i zalecane podreczniki.

Pierwszym przewodnikiem,
ktéry powiédt nas poza pierwszy
krag medycznego wtajemnicze-
nia, byt profesor Tadeusz Marci-
niak. Ten Diogenes rodem z kre-
sowego Lwowa uczynitl z przed-
miotu swojego nauczania - anato-
mii prawidlowej, nauke z pogra-
nicza filozofii i deontologii lekar-
skiej polaczong z wnikliwg wiedza
o budowie anatomicznej czlowie-
ka. Napis umieszczony nad wej-
$ciem do jego Swiqtyni ,Hic mor-
tui docent vivos” » Przypominat ze
jedynie poprzez tajemnice Smier-
ci mozZemy poznaé wartos¢ Zycia,
a poznac ja mozemy dzieki znajo-
mos$ci prawd elementarnych
ukrytych w kosmosie ludzkiego
ciala.

Po nim role naszych przewod-
nikéw przejeli biochemik - profe-
sor Tadeusz Baranowski i fizjolog
- profesor Andrzej Klisiecki, kt6-
rzy, jak wiadomo, ,,... w jednym
stali domu, Tadeusz na gérze, a
Andrzej na dole...”. Réwniez oni
wywodzili sie z Iwowskiej szkoly
medycznej, ale wielce sie od sie-
bie réznili - zaréwno wygladem
zewnetrznym, jak i temperamen-
tem. Profesor Andrzej Klisiecki
miat twarz ascetyczna, jakby prze-
niesiong z bizantyjskich ikon, mé-
wil glosem sciszonym wazac kaz-
de stowo, propagowat dionizyjski
kult ciata i sprawnosci fizycznej.

Jego ulubiona (i moze jedyna?)

przyjaciotka byta Idka, najstyn-
niejsza foksterierka w miescie
nad Odra. Natomiast profesor Ta-
deusz Baranowski byt typem na-

. ukowca z amerykanskich kampu-

séw. Cechowata go dyscyplina i
sprawnos¢ intelektualna, byt
przekonany o wartos$ci tego, co
robi. Wobec wspélpracownikéw i
studentéw by} wymagajacy i
oschly.
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Anegdoty o Profesor
Tadeuszu Marcinial

Nizankowski!
Koledzy przyszli! =

W latach czterdziestych i na poczg’
lat pigcdziesigtych - profesor Czestaw
zankowski (wéwczas jeszcze adiunki):
prowadzit wyktady z anatomii dla studen
tow Paristwowej Wyzszej Szkoty Szt
Plastycznych.

Pewnego dnia grupa studenty
PWSSP przyszta do Zaktadu Anatomii pi
zaliczenia. Na korytarzu spotkata idace
go profesora Marciniaka. Nie wiedzag
kto to jest - jeden z nieopierzonych arty
stow zapytat:

- ,Panie, nie wiesz pan, gdzie jest Ni
zankowski?”

Profesor Marciniak zmierzyt ich wzre
kiem i huknat na caty Zaktad:

- ,Nizankowski! Koledzy przyszli!”

Ojciec organista

Studentce nie wiedzie sig na egzam
nie. Juz zaczyna ptakac. Profesor si¢
dzac, jak zwykle bokiem, bardziej zaip
teresowany jest latajgcg mucha, ktd
stara si¢ zattuc anizeli jej odpowiedzy
Wreszcie, kiedy mucha zostata unies:
kodliwiona - profesor spojrzat na zapl
kang studentke i zapytat:

- ,Czemu ryczy?”. A studentka nic, tjl-
ko ptacze.

- ,A ojciec co porabia?”

- »Jest organista” - méwi dziewcy:
na.

- Agdzie?”

- ,W kosciele” - odpowiada student-
ka.

- ,NO, proszg” - méwi profesor. - , Taki
porzadny cztowiek, a taka gtupig ma cé-
reczke. Niech da indeks - ocena dosta-
teczna!”

Trudne pytanie

Egzaminowana studentka otrzymuje do
reki, jako pomoc, kosé miedniczg. Profe-
sor zadaje. pytanie: - ,Narzady jakiej picl
miescity sie w tej miednicy?”

- ,Meskiej” - odpowiada studentka.

Profesor usmiecha sie i mowi: - ,,0w-
szem, od czasu do czasu”. Studenci sie-
dzacy na sali zareagowali szeptami. Eg-
zamin odbywat sig publicznie: - , Jesli byfa
w stanie btogostawionym i oczekiwata'
meskiego potomka” - dodat profesor.

Jak student zostat
macica

Bardzo czgsto w zestawach egzami-'
nacyjnych jedno z pytan dotyczyto na-:’
rzadow piciowych. Studenci o tym wie-
dzieli i z tego tematu starali sig przygo-
towac dobrze. Zdarzaly sig jednak wy-*
jatki.

Student z wybranym przez siebie ze-
stawie ma pytania dotyczace jajowodu;

- »Jajowdd - tuba uterina..., jajowdd-
tuba uterina..., jajowdd...” - stale powa-
IZa, pocierajgc spocone czoto.

Profesor siedzi bokiem, nie patrzacna
delikwenta. Po dtuzszej chwili profesor
nie wytrzymat i dono$nym gtosem maui;

- ,Niech wstanie!” i

Student natychmiast wstat. 46

- ,Niech sig sktoni do przodu!”

Student wykonuije polecenie.

- ,Widzisz durniu” - mowi profesor- -
~Jakby ci ten teb ucieli, to ta resztato
jest macica, a twoje koficzyny gérneto
jajowody, a paluchy ruszajace sig, to

‘'strzepki jajowodowe. Rozumiesz?”

- ,1ak jest; panie profesorze, rozu-
miem” - odpowiedziat student i otrzy- -
mat dostateczny z egzaminu.
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 Slviba zdrowia Repﬁblik_i Poludniowo-Afrykuﬁskiei zapewnia najlepszq w Afryce opieke swoim obywatelom. W pozostatych krajach tego konty-
 nentu, zwlaszcza Afryki Podzwrotnikowej stuzba zdrowia jest najczesciej zdezorganizowana, bo przywédcy tych paiistw bardziej sq zaintereso-
~ wani walkg o wladze, anizeli troskq o zdrowie swoich obywateli. |

Stuzba zdrowia w RPA ma dlu-
g3 tradycje. Pod koniec XIX wie-
ku w czasie wojny burskiej w sa-
mym Kapsztadzie istnialo 7 szpi-
tali wojskowych, w tym jeden dla
jenicow wojennych. Dzialaly po-
ciagi sanitarne, konne karetki
itp. Po wojnie budowano liczne
szpitale, ktére wraz z placéwka-
mi stuzby zdrowia w terenie obej-
mowatly wiekszo$¢ rejonéw tego
wielkiego kraju. W innych kra-
jach afrykanskich skutecznie
dzialajaca stuzba zdrowia, ktéra
pozostawila administracja kolo-
nialna upadata, ale w RPA przez
okres apartheidu funkcjonowata
skutecznie pod zarzadem biatego

‘kierownictwa. Znalazlo w niej
réwnieZ prace tysiagce polskich le-
. karzy. '

Pracujac w Zairze i czesto od-
wiedzajac RPA z zazdroscia pa-
trzylem na wspaniale, dobrze
utrzymane i wyposazone szpitale
i dobrze zorganizowang opieke
zdrowotna, ktorej brakowalo w
innych krajach afrykanskich.

Panstwowa stuzba zdrowia
odziedziczyta po rzadach aparthe-
idu obiekty szpitalne, o$rodki
zdrowia oraz tradycje, ze obywa-
tel takze biedny bez wzgledu na
kolor skoéry nie pozostaje bez
opieki. Obecnie poziom ustug me-
dycznych podlega wahaniom, co
jest nastepstwem wymiany po-
przednich organizatoréw stuzby
zdrowia w RPA od szczebla mini-
sterialnego poprzez dyrekcje szpi-
tali do o$rodkoéw zdrowia, a co
wazne, takze dzialéw finanso-
wych. Zjawisko to obserwowatem
w innych krajach afrykanskich i
bylo dyktowane checia elimino-
wania urzednikéw kolonialnych
na korzy$¢ rodzinnych. Efekty tej
wymiany organizatoréw stuzby
zdrowia daly po kilku latach fatal-
ne skutki. Obecnie w RPA nie s3

. one jednak tak wyraZnie odczu-
walne. Ale panstwowa sluzba

Prof. Wactaw Kornaszewski

Stuzba zdrowia w przemysle, w
kopalniach diamentow, ztota jest
niezalezna od panstwa i rzadzi sie
swoimi prawami dyktowanymi
mozliwos$ciami finansowymi.

Kopalnie ztota od dziesiatkow
lat byly Zrédtem bogactwa RPA.
Zasoby ztota w tym kraju sa obli-
czane na 70000 ton, podczas gdy
USA tylko na 10000 ton. Goracz-
ka ztota w RPA zaczela sie w 1884
roku. W 1839 roku Polak Pawel
Strzelecki odkryt ztoto w
Australii. Jednak na pro$-
be 6wczesnych wladz za-
tail ten fakt. Wiadze oba-
wialy sie, ze grupy krymi-
nalistow przysytanych z
Anglii beda wywolywaly
niepokoje. Poziom Zycia
ludnoéci byt w RPA naj-
wyzszy ze wszystkich kra-
jéw Afryki, ale kopalnie
zlota przyczynily sie po-
$érednio do napie¢ raso-
wych i zmienity stosunek
mieszkancéw RPA na nie-
korzy$¢ bialej rasy. Do
najdawniejszych biatych
mieszkancéw Afryki Polu-
dniowej naleza przybyli z
Europy holenderscy i |
francuscy hugenoci ucie- |
kajacy przed przesladowa- |
niem. Holendrzy zacho- &
wali w Afryce swoja kul-
ture, jezyk i stanowili do
niedawna zwarta wielomi-
lionowa grupe Afrykane-
réw. Odkrycie bogatych glteboko
polozonych ztéz ztota wymagato
wielu robotnikow do ciezkiej pra-
cy na glebokoséciach do 3000 m,
gdzie temperatura siega + 60
stopni C. Afrykanerzy prowadzi-
li dobrze Zorganizowane bogate
farmy, nie chcieli podejmowacd

-sie pracy pod ziemia, podobnie

jak przybyli pézniej Anglicy, kté-

zdrowia pod nowym kierownic-
twem ustepuje lecznictwu prywat-
nemu, ktére gwaltownie sie roz-
wija. Powstaja bardzo nowocze-
sne i dobrze wyposazone gabine-
ty, zaklady, spétki prywatne, np.
prywatne Kkliniki radiologiczne z
najnowszg aparaturg sa wspoiwtla-
snoécia kilku radiolog6w i sa cze-
' sto finansowane przez banki. Le-

karze we wlasnych gabinetach ob-.

nizaja koszty administracyjne,
unikaja marnotrawstwa, proponu-
ja konkurencyjne ceny uslug i za-
pewniaja bardzo wysoki poziom
leczenia. .

Czesto irédlem zakaienia wirusem HIV sq krgiqce
wokat hoteli robotniczych prostytutki. Robotnicy naj-
czescie] mieszkajq w hotelu bez rodzin, wigc wielo-
miesigczny pobyt bez Zon stwarza okazje do kontak-
tow seksvalnych z wieloma partnerkami.

rzy organizowali wydobycie zlo-
ta. Czarna ludno$é¢ z terenéw
RPA miata niezte warunki pracy
na farmach i takze nie garnela sie
do ciezkiej pracy pod ziemia. Za-
ludnienie rdzenna ludnos$ciag w
RPA bylo male, a na terenach zlo-
todajnych minimalne, gdyz byly
one nieurodzajne i bezwodne, co
przy wysokich temperaturach
uniemozliwialo Zycie i prace. Zlo-
to bylo od wiek6w przedmiotem
pozadania, zbrodni i wojen. Jego

‘wydobycie w RPA wymagato wie-

lu ludzi. Po zatrudnieniu w kopal-
niach rdzennych obywateli w

Stuzba zdrowia w RPA

RPA zaczat sie masowy werbu-
nek z sasiednich biednych kra-
jow: Mozambiku, -Lesoto i in-
nych. Kopalnie ztota nalezace do
koncernu Anglo-American za-
trudnialy ok. 450 tys. ludzi rocz-
nie. Podobnie inne kopalnie. Mi-
jaly lata i wiekszo$¢ robotnikéw
spoza RPA pozostawala na miej-
scu, pomimo ograniczen i niedo-
godnos$ci dyskryminacyjnych

wynikajacych z zasad aparthe-

idu. Warunki zycia byty tu lepsze
anizeli w innych krajach afrykan-
skich, ktére uzyskaly niepodle-

glo$¢. Murzyni chetnie osiedlali
sie w kraju dobrze zorganizowa-
nym, gdzie nie bylo glodu, nie
bylo wyniszczajacych walk o wia-
dze. Sakein

Dobrze zorganizowana stuzba
zdrowia troszczyta sie o ich zdro-
wie podczas pracy w kopalniach.
Po zakonczeniu pracy korzystali
zréwnie dobrej pomoey panstwo-
wej. Biali organizatorzy dbali o
warunki socjalne dla swoich pra-
cownikéw, o czym $wiadcza po-
tezne osiedla robotnicze ze szpi-
talami, hotelami, stotéwkami i ol-
brzymimi stadionami sportowy-
mi, czesto z basenami kapielowy-
mi.

Do dzi$ obowigzuje zasada, ze
pracujacy pod ziemia otrzymuja
rocznie trzymiesieczny urlop, ten
przywilej jest rzadki w innych ko-
palniach afrykanskich.

W kopalniach ztota w RPA wy-
dobywa sie z duzych glebokosci
kalaweryt - szary tellurek zlota,
ktéry zawiera od 9 g do 0,5 g zto-
ta na tone. Wydobyty urobek
poddaje sie lugowaniu zwiazka-
mi cyjankéw w rafineriach po-
wierzchniowych. Kazda kopalnia
strzeze sposobdw uzyskiwania
zlota, cho¢ ogdlnie znane sg me-
tody lugowania zlotono$nych
siarczkéw, ktore rozkladaja spe-
cjalne bakterie. Skomplikowane

_metody podrazaja koszty uzyski-

iw
wanego zlota i jezeli jego cena na
rynkach $wiatowych spada, eks-
ploatacja sie nie oplaca, zwlasz-
cza gdy z tony kalawerytu jest
mniej niz 6 g ztota. Taka sytuacja
zaistniala w RPA przed kilkoma
laty. Zamknieto wiele mniej opla-
calnych kopalni. O ich gigantycz-
nej pracy przez dziesiatki lat
$wiadcza niezliczone potezne

“haldy w Johanesburgu i jego oko-

licach.

Obecnie w RPA kopalnie, kto-
re przetrwaly kryzys i jeszcze
funkcjonuja wprowadzilty drakon-

Zmniejszone zapotrzebowanie na ustugi gérniczej stuzby zdrowia spowodowaty jej
czesciowa redukcje. Zdarza sig, ze na terenie kopalni stojg catkowicie puste, pigkne i
jeszcze wyposazone szpitale.

skie oszczednosci, ktére réwniez
dotknely stuzbe zdrowia. W po-
przednich latach w kopalniach
nalezacych do-Anglo-American
pracowato 450 tys. ludzi - dzi$ za-
ledwie 140 tys. Podobne reduk-
cje mialy miejsce w kopalniach
innych koncernéw, ktére obec-
nie dla unikniecia konfliktéw ze
zwiazkami zawodowymi kontrak-

tuja robotnikéw tylko na jeden-

rok.

Zmniejszone zapotrzebowanie

na ustugi gérniczej stuzby zdro-
wia spowodowaly jej czesciowa
redukcje. Zdarza sie, Ze na tere-
nie kopalni stoja calkowicie pu-
ste, piekne i jeszcze wyposazone
szpitale, a niegdy$ pelne hotele
robotnicze wysadza sie w powie-
trze, by nie zajeli ich dzicy loka-
torzy. Iloé¢ lekarzy w sluzbie
zdrowia zostala mocno ograni-
czona i zajmuje tylko cze$¢ daw-
nych pomieszczen. W szpitalach
dla oszczedno$ci wyzywienie
chorych zlecono prywatnym
ajentom, a gérnicze apteki wy-
dzierzawiono zastrzegajac sobie
dostarczanie lekéw po najniz-
szych cenach. W niekt6rych ko-

palniach zamknieto nawet od-

dzialy bardzo dobrze wyposazo-
nej chirurgii, a konieczne zabie-
gi zwigzane z wypadkowoscig w
kopalniach wykonuje sie odplat-
nie w okolicznych szpitalach. Ko-

Polsce

palniana stuzba zdrowia nie ko-
rzysta z zadnych pieniedzy pan-
stwowych, jest na wtasnym bu-
dzecie przyznawanym oszczed-
nie przez zarzad kopalni.

Aktualnie goérnicza stuzba
zdrowia, podobnie jak panstwo-
wa, odczuwa skutki statlego wzro-
stu zakazonych wirusem HIV, jak
i chorych na AIDS. W wiekszo-
éci funkcjonujacych kopalni zto-
ta nie chca pracowaé obywatele
RPA. Zmusza to nadal do zatrud-
niania robotnikéw z sasiednich
biednych krajow: Mozambiku,
Lesoto. W tych krajach
procent zarazonych wiru-
sem HIV jest bardzo wy-
soki. Zdarza sie, ze podej-
mujacy prace pod ziemia
sg zarazeni wirusem HIV,
a objawy AIDS manifestu-
ja sie po pewnym czasie.
Czesto Zrodiem zakazenia
wirusem HIV sa krazace
wokot hoteli robotniczych
prostytutki. Robotnicy naj-
czes$ciej mieszkaja w hote-
Iu bez rodzin, wiec wielo-
miesieczny pobyt bez Zon
stwarza okazje do kontak-
téw seksualnych z wielo-
ma partnerkami.

Zdarza sie, Ze pracujacy
pod ziemig gdrnicy, pomi-
mo narastajacych dolegli-
| wosci zwigzanych z uak-
tywnianiem sie zakazenia
~ wirusem HIV nadal ciezko

pracujg na duzych glebo-

koéciach i nie zglaszaja
swoich dolegliwosci w oba-

-wie przed zwolnieniem. Gérnicza

stuzba zdrowia wylapuje ich cze-
sto juz z bardzo zaawansowanymi
objawami AIDS. Poddawani sa le-
czeniu i jesli to mozliwe przeno-
szeni do robdt naziemnych. Sta-
raja sie jak najdluzej pracowac, na-
wet dysymulujac swoje dolegliwo-
Sci.

W panstwowej stuzbie zdrowia
réwniez wprowadzono duze
oszczednoéci. Nieubezpieczeni,
biedni, bezrobotni, za ktérych ra-
chunki pozostaja nie optacone, ko-
rzystaja jak dawniej z darmowych

-ustug w szpitalach i ambulato-

riach. Z zasady wszystkim wysta-
wia sie rachunki wedlug ustalo-
nych przez wladze nadrzedne
cennikéw. Akceptuja je kasy cho-
rych, gdy rachunek przekroczy
kwote ubezpieczenia, bogatsi cho-
rzy placa réznice. Zwiazki lekarzy
opracowatly cenniki uslug me-
dycznych. Ceny wnich sa wyzsze
niz w cennikach panstwowych i
obowiazuja w prywatnych gabine-
tach i musza one by¢ w nich wy-
wieszone, by kazdy chory je po-
znal. Tak jak w sklepie na towa-
rze, cena musi by¢ widoczna dla

“kupujacego. Jezeli lekarz chce za

swoje ustugi pobiera¢ cene wy-
7sza niz zaproponowal zwiazek le-
karski, to musi obowiazkowo po-

‘informowac i uprzedzi¢ pacjenta

o wyzszych opfatach.



Anna Dadun-Sek

Pielgrzymka do Czech pod ha-
stem ,U ksieznej Dobrawy” miata
przypomnie¢ nam - Polakom, ze
wiara chrze$cijaniska przyszla do
Polski wlasnie od braci Czechdéw.
A stato sie to, jak wiadomo, za spra-
wa czeskiej ksiezniczki Dobrawy,
znanej u nas jako Dabréwka, ktéra
poslubita polskiego ksiecia Miesz-
ka I, co doprowadzito w 966 roku
do wielkiego wydarzenia w dziejach
naszego narodu - Chrztu Polski.
Program wyprawy byt bardzo boga-
ty i urozmaicony. Pozwolito to nam
nie tylko zachwyci¢ sie wspanialy-
mi zabytkami architektury, ale row-
niez poznac wiele ciekawostek
przyrodniczych.

Swieta Géra Czechéw - Rip to
szczegdlne miejsce, tu bowiem hi-
storia umieszcza zalozenie panstwa
czeskiego przez legendarnego Cze-
cha. Jest to niewysokie wzniesienie
(456 m) pochodzenia wulkaniczne-
g0, polozone na pénocny zachod
od Pragi w Sredniogérzu Czeskim.
Szeroka, wygodna le$na droga z wi-
dokami na rozlegla réwnine dopro-
wadza na szczyt, gdzie znajduje sie
kaplica - surowa romanska rotun-
da $w. Jerzego. Nowsza historia
podpowiada, ze tu w 1886 roku od-
byla sie wielka manifestacja naro-
dowa na rzecz poszerzenia swobod
obywatelskich, a obecnie co roku
przybywa na szczyt pokojowa piel-
grzymka. W 1962 roku miejsce to
zostalo ogloszone narodowym po-
mnikiem kultury.

Losy chrze$cijanistwa w Cze-
chach byly bardzo burzliwé i cze-
sto tragiczne. Wieki XIV i XV na-
znaczone zostalty wojnami husycki-
mi, ktére spustoszyly kraj, rozbity
spoteczenstwo i wyniszczyly
ogromng cze$¢ narodu. Drugim
okresem, ktéry wyryt pietno na lo-
sach czeskiego chrze$cijanstwa
byto panowanie komunizmu, co za-
znaczylo sie w szczegdlnie brutal-
ny \sposéb. Znamiennym przykta-
dem, charakterystycznym dla za-
programowanej na tych terenach
ateizacji, jest miejscowos$¢ Bila
Voda, potozona tuz przy polskiej
granicy, kilka kilometréw od Pacz-
kowa. Ko$ciotem pochodzacym z
XVIII wieku oraz duzym klaszto-
rem od kilku lat opiekuja si¢ oo.
salwatorianie. Miejsce to przecho-
dzi do historii jako ,najwiekszy
zenski klasztor” okresu komuni-
zmu. Internowano w nim bowiem
450 siostr z 16 klasztoréw na tere-
nie Czech, ktére przebywaly tu az
do roku 1980! Mimo wielu trud-
nych okreséw chrzescijafistwo w
Czechach zachowalo sie i ma obec-

nie wyrazng tendencje rozwojowa. -

Trudno jest jednak nadrobi¢ wie-
loletnie zaniedbania w szerzeniu
wiary i uprawianiu praktyk religij-
nych, zwlaszcza wérdéd ludzi mto-
dych, ktérych kusi otaczajacy
$wiat. Malg liczbe ksiezy i czlon-
kéw zakonow powracajacych z diu-
goletniego wygnania, wspieraja w
pracy duszpasterskiej ksieza z kra-
jow oéciennych - Austrii, Stowacji
i Polski. -

Pielgrzyma-turyste zaskakuje
wielka ilo$¢ $wiatyn rozrzuconych
po catym kraju. Sg odrestaurowane,
bardzo zadbane, zaopatrzone w fol-
dery, pocztéwki, przewodniki. Sta-
nowig niejednokrotnie dzieta archi-
tektury wpisane na liste $wiatowe-
go dziedzictwa kultury. Nalezy tu
wymieni¢ przede wszystkim poto-
zong ok. 60 km na potudnie od Pra-
gi Svatg Hore, ktéra goruje nad mia-
steczkiem - Pribram. Jest to najcze-
$ciej nawiedzane miejsce piel-
grzymkowe w Czechach. Prze-
stronna jasna $wiatynia, ktérej po-
czatki siegaja XIII wieku, otoczona
licznymi kruzgankami, jest przykta-
dem bogatego baroku. Wspaniaty
srebrny oltarz stanowi piekna opra-
we dla cudownej figurki Matki Bo-
zej Laskawej, wykonanej z drewna
gruszkowego. Nalezy bowiem pa-
mietaé, ze woko6t Pribramu wydo-
bywano ongi$ srebro. Z kruzgan-
kow $wiatyni, w ktorych umiesz-
czono wiele kaplic, prowadza w dot
do miasta kryte schody (323 stop-
nie) stanowiace droge patnicza dla
przybywajacych tu pielgrzymoéw.

Perlg czeskiego baroku okreséla sie

réwniez $wiatynie w Krtinach, po-
lozona juz na terenie Moraw. Obec-
ny kosciét zbudowany na planie
greckiego krzyza pochodzi z XVII
wieku. Jest rzeczywiscie imponuja-

Pribram - Svata Hora

cy, ma centralng potezna kopule,
ktorej sklepienie od wewnatrz po-
kryte jest bogatymi freskami, wy-
soko umieszczone 33 okna znacz-
nie powiekszajg przestrzen i jedno-
cze$nie nadajg $wigtyni lekkosci. W
oltarzu gléwnym wspartym na sze-
$ciu kolumnach ze ztoconymi kapi-
telami znajduje sie cudowna rzez-
ba Matki Bozej, ktora wg legendy
zostata znaleziona w kwitngcym
drzewie kasztanowym w pobliskiej
wiosce.

Velehrad, dawna posiadio$¢ cy-
sterséw, stynie juz od IX wieku z
dziatalno$ci bizantyjskich zakonni-
kow - $wietych Cyryla i Metodego.
Wystréj poteznej $wigtyni jest prze-
gladem wielu styléw, poczawszy od
romarnskiego poprzez wczesny go-
tyk do baroku. Jedna z bocznych
kaplic wzorowana na ikonie z rzym-
skiej bazyliki, poswiecona jest Mat-
ce Bozej Jednosci Chrzescijanskiej.

Koéciol, ktéry nosi tytul Bazyliki
Mniejszej, zawiera elementy pol-
skie, m. in. obrazy J. Matejki i W.
Hofmanna przedstawiajace $wie-
tych patronéw. W maju 1990 roku
podczas pielgrzymki do Czech pa-
piez Jan Pawet Il nawiedzit te $wia-
tynie, a wezesniej, bo w 1985 roku
udekorowat jg Ztotg Roza, ktére to
odznaczenie ma zaledwie kilka ko-
$ciotdw na $wiecie, m. in. Jasna
Gora.

Przemierzajac Morawy nie spo-
séb poming¢ Svatego Hostyna. Po-
tozona na wzgdrzu (736 m) $wiaty-
nia pochodzi z XVIII wieku i szczy-
ci sie rowniez tytutem Bazyliki
Mniejszej. Na szczyt prowadza pat-
nicze schody (250 stopni). W olta-
rzu gtéwnym umieszczony jest wy-
mowny obraz Matki Bozej z Dzie-
ciatkiem, ktdre trzyma w raczkach
pek piorunéw. o

. W pielgrzymkowy program wy-
prawy wspaniale wkomponowane
zostaly akcenty turystyczno-krajo-
znawcze. Urocza stolica Moraw -
Brno oraz Olomouc - stare miasto
uniwersyteckie z wieloma zabytka-
mi i wiele innych miejscowosci wy-
magaja oddzielnego oméwienia.
Warto tylko wspomnieé, ze wlasnie
w Otomuncu znajduje sie najwyzsza
w Europie (32 m), bogato zdobio-

na barokowa kolumna Sw. Tréjcy,

tak bardzo charakterystyczny ele-
ment architektury sakralnej w wie-
lu miastach w tym kraju. Tuz obok
Brna odwiedzamy stynny Slavkov,

znany z historii jako Austerlitz,,

gdzie 2 grudnia 1805 roku rozegra-
la sie wielka bitwa trzech cesarzy:
rosyjskiego Aleksandra I, austriac-
kiego Franciszka IIi Napoleona, za-
koriczona jego zwyciestwem. Na
polu bitwy, jako pamiatka sprzed
prawie dwoch wiekéw wznosi sie
potezny pomnik-kaplica.

Na pétnoc od Brna urzeka tury-
stéow swoja bajkowa scenerig Mo-
rawski Kras. Jest to wielokilometro-
wy ciag jaskin z podziemna rzecz-
ka Punkwa, z ktérych tylko mata

cze$¢ udostepniona jest zwiedzaja-

cym. Jaskinie sg zgromadzeniem
przedziwnych twordéw, stalaktytow,
stalagmitéw i stalagnatow; powsta-
lych z wapiennych naciekéw nara-
stajacych przez wiele tysiecy lat.

a wakaecije

W kraju poludniowych sasiad(’)w

Zwiedzanie tego podziemnego
$wiata odbywa sie czesciowo pie-
szo, a cze$ciowo todzig o napedzie
elektrycznym sunacg cichutko po
wodzie pieknymi tajemniczymi,
dyskretnie pod$wietlonymi tunela-
mi. Jest to prawdziwa kraina basni.

Charakterystyczng ceche cze-
skiego krajobrazu stanowig liczne
zamki oraz ciekawe zespoly miej-
skich staréwek, np. w Telcu. Jest

stom, jak réwniez chroni tereny re-
zerwatu przed nadmiernym zadep—[
taniem. Nieprzepuszczalne ilaste
podloze powoduje, ze dwutlenek |
wegla nagromadzony pod po-
wierzchnia pod duzym ci$nieniem
wydobywa sie z glebi ziemi tworzac ;
lejkowate zaglebienia - kratery z

bulgocaca woda. Sg to tzw. mofety, -

nazywane réwniez bagiennymi wul-

kanami. ,,Gotujaca si¢” woda two-

to peretka architektury: dlugi ry-

nek otoczony jest gotyckimiirene-
sansowymi kamieniczkami z pod-
cieniami. Trzeba to koniecznie zo-
baczy¢! Zamki sa $wietnie utrzyma-
ne, doskonale przygotowane dla tu-

‘Tystéw i stanowia bogaty przeglad

réznych styléw architektury minio-
nych epok, np. potezny, obronny
Karlstejn, gdzie dominuje gotyk,
Cesky Krumlov z bogatym baro-
kiem, wesota o renesansowym wy-
stroju Hluboka nad Weltawa czy
wreszcie uroczy zameczek mysliw-
ski w Konopiste. To tylko drobne
przyklady.

Najdalej na zach6d wysuniete te-
reny panstwa czeskiego to pozosta-
tosci powulkaniczne i tereny lecz-
niczych zrédel. To przede wszyst-
kim stynne uzdrowiska: Karlovy
Vary, Marianske Lazne i Frantisko-
vy Lazne. Gorace zrodia, ktérych
temperatura w Karlovych Varach
dochodzi do 70 stopni C, przycia-
gaja chorych z zaburzeniami ukla-
du pokarmowego i przemiany ma-
terii, narzadu ruchu, uktadu kraze-
nia. Piekne XIX-wieczne sanatoria
i pensjonaty usytuowane tarasowa-
to wzdtuz promenady wsrod egzo-
tycznych drzew palmowych stwa-
rzaja niepowtarzalny klimat daw-
nych kurortéw. W Karlovych Va-
rach znajduje sie wytwdrnia stynne-
go czeskiego likieru ziolowego -
becherovki. : ;

Wielkg ciekawostka turystyczno-

krajoznawcza jest SOOS. Potozony -

na zachdd od Karlovych Varéw w
poblizu miejscowos$ci Hajek jest
najcenniejszym rezerwatem przy-
rody w Czechach. Powierzchnia
jego obejmuje 221 ha. Jest to obszar
powulkaniczny z licznymi Zrédtami
o duzych wilasciwosciach leczni-
czych, ktorych wody dostarczane
sg do wspomnianych wyzej Franti-
skovych Lazni. Charakteryzuja sie
duza zawartoscia soli mineralnych
m. in. zwigzkéw krzemu, siarczkéw
zelaza oraz dwutlenku wegla. Jest
to obszar bagienno-torfowo-solni-
skowy z bogatymi ztozami borowi-
nowymi. Podloze miekko ugina sie
pod stopami, dlatego tez turystycz-
ne szlaki-$ciezki to sg waskie drew-
niane pomosty usytuowane kilkana-

$cie centymetréw nad ziemia. Za- -

pewnia to bezpieczenstwo tury-

Pielgrzyma-turyste zaskakuje wielka flosé¢ swigtyn
rozrzuconych po calym kraju. Sq odrestaurowane, bhar-
dzo zadbane, zaopatrzone w foldery, pocztéwki, prze-
wodniki. Stanowiq niejednokrotnie dziela architektu-
ry wpisane na liste swiatowego dziedzictwa kultury

rzy fantastyczna scenerie. Wysokie '

stezenie réznorodnych soli mine- g

ralnych, w rozsianych na obszarze

rezerwatu Zrédlach, powoduje ich iy

krystalizacje w postaci barwnych
wykwitéw - od biatych poprzez zok
te az do intensywnie pomaranczo-
wych, co daje na powierzchni cie-
kawa mozaike. Dzieje sie to
zwlaszcza podczas bardzo suchej
pogody. Degustacja wody leczni-
czej bezposrednio ze Zrodia o sma-
ku i zapachu siarkowodoru zosta-
la przez nas potraktowana jako,
pielgrzymkowe umartwienie. Ubo-
ga gleba torfowa jest siedliskiem
specyficznej bagiennej i stonolub-
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nej roslinnosci. Mozna tu spotkac -
np. welnianke pochwowatg z pecz-

kami biatego puchu, gesty ptoza-
cy sie po ziemi muchotrzew solny
o rozowo-liliowych kwiatach, zura-

wine, owadozerng rosiczke oraz

wiele innych. Z tego barwnego ko-

bierca wylaniajg sie smukile biale

brzozy. Sa tu réwniez tereny lego-
we ptakéw wodno-btotnych.

Kompleks sanatoryjny w Jeseni-

ku lezy na zboczach goér o tej sa-
mej nazwie, blisko polskiej grani-
cy, o ktéorym wie chyba niewielu
naszych rodakéw. Jesenik zastynat
dzieki V. Priessnitzowi, prostemu
pasterzowi, ktére lecznicze wlasci-
wosci Zrodlanej wody zaobserwo-

watl... na swoich owcach. Obserwa-

cje zostaly poparte badaniami na-
ukowymi, co dato poczatek wodo-
lecznictwu: kapiele, bicze wodne,

prysznice (od nazwiska odkryw-

cy). Gléwny budynek ,Priessnitz

Sanatorium” (1910 r.), wysoko po-
tozony otoczony jest pieknym par-
kiem z licznymi pomnikami-tabli-

cami, upamietniajacymi zalozycieli
uzdrowiska. Leczylo sie tu wiele
znanych osobistoéci m. in. M. Go-
gol.

9-dniowa wyprawa do kraju po-
tudniowych sagsiadéw przyblizyta
nam nieco historie, umozliwita po-
znanie pieknych zabytkéw oraz po-
zwolila dostrzec uroki czeskiego
krajobrazu. A byt to przeciez tylko
wycinek tego, co mozna-jeszcze |
zobaczy¢ i czym sie zachwycié.
Czechy to piekny kraj, ktéry moze
ofiarowa¢ wiele, nawet najwybred-
niejszym turystom, za stosunkowo
niewielkie pienigdze.
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1947 roku Wrodaw przycggal. Szla wies¢, ie moina w nim spotkaé kadre profesorskq, ktérej trzon stanowili wykladowcy z Uniwersytetu
una Kazimierza, Politechniki i Weterynarii Iwowskiej. Zachowaly sig budynki zakladow i klinik i byly moiliwosci zamieszkania réwniez w domach

Tddeusz Heimrath

W 1947 roku Wydziat Lekarski
Jniwersytetu i Politechniki we Wro-
lawiu istnial trzeci rok. Na czele
Uczelni stali rektor - prof. Stanistaw
Kulczynski (1895-1975) oraz prorek-
rzy profesorowie Seweryn Wysto-
ich (1900-1968) i Edward Suchar-
la (1891-1947). Pierwszym dzieka-
hem w 1945 r. Wydziatu Lekarskie-
oo byt Ludwik Hirszfeld, a w 1947 r.
Hugon Kowarzyk. Dziekanat mie-
Kcit sie w dzisiejszej Klinice Chirur-
{gii Szczekowej. Tam koncentrowa-
o sie Zycie Wydzialu na przelomie
|sierpnia i wrzesnia. Ogloszono ter-
{miny i miejsca zdawania egzaminu
Jwstepnego, w ktorym byt pisemny
{sprawdzian z chemii i biologii oraz
istny ze znajomosci zagadnien
Iwspotczesnych. Egzaminy pisemne

do 1982 r. byly w salach zaktadéw i
inik. Tematy nie byly trudne. Wy-
Istarczyto przygotowanie wyniesione
1 liceum, wsparte solidnym samo-
ksztalceniem w miesigcach wakacyj-
nych. Instytucja prywatnych lekcji
przygotowawczych nie byla jeszcze
wtedy znana. Egzaminy odbywaly
sie we wrzeéniu, a ustny w pazdzier-
iku. Po wywieszeniu listy przyjec,
leszcze pazdziernik byt wolny od
‘ajec. Pierwszy rok zaczat zajecia na
oczatku listopada.

Szatem mody byly czapki, biale
ratniackie i bordowe medyczne ze
jlotym sznureczkiem, niekiedy na-
vet z czaszka na otoku. Zajecia wceig-
aly szybko, miasto trudniej. Bylo
niszczone, mozna sie bylo w nim
nabawi¢ ,choroby ruin”. Dawala sie
na zwalczy¢ przez czynne zycie.
edzej wtopili sie w miasto ci, kt6-
zy w nim mieszkali stale i z koniecz-
nosci go polubili. Ci, ktérzy miesz-
kali na Dolnym Slasku uciekali pod
koniec tygodnia, aby pooddycha¢
mnym powietrzem i odpocza¢ od
widoku ruin. I rok studiéw sprzyjat
temu. Bylo mato zaje¢, konczyly sie
juz w piatek, a zaczynaty dla niektd-
ch dopiero we wtorek.

Okolica zakladéw i klinik lekar-
skich wraz z dzielnicami poloZony-
mi za Stara Odra: Biskupinem, Se-
polnem i Zaciszem ocalata niezruj-
‘| nowana, sprawiala wiec wrazenie
| oazy. Chodzito sie do Domu Medy-
kanieopodal Mostu Zwierzynieckie-
go, do Bratniaka na Parkows i do
stolowek: ,tréjki” na Olszewskiego,
rog Wittiga (budynek nie istnieje) i
dwojki” na Wojciecha z Brudzewa
| (,pod $winig”). Spacer do niej przez

Most Szczytnicki, wzdtuz Odry, od-
staniat pieknie utrzymane brzegi
rzeki i Most Zwierzyniecki w odda-
li, a po przeciwnej stronie kliniki.
Nastréj tego miejsca przypominat
drézke filozofow” z opisywanego

rzez Ludwika Hirszfelda Heidel-
bergu, o ktéorym wspomnienie za-

ie$cit w bardzo wéwczas poczyt-
ej ,Historii jednego zycia”. Do lek-

" wtedy w medycynie dziato.

tur tamtych czaséw wprowadzajg-
cych do zawodu lekarza, nalezata
takze wznowiona wtedy ,Ksiega z
San Michele” Axela Munthe, ,El
Hakim” Johna Knittela i ,,Cy-

rocznik byt liczny - 220 absolwentéw
i choé pozbawiony legendy pierw-
szego rocznika z 1945 r. to jednak
odgruzowywat Wroctaw. Liczba stu-

tadela” Archibalda J. Cronina.

Nasza nauka medycyny |
choé ograniczona niezupelnie |
normalnymi warunkami, byla
odbiciem i relacja tego, co si¢

Okres ten charakteryzowat |
sie ujednoliceniem medycy-
ny praktycznej, dyktowanym
przez okupacyjne warunki w
Europie. O wyzszym pozio-
mie mozna byto méwié jedy-
nie na obszarach, ktére unik-
nely skutkéw wojny. Nie czu-
liémy sie odcieci od postepow
w medycynie, ani w innych
dziedzinach.

Na uczelnie skladaly sie¢ |
mury, grono nauczajace i
mlodziez. Mury zakladéw i |
Kklinik dobrze sie zachowaly,
ale ich architektura i tradycja
byla dla nas studentéw obca. Owcze-
sne nasze zabieganie i zajecie si¢
podstawowymi sprawami nauki i
bytu nie pozwalaly na zastanowienie
sie, ze kryly spuscizne wielkiej na-
uki XIX i XX w. i uczylo sie tu wielu
polskich studentéw. :

Blizsza nam byta tradycja, ktéra
przynie$li do Wroclawia nasi Na-
uczyciele. Reprezentowali oni do
1939 . rézne $rodowiska akademic-
kie, ale przede wszystkim Lwow.
Stamdtad pochodzili T. Marciniak,
Z. Sembrat, E. Plazek, G. Poluszyn-
ski, W. Ziembicki, A. Klisiecki, T. Ba-
ranowski, Z. Albert, K. Czyzewski,
W. Grabowski, Z. Czezowska, Z.
Steusing, A. Falkiewicz, L. Wegrzy-
nowski, W. Bross, H. Mierzecki, T.
Zalewski, Z. Jezioro, J. Kaniak, A.
Demianowski i B. Popielski. Z Kra-
kowa przybyli: H. Kowarzyk, J.
Hano, E. Szczeklik i R. Arend, z
Warszawy H. i L. Hirszfeldowie, M.
Wierzbowska i S. Krzysztoporski, a
z Poznania W. Kapus$cinski. Dzieka-
nami byli profesorowie Kowarzyk,
Baranowski, Falkiewicz i Krzyszto-
porski, a rektorem prof. Albert.

Wszyscy oni pozostali w pamieci
studentéw jako wychowawcy, na-
uczyciele, a dla wielu jako opieku-
nowie w ich przyszlym zyciu zawo-
dowym. Przypomne Zywe polemiki
Kowarzyka z Hirszfeldem z zebran
Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go. W pelni mogli$my ich oceni¢ do-
piero po latach, gdy powstaly por-
trety literackie niektérych, np. Ma-
rii Wierzbowskiej w Stomczyniskie-
go ,Domu ksiedza Boduena” lub
Henryka Makowera w autobiogra-
ficznym ,,Pamietniku z getta war-
szawskiego”.

Profesorowie, a takze adiunkci i
asystenci byli nam zyczliwi, rozu-
mieli niezwykle warunki w jakich
przyszio nam zy¢ i studiowac, bo
sami przezywali je podobnie. Nasz

dentéw zmniejszyla sie na IV r. o
okolo 100 oséb; wiekszo$¢ z nich
przeszta do Szczecina na nowy Wy-
dziat Lekarski otwarty w 1951 r.
Wiek studentéw byl zréznicowany,
a matury raczej powojenne. Wielu
kolegéw przychodzito na zajecia w
mundurach wojskowych, byli zde-
mobilizowani m. in. zkompanii aka-
demickiej.

Cierpieliémy powojenny niedosta-
tek, a brak atrakgji, ktore by nas od-
ciagaly od nauki sprzyjat szybkiemu
konczeniu studiow. Wiadze i orga-
nizacje spoteczno-polityczne dopin-
gowaly do sktadania egzamin6w. Na-

" wotywano do ,brania termin(')vy”,

aby poderwac ociggajacych sie. Zy-
cie studenckie charakteryzowata
hierarchizacja. Istnial wyrazny prze-
dziat pomiedzy II a Il r. studiéw ze
wzgledu na konieczno$¢ zdawania 5
powaznych egzamin6éw jako warun-
ku przejécia na wyzsze lata. Na po-
chodzie w Dniu Studenta utworzyt
sie przypadkowo duzy odstep mie-
dzy tymi rocznikami, wszyscy sie
$miali, Zze dzieli je te 5 egzaminéw.
Studenci na Il r. byli juz czesto asy-
stentami na anatomii opisowe;j.

Na I r. wkroczyliSmy w okres
zréznicowania spoteczno-politycz-
nego. Dzialaly 4 oficjalne organiza-
cje mtodziezowe i niektére organi-
zacje katolickie. Dramaty 1944-
1947 r. ominely rocznik jako spo-
leczno$¢ akademicka, nie oszcze-
dzajac niekiedy kolegéw indywidu-
alnie. Bylo to wazne dla zrozumie-
nia mentalnoéci rocznika. Byli$Smy
dojrzali dzieki wojnie i okupacji,
nabrali$my juz dos$wiadczenia w
poruszaniu sie w $wiecie powojen-
nym, poznali$my rzadzace konwen-
cje i rygory. Szcze$ciem byla moz-
liwo$¢ szerokiego dostepu do na-
uki, co odciggato skutecznie od in-
nych emocji, a czasami ratowato
zdrowie i zycie. i

Szczegblne znaczenie w miescie
tak zniszczonym jak Wroctaw miat
udziat w odbudowie. Prace te przy-
nosily efekty w postaci utatwien zy-
cia codziennego np. W
| usprawnieniu komunikacji.
Wstrzas spowodowany woj-
na, rado$é przezycia, uswia-
i domienie sobie podstawo-
wych regut gry panujacych
w nowym $wiecie, nieznajo-
mo$¢ innego $wiata, miraz
budowy éwietlanej przyszlo-
&ci, byty podstawa do akcep-
tacji nowego porzadku. Pod-
stawy filozoficzne propago-
wane przez komunistéw
| byly uproszczone. To, cow
innych ideologiach bylo za-
wile i relatywne, w ,,Krotkim
kursie historii WKP” bylo ja-
sne i latwe. Tak wkraczali-
$my w lata.1948-1949. Mo-
nopolistyczna organizacja
mtodziezowa powodowata
| aktywno$¢ waskiego zespo-

tu i bierno$¢ pozostatych, za-
jetych nauka i sprawami bytowymi.
Wielu ludzi podczas studiéw praco-
walo zawodowo. Z sympatia i sza-
cunkiem wspominam malzenstwa,
ktére skojarzyty sie na roku.

kademickich. Oprécz mlodziey mieszkajgce] na stale we Wrodawiu, przyjeidiala mlodziei z calej Polski, nawet z miast uniwersyteckich.

Studia lekarskie we Wrodawivu
w latach 1947-1952

\

Wstrzasy polityczne tamtych lat
obracaly sie wokot walk wewnatrz-
partyjnych z ,odchyleniem prawi-
cowo-nacjonalistycznym” i spote-
czenstwo bylo poza ich zasiegiem.
Studia skonczyli$émy przed odwil-
73 i pazdziernikowym przetomem.
Studiowali$my pomiedzy wielkimi
wydarzeniami politycznymi, w-
okresie stabilizacji nastrojow i
biernosci, to by¢ moze wywarlo

. wplyw na mentalno$¢ i tempera-

ment rocznika wkraczajacego w
zycie zawodowe. ByliSmy odpo-
wiednio uksztattowani, tesknili-
$my za Zyciem spokojnym, bez-
konfliktowym.

Wiele wydarzyto sie we Wrocta-
wiu podczas naszych studiow.
Dzialaly kawiarnie i lokale rozryw-
kowe, choé ubozsze niz dzisiaj, ale
tuz po skornczeniu przez nas stu-
diéw bylo jeszcze gorzej. Zlota era
swinga przyszla nieoficjalnie na
prywatkach. ZobaczyliS$my Rite
Hayworth zanim zdjeto amery-
kanskie filmy. Byly to takze najlep-
sze lata Edith Piaf, ktérej przebo--
je stuchali$my z radio, gdy $piewa-
ta ,La vie en rose”. Przepowiadata
nam ,Zycie narozowo”, ale czy rze-
czywiécie byto ono takie?

w Niedzicy.

Rocznik 1952 spotkat
sie znow w Miodowie

Co roku od 1989 roku grupa Kolezanek i Kolegéw, ktorzy ukonczyli
_studia lekarskie we Wroctawiu w roku 1952, zjezdza nad Poprad. Spotka-
nia odbywaja sie obecnie w Osrodku Wypoczynkowym PKPw Miodowie
koto Piwnicznej. Gospodarzem tych malych zjazdéw Roku jest kol. dr
med. Jerzy Masior, stale mieszkajacy i pracujacy w Nowym Saczu. Pro-
wadzi tam szeroka dziatalno$¢ kulturalna, jest kustoszem pamieci o Lwo-
wie, propaguje ja w catej Polsce. Jest nie tylko jednym z absolwent6w
Roku, lecz takze jego przyjacielem i opiekunem wspomnien. Co 5 lat od-
bywa sie duzy zjazd we Wroclawiu, ale u Jurka Masiora spotkania s3 co-
roczne i tym razem od 10 do 13 wrzeénia 1998 r. zgromadzily 29 os6b.
Jest mila tradycja, Ze w trakcie spotkania odbywaja si¢ wycieczkina Pod-
karpacie, na Stowaczyzne, a w 1996 . odwiedziliSmy Lwow. Tym razem
przy pieknej pogodzie ogladali$my zbiornik na Dunajcu z wyZyn Zamku

Tadeusz Heimrath

Listy do redakeji




MEDIUM LIPIEC - SIERPIEN 19

Prof. dr hab. Andrzej Steciwko, kie-
rownik Katedry i Zaktadu Medycyny

Rodzinnej AM we Wroctawiu.

przez trzy czerwco-
we dni (25-27) obcho-
dzili swoje $wieto
dolnoslascy lekarze
rodzinni. Byt to VII
Zjazd i 5-lecie Kate-
dry i Zaktadu Medy-
cyny Rodzinnej Aka-
demii Medycznej we
Wroclawiu. W pro-
gramie obchodéw

bylo zwiedzanie nowocze$nie
urzadzonego i wyremontowa-
nego reprezentacyjnego bu-
dynku przy ulicy Syrokomli,
ktéry jest siedziba Katedry.
Uroczysta akademia rocznico-
wa odbyla sie w Teatrze Pol-

Pieciolecie
rodzinnych medykow

Bardzo uroczyécie‘

nie przemawiajagc w Jego Imie-
niu.

W czesci artystycznej zachwy-
cit zespot piesni i tarica “Jedli-
niok”, grupa jazzowa W. Karola-
ka oraz Hanna Banaszak we
wzruszajacym recitalu. Zabawa

skim, a bankiet w
Sali Rycerskiej Ratu-
sza. Podczas akade-

stawiciel prezydenta
RP, wicemini-
ster M. Pirdg,
oraz byly wice-
minister K. Ku-
szewski, a tak-
7e przedstawi-
ciel Urzedu
Wojewo6dzkie-
go i Marszal-
kowskiego, dr.

qﬁe;xaé ‘?*%'ﬁf%y

mii wystapil przed- N

L. Sokalski. Prof. A. Ste-
ciwko opowiedziat o pie-
cioletniej historii medy-
cyny Irodzinnej na Dol-
nym Slasku.

Kapitula przyznala
statuetki Hipokratesa i
dyplomy najbardziej za-
stuzonym ze $p. mini-
strem J. Zochowskim na
czele. Odznaczenie to
| odebrata Jego Zona piek-

w historycznych wnetrzach Ra-
tusza trwata do bialego rana.
Nad caloscia uroczystosci
dyskretnie czuwat przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjne-
g0, a zarazem gléwny bohater
tych dni - animator medycyny
rodzinnej na Dolnym Slasku -
prof. dr hab. Andrzej Steciwko.
Wszystko to obserwowat i
wino z pucharu spijat Wasz ko-
respondent. (AW)

Polska
Misja Medyczna
Medycyna Praktyczna

Paristwowa Straz Pozarna|
Lekarze Nadziei

uchodzcéw, ktérzy przy-
byli przez géry, sa licz-
ne przypadki odmrozen,
ran i uszkodzen kostno-
stawowych. Chirurdzy
wykonujg proste zabie-
gi usuwania ciat obcych,
‘np. odlamkéw grana-
téw, opatruja urazy, w
tym takze rany postrza-

latoriéw s3 réwniez no-
worodkKi oraz kobiety w

Polska Misja Medyczna
jest spontaniczng inicjatywa
polskich lekarzy i strazakéw.
Powstata w celu niesienia po-
mocy medycznej ofiarom
wojny na Batkanach. Organi-
zatorami misji s3: Paristwowa
Straz Pozarna, Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna oraz
Stowarzyszenie Lekarze Na-
dziei.

Lekarze i strazacy od 26
kwietnia 1999 roku
udzielajg pomocy
medycznej na tere-
nie organizowanych
w Albanii obozéw
dla uchodzcéw z Ko-
sowa. Pod stalg opie-
ka Polskiej Misji
Medycznej znajduje
sie kilkanascie tysie-
cy 0s6b, w wiekszo-
4ci kobiet i dzieci.
Baza misji jest obdz
dla uchodzcow w
Ndrog. Na jego tere-
nie lekarze prowa-
dza szpital jednego
dnia oraz ambulato-
rium internistyczne,
pediatryczne i chi- |
rurgiczne. Zespoly
wyjazdowe regular-
nie, niemal codzien-

nie, odwiedzajg kilkarniascie
obozéw, gtéwnie na péinocy
Albanii. Lekarze przyjmuja
od 150 do 200 pacjentéw
dziennie. Najczestsze proble-
my medyczne to infekcje
drég oddechowych i ukladu
pokarmowego, schorzenia
dermatologiczne ‘oraz za-
ostrzenia choro6b przewle-
klych w zwigzku z przerwa-
niem leczenia. W grupie

zaawansowanej cigzy. Misja
prowadzi szczepienia wéréd
uchodzeéw i ludnoéci alban-
skiej. :
Dzialania Polskiej Misji
Medycznej sa bardzo wyso-
ko oceniane przez uchodz-
cOw oraz miedzynarodowe
organizacje humanitarne.
Polski zespét spotyka sie z

licznymi wyrazami wdziecz- -

nosci mieszkancéw obozéw.

MK
f

Lekarze z PO|SkIe] Misji Medycznej ratulq zycie uchodzcom albariskim z -
Kosowa. ‘

lowe. Pacjentami ambu- .

_Obecnie w Albanii pomoc me-

dyczna jest bardziej potrzeb-
na niz pomoc materialna. Pol-
ska Misja Medyczna, realizu-
jac ten zakres dziatalnosci,
stala sie ewenementem w
skali miedzynarodowej. Or-
ganizacje humanitarne zwra-
caja sie z prosha o objecie
opieka kolejnych obozéw.
Wkrétce misja uruchomi
drugi staly o$rodek na pétno-
cy Albanii.

Organizatorzy apeluja o
dalsza pomoc finansowa, kt6-
ra pozwoli kontynuowac dzia-
lalno$¢ Polskiej Misji Me-
dycznej. Przewiduje sie, ze
koszt dzialania misji w ciagu
najblizszych czterech miesie-
cy wyniesie okoto 1 milion
zlotych. Dzialalno$¢ misji jest
bezterminowa - bedzie trwa-
1a, dopdki pomoc medyczna
bedzie potrzebna, lub do wy-

czerpania $rodkow.
Organizatorzy
zZwracaja sie réow-
niez z prosba do le-
karzy, pielegniarek i
psychologéw dzie-
. ciecych o podjecie
trzytygodniowej
pracy w charakterze
wolontariuszy.
Whplat mozna do-
konywaé na konto:
Stowarzyszenie Le-
karze Nadziei, 31-
531 Krakéw, ul.
Grzegorzecka 16,
-PKO BP I O/Kra-
{ kow, Nr: 10202892-
166067-270-1-111.

Wszelkie informa-

“‘cje:mozna uzyskaé,
pod numerem telefo-
nu 0800130085. '

. o

Lista osdh, kidre zdaly =~ -

z wyréznieniem egzamin | stopnia
w sesji jesiennej 1998 r. '

1. lek. stom. Edyta Cetnarska,
stomatologia ogdlna, lek. stom.
Andrzej Maciejewski

2.lek. stom. Barbara Smaczyi\{ (
ska, stomatologia og6lna, lek
stom. Andrzej Maciejewski |

Lista osob, kidre zdaly z/ s

wyrdznieniem egzamin )

specjalizacyjny Il stopnia w sesji
jesiennej 1998 r.

1. lek. Cezary Kedzia, medy-
cyna pracy, lek. Andrzej Bed-
narczyk

2.1ek. Olga Knap, pediatria, dr
n. med. Zdzistawa Piotrowska-

- Gede

3. lek. Barbara Kostka, pedia-
tria, prof. dr hab. Wiestaw Pru-
sek

4. lek. Magdalena Krawczyn-
ska, pediatria, lek. Marian Fe-
derowicz

5. lek. Katarzyna Kreputa, cho-
roby wewnetrzne, lek. Bozena
Klepacka

6. dr n. med. Andrzej Kulczu-
ga, pediatria, doc. dr hab. Da-
nuta Zwolinska

7. lek. Romuald Mularczyk,
medycyna ogdlna, lek. Jolan-
ta Blazewicz-Zawodniak

" _I
b

8. lek. Anna Okrutniak-Wola
nin, pediatria, prof. dr hab|
Wiestaw Prusek

9. lek. Grazyna Salomon, new

rologia, dr n. med. Maria Ejma-
10. lek. Maria Sokotowska,.
anestezjologia i intensywna

terapia, dr n. med. Graz‘ynaD
Durek

11. lek. Marzena Targowska

Adamczuk, pediatria, prof. dr
hab. Wiestaw Prusek < )

12. lek. Jan Trafidto, chorobyp
pluc, dr n. med. Ryszard Na F;
warkiewicz

13.1ek. Bernadeta Tulaza, anev
stezjologia i intensywna tera:

pia, lek. Maria Turosz- Reglmr
14. dr n. med. Krzysztof Wy

trychowski, alergologia, profd
dr hab. J6zef Malolepszy

Polkowice

n

(

n

o

{ Sl o

Pierwsze spotkanie };
0

samorzgdowcoéw z Kasq’E
Chorych g

7 czerwcaw Polkowicach odby-
fa sie I Dolnos$laska Konferencja
Samorzadowa ,Kasy Chorych a
samorzady. Kompetencje, mozli-
wosci i perspektywy wspdtpracy”.

Gléwnym tematem spotkania,
w ktérym uczestniczyli przedsta-
wiciele samorzadow z terenu Dol-
nego Slaska, byla sytuacja w sz
bie zdrowia i rola lokalnych wladz
samorzadowych we wprowadza-
niu reformy. W swoim wystapieniu
Barbara Misiniska, dyrektor Dol
noslaskiej Regionalnej Kasy Cho-
rych, powiedziata, Ze - ,samorza-
dy nie moga funkcjonowac w ode-
rwaniu od kas chorych i te dwie
instytucje stanowia podstawe troj-
kata reformy”.

Marek Trams, starosta powia-
tu polkowickiego, poinformowat
zebranych, ze samorzad nie boi sie
reformy shuzby zdrowia, a jedy-
nym problemem w realizacji zadan
nalozonych nagminy i powiaty jest
brak dotacji finansowych, i luka w
zapisie prawnym. Robert Raczyr-
ski, przewodniczacy komisji finan-

 reform, a udalo sie takze podczas
* dyskusji wyjasnic watpliwosci, jakie

W prezydium spotkania samorzadowcéw zasiedli: (od lewej) |
burmistrz Polkowic, Emil Stariczyszyn, starosta powiatu polko-
wickiego, Marek Trams; dyrektor Dolnoglgskiej Regionalnej Kasy |
Chorych, -Barbara Misifiska i rzecznik prasowy Legnickiego
- Oddziatu DKCH, Jacek Zborowski

séwibudzetu sejmiku samorzqdo
wego, wskazal, Ze najmniej lozek
szpitalnych przypada w dawnym~
wojewodztwie legnickim, a najwie2
cej we wroclawskim. Zwrocil uwa<
ge na jako$¢ ustug $wiadczonyche

_ wplacéwkach i przeinwestowanieg

niektérych z nich. Krzysztof Tron:|
czynski, zastepca dyrektora Biura|
Pelnomocnika Rzadu ds. Po-
wszechnego Ubezpieczenia Zdro-
wotnego, wskazat na role lokal|
nych samorzadéw w procesie re
strukturyzacji shizby zdrowia. Spo-
ro uwagi poswiecit takze na przy-
blizenie zebranym nowych rozpo-
rzadzen i uwarunkowan praw
nych.

Drugg cze$¢ spotkania poéme;.
cono tematowi restrukturyzacii i I
prywatyzacji zakladow podstawo. I
wej opieki zdrowotne;j. Podcza51
konferencji ponad 100-osobowe]
grupie samorzadowcow przybhzoi
no problematyke wprowadzanych

pojawily sie od stycznia 1999 roku| 1
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Okregowa Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska w Olsztynie zaprasza
J ‘na Mistrzostwa Polski Pracownikéw

Ochrony Zdrowia w Brydzu Sportowym
g 3-5 wrzesnia 1999 r.

rodek Wczasowy , Elzam” - Bogaczewo k. Moraga
oszty zakwaterowania - 1 osobodzien w domku 4- lub 6-
obowym (w tym 3 positki) wynosi 55 zi
urniej
atek (od pary) - 25 zt
bota (od pary) - 50 zt
edziela (od teamu) - 80 zt
pewniamy komfortowe warunki pobytu.
loszenia prosimy przesytaé na adres:
Ysrodek Wezasowy ,,ELZAM”
hgaczewo, 14-300 Morag

|./fax (08985) 2877

Komunikat nr 1

odnie z oczekiwaniem $rodowiska lekarzy rodzinnych i

finekologéw

Fundacja Rozwoju Endokrynologii

ragnie zorganizowac warsztaty po$wiecone problematyce

‘nenopauzy i andropauzy z udzialem najwiekszych autory-
fetdw krajowych. > -

trakcie jednodniowych sobotnich warsztatéw proponuje-

y Paristwu jeden dzien ciezkiej interaktywnej pracy w gru-
ach 20-osobowych. Oczekujemy, Ze przygotuja Pafistwo do

Erodzy Koledzy,

yskusji i rozwiania swoich watpliwosci przypadki z codzien- | -

¢j praktyki dotyczace problematyki ginekologiczno-onko-
bgicznej, endokrynologiczno-kardiologicznej, andrologicz-
¢j oraz osteoporotycznej. W trakcie grupowych dwugodzin-
ych spotkan kazdy z wyktadowcow przedstawi w ciagu 20
inut, najistotniejsze problemy praktyczne z dziedziny, w
6rej jest ekspertem. Planujemy poczatek zajec o godzinie
00, natomiast zakonczenie po godzinnej przer wie na obiad
godz. 19.00.
oszt udzialu uwzgledniajacy obiad 200 zi, ilos¢ uczestni-
6w kursu ograniczona. Osoby zainteresowane prosimy
przestanie swoich danych personalnych do sekreta-
jatu Katedry i Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
0-364 Wroclaw, ul. Pasteura 4 (fax 071-328-23-49)
dopiskiem Menopauza-Andropauza, w terminie do
0 sierpnia 1999 r. Jedynie te osoby zostang powia-
omione o terminie warsztatéw planowanym na listo-
ad/grudzien 1999 r.

Z kolezesiskim pozdrowieniem
prof. dr hab. med. Andrzej Milewicz

Iintensywny kurs z onkologii
Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
3-17 wrze$nia 1999
PRZEWODNICZACY KURSU:
PROF. DR HAB. ALICJA CHYBICKA
Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Dzieci
AM we Wroctawiu
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw, Poland;
tel/fax: 328-20-40
e-mail: hemato mtl.pl .
3-17 wrze$nia 1999 roku we wroctawskiej Akademii Medycz-
nej odbedzie sie Miedzynarodowy Intensywny Kurs
Onkologii zorganizowany pod patronatem programu Era-
smus i Wspdlnoty Europejskiej. Tematem kursu bedzie pre-
zentacja najnowszych osiagnie¢ w zakresie badan naukowych
nad patogeneza, biologia nowotworéw oraz przedstawienie
wspoélczesnych metod i wynik6w leczenia choréb nowotwo-
rowych ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb rozrosto-
wych ukladu krwiotwérczego. Organizowany kurs ma po-
sta¢ serii wykladéw wygtaszanych przez wykladowcow z
kraju i z zagranicy, ktérych tematyka ma by¢ kontynuowana
w formie ¢wiczen w kilkuosobowych grupach pod okiem
pracownikéw naukowo-dydaktycznych. Cykl zaje¢ zostanie
zakoriczony egzaminem testowym i wydaniem certyfikatu o
jego ukonczeniu. Obowigzujacym jezykiem wyktadowym na
kursie jest jezyk angielski.
Wszystkich zainteresowanych uczestnictwem w Inten-
sywnym kursie onkologii odsylamy do internetu pod
adres: erasmus.free.med.pl lub prosimy o osobisty
kontakt z prof. dr hab. Alicja Chybicka pod adresem:
Klinika Hematologii i Chordéb Rozrostowych Dzieci AM
we Wroclawiu
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroclaw, tel/fax: (071) 328-
20-40, e-mail: hemato@mtl.pl
Organizatorzy kursu zapraszaja do udziatu w kursie lekarzy
I kontaktu, specjalistéw réznych dziedzin medycyny, onko-
logéw, diagnostéw i innych chetnych. Finansowe warunki
uczestnictwa w kursie sa do uzgodnienia z organizatorami.
Koordynator Kursu Onkologii
prof. dr hab. Alicja Chybicka
Przewodniczgcy Komitetu Naukowego
prof. dr hab. Jan Kornafel
Uczelniany Koordynator programu Erasmus

dr hab. Maria Sgsiadek

Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich
~ we Wroctawiu
Studium Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego

oglasza nabér na nowy, atrakcyjny kierunek ksztatcenia kadr
w ochronie zdrowia w ramach

Podyplomowego Studium
Menedzeréw Ochrony Zdrowia

Nauka w Studium bedzie sie odbywa¢ w systemie weeken-
dowym przez trzy semestry i zakonczy sie uzyskaniem dy-
i plomu.

Tajecia rozpoczng sie w roku akademickim 1999/2000 i pro-
wadzone beda przez do$wiadczona kadre naukowa wroctaw-
skich wyzszych uczelni.

Zapraszamy absolwentéw réznych uczelni, ktérzy pracuja,
lub zamierzaja pracowaé, w sektorze ochrony zdrowia.
Zgloszenia prosimy kierowa¢ listownie na adres:
Studium Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Wybrzeze Ludwika Pasteura 1

50-367 Wroclaw =~

lub fax: 328-01-91

z dopiskiem ,,Studia podyplomowe”. ‘

Ze wzgledu na ograniczona liczbe miejsc (maksymalnie 50)
decyduje kolejnos¢ zgloszen.

vi ogélnopolska Konferencja
Szpitali Promujgcych Zdrowie

15-17 listopada 1999 r. odbedzie sie we Wroclawiu VI Ogél-
nopolska Konferencja Szpitali Promujacych Zdrowie pod
hastem: '

Prawo pacjenta do edukacji zdrowotne;j -
wyzwanie i konieczno$¢ dla wspélczesnych
i przyszlych kierunkow rozwoju medycyny

organizowana przez Wojewodzki Szpital
im. J. Babinskiego we Wroclawiu.
Honorowy patronat nad spotkaniem objeli: Minister Zdro-
wia i Opieki Spolecznej, Marszatek Wojewddztwa Dolnosla-
skiego, Fundacja Komitetu Helsinskiego Obrony Praw Czto-
wieka, WHO.
Proponowany zakres tematyczny prac
- nowotwory,
- choroby narzadéw ruchu,
- osteoporoza,
- choroby uktadu moczowego,
- choroby uktadu krazenia,
- stres, -
- cukrzyca i choroby metaboliczne,
- choroby uktadu oddechowego,
- media w promocji zdrowia.
Konferencja otwarta jest réwniez dla pracownikéw jedno-
stek stuzby zdrowia nie zrzeszonych w sieci szpitali promu-
jacych zdrowie.
- Komitet Organizacyjny
Przewodniczgcy
Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Zdrowoinej
Urzedu Marszatkowskiego
lek. med. Ryszard Jadach
Dyrektor Szpitala
mgr Krzysztof Staskiewicz
Szczegdlowe informacje dotyczace uczestnictwa w Kon-
ferenciji:
Wojewddzki Szpital im. J. Babinskiego, 50-043 Wro-
claw, pl. 1 Maja 8
tel. 071/341-00-00, 354-44-44, wew. 407
GSM 0/601-445-705 fax 071/344-10-25
e-mail: szpbabin@dilnet.wroc.pl
www: http//www.dilnet.wroc.pl/babin/konferen-
cja.htm

Drodzy Przyjaciele,

AMOPF bedzie obchodzit

w pazdzierniku 10 lat

swojego istnienia. Jest to wazny i uroczysty moment
w ,zyciu” kazdego stowarzyszenia, zwtaszcza, ze
przez te 10 lat stowarzyszenie byto ciagle aktywne i
wydaje nam sie, ze byliSmy pozyteczni.

Nasz Jubileusz bedziemy obchodzili przez 3 dni, od pigtku
8 pazdziernika do niedzieli 10 pazdziernika 1999.
W tym spotkaniu po$wiecimy duzo czasu na rozrywki, nie-
spodzianki i spotkania towarzyskie. Niemniej korzystamy z
okazji, aby zorganizowac w sobote 9 pazdziernika KONFE-
RENCJE NA TEMAT OCHRONY ZDROWIA W POL-
SCE W PERSPEKTYWIE PRZYSTAPIENIA POLSKI
DO UNII EUROPEJSKIEJ. Konferencje te organizuje-
my wraz z Fundacja Francja-Polska pod ,patronatem” Pro-
fesora Stefana Mellera, ambasadora Rzeczypospolitej we
Francji. Mamy zapewniony udziat pierwszoplanowych oso-
bistoéci (p. Minister Kaminiska, Mr Spaeth dyrektor naczel-
ny francuskiej Kasy Chorych), co z pewno$cia pozwoli na
wysoki poziom obrad i by¢ moze na poprawe funkcjonowa-
nia reformy zdrowia w Polsce. Z wiadomo$ci, ktére mamy
reforma ta pozostawia wiele do.zyczenia, powodujac nieza-
dowolenie zaréwno pacjentow, jak tez lekarzy. By¢ moze
nasza konferencja pozwoli na wprowadzenie korzystnych
zmian. Oczywiscie nasz jubileusz moze sie uda¢ wylacznie
przy Waszej pomocy.

Zapraszamy Was serdecznie do przyjazdu do Paryza.

Dla pewnej liczby Koleg6w, kt6rzy nie moga liczy¢ na zwrot
kosztéw (z uczelni lub z kosztéw praktyk lekarskich) posta-
ramy sie zapewni¢ zakwaterowanie w mieszkaniach czton-
kéw i sympatykéw AMOPF-u. Wszystkim chetnym wysta-
wimy zaswiadczenie o udziale w konferencji zawodowej,
wystarczajaco ogélne, aby pozwolito na redukcje podatko-

wa. .
Ci z Kolegéw, ktérzy byli na naszym poprzednim spotkaniu
federalnym w pazdzierniku w 1996 pamietaja z pewnosciag
,cieple” przyjecie, jakie AMOPF przygotowal swoim go-
$ciom. Tym razem postaramy sie przyja¢ Was w Paryzu row-
nie dobrze, a moze jeszcze lepiej.
Program wstepny naszego jubileuszu po polsku i po francu-
sku (jezeli macie przyjaci6t francuskojezycznych), a takze
kupon do zgloszenia udziatu w naszym spotkaniu znajdzie-
cie Panistwo w naszej witrynie internetowej:
http://members.xoom.com/Federation/amopf.htm
Pozdrawiam Was serdecznie liczac na wspdlprace

Piotr Konopka
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Lecznictwo szpitalne, wielospecjalistyczne,
w oddziatach: S
1. stacjonarnej opieki podstawowej:

m- Oddziat Internistyczny z Pododdmalem Kardiologicz-
¥nym 3270322

'- Oddziat Chirurgii Ogéinej z Pododdzmlem Chlrurgu
-Naczymowej, Urazowej i Transplantologii 3270337
l- Oddziat' Ginekologiczno-Potozniczy 3270221 '

- Oddziat Dziecigcy z Pododdzialem Gastroenterolo-
-gu i Pododdzialem Alergologii 3270251
l 2. stacjonarnej opieki specjalistycznei:

- Odd2|al Anestezjologii i Intensywnej Terapii 3270223
.- Oddziat Noworodkow i Weczesniakéw z Pododdzia-
E{em Patologii Noworodka 3270354
a- Oddziat Urologiczny 3270318
m- Oddziat Laryngologiczny z Pododdzialem Laryngo-
®jogii Dziecigcej 3270308
®. Oddziat Okulistyczny 3270360
‘m~0ddziat Dermatologiczny 3270311
u- Oddzial Kardiochirurgii DZ|ec|ece| z Pododdziatem
:lntensywne| Terapii dla Dzieci 3270150

m- Oddzial Kardiologii Dzieciecej 3270150
l- Oddziat Dzienny Wieloprofilowy 3270150
:- Oddziat Internistyczno-Nefrologiczny 3270418
= Dzialy i Pracownie Szpitala: .

m 1. Dzial Diagnostyki Obrazowej w Pracowniami:

:- Rezonansu Magnetycznego 3270397 .-

a- Komputerowej Tomografii 3270397

=- Rtg Diagnostyki 3270268

:- USG 3270268

= - Badan Naczyniowych i Radiologii Zabiegowej 3270260

] 2. Dziat Rehabilitacji 3270261

: 3. Pracownia Elektrodiagnostyki 3270263

= 4. Pelna Diagnostyka Ginekologiczno-

L] Poloznicza: 3270248

: USG narzadu rodnego

=~ USG plodu
“m 5. Okulistyczna Pracownia Ultrasonograficzna:
: 3270215

Zapraszamv do wspélpracy

Profesor dr hab. Wojciech Witkiewicz ~
Dyrektor Wolewodzklego Szpitala Specijalistycznego we Wroclawiu przy ulicy Kamlensklego 73a

zaprasza do wspotpracy

- USG A: biometfia, -komputerowy dobér soczewek we-

wnatrzgatkowych:-
- USG B: dlagnostyka 'schorzen wewnqtrz- i pozagalko-
wych
6. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej 3270391
7. Pracownia Bakteriologiczna 3270325
8. Pgacownia Endoskopowa 3270275
9: Pracownia Litotrypsji 3270413
Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne w przychodni przy-
szpitalnej z poradniami:
- Poradnia Internistyczna Konsultacyjna 3270218
- Poradnia Kardiologii Dzieciecej 3270102
- Poradnia Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciecej 3270102
- Poradnia Zaburzeri Rytmu Serca u Dzieci 3270102
- Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci po Zabiegach Kar-
diochirurgicznych 3270102
- Poradnia Stymulacji Serca 3270218
- Poradnia Diabetologiczna 3270218
- Poradnia Gastroenterologiczna
- Poradnia Chirurgii Ogélnej 3270252
- Poradnia Chirurgii Naczyniowej 3270252
- Poradnia Leczenia Kamicy Uktadu Moczowego meto-
da ESWL 3270413
- Poradnia Urologiczna 3270255
- Poradnia Ginekolegiczna Konsultacyjna 3270248 -
- Poradnia Ginekologii dla Dziewczat 3270248

* - Poradnia Choréb Sutka 3270248

- Poradnia Patologii Noworodka

- Poradnia Pediatryczna Konsultacyjna 3270238

- Poradnia Gastroenterologii Dzieciecej 3270238

- Poradnia Alergologii Dzieciecej 3270238

- Poradnia Laryngologiczna 3270205

- Poradnia Okulistyczna 3270215

- Poradnia Okulistyczna dla Dzieci 3270215

- Poradnia Okulistyczna Leczenia Jaskry 3270215

- Poradnia Nieinwazyjnego Badania Tetnic i Zyt 3270172
- Poradnia Skérno-Wenerologiczna 3270309

- Poradnia Dermatochirurgii 3270309 v
- Poradnia Choréb Alergologicznych Skéry 3270309

&
[
[
E
v
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-'Poradnia Neurologiczna 3270242 :
- Poradnia Onkologiczna 3270242 :i

- Poradnia Stomatologiczna 3270279

- Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci Upoéledzonych
Psychoruchowo 3270279 '
Wszystkie Oddzialy, Poradnie i Pracownie przyjmu1a1 pa
cjentéw z terenu Wroctawia i catego wojewddziwa dolno-g
Slaskiego. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego do bez-1
ptatnej ustugi medycznej w Wojewddzkim Szpitalu Spe
cjalistycznym we Wroclawiu majg prawo pacjenci Branzo -1
wej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych oraz podoplecz !
ni Opolskiej Regionalnej Kasy Chorych w ramach zawar
tych przez Szpital uméw.

Od 1.01.1999 roku utworzono réwniez Przychodnie Pod- l
stawowej Opieki Zdrowotnej obejmujacej swojg opieka j ]uz :
okolo 6 tys. podopiecznych. Swiadczeri udzielajg Iekarze.;
delegowani z oddziatéw Internistycznego, Pediatrycznegoi®
Ginekologiczno-Polozniczego. W ramach kompleksowej"
ustugi medycznej Szpital obejmuje réwniez opiekg Pogot&.,
wia Ratunkowego rejon zamieszkaly przez 110 tys. miesz- |r
kancow. i
Wszystkie Odd2|aiy i Poradnie dostepne sag dla osob na"
wozkach oraz 0s6b o ograniczonej zdolnosci poruszaniat
sie.

Dla wygody pacjentéw i odwiedzajgcych w Szpltalu pracujg;
- szatnia z odziezg ochronng

- biblioteka szpitalna

- kiosk, sklep spozywczy, kawiarnia

- - sklepik odziezowy

- agencja PKO oraz catodobowy bankomat Banku Zachod-
niego

- na kazdym oddziale zainstalowano automaty telefonicz
ne z wlasnym numerem

Dojazd do szpitala autobusami linii 144 oraz K.
Dyrektor szpitala przyjmuje w sprawie skarg, uwag i wmo
skéw dotyczgcych dziatalnosci szpitala codziennie w go |‘
dzinach 6.00 - 6.45 w pok. 1020 | p, lub pod nr telefonus

3270202. :

'
1
v
(5
- automaty z napojami g

12 wrze$NIA 1999 RQMEKARZE
SPOTKAJA SIE NA POLACH BmNYCH POD
4 LI-;CZYCA W RAMACH UROCZYSI‘OSCI
60- LECIA wyBUCHU II WOJNY SWIATOWEJ.

: Glownym organlzatorem uroczystost jest Kor-
pus Medyczny Armii Poznan 1939. Blizszych in-
formacji udziela honorowy komendant Korpusu

Organizator

V JUBILEUSZOWYCH MISTRZOSTW POI.SI(l
w PItEE NOZNEJ LEKARZY

informuje, ze mlstrzostwa odbeda si¢ w Mielcu 9 - 10 pai-
dziernika 1999 roku
Zgloszenia druzyn Przyjmuja:

- lek. Jarostaw Marzec - tel. (017) 584-10-92

-inz. Leszek Kotacz - tel. (017) 586-27-58
Termin zgloszenia mija 20 sierpnia 1999 1.
O zakwalifikowaniu sie do Turrue]u decyduje kolejnosc zglo-
szen.

Komitet Orgamzacyny

W ramach ognlnnnolslnegn biegu lllugodvslansnwegn pod
nazwa POLMARATON SLOWINSKI na trasie Rowy-Ustka

(wojewddziwo pomorskie) odbeda sie
Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
na tym dystansie.

Bieg odbedzie sie 26 wrzesnia 1999 r. (niedziela) i figuruje
w kalendarzu imprez wydanym na rok 1999 przez Federa-
cje Klubéw Biegacza i Polskie Stowarzyszenie Biegow.
Wszelkich informacji udziela: Dyrektor Biegu lek. med.
Edward Pokorny (czlonek Okregowej Rady Lekarskiej w
Gdansku) 76-270 Ustka ul. Bursztynowa 20, tel. (059) 81-44-
734 lub 0 601 66-30-92.

prof. Gerwazy Swiderski, tel. 325-31-13.

O

SKOK

SPOLDZIELCZA KASA OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWA
im. FRANCISZKA STEFCZYKA, Oddzial Dolny Slqsk

LOKATY
16% ROCZNIE

Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel.35-65-106, 35-65-107

Dalacin®

MIEDZYNARODOWE TARGI MEDYCZNE

MEDAX 99
- IZRAEL
Kraj, ktory trzeba zobaczyé.
Atrakeyjny program turystyczay

termin - 1.11.-9.11.99 cena 1100 §
‘W cenie: samolot, wyzywienie i pozostale Swiadczenia.’
Wystawiamy faktury VAT.

Biuro Turystyczne ,»ODYS”, ul. Powstancow $l. 5,

53-332 Wroctaw, tel. (071) 78-33-333,
tel./fax 361-90-69 )

UWAGA: Planowana zmiana miejsca biura, tel. awaryjny
(071) 339-73-96 wieczorem.

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 17 maja"f
- 1999 roku zmarla lekarz stomatolog "

KRYSTYNA HASSO-AGOPSOWICZ |

kolezanki i koledzy z Terenowego Kota DIL
»Zespotu Uzdrowisk Klodzkich” SA w Polanicy Zdroju

Wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu
Smierci
MATKI
pani Ordynator EWIE DOBROWOLSKIEJ ||
skladajqg pielegniarki z oddziatu wewnetrznego IIl\|

L

w Lubinie||

‘Roztwor 1% Emulsja 1% Zel 1% B rormasunm
skuteczny w leczeniu tradzika

uld Kubickiego 21, 02-954 Warszawa
tel. (022) 699 02 00, fax (022) 8420545
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vEH & : Aurum Dental Depot Spétka z o. o.
?;-}fgg ;Zf;{,‘.‘:s‘;" s PRAISTON :c. ul. Sienkiewicza 54/56 50-439 Wroctaw
teI: dom. 53-50-637, 52-70-835 ) : tel. (071) 3722-309, fax (071) 579-874
fely s tr SHLOGAER : ' | |SPECJALISTYGZNE UNITY STOMATOLOGICZNE
Firma nasza oferuje Paristwu kompleksowe KOVO . produkcji niemieckiej
wyposazenie gabinetéw stomatologicznych, tzn.: A
Unity stomatologiczne - nowe i uzywane w réznych wersjach, w =LJ)EC - produkcji amerykanskiej

réin(ch konfiguracjach.
Fotele stomatologiczne - réintch firm i o réznych napedach.
Projektowanie i aranzacja gabinetéw.

: : ﬁbuﬁ * Kompleksowe wykonawstwo. :
: @ Lufthansa Sprowadzamy sprzet medyczny na indywidualne zaméwienia.
< Sity B nter Prowadzimy kompleksowa obsluge klienta na miejscu.
: qi o e Przed przyjazdem prosimy o kontakt telefoniczny.
50-029 Wroclaw, Zapraszamy do Salonu Wystawowego mieszczacego sie w Lesznie
o ul. Swidnicka 38 przy ul. Gérowskiej 32 (Dzielnica Zaborowo - kier. na Gore).
.| {naprzeciw DT "Centrum") ‘

Oprogramowanie dla gabinetéw i przychodni

ATRAKCYJNE OFERTY lekarskich
NA CALY SWIAT - Kompletne zestawienia dla Kas Chorych
biur podréozy (umowa POZ, Specjalistyczna, ewidencja recept)

TU|, NECKERM ANN - Rozliczenie kosztow

L 2 - Rézne zestawy cennikow ushug .
Znizki dla cztonkéw DIL - Pelna konfigurowalnosé

Ceny w DEM wg kursu dnia - Archiwizacja wszelkich danych medycznych

Dla wylotéw z Niemiec bezptatny| | Demo na stromie: i i ;ulj(rtl)iny iEI;nqénice NG Res B

dojazd pociagiem ‘| http://zdo.wssk.am.wroc.pl/intern/n_ludzie/ludwik/Ludwik.htm g ?irly AR g

Zapraszamy pon. - pt. godz. 9.00-| | BL Soft Bartosz Ludwik Tel. (071)-354 45 38 » 0604 796 303 - Autoklawy Prestige Medica :
18,00 s0b. godz. 9.00 - 14.00 e-mail:}- udwik@ch,wssk.wroc.pl WSZYSTKIE URZADZENIA DO UNITOW

; wwl%w ot i ) e g Fundacja Akademii Medycznej we Wroctawiu
: AT : : 1 o - przy wspotpracy
; 3 " ! C ke | Kliniki i Katedry Ginekologii Akademii Medycznej

‘we Wroctawiu
oraz Kliniki Endoskopii Ginekologicznej
Uniwersytetu Berlinskiego organizuje

kurs specjalistyczny dla lekarzy
z zakresu
laparoskopii i histeroskopii ginekologicznej
Kurs odbedzie si¢ w | Klinice Ginekologii AM we Wroctawiu
w dniach 22.11.1999 r. - 25.11.1999 r.

.| Program kursu obejmuje: operacje pokazowe, éwiczenia na pelwitrenerach, wykiady.
Uczestnicy kursu otrzymaja certyfikat podpisany przez wybitnego niemieckiego
| endoskopiste Prof. H. H. Riedla z Kliniki Endoskopii Ginekologicznej Uniwersy-
tetu Berlinskiego.

Cena kursu - 490 PLN, platne na Zgloszenia wraz z dowodem wplaty nalezy prze-

konto: Fundacja Akademii Me- sta¢ do dnia 30.09.1999 r. na adres Fundacji AM,
:dycznej, ul: Mikulicza-Radeckie- tel. (071) 3209-760, fax (071) 328-39-71.

go 5, 50-345 Wroctaw O przyjeciu na kurs decyduje kolejnos¢ zgloszen.

BZ IV O/Wroclaw, nr 11201779- Mozliwo$¢ rezer wacji miejsc hotelowych.

8253-132-3000. " Informacje szczegétowe w zarzadzie Fundacji.

g ,,\;: a : o ' - ® @ 08:915”*" = r
DIABEZIDUM .., &> \Vratizolin e w2 Ve artizolin wer

Dziafa hipoglikemicznie. Normalizuje procesy metaboliczne Dziala przeciwwirusowo i przeciwzapalnie Przeciwwirusowy | przeciwbalderyjny {w opryszczce, polpasou)

UWAGA! SKEADKA! : Odcinek dla poczty Odcinek dia posiadacza rachunku Odcinek dla wptacajgcego
Sktadka na rzecz Izby dia lekarzy prak- ) - 0 SRRSO o SR g R e - —
tykujacych wylacznie prywatnie: |
Wysokosé skiadek na lipiec wynosi |
31,70 zt :
T S R T S R S e ST
dls eneryton SO%RaEedmy cali - Bl o coa it ns e et e T et iRt st e e T e L D e i L e i i i
| wptacajacy wptacajacy wptacajacy
15,80 |
________________________ s s B e e e
I doktadny adres doktadny adres doktadny adres
dia stypendystow i rezydentow |
g 5’30 zt | Dolnoslgska Izba Lekarska ~ ~Dolnoslgska Izba Lekarska - : '- Dolnoslaska Izba Lekarska
3 S - | we Wroctawiu X we Wroctawiu , - - . we Wroctawiu :
KV‘_’OtY te mozna przesyfa¢ uzywajac za- | 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
mieszczonege obok formularza. Na od- | =T — - - — — |- :
wrocie prosimy zaznaczy¢ tytut wplaty. BT naf e e e ' :
datownik podpis przyjmujacego optata zt datownik podpis przyjmujgcego optata zt datownik podpis przyjmujacego optata zt
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Lekarz medycyny z I stopniem specjalizacji z chirurgii ogélnej
oraz I stopniem specjalizacji z ginekologii i potoznictwa poszuku-
je pracy we Wroctawiu lub okolicy. Tel. kontaktowy 367-59-59 w
godzinach 17.00 - 21.00.

Pediatra, specjalista medycyny rodzinnej, podejmie prace, chet-
nie w praktyce lekarza rodzinnego. Mieszkanie mile widziane. Kon-
takt: tel. kom. 0 604 897-597.

Pediatra ze specjalizacjg II stopnia pbdejmie dodatkowa prace po
godz. 15.00 na terenie Wroctawia lub okolic. Tel. (071) 373-95-48.

Specjalista choréb dzieciecych przystapi do grupowej praktyki le-
karskiej na terenie Wroctawia lub okolic. Oferty pod tel. (071) 373-
95-48.

Podejme wspolprace z lekarzami stomatologami w zakresie chi-
rurgii stomatologicznej, parodontologu implantologii, tel. 364-48-
09, 0 601 72-43-13.

Lekarka konczaca staz podyplomowy we wrzesniu 1999 szuka pra-
cy, najchetniej z mozliwoscig specjalizacji w specjalnosciach nie-
zabiegowych. Adres: LEK. MED. STAZYSTA, ul. Inowroctawska
3/4, tel. 355-99-93.

Lekarz z doswiadczeniem z medycyny alternatywnej poprowadzi
lub zatozy oddziat rehabilitacji onkologicznej lub oddziat-alterna-
tywnego leczenia nowotworéw z odnowa psychobiologiczng, albo
alternatywnego leczenia chor6b ukladu krazenia, reumatycznych
i schorzen kregostupa. Kontakt tel. 0 603 87 16 15 po 13.00.

/< ASTRA ™
CLASSIC

ZNIZKI DLA LEKARZY

6,9 % od ceny
kazdego modelu Opla

RZESZOTARY, ul. Legnicka 1
Salon tel. 076/ 856-04-58
Serwis tel. 076/862-37-71
Czesci tel. 076/862-37-77

OPEL &

7ZAPRASZAMY

LUBIN, ul. Scinawska 49
tel./fax 076/ 844-25-65

Electronic, Medical & Dental

7] [ Odcinek dla wp{aéajacego
/

Odcinek dla posiadacza rachunku § Odcinek dla poczty

Sophisticated ‘
Equipment

ELMEDES

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

Oferuje na dogodnych
warunkach ptatnosci

m Szwedzkie unity stomatologiczne
® Anatom i Cacan z narzedziami

: japonskimi

[ |

u - 12 miesigcy gwarancji

: - serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

: * miniautoklawy
m Prestige Medical
]
[ ]
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rzewodniczacy

odzimierz Bednorz
wtorek 13.00 - 15.00)

astepcy przewodniczgcego
0 ef Lula

sroda czwartek 12.00 - 14.00)

\ndrzej Wojnar
wtorek 12.30 - 16.00, czwartek

Wojciech Firkowski

wtorek 12.00 - 14.00, czwartek
30 - 10.30)

astepca Sekretarza

Aindrzej Szmida

ek 11.00 - 14.00)

| zastepca rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej
azimiera Milan

Komisja ds. Rejestracji- Leka-

Wlodzimierz Bednorz
Komisja Wyborcza

Andrzej Wojnar

Komisja Rewizyjna

arostaw Terpinski

(trzeci wtorek miesigca 10.00)
rzewodniczacy komisji pro-
blemowych:

fomisja Etyki

(rystyna Kochman

ostatni wtorek miesigca 14.00 -
15.00) ‘
fomisja Skarg i Wnioskéw
Maciej Zarawski

(zwartek po posiedzeniu Rady)

[EDIUM LIPIEC — SIERPIEN 1999

TErRmINY DYZUROW

DAM PRACE

Komisja Finansowa

Andrzej Gawlik

(co drugi czwartek miesiaca -
10.30 - 11.30) -

Komisja Ksztalcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Legislacyjna

Janina Kasprzak-Woéjtowicz
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Socjalna

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

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)
Komisja ds. Reformy, Wspot-
pracy z Samorzgdem Teryto-

- rialnym i Prywatyzacji

Ryszard Lopuch
(poniedziatek 12.00 - 14.00)

" Komisja Wspélpracy z Zagrani-

cg

Dorota Radziszewska

(wtorek 14.00)

Zebrania Komisji w trzeci wtorek
miesigca

Komisja ds. Rejestracji Indywi-

dualnych Praktyk Lekarskich
Jozef Lula
($roda, czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola Leka-
rzy Senior6w odbywaja sie w
ostatni pigtek miesigca o godz.

9.00. Zebrania ogblne - w ostatni

pigtek miesigca o godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnoslaskich

MWIA spotyka si¢ raz w miesia-

cu, we wtorek o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji

Wspoélpracy z Zagranica.

na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroclawiu
nr 15401030-536075-27006-00 Dol-
noslaska Izba Lekarska Wroctaw -
ubezpieczenie ,Fortuna”

Optaty ubezpieczenia OC wnosimy

Dolnoslaska Izba Lekarska z 51edz1bq we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,Medium”
informacji dotyczacych:.

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $rodkéw 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 wojewddztwa dolnoslaskiego.

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

FeRETETIE

UWAGA!!

Ogloszenia o pracy oraz mformac;e o konferenqach sympOZJach spotkaniach
naukowych tylko dla towarzystw i instytucji naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

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

: Do 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/Wroclaw 20302081-9537-2706-11

Redakcja: Elzbieta Pomorska - redaktor naczelny,
Wiodzimierz Bednorz, Andrzej Wojnar, Maria Gluziriska, Anna Kurzyca
- korekta, Krzysztof Drobirski - opracowanie graficzne, skiad i lamanie, stale
wspolpracuja: Jerzy B: Kos, prof. Wactaw Kornaszewski, Emil Mikulski.

Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.
Numer zamknieto 15 lipca 1999 r.

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

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