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14 grudnia 2006 r. w siedzibie Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ
w Legnicy odbyla sie konferencja naukowa nt. ,,Ochrona zdrowia na
Ziemi Legnickiej - wczoraj i dzi§” zorganizowana wspdélnie przez
Towarzystwo Przyjaciét Nauk w Legnicy, Wyzszg Szkote Medyczng
LZDZ w Legnicy oraz Urzad Statystyczny we Wroctawiu. Byla to
kolejna inicjatywa realizowana w oparciu o zawarte w listopadzie
2006 r. porozumienie o wspotpracy miedzy TPN w Legnicy i Wyzszg
Szkotg Medyczng LZDZ w sprawie rozwijania srodowiskowej dzia-
falnosci naukowej,

Konferencja, ktorej dorobek w zasadniczym ksztalcie prezentuje
niniejsza publikacja, w zamysle jej inicjatoréw postawita sobie kilka
celéw. Po pierwsze przyblizenie historii rozwoju opieki zdrowotnej w
miescie od czas6w Sredniowiecza po wspoétczesnosc, a okazje po temu
data przypadajaca wiasnie w 2006 r. 480 rocznica powotania do zycia
Uniwersytetu Legnickiego. Po drugie - ukazanie stanu dzisiejszego,
kondycji legnickiej stuzby zdrowia, m. in. w $wietle analiz statystycz-
nych, a takze wspotczesnych uwarunkowan towarzyszacych ksztatce-
niu personelu medycznego oraz pracy jednostek stuzby zdrowia takze
w skali kraju. Zainteresowanie przesztoscig, zaréwno tag bardzo odle-
gla, jak i bliska, wynika z potrzeby historycznej dokumentacji oraz
z rosngcej popularnosci tg wazna dla zycia spoteczenstwa tematyka.
Przyzna¢ nalezy, ze historycy zajmowali sie nigjedynie sporadycznie,
mimo Ze wymaga podjecia pogtebionych i roztozonych w czasie sys-
tematycznych badan.

Konferencja spotkata sie z zywym przyjeciem nie tylko srodowiska
medycznego. GosciliSmy przedstawicieli wladz samorzadowych Dol-
nego Slaska, miasta Legnicy i powiatu ziemskiego, funkcjonujacych
w regionie przedstawicieli placowek szpitalnych, stacji sanepid, pogo-
towia ratunkowego. Zaproszenie przyjeli i w obradach uczestniczyli
przedstawiciele fundacji i organizacji spotecznych dzialajgcych na
rzecz stuzby zdrowia, dyrektorzy medycznych szkét ponad gimnazja!-
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nych, przedstawiciele legnickich uczelni wyzszych oraz pracownicy
naukowi Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ i studenci.

Obrady otworzyt i przemdwienie powitalne wygtosit, kanclerz
WSMed. LZDZ w Legnicy dr Ryszard Pekata. W stowach skiero-
wanych do uczestnikdw wyrazit przekonanie, ze zapoczatkowana
wspotpraca najmiodszej legnickiej uczelni wyzszej z dziatajgcym od
blisko pdét wieku legnickim TPN, bedzie twdérczo rozwijana i konty-
nuowana. Nastepnie prowadzenie obrad, ktdrych program wypetnito
pie¢ referatow, przejagt mgr Czestaw Kowalak, wiceprezes TPN
i wicekanclerz WSMed. LZDZ.

Pierwszy przedstawiony uczestnikom obrad obszerny materiat,
przygotowana przez mgr Zofie Maksymowicz (TPN) i mgr Wacta-
wa Mazura (Urzad Statystyczny) prezentacja multimedialna nt. Zie-
mia Legnicka od czasow ksiestwa do wojewodztwa w obrazach i licz-
bach, miat charakter wprowadzajacy. Referujacy temat w interesujacy
sposdb nakreslili zmiany zachodzace w zyciu spoteczno-politycznym
i gospodarczym miasta Legnicy na przestrzeni wiekéw po czasy
wsp0itczesne. Wazne miejsce w tym wystapieniu zajeto ukazanie roz-
mieszczenia placowek stuzby zdrowia w Legnicy oraz stanu higie-
niczno-sanitarnego miasta. Cato$¢ zilustrowano unikalnym materia-
fem ikonograficznym. Z tego m. in. wzgledu pozwoliliSmy sobie, by
ten interesujacy materiat, wraz z niezbednymi komentarzami przeka-
za i udostepni¢ w formie elektronicznej.

Z przedstawionym historycznym wprowadzeniem korespondowat
referat mgr Malgorzaty Mddl (WSMed. LZDZ) pt. Z historii lecz-
nictwa szpitalnego w Legnicy. Autorka bazowata nie tylko na dotych-
czasowym, nader skromnym dorobku naukowym na ten temat (prace
K. Doli i B. Machowskiej publikowane w ,,Szkicach Legnickich” oraz
A. S. Lipinskiego w monografii Legnicy z 1998 r.). Interesujaco pre-
zentuja sie zebrane przez nig materiaty dotyczace Wojewddzkiego
Szpitala w Legnicy, placowki, z ktorg WSMed. LZDZ od poczatku
swojego istnieniajest bardzo silnie zwigzana.

W nastepnym wystgpieniu mgr Wioletta Krzyszczuk (US) zapo-
znata stuchaczy z najnowszymi danymi statystycznymi dotyczacymi
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ochrony zdrowia w regionie legnickim oraz w mieScie Legnica ukazu-
jac je jednoczesnie na tle Dolnego Slaska i kraju. Zaprezentowane
informacje wzbudzity duze zainteresowanie stuchaczy, przyczynity sie
do poszerzenia ich aktualnej wiedzy na ten tak dzi$ spotecznie nosny
i aktualnie dyskutowany temat. Referujgca w oparciu o statystyczne
dane, ukazujgc problem w réznych przekrojach tematycznych, bazo-
wala zaréwno na materiatach gromadzonych przez GUS, jak i na spra-
wozdawczosci resortowej Ministerstwa Zdrowia.

Rownie interesujacy referat, podejmujacy aktualng tematyke, wy-
gtosita mgr Matgorzata Kowalczyk (WSMed. LZDZ) nt. Ratownic-
two medyczne w Polsce po wejsciu do Unii Europejskiej. Odwotujac
sie do dotychczas obowigzujacych i projektowanych rozwigzan orga-
nizacyjnych, autorka ukazata role i znaczenie zintegrowanego ratow-
nictwa medycznego we wspétczesnym spoteczenstwie.

Ostatni referat, zamykajacy konferencje, nt. DoSwiadczenia Wyiszej
Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy w ksztatceniu pielegniarek przed-
stawili dr Adam Klar i dr Ryszard Pekala (WSMed. LZDZ). Autorzy
skoncentrowali sie na omowieniu roli szkolnictwa medycznego w kraju i
w regionie. Podkreslili doniostos¢ inicjatywy LZDZ, dzieki ktérej doszto
do powotania do zycia pierwszej na Dolnym Slasku niepublicznej wyz-
szej uczelni medycznej. Nasza placéwka nie tylko wypetnia luke na aka-
demickiej mapie miasta i regionu, ale - co znacznie wazniejsze - stwarza
szanse edukacyjne absolwentom szkét ponad gimnazjalnych i mozliwos¢
uzupehnienia wyksztatcenia pielegniarkom pracujagcym, absolwentkom
szkot $rednich.

Cze$¢ koncowg konferencji wypetnity komunikaty i doniesienia
naukowe. Dwa z nich zamieszczamy w prezentowanym tomie. Sg to
teksty mgr Tadeusza Laurowskiego (WSMed. LZDZ) Zagrozenie
wirusowym zapaleniem watroby w legnickich jednostkach stuzby
zdrowia na tle Dolnego Slaska i mgr Edyty +.aborcwicz (Archiwum
Panstwowe w Legnicy) Tematyka ochrony zdrowia w archiwaliach
dotyczacych miasta Legnicy od X111 do XX wieku.

Podsumowania konferencji dokonat mgr Czeslaw Kowalak.
Stwierdzit on - co wczesniej podkreslali dyskutanci - ze konferencja
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spetnita zatozone cele, a szczegdlnie utwierdzita w przekonaniu
0 potrzebie opracowania monografii poswieconej dziejom medycyny
legnickiej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem jej dorobku po roku 1945.
Jest to zadanie, do ktérego realizacji predysponowane jest zaréwno
Towarzystwo Przyjaciot Nauk, jak i Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ.
Prowadzacy konferencje wyrazit tez poglad, ze w przysztosci nalezy
wspolnie z TPN kontynuowa¢ organizowanie debat naukowych po-
Swieconych ochronie zdrowia z wydatnym uwzglednieniem, wrecz
potozeniem nacisku, na aspekty edukacyjne. ldac tym tropem - jak to
podkreslat wicekanclerz WSMed. LZDZ - organizatorzy spotkania
zgtosili do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dwa whnioski
0 uzyskanie grantow na zorganizowanie w 2007 r. dwdch konferencji
naukowych. Jedna dotyczytaby problemdéw zwigzanych z nowocze-
snym ratownictwem medycznym, a druga potrzeby dokonywania
przeobrazeh w ksztatceniu ustawicznym.

W odczuciu uczestnikéw konferencja byfa ciekawa i dobrze zorga-
nizowana, za co nalezg sie jej gospodarzom stowa uznania i podzie-
kowanie. Warto przy tym wspomnie¢ o mitym geScie ze strony kie-
rownictwa legnickiego oddzialu Urzedu Statystycznego we Wrocta-
wiu, ktére przekazato bezplatnie uczestnikom konferencji, wydane
w grudniu 2006 r., swoje opracowanie pt. Podstawowe dane z zakresu
ochrony zdrowia i opieki spolecznej w wojewoddztwie dolnoslgskim
w latach 2003-2005. Obradom towarzyszyta tez wystawa wydaw-
nictw TPN w Legnicy, US we Wroclawiu oraz WSMed. LZDZ
w Legnicy. Informacje o przebiegu konferencji ukazaty sie w tygo-
dniku ,,Panorama Legnicka” oraz miesieczniku regionu miedziowego
»Nasze Zdrowie”, W czasie jednej z przerw w obradach uczestnicy
konferencji wzieli udziat w otwarciu statej ekspozycji obrazéw histo-
rycznych pn. Polski salon ze zbioréw dr. Tadeusza Samborskiego
b. posta na Sejm RP, zalozyciela i przewodniczacego Stowarzyszenia
Kulturalnego ,,Krajobrazy” w Legnicy. Prezentowang publikacje za-
myka Kalendarium Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy.

Czestaw Kowalak



ADAM KLAR, RYSZARD PEKALA
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

DOSWIADCZENIA WYZSZEJ SZKOLY
MEDYCZNEJ LZDZ W LEGNICY
W KSZTALCENIU PIELEGNIAREK

Historia Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy rozpoczyna
sie w kwietniu 2003 roku, kiedy Zarzad Legnickiego Zaktadu Dosko-
nalenia Zawodowego podjat uchwate o utworzeniu Wyzszej Szkoty
Medycznej. Inicjatywe LZDZ wspart samorzad legnicki oraz lokalne
placéwki stuzby zdrowia. Wniosek pozytywnie zaopiniowata Pan-
stwowa Komisja Akredytacyjna uchwalg z dnia 14 listopada 2003 r.
Nastepnie decyzjg Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 9
stycznia 2004 r. zostato udzielone Legnickiemu Zaktadowi Doskona-
lenia Zawodowego pozwolenie na utworzenie niepanstwowej wyzszej
szkoty zawodowej pod nazwg Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ
w Legnicy i prowadzenie ksztatcenia na poziomie wyzszych studiow
zawodowych na kierunku ,,Pielegniarstwo” w specjalnosci ,,Piele-
gniarstwo ogolne”. Decyzjg Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 12 lipca 2004 r. Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ zostata wpi-
sana do rejestru wyzszych uczelni niepublicznych pod numerem 154.
W dniu 9 listopada 2004 r. szkota otrzymata akredytacje Ministra
Zdrowia uprawniajgcg do prowadzenia studiéw | stopnia na kierunku
»Pielegniarstwo”. Uczelnia kontynuuje tradycje ksztatcenia kadr pie-
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legniarskich dla placoéwek ochrony zdrowia regionu legnickiego, cho¢
jednoczesnie wielu naszych studentow jest mieszkafncami takze in-
nych regiondéw wojewodztwa dolnoslaskiego.

Podstawowg forma ksztatcenia realizowang w Uczelni sgtzw. pie-
legniarskie studia pomostowe bedace uzupetniajacymi studiami po-
mostowymi | stopnia dla pielegniarek posiadajagcych $wiadectwo doj-
rzatosci i bedacych absolwentkami licebw medycznych lub medycz-
nych szkét zawodowych. Przeprowadzona na tym kierunku rekrutacja
w r. 2006 byfa jedng z najwyzszych w Polsce - przyjeto ponad 540
nowych studentow. tgcznie Uczelnia przyjeta na studia pielegniarskie
okoto 900 os6b w okresie 2004-2006, z ktérych ponad 300 juz uzy-
skato tytut licencjata pielegniarstwa.

Dlaczego pielegniarstwo? Zatozyciele Uczelni dokonali analizy
potrzeb regionu (tych aktualnych oraz tych przysztych) i doszli do
whniosku, ze wiasnie pielegniarstwo jest tg dziedzinag, ktéra w dajacej
sie przewidzie¢ perspektywie ma szanse swego rozwoju, chociaz na
razie wszystko zdaje sie wskazywaC na co$ wrecz przeciwnego:
zwiekszajacy sie exodus polskich pielegniarek do krajéw Unii Euro-
pejskiej, brak mtodziezy, ktora wyrazataby chec¢ ksztalcenia sie w tym
zawodzie.

Wydaje sie jednak, ze sg to trudnosci przejsciowe: bo niedtugo
moze sie okazaé, ze w polskich szpitalach zabraknie wykwalifikowa-
nej kadry pielegniarskiej z wyksztatceniem wyzszym. Szkoly police-
alne badzZ licea medyczne, ktére do niedawna ksztatcity kadry piele-
gniarskie, juz takiej dziatalnosci w zakresie pielegniarstwa nie prowa-
dzg. Coraz czesSciej daje sie odczué ze strony wysokich sfer decyden-
tow zrozumienie, ze dotychczasowy stan rzeczy nie moze trwac
w nieskorniczono$€ i ze sa konieczne pewne decyzje strategiczne, ktore
zapewnig starzejgcemu sie coraz bardziej polskiemu spoteczenstwu
wiasciwg profesjonalng opieke pielegniarska zaréwno w jednostkach
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stuzby zdrowia, jak i w warunkach Srodowisko-rodzinnych (ze strony
pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych). Aby za$ taka profesjonalng
opieka pielegniarska mozna byto w niedalekiej przysztosci obja¢ co-
raz bardziej starzejgce sie spoteczenstwo, konieczne jest przygotowa-
nie wysoko wykwalifikowanych kadr pielegniarskich, opierajace sie
na nowoczesnych standardach ksztatcenia.

W okresie, w ktérym tworzaca sie Uczelnia przygotowywata wnio-
sek 0 uzyskanie zgody na prowadzenie studiéow na kierunku ,,Piele-
gniarstwo”, obowigzywat jeszcze standard nauczania dla tego kierun-
ku z dnia 18 kwietnia 2002 r., obejmujacy tacznie 2600 godzin zajeé
dydaktycznych (Dz.U.2002 nr 116, poz. 1004, z p6zn. zmianami).
Wiadomo jednak byto (co wynikato z prac zwigzanych z akcesja Pol-
ski do Unii Europejskiej), ze standard ten nie byt dostateczny do tego,
aby kwalifikacje zawodowe absolwentéw kierunku ,,Pielegniarstwo”,
realizowanego w tej wihasnie konwencji, byly uznawane w krajach
Unii Europejskiej. W UE od roku 1977 obowigzuja dyrektywy Rady
Europy nr 77/452/EWG i 77/453/EWG, zgodnie z ktérymi wymagana
jest liczba 4600 godzin zaje¢ dydaktycznych (z czego 2300 godzin
zajec teoretycznych, 2300 godzin zajec¢ praktycznych), aby absolwenci
kierunku studiéw ,,Pielegniarstwo” mogli bez przeszkdéd podejmowac
prace w krajach Unii.

Dlatego tez podczas prac nad naszym programem studiow musieli-
Smy oprze¢ sie na standardach funkcjonujacych w innych krajach
europejskich, szczeg6lnie na standardzie belgijskim i holenderskim.
Proces przygotowania programu studiow byt wiec obarczony pewnym
ryzykiem, gdyz aktualne standardy miaty niebawem zosta¢ zastgpione
standardami nowymi, wowczas jeszcze niedostepnymi.

Okazato sie jednak, ze przygotowany przez nas program doskonale
whpisat sie w nowe standardy nauczania na kierunku ,,Pielegniarstwo”,
ktore zostaty opublikowane rozporzadzeniem Ministra Edukacji Na-
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rodowej i Sportu z dnia 3 listopada 2003 roku (Dz.U.2003 nr 210, poz.
2040). Odnotujmy tutaj, ze pozytywna opinia Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej na temat naszego programu studiow na tym Kierunku
jest datowana na dzien 8 listopada 2003 r., sam za$ program przestali-
$my do akceptacji w lipcu 2003 roku.

W dniu 11 maja 2004 r. zostato opublikowane rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegdtowych warunkdéw prowadzenia
studiéw dla pielegniarek i potoznych posiadajagcych swiadectwo doj-
rzatosci i bedacych absolwentami licebw medycznych oraz medycz-
nych szkdt zawodowych ksztatcagcych w zawodzie pielegniarki i po-
toznej (Dz.U.2004 nr 110, poz. 1170). Rozporzadzenie to dato mozli-
wosS¢ skrdcenia 3-letniego okresu ksztatcenia licencjata pielegniar-
stwa, w zaleznosci od typu ukonczonej szkoty, a w przypadku 5-
letniego liceum medycznego roéwniez od roku jej rozpoczecia.

W lipcu 2004 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato projekt stan-
dardéw nauczania na studiach pomostowych; projekt ten nigdy nie
doczekat sie oficjalnej akceptacji w postaci decyzji (rozporzadzenia)
ministra. Nalezy zauwazy¢, ze projekt ten dla toku studiow A (prze-
znaczonego dla absolwentdéw 5-letniego liceum medycznego, ktorzy
rozpoczeli nauke w roku szkolnym 1980/81 lub pdzZniej), zawierat
dos¢ istotny biad polegajacy na tym, ze liczba godzin zajec teoretycz-
nych wynosita w nim zaledwie 30%, nie za$ - zgodnie z wymagania-
mi zawartymi w rozporzadzeniu z 11 maja 2004 r. - nie mniej niz
33%. Taki stan rzeczy wymagat takiego dostosowania programu stu-
didw, aby stat sie zgodny z aktualnie obowigzujacymi wymaganiami.

To dostosowanie programu studiéw do aktualnie obowigzujgcych
standardow znalazto swoje odzwierciedlenie w dodaniu do programu
nauczania tych przedmiotow, ktérych nie uwzgledniat projekt stan-
dardoéw nauczania z r. 2004, np. anatomia, farmakologia, dietetyka,
ratownictwo medyczne dla toku studidéw A.
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Z drugiej strony, kolejne publikowane przez ministra wiasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego standardy nauczania dla kierunku
pielegniarstwo (rozporzadzenie z dnia 18 kwietnia 2002, z dnia 3 li-
stopada 2003, rozporzadzenie z dnia 13 maja 2005 r.) dla niektérych
przedmiotow w sposob istotny zmieniaty dotychczasowy zakres obo-
wigzujacych tresci ksztatcenia tych przedmiotéw. Wymagato to state-
go Sledzenia zmian w kolejnych standardach i uwzgledniania tych
zmian w tresciach nauczania obowiazujacych w Uczelni.

Nawiasem mowigc, kolejnych zmian standardéw nauczania na kie-
runku ,,Pielegniarstwa” oczekuje sie w drugiej potowie 2007 r. (jest
juz ogtoszony projekt odno$nego rozporzadzenia).

Tak wiec permanentna praca nad uzupetnianiem i doskonaleniem
programdw nauczania poszczegdlnych przedmiotéw wchodzacych do
obowigzujacego standardu nauczania na kierunku ,,Pielegniarstwo”
jestjednym z naszych waznych doswiadczen w ksztatceniu pielegnia-
rek.

Kolejnym dos$wiadczeniem sg nasze starania nad przyciggnieciem
do pracy w Uczelni kadry o najwyzszych kwalifikacjach teoretycz-
nych i praktycznych. Nalezy podkresli¢, ze Uczelnia nasza od samego
poczatku swojego istnienia zaprosita do wspétpracy wielu wybitnych
samodzielnych pracownikéw nauki z Akademii Medycznej im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu.

W doborze kadry dydaktycznej staramy sie umiejetnie potgczyc
wiedze i doswiadczenie samodzielnych pracownikéw naukowo-
dydaktycznych z ogromnym potencjatem tkwigcym w miodych dokto-
rach nauk, ktérzy moze jeszcze nie majg duzego doswiadczenia prak-
tycznego, ale w teoretycznym planie osiggajg wysokie standardy jako-
Sciowe, zatrudnieni za$ saw jednostkach stuzby zdrowia Legnicy oraz
najblizszych okolic.
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Dla przyktadu podamy, ze w roku akad. 2004/2005 samodzielni
pracownicy naukowo-dydaktyczni zrealizowali 11% zaje¢ dydaktycz-
nych, doktorzy nauk - 27% zajeé, lekarze medycyny - 12% zajec,
magistrowie pielegniarstwa - 29% zaje¢ dydaktycznych. W kolejnych
latach udziat pracownikéw samodzielnych oraz doktoréw nauk me-
dycznych coraz bardziej wzrastat. Wynika to z tego, ze Uczelnia
z biegiem czasu uzyskuje coraz wieksza wiedze na temat potencjatu
naukowego tkwigcego w regionie. Wielu doktoréw nauk medycznych
coraz czesciej zgtasza swoje zainteresowanie w nawigzaniu blizszych
kontaktow z naszg Uczelnig. Dzieki temu mozna bardzo precyzyjnie
i trafnie przypisa¢ dany przedmiot (badz nawet tylko niektore tematy
zdanego przedmiotu) do kwalifikacji poszczegdlnych wyktadowcow,
co w przypadku Kierunku ,,Pielegniarstwo” jest bardzo istotne. Kieru-
nek ten bowiem w swoich tresciach ksztatcenia obejmuje wiele specy-
ficznych i rzadkich nieraz dyscyplin naukowych, np. genetyka, radio-
logia.

Waznym doswiadczeniem Uczelni jest nawigzanie kontaktéw me-
rytorycznych z wieloma jednostkami stuzby zdrowia w regionie
w zakresie realizacji w tych jednostkach zaje¢ praktycznych oraz
praktyk zawodowych. Przed nawiazaniem wspotpracy z danajednost-
kg prowadzi sie negocjacje, w ktorych ustala sie zakres tej wspotpracy
oraz rodzaj zaje¢ dydaktycznych (dziedziny pielegniarstwa), ktore
beda mogty by¢ przez te jednostke realizowane. Nalezy podkresli¢, ze
dzieki takiej wspotpracy nasi studenci majg mozliwos¢ bezposredniej
konfrontacji z praktyka tych nowych tresci, ktdre poznajg na zajeciach
teoretycznych z tego, czy innego przedmiotu.

Istotnym naszym dos$wiadczeniem jest staty monitoring i doskona-
lenie metod oceny jakoSci prowadzonego przez Uczelnie ksztatcenia
na poziomie studiéw licencjackich. Celem takiego monitoringu jest
permanentne badanie opinii naszych beneficjentow (studentéw) we-
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dtug szerokiego spektrum zagadnien szczegdtowych, poczynajgc od
spraw organizacyjnych, konczac na sprawach bezposrednio zwigza-
nych z procesem nauczania. Problemami tymi zajmuje sie specjalnie
powotana Komisja ds. Wewnetrznej Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Whioski wynikajgce z prac Komisji sg sukcesywnie przekazywane
wihadzom Uczelni i majg na celu state doskonalenie form i metod pra-
cy organizacyjnej i dydaktycznej.

Last but not least nalezy takze wskazac¢, ze nasze do$wiadczenia
bylyby na pewno skromniejsze, gdyby nie mozliwo$¢ korzystania
z funduszy unijnych.

W przypadku tak kosztochtonnych studidw, jak pielegniarstwo,
mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania studiow dla pielegniarek jest
sprawa, ktorej nie mozna przeceni¢. Jak wiadomo, pielegniarki sg tg
grupa zawodowa, ktorej zarobki zazwyczaj nie pozwalajg na podwyz-
szanie kwalifikacji w formule studiéw wyzszych (nawiasem mowiac,
na koniec r. 2004 na Dolnym Slasku na ogélna liczbe ponad 14 tys.
pielegniarek jedynie 342 osoby posiadaty wyksztatcenie wyzsze ma-
gisterskie). Mozliwo$¢ skorzystania ze studiow bezptatnych (ofero-
wanych m.in. przez akademie medyczne) jest niewielka, dotyczy bo-
wiem jedynie studiéw realizowanych w formule stacjonarnej, przy
czym okreslane sg tutaj przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
nieprzekraczalne limity przyje¢. Studia pomostowe dla pielegniarek
realizowane sajedynie w formule studiow niestacjonarnych, ptatnych.
Tak wiec bariera finansowa jest dla wielu potencjalnych studentow
kwestig nie do rozwigzania.

W roku 2005 pojawita sie mozliwos$¢ ubiegania sie Uczelni o dota-
cje z Funduszu Wspotpracy PHARE: odpowiedni konkurs zostat ogto-
szony na poczatku 2005 roku. Uczelnia nasza ztozyta wniosek, ktéry
zostat pozytywnie zaakceptowany przez Jednostke Finansujgco-
Kontraktujgcg Funduszu Wspotpracy. Dzieki temu 72 osoby uzyskaty
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mozliwos$¢ studiowania za jedynie 100 euro. Studia te zakoriczyty sie
petnym sukcesem, potwierdzonym na koncu pozytywna ich recenzja,
ktéra Uczelnia otrzymata od Jednostki Finansujaco-Kontraktujacej.
Miarg tego pierwszego sukcesu jest réwniez to, ze okoto 15% absol-
wentéw tej grupy niemal natychmiast po zakonczeniu studidow i uzy-
skaniu tytutu licencjata pielegniarstwa znalazto prace w krajach Unii
Europejskiej.

Ponadto okoto 10% naszych dotychczasowych absolwentéw kon-
tynuuje nauke na studiach Il stopnia (magisterskich) w akademiach
medycznych. Odsetek naszych absolwentdéw kontynuujgcych nauke na
studiach 1l stopnia nie odbiega od odsetka absolwentéw studiow pie-
legniarskich | stopnia akademii medycznych, ktérzy réwniez konty-
nuujg nauke na studiach magisterskich. Oznacza to, ze jakos¢ ksztal-
cenia w naszej Uczelni nie rozni sie od jakosci ksztatcenia w akade-
miach medycznych.

W roku 2006 przez Dolnoslaski Wojewodzki Urzad Pracy we
Wroctawiu zostat ogtoszony konkurs o dofinansowanie ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach priorytetu 2
»Wzmocnienie rozwoju zasobdw ludzkich w regionach Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006” dla
dziatania 2.1. Rozwo6j umiejetnosci powigzany z potrzebami regional-
nego rynku pracy i mozliwosci ksztatcenia ustawicznego w regionie.

Nasza Uczelnia przygotowata wniosek pt. ,,Studia pomostowe dla
dolnoslaskich pielegniarek”, ktory uzyskat pierwsze miejsce w ran-
kingu zakwalifikowanych do realizacji wnioskow (wniosek zostat
oceniony na 97,5 punktu na 100 mozliwych). Projekt ten na poczat-
kowym etapie przewidywat réwniez udziat partnerow, ktorymi staty
sie Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu, Jelenigj
Gorze i Watbrzychu.
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Projekt ten jest obecnie realizowany dla 528 dolnoSlgskich piele-
gniarek. Studia te sg catkowicie finansowane ze $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego. Nalezy podkreslié, ze uczestnicy tych
studiow wyrazajg wysokie uznanie dlajakosci procesu dydaktycznego
i jego organizacji, doceniajgc tym samym wysitki kadry dydaktycznej
i administracyjnej naszej Uczelni w sferze przygotowania i organizacji
studiow pomostowych dla pielegniarek. Wyrazem tej oceny niech
bedzie jedna z wielu tego typu anonimowych odpowiedzi ankietowej:
»Tojest whasnie taka Uczelnia, w ktdrej zawsze chciatam studiowac!”.

Poza studiami licencjackimi dla pielegniarek nasza Uczelnia pro-
wadzi takze ksztalcenie pielegniarek w formach kurséw specjalistycz-
nych i doksztatcajgcych oraz szkolen specjalizacyjnych. Kursy specja-
listyczne obejmujg nastepujgce zagadnienia: ,,Leczenie ran dla piele-
gniarek” (195 godzin zaje¢ dydaktycznych), ,,Szczepienia ochronne
dla pielegniarek” (65 godzin zajec), ,,Wykonywanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych” (140
godzin zajec). Kurs doksztatcajacy dla pielegniarek i potoznych nosi
tytut ,,Profilaktyka raka sutka - samobadanie piersi” i obejmuje 20
godzin zajeé. W zakresie szkolen specjalizacyjnych pielegniarki majg
do wyboru nastepujace: ,,Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego” (995 godzin), ,,Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania” (1057 godzin) oraz ,,Specjaliza-
cja w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego” (1030 godzin).

Dodatkowo Uczelnia oferuje studia podyplomowe ,,Zarzadzanie i
administrowanie funduszami unijnymi” oraz ,Zarzadzanie bezpie-
czenstwem i higieng pracy”, w ktérych uczestniczy¢ mogg réwniez
pielegniarki.

Na zakonczenie tego krétkiego przedstawienia osiagnie¢ Wyzszej
Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy w ksztatceniu pielegniarek, war-
to kilka stow poswieci¢ dalszemu rozwojowi Uczelni.
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| tak, w styczniu 2007 r. uczelnia wystgpita do Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z wnioskiem o wydanie pozwoleh na utwo-
rzenie dwdch nowych Kkierunkéw studiow: ,,Ratownictwo medyczne”
oraz ,,Zarzadzanie” - ze specjalnoscig ,,Zarzadzanie bezpieczenstwem
i higieng pracy”. Pozwolenia takie Uczelnia otrzymata wiosnhg 2007
roku.

W zwigzku z tymi nowymi kierunkami planuje sie uruchomienie
studiéw podyplomowych z zakresu ,,Zarzadzanie i marketing farma-
ceutyczny” oraz ,Zarzadzanie jednostkami stuzby zdrowia”, ktére
w istotny sposdb wzbogacg naszg oferte skierowang do pielegniarek.

Tak wiec mozna stwierdzi¢, ze mimo krétkiego okresu dziatania
Uczelni, mamy juz znaczace osiggniecia w ksztatceniu kadr medycz-
nych.



MALGORZATA KOWALCZYK
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

RATOWNICTWO MEDYCZNE W POLSCE
PO WEJSCIU DO UNII EUROPEJSKIEJ

Wedtug danych WHO, co roku na $wiecie doznaje urazéw 75 mi-
lionéw ludzi. Dominujg wypadki komunikacyjne oraz wypadki w
domu i w pracy. Niestety 23% ofiar urazéw ginie lub doznaje trwate-
go uszczerbku na zdrowiul. W Polsce liczba wypadkdéw komunikacyj-
nych w stosunku do liczby pojazdéw jest zblizona do innych krajéw
Europy, USA czy Kanady, ale liczba ofiar Smiertelnych w stosunku do
liczby wypadkow jest zastraszajgco wysoka. W ostatnich badaniach
statystycznych zajmowalismy 4 miejsce2 3Jrazy, wypadki i zatrucia sg
trzecig przyczyng wszystkich zgonéw w Polsce oraz gtéwng wsrdd
dzieci i 0s6b miodych do 30 roku zycia. Na 100 wypadkdéw ginie u
nas 12 oséb, a w Europie 3,5 osobyl Z danych Komendy Gtéwnej
Policji wynika, ze w ciggu 10 lat, od 1996 do 2005 r. zgineto 61931
0s6b4. Z powodu urazéw ginie najwiecej oséb w wieku od 5 do 24 lat.
W grupie wiekowej 5-14 lat i 15-24 lat umieralno$¢ z powodu urazéw

1J. GALICKI, W. MIKULA, P. PACZKOWSKI, Epidemia urazéw problemem stulecia. ,,Stuzba
Zdrowia”, 2001.

2 Ibidem.

3 Promocja zdrowia. Red. Z. Karski. Warszawa 2003.

4 WOSP - program edukacyjny, www.wosp.org.pl/uczymyratowac/
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stanowi ponad potowe sposrdd wszystkich przyczyn zgonowb. Straty
ekonomiczne z tytutu wypadkéw drogowych w Polsce szacuje sie na
7-8% budzetu panstwa.

Wejscie Polski do struktur NATO i Unii Europejskiej zaowocowa-
to wzrostem oczekiwan spotecznych wymuszajacych zmiany w sys-
temie ochrony zdrowia, ktére dostosowujg ten system do wymogow
miedzynarodowych. Ta nowa sytuacja znalazta takze odzwierciedlenie
w zmianach organizacyjnych dziatan podejmowanych w stanach za-
grozenia zycia i zdrowia. Konieczno$¢ tych zmian wynikata takze
z niedoskonatosci dotychczas funkcjonujgcego w Polsce systemu,
ktory odpowiadat za ratowanie zycia i zdrowia obywateli. Odczucia
spoteczne, a takze dane statystyczne, Swiadczyty o duzych zalegto-
Sciach w organizacji polskiego systemu ratownictwa w poréwnaniu z
wysoko rozwinietymi krajami Europy Zachodniej i $wiata. Zagrozenie
zycia, zdrowia i mienia obywateli, a takze zagrozenia Srodowiska sg
zagrozeniami bezpieczenstwa parstwas.

W lipcu 1999 r. w Ministerstwie Zdrowia rozpoczeto prace majace
na celu opracowanie programu polityki zdrowotnej pt. ,,Zintegrowane
ratownictwo medyczne”. Celem programu byto i jest przygotowanie
infrastruktury, procedur i ludzi dla wlasciwego funkcjonowania sys-
temu ratownictwa medycznego w warunkach wojny, pokoju, zdarzen
pojedynczych i masowych?.

Nadrzednym celem dziatania zintegrowanego systemu ratownictwa
jest ratowanie zycia i zdrowia obywateli niezaleznie od rodzaju zagro-
zen. Za organizacje i sprawne funkcjonowanie tego systemu odpowie-
dzialne sg struktury organizacji panstwa, takie jak wojsko, policja,

5 B. T. KULIK, M. LATALSKI, Zdrowie publiczne. Lublin 2002.

6§ A. RASMUS, W. GASZYNSKI, E. BALCERZAK-BARDZO, J. HOLYNSKI, Medycyna
ratunkowa i katastrof. £.6dz 2004.

7J. JAKUBASZKO, A. RYS, Ratownictwo medyczne w Polsce. Zdrowie i zarzadzanie. Krakéw
2002.



Ratownictwo medyczne w Polsce po wejsciu do Unii Europejskiej 19

panstwowa straz pozarna, system ochrony zdrowia ludnosci oraz in-
stytucje, inspekcje i straze dysponujace wyspecjalizowanymi jednost-
kami ratowniczymi. Istnieje réwniez wiele organizacji spotecznych
i pozarzagdowych, ktdre takze wnoszg istotny wkiad w podnoszenie
bezpieczenstwa publicznego. Przyktadem takich organizacji sg GOPR,
WOPR, PCK, OSP.

Sity i $rodki oraz zadania i kompetencje zintegrowanego systemu
ratownictwa (ZRM) zostaty pogrupowane zgodnie z podziatem admi-
nistracyjnym kraju na ogoélnokrajowe, wojewddzkie, powiatowe
i gminne. Niezaleznie od szczebla organizacyjnego generalne zasady
dziatania, ich cel i schematy rozwigzan organizacyjnych pozostajg
jednakowe na wszystkich szczeblach. W zalezno$ci od skali zagroze-
nia i liczby oséb poszkodowanych uruchamiane sg odpowiednie $rod-
ki pozwalajgce w spos6b optymalny ratowac¢ poszkodowanych. Sku-
teczno$¢ dziatan podejmowanych w medycynie ratunkowej w znacz-
nej mierze zalezy od sprawnosci organizacyjnej jej struktur oraz efek-
tywnosci wspotpracy z innymi stuzbami ratowniczymi8 Giownymi
celami ZRM sa;

- zintegrowanie wszystkich podmiotdw systemu w jeden system,

- wspdlna lub kompatybilna sie¢ tgcznosci,

- wspdlne procedury ratownicze,

- kompatybilny sprzet medyczny,

- okreslone miejsce dziatania w tancuchu przezycia,

8A. SIEDZIK, E. KRAJEWSKA-KULAK, H. ROLKA, B. JANKOWIAK, Poziom wiedzy
studentéw Wydziatu Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia na temat udzielania pomocy przedle-
karskiej osobom dorostym. ,,Pielegniarstwo XXI wieku", 2006.
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Rys. 1. Schemat integracji zewnetrznej systemu ratownictwa medycznego

INTEGRACJA ZEWNETRZNA

Telefon 112 CENTRUM POWIADAMIANIA
RATUNKOWEGO

RATOWNICTWO

MEDYCZNE
POLICJA
STRAZ POZARNA
INNE PODMIOTY
ZDARZENIE SYSTEMU ZRM

System ratownictwa medycznego w Polsce skiada sie z trzech za-
sadniczych podmiotéw:

1. centrow powiadamiania ratunkowego (CPR)

2. zespotow ratownictwa medycznego (ZRM)

3. szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR)

Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR)

CPR przyjmuje sygnat ,,na ratunek” i petni role koordynujacg dzia-
fania jednostek. Taka struktura organizacyjna i integracja dziatan po-
szczeg6lnych podmiotow systemu ratownictwa medycznego ma nha
celu zapewnienie poszkodowanym dotarcia do wasciwego szpitala w
mozliwie krotkim czasie9.

9 Medycyna ratunkowa i katastrof. Red. A. Zawadzki. Warszawa 2006.
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Kluczowg postacig CPR jest petnigcy w nim staty dyzur dyspozytor
medyczny, ktorego w zakresie koordynacji medycznych dziatan ratowni-
czych wspiera pozostajagcy w gotowosci do pracy lekarz koordynator
medyczny oraz dyspozytor Pafnstwowej Strazy Pozarnej, Policji lub Stra-
zy Miejskiej. Zadania CPR okresla ustawa, zaliczajgc do nich m. in.:

- przyjmowanie powiadomiern o stanach nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia, ustalania priorytetéw i niezwloczne dysponowanie
jednostek systemu;

- przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajgcym
pierwszej pomocy, w szczegdlnosci przed przybyciem zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, a nastepnie
przekazywanie kierujgcemu akcjg ratownicza niezbednych in-
formacji ufatwiajgcych podejmowanie rozstrzygnie¢ na miejscu
zdarzenia;

- przekazywanie informacji o stanach zagrozenia zycia lub zdro-
wia innym jednostkom wykonujagcym zadania w zakresie ratow-
nictwa medycznego;

- koordynacja ratowniczych dziatan ratowniczych podejmowanych
przez poszczegolne jednostki systemu, a takze dziatan podejmo-
wanych przez inne jednostki uczestniczace w dziataniach ratow-
niczych;

- monitorowanie i analiza dziatar ratowniczych.

CPR jest kluczowym elementem systemu ratownictwa w Polsce,
poprzez ktory na poziomie powiatu dochodzi do integracji procesu
przyjmowania wezwan ratunkowych i dysponowania poszczegélnych
jednostek oraz integracji i koordynacji funkcjonowania wszystkich
stuzb medycznych tak w miejscu zdarzenia, jak i na calym obszarze
dziatania CPRI10,

10 JAKUBASZKO, RYS, op. cit.
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Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM)

ZRM sg jednostkami systemu ratownictwa utworzonymi w celu
podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach
przedszpitalnych. Funkcjonowanie ZRM zalezy od wielu czynnikow,
a najwazniejsze z nich to: kadra medyczna o wysokich kwalifikacjach,
nowoczesne pojazdy i aparatura medyczna, sprawna organizacja dzia-
fania wszystkich jednostek na danym terenie, wspotpraca z innymi
stuzbami biorgcymi udziat w akcjach ratunkowych. Medyczne czyn-
nosci ratunkowe prowadzone przez ZRM odgrywaja ogromng role
w funkcjonowaniu catego systemu ratownictwa. Nawet najlepsza apa-
ratura medyczna i doskonale wykwalifikowana kadra medyczna
w szpitalach nie bedg skutkowaty poprawg wynikow leczenia i wiek-
szg liczbg uratowanych istnien ludzkich, jesli na etapie przedszpital-
nym system ratownictwa okaze sie mato skuteczny. Czynnik czasu
i whasciwa organizacja dziatan ratunkowych w warunkach przedszpi-
talnych majg ogromny wptyw na medyczne aspekty leczenia szpital-
nego i w wiekszosci przypadkéw warunkujg powodzenie tych dziatan.
Te oczekiwania w odniesieniu do dziatar przedszpitalnych znajduja
odzwierciedlenie w szczeg6towych zadaniach stawianym zespotom
ratownictwa medycznego. Nalezg do nich:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, po-
rodu, nagtego zachorowania lub pogorszenia zdrowia powoduja-
cego zagrozenie zycia oraz transport do najblizszego SOR lub
izby przyje¢ szpitala;

- utrzymywanie gotowosci do natychmiastowego podjecia me-
dycznych czynnosci ratunkowych w rejonie dziatania;

- przybycie na miejsce zdarzenia w mozliwie najkrétszym czasie,

- podjecie na miejscu zdarzenia medycznych czynnosci ratunko-

wych,
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-ocena zagrozen oraz przejecie koordynacji medycznych dziatan
ratunkowych, w przypadku zdarzen z udziatem duzej ilosci po-
szkodowanych, przez lekarza pierwszego ZRM przybytego na
miejsce zdarzenia,

- zapewnienie stosownego do potrzeb transportu do najblizszego
SOR lub oddziatu szpitalnego wiasciwego dla danego zagrozenia
zycia lub zdrowia,

- w razie katastrof, klesk zywiotowych, pozaréw, dziatan terrory-
stycznych i innych dziatan specjalistycznych podporzgdkowanie
sie poleceniom kierujacego dziataniami ratunkowymi, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

W ramach systemu panstwowego ratownictwa medycznego funk-
cjonujg nastepujgce rodzaje zespotdw ratownictwa medycznego: ze-
spoty reanimacyjne (zespoly R), zespoty wypadkowe (zespoty W),
zespoty noworodkowe (zespoty N), zespoty ratownictwa lotniczego.

Od maja 2000 r. w ramach przeksztatcenia Centralnego Zespotu
Lotnictwa Sanitarnego powstat Samodzielny Publiczny ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe. Rejon dziatania tych jednostek to 60 km, czas
dolotu wynosi 20 minut. Gtéwnym zadaniem LPR jest pomoc przy
wypadkach komunikacyjnych, zdarzeniach masowych, katastrofach
w ruchu lgdowym, kolejowym, wodnym i powietrznym. Transport
lotniczy ograniczony jest do sytuacji wyjatkowych, gdzie czynnik
czasu jest istotnym elementem w procesie diagnostyki i leczenia cho-
rego. Zasady uzycia zespotdw Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa
Medycznego oraz Ratowniczych Zespotow Transportowych okreslone
sg w 88 Regulaminu porzadkowego SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe. Ponizej przedstawione jest rozmieszczenie rejonéw opera-
cyjnych bazy LPRIL

SIEDZIK, KRAJEWSKA-KULAK, ROLKA, JANKOWIAK, op. cit.
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Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR)

Pierwsze oddziaty ratunkowe powstaty w 2000 r. w ramach wdra-
zania programu rzadowego Zintegrowane Ratownictwo Medyczne.
Ideg tworzenia SOR bylo powotanie struktury, ktorej zadaniem jest
wypetnienie luki pomiedzy postepowaniem przedszpitalnym a lecze-
niem specjalistycznym w oddziatach szpitalnych.

Tworzona w Polsce sie¢ SOR docelowo ma by¢ rozmieszczona
w catym kraju, przy czym jeden oddziat ma przypadac¢ na 150-250 tys.
mieszkancow lub na rejon 40-55 km. Zgodnie z Ustawg o Panstwo-



Ratownictwo medyczne w Polsce po wejsciu do Unii Europejskiej 25

wym Ratownictwie Medycznym SOR moze by¢ utworzony w szpita-
lach majacych oddziaty specjalistyczne: chirurgii ogdlnej z czescig
urazowa, choréb wewnetrznych, anestezjologii z intensywna terapig,
ginekologii i potoznictwa, radiologii i diagnostyki obrazowej oraz
laboratorium, w ktorych mozliwe jest catodobowe wykonywanie
Swiadczen medycznych. SOR jest niezalezng komdrka organizacyjng
szpitala, wyposazong w odpowiedni sprzet medyczny i $rodki tgczno-
§ci, ktdrej budowa architektoniczna, wyposazenie, funkcje i po-
wierzchnie poszczeg6lnych obszaréw zostaty precyzyjnie okre$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie
szpitalnego oddziatlu ratunkowego oraz w Ustawie 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Zakres czynno$ci ratunkowych, do kto-
rych upowaznione sg szpitalne oddziaty ratunkowe, okre$lone zostaty
jako leczenie ratunkowe. Leczenie ratunkowe 0s6b w stanie zagroze-
nia zycia obejmuje: wstepne rozpoznanie, natychmiastowe wdrozenie
postepowania, diagnostyke, stabilizacje stanu chorego, ustalenie prio-
rytetow dalszego leczenia, przekazanie chorego do wiasciwego od-
dziatu specjalistycznego wiasnego szpitala lub transport do oddziatu
szpitalnego wiasciwego do stanu choregol2

Warunkiem efektywnego wspotdziatania jednostek systemu ratow-
nictwa medycznego i innych stuzb ratunkowych jest utrzymanie statej
tacznosci oraz koordynacja ich dziatar przez stanowiska dyspozytor-
skie. Zwigzane jest to z koniecznoscig odbierania i analizowania duzej
liczy informacji, ich weryfikacji tak, aby mogty by¢ wykorzystane do
podjecia whasciwych decyzji. Dlatego tez konieczne jest zastosowanie
nowoczesnych technologii teleinformatycznych takich jak: taczno$¢
radiowa i przewodowa, komputerowy system rejestrowania przycho-

12 RASMUS, GASZYNSKI, BALCERZAK-BARDZO, HOLYNISKI, op. cit.
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dzacych i wychodzacych informacji, system pozycjonowania jedno-
stek GPS, system komputerowego wspomagania decyzji, oprogramo-
wanie umozliwiajgce wizualizacje informacji w czasie rzeczywistym
na mapach cyfrowych.

Wraz z wejsciem Polski do Unii Europejskiej obowigzuje w na-
szym kraju jednolity europejski numer telefonu alarmowego 112. Ce-
lem wprowadzenia jednolitego numeru ratunkowego jest zapewnienie
wszystkim mieszkancom Unii Europejskiej mozliwosci kontaktowa-
nia sie w momencie, kiedy zagrozone jest zycie ludzkie, zdrowie,
mienie lub $rodowisko naturalne.

Obowigzek wprowadzenia telefonu 112 naktada na panstwa czton-
kowskie decyzja Rady nr 91/396/EEC z dnia 29 lipca 1991 roku. De-
cyzja naklada na panstwa obowiazek wprowadzenia jednolitego tele-
fonu alarmowego we wszystkich sieciach publicznych oraz sieciach
cyfrowych i telefonii komorkowej. Obok numeru 112 funkcjonujg
w naszym kraju uzywane dotychczas numery telefonéw alarmowych:
999,998,997.

Wspdlny dla wszystkich stuzb ratunkowych numer 112 przyczyni
sie do skrdcenia czasu powiadamiania, co w konsekwencji spowoduje
szybsze udzielenie pomocy poszkodowanym13

13 JAKUBASZKO, RYS, op. cit.
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Rys. 3. Lancuch przezycia
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Ratownictwo medyczne w Polsce opiera sie na koncepcji tzw.
Lfancucha przezycia” rozpowszechnionego w latach 60. XX wieku
w Stanach Zjednoczonych przez Ahnefelda. Koncepcja ta podkresla
réwne znaczenie wszystkich jego ogniw w ratowaniu zdrowia i zycia
poszkodowanych. Pierwszym ogniwem sg dziatania Swiadkow zda-
rzenia, ktérzy udzielajg pierwszej pomocy poszkodowanym i nadajg
sygnat ,,na ratunek”, a tym samym uruchamiajg dziatanie stuzb ratow-
niczych. Sygnat na ratunek odbierany jest przez CPR, ktére rozdyspo-
nowuje do niesienia pomocy odpowiednia liczbe zespotéw ratownic-
twa medycznego, strazy pozarnej i — w razie potrzeby - innych specja-
listycznych jednostek ratunkowych. Dziatanie ZRM na miejscu zda-
rzenia i w trakcie transportu poszkodowanych do SOR-u stanowi trze-
cie i czwarte ogniwo tancucha przezycia. Pigtym ogniwem jest SOR,
ktéry podejmuje leczenie ratunkowe obejmujace: diagnostyke, stabili-
zacje czynnosci zyciowych i ustalenie priorytetow dalszego leczenia.

Poszczegdlne etapy leczenia poszkodowanych, poczawszy od na-
dania sygnatu ,,na ratunek”, obejmujg pierwszg pomoc, kwalifikowana
pierwszg pomoc wraz z medycznymi czynnos$ciami ratunkowymi na
miejscu zdarzenia i w czasie transportu oraz leczenie ratunkowe
w SOR, a docelowo leczenie specjalistyczne w odpowiednich oddzia-
fach szpitalnych tworzg ogniwa tancucha przezycia. Sprawnie funk-
cjonujacy system ratownictwa medycznego ma najwiekszy wptyw na
poprawe wynikéw leczenia w sytuacji zdarzerr nagtych. W ratownic-
twie medycznym w Polsce zostata przyjeta koncepcja ztotej godziny.
W mysl tej koncepcji chory powinien najdalej w ciggu godziny od
zdarzenia mie¢ wdrozone leczenie specjalistyczne w oddziale szpital-
nym* 14

14 Medycyna ratunkowa i katastrof.
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W zwigzku z dynamicznie rozwijajacg sie nowa dyscypling me-
dyczng, jaka jest medycyna ratunkowa, zaistniata koniecznos¢ po-
wstania nowej specjalizacji dla lekarza i pielegniarki systemu. Jest to
lekarz ratunkowy i pielegniarka ratunkowa. Ustawodawca ustanowit
do konca 2009 r. okres przejSciowy na uzupetnienie kwalifikacji dla
cztonkéw zespotdw ratunkowych. W Ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym po raz pierwszy do rangi ustawowej podniesiony
zostat zawdd ratownika medycznego. Ustawodawca okreslit precyzyj-
nie zakres uprawnien dla medycznych dziatan ratowniczych, ktore
moga by¢ podejmowane przez ratownika samodzielnie lub pod nadzo-
rem lekarza ratunkowego. Zaréwno lekarz, pielegniarkajak i ratownik
systemu majg ustawowo natozony obowigzek statego doksztalcania
sie poprzez kursy doskonalenia zawodowego, odbywane nie rzadziej
niz raz na cztery lata. Zapewnienie wykonywania obowigzku podno-
szenia kwalifikacji zawodowych przez osoby uprawnione do podej-
mowania medycznych dziatan ratowniczych, bedace pracownikami,
jest obowigzkiem pracodawcy. Obecnie w trakcie opracowywania sg
rozporzadzenia w sprawie podnoszenia kwalifikacji ratownikéw oraz
dyspozytoréw medycznych.

Dla wiasciwego funkcjonowania systemu ratownictwa medyczne-
go opartego na faicuchu przezycia bardzo istothe ma znaczenie pro-
gram edukacji ogélnospotecznej w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy. Jak wykazaty badania, pomoc najczesciej ogranicza sie do we-
zwania pogotowia ratunkowego. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest
nieznajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy wsrdéd osob beda-
cych Swiadkami zdarzenialb.

Przeprowadzono wiele badan nad wplywem rozpoczetej resuscyta-
cji przed przybyciem kwalifikowanej pomocy medycznej przez przy-

15 KULIK, LATALSKI, op. cit.
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padkowego $wiadka. Liczne obserwacje, przedstawiono w 17 publi-
kacjach sprzed 1991 r., oraz dwa miedzynarodowe badania przepro-
wadzone od tamtego czasu sugeruja, iZ rozpoczecie resuscytacji
zwieksza okoto 2,5-krotnie szanse przezycia ofiary nagtego zatrzyma-
nia krgzenia. Nawet w regionach o duzej dostepnosci medycznych
stuzb ratowniczych, resuscytacja wiekszosci ofiar NZK nie jest po-
dejmowana przez przypadkowe osoby, a gdy tak sie dzieje, jej jakos¢
jest daleka od ideatlu. Realne zapotrzebowanie polega nie tylko na
zwiekszeniu ilosci podejmowanych resuscytacji, ale réwniez na pod-
niesieniu ich jakoscilb.

W naszym kraju dotychczas nie przywigzywano zbyt duzej wagi
do edukacji w zakresie umiejetnosci przeprowadzenia resuscytacji
przez osoby przypadkowe, mogace w znaczny sposob przyczynic sie
do zmniejszenia $Smiertelno$ci wsrdd oséb, u ktérych doszto do za-
trzymania krazenia.

Wiekszo$¢ dotychczasowych inicjatyw wynikato raczej z dziatal-
nosci organizacji charytatywnych, anizeli z dziatan rzadu, czy systemu
organizacji stuzby zdrowia. Przezywalno$¢ w NZK zalezy nie tylko
od jakosSci nauczania zasad pierwszej pomocy przedlekarskiej poten-
cjalnych ratownikow, ale takze od sprawdzenia si¢ wytycznych poste-
powania leczniczego i prawidtowego funkcjonowania tancucha prze-
zyciall. Istnieje pilna potrzeba upowszechniania czestszej i efektyw-
niejszej resuscytacji podejmowanej przez przypadkowych $wiadkdw
NZK. Potrzeba poprawy sposobu nauczania resuscytacji jest od dawna
zauwazana, ale nie moze by¢ juz dtuzej ignorowanal8,

16 R. ZURAWSKA, A. DZIEDZICZKO, Znajomo$é zasad zachowania sie w stanach zagrozenia
zycia i/lub zdrowia uczniéw itawskich szkél. ,,Zdrowie Publiczne”, 2005.

17 E. MIROS, E. MAJ, A. RASMUS, A. MARKIEWICZ, Sprawdzian wiedzy spoteczefistwa
polskiego w zakresie udzielania pierwszej pomocy ratujacej zycie. ,,Pielegniarstwo”, 1998 i
2000.

1§ Medycyna ratunkowa i katastrof.
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W koncu 2005 r. Krajowa Rada Resuscytacji przyjeta szereg stan-
dardéw postepowania w stanach zagrozenia zycia od Europejskiej
Rady Resuscytacji, ktére sg wdrazane w naszym kraju. Obejmujg one
schematy postepowania zar6wno w zakresie pierwsze pomocy udzie-
lanej przez Swiadkow zdarzenia, jak i kwalifikowanej pomocy me-
dycznej w warunkach przedszpitalnych i szpitalnych.

Planowany jest réwniez, a czeSciowo juz wdrazany, program pu-
blicznego dostepu do automatycznych defibrylatoréw (AED), ktore
pozwolg na wykonanie defibrylacji osobie, u ktérej doszto do zatrzy-
mania krazenia w mechanizmie migotania komdr lub czestoskurczu
komorowego z deficytem tetna, jeszcze przed przybyciem kwalifiko-
wanej pomocy, co znaczhie zwigkszy jej szanse na przezycie. Progra-
my te z powodzeniem funkcjonujg juz od lat w Stanach Zjednoczo-
nych i w innych krajach Unii Europejskiej. Aby ten program mogt
zosta¢ wdrozony w Polsce, konieczna jest szeroko zakrojona edukacja
spoteczenstwa w zakresie pierwszej pomocy19

Juz dzieci w przedszkolach powinny by¢ edukowane, do czego
stuzy numer 112 czy 999; matki w szkotach rodzenia powinny byc¢
uczone, jak udzieli¢ pomocy dziecku zadtawionemu czy zachty$nie-
temu; dzieci i miodziez w zakresie pierwszej pomocy medycznej
przez nauczycieli wiasciwie do tego przygotowanych, z uwzglednie-
niem éwiczen praktycznych na fantomach. Kursy BHP dla pracowni-
kow réznych zaktadéw pracy powinny zawieraé w swoim programie
elementy podstawowej pierwszej pomocy przedstawione przez in-
struktorow BLS, a ich programy powinny by¢ monitorowane i nadzo-
rowane. Niezbedny w ksztatceniu spoleczenstwa jest udziat mediow,
ktére powinny motywowa¢ swoich odbiorcéw do edukowania sie

”” Por. SIEDZIK, KRAJEWSKA-KULAK, ROLKA, JANKOWI1AK, op. cit.
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w tej dziedzinie. Wszystkie programy edukacyjne muszg takze zawie-
raC ksztatcenie z zakresu defibrylacji AED.

Wielka Orkiestra Swiagtecznej Pomocy w 2006 r. uruchomita pro-
gram ,,Ratujemy i uczymy ratowac”, ktory skierowany jest do os6b
uczacych najmiodszych pierwszej pomocy, czyli do nauczycieli dzieci
w klasach I-lll, ktérzy nastepnie beda przekazywac¢ wiedze swoim
uczniom. Fundacja zaopatruje roéwniez zainteresowane szkolty w po-
moce dydaktyczne i ksiazki. W ciggu dwdch lat programem zostanie
objetych 2 miliony dzieci20. Wiedza zdobyta na lekcjach czy kursach
musi by¢ okresowo powtarzana dla utrwalenia.

ILCOR uwaza, ze szkolenie z zasad BLS powinno by¢ skierowane
szczegoblnie do dzieci w wieku szkolnym, gdyz tatwo przyswajajg
wiedze, nabierajg pewnosci siebie i pewnosci w dziataniu oraz do
0sob po 40. roku zycia, gdyz oni maja duze szanse mie¢ do czynienia
zZNZK.

Program szkolen powinien by¢ indywidualnie dostosowany do
kazdej grupy, prowadzony przez osoby kompetentne i dobrze przygo-
towane. Zajecia muszg by¢ skoncentrowane na ¢éwiczeniach praktycz-
nych. Wazne jest, aby wiedza byla utrwalana, a program zawierat tez
powtorki materiatu2l,

Uwazam, ze jesli dzieki tym wszystkim dziataniom udatoby sie
uratowac choc jedno ludzkie zycie, czy tez uchronic je od kalectwa, to
wszystkie te dziatania majg swoje gtebokie uzasadnienie. Musimy
jako spoteczenstwo solidarnie podjac¢ sie nowych wyzwan, jakie sta-
wia nam rozwijajace sie ratownictwo medyczne. Podnosi¢ swojg wie-
dze teoretyczng i umiejetnosci praktyczne, poniewaz nigdy nie wia-
domo, czy walka nie bedzie toczy¢ sie 0 nasze wihasne zycie.

20 WOSP - program edukacyjny.
21 1bidem.



EDYTA LABOREWICZ
Archiwum Panstwowe we Wroctawiu
Oddziat w Legnicy

TEMATYKA OCHRONY ZDROWIA
W ARCHIWALIACH DOTYCZACYCH
MIASTA LEGNICY OD XlI1l DO XX WIEKU

Archiwum Panstwowe w Legnicy istnieje od 1953 r., prawie od
poczatku jako oddziat zamiejscowy Archiwum Parnstwowego we
Wroctawiu, obok oddziatow w Jeleniej Gérze, Lubaniu i Kamienhcu
Zabkowickim. Po ostatniej reformie podziatu administracyjnego kraju,
zasiegiem dziatania obejmuje powiaty: gtogowski, jaworski, legnicki,
lubinski, polkowicki i Ztotoryjski.

Archiwum Panstwowe we Wroctawiu Oddziat w Legnicy jest ar-
chiwum historycznym i gromadzi dokumenty o wartosci wieczystej.
Zgromadzony do tej pory i stale powigkszajacy sie zasob aktowy le-
gnickiego Archiwum pochodzi z wyzej wspomnianego terytorium
(w przyblizeniu - obszar b. wojewddztwa legnickiego), a wytworzony
zostat w wyniku dziatalnodci na tymze terenie urzeddéw administracji
ogolnej i specjalnej, instytucji wymiaru sprawiedliwosci, urzedéw
stanu cywilnego, instytucji wyznaniowych, cechow rzemieslniczych,
spotdzielczosci, instytucji finansowych i gospodarczych, stowarzy-
szen i zwigzkow, partii politycznych i podlegtych im organizacji
i ruchéw spotecznych, instytucji nauki i oswiaty, kultury, ochrony
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zdrowia i opieki spotecznej itp. Zbiory archiwaliow siegajg kofica
X1 w., a akta najnowsze pochodzgjuz z wieku XXI. Prawie potowa
zgromadzonego zasobu pochodzi sprzed r. 1945. Do najcenniejszych
w tej grupie archiwaliéw nalezg akta miast: Legnicy (od 1280 r.), Ja-
wora (od poczatku XIV w.), Lubina, Swierzawy, Chojnowa, Bolkowa,
Ztotoryi, akta kosciotdbw ewangelickich: Kosciota Pokoju w Jaworze
(pot. XVII - pot. XX w.), $w. Piotra i Pawta (obecnej Katedry legnic-
kiej) oraz Najéwietszej Marii Panny w Legnicy (XVI-XX w.), akta
Urzeddéw Katastralnych w Legnicy i Glogowie ze zbiorami planow
katastralnych (od 1861 r.), sgdéw obwodowych (1 instancji) w Choj-
nowie, Legnicy i Bolkowie (najstarsze wpisy dotyczg XVII w.) Suk-
cesywnie przekazywane sg do Archiwum zachowane ksiegi metrykal-
ne urzedoéw stanu cywilnego (do tej pory przekazano ksiegi z lat 1874-
1901). Do najcenniejszych akt polskich (wytworzonych po 1945 r.)
naleza: Starostwa Powiatowe w Legnicy, Jaworze, Lubinie, Ztotoryi z
lat 1945-1950, Powiatowe Rady Narodowe, Zarzady Miejskie i Miej-
skie Rady Narodowe w Legnicy, Jaworze, Lubinie, Ztotoryi, Chojno-
wie, Chocianowie, Prochowicach z lat 1946-1950, Prezydium Miej-
skiej Rady Narodowej w Legnicy [1948] 1950-1971, Komitet Woje-
wodzki Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej w Legnicy (1975-
1990), Urzad Wojewddzki w Legnicy (1975-1998) oraz Wojewddzka
Rada Narodowa w Legnicy (1975-1990).

Na dzien 31 grudnia 2006 r. zaséb liczyt 811 zespotdéw archiwal-
nych (ogétem prawie 2005 metréw biezacych akt, na ktére skladajg
sie ponad 133 tysigce jednostek inwentarzowych - akt, ksigg, doku-
mentoéw pergaminowych, map, fotografii, dokumentacji technicznej,
afiszy i plakatow). Zasob ten stale rosnie; pod specjalnym nadzorem
Archiwum w Legnicy znajduje sie 125 jednostek organizacyjnych
zterenu b. woj. legnickiego (urzedéw panstwowych i samorzado-
wych, instytucji kultury, nauki, wymiaru sprawiedliwosci, finansow,
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zaktadéw przemystowych), wytwarzajgcych materialy o znaczeniu
historycznym, ktore po pewnym czasie zostang przejete do Archiwum
na wieczyste przechowywanie.

Juz w najstarszych zachowanych dokumentach miasta Legnicy wielo-
krotnie wymieniane sg $redniowieczne szpitalel: szpital zatozony w 1288
r. przez ksiecia Henryka?, szpital sw. Mikotaja3 (od 1352 r.), $w. Anny4 5
(od 1413 r.), $w. Jana" (od 1493 r.), Sw. Stanistawa6 (od 1532 r.), szpital
przy parafii $w. Piotra i Pawtal (od 1555 r.).

W zespole ,,Akta miasta Legnicy” (ktéry opracowano w dwdch
inwentarzach: osobno dla tzw. okresu przedpruskiego, czyli do ok.
potowy XVIII w., i akt péZniejszych z tzw. okresu pruskiego, od pot.

| O szpitalach $redniowiecznej Legnicy patrz: Legnica. Zarys monografii miasta. Pod red. S,
Dabrowskiego. Wroclaw-Legnica 1998, s. 59-63.
21288, 12 VIII (pridie Idus Augusti). Henryk ks. Slaska zaktada szpital w Legnicy (Ligniz).
AmLd [= Akta miasta Legnicy - dokumenty}, sygn. 4.
1352, 5 11l (an dem neslen Montage nach Reminiscere), Legnica. Ludwik ks. Slaska nadaje
szpitalowi $w. Mikotaja clo pobierane przy Bramie Chojnowskiej w Legnicy od drewna i we-
gla. AmLd, sygn. 80. - 1358, 6 Il (ans. Dorotheen Tag in der heil, luncfrowin), Lubin. Idem
potwierdza szpitalowi $w. Mikotaja w Legnicy nadanie przez ksiecia Wactawa cel z przywozu
drewna pobieranego w Bramie Chojnowskiej. AmLd, sygn. 94. -1417,26 X (am Sontage vor
s. Michels Tage). Jorg Nymancz mistrz szpitala $w. Macieja we Wroctawiu przekazuje miastu
Legnicy szpital $w. Mikotaja. AmLd, sygn. 266.
1413, 9 VIII (am s. Lorenczen Obende), Legnica. Burmistrz i radni miasta Legnicy stwierdza-
ja, ze za zgoda ksiecia Wactawa sprzedali biednym ze szpitala $w. Anny w Legnicy 8 grzy-
wien czynszu. AmLd, sygn. 242. - 1413, 19 XI (ind. VI), Klara wdowa po Mikotaju Ungera-
ten przekazuje grzywne czynszu na rzecz biednych ze szpitala $w. Anny w Legnicy. AmLd,
sygn. 246. - 1486, 22 VI (Donnerstag vor Johanni), Legnica. Burmistrz i rada miasta Legnicy
potwierdzajg zapis 5 grzywien czynszu w 1422 r. przez ksiecia cechowi rzeznikdw, ktory teraz
burmistrz Piotr Thomas z zong Malgorzatg przekazujg szpitalowi $w. Anny na utrzymanie
biednych. AmLd, sygn. 595.
1493, 9 X (Mitwoch nach Franciscitag). Eidem potwierdzajg sprzedaz 1 grzywny czynszu
rocznego z domu przy ul. Paniefiskiej (Frauengasse) przez Hanussa Weisse dla biednych ze
szpitala $w. Jana. AmLd, sygn. 630.
1532, 24 1V (Mitwoch nach Jubilate). Eidem potwierdzajg przekazanie szpitalowi $w. Stani-
stawa ogrodu i zabudowar przez Marcina Herbiwigen. AmLd, sygn. 753. - 1533, 22 | (Mi-
twoch nach Agnetis). Eidem stwierdzajg ze Jan Seidel i Mates Weintritt jako zarzadcy szpitala
$w. Stanistawa przekazali Marcinowi Hertwig ogréd koto kosciota. AmLd, sygn. 754.
1555, 12 VI (am Mitwoch nach Trinitatis). Eidem stwierdzajg Ze Piotr Jacke! z Przybkowa
(Prinkendorf) przekazat 24 refiskie guldeny czynszu rocznego szpitalowi przy parafii $w. Pio-
tra i Pawla w Legnicy. AmLd, sygn. 843.
1555, 12 VI (am Mitwoch nach Trinitatis). Eidem stwierdzajg ze Piotr Jackel z Przybkowa
(Prinkendorf) przekazat 24 refiskie guldeny czynszu rocznego szpitalowi przy parafii $w. Pio-
tra i Pawta w Legnicy. AmLd, sygn. 843.
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XVII w. do 1945 r., znajduje sie wiele materiatéw Zrédtowych do-
tyczacych szeroko pojetej ochrony zdrowia: aptek, lekoéw, pojawia-
jacych sie chordb zakaZznych, jak np. z wieku XVI-1 pot. XVIII: ,,Ar-
zneimittel-Taxe" (cennik lekdw, rekopis, niedatowany, XVII w.?),
sygn. 11/1184; ,Apotheken Sachen”, 1580-1722, sygn. 11/1185;
,Acta... betr. die Apotheken”, 1600-1607 (wewnatrz m. in. druko-
wany wykaz lekow i druk pt. Apoteken Ordnung z 1604 r.) i 1611-
1687 (wewnatrz m. in. drukowane cenniki lekarstw z r. 1613, 1611,
1614, 1662), sygn. 11/1186-1187; ,,Pestilenz u. austeckende Krank-
heiten”, 1542-1737, sygn. 11/1188 (dot. epidemii, zawiera in. in.
druk z 1542 r. dot. leczenia); ,,Rechnungen des Nicolaus - Spitals”,
1601-1720, sygn. 11/1189-1190, ,,Ksiega finansowa szpitala $w. Mi-
kotaja” (XVI w., ksiega oprawna w wytlaczang skoére), sygn.
11/1205.

Akta miasta Legnicy z tzw. okresu pruskiego przynosza jeszcze
wiecej materiatdw zwigzanych z tematyka ochrony zdrowia miesz-
kancéw Legnicy (trzeba jednak zaznaczyé, ze nie zachowaty sie akta
z lat 1934-1945). W inwentarzu akta te umieszczono w dwoch se-
riach tematycznych: ,,Sprawy dotyczace zdrowia publicznego” (sy-
gn. 111/2397-2435) oraz ,,Opieka spoteczna” (sygn. 111/2436-2464).
Sagto m. in. akta dotyczace szpitali i lazaretéw legnickich (np. sygn.
2402-2406, 2413-2417), potoznych (,,Hebammen-Wesen”, 1788-
1832, sygn. 2399), chorych psychicznie (sygn. 2420-2428), upo-
wszechniania ¢wiczen fizycznych i sportu (sygn. 2429-2435).
W serii ,,Opieka spoteczna” umieszczono przede wszystkim akta
dotyczace finansowej i innej pomocy osobom potrzebujagcym - ubo-
gim (np. sygn. 2436-2443), ofiarom 1 wojny Swiatowej (sygn. 2445),
rodzinom wielodzietnym (sygn. 2451-2452), wdowom (sygn. 2455-
2458), poszkodowanym przez powodzie i pozary (sygn. 2460);
a takze - opieki nad alkoholikami (z lat 1911-1913, sygn. 2461) oraz
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zakladéw dla oséb gtuchoniemych (z lat 1828-1928, sygn. 2462-
2463).

Dos¢ znaczna ilos¢ akt dotyczacych ochrony zdrowia zachowata
sie dla okresu po 1945 r., w aktach urzeddw i instytucji polskich.
| tak, w zespole ,,Zarzgd Miejski w Legnicy, 1945-1950” zachowaty
sie: organizacja Szpitala Miejskiego w Legnicy w latach 1945-1946
(sygn. 240), wykaz pracownikéw Szpitala Miejskiego i Szpitala Za-
kaznego w Legnicy z 1946 r. (w teczce o sygn. 48), sprawozdania
z lat 1945-1949 Woydziatu Opieki Spotecznej, Wydziatu Zdrowia,
Miejskiego Osrodka Zdrowia, Szpitala Miejskiego i Powiatowego
(sygn. 59, 63), budzet Szpitala Miejskiego w Legnicy (sygn. 93)
i Miejskiego Szpitala ZakaZznego (sygn. 212) na 1947 r., Szpitala
Miejskiego na 1950 r. (sygn. 215), sprawozdanie z wykonania bu-
dzetu Szpitala Miejskiego w Legnicy za 1949 r. (sygn. 219). W ,,Sta-
rostwie Powiatowym w Legnicy, 1945-1950” zachowata sie ,,Ewi-
dencja i nadzor nad zaktadami opiekuriczymi, 1945-1946” (sygn.
105).

W aktach ,,Prezydium Miejskiej Rady Narodowej w Legnicy”
z lat [1948] 1950-1971 zachowaty sie: protokoty posiedzen, plany
i wnioski z prac Komisji Zdrowia (potem Zdrowia i Spraw Socjal-
nych) z lat 1950-1971 (sygn. 148-166), akta Wydzialu Zdrowia przy
PMRN (sygn. 635-714), m. in. ,,Sprawozdanie z wykonania planu
gospodarczego w zakresie stuzby zdrowia, 1954” (sygn. 654), ,,Pla-
ny zatrudnienia fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, 1955”
(sygn. 667), ,,.Sprawozdania dot. zarobkdéw pracownikéw stuzby
zdrowia, 1955-1956” (sygn. 671), ,Lecznictwo specjalistyczne,
1961” (sygn. 682), ,,Analiza umieralnosci niemowlat, 1964” (sygn.
684-685), ,,Sprawy grypy (epidemia), 1962” (sygn. 693-694), spra-
wozdania statystyczne dot. lecznictwa otwartego i zamknietego,
kontrole przychodni i szpitali itp. W aktach prawnego nastepcy
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PMRN w Legnicy, Prezydium Miejskiej i Powiatowej Rady Naro-
dowej w Legnicy (1972-1975), zachowaty sie materiaty z posiedzen
Komisji Zdrowia i Spraw Socjalnych z lat 1972-1973 (sygn. 23-25).
W zespole ,,Urzad Miasta i Powiatu w Legnicy, [1972] 1973-1975"
znajdujemy protokoty posiedzen Komisji Zdrowia, Spraw Socjal-
nych i Ochrony Srodowiska z lat 1974-1975 (sygn. 7), a takze ,,Bi-
lans przychodni obwodowej w Legnicy na 1973 (liii kw. )” (sygn.
59), ,,Bilans ZOZ na 1974 (11 Il kw. )” z 1974 r. (sygn. 60), ,,Spra-
wozdania z wyk. planu zatrudnienia i funduszu ptac w placéwkach
stuzby zdrowia” w 1972-1973 r. (sygn. 62).

W aktach ,,Urzedu Miejskiego w Legnicy” z lat 1975-1990 (pod-
legtego w tym okresie Prezydentowi m. Legnicy jako terenowemu
organowi administracji panstwowej) zachowata sie niekompletna
dokumentacja Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej z lat 1985-
1989: rejestry wnioskdw i interpelacji radnych (1985-1987), plany
pracy i sprawozdania z ich realizacji (1985-1989), rejestry skarg za
lata 1985-1986, opracowania analityczne z zakresu ochrony zdrowia
(1986-1988), zasady zaopatrywania chorych w $rodki lecznicze
i sanitarne (1985-1989), ,,Analizy potrzeb i efektéw pomocy spo-
tecznej” (1985-1989). W aktach istniejgcej rownolegle Miegjskiej
Rady Narodowej w Legnicy zachowaty sie protokoty posiedzen
Komisji Ochrony Zdrowia, Spraw Socjalnych i Ochrony Srodowiska
z lat 1975-1989 oraz materiaty dotyczace realizacji wnioskéw tejze
Komisji, za lata 1978-1990s.

Jednymi z najwazniejszych dla tematyki ochrony zdrowia na te-
renie Legnicy (w catosci odnoszacych sie do niej) sg zespoty akt:
,»2espot Opieki Zdrowotnej w Legnicy, [1982] 1987-2000” oraz8

8 Zespoty aktowe ,,Urzad Miejski w Legnicy” i ,,Miejska Rada Narodowa w Legnicy” z lat 1975-
1990 nie zostaty jeszcze opracowane, stad brak sygnatur akt. Tymczasowa ewidencje stanowig
spisy zdawczo-odbiorcze.
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~Wojewddzki Szpital Zespolony w Legnicy, [1973] 1976-1987
[1989]™9.

Pierwszy z zespotéw tworzg akta Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Legnicy z lat 1987-1998 (42 j. a.) oraz Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej z lat 1998-2000 (10 j. a.). Do zespotu
wigczono réwniez materiaty archiwalne NSZZ ,Solidarno$¢” przy
Z0Z w Legnicy (dwie jednostki: ,,Dokumentacja utworzenia zwigzku
[dot. NSZZ ,Solidarnos¢], 1982-2000”, oraz ,,Sprawozdania z wyko-
nania budzetu, 1986-20007). ,,Z0Z w Legnicy” liczy 54 teczki (ok.
0,75 metra biezgcego akt). W niekompletnie zachowanym zespole
liczng grupe stanowig akta organizacyjne, dotyczace m.in. licznych
reorganizacji ZOZ-u w Legnicy, tacznie z jego likwidacjg (sygn. 1-
12). Zarzadzenia wewnetrzne dyrektora ZOZ-u sg prawdopodobnie
kompletne dla okresu 1994-2000, w aktach wczesniejszych wystepuja
wyrazne luki. Ponad 40% akt zespotu stanowig akta finansowe (z lat
1988-2000). Niezwykle interesujgce sg ,,Skargi i wnioski” (sygn. 41-
43) - ,,komentarz” pacjentow do pracy ZOZ-u.

Drugi zespot - ,,Wojewddzki Szpital Zespolony w Legnicy” - za-
wiera akta z lat [1973] 1976-1987[1989], Zespot liczy 41 jednostek
archiwalnych (teczek) = 0,50 mb. W zespole w miare kompletnie za-

9 W 1970 r. wszystkie legnickie szpitale potaczono jedng dyrekcja. W 1973 r. powotano Zespdl
Opieki Zdrowotnej, w skiad ktérego weszty szpitale, przychodnie i pogotowie ratunkowe. Do
Z0OZ-u nie weszly: Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Panstwowe Domy Pomocy Spotecznej
i Kolumna Transportu Sanitarnego. Jednostka nadrzedng i nadzorujacg ZOZ pozostat Wydziat
Zdrowia i Opieki Spotecznej Prezydium Miejskiej i Powiatowej Rady Narodowej (do 1975 r),
byt on jednak jednostka budzetowo samodzielng. Po utworzeniu woj. legnickiego (1975),
»Zmieniono szyld” na Wojewddzki Szpital Zespolony, bez zmian organizacyjnych czy zakresu
Swiadczen leczniczych. W 1987 r., zlikwidowano Wojewddzki Szpital Zespolony i powotano
Wojewodzki Szpital w Legnicy (ob. Woj. Szpital Specjalistyczny) oraz Zespél Opieki Zdro-
wotnej w Legnicy, stopniowo rozdzielajac zadania b. Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego.
Reorganizacja ZOZ w Legnicy podjeta w 1998 r. polegata na przeksztatceniu go w Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, na podstawie znowelizowanej ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej z dn. 30.08.1991 r. oraz ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym z dn. 6.02.1997 r. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Legnicy zo-
stat zlikwidowany z dn. 31 grudnia 2000 r Uchwatg nr XXV1/268/2000 Rady Miejskiej Legni-
cy z dn. 31.07.2000 r.
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chowaly sie akta finansowe: plany dochodéw i wydatkéw budzeto-
wych oraz sprawozdania z ich wykonania z lat 1976-1987, bilanse za
lata 1979-1987 i inne, stanowigc ponad 60% zespotu. Akta dotyczace
organizacji i zarzadzania (np. zarzadzenia dyrektora, polecenia stuz-
bowe) sg niekompletne; rowniez niekompletne sg akta dotyczace wy-
padkdéw przy pracy oraz decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.

Oprdcz wyzej wymienionych zespotéw archiwalnych i wskaza-
nych na podstawie tytutow akt, ktére niewatpliwie zwigzane sg z te-
matyka ,,medyczng”, informacje o ochronie zdrowia w miescie Legni-
cy moga znajdowac sie w aktach wytworzonych przez instytucje
i urzedy o zasiegu powiatowym czy wojewodzkim, jak np. Prezydium
Powiatowej Rady Narodowej w Legnicy (z lat [1946] 1950-1971),
Powiatowy Inspektorat Statystyczny w Legnicy (1962-1974) czy
Urzad Wojewddzki w Legnicy (akta z lat [1948-1975] 1975-1998).
Archiwalia zwigzane z np. wypadkami przy pracy czy chorobami
zawodowymi wystepuja z kolei w takich zespotach, jak ,,Huta Miedzi
w Legnicy”, ,,Zaktady Przemystu Dziewiarskiego "Milana" w Legni-
cy”, ,Fabryka Nakry¢ Stotowych "Lefana" w Legnicy”, ,Zaklady
Przemystu Odziezowego "Elpo" w Legnicy” i itp. Wreszcie, nie do
pominiecia w badaniach nad ochrong zdrowia w Legnicy sa akta wy-
tworzone w czasie dziatalnosci Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej
dla Miasta i Powiatu Legnica w Legnicy (z lat 1953-1975) oraz Wo-
jewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legnicy (z lat 1975-
1999).



MALGORZATA MODL
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

Z HISTORII LECZNICTWA SZPITALNEGO
W LEGNICY

Historia ochrony zdrowia, szpitalnictwa w Legnicy od $redniowie-
cza po czasy wspotczesne nie doczekata sie dotad monograficznego
opracowania. Wprawdzie w ostatnich latach temat podejmowano, ale
jedynie w sposéb wybiérczy, mimo ze w zbiorach Archiwum Pan-
stwowego w Legnicy - jak to pokazuje zamieszczone w tej publikacji
opracowanie Edyty taborewicz — materiatu zachowato sie stosunko-
wo duzo.

WSsrdd publikacji poswieconych interesujgcemu nas tematowi wy-
mieni¢ nalezy, gdy chodzi o czasy odlegle, przede wszystkim prace
ks. Kazimierza Dolil. W sposoéb zwiezty temat ten znalazt réwniez
swoje odbicie w obu powojennych monografiach miasta Legnicy?

| Zob. K. DOLA: Opieka spoteczna i zdrowotna w $redniowiecznej Legnicy (do roku 1533). SL
[=,,Szkice Legnickie”], 10 (1981), s. 5-31; Opieka spoteczna i zdrowotna ksiestwie legnickim
ii" latach 1530-1740. SL, 12 (1984), s. 69-95; Formy dziatalnosci dobroczynnej w $rednio-
wiecznej Legnicy. [W:] Studia z dziejéw Kosciota katolickiego w Legnicy. Red. B. Rok. Wro-
ctaw-Legnica 1997, s. 29-46; Szpitale $redniowieczne Slaska. Rozwdj historyczny. ,,Rocznik

* Teologiczny Slaska Opolskiego”, 1 (1968).

2 Zob. zwiaszcza: T. GUMINSKI, Ochrona zdrowia i opieka spoteczna w latach 1945-1970. [W:]
Legnica. Monografia historyczna miasta. Pod red. M. Haisiga. Wroctaw 1977, s. 356-363. - A.
S. LIPINSKI, Stuzba zdrowia, opieka spoteczna w tatach 1945-1995.[W:] Legnica. Zarys mono-
grafii miasta. Pod red. S. Dabrowskiego, s. 587-597.
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oraz co jakis$ czas powraca na tamach ,,Szkicow Legnickich”3. W pre-
zentowanej pracy pragne sie skupi¢ na historii najnowszej zwigzanej
z dziatalnoscig Szpitala Wojewddzkiego, ktérego uruchomienie
w r. 1987 potozylo kres dotychczasowemu rozproszeniu terenowemu
legnickich szpitali oraz na sukcesywne otwieranie z czasem nowych
specjalistycznych oddziatdw.

A jaki byt stan poprzedni? W przededniu rozpoczecia Il wojny
Swiatowej w Legnicy funkcjonowaty szpitale: Powiatowy, Miejski,
Bethania (szpital ewangelicki), Szpital Sidstr Elzbietanek Szarych
(szpital katolicki) oraz trzy prywatne kliniki przy dzisiejszych ulicach
Grunwaldzkiej, Poselskiej, Reymonta. Nad zdrowiem mieszkancéw
opieke sprawowato: 22 lekarzy praktykujacych, 31 lekarzy specjali-
stow, 21 stomatologéw, 27 dentystow oraz 16 potoznych4. Ponadto
w miescie funkcjonowaty takie placowki jak Dom Matki i Matego
Dziecka, Zaktad Przyrodo-Leczniczy, Kapielisko $w. Jadwigi i taznia
im. Cesarza Wilhelma, ktérych ustugi miaty istotng role w podnosze-
niu poziomu higieny i zdrowia wielu legniczan zyjacych w mieszka-
niach o niskim standardzie, zwiaszcza w dawnym budownictwie.
W czasie wojny w Legnicy, w miescie 0 znaczeniu strategicznym,
gdzie zlokalizowano duzy garnizon wojskowy, zbudowano dla po-
trzeb armii niemieckiej olbrzymi szpital na 1500 t6zek. Miescit sig, i
byt ukryty, w Lasku Ztotoryjskim. Dysponowat wykwalifikowang
kadrg medyczng, ktdéra miata do swojej dyspozycji bardzo dobrze
wyposazong sale operacyjng i pracownie diagnostyczne.

Po wojnie stosunkowo mato zniszczona Legnica, posiadajaca
wrecz nie naruszong infrastrukture militarng, stata sie jednym wielkim
garnizonem wojsk radzieckich, a jednocze$nie duzym szpitalem woj-

3 Zob. np. B. MACHOWSKA Opieka zdrowotna, spoteczna i sanitarna w Legnicy w latach 1945-
1950. SL, 19 (1997), s. 72-92.
4 Ibidem, s. 72.
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skowym i miejscem rehabilitacji rannych zotnierzy. To tu byt naj-
pierw punkt rozformowywania si¢ powracajacych po zakonczeniu
wojny putkéw, a od 10 czerwca 1945 r. siedziba dowodztwa utworzo-
nej Potnocnej Grupy Wojsk Armii Radzieckiejl. Fakty te zadecydowa-
ty, ze miasto przez ponad pdl wieku zyto w cieniu i niejako obok
,wielkiego brata”, co miato od samego poczatku, od r. 1945, olbrzy-
mie konsekwencje, gdy chodzi o sytuacje polskiej stuzby zdrowiab
Powojenna historia legnickiej stuzby zdrowia to nieustanne pasmo
zabiegoéw wiadz o odzyskiwanie niezbednych rozwijajacemu sie mia-
stu przedwojennych placowek szpitalnych. Obiekty te, bardzo mocno
wyeksploatowane, gdy przechodzity pod administracje polska, nada-
waty sie jedynie do kapitalnego remontu, ale z czasem pozwalaty na
bardzo duza poprawe obstugi medycznej legniczan..

Pierwszym polskim lekarzem, ktéry dotart do Legnicy byt doktor
Janusz Kertyniski. Wybrat on na szpital puste pomieszczenia po pry-
watnej klinice potozniczej, przy ul. Poselskiej 16. Zatozyt Szpital
Miejski, ktory liczyt 60 t6zek. Dr Janusz Kertynski zostat mianowany
na stanowisko naczelnika Referatu Zdrowia przy Zarzadzie Miasta.
Dyrektorem pierwszego polskiego szpitala w Legnicy zostat dr Jan
Malinowski. 27 czerwca 1945 r. odnotowano przyjecie na leczenie
w tym szpitalu 207 pacjental. Ze wzgledu na duza liczbe obtoznie
chorych, przede wszystkim na choroby zakaZzne (dur brzuszny, czer-
wonka) oraz koniecznos¢ izolacji pacjentéw, utworzono oddziat za-
kazny Szpitala Miejskiego, ktéry posiadat 30 t6zek i miescit sie
w willi przy ul. Grunwaldzkiej 36. Po decyzji dowddztwa PGWAR
0 przeniesieniu administracji polskiej na poczatku czerwca 1945 r. za
Kaczawe i gdy Legnica stata sie wielkim szpitalem wojsk radzieckich,

5 Legnica. Zarys monografii miasta, s. 610.
6 Sytuacje ta obszernie ukazuje w. KONDUSZA, Mala Moskwa. Rzecz o radzieckiej Legnicy.

Legnica 2006.
1 Wszystkie te informacje podaje za monografiami Legnicy i B. Machowska,
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wszystkie typowe obiekty lecznicze (szpitale, ambulatoria) zajeli Ro-
sjanie. W tej sytuacji nastgpita takze ewakuacja polskiego szpitala,
ktéry umieszczono przy ul. Rzemie$lniczej w budynkach czynszo-
wych. Wyposazenie szpitali stanowity t6zka i meble z prywatnych
opuszczonych mieszkan. Brakowato lekow, zywnosci, a nawet wody.

Ludnos$¢ Legnicy masowo chorowata na choroby zakazne. Zaist-
niata koniecznos$¢ izolacji chorych. Jedyny budynek w tej czesci mia-
sta, ktory nadawat sie na ten cel - to dawny przytutek im. Cesarzowej
Augusty Wiktorii przy ul. Polnej 37. W tym trzypietrowym budynku
szpital zajmowat tylko cze$¢ pomieszczen i poczgtkowo przyjmowat
tylko zakaznie chorych. W obiekcie umieszczono takze apteke.

Z czasem Miejski Szpital ZakaZzny otrzymat budynek przy ul. Pol-
nej 37 i 39 juz na state. Uruchomiono w nim dwa oddziaty: zakazny -
60 t6zek i gruzliczy - 20 t6zek. W grudniu 1946 r. uruchomiono
w nim oddziat weneryczny. Na poczatku opieke lekarskg sprawowat
jeden lekarz (dr Pawet Bien) i trzy siostry. Z zachowanych dokumen-
tow wynika, ze do czerwca 1946 r w szpitalu pracowato 30 oséb,
w tym trzech lekarzy, pie¢ pielegniarek, jedna laborantka. Dyrektorem
byt Oskar Etowicz. Chorzy lezeli we wiasnej biel rznie osobistej i po-
Scielowej, na roznego typu t6zkach, z siennikami wypchanymi stoma.
Brak bylo wystarczajgcej liczny naczyn kuchennych i stotowych,
recznikéw i wielu przedmiotow pierwszej potrzeby.

Dyrekcja szpitala dzieki subwencji Zarzadu Miejskiego i Woje-
wobdzkiego Wydziatu Zdrowia rozpoczeta remont, ktéry prowadzony
byt sposobem gospodarczym i czesciowo wykonywany przez personel
szpitala: wybielono sale chorych, pomalowano t6zka i czes¢ urzadzen.
Przystgpiono do przerobki pierzyn na poduszki oraz otrzymanych od
Sowietow materacy. Statym problemem w tamtym czasie byly prze-
rwy w dostawach energii elektrycznej i wody.
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Sytuacja sie ustabilizowata, gdy na potrzeby lecznictwa przezna-
czono pomieszczenia w budynku przy ul. Reymonta 20-21, po bylej
prywatnej klinice. Wiadze sanitarne postanowity w pazdzierniku
1945 r. niezwlocznie przenie$¢ tam oddziaty wewnetrzny, ginekolo-
giczny i chirurgiczny ze szpitala przy ul. Polnej. W$rdd pomieszczen
byta sala operacyjna (bez lampy) i aparat rentgenowski (niesprawny).
Dyrektorem zostat Dymitr Mrozowski i dzieki jego staraniom zaczeto
operowaé i wykonywac zdjecia rentgenowskie.

18 maja 1946 r. odzyskano kolejny budynek przy ul. Reymonta 19,
ktéry przeznaczono na rozszerzenie Szpitala Powiatowego. Budynek
wymagat kapitalnego remontu, ze wzgledu jednak na brak Srodkéw
i zwiekszajace sie potrzeby, urzadzono w nim wspomniane juz od-
dziaty. W 1948 r. szpital dysponowat fgcznie 150 t6zkami w 37 salach
chorych. Miat dwie sale operacyjne. Obsade szpitala stanowito 4 leka-
rzy, 4 asystentow lekarzy, 18 pielegniarek, 20 sanitariuszek.

W roku 1947 z dotacji rzagdowej pokryto koszty zbudowanej komo-
ry dezynfekcyjnej i kostnicy szpitalnej w Szpitalu Zakaznym przy ul.
Polnej. W tym roku réwniez uporzagdkowano zabudowania gospodar-
cze i ogrodzono obiekt ptotem murowanym, co zapewniato szpitalowi
izolacje. W nastepnym roku dokupiono brakujaca bielizne poscielowg
i osobistg oraz sprzet i naczynia kuchenne. Zakupiono réwniez dla
chorych plaszcze szpitalne. Zradiofonizowano obiekt i udoskonalono
instalacje elektryczna w catym budynku, naprawiono dach, oznaczono
i pomalowano sale oraz wyposazono je w mleczne jednolite klosze.

W 1949 r. odnotowano wzrost liczby leczonych os6b w szpitalu
0 42% w stosunku do roku poprzedniego. Leczonych z powodu: cho-
rob zakaznych byto 708 os6b, gruzlicy ptuc — 492, chor6b wenerycz-
nych — 248, z czego 57 dzieci do lat 15. W 1950 r. zlikwidowano
w szpitalu 45 t6zek w oddziale skdrno-wenerycznym ze wzgledu na
niskie obtozenie (ponizej 40%). Akcja ,W” data rezultaty. o6zka
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przeznaczono dla chorych na inne choroby zakazne, ktérych liczba
wzrosta dwukrotnie. W tym tez roku uruchomiono oddziat dzieciecy,
liczacy 80 t6zek, w ramach Szpitala Zakaznego, lecz w innym budyn-
ku odzyskanym od Rosjan, przy ul. Poselskiej 16. Szpital miat trzy
pietra. Ze wzgledu na duzy przyrost naturalny oraz liczbe chorujgcych
dzieci zwiekszono miejsca do 120. Niestety wyposazenie szpitala byto
niewystarczajgce. Dzieki zaangazowaniu pielegniarek i administracji
szpitala wobec braku $rodkéw finansowych sposobem gospodarczym
wykonano z zakupionego materiatu: materace, poscieli i bielizne oso-
bistg dla chorych dzieci.

W 1955 r. do budynku wyremontowanego przy ul. Jaworzynskiej
151 przeprowadzit sie z ul. Reymonta oddziat ginekologiczno-
potozniczy oraz okulistyczny. W 1957 r. Rosjanie oddali kolejny
obiekt nadajacy sie na szpital przy ul. Murarskiej 5, w ktérym po re-
moncie, w 1961 r. utworzony zostat Szpital Chirurgiczny. W szpitalu
funkcjonowaly trzy oddziaty; chirurgiczny, neurologiczny, laryngolo-
giczny. W ten spos6b pod koniec lat 60. Legnica miata 5 szpitali i 12
oddziatow, nie doposazonych w sprzet, funkcjonujgcych w trudnych
warunkach sanitarno-higienicznych.

W roku 1970 wszystkie legnickie szpitale potgczono jedng dyrek-
cja, a w 1973 r. utworzono Zespot Opieki Zdrowotnej, ktory w swoim
zatozeniu, poprzez zmiany organizacyjne, miat stanowic lekarstwo na
wszystkie braki i niedostatki lecznictwa, a zwlaszcza na niedobory
kadrowe. Liczono takze na lepsze wykorzystanie sprzetu, ktéry czesto
byt przestarzaty. Praktyka wykazala, ze ten model organizacyjny nie
sprostat oczekiwaniom pacjentow oraz postepowi medycyny na Swie-
cie.

W tej sytuacji i przy rozwijajagcym sie zagtebiu miedziowym bu-
dowa nowoczesnego szpitala, ktéry miescitby w jednym obiekcie
wszystkie oddzialy, byla koniecznoscig. Realizacje tej koncepciji,
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u swego zarodku dyskusyjnej, przesuwano z roku na rok. Dopiero
w 1975 r. z chwilg ustanowienia Legnicy stolicg wojewddztwa i stop-
niowego zrywania wiezi pomiedzy specjalistycznymi oddziatami kli-
nicznymi we Wroctawiu a oddziatami legnickich szpitali inwestycje tg
postanowiono wprowadzi¢ do planéw centralnych. Kamien wegielny
pod budowe szpitala przy pozniejszej ul. lwaszkiewicza 5, a wtedy
w szczerym polu, potozono ! pazdziernika 1978 roku. Niestety budo-
wa wlokia sie latami i placéwke oddawano do uzytku etapami.

Podstawg prawng jej powstania byto Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 maja1982 r. w sprawie organi-
zacji i zadan zakladéw opieki zdrowotnej. Zarzadzeniem nr 23/1987
Wojewody z dnia 5 wrzesnia 1987 r. powstat Wojewodzki Szpital w
Legnicy z oddziatami: dermatologiczny, laryngologiczny i okulistycz-
ny oraz poradnie specjalistyczne. Zarzadzenie nr | 6wczesnego dyrek-
tora szpitala mgr inz. Wiestawa Wozniaka, dotyczyto okreslenia dzie-
dzin medycyny, w ktérych wystepuje niedobdr kadr medycznych.
Byly to specjalnosci: chordéb ptuc, nekrologia, dermatologia i wenero-
logia, onkologia.

Decyzja o nadaniu szpitalowi imienia wybitnego profesora Anto-
niego Falkiewicza zapadta na posiedzeniu Rady Ordynatoréw Woje-
wddzkiego Szpitala w dniu 21 czerwca 1991 roku.

Wojewddzki Szpital w Legnicy jest samodzielnym publicznym za-
ktadem opieki zdrowotnej. Podstawowym obszarem dziatania szpitala
jest teren wojewodztwa dolnos$lgskiego. Jako samodzielny zakiad
bezptatnie udziela $wiadczenia zdrowotne osobom upowaznionym
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego oraz odptatnie osobom nie obje-
tym ubezpieczeniem, a ponadto udziela $wiadczenia zdrowotne, ktore
nie przystugujgw ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Szpital przejat jednostki organizacyjne Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Legnicy:
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- oddziaty szpitalne: dermatologiczny w Ztotoryi, laryngologiczny
w Legnicy przy ul. Nowotki, okulistyczny w Legnicy przy ul.
Reymonta;

- poradnie specjalistyczne: Przychodnie Przeciwgruzlicza w Le-
gnicy przy ul. Hutnikdéw, Przychodnie Stomatologiczng i Przy-
chodnie Matki i Dziecka w Legnicy przy ul. Dworcowej, Przy-
chodnie Skonto-Wenerologiczng w Legnicy przy ul. Piastow
Slaskich oraz Poradnie: Kardiologiczna, Reumatologiczna, Uro-
logiczng, Okulistyczng, Laryngologiczng, Neurologiczng, Onko-
logiczng, Chorob Tarczycy, Sportowo-Lekarska.

W Szpitalu uruchomiono nowoczesne laboratorium analityczne, o
powierzchni 127 m2, wyposazone w sprzet diagnostyczny do tej pory
niedostepny, umozliwiajacy wykonywanie 1600 badan w ciggu 8 go-
dzin.

Kolejno otwierano nowe oddzialy, dziaty i pracownie. Z dniem
1 pazdziernika 1992 r. otwarto dziat rehabilitacji o zakresie Swiadczen
medycznych: leczenie i usprawnianie dzieci i miodziezy, wodolecz-
nictwo, inhalacje, cieptolecznictwo, terapia zajeciowa i terapia reki,
zabiegi z zakresu elektrolecznictwa, leczenia pradem magnetycznym,
laseroterapia, krioterapia.

W strukturach szpitala oprocz poradni specjalistycznych znajdowa-
ty sie oddziaty: okulistyczny, laryngologiczny, dermatologiczny, pe-
diatryczny, wewnetrzny A, B, C, neurologiczny, potozniczo-
ginekologiczny, noworodkdéw i wczesniakow.

W zwigzku z przejeciem przez szpital wielu jednostek organiza-
cyjnych stuzby zdrowia w potowie r. 1992 liczba pracownikoéw szpita-
la wynosita 1078 osob i byt to najwiekszy zaktad pracy w miescie.

W 1994 r. pacjenci mieli juz do dyspozycji 462 t6zka w dziesieciu
oddziatach. Wszystko zgodnie z zatozeniami, za wyjatkiem oddziatu
chirurgicznego i ortopedii, ktére nadal funkcjonowaty w obiekcie przy
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ul. Murarskiej. Otwarto tez stacje dializ i oddziat nefrologiczny, z 12
sztucznymi nerkami umozliwiajagcymi dializowanie 72 pacjentow.

30 grudnia 1996 r. zostat utworzony dziat patomorfologu, dziat
diagnostyki mikrobiologicznej, a w marcu 1997 r. otwarto oddziat
urologiczny.

Z dniem 10 grudnia 1998 r. Oddziat Chirurgii Ogo6lnej zmienit na-
zwe na Oddziat Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Przewodu Pokarmowego
oraz Oddziat Hematologiczny na oddziat Hematologii i Chorob Roz-
rostowych.

W celu realizacji programu kontroli zakazen szpitalnych z dniem
21 wrzednia 1999 r. powotano zespoty epidemiologiczne dla oddzia-
tow: chirurgii ogdlnej i chirurgii przewodu pokarmowego, urologii,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz bloku operacyjnego, inten-
sywnej terapii dzieciecej i noworodkéw, wewnetrznego B, hematolo-
gii oraz centralnej sterylizaciji.

We wrze$niu 2000 r. powstat oddziat urazowo-ortopedyczny.

Rok 2002 to czas kolejnych zmian organizacyjnych w legnickiej
stuzbie zdrowia. Powstat Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Le-
gnicy w wyniku potaczenia dwoch szpitali: Szpitala Chirurgicznego
i Wojewaodzkiego Szpitala im. Antoniego Falkiewicza.

Szpitalami w kolejnych latach zarzadzali:

r. 1987 - Wiestaw Wozniak (dyrektor), Ryszarda Chetminska (z-
cadyr. ds. admin.), Jerzy Jedrzejczak (z-ca ds. lecznic-
twa), Wojciech Kowalik (z-ca ds. lecz.);

r. 1998 - Jarostaw Woszczynski (dyrektor), Jan Mularczyk (z-ca
ds. ekonom.), Tomasz Obelinda (z-ca ds. lecz.);

r. 1999 - Ryszard Kepa (dyrektor), Jan Mularczyk (z-ca ds. eko-
nom.), Tomasz Obelinda (z-ca ds. lecz.);

r. 2001 - Jerzy Piekarski (dyrektor), Jan Mularczyk (z-ca ds. eko-
nom.), Jerzy tyczko (z-ca ds. lecz.);
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nom.), Jerzy Uzar (z-ca ds. lecz.);

r. 2002 - Mirostaw Gibek (dyrektor), Jan Mularczyk (z-ca ds. eko-

r. 2006 - Krystyna Barcik (dyrektor), Michat Huzarski (z-ca ds.

ekonom.), Joanna Straczynska (z-ca ds. admin.), Woj-

ciech Kowalik (z-ca ds. lecz.).

Stanowisko pielegniarki naczelnej od | sierpnia. 1988 r. do 30

czerwca 2003 objeta mgr Halina Halik. W latach 1999-2003 petnita
obowigzki kierownika Zakfadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego w Le-

gnicy. Zastepowaly ja Elzbieta Chmielewska, Katarzyna Sliwinska

i Krystyna Buczacka. W drodze konkursu na stanowisko pielegniarki

naczelnej powotano z dniem ! lipca 2003 r. mgr Beate £ abowicz.

Od dnia 27 listopada 2006 r. ustalono ilos¢ t6zek w Wojewddzkim

Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy dla poszczegdlnych oddziatow
i pododdziatéw szpitalnych, ilustruje to zatgczona tabela:

Lp.

—_—

B~ ow P

© oo ~N o o

1
12

Nazwa oddziatu

Oddziat Choréb Wewnetrznych |
Oddziat Kardiologiczny
Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Oddziat Choréb Wewnetrznych 111 / Pododdziat Hepatolo-
giczny

Oddziat Hematologiczny

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Oddziat Dermatologiczny

Oddziat Neurologiczny

Oddziat Neurochirurgiczny

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziat Pediatryczny

Oddziat Neonatologiczny

Liczba
tozek
42
22
5
61

20
23
13
40
17
10
35
30
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Lp. Nazwa oddziatu ';gczzeﬁ’(a
13 Pododdziat Intensywnej Terapii Wcze$niakow, Noworod- 19
kow i Dzieci
14 Oddziat Chirurgiczny Ogdlny | 40
15 Oddziat Chirurgiczny Ogdlny I 36
16 Oddziat Chirurgii Onkologicznej 23
17 Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 41
18 Oddziat Chirurgiczny dla Dzieci 24
19 Oddziat Urologiczny 15
20  Oddziat Okulistyczny 10
21 Oddziat Otolaryngologiczny / Pododdziat Otolaryngolo- 20
giczny dla Dzieci
22  Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 30
23 Pododdziat Patologii Cigzy 10

Obecnie Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy boryka
sie z wieloma problemami. Zadtuzenie placéwki, zajecia komornicze,
brak $rodkéw na biezace funkcjonowanie wplywa takze na jakosc
Swiadczonych ustug. Dzieki duzemu zaangazowaniu dyrekcji i pra-
cownikow szpitala pacjenci nie odczuwajg tych ktopotdéw na co dzien.



WIOLETTA KRZYSZCZUK
Urzad Statystyczny we Wroctawiu

OCHRONA ZDROWIA W LEGNICY
W STATYSTYCE

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie liczbowego
obrazu ochrony zdrowia w Legnicy na podstawie dostepnych danych
zawartych w powojennych materiatach statystycznych. Wszystkie
informacje zostaty zaprezentowane w tabelach. Jednak ze wzgledu na
brak danych, lub dane niepelne, ograniczylam sie do przestawienia
gtdwnie tych lat i obszarow ochrony zdrowia, dla ktérych dane licz-
bowe sg petne i poréwnywalne.

Podstawowym Zrodtem informacji z zakresu ochrony zdrowia jest
sprawozdawczo$¢ Gtownego Urzedu Statystycznego. Badaniami sta-
tystycznymi sg objete m. in.:

-jednostki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (zaktady opieki zdrowot-
nej oraz praktyki lekarskie i stomatologiczne Swiadczace ustugi
zdrowotne w ramach srodkéw publicznych) - formularz ZD-3;

-jednostki ratownictwa medycznego czyli placéwki, ktére zgodnie
z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, majg za za-
danie podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych wobec
kazdej osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia - formularz ZD-4;

- apteki i punkty apteczne — formularz ZD-5.
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Uzupetniajgcym zrodiem informacji byla takze sprawozdawczos$c
resortowa Ministerstwa Zdrowia — w zakresie danych o opiece szpi-
talnej i zachorowaniach.

Mam nadzieje, ze przedstawione informacje bedg dla Panstwa inte-
resujgce i przyczynig sie¢ do poszerzenia wiedzy na temat ochrony
zdrowia w Legnicy, a ich analiza pozwoli jeszcze lepiej pozna i zro-
zumie€ historie i teraZniejszo$¢ naszego miasta. Dla nas, pracownikéw
Urzedu Statystycznego jest to okazja do zaprezentowania efektdw
naszej pracy i tym samym popularyzacji statystyki.

Szpitale

Tab. 1. Szpitale w latach 1960-1970

Lata Szpitale t6zkas Osobodni Leczeni
1960 3 535 151110 12293
1965 4 601 195669 13833
1969 4 601 191964 13912
1970 1 605 189393 14183

a - Bez t6zek dla noworodkéw, tacznie z t6zkami na oddziatach szpitalnych, przy stacjach
pogotowia ratunkowego i przychodniach.

Uruchomiane w Legnicy po wojnie szpitale nie prowadzity petnej
statystyki medycznej. Pewne uporzadkowanie nastgpito w latach 60.
Zasygnalizowana w tabeli zmiana liczby szpitali wynika z tego, ze w
1970 r. cztery funkcjonujgce w réznych punktach miasta placowki
zostaty podporzadkowane jednej administracji. Jednocze$nie mini-
malnie zwiekszyta sie liczba t6zek (z 535 do 605) oraz wzrosta tez
liczba leczonych.

W 1988 r. Legnica dysponowata 735 t6zkami w szpitalach ogél-
nych. Do 1992 r. ubyto 26 t6zek. W catym wojewddztwie legnickim
w roku 1988 na 10 tys. mieszkahcow przypadato 51,2 t6zek szpital-
nych czyli o 6 mniej niz przecietnie w kraju; w 1992 roku wskaznik
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ten wynosit 46,1 t6zek i byt o 10 nizszy niz w kraju W stosunku do
1990 r. w 1993 r. 0 40 zmniejszyta sie liczba t6zek w szpitalach ogol-
nych. W latach 1990-1993 po reorganizacjach w Legnicy funkcjono-
waly 3 szpitale ogdlne.

Tab. 2. £dzka rzeczywiste w szpitalach w latach 1991-1993

Wyszczegélnienie 1990 _1991 1992 1993

w liczbach bezwzglednych
Szpitale ogblne 748 794 709 708
Wojewddzki 153 204 442 442
Specjalistyczny Chirurgiczny 202 197 197 196
Pozostate ZOZ 393 393 70 70

Powyzsze dane dotyczg t6zek umieszczonych na stale w salach
chorych z pelnym wyposazeniem, zajetych przez chorych lub przygo-
towanych na ich przyjecie.

Liczba leczonych oraz osobodni leczenia w szpitalach ogdlnych

przedstawiata sie nastepujgco:

Tab. 3.

Leczenie bez ruchu

Wyszczegdlnienie ?;g;e%?gl niiedzyodziatowego
ogbtem na 1 t6zko
Szpital Wojewddzki 1990 32437 2550 16,7
1991 42761 3515 17,2
1992 81739 8503 19,2
1993 102709 11135 25,2
Szpital Specjalistyczny 62968 4905 24,3
chirurgiczny 1990
1991 61950 4784 24,3
1992 63257 5084 25,8

1993 63240 5382 27,5
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Tab. 4. Ruch chorych

Wypisani

P . W t m

Wyszczegdlnienie ogétem dzigci
do 14 lat

Szpitale

Wojewodzki 1990 2427 809
1991 3413 1623
1992 8022 1680

1993 10555 1885

Specjalistyczny 1990 4627 1179
1991 4507 1152

1992 4797 1211

1993 5086 1199

Tab. 5. Szpitale legnickie w latach 1995-2003

Lata Szpitale
1995 3

1998
1999
2000
2001
2002
2003

— == NN N W

tozka
738
840
759
793
793
601
589

55

Zmarli

w tym
ogotem dzieci

do 14 lat

19 6

27 5

246 5

408 3

157 7

167 7

143 !

143 1

Leczeni Osobodni
19.032 194.797
22,479 230.993
30.781 239.311
34.186 251.664
40.797 274.220
36.550 215.403
28.829 167.970

Szpitale ogdlne byty objete badaniem za pomocg sprawozdawczo-
§ci GUS do 31 grudnia 2003 roku. Od r. 2004 dane o dziatalnosci
szpitali og6lnych sa zbierane przez Ministerstwo Zdrowia (sprawoz-

dawczos¢ resortowa).

Wedtug danych Dolnoslaskiego Centrum Zdrowia Publicznego we
Wroctawiu od 2002 r. do chwili obecnej w Legnicy funkcjonuje tylko
| szpital ogdlny. Jest to WojewoOdzki Szpital Specjalistyczny, bedacy

placéwka publiczna.
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Tab. 6. Szpitale ogélne w wojewddztwie dolnoslaskim w latach 2003-2005

Wyszczegolnienie 2003 2004 2005

Szpitale ogolne3 73 72 69

publiczne 61 57 52

niepubliczne 12 15 17
£ 67ka w szpitalach} 14703 14654 14146

publicznych 13193 12985 12576

niepublicznych 1510 1669 1570
Ruch chorych
Leczeni w szpitalachl 555,1 556,7 528,4

(wtys.)

publicznych 513,3 468,2

niepublicznych 41,8 60,1
Leczeni na:

1 ¥6zko 39 40 39

10 tys. ludnosci 1978,8 1948,6 1886,7
Przecietny pobyt chorego w 6,2
dniach 69 62

Przecietne wykorzystanie

Yozka w dniach 262 247 237

a - Stan w dniu 31 XII
b - Bez miedzyoddzialowego ruchu chorych

W  wojewodztwie dolnoslagskim wedtug danych Ministerstwa
Zdrowia na dziern 31 grudnia 2005 r. dziatatlo 69 szpitali ogdlnych,
z czego 52 to placéwki publiczne, a 17 to szpitale niepubliczne. Szpi-
tale publiczne dysponowaty t6zkami w ilosci 12576, a placoéwki nie-
publiczne miaty 1570 t6zek.

W poréwnaniu do r. 2003 w wojewodztwie dolnos$lgskim liczba
szpitali zmniejszyta sie 0 4 (2003 r. - 73 szpitale). W 2003 r. placéwki
publiczne miaty 13193 t6zek, a pod koniec 2005 r. +6zek bylo 12576.
W placoéwkach niepublicznych natomiast zaobserwowano wzrost licz-
by t6zek z 1510(2003 r.) do 1570 (2005 r.).
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Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Dane o zaktadach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej obejmujg przy-
chodnie, osrodki zdrowia poradnie samodzielne oraz poradnie wchodzace
w skiad struktury ZOZ, zlokalizowane poza ich siedzibami.

Tab. 1. Zaktady leczniczo-zapobiegawcze otwartej opieki zdrowotnej
w latach 1966-1972 w Legnicy

Przychodnie Poradnie
; lekarsko
Lat wtym przy  Poradnie
e ogotem zaktadach  lekarskie ders‘tzfg?’rfgne
bracy i miedzyszkolne
1966 16 8 20 ’
1969 12 6 21 "
1970 12 6 91 7
1972 15 . o 0

Dane za 1972 r. sg podane facznie z miastem stanowigcym powiat.
Dane dla lat 1967, 1970, 1972 podano bez poradni lekarskich w przy-
chodniach przemystowej stuzby zdrowia.

W omawianym okresie w Legnicy dziataty przychodnie rejonowe,
obwodowe przemystowej stuzby zdrowia oraz przy zaktadach pracy
ustugowej.

Tab. 2. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach 1988-1992
stan w dniu 31 XII

Przychodnie

Wyszczegolnienie w tym przemystowej

ogotem stuzby zdrowia
Wojewddztwo 1988 84 35
legnickie 1989 84 36
1990 83 36
1991 80 33

1992 82 32
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Przychodnie

Wyszczegdlnienie w tym przemystowej

ogotem stuzby zdrowia
W tym
Legnica 1988 29 11
1989 28 1
1990 28 u
1991 27 10
1992 26 9

W latach 1988-1992 liczba zaktadéw ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej nie ulegata wigkszym zmianom. W poréwnaniu z rokiem 1988
liczba tychze placéwek zmniejszyta sie 0 3. Rowniez w catym woje-
wodztwie legnickim na przestrzeni tych lat liczba placéwek pozosta-
wata na tym samym poziomie (1988 - 84; 1992 - 82).

Tab. 3. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Legnicy
w latach 1991-1993

Porady
podstawowej o_pieki specialistvezne
Lata zdrowotnej pecjalisty
lekarz lekarz

lekarzy dentystgw lekarzy dentystgw
1991 321744 119285 290062 40756
1992 299840 110287 261204 34739
1993 311118 116675 257908 37796

Porady w zaktadach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dotyczg po-
rad udzielonych przez lekarzy i lekarzy dentystow (tacznie z badania-
mi profilaktycznymi).

Do porad specjalistycznych zalicza sie porady udzielone przez le-
karzy specjalistow w danej dziedzinie medycyny oraz lekarzy i leka-
rzy dentystéw specjalistow.
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Tab. 4. Zak}ady opieki zdrowotnej i praktyki lekarskie w ambulatoryj-
nej opiece zdrowotnej w latach 2003-2005 w Legnicy

Przychodnie Praktyki lekarskie
w tym zareje-
Lata w tym strowane
ogbtem ogolnodo- ogbtem w odrodkach
stepne medycyny
pracy
2003 24 19 36 7
2004 32 21 46 8
2005 33 29 42 3

Tab. 5. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w latach
2003-2005 w Legnicy

. Udzielone przez Porady na 1
Lata Ogotem lekarza stomatologa  Mieszkanca
2003 652062 597127 54935 6,1
2004 853174 798984 54190 8,0
2005 934840 809114 125726 838

Korzystnym zjawiskiem jest wzrost wskaZnika porad udzielonych
na ! mieszkanca Legnicy z 6,1 w 2003 r. na 8,8 w 2005 r.

Dane dotyczg zaktadow opieki zdrowotnej oraz praktyk lekarskich
i stomatologicznych $wiadczacych ustugi zdrowotne w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Porady stomatologiczne od 2005 r. sg liczone jako porady specjali-
styczne. Dla zachowania poréwnywalnosci danych w latach 2003-
2004 odjeto od porad w podstawowej opiece zdrowotnej porady sto-
matologiczne i dodano je do specjalistycznych porad stomatologicz-
nych. W zwigzku z tym dane dotyczgce porad udzielonych w podsta-
wowe] opiece zdrowotnej i porad specjalistycznych za rok 2003-2004
ulegty zmianom w stosunku do wcze$niej publikowanych.
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Ratownictwo medyczne, pomoc dorazna

Tab. 1. Stacje pogotowia ratunkowego w latach 1960-1973
Wyjazdy z powodu

Lata Liczba stacji Karetki , ,
zachorowan  wypadkéw
1960 ! 5 12006 1248
1965 ! 14 9628 1636
1969 ! 10 11643 1703
1970 ! 8 11365 1490
1973h 1 10 13893 1572

a— w ciggu roku
b - fgcznic z miastem stanowigcym powiat

Tab. 2. Pomoc dorazna - jednostki, wyjazdy w latach 1991-1993

Jednostki Wyjazdy z powodu

Lata podstawowe Karetki zachorowarn  wypadkow
1991 2 13 12015 2126
1992 2 13 10786 1842
1993 2 13 10867 1814

W 1991 r. w ramach pomocy doraznej udzielono w ambulatorium
37 926 Swiadczenn medycznych. W roku 1992 z pomocy medycznej
udzielonej w ambulatorium skorzystato 29 287 pacjentow. W 1993
roku do ambulatorium zgtosito sie 28 679 osdb.

Najwiecej wyjazdéw do zachorowan i wypadkéw odnotowano
w 1991 r. (wyjazdy do zachorowan 12 015 i do wypadkdw 2 126).

W catym wojewddztwie legnickim doraznej pomocy leczniczej
w wypadkach oraz nagtych zachorowaniach udzielaty: wojewddzka
stacja pogotowia ratunkowego, dziatajgca od 1993 r. oraz 11 dziatéw
i oddziatdw pomocy doraznej zlokalizowanych gtéwnie w miastach,
za wyjatkiem | oddziatu w gminie Zukowice.
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Placowki te udzielity w 1993 r. pomocy medycznej 155 262 0so-
bom, w tym 109 088 oséb zgtosito sie 0 pomoc do ambulatorium, a 46
174 osoby uzyskaty jaw domu.

W stosunku do 1990 roku liczba oséb, ktére korzystaty z pomocy
doraznej zmniejszyta sie 0 36,5%.

Tab. 3. Pomoc dorazna w wojewddztwie legnickim w latach 1990-1993

Wyszczego6lnienie 1990 1991 1992 1993
Dzia{ry i. oddziaty pomocy 6 7 g 1
doraznej
Karetki sanitarne 63 60 61 64
Zespoty reanimacyjne 4 3 3 4
Wyjazdy do:

zachorowan 46,3 46,4 39,3 39,8
wypadkoéw 6,8 6,1 53 6,1
Tab. 4. Pomoc dorazna - wyjazdy na miejsce zdarzenia w latach
2003-2005
Liczba wyjazdéw na miejsce zdarzenia
Lata ruch
ogotem uliczno- praca szkota dom
drogowy

2003 15603 592 71 - 12605

2004 15800 659 54 - 12610

2005 1709

Tab. 5. Medyczne dziatania ratownicze w latach 2003-2005

Liczba osob, ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
w tym

Lat O (uch

e 0gotem rﬁ,ﬂg;:éz uliczno- praca  szkofa dom
0-18 lat 4709OWY

2003 15603 1149 592 71 - 12605

2004 15800 1130 659 54 - 12610

2005 1709
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W roku 2003 w Legnicy dziataty 3 jednostki systemu, w skfad ktd-
rego wchodzity 3 zespoly wyjazdowe ratownictwa medycznego:
1 ogdiny, i wypadkowy i | reanimacyjny. Zespo6t ratownictwa me-
dycznego to jednostka systemu (Srodek transportu wraz z persone-
lem), utworzona w celu podejmowania medycznych dziatarh ratowni-
czych w warunkach przedszpitalnych. W jej sklad wchodzg co naj-
mniej 3 osoby posiadajace kwalifikacje do prowadzenia takich dzia-
fan, w tym co najmniej | osoba uprawniona do prowadzenia Srodka
transportu.

W latach 2004-2005 w Legnicy funkcjonowaty 2 zespoty wyjaz-
dowe ratownictwa medycznego (1 wypadkowy i | reanimacyjny).

Spadek liczby wyjazdowych zespotdéw ratownictwa medycznego
w stosunku do 2003 r. byt zauwazalny w catym wojewo6dztwie dolno-
$lgskim. W 2003 r. na terenie wojewddztwa dziatato 98 zespotow,
a na dzien 31 XII 2005 r. bylo ich 75. Najwiekszy spadek dotyczyt
zespotdéw ogoblnych (z 29 w 2003 r. do 7 w 2005 r.). Utworzono w tym
czasie 1 zesp6t reanimacyjny.

Najwiecej wyjazdéw na miejsce zdarzenia odnotowano w roku
2005 - 17 109. W 2003 r. jednostki pomocy doraznej dokonaty 15 603
wyjazddw, a w 2004 r. wyjazdéw tych byto 15 800.

Najczestszym miejscem docelowych wyjazdéw w latach 2003
i 2004 byt dom pacjenta (12 605 - 2003 i 12 610- 2004).

Do zdarzen w ruchu uliczno-drogowym wyjezdzano w 2003 r. -
592 razy, a w 2004 r. - 659. Najrzadziej wyjezdzano do zdarzerh maja-
cych miejsce w pracy (71 - 2003 r., 54 — 2004 r.).

Dla roku 2005 - dane o liczbie wyjazdéw na miejsce zdarzenia,
prezentowane sg tylko ogdtem.

W 2003 r. z pomocy doraznej na miejscu zdarzenia skorzystaty 15
603 osoby, ztego | 149 stanowity dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat.
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W 2005 roku w ramach medycznych dziatan ratowniczych pomocy
medycznej udzielono 16 574 osobom (1 028 to dzieci i miodziez
w wieku od 0-18 lat).

W wojewddztwie dolnoslaskim z pomocy doraznej na miejscu zda-
rzenia skorzystato w 2005 r. — 255, 3 tys. osob (czyli 0 25,2% wiecej
niz w r. 2003) w tym pomoc uzyskato 19,2 tys. dzieci i miodziezy
w wieku do 18 lat (2003 r. - 18,5 tys. dzieci i miodziezy).

Najwiecej Swiadczeh pomocy doraznej, jednostki ratownictwa me-
dycznego wojewddztwa dolnoslaskiego udzielity w domu (stanowity
one od 45,7% w 2003 r. do 57,1% w 2005 r.).

Apteki i punkty apteczne

Pierwszg apteke uruchomiono w Legnicy w 1945 roku. W roku
1947 w Legnicy funkcjonowato juz 5 aptek. Az do r. 1970 liczba ap-
tek utrzymywata sie niemal na tym samym poziomie. Na jedng apteke
przypadato srednio od 10 do 12 tys. ludnosci.

Tab. 1. Apteki i punkty apteczne w latach 1960-1973

Liczba ludnosci

Lata Apteki na 1 apteke Punkty apteczne
1960 5 13,0 3

1965 6 12,0 2

1969 7 10,8 -

1970 7 10,8

1971 6 12,7

1972 7 10,9

1973 7 113

Apteki w okresie powojennym byly zgodnie z obowigzujagcym
woéweczas prawem, tylko wihasnoscig panstwowa. Apteki te podlegaty
Centralnemu Zarzadowi Aptek. Dopiero wraz ze zmiang obowigzuja-
cych przepiséw po r. 1989 wiascicielami aptek mogly tez by¢ osoby
prywatne.
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Zdecydowany rozwdj aptek nastgpit w latach 1988-1992.

| tak w 1988 r. w wojewddztwie legnickim istniato juz 38 nowych
aptek i 15 punktéw sprzedazy lekéw gotowych, a w r. 1992 w woje-
wobdztwie liczba aptek zwiekszyta sie juz do 66, z tego prawie jedna
czwarta (16 aptek) byto zlokalizowane w Legnicy.

Tab. 2. Apteki w Legnicy i wojewddztwie legnickim w latach 1990-1998

Liczba ludnosci

Lata Apteki na 1 apteke Farmaceuci
(w tys.)

Wojewddztwo
1990 45 11,464 115
1991 59 8,789 123
1992 66 7,876 133
in. Legnica
1990 u 9,565 38
1991 16 6,628 42
1992 16 6,661 41
1998 28 11,452 52

W roku 1993 w wojewodztwie legnickim apteki prywatne stanowi-
ty 94,3% ogolnej liczby aptek. Wazrost liczby aptek prywatnych
w latach 1991-1993 znacznie poprawit dostepnos¢ do tych placowek.
W 1990 r. na jedng apteke w wojewodztwie legnickim przypadato
11,5 tys., aw 1993 r. 7,4 tys. oséb.

Tab. 4. Apteki w latach 1995-2005 stan 31 XIlI

Apteki Liczba

Lata ) z tego Farmaceuci ludnosci
ogotem prywatne na 1 apteke
1995 21 20 43 -
1999 33 31 64 11.452
2000 33 31 61 -
2003 41 41 90 2.589
2004 41 41 74 2.589

2005 42 42 71 2.518
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W latach 2003-2005 liczba aptek nie ulegta zmianom. W 2003 ro-
ku w miescie ma prawach powiatu Legnicy funkcjonowato 41 aptek.
W 2005 r. liczba aptek wzrosta o | (na dzien 31 XII) - 42 apteki. Od
2003 r. wszystkie apteki w Legnicy sg wkasnoscig prywatna.

Sprzedaz lekéw gotowych prowadzono w r. 2003 w 22, w r. 2004
w 19, w 2005 w 18 aptekach.

Dane za okres 2003-2005 dla m. Legnicy nie obejmujg punktow
aptecznych, gdyz zgodnie z ustawa ,,Prawo Farmaceutyczne” (Dz.U.
2002, nr 53, poz. 533 z p6zn. zm.) punkty apteczne tworzone po dniu
wejscia ustawy w zycie mogg by¢ usytuowane jedynie na terenach
wiejskich, jezeli na terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka
ogodlnodostepna.

W poréwnaniu do r. 2003, zmniejszyla sie liczba farmaceutéw za-
trudnionych w aptekach: 2003 r. - 90, 2004 r. - 74 (w tym 60 kobiet),
2005 r. - 71 (w tym 58 kobiet). W 2004 r. w aptekach zatrudnionych
byto 49 technikéw farmacji. Liczba ta wzrosta w 2005 r. do 62 (56
kobiet).

Zachorowania na niektore choroby zakazne

Tab. 1. Zarejestrowane zachorowania na wazniejsze choroby zakazne
w Legnicy (facznie z miastem stanowigcym powiat)

Wyszczegdlnienie 1960 1965 1967 1969 1970
dur brzuszny 20 1 1 1
czerwonka - - 90 36 53
ptonica 152 220 210 142 247
krztusiec 296 87 49 54 34
zapalenie opon moézgo-
wych
Heine Medina - porazenie 1
dzieciece nagminne
odra 301 261 214 816 123

grypa 133 213 6514 15240 15.259
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Najwiecej zachorowan odnotowano na takie choroby zakazne jak:
grypa, odra, ptonica. Rzadkie byty przypadki porazenia dzieciecego
nagminnego - Heine Medina (1 przypadek zarejestrowano w 1960 r.)

i duru brzusznego.

W omawianym okresie nie zarejestrowano ani jednego przypadku

zapalenia opon moézgowych.

Dane o zachorowaniach za lata 1960, 1965 sg podane tgcznie
Z miastem stanowigcym powiat.

Tab. 2. Zachorowania na niektére choroby zakazne i zatrucia
w wojewoddztwie dolnoslgskim w latach 2003-2005

Choroby

tezec
krztusiec
ospa wietrzna
wirusowe zapa-
lenie watroby

w tym typ B
rézyczka
salmonellozy
choroba z Lyme
(kretkowica
kleszczowa)
bakteryjne zatru-
cia pokarmowe
biegunki u dzieci
do lat 2a
szkarlatyna
(ptonica)
Swinka
(nagminne zapa-
lenie przyusznic)
réza
tasiemczyce
Swierzb
grypa

2005
!
29
10582
594
218
1003
857

275

1270

999

905

1151

200
13
321

2003 2004
w liczbach bezwzglednych
2 4
62 96
8985 10604
470 548
174 193
322 387
1166 694
132 212
1663 981
1339 1178
340 407
12852 6803
160 189
1 19
622 348
73998 36965

a - na 100 tys. dzieci w wieku 0-24 miesiecy.

50551

2003 2004 2005
na 100 tys. ludnosci

0J 01 0,0
2,1 33 1,0
309,7 3662 366,1
16,2 18,9 20,6
6,0 6,7 75
1U 134 34,7
40,2 24,0 29,6
45 73 9,5
57,3 33,9 43,9
27575 24436 20177
11,7 141 31,3
4430 2349 39,8
55 6,5 6,9
04 0,7 04
21,4 12,0 11,1
2550,7 12765 17489



TADEUSZ LAUROWSKI
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

ZAGROZENIE WIRUSOWYM ZAPALENIEM
WATROBY W LEGNICKICH JEDNOSTKACH
StUZBY ZDROWIA
NA TLE DOLNEGO SLASKA

W ramach dzisiejszej konferencji pragne przedstawi¢ Parnstwu naj-
nowsze dane w zakresie zachorowan na choroby zawodowe, w tym
zagrozen WZW (wirusowym zapaleniem watroby) w legnickiej stuz-
bie zdrowia na tle wojewo6dztwa dolno$lgskiego. Wieloletnia analiza
stanu zachorowan na choroby zawodowe na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego pokazata, ze istotnym problemem sg choroby zakazne,
a wsréd nich WZW. Najbardziej narazong grupa zawodowa sg pra-
cownicy ochrony zdrowia. Potwierdzajg to statystyki. Nie bez znacze-
nia jest réwniez fakt, ze poziom zachorowan na WZW wsréd og6tu
ludnosci jest wysoki. Wszystko to stanowito podstawe do préby prze-
analizowania problemu i poszukiwania proby odpowiedzi na pytanie,
dlaczego tak sie dzieje. Oto zebrany materiat poréwnawczy opraco-
wany w formie wykreséw i tabel.
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Wykres 1. 1loS¢ wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych na tere-
nie Dolnego Slgska w latach 2003-2005

llo$¢ choréb zawodowych wg terenu

Jelenia  Legnica Watbrzych Kilodzko Wroctaw brak
Gora danych o
terenie

Wykres 2. llos¢ choréb zakaznych na tle ogolnej ilosci chorob zawodo-
wych na Dolnym Slasku w latach 2002-2005

llos¢ chordb zakaznych na tle ogdlnej ilosci choréb
zawodowych

0 ilo$¢ choréb ogoétem
1 ilo$¢ choréb zakaznych

2002 2003 2004 2005
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Tabela 1. Choroby zawodowe w placéwkach zdrowia Dolnego Slaska
w latach 2002-2005.

Choroby zawodowe 2005 2004 2003 2002
choroby narzadu gtosu 47 63 76 90
réznego rodzaju pylice ptuc 73 89 55 55
choroby zakazne lub pasozytnicze 40 48 36 35
ubytek stuchu 33 32 2 39
zatrucia substancjami chemicznymi 1 1 5
choroby w nastepstwie dziatania
czynrjikéw_ra_kot_wé_rczych lub pro- 15 12 10 7
mieniowaniajonizujacego
choroby skoéry 9 18 12 27

choroby ukfadu nerwowego wywo-

fane sposobem pracy 12 8 1 1
zespot wibracyjny 22 u 12 4
choroby narzadu ruchu wywotane

sposobem 4 5 4 9
astma i choroby oskrzeli 10 13 8 24

Tabela 2. Placéwki, w ktorych stwierdzono choroby zawodowe - WZW

Rodzaj placowki 2005 2004 2003 2002
szpitale 6 6 6 5
réznego rodzaju ZOZ 2 2 6 5
centrum krwiodawstwa 1 1

zaktady pomocnicze stuzby zdro-
wia (obstuga)

pogotowie ratunkowe 2

zaktad ustug medycznych 1
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Wykres 3. Ogolna liczba zachorowan na WZW B i C w placowkach
stuzby zdrowia na Dolnym Slgsku w latach 2002-2005.

Ogolna liczba zachorowan na WZW B i C

owzw"B"
awzw "C"

2005

Wykres 4. Wskazniki zachor,owaﬁ na WZW - B w poszczegdlnych po-
wiatach Dolnego Slgska w roku 2004 (na 100 tys. mieszk.)

23 L
-gtogowski 27 C
ugorowski
r 49 ™~ 27
polkowicki milickl
4.4 lubinski X 8.4
bolestawiecki iwotowski
19
.legnicki olesnicki
= 109 <
lubanski/ 4~ Zlotorviski ._ti?‘l.g
‘oclaviski
-Vi A" lwéwecki- . .
jaworski
8.7
Swidnicki
“jel~nlégorsl 3 N 12y

4* 3.8 4 strzelmskf
Izierzonio.wskI™"X j

kamiennogorski
29 5

zabkowicki
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Wykres 5. Wskazniki zachorowan na WZW - C w poszczegdinych
powiatach Dolnego Slgska w roku 2004 (na 100 tys. mieszk.)

gorowski"

49 ~ milicki

-
bolestawiecki 4.a
olesnicki

lubanski |, 4 )
Iwowecki»
otawski'
mijoérski/ f
SUiolMiikf
% 28 4~ folvn

fi.,ar  wo».zyski ‘0 &0 .
‘dzieizoniowski

kamiennogorski'' -/

29 /
zabkowicki
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Wykres 7. Wskaznik zachorowan na WZW - C w poszczegdlnych
powiatach Dolnego Slgska w roku 2005 (na 100 tys. mieszk.)
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Przyczyny utrzymywania sie wysokiego stanu zachorowalnosci
na WzZw

Chcac ustali¢ przyczyny takiego stanu rzeczy przeprowadzono ba-
dania ankietowe wsrdd pracodawcow i pracownikow z réznego rodza-
ju placéwek ochrony zdrowia. Informacje od os6b bezposrednio wy-
konujacych prace w narazeniu na WZW stanowi¢ miaty podstawe
opracowania, a anonimowos$¢ ankiet gwarantowa¢ miata szczeros¢
wypowiedzi. Badanie przeprowadzono réwnolegle wsrdd pracodaw-
cow i pracownikow. Oto wyniki ujete w tabelach.

Pracodawcy

Che¢ wspotpracy wyrazito 36 dolnodlskich pracodawcow na 48,
do ktérych zwrdcono sie o wypetnienie ankiety.
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Tabela 3. Rodzaj zakfadu pracy

Miejsce pracy

szpital 10
przychodnia 16
szpital i przychodnia 6
inne 4

Tabela 4. Usytuowanie zakladu pracy

Gdzie znajduje sie zaktad?

na wsi 4

miasto do 20 tys. 18

miasto 20 do 100 tys. 8

miasto 100 do 200 tys. 2

miasto powyzej 200 ty$ 4
Pracownicy

Badaniem objeci zostali pracownicy z tych samych placéwek co
ankietowani pracodawcy. Odpowiedzi udzielito ogétem 782 pracow-
nikow
Tabela 5. Rodzaj zaktadu pracy

Miejsce pracy

szpital 461
przychodnia 285
szpital i przychodnia 2

inne 34
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Tabela 6. Staz pracy w zawodzie

od 0do 5 lat 74 osoby 9,5%
5 do 10 lat 74 osoby 9,5%
Ponad 10 lat 634 osoby 81%

Uwagi koncowe

Otrzymane wyniki stanowig warto$¢ usredniong dla catego woj.
dolnoslaskiego. W przypadku legnickiej stuzby zdrowia wyniki badan
ankietowych nie odbiegajg od $redniej wojewodztwa. Natomiast staty-
styka zachorowan na WZW typu B i C pokazuje, ze na tle wojewodz-
twa region legnicki plasuje sie powyzej Sredniej, co powinno sktaniac
do podjecia bardziej intensywnych dziatan zmierzajacych do poprawy
sytuacji. Jednym z dziatari winna by¢ szeroka popularyzacja wsrod
spoteczenstwa i pracownikéw legnickiej stuzby zdrowia zagadnien
zwigzanych z zagrozeniami biologicznymi, w tym zagrozeniami
WZW typu B i C. Chcac sprawdzié, jak te dane ksztaltujg sie na ob-
szarze jednego powiatu, wytypowano powiat wotowski jako ten, w
ktorym stwierdza sie wyzszy niz $redni poziom zachorowan na WZW
wséréd mieszkancéw. Generalnie stwierdzi¢ nalezy, ze wyniki nie od-
biegajg w sposdb znaczacy od danych ,,wojewddzkich”.

Jest jednak jeden obszar tematyczny, w ktérym pracownicy wypo-
wiedzieli sie duzo bardziej krytycznie. Jest to problem wyposazenia
pracownikow w $rodki ochrony indywidualnej. Tylko 59% pracowni-
kéw stwierdzito, ze pracodawca wyposazyt ich w srodki ochrony in-
dywidualnej (przy 81% danych dla wojewodztwa). Drugi problem to
adekwatnosc¢ tych srodkdéw do wystepujacych zagrozen biologicznych.
45% pracownikdw stwierdzito, ze sg one nieodpowiednie (21% S$red-
nia dla wojewddztwa). Odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej w
ocenie pracownikoéw stanowig problem i to zarébwno w skali woje-
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wodztwa jak lokalnie. Z badan wynika znaczna rozbieznos¢ w ocenie
pracodawcow i pracownikow dot. tego zagadnienia. Wedtug 35 (97%)
pracodawcow pracownikow wyposazono w takie srodki i w ocenie 34
(94%) pracodawcOw sg one odpowiednie.
Zastanawiajace, a zarazem ,hiebezpieczne”, sg natomiast wypo-
wiedzi samych pracodawcéw twierdzacych, ze:
- pracownicy nie zostali zapoznani z oceng ryzyka lub nie
uwzgledniata ona WZW,
- pracodawca nie zna przepiséw dot. choréb zakaznych i szczepien
ochronnych,
- pracownicy nie sgszczepieni przeciw takim chorobom,
- pracownicy nie zostali zapoznani z procedurami bezpieczenstwa
lub sg one niezrozumiate,
- pracownicy nie otrzymali srodkéw ochrony indywidualnej lub sg
one nieodpowiednie!



Kalendarium wazniejszych wydarzen

w Wyzszej Szkole Medycznej LZDZ w Legnicy

Rok 2003
1. 04.

22.05.

14.11.

Rok 2004
9. 0L

12.07.

Zarzad Legnickiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego
w Legnicy podjat uchwate o utworzeniu Wyzszej Szkoty
Medycznej LZDZ w Legnicy.

Legnicki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Legnicy
ztozyt w Ministerstwie Edukacji Narodowej i Sportu
whniosek w sprawie udzielenia pozwolenia na utworzenie
niepanstwowej uczelni zawodowej pod nazwg Wyzsza
Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy, ksztalcacej na Kie-
runku ,,Pielegniarstwo”.

Panstwowa Komisja Akredytacyjna uchwatg nr 689/2003
pozytywnie zaopiniowata wniosek Legnickiego Zaktadu
Doskonalenia Zawodowego o utworzenie studiow zawo-
dowych na kierunku ,,Pielegniarstwo” w specjalnosci
»Pielegniarstwo ogoélne”.

Minister Edukacji Narodowej i Sportu decyzjg nr DSW-
3-4001-21/WB/04 udzielit Legnickiemu Zakitadowi Do-
skonalenia Zawodowego w Legnicy pozwolenia na utwo-
rzenie Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy i na
ksztalcenie na poziomie wyzszych studiéw zawodowych
na kierunku ,,Pielegniarstwo” w specjalnosci ,,Pielegniar-
stwo ogolne”.

Decyzja Ministra Edukacji Narodowej i Sportu nr DSW-
3-4011-197/TT/04 zostat zatwierdzony statut Uczelni. *
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1.09.

18.00.
24.10.

9.11.

15.12.

Rok 2005
28.02.

1.03.

4.03.

Decyzjg Ministra Edukacji Narodowej i Sportu nr DSW-
3-4011-504/TT/04 Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w
Legnicy zostata wpisana do rejestru niepanstwowych
uczelni zawodowych pod nr 154.

Prof, dr nauk med. Jacek Szepietowski zostat powotany
na Rektora Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legni-
cy. * Dr Ryszard Pekata zostat powotany na Kanclerza
Uczelni. * Dr hab. nauk med. Marek Bolanowski zostat
powotany na Dziekana Wydziatu Pielegniarstwa.

Odbyto sie pierwsze posiedzenie Senatu.

Odbyta sie pierwsza inauguracja roku akademickiego w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.
Podczas immatrykulacji indeksy wreczono 120 studen-
tom. Wyktad inauguracyjny na temat ,,Leonardo da Vinci
jako anatom” wygtosit prof, dr nauk med. Zbigniew Raj-
chel.

Minister Zdrowia decyzjg nr 19/2004 udzielit Uczelni
akredytacji dla kierunku ksztatcenia ,,Pielegniarstwo”.

Ukonstytuowat sie samorzad studencki. Przewodniczaca
samorzadu zostata wybrana Brygida Jedliriska.

Uczelnia otrzymata dotacje na dofinansowanie ksztatce-
nia 120 pielegniarek w ramach programu studiéw pomo-
stowych dla absolwentow 2,5-letnich medycznych szkét
zawodowych. Koszt studiow w 90% pokrywat Fundusz
PHARE 2002.

W siedzibie LZDZ odbyta sie inauguracja roku akade-
mickiego dla 131 studentdéw, w tym 72 oséb na studiach
dofinansowywanych z Funduszu PHARE 2002 i 59 os6b
w trybie studiéw odptatnych.

Uczelnia brata udziat w VII Targach Edukacyjnych w
Legnicy i zostata wyrdzniona dyplomem w konkursie na
najlepsza aranzacje stoiska w kategorii szkét wyzszych.
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7.04.

30.08.

14.11.

grudzien

Rok 2006
1.01.

18.02.

3.03.

9.03.

16.03.

Czestaw Kowalak

Wojewoda Dolno$laski wyrazit zgode na przekazanie
Wyzszej Szkole Medycznej LZDZ w wieloletnig dzier-
zawe budynkdéw przy ul. Mickiewicza 36 uzytkowanych
wczesniej przez Panstwowg Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna.

Dr hab. Zbigniew Rykowski zostat powotany na funkcje
Rektora Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ.

W siedzibie LZDZ odbyta sie uroczysto$¢ inauguracji
roku akademickiego 2005/2006. Wyktad inauguracyjny
wygtosit prof, dr hab. nauk med. Janusz Bielawski na te-
mat ,,Wspotczesne problemy w stosowaniu antybioty-
kow”.

Ukazaly sie dwie publikacje (skrypty) nauczycieli aka-
demickich WSMed. LZDZ: dr Haliny Wojnowskiej-
Dawiskiba ,,Wprowadzenie do teorii i praktyki piele-
gniarstwa psychiatrycznego™; dr Wiktora Dzygory ,,\Wy-
brane procedury w zaktadach opieki zdrowotnej i wybra-
ne problemy ekologiczno-zdrowotne”,

Dr Franciszek Hawrysz zostat powotany na stanowisko
Dziekana Wydziatu Pielegniarstwa.

Odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia pierwszych dyploméw
licencjata pielegniarstwa 68 absolwentom.

Studia podyplomowe w zakresie ,,Nauczanie przyrody z
uwzglednieniem Sciezek edukacyjnych w klasach 1V-VI
szkoty podstawowej” ukonczyto 12 absolwentow.

Senat podjat uchwate o utworzeniu Wydziatlu Zdrowia
Publicznego i Zarzadzania.

Zespot wizytujacy Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkol-
nictwa Medycznego dokonat oceny kierunku ,,Pielegniar-
stwo”. W wyniku przeprowadzonego monitoringu Szkota
uzyskata 28 punktéw na 50 mozliwych.
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5.05.

1.06.

27.07.

7.10.

16.11.

24.11.

6.12.

14.12.

Uczelnia zawarta porozumienie o wspOtpracy z Yyssi
Odborna Skola Zdravotnicka a Stfedni Zdravotnicka Sko-
la w Hradec Kralove w Czechach.

Dr nauk med. Tomasz Dawiskiba zostat powotany na
stanowisko Dziekana Wydziatu Pielegniarstwa.

W Akademii Rycerskiej odbyta sie inauguracja roku aka-
demickiego dla studentéw z grupy, ktérej studia finanso-
wane sg w ramach programu Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Podczas uroczystosci dyplomy ukonczenia
studiow otrzymato 108 absolwentéw.

Spoteczno$é akademicka Uczelni uczestniczyta w ,,Mar-
szu ku zdrowiu” zorganizowanym w Legnicy przez
Ogdlnopolski Ruch Kobiet do Walki z Rakiem Piersi
,,Europa Donna”.

Uczelnia podpisata porozumienie o wspotpracy z Towa-
rzystwem Przyjaciot Nauk w Legnicy.

Wreczono $wiadectwa ukonczenia studiéw podyplomo-
wych w zakresie ,,Zarzadzanie bezpieczenstwem i higie-
ng pracy” (3-semestralnych) 18 absolwentom oraz 9 ab-
solwentom tych samych studiéw realizowanych w ciggu
dwaoch semestrow.

Uczelnia wspolnie z Towarzystwem Przyjaciét Nauk
w Legnicy zorganizowata konferencje naukowa nt. ,,Roz-
woj daje rados¢ - formy i metody pracy z dzie¢mi i mio-
dziezg niepetnosprawng”.

W siedzibie Uczelni przy ul. Mickiewicza 36 odbyta sie
konferencja naukowa nt. ,,Ochrona zdrowia na Ziemi Le-
gnickiej — wczoraj i dzi$” zorganizowana wspolnie przez
Towarzystwo Przyjaciot Nauk w Legnicy, Wyzszg Szko-
te Medyczng LZDZ i Urzad Statystyczny we Wroctawiu.
* Uczestnicy konferencji wzieli udziat w otwarciu statej
galerii obrazéw pod nazwag: ,,Polski salon” z kolekcji dr.
Tadeusza Samborskiego zaprzyjaznionego z Uczelnig b.
posta Ziemi Legnickiej na Sejm RP, przewodniczacego
Stowarzyszenia Kulturalnego ,,Krajobrazy” w Legnicy.
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Czestaw Kowalak

POROZUMIENIE

O WSPOLPRACY ZAWARTE W DNIU 16 LISTOPADA 2006 f.

pomiedzy
Wyzszg Szkotg Medyczng LZDZ w Legnicy

reprezentowang przez:

Rektora - prof, dr hab. Zbigniewa Rykowskiego

Kanclerza - dr Ryszarda Pekate

a

Towarzystwem Przyjaciét Nauk w Legnicy

reprezentowanym przez:

Prezesa - mgr Krystyne Wiercinskg

Wiceprezesa — mgr Czestawa Kowalaka

1

Strony porozumienia deklarujg wole podejmowania wspétpracy w dziedzinach
bedacych przedmiotem wspoélnego zainteresowania i stuzacych obustronnym
korzy$ciom.

. Umawiajgce sige strony podejmujg wspoétdziatanie na rzecz organizowania

wspolnych konferencji naukowych oraz wymiany doswiadczen naukowo-
dydaktycznych.
Strony deklarujg wymiane ksigzek stuzaca wzbogaceniu wtasnych zbioréw

bibliotecznych.

. Strony beda uczestniczy¢ merytorycznie i finansowo w dziatalnosci

wydawniczej realizowanej przez Towarzystwo i Uczelnie.

. Towarzystwo Przyjaciot Nauk w Legnicy udostepni studentom Wyzszej Szkoty

Medycznej LZDZ w Legnicy swdj ksiegozbiér na zasadach zawartych w

odrebnym porozumieniu.

. Strony ustalaja, ze szczeg6towe zasady realizacji postanowien zawartych w

punktach 2-5 niniejszego porozumienia beda przedmiotem dodatkowych
uzgodnien przed rozpoczeciem kazdego roku akademickiego.
Porozumienie sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po

jednym Ola kazdej strony.

TOWARZYSTWO PRZYJACIOL NAUK
59-220 Legnica, ut. Lotnicza 26
Regon 000862153. NIP 691-12-42.322
tcUfex 076 86-266-34
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Rok 2007
19.01.

27.01.

8.02.

28.02.

22.03.

13.04.

24.04.

11-12.05.

Powstato akademickie koto Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci.

Wizyte w Uczelni ztozyt Jarostaw Kalinowski wicemar-
szatek Sejmu RP.

Decyzjg Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr
DSS-ML-4020-53-07 Uczelnia uzyskata zgode na pro-
wadzenie studiow podyplomowych ,,Zarzadzanie bezpie-
czenhstwem i higieng pracy”.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego decyzjg nr DSS-
ML-4020-78/07 wyrazit zgode na prowadzenie w Uczel-
ni studiow podyplomowych ,,Zarzgdzanie i administro-
wanie funduszami unijnymi”.

Wydziat Zdrowia Publicznego i Zarzadzania WSM LZDZ
uchwatg nr 197/2007 Prezydium Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej otrzymat pozytywna opinie do prowadzenia
ksztatcenia na kierunku ,,Ratownictwo medyczne” na po-
ziomie studiéw | stopnia. * Uchwalg nr 165/2007 Prezy-
dium Panstwowej Komisji Akredytacyjnej Uczelnia otrzy-
mata pozytywng opinie do prowadzenia na Wydziale Zdro-
wia Publicznego i Zarzadzania ksztatcenia na kierunku ,,Za-
rzadzanie” na poziomie studidw | stopnia.

Odbyta sie uroczystos¢ wreczenia dyplomow licencjac-
kich 88 absolwentom Wydziatu Pielegniarstwa.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wydal decyzje
nr DSW-2-07-4003-67-08 nadajgcg Wydziatowi Zdrowia
Publicznego i Zarzadzania uprawnienia do prowadzenia
studiow | stopnia na kierunku ,,Ratownictwo medyczne”.

Panstwowa Komisja Akredytacyjna w sktadzie: prof, dr
bab. Wiestaw Prusek, prof, dr bab. Maciej Karolczak, dr
Anna Abramczyk (przewodniczagca) i mgr Joanna Pytlar-
czyk przeprowadzifa kontrole jakosci ksztatcenia na Kie-
runku ,,Pielegniarstwo”.

Opracowat Czestaw Kowalak
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- Ziemia Legnicka od ksiestwa do wojewodztwa w obrazach i liczbach

(prezentacja multimedialna zarejestrowana na ptycie CD)



MIGAWKI Z ZYCIA UCZELNI | OBRAD KONFERENCJI

24 pazdziernika 2004 r. - inauguracja pierwszego roku akademickiego.

Rektor WSMed. LZDZ

dr nauk med. Zbigniew Rykowski
wrecza dyplom licencjacki
Brygidzie Jedlinskiej.

Licencjatki pielegniarstwa
po obronie prac dyplomowych.



Egzamin licencjacki w tym roku zdawano przed komisji] w skfadzie
(od lewej): prof, dr Stanislaw Melnerowicz,
prof, dr hab. nauk med. Janusz Bielawski, dr nauk med. Tomasz Dawiskiba.

Radosciom z zakoriczonej obrony towarzyszyty, jak zwykle, podziekowania.



Konferencje otwiera kanclerz Prowadzenie obrad przejmuje
WSMed. LZDZ dr Ryszard Pekala. wicekanclerz mgr Czestaw Kowalak.

W czasie przerwy w obradach.



Duze zainteresowanie uczestnikow wzbudzi! pokaz multimedialny opracowany
przez mgr Zofie Maksymowicz i mgr Wactawa Mazura.

Fot. Zbigniew Szarmach



Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ
w Legnicy
ul. Mickiewicza 36, 59-220 Legnica

zaprasza na kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Absolwent kierunku Pielegniarstwo bedzie przygotowany do samo-
dzielnego petnienia zadan w ramach funkcji pielegniarskich
obejmujacych:

1. Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz zarzadzanie nia, m. in.:
= ocena stanu zdrowia pacjenta i rozpoznanie czynnikdw zagrazajacych
zdrowiu,
= rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych pacjentow w podstawowej i
specjalistycznej opiece zdrowotnej oraz okreSlenie zasobow
niezbednych dojej zaspokojenia,
= organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej z uwzglednie-
niem aktualnej wiedzy, przyjetych teorii i koncepcji pielegniarstwa,
2. Promocje i edukacje zdrowotng, m. in.:
= prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia,
= nauczanie promocji zdrowia w instytucjach o$wiatowych,
= uczenie chorego zyciaz chorobg i niepetnosprawnoscia,
3. Dziatanie w roli uczestnika zespotu opieki zdrowotnej, m. in.:
= wspotpraca z uczestnikami zespotu w opiece nad cziowiekiem
zdrowym lub chorym,
= prowadzenie edukacji zdrowotnej w zespotach interdyscyplinarnych,
w tym szkola pacjentéw z astmg oskrzelows, padaczka, cukrzyca,
stornia,
4. Rozwoj praktyki pielegniarskiej, krytycznego myslenia i badan
naukowych, m. in.:
= wdrazanie do praktyki pielegniarskiej wiedzy potwierdzonej
naukowo,
= poprawa jakosci opieki pielegniarskiej przez wdrazanie nowych me-
tod, technik opieki oraz rozwigzan organizacyjnych,
= wyznaczanie obszarow do podejmowania badar naukowych i podej-
mowanie badan naukowych.



Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ
w Legnicy
ul. Mickiewicza 36, 59-220 Legnica

zaprasza na kierunek:

RATOWNICTWO
MEDYCZNE

Celem ksztatcenia na Kkierunku Ratownictwo Medyczne jest
przygotowanie kompetentnego pracownika jednostek ratownictwa
medycznego, funkcjonujagcych w ramach tworzonego systemu
zintegrowanego ratownictwa medycznego.

Absolwent uzyska kwalifikacje oraz uprawnienia zawodowe. Bedzie
przygotowany m. in. do pracy:

= w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej

= w Centrum Powiadamiania Ratunkowego szczebla powiatowego i wo-
jewodzkiego

= w powiatowych i wojewoddzkich zespotach ds. opracowania regional-
nych planéw zabezpieczenia kryzysowego

= wstrukturach Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego.

Niezbedne umiejetnosci doskonalone beda w ramach zajec
praktycznych (praktyk zawodowych) w stacjach Pogotowia Ratunkowego,
Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, Parnstwowej Strazy Pozarnej,
Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego i innych jednostkach
ratownictwa.

Absolwent bedzie znat jezyk obcy na poziomie postugiwania sie
stownictwem dotyczacym tematyki zawodowej oraz spccjalnosciowej.
Bedzie potrafit porozumiewac sie na tyle swobodnie i spontanicznie, zc
rozmowa z inngosoba bedzie ptynna i wolna od napie¢
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ZARZADZANIE

Specjalnosci:
> Zarzadzanie i Marketing Farmaceutyczny
s- Zarzadzanie Jednostkami Stuzby Zdrowia
>- Zarzadzanie Bezpieczenstwem i HigiengPracy
> Zarzadzanie i Administrowanie Funduszami Unijnymi

Absolwent:

= bedzie posiada¢ wiedze teoretyczng i praktyczng z zakresu nauk o
zarzadzaniu i nauk pokrewnych, dotyczgcg istoty, prawidtowosci i
probleméw funkcjonowania organizacji przedsigbiorstw, instytucji
publicznych i struktur bezpieczenstwa panstwa;

= bedzie zna¢ jezyk obcy na poziomie postugiwania sie stownictwem
dotyczagcym tematyki zawodowej oraz spccjalnosciowej. Bedzie
potrafit porozumiewac sie na tyle swobodnie i spontanicznie, ze
rozmowaz inng osobgbedzie ptynna i wolna od napiec;

= zostanie przygotowany do pracy w charakterze specjalisty organizacji i
zarzgdzania oraz menedzera/kierownika Sredniego szczebla
zarzadzania w przedsiebiorstwach lub kicrownika/dowddcy zespotu w
strukturach bezpieczenstwa panstwa, a takze do prowadzenia wiasnej
dziatalnodci;

« bedzie posiada¢ umiejetnosci skutecznego komunikowania sie,
negocjowania i przekonywania oraz pracy w zespole;

= bedzie przygotowany do podjecia studiow drugiego stopnia;

= bedzie przygotowany do zarzadzania oraz petnienia funkcji
kierowniczych w réznych jednostkach, w zaleznosci od wybranej
specjalnosci.
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tel./fax: 076 72-45-160, Tel. 076 72-45-158

www.wsmlegnica.pl, e-mail: dziekanat@wsmlegnica.pl

Studia podyplomowe:
= Zarzadzanie i Administrowanie Funduszami Unijnymi
= Zarzadzanie Bezpieczenstwem i Higieng Pracy
« Zarzadzanie i Marketing Farmaceutyczny
e Zarzgdzanie Jednostkami Stuzby Zdrowia

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek w zakresie:
« pielegniarstwa rodzinnego
e pielegniarstwa geriatrycznego
= pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania
Kursy specjalistyczne:
dla pielegniarek
= leczenie ran
« szczepienia ochronne

= wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
dla pielegniarek i potoznych

dla os6b chcacych zdoby¢ nowy zawod
= sanitariusza szpitalnego

LEGNICKI ZAKELAD
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

ul. Chiapowskiego 13, 59-220 Legnica
tek 076 856 06 00; 076 856 58 99

STOWARZYSZENIE OSWIATOWE ..
www.legnickizdz.edu.pl

ZAPRASZA DO

Policealnego Studium
Farmaceutycznego


http://www.wsmlegnica.pl
mailto:dziekanat@wsmlegnica.pl
http://www.legnickizdz.edu.pl
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zaprasza na kierunki:

>- PIELEGNIARSTWO

>»> RATOWNICTWO
MEDYCZNE

> ZARZADZANIE

Specjalnosci:
e Zarzadzanie i Marketing Farmaceutyczny
e Zarzadzanie Jednostkami Stuzby Zdrowia
e Zarzadzanie Bezpieczenistwem i Higieng Pracy
e Zarzadzanie i Administrowanie Funduszami Unijnymi

Informacje i zapisy:
Dziekanat Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ
59-220 Legnica, ul. Mickiewicza 36, pok. 104

od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 16.00

tel./fax: 076 72-45-160, tet. 076 72-45-158
www.wsmlegnica.pl, e-mait: dziekanat@wsmlegnica.pl


http://www.wsmlegnica.pl
mailto:dziekanat@wsmlegnica.pl

