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v Zdjecie i opracowanie graficzne Ksztof risi
W Hali Ludowej odbywa sie wiele spotkan naukowych, szczegél-
nie upodobaly ja sobie kongresy, zjazdy i sympozja medyczne

ntral * Suy?
Kontraktowy dyzur:
Lekarze zainteresowani zatozeniem lub przeksztatceniem dotychczasowej dziatalnosci w indywidualng

lub grupowg praktyke lekarskg oraz podpisaniem umowy z Dolno$lgskg Regionalng Kasg Chorych
mogg uzyskaé niezbedne informacje i wzory drukéw w siedzibie DIL, ul. Matejki 6, Il pigtro, sekretariat.

Wzér umowy cywilnoprawnej, orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego w

Komu
pomaga
viagra?

Nowotwor
- Zagrozenie
XXI wieku

Gukrzyca jako
‘problem

angiologiczny
i ekonomiczny

sprawie dyzurdow, list czytelnika w sprawie dyzurow str. 3,4,5
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SzraLta

NACZELNEJ

kwietniu odbylo sie ,Forum reformy
opieki zdrowotnej” organizowane przez
Instytut Spraw Publicznych, ktérym kieruje
znana socjolog prof. Lena Kolarska-Bobiriska.
W forum uczestniczyli cztonkowie Komisji
Zdrowia Sejmu i Senatu, a takze prezesi NRL i
przewodniczacy OIL. Dyskusja byta bardzo rze-
czowa i konkretna, poniewaz cztonkowie par-
lamentu, dzialacze samorzadu lekarskiego sa
takze lekarzami praktykami i odczuwaja bez
posrednio skutki wprowadzenia reformy.
Uczestniczyli takze w konferencji dyrektorzy
szpitali, ZOZ i przedstawiciele kas chorych.
‘Wszyscy mowili jednym glosem, ze ustawa o
ubezpieczeniu zdrowotnym dojrzata do nowe-
lizacji. Niestety na ,,Forum” nie byto ani mini-
ster zdrowia Franciszki Cegielskiej, ktora, wy-
daje sie, powinna wstuchac sie w opinie najle-
piej poinformowanych o problemach ochrony
zdrowia praktykow.

W konicu maja odbyta sie nastepna konferen-
cja: ,,Reforma opieki zdrowotnej pie¢ miesiecy
po godzinie ,zero”. Drukowany program zapo-
wiadat udziat pani minister zdrowia. Na konfe-
rencji pojawili sie dziennikarze najwiekszych
pism: Rzeczpospolitej, Wyborczej, Zycia. Liczy-
li, Ze minister zdrowia wypowie sie autoryta-
tywnie, jak zostang rozwigzane problemy zadhu-
Zenia kas chorych, dostepu do specjalistow i
szpitali i na inne aktualne pytania. Niestety pani
minister na to spotkanie réwnieZ nie przybyta.
Byt sekretarz stanu Ministerstwa ZiOS Maciej
Pirdg, ktéry musiat wystuchac pretensji uczest-
nikéw konferencji, kierowanych do nieobecnej
pani minister. Zazadali oni takze, by pozostat
na catej konferencji i wystuchat glosu tych, kté-
rzy przybliza mu aktualne problemy shuzby
zdrowia. Sekretarz stanu ,,mimo zakazu opusz-
czania koszar”, jak to w swej wypowiedzi Zarto-
bliwie sformutowat, po udzieleniu odpowiedzi
na zadane mu pytania natychmiast opuscit sale
obrad, a wraz z nim dziennikarze prominent-
nych mediow.

ba spotkania byly bardzo interesujace i zo

staly na nich wypunktowane niedociggnie-
cia prawne, organizacyjne i finansowe, jakie nie-
sie reforma. Na spotkaniu z Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej pani minister Franciszka
Cegielska o$wiadczyla, ze wie, co ma robic i
albo bedzie umiata to zrobié, albo polegnie.
Cho¢ nie lubitaby polec. Jednak uczestnictwo
w obu konferencjach i konfrontacja z prakty-
kami przydataby sie pani minister tym bar-
dziej, ze w shuzbie zdrowia sytuacja zmienia
sie nieustannie i wasnie praktycy znaja najle-
piej stan obecny.

Juz teraz widad jasno, Ze byto wielkim bie-
dem wprowadzenie kas chorych bez okresle-

ng sie konkursy ofert na ustugi medyczne. Jak
mozna mie¢ orientacje w jakosci takiej ushu-
gi, jesli nie ustalono, co wchodzi w jej zakres i
wobec tego, ktéra z ofert bedzie naprawde ko-
rzystna.

Pacjent wciaz do korica nie wie, za jakie le-
czenie ptaci mu kasa chorych, a za co sam
musi zaptaci¢. To tylko przyktadowe sprawy,
ktore powinny by¢ jak najszybciej uregulowa-
ne. L

Menedzerzy szpitalni usituja manipulowaé
ptacami lekarzy , zwlaszcza gdy wchodzi w gre
zaplata za dyzury. O zagrozeniach dla lekaizy,.
ktérzy na zyczenie dyrektora szpitala pozosta-
ja w pracy po dyZurze piszemy na str. 3, 415.
R‘:ifhunek od mechanika samochodowego,

ory wymienial mi lampe na tablicy roz
dzielczej, wprawit mnie w filozoficzng zadume.
Za 15 minut pracy mechanik wystawit rachu-
nek na 44,70 74, za zar6wke zaplacitam osobno.
W jednym z ZOZ, lekarzom, ktérzy mieli pel-

godzine. To zestawienie jest przerazajace. Ilez
drozsze sa nasze samochody od nas samych. -
Elzbieta Pomorska

nia standardéw i ich cen. Niebawem rozpocz- |

ni¢ dyzur w szpitalu zaproponowano 7,00 zt za |

Szkolenie w technice
negocjacii

W zwigzku z licznymi problemami lekarzy w
zawieraniu kontraktéw z Kasg Chorych, DIL
proponuje przeprowadzenie szkolenia w zakre-
sie zasad obowiazujacych przy negocjacji umow
oraz rozwijania umiejetnosci skutecznego nego-
cjatora.

Osoby zainteresowane szkoleniem sg proszo-
ne o zglaszanie sie telefoniczne lub listowne na
adres DIL, ul. Matejki 6, 50- 333 Wroclaw, tel.
322 -50 - 56 do 57 do 1 lipca 1999. Zgloszenia
przyjmuje sekretariat.

Przewidywany termin szkolenia - sierpieni. W
razie duzego zainteresowania istnieje mozliwo$¢
powtdrzenia szkolenia w terminie pdzniejszym.

Z ostatniej chwili
_ Mozna zwraca sie do Izby w sprawie stazy
podyplomowych i specjalizacyjnych, poniewaz

ukazalo si¢ juz rozporzadzenie na ten temat.

Wroclaw, dnia 19.05.1999

W zwigzku ze zmianami organizacyjnymi w

ochronie zdrowia od stycznia br. wielu leka-

rzy nie wie, jaki jest podziat kompetencji mie-

dzy szczeblami wladzy paristwowej i samorza-

dowej, i dlatego zwracam sie z goraca prosha

do Pana o podanie zakresu spraw, ktorymi zaj-
muje sie kierowana przez Pana placowka.

Z powazaniem

Przewodniczgcy

Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

dr n. med. Wiodzimierz Bednorz

Pismo tej treéci otrzymali: Dyrektor Krzysz-
tof Dworak - Wydziat Polityki Zdrowotnej De-
partamentu Spraw Spotecznych Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewodztwa Dolno$laskiego,
Dyrektor Maciej Zmudzki - Wydzial Spraw
Spotecznych i Ochrony Zdrowia Dolnoslaskie-
g0 Urzedu Wojewodzkiego, dr n. med. Leszek
Sokalski - pelnomocnik wojewody ds. monito-
ringu, Dolnoslaski Urzad Wojewodzki, Dyrek-
tor Piotr Kolbek - Wojewddzki O$rodek Moni-
torowania Ochrony Zdrowia.

Jesli chcesz
otrzymac¢ zapomoge

Komisja Socjalna Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej przypomina, Ze przy sktadaniu wniosk6w
o0 przyznanie bezzwrotnej zapomogi pieniez-
nej niezbedne jest dostarczenie nastepujacych
dokumentow:

- opinia wlaéciwego terenowego Kota DIL
lub Kota Lekarzy Senioréw

- zaswiadczenie o wysoko$ci osigganych
dochodoéw, np. odcinek renty, emerytury, in-
formacja o otrzymywaniu stypendium socjal-
nego, zaswiadczenie z zakladu pracy o wyso-
kosci wynagrodzenia

- informacja o sytuacji rodzinnej lub zdro-
wotnej.

W wypadku braku wymienionych dokumen-
téw Komisja Socjalna nie bedzie rozpatrywaé
podarn o zapomoge.

Przewodniczgca Komisji Socjalnej DIL
dr n. med. Teresa Agopsowicz-Olipra

Nowe prawa wykonywania zawodu

Komunikat
Komisja ds. Rejestracji Lekarzy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we

‘Wroclawiu uprzejmie informuje, Ze

zgodnie z ustawa o zawodzie leka-
rza (Dz. U. nr 28, z dnia 26.03.1997
r. poz. 152 z pézniejszymi zmiana-
mi), do dnia 30.06.2001 r. za-
$wiadczenia o prawie wykonywania
zawodu lekarza, lekarza stomatolo-

‘ga wydane na podstawie dotychcza-

sowych przepis6w powinny by¢ wy-
mienione na nowe.

Zgodnie z art. 63 ustawy o zawo-
dzie lekarza zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu lekarza i leka-
rza stomatologa wydane na podsta-

wie dotychczasowych przepisow tra-
ca wazno$¢ z dniem 30.06.2001 r.
W zwiazku z tym, iz nalezy doko-
na¢ wymiany ok. 12 000 zaswiad-
czen o prawie wykonywania zawo-
du, bedziemy robic to sukcesywnie
wedlug okreslonego planu.
Wszyscy lekarze, cztonkowie na-
szej Izby otrzymaja na adres domo-
wy wniosek o przyznanie prawa wy-
konywania zawodu i arkusz zglosze-

-niowy celem wypelnienia, z infor-

macja, jakich dokumentéw brakuje
w aktach rejestracyjnych bedacych
w posiadaniu Izby, ktére po skom-
pletowaniu nalezy niezwlocznie
przekazaé do DIL. Kserokopie do-

kumentéw prosimy potwierdzic¢ za
zgodnos$¢ z oryginalem w biurze
DIL lub u pracodawcy.

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

Prosimy o jak najszybsze skladanie
nadestanych do Panistwa wnioskéw,
pozwoli to na szybka i terminowa wy-
miane praw wykonywania zawodu, za-
pobiegnie kolejkom i zbytecznemu
zdenerwowaniu.

Standardy postepowania

w stanach zagrozenia zycia w gabinecie

_prywatnym

Omdlenie

Glowa w do6t do 10-15 st. ponizej poziomu, nogi
do géry, nastepnie pozycja boczna ustalona (do
czasu powrotu $wiadomo$ci).

Natychmiastowa diagnostyka
Utrata przytomno$ci:
A: Udroznienie drég oddechowych
Brak oddechu:
B: Sztuczne oddychanie (worek samorozpr:
zajacy typu Ambu, maska) ; :
- glowe podtrzymywac w odgieciu
- 2 powolne oddechy sztuczne

- - czesto$c 12 razy/min u dorostych

Zatrzymanie krazenia
C: Sprawdz trzema palcami obustronnie na tet-
nicach szyjnych, czy jest obecne tetno - brak
tetna - rozpocznij masaz serca.
- czesto$¢ 60-80 razy/min u dorostych
Metoda
sjednego ratownika”
15 uci$nie¢ mostka (3-5 cm)
2 sztuczne oddechy

4 cykle

badalne tetno?

Metoda
,dwoch ratownikow”
5 uci$niec¢ mostka (3-5 cm)
1 sztuczny oddech

10 cykléw
badalne tetno?

Taca z lekami
Adrenalina 0.1% = 1 mg w 1 amp.
Dozylnie 1 amp. w 10 ml 0,9% NaCl
Dotchawiczo - 1-2 amp. bez rozcienczenia
Podjezykowo - 1-2 amp. bez rozcieficzenia“
Dzieci - zawsze rozpusci¢ do 10 ml woéwczas w
1 ml jest 0,1 mg adrenaliny
Wodoroweglan sodowy - bicarbonat 8,4%
NaHCO, zawiera 1 mgEq Na*/ml
Jesli akcja reanimacyjna trwa dluzej niz 5 mi-
nut poda¢ dozylnie 1 amp. (dorostemu),
Nie wolno podawa¢ dotchawiczo!
Sél fizjologiczna (sdl fizjologiczna) - jako roz-
puszczalnik lekéw.
Hydrocortison - 100 mg w 1 amp.
Dorostym 1-2 amp. jednorazowo, dozylnie.
Nie podawac podjezykowo ani dotchawiczo!
Relanium - 10 mg w 1 amp.
Nie przekraczac¢ dawki 0,2 mg/kg m. c.
Calcium ,Polfa”
1 amp. u pacjentéw leczonych stale lekami z
grupy blokeréw kanaléw wapniowych np. Ni-
fedypina, Diltiazem, Isoptin.

Sprzet resuscytacyjny
Worek samorozprezajacy typu Ambu objeto$é
500 i 1000 ml.
Maski twarzowe (wielko$¢ od 1 do3)
Rurki typu Gordela, Meyo (wielkos¢ od 1 do5)
Cewniki do odsysania wydzieliny (nr 8 - 12F)
Quicktrack - rozmiary dla dorostych
Przewodniczgca Komisji Ksztatcenia DIL
lek. med. Wanda Poradowska-Jeszke

Duszpasterstm}e Pielgrzymkowe
Ksiezy Pallotynow-

zaprasza na pieigrzymki do:

- Ziemi Swietej
Egiptu, Jordanii, Rzymu, Greciji
Fatimy i Lourdes

Secregdtowe informacie:
el 345 69 21 up {0) 604 27 4132
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Kontraktowy dyzur?

le‘kurze.zuinteresowuni zatoieniem lub przeksztalceniem dotychczasowej dziatalnosci w indywidualng lub grupowq praktyke lekarskq oraz
podpisaniem umowy z Dolnoslqskq Regionalng Kasq Chorych mogq uzyskaé niezbedne informacje i wzory drukéw w siedzibie DIL, ul. Matejki 6,

Il pigtro, sekretariat.

Orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego w kwestii
dyzuréw lekarskich

1. Trybunat Konstytucyjny wypo-
wiedzial sie¢ ostatnio w kwestii dy-
zuréw lekarskich i orzekl, ze prze-
pisy zawarte w rozporzadzeniu
Rady Ministréw z 27 grudnia 1974
r. w sprawie niektérych obowigz-
kéw i uprawnient pracownikéw za-
trudnionych w zakladach stuzby
zdrowia (Dz.U. nr 51, poz. 306 z
pbzn. zm.) s3 niezgodne z konsty-
tucjg i kodeksem pracy, naruszaja
bowiem zasade ustawowego okre-
$lenia norm czasu pracy i zmieniajg
jego definicje.

Normy czasu pracy wyznaczaja
przepisy kodeksu pracy. Zgodnie z
art. 129 k.p. czas pracy nie moze
przekraczaé 8 godzin na dobe i prze-
cigtnie 42 godzin na tydzien. Jest to
minimalna ochrona, jaka zapewnia-
ja przepisy prawa pracy pracowni-
kom, a zatem norm tych nie mozna
przekraczac. Mozliwo$¢ pracy w wy-
Zszym wymiarze czasu pracy istnie-
je jedynie w ramach tzw. godzin
nadliczbowych, za ktére zgodnie z
art. 134 w zwigzku z art. 144 kodek-
su pracy przystuguje oprécz nor-
malnego wynagrodzenia odpowied-
ni dodatek lub czas wolny.

Wymienione na wstepie rozpo-
rzadzenie traktowato lekarski dyzur
jako specyficzng forme pozostawa-
nia w gotowosci do pracy i wykony-
wania jej poza godzinami normalnej
ordynacji, a za wykonang prace
przystugiwalo lekarzowi jedynie od-
rebne wynagrodzenie, jednak bez
dodatku za prace w godzinach nad-
liczbowych i bez mozliwosci ode-
brania w zamian czasu wolnego.

Niestety Trybunat Konstytucyjny
nie okreslit w swoim orzeczeniu, od
kiedy ma ono obowigzywaé. W
zwigzku z tym rodzi sie pytanie, czy
przystuguje nam rekompensata pie-
niezna za zwyczajowy okres 3 lat
wstecz. Wydaje sie celowe, aby za-
czaé je dnak starania o te pieniadze.
W tym celu nalezaloby po pierwsze
zwrocié sie z pismem do dyrekto-
réw zakladu o naliczenie naleznej
kwoty za okres 3 lat. W tym osobno
od 1 stycznia 1999 roku do dnia
ogloszenia orzeczenia. Nastepnie
zlozy¢ pozew do sadu skarzac jed-
nocze$nie wojewode (jako przedsta-
wiciela Skarbu Panistwa) i dyrekto-
ra samodzielnego zoz.

2. Rodzi sie pytanie, jak w $wie-
tle orzeczenia Trybunatu Konstytu-
cyjnego, rozwigzac problem dyzu-
réow lekarskich.

Istnieja tu trzy mozliwoci:

A. Dla osdb, ktére maja mato dy-
zuréw (do 150 godzin rocznie),
korzystne moze by¢ utrzymanie
umowy o prace na-te dyzury.

B. Powyzsza kwestie mozna roz-
wigza¢ wprowadzajac system zmia-
nowy pracy, moze on jednak spowo-
dowa¢ duze problemy organizacyj-
ne i finansowe poszczegdlnych jed-
nostek organizacyjnych zatrudnia-
jacych lekarzy, ktore to jednostki sa
ograniczone finansowo kontrakta-
mi z Kasami Chorych.

Wykonywanie pracy na zmiany
moze wigzac sie ponadto z koniecz-
noécig dodatkowego zatrudnienia
lekarzy nie bedacych dotychczas
pracownikami danego ZOZ-u.

Praca zmianowa jest niekorzyst-
na z tego powodu, Ze zrywa sie cia-
gloé¢ opieki nad pacjentem, lekarz
moze widzie¢ ,,swojego” chorego co
2-3 dni. Co jest nonsensem z punk-
tu widzenia praktyki lekarskie;j.
Praktyka zmianowa jednak moze
by¢ korzystna dla zespotéw lekar-
skich w mniejszych miejscowo-
$ciach, moze bowiem zapobiec
zwolnieniom lekarzy.

C. Innym rozwigzaniem, by¢
moze najlepszym, wydaje sie przej-
écie na kontrakty, czyli umowy cy-
wilnoprawne, do ktérych przepisy
kodeksu pracy nie majg zastosowa-
nia, a co si¢ z tym wiaZe nie stosuje
sie w tym wypadku ograniczen,
wynikajacych z norm czasu pracy.
Kontrakt moze by¢ jednak zawarty
wylacznie z lekarzem posiadajagcym
indywidualng praktyke lekarska
zarejestrowana w izbie lekarskie;j.
Ponizej przedstawiamy proponowa-
ny przez DIL projekt kontraktu na
dyzury. Dobrze byloby jednak usta-
li¢, albo na szczeblu ogélnokrajo-
wym, albo przynajmniej na szczeblu
dolnoslaskim, minimalng kwote ho-
norarium za godzine dyZuru. Obec-
nie kwota ta waha sie od 3,20 do
12.00zt. I zdaniem wszystkich sg to
kwoty zbyt mate. Chodzi o to, by nie
doprowadzi¢ do cen dumpingo-
wych, na ktére mogliby sie zgodzi¢
niektoérzy koledzy pod naciskiem
dyrektoréw. Wiele sie méwi o inte-
gracji srodowiska lekarskiego, wiec
integrujmy sie wokot wlasnego in-
teresu dyzurowego.

Wiodzimierz Bednorz

Umowa cywilnoprawna
o $wiadczenie ustug medycznych
(wzér na dyzury)

zawarta w dniu .......cccoueeeenene..
W ot et W oparciu o proto-
kot Komisji konkursu ofert z dnia

pomiedzy > S

w imie-
niu ktérego dziala ...........c.ccoeeveuenneee
alekarzem...............
wykonujacym prywatna praktyke
lekarska zamieszkatym
posiadajagcym :
1. prawo wykonywania zawodu nr
...................... wydany przez

2. dokument uprawniajagcy do dziata-
nia ‘jako lekarz specjalnosci
3. zarejestrowang indywidualng prak-
tyke lekarska nr zezwolenia
w

zwany w dalszej cze$ci umowy ,,przyj-
mujacym zamowienie” tresci naste-
pujacej :

Oprécz obowigzkow i uprawnien
umawiajacych sie stron wynikaja-
cych z niniejszej umowy maja za-
stosowanie przepisy rozporzadze-

nia z dnia 13 lipca 1998 r. w spra-
wie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (Dz.U. nr 93, poz.
592) oraz Kodeksu cywilnego.

§1

Udzielajacy zaméwienia powierza
prowadzenie samodzielnej opieki
lekarskiej polegajacej na pelnie-
niu dyzuréw lekarskich w

§2

Miesieczny rozklad wykonywania
obowigzk6éw wynikajacych z niniej-
szej umowy ustala udzielajacy za-
moéwienia w porozumieniu z przyj-
mujacym zamoéwienie.

§3

Obowiazek $wiadczenia uslug me-
dycznych rozpoczyna sie od godzi-
ny 15.00 przy opiece 17-godzinnej,
a od 9.00. przy opiece 24-godzin-
nej.

Realizacja zadan wynikajacych z
umowy koriczy sie po rozpoczeciu
normalnej ordynacji lekarskiej lub
po zgloszeniu sie nastepcy, ktore-
mu przyjmujacy zaméwienie prze-
kazuje raport z wykonywanych za-
dan i zapoznaje go ze stanem pa-
cjentow.

§4

Przyjmujacy zamdwienie w czasie
wykonywania obowiazkéw wyni-
kajacych z umowy nie moze opu-
$ci¢ miejsca wykonywania $wiad-
czenia w zadnych okoliczno$ciach,
chyba ze za zgoda osoby reprezen-
tujacej dana jednostke organiza-
cyjna.

§5

Do podstawowych obowigzkow
przyjmujacego zamowienie nalezy
wykonywanie wszystkich zadan za-
pewniajacych samodzielng opieke
lekarska poza normalng ordynacja,
W oparciu o obowigzujaca wiedze i
zasady etyki zawodowej.

§6
W przypadku watpliwo$ci diagno-
stycznych lub terapeutycznych
przyjmujacy zaméwienie moze kaz-
dorazowo zasiegna¢ opinii ordyna-
tora lub wezwac go na konsultacje.

§7

1. Przyjmujacy zamdwienie prowa-
dzi doktadna i systematyczna doku-
mentacje pacjentéw leczonych i
nowo przyjetych, zgodnie ze stan-
dardem dokumentacji obowiazuja-
cym w oddziale.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobo-
wigzany jest do zawarcia umowy z
Zaktadem Ubezpieczen Spotecz-
nych i uzyskania uprawnien do orze-
kania o czasowej niezdolnosci do
pracy.

§8.

Przyjmujacy zaméwienie wspolpracu-
je zinnymi podmiotami gospodarczy-
mi i pracownikami danego ZOZ-u w
celu prawidlowej opieki nad chorym.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie
pelnienia obowigzkéw swiadczenia
ustug medycznych, o ktérych mowa
w par. 5, korzysta bezplatnie z:

- bazy lokalowej udzielajacego zamé-
wienia,

- aparatury i sprzetu medycznego
bedacego wiasnoécia udzielajacego
zamoOwienia,

- $rodkow transportowych udzielajg-
cego zamowienia,

- lekéw i materiatéw opatrunkowych
udzielajacego zamo6wienia.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych
$rodk6w moze odbywac sie w zakre-
sie niezbednym do $wiadczenia zle-
conych umowg ustug medycznych.
3. Konserwacja i naprawa sprzetu
odbywa sie na koszt udzielajgcego
zamdwienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub
zniszczenia aparatury lub sprzetu
medycznego z winy przyjmujacego
zamOéwienie, udzielajgcy zaméwienie
obciazy przyjmujgcego zamdéwienie
pelng kwota odszkodowania.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze
wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych
mowa w ust. 1 na cele odplatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
chyba ze odplatnos¢ wynika z przepi-
sow udzielajacego zamowienia i jest
pobierana na jego konto.

§10

Przyjmujacy zaméwienie otrzymuje
za kazda godzine opieki lekarskiej
zryczaltowane wynagrodzenie w wy-
sokosci :
1. za pehienie opieki w oddziale
a) 17-godzinnej .........ccoeeveneee.
b) 24-g0dzINN€] .........cverrrernenne
2. za pelnienie opieki w systemie
TELEKARDIO
a) 17-godzinnej
b) 24-godzinnej
3. za pelnienie opieki w Izbie Przyjec¢
Ogolnej
a) 17-godzinne;j ..
b) 24-godzinnej ............ccouueenne.
‘Wyplata wynagrodzenia nastepuje po
przediozeniu rachunku w terminie
............ dni po zakonczeniu rozliczo-
nego miesigca na wskazane przez
przyjmujacego zaméwienie konto.

§11

Przyjmujacy zaméwienie roz]iczé-sie v

osobi$cie z Urzedem Skarbowym i
Zakladem Ubezpieczen Spolecznych.
Alternatywnie istnieje mozliwos¢ roz-
liczania sie za posrednictwem udzie-
lajacego zamowienia, po odpowiedniej
kalkulacji wynagrodzenia przystuguja-

Cego przyjmujgcemu zamowienie.
§12

Przyjmujacy zaméwienie ubezpiecza
sie od odpowiedzialno$ci cywilnej i

solidarnie z udzielajacym zamdwie-
nie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec
roszczen pacjentéw i ich rodzin.

§13

Przyjmujacy zamdwienie zobowia-
zuje sie do : .

- znajomosci i przestrzegania praw
pacjenta,

- stosowania sie do zalecen i wdro-
zonych standardéw.

§14
Udzielajacy zamdéwienia zastrzega
sobie prawo kontroli przebiegu wy-
konywania $wiadczen i ich jako$ci.
§15

Niniejsza umowa zostata zawarta
na czas okreslony od

§16

Umowa moze by¢ rozwigzana przez
kazda ze stron bez podania przyczyn
z trzymiesiecznym wypowiedze-
niem liczac od pierwszego dnia naj-
blizszego miesigca.
Wypowiedzenie nastepuje w formie
pisemne;j.

§17

Umowa niniejsza moze zosta¢ roz-
wiazana ze skutkiem natychmiasto-
wym, gdy przyjmujacy zamdéwienie
nie dopeli obowigzkdéw w niej okre-
$lonych, opus$ci miejsce $wiadczenia
uslug, nie podejmie si¢ obowigzkéw
zgodnie z ustalonym rozkladem, nie
przedstawi w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy potwierdzajacej
zawarcie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.

§18

Zmiany do umowy mogg by¢ wpro-
wadzone w kazdym czasie w formie
pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami.

§19

Prawa i obowiazki stron nie moga
by¢ przeniesione na osoby trzecie,
z wyjatkiem sytuacji zawartej w 4.

§20

Spory wynikle w trakcie realizacji ni-
niejszej uhowy beda rozstrzygane
przez Sad wiadciwy miejscowo dla
udzielajacego zaméwienia.

§21

Umowe sporzadzono w trzech jed-
nobrzmiacych egzemplarzach.
(podpisy)

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Wzér przygotowata :
Monika Huber
(Referat ekonomiczno-prawny DIL)
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Z prac Prezydium

i Rady DIL

22 kwietnia

Omowiono najwazniejsze sprawy biezace z
ostatniego tygodnia. .

Zebrani jednomy$lnie zaakceptowali pomyst
przewodniczacego, aby utworzy¢ przy DIL fun-
dusz charytatywny. Wniosek ten zostanie prze-
kazany do akceptacji przez Rade.

__ Odczytano biezaca korespondencie.

. Dyskutowano na temat konieczno$ci dostoso-
wania podzialu terytorialnego izb lekarskich do
nowego podziatu administracyjnego kraju, choé¢
sprawa ta nie jest jasno okreslona przepisami.
Ostateczng decyzje w tej kwestii ma podja¢ Na-
czelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢ z opi-
niami poszczegolnych okregowych rad lekar-
skich.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji
konkursowych na konkursy ordynatorskie.

29 kwietnia

Pelnomocnik DIL w Legnicy, kol. Artur Kwa-
$niewski zapoznat cztonkéw Prezydium z wybra-
nymi fragmentami kontraktu dyrektorskiego z
kasa chorych. Kontrakt zostal przekazany do
referatu ekonomiczno-prawnego, w ktdrym ma
powstaé projekt ramowego kontraktu dla leka-
rzy.

Omoéwiono szczegoly organizacyjne zwigzane
z wyjazdowym posiedzeniem Prezydium, ktére
odbedzie sie w przyszlym tygodniu w Srodzie
Slaskiej, takze w zwigzku z kontraktami.

Zebrani zaakceptowali przeznaczenie 2000 zt
na pomoc dla Kosowian (przez Caritas).

Przewodniczacy przekazat informacje o zapla-
nowanym na 30 kwietnia nadzwyczajnym posie-
dzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia na temat no-
welizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Odczytano biezaca korespondencje.

Posiedzenie zakonczylo sie przed godzing
12.00, poniewaz cztonkowie Prezydium udali sie
na otwarcie siedziby Dolnoslaskiej Regionalnej
Kasy Chorych. Relacje z uroczystosci zamiesci-
liSmy w numerze majowym.

6 maja

Kolejne posiedzenie Prezydium DRL odbyto
sie w Srodzie Slaskiej i byto-po$wiecone jedne-
mu tematowi - kontraktowaniu ustug medycz-
nych przez jednostki stuzby zdrowia z pojedyn-
czym lekarzem. Pisaliémy o tym szczegdlowo
w majowym ,Medium”.

13 maja

Na kolejnym posiedzeniu Dolno$laskiej Rady
Lekarskiej przewodniczacy oméwit gléwne pro-
blemy minionego miesigca wynikajace z funk-
cjonowania nowego systemu opieki zdrowot-
nej, a takze sprawy zwiazane ze wspdipracg z
kasami chorych. Sprawa drukdéw L4 i propo-
Zycje rozwigzania tej kwestii budza wiele kon-
trowersji w $rodowisku lekarskim.

Przewodniczacy zdat relacje z wyjazdowego
posiedzenia Prezydium na temat kontraktow,
a takze z obrad Prezydium NRL, na kt6rym
byta mowa o standardach.

Kol. Ryszard Lopuch zdat relacje z pobytu
w Saksonskiej Izbie Stomatologicznej, a na-
stepnie przedstawit aktualng sytuacje finanso-
wa w ochronie zdrowia na Dolnym Slasku.

Zebrani dyskutowali na temat najbardziej pa-
lacych probleméw w przychodniach i szpita-
lach.

Najwazniejszym punktem programu’ obrad
byta dyskusja na temat stazy podyplomowych
i specjalizacji lekarzy. Wobec tego, ze nie ma
rozporzadzenia wykonawczego na ten temat
mozna podjaé sie stworzenia propozycji listy
takich zakladow opieki zdrowotnej czy indywi-
dualnych praktyk, ktore mogtyby prowadzié
staze podyplomowe. W dyskusji zebrani zgta-
szali rézne propozycje rozwigzania tego proble-
mu.

Odczytano biezacg korespondencje.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji
konkursowych na konkursy ordynatorskie.

Trybunal Konstytucyjny orzeki
w sprawie dyzurow

Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z
dnia 17 maja 1999 r.

sygn. akt P. 6/98.

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Wieslaw Johann - przewodniczacy,

Lech Garlicki,

Stefan J. Jaworski - sprawozdaweca,

protokolant: Joanna Szymczak

po rozpoznaniu w dniu 17 maja 1999 r.
na rozprawie pytan prawnych skladow
orzekajacych Sadu Wojewodzkiego w
Opolu i Sadu Rejonowego w Starogardzie
Gdanskim, z udzialem przedstawiciela

sktadu orzekajacego Sadu Wojewddzkie- |

go w Opolu, Prezesa Rady Ministréw,
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
oraz Prokuratora Generalnego, o udzie-
lenie odpowiedzi, czy przepisy:

1) § 11 § 12 rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 27 grudnia 1974 r. w spra-
wie niektorych obowigzkow i uprawnien
pracownikéw zatrudnionych w zakta-
dach stuzby zdrowia (Dz. U. nr 51, poz.
326, 1990 r. nr 65, poz. 387,z 1991 r. nr
69, poz. 294, z 1992 r. nr' 20, poz. 79, z
1994 r. nr 31, poz. 11211z 1995 r. nr 123,
poz. 595) sa zgodne z art. 32 ust. 1iart.
66 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Pol-
skiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,

2) §12i§ 13 ust. 1iust. 2 rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 27 grudnia
1974 r. w sprawie niektérych obowigz-

kéw i uprawnien pracownikéw zatrudnio- -

nych w zakladach stuzby zdrowia (Dz.
U. nr 51, poz. 326,z 1990 r. nr 65, poz.
387,z 1991 r. nr 69, poz. 294, z 1992 r. nr
20, poz. 79,z 1994 r. nr 31, poz. 112i z
1995 r. nr 123, poz. 595) sa zgodne z art.
298, art. 128 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r.
nr 21, poz. 94, nr 106, poz. 668 i nr 113,
poz. 717) oraz art. 32 ust. 1 i ust. 2 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

3) § 11 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lip-

ca 1992 r. w sprawie zasad wynagradza-
nia pracownikéw publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 55, poz. 273,
z 1993 r. nr 41, poz. 190, z 1994 r. nr 21,
poz. 75, nr 69, poz. 303 i nr 125, poz. 614,
z1995r. nr 8, poz. 42, nr 84, poz. 424 inr
122, poz. 594, z 1996 r. nr 80, poz. 377, z
1997 r. nr 24, poz. 127 i nr 34, poz. 214

oraz z 1998 r. nr 3, poz. 8 i nr 42, poz. ;

254) jest zgodny z art. 1121 art. 78 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Ko-
deks pracy (Dz. U. z 1998 r. nr 21, poz.
94, nr 106, poz. 668 i nr 113, poz. 717) i
art. 32 ust. 11 ust. 2 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej)

orzeka: ;

1. Przepisy § 11 i § 12 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 1974 .
w sprawie niektérych obowigzkdéw i
uprawnien pracownikow zatrudnionych
w zaktadach stuzby zdrowia (Dz. U. nr
51, poz. 326, z 1990 r. nr 65, poz. 387, z
1991 r. nr 69, poz. 294, z 1992 r. nr 20,
poz.79,z1994 r.nr 31, poz. 11212199 r.
nr 123, poz. 595) s3 niezgodne z art. 66
ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej przez to, Ze naruszajg konstytucyj-
ng zasade ustawowego okreslania mak-
symalnych norm czasu pracy.

2. Przepis § 12 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 27 grudnia 1974 r. w
sprawie niektérych obowiazkéw i upraw-
nient pracownikéw zatrudnionych w za-
ktadach shuzby zdrowia (Dz. U. nr 51, poz.
326,z 1990 r. nr 65, poz. 387, z 1991 r. nr
69, poz. 294,z 1992 r. nr 20, poz. 79,z 1994
r. nr 31, poz. 112 i z 1995 r. nr 123, poz.
595) jest niezgodny z art. 298 oraz art.
128 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. nr 21, poz.
94, nr 106, poz. 668 i nr 113, poz. 717)
przez to, ze wykracza poza granice upo-
waznienia ustawowego do wydania roz-
porzadzenia i zmienia ustawowe pojecie
czasu pracy.

3. Przepis § 13 ust. 1i 2 rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 27 grudnia
1974 r. w sprawie niektérych obowigz-
kéw i uprawnien pracownikéw zatrudnio-
nych w zakladach stuzby zdrowia (Dz.
U. or 51, poz. 326, z 1990 r. nr 65, poz.
387,z 1991 r. nr 69, poz. 294, z 1992 r. nr
20, poz. 79,z 1994 r. nr 31, poz. 1121 z
1995 r. nr 123, poz. 595) nie jest niezgod-
ny z art. 298 oraz art. 128 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U. z 1998 r. nr 21, poz. 94, nr 106, poz.
668 i nr 113, poz. 717). %1

4. Przepisy § 11, § 12 oraz § 13 ust. 1
2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
27 grudnia 1974 r. w sprawie niektérych
obowiazkow i uprawnien pracownikow
zatrudnionych w zaktadach stuzby zdro-
wia (Dz. U. nr 51, poz. 326, z 1990 r. nr
65, poz. 387, z 1991 r. nr 69, poz. 294, z
1992 r. nr 20, poz. 79, z 1994 r. nr 31,
poz. 1121z 1995 r. nr 123, poz. 595) nie
sg niezgodne z art. 32 ust. 1 i 2 Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r.

5. Przepis § 11 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad wy-
nagradzania pracownikéw publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej (Dz. U. nr
55, poz. 273, z 1993 r. nr 41, poz. 190, z
1994 r. nr 21, poz. 75, nr 69, poz. 303 i nr
125, poz. 614, z 1995 r. nr 8, poz. 42, nr
84, poz. 424 i nr 122, poz. 594, z 1996 r.
nr 80, poz. 377, z 1997 r. nr 24, poz. 127
inr 34, poz. 214 oraz z 1998 r. nr 3, poz.
8inr 42, poz. 254) nie jest niezgodny z
art. 11% i art. 78 § 1 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.
z 1998 r. nr 21, poz. 94, nr 106, poz. 668
inr 113, poz. 717) oraz art. 32 ust. 1i 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.

Wiestaw Johann
Lech Garlicki
Stefan J. Jaworski

- Przypominamy:
Grzywna za brak konta

Zgodnie z art. 3 ust. 4 ustawy o
dziatalnosci gospodarczej z dnia 23
grudnia 1988 roku (Dz.U. nr 41, poz.
324 ze zm.) podmiot gospodarczy,
ktéry na podstawie odrebnych prze-
piséw obowigzany jest do prowadze-
nia ksigg rachunkowych oraz podat-
kowej ksiegi przychodéw i rozcho-
déw, powinien mieé¢ rachunek ban-
kowy. Podmiot gospodarczy groma-
dzi na rachunku i wydatkuje za jego
posrednictwem srodki pieniezne w
kaidym przypadku, gdy strong trans-
akcji jest inny podmiot gospodarczy
i jednorazowa warto$¢ naleznosci
lub zobowigzan przekracza réwno-
warto$¢ 3000 EURO, albo rownowar-
tos¢ 1000 EURO, gdy suma warto-

$ci tych naleznosci i zobowigzar po-
wstatlych w miesigcu poprzednim
przekracza 10 000 EURO.

Moze wiec sie zdarzy¢, ze ze wzgle-
du na rodzaj prowadzonej dziatalno-
$ci nigdy rachunek bankowy nie zo-
stanie wykorzystany przez nas do
rozliczen z pacjentem czy kontrahen-
tem, a mimo to podatnik powinien
go mieé, gdyz jego brak jest zagro-
zony karg grzywny. Wynika to z prze-
pisu art. 25e ustawy, kiory brzmi:
,»Kto wbrew obowigzkowi okreslone-
mu w art. 3 ust. 3 pkt 1 nie posiada
rachunku bankowego, podlega
grzywnie od 10 000 do 100 000 zio-
tych”.

(M.H.)
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Z 2ycia Akademii

Szanowna Pani
Franciszka Cegielska
Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej

Szanowna Pani Mlmster'

29 kwietnia br. odbyla sie na-
rada pracownikéw Kklinik wro-
clawskiej Akademii Medycznej,
po$wiecona sytuacji klinik w
okresie reformy shuzby zdrowia.
Uczestnikom narady zostato
przedstawione réwniez wysta-
pienie do Pani Minister Stowa-
rzyszenia Dyrektoréw Samo-
dzielnych Szpitali Klinicznych,
w ktérym bez wiedzy rektoréw
akademii medycznych, podjeto
inicjatywe przejecia majatku
uczelni. Uczestnicy narady wro-
clawskiej krytycznie oceniaja
aktualny stan prawny oraz kolej-
ne inicjatywy zmierzajace do
oderwania klinik od uczelni
medycznych. Stanowi to zagro-
zenie dla rozwoju medycyny kli-
nicznej w naszym Kkraju.

W zalaczeniu przesytam Pani
Minister wnioski z narady wro-
clawskiej.

Yacze wyrazy powazania

Kierownik Katedry i Kliniki
Gastroenterologii AM

we Wroclawiu

Leszek Paradowski

Rektor - Elekt wroctawskiej
Akademii Medycznej

Szanowna Pani
Franciszka Cegielska

" Minister Zdrowia i Opieki

Spolecznej

W dniu 29.04.1999 1. odbyto sie
we Wroclawiu posiedzenie kon-
sultacyjne nowych wiadz rektor-
skich z kierownikami wszystkich
klinik wroctawskiej AM i dyrek-
torami samodzielnych publicz-
nych szpitali klinicznych poswie-
cone dziatalnosci ustugowej Aka-
demii Medycznej w latach 1999-
2002. Po dyskusji sformutowano
nastepujace wnioski:

1. Wiadze uczelni wraz z calg
spotecznos$cia akademicka po-
dejma-dziatania majace na celu
takg zmiane ustaw i rozporza-
dzen, ktéra umozliwi Ministro-
wi Zdrowia i Opieki Spolecznej
przekazanie swoich uprawnien
jako organu zalozycielskiego sa-
modzielnych szpitali khmcznych
Rektorowi AM.

2. Aktualny stan faktycznego

- oderwania szpitali klinicznych

od Akademii Medycznej traktu-
jemy jako tymczasowy i jeste-
$my przeciwni przekazaniu pu-
blicznym szpitalom klinicznym
w wieczyste uzytkowanie na
dzialalno$¢ lecznicza gruntéw i
budynkéw bedacych wiasnoscia
AM. -

3. Utrzymanie pelnej integra-
cji szpitali klinicznych z uczelnia-
mi medycznymi pozwala na wy-
sokospecjalistyczng dzialalnosé
uslugowa oraz stwarza mozli-
wo$¢ wdrazania nowych jakoéci

w leczeniu koniecznych dla prze-
prowadzanej reformy zdrowia.

4. Stworzenie ustawowej moz-
liwo$ci wlaczania sie akademii
medycznych w opracowywanie
standardéw i procedur medycz-
nych oraz ich koszt6w we wspot-
pracy z kasami chorych.

5. Stworzenie mozliwosci
wspoldecydowania z Ministrem
Zdrowia i Opieki Spotecznej przy
zawieraniu umoéw cywilnopraw-
nych miedzy dyrektorami szpita-
li klinicznych a rektorami uczel-
ni medycznych na wykonywanie
dzialalnoéci dydaktycznej i nauko-
wej w powigzaniu z dziatalno$cig
lecznicza.

Kierownik Katedry i Kliniki
Chordb Wewnetrznych

i Zawodowych

brof. dr hab. Ryszard
Andrzejak

oraz dziewigédziesigt dwa
podpisy pracownikéw
naukowych Akademii

Listy do redakcji

Otrzymali$my od naszego
czytelnika list oraz dwa pi-
sma urzedowe, ktére obra-
zuja sytuacje jaka moze sie
zdarzy¢ w kazdej klinice.
Dlatego pomijamy wszystkie
nazwiska i nazwy zaktadow,
bo nie one sg w tym przy-
padku najwazniejsze.

15 kwietnia br. jeden z kie-
rownikow Kliniki AM we
Wroctawiu zwrécit sie z pi-
smem do dyrektora, ze ze
wzgledu na trudng sytuacje
kadrowg - Kliniki musi
wstrzymac¢ wychodzenie le-
karzy po dyzurze. W zwigz-
ku z tym wystepuje o pface-
nie tym lekarzom tzw. go-
dzin podyzurowych. Dyrek-
tor szpitala odpowiedziat, ze
nie widzi takiej mozliwosci.

To co jest bulwersujgce w
pismie dyrektora szpitala, to
powofanie sie na Rozporza-
dzenie Rady Ministrow z
dnia 27.12.1974 r. w sprawie
niektorych obowigzkow i
uprawnien pracownikow za-
trudnionych w zaktadach
stuzby zdrowia (Dz. U. nr 51
poz. 326), z ktorych to w
mys$l § 13 wynika, Zze aby le-
karz mogft by¢é zwolniony od
Swiadczenia pracy po dyzu-
rze, przetozony musi ocenic
obcigzenie praca na dyzu-
rze, czy istotnie warunkuje
to zwolnienie. W przeciw-
nym razie lekarz jest obo-
wigzany do swiadczenia pra-
cy po dyzurze!

Dyrektor w swym pismie
w ogdle nie wspomina o
obowigzujgcym obecnie
Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spofecznej
z dnia 02.07.1992 r. w spra-
wie zasad wynagradzania
pracownikow publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej

(Dz. U. nr 55 poz. 273), z kto-
rego to w mysl § 10 pkt. 4
wynika, ze lekarz, ktory nie
uzyskaft zwolnienia-z godzin
pracy przypadajgcych po za-
koriczeniu dyzuru zakfado-
wego z powodu braku za-
stepstwa, za prace w tych
godzinach, jednak nie wiecej
niz za 6 godzin, przystuguje
dodatek w wysokosci 100%
stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego.

Czy dyrektor nie zna tego
rozporzadzenia, czy swiado-
mie pomija go w swoim pi-
Smie?

Dyrektor SPZOZ Szpitala

W chwili obecnej ze wzgledu
na zmniejszony sktad osobowy
asystentow Kliniki (odeszty 3
osoby, wyjechata 1 osoba, 1 oso-
ba jest na dlugotrwatym zwol-
nieniu lekarskim po pobycie w
szpitalu) nie jestem w stanie za-
pewni¢ zej$cia lekarzy dyzur-
nych po dyzurze.

W pracy aktualnie jest 7 le-
karzy.

2 lekarzy jest zaabsorbowa-
nych przeprowadzanymi aktu-
alnie przewodami habilitacyj-
nymi.

Przy zwolnieniu 2 lekarzy po
dyzurze pozostaje-w klinice 5
lekarzy, ktérzy musza obsadzi¢
2 sale operacyjne, zapewni¢
¢wiczenia ze studentami, pelnié
obowigzki lekarza dyzurnego
na oddziale i w izbie przyjec
oraz przyja¢ pacjentéw w ambu-
latorium.

W tej sytuacji od polowy
kwietnia musze wstrzymac wy-
chodzenie po dyzZurze i w
zwiazku z tym lekarzom nale-
7y sie zaplata za przedluzony
czas pracy w ilosci 4-6 godzin
zgodnie z prowadzong ewiden-
Cja pracy.

Pan Prof. kierownik

Odpowiadajac na pismo Pana
Profesora dot. ptatnos$ci godzin
podyzurowych uprzejmie infor-
muje, ze sprawa ta regulowana
jest przepisami Rozporzadz. Rady
Min. z dn. 27.12.1974 r. - w spra-
wie niektérych obowiazkdéw i
uprawnien pracownikéw zatrud-
nionych w zakladach stuzby zdro-
wia, ktore to stanowia - w § 13, ze
przelozony lekarza moze go zwol-
nié z cato$ci lub czesci godzin
pracy po zakoriczeniu dyzuru wy-
magajacego szczegblnego nakla-
du pracy z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia za czas zwol-
nienia. A zatem, aby lekarz mogt
by¢ zwolniony od $wiadczenia
pracy po dyzurze przelozony
musi oceni¢ obcigZenie pracg na

dyzurze, czy istotnie warunkuje

to zwolnienie w przeciwnym ra-
zie lekarz obowigzany jest do
$wiadczenia pracy po dyzurze.
Sprawa likwidacji ptatnosci za
godziny podyzurowe zostata ure-
gulowana Zarzadzeniem nr 3/94
zdn. 27.01.1994 r. Zarzadzenie to
stanowi, Ze pozostawienie lekarza
po dyzurze moze mie¢ charakter
wyjatkowy, spowodowany sytu-
acjami awaryjnymi lub losowymi
imusi by¢ uzgodnione i zaakcep-
towane przez dyrektora.
Odnoénie stanu zatrudnienia
lekarzy w klinice to liczba eta-
téw platnych przez szpital wy-
nosi 5.5 etatu oraz 2 etaty aka-
demickie przeliczone z ptatnych
ryczaltéw za wykonywanie za-
dan opieki medycznej w tym

kierownik kliniki. Przedstawio- -

na przez Pana Profesora sytu-
acjanp. nieobecno$ci lekarza z
powodu urlopu szkoleniowego
wynika z decyzji AM akcepto-
wanej przez Pana Profesora i
trudno zatem moéwié, ze ogra-
niczenie zabezpieczenia etato-

wego jest zawinione przez dyrek-
cje szpitala.

Ponadto na uwage zastuguje
fakt, ze Pan Profesor wyrazit zgo-
de na odejécie bez zachowania
okresu wypowiedzenia 2 lekarzy
- uzupeknienie dokonano przez
przesuniecie lekarza z jednego
oddziatu, a na jego miejsce zostat
przyjety inny lekarz.

Informuje réwniez, ze stan za-
trudnienia lekarzy kliniki musi
uwzgledniac réwniez 2 innych le-
karzy, poniewaz zajecia polegaja-
ce na przygotowywaniu prac ha-
bilitacyjnych przez tych lekarzy
nie moga zwalnia¢ ich z obowiaz-
ku wykonywania zadan opieki me-
dycznej, ktore to zadania wynika-
ja z obowiazujacych przepiséw i
realizowanych przez szpital plat-
nosci ryczaltéw.

Ponadto nalezy podkreslié, ze
obecnie Kklinika pracuje przy ob-
cigzeniu praca dla 48 t6zek pacjen-
tow.

Biorac pod uwage normatyw
stanowigcy, ze na etat lekarski
przypada 6 t6zek, liczba etatéw
lekarskich konieczna dla sprawo-
wania zadan opieki medycznej
wynosi 8 etatéw, stan etatéw zo-
stanie uzupemiony przez zatrud-
nienie w ramach umowy o $wiad-
czenie dyzuréw zakladowych 1
lekarza stosownie do opinii Pana
Profesora.

Biorac pod uwage powyzsze nie
widze mozliwo$ci regulowania ptat-
noéci godzin podyzurowych z wy-
faczeniem sytuacji wyjatkowych
zgodnie z Zarzadzeniem nr 3/94.

Z ostatniej chwili

Lekarz, kt6ry nie ma umowy o pra-
ce, a przebywa na odddziale po dyzu-
rze, nie jest objety ubezpieczeniem
NW i OC.

W $wietle orzeczenia Trybunatu
Konstytucyjnego (str. 4) nalezy jesz-
cze raz rozpatrze¢ sprawe dyzuréw

_Iekarskich

Z prac Prezydium

I Rady DIL

Podjeto uchwaly finansowe.

Wiceprzewodniczacy DRL, kol. Bolestaw Si-
mon poinformowat o nawigzanych rozmowach na
temat zorganizowania szkolenia negocjacyjnego
dla lekarzy. O rezultatach tych rozméw informu-
jemy w numerze na str. 2.

Ustalono termin nastepnego posiedzenia Rady
na 10 czerwca.

20 maja

Przewodniczacy omdéwil najwazniejsze sprawy
z ostatniego tygodnia - orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego nt. lekarskiego dyzuru zaktado-
wego, otwarcie siedziby oddziatu wroctawskie-
go Branzowej Kasy Chorych, wizyte rektorow
elektéw w siedzibie DIL.

Gl6éwna cze$¢ posiedzenia byla poswiecona
sprawom zwigzanym ze specjalizowaniem sie le-
karzy zgodnie z nowymi przepisami oraz spra-
wie specjalistéw wojewodzkich. W posiedzeniu
uczestniczyli dr Maciej Zmudzki, dyrektor Wy-
dzialu Spraw Spolecznych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Wojewodzkiego i mgr Piotr Kolbek, dy-
rektor Wojewodzkiego Osrodka Monitorowania
Ochrony Zdrowia. W dyskusji zwrécono uwage
na niejasno$¢ zapis6w i niedostosowanie przepi-
sOw do zmienionej sytuacji. Dlatego postanowio-
no wspdlnie po konsultacjach wytypowac kandy-
datéw na specjalistow wojewodzkich.

Odczytano biezacg korespondencje.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji
konkursowych na konkursy ordynatorskie.

Po wnikliwym rozpatrzeniu podjeto uchwaty fi-
nansowe. h

Skarbnik, kol. Andrzej Szmida zdat relacje ze
spotkania skarbnikéw i ksiegowych okregowych
izb lekarskich, ktore odbyto sie w Naczelnej Izbie

| Lekarskiej. Omawiano sprawe nowej wysokosci

skiadki na izbe lekarska, ktéra bedzie obowiazy-
wac¢ od nowego roku, a takze problemy zwigza-
ne z kolportazem ,Medium” razem z ,Gazeta
Lekarska”. Skarbnik wniést swoje uwagi do
przedstawionych propozycji. Dyskusje nad nimi
podejmie Naczelna Rada Lekarska.

Na zakorniczenie posiedzenia przewodniczaca
Komisji Legislacyjnej, kol. Janina Kasprzak-Woj-
towicz przedstawila uwagi Komisji do rozpatry-

‘wanego na ostatnim jej posiedzeniu projektu no-

welizacji ustawy dotyczacej prawa spétek handlo-
wych w cze$ci dotyczacej spotek partnerskich,
ktére pozwalaja na wykonywanie wolnych zawo-
déw. Propozycja wydaje sie interesujaca takze dla
lekarzy, poniewaz daje mozliwo$¢ pracy na wia-
sng odpowiedzialno$¢, bez odpowiedzialnosci
zbiorowe;j.

27 maja

Omoéwiono najwazniejsze sprawy minionego ty-
godnia, m.in. wiceprzewodniczacy DRL, kol. J6-
zef Lula zdat relacje z sympozjum poswieconego
ocenie 5 miesiecy dzialania zreformowanego sys-
temu ochrony zdrowia, ktéra odbyta sie w War-
szawie. Napiszemy o tym w nastepnym numerze.

Wydaje sie konieczne rozwazenie roli izb le-
karskich wobec narastajacych probleméw w no-
wej sytuacji ochrony zdrowia, zwlaszcza wobec
prob umniejszania znaczenia samorzadu, co znaj-
duje wyraz w przepisach. Przewodniczacy zwro-
cit uwage, zZe takze parlament nowelizuje ustawy
dotyczace lekarzy nie konsultujac tego z samo-
rzadem lekarskim.

Postanowiono rozesta¢ do dyrekcji ZOZ-6w, a
takze do organéw zalozycielskich pismo przypo-
minajace o koniecznos$ci przestrzegania ustawy
oizbach lekarskich, a takze informujace, Ze prze-
wodniczacy kot na danym terenie s3 upowaznie-
ni do uczestniczenia w imieniu DIL w negocja-
cjach nt. warunkdéw pracy i placy.

Powrd6cono do sprawy specjalistow wojewddz-
kich, ktéra dotychczas nie zostata rozwiazana;
trwajg rozmowy z kandydatami.

Przewodniczacy poinformowat zebranych o go-
towym juz wzorze kontraktu. Zamieszczamy go
wraz z informacjg na str. 3.

Odczytano biezaca korespondencie.

Podjeto uchwate finansowa.

MG
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V Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej Wroctaw 27-29 maja 1999 roku

1 dolar na profilaktyke
oszczedza 4 dolary na
leczenie

Przed rozpoczeciem V Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego
organizatorzy zwolali konferencje
prasowa, na ktérej dr Karol Cisarz,
prof. Jan Kornafel, doc. Pawet Mura-

- wa, dr Marek Pudetko i dr Marek

Bebenek poinformowali o tematyce i
celach zjazdu, a takze przedstawili
stan zachorowalno$ci na nowotwory.

‘Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej powstato 5 lat temu z

inicjatywy prof. Andrzeja Kutakow--

skiego. Celem towarzystwa jest roz-

_powszechnianie dobrych standardéw

leczenia.

Zadaniem zjazdu jest przedstawie-
nie osiggnie¢ chirurgii onkologicznej
rakow przelyku, zotgdka i watroby za
granicg i poréwnanie ich ze stanem
polskiej chirurgii w tym zakresie.
Go$¢émi zjazdu byli prof. prof. PM.
Schlag, T. Lehnert, Ch. Herfarth, a
takze prof. Tadeusz Orlowski prezes
Europejskiego Towarzystwa Chirur-
gii Klatki Piersiowe;j.

Na zjazd przybyto okoto 400 chirur-
g6w. Gléwnymi sponsorami byli: fir-
ma Rhone-Poulenc Rorer, miasto Lu-
bin, Bank Zachodni, Elektrownia
Turéw, HES - Sprzet Rehabilitacyjny,
Polmos - Wroctaw, Browary ,,Piast”.

Na zjezdzie rownie wazne beda re-
feraty, jak i rozmowy nieformalne na
temat wprowadzenia standardow le-
czenia rakow z przedstawicielami
os$rodkéw, ktére maja duze do$wiad-
czenie w tej dziedzinie - Poznanskim
Centrum Onkologii i chirurgami z
Berlina, uwaza dr Marek Pudelko.

Dr Marek Bebenek podkreslat, jak
wazna jest wspolpraca z niemieckimi
chirurgami, kt6rzy dysponuja bardzo
nowoczesnym sprzetem i metodami,
a blisko$¢ pozwala na bezposrednie,
niemal codzienne kontakty.

Przykiadem dobrze opracowanych
standardéw moze poszczyci¢ sie Da-
nia, gdzie poréwnano wyleczalno$¢
chorych na raka w Kopenhadze i po-

Zjazdu dr Karolem Cisarzem.

Profesor Andrzej Kutakowski, zatozyciel PTChO (z pra-
wej) z przewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego

zostalej czesci kraju. Okazalo sie, ze
dzieki standardom wprowadzonym
w Kopenhadze uzyskano wieksza
skutecznos$é leczenia, wiec je zasto-
sowano w catej Danii i tym samym
podniesiono liczbe wyleczen.

Dyrektor Dolnoslaskiego Cen-
trum Onkologii dr Marek Pudetko
mowil, ze pacjenci maja utrudniony
dostep do lekarzy pierwszego kon-
taktu, ponadto ci lekarze sa stabo
wyszkoleni i nie majg odpowiednie-
go zestawu diagnostycznego, aby
wykry¢ nowotwor w poczatkowym
stadium. Dlatego pacjenci, ktérzy
majg trudnosci z uzyskaniem skie-
rowania do Centrum Onkologii,
mog3 sie zglosi¢ bez niego i zostang
zdiagnozowani.

W Centrum Onkologii nie najle-
piej przedstawia sie sytuacja placo-
wa wysokiej klasy specjalistow, kto-
rzy tu pracuja. Ich pensje pomimo
inflacji pozostaly na poziomie z po-
przedniego roku. Dyrektor uwaza
tez, ze ilo$¢é 16zek w szpitalach jest
za duza, podnosi to koszty utrzyma-
nia.

Mowiono takze o tym, ze w USA,
gdzie bardzo skrupulatnie liczone sa
wszelkie koszta, ustalono, ze 1 do-
lar wydany na profilaktyke oszcze-
dza 4 dolary na leczenie.

Natomiast w Polsce, gdzie koszt
leczenia raka Zotadka wynosi okoto
10 000 z}, z kasy chorych mozna uzy-
skac za leczenie jedynie 1 500 zk.

Tymczasem liczba chorych na no-
wotwory bedzie wzrasta¢ - np. kobie-
ty urodzone w 1950 roku maja trzy-
krotnie wiekszg szanse zachorowaé
na raka piersi niz kobiety urodzone
w 1900 roku. W USA na raka piersi
zapada 70 na 100 000 kobiet, podob-
nie jest w péinocnej Europie, w Pol-
sce jest to 35 kobiet, ale doganiamy
kraje wysoko rozwiniete.

Zjazd byl zaplanowany i zorganizo-
wany w taki sposob, aby promowac
takze nasze mi-
sto. Niemcy na
bankiecie w Ar-
senale zwierzy-

wicielowi na-
szej redakcji, ze
jadac do Wro-
clawia nie przy-
puszczali, Ze or-
ganizacja zjaz-
du bedzie taka
| perfekcyjna. Dr
Pawel Murawa
powiedziat, za-
mykajac wro-
ctawski zjazd,
ze byt on lepszy
niz poznarski,
| wiec krakowski
zjazd w przy-
| szlym roku po-
winien by¢ jesz
| cze lepszy, ale
to chyba nie-
mozliwe. Taka
opinia z pewno-
$cig nalezala sie
organizatorom.

(EP)

li sie przedsta-,

Organizatorzy zjazdu.

Skojarzone leczenie nowotworow
przetyku, zotadka,
drdg zotciowych i trzustki

Bardzo licznie przybylych
uczestnikow i gosci z Polski i z
zagranicy na uroczystym otwar-
ciu Zjazdu w Teatrze Polskim
przywital przewodniczacy Komi-
tetu Organizacyjnego dr med.
Karol Cisarz. Uroczysto$¢ inau-
guracyjng bardzo sprawnie pro-
wadzit Wlodzimierz
Plaskota z Kabaretu
»Elita”.

Niestety, nie mogta w
Zjezdzie uczestniczy¢ |
Pani Prezydentowa RP
Jolanta Kwas$niewska,
przewodniczaca hono-
rowego patronatu nad
Zjazdem, ale przystala
bardzo serdeczny list
do uczestnikéw.

Wsérod gosci byli
prof. dr hab. T. Orlow-
ski - przewodniczacy
Europejskiego Towa-
rzystwa Chirurgoéw,
rektor AM we Wrocla-
wiu prof. dr hab. Jerzy
Czernik, wojewoda dol-
noslaski Witold Kroch-
mal, przewodniczacy
DIL-u dr Wiodzimierz
Bednorz, profesorowie
z Instytutu Onkologii w
Warszawie - prof. dr
hab. Andrzej Kulakow- |
ski, prof. dr hab. Marek |
P. Nowacki, prof. dr |
hab. Wiodzimierz Ol- |
szewski, zaproszeni |
profesorowie z Nie-
miec, prof. dr med. P.
M. Schlag, prof. dr
med. H. Wilke, prof. dr
med. Th. Lehnert i prof. dr med.
Ch. Herfarth. :

Wyktad inauguracyjny dedyko-
wany prof. dr hab. T. Koszarow-
skiemu wygtosit prezes PTChO
dr hab..Pawet Murawa. Tema-
tem wyktadu byt standard lecze-
nia raka piersi. Docent Murawa
w swoim wykladzie podkreslat
znaczenie badan przesiewo-

wych w populacji kobiet powy-
zej 50 r. z. W Europie okresowe
poddawanie sie badaniu mam-
mograficznemu jest wymienia-
ne jako jedno z wazniejszych
dzialan zdrowotnych w dziedzi-
nie onkologii. Warunkiem sku-
teczno$ci badan przesiewowych

Prof. Tadeusz Ortowski, przewodniczacy Europejskie-
go Towarzystwa Chirurgii Klatki Piersiowej prowadzit
ozywiong dyskusje z prof. Markiem P. Nowackim.

w skali populacyjnej jest jednak
ich masowos$¢. Na podstawie do-
tychczasowych doswiadczen wi-
dzimy, Ze objecie badaniami
przesiewowymi wszystkich ko-
biet w wieku powyzej 50 lat po-
winno w tej grupie wiekowej
zmniejszy¢ umieralno$¢ spowo-
dowana rakiem sutka o okotlo
40%, natomiast w wypadku ob-

jecia badaniami tylko 70% kobiet
- 0 28%.

Pojedyncze akcje badan prze-
siewowych w niewielkich $rodo-
wiskach mijaja sie z celem. Zasad-
niczym problemem jest bardzo
wysoki koszt takich badan. Pro-
gram masowych badan mam-
mograficznych realizo-
wany jest tylko w kilku
najbogatszych krajach
$wiata. W warunkach
polskich wprowadzenie
masowych badan tego
typu jest bardzo trudne
zarowno ze wzgledow
ekonomicznych, jak i
organizacyjno-technicz-
nych. Biorac jednak
pod uwage bardzo duza
potencjalnie korzy$¢é
spoteczng tych badan
rozpoczeto przygoto-
wania do ich podjecia.
Zgodnie z doswiadcze-
niami szwedzkimi, po
uwzglednieniu korzy-
$ci i kosztéw najbar-
dziej racjonalne jest ob-
jecie tymi badaniami
populacji kobiet w wie-
ku 50-59 lat.

Po wykladzie wszyscy
zrelaksowali sie na kon-
cercie Kabaretu ,Elita”
i zespotu ,,Sami Swoi”, a
po koktajlu przygotowy-
wali sie do dwéch dni
obrad.

Program Zjazdu po-
dzielony byl tematycz-
nie na IV Sesje i Sesje
Plakatowa. Kazda sesja
rozpoczynala sie programowym
wyktadem zaproszonego goscia,
byly takze wyklady czysto szko-
leniowe dotyczace histopatologii
nowotworow zZoladka, przelyku,
watroby i wewnatrzwatrobowych
drog zo6iciowych oraz trzustki i

D
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zewnatrzwatrobowych drég zél-
ciowych - wygloszone przez prof.
dr hab. Wiodzimierza Olszew-
skiego, ktorego polszczyzna jest
godna profesora Miodka oraz
prodziekana AM we Wroclawiu
dr Michatla Jelenia, ktory wnikli-
wie i interesujagco opracowat i
przedstawil obserwowane
przez siebie przypadki trudnych
diagnostycznie nowotworéw
watroby.

I Sesja - Rak przelyku - ktérej
wspo6iprzewodniczyt prezes Eu-

' ropejskiego Towarzystwa Chi-
rurgéw Onkologéw prof. dr
hab. T. Ortowski (Poznan) poka-
zala liczne mozliwosci leczenia
raka przelyku. Oméwiono bar-
dzo ciekawa metode resekcji
przelyku przezrozworows z uzy-
ciem toru wizyjnego (Katowice),
a o$rodek z Bialegostoku intere-
sujaco ocenil zmiany morfolo-
giczne w raku plaskonabltonko-
wym przelyku po zastosowaniu
przedoperacyjnej radio- i chemio-
terapii w aspekcie odleglych wy-
nikéw operacji.

II Sesja - Rak zotadka - rozpo-
czal wyktadem prof. dr Th. Leh-
nert. Opracowania obejmowaty
przede wszystkim chirurgiczne
leczenie raka zoladka. Frapuja-
ca prace zaprezentowal zespot
Dolnoslaskiego Centrum Onko-
logii analizujac obraz kliniczny
i histopatologiczny raka zZotad-
ka. Centrum Onkologii w War-

.'szawie przedstawilo analize
czynnikéw rokowniczych u cho-
rych po pooperacyjnej radiote-

' rapii raka Zotadka.

III Sesja - Nowotwory watro-
by - wspolprzewodniczyl prof. dr
hab. Piotr Szyber. W tej sesji
przykula nasza uwage zespoto-
wa praca pod jego kierownic-
twem obejmujaca 10 lat do-
$wiadczen wlasnych w chirur-
gicznym leczeniu guzow ztosli-
wych watroby w Katedrze i Kli-
nice Chirurgii Naczyniowej AM
we Wroclawiu.

II dzien Zjazdu rozpoczeta IV
sesja - Nowotwory trzustki i ze-
wnatrzwatrobowych drég zél-
ciowych.

W tej sesji najwiecej prac zwia-
zanych tematycznie z leczeniem
raka trzustki pokazal o$rodek
krakowski. Zesp6t z Gdanska
przedstawil bardzo ciekawa pra-
ce na temat raka pecherzyka i
zewnatrzwatrobowych drég z6}-
ciowych.

Wszystkie plakaty przyniosly
wazne doniesienia. Niektére do-
datkowo wyrdznialy sie prze-
piekng szata graficzna (nr 38 -
Dolnoslaskie Centrum Onkolo-
gii, nr 44 - Katedra i Klinika AM
Wroclaw, nr 60 - Katowice).

W sesjach uczestniczylo wie-
lu milodych lekarzy, znajacych
dobrze jezyk angielski i biora-
cych zywy udzial w dyskusjach.

VI Zjazd PTChO bedzie w
Krakowie 25-27 maja 2000 roku,
a tematem beda postepy w le-
czeniu raka piersi i nowotworow
jelita grubego.

Czy krakowianie doréwnaja
dr Karolowi Cisarzowi w orga-
nizacji Zjazdu, nie wiem, ale na
pewno bankiet nie bedzie tak
wspanialy, jak we wroclawskim
L»Arsenale”.

dr n. med. Renata Wojtala
Katedra i Zaktad Anatomii
Patologicznej AM Wroctaw

Reforma - po ¢o i dla kogo?

Przez 9 lat dyskutowano nad pol-
skim modelem reformy shuzby zdro-
wia. Nie wzieto jednak pod uwage ani
pozytywnych, ani negatywnych do-
$wiadczen z nieudanych reform na-
szych sasiad6w, a szczegdlnie Cze-
ch6éwi Wegréw. Srodowiska medycz-
ne protestowaly przed wprowadze-
niem reformy w zaplanowanym
ksztalcie, a takze opinie ekspertow
byly jednoznaczne, iz nasza reforma
jest Zle przygotowana. Zapomniano o
ciezko chorych, ludziach starych i
malych dzieciach. Pozbawiono opie-
ki medycznej domy dziecka, szkoly,
domy starcéw. Potwierdzito to wielo-
krotne nowelizowanie ustawy i przy-
gotowanie dalszych zmian. Wciaz
brakuje wielu rozporzadzen wyko-
nawczych, a wydane musza by¢ zmie-
nione. Optymizm urzednikéw i nie-
ktorych polityk6w, iz zmiany nasta-
pia w czasie wprowadzania reformy
byl nieuzasadniony. Trzeba zacza¢ od
nakladéw na kasy chorych: 7,5% po-
tracane od podatku, gdy bardzo bo-
gaci Niemcy ptaca 14% od dochodéw,
w czeéci placone przez pracownika,
a w czesci przez pracodawce. Za
cze$¢ leczenia wspdlplaci pacjent.
Mimo to, pracownicy niemieckiej
stuzby zdrowia organizuja strajki
przeciwko zbyt niskiej sktadce. W
Czechach skladka na kasy chorych
wynosita 13% od dochodu, co dawato
duzo wiecej pieniedzy niz sktadka od
podatku, dzis ptaca 15%. Mimo to wie-
le kas u nich zbankrutowato, a leka-
rze czescy dlugo strajkowali. Przy
naszej skladce leki, sprzet i materia-
ly kupujemy po takich samych ce-
nach jak Niemcy i Czesi, a czasem
nawet drozej. Reforme dostosowano
nie do potrzeb leczniczych spoleczen-
stwa, ale do dyktatu ministerstwa fi-
nanséw. Przy dochodzie kas 7,5% od
podatku zakladano, iz budzet stuzby
zdrowia bedzie o kilka procent wy-
zszy niz w 1998 roku. Niestety, wyli-
czenia Ministerstwa Finanséw byly
bledne. Gdy zwrdcitem uwage Panu
ministrowi Millerowi, Zze zadluzenie
za 1998 rok siegato ok. 7 mld, nazwa-
no to demagogia i stwierdzono, ze
zadluzenie jest 2-miliardowe. Dzi$

okazalo'sie, ze zadluzenie stuzby
zdrowia wynosi 7,6 mld z}, wiekszo$¢
tych pieniedzy poszta na leczenie pa-
cjentéw i dziatalnos¢ placowek. Scia-
galno$¢ skladek zatozona przez ZUS
i KRUS na 98,9% od poczatku byla
nierealna. Po dwéch miesigcach zbie-
ralno$ci przekroczyla zaledwie 70%.
Ludzie odpowiedzialni za te wylicze-
nia w kasach chorych i Ministerstwie
Finanséw powinni sie poda¢ do dy-
misji, a Panu ministrowi Millerowi
radze przeczyta¢ Kodeks Bohdziewi-
cza, ktéry wyraznie mowi, co w ta-
kich przypadkach powinien zrobi¢
dzentelmen (nie radze sepuku). Po I
kwartale 1999 r. sytuacja finansowa
placowek ochrony zdrowia jest bar-
dzo zla, tylko nieliczni jako$ sobie

radza. Czasem zalezy to nie od do-,

brej organizacji, ale od dobrych ukta-
déw z kasami chorych. :
W Ikwartale kasy chorych musia-
ly wydac pienigdze na kolumne trans-
portu sanitarnego i trzynaste pensje,
cho¢ pienigdze te nie byly planowa-

modzielnych zakladéw opieki zdro-
wotnej. W ciggu I kwartalu 1999 r.
kasy wspdlnie z placéwkami ochro-
ny zdrowia zadtuzyly sie na ponad 2,5
mld z} - to ogromna suma. Spada ja-
koé¢ iiloéc badan, a na drogie lecze-
nie ciezko chorych pacjentéw braku-
je pieniedzy.

Pracownicy spodziewali si¢ lepsze-
go wynagrodzenia po wprowadzeniu
reformy. Tymczasem w wiekszos$ci
placéwek w ogdle nie placi sie pre-
mii, a wiec zarobki zmniejszyly sie o
20%. Obiecana podwyzka jest niere-
alna, rzad ma na to tylko 150 min z},
to wystarczy na 10-15 zi netto na pra-
cownika miesiecznie, pozostale pie-
nigdze majg wypracowa¢ samodziel-
ne zaklady. Niestety, nie bedg one w
stanie tego zrobi¢. Jezeli od zarob-
koéw odliczymy procent inflacji to za-
robki wiekszos$ci pracownikéow
ochrony zdrowia zmniejsza sie w tym
roku o okoto 35% np. w stosunku do
nauczycieli. Wszelkie proste
oszczedno$ci zostaly juz zrobione,

Sciggalnosé sktadek zalozona przez ZUS i KRUS na|
98,9% od poczatku byta nierealna. Po dwéch miesiq

ne jako wydatki kas chorych. Kasy
na te wydatki zaciaggnely pozyczki w
bankach, czego nie wolno im robié.
ZUS1iKRUS nie wptacit planowanych
kwot, réznica ta wspdlnie z pozycz-
ka wynosi okoto 1,5 mld zi, samo-
dzielne zaklady zadluzaja sie nadal,
nie placg za noéniki energii, leki, ma-
terialy. Doszlo kolejne zadluzenie po-
miedzy poszczegdlnymi placowkami
- za ushugi medyczne. Jest to spowo-
dowane zbyt niskimi stawkami, kt6-
re placg kasy chorych za te ushugi.
Moze to spowodowad, iz placéwki,
tak jak to sie stato w Czechach, beda
pobieraly optaty od pacjentéw, a z ra-
chunkami beda odsylaty do placowek
kierujacych lub do kasy chorych.
Znajda sie firmy, ktére bedg $cia-
gaé dtugi z duzymi odsetkami od sa-

cach zbieralnosci przekroczyta zaledwie 70%

pozostalo jedynie zwalnianie pracow-
nikow.

Przez ostatnich kilka lat zwolnio-
no ponad 100 tys. pracownikéw
ochrony zdrowia. Nastepne zwolnie-
nia spowodujg wieksze kolejki do le-
karzy i na zabiegi, zmniejszg ilo$¢ i
pogorszg jakos¢ ustug. Personelowi
fachowemu przybedzie pracy, a
szczegoOlnie lekarzom.

Przeciazenie i brak czasu na szko-
lenia moze spowodowad wieksza licz-
be bledéw w sztuce. Odpowiedzial-
noé¢ zarestrukturyzacje, ktéra moze
sie skoniczy¢ upadio$cia niektérych
szpitali i przychodni, ponosi samo-
rzad terytorialny wspdlnie z wojewo-
da. Samorzady terytorialne nie maja
pieniedzy, powoduje to, Ze nie wyko-
naja one ustawowych zadan, tzn. re-

montéw i zakupéw sprzetu dla pla-
cowek ochrony zdrowia, co bedzie
nioslo za sobg spadek jakosci ustug.

Czy zmienilo sie co$ w strukturach
zarzadzania sluzbg zdrowia?

Nadal istnieje Ministerstwo Zdro-
wia z rzesza pracownik6w, przy wo-
jewodach s3 komérki odpowiedzial-
ne za ochrone zdrowia, a samorzady
terytorialne zatrudniajg nastepnych
pracownikéw odpowiedzialnych za
ochrone zdrowia. Wszystkim insty-
tucjom trzeba sktadaé sprawozdania
z dzialalnosci. Struktury kasy cho-
rych powstaly p6Zno i na ilo$¢ zadan
zatrudniajg za mala liczbe pracowni-
kéw. Przypomne tylko, ze w Niem-
czech i Holandii na 1 tys. ubezpieczo-
nych przypada 1 pracownik kasy cho-
rych, a w bylym NRD 2 pracowni-
kéw, u nas jeden pracownik na kilka-
dziesiat tysiecy. Wszystkie sprawy
administracyjne, a takze rozliczenia
miedzy kasami a samodzielnymi za-
kladami, jak réwniez rozliczenia mie-
dzy placéwkami spadly na placéwki
ochrony zdrowia. Aby podota¢ no-
wym obowiazkom, trzeba byto zwiek-
szy¢ zatrudnienie w administracji za-
kladow, kosztem pracownikéw facho-
wych. W Czechach mimo Ze na kasy
chorych bylo wiecej pieniedzy i le-
piej byli przygotowani do reformy po
potroku juz cze$é kas chorych zban-
krutowata. Nasz rzad nie wyciagnat
wnioskow z bledow czeskich.

Pacjenci nadal czekaja w diugich
kolejkach do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i specjalistéw, ale
nie wida¢ szans na zwiekszenie za-
trudnienia w tych placéwkach. Nie
poprawily sie tez warunki placy i pra-
cy zatrudnionych w stuzbie zdrowia.
Okoto 73% pacjentow jest niezadowo-
lonych z obecnego ksztattu reformy,
niezadowoleni s3 réwniez pracowni-
cy ochrony zdrowia - ci ktérzy maja
ja wprowadzad.

Zadowolona jest tylko garstka
urzednikéw i politykéw w Warszawie.

Ryszard Lopuch

czlonek Pre'zydium NRL,
Drzewodniczgcy

Komisji Placy i Pracy NRL

Lekarze maja mniejsza ochrone niz gornicy

Wedlug szacunku Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej restrukturyzacja w shuzbie
zdrowia obejmie okolo 42 tys.
0s6b. W tym roku bedzie mu-
siato zmieni¢ miejsce pracy 36
tys. oséb, w przyszlym roku
okolo 16 tys. oséb. Minister-
stwo opracowalo program osto-
nowy dla pracownikéw z re-
strukturyzowanych zakladow.
Czeéé zakladé6w zmieni swoj
profil, powstang hospicja i za-
kilady opiekunczo-pielegnacyj-
ne. Prace w nich znajdzie oko-
1o 1600 oséb. Jaka liczbe wérod
srestrukturyzowanych” stano-
wig lekarze? Na to pytanie nikt
nie potrafil odpowiedzieé.

Czy lekarze, ktorzy stracg
prace z powodu upadku lub re-
organizacji swojego 20z mogq
liczyé na ostoneg lub preferen-
cyjne kredyty?

Z takim pytaniem zwrdcilo sie
2Medium” do:
Pelnomocnika Rzadu d.s. Refor-
my Zabezpieczenia Spolecznego
Odpowiedziat nam pan DAWID
KWASNIEWSKI, ze niestety w tej
sprawie nie ma zadnych informa-
CJL;
Funduszu Gwarantowanych
wiadczen Pracowniczych
Odpowiedziata pani TERESA
KOTARSKA: zoz nie placa skia-
dek na ten fundusz, dlatego ich
pracownicy nie moga skorzystaé
ze $wiadczen tego funduszu. Od-
szkodowania sg wyplacane ubez-
pieczonym w tym funduszu w sy-
tuacjach zwigzanych z upadioscia
zakladu;
Wojewddzkiego Urzadu Pracy
Odpo.yviedziala pani IRENA
SKRZYNSKA:

lekarze mogg skorzystaé ze

wszystkich form aktywizacji zawo-

dowej proponowanej przez Urzad
Pracy. Beda one zachecaly do sa-
mozatrudnienia poprzez zaktada-
nie wlasnej dzialalno$ci gospodar-
czej. W przypadku lekarzy moze
to by¢ otwarcie prywatnego gabi-
netu. Na ten cel lekarz, jak kazdy
inny obywatel, moze otrzymacd kre-
dyt bankowy w wysokoéci 70 tys.
z}. Z tego kredytu potowe odsetek
przekraczajacych inflacje zaplaci
za niego budzet paristwa. Dla 2 ty-
siecy lekarzy, ktorzy w tym roku
wzieliby taki kredyt obowiazywa-
laby kilkumiesieczna karencja na
sptate odsetek.

W przypadku zwolnienia grupo-
wego, uwarunkowanego zmniej-
szaniem zatrudnienia lub likwida-
cja zaktadu, a zwolnienie grupowe
to rozwigzanie stosunku pracy z co
najmniej 10% zatogi w zakladach
do 1 tysigca pracownikéw, lub co
najmniej 100 os6b w zaktadach po-

wyzej 10 tysiecy pracownikow,
przystuguje pracownikowi odpra-
wa pieniezna w wysokoéci 1-mie-
siecznego wynagrodzenia, jezeli
przepracowat 10 lat, lecz mniej niz
20 lat. 3-miesieczne wynagrodze-
nie przystuguje pracownikowi, je-
zeli przepracowat 20 i wiecej lat,
jednak kwota odprawy nie moze
przekroczy¢ 15-krotnego najniz-
szego wynagrodzenia obowigzuja-
cego w dniu rozwiazania stosun-
ku pracy, ustalonego przez Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Socjalne;.

Istnieje tez mozliwo$¢ przyzna-
nia zasitku przedemerytalnego na
ogolnie przyjetych zasadach.

Wymienione mozliwos$ci doty-
cza wszystkich pracownikow, a le-
karze nie moga liczy¢ na szczegdl-
ne potraktowanie ich przez urze-
dy pracy.

(EP)
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Za 11 lat bedzie na sSwiecie
220 milionéw chorych na cukrzyce

0d 27 do 30 maja odbywat si¢ w Hali Ludowej we Wroclawiu VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego - Diabetologia na przefomie
wiekv XX /XXI.

Przewodniczgca Zjazdu prof. dr hab. Renata Wasikowa i przewodniczacy

PTD prof. dr hab. Czestaw Wojcikowski.

Przewodniczaca komitetu orga-
nizacyjnego zjazdu byla prof. RE-
NATA WASIKOWA.

Na zjezdzie przedstawiono 122
oryginalne prace pokazujgce
osiagniecia w dziedzinie diabetolo-
gii, a takZze nowe mozliwosci tera-
peutyczne. Oprocz tego przedsta-

Program Zjazdu zostal podzielo-
ny na sesje wystapien ustnych, sa-
telitarne i plakatowe.

W badaniach patofizjologicz-
nych i kliniczno-epidemiologicz-
nych zostalo udowodnione, Ze in-
tensywne leczenie metaboliczne
cukrzycy umozliwia zapobieganie

kajace przyczyn angiopatii
skupiajg sie na: poszukiwaniu
geno6w, ktdre wyjasnilyby po-
datnos$¢ na rozwdj angiopatii,
okresélenie zaburzen metabo-
lizmu wewnatrzkomérkowe-
g0, molekularnej patologii ko-
morek $ciany wlosniczek i
tetnic, wpltywu wtérnych
ogoélnoustrojowych i lokal-
nych zaburzen regulacyjnych
oraz dokumentowanie r6zno-
rodnosci klinicznej angiopa-
tii.

Badania wykazaly, ze po-
ziom skuteczno$ci leczenia
hipoglikemizujacego cukrzy-
-cy i dlugos$¢ oddziatywania hi-
perglikemii na naczynia, to
czynniki, ktére warunkuja po-
wiklania naczyniowe cukrzy-
cy. Badania w USA wykazaly,
Ze intensywne leczenie hipo-
glikemizujace i osiaganie
»prawie normoglikemii” moc-
no ogranicza powstanie zespolow
mikroangiopatii w cukrzycy
typu 1. Badania angielskie i
japonskie pokazaly, ze inten- |
sywne leczenie cukrzycy
typu II zmniejsza od 50 do
75% ryzyko powiktan naczy-
niowych.

wiono wiele Whioski ja-
f t' d— ° o o ° e s o - ° - ° i i i
cas seqii sate. | PACjent powinien wiedzie¢, jak zapobiega¢ powikla- f}‘v‘;cg’;’g;“;é
Hltalr(nydﬁi na | niom cukrzycy, niezaleinie od rodzaju aktvalnie sto-| prakiyey -
plakatach. oo o tych do$wiad-
Zjazd zostat SOW(IIIG| IIISUIlIly. czen: to inten-
uroczy$cie syfikacja le-
otwarty prze- czenia hipo- |

mowieniami: przewodniczacej Ko-
mitetu Organizacyjnego prof. dr
hab. RENATY WASIKOWE] i
przewodniczacego Polskiego To-
warzystwa Dlabetologlcznego
prof. dr hab. CZESEAWA WOJ-
CIKOWSKIEGO. Mdéwili oni, jak
wielkim problemem spotecznym
staje sie cukrzyca, bowiem liczba
chorych podwaja sie co 10 lat.
Przewiduje sie, ze w 2010 roku be-
dzie zyto na $wiecie 220 milionéw
chorych na cukrzyce, z tego 2 mi-
liony w Polsce.

Flrmy farmaceutyczne staraly sie przyciggngé do swoich stonsk nawet aniotami
w krwistoczerwonych szatach.

angiopatii i neuropatii. O Zapobie-
ganiu angiopatii cukrzycowej
moéwit Konsultant Krajowy w Dzie-
dzinie Diabetologii prof. dr hab.

- JAN TATON. Uwaza on, na pod-

stawie badan prowadzonych na
calym $wiecie, ze wiekszo$¢é cho-
rych na cukrzyce jest narazona na
chorobe zwyrodnieniowa ukladu
naczyniowego - wloéniczek i éred-
nich oraz duzych tetnic, czyli an-
giopatie cukrzycowa, ktora naraza
na przedwczesng $mierc 60 do 80%
chorych na cukrzyce. Badania szu-

glikemizujacego w cukrzycy
typu Ii II, ktére umozliwia
uzyskanie ,prawie normogli-
kemii” oraz odsetka HbAlc
mniejszego niz 6%. Profesor
podkreslil: Nie ma usprawie-
dliwienia dla tych, ktdrzy to
przestanie zaniedbujg. Obok
tego konieczne jest ograniczanie in-
nych czynnikow ryzyka angiopatii.

Rownie istotne znaczenie ma
wczesne i agresywne leczenie zespo-
tu polimetabolicznego. Program za-
pobiegania powiktaniom naczynio-
wym powinien rozpo-
czynac sig jak najwcze-
Sniej. Wynikajqg stqd
praktyczne wnioski dla
bardziej agresywnej dia-
| gnostyki cukrzycy i
| ostrzejszych kryteriow
| jej rozpoznawania.

O problemie farma-
koekonomiki w lecze-

moéwit lek. med. MAR-
CIN KNAST - Krajowy
Koordynator Promocji
Insulin TZF Polfa S.A.

O wadze problemu
$wiadczy ilo$¢ cho-
rych, oraz $rodki prze-
znaczane na ich lecze-

sce na cukrzyce typu I
byto leczonych okolo
miliona chorych, z

niu cukrzycy typu II

nie. W 1998 roku w Pol-

tego ok. 300 tys. wymagatlo stoso-
wania insuliny.

Roczny koszt insulinoterapii wy-
sokooczyszczong insuling wieprzo-
wa WO-S to 849,57 zt (insulina) po-
dawang strzykawkami - 365,00 zt
(strzykawki) daje 1214,57 zt na pa-
cjenta.

Roczny koszt insulinoterapii in-
suling humanizowana 1683,10 zi
(insulina) podawana automatycz-
nym wstrzykiwaczem 538,50 (igly
i ryczalt) wynosi 2221,60 zt na pa-
cjenta.
 Przy stosowaniu wysokooczysz-
czonej insuliny wieprzowej WO-S
budzet panistwa uzyskuje dodatko-
we 833,53 zl na jednego pacjenta
rocznie, w zwigzku z obniZzeniem
kwot refundacji za jednostki insu-
liny wieprzowej wysokooczyszczo-
nej WO-S. Przy 226 100 pacjentach
daje to kwote 189 milioné6w PLN
(48 mIn USD).

Za taka sume mozna m.in. zaku-
pi¢ rocznie dla kazdego chorego

na cukrzyce glukometr (200 zt za
sztuke), dzieki ktéremu znacznie
poprawi sie poziom samokontroli
pacjentow lub zatrudni¢ 189000
edukatoréw (ok. 5 tys. pacjentéw
na 1 edukatora) i zmniejszy¢ kosz-
ty posrednie zwigzane z cukrzyca.
Jak dowiodty badania skuteczno$¢
leczenia wysokooczyszczona insu-
ling WO-S, a tym samym stopien
wyréwnania pozioméw glikemii u
chorych na cukrzyce zalezy takze
od edukacji, samokontroli i zacho-
wania diety do prawidtowej, dosto-
sowanej indywidualnie dla pacjen-
ta insulinoterapii. Badania udo-
wodnily, jak wazna jest komplekso-
wa zaplanowana opieka, a niecelo-
we i nieekonomiczne jest postepo-
wanie ograniczajace sie tylko do
zmiany preparatu insulinowego i
techniki podania. Pacjent powinien
wiedzieé, jak zapobiega¢ powikla-
niom cukrzycy, niezaleznie od ro-
dzaju aktualnie stosowanej insuliny.
Oprdécz zagadnienia $zeroko tu
omoéwionego zostaly przedstawio-
ne kwestie ekonomiczne stosowa-
nia réznych rodzajéw insuliny.

Wyklady, sesje plakatowe i sa-
telitarne poruszaly bardzo szero-
ko tematyke diagnozowania i le-
czenia cukrzycy, a takze powiktan,
jakie niesie ta choroba:

Tematyka sesji Kontrowersje
wokdt problemu otylosci, Otylosé
- wyzwanie nadchodzgcego wieku
oraz Klinika i leczenie zaburzes
erekcji u chorych na cukrzyce ta-
czyly sie tematycznie z Miedzyna-
rodowym sympozjum Hormonal-
ne i metaboliczne zaburzenia w
menopauzie i andropauzie.

Hala Ludowa, ktéra ostatnio sta-
je sie halg kongresowa wielkich
spotkan naukowych, w tym takze
medycznych, podczas Zjazdu To-
warzystwa Diabetologicznego tet-
nita zZyciem. Jednocze$nie w kil-
ku salach odbywaly sie wyktady i
sesje. 28 firm farmaceutycznych
wystawilo w kuluarach swoje wy-
roby. Swietna organizacja zjazdu,
dobrze opracowane i wydane ma-
terialy z wyktadéw i sesji z pew-

Gosémi Zjazdu byli m.in. wojewoda wroctawski Witold Krochmal (trzeci od
lewej) i dr Wtodzimierz Bednorz wiceprezes NRL i przewodnicacy DRL (dru-
gi od lewej).

noécia przystuza sie dobrze pol-
skiej diabetologii. :

Tekst i zdjecia
Elzbieta Pomorska
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Medzynarodowe Sympozjum - Hormonalne i Metaboliczne Powiktania w Menopauzie i Andropauzie,

Wroctaw 28-29 maja

- Menopauza, andropauza 1 viagra

Profesor Andrzej Milewicz.- prezez Pol-
skiego Towarzystwa Patogenezy i Tera-
pii Otylosci kierowat Komitetem Organi-
zacyjnym Sympozjum.

Sympozjum zorganizowaneo pod
patronatem EUROPEJSKIEGO
STOWARZYSZENIA MENOPAU-
ZY 1 ANDROPAUZY i MIEDZY-
NARODOWEGO STOWARZY-
SZENIA ENDOKRYNOLOGII GI-
NEKOLOGICZNEJ. Gléwnym or-
ganizatorem bylo Polskie Towarzy-
stwo Patogenezy i Terapii Otylosci,
komitetem organizacyjnym Kierowat
prof. dr hab. ANDRZEJ MILEWICZ -
prezes Towarzystwa. Sympozjum
bylo takze jednym z elementéw ob-
choddéw Roku Seniora, ktéry ustano-
wila Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Jezykiem wyktadowym byt angielski,
ale wszystkie wystgpienia thumaczo-
no symultanicznie.

Sympozjum wzbudzilo duze zain-
teresowanie dziennikarzy prasy po-
pularnej i telewizji m.in. dlatego, ze
jednym z referentéw byt prof. Zbi-
gniew Lew-Starowicz - postaé telewi-
zyjna, a takze dlatego, Ze na polski
rynek weszla viagra, ktéra ma usu-
wac zaburzenia erekcji u mezczyzn i
zostala szeroko rozpropagowana
przez media, a ten temat mial by¢
réwnieZ na sympozjum omawiany.

Prof. dr hab. Tomasz S. Pertynski
przedstawil problemy menopauzy, w
czas ktorej wchodzi kazda kobieta po
45 roku Zycia. Problemy zwigzane z
menopauzg narastajg wraz z rozwo-
jem cywilizacji i wydluzeniem Zycia.
Weciagz w naszym spoleczenistwie jest
bardzo mata $wiadomo$¢ tego, co sie
dzieje w tym czasie w organizmie ko-
biety. A problem ten dotyczy okoto 6
milionéw Polek. Interesujacy moze
by¢ fakt, Ze ostatnia miesigczka - me-
nopauza w krajach rozwinietych przy-
chodzi okolo péttora roku pézniej niz
w Polsce i krajach rozwijajacych sie.
Badania wykazuja, Zze jednym z powo-
déw tego zjawiska s3 takie czynniki
jak: nizszy standard Zycia, stres, al-
koholizm, nikotynizm, nieodpowied-
nia dieta, brak aktywnosci fizycznej.
W Polsce jest bardzo specyficzna sy-
tuacja, bo o konieczno$ci dziatan te-
rapeutycznych kobiety dowiaduja sie
zmedi6w, a nie od lekarza. Uwaza sie,

Ze jest to jedna z przyczyn,
Ze jedynie niewielki odsetek
kobiet podejmuje hormo-
nalng terapie zastepcza. Nie
powinny tu w gre wchodzi¢
obawy, bowiem $wiatowa li-
teratura medyczna uznaje
korzystne dziatanie tej tera-
| piinazdrowiei zycie kobiet
| w wieku menopauzalnym.
Ograniczenia medyczne do
stosowania terapii sg nie-
liczne, a wskazania zostaly
poszerzone nawet o grupe
pacjentek po przebytej cho-
robie nowotworowej sutka.
W takich przypadkach pro-
ponowane jest stosowanie
lekéw o dziataniu estroge-
nowym, a nie rzeczywistych
| lekow estrogenowych.

| Zdarzasie, ze po krétkim
przyjmowaniu lekéw pa-
cjentki porzucajag kuracje,
po ktérej oczekiwaly na-
tychmiastowej zmiany sa-
mopoczucia. Ogromna role
odgrywa tu lekarz, zalecajacy kura-
cje, ktory powinien wyjasni¢ pacjent-
ce, jakie dalekosiezne skutki ona
przynosi. Jednak najwazniejszym za-
daniem lekarza jest wlasciwy dobor
HTZ. Lekarz powinien uwzglednic¢
wiek pacjentki oraz jej schorzenia,
ktére czesto dokuczaja jej juz wiele
lat, te uwarunkowania powinny wska-
zywaé wyb6r wladciwego leku. Row-
niez drogi jego podawania beda uwa-
runkowane np. schorzeniami meta-
bolicznymi pacjentki. W Polsce,
ogromna odpowiedzialno$¢ spada na
lekarzy pierwszego kontaktu, ponie-
waz to on najczeéciej rozpoznaje pro-
blemy towarzyszace menopauzie.
Problemy te nie tylko warunkuja ja-
kos¢ zycia, ale moga temu Zyciu za-
grazac.

‘W wielu schorzeniach nalezy zasto-
sowaé terapie, ktora slabo jest w
Polsce rozpowszechniona - droga
przezskorng. Warto dodaé, ze w Pol-
sce HTZ przyjmuje od 1 do 4% kobiet
w wieku menopauzalnym i s3 to naj-
czedciej kobiety z wyzszym wyksztal-
ceniem, natomiast zupelnie tej terapii
s pozbawione kobiety wiejskie. Cho¢
jest ona jednocze$nie profilaktyka
przeciw osteoporozie i miazdzycy.

Nastepnym powaznym problemem
jest otylo$¢, ktdrej przyczyna jest wy-
sokotluszczowa dieta, brak zachowan

Lew - Starowicz.

prozdrowotnych, stres, alkoholizm.
60% kobiet w wieku menopauzalnym
ma nadwage lub otylo$¢ i jest ich w
Polsce 3,6 mIn. Nadwaga w tym wie-
ku taczy sie czesto z cukrzyca typu
I

Szczegoélnie grozna dla Zycia jest
otylo$¢ typu androidalnego (brzusz-
na), niesie ona zagrozenie choroba-
mi serca i naczyn, miazdzyca. Otylosé¢
quoiddna (biodra, uda) jest ocenia-
na jako mniej grozna.

Otyltos¢ prowadzi do wystgpienia in-
nych cech zespotu polimetabolicznego,
takich jak cukrzyca, nadcisnienie, za-
burzenia gospodarki lipidowej. Juz jed-
nak rozpoznanie samej nadwagi, pre-
dysponuje chore do wdrozenia kom-
pleksowej opieki menopauzalnej, w
ktorej podawnie przezskorne HTZ wy-
daje si¢ catkowicie uzasadnione.

U kobiet z nadwaga, a szegélnie z
otyloscig nasilaja sie schorzenia wa-
troby, trzustki, czesto rozpoznawana
jest kamica drdg zoétciowych i peche-
rzyka zélciowego. Badania w Japonii
wykazaly, ze kobiety otyte choruja
prawie 3 razy cze$ciej na raka trzonu
macicy. Otylo$¢, szegélnie typu an-
droidalnego, jest takze przyczyna
nadci$nienia tetniczego. Niesie tez
zagrozenie rakiem sutka.

W terapii HTZ bardzo istotne jest
ustalenie dawki i drogi podawania
w zaleznosci od choréb towarzysza-
cych okresowi menopauzalnemu ko-
biety. W przypadkach pelnego zespo-
tu polimetabolicznego lub jego ele-
mentéw, zalecana jest droga prze-
zskérna HTZ, réwnie skuteczna jak
doustna, lepiej tolerowana i bardziej
fizjologiczna.

Przewodniczacy Stowarzyszenia
Menopauzy i Andropauzy prof. dr.
hab. STEFAN ZGLICZYNSKI w
swoim wystapieniu: Andropauza -
problem starzenia sie mezczyzny.
Hormonalna Terapia Zastepcza
stwierdzil, Ze trzeba byto 50 lat, aby
zrozumied, Ze konieczna jest zastep-
cza terapia hormonalna kobiet i pew-
nie tyle samo lat trzeba bedzie, by
zrozumie¢ problem andropauzy, kt6-
ry jest dostrzegany dopiero ostatnio.
Profesor uwaza, ze jest to m.in. spo-
wodowane wydluZzeniem Zycia mez-
czyzn, np. w Japonii do 75 lat. Jesz-
cze niedawno mezczyzZni zZyli prze-
cietnie 45 lat. Dzi$ ich przezycie jest
krétsze od kobiet o 8 lat na Zacho-
dzie i 9 lat w Polsce. Im nizszy poziom

cywilizacji tym krotsze jest Zycie mez-
czyzn, w Rosji az o 13 lat.

Problem andropauzy nie jest tak
jednoznacznie widoczny jak meno-
pauzy, gdzie ustanie miesigczki jest
granicg. Uwazam, méwit prof. Zgli-
czynski, Ze nie ma problemu andro-
pauzy, jest natomiast problem zwol-
nienia proceséw Zyciowych i niszcza-
cego dzialania stresu. MezczyZni nie
chca przyja¢ do wiadomosci swojej
stabo$ci i stawiajg sobie coraz wyzsze
wymagania, ktérym ich organizm,
m.in. z powodu proceséw starzenia,
nie potrafi sprostaé¢. U mezczyzny,
aby uzna¢, ze wszedt on w wiek an-
dropauzalny trzeba zrobi¢ badania i
stwierdzi¢ poziom testosteronu. Nie-
dobdr tego hormonu prowadzi do
zmian miazdzycowych, moze je cof
n3g¢ wilasnie podanie tego hormonu.

W Polsce nie ma lekéw powstrzy-
mujacych andropauze, lekarze nie sa
przygotowani do stawienia czota
temu problemowi, ktéry narasta, bo-
wiem do terapii hormonalnej kwalifi-
kuje sie od 10 do 20% mezczyzn po
ukoniczeniu 60 roku zycia.

Mezczyzni duzo trudniej niz kobie-
ty chca sie poddawacé leczeniu, a do-
legliwoéci andropauzalne traktuja
jako swojg stabo$¢, ktéra musza sami
zwalczy¢, wiec szeroka popularyza-
cja problemu i edukacja spoleczen-
stwa powinna przelamac te poglady.

Najglo$niejszy i najmodniejszy
obecnie lek - viagre oraz sposob
jego stosowania przedstawil prof.
dr hab. ZBIGNIEW LEW - STA-
ROWICZ. Zdementowat on pogloski
jakoby viagra mogla powodowad
$mieré. S okre$lone przeciwwskaza-
nia do zazywania tej tabletki i jesli
kto$ je ma, a bierze ja, naraza sie na
problemy. Zaznaczyttez, ze Watykan
popiera stosowanie v

iagry, poniewaz moze si¢ ona przy-
czynic do stabilizacji rodziny i poméc
w prokreacji.

Uwaza, zZe viagra moze by¢ zba-
wienna dla 100 milionéw mezczyzn
na $wiecie i 1,5 miliona Polakéw po
35 roku Zycia, ktdrzy cierpig na za-
burzenia erekcji. Dane te nie sg pel
ne, bowiem obawa przed o$miesze-
niem, niezrozumienie przyczyn dole-
gliwosci powoduje, ze dotychczas je-
dynie 10% mezczyzn cierpigcych na za-
burzenia erekcji zwracato sie do leka-
rza. Réwnie wazna jest edukacja leka-

Uczestnicy Sympozjum na konferencji prasowej od lewej doc. Marek Medra$, prof. Stefan Zgliczyriski, prof. Tomasz S. Pertynski, prof. Zbigniew

rzy, bo tylko oni mogg pomoc zrozu-
mie¢ pacjentom ich problemy i pora-
dzi¢ wiadciwg terapie. Warto dodad,
ze od wprowadzenia viagry na rynek
amerykanski w marcu 1998 roku, 200
tysiecy lekarzy wypisato 9 milion6w
recept na ten lek.

Viagra umozliwia uzyskanie erek-
cjiu 80% pacjentéw nawet w 4-5 go-
dzin po zastosowaniu. Lek jest sku-
teczny niezaleznie od tego, czy przy-
czyng zaburzen wzwodu sg czynniki
organiczne (cukrzyca, stwardnienie
rozsiane, urazy rdzenia kregowego,
zabiegi chirurgiczne na prostacie),
czy czynniki psychiczne.

Efekty uboczne po zastosowaniu
viagry sa niewielkie, a mogg to by¢:
béle glowy, uderzenia krwi do glowy,
niestrawnos¢, rzadziej béle mieéni,
obrzek blony §luzowej nosa, przemi-
jajace zaburzenia widzenia: widzenie
z kolorowa po$wiatg lub nadwrazli-
wo$¢ na $wiatto. W trakcie badan nie
zaobserwowano przypadk6éw priapi-
zmu. Brak dowod6w, by przypadek
$mierci byt zwigzany bezposrednio z
przyjmowaniem viagry. Zdaniem spe-
cjalistéw to wysilek fizyczny zwiaza-
ny z naglym powrotem do-aktywno-
$ci seksualnej moze nadmiernie ob-
cigza¢ organizm.

Viagry nie moga przyjmowac pa-
cjenci zazywajacy leki z grupy nitra-
tow np. nitrogliceryne, w jakiejkol-
wiek postaci. Lek nie powinien by¢
stosowany w przypadku choréb ser-
ca lub watroby, przebytego ostatnio
udaru mézgu lub zawatu serca oraz
stwierdzonych dziedzicznych zmian
siatkéwki oka. Szczegdlowe zastrze-
zenia znajduja sie na ulotce leku.

Viagre zastosowano juz u 5 milio-
néw mezczyzn.

Jak zaznaczyt prof. Starowicz dzia-
lanie viagry jest prawidlowe wow-
czas, gdy jest psychiczne pozadanie.
Podawanie leku komus$ nie§wiadome-
mu, aby to pozadanie wywolaé, be-
dzie nieskuteczne.

Bardzo interesujaca propozycja
bylo powigzanie tematyki VII Zjaz-
du Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego i Miedzynarodowego
Sympozjum Powiklan w Meno-
pauzie i Andropauzie, poniewaz
pozwolilo na szersze przedstawie-
nie probleméw np. otylosci i za-
burzen erekcji.

Tekst i zdjecia
Eizbieta Pomorska
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ak to po reformie tadnie

Byt ksztattuje swiadomosc, Karol Marks

£

Janusz Bielawski

Wchodzac do oddziatu mijam wi-
szacy od konca grudnia poprzed-
niego roku plakat wydany przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spolecznej oraz Departament Ko-
ordynacji Reform Spotecznych
KPRM i zatytulowany Reforma
ochrony zdrowia. Plakat ten ozdo-
- biony rysunkami glupawo u$mie-

chajacego sie doktora i rozanielo-
nej pielegniarki, poczatkowo wzbu-
dzal zainteresowanie pacjentow,
ktére szybko stracili zetknawszy
sie z brutalng proza zycia codzien-
nego.

Z plakatu mozna sie dowiedzie¢:

»,0d 1999 roku kazdy bedzie
mial swojego lekarza

Bedzie to lekarz podstawowej
opieki medycznej lub lekarz ro-

dzinny.

Kazdy bedzie mdgt wybraé swo-
jego lekarza, pielegniarke, potoz-
na lub placéwke medyczng, w kté-
rej chcee sie leczy¢. Wybrany przez
nas lekarz bedzie leczyt, doradzal,

" kierowal nas na badania diagno-
styczne i analityczne, do lekarza
specjalisty lub szpitala czy sanato-
rium.”

Pierwsze wrazenie z lektury pla-
katu jest takie, ze lekarz rodzinny
z chwilg wej$cia reformy stanie sie
bardziej przyjazny i tak jak przed
reforma bedzie kierowat na bada-
nia diagnostyczne, do specjalisty
itd. - tyle tylko, ze przed reforma
byto to czesto pozbycie sie pacjen-
ta, z ktérym nie bardzo bylo wia-
domo, co zrobi¢ i skutkiem byt ttok
w poczekalni u specjalisty. Obec-
nie nastapilo odwrdcenie sytuacji
- przekroczenie limitu finansowe-
go przeznaczonego na skierowanie
do specjalistéw i badania diagno-

.styczne, uszczupli- lekarzowi jego
wiasne zarobki lub dochodzy POZ-
u. Teraz lekarz rodzinny jest zain-
teresowany w ograniczeniu skiero-
wan do specjalistéw, do badan dia-
gnostycznych. Takie usytuowanie
lekarza POZ jako gestora skiero-
wan do specjalisty, do szpitala
stwarza okreslone warunki i zalez-
nosci - to pacjent zabiega o skiero-
wanie, choé¢ szpital obecnie nie
zaslania sie brakiem miejsc. Rodzi
to rézne dwuznaczne sytuacje, co
zawsze ma miejsce, gdy jakie$ do-
bro jest reglamentowane.

Nie wiem, na ile jest to praktyka
powszechna, ale jest mi znany
przypadek z terenu matopolskiej
Kasy Chorych, gdzie sze$édziesie-
cioletnia pacjentka zglosiwszy sie
do lekarza rodzinnego z prosba o

skierowanie do szpitala, poniewaz
odczuwa silne bole kregostupa i
stawéw biodrowych otrzymuje od-
powiedz, Ze jest to niemozliwe. Do-
piero po uiszczeniu drobnej kwo-
ty otrzymuje pozadane skierowa-
nie na oddzial wewnetrzny z roz-
poznaniem niewydolno$ci kraze-
nia, oczywiscie bez zbadania pa-
cjentki. Ta sama zacna osoba - le-
karz rodzinny - kiedy sie do niej
zwrocita kobieta w wysokiej ciazy,
ktdra jak to sie potocznie moéwi
skrecila noge, zalecila bandaz ela-
styczny, kiedy pacjentka pojecha-
fa do porodu wykonano zdjecie i
okazalo sie, ze ma zlamang kostke
boczna. Najciekawszy jest komen-
tarz otoczenia pacjentki o lekarzu
rodzinnym - nie rozpoznala ztama-
nia, przeciez jest pediatrg. Widaé
w Malopolsce ludzie sg bardziej
wyrozumiali. A teraz pro domo
sua. :

Do lekarza pierwszego kontak-
tu zglasza sie matka z dzieckiem,
ktére upadlo i skarzy sie na bdl
reki. Lekarz zaleca oklady. Kiedy

" po dwoch tygodniach reka nadal

boli, na wyrazne zadanie matki,
dziecko zostaje skierowane do po-
radni urazowo-ortopedycznej,
gdzie po zrobieniu zdjecia okazu-
je sie, ze jest ztamana ko$¢ promie-
niowa. Reka zostaje zagipsowana,
a zdenerwowana matka udaje sie
do pani doktor na rozmowe wyja-
$niajaca, ktora jak sie mozna do-
mys$leé nie skladata sie z komple-
mentéw. Z kolei podenerwowana
lekarka telefonuje do ortopedy,
mojego asystenta, ktory po wystu-
chaniu pretensji wyjasnia, Ze prze-
ciez trzeba byto zrobi¢ zdjecie. Na
to pani doktor: Przeciez wy tez nie
robicie zdjecia kazdemu. Rzeczy-
wiscie - odpowiada ortopeda: - Tyl-
ko po dyplomie trzeba sie te kilka
lat pouczy¢, zostaé specjalista I, po-
tem II stopnia, zeby wiedzie¢, kie-
dy trzeba, a kiedy nie musi sie ro-
bi¢ zdjecia.

Tego typu przeoczenia nie sa
rzadkie, a zdarzaja sie przypadki,
gdzie badanie fizykalne umozliwia
prawidtowe rozpoznanie, a golym
okiem jest widoczna deformacja
koniczyny. Podobnie dzieje sie z do-
legliwo$ciami brzusznymi, gdy tra-
fiaja do szpitala pacjenci z perforo-
wanym wyrostkiem po kilkudnio-
wym leczeniu przez lekarza POZ.
Ale zdarzaja sie réwniez sytuacje jak
z kiepskiego dowcipu - przychodzi
lekarka POZ do specjalisty i pyta: Le-
czyt sie u pana pan Kowalski? - Tak.
- Odpowiada specjalista. - Od kilku
miesiecy. - A jakie leki pan stosuje?
Nastepuje wyliczanka. Pani doktor
odpowiada z ulga: - Dziekuje bardzo,
to wreszcie bede wiedziala, jak go
leczyé.

W efekcie reformy pacjent jest
leczony przez mniej kompetentne-
go lekarza, ktéry nie zawsze bedzie
sobie radzil z nadmiarem obowiaz-
koéw, ktéry musi poza tym uwazad,
czy wyjdzie na swoje, nie mowiac o
tym, Ze to, co dla specjalisty jest rze-
czg prosta dla lekarza pierwszego
kontaktu moze by¢ bariera trudng
do pokonania, oraz zrédtem bledow
diagnostycznych i terapeutycznych.

Co w tym polozeniu ma robic pa-
cjent? Albo zadowoli¢ sie tym, co
mu oferuje reforma lub leczy¢ sie
prywatnie u specjalisty, jesli go na
to staé. Albo wyzdrowie¢ mimo le-
czenia. -

Nie wiem, czy o to chodzito twor-
com reformy? Jedno powiodto sie
doskonale - lekarz pierwszego
kontaktu stanowi rzeczywiscie ba-
riere w dostepie do badan diagno-
stycznych, do specjalisty.

Do tego dochodzi jeszcze polity-
ka ekonomiczna menedzera, kté-
ra staje sie wazniejsza od dosko-
nalenia ustug zdrowotnych. Ogra-
niczajac skierowania do specjali-
stow i na badania diagnostyczne z
niewykorzystanego limitu finanso-

wego przeznaczonego przez kase

na ten cel - zostaje w gestii POZ
30%. A to jest juz konkretna sze-
leszczaca gotéwka. Tyle tylko, zZe
w tym wszystkim najmniej wazny
staje sie pacjent. A przeciez zgod-
nie z tym, co trabi oficjalna propa-
ganda lekarz pierwszego kontak-
tu miat by¢ przyjazny, doradzié
pacjentowi, leczy¢, kierowaé na
badania diagnostyczne itd. Czy jest

wprowadzeniu reformy kasy cho-
rych zawarly umowy z wojewddz-
kimi przychodniami sportowo-le-
karskimi na kwoty odpowiadajace
25% budzetu z 1998 roku. Dolno-
$laska Kasa nie podpisata zadnej
tego typu umowy i efektem byto

_np. zlikwidowanie Wojewo6dzkiej

Poradni Sportowo-Lekarskiej w Je-
leniej Gorze, ktéra miata 10000
podopiecznych. Matopolska Kasa
$wiadczenia tego typu zakontrak-
towata w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Podobnie uczy-
nito kilka innych kas chorych.
Stwarza to sytuacje, w ktorej wie-
lu dyrektoréw POZ-6w realizuja-
cych $wiadczenia z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej, odma-
wia wydania skierowan na badania
sportowo-lekarskie do dzialaja-
cych lokalnie specjalistycznych po-
radni. Poradnictwo sportowo-le-
karskie prowadzone przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej
stanie sie fikcja. Co najwyzej lekarz
pierwszego kontaktu podbije kar-
te zawodnikowi, zwtaszcza gdy
chodzi o udzial w zawodach gmin-
nych. Opieke nad zawodnikami na-

to w warunkach funkcjonowania
reformy ochrony zdrowia mozli-
we? Chyba jest i zalezy od wiedzy
lekarza, jego sumienno$ci zawodo-
wej i przekonania, ze dziata w in-
teresie pacjenta, a widoki doraz-
nych zyskéw tego nie przystonia.

Jak oaza na pustyni, zdarzyl mi
sie telefon z praktyki lekarza ro-
dzinnego w matej miejscowos$ci
bytego wojewddztwa legnickiego,
ktéry poinformowatl mnie, ze pa-
cjent, ktory miat by¢ przyjety do
naszego oddziatu, przeziebit sie i
ma zapalenie oskrzeli, doktor sa-
dzi, ze wyleczy go w ciagu tygo-
dnia i prosi o zmiane terminu przy-
jecia. y

Z lektury wspomnianego na
wstepie plakatu wynika, ze ,,Zada-

niem Kas Chorych bedzie jak naj-

lepsze gospodarowanie pieniedz-
mi na opieke medyczna pochodza-
cymi z naszych skladek na ubez-
pieczenie zdrowotne. Kasy Cho-
rych beda wybiera¢ placéwki me-
dyczne, lekarzy, pielegniarki, po-
tozne, z ktérymi podpisza umowy
na $wiadczenie ustug medycz-
nych.” Zatem to Kasa przez dystry-
bucje $rodkow zdecyduje, co jest
potrzebne pacjentowi.

Na odbywajacym sie 12 maja br.
posiedzeniu senackiej Komisji
Zdrowia, Kultury Fizyczneji Spor-
tu byt dyskutowany problem opie-
ki medycznej, a wlasciwie jej bra-
ku nad osobami uprawiajgcymi
rézne formy aktywnosci ruchowej
- chodzito przede wszystkim o
dzieci, mlodziez i zawodnikéw
zrzeszonych w matych klubach. Po

Nie wiem, czy o to chodzilo twércom reformy? Jedno
powiodto si¢ doskonale - lekarz pierwszego kontaktu
stanowi rzeczywiscie bariere w dostepie do hadan dia
gnostycznych, do specjalisty.

lezacymi do kadry narodowej be-
dzie sprawowal utworzony i nadal
utrzymywany przez Ministra Zdro-
wia Centralny Os$rodek Medycyny
Sportu.

I chodzi tutaj nie tylko o to, ze
zostang zlikwidowane poradnie
sportowo-lekarskie, ze kadra spe-
cjalistow zajmie sie czym innym,
albo powiekszy szereg bezrobot-
nych, lecz takze o realne zagroze-
nie dla zZycia i zdrowia oséb upra-
wiajacych wyczyn sportowy.

W czasie dyskusji specjalisci z
zakresu medycyny sportowej
zwrdcili uwage, ze podczas wpro-
wadzania reformy ochrony zdro-
wia w Holandii uznano za niepo-
trzebne poradnictwo sportowo-le-
karskie, co zaowocowalo siedem-
nastoma zgonami, czy to z powo-
du przetrenowania, czy dopuszcze-
nia do zawoddéw osoby, ktdra w tym
momencie nie powinna by¢ do-

puszczona. W Holandii wystarczy--

to siedemnastu zmartych, zeby

przyszlo opamietanie. Ilu trzeba u
nas? Jak podat dr Witold Furgat z
Tarnobrzegu - juz sa trzy.

W tym miejscu pragne zacyto-
wac przemy$lenia Danuty Wiewi6-
ry-Pileckiej, ktéra stwierdza:
»,Glowna cecha wspotczesnego po-
dziatu érodkéw jest transformacja
od profesjonalizmu medycznego

“do profesjonalizmu menedzerskie-
go. (...) Rodzi to pewng luke praw-
ng, bo wtaéciwie nie wiadomo, kto
odpowiada za naruszenie konsty-
tucyjnego prawa pacjenta do
ochrony zdrowia: system czy le-
karz zmuszony do odmowy $wiad-
czen”, by wyciagna¢ wniosek: ,W
$lad za tym idzie fakt postepujace-
go ograniczania swobody decyzji
lekarskiej, a co za tym idzie obni-
zenia jej warto$ci. Prowadzi tez do
sytuacji, w ktérej rewizji wymaga-
ja podstawy etyki medycznej. Ety-
ka oparta na zasadach Hipokrate-
sa musi przejé¢ do historii. Zasta-
pi¢ ja powinna etyka zorientowana
na efektywno$¢ ustugi, a nie na sa-
tysfakcje pacjenta. Nikt nie chce po-
stawi¢ kropki nad ,I” i powiedzie¢
tego gloéno”. Zeby rzeczywiscie
chodzilo o efektywno$é ustugi to
bytoby wspaniale. Problem styku -
lekarz pierwszego kontaktu - spe-
cjali$ci ujawnil sprzeczno$¢ intere-
sow, ale nie tylko - bo unikanie za
wszelka cene skierowan do specja-
listow to nie tylko zysk dla POZ-u,
ale takze ryzyko nierozpoznania
choroby we wia$ciwym czasie.

Bledy diagnostyczne popelione

przy urazach, dolegliwo$ciach
brzusznych ujawniaja sie szybko.
Na ujawnienie innych trzeba be-
dzie poczekaé dluzej. Zmniejszyta
sie czterokrotnie liczba dzieci kie-
rowanych do Poradni Wad Posta-
wy. Zaktadajac, ze przed wprowa-
dzeniem reformy cze$é¢ dzieci
byla tam kierowana na wszelki wy-
padek, to skutki takiego ograni-
czenia dostepu do leczenia specja-
listycznego ujawnia sie po kilku
latach. Podobnie jest w poradni
preluksacyjnej, u okulisty, itd.

Reforma ochrony zdrowia, poza

nielicznymi wyjatkami, rozczaro-
wala wszystkich - i pacjentéw, i
pracownikow stuzby zdrowia. Pa-
cjentom trudniej jest uzyskacé
kompetentng porade w lecznic-
twie otwartym, a przy tym wiele
sie trzeba nachodzié. Wzrosta
ilo$¢ koniecznych do wypelnienia
formularzy. Za to latwo jest dosta¢
skierowanie do szpitala. Tylko co
szpital moze - to juz zupelnie inna
bajka.
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Jak dzialaja norweskie szpitale

Chory na tasmie

Barbara Ggsior-Chrzan

Uniwersytecki szpital w Tromso
jest wcigz najmiodszym i najnowocze-
$niejszym szpitalem w Norwegii.
Prawdopodobnie we wrzesniu 1999
roku odda pier wszenstwo nowo budo-
wanemu Rikshospitalet w Oslo. Szpi-
tal ma 600 16zek i stuzy obszarowi od-
powiadajacemu terytorium Danii.
Dysponuje wszystkimi mozliwymi
oddziatami z medycyng nuklearna, te-
lemedycyna, neuro- i kardiochirurgia
wiacznie.

Pacjenci sa leczeni stacjonarnie (ho-
spitalizacja) lub w tzw. pobycie dzien-
nym, np. dla wykonania prostego za-
biegu chirurgicznego czy infuzji leku.
W poliklinikach przyszpitalnych pro-
wadzi sie leczenie ambulatoryjne. Pa-
cjenci z ,terenu” mogg mieszka¢ w
przyszpitalnym hotelu-leczac np. tusz-
czyce ultrafioletem. Doba pobytu w
hotelu kosztuje 350 koron - bez jedze-
nia - i jest refundowana pacjentom
przez ubezpieczalnie.

Dobowy pobyt w szpitalu, w zalez-
nosci od oddziatu, kosztuje od 2500
koron wzwyz.

Hospitalizuje sie chorych, ktérzy
tego bezwglednie wymagaja i pobyt na
oddziale trwa tak krétko, jak to tylko
jest mozliwe ze wzgledu na koszty.

Polikliniki przyszpitalne s zobowia-
zane zarobi¢ miesiecznie okreslona
sume pieniedzy. Kazdy pacjent placi
za wizyte u lekarza tzw. wlasny udziat,
160 koron, ktérych mu nikt nie reéfun-
duje. Za $rodki opatrunkowe jest do-
datkowa oplata. Je$li pacjent w ciagu
roku kalendarzowego wyda na wizyty
lekarskie i leki 1320 koron, otrzymuje
tzw. frikort - wtedy nie ptaci juz w da-
nym roku za wizyty lekarskie i ma
darmowy dojazd do i od lekarza.

Ten wiasny udziat pacjenta, 160 ko- -

ron, to jest tylko 1/3 kosztéw wizyty.
Reszte, tj. 2/3 placi ubezpieczalnia na
konto bankowe szpitala. Ubezpieczal-
nia pokrywa koszty np. za endosko-
pie (wykonuje sie to badanie w trybie
ambulatoryjnym), usuniecie broda-
wek, znamion, leczenie laserem itp.

famach prasy, w radiu i telewizji i w
koncu parlament zgadza sie, aby rzad
pokryt milionowe dtugi.

Personel szpitala jest zatrudniany
przez szpital na umowe o prace. Pen-
sje dla danego stanowiska sa okreéla-
ne siatkg ptac wynegocjowang dawno
temu i okresowo nowelizowang przez
zwiazki zawodowe poszczegoélnych
grup, towarzystwa lekarskie, piele-
gniarskie i rzad. Zadna grupa zawodo-
wa nie ma przywilejow. Lekarz aneste-
zjolog jest tak samo wynagradzany jak
lekarz pediatra czy lekarz pracujacy
w banku krwi. Nie ma pracownikéw
lepszych i gorszych, bardziej lub mniej
potrzebnych. Wszyscy sa jednakowo
wazni i jednakowo potrzebni. Niepo-
trzebnych nie zatrudnia sie. Praca w
szpitalu jest pracg zespotowa, a nie po-
pisem solistow.

Po pierwszym falstarcie do oddzia-
tu chirurgicznego (Medium, styczen
- 99) wpisano mnie w rejestr pacjen-
téw na nowo. I tak zaczelam patrze¢
na prace norweskiej stuzby zdrowia
z pozycji horyzontalnej.

Pacjent przychodzi do oddzialu w
przeddzien planowanej operacji
przed potudniem. Melduje sie w biu-
rze przyje¢ pacjentéw, wspolnym dla
wszystkich oddzialéw szpitala. Stam-
tad jest kierowany do laboratorium
celem wykonania stosownych analiz
i podaza dalej do wiasciwego oddzia-
tu, gdzie ma by¢ hospitalizowany.

Oddzial, do ktérego ja zmierza-
fam, ma 15 16zek. W tym dniu przyj-
mowano trzech pacjentéw, ktorzy
przychodzili w réznym czasie. Kie-
rowano nas do pokoju dziennego,
gdzie wciaz jeszcze w cywilnych
ubraniach patrzyli$émy na telewizor,
w ktérym transmitowano narciar-
skie mistrzostwa $wiata. Uczestni-
czacym tam Norwegom szlo jak zwy-
kle znakomicie. Starsza kobieta w
rogu przy oknie dziergata kolorowe
skarpetki dla wnuka. Czas mijal.
Okoto 13.00 pielegniarka wywotata
pierwszego pacjenta do napisania
pierwszej czeséci wywiadu - stan cy-
wilny, rodzinny, wzrost; waga, ewen-
tualne nietolerancje pokarmu, z kim

Szpital jest prowadzony prawie jak
zakiad produkcyjny. Musi minimalizo-
wacé koszty utrzymania i leczenia cho-
rych i zarabia¢ jak najwiecej.

Oczywiscie, nam lekarzom to sie
bardzo nie podoba, ale nikomu nie
przyszio do glowy organizowa¢ straj-
kéw lub protestow z tego powodu. Wy-
razamy swoje niezadowolenie na ze-
braniach, ale nie ma to wplywu na bieg
wydarzen. Co roku zwiekszana jest
kwota, ktéra poszczeg6lny oddziat ma
zarobié w swoich poliklinikach. To nie-
stety nie ma wplywu na nasze osobi-
ste zarobki.

Kazdego roku szpitale majg ujem-
ne saldo. Wtedy lokalni politycy i dy-
rektorzy szpitali dyskutuja problem na

Lekarz anestezjolog jest tak samo wynagradzany jak
lekarz pediatra czy lekarz pracvjgcy w banku krwi.
Nie ma pracownikéw lepszych i gorszych, bardziej lub
mniej potrzebnych. Wszyscy sq jednakowo waini i jed-
nakowo potrzebni. Niepotrzebnych nie zatrudnia sie.

kontaktowac sie w razie potrzeby. Na
prawy nadgarstek zatozonoe-plastiko-
wy pasek z nazwiskiem, datg urodze-
nia i adresem. Okoto 13.30 lekarka-
stazystka zbadala mnie. Godzine
pdzniej, prosto z sali operacyjnej
przybyt,,m¢j” chirurg. Bylo to pierw-
sze nasze spotkanie. Uscisk dioni,
badanie.

- Jak chcesz by¢ operowana? - spy-
tal.

' Objasnitam, czego oczekuje.

- Acha. Zgadzam sie z toba. Mo-
gliby$my co prawda...

I tutaj wyjasnit krétko, co nowo-
czesna chirurgia ma do zapropono- _
wania w takich przypadkach.

- Ale to sie nie optaci, bo...

I znowu objasnit czemu. ByliSmy
zgodni. Nalezato tylko wykona¢ ope-
racje. ‘

0d 21.00 zaczeto przygotowania.
Lewatywa, prysznic, obowigzkowe
mycie wloséw. Od 24.00 zakaz jedze-
nia i picia, tabletka nasenna z dziata-
niem na 8 godzin. O 6.00 pobudka,
prysznic, toaleta jamy ustnej, $wieza
bielizna osobista, tabletka uspokajaja-
ca, powrodt do t6zka ze $wieza poscie-
Ia.

0 7.30 zaczeto zwozi¢ windami cho-
rych na bloki operacyjne. Cale rozle-
gle pietro to rzedy sal operacyjnych
uzywanych przez wszystkie oddzialy

szpitala, ktére wykonuja zabiegi ope-
racyjne. Stalismy w dwuszeregu 16zek
- bypassy, zylaki, guzy jelit, mie$niaki
macicy, raki ptuc i kto wie, co jeszcze...
Powoli podpychano nas ku przodowi
i rozdzielano do wtasciwych sal przed-

- operacyjnych.

- Jak sie nazywasz?

Sprawdzono nazwisko z trecig ban-
derolki na moim prawym nadgarstku
i historig choroby, ktéra wczeéniej
przyniesiono na blok operacyjny.

- Co masz mie¢ operowane?

-To i to - odpowiedziatam.

- Acha, zgadza sie.

Ta procedura jest nieco zaskakuja-
ca dla przywiezionego do operacji. Wy-
dawa¢ by sie mogto, Zze powinno by¢
wiadomo, kogo przywieziono i po co.
Zdarzaly sie pomytki i aby ich unik-
naé wprowadzono te dodatkowa kon-
trole.

Obudzitam sie péznym popotu-
dniem w czteroosobowej sali ostonie-
ta wiszacymi u sufitu bialymi parawa-
nami i szybko zasnelam ponownie.

Nastepnego ranka zbudzono mnie
0 7.00, pytajac, jak sie czuje i dano mi
- bez proszenia o to - zastrzyk przeciw-
bélowy i zastrzyk ze $rodkiem zapo-
biegajacym powstaniu zakrzepéw. O
8.00 miodsza pielegniarka przyniosta
miske z wodg, myjki i reczniki.

- Sprébuj usigéé na brzegu 167ka. Ja
pomoge ci umy¢ sie.

Jutro zrobisz to sama w tazience pod
prysznicem.

0 8.30 zapytano nas, co chcemy pi¢
do $niadania: sok, mleko - jakie mle-
ko: pelnottuste, chude, kefir; kawa,
herbata - jaka herbata: zwykla, zioto-

wa. Za chwile przyniesiono kazdej z
nas tace ze $niadaniem: zaméwione
napoje, jajko gotowane, dwa plasterki
szynki konserwowej, 2 g margaryny,
dwie kromki chleba, 3 g dzZemu.

0 9.15 kolejna pielegniarka przeszia
przez sale sprawdzajac, czy wszystko
w porzadku. Poprawila kwiaty w wa-
zonach.

0 10.30 przyszedt lekarz z dwiema
pielegniarkami. Zapisano w papierach
zlecenia. Wizyta trwata kréciutko.
Kazdego dnia przychodzit do nas inny
lekarz.

0 13.00 obiad. Kawateczek gotowa-
nego miesa lub gotowanej ryby, dwie

lyzki gotowanej marchewki z grosz-
kiem, dwa male gotowane ziemniaki,
odrobina budyniu waniliowego z so-
kiem. Kazdy ze sktadnikéw obiadu
znajdowat sie w malenkim plastiko-
wym pojemniku, a cato$¢ ustawiono
na plastikowej tacy. Tace z jedzeniem
s3 przygotowywane w centralnej kuch-
ni. Termostabilne pokrywki na tacach
zapewniajg wlasciwa temperature po-
sitku w czasie transportu windami do

- poszczegolnych oddzialéw. Zup nie

serwuje sie chorym.

Po obiedzie drzemka. Od 14.00 gon-
cy z kwiaciarni dostarczali bukiety
kwiatéw z karteczkami od ofiarodaw-
cy i Zyczeniami szybkiego powrotu do
zdrowia. Kwiaty mozna réwniez przy-
nosi¢ osobiécie odwiedzajac chorego.
Oddzial ma bogaty zestaw wazonow.
W ciagu dwoch dni nasz pokéj wygla-
dat jak egzotyczny ogréd, chociaz za
oknem lezat $nieg.

0 16.00 mierzenie temperatury cia-
la. Pielegniarki przychodzily do nas
regularnie, bez wzywania, co 1-2 go-
dziny przez popotudnie i wieczor. O
22.30 zgaszono gorne $wiatlo, zacia-
gnieto parawany, wywietrzono sale.
Kazda otrzymata iniekcje $rodka
przeciwb6lowego i tabletke nasenna
wedlug zZyczenia. Kazdej chorej po-

_stawiono na stoliku przy t6zku dzba-

nek z woda i napelniono nig szklan-
ke. W nocy wielokrotnie cichutko
zagladata do nas pielegniarka.
Kazdy pacjent ma przy 16zku czer-
wony przycisk, ktérym moze we-
zwad pielegniarke i ta przychodzi na-
tychmiast. Nie znany jest system
platnych pielegniarek do opieki przy

chorym. To wszystko zapewnia szpi-
tal. Pielegniarki sa zatrudnione wia-
$nie do pracy przy chorym i do nie-
sienia mu pomocy i opieki w czasie
leczenia szpitalnego bez dodatko-
wych gratyfikacji. Wiaéciwie pacjen-
tem po operacjach zajmuja sie piele-
gniarki. Kontakt chorego z lekarzem
w ciggu doby trwa okolo 2-3 minuty
w czasie porannej wizyty. Nie ma
wieczornej wizyty lekarskiej, wyko-
nuje ja pielegniarka. O stanie chore-
go lekarze oddzialu s3 informowani
na biezaco w czasie odprawy poran-
nej i popoludniowej o 15.00. Lekarze
rozpoczynaja prace w szpitalu o 7.30
i konczg 0 16.00. Po 16.00 w szpitalu
sg lekarze dyzurni. Urzedowy czas
pracy wynosi 37,5 godziny tygodnio-
wo. Naturalnie, w razie potrzeby, le-
karz jest dostepny dla chorego cala
dobe, ale potrzebe kontaktu z leka-
rzem trzeba zglosi¢ pielegniarce.
Ranga pielegniarki w szpitalu jest
wysoka, znacznie wyzsza niz w na-
szym kraju. Jej pensja jest takze wy-
soka, czesto réwna lub nawet wyzsza
niz mtodszego lekarza na etacie asy-
stenta. 4
Po operacjach, zawalach serca,
wylewach pacjenci sa uruchamiani
tak szybko, jak tylko jest to mozli-
we. Juz w drugiej dobie po operacji
chory samodzielnie bierze prysznic
i zalatwia swoje potrzeby fizjologicz-

- ne w toalecie. Podstawowa sprawg

jest likwidowanie bolu wedlug zasa-
dy: wez $rodek przeciwbdlowy, gdy
tylko bol nadchodzi. Nie czekaj az
bedzie cie mocno bolalo.

Druga wazna sprawa to profilak-
tyka przeciwzakrzepowa. Podaje sie
co rano zastrzyk ze $rodkiem fibry-
nolitycznym, oraz uruchamia sie
chorego jak najwcze$niej.

W czwartej dobie po operacji cho-
rych wypisuje sie do domu. Nikogo
nie wynoszono na noszach, wszyscy
wychodzili u$émiechnieci na wia-
snych nogach. :

Czas pobytu chorego w oddziale
drastycznie ulegt skréceniu w sto-
sunku do tego, co obowigzywalo
jeszcze kilka lat temu. Pobyt w szpi-
talu jest spowodowany konieczno-
$cig zyciowa. Koszta pobytu i lecze-
nia sa bardzo wysokie i ciagle rosna.
Lezenie w szpitalu niesie mozliwo$c¢
dodatkowych zakazen, rozwija po-
czucie choroby u pacjentéw, jest
nudne i mato stymulujace. Lezeé
mozna w domu. Jest to duzo tanisze i
przyjemniejsze. Szwy zdejmuje sie u
lekarza pierwszego kontaktu. Dzie-
ki takiej polityce nie potrzeba tak
wielu 16zek szpitalnych. Efektyw-
no$¢ oddzialéw znacznie wzrosla, a
koszta leczenia ulegly obnizZeniu.

Ten system obowiazuje w catej Eu-
ropie Zachodniej i Ameryce. Dopro-
wadzilo to np. w Niemczech do za-
mkniecia wielu szpitali i duzego bez-
robociaws$rdd lekarzy. Niemieccy le-
karze szukajg obecnie zatrudnienia
w innych, réwniez pozaeuropejskich
krajach. Cze$¢ z nich znalazla za-
trudnienie w Norwegii.

Nowoczesno$¢ w medycynie to
efektywno$¢, wyrazajaca sie takze
maksymalnie krétkim pobytem pa-
cjenta w szpitalu. Taka nowocze-
sno$¢ puka do drzwi naszych pol-
skich szpitali. Jest pewne, Ze przyj-
dzie. To tylko kwestia czasu.
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Branzowa Kasa Chorych Stuzb Mundurowych w odnowionej siedzibie

Pacjenci moga sie leczyé
w catym kraju

19 maja zostala otwarta siedziba
Oddzialu Branzowej Kasy Chorych
dla Stuzb Mundurowych we Wrocla-
wiu. Miesci sie ona w cze$ci budyn-
ku odstapionego przez Dyrekcje
Okregu Infrastruktury Kolejowej
przy ul. Joannitéw 13

Oddziat ten obejmuje wojewodz-
two dolnoslaskie i opolskie i liczy
okoto 350 tys. cztonkow.

Stojg od lewej pracownik Oddziatu Wroctawskiego BKCHSM odpowiedzialny za kontakt z
mediami Janusz Wolniak, dyrektor kasy - lek. Andrzej Jacyna, dyrektor Oddziatu Wroctaw-

O sytuacji i potrzebach cztonkéw
kasy branzowej jej dyrekcja dowiadu-
je sie z Dziatu Skarg i Wnioskéw.
Wiekszoé¢ skarg dotyczy niemozno-
$ci ponoszenia kosztéw lekéw i srod-
kéw pomocniczych przez pacjentéw,
co jest wynikiem powszechnego zu-

‘bozenia spoleczenstwa.

Do branzowej kasy naleza gtow-
nie pracownicy stuzb resortowych,

skiego - Andrzej O¢wieja i kapelan kolejarzy.

O problemach, jakie w swej dzia-
lalnos$ci napotyka kasa branzowa
mowig jej pracownicy - lekarze: An-
drzej Budzis i Andrzej Damsz

Czlonkowie branzowej kasy sa
rozproszeni na duzym obszarze, a
status lekarzy w jednostkach wojsko-
wych w terenie nie pozwalal na to,
by byli oni lekarzami poz, wiec nie
mogli kierowac zglaszaja-
cych sie do nich pacjen- §
téw do specjalistéw ani do &
szpitala. W pierwszych |
dniach stycznia 1999 r.
podpisali oni umowy for-
malnoprawne ze szpitala-
mi wojskowymi i jednost-
kami wojskowymi i stali
sie lekarzami poz.

Sytuacja ta wynikla z |
tego, ze zoierze stuzby
zasadniczej sa wylgczeni
z ubezpieczenia w kasach
chorych, aich profilakty- |
ka jest optacana przez bu-
dzet MON.

Czlonkowie Branzowej
Kasy Chorych Stuzb
Mundurowych nie musza
sie ogranicza¢ tylko do
zoz tej kasy, poniewaz
0Oddziat Wroctawski, kto-
ry obejmuje wojewo6dz-
twa dolnoslaskie i opol-
skie zakontraktowat ustu-
gi w 80% zoz na tym te-
renie.

ktérym dawniej wiele $wiadczen
przystugiwato nieodptatnie. Po refor-
mie i powstaniu kas chorych to sie
zmienito. Sytuacja jest tu nieco inna
niz w kasach regionalnych, poniewaz
nie ustalono limitéw na pacjenta, lecz
rozliczenia oparte sg na danych sza-
cunkowych. Kasa optaca np. koszt en-
doprotezy stawu biodrowego i kola-

nowego, na te ushugi zostaly podpi-
sane umowy ze szpitalem wojsko-
wym, kolejowym i MSWiA we Wro-
clawiu, a takze ze szpitalem MSWiA
w Opolu.

Branzowa kasa jest jedna na calg

Polske, dlatego jej czlonkowie
moga sie leczy¢ we wszystkich ZOZ
w calym kraju, z ktorymi ta kasa
podpisata umowe.
_Na poczatku
tego roku skargi
najczesciej doty-
czyty trudnoéci z
dostepem do leka-
rza pierwszego
kontaktu, ponie-
waz lekarze poz
nie chcieli przyj-
mowac¢ chorych z
kasy branzowej,
nie respektujac
porozumienia
miedzy kasami.
Byto tez wiele
skarg na organiza-
Cje pracy w przy-
chodniach, gdzie
pacjenci czesto
musieli dlugo cze-
ka¢ na wizyte u le-
karza, oraz na
. | brak informacji o
mozliwo$ci badan
dodatkowych i
szczepien w tych
przychodniach,
ktore takich ustug
nie prowadza.

Dr farmacji Zenon Marciniak wy-
jadnil sytuacje-w zaopatrzeniu w
leki i $érodki pomocnicze. BranZo-
wa kasa nie podpisywata umow in-
dywidualnych z poszczego6lnymi ap-
tekami, wystarczyto porozumienie
z Dolno$laska i Opolska Izbami Ap-
tekarskimi dotyczace formy platno-
éci. Natomiast z optykami podpisy-

Na uroczystosci otwarcia siedziby kasy stojg od lewej w pierwszym rzgdzie: prezes Rady Nad-
zorczej] BKCHSM - Krzysztof Mamiriski, dyrekior BKCHSM - lek. Andrzej Jacyna, dyrektor
Opolskiej Regionalnej Kasy Chorych - Stanistaw tggiewka oraz pracownicy Oddziatu Wro-
ctawskiego BKCHSM i zaproszeni goscie.

“ wano indywidualne umowy, ponie-
waz nie wszystkie zaktady optyczne |

maja koncesje. Kryterium podpisa-
nia umowy z nimi byty wysokie kwa-
lifikacje osob tam pracujacych oraz
wyposazenie zakladu.

Problem stwarzala skapa sie¢ za-
ktadéw zajmujacych sie dystrybucja
$rodkéw ortopedycznych i pomocni-
czych, nie mogta ona zaspokoi¢ po-
trzeb mieszkaricow Dolnego Slaska,
dlatego cze$¢ aptek przejela na sie-
bie obowigzek prowadzenia sprzeda-
zy niektérych srodkéw pomocni-
czych - pieluchomajtek i materialéw
stomijnych. Poniewaz okreslanie li-
mitéw iloéciowych jest niezgodne z
ustawg o ubezpieczeniu zdrowot-
nym, dlatego wnioski na przydzial
nie wymagaja potwierdzania, nato-
miast opierajg sie na ustalonych li-

mitach cenowych dotyczacych po-

szczegdlnych $rodkéw pomocni-
czych. Limity te ustala rada kasy.

Srodki pomocnicze w branzowej
kasie chorych sa wypisywane na
blankietach wniosk6w opracowa-
nych przez centrale tej kasy, ale po-
niewaz one jeszcze nie wszedzie
dotarly, honorowane s3 takze inne
prawidlowo wypisane wnioski.

Lekarze prywatnie praktykujacy,
ktdérzy pragng wystawiac recepty re-
fundowane przez kase branzowa sa
zobowiazani do zawarcia umowy re-
fundacyjnej z ta kasg. Taka umowe
nalezy podpisa¢ w BranZowej Kasie
Chorych Stuzb Mundurowych przy
ul. Joannitéw 13, pokdj 76.

Do kolegow lekarzy
Branzowa Kasa Chorych
Stuzb Mundurowych nie wyma-
ga uzyskania zgody na leczenie
poza terenem wojewédztwa dol-
noslaskiego, gdyz obszarem
dziatania tej kasy jest caty kraj.
Zgoda taka wyma-
gana jest jedynie w
przypadku, gdy dany
zoz, klinika, instytut
nie podpisaly umowy
o Swiadczenie ustug z
branzowag kasg cho-
rych. Wykaz jedno-
stek z calego kraju, z
| ktorymi BKCH podpi-
| sala umowe jest w Od-
dziale Wroctawskim
BKCH przy ul. Joanni-
téow 13.
BKCH podpisata
umowy o swiadczenie
‘ustug m.in. z Centrum
Zdrowia Dziecka, In-
stytutem Onkologii w
Gliwicach, Centrum
Onkologii w Warsza-
wie, Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi
Polsko-Amerykanskim
Instytutem Pediatrii w
Krakowie, Instytutem
Medycyny Morskiej i
Tropikalnej w Gdyni.

Dyrektor Szpitala dr Ryszard Jadacp
w Wojew

16 marca zostata uroczyscie otwa
na izba przyje¢ Wojewddzkiego Sz
go. Poniewaz miesci si¢ ona na par
czas powodzi w 1997 roku. Dzieki
uratowaé cze$¢ sprzetu, ale cze$én
nej dewastacji ulegly wéwczas takz

Koszt renowacji pomieszczerii dc
tysiecy zt. Za remont zaptacita firma

Wstege otwierajgcg oddziat
szpitala prof. Wojciech Witkiewicz.

prze




(pierwszy z lewej) uroczyscie otwiera izbe przyje¢ po remoncie.

owa izba przyjec ortopedyczno urazowa

Profesor Andrzej Wal jest zadowolony z odnowionych

pomieszczen.

ndzklm Szpitalu Zespolonym im. J. Bahinskiego

rta ortopedyczno-urazowa i central-
itala Zespolonego im. J. Babirskie-
arze, zostata catkowicie zalana pod-
fiamosci zatogi udato sie woéwczas
estety zostata zniszczona, komplet-
> pomieszczenia izby przyjec.

posazenia pochtongt ponad pieé¢set
Jommercial Union z funduszu utwo-

rzonego na pomoc powodzianom, ktérej szczegc’)lne podzigkowania
ztozyt dyrektor szpitala dr Ryszard Jadach, dokonujgc uroczystego

otwarcia izby przyjeé.

Na otwarciu oprocz zatogi i licznych przedstawicieli mediéw byli
takze duchowni. W obrzgdu rzymskokatolickim pomieszczenia po-
$wiecit ojciec Bogdan Waliczek, proboszcz parafii $w. Mikotaja, a w
obrzgdku prawostawnym, ksigdz Aleksander Konakowicz, pro-
boszcz Katedralnej Parafii Prawostawnej. W uroczysto$ci uczest-

niczyt tez kapelan szpitala ojciec Damian Ostoja-Lniski (stojg na zdje-

ciu od lewej).

Bardzo zadowolony z nowego wystroju wnetrza i wyposazenia byt prof.

Andrzej Wal -

ordynator Kliniki Ortopedycznej, ktérej izba jest czescig.

Réwniez zespdt pielegniarski uwaza, ze teraz ich praca bedzie fa-

twiejsza, poniewaz nowe sprzety i pomieszczenia wykafelkowane do

sufitu tatwo bedzie utrzymywaé w czystosci.
Tekst i zdjecia Elzbieta Pomorska

Trudna sytuacja shuz-
by zdrowia, jej niedofi-
nansowanie od lat powo-
duje, ze dyrektorzy kli-
nik, szpitali i innych za-
ktadéw leczniczych
zwracaja sie do promi-
nentnych jednostkek go-
spodarczych, by poma-
galy w unowoczes$nianiu
wyposazenia. Czasem
udaje sie uzyskaé $rod-
ki na zakup niezbednych
urzadzen. Tak bylo w
Wojewd6dzkim Szpitalu
Specjalistycznym przy
ul. Kamienskiego we
Wroclawiu, gdzie 8 maja
odbyla sie uroczystos¢
otwarcia nowego od-
dziatu internistycznego
o profilu nefrologiczno-
diabetologicznym. Jego
ordynatorem jest prof.
dr hab. Zbigniew Hru-
by. Udalo sie zakonczy¢
pierwszy etap wieksze-
go zamierzenia, ktdére-
go efektem koricowym
ma by¢ duzy oérodek
dializoterapii. W miare
pozyskiwania $rodkéw
beda oddawane do uzyt-
ku jego nastepne cze-
$ci.

Otwarcie nowego od-
dziatu jest wyrazem do-

zwiekszyé do-

stosowania sie do obecnych potrzeb,
bowiem wprowadzenie kas chorych
spowodowalo, Ze nieco inaczej niz
przed wprowadzeniem reformy roz-
klada sie zapotrzebowania na ustugi
medyczne. Na oddziale internistycz-
no-kardiologicznym prof. Krzyszto-
fa Wrabeca byly

otrzebny r

wicz zajmuje sie przeszczepia-
niem nerek, jest niezbedne, aby
szpital mial oddzial leczenia trans-
plantologicznego.

Szpital mial zapotrzebowanie na
wiekszg ilosé 16zek internistycz-
nych, a jednocze$nie oddzial gine-

leczone przy-
padki nefrolo-
giczne, diabeto-
logiczne i 0g6l-
nointernistycz-
ne. Stworzenie
nowego oddzia-
tu pozwoli uzy-
skaé wiecej 16-
zek  interni-
stycznych i
sprofilowaé od-
dzial nefrolo-
giczny. Zamie-
rzenie bylo po-
mys$lane w taki
spos6b, aby

stepnos$¢
mieszkancow
regionu do spe-
cjalistycznego
leczenia nefro-
logicznego, do
dializoterapii. |
Poniewaz
dyrektor szpi-
tala prof. Woj-
ciech Witkie-

ol

Pielegniarki sg bardzo zadowolone z nowej dyzurki.

kologiczno-potozniczy byt za duzy na
obecne potrzeby.

Wprowadzenie reformy i gra rynko-
wa przyspieszyla realizacje przedsie-
wziecia.

Zostat stworzony oddzial, ktérego
region potrzebowal. Jednoczeénie ta

e

gionowi

reorganizacja utatwia prace we-

wnatrz-szpitalng, a stworzenie pro-

filowanego oddzialu specjalistyczne-

go pozwala skupié sie lekarzom na
jednym zakresie dzialania.

(EP)

Zdjecia Krzysztof Drobisiski

Réwnie wygodne jest pomieszczenie dla dyzurujgcych lekarzy.
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Jerzy B. Kos

ze$¢ z nas wywodzila sie ze

$rodowisk o pogladach le-

wicowych, nalezala po-
przednio do Zwiazku Walki Mtio-
dych lub Organizacji Mlodziezowej
Towarzystw Uniwersyte-
tow Robotniczych, a na-
stepnie wstapila do Zwiaz-
ku Mtodziezy Polskiej. Kil-
korgu z nas te organizacje
- poprzez swoje rekomen-
dacje oraz dzieki organizo-
wanym kursom przygoto-
wawczym - utorowaly dro-
ge na studia. Studenci o le-
wicowej orientacji mogli
gloéno wyrazaé swoje po-
glady. A wiec je wyrazali -
na zebraniach i w rozmo-
wach. Byli dzialaczami
Zwigzku Mlodziezy Pol-
skiej, mieli wpltywy we wia-
dzach Zrzeszenia Studen-
tow Polskich, utworzyli na
roku grupe partyjna, ktéra
decydowala o najwazniej- |
szych sprawach. To bytich |
sezon.

Na krancowo przeciw-
nym biegunie byli ci, kté-
rzy weszli do naszej wspol-
noty, niekiedy pod falszy-
wymi nazwiskami i z pod-
robionymi zyciorysami,
majac poza sobg udzial w
akowskim i winowskim
podziemiu lub w innych or-
ganizacjach niepodlegto-
$ciowych. Niektérzy z nich
dopiero ostatnio ujawnili
swoje dawne poglady i powigzania
organizacyjne. Przez wiele lat je
gleboko ukrywali w obawie przed
szykanami lub wyrzuceniem ze stu-
diow. Zapewne nie wszyscy z nich
byli bierni - dziatali wéréd ludzi, do
ktérych mieli zaufanie oraz w nie-

Z DZIEJOW DOLNOSL

SKIE)J

StUZBY ZDROWIA

Spotykajac sie - w 1950 roku - na pierwszym roku studiow bylismy zbiorowoscig
zréinicowanq i majgcq - bo nie moglo by¢ inaczej - réine poglady polityczne i réine
wyobrazenie o swoim miejscu w zachodzgcych przemianach ustrojowych.

oznaczalo, Ze byla bierna i nijaka, a
tym bardziej - bezideowa. Wielu z
nas bylo w wieku i na tym etapie
zyciowych do$wiadczen, kiedy do-
piero dokonuje sie pierwszych wy-

\ boréw i ksztaltuje swoj $wiatopo-

glad. Réwnie wielu juz tych wybo-
réw dokonato. Dotyczylo to zwlasz-
cza tych, ktérzy na Kresach
Wschodnich przeszli praktyczna
lekcje budowy nowego ustroju
sprawiedliwosci spoteczneji dosko-
nale wiedzieli, co kryje sie za ha-
stami: walki z wrogiem klasowym,
réwnosci spotecznej, bratniej po-
mocy i wsp6lnego frontu ideolo-
gicznego. A takze czytali obowiaz-

latach wojny i okupacji zdawali swdj
egzamin z mito$ci Ojczyzny. Wielu
z nas uksztaltowat réwniez Koscidt,
chociaz nie byl on, w tamtych la-
tach, tak wrazliwy na potrzeby mio-
dych jak w okresie stanu wojenne-
go, i w nauce Ko$ciota szukaliémy
wskazéwek przy podejmowaniu

" ostatecznych decyzji.

Brak aktywnosci politycznej
wiekszo$ci z nas wynikal przede
wszystkim z obawy przed konse-
kwencjami gloszenia pogladéw in-
nych, anizeli uznawane wéwczas za
jedynie wiaéciwe. Obawa przed re-
legowaniem ze studidéw - zwlaszcza
na dwu pierwszych latach studiéw

Co ksztaltowalo

powojennych
studentow?

kowe lektury, ktérych bohaterami
byli Pawka Korczagin, Wasilij Cza-
pajew i marynarze z Aurory. Row-
nie wielu byto w Szarych Szeregach
lub w konspiracyjnych druzynach
harcerskich, albo juz po wojnie
przywdzialo szare i zielone mun-

czas za jedynie wlasciwe.

podlegtosciowych srodowiskach, z
ktérymi nie zerwali kontaktow. To
dzieki nim dochodzily do nas wia-
domosci, o ktérych nie pisano w ga-
zetach. W ich obecnoéci dyskusje
byly bardziej zarliwe. Dzieki nim
pamietali$émy o rocznicach wykre-
$lonych z kalendarza, ale przeciez

nie wykreélonych z naszej pamie-

ci.

Przewazajaca wiekszo$¢ studen-
téw nie przejawiala aktywnos$ci po-
litycznej, ani nie ujawniala publicz-
nie swoich pogladéw. Co wcale nie

Brak aktywnosci politycznej wigkszosci z nas wynikal
przede wszystkim z obawy przed konsekwencjami
gloszenia poglqdow innych, anizeli vznawane wow-

durki i byli wierni prawu harcer-
skiemu oraz nakazowi stuzby Bogu
i Ojczyznie. Wplyw wychowawczy
Zwiazku Harcerstwa Polskiego na
ksztaltowaniu sie $wiatopogladow
mlodych Polakéw, ktérzy w latach
powojennych rozpoczynali samo-
dzielne zZycie, jest niestusznie nie-
doceniany. W takim réwniez duchu
- godnosci narodowej i patriotyzmu
- ksztaltowaly nas réwniez, w pierw-
szych latach po wojnie, szkoly $red-
nie. Zawdzieczali$émy to przede
wszystkim nauczycielom, ktérzy w

Profesor Tadeusz Marciniak w naszym kregu. Obok Profesora - Buga Benendo i Maryla
Harasymowicz. Maj 1952 roku.

- byla powszechna. Zbyt wiele wto-
zyli$my wysitku, aby dosta¢ sie na
studia oraz zbyt wielkie wigzali$my
z nimi nadzieje, aby je po$wiecic¢ dla
politycznej gry. Stad kompromisy
z wlasnym sumieniem. Czy zawsze
mozliwe do usprawiedliwienia?
Najwiekszy wplyw na nasze osta-
teczne uformowanie - zaréwno
$wiatopogladowe, jak i zawodowe -
mialy same studia, a zwlaszcza od-
dzialywanie wychowawcze naszych
Profesor6w. Byliémy pod ich prze-
moznym wpltywem. Imponowali
nam swojg wiedza, wszechstron-
nym wyksztalceniem i sposobem
bycia. Byli dla nas autorytetami, z
jakimi sie po raz pierwszy zetkne-
liSmy. Mistrzami dla uczniéw, Pro-
rokami dla wyznawcéw. W naszym
do nich stosunku moze bylo zbyt
wiele mlodzieniczej zarliwos$ci. Ale
przeciez tak bylo w latach pozba-
wionych innych wzorcéw mozli-
wych do nasladowania. Uwaznie ich
podpatrywali$my. Skrzetnie rejestro-
wali$my ich uwagi i komentarze do-
tyczace biezacych wydarzen - wypo-
wiadane na marginesie wykladéw i
rozm6w. Byly dla nas waznymi wska-
zéwkami w sytuacjach, w ktérych

musieli$my dokonywad wyboru, albo
sklada¢ deklaracje. Czesto réwniez
zasiegali$my ich rad oraz szukaliémy
w nich oparcia w sytuacjach kryzy-
sowych i konfliktowych.

Sposéréd naszych wychowawcow
szczegolna rola przypadia profesoro-
wi Tadeuszowi Marciniakowi. Za-
pewne kazdy z nas pamieta jego po-
uczenia i przestrogi wyraZane najcze-
$ciej nie znoszacym sprzeciwéw tu-
balnym, ojcowskim glosem, a takze
jego wielokrotng bezkompromisowa
obrone naszych zbiorowych intere-
séw. Kilkoro z nas, dzieki jego pomo-
cy, przebrnelo przez komisyjne eg-
zaminy, albo wyszlo calo z przeréz
nych losowych tarapatéw.
Profesor Tadeusz Marci-
niak byt dziekanem Wydzia-
hu Lekarskiego, kiedy roz-
poczynali$my studia, a tak-
ze pierwszym opiekunem
naszego roku. :

Otwartymi na kontakty z
miodzieza studencka byli
réwniez inni nasi wycho-
wawcy, a wérod nich fizjolog
-profesor Andrzej Klisiecki,
biolog - profesor Zbigniew
Stuchly, anatomopatolog -
profesor Zygmunt Albert,
okulista - profesor Witold ]J.
Kapu$cinski i medyk sado-
wy - profesor Bolestaw Po-
pielski. Ich wyktady przemy-
caly wiadomoséci, ktére
wzbogacaly nasza wiedze o
niedawnej przeszlosci oraz

dycji. Na wyktadach oraz w
rozmowach prowadzonych
miedzy zajeciami czesto pa-
daly wowczas stowa usunie-
te na kilka lat z jezyka pu-
blicznego: Lwow, Armia Kra-
jowa, niepodlegto$¢, Uni-
wersytet Jana Kazimierza,
godno$¢ narodowa. Rownie
wazne znaczenie poznawcze
mialy dla nas wyklady-gawe-
dy profesora Ludwika Hirsz-
felda wprowadzajace nas w $wiat nie-
zwyklych idei i fascynujacych uczo-
nych-odkrywcow.

Wazna role w ostatecznym uksztal-
towaniu kazdego z nas odegraly wza-
jemne miedzy nami kontakty. Zyli-
$my przeciez we wspolnocie majacej
podobne zainteresowania i do$wiad-
czenia, dazacej do tego samego celu.
Po kilku miesigcach ostroznego wy-
czekiwania, sprawdzania sie i pozna-
wania nawigzaliSmy miedzy soba bar-
dziej serdeczne znajomosci, ktdre w
bardzo wielu przypadkach przerodzi-
ly sie w trwale przyjaznie. A mieé
przyjaciela oznaczalo wowczas bar-
dzo wiele.

Wiekszos$¢ z nas, studentéw Szo-
stego Rocznika, nalezata do Zwiazku
Miodziezy Polskiej. Do organizaciji tej
nalezato wielu studentéw przyjetych
na Wydziat Lekarski w latach 1949
1955. Wstapilismy do tej organizacj,
albo zostali$émy do niej wcieleni w
ostatnich klasach szkét $rednich.
Wielu z nas znalazlo si¢ w ZMP po
objeciu przez te organizacje patrona-
tu nad Zwigzkiem Harcerstwa Pol-
skiego. Harcerzom przypieto wow-
czas obok krzyzow z lilijka - nie pyta-
jac ich o zdanie - blaszki ZMP.

uczyly nas szacunku dla tra- |

(39)

Anegdoty o Profesorze
Tadeuszu Marciniaku

Zherezniki do koSciota!

W latach sze$cédziesiatych, w Lu-
blinie, odbyt sie Krajowy Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Anatomé6w.
Profesor Marciniak wystapit na zjez-
dzie z pokazng grupa swoich asy-
stentéw. Grupa zostala zakwatero-
wana w domu akademickim. Wie-
czorem profesor odwiedzil swoich
asystentow w akademiku. Atmosfe-

‘ra byla bardzo mila, profesor opo-

wiadal najrozmaitsze anegdotki i
kawaly. Nagle jeden z asystentow,
wygladajac przez okno, zawolat:

- ,Panie profesorze, ale numer,
prosze spojrzec przez okno, nie po-
zatuje pan profesor!”

Wszyscy podeszli do okna i zoba-
czyli jak w budynku obok, réwniez
w akademiku, w jednym z pokoi,
dziewczyna przygotowuje sie do
snu. W pierwszej chwili profesor
nawet z zainteresowaniem spogla-
dal, a nawet skomplementowat sy-
tuacje, ze dziewczyna owszem stu-
procentowa anatomia prawidlowa.
W pewnym momencie dziewczyna
uklekta przy 16zku i zaczela sie mo-
dli¢. Zapanowala pelna konsterna-
cja, a profesor powiedziat:

- ,Dosy¢ tego, jutro rano przed
obradami idziemy wszyscy do ko-
$ciota. Zberezniki jedne i tyle!”.

Wykiad

Wyktady profesora Marciniaka
cieszyly sie olbrzymia popularno-
$cig wérod mlodziezy studenckiej.
Profesor wyktadat ciekawie, barw-
nie i potrafit z przedmiotu, niekiedy
nuzacego i meczacego dla stucha-
cza, stworzy¢ chwile niezapomnia-
nych wrazen.

Wiasnie profesor wyktada anato-
mie ucha wewnetrznego. Méwi o
kanale $limaka. Na sali cisza i tylko
mocny glos profesora przedstawia
plastycznie przebieg kanalu. Wszy-
scy studenci stuchaja, a niektérzy
wrecz z zapartym tchem. Profesor
moéwi o zawitoéci kanatu i jego cia-
snocie:

- ,WyobraZzmy sobie, ze jesteSmy
w kanale - jest bardzo ciasno, a jego
przebieg jest krety w ksztalcie spi-
rali o ostrych zakretach, nagle mu-
simy sie mocno pochyli¢, bo grozi
nam...”

- i tu profesor przerywa mys$l,
zwracajac sie do siedzacego w
pierwszej lawce studenta:

- ,A on dlaczego tak sie przygar-
bit - moze chory?”

- ,Nie panie profesorze, ja tak sie
skurczylem, zZeby nie uderzy¢ sie w
glowe w kanale $limaka”.

Ze zdjeciem!

Na jednym z posiedzen pracowni-
koéw Katedry profesor ostro oceniat
naruszenie dyscypliny pracy przez
niektérych asystentéw:

- Jesli kto$ nie moze przyj$é na
zajecia, niech wcze$niej napisze po-
danie!”

-,Ze zdjeciem?” - zapytala kokie-

. teryjnie jedna z asystentek, chcac

roztadowa¢ sytuacje.
-, Tak jest, ze zdjeciem ze stano-
wiska” - ostro zareplikowat profesor.

Zebrat i oprac. Mieczysltaw
Zidtkowski. ‘

W

- o
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HIV zbiera smierteine zZniwo w RPA

W Republice Potudniowej Afryki w kwietniv ukazaly si¢ w prasie alarmujgce wiesd, e 3,5 miliona mieszkaricéw jest zarazonych wirusem HIV.
Szczegolnie niepokojgcy jest wzrost zakaieii v mlodocianych od 15 do 19 lat, w 1997 wynosit on 12,7%, a w 1998 wzrést do 21,8%.

Pomimo ze sluzba zdrowia w
RPA jest najlepiej zorganizowana w
Afryce, to i tu statystyki sa niekom-
pletne. Najdokladniejsze dane po-
chodza z obserwacji ciezarnych w
szpitalach polozniczych i wéréd
nich w grupie wiekowej od 20 do
25 lat jest 47,8% zarazonych HIV, a
od 30 do 34 lat - 19,1%. Nasilenie
zakazen jest rézne w zalezno$ci od
rejonu. Prasa przemilcza fakt, ze
nosicielami HIV s gtéwnie Murzy-
ni.

Minister zdrowia RPA, Nikosaza-
ma Zuma zapewnia, Ze nie jest to

Jeden z takich plakatéw, ktére rozlepia zatoga specjalnego pociggu pokazuje, jak

Prof: Wactaw Kornaszewski

700 chorych na AIDS tygodniowo.
Lekarze z Uniwersytetu w Oxfor-
dzie, ktorzy pracujg w tym kraju po-
daja, ze 46% mezczyzn jest tu zara-
zonych wirusem HIV. O dramatycz-
nym nasileniu HIV/AIDS w Kenii
alarmuje dr Mahanie z tamtejsze-
go Uniwersytetu. S to wyrywkowe
doniesienia, nie obrazujace ogromu
epidemii, ktéra po olbrzymich ofia-
rach zebranych w Afryce Podzwrot-
nikowej od lat osiemdziesiatych wy-

czarna reka oferuje niemowleciu prezerwatywy.

najwyzszy wzrost HIV/AIDS w
$wiecie, co nie zmienia faktu, ze
kraj poniesie ogromne straty spo-
teczne i ekonomiczne.

Narodowy konsultant dla HIV/
AIDS, Clive Evian alarmuje, ze ta
epidemia nie osiagnela jeszcze
szczytu. W prowincji Kwa Zulu Na-
tal u 12500 kobiet z oddziatéw po-
tozniczych 26,9% byto zakazonych. -
Wsrod przyczyn $mierci, w niektd-
rych szpitalach RPA, AIDS stano-
wi 90%. Statystyka nie obejmuje
chorych na AIDS, wypisanych do

~domu w ciezkim stanie, by mogli
umrzeé, zgodnie z tradycja, wsrod
swoich. Ingrid Landman, lekarz z
Zimbabwe donosi, Ze umiera tam

raznie przesuwa sie ku potudnio-
wym krajom Afryki. W Zairze, Kon-
go-Brazza, Rwandzie obserwacje
HIV/AIDS nie sg prowadzone w
czasie trwajacych tam zamieszek’
wojennych i politycznych.

W RPA rozwazana jest zmiana
prawa, ktore pozwalaloby karaé
chorych na HIV/AIDS $wiadomie
zakazajacych innych. Znamienne
jest, ze tylko jeden na 10 zakazo-
nych jest tego $wiadomy. W kwiet-
niu w RPA znéw podjeto kampanie
przeciw HIV/AIDS. Niekt6rzy uwa-
Zaja, ze jest to czesé akcji zwiaza-
nej ze zblizajacymi sie wyborami
prezydenckimi po ustgpieniu prezy-
denta Mandeli. Zostat uruchomio-

ny specjalny pociag, ktéry jezdzi po
kraju, jego zatoga edukuje, rozdzie-
la ulotki, plakaty, organizuje wykta-
dy, pogadanki dla 1500 os6b dzien-
nie. Jeden z takich plakatéw poka-

zuje, jak czarna reka oferuje nie-

mowleciu prezer watywy.

Z publikacji pt. ,Mieszkancy So-
weto Zyja z AIDS” dowiadujemy sie,
ze w tej wielkiej dzielnicy Johanes-
burga dziata HOPE WORLD WIDE
- organizacja nadziei popierana
przez WHO. Pomaga ona chorym
HIV/AIDS i ich rodzinom. Przy tej
okazji dowiadujemy sie, ze w Sowe-
to zyje okolo
200000 HIV sero-
pozytywnych i cho-
rych, z ktérych
20% urodzito sie se-
ropozytywnych.
Dyrektor wspo-
mnianej Organiza-
cji Nadziei dr Otten
Weller, podaje, ze
jej cztonkowie cho-
dza do szkdtl, ko-
$ciola, naleza do
roznych sekt. Sg
podzieleni na 12
grup. W kazdym
tygodniu odwie-
dzaja 80 chorych,
by ich pocieszy¢.
Uprawiajg wspol-
nie warzywa, robig
$wiece, szyja bieli-
zne, poduszki na
maszynach poda-
rowanych z USA.
Rozprowadzaja
darmowo prezer-
watywy.

Ostatnia ankieta w Soweto wyka-
zywala, Ze jego mieszkancy w 90%
uwazaja nadal, ze AIDS jest ,cho-
robg biatych homoseksualistéw”, w
60% mysla, ze HIV stanowi dla nich
matle ryzyko, a 50% w ogoéle nie uzy-
wa prezerwatyw. Marion i jej part-
ner, cztonkowie organizacji HOPE
WORLD WIDE, oboje seropozy-
tywni, ktérzy zaakceptowali swoj
stan, czynnie dzialajg pomagajac in-
nym. Dzialaczem jest tez 30-letni
Simbi, ktéry ma syna seropozytyw-
nego.

Koszty leczenia HIV/AIDS sa
bardzo wysokie i minister zdrowia
Zuma o$wiadczyla, ze RPA nie sta¢

na leczenie kobiet ciezarnych HIV
seropozytywnych. Spotkato sie to z
natychmiastowym energicznym
protestem. Okres$lono, Ze to decy-
zja ,bez serca” i nieuzasadniona
ekonomicznie, gdyz koszt leczenia
matek seropozytywnych jest nizszy
niz dzieci urodzonych z HIV. Licz-
ne w RPA organizacje spoteczne
HIV/AIDS zapowiedzialy na czer-
wiec br. ogdlnokrajowy marsz pro-
testacyjny przeciwko niedostatecz-
nej pomocy rzadu dla zarazonych

ko 12% dzieci zarazonych wirusem
HIV, abezleczenia 25%. Potwierdzo-
no tez obserwacje, ze karmienie

_dzieci przez matki zaraZone wiru-

sem HIV zwieksza iloé¢ dzieci zara-
zonych o 40%. W szpitalu Groote
Schuur i Sommerset w RPA roczne
leczenie HIV pozytywnych pacjen-
téw kosztuje 10 tys. dol., chorego
na AIDS za$ ok. 40 tys. dolaréw
USA. Dr Soderland z uniwersytetu
WITS w Johanesburgu podatl, ze
leczenie AZT matek seropozytyw-

AIDS stanowi 90%.

wirusem HIV. Rzad informuje, ze
na leczenie zarazonych matek wy-
daje rocznie 100 milionéw rand 6w,
to jest 16 miliondéw dolaréw. Nato-
miast opracowat on specjalny pro-
gram Pharmaceutical Benefit Ma-
nagement, ktéry teoretycznie po-
krywa koszty prewencyjnej kuracji,
lecz unika ekspansywnego lecze-
nia, ktorego kazdy przypadek musi
by¢ zatwierdzony przez grupe spe-
cjalistow. Krytycy tego programu
podaja, ze w RPA jest tylko 200
specjalistow zajmujacych sie HIV/
AIDS, nazywanych AIDS activist
doctors. W RPA teoretycznie lecze-
nie to odbywa sie za darmo w am-
bulatoriach i szpitalach panstwo-
wych wedlug programu PBM. Prze-
strzegaja go takze kasy chorych.
Na konferencji naukowej po$wieco-
nej zagadnieniom HIV/AIDS
przedstawiciele wladz RPA méwili,
ze na leczenie HIV/AIDS wydano
wiecej pieniedzy anizeli na walke z
innymi chorobami. Naukowcy zaj-
mujacy sie problemami AIDS alar-
mowali, ze chorzy HIV/AIDS nadal
nie sg traktowani jak inni chronicz-
nie chorzy np. z nadci$nieniem, a
przeciez systematyczne leczenie
moze przedluzy¢ im zycie nawet o
8 lat, jak to sie obserwuje w USA i
Europie.

Specjali$ci uwazaja, ze w RPA na-
lezy pilnie ujednolici¢ schematy za-
pobiegania i leczenia HIV/AIDS.
Daloby to nadzieje na obniZenie
stopnia zachorowalnoéci i $miertel-
no$ci. W Tajlandii kobiety ciezarne,
ktérym podawano AZT, urodzity tyl-

Parafia pw. Matki Bozej N.P.
vul. Mazepy 46

290059 Lwow

Ukraina

Drodzy Przyjaciele Lwowa,

Parafia rzymskokatolicka na Zbo-
iskach we Lwowie zostata zareje-
strowana w r. 1991. Drewniany ko-
$cidlek, oddany w stanie grozacym
zawaleniem, byt jak dotad jedyna
$wiatynig zwrocong Polakom po
wojnie. Niestety, zmuszeni byliSmy
go rozebrac i rozpocza¢ budowe
nowego ko$ciota.

Bardzo goraco prosimy o
wsparcie finansowe tego wiel-

kiego dziela, jakim jest budo-
wa pierwszej, od ponad 60
lat, nowej $wiagtyni we Lwo-
wie. Prosimy o przekazanie tej wia-
domosci wszystkim, ktérzy pragna
WSpomoc nasza prace.

Boég zaplaé!

ks. Andrzej Jagietka CR
z parafianami

Ofiary prosimy przesyta¢ na kon-
to: B
Zlotéwkowe: Bank PEKAO SA O/
LUBLIN 12401503-1753590-201112
Dewizowe: Bank PEKAO SA O/
LUBLIN 12401503-1753590-17872

o we Lavnwie

Wsréd przyczyn $mierdi, w niektorych szpitalach RPA,

nych zmniejszylo w Soweto o 200
liczbe zakazonych wéréd nowo na-
rodzonych dzieci w 1997 r.

W chwili, gdy w Bangkoku roz
poczeto szczepienia 2000 ochotni-
kow szczepionka przygotowana
przez Instytut Pasteura i WHO
przeciw wirusowi HIV réwnocze-
$nie w RPA prof. Wimpy Diploy z
uniwersytetu Meduza zaczat stoso-
wac lek o nazwie INAKTIVIN opra-
cowany w Irlandii, ktéry jest ana-
bolikiem steroidowym. Ma on
wzmacnia¢ obrone immunologicz-
na, hamowaé rozwdj wirusa HIV w
bialych krwinkach. W RPA stoso-
wano go tez w hepatitis. Ta prakty-
ka byta popierana przez Urzad Kon-
troli Lekarskiej w RPA, jednak pro-
by przyjeto z duza rezerwa, a mala
grupa leczonych w ten sposob nie
upowaznia do obiektywnej oceny.
Wezeéniej w RPA w zakazeniach
HIV/AIDS stosowano lek VIRU- .
DEN, takze z nieprzekonywajacymi

Kazdy nowy lek w HIV/AIDS bu-
dzi nadzieje chorych i lekarzy. W
prawie 20-letnim okresie trwania
epidemii HIV/AIDS opracowano, a
takze stosowano wiele lekow i me-
tod leczenia. Niestety, tylko nielicz-
ne okazaly sie skuteczne i to nie w
100%. Jak wiadomo, obraz HIV/
AIDS jest mocno zréznicowany pod
wzgledem przebiegu, lokalizacji ob-
jawow, bardziej podstepny anizeli w
dotychczas znanych innych choro-
bach zakaznych, w tym réwniez tro-
pikalnych.

W 1984 r. prof. Zagury z Uniwer-
sytetu M. Curie z Paryza opracowat
w swoim laboratorium hodowli tka-
nek, szczepionke przeciw wirusowi
HIV. Wykorzystal metode inZynierii
genetycznej wirusa ospy prawdzi-
wej. Te szczepionke wstrzyknat so-
bie, a takze ochotnikom wojsk spa-
dochronowych armii zairskiej w
Kinszasie. Jego akcja spotkata sie z
energicznym protestem éwczesne-
go dyrektora WHO - dr Mana oraz
$rodowisk naukowych. Zostat posa-
dzony o to, ze uzywa czarnych zol-
nierzy jako zwierzat doswiadczal-
nych. Owczesna prasa zto$liwie pro-
ponowata, by autor szczepionki dla
potwierdzenia jej skutecznos$ci sko-
rzystat z ustug zairskich prostytutek
w Kinszasie, ktére w 90% byly nosi-
cielkami wirusa HIV.
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Sprawozdanie z Walnego Zebrania Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej przy DIL we Wroctawiu 23.04.1999 r.

Pozyczki do wysokosci 5000 PLN

Liczba czlonkéw LKPK syste-
matycznie wzrasta
Walne Zebranie LKPK otwo-
rzyt skarbnik Zarzadu Kasy kol.
Stanistaw Furtan. Ze wzgledu
- na brak quorum (obecnych byto
19 czlonké6w na ogdlng liczbe
844 osoby), zebranie rozpocze-
to sie w drugim terminie o godz.
12.20 (pierwszy wyznaczony byt
na godz. 12.00).
Program Walnego Zebrania
obejmowat:
- Sprawozdanie Przewodnicza-
cej Zarzadu Kasy
- Sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjnej
- Glosowanie nad udzieleniem
absolutorium Zarzadowi Kasy
- Wreczenie nagrod osobom
zasluzonym w “dzialalnosci
LKPK
- Wolne wnioski :
Przewodniczaca Zarzadu
Kasy kol. Krystyna Gniatkow-
ska-Gladysz poinformowata ze-
branych o dziatalno$ci w okre-
sie minionego roku, tj. od ostat-
niego Walnego Zebrania.
Stwierdzila, ze systematycznie
wzrasta liczba cztonk6w i obec-
nie wynosi ona 844 osoby. Jest
" to dowdd zaufania do Kasy oraz
potwierdzenie koniecznosci
prowadzenia takiej dzialalno$ci.

W poprzednim roku, w poczet
czlonkow Kasy wstapity 92 oso-
by. Kondycja kasy z roku na rok
ulega umocnieniu, co pozwolilo
w minionym okresie na zrdzni-
cowang forme pozyczek w kwo-
cie: 1000, 2000, 3000, 4000 PLN
oraz skrécenie czasu oczekiwa-
nia do jednego miesigca. Maja-
tek kasy w minionym roku po-
zwolil na udzielenie 629 pozy-
czek, najbardziej ,popularng”
pozyczka stala sie kwota 2000
PLN. Uwzgledniajac potrzeby
$rodowiska, udzielane sg po-
zyczki dla specjalizujacych sie,
wzieto je 30 oséb. Informacje o
pracy Zarzadu oraz kontakt z
czlonkami Kasy utrzymywany

jest przez gazete ,Medium”, w

bezposredniej korespondencji
oraz w ramach dyzur6w pelnio-
nych przez czlonkéw Zarzadu
(kazdy czwartek) oraz poprzez
kasjerke Kasy, Panig Barbare
Nuckowska w siedzibie DIL.

Sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjnej przedstawita kol. Alicja
Marczyk-Felba. Po przedsta-
wieniu danych z dzialalnosci
Kasy, bedacych uzupelnieniem
wypowiedzi przewodniczacej
Zarzadu Kasy, Komisja Rewizyj-
na wysuneta nastepujace wnio-
ski:

- odnotowania w dokumenta-
cji Kasy os6b zalegajacych ze
sptata sktadek oraz rat pozyczek
w okresie dtuzszym niz 6 mie-
siecy (termin kontroli zalecenia
ustalono na listopad 1999 r.)

- wszczecia procedury skre-
$lenia z listy czlonkéw 7 osob
zalegajacych ze splata skladek.

Komisja Rewizyjna zalecila:

- ulokowanie na koncie termi-
nowym kwoty 10000 PLN oraz
utrzymanie zasady kapitalizacji
wkladéw w okresie wakacji, tj.
lipcu i sierpniu, poprzez uloko-
wanie ich na lokacie termino-
wej.

Konczac Komisja Rewizyjna
zaproponowata udzielanie pozy-
czek w wys. 5000 PLN osobom
z wktadem powyzej 2500 PLN
od stycznia 2000 roku.

Prowadzacy zebranie zwroécil
sie do obradujacych o udziele-
nie absolutorium za miniony
okres Zarzadowi Kasy. Zebrani
jednogto$nie go udzielili.

Uczestniczacy w Walnym Ze-
braniu Przewodniczacy DIL kol.
Wiodzimierz Bednorz podzieko-
wat Zarzadowi za trud wlozony
w sprawne funkcjonowanie
Kasy, umozliwiajace wielu
czlonkéw ksztalcenie sie oraz
podejmowanie réznych inicja-

tyw dzieki srodkom pozyskiwa-
nym w formie pozyczek z Kasy.
Przewodniczacy DIL wreczyt
nagrody i wyrdznienia osobom
zastuzonym w dziatalno$ci Kasy.
Otrzymali je:

kol. Teresa Gajewska

kol. Elzbieta Krysinska

kol. Alicja Marczyk-Felba

kol. Stanistaw Furtan

kol. Zbigniew Machaj

Walne Zebranie po przepro-
wadzeniu glosowania zaakcep-
towato nastepujace propozycje
zgloszone przez Komisje Rewi-
zyjng oraz czlonkéw Kasy:

- udzielanie pozyczek bez zy-
rantéw w kwocie odpowiadaja-
cej wysokosci wktadu czlonka
Kasy,

- udzielanie pozyczek do 2000
PLN posiadajacym minimalny
wktad 1000 PLN przy porecze-
niu jednego zyranta czlonka
Kasy,

- udzielanie pozyczek w wys.
5000 PLN czlonkom Kasy z
wkladem powyzej 2500 PLN
sptacanych w 15 ratach, przy
skladce miesiecznej 30 PLN.
Mozliwo$¢ udzielenia ww. po-
zyczki od 1.10.1999 r. pod wa-
runkiem uzupelnienia wkiadu.

- Walne Zebranie, na wniosek
kol. Heleny Balickiej jednogto-

$nie umorzyto sptate kredytu
przez zyrantéw kolezance czion-
kini Kasy, ktoéra tragicznie zgi-
neta wraz z mezem, w wypadku
samochodowym.

Kol. Stanistaw Furtan, ktory
prowadzil zebranie podziekowat
za udzial oraz spontaniczng dys-
kusje w opracowywaniu wnio-
skow, zaapelowal o aktywne
dzialania na rzecz rozwoju kasy
pomocy kolezenskiej.

P.S.

Zainteresowanych w przyna-
leznosci do LKPK oraz pragna-
cych skorzystaé z pomocy w for-
mie nie oprocentowanej pozycz-
ki informujemy o dotychczaso-
wych zasadach jej przyznawa-
nia: .
<1000 PLN dla os6b optacaja-
cych skladke 30 PLN

- 2000 PLN dla wktadéw 600
PLN, skladka miesieczna 30
PLN

- 3000 PLN dla wktadéw 1200
PLN

- 4000 PLN dla wkiadéw 1500
PLN

Jednocze$nie podajemy nu-
mer rachunku Kasy:

20302081-83928-2706-11

BGZ S.A. LKPK oddz. Wroctaw

Stanistaw Furtan

Z zycia Kota Senioréw Delegatury DIL w Jeleniej Gérze w latach 1993-1998.

Spotkania z medycyng i sztuka

Zbigniew Domostawski

Kolo Senioréw przy Delegatu-
rze Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej w Jeleniej Gorze liczy 39
cztonk6w.-W okresie 1993-1998
odbyto 32 spotkania. Wzorem
Kola Wroclawskiego starali$my
sie uwzglednia¢ na miare naszych
mozliwo$ci funkcje towarzyskie,
kulturalne i o$wiatowe Kota. Po-

szukiwali$émy tez kontaktow z-

mlodsza kadra lekarska, z innymi
towarzystwami i $rodowiskami.

Sposéréd 32 spotkan, ktére od-
bywaja sie zwykle raz na dwa mie-
siagce z przerwa wakacyjna: 13
‘spotkan odbyto si¢ w $cistym gro-
nie Senioréw, 5 wspoélnie z Od-
dziatem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, 2 z Osrodkiem Do-
skonalenia Kadr Medycznych, 5
z innymi towarzystwami spotecz-
nymi, 1 posiedzenie miato charak-
ter wyjazdowy, 1 wycieczka bota-
niczno-turystyczna, 5 spotkan
$wigteczno-optatkowych.

Zebrania obejmowaly zwykle re-
ferat tematyczny, wyglaszany
przez cztonk6éw Kota, lub zapro-
szonych gosci z miejscowych pla-
céwek stuzby zdrowia. ,

Czesto byly to sprawozdania
uczestnikéw zjazd6w i konferencji
naukowych, albo referaty polaczo-
ne z pokazem aparatury diagno-
stycznej lub operacyjne;j.

Tematyka zebran zaréwno w $ci-
slym gronie, jak i wspolnych z Pol-
skim Towarzystwem Lekarskim i
Osrodkiem Doskonalenia Kadr
Medycznych, obejmowata wybra-
ne zagadnienia medycyny prak-
tycznej. Przedstawili je: Alina
Sienkiewicz-Wodoklis: Osobliwo-
éci uktadu oddechowego u oséb
starszych; Stefania Sikorska-
Grzelak: Menopauza; Krystyna
Lopuszko: Postepy hematologii;
Jadwiga Pawlowicz: Zaburzenia
krazenia m6zgowego; Wanda Ra-
tajska: Postepy pediatrii w ostat-
nim dwudziestoleciu i ich wplyw
na stan medycyny; Kazimierz Pi-
chlak: Nowe techniki w chirurgii;
Jerzy Libergal: Monitorowanie
dobowe metoda Holtera. Na te-
mat historii medycyny méwita
m.in.: Teresa Grzegorczyk-Ski-
binska - Z dziejéw pulmonologii
regionu jeleniogdrskiego, a
Aleksander Biatas przywolal
Wspomnienia z Afryki Potudnio-
wej.

Interesujace byly dwa spotka-
nia z Sekcja Emerytéw i Renci-

stéw Zwiazku Nauczycielstwa

Polskiego, pozwolily one na wza-
jemne zblizenie i szersza dysku-
sje i wymiane do$wiadczen.
Dzieki uprzejmos$ci prezesa
Klubu Pioniera Zbigniewa Tome-
ry zorganizowano wiosenne spo-
tkanie spoteczno-towarzysko-na-
ukowe. Byta to okazja do pozna-

nia zabytkowego XVIII-wieczne-
go kosciota $w. Krzyza z iluzjo-
nistycznymi freskami A. Schef-
fera (ucznia Willmanna) oraz
wienicem kaplic nagrobnych wo-
ko6t kosciota. Cztonkowie Kota
mogli pozna¢ roslinno$¢ gérska
okolic Karpacza na wiosennej

“wycieczce - szlakiem laborantéw.

Zakonczyla sie ona zwiedzaniem
Muzeum Sportu i Turystyki w
Karpaczu, w ktérym wiele miej-
sca poswiecono dziejom laboran-
tow, ktorzy wtasnie w Karpaczu
mieli swa gléwna siedzibe.
Dzieki pomocy éwczesnego
dyrektora Zespolu Sanatoriéw
(1995) dr Teresy Grzegorczyk-
Skibinskiej udato sie zorganizo-
wac spotkanie Kola Senioréw w
zabytkowej jadalni Sanatorium w
Wysokiej Lace. Byla okazja do
zwiedzenia sali tradycji oraz oso-
bliwosci okolicznej przyrody:
14 czerwca 1997 roku odbylo
sie wspdlne posiedzenie z Kotem
Senioréw Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu oraz
Wroctawskim Oddzialem Pol-
skiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji. Niestety,
na to spotkanie nie przybyl juz
profesor Bolestaw Popielski,
wéwczas przewodniczacy Kota
Senioréw DIL, ulegl bowiem
wypadkowi zakoniczonemu zgo-
nem. Referaty wygtlosili: Zbi-
gniew Domostawski - Tradycje

medyczne w kotlinie jeleniogdr- ‘

skiej oraz Ryszard Klas - Lekarz
na statku zeglugi dalekomor-
skiej. Marek Kita oprowadzit
uczestnikéw po zabytkowych
obiektach historycznych Cie-
plic Zdroju.

25-27 wrze$nia 1998 r. senio-
rzy uczestniczyli w Jesiennym
Sympozjum w Borowicach koto
Jeleniej Géry w ramach Wrze-
$nia Jeleniogérskiego. Organi-
zatorem spotkania bylo Jelenio-
goérskie Towarzystwo Spotecz-
no-Kulturalne z jej niestrudzo-
nym ofiarnym prezesem mgr
Elzbietg Kotlarska. Na Sympo-
zjum, ktérego wspélorganizato-
rem byta Unia Polskich Pisarzy
Lekarzy pod przewodnictwem
dr Barbary Szeffer-Marcinkow-
skiej przyjechali lekarze z Kra-
kowa, Warszawy, Lodzi i innych
miast. Uczestniczyli w nim tez
czlonkowie Jeleniogoérskiego
Klubu Literackiego i Katolickie-
go Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich z przewodniczacym Kota
Diecezji Legnickiej dr Jerzym
Jankowskim.

O kontynuacji zainteresowan
literackich pod Sniezka méwili
Jerzy Kolankowski i Elzbieta Ko-
tlarska. Drugim watkiem sympo-
zjum byly Mickiewicziana. Im-
presjami z wycieczki pod hastem
,Szlakiem wieszcza i nie tylko”
podzielili sie Olgierd Kossowski

i Zbigniew Domostawski. Warsz-
taty tworcze nt. ,Sacrum i pro-
fanum w literaturze wspoéicze-
snej” prowadzili profesorowie:
Stefan Bednarek i Jerzy Ja-
strzebski. Nasze Kolo jest oto-
czone opieka i zyczliwym popar-
ciem przez przewodniczaca De-
legatury DIL kol. Aldone Biatas,
ktdéra uczestniczy w wiekszo$ci
naszych spotkarn, czesto referu-
je biezace sprawy, popiera nasze
inicjatywy i starania o $rodki fi-
nansowe na Prezydiach DIL we
Wroclawiu.

Delegacje Kota uczestniczyly
w uroczysto$ciach pogrzebo-
wych, a w Medium zamieszcza-

- liSmy wspomnienia po$miertne

o naszych kolegach.

Obecnie gwaltowna komercja-
lizacja stuzby zdrowia nie sprzy-
ja rozwijaniu spotecznych inicja-
tyw. Ale nie mozna sobie wyobra-
zi¢ wspolczesnej medycyny bez
nawigzania do jej dziejow, a prze-
ciez seniorzy sa zyjaca historia.
Warto tez rozpowszechniad
okresélenie: lekarz - senior, ordy-
nator - senior, profesor - senior.

Poruszone sprawy s3 moze
marginesowe, ale 6w margines
nie powinien znikna¢. Swiadko-
wie wydarzen nieublaganie od-
chodza, warto wiec w naszym
$rodowisku pielegnowaé trady-
cje pomostéw ,miedzy dawnymi
a nowymi laty”.
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MOJ TATA MA NA KONCIE SAME SUKCESY

Rzeczywiscie, konto osobiste w PKO BP przynosi same korzysci. Drigki niemu masz moiliwos¢ wyplacania gotdwki
za pomocg karty bankomatowej PKO EKSPRES oraz regulowania plamosc kartg platniczg VISA CLASSIC. To takze mozliwos¢
korzystania z kredytu odnawialnego. Ponadto moiesz zleci¢ bankowi systematyczne optacanie rachunkow i regulowanie
innych platnosd, a dzieki zleceniom telefonicznym mozesz sktadac roine dyspozycje i stale kontrolowad stan swoich finansow.

Konto osobiste w PKO BP

prawdziwe ultatwienie Zycia.

POWSZECHNA KASA OSZCZEDNOSCI BANK PANSTWOWY
JesteSmy bankiem moiliwosci. Od lat dostosowujemy je do Twoich potrzeb.

‘ internet: www.pkobp.pl = Infolinia: 0-800 120 139 -
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Maly szpital w Roeros
- model przyszlosci?

Renata Chrzan

Roeros jest malym miastecz-
kiem lezacym niedaleko
szwedzkiej granicy w srodkowo-
wschodniej czes$ci Norwegii.
Miasto oddalone jest 160 km od
stolicy regionu Trondheim.
Miesci sie tam maty 24-16zkowy
szpital, ktory jest obecnie cze-
$cig szpitala w Trondheim.
Osrodek ten byl zagrozony li-
kwidacja z powodu trudnosci
ekonomicznych i braku facho-
wego personelu. Mieszkarncy
Roeros walczyli o utrzymanie
swojego szpitala organizujac
marsze protestacyjne i zbierajac
podpisy pod petycja do witadz lo-
kalnych i ministerstwa zdrowia.
Po pewnym czasie ludzie zrozu-
mieli jednak, ze z uwagi na zbyt
matlg gestoéc zaludnienia regio-
nu szpital w dotychczasowej for-
mie nie moze istnieé. Przy po-
mocy ekspertéow opracowano
program wspOlpracy ze szpita-
lem w Trondheim i w 1976 roku
na mocy prawnych ustalen szpi-
tal w Roeros stat sie czescia
szpitala w Trondheim. Dzi$ od-
dziat szpitalny w Roeros przyj-
-muje ostre przypadki oraz pelni
w ograniczonym stopniu funk-
cje szpitala lokalnego dla 10000
mieszkancow Roeros i okolicy.
W sezonie turystycznym liczba

' 0s6b przebywajacych na tym ob-
szarze dochodzi do 50000.
W 1994 roku Szpital Regional-

ny w Trondheim zostal podzie-

lony na 5 klinik. Jego oddzial w
Roeros stal sie cze$cia Kliniki
Chirurgicznej i dlugo funkcjo-
nowal gtéwnie jako Oddziat Chi-
rurgii. Celem reorganizacji byta
jednak integracja szpitala ze
stuzba zdrowia w calym regio-
nie, zapewnienie pomocy miesz-
kancom w naglych wypadkach
oraz ochrona 80 miejsc pracy.
W Norwegii pacjenci wyzna-
czeni do zabiegéw planowa-
nych sa wpisywani na liste
oczekujacych. Czas oczekiwa-
nia wynosi okoto 2 lat. Do szpi-
‘tala w Roeros przyjezdza co ty-
dzien inny chirurg wykonujacy
zabiegi zgodnie z kolejnoscia li-
sty oczékujacych. W zalezno$ci
od tego, ktoéra lista jest dtuzsza
przyjezdza odpowiednio orto-
peda, gastrochirurg, urolog lub
kardiochirurg. Skomplikowa-
nych zabieg6éw chirurgicznych
nie wykonuje sie w szpitalu w
Roeros, poniewaz brak tu-moz-
liwos$ci prowadzenia intensyw-

nej terapii, ale takie zabiegi jak

wszczepianie protez biodro-
wych lub operacje prostaty
przeprowadza sie z powodze-
niem. Ciezko chorych pacjen-
tow kieruje sie do Szpitala Re-
jonowego w Trondheim.
Chirurg przyjezdzajacy do
Roeros przyjmuje pacjentéw
réwniez w poliklinice oraz w
razie potrzeby zalatwia pilne
przypadki. Okresowo pracuje w
szpitalu w Roeros neurochi-

rurg, ktéry takze operuje pa-
cjentow.

W mie$cie mieszka i prakty-
kuje prywatnie ginekolog i la-
ryngolog. Ginekolog dodatko-
wo pracuje w szpitalu dwa dni
w tygodniu, gdzie wykonuje
drobne zabiegi. Laryngolog pra-
cuje w szpitalu jeden dzien w
tygodniu. Wykonuje wtedy ade-

' no-itonsilektomie, paracentezy

oraz inne drobne zabiegi.

Do 1992 roku szpital zatrud-
nial réwniez interniste przy-
jezdzajacego z Trondheim raz w
tygodniu. Jednak po wprowadze-
niu programu oszczedno$ciowe-
go nie przedhuzono tego kon-
traktu.

"Réwniez co tydzien przyjezdza
inny anestezjolog, ktéry znieczu-
la pacjentow do zabieg6w i zaj-
muje sie nimi po operacjach. Do-
datkowo jest on odpowiedzialny
za pacjentow lezacych w szpita-
lu z powodu astmy, choréb ser-
ca, cukrzycy, lub bedacych w
ciezkim stanie og6lnym. Aneste-
zjolodzy nie sa oczywiScie inter-
nistami, ale majg opanowane za-
gadnienia intensywnej terapii.
Czesto konsultuja sie telefonicz-
nie z internistami w Trondheim
w-celu ustalenia optymalnego
sposobu leczenia. Anestezjolo-
dzy udzielaja réwniez pomocy w
nagltych wypadkach, takich jak:
zawal serca, status asthmaticus
czy zatrucia, oraz przed ewentu-
alnym transportem do szpitala w
Trondheim. '

W szpitalu w Roeros przepro-
wadza sie réwniez transfuzje, ku-
racje cytostatykami oraz opieku-
je sie chorymi w stanach termi-
nalnych. W szpitalu cala dobe dy-
zuruje laboratorium analityczne
i oddziat radiologii. Gabinety fi-
zykoterapii przyjmuja pacjentow
szpitalnych i ambulatoryjnych.
Personel szpitala rekrutuje sie z
dojezdzajacych co tydzien leka-
rzy oraz mieszkajacych w okoli-
cy pozostalych pracownikow.
Praca zmieniajacych sie lekarzy
jest oceniana pozytywnie.

Budzet szpitala w roku 1994 i
1995 zamknal sie kwota 20 mi-
lionéw koron. W 1995 roku prze-
bywato w szpitalu w Roeros 1419
pacjentow. Wykonano (w tym
réowniez w trybie ambulatoryj-
nym) 1584 operacje. Poliklinika
przyjela 12885 pacjentow.

W 1994 roku podjeto decyzje
na szczeblu wladz terenowych o
zbiorczej lokalizacji placéwek
zwiazanych z ochrong zdrowia.
Proces przebiega w trzech eta-
pach. W pierwszym - jesienia
1996 roku rozpoczeto budowe
nowej przychodni wraz z od-
dzielna cze$cia dla lekarzy sto-
matologéw. Obiekt ten potozony
jest blisko szpitala. Kolejnym
etapem bedzie wspdlne uzytko-
wanie laboratorium analityczne-
go i czedci radiologicznej. Mysli
sie rowniez o wspoipracy w dzie-
dzinie telemedycyny, o wspol-
nym dziale technicznym i sprza-
taniu. Zbiorcza lokalizacja po-

winna wkrdtce takze ulatwiaé
blizszy kontakt pomiedzy leka-
rzami podstawowej opieki zdro-
wotnej a specjalistami, stuzy¢
wymianie informacji i do$wiad-
czen. Starsi ludzie przyjeci do
szpitala z powodu nasilania sie
przewleklej choroby beda mogli
by¢ leczeni przez swojego stale-
go lekarza. Z drugiej strony le-
karze ogdlni beda mieli wiekszy
kontakt ze szpitalem. Taka
wspolpraca moze rozwijaé sie w
formie konsultacji lub nadzoru
lekarzy og6lnych nad chorymi,
ktorzy sa na obserwacji.

Szpital w Roeros spelnia waz-
ne zadania dla lokalnej spotecz-
noéci. Mieszkancy moga liczy¢
na szybka i fachowa pomoc w
naglych przypadkach. Forma, w
jakiej funkcjonuje szpital jest

efektywna. Model szpitala w Ro-

eros stanowi wzorzec dla innych
osrodkéw.
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FARMAKOTERAPIA

PEDIATRYGZNA

prof. dr hab. Jozef Prandota,
dr n. med. Leszek Kotecki

W monografii tej przedstawio-
no zmiany zachodzace w orga-
nizmie ptodu, noworodka, nie-
mowlecia i dziecka starszego,
ktére majg wplyw na wchtanianie,
rozmieszczenie w ustroju, inte-
rakcje, wydalanie i wydzielanie
oraz kinetyke i dziatanie lekow.
Prawie wszystkie parametry far-
makokinetyczne zmieniajg sie z
wiekiem. Schematy dawkowania
lekéw u dzieci muszag wiec byé
dostosowane do charaktery-
stycznej kinetyki danego leku,
wieku (gtéwny parametr), stanu
chorobowego, plci oraz indywidu-
alnych potrzeb organizmu. Auto-
rzy zwracajg szczegélng uwage
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lekéw u dzieci z r6znymi choro-
bami, podaja przyktady waznych
interakcji, wptywu réznych czyn-
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W opracowaniu wymieniono
leki czesto stosowane w ambu-
latoryjnej i szpitalnej praktyce pe-
diatrycznej, ich postaci oraz daw-
kowanie. Podano informacje do-
tyczgce mechanizmu ich dziata-
nia, wtasciwosci farmakologicz-
nych, wskazan, przeciwwskazan,
interakciji, wplywu na wyniki ba-
dan laboratoryjnych oraz dziatan
ubocznych. - i
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Slaska Akademia Medyczna
Wydzial Lekarski w Katowicach
Biuro Dziekana
40-752 Katowice, ul. Medykow 18
tel./fax (0-32) 2521-739, centrala 2527-081
wewn. 21-97 ’
Dziekan Wydzialu Lekarskiego w Katowicach Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach ogtasza konkurs
na stanowisko
profesora zwyczajnego w
Katedrze i Oddziale Klinicznym
Kardiologii Dzieciecej
Kandydaci na to stanowisko powinni spelia¢ nastepujace
warunki:
1) Posiada¢ tytul naukowy profesora nauk medycznych oraz
tytut specjalisty zgodny z zakresem dzialania ww. JeanStkl
2) Wybitna pozycje w dziedzinie nauk,
3) Znaczne osiggniecia naukowe, dydaktyczno-wychowaw-
cze i organizacyjne.
Zgloszenie winno zawierac:
- podanie o przystapienie do konkursu,
- autoreferat,
- odpis nadania tytutu naukowego.
- spis publikacji z podziatem na:
a) powstale przed uzyskaniem tytulu naukowego,
b) powstate po uzyskaniu tytulu naukowego.
Termin przyjmowania zgtoszen do 28.06.1999.
Przewidywany termin zakonczenia konkursu: 30.10.1999.
Dokumenty nalezy sklada¢ w Dziale Spraw Osobowych
w Katowicach:
40-952 Katowice, ul. Poniatowskiego 15.
Uczelnia nie zapewnia mieszkania.
Dzickan Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Prof. dr hab. n. med. Jan Dulawa

Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Katowicach Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach oglasza konkurs
na funkcje

kierownika

Oddziatu Klinicznego Psychiatrii
O funkcje te moga ubiegac sie kandydaci, ktérzy posiadaja:
- tytul naukowy profesora lub stopient naukowy doktora ha-
bilitowanego oraz tytul specjalisty zgodny z zakresem dzia-
tania ww. jednostki,

- znaczne osiagniecia naukowe, dydaktyczno-wychowawcze
i organizacyjne.

Zgtoszenie na konkurs winno zawieraé:

- podanie o przystapienie do konkursu,

- autoreferat,

- odpis nadania tytulu naukowego lub dyplomu doktora ha-
bilitowanego,
- odpis dyplomu tytulu specjalisty,
- spis prac naukowych.
Termin przyjmowania zgloszen do 28.06.1999.
Przewidywany termin zakonczenia konkursu 30.10.1999.
Uczelnia nie zapewnia mieszkania.
Dokumenty nalezy sklada¢ w Dziale Spraw Pracowni-
czych:
Katowice, ul. Poniatowskiego 15.
Dzickan Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Prof--dr hab. n. med. Jan Dutawa

Ogtoszenie

Dyrektor Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w By-
strzycy Klodzkiej, ul. Miedzylesna 3, 57-500 Bystrzyca
Klodzka na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z 30.08.1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 z
pdzn. zmianami) oraz § 6 i 7 rozporzadzenia MZiOS z
dnia 13.07.1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamo-
wienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. nr 93, poz. 592)
ogtasza konkurs ofert na przyjecie obowigzkéw udziela-
nia ubezpieczonym $wiadczen zdrowotnych w postaci:

I. Specjalistycznych ambulatoryjnych porad na bazie
Przychodni Zdrowia w Bystrzycy Ktodzkiej przy ul. Sien-
kiewicza 8, w poradniach: alergologicznej, chirurgicznej,
laryngologicznej, okulistycznej, dermatologicznej, gruz-
licy i choréb pluc, ginekologicznej, cytologicznej, medy-
cyny pracy, diabetologicznej, nadcisnieniowej i zaburzen
lipidowych, hepatologicznej, ortopedycznej, neurologicz-
nej, reumatologicznej, onkologicznej, zdrowia psychicz-
nego, poradni psychologicznej, rehabilitacyjnej, stoma-
tologii ogdinej, ortodontycznej, protetycznej, urologicz-
nej.

1. Petnienia dyzuréw lekarskich w oddznalach szpitalnych:
wewnetrznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicz-
nym, dzieciecym, geriatryczno-rehabilitacyjnym, dziale
anestezjologii.

PZOZ Bystrzyca Klodzka poza godzinami ordynacji od-
dzialéw.

Ill. Udzielanie $wiadczen leczniczych w Dziale Pomocy
Doraznej na terenie dziatania PZOZ Bystrzyca Ktodzka.
Zapraszamy do sktadania ofert.

Osoby wykonujgce zawdd medyczny w ramach indywi-
dualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki (zaréwno zatrudnione, jak i nie zatrudnione w PZOZ
Bystrzyca Klodzka).

Oferty konkursowe pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej nalezy sktadaé¢ na obowigzujgcym formularzu
w zamknietych kopertach w terminie 30 dni od daty uka-
zania sie ogtoszenia w Gazecie DIL-u we Wroctawiu ,Me-
dium”.

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bystrzycy Ktodz-
kiej, ul. Miedzylesna 3 57-500 Bystrzyca Klodzka (sekre-
tariat) tel. 110473 (kier. 074) 111577 wew. 214, 111636
wew. 29, gdzie bedg udzielane informacje dot. konkursu
ofert.

Zainteresowani wzieciem udziatu w konkursie mogg otrzy-
mac formularz ofert w sekretariacie zaktadu.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 30 dni od ter-
minu ztoZenia ofert w siedzibie dyrekcji w trybie okreslo-
nym rozporzgdzeniem MZiOS z dnia 30.07.98 (Dz. U. nr
93, poz. 592).

Oferentomprzystuguje prawo sktadania skarg i protestéw
dotyczacych konkursu.

Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz do prze-
suniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Dyrektor mgr Jan tawski

Zapraszamy do wspoélpracy

= Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej przy Dzie- g
m clecym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, ul. Chatu- =
= bmsklego 4, tel. 32-09-709, 32-09-726, 32-09- 703 5 =
= wykonuje szeroki zestaw badai mikrobiologicznych i =
:sernlogicznvch dla instytucji i oséb prywatnych.
m Laboratorium czynne jest w godzinach:
: poniedziatek - pigtek 8.00 - 17.00,
m Sobota - niedziela 9.00 - 15.00.
m Godziny przyjmowania i pobierania materiatow:
® poniedzialek - pigtek 8.00 - 13.00.
m Badania podstawowe: badania bakteriologiczne (moczu, g
m kalu, ropy, plwociny, wymazo6w, plynu mézgowo-rdzenio- m
: wego, krwi oraz innych plynéw ustrojowych). :
a Badania specjalistyczne: wykrywanie bakterii beztleno- g
m wych, wykrywanie boreliozy Lyme, wykrywanie chlamy—
:dn wykrywanie rotaviruséw, wykrywanie rézyczki, wy
a krywanie cytomegalowiruséw, wykrywanie Mykoplasma, =
m badania plynu mézgowo-rdzeniowego, wykrywanie Ure- m
: aplasma, wykrywanie Campylobacter, kontrola bakterio- :
m logiczna $rodowiska szpitalnego, wykrywanie Helicobac- g
m ter, wykrywanie grzyb6w chorobotworczych, kontrola bio- m
: logiczna procesow sterylizacji, wykonanie antybiogramoéw, :
a Wykonanie autoszczepionek, odczyny aglutynacyjne (Wi- g
m dala, Wrighta), odczyny (ASO, Waalera-Rosego, lateks-R), m
" wykrywame toksoplazmozy, oznaczanie dopeiacza i skla—
dowych dopehiacza, oznaczanie bialka ostrej fazy - CRP, =
= kompleksy immunologiczne. ]
Kierownik Pracowni™®
brof. dr hab. Kryspina Grzybek-Hryncewicz:

_ Kolezance
lek. med. Elzbiecie Biatynickiej-Biruli
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu
$mierci
MEZA i
sktadajg kolezanki i koledzy
z WZSOZ przy ul. Dobrzysiskiej we Wroctawiu

Wyrazy serdecznego wspolczucia
koledze dr. Antoniemu Spyrce
z powodu $mierci
ZONY
skiadajg lekarze z Delegatury DIL w Jeleniej Gdrze

27 maja 1999 roku zmartl nagle
Ukochany Maz i Ojc,iec
dr MARIAN EACINSKI
specjalista chirurgii ogdlnej, urazowej i organizacji
ochrony zdrowia
bogrgzona w glebokim Zalu rodzina

VOLUMED sp. z 0. o

51-423 Wroctaw, ul. Olsztyrska 3

sekretariat tel./fax (071) 325-42-01

dziat organizacyjno-promocyjny tel. (071) 325-35-54
dziat sprzedazy tel. 0 90 26-20-79, (071) 325-35-61

Volumed proponuje

KOMPENDIUM FARMAKOTERAPII
DLA STOMATOLOGOW

pod redakcjg prof. zw. dr. hab. med. Zbigniewa
Jariczuka, prof. dr. hab. Leonidasa Samochowca, prof.
dr. hab. Jerzego Wéjcickiego

Ksigzka drukowana jest w formacie B5 na papierze

offsetowym, w oprawie twardej, foliowanej. Zawiera okoto
400 stron. Tre$¢ merytoryczna zostata wzbogacona licznymi
rysunkami i tabelami, kiére podnoszg walory dydaktyczne
tej publikaciji.

Podrecznik podzielony jest na dwie czesci: ogélng i
szczegotows.

W pierwszej czesci (8 rozdziatow) przedstawiono
zagadnienia farmakologii klinicznej. Cze$¢é druga
poswiecona jest szczegblowej prezentaciji poszczegélnych

jednostek chorobowych.

Catos$¢ materiatu podzielona jest na 24 rozdziaty, w kt6rych
omowiono m. in.:
- zagadnienia og6lne z farmakologii klinicznej
- farmakokinetyke
- farmakoterapie w zaburzeniach gospodarki wapniowo-
fosforowe;j

- witaminoterapie w stomatologii

- preparaty stosowane w profilaktyce préchnicy i choréb
przyzebia

- leki stosowane w chorobach zgba i ozebnej

- leki stosowane miejscowo w chorobach przyzebia i btony
$luzowej jamy ustnej '

- leczenie krwawien w jamie ustnej

- hormony kory nadnerczy, organopreparaty i leki
bodzcowe

- lek i jego zwalczanie

- $line - leki wptywajace na jej wydzielanie

- bél i jego farmakologiczne zwalczanie

- antybiotyki i chemioterapeutyki

- preparaty stosowane do wybielania zebéw

- farmakologiczne postepowanie w nagtych przypadkach
- wspolczesne toksykomanie.

Dalacin®

‘Roztwor 1% Emulsja 1% Zel 1% B rremecasveio

skuteczny w leczeniu tradzika

ul. J. Kubickiego 21, 02-954 Warszawa
tel. (022) 699 02 00, fax (022) 842 05 46
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

ZJAZD ABSOLWENTOW

W dniu 2.10.1999 r. odbedzie sie Zjazd Kolezenski Absol-
wentéw Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu, koricza-
cych studia w 1954 r.

Szczegolowe informacje mozna uzyskac
pod adresem:
Katedra i Klinika Rozrodczosci i Poloznictwa AM
50-528 Wroctaw, ul. Dyrekcyjna 5/7
tel.fax (071) 367-13-64

KURSY

ZAPROSZENIA

Absolwenci AM we Wroclawiv rocznik 1960!

Prosimy o pilny kontakt z Komitetem Organizacyjnym
Zjazdu Kolezeriskiego, ktory odbedzie sig od 13 do15
maja 2000 r.

Listy lub fax kierowa¢ na adres:
Prof. dr hab. Jézef Jagielski
Akademia Medycznd we Wroclawiu
Katedra i Zaklad Patofizjologii
50-368 Wroclaw, ul. Marcinkowskiego 1
tel. 328-23-42, fax: 328-59-59

Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Endokrynolo-
gicznego we wspélpracy z firma Wyeth-Lederle uprzejmie
zapraszaja na zebranie naukowe, ktore odbedzie si¢ 24 czerw-
ca 1999 r. 0 godz. 12.00 w Sali Audiowizualnej Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej, ul. Matejki 6.

Program zebrania:

1. D7 n. med. Bogustaw Paradowski (Klinika Neurologii
AM we Wroctawiu): Diagnostyka neurologiczna cho-
roby Alzheimera.

9. Dr n. med. Anna Bohdanowicz-Pawlak (Klinika Endokry-
nologii i Diabetologii AM we Wroctawiu): Rola hormonal-
nej terapii zastepczej w zapobieganiu i leczeniu zespo-
16w otepiennych.

3. Dr Bogustawa Szloch (przedstawiciel firmy Wyeth-Leder-
le): Premarin - zloty standard hormonalnej terapii za-
stepczej.

Przewodniczgcy Oddziatu Wroctawskiego PTE
dr n. med. Marek Grabisiski

Sekretarz Oddziatu Wroctawskiego PTE

dr n. med. Grazyna Bednarek-Tupikowska

UWAGA!
Lekarze stomatolodzy absolwenci AM
we Wroctawiu rocznik 1953.

Planujemy spotkanie kolezeniskie 27 - 29 wrzesnia 1999 roku.
Prosimy o pilny kontakt.
Zgloszenia przyjmuje kol. Ryszard Merkel
ul. Ofiar Oéwiecimskich 2/4
50-069 Wroctaw
tel. (071) 34-306-95

Zjazd absolwentéow

Wydziatu Stomatologii AM we Wroctawiu
_rocznik 1969-1974, odbedzie si¢
25 i 26 wrzesnia 1999 r. w Polanicy Zdroju
w hotelu ,,Sana”.

Orientacyjny koszt udziatu w spotkaniu 250 zt, osoba towa-
rzyszaca 200 zt. ' '
Wolaty nalezy nadsyta¢ do 30 czerwca na konto: PKO SA
o/Dzierzoniéw 124 02021-100351-2700-401112-001.
Kontakt Barbara Koszela-Nowicka, Dzierzoniow, ul. Wie-
niawskiego 21, tel. 074 31-12-20 pn.-pt. po godz. 15.00

lub Mariusz Raczynski tel. 074 31-09-93

Komunikat

Przypominamy, ze spotkanie kolezenskie z
okazji XX-lecia ukoniczenia Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu odbedzie si¢ 22-24
pazdziernika 1999 roku.

Miejsce spotkania - Polanica Zdréj, Hotel ,Nasz Dom” i
,Sana”. ok

Optata wynosi od osoby: z jednym noclegiem - 300 z, z
dwoma noclegami - 400 zt

Pieniadze prosimy wptaca¢ do 31 lipca br. na konto Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu: BOS SA O/Wroctaw
15401030-536075-27006-00 z dopiskiem ,Zjazd Kolezenski
"79” (Panie prosimy o podanie nazwiska z albumu i obecne-
g0).

Za Komitet Organizacyjny
Iwona Datiner-Hapon
Barbara Szmaj

Jerzy Uzar

Zebranie organizacyjne uczestnikéw wyjazdu
na Ill Dni Medyczne Francusko-Polskie w Lille
odbedzie sie 22 czerwca 1999 r. o godz. 16.00.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

tel. i fax kontaktowy 344-56-32

Intensywny kurs
onkologii

Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich'
we Wroctawiu

3-17 wrzesnia 1999

Przewodniczacy kursu: prof. dr hab. Alicja Chybicka
Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Dzieci AM we
Wroclawiu ;
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw, Poland;
tel/fax: 328-20-40
e-mail: hemato@mtl.pl
3-17 wrze$nia 1999 roku we wroctawskiej Akademii Me-
dycznej odbedzie si¢ Migdzynarodowy Intensywny Kurs
Onkologii zorganizowany pod patronatem programu Era-
smus i Wspolnoty Europejskiej. Tematem kursu bedzie
prezentacja najnowszych osiggnie¢ w zakresie badan na-
ukowych nad patogeneza, biologig nowotworow oraz
przedstawienie wspotczesnych metod i wynikéw lecze-
nia choréb nowotworowych ze szczegélnym uwzglednie-
niem choréb rozrostowych uktadu krwiotwérczego. Or-
ganizowany kurs ma postaé serii wyktadéw wygtaszanych
przez wyktadowcow z kraju i z zagranicy, ktérych tematy-
ka ma byé kontynuowana w formie ¢wiczen w kilkuoso-
bowych grupach pod okiem pracownikow naukowo-dy-
daktycznych. Cykl zaje¢ zostanie zakoriczony egzami-
nem testowym i wydaniem certyfikatu o jego ukoncze-
niu. Obowigzujacym jezykiem wyktadowym na kursie jest
jezyk angielski.
Wszystkich zainteresowanych uczestnictwem w Intensyw-
nym kursie onkologii odsytamy do internetu pod adres:
erasmus.free.med.pl lub prosimy. o osobisty kontakt z
prof. dr hab. Alicjg Chybickg pod adresem:

Klinika Hematologii i Chordéb Rozrostowych
Dzieci AM we Wroclawiu
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroclaw,
tel/fax: (071) 328-20-40,
e-mail: hemato@mtl.pl

Organizatorzy kursu zapraszajg do udziatu w kursie leka-
rzy | kontaktu, specjalistow réznych dziedzin medycyny,
onkologéw, diagnostow i innych chetnych. Finansowe
warunki uczestnictwa w kursie sg do uzgodnienia z orga-
nizatorami.

Koordynator Kursu Onkologii

prof. dr hab. Alicja Chybicka
Przewodniczgcy Komitetu Naukowego

prof. dr hab. Jan Kornafel

Uczelniany Koordynator programu Erasmus
dr hab. Maria Sgsiadek

- przestona UD 27

UZDROWISKO LADEK - DLUGOPOLE

57-540 Ladek Zdréj, ul. Wolnosci 4

sprzeda zestaw rentgenowski, w sklad ktérego wchodza:
- zasilacz MULTAX 320 typ X18
- promiennik ROTAX-K 125 typ ROK-T 30/50

- statyw STATIX, st6t TABLIX-F, przystawka PLANIX
- Cena urzadzenia do uzgodnienia.
Informacji udziela Dzial Techniczny tel. (074) 146-227

KOMUNIKAT

'| IXx MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W TENISIE ZIEMNYM planowane na 23-
127.06.1999 r. we Wroctawiu nie odbeda sie w tym terminie z przyczyn niezaleznych o
organizatoréw. :
| | Serdecznie przepraszamy

. Komitet Organizacyjny
KOMUNIKAT I
OTWARTE MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W TENISIE ZIEMNYM odbeda
sie we Wroctawiu przy ul. Paderewskiego 35 na terenie Stadionu Olimpijskiego 2-5 wrze-
$nia 1999 r. Zgloszenia uczestnictwa oraz informacje: sekretariat Akademii Medycznej
' | Wroctaw, tel. (071) 348 65 09 w godzinach pracy oraz Kadet Stemplewski, tel. (071) 342
23 27 wieczorem. SzczegSlowe informacje w okregowych izbach lekarskich.

Komitet Organizacyjny

24-100 PULAWY
: ft

ULTRASONO!
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Aurum Dental Depot Spétka z o. o.

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

SPECJALISTYCZNE UNITY STOMATOLOGICZNE
KCIVO - produkcji niemieckiej

i DeC - produkcji amerykaniskiej

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

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Laboratorium we Wroctawiu
ul. Dlugosza 68, tel. (071) 372-75-10

Uprzejmie informujemy, iz od poczatku 1999 r. rozszerzony zostat
zakres wykonywanych przez nas badan diagnostycznych
mikroorganizméw chorobotworczych. Obecnie diagnostyka
oparta na metodach biologii molekularnej stosowana w naszym
laboratorium pozwala na szybkie zdiagnozowanie infekcji:
uktadu oddechowego
- Mycobacterium tuberculosis
- Mycoplasma pneumoniae
- Chlamydia pneumoniae
- Legionella pneumophila
uktadu moczowo-plciowego.
- Chlamydia trachomatis
- HPV-16, -18, -33 - wirusy Papilloma
- Leptospira species
- Ureaplasma urealyticum
a takze
- Borrelia burgdorferi
- Toxoplasma gondii
- CMV - Cytomegalovirus
Wyniki badan odbierane s3 na drugi dzien.
Informacja pod nr tel. 3727510.
Prébki ze szpitali, klinik i przychodni prosimy przesytac do godz. 12.00.
Pacjentéw indywidualnych zapraszamy w godzinach 9.00 do 16.00.

@
64-100 Leszno ul. Gérowska 32
tel./fax 52-70-167 ‘
tel. dom. 53-50-637, 52-70-835
tel. kom. 0- 601 56-43-18

PRAISTON ..

Firma nasza oferuje Panstwu kompleksowe

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

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

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

Oprogramowanie dla gabinetéw i przychodni
lekarskich

- Kompletne zestawienia dla Kas Chorych

(umowa POZ, Specjalistyczna, ewidencja recept)

- Rozliczenie kosztow

- Rézne zestawy cennikow ustug

- Pelna konfigurowalnos$é

- Archiwizacja wszelkich danych medycznych

Demo na stronie:
http://zdo.wssk.am.wroc.pl/intern/n_ludzie/ludwik/Ludwik.htm

BL Soft Bartosz Ludwik Tel. (071) 354 45 38 = 0604 796 303
e-mail:l udwik@ch.wssk.wroc.pl

@G TOYOTA

we WROCLAWIU

SZYBOWCOWA 25
354-80-10,354-80-20

OGLOSZENIA DROBNE |

UWAGA! SKEADKA!

2 ool e e R o R

Odcinek dla wptacajgcego

tykujacych wylacznie prywatnie:

|
I
I
" Skitadka na rzecz Izby dla lekarzy prak- : RS R SRR
|
I
|

Wysokosé skiadek na czerwiec wynosi

31,70 z#

dla emerytow 50% tej sumy, czyli |
15,80 |
I

dia stypendystéw i rezydentow. |

I
- 5,30 zt |
Kwoty te mozna przesyla¢ uzywajac za- I
mieszczonego obok formularza. Na od-
wrocie prosimy zaznaczy¢ tytut wplaty. |

Dolnoslgska Izba Lekarska
we Wroctawiu

Dolnos$lgska Izba Lekarska
we Wroctawiu

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

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

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

datownik podpis przyjmujacego optata zt

datownik podpis przyjmujacego optata zt

datownik podpis przyjmujacego optata zt
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Serdeciwie saprassany de pdwivdsenia salons apes gm stemmatologlcanegn.
ﬁ{@mym y Fadstvw;

- audoklony TUTITNAGER

~ gpgprariy BRI § RVU firme TROPEY

Juz 10. sezon zapraszamy Paristwa na wczasy niemiec-
kiej firmy turystycznej ,Kylltal Reisen” do Hiszpanii. Tur-
nusy 10- lub 17-dniowe od maja do paZzdziernika. Za-
pewniamy:

- dobre hotele z basenami i lezace blisko plaz

- dojazd luksusowym autokarem (czas przejazdu ca 25 godzin)

- wyzywienie 3 x dziennie (,szwedzki’ bufet)

- opieke pilota

- znizke 50% dla dzieci do 10 lat.
Atrakcyjne ceny: od 430 DM platne w dniu wyjazdu plus 120 zt rezerwacja.

WI&N)M!)E&W 38'!’2

ATRAKCYJNE OFERTY
NA CAELY SWIAT
biur podrozy
TUIl, NECKERMANN

Znizki dla czlonkéw DIL

Ceny w DEM wg kursu dnia Zapraszamy!

Dla wylotow z Niemiec bezptatny B. U.T. ,EL'DORADO” (

dojazd pociagiem 50-451 Wroctaw, ul. Komuny Paryskiej 12 Wroﬂaﬂ‘{z:n';:: Sinnzl:.flsllawien ;
Zapraszamy pon. - pt. godz. 9.00-| | Te| /Fay - (071) 34-202-40 Zgorzelec - Goerlilz

18.00 sob. godz. 9.00 - 14.00 Tel. (071) 34-341-74

3 promocja
9‘/ TYGODNIA

od 26. 04. 99 do 30. 06. 99
- klimatyzacja gratis do kazdej Vectry
Znizki dla lekarzy 5% od ceny kazdego
modelu Opla

Salon i Serwis i
§9-216 RZESZOTARY k. Legnicy

ul. Legnicka1

tel./fax (076) 856 04 58, 856 04 59

Autoryzowany Dealer

$9.300 LUBIN, ul. Scinawska 49
tel.ifax (076) 344 2565, 8442867

Salon

:><______; ________________________________

Odcinek dla wptacajgcego Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla poczty

EEEEENEEEEEEEEEEEEESR
Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

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

Oferuje na dogodnych
warunkach ptatnosci

a Szwedzkie unity stomatologiczne
® Anatom i Cacan z narzedziami
:japoﬁskimi

B - 12 miesigecy gwarancji

: - serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

: * miniautoklawy :
m Prestige Medical

i g O del——



MEDIUM CZERWIEC 1999

23

Przewodniczacy
Wilodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zastepcy przewodniczacego
Jozef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)
Boleslaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)
Andrzej Wojnar

(wtorek 12.30 - 16.00, czwartek
12.30 - 16.00)

Sekretarz

Wojciech Firkowski

(wtorek 12.00 - 14.00, czwartek
8.30-10.30)

Zastepca Sekretarza

Alicja Niepolomska

(czwartek 9.00 - 10.30)
Skarbnik

Andrzej Szmida

(poniedziatek 13.00 - 14.30, czwar-
tek 11.00 - 14.00)
Przewodniczacy sadu lekar-
skiego
"Tadeusz Kowalski

(czwartek 13.30 - 14.30)
Rzecznik odpowiedzialno$ci za-
wodowej

Jerzy Szkarlat

I zastepca rzecznika odpow1e-
dzialnosci zawodowej
Kazimiera Milan

($roda 12.30 - 13.30)

Komisja ds. Rejestracji Leka-
rzy

Wlodzimierz Bednorz
Komisja Wyborcza

Andrzej Wojnar

Komisja Rewizyjna

Jarostaw Terpinski

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

Komisja Etyki

Krystyna Kochman

(ostatni wtorek miesigca 14.00 -
15.00)

Komisja Skarg i Wnioskow
Maciej Zarawski

(czwartek po posiedzeniu Rady) :

TERMINY DYZUROW

DAM PRACE

Komisja Finansowa

Andrzej Gawlik

(co drugi czwartek miesiaca -
10.30 - 11.30)

Komisja Ksztalcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Woéjtowicz
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Socjalna

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

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

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

Komisja Wspdlpracy z Zagrani-

ca
Dorota Radziszewska

- (wtorek 14.00)

Zebrania Komisji w trzeci wtorek
miesigca

Komisja ds. Rejestracji Indywi-
dualnych Praktyk Lekarskich
Jo6zef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola Leka-
rzy Senioréw odbywaja sie w
ostatni pigtek miesigca o godz.
9.00. Zebrania ogélne - w ostatni
pigtek miesigca o godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWIA spotyka sie¢ raz w miesig-
cu, we wtorek o godz. 13.00,

- przed posiedzeniem Komisji
- Wspdlpracy z Zagranica.

- | Dolnos$laska Izba Lekarska z swdmbq we Wroclawiu uprzejmie

Optaty ubezpieczenia OC wnosimy
na konto DIL w Banku Ochrony
Srodowiska we Wroctawiu
nr 15401030-536075-27006-00 Dol-
-noslaska Izba Lekarska Wroctaw -
ubezpieczenie ,Fortuna”

SZUKAM PRACY

Lekarz medycyny z st
cjalizaqi 7 chirurgii ogdlnej oraz 1
stopniem spec;ahzacp z gmekologu
i poloznictwa poszukuje pracy we
Wroclawiu lub okolicy. Tel. kontak-
towy 367-59-59 w godzinach 17 00 -
21 00.

e
Pediatra, specjalista medyc
dziﬁﬁej, podejmie prace :'

kom. O 604 897 597.

% . :
Pediatra ze speqahzaqq I stopma
podejmle dodatkowq pracg po godz

informuje o mozliwo$ci zamieszczenia w naszym ,,Medium”
informacji dotyczacych:

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

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

10 600 lekarzy z wojew6dztwa dolnoslaskiego.

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

1= 40 modutéw 1920 # 2860 zt

1/4 =10 modutdw

1/16 = 3 moduly

2145 24

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

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

Wydawca: Dolno$ Izba Lekarska
50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 322-50-56, 322-50-57, 322-50-58,
- redakcja: 372-10-43
Konto BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11
Redakcja: Elzbieta Pomorska - redaktor naczelny,
Wlodzimierz Bednorz, Andrzej Wojnar, Maria Gluziriska, Anna Kurzyca
- korekta, Krzysztof Drobinski - opracowanie graficzne, sklad i famanie, stale
wspélpracuja: Jerzy B. Kos, prof. Wactaw Kornaszewski, Emil Mikulski.
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.
Numer zamknieto 28 maja 1999 r. :
Druk: SEOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel/fax: 348-72-90

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

wﬂ' sie przedwo;ennl zalecahw
przypadkach uporczywego zapale-
nia spo;éw ciekawq orygmal—

FRASZKI

Krystyna Koszil-Kvalvik

Mozna zosta¢ generalem
Nie przestajac by¢ becwatem.

F*kk

Prawda jest zawsze naga;

Gdy sie ja przystraja - staje sie z niej blaga.

%%k

Mys$l stowem niezaptodniona
wiednie i bezdzietnie kona.
* %%
Nawet geniusz doskonaly
Miewa czasem niewypaly.
*kk
Z wlasnego punktu widzenia
Trudno mie¢ sobie co$ do zarzucenia.
* %k
Dobra wola nie jest staboscia
Tak jak up6r - stanowczoscia.
ek
Czlowiek duchem maty
Weciaz jest niedojrzaly
Choc¢by byt bez zebow i jak golab bialy.

¥






