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Zdrowych,
wesotych i
spokojnych Swiat
Bozego Narodzenia,
a w Nowym 2000
Roku satysfakcji z
pracy i godziwych

| Zarohkéw 2yczy

Zdjecie i opracowanie graficzne Krzysztof Drobiriski

redakcja ,,Medium”

11 llstopada 1999 roku odbyt si¢ Nadzwyczajny Zjazd Delegatow DIL z okazji 10-lecia reaktywowania izh
lekarskich. Na Zjezdzie zastuzeni dziatacze i pracownicy Dolno$laskiej Izby Lekarskiej otrzymali odznacze-
nia. Na zdjeciu: przewodniczacy DRL dr Wiodzimierz Bednorz (pierwszy z lewej) wrecza Medale im. J. Miku-

licza-Radeckiego prof. Januszowi Bielawskiemu (drugi z lewej), dr Karmenie Stankowskiej i dr. Kazimierzowi
Bojarskiemu (pierwszy z prawej). W giebi za stotem prezydialnym przewodniczacy Nadzwyczajnego Zjazdu dr
Lech Zynda. Wiecej o Zjezdzie na str. 6 i 7

Dolnoslaska Regional-
na Kasa Chorych uprzej-
mie informuje, ze:

* Zalgcznik nr 1 do
umowy na refundacje
obowigzuje od 1 stycznia
2000 r.

Wszyscy lekarze muszg
prowadzi¢ dokumentacje
wypisywanych lekéw. Do
czasu podpisania nowej
umowy miedzy DIL a
DRKCh Kasa nie wymaga
zalacznika nr 1 co mie-
siac. Dokumentacja ta po-
winna by¢ dostepna w ga-
binecie lekarza.

* Umowy receptowe

Numery uméw recepto- -

wych bedg takie same na

2000 r. jak dotychczas,\

dlatego nie trzeba wyra-
bia¢ nowych pieczatek.
Umowy na 2000 r. nie
beda podpisywane przez
DRKCh z tymi lekarzami,
ktdérzy mieli braki w doku-
mentacji. O brakach w do-
kumentacji lekarze zosta-
li zawiadomieni listami po-
leconymi. Kto otrzymatl do

.domu umowe, ma kom-

pletna dokumentacje, be-
dzie moégt pobraé¢ aneks
do umowy na 2000 r. i zlo-
zy¢ go w DRKCh.

Dyrektor DRKCh
we Wroctawiu
Barbara Misisiska

Branzowa Kasa Chorych
dla Stuzb Mundurowych Od-
dziat we Wroclawiu informu-
je, Zze numery kodéw iden-
tyfikacyjnych dla uméw po-
miedzy lekarzami a BKChSM
na wystawianie refundowa-
nych recept na leki i materia-
ly medyczne w roku 2000

. pozostajg bez zmian. Leka-
rze, ktorzy podpisali w 1999 1.
umowe, przedluzaja ja na rok
2000 w formie aneksu i moga
postugiwaé sie tym samym
kodem co w roku poprzednim
bez konieczno$ci zmiany
dwoch pierwszych cyfr w ko-
dzie, np. LP 99-17-08-9-0000-0.

W przypadku lekarzy, kto-

rzy w roku 2000 podpisuja po-

WYZ$74 UMOWE PO raz pierw-
szy, w kodzie identyfikacyj-
nym dwie pierwsze cyfry od-
powiada¢ beda dwoém ostat-
nim cyfrom roku, np. LP 00-
17-08-9-0000-0.

BKChSM informuje o zmia-
nie terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert na rok 2000 z
13 grudnia na 30 grudnia. Od
tego dnia mozna uzyskaé in-
formacje rowniez telefonicz
nie pod nr.: 369-47-37, 369-47-
38, 369-10-74, 369-47-45 oraz w
filiach w Jeleniej Gorze - (075)
752-93-77iw Opolu (077) 458-
07-56.

Zastepca dyrektora
ds. medycznych
lek. med. Andrzej Czyrek

Lekarz miedzy
pacjentem a
kasa chorych
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SzpaLta

NACZELNE)

towarzystwach, w

ktérych bywam, zawsze poja-

wiaja sie jacy$ lekarze, moge wiec
rozmawiac z nimi poza redakcja. Te
rozmowy sg swobodniejsze, bez
obawy, zZe to, co powiedza zostanie

szo$¢ lekarzy, z ktorymi sie styka-
tam, pytata mnie o kasy chorych,
zasady ich dzialania oraz o progno-
zy, jaka bedzie sytuacja w szpitalach
i przychodniach po wprowadzeniu
reformy. Lekarze czesto czuli sie za-
gubieni w gaszczu przepisow i cza-
sem nie widzieli sensu niektérych
rozporzadzen. Wszyscy natomiast
byli przerazeni koniecznos$cig wy-
petniania dokumentacji, ktérej ilo$¢
gwaltownie wzrosta.
Po roku pracy w nowym uktadzie
z kasami chorych, lekarze do-
brze sie orientuja i sprawniej obra-
caja w przepisach prawa i w rzeczy-
wisto$ci. Wielki strach przed maso-
- wymi zwolnieniami nieco oslabt,
wielu lekarzy wchionely same kasy
chorych, a takze ZUS. W naszej ru-
bryce ,,Szukam pracy”, jest o wiele
mniej anonséw niz w ,Dam prace”,
co tez $wiadczy o sytuacji na rynku
ustug medycznych. :
Zaobserwowalam zupelnie nowe
zjawisko, kilku lekarzy, kiedy ich
zapytatam o relacje z kasg chorych
odpowiedziato, Zze dla nich najwaz-
niejsze sa relacje z pacjentami, roz-
szerzanie wiedzy i umiejetnosci,
sprawy rodzinne, a takze mozliwo-
$ci realizowania pozamedycznych
zainteresowan. Mowili: — Kasy cho-
rych niech sie martwiag skad wziaé¢
pieniadze na leczenie, niech z nimi
rozmawia mdj dyrektor, mdj mene-
dzer. — Czy oznacza to, ze zniknatl
niepokoj? Sadze, ze nie do kornca.
Raczej nastgpito znuzenie sprawa, w
ktoérej niewiele zalezy od poszcze-

nie chcg walczy¢ z niemozliwym do
pokonania zywiotem. Taka postawa
wydaje sie do$¢ powszechna.
dziwila mnie natomiast postawa
ewnej lekarki z jej bezinteresow-
ng zazdroscig i brakiem poczucia
przynaleznos$ci do wspdlnoty. Srodo-
wisko lekarzy jest podobne do in-
nych tego typu zamknietych grup
zawodowych, w ktérych na przy-

kutu budzi zawi$é kolegéw dzienni-
karzy, opracowanie nowej technolo-
gii - kolegéw inzynierow. Jesli jed-
nak na wiadomos$¢, ze po prawie
dwuletnich staraniach zostata zaku-
piona na wlasno$é Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej sala konferencyjna
i pomieszczenia klubowe, owa le-
karka powiedziata: — To prezes Bed-
norz zbudowat sobie pomnik. — My-
$le, ze wiekszoéé lekarzy, korzysta-
jac ze szkolen i spotykajac sie w
tych pomieszczeniach raczej nie be-
dzie mys$lato o prezesie Bednorzu,
a o tym, ze maja wlasne miejsce,
gdzie czuja sie u siebie. Nie bez zna-
czenia jest fakt, ze'nie ma lepszej
lokaty kapitatu niz zakup nierucho-
mos$ci w centrum miasta.

Elzbieta Pomorska

upublicznione. Poczatkowo wiek- .

gblnych lekarzy, czujg sie bezsilni i

klad napisanie sensacyjnego arty- | 3

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 27 listopada 1999 r. w sprawie oceny
wdrazania reformy ochrony zdrowia

Naczelna Réda Lekarska na

biezacym posiedzeniu z oburze-

niem stwierdza, Ze Pani Fran-
ciszka Cegielska, Minister Zdro-
wia nie tylko nie odpisata na list
Naczelnej Rady Lekarskiej z
dnia 13 pazdziernika 1999 r. w
sprawie niektorych aspektéow
polityki zdrowotnej Rzadu RP,
lecz pomimo uplywu ponad mie-
sigca nie podejmowata zadnych
préb kontaktéw roboczych, kto-
rych celem byloby poszukiwanie
rozwigzan problemow nakreslo-
nych w tym liscie.

Przyczyna takiego stanu rze-
czy moze by¢ zla wola i $wiado-
me lekcewazenie samorzadu le-
karskiego oraz unikanie z nim
dialogu, a takze niekompetencja
utrudniajgca udzielanie odpo-
wiedzi na zadawane pytania.

Naczelna Rada Lekarska uwa-
za, ze W tym konkretnym przy-
padku mamy do czynienia z obie-
ma tymi przyczynami.

Dlatego tez Rada uwaza, ze
obecne kierownictwo resortu
zdrowia nie daje rekojmi spo-
lecznie bezpiecznego i kompe-

tentnego biezacego administro-

wania systemem ochrony zdro-
wia, projektowania zmian na
przyszto$é i naprawiania bted-
nych rozwigzan z przeszlosci.

Do rozwigzywania trudnych
probleméw transformacji opieki
zdrowotnej niezbedna jest kultu-
ra polityczna, a tej w zarzadzaniu
ochrona zdrowia wyraznie bra-
kuje.

W zarzadzaniu ochrong zdro-

" 'wia, a szczegllnie w prowadze-

niu reformy wazniejsza jest eks-
percka uczciwo$d i styl uprawia-
nia polityki oraz wrazliwo$¢ na
potrzeby biednych, starych i
chorych niz wierno$¢ ideolo-
gicznym dyrektywom partii po-
litycznych. Tym bardziej ze w
ocenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej reforma ochrony zdrowia
idzie w zlym kierunku i prowa-
dzi do negatywnych skutkéw
gospodarczych oraz w zakresie

stwa oraz narazenie na szwank
autorytetu lekarzy —i tu Naczel-
na Rada Lekarska musi prote-
stowac.

Eksperyment polityczny, po-
legajacy na odsunieciu od od-
powiedzialno$ci za sprawy
zdrowia ludzi majacych wiedze
i doswiadczenie i wymianie ich
na politykéw, w ocenie Naczel-
nej Rady Lekarskiej, nie po-
widdt sie.

Dlatego tez Naczelna Rada
Lekarska apeluje do liderow
partii politycznych i rzesz czlon-
kowskich tych partii oraz Pre-
zesa Rady Ministrow o wszcze-
cie debaty nad przysztoscia
ochrony zdrowia w Polsce i roz-
wazenie systemu obsadzania
stanowisk i gremiow zarzad-
czych systemu ochrony zdro-
wia przez osoby majace zaple-
cze, poparcie i wiedze w reali-

$wiadomosci zbiorowej i poczu-— zowaniu polityki zdrowotne;j.

cia bezpieczenstwa zdrowotne-
go obywateli. Skutkiem tej refor-
my moze okazaé si¢, oprocz po-
zostawienia wielu potrzebuja-
cych bez pomocy, takze dezinte-
gracja polityki zdrowotnej pan-

Prezes

Dr n. med. Krzysztof T.
Madej

Sekretarz

Lek. Konstanty Radziwitt

Lekarska Kasa
Pomocy
Kolezenskiej

przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
zostata zatozona pod koniec 1991 r.
Udzielanie nieoprocentowanych po-
zyczek swoim cztonkom rozpoczela
w 1992 r. Jest najwieksza tego typu
jednostka dziatajaca przy izbach lekar-
skich i zrzesza obecnie 850 czlonkow.

Udzielono 2213 pozyczek na ogol-
na kwote 3 904100 zk.

Obecnie jedng z najatrakcyjniej-
szych form pomocy s3 pozyczki w
wysokosci 5000 zt udzielane diugolet-
nim cztonkom, ktorzy zgromadzili
wktad w wysokosci 2500 zt. LKPK
udziela tzw. szybkich pozyczek w
przypadkach losowych, a takze pozy-
czek na koszty ksztalcenia specjaliza-
cyjnego.

Przypominamy Kolegom, ktorzy
zaciagneli pozyczki w Kasie o koniecz-
noéci regularnego wplacania sktadek
cztonkowskich, co zapewni LKPK
plynnos¢ finansowa i skrdci czas ocze-
kiwania na poZyczki starajacym sie o
nie kolegom.

;ry znajduje sie na strome
www.dilnetwroc.pl.

Jak uzyska¢ uprawnienia do przeprowadzania badai lekarskich
~osob ubiegajacych sie ¢ prawo jazdy?

Ogdlna informacja na ten temat
ukazala sie we wrzesniowym nu-

‘merze w ,,Nowych przepisach

prawnych” mec. Beaty Kozyry-
Lukasiak.

W zwiazku z wejSciem w zycie Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej w sprawie badan lekar-
skich os6b ubiegajacych sie o upraw-

. nienia do kierowania pojazdami i kie-

rowcéw (Dz.U. nr 69, poz. 772), DIL
informuje, ze potwierdzenie upraw-
nien do przeprowadzania badan oraz
wydawania orzeczen lekarskich oso-
bom ubiegajacym sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami silnikowy-
mi lub tramwajami oraz os6b kieru-
jacych tymi pojazdami, moze uzyskac¢
lekarz, ktéry spetia nastepujace wa-
runki:

ma prawo wykonywania zawodu
lekarza oraz:

1) ma specjalizacje w dziedzinie
medycyny transporti lub

2) ma specjalizacje z dziedziny cho-
réb wewnetrznych i dodatkowe kwa-
lifikacje z zakresu przeprowadzania
badan lekarskich kierujacych pojaz-
dami, lub

3) zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 czerwca 1996 roku w spra-
wie przeprowadzania badan lekar-
skich pracownikow; zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzia-
nych w kodeksie pracy, jest upraw-
niony do przeprowadzania badan pro-
filaktycznych oraz prowadzenia pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nie-
zbednej ze wzgledu na warunki pra-
cy:

a. ma specjalizacje w dziedzinie:
medycyny pracy, medycyny przemy-

slowej, medycyny morskiej i tropi-
kalnej, medycyny kolejowej, medy-
cyny lotniczej lub higieny pracy,

b. byt zatrudniony w pelnym wy- -

miarze czasu pracy przez okres co
najmniej 6 lat przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia jako:

- rejonowy lekarz przemystowy,

- lekarz poradni medycyny pracy
lub poradni dla mtodocianych, dzia-
tajacej w przemystowym publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej,

- rejonowy lub zaktadowy lekarz
kolejowej stuzby zdrowia,

- lekarz rejonowy w zaktadach
opieki zdrowotnej dla szkét wy-
zszych lub jednostek badawczo-roz

wojowych, jezeli sprawowat profilak- -

tyczna opieke zdrowotng nad pra-
cownikami wykonujacymi prace na
stanowiskach pracy, na ktérych
stwierdzono wystepowanie czynni-
kow uciazliwych,

- lekarz zakladowy w pubhcznych
zakladach opieki zdrowotnej,

-lekarz w poradni rehabilitacyjnej
dla inwalidéw,

c. pehit shuzbe lub byt zatrudnio-
ny w pelnym wymiarze czasu pracy
przez co najmniej 3 lata jako lekarz
w jednostkach wojskowych lub za-
kladach opieki zdrowotnej tworzo-

‘nych i utrzymywanych przez Mini-

stra Obrony Narodowej lub Ministra
Spraw Wewnetrznych.
Lekarz, ktory ma specjalizacje w

- dziedzinie choréb wewnetrznych lub

speknia jeden z wymogéw wymienio-
nych w punkcie 3, musi uzyskac tzw.
dodatkowe kwalifikacje.

Kwalifikacje dodatkowe lekarz
moze uzyskaé¢ uczestniczac w szko-
leniu zzakresu przeprowadzania ba-
dan lekarskich kandydatéw na kie-
rowcéw i kierowcow.

Szkolenie obejmuje zajecia teore-
tyczne i praktyczne, w wymiarze nie
krétszym niz 60 godzin, w zakresie:

1) podstaw prawnych orzecznic-
twa o zdolnosci do kierowania po-
jazdami,

2) zasad orzecznictwa lekarskie-
g0 0 zdolno$ci do kierowania pojaz-
dami,

3) metodyki badan stanu narza-
du wzroku oraz narzadu stuchu i
réwnowagi,

4) oceny zdolnosci do kierowania
pojazdami ze wzgledu na stan narzg-
du ruchu, uktadu nerwowego i stan
psychiczny,

5) wypadkowosci drogowe;j.

Uprawnionymi do przeprowadza-
nia szkolenia, o ktérym mowa po-
wyzej sg nastepujace jednostki ba-
dawczo — rozwojowe w kraju:

1) Instytut Medycyny Pracy im.
Prof. dr: Jerzego Noferaw Fodzi, tel.
042/ 631-4502, 655-25-05.

2) Instytut Medycyny PracyiZdro-

" wia Srodowiskowego w Sosnowcu,

tel. 0-32/266-08-85, 266-06-40.

3) Instytut Medycyny Morskiej i
Tropikalnej w Gdyni,

tel. 0-58/ 622-30-11, 622-41-72.

4) Instytut Medycyny Wsi im.
Witolda Chodzki w Lublinie,
. tel. 081/ 74-78-027.

5) Centrum Naukowe Medycyny
Kolejowej w Warszawie,

tel. 022/ 822-5397.

6) Wojskowy Instytut Medycyny
Lotniczej w Warszawie,

tel. 022/ 685-26-11.

Szkolenie koniczy sie sprawdzia-
nem.

Jezeli wynik sprawdzianu bedzie
pozytywny, instytut, ktéry prowadzit
szkolenie wystawi lekarzowi

~ (uczestnikowi kursu) za$wiadcze-

nie, potwierdzajace uzyskanie dodat
kowych kwalifikacji.

Po spehieniu wszystkich wyzej
wymienionych wymog6w, lekarz skla-
da wniosek o uzyskanie prawa bada-
nia i wydawania orzeczen lekarskich
wraz z niezbedna dokumentacja,
znaczkiem skarbowym warto$ci je-
den zotych piecdziesiat groszy oraz
15 groszy do kazdego zalacznika, w
sekretariacie Wojewody Dolnosla-
skiego.

Uzyskanie przez lekarza uprawnien
do przeprowadzania badan lekarskich
i wydawania orzeczen dla oséb ubie-
gajacych sie o uprawnienia do kiero-
wania pojazdami i kierowc6w, stwier-
dza w formie za$wiadczenia wojewo-
da, do ktérego zostat skierowany
wniosek.

Jednocze$nie przypominamy, ze
lekarze, ktorzy na podstawie dotych-
czasowych przepisow s3 uprawnieni
do przeprowadzania badan lekarskich
0s0b ubiegajacych sie o prawo jazdy i
kierowcéw oraz do wydawania tym

‘osobom $wiadectw lekarskich zacho-

wuja te uprawnienia nie dtuzejniz do
dnia 31 grudnia 2000 roku. .
Monika Huber
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Wroctaw, czyli sSrodek czarnej Afryki

I Wlodzimierzem Bednorzem, przewodniczqcym Rady Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej, wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawia Joanna

Lamparska

Kilka lat temu Polacy gromad-
nie zaczeli korzystaé z ustug
uzdrowicieli. Réwniez na Dol-
nym Slqsku jak grzyby po desz-
czu zaczely wyrastaé gabinety
bioterapeutyczne. Czy Dolnosla-
ska Izba Lekarska $ledzi dzia-
lalno$¢ oséb zajmujacych sie
medycyna naturalnag?
- Przede wszystkim chciatbym, Zeby
osoby, ktére zamierzaja sie leczy¢ u
wszelkiej masci uzdrowicieli, przesta-

ly placi¢ sktadki na ZUS i Kase Cho-

rych i zeby zostaly objete nowym, nie-
obcigZajagcym spoleczenstwa ubezpie-
czeniem. Chcialbym réwniez, aby
uzdrowiciele wzieli odpowiedzialno$¢
za to, co robig, bo w innym przypadku
zostaje naruszona polityka ekono-
miczna panstwa. Kazdemu wolno sie
leczy¢ tak, jak mu sie podoba. Panistwo
konstruuje jednak pewien system
prawno-ekonomiczny i nie moze by¢
tak, Ze pacjent leczy sie u os6b niezna-
nych, ktére nie majg prawa wykony-
wania zawodu lekarza. Dolnoslagska
Izba Lekarska nie zajmuje si¢ uzdro-
wicielami. Zajmujemy si¢ natomiast le-
karzami, ktérzy popelniajg jakie$ wy-
kroczenia zawodowe. Dzialalno$¢
uzdrowicieli obserwujemy posrednio

- Chciatbym pozna¢ ich nazwiska.
Kodeks etyki lekarskiej wyraznie
mowi, ze lekarzom nie wolno wspot-
pracowad z szarlatanami. Jezeli lekarz
robi co$ takiego, to podlega
jednej z trzech. przewidzia-
nych w takim wypadku kar:
upomnienia, nagany lub
odebrania mozliwos$ci wy-
konywania zawodu.

Ale czy kary rozwiaza

sprawe? Czy lekarze za-

mierzajg w jakikolwiek
sposéb zajaé sie pro-
blemem uzdrowicieli?

- W naszym przekonaniu
ta sprawa jest w Polsce
prawnie uregulowana. Nikt
nie moze leczy¢ ani diagno-
zowac, jezeli nie ma prawa
wykonywania zawodu. Nie-
stety, kazdy moze uzdra-
wia¢. W Dekalogu jest po-
wiedziane, Ze nie mozna
kras¢, a wiele osob kradnie.
To kwestia $wiadomosci,
kultury, wychowania. Ludzko$¢ nie
zmienita sposobu my$lenia od tysie-
cy lat. Nasuwa sie gorzka refleksja na
marginesie reformy o$wiaty. Po co

uczy¢ w szkolach fizyki, chemii, sko-
g

MIEJSKA 1ZBA UZDROWICIELSKA
WE WROCLAWIU
(Okrgg Nr. VIl Upr. NIU-NFSH Nr. 192)

tel. (071) 34 307 o7
tel. kom, 0601 99 70 17

'DOCTOR & GREAT MASTER - EXPERT
mgr inz. ANDRZEJ KACZOROWSKI

_ PRZEWODNICZACY
Miejskie] izby Uzdrowiclelskie] we Wrochawio

50-079 Weockaw, ul. Buska 46C

53-152 Wroctaw
ut. Oksywska 374
tel. {071) 361 03 64

np. na oddzialach onkologicznych.
Wiele nowotworéw mozna wyleczy¢,
jezeli pacjent w odpowiednim czasie
trafi do lekarza. Tymczasem bywa, ze
za sprawg uzdrowicieli zostaje opdz-
niona terapia i pacjent wchodzi w ko-
lejne stadium choroby.

- Jak czesto sie to zdarza?

- Nie prowadzimy takich statystyk.

- Ale wérdd czlonkéw Miejskiej

Izby Uzdrowicielskiej znajduja

sie réwniez lekarze.

ro w modzie sa szamani? Moze lepiej
stworzy¢ nowa dziedzing: leczenie
biopradami? Nie mie$ci mi sie w glo-
wie, gdy widze osobe po wyzszych
studiach, ktéra przestata sie leczy¢ i
udata sie do uzdrowiciela. Ten wymy-
§lit zupelnie inng diagnoze i jeszcze
kazal chorej posyta¢ do Lublina
bursztyny do natadowania. I pacjent-
ki nie udalo si¢ juz wyleczyé. Co
moge zrobi¢ w tej sytuacji jako le-
karz? Jest mi po prostu przykro.

- ostrzaidlaczego nagle

- Wielu chorych chwali sobie
jednak uzdrowicieli. Twierdza,
ze dzigki ich dotykowi czujg sie
znacznie lepiej, a niektére cho-

roby samoistnie niemal sie co-
faja.
- Historia wielu cho-

chor6b. Np. przy wprowadzaniu leku
na chorobe wrzodowa 60% skutecz-
nosci to efekt placebo. I dlatego w ta-

kich przypadkach wprowadza sie po-

dwaojna $lepa probe — zar6w-
no lekarz, jak i pacjent nie
wiedza, co jest w tabletce.
Dopiero badania w kilku
osrodkach moga pokazaé,
czy dziata lek. I prosze sobie
wyobrazié, Ze oto nagle przy-
| chodzi osobnik, ktéry twier-
dzi, ze leczy biopradami.
Bezczelno$é i tupet tych lu-
dzi w konfrontacji z drama-
tem cierpigcego chorego jest
przerazajacy. Sam znam
uzdrowicielke, ktéra wlasne-
go dziecka nie leczy energig,
tylko przyprowadza je do kli-
niki. I w tym kontekscie
pseudoleczenie przez nig in-
nych jest oszustwem.

- Rzadko ktéry uzdrowi-
ciel twierdzi, ze leczy. Bio-
energoterapeuci mowia,
ze uzdrawiajg badZ wspomaga-
ja. Rozwija si¢ poza tym zupel-

- Zawsze pojawia si¢ jednak

pytanie, czy wzrost zaufania.do

uzdrowicieli nie jest spowodo-
wany spadkiem zaufania do le-
karzy?

Od chwili powstania medycyny
naukowej na jej obrzezach pasozy-
towali szamani. Popularno$¢ biote-
rapeutow to kwestia mody. Obser-
wuje przy tym fenomen socjologicz-
ny: pseudouzdrowicielom trzeba
placi¢, tymczasem w medycynie ofi-
cjalnie nie. I cze$¢ osdb wybiera pla-
cenie. Przed wojna panowata moda
na krecace sie talerzyki, ale czy to
co$ dato? Nic. Moda na Tolpe zosta-
la wygenerowana z przyczyn poli-
tycznych, ale czy spowodowata dra-
styczny spadek $miertelno$ci z po-
wodu nowotworéw? Tez nie. Nieste-
ty, pewnie bedziemy sie z tym pro-
blemem jeszcze dlugo zmagad.
Tym niemniej z przerazeniem od-
krylem powstanie we Wroclawiu
Miejskiej Izby Uzdrowicielskiej,
ktérej przewodniczacy tytuluje sie
doktor great master. I to jest, w
moim przekonaniu, szczyt oszu-

T6b notuje samoistnie
remisje i zaostrzenia.
Nie bardzo wiemy, dla-
czego choroba sie za-

wpada w remisje. To s3
te pseudopoprawy po
wizycie u szamana,
ktéry twierdzi, Ze to on
wyleczyt. Mowi sie, ze
dla oséb niewierza-
cych wiarg jest staty-
styka — ale badania ta-
kich przypadkéw mu-
sz by¢ przeprowadza-
ne w warunkach labo-
ratoryjnych. Jestem le-
karzem od trzydziestu
lat, obserwowalem
prace prof. Tolpy nad
preparatem przeciw-
nowotworowym i nie

widzialem ani jednego przypadku wy-
leczenia. Odkad preparat Tolpy jest
dostepny w aptece, przestat by¢ mod-
ny. Wie pani, dlaczego z takim tru-
dem leczy sie stwardnienie rozsiane?
Bo ta choroba wpada w samoistne re-
misje i zaostrzenie. Z tego powodu
tak trudno bylo ustalié liste lekéw na *
to schorzenie. Jest cala lista takich

nie nowa dziedzina: leczenie

moczem, glinkami i innymi spe-

- Picie moczu jest stare jak $wiat i
ludzie wcale od tego nie zdrowieja.
Gdyby urynoterapia byla skuteczna,
nikomu nie bylyby potrzebne lekar-
stwa. Podobnie jest z leczeniem
glinkami.

stwa. Pod koniec dwudziestego wie-

ku miasto, ktére ma robic¢ Expo, be-

dzie mialo swojego naczelnego .
uzdrowiciela. To jest $rodek czar-

nej Afryki. Zamierzamy zbadaé te

sprawe pod katem prawnym.

Wywiad ten ukazal si¢ w Sfowie
Polskim 12 listopada 1999 r.

Czy dyrekior szpitala powinien by¢ lekarzem?

Z przewodniczgcym DRL dr. Wlodzimierzem Bednorzem rozmawia Joanna Banas

- Sporo pielegniarek studiuje inny
fakulteti odchodz od zawodu. Czy
takie samo zjawisko wystepuje
wsrdd lekarzy?

- Wiem, Ze okoto 30 mtodych leka-
rzy studiuje prawo.

- I beda sie specjalizowa¢ w neka-

niu dawnych kolegéw po fachu?

- O ile wiem, chca podja¢ prace w
. towarzystwach ubezpieczeniowych.

- Czy lekarze pogodzili sie z tym,

ze musza podporzadkowac sie

menedzerom?

- Weziny cho¢by minister zdro-
wia nielekarza Franciszke Cegielska.
Podczas kazdej narady méwi, ze musi
sie skonsultowaé, bo nie jest fachow-
cem. Mozna postawi¢ podobne pyta-
nie — czy dyrektor szpitala powinien

by¢ lekarzem? Opinie si¢ zmieniaja. Na
przyklad we Francji jeszcze kilka lat
temu odpowiadano kategorycznie, ze
nie. A teraz coraz czesdciej sadzi sie, ze
zarzadzanie ochrong zdrowia jest tak
specyficzne, ze predzej lekarz nauczy
sie ekonomii niz menedzer pozna niu-
anse funkcjonowania opieki medyczne;j.

- A czy dla Kasy Chorych DIL jest

juz partnerem?

- Strasznie trudno jest nam sie prze-
bi¢. Przeszkadza nam brak dos$wiad-
czenia obu stron i brak informacji o
finansach. Wspdlpracy nie ulatwia fakt,
Ze jeszcze przez przynajmniej dwa lata
Kasa jest tak naprawde monopolista.
PowolaliSmy wprawdzie zespoly do
oceny kontraktow na rok 2000, ale one
jedynie ogélnie okreslajg warunki kon-

traktu i nie s3 strong w czasie negocja-
¢ji. Ostatnio w siedzibie DIL zorgani-
zowaliémy pierwsza w Polsce dysku-
sie wszystkich szeféw izb z dyrektora-
mi wszystkich kas. Kiedy juz uczestni-
cy spotkania przestali na siebie patrze¢
wilkiem, zaczeli ze soba rozmawiac.

- Czym sie¢ rézni zwigzek zawo-

dowy od samorzadu zawodowe-

go? .
-Izba Lekarska sprawuje nadzér nad
pracg lekarza, obojetnie, gdziekolwiek
by pracowat — w szpitalu, przychodni
czy prywatnym gabinecie. Natomiast
zwigzki zawodowe skupiajg tylko pra-
cownikéw najemnych, w praktyce — le-
karzy pracujacych w publicznej stuzbie
zdrowia. Izba moze hegocjowac warun-

ki pracy i placy lekarzy, ale otrzymuje-

my sygnaly, ze niektére kola Izby sa
wrecz tepione przez zwiazki zawodowe,
ktoére chcialyby zmonopolizowac nego-
cjacje. Ponadto Izba nie moze organi-
zowac strajku, a zwigzek owszem.

- Skad ta réznica?

- W zapisie kodeksu etyki lekarskie;j.

- Czyiby lekarzy - zwigzkowcow

kodeks nie dotyczyt?

- Obowigzuje, ale obejmugje ich takze
ustawa o zwigzkach zawodowych, da-
jaca prawo do strajku. W niektorych
krajach podobne ustawy precyzuja,
komu nie wolno strajkowac.

Czy co$ sie Izbie przez te lata nie

udatoe?

- Niestety, nie zdolaliémy zapewni¢
lekarzom wynagrodzen odpowiadaja-
cych nakladowi wiedzy i zaangazowa-

nia w terapie. Odnosimy wrazenie, Ze
w Polsce nie ceni sie nalezycie pracy
fachowych pracownikéw — tak lekarzy,
jaki pielegniarek. Rola Izby Lekarskiej
jest dbanie o jakos$c¢ opieki nad pacjen-
tem, ale takze o godziwe warunki tej
pracy. Niektére media upraszczaja wy-
mowe naszych protestéw, widzg w
nich tylko walke o pienigdze. Jest ina-
czej — zwracamy takze uwage polity-
kom na sprawy istotne dla calego spo-
leczenstwa w interesie pacjentow.

Rozmowa ukazala si¢ w Gazecie
Dolnoslgskiej dodatku do Gazety Wy-
borczejz 10 - 11 listopada 1999 r.
Tytutl i wybdr fragmentéw wywia-
du pochodz od redakcji Medium.
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Z prac Prezydium

i Rady DIL

4 listopada

W posiedzeniu uczestniczyt dy-
rektor Maciej Zmudzki, ktéry przed-
stawit kandydatury na stanowiska
specjalistdéw wojewddzkich propo-
nowane przez wojewode. Podczas
przeprowadzonej dyskusji poszcze-
+ gblne kandydatury zostaly zaopinio-
wane.

Zebrani podjeli dyskusje na temat
aktualnej sytuacji w organizacji
ochrony zdrowia i panujgcego w niej
chaosu organizacyjnego i kompeten-
cyjnego. Samorzad terytorialny nie
podejmuje postawionych przed nim
zadan, np. wciaz brak planu zabez-
pieczenia zdrowotnego dla regionu
dolnoslaskiego.

Zaakceptowano minimalny koszt
szkolenia komputerowego w Pra-
cowni internetowej DIL na 100 zt za
10 godzin szkolenia. Od stycznia
2000 . koszt ten bedzie wynosi¢ 110
7}, Jest mozliwo$¢, aby $rodki finan-
sowe zgromadzone w poszczegol-
nych kotach terenowych DIL byly
przeznaczane na szkolenie kompu-
terowe lekarzy skupionych w tych
kotach.

W posiedzeniu uczestniczyli leka-
rze z Bolestawca, ktérzy przedsta-
wili narastajacy w tamtejszym szpi-
talu konflikt miedzy dyrekcja szpi-
talaijego zalogg - postanowiono zor-

ganizowa¢ wyjazdowe posiedzenie

. Prezydium w Bolestawcu.
Odczytano biezaca koresponden-
cje.
Podjeto uchwaly finansowe.
Delegowano przedstawicieli DIL
do sktadu komisji konkursowych.

18 listopada

Kolejne posiedzenie Prezydium
DRL byto poswiecone miedzy inny-
mi omoéwieniu aktualnych spraw
zwigzanych ze zmianami w systemie
komputerowym biura DIL. ~

Przewodniczaca Komisji Legisla-
cyjnej kol. Janina Kasprzak-Wojto-
wicz przedstawita uwagi Komisji
odnoszace sie do przestanych pro-
jektow rozporzadzen i ustawy o
uzdrowiskach i leczeniu uzdrowi-
skowym.

Odczytano biezaca koresponden-
cje.

Podjeto uchwaly finansowe.

Delegowano przedstawicieli DIL
do sktadu komisji konkursowych.

25 listopada

Na wstepie kolejnego posiedzenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej omé-
wiono najwazniejsze sprawy minio-
nego miesigca. Przewodniczacy zdat
relacje z pierwszego spotkania Pre-
zydium DRL z Komisjg Zdrowia Sej-
miku Dolno$laskiego, ktére odbyto
sie 23 listopada br. w siedzibie DIL.
W rezultacie ustalono termin wspol-
nej konferencji na temat roli samo-
rzadow terytorialnych w zarzadza-
niu opieka zdrowotna. Odbedzie sie
ona 25 stycznia 2000 r. w siedzibie
DIL. Przewodniczacy zaproponowat
nastepujacy zakres tematéw: ustale-
nie sieci placéwek opieki ambulato-
ryjnej i szpitali-na terenie Dolnego
Slaska, w jaki spos6b samorzady te-
rytorialne sprawujg funkcje wiasci-
cielskie nad zaktadami opieki zdro-
wotnej, program prywatyzacji zakla-
déw opieki zdrowotnej- czy, co i jak
prywatyzowac, rola kasy chorych w
stymulowaniu przeksztatcen ochro-

- Uwagi ZUS na temat zaswiadczen o czasowej niezdolnoéci do pracy -

ZLA w dwa miesiace po wprowadzeniu

Koniec okresu urlopowego i po-
wrot do pracy zaskoczyt duza czesc
srodowiska lekarskiego zmianami,
wynikajacymi z przepiséw Ustawy
Sejmowej z 25 czerwca br. o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz.U. Nr 60).

Ustawa jest aktem prawnym po-
wszechnie obowigzujacym i doty-
czy przede wszystkim lekarzy. Roz-
porzadzenie Ministra Pracy i Poli-
tyki Socjalnej z 27 lipca br. zawiera
zarzadzenia wykonawcze do tej
ustawy.

Ustawodawca przewidzial, ze
wrzesien bedzie miesigcem przej-
$ciowym do wprowadzenia w zycie
catoéci ustawy i wprowadzenia no-
wych drukéw zaswiadczen o czaso-
wej niezdolnos$ci do pracy ZUS -
ZLA w miejsce dawnych drukéw
L4.

Przewidujac trudno$ci w poczat-
kowym okresie wej$cia. w zycie
ustawy odbyli$my 6 spotkan w réz-
nych $rodowiskach lekarskich z in-
formacjg na temat nowych przepi-
séw. Aby poinformowad wszystkich
lekarzy o zasadach wypisywania
druku ZUS - ZLA, dali$émy informa-
cje w lokalnej prasie na temat pra-
widtowego wypisania druku ZLA.
Powinien on zawiera¢ numer PE-
SEL i NIP osoby ubezpieczonej,
NIP pracodawcy itp. Poinformowa-
no $rodowisko lekarskie o sposobie
dystrybucji bloczkéw zaswiadczen
lekarskich. Dlatego ze zdziwieniem
przeczytaliSmy w listopadowym

wydaniu “Medium” artykut “Rekla-
ma w ZUS” - o jaka reklame cho-
dzi?

Rozbudowany, kontrowersyjny
druk ZUS - ZLA w zalozeniu usta-
wodawcy spelnia¢ ma role czeku
dla osoby ubezpieczonej. Z drugiej
strony konieczno$¢ wpisania nume-
ru identyfikacyjnego lekarza ma na
celu utatwienie kontroli wydawania
zwolnien poprzez system kompute-
rowy ZUS.

Po 2 miesiagcach obowigzywania
nowych'drukéw zwolnien lekar-
skich okoto 100 0s6b w naszym wo-
jewodztwie ma klopoty z wyplace-
niem zasitku chorobowego z powo-
du btednego wypetnienia druku
ZUS-ZIA.' ~

Kilka uwag praktycznych:

e w polu 04 “ubezpieczony w”
wpisujemy kod 3 “inny” w przypad-
ku chorego bedgcego w stuzbie
mundurowej (Zolierz zawodowy,
funkcjonariusz policji, UOP, strazy
granicznej, strazy pozarnej, stuzby
wieziennej);

e wypelnianie pola 10 i 11 (nie-
zdolnos$¢ do pracy i pobyt w szpita-
lu) rozpoczynamy od lewej strony.
Whisana liczbe dni uzupetniamy ze-
rami np. 007, 010, 021;

" e pole 13 (kody literowe A, B, C,
D i E) wypelnia sie obligatoryjnie.
Na pisemny wniosek zainteresowa-
nego nie wpisujemy kodéw litero-
wych B i D. Moze zaistnie¢ sytu-
acja, ze kodu literowego nie wpisu-
jemy, np. pierwsze zwolnienie z po-
wodu schorzenia, do ktérego kody

literowe B, C, D'i E nie maja zasto-
sowania. Kod literowy A wpisujemy
réwniez w sytuacji, gdy przedtuza-
my zwolnienie z powodu tego same-
go schorzenia (ten sam nr staty-
styczny choroby);

e pole 14 (nr statystyczny choro-
by) wypehnia sie zgodnie z Miedzy-
narodowga Statystyczna Klasyfikacja
Chorob, tj. z 3 znakow — pierwsza
litera, nastepnie dwie cyfry;

e przy wystawianiu ZLA osobie
bezrobotnej zarejestrowanej w Re-
jonowym Urzedzie Pracy w polu 22
(NIP ptatnika sktadek) wpisujemy

NIP Rejonowego Urzedu Pracy. Je- .

zeli bezrobotny jest bez prawa do
zasitku, nalezy w polu 22 wpisac row-
niez NIP wlaéciwego Urzedu Pracy;

e pole 22 pozostaje puste w przy-
padku wystawiania zaswiadczenia o
czasowej niezdolnosci do pracy rol-
nikowi;

e pole 22 pozostaje puste w przy-
padku.gdy wystawiamy za$wiadcze-
nie Zolnierzowi stuzby zasadniczej;

e wprzypadku gdy zaswiadczenie
lekarskie ZLA wydawane jest oso-
bie, w stosunku do ktérej wygast ty-
tul do ubezpieczenia (zasitek wypta-
ca ZUS), w polu-22 nalezy wpisa¢
NIP ostatniego platnika;

e w przypadku gdy zaswmdczeme
lekarskie ZLA wystawiane jest mto-
docianemu odbywajacemu praktyke
zawodowa pole 06 (NIP i nr dowo-
du osobistego) pozostaje puste;

e obecne przepisy ustawy nie
przewidujg kodowania absencji po-
wstatej w wyniku wypadku przy

pracy, w drodze do pracy lub w
drodze z pracy;
e zaswiadczenia lekarskie ZLA

wydaje sie wg kolejnosci ich nu-

meracji w bloczku;

e w przypadku pomyiki na za-
$wiadczeniu lekarskim ZLA lekarz
moze dokona¢ korekty poprzez
skresélenie, potwierdzajac ten fakt
wlasnorecznym podpisem i p1e
czatka lekarska;

e anulowania zaswiadczenia le-
karskiego ZLA dokonujemy po-‘

przez przekreélenie, wpisanie

drukowanymi literami “ANULO-|
WANO” i potwierdzenie tego fak-|"

]
1
]
)

E
.

tu podpisem oraz pieczatka lekar— i

ska.
W zwiazku z korespondencjg w
sprawie odptatno$ci za wypisywa-

nie zaswiadczen lekarskich ZLAT

uprzejmie wyja$niamy, Ze przepi-

sy cytowanej ustawy z 25 czerw—
ca br. Dz. U. Nr 60 poz. 636 nler
przewiduja odptatnosci.

Zaklad Ubezpieczen Spolecz- ‘

nych zgodnie z ustawg upowaznia

lekarza do wystawiania zaéwiad-!'.

czen o czasowej niezdolnosci do}
pracy po ztozeniu przez zaintere-

' sowanego (dobrowolnie) pisem-P
nego oswiadczenia na druku’

FZLA, ze zobowiazuje sie do prze-
strzegania zasad orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy i wy-
konywania obowigzkéw wynikaja-
cych z przepiséw ustawy.

Dr n. med. Henryk Kotosowski
" Dr n. med. Wojciech Plucisiski

. Uwaga! | .
Przypommamy P 'I‘ Kolezankom i Kolegom o komecznoéa Wplaty do'
31 grudnia 1999 roku naleznej kwoty za rejestracje prywatnej praktykl
Jlekarskiej zgodme z rozporzadzeniem MZIOS z 23 04 1998 L. '

- indywidualna praktyka lekarska 350 2t
- mdymdualna spe(:]ahstyczna praktyka lekarska 450 zl

- za kazde nastepne mlejsce praktykl 200

‘Naleznosé mozna

C'Bezposredmo w kasw DIL lub na konto

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu

BGZ SA O/Wroclaw 20302081 9537 2’706—11

;z zaznaczeniem tytulu Wpiaty

Komunikat 0 wymianie
prawa wykenywania zawodu

Komisja ds. Rejestracji Lekarzy Dol--

no$laskiej Izby Lekarskiej we Wrocla-
wiu uprzejmie informuje, ze zgodnie z
ustawg o zawodzie lekarza (Dz. U. nr
28, z dnia 26.03.1997 r. poz. 152 z pdz-
niejszymi zmianami), do dnia
30.06.2001 r. zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu lekarza, le-
karza stomatologa wydane na podsta-
wie dotychczasowych przepiséw po-
winny by¢ wymienione na nowe.

Zgodnie z art. 63 ustawy o zawodzie
lekarza za$wiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza sto-
matologa wydane na podstawie dotych-
czasowych przepisow tracg wazno$c z
dniem 30.06.2001 r.

W zwigzku z tym, iz nalezy dokonad
wymiany ok. 12 .000 zaswiadczen o pra-
wie wykonywania zawodu, bedziemy
robi¢ to sukcesywnie wedlug okreslo-
nego planu.

Wszyscy lekarze, cztonkowie naszej
Izby otrzymaja na adres domowy wnio-

sek o przyznani€ prawa wykonywania
zawodu i arkusz zgloszeniowy celem
wypehienia, zinformacja, jakich doku-
mentéw brakuje w aktach rejestracyj-
nych bedacych w posiadaniu Izby, ktd-
re po skompletowaniu nalezy nie-
zwlocznie przekazaé do DIL. Kseroko-
pie dokumentéw prosimy potwierdzi¢
zazgodno$¢ z oryginatem w biurze DIL
lub u pracodawcy.

Przyjmowane beda wylacznie kom-
plety dokument6w, o ktore prosimy. Po
wydrukowaniu prawa wykonywania
zawodu, bedziemy indywidualnie infor-
mowac o mozliwosci odbioru doku-
mentu. Przypominamy, Ze odbioru
prawa wykonywania zawodu moz-
na dokona¢é wylgcznie osobiscie.

Prosimy o jak najszybsze skladanie
nadestanych do Parstwa wniosk6w,
pozwoli to na szybkg i terminowg wy-
miane praw wykonywania zawodu, za-
pobiegnie kolejkom i zbytecznemu zde-
nerwowanitt.

Wykaz pl/-oc'edurv

Wykaz procedur przekazanych do
kas chorych, a takze przeniesionych
do Ministerstwa Zdrowia

Procedury przeniesione do kas
chorych (beda finansowane ze
$rodkéw kasy chorych): )

Transfuzja wewnatrzmaciczna

Korekta wad rozwoju ptodu

Operacje leczenia i rekonstrukcja
twarzoczaszki

Operacyjne leczenie padaczki wraz
z diagnostyka

Endowaskularne zabiegi neurochi-
rurgii interwencyjnej _

Operacyjne udroznienie tetnicy
szyjnej

Operacyjne leczenie wady wrodzo-
nej ucha z niedorozwojem (niewy-
ksztalceniem) jamy bebenkowej

Wszczepianie filtra naczyniowego
do zyly gléwnej

Zabiegi endowaskularne z uzyciem
stentow

Wszczepianie protez naczyniowych

Wszczepianie implantéw kregostu-
pa

Zakladanie portéw naczyniowych
do radykalnej chemioterapii

‘Wykonywanie zabiegow w zakresie
radiologii inwazyjnej — embohzaCJa
naczyn

Leczenie w gruzlicy wielolekoopor-
nejE=

Skojarzone leczenie drobnokomor-
kowego raka ptuca

Terapia izotopowa (jod n)

Terapia izotopowa (jod r)

Terapia izotopowa (stront)

Terapia izotopowa (fosfor)

Leczenie cisplantyna ze wskazan
onkologicznych

Leczenie nowotwordéw o wysokiej

~ chemiowyleczalnosci

Procedury przeniesione do Mi-
nisterstwa Zdrowia (beda finanso-
wane przez Ministerstwo Zdrowia):

Leczenie po przeszczepach od 13

miesigca oraz 0s6b po przeszczepach |

wykonanych za granicg

Leczenie przeszczepami (koszty
uzupelniajace)

Leczenie hemofilii i innych skaz
krwotocznych

Leczenie hormonem wzrostu

Leczenie stymulatorem przepono-
wym
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Kosz pasowych roz dla profesora tazarkiewicza

19 listopada odbyta sie w II Kate-
drzeiKlinice Chirurgii AM we Wro-
clawiu niecodzienna uroczystosé.
Wspélpracownicy i uczniowie profe-
sora dr hab. Bogdana Eazarkiewicza
zorganizowali sympozjum z okazji
451ecia jego pracy chirurgicznej, 35-
lecia doktoratu, 10-lecia uzyskania
tytutu profesora zwyczajnego i 70-
lecia urodzin.

Uroczystosci jubileuszu pod pa-
tronatem JM Rektora Akademii
Medycznej we Wroclawiu prof. dr.
hab. Leszka Paradowskiego prowa-
dzit przewodniczacy Dolnoslaskiego
Oddzialu Towarzystwa Chirurgéw

: Polskich prof. dr hab. Zygmunt

Grzebieniak. W pierwszej czesci
spotkania zapoznali$my sie z ,cur-
riculum vitae” Jubilata, a w drugiej
zbiezacymi osiggnieciami naukowy-

' mi kierowanej przez niego kliniki.

Sala wykladowa im. prof. W. Bros-
sa wypehita sie po brzegi najbar-
dziej znamienitymi przedstawiciela-
mi chirurgii z o$rodkéw polskich i
zagranicznych, kilkudziesieciu pro-
fesor6w i docentéw innych dyscy-

plin medycznych, rektoréw i dzieka-
néw wielu szk6t wyzszych i calg rze-
szg uczniéw i wychowankow, z kté-
rymi zetknat sie w czasie swojej pra-
cy dostojny Jubilat.

W tej krétkiej notatce nie sposob
omowi¢ calej dziatalnosci prof. Ea-
zarkiewicza, ktéry byt od lat kierow-
nikiem II Katedry i Kliniki Chirur-
gii i konsultantem regionalnym ds.
chirurgii og6lnej, a byl prorektorem
AM (1978-1984) i rektorem AM
(1987-1990) oraz prezesen Zarzadu
Gléwnego Towarzystwa Chirurgéw
Polskich (1990-1991). i przewodni-
czacym Oddziatu Dolnosélaskiego
TChP (1993-1997). We wszystkich
referatach omawiajacych dziatal-
no$¢ prof. Lazarkiewicza i z jego
koncowej wypowiedzi wynikato, ze
mial on dwie cechy. Pierwsza moz-
na okresli¢ cytatem jego wystapie-
nia ,tazarkiewicz, badz cztowie-
kiem”. Byl czlowiekiem, na co dzien
w szarym szpitalnym dniu i w trud-
nych czasach zakretéw politycznych
naszej pogmatwanej historii kieru-
jac Klinika, Akademig i calg Polskg

Chirurgia, co wszyscy podkreslali.
Druga cecha, jakze mi bliska, to ro-

dzinno$¢. Rodzina domowa i rodzi- .

na szpitalna byly najwazniejsze dla

jego 90-letnig matka w centrum i

rodzine kliniczng Profesora.
Pierwszy raz w zyciu widzialem

tak olbrzymi kosz pagsowych roz, jaki

Profesora. Dtugo bede pamietat
klamrujace calg uroczystos¢ dwa
jednocze$nie wy$wietlane na ekra-
nach slajdy przedstawiajace 30-oso-
bowa wielopokoleniowg rodzine z

na wstepie uroczystosci wreczyli
Jubilatowi lekarze i pielegniarki z
jego Kliniki.

Andrzej Wojnar

Czy warto byilo
sprzedawac akcje
INTER-FORTUNY?

W naszej gazecie “Medium” w
nr. 9 z 1999 roku ukazala sie in-
formacja na temat naszej wspot-
pracy z TU INTER-FORTUNA
SAibraku dochodéw z posiada-
nych akcji tego Towarzystwa. W
zwiazku z tym, jako skarbnik
Dolno$laskiej Izby Lekarskiej i
osoba uczestniczaca z jej ramie-
nia w ostatnim Walnym Zgroma-
dzeniu Akcjonariuszy TU IN-
TER-FORTUNA SA pragne
wskaza¢ pare faktow.

Podnoszona przez niektérych
kolegéw i zaakceptowana przez
Rade DIL idea zbycia wiekszo-
$ci akcji posiadanych w TU IN-
TER-FORTUNA SA nie wynika
z oceny sytuacji i kondycji tego
Towarzystwa, lecz z naszego
sposobu traktowania inwestycji
kapitalowych i potrzeb finanso-
wych Izby.

Inwestycja w akcje TU IN-
TER-FORTUNA SA jest inwe-
sfycja dlugofalowsa, ktéra moze
przynie$é -wymierne rezultaty
po uplywie dopiero 5-7-lat, taki
jest bowiem okres inwestowania
w firmach ubezpieczeniowych w
rozw6j i umacnianie pozycji na
rynku.

Wielu kolegéw z Rady DIL

uwaza, ze Izby nie sta¢ obecnie
na tak dtugi okres oczekiwania
na zyski, jako ze istnieje wiele
pilnych potrzeb, ktére nie uza-
sadniajg zamrozenia gotowki w
akcjach INTER-FORTUNY SA.

Jednoczes$nie za$ stworzona
przez gléwnych akcjonariuszy i
Zarzad Spoétki TU INTER-FOR-
TUNA SA mozliwo$¢ wpltywania
na dzialalno$¢ Spoiki przy posia-
daniu nawet jednej akcji stwarza

‘warunki do zaoferowania pozo-
stalym akcjonariuszom wiek-
szoéci naszych akcji, bez utraty
naszych uprawnien. Ponadto
utworzona Rada Doradcza Leka-
rzy ma mozno$¢ bezposrednie-
go wplywania na kierunki dzia-
lan Towarzystwa, poprzez roz-
patrywanie i ocene oferowa-
nych produnktéw Spoiki dla
$rodowiska lekarskiego.
Kolejng okolicznoscia prze-
mawiajacg za sprzedazg akcji
TU INTER-FORTUNA SA jest
to, ze obserwowany w ostatnich
latach gwaltowny rozwéj Spotki
wymaga zwiekszonego kapitatu.
W $lad za wzrostem zbieranej

skladki: 32 mln zlotych w 1997 |-

roku, 70 mln zlotych w 1998
roku i okoto 90 min zlotych w
1999 roku Spoéika podwyzsza w
1998 roku kapitaly akcyjny i za-
pasowy o 17,5 mln zlotych gwa-
rantujgc bezpieczenstwo ubez-
pieczonym. W 1999 roku nastg-
pito kolejne podwyzszenie kapi-
tatu akcyjnego i zapasowego o
17,5 mln ztotych. Obecny kapi-
tal akcyjny wynosi 30 mln zlo-
tych, a kapitat zapasowy ponad
10 mln zlotych.
Obecnie nie sta¢ DIL na
zwiekszenie kapitalu w swoich
akcjach, wobec czego pragnie-
my sprzedac nasze akcje innym
akcjonariuszom, a naszej Izbie
pozostawi¢ symboliczna jedna
akcje TU INTER-FORTUNA SA
i nadal aktywnie uczestniczy¢
we wspoéipracy ze Spdika na
rzecz $rodowiska lekarskiego.

Skarbnik DIL
dr n. med. Andrzej Szmida

Absolwenci Akademii
otrzymali dyplomy

1 grudnia 1999 roku w Auli Poli-
techniki Wroctawskiej odbylo sie
uroczyste wreczenie dyploméw leka-
rza i lekarza stomatologii 223 absol-
wentom Wydziatu Lekarskiego i 79
absolwentom Oddzialu Stomatologii
Akademii Medycznej. Ztozyli oni tak-
ze przyrzeczenie lekarskie. Mimo, ze

- studia medyczne nalezg do bardzo

trudnych, az 30 mtodych lekarzy i 4
stomatologéw uzyskato na dyplomie
ocene bardzo dobra - pigtke. Wyréz-
niajacy sie otrzymali 6dznake “Wzo-
rowy student” , gratulacje JM Rekto-
ra inagrode ksiazkowa od Przewod-
niczacego DRL dr. n. med. Wtodzi-
mierz Bednorza, ktéry wreczyt im

»Podrecznik geriatrii” wydany przez
Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner. Byli to: lek. Ewa Anita Jan-
kowska - 5,25 ($rednia ocen), lek.
Agnieszka Haton - 5,19, lek. Janusz
Bernard Sokotowski - 5, 19, lek. Ewa
Anna Sokota - 5,16, lek. Anna Maria
Kot - 5,00 lek. stom. Daniela Maria
Ukleja- 5,18

Te same nagrody wreczyt tez ab-
solwentom, kt6rzy otrzymali je wraz
z gratulacjami JM Rektora; byli to:
lek. Dabréwka Maria Dabek - 4,96,
lek. Iwona Komorowska - 4,95, lek.
Jarostaw Stanistaw Sek - 4,87, lek.
stom. Magdalena Anita Sosna - 4,88.

Gratulujemy nagrodzonym.

NMow= iokata przed
Nowym Rokiem

Rozmawiamy z
dr JANUSZEM

we Wroclawiu

Panie Dyrekto-

rze, czy u’

schyltku mile-

nium, w czasie
przed Swietami

Bozego Naro-

dzenia Bank

Ochrony Sro-

dowiska moze .

zaproponowa¢ co$ szczegdlnie

atrakcyjnego?

Oczywiscie. Ostatnio wprowadzili-
$my bardzo korzystng forme oszcze-
dzania. Jest to lokata 2000, trzymie-
sieczna, o stalym oprocentowaniu,
ktore wynosi az 14,50%. Wystarczy juz
500 zlotych, aby taka lokate zalozyc¢.
Produkt ten proponujemy naszym
klientom do konca roku. Goraco po-
lecam jg tym wszystkim, ktérzy mimo
ferworu $wigtecznych zakup6w i przy-
gotowan do wyjatkowego w tym roku
Sylwestra, znajda wolne $rodki i ze-
chcaje z pozytkiem zagospodarowacd.

dzenia. Niech Nowy Rok niesie za

Czy moze pan
zapewnié¢ klien-
tow Banku
Ochrony Srodo-
wiska o bezpie-
czenstwie powie-
rzonych bankowi
pieniedzy w
zwiagzku ze zbli-
zajaca sie data 1
stycznia 2000?
Takie zapewnie-
nia powtarzam sta-
le, i mam ku temu
podstawy. Nasz
bank przygotowat sie do zmiany daty
juz od 1998 roku. Sprawdzono i prze-
testowano pod katem zmiany daty .
caly system informatyczny. Zapew-
niam wigc Paristwa, Zze moga spokoj-
nie i beztrosko bawié sie w te wyjat-
kowa noc. ‘ :
Korzystajgc z okazji chciatbym
wszystkim obecnym i przysziym Klien- -
tom Banku Ochrony Srodowiska
S.A. zlozyé zyczenia pogodnych, zdro-
wych i obfitych Swigt Bozego Naro-

sobg same szczeSliwe dni, sprzyjajg-
ce realizacji Pasistwa zamierzes.

Z prac Prezydium

i Rady DIL

ny zdrowia, sektor bankowy a pry-
watyzacje, wspoldziatanie Izby Le-
karskiej z samorzadami terytorial-
nymi réznych szczebli w opracowa-
niu struktur i funkcjonowanie placé-
wek opieki zdrowotne;j.

Omowiono aktualny etap wspot-
pracy z Kasg Chorych w zakresie
spotkan z zespotami zwotanymi
przez Izbe i nt. umowy receptowej.
W posiedzeniu Prezydium 2 grud-
nia uczestniczy¢ bedzie dyrektor
DRKCh B. Misinska.

W kwestii dyzuréw lekarskich
wyjas$niono, ze w zwigzku z brakiem
ostatecznego zapisu, do ktérego
mozna byloby sie edniesé¢, wszyst-
kie informacje czerpane z prasy sa
jedynie relacjg dziennikarska. We-
dlug opinii radcy prawnego NIL i
zgodnie z ustaleniami Unii Europej-
skiej kazdy lekarz bedzie musiat
wyrazi¢ indywidualng zgode na dy-
zurowanie. W projekcie zapisu usta-
wowego moéwi sie, ze lekarz moze,
a nie musi peni¢ dyzuru. Zapis ten
dotyczy umowy o prace. Kontrak-
tem rzadza inne prawa.

Odczytano protokoét Komisji Rewi-
zyjnej, w ktérym Komisja prosi o
wyja$nienie kilku spraw, m.in. doty-
czacych zarzadzania budynkiem,
ktorego wiekszo$¢ jest wlasnoscia
DIL oraz wyjasnienia, na jakim eta-
pie jest sprawa odsprzedazy akcji
INTER-Fortuny. Skarbnik kol. An-
drzej Szmida wyjasnil, Ze zostato
wyslane stosowne pismo w tej spra-
wie i czekamy na odpowiedz.

Poruszono takze kwestie zwigza-
ne z pracg komisji problemowych.
Niektdre komisje pracujg czesto jed-
noosobowo, w zwigzku z tym zapro-
ponowano, aby przewodniczacy ko-
misji wystapili o odwotanie tych
cztonkéw komisji, ktorzy nie przy-
chodza na spotkania.

Podjeto uchwaly finansowe.

Przyznano zapomogi socjalne ko-
legom znajdujacym sie w trudnej
sytuacji. -

Na zakoriczenie posiedzenia prze-
wodniczaca Komisji Legislacyjnej
kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz
przedstawita uwagi komisji na temat
kolejnych projektéw rozporzadzen
nadestanych do DIL.

2 grudnia

W posiedzeniu Prezydium
uczestniczyta dyrektor DRKCh
mgr Barbara Misinska, ktéra przed-
stawita plan finansowy Kasy Cho-
rych i poinformowata o catkowitej
zmianie planoéw finansowych, kto-
ra musi by¢ dokonana w ciggu naj-
blizszych kilku dni. Pani minister
A. Knysok nadestata bowiem do
Kasy liste procedur wysokospecja-
listycznych do tej pory platnych z
budzetu Ministerstwa Zdrowia, kto-
rych finansowanie od 1 stycznia
2000 r. ma w calo$ci przejaé¢ Kasa
Chorych. (Liste procedur zamiesz-
czamy w numerze). W zwigzku z
tym przesunieto - decyzja pani mi-
nister - termin zawierania uméw ze
szpitalami na 30 grudnia br.

Z danych przedstawionych przez
panig dyrektor mgr B. Misiniska
wynika, ze w przyszlym roku pie-
niedzy na leczenie w naszym woje-
wodztwie bedzie zdecydowanie
mniej...

MG
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Kierujemy sie zasadami samorzadnoSci i demokracji

Wystqpienie wiceprzewodniczqcego NRL, przewodniczqcego DRL dr. n. med. Wiodzimierza Bednorza na Jubileuszowym Zjeidzie 11 listopada 1999 roku

Ksieze Kardynale
Drogie Kolezanki i drodzy Kole-
dzy

Ta sala na pewno wyglada inaczej

niz przed dziesieciu laty. Wtedy byta
pelna, nie miescili$émy sie w niej.
Tamten zapat nieco ostygt, ale z
przyjemnoscig dostrzegam te osoby,
ktore i wtedy tu byty. Widze np. pan-
stwa Szczesnych, ktérzy bardzo
dzielnie walczyli w Izbie przez kilka
pierwszych lat i widze wielu z
pierwszej grupy oséb zaangazowa-
nych w pracy w Izbie. Ciesze sie, ze
ciagle sa z nami, Niestety cze$¢ en-
tuzjastéw z tamtych czaséw z réz-
nych powodéw odiaczyta sie.

Przed dziesiecioma laty nie zda-
wali$my sobie sprawy, zZe jeste$my
takze czedcig zmian systemu orga-

Uroczysty Zjazd Delegatéw DIL zostat zwoluliy 11 listopada 1999 roku w dziesiatq rocznice | Zjazdu Okrggowei Izby Lekarskiej we Wrocla-
wiu po przywraceniv izb lekarskich ustawq sejmowq z 17 maja 1989 roku. Pierwsz

nizacji paristwa. Dokonywaly sie one
przez wprowadzenie samorzadnosci
izby lekarskiej. Nasza samorzad-
no$¢ wyraza sie miedzy innymi tym,
ze wybieramy swoje wiadze, kontro-
lujemy je i w ramach ogélnopan-
stwowego porzadku prawnego sami
wydajemy dla naszych czlonkéw
zarzadzenia i uchwaty. Tak sie prze-
jawia nasza samorzadno$¢. Czeséé
naszych czlonkéw uwaza, Ze nasze
uchwaly powinny obowigzywac tak
jak ustawy sejmowe. To sg jednak
gorzkie zarty. By¢ moze nasi parla-
mentarzysci to zmienia.

Czesto slysze glosy: dlaczego Izba
nie zrobila lepszej reformy, dlaczego
Izba nie data pieniedzy, dlaczego or-
ganizacja naszej pracy jest dalej kiep-
ska... Dziatamy w okreslonym porzad-
ku prawnym i mozemy cokolwiek
zmieniaé tylko zgodnie z nim.

Izba jest pierwszym dzieckiem
zmian, bo jeszcze przed czerwcowy-
mi wyborami w maju 1989 r. zostata
uchwalona ustawa o izbach lekar-
skich. Byla to pierwsza ustawa sejmo-
wa, ktéra w zasadniczy sposéb zacze-
fa zmienia¢ system panstwa. Po wy-
borach 4 czerwca, po powolaniu no-
wego rzadu, zmienil sie zasadniczo
system ekonomiczny i polityczny.
Musimy mieé tego $wiadomos$é.

przy Wybrzeiv Wyspiaiiskiego we Wroclawiv.

Poza miejscem wszystko na
tym zjezdzie byto inne, panowa-
ta na nim atmosfera rozluznienia
i $wietowania, gdy tymczasem
pierwszy Zjazd byt peten napiec¢
i emocji.

Na Zjazd przybylo wielu dostoj-
nych go$ci z JE Henrykiem kar-

dynatem Gulbinowiczem metro-

polita wroctawskim, wicewojewo-
da Andrzejem Tatuska, preze-,
sem Naczelnej Izby Lekarskiej
dr. Krzysztofem Madejem, posta-

Izba otrzymata kosz czerwonych réz
uksztaltowanych ze stuztotowek

mi, senatorami, przedstawiciela-
mi zaprzyjaZnionych izb samo-
rzadowych, dyrekcji kas chorych
i delegaci ze
wszystkich zjazdéw
DIL.

Po przywitaniu |
gosci przez prze-
wodniczacego
Rady DIL dr. Wio-
dzimierza Bedno-
rza, minuta ciszy [
uczczono zmarltych
w ubieglym
dziesieciole-
ciu Kolegoéw.

Zostatly
wreczone od-
znaczenia
panstwowe,
"Medale DIL,
srebrne od-
znaki i pa-
miatkowe krysztaly. Po
uhonorowaniu zastuzo-
nych dzialaczy i pracowni-
kéw, wystapit prezes NRL
dr Krzysztof Madej, ktéry
m.in. uzasadnial decyzje
odwotania Nadzwyczajne-
go Zjazdu Krajowego nie-
moznoscig oceny sytuacji
panujacej w ochronie
.zdrowia w jedenastym
miesigcu funkcjonowania
reformy (przemodwienie

dniowa ,Gazeta Lekar-
ska”). Wystgpienie prze-
wodniczacego DRL dru-
kujemy obok.

prezesa NRL drukuje gru-

Wiekszo$¢ z nas nie pamietata, co
to jest izba lekarska i co powinna
robi¢, byli$émy za mlodzi, nie pamie-
tali$my jej dziatalnosci przed wojna
i tuz po wojnie. Po dziesieciu latach
siegamy do korzeni, bo przez wiele
lat trudno nam byto dotrze¢ do ar-
chiwoéw, teraz odkryli$my poczatki
Izby Dolnoslgskiej. Piszemy o tym
w ksiazce ,Dolnoslaska Izba Lekar-
ska 1990-1999”. Przywracanie izby
lekarskiej byto trudne. Jednak naj-
trudniejsze bylo zaistnienie w $wia-
domosci lekarzy i spoteczenstwa
izby lekarskiej jako nowej instytucii,
ktora bedzie co$ robi¢, czego$ wy-
magac. Ten okres mamy za soba.
Bedziemy doskonali¢ nasze wyma-
gania, by¢ moze niektére zmniej-
sza¢, by¢ moze naktadac¢ nowe - za-
lezy to takze od nas wszystkich.

W naszej dziatalnosci kierujemy
sie zasadami samorzadnosci i demo-
kracji, ale takze apolitycznosci, tak-
Ze powaga zawodu i konserwaty-
zmem w etyce, rozumianym w ten
sposob, ze podstawg pracy lekarza
jestindywidualna praktyka lekarska,
bo w niej jest najblizszy kontakt pa-
cjenta z lekarzem. Nasza dzialalno$¢
ma by¢ niezalezna od biezacej poli-
tyki. Za to byliémy bardzo mocno
krytykowani przez politykow z kaz-

Profesor Tadeusz Heimrath
moéwil o organizowaniu izb le-
karskich i pierwszym zjezdzie

Izby Dolnoslaskiej, jego wysta-
pienie jest wydrukowane w ju-
bileuszowym wydawnictwie
sDolnoslaska Izba Lekarska
1990 - 1999”.

Potem na scene wkroczyt ka-
baret Kazimierza Bojarskiego z
Walbrzycha, ktéry swoim zwy-
czajem wreczal prezenty. Pre-
zez NRL dr Krzysztof Madej
dostat petle, ktérg mial przeka-
za¢ pani minister zdrowia, do
jej uzytku. Przewodniczacy
DRL dr Wilodzimierz Bednorz
otrzymat zlote koto sterowe, by
moégt bezpiecznie przeprowa-
dzi¢ naszag Izbe przez burze i
huragany reformy. Cata Izba

dej strony sali sejmowej. Ta sala pa-
mieta emocje, jakie nami powodo-
waly dziesie¢ lat temu. Udato sie te
emocje nieco wyciszy¢ - nie sztucz-
nie, ale przez zapraszanie do pracy
koleg6w réznie myslacych politycz-
nie. Bardzo tatwo méwic¢ populi-
stycznie na podium. W czasie pracy
w malych grupach w komisjach w
Izbie juz nie ma miejsca na polity-
ke, trzeba dziatac.

Okazalo sie, ze przez dziesie¢ lat
potrafilismy sprosta¢ zadaniom, ja-
kie nalozyla na nas administracja.
Sprawnie przeprowadziliSmy reje-
stracje lekarzy, zaczelismy wydawac
prawa wykonywania zawodu, spraw-
nie przeprowadziliSmy rejestracje
gabinetéw lekarskich. Na naszym
terenie dziala okolo 13 tysiecy leka-
rzy, jest 51 pot tysiaca zarejestrowa-
nych gabinetéw lekarskich. Spraw-
nie przeprowadziliSmy takze akcje
pomocy kolegom poszkodowanym
przez powodz, bylo ich kilkuset, cze-
sto stracili dorobek catego zycia.
Wiaczyli$my sie w pomoc budowa-
nia Kasy Chorych. Organizowali-
$my szkolenia jeszcze przed rozpo-
czeciem dzialania systemu, byto to
przed rokiem. Dalej chcemy wspot-
pracowac i pomagad, ale z pozycji
partnerskiej, chcemy uczestniczy¢

otrzymala kosz czerwonycvh
réz pieknie uksztalttowanych ze
stuzlotéwek, by udzwignaé¢ wy-

Na Zjazd przybyto wielu dostojnych gosci z JE Henrykiem kardynatem Gulbinowi-
czem metropolitg wroctawskim, wicewojewodg Andrzejem Tatuska,

datki, ktére niosg zmiany. Pie-

nigdze byly sprzed inflacji, ale -

zgrabnie uformowane.

Gléwny mag kabaretu starat
sie wciggad calg sale do $piewu
i zabawy. Na scenie szalaty
sprzataczki, ktore ze swej pozy-
cji ocenialy stosunki w kasach
chorych. Byly takze rozmowy
pacjentéow w kolejce do lekarza
i bardzo trafna ocena dzialalno-
$ci ministra zdrowia.

Piekny program koncertu

przygotowal legendarny juz dze-

zmen Zbigniew Namystowski ze
swoim kwintetem. Zagrali utwo-
ry z plyty ,Tance”, m.in. polke,
tango, charleston, coraz bardziej

- w biezacej pracy Kasy Chorych.

o

TR TN

Mam nadzieje, ze do tego dojdzie.

Wybrali$my komisje, ktére maja

opiniowa¢ kontrakty, ktére Kasa
Chorych bedzie juz za kilka tygodni

podpisywac.

W zyciu codziennym lubimy so-
bie robi¢ przyjemnosci z okazji jubi-
leuszu. Pierwsza przyjemnoscia,
ktora zrobili$émy z okazji 10-lecia
naszej Izby bylo zakupienie ,adre-
su” pierwszego po wojnie prezesa

DIL, doktora Wilhelma Knappe, kt6- |

ry dostat go w 1948 roku z okazji 50-
lecia dziatalno$ci lekarskiej. Jest to
przepiekny dokument pochwalno-
dziekczynny z podpisami 80 6wcze-

$nie dziatajacych na Dolnym Slasku
lekarzy, gdzie sa podpisy profeso-

réw, m.in. Falkiewicza, Szczeklika,
Alberta, Hirszfelda, Kaniaka. Ten
prezent osadza nas w tradycji pol-
skiej izby lekarskiej utworzonej po
wojnie we Wroclawiu. A drugi pre-
zent - zostala kupiona druga czesé¢
siedziby naszej Izby. Jeste$my wia-
Scicielami ponad 1200 m kw. w bu-
dynku przy ul. Matejki 6. To jest
wkiad materialny.

Zycze wszystkim, zeby$my co ko-
lejne 10 lat mogli sie spotykad na tej
sali, wspomina¢ stare czasy i my-
$le¢, co robié, zeby byto lepiej.

Y Zjuzd odbyt sie wlasnie w auli Politechniki Wrodawskiej

rozpalajace widownie, ktéra poze-
gnala artystow goraca owacja.

Byl to chyba pierwszy w po-
wojennej historii Dolnoslgskiej
Izby taki Zjazd, gdzie nie zapa-
daty zadne uchwaly, nikt sie nie
spieral, nie polemizowat, nie pra-
cowaly komisje. Na podobny
Zjazd trzeba bedzie poczekad na-
stepne dziesied lat.

Tekst i zdjecia
Elzbieta Pomorska

Piekny program koncertu przy-
gotowat legendarny juz dze-
zmen Zbigniew Namystowski
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8 Nudzwyczajny Jubileuszowy Zjazd Delegatow DIL

Odznaczeni
nagrodzeni

Podczas Jubileuszowe-
go Zjazdu Delegatéow DIL
wicewojewoda Andrzej
Tatusko wreczyl odzna-
czenia panstwowe: Zloty
Krzyz Zastugi otrzymali:
- dr n. med. Wlodzimierz
Bednorz, lek. stom. Aldo-
na Biatas i lek. stom. Ry-
szard Lopuch. Srebrny
Krzyz Zastlugi otrzymat
lek. stom. Bolestaw Si-
mon. Bragzowy Krzyz Za-
stugi otrzymali: lek.
stom. Teresa Bujko, dr n.
med. Janina Kasprzak-
Wojtowicz, lek. med. J6-
zef Lula, dr n. med. An-
drzej Wojnar i dr n. med.
Lech Zynda.

Zgodnie z decyzja Kapi-
tuly zaakceptowang przez
Rade DIL przyznano Me-
dale im. J. Mikulicza-
Radeckiego nastepuja-
cym osobom: JS Papiez
Jan Pawetl II, JM Ks. Kar-
dynal Henryk Gulbino-
wicz, prof. dr hab. Janusz
Bielawski, dr n. med. Ka-
zimierz Bojarski, lek.
stom. Teresa Bujko, lek.
stom. Zygmunt Chojnac-
ki, lek. med. Joanna Ko-
strzewska, dr n. med. Ta-
deusz Kowalski, dr n.
med. Artur Kwas$niewski,
lek. med. J6zef Lula, dr
Ludwig Liiddecke, lek.
med. Kazimiera Milan, dr
n. med. Marta Pilak, lek.
med. Emil Skoczek, dr n.
med. Karmena Stankow-
ska, prof. dr hab. Barba-
ra Swiqtek, lek. med. Ja-
rostaw Terpinski.

Odznake DIL przyzna-
no nastepujacym o0so-
bom: Ks. mgr Jo6zef
Gruszka, lek. med. Bog-
dan Adler, lek. med. Te-
resa Agopsowicz-Olipra,
lek. med. Andrzej Bana-
szak, lek. med. Krystyna
Biesiada-Bedkowska, lek.
med. Mariusz Chmielew-

ski, lek. med. Ryszard
Czesak, lek. med. Woj-
ciech Firkowski, lek. med.
Waldemar Gachowski, dr
n. med. Teresa Grzegor-
czyk-Skibinska, lek. med.
Lucjan Ilnicki, lek. med.
Alicja Janowicz-Koszorek,

dr n. med. Marek Kaz-’

mierczyk, lek. med. Ry-
szard Kepa, lek. med. Jo-
anna Kostrzewska, lek.
med. Zbigniew Kubiaczyk,
lek. med. Krzysztof Kwa-
$ny, lek. med. Leszek
Lata, lek. med. Jerzy Mal-
kiewicz, lek. med. Halina
Piotrowska, lek. med. Do-
rota Radziszewska, dr n.
med. Marek Rawski, lek.
stom. Malgorzata Rud-
niewska-Przygoda, lek.
med. Juliusz Skrzypek,
lek. med. Robert Szwed,
lek. med. Rafat Slusarz,
lek. med. Wiladystaw
Trent, lek. med. Maciej
Zarawski, lek. med. Maria
Zwozniak.

Kapituta DIL przyznala
krysztaly DIL oraz dyplo-
my nastepujagcym osobom:
Karolina Dembinska, lek.
med. Wiestaw Dabrowski,
mgr Aleksandra Dziuba,
lek. med. Franciszek Gry-
can, mgr Maria Danuta Ja-
rosz, dr hab. Andrzej Kie-
rzek, Beata Kolodziejczyk,
dr n. med. Alicja Kowali-
sko, mgr Beata Kozyra-Lu-
kasiak, lek: med. Alfred
Krusicki, dr n. med. Jerzy
Libergal, Patrycja Malec,
mgr Franciszek Marci-
nowski, Lek. med. Hilde-
garda Naczynska-Janas,
Andrzej Najborowski, lek.
med. Jerzy Paluch, Kry-
styna Popiel, lek. med.
Dorota Pyclik, dr n. med.
Ryszard Rzeszutko, Irena
Skrabka, mgr Jolanta Sul-
kowska, lek. med. Barba-
ra Trebacz-Szatkowska,
lek. med. Ewa Wiatroszak.

- Czym Pierwszy Polsko-

Amerykanski Bank

moze zainteresowaé le-

karzy?

Swoja specyfika — nie je-
ste$my bankiem dla kazde-
go..Ale wérod tych, ktorzy
razem z nami zarzadzaja
swoimi pieniedzmi, cenie-
ni jesteémy za indywidual-
ne rozwiazania. Chetnie
wspoélpracuja z nami wia-
éciciele malych i érednich
przedsiebiorstw. Z tych sa-
mych powodoéw, dla kto-
rych przychodza do nas lu-
dzie biznesu, jestem prze-
konany, ze zechca przyjsé
réwniez lekarze.

- Co nalezy rozumieé

przez stwierdzenie, ze

bank nie jest dla kazde-
go?

Chcemy by¢ bankiem,
ktoéry szanuje czas swoich
klientéw, oferujgc im szyb-
ka, sprawng obstuge. Bez
kolejek i zbednych formu-
larzy. Ale mamy tez wyma-
gania, nie wygdérowane, ale
jednak. Oczekujemy mie-
dzy innymi, Ze osoba, kto-
ra zaklada u nas rachunek
bedzie regularnie przele-
wala na niego co miesiac
przynajmniej.trzy tysiace
zlotych. W zamian dajemy
jej dostep do wielu orygi-
nalnych rozwiagzan; w PPA-
Banku nazywamy to Pakie-
tem Srebrnym i Pakietem
Ziotym. Przy czym szcze-
golnie chce podkresli¢, ze
lekarze, ktérzy przedsta-
wig rekomendacje Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej do-
stang Pakiet na specjal-
nych warunkach.

- Kazda reklama odwo-
luje sie do oryginalnosci,
dlatego tez prosze mnie
przekonaé, ze w tym wy-
padku mamy rzeczywi-
$cie do czynienia z czym$
szczegllnym?

Pakiety stanowia zbi6r
wielu narzedzi, takich jak
czeki, karty platnicze, kre-
dyty w koncie, etc. Sa to
rzeczy znane, co nie zna-
czy, ze nieatrakcyjne. Nie
spotykana w innych ban-
kach jest natomiast auto-
matyczna lokata overnight.
Co6z to znaczy? Otéz w mo-
mencie, kiedy na rachunku
na koniec dnia kwota zgro-
madzonych tam pieniedzy
przekracza pewien prég,
nasz bank automatycznie,
bez dodatkowych dyspozy-
cji, lokuje érodki na ra-
chunku o nazwie overni-
ght, ktéry jest oprocento-
wany wyzej niz rachunek
oszczednos$ciowo-rozlicze-
niowy. Nastepnego dnia
$rodki powracaja na konto
wraz z naliczonymi odset-
kami.

Rzadkos$cia jest tak roz-
budowane ubezpieczenie
do karty platniczej. W PPA-
Banku posiadaczom VISA

Gold przyznawane jest
standardowo i bez dodat-
kowych optat. Nie trzeba
wiec kupowaé ubezpiecze-
nia na czas zagranicznych
wojazy. A w czasie podrézy
obejmuje m.in. pomoc
prawng po — czego nikomu
nie zycze — wypadku samo-
chodowym, refundacje

kosztéw w razie opéznienia
lotu albo zagubienia baga-
zu. Innymi stowy, jesli sa-
molot nie startuje punktu-

alnie, to dzieki naszej kar-
cie i ubezpieczeniu za kaz-
da godzine opdznienia od-
lotu dostaje Pani odszkodo-
wanie. Dodam jeszcze, ze
poza kartami systemu Visa
mamy réwnie funkcjonalne
karty American Express.
To nie wszystkie atuty, ale
wydaje mi sie, Zze na tym
moge poprzestac. :

- A gdybym jednak chcia-

la dowiedzie¢ sie wiecej,

gdzie moge zdoby¢ infor- -

macje?

Zapraszam do skorzysta-
nia z naszej bezplatnej in-
folinii tel. 0800334455 albo
stron banku w Internecie
(www.ppabank.com.pl). A
kiedy juz zostanie Pani na-
sza klientka, bedzie Pani
mogla korzystaé z réwniez
bezplatnego serwisu tele-
fonicznego, dajacego do-
step nie tylko do informacji
o produktach i ustlugach,
ale przede wszystkim o sal-
dzie na Pani rachunku,
ostatnich operacjach oraz
mozliwoéci skladania zle-
cen, zakladania lokat.

Poza tym zaraz na po-
czatku przyszlego roku
udostepnimy ustugi via In-
ternet, czyli stworzymy
kazdemu z naszych klien-
tow dostep do rachunku
przez 24 godziny na dobe,
siedem dni w tygodniu z
mozliwo$cia przeprowa-
dzania samodzielnie prak-
tycznie wszystkich opera-

cji. Korzystanie z tego sys-
temu tez bedzie bezplatne.
- - Bank potocznie uwaza-
ny jest za miejsce, do
ktorego przychodzi sie
po to, aby pozyczy¢ pie-
nigdze. Czy lekarzom
warto przychodzi¢ do

Was peo kredyty?

Prosze sie przekonaé. Z
pewnos$cig nasze kredyty
przydadza sie np. lekarzo-
wi otwierajacemu prywat-
ng praktyke. Na starcie, z

rekomendacjg DIL, dosta-
nie od nas do 100 tys. zl.
Oczywiscie potrzebne mu
beda i inne dokumenty,
ZWyCzajowo wymagane
przez banki, takie jak za-
$wiadczenie o wysokosci
zarobkow. Od tych, ktérzy
samodzielnie prowadza
praktyke oczekujemy tak-
ze zaswiadczen: o rejestra-
‘cji gabinetu, o niezaleganiu
z podatkami i o niezalega-
niu ze sktadkami ZUS oraz
PIT za ostatnie 3 miesigce.
- Czy 100 tys. zl jest gor-
ng granica kredytu?
Nie, to nie wszystko, co
mozemy dacé¢ lekarzom.
Bank wyspecjalizowany
jest w finansowaniu znacz-
nie wiekszych przedsie-
wzieé. Ale rzeczywiscie
wyzszego kredytu niz 100
tys. z nie mozZemy udzieli¢
lekarzowi, ktéry pracuje
tylko na umowie o prace.
Natomiast jesli ZOZ lub
spoiki lekarzy beda chcia-
ly kupié np. sprzet do dia-
lizy i przedstawig nam biz-

- Bank nie dla kazdego

Rozmowa z KRZYSZTOFEM ORZECHEM, dyrektorem oddziatu PPABanku we Wrodawiu

nesplan, to chetnie pomo-
zemy w sfinansowaniu ta-
kiego przedsiewziecia.

- Na jaki procent PPA-

Bank pozZycza pienig-

dze?

Oprocentowanie kredy-
téw w PPABank oparte
jest o stope kredytu lom-
bardowego NBP, ktéra ak-
tualnie wynosi 20,5% lub
WIBOR, czyli oprocento-
wanie, wedlug jakiego
banki sklonne s3 udzieli¢
pozyczek innym bankom,
ktére oscyluje teraz w

. okolicach 18,5%. Istotny

jest wreszcie okres kredy-
towania.

- A jakie sa terminy

splaty kredytu?

Z kazdym klieentem ter-
miny splat negocjujemy
indywidualnie.

- Skoro rozmawiamy o
kredytach, nie sposdéb
nie wspomnieé¢ i o de-
pozytach. W koncu
oszczedzanie jest nie
mniej wazne.

Po ostatnich decyzjach

Rady Polityki Pienieznej

stalo sie rzeczywiscie
jeszcze atrakcyjniejsze.
Na przyktad w wypadku 9-
miesiecznej lokaty o sta-
tym oprocentowaniu PPA-
Bank nalicza odsetki w
wysokosci 16% w skali
roku. To naprawde duzo,
prosze poréwnac z oferta
innych bankéw. Wyraznie
spodrozaly” tez lokaty o
zmiennym oprocentowa-
niu.
- Wkroétce Nowy Rok,
ktéorego wszyscy sie
obawiaja ze wzgledu na
problem nazywany mi-
lenijng pluskwa. Powin-
niSmy sie ba¢ o nasze
pieniadze, czy sie nie
baé?
Nie ba¢ sie. PodjelisSmy
— podobnie jak inne pol-

_skie banki — wszystkie nie-

zbedne kroki, aby zagwa-
rantowaé wlasciwe funk-
cjonowanie banku w roku
2000. Wszelkie prace zwig-
zane z przygotowaniem do
roku 2000 — zgodnie z za-
leceniami Narodowego
Banku Polskiego i Glow-
nego Inspektoratu Nadzo-
ru Bankowego - zamkne-
liSmy 30 czerwca 1999 r.
PPABank jest w peli przy-
gotowany na zblizajacy sie
przelom wiekow. |

- Dziekuje za rozmowe.

rozmawiata E. Pomorska

PPABank

PIBRWSZY POLSKO-AMERYEKANSKIBANK B.A.

Oddzial we Wroctawiu, ul. Ruska 20/2,
50 - 079 Wroctaw tel. (071) 346 0924 do 37
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Ogolnopolska konferencja okragtego stotu

Ocena probleméw prawnych, etycznych i administracyjnych po dziesieciv latach realizacji i przeksztalceid

Politechniki Wroctawskiej.

Maria Gluziviska

9 pazdziernika 1999 roku odby-
fa sie kolejna, sz6sta juz konferen-
cja prawno-medyczna zorganizo-
wana przez Dolnoslaska Izbe Le-
karska.

Na konferencje przybyli takze
zaproszeni goscie, a wéréd nich
takze dr n. med. Leszek Sokalski
z Urzedu Marszatkowskiego, dr n.
med. Wiadystaw Sidorowicz, dy-
rektor Wydziatu Zdrowia Urzedu
Miejskiego we Wroctawiu, Krzysz-
tof Dworak, dyrektor Wydziatu Po-
lityki Zdrowotnej Departamentu
-Spraw Spotecznych Urzedu Mar-

“szalkowskiego, dr Maciej Zmudz-
.ki; dyrektor Wydzialu Spraw Spo-

. tecznych i Ochrony Zdrowia Urze-

~du Wojewddzkiego, dr Andrzej

< Czyrek, zastepca dyrektora ds. me-

“dycznych Oddziatu Wroclawskie-
go Branzowej Kasy Chorych-dla
Stuzb Mundurowych. Rrzybyli tak-

ze postowie i senatorowie, senator -

prof. Janusz Bielawski, senator
Jerzy Cie$lak, poset Krystyna Her-
man. W konferencji uczestniczyto
blisko 200 os6b zainteresowanych
tematem konferencji.

Konferencja mogta sie odby¢
dzieki wsparciu sponsoréw: Na-
czelnej Izby Lekarskiej, Banku Za-
chodniego, Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych oraz firm Novartis
Poland, Warszawskich Zakladéw
Farmaceutycznych Polfa, Solco
Basel Polska, Ratiopharm GmbH,
Medline, Glaxowelléofe Polska,
Egis Polska, Herbapol i Jelfa z Je-
leniej Gory.

- 16 ksiestw
W tematyke spotkania wprowa-
dzil zebranych przewodniczacy
DRL, dr n. med. Wlodzimierz Bed-

norz: Od dziesieciu lat obserwuje-*

my goraczkowe, czesto chaotycz-
ne zmiany w systemig ochrony
zdrowia. Weszly w zycie dwie waz-
ne ustawy - o zakladach opieki
zdrowotnej i 0 powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym - ktére dzi$
wymagaja pilnej nowelizacji. Z
chwilg wprowadzenia kas chorych
kraj zostal podzielony na 16

w dziedzinie zdrowia i zmiany systemu finansowania

ksiestw, w ktérych - pozornie na
podstawie tej samej ustawy - obowig-
zuja odmienne reguly gry. Kasa bran-
zowa jest tu wyjatkiem, poniewaz
swoim zasiegiem obejmuje caly kraj.
Pacjent chory na konkretng choro-
be bedzie inaczej potraktowany w
kazdym z tych ksiestw, na przyklad
w Miliczu bedzie leczony za 800 zt, a
kilkadziesigt kilometréw dalej, w
Krotoszynie, za 400 zt wiecej. Pacjent
na oddziale intensywnej terapii be-
dzie leczony na te samg chorobe trzy-
krotnie drozej w Katowicach niz we
Wroctawiu. Chcemy tu dzi$ zastano-
wic sie, jak z perspektywy ustaw i roz-
porzadzen ma funkcjonowaé lekarz,
jak ma postepowac wobec pacjenta.

Zdrowie jako towar
Prof. Barbara Swiatek przytoczyla
opinie prof. Jerzego Leowskiego, kt6-
ry w.jednym z artykuléw zauwazyt,
ze reformy dokonywane w systemie

ochrony zdrowia w ostatnim dziesie- .
‘cioleciu “sprowadzajg sie - poprzez.

ograniczenie wydatkow panstwa na
zdrowie - do przeniesienia na barki
obywateli ciezaru kosztow opieki
medycznej. Dla wiekszo$ci obywateli
oznacza to ograniczenie dostepno$ci
opieki medycznej lub co najmniej ob-
niZenie jej jako$ci”.

Czy reforma poszta w kierunku,
ktory zapowiadatly gloszone wcze-
$niej hasta: wszystko dla dobra pa-
cjenta, wiekszy dostep do wybrane-
go przez pacjenta lekarza i lekarzy
specjalistow, wybor szpitala, a tak-
Ze zapewnienie, ze pienigdze pojda
za pacjentem. Jak to wyglada dzis,
pytala prof. Swigtek. Czy ustawa o
PUZ zapewnia réwny dla wszyst-
kich dostep do $wiadczen zdrowot-
nych, co gwarantuje Konstytucja?
Specijali$ci prawa twierdza wrecz,
ze tak ustawa, jak system sg niekon-
stytucyjne zaréwno co do podstaw,
jak i rozwiazan szczegélowych. -

"Kasa chorych

jest limitem
Dyrektor Jerzy Piekarski zwro-
cil uwage na to, ze kasa chorych
sama w sobie jest ograniczeniem,
jest limitem okreslonym przez
parlamentarzystéow jako przed-

stawicieli narodu, a wiec limi-
tem, na ktdry jest przyzwolenie
spoteczne. Potrzeby zdrowotne
s3 przeogromne, a mozliwosci
ich realizacji ograniczone. Kasa
chorych musi wiec taczy¢ to, co

wydaje sie niemozliwe do pota- -

czenia - etyke i finanse. Kasa
chorych - powiedziat dyr. Piekar-
ski - nie wprowadzita niczego
nowego, probuje jedynie wyeg-
zekwowaé obowigzujace od
wczesnych lat dziewieédziesia-
tych przepisy.

Prof. Swi,‘a}tek oponowala przy-
taczajgc opinie Trybunatlu Kon-
stytucyjnego, ktére wyraznie
moéwi, ze wszelkie ograniczenia
prawa obywatela do ochrony zy-
cia i zdrowia musza wynikaé z
ustawy, a nie z braku $rodkow
budzetowych.

Dyrektor PSK 1 dr Maciej Ko-
walski podal przyklady z Zycia
codziennego swojej placéwki. Co
zrobi¢ w przypadku pacjenta,

ktéremu za 15 zt trzeba udzieli¢

porady kosztujacej faktycznie
300 zt? Co robié¢ z pacjentami,
ktérzy przez wiele miesiecy mu-
szg by¢ podlaczeni do respirato-
ra? Kasa chorych placi przeciez
dopiero po zakoriczeniu lecze-
nia.

Pacjent.
chlebodawcqg
lekarza -

Prof. Janusz Bielawski powie-
dzial, ze wszelkie ograniczenia w
tej sferze czynia ja niemoralna,
a takze generuja rézne patolo-
giczne zachowania. Ogranicze-
nia stawiajg lekarza w sytuacji, w
ktorej nie jest on w stanie doko-
na¢ wyboru, kiedy z dwéch kwa-
lifikujgcych sie do zabiegu oséb
mozna wybra¢ tylko jedna. Do-
tyczy to zwlaszcza tzw. wysoko-
specjalistycznych procedur. Pro-
fesor zwrdcit takze uwage na
fakt, ze w obecnych warunkach
ekonomiczno-prawnych faktycz-
nym chlebodawcy lekarza jest
pacjent.

Dyrektor Piekarski przypo-
mnial, ze kasa chorych finansu-

!

Lekarz migdzy pacjentem a kasa chorych

Przy okragltym stole zasiedli - od lewej - przedstawiciele ZUS dr Grazyna Wawrzynczyk-Kaplinska i Andrzej Molenda z Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego oraz dr Henryk
' Kotosowski z Wroctawia, prof. Kazimierz Kobus, dyrektor Szpitala Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju, dr Maciej Kowalski, dyrektor PSK 1, rektor Akademii Medycznej prof. dr
hab. Leszek Paradowski, prof. Barbara Swiatek, ktra prowadzita konferencje, dr Jerzy Piekarski, zastepca dyrektora ds. medycznych Dolnos$lgskiej Regionalnej Kasy Chorych,
Stanistaw Mamot z Prokuratury Krajowej, Marian Halla z Prokuratury Apelacyjnej we Wroctawiu, dr Ladystaw Nekanda-Trepka z Departamentu Nauki i Ksztatcenia Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej, dr n. med. Ryszard Jadach, zastepca dyrektora Wydziatu Polityki Zdrowotnej Departamentu Spraw Spotecznych Urzedu Marszatkowskiego, Stawomir

Piechota, czlonek Zarzgdu Miasta oraz niewidoczna na zdjeciu dr.inz. Malgorzata Rutkowska z Zaktadu Ekonomii i Prawa Gospodarczego Instytutu Organizacji i Zarzadzania
Fot. Maria Gluzinska, opracowanie graficzne Krzysztof Drobiriski

je wykonane wczeéniej $wiadcze-
nia medyczne, co okresla sie jako
finansowanie za hospitalizacje.
System ten u$rednia faktycznie po-
niesione koszty na wszystkich
stopniach referencyjnos$ci. Stad
rodza sie takie sytuacje, ze szpital
wykonujacy ustugi na realnie naj-
wyzszym specjalistycznym pozio-
mie zostal z racji swego potozenia
geograficznego zakwalifikowany
przez ustawodawce do najnizsze-
go poziomu referencyjnego, a za
tym idg stosowne pieniadze. Dla-
tego DRKCh jako jedyna kasa chce
wprowadzi¢ inny system finanso-
wania. System ten wzorowany jest
na systemie amerykanskim, opra-

cowywanym przez lata, a polega- -

jacym na szczegélowej wycenie
pracy i nakladéw na procedury
medyczne. :

Wolny wybér
szpitala

Czy pacjent ma faktycznie pra-
wo wyboru szpitala niezaleznie od
kasy chorych, co zapewnia mu
ustawa? - pytala profesor Swiatek.
Praktyka wykazuje, Ze nie jest to
takie oczywiste.

To jest sprawa stawki, jaka ptaci
za hospitalizacje DRKCh, uwaza
dyr. Kowalski.

Obserwuje ‘sie ostatnio tenden-
cje ze strony kas chorych, zeby
ograniczaé skierowania pacjentéw
poza swdéj rejon dzialania, zauwa-
zyt dyr. Kazimierz Kobus. Wynika
to prawdopodobnie z tego, ze kasy
chca pozostawié¢ mozliwie jak naj-
wiecej pieniedzy na swoim terenie,
ale nie bierze sie przy tym pod
uwage jako$ci leczenia. Traci na
tym przede wszystkim pacjent.
Prof. Kobus byt zdania, ze naleza-
toby ujednolici¢ koszty leczenia w
poszczegdlnych kasach chorych, a
takze zastanowic¢ sie nad wprowa-
dzeniem koszyka $wiadczen me-
dycznych. '

Finanse
Problemy finansowe w ochronie
zdrowia zdominowaty te cze$¢ dys-
kusji. Dyrektor Ryszard Jadach tak-
ze byt zdania, ze zmiana systemu fi-

nansowania przez kase chorych jest
bezwzlednie potrzebna.

Dr Maciej Zmudzki przypomniat
dawny system finansowania zaktad 6w
opieki zdrowotnej, w ktérym na tzw.
glowe mieszkarica naszego wojewodz
twa przypadata kwota o 1/3 wieksza
niz w innych wojewo6dztwach. Po
wprowadzeniu nowego systemu stru-
mien pieniedzy dla woj. wroctawskie-
go zostal pomniejszony o te réznice,
jesli uwzgledni sie niepelng $ciggal-
no$¢ sktadek i fundusz wyréwnawczy,
to wylania sie realna sytuacja finanso-
wa w naszym wojewodztwie.

To Ze nie ma pieniedzy nie obcho-
dzi pacjenta, ktéry przychodzi do le-
karza i chce by¢ leczony zgodnie z
wiedza lekarska, do czego ma ustawo-
we prawo, prowokowala prof. Swiatek.
Naruszenie tego prawa rodzi odpo-
wiedzialno$¢ cywilng.

Wszelkie obnizanie standardow le-
czenia niesie nie tylko koszty zwigza-
ne z odpowiedzialno$cig za uchybie-
nia, ale réwniez obniza warto$c¢ leka-
rzaw oczach pacjenta, méwit lekarz z
Fodzi. Zwrdcit on takze uwage na brak
funduszow na profilaktyke zdrowotna,
co w przyszlosci spowoduje ogromne
koszty wtdrne. : ‘

Odpowiedzialno$é

kasy chorych

Prof. Swiatek przytoczyla wypo-
wiedZ specjalisty z zakresu odpowie-
dzialnosci cywilnej prof. Nesterow
cza, ktory uwaza, ze “Ustalane prze;
kasy chorych limity na niektdre
$wiadczenia zdrowotne naruszaja pra-
wo”. Awiec w takich okoliczno$ciach,
jak mozna przewidzie¢, kasa chorych
bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosé.

Senator Jerzy Cieslak przytoczyt
opinie prof. Marka Safjana na temaf
wspdtodpowiedzialnoéci kasy chi
rych zalosy pacjentéw. Uwaza on,
jesli dyrektor samodzielnego ZOZu
podpisuje kontrakt z kasg choryc
przyjmujac niekorzystne warunki, ¢
jednocze$nie sygnalizuje na pi$mie,
kasa chorych pozostaje wspétodp
wiedzialna za losy pacjentéw teg
Z0Z-u, dopoki jest ona monopoli:
sta na rynku $wiadczen zdrowof:
nych. :

Przedstawicielka $rodowis

" ekonomistow, ktérzy zajmuja si
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ubezpieczeniami zdrowotnymi, dr
inz. Malgorzata Rutkowska powie-
dziata w swoim wystapieniu, ze re-
forma za te pieniadze, czyli za
sktadke 7,5%, nie moze sie udaé.
Stawomir Piechota, czlonek Za-
rzadu Miasta, méwil, ze przej$cie
od budzet6éw historycznych do bu-
dzetéw zadaniowych rodzi i bedzie
rodzi¢ wiele probleméw, ale trze-
ba do tego podej$é z optymizmem.
Poprzedni system po prostu upadt.

Koszyk swiadczen

W dyskusji zabrat takze glos dr
Bednorz. Powiedzial on: Zyjemy w
kraju, ktdry jest biedny. I ten bied-
ny kraj, ktéry przeznacza na ochro-
ne zdrowia globalnie kilkakrotnie
mniej niz Czechy, Stowacja, Wegry
czy Slowenia, a wielokrotnie mniej
niz kraje zachodnie, ten kraj ma pra-
wo powiedzieé, co jest bezplatne, a
co platne. W moim przekonaniu w
tym systemie ochrony zdrowia bra-
kuje koszyka swiadczen. Ten koszyk
powinien by¢ okreslony - uwaza dr
Bednorz.

Moéwi sie, ze nie ma tzw. zgody
politycznej na takie rozwiazanie, a
rzeczywisto$¢ temu przeczy, bo jest
juz koszyk $wiadczen w stomatolo-
gii, drugim za$ przyktadem sg ubez-
pieczenia spoleczne ze swoimi trze-
ma filarami. Dr Bednorz zapropono-
wal wprowadzenie koszyka $wiad-
czen bezplatnych jako pierwszego
filaru ubezpieczen zdrowotnych,
drugiego filaru platnego przez kasy
chorych i trzeciego filaru ekstra.

Na calym $wiecie lekarza ograni-
cza okre$lony system prawny i finan-
sowy, w ktérym on funkcjonuje,
moéwit dr Bednorz, ale ludziom trze-
ba powiedzie¢ prawde. Zapiszmy te
prawde w ustawie, ze jest koszyk
$wiadczen podstawowych gwaranto-
wany przez panstwo, zZe jest drugi
filar ze skladkg i trzeci ze sktadka
ekstra.

w Wielkopolsce

Dr Krzysztof Ozegowski zWiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej mowit
o pozytywnych zmianach, jakie na-
stapily w jego regionie po wprowa-
dzeniu kas chorych. Wielkopolska
jest wlasnie jednym z tych regio-
now, ktore zyskaly wiecej pienie-
dzy niz dostawaly w poprzednim
systemie.

Dr Wladystaw Sidorowicz nawia-
zujac do wypowiedzi dr. Bednorza
na temat koszyka $wiadczen po-
wiedzial, ze “Nie ma wolnego wy-
boru tam, gdzie sa bardzo ograni-
czone $rodki, a bieda tego kraju
polega na tym, ze lup polityczny z
walki jest wiekszy niz racjonalne
rozwigzania. A pienigdze niestety
trzeba liczy¢ i trzeba rozumieé,
jaka jest geneza ktopotow, z ktéry-
mi sie dzi$ borykamy”.

Lekarze odchodzg

od zawodu
Dr Ladystaw Nekanda-Trepka
zasygnalizowal dwa problemy: dra-
styczne ograniczenie $rodkéw na
szkolenie lekarzy i odchodzenie le-
karzy od zawodu; méwi sie, ze oko-

1o 20% absolwentéw akademii me-

P

dycznych nie podejmuje pracy w
zawodzie, a dalsza cze$¢ porzuci ja
na skutek niemoZno$ci znalezienia
sobie miejsca w nowej rzeczywi-

stoéci, niezbyt przychylnej dla mto-
dych lekarzy.

Co zrobili

parlamentarzys$ci

Poset Krystyna Herman powie-
dziala, Ze ochrona zdrowia jest
aktualnie w bardzo trudnej sytu-
acji i wymaga bardzo pilnych dzia-
lan naprawczych. Zapewniala, ze
kiedy parlamentarzysci zoriento-
wali sie, jaka jest sytuacja w ochro-
nie zdrowia po wprowadzeniu nowe-
go systemu, juz w lutym wniesli do
laski marszatkowskiej propozycje no-

‘welizacji ustawy o PUZ i byla tam

mowa o podniesieniu sktadki do 10%.
‘W kolejnym wystgpieniu senator
Cieslak odnoszac sie do wypowiedzi
niektérych dyskutantéw na temat
poziomu finansowania ochrony zdro-
wia postawil pytanie, czy sta¢ nas na
to, aby w ciggu 10 lat podwoié¢ stan
osobowy administracji publiczne;j.
Musimy- pamietaé, ze sita przebi-
cia naszego srodowiska zawodowego
zalezy od wewnetrznej integracji, a
jest ono wyjatkowo zdezintegrowane,
uwaza senator.

Odpowiedzialno$é

panstwa

J. Ciegdlak powiedziat takze, ze pan-
stwo jest nadal odpowiedzialne za
ochrone zdrowia w Polsce, a dzieje
sie tak poprzez ustawowo umocowa-
ny Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych powolywany przez mi-
nistra zdrowia, z daleko idgcymi
uprawnieniami wobec kas chorych.
Totez rzad nie moze sie zrzec odpo-
wiedzialno$ci za ochrone zdrowia
mieszkancow kraju, a wiec takze za
losy pracownikéw stuzby zdrowia.

Co zrobit samorzad

lekarski

Nastepnie dr Bednorz przypo-
mnial, Ze samorzad lekarski repre-
zentowany przez NRL na pét roku
przed wprowadzeniem reformy sy-
gnalizowal premierowi jej nieprzygo-
towanie, a takze w swoich stanowi-
skach i uchwatach zgtaszat szczego-
lowe uwagi, takze w czasie posie-
dzeni Parlamentu, ale niestety nie
zostat wystuchany.

doptacaé

W dalszej dyskusji powrécit pro-
blem braku mozliwos$ci doptat przez
pacjenta do pewnych wysokospecja-
listycznych procedur, np. protez r6z-
nego rodzaju.

‘W odpowiedzi na zarzuty kierowa-
ne pod adresem kasy chorych dy-
rektor Piekarski odwotat sie do tego,
co stanowi prawo. Obecnie interpre-
tacja zapisu ustawowego jest jedno-
znaczna - pacjent nie ma prawa do-
placaé.

Dyrektor Kobus zgodzit si¢ z se- -

natorem Cieélakiem, ze rzad jest od-
powiedzialny za dziatania stuzby
zdrowia i poziom leczenia, ale trze-
ba pamietad takze i o tym, ze za nie-
wiasdciwe lub zle leczenie zawsze
bedzie odpowiadat lekarz, nawet w
sytuacjach, kiedy bedzie niewinny.

24-godzinna

gotowos$é
Na pytanie dotyczgce obowigz-
ku lekarza POZ, ktéry musi by¢
do dyspozycji pacjentow przez 24

godziny, odpowiedziat dyr. Piekar-
ski, ze 24-godzinny dyzur to pe-
wien skrét myslowy. Chodzi o to,
zeby zapewnié te opieke nie jed-

_ noosobowo, ale w porozumieniu

miedzy lekarzami, praktykami czy
ambulatoriami. A samorzad tery-
torialny powinien zsynchronizo-
wac te opieke na swoim terenie.

Lekarz musi sie

nauczyé prawa

Dyr. Piekarski zwrdcil takze uwa-
ge na role menedzera w obecnym
systemie ochrony zdrowia. Czesto
uwagi i zarzuty kierowane do kasy
chorych odnosza sie faktycznie do
menedzeréw, ktorzy nie przekazu-
ja wszystkich niezbednych informa-
¢ji pracownikom, w imieniu kt6rych
zawarli kontrakt z kasg chorych.

Kasa chorych dziata w oparciu o
konkretne przepisy prawne i nie
wymaga wiecej niz ich przestrzega-
nia, zapewnial dyrektor Piekarski,
a z tej dyskusji wynika, ze lekarze
musza sie nauczy¢ prawa.

Dr Ozegowski przypomnial, ze
do dzisiaj brakuje wielu przepiséw
szczegotowych, dzieki ktorym moz-
na byloby uregulowac wiele dysku-
syjnych, a nawet spornych proble-
méw, o czym moéwiono wielokrot-
nie podczas tej konferencji.

Limit kluczem do

stawek

Na pytanie z sali, dlaczego w jednej
kasie chorych
stawka za hospita- g
lizacje jest dwu-
krotnie wyzZsza niz
w innej, dyr. Pie-
karski odpowie-
dziat, ze kluczem §
do tego jest limit.
Limitowanie ustug
pozwala na ustale-
nie wyzszej stawki,
ale oznacza jedno-
czesnie brak finan- £
sowania w mo-
mencie wyczerpa-
nia limitu, co moze
nastgpié¢ - przed I;k
konicem roku. ‘}‘; -
DRKCh jako jedy- w
na w Polsce nie li-
mituje ushug, a niz-
sze stawki gwa-
rantujg platno$é¢ do |
korica roku.

li.r

chorych
miedzy
miotem a
kowadienm
Przedstawiciel
Wroctawskiego
Oddzialu Branzo-
wej Kasy Chorych
dyr. Andrzej Czy-
rek z przykroscig
stwierdzit brak zro-
zumienia u kole-
goéwlekarzy, ktorzy
uwazaja kase cho-
rych za gléwnag
przyczyne swoich
klopotéw.
Kasa chorych

POLSKIEGO PRODUC

Theospirex retard 150 mg i 300 mg » Vinpocetine  Enapress 5; 10 25 mgeC

Amertil® - polski lek przeciw]

kowadlem, a mtotem jest zapis ustawo-
wy, ktéry nadaje kasom okreslony wy-
miar finansowy.

W ostatniej czeéci konferencji

przedstawiciel ZUS Andrzej Mo- -

lenda odpowiadatl na pytania leka-
rzy dotyczace przede wszystkim
probleméw zwigzanych z trybem
zalatwiania i wypetniania nowych
drukdéw zwolnien lekarskich. Wy-
jasnit on, Ze ustalono ostatecznie,
iz druki bedg wydawane lekarzom
nieodptatnie, na lekarzach za$
spoczng koszty dostarczenia wy-
petnionych drukéw do tereno-
wych jednostek Zaktadu. Sposéb
dostarczenia moze mieé rézne
formy, ustawa tego nie przesa-
dza. Takze sposéb pobrania blan-
kietow zaswiadczen, ktére - jak
okresla ustawodawca - sg druka-
mi $cistego zarachowania, moze
by¢ zorganizowany tak, aby byt
dogodny dla lekarzy. Moga one
by¢ odbierane osobiscie lub
przez osoby upowaznione, zgod-
nie ze stosownymi wymagania-
mi, zar6wno w oddziale Zaktadu,
jak i w duzych jednostkach opie-
ki zdrowotnej, jesli beda takie
mozliwo$ci. Sposéb wypelniania
drukoéw zaswiadczen musi bydé
dostosowany do wymogow zwig-
zanych z elektronicznym prze-
twarzaniem danych, w zwigzku z
-tym, ze ZUS zostal zobowigzany
. do prowadzenia komputerowego

zawiera 10 mg dichl

jestmiedzy miotem
akowadlem, powie-
dziat dr Czyrek.
Paristwo jestescie

ie objawom 2N w

Pr : kataru siennego, ﬁlcznego nlezytu nosa i spojéwek, przewleklel pokrzywki. Przeciwdziala reakcji
alergicznej w jej wezesnej fazie, a takze hamuje migrace komdrek eozynofilnych oraz zmniejsza uwalnianie mediatoréw péZnej fazy reakcji alergicznej.

rejestru zwolnien. Poniewaz ZUS
buduje kompleksowy system in-
formatyczny, dlatego na druku
tak wiele, wydawaloby sie, nie-
potrzebnych danych.

Whnioski

W podsumowaniu wielogo-
dzinnej, bardzo rozbudowanej
tematycznie dyskusji, profesor
Swiatek sformulowala najwaz-
niejsze wnioski z tej konferen-
cji.

Glownym wnioskiem byto
uznanie potrzeby kontynuowa-
nia tego typu konferencji. A
wnioski merytoryczne to: pilna
potrzeba nowelizacji ustawy o
powszechnym ubézpieczeniu
zdrowotnym, w tym zwiekszenie
sktadki, wspotuczestnictwo pa-
cjenta w kosztach leczenia, opra-
cowanie koszyka $wiadczen pod-
stawowych, zmiana sposobu roz-
liczania z ,0soby” na ,,chorobe”,
nastepnie - pilne opracowanie
brakujacych rozporzadzen wyko-
nawczych, a takze weryfikacja
istniejacych juz rozporzadzen
tak, aby byly sp6jne z ustaws, a
wymagania zgodne z wiedzg le-
karska, ujednolicenie zasad dzia-

‘tania poszczegélnych kas cho-

rych oraz zatrudnienie w, nich
wiecej niz dotychczas lekarzy,
ktorzy pomogliby swoim do-
$wiadczeniem zmniejszy¢ obcia-
Zenie biurokracja zawodu lekar-
skiego.

'5; 25 i 50 mg » Ginkofar » Halset » Laxitab
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W listopadzie $wiatlo dnia skraca
sie codziennie okoto 20 minut przy
wschodzie i zachodzie storica, a 16
listopada storice znika za horyzon-
.tem na dlugie tygodnie. Zapada po-
larna noc. Ludzie sg mato aktywni,
przestajg sie usmiechac, zasypiaja
po powrocie z pracy, potem nie $pia
dlugo w nocy, by znéw usnaé nad
ranem, a glto$ny dzwiek budzika
wyrywa ich do pracy. Mdzg nie zda-
za przystosowac sie do funkcjonowa-
nia w mroku i wielu ogarnia depre-
sja. Nie pomagaja migocace na nie-
bie zorze polarne, rozgwiezdzZone
niekiedy niebo i pelnie ksiezyca, w
czasie ktérych jego tarcza jest tak
duza jak wielka pomaranczowa
miednica - my$lisz, Ze mozesz go
chwyci¢ reka. Jesli spadnie wcze-
$niej $nieg, mrok jest jasniejszy -
wtedy mozna i$¢ na narty. Mowia,
Ze tutaj przez dziesie¢ miesiecy sg
bardzo dobre warunki narciarskie,
a przez pozostate dwa nie bardzo
dobre.

Gléwnym wydarzeniem nocy po-
larnej jest okres Bozego Narodze-
nia- Jul. Przygotowania do niego zaj-
mujg miesigc i wypelnia je adwent.
Tuz przed pierwsza niedzielg ad-
wentu wyciaga sie z pudelek swiecz-

niki z miejscem dla czterech $wiec’

w fioletowym kolorze. W oknach
ustawia sie piramidki $wiecacych
zaréweczek i $wietliste gwiazdki.
W pierwsza niedziele adwentu
rodzina zbiera sie przy stole i mat-
ka wyznacza, kto zapala $wiece. Za-
palajacy wypowiada intencje, w ktd-
rej $wieca plonie: za pokdj na $wie-
cie, w intencji glodnych i bezdom-
nych... W kazda niedziele jasnieja

kolejne swiece. Tuz przed Wigilia
Bozego Narodzenia fioletowe
$wiece zamienia si¢ na czerwone,
fioletowe serwetki zastepuje czer-
wonymi lub czerwono-zielonymi z
wyhaftowanymi poinsecjami,
dzwoneczkami, gwiazdkami lub
krasnoludkami. Bez krasnoludkéw
nie moze by¢ Bozego Narodzenia.
Krasnoludek nazywa sie tutaj jule-
nisse. Jest to malenki stworek w
czerwonej czapeczce. Nie mozna
z niego drwi¢, bo bedzie zto$liwy
tak bardzo, ze trzeba wyprowadzic¢
sie z domu. Lepiej Zy¢ z nim w zgo-
dzie. Nisse to zdrobnienie od Nils,
Nicolaus - Mikotaj. Gdy sie z nim
przyjaznimy, w domu dobrze sie
wiedzie, a dzieci-dostaja prezenty.
Kazdy dom ma duzo krasnolud-
koéw, szczegolnie w okresie Boze-
go Narodzenia. Na okres letni
przenosza sie one do lasu, na aki,
w gory.

Bozonarodzeniowe potrawy sa
gastronomicznym wydarzeniem
roku i ci co odpowiadajg za te or-
gie jedzeniowe wktadajg cata swo-
ja energie w przygotowania. Nie-

ktérzy, mniej do$wiadczeni w go-

towaniu dostajg tremy juz na po-
czatku grudnia, szczegolnie wtedy,
gdy swdj przyjazd zapowiedziala
tesciowa.

W pierwszym tygodniu adwen-
tu piecze sie pierniczki i drobne
ciastka. Zamyka sie je w metalo-
wych pudetkach, aby zmiekly i
trzyma pod kluczem. ‘

Podstawowe dania wigilijne w
Norwegii to lutefisk, ribbe i pine-
kjott. Inne s3 zalezne od tradycji
poszczegdblnych regionéw kraju.

Lutefisk - wytugowana ryba - po-

“trawa ta ma swoje korzenie w pok

nocnej Norwegii, podobnie jak go-
towana glowa halibuta i $wiezy go-
towany dorsz. W czasach gdy lod6w-
ki i zamrazarki jeszcze nie istnialy,
przechowalnictwo Zywnosci opiera-
fo sie na suszeniu badz soleniu. Zto-
wione jesienia ryby patroszono, od-
cinano glowy, wigzano w pary i su-
szono pod okapem dachu lub na spe-
cjalnych drewnianych stelazach,
gdzie mie$cilo sie ich bardzo duzo.
1 tak wisialy przez szereg miesiecy.

Siadaly na nie muchy, owiewat je

wiatr, oprészyt $nieg, zamarzaly i z
czasem przybieraly konsystencje
drewna. Tak spreparowana ryba
nazywa sie torrfisk - sucha ryba.
Oproécz lutefisk stanowi ona podsta-
we innej, popularnej szczegdlnie w
Hiszpanii i Italii, potrawy zwanej
baccalao.

Przygotowanie lutefisk wymaga
czasu i do$wiadczenia. Nie mozna
tego robié, gdy jest ciepto. Podsta-
we stanowi wysuszony dorsz, ktory
podzielony na trzy-cztery czesci
moczy sie w wodzie osiem dni.

‘Wode trzeba zmieniaé 1-2 razy

dziennie i przy kazdej zmianie rybe
nalezy doktadnie my¢. W czwartym
dniu moczenia zdejmuje sie ostroz-
nie skdre z ryby i moczenie trwa
nadal. Po o$miu dniach wktada sie
do tugu, ktéry przygotowuje sie na
dwa sposoby: uzywajac sody kau-
stycznej lub popiolu z brzozy. fug

brzozowy daje najlepsze efekty sma--

kowe i robi sie go tak: 4 litry popio-
tu brzozowego zalewa sie dziesiecio-
ma litrami wrzacej wody, miesza
doktadnie, Klaruje, oziebia i wklada

doni rybe na 2-3 doby. Potem ostroz-
nie wyjmujac ptucze sie jg starannie
ikrotko gotuje. Lutefisk spozywa sie
z rozgotowanym i przetartym gro-
chem, cienko krojonym i usmazo-
nym boczkiem, startym brazowym
serem o intensywnym zapachu i lek-
ko stodkawym smaku i chetnie z
syropem-cukrowym.

W okresie karnawatu najlepsze
restauracje w miescie oglaszaja kie-
dy beda podawa¢ lutefisk. Entuzja-

$ci tej potrawy zamawiajg miejsca;-

jest ich wciagz wielu.

Ribbe - boczek. Jest to tradycyjna
potrawa z Ostland, okolic Oslo i jest
obecnie najczesciej. spozywanym
daniem wigilijnym w calej Norwe-
gii. Boczek wraz z pokrywajaca go
stoning i skérg nacina sie i dzien
wczeéniej soli, naciera pieprzem,
papryka i vegeta. Piecze sie 15 mi-
nut w temperaturze 220 stopni, po-
tem przez péttorej godziny w temp.
160 stopni. Dodatki do ribbe to go-
towana czerwona kapusta i thuszcz
Z pieczenia.

Pinekjott pochodzi z Vestland, re-
jonu Bergen, gdzie tradycyjnie ho-
duje sie owce. Ten specjalny smak,
ktéry ma pinekjott otrzymuje sie
gotujac baranine na parze na patycz
kach brzozowych. Jest wiele typow
pinekjott. Za najlepszy uwaza sie ten,
do ktérego uzywa sie baraniny, kt6-
ra suszyla sie wiszac na strychu od
jesieni. Trzeba ja namoczy¢ na noc.
Niewysuszong baranine gotuje sie
bez uprzedniego moczenia. Na dno
garnka uktada sie krzyzowo 2-3 war-
stwy patyczkéw brzozowych, zale-
wa sie duza ilo$cig wody tak, aby
mieso nie dotykalo wody i gotuje

Norweskie Boze Narodzenie - Jul

sie pod szczelnym przykryciem
powoli 1,5 do 2 godzin. Wyparowa-
na wode nalezy uzupelniaé. Pine-
kjott spozywa sie z rozgotowang
70Hta rzepa i oczywidcie z tlustym
sosem. ; :

Wszystkie te potrawy zawieraja
bardzo duzo tluszczu i tradycja na-
kazuje pi¢ do nich wédke akevitt.

Gdy juz sie wszyscy najedza do
syta, rozdaje sie pieknie pakowane
prezenty gwiazdkowe. Potem
uczestnicy kolacji wigilijnej otacza-
ja kregiem choinke, taficza i $pie-
waja piosenki. Ojciec zapala grube
hawanskie cygaro, ktorego inten-
sywny aromatyczny zapach miesza
sie z zapachem baraniny, zjelczalej
ryby, brzozy i piernikéw. W domu
pachnie Bozym Narodzeniem. Jest
Jul.

Krotko po tym przychodzi Nowy
Rok, swiatla przybywa kazdego
dnia i 21 stycznia storice powraca
zza horyzontu. Wszyscy ciesza sie,
jedza solbolle - paczki posypane
krysztalkami cukru i pijg w potu-
dnie kakao. Dzieci przedszkolne i
szkolne wychodza na podworka
$piewajac piosenki. Na szybach
okien przykleja sie wyciete z papie-
ru promieniste zlote stonice. Wrac
stonice, wraca zycie. Do Arktyki
przylatuja dzikie gesi i inne mniej-
sze ptaszki. Na Spitzbergenie bu-
dza sie wyglodniale niedzwiedzie.
Skonczyta sie polarna noc.

Z serdecznymi pozdrowieniami i
najlepszymi Zyczeniami na Boz
Narodzenie i Nowy Rok dla Czytel
nikéw i Redakcji -

Barbara Ggsior-Chrza

= Szpital swoéj widze ogromny

Zdjecie z oktadki ,,Biuletynu DIL” z marca 1994 roku, w ktérym zostata opisana budowa szpitala. Z lewej

strony jego dyrektor dr Krzysztof Krzemien.. Na mniejszym zdjeciu obecny wyglad budynku.

W 1994 roku przeprowadzili-
$my w Miliczu wywiad z dyrek-
torem (wtedy jeszcze ZOZu,
obecnie szpitala) dr n. med.
Krzysztofem Krzemieniem. Na
pierwszej stronie naszego.,,Biu-
letynu DIL” zamie$ciliSmy jego
zdjecie, stoi on na tle szkieletu
wielkiego budynku. W przy-
szto$ci mial to by¢ tetniacy zy-
ciem szpital. Dyrektor Krze-
mien oprowadzajac nas po pu-
stej, wymartej budowie mowit z
zapalem, jaki bedzie jego
ogromny szpital na 9-hektaro-
wej powierzchni ze stacjg pogo-
towia, przychodnig specjali-
styczna i obiektami towarzysza-
cymi. Wéwczas nie wierzylem,
iz ten olbrzymi kompleks szpi-
talny, ktérego budowe rozpo-

czeto z rozmachem w 1985
roku, zostanie oddany do uzyt-
ku przed konicem tego stulecia.
Wierzylem jednak, ze ,Krze-
myk” doprowadzi budowe do
konca. (,Krzemyk” tak nazywa-
lismy dr. Krzemienia w czasie
studiow). Tytut reportazu z
1994 roku tez byt symptoma-
tyczny: ,Zapomniana budowa?”
Mijaly lata. Z Milicza dochodzi-
ly wieéci o odmrozeniu inwe-
stycji, o nabieraniu tempa prac
budowlanych i wyposazania
obiektu.

Dostalem zaproszenie na uro-
czysto$ci otwarcia nowego szpi-
tala. 13 listopada pojechalem
do Milicza, by uczestniczy¢ w
dwu uroczystosciach. Jedna to
byto poswiecenie elewacji i or-

ganoéw kosciola parafialnego w
Miliczu polgczone ze wspania-
lym koncertem chéru Stowi-
koéw prof. Stuligrosza. Druga to
bylo otwarcie szpitala, ktére
zaczelo sie. od po$wiecenia
obiektu przez JE Ksiedza Hen-
ryka Kardynata Gulbinowicza.
Towarzyszyli temu najdostoj-
niejsi przedstawiciele wtadz
wojewddzkich, parlamentarzy-
stow i wladz lokalnych oraz
licznych sponsoréow. Nastepnie
dyrektor Krzemien oprowadzit
gosci po catym obiekcie, ktore-
go funkcjonalno$é i wyposaze-
nie, zaré6wno oddzialéw szpital-
nych, przychodni specjalistycz-
nej, pogotowia ratunkowego i
stacji dializ jest bez zarzutu i
pachnie $wiezoécia.

Potem przy lampce wina (tyl-
ko jednej, bo musialem wracad
samochodem do Wroclawia w
gestniejacej mgle), ,Krzemyk”
opowiadal o swoich zmaga-
niach, by zrealizowa¢ marzenie
sprzed lat. Byly historie i smut-
ne, i Smieszne, a czasem dener-
wujace, ale na pewno
prawdziwe. Nie spo-
s6b nie wspomnied
(wtedy w 1994 roku
gdy pisaliSmy o tym
w ,Biuletynie” i te-
raz) o wszystkich
sponsorach i dar-
czyncach, nawet z
ksigzecymi tytutami
i o osobach na naj-
wyzszych szcze-
blach wtadzy pan-
stwowej, bez kto-
rych przychylnosci
nigdy by ten szpital
nie powstal. Cze$é z |
nich pragnela za-
chowaé anonimo-
wos¢é.

_Przy pozegnaniu |
zyczytem dyrekto-
rowi szpitala, staro-
$cie powiatu, by tak
jak udalo im sie
szpital zbudowaé,
udalo sie go utrzy-
ma¢é z pelnoprofilo-
wa dzialalnos$cia dla
dobra pacjentow

Ziemi Milickiej, co w obecnyc
realiach kontraktéow z Kas
Chorych nie bedzie latwe,
moze nawet by¢ trudniejsze niz
budowa.

Wierze w ,,Krzemyka” i w ze-
sp6t ludzi, ktérymi kieruje.

Andrzej Wojna

Uroczystego otwarcia szpitala dokonat staro-
sta Milicza Jan Kwiecieni w towarzystwie woje-
wody dolnoslgskiego Witolda Krochmala i dy-
rektora Krzysztofa Krzemienia.

Fot. Agnieszka Zietkiewicz
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-fukasiak

I. Z dniem 31 pazdziernika
1999 r. weszla w zZycie ustawa z
dnia 3 wrzes$nia 1999 r. o zmia-
nie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, opublikowana w
Dzienniku Ustaw nr 84 poz. 935.

Zmiana dotyczy art. 45 ustawy
okreslajacego sklad rady spolecznej
dzialajacej przy publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej utworzonych
przez ministra lub centralny organ
administracji rzadowej, przedsiebior-
stwo panstwowe PKP, wojewode, w
przypadkach okres$lonych w ustawie
o Inspekcji Sanitarnej i jednostke sa-
morzadu terytorialnego.

Czlonkami rady spolecznej beda
przedstawiciele wybierani, a nie wy-
laniani, jak dotychczas przez rade
gminy lub rade powiatu albo sejmik
wojewodztwa w zakladzie o woje-
wodzkim obszarze dzialania.

II. Z dniem 31 pazdziernika
1999 r. weszlo w Zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 9 wrzesnia 1999
r. w sprawie okreslenia wzoru oraz
szczegolowych zasad i trybu nada-
wania odznaki honorowej “Zashu-
zony Honorowy Dawca Krwi”,

-opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 84 poz. 939.

Odznaka “Zastuzony Honorowy
Dawca Krwi” I stopnia przystuguje
honorowemu dawcy krwi:

1. kobiecie, ktéra oddata w dowol-
nym okresie co najmniej 15 litréw
krwi lub odpowiadajacg tej objetosci
iloé¢ innych jej skladnikow,

2. mezczyznie, ktéry oddat w do-
wolnym okresie co najmniej 18 litrow
krwi lub odpowiadajaca tej objetosci
iloé¢ innych jej skladnik6w.

Odznaka “Zastuzony Honorowy
Dawca Krwi” II stopnia przystuguje
honorowemu dawcy krwi:

1. kobiecie, ktora oddata w dowol-
nym okresie co najmniej 10 litrow
krwi lub odpowiadajaca tej objetosci
ilo$¢ innych sktadnikéw,

2. mezczyznie, ktory oddat w do-
wolnym okresie co najmniej 12 litréw
krwi lub odpowiadajac tej objetosci
ilo$¢ innych jej sktadnikéw.
Odznaka “Zastuzony Honorowy
Dawca Krwi” III stopnia przystuguje
honorowemu dawcy krwi:

1. kobiecie, ktéra oddata w dowol-
nym okresie co najmniej 5 litréw krwi
lub odpowiadajaca tej objetosci ilos¢
innych skladnikéw,

2. mezczyznie, ktéry oddat w do-
wolnym okresie co najmniej 6 litrow
krwi lub odpowiadajaca tej objetosci
ilo$¢ innych jej skladnikow.

Odznake nadaje zarzad okregowy
PCK na pisemny wniosek jednostek
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organizacyjnych PCK, stowarzyszen
i klubéw zrzeszajacych honorowych
dawcéw krwi oraz jednostek organi-
zacyjnych publicznej stuzby krwi.

Do wniosku zalacza sie dokument
wydany przez jednostke publicznej
stuzby krwi, potwierdzajacy oddanie
okresélonej ilo$ci krwi lub odpowiada-
jacej tej objetosci ilosci innych jej
sktadnikéw.

III. Z dniem 13 listopada 1999
r. weszlo w Zyeie rozporzadzenie
Ministra Transportu i Gospodar-
ki Morskiej z dnia 19 pazdzierni-
ka 1999 r. w sprawie kierowania
na badanie lekarskie przeprowa-

dzane w celu stwierdzenia istnie-

nia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojaz-
dami, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 88 poz. 994.

Kierujacemu pojazdem, jezeli
uczestniczy w wypadku drogowym,
w ktorym jest zabity lub ranny, skie-
rowanie na badanie lekarskie wydaje
komendant powiatowy policji w ter-
minie 30 dni od dnia, w ktérym nasta-
pil wypadek drogowy.

Starosta moze wydaé skierowanie
na badanie lekarskie, osobie posiada-
jacej uprawnienie do kKierowania pojaz-
dem lub ubiegajacej sié o takie upraw-
nienie w przypadku otrzymania:

- wniosku od egzaminatora o
stwierdzonych zastrzezeniach co do
stanu zdrowia osoby poddanej egza—
minowi panstwowemu,

-wniosku od organu kontroli ruchu
drogowego o stwierdzonych, w trak-
cie wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, zastrzezeniach co do stanu
zdrowia osoby kierujacej pojazdem,

- innej informacji wskazujacej na
wystepowanie przeciwwskazan zdro-
wotnych do kierowania pojazdem.

W skierowaniu okre$la sie termin,
w ktérym badanie powinno by¢ wy-
konane, nie dhuzszy niz 30 dni.

Osoba zglaszajaca sie na badanie
okazuje skierowanie lekarzowi
uprawnionemu do jego przeprowa-
dzenia. Lekarz potwierdza ten fakt na
decyzji o skierowaniu na badanie le-
karskie.

Po przeprowadzeniu badania lekar-
skiego osoba podlegajaca badaniu
zwraca skierowanie do organu, kto-
ry je wydal wraz z orzeczeniem lekar-
skim o stwierdzeniu istnienia lub bra-
ku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdem.

Osoby ubiegajace sie o prawo jaz-
dy, osoby ubiegajace sie o przywro-
cenie uprawnienia do kierowania po-
jazdami silnikowymi, cofnietego ze
wzgledu na stan zdrowia, kandydaci
nainstruktora lub egzaminatora os6b
ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami oraz kierujacy
pojazdami silnikowymi o dopuszczal-
nej masie calkowitej przekraczajacej
7,5 t, pojazdami przewozacymi mate-
rialy niebezpieczne, pojazdem uprzy-
wilejowanym, autobusem lub kierow-
cy zarobkowo przewozacy osoby na
wiasny lub cudzy rachunek, podlega-
jacy w ustalonych okresach kontrol-
nym badaniom lekarskim przeprowa-
dzonym w celu stwierdzenia istnienia

:lub braku przeciwwskazan zdrowot-

nych do kierowania pojazdem, zgta-
szaja si¢ na badanie bez skierowania.
Zalaczniki do rozporzadzema Za-

' wierajg wzor:

- skierowania na badanie lekarskie
wydane przez komendanta powiato-

" wego policii,

- wniosku o skierowanie na bada-
nie lekarskie,
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- decyzji o skierowanie na badanie
lekarskie.

IV. Z dniem 29 listopada 1999
r. weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
18 pazdziernika 1999 r. w spra-
wie szczegotowych warunkow i try-
bu postepowania leczniczego, re-
habilitacyjnego i readaptacyjnego
w stosunku do 0séb uzaleznionych
umieszczonych w zakladach po-
prawczych, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 88 poz. 991.

Leczenie, rehabilitacja i readapta-.

cja nieletnich uzaleznionych od $rod-
kéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych i-$rodkéw zastepczych,
odbywa sie w oddzielnych zaktadach
poprawczych resocjalizacyjno-tera-
peutycznych. Leczenie to nie obejmu-
je detoksykacii, leczenia substytucyj-
nego oraz postepowania wymagajace-
go leczenia w stacjonarnym zakladzie
opieki zdrowotnej.

Leczenie i rehabilitacje nieletnich

‘uzaleznionych prowadzi lekarz spe-

cjalista zatrudniony w zaktadzie opie-

- ki zdrowotnej lub wykonujacy indy-

widualng specjalistyczng praktyke
lekarska przy pomocy zespotu, w
sklad ktérego wchodza psycholog,
pedagog, terapeuta uzaleznien, piele-
gniarka.

Do wymienionych zaktadéw kiero-
wani s3 nieletni uzaleznieni wedlug
zasad i trybu ogolnego kierowania do
zakladéw poprawczych w oparciu o
diagnoze sporzadzong przez lekarza
i psychologa stwierdzajacg uzaleznie-
nie. W przypadku stwierdzenia przez
lekarza, Ze nieletni uzalezniony prze-
bywajacy w zakladzie resocjalizacyj-
no-terapeutycznym wymaga leczenia
w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej, dyrektor zaktadu moze
umiescié go na czas okreslony w za-
kladzie opieki zdrowotnej zgodnie z
art. 90 ustawy z dnia 26.10.1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich.

Zaklad resocjalizacyjno-terapeu-
tyczny zwraca sie do zakladu opieki
zdrowotnej, ktéry poprzednio prowa-
dzit leczenie nieletniego uzaleznione-
g0, 0 udzielenie szczeg6towych infor-
macji dotyczacych przebiegu tego
leczenia oraz rehabilitacji i readapta-
Cji.

Zaklad resocjalizacyjno-terapeu-
tyczny zawiadamia zaklad opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa wyzej o
przebiegu leczenia, rehabilitacji i re-
adaptacji oraz o terminie zwolnienia
nieletniego uzaleznionego z tego za-
kladu i potrzebie objecia go dalszym
leczeniem, rehabilitacja i readaptacja.

V. Obowiazki pracodawcy za-
trudniajgcego lekarza, lekarza sto-
matologa stazyste. - .

Lekarz, lekarz stomatolog odbywa
staz na podstawie umowy o prace za-
wartej na czas okreslony réwny okre-
sowi trwania stazu podyplomowego.

Staz rozpoczyna sie 1 pazdzierni-
ka lub 1 marca.

Staz lekarza trwa 18 miesiecy, staz
lekarza stomatologa trwa 12 miesie-
Cy. .

Czas trwania stazu ulega przed-
luzeniu w przypadku:

- nieprzerwanej mezdolnosm do
pracy lekarza, lekarza stomatologa,
przez okres dhuzszy niz 14 dni,

- - urlopu macierzynskiego,

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

- przebywania lekarza, lekarza sto-
matologa na urlopie wychowawczym,
nie dluzej jednak niz 1 rok,
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- przebywania lekarza, lekarza sto-
matologa na urlopie bezptatnym, nie

_dluzej jednak niz 3 miesigce.

Przedtuzenie czasu trwania stazu
nastepuje na okres realizacji tej cze-
$ci ramowego programu stazu, kt6-
ra nie zostala zrealizowana w czasie
trwania umowy:.

W przypadkach tych pracodaw-
ca zawiera z lekarzem, lekarzem
stomatologiem umowe o prace na
czas roéwny okresowi przedhuze-
nia czasu trwania stazu.

W przypadku gdy przedluzenie
czasu trwania stazu nastapilo z,in-
nych przyczyn, ta cze$¢ ramowe-
go programu stazii, ktéra nie zo-
stala zrealizowana, moze by¢ zre-
alizowana przez lekarza, lekarza
stomatologa w ramach umowy o
szkolenie zawartej z uprawmonym
podmiotem, tj.:

- w przypadku stazu lekarza — ze
szpitalem udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych w zakresie umozliwia-
jacym realizacje ramowego progra-
mu stazu lekarza w ramach stazy
czastkowych co najmniej w dziedzi-
nach choréb wewnetrznych, chirur-
gii ogélnej i intensywnej terapii,

- w przypadku stazu lekarza sto-
matologa — z zakladem opieki zdro-
wotnej albo lekarzem stomatologiem
wykonujacym indywidualng prakty-
ke lekarska lub indywidualng specja-
listyczng praktyke lekarska, udziela-
jacym $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie umozliwiajacym realizacje ra-
mowego programu stazu czastkowe-
go lekarza stomatologa w dziedzinie
stomatologii ogélnej co najmniej w
zakresie: stomatologii zachowaw-
czej, chirurgii stomatologicznej, sto-
matologii dzieciecej i protetyki sto-
matologicznej,

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

W razie skierowania przez pra-
codawce lekarza, lekarza stoma-
tologa do odbycia czesci stazu
poza miejscowoscia, w ktdrej jest
zatrudniony, koszty podrézy po-
krywa pracodawca na zasadach
okre$lonych w przepisach w sprawie
zasad ustalania wysokoéci nalezno-
$ci przystugujacych pracownikom z
tytutu podrézy stuzbowej na obsza-
rze kraju.

Srodki finansowe zapewniajgce
odbywanie :stazu na podstawie
uméw o prace przez lekarzy i le-
karzy stomatologéw Minister
Zdrowia przekazuje bezposrednio
pracodawcy na podstawie zawar-
tej umowy:.

Srodki te powinny uwzgledniaé
wynagrodzenie stazysty w wysoko-
$ci co najmniej 70% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw bez wyplat
nagrdd z zysku za rok ubiegly, ogla-
szanego przez Prezesa GUS. Wyna-
grodzenie to wynosi 1.148 zt i. obej-
muje wszystkie sktadniki wynagro-
dzen, w tym wynagrodzenie zasad-
nicze za dyzury zakladowe i wszyst-
kie inne skladniki wynikajace z za-
sad wynagradzania obowigzujgcych
w danym zakladzie.

Pracodawca po zawarciu umowy
z lekarzem, lekarzem stomatolo-
giem w porozumieniu z okregowa

radg lekarska wyznacza koordyna-
tora szkolenia.

W zakladzie opieki zdrowotnej ko-
ordynatora wyznacza kierownik tego
zaktadu spo$rod zatrudnionych leka-
rzy lub lekarzy stomatologéw posia-
dajacych specjalizacje. W przypadku
gdy umowa ze stazystg jest zawarta
z lekarzem stomatologiem prowa-
dzacym indywidualng lub indywidu-
alng specjalistyczng praktyke lekar-
ska, funkcje koordynatora pekni ten
lekarz. :

Koordynator nadzoruje odbywa-
nie stazu przez nie mniej niz 5 i nie
wiecej niz 15 stazystéw.

W przypadku, gdy liczba stazy-
stow jest mniejsza niz 5, kierownik

- zakladu powierza funkcje koordyna-

tora opiekunowi, nadzorujgcemu
staz czastkowy stazysty w dziedzinie
choréb wewnetrznych albo w zakre-
sie stomatologii zachowawczej. Ko-
ordynator otrzymuje wynagrodze-
nie miesieczne na podstawie umo-
wy cywﬂnoprawne] zawartej z pra-
codawcq w wysokosci 5% w przypad-
ku nadzorowania stazu jednego sta-
zysty i dodatkowo w wysoko$ci 2%
za nadzorowanie stazu kazdego na-
stepnego stazysty — przecietnego wy-
nagrodzenia miesiecznego w sekto-
rze przedsiebiorstw bez wyplat na-
grdd z zysku za rok ubiegly, oglasza-
nego przez Prezesa GUS.

Stazysta odbywa staz czgstkowy
pod kierunkiem opiekuna — lekarza
lub lekarza stomatologa posiadajace-
go specjalizacje w dziedzinie medy-

“cyny wiasciwej dla realizacji okreslo-

nej czesci ramowego programu.

Opiekun w oddziale szpitala wy-
znacza ordynatora, a w innym zakda-
dzie opieki zdrowotnej kierownik
tego zakladu.

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

Opiekun otrzymuje wynagro-
dzenie miesieczne na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej
z pracodawcag w wysokosci 15%
wynagrodzenia, o ktérym mowa
wyzZej.

W przypadku indywidualnej
praktyki umowy cywilnoprawne
zawierane s3 z Ministrem Zdro-
wia.

Pracodawca zobowigzany jest do
udzielenia lekarzowi, lekarzowi sto-
matologowi stazy$cie urlopu wypo-
czynkowego w wymiarze okreslo-
nym w kodeksie pracy 18 dni robo-
czych po roku pracy, 20 dni robo-
czych po 6 latach pracy, 26 dni robo-
czych po 10 latach pracy.

Do stazu, od ktérego zalezy wy-
miar urlopu wlicza sie z tytutu ukon-
czenia szkoly wyzszej 8 lat.

Kazdy pracownik uzyskuje prawo
do pierwszego w zyciu urlopu z uply-
wem 6 miesiecy pracy, w wymiarze
polowy wymiaru urlopu przystugu-
jacego mu po przepracowaniu roku.

Ponadto jest obowigzany do doko-
nywania stosownego zgloszenia do
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i
przekazywania skiadek na ubezpie-
czenia spoleczne i zdrowotne, na
Fundusz Pracy i Fundusz Gwaran-
towanych Swiadczen Pracowniczych
oraz zgloszenia do Urzedu Skarbo-
wego i przekazywania zaliczek na
podatek dochodowy od os6b fizycz-
nych.



12

MEDIUM G§

- Wiem, ze Pani doktor rozpo-
czela swojg dzialalnos¢ literac-
k3 od ttumaczen...

"~ -Gdy tylko w szkole, do ktérej cho-

dzitam we Wroclawiu, zaczeto uczy¢

. mnie angielskiego, poprositam zaraz

matke, aby kupita mi stownik, ktéry
do tej pory zachowalam. Mama kupi-
‘ta mi tez w empiku jaka$ gazete an-

J gielska. Probowalam ttumaczy¢ pod-

prgmey o

Pass’ian i

-ach sze$édziesiatych, kiedy moj tesc
echat do Anglii, poprositam o przy-
wiezienie ksigzki Agaty Christie. Te
zsigzke uparcie ttumaczylam wtedy
zdy chorowatam i musiatam leze¢ w
‘6zku. Miewatam wéwczas troche
“>zasu dla siebie. Tlumaczenie bylo
amatorskie, ale pracowatam do skut-
zu. Wiele lat péZniej, po przejsciu na
smeryture, psy z sasiedztwa zagry-
zly mojego kota, co ciezko przezytam.
Woéwczas moj syn, aby skierowac
moje mysli na inne tory dal mi do
rzettumaczenia pewien leksykon,
sotrzebny mu do pracy. Pézniej kto$
z naszych przyjaciol, dowiedziawszy
sie, ze mam gotowe tlumaczenie

 zsiazki Agaty Christie, zarekomendo-
- wat je Wydawnictwu Dolnoslaskie-

nu. Wydawnictwo wyrazilo zaintere-

- sowanie. Zaczetam uczy¢ sie pisania
' 1a maszynie, by mdc odda¢ rekopis

Wigilijne sSwigtowanie

Jrzepisany przyzwoicie, wedtug za-
sad edytorskich. Trwalo to kilka mie-
siecy i stracitam nadzieje na wydanie

\ksigzki. Ale przyjaciel znéw sie poja-

witi podtrzymat propo-
zycje wydawnictwa.
Poszlam do nich moc-
no przestraszona, ale
dyrekcja okazala sie
bardzo mita i umowa
zostata podpisana. Kie-
dy redaktor wydania
wzial ttumaczenie w
swoje rece, okazalo sie
ze tekst wymaga wielu
poprawek. Postaralam
sie sprosta¢ wymaga-
niom i tlumaczenie
ukazato sie drukiem.
Po tej ksigzce bylo jesz-
cze dziewieé¢ przekla-
dow, z tego siedem
Agaty Christie i dwa Erle’a Stanleya
Gardnera. Zaprosito mnie jeszcze do
wspotpracy wydawnictwo Pascal.
Przetlumaczytam dla nich cze$é
wspomnien alpinistéw ze wszystkich
kontynentéw; ksigzka wyszla jako
piekny album. Nadal wspoélpracuje z
Wydawnictwem Dolno$laskim i moje
stosunki z nimi rozwijaja sie pomysl-
nie. ‘

- Zaczela Pani thumaczy¢ kry-
minaly. Thumaczenie jest inne,
niz samodzielne pisanie, idzie

sie w nim za myslg autora; w

pisaniu trzeba samej decydo-

waé, mie¢ pomysly, oprdcz bie-
glosci jezykowej, ktora przy obu
pracach jest potrzebna.

- Pomyst na ksigzke to byt coup de
foudre. W czasie rozmowy w koryta-
rzu wydawnictwa o serii ,,A to Polska
wlasnie”, z redaktorem naczelnym i
jedna z pracownic, przyszto mi do glo-
wy, ze mozna napisac o dziejach kuch-
ni polskie;j.

- Kto to napisze? - westchneli. Bez
namystu odpowiedziatam: - Ja! Popa-
trzyli na mnie ze zdziwieniem, jako
ze dotychczas tylko thumaczytam. Po
tej rozmowie poprositam redaktora
naczelnego, zeby nie zawierali z ni-
kim umowy na te ksigzke. Obiecatam,
ze w terminie do trzech miesiecy
przedstawie konspekt i reprezenta-
tywny fragment tekstu. Redaktor od-
niost sie do mojej propozycji bardzo

sceptycznie, ale gdy przyniostam

umowiony fragment i konspekt, za-
akceptowat po przeczytaniu jedno i
drugie bez zastrzezen.

- Wiem, Zze powiedzial: Pani ma

talent.

- Tak rzeczywiscie powiedzial i
podpisaliémy umowe. Trzeba byto
szybko pracowac. Zaczelam chodzi¢
do Ossolineum, aby czyta¢ ksigzki z
interesujacej mnie dziedziny. W pét
roku napisatam tekst. Potem objecha-
tam z mezem Polske, aby zebraé ma-
teriat ilustracyjny. Zrobiliémy sobie
dwutygodniowa wycieczke, bardzo
przyjemna. Nasza trasa biegta przez
Poznan, Gniezno, £6dz i okoliczne
regionalne muzea, Warszawe, Ko-
ztéwke, Lublin, Krasnystaw, Lancut,
Debice, gdzie w zamku znajduje sie
piekna kuchnia z mnéstwem naczyn,
Tarnéw z cudowng galerig portretéw,
Krakéw, Jedrzejow.

-To muzea, a czy korzystala pani

z bibliotek poza Wroclawiem?

- Nie. Przesiadywatam przede
wszystkim w Ossolineum. Wiele ma-
teriatéw zebralam takze we wroctaw-
skich muzeach.

Potem jezdzili fotografowie i doku-
mentowali to, co wybratam. Niestety
nadeszia powddz, ktéra opdznita wy-
danie ksigzki o kilka miesiecy. Ale kie-
dy juz wyszla, sprzedaje sie dobrze.

- Jak pani doszla do tak dosko-

‘nalego warsztatu historyka?

- Nie wiem, w jaki sposéb do tego
dosztam. Zawsze duzo czytatam i to
zaowocowato. Wiele ksigzek czyta-
lam w dziecinstwie. Mdj ojciec miat
olbrzymig biblioteke, ktérg w czasie
wojny przejedli$my, ale zanim to sie
stato, przegladatam Wiadystawa to-
zinskiego , Zycie polskie w dawnych
wiekach” i ,Prawem i lewem”. Byly
tam bardzo ciekawe opisy obyczajow
iilustracje. Przegladatam takze Felik-
sa Kopery ,,Dzieje malarstwa w Pol-
sce” i wiele ksigzek, z ktoérych tek-
stow rozumiatam tylko utamki, ale
oswajaly mnie z historig i sztuka.

Nie potrafie powiedzied, jak to sie
stato, ale to wszystko obejrzane, prze-
czytane, zapamietane, utkwito w mo-
jej pod$wiadomosci.

- Ma Pani duze umiejetnosci do-
cierania-do szczegéhu, na czym
'zasadza si¢ ksigzka o polskim
stole.

-To zalezy od uporu i odpowiedzial-
noéci. Staratam sie sprawdzad kazde
nazwisko, kazda wypowiedz, bo cza-
sem okazywalo sie, ze autor powaz-
nej zdawalo sie - pracy, powoluje sie
na niepewne informacje. Staratam sie,
aby wszystkie fakty zostaly dobrze
sprawdzone i pochodzily z wiarygod-
nych Zrédel. Nie powtarzatam weso-
lych historyjek z dodatkéw niedziel-
nych do gazet. Anegdoty podaje za-
wsze z pierwszej, reki dlatego whasnie
moja ksigzka jest bliska wydarzeniom
historycznym. W tej serii po prostu
nie wypada wydac¢ ksigzki odbiegaja-
cej poziomem od pozostatych pozy-
cji; zobowigzuja nazwiska poprzed-
nich autoréw.

- Dziwi mnie to, ze lekarze po-

trafig tak sprawnie operowac

materialem historycznym, a nie
slyszalam o tym, aby jaki$ hi-
storyk byt dobrym lekarzem...

- Informacje historyczne mozna
zdoby¢ w bibliotece, natomiast me-
dycyny nie mozna nauczy¢ sie po pro-
stu z ksigzki, potrzebna jest do tego
praktyka. Lekarz powinien by¢ huma-
nista, jezeli nim nie jest, grozi mu to,
ze stanie sie tylko rzemieslnikiem w
swoim zawodzie - dobrze, jesli nie
rzeznikiem. Koledzy, ktérych zainte-
resowania ograniczaja si¢ do samo-
chodéw, nart i innych - skadinad za-
cnych rzeczy, bez szerszych, huma-
nistycznych zainteresowan, sg leka-
rzami, ktorym moze czegos$ brakuje.
Kazdy lekarz powinien umie¢ wyj$c¢
takze poza swoj zawdd, to stwarza
wiasciwy stosunek do pacjenta. Czy-
tajac ksigzki historyczne, studiujac
historie, nabieramy szerszego pogla-
du na rzeczywisto$¢. Nie mozna trak-
towacé cztowieka, jak kilkadziesiat ki-
lograméw miesa.

- Pracuje Pani doktor na kom-

puterze?

- Teraz tylko na komputerze. Mam
nawet skaner, na ktérym kopiuje so-
bie fragmenty listow, czy wierszy, ktd-
re beda mi potrzebne do ubarwienia

Boze Narodzenie jest najwazniej-
szym $wietem w polskim roku obrze-

lowym. Obchodzone bardziej uro-

>zys$cie niz w jakimkolwiek kraju eu-
. opejskim, taczy sie z niespotykany-
mi gdzie indziej emocjami. Jest to
Swieto rodzinne, utrwalajace wiezi z
Hliskimi i z ojczyzng. By¢ moze patos
‘ego $wieta zrodzil sie z rozdzielenia
1ziesigtkdw, a w pewnych okresach
setek tysiecy Polakow z krajem i ro-
1zina, odczuwanego szczegolnie bo-
e$nie wlasnie w tym dniu. Byt to
1zien rado$ci i przymierza, dzien
wvybaczenia i zgody, $wieto ciepla i
rezpieczenstwa, zapadajace szcze-
36Inie w pamie¢ dzieci obdarowywa-

- 1ych prezentami. Chyba kazdy pa-

nieta zapach choinki i ciasta, tagod-
1e $wiatto Swiec, kolorowe drzewko
»bwieszone takociami, koledy i
1$miechy (...).

Kolacja wigilijna
jest czesciowo od-
biciem wierzen sto-
wianskich, wchto-
nietych i adaptowa-
nych w $redniowieczu. Jakkolwiek
post w tym dniu zwigzany z religia
katolicka, produkty uzywane do spo-
rzadzenia wieczerzy wigzg sie z wie-
rzeniami dawnych Slowian(...).

Jakkolwiek wieczerza wigilijna jest
bardzo starym obyczajem, wspotcze-
sny jej ksztalt powstal ostatecznie
dopiero w XIX w., po spopularyzowa-
niu sie przyjetej z Niemiec choinki.

Wigilia Bozego Narodzenia byt to
dzien wyjatkowy, wrézebny. W Polsce,
na Ukrainie, w Czechach, we Francji i
w Niemczech wierzono, ze w wieczor
wigilijny woda w Zrédtach, potokach i
rzekach zamienia sie na chwile w
midd, wino, a nawet plynne zloto.
Moment ten odgadna¢ moga tylko nie-
winni i szczesliwi, wino za$ przez nich
zaczerpniete nie zamienia sie juz w
wode. W niektérych okolicach wierzo-

‘rzono tez, ze dzwo-

no, ze o.poinocy
niebo sie otwiera, a
wypowiedziane
wOwczas Zyczenia
sie spelniajg. Wie-

nig zatopione dzwo-
ny, budza sie pszczo-
ty w ulach, a pod
$niegiem zakwitaja
kwiaty. W catej Euro-
pie panowato prze-
konanie, ze zwierze-
ta w ten wieczdér
mowig ludzkim glo-
sem. We wsiach pol-
skich jeszcze dzi$
tradycja kaze dzieli¢
sie oplatkiem z by-
dlem i zwierzetami
domowymi (...). Wi-
gilia ma najbardziej
mistyczne znacze-
nie spo$rdd wszyst-
kich obrzedowych
positkow.

Lubie robi¢ to, czego nie powinn

Z dr. KRYSTYNA BOCKENHEIM, dermatologiem, tlumaczem i autorem bestseleru ,,Przy polskim stole” rozma

tekstu. Ksigzki z Ossolineum musze -

oddawac wczeénie. Mam wiele mate-
riatéw, z ktérych wybieram na przy-
kiad ostatecznie tylko jedno zdanie i
wazne jest, aby bylo trafne w okreslo-
nym kontekscie. Skanowatam tez spi-

sy nazwisk posiadaczy godnosci i

urzeddw, na przyklad kanclerzy, het-
manoéw, sekretarzy krélewskich itp.
Jest to potrzebne do zweryfikowania
informacji o postaciach historycz-
nych. - : '
Wraz ze $miercig pelniacego urzad

nastepowaly przesuniecia jego kole- - |
g6w, co powoduje obecnie trudnosci -

przy ustalaniu, kto byt na przyktad w
1642 roku podskarbim koronnym.

- Jak Pani doktor przechowuje

swoje obszerne archiwum?

-Mam spory batagan na biurku, ale
wszystko w razie potrzeby znajduje.
Teksty zrodlowe z lektur, gromadze
w kilku plikach w komputerze. Nie-
ktore informacje sa wyeksponowane
kolorem, aby latwiej je byto znaleZ¢.
Wydruki leza na stosie, ale zawsze
wiem, gdzie co potozytam i znajduje
bezblednie. Gdy mam zgromadzona
cato$é materiatu, czytam wszystkie
wydruki i kolorami zaznaczam teksty
do kazdego rozdzialu. Wowczas sia-
dam i pisze rozdzial jednym ciggiem.

Piszac zaluje, ze musze zrezygnowa¢

z 80 procent pieknych historyjek.
Pisze mj sie dos¢ fatwo. Potem czy-

tam cato$¢ i przekomponowuje, nano- |

sze tez poprawki i uzupemienia. Na
szczes$cie, przy pomocy komputera

mozna przerzucaé akapity, co$ odkla-

da¢, do czego$ wracaé. Pisanie i pra-
caredakcyjna na komputerze, to czy-
sta przyjemnosc.

- Jak dlugo pisatla Pani “Przy

polskim stole”?

- Samo pisanie zajeto mi pét roku.

Potem trzeba bylo robi¢ redakcyjne

poprawki itrwalo to dtuzej niz pisa-
nie. Duzo czasu zabrato szukanie iko-
nografii.

- Wiem, zZe Pani pracuje nad

nowg ksiazka?

- Planuje napisanie ksiazki o oby-
czajach sarmackich, ale nie zawar-
lam jeszcze umowy. Mam nadzieje,
ze uda mi sie przekona¢ wydawce,
Ze ta moja nowa ksigzka bedzie sie
tez podobacd czytelnikom.Teraz
mamy okres sprzyjajacy tej tema-
tyce, bo zainteresowanie nig zosta-
to rozbudzone przez filmowe
»,0gniem i mieczem” i ekranizacje
,Pana Tadeusza”.

- Do takiego sposobu pisania,

jaki Pani uprawia, potrzebna

jest rozlegla wiedza humani-
styczna, wielka kultura ogél-
na i wyczucie jezykowe.

- MysSle, ze rzeczywiscie mam
troche zdolnosci jezykowych. Gdy
bylam dziewczynka i nie znalam

jeszcze zadnego jezyka obcego, |

bawilo mnie zawsze poréwnywa-

| nie stéw. Bardzo mnie interesuje

stowo jako narzedzie wyrazania

my$li. Ciekawi mnie barwa stowa,

jego odcienie znaczeniowe, znaj-
dywanie tego jednego jedynego
stowa do wlasciwego miejsca w
tekscie. Bardzo sie o to staram.
Nie mam natomiast stuchu mu-
zycznego.

- Ale ma Pani doskonaly

" stuch jezykowy.

- Milo mi to styszec.
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- Dlaczego po tlumaczeniach:

kryminaléw zajela sie Pani tra-
dycja kulinarng, tradycjg sto-
tu; czy interesuje Panig kuch-
nia?
- Lubie gotowaé, choé niekoniecz-
e trzy razy dziennie. Mam bardzo
zy zbiér ksigzek kucharskich i in-
resuje mnie réwniez alchemia
uchni i smaku. W ksiazce ,,Przy pol-
im stole” zderzyly sie dwie wazne
amnie sprawy, moje zainteresowa-
ie historia i kuchnia. Lubie robic to,
7eg0 nie powinnam umied.
- A czy lubila Pani medycyne?
- Medycyne lubie umiarkowanie,
ho¢ nasz zawdd jest piekny. Ale nie
thitam medycyny z PRL, ktora za-
fjata powolanie. Pewni ludzie uwa-
aja, ze wtedy latwiej byto sie leczy¢,
le to nieprawda. Bytam lubianym le-
arzem i zawsze staralam sie lu-
ziom pomagac. Nigdy nie wplyne-
1 na mnie ze strony pacjentéw zad-
a skarga. Cate zycie zawodowe
zepracowatam w Szpitalu Woje-
dzkim im. J. Babinskiego we Wro-
awiu. Chod jestem dermatologiem,
wlasnej inicjatywy pelitam dyzu-
na internie i izbie przyje¢. Wia-
ie tam byla dla mnie prawdziwa
edycyna. Do pelienia ostrych
zuréw zachecali mnie koledzy z
dnego z oddzialéw internistycz-
ch. To bylo dla mnie prawdziwe
cie i prawdziwa medycyna, bo tam
$nie relacja pomiedzy dzialaniem
arza a poprawa zdrowia chorego
ta tak wyrazna. Kiedy kogo$ wy-
rowadzatam z obrzeku phuc, zaopa-
ywatam zawat czy $piaczke cukrzy-
owa, odczuwalam autentyczna ra-
0$¢. Nawet kiedy podawatam roz-
isteryzowanej kobiecie placebo,
wsze staralam sie ja uspokoié sto-
i :
- Tak magicznie moze oddzia-
lywaé lekarz, kiedy jest takze
przyjacielem pacjenta.
- Dyzury byly dla mnie przyjem-
$ciag, mimo ze byla to ciezka, 24-
odzinna praca. Mito wspominam
wniez .moje pacjentki dermatolo-
czne, kiedy pracowatam na zZen-
im oddziale. Gorzej mi sie kojarzg
legte lata 60., gdy byto duzo cho-
ch na kite i na naszym oddziale
zato 30 mezczyzn z marginesu, kté-
y byli przymusowo leczeni. Bywa-
j sytuacje w ktérych pielegniarki
aly sie wejsc¢ na sale, gdzie lezato
ilkana$cie os6b i jesli wsrod nich
najdowat sie charakteropatyczny
rzywodczy typ, to bywalo nieprzy-
ie. Nie batam sie ich nigdy. Ale
o lekarz, wolatabym pracowac z
ymi ludZmi niz wciaz styszec wul-
ne stowa i dowcipy rzucane za
oimi plecami. Lubie medycyne, ale
zstalam sie z nig bez wiekszego
u. Do pracy w stuzbie zdrowia
eba by¢ czlowiekiem swietym, bo
estety obecna organizacja stuzby
owia nie jest taka, jaka by¢ powin-
,aipo reformie niewiele sie zmie-
ta. Lekarz powinien leczy¢, a nie
prawia¢ biurokracji. Zajmowanie cen-
ego czasu lekarza na wypelnianie pa-
jerkéw powinno by¢ zminimalizowane.
.Jestem natomiast przeciwna straj-
, choé zawsze zarabiatam mato.
7alam, Ze pacjenci nie mogg cier-
powodu mojej sytuacji material-

Ze wspomnien wroctawskiego lekarza

Michat Sobkow

Minat rok i znowu uczestniczy-
tem w pracy komisji poborowe;j.
Glupio sie przyznaé do czego$ nie-
moralnego, skoro samemu brato
sie w tym udzial. Kierownik wy-

_dzialu zdrowia kilka razy delego-

wat mnie do pracy w komisji lekar-
skiej przy poborze do wojska. W

" Azji walczyli wowczas Ameryka-

nie ze sko$nookimi. Byta wojna i
wzrosto zapotrzebowanie na krew
dla ratowania zZycia zolierzy za-
przyjaznionych narodéw. W sali, w
ktorej odbywat sie pobdr, za sto-
tem prezydialnym siedziat zastep-
ca starosty jako przewodniczacy
komisji, a towarzyszyli mu wyso-
ki ranga oficer oraz szef wydziatu
spraw wewnetrznych. Przewodni-
czacego nazywatem ,Piwenio”, bo
w gmachu byt bar, w ktérym
sprzedawano piwo, i nasz przeto-
zony codziennie juz od samego
rana miat szkliste oczy. Czasem
zasiadaly za stolem prezydialnym
takze inne osoby. Po przeciwnej
stronie sali byt duzy balkon, na
ktérym urzadzono stacje krwio-

dawstwa. Honorowym obowigz- -

kiem pobordwych byto bezplatne
oddanie krwi. Zaden z nich jednak

‘nie wiedzial, ze wyraz ,honorowo”

nie mial znaczenia, bo za kazdy litr
stacja ptacita obowigzujaca na ryn-
ku cene. Pienigdze te przeznaczo-
ne byly do podziatu miedzy osoby
biorace udzial w pracy komisji.

Nic wiec dziwne-
go, ze przedstawi-
cielom wtadzy za-
lezato na tym, by
oddawano jak naj-
wiecej krwi. Kaz-
dego dnia przed
zakonczeniem pra-
cy rachowano po-
| brane litry krwi i
przeliczano je na
pieniadze. Cwiart-
ka oddanej krwi z
calg pewnoscig nie
| powodowata
| uszczerbku na
| zdrowiu mlodego
czlowieka. Pro-
blem byl jednak z
| tym, ze chlopcy w
tym wieku sg wy-
jatkowo wrazliwi i
. | niektérzy z nich

i | mdleli juz na sam
widok igly. Wielu
nie chciato by¢ ho-
d norowymi dawca-
mi i stawialo opér. Pieniadze jed-
nak kusily i op6r trzeba byto zla-
mac¢. Proszono wiec takiego deli-
kwenta do stotu prezydialnego i
wyglaszano mu najpierw gadke
moralnag, a gdy to nie pomagalo, to
zadawano pytania.

- Narzeczona masz?

- Mam. 5

- To podaj jej adres. Napiszemy
do niej list, ze jeste$ tchérzem.

- Chcesz stuzy¢ blisko miejsca
zamieszkania?

- Tak.

- Mozemy to pozytywnie rozpa-

trzy¢, ale z taka obywatelska posta-
wa?

- Rodzice maja duze gospodar-
stwo?

- Tak. : :

- Z pewno$cia beda chcieli cie re-
klamowac?

- Tak.

- A co.z krwig?

Czesto zdarzaly sie przypadki, ze
nastepnego dnia ojcowie przycho-
dzili z opornymi synami i sami do-
prowadzali ich na balkon. Po za-
koniczonym poborze kazdy z czlon-
kéw komisji, w zalezno$ci od hie-
rarchii, otrzymywal odpowiednia
kwote. Wéréd poborowych na bie-
zaco losowano zapalniczki.

Bogatemu nawet diabet dziecko
kolysze. Nie do$¢, ze majg wladze,
to wolno im tez kltamac.

Dyzur lekarza inspekcyjnego w
pogotowiu rozpoczalem po potu-
dniu w ostatnim dniu kwietnia i
miatem go pehic do 2 maja. Po nie-

przespanej nocy nad ranem znu-
zyl mnie sen. Dlugo jednak nie
spatem. Gwaltowne szarpniecie za
ramie natychmiast postawito mnie
na nogi. Przede mng stal radiody-
spozytor.

- Panie doktorze! - glogno krzyk-
nal. - Biegnij pan do radiotelefo-
nu. g <
W pierwszej chwili pomysla-
lem, ze nastgpila jaka$ katastrofa.

- Rodacy - grzmial z glo$nika
meski glos - za pare godzin wyjda
na ulice naszych miast miliony
ludzi glodnych, nagich, niewolni-
czo wyzyskiwanych, bezbronnych
i sterroryzowanych lekiem przed
wyrzuceniem z pracy, by manife-
stowac na czes$¢ i chwate komuni-
stycznego $wieta 1 Maja.

Takiego przemdwienia nigdy
nie styszalem nawet z Radia Wol-
na Europa. Dodatkowo w glosie
mowigcego wyczuwatem zdecy-
dowany bunt przeciw wszystkie-
mu, co sie u nas dzieje. Jawna dy-
wersja. Polecitem przerwac audy-
cje.

- Panie doktorze - wlaczyt sie ten
sam glos, w ktérym rozpoznalem
bylego akowca, Piotra Krasuckie-
go - prosze mi nie przerywacd.
Moéwie prawde! Tak dalej by¢ nie
moze! Pienigdze, jakie nam komu-
niéci placa za ciezka prace, nie
starczaja na zycie i musimy wszy-
scy dodatkowo pracowaé po no-
cach, by zwigza¢ koniec z kor-
cem. Chlopi muszg wzigé w rece
motyki, a robotnicy kilofy i wspoél-
nie wypedzié sluguséw Moskwy
z naszego kraju!

Ponownie przerwatem nadawa-
nie, choé w skrytosci ducha przy-
znatem racje odwaznemu sanita-
riuszowi. Szczedcie w nieszcze-
$ciu, ze nie zwrocilem sie do nie-
go po imieniu. Méwit z jakiej$ zra-
diofonizowanej karetki, ktéra by¢
moze stala w garazu albo w stacji
transportu sanitarnego, cho¢ nie
wykluczatem tez mozliwos$ci nada-
wania z wozu wyslanego ze stacji
do przewozu chorego. Zasieg fal
aparatu byl wprawdzie niewielki,
ale przy sprzyjajacej pogodzie
glos nadajacy byt odbieralny w
promieniu kilkudziesieciu kilome-
trow. Mogli go wiec ustyszeé nie
tylko pracownicy naszej stacji, ale
i sgsiadnich powiatéw, zwlaszcza
ze wszystkie karetki znajdujace
sie w terenie mialy wlaczony pod-
stuch.

Dyspozytorzy, ktérzy na tej
zmianie pehili ze mng dyzur, byli
ludZmi zaufanymi. Znalem ich po-

glady na sprawy, ktore sie dzieja
w kraju. Mozna byto méwié z nimi
o wszystkim bez obawy, ze gdzie$
doniosa. Dzielny Piotr nadal czy-
tal bardzo madrze przygotowane
przemoéwienie. Juz mu nie przery-
watem, choé znajdowalem sie w
klopotliwej sytuacji. Co robié¢?
Wszyscy zgodnie twierdzili, Ze nie
mam wyboru i musze zawiadomié
o tym milicje.

- Jest pan odpowiedzialny za
wszystko, co sie dzieje w stacji -
moéwiono - i jesli pan tego nie zro-
bi, to doniosg o tym kapusie. Jest
ich tu peino i wtedy nie pozbiera
sie pan z rozumem. Funkcjonariu-
sze UB jeszcze dzisiaj pana za-
aresztuja.

- Nie trzeba nawet donosi¢ - do-
dal Jarmowicz - oni wszedzie maja
swdj podstuch i tylko patrzed, jak
za chwile tu przyjada.

- Prosze sie nawet nie zastana-

‘wiaé - uslyszatem - tylko szybko

dzwoni¢ na milicje.

- Jego nie znajda - dodat kto$ z
us$miechem - bo nie wiadomo, kto
moéwil i z jakiej karetki, a pana
szkoda. I

Wirowalo mi w glowie. Przyzna-
tem racje moim doradcom. Po
chwili drzaca reka podniostem stu-
chawke i wykrecilem milicyjny
numer.

Karetki sg zradiofonizowane i
nie sposob ustali¢, z ktérej byta
nadawana audycja. Z calg pewno-
$cig natomiast nie z aktualnie be-
dacej w dyspozycji i w zwiagzku z

“tym stojacej na parkingu czy tez z -

bioracej udziat w akcji ratunkowe;j.
Po glosie - twierdzilem - nikogo
nie rozpoznatem. Po mnie po ko-
lei wypytywano dyspozytorow,
kierowcéw i sanitariuszy. Przestu-
chiwania nie przyniosly pozada-
nych efektéw. Funkcjonariusze
odjechali. Na dziedzincu dostrze-
glem Piotra. Wiedzialem, ze mu-
sze w jaki$ sposéb da¢ mu znak,
by uciekal z terenu pogotowia.
Whbrew pozorom nie byto to takie
proste, bo nie moglem sie zdra-
dzié, ze sie z nim kontaktuje. Ka-
pusie byli wszedzie. Nie miatem
tez watpliwo$ci co do tego, iz wie-
lu wspoéipracownikéw rozpoznato
go po glosie. W pewnym momen-
cie odwrdcit sie¢ w moim kierun-
ku. Dalem mu znak reka. Zrozu-
mial. Ponownie przyjechata ekipa
funkcjonariuszy i zaczeta od po-

czatku, z ta tylko réznica, ze tym

razem przestuchania polaczono z
zastraszaniem. Na nic jednak to
sie zdalo. Winnego nie znaleziono.

Michat Sobkéw wroctaw-
ski lekarz, autor ksigzki
,Koropiec nad Dniestrem”,
ktora cieszy sie duzym zain-
teresowaniem czytelnikéw,
zdazyt juz napisaé nastepna.
Tak jak w poprzedniej opisu-
je wlasne przezycia, tym ra-
zem zwigzane z praca leka-
rza na réoznych stanowi-
skach. Umiejetno$¢ obser-

. wacji, dostrzeganie $miesz-
nosci i tragizmu w zwyczaj-
nych sytuacjach, oraz zaska-
kujace puenty sa wielkim

walorem tej ksiazki. Trwala jej
wartos$cia pozostanie barwne
przedstawienie czasu, ktory,od-
szed! do historii: wchodzenie do
zawodu adepta medycyny, pro-

blemy pacjentéw, ktére stajg sie

problemami ich lekarza, kontak-
ty z policjg i Urzedem Bezpie-
czenstwa. Lekarz jest w niej
przedstawiony nieco staroswiec-
ko, co nie oznacza braku znajo-
mosci najnowszych technik me-
dycznych, lecz umiejetno$¢ spoj-
rzenia na pacjenta jak na czlowie-
ka, dla ktérego choroba jest tyl-

ko jednym z problemoéw. Kazdy
czytelnik znajdzie we wspomnie-
niach wroclawskiego lekarza co$
dla siebie: troche humoru, nie-
prawdopodobne historie, ktére
zdarzyly sie naprawde, nieco sen-
tymentu i spojrzenie hﬁmanisty na
ludzkie stabosci.

Ksigzke wydato Wydawnictwo
Poznanskie.

Kto chcialby wréci¢ do rozmo-
wy z doktorem Michatem Sobko-
wem, powinien wzig¢ do reki nr 7-
8 ,Medium”z tego roku.

Fot. Elzbieta Pomorska
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VIl Zjazd Polsko - Niemieckiego
Towarzystwa Historii Medycyny,
Rydzyna 14-17 pazdziernika 1999 r.

Historia szpitalnictwa
w Polsce i w Niemczech

Edmund Waszyﬁski

Historia zwigzkéw polsko-nie-
mieckich w dziedzinie historii me-
dycyny ma juz wieloletnig tradycje.
Pierwsze kontakty mialy miejsce w
latach 70., a wiodaca role w tych
kontaktach odegrat profesor Tade-
usz Brzezinski, kierownik Katedry
i Zaktadu Historii i Etyki Lekarskiej
Pomorskiej Akademii Medycznej w
Szczecinie. Wielokrotnie w spotka-
niach polsko-niemieckich uczestni-
czyli prof. dr hab. Tadeusz Heim-
rath i piszacy te stowa. Ramy insty-
tucjonalne dla wspéipracy polskich
i niemieckich historykéw medycy-
ny stworzono w czasie VI Zjazdu,
ktory odbyt sie w
Dreznie w 1997 r., |
powstato wowczas |
Polsko-Niemieckie |
Towarzystwo Histo- |
rii Medycyny. Tam
tez postanowiono, ze |
kolejny, VII Zjazd
zorganizuje Zaktad
Humanistycznych |
Nauk Lekarskich
naszej wroclawskiej |
Akademii Medycz-
nej.

Zjazd zorganizo-
wano 14-17 pazdzier- |
nika br. w Rydzynie
kolo Leszna. Wzielo

w nim udzial 49

uczestnikéw: 21 hi-

storykéw medycyny

z Niemiec i 28 z Pol-.

ski. Zjazd zaszczycil

swojg obecno$cia

Jego Magnificencja

Rektor Akademii

Medycznej we Wro-

clawiu.prof. dr hab.

med. Leszek Paradowski, ktéry w

czasie uroczystosci otwarcia Zjaz-

du wreczyt Medal Akademii Me-
dycznej zastuzonemu dla rozwoju

stosunkéw polsko-niemieckich w

zakresie historii medycyny i dla
Akademii we Wroctawiu, wicepre-
* zydentowi Towarzystwa, profesoro-
wi Tadeuszowi Brzezinskiemu.
Prezes Leszczynskiego Towarzy-
stwa Kulturalnego, dr Alojzy Ko-
nior wreczyt czterem cztonkom Pol-
sko-Niemieckiego Towarzystwa
medale “Za serce dla Kultury”.
Tematem Zjazdu byla historia
szpitalnictwa w Polsce i w Niem-
czech. Na Zjazd naplynely 34 refe-
raty, z ktorych 16 prezentowano w
sesjach referatowych (8 referentéw
z Polski i 8 z Niemiec) oraz 18 w
sesji plakatowej (11 polskich i 7 nie-
mieckich). Wydano drukiem
streszczenia referatéw. Dla gléwne-
go tematu nie wyznaczono cezury
czasowej i przedstawiona w nim
problematyka objeta okres od $re-
dniowiecza do potowy XX wieku. W

nej.

sesji plakatowej przyznano trzy na- -

grody pieniezne, ufundowane przez
obecnego na Zjezdzie; zastuZonego
niemieckiego historyka medycyny
profesora H. Goerkego z Mona-
chium. Przyznano tez jedno wyréz-
nienie. i oye

Retor Akademii Medyzej we Wrciawiu prof.
dr hab. Leszek Paradowski wrecza prof. Tade-
uszowi Brzezinskiemu Medal Akademii Medycz-

Polscy uczestnicy Zjazdu przed-
stawili m-in. losy szpitali na zie-
miach zachodnich po 1945 r., pra-
ce o szpitalach Legionéw Polskich,
o Szpitalu Izraelickim we Wrocta-
wiu (obecnie Szpital Kolejowy),
przedstawiono ciekawa z punktu
widzenia stosunkéw polsko-nie-
mieckich historie Szpitala Psychia-
trycznego w Branicach, historie
szpitali w Bydgoszczy, losy szpitali
epidemicznych w Polsce w pierw-
szych latach po I wojnie $wiatowej,
rozwéj szpitali Kasy Chorych w
okresie miedzywojennym i wiele
innych. Niemieccy uczestnicy
przedstawili m.in. szpitalnictwo w
$redniowieczu, opieke nad ubogi-
mi, rozwéj zatrudnienia personelu

szpitalnego we Wroctawiu w XIX w.,
strukture systemu szpitalnego we
wschodnich Prusach przed rokiem
1945 i — co ciekawe — rozwdj szpita-
1i w Polsce w zaborze rosyjskim.

Uczestnicy zwiedzili zorganizo-
wane dla Zjazdu w Muzeum Regio-
nalnym w Lesznie dwie wystawy:
,Dr Jan Metzig — obrornca Pola-
kéw”, oraz ,Starodruki medyczne”.
Uczestnicy Zjazdu wystuchali piek-
nego koncertu skrzypcowego,
wzieli udzial w wieczorze towarzy-
skim, zwiedzili ponadto Muzeum
Roberta Kocha w Wolsztynie. W
muzeum uczestnikéw powitali bur-
mistrz miasta Wolsztyna i starosta
powiatu wolsztynskiego.

Zjazd osiagnal zakladane cele,
ktérymi byly: przekazanie wynikow
wlasnych badan nad stanem szpi-
talnictwa w Polsce i w Niemczech,
zwlaszcza w kontekscie uwarunko-
wan historycznych obu krajow,
oraz podjecie dyskusjina ten temat.
Jednym z niezamierzonych osia-
gnie¢ Zjazdu jest postanowienie o

utworzeniu medalu Towarzystwa z |

wizerunkiem Jana Metziga.

-Uczestnicy Zjazdu opuscili Ry-
dzyne pelni wrazen. Nastepny zjazd
za dwa lata w Niemczech. Tematem
zjazdu bedzie historyczne ujecie
relacji lekarz-pacjent.

" ci nie czekaja w kolejce na wy-

Zagroienia zdrowotne w
érpdewisku pracy _.

Pod honorowym patronatem Mar-
szatka Sejmiku Dolnoslaskiego prof. dr.
hab. Jana Waszkiewicza odbylo sie od
4 do 6 listopada 1999 r. we Wroclawiu
VII Sympozjum ,Zagrozenia zdrowot-
ne w $rodowisku pracy”. W otwarciu

‘uczestniczyli marszalek Sejmiku Dol

noélaskiego i inni przedstawiciele wiadz
wojew6dzkich i miejskich Wroclawia
oraz]M Rektor AM we Wroctawiu prof.
drhab. Leszek Paradowski i wicedyrek-
tor Departamentu Zdrowia Publiczne-
go w Ministerstwie Zdrowia pani dr
Bozena Stankiewicz-Choroszucha.
Obrady toczyly si¢ w reprezentacyjnej
Auli Leopoldina Uniwersytetu Wro-
clawskiego, gdzie na otwarciu wystapit
chér pod dyrekcja Stanistawa Rybar-
czyka. Dalsze obrady odbywaly si¢ w
sali wyktadowej Klubu Garnizonowego
Slaskiego Okregu Wojskowego oraz w
salach wyktadowych Os$rodka Szkole-
nia Panstwowej Inspekgcji Pracy we

- Wroctawiu.- Organizatorami Sympo-

zjum byli: Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych i Zawodowych Akademii
Medycznej we Wroctawiu, O$rodek
Szkolenia Panistwowej Inspekeji Pracy
we Wroclawiu, Wojewodzka Stacja Sa-
nitarno-Epidemiologiczna we Wrocla-
wiu i Polskie Towarzystwo Higienistow
Przemystowych. Pracami Komitetu Na-
ukowego i Organizacyjnego Sympo-
zjum kierowali: prof. dr hab. R. Andrze-
jak z Akademii Medycznej — przewod-
niczacy, mgr J. Krason z Paristwowej
Inspelkcii Pracyidr J. Odonicz-Czarnec-
ki z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej —
zastepcy przewodniczacego, dr med. J.
Tomczyk i mgr M. Buchowiecka — se-
kretarze. W Syrmpozjum uczestniczylo
ponad 230 os6b z Paristwowej Inspek-
cji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji
Pracy, laboratoriéw i stuzb BHP w za-
kladach pracy, lekarzy z jednostek ba-
zowych stuzb medycyny pracy i Woje-
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wodzkich Oérodkéw Medycyny Pracy
oraz z o$rodkéw naukowych Gdyni, Ka-
towic, Lublina, Eodzi, Sosnowca, War-
szawy i Wroclawia, a takze higieniSci
przemystowi z USA i Szwecji. Na trzech
sesjach plenarnych wygloszono 15 re-
feratéow (w tym dwa z USA). Referaty
programowe dotyczyly aktualnego i
perspektywicznego rozwoju takich dys-
cyplin, jak: higiena pracy, medycyna
pracy, fiziologia i ochrona pracy. Zwra-
cano uwage na dzialania organizacyjne
i badania dotyczace stworzenia pod-
staw naukowych dla dziatan prewencyj-
nych eliminujgcych i ograniczajacych
przyczyny wystepowania zmian $wiad-
czacych o chorobie lub uszkodzeniu
zdrowia, ktére sa wynikiem czynnikéw
szkodliwych w miejscu pracy. Pozosta-
fe referaty wygloszone przez specjali-
stéw zaproszonych przez Komitet Or-
ganizacyjny Sympozjum dotyczyly: pro-
filaktyki choréb zakaznych i inwazyj-
nych pochodzenia zawodowego, oceny
ekspozycji na pestycydy, zagadnien
zdrowotnych wystepujacych w trans-
porcie oraz aktualnych pogladéw na
molekularne mechanizmy karcynogen-
nego dzialania metali. Na dziesieciu se-
sjach tematycznych przedstawiono 92
doniesienia. Wiekszo$¢ z nich dotyczy-
la zagrozen chemicznych w $rodowi-
sku pracy, medycyny pracy i organiza-
cji ochrony zdrowia, higieny i bezpie-
czenstwa pracy, metod analitycznych,
zagrozen pytowych w $rodowisku pra-
cy, medycyny i higieny pracy w rolnic-
twie i transporcie oraz szkodliwosci fi-
zycznych. Na szczeg6lng uwage zashu-
guje udziat w Sympozjum przedstawi-
cieli zarzadéw dwd6ch najwiekszych
amerykanskich towarzystw higienicz-
nych w osobach: prezydenta Amery-

kanskiego Rzadowego Towarzystwa

Higienistéw Przemystowych pani prof.
Ruth Mc Cully i dr Richarda Strano

(ACGIH) oraz prof. Stevena Reynold-
sa i dr Aleksandry Chrobok-Nawa-
kowski z Amerykanskiego Towarzy-
stwa Higienistéw Przemystowych

- (AIHA). Prof. Ruth Mc Cully i prof.©

Steven Reynolds oprécz adresow po-
witalnych do uczestnikéw Sympo-
zjum wyglosili w jezyku angielskim
referaty dotyczace ochrony zdrowia

i prawa pracy w USA, jako modelu dla
Srodkowej i Wschodniej Europy, a
takze przedstawili nowa technike ba-
dawcza dla oceny ekspozycji na pe-
stycydy.

Podczas Sympozjum 4 firmy pre-
zentowaly aparature i sprzet stosowa-
ny w higienie i ochronie pracy, a 3 fir-
my.farmaceutyczne mialy swoje sto-
iska (w tym gléwny sponsor Sympo-
zjum'— firma Merck Sharp Done).

6 listopada odbyto sie posiedzenie
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Higienistow Przemystowych, "
ktéremu przewodniczyt wiceprze-.
wodniczacy Zarzadu Gléwnego prof.
drhab. S. Czerczak. Ustalono, ze VIII
Sympozjum PTHP odbedzie si¢ w ko
dzi w pierwszym polroczu 2001 r.

Obrady cieszyly si¢ duzym zainte-
resowaniem, a Sympozjum oceniono
jako bardzo dobra okazje do zapozna-
nia sie z aktualnymi osiagnieciami
réznych osrodkéw naukowych w po-
szczegoblnych dziedzinach higieny
pracy i medycyny pracy oraz wymia f
ny pogladéw. Podobnie jak w latach ’
ubieglych najczesciej pos'tulowano"‘
akceptacje higieny pracy jako dyscy-
pliny naukowej oraz wprowadzenie
certyfikacji jako urzedowego uznania
kompetencji higienisty przemyslowe-
.0

Prof dr hab. Ryszard Andrzejak
Przewodniczgcy Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego.
Sympozjum’{

Serce w potrzebie

15 i 16 pazdziernika br. zamek na
wodzie w Wojnowicach goscil przed-
stawicieli kardiochirurgii i kardiologii
sasiadujgcych osrodkéw Drezna, Pra-
gi i Wroctawia. We wspolpracy regio-
nalnej powstat projekt pod nazwa ,Ser-
caw potrzebie”, ktérego celem jest na-
wigzanie $cislej wspdlpracy i prowa-
dzenie wspdlnych projektéw badaw-
czych. W Dreznie dziata od kilku lat
nowoczesne Centrum Serca kierowa-
ne przez prof. Stefana Schiilera wyko-
nujace rocznie prawie trzy tysigce ope-
racji w kraZeniu pozaustrojowym, w
tym kilkadziesiat przeszczepow serca.
Podobnie w Pradze w Instytucie Kar-
diologii kierowanym przez prof.
Jana Pirka wykonuje sie kilka-
dziesiat transplantacji serca
rocznie. : i
W Polsce w1998 roku zostato |
wykonanych okolo 13 tys. zabie- |
gow w krazeniu pozaustrojol-
wym, w tym 3 tys. u dzieci. Na
Dolnym Slgsku zoperowano 700
dorostych i160 dzieci. W opera-
cjach dzieci Polska jest w czo- [§.2
1éwce krajéw europejskich wilo- |
4ci zabiegéw wykonanych na 1
mln mieszkanicéw. Obecnie dzie-

konanie chirurgicznej korekcji

wady serca. Gorsza jest sytuacja do-

roslych, liczba wykonanych zabiegéw’

w krazeniu pozaustrojowym nie siega
nawet 50% $redniej europejskiej. Dla-
tego konieczne wydaje sie podwojenie
ilo$ci wykonywanych operacji u doro-
stych. Dlatego tez wszystkie poczyna-
nia mogace sie do tego przyczynic sa
niezwykle wazne. Ta sytuacja stala si¢
impulsem powstania regionalnej
wspolpracy pomiedzy o$rodkami kar-
diologicznymi i kardiochirurgicznymi
Pragi, Drezna i Wroclawia.
Dwudniowe obrady otworzy! Rektor
AM we Wroclawiu prof. dr hab. Leszek
Paradowski. Strone wroctawska repre-

zentowali: Klinika Chirurgii Serca AM
kierowana przez dr. Romana Krupa- -
_cza, Oddziat Kardiologii Wojewodzkie- -

go Szpitala Specalistycznego przy ul. |

-Kamienskiego kierowany przez prof.

dr. hab. Krzysztofa Wroneckiego, Od-*
dzial Kardiologii w sapitalu im. Marci
niaka kierowanym przez doc. dr hab.
Krystyne Loboz-Grudzien. '

Wynikiem obrad bylo wypracowa- -
nie czterech wspélnych projektéw ba- -
dawczych, ktorych realizacja juz sie
rozpoczeta. Wstepne przedstawienie
osiggnietych wynikow odbedzie sie za
rok w Pradze. "

Krzysztof Wronecki
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KSLP - sprawozdanie
z 4-letniej kadencji 1995-1999 r.

24 maja 1995 r. odbylo sie we Wroclawiu
zebranie grupy inicjatywnej Katolickiego Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich, po ktérym
17.10.1995 r. na Walnym Zgromadzeniu Le-
karzy w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej utwo-
rzono Oddzial Wojewodzki Katolickiego Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich we Wroclawiu.

Do wladz Stowarzyszenia wybrano:

1. prezesa — prof. dr. hab. Juliana Kornobi-

sa, wiceprezesa — dr hab. Ludwike Sadowskq{

sekretarzy — dr n. med. Grazyne Mach i dr n.
med. Ewe Janiak, skarbnika —dr. n. med. An-
drzeja Kaizera, ktorego nastepnie zastapit dr
Anatol Sienkiewicz :

2. czbonkéw Zarzadu: prof. dr. hab. Andrze-
ja Brzeckiego, dr. hab. Stawomira Sidorowi-
cza, dr. n. med. Wlodzimierza Bednorza, dr
n. med. Krystyne Janicka, dr Beate Jedrzej-
czak, dr Ewe Gruszke oraz dr n. med. Anne
Oronska

3. Komisje Rewizyjng w sktadzie: dr n. med.
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska, dr n. med.
Grazyna Stopecka-Borejko, dr Eleonora Klu-
ba, ktora zastapita z przyczyn organizacyjnych
dr Aleksandra Kubacka.

Asystentem ko$cielnym Oddziatu Woje-
wodzkiego we Wroclawiu zostal, mianowany
przez JE kardynata H. Gulbinowicza dlugolet-
ni duszpasterz Stuzby Zdrowia, kapelan kli-
niczny — ks. mgr J6zef Gruszka.

20.01.1996 r. Zarzad Gléwny Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich z siedziba
w Warszawie uchwata nr 3/96, na podstawie
§ 39, p. 4 Statutu Stowarzyszenia powotat od-
dziat we Wroctawiu pod nazwa: Katolickie Sto-
warzyszenie Lekarzy Polskich, Oddzial

Wojewd6dzki we Wroctawiu. Uchwate podpisat
owczesny prezes KSLP dr n. med. Kazimierz
Kapera.

Zadania statutowe Katolickiego Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich - pogtebianie moral-
nosci i etyki chrzescijanskiej, uczulenie na
problemy spoleczne, narodowe i polityczne
naszego kraju i jego obywateli, wlagciwa for-
macja duchowa wlasna oraz wlasnego $rodo-
wiska - mozna bylo realizowaé w miare mozli-
wosci poprzez spotkania modlitewne, tema-
tyczne i towarzyskie. Do dzi$ odbylo sie 8 sym-
pozjow i konferencji z udzialem zaproszonych
gosci - prelegentéw, kapelanéw szpitalnych,
ksiezy, nauczycieli o nastepujacej tematyce:

1)  Struktura opieki duchowejnad chory-
mi w Archidiecezji Wroclawskiej; Katolik - le-
karz wobec problemu umierania.

2) W trosce o dusze i cialo. O opiece nad
cztowiekiem umierajacym z powodu choroby
nowotworowej w domu i szpitalu (hospicja do-
mowe). :

3) Wspélczesne problemy opieki nad czto-
wiekiem niepelnosprawnym i cierpigcym.

4) Stawiam przed toba Zycie i $mier¢. Natu-
ralna regulacja poczed, aborcja.

5) Przedmiot w szkole , Wychowanie do mi-
tosci czy wiedza o zyciu seksualnym czlowie-
ka”. Bernard Natanson w Polsce.

6) Zdrowie i wiara.
~ 7) Dzi$ i jutro rodziny — Katolickie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich, Katolickie Stowa-
rzyszenie Wychowawcéw, Katolickie Stowa-
rzyszenie Rodzin, Akcja Katolicka, z udzialem
prof. Fijatkowskiego nestora metody natural-
nej regulacji poczeé oraz posta Jana Czarniec-

kiego. Minister K. Kapera przystal swoje wy-
powiedzi do odczytania.

8) Psychologiczne podstawy dialogu, z udzia-
fem zaproszonych par matzenskich.

W 1997 . Zarzad Oddziatu wystosowat pro-
test przeciwko zarzadzeniu Ministra Eduka-
cji Narodowej o wprowadzeniu do szkét przed-
miotu ,Wiedza o zyciu seksualnym cztowie-
ka” oraz w 1998 r. na rece Marszalka Senatu
dr. med. A. Struzika protest przeciw noweli-
zacji ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy z powiadomieniem Naczel-
nej Rady Lekarskiej i senator Alicji Grzeskowiak.

Przyjeto protest kol. Bozeny Kurpaskiej-Ka-
czorowskiej przeciw aresztowaniu we Francji
przeciwnika aborcji dr. Xaviera Door.

Cztonkowie KSLP mogli spotka¢ sie na co-
rocznym ,oplatku”, zaszczycanym przez JE
Henryka kardynata Gulbinowicza oraz wzia¢
udziat w rokrocznych rekolekcjach wielkopost-
nych w kosciele O.0. Kapucynéw.

Asystent koscielny zachecat réwniez do bra-
nia udziatu w kazdorocznej pielgrzymce i re-
kolekcjach zamknietych stuzby zdrowia na Ja-
snej Goérze. W maju 1999 r. przedstawiciele
Zarzadu wzieli udziat w Krajowej Konferencji
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
nt. ,Etyka a reforma ochrony zdrowia” i posie-
dzeniu Zarzadu Gtéwnego KSLP.

Na 6.11.1999 r. zaproszono czlonkéw wro-
clawskiego oddziatu KSLP na spotkanie nauko-
wo-organizacyjne Oddziatu.

Grazyna Mach
Sekretarz Oddziatu

KSLP informuje

6 listopada 1999 r. odbyto sie w Dolnoéla-
skiej Izbie Lekarskiej przy ul. J. Matejki 6 we
Wroclawiu, poprzedzone Msza $w. spotkanie
naukowo-organizacyjne, z Walnym Zebra-
niem czlonkdéw.

Sprawy organizacyjne przedstawila wice-
prezes Oddzialu doc. dr hab. Ludwika Sadow-
ska: poinformowatla o zaleceniu Zarzadu
Gléwnego dostosowania struktur Stowarzy-
szenia do nowego podziatu administracyjne-
go kraju, z mozliwoscig fuzji lub samodziel-
nosci kot terenowych. Zaproszeni goécie —
prezes Legnickiego Kota KSLP dr Jerzy Jan-
kowski i wiceprezes prof. dr hab. Zbigniew
Domostawski zgtosili cheé $cistej wspélpra-
¢y, z pozostawieniem samodzielnosci tegoz
Kota.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Oddzialu Wro-
clawskiego podczas 4-letniej kadencji przed-
stawita sekretarz Grazyna Mach, a nastepnie
skarbnik dr Anatol Sienkiewicz zdal sprawe
z finanséw naszego Oddzialu. Sprawozdania

zostaly przyjete, a Komisja Rewizyjna zglosi-
ta wniosek o absolutorium.

Prezes Oddziatu Wroctawskiego KSLP Pan \

prof. dr hab. Julian Kornobis ztozyl rezygna-
cje z funkcji z powodu stanu zdrowia, dekla-
rujac wspotprace, podobnie asystent kosciel-
ny ks. mgr Jozef Gruszka z powodu przeby-
tej ciezkiej choroby ztozyl rezygnacje i zapew-
nit o checi uczestniczenia i wspélpracy. Obu
aktywnym cztonkom — motorom powstania i
dziatalno$ci Stowarzyszenia serdecznie po-

‘dziekowano na zebraniu.

Walne Zebranie pozwolito na wybranie no-
wych wladz naszego Oddziatu w tajnym glo-
sowaniu. )

Przewodniczaca zostata wybrana doc. dr
hab. n. med. Ludwika Sadowska, dotychcza-
sowa wiceprezes Oddziatu, wiceprezesem dr
Jerzy Jankowski, prezes Kota Legnickiego
KSLP sekretarzami dr n. med. Grazyna Mach
idr n. med. Grazyna Stopecka-Borejko, skarb-
nikiem pozostat dr Anatol Sienkiewicz. Do
Komisji Rewizyjnej wybrani zostali dr n. med.
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska, dr Adam
Stumf oraz dr Jan Kietbinski.

W drugiej czesci zebrania — prof. dr nauk
hum. siostra Maria Pecyna — kierownik Kate-
dry Psychologii Klinicznej Wyzszej Szkoty Pe-
dagogiki Specjalnej w Warszawie wyglosita
bardzo interesujacy referat “Psychologiczne
mechanizmy sterujace autopercepcja i percep-
cja w ukladzie lekarz-pacjent”. Po referacie
odbyta sie ozywiona dyskusja.

KSLP zaprasza swoich cztonkéw i sympaty-
kéw na wieczor modlitewny 17 grudnia 1999t
o0 godz. 19 do kaplicy Ksiezy Salezjanéw przy
pl. Grunwaldzkim (obok mostu). Termin staty
zostanie w przyszlosci przedyskutowany na
spotkaniu optatkowym 8 stycznia 2000 r. w sie-
dzibie DIL. Na to spotkanie serdecznie sie
wzajemnie zapraszamy. Rozpocznie sie ono o
godz. 10 Msza $w. w kaplicy o.0. Salwatoria-
néw. Potem bedzie okolicznosciowe wystapie-

_nie, a 0 13 spotkanie towarzyskie.

Na zblizajace sie Swieta Bozego Narodze-
nia — ostatnie w tym wieku i tym tysiacleciu
oraz Nowy 2000 Rok sktadamy wszystkim naj-
serdeczniejsze Zyczenia.

Grazyna Mach
Sekretarz Oddziatu

- Stuzba

Wiytarte stowo, za ktérym kryja sie 23 lata ciez-
kiej pracy: gotowo$¢ na wezwanie o kazdej porze
dnia i nocy, walka o cztowieka i jego zycie wiecz-
ne; godzenie go z wolg Boza, z samym soba, ko-
Sciotem, choroba, lekiem, koniecznoécia $mierci.

23 lata codziennych Mszy $w. dla pacjentow
PSK Nr 1, 4 i Wojewodzkiego Szpitala Choréb
Zakaznych we Wroclawiu,

23 lata codziennych spowiedzi i komunii $w.
chorych, namaszczania umierajacych, pozegnan
i pochéwkéw zmarlych, towarzyszenia w smut-
kach i radosciach pracownikom stuzby zdrowia,

23 lata pelnej pokory, mitosci i oddania postugi
kaplanskiej wéréd chorych, zbolalych i nieszcze-
$liwych, ‘

23 lata wytrwalego udoskonalania wlasnego
charyzmatu kapelana szpitalnego.

Ksigdz Jozef Gruszka urodzit sie 1 lipca 1934 r.
w Krasewie kolo Radzynia Podlaskiego na Lu-
belszczyznie w wielodzietnej rodzinie rolnikéw.
Majac 14 lat wstapit do salezjanskiego Nizszego,
anastepnie Wyzszego Seminarium Duchownego
w Krakowie, ukoniczyt tam studia teologiczne, a
w 1963 r. z tytulem licencjata — magistra prawo
kanoniczne na Katolickim Uniwersytecie Lubel-
skim. Swiecenia kaplariskie otrzymat w 1959 1. z
rak Ks. Biskupa Karola Wojtyly, obecnego papie-
7a, naszego umilowanego Ojca Sw. Jana Pawta IL.

Prace duszpasterska rozpoczat mlodo wérdd
chlopcéw salezjaniskiej bursy w Lublinie, nastep-
nie petnit rézne obowigzki administracyjne, by w
1976 r. obja¢ kapelanie chorych Paristwowego
Szpitala Klinicznego Nr 1 i Szpitala Chordb Za-
kaznych we Wroclawiu. Swa prace, ktéra umilo-
wat i serdecznie sie jej oddal, pelnit w ,,trybie cia-
glym” z usmiechem, tagodnoscia, wytrwatoscia,
kulturg — zawsze chetny, zawsze gotowy, zawsze
czujny i uwazny na potrzebe ludzkiego serca.

Wrost w szpitalny krajobraz i $rodowisko. Byl
skromny, a przeciez kazdy zauwazat cichego,
szczuptego mezczyzne z mioda twarza i siwymi
falujacymi wlosami. Nie razit. Byt na swoim miej-
scu. Kazdy Go znat i On znat i chetnie poznawat
wielu.

Od 1995 r. mianowany przez JE Henryka Kar-
dynata Gulbinowicza, petnit obowiazki $wiatlego i
dos$wiadczonego asystenta ko$cielnego Katolic-
kiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich na Dol-
nym Slasku.

Do marca 19981 cieszyt sie zyciem, praca, zdro-
wiem. Ten rok stat sie jednak dla Niego rokiem
dopustu Bozego: dlugimi miesigcami ciezkiego do-
$wiadczenia powaznej, wydawalo sie, beznadziej-
nej choroby. Zakosztowat bélu, egzystencjalnego
leku, niepewno$ci, ograniczen i niedogodnosci zy-

_cia szpitalnego. Byt pacjentem. Ale do$wiadczyl
tez wspélczucia, mitoci, troski i uporczywej, ma-
drej walki otaczajacych go ludzi z przewidywanym
tragicznym fatum. Udalo sie. Po ciezkiej operacji
Ksiadz Kapelan zyje, wraca do zdrowia, nabiera
kondycji peten wdziecznosci dla przyjaciot w shuz-
bie zdrowia, ktérej przeciez On tak dlugo stuzyl.

Przeszedt na zashuzong emeryture, ale nie po-
rzucit ukochanej pracy i $rodowiska ludzi cierpia-
cych i im stuzebnych. Cieszy sie, ze zyje wéréd
nas. Wielbi i chwali Boga. I my wraz z Nim i za
Niego ,,chwalmy Pana, bo jest dobry, bo na wieki
Milosierdzie Jego”.

G M.
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Spotkanie Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych

Niepokoje i watpliwosci

13 listopada odbyto sie kolejne
spotkanie lekarzy prywatnie prakty-
kujacych. Obecnoé¢ duzej iloéci ko-
lezanek i kolegéw $wiadczy o tym,
Ze prowadzenie gabinetu prywatne-
go w dzisiejszych czasach nastrecza
liczne problemy. Na zebraniu kole-
dzy podzielili sie do$wiadczeniami
ze wspolpracy z Kasa Chorych. Ko-
ledzy wypowiadali sie krytycznie o
wycenie ustug lekarskich i rozbudo-
wanej biurokracji.

W 1999 roku umowy z DRKCh
podpisato 154 lekarzy stomatologéw
prywatnie praktykujgcych, 49 leka-
rzy specjalistdw prywatnie prakty-
kujacych oraz 122 lekarzy rodzin-
nych. Lekarze wyrazili swéj niepo-
kéj z powodu braku przygotowywa-
nia przez DRKCh, a takze Kase
Branzowa nowych uméw lub anek-

Iprazolam

- Nanax

séw do starych uméw na refunda-
cje lekéw. Przewodniczaca Kola
przypomniata zebranym o powola-
niu przez Rade DIL zespoléw nego-
cjacyjnych z Dolnoslaska Regional-
ng Kasg Chorych. Lekarze, kt6rzy
majg uwagi krytyczne lub proble-
my we wspolpracy z kasami cho-
rych moga zglaszaé sie do po-
szczeg6lnych zespoléw po pomoc.
Nowy druk L4 zostat skrytykowany,
poniewaz ujawnia on personalia i jest
niezgodny z obowigzujaca ustawa o
ochronie danych osobowych. Koto
Lekarzy Prywatnie Praktykujacych
wnioskuje, aby DIL zaskarzyta nowe
druki 14 jako niezgodne z obowia-
zujaca ustawg.

Zebrani prosili o zwrécenie sie do
radcy prawnego DIL o aktualna in-
terpretacje zapisu o koniecznos$ci

posiadania konta bankowego przez
lekarzy prywatnie praktykujacych.

Pytan i uwag byto wiele, np. kiedy
p. minister E Cegielska zrealizuje
obietnice mozliwo$ci otrzymania kre-
dytu przez lekarzy, ktérzy utracili
prace? ’

Postanowiono powt6rzy¢ szkole-
nie “Pierwsza pomoc lekarska w sta-
nach zagroZenia Zycia” prowadzo-
nym przez dr Wande Poradowska-
Jeszke, ktére cieszyto sie ogromnym
zainteresowaniem.

Na maj jest planowany wyjazd in-
tegracyjny do Polanicy Zdroju. Na
kolejnym zebraniu Kota Lekarzy Pry-
watnie Praktykujacych 15 stycznia
2000r. bedzie sporzadzona lista chet-
nych na ten wyjazd. Zapraszamy!

Koledzy prywatnie praktykujacy
skrytykowali spos6b oglaszania sie

Xanax

Iprazolam

/ i alprazolak

“w e a» (L]

025 mg 0.5 mg

1 mg

Y
{
inad s,

2 mg

dorosli - dawka
poczatkowa

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

Xanax

alprazolam

ey

2mg 3 mg

dorosli - dawka
poczatkowa

pacjenci geriatryczni
1 wyniszczeni

0,25 mg

l 1 mg-2mg lxdziennie,

2 lub 3 x dziennie

Dawke nalezy zwigksza¢ stopniowo i zazwyczaj nie powinna przekraczac 4 mg na d(;bc;.
: Jednak w stanach leku napadowego moze wynosié¢ nawet 10 mg na dobeg.

Kazde opakowanie zawiera 30 tabletek.

&Upjohn .

Pharmacia Siedziba firmy: ul. Jakuba Kubickieg
Centrum Obslugi Klienta: ul, Krako

0 21’, 02-954 Warszawa, tel. (022) 699 02 00, 642 62 82, fax (022) 42 05 46
wiakow 80A, 02-255 Warszawa , tel. (022) 846 46 91, 846 02 99, fax (022) 846 50 16

Przed zastosowaniem prosimy o zapoznanie sig z peing informacja o leku zawartg w ulotce.

licznych spétek lekarskich, jak i nie-
ktérych gabinetéw i sformulowali
wniosek o uporzadkowanie tego
kompromitujagcego érodowisko zja-
wiska.

Kolejne uroczyste zebranie
Kota odbedzie si¢ 15.01.2000 r.
w sali konferencyjnej DIL przy ul.
Matejki 6 o godz. 10.

Przewodniczgca Kota
Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych
Teresa Bujko

Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-tukasiak
Wyjasnia
Zgodnie z przepisem art. 61 § 11 2
ustawy z dnia 29.08.1997 r. ordynacja
podatkowa (Dz. U. nr 162 poz. 1124 z
pozn. zm.) zaplata podatkéw przez
podatnikéw prowadzacych dzialalnog¢
gospodarcza i obowigzanych do pro-
wadzenia ksiegi rachunkowej lub po-
datkowej ksiegi przychodéw i rozcho-
déw nastepuje w formie bankowych
rozliczen bezgotéwkowych.

Forme rozliczen, o ktérej mowa
wyzej stosuje sie réwniez do wplat
kwot podatkéw pobranych przez plat-
nikéw, jezeli platnicy spelniaja wa-
runki okreslone w § 1.

Oznacza to, ze lekarze prowadza-
cy indywidualng praktyke lekarska
obowiazani do prowadzenia ksiegi
przychodéw i rozchodéw maja obo-
wiazek zaplaty podatkéw za posred-
nictwem konta bankowego zalozone-
go dla tej dziatalnosci. Obowiazek ten
dotyczy réwniez wplaty na konto
urzedu skarbowego kwot pobranych
podatkéw od wlasnych pracownikéw
lub zleceniobiorcéw.

Natomiast zgodnie z przepisem
art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 28.12.1988
r. 0 dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U.
nr 41 poz. 324 z p6zn. zm.), podmiot
gospodarczy jest obowigzany do:

1- posiadania rachunku banko-
wego i gromadzenia oraz wydatkowa-
nia $rodkéw pienieznych za posred-
nictwem tego rachunku w kazdym
przypadku, gdy strong transakcji jest
inny podmiot gospodarczy i jednora-
zowa warto$¢ naleznosci lub zobo-
wigzan przekracza réwnowarto$é
3000 euro albo réwnowartos¢ 1000
euro, gdy suma wartosci tych nalez-
nosciizobowiazan powstalych w mie-
sigcu poprzednim przekracza 10000
euro, przeliczone na zlote wg kursu
walut obcych ogtaszanego przez
NBP z ostatniego dnia miesiaca po-
przedzajacego miesigc, w ktérym do-
konywane sg operacje finansowe,

2 - zawiadomienia urzedu skar-
bowego, wlasciwego ze wzgledu na
podatek dochodowy, o posiadaniu
rachunku bankowego, a'w razie po-
siadania wiecej niz jednego rachun-
ku - do wskazania jednego z nich jako
rachunku podstawowego i zawiado-
‘mienia o tym banku, w ktérym ten
rachunek jest otwarty, oraz wlasciwe-
go urzedu skarbowego; zawiadamia-
jac urzad skarbowy nalezy poda¢ na-
zwe i adres banku oraz numer ra-
chunku bankowego albo podstawo-
wego rachunku bankowego,

3 - zawiadomienia wlasciwego
urzedu skarbowego oraz banku, w

ktérym otwarty jest podstawowy ra-
chunek bankowy, o posiadaniu rachun-
kéw bankowych w innych bankach, in-
formujac o nazwach i adresach bankéw
oraz o numerach rachunkéw banko-
wych,

4 — zawiadomienia bankéw, w kté-
rych otwarte sg inne rachunki banko-
we tego podmiotu, o nazwie i adresie
banku, gdzie otwarty jest rachunek
podstawowy, oraz o numerze tego ra-
chunku.

W razie zmiany stanu faktycznego w
stosunku do zawiadomien, o ktérych
mowa wyZej, podmiot gospodarczy jest
zobowiazany do zgloszenia tych zmian

- W terminie 14 dni od daty ich powsta-

nia.

Podmiot gospodarczy jest obowigza-
ny do przekazywania informacji na te-
mat rachunku bankowego, takze od-
dziatowi ZUS, w ktérym oplaca sklad-
ki na ubezpieczenie spoleczne.

Powyzszy obowiazek stosujé sie do
podmiotéw gospodarczych, ktore
zgodnie z odrebnymi przepisami obo-
wigzane s3 do prowadzenia ksiag ra-
chunkowych oraz podatkowej ksiegi
przychodéwirozchodéw. W zwiazku z
powyzszym dotyczy to réwniez lekarzy
prowadzacych indywidualng praktyke
lekarska. :

Art. 25 e i f ustawy stanowi, Ze kto
whrew obowiazkowi okre$lonemu w
art. 3 ust. 3 pkt 1 nie posiada rachunku
bankowego, podlega karze grzywny w
wysokosci od 10000 zt do 100000 zt.

Karze tej podlega réwniez ten, kto
whbrew obowigzkowi okreglonemu w
art. 3ust. 3 pkt 1 z pominieciem rachun-
ku bankowego realizuje nalezno$ci lub
zobowiazania, ktorych warto$é prze-
kracza kwote okreslong w tym przepi-
sie.

Natomiast zgodnie z przepisem art.
25 g, kto whrew obowiazkom okreglo-
nymw art. 3 ust. 3 pkt 24 nie dokonuje
zawiadomien dot. rachunku bankowe-
g0 i zgloszenia zmian lub dokonuje go
z opdznieniem, podlega karze grzyw-
ny wwysokosci od 2500 zt do 25000 z1.

W zwigzku z opublikowaniem ob-
wieszczenia Prezesa Trybunalu Kon-
stytucyjnego z dnia 17.11.1995 r. (Dz.
U. nr 141 poz. 700) przepisy karne (art,
25) ustawy o dziatalnosci gospodarczej
utracily moc obowigzujaca w zakresie,
w jakim art. 3 ustawy odnosi sie do
podmiotéw gospodarczych, ktére obo-
wigzane s3 do prowadzenia podatkowej
ksiegi przychodéw i rozchodéw.

Trybunat Konstytucyjny w swoim
orzeczeniu uznal, Ze wymienione prze-
pisy karne w zakresie, w jakim doty-
cza podmiotéw gospodarczych zobo-
wigzanych do prowadzenia podatkowej
ksiegi przychodéw i rozchodéw, sa nie-
zgodne z Konstytucja, poniewaz naru-
szaja zasade bezwzglednej wytacznosci

. ustawy w okreslaniu znamion czynu ka-

ralnego.

Oznacza to, ze lekarze prowadzacy
indywidualng praktyke lekarska sa zo-
bowigzani do posiadania rachunkéw
bankowych, dokonywania rozliczer

' bezgotéwkowych za ich posrednic- -

twem, ale nie moga by¢ ukarani za na-
ruszenie tych obowiazkéw karami
grzywny, o ktérych mowa w art. 25
ustawy o dzialalnosci gospodarczej.

‘Obecnie trwaja prace legislacyjne
nad nowa ustawg prawo dziala]noéci‘
gospodarczej. |
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Spotkanie absolwentéw AM rocznika 1947-1952

L poezjq i naturg

0d 8 do 12 wrze$nia 1999 . odby-
1o sie coroczne spotkanie absolwen-
téw Wydziatu Lekarskiego AM we
Wroctawiu rocznika 1947-1952 w
Osrodku Wypoczynkowym PKP w
Miodowie koto Piwnicznej nad Po-
pradem. Spotkania w Beskidach sg
bardziej ,kameralne” i
wypoczynkowe, niz zjaz-

“dy urzadzane co 5 lat we
Wroctawiu lub jego okoli-
cy. Zjazdy 5-letnie, kto- §
rych organizatorka jest
Kolezanka profesor Bar-
bara Kowal-Gierczak
wraz z gronem naszych |
Kolezanek, s zawsze licz-
niejsze. Chociaz dla Kole- |
géw mieszkajacych poza
Wroclawiem zjazd jest nie |
tylko spotkaniem z towa-
rzyszami studiow, ale tak-
ze z miastem mtodoSci.
Szeroko komentujg zmia- [ZF
ny, jakie spostrzegajg w
mieécie.

Spotkania nad Popra-
dem majg charakter kon-
templacyjny. Dojazd do
Piwnicznej jest dla wielu podréza
dalsza, bardziej skomplikowana, a
tym samym bardziej ucigzliwa niz do
wezlowego Wroclawia, przyjezdza
tam mniej liczne grono. We Wrocta-
wiu spotyka sie okoto 70 0s6b, anad
Poprad przyjechato w tym roku 31
osob. Jest to najczesciej staty zespot
chetnych do czynnego wypoczynku
i refleks;ji przy pieknej pogodzie i w
bardzo dobrych warunkach.

. 5 .
Ustala sxq: m;esxgcznq skiadkt; oh(} .
izb lekarskich w

Wlazu}agq czlonké:
wysokoécn .

MozZna uczestniczyé w operacji endoskopowej

Pan Tomasz Matwiejczuk z Goer-
litz, ktory przebyt pomyslnie opera-
cje przeprowadzane metoda endo-
skopowg i uznat, ze jest ona o wiele
mniej dokuczliwa niZ operacje prze-
prowadzane metoda tradycyjna po-
stanowil zapozna¢ z tg metodg pol-
skich lekarzy. Przekonat do tego po-

. mystu réwniez dr. med. Christopha
Ziescha ze Staedtisches Klinikum
Goerlitz.

Kierownictwo Staedtisches Klini-
kum Goerlitz pragnie sie podzieli¢ z
lekarzami polskimi swoimi do$wiad-
czeniami z operacji przeprowadza-
nych metoda endoskopowq z zakre-
su: Gefaesschirurgie (chirurgia na-

Dusza tego przedsiewziecia jest
kol. dr med. Jerzy Masior, organi-
zator i gospodarz spotkan, mieszka-
jacy w Nowym Saczu. Przygotowu-
je on program wypoczynkowy i wy-
cieczkina Podkarpacie, na Stowacje
i do Lwowa.

Dr Jerzy Masior w otoczeniu kolezanek na jédnej z
wycieczek w 1997 r.

Mitym punktem programu sg spo-
tkania z poezja i piosenka, bowiem
Jerzy Masior jest opiekunem kultu-
ry w srodowisku nowosgdeckim i
przedstawia Kolegom mtodych wy-
konawcoéw, ktérych wytawia spo-
$rod talentéw recytatorskich i pio-
senkarskich. Repertuar wystep6w
jest zwigzany ze Lwowem, poniewaz
Jerzy Masior pochodzi z tego mia-
sta, czuje sie mocno z nim zwigzany

§
1) Oboquzek pIacema skladek czion—

i:-kowsklch przez lekarzy powstage od

czytrkrwiono$nych), Abdominalchi-
rurgie (operacje brzucha), Trauma-
tologie (chirurgia powypadkowa),
Urologie, Neurochirurgie.

Zainteresowani lekarze sg prosze-
ni o podanie swojego adresu i telefo-
nu. Zgloszenia przyjmuja:

Tomasz Matwiejczuk, Lessing-
strasse 4, 02 826 Goerlitz

Dr Med. Christoph Ziesch, Lu-
isenstrasse 19, 02 826 Goerlitz tel.
40 37 37.

Inicjatorzy tej akcji pisza do Mini-
sterstwa Zdrowia: Zainteresowani le-
karze mogliby bra¢ udziat w przepro-
wadzanych operacjach. Niemieccy le-
karze chcg takze przeprowadzi¢ kil-

" i |

wychowaniem, pamiecig i umitowa-
niem.

Sam, obdarowany wrazliwo$cia
poetycka, autor tomikéw i piosenek,
takze utalentowany plastycznie, na-
daje spotkaniom ton bardzo osobi-
sty, zmusza do refleksji i zadumy. 16
grudnia 1998 r. Katedra
Historii Medycyny U]J zor-
| ganizowala wieczdr po-
etycki w Krakowie, ktdre-
go tematem byly ,Kresy w
poezji Jerzego Masiora -
lekarza poety”. Jerzy Ma-
sior zostal uhonorowany
Medalem im. Profesora
Macieja J. Brodowicza.

Spotkania kolezenskie
sg okazja'do obcowania z
twoérczoscig dr. Masiora.
W tym roku zainicjowat
dyskusje 0 naszym roczni-
ku - wspdlnie analizowali-
$my przebyta przez nas
droge od studiow do
wspolczesnosci.

Tegoroczna wycieczka
prowadzita nas do Szczaw-
nicy i wawozu Homole.
Wjechaliémy wyciggiem na gére
Palenice i splywalismy Dunajcem do
Kroécienka.

Niestety, po raz ostatni wziat
udziat w naszym spotkaniu $.p. Ko-

dtugo po powroc1e do Wroclawia

odszedt od nas nia zawsze. Pragnat |

Zy¢ czynnie, cho¢ nie miat juz ko-
niecznych do tego sit.
- Tadeusz Heimrath

ka szkoleniowych operacji w Polsce.
Szczegély organizacyjne i techniczne

53 oczywiscie do omo6wienia. Cata ak-

cjabedzie sie odbywac pod egida apo-
litycznej grupy o nazwie ,Inicjatywa
mieszkancow Goerlitz”. Odpowie-
dzialnym za nig jest dr Ziesch.
Sadzimy, Ze inicjatywa ta spotka
sie z aprobata spoleczenstwa pol-
skiego, a w skali miedzynarodowej
przyczyni sie do polepszenia stosun-
kéw miedzy Polska a Niemcami. Ta
akcja nie ma charakteru zarobkowe-
go. Zostaly wygospodarowane
skromne fundusze finansowe,
mieszkanie itd.
(EP)

anik‘ badania
histopatologicznego
jest chroniony prawem

Zamieszczamy ponizej skrot
opinii autorytetu z dziedziny
prawa autorskiego - prof. Ry-
szarda Markiewicza z Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego - doty-
czacy nagminnego wykorzysty-
wania wynikéw badan histopa-
tologicznych przez lekarzy kli-
nicystéw w ich opracowaniach
naukowych. Kierownik Katedry
i Zaktadu Anatomii Patologicz-
nej Akademii Medycznej we
Wroctawiu prof. dr hab. Jerzy
Rabczynski zwroécit sie z tym
problemem do Przewodniczace-
go Zespotu ds. Etyki Badan Na-
ukowych Komitetu Badan Na-
ukowych w Warszawie prof. dr.
hab. Witolda Karczewskiego, a
ten spowodowat uzyskanie opi-
nii prawnej, ktéra wyja$nia
stuszne watpliwosci $rodowiska
lekarzy patomorfologéw oraz
pozwoli na ochrone prawa do

‘autorstwa wynikajgce z przyto-

czonych ponizej przepiséw ko-
deksu cywilnego.

Krakéw, 6 sierpnia 1999 r.

Ryszard Markiewicz

Opinia prawna w sprawie
ochrony autorskoprawnej wy-

lega Zdzistaw Ojrzynski, ktéry nie- I .vnikélw‘.b‘adaﬁ histopatologicz-

nych

poza prawem autors g :

Interesy osobiste twércow
prac naukowych (lub twércéow
skladnikéw tych prac), ktére
nie podlegaja prawu autorskie-
mu, objete sg ochrong plynaca
z przepisow art, 23-24 kodeksu
cywilnego, w zwiazku z uzna-
niem w tym kodeksie ,,twérczo-
$ci naukowe;j” za dobro osobiste
zastugujace na ochroné. Z do-
brem takim mamy do czynienia
w odniesieniu do wytworéw nie-
materialnych, ktére spetniaja
kryterium naukowo$ci w zakre-
sie tematyki pracy i metody uzy-
skiwania rezultatéw oraz ceche
twérczosci - badZ realizowang
poprzez posiadanie wlasciwos$ci
przedmiotéw praw wytacznych,
badz téz tozsamg z wymogami
nowosci i nieoczywistosci wy-
tworu, ocenianymi z punktu wi-
dzenia stanu wiedzy zaintereso-
wanego Srodowiska naukowe-
go. Omawiane dobro osobiste

dotyczy takze twérczej dzialal-
nosci naukowej rozumianej jako
proces. W $wietle udostepnio-
nego mi pisma profesora dr
hab. Jerzego Rabczynskiego z
dnia 1 czerwca 1999 r. nalezy
uznad, ze wielu przypadkach (a
by¢ moze z reguty) wynik bada-
nia histopatologicznego jest ob-
jety ochrong z art. 23 i 24 k.c.
jako dobro osobiste jego auto-
ra.

Ochrona z art. 23 i 24 k c. w
odniesieniu do wynikéw nauko-
wych dotyczy przede wszystkim
prawa do autorstwa. Obejmuje
ono nie tylko przypisywanie so-
bie autorstwa, lecz takze (cho¢
w ograniczonym jednak zakre-
sie) zakaz rozpowszechniania
wyniku naukowego bez ozna-
czania autorstwa. Przy rozwaza-
niu bezprawnos$ci nieoznacza-
nia autorstwa referowanego wy-
niku naukowego nalezy braé
pod uwage rodzaj publikacji i jej
adresatow, sposob i zakres wy-
korzystania cudzych wynikéw,
zasady powolywania autoréw in-
nych rezultatéw badawczych,
kwestie, czy byly one wcze$niej
publikowane oraz czy istnieje
mozliwo$¢ wprowadzenia czytel-
nika w btad co do ich autorstwa.
Nie jest takze wykluczone re-
konstruowanie, na zasadzie ana-
logii legis z przepiséw prawa au-
torskiego, dalszych uprawnien,
a zwlaszcza prawa decydowania
o (pierwszym) rozpowszechnie-
niu ,wyniku naukowego” nie be-
dacego utworem w rozumieniu
ustawy o prawie autorskim.

Dopatrywaé sie réwniez moz-_
na istnienia osobistego upraw-
nienia tworcy wyniku naukowe-
go (nie speliajacego cech dzie-
ta) do wystepowania w charak-
terze wspétautora publikacji na-
ukowej (niezaleznie od tego, czy
ujmowana w calosci spelnia ce-
chy dziela), jezeli dla danego ro- -
dzaju publikacji istnieje zwyczaj
w danym $rodowisku nauko-
wym, by jako wspétautoréw po-
dawad takze tworcéw uprzednio
niepublikowanych wynikéw na-
ukowych, ktérzy wspéluczestni-
czyli w badaniach naukowych
stanowiacych przedmiot publi-
kacji.
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ZASTOSOWANIE METOD
WSPOLCZESNEJ
ELEKTROFIZJOLOGII W BADANIACH
NAD PATOGENEZA WYBRANYCH
CHOROB ORAZ W BADANIACH
FARMAKOLOGICZNYCH
Organizator kursu: Katedra i Zaklad Biofizy-

ki AM

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Jerzy

Mozrzymas

. Termin kursu: 15 lutego 2000 r..

Liczba uczestnikéw: 10 os6b

Program kursu:
1. Elektrofizjologiczne metody badania
transportu jonowego przez blony w pojedyn-
czych komoérkach - dr hab. Jerzy Mozrzy-
mas - 1 godz.
2. Rola receptor6w bton komérkowych i ka-
naléw jonnowych w przekazywaniu sygnatéw
miedzy komdrkami i zaburzenia tej sygna-
lizacji w stanach patologii (jak np. miaste-
nia, miotonia iin.) - dr hab.J erzy Mozrzy-
mas - 1 godz.
3. Badania nad farmakologlcznq modulacjg
receptoréw btonowych na przyktadzie ben-
zodiazepin, barbituranéw czy fenotiazyn - dr
hab. Jerzy Mozrzymas - 1 godz.

WYBRANE ZAGADNIENIA
ZE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ
Organizator kursu: Katedra i Zaklad Stoma-
tologii Zachowawczej AM
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specjali-
zujacych sie

Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.

Urszula Kaczmarek
Miejsce kursu: Zaklad Stomatologii Zacho-
wawczej, Wroctaw, ul. KuZnicza 43/45
Termin kursu: 21 stycznia 2000 r.
Liczba uczestnikéw: 30 os6b
Program kursu:
1. Elementy podktadowe - wsp6lczesne ten-
dencje - lek. dent. Katarzyna Jankowska
-1 godz.
2. Cwieki okotomiazgowe - lek. dent. Wi-
told Sajewicz - 0,5 godz.
3. Wkiady koronowe - lek. dent. Wltold Sa-
. jewicz- 1 godz.
4. Amalgamaty srebra - wlasciwosci, kon-
trowersje - lek. dent. E. Miazga - 2 godz.
5. Co stomatolog powinien wiedzie¢ na te-
mat toksyczno$ci rteci - prof. dr hab. Anna
Majewska - 1 godz.

6. Ubytki twardych tkanek zeba pochodze-

nia niebakteryjnego - wspolczesne poglady
(patomechanizm, obraz kliniczny, leczenie,
zapobieganie) - prof. dr hab. Urszula Kacz-
marek - 2 godz.

WYBRANE ZAGADNIENIA
ZE STOMATOLOGII DZIECIECEJ
Organizator kursu: Katedra i Zaklad Stoma-
tologii Zachowawczej AM
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specjali-
zujacych sie
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Urszula Kaczmarek
Miejsce kursu: Zaktad Stomatologii Zacho-
- wawczej, Wroctaw, ul. KuZnicza 42/45
Termin kursu: 7 i 8 stycznia 2000 r.
Liczba uczestnikéw: 30 os6b
Program kursu:
7.01.2000 r.
1. Préchnica wczesna i czynniki sprzyjajg-
ce jej wystepowaniu - lek. dent. Monika
Debska - 1 godz.
2. Prognozowanie choroby préchnicowe;j -
lek. dent. Monika Debska - 1 godz.
3. Materialy do wypelnien préchnicowych
- lek. dent. Elzbieta Sommer - 2 godz.
4. Techniki mikrooszczednego opracowa-
nia ubytkéw préchnicowych - lek. dent.
Elzbieta Sommer - 1 godz.
8.01.2000 r.
1. Leczenie endodontyczne zebéw mlecz-
nych i stalych z niedotworzonymi korze-
niami - lek. dent. Katarzyna Herman - 2
godz.
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2. Modyfikacja diety jako jeden z czynni-
kéw zapobiegania prochnicy zeb6w - prof.
dr hab. Anna Majewska - 2 godz.

3. Profilaktyka fluorkowa préchnicy (me-
chanizm profilaktycznego dziatania fluoru
oraz metody i bezpieczenstwo stosowania
fluoru w profilaktyce préchnicy zebow) -
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek - 3 godz.

WCZESNA DIAGNOSTYKA
SLUCHU U DZIECI
Organizator kursu: Katedra i Klinika Otola-

‘ryngologii AM

Kurs przeznaczony jest dla ordynatoréw i le-

karzy specjalizujacych sie

Kierownik naukowy kursu: dr hab. Lu-

cyna Pospiech

Miejsce kursu: Sala wyktadowa Kliniki Oto-

laryngologii, Wroctaw, ul. Chatlubinskiego 2a

Termin kursu: 19 stycznia 2000 r.

Liczba uczestnikéw: 15 oséb

Program kursu:
1. Przesiewowe badanie stuchu u noworod—
koéw - dr hab. Lucyna Pospiech - 1 godz.
2. Czynniki ryzyka uszkodzen stuchu u no-
worodkoéw - dr hab. Maria Zalesska-Kre-
cicka - 1 godz.
3. Badania elektrofizjologiczne stuchu:
tympanometria, potencjaly stuchowe wy-
wolane - dr Marzena Jaworska - 2 godz.
4. Zasady dzialania i przydatnosci otoemi-
sji akustycznej we wczesnej diagnostyce

- sluchu - lek. med. Maciej Mazur - 2 godz.
5. Praktyczna prezentacja badan wykony-
wanych we wczesnej diagnostyce sluchu
(BERA, otoemisja, tympanometrla) 2
godz.

ZAGADNIENIA Z ZAKRESU
MEDYCYNY SADOWEJ I PRAWA
Organizator kursu: Katedra i Zaktad Medy-
cyny Sadowej AM, Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Sadowej i Kryminologii Oddz. Wro-

claw

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specjali-
zujacych sie, lekarzy zajmujacych sie wyko-
nywaniem sadowo-lekarskich sekcji zwtlok,
ordynatoréw, lekarzy chirurgéw

Klerowmk naukowy kursu: prof. dr hab :

Barbara Sw1qtek

Miejsce kursu: Sala wykladowa Zakladu Me-

dycyny Sgdowej, Wroctaw, ul. J. Mikulicza-

Radeckiego 4

Termin kursu: 3 lutego 2000 r.

Liczba uczestnikéw: 40 oséb

Program kursu
1. Zgon w réznych okoliczno$ciach - po-
stepowanie lekarza z uwzglednieniem
przepiséw prawnych - prof. dr hab. Bar-
bara Swigtek
2. Obrazenia spowodowane bronia palng -
opis Kliniczny, zabezpieczenie materialu
dowodowego, orzecznictwo sagdowo-lekar-
skie - dr n. med. Jerzy Kawecki, dr n.
przyr. Tadeusz Dobosz

KLINICZNA PATOLOGIA ZAWODOWA
Organizator kursu: Katedra i Klinika Choréb

Wewnetrznych i Zawodowych, Polskie Towa-

rzystwo Medycyny Pracy
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specjali-
zujacych sie z medycyny pracy
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Ryszard Andrzejak
Miejsce kursu: sala wyktadowa Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych, Wroctaw, ul. Pasteura 4
Termin kursu: 7, 8 stycznia 2000 r.
Liczba uczestnik6w: 40 os6b
Program kursu:
1 dzien
1. Klinika zatru¢ metalami ciezkimi - dr
Anna Skoczynska - 2 godz.
2. Choroby nowotworowe pochodzenia za-
wodowego - dr Aleksandra Beck - 2 godz.
3. Klinika choréb zawodowych uktadu odde-
chowego - dr Ewa Lewczuk - 2 godz.
4. Choroby zakazne i inwazyjne pochodze-
nia zawodowego - dr Bogustaw Beck - 2
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5. Toksykologia wspdlcze$nie stosowanych
pestycyddéw - dr Anna Affelska-Jercha - 2
godz.

6. Patologia zawodowa uktadu ruchu - prof.
dr hab. Ryszard Andrzejak - 2 godz.

2 dzien

1. Zesp6t wibracyjny - dr Jolanta Antono-
wicz-Juchniewicz - 2 godz.

2. Nastepstwa zdrowotne zawodowej eks-
pozycji na halas - dr Anna Skoczyrniska - 2
godz.

3. Zespoly neurologiczne w patologii zawo-
dowej - dr Anna Szymanska-Chabowska
-2 godz.

4. Skutki narazenia na rozpuszczalniki or-
ganiczne i wldkna sztuczne - dr Jarostaw
Tomczyk - 2 godz.

5. Klinika zawodowych schorzen narzadu
glosu - dr hab. Maria Zalesska-Krecicka
- 2 godz.

6. Choroby parazawodowe - dr Wojciech
Kucharskl 2 godz.

KURS DIABETOLOGICZNY
Organizator kursu: Katedra i Klinika Angio-
logii AM, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej AM, Firma Farmaceutyczna PFIZER oraz
NOVO-NORDISK

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specjali-

zujacych sie w medycynie rodzinnej
Kierownik naukowy kursu: prof. dr hab.
Rajmund Adamiec

Miejsce kursu: sala wyktadowa Kliniki Angio-
logii, Wroctaw, ul. Poniatowskiego 2

Termin kursu: 17 i 18 stycznia 2000 r.

- Program kursu:

17.01.2000 r.

1. Etiopatogeneza cukrzycy typu 11itypu 2.

Nowe klasyfikacje etiologiczne cukrzycy -

_prof. dr hab. Rajmund Adamiec

2. Rozpoznanie, Klinika i kryteria diagno-

styczne cukrzycy typu 11 typu 2 - dr Izabe-

la Gosk-Bierska

3. Podstawowe zasady leczenia i opieki w

cukrzycy typu 1 - dr Maria Knapik-Kor-

decka

4. Intensywne leczenie cukrzycy typu 2 -

nowe dane patofizjologiczne, leKi i metody

-lek. med. Dorota Bednarska-Chabowska

5. Algorytmy leczenia insuling w r6znych

grupach chorych - dr Krystyna Zdrojowy
* 6.Stany nagle w cukrzycy - dr Pawel Ale-

xewicz

7. Zajecia praktyczne

18.01.2000 r.

1. Choroba duzych naczyn w cukrzycy - dr

Wiestawa Kwiatkowska

2. Nefropatia cukrzycowa i zasady spowol-

nienia progresji przewlektej niewydolnosci

nerek - prof. dr hab. Andrzej Steciwko

3. Nadci$nienie tetnicze w cukrzycy. Odreb-

no$ci patofizjologiczne i kliniczne. - prof. dr

hab. Rajmund Adamiec

4. Etiopatogenetyczne i organizacyjne pod-

stawy leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j -

dr Maciej Czarnacki

5. Stany nagle w cukrzycy - dr Pawet Ale-

xewicz

6. Cukrzycaacigza i cukrzyca ciezarnych -

dr Romana Doskocz

7. Znaczenie zywienia w leczeniu pacjentéw

z cukrzyca. Dieta w profilaktyce miazdzycy

i cukrzycy - dr hab. Waldemar Wysokiriski

8. Zajecia praktyczne

WYBRANE ZAGADNIENIA

Z NEFROLOGII DZIECIECEJ
Organizator kursu: Katedra i Klinika Nefro-
logii Pediatrycznej AM
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specjali-
zujacych sie i lekarzy rodzinnych
Kierownik naukowy kursu: dr hab Da-
nuta Zwolinska
Miejsce kursu: biblioteka i sale Kliniki Nefro-
logii Pediatrycznej, Wroctaw, ul. M. Sktodow-
skiej-Curie 50/52
Termin kursu: 24-27 stycznia 2000 r.
Liczba uczestnikéw kursu: 10 os6b
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Program kursu: !
Szkolenie obejmuje: zajecia seminaryjne -
2 godz. dziennie, zajecia praktyczne przyT
16zku chorego - 4 godz. dziennie
24.01.2000 r. Zakazenia uktadu moczowego
(zum)
- etiopatogeneza i klinika zum
- wady uktadu moczowego predysponujace °
do rozwoju i nawrotéw zum
- zasady rozpoznawania
- zapobieganie nawrotom i leczenie zum
25.01.2000 r. Kamica moczowa
- etiopatogeneza i klinika
- postepowanie diagnostyczne
- leczenie
- profilaktyka
26.01.2000 r. Pierwotne glomerulopatie
- patogeneza klebuszkowych zapalen nerek
- obraz kliniczny
- zasady postepowania diagnostycznego
- leczenie
- niektére wrodzone i dziedziczne glome-
rulopatie (zesp6t Alporta, wrodzony zesp6t
nerczycowy, krwinkomocz rodzinny)
27.01.2000 r. Wybrane wtérne glomerulo
patie
- nefropatia toczniowa
- choroba Schoenleina-Henocha
- ziarniak Wegenera
Zaliczenie kursu

ZESPOL POZAKRZEPOWY
Organizator kursu: Katedra i Klinika Chirur-
gii Naczyniowej AM
Kurs przeznaczony jest dla ordynatoréw, le-
karzy specjalizujacych sie, pielegniarek
Kierownik naukowy kursu: dr hab. Zbi-
gniew Rybak
Miejsce kursu: sala wyktadowa im. K. Czyzew-
skiego, Wroctaw, ul. Poniatowskiego 2
Termin kursu: 23 lutego 2000 r.

Liczba uczestnikéw:

Program kursu:
1. Fizjopatologia i diagnostyka zespotu po-
zakrzepowego - dr hab. Zbigniew Rybak -
60 min. y
2. Leczenie operacyjne zespolu pozakrze-
powego - dr n. med. Dariusz Janczak - 60
min.
3. Leczenie zachowawcze (farmakologicz-
ne, kompresoterapia) zespolu pozakrzepo-
wego - dr n. med. Andrzej Dorobisz- 45 min.

WYBRANE ZAGADNIENIA
Z ENDODON(CJI
Organizator kursu: Katedra i Zaklad Stoma-
tologii Zachowawczej AM
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specjali-
zujacych sie
Kierownik naukowy kursu prof dr hab.
Urszula Kaczmarek .
Miejsce kursu: Zaktad Stomatologn Zacho-
wawczej, Wroclaw, ul. KuZnicza 43/45
Termin kursu: 14 i 15 stycznia 2000t
Liczba uczestnikéw: 30 os6b
Program kursu:
14.01.2000 r. :
1. Fizjologia, morfologia endodontium -
prof. dr hab. Urszula Kaczmarek- 1 godz.
2. Budowa anatomiczna jam ze¢bowych - im-
plikacje praktyczne - lek. dent. Whodzi-
mierz Szczepankiewicz - 2 godz.
3. Narzedzia endodontyczne - lek. dent.
Wilodzimierz Szczepankiewicz - 1 godz.
4. Endometria kanatowa - lek. dent. Wiodzi-
mierz Szczepankiewicz - 1 godz.
5. Techniki opracowania kanatéw - lek. dent.
Wojciech Grzebieluch - 1 godz.
15.01.2000 r.
1. Leki stosowane w endodoncji - lek. dent.
Wojciech Grzebieluch - 1 godz.
2. Zastosowanie preparatu Ca(OH), wlecze-
niu endodontycznym - prof. dr hab. Urszu-
la Kaczmarek - 1 godz.
3. Materialy do wypehien kanaléw - lek.
dent. Katarzyna Jankowska - 1 godz.
4. Techniki wypelniania kanatu - lek. dent.
Katarzyna Jankowska - 1 godz.
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5. Wskazania i przeciwwskazania do le-
czenia kanalowego. Powtérne leczenie
kanalowe. - lek. dent. Beata Wilk-Siecz-
ka -1 godz.

‘6. Leczenie tkanek okolowierzcholko-
wychy lek. dent. Beata Wilk-Sieczka -
1 godz. :

7. Resorpcje zewnetrzne i wewnetrzne.
Diagnoza, postepowanie terapeutyczne.
- dr Zofia Sozanska - 1 godz.

USTAWA O OCHRONIE ZDROWIA.
PSYCHICZNEGO W PRAKTYCE
Organizator kursu: Katedra i Klinika Psy-

chiatrii AM

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy specja-

lizujacych sie z réznych dyscyplin lekar- -

KURSY KURSY KURSY

WSPOLCZESNE METODY
OSTEOSYNTEZY W LECZENIU
ZEAMAN 1 ICH POWIKEAN
Organizator kursu: Katedra i Klinika Or-
topedii AM
Kurs przeznaczony jest dla ortopedéw, le-
karzy POZ, lekarzy rodzinnych, chirur-
g6w, reumatologéw, pediatréw
Kierownik naukowy kursu: prof. dr
hab. Andrzej Wall
Miejsce kursu: sala wykladowa ROMOZ
- DDWKM, Wroctaw, ul. Koszarowa 5, bu-
dynek J
Termin kursu: 12 stycznia 2000 r. godz.
8.30
Liczba uczestnikéw: wg zgloszen
Program kursu:

POSIEDZENIE KONFERENCJA

Oddzial Wroclawski Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego i firma farmaceutycz-
na Pfizer Corporation majg zaszczyt za-
prosi¢ na posiedzenie szkoleniowo-na-
ukowe poswiecone

Etiopatogenezie i leczeniu
zaburzen erekcji

Posiedzenie odbedzie sie 12 stycznia 2000
roku o godzinie 12.00 w Sali Konferencyj-
nej Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
clawiu, ul. Matejki 6.
Program posiedzenia
12.00 Dr Piotr Chlosta: Etiologia i lecze-
nie zaburzen erekcji.

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii
Oddziat Dolno$laski i Byk Roland Pol-
ska zapraszajg na konferencje naukows
z cyklu a

Postepy w gastroénternlogii»

Tematyka:
Wanda Lubczyriska-Kowalska (Katedra
i Klinika Gastroenterologii)
Nowotwory zotgdka: czy istniejg mozliwo-
Sci prewencyi tej choroby i jej leczenia.
Wanda Lubczyriska-Kowalska (Katedra
i Klinika Gastroenterologii)
Nowotwory jelita grubego. Czy obecnie isi-
niejg mozliwosci prewencyi tej choroby.

skich 1. Wspétczesne mozliwos$ci operacyjne- 12.35 Dr Andrzej Jani_Cki3{4kt3’w”0§5 sek- :
Kierownik naukowy kursu: dr Janusz  go leczenia ztaman kosci konczyn sualna u chorych kardiologicznych. Adlam Szelag (Katedra i Zaklad Farma-
Morasiewicz (wprowadzenie) - prof. dr hab. Andrzej 13.05 Dr Tomasz Tomkalski: Diagnosty- kologii)_ :

Interakcje lekéw w gastroenterologi.
Konferencja odbedzie sie 27 stycznia 2000
roku o godz. 11.00 w sali konferencyjnej

ka zaburzeri -erekcji i ocena jakosci zycia
Sseksualnego.

13.35 Mgr Monika Sapilak: Viagra — lek
skuteczny i bezpieczny.

Wall »

2. Gojenie sie ztaman w $wietle dzisiej-
szych pogladéw na temat fizjologii zro-
stu kostnego - dr Artur Krawczyk

Miejsce kursu: sala wyktadowa Kliniki Psy-
chiatrii, Wroclaw, ul. Kraszewskiego 25
Termin kursu: 19 stycznia 2000 r.

Liczba uczestnikéw: 50 oséb

Program kursu:

10.00 - 10.45 Ewolucja pogladéw i rozwig-
zan prawnych. wobec 0séb zaburzonych
psychicznie - dr Janusz Morasiewicz
11.00 - 11.45 Przestanki prawne badania
bez zgody osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi - dr Janusz Morasiewicz
12.00 - 12.45 Zasady kierowania do szpi-
tala psychiatrycznego osoby z zaburze-
niami psychicznymi - dr Janusz Mora-
siewicz

13.00- 13.45 Przymus bezpo$redni w pol-
skim prawie medycznym - aspekty prak-
tyczne - dr Piotr Baranowski

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
W CHOROBACH ROZROSTOWYCH
KRWI
Organizator kursu: Katedra i Klinika He-

3. Metody stabilizacji przykostnej w
osteosyntezie wewnetrznej - dr Jerzy
Michajtow

4. Zespolenie $rédszpikowe w leczeniu
ztaman ko$ci dtugich - dr Roman So-
bolewski ,

5. Wykorzystanie osteosyntezy ze-
wnetrznej w leczeniu ztaman powikla-
nych - dr Mariusz Golec

6. Wybér sposobu osteosyntezy w za-
lezno$ci od morfologii ztamania - dr
Piotr Koprowski

7. Podsumowanie

Czas wyktadu - 45 min.

POSTEPY W LECZENIU
ZACHOWAWCZYM'I OPERACY.,I -
NYM ARTROZY DUZYCH STAWOW
Organizator kursu: Katedra i Klinika Or-

13.45 Dyskusja.
14.00 Lunch.
Przewodniczgcy Oddz. Wroctawskiego PTL
Prof. dr hab. Tomasz Szepietowski
Sekretarz Oddz. Wroctawskiego PTL
Dr n. med. Stawomir Kramarz
Zapraszamy nie tylko czlonkéw Towarzy-
stwa, lecz takze Kolezanki i Kolegéw zain-
teresowanych tematem posiedzenia.

Dolno$laskiej Izby Lekarskiej przy ul. Ma-
tejki 6. :

Uczestnicy cyklu szkoleniowego proszeni sg
o zabranie indekséw. ' )

Przewodniczgcy Oddzialu PTG-E
Leszek Paradowski

Przedstawiciel firmy Byk Roland Polska
Barbara Woszczysiska

SKK KREDYT S.A., ul.

tel./fax (071) 352 95 75, 352 92 42, e-mail: sekretariat skk-

kredy't.com.pl

LECZENIE NA RATY !

Szanowni Paistwo,

topedii AM :

Kurs przeznaczony jest dla ortopedéw, le-
karzy POZ, lekarzy rodzinnych, chirur-
goéw, reumatologéw, pediatréow
Kierownik naukowy kursu: prof. dr

- matologii i Choréb Rozrostowych AM
Kurs przeznaczony jest dla ordynatoréw i

lekarzy specjalizujacych sie :
Kierownik naukowy kursu: prof. dr
i hab. Kazimierz Kuliczkowski

Miejsce kursu: sala dydaktyczna Katedryi hab. Andrzej Wall

Kliniki Hematologii, Wroclaw, ul. Pasteura Miejsce kursu: sala wykladowa ROMOZ

4 - DDWKM, Wroctaw, ul. Koszarowa 5, bu-

Termin kursu: 16 lutego 2000 r. dynek J 7

Liczba uczestnikéw: 20 osdéb Termin kursu: 16 lutego 2000 r. godz. 8.30

Program kursu: , Liczba uczestnikéw: wg zgloszen

8.30 - 10.00 Diagnostyka kliniczna, mor- Program kursu:

Jestesmy firma wyspecjalizowang w kredytowaniu zakupGw dobr konsumpey] nych oraz
ustug. W zwiazku 2 poszerzaniem naszej oferty dia seklora ustug medycznyeh,

naszg oferle kierujemy de osdh prowadzacyeh wiasne prakiyki fekarskie,

whascicieli kliniki gabineiow lekarskich. Nasza firma naleZy do Grupy Kapitatowe]

KREDYT BANKU S.A., dzigki ezemu mozemyzagwarartowad Panstwiy wysoka

jakos¢ nasze] obsiug! oraz terminowoss § Sprawnodé

w przesytaniu naleznych Paristwu Srodkow pienigzavoh. N asz system z pewnosciy ckale sig
atrakeyjnym dla Panstwa | Paristwa Klientow, gdy? dzigki nam beda mogli skoszystad z tych
Paristwa ustug, na kidre do tej pory nie bylo ich sfad.

fologiczna, cytochemiczna, immunolo-
giczna i molekularna ostrych bialaczek -
prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski
10.05 - 10.50 Pierwotne i wtérne zespoly
mielodysplastyczne - prof. dr hab. Ma-
ria Podolak-Dawidziak

11.00 - 11.45 Chiloniaki nieziarnicze - dia-
gnostyka kliniczna, patomorfologiczna i
immunocytochemiczna - dr Tomasz
Wrébel :

11.55 - 12.40 Przewlekla biataczka lim-
fatyczna. Kiedy mozemy rozpoznaé roz-
rost klonalny? - dr hab. Dariusz Woto-
wiec

12.45 - 13.30 Ziarnica ztosliwa - od po-
dejrzenia do rozpoznania - dr Stanistaw
Potoczek

13.30 - 14.30 Przerwa

14.30 - 15.15 Osteomyelofibroza a hipo-
plazja szpiku - najwazniejsze réznice kli-
niczne i morfologiczne - prof. dr hab.
Irena Frydecka

15.25 - 16.10 Przewlekta biataczka szpi-
kowa - diagnostyka morfologiczna, cy-
tochemiczna i molekularna - dr hab.
Matgorzata Kuliszkiewicz-Janus
16.20 - 17.05 Diagnostyka réznicowa
czerwienicy pierwotnej i wtéornych po-
liglobulii - dr Katarzyna Kapelko-Stowik
17.15 - 18.00 Diagnostyka réznicowa
gammapatii mono- i poliklonalnych - dr
Lidia Usnarska-Zubkiewicz

1. Choroba zwyrodnieniowa stawow -
aspekty diagnostyczne i leczenie - prof.
dr hab. Andrzej Wall
2. Profilaktyka i leczenie nieoperacyj-
ne zmian zwyrodnieniowych stawow -
. dr Piotr Rymer
3. Metody oceny czynno$ciowej wydol-
nosci narzadu ruchu w monitorowaniu
wynikéw leczenia - dr Wojciech Dybek
4. Leczenie operacyjne choroby zwy-
rodnieniowej stawu biodrowego (wska-
zania, sposoby- operacji, postepowanie
pooperacyjne, powiktania) - dr Szymon
Dragani
5. Leczenie operacyjne choroby zwy-
rodnieniowej stawu kolanowego (wska-
zania, sposoby operacji, postepowanie
pooperacyjne, powiktania) - dr Zdzisla-
wa Skibifiska, dr Jacek Czapinski
6. Leczenie powiktan catkowitej allopla-
styki stawu biodrowego - dr Z. Step-
niewski
7. Podsumowanie
Czas wyktadu - 45 min.

ZAPISY NA WYMIENIONE KUR-
SY BEDA PRZYJMOWANE
W DZIEKANACIE WYDZIALU
LEKARSKIEGO KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO
pod telefonem 320-97-73.

NASZA OFERTA TO :
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* najnizsze oprocentowanie i optaty manipulacyjne,
minimurn formalnodci bezplatne szkolenie i program komputerowy do
e sporzadzania umow ratalnych, a w przypadku braku komputera odpowiednie

e bezptatne materialy informacyine | reldamowse wspomagajgce obsluge

Wszelkich informaciji na temat warunkéw wejscia i funkcjonowania
Systemu Kredytéw Konsumpeyjnych SKK KREDYT udzieli Panstwu
p. Danuta Lazorezyk pod nr tel. (071) 352 92 42.

SPRZET MEDYCZNY, URZADZENIA

produkcja, remonty kapitalne, naprawy
dogodne ekspresowe terminy

Zaktad Produkcji Urzadzert Medycznych,

Wroctaw, tel. 355-82-92, fax 355-86-81
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_ z doswiadczeniem w z
- RURGII, badZ POMOCY DORA

Odcinek dia wptacajacego

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla poczty

EEEEEEEEEEEEEEEEN
Electronic, Medical & Dental
Sophisticated

Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Bialek
tel./fax 57-98-74
ul. Stanéw Zjednoczonych 35
~ 54403 Wroclaw

warunkach ptatnosci

m SZwedzkie unity stomatologiczne
® Anatom i Cacan z narzedziami

: japonskimi

a
B - 12 miesigecy gwarancji

: - serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

s miniautoklawy
m Prestige Medical
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OGLOSZENJA DROBNE
)

e

0-
ktronystagmografia (badanie 1.

blednikow). Umowa 2 Kasa Chorych
narefundacje $wiadczen. Angielski -ty

maczenia. Specjalista otolaryngolog
Maria Nodzyriska. Wroctaw, Rapackie-
207, tel. 3398849, 0 602 38.76.93.

Wynajme lub sprzedam gabinet sto-
matologiczny lub na inne cele (2 po-
koje, tazienka), Powstaricéw SL.; tel.
367-9694. .

Gabinet lekarski do wynajecia w
Ladku Zdroju, tel. (074) 814-66-09.
Sprzedam mato uzZywany przeno-
sny laser biostymulacyjny, tel. 351-
9548 .
Sprzedam lub wydzierzawie prakty-
ke stomatologiczna 50 km od Wro-
clawia, tel. kom. 0 602 69-37-33.

Lahoratorium posiadajace certyfikat COBJ w DL

Wojewadzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroct:-  Pobieranie materiatu:
Wwiu ul. Otawska 14, tel. centrali 34-382-18, 19, 10

SZUKAM PRACY

Lekarka, I stopien specjalizacji z

chirurgii ogélnej, poszukuje pra-

¢y z mozliwo$cia kontynuacji spe-
cjalizacji. Oferuje sumienno$¢,
pracowitos¢, odpowiedzialno$é,
latwo$¢ nawigzywania kontaktow
Z pacjentami i wspoipracownika-
mi, stalg che¢ doksztalcania sie,
znajomos$¢ jezyka angielskiego
(staz w szpitalu w USA). Kontakt
tel.: (067) 215-30-09, 0 602 371-094.

Specijalista II stopnia z choréb we-
wnetrznych i diabetolog podejmie
prace - wspolprace; Wroclaw i oko-
lice. Tel. (071) 373-67-02.

Lekarka koriczaca staz podyplomo-
wy poszukuje pracy w firmie farma-
ceutycznej w pelnym wymiarze go-
dzin lub na 1/2 etatu. Adres: LEK.
MED. STAZYSTA, ul. Baczynskie-
g0 4, 51-122 Wroclaw, tel. 0 602 46-
29-96 miedzy godz. 20.00 a 22.00.

swiadczeniem poszukuje stalej
pracy, ewentualnie w niepelnym
Wwymiarze, na terenie woj. dolno-
slaskiego, tel. 0 501 403-011.

Lekarz specjalista MEDYCYNY
PRACY. Oferty pisemne: 50-259
Wroclaw 17, skr. poczt. 1663.

PEDIATRA z I stopniem specja-
lizacji, dyspozycyjny, prawo jaz-
dy, dobra znajomoé¢ j. angiel-
skiego, szuka pracy. Tel. 067 212-
28-25.

Lekarz specjalista II stopieri z
MEDYCYNY OGOLNE] przysta-
pi do grupowej praktyki lekarza
rodzinnego na terenie Wroclawia
lub okolic, tel. (071) 321-46-94.

Doktorant poszukuje pracy w
przychodni lub pomocy wyjazdo-
wej na terenie Wroclawia lub w

proponuje Panstwu wspélpra-
ce w zakresie badan hemato-
logicznych, biochemicznych,
toksykologicznych (narazenia
zawodowe), cytodiagnostyki
drég rodnych.

od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 -
12:007 " =

- moZzliwo$¢ wykonania badari na “cito”.
Pozostale pracownie:

RTG - zdjecia rtg od poniedziatku do
piatku w godz. od 8.00 do 13.00.

EEG - od poniedziatku do piatku w godz.
od 8.00 do 14.00.

TERMINY DYZUurRow

Przewodniczacy
Wlodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)
Zastepcy przewodniczacego
J6zef Lula —
($roda, czwartek 12.00 - 14.00)
Bolestaw Simon
(czwartek 10.00 - 15.00) -
Andrzej Wojnar e
(wtorek 12.30 - 16.00, czwartek
12.30 - 16.00)
Sekretarz
Wojciech Firkowski :
(wtorek 12.00 - 14.00, czwartek
8.30-10.30)
Zastepca Sekretarza
Alicja Niepolomska
(czwartek 9.00 - 10.30)
Skarbnik
Andrzej Szmida
(poniedziatek 13.00 - 14.30, czwar-
tek 11.00 - 14.00)
Przewodniczacy sadu lekar-
skiego
Tadeusz Kowalski
(czwartek 13.30 - 14.30)
Rzecznik odpowiedzialno$ci za-
wodowej
Jerzy Szkarlat
I zastepca rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej
:Kazimiera Milan
($roda 12.30 - 13.30)
Komisja ds. Rejestracji Leka-
rzy
Wlodzimierz Bednorz
Komisja Wyborcza
‘Andrzej Wojnar
Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpiniski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)
Przewodniczacy komisji pro-
blemowych:
Komisja Etyki
Krystyna Kochman
(ostatni wtorek miesiaca 14.00 -
15.00) .
Komisja Skarg i Wnioskéw
Maciej Zarawski
(czwartek po posiedzeniu Rady)

Komisja Finansowa

Andrzej Gawlik

(co drugi czwartek miesiaca -
10.30 - 11.30)

Komisja Ksztalcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Legislacyjna

Janina Kasprzak-Wéjtowicz
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Socjalna

Teresa Agopsowicz-Olipra
(pierwszy piatek miesiaca 13.00 -
14.00) ‘
Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)
Komisja ds. Reformy, Wspél-
pracy z Samorzadem Teryto-
rialnym i Prywatyzacji
Ryszard Lopuch

(poniedziatek 12.00 - 14.00)
Komisja Wspélpracy z Zagrani-
cg

Dorota Radziszewska

(wtorek 14.00)
Zebrania Komisji w trzeci wtorek
miesigca
Komisja ds. Rejestracji Indywi-
dualnych Praktyk Lekarskich
Jo6zef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola Leka-
rzy Senioréw odbywaja sie w
ostatni pigtek miesigca o godz.
9.00. Zebrania ogdlne - w ostatni
pigtek miesigca o godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolno$laskich
MWIA spotyka si¢ raz w miesia- _
cu, we wtorek o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji
Wspélpracy z Zagranica.

Oplaty ubezpieczenia OC wnosimy
na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroctawiu
nr 15401030-536075-27006-00 Dol-
no$laska Izba Lekarska Wroclaw -

ubezpieczenie ,Fortuna”

okolicach, tel. kontaktowy 0 601

Specjalista ANESTEZJOLOG zdo-  708-345. . :

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

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, komputeréw,
konkurséw na ordynator6w i dyrektoréw, i wszelkich innych zwigzanych z
lecznictwem.

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

12 000 lekarzy z wojewodztwa dolnoslgskiego.

AKTUALNY CENNIK

1. .Ogtoszenia drobne -1 zt za stowo (ptatne z géry)
2. Ogtoszenia duze:

Adres internetowy
redakciji - e-mail:
redakcja@dilnet.wroc.pl

UWAGA!!

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotkaniach
naukowych tylko dla towarzystw i instytucji naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujgce o terminach spotkan, posiedzeri itp.
dostarczaé redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczedniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolno$laska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 322-50-56, 322-50-57, 322-50-58,
redakcja: 372-10-43

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

Redakcja: Elzbieta Pomorska - redaktor naczelny,
Wlodzimierz Bednorz, Andrzej Wojnar, Maria Gluziriska, Anna Kurzyca
- korekta, Krzysztof Drobinski - opracowanie graficzne, sklad i tamanie, stale
wspolpracuja: Jerzy B. Kos, prof. Wactaw Kornaszewski, Emil Mikulski.

Redakcja nie odpowiada za treé¢ ogloszeni, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i
adiustaciji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.
Numer: zamknieto 29 listopada 1999 r.

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

‘ Co kilka, kilkanascie lat odkrywane sa W
| . jaskiniach rysunki malowane przez naszych

| W KASIE... TOPO |
(PROSTUL ROICUBST i o | o oo Dol i
c YEA ZA Dkua‘ ) & e szych znalezisk w piramidach wykazuja, Ze

; R MO LE C w zasadzie — jesli wykluczy¢ historyczny ak-
ATA e tualny sztafaz — mentalno$é¢ ludzka nie ule-
gla zmianie. Smiech, placz, cierpienie, walka
o codzienne przetrwanie, walka o chleb — to
niezmienne elementy naszego zycia. Nie
zmieni tego zmiana kalendarza z 99 na 00.
Historia medycyny uczy cierpliwo$ci i nie
znosi madrzacych sie zadufkéw. Oni wszyst-
ko wiedzg lépiej, np. jak zoperowa¢ — dopie-
ro potem martwia sie o rozpoznanie. Wiedza
lepiej, kiedy pacjent umrze — za tydzien, na
pewno za 4 miesigce! Mlody bubek (jakiez
to wzgledne pojecie w Sylwestra) nie baczy
na do$wiadczenie starszego kolegi — on'ma -
swoje kilkuletnie. Nie bierze pod uwage sy-
tuacji rodzinnej chorego ani intuicji starego
praktyka na emeryturze. Ba, nawet nie
wpuszcza go na “swoéj” oddzial. To czesta tra-
gedia emef‘ycka bytych ordynatordéw i kie-
rownikéw klinik. Zadufanie we wlasne sily,
wlasng wiedze i umiejetnosci. Ja rozpozna-
lem, ja wyleczytem, to dzieki mnie...
* Zydzi méwia, ze lekarz nie moze dostapié
zbawienia, jesli sadzi, Ze to on leczy chorych.
W miare uplywu czasu stazowego medyk wie
coraz pewniej, ze leczy zupelnie KTOS inny.’
Uwaga! Nie moze takze dostapi¢ zbawienia
pacjent, ktory nie zaplaci lekarzowi (rabin

Rzymu). o T o

/70 NIE PIENE-
DY ZABRAKKO NAM

rys. MIROSEAW HAJNOS

Dy Jozef emeryt
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