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zeba powiedzie¢ spoteczenstwu, ze nie ma
eniedzy na leczenie str. 6

owi dr Maciej Kowalski, dyrektor Panstwowego Szpitala Kiinicznego nr 1 we Wioctawiu, ktory
chezas nie podpisat umowy z DolnosSlaska Regionalng Kasa Chorych na ustugi medyczne.

yinie i protesty przeciw warunkom kontrakto-
ania ustug medycznych przez Doinoslaska Re-
onalng Kase Chorych str. 2, 3,4,5,6, 7

Zdjecie i opracowanie graficzne Krzysztof Drobirnski :

94 min zt mniej
na dziatalnosé
DRKCh

w 2000 roku

Ile mozna
zarobié

w stuzbie
zdrowia?

Kiedy |
nieuctwo jest
grzechem
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Poczqtek 1999 roku zaczat sie wielkim cha-
osem w stuzbie zdrowia. Zdezorientowani
Pacjenci, niepoinformowani lekarze zupelie nie
przygotowana organizacyjnie reforma. Wyda-
walo sie, Ze poczatek 2000 roku przejdzie nie-
zauwazony w organizacji ustug medycznych.
Tymczasem zn6éw ujawnily sie braki: niedopra-
cowanie kontraktow, zmiany cennikéw ustug na
niekorzy$¢ ustugodawcéw, cheé zlikwidowania

go rozeznania, ile ich naprawde potrzeba. Pré-
bawymuszenia w ostatniej chwili niekorzystnej
inierealnej finansowo zaptaty za wysokospecja-
listyczne ustugi medyczne. Zarzad kasy cho-
rych tlumaczy sie zmniejszeniem o 40% fundu-
szy na finansowanie. Przyczyn tej sytuacji trze-
ba szuka¢ dalej: u ministréw zdrowia; w sposo-
bie wprowadzania reformy. Dopiero teraz wida¢
wyraznie, jak bardzo byta ona nieprzygotowa-
na ze strony rzadu i ze strony samorzadu. Ten
ostatni zarzadza duzym majatkiem w postaci
bazy materialnej shuzby zdrowia i nie bardzo
wie, co ztym bogactwem poczaé. Co zatrzymadé,
a co zlikwidowac. W tej skomplikowanej sytu-
acji politycy, finansisci i organizatorzy najmniej-
Sz uwaga zaszczycaja lekarzy i pacjentow.
iedy patrze z boku na dziatania Dolno$la-
kiej Regionalnej Kasy Chorych i przypo-
minam sobie wrze$niowy festyn zrobiony z wiel-
kim szumem i zadeciem, ktéry wéwezas wyda-
wal mi si¢ cho¢ w czesci udany, teraz z perspek-
tywy widze, ze to byta para, ktora poszka w gwiz-
dek. Dla pacjentéw nie jest wazne, ze moga so-
bie zrobi¢ w jakim$ momencie przypadkowe ba-
danie, lecz to, ze kiedy zachoruja dostan sie
do lekarza bez czekania od 5 rano w kolejce po
numerek i na potrzebne dla postawienia wtasci-
wej diagnozy badania otrzymaja skierowanie,
bez nacisk6w i wyblegow Schemat organizacyj-
ny powinien by¢ tak opracowany, aby wymuszat
wladciwe zajmowanie sie pacjentem i takie wa-
runki pracy dla lekarza, aby skupiat sie on na
leczeniu chorego i popemiat jak najmniej ble-
déw. Organizacja powinna by¢ przezroczysta i
zrozumiata nawet dla ludzi prostodusznych i
takich, ktorzy nie sa w stanie wglebia¢ sie w
skomplikowane schematy.
Genialne pomysly odznaczaja sie prostota.
Teraz wyraznie wida¢, ze cala reforma shuz-
by zdrowia zostata skazona grzechem pierwo-
rodnym, niedoszacowania kosztéw leczenia i
profilaktyki narodu. By¢ moze politycy to wie-
dzieli, ale bali si¢ to glosno powiedzie¢, by nie
straci¢ poparcia swoich wyborcéw. Méwi o tym
od dawna przewodniczacy DRL dr Wiodzi-
mierz Bednorz, dzi$ przez rézne artykuly w
»Medium” réwniez przewija sie ten problem.
Czescia grzechu jest tez nieprzygotowanie or-
ganizacyjne reformy. O tym zagadnieniu rozu-
mianym szerzej, w kontekscie polityki parn-
stwowej, méwi w swoim wywiadzie, ktérego
udzielit Krzysztofowi Mastoniowi z ,Rzeczpo-
spolitej” (,Plus -minus” 31 grudnia 1999, nr
305) Jerzy Giedroyc: -, Solidarnos¢” byta kom-
Pletnie nieprzygotowana do przejecia wiadzy.
Walczyta z partig, przeceniajgc zresztq swoje sity,
nie orientowata sig¢ w sytuacji w Rosji i zalezato
Jej jedynie na poszerzeniu swojego obszaru dzia-
tania. Absolutnie nie myslano o niepodlegtosci
Polski. Namawiatem rozmaitych opozycjoni-
stow, z ktdrymi bytem w kontakcie, by opraco-
wali - korzystajge z pomocy niezaleznych na-
ukowcow - jakies plany, prognozy. Podawatem
Drzyklad traktatu wersalskiego, kiedy to bylismy
znakomicie przygotowani do obrad, mielismy wy-
pracowane stanowisko, nawet w drobiazgach.
(...) Wodpowiedzi ustyszatem: , Prosze pana, my
nie bedziemy sig zajmowali ksigzycowymi zagad-
nieniami’.
cze$niej widziat to bardzo jaskrawo Adam
Mickiewicz, ktéry to krotko i pieknie po-
wiedziat ustami Sedziego w',,Panu Tadeuszu”:
Szlachta na ko siedzie, ja z synowcem na czele i
jakos to bedzie. Co tak dobitnie i pieknie recytu-
je Andrzej Seweryn w najnowszej filmowej wer-
sji poematu. '
Jest jakos.

Elzbieta Pomorska

pewne;j ilo$ci miejsc szpitalnych bez dokladne- |

Uchwata Nr 55/99/1il
Naczelnej Rady Lekarskiej
z 19 marca 1999 r.
w sprawie wysokosci skladki cztonkowskiej

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158,
zm. 21990 1. Nr 20, poz. 120, z 1996
1. Nr 106, poz. 496, z 1997 . Nr 28,
poz. 152 i z 1998 r. Nr 106, poz.
668) uchwala sie, co nastepuje:
§1
Ustala sie miesieczng sktadke
obowiazujacg czlonkéw izb lekar-
skich w wysoko$ci:
1) lekarze uzyskujacy przychody

Z tytulu wykonywania zawodu lub-

innych Zrédet zarobkowania - 20 z
2) stazysci, zarobkujacy emery-
ci i rencisci oraz lekarze nie wy-
mienieni w pkt 1, z zastrzeZeniem
§2-10z
§2
Zwalnia sie od obowigzku place-
nia skladki cztonkowskiej:
1) niezarobkujacych emerytéw
i rencistéw,
2) osoby przebywajace na urlo-
pach wychowawczych,
3) bezrobotnych.
§3
1) Obowiazek placenia sktadek
cztonkowskich przez lekarzy po-

wstaje od pierwszego dnia mie-
sigca kalendarzowego, nastepu-
jacego po miesiagcu, w ktérym
dokonany zostal wpis na liste
czlonkow okregowej izby lekar-
skiej.

1) Sktadka za dany miesiac
winna by¢.optacana do kornca
tego miesiaca kalendarzowego.

2) W przypadku skreélenia z
listy czlonkéw okregowej izby
lekarskiej, obowiazek ptacenia
sktadki czlonkowskiej ustaje od
pierwszego dnia miesigca naste-
pujacego po skresleniu.

3) Od zaleglych sktadek nali-
cza si¢ odsetki ustawowe.

§4

Uchyla sie uchwate Nr 2/89/
I Naczelnej Rady Lekarskiej z
dnia 18 grudnia 1989 r. w spra-
wie wysokosci sktadki czlon-
kowskiej (j. t. Biuletyn NRL Nr
2/20/93,zm. Nr3/26/94iNr 4/
36/97).

§5

Uchwata wchodzi' w zycie z
dniem podjecia z moca obowia-
zujaca od 1 stycznia 2000 r.

-OsSwiadczenie

1. Zgodnie z pisemnymi uzgodnie-
niami pomiedzy Dolno$laska Rada
Lekarska a dyr. Dolnoslaskiej Regio-
nalnej Kasy Chorych mgr Barbara
Misiniska informujemy, Ze zalacz-
nik nr 1 nie bedzie wymagany co
miesigc przez DRKCh do czasu pod-
pisania nowej umowy pomiedzy
Dolnoslaska Izba Lekarska a
DRKCh, natomiast lekarze muszg
prowadzi¢ dokumentacje wypisywa-
nych lekéw. ,

2. Lekarze nie musza wyrabia¢ no-

wych pieczatek na 2000 rok — nu-
mery uméw recepturowych beda
takie same jak w roku ubieglym.

3. Lekarze, ktérzy podpisali umowy
na rok 1999 maja oczekiwa¢ na
aneks do umowy na 2000 rok, kt¢-
ry bedzie przestany na adres gabi-
netéw prywatnych przez DRKCh.

Zastgpca przewodniczgcego DRL
. dr n. med. Andrzej Wojnar

Stanowisko Prezydium Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej z 6 stycznia 2000 roku

Prezydium Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu stanow-
czo protestuje przeciwko decyzji
Dolno$laskiej Regionalnej Kasy
Chorych w sprawie odmowy pod-
pisywania umoéw ze $wiadczenio-
dawcami w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych w przy-
padku ofert dot. lekarzy nie za-
trudnionych w pelnym wymiarze
czasu pracy. Uwazamy, ze obowig-
zek zatrudniania lekarzy w pelnym

wymiarze godzin, zaréwno w du-
zych oérodkach, jak i matych, np.
wiejskich oérodkach zdrowia, jest
nieracjonalny, a pozbawienie tych
osrodkéw obsady lekarskiej jest
szkodliwe dla spoleczenistwa.
Dotyczy to zaréwno lekarzy
POZ, specjalistow, jak i lekarzy sto-
matologéw.
Zastgpca przewodniczgcego
DRL
lek. med. Jozef Lula

Minister zdrowia nie chcé obnizyé¢
optaty za gabinety prywatne

Naczelna Rada Lekarska pod wply-
wem sugestii Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej (ktora pobierata poczat-
kowo nizsze oplaty za rejestracje
gabinetéw prywatnych) wystapita
do Ministerstwa Zdrowia o obni-

i Worek AMBU
2. Do reammacu
-2 maseczki,_

Dolnoélaska Izba Lekarska we Wroclawiu, ul. Matejki 6,
_informuje, ze w sekretariacie DIL na II pietrze sa Jeszcze,
do nabycia zestawy AMBU w cenie 175 z1 i 225 71,
W sklad zestawu do udﬂelama pierwszej pomocy Wchodzq
-2 wenflony, .

-rurkido nosogardzlell;

- wezyki.
Aparat ma atest i gwarancje.

Zenie oplat za rejestracje prywat-
nych gabinetéw lekarskich. Nie-
stety Ministerstwo Zdrowia od-
rzucilo te propozycje i utrzymato
w mocy stawke pierwotnie ustalo-
na.

Stanomsko I
DolnoS$Iaskiej Rady Lekarskuel .
z 16 grudnia 1999 roku =

Rada Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej wyraza swoj stanowczy pro-
test wobec trybu i sposobu pro-
wadzenia negocjacji z Dolnosla-
ska Regionalng Kasg Chorych:

- w czasie konkursu ofert brak
bylo opracowanego systemu oce-
ny jakos$ci $wiadczen zdrowot-
nych,

- zespolom negocjacyjnym Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej nie

. z l‘
przedstawiono schematu umow

na $wiadczenie ustug zdrowot-
nych,

- przelozenie terminu podpisy-
wania umow szpitalnych na
30.12.99 . spowoduje, Ze najdroz

sze procedury szpitalne bed:
gocjowane w duzym po$piechi
ich merytorycznej oceny,

- wyrazamy réwniez zdecyd
ny protest przeciwko sposo
traktowania kierownikéw z
déw opieki zdrowotnej przez
cownikéw Dolnoslaskiej RegRe
nej Kasy Chorych w procesib
gocjacyjnym. S

W tej sytuacji Dolnoslaska 1!
Lekarska nie moze wzig¢ odpt®
dzialnosci za przebieg negoc‘or
ostateczny ich efekt. 11
Zasf

przewodmczqcego
dr n. med. Andrzej W‘sl«

Stanowisko I

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej x

z 30 grudnia 1999 roku "

Dolnosélaska Rada Lekarska we
Wroclawiu protestuje przeciwko
wielko$ci naktadéw finansowych

przeznaczonych na lecznictwo -

zamkniete w 2000 roku. Analiza
zaproponowanych stawek przez
DRKCh wskazuje, iz dojdzie do
spadku naktadéw o okolo 50%.
Powyzszy fakt doprowadzi do
znacznego zadluzenia szpitali, a
w konsekwencji do ich zamknie-
cia i znacznego spadku poziomu
uslug medycznych. .
Dolno$laska Rada Lekarska
zwraca sie do przedstawicieli or-

Zi¢
ganow zalozycielskich szfu
(marszatka i starostéw) o pilng©
czenie si¢ W proces negocjacK‘

Jednoczesnie Dolno$laska'®
Lekarska apeluje do lekarzya]
nego Slaska, aby nadal le¥
zgodnie z obowigzujacymi sta’ ‘
dami medycznymi, posiadanz'ln;
dza i kodeksem etyki lekar:
niezaleznie od nakladéw fin:

1 L
wych na stuzbe zdrowia. (?c
Przewodniczgcyp,

dr n. med. Wiodzimierz Becc
Zastgpca przewodniczgcegon P
dr n. med. Andrzej Wan

Ir

—K(

Uchwata Nr 55/99/1II ”
Naczelnej Rady Lekarskiej »
z 19 marca 1999 r. ttu

W sprawie wysokosci skiadki cztonkowskic,

Na podstawie art. 35 ust. 1
pkt 9 z dnia 17 maja 1989 r. o
izbach lekarskich (Dz. U. Nr
30, poz. 158, zm. z 1990 r. Nr
20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106,
poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz.
152121998 1. Nr 106, poz. 668)
uchwala sig, co nastepuje:

§1

Ustala sie miesieczna sktad-
ke obowiazujaca czlonkéw izh
lekarskich w wysoko$ci:

1) lekarze uzyskujacy przy-
chody z tytutu wykonywania
zawodu lub innych Zrédet za-
robkowania - 20 z}

2) stazysci, zarobkujacy
emeryciirencisci oraz lekarze
nie wymienieni w pkt 1, z za-
strzezeniem § 2 - 10 z}

§2

Zwalnia sie od obowiazku
ptacenia sktadki czlonkow-
skiej:

1)niezarobkujacych emery-
toéw i rencistéw,

2) osoby przebywajace na
urlopach wychowawczych,

3) bezrobotnych.

to.
§3 ne;j
1)Obowiazek placenia skfeg
czlonkowskich przez lekarzr'l’t;
wstaje od pierwszego dnia m,
cakalendarzowego, nastepm«,d ]
po miesiacu, w ktérym doko i
zostat wpis na liste czionkow,g(_f,J
gowej izby lekarskiej. ado
2) Sktadka za dany miesigg¢ |
na by¢ optacana do korica tegly, 2
sigca kalendarzowego. i0z
3) W przypadku skreglenisto
sty czlonkéw okregowej izbyirac
skiej, obowigzek placenia slkpis
cztonkowskiej ustaje od plerr ta
go dnia miesiaca nastc;pumce1
skresleniu. Vo

4) Od zaleglych skadek oSt

sie odsetki ustawowe. lies
V ni

§4
lia 0

Uchyla sie uchwate Nr 2"un
Naczelnej Rady Lekarskiej 7.

4 DSz

18 grudnia 1989 r. w Sprawj. vl
sokosci sktadki cztonkowskig, :

Biuletyn NRL Nr 2/20/93, Zhjes

3/26/94 i Nr 4/36/97). )fert
§5 Izie
Uchwata wghodzi w Zyksze

dniem podjecia z moca oboynk
jaca od 1 stycznia 2000 r.
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10swiadczenie wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, przewodniczacego
| Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. Wiodzimierza Bednorza

Kf .

1 Rozmowy zespoléw negocjacyj-
ychz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
‘2dnoznacznie wskazuja na catkowi-
nieprzygotowanie pionu medycz-

shorych do kontraktowania ustug
‘nedycznych. Proces przygotowania
golnej umowy kontraktowej powi-
lien by¢ zakoficzony pod koniec
lerpnia ubiegtego roku, tak aby oso-
My sktadajace wniosek kontraktowy
jedzialy, na jakich warunkach beda
acowac. Zaréwno szpitale, jak i pla-
bwki ambulatoryjne, gdyby znaly
gélne warunki kontraktu, by¢ moze
e zlozylyby swojej oferty do
RKCh. Tymczasem publiczne i nie-
libliczne zaktady opieki zdrowotnej
dadaly oferty kontraktowe zupehie
y ciemno” (nie znajac wymagan ani
Hiarunkow kasy). Dopiero w czasie
~egocjacji okazywalo sie, jakie
vIRKCh stawia warunki i czesto nie
dlpowiadaly one placéwkom, ktére
_araly sie o ten kontrakt. Te uwagi
_dtycza czesci merytorycznej kon-
L - ktu, ale ogdlne warunki w czesci
lansowej i organizacyjnej umowy
“Intraktowej dla poszczegdlnych
Ship takze powinny by¢ znane. Dol-
$laska Rada Lekarska zglosita do
fzedu Nadzoru Ubezpieczeniowe-
) § brak ogolnej czesci kontraktdw,
2dbre powinny by¢ znane ustugodaw-
) Im przed przystapieniem do formu-
Vigania oferty.
Dr Jerzy Piekarski, dyrektor
Ch do spraw medycznych nie
racji, twierdzac, zZe izba lekarska
2 jest “od negocjacji”. To wlasnie
ja lekarska jest uprawniona do ne-
jacji ogélnych warunkéw kon-
,do czego upowaznia ustawa o
. Wszechnym ubezpieczeniu zdro-
€ ym z 6.02.1997 r. Nie przeszka-
‘a to, by kazdy zaktad opieki zdro-
tnej mogt podpisa¢ kontrakt, do
ego zostaly wlaczone indywidu-
_le, specjalne tylko dla niego ele-
“2nty umowy z kasg. Ale ogélne
unki umowy powinny by¢ znane
J43ed rozpisaniem konkursu ofert.
XOPoniewaz nie zostaly przygotowa-
V (ogblne warunki umowy, doszto do
adoksalnych sytuacji, na przyklad
aG$¢ zaktadéw znacznie zawyZyla
gony, a czes¢ znacznie je obnizyta.
iozalne byly oferty kilkudziesie-
1id stomatolog6w, ktorzy byli goto-
y lipracowac za zero groszy za punkt
skiapisali to w swojej ofercie. Taka
ryrta jest w pelni dumpingowa.
ed1dno nawet wyrazac swoje oburze-
twobec kolegéw oferujacych swo-
1stugi zupehie za darmo, oni sie
! ieszaja.

W niektorych modelach finanso-
nia opieki zdrowotnej w og6lnych
runkach przedstawianych przed
‘Z oszeniem konkursu ofert kasa
V1%rych moze takze zaproponowad,
akich widetkach cenowych powin-
Zimiedcid sie oferty.

Dferta zaktadu opieki zdrowotnej
dzie uwarunkowana jego sytuacja,
y&ksza lub mniejsza powierzchnig
widynku, lepszym lub gorszym za-

n

Jego Dolnoslaskiej Regionalnej Kasy

rzadzaniem. Jezeliby jednak zostaly
zakre$lone ramy finansowe, to ofer-
ty ZOZ np. nie moglyby tych ram
przekracza¢ wiecej niz 15% powyzej
lub ponizej proponowanych widelek

finansowych. Nie bylo w konkursie

ofert takiego elementu propozycji fi-
nansowych. .

Brak jasnych zasad konkursu ofert
spowodowal, Ze niektére zespoly
negocjacyjne DIL dopiero po 3 pona-
glajacych faxach-wezwaniach skloni-

ly do rozméw DRKCh w grudniu
1999 roku. DRL zaakceptowala takie
zespoly do negocjacji zkasg chorych.
Negocjacje nie mogg sie jednak od-
bywac tuz przed zakoriczeniem kon-
kursu ofert. Zupelng farsg negocja-
cyjna jest to, co odbywato sie na linii
kasa - szpitale pod koniec grudnia.
Jaskrawym przykladem moze by¢
duzy szpital, ktéry w ciggu dwoch dni
miat podpisa¢ kontrakty, ktore dra-
stycznie obnizylyby jego finansowa-

Farsa negocjacyjna Dolnoslaskiej
: Regionalnej Kasy Cherych

ale kasa chorych nie dostarczyta im
odpowiednio wczesniej zatozen kon-
traktow.

Z tej sytuacji wynika, ze stopnio-
wo dociera sie system wyceny pro-
cedur medycznych. Moze dojdzie do
$wiadomosci kasy chorych i mene-
dzeréw opieki zdrowotnej oraz leka-
rzy, ktérzy skladajg indywidualne
oferty kontraktowe, ze w pewnych
procedurach nie da sie obnizy¢ staw-
ki. Leki, aparatura i amortyzacja
sprzetu maja swoja cene, musza by¢
ocenione koszty ogdlne utrzymania
szpitala lub przychodni, trzeba tez w
sposob odpowiedzialny wycenié pra-
ce lekarzy i pozostatego personelu.
Mozna prébowaé obnizaé¢ koszty
ogdlne szpitala, ale to jest zadanie dla
menedzerdw, a izba lekarska jest od
tego, aby pilnowac jakosci ustugi
medycznej. Najakos¢ ustugi medycz-
nej sktada sie wyksztalcenie perso-
nelu, odpowiednia ilo$¢ miejsc w pod-
stawowej i specjalistycznej opiece
zdrowotnej przeznaczona na pacjen-
tow. Cena specjalistycznej ustugi
medycznej nie moze by¢ zbyt niska,
bo zmusza to lekarza do przyjmowa-
nia wiekszej ilo$ci 0osob na godzine,
co obniza jako$¢ ustugi. Ceny musza
by¢ tak skalkulowane, zeby lekarz
specjalista nie musiat przyjmowac
zbyt duzej ilo$ci pacjentéw na godzi-
ne. Ilu tych pacjentéw powinno by¢
przyjetych, to kwestia negocjacji z od-
powiednimi grupami specjalistow i to
musi by¢ wezeséniej ustalone.

Dobrze sie stalo, ze koszty ustug
medycznych zaczely by¢ liczone, ale

znacznie je obnizyla.

‘nie. Zdaje sobie sprawe, ze DRKCh
moze tlumaczy¢ sie brakami finanso-
wymi, tym niemniej szpital jest orga-
nizmem, ktérego nie zamyka sie z
dnia na dzien. Duze szpitale, to orga-
nizmy, ktére zatrudniajg wiele facho-
wego personelu, taka placowka jest
odpowiedzialna za zdrowie kilkudzie-
sieciu tysiecy obywateli. Wiec nego-
cjacje nie moga sie odbywac goracz-
kowo w kilka czy kilkanascie godzin
przed podpisaniem kontraktu. Prze-
ciwko temu protestowali$my i zglo-
siliémy nasze uwagi do Urzedu Nad-
zoru Ubezpieczeniowego.

Te kulawe negocjacje ujawnily sta-
bo$¢ merytoryczng DRKCh, a takze
stabo$¢ merytoryczng niektérych
menedzer6w opieki zdrowotnej i
dyrektoréw szpitali. Trudno jedno-
znacznie okresli¢, z czego wynika sta-
boé¢ negocjacji. Czy jest ona wyni-
kiem braku jasno$ci kryteriow kasy
chorych, czy tez nieprzygotowania
stuzb finansowo-ksiegowych oferuja-
cych ustugi zaktadow. Trzeba stwier-
dzi¢, ze cze$¢ dyrektorow ZOZ tez
nie byla przygotowana do negocjacji,

Poniewaz nie zostaly przygotowane ogélne warunki
umowy, doszlo do paradoksalnych sytuacji, na przy-
klad czes¢ zaktadéw znacznie zawyiyla ceny, a czesé

7le sie stalo, ze kontrakty, ktore okre-
$laja cene za ustuge byly zupeknie nie-
przygotowane.

Izba lekarska bedzie zwracacd
uwage na elementy jakosci, a tak-
ze na element wynagrodzenia leka-
rza w szpitalu i opiece ambulatoryj-
nej. Ten element musi by¢ zawarty
w cenie ustugi. Musi by¢ $cisle
okreslona warto$¢ pracy lekarza.
Proces kontraktowy w DRKCh juz
sie skonczyt, budzet DRKCh zostat
przyjety przez Rade Kasy, wiec w

“tej chwili juz wiele sie nie zmieni.

Cho¢ trwaja jeszcze negocjacje i ja-
kie$ przesuniecia w budzecie kasy
iw cenach ustlug bedg jeszcze moz-
liwe, ale nie bedg to duze réznice:

‘w stosunku do obecnych.

Jest juz najwyzszy czas, aby sie
przygotowywac do nowej tury kon-
kursu ofert i apeluje do Dolnosla-
skiej Regionalnej Kasy Chorych,
aby zabrala sie do tego juz jutro
przy pomocy kompetentnych spe-~
cjalistow z wroctawskiej Akademii
Medycznej i Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej.
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Dolnoslaska Regionalna Kasa

Chorych

Wroclaw, 21 grudnia 1999 r.

Dolnoslaska Rada Lekarska

Dotyczy stanowiska Dolno$laskiej

Rady Lekarskiej z dnia 16 grud-

nia 1999 w sprawie trybu i spo-

sobu prowadzenia negocjacji z

DRKCh.

Po zapoznaniu sie z tre$cig pisma
pozwalamy sobie na catkowite zanego-
wanie zasadnosci protestu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie konkursu ofert na zawieranie
przez Kasy Chorych uméw o udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. nr
148, poz. 978 z dnia 10.12.1998 r. z pdzn.
zm.) jednoznacznie nadaje komisji kon-
kursowej delegacje do zarzadzenia
przeprowadzenia rokowan z oferenta-
mi. W takim sposobie rozpatrywania
“stanowczego protestu wobec (...) pro-
wadzenia negocjacji” (cyt.) Dolno$la-

frasobliwo$¢ oferentow w zakresie do-
tyczacym przedktadania DRKCh doku-
mentéw do konkursu ofert, li tylko w
formalnej czesci konkursu ofert, spo-
wodowata okre$lone i zasadne decyzje
komisji konkursowych do zakwalifiko-
wania oferentéw do zawarcia umowy
na rok 2000. Stad konkursy uzupehia-
jace, ktére Kasa musiala zarzadzi¢ z
ustawowego obowigzku zapewnienia
ubezpieczonym ciaglosci i jakosci
$wiadczen zdrowotnych. Z przykroscia
ujawniamy Radzie Lekarskiej fakt, iz
wyznaczeni przez Nig lekarze-negocja-
torzy byli nieprzygotowani do reprezen-
towania DIL w rozmowach z DRKCh
(dotyczy to gléwnie $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie ZOL i ZPO, pomocy
doraznej i lecznictwa uzdrowiskowe-
£0), .
- “przelozenie terminu podpisywania
umé6w szpitalnych na 30.12.99 r. spowo-
duje, ze najdrozsze procedury szpital-

Zapraszamy
samorzad lekarski
do wspéipracy

ska Regionalna
Kasa Chorych musi
oddali¢ bezprawny
protest przedstawi-
cieli samorzadu za-
wodu medycznego
(lekarskiego). Roz-
porzadzenie przy-
zwala jedynie ofe-
rentowi na zloZenie
protestu, nie za$
przedstawicielom
korporacji zawodo-
wej. :
By jednak roz-

wiaé, skadingd powazne zarzuty Rady
Lekarskiej, DRKCh stawia czota tym-
Ze zarzutom i wyjasnia je w nastepuja-
Cy sposob:

- (“w czasie konkursu ofert brak byto
opracowanego systemu oceny jako$ci
$wiadczen zdrowotnych”), szczatkowy
system oceny jakosci $wiadczen zdro-
wotnych, to przepisy wykonawcze do
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
z 1991 roku oraz ustawa o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym. W
konkursie ofert DRKCh nie narzucita
zadnych, wlasnych, systeméw norma-
tywnych, lecz skorzystata z obowigzu-
jacego w tym zakresie prawa. Podob-
nymi kryteriami postugiwata sie i po-
stuguje Izba Lekarska w trybie rejestra-
cji gabinetow oraz wydawania zezwo-
leni na wykonywanie indywidualnej
praktyki,

- (“zespotom negocjacyjnym Dolno-
$laskiej Izbie Lekarskiej nie przedsta-
wiono schematu uméw na $wiadczenie
ustug zdrowotnych”). Merytorycznie
zarzut jest bezpodstawny, bowiem
przedmiotem konkursu ofert jest wy-
branie oferentow, kt6rzy spelniaja usta-
wowe wymogi, przede wszystkim w
zakresie jako$ci $wiadczen. Niezrecz-
no$¢ sformutowanego zarzutu jest
Wwrecz prozaiczna; mozna przecieZ od-

pisa¢ — wstep, rozwiniecie i zakoncze-

nie. W istocie rzeczy chodzi o to, Ze za
przyzwoleniem, gtéwnie kierownikow
placowek $wiadczacych ustugi (uzasad-
nione uzycie stowa “ustugi”), przyjeto
interaktywny spos6b dochodzenia do
sposobu; trybu i warunkéw realizacji
umowy cywilnoprawnej w przedmiocie
umowy. Wyjatkowa nierzetelnos¢ i nie-

ne beda negocjo-
wane w duzym po-
$piechu bez ich
merytorycznej
oceny”. Wyjasnia-
my:

a) DRKCh po
wielokrotnych spo-
tkaniach z Rada,
Prezydium i leka-
rzami DIL jedno-
znacznie o$wiad-
czala, Ze propono-
wany system nie
jest systemem fi-
nansowania procedur medycznych,

b) najdrozsze procedury “szpitalne”
(cyt) stanowig utamkows cze$¢ kon-
traktowanych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lecznictwa zamknietego,

¢) 30 grudnia 1999 DRKCh nie be-
dzie podpisywata “uméw szpitalnych”
(cyt.), lecz oglaszata wyniki konkursu
ofert, co jest tylko czynnoscia poprze-
dzajaca zawarcie umowy z uznanymi
oferentami,

d) przesuniecie terminu ogloszenia
wynikow konkursu ofert w zakresie
lecznictwa zamknietego z 10 grudnia
na 30. dzien tego miesigca wyniklo z
powodu decyzji MZiOS (MZ) w spra-
wie przerzucenia obowigzku finansowa-
nia $wiadczen wysokospecjalistycz-
nych przez MZ na Kase Chorych,

e) “wyrazamy réwniez zdecydowany
protest przeciwko sposobowi traktowa-
nia kierownikéw zakladéw opieki zdro-
wotnej przez pracownikéw Dolnosla-
skiej Regionalnej Kasy Chorych w pro-
cesie negocjacyjnym”; z calym szacun-
kiem dla Rady Lekarskiej — ustawa o
izbach lekarskich nie przyzwala DILre-
prezentowania kierownikéw zoz; skad-
inad wiekszo$¢ z nich, to nielekarze. Na
tak przedstawiony zarzut DRKCh ocze-
kuje konkretéw:

-kt6rzy kierownicy zoz zostali “potrak-
towani”?,

- ktory z pracownikéw DRKCh “po-
traktowali” ktorego z kierownikéw zoz?

Zapraszamy samorzad zawodowy le-
karzy do dalszej tworczej wspdlpracy.

Z powazaniem
Jerzy Pickarski

zastepca dyrektora ds. medycznych
DRKCh we Wroclawiu
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Z prac Prezydium

i Rady DIL

9 grudnia
Na kolejnym posiedzeniu Pre-
zydium DRL podsumowano do-
tychczasowe rezultaty negocjacji
poszczegolnych zespoléw nego-
cjacyjnych z Kasa Chorych. Bu-
-dzet Kasy jest zdecydowanie za
maty w stosunku do jej propozy-
cji, a takze potrzeb, czego rezul-
tatem moze by¢ ograniczona do-
stepno$¢ lekarzy i zachwianie
systemu opieki zdrowotnej.
Przewodniczaca Kota Lekarzy
Prywatnie Praktykujacych, kol.
Teresa Bujko zglosila wniosek
Kota na temat podjecia skutecz-
nych dzialan zwiazanych z wyeli-
minowaniem zjawiska zlego
oglaszania sie kolezanek i kole-
gbéw lekarzy.
Przewodniczacy przypomniat,
ze kazdy lekarz zobowiazany jest
do przestrzegania prawa i pod-

- pisuje takie zobowigzanie na te-

mat prawidlowego oglaszania
sig, rejestrujac swoja praktyke w
DIL. Nieprawidtowym oglasza-
niem sie lekarzy zajmuje sie
rzecznik odpowiedzialno$ci za-

wodowej po otrzymaniu konkret- |

nego wniosku na pismie. DIL
jest w trakcie kontrolowania ga-
binetéw lekarskich w zwiazku z
prowadzona ich rejestracja. Za-
sady kontrolowania gabinetéw
zostaly zatwierdzone przez
Zjazd. Dyskusja na temat ogla-
szania sie lekarzy toczy sie od
poczatku istnienia izb lekar-
-skich, a ostatnio nabiera ostro-
Sci.

Trzeba stwierdzi¢, ze caly pro-
blem skupia sie w grupie niepu-
blicznych ZOZ-6w i spélek reje-
strowanych u wojewody.

Podjeto uchwaly finansowe.

16 grudnia _

W kolejnym - przed$wigtecz-
nym - posiedzeniu Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej uczestniczyt
kol. Andrzej Fortuna z NRL, kt6-
remu wreczono Medal im. J. Mi-
kulicza-Radeckiego, przyznany
mu w uznaniu zastug dla samo-
rzadu lekarskiego z okazji 10-le-
cia reaktywowania izb lekar-
skich.

Po przeprowadzeniu wyczer-
pujacej dyskusji zebrani zaak-
ceptowali przyjecie uchwaly w
sprawie szczegdétowych zasad fi-
nansowania i obslugi administra-
cyjnej Komisji Bioetycznej DIL.

Wieksza czeé¢ posiedzenia za-
jeta dyskusja na temat wspélpra-
cy z Kasa Chorych.

Przedstawiono relacje ze spo-
tkan poszczegélnych zespoléw
eksperckich DIL z przedstawi-
cielami DRKCh w sprawie opi-
niowania kontraktéw i udzialu w
negocjacjach. Po zaprezentowa-
niu opinii wszystkich zespoléw i

po szerokiej dyskusji postano-
wiono zajaé zdecydowane stano-
wisko na temat aktualnej sytu-
acji. Tekst stanowiska wyrazaja-
cego protest wobec trybu.i spo-
sobu prowadzenia negocjacji
przez DRKCh zamieszczamy na
stronie 2.

Odczytano biezaca korespon-
dencje.

Podjeto uchwaly finansowe.

Stanowisko Komisji Stomatologicznej DIL
Z 29 listopada 1999 roku

Komisja Stomatologiczna DIL po spo-
tkaniu z Zarzadem Dolnoslaskiej Regio-
nalnej Kasy Chorych:

1. Stanowczo protestuje przeciwko ob-
nizeniu naktadéw na stomatologie z 5% do
4%z budzetu Dolnoglaskiej Kasy Chorych.

2. Minister zdrowia, jak réwniez nad-
z6r kas Chorych w osobie minister T, Ka-
minskiej zapewniali, Ze zostana zwiekszo-
ne naklady na stomatologie do 6% w 2000
roku budzetu pkregowych kas chorych.

3. Zmniejszenie naktadow do 4% budze-
tu DRKCh spowoduje zmniejszenie ilosci
ustug i pogorszenie ich jakosci na terenie
Dolnego Slaska,

4. Nie zostat réwniez zrealizowany po-
stulat o zwiekszeniu bezptatnych ustug sto-
matologicznych dla dzieci do 18 roku zy-

cia (leczenie endodontyczne), co jest nie
zgodne z Konwencjg o Ochronie Praw
Dziecka ONZ.

5. Zaproponowana wycena punktowa
zmierza do likwidacji ustug specjalistycz
nych z zakresu protetyki stomatologicz
nej, ortodongji i chirurgii stomatologicz
nej.

6. Dolnoglaska Izba Lekarska proponu-

- je podpisywanie umoéw ze $wiadczeniodaw-
cami w niepelnym wymiarze zatrudnienia. -

7. Stanowczo zaprotestowano przeciw
uwlaczajacemu wynagrodzeniu 1 gr za 1
punkt wypracowany w stomatologii.

Negocjacje zDRKCh trwaja nadal z po-
wodu braku porozumienia.

Skrdcony zapis spotkania Zespotu eksperckiego
DIL ds. pomocy doraznej z przedstawicielem
DolnoSiaskiej Regionalnej Kasy Chorych
z 01.12.1999 r.

W spotkaniu ze strony Kasy Cho-
rych wziat udziat dyr. Jerzy Piekarski.

Ze strony DIL uczestniczyli:

Z pomocy doraznej: dr Andrzej Gar-
bient

Z lecznictwa uzdrowiskowego: dr
Regina Melczak

oraz zastepca przewodniczacego
DRL dr Andrzej Wojnar.

Temat spotkania dotyczy} pomocy
doraznej.

Jako pierwszy glos zabrat dr A. Gar-
bient usprawiedliwiajac nieobecno$¢
czlonkéw — dr L. Zynda wyjechat do
Warszawy na IT Ogélnopolskie Forum
Prawniczo-Medyczne.

Dyr. J. Piekarski zaczat od Ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, ktéra w opinii $rodowiska lekar-
skiego jest niedostosowana do realiéw
Zycia codziennego. Zawiera zbyt wiele
0g6Inikéw oraz luk prawnych. Do dnia
dzisiejszego nie zostata wydana wiek-
szo$¢ aktéw wykonawczych do powyz-
szej ustawy. W zwigzku z tym Kasa
Chorych czesto dopuszcza sie inter-
pretacji przepiséw nie zwazajac na

praktyczne uwagi lekarzy i dobro pa-
cjenta, np. w dalszym ciggu brak jest
rozporzadzenia dotyczacego ustawy.

Nastepnie dr A. Garbien zapytal, co
zleczeniem 0s6b niezarejestrowanych
- nie posiadajacych ubezpieczenia?

Jest taki odsetek osob, ktére nie fi-
guruja nigdzie, tzn. osoby ciezko cho-
re bez prawa do rejestracji, ludzie uza-
leznieni chorobg alkoholowa, narko-
mani i bezdomni nie zgloszeni w zad-
nym domu opieki spotecznej — “ludzie
bez tozsamosci”.

Stuzba zdrowia ma obowiazek
udzielenia pomocy choremu bez
wzgledu na to, czy dana osoba ma
wazne ubezpieczenie lub podala praw-

(dziwe dane osobowe w sytuacji, kiedy

nie ma przy sobie dowodu tozsamosci
(np. wypadek).

Dyr. J. Piekarski odpowiedzial, ze
jest pewna grupa ludzi tworzaca dla
nas odwieczny problem, kto i kiedy
ponosi koszty zwiazane z ww. sytuacja
i Kasa Chorych zaptaci tylko w przy-
padku uzasadnienia tego $wiadczenia
zdrowotnego. .

Niestety, ten problem nie jest roz-
wigzany, w zwigzku z tym dr A. Woj-
nar poprosit o przygotowanie na na-

stepne spotkanie jakiego$ wyjscia z
zaistnialej sytuacii.

Kolejng sprawg opiniowana przez
Zespot ekspercki byt konkurs ofert na
zawierane przez kasy chorych umowy
0 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Dyr. J. Piekarski poinformowat, ze jest
ustalany m.in. termin konkursu uzupel-
niajgcego $wiadczen w zakresie pomo-
cy doraznej. W konkursie moga bra¢
udzial podmioty bedace $wadczenio-
dawcami w rozumieniu ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym oraz wymagania okreslone w
szczegblowych warunkach konkursu.
Oferty pod rygorem odrzucenia nale-
zy sklada¢ w formie pisemnej w za-

mknietych kopertach lub paczkach w .

siedzibie Dolnoslgskiej Regionalnej
Kasy Chorych we Wroclawiu, ul. Joan-
nitéw 6 w terminie (jezeli nie ulegnie
zmianie do 21.12.1999 r.). Postepowa-
nie konkursowe prowadzone bedzie
przez komisje, ktore dokonaja otwar-
cia ofert w siedzibie Kasy w dniu
22.12.1999r. Ogloszenie o rozstrzygnie-
ciu zamieszczone zostanie na tablicy
ogloszen w siedzibie Kasy w dniu
30.12.1999r. :

W kolejnym punkcie posiedzenia
omawiano sprawy zwigzane z kolum-
nami transportu sanitarnego. Problem
zglosit dr A. Garbien.

Wyjaéniano m.in.:

-ktoikiedy decyduje o przyjeciu zgto-
szenia,

- uzasadniona lub nie uzasadniona
decyzja odmowy przyjecia zgloszenia,

- czas dojazdu do pacjenta (kiedy
wpisujemy i rozliczamy moment wyjaz-
du karetki),

- wyposazenie karetek pogotowia.

Na zakoniczenie ostatniej czesci po-
siedzenia wymieniono uwagina powy:-
sze tematy, oraz dr A. Wojnar przypo-
mniat o przedyskutowaniu z przelozo-
nymi probleméw dotyczacych danego
zespotu i przygotowaniu konkretnych
uwag. Termin nastepnego spotkania do
uzgodnienia.

W zwiazku z nieznajomoscia danych
finansowych zesp6t nie moze opinio-
wac¢ planu finansowego zamieszczo-
nych kontraktow.

Na tym posiedzenie zakoriczono.

Zastgpca przewodniczgceego DRL
dr n. med. Andrzej Wojnar
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Skrécony zapis spotkama Zespotu ekspercklen

DIL ds. lecznictwa uzdrowiskowego

z przedstawicielem Dolno$liaskiej Regionaln
Kasy Chorych z 01.12.1999 r. ‘

W spotkaniu ze strony Kasy Cho-
rych wziatudziat dyr. Jerzy Piekarski.

Ze strony DIL uczestniczyli:

Z lecznictwa uzdrowiskowego dr
Regina Melczak, z pomocy doraznej dr
Andrzej Garbieri oraz zastepca prze-
wodniczacego DRL dr Andrzej Wojnar.

Tematem pierwszego spotkania
byla sytuacja lecznictwa uzdrowisko-
wego.

Dyr.]. P1ekarsk1 poinformowat, iz
najczesciej uzdrowiska nie spelnia-
jawymogéw prawnych, sa spétkami
z dzialalno$cig zarobkowa, dlatego
zawierane s3 jedynie warunkowe
umowy dlugoterminowe.

Najwazniejsze wymogi, jakien
spehi¢ uzdrowisko to:

- posiada¢ osobowo$¢ prawn:

-wykazac ocene $wiadczenifi
sowania

Na zakonczenie spotkania
Wojnar przypomnial, Ze w na
nych rozmowach z Kasg Cho
naleZy przygotowac skonkrety
ne tematy i pytania.

W zwiazku z nieznajomosci
nych finansowych zespoét nie
opiniowa¢ planu finansoweg
mieszczonych kontraktéw.

Zastegpca przewodniczgcego

kontraktu podstawowej opieki zdrowotnel ¥
I lecznictwa specjalistycznego

Sklad Zespotu: Jézef Lula, Ry-
szard Lopuch, Janina Kasprzak-Wéj-
towicz,Teresa Agopsowicz-Olipra.

Komisja negocjujaca warunki
kontraktu w podstawowej opiece
zdrowotnej i lecznictwie specjali-
stycznym z niepokojem przyjeta do
wiadomosci warunki kontraktéw.
Nasz zdecydowany sprzeciw wzbu-
dzaly nastepujace fakty:

1. Proponowany budzet na rok
2000 jest mniejszy niz w roku bieza-
cym, co przy dodaniu stopnia infla-
¢ji spowoduje spadek nakladéw na
podstawowa opieke zdrowotng i
lecznictwo specjalistyczne.

2. Lekarze zatrudnieni w podsta-
wowej opiece zdrowotnej publicz-
nych ZOZ-6w zostang obciazeni
dodatkowa pracg - zapewniajac opie-
ke catodobowg - co nie bedzie mia-
to odzwierciedlenia w otrzymywa-
nym wynagrodzeniu.

3. Zachowanie dotychczasowych
zasad skierowan do specjalisty po-

wodowato niezadowolenie zar¢ T
pacjentéw (trudnosci w dostep™’
lekarza specjalisty), jak i lef©
(brak plynnego przeplywu pintr ‘
dzy miedzy $wiadczeniodawca?”
ceniodawca). Poprawe powyis
stanu rzeczy moze spowodowat© ol
$ciwa wycena procedury medy?©
i jasne zasady $wiadczenia u
specjalistycznej. o
Biorac pod uwage powyzsz(®"
ty Komisja ocenia kontrakt dl45%
stawowej opieki zdrowotnej i'¢
nictwa specjalistycznego negmg
nie. Jednocze$nie zwracamy s ]
Rady DIL o podjecie dziatan f pal
cych na celu uswiadomienie £
vnedmalnym za opieke zdrowo
Dolnym Slqsku jakie zagrozen @™
spoleczeristwa moze przynie$2
systemu ochrony zdrowia i sysry, ’

tyczne obnizanie nakladéw o2

cel. yie
'\ Zastgpea przewodniczgeego SK
lek. Jozef—

init

Protokét z negocjaciji

Zespotu ekspercklegue

ds. lecznictwa zamknigtego DIL pa
z przedstawicielem DRKCh e

dyrektor mgr Barbara Misiiska =

lege

- prowadzonych w dniach 20 i 23.12.1999 rb)I

Strone DIL reprezentowali: dr An-
drzej Wojnar, dr Andrzej Gawlik, dr
Krystyna Kochman, dr Artur Kwa-
$niewski, dr Dorota Radziszewska, dr
Ryszard Solinski, dr Leszek Ujma

1. Przedstawiciele DIL wyrazili sta-
nowczy sprzeciw co do ogélnego spo-
sobu finansowania stuzby zdrowia na-
szego wojewddztwa (naktady mniejsze
0 20% od sumy roku ubieglego).

2. Nazewnictwo oddzialéw szpital-
nych:

a) oddzialy wywodzace sie z dziedzi-
ny choréb wewnetrznych powinny
obowigzkowo posiadaé¢ w swojej na-
zwie czlon “internistyczno — nazwa
danej specjalnosci“

np. internistyczno-kardiologiczny
" internistyczno-diabetologiczny

internistyczno- -reumatologiczny

choréb wewnetrznych i ostrych za-
tru¢

3. Oceng ofert (relacje punktowo-ﬁ-
nansowe) powinny sie zaja¢ wg wnio-
sku przedstawicieli DIL (przyjetego

przez dyr. B. Misifka) zespol
perckie zloZone ze zblizonych s
nosci reprezentowanych prze; :
cjalistow regionalnych, WO]elea.h
kich, ekspertéw DIL oraz przed paic
cieli DRKCh np. grupa neurolole.g <
—neurochlrurglczna neuromf}y
na

‘4. Nadto ustalono wnioski sz tyi
lowe: P

4.a) Skierowanie do szpitala i kaa1
ta za pacjentéw przekazywanyc S
dzy oddziatami. pa

Obie strony s3 zgodne, ze d ey -
tala kieruje lekarz ubezpiec ).B
zdrowotnego, tzn. nie tylko e at
POZ, ale lekarz lecznictwa spp NI
stycznego oraz zamknietego.
padku skierowar pomiedzy sz
mi, czyli pomiedzy réznymi je(

tal

kami ZOZ, Kasa Chorych po(g}}:
zZrezygno-

wacé z rozli- lctia)gl(-)l
czen w for- »ﬂb
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DIUM STYCZEN 2000

4y rosnacym zaniepokojeniem ob-
rwujemy decyzje Dolnoslaskiej
k ) glonalne] Kasy Chorych dotycza-
trybu i warunkéw zawierania
néw ze $wiadczeniodawcami na
2000.
«Kolegium Rektorskie AM we
octawiu oraz Dyrektorzy Samo-
elnych Publicznych Szpitali Kli-
znych Nr: 1, 3, 4, 5, w poczuciu
efp owiedzialno$ci za stan’zdrowia
deszkaricOw naszego regionu czu-
i 1 sie w obowigzku poinformowac
inie publiczng o niedopuszczal-
ch praktykach Dolno$lgskiej Re-
nalne] Kasy Chorych.
rodomsko medyczne oczekiwa-
tn tak niezbednego systemu finan-
jiavania ustug medycznych za po-
. foca rozliczanych zabiegéw. Nie-
ty zaproponowany sposob rozli-
; fania oraz kalkulacja cen s3 nie do
zyjecia. Wadliwie i niekompetent-
7€ skonstruowany system przed-
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stawiany jest przez negocjatoréw
pozbawionych przygotowania mery-
torycznego w typowej dla monopo-
listy, pelnej arogancji atmosferze.
Urzednicy Kasy oczekuja akcepto-
wania swoich warunko6w, bez mozli-
wosci zapoznania sie z tre$cig umo-
wy!

Niewazne s3 prawd21we koszty —
albo akceptacja stawek Kasy Cho-
rych, albo koniec tzw. “negocjacji”.

Takich postaw nie obserwujemy
przy negocjacjach z innymi kasami
chorych. Wymuszone przez
DRKCh stawki sg nizsze od ubiegto-
rocznych, juz wtedy niewystarczaja-
cych dla utrzymania cho¢by dotych-
czasowego poziomu leczenia.

Czy to oznacza, ze dla ratowania
zyciaizdrowia Polakéw kto$ uzupet-
ni brakujace pienigdze?

Arogancja urzednikéw Kasy Cho-
rych posuwa sie juz do decydowa-
nia o ilo$ci 6zek, na ktérych odby-

NEGOCJACJE Z DOLNOSLASKA REGIONALNA KASA CHORYCH
anOW|sko Kolegium Rektorskiego AM we Wroctawiu oraz Dyrektoréow Samodzielnych Publicznych

pltall Klinicznych Nr: 1, 3, 4, 5 w sprawie niedopuszczalnych praktyk Dolnos$lgskiej Regionalnej
asy Chorych dotyczacych trybu i warunkéw zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami na rok 2000

ymuszone przez DRKCh stawki
s nizsze od ubiegtorocznych

1l
. brady Kolegium Rektorskiego. Od lewej siedzg prorektor ds. nauki prof. dr hab. Marian Klinger, rektor prof. dr hab. Leszek Paradowski, prorektor
. klinicznych'prof. dr hab. Ryszard Andrzejak, prorektor ds. dydaktyki prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak

waja sie, poza leczeniem, ksztalce-
nie studentéw i badania naukowe.
Urzednicy wydaja zalecenie odno-
$nie do nazewnictwa i struktury
szpitali klinicznych. Decyduja, kto
moze pemi¢ w nich funkcje kierow-
nicze, gdzie mozna wykonywac po-
szczegdlne zabiegi!

Zaproponowany system ostro roz-
dziela medycyne na dyscypliny “za-
biegowe” i “niezabiegowe”. Dzi$ kie-
dy dynamicznie rozwijajg sie tech-
niki inwazyjne w kardiologii, nefro-
logii czy gastroenterologii taki po-
dziat nie ma racji bytu. Wspolczesna
medycyna mocno odbiega od “me-
dycyny kas chorych”

Kuriozalny jest przyktad Kliniki
Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki,
ktéra jako jedyna w Polsce wykonu-
je zabiegi naprawcze u dzieci z po-
porodowymi porazeniami stawu bar-
kowego. Zdaniem urzednikéw Dol-

nos$laskiej Regionalnej Kasy Cho-

- zakres, okreslany troska o jako$c

Fot. Elzbieta Pomorska

rych taki zabieg moze by¢ wykony-
wany jedynie przez neurochirur-
géw. Odmowiono wiec finansowania
tak unikalnej procedury.

Takie przyklady wystawiajg $wia-
dectwo kompetencji urzednikom
Kasy Chorych. O mozliwosci wyko-
nania zabiegu medycznego na $wie-
cie decyduja kwalifikacje zespotu
oraz proponowana jako$¢ wykonania.

Uwazamy, ze zainteresowania
urzednikéw Kasy Chorych zmiana-
mi struktury Akademii Medycznej
daleko przekraczajg swoj statutowy

leczenia pacjentow.

Swiadomi jesteSmy konieczno$ci
restrukturyzacji wielu placéwek
medycznych. Ale czy restrukturyza-
cja musi nastepowac poprzez likwi-
dacje? A moze chodzi o szybka, ale
zaplanowang prywatyzacje?

Krzysztof Kmieciak
rzecznik prasowy AM

dniej wazonej. Kazdy ze szpitali
zymuje pieniagdze za pelng hospita-
cje.
IL uwaza nadto, ze réwniez w
padku skierowan pomiedzy od-
iatami danego szpitala powinno sie
zygnowac¢ w rozliczeniach ze $red-
j wazonej — natomiast powinny one
dlegac stalej kontroli KCh.
4.b) Kontraktowanie oddziatéw spe-
istyczych na 11 Il poziomie referen-
-
4 Ustalono, wspélnie z dyr. B. Misin-
, ze w przypadku kontraktowania
y dzialow specjalistypznych np. kar-
ologicznych, diabetologicznych, aler-
il logicznych — Kasa Chorych bedzie
> _przypadku rozliczen traktowad te od-
ialy jako oddzialy internistyczno-spe-
istyczne i stosowaé podwdjny spo-
rozliczen, np. w przypadku kardio-
ii za przypadek kardiologiczny -
wka oddziatu kardiologicznego, za
adek internistyczny niekardiolo-
- Jezny - stawka oddzialu wewnetrzne-
itd.
4.c) Badania kosztochlonne.
_ 1 Oplata za badania kosztochlonne,
*%li NMR, TK i ANGIOTK (za bada-
b powyzej 300,00 z}) nadal powinna
1 ¢ wnoszona bezposrednio przez
se Chorych - jest to stanowisko DIL.
Ch nie wyrazita podczas obrad
ojego stanowiska ani cennika.
4.d) Hospitalizacja do 24 godzin i do
6b.
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DIL stanowczo zaprotestowal w
zwigzku z proponowanym obnizeniem
stawek za hospitalizacje o 20% przy
wprowadzeniu procedur hospitalizacji
do 24 godzin i do 3 déb, co powoduje
zdecydowane obnizenie finansowania
oddzialéw. Dla zrekompensowania
tego zjawiska stawka bazowa oddziato-
wa powinna by¢ minimum 20% wieksza
niz obecnie. Kasa Chorych proponuje
stawke bazowa mniejsza o 10 — 15%, co
przy oplacie za hospitalizacje do 24 go-
dzin - 10 — 20% podstawy i przy oplacie

_ za hospitalizacje 3 dniowa - 30 — 40%

podstawy, powoduje zmniejszenie na-
ktad6ow na oddzialy szpitalne, szczegdl-
nie nie - zabiegowe o 30, a nawet 40%.

Budzi to stanowczy protest DIL!!!

4.e) Procedury.

W zwigzku z wprowadzeniem proce-
dur dla oddzialéw zabiegowych ustalo-
no, ze dyrektorzy szpitali w czasie ne-
gocjacji beda mogli wybrad korzystniej-
szy dla nich sposéb finansowania tych
oddzialéw — albo ryczalt za hospitali-
zacje, albo zaplata za procedure. Przy
wprowadzeniu procedur w dziedzinach
zabiegowych nalezy zlikwidowad refe-
rencyjnos$¢ oddziatow.

DIL wyrazil zdziwienie, Ze w czasie
negocjacji nie przedstawiono wykazu
procedur, a takze stawek za procedu-
ry, oraz stanowczo zaprotestowat prze-
ciwko stawianiu dyrektoréw w sytuacji,
gdy przystepujac do negocjacji, nie zna-
ja spisu i stawek procedur — co jest dzia-

faniem wbrew ustawie o zamdwieniach
publicznych, gdyz warunki negocjacji
powinny by¢ $cisle i odpowiednio weze-
$niej dostarczone oferentom.

DIL stanowczo protestuje przeciwko
wprowadzeniu DRG od dnia 01.01.2000
r., bez co najmniej potrocznego przy-
gotowania. Nikt z oferentéw nie zna
tego systemu. Jest to kolejny ekspery-
ment na pacjencie.

5. Przedstawiciele DIL po zapozna-
niu sie z propozycjami platnosci za po-
rady specjalistyczne ze strony KCh
(dotyczy to takze specjalistycznych
poradni przyszpitalnych) kategorycz-
nie sprzeciwit sie podanym stawkom
nie przystajacym do realnych kosztow.

Catkowicie pominieto koszt: diagno-
styki laboratoryjnej, toksykologicznej,
histopatologii z immunohistochemia,
radiologii i diagnostyki ultrasonogra-
ficznej, USG, TK, Rezonans Magne-

tyczny, NMR, EEG, EMG, badan im-

munologicznych kwalifikujacych do
przeszczepow Dyr. B. Misiniska doda-
Ia, ze mowiac o jako$ci, nalezy jak naj-
szybciej okresli¢:

- czas porady u specjalisty,

- standard wyposazenia, kwalifikacji
badania medycznego.

6. DIL przychyla sie do propozycji
DRKCh zawierania krétkich promes
umoéw (kwartalne lub pétroczne) z pla-
cowkami stuzby zdrowia. Natomiast
obie strony s3 zgodne, aby w tym cza-

" sie pracowaly zespoly eksperckie, o

ktorych wyzej byla mowa, co moze
doprowadzi¢ do urealnienia prawidto-
wego dziatania stuzby zdrowia.

7. Szereg spraw zostalo nie omé-
wionych z powodu braku reprezen-
tantéw z danej dziedziny i tak np. pod-
kreslono catkowity brak zrozumienia
toksykologii klinicznej, ktéry wynika
z merytorycznej niewiedzy lekarzy
(pomylono pojecia oddziatu ostrych
zatrué - jedyny w wojewddztwie — i
detoksykacji dla alkoholikéw i narko-
man6w). Réwniez wszystkie oddzia-
ly dzieciece lecza zatrucia. Podkre-
$lono tez, iz nadal nie jest wskazany
ptatnik transportu chorych na. diali-
zy.

8. W trosce o jako$¢ ustug medycz-
nych, dobro pacjenta i prawidlowe
(pod wzgledem merytorycznym i
zgodne z kodeksem etyki) wykony-
wanie zawodu lekarza DIL uwaza, ze
rola lekarzy jest leczy¢, a rola insty-
tucji panstwowych specjalnie do tego
powotanych jest prawidlowe finanso-
wanie zgodne z art. 68 Konstytucji.

Za zespot ekspertéw DIL
ds. lecznictwa zamknietego
dr n. med. Andrzej Wojnar

Do wiadomoci:

Rada DIL, Prezydium DIL, DRKCh,
czlonkowie zespolu eksperckiego,
dyrektorzy szpitali wojew6dztwa dol-

noslaskiego.

Z prac Prezydium

i Rady DIL

Przyznano zapomoge koledze
bedacemu w trudnej sytuacji.

30 grudnia

W przedostatnim dniu starego
roku zwotano w trybie nadzwy-
czajnym posiedzenie Dolnosla-
skiej Rady Lekarskiej poswieco-
ne aktualnej sytuacji finansowej
w sluzbie zdrowia. W spotkaniu
uczestniczyli wicemarszatek wo-
jewodztwa  dolnoslaskiego
Krzysztof Predki i dyrektor Dol-
noélaskiej Regionalnej Kasy
Chorych mgr Barbara Misinska.

W wyniku przeprowadzonych
rozméw DRL zajeta stanowisko,
w ktéorym zaprotestowala prze-
ciwko wielkos$ci naktadéw finan-
sowych przeznaczonych na lecz-
nictwo zamkniete w 2000 roku.
Jednoczesnie DRL apeluje do
lekarzy Dolnego Slaska, aby le-
czyli niezaleznie od naktad 6w fi-
nansowych na stluzbe zdrowia.
Pelny tekst zamleszczamy na
stronie 2.

6 stycznia 2000 r.

Na pierwszym w nowym roku
posiedzeniu Prezydium DRL po-
stanowiono, ze spotkania z dele-
gatami poszczeg6lnych regio-
néw Dolnego Slaska odbeda sie
po zakonczeniu negocjacji z
Kasg Chorych, tj. pod koniec
stycznia.

Zaproponowano, aby gléwnym
tematem obrad najblizszego po-
siedzenia Rady byta ocena refor-
my i negocjacji z Kasg Chorych.
Innym tematem bedzie sprawa
ewentualnego przywrdcenia cer-
tyfikatéw w zwiagzku z licznymi
glosami na ten temat.

Przewodniczacy Komisji Sto-
matologicznej, kol. Bolestaw Si-
mon przedstawil swoje uwagi na
temat rozméw z Kasa Chorych.
Stomatolodzy wyrazili swéj nie-
pokdj i protest w zwigzku z tym,
ze w wyniku dzialan Kasy upad- .
ng trzy specjalnosci - protetyka,
ortodoncja i higiena szkolna.
Opinie Komisji Stomatologicznej
zamieszczamy na stronie 4.

Pelnomocnik delegatury jele-
niogorskiej, kol. Aldona Bialas
po rozmowach z przedstawicie-
lami Kasy uwaza, ze nastepuje ta-
manie zasad reformy w kwestii
dostepnosci ustug stomatolo-
gicznych.

Prezydium jednomy$lnie zaak-
ceptowalo podjecie stanowiska,
w ktérym protestuje przeciwko
decyzji DRKCh w sprawie odmo-
wy podpisywania umow ze
$wiadczeniodawcami w zakresie
$wiadczen udzialanych w niepel-
nym wymiarze czasu pracy.
Tekst stanowiska zamieszczamy
na stronie 2.

Kol. Janina Kasprzak-Wojto-
wicz wnioskowala, aby opisa¢ na
lamach “Medium” wszystkie
problemy zwigzane z formami
przeksztalcen i odpowiadajacymi
im zakresami odpowiedzialno-
$ci.

Odczytano biezaca korespon-
dencje. k

Delegowano przedstawicieli
DIL do skladu komisji konkur—
sowych.

MG
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NEGOCJACJE 2 DOLNOSLASKA REGIONALNA KASA CHORYCH

Konferencja prasowa DRKCh i Branzowej Kasy Chorych - Oddziatu we Wroctawiu 11 stycznia

94 min zt mniej na dziatalnosé DRKCh w 2000 rok

Fot. Elzbieta Pomorska

Wypowiedz dyrektora Dolnosla-
skiej Kasy Chorych mgr Barbary
Misirnskiej

Chcialabym panstwu przedstawi¢
nasze sprostowanie do uwag zawar-
tych w Stanowisku Kolegium Rektor-
skiego Akademii Medycznej i dyrekto-
70w Samodzielnych Publicznych szpi-
tali Klinicznych nr 1,3,4,5,

Po pierwsze - finansowanie w sys-
temie DRG jest finansowaniem we-
dlug tzw jednorodnych grup pacjen-
téw, a tym samym nie ma nic wspol-
nego zbezposrednim finansowaniem
procedur medycznych.

Po drugie - Kasa opracowata jedy-
nie 46 jednorodnych grup pacjentéw
ikilkadziesigt zabiegowych procedur
medycznych. Natomiast system
amerykanski DRG obejmuje 495
|grup, w ich sktad wchodzi kilkadzie-

sigt tysiecy procedur medycznych.

Po trzecie - chciatabym stanowczo

sprzeciwic sie informacjom podawa-
nym na temat stawek w oddziatach
szpitala. Przedstawianie tych stawek

jest jednostronne i méwi sie tylko o
spadku 40 czy 50% cen za hospitali-
zacje na danym oddziale, przy réw-
noczesnym pominieciu faktu, Ze cena
hospitalizacji z zabiegiem operacyj-
nym wzrasta o 200 - 250%. Dla przy-
kiadu oddzialy kardiochirurgiczne,
ortopedyczne, neurochirurgiczne, to-
rakochirurgiczne, ginekologiczne
czyli wszystkie oddzialy zabiegowe,
maja czes¢ procedur, a pozostale sa
opracowywane. Wszedzie w oddzia-
tach zabiegowych w cenie za hospi-
talizowanego podany jest wskaznik,
ktéry okresla $rodki finansowe za wy-
konane zabiegi, czy wykonane lecze-
nie u danego pacjenta, ktory jest w
danej grupie pacjentow. Wzrastaja
réwniez ceny na oddzialach zacho-

_ wawczych, takich jak: hematologia

dla dzieci, hematologia dla dorostych
tu sg wzrosty od 12 do 20%, nefrolo-
gia 12%, immunologia kliniczna dzie-
cieca okolo 180%, oddzialy intensyw-
nej opieki medycznej o okoto 200%.
Jest zmiana finansowania, poniewaz
w roku 1999 stawka za hospitalizowa-
nego dotyczyla kazdego pacjenta, kté-
ry przebywal na oddziale intensywnej
opieki medycznej nawet przez rok, a
Kasa placita w momencie wypisu. W
2000 roku Dolnoélaska Regionalna
Kasa Chorych bedzie placita stawke
za hospitalizowanego przez pierwsze
30 dni pobytu, a kazdy nastepny dzien
bedzie liczony wedtug ceny za osobo-
dzien, w zwiazku z tym, $wiadczenio-
dawcy beda otrzymywali pienigdze za
tych pacjentéw, ktorzy ze wzgledu na
stan zdrowia przebywaja na tych od-
dziatach dtuzej anizeli 30 dni.

Chciatabym odnie$¢ sie do zarzu-
téw obsadzania stanowisk przez Dol-
noslaska Regionalng Kase Chorych
w zakladach opieki zdrowotnej - my-
$le, ze mozna okreslié to jednym sto-
wem - nieporozumienie. Poniewaz
Kasa nie ma takich kompetenciji i ni-
gdy ich mie¢ nie bedzie, poniewaz
wykracza to poza ustawe o ubezpie-
czeniach zdrowotnych. O obsadzaniu
dyrektoréw jednostek decyduja or-
gany zatozycielskie, badz dyrektorzy
poszczegolnych placéwek, jezeli do-
tyczy to obsady stanowisk ordynato-
réw, czy kierownikéw poszczegél-
nych oddzialow.

Jezeli chodzi o konkurs ofert w
Dolnoslaskiej Regionalnej Kasie Cho-
rych wcigz trwaja konkursy uzupek-
niajgce w zakresie lecznictwa podsta-

Nalezy jednak pamieta¢, ze konkur-
sy ofert bedg ogtaszane réwniez w
ciggu roku, poniewaz kazdy $wiad-
czeniodawca, ktéry bedzie spekniat
warunki, wymogi i zechce udziela¢

$wiadczen dla u‘t,)ezpieczonych nate- .

renie Dolnego Slgska, bedzie mégt
swiadczy¢ ustugi dopiero po przej-
sciu konkursu ofert. Takze podmio-
ty, ktére sie przeksztalcity musza
stang¢ do konkursu ofert, aby me-
gly udziela¢ éwiadczen zdrowot-
nych, poniewaz z punktu widzenia
prawa, po przeksztalceniu powstaje
inna placéwka, inny podmiot i nie
moze on dziala¢ bez przejécia przez
konkurs ofert.

W sprawie PSK 1 - dzi§ (11.01.
200 r.) jest kolejne spotkanie z dy-
rektorem PSK 1 i mysle, ze te spo-

Wowego, specjalistycznego lecznic-
twa ambulatoryjnego i profilaktyki,
ten konkurs bedzie ogloszony dzisiaj
(11.01.2000 r.) w godzinach popotu-
dniowych i 14 stycznia w prasie.

Réwniez w tym tygodniu
(11.01.20001.) bedzie ogloszony uzu-
pelniajacy konkurs na ushugi zakla-
déw leczniczo-opiekuriczych i zakla-
déw pielegnacyjno-opiekurniczych.

W konicu stycznia Dolno$laska Re-
gionalna Kasa Chorych przedstawi
ostateczne wyniki konkursu ofert.

‘Szpiiul PSK 1 dziala i przyjmuie pacjentow, i wedlg
wstepnie zawartych porozumieii DRKCh zaplaci za pa-
Gentow, ktdrzy po 1 styamia 2000 roku zglosili si do PSK 1

tkania zaowocuja podpisaniem
umowy i mam nadzieje, ze obie stro-
ny dojdg do porozumienia. Sa usta-
lane nie tylko stawki, ale réwniez
kwestie dotyczace warunkéw
udzielania $wiadczen i bedziemy
si¢ starali jak najszybciej je sfinali-
zowac. Nie jest prawda, ze DRKCh
nie chce podpisaé¢ umowy z PSK 1.
Kasa chce podpisa¢ umowe z kaz-
dym, kto spelnia warunki udziela-
nych $wiadczen, z kazdym kto w

konkursie ofert zostanie zakwalifi- -

‘hia i zapewniajg ciagloé¢ wyk

kowany, a nie na zasadzie, ze |
nie chce bo...
Rzecznik prasowy DRI
Krzysztof Tenerowicz dodaje
Chcialbym panstwu wyjasni
Szpital PSK 1 dziata i przyjmuj,
cjentéw, i wedlug wstepnie z4
tych porozumierh DRKCh zapla{:
pacjentow, ktorzy po 1 stycznia?‘
roku zglosili sie do PSK 1. Ni
nieje, ani nigdy nie istnialo zag,,
nie, Ze pacjenci bedg zmuszer"
placenie za leczenie w PSK 1. IF
pomne, Ze zawsze za dang palcl
stoi organ zatozycielski, ktéry ¢
wiada merytorycznie i finansov'
te placéwke. ' E
Stawki za pacjenta zostaly p
stawione panom dyrektorom i oF
stawkach dyskutujemy. Dysky ‘
my tez na temat procedur, ¥
mozna tutaj stworzyé. PSK 1 dcﬁ1 .
zalacznik do protokoléw rokoyr
Do przejrzeniu tego zalgcznik® 5
dziemy dalej na ten temat ro™
wiad. ; K
Wszystko co zostato og}os,:a ]
30 grudnia i protokoly, ktore
staly podpisane przez dyrekt{v;
placéwek obowiazuja od 1 §
wanych przez te placéwki s’v’OI
Czen na rzecz pacjentéw. t%"
O stawkach w PSK 1 poinfor IS
gdy dojdzie do podpisania umo'%
Poinformowano takze, ze w'.'
roku $rodki na oplacanie éwiad:;
zdrowotnych beda nizsze o 94 rz.s
ny zkniz w 1999 roku, to stanow;
to 40% mniej niz w roku ubiegh™
B

Trzeba powiedzie¢ spoteczeristwu, ze nie ma

H

Z MACIEJEM KOWAL-
SKIM, dyrektorem
Paiistwowego Szpita-
la Klinicznego nr 1 we
Wrodawiu, rozmawia
Tomasz Duda

- Pana $wiadoma dziatal-
nos¢é na rzecz zlikwidowa-
nia szpitala jest zaskaku-
jaca. Przeciez nie podpisu-
jac umowy z Kasg Cho-
rych, moze doprowadzi¢
pan do likwidacji swojego
szpitala.

- Odwrotnie. To raczej gdy-
bym podpisat umowe, doprowa-
dzitbym do likwidacji szpitala.
Natomiast jedli tej umowy nie
podpisze, to jest szansa, ze Kasa
Chorych przestanie braé na sie-
bie funkcje koordynatora shuzby
zdrowia, bo to nie jest jej rola.
Kasa ma chroni¢ interesy pa-
cjentéw, a nie wierze, by w inte-
resie pacjentéw byta likwidacja
Szpitala Klinicznego nr 1, ktéry
W czesci branz medycznych za-
pewnia jako jedyny na Dolnym
Slasku, opieke medyczna.

- Ale nie podpisal pan

umowy z Kasg Chorych,

, Pieniedzy na leczenie

czyli nie dostanie pan pie-

niedzy na leczenie pacjen-

téw. Czy pan zamierza do-

lozy¢ do leczenia z whasnej

kieszeni? _

- To Kasa Chorych mysli, ze
ja nie dostaje pieniedzy. My$my
W czasie negocjacji z Kasa Cho-

rych wpisali do protokotu krot- .

kie sformulowanie gwarantuja-
ce, ze Kasa zawiadomi nas, jesli
bedzie chciata calkowicie roz-

wigza¢ umowe. Obecna sytuacje -

traktujemy natomiast jako bez-
umowne korzystanie z naszych
ustug i naszego majatku.

- W tej chwili w pana szpi-

talu lezy okolo 600 pacjen-

tow?.

- Tak i to wlasnie $wiadczy o
tym, ze Kasa Chorych nie ma
wyczucia, co jest komu potrzeb-
ne.

- Nie obawia sie pan, ze za

dwa tygodnie bedzie pan

musiat p6jéé¢ do tych pa-

cjentdéw i podziekowa¢ im

za leczenie, dodajac, ze

muszg poszukaé sobie in-

nych szpitali?

- Nie, mysle, Ze takiej sytuacji
nie bedzie. Pani minister zdro-
wia publicznie o$wiadczyla, ze

nawet gdyby jaka$ placéwka

byla przeznaczona do likwidacji,
to i tak bedzie to trwalo kilka
miesiecy. Nie sadze jednak, by
Szpital Kliniczny mogt znikng¢
z mapy Dolnego Slqska. Prze-
ciez my prowadzimy tez szkole-
nia studentéw i lekarzy oraz
wdrazamy najnowocze$niejsze
metody leczenia.

- To prawda, ale jak nie ma

pienigdzy, to nie ma szpi-

tala.

- Jest jeszcze drugie wyijécie.
Jedli okaze sie, ze Kasa Chorych
pokrywa tylko 50% kosztéw le-
czenia, to moze tak jak z ZUS-
em, wyjmie sie z drugiej pan-
stwowej kieszeni i dolozy to bra-
kujace 50%. Przeciez za to akade-
mickie szkolenie placi sie z kasy
panstwowej na calym $wiecie,

- Stawia si¢ pan w sytuacji

jedynego sprawiedliwego.

Wiekszo$¢ szpitali na Dol-

nym slqsku podpisalo jed-

nak umowy z DRKCh.

- Mam ten komfort, ze nie
musze za cene¢ stotka podpisy-
wac wszystkiego, co mi podsta-
wig. Uwazam, ze gdzie$ musi
by¢ granica zdrowego rozsadku
i prawdy. 2

- To nieladnie tak méwié o

kolegach.

- Ja nie méwie o kolegach, ja
méwie o sobie, a koledzy niech
wyciagna wnioski, jakie chca.
Uwazam, Ze trzeba w koricu po-
wiedzie¢ spoleczenistwu, ze nie
ma pieniedzy na leczenie. Ma-
mig nas konstytucyjnym hastem
bezplatnego leczenia oraz sloga-
nem, Ze pienigdze idg za pacjen-
tem. To s3 ulamki pieniedzy i
trzeba to ludziom powiedzie¢
otwarcie. Moze kazdy wolatby

wiedzieé, ze leczone moga by¢

tylko osoby po szeé¢dziesiatce,
albo tylko lysi, albo tylko czar-
ni. W tej chwili nie ma takiej
moZliwosci, by za oferowane pie-
nigdze leczy¢ wszystkich.
- Pana szpital ma 10 mi-
lionéw diugu. To moze pan
Zle zarzadza tym szpita-
lem?
- Srednio jedna trzecia szpita-
li ma okoto 20% dlugéw w sto-
sunku do swojego budzetu. Co
dziesiaty szpital ma dlugi jeszcze
wieksze. Mie$cimy sie w grupie,
ktéra ma zadluzenie okoto 20%.
Pamietajmy jednak, ze nasz szpi-
tal jest specyficzny, obslugujemy
wszystkie branze w miescie. Do-

-piero w listopadzie dostali$my

pierwsze pienigdze za léczenie
na tomografie i rezonansie,

mimo Ze mieli$my otrzymywac
pienigdze juz od poczatku roku.
Swiadczymy wiele ushug innym
szpitalom, nie biorac za to pie-
niedzy. Te dhugi wynikaja wiec z
tego, ze jeste$my dobrze wypo-

Id

sazeni, dobrze wyszkoleni _
wieksi we Wroclawiu. | ¢
Wywiad ukazat sie 6 s
nia 2000 roku w “Stowicf
skim”. Tytut pochodzi o
dakcji ,Medium”.

€zZr




IDIUM STYCZEN 2000

Stanowisko Dolnos$lgskiej I1zby Lekarskiej
z 13.01.2000 r.

ada DIL kategorycznie protestu-
‘eciwko zmniejszeniu nakladéw na
e zdrowotng w wojewddztwie dol-
skim, co spowoduje drastyczne
fenie jakosci $wiadczen zdrowot-
idla pacjentdw, a takze obnizenie
i personelu fachowego.
Rada DIL negatywnie ocenila do-
ny przez Rade Kasy podziat érod-
ktory doprowadzit do zmniejszenia
idéw na lecznictwo szpitalne szcze-
& wysokospecjalistyczne.
Rada DIL negatywnie ocenita pra-
artamentu medycznego DRKCh.

iedzy Kasami, co moze spowodo-
atrzymanie pewnej ilosci $rodkow
Sowych na terenie Dolnego Slaska.
wtorne przeanalizowanie przez
} Kasy podzialu budzetu na rok

jobne finansowanie procedur spe-
tycznych przy dajacej sie wyliczy¢
jednostek chorobowych.
vzglednienie w umowach ze szpi-
i wyodrebnienia uméw na oddzia-
italne z uwzglednieniem stopnia
eferencyjnosci.

Yida umowa 2 oddzialem specjali-
h]ym powinna by¢ parafowana

! Rada DolnoSlaskiej Izby Lekarskiej

dokonata analizy i podsumowania

egocjacji z DolnosSlaska Regionalng
Kasa Chorych

przez specjaliste wojewodzkiego w da-
nej dziedzinie.

Uwzglednienie w kosztach procedur
ceny powiklan. Generalnie konieczne
jest gruntowne przeredagowanie spisu
procedur i zaszeregowanie ich do po-
szczegolnych grup - z tego powodu
whnioskujemy 0 przesuniecie terminu
podpisania uméw ze szpitalami o 3
miesiace. Szczegdélowe propozycje ze-
spotu ekspert6w przygotowane w po-
rozumieniu ze specjalistami regional-
nymi i wojewddzkimi znajduja sie w po-
siadaniu biura Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej.

Przewodniczgcy DRL
dr n. med. Wiodzimierz Bednorz

Do wiadomosci:

1. Prof. dr hab. Leszek Paradowski

- — Rektor Akademii Medycznej

2. Witold Krochmal - Wojewoda
Dolno$laski :

3. Emilian Staiczyszyn —Przewod-
niczacy Sejmiku Woj. Dolnoslaskiego

4. Prof. Jan Waszkiewicz — Marsza-
ek Woj. Dolnoslaskiego

5. Mec. Piotr Rojek —Przewodnicza-
cy Rady Kasy DRKCH

6. Mgr Barbara Misiniska - Dyrek-
tor DRKCH

7. Minister Anna Knysok Pelnomoc-
nik Rzadu ds. Wprowadzenia Ubezpie-
czenia Zdrowotnego

8. Teresa Kamingka — Prezes Nad-
zoru Ubezpieczeniowego

My, nizej podpisani konsultanci re-
gionalni, jeste$my gleboko zaniepoko-
jeni sposobem traktowania zakladow
opieki zdrowotnej przez Dolnoslaska
Regionalng Kase Chorych. Ogloszo-
ne 13 grudnia 1999 roku przez Dolno-
$laska Kase rozstrzygniecie wynikow
konkursu na specjalistyczng opieke
ambulatoryjna jest nie do przyjecia.

Kasa w pierwszej turze konkursu
wybrata $wiadczeniodawcow, ktorzy
zaproponowali najnizsze stawki i te
poradnie, ktore nie maja swoich odpo-
wiednikéw w regionie. Po duzej ilosci
odrzuconych ofert wida¢, ze wiek-
sz0$¢ dyrektorow ZOZ-6w zapropono-
walo ceny $wiadczen odzwierciedla-
jace ponoszone w swoich placéwkach
koszty. Ich oferta zostala rozpatrzo-
na negatywnie. Zaakceptowane staw-
ki w poréwnaniu z obowigzujagcymi w
1999 roku sa nizsze, cho¢ nie ulega
watpliwosci, Ze w biezacym roku mia-
1a miejsce inflacja. My w odrdznieniu
od dyrektora kasy i jej pracownikow
jestedmy praktykami i znamy medy-
cyne oraz jej problemy z codziennej
pracy w oddziatach i poradniach.

Nie zysk wlasny, ale zdrowie pa-
cjentow Dolnego Slaska jest dla nas
najwazniejsze.

Wielu z nas myslato, ze 1999 rok
byt rokiem przejéciowym. Wszyscy
sie uczyliémy. Nie mozemy pozwoli¢,
aby dyrektorzy ZOZ-6w i szpitali,
przyparci do muru konieczno$cia
podpisania niekorzystnego kontrak-
tu, wywierali nacisk na lekarzy, aby
zrezygnowali z diagnostyki, bo kasa
placi za mato. Medycyna rozwija sie
gléwnie poprzez mozliwo$¢ coraz to

t otwarty prof. dr. hab. Andrzeja Kiiblera, kierownika Katedry i Kliniki Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej we Wroctawiu, konsultanta krajowego

dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry zostat podany do wiadomosci
wroctawskich mediéw. (fragmenty)

iieznajomofé organizacyjnych i medycznych

ieznajomo$¢ organizacyjnych i
lycznych podstaw prowadzenia
nsywnej terapii )
zapoznaniu sie z otrzymany-
0.12.99 r. informacjami o za-
fach kontraktowania §wiadczen
alnych przez Dolnos$laska Re-
alng Kase¢ Chorych pragne
ferdzi¢ '

Zasady kontraktowania $wiad-
w zakresie intensywnej tera-
skazujg na pelng nieznajo-
8¢ zar6wno organizacyjnych,
medycznych podstaw prowa-
nia intensywnej terapii w szpi-
Nie pozwalaja one na realiza-
stalonych wczeséniej z Kasa
rych standardow $wiadczen z
esu hospitalizacji w oddziale
sywnej terapii. Zasady te nie
nig ciezko chorego, a wrecz
azajg jego zdrowiu i Zyciu.
Cena za $wiadczenie szpital-
zakresie intensywnej terapii
lona przez DRKCh w roku
byta bardzo niska i nie miata
cji z aktualnymi kosztami le-
ia w tych oddzialach. W po-
aniu z innymi kasami byta od

kilkudziesieciu do 100% nizsza, bez
zadnego uzasadnienia meryto-
rycznego. Mimo to na rok 2000
wyliczono cene hospitalizacji jesz-
cze nizej, co powoduje, ze ciezko
chory mieszkaniec Dolnego Sla-
ska bedzie mial znacznie nizsza
szanse na wyleczenie i przezycie,
niz mieszkaniec- wojewodztw
o$ciennych.

3. DRKCh ustalila cene hospita-
lizacji z zakresu intensywnej tera-
pii dorostych o ponad 20% nizej od
stawki leczenia w oddziale inten-
sywnej terapii dzieciecej. Nie ma
to zadnego uzasadnienia meryto-
rycznego i ponownie potwierdza,
ze wyliczenie cen w tym zakresie
opiera si¢ na wykorzystaniu przy-
padkowych i niewiarygodnych da-
nych.

4. Gromadzenie, przetwarzanie
i opracowywanie niewiarygodnych
danych to blad'podstawowy zarow-
no w matematyce, ekonomii, jak i
medycynie. Tworzenie systeméw
cen za ustugi medyczne w oparciu
o informacje sprzeczne z podstawo-
wa wiedzg w tym zakresie jest nie

podstaw prowadzenia intensywnej terapii

tylko niestosowng zabawg z kom-
puterem, ale jest to konkretne za-
grozenie dla chorych, ktérzy ging
nie z braku $rodkéw na ochrone
zdrowia, ale na skutek ich niewla-
$ciwej dystrybucji. Tylko 20-25%
oddzialéw ubiegajacych sie o fi-
nansowanie z zakresu intensywnej
terapii na Dolnym Slasku spelnia
podstawowe, ustalone z Kasg Cho-
rych, standardy tej specjalizacji.
Tymczasem Kasa Chorych placi za
ushugi z intensywnej terapii szpi-
talom, ktére nie posiadaja takich
oddzialéw, a jedynie deklaruja ich
posiadanie. I to takg samg cene jak
Klinice Intensywnej Terapii, beda-
cej referencyjnym os$rodkiem nie
tylko w regionie, ale w skali cale-
go kraju.

5. Wyliczenie wielkosci cen ustug
medycznych z nierzetelnych infor-
macji spowoduje, ze w roku 2000
intensywna terapia upadnie jako
osobna specjalizacja w wiekszos$ci
szpitali Dolnego Slqska. Dla miesz-
karic6w naszego regionu oznacza to
wzrost zachorowalno$ci i umieral-
noéci u progu nowego tysiaclecia.

NEGOCJACJE Z DOLNOSLASKA REGIONALNA KASA CHORYCH

Nikt z Kasy nie pytat nas o opini¢

nowszych badan, mniej szkodliwych.
To kosztuje. )

Kasa milczy i nadal operuje dziw-
nym jezykiem porada i hospitalizacja,
w ktdre nalezy wliczy¢ nie tylko prace
personelu, wszystkie badania i zabie-
gi, ale i transport, leki, krew i materia-
Iy krwiopochodne, ktorych ZOZ-y nie
produkuja, lecz kupuja po cenach wol-
norynkowych.

Nikt z Kasy nie pytat nas o opinie,
co powinno wchodzi¢ w zakres danej
porady statystycznie, co ktoremu pa-
cjentowi i wjakiej poradni powinno si¢
wykonywaé.

Okazalo sie, ze Kasa Chorych wie
lepiej, ile kosztuje porada z diagnosty-
ka, konsultacja i kolejna porada.

‘W imieniu shuzby zdrowia Dolnego
Slaska protestujemy przeciwko mono-
polistycznemu dyktowaniu cen $wiad-
czen zdrowotnych przez Dolnoslaska
Kase Chorych.

Nasz niepokdj budzi fakt braku ne-
gocjacji dotyczacych udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, w ktérych wskaza-
ne byloby, aby uczestniczyli konsultan-
ciregionalni sprawujac merytoryczny
nadzor nad negocjacjami kasy z dyrek-
torami ZOZ-6w. Niepodpisanie uméw
na opieke ambulatoryjng spowoduje

z dniem 1 stycznia 2000 roku brak
opieki specjalistycznej nad tysigcami
pacjentow, ktorzy ze wzgledu na prze-
wlekly charakter schorzenia sa zmu-
szeni do korzystania z opieki placé-
wek, w ktorych rozpoczeli leczenie.

Podpisali konsultanci regionalni:

ds. audiologii i foniatrii dr hab. Ma-
ria Zalesska-Krecicka

ds. chirurgii ogélnej prof. dr hab.
Bogdan Lazarkiewicz

ds. okulistyki prof. dr hab. Maria
Hanna Nizankowska

ds. kardiochirurgii dr Roman Kru-
pacz

ds. chirurgii szczekowo-twarzowej
dr Jan Wnukiewicz

ds. endokrynologii prof. dr hab.
Andrzej Milewicz

ds. chor¢b wewnetrznych prof. dr
hab. Bogumil Halawa

ds. dermatologii i wenerologii prof.
dr hab. Feliks Wasik

ds. hematologii i transfuzjologii
prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkowski

ds. genetyki dr hab. Maria Sasia-
dek ;

ds. medycyny paliatywnej dr Anna
Oronska v

ds. anestezjologii i intensywnej te-
rapii dr Grazyna Durek

SKK

Szanowni Parstwo,

klinik i gabinetéw lekarskich.

re do tej pory nie byto ich staé.

NASZA OFERTA TO:

raty dla poreczycieli,

KREYT SA., ul. imigrodzka 244, 51-131 Wroctaw,
tel./fax (071) 352 95 75, 352 92 42,
e-mail: sekretariat skk-kredyt.com.pl

LECZENIE NA RATY!

Jesteémy firma wyspecjalizowang w kredytowaniu zakupéw dobr
konsumpcyjnych oraz ustug. W zwigzku z poszerzeniem naszej
oferty dla sektora uslug medycznych, nasza oferte kierujemy
do oséb prowadzacych wlasne praktyki lekarskie, wlascicieli

Nasza firma nalezy do Grupy Kapitalowej KREDYT BANKU S.A.,
dzieki czemu mozemy zagwarantowa¢ Panstwu wysoka jakos¢
naszej obstugi oraz terminowos$¢ i sprawno$¢ w przesylaniu na-
leznych Panstwu srodkéw pienieznych. Nasz system z pewno-
$cig okaze sie atrakcyjny dla Panistwa i Panstwa Klientéw, gdyz
dzieki nam beda mogli skorzysta¢ z tych Panstwa ustug, na kté-

® produkt bezpieczny i wygodny dla Gabinetu oraz latwo
dostepny dla Paristwa Klientow,

e

® najnizsze oprocentowanie i oplaty manipulacyjne,

@ minimum formalno$ci, bezplatne szkolenie i program
komputerowy do sporzadzania umoéw ratalnych, a w
przypadku braku komputera odpowiednie druki,

@ bezplatne materialy informacyjne i reklamowe
wspomagajace obshuge Panstwa Klientéw.

Wszelkich informacji na temat warunkéw wejscia i funkcjono-
wania Systemu Kredytéw Konsumpcyjnych SKK KREDYT
“udzieli Palistwu p. Danuta Lazorczyk
pod nr. tel. (071) 352 92 42.




“lle mozna zarobié
w stuzbie zdrowia?

Stawek obligatoryjnych nie ma,
uktady zbiorowe sa sporadyczne.
Wszystko zmienilo sie w dobie
transformacji lecznictwa. Kazdy
samodzielny zaklad opieki zdro-
wotnej stanowi uktad plac wedle
uznania i mozliwo$ci. Negocjacje
trwaja w dziesiatkach placowek.
Wszystkie stawki oficjalne brutto.

Szpital miejski w Dolnosla-
skiem:

- lekarz przed specjalizacja, bez
dyzuréw - 1000 zt

- lekarz z pierwszym stopniem
specjalizacji — 1215 zt

-lekarz z drugim stopniem spe-
cjalizacji — 1550 zt

-lekarz z drugim stopniem spe-
cjalizacji z funkcja ordynatora —
2650 zi.

Mozna tez dorobié, gléwnie dy-
Zurami w pogotowiu.

- lekarz bez specjalizacji za 16-
godzinny dyzur dostaje 121 zt, za
Swiateczny (24 godz.) — 258 zt

- lekarz z pierwszym stopniem
specjalizacji — odpowiednio: 147
lub 300 z}

-lekarz z drugim stopniem spe-
cjalizacji — 165 lub 330 z}

Szpital wojewédzki specijali-
styczny:

- dyrektor z tytulem naukowym,
takze ordynator oddziatu — 3500 2

- ordynator oddzialu (bez dyzu-
réw) — 2446 zt

- zastgpca ordynatora, ale dyzu-
rujacy — 2457 zt ;

- starszy asystent dyzurujacy -
209173 - :

- mlodszy asystent dyzurujacy -
1412 7zt

- stazysta tuz po dyplomie, ale
dyZurujacy — 1148 z1

- pielegniarka oddzialowa —
1934 zt

- starsza pielegniarka — 1246 z1

- starsza potozna — 1238 z1

- potozna 1057 zt

Pielegniarki moga dorabia¢.
Biora prywatne dyzury po poro-
zumieniu sie z rodzinami pacjen-
tow. W oddziatach, w ktérych
przebywaja pacjenci po opera-
cjach, ceny sa negocjowane. Jegli
noc jest jedna — moze kosztowac
100 do 130 zI. Jesli rodzine sta¢
na dhuzsza indywidualna opieke,
to cena za noc moze spas¢ do 50
zt.

Czasem finansowe gratyfikacje
zdarzajg sie lekarzom, ale moéwig
0 tym nieoficjalnie. Gléwnie doty-
czy to specjalno$ci operacyjnych,
zwlaszcza chirurgéw, potoznikéw,
etc. Na ogét prezent to 500 z1,
maksymalnie 1500. Czas konia-
kow przechodzi do przesziosci.
Pacjenci wiedza, ze lepiej da¢ po
prostu gotéwke.

Szpital resortowy w Dolno-
slaskiem:

- dyrektor, specjalista z drugim
stopniem specjalizacji — 5000 z}

- ordynator z drugim stopniem
specjalizacji — 2000 z1

- pielegniarka po szkole — 700 zt

-lekarz z drugim stopniem spe-
cjalizacii i tytulem naukowym —
1100 zt ‘

- lekarz - stazysta — 900 z

Samodzielny Publiczny ZOZ
powiatowy:

- lekarz - stazysta — 850 z}

- ordynator z drugim stopniem
specjalizacji — 1300 zi

- pielegniarka tuz po szkole —
600 z1

- dyrektor o dwéch specjalno-
Sciach drugiego stopnia — 2400 zt

Lekarze specjalisci w lecznic-
twie otwartym generalnie prze-
chodza na-system kontraktowy.
Wtedy sami optacaja wszelkie nie-
zbedne sktadki: na ZUS, na zdro-
wie... Moga zarobié 4 tys. zt, ale
odja¢ od tego wiasnie te platnodci.

Superdoktorzy:

- dr nauk medycznych w oddzia-
le klinicznym zajmujacy sie ope-
racjami wysokospecjalistycznymi
oraz szkoleniami medykéw — 192
zt za leczenie chorych i 1600 zl za
etat Akademii Medycznej. Doktor
mowi, ze gdyby jeszcze miat zdro-
wie dorobitby dyzurami. Za 6 by-
toby 1000 zt dodatkowo.

A co méwia pacjenci?

Wiadomo, ze s3 stawki ustalo-
ne na pewne procedury medycz-
ne w konkretnych placéwkach.
Pacjent przekazuje cennik pacjen-
towi... Za usuniecie tarczycy w
szpitalu szczebla powiatowego
mozna ofiarowaé lekarzowi 500 z1,
W wojewédzkim lub miejskim
stawka ro$nie o 100%. Za porod w
obecnos$ci wybranego lekarza
stawki wahaja sie od 1000 do 1500
zt. :

Jest jeszcze szansa na dorabia-
nie w prywatnych przychodniach.

Jak mé6wig nieoficjalnie pielegniar-
ki i lekarze z pensji szpitalnych
wyzy¢ sie nie da. Przyznaja, ze
okoto 70-80% miesiecznych docho-
déw to efekt dorabiania lub upo-
minkéw. Te ostatnie dotycza ge-
neralnie lekarzy.

Cennik u najczesciej odwie-
dzanych specjalistéw przyjmu-
jacych prywatnie:

- endokrynolog — 50-60 z}

-kardiolog, ktéry przyjezdza do
domu chorego i wykonuje na miej-
scu badanie ekg — 60-70 zl

- ginekolog — 80 do 120 zt, zato-
zenie spirali antykoncepcyjnej —
okoto 250 zt (w tym dobrana spi-
rala)

- okulista, ktéry takze wypisze
recepte na szkla — 35 zt — 40 z1

- pediatra — 35 zt, przyjazd do
domu matego pacjenta — 50 z1.

Uwaga! Przy korzystaniu z do-
jazdu lekarza najczesciej ma zna-
czenie miejsce zamieszkania cho-
rego. Duza odlegto$¢ od doktora
- troche drozej.

- u stomatologéw: “biata” plom-
ba - od 55 z1, leczenie kanatowe
zeba z wypelnieniem kanalu —
okoto 90-100 z1, biata koronka na
jeden zab - okoto 300 zt. Ceny sg
bardzo zréznicowane, bo bogac-
two materialéw jest ogromne.

- akupunktura - jeden zabieg od
30 do 50 z1, zwykle lekarz zleca 3
zabiegow ) ‘

- male zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej — 10,5 zt, duze —
okoto 20 z}

- internista w domu pacjenta —
od 50 zt

- wszywka dla naduzywajacych
alkoholu — od 100 z

- laryngolog: w swoim gabine-
cie 35 zt, w domu pacjenta — oko-
lo 70 z1. -

Ewa Cieciorko

Artykul ukazat sie w “Slowie
Polskim” 6 stycznia 2000 r.

Zamieszczamy uzupe}niajch liste
kot naukowych dziatajacych na wro-
clawskiej Akademii Medycznej, kté-
rych nie ma w pazdziernikowym
numerze “Medium” lub tych, ktére
zawieraja niekompletne dane. Pelny
wykaz kot dostarczyt nam pan Mar-
cin Fraczek, przewodniczacy Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowe-
go AM, ktére zrzesza wszystkie
dziatajace na AM studenckie kota
naukowe.

KOLO ALERGOLOGICZNE -
Katedra i Klinika Alergologii i Cho-
réb Wewnetrznych AM, ul. Traugut-
ta 57/59, opiekunowie dr n. med.
Marita Nittner-Marszalska i dr n.
med. Andrzej Obojski

KOLO CHIRURGICZNE - I Ka-
tedra i Klinika Chirurgii, ul. Ponia-
towskiego 2, opiekun — dr Zdzisltaw
Forkasiewicz
- KOLO CHIRURGICZNE - II Ka-
tedra i Klinika Chirurgii, ul. Sklo-
dowskiej 66, opiekun — dr hab. Woj-
ciech Kielan

KOLO NEUROCHIRURGICZNE
—Katedra i Klinika N eurochirurgii,
ul. Traugutta 118, opiekun — dr Bog-
dan Czapiga

KOLO CHIRURGII SZCZEKO-
WE] - Katedra i Klinika Chirurgii
Szczekowej, ul. Chatubinskiego,
opiekun - dr Andrzej Komorski

MENTALNE]J I BADANIA BIOMA-
TERIALOW - Zaktad Chirurgii Eks-
perymentalnej i Badania Biomate-
rialéw, ul. Poniatowskiego 2, opie-
kun —dr Jolanta Staniszewska-Krug

KOLO ZABURZEN ROZWOJU
DZIECI - Samodzielna Pracownia

KOLO CHIRURGII EKSPERY-
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Uzupetnienie

Rehabilitacji Rozwojowej przy I Ka-
tedrze Pediatrii, ul. Wronskiego 13c,
opiekun — dr hab. Ludwika Sadow-
ska ’

KOLO ENDOKRYNOLOGII
WIEKU ROZWOJOWEGO — Kate-
draiKlinika Endokrynologii Wieku
Rozwojowego, ul. Wronskiego 13c,
opiekun — dr Ewa Barg )

KOLO CHOROB ZAKAZNYCH —
Klinika Choréb Zakaznych Dzieci,
ul. Bujwida 45, opiekun — dr hab.
Leszek Szenborn

KOLO HEMATOLOGIII ONKO-
LOGII DZIECIECE]J - Katedra i Kli-
nika Hematologii i Choréb Rozro-
stowych Dzieci, ul. Bujwida 44, opie-
kunowie — prof. dr haha.Alicja Chy-
bicka i dr Jacek Toporski

KOLO OKULISTYCZNE - Kate-

"dra i Klinika Okulistyki, ul. Chatu-
binskiego 2a, opiekun — dr Jolanta
Markuszewska

KOLO DERMATOLOGICZNE -
Katedra i Klinika Dermatologii i
Wenerologii, ul. T Chatubinskiego
1, opiekunowie - dr n. med. Rafat
Bialynicki-Birula, dr n. med. Jacek
Szepietowski

KOLO ANESTEZJOLOGII I IN-
TENSYWNE] TERAPII - Katedra i
Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, opiekun — dr Lidia Lysenko

KOLO PROTETYKI STOMATO-
LOGICZNE]J - Katedra i Zaklad Pro-
tetyki Stomatologicznej, ul. Cieszyn-
skiego 17, opiekun — dr Barbara
Miklaszewska

KOLO ZAKLADU CHOROB
PRZYZEBIA I BLONY SLUZOWE]

JAMY USTNE] - Zakiad Choréb

Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy

I-I

Ustnej, opiekunowie — dr h4q1
Konopka i dr Z. Koztowska
KOLO STOMATOLOGI
CHOWAWCZE] - Katedra i%
Stomatologii Zachowawczej, ul
nicza 43/45, opiekunowie —
Sozanska i dr Beata Wilk-
KOLO ANATOMII PRA!
WE]J - Katedra i Zaklad An
Prawidlowej, ul. Chatubinski

—

GICZNE] - Katedra i Zaklad
mii Patologicznej, ul. Marci
skiego 1, opiekun — dr Alicja
kowska-Wojciechowska
KOLO MEDYCYNY ROI
NEJ - Zaktad Medycyny Rod7___
ul. Syrokomli 1, opiekun — pri.
drzej Steciwko sie
KOLO KATEDRY MEDY(
SADOWE] - Katedra i Zaklarstw
dycyny Sadowej, ul. Chatubituzh
go, opiekun — dr Jakub Trnkizym
KOLO HISTORII MEDYCim, ;
Katedra Humanistycznych| do
Lekarskich, ul. Mikulicza-Rad zos
g0 7, opiekun — dr hab. Wandiowa
kiewicz-Rok rodo
KOLO PSYCHOLOGII - Kdcze
Humanistycznych Nauk I Jek:
skich, ul. Mikulicza-Radeckit6rze
opiekun — dr hab. Wanda W, spe
wicz-Rok ynan
KOLO FARMAC]I STOStato
NEJ - Katedra i Zaktad Farmaga om
sowanej, ul. Szewska 38, opiteuty
mgr Witold Musiat . elu
KOLO FARMAKOGN OZjitych
klad i Katedra Farmakogndt zast
Nankiera, opiekun — mgr Adaa trc
walczyk Wnios
¢, aca

Lekarze, ktérzy rozpoczeli staz po-
dyplomowy 1 pazdziernika nie moga
by¢ pewni, czy i w jakiej formie zdawaé
bedg egzamin panistwowy po jego za-
konczeniu. Egzamin ten wprowadza
ustawa o zawodzie lekarza z 5 grudnia
1996 ., ktérej artykut 69 ust. 3 okredla
dokiadnie date wejécia LEP-u na 1 paz-
dziernika 1999 r.

Nowy system szkolenia lekarzy nie
zostat zaakceptowany przez Srodowi-
ska lekarskie i akademickie.

W czerweu 1999 roku doszlo do 0gok
nopolskiejakdji protestacyjnej studentéw
wyzszych uczelni, ktéra zorganizowata
Komisja ds. Wyzszego Szkolnictwa Par-
lamentu Studentéw pod hastern “Nie daj-
my zlapac sie na LEP”,

W wyniku tej akgji sprawa zajela sie
Sejmowa Komisja Zdrowia pod prze-
wodnictwem posta Stanistawa Grzon-
kowskiego (AWS). Niestety, poparty
przeznia poselski projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodzie lekarza (druk nr
1233), ktéry zakladat, ze LEP bedzie

zdawany na zakoriczenie stazéw pody-

plomowych rozpoczynajacych sie 1 paz-
dziernika 2003 r., przyjety przez Sejm,
zostat odrzucony przez Senat RP. Stato
si¢ tak na skutek silnego oporu MZiOS
izbytstabych naciskéw $rodowiska me-
dycznego.

Glosmiodych lekarzy okazat sie znacz-
nie stabszy od argumentéw Andrzeja
Rysia, podsekretarza stanu w MZOS,

Bedzie LEP-iej

21 pazdziernika 1999 r. powstata 1i-
sta dyskusyjna w internecie dla mio-
dych lekarzy medycyny i stomatologii
poswiecona problemom Zwigzanym z
nowymi stazami podyplomowyrmi.

W zamydle jej autoréw Grzegorza
Napiérkowskiego z Warszawy i Toma-
sza Skajstera, studiujacego obecnie w
Kolonii, ma to by¢ forum Wymiany po-
gladéw i do$wiadczen lekarzy-stazy-
stéw. Ma pehi¢ réwniez funkcje infor-
macyjng oraz integrujaca, rozproszo-
nych po catej Polsce i Europie, miodych
lekarzy. Aktualnie na ligcie zapisanych
jest 37 czlonkéw z Poznania, Bialego-
stoku, Warszawy, Glogowa, Lubina,
todzi, Krakowa, Barczewa, Szczecina,
Kolonii i Wroctawia.

Dyskusje w sieci, argumenty i fakty
przytaczane przez korespondentéw s3
wykorzystywane przez. Komisje ds.
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego
(KWSM) Parlamentu Studentéw Wroz
mowach z przedstawicielami Sejmu i
Rzadu. 7 listopada odbylo sie spotka-
nie jednego z moderatoréw listy Grze-
gorza Napiérkowskiego z podsekreta-
rzem stanu w MZiOS, Andrzejem Ry-
siem. Niestety bez rezultatu.

Na spotkaniu 22 listopada z czlon-
kiem prezydium Sejmowej Komisji
Zdrowia poinformowat on, ze w komi-
sji przygotowywana jest kolejna nowe-
lizacja ustawy o zawodzie lekarza, kto-
ra ma zmienic termin LEP-u.

tom.
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Kiedy nieuctwo jest grzechem

lekarze myslac o sobie, sklonnismy uwaiaé, ze jestesmy dobrze wyksztalceni, sprawni zawodowo, a nasze
gi sq pierwszej jakosci. | jeszcze jedno — za malo nam placq. Takiemu wrazeniv latwo ulegajg wszyscy bez
gtku. To lezy w naturze czlowieka. Ale zawsze powinna pojawiaé sie watpliwosé, czy tak jest naprawde.

Janusz Bielawski

[ sierpniowym numerze Me-
ukazal sie artykut mojego
rstwa pt. “Czy w zreformowa-
tuzbie dobro pacjenta jest naj-
zym prawem?”. Stwierdzitem
im, ze wielu chorych leczo-
dotychczas przez specjali-
zostalo przejetych przez pod-
owa opieke zdrowotng, co
odowalo obnizenie jako$ci
dczen, gdyz w wielu przypad-
lekarz POZ ogranicza sie do
6rzenia lekow zapisanych
z specjaliste, bez uwzglednie-
ynamiki procesu chorobowe-
talo sie tez przyczyna popel
ia omylek diagnostycznych i
peutycznych.
ielu kolegéw poczulo sie do-
etych tym stwierdzeniem, za-
st zastanowic sie, Zze moze au-
a troche racji i wyciggnaé z
) wniosek, co mogg skutecznie
¢, a co nalezy pozostawié spe-
stom. Z kolei obserwacja zy-
codziennego zmusita mnie do
eksji, na ile tego typu zachowa-
spowodowata, uruchomita lub
ilila reforma. W lecznictwie
stawowym niejako zostat od-
cony kierunek przeplywu pa-
ntéw. Przed reforma lekarz
rwszego kontaktu chetnie kie-
yal do specjalistéw, bo to nie
magalo wysitku intelektualne-
pozbywat sie ktopotu, a jedno-
nie pacjent byt zadowolony i
stko gralo. Od stycznia 1999 r.
ek zostal zmieniony — lekarz
wszego kontaktu stara sie,
dnie z zalozeniem reformy, le-
¢ kazdego pacjenta, nie oglada-
sie na efekty swojej dziatalno-
do czego zostal zmuszony eko-
icznie, cho¢ pracuje wiecej, a
rze jesli zarabia nie mniej niz
bial przed reforma.
Fvochodze do wniosku, ze obser-

ane wcale nierzadko zjawisko,
re mozna okresli¢ najdelikat-
j jako przywiazanie do pacjen-
0 wprowadzeniu reformy ule-
nasileniu. Doktor uwaza, ze
> najlepiej, co w konkretnym
adku nalezy zrobi¢, a jesli
ipomaga, to tak zapewne powin-
by¢, a przyznac sie do tego, ze
em bezradny, bron Boze! Swo-
graniczong wiedze uwaza naj-
Sciej za kreés mozliwosci wspot-
snej medycyny, a niepowodze-
i powiklania leczenia thumaczy
jentowi, nie przymierzajac jak
Fowy sofista. Je$li pacjent chce

zmieni¢ zaklad leczniczy, traktuje
sie to wcale nierzadko. jak osobi-
sta obraze, ttumaczac czesto pa-
cjentowi, jaka glupote robi, chcac
sie gdzie indziej leczy¢. I jesli ten
sie mimo wszystko upiera i opusz-

. cza szpital na wlasne zadanie, to

obrazony nie wyda zdje¢ rentge-
nowskich, méwiac, ze nie ma po
co wracaé, bo nie bedzie przyjety
z powrotem itd. Reforma tym po-
stawom przydata motywacji eko-
nomicznej.

By¢ moze zostane poméwiony o
przesade, lub ze zjawiska margi-
nalne zbyt szeroko uogdlniam.
Chociaz do podjecia tego tematu
inspiracja byto konkretne zdarze-
nie, uwazam, Ze jest to swego ro-
dzaju czubek goéry lodowej.

I znowu z oddziatu chirurgii
og6lnej w miescie Z. Matka do-
stownie wyrywa z rak lekarzy piet-
nostoletnie dziecko, ktére dozna-
fo otwartego ztamania uda, chcac
go leczy¢ w innym szpitalu. Lekar-
ka dtugo przekonywata rodzicow
chlopca, ze postepuja nierozsad-
nie, aby w karcie informacyjnej na-
pisaé: opuscit szpital na prosbe
matki i jej odpowiedzialno$¢. Opi-
sujac sposob leczenia lakonicznie
podala — opracowanie rany, wy-
ciag. Jak sie okazalo podczas za-
opatrywania tego zlamania, to
opracowanie rany polegalo na ze-
szyciu skory. Przy odslanianiu
szpary zlamania okazalo sie, ze po-
miedzy odlamami jest interpono-
wany miesien, a w jamie szpikowej
na obu koncach odlaméw znajdu-
je sie ziemia.

Sadze, ze taki spos6b leczenia
otwartego zlamania nie wymaga
zadnego komentarza, a gdyby roz-
winelo sie zapalenie kosci lub inne
powiklanie, tatwo powiedzieé, ze
przeciez bylo to ztamanie otwarte.
Tyle tylko, ze takie ttumaczenie
nie przekona sadu i trzeba bedzie
placi¢ odszkodowanie, nie méwiac
o odpowiedzialnosci karnej. A pro-
pos — w Warszawie juz powstaly
kancelarie adwokackie specjalizu-
jace sie w problematyce medycz-
nej, aby sprawniej realizowac rosz-
czenia finansowe pacjentéw.

Musze przyznaé, ze wybralem
przyklad najbardziej drastyczny,
ale nie jest to wylaczna specjalno-
$cig oddzialu chirurgicznego w
miescie Z. z bylego wojewddztwa
legnickiego. Bledy w leczeniu ob-
razen narzadu ruchu skutkujace
ciezkimi powiklaniami popetnia
sie jak Polska dluga i szeroka.
Ostatnio mialem mozliwo$¢ obser-
wowac zaopatrzone w jednym z
oddzialéw urazowo-ortopedycz-
nych z Katowic otwarte powtérne
ztamanie podudzia zaopatrzone
wprawdzie z mniejszymi uchybie-
niami jak poprzednio opisane (zie-
mi pomiedzy odtamami nie bylo),
ale zachowanie ordynatora bylo po-
dobne jak lekarki z miasta Z. Po-
czatkowo nie chcial z rodzicami
pacjentki w ogdle rozmawia¢ na te-
mat przeniesienia do innego od-
dziatu. Po telefonicznej rozmowie
ze mng, odbytej z mojej inicjatywy

na prosbe ojca pacjentki, zmienit
zdanie. Aby podkreéli¢ swoj status
“wiasciciela” pacjentki na piS$mie,
na zaswiadczeniu zapewniajacym,
7e zostanie przyjeta do oddzialu w
Lubinie, wystawionym w celu zala-
twienia formalnosci w Slaskiej Re-
gionalnej Kasie Chorych zwigza-
nych z finansowaniem leczenia, za-
dekretowat — wyrazam zgode. Tak
jakby pacjent nie miat prawa wybo-
ru lekarza i zgoda pana ordynato-
ra byla do czego$ potrzebna.

W 1998 r. opublikowali$my
wspolnie z Janem Sygnatowiczem
w “Chirurgii Narzadéw Ruchu i
Ortopedii Polskiej” analize przy-
czyn powiklan przeprowadzong u
112 chorych z pourazowym zapa-
leniem kosci pod znaczacym tytu-
tem “Czy pourazowe zapalenie ko-
$ci jest choroba jatrogenna?”, gdzie
wykazali$my, Ze przyczyna poura-
zowego zapalenia kosci w przewa-
zajacym odsetku przypadkéw sa
btedy lekarskie, a nie tyle rozle-
glo$¢ urazu i zakazenie. Nie jest mi
wiadomo, aby kto$, czyj brak wie-
dzy doprowadzit do kalectwa w
omawianym w tej pracy materiale,
ponidst jakie$ konsekwencje.

Jest Zle — bedzie gorzej i sadze,
ze tak sie dzieje nie tylko w chirur-
gii urazowo-ortopedycznej. Niejed-
nokrotnie tatwiej w tych ciezkich
czasach naby¢ aparature diagno-
styczng wysokiej klasy, anizeli po-

na stabilizacja odlaméw, szczelny
szew skdry) rozwinat sie zespét
przedzialow powieziowych. W
skierowaniu doktor opisat doktad-
nie objawy tego powiklania, ale
ograniczyl sie¢ do stosowania an-
tybiotykéw, bo maly pacjent go-
raczkowal. I tutaj nie mozna dok-
torowi odmoéwié rzetelnosci, tyle
tylko, ze sama rzetelno$¢ nie wy-
starcza, gdy brakuje wiedzy.

W efekcie urazu i bledéw w za-
opatrzeniu obrazen doszto do roz-
leglej martwicy miesni i mimo
préb rekonstrukeji tkanek miek-
kich w Wojewddzkim Szpitalu
Chirurgii Plastycznej w Polanicy
skonczylo sie to amputacja. Zapro-
silem doktora na rozmowe. Nawet
przyjechal, a nie kazdy chce. Jak
mi sie wydaje, w przystepny spo-
s6b wytlumaczytem, na czym po-
legaly bledy, datem do przejrzenia
doskonale ilustrowang monogra-
fie Rittmanna i Matter pod tytulem
“Die ofene Fraktur”, aby nie my-
$lal, ze sposéb postepowania z
otwartymi ztamaniami to wytacz-
nie mé6j wymysht. Mozna tutaj za-
da¢ pytanie — jaki byt efekt tej roz-
mowy? Pol roku pézZniej trafia
dziecko z otwartym zlamaniem
goleni, z tego samego oddzialu,
tak samo “leczone” jak poprzedni
pacjent. Efekt rozmowy zZaden,
doktor wystuchal, niczego widaé
nie zrozumial, nie pofatygowat sie,

Doktor uwaia, e wie najlepiej, co w konkretnym przy-
padku nalezy zrobic, a jesli nie pomaga, to tak zapew-
ne powinno by¢, a przyzna¢ sie do tego, e jestem
bezradny, broi Boze! Swojq ograniczong wiedze uwa-
ia najczesciej za kres moiliwosd wspolczesnej medy-
cyny, a niepowodzenia i powiklania leczenia thumaczy
pacjentowi, nie przymierzajac jak rasowy sofista.

stawié¢ przy niej lekarza, ktéry wy-
korzysta wszystkie jej mozliwosci
i potrafi zinterpretowaé we wiasci-
wy sposob wyniki. Osobnym tema-
tem jest poziom niektérych orzecz-
nikéw ZUS.

Nadzor specjalistyczny nigdy nie
dziatat skutecznie, teraz praktycz-
nie nie funkcjonuje, dlatego dziata
spokojnie niejeden mistrz $wiata
medycyny i chirurgii. Leczenie ma
by¢ realizowane zgodnie z wiedza,
jaka mistrz posiada, a Ze wyniki sa
fatalne, to niewazne. Takie trzyma-
nie sie blednych zasad i brak kry-
tycznej oceny skutkéw leczenia
jest przejawem przekonania — zro-
bitem dobrze, a winien jest los, roz-
leglo$¢ obrazen itd.

Przed kilku laty do oddziatu ura-
zowo-ortopedycznego w Lubinie
trafito dziecko, ktére bezposrednio
po wypadku leczone bylo przez
dwa tygodnie w miescie R. (byle
wojewddztwo leszczynskie). W na-
stepstwie bledéw popelnionych
przy pierwotnym zaopatrzeniu
tego zmiazdZeniowego, otwartego
ztamania goleni (fatalnie wykona-

zeby co$ na temat leczenia otwar-
tych ztaman przeczytad i jest to ra-
zacy przyklad, kiedy nieuctwo jest
grzechem.

Z odej$ciem w niebyt komuny,
wspomnieniem stalo sie finanso-
wanie ksztalcenia podyplomowe-
go lekarzy. Réwniez zostaly z przy-
czyn ekonomicznych ograniczone
dzialania marketingowe upadaja-
cego polskiego przemystu farma-
ceutycznego. W te pustke ‘weciska
sie marketing zachodnich firm far-
maceutycznych. Czesto jedyng in-
formacjg o nowym leku, o0 nowym
sposobie terapii jest reklama prze-
kazana w atrakcyjny spos6b przez
sympatycznego przedstawiciela
firmy farmaceutycznej. Nalezy
stwierdzié, ze koszty funkcjono-
wania ochrony zdrowia, jej spraw-
no$¢ zaleza miedzy innymi od wie-
dzy i doswiadczenia lekarzy.

Chociaz to wszystko wiaze sie z
dostepnoscia ksztalcenia podyplo-
mowego, o tym innym razem. A
przy okazji moim czytelnikom zy-
cze wszelkiej pomys$lnosci w No-
wym Roku.

Minister Zdrowia nagrodzit

PROFESORA

JANUSZA BIELAWSKIEGO

Mito nam donie$¢, ze profesor dr
hab. n. med. Janusz Bielawski, ordyna-
tor Chirurgii Urazowej i Ortopedii Ze-
spolu Opieki Zdrowotnej w Lubinie
otrzymal Indywidualng Nagrode Mi-
nistra Zdrowia ‘99 za wysitek wlozony
w szkolenie nowej kadry w zakresie
chirurgii urazowej oraz opracowanie i
wdroZenie nowych metod leczenia w
tym przedluzania kosci dolnych meto-
da Ilizarowa.

LEKARZA JERZEGO BEERA

0Od 1980 roku pracuje on jako asy-
stent w Wojewodzkim Szpitalu dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Bole-
stawcu. Lek. Jerzy Beer zostal nagro-
dzony za trud i ofiarng prace dla dobra

chorych psychicznie oraz za propago-
wanie w spoleczenstwie wiedzy o psy-
chiatrii.

Jerzy Beer ukonczyt studia medycz-
ne w 1962 roku Lublinie i od razu wy-
brat psychiatrie jako swojg specjalnosc.
Pracowal w miescie swoich studiow az
do przeprowadzki do Boleslawca.

Dr Beer obok psychiatrii od czaséw
studenckich prowadzit kabarety. Pisa-
nie tekstow, muzyki, organizowanie
przedstawien to jego pasja. Najwiek-
szym osiggnieciem jego kabaretu bylo
zajecie 1 miejsca w ogdlnopolskim kon-
kursie kabaretow w Krakowie w 1978
roku. Jurorami byli wowczas Agniesz-
ka Osiecka, Jan Marek Gronski, Jerzy
“Waligérski. Po przeniesieniu do Bole-
stawca prowadzit jeszcze swoj kabaret, -
ale coraz trudniej bylo znalez¢ chet- -
nych do wspdlnej pracy i zabawy.

- ,Medium” zapytalo dra Jerzego
Beera: .

- Jak opiekuje si¢ Pan Doktor

swoimi pacjentami, ze zwrocit na

to uwage Minister Zdrowia?

- Robie swoje. Nie jestem niewrazli-
wy na nowinki medycyny. Wprowa-
dzam holistyczny sposob widzenia czto-
wieka. Staram sie poznac $rodowisko
moich pacjentéw, ich schorzenia soma-
tyczne, uwarunkowania spoleczne i
rodzinne. Niekiedy pacjentowi trzeba
pomoc przez uwrazliwienie otoczenia
na problemy chorego. Walcze z depre-
cjonowaniem pacjenta chorego psy-
chicznie w jego $rodowisku i szerzej w
spoleczenstwie, czasem mi sie to uda-
je, czasem nie.

- Czy jest Pan Doktor jedynym

tak patrzacym na medycyne le-

karzem w Bolestawcu?

- Nasz zaklad jest jednym z dwdch
szpitali w Polsce promujacych zdrowie.
Ideg tego programu jest profilaktyka.
Staramy sie zwraca¢ uwage i informo-
wac rézne srodowiska: mlodziez, eme-
rytéw, biznesmendw, inteligencje, jak
postepowac, aby zachowaé zdrowie.
Formy, jakimi sie postugujemy sg lek-
kie, nie sg to odczyty ani prelekcje.

- Czy o kabarecie juz Pan calko-

wicie zapomnial?

- Nie zapomnialem. My$le, ze znéw
do niego wrdce. Chetnie zaprezentowal-
bym kolegom lekarzom, lzejszy - kaba-
retowy sposdb widzenia $wiata.

- Dzigkujemy za rozmowe, gratu-

lujemy nagrody, czekamy na ka-

baret.
(EP)
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Fukasiak

I. Z dniem 18 listopada 1999 r.

weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 27 pazdzier-
nika 1999 r. w sprawie zasad i try-
bu finansowania z budzetu pan-
stwa $wiadczen zdrowotnych
udzielanych bezplatnie przez pu-
bliczne zaklady opieki zdrowotnej,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
nr 91 poz. 100.

Artykut 165 ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym sta-
nowi, Ze ustawa nie narusza przepi-
sOw o $wiadczeniach zdrowotnych
udzielanych bezptatnie przez publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej bez
wzgledu na uprawnienia z tytutu ubez-
pieczenia zdrowotnego, wynikajacych
z ustaw: o powszechnym obowiazku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej, o
zwalczaniu gruzlicy, o zwalczaniu cho-
réb zakaznych, kodeks karny wyko-
nawczy (w zakresie $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych osobom pozba-
wionym wolnosci), o stuzbie wojsko-
wej Zolnierzy zawodowych, o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi, o przeciwdziala-
niu narkomanii, o ochronie zdrowia
psychicznego, o $wiadczeniach zdro-
wotnych zwigzanych z ciaza, porodem
ipotogiem oraz zapobieganiem i zwal-
czaniem choréb wenerycznych,

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowa wyzej udzielane na rzecz oséb
nie posiadajacych uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego finanso-
wane s3 z budZetu panistwa przez wla-
sciwych dysponentéw tj. Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wla-
$ciwego do spraw wewnetrznych, mi-
nistra wiasciwego do spraw zdrowia
lub ministra wlasciwego do Spraw
sprawiedliwo$ci.

Swiadczenia zdrowotne finansowa-
ne s3 w wysokosci odpowiadajacej
kosztom poniesionym przez zaklad
opieki zdrowotnej na podstawie spo-
rzadzanego miesiecznie zestawienia
obejmujacego iloé¢irodzaj $wiadczen
oraz koszt jednostkowy kazdego ro-
dzaju $wiadczenia w wysokosci odpo-
wiadajacej oplacie przewidzianej w
umowie z Regionalng lub Branzows
Kasa Chorych oraz ministrem wlagci-
wym do spraw zdrowia w przypadku
wysokospecjalistycznych procedur
medycznych.

W celu sporzadzenia zestawienia
zaklad opieki zdrowotnej prowadzi
ewidencje udzielonych $wiadczen
zdrowotnych i 0s6b, ktérym tych
$wiadczen udzielit, zawierajacg dane
osobowe umozliwiajace identyfikacje
osoby oraz wskazanie tytutu upraw-
niajgcego do sfinansowania udzielo-
nego $wiadczenia zdrowotnego ze
srodkéw publicznych, a takze dane o

liczbie i rodzaju udzielonych $wiad-
czent w odniesieniu do kazdej osoby.

Przepisy rozporzadzenia majg za-
stosowanie do sfinansowania
swiadczen udzielonych od 1 stycz-
nia 1999 r.

II. Z dniem 25 listopada 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 3 listopada
1999 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie szczegélowego wy-
kazu przedmiotéw ortopedycz-
nych, $rodkéw pomocniczych i
leczniczych $rodkéw technicznych
oraz wysokosci udziatu wlasnego
ubezpieczonego w cenie ich naby-
cia, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 91 poz. 1041.

III. Z dniem 2 grudnia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 listopa-
da 1999 r. w sprawie szczegolo-
wych zasad sprawowania nadzoru
nad samodzielnymi publicznymi
zakladami opieki zdrowotnej i nad
jednostkami transportu sanitarne-
go, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 94 poz. 1097.

Rozporzadzenie okreéla szczegéto-
we zasady sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaklada-
mi opieki zdrowotnej, kolumnami
transportu sanitarnego oraz Central-
nym Zespotem Lotnictwa Sanitarne-
g0 przez podmiot, ktéry utworzyt jed-
nostke organizacyijna.

Zakres nadzoru obejmuje kontro-
le i ocene dziatalnosci jednostki oraz
prace jej kierownika, w szczegdlno-
sci w zakresie realizacji zadan statu-
towych, dostepnosci i poziomu udzie-
lanych $wiadczen, prawidlowodci go-
spodarowania mieniem i gospodarki
finansowej.

Organ nadzorczy kontroluje mie-
dzy innymi liczbe udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych lub ustug oraz
okres oczekiwania na nie, liczbe pra-
cownikéw orazich kwalifikacje, zgod-
no$¢ udzielanych $wiadczen medycz-
nych z przyjetymi standardami poste-
powania i procedurami medycznymi,
a takze wyposazenie w aparature i
-sprzet medyczny oraz techniczny i
specjalistyczne $rodki transportu sa-
nitarnego wykorzystywane do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych lub
ushug oraz spetianie przez nie wyma-
gan okreslonych w przepisach.

Prawidlowo$¢ gospodarowania
mieniem sprawdzana jest poprzez

‘ocene i kontrole wykorzystania apa-

ratury i sprzetu medycznego, bada-
nie wniosku w sprawie zakupu lub przy-
Jecia darowizny, sprzedazy, wydzierza-

wienia lub wynajecia majatku trwalego

albo wniesienia go do spétek Iub fun-
dacji.

Podmiot sprawujacy nadzér ocenia
zamierzone dziatania jednostki orga-

_nizacyjnej w zakresie celowoéci oraz

przewidywanych efektéw ekonomicz-
nych.

Nadzor nad gospodarka finansowa
dokonywany jest poprzez kontrole i
ocene jej legalnosci, gospodarnosci,
celowosci i rzetelno$ci.

W ramach tej kontroli podmiot
sprawujacy nadzor analizuje kwartal-
ne sprawozdania o przychodach,
kosztach i wyniku finansowym jed-
nostki organizacyijnej, roczny plan
rzeczowo-finansowy, roczne spra-
wozdanie rzeczowo-finansowe i rocz-
ne sprawozdanie z dziatalnosci jed-
nostki organizacyjnej.

W przypadku gdy organ Sprawuja-
¢y nadzor uzna, Ze zagrozona jest
plynno$¢ finansowa kontrolowanej

jednostki, moze zadaé przekazywania
comiesiecznych sprawozdan o przy-
chodach, kosztach lub wyniku finan-
sowym. Podmiot sprawujacy nadzor
przeprowadza kontrole okresowe i
sprawdzajace.

Kontrole okresowe przeprowadza
si¢ co najmniej raz w roku w celu do-
konania okresowej oceny dziatalnogci
jednostki organizacyjnej. _

Kontrole sprawdzajace sa prowa-
dzone w celu zbadania, czy zostaly
usuniete nieprawidtowo$ci ujawnione
w wyniku kontroli okresowych.

Kontrolujgcy musi posiada¢ imien-
ne upowaznienie wydane przez pod-
miot sprawujacy nadzor.

Protokét z przeprowadzonej kon-
troli zawiera jej wyniki oraz wnioski
dotyczace usuniecia nieprawidlowo-
$ci.

Kierownik kontrolowanej jednost-
ki moze zglosi¢ umotywowane za-
strzezenia do tresci protokotu, a kon-
trolujacy ma obowigzek uzupehié
protokét, ustosunkowujac sie do tych
zastrzezen.

Kierownik jednostki moze odmé-
wi¢ podpisania protokotu oraz ztozy¢
pisemne wyjasnienie w tej sprawie.

Podmiot sprawujacy nadzor przed-
stawia kierownikowi jednostki proto-
kot kontroli wraz z zaleceniami po-
kontrolnymi i terminem przedstawie-
nia informacji o sposobie, trybie i
okresie ich realizacji.

IV. Z dniem 2 grudnia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 19 listopa-
da 1999 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzgdzenia zakladu
opieki zdrowotnej, opublikowane
w Dzienniku Ustaw nr 94 poz.
1098. :

W wymaganiach szczegélnych, ja-
kim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i'sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia przychodni lekar-
skiej (o$rodka zdrowia na wsi) doda-
10 zapis, iZ pomieszczenia, w ktérych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne

-przez lekarza rodzinnego powinny

spehiad nastepujgce wymagania:

- powierzchnia pomieszczen prze-
znaczonych na konsultacje i badania
lekarskie nie moze wynosi¢ mniej niz
15 m?,

- musza by¢ wydzielone osobne po-
czekalnie dla dorostych, dla dzieci
zdrowych i dzieci chorych.

Wspdlna poczekalnia jest mozliwa
pod warunkiem wprowadzenia in-
nych godzin przyje¢ dzieci zdrowych
i pozostalych pacjentéw.

Zaklad opieki zdrowotnej, ktérego
pomieszczenia lub urzadzenia nie
spelniajag wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 21.09.1992
L. W sprawie wymagari, jakim powin-
ny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
Wwym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. nr 74 poz. 366 z pdZniejszymi
zmianami), moze wystapi¢ z wnio-
skiem o wpis zakladu do rejestru za-
kladéw opieki zdrowotnej, jezeli te
pomieszczenia i urzadzenia byly ob-
jete programem dostosowania do
wymagar przez zaklad prowadzacy
dotychczas w nich dziatalnoéé. Zaklad
opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
wyzZej, wraz z wnioskami o wpis do
rejestru, sklada program dostosowa-
nia pomieszczer i urzadzen do wyma-
gan okreslonych w wymienionym

rozporzadzeniu w okresie nie dhiz-
SZym niz:

- 10 lat dla szpitali, zaktadéw opie-
kuﬁczolecznic_zych, zakladow piele-
gnacyjno-opiekunczych, sanatoriéw,
prewentoriow,

- 5 lat dla przychodni, o$rodkéw
zdrowia, poradni, pogotowia ratunko-
wego, pracowni diagnostycznych,
pracowni protetyki stomatologicznej
i ortodongji, zakladow rehabilitacji
leczniczej i zZlobkow.

V. Z dniem 17 stycznia 2000 r.
wchodzi w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopa-
da 1999 r. w sprawie wzoru ksig-
Zeczek badan profilaktycznych dla
osoby, ktéra byta lub jest zatrud-
niona w warunkach narazenia za-
wodowego w zakladach stosuja-
cych azbest w procesach techno-
logicznych, oraz sposobu jej wypel-

. niania i aktualizacji, opublikowa-

ne w Dzienniku Ustaw nr 92 poz.
1061.

Pracodawca, ktéry zatrudnia lub
zatrudnial osobe w warunkach nara-
zenia zawodowego na dzialanie pytéw
zawierajacych widkna azbestu, wpisu-
je i aktualizuje w ksiaZeczce badan
profilaktycznych tej osoby dane oso-
bowe oraz dane dotyczace okresu za-
trudnienia w tych warunkach.

W razie likwidacji lub upadtosci
pracodawcy dane te wpisuje i aktuali-
zuje wojewodzki osrodek medycyny
pracy wlasciwy ze wzgledu na miej-
sce polozenia zakladu, na podstawie
posiadanej dokumentacji lub danych
uzyskanych z wlasciwej stacji sanitar-

no-epidemiologicznej, ktéra Sprawo- _

wata nadzér nad warunkami pracy u
pracodawcy.

Lekarz przeprowadzajgcy badanie
profilaktyczne osoby, ktéra byta lub
jest zatrudniona w warunkach, o kt¢-
rych mowa wyzej, jest zobowigzany
do dokonania odpowiednich WpisS6w
w ksiazeczce badan profilaktycznych.
Zalacznik do rozporzadzenia zawiera
wzor ksigzeczki badan profilaktycz-
nych.

VI. Z dniem 19 grudnia 1999 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 3 listopada
1999 r. w sprawie wzoru zadwiad-
czenia o prawie wykonywania za-
wodu pielegniarki lub poloznej i
wzoru zaswiadczenia o ograniczo-
nym prawie wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej, opubli-
kowane w Dzienniku Ustaw nr 97
poz. 1137.

VII. Rzecznik praw obywatel-
skich prof. A. Zieliniski wystapit do
Ministra Zdrowia w sprawie wysta-
wiania zaswiadczen o czasowej nie-
zdolnosci do pracy zgodnie z nowa
ustawg o Swiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia spolecznego
Ww razie choroby i macierzyristwa.
Zdaniem rzecznika system jest nieko-
rzystny dlalekarzy i dla pacjentéw. Na
lekarzy zostat nalozony nowy obowig-
zek administracyjny i finansowy, po-
niewaz w ciggu 7 dni od daty wysta-
wienia musza dostarczy¢ na Swdj
koszt oryginaly zaswiadczen do ZUS,
Ponadto tre$¢ drukéw zaswiadczen
jest nadmiernie rozbudowana. Pa-
cjenci natomiast zostali zobowigzani
do przedstawienia w kazdej sytuacji
informacji na temat swojego platnika
skladek na ubezpieczenie spoleczne
oraz jego numeru NIP.

VIII. Z dniem 1 stycznia 2000 r.
weszla w Zycie ustawa z dnia 19
listopada 1999 r. 0 zmianie usta-
wy — kodeks pracy, opublikowana

w Dzienniku Ustaw nr 99 h
1152.

Pracownicy przystuguje urlog
cierzynski w wymiarze 26 tyg ]
przy pierwszym i kazdym nastep,
porodzie, 39 tygodni w przypy
urodzenia wiecej niz jednego dy;
ka przy jednym porodzie. ‘

Co najmniej 4 tygodnie urlop:
cierzynskiego moga przypada¢ IR
przewidywana data porodu.

Po porodzie przystuguje urlof. -
cierzynski nie wykorzystany PZ.‘
porodem, az do wyczerpania pry |
gujacego wymiaru urlopu.

Od 1 stycznia 2000 r. do 31 8.
ifa 2000 r. wymiar urlopu macie,
skiego wynosi: L

20 tygodni przy pierwszym iol
dym nastepnym porodzie, 5

30 tygodni w przypadku urods -
wiecej niz jednego dziecka Praj;.
nym porodzie. : 5

Powyzszy wymiar urlopu s
je sie do pracownic korzystajq«;.
z urlopu macierzynskiego Wi,
wejscia w Zycie ustawy (1 stye,.

IX. Z dniem 1 stycznia ZOQZ(
weszlo w zycie rozporzadzenig
nistra Zdrowia z dnia 21 gru
1999 r. w sprawie ustalenia Lot
t6w cen lekéw, preparatéw dizy
stycznych i sprzetu jednoraz;
go uzytku, wydawanych ubey)
czonym bezplatnie, za oplatgro
czaltowg lub za czeéciows ody 7
noscig, opublikowane w Dzi ;
ku Ustaw nr 108 poz. 12285

X. Z dniem 1 stycznia 20(]ry
weszlo w zycie rozporzadzenig.,
nistra Zdrowia z dnia 21 grug
1999 r. zmieniajace YOZPOX Zigyei
nie w sprawie wykazu choréby, -
wykazu lekéw, preparatéw dia;
stycznych i sprzetu jednoran4. I
go uzytku, ktére ze wzgledu bjal
choroby moga byé przepisyvma’
bezplatnie, za oplatg rycza!t;ej
lub cze$ciows odplatnoscia, Ea
blikowane w Dzienniku Ustaygy,
108 poz. 1229, B E

XI. Z dniem 1 stycznia 206 1
weszlo w zycie rozporzqdzeni@m
nistra Zdrowia z dnia 21 gruy
1999 r. zmieniajgce TOZPOrZsh ot
nie w sprawie wykazu lekéw B L
stawowych i uzupehiajacych fsen
wysokoséci odplatnoéci za lekig I
pelniajace, opublikowanyoto(
Dzienniku Ustaw nr 108 |
1230. 0. L
XII. Z dniem 1 stycznia 2L:zyn
r. weszlo w zycie rozporzady T,
Ministra Zdrowia z dnia 21 Iraks
nia 1999 r. zmieniajace rozpy T,
dzenie w sprawie wykazu WYSiraka
specjalistycznych procedur 2558
dycznych finansowanych z bup, 4
tu panstwa oraz zasad i ty e
udzielania tych $wiadczen, OPkomi
kowane w Dzienniku Ustauyki
106 poz. 1214. 5. Le

Wykaz wysokospecjalistyczhato'
procedur medycznych ﬁnanss,sad]
nych z budzetu panistwa ]

1. Przeszczep szpiku autologibo]e '

2. Przeszczep szpiku allogeniz 1,
wraz z leczeniem immunosuprgyo
nym ewlel

3. Przeszczep szpiku od nieg e
krewnionego dawcy wraz z leydoc
niem immunosupresyjnym n

4. Przeszczep watroby wraz 9 Le
czeniem immunosupresyjnym yym v

5. Przeszczep nerki wraz z likreg:
niem immunosupresyjnym {11 ;

6. Przeszczep nerki i trzustkigeggg
Z leczeniem immunosupresyjny
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Przeszczep serca wraz z lecze-
n immunosupresyjnym
. Przeszczep pluca wraz z lecze-
N immunosupresyjnym
- Przeszczep serca i pluca wraz z
[ niem immunosupresyjnym
E. Leczenie po przeszczepie narza-
naczynionego lub szpiku od 13
sigca po przeszczepie, w tym tak-
yykonane za granica )
1. Leczenie po przeszczepie narza-
unaczynionego lub szpiku, wyko-
ym za granicg
2. Operacje wad wrodzonych ser-
1 niemowlat wraz z leczniczymi
lkami technicznymi
3. Zywienie pozajelitowe w warun-
h domowych
4. LDL afereza przy ciezkiej chole-
olemii
5. Terapia hiperbaryczna
6. Leczenie po samoistnych krwa-
niach podpajeczynéwkowych z tet-
ca lub naczyniaka mozgu wraz z
eniem wokotoperacyjnym
7. Operacje z UzZyciem wszcze-
1 elementow rekonstrukceji twa-
czaszKi oraz podstawy czaszki, z
atkiem operacyjnego leczenia
szczepow podniebienia
8. Przezklinowa operacja przy-
ki mézgowej wraz z leczeniem
cOloperacyjnym
9. Koronaroplastyka wraz z leczni-
mni $rodkami technicznymi
0. Koronarografia wraz z leczniczy-
srodkami technicznymi
1. Immunoablacja w leczeniu apla-
zpiku
2. Leczenie ostrej fazy oparzenia
ry III stopnia powyzej 30% po-
rzchni ciata
3. Operacje wad serca i aorty pier-
vej w krazeniu pozaustrojowym
7.z leczniczymi $rodkami technicz-
i
4. Radioterapia przy stosowaniu
cjalnej techniki leczenia: stereotak-
na, konformalna, niekoplanarna,
cej niz 1 frakcja dziennie, radykal-
radioterapia glowy i szyi, calego
idu chlonnego
5. Brachyterapia
6. Brachyterapia z stereotaksja
70W3 '
7. Operacyjne leczenie catkowitej
“hoty — implanty $limakowe
8. Leczenie chorych zakazonych
isem HIV - leki antyretrowirusowe
9. Leczenie hemofilii i innych skaz
jotocznych zaburzenia krzepniecia
7 — czynniki krzepniecia
0. Leczenie choroby Gauchera -
ezyne
1. Taksoidy w skojarzonym lecze-
raka jajnika
2. Taksoidy w skojarzonym lecze
raka piersi
3. Leczenie nowotworéw z}osll-
h u dzieci - cytostatyki
4. Leczenie miesaka Ewinga i kost-
komiesaka do 35 roku zycia - cyto-
yki
5. Leczenie hormonem wzrostu w
natotropinowej niedoczynnosci
ysadki
6. Leczenie hormonem wzrostu w
pole Turnera
7. Leczenie hormonem wzrostu w
korostosci u dzieci w przebiegu
ewleklej niewydolnosci nerek
8. Leczenie cyklosporyna dzieci z
rydoopornym zespotem nerczyco-
m
9. Leczenie stymulatorem przepo-
yym w wysokim uszkodzeniu rdze-
kregowego
XIII. Z dniem 25 grudnia 1999
weszlo w Zycie rozporzadzenie

Rady Ministréw z dnia 14 grud-
nia 1999 r. w sprawie szczegdto-
wych zasad i trybu kierowania
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecz-
nych na rehabilitacje lecznicza, fi-
nansowania bazy leczniczo-tech-
nicznej oérodkéw rehabilitacyjnych
oraz udzielania zamd6wien na
$wiadczenia i ustugi rehabilitacyj-
ne, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 101 poz. 1179.

Lekarz orzecznik ZUS orzeka o po-
trzebie rehabilitacji leczniczej osoby,
ktorej lekarz prowadzacy leczenie
wystawit zaswiadczenie o czasowej
niezdoIno$ci do pracy oraz sporzadzit
whniosek o rehabilitacje lecznicza, zto-
Zony w terenowej jednostce organi-
zacyjnej zakladu wlasciwej ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania tej 0so-
by.

Lekarz orzecznik moze Zadac od le-
karza, ktéry sporzadzit wniosek, udo-
stepnienia dokumentacji medycznej
osoby, ktorej wniosek dotyczy, lub
udzielenia wyjas$nien i informacji w
sprawie. O wyniku rozpatrzenia wnio-
sku ZUS zawiadamia na pi$mie oso-
be, ktorej wniosek dotyczy.

Lekarz orzecznik ZUS moze orzec

.0 potrzebie rehabilitacji leczniczej,

wykonujagc kontrole prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolno$ci do
pracy z powodu choroby oraz wysta-
wiania zaswiadczen lekarskich, a tak-
ze orzekajac o przedtuzeniu okresu
pobierania zasitku chorobowego, o
okoliczno$ciach uzasadniajacych
przyznanie $wiadczenia rehabilitacyj-
nego albo w sprawie niezdolnosci do
pracy do celéw rentowych.

Lekarz orzecznik ZUS wydaje orze-
czenie o potrzebie rehabilitacji lecz-
niczej osoby, ktora jest zagrozona cat-
kowita lub czesciowa niezdolnoscia
do pracy albo pobiera rente okreso-
wa oraz rokuje odzyskanie zdolno$ci
do pracy zarobkowej po przeprowa-
dzeniu tej rehabilitacii.

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
o potrzebie rehabilitacji leczniczej sta-
nowi podstawe do skierowania przez
Zaklad na rehabilitacje lecznicza pro-
wadzong w o$rodkach rehabilitacyj-
nych.

Rehabilitacja lecznicza powinna
trwac 24 dni.

Czas trwania rehabilitacji moze by¢
przedtuzony lub skrécony przez or-
dynatora o$rodka rehabilitacyjnego,
po uprzednim uzyskaniu zgody Zakta-
du m. in. w przypadku pozytywnego
rokowania powrotu do pracy zarob-
kowej osoby skierowanej w przedtu-
zonym czasie trwania rehabilitacji lub
wczesniejszego przywrdcenia osobie
skierowanej pelnej zdolnosci do pracy.

ZUS ponosi calkowity koszt reha-
bilitacji leczniczej osoby skierowanej,
facznie z kosztami zakwaterowania,
wyzywienia oraz przejazdu.

ZUS udziela zarnowienia na ustugi
rehabilitacyjne, na rzecz osob skiero-
wanych, osrodkom rehabilitacyjnym
innym niz wlasne, wylacznie po prze-
prowadzeniu konkursu ofert.

Zaklad zawiera umowy o prowadze-
nie ustug rehabilitacyjnych na okres
nie dhuzszy niz 1 rok, z osrodkami re-
habilitacyjnymi, ktore zlozyly najko-

rzystniejsze oferty i zostaly wybrane -

przez komisje konkursowa.

XIV. Z dniem 1 stycznia 2000 r.
weszlo w Zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Finanséw z dnia 16 grudnia
1999 r. w sprawie prowadzenia po-
datkowej ksiegi przychodéw i roz-
chodéw, opublikowane w Dzienni-
ku Ustaw nr 105 poz. 1199. .

Polska lapéwka

Takie hasto przewija sie na ta-
mach gazet i jest cytowane, gdy dys-
kusja z réznych przyczyn zamiera.

Wysokonaktadowe pismo alarmu-
je: Korupcja pleni' sie tam, gdzie
dochodzi do prywatyzacji, w shuzbie
zdrowia, administracji, aparacie
skarbowym i celnym. Podany jest
nawet cennik lapowek dotyczacy
tychze dziedzin naszego dnia po-
wszedniego. Pojawia sie wiec, chy-
baretoryczne pytanie: Skoro wiemy,
gdzie i za ile, i Ze sprzecznie z pra-
wem — dlaczego prawo nie wkracza?

- Burza medialna rozszalala sie
ostatnio z powodu wypowiedzi jed-
nego z lekarzy, iz funkcjonuja pre-
zenty (w réznej formie) bedace wy-
razem wdziecznosci pacjentow dla
lekarzy. Dyrektor szpitala, w ktorym
ordynuje tenze lekarz — umyst $ci-

sly, bo matematyk — na wszelki wy-
padek ztozyt doniesienie w prokura-
turze i zawiesil naszego kolege w
obowigzkach (ostatnie informacje
wskazuja, iz po kilku tygodniach i po
szumie informacyjnym z tej ostatniej
decyzji sie wycofal).
Rozgraniczenie tapéwki od po-
dziekowania nie jest, jak widaé, ta-
twe, cho¢ sadze, Ze w naszym zyciu
codziennym, na nasz osobisty uzy-

tek, potrafimy tego rozréznienia-

dokonac.

Zastanawiajace jest, dlaczego
funkcjonuje jeszcze i nic nie wska-
zuje, iz przestanie funkcjonowac,
polska tapéwka ala homo sovieticus
- lapowka wiadzy dla wladzy.

Monstrualne wynagrodzenia i die-
ty wyznaczane, bo mozna je, jak sie

okazuje, zgodnie z prawem wyzna-

czy¢... Niezaleznie od efektow
dziatalnoéci apanaze z publicznej
kasy...

Mam przed sobg projekt rozpo-
rzadzenia Prezesa Rady Ministréow
w sprawie trybu zglaszania kandy-
datéw na cztonkéw Rady Nadzorczej
ZUS, sprowadzajacy sie do propozy-
cji przyznania przewodniczacemu
Rady Nadzorczej ZUS wynagrodze-
nia réwnego szes$ciokrotno$ci prze-
cietnego wynagrodzenia w gospo-
darce narodowej, a jego zastepcy —
czterokrotnego wynagrodzenia...

To tylko jeden przyklad. I nie
wiem, jaki jest dalszy los tego roz-
porzadzenia, i nie chce wiedzieé, bo
nie mam na nie wplywu.

Wazne jest, ze projekt taki z rza-
dowym przyzwoleniem powstat.

Ewa Gwiazdowicz

Garsc refleksii ,,Nad Wojnarem”

Wracajac w niedziele 6 listopada do
Jeleniej Gory, po spotkaniu w Katolic-
kim Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich,
zaopatrzony w “Tyle ile trzeba czyli
quantum satis” z milg dedykacja auto-
ra Andrzeja Wojnara, wykorzystalem
sytuacje, ze pociag byt wyjatkowo do-
brze o$wietlony i ogrzany i mocno sie
opdznil. Przeczytalem cala ksigzke jed-
nym tchem “od deski do deski”. Czy-
tajac cato$¢ mozna bylo lepiej dostrzec
réznorodnos$é¢ tematyki, wynikajaca
nie tylko z zainteresowan, ale tez z za-
angazowania autora. Przez ksiazke
przewija sie niczym zlota ni¢ wrazli-
wos$¢ na sprawy spoleczne naszego
$rodowiska i zatroskanie o dobro
wspolne.

W zyciu lekarza, jesli nie nalezy on
etatowo do profesjonalnego $rodowi-
ska naukowego, niczego nie da sie
przelozy¢ i nalezy na biezaco wykonaé
zasadnicze obowiazki, ktérym podpo-
rzadkowane muszg by¢ wszelkie inne
formy dzialalnosci, ktére mozna pro-
wadzi¢ kosztem péznego kladzenia sie
spac, wezesniejszego wstawania i od-
suwania spraw osobistych.

Autor uporat sie szczesliwie z tymi
problemami i jego felietony mozna
opatrzy¢ tytutem “W poszukiwaniu
harmonii na co dziei”. A skoro mowa
o tytule w jego lacinskiej sktadowej
zamiast “quantum satis”, co nie wyma-
ga thumaczenia — pasowaloby tez mniej
znane “quantum possum” — ile moge,
ile wytrzymam.

Felietony, jak napisala we wstepie
Elzbieta Pomorska, to najtrudniejszy
gatunek literacki, ktéry uprawiaja zwy-
Kkle ludzie z dtugoletnim stazem i do-
$wiadczeniem. A wszystko napisane
zywo i dowcipnie.

W felietonach dr. Andrzeja Wojnara
jest miejsce na filozofie nie tylko me-
dycyny, ale i zycia. Przyktadowo kon-
cowe zdania felietonu z pazdziernika
95, o glosowaniu Prezydium mozna
uogdlni¢. Z prywatnych zdan sklada
sie wynik glosowania, a wtedy mniej-
sz0$¢ demokratyczna musi podpo-
rzadkowac¢ sie wiekszosci. W konklu-
zji: “Tak od kuchni wyglada smazenie
naszych uchwal”. Osobiscie dodatbym
uchwat w ogole. Wszak pewne umie-
jetnie podchwycone cechy natury
ludzkiej — sg bardziej trwate niz uchwa-
1y i prace naukowe.

Podane fakty sg ogdlnie znane, ale
autor prezentuje tez swoja rodzine.
Ojciec lekarz — okulista, jeden z pio-
nier6w; matka pracownica jednej z re-
dakcji wydawnictwa Ossolineum; mat-
zonka lekarka; oboje Panistwo docho-
wali sie, jak pisze dr hab. Andrzej Kie-
rzek “trzech dobrze wychowanych
corek. Odstaniajac zatem przed nami
swoja prywatnosc, kol. Wojnar traktu-
je Czytelnikéw jak swoich bliskich
znajomych”.

Felietony dr. Wojnara s matenalem
zrodtowym. Chod jesli po latach czy-
telnik zechce rozszyfrowac niektére
nazwiska lub okoliczno$ci, moze mie¢

z tym trudnosci. Ale uwazam, Ze nie
byloby celowe obcigzanie tekstu przy-
pisami i bibliografia.

Rysunki Mirostawa Hajnosa, ktore
przetykaja felietony, sa opatrzone bar-

. dzo trafnymi i krétkimi komentarza-

mi.

Przykladowo: Wisielec powiada:
“Leki podrozaly...” otrzymuje odpo-
wiedz — “Ale pogrzeby tez nie stania-
ly”.

Inny obrazek: Lekarz poszukujacy
pracy w gabinecie dyrektora “I chciat-
bym za swoja prace dosta¢ godziwg
place” - “Czy$ doktor zdurnial” — od-
powiada dyrektor zza biurka.

W felietonie wakacyjnym z lipca-
sierpnia 1995, na zakonczenie czyta-
my “Ale przeciez mys$le, wiec jestem”.
Nie wszyscy zgadzali sie z tym karte-
zjanskim “cogito ergo sum”. Wedlug
niektérych i podzielam to zdanie, sko-
ro mysle, to tylko mozna najwyzej
stwierdzi¢, ze istnieje my$lenie — co-
gito ergo cogitatio est. Dodaje te uwa-
ge, azeby refleksja nie byta zbyt nud-
na.

Mam tez uwage krytyczna, szkoda,
Ze nie wszedzie umieszczono duze li-

" tery, tak jak to mialo miejsce w Szpal-

tach Naczelnego.

Szkoda tez, Ze na koniec autor nie
zdecydowal sie na postowie, zwlasz-
cza ze funkcja naczelnego jest dla
niego rozdzialem zamknietym.

Zbigniew Domostawski

Uroczyste posiedzenie PTS

6 listopada 1999 roku w sali Klu-
bu Slaskiego Okregu Wojskowego
odbyto sie uroczyste posiedzenie
Oddziatu Dolno$laskiego Polskie-
go Towarzystwa Stomatologiczne-
go. Zebranie otworzyla prezes Za-
rzadu dr n. med. Anna Sobolew-
ska. W pierwszej cze$ci prof. dr
hab. Marek Zietek jako wiceprezes
Zarzadu Gléwnego PTS wreczyt
Ztote Odznaki PTS zastuzonym
cztonkom naszego Oddziatu: dr. n.
med. Adamowi Zawadzie — prze-
wodniczacemu Sekcji Chirurgii
Stomatologicznej PTS, dr Marian-
nie Ossowskiej — przewodniczacej
Kota Terenowego PTS w Watbrzy-
chu i dr Joannie Gagaczowskiej —
przewodniczacej Kota Terenowe-
go PTS w Legnicy.

Kolejna cze$é posiedzenia po-
$wiecona byla jubileuszowi 70-le-
cia pracy prof. dr hab. Feliksa
Cwioro, wieloletniego kierownika
Katedry i Kliniki Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu. Zyciorys
Czcigodnego Jubilata ilustrowany
przezroczami przedstawit dr n.
med. Henryk Kaczkowski. Wspo-
mnienia z tego okresu wywotaty
zywy oddzwiek u licznie zgroma-
dzonych Kolegéw — w wiekszos$ci
uczniow Jubilata. Profesor Feliks
Cwioro odebrat liczne gratulacje i
kwiaty, ze wzruszeniem dziekujac
Za wyrazy uznania.

Nastepnie prezes Anna Sobolew-
ska pogratulowala w imieniu Za-
rzadu i Czlonkéw Oddzialu Dolno-

$laskiego PTS nadania tytulu na-
ukowego profesora Koledze dr.
hab. n. med. Markowi Zietkowi
oraz przyznania stopnia naukowe-
go doktora habilitowanego Kole-
dze dr. n. med. Tomaszowi Konop-
ce.

Czesci naukowo-szkoleniowej
przewodniczyt kierownik Zaktadu
Choré6b Przyzebia i Blony Sluzo-
wej Jamy Ustnej prof. dr hab. Ma-
rek Zietek, a interesujace referaty
wyglosili pracownicy naukowi Za-
ktadu.

Prezes Zarzgdu Oddziatu PTS
Dr n. med. Anna Sobolewska
Sekretarz Zarzgdu

Oddziatu PTS

Dr n. med. Danuta Nowakowska
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Medal dia Ojca Swietego

mierz Bednorz.

17 listopada 1999 roku delegacja
Naczelnej Rady Lekarskiej uczestniczy-
fa w papieskiej audiencji generalnej na
pl. Swietego Piotra w Rzymie. Papiez
wiedzac, Ze spotka sie z lekarzami i ze
wielu z nich uczestniczy w audiencii,
oprocz delagacji NRL bowiem byli
obecni uczestnicy Kongresu Gastroen-
terologii Zjednoczonej Europy odbywa-
jacego sie w tym czasie w Rzymie, po-
wiedziat:

Pragne rowniez powitaé(...) bardzo
wazng grupe spoteczng, jakg sq lekarze i
stuzba zdrowia. Przy tej okazji cheiatbym
wyrazi¢ moje szczere uznanie dla waszej
cigzkiej i odpowiedzialnej pracy. W
Dberspektywie wiary wasza postuga jawi
sig jako stuzba samemu Chrystusows,
tajemniczo obecnemu w cierpigcym

czlowieku. BgdZcie zawsze wierni
zasadom etyki lekarskiej, ktéra
zobowigzuje do okazywania najuyzszego
szacunku Zyciu ludzkiemu ijego Swietosci.

Delegacja wrecza Medal i adres Ojcu Swietemu. Z prawej Wiodzi-

’ Fot. L’Osservatore Romano

Delegacja NRL: Wiodzimierz Bed-
norz, Andrzej Fortuna, Jan Cieckie-
wicz, Maciej Czerwinski i Stanistaw
Wencelis zostala przyjeta przez papie-
Za, ktéry przyjat od delegacji NRL ad-
res zwizerunkiem milosiernego Sama-
rytanina. Wlodzimierz Bednorz wre-
czyt Ojcu Swietemu Medal Dolno$la-
skiej Izby Lekarskiej im. Mikulicza Ra-
decki,ego przyznany przez Kapitute. Oj
ciec Swiety poblogostawit Kodeks ety-
ki lekarskiej.

Delegacja NRL 18 listopada odwie-
dzita cmentarz Zohierzy polskich pod
Monte Cassino, gdzie spoczywaja pok
scy Zolierze wraz ze swym dowd6dca
gen. Wladystawem Andersem. :

Skladajac wieniec wiceprezes NRL
Wiodzimierz Bednorz powiedzial m.in.:

Zgingli tu rowniez lekarze, ktdrych pa-
migc szczegolnie cheemy uczcic. JesteSmy
im wdzigczni za to, co zrobili dla nas i
Europy. e

na‘cmentarzu
zotnierzy pol-
skich pod Mon-
te Cassino.

Fot. Bogumit
Bednorz

Adres z mitosiernym Samarytaninem wreczony Ojcu Swietemu. )
Fot. Bogumit Bednorz

B Delegacia NAL
sktada- wieniec _

Uroczyste posiedzenie Rady DIL

16 grudnia 1999 roku odbyta sie
uroczysta Rada DIL, jej go$ciem spe-
cjalnym byt wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej dr Andrzej Fortuna,
ktéremu wiceprezez NRL, przewod-
niczacy DRL dr Wlodzimierz Bed-

Izby Lekarskiej im. Jana Mikulicza
‘Radeckiego za szczegdlne zaslugi dla
samorzadu lekarskiego.

Dr Fortuna dziekujgc za wyréznie-
nie, méwit o swojej wielkiej radosci i
glebokim wzruszeniu na wie$¢ o
przyznaniu mu Medalu.

- Myslatem sobie, cdz takiego zrobi-
tes, ze cheg cig wyniesé ponad innych.
Tak sig ztozylo, ze tgczy mnie silna wieZ
zdziataczami Dolnoslgskiej Izby Lekar-
skiej od poczgtku tworzenia samorzg-
du lekarskiego. Musze stwierdzic, ze
podziwiamich dociekliwo$é, pragma-
tyzm i rzetelng wiedze, jakg prezentu-
Jg w NRL przedstawiciele Dolnoslgskiej
ILzby Lekarskiej, stosujgc zasade, ktdrg
wyznawat Teodor Billroth nauczyciel
Mikulicza Radeckiego mdwigc, ze kto
czuje w sobie site, aby zrobic lepiej, ten
nie wzdraga sie przed przyznaniem sie
do bledu. Te cechy sq godne pozazdrosz-
czenia. Jestem absolwentem Wydziatu

krakowskiej Akademii Medycznej, kto-
7y po latach wrdcit do wszechnicy ja-
gielloviskiej. Wiasnie w naszej uczelni
Mikulicz Radecki objgt katedre whrew
woli Rady Wydziatu Lekarskiego, mia-
nowany przez ministra oswiaty w

kowego spotkania.

Dobrze jest mieé przyjaciot

norz wreczyl Medal Dolno$laskiej |

Lekarskiego Oddziatu Stomatologii

Dr Wiodzimierz Bednorz pokazuje prezent od dr. Andrzeja Fortuny (pierw-
szy z prawej), ktéry wisi obecnie w sali Rady DIL. Pierwszy z lewej ksigdz
Stanistaw Gajos, szczeg6lny go$é zaproszony z okazji uroczystego optat-

Wiedniu i Rada miata mu to za zle.
Drugi raz miata mu za zle, gdy opusz-
czat po 5 latach te katedre i mimo prosh
spoleczesistwa krakowskiego i tejze
Rady Wydziatu oraz Senatu Uniwer-
sytetu Jagiellosiskiego odszedt do Krd-
lewca. Zapamigtano mu to w Krako-
wie i gdy miat objgé katedre w Wied-
nin, 6wczesny minister oSwiaty, profe-
sor Uniwersytetu Jagiellosiskiego Ma-
dejski pomingt jego kandydature. Dzie-
ki temu Mikulicz Radecki trafit do
Wroctawia i pozostat tu juz na zawsze.
Na przykiadzie drogi Jana Mikulicza
Radeckiego, ktdrg usitowatem poznad,
widze, Ze w Zyciu opricz zdolnosci, ta-
lentu, wiary w powodzenie i uporu w
dgzeniu do celu, dobrze jest miec przy-
jaciot, ktorzy potrafig zrozumieé, oce-
nic, napomniec, wyjednad przychylnosé
u innych. Sqdze, Ze i ja miatem wsréd
paiistwa przyjaciol i oni wyjednali dla
mnie to,wyrdznienie. Upewniliscie
mmnie paristwo w wierze, Ze warto czesé
swoich sit, swojej pracy poswiecié dla
wspdlnego dobra dla naszego samorzg-
du lekarskiego. ;

Dr Fortuna wreczyt dr Bednorzo-
wi obrazek na szkle malowany przez
stomatolog artystke Bogustawe
Stach z Zakopanego, ktérej ,Droga
krzyzowa” ozdabia Muzeum Waty-
kanskie.

Potem dzielono sie oplatkiem i
sktadano sobie Zyczenia, w tej czedci
spotkania uczestniczyli takze pracow-
nicy biura DIL.

o,

Fot. Elzbieta Pomorska
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Biura Wystaw Artystyczny
niej Gorze licznie zgromde
blicznos¢ miata okazje uc?c
w wydarzeniu niezwyklymal
sie Doktora Jerzego Kolar
go polaczonym z otwarcier s
Jego prac malarskich. Dole :
kowski jest postacia niet(i
Talentem i zainteresowanty
tera wieczoru mozna by ohc:
miasta wielkosci Jeleniej Ga,
drugiej polowy co$ by jes: 2
fo. Sylwetka Doktora Jerzs:
kowskiego spotecznosci | )
Dolnego Slaska jest doskiu
na, przypomne wiec tylko,tz
miedzy innymi poeta, proza |
maczem, malarzem, alpinis d
nikiem, no i oczywiécie, to
medycyny. w

Totez podczas Benefisig
sie liczne reprezentacje ww
wymienionych wyzej dyscpj
Ze przedstawiciele wladz niel
byla pelng geba. Przypomr

Jeleniogdrscy!c
reaktywie

W sekretariacie
przy ul. Matejki
mozna kupié‘ now
WYKAZ LEKOW
REFUNDOWANYC
nr 1/2000
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rackie i malarskie osia-
gniecia Doktora. Aktorzy
jeleniogorskiego Teatru
czytali dokonane przez
bohatera wieczoru ttuma-
czenia wierszy Michala
Aniota i Rimbauda. Przed-
stawiciele Sudeckiego
Klubu Wysokogorskiego,
ktérego przed wielu laty
Doktor byt zatozycielem,
opowiadali o pieknych
gorskich dokonaniach
Mistrza, okraszajac opo-
wie$¢ barwnymi anegdo-
tami.

Przypomniano tez, zZe
Doktor Jerzy Kolankow-
ski przybyt do Jeleniej
Gory w 1945 roku i objat
ordynature Oddzialu Der-
matologiczno-Wenerolo-
gicznego. Funkcje te pek
ez wiele lat, leczac tysiace pa-
w i piszac wiele prac nauko-
Jest czlonkiem Zwigzku Lite-
Polskich i profesjonalnym ar-
nalarzem. Napisat wiele toméw
torskich i poetyckich, ma na
e sporo pieknych tlumaczen,
ie z literatury francuskiej i wto-
Kilka z przemawiajagcych Pan
stydzito sie przyzna¢ do gora-
uczu¢ skierowanych w strone
ra, ktéry nie wydawat sie tym
n zaskoczony. Widocznie, jak
e szczescie, to we wszystkim.
n Mistrz zaimponowat poczu-
humoru, trafnymi ripostami i
ntarzami do licznych przemo-
cu Jego Chwale gloszonych. Ni-
dat sie przegadaé. Do Niego
0 zawsze ostatnie slowo, cel-
wcipne. A dla nas, wszystkich
gorzan, wielka to rado$¢, ze
wsrod nas osobowos¢ tak nie-
ej miary - najprawdziwszego
ieka Renesansu. ,
r n. med. Kazimierz Pichlak

U
)

cili 10 rocznice

lekarskich

atek 2000 roku oraz 10 rocz-
eaktywowania izb lekarskich
i jeleniogorscy lekarze i grupa
enioréw tradycyjnym spotka-
noworocznym w Klubie “Arka
ka”. W czasie kilkugodzinnego
ia, przy tradycyjnej lampce
ana liczne grono lekarzy dys-
alo o aktualnej sytuacji w
ie zdrowia i najblizszych pla-
dzialania na przyszlo$¢. Milg
dzianke dla uczestnikéw spra-
n. med. Kazimierz Pichlak re-
c swoje ciekawe i niezwykle
pne utwory poetyckie. .-

' cnik DIL w Jeleniej Gorze
Lek. stom. Aldona Biatas

Numer - 1 /2000

Czy tak wielu pacjentéw nagtych wypadkéw musi umierac?

7 stycznia spotkali sie we Wrocla-
wiu cztonkowie miedzynarodowego
forum roboczego Komitetu Organi-
zacyjnego Il Europejskiego Kongre-
su Medycyny Ratunkowej i I Polskie-
go Kongresu Medycyny Ratunko-
wej. Oba Kongresy odbeda sie we
Wroctawiu od 13 do 16 wrze$nia
2000 roku. Komitetem organizacyj-
nym obu Kongreséw kieruje prof.
Juliusz Jakubaszko kierownik Zakta-
du Medycyny Ratunkowej i Katastrof
AM we Wroctawiu. Na spotkanie
przybyli m.in. prof. Herman Delooz
-prezydent Europejskiego Towarzy-
stwa Medycyny Ratunkowej (Kato-
licki Uniwersytet w Leuven - Belgia),
prof. Francesco Della Corte - czlo-
nek Komitetu Naukowego (Klinika
Gemelli w Rzymie - Wlochy), prof.
David Yates - cztonek Komitetu Na-
ukowego (Uniwersytet Manchester
- Wielka Brytania), prof. Leszek Pa-
radowski - rektor AM we Wroclawiu,
prof. Andrzej Kuebler - specjalista
krajowy ds. anestezjologii, dyrektor
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii AM we Wroclawiu.

Na miejsce obu kongreséw mie-
dzy innymi dlatego wybrano Polske,

Ze nasza medycyna ratunkowa jest
wcigz w stadium organizacji, a umie-
ralno$¢ okolourazowa oraz wywolana
innymi naglymi przyczynami jest trzy-
krotnie wyzsza niz w Europie Zachod-
niej. Przyczyna tak duzej umieralno-
$ci tych pacjentow, tkwi m.in. w tym,
ze 41% dociera do szpitala po ponad 3
godzinach. Czesto ich zgon nastepu-
je przéd przyjeciem do szpitala, np. az
w 62% przypadkow w zdarzeniach oko-
lowypadkowych, a 20% zgon6w z przy-
czyn naglych nastepuje w 6 pierw-
szych godzinach leczenia.

Na polskich drogach kazdego roku
ginie w wypadkach ponad 7 tys. oséb.
Jedna z przyczyn tych naglych $mier-
ci jest stabe przygotowanie polskich
szpitali do niesienia skutecznej pomo-
cy w stanach nagtego zagroZenia zy-
cia.

W Polsce brak odpowiednich roz-
wigzan legislacyjnych, brak specjali-
stycznego personelu medycznego i
powiazania medycyny ratunkowej ze
specjalistyczna lokalna baza szpitalna.
Administracja nie ma przygotowa-
nych planéw zabezpieczenia ludnosci
na wypadek klesk zywiotowych i na-
glych tragicznych zdarzen.

Obecnie Rzad RP przygotowal pro-
gram dla medycyny ratunkowej. W
ramach tego programu 150 mlodych
lekarzy od marca br. bedzie moglo
podja¢ specjalizacje z medycyny ra-
tunkowej. Planowane jest takze szko-
lenie strazy pozarnej, kandydatéw na
kierowcéw, mlodziezy szkolnej w
udzielaniu pierwszej pomocy w na-
glych wypadkach. Polskie spote-

Na konferenciji prasowej roboczego forum. Siedzg od lewej prof. Juliusz

czenstwo wykazuje w tym wzgledzie
przerazajacg niewiedze, dlatego ko-
nieczna jest wspétpraca mediéw, by
kuéwiadomic’ wszystkim, jak powinni-
$my sie zachowywa¢ w przypadku
naglych zdarzen i jak nies¢ pomoc
jej ofiarom.

O tych wszystkich problemach
beda radzity oba kongresy medycy-
ny ratunkowe;j.

Jakubaszko, prof. Herman Delooz, prof. Andrzej Kuebler, prof. David_

Yates.

Fot. Elzbieta Pomorska

Listy do redakeji

Boze Narodzenie jest podr6za serca —
przynoszaca pokdj, mitos¢ i szczescie dla
wszystkich. '

Drodzy i Kochani:

Jak co roku w okresie przed$wiatecz-
nym lgczymy sie z Wami myslg i sercem.
Zamykamy rok 1999 wierzac, ze go nie
zmarnowali$my, a w pamieci zostang tyl-
ko dobre wydarzenia. :

Za oceanem myslimy czesto o Polsce,
ktéra tak dobrze dzwiga sie ze strat po-
niesionych w przesztosci. Ale nasza Ojczy-
zna wymaga znacznie wiekszych wkladow,
by nie tylko maszerowata z innymi naro-
dami NATO, ale tez, by je wyprzedzata. O
przywédcach Polski mowi sie i slyszy co-
raz czesciej na calym $wiecie. Niestety,

Swiat caly nie jest bez zgrzytéw i zametu, .

mimo Ze mamy zjednoczone narody i zjed-
noczone oé$rodki dziatania w réznych spo-
leczenstwach i czesciach $wiata.

Musimy pamieta¢, ze zwarte i zjedno-
czone rodziny s3 zalgzkami zdrowego bytu
spoleczenstwa i narodu i na tych podsta-
wach budowa¢ struktury narodu. Stawny
profesor powiedzial, ze “kazdy czlowiek
istnieje w spoleczenstwie wowczas, gdy
ma w nim jaka$ funkcje”! Ale ta funkcja
nie musi by¢ urzedowym stanowiskiem.
Funkcje trzeba sobie wypracowac czesto
samoistnie i spontanicznie, np. opiekowac
sie tymi, kt6rzy tego potrzebuja, udziela¢
pomocy na terenie wlasnej parafii, lub tez
dowozi¢ zywno$¢ dla gtodnych i zaniedba-
nych, popiera¢ kontakty sasiedzkie, by lu-
dzie utrzymywali laczno$¢ i nie popadali
w izolacje, osamotnienie i depresje. Towa-
rzyskie zycie i kontakty moga by¢ wiek-
szym lekarstwem niz $rodki antydepresyj-
ne i szpitale psychiatryczne. Porady po-
winny by¢ dawane przez czyny dokonane,
a nie przez inspiracje.

Prof. Lucas Kulczycki z Georgetown
University Waszyngion

Lek pierwszego rzutu w leku napadowym.

X alprazolam ‘
+ szybki poczgtek dziatania przeciwlgkowego

+ wysoka skutecznosé w leczeniu doraznym
oraz krétkotrwalym leku '

+ doskonala tolerancia leku potwierdzona

licznymi badaniami

Xanax

tabletki 0,25 mg -
0,5 mg
1,0 mg
2,0 mg

\anax

SK

alprazolam

+ nowa posta¢ leku o przediuionym dzialaniu
+ staly poziom leku w surowicy

+ nie wystepuje objaw leku migdzy dawkami

+ komfort dawkowania 1 x na dobe

+ wygodna i bezpieczna posta leku

do kuracji przewleklej leku napadowego
oraz leku vogdlnionego

tabletki 1,0 mg
2,0 mg
3,0 mg

Kazde opakowanie zawiera 30 tabletek.

dorosli — dawka
poczatkowa

0,25mg -0,5mg 3 x na dobg

dorogli — dawka

pacjenci geriatryczni
i wyniszczeni

0,25 mg

2 lub 3 x na dobe poczatkowa

1 mg-2mg 1 x na dobe

. Dawke nalezy zwigksza¢ stopniowo i zazwyczaj nie powinna przekracza¢ 4 mg na dobg.

W stanach lgku napa

Pharmacia
&Upjohn

Przed

dowego dawka moze wynosi¢ do 10 mg na dobe.

prosimy 0 zap

Siedziba firmy: ul. Jakuba Kubickiego 21, 02-954 Warszawa, tel. (022) 699 02 00, 642 62 82, fax (022) 842 05 46
Centrum Obslugi Klienta: ul. Krakowiak6w 80A, 02-255 Warszawa, tel. (022) 846 46 91, 846 02 99, fax (022) 846 50 16

ie si¢ z pelng informacjg o leku zawarta w ulotce.
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- Jakie ushlugi Bank PKO
BP proponuje malym fir-

mom, jakimi sg takze gabi- -

nety lekarskie?

-Na Dolnym Slasku jest okoto
250 tys. firm. Z tego ponad 96%
firm zatrudnia do 5 pracowni-
kow. Widac jak dominujace sa

*_firmy mate albo bardzo mate. W
grupie malych firm znakomicie
lokalizujg sie prywatne gabine-
ty lekarskie, to najczeéciej 1 le-
karz, lekarz i pielegniarka, lub
mata grupa lekarzy. Sg to male
firmy, cho¢ trudno méwic o shuz-
bie zdrowia jako o0 podmiocie go-
spodarczym. Dla firm zatrudnia-
jacych do 20 pracownikéw przy-

- gotowaliSmy specjalng oferte
nazwang “Biznes partner”. Na-
zwa wskazuje, Ze jest to dzialal-
nos¢ dochodowa, a druga jej

- cze$¢ jest odbiciem intencji ban-
ku, Ze mala firma jest naszym
partnerem, a relacje miedzy
nami beda przyjazne. Aby te sto-
sunki rzeczywiscie tak sie mogly
ukltada¢, nasze dziatania musza
by¢ uproszczone, a przez to przy-
jazne.

Zdaje sobie sprawe, ze lekarze
nie musza mie¢ szczegodlnie do-
brej orientacji w ekonomii. Nie
funkcjonuja jeszcze stuzby, kto-
re by przygotowywaly oczekiwa-

" ne przez bank materialy, sklada-
ly sprawozdania finansowe, in-
formowaly o nowoéciach, dlate-
g0 nasze rozwiazania sg tak przy-
gotowane, aby nasz klient czut
si¢ partnerem i nie musiat sie
wglebia¢ w trudne dla niego pro-
blemy systemu finansowego
banku.

-Jakie s réznice miedzy ra-

chunkiem ROR i “Biznes

partner”?

- Jezeli pracownicy stuzby
zdrowia - lekarze, sa klientami
naszego banku i maja superkon-
to osoby fizycznej, to “Biznes
partner” jest rachunkiem funk-
cjonujacym na podobnych zasa-
dach, ale przygotowanym dla

malych firm.

- W czym przejawia sie to

podobienstwo?

- Przede wszystkim w mozliwo-
$ci korzystania z r6znych instru--
ment6w, ktére dotychczas byly
tylko przywilejem osoby fizycz-
nej, a wiec mozliwo$¢ wchodze-
niaw debet, czyli wybrania wiek-
‘szej sumy niZ wynosi stan kon-
ta, do z g6ry okreslonej wysoko-
sci. Wielkos¢ debetu jest uwa-
runkowana wielko$cia $rednich
trzydniowych wplywéw na ra-
chunek w okresie trzech ostat-
nich miesiecy. Korzystanie z

“Biznes partnera” ulatwi prowa-
dzenie malej firmy. Z tego konta
mozna zaplacié terminowe zobo-
wigzania, wchodzgc w debet bez
uruchamiania kredytu, ktérego
jednak uzyskanie nie wymaga
wielu zabiegéw. Mozna w ten
sposéb unikna¢ karnych odse-
tek, ptacac natychmiast nalezno-
$ci.

- Czy PKO BP swa ufno$¢

rozcigga na wszystkich swo-

ich klient6w?

- Zaufanie banku jest zréznico-
wane w zalezno$ci od tego, na ile
klient jest znany bankowi, w za-
leznoéci od obrotéw i $rodkéw,
jakie na jego rachunku sg zgro-
madzone. Maksymalna kwota
debetu dla firmy z “Biznes part-
nera” siega 7,5 tys. z1. To pozwa-
la zaspokoi¢ zobowiazania i bie-
zace potrzeby malej firmy.

Posiadacze konta “Biznes part-
ner” w PKO BP maja mozliwo$¢
realizacji stalych zlecen. To bar-
dzo wygodne dla klienta, kiedy

. wszystkie stale zobowiazania

moga by¢ oplacane z konta:
energia, czynsz, gaz, telefon,
ubezpieczenia, splaty raty kredy-
tu, koszty dzierzawy lokalu, itp.
Dotychczas stale zlecenia mogta
robi¢ tylko osoba fizyczna (z
ROR), nie mdgt tego robi¢ pod-
miot gospodarczy, teraz w nowej
formule, mate firmy moga to zle-
ca¢ naszemu bankowi.

- Jakie beda ceny takich

ushug?

- Banki sa komercyjne, ale
oplaty s3 niewysokie - okoto 2 zi
za jedna stalg ustuge.

- Jak czesto mozna wzigé

kredyt z PKO BP?

- Kredyt na rachunku bieza-
cym jest odnawialny i po splace-
niu jednego kredytu mozna za-
ciagnac nastepny do 100 tys. zt.
Kredyt taki mozna splacac z bie-
Zacych wplywow. Splata kredy-
tu moze by¢ indywidualnie usta-
lana z klientem. Taki kredyt jest
na wigksza skale niz debet, kt-
ry moze siegac do 7,5 tys. zl.

Nowym rewolucyjnym w pol-
skich warunkach produktem
jest pozyczka, nie kredyt. Ta for-
ma przewiduje zadluzenie mak-
symalnie do 250 tys. zt. Jej isto-
tg jest to, Ze dokumentacja, kto-
ra trzeba zloZy¢ jest uproszczo-
na. Przy 100 tys. kredycie trze-
ba wypehi¢ wniosek i przedsta-
wi¢ podstawowe dane o swej sy-
tuacji majatkowej i finansowe;j.
Natomiast przy pozyczce wy-
magana jest mniejsza doku-
mentacja. PoZyczke mozna spo-
zytkowa¢ m.in. na wydatki in-

westycyjne. Przez forme po-
zyczki eliminuje sie wiele zna-
czacych wymagan. Splata po-
zyczki moze by¢ zawieszona na
1 miesiac, na przyklad na wa-
kacje.

- Jaka dokumentacja jest

wymagana przy pozyczce?

- Lekarz musi mie¢ w naszym
Banku swdj rachunek “Biznes
partner”.

- Czy przy pozyczce wystar-

czy wlasne konto, czy bank

‘Specjalna karta wyrézni
lekarzy w PKO BP

Z dyrektorem Oddziatu Regionalnego PKO BP EDWARDEM KAWICKIM rozmawia Elzbieta Pomorska

kalu na prywatng prakty-

ke?

- Oczywiécie, ze lekarz na
swg dzialalno$é potrzebuje
rowniez lokalu i na podobnych
zasadach moze ubiegaé sie o
pozyczke na jego zakup. =

Kolejna nowoé¢ to wydawana
kazdemu posiadaczowi rachun-
ku “Biznes partnera” debetowa
karta platnicza Maestro, na kt6-
ra bedzie maogt pobierad pienia-
dze w automatach i placic¢ w sie-

zazgda przewlaszczenia

kupowanego sprzetu, sa-

mochodu, lokalu na rzecz
banku?

- Oczywiscie przewlaszczenie
kupowanego sprzetu, zastawy,
hipoteki moga by¢ uzupehie-
niem podstawowego zabezpie-

czenia, tzn. weksla in blanco na

kwote pozyczki wraz z pelno-
mocnictwemo rachunku “Biz-
nes partner”.

- Jakie jest przewidywane

oprocentowanie kredytu i

pozyczki?

- Oprocentowanie pozyczki
zalezy m.in. od jej kwoty, naj-
nizsze oprocentowanie to
20,5%, natomiast oprocentowa-
nie kredytu ustalane jest na
podstawie zmiennej stawki ryn-
ku pienieznego WIBOR, przy
czym dla posiadaczy rachunku
“Biznes partner” zmienno$¢ tej
stawki-jest specjalnie stabilizo-
wana. Zatem jej wahania nie sa
tak duze jak w innych przypad-
kach.

- Czy taka pozyczke moi-

na wziag¢ takze na zakup lo-

ciach handlowych. Caly pakiet
zawiera jeszcze mozliwo$é zle-
cen telefonicznych, zlecenie
optat, placenie rachunkéw itp.

- Czy lekarze bedza mieli

ulatwione kontakty z ban-

kiem, nie beda musieli
oczekiwa¢ w kolejkach na
wyplaty?

- Lekarz podpisze z nami umo-
we na sposob komunikowania
sie na zlecenie telefoniczne, be--
dzie mial swoje hasto, ktére go
bedzie identyfikowalo, by kto$
niepowolany nie wydawat nieko-
rzystnych dla niego dyspozyciji.

- Jakie zabezpieczenia musi

przedstawi¢ lekarz, wcho-

dzagc w system “Biznes
partnera?

- Zabezpieczeniem dla nas jest
jego konto, jego rachunek, kté-
ry tworzy dla naszego banku
jego historie, j jego relacje z na-
szym bankiem.

- Czy bedzie mialo znacze-

nie poreczanie przez DIL

tych kredytéw, tak jak to

mialo miejsce w poprzed-
nich umowach z PKO BP?

- To jest dodatkowe zal
czenie, ale wystarczy kon
nes partner”. Niezalei
tego mamy $wiadomos¢,
rze s3 specyficzng grupg
dowa, ktdra chciataby by
g0lnie postrzegana. Roz
ze lekarze maja misje dos|
nia i utatwienia zyciowe pg
ja im w realizacji wazny
tecznie zadan. Inicjatywa
go oddziatu jest, by w pier
kwartale tego roku wyds
cjalng karte, ktéra bedzi
pustka do kazdego nasz
dziatu na Dolnym Slasku]
dy posiadacz takiej kartyl
traktowany w sposéb ind
alny, nie bedzie stal w i
moze prosic o rozmowe 7
torem oddziatu. Pragnier
wartosciowac liczng nal)

rozrozniata lekarzy sp
wszystkich naszych ki
Uwazamy, Ze konto “Bizne
ner” pozwoli kazdemu ¢
Wi na rozwiazanie jego |
moéw finansowych.
- Bank PKO BP prop
kredyty mieszkaniow
dzo wysoko ocenione
rzeczoznawcow ekof
stow...
- Mamy réwniez oferte
nansowanie kredytéw mi
niowych i budowlanych
okazala sie najlepsza w
polskim systemie bank
jak ocenili rzeczozna
“Rzeczpospolitej”. Jest of
lepsza miedzy innymi dlatg
finansuje wszystko, co zvi
jest z budowa domu, zaf
budynek, grunt, wypos;
przydomowego ogrodu.
kredyty udzielane do wys
80% wartosci inwestycii. §
tez kredyty na remont mief
ktére moga by¢ udzield
wysokos$ci 100% kosztow,
takze by¢ finansowana b
mieszkania pod zastaw p
Funduszu Powierniczeg
nier. Pod taki zastaw, ods¢
kredytu sa splacane tyl
70%, a pozostate 30% splacs
dusz Pionier, a caly kapita
ca z umorzenia tych jed
Fundusz Pionier. Wiec b
koszt budowy domu to
obstuga czesci odsets
wzietej pozyczki. Jest to;
nie nowa w naszym sys
bankowym oferta i moj
korzystna i interesujaca
szych klientéw.
- Dziekuje za rozmow
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bntynuujac negocjacje
nkami i towarzystwami
Zpieczeniowymi, w paz-
rniku 1999 bralem
t w spotkaniu Oddzia-
gionalnego PKO BP.
potkaniu tym uczestni-
dyrektorzy Oddziatu,
cze dyrektorzy delega-
Oddzialu. Spotkatem
m z zyczliwa i przyja-
tmosfera oraz checia
70 Scistej wspoélpracy

. Przedstawilem wa-
i pracy lekarzy. Nowa
cja powoduje, zZe czas
znaczony na zalatwie-
praw urzedowych sta-
kraca sie i stale jest go
nato. Bardzo wazna dla
u lekarzy jest mozli-
szybkiego zalatwie-
praw telefonicznie lub
erzenie ich wykonania
$li to mozliwe. Taki
zalatwiania jest juz
wany w matych ban-
h zgrupowanych w Od-
le Regionalnym PKO
Sprawy zalatwiane sa
na podstawie znajomo-
niewielkiego Srodowi-
Znacznie gorzej jest w
ych bankach, gdzie
int czesto jest jednym z
nimowego tlumu. Dla-
) tez w tym przypadku
aliémy za konieczne
jorzenie warunkéw dla
rawienia i przyspiesze-
obslugi lekarza przez
. Szczegoélnie wazna
tu propozycja wydania
egom karty klienta le-
za, ktora daje przywile-
ozwoli to na unikniecie
ejek, przyspieszenie
djcedury zalatwiania
law formalnych, a takze
wi kontakt z dyrekto-
i banku. Takie mozliwo-
beda dla posiadaczy
lub rachunku rozli-
niowego firmy. Kolej-
waznym krokiem be-
e wyznaczenie osob,
jre w danym banku ula-
la zalatwienie sprawy
inemu sobie z imienia i
iska lekarzowi, dora-
, umozliwia telefonicz-
¢wydanie dyspozycji.
olejng omoéwiong spra-
byly kredyty — warunki
| udzielania, uproszcze-
$ procedury i mozliwosci
izek przy poreczeniach
)y. Zauwazono, ze refor-
| systemu ochrony zdro-
B zmusza wielu lekarzy
prywatyzacji. Prywaty-
ja wiaZe sie z konieczno-
fa otwarcia i wyposazenia
binetu, ktory drogo
sztuje. Poreczenia Izby
ograniczone do pewnej

rodowiskiem lekar-

ja tam bylem, i ja tam
negocjowatem

wysokoséci kredytu, ktory
nie wystarcza na urzadze-
nie prywatnego gabinetu,
ale pozwala na uzyskanie
znizek. Dlatego zostat
utworzony system reko-
mendacji Izby pozwalajacy
na uzyskanie wyzszego
kredytu bez zaangazowa-
nia finansowego Izby. Oma-
wiano tez mozliwo$¢ odro-
czenia splat kwoty kredytu
w miesigcach, gdy prakty-
ka jest nieczynna lub w se-
zonie, gdy jest ograniczona
liczba przyjed. Ustalono, ze
sprawy te moga by¢ indy-
widualnie negocjowane, a
banki moga zawieszaé spla-
ty rat kapitalowych na ko-
rzystny dla lekarza okres,
ale odsetki musza by¢ spla-
cane caly czas. Zostaly tez
omoéwione warunki kredy-
tu na zakup samochodu —
podstawowego narzedzia
pracy lekarza, zwlaszcza
gdy prowadzi on wyjazdo-
wa praktyke.

Kolejnym problemem,
jaki poruszylem byt czas,
jaki trzeba po$wiecié na za-
lozenie rachunku Firmy, to
jest prywatnego gabinetu
lekarskiego — rachunku,
jaki obecnie zgodnie z
przepisami prawa jest wy-
magany. Jak podawali mi
koledzy, czas potrzebny do
zatozenia tego rachunku
wynosil okoto tygodnia i
wymagatl 2-3 czasochlon-
nych wizyt w banku. Uzy-
skalem zapewnienie, Ze
otwarcie konta mozna be-
dzie zalatwi¢ od razu, a pra-
cownicy banku beda w tej
materii pomocni. Sprawdzi-
lem na wlasnej skorze — w
Oddziale IV PKO BP, gdzie
takie konto otwieratem, za-
jeto mi to okoto péitorej go-
dziny. Uzyskalem pelna in-
formacje o sposobie dziala-
nia tego konta oraz o pla-
nowanych zmianach — ko-
rzystnych dla mnie utatwie-
niach w przejeciu oplat na
rzecz ZUS, mozliwo$ci te-

‘lefonicznego skladania zle-

cen i dyspozycji finanso-
wych.
W przyszlo$ci zaistnieje

"mozliwoé¢ dostepu do kon-

ta przez Internet. Obecnie
z dostepu przez Internet
mog3a korzystaé superkon-
ta ROR.

O wynikach negocjacji
po spotkaniu z dyrektora-
mi delegatur najlepiej poin-
formuje Panstwa wywiad z
dyrektorem Oddzialu Re-

gionalnego PKO. . BP
Edwardem  Kawickim
(patrz obok).

Andrzej Szmida

Dyrektor

Regionalnej Dolnosla-
skiej Kasy Chorych
Szanowna Pani

mgr Barbara Misinska

Wielce Szanowna Pani
Dyrektor,

W pierwszej potowie lat
osiemdziesiatych w.“Wie-
czorze Wroctawia” opubli-
kowalem artykut zatytulo-
wany “Patomorfologia —
specjalno$¢ zapomniana”.
Uplyneto od tamtego cza-
su kilkanascie lat, zmieni-
o sie w naszym kraju wie-
le, zmienil sie ustréj poli-
tyczny i gospodarczy, od
roku funkcjonuja kasy
chorych, natomiast mdj
artykul z tamtych lat jest
ciaggle aktualny — patomor-
fologia jest nadal specjal-
noscig zapomniang! A tak
wiele od niej zalezy.

Po pierwsze w okresie
akredytacji szpitali to od
patomorfologii zalezy tzw.
‘audyt szpitala.

Po drugie od mozliwosci
zaktadow i pracowni pato-
morfologicznych zalezy
czas pobytu pacjentéw na
oddziatach szpitalnych.
Badanie patomorfologicz-

ne jest czasochionne, ale -

przy zastosowaniu pew-
nych technik i odpowied-
niej aparatury jest mozli-
we skrdcenie czasu badan
w wielu przypadkach na-
wet do jednej doby, tym-
czasem w chwili obecnej w
wielu pracowniach czas
ten wydluza sie znacznie i
czesto o ten czas wydluza
sie pobyt pacjentow na od-
dzialach szpitalnych, a co
za tym idzie rosng koszty.

Stan ten nalezy tluma-
czy¢ brakiem procedur pa-
tomorfologicznych wsrod
tych, ktére finansowane sa
przez kasy chorych. Zda-
je sobie oczywiscie sprawe
z tego, ze procedury pato-

morfologiczne (tj. badania

histopatologiczne, bada-
nia cytologiczne, w tym
biopsja aspiracyjna cien-
koigtowa i cytologia zlusz-
czeniowa, badania immu-
nohistochemiczne i bada-

nie sekcyjne) to czesto ba-
dania-diagnostyczne dro-
gie, doréwnujace cena to-
mografii komputerowej
czy rezonansowi magne-
tycznemu, a bywa zZe od
tych badan drozsze, w od-
roznieniu jednak od TK i
NMR, prowadzace wprost
do rozpoznania. Wyniki
badan histopatologicz-
nych i cytologicznych wa-
runkuja wiele procedur
chirurgicznych i ginekolo-
gicznych, wszystkie onko-
logiczne i w wiekszosci he-
matologiczne, w szczegol-
nosci z zakresu hematoon-
kologii oraz wiele innych.

Fundusze przeznaczone
na badania patomorfolo-
giczne sa prawdopodobnie
ukryte wsréd refundowa-
nych przez kasy chorych
roznych procedur diagno-
stycznych, nienazwanie
ich jednak po imieniu po-
woduje, ze wiele dolno$la-
skich szpitali nie majacych
w swojej bazie pracowni
patomorfologicznych i wy-
konujacych badania naj-

czeéciej w Katedrze i Za-

kladzie Anatomii Patolo-
gicznej AM we Wroclawiu,
za badania nie placi. Dlugi
tych szpitali (ich liste je-
stem w stanie Pani Dyrek-
tor dostarczy¢ wraz z za-
dluzeniem i kuriozalnymi
odpowiedziami dyrekto-
réw zadluzonych placé-
wek na monity) urastaja
do ogromnych sum, za
1998 rok zadluzenie dolno-
$lgskich szpitali na rzecz
Akademii Medycznej (Ka-

_tedry i Zakladu Anatomii

Patologicznej) wynosi
328571 z1, za$ do 1 grud-
nia 1999 — 310000 zi. Jest
to sytuacja btednego kola,
w ktérej Zle zarzadzany,
nie dofinansowany szpital
jest kredytowany przez in-
stytucje sprawnie dzialaja-
ca, ale liczaca kazdy grosz.
W tym przypadku osrodek
diagnostyczny, Zaklad
Anatomii Patologicznej —
jedyny wykonujacy uslugi
specjalistyczne na wyso-
kim poziomie, w zwiazku z

tym w niedlugim czasie
zbankrutuje albo zawiesi
wykonywanie badan histo-
patologicznych. Zadtuze-
nie szpitali powoduje brak
mozliwos$ci zakupu od-
czynnikéw i odnowienia
bazy aparaturowej, a wiec
brak mozliwos$ci jej uno-
woczes$nienia 1 przyspie-
szenia wykonywania ba-
dan. Wiele wysokospecja-
listycznych badan diagno-
stycznych np. immunohi-
stochemicznych jest wy-
konywanych przy uzyciu
odczynnikéw zakupionych
z pieniedzy przeznaczo-
nych na badania naukowe
(tzw. granty uczelniane i
KBN), a wiec przy indywi-
dualnym zaangazowaniu
poszczegdblnych patolo-
gow.
Z przerazeniem obser-
wuje nagminne kierowa-
nie pacjentow przez szpita-
le do prywatnych gabine-
tow, fakt ten powoduje po-
dwojne finansowanie
przez pacjenta jednego ba-
dania, bowiem z jednej
strony odprowadza on ze
swoich poboréw pieniadze
do kasy chorych, z drugiej
optaca to samo badanie w
gabinecie prywatnym.
Niejednokrotnie bada-
nid histopatologiczne i cy-
tologiczne wymagaja kon-
sultacji w osrodkach wyso-
kospecjalistycznych, po-
noszacych na tych konsul-
tacjach wymierne straty,
wnoszac wktad materialny
i twérczy, ktore nie sa tym
osrodkom refundowane.
Majac jednak na uwadze
dobro chorych takie bada-
nia konsultujemy i prosi-
my na zasadach kolezen-
skiej przystugi o konsulta-
cje w innych oérodkach.
Rozwiazanie problemow
nurtujacych srodowisko
patomorfologéw widze
dwojako. Po pierwsze z
funduszy przeznaczonych
na procedury diagnostycz-
ne wyodrebnienie kwot
przeznaczonych na bada-
nia patomorfologiczne. Po
drugie zawarcie kontrak-

téw z zakladami patomor-
fologii prowadzacymi dzia-
talno$¢ ustugowa. Te dwa
rozwigzania nie sg mojego
autorstwa, tak to funkcjo-
nuje w kasach chorych w
Europie Zachodniej — cen-
niki tych procedur (nie tyl-
ko ICD) jestem w stanie
Pani Dyrektor dostarczy¢.
Oba rozwigzania maja te
zalete, ze obie strony zain-
teresowane tym kluczo-
wym badaniem dla diagno-
styki, zwtaszcza onkolo-
gicznej, moga racjonalnie
gospodarowa¢ finansami,
mog3a negocjowac wzajem-
ne umowy, znajg wreszcie .
swoje finansowe mozliwo-
$ci. Nie wyobrazam sobie
sytuacji, w ktorej wiedza o
niewyplacalnosci kontra-
henta bylaby motywem
wstrzymania przez pato-
morfologa rozpoznania
ostatecznego, np. zmiany
nowotworowej. Jestem
jednak $wiadom na pod-
stawie informacji uzyska-
nych od kolegéw patomor-
fologéw, ze opisana sytu-
acja jest w tej chwili real-
na.

Co zas$ sie tyczy konsul-
tacji proponuje, aby wzo-
rem innych specjalno$ci
lekarskich zgode na nie
wydawat konsultant regio-
nalny z mozliwos$cia refun-
dacji przez regionalna
kase chorych.

Z nadzieja na to, ze W
Nowym Roku wszystkie
nasze wspolne problemy
znajda rozwiazanie i z zy-
czeniami pomys$lnosci
oraz wyrazami szacunku

Konsultant regionalny
ds. patomorfologii
dr Michat Jelesi

0d redakcji:

Dyrektor DRKCh Barbara
Misinska powiedziala, zZe
nie neguje podstawowych
idei zawartych w pismie
docenta Michala Jelenia i
obiecata przedstawié SWo-
ja odpowiedZ na piSmie,
réowniez do druku w naszej
gazecie.

(AW)

Ministerstwo Zdrowia —
Departament Farmacji w
Warszawie

W sierpniowym nume-
rze “Medium”, miesiecz-
niku Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej, zawarta byla
informacja przekazana
przez Dolnos$laska Izbe
Aptekarska o nowym za-
rzadzeniu resortowym
obowiazujacym od 3 lipca
1999 r. w sprawie recept
lekarskich.

Jeden z punktéw zarza-
dzenia odnosit sie do re-
cept wystawianych dla naj-
blizszej rodziny. W przy-
padku wypisywania recep-
ty dla siebie lekarz ma obo-
wiazek daé¢ adnotacje “pro
autore” (tzn. dla autora,
czyli wystawiajacego). Pra-
gne zwréci¢ uwage, ze wy-
razenie to z punktu widze-
nia poprawnosci jezykowej
jest nieprawidtowe. Zawie-
ra ono blad ortograficzny

polegajacy na tym, ze po la-
cinie polski termin “autor”
odpowiada tacinskiemu
“auctor”. A wiec odpowied-
nia adnotacja winna
brzmieé “pro auctore” —je-
§li juz nie chce si¢ uzywac
nieco dluzszego, ale daw-
niej czesciej stosowanego
wyrazenia “pro usu pro-
prio”. Polski wyraz “autor”
(jak i angielski “author”)
jest przyswojonym zapozy-
czeniem z jezyka niemiec-

kiego “des Autor”. W XV w.
ta skréocong forme lacin-
skiego “auctor” wprowa-
dzili do swych pism autorzy
niemieccy z kregu luteran-
skiego.

Proponuje poprawic tekst
instrukcji i ewentualnie
wprowadzi¢ oboczng forme
zapisu “pro usu proprio”.

Lgcze wyrazy szacunku
Prof. dr med.
Seweryn Lukasik

Roztwér 1% Emulsja 1% Zel 1%

skuteczny w leczeniu tradzika

' Pharmac‘ia&Upjohn

ul. J. Kubickiego 21, 02-954 Warszawa
tel. (022) 699 02 00, fax (022) 842 05 46
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W 1972 roku wyjechali$my do
Afryki. Pierwsze miesiace pobytu
na tym kontynencie dostarczaly
wielu mocnych przezy¢. Nie wie-
dzieliémy, jak nas przyjmie ten
nowy kraj i czy bedziemy w stanie
zaakceptowaé¢ warunki bytowania
wnim. Wszystko w Afryce byto dla
nas nowe. Fascynowata nas przy-
roda i zwierzeta.

Niejedna pracowita noc poswie-
cilem przygotowujac w spokoju i ci-
szy wyktady dla studentéw po
francusku. Zdarzalo sie, ze przez
wszystkie szpary w drzwiach, przez
mate dziurki w oknach do o$wietlo-
nego pokoju wpadaly tysiace
uskrzydlonych termitéw. Pedzity

do lampy, biegaly po podlodze, sia-

daly na‘moich rysunkach, lataty
wkolo mojej glowy jak szalone. Gdy
pierwszy raz przybyli do mnie
nieproszeni go$cie, bylem zasko-
czony. Powtarzalo sie to cze$ciej i
nie robilo na mnie juz zadnego wra-
zenia. Przybywaly z ogrodu. Zyly w
wysokim na dwa metry kopcu. Ter-
mity wyrajaly sie od czasu do czasu
i odwiedzaly mnie tlumnie, ciagnac
do $wiatla. Réwniez w nocy przy-
gotowujac wyklady, zauwazylem,
ze wzdtuz' domu, z kuchni do po-
koju ciagnie sie drgajaca niteczka.
Kiedy do niej podszediem okazata
si¢ zwartym szeregiem czerwo-
nych mréwek, ktére dazyly do je-
dzenia. Dla czlowieka nie stanowiag
niebezpieczenstwa, ale kure uwia-
zang na sznurku przez noc potra-
fig ogotoci¢ do kosci. U mnie we-
szly do ksiazek i w jednej z nich
zrobily sobie gniazdo Wygryzajac
w kartkach olbrzymie. dziury. W
otaczajacym nas lesie byly ekipg sa-
nitarna, likwidowaty padline, od-
padki z kuchni, stare $mieci. Bar-
dzo grozne byly dla drewnianych
konstrukeji dachéw i okien.

Funkcje czyécicieli spehiaty w

otoczeniu domu biale ptaki, ktére
z dystynkcja poruszaly sie na cien-
kich dtugich nézkach. W Egipcie
zwano je ibisami, tu za$ gard du
beuve (straz bydta), bo czesto im
towarzyszyly, wyjadajac pasozyty z
ich skoéry. Silnymi dziobami rozbi-
jaly wszystkie papiery, pudta, wy-
szukujac tam resztek jedzenia. Z
miasteczka uniwersyteckiego nie
WwywoZono $mieci, palilo sie je lub
zakopywato, o czym dobrze wie-
dzialy owe ptaki. Mocnymi pazura-
mi potrafily sie dogrzebaé do zako-
panych resztek jedzenia.

Im dluzej zylismy w Afryce, tym
wiecej mieliSmy w domu zwierzat
pochodzacych z najblizszego oto-
czenia. Znalazly one swoje miejsce
w afrykansko-polskiej rodzinie.
Uczestniczyly w zyciu codziennym
i solidarnie z nami stawaly w jej
obronie. Wychudly pies przybteda
szybko przyzwyczait sie do nas, byt
czujny i ostrzegal przed obcymi.
Pomagata mu w tym mala niebie-
skooka malpka Titi, kupiona od
murzyniskich dzieci. Odebraly jaw
lesie karmigcej matce. Wychowa-
Na u nas na smoczku odwdziecza-
fa sie niezwyklym przywiazaniem.
Przesiadywata na drzewach przed
domem i reagowata na zblizanie sie
obcych. Zawsze wypatrzyla weza,
jesli przypetznat do naszego ogro-
du. Przed niebezpieczenstwem
ostrzegata charakterystycznym
gto$nym klapaniem. Oczekiwala
niecierpliwie na méj powrét do
domu, gdy wysiadalem z samocho-

Prof Wactaw Kornaszewski

du, skakata mi na plecy, jedna tapa
pieszczotliwie obejmowata mnie za
szyje, a drugg sprytnie wyciagata
z kieszonki dtugopisy, ktére bty-
skawicznie rozkrecala, malujac so-
bie gebe na kolorowo. Ten gatunek
malp latwo przyzwyczaja sie do
domownikéw,

Miejsce w naszym domu znala-
zta réwniez cyweta, poruszajaca sie
bardzo dostojnie w futerku w czar-
no-biate paski. Zlapali ja mysliwi i
byla za mala do zjedzenia, jak jej
matka, ktéra byla przysmakiem tu-
bylcéw. Wychowalismy jaw domu
od malenkosci karmiac z butelki ze
smoczkiem. Byla bardzo czysta,
swoje potrzeby zalatwiata doklad-
nie do specjalnie do tego przezna-
czonej miseczki. Stale czyscila swo-
je futro. Bronita domu przed my-
szami le$nymi, ktére zjadata ze

Zwierzeta w

szybko dzielily na drobne czesci i
wlokly je do swego gniazda jako
pozywienie. Mozna bylo obserwo-
wac jak jedna z karaluszych nog
wspina si¢ po $cianie dZzwigana
przez malenikie mréwki.
Afrykanskie ptaki reprezento-
wala w naszym domu papuga miej-
scowego gatunku. Ptaki te latwo
uczy sie stéw, zdan i dzwiekow
ludzkich, nasza pochodzita z wy-
spy Ibamu, w rozlewisku rzeki
Kongo-Zair. Sama robila taki
wrzask jak stado papug. Nasza
papuga kazdego rana dopominala
si¢ o wypuszczenie z klatki w sa-
lonie. W dzien przesiadywala na
drzewach w ogrodzie i tez pokrzy-

kiwata, gdy kto$ obcy sie zblizal.

O széstej wieczorem wraz z zacho-
dem storica schodzila z drzewa w
ogrodzie i wolno drepczac zmie-
rzata do salonu, gdzie mieszkata.
Jezeli drzwi byly zamkniete, swo-
im mocnym zakrzywionym dzio-

naszej
rodzinie

smakiem. Pelnita funkcje domowe-
go kota. :

W ochronie domu niemale zna-
czenie mialy male jaszczurki, kto-
re chodzily po pionowych $cianach
i po suficie ze zwieszong ku dotowi
glowa. Polowaly na odpoczywajace
komary lapigc je dtugim jezykiem.
Znacznie od nich wieksze koloro-
we czerwono-zielone jaszczurki
wygrzewaly sie w ogrodzie, wygla-
daly jak dekoracje na murkach i ka-
mieniach w blasku storicu. Zmniej-
szaly one populacje mréwek. Usta-
wialy sie na drodze ich przemarszu
i zmiataly ich duze ilo$ci swoimi je-
zykami.

Nie sposéb nie wspomnie¢ o
wszedobylskich pozytecznych ma-
tych mréwkach, ktére wdzieraly
sie wszedzie, gdzie byla niezabez-
pieczona zywno$¢. Niezywego du-
zego afrykanskiego karalucha

Fot. Malgorzata Kornaszewska

bem pukala energicznie, by jej
otworzy¢. Wiele rado$ci sprawia-
ta nam nasladujac rézne glosy, a
takze dzwieki skrzypiacych drzwi,
dzwonek telefoniczny.
Nie-wiemy, jak reagowaly inne
domowe zwierzeta na nasza nie-
obecno$é w czasie wakacji. Wiado-

mo tylko, Ze papuga przezywala to -

najmocniej i bole$nie, wyrywala
sobie piéra. Postepowata podob-
nie jak ludzie, ktérzy Wyrywaja
sobie wlosy, gdy majg wielkie
zmartwienia.

Naszymi sprzymierzencami
byly wielkie jak czarne wdowy
pajaki, ktére przez 24 godziny byly
obecne na zewnatrz pod szerokim
okapem. Zawsze byly $wietnie wi-
doczne, bo oswietlaly je jarzeniéw-
ki. Uwily sobie potezne pajeczyny
itowily bez przerwy w swoje sieci
muchy i komary, wylapywaly

czes¢ atakujacych nas owadéw, ale
nigdy nas nie ugryzly.

Malpka Titi data dowody przy-
wigzania do nas podczas wyciecz-
ki nad rzeke na Czarne Kamienie.
Bylo to urocze miejsce zacienione
palmami, ktére wchodzily na pla-
z¢. Piasek byt tam jak wiglany, nie-
gleboka woda i rozrzucone czarne
glazy. Czesto odwiedzali$my to
miejsce, pozostawiajac okolo stu
metréw wyzej samochdéd. Po sutym
positku z miesami i rybami z grila
wszyscy drzemali w cieniu drzew.
Obudzilo mnie charakterystyczne
klapanie malpki, ktéra podskaku-

jac w miejscu wpatrywata sie w

nasz samochdd. Spojrzalem tam.
Zobaczylem, ze dwaj chlopcy wy-
skoczyli z mojego samochodu i
znikneli w zaro$lach. Pobieglem za
nimi. Nie zlapalem ich, ale znala-
ztem  moje dokumenty samocho-
dowe, ktére zlodzieje na szczescie
wyrzucili ze spodni, ktére ukradli,

liczac na to, ze beda w nich pienig- -

dze. Znalezienie dokumentéw
oszczedzito mi klopotéw z ich po-
nownym zalatwianiem.

Innym razem nasza malpka
uchronita nasz dom przed duzg
kradzieza. Zlodzieje korzystajac ze
snu domownikéw, w nocy wiamali
sie przez okno salonuy, przecinajac
przewdd od alarmu. Spat tez stré;
nocny. Ztodzieje otworzyli juz drzwi
salonu, by latwiej wynosi¢ skra-
dzione rzeczy na zewnatrz. Spigca
na drzewie malpka spostrzegla, ze
drzwi s otwarte, wpadia do salo-
nu i jak zwykle zaczela skakac po
fotelach, kominku, stole. Przerazi-
ta tym ztodziei, ukradli tylko mate-
rac z lezanki, ktérym z pewnoscig
w obawie przed skaczaca malpa za-
kryli sobie glowy i uciekli, nie zdo-
lali ukrasé telewizora, radia, porce-
lany stotowej. Dopiero rano odkry-
lismy szkode, a malpka siedziata na
bufecie, jakby chciala opowiedzie¢
nam o nocnych przygodach.

Byli$my bardzo przywigzani do
zwierzat, ktére zadomowity sie u
nas i dawaly nam chwile odpreze-
nia i radosci. Podczas jednego urlo-
pu nie mogliSmy zostawi¢ malpki
na tak dugi czas, wiec zabrali$my
ja ze soba do Europy. Przed plano-
wanym odlotem jumbojetem do
Brukseli dostata $rodki nasenne.
W czasie wycieczek malpka za-
wsze spata pod moja koszulg. Tym
razem bylo podobnie i niepostrze-
Zenie wnioslem ja do samolotu. Na
nieszczescie z przyczyn technicz-
nych odlot opé6znit sie. Matpka obu-
dzita sie podczas loty, wyszla spod
mojej koszuli ku radogci lecacych
dzieci. Pasazerowie i stewardessy
linii Air Zair tolerancyjnie patrzylina
harce malpki w samolocie. Na gra-
nicach réwniez nie bylo klopotéw,
gdyz malpka chetnie przechodzita
je w ulubionym schowku pod mojg
koszula, skad przez odpiety guzik
obserwowata otoczenie. Po przylo-
cie do Londynu, idac na obiad zo-
stawili$my malpke w samochodzie
na strzezonym parkingu. Malpka
byla do tego przyzwyczajona. W
Kinszasie pilnowata doskonale sa-
mochodu i nawet sprytni zlodzieje
bali sie do niego wlamywaé, bo czy-
halo na nich czujne zwierze. Malp-
ka bardzo lubila jezdzi¢ samocho-
dem, siedziala wtedy na moim ra-
mieniu, albo na kolanach, wtedy
kladta rece na kierownicy, kierujgc
wraz ze mng. W Londynie nasza

]

malpka wzbudzila duze zainte
wanie. Gdy wréciliSmy po obi
na parking nie bylo samochod
matpki, ani naszych cennych|
zy. O stracie powiadomili$my a
ska policje. Oni poprosili o to, by
jak najszybciej zglosili si¢ do @"
sariatu. Tam poinformowano n{ r
samochdd zostat zabrany, dlate
byla w nim malpka, ktérej niey_
bylo przywozi¢ do Anglii. Calai—
na zostata oskarzona o czyn 72
zajacy zdrowiu i zyciu obywatd™
glii. Za kilka dni staneliSmy pf“
sadem. Z aktu oskarzenia wynP2
Ze grozi nam wielka kara. Nie pgn
gly thumaczenia, ze na promie’
zacym nas z Francji do Anglﬁ{y
przekreslone tylko sylwetki( ™
kota, a nie bylo znaku symbo]te, I
cego zakaz przywozu malp. Ro™"
wa z udzialem rzeczoznawcy, 2
rynarza, polskiego thumacza, pf' P
stawiciela przewoznika promoi*
zakonczyla sie skazaniem na,zﬂ”
opfate kilkudniowego pobytu <"
ki na kwarantannie, ktory wyi 5
wiecej niz koszt naszego pobyfg(
hotelu. Przewoznik dostat paS%
nie, by na promach zawieszong |
niez sylwetke malpy skreslong( "
wonym paskiem. Nieudany pl 3
w Londynie zakoniczyt sie oddar® :
nam naszej malpki w porcie D™
Zostala przywieziona z .Longes
specjalnym samochodem sluz'q:ac
do przewozu duzych zwiers 2
eskorcie dwéch policjantéw na &
torach. Kiedy zostata uwolnigt 2"
opancerzonego samochodu pola .(
nego, jednym susem Wskoczyirsn
naszego samochodu i czym prgrko
wtulifa sie pod moja koszule, 142
Nasze domowe zwierzeta w/ 8"
ce mialy swoich wrogéw i zap 2’
drzeli$my o ich przyszios¢. Psy| " :
wylapywane przez tubylcéwac1
mieso, ktére zjadali najche;tm‘»r Of'
postaci szaszlykéw. O ten proct <
podejrzewali$my naszego sqsl‘l.)O(
ale trudno bylo go oficjalnie os.n?
Zac, bo byt wysokim urze;dnik’u' -
naszego rektoratu. W najwieks,

. . fio ‘h v
niebezpieczeristwie byly mi
ktore byly przysmakiem i obovt)rzf
kowym daniem na wielkich p‘i(:b
Jeciach. Trafialy do Kinszasy 7,
leglych rejonéw juz odpowiefg =
spreparowane. Poddawano i Z‘?
biegowi intensywnego wgdz@aiq
w dymie specjalnego drzewa,I° e
gladaly potem jak zasuszoneg. .
worodki z muzeum anatomji.“lek_
tologicznej. N iestety i nasza n1-t o ‘
ke ukradziono i na pewno trt <
na stét w czasie jednej z uro* P°
stosci. '3h

Manguste, ktéra byta ulub)JfSlSl
cem dzieci naszych sqsiadéws;) .
tkat podobny los. To one wyl v £
ly, Zze ukradt ja boy pracujqcav;':)d
sasiednim domu u profesora o 4
wa. Niestety, nasza interwer E
byta juz spézniona. W podobn B¢

via juz spé ‘niona. W podo I ne
okolicznoéciach zginela cyw i
Papuge ukradziono z ogrodu; %‘
dla celéw konsumpcyjnych, e
by sprzedaé ja na targu. Nasz pma C
umiat powtarza¢ glosy i dz (f rI?I:
a takie okazy byly w wyzszej 1
nie. Najdhizej zyl z nami wa "
kupiony na rzece od rybak¢w,PLOr

piony narzece od ry Ltod
mato przyjazny, a na wszysi
préby zblizenia walit swoim (IZ 2
gim ogonem jak biczem. Nie! £
co prawda tak wielki jak najms’ = >
szy krokodyl, ktérych grube o,)dgq Y
ny sa duzym przysmakiem narzlfr’:

tejszym stole. Py
A |

”
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czestnikéw V Dolnoslaskiej
eni Onkologicznej w sali kon-
encyjnej hotelu ,Skalny” w
E)aczu powitali przewodnicza-
omitetu naukowego - dr Emi-
Filipczyk-Cisarz i przewodni-
cy komitetu organizacyjnego
1. med. Marek Bebenek. Obie
je poswiecone postepom w le-
niu grasiczakow i systemowe-
leczeniu raka gruczotu pier-
wego z duzym profesjonali-
em prowadzil prof. Czestaw
1zikowski z Wroclawia.
ierwsza sesje otworzyl wy-
d prof. Wlodzimierza Olszew-
2o z Instytutu Onkologii w
szawie, wprowadzajac w bar-
trudny temat histopatologii
0w $rodpiersia ze szczegoél-
uwzglednieniem grasicza-

mawiajac guzy $rdédpiersia
fesor Wlodzimierz Olszewski
acal szczegdlng uwage na
erzuty, ktore stanowia okoto
guzow $rodpiersia, i mowil,
trzeba mys$le¢ o przerzutach

a oskrzela, raka gruczotu
rsiowego i raka drobnoko-

Lil;:owego ptuc, potem dopiero

ach pierwotnych w kolejno-
guzach pochodzenia nerwo-
go, grasiczakach, chtonia-

h, guzach zarodkowych, tor-

E)lach i guzach dokrewnych.
rofesor Olszewski omawiajac
siczaki miedzy innymi podat
podzial uwzgledniajacy roko-

nie wedlug prof. Rosai z 1994
u:

. — Typ rdzeniasty o komér-
h wrzecionowatych - bardzo
rze rokujacy
- Typ korowy o komoérkach

Flobocznych - dobrze rokujacy
II - Pierwotny rak grasicy o

dzo zlym rokowaniu.

atomorfolog oceniajac histo-
ologicznie grasiczaki musi

rdci¢ uwage na typ, wielko$¢ i

ciekanie. Musi okresli¢, czy

t to typ korowy czy rdzeniasty

ceni¢ naciekanie torebki. O
powinni tez wiedzie¢ klinicy-

i tego okreslenia wymagac.

ofesor zwrécil uwage na bar-

duze trudnos$ci diagnostycz-

w grupie guzow zlosliwych

odzacych sie z komoérek za-

kowych.

iezwykle trudno zréznicowad

linoma z chtoniakiem, guzem

obnokomo6rkowym czy grasi-
akiem.

rozrodczych - alfa-fetoprote-
, HCG, antygen karcynoem-
nalny, grasiczak: - badanie re-
ptoréw antyacetylcholinowych
etodg radioimmunoenzyma-
7n3.
aniewielkiej przestrzeni, jaka
st srodpiersie wystepowad
ga wrodzone torbiele, guzy la-
dne, guzy zlosliwe pierwotne
rzerzutowe oraz tzw. ,pseudo-
zy’, jak tetniaki aorty, przepu-

EDIUM STYCZEN 2000

kliny Morgagniego i Larreya, tor-
biele osierdziowe itp.

Pojecie guz $rodpiersia jest po-
jeciem topograficznym i nie okre-
$la jego pochodzenia tkankowe-
go i narzadowego.

Lokalizacja zmiany w $rédpier-
siu wspdlnie z jego uksztattowa-
niem moze sugerowac rozpozna-
nie, chociaz wiele zmian zaréw-
no tagodnych, jak i ztosliwych po-
dobnie uwidacznia sie w obrazie
radiologicznym, tomografii kom-
puterowej i rezonansie magne-
tycznym.

Leczenie

grasiczakow

i raka
gruczotu

piersiowego

Podstawa rozpoznania guza
$rédpiersia jest dwuplaszczyzno-
wy radiogram Kklatki piersiowej,
ktéry pozwala na lokalizacje ana-
tomiczna zmiany. Znacznie wie-

_ cej informacji dla oceny $rodpier-

sia uzyskujemy badaniem tomo-
grafii komputerowej (TK), ktéra
pozwala okreéli¢ wymiary, grani-
ce, gestos¢ tkankowa i homogen-
no$¢ zmian w $rodpiersiu. Okre-
$la takze stosunek guza lub tor-
bieli $érodpiersia do otoczenia,
okreséla stopien zaawansowania
klinicznego guzoéw i jest bardzo
pomocna w monitorowaniu odpo-
wiedzi na chemio- i radioterapie.

Rezonans magnetyczny umoz-
liwia bardzo precyzyjne rozréz-
nienie struktur naczyniowych
niezbednych przy planowaniu

" rozleglodci leczenia operacyjne-

go. Tak wiec, objawy kliniczne i
umiejscowienie guza srédpiersia
moga sugerowac charakter zmia-
ny, ale dopiero rozpoznanie histo-
patologiczne pozwala na ustale-
nie najkorzystniejszej dla chore-
go metody leczenia. Przedopera-
cyjne rozpoznanie histopatolo-
giczne w wielu przypadkach moz-
na uzyskac droga biopsji cienko-
igtowej pod kontrolg TK lub ul-
trasonografii przezprzelykowej.

Istnieje kilka podzialéw topo-
graficznych guzéw $rodpiersia.

Prof. Wiodzimierz Olszewski po-
dat stosunkowo przejrzysty i jed-
noczes$nie dokladny podzial na
$rodpiersie tylne, srodkowe i
przednie.

Naturalny podzial $rédpiersia
ma praktyczna przydatnos¢ w kli-
nice, poniewaz wiekszo$¢ guzow
i torbieli wystepuje z duza regu-
larnosciag we wlasciwych sobie
okolicach. Zaleznie od polozenia
zmiany mozna z duzym prawdo-
podobienstwem okresli¢ ich cha-
rakter na podstawie wywiadu i
badan okresowych.

Marek Bebenek.

Najczesciej spotykane guzy
$rédpiersia tylnego to guzy neu-
rogenne: neurilemmoma, neuro-
fibroma, ganglioneuroma, gan-
glioneuroblastoma schwannoma
malignum, paraganglioma oraz
torbiele uktadu pokarmowego,
$rodpiersie srodkowe - to chio-
niaki, guzy zapalne; $rédpiersie
przednie - grasiczaki, torbiele
grasicy, chtoniaki, nowotwory za-
rodkowe.

Podstawowa cechg kliniczna
guzow srodpiersia jest ich bezob-
jawowy wzrost. Wiekszo$¢ gu-
z6w $rodpiersia bywa wykrywa-
na przypadkowo. Objawy klinicz-
ne powstaja dopiero w nastep-
stwie ucisku narzadéw lub nacie-
kania guza na otoczenie. Nie ma
pewnych i charakterystycznych
objawow guzow $rodpiersia. Wy-
stepowanie i ich natezenie zale-
zy od charakteru guza, jego wiel-
koéci i naciekania sasiadujacych
narzadéw. Czesciej bezobjawowe
sa torbiele niz guzy lite. Torbie-
le jako twory sprezyste i miek-
kie osiggajac nawet znaczne roz-
miary, uktadaja sie miedzy narza-
dami $rédpiersia i p6Zno dopro-
wadzajg do ich przemieszczenia
i ucisku.

Symptomatologia guzéw zale-
zy takze od ich umiejscowienia.

‘Wiekszo$¢ objawdw zwiagzana:

Uczestnikow V Dolnoslgskiej Jesieni Onkologicznej w sali
konferencyjnej hotelu ,Skalny” w Karpaczu powitali prze-
wodniczgca komitetu naukowego - dr Emilia Filipczyk-Ci-
sarz i przewodniczgcy komitetu organizacyjnego dr n. med.

jest z uciskiem guza na tchawi-
ce, oskrzela lub duze naczynia
krwionos$ne. Ucisk na przetyk po-
woduje kliniczne objawy dysfa-
gii, neuropraksja okolicznych pni
nerwowych powoduje silny bol.

Pheochromocytoma i chemo-
dectoma moga dac¢ objawy cha-
rakterystyczne dla czynno$ci
hormonalnej tych guzéw. Guzom
gruczotu tarczowego polozonego
w $rédpiersiu towarzysza niekie-
dy objawy tyreotoksykozy, a gu-
zom grasicy objawy myastenicz-

ne.

Zlosliwe nowotwory $rodpier-
sia dajg z reguly wyrazne objawy,
ktore narastajg szybko powodu-
jac zaréwno objawy uciskowe, jak
i naciekanie otaczajacych tkanek
i narzadow. Czesto spotykamy

~ wtedy zesp6l zyly gléwnej gor-

nej, chrypke zwiazana z nacieka-
niem nerwu krtaniowego wstecz-
nego oraz stridor zwiazany ze
zwezeniem tchawicy.

Leczenie guzéw i torbieli $réd-
piersia jest z zasady operacyjne
bez wzgledu na ich nature histo-
patologiczna, poza nowotworami
uktadu chlonnego, ktére sg wraz-
liwe na radio- i chemioterapie.

Profesor Tadeusz Orlowski z
Warszawy - torakochirurg -
przedstawiajgc lokalizacje najbar-
dziej typowych chordéb $rodpier-
sia - dzielagc $rédpiersie na gor-
ne, przednie, srodkowe i tylne,
wyodrebnit jeszcze $rodpiersie
przedniogdrne i przestrzen przy-
kregowa. ‘

Profesor Tadeusz Ortowski
podkreslajac w swoim wykladzie
bardzo duze znaczenie diagno-
styczne BAC, omoéwil najnowsze
metody badan inwazyjnych cho-
réb srédpiersia.

Przy zmianach zlokalizowanych
w $rodpiersiu gérnym i $rodko-
wym, metoda z wyboru jest me-

~ diastinoskopia lub mediastinoto-

mia przymostkowa, a w guzach
potozonych w $rédpiersiu przed-
nim lub tylnym videotorakosko-
pia lub klasyczna torakotomia
zwiadowcza.

Zmiany o charakterze zlo$li-
wym, z zasady sg operowane dro-
g3 otwartej torakotomii.

W przypadkach operacji zto$li-
wych guzéw przedniego i gérne-
go $rédpiersia lub obustronnych
zmian ptucnych oraz choro6b $réd-
piersia stosowana jest sternoto-
mia lub poprzeczna sternotomia
typu ,clamshell”.

Nowotwory ztosliwe Srédpier-
sia naleza do najtrudniejszych wy-
zwan wspolczesnej medycyny i
wymagaja terapii multidyscypli-
narnych. Dotyczy to szczegdlnie
chloniakéw zlosliwych, grasicza-
ka oraz ztosliwych nowotworéw
wywodzacych sie z komdrek roz-
rodczych.

Osobne zagadnienie stanowia
tzw. guzy klepsydrowate wywo-
dzace sie z tkanki nerwowej. Roz-
wijaja sie one z kanalu rdzeniowe-
go i przechodza przez otwdr mie-
dzykregowy do $réodpiersia. Ope-
racja w takich przypadkach jest
wykonywana zwykle dwuetapo-
wo. Zabieg zaczyna sie od lami-
nektomii i usunieciu rdzeniowej
czesci guza, nastepnie usuwa si¢
czesé $rodpiersiowa.

Chemioterapie grasiczakéw na
podstawie wlasnych doswiadczenn
przedstawila niezwykle przejrzy-
$cie ordynator chemioterapii Dol-
nos$laskiego Centrum Onkologii
dr Emilia Filipczyk-Cisarz, a z no-
wymi trendami w chemioterapii
raka piersi zapoznat nas dr Tade-
usz Pienkowski z Warszawy. Ozy-
wiong dyskusje wywolal wyklad
doc. Pawla Murawy z Poznania.
Wyklad dotyczyt biopsji wezta

“strazniczego w raku piersi i czer-

niaku. Wezet strazniczy vel war-
towniczy to wezel najblizszy ogni-
ska pierwotnego, a nie zawsze w
tymze wezle mamy ogniska prze-
rzutowe, znajdujac jednoczesnie
przerzuty w wezlach znacznie od-
leglejszych.

Ozywione dyskusje przenosily
sie takze na przerwy miedzy se-
sjami przy bardzo ciekawych eks-
pozycjach sponsorujacych firm.

Dolnoslaska Jesien Onkologicz-
na to juz tradycyjne spotkania, na
ktore przez caly rok czekajg leka-
rze zainteresowani najnowszymi
doniesieniami i osiggnieciami w
onkologii, ktérej przeciez nie
mozna odizolowa¢ od innych spe-
cjalizacji.

Wroctawska Akademie Me-
dyczna reprezentowal prorektor
prof. Zygmunt Grzebieniak. W
Sympozjum uczestniczyto bardzo
wielu profesor6w naszej Uczelni
oraz liczne grono profesorow in-

"nych Akademii Medycznych w

Polsce, co dawalo gwarancje prze-
kazywania najciekawszych i naj-
nowszych doniesienn naukowych
i bardzo interesujgcych dyskusji.
Chciatabym podziekowaé w
imieniu wszystkich uczestnikéw
przewodniczacemu komitetu or-
ganizacyjnego dr. n. med. Marko-
wi Bebenkowiu za V juz Dolnosla-
ska Jesien Onkologiczna, ktéra
tak pod wzgledem naukowym, jak
i organizacyjnym osiagnela takze
skale ,pieciogwiazdkowsa”.



18

MEDIUM STYCZEN 2]

Zgloszenia na kursy prosimy kierowaé pisemnie na adres:

Dziat Doskonalenia Wyzszych Kadr Medycz nych, ul. Kosza— '

rowa 5, 51-149 Wroclaw .
lub telefomczme 3250343, 325—03-42
. ANGIOLOGIA
18.01.2000 . g. 13.00 — 14.00
ul. Poniatowskiego, Kllmka i Katedra Anglologu AM, Sala
Wykladowa II p.
“Molekuly adhezyjne w patogeneme uszkodzenia érodblonka
naczyn w cukrzycy i nadci$nieniu tetniczym”
dla lekarzy zainteresowanych tematem
Katedra i Klinika Angiologii AM, prof. dr hab. Ra]mund
Adamiec
25.01.2000r. g. 13.00 - 14.00 o
“Stratyfikacja pacjentéw pod wzgl(;dern ryzyka operacyjnego
przed zabiegami naczyniowymi”
Katedra i Klinika Angiologii AM prof. dr hab. Rajmund
Adamiec
KARDIOCHIRURGIA
27.01.2000 r. godz. 10.00 .
ROMOZ, ul. Koszarowa 5, budynek “J”, Wroclaw
“Leczenie chirurgiczne wad zastawkowych serca oraz jedno-
czasowe zastosowanie pomostéw aortalno-wiencowych”
dla ordynatoréw oddz. kardiochirurgicznych i lekarzy zainte-
resowanych tematem dr n. med. Roman Krupacz
PEDIATRIA - obowiazkowy
18-21-25.01.2000 r. . 12.00 — 14.00
ROMOZ, ul. Koszarowa 5, budynek “J”, Wroclaw
“Pediatria spoteczna i kliniczna” .
dla lekarzy pediatréw, lekarzy specjalizujacych sie z zakresu
pediatrii na I stopien
Specjalista Wojewddzki ds. Pediatrii dr n. med. chhal Gru-
" szecki
= NEFROLOGIA
18 01.2000 r. g. 12.00 — 13.00 .
Biblioteka Katedry i Kliniki Nefrologn AM, ul. Traugutta 57
- Wroclaw
“Nowe metody leczenia przewleklej niewydolnosci krazenia”
dlalekarzy internistéw, medycyny rodzmne] oraz zamtereso-
wanych tematem
Katedra i Klinika Nefrologii AM, Wroclaw prof dr hab. Ma-
rian Klmger
25.01.2000 r. g. 12.00 — 13.00 :
“Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C. Powiagzania z
zapadalnoscig na raka watroby i chloniaki zlogliwe”
OKULISTYKA
21, 01 20()0 r. godz. 9.00
ROMOZ, ul. Koszarowa 5, budynek “J”, Wroclaw
“Zmiany cukrzycowe w narzadzie wzroku”
dla lekarzy internistow, dlabetologow okuhstow i lekarzy 10-
dzinnych :
Katedra i Klinika Okuhstykl AM, prof dr hab. Maria Ni-
zankowska -
MIKROBIOLOGIA
24-27.01.2000 r. godz. 9.00
Katedra i Zaklad Mlkroblologn AM, Wroclaw
“Mykologia - podstawy diagnostyki laboratory]nej »
dla specjalizujacych sie w zakresie mlkroblologu lekarzy, blO-
logow i farmaceutow
Katedra i Zaklad MlkroblolognAM prof. drhab A. Przon-
do-Mordarska
OTOIARYNGOLOGIA
27.01.2000 1. godz. 14.00
ROMOZ, ul. Koszarowa 5, budynek 9 Wroc}aw
“Choroby zawodowe u nauczycieli, choroby krtani u osob za-
wodowo postugujacych sie glosem” v
dla lekarzy zainteresowanych tematem
Katedra Otolaryngologii AM, dr hab. med Maria Zales-
ska-Krecicka

ORTOPEDIA i TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU
16.02.2000 . g. 12.00 — 14.00

 ROMOZ, ul. Koszarowa5 ‘budynek “J”, Wroclaw
~ “Postepy w leczeniu zachowawczym i operacyjnym artozy du-

zych stawéw”

dla lekarzy: ortopedéw, POZ chlrurgéw reumatologéw ipe-

diatrow

Katedra i Klinika OrtopednAM prof. dr hab. Andrzej Wall
CZWARTEK PEDIATRYCZNY

10.02.2000 r. g. 10.00 = 12.00

Sala Wyktadowa Katedry i Kliniki Pediatrii AM, ul. Sklodow—

skiej 50/52

“Wybrane zagadnienia z chorob zakaznych dzieci”

dla lekarzy: pediatréw i lekarzy rodzinnych

Katedra i Klinika Pediatrii AM, prof. dr hab. Irmina Kac-

przak-Bergman - -
OTOLARYNGOLOGIA -

17.02.2000 r. godz. 12.00

DIL, ul. Matejki 6, Wroclaw

“Przewlekle wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego u dzieci

obowigzkowy

_ (otitis media secretoria)”

dla lekarzy: pediatréw, laryngologéw, neonatologéw i lekarzy
rodzinnych
Katedra i Klinika Otolaryngologu AM, dr hab. Lucyna Po-
$piech

KARDIOCHIRURGIA
24. 02 2000 r. godz. 10.00 -
ROMOYZ, ul. Koszarowa 5, budynek “J”, Wroclaw
“Przewlekta niedokrwistoéé¢ i niedomykalnoéé zastawki mi-
tralnej”
dla ordynatoréw oddzmléw i lekarzy zainteresowanych tema-
tem, dr n. med. Roman Krupacz

NEFROLOGIA

~ Biblioteka Kliniki Nefrologii, ul. Traugutta 57

Dla lekarzy medycyny rodzinnej, internistéw i zainteresowa-

nych tematem =
01.02.2000 r. g. 12.00 — 13. 00

“Zastosowanie LDL aferezy w leczeniu plerwotnym h1per11p1—~
demii oraz w chorobach nerek”

dr W. Czyz

08.02.2000 1. g. 12.00 — 13.00 :
“Repetytorium z zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowe]
dr M. Magott-Procelewska -
15.02.2000 r. g. 12.00 - 13.00

. “Zakazenia CMV u biorcéw przeszczepu nerkl Postepy w dla-
- gnostyce i terapii”

dr B. Rychlewska
- 22.02.2000 1. g. 12.00 — 13.00 .
“Skutecznos¢ dializoterapii — nowe parametry Kliniczne i la-
boratoryjne w poréwnaniu z modelem moczmkowe] oceny
adekwatnosci dlahzy” . :
dr M. Krajewska =
29.02.2000r. g. 12.00 - 13.00 .
“Choroba niedokrwienna serca u kobiet odrebnosci obrazu
klinicznego i terapii”
dr E. Slowik-Czyz

IMMUNOGENETYKA

. Luty 2000 Insty‘tut Immunologii lTerapu Dosvwadczalne] PAN,

ul. Weigla 12, Wroctaw

 “Zagadnienia doboru tkankowego w transplantologii oraz ba-
~ danie zwigzku pomiedzy antygenami HLA a chorobg”
dla Iekarzy transplantologéw internistéw, reumatologéw, pra-
‘cownikéw lab.
Instytut Immunologiii Terapu Doswiadczalnej PAN, prof dr
_hab. Andrzej Lange

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA
09.02.2000 r. godz. 10.00 -
ROMOZ ul. Dobrzynska 21/23, Wroc}aw :

' “Wsp()ludzxa} lekarza rodzinnego w proﬁlaktyce chor()‘

. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic

- 19-21.02.2000 r. godz. 9.30

“Metody badan naczyniowych: cyfrowa angiografia

Dla lekarzy rodzmnych ' :

“Opieka nad ciezarnymi w praktyce lekarza rodzmnego
Specjalista Wolewédzkl ds. Ginekologii dr megmew ‘
miak

wotworowych narzadu rodnego i gruczotu piersiowe|
Wojewodzki Inspektor ds. Polozmctwa i Ginekologii dr
rzy Fonfara
“Rola lekarza rodzinnego w opiece nad noworodkle |
Speqahsta Wojewddzki ds. N eonatologii dr Walde
Maszkiewicz

TRANSFUZJOLOGIA - _obowiazkowy
15.02.2000 r. godz. 9.00
DIL, ul. Matejki 6, Wroclaw
“Wybrane zagadnienia z transfuzjologii”
dla lekarzy stomatologéw specjalizujacych sie do I sty
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznid
Wroclaw

TRANSFUZJOLOGIA - obowu;zkowy
16-19.02.2000 r. godz. 9.00
DIL, ul. Matejki 6, Wroclaw
“Wybrane zagadnienia z transfuzjologii”
dla lekarzy medycyny specjalizujacych sie do I stopni

Wroclaw » .

CHOROBY ZAKAZNE
Luty 2000 r.
ROMOZ, ul. Koszarowa 5, budynek “J”, Wroclaw
“Postepy diagnostyczne i terapia zakazen HIV i AIDS
dla lekarzy zainteresowanych tematem
Katedra i Klinika Choréb Infekcy]nych prof. dr hab.
drzej G&adysz

RADIOLOGIA

Zaklad Diagnostyki Obrazowej Wojewodzkiego Szpi .<
Specjalistycznego, ul. Kamieniskiego 73a, Wroctaw

trakcyjna, angiografia w KT-CTA, angiografia w NR-M
dla lekarzy specjalizujacych sie w radiodiagnostyce
zainteresowanych tematem
Zaklad Diagnostyki Obrazowej WSS dr n. med hab.
deusz Mielecki

OTOLARYNGOLOGIA
24.02.2000 r. godz. 14.00 ‘
ROMOZ, ul. Koszarowa 5, budynek “J”, Wroclaw
“Diagnostyka videostroboskopowa nowotworéw kr
guzy krtani. Diagnostyka endoskopowa. Leczenle -
dla lekarzy zainteresowanych tematem
dr hab. med. Tomasz Krecicki , 5
TOKSYKOLOGIA KLINICZNA - obowigzko,,

115.02.2000 r. godz. 12.30

ROMOZ ul. Koszarowa 5, budynek “J”, Wroclaw ,'»a\
“Ogdlne zasady postepowania w ostrych zatruciach. 8]
poznawanie, réznicowanie. Pierwsza pomoc. Zasadylnw
tody leczenia powiklania.” ye
dla lekarzy POZ, lek. medycyny rodzinnej, internistéw|
diatréw, anestezjologéw oraz lekarzy pomocy dorazng |
ordynator Oddzmlu Ostrych Zatrué dr Krystyna Kot
man

TOKSYKOLOGIA KLINICZNA oboqukow
22.02.2000 r. godz. 12.30

- ROMOZ, ul. Koszarowa 5, budynek “J” Wroclaw

&

- Iman

“Zatrucia grzybami oraz czeste zatrucia innymi roélifo;
mi. Wystepowame pierwsza pomoc diagnostyka, lew g
nie, powiktania.” '
dlalekarzy POZ, lek. medycyny rodzinnej, internistéw,|
diatréw, anestezjologéw oraz lekarzy pomocy doraii ;
ordynator Oddzialu Ostrych Zatru¢ dr Krystyna Kotg;
’ .7
r
o
he

Zarzad Oddzialu Dolnoslaskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologiczneg(r
serdecznie zaprasza na L

TRADYCYJNY BAL STOMATOLOGA 2000}

’0
ktéry odbedzie sie 26 lutego 2000 roku w salach hotel:
»Monopol” we Wroclawiu.

Koszt zaproszenia wynosi 250 zt od osoby.

Zgloszenia i blizsze informacje: Sekretariat Zaklady
Protetyki StomatologlczneJAM ul. Cieszyniskiego 17,
tel. 344-33-51.
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KURSY

KONFERENCUJE

KONKURSY

RAK JAJNIKA
Miedzynarodowy Kongres Ginekologii Onkologicznej
Poznan - 25-27 maja 2001 rok
Pod patronatem: Europejskiego Towarzystwa Onkologii Gi-
nekologicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkolo-
gicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Poznan, styczen 2000 r.

Szanowni Koledzy,
Uprzejmie informuje, ze 25-27 maja 2001 roku organizuje-
my w Poznaniu Miedzynarodowy Kongres Onkologii Gine-
kologicznej, ktérego tematem bedzie “Rak Jajnika”.
Planujemy przeprowadzenie kilku sesji plenarnych po$wie-
conych zagadnieniom genetycznym, immunologicznym, pa-
tologii oraz rozpoznawaniu i leczeniu tego nowotworu.
Przewidujemy oprécz referatéw przygotowanych przez wy-
bitnych specjalistéw z kraju i zagranicy takze przedstawie-
nie najciekawszych wynikéw badan naszych Kolegéw zar6w-
no w formie referowania prac, jak i plakatow. Nadeslane
streszczenia wydamy drukiem.
Prosimy o przestanie zgloszen (formularze u organizatoréw)
do 31 maja 2000 roku.
Z powazaniem

Prof. Marek Spaczyiski
Szczegoétowych informacji udziela i zgloszenia przyjmuje
Malgorzata Skowronska, Klinika Onkologii Ginekologicz-
nej, 60-547 Poznan, ul. Polna 33, tel. 061 84-19-265

rzad Wroctawskiego Oddzialu Polskiego Towarzy-
wa Hematologéw i Transfuzjologéw wspdlinie z Wro-
awskim Oddzialem Polskiego Towarzystwa Immu-
logicznego i Wroctawskim Oddziatem Polskiego
ywarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaz-
/ch zapraszajg na konferencje naukowg na temat

' Hematologiczne aspekty
zakazenia HIV
u dorostych i dzieci

bnferencja odbedzie sie 13 stycznia 2000 r. o godz. 12.00
sali konferencyjnej DIL.

rogram wykiadéw: .

Patogeneza HIV — dr hab. Krzysztof Simon

Zakazenie wirusem HTLV-1 i HTLV-2 — dr Leszek Szen-
orn

Zmiany hematologiczne w przebiegu zakazenia HIV - prof.
r hab. Alicja Chybicka

. Chloniaki nieziarnicze i inne rozrosty hematologiczne u
w0rych na AIDS - prof. dr hab. Sabina Kotlarek-Haus
 Zakazenia HIV/AIDS u dzieci — doswiadczenia wiasne —
r Aleksandra Prandota-Schoepp i dr Jolanta Klinow-
ka-Skupniewska

onferencje prowadzi¢ beda: prof. dr hab. Janina Bogu-
tawska-Jaworska, prof. dr hab. Kazimierz Kuliczkow-
ki i prof. dr hab. Michat Zimecki.

o wykladach zapraszamy na lunch.

Przewodniczgcy Wroct. Oddz. PTHiT
Prof. dr hab. Alicja Chybicka
Wiceprzewodniczgcy Wroct. Oddz. PTHiT
Dr n. med. Grzegorz Mazur

Sekretarz Wroct. Oddz. PTHiT

Lek. med. Matgorzata Stociak

Oddzial Wroclawski Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego oraz firma farmaceutyczna FERRING
maja zaszczyt zaprosi¢ na posiedzenie szkolenio-
wo-naukowe pos$wiecone

najnowszym osiggnig¢ciom
w leczeniu choréb naczyn
regionu klatki piersiowej

Posiedzenie odbedzie sie 9 lutego 2000 roku o godzinie 12.00
w Sali Konferencyjnej Hotelu Wroctaw we Wroctawiu ul.
Powstaricéw Slaskich 5/7

Program posiedzenia przygotowat zespét lekarzy Katedry i
Kliniki Chirurgii Naczyniowej

Kierownik: prof. dr hab. med. Piotr Szyber

12.00 dr n. med. Artur Pupka: Zespot uciskowy gornego

otworu klatki piersiowej.

12.35 dr n. med. Stanistaw Pawlowski: Tetniaki aorty w
odcinku piersiowo-brzusznym.

13.05 doc. dr hab. med. Andrzej Dorobisz: Niedokrwie-
nie mozgowia.

13.40 mgr Beata Luba (przedstawiciel FERRING): Re-
mestyp w hamowaniu krwotokow z zylakow przetyku.

13.50 Dyskusja.

14.05 Lunch.

Przewodmczqcy Oddz. Wroctawskiego PTL
Prof. dr hab. Tomasz Szepietowski
Sekretarz Oddz. Wroctawskiego PTL

Dr n. med. Stawomir Kramarz

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

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

profesora zwyczajnego
w Katedrze i Klinice
Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej
Kandydaci na to stanowisko winni spelnia¢ nastepujace wa-
runki:
1. Posiada¢ tytut naukowy profesora nauk medycznych oraz
tytut specjalisty zgodny z zakresem dziatania ww. jednostki
2. Wybitna pozycje w dziedzinie nauki
3. Znaczne osiagniecia naukowe, dydaktyczno-wychowaw-
cze i organizacyjne.
Zgloszenie winno zawierac:
- podanie o przystapieniu do konkursu
- autoreferat
- odpis nadania tytutu naukowego
- spis publikacji z podzialem na:
a) powstate przed uzyskaniem tytulu naukowego
b) powstale po uzyskaniu tytutu naukowego
Termin przyjmowania zgtoszen do 21.01.2000 r.
Przewidywany termin zakonczenia konkursu: 31.03.2000 r.
Dokumenty nalezy sktada¢ w Dziale Spraw Osobowych A4
Katowicach:
40-952 Katowice, ul. Poniatowskiego 15.
Uczelnia nie zapewnia mieszkania.

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

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej AM
we Wroclawiu oraz Polskie Towarzystwo Fle-
bologiczne zapraszajq na
Vil Konferencje Naukowo-
szkoleniowq Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego

Konferencja odbedzie si¢ w terminie 2-5 marca 2000 roku
w Szklarskiej Porebie.
Temat:

Nlewydolnosc zylna oraz jej powiklania
u kobiet w cu;zy

Komitet Organizacyjny:
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej AM
ul. Poniatowskiego 2
50-326 Wroclaw
tel. 071 321-51-70
tel/fax 071 322-32-12
Przewodniczgcy Komitetu Orgamzacy]nego
Dr hab. Zbigniew Rybak
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej AM

Prof. dr hab. Piotr Szyber
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Pamigci Kolegi Zdzistawa Ojrzyrisliiego

We wrze$niu 1999 r. zmart Kole-
ga lekarz Zdzistaw Ojrzynski. Uro-
dzit sie 9 pazdziernika 1923 r., byt
synem nauczycieli Feliksa i Amelii

z Seczkowskich, ktorzy pracowali

w Szkole w Dzietrznikach w powie-
cie wieluiskim. Do szkoly po-
wszechnej i gimnazjum uczeszczal
w Wieluniu. Tam przezyt rowniez
okupacje niemiecka. Liceum w
Wieluniu ukonczyt w 1946 r. Potem
przeniost sie na studia do Wroctla-
wia, pierwszy rok zaliczyt na Wy-
dziale Medycyny Weterynaryjnej,
a od 1947 r. studiowat na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu.

0Od 1949 r. az do emerytury w
1992 r. pracowat w Katedrze Fizjo-
logii, a nastepnie w-Katedrze Bio-
chemii AM we Wroctawiu. Utrzy-
mywal przyjaznie zawigzane w la-
tach studenckich, byt stalym
uczestnikiem spotkan kolezen-
skich absolwentéw z 1952 r. Wspot-
pracowal z Klinikami wnoszac

umiejetnosci techniczne, co owoco-
walo publikacjami.

Jego pasja zyciowa byta prze-
szlo$¢ i terazniejszo$¢ Lwowa.
Dziatat w Towarzystwie Mitosni-
kéw Lwowa i Kreséw Poludnio-
wowschodnich. Byt redaktorem
“Semper Fidelis”.

W ostatnim roku bardzo choro-
wal, ale dziatat aktywnie pomiedzy
kolejnymi pobytami w szpitalu. Do
konca udzielal sie publicznie i w
czasie jednego z wystapien nagle
zmarl.

0 naszych uczuciach po odejsciu
Kolegi méwi wiersz.

Tadeusz Heimrath
WSZEDZIE PUSTO
Zdzichowi Ojrzynskiemu
na dalsza droge...

Wszedzie pusto
na Norwida na Chatubiiskiego
nad Popradem na Palenicy
schody Cie ranne nie policzq
kasztany wieczorne nie odprowadzq

nie dotykasz ksiqg chyba zZe dotykasz
biel stron zzotknie

ale my mamy nadzieje -

na szelest Twojej muzyki

w kazdym przydroznym fortepianie
w kazdym skrzyzowaniu krzyza
meznych

w kazdej drzemce Eskulapa

on sie przebudzi jak zwykle

A to indruchowskie wolanie stamtqd
w tych dniach jesieni tylko dla Ciebie
ale nad Odrg tylko dla nas

Uzbierates kondukt do kolumn
powalonych

do krzyzy kidre do dzis nadziejg

do narkotycznych snow w zielu
Pohulanki

chyba jestes w szczelinie mojego serca
w szczelinach naszych serc

tak pusto wokot

a tyle Cig wszedzie...

Nowy Sacz, w pazdzierniku 1999
Jerzy Masior

MEDIUM STY CZ%&

Serdeczne wyrazy wspolczucia
dr. JANOWI KASIAKOWI z powodu $mierci

0OJCA

skiadajg Kolezanki i Koledzy z I Katedry i Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa AM we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspdlczucia z powodu

Smierci
MATKI
pani dr IRENIE SIDOROWICZ
skladajg lekarze SZPOZ we Wroclawiu

(

3 grudnia 1999 ‘roku zmarl w Paryzu doktor medy-
cyny - chirurg STEFAN KANTOR - wielki
Przyjaciel lekarzy polskich i lekarzy z Krajow
Osciennych, cztonek zatozyciel AMOPF - Associa-
tion des Medecins Originee Polonaise en France.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

Wyrazy serdecznego wspolczucia lekarzowi
stomatologii BOZENIE MIKULICZ

z powodu $mierci
MEZA
sktada Delegatura DIL w Jeleniej Gorze
i Koto Senioréw

Wyrazy Wspélczucia dr MARII RAWSKIEJ
z powodu $mierci

ojca
ZDZISEAWA ZIELINSKIEGO

skladajg wspotpracownicy
z Oddzialu Dermatologicznego
Szpitala Wojskowego we Wroctawiu

Kol. ANNIE ZAJAC wyrazy serdecznego
wspélczucia z powodu Smierci
0JCA
sktada zespot lekarzy Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Chordb Dziecigcych
im. J. Korczaka

Kol. IWONIE WASYLEW, zastepcy ordyna-
tora Oddzialu Intensywnej Terapii Dziecie-
cej wyrazy serdecznego wspolczucia
z powodu $mierci

MATKI

STANISEAWY KUSNIERZ

sktada zespot lekarzy Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Chordb Dziecigcych

im. J. Korczaka

:CHO

: ECHOSON SA.

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

ULTRASONOGRA.FY\:

Wschodnioeuropejska
Szkota Endoskopii
zaprasza na kolejny kurs laparoskopii
ry zostanie przeprowadzony przez zes
Katedry i Kliniki Ginekologii i Potozni
AM we Wroclawiu (prof. W. Baranow
oraz Centrum Endoskopii Uniwerspiny

Berlinskiego Oddmal Cottbus (prof. g
Riedel). i

Kurs odbedzie si¢ 9 - 11 marca 20
Zajecia praktyczne z wykorzystar—~
m.in. pelwitreneréw, wyklady oraz i
misje z zabiegéw laparoskopowych |
odbywaly sie w I Katedrze i Klinice
kologii i Potoznictwa AM we Wrock
ul. T. Chalubinskiego 3. ,
Ukonczenie kursu upowaznia do kon:
acji szkolen w ramach kursow dla ¢ sred\I
wysoko zaawansowanych, ktére zakol
ne zostang egzaminem praktycznym S
daniem certyfikatu. P
Zgloszenia prosimy kierowac listo .
na adres Kliniki: 3
50-368 Wroclaw, 3
ul. T. Chatubinskiego 3
®(071) 3209239
lub fax: (071) 3730973.
W cenie kursu (950 PLN) zapewn
uczestnictwo w zajeciach, obiady ora—
kiet. Liczba uczestnikéw jest ogranic-
O przyjeciu decyduje kolejnos¢ zglou\
Rezerwacja miejsc hotelowych
15.02.2000. ’ n
Whplaty: Bank Zachodni SA
_» O/Dzierzoniow (02
11201548-311164-130-300(

—

M

PieLcrzyMEA LEKARZY po Oica Swm

AGATHOS Biuro Pielgrzymkowo-Turystyczne CARITAS Arcims
Wroctawskiej organizuje pielgrzymke lekarzy do Ojca Swietego st
nie 8 - 16 lutego 2000 roku.

Liczba miejsc - 48.

Koszt wynosi 310 dolaréw USA. £

Zgloszenia przyjmuje i blizszych informacji udziela §€

pod numerem telefonu 372-18-53. b




UM STYCZEN 2000 | 21

fum Dental Dep0t Spélka Z 0.0. 64-100 Leszno, ul. Gérowska 32—.
ul. Sienkiewicza 54/56, 50-439 Wroctaw tel ffax 52-70-167 PRAISTON s
tel. (071) 3722-309, fax (071) 357-98-74 tel. dom. 53-50-637, 52-70-835

ECJALISTYCZNE UNITY STOMATOLOGICZNE |  |iol kom. 0-601 S6.43-13

'Firma nasza oferuje Paristwu kompleksowe

KCIVO - produkcji niemieckiej wyposazenie gabinetéw stomatologicznych, tzn.:
Unity stomatologiczne - nowe i uzywane w réznych wersjach, w
eC.- produkcji amerykanskiej réznych konfiguracjach.
Fotel); stomatologiczne - réznﬁch firm i o réznych napedach.
aVo Pr0|ektowcn|e i aranzacja gabinetéw.

Kompleksowe wykonawstwo.
Sprowadzamy sprzet medyczny na indywidualne zaméwienia. :
Prowadzimy kompleksowq obstuge klienta na miejscu. . L“mﬁﬂm
Przed przyjazdem prosimy o kontakt telefoniczny. in Center
Zapraszamy do Salonu Wystawowego mieszczgcego sie w Lesznie |

b>

przy ul. Gérowskiej 32 (dzielnica Zaborowo - kier. na Gore). , mwrmms
Zapewniamy stala ekspozycje. ul. Mnm 3
{naprzeciw DT "Centrum”)

Oprogramowanie dla gabinetéw i przychodni teiffax (071) 34258 46,342 88 71

lekarskich ATRAKCYJNE OFERTY
- Kompletne zestawienia dla Kas Chorych :
(umowa POZ, Specjalistyczna, ewidencja recept) ) biur podrozy
- Rozliczenie kosztow
- Rézne zestawy cennikéw ushug TU', NECKERM,ANN
- Pelna konfigurowalnosé Znizki dla czlonkéw DIL
rbiny i katnice NSK oraz W&H - Archiwizacja wszelkich danych medycznych Ceny w DEM wg I_(UTSU dnia
alery AMDENT produkcji szwedzkiej Demo na stronie: _ : . , Dia wylotéw z Niemiec bezptatny
toklawy Prestige Medical : http://zdo.wssk.am.wroc.pl/intern/n_ludzie/ludwik/Ludwik.htm ) dojazd pociagiem
WSZYSTKIE URZADZENIA DO u"".éw BL Soft Bartosz Ludwik Tel. (071) 354 45 38 « 0604 796 303 | |Zapraszamy pon. - pt. godz. 9.00-
e-mail:ludwik@ch.wssk.wroc.pl 18.00 sob. godz. 9.00 - 14.00

NOWA OMEGA

NOWA LINIA ZYCIA

System dynamicznego stabilizowania
podwozia (S-DSA)

System ,,Quick Power” zwiekszajacy
site hamowania

- Nowa, automatyczna klimatyzacja

ZAPRASZAMY

Legnica - Rzeszotary V Lubin, ul. Scinawska 49
_salon (076) 856-04-58 DLA LEKARZY 5% TANIEJ tel./fax (076) 844-25-65

serwis (076) 862-37-77 ' salon

czesci (076) 866-03-75 nasz e-mail:

stacja kontroli pojazdéw (076) 862-37-77 ‘ UNIMO ' opelunim@pertus.com.pl

: UWAGA! SKLAD’KA! : Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla wptacajgcego
dka na rzecz Izby dla lekarzy prak- | | 2t — — — — — — z e % _
kujacych wylacznie prywatnie: |
05¢ sldadek na styczen wynosi |
20 zt :
la emerytow 50% tej sumy, czyti || _ _ _ _  _ _ ~ _~_ _ _V___ _ _ Y-
| wptacajacy wptacajgcy wptacajacy
10 z |
] ] l doktadny adres doktadny adres dokiadny adres
dla stypendystow i rezydentow |
10 'ZI' | Dolnoslaska Izba Lekarska Dolnoslagska Izba Lekarska ‘ Dolnoslaska Izba Lekarska
. . . ) we Wroctawiu . we Wroctawiu we Wroctawiu ;
te mozna przesyta¢ uzywajac za- | BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11 BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11 BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11
czonego obok formularza. Na od- |
ie prosimy zaznaczy¢ tytut wptaty. -
I datownik podpis przyjmujgcego optata zt datownik podpis przyjmujgcego optata zt datownik podpis przyjmujgcego optata zt
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Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych

Oddzial w Legnicy

ul. Wojska Polskiego 5
99-220 Legnica

Ogtasza
nabdr kandydatéw na stanowiska

lekarzy orzecznikéw

Kandydaci powinni posiadaé II stopiert specjalizacji specjalnosci Klinicz-
nych (mile widziana - interna, neurologia, kardiologia, psychiatria, chi-
rurgia). Wiek do 50 lat. :
Do zgtoszenia nalezy dotaczy¢:
- kwestionariusz osobowy,
- kserokopie dyplomu lekarza,
- zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu,
- kserokopie dyplomu specjalisty II stopnia.
Praca tylko w pelnym wymiarze godzin.

Oferujemy bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia.
Zgtoszenia nalezy skfadac w siedzibie Oddziatu ZUS do 15.02.2000 r.
Wszelkich informacii udziela Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego Oddziatu ZUS w Le-
gnicy, ul. Jana Pawfa Il 7, pok. 203 lub 205, tel. (076) 85-12-107 wew. 475 lub 452.

ul. Piekna 31/37, 00-677 Warszawa, tel. (022) 628-60-89
fax (022) 621-72-55, e-mail: books@ips.com.pl
http: //www.ips.com.pl
DOSTAWCA ZAGRANICZNEJ I POLSKIEJ
LITERATURY NAUKOWEJ MEDYCZNEJ,
TECHNICZNEJ, HUMANISTYCZNEJ POLECA:

KSIAZKI « CZASOPISMA  NOWE MEDIA

BEZPELATNE WYDRUKI Z BIBLIOGRAFICZNYCH BAZ DANYCH
KATALOGI RENOMOWANYCH OFICYN ZAGRANICZNYCH

INFORMACJE 1 ZAMOWIENIA:
Przedstawiciel Regionalny IPS
Jolanta Bienkowska
tel./fax (071) 336-12-02
e-mail: ipswroc@ikp.pl

EI.MEDES

mgr inZ. Andrzej Bialek
tel./fax 357-98-74
tel. 0601-41-51-51 E.
ul. Stan6éw Zjednoczonych 35 &
54-403 Wroclaw

Odcinek dla wptacajacego Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla poczty

oferuje na dogodnych
warunkach ptatnosci

m szwedzkie unity stomatologic
a Anatom i Cacan z narzedzia
= japonskimi

]

! : - 12 miesigcy gwarancji

m - Serwis gwarancyjny i pogwarang|
& )

m * miniautoklawy

B Prestige Medical

]
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ERMINY DYZUROW

zewodniczacy
ydzimierz Bednorz
orek 13.00 - 15.00)
tepcy przewodniczacego
ef Lula
da, czwartek 12.00 - 14.00)
lestaw Simon
wartek 10.00 - 15.00)
drzej Wojnar
orek 12.30 - 16.00, czwartek
30 - 16.00)
etarz
jciech Firkowski
orek 12.00 - 14.00, czwartek
0 - 10.30)
tepca Sekretarza
cja Niepolomska
wartek 9.00 - 10.30)
bnik
drzej Szmida
niedziatek 13.00 - 14.30, czwar-
11.00 - 14.00)
ewodniczacy sadu lekar-
ego .
deusz Kowalski
wartek 13.30 - 14.30)
ecznik odpowiedzialnosci za-
idowej
rzy Szkarlat
astepca rzecznika odpowie-
alnosci zawodowej
zimiera Milan
oda 12.30 - 13.30)
misja ds. Rejestracji Leka- .

-

fodzimierz Bednorz

ymisja Wyborcza

drzej Wojnar

misja Rewizyjna

ostaw Terpinski

zeci wtorek miesigca 10.00)
zewodniczacy komisji pro-
emowych:

ymisja Etyki

ystyna Kochman

statni wtorek miesiagca 14.00 -
00)

pmisja Skarg i Wnioskéw
aciej Zarawski

zwartek po posiedzeniu Rady)

Komisja Finansowa
Andrzej Gawlik

(co drugi czwartek miesiaca -
10.30 - 11.30)

Komisja Ksztatcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 13.00 - 14.00)
Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wéjtowicz
($roda 13.00 - 14.00)
Komisja Socjalna

Teresa Agopsowicz-Olipra

(pierwszy piatek miesiaca 13.00 -

14.00)

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)
Komisja ds. Reformy, Wspot-
pracy z Samorzgdem Teryto-
rialnym i Prywatyzacji
Ryszard Lopuch
(poniedziatek 12.00 - 14.00)

Komisja Wspélpracy z Zagrani-

ca
Dorota Radziszewska
(wtorek 14.00)

Zebrania Komisji w trzeci wtorek

miesigca

Komisja ds. Rejestracji Indywi-

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

Posiedzenia Zarzadu Kola Leka-

rzy Senioréw odbywaja sie w
ostatni pigtek miesigca o godz.

9.00. Zebrania ogélne - w ostatni

piatek miesiaca o godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnoslaskich

MWIA spotyka sie raz w miesia-

cu, we wtorek o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji
Wspdlpracy z Zagranica.

na konto-DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroctawiu

ubezpieczenie ,,Fortuna”

Oplaty ubezpieczenia OC wnosimy

nr 15401030-536075-27006-00 Dol-
noslaska Izba Lekarska Wroclaw -

SZUKAM PRACY

Lekarz specjalista MEDYCYNY PRA-
CY. Oferty pisemne: 50-259 Wroctaw
17, skr. poczt. 1663.

Doktorant poszukuje pracy w przy-
chodni lub pomocy wyjazdowej na
terenie Wroclawia lub w okolicach,
tel. kontaktowy 0 601 708-345.

PEDIATRA 211 stopniem specjaliza-
cji szuka pracy we Wroclawiu lub
okolicy. Tel. 0 602 679-073.

Ortopeda traumatolog - specjalista
11 stopnia, 11 lat pracy w szpitalu,
poszukuje pracy, mile widziane
mieszkanie, tel. (076) 855-05-57.

OGLOSZENIA DROBNE

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

lekéw, przetworéw galenowych, preparatow ziolowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych, komputeréw,
konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych zwigzanych z
lecznictwem.

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

12 000 lekarzy z wojewddztwa dolno$laskiego.

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

1 = 40 moduléw

1920 z 2860 zt H

|1 o (x5 m)

Adres internetowy
redakcji - 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 informujace o terminach spotkan, posiedzen itp.
dostarczaé¢ redakcji 2 miesiagce przed ich terminem. Gwarantujemy
woéwczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolnoélas

ka Izba Lekarska
50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 322-50-56, 322-50-57; 322-50-58,
redakcja: 372-10-43
Konto BGZ S.A. O/Wroclaw 20302081-9537-2706-11
Redakcja: Elzbieta Pomorska - redaktor naczelny,
Wlodzimierz Bednorz, Andrzej Wojnar, Maria Gluziniska, Anna Kurzyca
- korekta, Krzysztof Drobinski - opracowanie graficzne, sklad i tamanie, stale
wspolpracuja: Jerzy B. Kos, prof. Wactaw Kornaszewski, Emil Mikulski.
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i
adlustacn tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytulach.
Numer zamknieto 14 stycznia 2000 r.
Druk: SEOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel./ fax 34872-90
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rys. MIROSEAW HAJNOS

GRYPY SIE NIE 50¥MY'
CHC ELIBYSMY SIE 2A-
- SICLEPIC_PRZECIWKO BIE-
DIIE | BEZROEOC!U..,

Zaden lekarz nie bedzie miat znaczacych sukceséw.w leczeniu chorych, lesll

nie- ma pojecia o astrologii.

Baran (21.03. - 20.04.)

Dzigki swemu gwiezdnemu opiekunowi Marsow, kid-
ry wiasnie wehodzi wregiony rodzqee zameti chaos, nowe
tysigdede zaczniesz od zamieszania. Nie lekcewa spraw,
szczegine fych, kidre di sig wydaig molo waine, bo fo
whashie one mogq zdecydowat o fwoim puwodzemu Two-
ja przebojowos¢ nie zawsze moze sig okazaé skuteczna.

Byk (21.04. - 20.05.)

Ksigzyc w nowiu niesie dla ciebie nowe wyzwania, pla-
ety w iwoim znaku wskazujq na przyplyw energii. Otwo-

rzq sig przed-fobg wielkie mozliwosd, ciekawe podroe
prywaine [ub shzbowe przyiosq nowe znajomosd. Nie
mozesz jednak byé niecierpliwy, przedsiewziecia, kidre fe-
raz podqmlen dadzq rezultaty dopieroza kilka miesigcy.

Bliznigta (21.05. - 21.06.)
. Poteiny Pluton jest twoim sprzymierzericem. Pod jego
oslong wejdziesz w nowe tysiqclecie: Warto je zaczqé od
wyjasnienia nieporozumied w pracy i jasno postawic spra-
wy. W drugiej dekadzie stycznia gdy Wenusi Plufon bedg

w koniunkji, spodziewaj sie, ze spotkasz cztowieka, ki6- -

fy bardzo cig zainteresuje, moze to byc wybuch nowej
przyjaini lub mitos.

Rak (22.06. - 22.07. )

W pierwszej polowie stycznia uklad planet sprzyja
. wigzkom migdzyludzkim, moze uda d sig uzgodnic i
-~ uporzgdkowa niedopowiedziane sprawy lub uslysze¢
uczuciowe deklaracie. W polowie stycznia w twéj znak
- wejdzie Jowisz, dzigki niemu ofrzymasz niezwykle wai-

ng wiudomoic’. Rozpoczniesz rozmowy, kiére wprowa- -

dzq cig na nowe drogi.
Lew (23.07. - 23.08.)

Kapryény Saturn wejdzie w twdj znak, tym razem
dzigki ukladom z innymi planetami nie bedzie di prze-
stkadzal. Ofrzymosz propozyde, kidra w przyszlosci
pehnie cig w nowym kierunku. Dzigki korzystnemu ukda-
dowi planet poczujesz przyplyw energii i optymizmu.
Spostrzezesz, e w twoim otoczeniu jest kto$ wart zainte-
resowania.

Panna (24.08. - 23.09.)

Pomimo nawalu pracy na poczgtku roku musisz sig
skupic na swoich finansach, swigteczne wydati i syhwe-
strowe szaleristwa nadwergzyly je. Zastandw sig nad tym,
jak dobrze ulokowat pieniqdze, aby przyniosly korzysi.
Jest 1o tez najlepsza pora do podejmowania wainych
decyzji domowych, nazbieralo sie sporo spraw, kidre
musisz rozwikla.

Clgzka praca

Lubie czasem sig$é¢ mcogmto na laweczce szplta]nego ogro-
du i postuchac chorych.

- Popatrz.

Méwi pacjent do wspéltowarzysza t6zkowego.

- Ten nasz doktor ma wspanialg prace! On wlasciwie nic
nie robi! Spdjrz - przyjdzie tu do nas rano, zbada, zmierzy
ci$nienie, potem co$ popisze u pielegniarek, pogada z nimi i
juz.

- Co masz na mysli méwiac: i juz? - zapytal wspéltowarzysz. r

- No, jest po robocie. Potem w swoim pokoju tez co$ pisze
i telefonuje.

- Faktycznie tak wyglada, Ze prace ma lekka i nie musi duzo
pracowad. Ale - moze on oprocz tego, Ze tu co$ skrobnie, tam
zbada albo zadzwoni, wiec moze on jeszcze... mygli? Coé wiesz
- kombinuje?

-Moze by¢, ale mi nie powiesz, Ze to jest ciezka praca. Prze-

| ciez jak on to wszystko wie, to przeciez jak mysli, to sie nie
- meczy. Widziale$ przeciez, jak to jest z Jaskiem, przy mySle-

niu to caly czas jest spoconyi na czolo wychodzi mu zyta. A

' nasz doktorek my$li bez spocenia, bez zyly, znaczy sie mysli
" bez zmeczenia.

- A taki chirurg - wiesz ten Zylasty - on chyba ma ciezko.
- Nie, tez lekko. Rano dokladnie myje sobie paznokcie.

| . Potem dowozq mu chorego - juz umytego, ogolonego, czy-
-+ Sciutkiego i $pigcego. I on go ciach... A néz ma lekki, okrop-

nie ostry, wiec przy krojeniu nie musi uzy¢ sily. Czasem co$

pituje, ale pily teraz elektryczne! W érodku czlowieka jest duzo

flakéw - ale te przeciez sa miekkie. Tez 7adnej sily nie trzeba.
- No to moze meczy sie, jak tak dhugo stoi?

- Moze, ale widzialem przez drzwi sali operacy]ne], 7e je-

den taki chirurg siedziat na krzese}ku i cos$ diubat komus w

glowie.

- Na siedzaco?

- Tak, i jeszcze ustugiwata mu taka tadna siostra.

- Wiesz, to oni majg lekka i przyjemna prace. Spytalem sie
kiedy$ swojego doktora, czy zmienilby zawdd. Powiedzial, ze
nigdy, bo ta praca daje mu satysfakcje.

- Wiesz kumie, mnie to sie wydaje, ze lekarze powinni pla-

- i¢ szpitalowi za to, Ze ten umozliwia i taka lekkq przy]em-

Hlpakrates ‘(460 =377 r. p.n.e.) )

Waga (24.09. - 23.10.)

W polowie stycznia Jowisz wejdzie w ukiudy zinny-
mi planetomi, ktdre wréiq pomysine zwiqzki i mitose.
Nastapi fez przyplyw pozytywnej energii, kidra nasfa-
wi cig optymistycznie do wszelkich przedsigwziet. Jest
to czas do nawigzania romasu, przyjazni, rozpoczecia
nowego przedsigwziecia lub podrézy. Warlo wiym cza-
sie zaplanowat urlop.

Skorpion (24.10 - 22.11.)

Przy koricu pierwszej dekady stycznia Wenus spo-
tka si¢ z Plutonem, wplynie fo na zmiany w stosun-
kach migdzyludzkich. Mozesz sig spotka z tym, e -
najblizsze c osoby nagle zmieniq poglqdy i zasady wa
szego wspotzyda. Twoja zimna krew i wrodzonia ele-
gancja pomogq przetrwaé kryzys. Staraj sie deszy¢ -

drobnymi przyjemnosciami dnia codziennego.

Strzelec (23.11.-21.12)

Ksigzyc w nowiu wejdzie w strefg symbolizujgeg fi- |

nanse. Moze fo przyniesé i nowe dochody, a takie
natchng¢ cig pomyslami na prowadzenie gier finanso-

wych. Staraj sig jednak unika¢ hazardu i uczesinicze- -

niaw przedsigwzigciach, kidre miatyby przyniesé gwal-

fowne i wysokde zysk. Spotkanie Wenus i Plutona w ~ § -

polowie stycznia wréy burze w zyciu uczuciowym. -
Koziorozec (22.12. - 20.01.)

Jowisz znajduje sie w korzystnej dla ciebie pozygji,
dlatego mozesz zrealizowat plany, ktdre snujesz od
dawna. Nie odklodaj juz niczego na pézniej, poiniej -
nie bedzie. Twoim zamierzeniom bedzie pomagal Ksie-
Zycw nowiu. Staraj sie przeprowadzi¢ wigzqce rozmo-
wy, kidre zadecydujq o przyszlosd.

Wodnik (21.01. - 20.02.)

Gwiazdy wskazujq na zblizanie sig nieporozumieri
i konfliktow migdzyludzkich. W woim nablizszym oto-
aeniu narasta napigcie, mozesz je delikatnie rozlado-
wat, dopowiadat niedopowiedziane. Jok rozwigza¢
delikane sprawy podpowie ci raczej fwoja infuicja niz
rozum. Staraj sig fake odpowiedzie¢ sobie na pyta-
nig, ko ci naprawde sprayia.

Ryby (21.02. - 20.03.)

Oddal sig od ludzi, kidrzy starajg sie zachwia¢ two-
i wiare w siebie. Ostabianie fwoich mozliwosci umac-
nia ich. Spotkanie Wenus i Plutona w fwoim znaku
pozwolici sig pokaza¢ od jok nojlepszej strony, wzmoc-
ni twdj potencjat intelektualny. Poznasz tojemnice in-
nych, wejrzysz w ich dusze.
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KRZYZIOWEK

Litery z oznaczonych pol, czytane rzedami, ufy
rozwigzanie.

Dariusz Sni
Hasto prosimy przestaé pod adresem: Dolnog
Izba Lekarska, ul. Matejki 6, 50-333 Wroctaw.
Rozwigzanie krzyzéwki listopadowej brzmi

NARKOzZA.

Nasza redakcyjna sierotka wylosowata dwie o
Tym razem ksigzki otrzymajg panowie Zbignie
walewski z Wroctawia i Tadeusz Sowa z Legni
- Gratulujemy! .
Nagrody wyslemy poczta.




