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Zdjecie i opracowanie graficzne Krzysztof Drobiriski

Szpital na ul. Koszarowej we Wroctawiu w odnowionych budynkach, kt6re pozostaty po wyjsciu z Polski
wojsk radzieckich. Miesci si¢ w nim obecnie Wojewédzki Szpital Specjalistyczny Choréb Infekcyjnych.
Sa plany, aby do czesci tych obszernych budynkéw przenie$é réwniez Specijalistyczny Szpital im. Ludwika
Rydygiera, ktéry pracuje w wiekowym budynku w cigzkich warunkach. Niestety, w szpitalu przy ul.
Koszarowej jest tylko 1 sala zabiegowa; nie ma bloku operacyjnego ani sal operacyjnych. Gdzie wobec
tego mialyby byé przeprowadzane operacje, ktérych w Szpitalu im. Rydygiera wykonuje si¢ rocznie
ponad 4 tysiace. g

Dolnoslaska Izba Lekarska zaprasza 9 pazdziernika na konferencje ,,0kragtego
stotu”, ktérej tematem bedzie: Ocena probleméw prawnych, etycznych i
administracyjnych po dziesieciu latach realizacji przeksztalcen w dziedzinie
zdrowia i zmiany systemu finansowania. o
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SzpALTA

NACZELNEJ]

oprzedni i biezacy rok przyniosty le

karzom rewolucyjne zmiany najwiek-
sze w ostatnim piecédziesiecioleciu. Dol-
no$laska Izba Lekarska stara si¢ wspie-
ra¢ lekarzy szeroka informacja, organi-
zuje szkolenia, kursy, spotkania, by la-
twiej umieli znalez¢ swoje miejsce w no-
wej rzeczywistosci.

Do zupelnie nowych zadan jakie stoja
przed lekarzami beda nalezaly negocja-
cje z kasa chorych przy podpisywaniu
kontraktéw. Wymagaja one zupelnie in-
nych umiejetnosci niz te nabyte na stu-
diach. medycznych. Ostani Zjazd DIL
uchwalil, Ze zostang zorganizowane kur-
sy negocjacji dla lekarzy, ktére by po-
prawily szanse ustlugodawcow.

DIL zostaly zorganizowane kur
sy negocjacji, udziat w nich zglo-
silo osobiécie 51 os6b. Zostaly wiec po-
czynione przygotowania stosowne do ilo-
$ci uczestnikéw, przygotowano kosztow-
ne materialy i zatrudniono wykiadowcow
do 2 grup. W 51 osobowej grupie trud-
no bylo przeprowadza¢ ¢wiczenia prak-
tyczne. Na zajecia zglosilo sie 30 osob,
pozostate 21 nie zawiadomily organiza-
toréw, ze na kurs nie przybeda. Nie od-
wolano wiec wyktadowcéw, aby utworzy¢
tylko 1 grupe. Zostaly niepotrzebnie wy-
dane pieniadze, ktére mozna bylo spo-
Zytkowaé w inny sposob. Lekarze, kto-
rym dano mozliwo$¢ nabycia umiejetno-
4ci prowadzenia negocjacji, nie skorzy-
stali z tej szansy i moze to mie¢ nieko-
rzystny wplyw na ich dalsze losy. Bytam
$wiadkiem banalnego wydarzenia, ktére
odstanialo stan poinformowania ewentu-
alnych pacjentéw o instytucjach, ktére
moga im przynie$¢ pomoc w naglym za-
lamaniu zdrowia. :
Na przyjeciu imieninowym Zle sie po
czula jedna z jego uczestniczek - 63
letnia pani w pelni sprawna i dotychczas
zdrowa. Jej tetno bito z szybkoécia 150
na minute, oddychata szybko, odczuwa-
la silny wewnetrzny niepokéj. Zapropo-
nowalam wezwanie pogotowia, czemu
sie stanowczo sprzeciwita. Wyrazita oba-
wy, ze kaza jej zaptaci¢ 1000 zt za nieuza-
sadnione wezwanie karetki, a nie stac¢ jej
na to, bo jest emerytka. Nie chciata réw-
niez aby kto$ z gosci zawiozt ja na pogo-
towie, stwierdzila, ze w poczekalni panuje
tam tak przygnebiajaca atmosfera, Ze nie
jest w stanie tego znie$¢. Poniewaz bylo
juz po godzinie 20.00 wiekszo$¢ gabine-
téw kardiologicznych, ktére oferuja swo-
je ustugi w ogloszeniach gazetowych, za-
koriczyta prace i w telefonie odzywat sie
glos automatycznej sekretarki. Wreszcie
jednak udato sie znalez¢ telefonicznie ca-
lodobowa pomoc kardiologiczng. Miody,
mily pan doktor z II stopniem specjaliza-
cji przywiézt ze soba aparat do elektro-
kardiogramu. Badanie pacjentki przebie-
glo sprawnie, lekarz stwierdzit rozpoczy-
najaca sie infekcje wirusowa. Zainkaso-
wat 75 z1 i polecit swoje ustugi na przy-
‘sztoé¢. Natychmiast po jego wizycie cho-
ra pani poczula sie lepiej, wstala z tap-
czanu i zasiadla do deseréw. Zapytalam
czy nie przeszkadza jej podwyzszone tet-
no i wewnetrzny niepokéj. - Niepokoj
ustapil, bo pan doktor zapewnial, Ze za-
wal mi nie grozi, a jaka$ mata grypka to
przeciez nic groznego. - Powiedziata.

Ta typowa sytuacja z pewnoscig wré-
7y dobra przyszto$¢ lekarzom, ktérzy
beda gotowi zaja¢ sie serdecznie pacjen-

tem i wyj$¢ naprzeciw jego potrzebom_ f

1 psychicznym.

Uchwaty Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej

Uchwata nr 58/99
Dolnoslaskiej
_ Rady Lekarskiej

z dnia 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 p6Zniejszymi zmianami) uchwa-
la sie co nastepuje:

Dolno¢laska Rada Lekarska we
Wroclawiu ustala minimalng staw-
ke godzinowa dla lekarza pelnia-
cego dyzur w ramach kontraktu na
kwote 20 zlotych netto, co przy
uwzglednieniu m.in. skladek ZUS,
podatku, dodatkéw nocnych, $wia-
tecznych, éredniej urlopowej, daje
kwote brutto 38 zlotych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z

dniem podjecia.

Uchwata nr 59/99
Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej

z dnia 15 lipca 1999 roku

Na podstawie art. 25 ustawy z
dnia 17.05.89 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. nr 30, poz. 158 z
p6zn. zm.) oraz § 2 ust. 1 rozp.
MZiOS z dnia 11.05.99 r. w spra-
wie szczegbtowych zasad powoly-
wania i finansowania oraz trybu
dzialania komisji bioetycznych
(Dz. U. or 47, poz. 480) uchwala
sie co nastepuje:

§1 ‘

Dolnoélaska Rada Lekarska we
Wroclawiu powotuje Komisje Bio-
etyczna w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: Lech Zynda

Cztonkowie: Renata Kania

Stanistaw Kuchta

Zbigniew Knapik

Barbara Kowal-Gierczak

Tadeusz Heimrath

Adam Szelag

Krystyna Kochman

Bolestaw Simon

Janusz Pluta

§2

Uchwata wchodzi w Zycie z

dniem podjecia.

Uchwata nr 60/99
Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej

z dnia 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 péZniejszymi zmianami) uchwa-
la sie co nastepuje:

§1

Dolno$laska Rada Lekarska we

Wroctawiu powotuje Komisje

. ds.Stazu Podyplomowego lekarza

i lekarza stomatologa w nastepuja-
cym skladzie: o4

Przewodniczacy: Wiodzimierz
Bednorz

Czlonkowie: Andrzej Wojnar

Wojciech Firkowski

Jan Adamus

Artur Kwasniewski

Marek Rawski

Andrzej Szmida

oraz podkomisje ds.stazu pody-
plomowego lekarzy stomatolog6w
w skladzie:

Aldona Biatas

Alicja Niepotomska

Ryszard Lopuch

Teresa Bujko

Bolestaw Simon

§2

Uchwata wchodzi w zycie z

dniem podjecia.

Nalezy uzupetnic
wpiate

Przypominamy PT Kolezankom

i Kolegom, ze zgodnie z uchwalg
nr 98/98 z 17 grudnia 1998 roku w

sprawie oplaty za wydanie zezwo-
lenia oraz za$wiadczenia stwierdza-
jacego wpis do rejestru indywidu-
alnych praktyk lekarskich do kon-
ca roku nalezy uzupehié wpla-
te zgodnie z rozporzadzeniem mi-
nistra zdrowia z 23.04.1998 r. na ten
temat (indywidualna praktyka le-
karska - 350 zt, indywidualna spe-

cjalistyczna praktyka lekarska- 450
74, za kazde nastepne miejsce prak-
tyki- 200 zt, za zmiane miejsca prak-
tyki - 200 z1).

Nalezno$¢ mozna wplacaé bez-
posrednio w kasie DIL lub na kon-
to DIL: A
Dolnoélaska Izba Lekarska we
Wroclawiu

BGZ SA O/Wroclaw 20302081-

. 9537-2706-11

z zaznaczeniem tytulu wplaty.

0d 1 stycznia 2000 roku...

...praktyka lekarska jako dziatal-

‘noé¢ gospodarcza jest nielegalna

Przypominamy Kolegom, kté-
rzy maja praktyke lekarska zare-
jestrowana jako dziatalno$¢ gospo-
darcza, ze od 1 stycznia 2000 roku
dziatalno$¢ ich bedzie nielegalna i

tak bedzie traktowana przez urze-
dy skarbowe i Izbe Lekarska. Przy-
pominamy réwniez, ze 31 grudnia
1999 roku uplywa termin wpisu do
rejestru indywidualnych lub spe-
cjalistycznych praktyk lekarskich
w Izbie Lekarskie;j.

Prezydium Dolnoélaskiej Rady Lekarskiej na posiedzeniu
9 wrzeénia 1999 roku jednomy$lnie potepilo postawe ko-
legéw delegowanych do skltadu komisji konkursowych,
ktérzy w wyznaczonym terminie nie stawiaja si¢ na obrady
tychze komisji, uniemozliwiajgc odbycie konkursu. Jesli
fakty takie nadal beda mialy miejsce, nazwiska tych kole-

g6w zostang podane na naszych lamach.

WYROZNIONA

W uzupetnieniu listy osob,
kiére zdaty z wyréznieniem
egzamin specjalizacyjny I
stopnia w sesji jesiennej
1998 roku podajemy nazwi-
sko kolezanki Jadwigi Dra-
barek, ktora zdobyta Il sto-
pien z neonatologii pod kie-

. |runkiem dr n. med. Matgo-
| rzaty Rudnickiej. :

Dyzury czlonkéw DIL w
delegaturze legnickiej

w kazdy wtorek w godzinach
14.00 - 15.00

Dyzurowaé beda:

- dr Alicja Niepotomska (pierw-

szy i piaty wtorek miesiaca)

- dr Hieronim Siwczyniski (trzeci

wtorek miesigca)

- dr n. med. Artur Kwasniewski

(drugi i czwarty wtorek miesia-

{ca)

KOMUNIKAT
o wymianie prawa wykonywania zawodu

Komisja ds. Rejestracji Leka-
rzy Dolno$laskiej Izby Lekar-
skiej we Wroclawiu uprzejmie
informuje, Ze zgodnie z ustawg
o zawodzie lekarza (Dz. U. nr 28,
z dnia 26.03.1997 r. poz. 152 z
pézniejszymi zmianami), do
dnia 30.06.2001 r. zaswiad-
czenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza, lekarza stoma-
tologa wydane na podstawie do-
tychczasowych przepiséw winny
by¢ wymienione na nowe.

Zgodnie z art. 63 ustawy o za-
wodzie lekarza za$wiadczenia o
prawie wykonywania zawodu le-
karza i lekarza stomatologa wy-
dane na podstawie dotychczaso-
wych przepisow tracg wazno$¢ z
dniem 30.06.2001 r.

W zwiazku z tym, iz nalezy do-
kona¢ wymiany ok. 12.000 za-
$wiadczen o prawie wykonywa-
nia zawodu, bedziemy robi¢ to
sukcesywnie wedtug okreslone-
go planu.

Wszyscy lekarze, czlonkowie
naszej Izby otrzymaja na adres

Konsultantem regionalnym w
specjalizacjach gléwnych dla
obszaru wojewddztwa dolnosla-
skiego w dziedzinie rehabilita-
cji lekarskiej jest dr TADEUSZ
URBAN, a nie - jak omylkowo
podali$my w poprzednim nume-
rze - dr n. med. Krzysztof Kot-
towski.

Elzbieta Pomorska.

domowy wniosek o przyznanie
prawa wykonywania zawodu i ar-
kusz zgloszeniowy celem wypel
nienia, z informacja, jakich doku-
mentéw brakuje w aktach rejestra-

cyjnych bedacych w posiadaniu -

Izby, ktére po skompletowaniu na-
lezy niezwlocznie przekazac¢ do
DIL. Kserokopie dokumentow
prosimy potwierdzi¢ za zgodnos$¢
z oryginalem w biurze DIL lub u
pracodawcy.

Przyjmowane beda wylacznie
komplety dokumentéw, o ktére
prosimy. Po wydrukowaniu prawa
wykonywania zawodu, bedziemy
indywidualnie informowac o moz-
liwoéci odbioru dokumentu.
Przypominamy, Ze odbioru
prawa wykonywania zawodu
mozna dokona¢ wylacznie oso-
biscie.

Prosimy o jak najszybsze sklada-
nie nadestanych do Panstwa wnio-
skéw, pozwoli to na szybka i ter-
minowa wymiane praw wykonywa-
nia zawodu, zapobiegnie kolejkom
i zbytecznemu zdener wowaniu.
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I wiceprezesem Nutzelnei Rady Lekarskiej, przewodniczacym Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. WEODZIMIERZEM BEDNORZEM rozma-

wia Elzbieta Pomorska

Praca za godne pienigdze

Dr Wtodzimierz Bednorz
: wiceprezes
Naczelnej Izby Lekarskiej
prezes DRL

- Czy zostala rozstrzygnieta spra-

wa dyzurdw i zaplaty za nie?

- W tej sprawie nie ma nadal jasno$ci
prawnej. Naczelna Izba Lekarska opra-
cowala jeden z rozdzialéw projektu
zmian ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktérego jeden rozdziat regulo-
watby sprawy dyzuréw. Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej obiecuje
przygotowanie swojego projektu w
pierwszej polowie wrzeénia. Wowczas

-bedzie mozliwa dyskusja nad obu pro-
jektami. Obecnie sytuacja prawna jest
taka sama jak po orzeczeniu Trybuna-
1u Konstytucyjnego w tej sprawie. Jed-
‘nalc w-moim przekonaniu najkorzyst-
niejszg dla lekarzy forma prawna sa
kontrakty dyzurowe. Rada naszej Izby
podjeta uchwate, aby nie sprzedawaé
sie za tanio i kwota brutto za godzine
dyzuru powinna wynosi¢ co najmniej
35 zt, bo wéwczas wyplata dla lekarza
dyzurujacego za godzing wyniesie 20
zt. Poniewaz w kwocie 35 zt zawarte sa
kwoty ponoszone przez pracodawce:

1. ZUS 1acznie - 20,33%

2. skladowa trzynastki od dyzuréw
8,5% .

3. zasitki chorobowe wyplacane pra-
codawcy od sktadowej dyzurowej 8%

4. $rednia urlopowa wyptacana od
skladowej dyzurowej 7,5%

5. dodatek nocny (20% od godzin
nocnych w dni powszednie) przypada
$rednio na jedng godzine dyzuru 7%

6. dodatek w dni $wigteczne (100%
za dni $wiateczne) przypada $rednio na
jedna godzine dyzuru 35%

7. koszt obshugi ksiegowej obciaza-
jacy do tej pory pracodawce, ktéry le-
karz na kontrakcie musi przenies¢ na
siebie 5%.

Poza tym, nalezy przyja¢ minimum
8% z tytulu inflacji rocznej.

Zakladajac, Ze lekarzowi nie zmniej
szy sie dotychczasowy przychdd, tacz
nie do stawki ubruttowionej nalezy do-
da¢ w przypadku kontraktéw dyzuro-
wych minimum 99,33%.

Przy zalozeniu, zZe przyjeta przez
Rade Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
ubruttowiona stawka godzinowa powin-
nawynosic $rednio dlalekarza 20,00 z1,
wowczas minimalna stawka na
kontrakcie dyzurowym powinna
wynosic 38,27 zt.

20 zt za godzine dyzuru lekarza nie
jest ceng wygorowana, biorac pod uwa-
ge odpowiedzialno$¢, wymagane kwa-
lifikacje i wazno$¢ spoteczng pracy w
poréwnaniu z innymi zawodami. W

przekonaniu Rady DIL nie jest to cena
zbyt wysoka.

Apeluje do Koleg6w, aby zaczeli ce-
ni¢ swoja prace.

Do naszej sytuacji pasuje anegdota
opowiedziana mi przez lekarza z Nowe-
g0 Jorku. Miat on bardzo wielu pacjen-
tow i zaczelo mu to ciazy¢, poniewaz
nie miat czasu na zycie prywatne. Pod-
niost wiec stawki o' 100 procent i po
miesigcu okazalo sie, ze przybyto mu o
polowe wiecej pacjentéw. Panuje prze-
konanie, Ze tylko to co drogie jest do-
bre.

- Ale jak to pogodzi¢ ze zbyt ma-

lymi funduszami przeznaczony-

mi na ochrone zdrowia?

- Nie Zyjemy w prozni prawnej i wie-
my, Ze jest zbyt miato pieniedzy na stuz-
be zdrowia.

Trzeba jednak dyrekcjom swoich
zaklad6w i kasie chorych pokazywad
rzeczywiste koszty leczenia. Nie jest
wing lekarzy, Ze kasa chorych dostaje
za mato pieniedzy z ZUS. Nie mozemy
by¢ za wszystko odpowiedzialni i ob-
cigza¢ swoich naczyn wiencowych
wszelkimi nonsensami naszego zycia
publicznego.

- Kasy chorych oglosily warunki

konkursu ofert...

- ...przystapiono do konkursu ofert w
kasach chorych, choé¢ przekonywalem
sejmowa podkomisje do spraw wpro-
wadzania reformy, ze $wiadczeniodaw-
cy i kasa chorych nie sg przygotowani
na konkurs ofert w tym roku. Rzad nie
przychylit sie do zdania tej podkomisji
sejmowej i wbhrew opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej ogloszono konkurs
ofert. Zasady konkursu zostaly przed-
stawione przez wicedyrektora ds. lecz-
nictwa Dolno$laskiej Regionalnej Kasy
Chorych dr. Jerzego Piekarskiego na
Prezydium DIL 26 sierpnia (0 tym sze-
rzej obok). - :

- W konkursach dopuszczono ne-

gocjacje?

-Rzad dokonat zmiany zasad konkur-
su i dopuscit cze$¢ negocjacyjna, ktora
ostabia $cisto$¢ tego konkursu. Zawsze
bedzie mozna powiedzieé, Ze oferta nie
byla prawidlowa i w czasie negocjacji
zmieni¢ jej warunki. Zaprzecza to for-
mule $cistego konkursu ofert, ale tez
zapewnia miekkie ladowanie niekté-
rym placéwkom na obecnym etapie re-
formowania stuzby zdrowia.

- Czy izby lekarskie beda wspie-

raly lekarzy w negocjacjach z ka-

sami chorych?

- Komisja izby lekarskiej bedzie
uczestniczy¢ w konkursie ofert jako
obserwator. Na marginesie tej sprawy
warto przytoczy¢ glosy prasowe mé-
wigce o tym, ze z niektérymi placéw-
kami kasa chorych mozZe nie bedzie
podpisywaé umowy.

- Czy to kasa chorych bedzie de-

cydowala o ilosci i profilu przy-

chodni i szpitali na danym tere-
nie?

- Obserwuje calkowita inercje samo-
rzadu terytorialnego w tej sprawie.
Choé to przeciez on powinien okresli¢,
jakie sa potrzeby zdrowotne i lekarskie
w gminie, powiecie, wojewddztwie. Sa-
morzad nie zrobil tego na Zadnym
szczeblu. Nie ma takiego dokumentu,
dlatego nie wiadomo obecnie, co ma
by¢ przedmiotem konkursu ofert i dla-
czego kasa nie podpisze umowy z ja-

ka$ jednostka. Oczywiscie powodem
moze by¢ zla péiroczna wspélpraca
kasy z przychodnig czy szpitalem. Mo-
gly one nie mie¢ odpowiedniej ilosci
pacjent6éw, bylo wiele skarg na prace
tych placéwek, nie przedstawialy w ter-
minie rachunkéw. Nie sprawdzily sie
wiec, ani w dziatalno$ci merytorycznej,
ani formalnej. Jednak kasa chorych nie
moze odméwic zawarcia kontraktu nie
zasiegajac opinii samorzadéw. Ale te
ostatnie nie s3 przygotowane do wyda-
wania takich opinii. Starosta nie kaze
zamkna¢ szpitala na swoim terenie - to
bytaby niepolityczna decyzja, ale jedno-
cze$nie nie ma pieniedzy, aby go doto-
wa¢é. Kasa chorych nie ma by¢ egzeku-
torem, ktéry przerwie prace jakiego$
zakladu, lecz $cisle wspolpracowac z sa-
morzadem lekarskim, pielegniarskim
i terytorialnym.

Tymczasem organy samorzadu tery-
torialnego nie wiedza do tej pory, jaka
powinna by¢ sie¢ placéwek stuzby zdro-
wia na Dolnym Slasku. Przykladem na
bezradnos¢ samorzadu jest szpital za-
kazny w Legnicy. Jego dyrektor zade-
Kklarowat chec przeksztalcenia tego za-
kladu i przez p6t roku nie zostaly pod-
jete zadne decyzje w tej sprawie.

- Czy w biurze marszalka nasze-

go wojewddztwa jest osoba odpo-

wiedzialna za sie¢ placéwek zdro-
wia na Dolnym Slasku?

- Marszalek wojewddztwa jest orga-
nem zalozycielskim dla 65 placéwek na
Dolnym Slasku. Pozostale sa w gestii
gmin, wiec starostowie, wojtowie lub
prezydent miasta s3 ich organami za-
lozycielskimi. Organy samorzadu tery-
torialnego, a wiec biuro marszalka, biu-
ro zarzadu wojewddztwa powinny ko-
ordynowac prace nizszych szczebli sa-
morzadu terytorialnego. Powinna by¢

ustalona sie¢ placowek, amozna to zro-

bi¢ na podstawie jasnych kryteriow:
geograficznych, demograficznych, za-
chorowalno$ci, sieci komunikacyjnej,
oceny wypadkowosci. Te kryteria do
tej pory nie byly brane pod uwage w
tworzeniu sieci stuzby zdrowia. Dotych-
czas odbywalo sie to uznaniowo bez
rozpoznania potrzeb ludnosci z dane-
go terenu. Nie wiemy, ile szpitali, ile od-
dzialéw danych specjalnosci jest po-
trzebnych we Wroctawiu. Dlatego kon-
kurs ofert w kasie chorych, bez rozpo-
znania, bedzie sie opierat wylacznie na
elemencie ekonomicznym. On réwniez
jest wazny, ale inne nie s3 znane.

- W 1999 roku kasa chorych

kontraktowala ustugi we wszyst-

kich publicznych zakladach opie-

ki zdrowotnej. Jak bedzie w przy- -

szlym roku?

- Od 1 stycznia 2000 roku ten para-
sol ochronny zostanie zdjety. Moze sie
wiec okazad, ze w podstawowej opiece
ambulatoryjnej i specjalistycznej wiek-
szo$¢ kontraktéw zostanie zawartych
z podmiotami niepublicznymi. Na przy-
klad w konkursie ofert na zapewnienie
opieki zdrowotnej dla dzielnicy, miasta
czy wsi duza przychodnia moZe sie oka-
za¢ mniej konkurencyjna, bo ma za
duze koszty administracyjne, zbyt duze
zatrudnienie, za duza, kosztowna do
utrzymania powierzchnie, a gabinety
lekarzy rodzinnych i specjalistow oka-
73 sie tansze i to oni podpisza umowe z
kasa chorych. Los takiej placowki - jej
likwidacja lub pozostawienie, bedzie sie

wiazat z opinig organu zatozZycielskie-
go: starosty, burmistrza, marszatka, kt6-
rzy muszg podja¢ decyzje o jej istnie-
niu. We Wroclawiu okazalo sie, Ze nie-
ktére przychodnie lepiej zarzadzane,
odebraly pacjantéw innym przychod-
niom, gorzej zarzadzanym, lub Zle oce-
nianym przez pacjentow.

Juzwidaé, ze na terenie naszego mia-

- sta zmienily sie $ciezki pacjentow do

przychodni i gabinetéw lekarskich.

Sa oznaki, ze niektore duze przy-
chodnie traca pacjentow.

- Srodowisko lekarskie bardzo

boi sie utraty pracy.

- Na razie nie widze, aby bezrobocie
narastato. Na rynku pracy sa poszuki-
wani specjalisci 1i 2 stopnia z interny i
lekarze rodzinni, dyrektorzy placowek
chegich zatrudnié¢ w podstawowej opie-
ce zdrowotnej. Widac wiec, zZe lekarzy
w POZ byto zbyt mato. Natomiast trud-
no bedzie znalez¢ prace miodym kole-
gom, kt6rzy koricza staze w tym roku.
To grupa najbardziej zagrozona bezro-
bociem, szczegolnie w duzych mia-
stach.

Przychodnie i gabinety prywatne
chcg zatrudni¢ specjalistow i lekarzy z
doswiadczeniem, a lekarze tuz po sta-
7u jeszcze nie maja specjalizacji, ani
doswiadczenia. Nie moga otworzy¢
prywatnego gabinetu. Sg na to zbyt sta-
bi merytorycznie.

- A jaka bedzie sytuacja tych, kto-

rzy koricza medycyne?

- Przejécie na staz tych, ktorzy kon-
cza studia, odsunie problem bezrobo-
cia tej grupy o péttora roku, bo s3 pie-
niadze dla stazystéw z budzetu panstwa
(rozmowa toczy sie pod koniec sierp-

materia prawna jest bardzo skompliko-
wana, na razie zalezy to od dobrej woli
samorzadu terytorialnego, burmistrza,
prezydenta miasta, wéjta, ktérzy albo
sprzedaja o$rodek zdrowia czy przy-
chodnig, albo oddaja w dzierzawe.
- Tlu lekarzy bedzie sta¢ na ku-
pienie przychodni, lub jej czesci
z wyposazeniem? ‘ ;
- Sadze, ze niewielu, dlatego przy
sprzedazy potrzebne s3 nisko oprocen-
towane kredyty, ktorych przyznawanie
wchodzitoby w zakres programu oslo-
nowego Ministerstwa Zdrowia. Kredy-
tow jeszcze nie ma. Przewidywane jest,
7e budzet paristwa doptaci bankom pry-
watnym réznice pomiedzy kredytem
komercyjnym a preferencyjnym.
Taka akcja prywatyzacyjna zostala
przeprowadzona w bylym DDR. Leka-
rze lub zespoly lekarzy mogli otrzymaé
kredyt preferencyjny na zakup przy-
chodni, jej czesci lub sprzetu za cene o
1/3 nizsza niz kredyty komercyjne.
Pienigdze na te kredyty powinny by¢
przelane do bankow z budzetu paristwa,
ale ten proces nie zostat jeszcze uru-
chomiony. W
- 30 wrzesnia tego roku przesta-
je obowigzywa¢ uklad zbiorowy
pracy lekarzy w publicznych za-
kladach opieki zdrowotne;j. -
- Dlatego przypominam Kolezankom
i Kolegom pracujacym w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, w kté-
rych do tej pory obowigzywata central-
na siatka ptac, o koniecznoséci negocjo-
wania zakladowego ukladu zbiorowe-
go i nowego taryfikatora ptacowego.
Moze by¢ tak, ze w kazdym ZOZ, w kaz-
dym szpitalu bedzie inna’siatka plac.

Nie jest wing lekarzy, e kasa chorych dostaje za mato
pieniedzy z ZUS. Nie mozemy byé za wszystko odpo-
wiedzialni i obcigzaé swoich naczyi wieiicowych wszel-
kimi nonsensami naszego zycia publicznego.

nia). Tylko jeszcze nie wiadomo, czy
umowy z placéwkami, ktére przyjma
stazyste bedg zawierane bezposrednio
przez Ministerstwo Zdrowia, czy orga-
nem posrednim bedzie Urzad Marszal-
kowski. Mysle, ze wygodniejsza sytu-
acja dla kontrahentéw bylaby, gdyby
umowy zawierat Urzad Marszatkowski
imoglyby one by¢ podpisywane na wia-
snym terenie.

- Czy dzi$ mozna powiedzie¢, na

jakich zasadach bedzie si¢ odby-

wala prywatyzacja placéwek shuz-
by zdrowia?

- Otwiera sie nowy problem w ochro-
nie zdrowia - to puszka Pandory. Nie
wiadomo, jakie beda zasady prywaty-
zacji. Jest mozliwo$¢ sprzedazy placé-
wek ochrony zdrowia lub ich dzierza-
wy. Co juz sie odbywa. Na przyklad w
kilku miejscowos$ciach Dolnego Slqska
cala stomatologia jest w gestii gabine-
téw prywatnych zarejestrowanych w
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, ktére
pracuja w dzierzawionych pomieszcze-
niach i na dzierzawionym sprzecie. Sa
tez miejsca, gdzie juz nie ma stomato-
logicznej panstwowej shuzby zdrowia.

Nie ma i nie moze by¢ aktu prawne-
go, ktéry by to regulowal, poniewaz

Nowe warunki trzeba twardo negocjo-
wac. W DIL jest dostepny dla wszyst-
kich zainteresowanych wzér ukladu
zbiorowego przygotowany przez ,,Soli-
darno$¢” ogélnopolska. Wszystko
wskazuje na to, ze nie bedzie ogélno-
polskiego uktadu zbiorowego, wiec
trzeba szybko tworzy¢ i negocjowac
uklad w kazdym zakladzie pracy i wal-
czy¢ o godne stawki w oparciu 0 wzo-
rzec, ktéry mamy. Warto dla wlasnego -
dobra trzymac sie zasad ukladu, o kté-
rych pisali§émy w poprzednim numerze
,Medium”, a takze przestrzegac taryfi-
katora, o ktérym moéwitem wczesniej, i
walczy¢ o korzystne dla lekarzy staw-
ki.

- Jakie dziatania podejmie w naj-

blizszym czasie DIL?

- Chcemy walczy¢ na niwie parlamen-
tarnej o zmiane niektérych zapiséw
ustawy ubezpieczeniowej, a takze pra-
cowac nad problemami prawnymi dy-
zuréw lekarskich.

Pragne rdéwniez przypomnieé
wszystkim zainteresowanym, ze Dolno-
$laska Izba Lekarska zapewnia pomoc
prawng przy zawieraniu ukltadéw zbio-
rowych i kontraktéw dyzurowych.

- Dziekuje za rozmowe.
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Z prac Prezydium

i Rady DIL

8 lipca

Omoéwiono najwazniejsze sprawy
biezace.

Zebrani dyskutowali na temat pro-
testu pielegniarek i poparli ich stusz-
ne zadania zgodnie ze stanowiskiem
Naczelnej Rady Lekarskiej z 18 czerw-
ca.

Odczytano biezaca korespondencje.
. Prezydium zapoznalo sie z rozporza-
dzeniem ministra zdrowia w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i leka-
rza stomatologa. Wytypowano wstep-
nie sktad komisji do spraw stazy po-
dyplomowych. Ostatecznie sprawg po-
wolania tej komisji i jej sktadu zajmie
sie Dolnoslaska Rada Lekarska, ktéra
zapozna sie takze z przygotowanym

- przez radce prawnego DIL mgr Beate
Lukasiak opracowaniem prawnej inter-
pretacji rozporzadzenia w tej sprawie.

_ Skarbnik DIL, kol. Andrzej Szmida
przedstawil wstepne koszty przejecia
od administracji panstwowej czynno-
$ci zwigzanych z realizacja tego rozpo-
rzadzenia przez samorzad lekarski.

Przygotowano takze wstepny skilad
Komisji Bioetycznej, ktéra zostanie
powotlania przez Rade na jej najbliz-
szym posiedzeniu.

Delegowano przedstawicieli DIL do
skladu komisji konkursowych.

15 lipca

Gléwnym tematem nadzwyczajnego
- wakacyjnego posiedzenia Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej byta sprawa usta-
lenia minimalnej stawki godzinowej
dla lekarza pelnigcego dyzur w ramach
kontraktu. Po wnikliwym rozpatrzeniu
tej kwestii Rada podjeta uchwate, ktd-
rej tekst drukujemy na stronie 2.

Na wniosek Prezydium Rada uchwa-
lita powotanie Komisji do spraw Stazy
Podyplomowych oraz Komisji Bio-
etycznej. Obie uchwaly zamieszczamy
na stronie 2.

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej,
kol. Jarostaw Terpinski przedstawit
uwagi na temat udziatu przedstawicieli
DIL w Walnym Zgromadzeniu akcjo-
nariuszy INTER-FORTUNY SA, ktére
byto poswiecone zamknieciu bilansu
firmy (w zebraniu uczestniczyli kol.
kol. Andrzej Szmida i Jerzy Soroka).
Nastepnie kol. J. Terpinski w imieniu
Komisji wnioskowat, aby imienne ak-
cje posiadane przez DIL odsprzedac
INTER-FORTUNIE. Wobec watpliwo-
$ci czlonkéw Rady i braku jednolitego
stanowiska w sprawie, zebrani wiek-
szo$cia glosoéw postanowili przesunadé
podjecie dycyzji na temat sprzedazy
akcji na wrzesniowe posiedzenie Rady,
na ktérym bedzie mozna zapoznac sie
z pisemnym sprawozdaniem kol. J. So-
rokolo

Przewodniczaca Komisji Legislacyj-
nej, kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz
przedstawita uwagi Komisji do nade-
stanych w ostatnim czasie projektéw
rozporzadzen ministra zdrowia.

Delegowano przedstawicieli DIL do
skladu komisji konkursowych na kon-
kursy ordynatorskie.

Przyznano cztery zapomogi socjal-
ne kolezankom i kolegom znajduja-
cym sie w trudnej sytuacii.

29 lipca

Na kolejnym posiedzeniu Prezy-
dium omawiano projekt rozporzadze-
nia ministra zdrowia i opieki spotecz-
nej w sprawie zasad i warunkow, jakim

" powinien odpowiadaé plan zabiezpie-
czenia ambulatoryjnej opieki zdrowot-"

nej. Komisja Stomatologiczna przed-

o

Rozwaznie
i profesjonalnie

Z mecenasem PIOTREM ROJKIEM przewodniczacym Rady Dolnoslaskiej Reglonulne| Kasy Chorych rozmawia

Elibieta Pomorska

- Dotychczas Pan Mecenas
nie byl zwigzany ze stluzba
zdrowia, ma Pan wiec spoj-
rzenie na jej problemy z
pewnego dystansu. Jak Pan
ocenia wprowadzenie kas
chorych?

- Reforma wprowadzajaca dzia-
talno$¢ kas chorych ma dwa
aspekty: medyczny, ktory bezpo-
drednio dotyka ubezpieczonych
i on jest bardzo wazny, a takze
prawny, ktéry wynika z niedo-
skonatosci Ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym.
Problemy z tym zwiazane sa tak
zasadnicze, ze w niektérych kwe-
stiach ograniczajg nawet mozli-
woé¢ skutecznego dzialania.

- Jak Pan postrzega sytuacje

Dolnoslaskiej Regionalnej

Kasy Chorych?

- Wszystkie kasy sg w trudnej
sytuacji. Jestem przewodnicza-
cym Rady DRKCH od 1 wrze-
$nia, ale po pierwszych dniach
pelnienia tej funkcji moge stwier-
dzié, ze sytuacja ubezpieczonych
naszej Kasy w poréwnaniu z
wiekszoscia kas jest dobra. Nie
oznacza to, ze warunki finanso-
wania $wiadczen zdrowotnych w
naszej Kasie sa komfortowe, ale

dyskomfort wynika z przyczyn

zewnetrznych, bedacych poza
DRKCH. Dos$wiadczenia tego
roku wskazuja, ze przy opraco-
wywaniu zasad finansowania
$wiadczen na rok 2000 i 2001
trzeba bedzie zastanowic sie nad
zmiang strategii, czy finansowac
jak dotychczas za tzw. hospitali-
zacje, czy wedlug tzw. koncepcji
DRG, czyli grup zréznicowanych
diagnostycznie. Zarzad DRKCH
przygotowuje zasady finansowa-
nia w systemie DRG i beda one
przedmiotem dyskusji na posie-
dzeniu Rady.

- Konkursy na ushugi przed

podpisaniem kontraktu, nie

_do konca odpowiadajg zasa-
dom konkursdw.

- Od 1 stycznia 2000 roku kasy
chorych majg obowigzek zawie-
rania uméw na podstawie prze-
prowadzonych konkurséw. Mu-
simy rozstrzygna¢ problem, czy
w tych konkursach postuzy¢ sie
zasadg, ktora dokladnie wynika
z ustawy, ze lepszy wygrywa, gor-
szy przegrywa, czy ze wzgledéw

spotecznych niwelowac zasadni-
cze roznice pomiedzy pozycja po-
szczegolnych jednostek tak, zeby
grupa $wiadczeniodawcédw finan-
sowanych dotychczas przez kase
chorych pozostala na tym samym
poziomie. Przyjecie zasady $ciste-
go konkursu moze faktycznie li-
kwidowaé jednostki, ktére nie
zdazyly sie przystosowac. Wywo-
la to zagrozenie, ze sieé jednostek
stuzby zdrowia bedzie zmniejszo-
na, a przez to dostepnos¢ ubezpie-
czonych do lekarza bedzie ogra-
niczona. Rada kasy dostrzega te
problemy. Jeste$my po pierw-
szych posiedzeniach, ktore odby-
ly sie 3 i 15 wrzes$nia, na ktérych
zarzad Rady DRKCH przedstawil
wstepng informacje ustalajaca za-
sady finansowania i przeprowa-
dzania konkursow.

Rada zatwierdzita juz harmono-
gram konkursowy i zostaly usta-
lone stosowne terminy. Otwarcie
ofert nastapi w pazdzierniku, a
ogloszenie wynikéw 6 i 10 grud-
nia. Przyjeliémy odlegle od otwar-
cia ofert terminy, dlatego zZe przy
rozpoznaniu materialéw koniecz-
ne jest wykonanie ogromnej pra-
cy przy ich weryfikacji. Te termi-
ny sa takze oddalone po to, by da¢
oferentom mozliwo$¢ uzupelnie-
nia ofert w drugiej fazie konkur-

. sow. To jest szansa dla nich. Wie-

le jednostek jest w fazie przeobra-
Zania sie, konieczne s3 np. zmia-
ny statutéw, dostosowania sie do
procedur itp.

Mysle, ze srodowisko lekarskie
doskonale zdaje sobie sprawe, jak
trudno jest podzieli¢ ograniczona

- ilo$¢ pieniedzy w kasach. Dlate-

go Rada widzi potrzebe $cistego
wspdldziatania z samorzadami, w
tym z samorzadem lekarzy.
- Z jakimi innymi samorzg-
dami?

- Przede wszystkim z samorza-

dem wojewo6dzkim i powiatowym,
ktére sa organami zalozycielski-
mi szpitali, a takze gminnymi, kté-
rym podlega cze$¢ jednostek pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Ze
wzgledu na trzystopniowo$¢ tych
samorzadéw, ilo$¢ gmin i powia-
téw, trudno jest wspotdziataé jed-
noczesnie ze wszystkimi. Nasze z
nimi rozmowy powinny zwrocic¢
uwage poszczegdlnych samorza-
déw terytorialnych na koniecz-
no$¢ zmian strukturalnych. Takie
zmiany, mogg by¢ mniejsze lub
wieksze, ale sg nieuniknione. Sa-
morzady i $rodowiska medyczne
muszg to wzigé pod uwage.

- Samorzady wcigz nie usta-

lily, jakie sg ‘potrzeby zdro-

wotne mieszkancéw danego
terenu.

- Do tej pory ze strony samorza-
déw nie ma zadnej reakcji i to jest
nieszczescie, bo opdznia podjecie
decyzji, a w konsekwencji op6znia
mozliwo$é wydania tych samych

pieniedzy z lepszym skutkiem na
procedury, czy na poszczegoélne
ustugi, co by polepszylo sytuacje
pacjentéw. Z drugiej strony re-
strukturyzacja musi uwzglednia¢
dostepnos$é¢ do roznego rodzaju
ustug, w tym specjalistycznych.
Nie moze by¢ tak, ze cala specja-
listyka bedzie w jednym miejscu,
np. w Zgbkowicach, lub w Boga-
tyni, czy nawet we Wroclawiu.
Ona musi by¢ rozmieszczona
zgodnie z planem. Dlatego ko-
nieczny jest program polityki
ochrony zdrowia dla Dolnego Sla-
ska. W budowaniu takiego projek-
tu gtéwna rola powinna przypadac
samorzadowi wojewodzkiemu.
Dopiero na podstawie programu
polityki zdrowotnej mozna reali-
zowaé restrukturyzacje.

Tych wszystkich spraw nie da
sie przeprowadzi¢ bez konsultacji
ze $rodowiskami medycznymi i
dlatego Rada Kasy bedzie zainte-
resowana kontaktem ze $rodowi-
skami lekarzy, kierownikéw jed-
nostek shuzby zdrowia. Wszystko
w celu wzajemnego przeptywu in-
formacji, jak postepowac, aby re-
strukturyzaqa odbyta sie z mniej-
szymi stratami dla pacjentéw i
stuzby zdrowia. Wychodze z zalo-
Zenia, ze jezeli Srodowiska zgodza
sie na wspdlprace i wypracuja wta-
sny projekt, to moze on by¢ naj-
lepszy. W kazdej zmianie najgor-
szy jest projekt narzucony. Jezeli
jednak $rodowiska opdznialyby
sie z tymi dziataniami i przedtu-
zaly ten proces, to restruktury-
zacja przebiegnie samoistnie i
wtedy moze by¢ nieprzewidywal-
na. Mys$le, zZe jest w interesie
wszystkich grup wspdlne wypra-

cowywanie decyzji. Trudno$¢ po--

lega na tym, Ze kryteria, ktory-
mi chcemy sie postugiwa¢ do-
konujac tych zmian, nie sg do
konca zobiektywizowane. Ale
bedziemy zmuszeni podejmo-
waé decyzje nawet w stanie
pewnego glodu informacyjne-
go, cho¢ nie bedzie to komfor-
towa sytuacja. Jednak taka de-
cyzja bedzie lepsza niz wycze-
kiwanie, bo wtedy moze by¢ juz
za pozno.

- Moze zechcialby Pan Me-

cenas powiedzieé, co cze-

ka $wiadczeniodawcow?

- Konieczno$¢ restrukturyza-
cji, prywatyzacji, by¢ moze li-
kwidacji, ale i potrzeba wypel-
nienia luk poprzez tworzenie
nowych jednostek. Musimy so-
bie uswiadomié, ze moga po-
wstaé straty i dlatego tak waz-
ny jest program polityki zdro-
wotnej dla Dolnego Slqska, aby
,nie upadly” jednostki najlep-
sze i niezbedne.

- Dolnoslagska Regionalna

Kasa Chorych ma spore za-

dluzenie - jak to wyglada na

tle innych kas?

- Jest prawda, ze w DRKCH
nie_sa zbilansowane przychody
z wydatkami i debet wynosi 70
min zlotych z prognoza powiek-
szenia do okoto 100 mln zlotych
na koniec roku. Nie ma jednak
zagrozenia dla finansowania
ustug do konca roku, poniewaz
ujemny bilans finansowy jest
zabezpieczony finansowaniem
z kredytu biezacego. W tym
miejscu nalezy powtérzy¢, ze
niedobor $rodkéw nie jest za-
winiony przez DRKCH, ale wy-
nika z nieterminowego przeka-
zywania sktadek przez ZUS.
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Przekazanie insygniow

W ostatnim dniu sierpnia odby-
fo sie ostatnie posiedzenie Senatu
AM we Wroctawiu. Udzial w nim
wzieli zaproszeni goscie z Panem
Wojewoda Wroctawskim Witol-
dem Krochmalem na czele. Rek-
tor prof. dr Jerzy Czernik wreczyl
nowe nominacje profesorom zwy-
czajnym oraz medale i odznaki

honorowe uczelni, m.in. zlozyt tak-
ze podziekowania prezesowi Wio-
dzimierzowi Bednorzowi za wspél-
prace DIL z Akademia w czasie
konczacej sie kadencji. Posiedze-
nie zakonczylto sie przekazaniem
insygniéw wiadzy rektorskiej rek-
torowi nowej kadencji, prof. dr.
Leszkowi Paradowskiemu. (AW)

Stazysci
nie dla wojska

Lekarze, rozpoczynajacy w tym
roku staz podyplomowy, nie zosta-
na w tym roku powotani na przeszko-
lenie wojskowe.

W rozporzadzeniu MZiOS z dnia
24 maja 1999 r., ogloszonego w
Dzienniku Ustaw RP nr 54 z 21
czerweca, jednoznacznie uregulowa-
no sprawe powolywania stazystow
na przeszkolenie wojskowe. W pa-
ragrafie 3, ustep 4 tego rozporzadze-
nia czytamy min. ,, Czas trwania sta-
2u lekarza, lekarza stomatologa ule-
ga przedluzeniu w razie: 1...2...3.
powotania lekarza lub lekarza stoma-
tologa po zakonczeniu studiéw do
odbycia przeszkolenia wojskowe-
go...”

Przeszkolenie wojskowe dla ab-
solwentéw Akademii Medycznych
trwa 6 tygodni, O tyle wiec wydtu-
Zylby sie czas trwania stazu ., Przed-
luzenie czasu trwania stazu nastepu-
je na czas realizacji tej czesci ramo-
wego programu stazu , ktéra nie zo-
stala zrealizowana...” (Paragraf 3.5).

W zwiazku z tym, ze obecnie staz
mozna rozpoczgé wylacznie w
dniach 1 pazdziernika lub 1 marca
(paragraf 3.3), istpiala obawa, Ze
przeszkolenie spowodowatoby
opdznienie rozpoczecia stazu o pot
roku. Tym samym termin panstwo-
wego egzaminu kornczacego staz
ulegtby przesunieciu. Dla lekarzy

* obawiajacych sie w tym roku powo-

lania do wojska mamy dobra wia-
domo$¢. Jak dowiedzialo sie ,Me-
dium”, Ministerstwo Obrony Naro-
dowej zrezygnowalo w biezacym
roku z powolywania do wojska ab-
solwentéw Akademii Medycznych.
Zta wiadomos¢ jest taka, ze prze-
szkolenia wojskowe planowane sg
juz w 2000 roku. Oznacza to, ze
grozba przesuniecia egzaminu
konczacego staz podyplomowy i
op6znienia startu kariery zawodo-
wej, jest dla tych lekarzy nadal re-
alna.

Marcin Murmyto

Zaskoczeni stazem - ztapani na l.EP

Cho¢ moéwito sie o nich od daw-
na, ich wprowadzenie zaskoczylo
wszystkich. Nowe zasady odbywa-
nia stazy podyplomowych przez
lekarzy i lekarzy stomatologéw
zmienily wszystko. Wedlug Mini-
sterstwa teraz mogto by¢ juz tylko
lepiej. Jak na razie jest gorzej.

Jeszcze do 21 czerwca tego roku
wydawato sie, Ze tegoroczni absol-

. wenci Akademii Medycznych swéj
staz podyplomowy beda odbywaé
wedlug starych zasad. Jednak tego
dnia w Dzienniku Ustaw nr 54 uka-
zalo sie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej, Fran-
ciszki Cegielskiej, w sprawie od-
bywania stazu podyplomowego
lekarza, lekarza stomatologa.
Nowe rozporzadzenie, ktére od
poczatku wzbudzilo wiele kontro-
wersji, zaskoczylo prawie wszyst-
kich. Izby lekarskie, na ktore spadt
obowiagzek podzialu i epiniowania
miejsc stazowych. Szpitale, z kt6-
rych duza cze$¢ nie spelniala wg
rozporzadzenia warunkow przyje-
cia stazystéw. Wreszcie studentéw,
ktdrzy o zmianach najczesciej do-
wiadywali sie pocztg pantoflowa.

O potrzebie zmian w zakresie
stazy podyplomowych méwiono
wprawdzie od 3-4 lat, zawsze jed-
nak wszystko konczyto sie na jalo-
wych dyskusjach. Spierano si¢ o
dlugo$¢ stazu, rodzaj specjalnosci
medycznych, ktére mialy wcho-
dzi¢ w jego sktad, o wynagrodze-
nie stazystéw i ich opiekunéw, a
takze o koncowy egzamin, zwany
popularnie LEP-em. Ogélnopolski
test miat by¢ podstawowym wa-
runkiem uzyskania pelnege prawa
wykonywania zawodu. Egzamin
ten, zostal zapisany juz w ustawie

o zawodzie lekarza z 1996 roku,
jednak dotychczas byl przepisem
martwym. Rozporzadzenie Mini-
sterstwa przecieto wszelkie dysku-
sie. Z dnia na dzien studenci do-
wiadywali sie, Ze podania o przy-
znanie stazu, ktore jak ich po-
przednicy, sktadali juz od pazdzier-
nika-listopada poprzedniego roku,

obecnie nie majg zadnego znacze-
nia. O miejscu stazu mialoby teraz
decydowad jedynie zameldowanie
oraz $rednia ocen ze studiow. Czas
stazu wydtuzono z jednego do pél-
tora roku. Tym samym droga, od
rozpoczecia nauki do mozliwosci
podjecia pracy w naszym zawodzie,
zostata wydtuzona do siedmiu i p6t
roku. Wedtug rozporzadzenia kaz-
dy staz czastkowy ma sie konczy¢
zaliczeniem, przeprowadzanym
przez ordynatora szpitala lub kie-
rownika ZOZ-u, w formie kolo-
kwium. Tematem koncowego eg-
zaminu majg by¢ m. in. ,procedu-
ry diagnostyczne i lecznicze, kt6-
rych umiejetno$¢ wykonywania
lekarz lub lekarz stomatolog powi-
nien naby¢ w okresie odbywania
stazu”. Wiadomo, ze w Polsce nie
ma jak dotad jednolicie sprecyzo-
wanych dla catego kraju procedur
diagnostycznych czy leczniczych.
Sa one rézne w poszczegdlnych
osrodkach. :
‘W nowym rozporzadzeniu stazZy-
stéw pozbawiono podstawowego
prawa do wydawania recept, opinii
i orzeczen lekarskich. Spowodowa-
lo to, Ze ich obecne zajecie bedzie
bardziej przypomina¢ dalsza cze$¢
studiéw niz staz podyplomowy.
Zreszta wynagrodzenie, jakie praw-
dopodobnie otrzymaja za swoja
prace, przypominaé¢ bedzie bar-
dziej stypendium niz prawdziwa
pensje. W rozporzadzeniu MZiOS
zapisane jest, Zze wynagrodzenie
stazystéw ma wynosic¢ co najmniej
»70% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyplat nagréd za
ubiegly rok”, ktore jest oglaszane
przez prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego 15 stycznia kazde-
go roku. Nie nalezy sadzié, zeby
Ministerstwo, w dobie og6lnie zna-
nych probleméw budzetowych
bylo w stanie zaplaci¢ wiecej. W
roku 1999 wymieniona kwota wy-
nosila brutto 1.466,65 zt (Monitor
Polski nr 4 poz. 27), co po odlicze-
niu podatkéw oraz ubezpieczenia

zdrowotnego, daje sume okoto 620-
650 zt netto.

Jak za te pienigdze stazysta ma
utrzymadé siebie, a czesto i swoja
rodzine? Tymi bardziej Ze nowe za-
sady wykluczyly dotychczasowa
mozliwo$¢ dorobienia do pensji dy-
zurami. W rozporzadzeniu zapisa-
no, ze stazysta obowigzany jest od-
by¢ az 4 dyzury miesiecznie, plat-
ne w ramach otrzymywanej pensji.

Wszystkie te fakty zdaja sie po-
twierdzac¢ teze, ze wprowadzone
rozporzadzenie mialo na celu nie
poprawe jakosci stazéw podyplomo-
wych, a jedynie wziecie na tzw.
przeczekanie i to za jak najmniejsze
pieniadze.

Obecng sytuacje, z jakg mamy do
czynienia w kwestii stazéw podyplo-
mowych, mozna okreéli¢ jednym
stowem - batagan. Ciezka sytuacje
maja zwlaszcza izby lekarskie, kt-
rym przypadl w udziale ,przywilej”
rozdzialu miejsc stazowych. Oglo-
szone pod koniec czerwca rozpo-
rzadzenie nieoczekiwanie zmusito
je do wzmozonej pracy w okresie
wakacji. ’

Jak w tak krétkim czasie rozdzie-
li¢ miejsca stazowe? Brak czasu wy-
kluczyt mozliwo$é¢ kwalifikacji
wszystkich stazystow wg $redniej
ocen, cho¢by dlatego, Ze nie wiado-
mo bylo, do jakich szpitali przydzie-
la¢ tych z lepsza $rednia, a do ja-
kich z gorsza. Dodatkowym utrud-
nieniem byt fakt, ze sktadanie do-
kumentéw przez absolwentéw AM
trwa bardzo dlugo, kazdy stazysta
skladal podania do kilku miejsc, a
lista podmiotéw uprawnionych do
odbywania stazu zostala ustalona
przez marszalka wojewodztwa do-
piero pod koniec sierpnia. W tej sy-
tuacji DIL byta zmuszona wymaga¢
od stazystéw skladajacych swoje
dokumenty deklaracji, w jakim szpi-

talu chcg odbywaé swdj staz. Jesli-

$wiezo upieczony lekarz miat pecha
i skladat podania do szpitali, ktére
nie zostaly zakwalifikowane lub

-znalazt sie poza listg stazystéw juz

wstepnie zakwalifikowanych w da-

nej jednostce, moze liczy¢ tylko na
swoja $rednig ocen.

Jesli nie jest za wysoka, to moze
okazad sie, ze mieszkajacy we Wro-
clawiu stazysta bedzie zmuszony
pracowaé w Glogowie, Watbrzychu
czy Opolu. Catego tego bataganu
mozna by unikna¢, gdyby rozporza-
dzenie weszto w Zycie z co najmniej
potrocznym wyprzedzeniem.

Przyszli stazy$ci réznie zareago-
wali na nowe przepisy. Cze$¢ pro-
buje buntowaé sie przeciw nim.
Wiekszo$¢ jednak wie, Ze nic juz nie

zdota zrobi¢. Cze$¢ zrezygnowala z-

odbywania stazu i przeszla do firm
farmaceutycznych. Niektorzy zlo-
zyli papiery na kierunki studiéw,
takie jak ekonomia czy prawo, kt6-
re w przysztosci moga dac im wiek-
sza mozliwo$ci rozwoju. Nieliczni
wyjechali do pracy za granice.
Stazy$ci, mieszkajacy w malych
miejscowosciach staraja sie prze-
meldowa¢ na state do miast, ktére
s o$rodkami akademickimi. Wie-
dza, ze tutaj majg wieksza szanse
otrzymad wiedze, wystarczajaca do
zdania egzaminu panstwowego.
Jak cenng rzecza w medycynie
jest dostep do informacji przekonu-
je przyklad tych tegorocznych ab-
solwentéw Akademii Medycznej,
ktdrzy wiedzieli wezes$niej o nowym
rozporzadzeniu. Skorzystali oni z
okazji i rozpoczeli swéj staz przed
wejsciem nowych przepiséw, czyli
wg starych zasad. Inni, $wiezo upie-
czeni lekarze i lekarze stomatolo-
dzy, tej szansy nie mieli. Niestety.
Marcin Murmyto

3 wrzeénia 1999 roku Sejm zade-
cydowal, ze Lekarski Egzamin Pan-
stwowy, ktéry mial obowigzywac
juz tegorocznych stazystéw, zosta-
je przesuniety o 4 lata. Egzamin ten

_ bedzie wymagany do uzyskania pet-

nego prawa wykonywania zawodu,
dla lekarzy rozpoczynajacych swoj
staz 1 pazdziernika 2003 roku. Usta-
wa uchwalona przez Sejm musi by¢
teraz zatwierdzona przez Senat i
podpisania przez prezydenta.

Z prac Prezydium

i Rady DIL

stawila swoje stanowisko, w ktérym
stanowczo domaga sie zmniejszenia
liczby pacjentéw przypadajacych na
jednego stomatologa z 5000 do 2500.
Rozwiazanie przyjete w projekcie roz-
porzadzenia moze ograniczy¢ liczbe
stomatologéw, ktérzy beda mieli umo-
we zkasa chorych. Postanowiono prze-
sta¢ do Ministerstwa Zdrowia sprzeciw
wobec projektu rozporzadzenia wraz z
poparciem stanowiska Komisji Stoma-
tologiczne;j.

Omawiano biezace sprawy zwigzane
ze stazami podyplomowymi. Postano-
wiono sporzadzic liste lekarzy, ktorzy
beda wchodzi¢ w sklad komisji kwali-
fikacyjnych powolywanych przez
Urzad Wojew6dzki. Pismo z wylicze-
niem kosztéw tych zadan przejetych od
administracji panistwowej zostalo wy-
stane do Ministerstwa Zdrowia.

Delegowano przedstawicieli DIL na
konkursy ofert oraz na jeden konkurs
ordynatorski.

Podjeto uchwate finansowa.

12 sierpnia

Omoéwiono najwazniejsze sprawy
biezace.

Kol. Krystyna Kochman, ktéra DRL
delegowala do pracy w powotanym
przez wojewode dolnoslaskiego zespo-
le do oceny wnioskow sktadanych
przez zakltady opieki zdrowotnej w ra-
mach realizacji zadan wynikajacych z -
,Programu’ dziatan wspierajacych dla
zakladéw opieki zdrowotnej jako ele-
mentu restrukturyzacji zatrudnienia,
zwiazanego z reforma ochrony zdro-
wia”, przedstawila relacje z pierwsze-
go posiedzenia tego zespolu. Wypowie-
dziata sie krytycznie o przygotowaniu
przedstawicieli administracji paristwo-
wej i samorzadowej do realizacji pro-

‘gramu oslonowego przygotowanego

przez Ministerstwo Zdrowia.

Odczytano biezacg korespondencje.

Delegowano przedstawicieli DIL na
konkurs ofert i na konkursy ordynator-
skie.

Przewodniczacy poinformowat, Ze w
ramach prac przygotowawczych zwia-
zanych ze stazami tworzy sie w DIL na
podstawie uzyskiwanych informacji
stosowna baza danych.

19 sierpnia

Oméwiono najpilniejsze sprawy bie-
Zace.

Odczytano korespondencje z minio-
nego tygodnia. . ;

Ustalono ostatecznie liste samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, prywatnych praktyk lekar-
skich lekarza rodzinnego oraz niepu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej
$wiadczacych ushugi stomatologiczne,
w ktérych moga odbywac staze pody-
plomowe lekarze i lekarze stomatolo-
dzy. Lista zostala przeslana na rece mar-
szatka wojewodztwa dolno$laskiego..

Prace nad ustaleniem tego wykazu
odbywaly sie w dwoch grupach - liste
dla lekarzy stomatologéw przygotowali
czlonkowie Komisji Stomatologicznej.

Nie zgodzono si¢, aby kierowanie na
staz z zakresu medycyny rodzinnej od-"
bywalo sie bez wiedzy Izby. Staze beda

mogly prowadzi¢ tylko te prywatne - -

praktyki lekarza rodzinnego, ktére s
wpisane do rejestru DEL. ;
Uznano, ze niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej beda mogly przyj-
mowac stazystow po wyrazeniu zgody
na przeprowadzenie u nich kontroli
przez przedstawicieli DIL.
MG
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Kto w Polsce
famie prawo?

W czasie wakacji mialem
czas na czytanie gazet i shu-
chanie radia, a takze troche
" podrézowatem po kraju. Z
przerazeniem obserwowatem
polskie drogi, wiekszos¢ kie-
rowcow lamie nagminnie pra-
wo, cze$¢ jeZzdzi w stanie nie-
trzezwym. Ging tysiace ludzi,
a setki tysiecy leczy sie i zo-

staje rencistami. Jezeli doda-

my do tego utopionych i trwa-
le okaleczonych w kapieli w
niedozwolonych miejscach i
pod wplywem alkoholu, jesli
dodamy do tego liczbe ofiar
béjek na wiejskich dyskote-
kach, dzieci pogryzione przez
niepilnowane psy. To nasi pa-
cjenci, ktérych leczenie na
koszt podatnika (przypomi-
nam o tym premierowi Balce-
rowiczowi) przekracza cza-
sem 50% budzetu szpitala. A
przeciez sa rozporzadzenia,
ktére stanowia, Ze za leczenie
nietrzezwych pacjentow ptacg
oni sami. Spoleczenstwo do-
maga sie réwniez, aby za le-
czenie ofiar wypadkow placi-
li sprawcy, niestety brakuje
dobrych ustaw i aktéw wyko-
nawczych, aby to wprowa-
dzi¢. Lekarze i personel me-
dyczny sa od leczenia, a nie
od $ciagania pieniedzy od pi-
janych sprawcéw wypadkdow.
Politycy boja sie podjac taka
~ decyzje, ale to przeciez oni i
ich dzieci tez bywajg spraw-
cami takich wypadkow. Czy
" musimy wydawa¢ tyle pienie-
dzy, ktérych brakuje dlatego,
ze brakuje prawa lub nie jest
ono przestrzegane?
- W wielu dyskusjach przed
. reformg zwracalem uwage
minister Knysok (kasy cho-
rych) i ministrowi Millerowi
(ministerstwo finanséw), iz
zbieralno$¢ sktadki 98,8% jest
nierealna, wy$smiano mnie
wowczas. Tymczasem po pot
roku okazuje sie, iz 1200 za-
ktad6w w ogdle nie ptaci skia-
dek na ubezpieczenia i pew-
nie nie zaptaci, poniewaz Zle
przygotowano umowe, a Spo-
teczenstwo i pracownikéw
- ochrony zdrowia mamiono
obietnicami, iZ po wprowa-
dzeniu-kas chorych nastapi
wzrost nakladéw na ochrone
zdrowia. Nastapil spadek na-
kiadéw. Pracownikéw tych za-
ktadow, ktore nie ptaca skla-
dek trzeba leczy¢ za darmo,
ich.pensje ciagle rosng, a na-

sze maleja. Premie wielu dy-
rektorow spotek, ktoére nie
placg skladek na ubezpiecze-
nie zdrowotne sg wyzsze niz
uposazenia wszystkich pra-
cownikéw niejednej przy-
chodni lub matego szpitala.
Nasze place maleja, a jakosé
ustug medycznych jest coraz
gorsza i jest to skutek sytu-
acji, w ktorej optaca sie tama-
nie prawa.

Z zalozen budzetu na 2000
rok wynika, ze wysokos$é
sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne moze wzrosnac o
0,5%, a wiec rozpoczela sie
walka propagandowa mini-

" sterstwa finans6w z marnotra-
wieniem pieniedzy. To stara
$piewka, nikt nie podlicza, ile
pieniedzy zmarnowalo mini-
sterstwo finanséw. Zostalty
wyciagniete raporty NIK-u, z
ktérych wynika, ze buduje sie
za duzo obiektow stuzby zdro-
wia i zakupiono za duzo dro-
giego sprzetu, ktory Zle roz-
dzielono i stoi nieuzywany. Za-
daje wiec ministrowi sprawie-
dliwosci i prokuratorowi ge-
neralnemu Polski pytanie,
ktory z urzednikow minister-
stwa zostat skazany za marno-
trawienie duzych $rodkow?
Sprzet kupowano i dzielono
centralnie, a wojewodowie

- planowali budowe nowych
placéwek. Personel medycz-
ny nie mial na te decyzje zad-
nego wplywu, a dzi$ on pono-
si odpowiedzialno$¢, a nie
decydenci.

Ustawa z dnia 6.02.1997 r.
o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym wraz z po-
prawkami byla i jest zla. Dzi$
widzimy jej konsekwencje. W
wielu kasach chorych rozpo-
czyna sie wymiana kadr,
zgodnie z ustawg zadecyduja
o tym rady kasy. Czy potrzeb-
na jest ta wymiana? Minister
Knysok nawoluje szefow kas
do nieustepowania ze swoich
stanowisk. Kto w tym przy-
padku lamie prawo?

" Stuzba zdrowia staje przed
bardzo waznym egzaminem -
konkursem ofert w kasach
chorych. W wielu samodziel-
nych zaktadach rozstrzygnie-
cie konkursu zdecyduje o
dalszym bycie i zatrudnieniu
pracownikéw. Konkursy nie
sg dobrze przygotowane pod
wzgledem prawnym, a do ich
prawidtowego przeprowa-

dzenia zabraknie ludzi i cza-
su w kasach chorych, znéw
bedzie olbrzymi balagan. W
zeszlym roku podpisanie
uméw z kasa chorych bez ne-
gocjacji zajelo wiele miesie-
cy. Dzi$§ potrzeba wiele pie-
niedzy i wielu urzednikéw
administracyjnych, aby przy-
gotowac oferty i jeszcze wie-

.cej 0s6b, aby je sprawdzié.

Czeéc¢ kas chorych nie jest
do tego przygotowana, a za
Zle stanowione prawo pono-
sza konsekwencje pacjenci i
pracownicy.

0d 1 wrzeénia Polska mia-
fa sie sta¢ krajem duzo bogat-
szym niz jest, poniewaz, jak
wynikato z wypowiedzi pre-
miera Leszka Balcerowicza,
winnymi za biede naszego
spoteczenstwa sg lekarze,
gdyz wydaja za wiele zwol-
nien, a szczegOlnie lewych,
czego nigdy nie udowodnio-
no w zadnym sadzie. Wypo-
wiedZ premiera poparli po-

stowie. Od 1 wrze$nia obo-

wigzuje nowy system wyda-
wania drukéw L-4. Nie ma
nowych drukéw L-4, ani

umoéw, ktére maja zawiera¢

lekarze z ZUS-em na wypisy-
wanie drukéw L-4. Okazuje
sie, ze wszystkie te zmiany
maja sie rozpoczac¢ 1 paz-
dziernika 1999 r., spowoduje
to olbrzymi batagan, niezado-
wolenie pacjentéw i lekarzy
oraz wzrost zatrudnienia ad-
ministracji, zyski z tej ope-
racji beda mniejsze niz stra-
ty. Takich spraw jest duzo
wiecej, mysle, Ze znajdg sie
inni, ktérzy o tym napisza.
Ryszard Eopuch
czlonek prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej

PS. Zbliza si¢ bardzo trud-
na jesien, brakuje pieniedzy
na place, w wielu placowkach
rosnie zadtuzenie, pielegniar-
ki rozpoczynajq akcje prote-
stacyjng. Liderzy Srodowisk
lekarskich milczg, jedni zado-
woleni ze stanowisk i obecnej
sytuacji, inni zakladajg par-
tie polityczng, aby wygrac na-
stepne wybory, jeszcze inni w
milczeniu rozpoznajq sytu-
acje, kogo poprzed i z kim
wejs¢ w uktad, ale nie wiem,
czy Srodowisko lekarskie diu-
zej wytrzyma w milczeniu i
bedzie popierac takie dziala-
nie.

PRZEPRASZAMY

Do artykutu dr n. med. Re-
naty Wojtali pt. ,,Skojarzone
leczenie nowotwordw przely-
ku, zoladka, drég zélciowych
i trzustki”, ktéry zamiescili-
$my W Czerwcowym nume-
rze, wkradt sie blad - prezes
Europejskiego Towarzystwa
Chirurgéw Onkolog6éw prof.

dr hab. Tadeusz Orlowski jest
z Warszawy, a nie, jak podali-
$my, z Poznania. Pana Profe-
sora i Czytelnikow przepra-
szamy.

Redakcja

W numerze 7-8 ,Medium”
w informacji ,,Ludwik Hirsz-

feld we wroclawskim Ratu-
szu” mylnie podali$my imie i
nazwisko Pani Doktor Ewy
Bohdanowicz, ktéra dokona-
1a odsloniecia popiersia prof.
Hirszfelda, za co serdecznie
Panig Doktor i Czytelnikéw
przepraszamy.

Redakcja

Bezinteresowna
pomoc¢ vhonorowana

12 marca 1999 roku prezy-
dent RP przyznal Srebrny
Krzyz Zastugi dr Wieslawie
Witkowskiej za bezinteresow-
na dlugoletnia pomoc me-
dyczna, ktéra dr Witkowska
wspomagala Stowarzyszenie
$w Celestyna, ktére prowadzi
Centrum Rehabilitacji Dzieci
z Porazeniem Mdzgowym w
Mikoszowie.

Dr Wiestawa Witkowska
pracowala we Wroctawiu w
Wojewodzkim Szpitalu Zespo-
lonym im. Babinskiego na
Oddziale Ortopedii pod kie-

runkiem prof. Andrzeja Wala
iprzez 8 lat dojezdzata do Cen-
trum Rehabilitacji w Mikoszo-
wie, aby konsultowac dzieci z
porazeniem mdzgowym, kté-
re tam sa rehabilitowane. Pra-
cowata w Centrum bezptatnie
niosagc pomoc dzieciom po-
krzywdzonym przez los.

Na zdjeciu: 3 sierpnia 1999 r.
Srebrny Krzyz Zastugi przypi-
na dr Wieslawie Witkowskiej
wicewojewoda dalnoslgski
Andrzej Tatusko w Urzedzie
Wojewddzkim we Wroclawiu.

(EP)

Wybierz swéj fundusz

Absolwenci Akademii Me-
dycznych, rozpoczynajacy
staz podyplomowy 1 pazdzier-
nika, powinni szybko zdecy-
dowac sie na wybor funduszu
emerytalnego. Chyba, Ze chcg
by ZUS zadecydowat za nich.

Lekarze i lekarze stomato-
lodzy rozpoczynajacy swéj
staz podyplomowy 1 pazdzier-
nika, oile oczywiscie jesttoich
pierwsza praca, musza wy-
brac¢ swoj fundusz emerytalny.
Wedlug prawa majg na to 7
dni. Ci, ktdérzy nie zdaza w tym
czasie podja¢ decyzji nie mu-

sz3 sie jednak jeszcze mar-
twi¢. ZUS musi pisemnie we-
zwac ich do podjecia tej decy-
zji. Od momentu otrzymania
wezwania przystuguje 14 dni
na wybér, gdzie sie pragnie
naleze¢. Po tym terminie o
przynaleznosci do funduszu
zadecyduje za nas ZUS, ktéry
wylosuje nam fundusz emery-
talny. Nie jest to dobre rozwia-
zanie, by o naszej przysztoséci
decydowat slepy los.
Podpisujac wstepng umo-
we, bardziej zapobiegliwi,
moga zdecydowac sie na swoj

fundusz wczeéniej, jeszcze
przed podjeciem pracy. Jak
zapewnili nas doradcy ubez-
pieczeniowi nie jest to jednak
dobre rozwiagzanie. Mimo ze
wszystko odbywa sie zgodnie
z prawem, ZUS niechetnie
respektuje wstepne umowy
podpisane z funduszami eme-
rytalnymi. Papiery pomiedzy
tymi dwiema instytucjami
potrafia, ze szkoda dla przy-
szlych emerytéw, krazy¢ bar-
dzo dtugo.

Marcin Murmyto

Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
wznawia dziatalno$¢é

Jako jedna z niewielu dzia-
lajacych wkraju, przy Okrego-
wych Izbach, Lekarska Kasa
Pomocy Kolezenskiej wznowi-
la dziatalno$¢ po wakacyjnej
przerwie. Juz ésmy rok dzia-
lalnoéci, owocem' ktérej jest
znaczne zwiekszenie liczby
cztonkéw (ich liczba obecnie
wynosi 850) oraz rozszerzenie
rodzaju udzielanych pozy-
czek. Staramy sie w spos6b
szybki i skuteczny reagowaé
na potrzeby kolezanek i kole-
gow. Atutem Kasy jest:

Kapitat - pozwalajacy na
udzielanie pozyczek w wyso-
kosci:

1000 PLN dla os6b optaca-
jacych skiadke 30 PLN

2000 PLN dla wktadéw 600
PLN

3000 PLN dla wkladow
1200 PLN

4000 PLN dla wktadow
1500 PLN,

5000 PLN dla wktadéw
2500 PLN o0d 1.10.99 1. po uzu-
pehieniu wkiadu.

Przyspieszony tryb przy-
znawania:

- w sytuacjach losowych,

- dla os6b specjalizujagcych
sie, podnoszacych kwalifika-
cje,

- dla czlonkéw otwieraja-
cych gabinety lekarskie.

Krotki okres oczekiwania:
min. - 1 mies., max. - 3 mies.

Odpowiednio dfugi okres
splaty: do 15 miesiecy, bez
prowizji.

Majac na uwadze potrzeby
finansowe cztonkéw Kasy
oraz rézng ilo$¢ cztonkow w
kotach, delegaci ostatniego
Walnego Zebrania z dnia
23.04.1999 r. uchwalili:

- udzielanie pozyczek bez
zyrantéw, w kwocie odpowia-
dajacej wys. wktadu czlonka
Kasy,

- udzielanie pozyczek do

*2000 PLN posiadajacych min.

wkiad 1000 PLN przy pore-
czeniu jednego Zyranta.
Zainteresowanym W przy-
naleznoéci do Lekarskiej
Kasy Pomocy Kolezenskiej
podajemy numer rachunku
Kasy
20302081-83928-2706-11
BGZ SA LKPK oddz. Wro-
claw
Wszelkich dodatkowych in-
formacji o dzialalnosci Kasy
udzielaja dyzurujacy lekarze,
w kazdy czwartek oraz kasjer-
ka Kasy Pani Barbara Nuc-
kowska, w siedzibie DIL.

Stanistaw Furtan
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Na odbywajgcym si¢ na poczgtku sierpnia br. 41 posiedzeniv Senatu czwartej kadendji znalazly rozwigzanie dwa odlegle w czasie problemy -
zostaly uchwalone: Ustawa o zmianie ustawy o zrekompensowaniu okresowego niepodwyiszania plac w sferze budietowej oraz niektdrych
wzrostow lub dodatkéw do emerytur i rent oraz kolejna nowelizacja ustawy o powszechnym ubezpieczeniv zdrowotnym, majaca na celu umoili-
wienie wyplacenia tzw. 13 pensiji pracownikom ochrony zdrowia, zatrudnionym w 1998 r. w jeszcze nie usamodzielnionych Z0Z-ach.

Rzad obiecuje pielegniarkom jak Zagtoba
krolowi szwedzkiemu '

Wola uchwalenia tych nowelizacji
zostala wymuszona. Niewyplacenie
podwyzek emerytom i rencistom w
latach 1991-1992 zostalo zaskarzone
do Trybunatu Konstytucyjnego i no-
welizowana ustawa ma realizowac
orzeczenie Trybunatu, ktéry uznat
taka praktyke za bezprawna. Z kolei
sprawa 13 pensji za rok 1998, ktdrej
wyplacenie byto zobowiazaniem bu-
dzetu zostala wymuszona przez pro-
test pielegniarski. -

Wprowadzona z duzym szumem od
pierwszego stycznia 1999 r. reforma

“ochrony zdrowia byta niedopracowa-
na, co powszechnie wiadomo. Teraz
przybyt kolejny dowod - zapomniano
0 zarezer wowaniu pieniedzy na wypla-
te trzynastki, nalezno$ci za dyzury le-
karskie za grudzien 1998 r., nie zapo-
minajac o pienigdzach na remonty
budynkéw, gdzie znalazly swe siedzi-
by kasy chorych, wyposazenie biur itp.
Nie $miem podejrzewaé, ze to zapo-

" mnienie byto zamierzone. Chociaz przy
niedoinformowaniu, kt6re towarzyszy-
o wprowadzeniu reformy ochrony
zdrowia bylo wiadomo, Ze uzyskanie sa-
modzielno$ci przez ZOZ-y bylo ko-
niecznym warunkiem do nawigzania
umowy z kasami chorych, a wiec byt
to jeden z elementéw reformy. Sadze,
e do tej pory nie wszyscy uswiadamia-
ja sobie, jakie skutki dla pracownikéw
przyniesie uzyskanie samodzielnosci
przez ZOZ-y. Trzeba jasno powiedzie¢,
ze gdy ZOZ uzyskuje samodzielno$¢,
pracownicy automatycznie przestaja
by¢ zatrudnieni w sferze budzetowej i
wszelkie takie komunistyczne wymy-

; sly, jak: podwyzki ptac, wyptata 13 pen-

sji, premie zaleza od woli i moZliwosci
finansowych zarzadzajacego.

Kiedy doszto do protestéw piele-
gniarskich okazalo sie, ze rzad, mini-
ster zdrowia nie s3 partnerami w roz-
mowach na tematy placowe. To me-
nedzer! Kiedy jednak protest sie
przedtuzat i trzeba bylo jako$ problem
rozwiaza¢ wymy$lono ekwilibrystyke
prawna i konieczno$¢ nowelizacji usta-
wy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Zgadnie z nowelizowang ustawg
kasy chorych majg teraz (sierpien)
przekazac samodzielnym publicznym
zakladom opieki zdrowotnej, sume

]ausz Bielawski

pozyczki wraz z odsetkami, ktérg za-
ciagnely na funkcjonowanie przez dwa
tygodnie lutego, zreformowanej stuz-
by zdrowia. Termin splaty tej pozycz-
ki byt do konca grudnia br. Jaki be-
dzie miata wplyw splata pozyczki na
plynnoé¢ finansowa kas chorych w
sytuacji, gdy skladki na PUZ nie sa
$ciggane w zaplanowanej wysokosci?
Méwi sie, ze deficyt kas chorych sie-
ga obecnie miliarda zlotych. Kiedy
wiec pienigdze na trzynastki zostang

. przekazane do ZOZ-6w, pozostaje py-

taniem bez odpowiedzi.

Z tego wszystkiego mozna by wnio-
skowaé, ze resort finanséw najdelikat-
niej méwiac niechetnie rozstaje si¢ z
gotéwka. A gdy budzet zalega z plat-
nosciami i nie ma z tego powodu pro-
testéw, to najlepiej o takich dlugach
nie myséle¢, moze przyschna. Piele-
gniarki to nie gérnicy. Na zakoncze-
nie protestu pielegniarskiego zostata
zlozona deklaracja o podwyzce uposa-
zen o 2% powyzej inflacji. Nie wiem,

jak to ma by¢ realizowane, bo w obec- -

nym stanie prawnym jest to obietnica
bez pokrycia, podobna do tej, ktéra
uczynit Zagloba krélowi szwedzkie-
mu.

Kolejne nowelizacje ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym mog3 ilo$cig konkurowac z pod-
wyzkami cen benzyny, choé nie wzbu-
dzaja zadnych watpliwosci co do po-
trzeby ich uchwalenia. Ostatnia nowe-
lizacja stata sie jednak okazja do trwa-
jacej kilka godzin debaty na temat
skutkéw reformy i funkcjonowania
ochrony zdrowia w 1999 r.

Wiele miejsca w tej dyskusji zajeto
zadtuzenie stuzby zdrowia. Wskazywa-
no na zloZone przyczyny tego zjawi-
ska: na istniejace od lat niedofinanso-
wanie ochrony zdrowia, nadmierne
zakupy sprzetu przez jednostki, ktére
mialy zosta¢ usamodzielnione w na-
dziei, Ze zostang oddiuzone. A przeciez
tylko nieliczne ZOZ-y przechodzac na
samodzielno$¢ zostaly w catosci od-
dtuzone, niezaleznie od przyczyn po-
wstania dlugu. Skutki rosnacego za-
dtuzenia mogg by¢ rézne - o jednych
mowi sie glo$no, o innych pélgeb-
kiem. O tych ostatnich wypowiedziat
sie senator Jerzy Cieslak, ktory przy-
pomniat, ze na 31 posiedzeniu Senatu

(marzec 99) zwrdcit sie ,,do przedsta-’

wicieli rzadu z prosba o ujawnienie,
czy prawda jest, Ze ostateczna koncep-
cjareformy systemu ochrony zdrowia
w Polsce ma prowadzi¢ do powszech-
nej prywatyzacji publicznych zakla-
doéw opieki zdrowotnej przez wcze-
$niejsze ogloszenie ich upadtosci i
sprzedaz masy upadto$ciowej za kwo-
te réwng od 5 do 10% tak zwanej war-
to$ci ksiegowej.”

W dalszym ciggu swojej wypowie-
dzi senator Cieslak stwierdzit: ,Na
swoje o$wiadczenie senatorskie otrzy-
matem odpowiedzi od dwéch mini-
stréw, ministra finanséw i ministra
zdrowia. W obydwu przypadkach ta

moja sugestia i to moje pytanie zosta-
ly w odpowiedzi pominiete, co utwier-
dzilo mnie w przekonaniu, Ze ta nie-
ujawniona dotad koncepcja moze by¢
rzeczywista i ze zostanie zrealizowa-
na do konica. Mysle, ze niektére zakla-
dy opieki zdrowotnej stoja juz u pro-
gu takiego postepowania. Padly tu
nazwy dwoch szpitali, dawnych woje-
wédzkich. Takich zakladéw opieki
zdrowotnej, ktore wziely kredyty ko-
mercyjne w bankach, ktére nie sg w
stanie prowadzi¢ dzialalnosci w do-
tychczasowych warunkach pomimo
restrukturyzacji, redukgcji zatrudnie-
nia, programow oszczednosciowych,
jest w Polsce wiecej.”

W pelni podzielam poglad senatora
Cieslaka. Obserwacja tego, co sie dzie-
je w ochronie zdrowia, rosnace zadlu-
zenie niektérych ZOZ-6w nie wyklu-
czaja takiego scenariusza, tym bar-
dziej ze w maju lub czerwcu br. odby-
1a si¢ konferencja na temat prywaty-

zacji w ochronie zdrowia organizowa-
na przez resort. Sadze tez, ze powstat
jakis zespot, ktéry monitoruje ten pro-
blem, podobnie jak to bylo z kontrak-
tami menedzerskimi. Widze duze po-
dobienstwa z kontraktami menedzer-
skimi, ktére zostaly wprowadzone nie-
jako kuchennymi drzwiami.

Dwukrotnie pytalem éwczesnego
ministra zdrowia o sens i cel angazo-
wania w samodzielnych zakladach
opieki zdrowotnej bardzo wysoko
oplacanego menedzera.

Pierwsza lakoniczng odpowiedZ
otrzymatem 2.09.98 r.: ,,uprzejmie wy-
jas$niam, Ze przestany przy pismie Se-
kretarza Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 25 maja
1998 roku Nr PSA/014/4132/1/%/98
projekt umowy o zarzadzanie publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej jest
jedynie projektem Komisji ds. Kon-
traktéw Menedzerskich i nie ma mocy
obowiazujacej dla organu zalozyciel-
skiego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej.”

Druga odpowiedZ na ponowne za-
pytanie z 16.11.98 1. jest obszerniejsza
i zawiera nastepujace stwierdzenia:
,W ostatnim czasie wzrasta w Polsce

zainteresowanie angazowaniem me-
nedzeréw na podstawie uméw cywil-
noprawnych. Umowy o zarzadzanie
stwarzaja wieksze mozliwo$ci wiadci-
wego ksztaltowania sytuacji menedze-
réw anizeli umowy o prace” oraz ,W
umowach o zarzadzanie zaréwno sami
zarzadzajacy, jak i organy zalozyciel-

skie zakladéw opieki zdrowotnej upa-.

trujg remedium na trudnoéci i barie-
ry w efektywnym prowadzeniu zakla-
du jako organizacji gospodarczej, uzy-
skiwaniu przez niego przewagi konku-
rencyjnej itp. Przygotowany przez Ko-
misje do spraw kontraktéw menedzer-
skich projekt umowy jest, jak Pan Se-
nator Janusz Bielawski raczyt zauwa-
zy¢, jedynie propozycja wysunieta
przez cztonk6w zespohu skladajacego
sie w gléwnej mierze z menedzerow
zakladéw opieki zdrowotnej”. Czyli
przez towarzystwo wzajemnej adoracji.

-W dalszym ciaggu odpowiedzi mini-
ster Maksymowicz twierdzi: ,Strony

tj. organ, ktéry zatozyt zaklad i zarza-
dzajacy moga swobodnie wybraé, czy
zarzadzajacy zaktadem opieki zdro-
wotnej bedzie zatrudniony na podsta-
wie umowy o prace, czy tez zaangazo-
wany zostanie jako osoba fizyczna, czy
tez przedsiebiorstwo $wiadczace ustu-
gimenedzerskie narzecz zaktadu”. Jak
do tej pory nie bardzo wiadomo, kto

* ma placi¢ menedzerowi - organ zalozy-

cielski, czy sam menedzer ma wypra-
cowac zysk umozliwiajacy wyptate wy-
nagrodzenia, bo kasy chorych, zresz
tg stusznie, odzegnaly sie od tego.
Organ zatozycielski, czyli wojewo-
dowie zlikwidowanych wojewddztw
konczac urzedowanie w koncu 98 r.

zawarli kontrakty menedzerskie z.

osobami zarzadzajacymi ZOZ-ami,
mimo oficjalnych deklaracji ministra
Maksymowicza, Ze s3 to tylko projek-
ty. Albo minister klamat, albo co gor-
sza nie wiedzial; Ze byla taka wola
polityczna. A jaka jest wola politycz-
na w sprawie prywatyzacji ochrony
zdrowia - czas pokaze.

Senator Maciej Swiqtkowski, prof.
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
uznajac, ze reforma ochrony zdrowia
jest przedstawiana w zlym $wietle

' przez senator6w opozycji i media:

Lktorzy totalnie krytykuja reformy
ochrony zdrowia, przedstawiajac
wszystko w czarnym $wietle, podob-
nie jak media publiczne. Ciekawe
jest, ze gdy telewizja publiczna pro-
wadzi jaki$ program o ochronie zdro-
wia, to gléwnym aktorem jest pan
senator Andrzej Struzik, senator
opozycji, wiceprzewodniczacy se-
nackiej Komisji Zdrowia, Kultury
Fizycznej i Sportu. Szkoda, ze mnie
nigdy nie spotyka takie szczecie,
takie wyrdznienie, iz jestem w tele-
wizji i moge tez przedstawi¢ swoje
racje.” Wlasciwie ta wypowiedz nie
wymaga komentarza, a optymistycz-
ne wypowiedzi, jak to jest dobrze, o
czym bylo w dalszej czesci wypowie-
dzi senatora Swiqtkowskiego iin-
nych senatoréw koalicji i pelnej sa-
mozadowolenia pani minister Kny-
sok, nie poprawig wizerunku refor-
my.

Zasadnicze pytanie: jakie s3
konsekwencje reformy ochrony
zdrowia? Jedno nie ulega watpli-
wosci: powstalo wiele wysoko

_platnych stanowisk w kasach

chorych i menedzeréw w ochro-
nie zdrowia. Nie spehily sie na-
dzieje, ze sluzba zdrowia stanie
si¢ bardziej przyjazna dla pacjen-
ta. Ma on nadal reglamentowane -
np. skierowanie do specjalisty, moz-
liwo$¢ ,zalapania” sie na konieczne
dla ratowania Zycia i przywrdcenia
zdrowia procedury wysokospecjali-
styczne, takie jak przeszczepy narza-
déw, operacje na kregostupie. Pro-
cedury wysokospecjalistyczne zo-
staly zakontraktowane w ilo$ci 50-
70% wykonanych w 1998 r. W dal-
szym ciggu musimy apelowaé do pa-
cjentéw, Zeby sobie kupili implant,
albo lek, dlatego, ze poziom finanso-
wania procedur przez kasy chorych
nie zapewnia leczenia zgodnego z
postepem wiedzy medyczne;.

Drobna nowelizacja ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym spowodowata bardzo burz-
liwg dyskusje.-Dowodzi ona, Ze spoj-
rzenie na skutki tej reformy sg bar-
dzo rézne. Gdyby reforma przebie-
gala prawidlowo nie byloby prote-
stow pielegniarek, a media mogty-
by przedstawia¢ w najgorszym $wie-
tle przemiany - nikt by tego nie shu-
chat. Ale faktéw nie przestoni zad-
na propaganda sukcesu.

W drodze na posiedzenie Komi-
sji Zdrowia spotkalem Panig Mini-
ster Knysok i powiedziatem:

- Wie Pani, wczoraj, podczas de-

_baty chciatem juz powiedzied, ze moz-

na sobie wyobrazié, jak Pani dosia-
da rumaka reformy niczym Joanna
D Arec.

Na to Pani Minister:

- Przeciez ona zostata spalona na
stosie.

Odpowiedziatem:

- Wiasnie.
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. Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

I. Z dniem 15 lipca 1999 r. we-
szlo w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej z
dnia 14 lipca 1999 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie specjali-
zacji lekarzy i lekarzy stomatologéw,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 61 poz. 676. ‘

Zakonczenie terminu postepowania
kwalifikacyjnego w roku 1999 zostato

. przesuniete z 15 lipca 1999 1. na 24 wrze-
$nia 1999 r.

II. Z dniem 15 lipca 1999 r. we-
szlo w zZycie rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 13 lipca 1999 r.
zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie wymagan i kryteridw, jakim po-
winny odpowiada¢ $wiadczeniodaw-
cy, oraz zasad i trybu zawierania
uméw ze $wiadczeniodawcami na
pierwszy rok dziatalnosci Kas Cho-
rych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 61 poz. 662.

Zmiana rozporzadzenia dotyczy skre-
$lenia §7 ust. 2 stanowigcego, iZ suma
naleznosci z tytutu realizacji umowy o
$wiadczeniu ushug medycznych przeka-
zywanych samodzielnym publicznym
zakladom opieki zdrowotnej przez kasy
chorych powinna obejmowaé koszty
wynikajace z udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez te zaklady w 1998
1., z tytutu ktérych nalezno$é, o ktorej
mowa, jest wyptacana w 1999 r.

Ze $rodkéw tych mialy réwniez po-
chodzi¢ kwoty na wynagrodzenie za
dyzury zakladowe pelione w grudniu
1998 . oraz na dodatkowe wynagrodze-
nie roczne tzw. ,trzynastg pensje” dla
pracownikéw stuzby zdrowia zatrudnio-
nych w sferze budzetowe;j.

III. Z dniem 12 sierpnia 1999 r.
weszlo w zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 15 czerwca 1999 . w spra-
wie okres$lenia rzadkich grup krwi,
rodzajéw surowic diagnostycznych
i leczniczych preparatéw krwiopo-
chodnych, ktérych uzyskanie wy-
maga przed pobraniem krwi zabie-
gu uodpornienia dawcy lub innych
zabiegow, oraz wysokoéci ekwiwa-
lentu pienieznego za pobrang krew
i zwigzane z tym zabiegi, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 60 poz.
652. N

IV. Z dniem 1 wrze$nia 1999 r.
weszla w zZycie ustawa z dnia 25
czerwca 1999 r. o éwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa, opublikowana w Dzienni-
ku Ustaw nr 60 poz. 636.

Swiadczenia pieniezne z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i ma-
cierzynfistwa obejmuja zasitek chorobo-
wy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek
wyréwnawczy, zasitek porodowy, zasi-
tek macierzynski i zasitek opiekuriczy.

Zasitek chorobowy przystuguje
przez okres trwania niezdolnosci do
pracy z powodu choroby lub niemoz-
nos$ci wykonywania pracy w wyniku
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decyzji wydanej przez wladciwy organ
albo uprawniony podmiot na podstawie
przepiséw o zwalczaniu chor6b zakaz-
nych albo o zwalczaniu gruzlicy, z po-
wodu przebywania:

- w stacjonarnym zaktadzie lecznic-
twa odwykowego w celu leczenia uza-
leznienia alkoholowego,

- w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej w celu leczenia uzaleznie-
nia od $rodkéw odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych, nie dhuzej jed-
nak niz przez 6 miesiecy, a jezeli nie-
zdolno$¢ do pracy spowodowana zosta-
fa gruZlica - nie dluzej niz przez 9 mie-
siecy.

Do okresu zasitkowego wlicza si¢
wszystkie okresy nieprzerwanej nie-
zdolnosci do pracy oraz okresy niemoz-
nosci wykonywania pracy.

Do okresu zasitkowego wlicza sie
okresy poprzedniej niezdolno$ci do pra-
cy, spowodowanej ta sama choroba, je-
zeli przerwa pomiedzy ustaniem po-
przedniej a powstaniem ponownej nie-
zdolnos$ci do pracy nie przekraczala
60 dni. '

Jezeli po uplywie okresu zasitkowe-
go ubezpieczony jest nadal niezdolny
do pracy z powodu choroby, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokuja odzy-
skanie zdolnosci do pracy, okres zasit-
kowy ulega przediuzeniu - nie dtuzej
jednak niz o 3 miesiace.

O przedluzeniu okresu zasitkowe-
go orzeka na wniosek lekarza lecza-
cego, lekarz orzecznik ZUS.

Okres zasitkowy nie ulega przedtu-
Zeniu osobie uprawnionej do renty z ty-
tulu niezdolnosci do pracy.

Zasitek chorobowy przyshuguje ubez-
pieczonemu, ktdry stat sie niezdolny do
pracy z powodu choroby w czasie trwa-
nia ubezpieczenia chorobowego, a tak-
Ze osobie, ktdra stala sie niezdolna do
pracy po ustaniu tytutu ubezpieczenia,
jezeli niezdolnoé¢ do pracy trwata bez
przerwy co najmniej 30 dni i powstata
nie pézniej niz w ciagu 14 dni od usta-
nia tytutu ubezpieczenia chorobowego
lub nie p6zniej niz w ciggu 3 miesiecy
od ustania tytutu ubezpieczenia w ra-
zie choroby zakaznej, ktorej okres wy-

Jlegania jest dtuzszy niz 14 dni, lub in-

nej choroby, ktérej objawy chorobowe
ujawniaja sie po okresie dluzszym niz
14 dni od poczatku choroby.

Ubezpieczonemu, ktérego niezdol-
noé¢ do pracy spowodowana zostata
naduzyciem alkoholu, zasitek chorobo-
wy nie przystuguje za okres pierwszych
5 dni tej niezdolnosci. :

Rozdziat 10 ustawy okresla zasady
dokumentowania prawa do zasitkow i
kontroli orzekania o czasowej niezdol-
noéci do pracy. Przepisy dot. wystawia-
nia i kontroli zaswiadczen lekarskich
weszly w zZycie z dniem 27 lipca 1999 r.

Zaklad Ubezpieczen Zdrowotnych
upowaznia do wystawiania za$wiad-
czen lekarskich o czasowej niezdolno-
$ci do pracy z powodu choroby lub po-
bytu w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej i koniecznosci osobistego
sprawowania przez ubezpieczonego
opieki nad chorym cztonkiem rodziny,
lekarza, lekarza stomatologa, felcze-
ra i starszego felczera, po zlozeniu
przez niego o$wiadczenia o zobowia-
zaniu sie do przestrzegania zasad orze-
kania o czasowej niezdolnoéci do pra-
cy i wykonywania obowiazkéw wynika-
jacych z przepis6w ustawy.

ZUS nie moze upowazni¢ do wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich le-
karzy i lekarzy stomatologéw w
okresie odbywania stazu podyplo-
mowego.

Zaswiadczenie lekarskie zawiera:

- informacje identyfikujace ubezpie-
czonego, ktéremu zostato wystawione,
i jego platnika skladek,

- informacje dot. wystawiajacego za-
$wiadczenie i jego miejsce wykonywa-
nia zawodu, :
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- okres orzeczonej czasowej niezdol-
nosci do pracy, w tym okres pobytu w
stacjonarnym zakladzie opieki zdrowot-
nej,

- numer statystyczny choroby ustalo-
ny wg Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych,

- kody literowe:

Kod A - oznacza niezdolnos$c¢ do pra-
cy powstalg po przerwie nie przekracza-
jacej 60 dni - spowodowang tg sama cho-
roba, ktéra byla przyczyna niezdolno$ci
do pracy przed przerwa,

Kod B - oznacza niezdolno$¢ do pra-
cy przypadajaca w okresie cigzy,

Kod C - oznacza niezdolno$¢ do pra-
cy spowodowang naduzyciem alkoholu,

Kod D - oznacza niezdolno$¢ do pra-
cy spowodowang gruZlica,

Kod E - oznacza niezdolnos$c¢ do pra-
cy spowodowang chorobg zakazna, lub
inng choroba, ktérej objawy ujawniaja si¢
po okresie dtuzszym niz 14 dni.

W zaswiadczeniu lekarskim, na pi-
semny wniosek ubezpieczonego, nie
umieszcza si¢ kodu B i D.

- wskazania lekarskie,

- okres zwolnienia od wykonywania
pracy z powodu konieczno$ci sprawowa-
nia osobistej opieki nad chorym czlon-
kiem rodziny,

- date urodzenia cztonka rodziny ijego

stosunek pokrewienstwa z ubezpieczo-
nym.

ZUS wydaje druki zaswiadczen lekar-
skich bedace drukami $cistego zaracho-
wania.

ZUS prowadzi rejestr lekarzy, lekarzy
stomatolog6w, felczeréw i starszych fel-
czeréw, ktorzy zglosili wniosek w spra-
wie upowaznienia ich do wystawiania
za$wiadczen lekarskich.

Rejestr zawiera numer identyfikacyj-
ny, numer prawa wykonywania zawodu,
imie i nazwisko, nr PESEL, NIP, rodzaj i
stopien specjalizacji, miejsce wykonywa-
nia zawodu, nazwe i siedzibe wlasciwej
izby lekarskiej, informacje o wydanych
drukach za$wiadczen lekarskich, infor-
macje o cofnieciu upowaznienia do wy-
stawiania za$wiadtzen lekarskich.

Numer identyfikacyjny wpisuje si¢
w zaswiadczeniu lekarskim.

Do dnia 30 czerwca 2001 r. nu-
mer identyfikacyjny staje sie réwno-
cze$nie numerem prawa wykonywa-
nia zawodu.

Zaswiadczenie lekarskie wystawia
sie z dwiema kopiami:

- oryginal zaswiadczenia wystawia-
jacy przesyla w ciggu 7 dni od dnia
wystawienia, bezposrednio do tere-
nowej jednostki organizacyjnej ZUS,

- pierwszg kopie za$wiadczenia
otrzymuje ubezpieczony, '

- druga kopie wystawiajacy za-
$wiadczenie przechowuje przez
okres 3 lat.

Kody literowe wpisuje si¢ odpo-
wiednio na oryginale i na kopiach
za$wiadczenia lekarskiego, a nume-
ry statystyczne choroby ustalone wg
Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych, tylko na oryginale i na dru-
giej kopii.

Prawidtowo$¢ orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choro-
by oraz wystawiania zaswiadczen lekar-
skich podlega kontroli lekarzy orzecz-
nikéw ZUS.

Lekarz orzeeznik ZUS moze w celu
kontroli:

- przeprowadzi¢ badanie lekarskie
ubezpieczonego:

a) W wyznaczonym miejscu,

b) w miejscu jego pobytu,

- skierowa¢ ubezpieczonego na bada-
nie specjalistyczne przez lekarza konsul-
tanta ZUS, y

- zazadaé od wystawiajacego zaswiad-
czenie lekarskie udostepnienia doku-
mentacji medycznej dot. ubezpieczone-
go stanowigcej podstawe wydania za-
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$wiadczenia lub udzielenia wyjasnien i
informacji w sprawie,

- zleci¢ 'wykonanie badan pomocni-
czych w wyznaczonym terminie.

Jezeli po analizie dokumentacji me-
dycznej i po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonego lekarz orzecznik ZUS
okresli wczesniejsza date ustania nie-
zdolnosci do pracy niz orzeczona w za-
$wiadczeniu lekarskim, za okres od tej
daty zaswiadczenie traci waznosc.

W razie uniemozliwienia badania lub
niedostarczenia przez ubezpieczonego
posiadanych wynikéw badan w wyzna-
czonym terminie, za$wiadczenie lekar-
skie traci waznos¢ od dnia nastepuja-
cego po tym terminie.

W przypadku stwierdzenia nieprawi-
dtowos$ci wystawiania zaswiadczen le-
karskich, a w szczegd6lnosci gdy za-
$wiadczenie zostato wystawione:

-bez przeprowadzenia bezposrednie-
go badania ubezpieczonego,

-bez udokumentowania rozpoznania
stanowigcego podstawe orzeczonej cza-
sowej niezdolno$ci do pracy,

ZUS moze cofngé¢ upowaznienie do
wystawiania zaswiadczen lekarskich na
okres nie przekraczajacy 12 miesiecy
od daty uprawomocnienia sie decyzji.

W przypadku powtarzajacego si¢ na-
ruszenia zasad dot. umieszczania w za-
$wiadczeniach kodéw literowych oraz
przekazywania wystawionych zaswiad-
czen ZUS moze cofnaé¢ upowaznienie
do wystawiania zaswiadczen lekarskich
na okres nie przekraczajacy 3 miesiecy
od daty uprawomocnienia sie decyzji.

0Od wymienionych decyzji przystugu-
je odwotanie do ministra wiadciwego do
spraw zabezpieczenia spolecznego.

Minister wtasciwy do spraw zabez-
pieczenia spotecznego, po zasiegnieciu
opinii NRL, okreéli w drodze rozporza-
dzenia, szczegdlowe zasady i tryb wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich oraz
wzory za$wiadczenia lekarskiego i za-
éwiadczenia lekarskiego wydanego w
wyniku kontroli lekarza orzecznika
ZUS.

Podstawe ustalania prawa do zasil-
kéw moga stanowi¢ zaswiadczenia le-
karskie, okreslone w przepisach do-
tychczasowych, wydawane do dnia 30
wrzesnia 1999 r. przez lekarzy nie ma-
jacych upowaznienia ZUS do wydawa-
nia orzeczen.

Na oryginale wymienionego wyzej
zaéwiadczenia lekarskiego w miejsce
numeru statystycznego choroby poda-
je sie kod literowy.

Ustawa wprowadzita réwniez zmiane
w art. 50 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodzie lekarza, zgodnie z ktéra
do lekarzy orzecznikéw ZUS i lekarzy
rzeczoznawcow KRUS nie stosuje sie
przepiséw dot. uznania za réwnoznacz-
ne z indywidualng praktyka lekarska
wykonywania zawodu lekarza poza za-
kladem opieki zdrowotnej.

V. Z dniem 30 lipca 1999 r. we-
szlo w Zycie rozporzadzenie Mini-
stra Transportu i Gospodarki Mor-
skiej z dnia 28 czerwca 1999 r. w
sprawie zadan stluzby medycyny
pracy wynikajgcych ze specyfiki ry-
zyka zawodowego 0s6b zatrudnio-
nych w transporcie kolejowym, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 61
poz. 674.

Zadania sluzby medycyny pracy w
odniesieniu do pracownikéw transpor-
tu kolejowego obejmuja w szczegolno-
4ci:

- analizowanie wymogdéw zdrowot-
nych dot. stanu narzadu wzroku i stu-
chu oraz sprawnosci psychofizycznych
niezbednych do wykonywania czynno-
$ci na poszczegolnych stanowiskach w
transporcie kolejowym na potrzeby
standaryzacji profilaktycznych badan
lekarskich i ustalenia przeciwwskazan
zdrowotnych, )

- wykonywanie badan niezbednych
do wydawania orzeczenia lekarskiego

i oceny psychologicznej zgodnie z za-
sadami wynikajgcymi z ryzyka zawodo-
wego, B

- kwalifikacje i kierowanie pracowni-
koéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowi-
skowego na turnusy profilaktyczne i re-
habilitacyjne finansowane przez praco-
dawcow,

- prowadzenie badan nad ryzykiem
bledéw stanowigcych zagrozenie bez-
pieczenstwa publicznego i przyczyna-
mi utraty zdolnosci do pracy.

VI. Z dniem 30 lipca 1999 r. we-
szta w zycie ustawa z dnia 8 lipca
1999 r. o zmianie ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, opublikowana w Dzienniku
Ustaw nr 63 poz. 700.

Do 31 grudnia 1999 r. (zamiast 30
czerwca 1999r.) ZUS i KRUS dokonuja
rozdysponowania pomiedzy Kasy Cho-
rych $rodkéw finansowych pochodza-
cych z pobranych sktadek na-ubezpie-
czenie zdrowotne na podstawie planu
finansewego sporzadzonego przez pel-
nomocnika Rzagdu do spraw wprowa-
dzania ubezpieczenia zdrowotnego.

Srodki finansowe przekazane whasci-
wym Kasom Chorych od 1 lipca 1999 .
do 30 lipca 1999 r. zalicza sie na poczet
kwot przewidzianych w powyzszym pla-
nie.

VII. Z dniem 7 sierpnia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 28 lipca 1999 r. zmieniajg-
ce rozporzgdzenie w sprawie kon-
kursu ofert na zawieranie przez
Kasy Chorych uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 63 poz.
726.

Komisja konkursowa w celu ustale-
nia iloéci planowanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz ceny za
te $wiadczenia moze zarzadzic przepro-
wadzenie rokowan z oferentami, ktérzy
z}ozg najkorzystniejsze oferty.

Komisja konkursowa ma obowiazek

przeprowadzi¢ rokowania co najmniej
z dwoma oferentami, jezeli w konkur-
sie bierze udziat wiecej niz jeden ofe-
rent. -
VIII. Z dniem 9 sierpnia 1999 r. we-
szto w zycie rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca
1999 r. w sprawie szczegétowych zasad
i trybu wystawiania zaswiadczen lekar-
skich, wzoru zaswiadczenia lekarskie-
go i zaswiadczenia lekarskiego wyda-
nego w wyniku kontroli lekarza orzecz-
nika Zaktadu Ubezpieczen Spolecz-
nych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 65 poz. 741.

Zaswiadczenie lekarskie wystawia le-
karz, lekarz stomatolog, starszy felczer
lub felczer prowadzacy leczenie, na
okres, w ktérym ubezpieczony ze
wzgledu na stan zdrowia powinien po-
wstrzymad sie od pracy, nie dtuzszy niz
do dnia, w ktérym niezbedne jest prze-
prowadzenie ponownego badania sta-
nu zdrowia ubezpieczonego.

Zaswiadczenie wystawia sie od dnia,
w ktérym przeprowadzono badanie lub
od dnia nastepnego.

Zaswiadczenie moze by¢ wystawio-
ne na okres do 3 dni poprzedzajacych
dzien, w ktérym przeprowadzono ba-
danie, jezeli jego wyniki wykazuja, ze
ubezpieczony w tym okresie byt nie-
zdolny do pracy.

Lekarz psychiatra moze wystawic za-
$wiadczenie na okres wcze$niejszy niz
wymieniony wyzej, w razie stwierdze-
nia lub podejrzenia zaburzen psychicz-
nych ograniczajacych zdolno$¢ ubez-
pieczonego do oceny wlasnego poste-
powania.

Zaswiadczenie stwierdzajace pobyt w
stacjonarnym zak}adzie opieki zdrowot-
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nej wystawia sie w dniu wypisania ubez-
pieczonego z zakladu.

W przypadku pobytu diuzszego niz
14 dni, zadwiadczenie nalezy wystawiac¢
co 14 dni w celu umozliwienia wyptaty
wynagrodzenia lub zasitku chorobowe-
go. W razie ubezpieczenia z dwdch lub
wiecej tytuléw wystawia sie, na wnio-
sek ubezpieczonego, odpowiednig licz-
be zaswiadczen lekarskich.

Po 30 dniach niezdolnoéci do pracy
prowadzacy leczenie, przed wystawie-
niem ubezpieczonemu zaswiadczenia o
dalszej niezdolno$ci do pracy, ocenia,
czy jego stan zdrowia uzasadnia potrze-
be przeprowadzenia rehabilitacji lecz-
niczej, a w przypadku stwierdzenia ta-
kiej potrzeby, wypelnia wniosek o reha-
bilitacje lecznicza.

Nie pdzniej niz na 60 dni przed za-
konczeniem okresu zasitkowego lekarz
przeprowadza badanie i ocenia, czy stan
zdrowia ubezpieczonego uzasadnia:

-wystapienie z wnioskiem o przediu-
zenie okresu wyptaty zasitku chorobo-
wego na okres nie dtuzszy niz 3 miesia-
ce,

- zgloszenie wniosku o ustalenie pra-
wa do $wiadczenia rehabilitacyjnego,

- zgloszenie wniosku o ustalenie pra-
wa do renty z tytutu niezdolnosci do pra-
cy.

Badanie przeprowadza si¢ w domu
ubezpieczonego, jezeli jest on obtoznie
chory.

Lekarz prowadzacy leczenie stosow-
nie do wynikow oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego wystepuje z wnio-
skiem o przedtuZenie okresu zasitkowe-
go lub wystawia zaswiadczenie o stanie

" zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpie-
czenia spolecznego, informujac ubez-
pieczonego o potrzebie niezwlocznego
zgloszenia wniosku o ustalenie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy. :

Zataczniki do rozporzadzenia zawie-
rajg wzor zaswiadczenia lekarskiego
oraz wzor za$wiadczenia lekarskiego
wydanego w wyniku kontroli lekarza
orzecznika ZUS.

IX. Z dniem 17 sierpnia 1999 r.
weszla w Zycie ustawa z dnia 8 lip-
ca 1999 r. o zmianie ustawy - ko-
deks karny oraz ustawy o zawodzie
lekarza opublikowana w Dzienniku
Ustaw nr 64 poz. 729.

W ustawie kodeks karny zostat do-
dany art. 157a

,»§ 1. Kto powoduje uszkodzenie cia-
1a dziecka poczetego lub rozstréj zdro-
wia zagrazajacy jego zyciu, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Nie popehnia przestepstwa lekarz,
jezeli uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia dziecka poczetego sa nastep-
stwem dziatan leczniczych, koniecz-
nych dla uchylenia niebezpieczenstwa
grozacego zdrowiu lub zZyciu kobiety
ciezarnej albo dziecka poczetego.

§ 3. Nie podlega karze matka dziec-
ka poczetego, ktéra dopuszcza sie czy-
nu okreslonego w § 1.”

W ustawie o zawodzie lekarza art. 26
otrzymat brzmienie:

1. Udziat w eksperymencie leczni-
czym kobiet cieZarnych wymaga szcze-
goélnie wnikliwej oceny zwigzanego z
tym ryzyka dla matki i dziecka pocze-
tego.

2. Kobiety ciezarne i karmiace moga
uczestniczy¢ wylacznie w eksperymen-
tach badawczych pozbawionych ryzy-
ka lub zwigzanych z niewielkim ryzy-
kiem.

3. Dzieci poczete, osoby ubezwlasno-
wolnione, zomierze stuzby zasadniczej
oraz osoby pozbawione wolnosci nie
mog3 uczestniczy¢ w eksperymentach
badawczych.

X. Z dniem 1 wrze$nia 1999 r.

- weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Pracy i Polityki Socjalnej z

dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
okreslenia dowodéw stanowigcych
podstawe przyznania i wyplaty za-
sitkéw z ubezpieczenia spoleczne-
go w razie choroby i macierzynstwa,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 65 poz. 742.

Do wniosku w sprawie przediu-
Zenia okresu wyplaty zasitku cho-
robowego, ktdrego wzoér zawiera za-
facznik nr 3 do rozporzadzenia, lekarz
wystepujacy z wnioskiem dolacza do-
kumentacje leczenia oraz wyniki badan
pomocniczych uzasadniajace celowo$¢
przedtuzenia okresu zasitkowego.

Dowodem do przyznania i wyplaty
zasilku opiekuriczego z powodu ko-
nieczno$ci sprawowania osobistej
opieki nad zdrowym dzieckiem w
wieku do lat 8 jest miedzy innymi za-
$wiadczenie wystawione przez lekarza,
lekarza stomatologa, starszego felcze-
ra lub felczera, upowaznionego do wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich, na
zwyklym druku w przypadku:

- porodu lub choroby matzonka pra-
cownika, stale opiekujacego sie dziec-
kiem, jezeli pordd lub choroba unie-
mozliwia temu matzonkowi sprawowa-
nie opieki,

- pobyt malZonka, stale opiekujace-
go sie dzieckiem, w stacjonarnym za-
kladzie opieki zdrowotne;.

Zaswiadczenie lekarskie stwier-
dzajgce stan ciazy w okresie zatrud-
nienia stanowi dow6d wymagany do
przyznania i wyptaty zasitku porodowe-
go z tytulu urodzenia dziecka i zasitku
macierzynskiego po ustaniu ubezpie-
czenia chorobowego, jezeli ubezpiecze-
nie to ustato w okresie cigzy z powodu
ogloszenia upadtosci lub likwidacji pra-
codawcy.

Dowodem do przyznania i wyptaty
zasitku macierzyniskiego jest miedzy in-
nymi zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajgce przewidywana date
porodu lub skrécony odpis aktu uro-
dzenia dziecka.

XI. Z dniem 1 wrze$nia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Pracy i Polityki Socjalnej z
dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegOtowych zasad i trybu kontroli
prawidlowoéci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy oraz
formalnej kontroli zaswiadczen le-
karskich, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr'65 poz. 743.

Kontrola formalna zaswiadczen le-
karskich przeprowadzana przez ptatni-
ka sktadek na ubezpieczenie chorobo-
we polega na sprawdzeniu, czy zaswiad-
czenie:

- nie zostato sfatszowane,

- zostato wydane zgodnie z przepisa-
mi w sprawie zasad i trybu wystawia-
nia zaéwiadczen lekarskich.

Jezeli wwyniku kontroli zachodzi po-
dejrzenie, ze za$wiadczenie lekarskie
zostato sfalszowane, ptatnik sktadek wy-
stepuje do lekarza leczacego o wyjasnie-
nie sprawy.

W przypadku podejrzenia, ze za-
$éwiadczenie lekarskie wydane zostato
niezgodnie z przepisami w sprawie za-
sad i trybu wystawiania zaswiadczer le-
karskich, ptatnik skladek wystepuje o
wyja$nienie sprawy do terenowej jed-
nostki organizacyjnej ZUS.

XII. Z dniem 27 sierpnia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia 1999
r. w sprawie szczeg6towych zasad
udzielania i sposobu rozliczania
dotacji z rezerwy celowej budzetu
panstwa na rok 1999 dla organéw
zatozycielskich samodzielnych pu-
blicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej na zadania wlasne biezace
i inwestycyjne zwigzane z dofinan-

sowaniem kosztéw wdrazania re-.

form w ochronie zdrowia, opubli-

kowane w Dzienniku Ustaw nr 68 -

poz. 760.

Dotacje z rezerwy celowej budzetu
panstwa na rok 1999 moga by¢ udziela-
ne organom zatozycielskim samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej na:

-restrukturyzacje samodzielnych pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej
lub ich jednostek organizacyjnych, w
tym przeksztalcenie w zaklady: opie-
kunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opie-
kuncze (kwota dotacji do 400 tys. zb),
opieki paliatywno-hospicyjnej (kwota
dotacji do 500 tys. zt), nie powodujace
wzrostu zatrudnienia, a dokonang w
oparciu o odpowiednie przemieszcze-
nia pracownikéw danego zakladu,

- koszty odpraw pienieznych przystu-
gujacych na podstawie ustawy z dnia
28.12.1989 r. o szczegdlnych zasadach

rozwigzywania z pracownikami stosun-

kow pracy z przyczyn dot. zakladu pra-
cy oraz o zmianie niektérych ustaw,
zwigzane z wdrazaniem reform w
ochronie zdrowia,

- kontynuacje inwestycji, ktére majg
by¢ zakoniczone w 1999 r. (kwota dota-
cji do 1500 tys. z}),

- przeprowadzanie remont6w oraz za-
kup aparatury i sprzetu medycznego w
celu realizacji programu dostosowania
samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej do wymagarn facho-
wych i sanitarnych pomieszczen i urza-
dzen oraz podniesienia standardu jako-
éci udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych (kwota dotacji do 400 tys. z1),

- inne zadania niezbedne do realiza-
cji reform w ochronie zdrowia.

W celu uzyskania dotacji organy za-
tozycielskie za pos$rednictwem wojewo-
dy sktadaja wnioski do ministra wlasci-
wego do spraw zdrowia do dnia 10 wrze-
$nia 1999 r.

Jezeli organem zatozycielskim jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia,
wniosek sktada samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej.

Po analizie wnioskéw dokonanej
przez wojewodow, minister wiasciwy do
spraw zdrowia dokonuje ich weryfika-
¢cji i przedstawia ministrowi wiadciwe-
mu do spraw finanséw publicznych pro-
pozycje podziatu rezerwy celowej na -
przekazywane za po$rednictwem po-
szczegdlnych wojewoddw - dotacje dla
organéw zatozycielskich.

W terminie 7 dni od otrzymania do-
tacji organy zalozycielskie przekazuja
przyznane kwoty samodzielnym pu-
blicznym zaktadom opieki zdrowotnej.

Rozliczenie finansowe i merytorycz-
ne przyznanych dotacji nastapi do dnia
15.12.1999r. .

Dotacje wykorzystane niezgodnie z
przeznaczeniem lub pobrane w nad-
miernej wysokoéci podlegaja zwrotowi
wraz z odsetkami do budzetu paristwa.

Zataczniki do rozporzadzenia zawie-
rajg wzory wnioskéw o przyznanie do-
tacji.

XIII. Z dniem 12 lipca 1999 r. z
mocg od 1 stycznia 1999 r. weszlo
w zycie rozporzadzenie Rady Mini-
stréw z dnia 11 czerwca 1999 r.
zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie wykazu samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej
oraz jednostek samorzadu teryto-
rialnego wilasciwych do przejecia
uprawnieni organu, ktéry je utwo-
rzyl, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 60 poz. 641. ;

XIV. Z dniem 27 sierpnia 1999
r. weszlo w zZycie rozporzadzenie Mi-

nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej

z dnia 30 czerwca 1999 r. w spra-
wie badan lekarskich oséb ubiega-
jacych sie o uprawnienia do kiero-
wania pojazdami i kierowcéw, opu-
blikowane w Dzienniku Ustaw nr 69
poz. 772. :

Przepisy rozporzadzenia okre$laja
warunki i tryb:

- przeprowadzania badan lekarskich
w celu stwierdzenia istnienia lub bra-

ku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami u os6b ubiegaja-
cych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami silnikowymi lub tramwajami
oraz 0s6b kierujacych tymi pojazdami,

- wydawania orzeczen lekarskich
stwierdzajacych brak lub istnienie prze-
ciwwskazan zdrowotnych do kierowa-
nia pojazdami,

- odwotywania sie od orzeczen lekar-
skich,

- uzyskiwania uprawnien przez leka-
rzy przeprowadzajacych badania,

- kontroli wykonywania i dokumen-
towania badan oraz wydawanych orze-
czen lekarskich.

Ponadto rozporzadzenie okresla do-
datkowe kwalifikacje lekarzy przepro-
wadzajacych badania, sposéb postepo-
wania z dokumentacja zwigzang z ba-
daniami oraz wzory stosowanych doku-
mentéw i maksymalne stawki optat za
badania.

Lekarz uzyskuje uprawnienia do
przeprowadzania badan lekarskich w
celu stwierdzenia istnienia lub braku
przeciwwskazan zdrowotnych albo po-
twierdzajacych wymagany stan zdrowia
0s6b badanych oraz wydawania orze-
czen lekarskich w tym zakresie, po zto-
zeniu wniosku do wojewody wiasciwe-
2o ze wzgledu na miejsce wykonywa-
nia zawodu.

Lekarz uzyskuje wymienione upraw-
nienia, jezeli posiada prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza oraz:

- posiada specjalizacje z dziedziny
medycyny transportu lub specjalizacje
z dziedziny chor6éb wewnetrznych i do-
datkowe kwalifikacje z zakresu przepro-
wadzania badan lekarskich kierujacych
pojazdami (po odbyciu stosownego
szkolenia), lub

- spelnia wymagania okre$lone w roz-
porzadzeniu MZiOS z dnia 30.05.1996
1. w sprawie przeprowadzania badar le-
karskich pracownikéw, zakresu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69 poz. 332
zpozn. zm.), bez wzgledu na zastrzeze-
nia zawarte w § 7 tego rozporzadzenia
dot. lekarzy zaktadowych, lekarzy w po-
radniach rehabilitacyjnych dla inwali-
déw i lekarzy posiadajgcych specjaliza-
cje w dziedzinie medycyny ogélnej lub
medycyny rodzinnej uprawnionych do
przeprowadzania badan profilaktycz-
nych pracownikéw, u ktérych na stano-
wisku pracy nie stwierdzono wystepo-
wania czynnikéw szkodliwych dla zdro-
wia lub warunkéw ucigzliwych i posia-
da dodatkowe kwalifikacje z zakresu
przeprowadzania badarn lekarskich kie-
rujacych pojazdami (po odbyciu sto-
sownego szkolenia).

Lekarz uprawniony na podstawie do-
tychczasowych przepiséw do przepro-
wadzania badan lekarskich osob ubie-
gajacych sie o prawo jazdy i kierowcow
oraz do wydawania tym osobom $wia-
dectw lekarskich zachowuje te upraw-
nienia nie dtuzej niz do 31.12.2000 r.

Przeprowadzanie badan obejmuje:

- badanie ogdlne stanu zdrowia,

- badania specjalistyczne,

- badania pomocnicze.

Badanie og6lne podmiotowe i przed-
miotowe (uktad krazenia, oddechowy,
nerwowy i sprawno$¢ narzadu ruchu)
wykonuje uprawniony lekarz.

Badania specjalistyczne obejmujg ba-
dania:

- stanu narzadu wzroku,

- stanu narzadu shuchu i réwnowagi,

- inne, ktére uprawniony lekarz uzna
za niezbedne do wykonania.

Badania pomocnicze obejmuja bada-
nia: - -
- glikemii na czczo,

- elektrokardiograficzne, gdy badany
ukonczyt 50 lat, /

- inne, ktére uprawniony lekarz uzna
za niezbedne do wykonania.

Uprawniony lekarz na podstawie wy-
nikéw badan wydaje orzeczenie lekarskie
stwierdzajace brak lub istnienie przeciw-
wskazan zdrowotnych do kierowania pe-
jazdami.

Od orzeczenia lekarskiego przystugu-
je odwotanie do:

- wojewodzkiego osrodka medycyny
pracy, wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania badanego, albo

- jednostki badawczo-rozwojowej w
dziedzinie medycyny pracy, jezeli orze-
czenie wydat uprawniony lekarz woje-
wodzkiego o$rodka medycyny pracy,
albo

-lekarza wyznaczonego przez krajowe-
go konsultanta w dziedzinie medycyny
transportu, jezeli orzeczenie wydat upraw-
niony lekarz jednostki badawczo-rozwo-
jowej w dziedzinie medycyny pracy.

XV. Zgodnie z art. 32 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. nr 162 poz.
1118), ubezpieczonym urodzonym
przed 1 stycznia 1949 r. bedacymi
pracownikami zatrudnionymi w
szczeg6lnych warunkach lub w szcze-
gélnym charakterze, przystuguje
emerytura w wieku nizszym niz 60
lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn,
pod warunkiem posiadania wyma-
ganego okresu zatrudnienia wyno-
szacego 20 lat dla kobiet i 25 lat dla
mezczyzn, w tym co najmniej 15 lat
pracy w szczeg6lnych warunkach lub
w szczegblnym charakterze.

Za pracownikéw zatrudnionych w
szczegblnych warunkach uwaza sie pra-
cownik6éw zatrudnionych przy pracach
o0 znacznej szkodliwosci dla zdrowia oraz
0 znacznym stopniu ucigzliwo$ci lub wy-
magajacych wysokiej sprawnosci psy-
chofizycznej ze wzgledu na bezpieczen-
stwo wiasne lub otoczenia.

Wiek emerytalny dla tych oséb okre-
$lajg przepisy rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie
wieku emerytalnego dla pracownikéw
zatrudnionych w szczegélnych warun-
kach lub szczegdlnym charakterze (Dz.
U. nr 8 poz. 43 z pdZniejszymi zmiana-
mi).

Dla pracownikéw stuzby zdrowia i
opieki spotecznej wykonujacych prace:

- na oddziatach intensywnej opieki
medycznej, anestezjologii, psychiatrycz-
nychiodwykowych, onkologicznych, le-
czenia oparzen oraz ostrych zatru¢ w
bezposrednim kontakcie z pacjentami,

-w zespotach operacyjnych dyscyplin
zabiegowych oraz prace lekarzy stoma-
tologéw,

- w prosektoriach i zakladach anato-
mopatologicznych, histopatologicznych
i medycyny sadowej,

-w zespotach pomocy doraznej pogo-
towia ratunkowego oraz medycznego ra-
townictwa gérniczego,

- w domach pomocy spotecznej dla
nieuleczalnie i przewlekle chorych, umy-

_slowo uposledzonych dorostych i umy-

stowo niedorozwinietych dzieci,

- przy pobieraniu préb i pomiarach w
warunkach i/ na stanowiskach pracy
szkodliwych dla zdrowia, wykonywane
przez personel stacji sanitarno-epidemio-
logicznych oraz laboratoriéw $rodowi-
skowych, wiek emerytalny wynosi 55 lat
dla kobiet i 60 lat dla mezczyzn.

Okresami pracy uzasadniajacymi pra-
wo do $wiadczen na zasadach okreslo-
nych wrozporzadzeniu sg okresy, w kt6-
rych praca w szczeg6lnych warunkach
jest wykonywana stale i w pelnym wy-
miarze czasu pracy obowigzujacym na da-
nym stanowisku pracy.

Wymienione wyzej okresy pracy
stwierdza pracodawca w $wiadectwie pra-
cy na podstawie posiadanej dokumenta-
Gji.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie
wylacznie do pracownikow zatrudnio-
nych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej.
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0d 3 do 5 wrzeénia Polanica
Zdréj byta miejscem VI Miedzyna-
rodowych Targéw Uzdrowiskowo-
Turystycznych ,NATURA SA-
NAT”.

Mowi sie o Polanicy Zdroju, ze
jest perta uzdrowisk dolnosla-
skich, ale nie wszyscy zdaja sobie
sprawe, ze na 40 polskich uzdro-
wisk 11 jest na Dolnym Slasku i
maja one az 1/3 wszystkich miejsc.

W dolnoslaskich uzdrowiskach
spotyka sie nie tylko kuracjuszy z
Polski, obcokrajowcami, ktorzy naj-
czesciej odwiedzajg tutejsze wody
sg Niemcy, innych bardziej przycia-
gaja czeskie Karlshad i Marienbad.

Uzdrowiska muszg bardzo moc-
no walczy¢ o dalsze istnienie, bo
kasy chorych nie wykupuja wszyst-
kich ustug oferowanych przez nie i
nie zapelniaja wszystkich 16zek w

malne, ktorych zrodia sa wiaénie
badane. Pozwolitoby to uzdrowisku
wprowadzi¢ nowe zabiegi, a takze
ogrzewac goragcymi wodami mia-
sto, dzieki czemu uniknieto by za-
nieczyszczen, ktore wytwarza
ogrzewanie weglowe. W dalszych
planach jest budowa akwaparku,
ktéry bylby magnesem dla tury-
stow.

Zniszczona w ubieglym roku dru-
g3 powodzig Polanica Zdrdj upora-
1a sie ze skutkami kataklizmu i jego
$lady nie sg juz widoczne. Nato-
miast od powodzi bardzo ucierpiat
park zdrojowy w Dusznikach, w
ktérym woda porwata pielegnowa-
ne latami klomby i trawniki, a tak-
ze mocno uszkodzita pijalnie, ktd-
ra wlasnie podczas targéw zostala
uroczyécie otwarta. Remont przy-
wrocit $wietnoé¢ i elegancje temu

Po usunieciu powodziowych zniszczen znéw zostata otwarta pijalnia

w Dusznikach Zdroju.
sanatoriach, ktore za wszelka cene
usituja przyciaggnaé prywatnych pa-
cjentéw. Sytuacja bytaby bardzo
trudna bez wéd mineralnych, kté-
rych sprzedaz w butelkach pozwa-
la przetrwad najtrudniejszy czas
dolnos$laskim kurortom.

Burmistrz Polanicy Zdroju Grze-
gorz Jung uwaza, Ze szansg dla tego
uzdrowiska moga by¢ wody geoter-

miejscu. Pijalnia znéw bedzie sku-
piata Zycie kurortu, a takze stanie
sie miejscem waznych wydarzen ar-
tystycznych, bowiem w niej odby-
waja sie najwazniejsze koncerty Fe-
stiwalu Szopenowskiego.

W Polanicy jest wiele duzych
pensjonatéw i sanatoriow, przez lata
nie byly one remontowane ani od-
nawiane, dlatego obecnie w kilku s
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prowadzone prace budowlane. Z
okazji Natura Sanat zostato uroczy-

o

Rownolegle z targami 4 wrze-
$nia odbyl sie wielki festyn

i

Festyn DRKCH otwierali przewodniczacy Rady Kasy mecenas Piotr

Rojek (w $rodku), dyrektor Kasy mgr Barbara Misifska (z prawej) i po-
stanka Ziemi Watbrzyskiej Krystyna Herman.

$cie otwarte po remoncie sanato-
rium Carmen, ktére przystosowano
dla oséb niepetnosprawnych.

Na targach reklamowaly sie
uzdrowiska polskie i atrakcyjne te-
reny rekreacyjne zza najblizszej cze-
skiej granicy - lezace na Morawach
Olomouc, Prostejow i Przerow. Au-
striacy prezentowali swoje tereny
wypoczynkowe i uzdrowiskowe z
goracymi zrodlami w Steiermarku i
Styrii. Duze wspdlne stoisko mialy
gospodarstwa agroturystyczne z
Kotliny Klodzkiej. Gospodarze z ini-
cjatywa, dla ktérych coraz mniej
optacalna staje sie produkcja rolna,
wynajmujg swoje mieszkania, ofe-
rujg turystom milg atmosfere i do-
skonatg domowa kuchnie, gdzie
kazdy gos$¢ jest traktowany indywi-
dualnie, a czasu pobytu nie wyzna-
czaja okreslone z goéry turnusy.

Swoje stoisko miat gabinet zielar-
ski, ktéry proponowat leczenie al-
koholizmu, nikotynizmu i narkoma-
nii, producenci naturalnych kosme-
tykéw, osrodek rozwoju osobowo-
$ci i poprawy pamieci, radiesteci,
bioterapeuci i wrézki. Swoje pro-
dukty prezentowali wytworcy urza-
dzen sanitarnych i wyposazenia
szpitali i sanatoriow.

ZDROWA POLSKA JESIEN, kto-
ry urzadzata Dolnos$laska Regio-
nalna Kasa Chorych. Sponsorzy
optacali udzial artystéw w Pola-
nicy m.in. Krzysztofa Krawczyka

ustawialy sie kolejki. :

i Tercetu Egzotycznego, a leka-
rze ZOZ m.in. z Ktodzka i Ziebic
prowadzili badania mammogra-
ficzne (za niewielka odplatnos$cia
10 z1), pozostate badania: pozio-
mu cholesterolu i cukru we krwi,

wydolnosci ptuc, ci$nienia krwi,
elektrokardiograficzne byty bez-
platne. Ogromne zainteresowa-
nie badaniami, ktére z konieczno-
$ci byly przeprowadzane (oprécz
mammografii) na oczach publicz-
nosci, $wiadczy o tym, Ze pacjen-
ci maja niedosyt informacji o
swoim zdrowiu i pragna je zdo-
by¢, a powinien je zapewnic le-
karz rodzinny lub lekarz pierw-
szego kontaktu. Zainteresowa-
nienie strong medyczna festynéw
powinno da¢ wiele do my$lenia
organizatorom opieki zdrowot-
nej.

O tym, jak wielka wage do tych
festynow przywiazuje DRKCH
$wiadczy fakt, ze w Polanicy
otwierali je przewodniczacy Rady
DRKCH mecenas Piotr Rojek, dy-
rektor Kasy mgr Barbara Misin-
ska i postanka Ziemi Walbrzy-
skiej Krystyna Herman.

Oprocz Polanicy Zdroju festy-
ny ZDROWA POLSKA JESIEN

“odbyly sie takze 11 wrzesnia w

Do badarn, nawet tych, ktére wymagaly publicznego neglizowania sig,

Legnicy, 18 wrze$nia w Jeleniej
Gorze i 25 wrzes$nia we Wrocla-
wiu.

(EP)
Zdjecia Elzbieta Pomorska

~ Informacja 0 trybie wdrazania ustawy

Decyzja Dyrektora Oddzialu
ZUS we Wroctawiu utworzono ze-
spot lekarzy - orzecznikéw ds.
kontroli czasowej niezdolnosci
do .pracy z siedzibg w Inspekto-
racie Miejskim przy ul. Reymon-
. ta4/6.

Wszyscy lekarze, podobnie jak
dotychczas zatrudnieni w struk-
turach orzeczniczych ZUS, s3a

specjalistami II stopnia z wielolet- _

nim stazem pracy klinicznej w od-
dziatach szpitalnych, po prze-
szkoleniu przez zesp6t Naczelne-
go Lekarza ZUS w orzekaniu o
zdolnosci do pracy. W Inspekto-
ratach ZUS w Otawie, Ole$nicy
i Trzebnicy zatrudnieni lekarze
- orzecznicy beda sprawowad

nadz6r nad prawidlowos$cia
orzekania o czasowej niezdolno-
$ci do pracy w okres$lonym re-
gionie Wojewodztwa. Praca ze-
spotu kierowaé bedzie dr n.
med. Wojciech Plucinski - Z-ca
Gléwnego Lekarza Orzecznika
Oddziatu.

Dokumenty niezbedne do
uzyskania upowaznienia do wy-
stawiania zaswiadczen lekar-
skich przyjmowane sg w dowol-
nej terenowej jednostce organi-

-zacyjnej ZUS.

Wymagane dokumenty:

- formularz ZUS FZLA - wnio-
sek w sprawie upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekar-
skich

- kopia prawa wykonywania za-
wodu. _

Formularz ZUS FZLA jest do-
stepny nieodptatnie na stanowi-
skach obstugi klientow we
wszystkich terenowych jednost-
kach ZUS. Uwazne i pelne wypel-
nienie druku ZUS FZLA skréci
czas wydawania decyzji upowaz-
niajagcych do wystawiania za-
$wiadczen lekarskich.

Wymagang dokumentacje pro-
sze kierowac za posrednictwem
poczty badz osobiscie na adres:

Inspektorat Miejski ZUS

ul. Reymonta 4/6

50-225 Wroctaw

Doreczenie decyzji o nadaniu
uprawnien do wystawiania za-

$wiadczen lekarskich nastepuje
za po$rednictwem poczty. W
czasie przejsciowym do konca
wrzeé$nia obowiazuja dotych-
czas stosowane druki L-4. O
sposobie dystrybucji zaswiad-
czen lekarskich Zaklad Ubez-
pieczen Spotecznych powiado-
mi w terminie pézZniejszym.

Na zakonczenie w imieniu ca-
lego zespotu lekarzy - orzeczni-
kow ZUS i wlasnym wyrazam
wdzieczno$¢ Redakcji ,Me-
dium” Dolnos$laskiej Izby Lekar-
skiej za inicjatywe i umozliwie-
nie przedstawienia informacji o
zadaniach, wynikajacych z prze-
piséw obowigzujacej ustawy. Z
wiarg, ze Zyczliwa wspolpraca

utatwi pokonanie trudnos$ci
okresu wdrozeniowego dekla-
ruje pelng gotowos$¢ pomocy w
rozwigzywaniu napotykanych
trudnosci.

Gtowny Lekarz - Orzecznik Od-
dziatu ZUS - Wroctaw

dr n. med. Henryk Kotosowski

Szczegblowa informacja o usta-
wie z 25.06.99 o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macie-
rzyfistwa znajduje sie w artykule
mec. Beaty Kozyry-Lukasiak
sNowe przepisy prawne” na stro-
nach 8-9. '

Instrukcja sposobu wypehiania
druku ZUS FZIA jest dostepna w
ZUS.
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lll Francusko-Polskie Dni Zdrowia (Troisiemes Journees Franco-Polonaises de la Sante) Lille - Paryz

1-6 lipca 1999 r.

l

Wroctawscy lekarze u Marii Curie - Sklodqwskiei

Troisiemes Journees Franco-Polo-
naises de la Sante - konferencja nauko-
wa lekarzy oraz stomatologéw francu-
skich i polskich byla konsekwencija
podpisanej 21 kwietnia 1998 umowy
miedzy Uniwersytem Lille 2 Universi-
te du Droit et de la Sante oraz wro-
cltawskg Akademia Medyczng. Konty-
nuuje ona odbywajace sie pod egida
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej i z ini-
cjatywy komisji do spraw wspoétpracy
miedzynarodowej Naczelnej Izby Le-
karskiej dni francuskie, ktére juz dwu-
krotnie go$cily na przelomie czerwca

ilipca podczas Dni Francji we Wrocta- -

wiu. Patronat nad konferencja objeli
ze strony francuskiej: Mer Lille Pier-
re Mauroy (byly premier Francji), Am-
basador RP we Francji profesor Ste-
fan Meller, Rektor Uniwersytetu w Lil-
le profesor Jean-Claude Fortier, Pre-
zydent Uniwersytetu Lille 2 profesor
Jose Savoye i Przewodniczacy Naczel-
nej Francuskiej Izby Lekarsko-Denty-
stycznej Andre Robert.

Uczestniczyli w niej pracownicy na-
ukowi AM z JM Rektorem prof. dr hab.
Jerzym Czernikiem i kierownikami kli-
nik stomatologicznych prof. dr hab. Bo-
gumitem Plonkg i dr Barbarg Warych
na czele (16 os6b), cztonkowie najwyz-
szych wladz Naczelnej Izby Lekarskiej
z wiceprezesem NIL i prezesem Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej dr Wiodzi-
mierzem Bednotzem, cztonek Naczel-
nej Rady Lekarskiej dr Jan Adamus, wi-
ceprezes Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej dr Anna Serafinowska-Kietczew-
ska, cztonkowie Aliance Medicale
Franco-Polonais z Chorzowa, Lodzi,
Warszawy i Wroctawia, cztonkowie DIL
- francuskojezyczni lekarze prywatnie
praktykujacy oraz zaprzyjazniona od lat
z Zakladem Protetyki Stomatologicznej
AM dr n. chem. Bozena Rabikowska z
Akademii Rolniczej we Wroctawiu, a
takze dwie studentki Akademii Me-
dycznej, w sumie 34 osoby.

Podczas 4 sesji naukowych przed-
stawiono referaty polskie i francuskie
o tematyce og6lnolekarskiej, stomato-
logicznej i okoliczno$ciowy - po$wie-
cony Marii Sktodowskiej-Curie. Temat
przewodni - profilaktyka - zywo inte-
resowat wszystkich uczestnikéw. Zaj-
mujace wyktady w dobrej francusz-
czyznie wygtosili:

- dr hab. Dariusz Wolowiec: Niedo-
bor zelaza - wazny problem kliniczny
i epidemiologiczny oraz w zastepstwie
dr Jana Godzinskiego: Profilaktyka w
onkologii dzieciecej,

- lek. med. Emil Mikulski: Otyto$¢
w Polsce,

- dr n. med. Zbigniew WoZniak:
Aplazja wrodzona skéry na markery
proliferacji komérkowej - analiza obli-
czeniowa i interpretacja,

- lek. stom. Ewa Kalecinska: Zespot
bezdechu $rédsennego - mozliwosci
zapobiegania - rola lekarza stomatolo-
ga.

Ze strony francuskiej: dr C. Delfos-
se, dr M. M. Rousset-Caron, dr L. Gu-
idez, dr A. Devillers, dr J. Declercq
(Lille) i prof. Ch. Pilipili (Louvain - Bel-
gia) méwili o aktywnej profilaktyce w
pedodoncji, w okresie wyrzynania sie
zebow stalych, co jest zjawiskiem pro-
stym o skomplikowanym mechani-
zmie, a takze o mozliwo$ciach audio-
wizualnych w pedagogice profilakty-
ki w pedodoncji.

Uczestnicy spotkania zwiedzili naj-
starszy szpital regionu l«Hospice
Comtesse, muzeum des Beaux-Arts
oraz przepiekng staréwke Lille.

Zapoznali sie z historia i kultura
flandryjsko-francuskiego Lille, Bergu-
es i Dunkierki. Kazdy wiecz6r wypel-
nialy spotkania kolezenskie pozwala-
jace nawigza¢ bezposrednie kontakty
uczestnikéw z towarzyszeniem dobrej
muzyki: Stefan Stalanowski - pierwsze
skrzypce Filharmonii w Lille, urodzo-
ny wroctawianin, Big-Band grajgcy

jazz nowoorleanski oraz niewymuszo-
ny dobry nastrdj dzieki naszym czte-
rem kolegom prezentujagcym tarice
dyskotekowe z makareng na czele.

W trakcie uroczystej kolacji w wiel-
kim holu Fakultetu Stomatologii wre-
czono medal Uniwersytetu Lille 2 JM
Rektorowi prof. J. Czernikowi, prof. B.
Plonce i dr B. Bruziewicz-Miklaszew-
skiej.

Przyjeto nas na koktajlu w mero-
stwach Lille i Dunkierki, gdzie uhono-
rowano wladze polskich izb lekarskich
w osobach dr. W. Bednorza i dr A. Se-
rafinowskiej-Kielczewskiej.

Jedna z kolezanek przezyta epizod
szpitalny i miata okazje poznaé funk-
cjonowanie CHRU - Regionalnego Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego.
Po wypetnieniu programu w Lille uda-
liSmy sie w podr6z powrotna przez Pa-
ryz.

W Paryzu po salonach Ambasady
RP oprowadzat nas i opowiadal jej hi-
storie Ambasador prof. Stefan Meller.
Ambasada polska, dawny patac Talley-

randa jest jedng z trzech najpiekniej-
szych w Paryzu.

Przeszkody cywilizacyjne - slynne
paryskie korki - zmusily nas do rezy-
gnacji z luksusowego autokaru i po-
ruszania sie po Paryzu metrem z pre-
zesem Francuskiej Naczelnej Izby Le-
karsko-Dentystycznej dr Andre Rober-
towi na czele.-Imponujacych rozmia-
réw wieniec z bialoczerwonych roz,
ktéry przyjechal z nami z Wroctawia
pieczotowicie chroniony przez pieé
dni, byt transportowany na barkach
kol. Emila Mikulskiego z parkingu
pod wiezg Eiffle’a do Panteonu. Am-
basador, lekarze polscy i francuscy z
niecierpliwo$cig oczekiwali na ,gon-
cow”, aby wejs¢ do Panteonu i w spe-
cjalnie otwartej z tej okazji krypcie zto-
zy¢ hold naszej rodaczce dr h. c. me-
dycyny wielu uniwersytetéw Marii Cu-
rie-Sktodowskiej, ktérej 65 rocznica
$mierci mineta 4.07.99 r. Po wykona-
niu ,rodzinnego” zdjecia u stop Pante-
onu nadszedt zbyt krétki czas wolny
wykorzystany na poznawanie urokow

dowa w Brukseli data nam przedsmak
atmosfery Wspdlnej Europy. >

Troisiemes Journees Franco- Iiolona-
ises de la Sante - byly niezapomnianym
spotkaniem lekarzy i stomatologow.
Jest to chyba jedyna wspoélna platfor-
ma wymiany mys$li i pogladéw nauko-
wych przedstawicieli francuskojezycz-
nych $rodowiska medycznego.

Ogromne podzigkowania naleza sie
Dziekanowi Faculte d'Odontologie w
Lille prof. Pierre'owi Lafforgue'owi i
prof. Claude'owi Jouveau za ich zaan-
gazowanie i perfekcyjng organizacje
tego spotkania.

Rozstali$my sie we Wroctawiu zme-
czeni, petni wrazen i juz z planami przy-
sztych IV Dni Francusko-Polskich we
Wroctawiu latem roku 2000. Perspek-
tywa V Dni juz sie zarysowuje, gdyz dr
Andre Robert podjat sie ich organiza-
cji w Lyonie w 2001 r.

Paryza. Ten czas i krotka przerwg obia-

Mariola Abkowicé,
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

A

Nie ma tego ziego, co by na dobre nie wyszio

Przychodzi baba dolekarza, a lekarz
nie chce jej przyja¢, bo nie ma kto zapla-
ci¢ za badania. Chora kasa nie ma pie-
niedzy, a ze choruje od urodzenia, wiec
brak pieniedzy mozna uzna¢ za wade
wrodzong (nieuleczalng). Ale reforma
wszystko przewidziata i brak pieniedzy
jest wspanialym sposobem na zachece-
nie placéwek zdrowia, zwlaszcza szpita-
li, do bardziej oszczednego gospodaro-
wania i zmniejszenia polipragmazji (nad-
miernego leczenia).

Dobrze skonstruowana i przemysélana
reforma w 50% zapewnia powodzenie
wprowadzanych zmian, pozostalych 50%
sukcesu zalezy od entuzjazmu spoleczer-
stwa. W naszym kraju entuzjazm spote-
czenstwa po pieciu miesigcach wprowa-
dzania reformy stuzby zdrowia ocenit-
bym na 5%, a wiec obecny sukces w 95%
zawdzieczamy starannoéci i daleko-
wzroczno$ci pomystodawcow.

P61 roku po urodzeniu sie reformy
(przez ciecie cesarskie bez znieczulenia)

_mozna stwierdzi¢, ze wszystkie gléwne
zatozenia reformy stuzby zdrowia spraw-
dzily sie. Oszczednos$ei w szpitalach

zwigkszyly si¢ w stopniu nieprawdopo- -

dobnym, zwiekszyly sie réwniez mozli-
wosci rozwoju osebowego i poszerzenia
wiedzy personelu medyeznego wycho-
dzac poza waskie granice sztuki medycz-
nej, spoteczenstwo z dnia na dzien zdro-
wieje, zmniejsza sie liczba przewlekle i
ciezko chorych.

Oszczedno$ci w szpitalach nabieraja
tempa. Kilka lat temu zostaly zlikwido-
wane obiady dla lekarzy dyzurnych. Kie-

dy pracowali$my 24 godziny bez przerwy
zupelie wystarczaly dwa positki na dobe
($ntadanie w domu i positek nocny w
szpitalu: trzy kromki chleba, kostka to-
pionego sera i ogorek konserwowy). Je-
zeli kto$ ma zwigkszone zapotrzebowa-
nie energetyczne, to moze sobie kupic¢
obiad albo zamo6wi¢ pizze. W ubieglym
roku zlikwidowano réwniez positek noc-
ny. Oszczedno$ci szpitala znacznie
zwiekszyly sie. Ale grunt to konsekwen-
cja. Po likwidacji obiadu i positku nocne-
go zostaje zmniejszony limit na papier
toaletowy i mydlo. Zmniejszenie dzien-
nej ilo$ci spozywanego pokarmu zmniej-
sza ilo$¢ wydalanych resztek, co, logicz-
nie rozumujac, zmniejsza zapotrzebowa-
nie na papier toaletowy i mydto.

Oszczedza¢ mozna na wszystkim.
Wiekszos¢ uwaza, Ze oplaca sie kupowaé
tanszy polski sprzet jednorazowego uzyt-
ku. Jednorazowy sprzet medyczny pro-
dukcji zagranicznej jest znacznie droz-
szy, ale lepszy jakosciowo i moze wytrzy-
ma¢ nawet kilka sterylizacji. Sprzet ro-
dzimej produkcji roztazi sie juz po pierw-
szej probie sterylizacji. A wiec, ten kto
umie liczy¢ od razu zobaezy duze mozli-
wosci oszczedzania.

Dawniej zlecalo si¢ pacjentowi dobre,
skuteczne leki (czesto drogie). Aktual-
nie zleca sie jak najtanisze leki ({czgsto
skuteczne) i mozliwie najszybciej wypi-
suje sie chorego ze szpitala, zeby zmini-
malizowa¢ koszty leczenia. Pieniedzy,
ktére Chora Kasa ptaci, z trudem wystar-
cza na leczenie chorych pacjentéw, po-
mijajac koszty utrzymania, naprawy 20-

letniego sprzetu i wynagrodzenia perso-
nelu. Zeby zminimalizowa¢ koszty lecze-
nia najbardziej oplaca sie leczy¢ pacjen-
tow zdrowych. A stad dochodzimy do
wniosku, Ze pacjenci prawie zdrowi wy-
magaja mniejszej liczby i mniej wykwali-
fikowanego personelu medycznego.
Pierwsze posuniecia zostaly wykonane.
Dla przyktadu, zredukowanie ilosci dy-
zurujgcych lekarzy na oddziale z dwu do
jednego pozwolilo zaoszczedzi¢ znaczng
sume na wynagrodzeniu tego drugiego.
Whprawdzie pacjenci musza teraz dtugo
czekad na izbie przyjeé, ale i to ma swoje
plusy. Pacjenci bardziej chorzy dlugo nie

- wytrzymuja i po kilku godzinach zostaja

tylko ci mniej chorzy, to znaczy wyma-
gajacy tanszego leczenia. Kolejnym kro-
kiem powinno by¢ zwolnienie lekarzy
specjalistéw, ktérym trzeba duzo placi¢
(az ok. 1000 zt/mies. netto) i zatrudnie-
nie miodych lekarzy po stazu podyplo-
mowym. Mozna im placié po 700 zt mie-
siecznie, a przy odpowiednio dobranej
grupie chorych jako$ sobie Z pracg po-
radza.

Wracajac do wynagrodzen lekarzy i
pielegniarek, mozna ostatnio zauwazy¢
rosnacg determinacje $rodowiska me-
dycznego. Prosza, apelujg, a nawet do-
magajg sie, czesto kosztem wilasnego

. zdrowia, godziwych zarobkéw. Nie chca

zrozumied, Ze tylko tak Zenujaco niskie
wynagrodzenia daja prawdziwg swobode
iniezalezno$¢, pobudzajg do poszerzania
wiedzy i zdobywania nowych umiejetno-
$ci. Gdyby lekarz przyzwoicie zarabiat,
sta¢ by go bylo na systematyczne do-

ksztalcanie si¢, poglebianie wiedzy me-
dycznej, wyjazdy na konferencje i szko-
lenia, kupowanie dobrych ksigzek facho-
wych, ktére sa bardzo drogie. W pracy i
w domu mys$lalby tylko o pacjentach,
chorobach, rozpoznaniach, leczeniu. A to
juz s typowe objawy uzaleZnienia, nie-
wolnictwo, i nie kazdego byloby sta¢ na
zerwanie z tym uzaleznieniem. Dlatego
lekarz musi malo zarabia¢, zeby nie zo-
stat nalogowym medykiem.

Ostatnio wykonujac przylacza wody i
kanalizacji na budowie chciatem zatrud-
ni¢ robotnika do zrobienia wykopu. I ja-

kiez bylo moje zdziwienie, kiedy okaza- -

1o sie, ze nie sta¢ mnie na jego uslugi.
Chciat za godzine pracy 8 zi, a ja zara-
biam (po 15 latach nauki) niecate 7 zt na
godzine. Wiec zabratem sie do roboty i
w ciggu dnia wykop byt gotowy. Wpraw-
dzie na drugi dzieri w pracy nie udato mi
sie wykonac¢ blokady nerwéw u pacjenta
z powodu zmniejszenia ezucia w palcach
i Zeby nie wyrzadzi¢ krzywdy choremu
musialem prosi¢ o pomoc kolege, ale to
drobnostka w poréwnaniu zuczuciem, ze
potrafie zrobi¢ co$ wiecej, niz tylko leczy¢
ludzi. Poznawanie nowego jest fascynuja-
ce, poszerza horyzonty i daje poczucie
niezalezno$ci. A gdyby sta¢ mnie bylo na
zawodewego kopacza, to do dzisiaj nie
wiedziatbym jak skenstruowana jesttopa-
ta. Ostatnio nie przyznaje si¢ fachowcom,
ze jestem lekarzem. Selidny wykonawca
nie odwazy sie zaproponowad niewysokiej
oplaty za ustuge nie chcac obrazi¢ god-
nosci lekarza. W koricu to co mato kosz-
tuje jest mato warte.

Przy tak wspanialych perspektywach
rozwoju osobowego, kto chciatby duzo
zarabia¢? Chyba tylko ten, kto nie chce
sie uczy¢.

Spoleczenstwo nasze niewatpliwie
zdrowieje. Brak pieniedzy na stuzbe
zdrowia zmniejsza dostepno$¢ i jakosé¢
ustug medycznych. Przewlekle i ciezko
chorzy wymagaja dlugotrwalego i dro-
giego leczenia, ktore staje sie coraz mniej
dostepne. Wiec przezywaja tylko osob-
nicy zdrowi i silni. Z uptywem czasu spo-
leczenistwo nasze bedzie bardziej zdro--
we i mlode, zmniejszy sie tez zapotrze-
bowanie na ustugi medyczne. Mozna
bedzie w przyszlosci jeszcze bardziej
zmniejszy¢ naklady na sluzbe zdrowia,
co sprawi, Ze zmniejszy sie tez skladka
na Chora Kase. A wiec spoleczenistwo
staloby sie nie tylko zdrowsze, ale i bo-
gatsze. Byla moda na naturalng medycy-
ne, jest na naturalng zywno$¢, przycho-
dzi na naturalng selekcje.

Z poczatku myslatem - jak wiekszo$¢,
ze reforma stuzby zdrowia nie udata sie.
W chwili rozpaczy ulotke Ministerstwa
Zdrowia o zaletach reformy, ktorg zresz-
ta kazdy dostat do-domu, oprawilem w
ramke i w rogu nakleilem czarny pasek
na znak zaloby. Po glebszych refleksjach -
doszedlem do wniesku, ze wcale nie jest
tak zle. Chyba zamienie ten czarny pa-
sek zaloby na czerwony. Bo czerwony
kolor to nadzieja na $wietlana przyszlosé,
o tym wie kazdy.

Stanistaw Dziubiak
Jeszcze optymista
Olesnica, 13.06.1999 r.
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ontrakty, procedury i sposob

26 sierpnia 1999 roku gosciem Prezydium DIL byt dr Jerzy Piekarski zastepca dyrektora Dolnoslgskiej Kasy Chorych do spraw medycznych.

Redakcja ,Medium” zarejestrowa-
la wypowiedzi dr. Piekarskiego, do-
tyczace zalozen i wymagan Dolnoslg-
skiej Regionalnej Kasy Chorych co
do ofert, ktére beda negocjowane i
podpisywane z ZOZ i szpitalami ng
2000 rok, oraz dyskusje.

Jerzy Piekarski

Jerzy Piekarski - Przy tworzeniu
wzoréow ofert uwzgledniliSmy uwa-
gi dyrektorow ZOZ i szpitali, ktére
przekazali nam na spotkaniu w polo-
wie sierpnia. Dyrektorzy potwierdzi-
li, ze chca, by kontrakty z nimi byly
oparte na systemie procedur - DRG
(Diagnosis Related Groups) - Gru-
py Zréznicowane Diagnostycznie, a
wiec rozliczania szpitala na podsta-
wie wykonanych procedur medycz-
nych. Dzi$ placimy za kazdy dzien

hospitalizacji bez wzgledu na to, z

jaka jednostka chorobowa pacjent
lezy w szpitalu. W systemie DRG
inne bedzie finansowanie np. powi-
klania zanokcicy, a inne za wszcze-
pienie endoprotezy na tym samym
oddziale.

Wlodzimierz Bednorz - Do tej

pory placi sie taka sama kwo-

te za oba te zabiegi?

Jerzy Piekarski - Tak. Chce pan-
stwu u$wiadomié, ze beda finanso-
wane tylko faktycznie zrealizowane
$wiadczenia zdrowotne. Od 2000
roku nie bedziemy uwzglednia¢ re-
ferencyjnosci szpitali. DRKCH wy-
stgpila do Ministerstwa Zdrowia o
to, by rozporzadzenie o poziomie re-
ferencyjnym szpitala zmieni¢ na po-
ziom referencyjno$ci oddzialéw szpi-
talnych, co przestaje by¢ aktualne w
systemie DRG.

Wejscie w system rozliczania
$wiadczen zdrowotnych z kasa cho-
rych na podstawie procedur wyma-
ga ogromnego nakladu pracy ze stro-
ny $wiadczeniodawcow i kas cho-
rych. Powtérzymy proces, ktéry od-
bywat sie we wrzesniu ubieglego
roku. Kasa pytala wowczas swoich
$wiadczeniodawcow, jak ksztaltuja
sie koszty ich ustug, po uwzglednie-
niu wszystkich sktadnikdéw i amor-
tyzacji. Dzisiaj nasi koledzy wiedza,
jak te amortyzacje oblicza¢. Chodzi-
o nam o ujawnienie struktury kosz-
téw. State koszty szpitala beda inne
w starym i inne w nowym obiekcie.
Na razie nie widzimy mozliwo$ci roz-
wigzania tego dylematu, poniewaz
nie znajdujemy wsp6lnego mianow-
nika kosztow statych w odniesieniu
do amortyzacji. Takich obliczen nie
robito sie dotychczas. Ale zdajemy
sobie sprawe, ze od razu nie uda sie¢
rozwiaza¢ wszystkich probleméw.

Mozna tu przytoczy¢ przyklad Sta-
néw Zjednoczonych, gdzie system
DRG po 5-6 latach byt modyfikowa-
ny, a po 20 latach weryfikacji przyje-
1y go Francja, Wlochy i Wielka Bry-
tania. To potwierdza, Ze szczegdlowa

. wycena pracy i naktadéw na procedu-

ry medyczne tworzy mozliwie racjo-
nalny system finansowania, cho¢ jest
on kosztochtonny i pracochionny.
DRKCH tylko dlatego zdecydowata
sie na rozliczenia systemem DRG,
ze bylo na to przyzwolenie dyrekto-
réw, ktorzy po przeszto pélrocznym
dos$wiadczeniu doszli do wniosku, Ze
sposob rozliczania za hospitalizowa-
nego ich nie satysfakcjonuje. Ten sys-
tem pozwala rozwigzac problemy dro-
gich procedur, kroétkich hospitaliza-
¢ji, chirurgii jednego dnia. Ulatwia
wspolprace z budzetem.

Ministerstwo Zdrowia proponuje
zrezygnowanie ze wspolptacenia, jak
to ma miejsce np. przy dializach, gdy
cze$¢ zabiegu oplaca budzet, a cze$¢
kasa chorych. Okazuje sie, Zze tam
gdzie jest dwoch platnikéw czesto do-
chodzi do nieporozumien.

Uwazam, ze lepszym rozwigzaniem
byloby finansowanie catej procedury
przez jednego platnika, np. budzet
optaca endoprotezy, a kasa chorych
dializy. Wprowadzenie rozliczen opar-
tych na DRG jest propozycja naszej
kasy i Rada Kasy musi jg zatwierdzic¢.

Wtodzimierz Bednorz

Administracja DRKCH przygoto-
wata materialy, tak by dyrektorzy pla-
céwek i lekarze prywatnie praktyku-
jacy mogli pozna¢ system rozliczen
DRG i przygotowaé sie do negocjo-
wania i podpisywania kontraktu na
swoje ustugi.

Jezeli zostanie przyjety system
DRG, DRKCH chce zrobi¢ perma-
nentne szkolenia dla tych, ktorzy
beda potrzebowali pomocy przy pra-
widlowym przygotowaniu formularzy
niezbednych do wyliczen DRG. Kasa
zwraca sie z prosba do przewodnicza-
cego dra Wiodzimierza Bednorza i
Rady DIL o pomoc w organizacji tych
szkolen, a takze w ustalaniu i opinio-
waniu procedur. .

Wiodzimierz Bednorz - Czy ja-

kas inna kasa chorych przygo-

towala system rozliczern DRG?

Jerzy Piekarski - Nie. Wszyscy po-
zostajg przy rozliczaniu w systemie
,za hospitalizowanego”. Jest mozliwy
rézny system rozliczania kosztow w
réznych kasach.

Uwazam, Ze przyjecie systemu
proponowanego przez DRKCH
moze prowadzi¢ do oszczedno$ci, bo

jezeli szpital operuje nerke za 5.000
71, a kasa ustalila cene za ten zabieg
na 6.000 z1, to szpital zyskuje na tym
1.000 z1. Jezeli jednak operacja ner-
ki bedzie w tym szpitalu kosztowata
8.000 z1, to straci on 2.000 zi.

Wiodzimierz Bednorz - Czy jest

przewidziany mechanizm do-

plat np. przy powiklanych przy-
padkach, gdy dojda dodatkowe

koszty. Z

Jerzy Piekarski - Nie mozemy tej
sytuacji okresli¢ mianem doptat, ale
DRKCH uregulowala te sprawe 2
miesigce temu na wniosek szpitala
wojskowego, ktory zwrocit sie do
nas o uznanie kosztow i przedtozyt
historie choroby oraz uzasadnienie
poniesionych kosztéow i kasa
uwzglednila te argumenty.

Innym problemem jest sytuacja,
gdy pacjent jest leczony na kilku od-
dziatach lub w kilku szpitalach na te
samg jednostke chorobows i kazdy

~ wystawit rachunek za leczenie calo- .

$ciowe i to jest nieuczciwe. Przykla-
dem na wlasciwe rozwiazanie tej
sprawy jest nizej opisany przypadek
ze szpitala wojskowego.

Pacjent z wieloma urazami trafia
do najblizszego szpitala, by podtrzy-
mac¢ jego funkcje zyciowe, kazdy
szpital musi posiada¢ OIOM. Po kon-
sultacjach zostaje ustalone, gdzie
bedzie dalej leczony. Czesto szpital,
do ktérego przywieziono chorego
nie jest wyspecjalizowany w politrau-
mie, wiec zostaje on przewieziony

" do innego szpitala. Koszty OIOM sg

znane i musza zosta¢ podzielone po-
miedzy OIOM i oddzialy, ktére le-
czyly tego pacjenta w jednym szpi-
talu, lub pomiedzy szpital, ktéry pa-
cjenta przyjat i wysokospecjalistycz-
ny, do ktérego zostat odestany. Przy-

| jelismy zasade uznawania calej ho-

spitalizacji jednego pacjenta. Kiedy
s zwracane koszty za procedure, nie
ma takiego problemu. Ale przy tym
systemie bedzie bardzo rozbudowa-
na sprawozdawczo$¢, ktdra obciazy
lekarzy, ale nie ma lepszego sposo-
bu na rozliczenia.

Powstaje pytanie - czy kasa moze
doptaci¢ do procedury na wniosek
$wiadczeniodawcy lub $wiadczenio-

Jozef Lula

biorcy? W ostatnich dniach minister
Anna Knysok wystapita bezposred-
nio do naszej kasy i zobligowala
mnie do zwiekszenia limitu na cew-
ki Foleya. Po konsultacjach praw-
nych okazato sie, Ze w $wietle ustaw
i rozporzadzen zarzad kasy chorych
nie ma uprawnien, aby bez zgody

rady kasy, ktéra ustalila limit, zmie-
ni¢ go. Zarzad kasy moze natomiast
wnioskowa¢ do rady kasy o zmiane
limitu.

Do kasy chorych przychodzi pa-
cjent i mowi: - W 1993 roku mialem
przeszczepione serce. Immunosu-
presja byta prowadzona do ubiegle-
go roku. W tym roku kasa chorych
nie placi za ten zabieg. Immunosu-
presja kosztuje okoto 800 zt mie-
siecznie, a ja zarabiam 680 zI mie-
siecznie. W ubieglym roku takie dy-
lematy rozwiagzywat dyrektor wydzia-
tu zdrowia lub dyrektor ZOZ, podpi-
sywat konieczno$¢ wykonania zabie-
gu i byt na to zaciggany dtug w bu-
dzecie. Kasa chorych musi sie po-
stugiwa¢ innymi zasadami - nie moz-
na wyda¢ pieniedzy bez uzasadnie-
nia, a ich wydatkowanie jest obwa-
rowane kilkoma ustawami i podda-
wane kontrolom NIK, ktéra automa-
tycznie kwestionuje tego rodzaju de-
cyzje finansowa.

Ustawodawca przewidzial w arty-
kule 46 Ustawy z dnia 6 lutego 1997
roku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym rozwiazanie tego pro-

Ryszard topuch

blemu: jest to odwotanie sie do po-
mocy spotecznej. Ale nie moze to
by¢ odwotanie sie wprost do samo-
rzadu terytorialnego, a kasa chorych
nie moze narzuci¢ samorzadowi wy-
konania dziatania w MOPS-ie. .

Jo6zef Lula: - W systemie DRG

oplata nastgpi po wykonaniu

zadania, co moze trwac¢ dlugo,
czy jest takze przewidziana plat-
nos$¢ w trakcie leczenia.

Jerzy Piekarski - Koledzy, ktérzy
majg dtugoterminowych pacjentéw
proponowali, zeby w przypadku ta-
Kiej procedury kasa zaliczkowata le-
czenie. Wyplacanie zaliczek zwiek-
szy ilo$¢ pracy administracji, bo be-
dzie wymagata prowadzenia dodat-
kowej dokumentacji, ale wydaje mi
sie, ze wielu menadzeréw stusznie
wystepowalo o zaliczke, Zeby zapew-
ni¢ sobie plynnoé¢ finansowa. Uwa-
Zamy, Ze ten wniosek jest uzasadnio-
ny. :

Podczas naszych szkolen pragnie-
my przedyskutowac wszystkie wnio-
ski, ktére naplywaja, a problem za-
liczkowania powtarza sie wielokrot-
nie. :

Ryszard Lopuch: - Czy sa przy-

gotowywane zmiany w lecznic-

twie podstawowym i stomato-
logii?

Jerzy Piekarski: - Niewielkie, ale
zmienia sie zakres kompetencji leka-
rza POZ i bedzie to ujete w umowie.

Naszym potknieciem bylo wlaczenie
do umowy zalacznika nr 1, ktdry lite-
ralnie okreslat kompetencje lekarza 1
rodzinnego. Byt on niespéjny z umo-

Dorota Radziszewska

wa, byl niespdjny z zalacznikiem nr
2, ktory wykazywal procedury, w dia-
gnostyce laboratoryjnej i obrazowe;j.
Dlatego obecnie Ministerstwo Zdro-|
wia przedstawilo swoja propozycje za-
kresu uprawnien lekarza rodzinnego |
i lekarza POZ pomniejszong o ele-|
menty diagnostyki laboratoryjnej. |

Chcemy natomiast po konsulta-
cjach z naszymi specjalistami w tymi
zakresie wyjasni¢, ze ten zalacznik|
tylko w okreslonej czesci bedzie spéy
ny znasza umowg. Poniewaz DRKCH
ma jedng z najwyzszych stawek kapi-|
tacyjnych i jedng z najwyzszych sta-
wek w lecznictwie podstawowym, dlc*
tego Ministerstwo Zdrowia zapropo-
nowato dodatkowo 53 procedury, a
my jeszcze po korekcie merytorycz-
nej dodamy prawdopodobnie proce-
dury laboratoryjne.

W przygotowanych przez nas i
przekazanych DIL materialach jest
zakres kompetencji lekarza POZ, pie-
legniarki i potoznej. Proponujemy, by
potozne $rodowiskowe zapisywaly
swoje pacjentki na liste aktywna, po-
dobnie jak lekarze. Pielegniarki
chcialy sie z tego systemu wylamag,
bo musialyby pozyska¢ wieksza licz-
be pacjentéw niz lekarz. Przyjeliémy
jednak zasade réwno$ci podmiotéwi
jezeli norma dla pielegniarki jest
6.000 pacjentow, to musi ona mie¢
6.000 podpisow. =

Liste aktywna musza zebrac piele-
gniarki, ktére chcg samodzielnie pod-
pisa¢ umowe z kasg chorych.

Jezeli pielegniarka, potozna, lekarz
rodzinny, dyrektor ZOZ usamodziel
niaja sie, majg obowiazek powiadomic
o tym poprzez ogloszenie swoich pa-
cjentow. Organ zalozycielski teZ ma
obowigzek powiadomic o tym pacjen-
téw.

Ryszard Lopuch: - Branzowa

Kasa Chorych dla Stuzb Mun-

durowych napisala 12-stronico-

w3 instrukcje przystepowania
~ do konkursu ofert, a DRKCH
przygotowala to na 1500 stro-
nach, ktérych ja zorientowany

w tej materii nie moge zrozu-

mieé.

Jerzy Piekarski: - Te dokumenty na
1500 stronach to zaledwie 1/10 tego,
co otrzymali$my z Ministerstwa Zdro-
wia.

Ryszard Lopuch: - Kto$ zaro-

bil duze pieniadze na tym opra-

cowaniu...
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pzliczania z DRKCH

-Wlodzimierz Bednorz: Nie dener-
wuj sie. 3 wrze$nia spotyka sie Rada
Kasy i ona to zmieni.

Ryszard Lopuch: - Ale terminy

skladania ofert, ktére zapropo-

nowala kasa s3 nierealne.

Jerzy Piekarski: - My te terminy
thcemy przedluzy¢.

Dorota Radziszewska: - Nie

chcemy byle jak przygotowywaé

naszych ofert, jak to bylo w ze-

szlym roku, kiedy to czes¢ da-

nych bralo si¢ z kapelusza, bo

bylo niemozliwoscig solidne i .

dokladne przygotowanie oferty.
Dlatego chcemy wiedzieé, jaki
bedzie termin skladania ofert.
Jerzy Piekarski: Po spotkaniu
Rady Kasy zostang podjete decyzje
o0 terminach i powiadomimy o tym
DIL.
. J6zef Lula: - Czy POZ, ktéry
zaproponuje calodobowg opie-
ke, bedzie mial pierwszenstwo
w podpisaniu kontraktu?
Jerzy Piekarski: - W przygotowy-
wanych przez nas dokumentach do
konkursu ofert zobowigzujemy leka-
I rza rodzinnego i dyrektora POZ do
stozenia deklaracji, ze w przypadku
gdy nie bedzie pehit opieki catodo-
bowej, przedstawi promese zawarcia
| umow z tymi, ktorzy w nocy beda za
niego te opieke petni¢. Natomiast z
tekstu dokumentow nie wynika pre-
ferencyjno$¢ dla tych, ktérzy te opie-
ke bedg sprawowac. Nie sadze, by
kto$, kto deklaruje sam 24-godzinna
opieke nad pacjentami byt wiarygod-
ny.

.Aldona Biatas

Aldona Biatas: - Czy w umowach
ze stomatologami przewidziane
s zmiany w stosunku do po-
przedniego roku?

Jerzy Piekarski: - Nie planujemy
zadnych zmian. Uwazam, Ze Minister-
stwo Zdrowia najlepiej przygotowato
system umoéw ze stomatologami. Tak-
7e w systemie procedur w stomato-
logii nie sa przewidziane zadne zmia-
ny.

Aldona Bialas: - W stomatolo-

gii nie ma sobotnich dyzuréw,

a wladnie w tym dniu jest wielu

pacjentow. -
¥ Jerzy Piekarski: - OdpowiedZna t

pytanie znajdzie si¢ w umowach z
kasa. Prawdopodobnie bedziemy wy-
magali sobotniego i niedzielnego dy-
zuru stomatologicznego. W zapisie o
lekarzu powiatowym kasa probowa-
la zapewnié system opieki stomato-

logicznej w dni wolne. Jednak ten za-

pis jest nieprecyzyjny pod wzgledem

prawnym, nie wiedzieli$my, czy be-
dzie lekarz powiatowy czy nie. Zale-
Zy nam jednak na tym, by byt koor-
dynator, ktéry uzgodni opieke w dni
wolne.
- Wlodzimierz Bednorz: - Izby
lekarskie zajelyby sie koordyna-
cja stomatologicznej opieki w
dni wolne. Tym bardziej ze z
innych regionéw kraju sa glosy
podobne jak dr Bialas, Zze nie
ma jednostki, nie ma firmy, kto-
ra by sie zajela zorganizowa-
niem np. calodobowego dyzuru,
czy calodobowej opieki medycz-
nej na danym terenie, szczegol-
nie tam, gdzie jest wiecej pod-
miotéw niepublicznych, powsta-
je problem, kto ma te dzialania
koordynowac.
Wiasnie dlatego po kraju jezdzi
kolega Owsianowski i chce za-
wigzaé stowarzyszenie lekarzy
kas chorych, ktérego zadaniem
byloby tworzenie struktur cato-
dobowej opieki. Poniewaz wila-
$nie w Zielonogdérskiem nie ma
kto tej opieki organizowaé. Nic
nie stoi na przeszkodzie, Zeby
komisja DIL, ktéra jest do tego
powolana, te opieke organizo-
wala. To byloby wej$cie samo-
rzadu w organizacje pracy le-
karza, szczegllnie w systemie
niepublicznym. Na terenie Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej jest
8% niepublicznych ZOZ, nale-
7y si¢ spodziewa¢, ze od stycz-

nia 2000 roku bedzie ich 20% -

lub wiecej. Promesa dla zapew-

niajacych calodobowsg opieke

bedzie preferowala duze ZOZ i

bedzie im napedzala klientéw.

Taka sytuacja bedzie utrwalata

obecny system.

Grupa preznych dzialaczy izby

lekarskiej ustala, kto na danym

terenie jest lekarzem POZ i ma
indywidualng praktyke, ustala,
kto na zmiane peli calodobo-
we dyzury. To mozna zalatwié¢
przez prosty system telefonicz-
ny i odpowiednia centrale. Pa-
cjent wybierajgc numer swego
lekarza laczy si¢ od razu z tym,
kto ma w danej chwili dyzur.
Woéwezas mozna przedstawié
kasie chorych promese na ca-
- lodobowa opieke.

Jerzy Piekarski: - W zapyta-
niach ofertowych kasa chorych
pyta o wszystkie $rodki 1gczno-
éci. Pragne dodac, ze w syste-
mie, o ktérym méwi dr Bed-
norz, izba przyjeé szpitala be-
dzie wzmacniana jako przychod-
nia popoludniowa, a my walczy-
my z takim modelem.

Dorota Radziszewska: - Jaka

wiec bedzie rola izby przyje¢ w

nowej strukturze?

Jerzy Piekarski: - Najwiekszym nie-
porozumieniem w naszych dysku-
sjach jest brak definicji, dlatego nie
moéwimy tym samym jezykiem. Kasa
chorych stara sie przestrzegac defini-
cji. Jaka jest definicja porady, wizyty,
konsultacji, konsylium, $wiadczenia?
Wypisali$my katalog tych poje¢, kté-
re s3 w ustawie.

Izba przyje¢ musi by¢ zdefiniowa-
na - czy jest to twor organizacyjny,

czy fizyczny, czy w jej ramach sa am-
bulatoria i jakie.

Zaczela sie juz dyskusja na temat
oddziatéw. Niektorzy méwia, Ze maja
OIOM, ale bez ordynatora, Ze maja
oddzial obserwacyjny w izbie przy-
jeé, ale'bez ordynatora. PrzejeliSmy
ten balagan i musimy go uporzadko-
wacé. Powszechnie jest mylony od-
dziat obserwacyjny z16zkami obser-
wacyjnymi, OIOM jako oddziat z cze-
$cig oddziatu anestezjologicznego i
z 16zkami intensywnego nadzoru.

Kasa chorych jest w tej chwili w
pewnym stopniu oszukiwana i to
ujawnia sie przy kontrolach. Chce-
my placié uczciwie temu, kto wyko-
nuje dang procedure odpowiedniej
jako$ci przy uzyciu odpowiedniego

. sprzetu.

Wiodzimierz Bednorz: - Jedna

strona moze to nazwaé oszu-

stwem, a druga dostosowa-

niem si¢ do warunkéw. :

Jerzy Piekarski: - Gdyby$my oce-
niali prace w tych kategoriach, to
dopuszczono by oszustwo na kaz-
dym etapie.

Wlodzimierz Bednorz: - Czy sa

kryteria rozméw? Kto bedzie

dopuszczony do pierwszego, a

kto do ich drugiego etapu?

Jerzy Piekarski: - Nie moge zlo-
zy¢ zadnego o$wiadczenia w imie-
niu kasy. Natomiast w imieniu wla-
snym oéwiadczam, ze bede prze-
strzegatl zasady, ktéra jest zapisana
w ustawie o zamowieniach publicz-
nych i rozporzadzeniu w sprawie
konkursu ofert na rok 2000 w zakre-
sie wylaczen cztonkéw komisji. Be-
dziemy przestrzega¢ zasady, ze ta-
kie osoby nie moga prowadzi¢ ze
soba rozméw, bo beda nieobiektyw-
ne. :

Aldona Biatas: Chciatabym

wiedzieé, co bedzie po zloze-

niu wszystkich dokumentéw?

Czy bede wzywana na rozmo-

wy?

Jerzy Piekarski: - Gdyby$my po-
traktowali dostownie rozporzadze-
nie w sprawie kontraktéw, musieli-
by$my na rozmowy z oferentami
wynajaé Hale Ludowa. Ztozone ofer-
ty beda przechodzily odpowiednie
stopnie weryfikacji. Do warunkéw
konkursu musimy dopasowac¢ kry-
teria, bo one muszg by¢ powtarzal-
ne. Swiadczeniodawcom przystugu-
je prawo odwotania od decyzji, wigc
trzeba bedzie powola¢ instytucje
rozjemcza.

Dorota Radziszewska: - Jakie

beda ceny w systemie proce-

dur?

Jerzy Piekarski: - Ubiegloroczne
sprawozdania z urzedéw wojewo6dz-
kich nie wniosly nic. Réwniez dane,
ktére sam jeszcze jako dyrektor ZOZ
gromadzilem, wktadajac w to wiele
pracy, uczciwosci i wysylajac tony pa-
pieru, byly oderwane od rzeczywi-
stoéci. Dzi$ po roku dzialalnosci
kasy chorych nauczyli$émy si¢ wie-
le. Choé nasze wyliczenia nie s3 jesz-
cze doskonate, ale rozumiemy isto-
te rzeczy, dlatego wycena procedur
bedzie realna i bedzie wynikata z
obowiazku prowadzenia rachunku
kosztéw. Choé z pewnoscia nie
unikniemy duzych rozbieznosci.

Co MZiOS obiecuje
zwalnianym lekarzom?

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej opracowato program dziatan
wspierajacych dla pracownikéw za-
kladéw opieki zdrowotnej, ktérzy
podczas restrukturyzacji zatrudnie-
nia zwigzanego z reforma ochrony
zdrowia utraca swoje miejsce pracy.

Proponowane w tym programie
dziatania obejmuja:

1. Utrzymanie miejsc pracy w pu-
blicznych zakladach opieki zdrowot-
nej poprzez organizacje 50 zakltadéw
opiekunczo-leczniczych lub pielegna-
cyjno-opiekuniczych oraz organizacje
20 zakladéw lub oddzialéw paliatyw-
no-hospicyjnych w kraju.

2. Przemieszczenie pracownikow z
publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej do sektora prywatnego. W
tym celu planuje sie stworzenie moz-

liwo$ci podejmowania indywidualnej -

dzialalno$ci gospodarczej poprzez
udzielanie kredytéw preferencyjnych
na wyposazenie gabinetéw dla tych
lekarzy, ktdérzy zrezygnuja z pracy w
publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej. Liczba planowanych kredy-
téw dla lekarzy ksztaltuje sie na po-
ziomie 2 tysiecy, warto$¢ kazdego z
nich 70000 z, termin splaty 3 lata.
Szczegblowe zasady realizacji uregu-
luje ustawa o udzielaniu kredytow.
3. Aktywizacje zawodowa tych pra-
cownikéw zwalnianych z ochrony
zdrowia, ktérzy tracg miejsce pracy
z powodu restrukturyzacji zatrudnie-
nia (finansowane z Funduszu Pracy).
Wymieniony program beda realizo-
waly Urzedy Pracy, ktére maja za za-
danie dazy¢: a) do samozatrudnienia
0s6b zwalnianych poprzez podejmo-

wanie przez nie dzialalno$ci gospo-
darczej. Planuje sie udzielenie na ten
cel 200 osobom pozyczek w wysoko-
$ci 25000 zt kazda; b) do przekwalifi-
kowania oséb zwalnianych, tak aby
znalazly zatrudnienie w innych niz
medyczne zawodach, ktére sg poszu-
kiwane na lokalnych rynkach pracy;
¢) do zwiekszenia zatrudnienia w
wyniku realizacji programéw specjal-
nych, tzn. umozliwiajacych zatrudnie-
nie w miejscowosciach, w ktérych
wystepuje rzeczywisty deficyt kadr w
zawodach medycznych, poprzez: do-
finansowanie: do zakwaterowania
pracownikéw zmieniajacych miejsce
zamieszkania w zwigzku z miejscem
zatrudnienia, dojazdéw do pracy pra-
cownikéw zmieniajacych miejsce za-
trudnienia, czasowym subsydiowa-
niem programéw zatrudnienia.

Planuje sie, Zze wyzej wymieniony-
mi dziataniami urzedy pracy obejma
12450 0s6b zwalnianych z zakladéw
opieki zdrowotnej i kolumn transpor-
tu sanitarnego.

4. Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spolecznej uwaza, Ze pracownicy
ochrony zdrowia, ktérzy stracg pra-
ce w ramach zwolnienn grupowych
powinni otrzymaé¢ odprawy w wyso-
kosci zgodnej z obowiazujacymi prze-
pisami. Za najwazniejsze uznano po-
krycie kosztéw odpraw dla pracow-
nikéw catkowicie likwidowanych jed-
nostek, a nastepnie pracownikéw po-
zostalych jednostek nabywajacych
uprawnienia do $wiadczen i zasitkow
przedemerytalnych spelniajgcych
warunki zgodne z ustawa o zatrudnie-
niu i przeciwdziataniu bezrobociu.

Udany kurs negocjacji

Bolestaw Simon

W dniach 27 sierpnia i 3 wrzes$nia
br. zgodnie z uchwalg Zjazdu Delega-
tow DIL odbylo sie szkolenie, ktére
organizowat zastepca przewodniczace-
go DRL lek. stom. Bolestaw Simon i
Dolnoslgska Izba Lekarska w porozu-
mieniu z pracownikami Instytutu Psy-
chologii Uniwersytetu Wroclawskie-
go. Tematem szkolenia byla: ,Skutecz-
na komunikacja i prowadzenie nego-
cjacji”.

Kurs mial na celu uswiadomic
uczestnikom, jakg role przy zawiera-
niu wszelkiego rodzaju kontraktéw,
odgrywa umiejetno$¢ skutecznego
negocjowania.

Lekarze bioracy udziat w szkoleniu
mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z prze-
pisami regulujgcymi zawieranie kon-
traktéw z kasa chorych na rok 2000 i
lata nastepne, ich opracowaniem i in-
terpretacja.-

Uczestnicy kursu brali udziat wwie-
lu ¢éwiczeniach psychologicznych po-
zwalajacych zrozumied, na czym po-
lega technika skutecznego negocjowa-

'nia. Mogli takze pozna¢ podstawowe
cechy charakteryzujace poszczegdlne
typy negocjatoréw i sposoby postepo-
wania z nimi podczas rokowan.

Cze$¢ wykladow zostala poswieco-
na problematyce asertywnosci, czyli
umiejetnosci zasadnego odmawiania.

Lekarze bioracy udziat w szkoleniu
poznali podstawowe zasady porozu-
miewania sie stownego i mowe ciata
oraz uczestniczyli w wielu ¢wicze- -
niach relaksacyjnych, ktére daja moz-
liwoé¢ wyciszenia sie i uspokojenia w
czasie dlugotrwatych i trudny¢h nego-
cjacji. -

Kazdy uczestnik kursu mégl pozna¢
swoj indywidualny styl komunikowa-
nia sie oraz uzyska¢ porade, co w nim
zmienié, by stac sie bardziej skutecz-
nym partnerem w rokowaniach, np. z
kasg chorych.

Mozna bylo réwniez uzyska¢ pod-
stawowe informacje o typach sytuacji
konfliktowych i poznaé sposoby ich
rozwigzywania.

Z przeprowadzonych po pierwszym
dniu szkolenia ankiet wynikato, ze bio-
racy w nim udziat lekarze oceniali je
bardzo pozytywnie.

~ Stwierdzili, Ze zdobyta podczas ¢wi-
czenh i wykladéw wiedza utatwi im nie
tylko rokowania z przedstawicielami
kasy chorych, ale codzienne kontakty
z dyrektorem ZOZ-u i pacjentami.
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Z DZIEJOW DOLNOSLASKIE) SELEUZBY ZDROWIA (41)

Jerzy B. Kos

a drugim roku rozpoczeli-

Smy réwniez zajecia z mi-

krobiologii i immunologii, a
naszym nauczycielem byt nie kto
inny, jak profesor Ludwik Hirszfeld,
cieszacy sie stawa uczonego o $wia-
towej renomie i uznanym dorobku
naukowym. Otaczala go legenda
Wielkiego Odkrywcy - jednego z
ostatnich w polskiej medycynie. Za-
jecia - wyklady i ¢wiczenia - prowa-
dzili liczni wspélpracownicy Profe-
sora, o znanych juz nazwiskach. Pro-
fesor rozpoczal zajecia cyklem wy-
ktadéw monograficznych, jakby
chcial nimi podsumowaé dorobek
zycia i utrwali¢ w nas - w ostatnim
roczniku studentéw, do ktérych
przemawiat z katedry - wysublimo-
wana wiedze o samym sobie, 0 swo-
ich poszukiwaniach naukowych,
porazkach i zwyciestwach. Kazdy z
nim kontakt byt wazng intelektual-
na przygoda i wyzwaniem. 10 mar-
ca 1954 roku nasz Szosty Rocznik
reprezentowat sSrodowisko studenc-
kie uczestniczac w Jego ostatniej
drodze na cmentarz przy ul. Bujwi-
da.

Juz na trzecim roku studiéw ze-
tkneli$my sie z medycyna praktycz-
ng podczas wykladow i éwiczen z in-
terny i z chirurgii. Zajecia teoretycz-
ne i praktyczne odbywaly sie w kli-
nikach przy ul. Poniatowskiego, kt6-
rymi kierowali profesor Zofia Czy-
zewska i profesor Kazimierz Czy-
zewski. Wiekszo$¢ z nas przyjela te
zmvane z uczuciem ulgi, Ze naresz-
cie - po dwuletnim wstepnym termi-

nowaniu - zaczynamy ostuchiwaé
serca, wymacywac watroby i opuki-
.wa¢ klatki piersiowe. Jednak dla
réwnie wielu z nas zetkniecie z ludz-
mi chorymi oraz z atmosferg szpita-
la i panujacymi w nim obyczajami
* bylo wiekszym przezyciem, anizeli
przekroczenie na poczatku studiéw
progu prosektorium. Wtedy réw-
niez po raz pier wszy zawiesili$émy na
szyi lub wsuneli$my do kieszeni far-
tucha blyszczace niklowanymi lacz-
nikami fonendoskopy. Wtedy takze

uslyszeliémy po raz pierwszy kiero-
" gologie i okulistyke oraz na gruZli-

_ wane do nas, w szatni lub na koryta-
~rzu, uprzejme stowa: ,,Pani doktor..,
panie doktorze!”, wprowadzajace

nas w zaklopotanie i w dume.

% Waznym uzupelnieniem rozpo-
~c#etéj nauki o chorobach wewnetrz-

" _nych i chirurgii byla farmakologia; =
- amgtomia patologiczna i patologia. "

wymagajacy egzaminator, krakauer
w kazdym calu. Anatomii patologicz-
nej uczyl nas 6wezesny rektor Aka-
demii Medycznej, profesor Zyg-
munt Albert, ktéry wszystkim sta-
rat sie¢ udowodni¢, ze anatomia pa-
tologiczna jest podstawa medycyny
klinicznej i stanowi abecadto lekar-
skiego rozumowania. I aby réwniez
i nas o tym przekona¢ wykladat w
sposéb niezwykle systematyczny,
zwiezly i rzeczowy dbajac o powia-
zanie tresci swoich wykladéw z pod-
stawami diagnostyki réznicowej,
ktorej uczono nas na zajeciach z in-
terny i chirurgii. Wyktady uzupelk
nialy éwiczenia, na ktérych zapozna-
wali$my sie z mikroskopowymi pre-
paratami histologicznymi oraz sek-
cje, podczas ktérych konfrontowa-
li$my stawiane rozpoznania klinicz-
ne z prawdziwymi przyczynami cho-
rob i zgonéw. Byly to dla wielu z nas
_niezwykle potrzebne lekcje pokory
wobec Tajemnicy Istnienia. Nauczy-
cielem patologii byt natomiast pro-
fesor Hugon Kowarzyk. Jego wykla-

specjalizacji, jakiej postanowili$my
sie w przysztoéci poswieci¢. Oczy-
wiscie nie wszystkie te wybory byly
trafne, a takze mozliwe do osiagnie-
cia. Zycie, brutalna rzeczywisto$¢,
jaka - przewazajgcej wiekszo$ci spo-
$réd nas - wyznaczaly nakazy pracy
pozbawily nas mlodzienczych ztu-
dzen. Tylko niektérym przeciez tra-
filo sie zlote jajo sukcesu w Klinicz-
nym kojcu. Ale przeciez juz wtedy,
na ostatnich latach studiéw, poza
obowigzkowymi zajeciami, podpa-
trywali$my, z ogromnym zapalem,
prace asystentéw w poradniach
przyklinicznych, obserwowali$my
zabiegi operacyjne, uczestniczyli-
$my w badaniach terenowych, bra-
liSmy udzial w nocnych dyzurach
szpitalnych, aby-mé6c wykonad sa-
modzielnie drobny zabieg. A takze
uczestniczyliémy w zajeciach k6t na-
ukowych wyglaszajac pierwsze re-
feraty i przeprowadzajac samodziel-
ne badania. Spora grupa podjela pra-
ce w zakladach naukowych na sta-
nowiskach o wdziecznej nazwie: za-

Od nauczycieli
przejelismy

cechy umystu
i charakteru

dy przypominaly po$piesznie impro-
wizowane przemoOwienia o niezwy-
klym ladunku emocjonalnym. Natu-
ra obdarzyla go temperamentem
charyzmatycznego kaznodziei o bly-
skotliwej inteligencji i rozleglych za-
interesowaniach.

~ Wszyscy trzej profesorowie - Jo-
zef Hano, Zygmunt Albert i Hugon
Kowarzyk - nalezeli do kolejnych na-
szych przewodnik6w, dzieki ktérym
przekroczyliSmy drugi krag me-
dycznego wtajemniczenia.
. Dwa ostatnie lata studiéw byly
okresem réwnowagi i stabilizacji. Ci,

ktorzy mieli odpa$¢, juz odpadli -

zmienili uczelnie, albo dokonali wy-
boru innej drogi Zyciowej. Ci, kt6-
rzy zostali - juz posiedli umiejetnos¢
pokonywania przeszkéd. A te prze-
szkody, jak w jezdzieckich crossach,
mialy coraz wiekszy stopien trudno-
$ci. Po przeszkodach - egzaminach
z dermatologii i wenerologii, neuro-
logii, radiologii przyszla kolej na
choroby zakazne, psychiatrie, laryn-

_ce i medycyne sadowa, a wreszcie
na egzaminy - przeszkody, na-kté-

“¥ych juz tradycyjnie bylo najwiecej

arzutek - z chirurgii i pediatrii, a
“rwlaszcza z choréb wewnetrznych

< driz ginekologii i poloznictwa.
-“ Uczyliémy si¢ z nie mniejsza in- -

* Zajecia z tych przedmiotéw naleza- '-”{knsywr_ldéciqrﬁz w poprzednich la-

i do wyijatkowo trudnych, a zalicze- -

%“fich,"ale juz nie tylko dla samych"

. nie Z'nich egzaminéw uchodzile, w = stapni w indeksie, ktére zaspokaja-

pewszechnej opinii studenckiej; 7a. -

-polowe drogi do dyplomu lekarskie-

~Tynasze ambicje i mlodziericzg préz-
+1198¢. Juz wéwczas dokonywalismy

go. Farmakologie wykladal profesos.. ‘pierwszych wyboréw: dziedzin me-

Jézef Hano, znakomity orator, dys- -

tyngowany, o ujmujacej powierz-
chowno$ci mezczyzna, ironiczny i

dycyny, ktére nas szczegélnie inte-
resowaly, kierunkéw, w ktérych

~upatrywaliémy szansy dla siebie,

stepcow asystenta w niepelnym wy-
miarze godzin. Dla kilkunastu szcze-
$liwcow oznaczalo to poczatek karie-
ry naukowej. Dla innych - kolejne
rozczarowanie.

Przekroczenie trzeciego kregu
medycznego wtajemniczenia, jakim
byla promocja na piaty, ostatni rok

_studiéw, zawdzieczaliSmy kolejnej

grupie nauczycieli i wychowawcow.
Nalezeli do nich: dermatolog - pro-
fesor Henryk Mierzecki, neurolog -
Rudolf Arend, laryngolog - profesor
Wiktor Jankowski, zakazZnik - profe-
sor Jozef Kaniak, okulista - profesor
Witold Juliusz Kapuscinski. Kazdy
z nich zapisat sie¢ w naszej pamieci
jako wybitny znawca uprawianej
dziedziny medycyny, ale tylko pro-
fesor Witold Juliusz Kapuscinski byt
indywidualno$cia nieprzecietna, bly-
skotliwym erudyta i duzej miary in-
telektualista. Nie docenianym za-
réwno przez nas, jak i przez innych.

Gléwnymi przewodnikami wyty-
czajacymi nam drogi do czwartego
kregu wtajemniczenia medycznego
byli natomiast nasi nauczyciele cho-
ro6b wewnetrznych, pediatrii, chirur-
gii oraz poloznictwa i ginekologii, Bo
takie byly gléwne kierunki ksztalce-
nia przyszlych lekarzy. Od trzecie-
go do-piatego roku kolejni nauczy-
ctele - wychowawcy przekazywali
nas sobie, wprowadzajac w kolejne
etapy wiedzy teoretycznej i prak-

“tycznych umiejetnosci. Wyktadow-

cami choréb wewnetrznych byli ko-
lejno profesorowie: Zofia Czezow-
ska, Antoni Falkiewicz i Edwatrd
Szczeklik, a nauczycielami pokrew-
nej pediatrii profesorowie: Zofia
Wierzbowska i Hanna Hirszfeldowa,

natomiast wyktadowcami chirurgii
profesorowie: Kazimierz Czyzew-
ski, Wiktor Bross i Zdzistaw Jezio-
ro, a poloznictwa i ginekologii: Ka-
zimierz Jabtonski. To wlasnie egza-
miny konicowe obejmujace caly ma-
terial nauczania w tych czterech
dziedzinach, skladaly sie na ,wiel-
kiego szlema”, przesadzajacego o
zwyciestwie w piecioletniej grze o
dyplom lekarski. Bo przeciez rzad-
ko kiedy na przeszkodzie stawaly
inne egzaminy zdawane pod koniec
piatego roku: z medycyny sadowej
u profesora Bolestawa Popielskiego
i z psychiatrii u profesor Marii De-
mianowskiej.

Kazdy z ostatniej grupy naszych
nauczycieli byt indywidualnoscia
niepowtarzalng i wybitna, wielu z
nich mialo réwniez powazny doro-
bek naukowy, do dzisiaj cytowany i
przywolywany w pracach nauko-
wych. Kazdy z nich prezentowat
réwniez swoj wilasny ,styl” prowa-
dzenia wyktadéw i programowania
¢wiczen oraz swoja niepowtarzalna
osobowos$¢. Gdybym miat, wyraza-
jac tylko wlasng opinie, scharakte-
ryzowa¢ jednym zdaniem najwybit-
niejszych spo$rdéd nich, przypisat-
bym im nastepujace cechy: profesor
Antoni Falkiewicz - wykladowca o
duzym talencie aktorskim, szef kli-
niki nawykly do wydawania rozka-
zéw, utalentowany dydaktyk; profe-
sor Edward Szczeklik - uczony o bo-
gatym dorobku, autor podrecznikéw
lekarskich, kulturalny, ale po kra-
kowsku rygorystyczny i przesadnie
pedantyczny; profesor Hanna Hirsz-
feldowa - uosobienie dobroci i tak-
tu, zZyczliwa i dobra dla wszystkich,
znakomity diagnosta; profesor Ka-
zimierz Czyzewski - sprawny orga-
nizator, despota i gawedziarz, kre-
sowiak o glebokim sercu; profesor
Wiktor Bross - znakomity chirurg
nowator, egocentryk, twoérca szko-
ly chirurgicznej; profesor Kazimierz
Jabloniski - wymagajacy nauczyciel,
szef kliniki-dyktator, bezwzgledny
egzaminator; profesor Bolestaw Po-
pielski - humanista o szerokich ho-
ryzontach, znakomity wykladowca,
‘wychowaweca i dydaktyk.

Nauczycielami naszymi, ktérym
réwnie wiele zawdzieczamy, byli
wyktadowcy innych przedmiotéw, a
takze liczni nasi opiekunowie - do-
cenci, adiunkci i asystenci. Prowa-
dzili z nami ¢wiczenia oraz zajecia
laboratoryjne, sekcyjne i seminaria,
byli opiekunami grup studenckich
oraz naszymi doradcami i rozjemca-
mi. Oni nauczyli nas podstawowych
umiejetnosci manualnych oraz przy-
swoili nam zasady postepowania le-
karskiego. Od nich przejeliémy, po-
dobnie jak oni od swoich nauczycie-
li, wszystkie - trudne do wyliczenia
- cechy umyshu i charakteru, ktére
uczynily nas lekarzami. Wielu z nich
- w nastepnych latach - potwierdzito
swoje kwalifikacje i walory nauczy-

 cieli akademickich - obejmujac kie-

rownictwo zakladéw i klinik. Spo-
éréd nich wywodzi sie wiekszoéé
oobecnych profesor6w Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we
Wroclawiu. Naszej Akademii!

- W 1950 roku nasz szdsty, w po-
wojennych dziejach Wydziatu Le-
karskiego, rocznik studencki liczyt

- 320 0s6b. Po pieciu latach - w 1955

roku - dyplomy lekarskie wreczo-
no 264 absolwentom. W przewaza-
jacej wiekszosci byli wérod nich ci,
ktdrzy wspélnie rozpoczeli studia.

Anegdoty o Profesorze
Tadeuszu Marciniaku

Dziekuje bardzo,
prosze bardzo!

Odbywa sig pisemny egzamin z-ana-
tomii na sali wyktadowej. Zdajgcych pil-
nujg asystenci, jest rowniez profesor,
ktéry siedzi za katedrg i drzemie. Wi-
docznie drzemka nie byta spokojna, bo
po chwili profesor wstaje i wolnym kro-
kiem podchodzi do piszacego studen-
fa.

- 0ddaj $cigge - méwi profesor.

- Dobrze, panie profesorze, oddam,
tylko jeszcze jeden raz spojrze. Bardzo
prosze!

- Dobrze - odpowiedziat profesor.

Student spokojnie przepisat reszte
notatek ze Sciggaczki i oddat jg profe-
SOrowi.

- Dzigkuje - powiedziat profesor.

- Bardzo prosze - odpowiedziat stu-
dent.

Zdat egzamin na dostateczny.

Protuberantia

occipitalis externa

Profesor Marciniak bedac studentem,
po drugim roku studiéw na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu im. Jana Kazi-
mierza we Lwowie brat udziat w ekipie
medycznej wykonujacej szczepienia
profilaktyczne w jednej z podlwowskich
wiosek. Szczepienie odbywato sig w
szkole. W pewnym momencie zajechat
pod szkotge wdz z chtopem, ktéry wi-
dzac ludzi w biatych kitlach zaczat pro-
Si¢ lekarza do chorej zony. Traf chciat,
ze zwrdcit sig¢ do dwdch pierwszych
mtodych ludzi, studentéw medycyny,
wsrdd kidrych byt wiasnie pdzniejszy
profesor anatomii Tadeusz Marciniak.
Na prosbe chtopa kolega przysztego
profesora, tez student medycyny, wy-
razit zgode na przebadanie chorej nie-
wiasty. Uradowany chtop zabrat mtode-
go tapiducha na furmanke. Po paru
godzinach wracajg obaj zadowoleni.
Profesor in spe troche zaaferowany catg
sprawg pyta swego kolege, obdarowa-
nego jajkami, kurg i mastem:

- Cztowieku, przeciez ty nie jestes le-
karzem, co$ ty z t3 babg zrobit?

- Jak to co? - odpowiedziat student.
- Zbadatem ja.

- | co dalej?

- Aoz to, ty nie wiesz, co sie robi po
badaniu - wypisatem recepte.

- Jezus Maria, a cdze$ ty tam napi-
sat?

- Normalnie. Napisatem: protuberan-
tia occipitalis externa i chtop pojechat
do Lwowa do apteki.

Jestem pana

asystentem
Przed wej$ciem do prosektorium,
gdzie wiasnie odbywaja sie ¢wiczenia,
stoi mtody czlowiek w biatym fartuchu i
pali papierosa. Widzac go profesor pyta:
- A pan co tu robi na korytarzu, kiedy

odbywajg sie wiasnie ¢wiczenia? U koge . ‘

jest w grupie? Jakie nazwisko jego asy-
stenta?

- Przepraszam pana, panie profeso-
rze. To wiadnie ja jestem asystentem.
. = Aha... - mruknat prefesor. A po ¢hwi-
i, juz w swoim gabinecie, w rozmowie z
adiunktem Nizankowskim powigdziat:

-Czesiu! Ty mi daj wykaz z nazwiska-
mi wszystkich moich asystentéw, i do-
brze bytoby, Zeby przy nazwiskach byty
zdjecia.

Zebrat i opracowat
Mieczystaw Zidtkowski
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Uporzgdkowanie cen ustug medycznych jest bardzo pomocne w codziennej pracy lekarzy, obok tego dla lecznictwa paiistwowego jest wydawany
i korygowany corocznie elementarz wytycznych leczenia standardowego, dla wszystkich dziedzin postepowania lekarskiego. Od 1996 roku
Ministerstwo Zdrowia powoluje zespoly najwyiszej klasy specjalistéw krajowych i zagranicznych, opracowujq oni wytyczne: jakie badania nalezy
wykonag, jakie zabiegi sq konieczne i jakie lekarstwa nalezy stosowat przy okreslonym schorzeniu. Standardy uwzgledniajg koszt poszczegélnych
czynnosd od najtaiiszych koniecznych do najdrozszych koniecznych. 12

Stuzba zdrowia w RPA i w Polsce (2)

W czasie pehienia funkgcji dyrek-
tora klinik uniwersyteckich w Kinsza-
sie, chcac obnizy¢ koszty leczenia,
takze bytem zmuszony do wydania
podobnych zalecen dlalekarzy, glow-
nie dotyczyly one przepisywanych na
koszt kliniki lekarstw. Lekarze bar-
dzo czesto ordynowali leki, ktére
sugerowali przedstawiciele firm far-
maceutycznych. Byli do tego zache-
cani upominkami i niechetnie stoso-
wali tansze takze skuteczne leki.
Opieralem sie wtedy na zaleceniach
WHO, ktéra szczeg6lnie dla Afryki

Prof Wactaw Kornaszewski

Ponad 100 kas chorych w RPA
chetnie zaleca stosowanie zasad
owego elementarza, gdyz obniza to
koszty leczenia, a w przypadkach
roszczen odszkodowawczych odwo-
tuje sie do autorytetu Ministerstwa
Zdrowia, ktore zaakceptowalo spo-
soby leczenia.

Na przyktad Kasa Chorych ,Bo-
nitas Medical Fund” oferuje pracu-
jacym 4 warianty - ELITE, STAN-

opracowala liste lekéw podstawo-
wych tzw. generycznych, skutecz-
nych, ale taniszych. Zalecane w owym
elementarzu badania, zabiegi, leki
zobowiazuja lekarza praktyka w pan-
stwowej stuzbie zdrowia do jego re-
alizowania. Ministerstwo Zdrowia w
RPA przyjelo zasade, ze lekarze po-
winni zaufa¢ do$wiadczonym specja-
listom i nie ulegaé¢ naciskom firm
farmaceutycznych. Zgodnie z poste-
pem nauk medycznych kazdego
roku sa wprowadzane korekty.
Trudno nie przyznaé racji tej strate-
gii. Lekarz bez wzgledu na stopien
swojego przygotowania w uczelni i
do$wiadczenia z pracy przy chorym,
czesto czuje sie zagubiony wobec
ofensywy obrotnych firm farmaceu-
tycznych. Niech wiec lekarz najpierw
zastosuje zalecenia owego elementa-
rza, a nastepnie zaleznie od swojego
doséwiadczenia, wiedzy, sumienia pré-
buje innych metod i lekéw na swoich
pacjentach. Nawet najlepsze uczelnie
medyczne nie sa w stanie przewidzie¢
zmian obraz6éw chorobowych i pocig-
gajacych je badan i lekéw, wiec nawet
z najlepszym przygotowaniem teore-
tycznym i praktycznym 6w elemen-
tarz postepowania jest pomocny w
praktyce. Stanowi tez tarcze ochron-
ng wobec postepowania i roszczen
sadowych. Elementarz nie ogranicza
lekarza, ale najpierw naleZy zastoso-
wac podstawowe dziatania.

Goérnik po wypadku w kopalni ztota

DARD, PRIMARY, BONSAVE.
Oznacza to, Zze mozna wybrac rézne
limity finansowe, za rézne rodzaje
leczenia za r6zng wysoko$¢ skladki,
z ktérych cze$é placi pracodawca w
wysoko$ci ustalonej umowa. We-
diug ,Bonitas Medical Fund” moz-
na zaleznie od wybranego warian-
tu mie¢ refundowane leczenie w
szpitalu od 3000 randéw do 10000
rand6éw rocznie (od 500 do 1700
dol.). Jezeli pobyt w szpitalu rocz-
nie bedzie drozszy, to chory musi
doptaci¢ réznice i tylko wyjatkowo
na specjalny wniosek do kasy moze
uzyska¢ wyzsza refundacje. Na
przyklad istnieje mozliwo$¢ pod-
wyzszenia limitu na leczenie den-
tystyczne i wynosi ono zaleznie od
wariantu od 1000 randéw do 5390
randéw, czyli od 170 do 900 dola-
réw rocznie. Na oczne, operacje za-
¢my przewidziano limit od 2500 do
5000 randéw rocznie, czyli najwy-
7ej 850 dolaréw. Limit na angiogra-
fie serca nie jest przewidziany w
wariancie BONSAVE. Ubezpiecza-
jacy sie musi dobrze przesledzic,
czego moze sie spodziewac od wy-
branej kasy chorych. Na pewno ist-
nieje zasada, Zze im wyZsza placi

skladke, tym wiecej otrzymuje. -

‘Wspomniana kasa obok bardzo licz-
nych propozycji przewiduje row-
niez we wszystkich wariantach le-
czenie AIDS, wedlug specjalnego

programu PBM, czyli postepowa-
nia ustalonego przez Pharmaceuti-
cal Benefit Management przewidu-
jacego testy diagnostyczne, ilo$¢ i
terminy wizyt lekarskich, rodzaj le-
czenia, edukacje oraz zapewnienie
o pelnej intymnosci i tajemnicy le-
karskiej. ‘
Najistotniejsza réznica pomiedzy
polska a potudniowoafrykanska
stuzba zdrowia sg finanse przezna-
czone na ochrone zdrowia w RPA i
Polsce. W RPA medycyna, uwaza-
na u nas za przemystowa nigdy nie
: obciazata budzetu
panstwa i jej kosz-
ty wchodzily w
koszty produkcii.
Trzeba podkresli¢,
Ze pomimo olbrzy-
miej rzeszy bezro-
botnych w okresie
apartheidu i obec-
nie, Czarni obywa-
tele maja zapew-
niona opieke lekar-
ska. Wszyscy po
przekroczeniu 65
roku Zycia maja zu-
pelie godziwg ren-
te. Zdarza sie, ze
starsza kobieta za
swojg rente utrzy-
muje licznych mtod-
szych krewnych.
Wydaje sie, ze or-
ganizatorzy refor-
my stuzby zdrowia
w Polsce nie za-
uwazaja, ze spote-
czenstwo starzeje sie i wzrasta licz-
ba oséb, u ktérych wiek obok ist-
niejacych generuje coraz to nowe
choroby. Obserwacje wskazuja, zZe
wia$nie oni ptacg najwyzsza cene za
reforme. Gubia sie w nowych prze-
pisach, obijaja sie miedzy lekarzem
rodzinnym a wyzszymi szczeblami
nowej struktury. W Polsce nie-
szcze$ciem chorych jest, ze musza

Fot. autor

prowadzi¢ proces roszczeniowy o
odszkodowanie.

W Polsce jest jeszcze mato takich
proceséw, ktére by mobilizowaly
stuzbe zdrowia do wiekszej staran-
nosci i dbato$ci o chorych.

Wydaje sie, ze nawet Minister-

stwo Zdrowia odcina si¢ od odpowie-
dzialnosci, zadowolone, ze kasy cho-
rych wszystkim sie zajma. Minister-
stwo Zdrowia wydato miliony dola-
réw na oplacenie obrotnych mena-
dzeréw, autorow nowej struktury
stuzby zdrowia w Polsce, nagradza-
jac ich przyzwoleniem na nieprzy-
zwoicie wysokie zarobki. Czy nagro-
da za te nie sprawdzong prace bez
ryzyka, przy biurku nalezy sie z
géry? Tymczasem za prace lekarzy,
pielegniarek, ktora wiaze si¢ z du-
zym ryzykiem i odpowiedzialno$cia,
administratorzy proponujg znacznie
nizsze w poréwnaniu ze swoimi za-
robki. Przypomina to sytuacje pro-
ducentéw zywnoéci, gdzie posredni-
cy zarabiajg, bez ryzyka, znacznie
wiecej niz rolnicy. Jest interesujace,
czy kasy chorych przejma odpowie-
dzialno$¢é prawna za niepotrzebne
komplikacje i zgony, wynikle z nie-
dociagnie¢ organizacyjnych, za Zle
pojete zasady oszczednosci na cho-
rych? Czy kasy chorych maja pono-
si¢ jakakolwiek odpowiedzialno$¢
prawng? Dysponuja pieniedzmi po-
datnikéw, a jednoczesnie biurokraci
z kas chorych przymykaja oczy na
praktyki ograniczenia koniecznych
badan, przepisywania koniecznych
lekéw, zabiegdw, ilosci lekarzy, pie-
legniarek, wyjazdow karetek pogoto-
wiaiinnych dziatan ratujacych zycie.
Czy nie jest to jednak rodzaj eutana-
zji? Gdy lekarz nie poda leku, nie zro-
bi zabiegu, nie zastosuje badan lub
materialéw, nie odda chorego w rece
kolegi specjalisty, ktory ma wieksze
mozliwosci i lepsze wyposazenie?

Mozna latwo przewidzied, ze kasy
chorych, ktére pracuja bez ryzyka

firm farmaceutycznych.

by¢ pokorni. Nie maja sily, zwlasz-
cza ci starsi, by jednoczy¢ sie w krzy-
kliwych zwiazkach. Nie maja prze-
bojowych przywodcéw. Skazani s

. nacierpliwe oczekiwanie bez wzgle-

du na to, czy dotrg do przychodni z
trudem o lasce, z zadyszka. Nie

- moga upomniec si¢ 0 SWoje prawa,
bo rejestratorka, pielegniarka sa

zmeczone, a lekarz jest przeciazony
praca. y

W wielu krajach wytworzyly sie
mechanizmy obrony praw cho-
rych. Istnieje wyspecjalizowana
kadra pracownikow, ktéra czeka w
przychodniach i szpitalach, by po-

Lekarz bez wzgledu na stopieii swojego przygotowa-
nia w uczelni i doswiadczenia z pracy przy chorym,
czesto czuje sig zagubiony wobec ofensywy obrotnych

tak sie prawnie obwaruja, Ze obciaza
odpowiedzialno$cia bezposrednich
wykonawcéw - lekarzy. Czy kasy cho-
rych solidarnie z lekarzami beda od-
powiadaty przed sadem za niedosta-
teczne dzialania na rzecz ratowania
zycia? Obecnie kasy chorych uzyska-
Iy prawa monopolistyczne i dysponu-
jac pieniedzmi obywateli znajda spo-
soby, by sie‘obroni¢. Kasy nie maja
konkurencji. Pacjent ma wprawdzie
prawo wyboru lekarza, ale gorzej jest
z wyborem kasy chorych. Kasy
ustalaja swoje pensje mato oszczed-
nie, co sie stato regula takze w no-
wym samorzadzie terytorialnym.

Kasy glosza potrzebe oszczedzania,
co jest stuszne, ale brak konkuren-
cji nie zmusza ich samych do
oszczedzania na wiasnej admini-
stracji. Uzyskaly one przyzwolenie
Ministerstwa Zdrowia na traktowa-
nie $wiadczen medycznych jak to-
waru, za ktéry musza zaplacié¢, je-
$li go zakontraktuja, co jest stusz-
ne ekonomicznie. Pojawia si¢ pyta-
nie, czy wystarczy pieniedzy nagro-
madzonych przez obywateli? Ceny
lekéw, zabiegéw, aparatury rosna.
Niektorych drogich zabiegéw ratu-
jacych zycie kasy chorych nie za-
kontraktowaly. Moze zamiast od-
mawia¢ ustugi lepiej byloby zapro-
ponowa¢ podziat kosztéw na kase
chorych i zainteresowanego, coma
miejsce w wielu krajach.

Skoro $wiadczenia medyczne sta-
ly sie towarem, musza mie¢ swoja
cene, by pacjent wiedzial, ile kosz-
tuje leczenie jego choroby. Ceny
ustug beda wyzsze w os$rodkach z
duza administracja. Moze do takiej
sytuacji doprowadzi¢ konkurencja.

Kasy chorych powinny mobilizo-
wa¢ spoleczenstwo do zdrowych za-
chowar, do unikania szkodliwych
czynnikéw np. palenia tytoniu, nad-
uzywania alkoholu i szeroko poje-
tej profilaktyki, by poczyni¢
oszczedno$ci przez zmniejszanie
zachorowalnosci wérod swoich
podopiecznych.

SPRZEDAM MALO UZYWANE:

- aparat ekg Ascard-31

- detektor tetna ptodu UDT 10 M

- walizke reanimacyjna z ssakiem
oraz nieuzZywane:

- uniwersalny st6t do badan USB-
0L

- dwa stoliki zabiegowe z plyta
szklana :

- autoklaw (7,51).

Telefon (071) 351-92-71
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Miates chamie zioty rog...
Przez wiele minionych lat przyzwyczailismy sie do lepiej lub gorzej (w ostatnich latach chyba jednak lepiej) dzialajgcych uzdrowisk. Oprécz
dawnych, z pigknymi, dziewigtnastowiecznymi domami zdr0|owym|, ze wspommemem diwigkéw muzyki Szopena (Duszniki), czy spiewu Kiepury
(Krymco), przybywaly nowe. Czasem uzdrowisko tracilo swoj status i przemienialo si¢ w osrodek przemyslowy, bo zaczynano eksploatowaé w
nim zasoby naturalne, np. wgglu (Jastrzgbie Zdréj). Czasem natomiast dochodzilo do zgodnej symbiozy iniynierow z lekarzami i np. kopalnia soli
w Wieliczce jest obecnie nie tylko czynnym zakladem produkcyjnym, lecz takie wspanialym obiektem turystycznym, wpisanym na liste obiektéw

Swiatowego dziedzictwa kulturowego, réwnoczesnie pelch role sanatoryjng - w opusloszulych zaadaptowanych sztolniach, w atmosferze
~ pozbawionej w znacznej mierze alergenéw, dobrze czujq si¢ astmatycy.

Prof. dr hab.
Wtadystaw Rokicki

Caly ten system jako$ dziatal. Pa=
cjenci nie tylko jeZdzili do sanato-
ridéw, ale sobie je chwalili, wracali
zdrowi, wzrastata wydajnoéc ich pra-
cy, a emeryci pewnie mieli mniejsze
zapotrzebowanie na darmowe dla
nich, w tamtych czasach, leki.

W jaki$ sposdb to sie pewnie spo-
teczenstwu oplacato.

Zgodnie jednak ze starg maksymg

»bis dat qui cito dat” (podwdjnie
daje, kto szybko daje), szczegilng
uwagg, a moze i troska, darzono
osrodki dzieciece.

To przeciez dzieki sprawnemu
systemowi, w ktéry wpisane byly
dzieciece pulmonologiczne sanato-
ria i prewentoria, zlikwidowano w
czasach znacznie biedniejszych, niz
* obecne, plage gruZlicy, ktéra teraz,

po latach, zaczyna znéw narastac.
Wiodacym dzieciecym ,zagte-
_ biem” leczniczym, przeznaczonym
\gléwnie, lecz nie jedynie, dla pacjen-
“téw pulmonologicznych, byla od
wielu dziesiecioleci Rabka. Malow-
niczo polozona w Gorcach, niezbyt
odlegta od Krakowa, z dogodnym
polaczeniem drogowym i kolejo-
wym, z infrastruktura, lecz przede
wszystkim, ze wspanialym zespo-
fem lekarzy pediatréw - Rabka mia-

logii i mukowiscydozy, torakochi-
rurgii dzieciecej, pulmonologii nie-
mowlecej itp., Instytut byt niezwy-
kle preznym o$rodkiem leczniczym
inaukowym. Wspotistnialy z nim od-

skaé zrozumienie np. dla potrzeb
kardiologii czy kardiochirurgii do-
rostych. Ale dzieci? To¢ to jedynie
halas, zmartwienie, nieporzadek.
Wiadcy, deklarujac polityke proro-

Ze np. ukoriczona w jesieni ubiegte-
go roku nowa, piekna szkota, dla
dzieci leczonych w Uzdrowisku Rab-
ka, nie zostata otwarta. Teraz rozpo-
czynaja sie wakacje. W tym czasie

dzialy dzieciece w bratniej
instytucji- Uzdrowisku. To
tutaj, tuz przed koncem
swej kadencji, pan mini-
ster Zochowski, mimo ze
byl czlowiekiem powaznie
schorowanym, wraz ze
swymi zastepcami, w obec- |
nosci tuzéw polskiej pedia-
trii, ksiedza kardynata itd.
otwieral przed 3 laty
Uzdrowiskowy Szpital Re-
habilitacji Kardiologicznej
dla Dzieci. Do wspanialej
rabczanskiej pulmonologii
doszla brakujagca dotych-
czas kardiologia dziecieca.
Wreszcie w Polsce od lat
piecédziesiatych dziatato
skutecznie tzw. sanato-
rium $laskie wybudowane
zmysla glownie o Slaskich
dzieciach im. najpierw Pstrowskie-
go, potem ksiedza Szabesty. Rabka
wraz z okolicami zZyla z dzieci wra-
cajacych tu do zdrowia, a wiele dzie-
ci przezylo, zostalo wyleczonych,
dzieki Rabce.

Przyszly jednak nowe, delikatnie
mowiac - dziwne czasy. Pan Premier
oswiadczyt, Ze 1 stycznia 1999 obu-

Przyszly jednak nowe, delikatnie méwiqgc - dziwne

czasy. Pan Premier oswiadczyl, ie 1 stycznia 1999

obudzimy si¢ w nowej Polsce. | obudzilismy si¢ w no

wej, czesto koszmarnej rzeczywistosc. W balaganie

niekompetencji, arogancji. W rzeczywistosci, w ktore

wygrywajq bardzo silni, np. wielkie zachodnie kon
cerny, a przegrywajq najstabsi.

a wszelkie walory, aby przetrwad
nawet najtrudniejsze czasy. Tutaj zlo-
* kalizowane byly oddzialy dzieciece
warszawskiego, lecz $wiadczacego
wysokospecjalistyczne ushugi dla ca-
tego kraju, Instytutu Gruzlicy i Cho-
rob Pluc. Potem oddzialy te staly sie
filig Instytutu Matki i Dziecka, aby
przed okoto 10 laty znéw powrdcié
do rodzimej instytucji {GChP).

Z unikatowymi, majacymi wspa-
niate wyniki klinikami, np. broncho-

dzimy sie w nowej Polsce. I obudzi-
lismy sie w nowej, czesto koszmar-
nej rzeczywistosci. W bataganie, nie-
kompetencji, arogancji. W rzeczywi-
stosdci, w ktdrej wygrywaja bardzo
silni, np. wielkie zachodnie koncer-
ny, a przegrywaja najstabsi. Dziec-
ko ze swej natury jest stabsze od
czlowieka dorostego. Decydenci sg
ludZmi dojrzalymi, przynajmniej fi-
zycznie, boja sie o swoje zdrowie,
wiec latwiej, mimo wszystko, uzy-

Urzad Miejski w Rabce, do niedawna - sanatorium.

dzinng, zaczeli delikatnie, w zaciszu
miekkich gabinetéw, likwidowad
$wiadczenia panistwa na rzecz dzie-
ci. Ofiarg tego trendu padia takze
Rabka. W marcu br. w poteznym rab-
czanskim Instytucie ogloszono zwol-
nienia grupowe z pracy. Brzmi to
strasznie, lecz jest aktem humanitar-
nym w stosunku do personelu - 0so-
bom zwolnionym w ten sposdb na-
lezy sie bowiem tzw. odprawa. Zwol-
nienia indywidualne (poza tzw. me-
nadzerami stuzby zdrowia) z zadny-

'mi istotnymi oslonami socjalnymi

sie nie lgcza. Rabka opustoszala.
Piekny park, zawsze tetnigcy mtodo-
$cig, radoscia - jest pustawy. Niekto-
re Kkliniki polaczono we wspé6lnych
budynkach, aby budynki zwolnione
sprzedaé¢. Wladcy jednak kochaja
dzieci, totez jednej z rabczanskich
ulic nadano nazwe prof. Jana Rudni-
ka, tworcy poteznej, rabczanskiej
pulmonologii dzieciecej, bohaterowi
wojny przeciwko pratkowi Kocha.
Pieknie wyglada tabliczka z nazwi-
skiem czlowieka, ktéry poswiecit
zycie, olbrzymia energie i wiedze dla
chorych dzieci. Rdwnoczesnie jed-
nak w budynku, w ktérym urzedo-
wat niegdys$ prof. Rudnik (,,Kona-
ry”), dzielac go z jednym z oddzia-
16w dla mlodocianych astmatykow,
miesci sie teraz Urzad Miejski. Nie
wiem, jaki bedzie los innych zwal-
nianych budynkéw. Wiem jednak,

zapewne miasteczko znéw
ozyje, lecz co bedzie od
wrzesnia? (K. I. Galczynski
tak pieknie pisal:

»-- Z trwoga spoglada w
niebo karzel,

Co nuty sprzedaje nad
rzeka,

A w tlumach ciagle te
dwie twarze:

Oszusta i potepione-
go...”)

Kasy chorych czy jak
mowig ztosliwi, chore kasy,
zawarly bardzo niewiele
umoéw z sanatoriami i szpi-
talami uzdrowiskowymi. W
dodatku rodzice sami w
wielu wypadkach zrezygnu-
ja z wyslania dziecka do sa-
natorium. Dlaczego? Otz
np. jedna z kas zyczy sobie,
aby rodzice do wniosku lekarskie-
go przesylanego do niej dotaczyli
swoje zobowiazanie, ze jesli dziec-
ko, w wypadku przyznania miejsca,
nie skorzysta z leczenia uzdrowisko-
wego, to pokryja koszty niewykorzy-
stanego miejsca. Przy tym jednak
jest to w pewnej mierze zobowigza-
nie jednostronne,
bo kasa sama |
okresli, w jakim f
terminie i dokad |
ewentualnie wy-
$le chore dziec- |
ko. A przeciez nie
jest obojetne, czy |
zasmarkana |
chronicznie po-
ciecha zostanie skierowana w do-
godnym dla rodziny terminie do nie-
zbyt oddalonego o$rodka, dziecko
przeciez trzeba bardzo czesto od-
wiedzaé, czy tez dostanie miejsce w
listopadzie 500 km od domu. Do
tego jeszcze jakis$ geniusz wymyslil,
Ze $redni pobyt w sanatorium bedzie
trwat 54 dni (slownie: piecdziesiat
cztery, to nie pomylka). A kt6z chet-
nie rozstanie sie z dzieckiem prawie
na dwa miesigce i po co? Ktére dziec-
ko wytrzyma tak dlugi okres poza
domem? Oczywiscie, z punktu wi-
dzenia biurokracji jest zrozumiale,
ze im dluzszy czas pobytu, tym
mniejsza liczba chorych bedzie
mogla skorzystaé z wyjazdéw (prze-

ciez Kasa zawarla umowe na okre-
$long liczbe osobo-dni w roku), a
wiec tym mniej biurokratycznej pra-
Cy.

Dlaczego o tym pisze? Nie pracu-
je, dzieki Bogu w zadnym uzdrowi-
sku. Natomiast w wieku dojrzalym
bardzo-lubie Gorce. Po raz pierw-
szy pojechalem do Rabki w 1947
roky, jako pieciolatek i bardzo by-
lem nieszczedliwy. Potem jednak do-
cenilem gorczanskie uroki. Jako
pediatra cenie walory leczenia
uzdrowiskowego dzieci. Z zachwy-
tem obserwowatem postepujaca
humanizacje sanatoriéw, tworzenie
oddzialéw uzdrowiskowych dla mat-
ki z dzieckiem itp. I nagle wszystko
pryska.

Oczywiécie, napisatem o Rabce,
bo ja dobrze znam, lecz problem, o
ile mi wiadomo, dotyczy wszystkich
uzdrowisk. Zal mi polskich dzieci,
ktérym ogranicza si¢ dostep do
kompetentnego leczenia. Zal mi
wspaniatego rabczanskiego osrodka
i wiem, Ze zniszczy¢ jest bardzo ta-
two, lecz odbudowa trwa latami.

Brzydko méwiac, krew mnie za-
lala, bo w poblizu gingcej Rabki, w
Smokowcu mieéci sie podobny o$ro-
dek pulmonologii dzieciecej. Stowa-
cja jest podobno od nas duzo bied-
niejsza, nie ma tak wspaniatych suk-
ceséw gospodarczych jak Polska.

. Lecz gdy w wyboistej, dziurawej,

niebezpiecznej polskiej drogi wije-
dzi€ sie na réwna, wygodng droge
slowacka, gdy sie zauwaza, ze w
Smokowcu ludzie pracuja normal-
nie, a kasy chorych chyba nie sa
chorymi kasami, to tak jako$ zal...

PS.

Z nostalgiq wspominajgc utracong
stabilnos¢ kulawego systemu ochrony
zdrowia dziecka, kazdego polskiego
dziecka, musze dla jasnosci dodaé, ze
nie bylem czlonkiem PZPR-u, ani zad-
nej z,,przybudowek”, nigdy nie bytem
pracownikiem admmzstmc]z pan-
stwowej, ani tzw. organizatorem stuz-
by zdrowia. Mdj glos jest jedynie glo-
sem diugoletniego pediatry.

mulsja IA Zel 10/ @ PharmaC|a&UpJOhn
| '_J‘Ieczenlu trad2|ka

ul. J. Kublckiego 21, 02-954 Warszawa
 tel. (022) 699 02 00, fax (022) 8420546
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Zagroienia i nadzieje tranplantologii

20 - 22 maja 1999 roku odbyl sie w
Klubie Garnizonowym SOW we Wro-
clawiu IV Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego - ,, Transplan-
tologia u progu XXI wieku”. Wzielo w
nim udziat 437 0s6b z kraju i z zagrani-
cy.

W. Witkiewicz przywitali zaproszonych
gosci i uczestnikow, a nastepnie Gosé
Honorowy Kongresu prof. dr hab.
Franciszek Kokot wyglosit referat in-
auguracyjny pt. ,Nefrologia i transplan-
tologia u progu XXI wieku”. W bardzo
interesujgcym wykladzie, profesor

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego IV Kongresu PTT prof.
dr hab. Wojciech Witkiewicz

Honorowy patronat nad Kongresem
objat Premier RP prof. dr hab. Jerzy
Buzek. Komitetowi naukowemu prze-
wodniczyl Prezes PTT prof. dr hab.
Marian Zembala. Pracami Komitetu
organizacyjnego kierowat prof. dr hab.
Wojciech Witkiewicz.

Do prezentacji na Kongresie zakwa-
lifilkowano 173 prace dotyczace proble-

Kokot poruszyt najistotniejsze proble-
my transplantologii i nefrologii oraz za-
grozenia i nadzieje jakie mosq ze sobg
te dziedziny nauki.

Sesje naukowe Kongresu rozpocze-
Iy sie 21 maja 1999 r. Szczegdlnie cie-
kawa byta III sesja plenarna ,Postepy
w Transplantologiima Svsriecie”, w kto-
rej uczestniczyli prof. G. Opelz z Frank-

moéw zwigzanych z transplantacjg ne-
rek, serca, szpiku, watroby, trzustki,
rog6éwki, immunologia przeszczepéw
oraz z koordynacja przeszczeplama
narzadow.

Kongres rozpoczat sie 20 maja 1999
o godz. 18.00. W czasie Uroczystego
Otwarcia profesorowie M. Zembala i

Aktualnie okres piecioletni po przeszczepieniu serca i
pluc przeiywa ok. 50% chorych.

furtu nad Menem, jeden z najwybitniej-
szych autorytetow z dziedziny immu-
nologii transplantacyjnej, prof. S. Lar-
ge z Cambridge, wybitny specjalista z
dziedziny transplantacji serca i pluc,
prof. O. Soubrane z Paryza, wybitny
specjalista z dziedziny transplantacji
watroby, dr M. Behrend z Hanoweru,

specjalista z dziedziny immunosupre-
sji transplantacyjnej. Prof. Opelz po-
$wiecit swoj wyklad problematyce od-
leglych wynikéw przeszczepiania na-
rzadéw. Stwierdzit, ze okoto 40% prze-
szczepéw zachowuje swoja czynnosé
w ciagu 10 lat, a bardziej dlugotrwale
prognozy wskazuja na to, iz tylko jed-
na z czterech przeszczepionych nerek
bedzie nadal czynna po 24 latach. Dr
Behrend proponowat indywidualny
dobér schematu leczenia w zalezno-
$ci od sytuacji klinicznej i serologicz-
nej biorcy, jako jedno z gléwnych dzia-
fan majacych poprawic przezywalno$¢
przeszczepu. Profesor S. Large z Lon-
dynu przedstawit wyniki wiasnego
o$rodka zajmujacego sie jednoczesny-
mi transplantacjami serca i ptuc. Te
skomplikowane operacje wyznaczaja-
ce nowa ere w $wiatowej torako- i kar-
diochirurgii stanowia zabiegi ratujace
zycie chorym z zaawansowanym
uszkodzeniem miazszu plucnego i
wtérna chorobg serca w przypadkach
ciezkiej rozedmy i serca ptucnego
oraz rozstrzeni oskrzeli m. in. na tle
wrodzonego schorzenia, jakim jest
mukowiscydoza. Aktualnie okres pie-
cioletni po przeszczepieniu serca i
pluc przezywa ok. 50% chorych. Dr O.
Soubrane z Paryza omowit niektére
problemy zwiazane z transplantacja
watroby. Powodzenie tych procedur,
wykonywanych od niedawna réwniez
w naszym kraju, w znacznym stop-
niu zalezy od optymalizacji metod
chirurgicznych majacych na celu m.
in. unikniecie postepujacej poopera-
cyjnej niedrozno$ci drog zolcio-
wych.

Ciekawe i niezwykle pozyteczne
byly sesje warsztatowe. Formuta
tych sesji polegata na dokladnym
oméwieniu przez prowadzacych i
uczestnikéw 2-3 problemowych
przypadkéw klinicznych. Odbyto sie

" 10 takich sesji warsztatowych.

Pozostale sesje naukowe stuzyly
prezentacji prac zakwalifikowanych
do wygloszenia na Kongresie.

Wszystkie wyktady i sesje spotka-
ly sie z Zzywym zainteresowaniem stu-
chaczy, znajdujagcym wyraz w licz-
nych pytaniach zadawanych z sali po
kazdym wystapieniu.

IV Kongres PTT to nie tylko sesje
plenarne, warsztatowe, prezentacje
prac w formie referatéw i plakatéw.
Przed Kongresem odbyt sie w Rydzy-
nie w woj. Wielkopolskim 19 maja 1999
r. Spotkanie Koordynatoréw Prze-
szczepiania Narzadow, w ktorym wzieli
udziat koordynatorzy z catej Polski,
Dyrektor POLTRANSPLANTU prof.
dr hab. Janusz Walaszewski, zaprosze-
ni goécie: dr Martin Manyalich z Bar-
celony, Celia Wight z Cambridge, Iva-
na Volfova z Bartystawy. Tematem spo-
tkania byly organizacja i koordynacja
przeszczepiania narzadow, w ktorej za-

kéw Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego, na ktérym wybrano
nowy Zarzad Gtowny towarzystwa, kté-
remu przewodniczy¢ bedzie prof. Ja-
cek Szmidt. W sklad zarzadu weszli:
Prezes Elekt- Marek Krawczyk, Sekre-

tarz Generalny - Magdalena Durlik

oraz czlonkowie: Wojciech Witkiewicz,
Leszek Paczek, Michat Mysliwiec,
Andrzej Lange, Dariusz Patrzalek, Zbi-
gniew Wiodarczyk, Marek Ostrowski,
do komisji rewizyjnej wybrano: Bogda-
na Michalowicza, Grzegorza Michala-
ka, Romualda Bohatyrewicza.
Podczas Kongresu wreczono nagro-
dy Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego ,Insigne Decorum pro
Transplantationibus Fovendis”: prof.
Januszowi Wataszewskiemu, prof. An-
drzejowi Lange, dr Danucie Stryjeckiej-

Na otwarcie Kongresu przybyli przedstawiciele wtadz i luminarze pol-

skiej nauki

proszeni goécie Pani C. Wight i dr M.
Manyalich, dr I. Volfova przedstawili
swoje doéwiadczenia w tym zakresie.
W klubie SOW podczas obrad Kon-
gresu odbyly sie nastepujace spotkania
przedkongresowe: Spotkanie Kierowni-

kéw Bankéw Tkanek pod przewodnic-.

twem prof. J. Komendera, posiedzenie
POLTRANSPLANTU pod przewodnic-
twem prof. . Wataszewskiego.

21 maja 1999 roku o godz. 18.00 od-

bylo si¢ Walne Zgromadzenie Czlon-

Zdjecia Pawel Golusik

Rowiniskiej, prof. Markowi Krawczyko-
wi z zespolem. Nagrody te przyznano
za wybitne oSiagniecia w dziedzinie
transplantologii.

W trakcie Kongresu (21.05.1999 o
godz. 22.00) odby? sie tréjmecz koszy-
kéwki zespotéw bioracych udzial w
przeszczepianiu narzadéw Poznan -
Wroctaw, w ktérym zwyciestwo odnio-
sta druzyna z Wroctawia. .

Zjazd zakonczyt sie 22 maja 1999
roku o godz. 16.00.

.Stuzba Zdrowia” ma juz 50 lat -

,Stuzba Zdrowia” - dawniej tygo-
dnik, dzi$ dziennik ukazujacy sie dwa
razy w tygodniu powstat w 1949 roku.
Ma on szeroka formute i jest adreso-
wany do lekarzy, lekarzy stomatolo-
g6w ale takze do potoznych, piele-
gniarek, technikéw medycznych i
menedzeréw stuzby zdrowia. Dzien-
nikarze gazety bacznie obserwuja
wszystko co sie dzieje w organizacji

i przeksztatceniach stuzby zdrowia,
a takze naukowe postepy medycyny
ifarmacii i relacjonuja na goraco piek-
nym, przystepnym jezykiem.

Z okazji 50-lecia istnienia pisma
odbylo sie 24 czerwca w Teatrze Pol-
skim w Warszawie spotkanie, w kt6-
rym uczestniczyli byli i obecni mini-
strowie zdrowia i opieki spotecznej z
minister Franciszka Cegielska, a tak-

Na widowni Teatru Polskiego zasiadta minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
Franciszka Cegielska, towarzysza jej wszyscy wiceministrowie z tego resortu.

ze podsekretarz stanu Anna Knysok,
prezes NRL Krzysztof Madej i wice-
prezes Wlodzimierz Bednorz, posto-
wie i senatorowie, a takze luminarze
polskiej medycyny.

,Gazeta” otrzymata medal ,Za za-

stugi dla- Gléwnej Biblioteki Lekar-
skiej”, medal Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, a takze puchar od
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Uroczysto$é rozpoczeta sie od gra-
tulacji dla redakcji, ktore w jej imie-
niu przyjmowala na teatralnej scenie
redaktor naczelna ,Gazety Lekar-
skiej” Aleksandra Gielewska.

Potem Anna Romantowska i
Krzysztof Kolberger wystapili w sztu-
ce Agnieszki Osieckiej: ,Apetyt na
czere$nie” i wprowadzili go$ci w no-
stalgiczny i sentymentalny nastréj.

| Wiceprezes Na-
| czelnejRady Le-
karskiej i Prze-
| wodniczagcy
| Rady Dolnosla-
skiej Izby Lekar-
skiej dr Wiodzi-
mierz Bednorz
wrecza redaktor
naczelnej ,Stuz-
by Zdrowia”
Aleksandrze
Gielewskiej pu-
char od DIL.
Zdjecia Elzbieta
Pomorska

Na spotkaniu w kuluarach teatru
trwaly nieoficjalne rozmowy dzien-
nikarzy z oficjalnymi przedstawicie-
lami rzadu, parlamentu i organizacji
samorzadowych, co pozwolito dzien-
nikarzom pozna¢ niektore problemy,
z jakimi borykaja sie decydenci, od
kuchni.

. (EP)
Zdjecia: Elzbieta Pomorska

4 rpLener
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Oddziat Wroclawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz firma far-
maceutyczna Glaxo Wellcome majg zaszczyt zaprosi¢ na posiedzenie
naukowo-szkoleniowe po$wiecone

PRZEWLEKLEJ OBTURACYJNEJ
CHOROBIE PLUC

Posiedzenie odbedzie sie 13 pazdziernika 1999 roku o godz. 12.00 w Sali
Konferencyjnej Hotelu Wroctaw ul. Powstanicéw Slaskich we Wroclawiu
PROGRAM NAUKOWY PRZYGOTOWALA KATEDRA I KLINIKA CHO-
ROB WEWNETRZNYCH I ALERGOLOGII Kierownik: Prof. dr hab.
Jozef Matolepszy
12.00 Dr n. med. Ewa Bogacka: Postgpowanie w patogenezie przewlekiej
obturacyjnej choroby pluc. )
12.30 Dr n. med. Anna Dor: Wspolczesne leczenie przewleklej obturacyjnej
choroby pluc.
13.00 Dr n. med) Wojciech Barg: Wspdiczesne leczenie zaostrzes przewle-
kiej obturacyjnej choroby ptuc.
13.25 Theophylliny Glaxo Wellcome - nowe spojrzenie. (Przedstawiciel
Glaxo Wellcome).
13.40 Dyskusja.
14.00 Lunch
Przewodniczgcy Oddziatu Wroclawskiego PTL.
prof: dr hab. Tomasz Szepietowski
Sekretarz Oddziatu Wroclawskiego PTL
Dr n. med. Stawomir Kramarz
Serdecznie zapraszamy nie tylko cztonkéw PTL, lecz takze Kolezanki i
Kolegéw zainteresowanych tematem.

Pierwszy Kongres Medycyny Rodzinnej:
RODZINA | JEJ LEKARZ

odbedzie sie w dniach 1 - 3 pazdzierika 1999 roku pod hono-
_rowym patronatem Premiera RP prof. Jerzego Buzka.
Miejscem Kongresu jest Sala Kongresowa PKiN w Warszawie.
Celem Kongresu jest:
-® podsumowanie i prezentacja aktualnego dorobku medycyny
rodzinnej w Polsce,
® omoéwienie aktualnych probleméw zawodowych, organizacyjnych i
klinicznych,
e okreslenie kierunkéw dalszego rozwoju medycyny rodzinnej
- w Polsce.
Gléwnym tematem Kongresu jest “Organizacja praktyki lekarza ro-
dzinnego”.
Spodziewana liczba uczestnikéw - okolo 1000 lekarzy rodzinnych z calej
Polski. Udziat w Kongresie w charakterze gosci i wykladowcéw Zapo-
wiedzieli $wiatowi eksperci medycyny rodzinnej.
Osoby zainteresowane Kongresem prosimy o szybkie zglaszanie swoje-
go udzialu pod adresem i telefonem biura Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce (022) 831-35-86.
- Za Komitet Organizacyjny
Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych
dr Jarostaw Pinkas

Stowarzyszenie Tymoterapii w Polsce im. prof. Jeremiego Czaplickie-
go oraz Oddziat Regionalny PTL Ziemi Lubinskiej zaprasza na posie-
dzenie naukowo-szkoleniowe poswiecone tematowi

~ Tymoterapia praklycznego stosowania

ktore odbedzie sie 9 pazdziernika 1999 roku o godzinie 10.00 w sali kino-

wej KGHM ,,Polska Miedz” SA, ul. Curie-Sktodowskiej 48 w Lubinie.

W posiedzeniu biorg udziat:

1) prof. zw. dr hab. med. Gabriel Turowski

Samodzielna Pracownia Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Jagiellon-

skiego w Krakowie,

2) prof. dr hab. med. Aleksander Skotnicki

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum Klinika Hematologii w

Krakowie,

3) prof. dr hab. med. Janusz Bielawski

Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii Szpitala im. Jana Jonstona w Lu-

binie,

4) prof. dr hab. med. Barbara Blonska-Fajfrowska

Katedra i Zaktad Fizjologii Slaskiej Akademii Medycznej w Sosnowcu,

5) prof. dr hab. med. Marek Dgbrowski

Zaklad Immunologii CSK MSWiA w Warszawie,

6) prof. dr hab. med. Adam Jankowski .

Klinika Immunologii Wieku Rozwoju Akademii Medycznej we Wrocla-

wiu, .

7) prof. dr hab. med. Elzbieta Ronin-Walknowska

Klinika Patologii Ciazy i Porodu IPG PAM w Szczecinie,

8) dr med. Jan Czarnecki :

Institute for Inmunology and Thymus Research w Bad Harzburg - Niem-

cy. ]

Posiedzenie naukowo-szkoleniowe po$wiecone jest praktycznemu sto-

sowaniu tymoterapii, przede wszystkim przez lekarzy rodzinnych oraz

pierwszego kontaktu. !

Stanowi réwniez wstep do planowanego Sympozjum Naukowego w roku

przyszlym o tym samym tytule.,

’ Za Zarzgd

Prezes Zarzgdu
Zdzistaw Kleski

I Ogélnopolska Konferencja .
ZESPOL OBTURACYJINEG

BEZDECHU SRODSENNEGO

18-20 listopada 1999 r., Lubin woj. dolno$laskie
Organizator:
e Sekcja zaburzen oddychania w czasie snu Polskiego Towa-
rzystwa Ftyzjopneumonologicznego
e Katedra i Klinika Choréb Pluc AM Wroctaw
e Oddzial Wewnetrzny I ZOZ Lubin
Termin Konferencji: 18.11 - 20.11.1999 r.
Miejsce Konferencji: Centrum Kultury ,,Muza”, Lubin, ul. Ar-
mii Krajowej 1 .
Termin zglaszania uczestnictwa: do 30.09.1999 r. na adres
Oddziat Wewnetrzny I
Szpital ZOZ Lubin
59-300 Lubin, ul. Bema 5 :
Szczegétowe informacje o Konferendii: tel. 076 8461400 wewn. 304
Przewodniczgcy Komitetu Naukowego
prof. dr hab. Jan Zieliriski
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
: dr n. med. Artur Kwasniewski

W ramach ogélnopolskiego biegu dtugodystansowego pod
nazwa Pétmaraton Stowinski na trasie Rowy-Ustka (wo-
jewédztwo pomorskie) odbeda sie II Mistrzostwa Polski Le-
karzy na tym dystansie. ;

Bieg odbedzie si¢ 26 wrzes$nia 1999 r. (niedziela) i figuruje
w kalendarzu imprez wydanym na rok 1999 przez Federacje
Klubéw Biegacza i Polskie Stowarzyszenie Biegéw.
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.

\

anax

alprazolam alprazolam

Xanax' Xanax

alprazolam alprazolam

e as Ul @ W W

0,25 mg 0,5 mg 1 mg 2 mg 1 mg 2mg 3 mg

dorosli - dawka
poczatkowa

dorosli - dawka
poczatkowa

0,25 mg - 0,5 mg 3 x dziennie 1 mg-2mg 1 x dziennie

pacjenci geriatryczni e
i Winiszezent ~10,25mg 2 1lub 3 x dziennie

Dawke nalezy zwigksza¢ stopniowo i zazwyczaj nie powinna przekracza¢ 4 mg na dobe.
Jednak w stanach lgku napadowego moze wynosi¢ nawet 10 mg na dobe.

Kazde opakowanie zawiera 30 tabletek.

T

Pharmacia siedziba firmy: ul. Jakuba Kubickiego 21, 02-954 Warszawa, tel. (022) 699 02 00, 642 62 82, fax (022) 42 05 46
& Up john Centrum Obstugi Klienta: ul. Krakowiakow 80A, 02-255 Warszawa , tel. (022) 846 46 91, 846 02 99, fax (022) 846 50 16

Przed zastosowaniem prosimy o zapoznanie si¢ z pelna informacjg o leku zawarta w ulotce.
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3-17 wrzes$nia 1999 roku we wroctawskiej
Akademii Medycznej odbedzie sie

Miedzynarodowy Intensywny Kurs Onkologii

zorganizowany przez Akademie
Medyczng we Wroclawiu i Unie
Europejska w ramach programu
ERASMUS. Honorowy patronat
nad Kursem objeli: Witold Kroch-
mal - Wojewoda Dolnos$laski, Bog-
dan Zdrojewski - Prezydent mia-
sta Wroclawia, Jarostaw Obrebski
- Przewodniczacy Rady Miasta,
Jego Eminencja Ksigdz Kardynat
Henryk Gulbinowicz - Metropo-
lita Wroctawski Kosciota Rzym-
skokatolickiego, Jego Ekscelen-
cja Ksigdz Biskup Ryszard Bo-
gusz - Biskup Diecezji Wroclaw-
skiej Kosciola Ewangelicko-Augs-
burskiego w RP, Jego Ekscelen-
cja Ksigdz Biskup Jeremiasz An-
chimiuk - Ordynariusz Diecezji
Wroclawskiej i Szczecinskiej Ko-
4ciola Prawostawnego, Jego Ma-
gnificencja Rektor Akademii Me-
~ dycznej Prof. dr hab. Jerzy Czer-,
nik oraz Jego Magnificencja Rek-
tor Elekt Akademii Medycznej
we Wroclawiu Prof. dr hab. Le-
szek Paradowski.

Miedzynarodowy Intensywny
Kurs Onkologii ERASMUS po-
$wiecony jest wymianie najnow-
szych osiagnie¢ i doswiadczen w
zakresie badan naukowych nad
patogeneza, biologia nowotwo-
réw oraz prezentacji wspodlcze-
snych metod i wynikéw leczenia
choréb nowotworowych. Celem
kursu jest ujednolicenie progra-
mu nauczania onkologii i hema-
tologii w Polsce i krajach Wspdl-
noty Europejskiej. ERASMUS
jest adresowany do studentéw
akademii medycznych oraz absol-
wentow wydziatu lekarskiego za-
interesowanych tematyka onko-
logiczna, ktorzy pracuja jako le-
karze pierwszego kontaktu lub
pragng w przyszlosci specjalizo-
wad sie w dziedzinie onkologii lub
hematologii. Nalezy podkresli¢,
Ze jest to pierwsze tego typu szko-
lenie organizowane w naszym
kraju. -

Kurs ma posta¢ serii wykladéw
wyglaszanych przez wykiadowcow
zkraju i zza granicy, ktérych tema-
tyka bedzie kontynuowana w for-
mie ¢wiczen w kilkuosobowych
grupach pod okiem pracownik6w
naukowo-dydaktycznych. Cykl za-
je¢ zostanie zakoniczony egzami-
nem testowym opracowanym
przez Panig Prof. dr hab. Marie Po-
dolak-Dawidziak. Obowiazujacym
jezykiem wykladowym na kursie
jest jezyk angielski.

Ramowy program kursu:

Otwarcie Kursu: 3.09.1999,
godz. 18.00, Sala Rycerska Ratu-

sza we Wroclawiu. Na uroczyste
otwarcie kursu zostali zaprosze-
ni: Aleksander Kwasniewski -
Prezydent RP, wraz z malZonka
Jolanta, Franciszka Cegielska -
Minister Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej, Witold Sienkiewicz - Dy-
rektor Fundacji Rozwoju Syste-
mu Edukacji, wladze administra-
cyjne i samorzadowe Wojewddz-
twa Dolnos$laskiego i miasta Wro-
clawia z udzialem Witolda Kroch-
mala, Bogdana Zdrojewskiego,
Jarostawa Obrebskiego, Emiliana
Staniczyszyna, regionalne wiadze
koscielne, senatorowie i postowie
RP, przedstawiciele Dolnoslaskiej
Regionalnej Kasy Chorych, wia-
dze wroclawskich wyzszych
uczelni, uczestnicy i wyktadowcy
kursu, sponsorzy oraz ogélnopol-
skie i regionalne media. Uroczy-
sto$é zostanie u$wietniona kon-
certem gitarowej muzyki klasycz-
nej w wykonaniu Marka Diugo-
sza.

Miejsca wyktadow i ¢wiczen:
Hotel GEM (ul. Baudouina de
Courtenay 16) oraz zaklady na-
ukowo-dydaktyczne i kliniki Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu.

Zakonczenie kursu: 17 wrze-
énia 1999, godz. 18.00, Aula Le-
opoldina Uniwersytetu Wroclaw-
skiego z udzialem uczestnikéw
kursu i wszystkich zaproszonych
goéciw obecnosci przedstawicieli
mediéw. Podczas uroczystego za-
koniczenia odbedzie si¢ wrecze-
nie certyfikatow ukonczenia Mie-
dzynarodowego Intensywnego
Kursu Onkologii ERASMUS «99.
Calos$¢ uroczystosci uswietni wy-
ktad Prof. dr hab. Leona Kieresa,
pod tytutem: ,,Polska w procesach
integracji europejskiej”.

Sponsorzy: Biuro Promociji i
Wsp6lpracy Zagranicznej Urzedu
Miasta Wroctawia, Browary Dol-
noélaskie ,Piast”, Telekomunika-
cja Polska SA, ABB Instal, Hotel
GEM, Schering-Plough, Asta
Medica, Pharmacia & Ujohn,
Medagro, Pliva, Centeon, Roche
Polska.

W przerwach pomiedzy wykla-
dami i ¢wiczeniami proponujemy
uczestnikom wiele imprez towa-
rzyszacych, wéréd nich wyciecz-
ke po Dolnym Slasku (Bledne
Skaly i okolice), zwiedzanie za-
bytkéw Wroctawia, wieczér w
Piwnicy Swidnickiej.

Nad warto$ciag merytoryczna
kursu czuwa Komitet Naukowy
pod przewodnictwem prof. dr
hab. Jana Kornafela w skladzie:
prof. dr hab. Janina Bogustawska-

Jaworska, prof. dr hab. Alicja Chy-
bicka, prof. dr hab. Antonina Har-
lozinska-Szmyrka, prof. dr hab.
Sabina Kotlarek-Haus, prof. dr
hab. Krystyna Sawicz-Birkowska,
prof. dr hab. Kazimierz Kulicz-
kowski, prof. dr hab. Jerzy Lo-
renz, prof. dr hab. Andrzej Wall.

Tego typu przedsiewziecie
mozliwe byto do zrealizowania
dzieki pracy Komitetu Organiza-
cyjnego pod kierownictwem
prof. dr hab. Alicji Chybickiej w
skladzie: prof. dr hab. Maria Po-
dolak-Dawidziak, mgr Ali’na Le-
wandowska, dr Barbara Slesak,
lek. med. Jadwiga Weclawek-
Tompol, dr hab. Dariusz Woto-
wiec, lek. med. Jarostaw Tar-
kowski, Bogustaw Tompol, Ewa
Sowinska, Magdalena Myszka,
Magdalena Sobas, Anna Urban,
Magdalena Wawrzyniska, Pawel
Choroszczak, Rafatl Plaksej,
Krzysztof Szewczyk, Pawel Ta-
cik, Jacek Szczesny, Radostaw
Chaber, przy wspélpracy z Ko-
ordynatorem Programu ERA-
SMUS Akademii Medycznej we
Wroclawiu - dr hab. Marig Sasia-

_dek oraz z pracownikami Dzia-

tu Nauki i Wspotpracy z Zagra-
nicg naszej Uczelni: mgr Marig
Bialecka-Monsau, mgr Aling Le-
wandowska, mgr Wojciechem
Pogroszewskim.

Mamy nadzieje, Ze organizo-
wany przez nas Miedzynarodo-
wy Intensywny Kurs Onkolo-
giczny ERASMUS «99 i plano-
wana na rok 2000 druga czeéé
kursu beda cieszy¢ sie duzym
zainteresowaniem ze strony wy-
kladowcéw, studentow i lekarzy,
oraz $rodowisk lokalnych, co w
przyszlo$ci pozwoli na dalszy
rozwdj inicjatyw, majacych na
celu zacie$nienie wspoipracy
pomiedzy uczelniami wyzszymi
w Polsce i w krajach Wspélnoty
Europejskiej. .

Wszystkich zainteresowa-
nych Miedzynarodowym Inten-
sywnym Kursem Onkologicz-
nym ERASMUS kierujemy pod
adres: http://www.era-
smus.w.pl, erasmusw.pl lub pro-
simy o osobisty kontakt z:
prof. dr hab. Alicja Chybicka

_w Klinice Hematologii i Cho-

réb Rozrostowych Dzieci AM
we Wroclawiu f

ul. Bujwida 44

50-345 Wroclaw

tel/fax: (071) 328-20-40.

W imieniu Komitetu Organi-
zacyjnego ERASMUS «99
Jadwiga Weclawek-Tompol

7 lipca 1999 roku zmarla
w wieku 66 lat
) lek. stom. IWONA
PIENKOWSKA-MANKIEWICZ

0 czym zawiadamia rodzina i kolezanki
z VII grupy stomatologicznej

Z glebokim zZalem zawiadamiamy,
ze 24 sierpnia 1999 roku zmarla

kolezanki i koledzy z Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii we Wroclawiu

lekarz medycyny, radioterapeuta- po mszy $w. w kosciele p.w. $w. Gotarda,
onkolog : Jej prochy zostaly ztozone w grobowcu
BEATA ANNA KUBIS rodzinnym Banaszkiewiczow
na Zagorzynku.

Dnia 17.08.1999 roku zmarta we Wroclawiu

BANASZKIEWICZ-KOSTOWSKA
LEKARZ PSYCHIATRA

urodzona 16.01.1932 roku w: Kaliszu.
Msza éw. w Jej intencji zostata
odprawiona w sobote 21.08.1999 roku
rano, w kosciele p.w. $w. Maurycego we
Wroclawiu. Pozegnali$my Ja w potudnie
na Cmentarzu Kielczowskim.

Dnia 23.08.1999 roku w Kaliszu,

Andrzej, Jakub i Tomasz Kostowscy

BARBARA

Dwa lata temu, kiedy
mieszkancy Wroctawia wal-
czyli z powodzia i jej skutka-
mi, 16 lipca 1997 roku zmarla
dr n. med. Irena Kaszubska-
Polkowska. Odeszta nagle, do
ostatnich chwil swojego Zycia
walczac z nieuleczalng choro-
ba.

Urodzita sie w 1922 roku w
Blagowieszczensku. W 1924
roku wraz z rodzicami powré-
cila do Polski. Mieszkata w
Brzeéciu nad Bugiem, gdzie
ojciec mgr farmacji prowadzit
apteke. Po wybuchu II wojny
$wiatowej, w pazdzierniku
1939 roku przedostata sie do
Warszawy i zdata na tajnych
kompletach mature. 18 paz-
dziernika 1941 roku rozpo-
czela studia lekarskie na taj-
nych kompletach organizo-
wanych przez Uniwersytet
Poznanski. Przez czas poby-
tu w Warszawie dziatata w AK
i walczyta w powstaniu war-
szawskim. W czasie wojny
stracita swojego jedynego
ukochanego brata. Od kwiet-
nia 1945 roku kontynuowata
studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu im. A.
Mickiewicza w Poznaniu,
ukonczyla je w 1946 roku. Od
stycznia 1947 roku pracowa-

ta we Wroclawiu, poczatkowo
w Katedrze Dentystyki Za-
chowawczej Uniwersytetu i
Politechniki Wroclawskiej, od
1 pazdziernika 1949 roku jako
wolontariusz w I Katedrze i
Klinice Pediatrycznej, aod 15
czerwca 1950 roku jako mtod-
szy asystent II Katedry i Kli-
niki Pediatrycznej Akademii
Medycznej we Wroctawiu. W
1964 roku obronita prace dok-
torskg na temat ,,Badanie kre-
atyny i kreatyniny w surowi-
cy krwi i w moczu u niemow-
Iat dystroficznych”, ktérej
promotorem byt prof. dr hab.
T. K. Nowakowski. Byta auto-
rem ponad 30 prac nauko-
wych. .

Dr Irena Kaszubska-Po-
Ikowska byta wieloletnim or-

. dynatorem w Klinice, adiunk-

tem do spraw dydaktycznych.
Z wielka pasja i poswieceniem
zajmowala sie sprawami na-
uczania studentéw. Byla zna-
nym i cenionym pediatra $ro-
dowiska artystycznego i opo-
zycyjnego. Jej maz Andrzej
Polkowski byt znanym akto-
rem teatralnym i filmowym.
Przez wiele lat byta konsul-
tantem oddzialéw dziecie-
cych w Srodzie Slaskiej i Zab-
kowicach Slaskich. Byta ak-
tywnym cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Pediatryczne-
go, skarbnikiem Oddzialu
Dolnoslaskiego PTP. Brata
czynny udzial w pracach or-
ganizacyjnych dwu Ogoélno-
polskich Zjazdéw Pediatréw,
ktére odbyly sie we Wrocla-
wiu.

Dr Irena Kaszubska-Po-
Ikowska wyszkolita wielu stu-
dentéw i nauczyta zawodu

Wspomnienie o doktor
Irenie KaszubsKiej-PolkowsKiej

wielu lekarzy pediatréw. Na
emeryturze nadal pracowala
w niepelnym wymiarze go-
dzin. Byta kierownikiem Po-
radni Wad Metabolicznych
dla Dzieci, $cisle wspolpraco-

\wala z Klinika, interesowata

sie jej zyciem i praca nauko-
wa. Brala czynny udzial w ze-
braniach naukowo-szkolenio-
wych Kliniki, Instytutu Mat-
ki i Dziecka oraz Centrum
Zdrowia Dziecka w Warsza-
wie.

Byla postacig niezwykla, o
wielkich zdolnosciach organi-
zacyjnych, pelna energii i zde-
cydowana w dziataniu. Praco-
wala ciezko i z wielka pasja od
najmlodszych lat. O kazdej
porze dnia i nocy stuzyta swo-
ja wiedzg i pomoca chorym
dzieciom. Leczyta z wielkim
po$wieceniem i narazeniem
wiasnego zdrowia np. w cza-
sie epidemii ospy i innych epi-
demii we Wroclawiu. Jej dru-
ga wielka pasja byta rodzina,
ta najblizsza i ta szersza z
krewnymi i powinowatymi.
Miata zywiotowa, spontanicz-
ng potrzebe przydatnosci i
pomocy ludziom, bez wzgle-
du na ich przekonania poli-
tyczne. Reagowata na kazdy
przejaw bezprawia, spieszac z
pomocg i wielkg Zyczliwo$cia.
Nie nalezala do organizacji
partyjnych.

Dr Irena Kaszubska-Po-
lkowska pozostanie w pamie-
ci jako czlowiek szlachetny,
wielkiego serca i charakteru,
zyczliwy, peten wiary i nadziei
w sprawiedliwg przysztosé.
Taka pozostanie na zawsze w
naszej pamieci.

Franciszek Iwasiczak

28 czerwca 1999 r. od-
szedl z grona zgorzelec-
kich lekarzy na wieczny le-
karski dyzur dr Jerzy Gra-
barek.

Urodzit sie¢ w Duszni-
kach Wielkopolskich w
1930 r. Poznanska Akade-
mie Medyczna ukonczyt w
1956 r. Pierwsza prace pod-
jat w Szpitalu Wojskowym
w Gostyniu, skad zostat
przeniesiony wraz z zong
Helena, réwniez lekarzem
do Zgorzelca.

Przyjechali tylko na dwa
lata, a pozostali na cale do-
roste zycie.

Lata jego zycia byly wy-
pelnione pracg i ksztalce-
niem (drugi stopien spe-
cjalizacji z chirurgii) . W la-
tach 1971/1972 petnit
funkcje dyrektora szpitala,
nastepnie zastepcy dyrek-

tora ds. lecznictwa az do

31.03.1991 r., gdy prze-
szedl na emeryture.

Odznaczony za prace za-
wodowa i spoteczng: Bra-
zowym Krzyzem Zastugi w
1976 r., Medalem za wzo-
rowg prace w Stuzbie Zdro-
wia w 1984 r., Medalem
,Zastuzony dla miasta Zgo-
rzelca” w 1985 r., Medalem
»Za Zastugi dla Obronno-
$ci Kraju”, Ztotym Krzy-
zem Zashlugi w 1986 r.

Byt wspotzatozycielem i
sekretarzem Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego

Dr Jerzy Grabarek.
Wspomnienie posmiertne

przy Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Zgorzelcu.

Inicjator, zatozyciel i pierw-
szy cztonek NSZZ ,Solidar-
no$¢” przy Szpitalu Rejono-
wym w Zgorzelcu.

Nauczyciel i wychowawca
wielu pokolent mladych leka-
rzZy.

Po $mierci ukochanej Zony
Heleny nie znalazt sil, by sie
podnie$¢ po tak ciezkim do-
$wiadczeniu zyciowym.

Ze smutkiem pozegnali-
$my naszego drogiego kole-
ge, odpowiedzialnego leka-
rza, pogodnego duchem
cztowieka.

Zawsze pozostaje aktualne
przeslanie ksiedza Twar-
dowskiego - ,Spieszmy sie
kocha¢ ludzi, bo tak szybko
odchodza”.

Przewodniczgcy
Terenowego Kota DIL

: w Zgorzelcu
lek. med. Lucjan Ilnicki

N
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Ogloszenie o konkursie ofert
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie o udzie-
lenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne Dyrek-
cja SP ZOZ w Sycowie, ul. Swierczewskiego 2, ogla-
sza konkurs na $wiadczenia zdrowotne: w zakresie
pelnienia dyzuréw zaktadowych w nastepujacych od-
dziatach Szpitala w Sycowie:

- Oddziat Internistyczny

- Oddziat Dzieciecy i Noworodkowy

- Oddziat Chirurgiczny ‘

- Dzial Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej

- Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

- Dzial Pomocy Doraznej (Pogotowie)
Umowa na $wiadczenia zdrowotne w przedmiocie pet-
nienia dyzuréw zakladowych zostanie zawarta na
okres: od 1.10.1999 r. do 31.12.1999 r.
Szczegotowe warunki konkursu i materialy informa-
cyjne mozna uzyskac codziennie w SP ZOZ w Syco-
wie, ul. Swierczewskiego 2, pok. nr 98 II pietro w go-
dzinach: 10.00 - 14.00. .
Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w zamknie-
tej kopercie z dopiskiem: , Konkurs na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie pelienia dyzuréw zaklado-
wych” do dnia 17 wrzeénia 1999 r. w pok. nr 98 w SP
Z0Z w Sycowie, ul. Swierczewskiego 2, 56-500 Sycow.
Oferta powinna zawiera¢ dane oferenta zgodne z Rozp.
MZiOS z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o
udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.
Rozstrzygniecie konkursu ofert odbedzie sie w sie-
dzibie SP ZOZ Sycéw po 20 wrzeénia 1999 r.
Dyrektor SP ZOZ w Sycowie zastrzega sobie prawo
odwotania konkursu bez podania przyczyny.
Ewentualne skargi i protesty dotyczace konkursu na-
lezy sktada¢ pisemnie w siedzibie SP ZOZ w Syco-
wie, ul. Swierczewskiego 2, pok. nr 98.
Termin zwiagzania z ofertg okres$la sie na dzien:
17.09.99 r.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu
[ Opieki Zdrowotnej w Sycowie
lek. Jarostaw Gietzak

Katedra i Klinika Choréb Ptuc,
Nowotworéw i Gruzlicy w Bydgoszczy
ogtasza konkurs dla lekarzy z IL stopniem
specijalizacji w chorobach pluc
na stanowisko asystenta Kliniki.

Klinika dysponuje mieszkaniem. >
Oferty wraz z danymi osobowymi prosze nadsy-
1a¢ na adres kierownika Kliniki:

prof. AM dr hab. med. Anna Stowik-Gabryelska

W siedzibie Dolno$laskiej Izby Lekarskiej przy ul.
Matejki 6 (sala klubowa) prowadzone beda kursy je-
zyka niemieckiego dla $rodowiska medycznego w
terminie od 1.10.1999 do 20.01.2000 z dwutygodnio-
wa przerwa $wiagteczng. Kursy odbywac sie beda trzy
razy w tygodniu - poniedziatek, $roda, pigtek w godz.
od 18.00 do 21.00.

Ostateczny plan godzinowy kursu do uzgodnienia z
zainteresowanymi osobami.

Odptatno$é za caly kurs 500 zt.
Zgloszenia nalezy kierowaé¢ do 30.09 br. - se-
kretariat Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
tel. 322-50-56 do 57.

Prowadzacy zajecia lek. stom. Marian Post
Uniwersytet Colonia / AM Wroclaw

Zaklad Genetyki Molekularnej
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Laboratorium we Wroclawiu
ul. Dlugosza 68, tel. (071) 372-75-10

Uprzejmie informujemy, iz od poczatku 1999 r. rozszerzony zostat
zakres wykonywanych przez nas badan diagnostycznych
mikroorganizméw chorobotwdrczych. Obecnie diagnostyka
oparta na metodach biologii molekularnej stosowana w naszym
laboratorium pozwala na szybkie zdiagnozowanie infekcji:
uktadu oddechowego
- Mycobacterium tuberculosis
- Mycoplasma pneumoniae
- Chlamydia pneumoniae
- Legionella pneumophila
ukladu moczowo-plciowego
- Chlamydia trachomatis
- HPV-16, -18, -33 - wirusy Papilloma
- Leptospira species
- Ureaplasma urealyticum
a takze
- Borrelia burgdorferi
- Toxoplasma gondii
- CMV - Cytomegalovirus
Wiyniki badan odbierane sg na drugi dzien.
Informacja pod nr tel. 3727510.

Prébki ze szpitali, klinik i przychodni prosimy przesyla¢ do godz. 12.00.

Pacjentdéw indywidualnych zapraszamy w godzinach 9.00 do 16.00.

Podziekowanie

Serdeczne podziekowanie dla dr. Andrzeja Pawlu-
ka za jego opieke podczas mojej ciazy, za zrozumie-
nie moich wszystkich probleméw, smutkdéw, za odpo-
wiedzi na trudne pytania, za dobre stowo, zyczliwo$¢
i fachowa lekarska porade, a szczegélnie za to, ze po-
mogt przyjéé na $wiat mojemu synkowi. Ciesze sie,
ze to wiasnie dr Pawluk byt moim opiekunem w tak
radosnym i doniostym okresie mojego zycia i dlatego
z calego serca za to Mu bardzo dziekuje.

: Katarzyna Cieslisiska

LABORATORIUM
PROTETYKI
STOMATOLOGICZNEJ

ARCH - DENT”

zaprasza do wspélpracy w
zakresie koron i mostow
wykonywanych w porcelanie
w godzinach 9.00 - 22.00
ul. Sepia 9 Wroctaw

tel./fax
(071) 361-14-56

Szklarska Porgba, Osiedle Podgérze 13
tel. (075) 717 25 39, tel.fax (075) 717 33 39

Zatrudnimy lekarzy — okulistow z minimum

pierwszym stopniem specjalizacji.

Oferujemy interesujaca prace w doskonale wyposazonym nie-
publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej oraz mozliwosé poz-
nania i stosowania nowoczesnych metod mikrochirurgii oka.
Prosimy o skladanie pisemnych ofert.
Dodatkowych informacji udzieli telefonicznie Prezes Zarzadu

tub Dyrektor Handlowy — tel. (068) 327 18 72, (068) 324 48 61.

Zamienig¢ kwaterunkowe, 63 m kw., 4 pokoje, Huby,
na dwa - 1- i 2-pokojowe, mozliwe okolice Wroctawia.
Tel. 336-01-57.

100 lat firmy Opel. °

KONKURS —
STULECIA

WYGRAJ] SAMOCHOD 'SERII ,,100”
i 10 100 innych, jubileuszowych nagroéd!

'Szukaj KARTY STULECIA
w Magazynie Gazety Wyborczej!

Konkurs trwa od 17.09. do 17.10.1999 r.
Losowanie nagréd gléwnych: 28.10.1999 r.

OPEL. CZASEM MARZENIA SIE SPEENIAJA.

UPUST DLA LEKARZY 6,5%

Legnica - Rzeszotary
ul. Legnicka 1 2.
salon (076) 856-04-58°
serwis (076) 862-37-77

P. H. “UNIMO”

E 106 lat fimy Opel.

. ZAPRASZAMY -

 OPEL

Lubin, ul. Scinawska 49
tel./fax (076) 844-25-65
salon

czesci (076) 862-37—71

o

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

@
64-100 Leszno ul. Gérowska 32
tel./fax 52-70-167
tel. dom. 53-50-637, 52-70-835

PRAISTON ..

Firma nasza oferuje Panstwu kompleksowe

Aurum Dental Depot Spétka z o. o.

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

SPECJALISTYCZNE UNITY STOMATOLOGICZNE
KCIVO - produkcji niemieckiej

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

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

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

=LJ)EC - produkcji amerykariskiej

(naprzeciw DT "Centrum")
telfax (071) 34258 46,342 88 71

ATRAKCYJNE' OFERTY
NA CALY SWIAT
biur podrozy

TUI, NECKERMANN

Zniiki dla czionkéw DIL
Ceny w DEM wg kursu dnia

Dla wylotow z Niemiec bezptatny
dojazd pociggiem

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

Oprogramowanie dla gabinetéw i przychodni
lekarskich

- Kompletne zestawienia dla Kas Chorych
(umowa POZ, Specjalistyczna, ewidencja recept)
- Rozliczenie kosztéw
- Rézne zestawy cennikéw uslug
- Pelna konfigurowalno$é
- Archiwizacja wszelkich danych medycznych
Demo na stronie:
http://zdo.wssk.am.wroc.pl/intern/n_ludzie/ludwik/Ludwik.htm
BL Soft Bartosz Ludwik Tel. (071) 354 45 38 = 0604 796 303
e-mail:1 udwik@ch.wssk.wroc.pl

- Turbiny i katnice NSK oraz W&H
- Skalery EMS
- Autoklawy Prestige Medical
WSZYSTKIE URZADZENIA DO UNITOW

Fundacja Akademii Medycznej we Wroctawiu
przy wspblpracy
| Kliniki i Katedry Ginekologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu
oraz Kliniki Endoskopii Ginekologicznej
Uniwersytetu Berlinskiego organizuje

' kurs specjalistyczny dia lekarzy
z zaKresu
laparoskopii i histeroskopii ginekologicznej |
" Kurs odbedzie sig¢ w | Klinice Ginekologii AM we Wroclawiu
w dniach 22.11.1999 r. - 25.11.1999 r.

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

Zgloszenia wraz z dowodem wplaty nalezy prze-
sta¢ do dnia 30.09.1999 r. na adres Fundacji AM,
tel. (071) 3209-760, fax (071) 328-39-71.

O przyjeciu na kurs decyduje kolejnos¢ zgtosze.
Mozliwoéé rezerwacji miejsc hotelowych.
Informacje szczeg6towe w zarzadzie Fundacji.

Cena kursu - 490 PLN, platne na
konto: Fundacja Akademii Me-
dycznej, ul. Mikulicza-Radeckie-
go 5, 50-345 Wroclaw

BZ 1V O/Wroclaw, nr 11201779-
8253-132-3000.

Denotivir

Vratizolin .. €2

Przeciwwirusowy i przeciwbakteryjny fw opryszczee, péipascou)

Giiclazids &)l
DIABEZIDUM .. &>

Dziafa hipogiikemicznie. Nermalizuje procesy metaboliczne

V fdtiz Olin:@zawiesina do oczu

Dziala przeciwwirusowo i przeciwzapainie

UWAGA! SKEADKA!

|

I

|

Sktadka na rzecz Izby dia lekarzy prak- I
tykujacych wytacznie prywatnie: :
|

|

|

Wysokosé skiadek na wrzesier wynosi

31,70 z |
[fo e ~ors aes s s e S LT 2R k)
dla emerytéw 50% tej sumy, czyti ||
| wptacajgcy

15,80 |

dla stypendystow i rezydentéw |
- 5,30 z |

R T T T T TN e S ey, B T
Kwoty te mozna przesytaé uzywajac za- |
mieszczonego obok formularza. Na od-
wrocie prosimy zaznaczyé tytut wplaty. |

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

Dolnoslgska Izba Lekarska
. L ~ we Wroctawiu
BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11

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

datownik podpis przyjmujacego optata zt datownik podpis przyjmujgcego optata zt datownik podpis przyjmujgcego optata zt
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OGLOSZENIA DROB

DAM PRACE

. Odcinek dla wptacajacego

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla poczty

EEEEEEEEEEEEEEEER
Electronic, Medical & Dental
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
:japoﬁs‘kimi )

| |

B - 12 miesigcy gwarancji

: - serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

: * miniautoklawy
m Prestige Medical
]
]
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SZUKAM PRACY

W serii “Zbiory praw na
plytach CD - ROM*.
Petny zestaw przepisow
prawnych dotyczacych
stuzby zdrowia.l190 ustaw
i rozporzqdzeri. Najprostsza
w obstudze baza danych.
Latwos¢ dostgpu do

K N
Oficyna Wydawnicza
“KIRSTEN* :
91-415 L6dz, Pl.Wolnosci 2
tel.. (42) 630-81-53

Http://republika.pl/kirsten

b=y zqdanego aktu prawnego.
SEUZBA ZDROWIA St prizsy, o dete
ZBIOR PRZEPISOW NA PEYTACH CD 02 sierpnia 1999 .
ZAMOWIENIA mozna przestac poczta elektroniczna, Pélroczna aktualizacja.
e-mail: kirsten@poczta.onet.pl listownie lub przez telefon. CENA 199 Zt + VAT

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroctawiu uprzejmie
- ~ informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,,Medium”
"TERMINY DYZUROW |t st
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, komputeréw,
Przewodniczacy ; Komisja Finansowa konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych zwigzanych z
Wlodzimierz Bednorz Andrzej Gawlik . [lecznictem., . - . < 2 ;
(wtorek 13.00 - 15.00) (co drugi czwartek miesiaca - ,Medium” ukazuje si¢ co miesiac i wysyia.ne jest na adres domowy do okolo
Zastepcy przewodniczacego 10.30 - 11.30) 10 600 lekarzy z wojewddztwa dolno$laskiego.
Joézef Lula Komisja Ksztalcenia
($roda, czwartek 12.00 - 14.00) ‘Wanda Poradowska-Jeszke AKTUALNY GENNIK
Boleslaw Simon ($roda 13.00 - 14.00) 1. Ogtoszenia drobne - 1 zt za stowo (ptatne z gory)
(czwartek 10.00 - 15.00) Komisja Legislacyjna 2. Ogtoszenia duze:
Andrzej Wojnar Janina Kasprzak-Wéjtowicz .
(wtorek 12.30 - 16.00, czwartek ($roda 13.00 - 14.00) _
12.30 - 16.00) Komisja Socjalna _
Sekretarz Teresa Agopsowicz-Olipra '
Wojciech Firkowski (pierwszy piatek miesigca 13.00 - .
(wtorek 12.00 - 14.00, czwartek 14.00)
8.30 - 10.30) Komisja Stomatologiczna
Zastepca Sekretarza Bolestaw Simon 1 = 40 modutdw 1920 zt 2860 2t wemannes
Alicja Niepolomska (czwartek 10.00 - 15.00)
(czwartek 9.00 - 10.30) . Komisja ds. Reformy, Wspot-
Skarbnik . pracy z Samorzadem Teryto- .
Andrzej Szmida rialnym i Prywatyzacji i — // }/ &
(poniedziatek 13.00 - 14.30, czwar- Ryszard Lopuch i . ey
tek 11.00 - 14.00) ; (poniedziatek 12.00 - 14.00) 1/4 =10 modutiw 480 Z* 715 Z* 860 Z* %/%Z/ /
Przewodniczacy sadu lekar- Komisja Wspélpracy z Zagrani- ({ = | ’ . .
skiego ca =
Tadeusz Kowalski Dorota Radziszewska v . |
(czwartek 13.30 - 14.30) (wtorek 14.00) 9145 7t /’
Rzecznik odpowiedzialnos$ci za- Zebrania Komisji w trzeci wtorek ’
wodowej miesigca
Jerzy Szkartat Komisja ds. Rejestracji Indywi-
I zastepca rzecznika odpowie-  dualnych Praktyk Lekarskich
dzialnosci zawodowej ‘ Jozef Lula
Kazimiera Milan ($roda, czwartek 12.00 - 14.00) UWAGA!! _ /
($roda 12.30 - 13.30) Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotkaniach | 77 ;}Z/
Komisja ds. Rejestracji Leka-  Posiedzenia Zarzadu Kota Leka- | naukowych tylko dla towarzystw i instytucji naukowych zamieszczamy bezplatnie. Q/// //
rzy rzy Senioréw odbywaja sie w Istnieje mozliwo$¢ indyvyid-ualnego Pegocjowani-a cen. : ) E é///
Wiodzimierz Bednorz ostatni pigtek miesiaca o godz. Prosimy, aby oglosz.e_:ma mfor}nu]qce o ter.mmach s!)oﬂcan, posledze:f: itp. /
Komisja Wyborcza . 9.00. Zebrania ogdlne - w ostatni dostarczaé. redakcji 2 miesigce przeq 1ch. termmelfl.- Gwaranm]e'my /
Andrzei Woi AT dz. 10.00 W(?wczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczeéniej do wszystkich _'
zej Wojnar pigtek miesigca o godz. 10.00. zainteresowanych lekarzy. i
Komisja Rewizyjna Grupa Lekarek Dolnoslaskich 7/
Jarostaw Terpinski MWIA spotyka sie raz w miesig- Wydawca: Dolnoslaska Izba I ekarska i
(trzeci wtorek miesigca 10.00) cu, we wtorek o godz. 13.00, 50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 322-50-56, 322-50-57, 322-50-58, _ ///{
Przewodniczacy komisji pro- przed posiedzeniem Komisji ; redakcja: 372-10-43 / /// .
Blemowyeks Wepbipracy = Zugranicy, : Konto BGZ S.A. O/Wroclaw 20302081-9537-2706-11 ____
Komisja Etyki ’ . Redakcja: Elzbieta Pom'orska - re_daktor I‘I;QCZCIIIY,
: - - - Wiodzimierz Bednorz, Andrzej Wojnar, Maria Gluzinska, Anna Kurzyca Adres internetowy
Krystyna Kochman Optaty ubezpieczenia OC wnosimy| | - korekta, Krzysztof Drobirski- opracowanie graficzne, sklad i lamanie, stale - p
(ostatni wtorek miesigca 14.00 - na konto DIL w Banku Ochrony wspélpracuja: Jerzy B. Kos, prof. Wactaw Kornaszewski, Emil Mikulski. 'ed.akc-"_' E-mail:
15.00) Srodowiska we Wroctawiu Redakcja nie odpowiada za treéé ogloszen, reklam. Nie zwraca redakcja@dilnet.wroc.pl
Komisja Skarg i Wnioskéw | ar 15401030-536075-27006-00 Dol-- materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i
~ Maciej Zarawski noslaska Izba Lekarska Wr . adiustacji tekstéw, opraoowan!a redakcy]nego oraz zmian w tytulach.
~ (czwartek po posiedzeniu Rady) ubezpieczenie JFortuna” Druk: S My 2l f0:20 mm? e .
| | Druk: SLOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel/fax: 348-72-90
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rys. MIROSEAW HAJNOS

ntrma pnm:ia 0 astmlngn »

 Baran (21 .03. - 20.04.) ,

W znak Barana wehodzi Pluton, ktory jest inicjato-
rem wszelkich zmian i agresji. Cho¢ nie masz zamiary
nic zmieniaé w swojej sytuadji zawodowej, okolicznosci
zmuszq g do fego. Analiza sytuacji pozwoli i spoj-
rzed jasno na waine dla ciebie sprawy. Opanuj swoje
agresywne ciqgoly, bo narobisz sobie klopoidw.

Byk (21.04. - 20.05.)

Nastat dla ciebie bardzo sprzyjaiqcy okres, ato
zasprawg Storica i Merkurego, kidre bedq mialy duzy

wplyw na twdj znak. Toki uklad planet stwarza duig
moiliwost, ze uda sie zalatwié sprawy trudne i zawi-

klane bez wysilku. Nafomiast rozmowy z ludzmi
mogy sprawiat frudnosd, szaegélme fe, dolytzqte'

spww finansowych. .
Bliznigta (21.05. - 21.06.)

Mogg si¢ nieco skomplikowat twoje relacje mig-

dzyludzkie, jesli bedziesz autorytarnie forsowa swoje

2danie i poglady. Czasem warto przegrac bitwg, by
wygraé wojne. Nie odslaniaj swoich mozliwosci jui w
pierwszych pofyczkach. Napiecia i zamieszanie po-
wslang za sprawq Merkurego i Plutona, klérqw:ho—
dzg w iwéj znak. - ‘

Rak (22.06. - 22.07.)

do!ythausawesukcesywkomkmchzludi -

mi aslﬂqn czujnosé. Najkorzysiniej bedzie w
sprawach watpliwych gloino mowic o kontrowersjach,.
nie przeldsdnt spraw na pozme[, ani udawat, 7e nic
sig nie stalo. Pragniesz powréci¢ do dawnej sympatii
i sq duze szane na odbudowanie tego zwigzku.

~ Lew (23.07.- 23.08.)

Pluton, Slorice i Merkury stworzg w twoim znaku
uklad, ldory moie spowodowat wiele zmian i przy-

nies¢ wmle nowosd, szczegélnie w sprawach finanso-

wych. Mozesz dokonnt zadziwiojgeych adkryé, dzie-

ki energii, jakq jestes naladowany i p6jsé w nowym
kierunku: Nie wszystko bedzie po twojej mysli, ale

gwinzdy wrozq pomyélny finaf.
Panna (24.08. - 23.09.)
Shoiice i Merkury w twoim znaku spowodujg, ze

poczujesz przyplyw energii. Pozwoli di to przezwy-

cigzy¢ letnie rozleniwienie i energicznie przysigpic

do wprowadzania zmian, kiére bedg konieczne. Aby
sprawnie dziofa przez caly rok, musisz uporzdko-

wat najblizsze ofoczenie. Plufon moze  pokrzyzowaé
¢ najblizsze plany.

Zaden lekarz nie hedzie mial maczqeych sukcasﬁw W Ieczeniu clmrych Jesli

_Hipokrates {m -3771. p. n. e)

Waga (24.09. - 23.10.)

(zeka dig wiele niespodzianek i wydarzen, kié-
re bedq zwigzane glownie z Zyciem zawodowym
lub domowym. Nowa sytuacja zaskoczy cie, staraj
sie nie podejmowac naglych decyzji. Przyjrzyj sig
wszystkiemu z boku i dopiero wowczas zdecydu.
Imiahy mogq byé bardzo korzystne dla ciebie.

Skorpion (24.10 - 22.11.)

Nadszedt dogodny moment na uporzqdkowa-
nie spraw, nawet bardzo trudnych. Nie obawiai s,
7e nie wystarczy d energii na te dziclanio. Bedzie
cie wspieratn energia Plutona, kidry oddzialuje no
twoj znak. Pod wplywem tej planety, moze zosta-
niesz zmuszony do zmiany plandw.

Strzelec (23.11. - 21.12.)

Wrzesieri moze byé dla ciebie najwazniejszym
miesigeem tego roku, a fo za sprawg Marsa. Moze
zostaniesz zmuszony do zweryfikowania swej dro-
gi Zyciowe] i wyboru nowego kierunku. W karie-
rze zawodowej wesprze cig energia Sloiica, kidre
daje josnosé umyslu i pozwulu wybmf wlosciwg

» drogg

Kozmrozet (22 12. - 20.01.)

- Starajsii nie mieszaé do biegu wydarzeti, one
za sprawg Plutona, kiory wszed! w twoj znak,
bedq sie foczyly swoim irybem. Bardzo wskazo-
no bedzie tolerancjo wobec najblizszej osoby.
Wszelkie gwatiowne dzidlania i radykalne Zqdo-
nia mogg by¢ odczytane joko wrogie. Unikaj
wszelkich konflikidw.

 Wodnik (21.01. - 20.02.)
Trudno ci bedzie po odpoczynku wejé¢ w skom-

- piikowune problemy zawodowe i organizacyjne.

Zasioniesz inng sytuacjg niz przypuszczales. Po-
czujesz sig jak po skoku na glowke do glebokiej

wody. Nie tra rownowagi ducha. Te niespodzian-

ki sprawia ci Pluton, kiéry wydobywa z ludzi naj-
lepsze i najgorsze cechy.
Ryby (21.02. - 20.03.)
Taskoczg was wypadki, kidre bedg wymagaly
2decydowanego dziolania. Nie bedziecie mogly

sta¢ w kacie i czeka na swojq kolej. Kio§ z naj-

blizszego otoczenia zdobedzie sie na posunigcie
dla was niekorzystne, Te wydarzenia wywolo
wplyw Marsa. Druga polowa wrzesnia otwiera ko-
rzysine perspekiywy zawodowe.






