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Zdjecie i opracowanie graficzne Krzysztof Drobinsk

10 lat temu w widocznym na zdjeciu Gmachu Giownym Poli-
techniki Wroctawskiej, przy Wybrzezu Wyspianskiego we Wro-
ctawiu, w auli na pierwszym pietrze, odbyt sie | Zjazd Okrego-
wy Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu po przywréceniu
izb lekarskich, ktore zostaly zniesione ustawa sejmowa z 18
lipca 1950 roku. 11 listopada br w tej samej auli spotkaja sie
na Nadzwyczajnym Zjezdzie Delegatow DIL delegaci ze wszyst-
kich poprzednich zjazdow.

Spotkali sie
‘przewodniczacy
OIL i dyrektorzy
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SzpaLta

NACZELNE)J

D Ziesieciolecie przywrécenia do istnienia
izb lekarskich jest okazja do spojrzenia
wstecz i poréwnan jak byto dawniej. Na po-
czatku 1995 roku przysztam pracowac do
,2Medium”, lekarze byli jeszcze spokojni i
wigzali wielkie nadzieje z reforma, ktéra mia-
a by¢ wprowadzana. Nadzieje - one nigdy
tak do korica sie nie spehiajg. Dzi$ prawie
po roku od wprowadzenia reformy widze w
$rodowisku medycznym o wiele wieksze za-

niepokojenie niz zadowolenie. Najlepiej przy- |.

stosowuja sie studenci ostatnich lat medy-
cyny, choc oni tez boja sie LEP-u i nie s3 pew-
ni wymagan ani kryteriéw, ale ci najbardziej
operatywni plyng z wiatrem, ucza sie jezy-
kéw, wyszukuja zagraniczne stypendia wy-
jezdzaja na nie. Z artykuléw, ktore pisza do
»Medium” wida¢ jak bacznymi sa obserwa-
torami i jak wazne dla siebie wnioski potra-
fig wyciagad.

Dzi$, cho¢ studia kosztuja drozej i trud-
niej sie na nie dostaé, niektérzy korncza po
kilka fakultetow. Tak sie zlozylo, Ze mam
kontakty z corka lekarki, ktéra skoriczyta
germanistyke, prawo, ale czula, Ze jej powo-
faniem jest medycyna, dzi§ wiasnie jg kon-
czy i widzi dla siebie miejsce na styku prawa
i medycyny, gdzie oprocz satysfakcji zawo-
dowej mozna bedzie zarabia¢ bardzo duze
pienigdze. Cérka lekarza skoniczyta medycy-
ne, jednak po stazu nie mogla rozpocza¢ pra-
cy, tam gdzie widziala dla siebie przyszto$¢,
poszta na studia prawnicze, dzi$ robi kariere
jako notariusz. Ale méwi, Ze medycyna jest
jej wciaz bliska.

Lekarze polscy, ktorzy wyemigrowali za
Odre, dzi$ bacznie obserwuja przemiany w
naszej stuzbie zdrowia i juZ staraja sie zasie-
gnacjezyka, czy beda mogli zakontraktowac
swoje ustugi w jednodniowych, a wiec tan-
szych od tradycyjnych, szpitalach. Inni pra-
gng zatozy¢ takie szpitale w Polsce. Dziata-
nia polskich lekarzy zza miedzy budza oba-
wy i leki polskich medykéw. Tamci, lepiej
wyposazeni, wchodzacy na nasz rynek z du-
zym kapitalem zabiora tutejszym prace. Ale
tez zmuszaja do walki o pacjenta, a pacjent
jesli uwierzy lekarzowi i nie zawiedzie sie na
nim, bedzie wierny do grobowej deski.

drowie stato sie obok polityki najwazniej

szym tematem. W kazdej codziennej ga-
zecie mozna znalez¢ kilka artykuléw na te-
mat odkry¢ medycyny, przebiegu chorob, ja-
kosci ustug medycznych. Podobnie jest w
radiu i telewizji. Pacjenci sa coraz bardziej
$wiadomi swego stanu, swoich schorzen, ale
czy to Zle dla lekarzy? Latwiej im rozmawiac
z chorymi, tatwiej wyjasni¢ mozliwosciiprze-
szkody w leczeniu.

7 pewnoscig pocieszajace jest to, ze kazda
zmiana wprowadzajaca nowy porzadek za-
czyna sie od bataganu, niepokojéw i niewie-
dzy. Moze organizacja kas chorych powin-

| na by¢ bardziej dopracowana, ale czy rzeczy-

wiécie mozna bylo wszystko przewidziec? te-
raz pozostaje bacznie rozglada¢ sie dookota
i szuka¢ najdogodniejszego miejsca.

arto sobie przypomnied, ile czasu zaj

mowaly nam 10 lat temu zakupy, jak
wszyscy domownicy byli nimi zaabsorbowa-
ni. Dzi$ ten czas mozemy po$wieci¢ pracy i
bardziej sie w nig zaangazowaé. Niestety,
pewnie juz nie wroci przytulne ciepto pew-
nosci, ze jesli udato sie zdoby¢ prace w szpi-
talu, to bedzie w niej mozna dotrwac do eme-
rytury, z niewysoka pensja, ale kazdego
pierwszego. Dzi$ wszystko jest niepewne i
na chwile.

Lekarze sa w lepszej niz inne zawody sy-
tuacji, ich profesja nigdy nie upadnie, ludzie
zawsze beda chorowad i potrzebowac pomo-
cy medykow.

Elzbieta Pomorska

Uchwata nr 75/99
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
z dnia 21 pazdziernika 1999 roku

Na podstawie art. 25 ustawy z
dnia 17 maja 1989 roku o izbach
lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158
z pOZniejszymi zmianami) uchwa-
la sie, co nastepuje:

: §1

Dolnoslaska Rada Lekarska we
Wroclawiu z oburzeniem przyjeta
wiadomos$¢ o przesunieciu termi-
nu Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy, poniewaz zgodnie
ze stanowiskiem IV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 13.12.97 r.

nadzwyczajny zjazd miat zosta¢

zorganizowany do konca 1999
roku.
Dolnoslaska Rada Lekarska wy-

- raza votum nieufnos$ci w stosunku

do Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
zada zwotania Nadzwyczajnego
Zjazdu Lekarzy do korica biezace-
go roku z nastepujacym porzad-
kiem obrad:

- ocena reformy ochrony zdro-
wia,

- wybory.

. §2

Uchwata wchodzi w zycie z

dniem podjecia.

Przewodniczgcy DRL
dr n. med. Wlodzimierz
Bednorz

Sekretarz DRL

lek. med. Waojciech
Firkowski

Lista osob, ktore zdaly z wyrdznieniem
egzamin specjalizacyjny | stopnia w sesji
wiosennej - ciag dalszy:

1. lek. Agnieszka Drozdz, neurolo-
gia, dr n. med. Bogustaw Paradow-
ski

2.lek. Maria Dukat-Krzonkalla, pe-
diatria, lek. med. Marian Szoltysik
3. lek. Katarzyna Dura-Nurek, pe-
diatria, dr n. med. Michat Gruszec-
ki

4.1ek. Katarzyna Dwornik, aneste-
zjologia i intensywna terapia, lek.
med. Jerzy Szkarlat

5. lek. Witold Gotowiecki, medy-
cyna sgdowa, dr n. med. Jerzy Ka-
wecki

6. lek. Matgorzata Grabowska-Ro-
der, pediatria, lek. med. Jaroslaw
Czeszejko-Sochacki

7.1ek. Joanna Iwankiewicz, pedia-
tria, dr n. med. Ewa Barg

8. lek. Katarzyna Iwanska, pedia-
tria, lek. med. Marian Szottysik
9. lek. Willy Paul Kisitu Musoke,
pediatria, prof. dr hab. Jan Pellar
10. lek. Andrzej Kozak, ortopedia
i traumatologia, lek. med. Done
Gagaczowski

11. lek. Monika Litwin, dermato-
logia i wenerologia; dr n. med.
Maria Barancewicz-Losek

12. lek. Anna Malolepsza, chirur-
gia og6lna, dr n. med. Ryszard Maj
13. lek. Anna Moller-Serwatka,
okulistyka, lek. med. Elzbieta Za-
wislan-Lechwar

14. dr n. med. Marek Murawski,
chirurgia ogélna, prof. dr hab.
Bogdan Fazarkiewicz

15. lek. Janusz Muszynski, choro-
by wewnetrzne, lek. med. Krzysz-
tof Bak

16. lek. Jarostaw Narecki, pedia-
tria, lek. med. Waldemar Krajew-
ski

17. lek. Agnieszka Ryszkowska,
pediatria, dr n. med. Michat Gru-
szecki

18. lek. Maria Sankowska, radio-
diagnostyka, dr hab. Anna Birec-
ka

19. lek. Artur Szymanski, neuro-
logia, dr n. med. Krystyna Hula-
nicka-Pelczynska

23.04.1998 1.

z zaznaczeniem tytulu wplaty.

Uwaga!

Przypominamy P. T. Kolezankom i Kolegom o koniecznosci wpta-
ty do 31 grudnia 1999 roku naleznej kwoty za rejestracje prywat-
nej praktyki lekarskiej zgodnie z rozporzqdzenlem MZiOS z

- indywidualna praktyka lekarska 350 zt

- indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska 450 zt

- za kazde nastepne miejsce praktyki 200 zt

- za zmiane miejsca praktyki 200 zi

Nalezno$¢ mozna wptaci¢ bezposrednio w kasie DIL lub na konto:
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
'BGZ SA O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11

Europejski Fundusz
Leasingowy i
Delegatura Legnicka
DIL
zapraszaja lekarzy na spotkanie
pos$wiecone kredytowaniu prak-
tyk lekarskich, ktére odbedzie sie
8 grudnia 1999 roku o godz. 13.30
w Centrum Kultury ,,Muza” w Lu-

binie przy ul. Armii Krajowej 1
Petnomocnik Rady DIL
w Delegaturze Legnickiej
dr n. med. Artur Kwasniewski

Komunikat o wymianie prawa |
wykonywania zawodu

Komisja ds. Rejestracji Le-
karzy Dolnos$laskiej Izby Le-
karskiej we Wroclawiu uprzej-
mie informuje, ze zgodnie z
ustawa o zawodzie lekarza
(Dz.U., .nr. - 28, 2z dnia
26.03.1997 r. poz. 152 z péz-
niejszymi zmianami), do dnia
30.06.2001 r. zaswiadcze-
nia o prawie wykonywania za-
wodu.lekarza, lekarza stoma-
tologa wydane na podstawie
dotychczasowych przepisow
powinny by¢ wymienione na
nowe.

Zgodnie z art. 63 ustawy o
zawodzie lekarza zaswiadcze-
nia o prawie wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza stoma-
tologa wydane na podstawie
dotychczasowych przepiséow
traca wazno$¢ z dniem
30.06.2001 r.

W zwiazku z tym, iz nalezy
dokonaé¢ wymiany ok. 12.000
zaswiadczen o prawie wyko-
nywania zawodu, bedziemy
robi¢ to sukcesywnie wedtug
okreslonego planu.

Wszyscy lekarze, cztonko-
wie naszej Izby otrzymajg na

adres domowy wniosek o przy-
znanie prawa wykonywania za-

wodu i arkusz zgloszeniowy

celem wypelnienia, z informa-
cja, jakich dokumentéw braku-
je w aktach rejestracyjnych
bedacych w posiadaniu Izby,
ktore po skompletowaniu nale-
zy niezwlocznie przekazac¢ do
DIL. Kserokopie dokumentéw
prosimy potwierdzié¢ za zgod-
no$é z oryginatem w biurze
DIL lub u pracodawcy.
Przyjmowane beda wylacz-
nie komplety dokumentéw, o
ktére prosimy. Po wydrukowa-
niu prawa wykonywania zawo-
du, bedziemy indywidualnie
informowaé¢ o mozliwosci od-
bioru dokumentu. Przypomi-

‘namy, ze odbioru prawa wy-

konywania zawodu mozna
dokonaé¢ wylacznie osobi-
$cie.

Prosimy o jak najszybsze
sktadanie nadestanych do Pan-
stwa wnioskéw, pozwoli to na
szybka i terminowa wymiane
praw wykonywania zawodu,
zapobiegnie kolejkom i zby-
tecznemu zdenerwowaniu.

Reklamg w ZLA
(dawnie{ L4)

Wroctawski Oddziat ZUS
znalazt oryginalny sposéb na
informowanie lekarzy jak
prawidlowo wypelniaé¢ nowe
druki zwolnien lekarskich.
,Uwaga Lekarze! ZUS uprzej-
mie informuje, Ze w przypad-
ku...” - tej treéci ogloszenie
reklamowe pojawilo sie nie-
dawno na tamach wroctaw-
skiej prasy. (,Wiecz6r Wro-
clawia” 24 X 99).

Od 1 pazdziernika tego
roku obowigzuja nowe druki
zwolnien lekarskich, popular-
nych L4, zwanych obecnie za-
$wiadczeniami lekarskimi o
czasowej niezdolnos$ci do
pracy. Od samego poczatku
nowe zasady wydawania
zwolnien, pomimo ze byly
konsultowane z Naczelna
Izba Lekarska, wzbudzily w
érodowisku medycznym ol-
brzymie kontrowersje.

- Nowe druki sa zbyt skom-
plikowane, a ich wypelnienie
zabiera nam zbyt duzo czasu
- twierdza lekarze. Cho¢ od
czasu wejscia w zycie nowych
przepis6w mineto juz ponad
20 dni, watpliwosci przy wy-
peianiu zaswiadczen wciaz
pozostajg. Dlatego tak ciezko
dodzwoni¢ sie na numer 323-

10-00, pod ktérym pracowni-

cy ZUS udzielajg informacji
na temat sposobu wypelnie-
nia zwolnien lekarskich.

- Mamy bardzo duzo telefo-
néw od lekarzy, ktérzy maja
watpliwosci co do tych zwol-
niend - méwi pracownik ZUS-u
Alicja Malicka.

Rzeczywiécie zasady wypi-
sywania nowych zwolnien sa

- no, ze w takim przypadku le-

nadal dla wielu niejasne. Taka
sytuacja wynika z faktu, zZe in-
formacja o wypelnianiu za-
$wiadczen, jakg ZUS daje leka-
rzowi uprawnionemu do ich
wystawiania, jest zbyt skromna
i nie wyjasnia do konca wielu
watpliwosci. Duza ilo$¢ btedéw
popeklianych przez lekarzy w
za$wiadczeniach lekarskich
wymusita na ZUS-ie dzialanie.
W ogloszeniu reklamowym, -
umieszczonym w jednej z wro-
ctawskich gazet, pomiedzy re-
klamami ,atrakcyjnych po-
wierzchni do wynajecia”, ,bez
bolesnej stomatologii” i oglo-
szeniem Zakladu Energetycz-
nego o odbiorcach pozbawio-
nych energii elektrycznej, le-
karz moze sie dowiedzie¢, zew
przypadku zwolnienia wysta-
wionego bezrobotnemu nalezy
wpisa¢ NIP wiasciwego urzedu
pracy, liczba dni zwolnienia
musi by¢ zapisana w ten spo-
s6b, by wypetniaé¢ wszystkie 3
pola np. 005, 010, w przypadku
niezdolnoéci do pracy, ktéra
obejmuja kody A-E lekarz po-
winien wypelniaé pole 13 obli-
gatoryjnie, w razie pomyiki
dokona¢ korekty i ja zaparafo-
wadé. Gdy lekarz chce anulowaé
caly druk, powinien go prze-
kresli¢, parafowac, opisaé jako -
J2Anulowano” i przekaza¢ do
ZUS-u. Niestety, nic nie napisa-

karz ma zwroci¢ ZUS-owi jedy- -
nie oryginal anulowanego:
zwolnienia, dwie kopie pozosta-
wiajgc niewydarte w bloczku
zwolnien. Trzeba bedzie zamé-
wi¢ nastepna reklame...
Marcin Murmyto
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Co musimy wiedzie¢ o kontraktowaniu

Trwa procedura kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych miedzy Dolno-

$laska Regionalng Kasg Chorych a’

$wiadczeniodawcami z obszaru woje-
wddztwa dolno$laskiego. Zgodnie z
przepisami ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz ustawy o zawodzie le-
karza, do konkursu ofert majg prawo
przystapi¢  samodzielne publiczne za-
Kkiady opieki zdrowotnej, niepubliczne za-
Klady opieki zdrowotnej, a takze prakty-
ki lekarskie.

Kontrakty na rok 2000 zostang podpi-
sane na $wiadczenia zdrowotne z zakre-
su:
- lecznictwa zamknietego, ambulatoryj-

nego lecznictwa specjalistycznego, pod-
stawowej opieki zdrowotnej, lecznictwa
uzdrowiskowego, stomatologii, pomocy
doraznej oraz z zakladami opiekuriczo-
leczniczymi i pielegnacyjno-opiekuriczy-
mi. t
Podstawe prawng do zawarcia kon-
traktu z kasa chorych na rok 2000 i lata
nastepne stanowi ustawa o PUZ, w tym
rozdziat 5 ustawy dotyczacy organizacji
udzielania $wiadczen z tytulu ubezpie-
czenia zdrowotnego oraz rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Spoltecz-
nej w sprawie konkursu ofert na zawie-
ranie przez kasy chorych uméw o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych.
Samodzielne publiczne zakia-
dy opieki zdrowotnej, niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowot-
_nei i brvwaine praktyki
skie majace zamiar przystapic
do konkursu ofert-na rok 2000
i lata nastepne musza zgroma-
dzi¢ wymagane przez DRKCh
dokumenty, wypeinié¢ wniosek
0 zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, for-
mularz ofertowy oraz zalgczni-
ki przygotowane przez DRKCh.

Tylko dostarczenie peinej do-
kumentacji umozliwia przysta-
pienie do ogloszonego konkur-
su ofert.

Dokumenty zostaty podzielo-
ne na cztery grupy tematycz-
ne:

Grupa A obejmuje zatgczniki
o charakterze formalnopraw-
nym, rézne dla réznych typow
wiasnosci swiadczeniodawcy.

Grupa B obejmuje dokumen-
ty okreslajace wymogi sanitar-
ne, aparature, kwalifikacje per-
sonelu.

Grupa C obejmuje informacje
finansowe i ilosSciowe dla po-

szczegolinych rodzajow swiad-.

czen zdrowotnych.

Grupa D obejmuje informacje
pomochicze dla swiadczenio-
dawcy, ktore okreslajq zakres
ogtoszonego konkursu ofert
oraz opinie konsultantéw kra-
jowych na temat standardow
ustug medycznych.

Po skompletowaniu dokumentacji i
zlozeniu oferty na piSmie, w zamknie-
tych kopertach i paczkach, w wyznaczo-
nym przez DRKCh miejscu i czasie, roz
poczyna sie konkurs ofert. Oferty zlozo-
ne w innej formie niz pisemna zostang
odrzucone.

Postepowanie konkursowe sktada sie
z dwoch czesci - jawnej i niejawne;j.
W czesci jawnej obecno$¢ oferentéw
nie jest obowigzkowa, jednak ze wzgledu
na interes $wiadczeniodawcy przystepu-
jacego do konkursu ofert powinien on w
niej uczestniczycé.

Czes$¢jawna konkursu ofertmana celu
stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia
konkursu oraz liczby otrzymanych ofert.

Komisja konkursowa otwiera koper-
ty i paczki z ofertami, ustala, ktére z nich

spelniaja wymogi podane w ogloszeniu
0 konkursie oraz przyjmuje do protoko-
lu zgloszone przez oferentéw wyjasnie-
nia lub o$wiadczenia.

Przy otwieraniu ofert oglaszane sa:
firma (nazwa) i adres oferujgcego ustu-
gi. Zostaje to wpisane 'do protokotu.

Komisja ma prawo odrzuci¢ oferty,
ktore nie odpowiadajg warunkom oglo-
szonego konkursu albo zostaly ztozone
PO Wyznaczonym przez zamawiajacego
terminie.

Jezeli oferta zawiera braki formalne,
komisja konkursowa moze zobowigza¢
oferenta do ich usuniecia w wyznaczo-
nym terminie. Jesli oferent tego nie wy-
kona, oferta zostanie odrzucona. Formu-
larz ofertowy na $wiadczenia w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej przy-
gotowany przez DRKCh nie zawiera ru-
bryki pozwalajacej na wpisanie ceny, a
jednoczesnie zgodnie z rozporzadze-
niem, w tym trybie nie mozna uzupel-
ni¢ ani zmieni¢ ceny oraz podanych w
ofercie warunkéw wykonywania $wiad-
czen zdrowotnych.

Czes¢ druga konkursu zwa-
na niejawng, w ktorej nie
uczestniczg oferenci, ma na
celu wybér najkorzystniejszej
oferty dla kasy chorych

Jezeli swiadczenia zdrowotne, o kto-
re toczy sie konkurs, s3 niemozliwe lub
utrudnione do wykonania przez jedne-
go oferenta, komisja konkursowa moze
wybraé wiecej niz jedna oferte.

W tej czesci konkursu komisja kon-
kursowa moze takze oddali¢ wszystkie
oferty, jezeli nie zapewniajg one wiasci-
wej mozliwosci wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

Komisja konkursowa zosta-
fa réwniez uprawniona do prze-
prowadzenia rokowan z tymi
oferentami, ktorzy ztozyli naj-

sSwiadczen zdrowotnych

korzystniejsze oferty. Ma ona
obowigzek przeprowadzi¢ ne-
gocjacje z co najmniej dwoma
oferentami, o ile w konkursie
zostatla zlozona wiecej niz jed-
na oferta.

Przedmiotem rokowan bedzie ilos¢
planowanych $wiadczen oraz ich cena.

Jezeli komisja konkursowa oddali
wszystkie oferty, kasa chorych nie-
zwlocznie oglasza nowy konkurs ofert.

Po zakorniczeniu czesdci niejawnej po-

stepowania konkursowego nastepuje .

ogloszenie wynikéw konkursu, poda-
wana jest firma lub nazwa oraz siedzi-
ba oferentéw, ktérych oferte wybrano.
Ogloszenie musi by¢ umieszczone na
tablicy ogloszen w siedzibie zamawia-
jacego. :

Z przebiegu postepowania konkurso-
wego sporzadzany jest protokot, pod-
pisuje go przewodniczacy komisji i pro-
tokolant.

Konkurs ofert moze zosta¢ uniewaz-
niony na wniosek komisji konkursowej

. z powodu:

1) gdy nie wplynie Zadna oferta,

2) gdy wplynie tylko jedna oferta,
ktéra spetnia warunki konkursu. Jed-
nak moze by¢ ona przyjeta, jesli po po-
nownym ogloszeniu konkursu nie wply-
nie wiecej ofert, k

3) jesli cena najkorzystniejszej ofer-
ty przewyzsza sume, jakg kasa chorych
moze przeznaczy¢ na dany rodzaj
$wiadczenia,

4) gdy okoliczno$ci zmienily sie tak,
ze prowadzenie konkursu lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczo-
nego, a ktérej to okolicznosci nie moz-
na bylo przewidzie¢ wczesniej.

Jedli oferent uczestniczacy w konkur-
sie uzna, ze w toku postepowania kon-
kursowego doznat uszczerbku jego in-

teres prawny (np. gdy zostaly ujawnio-

ne jego dane osobowe podlegajace
ochronie prawnej lub zostata odrzuco-
na jego oferta pomimo spehienia wa-
runkéw konkursu) wskutek narusze-
nia przez komisje konkursowa lub kase
chorych okreslonych w ustawie i roz-
porzadzeniu zasad przeprowadzania
konkursu, ma prawo do ztozenia skar-
gi lub protestu.

Jednak nie mozna wnie$¢ ani skargi,
ani protestu w przypadku oddalenia
wszystkich ofert oraz uniewaznienia
konkursu.

Skarge mozna ztozy¢ do komisji kon-
kursowej tylko podczas trwania kon-
kursu do czasu jego rozstrzygniecia,
wiec do chwili zamieszczenia wynikow
na tablicy ogloszen w siedzibie zama-
wiajacego.

Do czasu rozstrzygniecia (trzy dnia
po dacie ztoZenia skargi) postepowanie
ulega zawieszeniu. O rozstrzygnieciu
skargi komisja zawiadamia na pismie
oferenta, ktory ja ztozyt.

W przypadku uwzglednienia skargi,
komisja powtarza zaskarzone czynno-
$ci.

Protest wnosi sie do 7 dni po zakor-
czeniu konkursu ofert i rozpoznaje go
kasa chorych, a nie komisja konkurso-
wa. Protest musi dotyczy¢ sposobu roz-
strzygniecia konkursu.

Protest wniesiony po zawarciu umo-
Wy nie zostanie rozpatrzony.

Zamawiajacy, czyli kasa chorych,
powinien rozpatrzy¢ umotywowany
protest w terminie 7 dni od daty jego
wniesienia.

Jesli zamawiajacy uwzgledni protest,\
musi oglosi¢ nowy konkurs ofert.

0Od skargi lub protestu rozpatrzo-
nych nie po mysli oferenta nie przystu-
guje tryb odwotawczy.

Monika Huber

Oswaj anie reformy

Emil Mikulski

Dobiega korica pierwszy rok reformy
systemu ochrony zdrowia w Polsce, za-
poczatkowany 1 stycznia. O potrzebie
reformy dtugo dyskutowano, prowadzo-
no dzialania pozorowane, ale dopiero z
ta data zmienily sie diametralnie zasady
funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia. Od poczatku doskwiera brak sze-
roko dostepnej informacji, ktéra winna
dociera¢ nie tylko do pacjentow, dla kto-
rych - wedlug specjalistow - ta reforma
byla konstruowana. Gtod informacii do-
tyczy takze $rodowisk medycznych, co
bardzo wyraznie odczuli$my na poczat-
ku roku. Problem dotyczy nie tylko juz
czynnych zawodowo lekarzy, pielegnia-
rek i pozostalych pracownikéw ochro-
ny zdrowia, lecz takze studentéw przy-
gotowujacych sie do wydiuzonego od

-tego roku stazu podyplomowego.

Utworzone 22.06.1998 1. uchwatg Se-
natu Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu Studium Medycyny Spolecznej i
Zdrowia Publicznego rozpoczelo dziatal-
no$¢ dydaktyczna jednoczesnie ze star-
tem reformy i od poczatku postawito

,sobie za cel przekazanie przyszlym le-
karzom dostepnej wiedzy na temat ak-

tualnych przemian, by pomdc w spro-
staniu nowym wyzwaniom rynku pracy.
W semestrze letnim przeprowadzono
cykl seminariéw ze zdrowia publiczne-
go dla 300 studentéw Wydziatu Lekar-
skiego i Oddziatu Stomatologii, koricza-
cychw tym roku studia w Akademii Me-
dycznej. Podczas 30 godzin zaje¢ omé-
wiono miedzy innymi zalozenia reformy,

pieczen spotecznych oraz aktualne
aspekty prawne i ekonomiczne prowa-

~ dzenia prywatnego gabinetu lekarskie-

go. Forma zaje¢ w mniejszych grupach
seminaryjnych umozliwiata studentom
dyskusje nad zmieniajacymi sie niekie-
dy z dnia na dzien regutami reformy,
ksztattujacymi przeciez ich przyszie
warunki pracy zawodowej.

zasady funkcjonowania branzowej i re-
gionalnych kas chorych, rynek ustug
zdrowotnych oraz prawne i ekonomicz-
nejego aspekty (ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, kontrakto-
wanie uslug zdrowotnych), zmiany do-
tyczace orzecznictwa lekarskiego, lecz-
nictwa sanatoryjnego, w zakresie ubez-

Studium Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego |
rozpoczelo dziatalnos¢ dydaktyczng jednoczesnie ze|
startem reformy i od poczgtku postawito sobie za cel|
przekazanie przysztym lekarzom dostepnej wiedzyna|
temat aktualnych przemian, by poméc w sprostaniv|
nowym wyzwaniom rynku pracy. .

W tym roku rozpoczeto na Wydziale
Pielegniarskim zajecia ze zdrowia pu-
blicznego w nowej formie. Skladaja sie
one z wykltadéw na wspomniane wyzej
tematy oraz ¢wiczen praktycznych z
medycyny spotecznej, na ktorych stu-
denci poznaja problemy zdrowotne dzie-
ci i mlodziezy szkolnej, ludzi w pode-

szlym wieku, spoteczno-zdrowotne kon-
sekwencje bezrobocia i ubdstwa.

Ramowy program nauczania zdrowia
publicznego na wroclawskiej Akademii
Medycznej zostat zaakceptowany przez
Departament Nauki i Ksztalcenia
MZiOS. Obejmuje oprocz podstawowe-
go (juz realizowanego) jeszcze dwa
moduly: kierunkowy i specjalistyczny,
ktére studenci beda mogli Wybi%raé
zgodnie z zainteresowaniami. Konse-
kwencja tego wyboru bedzie uzyskanie
odpowiedniego certyfikatu potwierdza-
jacego wyksztatcenie w zakresie zdro-
wia publicznego z ukierunkowaniem na:
promocje zdrowia, rynek ustug zdrowot-
nych, rehabilitacje spoteczno-zawodowa,
edukacje zdrowotna, prowadzenie prak-
tyki rodzinneji dziatania komercyjnego.

27 stycznia br. Studium zorganizowa-
1o I Dolno$laskie Forum Zdrowia, ktére
- dzieki obecnosci przedstawicieli struk-
tur administracyjnych, samorzadowych
iuczelnianych - byto okazjg do wypraco-
wania zatoZen regionalnej polityki zdro-
wotnej na Dolnym Slgsku (patrz lutowe
wydanie ,Medium”).

Z inicjatywy kierownika Studium
Medycyny Spoteczneji Zdrowia Publicz-
nego prof. Ludmily Waszkiewicz przy-
gotowano program dwdch studiéw po-

dyplomowych, zatwierdzonych przez
wiadze uczelni: menedzer ochrony zdro-
wia i polityka zdrowotna.

6 listopada br. JM Rektor Akademii
Medycznej prof. dr hab. n. med. Leszek
Paradowski w obecnosci specjalnie za-
proszonych gosci uroczyscie wreczyt
indeksy 70 sluchaczom pierwszej edy-
cji studiéw podyplomowych menedzer
ochrony zdrowia. Zajecia odbywaja sie
w sali wykladowej IT Kliniki Chirurgii w
zjazdach sobotnio-niedzielnych, $rednio
co dwa tygodnie. Studia trwaja trzy se-
mestry. Stuchacze tego kierunku beda
mogli podbudowac teoretycznie swoje
menedzerskie umiejetnosci lub je dopie-
ro zdoby¢. Rekrutuja sie bowiem zar6w-
no z kadry zarzadzajacej publicznymi i
niepublicznymi jednostkami ochrony
zdrowia, jak i sposrod $wiezo upieczo-
nych lekarzy, stomatologéw, dyplomo-
wanych pielegniarek. Nie brak tez ab-
solwentéw Politechniki, Akademii Wy-
chowania Fizycznego, uniwersyteckich
Wydzialéw Prawa i Biologii. Tak duze
zainteresowanie: kierunkiem spowodu-
je zapewne rychle ogloszenie naboruna
druga edycje, by¢ moze juz w semestrze
letnim. Informacje na temat studiéw
mozna uzyska¢ pod numerem 3209-791
lub 0603/782049.
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Z prac Prezydium

i Rady DIL

7 pazdziernika

Czlonkowie Prezydium
dyskutowali na temat
wspolpracy z Dolnoslaska
Regionalng Kasg Chorych,
jej przebiegu i dotychczaso-
wych rezultatach. Wobec
wielu zastrzezen, ktére zgla-
szano podczas dyskusji,
uznano za konieczne sformu-
lowanie stanowiska Prezy-
dium na temat rzeczywiste-
go ksztattu tej wspéipracy.

Odczytano biezaca ko-
respondencje - nadestane
stanowiska okregowych rad
lekarskich na temat drukéw
4. s

Przyznano zapomogi leka-
rzom znajdujacym sie w
trudnej sytuaciji.

14 pazdziernika

Omoéwiono najwazniejsze
sprawy biezace z poszcze-
gblnych delegatur DIL, a
takze obecng sytuacje zwia-
zang z brakiem przepisow
okreslajacych jednoznacz-
nie sprawe dyzuréw lekar-
skich.

Odczytano. koresponden-
cje z minionego tygodnia.

Skarbnik kol. Andrzej
Szmida poinformowal zebra-
nych o nowych formach
ubezpieczen dostosowanych
do zmieniajacej sie sytuacji
lekarzy:

Podsumowano aktualng
sytuacje w ochronie zdrowia
wyrazajac swoje obawy na
przysztosé.

21 pazdziernika

Na kolejnym posiedzeniu
Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej przewodniczacy poin-
formowal o sfinalizowaniu
spraw zwigzanych z zaku-
pem tej czesci siedziby, w

. ktorej znajduje sie sala kon-
ferencyjna. Nastepnie prze-
kazal najwazniejsze wnioski
ze spotkania przewodnicza-
cych izb lekarskich z dyrek-
torami kas chorych, ktére
odbyto sie 15 pazdziernika w
siedzibie DIL. W pierwszej
cze$ci prowadzacy spotka-
nie i gléwny inicjator tego
przedsiewziecia dr Wiodzi-
mierz Bednorz przedstawit
propozycje zmian ustawy o
powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym, przygoto-

. wane przez samorzad lekar-
ski. W drugiej czesci zebra-
ni rozmawiali na temat zasad
wspOlpracy kas z izbami le-
karskimi. W dyskusji $ciera-
ly sie racje obu stron, ale sta-
rano sie wystucha¢ gloséw
strony. przeciwnej. W rezul-
tacie wielogodzinnej wymia-
ny zdan uczestnicy wyrazili
che¢ kontynuowania takic
spotkarn. '

Kol. Ryszard Lopuch poin--

formowat o przebiegu
pierwszego spotkania NRL z
minister F. Cegielska, ktére
odbylo sie 13 pazdziernika,
pot roku po objeciu przez nia
urzedu, a takze o przebiegu

' Z iycia Akademii |

‘Pracownicy naukowo-dydaktyczni
~ Akademii Medycznej

Aktualnie Akademia Me-
dyczna we Wroclawiu zatrud-
nia 879 pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych i dydak-
tycznych, w tym: 44 profeso-
réw zwyczajnych i 52 profeso-
réw nadzwyczajnych.

Staly rozwdj kadry nauko-
wo-dydaktycznej jest przed-
miotem najwyzszej troski
wiladz uczelni, nalezy jednak
podkresli¢, ze dziatania insty-
tucjonalne na szczeblu wiadz
dziekanskich, czy rektor-
skich nie s3 w stanie rozwia-
za¢ wszystkich probleméw z
tym zwigzanych. Stad tez na
kierownikach zaktadow i Kli-
nik spoczywa odpowiedzial-
nos¢ za jej rozwoj. 3

Uzyskiwanie stopni i tytu-
tu naukowego to nie tylko
mozliwos¢ kierowania przez
ludzi wyksztatconych i kom-
petentnych zaktadami i klini-
kami. Ich liczba stanowi réw-

‘niez o kategoryzacji i presti-

Zu uczelni w kraju i poziomie
finansowania przez Komitet
Badan Naukowych.

W minionym roku akade-
mickim tytul naukowy profe-
sora otrzymato 11 nauczycie-
li akademickich.

Sa to:

-prof. dr hab. Alicja Chybic-
ka

- prof. dr hab. Andrzej Gla-
dysz

-prof. dr hab. Marian Golu-
da
- prof. dr hab. Andrzej Kiej-
na #

- prof. dr hab. Janusz Pat-
kowski

- prof. dr hab. Maria Podo-
lak-Dawidziak

- prof. dr hab. Jerzy Rab-
czynski

- prof. dr hab. Roman Ru-
towski

- prof. dr hab. Andrzej Ste-
ciwko ]

- prof. dr hab. Barbara Swia-
tek

-prof. dr hab. Edmund Wa-
szynski

Centralna Komisja do
spraw Tytutu Naukowego i

Stopni Naukowych zatwierdzi-
1a 11 osobom stopien naukowy
doktora habilitowanego. Po-
nadto 5 przewodéw jest w trak-
cie zatwierdzania, wszczetych
lub w toku jest 9 przewodéw
habilitacyjnych.

W okresie sprawozdaw-
czym stopien naukowy dokto-
ranauk medycznych otrzyma-
ly 84 osoby, nauk farmaceu-
tycznych 7 osob. Wszczetych
lubw toku jest 175 przewod 6w
doktorskich. :

Wszystkim panstwu ser-
decznie gratuluje awanséw
naukowych i zycze dalszych
sukcesdéw w pracy zawodowej.

Staly rozwdj naukowy ma
istotne znaczenie dla
rozwoju i przysztoéci
uczelni zwazywszy
nafakt, ze co roku na
zashuzony odpoczy-

‘nek odchodzi wielu
znakomitych na-
uczycieli akademic-
kich.

W rozpoczynaja- |
cym sie roku akade- |
mickim na emerytu-
re przechodza:

- prof. dr hab. Le-
staw Czarniecki -
profesor nadzwy-
czajny II Katedry i
Kliniki Chirurgii

- prof. dr hab. Je-
rzy Gerber - . profe-
sor zwyczajny II Ka-
tedry i Kliniki Gine-
kologii

- prof. dr hab. Jerzy Roba-
czynski - wieloletni kierownik
I Katedry i Kliniki Poloznic-
twa

- prof. dr hab. Zbigniew
Rudkowski - wieloletni kie-
rownik Katedry i Kliniki Cho-
réb Zakaznych Wieku Dzie-
ciecego

-prof. drhab. Zygmunt Szy-
dtowski - kierownik I Katedry
i Kliniki Chirurgii

- prof. dr hab. Jerzy Wron-
ski - tworca i wieloletni kie-
rownik Katedry i Kliniki Neu-
rochirurgii )

-dr n. med. Maria Szczebel-
Domanasiewicz - adiunkt I
Katedry Pediatrii i Kliniki

- -prof. dr hab. Kry-
spina Grzybek-Hryncewicz -
wieloletni kierownik Katedry
i Zaktadu Mikrobiologii

- prof. dr hab. Zbigniew Je-
thon - profesor zwyczajny Ka-
tedry i Zakladu Higieny

- prof. dr hab. Eugeniusz
Kuzniewski - kierownik Ogro-
du Roslin Leczniczych

- prof. dr hab. Zdzistaw Ma-
chon - wieloletni kierownik

_Katedry i Zaktadu Chemii Or-

ganicznej

- prof. dr hab. Roman Mar-
ciniak - wieloletni kierownik
Katedry i Zaktadu Radiologii

Alergologii oraz Kardiologii
Dzieciecej

- dr n. med. Teresa Czep-
kowska - adiunkt Zaktadu
Medycyny Ratunkowej i Ka-
tastrof ‘

- mgr Anita Sosnowska -
wyktadowca Zakladu Piele-
gniarstwa Spotecznego

Pragne goraco podzieko-
wac Panstwu za lata ofiarnej
pracy oraz stala troske o do-
bro uczelni. Zycze wszystkim
duzo zdrowia, satysfakcji z
dokonan oraz pomyslno$ci w
dalszym zyciu.’

Nie unikneli$my tez - bo-
lesnych strat.

W minionym roku aka-
demickim odeszli na za-
wsze: .

- prof. dr hab. Franciszek
Bielicki - byly prorektor
naszej uczelni

- prof. dr hab. Jadwiga
Burdzinska-Golowin

- prof. dr hab. Danuta
Drak ‘

- prof. dr hab. Edward
Ziobro ‘

- dr hab. n. med. Barba-
ra Derubska
_ -dr Waldemar Stepniew-
ski

- dr Irena Korobczak

- dr Zdzistaw Ojrzynski

- dr Tadeusz Chyczewski

- doc. dr Lestaw Wendt

- Kazimierz Wierzbicki

Dokonania zawodowe
nauczycieli akademickich
sa nagradzane zar6wno
przez wladze resortowe,
jak i uczelniane.

Indywidualne nagrody
Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej otrzymalo 9
0s6b. Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej przy-
znal réwniez nagrode ze-

spotowa za szczegdlne

osiagniecia w dziedzinie
ochrony zdrowia.

Indywidualne nagrody
Ministra Zdrowia otrzyma-
liz :

szek

- dr hab. Dariusz Patrza-
lek g :

-dr hab. Marek Sasiadek

- prof. dr hab. Krystyna
Orzechowska-Juzwenko

-dr hab. Zbigniew Rybak

- dr hab. Julia Bar

-dr hab. inZ. Przemystaw
Los , s

- dr hab. Wanda Wojtkie-
wicz-Rok

- dr Bozena Bidzinska

Zespotowa nagro-
de ministra  za
szczegblne osia-
gniecia w dziedzinie
| ochrony zdrowia
_ | otrzymali:
| - prof. dr hab. Je-
rzy Czernik

- prof. dr hab. An-
“drzej Milewicz

- mgr Artur Para-
finski

- dr Maciej Kowal-
- mgr Krzysztof
Stankowski .

. | kiewicz

Dziatalno$¢ na-
ukowa jednostek
uczelni wyraza sie
ponad 2046 publika-
cjami w tym prac:
oryginalnych - 745,
monograficznych - 87, po-
gladowych i kazuistycz-
nych -'301, wydrukowa-
nych w materiatach zjazdo-
wych - 803, innych (pod-
reczniki, recenzje, tluma-
czenia) - 110

Fragmenty przeméwie;
nia inauguracyjnego JM
Rektora Akademii Medycz-

- dr hab. Bernard Pana-

- dr Pawetl Kociat- _ -

m—

nej we Wroctawiu prof. dr.

hab. Leszka Paradowskiego
wygloszone 5 pazdziernika
1999 roku w czasie uroczy-
stoéci otwarcia roku akade-
mickiego 1999/2000.

Stypendium
dla
najzdolniejszych

Fundacja Crescendum
Est-Polonia oglasza kon-
kurs o stypepdium nauko-
we w roku 2000. Upraw-
nionymi do ubiegania sie
o stypendium Fundacji sa

uczniowie, studenci i ab-
solwenci panstwowych
szkot $rednich i wyzszych,
bedacy obywatelami pol-
skimi i posiadajacy w chwi-
li sktadania wniosku stale

miejsce zamieszkania w
Polsce. :
Warunkiem zakwalifi-
kowania wniosku do
rozpatrzenia jest przed-
stawienie w terminie do
15 XII 1999 roku kwe-
stionariusza aplikacyj-
nego z kompletem za-
tacznikéw, w tym: 3 li-
stow referencyjnych na-
destanych bezposrednio
do Fundacji przez udziela-
jacych informacji (w tym
co najmniej jeden od sa-
modzielnego pracownika
naukowego); pisemnej re-
komendacji wtadz uczelni;

$wiadectwa zdrowia wg
standardu towarzystw
ubezpieczeniowych; curri-
culum vitae wraz z lista pu-
blikacji, dyploméw etc.;
dowodu zlozenia egzami-
nu z jezyka obcego (TO-
EFL min, Cambridge Pro-
fiency lub réwnowazne)
potwierdzonej przez wia-
dze uczelni kopii indeksu
ze $rednig z egzamindéw
(powinna przekracza¢ 4,5
w skali 2-5); oraz dwéch
zdjed.

Adres: Fundacja Crescen-
dum Est-Polonia, 02-548
Warszawa, ul. Rézana 8/10.

Rozstrzygniecie kon-
kursu nastapi do dnia 31
marca 2000 roku. Po pod-
pisaniu umowy pomiedzy
stypendysta, a zarzadem
Fundacji bedzie on mu-
sial przez co najmniej 5
lat po skonczeniu nauki
pracowad na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej. W
przypadku niewykonania
tego zobowiazania sty-
pendysta bedzie zmuszo-
ny zwroci¢ 5-krotna war-
to$¢ otrzymanego stypen-
dium.

mur
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Pierwsza w Polsce umowa pomigedzy AM
| a szpitalami klinicznymi

0Od 1 stycznia 1999 roku
Panstwowe Szpitale Klinicz-
ne, ktére dotychczas byly in-
tegralng czescig Akademii
Medycznej staly si¢ jednost-
kami samodzielnymi, jednak
grunt oraz budynki i czesé
wyposazenia nalezg do Aka-
demii Medycznej, rowniez
wiekszo$¢ lekarzy pracuja-
cych w szpitalach klinicz-
nych to pracownicy AM. Za-
trudnienie nauczycieli aka-
demickich jako lekarzy nie
bylo uregulowane prawnie,
nie byly tez uregulowane
sprawy oplat za ksztalcenie

studentéw i lekarzy w szpi-

talach klinicznych. Podpisa-
na 20 pazdziernika br. umo-
wa pomiedzy Akademiag Me-
dyczna we Wroclawiu, a
szpitalami klinicznymi, pré-
buje uregulowa¢ te sprawe.

Redakcja zdobyla egzem-
plarz takiej umowy pomie-
dzy AM a Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalem Klinicz-
nym nr 1 we Wroclawiu, ktd-
rego obszerny fragment pu-
blikujemy.

Umowa z dnia 20 pazdzierni-
ka 1999 r. zawarta na podstawie
art. 43c ust. 1 pkt. 1 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U.
nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdro=
wia i Opieki Spotecznej z dnia
17 wrzeénia 1999 r. w sprawie
okres$lenia koniecznych ele-
mentéw uméw o udostepnienie

" szpitala Kklinicznego albo od-
dzialu Klinicznego na wykona-
nie zadan dydaktycznych i ba-
dawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych (Dz.U. nr 79, poz. 901)
pomiedzy Akademig Medyczng
we Wroclawiu, ul. Pasteura 1,
reprezentowang przez rektora
prof. dr. hab. Leszka Paradow-
skiego a Samodzielnym Pu-
blicznym Szpitalem Klinicznym
nr 1 we Wroctawiu, ul. Marii
Sktodowskiej-Curie 58, repre-
zentowanym przez dyrektora
dr. Macieja Kowalskiego w
sprawie udostepnienia Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu

~Szpitala Klinicznego w celu pro-
wadzenia dziatalno$ci dydak-
tycznej i badawczej w powigza-
niu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

§1

Udostepnienie Akademii
Medycznej szpitala w celu pro-
wadzenia dzialalno$ci dydak-
tycznej, badawczej w powigza-
niu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych nie moze ograni-
cza¢ rodzaju, zakresu i dostep-
nosci $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w statucie szpita-

la.
§3

1. Akademia Medyczna za-
trudnia w swoich jednostkach
organizacyjnych zorganizowa-
nych w szpitalu niezbednych
pracownikéw naukowo-dydak-
tycznych, naukowo-technicz-
nych, inZynieryjno-technicz-
nych i administracyjnych oraz
wyposaZza je w aparature nauko-
wo-badawcza konieczna do wy-

konywania zadan statutowych
Akademii Medycznej (dziatal-
no$¢ dydaktyczna i badawcza).
Wykaz pracownikéw poszcze-
g6lnych jednostek stanowi za-
facznik do niniejszej umowy.

2. Pracownicy Akademii Me-
dycznej wykonujacy swoje obo-
wiazki w jednostkach organiza-
cyjnych Akademii zorganizowa-
nych w szpitalu zobowigzani s3
do przestrzegania wszelkich
przepiséw porzadkowych obo-
wiazujacych w szpitalu. Naru-
szenie przez pracownikow prze-
piséw porzadkowych upowaz-
nia dyrektora szpitala do przed-
lozenia rektorowi Akademii sto-
sownego powiadomienia.

3. Akademia Medyczna po-
nosi wszelkie koszty prowadze-
nia dzialalno$ci dydaktycznej,
naukowo-badawczej katedr, kli-
nik i zaktadow oraz koszty eks-
ploatacyjne pomieszczen dy-
daktycznych i zakladow teore-
tycznych, szatni i laboratoriéw
naukowo-dydaktycznych.

5. Szpital bedzie obciazat AM
kwotg zryczaltowana obejmuja-

“cg koszty, o ktérych mowa w

pkt 3 w okresach miesiecznych
do dnia 15 kazdego miesigca za
miesiac poprzedni.

Wielko$¢ miesiecznego ry-
czattu bedzie ustalona w drodze
odrebnego porozumienia po-

‘mi¢dzy stronami-umowy razna—

pot roku z wyszczegolnieniem
rodzajow kosztéw ponoszonych
przez.szpital. B

W przypadku wystapienia
dodatkowych kosztéw nie uje-
tych w ryczalcie szpital moze
obciagzy¢ Akademie Medyczna
kwota im odpowiadajaca zaak-
ceptowang przez Akademie
Medyczng.

6. Termin zaptaty wynosi 14
dni od daty otrzymania uznanej
faktury. :

7. Rektor AM kazdorazowo
przed rozpoczeciem semestru
zawiadomi dyrektora szpitala o
zakresie i rodzaju zaje¢ dydak-
tycznych z podaniem liczby
godzin w semestrze dla kazdej
Kliniki oraz przedstawi szczego-
fowy harmonogram zajeé¢ dy-
daktycznych, z podaniem licz-
by studentéw i grup ¢wiczenio-
wych.

8. Studenci Akademii zobo-
wigzani sa do przestrzegania
wszelkich przepiséw porzadko-
wych obowigzujacych w szpita-
lu. Naruszenie przez studenta
przepiséw porzadkowych upo-
waznia dyrektora szpitala do
przedlozenia dziekanowi wy-
dziatlu stosownego powiado-
mienia. ‘

9. Dzialalno$¢ badawcza pro-
wadzona z udzialem szpitala
stanowi przedmiot odrebnych
umow. _

§4

Szpital ponosi wszelkie kosz-
ty zwiagzane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

§5

1. Lekarze-nauczyciele aka-
demiccy udzielajg $wiadczen
zdrowotnych w klinikach na
podstawie umowy o prace ze
szpitalem lub na pisemny wnio-
sek zainteresowanego lekarza

na podstawie umowy cywilno-
prawnej zawartej ze szpitalem.
Zakres obowiazkéw lekarzy
ustalany jest i uzgadniany mie-
dzy kierownikiem kliniki a dy-
rektorem szpitala.

2. Szpital zatrudnia lekarzy-
nauczycieli akademickich w
Klinikach zgodnie z potrzebami
wiasnymi oraz AM.

3. Czas pracy lekarzy - na-
uczycieli akademickich i ich
wynagrodzenie za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w kli-
nikach i przychodniach specja-
listycznych wynika z obowigzu-
jacych przepiséw, a w szczegd-
fach beda uzgadniane miedzy
kierownikiem katedry i kliniki
a dyrektorem szpitala przy
udziale pelnomocnika rektora
na wniosek lekarza-nauczycie-
la akademickiego.

4. Lekarze-nauczyciele aka-
demiccy pehig dyzury w klini-
ce, za co otrzymywac beda wy-
nagrodzenie zgodnie z obowia-
Zujacymi przepisami.

5. Nauczycielom akademic-
kim zatrudnionym w szpitalu
przystuguje urlop wypoczynko-
wy W wymiarze przewidzianym
w Kodeksie Pracy, przy czym
dyrektor szpitala udzieli na
wniosek pracownika urlopu
bezplatnego umozliwiajac wy-
korzystanie przystugujacego
nauczycielom akademickim 6-
tygodniowego urlopu.

6. Nauczycielom akademic-
kim zatrudnionym w szpitalu,
ktérym przystuguje urlop na-
ukowy lub dla poratowania
zdrowia zgodnie z ustawg o
szkolnictwie wyzszym, dyrek-
tor szpitala za zgoda kierowni-
ka katedry i kliniki na wniosek
pracownika udziela na ten
okres urlopu bezptatnego.

7. Pracownicy naukowo-dy-
daktyczni majag mozliwos¢ za
zgoda kierownika katedry i kli-
niki i dyrektora szpitala uczest-
niczenia w stypendiach, zjaz-
dach i konferencjach nauko-
wych, przy czym nieobecno$é
w pracy z tego powodu do 10
dni, na semestr w roku akade-
mickim nie moze by¢ podstawa
obnizenia wynagrodzenia wy-
placanego przez szpital pod wa-
runkiem zapewnienia nalezytej
pracy kliniki, o ile odpowiednie
przepisy nie stanowig inaczej.

8. Rozwigzanie stosunku pra-
cy w AM z nauczycielem aka-
demickim stanowi podstawe
wypowiedzenia umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej, o
ktérej mowa w pkt. 1.

: §6

1. Akademia Medyczna ma
obowigzek kazdorazowo wyste-
powa¢ do dyrektora szpitala o
zgode na $wiadczenie ustug
medycznych w klinice w powig-
zaniu z procesem naukowo-dy-
daktycznym przez osoby nie
zwigzane ze szpitalem umowa
0 prace.

2. Akademia Medyczna po-
nosi pelng odpowiedzialnosé
za 0soby o ktérych mowa w
pkt. 1.

3. Uczestnicy studiéw dokto-
ranckich na wniosek rektora
AM podpisujg z dyrektorem

szpitala odrebng umowe o
udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych.

§7

1. W czasie trwania umowy
szpital zobowigzuje sie do pono-
szenia kosztéw eksploatacji,
ubezpieczenia sprzetu i apara-

tury medycznej przekazanejdo

uzytkowania przez Akademie
klinikom proporcjonalnie do
stopnia ich wykorzystania
przez szpital.

2. Tlo$¢, rodzaj i typ sprzetu i
aparatury zostang uzgodnione
pomiedzy dyrektorem szpitala
a pelnomocnikiem Akademii
Medycznej.

3. Podstawg przekazania
sprzetu i aparatury medycznej
oraz ustalenia kosztéw, o kto-
rych mowa w pkt. 1, bedzie od-
rebna umowa.

§8

Oddzialami szpitala kierujg
kierownicy katedr i klinik wy-
tonieni w drodze konkursu,
zgodnie z ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej (art. 44a ust.
1 pkt. 3a i 3b), ktérzy peié
bedg réwnocze$nie funkcje or-
dynatoréw oddziatow.

§9

1. Strony ustalaja, ze:

a) Szpital ponosi odpowie-
dzialno$¢ za udzielane $wiad-
czenia zdrowotne

b) Akademia ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za wykonywane

zadania dydaktyczne i badaw-
cze.

2. Stosownie do postano-
wien, o ktérych mowa w pkt 1,
strony niniejszej umowy ubez-
pieczaja sie od odpowiedzialno-
$ci cywilne;j.

§12

1. Jezeli w zwiazku z reali-
zacja niniejszej umowy po-
wstang spory, obie strony do-
loza staran do ich rozwiazania
na drodze polubowne;j.

2. W wyniku wystapienia
ewentualnych sporéw strony
ustalajg, iz w celu ich rozwia-
zania powotujg Komisje Roz-
jemcza, w sklad ktérej wcho-
dzi¢ bedzie po-2 przedstawi-
cieli kazdej ze stron. Posiedze-
nie komisji odbywa sie w sie-
dzibie strony, ktéra pierwsza
zlozyta wniosek o rozstrzygnie-
cie sporu. Komisja winna roz-
strzygna¢ spor w ciggu 14 dni
od daty wplyniecia wniosku. -

3. Jesli préba porozumienia
nie powiodia sie, wszelkie spo-
ry beda rozpatrywane przez
Komisje Polubowna, w sklad
ktérej wchodzi¢ bedzie pro-
rektor ds. klinicznych jako
przewodniczacy zespotu re-
prezentujacego Akademie
Medyczng we Wroclawiu i
przedstawiciel organu zatozy-
cielskiego jako przewodnicza-
cy zespolu reprezentujacego
szpital.

e

Gdzie beda prowadzi¢
badania naukowcy
z akademii medycznych?

Konferencja Rektorow
Uczelni Medycznych w ostat-
nich dniach pazdziernika skie-
rowala swoja uchwate do prezy-
denta, premiera, marszatka Sej-
mu, ministra zdrowia, Komisji
Zdrowia w Sejmie i Senacie, w
ktérej domagaja sie nowelizacji
ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Ta ustawa pozbawita
akademie medyczne klinik aka-
demickich. Rektorzy nie maja
wplywu na to jak bedg pracowa-
1y kliniki, w ktérych studenci
medycyny majg zdobywac wie-
dze praktyczna, lekarze majg sie
permanentnie doksztalcaé, a
pracownicy akademii prowa-
dzi¢ badania naukowe. Konfe-
rencja Rektoréw Uczelni Me-
dycznych podaje w watpliwo$¢
sens istnienia tychze uczelni,
skoro zostaja odciete od swego
warsztatu przy ktérym praktycz-
nie zdobywa sie wiedze, prowa-
dzi badania i do$wiadczenia.

Ministerstwo Zdrowia we
wrzes$niu polecito rektorom wy-
liczenie kosztéw na dydakty-
ke w szpitalach klinicznych. Po
zatwierdzeniu tych kosztow
przez Ministerstwo Zdrowia,
ktore jest organem zalozyciel-
skim szpitali klinicznych, rekto-
rzy majg podpisa¢ umowy cywil-
noprawne z dyrektorami szpi-

tali klinicznych. Umowy beda
dotyczyly zwrotu kosztéw, ja-
kie szpital poniesie dopuszcza-
jac na swoim terenie zajecia dy-
daktyczne studentéw medycy-
ny. W tych umowach nie ma
mowy o specjalistycznym pody-
plomowym ksztalceniu lekarzy,
ani prowadzeniu badan nauko-
wych przy 16zku pacjenta.

Przewodniczacy Konferencji
prof. Zbigniew Puchalski wyra-
Za obawe, ze jesli taka sytuacja
bedzie trwala nadal szpitale kli-
niczne zejda do poziomu szpi-
tali terenowych.

Sytuacja jest tym bardziej
paradoksalna, ze wiekszos¢
specjalistycznej aparatury w
szpitalach klinicznych iest wia-
sno$cig akademii medycznych,
a 75% lekarzy w klinikach jest
pracownikami tychze akademii.

Rektorom AM zagwaranto-
wano prawo uczestniczenia w
postepowaniu konkursowym
na obsadzenie stanowisk dy-
rektoréw klinik, a takze uczest-
niczenia w tworzeniu statutow
uczelni. Bylyby to wazne
uprawnienia, gdyby nie fakt, ze
wiekszo$¢ klinik ma juz obsa-
dzone stanowiska dyrektorow,
a ich statuty tez zostaly opra-
cowane. /

EP

Z prac Prezydium

i Rady DIL

obrad Naczelnej Rady Le-
karskiej. ;

W dyskusji na temat oce-
ny aktualnej sytuacji poru-
szono kwestie zwigzane z
dziataniami DRKCh, realiza-
cja umoéw, przygotowaniami
do konkursu ofert i specjali-
zacjami. Wyrazano opinig,
aby w zwigzku z obecna sy-
tuacja samorzad lekarski
wyraznie powiedzial, Ze nie
bierze odpowiedzialno$ci za
zdrowie narodu.

Problemy te byly porusza-
ne podczas obrad okraglego
stohu - ogdélnopolskiej konfe-
rencji poswieconej ocenie
ostatnich dziesieciu lat prze-
mian w ochronie zdrowia,
ktéra odbyla sie 9 pazdzier-
nika w klubie Slaskiego
Okregu Wojskowego przy
ul. Pretficza.

Odczytano takze stanowi-
sko Naczelnej Rady Lekar-
skiej w sprawie regulacji
prawnych dotyczacych
$wiadczen pienieznych z ty-
tulu ubezpieczenia spotecz-
nego.

W zwiazku z przesunie-
ciem terminu Nadzwyczaj-
nego Krajowego Zjazdu Le-
karzy DRL podjela uchwate,
w ktdrej wyrazita votum nie-
ufnos$ci w stosunku do NRL
i zazadala zwolania Nadzwy-
czajnego Zjazdu do konca
roku.

Odczytano biezaca ko-
respondencje.

Omoéwiono sprawy organi-
zacyjne zwiazane z Nadzwy-
czajnym Zjazdem Delega-
téw DIL, ktéry odbedzie sie
11 listopada. Na wniosek Ka-
pituty, DRL podjeta uchwate
W sprawie przyznania 16 za-
stuzonym osobom Medalu
im. J. Mikulicza-Radeckiego.

Podjeto uchwaly finanso-
we.

Jednomyélnie zaakcepto-
wano zakup adresu dziek-
czynnego wreczonego w
pazdzierniku 1948 r. dr. Wil-
helmowi Knappe, pierwsze-
mu prezesowi Dolno$lgskiej
Izby Lekarskiej po wojnie.

Delegowano przedstawi-
cieli DIL do sktadu komisji
konkursowych.

28 pazdziernika

-Omo6wiono aktualne pro-
blemy w ochronie zdrowia.

Odczytano biezaca kore-
spondencje.

Podjeto uchwaly finanso-
we.

Przyznano zapomogi so-
cjalne kolezankom znajduja-
cym sie w trudnej sytuacji.

Delegowano przedstawi-
cieli DIL do sktadu komisji
konkursowych.

Po zakonczeniu posiedze-
nia delegacja Prezydium
udala sie na cmentarz przy
ul. Bujwida, by zlozy¢ wia-
zanki na grobach Kolezanek
i Koleg6w.

MG
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Z iycia Akademii | »

Kompromis pomigdzy finansami a zahezpieczeniem opieki
Co jest najwainiejsze dla lekarzy-nauczycieli akademickich w umowie zawartej 20 paidziernika pomiedzy Akademiq Medyczng we Wrodawiu a

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 1 we Wroclawiu?
~Medium” pyta dr. n. med. MACIEJA KOWALSKIEGO - dyrektora Szpitala Klinicznego nr 1 we Wrodawiu.

- Najwazniejsze jest wtasnie pod-
pisanie umowy, bo do tej pory opie-
raliémy sie na ustawie o ZOZ i usta-
wie o szkolnictwie wyzszym i byly
one sprzeczne ze soba, np.: uczelnia
powinna zapewni¢ nauczycielowi
akademickiemu miejsce -$wiadcze-
nia ustug medycznych. Szpital nie
miat obowiazku przyjaé¢ danego le-
karza na etat do pracy. Jak mozna
bylo rozwiaza¢ sprawe tego lekarza?
Uczelnia musi mu zapewnié¢ miejsce,
a ja, dyrektor szpitala, nie chce go
przyjac.

Umowa bedzie regulowata wza-
jemne odplatnosci pomiedzy AM i
szpitalami klinicznymi. My$le, ze
obcigzenie finansowe Akademii Me-
dycznej za nauke i dydaktyke bedzie
pokrywato Ministerstwo Zdrowia,
ktére musi mie¢ $wiadomo$é, ze
nauka i dydaktyka kosztujg i za wy-
konywanie tych czynnosci trzeba
placié.

- Co na tym zyskajg nauczy-

ciele akademiccy, poza jasno-

$cig sytuacji?

- Nauczyciele akademiccy zyskaja
zatrudnienie na umowe o prace.

- Ale teraz zmienily sie wlaénie

warunki umowy o prace.

- Bedzie to prawie typowa umowa
o prace. Prawie..., bo na przyktad ad-
iunkt AM byt dotychczas na tzw. ry-
czalcie ustugowym, dostawatl 150,
200 zt. Obecnie bedzie otrzymywat
400 zt i bedzie to w wymiarze péte-
tatowym. Na pelnym etacie bedzie
na AM. Szpital nie jest przygotowa-
ny, by zaplaci¢ nauczycielom akade-
mickim pelne etaty. Gdyby$my byli
do tego zmuszeni, to potowa lekarzy
akademickich musiataby odej$¢ z
Kliniki i nie miataby gdzie wykony-
waé zawodu lekarza, pozostawaliby
tylko nauczycielami. Poszliémy na
ustepstwa - jest to pot etatu z wyzsza
stawka, ale bedzie obowigzywat za-
daniowy czas pracy - 4 godziny. Na
te 4 godziny pobytu w klinice zosta-
ng okreslone odrebnie zadania.

- Czy juz dzi§ mozna je okre-

sli¢?

- Bedzie to opieka nad pacjenta-
mi. Te godziny pracy nie uwzgled-
niajg zajeé ze studentami. Moze
by¢ tak, ze lekarz bedzie od 8 do
13 ze studentami, a przyjdzie o 16
do chorych, ktérymi sie opiekuje.
To sie nie musi pokrywac. Te zaje-
cia nawet nie powinny si¢ pokry-
wac¢, bo dzi$ pacjenci sobie nie zy-

cza aby byli demonstrowani stu-
dentom. Dawniej pacjent leczony
w klinice musiat sie poddaé ogle-
dzinom, dzi$ nie chce sie na to zgo-
dzi¢, pragnie zachowac intymno$¢.

W iaczenie zajec¢ dydaktycznych
zleczeniem nie bede ingerowat, to
pozostaje w gestii kierownika kli-
niki i jego sprawg jest jak to utozy.
Nauczycielom akademickim po-
prawi sie sytuacja, bo bedg mieli
umowe o prace, ale beda pracow-
nikami szpitala i tak jak kazdy pra-
cownik szpitala beda mieli prawa i
obowigzki okreslane regulaminem
szpitala, umowg o prace i kodek-
sem pracy. Mam nadzieje, ze uda
nam sie uniknaé nie koriczacych
sie postepowan dyscyplinarnych.
Mnie, jako dyrektora szpitala klinicz-
nego, nie interesuje procedura
uczelniana.

- Jak zostang ubezpieczeni od

odpowiedzialnosci cywilnej

nauczyciele akademiccy?

- Lekarz moze sie dodatkowo
ubezpieczy¢, a wymiar godzin pra-
cy nie ma wplywu na odpowiedzial-
no$¢ cywilng. Klinika ubezpiecza

swoich pracownikéw od odpowie--

dzialnoéci cywilnej na bardzo wyso-

kie kwoty. W umowie o prace za-
strzezemy, Ze klinika nie ponosi od-
powiedzialnosci cywilnej w przypad-
ku zaniedban lekarza, mam tu na
mys$li nieetyczne i nieludzkie trak-
towanie pacjenta. W takich przypad-
kach lekarz bedzie dopozywany do
wspdHinansowania szkod, jakie szpi-
tal z tego tytutu ponidst. Z moich 8-
letnich do$wiadczen wynika, ze 99%
spraw w sadzie, to sprawy, ktére
wnosza pacjenci, niewladciwie po-
traktowani, do kt6rych nikt nie przy-
szed! na wezwanie, dla ktérych le-
karz byt opryskliwy, lekcewazyt ich.

Natomiast ci, ktérzy poniesli
uszczerbek z tytulu komplikacji me-
dycznych, najczeéciej nie zdajg so-
bie z tego sprawy.

To, ze lekarz popehi btad w swo-

* im dzialaniu mozna zrozumieé, bo

kazdy jest omylny. Jeéli postepuje on
zgodnie ze swa wiedza medyczng i
jego zamiarem jest prawidlowe po-
stepowanie, i jednoczesnie rozpozna
powiklania, ktére wynikly z jego
dzialania, bedzie to potraktowane ze
zrozumieniem. Natomiast nie ma
usprawiedliwienia dla lekarza, kt6re-

- go nie ma dyzurze, bo wyszed!, kt6ry
jest zajety czyms innym i nie chce po-

dejs¢ do chorego albo lekcewazy pra-
ce.

- Dyzury - stary problem. -

- Dyzuréw juz nie ma, Jeste$my po
kolejnej turze negocjacji ze Zwiazka-
mi Zawodowymi Lekarzy i z DIL, pré-
bujemy znaleZ¢ jak najkorzystniejsze
obejcie sytuacii, w ktorej sie wszyscy
znaleZlismy. Wstepnie zostat przyjety
przez lekarzy system pracy tzw. bry-
gadowej. Bedzie on polegat na tym,
Ze pewna pula pieniedzy bedzie do
dyspozycji kierownika kliniki - w wy-
sokosci podobnej do dzisiejszych
kosztéw utrzymania dyzuréw lekar-
skich. On bedzie tak planowat godzi-
ny pracy lekarzy, zeby z tych $rodkéw
oplaci¢ calodobowa opieke. Sadze, ze
to najwygodniejsza i najkorzystniejsza
forma rozwiazania tego problemu.

Prébujemy odej$é od pracy zmiano-
wej, ktdéra z punktu widzenia ekono-
micznego i prawnego jest dopuszczal-
na, ale z punktu widzenia procedury
medycznej, checi kontaktu z pacjen-
tem, poddania pacjenta opiece jedne-
go lekarza nie jest korzystna. To co
chcemy wprowadzi¢ jest kompromi-
sem pomiedzy wygérowana stawka, a

checia zabezpieczenia wlasciwej opie- -
ki pacjentowi. i

-

~ Jak wyjecha¢ na praktyke zagraniczng?

Wyjazd na praktyke do zagranicz-
nego szpitala jest marzeniem wielu
studentéw medycyny. Taki pobyt jest
szansg poznania zasad funkcjonowa-
nia medycyny w innych krajach, po-
szerzenia swojej wiedzy oraz dosko-
nalenia jezyka obcego. Jest rowniez
okazja spedzenia wspaniatych waka-
Cji.

- Wyjechalam na miesieczng prak-
tyke do Holandii - méwi uczestnicz-
ka praktyk zagranicznych Malgorza-
ta Prozuch. - Jestem z pobytu w Nij-
megen bardzo zadowolona. Cho¢
szpital, w ktérym bytam nie nalezy do
najnowszych, to polskie szpitale s za

nim daleko w tyle.

- W tym roku bylem na wymianie
w Kadyksie. Praktyki na chirurgii i
gastroenterologii wiele mi daly. Mo-
gltem podszkoli¢ swdj hiszpanski -
méwi Marek Rabski, student V roku
wroclawskiej AM i jeden z oficer6w
wymiany wroclawskiego oddziatu
PoIMSIC.

Co to jest PoIMSIC?

Okazuije si¢, ze wyjazd na zagranicz-
na praktyke studencka nie jest tak trud-
ny, jak by sie mogto wydawac. Organi-
zowaniem ich zajmuje sie PoIMSIC,
czyli Polish Medical International Com-
mittee.

Stowarzyszenie Studentéw Medy-
cyny PoIMSIC zostato zalozone w
1962 r. i w tym samym roku zostalo
pelnoprawnym cztonkiem Internatio-
nal Federation of Medical Students
Associations (Miedzynarodowa Fe-

deracja Stowarzyszen Studentéw
Medycyny) z siedziba w Amsterda-
mie (www.imsa.org). IFMSA jest jedy-

ng organizacjg studentéw medycyny
uznawang przez WHO, UNICEF,
UNESCO dzieki czemu mozliwa jest
jej szeroka wspoélpraca z ww. organi-
zacjami. Cztonkami IFMSA s3 wszyst-
kie kraje Europy poza Belgig i wiele
paristw z pozostalych kontynentow, W
ramach IFMSA dziala 7 komitetéw zaj-
mujacych sie réznymi problemami.
PoIMSIC od poczatku swojej dzia-
lalno$ci bralo udziat w SCOPE, czyli
Komitecie Wymiany Profesjonalnej, a
od kilku lat uczestniczy réwniez w
SCOEE, czyli Komitecie Wymiany
Naukowej. ;

- Prébujemy rozszerzy¢ nasza dzia-
lalno$¢. Staramy sie naklonic naszych
studentéw do udzialu w sympozjach
naukowych i akcjach pomocy krajom
ubogim. Prébujemy wciggnaé¢ do na-
szej dzialalno$ci réwniez studentéw
stomatologii - méwi Marek Rabski.

Stowarzyszenie PoIMSIC dziata
przy kazdej polskiej akademii medycz
nej. Na czele komitetu lokalnego sto-
ja tzw. oficerowie wymiany. We Wro-
clawiu s3 nimi obecnie Dorota Ksigdy-
naz VI roku wydziatu lekarskiego oraz
Marek Rabski, student V roku z tegoz
wydziatu. Wladza naczelng PoIMSIC
jest Komitet Narodowy wybierany
przez Zgromadzenie Ogélne Stowarzy-
szenia.

Dziatalnos¢ w SCOPE

Podstawa dziatalno$ci PolMSIC jest
udziatw Komitecie Wymiany Profesjo-
nalnej. W ramach tego programu stu-
denci moga wyjecha¢ na miesieczne
praktyki zagraniczne.

Corocznie w sierpniu odbywa sie

Miedzynarodowe Spotkanie IFMSA,

.na ktérym poszczegdlne kraje pod-
pisuja ze soba kontrakty na wymiane
studentéw w kolejnym roku akade-
mickim. Z reguly s3 to umowy dwu-
stronne. Obydwa kraje zobowigzuja
sie do zapewnienia przyjezdzajagcemu
studentowi noclegéw, wyzywienia,
praktyki na oddziale oraz programu
pobytu. Student oplaca jedynie prze-
jazd do danego kraju.

Kwalifikacje na praktyki

W zwigzku z tym, Ze co roku zgla-
sza sie znacznie wiecej chetnych, niz
stowarzyszenie moze zapewnié
miejsc, Komitety Lokalne organizujg
kwalifikacje na praktyki. Zwykle wy-
jezdzajg na nie studenci po 4 roku stu-
diéw, cho¢ zdarza sie, Ze wybierani
sa réwniez studenci mlodszych lat.
Termin zglaszania kandydatéw na
praktyki uplywa 1 stycznia. Kwalifi-
kacja odbywa sie na drodze konkur-
su, w ktérym liczy sie: érednia ocen,
egzamin z jezyka (angielski, niemiec-
ki) oraz praca w kotach naukowych.
Bardzo wysoko punktowane sg pra-
ce naukowe, zwlaszcza wyglaszane
na krajowych i miedzynarodowych
konferencjach.

Co robig studenci na praktyce
SCOPE?

Studenci, ktérzy biorg udzial w
wymianie, maja prawo uczestniczy¢
we wszystkich pracach oddzialy,
wiacznie z asystowaniem przy opera-
cjach i innych zabiegach. Majg wiec
mozliwo$¢ pogiebiania wiedzy z da-

" nego przedmiotu, wymiany doswiad- .

czen z innymi studentami oraz leka-
rzami. Maja tez okazje poznania in-
nych pogladéw i stosowanych metod

leczenia oraz diagnostyki w innych
krajach. Czesto spotykaja sie z przy-
padkami, ktérych w kraju nie pozna-
liby. Samodzielny wyjazd to czesto
duze do$wiadczenie zyciowe, a takze
sprawdzian umiejetnosci jezyko-
wych. Biorac udzial w organizowa-
nym przez miejscowych opiekunéw
programie socjalnym student pozna-
je kulture, historie i atrakcje tury-
styczne paristwa, w ktérym przeby-
wa.

Dzialalnos¢ w SCOEE

Nieco inne cele przy$wiecaja pro-
gramowi SCOEE. Program ten, po-
pularnie zwany ELECTIVE, ma cha-
rakter naukowy. Stworzony zostat dla
szczegolnie uzdolnionych studentéw,
ktérzy rozpoczeli juz prace naukows
na swoich uczelniach. - Wyjazd taki
trwa od 4 do 6 tygodni. Praktyka or-
ganizowana jest na $ciéle okreslony
temat, zwigzany z pracg badawcza
danej placéwki - méwi Malgorzata
Prozuch.

Zakwalifikowany do programu
SCOEE student ma do wyboru kilka-
nascie panstw z catego $wiata oraz
kilkadziesiat roznych projektéw na-
ukowych. - W tym roku wystaliémy
jednego studenta do Brazylii. Druga
osoba pojechata do Meksyku - mowi
Marek Rabski.

Na miejscu kazdy student uczest-
niczacy w programie, ma przydzielo-
nego opiekuna naukowego, ktérym
jest profesor albo kierownik kliniki
lub oddziatu. Student uczestniczy we
wszystkich pracach naukowych pro-
wadzonych przez dana placéwke pod
kierownictwem swojego tutora.

Kwalifikacje na praktyki SCOPE
i SCOEE na AM we Wroclawiu

W tym roku 19-21 listopada na
Zgromadzeniu Ogélnym PolMSIC
zostang rozdzielone miejsca zagra-
nicznych praktyk pomiedzy poszcze-
g6lne akademie medyczne. Nalezy
spodziewaé sie, ze Wroclaw otrzyma,
podobnie jak w latach poprzednich,
15-20 miejsc.

- Postaramy sie zorganizowacé spo-

tkanie z zainteresowanymi studenta-
mi jeszcze przed Zjazdem Ogolnym.
O jego dacie poinformujemy na naszej
tablicy ogloszen przy wejéciu do dzie-
kanatu - méwi Marek Rabski. - Gdy
bedziemy zna¢ miejsca tegorocznych
praktyk, przeprowadzimy kwalifika-
cje. Przypuszczalnie bedzie to w grud-
niu. Zakwalifikowani studenci wybio-
ra termin wyjazdu oraz po dwa miasta
w danym kraju i 3 oddzialy, na ktérych
mogliby odbywa¢ praktyke. Decyzje
0 ostatecznym miejscu pobytu powin-
ni otrzymac w kwietniu-czerwcu przy-
szlego roku - dodaje.

Na wroctawskiej Akademii Me-
dycznej na jedno miejsce na prakty-
ce wakacyjnej byto od 2 do 4 kandy-
datéw. Wroclawscy studenci najcze-
$ciej wyjezdzaja do Hiszpanii, Wioch,
Austrii, Turcji, Czech, Stowacji i
Chorwacji. Zdarzaly sie nawet prak-
tyki w tak odleglych i atrakcyjnych
miejscach jak Tajwan. Nie ma nato-
miast wielkich szans na praktyke w
Anglii, Francji lub Niemczech. - Te
kraje rzadko zapraszajg polskich stu-
dentéw medycyny do siebie - ocenia
Marek Rabski.

Marcin Murmyto
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Jak potaczyé przyjemne z pozytecznym - wakacje z nauka.

Londyn... Londyn...

Joanna Gronek

Piotr Kieruzel
studenci V roku
Oddzialu Stomatologii
AM we Wroctawiu

W czerwcu 1999 r. ukonczyli-
‘$my czwarty rok studiéw. Zawsze
lubili$my podrézowaé, poznawad

ciekawych ludzi, z ktérymi mo- |

gliby$my dzieli¢ do$wiadczenia i
zainteresowania. Wiedzielisémy,
ze na studia zagraniczne troche
za p6zno, ale postanowili$my

. skorzysta¢ ze ,,studenckiego wie-

ku” i spébowaé polaczyé przy-
jemne z pozytecznym - wakacje
z nauka.

Do$¢ pozno, bo dopiero wio-
sng, rozpoczeliSmy poszukiwania
szkoty, kt6rag mogliby$my odwie-
dzi¢. Pomocne okazaly sie inter-
net i poczta elektroniczna. O do-
borze szkoly zadecydowaly
wzgledy jezykowe - biegla znajo-
mos$¢ angielskiego otworzyla
przed nami-drzwi do Wielkiej
Brytanii. Na kilkanascie wysta-
nych listéw odpowiedziata pozy-

" tywnie tylko jedna szkota - Kré-
. lewski Instytut Stomatologiczny
~(King's College, GKT Dental

School of London). Zaoferowano
nam nieodplatngiwakacyjng wy-
miane studencka: Naszq wielkg
rado$¢ przyémily przystowiowe
»schody”. Przyszlo nam wypel-
niaé setki formularzy i dokumen-
tow - zaswiadczenia szczepien,
opinie dziekana, arkusze ocen...

zenia wlasnego. Teraz przygoto-
wania ruszyly pelng para. Nale-
zalto rozpoczaé od samodzielne-
go przeszkolenia w zakresie spe-
cjalistycznego slownictwa
stomatologicznego, obowia-
zujgcego w Wielkiej Brytanii.
Bardzo szybko nadszedi 1
wrzeénia - nasz pierwszy
dzien w brytyjskim instytucie
stomatologii. Juz po kilku go-
dzinach dano nam pelng swo-
bode dzialania: mozliwo$¢ wy-
boru zajeé i zabiegéw, nie- |
ograniczony dostep do inter-
netu i nowoczes$nie wyposazo- |
nej biblioteki. Jako ,elective
students” mogli$my obserwo- [

waé i uczestniczy¢ w pracy |[&

kazdego z departamentdw.
Kartami wstepu byly nasze
identyfikatory. Przydzielono
nam takZe mentoréw - byli |
nimi Ross i Debbie. i
Nasz pobyt w GKT nie ogra-
niczyl sie tylko do biernej ob-
serwacji. Mieli$my mozli-
wos$é przeprowadzania nie-
ktérych zabiegéw stomatolo-
gicznych (chirurgiczne ze-
spalanie rozchwianych ze-
bow, asystowanie przy opera-
cyjnym usuwaniu torbieli...).
Szczeg6lng sympatia darzyli-
$my-lekarzy -pracujagcych.-w
Departamencie Naglych
Przypadkéw (Emergency Dental

Procedures). Tam zawsze potrze-

bowano rak do pracy ‘Wystarczy-

to tylko przystosowaé sie do no-.

woczesnych metod pracy na 4
rece. Przed przystapieniem do
zabiegu przeprowadzali$my

Przeszkoda nie do przebrniecia
okazalo si¢ odnalezienie zatopio-
nych podczas powodzi kart
szczepien. Wiele dni spedziliémy
w stacji epidemiologicznej wyko-
nujac badania serologiczne.
Warto bylo sie staraé. Juz po

* miesiagcu dziekan ds. zagranicz-

nych, pan David Brown, przestat
nam proponowany plan praktyk,
zachecajac jednoczesnie do ulo-

Przerwy na lunch byly szansq wymiany doswiadczen
pomiedzy nami a brytyjskimi studentami.

“szczegbtowy wywiad lekarski i

badanie stomatologiczne. Do na-
szych obowigzkow nalezalo tak-
Ze wypelnianie kart pacjenta oraz
wstepne postawienie diagnozy.
Potem ustalali$my z lekarzem dy-
Zurnym przebieg proponowane-
go leczenia. Czasami okazywali-
$my si¢ niezastgpieni, gdy pa-
cjentami byly osoby nie méwig-
ce po angielsku, za to $wietnie

wiadajace jezkami wschodniej

Europy.
Przerwy na lunch byly szansg
wymiany do$wiadczen pomiedzy

namij a brytyjskimi studentami.

My nie mogli$my wyj$¢ z podzx—
wu, jak tatwo i przyjemnie moz-
na studlowaé stomatologie (zale-
dwie 5 przedmiotéw na semestr,
4 dni praktycznych zajeé, 1 dzien
wykladowy); oni za$ byli pod wra-
zeniem rozleglosci wiedzy lekar-
skiej przekazywanej na polskich
wydziatlach stomatologii. W GKT

Dental Institute nie wymaga sie:

od studentéw znajomosci pedia-

trii, chor6b wewnetrznych, laryn-

gologii, dermatologii, czy staty-
styki. Podrecznik do farmakolo-
gii, histologii i patologii jest za-
ledwie jeden. -Miejsce teorii zaj-
muje praktyka. Polscy studenci
réznia sie od swoich angielskich
kolegéw zawartos$cig plecakow.
My nosimy ksigzki i zeszyty, oni
za$ przyborniki z pelnym zesta-
wem narzedzi dentystycznych.
Kazdy student otrzymuje od

uczelni kompletne instrumenta-
rium, o ktére dba i ktére stery-
lizuje w autoklawach departa-
mentéw. Studenci sa zobligowa-

Dr Dawid Brown przyjat w swoim gablneme polskich stazystow Joanne Gronek
i Piotra Kieruzela. - e

ni do wykonywania wszystkich
- bolesnych: zablegéw W znieczu-
leniu - poczawszy od drobnych

wypehien ubytkéw, az po zabie-
gi w sedacji farmakologicznej.
Student TV roku bez wahania
przeprowadza Kkiretaze kieszo-
nek przyzebnych, ekstrakcje
zebdéw, znieczula przewodowo
przy pomocy karpul. Nie jest do
tego niezbedny asystent stojacy
za plecami pacjenta.

Podczas zajeé z protetyki stu-
dent przyjmujacy pacjenta ma
mozliwo$¢ rezygnacji ze wspol-
pracy z technikiem i wykonania
wszystkich etapéw laboratoryj-
nych wlasnorecznie. Jezeli jed-
nak ta praca sprawia mu trudno-
$ci, ucieka sie do jego pomocy.
W Departamencie Protetyki ru-
tynowo wykonuje sie korony,
mosty, wktady koronowo-korze-
niowe, czy protezy szkieletowe.

.C3 poczty

Juz od kilku lat nie stosuje sie
tam czes$ciowych protez osiada-

“jacych.

Cze$¢ odwiedzanych przez
nas oddzialéw nie ma swoich
| polskich odpowiednikéw, np.
Joint Orthognathic (chirur-
gia i rehabilitacja stawu skro-
niowo-zuchwowego), Denatl
Sedation Unit (farmakolo-
giczne przygotowanie pa-
| cjentéw nadpobudliwych do
| zabiegow stomatologicz-
9 nych).
| Niewatpliwg chlubg insty-
tutu jest nowo utworzony De-
¥ partament Stomatologii Ho-
listycznej, gdzie studenci
| maja moznos$¢ leczenia pa-
i cjentéw cato$ciowo, nie za$
pod katem konkretnej spe-
cjalnos$ci. Tam tez nabierajg
zrecznos$ci i tempa pracy..
Wszedzie przestrzegane sa
skrupulatnie zasady antysep-
tyki (jednorazowe pokrywy
foliowe na zagtéwki foteli,
uchwyty lamp i stolikéw). -
Wizyta w Krélewskim In-
i | stytucie Stomatologicznym

| byla dla nas wielkim i nieza-

pomnianym przezyciem.
Dzigki niej mogliSmy pozna¢
tajniki nowoczesnego lecze-
nia, ktérego gléwnym zaloze-
niem jest leczyé bez boélu.
Duzo zawd‘zi(;cza‘myldziekanowi :
ds. zagranicznych tamtejszej -
uczelni, panu Davidowi Browno-
wi, ktory ujat nas swa serdecz-
noscia i otwartos$cia. Jest on au-
torem projektu wymiany waka-
cyjnej dla studentéw 4 roku od-
dzialéw stomatologicznych za-
granicznych uczelni.

Osoby zainteresowane wymia-
ng wakacyjnag moga kontakto-
wa¢ sie z dr. Brownem za pomo-
elektronicznej:
d.brownumds.ac.uk

Autorzy sg czlonkami Stu-
denckiego Kola Naukowego
przy Katedrze i Zakladzie Pro-
tetyki Stomatologicznej Aka-
demii Medycznej we Wrocla-
wiu

Opiekun SKN

dr Barbara Bruzi-ewicz-Mi-
klaszewska

Albert Schweitzer World Acade-
my of Medicine oraz Foundation
of Psychosomatic and Social Me-
dicine w Asconie (Szwajcaria)
oglasza miedzynarodowy konkurs

o nagrode ,Albert Schweitzer War-
saw - Ascona Prize 2000” dla stu-

dentéw medycyny i mtodych leka-
rZy.

Nagroda w wysokosci 6.000 fran-
kéw szwajcarskich przeznaczona
jest dla studentéw medycyny i le-
karzy do 30 roku zycia, za prace
na temat Alberta Schweitzera. Pra-
ca o objetosci do 15 stron maszy-

nopisu (30 wierszy na stronie i 60
znakow w wierszu) oceniana bedzie
przez miedzynarodowe jury.

Praca ma by¢ napisana na jeden z
nastepujacych tematéw:

1. Znaczenie Alberta Schweitzera
dla wspolczesnej praktyki lekar-
skiej.

2. Znaczenie dzialalno$ci Alberta
Schweitzera dla zachowania pokoju
na $wiecie.

3. Temat dowolny.

Termin nadsytania prac uplywa 15
marca 2000 r. Trzy kopie pracy, zgo-
da na jej ewentualne opublikowanie

wraz z krétka notatka o sobie powin-
ny by¢ napisane w jezyku polskim,
angielskim lub niemieckim. Nagro-
dy zostang rozdane 12 maja na wiel-
kiej uroczystosci w Zamku Krélew-
skim w Warszawie podczas trwania
miedzynarodowego sympozjum.

Blizsze informacje mozna uzy-
ska¢ w siedzibie Akademii, telefon
(022) 610-56-93 lub 610-20-56.

Adres: Prof. Kazimierz Imielinski
President Albert Schweitzer World
Academy of Medicine, ul. Fieldorfa 40
04-158 Warszawa

mur

SPHOSTOWANIE

Do tekstu o studencklch kotach naukowych wkradt sre biad.
iOczyw13c:xe opiekunami studencklego kota nefrologii sg obec-
‘nie dr Mana Magott—Proceiewska i dr Jerzy Uzar, a nie jak
bl@dme podaitsmy prof. dr hab. Andrzej Steciwko. Koto to
:»prezme dziata przy Katedrze i Klinice Nefrologii przy ul. Trau—
::gutta 57/59, tel. 343-27-17 lub 370-02-56.

. Na swole uspraw:edimneme chcemy podac ze b%gdnq in-
f;formac;e przeczytallsmy na tabhcy Studenckuch Kéf Nauko- "

v.:rhon""dZIekanatu. Po jego zakonczemu sprawdzd:smy, ze in- i

vfor ' -'acla wrszqca na tablicy

N-u 1est wreszc:e aktualna
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Ani odlegtosci, ani granice nie byly przeszkoda

W dniach 22-24 paz-
dziernika 1999r. w piek-
nej i goscinnej Polanicy
Zdroju odbyt sie Zjazd
Kolezenski Absolwen-
téow Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu
AD. 1979.

Bylo to pierwsze po
20 latach spotkanie, na
ktdre przybyto 200-0s0-
bowe grono kolezanek i
koleg6w. Dla tych, kté-
rzy przyjechali, nie ist-
nialy ani odleglo$ci, ani
granice. Kazdy z nas
uswiadamiat sobie po-
trzebe tego ostatniego
kontaktu wtym stuleciu.

Tak sie ztozylo, iz po
ukoniczeniu studiéw w
1979 r. rozpoczely sie w
naszym kraju wielkie
zmiany. Byly one, jak sie
okazato, gtéwnym powo-

dem emigrowania bardzo wielu na-
szych kolezanek i kolegéw poza grani-
ce kraju.

Zjazd w Polanicy stat sie miejscem
pierwszego po 20 latach spotkania
,emigrantow” z , krajowymi”.

Zdarzalo sie, iz koledzy oddaleni od
siebie o kilkadziesiat kilometréw w Sta-
nach Zjednoczonych czy Niemczech
dowiadywali sie o tym dopiero w Pola-

W czasie zjazdu w znakomitej atmos-
ferze bawiono sie, oddawano wspomnie-
niom, ale réwniez cieszono z sukcesow,
ktére s3 - jak sie okazalo - ,normalka”
rocznika 1979. W kuluarach wymienia-
no do$wiadczenia i opinie na tematy
nurtujace stuzbe zdrowia w kraju. Wy-
stuchali$émy wielu ciekawych zdan o or-
ganizacji i funkcjonowaniu stuzby zdro-
wiaw krajach reprezentowanych przez
naszych ,emigrantow”.

Tak wzbogaceni duchowo z tezka w
oku rozstawali$my sie 24 pazdziernika
1999 z nadzieja na spotkanie za 5 lat.

Jerzy Uzar

Lekarze na korcie

0d 2 do 5 wrzesnia br. na kortach
Stadionu Olimpijskiego przy ul. Pa-
derewskiego we Wroctawiu odbyty
sie Otwarte Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Tenisie Ziemnym pod patro-
natem JM Rektora AM we Wrocla-
wiu prof. dr. hab. Jerzego Czernika.
Organizatorami tej imprezy byly:
Zaklad Wychowania Fizycznego Aka-
demii Medycznej oraz Komisja Spor-
tu Dolno$laskiej Izby Lekarskiej.

Pierwszego dnia zawodéw juz od
wezesnych godzin porannych czuto
sie narastajace napiecie wsrod
uczestnikow. Jak sie poZniej okazato
przyczyna nie byla fatalna pogoda,
lecz losowanie par i ustalenie kolej-
nosci rozstawienia zawodnikéw. Ko-
lezanki i koledzy, licznie przybyli z
catej Polski, udziatl w tej imprezie
traktowali bardzo prestizowo.

Uroczystego otwarcia zawoddw,
ktére miato miejsce na korcie central-
nym - pomiedzy kolejnymi epizoda-
mi ulewnego deszczu - dokonat pan
prof. Jerzy Czernik. Przywital zawod-
nikow, zyczyt wszystkim zwyciestwa,
udanego pobytu w naszym miescie,

a przede wszystkim pogody, co przy-

witano burza oklaskéw. Na uroczy-
sto$¢ przybyli m.in. przedstawiciele
DIL: pp. dr Andrzej Wojnar-i dr An-
drzej Szmida.

Aura okazala sie dla nas taskawa.
Juz wieczorem mogli$my rozegrac
pierwsze mecze, a przez kolejne dni
zmaganiom zawodnik6w towarzyszy-
fo stonice. I mylitby sie ten, kto by
pomysélal, ze upalna wrecz pogoda i
wspaniate otoczenie kortéw stworzy-
ly nastr¢j sielanki. Wszystkim me-
czom towarzyszyta ogromna wola
walki i che¢ zwyciestwa. Nikt nie
chciat tatwo ,,oddaé skoéry”. A me-
cz6w rozegraliSmy sporo. Zgodnie z
regulaminem Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy mez-
czyzni podzieleni zostali na 5 a ko-
biety na 2 grupy wiekowe. Dodatko-
wo rozegraliSmy mecze w grze de-

blowej mezczyzn i kobiet, w grze -

mieszanej oraz turniej dla naszych
milusinskich (bez podziatu na ptec).
Zazarte pojedynki toczyly sie na
o$miu kortach przez trzy kolejne dni,
od rana do wieczora.

Zwyciezcami w poszczegdlnych
katogoriach zostali: pp. Joanna Ja-
roch, Jolanta Kloc, Maciej Koczorow-
ski, Grzegorz Przybylski, Ryszard

‘Koczorowski, Andrzej Pozowski i

Jézef Herman. Warty podkre$lenia
wydaje sie fakt, ze niektdrzy z zawod-
nikéw maja juz na swoim koncie duze
sukcesy krajowe i zagraniczne (pani
Jolanta Kloc to ubiegloroczna wice-
mistrzyni $wiata).

Uroczystego wreczenia zwyciez-
com pucharéw, dyploméw oraz na-
gréd dokonat w niedziele pan prof.
Jerzy Czernik. Gratulujac wszyst-
kim zawodnikom wspanialej posta-
wy zachecat do dalszej gry i wyrazit
nadzieje, ze podobne spotkanie be-
dzie miato miejsce w przyszlym
roku.

Organizatorzy i uczestnicy pragna

podziekowac wszystkim sponsorom’

oraz fundatorom nagrod. Dziekuje-
my réwniez za obstuge medialng lo-
kalnej prasie i telewizji.

Z zalem musimy jednak podkre-
$li¢ fakt bardzo niktego odzewu,
poza nielicznymi wyjatkami, ze stro-

ny firm farmaceutycznych na zaofe-
rowang przez nas mozliwo$c
wspotpracy. Taka bierna postawa
zdziwila zaréwno organizatoréw,
jak i obserwatoréw imprezy. Prze-
ciez my nie tylko pracujemy w
przychodniach i szpitalach, nie tyl-
ko bierzemy udzial w zjazdach i
konferencjach. Czasem takze od-
poczywamy, a jedng z form wypo-
czynku jest rekreacja.

Pragniemy poinformowaé kole-
g6w, ze w sierpniu br. zostalo zare-
jestrowane Polskie Stowarzyszenie

~ Tenisowe Lekarzy (PSTL) z siedzi-

ba w Olsztynie, tel. (089) 527-74-32.
Przewodniczacym zostal p. Zbi-
gniew Frenszkowski. Wiecej infor-
macji przekaza panowie Kadet Stem-
plewski, tel. 342-23-27 lub Rafal
Chrzan r_chrzanmp.pl

Rafat Chrzan
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28 pazdziernika Prezydium Rady DIL odwiedzito cmen-
tarz $w. Wawrzynca przy ul. Odona Bujwida we Wroclawiu,
by zlozy¢ kwiaty i zapali¢ znicze na grobach doktoréw i
profesoréw medycyny, ktorzy przyjechali do Wroctawia po
wojnie najczeéciej ze Lwowa i dzieki nim powstata Iwow-
sko-wroctawska szkota medycyny. Czlonkowie Prezydium
odwiedzili groby:

Profesorstwa Hanny i Ludwika Hirszfeldéw. Profesor byt
m.in. wspéttworca nauki o grupach krwi, z jego inicjatywy
powstal jeden z pierwszych w $wiecie Os$rodek Badan Pa-
tologii Ciazy, zainicjowat badania nad czynnikiem Rh, byt
takze odkrywca pateczki duru rzekomego C. Jego bogate
Zycie naukowe zaowocowato 394 pracami naukowymi, z
czego 130.opublikowat we Wroctawiu. Zatozyt, rozbudowat

i kierowat Instytutem Immunologii i Terapii Doswiadczal-

nej PAN. Byt wychowawca wielu pokolert medykow i nie-
zastapionym wykladowcs. Napisat wspaniata ksigzke lite-
racka: ,Historia jednego zycia”. Jego popiersie staneto we
wroctawskim Ratuszu. Profesor Hanna' Hirszfeldowa two-
rzyta po wojnie Wydziat Lekarski Uniwersytetu i Politech-

_ niki we Wroclawiu.

Profesorostwa Janiny i Kazimierza Czyzewskich, kt6rzy
oboje zaczynali swa prace lekarzy w Szpitalu Powszechnym
we Lwowie, kontynuowali ja w Drohobyczu, potem ich drogi
naukowe sie rozeszly, profesor zajat sie chirurgia i z tej dzie-
dziny napisat 24 prace naukowe, a jego Zone - profesor, za-
interesowaly choroby zakazne, szczegélnie gruzlica, a juz

we Wroctawiu zajela sie chorobami zakaznymi w pediatrii, z tej
dziedziny napisala kilka znaczacych prac naukowych.

Profesor Marii Jadwigi Wierzbowskiej, ktora skonczyta
studia medyczne we Lwowie, potem pracowata w Warsza-
wie, by w 1946 roku przyjechac juz na state do Wroclawia.
Zajmowala sie chorobami spolecznymi, a szczegélnie gruz-
lica u dzieci. Kierowata II Katedra i Klinika Pediatryczng
Wydziatu Lekarskiego we Wroclawiu.

Dr hab. Wandy Dzierzek-Borodejowej, ktéra urodzita sie
i studiowata we Lwowie, w kregu jej zainteresowan nauko-
wych byta patologia i krwiodawstwo, z tych dziedzin napi-
sata prace naukowe.

Prezydium odwiedzito tez groby: prof. Stanistaywa Biihna

- dyrektora szpitala 0o. Bonifratréw, doc. Stanistawa Grusz-

ki, doc. Jana Jankowskiego, prof. Jozefa Kaniaka, dra Ka-

rola Kaweckiego, doc. Kazimierza Medrasia, prof. Zdzista-

wa Skibinskiego - dyrektora Kliniki Fizjologicznej Uniwer-

sytetu Wroclawskiego do 1947 roku, dra Stanistawa Sielic-

kiego, dra Czestawa Stomskiego, ksiedza pralata Aleksan-

dra Zienkiewicza zwanego Wujkiem, duszpasterza akade-
mickiego. :

Przed dniem Wszystkich Swi(;tych nagrobki profesoréw

i lekarzy zostaly uporzadkowane i oczyszczone przez pra-

cownice DIL.
EP
Zdjecia Wiodzimierz Bednorz
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Rzymskie impresje

Warto zapukac do wielkiej bramy

Nic nie zatrzyma czasu. Wkracza-
my w trzecie tysigclecie. Nawet naj-
bardziej pesymistyczni wrdzbici
umilkli ustepujgc miejsca ogélnemu
entuzjazmowi. Biura podrézy chwy-
cily wiatr w Zagle i sprzedaja rekor-
dowe ilo$ci wycieczek do jakiego-
kolwiek miejsca na $wiecie, jakby
bylo ono lepsze do powitania roku
2000. niz nasze wiasne, domowe.

“ Wszystko to, ta tzw. nasza era,
zaczelo sie 2000 lat temu w Betle-
jem. Poprzez Jerozolime przeniosto
sie do Salonik i Rzymu, aby i$¢ da-
lej w $wiat. Tak doszto do nas wspol-
czesnych, minie nas i pojdzie dalej
W przysziosc.

Celebrowanie zawsze bylo mile
widziane, lubiano celebre, niekiedy
nawet kochano ja. Swiat szykuje sie
do obchodéw przelomu tysiaclecia.
Rzym przygotowuje sie do tego wy-
datzenia ‘szczegélnie starannie, ma
przeciez ku temu powody, a i trady-
cja w tym zakresie jest tam szcze-

* g6lnie bogata. Starozytni Rzymianie
umieli nie tylko wojowac i zarzadzad,
ale takze czci¢ i fetowad - tuki try-
umfalne stojg nadal i $wiadcza.

Znow wszystkie drogi prowadza
do Rzymu. W przysztym, jubileuszo-
wym, 2000 roku Rzym spodziewa sie
30 milion6w odwiedzajacych, okoto
2,5 miliona przyjezdnych na mie-

Esige! Y

"Juz teraz przygotowuje sie chod-

‘niki'i jezdnie dla tego thumu. Czy$ci
sie bazyliki, palace, kolumny. Rzym
jasnieje. Na Forum Romanum re-
stauruje sie ruiny $wigtyn i odkopu-
je coraz to nowe obszary uwazajac,
Ze im wiecej sie odkopie tym wiecej
bedzie do pokazania. Ostatnio odko-
pano lazienke jakiego$ starozytne-
go jegomos$cia wytoZona bialymi
kafelkami w granatowe wzory - zu-
pelnie podobne do wspéiczesnych!
Wanne zdazyt kto$ wymontowac
pare wiekow wczesniej.

Przez te starozytnosci przechodzi
ulica via Imperiale. Wybudowat ja
Mussolini majacy wielkie upodoba-
nie do antyku i w ten symboliczny
sposoéb potaczyt wspoltczesnosé, to
jest swoja siedzibe przy placu We-

cja na nich jest zapewniona nie tyl-
ko z uwagi na program naukowy, ale
przede wszystkim na ich lokalizacje.
Ja wybratam dermatologie dziecie-
ca, organizatorem kongresu byla
Klinika Dermatologiczna Katolickie-
go Uniwersytetu Naj$wietszego Ser-

ca w Rzymie. Kongres interesowat
mnie i innych uczestnikdw raczej w
niewielkim stopniu i stanowit tylko
oficjalny powod stuzbowego wyjaz-
du do Wiecznego Miasta.

By¢ w Rzymie i nie widzie¢ papie-
za! Okazalo sie, ze papiez do 27
wrzeénia przebywat w Castel Gan-
dolfo i tylko w $rody przylatywat
helikopterem na przedpotudniowe
audiencje generalne, gdzie oczeki-
walo nan 30-50 tysiecy zgromadzo-
nych na placu Swit;tego Piotra. Pry-
watnie przyjmowat tylko-niektérych
biskupéw odwiedzajacych stuzbowo
Watykan i inne wybrane wazne 0so-
bistosci lub glowy koronowane.
Moja glowa nadal bez korony, takze
bez infuly.

Castel Gandolfo jest oddalone
okolo 25 km od Rzymu i lezy na
szczycie grzbietu gorskiego, otacza-
jacego wulkaniczne jezioro Albano.
Miejscowo$¢ jest malerika - $rednio-

$ci.

neckim, ze starozytnym Rzymem
cezarow, z Colosseum. Zaraz tez
poczut sie jak cezar, ale niestety,
dobrat sobie niewlasciwego kumpla
z wasikiem. Obecny zarzad miasta
zdecydowat zlikwidowa¢ te ulice i
rozszerzy¢ strefe wykopalisk.
Przelom tysiaclecia wykorzystuja
takze organizatorzy wszelakich kon-
greséw i sympozjow, ktore odbywa-
ja sie non stop réwnolegle. Frekwen-

Ludzie nie cheq biernie akceptowaé kalectwa, bezdziet-
nosdi, chorab, cierpienia, starosci i tak jak Faust wszyst-
kimi sposobami poszukujg szczescia i niesmiertelno-

wieczny zamek-patac, prostokatny
placyk przed nim. Przy patacu bu-
dynek policji, po przeciwnej stronie
poczta. Trzy rownolegte uliczki, ko-
$ciol, sklepik z pamigtkami, pare
restauracji. Wszyscy tam Zyja z pa-
piestwa i turystyki z papiestwem
zwigzanej. Cicho, cieplo i spokojnie.

W piatek, 11 wrze$nia, tuz przed
potudniem, zapukatam do wielkiej
bramy letniej rezydencji papiezy.

Tam nie ma zwyczaju, by obcy pu-
kali do wielkiej bramy. Wyszedt zdzi-
wiony gwardzista szwajcarski.

- Za pie¢ minut papiez zaczyna
Aniot Panski.

Wrécitam za godzine. Papiez jadt
lunch w towarzystwie - niedostepny

dla obcych. Napisatam swoje nazwi-
sko, skad przybywam zaznaczajac:
bez niedzwiedzia polarnego. Kartke
zabrano. Za kilka minut przyniesio-
no inng kartke z nazwiskiem i adre-
sem. Podziekowatam i oddalilam
sie.

Czy szary, aczkolwiek rudowlosy
cztowiek moze by¢ dostrzezony,
wyr6zniony, wybrany, zaproszony,
przyjety przez Najwyzszego Czlo-
wieka jubileuszowego roku? Tak,
najwazniejszego. C6Z innego jak
narodzenie Jezusa Chrystusai 2000
lat chrzes$cijanstwa bedziemy $wie-
towa¢ w tym 2000. roku? Nic inne-
g0, tylko to wlasnie. Papiez jako ten
widomy znak bedzie centralng po-
stacig Jubileuszu. Czy szary czlo-
wiek moze tego oczekiwaé, miec
nadzieje?

W poniedzialek, 13 wrze$nia, od-
bierajac wieczorem klucz do pokoju
w hotelowej recepcji otrzymatam
kartke z wiadomo$cia przekazana
wczeéniej telefonicznie: signora Ga-
sior. Wtorek, godz. 7.00 Msza $w. w
Castel Gandolfo. Potwierdzi¢.

Obejrzatam kartke z obu stron,
uszczypnetam sie dyskretnie w udo.
Kartka i wiadomos$¢ na niej nie zni-

kaly. Nie bylto watpliwosci. Nalezato

potwierdzi¢ (ale gdzie, nie znam nu-

" meru telefonu), ustali¢ odjazd pocia-

gu (godz. 5.50), przygotowac sie ze-
wnetrznie, nie zaspa¢, nie dac sie
potraci¢ przez pedzace ulicami samo-
chody i motocykle, dojecha¢, dojs¢
na szczyt i stangé przed wielka bra-
ma tuz przed 7.00.

Ojca Swie;tego WSZySCy znamy,
kochamy, podziwiamy, respektuje-
my. Jest nasz, z Polski, ale nie tylko
polski, jest $wiatowy. Jako dermato-
log zapamietam Jego jasno opalona,

gladka skore, mile cieple rece, te nie-
stychang pamie¢ i poczucie humoru.

- Tromso? Bylem w Tromso.

W Jubileuszowym Roku 2000 od-
bedzie sie w Rzymie wiele kongre-
séw, swiatowych dni itp. 4-8 wrze$nia
2000 zapowiedziano Swiatowy Kon-
gres Uniwersyteckich Profesoréw.
Obrady odbywa¢ sie beda w sek-
cjach w réznych miastach Italii. Te-
mat kongresu: ,,The University for
a New Humanism”.

Stolica Apostolska z uwaga sledzi
postepy medycyny, wsréd nich ba-
dania prenatalne i zwigzane z tym
mozliwo$ci wczesnej diagnostyki
chordb i ewentualnego wczesnego
ich leczenia, ale takze niezbezpie-

tezie. Nierzadko rozwdj nauki nie-
sie za soba kontrowersje natury
moralno-étycznej. Ludzie nie chca
biernje akceptowac kalectwa, bez-
" dzietnoéci, chordb, cierpienia, staro-
§ci i tak jak Faust wszystkimi spo-
sobami poszukujg szczescia i nie-
$miertelnosci. - :

Pan Bég rozgniewany postepowa-
niem ludzi postanowit zlikwidowaé
$wiat, ale w swojej lasce zdecydowal
obwiesci¢ swoja decyzje, aby ludzie
zdazyli sie przygotowac do tego wy-
darzenia. Wezwat na posiedzenie w
niebie Jelcyna, Clintona i Billa Ga-
tesa.

- Za trzy miesiace bedzie koniec
$wiata, poinformujcie o tym ludzi.

Jelcyn wrécit do Rosji, natych-
miast zebral Dume i oznajmit:

- Mam dla was towarzysze dwie |

wiadomoéci. Niestety, obydwie sa
zle. Pierwsza: whrew naszym wcze-
$niejszym twierdzeniom Bdg istnie-
je - wlagnie wracam z posiedzenia
w niebie. Druga wiadomo$¢: za trzy
miesigce bedzie koniec $wiata.

Bill Clinton przybytdo Waszyng-
tonu, zwotat nadzwyczajne posie-
dzenie Senatu i obwiescik:

-Mam dla was, gentelmens, dwie
wazne wiadomosci, jedna dobra,
druga zta. Ta pierwsza dobra: Bég
naprawde istnieje i ma w opiece
Ameryke; wlasnie wczoraj wroci-
lem ze spotkania z Nim. Ta druga
wiadomos¢ jest, niestety, zla; za trzy
miesigce bedziemy mie¢ koniec
$wiata. Nalezy to poda¢ do oficjal-
nej wiadomosci narodowi.

Bill Gates wrécit do swego biu-
ra, natychmiast zebral pracowni-
koéw i oznajmit:

- Panowie, mam dla was dwie
wspaniale wiadomosci. Pierwsza:
Bég naprawde istnieje. Rozmawiat
ze mna wczoraj. Druga wspaniala
wiadomo$¢, ktéra uzyskatem na
weczorajszym posiedzeniu w niebie:
za trzy miesigce bedziemy mie¢ ko-
niec $wiata! Panowie, bierzemy sie
do roboty, robimy nowy program.
Mamy na to trzy miesigce czasu.

Z serdecznym pozdrowieniem
‘dla Czytelnikéw i Redakcji
Barbara Ggsior-Chrzan
(Tromso)

czenstwo poronien przy amniocen-

Na poczatku pazdziernika spalil
mi sie samochdd. Do tej pory sa-
dzilem, ze takie rzeczy zdarzaja
sie tylko w filmach. Byta to poso-
wiecka jedenastoletnia tada, ale
dotychczas sie nie psuta. '

W niedziele, okoto poludnia, wy-
bralem sie wraz z Zona i cérkami
na grzyby w okolice Sulowa. Do-
jezdzali$my juz do miejsca, w kto-
rym chcieli$my sie zatrzymac,
gdy cérka wypatrzyta przez okno
duzg kanie. Zatrzymalem samo-
chéd na skraju lasu i cérka pobie-
gla po nia. Po dwoch, moze trzech
minutach wsiedliémy do naszej
lady. Przekrecitem kluczyk w sta-
cyjce, silnik nie odpalil, przekre-
citem ponownie, bez efektu. Wte-
dy Zona zauwazyla dym wydoby-
wajacy sie spod maski i zawolata:
- Wysiadajcie szybko, auto sie
pali.

Rzeczywiscie spod maski wydo-

bywat sie stup dymu. Chwycitem
za gasnice, lecz tylko syknela. Po
30 sekundach na ruchliwej dro-

Ogniste
wydarzenie

dze zatrzymat sie samochdd, kie-
rowca podbiegl z gasnica i chcial
otwiera¢ maske. Odradzitem mu
obawiajac sie, ze plomien nas po-
parzy. Zawarto$é gasnicy wlali-

$my pod uchylong pokrywe.Jezy-.

ki ognia wychodzily juz znad pra-
wego kota. Dwaj nastepni kierow-
cy zatrzymali sie i rowniez uzyli
swych gasnic, bez skutku. Posta-
nowilem uratowaé zawarto$¢ ba-
gaznika. Zona, na szczescie, byta
rozsadniejsza i oddalila sie z
dzieémi na bezpieczng odleglosc.
Z doméw po drugiej stronie ulicy
kto$ zawiadomit straz pozarng.
Ogien spod maski przenidst sie
do kabiny, a pozostawiony na bie-
gu samochdd, sam ruszyt w glab
lasu. Na szcze$cie zatrzymal sie
na pierwszym drzewie, ale od
lady mogly zaja¢ sie las i domy.
Jeden z kierowcow wrzucit luz i
holujac za bagaznik przy mojej
pomocy wyciagnal nieszczesne
auto w bezpieczne miejsce. Splo-
nelo tylko jedno drzewko na po-
boczu drogi.

Nadjechala straz pozarna. Straza-
cy blyskawicznie przystapili do
akcji i zalali caly pojazd piana.
Ogien zostat sttumiony po kilku
minutach, schtodzono woda to co
po nim pozostato. A pozostalo nie-
wiele. Ocalat jedynie blok silnika.
Policja wezwana na miejsce, za-
miast dowodu rejestracyjnego wy-
dala mi zadwiadczenie, ze pojazd
ulegt catkowitemu spaleniu.

Do pracy jezdze tramwajem lub
na rowerze, ale nie ma czym wy-
bra¢ sie na wycieczke.

Wojciech Firkowski

Giiclazide

DIABEZIDUM ., &>

Dziata hipogtikernicznie. Normalizuje procesy metaboliczne

V[C[ﬁ.Z Oiiniészawiesina do ocz

Dziala przeciwwirusowo i przeciwzapainie

(8]

Denativic

V[dtizo:lin krem ., ,

Przeciwwirusowy | przeciwbakieryjny (w opryszczee, pélpascy)

:
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Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

I. Z dniem 9 pazdziernika
1999 r. weszlo w Zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 17
wrzesnia 1999 r. w sprawie
okreslenia koniecznych ele-
mentéw uméw o udostepnienie
szpitala klinicznego albo od-
dziatu klinicznego na wykony-
wanie zadan dydaktycznych i
badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 79, poz.
901. ,

Umowa o udostepnienie szpi-
tala klinicznego lub oddziatu kli-
nicznego powinna zawierad
oznaczenie stron, czas trwania
umowy, kwote nalezng szpitalo-

—wiztytulu - realizacji~umowy;
sposéb jej przekazywania oraz
zasady rozliczen, zasady i tryb
rozpatrywania sporéw, wykaz
ruchomosci i nieruchomosci
udostepnionych w celu realiza-
cji umowy, sposéb ich udostep-
niania, zasady i warunki ich wy-
korzystania, okreslenie potrzeb
w zakresie liczby, kwalifikacji
zawodowych i wymiaru czasu
pracy nauczycieli akademickich
majacych wykonywaé¢ w udo-
stepnionym szpitalu klinicznym
lub oddziale zadania dydaktycz-
ne i badawcze w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, okolicznos$ci renego-
cjacji warunkow umowy, zasady
odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu, ktéremu udostepniany
jest szpital kliniczny lub od-
dzial, za szkody wyrzadzone
przez studentéw lub nauczycie-
li akademickich oraz zasady. po-
stepowania w przypadku naru-
szenia przez nauczyciela akade-
mickiego lub studenta porzad-
ku ustalonego w szpitalu kli-
nicznym lub oddziale.

Umowa powinna ponadto za-

wiera¢ elementy dotyczace wa-

runkéw odbywania i organizacji
zaje¢ dydaktycznych oraz zasad

_ ustalania ich ilo$ci, a takze okre-
$la¢ zasady organizacji i finan-
sowania badan i udzielania o
nich informacji.

II. Z dniem 29 pazdzierni-
ka 1999 r. weszlo w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia
16 wrzesénia 1999 r. w spra-
wie zasad i trybu postepowa-
nia konkursowego przy wyla-
nianiu kandydata na stanowi-
sko wojewddzkiego inspekto-
ra farmaceutycznego, opu-

blikowane w Dzienniku Ustaw
nr 82, poz. 926.

III. Z dniem 29 pazdzierni-
ka 1999 r. weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 21
wrzesnia 1999 r. w sprawie
zasad wykonywania zadan
przez inspektoréw sanitarnych
w odniesieniu do zakladow
karnych, aresztéw sledczych
oraz schronisk dla nieletnich
i zakladéw poprawczych pod-
leglych Ministrowi Sprawiedli-
wosci, opublikowane w Dzien-
niku Ustaw nr 82, poz. 927.

Prawo wstepu na teren zakla-
dow karnych, aresztéw $led-
czych, schronisk dla nieletnich
i zaktadéw poprawczych w zwigz-
ku z wykonywang kontrolg maja
- po przedstawieniu dokumen-
tow potwierdzajacych to prawo
oraz imiennej przepustki - powia-
towi inspektorzy sanitarni, wia-
$ciwi ze wzgledu na polozenie
danego zakladu oraz pracowni-
cy wlasciwych terenowo powia-
towych stacji sanitarno-epide-

miologicznych, upowaznieni

przez inspektora powiatowego
do wykonywania okreslonych
czynnosci kontrolnych i wyda-
wania decyzji, w tym wydawania
zalecen pokontrolnych.

Imienne przepustki wydawane
sa na jeden rok przez dyrekto-
row okregowych Sthuzby Wie-
ziennej dla zakladéw karnych i
prezesow sadéw okregowych dla
zaktad6ow dla nieletnich.

Wojewédzey inspektorzy sani-
tarni uzgadniajg z dyrektorami
okregowymi Stuzby Wieziennej
i prezesami sadéw wojewddz-
kich godziny, w ktérych moga
by¢ przeprowadzane czynno$ci
kontrolne w zaktadach karnych,
aresztach $ledczych i zakladach
dla nieletnich oraz tryb przepro-
wadzania czynno$ci kontrolnych
poza ustalonymi godzinami, w
okolicznosciach wymagajacych
bezzwlocznego podjecia czynno-
$ci kontrolnych.

Czynno$éci kontrolne w wymie-
nionych zakladach moga by¢
przeprowadzane wylgcznie w
obecnosci funkcjonariusza lub
pracownika wyznaczonego przez
dyrektora zakladu. Na podsta-
wie porozumienia zawartego
miedzy wlasciwym powiato-
wym inspektorem sanitarnym
i dyrektorem zakladu w czyn-
nosciach kontrolnych prze-
prowadzanych w zakladach
karnych, aresztach $ledczych
i zakladach dla nieletnich
moze uczestniczyé¢ przedsta-
wiciel stuzby zdrowia danego
zakladu.

Z przeprowadzonych czynno-
$ci kontrolnych sporzadza sie
protokot podpisany przez in-
spektora sanitarnego i przedsta-
wiciela zakladu.

Osoby przeprowadzajace czyn-
nosci kontrolne obowigzane sg
zapoznadé sie z regulaminami
obowiagzujacymi w wymienio-
nych zakladach.

Wojewodzcey inspektorzy sani-
tarni, po porozumieniu z dyrek-
torami okregowymi Stuzby Wie-
ziennej i prezesami sagdow okre-
gowych, moga ustali¢ tryb prze-
kazywania odpiséw decyzji, do-
raznych wnioskéw i zalecen wy-

danych w toku sprawowania bie-

~ zacego nadzoru sanitarnego nad

danym zakladem, do okrego-
wych dyrektorow Stuzby Wie-
ziennej i sadéw okregowych.

IV. Zgodnie z zarzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 12 marca 1997 r.
w sprawie szczegdélowych zasad
powolywania komisji lekarskich
w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej do orzekania o po-
trzebie powstrzymywania sie od
pracy nauczyciela w celu prze-
prowadzenia zaleconego lecze-
nia oraz trybu postepowania
przed komisjami (Monitor Pol-
ski nr 17, poz. 161), orzeczenie
o potrzebie powstrzymania sie
nauczyciela od pracy w celu
przeprowadzenia zaleconego le-
czenia wydaje komisja lekarska,
dzialajaca w specjalistycznym
zakladzie opieki zdrowotnej wia-
$ciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania nauczyciela.

Komisje powotuje i wyznacza
jej sktad kierownik publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, o kto-
rym mowa wyzej.

W sktad komisji wchodzi prze-
wodniczacy i 2 cztonkéw, posia-
dajacych co najmniej pierwszy
stopien specjalizacji odpowied-
nio w dziedzinie choréb we-
wnetrznych, laryngologii i neu-
rologii.

Skierowanie na badanie przez

komisje wydaje lekarz leczacy .

nauczyciela.

Komisja podejmuje dzialania
majace na celu wydanie orzecze-
nia po otrzymaniu od nauczycie-
la skierowania i zaswiadczenia
dyrektora szkoty, w ktorej na-
uczyciel jest zatrudniony, po-
twierdzajacego prawo do ubiega-
nia sie o urlop dla poratowania
zdrowia. Komisja orzeka na pod-
stawie

- przeprowadzonego badania
lekarskiego,

- przekazanej komisji przez le-
karza leczacego nauczyciela do-
kumentacji medycznej, zawiera-
jacej opinie na temat potrzeby
zdrowotnej ubiegania sie na-
uczyciela o urlop dla poratowa-
nia zdrowia oraz opis zalecone-
go leczenia,

- wynik6w dodatkowych kon-
sultacji specjalistycznych i ba-
dan pomocniczych, na ktére
skieruje nauczyciela komisja,
przeprowadzonych w specjali-
stycznym publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej, w ktérym
powolano komisje.

Wiyniki konsultacji wpisywane
sa przez lekarzy ich udzielaja-
cych do przekazanej przez komi-
sje dokumentacji medycznej na-
uczyciela.

Orzeczenie komisji wpisywane
jest do dokumentacji medycznej
nauczyciela i wydawane w for-
mie zaswiadczenia.

Nauczyciel, ktéry nie godzi sie
z trescig zaswiadczenia wydane-
go przez komisje, moze wystgpic¢
w ciggu 14 dni od dnia jego otrzy-
mania o przeprowadzenie ponow-
nego badania do wojewodzkiej
komisji lekarskiej, powotanej
przez wojewode w wyznaczonym
specjalistycznym publicznym za-
kladzie opieki zdrowotne;j.

Orzeczenie wojewodzkiej ko-
misji jest ostateczne.

Przepisy zarzadzenia stosuje
sie odpowiednio do komisji po-
wotanych w zakladach opieki
zdrowotnej, tworzonych i utrzy-
mywanych przez Ministra Obro-
ny Narodowej.

V. Na podstawie przepisow
ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r.
o zatrudnieniu i przeciwdziala-
niu bezrobociu (Dz.U. nr 25 z
1997 r. z p6zniejszymi zmiana-
mi), zasilek przedemerytalny
przystluguje osobie spelniajacej
okreslone w ustawie warunki do
uzyskania statusu bezrobotnego
(tj. osoby nie zatrudnionej, nie
wykonujacej innej pracy zarob-
kowej, zdolnej i gotowej do pod-
jecia zatrudnienia w pelnym wy-
miarze czasu pracy obowiazuja-
cego w danym zawodzie lub stuz-
bie, zarejestrowanej we wiasci-
wym dla miejsca zameldowania
powiatowym urzedzie pracy) i
prawa do zasilku oraz posiadaja-
cej okres uprawniajacy do eme-
rytury, jezeli:

- posiada okres uprawniajacy
do zasitku wynoszacy 30 lat dla
kobiet i 35 dla mezczyzn lub

- posiada okres uprawniajacy
do zasitku wynoszacy 25 lat dla
kobiet i 30 lat dla mezczyzn, w
tym co najmniej 15 lat wykony-
wania prac uznanych w przepi-
sach emerytalnych za zatrudnie-
nie w szczeg6lnych warunkach
lub w szczegdlnym charakterze.

Wysokos¢ zasitku przedemery-
talnego wynosi 120% kwoty zasil-
ku dla bezrobotnych, tj. 483,12 zt
(do 30 listopada 1999 r.).

Wysokos¢ zasitku przedemery-
talnego wynosi 160% kwoty zasil-
ku dla bezrobotnych, tj. 644,16 zt
(do 30 listopada 1999 r.) dla oséb
zamieszkalych w dniu nabycia
prawa do zasitku przedemerytal-
nego oraz w okresie jego pobie-
rania w powiatach lub gminach
uznanych za zagrozone szcze-
g6lnie wysokim bezrobociem
strukturalnym, jezeli stosunek
pracy lub stosunek stuzbowy
zostal rozwigzany z przyczyn do-
tyczacych zaktadu pracy. Zasitek
ten przystuguje réwniez w przy-
padku, gdy w okresie jego pobie-
rania rejon zostal wykreslony z
wykazu powiatéw lub gmin uzna-
nych za zagrozone szczegodlnie
wysokim bezrobociem struktu-
ralnym. W powiatach lub gmi-
nach, ktére utracily ten status,
prawo do zasitku przedemerytal-
nego w wysokos$ci 160% kwoty
zasitku dla bezrobotnych naby-
waja osoby zarejestrowane do
konica roku kalendarzowego na-
stepujacego po roku, w ktérym
nastgpita utrata tego statusu.

Zasitek przedemerytalny w tej
wysokoéci przystuguje réwniez
osobie nie zamieszkalej w powie-
cie lub gminie o statusie okreslo-
nym wyzej, jezeli stosunek pracy
lub stosunek stuzbowy zostat roz-
wigzany po 1 lipca 1996 r. z przy-
czyn dotyczacych zaktadu pracy
w wyniku jednorazowego lub w
okresie nie dluzszym niz 3 mie-
sigce zmniejszenia zatrudnienia
o co najmniej 100 pracownikéw.

Wysokos$é zasitku przedeme-
rytalnego nie moze przekroczy¢
90% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia, stanowigcego
podstawe wymiaru sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i Fun-

dusz Pracy, w okresie 12 miesie-
cy kalendarzowych poprzedza-
jacych miesiac ztozenia wniosku
o zasitek i by¢ nizsza od 120%
kwoty zasitku dla bezrobotnych.

Swiadczenie przedemery-
talne przystuguje osobie spel-
niajacej okreslone w ustawie
warunki do uzyskania statusu
bezrobotnego i prawa do zasil-
ku, jezeli:

- osiggnela wiek co najmniej
58 lat kobieta i 63 mezczyzna i
posiada okres uprawniajacy do
emerytury lub :

- w roku kalendarzowym, w
ktorym zostal rozwigzany stosu-
nek pracy lub stosunek stuzbo-
wy z przyczyn dotyczacych za-
ktadu pracy, ukonczyta 55 lat
kobieta i 60 lat mezczyzna oraz |
posiada okres uprawniajacy do
emerytury lub

- do dnia rozwigzania stosun-
ku pracy, z przyczyn dotycza-
cych zakladu pracy, osiggneta
okres uprawniajacy do emerytu-
r'y, wynoszacy co najmniej 35 lat |
dla kobiet i 40 lat dla mezczyzn, |

- do 31 grudnia roku poprze- |
dzajacego rozwiazanie stosunku |
pracy, okres zatrudnienia wyno-
szacy, lacznie z okresami réow-
norzednymi i zaliczanymi do
okresu zatrudnienia, co naj-
mniej 34 lata dla kobiet i 39 lat
dla mezczyzn, a rozwigzanie sto-
sunku pracy nastgpilo w zwigz-
ku z niewyplacalno$ciag praco-
dawcy w rozumieniu ustawy z
29.12.1993 r. o ochronie rosz- |
czen pracowniczych w razie nie- |
wyplacalnoséci pracodawcy
(Dz.U. nr 1 z 1993 r. z p6Zniej-
szymi zmianami) - dot. m.in.
upadlosci i likwidacji pracodaw-
cy oraz faktycznego zaprzesta-
nia dziatalnosci.

Wysokos$¢ éwiadczenia przed- |
emerytalnego wynosi 90% kwo-
ty emerytury okreslonej w de-
cyzji organu rentowego ustala-
jacej wysokos$é emerytury w
celu ustalenia $wiadczenia |
przedemerytalnego, nie mniej
jednak niz wysoko$¢ zasitku
przedemerytalnego. Decyzje
ustalajacg wysoko$¢ emerytury
w celu ustalenia wysoko$ci
$wiadczenia przedemerytalne-
go organ rentowy wydaje na
wniosek powiatowego urzedu
pracy.

Zasilki przedemerytalne i
$wiadczenia przedemerytalne
przysluguja od nastepnego dnia
po dniu zarejestrowania sie o0so-
by uprawnionej w powiatowym
urzedzie pracy albo od nastepne-
go dnia po dniu ztoZenia wniosku
i dokumentéw niezbednych do
ustalenia tych uprawnien.

Zasitki przedemerytalne i
$wiadczenia przedemerytalne
podlegaja waloryzacji na zasa-
dach przewidzianych dla zasit-
kéw dla bezrobotnych.

Osoby pobierajagce zasitek
przedemerytalny lub $wiad-
czenie przedemerytalne nie
maja obowigzku zglaszania
si¢ do powiatowego urzedu
pracy w celu potwierdzenia
gotowos$ci do podjecia pracy.
Osoby te mogg.by¢ za ich
zgoda skierowane przez
urzad na szkolenie, do prac
interwencyjnych lub robét
publicznych.
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Miedzy interesami pacjentéw

Z inijatywy wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i przewodniczgcego Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej dr. Wiodzimierza Bednorza w porozumieniv z pelnomocnikiem Rzqdu do
spraw PUZ Anng Knysok 15 pazdziernika br. odbylo sie pierwsze w Polsce spotkanie
dyrektorow kas chorych z przewodniczqcymi rad okregowych izb lekarskich. Obie te gru-
Py powinny ze sobq $cisle wspélpracowag, ale niedoskonalosé przepiséw prawnych i nie-
wystarczajgce fundusze stawiajq je po dwéch stronach barykady, cho¢ w interesie spo-
lecznym jest ich wspotdziatanie.

Na spotkanie przybyt dyrektor
Krzysztof Browarski z Biura Pel-
r10mocnika Rzgdu do spraw PUZ,
Waldemar Wierzba dyrektor de-
yartamentu w MZiOS, wicemar-
szatek wojewo6dztwa dolnosla-
skiego Krzysztof Predki, dyrek-
:.or Wydziatu Spraw Spotecznych

Zdrowia-Dolnoslaskiego Urze-
lu Wojewédzkiego Maciej
Zmudzki, 11 dyrektoréw i wice-
Jyrektoréw kas chorych, prze-
wvodniczacy Rady DRKCh Piotr
Rojek, 13 przewodniczacych i wi-
seprzewodniczacych okrego-
vych izb lekarskich. -

Przybytych powital dr Wilodzi-
nierz Bednorz i przedstawil Sta-
1owisko NRL w sprawie noweli-
racji projektu ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdro-
votnym z dnia 27 lipca 1999 r.

NRL uwaza, ze ustawa jest
wysoce niedoskonata i wyma-
sa jak najszybszej nowelizacji,
stéra moze poprawié¢ funkcjo-
aowanié sluzby zdrowia.

NRL: proponuje: i

* by'nie byla pobierana od
lekarza skladka ubezpiecze-
niowa od kazdej zarejestrowa-
nej praktyki; ‘ L

* przywrdécenie konieczno$ci
opiniowania przez NRL rozpo-
rzadzen kas chorych w spra-
wach lecznictwa;

* wprowadzenie do Ustawy
warunkéw udzielania $wiad-

- czen i rozliczania kosztéw tych

dwiadczen, oraz ustalenia mi-
nimalnego kosztu uslug jedna-
kowych dla calej Polski;

* zawieranie kontraktoéw na
ushugi zdrowotne co najmniej
na dwa lata, by stworzy¢ ko-
rzystniejsze warunki do inwe-
stowania w praktyki lekarskie;

* prawidlowe funkcjonowa-
nie ambulatoriéw POZ, prak-
tyk lekarzy rodzinnych, prak-
tyk grupowych, ambulatoriéw

' specjalistycznych zapewni pry-
' watyzacja, jednak jest ona nie-
mozliwa bez wysokich nakla-

Uczestnicy spotkania

déw finansowych, moga je le-

karzom zapewnié¢ kredyty pre-
ferencyjne;

* zmiane Artykul 56 ustawy,
by lekarz moéglt zawieraé¢ wie-
cej niz jedng umowe z kasa
chorych na rézne swiadczenia;

* by w nowelizowanej usta-
wie znalazl sie zapis, iz kazdy
lekarz, takze prywatnie prak-
-tykujacy, ma prawo kierowania
pacjenta do szpitala;

* by kasy chorych byly tylko
platnikiem $wiadczen, a nie
ich organizatorem.

-* by organy samorzadu te-
rytorialnego opracowaly plan

zabezpieczenia opieki zdro--

wotnej na terenie ich dziata-
nia, w porozumieniu z samo-
rzagdami zawodéw medycz-
nych; -

jaki poziom $éwiadczen staé
nasz kraj;

* ustalenie podstawowego
koszyka swiadczen; 4

* rady kas chorych powinny
by¢ niezalezne od wplywéw po-
litycznych, dlatego przedstawi-
ciele rad kas powinni byé wy-
bierani bezposrednio z przed-

‘stawicieli ubezpieczonych;

* w.posiedzenich rady kasy
powinni uczestniczy¢ jako ob-
serwatorzy przedstawiciele sa-
morzagdéw zawodéw medycz-
nych. , 4 :
 Dr Bednorz moéwit tez jak DIL:
prébuje posredniczy¢ pomiedzy
lekarzami a kasg chorych. Zosta-
ly powotane zespoly do negocjo-
wania kontraktéw z kasa cho-
rych. Taki zespo6l do spraw sto-

ka bylaby zmienna.

* by dokonaé¢ nowego po-
dzialu terenowego izb lekar-
skich, tak by na terenie jed-
nej izby nie dziataly np. 3 re-
gionalne kasy chorych. NRL
pracuje juz nad nowym podzia-
lem administracyjnym, za zgo-
da zainteresowanych OIL;

* wprowadzenie standardoéw,
bowiem wykazg one na ile le-
czenie jest niedoszacowane.
Standardy sa argumentem
przeciwko skapej kasie cho-
rych. Kasy chorych raczej
udajg che¢ ich wprowadzenie,
niz naprawde starajg sie je
wprowadzié¢. Nalezaloby jasno
powiedzieé spoleczenstwu jaka
jest sytuacja finansowa i na

Dr Bednorz zaproponowal nowq konstrukgje finansowq |
ubezpieczei zdrowotnych: podstawowy filar ubezpie-
czeniowy, ktéry zawieralby podstawowy koszyk swiad-
czei zdrowotnych, powinien byé oplacany przez budzet
paiistwa jako 40% skiadka minimalna, drugi filar to
bylyby ubezpieczenia ponadpodstawowe, gdzie skiad-

matologii ulatwil pertraktacje i
podpisanie kontraktéw lekarzom

stomatologii.

Wiekszo$¢ probleméw z jakimi
borykaja sie kasy chorych wyni-
kaja ze zbyt matych funduszy na
leczenie. Trudno sie dziwié, ze
tak jest, skoro za 40% ubezpieczo-
nych - 13 min rolnikéw i 2 mln
bezrobotnych — sktadke ptaci bu-
dzet panstwa. Dr Bednorz zapro-
ponowal nowa konstrukcje finan-
sowa ubezpieczen zdrowotnych:
podstawowy filar ubezpieczenio-
wy, ktéry zawieralby podstawo-
wy koszyk $wiadczen zdrowot-
nych, powinien by¢ optacany
przez budzet panstwa jako 40%
skladka minimalna, drugi filar to

Uczestnicy spotkania

bylyby ubezpieczenia ponadpod-
stawowe, gdzie skladka bylaby
zmienna.

- Dyktat kas w sprawach finan-
sowych wymusza restrukturyza-
cje obecnej bazy stuzby zdrowia,
ktéra wiagze sie ze zwolnieniami
lekarzy, niestety, odbywa sie to
bez merytorycznej dyskusji i roz-
poznania potrzeb spotecznych.

Kasy chorych wymagaja, by
podstawowa opieka byla rozto-
czona nad pacjentem przez 24 go-
dziny. W dwu trzecich kraju w ra-
mach kontraktéw z kasa chorych
jest sprawowana catlodobowa
opieka. Problem calodobowej
opieki wywotat w izbach lekar-
skich dyskusje o potrzebie utwo-
rzenia stowarzyszenia lekarzy
kas chorych, dla zapewnienia tej
opieki. Jedna z uchwal NRL
mowi, ze obecnie reprezentan-
tem lekarzy wobec kas chorych
powinna byé¢ wylgcznie-izba-le-
karska, a nie stowarzyszenie le-
karzy kas chorych. Wedilug Kon-
stytucji RP stowarzyszenia sa do-
browolne, aby opieka byta wiasci-
wa i pelna, takie stowarzyszenie
powinno by¢ obowigzkowe. W
Polsce nikt nie jest przygotowa-
ny, by taka opieke calo$ciowo
sprawowa¢, moze tego dokonac
jedynie izba lekarska, ktéra ma
podstawy do takiej dzialalnosci -
komisje, pomieszczenia, linie te-
lefoniczne, dlatego nic nie stoi na
przeszkodzie, aby ci lekarze, kté-
rzy podpisali lub chca podpisa¢
kontrakty na opieka ambulatoryj-
ng zorganizowali si¢ w oparciu o
logistyke izby lekarskiej.

Dr Bednorz poruszyl tez pro-
blem zarzadzania. Wedlug niego
samorzady nie wykonuja swego
obowiazku wlascicielskiego nad-
zoru nad majatkiem pozostaja-
cym w ich gestii. Tlumacza sie,
ze sg tylko wtascicielami gruntu,
za$ dyrektor placéwki jest tylko
zarzadzajacym, a nie wlascicie-
lem, gdy sie Zle dzieje w placow-

-cyjne i zechea zdominowad-r-

e
g )
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|
ce tylko wlasciciel moze podjacz
$rodki zaradcze. Prywatng wla-a
snoécia lepiej sie zarzadza.
Przedstawienie stanowiska®
NRL w sprawie zmian w ustawielt
i poglad6w oraz sugestii dr. Bed-3p
norza wywolalo ozywiong dysku- :
sie. yr
Rozszerzenie nadzoru ubezpie-ie
czonych nad kasami chorychia
proponowat réwniez dyr. Krzysz- 7
tof Browarski w imieniu pelno-¢
mocnika Rzadu do spraw PUZ
Anny Knysok. Miat inne zdaniel
o zasadnosci Art..56 w ustawie o
tylko jednej umowie lekarza zi€
kasa chorych. Pytat retorycznie:§
jakie inne ustugi, poza swoimi
specjalistycznymi, mégiby swiad-|
czyé specjalista? Uzasadnial, Zek
zapis o skierowaniu do szpitala,
ma w przyszto$ci chronic¢ wlasnys
rynek ubezpieczeniowy, gdy pol
2001 roku wejda ‘szpitale komerdl

nek $wiadczen szpitalnych.:: s
Wyjaénial jakg pozycje wobe
nym systemie ubezpieczenio-
wym zajmuja lekarze. Cho¢ s3i§
oni czlonkami systemu ubezpie-§
czeniowego, stojg po przeciwnej )
stronie niz kasy chorych: W in-ai
teresie lekarzy jest, by na $wiad- ‘
czenia byla jak najwieksza ilo$¢#
pieniedzy. Niestety fundusze sale
ograniczone i $wiadczenia muszai
sie mies$ci¢ w okreslonych ra¥
mach finansowych. Natomiast re-gk
strukturyzacja nie ogranicza sig=
tylko do zwolnien i musza w niejig
wykazywaé aktywnos¢ wszysc

uczestnicy systemu.

‘Jako byly dyrektor zna dobrze {
sytuacje szpitali i nie widzi inicja-#
‘tywy ze strony dyrektoréw szpi- '
tali, ktérzy powinni zmieniaé pro-
fil nierentownych oddzialéw.
Przyczyny zadluzenia usamo-|'
dzielnionych szpitali upatruje w B
nieudolnosci zarzadzania ich fi-
nansami i zalegto$ciami Skarbu®
Panstwa. Jeéli pieniagdze dla szpi-
tala nie byly regularnie wysylane




ijez Skarb Panstwa, dyrektor
zfitala moZe go pozwaé sadow-
ijo zwrot naleznej kwoty. Powo-
e go do Biura Pelnomocnika
2{du do spraw PUZ, pozwolito
wspojrzeé na medycyne jak na
imes, cho¢ jest lekarzem.
Wyraznie stwierdzil, Ze opraco-
anie programu opieki zdrowot-
ejna danym terenie powinni sa-
orzgdom nakazaé politycy.
‘eden z dyrektoréw regionalnej
§y chorych zwrécilt uwage, ze
imorzady terytorialne majg
wplyw na zarzadzanie w te-
ie, bo nie maja na ten cel fi-
6w, chod¢ sa wlascicielami
i szpitali.
Mecenas Piotr Rojek réwniez
nza, ze rady kas powinny skla-
Usie z przedstawicieli ubezpie-
snych i by¢ odpolitycznione.
aldemar Wierzba, przedstawi-
EMZIOiS stwierdzit, Ze repre-
ifowane-preczinicgo-minister-
wo zgadza sie zNRL: w sprawie
welizowania -ustawy. ‘Postuluje
zcze podwyzszenie skladki na
sy chorych, poprawienie jej
iagalno$ci, ubezpieczenie cu-
oziemcéw,; dostep do lekarzy
listow bez skierowania.
dyskusji wypowiadali sie
yscy uczestnicy spotkania:
Eedstawwlele kas chorych iizb
lmrskmh

Méwiono o tym, ze kasy cho-'

¢h odpowiadaja za powierzone

z przyczyn tej sytuacji upatrywa-
no w koniecznosci otrzymania
skierowania do specjalisty.

Kilkakrotnie w wypowiedziach
przedstawicieli samorzadu lekar-
skiego powtarzalo sie pytanie:
dlaczego ta sama kasa chorych
placi za te samg procedure roz-
ne ceny, ktére w jednym miejscu
moga by¢ nawet 3-krotnie wy-
Zsze niz w innym.

Na to pytanie odpowiadali
przedstawiciele kas chorych.
Uwazaja oni, ze ceny takiej samej

ustugi w réznych szpitalach .

moga byc¢ rézne, poniewaz szpi-
tale s3 w réznych budynkach,
maja rozny sprzet itd. Jedne szpi-
tale od poczatku reformy liczyly
skrupulatnie swoje koszty, a inne
nie i dlatego ich nie znaja. Zda-
rza sie, ze kasy majg lepsze ro-
zeznanie w kosztach swoich
$wiadczeniodawcow, niz oni

~sami.~Przynajmniej w-czeséci za-

kladow, powinna by¢ wymienio-
na kadra zarzadzajaca. Dyrekto-

rzy nieudacznicy skarza sie w

izbach lekarskich na kasy cho-
rych.

Podkreslano problem niechet-
nego nastawienia do prywatyza-
cji w malych miejscowosciach.
Samorzady lokalne - radni, s3 ne-
gatywnie nastawieni, nie chca
mieé u siebie zakladéw niepu-
blicznych. Nie chcg sie pozbawié
wplywéw na dzialanie ZOZ. To

bwszqd slysze glosy, méwila dyr. Misiiiska, e kasy

a,
ycznych.

bie pienigdze, a lekarze odpo-
adaja za pacjenta. Obecnie leka-
> nie lecza zgodnie ze swojg wie-
, lecz zgodnie z mozliwo$ciami
sowymi. Lekarze zostali wtlo-
ni w sytuacje bez mozliwosci
iegokolwiek wplywu na jej roz-
jzanie.
Spoteczenstwo powotato kasy
rych i powierzyto im swoje pie-
dze. Leczenie jest misterium, a
5y maja spetnia¢ stuzebna role,
¢ kasjerem i ksiegowym. Nato-
ast zadaniem izb lekarskich jest
dzor nad wykonywaniem zawo-
lekarza i uswiadamianie mu
0 roli w spoteczenstwie. Nieste-
w Polsce nikt nie odpowiada za
ywadzenie polityki zdrowotne;j.
oruszono sprawe utrudnione-
dostepu pacjentéw do lekarza
rwszego kontaktu z powodu
}dluz’ajqcych sie kolejek. Jednag
|
|

qu likwidowaly szpitale. Kasy nie majg do tego pra-
bowiem ich zadaniem jest finansowanie ustug me-

jest specyfika matych miejscowo-

$ci, gdzie zazebiajg sie prywatne
interesy.

Zwré6cono takze uwage, ze w
polskim systemie ubezpieczenia
nie ma tez réwnoprawnosci
$wiadczeniodawcow. Padl takze
postulat, aby obok praw pacjen-
ta wprowadzié¢ takze regulamin
obowiazkdéw pacjenta.

Dyrektor Dolnoslaskiej Regio-
nalnej Kasy Chorych Barbara
Misinska wypowiedziata sie na
temat czesto podnoszonego po-
stulatu, by zwiekszy¢ do 11%
skladke na ubezpieczenia zdro-
wotne. Uwaza ona, Ze jest to nie-
realne, poniewaz nie staé¢ na to
naszego spoteczenstwa. Poparta
tez wczesniejsza propozycje
zmian strukturalnych, wprowa-
dzenia 3 filaréw ubezpieczenia,
ktére by sie uzupetnialy. Uwaza,

\

ze niepotrzebne zaburzenia i nie-
porozumienia wprowadza wspot-
placenie za procedury np. za dia-
lizy - polowe naleznosci ptaci kasa
chorych, a polowe budzet pan-
stwa. Je$li dalej mialoby istnieé¢
wspolplacenie jego warunki po-
winny by¢ jasno okreslone.
Uwaza, ze na Dolnym Slasku le-

karze sa Zle informowani przez

dyrektoréw swoich szpitali. Jest
kilku dyrektoréow szpitali, ktérzy

nie maja klopotéw, bo moéwia je-.

zykiem wspdlnym z kasa chorych.
Podkreslila, ze dyrektorzy kas od-
powiadajg za finanse i one s3 dla
nich najwazniejsze.

Uwaza, Ze wspolpraca z komisjg
stomatologiczng DIL pozwolila
sformulowa¢ nowa umowe na
uslugi stomatologiczne na Dol-
nym Slasku i moze by¢ wzorem

dla pozostatych kontrahentéw.

Stomatolodzy byli bardzo dobrze

poinformowani przez DIL, dlate-*"
go umowy kontraktowe przebie- .

galy spokojnie. Kasy nie s3 w sta-

nie dotrze¢ z informacjami do-

wszystkich lekarzy, a nawet dy-

rektoréw, a tylko izby moga by¢

przekaznikiem informacji.

Dyrektor Misiriska uwaza, zZe
nowelizacja ustawy powinna przy-
nies¢ zmiane formy finansowania.
Nalezy nad nig wspodlnie pracowacd
i ustali¢ wspélne stanowisko.

Wyjaéniala takze, ze jest pelna
odpowiedzialno$¢ finansowa kas
chorych, ktére jednoczeénie nie
biorg udzialu w tworzeniu przy-
chodu. Swoje kalkulacje opieraja
tylko na prognozach przedstawia-
nych przez MZiOS oraz Minister-
stwo Finanséw. Niestety, te pro-
gnozy nie potwierdzaja sie w rze-
czywistos$ci. Kasy moga ptacié tyl-
ko tyle, ile otrzymaly pieniedzy.

Zewszad slysze glosy, moéwila
dyr. Misiniska, ze kasy bedg likwi-
dowaly szpitale. Kasy nie majg do
tego prawa, bowiem ich zadaniem
jest finansowanie ustug medycz-
nych.

Na poczatku roku POZ zgtosity
swoich pacjentéw, ale zupelnie nie
zgadzala sie statystyka, bo okaza-
tosie, ze Dolny Slask ma okoto 3
100 tys. ubezpieczonych a prze-
ciez zamieszkuje go tylko 2 700
tys. ludzi. Zaczeli$my ptlaci¢ za
udokumentowang ilo$¢ ubezpie-
czonych. Niektore POZ musza
zwracac pieniagdze niestusznie po-
brane i czujg sie skrzywdzone.

Przewodniczacy Rady Dolno-
$laskiej Regionalnej Kasy Cho-
rych Piotr Rojek postrzega sytu-
acje jako dramatyczna, lekarze,
ktdrzy uprawiaja sztuke medycz-
ng i moga sie uwazac za artystow
w swojej dziedzinie, jednocze$nie

sg uwiktani w rzeczyw1stosé

. ZOZ-6w.

- Jednak bez wzgledu na sytu-
acje, przedstawiciele samorza-
du lekarskiego i kas chorych

musza ze soba rozmawiaé.

Lekarze sa blizej $wiadcze-
niodawcéw niz reprezentacji
ubezpieczonych i dlatego
przedstawiciele lekarzy: nie
moga wejs¢ do $rodka ukladu
kas' chorych, bo wtedy kasy
beda ich partnerami. Takie roz-

. wigzanie moze by¢ gorsze niz

obecne. Struktura podzialu: z
jednej strony $wiat medyczny,

ktéry wykonuje uslugi i cata

sfera ubezpieczen przyszlych
pacjentéw, a z drugiej kasy cho-
rych tworzy prawidtowy po-
dzial, ale w tym podziale trzeba
szukaé porozumienia, by¢ part-

‘nerami. Dlatégo tak wazne byto

Wspélne spotkanie. ;
‘Mecenas Rojek ‘méwilt o

ksztalcie. prawnym . ustawy.

Uwaza on, ze jest ona zbudowa-

“na kazuistycznie, wynlka to z

faktu; ze system jeszcze nie za-
dzialal. Ustawa zostala sformu-
lowana w taki sposéb; poniewaz
przewidywano przypadki zacho-
wan drugiej strony i stworzono

przeciwwage dla nich. Jest zbu-
dowana z nieufnos$cia do lekarzy
w przewidywaniu ich nieuczci-
wych zamiaréw. Swiadczy o tym
eliminowanie lekarzy z mozliwo-
$ci zawierania umow odrebnych
z kasg chorych, jesli rownocze-
$nie s3 pracownikami $wiadcze-
niodawcow, ktérzy maja zawar-
te umowy z kasg chorych. Uwa-
Za on, ze te zastrzezenia sa nie-
potrzebne, bo ich elementy, mo-
glyby by¢ zawarte w konkret-
nych umowach. Kazda kasa mo-
glaby sobie zbudowa¢ schemat’
bezpieczenstwa, zeby nie da¢ sie
oszukiwaé. Jednak rozwigzania

' systemowe moga zadziata¢ gdy

zacznie funkcjonowaé system.

Lekarze nie powinni si¢ obrazaé |
na te sytuacje, bo ustawodawca
majac swoje doswiadczenia i
zdobywajac je w dzialalno$ci
moze wprowadzié¢ zmiany. Mece- .
nas Rojek zapewniat zebranych,
ze jako przewodniczgcy Rady
_DRKCh b@dme zawsze obiekty-

wizowal prace zarzadu, zadania-
wynikajace z uméw i poglqdy
.roznych $rodowisk.

W podsumowaniu dr: Bed-
norz uznal spotkanie za bai’-
dzo pozyteczne, poniewaz sa-
morzad lekarski musi rozma-
wia¢ z kasami chorych, a .
wspdlne rozmowy dowiodly ze
poglady obu grup sa w wxeln

punktach zbiezne. Rozmowy aih
pozwalaja tez lepiej zrozumieé;, .. .,
. zadania lekarzy i kas choryph, gi

jakie maja do spelmeni#
nowej sytuacji. -

Dr Bednorz zapomedmai ko-
lejne wspoélne spotkania. | 323

Tekst i zdjgcia
Elzbieta Pomorska

, H, Naczynska":.'
A Pietraszkiewicz
K Starkowska
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Jerzy B. Kos

Jednym z pytan przekazanych
przez ankiete bylo pytanie o najbar-
dziej popularnych profesoréw - na-
szych wychowawc6w i nauczycieli z
lat studiéw. Wywotalo ono, jak sie
mozna bylo spodziewad, ogromne
zainteresowanie i odzew. Wskazy-
wano nie tylko nazwi-
ska swoich fawory-

przewodnikami. Chylimy przed
nimi czoto!

By¢ lekarzem - to zawdd jak kaz-
dy inny, zawod wymagajacy szcze-
gélnych predyspozycji,-czy powola-
nie? To pytanie ankiety zachecalo do
wyrazenia opinii - w oparciu o czter-
dziestoletnie do$wiadczenie zawo-
dowe - w czym tkwi istota stawania

. sie i bycia lekarzem, a takze jakich

szczegotowych predyspozycji wy-
maga uprawianie sztuki lekarskiej.

Odpowiedzi-udzielilo 128 os6b
nalezacych do naszej wspdlnoty. 33,
awiec 26% spo$rod nich potwierdzi-
lo, ze wybrali studia lekarskie i zo-
stali lekarzami kierowani nakazem
powolania, a zatem szczegdlnego
rodzaju charyzmatycznego postan-
nictwa nakazujgcego czynienie do-
bra i dzielenia sie swoim Zyciem z
innymi ludZmi. Tak jak to czynia
kaptani r6znych religii i oredowni-
cy nowych idei. Powotanie byto dla
nich wewnetrznym nakazem wta-
jemniczenia w arkana sztuki lecze-

Przedstawione powyzej - w synte-
tycznym uproszczeniu - poglady na
istote naszego zawodu wymagaja
bardziej pogtebionej refleks;i i, by¢
moze, zostang szerzej przedstawio-

~ne w odrebnej pracy.

.Interesujgcym i niespodziewanie
dramatycznym uzupeieniem infor-

‘macji uzyskanych dzieki ankiecie

rozestanej wérod czlonkéw naszej
wspolnoty byly odpowiedzi na pyta-
nie: - Czy zostalby$ lekarzem, gdy-
by$ mial wszystko zaczynaé od
nowa?

Zdecydowana wiekszo$¢, bo 108
sposréd 128, a zatem 86% os6b an-
kietowanych odpowiedzialo na to
pytanie twierdzaco. I swoja odpo-
wiedz poparto wieloma argumenta-
mi, ktére zestawione obok siebie -
sg hymnem pochwalnym na cze$é
medycyny i uczniéw Asklepiosa.
Mimo wszystkich ucigzliwosci wy-
konywanego zawodu, pomimo prze-
konania, Ze nie przynosi on duzych
pieniedzy, ani nie dostarcza pelnej

/4 DZIE.IOW DOLNOSLASKIE]J StUZBY ZDROWIA (43) ‘

profesoréw medycyny i kilku szano-
wanych Kklinicystéw. A oto ich wypo-
wiedzi: ,Brak czasu dla rodziny - wo-
lalbym by¢ rolnikiem”, ,,Pracowatam
(pracuje), dyzurowaltam (dyzuruje)
i nie miatam czasu, aby cieszy¢ sie
dzie¢mi i domem. A teraz nie umiem
zajmowa¢ sie wnukami. Kobieta ma
do-wyboru zycie rodzinne albo me-
dycyne”, ,Nie w medycynie klinicz-
nej ze wzgledu na stres zwigzany z
odpowiedzialno$cig”, ,Wolatbym
wykonywac zawdd tworczy, na przy-
klad architekta”, ,Czesto przy cier-
pieniu ludzkim jestem bezradny”,
«Chciatabym $piewaé, jak mdj ku-
zyn, mam i miatam dobry glos, to
rodzinne”, ,,Bylbym lepszym polity-
kiem anizeli lekarzem”, , To jest zbyt
ciezki kawatek chleba, wybratbym
muzyke lub jezyki obce”, ,,Z dzisiej-
szym do$wiadczeniem na pewno
tak, ale bez niego - nie Jestem pew-
ny”.
I s3 to odpowiedzi podyktowane
gleboka wiedza o zawilych proble-
mach naszego zawo-
du oraz gleboka tro-

téw, ale réwniez poda- ® ® ska 0 jego przyszlosé.
wano interesujace ‘W 1995 roku nasza
=y Dzieki profesorom e
boréw. Niektore z Wratislaviensis ob-

nich, czesciej powta-
rzane, zastuguja na
przytoczenie: ,,Byli nie
tylko naszymi nauczy-
cielami, ale réwniez
opiekunami i powier-
nikami”, ,Zawdzie-
czam im bardzo wiele, a przede
wszystkim to, Ze mam poczucie za-
wodowej godnosci”, ,Dzieki nim do-
konatem wyboru nie tylko zawodu,
ale réwniez odnalaztem cel swojego
zycia”, ,Nigdy pdzniej nie zetkngtem
sie z ludZmi o tak bogatej osobowo-
§ci i sile oddziatywania na innych”.

W tym szczegdlnym rankingu
popularnosci zwyciezyt bezapelacyj-
nie, czego sie mozna bylo spodzie-
wad, profesor Tadeusz Marciniak,

" naktérego wskazalo 76% ankietowa-

nych, a dwa kolejne miejsca zajeli -
uzyskujac po 51% gloséw - profesor
Ludwik Hirszfeld i profesor Antoni
Falkiewicz.

Dalsze wysokie lokaty uzyskali -
otrzymujac od 25 do 10% gloséw -
kolejno nastepujacy profesorowie:
Jozef Hano, Wiktor Bross, Bolestaw
Popielski, Zygmunt Albert, Edward

Szczeklik, Hanna Hirszfeldowa i

Kazimierz Jabtonski.

Wéréd profesoréw obdarzonych
sympatiag i uznaniem znaleZzli sie
réwniez: Hugon Kowarzyk, Kazi-
mierz Czyzewski, Andrzej Klisiecki,
Maria Wierzbowska, Kazimierz
Nowosad i Witold J. Kapuscinski, a

nia, a teraz jest nadrzedng ideg ich
zycia i dzialania.

Krancowo odmienne opinie wyra-
zito 12, a zatem 9% z nich twierdzac,
ze zawdd lekarza niczym nie rézni
sie od innych zawod 6w uprawianych
przez ludzi. Wymaga réwnie wyso-
kich kwalifikacji, pelnego zaangazo-
wania i uczciwosci. I podobnie jak
inne zawody zasluguje na powaza-
nie i spoteczny szacunek.

Najwiecej zwolennikéw, bo az 83
sposréd 128, a zatem 65% ankieto-
wanych, zyskata opinia, Ze by¢ leka-
rzem oznacza wykonywaé zawdd
wymagajacy szczegdlnych predys-
pozycji psychicznych i fizycznych.
Przyklady tych dodatnich cech, sze-
roko zaprezentowane w ankietach,
daja sie podzieli¢ na kilka grup i
odnoszg sie zaréwno do cech cha-
rakteru i intelektu, sposobu poste-
powania zawodowego i stosunku le-
karza do cztowieka chorego.

Jakimi zatem cechami powinien
charakteryzowac sie lekarz? Do naj-
cze$ciej wymienianych nalezaly:
wrazliwo$¢, cierpliwo$¢, pracowi-
to$é, zyczliwo$¢ wobec drugiego
czlowieka, a takze bezinteresow-

Pomagaé innym - to jest najwartosciowszy cel Zycia

takze kilkunastu innych, ktérzy uzy-
skali mniej niz 5% gloséw. Na hono-
rowg liste zgloszono réwniez profe-
sor6éw z innych uczelni, m. in. z Aka-
demii Medycznej w Bialymstoku
(profesor Jan Stawinski), z uniwer-
sytetu w Pradze (profesor Zdenek
Mecka), a uczynily to osoby, ktore
rozpoczely studia poza Wroctawiem.
Odpowiedzi zamieszczone w ankie-
tach potwierdzily, jak powszechne i
trwate sa dowody naszego uznania
oraz stale Zywego przywiagzania do
Profesoréw, ktérzy byli naszymi

no$¢, wysoki poziom fachowy i in-
tuicja. W wielu wypowiedziach ze-
stawiono te cechy obok siebie suge-
rujac ich korzystna wspolzaleznosé
np. ,inteligencja, delikatno$¢, wspol-
czucie”, ,,zdolno$¢ obserwacji, intu-
icja”, ,uczciwo$¢, takt, serdecz-
nos¢”, ,zyczliwosé, pogodne usposo-
bienie, szerokie horyzonty”, ,auto-
rytet, umiejetno$¢ dostosowania sie
do réznych sytuacji”, ,wiedza i kul-
tura”, ,gotowos¢ poswiecenia Zycia
rodzinnego dla pracy zawodowej,

~uczciwo$¢ zawodowa”.

odnalazlem cel zycia

satysfakcji, mimo pewnosci, Ze ma-
leje jego prestiz spoleczny, a takze
pomimo podejrzen, ze przyszle lata
usidla go w nowe zalezno$ci i ogra-
niczenia oraz radykalnie zmienia
relacje miedzy leczacymi a leczony-
mi.

Ta, na og6t zgodna, opinia czlon-
k6w naszej wspdlnoty, ze réwniez w
drugim wcieleniu przywdzialiby bia-
te fartuchy, potwierdza ich decyzje
podjete przed czterdziestu pieciu
laty, kiedy musieli sami sobie odpo-
wiedzie¢ na podobnie sformutowa-
ne pytanie o swojg przyszlosé, a tak-
ze potwierdza sluszno$¢ wybranej
drogi zyciowej. Dowodzi réwniez
tego, ze medycyna jest ich pasjg ser-
deczng i trescig ich zycia.

A oto ich charakterystyczne wy-
powiedzi: ,Nigdy nie zalowalam
swojego wyboru, praca lekarska
daje mi ogromng satysfakcje”, ,Jest
to zawod dla ludzi chcgcych poméc
innym”, ,Mam stale poczucie, Ze ro-
bie co$ pozytecznego i Ze jestem
potrzebna”, ,,Zawod nasz pozwala na
wiekszy margines wolnosci osobi-
stej oraz na zachowanie wtasnej oso-
bowosci”, , To jest pasjonujacy za-
wdd”, ,Nie widze siebie w innej roli”,
,Pomagac innym - to jest najwarto-
$ciowszy cel zycia”, ,,To byt mdj wy-
bor zyciowy”, ,Jest to zawdd nieza-
lezny od polityki”, ,,Mimo duzego
obcigZenia psychicznego i czasowe-
go daje duzo satysfakcji”, ,,Bez leka-
rzy bytoby nas o potowe mniej”, ,Lu-
bie swojg prace”, ,Nie mam zadnych
talentéw, lubie pomagaé innym i w
zawodzie lekarza czuje sie potrzeb-
na i przydatna”.

Na pytanie: Czy zostalbys leka-
rzem, gdyby$ miat wszystko zaczy-
na¢ od nowa? - nie wszyscy odpowie-
dzieli pozytywnie. Az 18 osob, czyli
14% ankietowanych, odpowiedziato:
nie wiem (6) lub nie (12), opatrujac
swoje opinie odpowiednim komen-
tarzem. Znalazlo sie wérod nich dwu

chodzi swoje piec¢-
dziesieciolecie. Juz
minelo pét wieku, kie-
dy dzieki ogromne-
mu wysitkowi jej
pierwszych organiza-
torow - profesoréw,

_asystentéw i studentéw - otwarto

pierwsze kliniki i zaklady naukowe
oraz rozpoczeto zajecia. Pierwszym

- dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uni-

wersytetu i Politechniki we Wroclawiu
zostalwowczas profesor Ludwik Hirsz-
feld.

W 1945 roku - podczas pierwsze-
20 po wojnie naboru - przyjeto na
Wydziat Lekarski 312 os6b. Oni sta-
nowili Pierwszy Rocznik, ktéry w
nastepujacych po sobie latach pocia-
gnat kolejne roczniki studenckie.

Studenci z dwu pierwszych rocz-
nik6w przezyli przygode, jaka byta
tylko ich udzialem: uczestniczyli w
pracach remontowych i porzadko-
wych, peili stuzbe w Strazy Aka-
demickiej, wlasnymi rekami przygo-
towywali miejsce swojej przysziej
nauki. Wspotluczestniczyli w tworze-
niu Akademii.

Nasze lata studenckie przypadly
na okres wzglednie normalny i upo-
rzadkowany, ale przeciez obarczony
pietnem politycznego zagroZenia i
zniewolenia. To wlasnie my staliémy
sie grupa pokoleniowa, na ktdrej
sprawdzano metody powszechnej
indoktrynacji w imie budowy ustro-
ju sprawiedliwo$ci spotecznej i no-
wego tadu na $wiecie. WyszliSmy z
tych opresji obronng reka - zacho-
wujac godnos$c i obywatelska pra-
wosC.

Dzisiaj stajemy do kolejnego - juz
trzeciego - przegladu, zwanego Zjaz-
dem Kolezenskim. Sprawdzamy
swoje szeregi, przypominamy nie-
obecnych, odnawiamy dawne znajo-
mosci i przyjaznie, a takze, zacho-
wujac nalezng skromnos$é, prezen-
tujemy dorobek wlasnego Zycia.

Powoli Szésty Rocznik odchodzi
do rezerwy. Za kilka lat albo za kil-
kanaécie, na Zegarze Zycia zatrzy-
ma sie wskazowka. I uslyszymy po
raz ostatni sygnat obwieszczajacy
nam kolejny Zjazd. Do zobaczema
na Zjezdzie!

Anegdoty o Profesorze
Tadeuszu Marcmlaku

Musculus cremaster‘

Profesor nieczgsto odwiedzat w cza
sie éwiczeni prosektorium, ale kiedy zja
wiat sig, padat strach nie tylko na stu
dentéw. Asystenci, zwtaszcza ci miod
si, byli w niematych opatach. Profesal
podszedt do stotu, gdzie asystent movi!
o musculus sternocleidomastoideus,
ttumaczac na preparacie budowe, po-|
tozenie i ksztatt mig$nia. |

- Co pan kolega rohi? - zapytat pro-|
fesor.

Asystent, bardzo przejety, odpowie:
dziat:

- Omawiamy wta$nie musculus cre:
master! {
Profesor spojrzat na preparat, potem'
na asystenta i powiedziat pod nosem:

- Chyba zwariowat.

Studenci woleli nie komentowac Wy
darzenia.

Jadro

Profesor Marciniak w czasie egzami:
nu ustnego zwraca si¢ do studentki:

- Proszg opisa¢ jadro i podac jeg
wielkosé.

Studentka milczy. Bardzo diugo m||
czy!

Profesor zniecierpliwiony pyta:

- No! Nigdy nie widziata??? Przynaj
mniej niech poda wielko$¢.

Studentka milczy. Bardzo dtugo mik
czy!

Profesor zdenerwowany ponawia py
tanie: {
- No, jakie ono jest - wielkosci i g
chu czy orzecha? ;

- Wielkosci grochu panie profesorze: |
- odpowiada po chwili studentka.

- No, gdzieZ to panna studentka tak|e
widziafa? 1
- Na éwiczeniach - asystent takie po

kazat!!!
- Przyprowadzi¢ mi tego asystenta'"
- wrzasnat profesor.

Dla mnie to samo,

co dla pana profesoral

Profesor i jego asystenci w restaure -
cji Hotelu Europejskiego w Lublinie z&: -
mawiajg ,co$ do zjedzenia”. Kelner
przyjmuje zamdwienia od kazdego z sig-
dzacych. Wreszcie pyta jednego z asy«‘q
stentow:

- A co dla szanownego pana?

Ten odpowiada gtosno: y

- Dla mnie to samo, co dla pana pro-
fesora!

- Tak jest prosze pana. |

Po krétkim czasie wnoszg na stot za-
mdwione potrawy - przewaznie kotlety
schabowe, rumsztyki, brizole.

Pan profesor otrzymuje jajko w#‘
szklance po wiederisku - asystent z bla:
dym u$miechem na twarzy otrzymuje
drugie jajeczko.

No c6z, dyplomacja niekiedy wyma
ga ofiar.

Taaka babka! .

Z gabinetu profesora Marciniaka do-
chodzi gtos: »
- Taaka babka! Taaaka babka!
Przerazona plastyczka, kt6ra wiasnie
przyniosta rysunki - zatrzymata sig w
drzwiach.
- Popatrz - méwi profesor. Taka bab-
ka... i zakalec!
| profesor pokazuje nieudany produkt
swoich wyczynéw kulinarnych.
Zebrat i oprac.
Mieczystaw Ziotkowski
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Rozmowa z dr. Januszem Zierkie-
wiczem, dyrektorem Wrodlawskie-
go Oddziatu Banku Ochrony Srodo-

wiska SA

- Bank Ochrony Srodowiska SA

kojarzy sie przede wszystkim z

kredytowaniem przedsigwzie¢

ekologicznych, tymczasem BOS

‘podkresla uniwersalny charak-

ter swojej dzialalnosci. Co BOS

moze zaoferowaé na przykltad
lekarzom?

- BOS SA, jako bank uniwersalny,
od poczatku zabiegal o rézne grupy
klientéw. Jedna z nich jest $rodowi-
sko medyczne, na ktérego potrzeby.
wiele razy zwracala mi uwage moja
7ona Gabriela, lekarz choréb we-
wnetrznych. W Oddziale Banku, kté-
rym kieruje, wiele wysitku whozyli-
Sy w-opracowanie atrakcyjnej-ofer-
ty dla lekarzy. Owocem tych staran,
réwniez dzieki naszym stalym kon-
taktom z prezesem DIL panem dok-

torem Wlodzimierzem Bednorzem,
byto porozumleme podplsane przez
Oddziat BOS SA we Wroclawiu z
Dolnoslaska Izba Lekarska. Na mocy
tego porozumienia - “PANACEUM” -
kredyty dla lekarzy zrzeszonych w
DIL-u, ktérych DIL jest poreczycie-
lem, maja nizsze oprocentowanie od
kredytéw komercyjnych.

- Przyblizmy ten produkt zain-

teresowanym. Czy taki kredyt

mozna uzyskac tylko na okre-
slony cel?

- Kredyty poreczane przez DIL
moga by¢ przeznaczone na zakup ar-
tykutéw przemystowych, sprzetu
komputerowego i uslug w systemie
sprzedazy ratalnej, w punktach sprze-
dazy wskazanych przez DIL. Towa-
ry i ustugi objete kredytem to wypo-
sazenie gabinetéw i klinik, sprzet
medyczny, laboratoryjny i pomocni-
czy, urzadzenia i sprzet podwyzsza-
jacy standard ustug medycznych, jak
réwniez remont budynkéw i lokali,
oraz inne cele okreslone przez DIL.

- Czy sa inne sposoby zabezpie-

czenia splaty kredytu czy tylko

poreczenie DIL?

- Moze to by¢ zastaw rejestrowy na
zakupionym sprzecie lub innych rze-

czach ruchomych wraz z cesja praw -

z umowy ubezpieczenia. Moze to tez

by¢ przewlaszczenie
zakupionego sprzetu,
poreczenie wekslowe i
inne rodzaje poreczen,
| ktore przewiduje nasz

nia, w tym poreczenie

DIL.
- Czy BOS udziela
kredytéw tylko na wy-
posazenie prywat-
nych gabinetéw?

- Przygotowali$my
réwniez oferte wspoél-
pracy dla publicznych
szpitali i przychodni.
Obejmuje ona prowa-
dzenie rachunkéw bie-
zacych i pomocniczych.
Proponujemy tez takie
wygodne rozwigzania,
jak prowadzenie ra-
chunku wyodrebnione-
go, pozwalajagcego na
gromadzenie $rodkoéw
przeznaczonych na

- okreslony cel oraz pro-
wadzenie rozliczen pienieznych w
tym zakresie. Rachunki biezace
moga by¢ obstugiwane tradycyjnie
oraz za pomocg systemu bankowo$ci

elektronicznej czyli home-bankingu.

Nasz autorski program BOSCOM
umozliwia przeprowadzenie rozli-
czen pienieznych bez koniecznosci
udawania sie do banku. Ponadto po-
przez BOSCOM mozliwe jest stale
monitorowanie stanu srodkéw na ra-
chunku. Jest to system bezpieczny;
prosty w obstudze, o konkurencyjnej
cenie. Warto wspomnie¢, Ze zrealizo-
wanie poprzez BOSCOM juz 100
przelewoéw miesiecznie (cena 1 prze-
lewu o.polowe tansza niz standardo-
wy przelew w systemie Elixir) prak-
tycznie niweluje koszt miesiecznego
abonamentu.

Oprdécz zarzadzania biezacymi
$rodkami, publicznym zakladom
opieki zdrowotnej proponujemy ustu-
gi depozytowe, w tym lokaty dyna-
miczne EKORADA, przeznaczone dla
sektora jednostek finanséw publicz-
nych. Ich oprocentowanie zalezy od
faktycznego okresu utrzymywania
$rodkéw, ktérego klient nie musi
okres$la¢ w chwili podpisywania umo-
wy. Oferujemy réwniez standardowe
produkty kredytowe, takie jak kredyt
w rachunku biezacym, kredyt platni-
czy, kredyt rewolwingowy, na reali-
zacje $rednio- i dlugoterminowych
zadan o charakterze rozwojowym lub
modernizacyjnym. Mamy tez kredy-
ty inwestycyjne, ktérych mozemy
udzieli¢ na okres do 7 lat.

Jestedmy gotowi objaé obstuga
réwniez pracownikéw szpitali, po-
czawszy od prowadzenia im rachun-
kéw oszczednosciowo-rozliczenio-
wych, z mozliwos$cia otrzymania kra-
jowej i miedzynarodowej karty plat-
niczej poprzez kredyty w ROR na bar-
dzo atrakcyjnych warunkach, pozycz-
ki gotéwkowe, kredyty konsumpcyj-
ne, az po roznego rodzaju lokaty ter-
minowe - standardowe, rentierskie,
dynamiczne.

- A pacjenci? Czy im réwniez

Bank Ochrony Srodowiska

moze zaproponowaé co$ spe-

cjalnego?

- Tak. Troszczymy sie i o pacjen-
tow. Oferujemy im kredyty na pokry-
cie kosztow leczenia szpitalnego, sa-
natoryjnego, rehabilitacyjnego oraz
stomatologicznego. Sg to kredyty
gotdwkowe, ktérych maksymalna

_kwota, przy odpowiedniej zdolnosci

kredytowej wnioskodawcy, moze
wynieé¢ 10.000 PLN. Kredyt taki
mozna zaciaggna¢ maksymalnie na 3
lata.
- Czy oferta proekologlczna BOS
SA moze zainteresowa¢ lekarzy?
- Proponujemy korzystne preferen-
cyjne kredyty m.in. na zakup urza-
dzen energooszczednych, ktérych
oprocentowanie, dzieki podpisanym
przez wroctawski Oddziat BOS SA
umowom z poérednikami sprzedazy
ratalnej, uleglo znacznemu obnize-
niu. Obecnie wspolpracujemy z firma-
mi Bims Plus, Termplast, Moran
Okna i Drzwi oraz Activa. Kredyty te
przeznaczone s3 na zakup urzadzen
zwigzanych z ogrzewaniem, materia-
tow ociepleniowych, energooszczed-
nych okien i drzwi. Mozemy skredy-
towac do 100% ceny zakupu urzadzen.
Formalno$ci zwigzane z przyzna-
niem kredytu zostaly uproszczone.
Z niezbednymi dokumentami nie
trzeba fatygowac sie do banku.
Wszelkie sprawy zalatwia Panstwo
u wymienionych przeze mnie po-
$rednikéw. Oprocentowanie takich
kredytéw jest bardzo niskie i wyno-
si juz od 6,5%.
- O atrakcyjnos$ci banku stano-
wi nie tylko réznorodnos¢ jego
oferty, ale réwniez bezpieczen-
stwo, jakie moze on zagwaran-
towaé wszystkim, ktérzy powie-
rzaja mu swoje pienigdze. Wie-
le méwi sie dzisiaj o zagroze-
niach, jakie niesie ze sobg tzw.

Bank przyjazny
nie tylko ekologii

problem roku 2000. Czy BOS

SA jest przygotowany do prze-

ciwdzialania zagrozeniom zwia-

zanym z t3 datg?

-BOS SA rozpoczat przygotowania
do roku 2000 juz na poczatku 1998
roku. Przeprowadzili$my testy infra-
struktury informatycznej i technicz-
nej pod katem poprawnej pracy w

" roku 2000. Moge z pelng odpowie-

dzialnoscia powiedzie¢, ze zainstalo-
wanie w banku urzadzenia pozwolg
unikna¢ wszelkich komplikacji przy
zmianie datownika. Naszym klientom
mozemy zagwarantowa¢ pelne bez-
pieczenstwo wktadéw finansowych.

- Dziekuje za rozmowe.

- Dziekuje i zapraszam do naszych
placéwek na Dolnym Slasku. Jeste-
$my po to, by Panstwu doradzi¢ i po-
mac. '

ODDZIAEL WROCEAW
ul. Zapolskiej 1
50-032 Wroclaw
tel. (071) 44 36 29
FILIA W JELENIEJ GORZE
ul. Wolnosci 5
58-500 Jelenia Gora
tel. (075) 75 35 500-507
FILIA W LEGNICY
ul. Ziotoryjska 95
59-220 Legnica
tel. (076) 856 03 82

O nowych propozycjach
ubezpieczen i nowych
kredytach bankowych

Andrzej Szmida

W imieniu DIL podjatem rozmo-
wy z bankami i firmami ubezpie-
czeniowymi. Sklonila mnie do tego
zmiana warunk6w zatrudnienia
zwigzana z zawieraniem kontrak-
téw na usluge medyczng z Kasa
Chorych, jak réwniez kontraktow

z dotychczasowym pracodawca, to

jest szpitalem. W momencie pod-
pisania kontraktu zmienia sie sytu-
acjalekarza, ktdry staje sie podmio-
tem prawnym i musi pamietaé o sa-
modzielnym ubezpieczeniu swojej
praktyki (najczeéciej takie zastrze-
zenie wchodzi w zakres umowy),
odprowadzaniu sktadki na ZUS,
optacaniu podatku, jak réwniez ko-
nieczno$ci posiadania wlasnego
konta do tych rozliczen. W ramach
kontraktu jest oplacana jedynie

“ustuga wykonana, za$ kazde zwol-

nienie lub riezdolno$é do pracy
pozbawia lekarza zarobku z tego
tytutu. W przypadku $mierci rodzi-
na pozostanie bez zabezpieczenia.

Wielu lekarzy decyduje sie na
pelng prywatyzacje. Pociaga to za
sobg konieczno$¢ stworzenia od-
powiednich warunkéw lokalo-
wych i sprzetowych dla nowo
otwartej praktyki. Na takie przed-
siewziecia lekarze brali kredyty
bankowe poreczane przez DIL do
kwoty 10.000 zi. Taka suma po-
zyczKi jest zbyt niska i ogranicza
mozliwos$ci zakupu sprzetu lub
remontu pomieszczen. Rekomen-
dacje stosowane dla uzyskania wy-
zszych pozyczek wymagaja podania
zrédel zabezpieczenia, co wiaze sie
z dlugotrwata procedura.

Pozyczki obiecywane przez
MZiOS nie wyszly jeszcze poza
projekt ustawy. Nieznana jest row-
niez sie¢ bankéw, ktére by mialy
je realizowac.

Aby wiec wyjsé naprzemw ocze-
kiwaniom koleg6éw, po uzyskaniu
aprobaty Dolno$laskiej Rady Le-
karskiej podjalem rozmowy z ban-
kami i firmami ubezpieczeniowy-
mi.

W kregu moich zainteresowan
znalazly sie cztery banki, tj. PKO
BP, Bank Zachodni, Zrzeszenie
Bankéw Spétdzielczych oraz Bank
Ochrony Srodowiska. Wszystkie
zapewniaja kredyty preferencyjne
dlalekarzy przeznaczone na rozbu-
dowe praktyki lekarskiej i jej wy-
posazenie w sprzet. Kazdy z nich
deklaruje uproszczenie procedury
przyznawania kredytow, a takze
obshugi, w tym obslugi kont osobi-
stych i rachunkéw rozliczeniowych
prywatnych praktyk lekarskich.
Sugerowali$my bankom wprowa-
dzenie obstugi poprzez dyspozycje
telefoniczne i przez Internet. Jak
sie okazalo s3 one zainteresowane
wprowadzeniem tych form obstu-
gi klienta, szczegdlnie obstuga kre-
dytéw preferencyjnychdla lekarzy,

“ ktore przygotowuje Ministerstwo

Zdrowia. Sg réwniez gotowe do
ustalania indywidualnego toku
splaty zaciaggnietego kredytu. W
takich umowach istniataby mozli-
wo$c¢ zawieszania splaty na kroétkie
okresy.

Bylo tez negocjowane uznanie
zakupu samochodu jako uzupeknie-
nie sprzetu praktyki lekarskiej. Ma
to szczegdblne znaczenie dla prak-
tyki wyjazdowej, ktéra jest uwarun-
kowana szybkim dotarciem do cho-
rego lub szpitala.

Modernizacja praktyk1 prywat—
nej wymaga czesto duzych nakla-
déw finansowych. Juz dzi$ Bank
Ochrony-Srodowiska proponuje
kredyty preferencyjne ze specjal-
nej puli, oprocentowane od 6,5% do
8%. Jest ono uzaleznione od'czasu,
na jaki kredyt zostat udzielony. Kre-
dyty mog3 by¢ przeznaczone na
modernizacje ogrzewania: elek-
trycznego, gazowego lub innych
oraz na wymiane okien i drzwi.

W przysztosci bedzie mozna bez-
posrednio z bankiem negocjowac
kredyt na ocieplenie budynkéw (o
tych kredytach piszemy szerzej w
wywiadzie z dyrektorem BOS - re-
dakcja).

Banki zloza w sekretariacie DIL
projekty kredytowe, ktére beda do

-wgladu zamteresowanych Kole-

gow.

Obecnie najwiekszym proble-
mem jest ubezpieczenie kredytow,
Izba stosuje poreczenia do kwoty
10.000 zt oraz rekomendacje przy
kredytach przekraczajacych te
kwote. Pozwala to na korzystanie
zkredytow preferencyjnych, tj. niz-
szych od konsumpcyjnych zwykle
o 1-2%. Nie sg one jednak ubezpie-
czone. Wiaze sie z tym niebezpie-
czenstwo, Ze w razie nieszczesliwe-
go wypadku, choroby, $mierci kre-
dyt musi by¢ splacony w terminie
takze przez spadkobiercéw. Izba
negocjuje z Inter-Fortuna Zycie
warunki grupowego ubezpiecze-
nia na zycie kredytobiorcow. W po-
lowie listopada br. takie ubezpie-
czenie_zostanie najprawdopodob-
niej uruchomione. W trakcie nego-
cjacji jest rowniez rozszerzenie go
na czasowg lub stalg niezdolno$¢
do pracy, niezalezng od ubezpie-
czonego, co niesie za sobg okreso-
wa lub catkowita niemozno$¢ spta-
ty kredytu z przyczyn niezaleznych
od ubezpieczonego. |

Z naszym grupowym ubezpie-
czycielem Inter-Fortung Zycie zo-
stalo wynegocjowane nowe ubez-
pieczenie, ktére bedzie zwigzane z
grupowymi ubezpieczeniami OC.
Bedzie to grupowe ubezpieczenie
od wypadkéw i zachorowan z wia-
czeniem tak czestych w naszym
zawodzie schorzen jak zawat i wy-
lew.

Jest réwniez w trakcie negocja-
cji z firmami ubezpieczeniowymi
umowa o grupowym ubezpiecze-
niu wszystkich cztonkéw DIL na
wypadek $mierci. Optate za ten
rodzaj ubezpieczenia wniostaby
DIL z funduszy dotychczaso-
wych odpraw po$miertnych. Ne-
gocjowana jest takze mozliwo$é
rozszerzenia tego ubezpieczenia
na osoby indywidualne. Byloby
to ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow, uda-
ru, wylewu, zawalu oraz rozsze-
rzenie tego ubezpieczenia na
cztonkéw rodziny ubezpieczo-
nych.
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w szpitalu uniwersyteckim w Stanach Zjednoczonych (cz. Il) -

Marcin Rak

Ogodline tendencje

Ze wzgledu na duzg autonomie po-
szczegdlnych anestezjologéw nie
ma zadnych wytycznych postepowa-
nia obowiazujacego wszystkich, co
nie oznacza, ze wspotczesna amery-
kanska anestezja nie ma cech cha-
rakterystycznych.

Najwazniejsza z nich jest duze za-
angazowanie pacjenta w wybor i pro-
ces znieczulenia. Chory jest doklad-
nie poinformowany o mozliwo-
$ciach, spodziewanym przebiegu
znieczulenia, mozliwych powikta-
niach i odczuciach. Zgoda chorego
jest nieodzownym elementem kaz-
_ dego etapu leczenia. Cze$ciowo z
tego faktu wynika stosunkowo
mniejszy niz w wielu szpitalach wie-
loprofilowych w Polsce odsetek za-
stosowania anestezji regionalne;j.
Pomimo wielkiego zaawansowania
ispecjalistow, technik anestezji prze-
wodowej, iloé¢ zabiegéw przeprowa-
dzanych w tych rodzajach znieczu-
lenia nie przekracza 20%. Jednak
spora cze$¢ zabiegéw na jamie
brzusznej i klatce piersiowej odby-
wa sie W anestezji Iaczonej - ogdlnej
z zastosowaniem cewnika zewng-
trzoponowego, utrzymywanego w
okresie pooperacyjnym w celu anal-
gezji. Jednak duzg cze$é tych cew-
nikow zaklada sie u pacjenta juz w
znieczuleniu ogdélnym.

Preferowanymi uktadami aneste-
tycznymi sa uktady okrezne, stoso-
wane jako uklady polzamkniete i
czesto zamkniete, zardwno u doro-
stych, jak i u dzieci. Charaktery-
styczne jest rowniez szerokie zasto-
sowanie anestetykéw wziewnych,
najczesciej w formie laczonej z za-
stosowaniem opioidéw i srodkéw
zwiotczajacych. Pewna czeé¢ ane-
stezjologéw stosuje w wielu przy-
padkach anestezje oparta na $rod-
kach wziewnych w systemie close-
circut low-flow anestesia, z zastoso-
waniem ultrakrotko dziatajacych
$rodkéw zwiotczajacych przy wpro-
wadzeniu, przechodzac przy uste-
powaniu ich dzialania na oddech
wspomagany i nastepnie wiasny.
Zastosowanie znajduja gtéwnie izo-
fluran i desfluran, w anestezji pedia-
trycznej za$ sewofluran.

Jednoczesnie rozwija sie aneste-
zja catkowicie dozylna, w gléwnej
mierze dzieki zastosowaniu propo-
folu. Nowe $rodki uzywane zar6w-
no w anestezji wziewnej, jak i do-
zylnej, doprowadzity do znacznego
ograniczenia zastosowania podtlen-
ku azotu. Propofol stosowany jest
obecnie we wszystkich, précz no-

worodkéw i maltych niemowlat,

grupach wiekowych. Do indukcji
znieczulenia uzywa sie réwniez tio-
pentalu i etomidatu. Zastosowanie
ketaminy jest ograniczone do nie-
ktérych przypadkéw w anestezji
pediatrycznej, przypadkéw urazo-
wych, w innych natomiast sytu-
acjach jej zastosowanie jest bardzo
rzadkie.

preshzu szpitala decydlue

terapia holu

Sposéroéd opioiddw najszerzej sto-
sowany jest fentanyl. Sufentanyl
znajduje zastosowanie gléwnie
wsrod kardioanestezjologéw, w roz-
legtych operacjach naczyniowych,
a takze w analgezji dokanalowej i
zewnatrzoponowej. Alfentanyl i re-
mifentanyl sa stosowane w aneste-
zji do zabiegéw ambulatoryjnych.

Najszerzej stosowang metoda za-
bezpieczenia dr6g oddechowych
jest intubacja dotchawicza. Istnieje
grupa lekarzy bedacych zwolenni-
kami szerszego uzycia maski krta-
niowej, jednak jej zastosowanie jest
ograniczone do przypadkéw trud-
nej intubacji i wentylacji (w tym
uzycie maski umozliwiajacej zain-
tubowanie - tzw. intubating laryn-
geal mask), a takze do wybranych
przypadkow hiperreaktywnych
drég oddechowych oraz u $piewa-
koéw.

Wiéréd ptynéw infuzyjnych stoso-
wanych w okresie okotooperacyj-
nym dominuje mleczano-
wy roztwér Ringera oraz |
sol fizjologiczna. Zastoso-
wanie koloid6w jest ogra-
niczone do szybkiego wy-
réwnywania niedoboréw |
wolemii, przy czym szer- |
sze zastosowanie niz roz-
twory skrobi hydroksy-
etylowanej znajdujg roz- |
twory ludzkich albumin.
Zestawy do przetaczania
plynéw sg dokladnie za-
bezpieczane przed mozli-
woscia zatorowosci po-
wietrznej.

Szczegolng uwag¢ ane-
stezjolodzy przywiazuja |
do termoregulacji pod- |
czas znieczuleniaiponim, |
leczenia nudnosci i wy-
miotéw oraz analgezji w
okresie pooperacyjnym
Sciste protokoly postepo- |
wania, zabezpieczajace
chorego przed wychto-
dzeniem (materace, kli-
matyzacja, koce, ogrzewanie ply-
néw) umozliwiajg zmniejszenie po-
wiktan metabolicznych okresu oko-
looperacyjnego i wraz z postepowa-
niem przeciwwymiotnym i przeciw-
bolowym znacznie poprawiaja kom-
fort okresu pooperacyjnego. Prze-
ciwwymiotnie stosowane sa gtéwnie
neuroleptyki - inhibitory o$rodko-
wych receptoréw dopaminergicz-
nych i serotoninergicznych. Dys-

komfort chorego w okresie poope-

Tacyjnym jest traktowany jako powi-
kilanie anestezjologiczne, dlatego
skrupulatne leczenie wszystkich po-
wiktan tego okresu jest bardzo waz-
nym elementem tkwigcym w $wiado-
mosci kazdego anestezjologa.

Bél
okotooperacyjny,
bél ostry
i przewlekty

Jednym z elementéw decyduja-
cych o prestizu szpitala jest zespot

zajmujacy sie terapia bdlu. Sa to
zwykle wyodrebnione dzialy, z wy-
specjalizowanymi zespolami zaj-
mujacymi sie leczeniem bélu po-
operacyjnego i u pacjentéw hospi-
talizowanych z réznych przyczyn
oraz ambulatoryjnym poradnic-
twem i postepowaniem zabiego-
wym u pacjentdw z réznymi ostry-
mi i przewleklymi zespolaml bolo-
wymi.

Wséréd metod leczenia bélu po-
operacyjnego duza popularnoscia
ciesza sie techniki pozajelitowe po-
dawania $rodkéw opioidowych, w
tym analgezja kontrolowana przez
pacjenta (PCA). Ponadto wielu
anestezjologéw szeroko stosuje
pooperacyjng analgezje zewnatrzo-
ponowa po zabiegach w obrebie
tutowia i koniczyn dolnych. W tych
przypadkach czesto znajduja zasto-
sowanie mieszaniny bupiwakainy
i niewielkich dawek opioidéw (su-
fentanyl i fentanyl), czesto réwniez

podawanych metoda PCA. Bezpie-
czenstwo réznych metod analgezji
pooperacyjnej jest zapewnione
dzieki mozliwo$ciom skutecznego
i zintegrowanego monitorowania
w oddzialach intensywnej terapii
pooperacyjnej i pooperacyjnych
salach na oddziatach zabiegowych.

W terapii przewleklych zespo-
16w bélowych od kilku lat obserwu-
je sie tendencje do ograniczania
technik zabiegowych, tj. r6znego
rodzaju blokad, neuroliz itp. na
korzy$¢ farmakoterapii klasycz-
nymi i nowymi $rodkami opioido-
wymi oraz nowymi $rodkami z
grupy nieopioidowych lekdéw
przeciwbdélowych. Ma ona swe
zrédto w rozpowszechnionym
obecnie prze$wiadczeniu o ogra-
niczonej skuteczno$ci metod za-
biegowych, a przede wszystkim o
powstawaniu w ich wyniku wtor-
nych zespotéw bélowych. Nie
oznacza to jednak definitywnego
odwrotu od technik analgezji
przewodowej. Wciagz stosuje sie
techniki umozliwiajace ciagte ste-

rowane podawanie $rodkéw prze-
ciwbdlowych, np. podpajeczy-
noéwkowa wewnetrzna pompa mor-
finowa.

Nowe technologie

W Stanach Zjednoczonych
oprocz klasycznych juz technik mo-
nitorowania (zwlaszcza hemodyna-
micznego) pojawily sie w ostatnich
latach - zdobyly szersze zastosowa-
nie - techniki, ktére beda miaty
prawdopodobnie przelomowe zna-
czenie w anestezjologii klinicznej
ze wzgledu na malg inwazyjno$c lub
dostarczanie unikatowych informa-
cji o stanie chorego w czasie znie-
czulenia. Z technik takich na szcze-
g0lng uwage zastuguja echokardio-
grafia przezprzelykowa, nieinwazyj-
ne monitorowanie .saturacji kory
mozgu, pH-metria sluzéwkowa zo-
tadka i okreznicy, zastosowanie cig-
glego pomiaru saturacji krwi zylnej

mieszanej. W uniwersyteckich szpi-
talach w USA metody te zdobywaja
coraz wieksze znaczenie nie tylko
w specjalistycznych zabiegach np.
kardio- czy neurochirurgicznych,
ale i w innych rozlegtych opera-
cjach lub podczas zabiegéw u wy-
branych chorych ze schorzeniami
serca i naczyn obwodowych.

Anestezja
pediatryczna

Anestezja pediatryczna cieszy sie
w USA niezalezno$cia, dzieci znie-
czulane sg wylacznie przez prze-
szkolonych specjalistow. Maja oni
do$wiadczenie nie tylko w chirur-
gii dzieciecej, ale réwniez w wyso-
kospecjalistycznych podspecjalno-
$ciach chirurgii i intensywnej tera-
pii dzieciecej. Szczegdlne znaczenie
w anestezjologii pediatrycznej ma
ograniczenie stresu okotooperacyj-
nego u dzieci, a wiec odpowiednia,
dobrze tolerowana premedykacja i
analgezja pooperacyjna. Premedy-
kacja odbywa sie gtéwnie droga do-

Au
stc
! ba
ustna, szeroko stosowana jest réw-
niez droga doodbytnicza i donoso-
wa. Kontakt z rodzicami jest zapew-

T
ni

. niany dziecku tak dtugo, jak to moz (&

liwe. Indukcja znieczulenia odbywa
sie prawie wytacznie droga dozylna,
przy czym znaczenie majg takie
$rodki jak tiopental, ketamina i pro-
pofol. W podtrzymaniu znieczulenia
wykorzystywane sa szeroko srodki
wziewne, w tym szczeg6lnie popu-
larny w anestezji pediatrycznej se-
wofluran.

Anestezja
w potoznictwie

Anestezja poloznicza jest uwazana
w USA za dziedzine odpowiedzialng
itrudna. Prowadza jg anestezjolodzy
wyspecjalizowani w dziedzinie ane-
stezji regionalnej. Podobnie jak w Eu-
ropie, znieczulenie przewodowe do
ciecia cesarskiego jest zalecane we
wszystkich takich przypadkach, w
ktérych sytuacja potoznicza
lub prawna nie zmusza do |
wykonania znieczulenia
ogolnego. Powszechnie obo-
wigzuje protokét przygoto-
wania pacjentki, umozliwia- |
jacy odpowiednig alkalizacje
soku zotgdkowego przed |
wprowadzeniem do znieczu-
lenia' (cytrynian sodu, rani-
tydyna). Statystycznie naj-
cze$ciej stosowanym znie-
czuleniem do ciecia cesar-
skiego jest znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe, w niekt6- |
rych osrodkach duzy odse- |
tek stanowi blok 1aczony epi-
duralno-rdzeniowy (CSEA).
Aby ograniczy¢ do minimum
popunkcyjne bole glowy, sto-
suje sie igly typu pencil - po-
int 24-27G oraz intensywne
postepowanie analgetyczne
Po operacji.

Po okresie wielkiej popular-
no$ci znieczulenia zewnatrz |
oponowego do porodu droga-
mi naturalnymi, w ciggu ostatnich 3-5
lat pojawiaja sie tendencje do jego ogra-
niczania. Wiaze sie to ze zwiekszeniem
odsetka porodéw zabiegowych (gtow-
nie cie¢ cesarskich), ktore sa w spo-
leczenstwie amerykanskim uwazane-
za bardziej obciazajace i niebezpiecz-
ne. Podobnie wiec jak w terapii bolu,
tak w analgezji porodu renesans prze-
zywaja metody analgezji ogolno-
ustrojowej, w ktérych dokonuje sie
duzy postep dzieki nowoczesnej far-
makologii srodkow przeciwbdlo-
wych.

Przekazywane obserwacje mo-
glem poczyni¢ dzieki stypendium
szkoleniowemu Polsko-Amerykan-
skiego Stowarzyszenia Lekarzy w
Chicago, ktérym administruje Fun-
dacja Kosciuszkowska w Departa-
mencie Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala University of Chica-
go w stanie Illinois w USA.

lek. med. Marcin Rak

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroclawiu
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Jak zdobywatem Gore Kosciuszki

Kazimierz Bojarski

Po czterotygodniowym zwiedzaniu
Australii Zachodniej (pazdziernik - li-
stopad 96) 3 dni odpoczywam w Kam-
baldzie.

Tu pracuje moj przewodnik i do-
brodziej Krzycho Biegaj - jest kierow-
nikiem robét w 2 kopalniach niklu
(tona rudy niklu 600 $).

Pierwsze kroki kieruje do wagi, fa-
talnie! - rekord otylosci pobity... To
pewnie przez te steki z cebula pitra-
szone na ruszcie w stylu barbecue -
zarzadzam diete i dlugie spacery po
zachodzie storica (w dzien temp. po-
wyzej 40 st. C). W Kambaldzie zwie-
dzam miejscowy osrodek zdrowia, w
ktérym pracuje polska lekarka Kami-
la Mytych. Zyje juz 20 lat w Australii,
ma 2 dzieci, zarabia ok. 120 tys. S rocz-
nie, wiec mieéci sie w 3% najlepiej sy-

“tuowanych w tym kraju. Warunki pra-

cy dobre, ale do najblizszego szpitala
jest 50 km, a konsultacje wysoko spe-
cjalistyczne trzeba robi¢ w Peru od-
dalonym o 700 km. Dr Mytych wraz
z kolega wydaje popularnonaukowe
pismo medyczne ,,Your Doctor”, ode
mnie oprocz egzemplarza ,Medium”
dostaje firmowy krawat DIL-u.

By¢ w Australii i nie zobaczy¢ Har-
bour Bridge, opery w Sydney albo
Stadionu Olimpijskiego w Melbour-
ne, czy ANZAC w Canberze? - mu-
sze... zwhaszcza Ze konto ,Visa” jesz-
cze pozwala. W samo potudnie z Kal-
goorie australijskimi liniami ,,Qantas”

_edlatuje do Sydney na trzytygodmnio-

wa podrdz po wschodnim wybrzezu.
Adelajda

Pierwsze ladowanie po 2,5 godz. w
Adelajdzie, stolicy Potudniowej Au-
stralii.

Po pottorej godziny twarde ladowa-
nie budzi mnie w zalanym $wiattem
Sydney, nie moge odszuka¢ bagazu
omyikowo oddanego na tranzyt mie-
dzynarodowy. Cho¢ juz dobrze po pét-
nocy uktadam plan zwiedzania Syd-
ney - mam na to sze$¢ dni.

Sydney

Przez te 6 dni codziennie przez 10
godzin systematycznie ,przeczesywa-
fem” to radosne miasto poznajac naj-
ciekawsze miejsca. O 7,30 autobu-
sem do Parramatty (2 $), potem ko-
lejka do Dworca Centralnego (3 $) i
stamtad z mapka do wyznaczonych
miejsc. O Sydney - z racji Olimpiady
2000 - pisze sie duzo, nie bede wiec
zanudzat opisem miejsc zwiedzanych.

Moge tylko powiedzie¢, Ze najstar-
sza dzielnica The Rock jest przeslicz
na, stynny nie tylko w Australii most
Harbour Bridge bardzo solidny (odda-
ny do uzytku w 1932 r., a wytrzymato$é
sprawdzano wjezdzajac 72 lokomotywa-
mi), a operarobi wigksze wrazenie, gdy
sie jest w poblizu i w $rodku (projekt
Duriczyka Vtzona nie zostat w pelni zre-
alizowany z powodu braku pieniedzy,
cho¢ budowano jg od 1959 do 1973 r).

Najpiekniejszym widokiem mozna
sie upoi¢ o zmierzchu, gdy tysiace
lampek wyznaczaja kontury Harbo-
ur Bridge, ogromne reflektory pod-
$wietlajg opere, a réznokolorowe
$wiatetka na lodziach przesuwaja si¢
po rzece Parramatta.

W dzien mozna delektowaé sie zie-
lenig i kwiatami idac z péinocy na po-
tudnie przez Royal Botanic Gardens,
The Domain i Hyde Park az do An-
zac Memorial (Pomnika Nieznanego
Zoierza).

“wiscie, skorzystater. Diu

A stad juz blisko do kolejki napo-
wietrznej stanowiacej duza atrakcje
dla turystéw i udogodnienie dla tubyl-
céw. Wysiadajac na stacji City Centre
mamy krok do Sydney Tower, najwyz-
szego punktu miasta (wys. 374 m.) -
stynnej Ztocistej kuli - skad idealny wi-
dokza9§. -

Jedna z wielu atrakcji Sydney jest
Akwarium (14 8) z przezroczystym
pleksiglasowym tunelem, przejscie
przez niego wywoluje silne emocje, bo
gdyby pekt? W Muzeum Morskim (5
$) mozemy sie zapoznac z ankieta, czy
wydobywaé , Titanica”.

Odwiedzitem Mennice zwang ,ru-
mowym przytutkiem” (od budowni-
czego, ktory uzyskat monopol na han-
delrumem, rezydencje gu-
bernatora). Bratem udziat
w skromnym lunchu w
Parlamencie, gdzie udato |
mi sie wejé¢ z delegacja |
miasta Darwin, ktorej
przez dwie godziny poka:
zywano rozne zakamarki |
gmachu. W ksiedze wylo- | **
zonej w Parlamencie wid- | :
nieje moj czytelny podpis |
»L. Fontello”.

Najsympatycznie
wspominam Ogréd Chin
ski (3 9) zjego wymyslny:
mi $ciezkami, ktadkam
posrod skat, wody i cha-
rakterystycznej niskiej za-
budowy. Chetni moga po-
przebieraé sie we wschod:
nie ciuchy, z czego, oczy:

gie wieczory spedzalem
panig Anig Paczoski, wla
$cicielka domu, - gdzie |
mieszkalem, 85letnig sa
motng wdowa, ktorej sp
sane losy moglyby sta¢ si
bestsellerem.

Ta drobna, pogodna kobieta, przez
ponad 50 lat zycia w Australii nigdy
nie wyrzekta sie swoich korzeni, piek-
nie méwi i pisze po polsku. Jest ona
przykiadem, ze i w Australii moze by¢
nielekko (350 $ emerytury). Pozegna-
nie bardzo ,mokre”, a Jej stowa:
,Szkoda, ze musi pan jechad, tak to
szybko zleciato i znéw bede sama” -
zapamietam na zawsze.

Canberra

Powstata w 1908 r. jako alternatyw-
na stolica, by pogodzi¢ Sydney i Mel-
bourne. Nazwa pochodzi od abory-
genskiego ,Kamberra”, co oznacza
Jmiejsce spotkan”. Na zabudowe au-
stralijskiej stolicy konkurs architekto-
niczny w 1911 r. wygrat Amerykanin
Griffin. On nazwal Canberre Bush
Capital. Stolica ma malenki dworzec
z jednym peronem. Centrum mnie
rozczarowuje, sa tu same sklepy.
Wszystkie godne uwagi miejsca sa na
obrzezach. Wstepuje do National Gal-
lery (12 S), niestety, wystawa ,Paryz”
rozczarowuje. Galeria i wybudowany
obok gmach sadu to kilkupietrowe
wielkie i ciezkie budowle, w podob-
nym stylu jest Biblioteka Narodowa,
ktéra ma dziennik poktadowy kapita-
na Cooka z 1768-71.

Wieksze wrazenie robig budynki
starego i nowego Parlamentu. Kilka-
nascie metréw od okazalego starego
Parlamentu aborygeni sklecili z desek
i blachy swojg ,ambasade”. Zbieraja
w niej podpisy pod petycja, by zwro-
ci¢ im tereny zagarniete przez bia-
lych. Telewizja australijska czesto po-
kazuje te ,ambasade” i apele wygta-

szane przez zwolennik6w aboryge-
now.

Na niewielkiej gorce Capitol Hill w
1988 r. za miliard dolaréw otwarto po-
dwoje nowego Parlamentu, ktéry
mozna zwiedzad, prz y wejsciu tylko
kontrola bagazu. Nie ma tu miejsc
zamknietych, 48 jasnozielonych mar-
murowych kolumn ma przywolac
wrazenie lasu eukaliptusowego, a ko-
bierzec w Great Hall, jeden z najwiek-
szych na $wiecie, ma oczarowac pa-
leta 300 barw i odcieni. Z tarasu Par-
lamentu rozciaga sie wspanialy widok
na Canberre. W dole ze sztucznego
jeziora Burley Griffin na wysoko$¢
140 m. tryska fontanna. Dalej za je-
ziorem Anzac Parade wida¢ droge

prowadzaca do Australia War Memo-
rial - miejsca upamietniajgcego Au-
stralijezykéw poleglych na wszyst-
kich polach bitew. Jest to drugie po
operze w Sydney najczesciej odwie-
dzane miejsce w Australii. ,Stolica w
buszu” - to oddaje charakter miasta.

“Wzniesiono tu kilkadziesiat olbrzy-

mich budynkéw dla waznych urze-
déw panstwowych wsréd wspaniatej
roslinnoéci - ale wokét nich nie wi-
da¢ ludzi. Wydano miliardy dolaréw
na stworzenie sztucznego miasta. W
jednym z przewodnikéw czytam:
Canberre mozna wylacznie kochad
albo nienawidzic.
Melbourne

Jest drugim po Sydney miastem
Australii i od 200 lat rywalizuje o pry-
mat w kraju. Wedtug mnie Melbour-
ne ustepuje Sydney, a spotkani tam
Polacy spotegowali to wrazenie.
Whszystkim polecam bardzo tani Ho-
tel Blechause przy zbiegu ulic Victo-
ria Avenne i Beaconsfield nad zatoka
Philipa (30 $). Stad przez 6 dni wyru-
szalem tramwajem na zwiedzanie
miasta. Dworzec kolejowy Flindors
Station jest centralnym punktem mia-
sta, tu wyznacza sie miejsca spotkan,
skad blisko do terenoéw rekreacyj-
nych - Aleksandra Gardens i Royal
Botanic Gardens nad Yarra River, a
takze Stadionu Olimpijskiego, gdzie
w 1956 1. E. Krzesinska zdobyla zloty
medal skaczac w dal 6,35 m. Jedynie
czteropasmowa jezdnia oddziela Sta-
dion Olimpijski od Old Scotch Oval i
National Tennis Centre, gdzie w
styczniu kazdego roku odbywa sie

pierwszy z czterech wielkoszlemo-
wych turniejow tenisowych. na ulicy
Flinders, wybudowano olbrzymie
gmachy National Gallery, Concert
Hall, Victoria Arts Centre. Wszystkie
bogato wyposazone, przestronne. W
ciagu 6 dni pobytu w Melbourne naj-
wieksza rado$¢ sprawit mi widok...
Géry Kosciuszki. Zwiedzajac sale wy-
stawowe Victoria Arts Centre wypa-
trzytem olejny obraz (100x 90 cm) Au-
striaka Eugene Guerarda namalowa-
ny w 1860 roku, a przedstawiajacy ten
szczyt. Tu pisze sie ,Kosciuszko” a
wymawia ,Kozjasko”, nazwisko na-
szego rodaka, podrdznika i odkryw-
cy Strzeleckiego - Strezleki.

Inne atrakcje Melbourne to Mu-
seum of Victoria z fascy-
nujacym dziatem dla dzie-
| ci, gdzie odbierajg pogla-
dowa lekcje anatomii i Ga-
leria Keeping Place ze
sztuka aborygenska oraz
planetarium. Parlament,
Town Hall, a takze w Fit-
zroy Gardens domek ka-
pitana Cooka przetrans-
ortowany tu w 1934 r. w
300 skrzyniach z Anglii.
| Podziw budzi najstyn-
| niejszy hotel w Australii
| ,Windsor” z ciemnozielo-
3 elewacjg. Polozony jest

poblizu Princess The-
| atre, ktory kapie od zlo-
cen, oku¢ miedzianych i in-
nych ozdébek. Czesto od-
wiedzanym miejscem jest
0Old Melbourne Gaol - wie-
zienie, gdzie w 1880 r. stra-
cono najstynniejszego roz-
béjnika stanu, Neda Kelly.
Najwiekszym targowi-
skiem Australii jest Queen
. Victoria Market. Na po-
nad 1000 statych i kilku ty-
sigcach przenoénych stoisk sprzeda-
je sie wszystko: ryby, mieso, ubrania.
Tasmania

Szczego6lnemu zbiegowi okoliczno-
$ci zawdzieczam, Ze bylem na tej cu-
downej wyspie. W Tasmania Travel
udato mi sie wykupi¢ bilet ze zwro-
tu, obnizony z 350 $ na 120 $ na Spri-
te of Tasmania. Wspanialy 6-pietro-
wy prom w 14 godzin pokonuje 250 -
kilometrowa cie$nine Bass Strait do
Davenport-1$nigcego czystoscia mia-
steczka. :

Do stolicy Tasmanii, Hobart, mia-
sta liczacego 180 tys. mieszkancow,
jade autobusem Greyline - tanimi,
szybkimi liniami. Poczatkowo 240-ki-
lometrowa droga prowadzi wsréd
uprawnych poli lak, a ostatnie 100 km
to kreta cudowna szosa przez skaliste
gory. W Hobart jest Teatr Krélewski
i Town Hall z fasadg przedstawiajaca
Endeavour - okret kapitana Cooka.

Przewodniki zachecaja, by koniecz-
nie wpas$¢ na piwo do Drunken Admi-
ral w Victoria Dock. Wpadiem, miej-
scowe piwo Cascade niestety znacz-
nie ustepuje mojemu ulubionemu Gu-
innessowi. Corocznie pod koniec
grudnia cate Hobart zyje jednymi z
najstynniejszych regat zeglarskich na
éwiecie Sydney - Hobart.

Na Tasmanii odwiedzitem takze
potozone 100 km na potudniowy
wschdd od Hobart Port Artur - naj-
slynniejsze i najciezsze miejsce ze-
stant w catym brytyjskim imperium.
Tu przez 47 lat - do 1877 r. - przeby-
walo okoto 13 tys. zestancow, prze-
2zyli tylko nieliczni.

S,

Pozar z korica XIX wieku zniszczyt
budynki wiezienne, pozostaly wspa-
niale widoki na ocean. Po 3 godzi-
nach zwiedzania powrdt ,busem” na
lotnisko w Hobart, skad ,,Qantasem”
w 50 min. do Melbourne. Wycieczka
32-godzinna, niestety, ok. 310 S.

Potem przelot powrotny Melbour-
ne - Adelajda - Kalgoorie, szczegéto-
wy przeglad bagazu w Kambaldzie i
ostatnie 700 km do Perth - miejsca
odlotu do Polski.

Perth

Dwumilionowa stolica Australii Za-
chodniej jest wspaniale rozwijajaca sie
metropolia.

Swoim rozmachem i mozliwoscia-
mi Australia Zachodnia i jej stolica
Perth w wielu dziedzinach przewyz-
szaja stany i miasta Australii. W cza-
sie podrézy po antypodach trzykrot-
nie bytem w Perth, za kazdym razem
z ciekawo$cia i rado$cia odkrywatem
nowe miejsca i poznawatem wielu nie-
zwykle sympatycznych i uczynnych
Polakéw.

Framanthe to port potozony nad
samym ujéciem Swan River. Swan to
czarny labedz - symbol Australii Za-
chodniej. Jest tu replika londynskie-
go Big Bena i australijska wersja To-
wer of London - siedziba gubernato-
ra. Czysto$¢ w Kings Gardens zaska-
kuje, a spokdj i powaga ludzi odwie-
dzajacych strzelisty marmurowy
obelisk, ktéry upamietnia poleglych
w 1915 r. w Turcji pod Gallippoli Au-
stralijczykéw nawet wzrusza. Spod
obelisku rozposciera sie fenomenal-
ny widok na zatoke z réznokoloro-
wymi wydetymi Zaglami jachtéw i
windsurfing6w. Stare, a za takie uwa-
7a sie w Australii wszystko, co ma
ponad 150 lat, kamienice i koscioly
sg pieczolowicie odrestaurowane.
Ciekawy The Deanery i siedziba sa-
déw 0ld Courthouse sa wspaniale
wkomponowane pomiedzy kilku-
dziesieciopietrowe wiezowce.
Wzdtuz gtéwnej ulicy St. Georges
Terrace umieszczono na chodniku
mosiezne tablice. Mozna z nich
uczy¢ sie historii Australii, zwlaszcza
Zachodniej. Pierwsza plyta z data
1829 i nazwiskiem Stirlinga przypo-
mina kapitana floty, ktory pierwszy
wylagdowat w okolicy Perth. Potem
co 25 metrow kolejne lata az do
1987 r.

Stapajac po nich zegnalem sie z Au-
stralig... Bylem tu osiem tygodni...

Mojemu przyjacielowi i sponsoro-
wi K. Biegajowi napisatem ,,Hymn Po-
lonii Australijskiej”, ktéry zaczyna sie
tak:

,Cho¢ Kosciuszko tu Kozjasko,
Strzelecki - Strezleki,

Murray River w Australii siostra
Wisly rzeki.

Jak los zrzadzi nie wrocimy tak jak
wraca ptasze

Cho¢ tu ko$ci zostawimy, w Ta-
trach serca nasze”.

P.S. . ,

Dziekuje Redakcji ,Medium” za
udostepnienie miejsca na korespon-
dencje z Australii, a czytelnikom za
cierpliwos¢.

Po Australii podrézowatem: 1) sa-
mochodem (12 tys. km), 2) samolo-
tem (8 tys. km), 3) inne (pociag, prom
1-2 tys. km).

Cata 8tygodniowa impreza koszto-
wata mnie... (mdj adres: 58-309 Watl-
brzych, ul. Teligi 39) - kazdemu, kto
napisze podam kosztorys - bez adre-
su do Biegaja...
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Postepowanie w kacheksu nowntworowejr

Kacheksja to termin wywodzqcy sie od dwéch greckich wyrazéw: kakos (zly) i hexis (kondycja). Inaczej zwana zespolem wyniszczenia stanowiPs
jeden z istotnych ob|uwow towarzyszqcych kraiicowo zaawansowanemu procesowi nowotworowemu. Jednak nie musi by¢ bezposredmo Iwiqza-
naz medozywwmem, moie wysiqplc we wstepnej fazie choroby lub wyprzedzi¢ stwierdzenie nowotworu, pozostajqc bez zwigzkv z |ego Iypem,
umnepcownemem i zaawansowaniem.

Kacheksje moina zdefiniowac jako zaburzenie bilansu energetycznego, czyli rownowagi miedzy poduiq a wydatkowang energig.

Zespot Opieki Paliatyw-
nej przy Dolnoslgskim
Centrum Onkologii

dr n. med. Anna Orodiska
lek. med. Magdalena
Kuriata-Kordek,

lek. med. Anna
Sutkowska-Smolasiska

Wyrézniamy jej dwie odmiany.

Zachowanie organizmu w ka-
cheksji pierwotnej tym sie r6zni od
zachowania w czasie glodu, Ze nie
dochodzi do uruchomienia mecha-
nizméw oszczedzajacych tkanke
mie$niowa majacych na celu pod-
trzymanie normalnych czynno$ci
zyciowych. Zesp6l wyniszczenia
charakteryzuje sie zmniejszeniem
mies$niowej masy ciala i towarzysza-

_cymi zaburzeniami metabolizmu.
‘Dlatego pierwotng kacheksje zdefi-
niowaé mozna jako proces doprowa-
dzajacy do nieuporzadkowanego

- wyniszczenia bez zachowania zdol-
nosci adaptacyjnych ustroju.

Kacheksje wtérng okreéla zmniej-
szenie masy ciala i ni¢dozywienie
wynikajace z niemoznosci zapew-
nienia normalnej podazy pokarmu
(zaburzenia polykama, wchianiania)
lub zaburzen pokarmgwych beda-
cych konsekwenqa procesu tera-
peutycznego.. . -

Kacheksja pierwotna stanowi za-
tem odpowiednik wyniszczenia no-
wotworowego wraz z towarzysza-
cym mu wzmozonym metaboli-
zmem i wzrostem zapotrzebowania
na energie.

Zespbt wyniszczenia pozostaje zja-
wiskiem o nie do korica wyja$nionej
patofizjologii. Przyczyny powstania
kacheksji moga byé réznorodne, od
utraty laknienia, nudno$ci, wymio-
tow, oligofagii wywolanej np.: obtu-
racjg przewodu pokarmowego, po-
przez zaburzenia wchlaniania, tra-
wienia, biegunki towarzyszace no-
wotworom jelit, owrzodzenia czy
krwawienia powodujace utrate bia-

tek, do nastepstw leczenia radio- czy

chemioterapia.

Jednak bezposrednia przyczyng
~ _zespolu wyniszczenia wydaje sie
" patologiczna odpowiedz ukladu hor-
monalnego gospodarza na stres
metaboliczny wywotany nowotwo-
rem. Zgodnie z teorig immunolo-
giczng komorki nowotworowe guza
jako cialo obce, wytwarzajace pep-
tydy i glikopeptydy, stymulujg pra-
widlowekomdrki gospodarza do
nadmiernej, ciaglej produkcji cyto-
kin i limfokin. Podkresla sie zwlasz-
cza znaczenie takich mediatoréw ka-
cheks;ji jak: wytwarzany przez ko-

morki gospodarza czynnik martwi-/

cy guza - alfa, zwany tez kachekty-
ng, interleukina 1, 6, interferon alfa,
gamma, uwalniany przez komdrki
nowotworowe kwasny peptyd zwa-
ny tez czynnikiem indukujagcym pro-
" teolize (PIF) oraz wynikajace z za-

burzenia réwnowagi hormonalnej
ustroju zmiany w zakresie dzialania
insuliny, glukagonu, kertykostero-
id6éw, amin katecholowych, seroto-
niny, epinefryny, ludzkiego czynni-
ka wzrostu oraz insulinopodobnego
czynnika wzrostu.

W konsekwencji u chorych z ze-
spolem wyniszczenia nowotworo-
wego podstawowa przemiana mate-
rii ulega podwyzszeniu. Zaburzenia
metaboliczne dotycza zar6wno we-
glowodandéw (oporno$é na insuline,
nietolerancja glukozy, wzrost gluko-
neogenezy, zwiekszona produkcja
kwasu mlekowego), jak i thuszczéw
(zwigkszona mobilizacja kwasow
tluszczowych i ich metabolizm, hi-
perlipidemia, spadek aktywnosci li-
pazy lipoproteinowej) oraz bialek
(ich zwigkszony metabolizm, kata-
bolizm i zmniejszony anabolizm bia-
tek mie$ni). Znaczenie omawianych
proceséw jest zmienne i podlega
modulacji przez inne czynniki zwig-
zane z indywidualng sprawnos$cia
ukladu odpornosciowego, wyjscio-
wa kondycja organizmu w momen-
cie zachorowania oraz sposobem
leczenia.

Mozna jednak zaobserwowaév
pewne wspdlne prawidlowosci kli-_; g

niczne cechujace rozwiniety zespot

wymsz&ema takie jak: zmniejsze-

nie masy ciala (dotyczace gléwnie
tkanki mieniowej), zaburzgma lak-
nienia, uczucie szybklego nasycania
sie, senno$¢, bladoéé¢ (niedokrwi-
stosc¢), obrzeki zwiazane z hlpoalbu-
minemia, zaburzenia elektrolitowe,
uposledzenie ukladu odpornoscio-
wego i zly stan ogélny:
Zespotwyniszczenia jest zaréwno
problemem_patoﬁzjolog;cznym jak
i psychologicznym. Samo chudnie-
cie jest widocznym znakiem poste-
pu choroby; doprowadza do pogor-
szenia kondycji psychicznej pacjen-
tow, narastajacego leku, depresji,
czasem catkowitego zalamania i od-
mowy uczestnictwa w normalnym
zyciu rodzinnym, spotecznym, i w
kontynuacji objawowego leczenia.
Préby opanowania zespotu wy-
/niszczenia NOWotworowego przez
mtensywnq doustng lub pozajelito-

w3 hiperalimentacje okazaly sie

/malo przydatne, nie tylko nie hamu-
jac procesu wyniszczenia, lecz tak-
ze paradoksalnie indukujac czynni-
ki prokachektyczne. Zgodnie z teo-
rig wspélzawodnictwa metabolicz-
nego dostarczane organizmowi sub-
straty, zwlaszcza aminokwasy po-
trzebne do syntezy bialek, tj. lecy-
tyna, glutamina, moga by¢ w gléw-
nej mierze wykorzystywane przez
komorki nowotworowe.

Srodki poprawiajace trawienie i
pobudzajqce perystaltyke sa stoso-
wane jako wspomagajace W zespo-
le wyniszczenia. Wykorzystujac an-
tyhistaminowy i antyserotoninowy
mechanizm dzialania cyproheptady-
ny, mozna uzyska¢ poprawe apety-
tu, lecz nie obserwowano wplywu na
zwiekszenie masy ciala. Kolejnymi
stosowanymi lekami sg wspomnia-

ne weze$niej prokinetyki dzialajgce
przeciwwymietnie, pobudzajgco na
perystaltyke przewodu pokarmowe-
go i poprawiajgce laknienie.

U czesci chorych laknienie popra-
wia si¢ po podaniu niewielkich da-
wek glikokortykosteroidéw. Jednak

" leki te z uwagi na dziatanie katabo-

liczne wplywaja na postep wynisz-
czenia w dluzszym czasie, a przyrost
masy ciala moze by¢ pochodng za-
trzymania wody w organizmie. Po-
nadto stosowanie tej grupy lekéw
wiazZe sie z ryzykiem licznych dzia-
tan ubocznych i spadkiem odporno-
$ci.

Na uwage zashuguja réwniez ste-
roidy anaboliczne, cho¢ dotychczas
maja ograniczone zastosowanie w
leczeniu kacheksji.

Lekami z wyboru stosowanymi w

zespole wyniszczenia, ze wzgledu .

na ich przyczynowy mechanizm

gesteron oraz octan megestrolu, wy-
wolujgce zaré6wno poprawe apetytu,
jak i znaczacy przyrost masy ciala.
Najczesciej stosowanymi lekami
w zespole wyniszczenia jest octan

megestrolu (preparat Megace), syn-
tetyczny steroid (pochodna chlor-
madinonu) o dzialaniu anabolicz-
nym i gestagennym, hamujacym
owulacje. Nie wykazuje wlasciwo$ci
estrogennych ani androgennych.
Stosowany jest w leczeniu zespolu
wyniszczenia w przebiegu choroby
nowotworowej, zwlaszcza we wcze-
snym oKresie, a takze w paliatyw-
nym leczeniu raka sutka, raka blo-
ny $luzowej macicy oraz raka pro-

staty i raka jajnika. Korzystny efekt

stosowania megestrolu w leczeniu
wyniszczenia nowotworowego pole-
ga na zwiekszeniu laknienia, popra-
wie smaku, wzroscie ilosci przyjmo-
wanych kalorii (positkéw), przyro-
$cie masy ciala, poprawie nastroju i
poprawie stanu ogdlnego chorych.
W wykonywanych badaniach zaob-
serwowano ponadto w trakcie lecze-

nia wzrost poziomu albumin, biatka
calkowitego i hemoglobiny. W suro-
wicy krwi chorych otrzymujgcych
megestrol stwierdzono spadek po-

. ziomu mediatoréw kacheksiji - inter-

leukiny-1 i czynnika martwicy guza.
Dochodzi u nich do przelamania nie-
korzystnych zjawisk katabolizmu i
stworzenia dogodnych warunkdéw
do przyrostu masy ciata.

Wazng zalets leku jest jego dobra
tolerancja, niewielka toksyczno$¢, a
takze wygodna forma podawania.
Tabletki preparatu Megace mozna
rozpuszczaé¢ w wodzie i w tej posta-
ci podawa¢ chorym z zaburzeniami
polykania lub gastrostomig odzyw-
cza. Wazny jest takze krotki czas, w
jakim mozna osiggna¢ dodatni efekt

‘paliatywny, ktéry w przypadku sku-

tecznosci leku wynosi kilka tygodni.

“Najczesciej zalecane dawkowanie to
480 mg/dobe jednorazowo lub w
dzialania, pozostaja medroksypro-

dawkach podzielonych. Czasami
jednak obserwowane jest draznigce

- dzialanie leku na $luzéwke przewo-

du pokarmowego, co objawia sie
nudnoéciami i wymiotami. W takim

przypadku podanie preparatu wjed-

norazowej dawce tuz przed snem
poprawia jego tolerancje.

Megace jest preparatem najcze-
$ciej zalecanym pacjentom z zabu-
rzeniami laknienia i kacheksjg no-
wotworowa, bedacym pod opieka
Zespotu Opieki Paliatywnej we Wro-
clawiu.

Obserwujemy zdecydowanie lep-
sze efekty, jesli lek zastosowano
odpowiednio wczesnie, u chorych
bardzo wyniszczonych wyniki sg juz
zwykle gorsze. Jest skuteczny u
wiekszo$ci pacjentéw, u okoto 50-60%
powoduje przyrost masy ciala, popra-
we stanu sprawnosci i jakosci Zycia.
U czesci chorych z zaawansowang i
dynamicznie postepujaca choroba
nowotworowa powoduje poprawe
laknienia bez przyrostu lub czasem
z dalszym spadkiem masy ciata. U
czesci pacjentéw terapia nie popra-

wia apetytu, a czasami powoduje tyl-
ko poprawe nastroju. Lek jest nieco
mniej skuteczny w przypadku zmian
anatomicznych w obrebie przewodu
pokarmowego (zaburzenia trawienia
i wchlaniania). Ostatnie badania do-
nosza o korzystnym polgczeniu me-
gestrolu z niesteroidowym lekiem

przeciwzapalnym (ibuprofen w daw-

ce 1200 mg/dobe) u tych chorych.
Dodatkowe zastosowanie niestero-,
idowego leku przeciwzapalnego ma'

wplyw na hamowanie interleukiny-6

i zmniejszenie poziomu bialek ostrej |
fazy.

Powiklaniem obserwowanym'
przeznas w trakcie leczenia octanem |

megestrolu byto zakrzepowe zapale-:
nie zyl. Zwykle wystepowato ono u:

mi. U tych chorych nalezy zachowaé: |

pacjentéw z przebytymi wczesniej
incydentami. zakrzepowo-zatorowy-

ostroznos$¢, ewentualnie réwnocze-:
$nie wlaczy¢ leki antyagregacyjne !
lub przeciwzakrzepowe. Nalezy réw-

niez by¢ ostroznym przy podawaniu: if

pr
ta
by
d-
i ni
W
ni
w

n;
c
tr
C)
I
k
k
n
Z
5
n

¢
0
n

p
k

d
\a
f

gS
I

leku osobom chorym na niewyréw- |
nane nadciénienie i z nasilonymi za- -

burzeniami gospodarki wodnoelek:
trolitowej. Nie zaleca sie kojarzenia: |
w dluzszym-okresie z innymi prepa-
ratami steroidowymi zé wzgleduna-

‘mozliwoé¢ sumowania: sie dziatar ;|
niepozadanych. Podawane w litera-"|

turze inne sporadycznie wystepuja-:

~ ce niepozadane reakcje to: obrzek,

duszno$¢, zatorowoéé plucna, krwa-
wienia miedzycykliczne, hiperglike-

. mia, hiperkalcemia, utrata owlosie-
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nia, spadek potencji, rumien skory. .

U naszych pacjentéw powyzszych
objaw6w nie obserwowano.
Przypadki
Przypadek 1 -

Kobieta lat 64 z rozpoznanym no-

wotworem sutka z licznymi przerzu-

tami do koséci, leczona operacyjnie ' |

(mastektomia) i cytostatykami. Od-
stapiono od dalszego leczenia onko-
logicznego ze wzgledu na zaawanso-
wanie procesu i obcigzenie kardio-
logiczne (kardiomiopatia z przewle-
kia niewydolnoscia krazenia). W
trakcie przyjecia pod nasza opieke
chora skarzyla sie na silne béle bio-

der i lewego uda, ostabienie, brak .

apetytu, nie chodzita. W ciggu ostat-
nich 2-3 miesiecy schudta 6 kg. Za-
stosowali$my przeciwbolowo diklo-
fenak i morfine, poczatkowo doust-
nie. Ze wzgledu na zl3 tolerancje (wy-
mioty) przeszliémy na podskérne
podawanie morfiny razem z lekami
przeciwwymiotnymi. Dodatkowo
wlgczono klodronian i megestrol
(Megace) w dawce 3 x 160 mg. Uzy-

skano ustgpienie dolegliwosci bolo- “

wych, poprawe apetytu, chora po
miesigcu zaczela chodzié. Ze wzgle-

du na nadmierny apetyt i znaczny

przyrost masy ciata powyzej 15 kg,
po 6 miesigcach zmniejszono daw-
ke Megace do 2 x 160 mg. Préba
obnizenia dawki do 160 mg/dobe

&
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powodowata zmniejszenie laknie-
nia. Chora byla pod nasza opieka
przez 12,5 miesigca, do korica mia-
la dobry apetyt, przez dlugi czas
byla sprawniejsza fizycznie, cho-
dzita po domu. Nie dochodzito u

niej do zaostrzen przewleklej nie-
" |wydolnos$ci krazenia. Pacjentka
“Inie byta w tym czasie hospitalizo-

wana.

‘Przypadek 2 :
Mezczyzna lat 63 z rozpozna-
1ym procesem rozrostowym plu-

|ca prawego z przerzutami do wa-

troby i do kregostupa. Leczony byt
|cytostatykami. Zastosowano takze
radioterapie paliatywna obszaru

{kregostupa ledzwiowego. Po za-
{koficzonym leczeniu onkologicz-

nym chory zostat skierowany do
Zespolu Opieki Paliatywnej.
Skarzyt sie na silne béle konczy-
ny dolnej prawej i kregostupa
\(mimo stosowania tramadolu)
oraz stabszy apetyt. Schudt ostat-
nio kilka kilograméw. Zalecono
przeciwbdlowo buprenorfine i
ketoprofen, ponadto klodronian

Uzyskano znaczne zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych, lepszy

|apetyt, zwiekszenie aktywnosci

fizycznej (pacjent wychodzi na
spacery). W ciggu 2 miesiecy

|przybrat na wadze 5 kg.

Przypadek 3

Pacjent lat 68, mezczyzna, u kto6-
rego w 01.97 1. rozpoznano proces
nowotworowy (cadlaoepitheliale)
‘pluca prawego: Chorego zakwali-
fikowano do leczenia chemiotera-
pig, otrzymal 5 wlew6w, oraz ra-
dioterapie na okolice guza prawe-
go pluca i érédpiersie, ktére za-
koniczono w 06.97 r. Pacjent zostat
skierowany do Zespotu Opieki Pa-

imegestrol w dawce 3 x 160 mg.

| Postepowanie w kacheksji
~ nowotworowej |

liatywnej w 11.97 r. z objawami |

dusznosci spoczynkowej, kaszlu,
spadkiem apetytu oraz silnymi bé-
lami klatki piersiowej, ktére wyma-
galy zastosowania opioidow. W
zwigzku z wspolistniejaca choroba
obturacyjna pluc chory wymagal
stosowania typowych lekéw wziew-
nych, metyloksantyn, moczoped-
nych oraz steroidoterapii w zmien-
nych dawkach. Ze wzgledu na ob-
jawy spadku laknienia, obniZenie
masy ciata wigczono octan mege-
strolu w dawce 3 x 1 tabl. a 160 mg,
uzyskujac w ciggu 5 miesiecy sto-
sowania znaczacy przyrost wagi @8
kg), poprawe laknienia, nastroju,
wydolno$ci fizycznej oraz istotne
zmiany parametréw badan labora-
toryjnych (wzrost hemoglobiny,
wartosci biatka catkowitego). Po 2
miesigcach terapii zredukowano
dawke octanu megestrolu do 2 x
160 mg na prosbe pacjenta, ktory
zglaszal problemy z opanowaniem
wilczego apetytu przy wczesniej
stosowanej dawce.

Zaburzenia laknienia, obniZenie
nastroju i ubytek masy ciata beda-

ce czestym powiklaniem choroby |

nowotworowej wplywaja znaczaco
na jakoé¢ zycia. Bardzo istotne jest
zatem odpowiednio wczesnie po-
dejmowane leczenie wspomagaja-
ce. Konieczne jest wielokierunko-
we postepowanie terapeutyczne.
W leczeniu nalezy uwzgledni¢ od-
powiednia diete, podejmowaé dzia-
lania poprawiajace laknienie, zwal-
cza¢ bél, nudnosci, wymioty i lago-
dzié¢ trudnosci w polykaniu. Naj-
czesciej nie udaje sie tym lecze-
niem przedtuzy¢ zycia, jednak po-
prawa jakosci Zycia chorych uza-
sadnia stosowanie opisywanej te-
rapii.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Rawiczu
ul. Mikolajewicza 18, 63-900 Rawicz
zatrudni w pelnym wymiarze czasu pracy lekarzy specjalistéw II stopnia
* wzakresie: chor6b wewnetrznych, chirurgii, neurologii,
medycyny pracy, psychologii na stanowiska
lekarzy orzecznikéw
Szczegoly do oméwienia w siedzibie Oddzialu w godzinach pracy,
tj. 7.00-15.00 lub kontakt telefoniczny: Wydziat Spraw Pracowniczych
tel. (065) 546-26-51 wew. 357

Watbrzyska Wyzsza Szkola
Zarzqdzania i Przedsigbiorczosci

STUDIA PODYPLOMOWE

e Zarzadzanie stluzba zdrowia
e Zarzadzanie i marketing
e Zasady sporzadzania wnioskéw
i korzystania z funduszy pomocowych UE
oraz zarzadzania projektami

O przyjeciu decyduje kolejnosc zgtoszen!!! .
Sekretariat Studiéw podyplomowych:
58-309 Walbrzych, ul. Westerplatte 39

Telefax (074) 843-63-23, 843-61-01

anax

Iprazolam

- Xanax

lprazolam

Xanax

alprazolam

. A
0,25 mg 0,5 mg 1 mg 2mg 1 mg

Xanax

alprazolam

vew

2 mg 3 mg

dorosli - dawka
poczatkowa

doroéli - dawka

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

1 mg-2mg | x dziennie

i pacjenci geriatryczni

1 wyniszczeni

10,25mg 2 lub 3 x dziennie

Dawke nalezy zwigkszac¢ stopniowo i zazv&yczaj nie powinna przekracza¢ 4 mg na dobe.
Jednak w stanach Ieku napadowego moze wynosi¢ nawet 10 mg na dobg.

Kazde opakowanie zawiera 30 tabletek.

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

@ &Upjohn

Przed zastosowaniem prosimy o zapoznanie si¢ z petng informacja o leku zawarta w ulotce.
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Oddzial Wroclawski Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
_| go, Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Nefro-

ternistéw Polskich i firma Roche majg zaszczyt zapro-
si¢ na posiedzenie szkoleniowo-naukowe po$wiecone

NAJNOWSZYM OSIAGNIECIOM

W LECZENIU CHOROB NEREK

Posiedzenie odbedzie si¢ 8 grudnia 1999 roku o godz. 12.00 w sali
konferencyjnej Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu, ul.
Matejki 6.
Program naukowy przygotowat zespét lekarzy Kliniki Nefrologii AM
Kierownik: Prof. dr hab. Marian Klinger ;
12.00 Prof. dr hab. Marian Klinger: Wprowadzenie 5
12.05 Dr n. med. Stawomir Zmonarski: Postepy w diagnostyce i
terapii zespotu nerczycowego 7
12.25 Dr n. med. Krzysztof Kazimierczak: Leczenie pierwotnych
ktgbuszkowych zapaler nerek -
12.50 Prof. dr hab. Marian Klinger: Wspdiczesne mozliwosci ha-
mowania postepu przewleklych chordb nerek
13.20 Dyskusja
13.40 Poczestunek
Przewodniczgcy Oddziatu Wroclawskiego PTL
Prof. dr hab. Tomasz Szepietowski
Przewodniczgcy Oddziatu Dolnoslgskiego PTN
Prof. dr hab. Marian Klinger
Serdecznie zapraszamy nie tylko cztonkéw Towarzystw, lecz takze
Kolezanki i Kolegéw zainteresowanych tematem posiedzenia.

logicznego oraz Sekcja Nefrologiczna Towarzystwa In- |

Laboratorium posiadajace
certyfikat COBJ w DL

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
we Wroctawiu ul. Otawska 14,
tel. centrali 34-382-18, 19, 10

proponuje Panstwu
wspoiprace w zakresie
badan hematologicznych,
biochemicznych,
toksykologicznych
(narazenia zawodowe),
cytodiagnostyki drég rodnych.
Pobieranie materiatu:
od poniedziatku do pigtku

w godz. 8.00 - 12.00
- mozliwo$¢ wykonania badan na “cito”.

Pozostale pracownie:

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

EEG - od poniedziatku do pigtku

w godz. od 8.00 do 14.00.

gii Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gdrze pragng niniejszym za-
anonsowac edycje pracy dr. n. med. Zbystawa Kopyscia:

Leksykon klinicznych terminéw odimiennych

Leksykon jest nowoscig na polskim rynku pi$mienniczym, zawiera-
jaca okoto 600 bardziej lub mniej znanym okregler epomn‘ucznych
7 r()znych specjalnosci medycznych.

Dzieto obejmuje okreslenia zwiazane z nazwiskami autoréw, jak: ob ‘

jawy, odruchy, odczyny, préby, metody, formuly, skale i in. Sklada|
sie z trzech czeéci: a) zwieztych opiséw haset gléwnych opatrzo-|
nych wielojezycznymi synonimami i Zrédlowego pismiennictwa, b)

indeksu objawow oraz c) indeksu nazwisk.

Lektura tej ksiazki umozliwi szybkie przypomnienie i przyswojenie |

wielu mniej znanych lub zapomnianych terminéw odimiennych, bez |

czasochlonnego poszukiwania ich znaczenia w licznych podreczni-|

kach lub monografiach.

Praca przeznaczona jest dla klinicystéw wielu dyscyplin lekarsklch‘

z szerokiego kregu medycyny wewnetrznej, zwlaszcza pediatréw, |
internistéw, neurolog6w, historykéw medycyny, ale tez dla bioche- |
mikéw, bakteriologéw, psychologéw klinicznych oraz studentéw |
wydzialéw lekarskich, interesujacych sie historig rozwoju i postepu |

nauk medycznych.
Ksigzka ukaze si¢ w pazdzierniku 1999.
Zaméwienia mozna skladaé¢ pod adresem:
Okregowa Izba Lekarska
65-273 Zielona Géra
ul. Braniborska 17

Z powazaniem |
Przewodniczgcy Okregowej Rady Lekarskiej w Zielonej Gorze |
lek. Mariusz Witczak i

- | Okrggowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze wraz z Oddziatem Kardiolo- [

zt

OSSOLINEUM

Jorg Braun, Arno Dormann

PORADNIK LEKARZA
PRAKTYKA

Badanie. Diagnostyka. Leczenie.

Stany naglace

Redaktor edycji polskiej Ryszard Sciborski
Thum. Ryszard Sc1b0rsk1 Edward Kostecki,
Marek Pelczar :

| ISBN 83-04-04459-5. Wyd. nowe

B6 Wydluzony, 894's.,1121l,, opr. ceratowa 80

Podreczny, kompletny poradnik praktyki lekarskiej w szpitalu. Ksigzka zawiera
wszystkie informacje uzyteczne w codziennej pracy w szpitalu, szczegélowe opisy
technik pracy lekarskiej, opisy stan6w naglacych i ich leczenia, obrazy kliniczne

wych najcze$ciej uzywanych lekéw, informacje o medycznych bazach danych w
Internecie oraz wskazowki i dane dotyczace zarzadzania i obhcza.ma kosztow lecze-

nia w szpitalu.

choréb wewnetrznych z uwzglednieniem waznych dziedzin specjalistycznych, ak- ||
tualne, nowe schematy profilaktyki, postepowania diagnostycznego i wytycznych | |
w odniesieniu do leczenia zakazen retrowirusami, liste nazw handlowych i rodzajo- | |

DWUWPLATOWCE

ZAPRASZAMY

‘Wptaé na Corse 26 78_0 Zi
Pozostate 15% ceny

zaptacisz za dwa lata.
| Bez odsetek!

OPEL <
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~ Skiadka na rzecz Izby dla lekarzy prak-
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Spolecznych

Oddzial w Legnicy

ul. Wojska Polskiego 5
59-220 Legnica

Oglasza
nabor kandydatow
na stanowiska lekarzy orzecznikéw

' | Kandydaci powinni posiada¢ II stopien specjalizacj.

Do zgloszenia nalezy dolaczy¢:
- kwestionariusz osobowy,

' | - kserokopie dyplomu lekarza,
| | - zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu,

- kserokopie dyplomu specjalisty II stopnia.

Praca tylko w pelnym wymiarze godzin.

Oferujemy bardzo atrakcyjne warunki pracy i wynagrodzenia. -
Zgloszenia nalezy sktadaé w siedzibie Oddzialu ZUS do 30.11.1999 r.
Wszelkich informacji udziela Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego Oddziatu
ZUS w Legnicy, ul. Jana Pawta I1 7, pok. 203 lub 205 Tel 85-12-107 wew.
475 lub 452.

MEDI-CONSULT Sp. z o.0.

CONSULTING, ORGANIZACJA I ZARZADZANIE
: W SLUZBIE ZDROWIA-

cych otworzy¢ wiasne praktyki, o tematyce:
DZIS I JUTRO LEKARZA WOLNOPRAKTYKUJACEGO
- PODSTAWY ORGANIZACJI, MARKETINGU I FINANSOWA-
. NIA PRAKTYK PRYWATNYCH I KASOWYCH

SzKoTenie prowadzr doswiadczony fachowiec z wieloletnig prak-
tyka w Niemczech.

Termin: 11 grudnia 1999 r. w godz. 10.00-16.00

Cena: 350,- Gchme z poczestunkiem i skryptem)

Zgloszenia prosimy kierowac na adres:

MEDI-CONSULT Sp. z 0.0., ul. Kazimierza Wielkiego 127,
50-077 Wroclaw

Tel./fax: (071) 341 75 84, 0601 750270 ;
Potwierdzenie zgloszenia wraz z numerem konta bankowego
przesylamy droga pocztowa w kolejnosci otrzymania.

UWAGA! Tlo$¢ miejsc ograniczona.

Szczegoélowe informacje mozna uzyskaé¢ pod ww. numerami te-
lefonéw.

Zapraszamy na kurs szkoleniowy dla lekarzy praktykéw i chea- |

VOLUMED Sp. Z 0.0.
Polski wydawca ksigzek i
czasopism medycznych

Promocja

40% rabatu

na ksigzki

VOLUMED-u*

Czas promocji:

wizesien, pazdziernik,

listopad 1999 roku
Bezpiatne czasoplsma

Zaméw kwartalniki: Chirurgia Polska, Dermatnlogia Kli-

niczna i Zabiegowa, Pediatria Wspétczesna, Polski Prze-

glad Kardiologiczny, Udar Mézgu.

| Zadzwoi: tel. (071) 325-35-58, (071) 325-35-61

Zajrzyj do internetu: http://www.volumed.com.pl/
Szukaj w ksigegarni
*nie dolyczy zapowiedzi wydawniczych

oglasza konkurs na stanowisko

- ORDYNATORA ODDZIALU
NEUROLOGICZNEGO

Kandydaci sa proszeni o sktadanie dokumentéw okre-
$lonych w rozporzadzeniu MZiOS z dnia 19 sierpnia
1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749). :
Wymagane kwalifikacje okreéla rozporzadzenie MZiOS
z dnia 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300).

Oferty nalezy sktadaé na adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej

ul. Kos$ciuszki 15

67-200 Glogéw

Na kopercie nalezy zamie$cié adnotac;e ,,Konkurs na
stanowisko ordynatora naurologii” oraz adres korespon-
dencyjny. '

Oferty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od daty ukaza-
nia sie ogloszenia. O terminie konkursu kandydaci zo-
stang powiadomieni indywidualnie. ZOZ nie zapewnia
mieszkan.

-Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Glogowie

VOLUMED sp. z o. o.

51-423 Wroctaw, ul. Olsztyriska 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

Podrecznik specjalistyczny -
‘,R6zowa seria”

ATLAS cuonén

BLONY SLUZOWEJ
JAMY USTNEJ

zredagowany przez
dr n. med. Barbare WIodek—meskq
KsIalzka ta rozpoczyna przygotowywang
przez nas serie podrecznikéw specjalistycz-

nych dla stomatologéw.

Ksigzka drukowana jest w formacie B5 na
papierze kredowym, w oprawie twardej, fo-
liowanej. Zawiera okoto 200 stron. Tres$é
merytoryczna zostata wzbogacona rysun--
kami i 330 zdjeciami kolorowymi, kt6re pod-
noszg walory dydaktyczne tej publikacji.
Omowiono w niej m.in.:

- choroby zakazne (gruzlica jamy ustnej,
potpasiec, kita, kandydoza, AIDS i in.),

- ziarniniakowatos¢ jamy-ustnej (sarkoido-
za, choroba Crohna, zespét Melkerssona-
Rosenthala),

- nowotwory (raki, gruczolakorak, blaIacz-
ka, czerniak, mlesakl, onknlak, ttuszczak i
ing): :

- choroby gruczotéw wydzielania wewnetrz-'
nego i zaburzen metabolicznych (cukrzyca,
akromegalia, ziarniniak kwasochtonny iin.);’
- choroby krwi, narzgdéw krwiotwérczych i
uktadu krazenia (skaza krwotoczna, zylaki
jezyka, choroba Rendu-Oslera-Webera i in.),
- schorzenia tkanek miekkich jamy ustnej
(suchosé jamy ustnej, Sluzowiak, torbiel za-
stoinowa, torbiele zastoinowe dzigstowe u

noworodkéw, ziarniniak naczyniowy),

- choroby skérne (pecherzyca, tuszczyca,
liszaj ptaski, zespot Aschera i in.),

-'wady rozwojowe (naczyniak chtonny, ze-
spot Ehlersa-Danlosa, znamie biate i in.),

- zatrucia, uboczne dziatanie lekéw, urazy

(zatrucie rteciag, alergia kontaktowa na
zwigzki rteci, choroba Alzheimera, moczni-
cowe zapalenie jamy ustnej i in.).

UWAGA! SKEADKA!

Wysokosé skdadek na listopad wynosi

31,70 zt

I
I
I
I
tykujacych wykgcznie prywatnie: I
I
I
I
I

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

dla stypendystow i rezydentow |

—— — — — — — — — — — — —

5,30 z

Kwoty te mozna przesytaé uzywajac za- |

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

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu

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

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

mieszczonego obok formularza. Na od-
wrocie prosimy zaznaczyé tytut wptaty. |

| datownik

podpis przyjmujacego

optata zt datownik  podpis przyjmujacego

optata zt

datownik podpis przyjmujacego optata zt
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Zespot Publicznych Zaktadow Lecznic-
twa Ambulatoryjnego w Krzelowie za-
trudni na bardzo korzystnych warun-
~ kach lekarza INTERNISTE w Wiejskim
~ Osrodku Zdrowia w Glebowicach. Za-
pewniam mieszkanie w Osrodku Zdro-
wia w Gtebowicach.

Krzelow 49, dr Mieczystaw Stembalski,
tel. (071) 389-91-81, 389-93-93.

Zatrudnie lekarzy STOMATOLOGOW -
Gabinety Stomatologiczne “DAVIDENT”,
Wroctaw, pl. Teatralny 1/2A, tel. 34-336-
56.

Zatrudnie lekarza STOMATOLOGA, wa-
runki pracy do uzgodnienia, tel. 0501
72-13-35, 347-68-44 po godz. 20.00.

Zatrudnie lekarzy STOMATOLOGOW,
tel. 328-99-58, 322-13-20.

Zatrudnie 2 lekarzy INTERNISTOW lub

lekarzy RODZINNYCH w NZOZ Diagno-

sis, Dzierzoniow, ul. Sikorskiego 11, tel.
(074) 31-93-90, lek. Adam lwaszko.

Niepubliczny Z0Z (40 km od Wrock-

wia) zatrudni PEDIATRE od 1.01.2000
r. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.

:'772

_nej w Miliczu
runki ptacowe.

’apewmamy mneszkanle Tel 0601 24-
. . -‘numerem 38-40—572 38-41-279.

Niepubliczny Z0Z w Nowej Rudzie za-
trudni LEKARZA do POZ. Bardzo dobre
warunki ptacowe i mozliwo$¢ otrzyma-
nia mieszkania, tel. (074) 872-55- 99
(074) 872-55- 35

NZOZ Centrum Ustug Stomatologicz-

nych w Miliczu zatrudni lekarza STO-
MATOLOGA w Wiejskim O$rodku Zdro-
wia Gadkowice. Zapewniamy dobre wa-
runki ptacowe i mieszkanie (72 mkw.),
tel. (071) 384-08-38.

Poszukuje do wspotpracy w NZOZ-ie
w poblizu Wroctawia lekarza po stazu
chcacego specjalizowac sie w INTER-

~ NIE lub MEDYCYNIE RODZINNEJ lub
INTERNISTE. Tel. kom. 0 604 53-41-

16.

Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej w Miliczu pilnie zatrudni le-
karza INTERNISTE z minimum pierw-
szym stopniem specjalizacji, do pracy

W Stacji Dializ. Telefon (071) 38-46-758.
Dyrektor PZZ LA w Miliczu, ul. Trzeb-

nicka 2, zatrudni INTERNISTE lub le-
karza po stazu do pracy w Poradni Ogol-

Kontakttelefomczny pod

| KaVo

Aurum Dental Depot Spoétka z o.0.

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

SPEGJALISTYGZNE UNITY STOMATOLOGICZNE
1 KCIVO = produkcji niemieckiej

eC - produkcji amerykanskiej

- Turbiny i katnice NSK oraz W&H
- Skalery EMS v
- Autoklawy Prestige Medical

Zapewniamy dobre wa-

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ladku
Zdroju poszukuje: PEDIATRY z Il stop-
niem specjalizacji do pracy w POZ, IN-

- TERNISTY z | lub Il stopniem specjali-
zacjido pracy w POZ. Proponujemy pra-

ce na etacie lub na zasadzie kontraktu.
Oferty prosze kierowac na adres: Zespot
Opieki Zdrowotnej w Ladku Zdroju, ul.
Kiodzka 33, 57-540 Ladek Zdroj, tel./fax
(074) 81-46- 367

Publiczny Zakfad Lecznictwa Ambula-
toryjnego, 57-100 Strzelin, ul. Mickie-
wicza 20, zatrudni: lekarza INTERNISTE
z | stopniem specjalizacii lub lekarza RO-
DZINNEGO na petny etat oraz lekarza o
specjalnosci MEDYCYNA PRAGY na p6t
etatu. Publiczny Zaktad Lecznictwa Am-
bulatoryjnego w Strzelinie oferuje do-
bre warunki ptacowe, atrakeyjna prace,
bardzo dobre warunki socjalne. Strze-
linma dogodne warunki dojazdu z Wro-
ctawia PKP i PKS. W sprawie zatrud-
nienia prosimy kontaktowac sig z dy-
rektorem Zaktadu pod numerami 39-22-
969 lub 39-22-985 w godz. 8.00-11.00.

Niepubliczny ZOZ Przychodnia w Zmi-
grodzie zatrudni lekarza CHOROB WE

WNETRZNYCH i lekarza PEDIATRE. Ofe-
rujemy wysokie uposazenie dla lekarza

~ chordb wewnetrznych, zapewniamy

mieszkanie. Kontakt telefoniczny po nu-
merem 38-52-514, kontakt osobisty z
dyrektorem dr. Czestawem Hatowskim.
Miedziowe Centrum Zdrowia SA w Lu-
binie, ul. M. Sktodowskiej-Curie 66, za-
trudni lekarzy PIERWSZEGO KONTAK-
TU. W perspektywie korzystne wartnki
zawarcia kontraktu i mozliwos¢ ksztat-
cenia w specjalizacji lekarza rodzinne-

" go. Informacje:"tel. 84-60-111 lub 84-

60-110.

Zaktad Ustug Medycznych w Kostom-
totach zatrudni lekarza GINEKOLOGA -
kobiete w niepetnym wymiarze czasu
pracy. Tel 3170-289, 3170-205.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w SWIebodzmach zatrudni od
zaraz: lekarzy INTERNISTOW z | lub Il
stopniem specjalizacii, do pracy w szpi-
talu lub przychodni 1 lekarzy CHIRUR-
GOW z ! lub I stopniem specjalizacji. SP
70Z 58-160 Swiebodzice, ul. M. Skio-
dowskiej-Curie 3-7, tel. (074) 854-15-
61 wew. 23 lub 24.

SP Z0Z Przychodnia Rejonowa w Swne-
rzawie, ul. Ztotoryjska 18, 59-540 Swie-
rzawa, pow. Ztotoryja, zatrudm lekarza
na stanowisku asystenta Poradni Ogol-
nej. Preferowane specjalizacie - lekarz

L | i DAM PRACE |

CHOROB WEWNETRZNYCH MEDY—
CYNY OGOLNEJ lub RODZINNEJ. Ofe-

rujemy mieszkanie trzypokojowe o ’

pow. 67 mkw. w budynku WOZ Nowy |

Kosci6t z chwilg podjecia pracy. Zain- |

teresowanych prosimy o kontakt tele-
foniczny z kierownikiem Przychodni
lek. Andrzejem Domaradzkim tel. (075)
71-35-233 lub 0 604 45-73-48.

ZP Z0Z w Miliczu, 56-300 Milicz, pl. Wa-
resiaka 7, tel. 38-41-412 lub 38-40-589
zatrudni pilnie:

1. Do prowadzenia oddziatu rehabilita-
cyjnego (ogolnego + profil kardiologicz-
ny) - lekarza specjaliste w zakresie RE-
HABILITACJI, lekarza KARDIOLOGA.

-2. Do pracy w Przychodni Specjalistycz-

nej - NEUROLOGA (caly etat lub 1/2),
LARYNGOLOGA (caty etat) i PSYCHIA-
TRE.

Specjalistyczny Szpital Ginekologicz-

no-Potozniczy w Watbrzychu zatrudni

w formie pracy etatowej lekarza PEDIA-
TRE lub NEONATOLOGA z I lub Il stop-
niem specjalizaciji, ewentualnie w trak-
cie specializacii. Istnieje rowniez moz-
liwos¢ innej formy zatrudnienia (nie-

‘petny etat, umowa kontraktowa).

Szczegbly dotyczace zatrudnienia pod
nr. tel. (074) 842 30-31 wewn. 268

tel./fax 52-70-167
tel. dom. 53-50-637, 52-70-835
tel. kom. 0- 601 56-43-18

réznych konfi uroqach

Projektowanie i aranzacja ga
Kompleksowe wykonawstwo.

64-100 Leszno, ul. Gérowska 32

Fotele stomato ogiczne - roznl

PRAISTON .

Firma nasza oferuje Paristwu kompleksowe

wyposazenie gabinetéw stomatologicznych, tzn.:
Unity stomatologiczne - nowe i uzywane w réznych wersjach, w

ch firm i o réznych napedach.
inetéw.

Sprowadzamy sprzet medyczny na mdywxdualne zamoéwienia.
Prewadzimy kompleksowa obstuge klienta na miejscu.

- Rozliczenie kosztow

- Pelna konfigurowalno$é

Demo na stromnie:

- Rézne zestawy cennikow ustug

lekarskich

- Kompletne zestawienia dla Kas Chorych
(umowa POZ, Specjalistyczna, ewidencja recept)

- Archiwizacja wszelkich danych medycznych

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

biur podrozy

TUl, NECKERMANN
Znizki dla cztonkéw DIL
Ceny w DEM wg kursu dnia
Dla wylotow z Niemiec bezptatny
dojazd pociagiem

Przed przyjazdem prosimy o kontakt telefoniczny. Cﬁy Gﬁﬂfﬁ‘f
Zapraszamy do Salonu Wystawowego mieszczacego sie w Lesznie : W :
przy ul. Gérowskiej 32 (dzielnica Zaborowo - kier. na Goére). 53‘0% ; mﬁlﬂ*s l
Zapewniamy stalg ekspozycje. ul. mm 38 |
. {naprzeciw DT "Centrum} |
Oprogramowanie dla gabinetéw i przychodni telffax (071) 34256 46342 8871 |

ATRAKCYJNE OFERTY |m

BL Soft Bartosz Ludwik
e-mail:1 udwik@ch.wssk.wroc.pl

Tel. (071) 354 45.38 = 0604 796 303 Zapraszamy pon. - pt. godz. 9.00-

18.00 sob. godz. 9.00 - 14.00

WSZYSTKIE URZADZENIA DO UNITOW

EEEEEEEEEEESEEEEER
Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

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

Odcinek dla wptacajacego Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla poczty

oferuje na dogodnych
warunkach ptatnosci

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

|

| - 12 miesigcy gwarancji

: - serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

L miniautoklawy
m Prestige Medical
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SZUKAM PRACY

dycyna rodzmna lnterna ane-

MED STAZYSTA. uI.zBaczynsktego 4,51-122 Wro-
0602 46- 29 96 mugdzy godz 20.00 a 22, 00

ESTEZJOLOG‘z doéwxadczemem poszuku;e sta-
amie w niepebnym wymiarze na tereme w01

othosc;q

W ﬂr—
al/2

a22 .00.

TERMINY DYZUR()w

Przewodniczacy
Wlodzimierz Bednorz
(witorek 13-00-15.00)..

» ’Lastgpcy‘przewodniczqcego

J6zef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)
Bolestaw 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 odpowiedzialnosci za-
wodowej

Jerzy Szkartat

I zastepca rzecznika odpowie-

P

dzialnoéci 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 miesigea 10.00)
Przewodniczacy komisji pro-
blemowych:

Komisja Etyki

Krystyna Kochman

(ostatni wtorek miesiaca 14.00 -
15.00)

- Komisja Skarg i Wnioskéw

Maciej Zarawski

(czwartek po posiedzeniu Rady)

Komisja Finansowa
Andrzej Gawlik

..(co drugi czwartek miesiaca -

10.30 - 11.30)

Komisja Ksztalcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Legislacyjna

Janina Kasprzak-Wéjtowicz
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Socjalna

Teresa Agopsowicz-Olipra
(pierwszy pigtek miesigca 13.00 -
14.00)

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)
Komisja ds. Reformy, Wsp6l-
pracy z Samorzadem Teryto-

- rialnym i Prywatyzacji

Ryszard Lopuch

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

Dorota Radziszewska

(wtorek 14.00)

Zebrania Komisji w trzeci wtorek
miesigca

Komisja ds. Rejestracji Indywi-
dualnych Praktyk Lekarskich
Jézef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kota Leka-
rzy Senioréw odbywajg si¢ w
ostatni pigtek miesigca o godz.
9.00. Zebrania ogélne - w ostatni
pigtek miesigca o godz. 10.00.
Grupa Lekarek Dolnoslgskich
MWIA spotyka si¢ raz w miesig-
cu, we wtorek o godz. 13.00,
przed posiedzeniem Komisji
Wspélpracy z Zagranica.

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

OGLOSZENIA DROBNE

Oddzial w Konstancinie Jeziornie
ZAKEAD MECHANIKI PRECYZYJNEJ
05-520 Konstancin-Jeziorna
ul. Swietlicowa 7/9
tel./fax (0-22) 756-45-09
!/gqﬁ/\os tel./fax (0-22) 756-45-50

S% JAKO PRODUCENT ZAPEWNIA:
- Legalizacje i Swiadectwo metrologiczne Urzedu Miar
- Swiadectwo dopuszczenia do stosowania Centralnego
Osrodka Techniki Medycznej
- Gwarancje 36 m-cy na manometr .
- Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
- Sprzedaz poprzez sie¢ hurtowni, sklepow
medycznych i farmaceutycznych
- Bezposredniq sprzedaz wysytkowq

~ CISNIENIOMIERZE
L LIERARSIKIE

OFERUJEMY : Inny sprzet diagnostyczny

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedzibg we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwosci zamieszczenia w naszym ,,Medium”
informacji dotyczacych:

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

,Medium” ukazuje si¢ co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okolo

10 600 lekarzy z wojewédztwa dolnoslgskiego.

AKTUALNY CENNIK

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

- 1920 z

‘1/2 20 mséuiéw‘_, 960 Z{
480 7t

2860 zt
715 z%
214 5 z}

1= 40 modutéw

1/4 = 10 modutéw

8= mathiu

1/15 3 moﬁuly

1 madn& (4 cm)*i .

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

UWAGA!!

Ogloszenia o pracy oraz 1nformac1e o konferencjach, sympozjach, spotkaniach
naukowych tylko dla towarzystw i instytucji naukowych zamieszczamy bezplataie.

Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia mformu]qce o terminach spotkan, posiedzen itp.

dostarczaé¢ redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy
wéweczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczeéniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy

: Dolnoslaska Izba Lekarska
50—333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 322-50-56, 322-50-57, 322-50-58,
redakcja: 372-10-43
Konto BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11
Redakcja: Elzbieta Pomorska - redaktor naczelny,
Wlodzimierz Bednorz, Andrzej Wojnar, Maria Gluzifiska, Anna Kurzyca
- korekta, Krzysztof Drobinski - opracowanie graficzne, skad i lamanie, stale
wspéipracuja: Jerzy B. Kos, prof. Waclaw Kornaszewski, Emil Mikulski.
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklain. Nie zwraca
materialéw nie zamdéwionych, zastrzega sobie prawo do skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmian w tytutach.
Numer zamknieto 29 pazdziernika 1999 r.
Druk: SLOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroclaw, ul. Swojczycka 38e, tel./fax 348-72-90
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