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Lekarz nie moze by¢ tylko lekarzem

»Raz tylko-bede wedrowal po ziemi.

Jezeli wigc moge jakiemu$ . cztowiekowi - -

“'albo miememu 2wierzeciu uczyni¢ cos -do-
--brego albo mitego, ‘uczynie to mnatych-
miast i mie bede odktadat do jutra. Bo
raz tylko bede wedrowal po ziemi i dro-
© gi mojej wiecej nie powtérze”. -

‘Niech ten cytat z Galsworthy’ego postuzy
mi za motto ponizszych rozwazan, choé bez-
posSredniag przyczyna ich napisania stalo sie
,,Spotkanie przy $wiecach” zorganizowane w
siedzibie DIL 11.XII.90 przez 'Komisje —
Etyki i Ksztatcenia. Niewiele osob wzielo w’
nim udzial, ale problemy poruszone w trak-
cie dwugodzinnej dyskusji byly bardzo
istotne dla catego medycznego S$rodowiska.

Jakie jest miejsce lekarza w naszym spo-
teczenstwie? Jaki jego prestiz? Jaki stosu-

. nek do - siebie ‘lekarzy tej samej i roéznych
specjalnosci? - Jaka powinna byé dostepnosé

do $wiadczen ‘specjalistycznych oraz cennik

uslug. medycznych? Dlaczego nie wypraco-

waliSmy dotad sposobdow rzeczowej i ,zdro-
wej” ingerencji w sytuacjach Zle postawio-
nej - diagnozy i:zlego prowadzenia chorego?
Problemy z pracg w pogotowiu — ,lekarz

-na zadanie”.-Pogotowie wcigz pozostaje przy-

chodniq na koétkach i to — pomimo wielkie-
go wysitku calej rzeszy lekarzy — nie cie~
szacym sie najlepsza opinig. Dlaczego poku-

- tuje w mnaszym S$rodowisku przekonanie, ze
- lekarze w lecznictwiev otwartym sg ,gorsi” -

od kolegoéw pracujgcych w szpitalach? Oto
tematy, ktore przewijaly sie w kolejnych
wypowiedziach.

I jeszcze sprawa etycznego ksztalcenia
studentow.

- Lekarz powinién byé- przede wszystkim

‘nauczycielem i oprdécz leczenia, najceriniej-

szg jego zaletj winna byé umiejetnosé prze-
kazywania swej wiedzy innym. Nie tylke
wiedzy teoretycznej, ale takze praktycznej,

~doswiadczen w sferze duchowej i -etycznej

zwigzanych 2 wykonywaniem zawodu.
,Dluga jest droga przez wskazoéwki,
krotka i skuteczna przez przyklady (nawet
mato chwalebne)” napisal w jednym ze
swych felietoné6w przekornych Stefan Krus.
Uczmy wiec studentéw, ale uczmy takze sa-
mych siebie jako tych, ktérzy miodszym
maja dawaé przykiad swojg postawg i za-

~angazowaniem.

Jesli chcemy utworzyé elitarng grupe w
spoteczenstwie, zdobyé jego szacunek i po-

Dokonczenie na str. 2

30 listopada 1990 r. odbyto
sie w auli Politechniki Wroctaw-
skiej uroczyste wreczenie dyplo-
moéw absolwentom Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Studia
medyczne ukonczyto 126 lekarzy
stomatologii i 304 lekarzy medy-
cyny. Mtlodzi koledzy — lekarze
zlozyli przysiege juz wedlug no-
wej formuly przyjetej przez Ko-
misje Etyki Naczelnej Rady Le-
karskiej — patrz nr 5 Biulety-
nu DIL. Drugim podniostym mo-
mentem uroczystosci byto odno-
wienie — po 50 latach — dy-
plomu lekarskiiego dr. med. Ada-
ma Wolanczyka. Jak pamietajg
nasi czytelnicy, a takze kolezan-
ki i koledzy Jubilata, jest on
jednym z tworcow Stowarzy-
szenia Lekarzy Dolno$lagskich i
budowniczym  Domu Lekarza
przy ul. Kazimierza Wielkiego we
Wroctawiu,

Grupie nowych doktoréow mna-
uk medycznych poszczegdlni pro-
motorzy wreczyli dyplomy. Na
zakonczenie ustepujgcy rektor
prof. dr B. Razarkiewicz przeka-
zal nowo wybranemu rektorowi
prof. dr. Zbigniewowi Knapiko-
wi lancuch — symbol wladzy
rektorskiej. W.B.

Prof. dr Tomasz Sz
absolwentom

epietowski — Dziekan — wrecza dyplom mlodym .

Witamy nowyc cztonkoéw Izby

Fot. Pawel Golusiak
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PROBLEMY

SOS polskiej stomatologii

W kwietniowym Biuletynie Dolnoslgskiej Izby Lekar-
skiej przeczytaliSmy szokujgcy artykul o stomatologii pol-
skiej — autorem jego byl Ryszard FL.opuch.

Otoéz Polakéow jest nie 36, lecz
38 milionéw, lekarzy stomatolo-
gow 18 tysiecy — na jednego
specjaliste przypada 1700 Pola-
kow, zas w Szwecji 2000 miesz-
kancéw. Roéznica polega jednak
nie: na .tych -liczbach, a na. sy-

tuacji wynikajacej z dwuwieko- .

wych zaniedban i zlych ustawien
shuzby zdrowia w Polsce (zabo-

ry, okupacja, - czterdziestolecie),.

przeciwnie j‘ak w Szwecji.
O zlym stanie naszego uze-
bienia mg’)wia nie tylko dane sta-

tystyczne, ale same fakty: rzad- ‘

ko spotykamy pelne uzebienie,
pelng jego sanacje, racjonalne
protezowanie wszystkich . bra-
k6w, .zdrowe przyzebie, wczesnie
leczone wady zgryzu etc.
Powodem tego jest niedosta-
teczna sie¢ wlasciwie rozmiesz-
czonych poradni, gléwnie w szko-
tach — tylko jedna trzecia z
nich ma gabinety na swoim te-

renie. Telewizja podaje jako
przyczyne brak kadry lekarskiej.
Gabinety prywatne nie zawsze
s3 kompetentne, nastawione
glbwnie merkantylnie, dla wielu
ludzi koszty tych uslug sa nie

-do przyjecia. - : :

Tymczasem w biuletynie czy-

- tamy, iz stomatologow  jest za
-.-wielu, ze nalezy . ograniczy¢ na-
bor na studia, :czego nie po- .

twierdzajg pracownicy naukowi

. uczelni. Zatem propozycja wysla-
nia nas na tereny ,bylej NRD”.

lub do trzeciego. $wiata budzi
podejrzenia, iz mamy tu do czy-
nienia z bardzo szkoedliwymi su-

géstiami wymierzonymi w dobro -
narodowe, jakim. jest. .zdrowie.

Polak6w. Czyzby . jeszcze - jedna
afera, nastepna po zlotej i alko-

“holowej? ) .
Emeryci, traktowani margine-

sowo, nie muszg by¢ relegowani

z kregéw praktykujacych leka-

rzy, kiedy dwie trzecie szk6l po-
zbawione jest pomocy i kiedy
ustawa panstwowa (posiadamy
pismo rzecznika praw obywatel-
skich, prof. Ewy ELetowskiej)
moéwi, iz emerytura jest przywi-
lejem, a nie nakazem i przy-
musem , ktéry zastosowano we
Wroclawiu w spos6b arbitralny,
nieprawny i krzywdzacy wiele
oséb.

Nalezy problem postawié ', na
nogach” wobec istniejgcego - zle-
go- stanu’ uzebienia i wadliwej

organizacji pomocy stomatolo- =

gicznej. Jak bowiem mozna ina-
czej odczytaé fakty mnogich bar-
dzo ubytkéw (kilkanascie) u pa-
cjentow w wieku szkolnym, nie

leczone lub Zle leczone przypad-. ..
ki préchnicy: glebokiej, takze nie
leczone przyzebie, liczne .inne.
bledy w sztuce etc. Nie mozna.
dluzej glosi¢ sukcesu tam gdzie . .

on nie istnieje. Ograniczanie za$

. placowek spotecznej stuzby zdro- .

wia z intencjg zapewnienia pa-
cjentow  ,,wolnemu rynkowi”
(prywatnym gabinetom) jest nie-
porozumieniem , przystowiowym

wylewaniem dziecka razem z
kapielg i swoistg nieuczciwoscia.

Intencjag autorek powyzszych
uwag jest sugestia, by izba le-

“karska wyciggnela odpowiednie

wnioski i podjela wlasciwe i
stuszne dzialania zmierzajgce de
zapewnienia obywatelowi Rze-
czypospolitej Polskiej jak naj-
lepszej opieki zdrewotnej. Od
naszego potencjalu biologicznego
zalezy - dynamizm' gospodarczy, a
za nim polityczny, ktoéry zadecy-
duje-o ,byé lub nie byé” Polski
na mapie §wiata, Nasz dom, na-
sze ,gniazdo” -jest -zniszczone —
tym bardziej. wiec trzeba wzmoc
opieke nad jego, gléwnie mlody-
mi, mieszkancami.

Podniesienie zdrowotnosci pol-
skiego. spoleczenstwa jest naka-
zem chwili. Jest ono mozliwe w
oparciu o dobrze funkcjonujgcg
spoleczng 'stuzbe zdrowia.

Stomatologia, -jako -dzial me-
dycyny tzw. zabiegowej, z uwa=
gi na postep techniczny, wymogi

" wspoblczesnej antyseptyki i asep-

Dokoticzenie na str. 3

Lekarz nie moze
tylko lekarzem

Dokonczenie ze str. 1

wazanie — przyjrzyjmy sie sobie dokladniej.
Zamienmy bezsensowng krytyke w konstruk-
tywna dyskusje, podejdzmy do pacjenta jak
do podmiotu naszego dzialania (czlowieka)
a nie przedmiotu komplikujgcego nam zycie.

Czynmy wiec ,,co$ dobrego i milego” nie
zapominajgc, ze usmiech i zyczliwosé to naj-
bardziej poszukiwane cechy u lekarza, bar-

dziej nawet niz fachowosé.

Badzmy godni zawodu, ktéoremu poswie-
ciliSmy sie, nawe jesli w zamian nie zawsze
otrzymujemy tyle, ile — w naszym poje-

ciu —otrzymaé powinnismy.

Lata studiéw nie tylko nie dajg okazji
do wzajemnego poznania sie studentéow z
poszczegélnych lat, ale wrecz ich od siebie
izolujg. Konczymy studia, znajac z grubsza
swoOj rocznik. Pozniej poznajemy kolegoéw
naszej specjalnosci lub pracujacych w ra-
mach jednej instytucji. Jesli izba lekarska
zdola choéby w czesci zintegrowaé srodowis-
ko — poprzez wzajemne poznanie i zblizenie
przedstawicieli réznych dyscyplin — bedzie
to ogromny sukces. Przestaniemy byé dla
siebie anonimowi, a tym samym latwiej nam
przyjdzie nawigzywaé kontakty, zar6wno na
plaszczyznie zawodowej jak i towarzyskiej.

Joanna Bromirska

by¢

’




RELACJE

Str. 3 Biuletyn

Wyjazdowe prace Rady DK

14—15. grudnia 1990 r. na
wniesek kol: Wieslawa Iwanow-
skiego Rada DIL zebrata sie w
Bielawie, aby _przedyskutowaé

sprawe zakupu na potrzeby le- .
karzy pieknego seces_yjpego_ bu- .

dynku. Polozony w starym paij-
ku, = moéglby byé. doskonalym
obiektem szkoleniowym Iub Do-
mem Emeryta. Niestety, przy-
gniotly nas realia finansowe —
koszty = remontu  kapitalnego,
przeprojektowania, wyposazenia.
Nie jest takze do konica czytelny
status prawny niéruchomoéci.
Z zalem po:stanowiono odstgpié
od zamrazania w ten sposéb na-
szych skromnych $rodkéw finan-
sowych i rozwazyé inne mozli-
wosci obrotu pieniedzmi izby.
Nastepnie omawiano biezacay sy-
tuacje wsréd lekarzy. W niekto-
rych osrodkach jest jeszcze Spo-

ro wolnych etatow, w innych np. _'
W woj. wroctawskim grozi bez-

robocie, szczegblnie, Ze zmniej-
szono przyszloroczny budzet na
place o 20%! Planowane jest
zmniejszenie ilo$ci etatéw stazo-
wych. Rada postulowala, aby
Biuletyn publikowal z jednej
strony ogloszenia o wolnych
miejscach pracy, z drugiej za$

zamieszczal  propozycje pracy -

zglaszane przez lekarzy.
Wystuchano réwniez obszer-
nej relacji z posiedzenia Naczel-
nej Rady Lekarskiej (7—8 grud-
nia br). Gwaltownej krytyce
poddano tam rozporzadzenie o

konkursach z 2 pazdziernika br.
— nie pozostawiono suchej nitki

- na Ministerstwie Zdrowia, kry--

tykowano projekt nowych rozpo-

rzadzen dotyczacych wypisywa-.

nia recept (lekarz nie mialby

_.prawa wypisa¢ nawet sobie re- .

cepty!).. Przedmiotem rozwazan
NRL byt takze problem czaso-
wego wstrzymywania przez izbe
prawa wykonywania zawodu le-
karza na okres leczenia np. cho-

fr_oby psychicznej, lub toksyko-

‘manii.

Podkreslano, ze Rada Naczel-"

na i jej Prezydium winno bro-
ni¢ przede wszystkim intereséw
srodowiska lekarskiego. Opraco-
wano kilka protestow, ktére za-
mieszczamy Ww naszym biulety-
nie. Oczywiscie - padaty pytania
o reforme (moze z nowym rza-
dem?). Bardzo aktywnie dziatali
nasi przedstawiciele w Naczelnej
Radzie — kol. kol. Siodrowicz
Maj, Pawlak, Eopuch. Postulo-
wano przeprowadzenie rozezna-
nia wsréd Okregowych Rad Le-
karskich w sprawie przeprowa-
dzenia Nadzwyczajnego Zjazdu
Lekarzy. Nasza Rada przy kilku
giosach wstrzymujacych sie za-
akceptowala ‘'te propozycje. W
drugim :dniu obrad, procz wizji
lokalnej remontowanego domu,
odbylo 'sie spotkanie z burmi-
strzem Bielawy, a takze z leka-
rzem wojewodzkim z Walbrzy-
cha — dr. Reydichem. Précz
spraw zwigzanych z ewentual-

nym zakupem domu, poruszono
rowniez wiele probleméw nur-
tujacych lekarzy tego wojewodz-
twa, szczegélnie w $wietle kilku
bulwersujacych artykuléw pra-
sowych. Podkres§lano, ze o ile
stuszne na pewno s3 zalozenia
reform - wprowadzanych przez

- lekarza wojewoddzkiego, to ‘pewne -

elementy ich realizacji ''budza
wiele .zastrzezen.. Postulowano
wieksze oparcie sie na samorza-
dzie lekarskim i dbaloéé o dobre
imie zawodu — .co oczywiscie
nie moze oznaczaé oslaniania ko-
legbw naruszajacych prawo pra-
cy. Koncowa uchwatly tej wy-
jazdowej sesji byl apel...

- “APEL

Prezydium Dolnoslaskiej Ra-
dy Lekarskiej . zwraca uwage na
koniecznosé podjecia dzialan ma-
jacych na. celu wylaczenie leka-
rzy - jako odrebnej grupy zawo-
dowej z taryfikatora stuzby zdro-
wia.

Postulujemy przyjecie wskaz-
nikowego sposobu naliczania plac
lekarskich, podobnie jak: praco-
wnik6w orzeczniczych w sadow-
nictwie.

Zadaniem przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego jest uzys-
kanie pieniedzy gwarantujgcych
parytet 2—3:1 w relacji do
$redniej placy. .

Prezydium Dolnos$laskiej Ra-
dy Lekarskiej apeluje do wszyst-
kich kolezanek i kolegow o zro-
zumienie, iZ nadrobienie ponie-
sionych strat wymaga takze na-
szej cierpliwosci. (W.B.)

" — dyrektora

O rozstrzygniecie

konkursu

Informuje uprzejmie, ze w
Nr 47 ,Stluzby Zdrowia” z dnia

° '95.11.1990 r. ukazalo sie oglosze-

nie o konkursie ha stanowiska:

Zespollu Opieki
Zdrowotnej w Zlotoryi,

— dyrektora Gorniczo-Hutnicze-
go ZOZ w Lubinie,

— ‘dyrektora Chirurgicznego Szpi-
tala Specjalistycznego w' Leg-
" nicy. )

Zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia i opieki spo-

~ tecznej z dnia 02.10.1990 r. Dz.U.

Nr 70 z dnia 12.10.1990 r. zacho-
wano termin 30-dniowy do skla-
dania ofert, ktory uptywa z dniem
24 grudnia 1990 r.

Powiadamiajagc o powyzszym,
uprzejmie prosze o upowaznie-
nie swego przedstawiciela do
sktadu komisji konkursowej.

Prz_ypuszczalny termin roz-
strzygniecia konkursu nastapi w
I dekadzie stycznia 1991 r.

O doktadnym terminie powia-
domie odrebnym pismem.

Wicewojewoda legnicki

SOS polskiéj

Dokonczenie ze str. 2

tyki wymaga stanowiska wy-
kwalifikowanej pielegniarki —
asystentki stomatologicznej, po-
dobnie jak chirurgia instrumen-
tariuszki.

Profilaktyka i o$wiata zdro-

wotna sa pomocne w ogranicza- .

niu rozwoju proéchnicy i. scho-
rzen przyzebia, co w konsekwen-
cji zmniejsza koszty leczenia i
protezowania. Mass media win-
ny stuzyé ‘jako przekazy “tych
informacii. E
Profilaktyka prowadzona do-
tychczas w szkolach, internatach,
domach szpitalach — takze mo-
ze byé prowadzona w lecznic-

twie otwartym, jezeli wlasdciwy -

bedzie stosunek lekarza. i jezeli
pacjenci bedy leczeni ,do kon-
ca”, pouczani jednoczeénie o' ko-
nieczno$ei - mastepnych, rytmicz-

stomatologii

nych kontroli, w celu wykrywa-
nia wczesnej prochnicy.

Sie¢ poradni rejonowych, tat-
wo dostepnych, powinna byé wy-
posazona w funkcjonalny sprzet
i materialy. =

Podsumowujac, konieczne jest:

1. Stanowisko — zawéd wy-
kwalifikowanej pielegniarki, asy-
stentki stomatologicznej (po dwu-
letniej szkole, a nie przyuczanej).

2. Prowadzenie o$wiaty zdro-

. wotnej.

3. Sie¢ gabinetéow — latwo
dostepnych, dobrze wyposazonych
przychodni stomatologicznych.

' “4,°0 rekrutacji na studia win-
ny decydowaé kryteria: osobo-
wosé, tradycja. rodzinna, bezin-
teresownos$é, morale.

Danuta Tarnowska
Irena Talalos

Niekonwencjonalne
metody leczenia

Namnozylo sie¢ ostatnio roz-
nych ,uzdrawiaczy” i ,uzdrowi-
cieli”, stosujacych czesto metody
odlegte od zdrowego rozsadku.
Co jeszcze gorsze, w obszernej,
jakze kosztownej, ,dziatalnosci

informacyjnej”, tj. na plakatach,

w ogloszeniach i inseratach opla- -
canych przez niepodpisanych naj- .-

czeSciej zleceniodaweow, pojawia-

. ja sie zapewnienia wyleczenia z

choroby nowotworowej, ciezkich

chordéb krazenia i powlok, a na-
-wet chordb. zakainych, wlacznie

zZ wenerycznymi i immunologicz-
nymi! Naczelna Izba Lekarska
w zwiagzku z tym zredagowala
oSwiadczenie adresowane do $rod-
kéw publicznego przekazu; glow-
nie do Radia i Telewizji Polskiej.
Réwnocze$nie skierowaliSmy . do
Prokuratury wniosek o wszczecie

postepowania w stosunku do naj-
bardziej razacych (wskazanych)
przypadkéw. Prasa bowiem i na-
stawiona tylko na zysk ,infor-
macja ogloszeniowa” przyczynila
si¢ do nadania niewspoélmiernie
duzego rozglosu metodom, ktére
na to nie zastuguja, wyolbrzymia-
jac znaczenie stabych metod po-
mocniczych i stwarzajac nieuza-
sadnione nadzieje- wsréod poten-
cjalnych pacjentéw. - Prawdziwe
niebezpieczenistwo tkwi w zanie-
chaniu wlasciwych metod rozpo-
znawania i leczenia oraz zastepo-
waniu ich metodami niekonwen-
cjalnymi, co moze spowodowaé
osiagniecie takiego stanu choro-
by, w ktérym juz medycyna jest
bezradna.

prof. Tadeusz L. Chrusciel
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SPRAWY PLACOWE

Co pomoze w uzyskaniu naszych praw

Pan
Leszek Balcerowicz
Minister Finansow

' Prezydium Naczelnej.

ku wyréwnawczego za dyzury lekarskie.

finanséw w dniu 11 kwietnia 1990 r. .
Argumenty przytoczone w piSmie podce-
.kretarza stanu w Mmlstersthe Finansow
z dnia 4 maja 1990 r. uzasadniajgce utrzy—
manie decyzji o pozbawieniu lekarzy zwol-
nien od podatkow wyrownawczych dotycza-
cych wynagrodzen za dyzury sa dla srodo-
wiska lekarskiego wysoce nieprzekonujgce.

préba przekonania ministra finanséw, ‘aby
potraktowaé nas w sposéb uprzywilejowany,
ale checig choé
jawnej niesprawiedliwosci, gefneralme ZWig-
zanej z wynagrodzeniami za prace lekarska.

Przedstawiony nam argument o réwnym
traktowaniu poszczegélnych grup zawodo-

nizej faktow.

Pan
Minister Finanséw

- Wiceprezes Rady Ministrow
Leszek Balcerowicz
Warszawa

W zwigzku z podjeciem przez Ministerstwo
Finanséw prac nad nowelizacjg zalgcznika  do
rozporzadzenia ministra finanséw z dnia 28 grud-
nia 1988 r. w sprawie karty podatkowej (Dz.U.
z 1988 r. Nr 43 poz. 342, z 1989 r. Nr 72 poz. 431
i z 1990 r. Nr 40, poz. 233 — Tabela miesigcz-
nych stawek podatkéw w formie karty podat-
kowej) — Naczelna Rada Lekarska dzialajgc na
podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 3 i ust. 2 pkt. 6,
10, 11 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 30 poz. 158 i z 1990 r.
Nr 20 poz.120) zajmuje nastepujace stanowisko:

1. W pelni aktualna pozostaje argumentacja
zawarta w piémie Naczelnej Rady Lekarskiej
1.dz. (803)90 z dnia 19 czerwca 1990 r..skiero-
wanym do pana premiera. Utrzymana w: dru-
gim pélroczu br. progresja podatkowa dziala-
jaca juz powyzej 12 godzin prywatnej praktyki

lekarskiej  w skali miesiecznej stwarza -razgco -

niekorzystny wymiar stawki podatkowej za go-
dzine pracy wykonywanej w czasie przekracza-
jacym -24 godziny w miesigcu -(14.400,— zt do
24.000,— =zt dla wiekszo$ci specjalno$ci lekar-
skich i odpowiednio 15.200,— zi 28.000— .z -dla
stomatologéw i 20.800,— z! do 36.000,—  zi dla
ginekologéw). Uwzgledniajgc koszty wlasne le-
karza siegajace polowy pobieranego honorarium,
obowigzujace aktualnie przepisy podatkowe w
formie karty podatkowej stwarzajg praktycznie
nieoplacalno§é prywatnej praktyki lekarskiej w
wymiarze przekraczajagcym 1 godzine dziennie,
Mozliwa alternatywnie regulacja zobowigzan
podatkowych lekarzy praktykujacych prywatnie
na ogélnych zasadach stwarza natomiast klo-

: Rady Lek,arskiej',
_stanowczo domaga sie zwolnienia od podat- .. .

Przypominamy, Zze juz raz bezskuteczme_' =
. zwracaliSmy sie w tej sprawie do ministra

Nasze wystapienie nie jest podyktowane -

czeécwwego wyréwnania .

wych pod wzgledem wynagrodzenia za pra-
ce jest chybiony w $wietle przytoczonych'

Po ‘pierwsze, przy okreélaniu parytetu za- -
robkow lekarzy 'w stosunku: do $redniego:

wynagrodzenia® w sferze produkcji material-. .- -

nej- por6wnuje ‘sie nieekwiwalentne -czasy

- .-pracy; ‘a - mianowicie zarobkiw:normalnym .

‘czasie z zarobkami lekarzy w znacznie dluz-.
szym-(wraz z dyzurami) czasie ' pracy, :ce
powoduje,

Po drudxe me respektu]ac orzeczema
_Tx‘ybunalu Konstytucymego nie plac: sie za
dyzury, jak za godziny nadliczbowe, pomi-
mo, e sg one przedluzeniem czasu. pracy

poza - przewidziane ustawowo . godziny, a in-.

tensywnoécja wysitku i napieciem nerwo-.
wym (zwlaszcza na oddzialach zabiegowych)
uzyskiwane w poréwnywalnym czasie pracy,.

. Po trzecie, dyzury sa czesto pracg ,,przy-
- musowg”, zwlaszcza w ‘zakladach stuzby
zdrowia w pewnych rejonach kraju o mniej-

szym nasyceniu kadrg lekarsks, czy w pew-

nych deficytowych specjalnosciach,

To wzgledy etyczne nie pozwalaja leka-
rzowi odmowié¢ przyjecia dyzuru, a zarobek .
jest wtedy co majwyzej sprawg drugorzedna.

potliwg bariere obowigzku prowadzenia ksiego-
wosci i rachunkowo$ci nieadekwatng. do skali
dochodéw, czasochlonng i niepotrzebnie absor-
bujacg uwage lekarza.

2. bProp‘onuje sie opodatkowanie Wykvony"wé—
nej prywatnej praktyki lekarskiej w zryczalto-

~wanej formie na zasadach zblizonych do obo-

wigzujacych w tabeli miesiecznych stawek po-

datké6w w formie karty podatkowej czesé I. ="

Dzialalno$é ustugowa i wytworczo-ustugowa.

Lekarze wykonujacy praktyke prywatna jako
jedyne lub podstawowe zatrudnienie, byliby ob-
cigzeni pelng kwotg podatkowsg z tytutu wyko-
nywania ustug medycznych. Natomiast lekarzy
wykonujacych praktyke prywatng jako prace
dodatkowsg, przy rownoczesnym zatrudnieniu w
sektorze uspolecznionym na podstawie umowy
o prace w pelnym wymiarze czasu pracy i nie
zatrudniajacych pracownikéw ani oséb, o kté6-
rych mowa w § 5 ust. 6, powolanego wyzej
rozporzadzenia ministra finanséw — obcigza sig

ta samg stawka karty podatkowej obnizong '

o 80%. Ulga objelaby takze ‘emerytéw i renci-
stow, pobierajacych swiadczenia.

3. Dotychczasowe zm‘éznicowanie stawek po-

datkowych w zaleznoSci od rodzaju wykonywa-
nych ustug medycznych tj.: stomatologicznyéh,
ginekologicznych i ,,pozostatych” wydaje sie traf-
ne. Wg przyblizonej oceny Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej przecietny dochod lekarza gi-
nekologa wykonujgcego prywatna praktyke mo-
ze ksztaltowaé sie w skali rocznej w 1990 r.
w kwocie 30.000.000,— zi, lekarza  stomatologa
25.000.000,— zl, i dla pozostalych lekarzy
20.000.000, — zi.

Dochoéd ten nalezy pomniejszyé o wysokosé
skladek z tytulu ubezpieczenia.

‘traktowany przez przemsy fmansowe W PpO-
- dobny .-sposéb. : :

ze zarobki podstawowe lekarzy, -
‘o uzyskiwane w por()wnywalnym' czasie pracy
& znaczme odbiegaja:od parytetu

" wie opodatkowania wynagrodzen za dyiury

" mocy doraznej.
'patrzema naszego postulatu dla dobra leka-

’zdrowotneJ, a tym samym i dla dobra Spo-
" lecznego.

- Nie-znamy drugiego zawodu, ‘'ktory ‘bylby

Mozna tu jeszcze WSpdrimieé -o“szczegél'-”“'
nym; - -dyskryminujacym ‘lekarzy przepisie,
moéwigéym o progresji podatkowej 'dla §wiad-
‘czenia uslug w zakresie sluzby zdrowtia i za-
wartym w Czqécx VII przep:séw karty podat-
kowej. i

Stanowisko Ministerstwa Finanséw W spra-

powoduJe Wzburzeme srodowiska lekarsk1e-
go, przejawiajgce sie bardzo hcznymx protes-
tami, naplywajacyml_do Naczelney i Okrego-
wych Rad Lekarskich, jest podejmowane na
wszystkich okregowych zjazdach lekarzy.
Stwarza to realne zagrozenie uchylama sie
]ekarzy od nadmiernego obc1azen1a dyzura-
mi, co_mxaloby wplyw na ,z_akloceme funkc:o-
nowania shuiby zdrowia w szczegblnie ne- |
wralgicznych punktach tj. w szpitalach i po- '

Domagamy sie ponownego wmkhwego roZ-
rzy, ‘reahzujacych tak wazny element opieki

' prof T.L. Chrusciel

4. Ustalenie wymiaru podatku w::zaleznosci
od liczby godzin ‘pozostawania w gotowosci de

- pelnienia ustug lekarskich (liczba godzin otwar-

tego prywatnego gabinetu lekarskiego) wydaje
sie niezbedne zaréwno ze wzgledow merytorycz—
nych jak i etycznych. r

Lekarz wykonujacy zawod w gabinecie pry—
watnym nie moze odmoéwié udzielenia pomocy
lekarékiej w przypadkach naglych'i zagrozenia
zdrowia i zycia takze poza godzinami przyjeé
zgloszonymi w Urzedzie Skarbowym, choé zgod-
nie z aktualnymi.przepisami powinien to uczy-
nié¢ gratis.

Obowigzujgca aktualnie progresja podatkowa
z tytulu wyznaczonych limitéw godzin wykony-
wania praktyki lekarskiej jest wysoce repre-
syina, dyskrymmujaca w stosunku do innych
'rodzaJow uslug, nieuzasadniona praktyczme zad—
nym log1cznym argumentem

5. Kwota podatkowa od prywatnej praktykl
lekarskiej nie powinna byé zréznicowana w.po-
wigzaniu ze stopniem wyksztalcenia specjali-

_ stycznego lekarza, jego stopniem naukowym, lo-

kalizacjg i liczba miejsc pelnienia ustug medycz-
nych, a takze do czasu dokonania odpowiednich
uregulowan — z wysokoscig honorarium.

Réwnoczednie Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej zglasza gotowo$é przedstawienia Mini-
sterstwu Finanséw w razie potrzeby dalszych
szczegdlowych argumentéw w sprawach poru-
szonych w niniejszym piSmie w oparciu o opinie
Okregowych Izb Lekarskich,

Lacze wyrazy szacunku,

PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
prof. dr med. Tadeusz L. Chrusciel
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.Konferencja - zgromadzita -iokoto 12.000

uczestnikow, w tym okoto- 1000° 0sé6b zakazo--
nych ‘HIV 4 1500 przedstawicieli §rodkéw mgs ==
sowego  przekazu. -Konferencji: towarzyszyty: = . L .
demonstracje przeciw restrykcjom wizowym: ...

wprowadzonym - przez 1zgd federalny USA

wobec-obeokrajoweéw zakazonych HIV, ROWs.. it e
niez Komitet Organizacyjny i uczestnicy kon- . ... ..
ferencji, poprzez sktadane -deklaracje i nosze-. ..

nie czerwonych opasek, protestowali przeciw-
ko ‘rzgdowym ograniczeniom, ‘uznajgc to za
sprzeczne z prawami cztowieka. .

“Na konferencji wygtoszono 400 refemtow
i przedstawiono 2100 prac wformze plakatéow.
Opublzkowano 550 streszczen w’ materzalach
© objetosci 1232 stron. :

Celem teg konferencyz byto uzyskame od-
powiedzi ma pytanie: jakie rozmiary osiag-
nelo juz zagrozenie chorobq i yakze poczynio-
no postepy w walce 2 Tozprzestrzemamem
zakazenia HIV. Przestrogq mialy byé domnie-
sienia z Rumunii i ZSRR, gdzie zakazono
wielu chorych, w tym dzieci, wskutek nie-
przestrzegania elementarnych zasad sanitar-
nych w pracy stuzby zdrowia. W Meksyku
nadal ponad 15 procent zakazen HIV jest
przenoszonych w wyniku transfuzji nie zba-
danej wczesniej krwi. Podobmie w Afryce
Céntralnej ryzyko zakazenia biorcy krwi jest

niezwykle wysokie. Przytoczone przyklady sq- -

cenq, jakq moze zaptacié kazdy kraj, jesli nie
zapewni swym obywatelom odpowiedniego
zabezpieczenia samtarnego

Niestety, VI Konferencja nie byta spokoj- -

ng imprezq. naukowq. Napiecie panowato za-
réwno w salach obrad Moscone Center i ho-
telu Marriot, jak i wokdét tych obiektéw.

A’tmos;fere te wprowadzaty liczne i doskonale’

zorganizowane grupy- dziataczy (najczesciej
homoseksualistéw, min. ACT-UP), ktorzy
uwazali, ze wtadze ogdlnie zbyt mato uwagi
poSwiecajgq problemom zwigzanym z zakaze-
niami HIV i z AIDS, czego przejawem ma
by¢ zaréwno dyskryminowanie zakaZonych
HIV, jak i zbyt wolny — wedtug mich — po-
step badan mnad mowymi lekami, a takze
przeznaczenie niedostateczmej iloSci pieniedzy
na preparaty zapobiegajgce zakazeniom
oportunistycznym — gtéwnym przyczynom
zgonéw. Czas przezycia pacjenta z AIDS mo-
Ze byé¢ wydtuzony, je$li leczenie jest odpo-
wiednie i zastosowane w pore.

Jak powaznym problemem jest AIDS w
USA uzmyslowié moze wypowiedZ burmistrza
San Francisco, ktéry w wystgpieniu powital-
nym na konferencji stwierdzit, ze w czasie
obu wojen Swiatowych oraz wojny koreat-
skiej i wietnamskiej lgcznie zginelo mniej
mieszkanicow San Francisco, niz zmarto ich
dotad na AIDS. Ponad polowa zarejestrowa-
nych chorych mna Swiecie - pochodzi z USA,
a liczbe noszczelz szacuje sie ma ponad
milion. W

Atmosfere konferencji oddaje réwniez"wy-
darzenie ostatniego jej dnia, kiedy to unie-
mozliwiono (gwizdy, zagtuszanie) wystqpienie
sekretarzowi stanu dls zdrowia w rzqdzie fe-
deralnym — L. Sullivanowi, po czym zorga-
nizowano wzelotyszeczny pochéd protestuaq-
cych.

Kongres nie przym'dst wprawdzie istotniej-
s2ych rozstrzygnieé naukowych ani madziei
na szybkie opanowanie choroby, uswiadomit

jednakze, ‘2e nundal jedymg drogq prewencji

jest o$wiata -zdrowotna, dobra informacja i
“~szeroko rezumiane szkolenie — obejmujace
‘personel medyczny, dzialaczy i réwniez poli-
tykéw a takze; 2e¢ ma ten cel. potrzebne sa .
o duze $rodki finansowe.

_Ponizej przytocze kilka, wybranych z mno-

o GOSCE poruszonych na VI Konferencn za- .
. gadnien naukowych. : '
Analzza rozwoju epidemii w USA ZWros -

czla uwage na nowy problem — wzrost za-

kazen HIV w. . grupie nastolatkow W USA

wzrasta liczba cigz u nastolatek (ok. mzlzona

W ciqgu roku) oraz choréb wenerycznych w'

Kzedy
’bedzze lek7

SPRAWOZDANIE
Z VI MIEDZYNARODOWEJ
KONFERENCJI NA TEMAT
AIDS Z SAN FRANCISCO,

20—24 CZERWCA 1990

-grupie wieku 10—20 lat. Uznano za koniecz-
ne wprowadzenie do szkol odpowiednich pro-
Cgraméw mauczania z dziedziny seksuologii w

powiqzaniu z AIDS.
- Dzigki upowszechnieniu testéow przeglqdo-

wych, ‘umozliwiajgcych jednoczesne . wykry- .

wanie zakazenia. HIV-1 i HIV-2, stwierdzono
wzrost liczby nosicieli HIV-2 w Europie. Naj-
wigkszq liczbe zakazonych tym wirusem
(174 osoby) wykryto w Portugalii. Sposréd
nich 104 osoby mnie miaty kontaktu z Za-
chodniq Afrykq. Odnotowano 7 przypadkéw
zakazZen przez krew i 8 zakazen chorych ma
hemofilie. Do 17 zwigkszyla sie liczba zaka-
Zonych HIV-2 w Stanach Zjednoczonych.
Spoérdéd nich tylko w jednym przypadku nie
udowodniono kontaktu z Afryka Zachodnig.
Od wielu lat intensywnie prowadzona
oSwiata wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
w Stanach Zjednoczonych, w szczegdlnosci
wsréd lekarzy ,mie data zadowalajgcych re-
zultatéw, co wykazata przedstawiona ankieta.
Niepokojgcy okazal sie w tej grupie respon-
dentéw stan wiedzy o epidemiologii HIV.
W badaniach nad odpowiedzig immuno-
logiczng - zakazonych HIV wuzyskano dalsze
dowody przemawiajgce za istotng rolg gliko-
proteiny otoczki wirusa o -c.cz. 120 kd (gp
120) we wzbudzaniu odpowiedzi immunolo-
gicznej.- Sposréd wszystkich biatek wirusa
jest to biatko charakteryzujgce sie majwie-
kszq zmiennoscia. Ustalono umiejscowienie i
scharakteryzowano fragmeﬁt hiper-zmienny
taficucha polipeptydowego (EN-V-3 loop); Wy-
kazano, Ze -ustr6j jest zdolny do produkcji
przeciwciat neutralizujgeych, skierowanych
przeciwko temu fragmentowi. Zaobserwowa-
no brak zakazenia HIV u dzieci, ktérych mat-
ki produkuje ten rodzaj przeciwciat. Wyddje
sie jednak, 2e przeciwciata neutralizujgce mie
zawsze sq efektywne in vivo i mogq niszczyé

HIV tylko “we wczesnym okresie zakaZenia.

Uzyskano wiecej danych o genie mnef.
Ogélnie przyjmuje sie, 2e geny tat i rev
wzmagaje replikacje wirusa, natomiast gen
nef ja hamuje. Nalezatoby zatem dagzyé do
pobudzenia aktywacyz genu nef. Jednocze$nie

stherdzono Ze po zakavemu HIV najwczes-

'meg powstagqcy*mz sq przeczwczala skzerowane
“'do produktu gefnu nef i »

Zack: przedstawzl prébe odpowzedzz na py-

Li-tanie, dlaczego tylko znikoma cze$é limfocy-

téw T jest zakazona wirusem. Badal on
strukture wirusa w sztucznie zainfekowanych

limfocytach T. Wsréd krazqcych limfocytow

T — 99%0 jest w fazie spoczynku. W tych lim-

- focytach odwrotna transkrypcja nie jest kom-

pletna, a wirus w tej fazie jest labilny i mo-
Ze latwo ulegaé degradacji. Wydaje sie, ze
w tym okresie DNA prowirusa nie wnika do
genomu gospodarza To spostrzezenie kwes-
tzonuae ogdlnie przyjeta hipoteze, ze stan la-
tencji wirusa nastepuje péiniej w jego cyklu
Zyciowym, dopiero po wbudowaniu sie jako
prowirus DNA do genomu gospodarza.
Interesujqcy referat ma temat zakazenia
retrowirusami u zwierzqt przedstawita M.
Gardner. Zespol chorobowy zblizony do AIDS
spotyka sie u wielu zwierzat (np. kréow, koni,
kotow, owiec, malp). Najlepiej zbadany jest
SIV, izolowany z matp afrykanskich. U matp
Macacus rhesus, bedacych w niewoli, rozwija

: si¢ AIDS o bardzo szybkim przebiegu i obja-

wach przypominajgcych AIDS u dzieci. Sze-
reg ‘zespolow mnaukowych wykorzystuje. te

‘matpy do badan nad efektywnosciq -szcze-
. pionki sporzgdzonej z zabitych wiruséw SIV.

W diagnostyce na uwage zastuguje wpro-

““wadzona ostatnio technika tahcuchowej re-

akeji polimerdzy (PCR), ktéra jest metodq

- czulq i swoistq, przez mniektérych autordw

oceniong wyzej miz poszukiwanie wirusa w
hodowli. Moze ona wyjasnié watpliwe wy-
niki Western Blot.

W leczeniu AIDS azydotymidyna (AZT)
okazata sie majbardziej wyprébowanym le-
kiem spo$réd innych nukleotydéw o podob-
nym dziataniu, to znaczy hamujgcym repli-
kacje HIV. Leki z tej grupy wydiuzajqg tylko
czas przezycia chorych na AIDS oraz zmniej-
szajq czesto§¢é wystepowania oportunistycz-
nych infekcji.

Poddano ocenie preparat trychosantyny.
Jest to bialko uzyskane z chinskiego ogérka
o symbolu GLQ 223. W badaniach in vitro
wykazano, Ze preparat ten miszczy wybidrezo
'makro;fagz zakazone HIV oraz oslabia repli-
kacyq wirusa. GLQ 223 od wielu lat w Chi-
nach uzywany byl w chorobach mowotworo-
wych.

Postepem w badaniach nad szczepionkaq
jest bardziej szczegélowe poznanie mechaniz-
moéw odpowiedzi immunoloigeznej ma zaka-
Zenie HIV, co pozwala obecnie na bliZsze
okre$lenie cech szczepionki gwarantujgcych
jej -efektywnosé. Musi ona pobudzaé aktyw-
n0$¢é cytotoksyczng komérek T oraz produkcije
przeciwcial mneutralizujgcych, natomiast nie
powinna indukowaé przeciwciat utatwiajgeych
wnikanie wirusa do komérek. Zgromadzone
dotqd -dane pozwolqg byé moze na wyprodu-
kowanie w ciggu Kilku. lat skutecznej szcze-
pionki, .

S doc. dr hab. Andrzej Gladysz
przy wspoludz. lek. Adama Glowackiego
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TEMATY ROZNE

Kto pomoze nefrologii

Wiodacym oSrodkiem w dziedzinie przeszczepéw nerek
w Polsce jest warszawski Instytut Transplantologii, ktorego
dzialalno§¢ zrosta sie przez dlugie lata z nazwiskami pro-
fesor6w JANA NIELUBOWICZA (chirurga ) i TADEUSZA
ORLOWSKIEGO (internisty). Do chwili obecnej przeszcze-
piono w naszym kraju ponad 1500 nerek. We Wroclawiu
wigkszo$¢ przeszczepow nerek wykonal zespét Kliniki Chi-
rurgii Naczyniowej AM kierowanej przez prof. KLEMENSA
SKORE. Z powodzeniem przeprowadzono réwniez zabiegi
w Oddziale Chirurgii Naczyniowej -Szpitala 40-lecia pod
kierunkiem doc. WOJCIECHA WITKIEWICZA. Calo$é opieki
potransplantacyjnej juz w 24 godziny po przeszczepie spo-
czywa w rekach lekarzy Kliniki Nefrologii AM kierowanej
przez prof. ZENONA SZEWCZYKA. Obecnie pod opieka
nefrologéw z tej kliniki pozostaje 58 -0séb z dobrze funkcjo-
nujagcym przeszczepem, w tym 6 chorych zyje juz ponad
pieé lat od zabiegu przeszczepienia.

Te liczby $wiadczg, ze istniejg

we Wroclawiu szanse na rozwoj

skutecznego leczenia schytkowe]

niewydolnosci = przeszczepieniem -

nerki, - pokazujg rowniez, iz s3
ludzie potrafigcy w sposéb pro-
fesjonalnie wlasciwy rozwigzywaé
problemy chirurgiczne i nefrolo-
giczne. Nie ma takze trudnos$ci
dzieki wieloletniemu doswiadcze-
niu zespolu kierowanemu przez
prof. HENRYKA MATEJA z wy-
konaniem w Instytucie Immuno-

logii PAN testow wykluczajg-
cych obecno$é u biorcy przeciw-
cial cytotoksycznych wobec lim-

‘focytow dawcy, jak réwniez znaj-

lepszym, pod wzgledem zgodnosci
tkankowej, wyborem biorcy z li-
sty oczekujgcych. - W praktyce
jednak wystepujace w catej Pol-
sce, a zwlaszcza we Wroclawiu,
ograniczenia w dostepnosci sku-
tecznego leczenia schytkowe]j nie-
wydolnosci nerek wolajg o alarm.
Stwierdzenie to odnosi sie zarow-

no do dializoterapii, jak i trans-
plantacji nerki. -Dla przyktadu:
w Austrii, na milion mieszkan-
cow, przypada 250: dializowanych

- chorych; w Polsce wskaznik ten

wynosi niewiele  ponad 40.

W wojewodztwie wroclawskim

- leczenie programem przewleklych

hemodializ prowadzg Kliniki Nef-
rologii i Nefrologii Pediatrycznej
AM. Pierwsza z nich moze dia-
lizowaé w systemie trzyzmiano-
Wwym - maksymalnie 52 chorych.
W Austrii przybywa rocznie do
dializoterapii 95 nowych chorych
na milion mieszkancéow, w Pol-

sce — tylko 15. Inni umieraja, -

bo brakuje miejsca na dializie.

Wg europejskich wskaZnikow. . .

ponad 70% os6b przewlekle dia-

lizowanych przezywa okres pie--

ciu lat. Jak wiec majg byé uzys-
kiwane miejsca dla nowych cho-
rych we Wroclawiu, w sytuacji,
gdy przeszczepy nerek osiggnetly
,malg stabilizacje” na poziomie
kilkunastu zabiegow w ciggu
roku.

Ponadto koniecznosé wilasci-
wego doboru chorych powoduije,
ze biorcami sg osoby zgloszone
z os$rodkéw pozawroclawskich.
Lista oczekujgcych obejmuje caly
region dolnos$laski, Opolszczyzne
i L.6dz. Jakie moga by¢ drogi po-
prawy? ‘Konieczne jest przede
wszystkim szybkie oddanie do
uzytku dlugotrwale remontowa-
nego, przysztego miejskiego osrod-

ka dializ przy ul. Glinianej. Wro-
claw jest jedyng w Polsce aglo-
meracjg, w ktorej przewlekla dia-
lizoterapia znajduje sie wylgcz-
nie w kregu zainteresowania
Akademii Medycznej, - miejska
stluzba zdrowia nie ma w mniej
zadnego- udzialu. Niezbedne jest
rowniez wyrazne zwiekszenie licz-
by przeszczepéw. Dla osiggniecia
tego celu nalezy pokonaé proég
niedostatku dawcow. Potrzeba
chwili staje sie szeroki udzial
calej spolecznosci lekarskiej, a

.zwlaszcza kolegébw pracujacych

w oddzialach chirurgii i  inten-
sywnej terapii w pozyskiwaniu
nerek ze zwlok. Chodzi tutaj e
szybkie przekazywanie _chirurQ
gom mnaczyniowym informacji o
potencjalnych dawcach. Przyklad
wysokiej aktywnosci Instytutu
Transplantologii w Warszawie i
systematycznie rosngcej tam licz-

by przeszczepéw wskazuje, ze i

w polskich warunkach mozliwa
jest efektywna wspoélpraca. Wy-
daje sie¢ rowniez, iz godzi sie
przypomnie¢ krewnym chorych
na schylkowg niewydolnos$é ne-
rek stowa Jana Pawla II, okre-
$lajacego spontaniczne oddanie
nerki jako akt najwyzszego mi-
losierdzia i braterskiej mitosci.

Opracowal Marian Klinger

wraz z zespolem ‘

Kliniki Nefrologicznej AM
we Wroclawiu

Listkydq r__edokcji
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Wymiana
wakacyjna
dzieci lekarzy.

Gdzie kucharek szesc...

Proponuje wprowadzenie w naszym biu-
letynie nowej, stalej rubryki pod nazwa np.
,Absurdy — nonsensy”, lub ,Walczmy z biu-
rokracjg”, w ktoérej mozna by przedstawiac
obowigzujgce nas, a kldcgce sie ze zdrowym
rozsadkiem, réznego rodzaju zarzadzenia wy-
dawane przez dyrekcje ZOZ, wydzialy zdro-
wia, jak rowniez Ministerstwo Zdrowia. Za-
rzadzenia takie, nawet drobne z pozoru, po-
trafiag skutecznie utrudniaé zycie lekarzom,
a oparte czesto na przepisach ministerial-
nych wecale nie sg tatwe do szybkiego zmie-
nienia.

Podejrzewam, ze rubryka ta mnie bedzie
narzekala na brak materialéw. Na poczatek
proponuje sprawe ,kulinarng”. Zgodnie z za-
rzadzeniem dyrektora ZOZ opartym na prze-
pisach MZiOS (mimo staran dyrektora ZOZ
Wroclaw-Krzyki nie byla w stanie znalezé
odnosnego pisma) lekarz dyzurujgcy w szpi-

talu (kierownik dyzuru) ma obowigzek
sprawdzania jako$ci wszystkich podawanych
w szpitalu positké6w i uwidocznienia tego
faktu w zeszycie kontroli, co wigze sie prze-
ciez z przyjeciem mna siebie odpowiedzial-
nosci za prace kuchni. Pomijajgc fakt, ze
kontrola taka jest w wiekszosci przypad-
kéw — choéby z braku czasu — niemozli-
wa, i tak ograniczyé sie¢ musi do organolep-
tycznego sprawdzenia potraw. Istniejg prze-
ciez w szpitalach kwalifikowani pracownicy
(dietetyczki, szefowie kuchni itp.) i oni, a nie
lekarze powinni byé odpowiedzialni za prace
kuchni.

Jak sie okazuje zniesienie tego przepisu
moze sie odbyé dopiero na szczeblu mini-
sterstwa. Ani dyrektor ZOZ, ani lekarz wo-
jewo6dzki nie sg w stanie go zmienié (!).

Jerzy Kupiec

Komisja Wspélpracy z Zagranica NRL
planuje zorganizowanie wymiany wa-
kacyjnej. dzieci lekarzy. Projekt przewi-
duje przyjecie w polskiej rodzinie dziec-
ka lekarzy z zagranicy oraz pobyt pol-

. skiego dziecka za granicg. Przewiduje sie

W pierwszym etapie wymiane z Francja
dzieci w wieku od lat 10 do 16.

Zainteresowani przyszla wymiang pro-
szeni sg o podanie wstepnych danych do-
tyczacych dziecka majacego uczestniczyé
w wymianie (wiek, pleé, ewentualna zna-
jomo$é jezyka obcego, zainteresowania),
oraz informacji dotyczgcych mozliwosci
przyjecia dziecka z zagranicy (warunki
mieszkaniowe, rodzinne, w jakiej okolicy
kraju zapewnia sie pobyt, w jakim je-
zyku obcym moze sie porozumiewaé).
Prosimy o zglaszanie propozycji do prze-
wodniczagcej Komisji Wspblpracy z Za-
granica — Barbary Bruziewicz-Mikla-
szewskiej.
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Nowoczesné, precyzyjna i ciggle udosko-
nalana _apar'atura naukowa odgrywa role
bardzo wazng, ale coraz czeSciej zapomina-
my, Ze najWainiejszym instrumentem pracy
badawczej jest i musi byé zawsze umysl
ludzki. Intelekt — oczywiscie, ale takze ety-
ka i moralno$¢ badacza oraz poczucie odpo-
wiedzialnosci .za to, do czego dazy, a prze-
de wszystkim przewidywanie, jak w przy-
szloSci bedg wykorzystywane réine osiggnig-
cia naukowe. W'edlugﬁ Robertsona: ,Nie tyle
zdolnosci, ile uzytek, jaki z nich czynimy,
stanowig o postepie §wiata”.

Przytocze pewne wybrane przyklady
uzytkowania zdobyczy nauki, ale zanim to
uczynig, pragnelabym zarysowaé pewme drogi,
wiodace do ksztaltowania mlodego naukoweca.

Czy mozna nauczy¢é pracy badawczej?
Tak, mozna. Niezbedny bedzie w tym wy-
padku mistrz o bogatym doswiadczeniu, res-
pektujacy nie tylko ustalone pewniki, lecz
takze myS$lacy racjonalnie i wpajajacy' ra-
cjonalne myslenie, pobudzajgcy wucznia do
stawiania probleméw i prowadzacy go na
bardzo dlugiej linie, ktéra umozliwia ucznio-
wi nie tylko swobodne poruszanie sie na
obranej drodze, ale i wejscie na jej pobocze.
Mozna tez inaczej: pozostawi¢ poczatkujgce-
go badacza samemu sobie, w mysl zasady
yuton lub plyn”. Ale mistrz-nauczyciel nie
powinien rzucaé ucznia brutalnie na glebo-
ka wode, bo dobrze wie, ze sam w mlodosci
omal nie utongl, usilujgc sforsowaé — jak
mniemal — wode plytkiego stawu, ktory
okazal sie oceanem, a do ktoérego wpadaly
ponadto rozne rzeki. Mistrz, bogaty w wie-
dze i madrosé, co nie zawsze jest réwno-
znaczne, wie takze, ze rado$ci nalezy szu-
kaé w samej pracy badawczej, gdyz wszyst-
ko inne, co ona przynosi jest niepewne.

A wiec zadaniem nauczyciela jest dostar-
czanie miodemu adeptowi kanwy utkanej z
dotychczasowych osiggnieé i umozliwienie
mu stworzenia w mniej kompozycji wynika-
jacej z dntuicji, wyobrazni, odwagi i nieza-
leznos$ci pogladow, refleksji, entuzjazmu na
poczatku pracy i krytycyzmu po jej ukon-
czeniu a takze umiejetnosci zaprzestania ba-
dan, je$li jej wyniki stwarzajg ryzyko za-
grozenia dla czlowieka i jego sSrodowiska.
Ten ostatni wymog jest jednak praktycznie
niewykonalny, bo dociekliwo$é umystu ludz-
kiego i dazno$é do poznania istoty roéznych
zjawisk jest niepohamowana. A je$li tak
jest, to zasadniczym miernikiem wartosci ba-
dacza jest jego etyka i moralno$é, ktérym
intelekt winien byé podporzadkowany. Wy-
raza sie to wdrazaniem do praktyki tylko
tych osiggnie¢é naukowych, ktére nie naru-
szaja ‘'warto$ci humanistycznych. Je$li nau-
kowiec kieruje sie wylacznie i bezwzglednie
intelektem, to wtedy moze sie zdarzyé, ze
wprowadzone w zycie osiggniecia zagroza
zyciu w jak najszerszym pojeciu tego stowa.

Intelekt, moralno$¢ i etyka w badaniach

naukowych

Wyklad inauguracyjny na Konferencji STN Akademii Medycznej

Oto peWrie priyklady. »
Nie bede rozwodzi¢ sie nad zbrodniczymi

eksperymentami wykonywanymi przez skad-

ingd wybitnych naukowcéw mniemieckich na

wiezniach obozéw koncentracyjnych w imie

zasad hitleryzmu. Naukowcy ci usilowali po-
tem usprawiedliwié swoje postgpowanie da-

. zeniem do prawdy obiektywnej, i to dla do-

bra czlowieka, ale kreowanego do stopnia
ibermensch. '

Intensywne doskonalenie arsenalu rézne-
go rodzaju sprzetu militarnego, majace na
celu unicestwienie okreslonych narodow,
zawdzieczamy rozwijanym badaniom nauko-
wym. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze
koszt tych, i innych w tym zakresie badan,
pochlongl na calej naszej planecie w 1971 r.
64 miliardy dolar6w w ciggu 1 minuty, a
rownoczeénie na tej samej planecie umie-
ralo dziennie w 1971 r. okolo 100 tysiecy lu-
dzi z glodu, glownie dzieci.

Naukowcom zawdzieczamy wprowadzenie
do terapii wielu leko6w, ktoére niewatpliwie
dzialajg na korzys$é czlowieka. Zdarza sie
jednak, ze pewni naukowcy wprowadzajg
okres§lone leki zbyt szybko do stosowania
klinicznego. W pogoni za sukcesem i dla ko-
rzy$ci materialnych, nie sprawdzajg odleg-
lych skutkoéw oddziatywania tych lek6w na
ustréj. Czasem przynosi to efekty wprost
tragiczne. Do$¢é przytoczyé w tym miejscu
choéby sprawe thalidomidu, ktéry spowodo-
wal u dzieci matek pobierajacych ten lek
podczas cigzy, ciezkie zaburzenia rozwojowe,
a wséréd nich — niewyksztalcenie konczyn.
Thalidomid kojarzy sie z tragedig tysiecy
rodzin.

Problem  wykorzystania kontrolowanej
syntezy jadrowej; fundamentalne odkrycie
zjawiska promieniotwoérczosci wzbudzilo swe-
go czasu zrozumiale zainteresowanie. Nasza
wielka rodaczka, Maria Sklodowska-Curie
uzyskala za badania nad prom\ieniotw()rczo—‘
$cig dwukrotnie nagrode Nobla, ale nie mo-
gla przewidzieé, jak dalekosieznymi osiggnie-
ciami zjawisko to zaowocuje. Znamy roézne,
praktyczne zastosowania energii jadrowej,
stuzgce niewatpliwie dobru czlowieka. Ale
powinnismy mieé tez trwale w pamieci, ze
energie te wykorzystano do niszczenia istot
zywych, z czlowiekiem wlgcznie. Przykladem
wymownym niech bedzie wybuch termoja-
drowy w Hiroszimie i Nagasaki. Ludzie,
ktérzy go przezyli, i ich potomstwo, placa
za przezycie nasilonymi zmianami nowotwo-
rowymi. Jest to dobitny przyklad negatyw-
nego wykorzystania zdobyczy nauki, dykto-
wany zanikiem humanizmu, zaczadzeniem
wladza, zanikiem odpowiedzialno$ci i prze-
widywania.

I wreszcie krotko o problemie szczegélnie
aktualnym, wzniecajagcym gorace dyskusje.
Jest nim sztuczna prokreacja.

we Wroclawiu

Nasz Ojciec Swiety, Jan Pawel II, po-
wiedzial: ,,Cze$§é uczonych wyznaje zasade,
ze jeSli co$ da sie zrobié, to trzeba to zro-
bié, bez ogladania sie na moralne skutki
i ignorujgc autorytety moralne. Takie po-
stepowanie to nie wolno$é w nauce, réwnie
niezbedna jak powietrze do oddychania —
to jest swawola w nauce”.

Zagadnienie sztucznej prokreacji zawiera
m.in. sprawe matek zastepczych i to w roz-
licznych wariantach i kombinacjach, W per-
spektywie moze to doprowadzié czlowieka
do pozbawienia go wiezi rodzinnych, a po-
$rednio spolecznych i narodowych, a prze-
ciez wiadomo, ze drzewo, ktéremu podetnie-
my korzenie — zginie.

Jeszcze w latach sze$édziesigtych mozli-
wo$é sztucznej prokreacji nalezala do fan-
tastyki zabarwionej horrorem. Przewidzial
ja juz dawniej, bo w 1932 r. wszchstronny,
obdarzony madro$cig przewidywania uczony
angielski — Huxley. W swojej ksigzce ,,No-
wy wspanialy swiat” przedstawil ponurg uto-
pie: w Centralnym Laboratorium w Londy-
nie znajduja sie pojemniki na gamety mes-
kie i zenskie, a odpowiednig metodsg uzys-
kuje sie z jednego zaplodnionego jajeczka
96 identycznych osobnikéw wedlug ustalone-
go programu, ktory Scisle okreéla, kto bedzie
mys$lal, a kto bedzie wykonywal tylko mnaj-
prostsze czynnos$ci fizyczne.

Sztuczna prokreacja, wszelkie manipula-
cje genetyczne na kilkudniowej zygocie ludz-
kiej, hodowanie zarodkoéw ludzkich celem
zuzytkowania ich potem do celow transplan-
tacji okreslonych narzgdow — s3g obecnie
realizowane, mimo ze budzg uzasadnione
kontrowersje. Pewna grupa biochemikéw
zglosila mawet dobrowolnie wstrzymanie sie
od badan zwigzanych z inzynierig genetycz-
na czlowieka. Niewatpliwie inzynieria ta mo-
ze stuzyé dobru czlowieka wtedy, gdy dzieki
niej bedziemy mogli zapobiegaé roéznym, ge-
netycznie uwarunkowanym chorobom. Ale
trzeba tez sobie us$wiadomié, ze ta sama
inzynieria w rekach naukowcéw poddajacych
sig sterowaniu wladzy i tych, ktérzy daza
wylgcznie do sukcesu i bogacenia sie, moze
mie¢ w przysziosci skutki katastrofalne, to
jest takie, jakie jeszcze w 1932 r. zarysowatl
Huxley. Puszczajgc dalej wodze uzasadnio-
nej fantazji, nie mozna wykluczyé, ze mani-
pulacje genetyczne wytworza populacje
nadludzi i podlegtych im podludzi, a
skutki takiego podzialu nie wymagaja objas-
nien.

Kazde prawie przelomowe odkrycie nau-
kowe posiada swéj dodatni awers i
ujemny rewers. Chodzi o to, azeby do-
strzega¢ i przewidywaé mozliwoéci i konse-
kwencje tego wlasnie ujemnego rewersu, a

Dokonczenie na str. 8
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CO' PISZA; INNI

Opinie delegatow na I Okregowy Zjazd Lekarzy

w Warszawie

Komitet Organizacyjny I Okre-
gowego Zjazdu Delegatow Izby

Lekarskiej w Warszawie przygo- °

towal anonimowsa ankiete, ktora
umozliwila wszystkim uczestni-
kom " zjazdu ' wypowiedzenie sie
nha ternat ‘istotnych probleméw

spolecznosci * lekarskie], ‘Respon-
dentami byly osoby uznane przez -

ogot srodowiska “za elite godna
reprezentowania swych wybor-
cow. Na zjazd przybylo 590 de-
legatow z Warszawy, wojewddz-
twa warszawskiego, ‘ciechanow-
skiego 1 - ostroleckiego. Ankiete
wypelnito i zwroécito 430 oséb, tj.
73% uczestnikéw.

Fakty i poglady, jakie przed-
stawili lekarze, sg bardzo intere-
sujace i wazne. Swiadcza o tym,
jak wiele jest problemoéw i trud-
nos$ci w naszej pracy i w maszym
$rodowisku. Wymagaja one szyb-
kich i skutecznych  rozwigzan.
Szczegolowe wyniki ankiety
przekazaliSmy . Okregowej Izbie
Lekarskiej. Mamy nadzieje, ze
postuza one naszej izbie jako

materiat wyjsciowy w pracy.
Wyniki ankiety opublikowane

- zostaly w. Zeszytach Niezaleznej -

Mysli  Lekarskiej. W ,,Gazecie
Lekarskiej” pragniemy jedynie

' zasygnalizowaé kllka wybranych :

problemow

— Lekarze zatrudnieni' w lecz-

mctw1e zamkmetym nie zdradza-

ja checi zmiany miejsca pracy

na lecznictwo otwarte, nawet za
wyzszym wynagrodzemem

— dwie trzecie oséb uwaza, ze

ich przelozeni nie uczynili nicze-
go, aby utatwi¢ im podnoszenie
kwalifikacji zawodowych, ¢6 mo-

ze byé jedng z przyczyn tego, ze -

ponad polowa delegatow do 40
roku zycia nie osiggnela pelnych
kwalifikacji
wsrod oséb posiadajgcych stopien
naukowy tylko nieliczni nie
przekroczyli 40  roku zZycia;

— wiekszo$¢ respondentow
(77%) stwierdzila, ze obecny tok
studiow i roczny staz podyplo-

mowy nie przygotowuje lekarza

do podejmowania samodzielnych

zawodowych, a

decyzji przy chorym;
— rowniez wiekszo$¢ opowie-

* dziala: sie za: angazowaniem: na

stanowiska kierownicze na okres-

_ lony kontraktem okres, ktéry
- 'moglby ‘byé przedluzany zaleznie
*od wykazanych umiejetnosci;

nego zdania, Zwazywszy, ze de-
legaci stanowia grupe wyselek-
cjonowang — rowniez pod wzgle-
dem etycznym — mnalezy ten pro-
cent uznaé za ,niepokojaco Wy-

* 5oki. Niepokojacy ' jest rowniex
©fakt, ze “im'mlodszy wiek “dele-

' — ‘prawie ‘wszyscy wypowie- -

‘dzieli sie za wolnym wyborem

1ekarza przez pacjéenta;

— az 30% delegatow pragne-
loby wyjechaé z kraju na czas
nieokreslony, a wiec praktycz-
nie na state; ' 1

— az dwie trzecie responden-
tow dla zapewnienia sobie pod-
stawowych warunkow zycia mu-
si. podejmowaé¢ dodatkowg pra-
ce — wielu ma ponad 6 dyzu-
réw miesiecznie!

‘Przewazajaca wiekszosé dele-

- gatow (83%) wykazala poczucie
~etyki zawodowej stwierdzajac, ze

strajk ‘ograniczajacy w jakikol-
wiek sposob dostepno$é leczenia
jest miedopuszezalny. Jednak za
dopuszczalny uwaza taki strajk
az 13%, a 3,5% nie ma wyrobio-

gatow, tym wyzszy jest odsetek

‘dopuszczajacych ‘te forme prote-

- stu.

* Przedstawione wyzej dane sy-
gnalizuja ' ‘niebezpieczenstwa dla

- przysztosci - opieki ‘zdrowotnej w

naszym kraju, Powinny ‘- zatem
stanowié przyczynek do dysku-
sji — takze ‘nad statusem mate-
rialnym polskiego lekarza, ktore-
go pensja ‘poréwnywalna jest z
placa ekspedientki w sklepie, lub
niewykwalifikowanego robotmka
budowlanego.

Zuzanna Komeczynska

Andrzej Dyduszynski '

Krzysztof Madej.

Ewa Wolak

przedrukowane z Gazety

Lekarsklej g

Intelekt, moralno$¢é

1 etyka...

'ODDZIAL

Dokonczenie ze str. 7

Wykorzystywaé tylko strony dodatnie awer-
su dla dobra czlowieka i $rodowiska, w kto-
rym czlowiek ten zyje, i z ktorym jest bio-
logicznie nierozerwalnie zwigzany. )

Bernard Lovell powiedzial jakze slusznie:
,Naiwna wiara w zbedno$é uniwersalnych
norm moralnych, ktoéra powstata dzieki od-
kryciom i zastosowaniom mnauki, byla tra-
gicznym mitem minionej epoki”. Dodam —
oby byla — i tu postuze sie cytatem z ore-
dzia Jana Pawla II do Mtodziezy Swiata:
»Kazde nowe pokolenie potrzebuje mowych
apostclow. Stad rodzi sie do Was — mito-
dych — misja specjalna w $wiecie udreczo-
nym tyloma wyzwaniami i zagrozeniami”.

Czlowiek przysztosci, tej przysztosci, kto-
ra ksztaltowaé bedziecie wiasnie Wy, mlo-
dzi, to nie tylko homo sapiens, nie tylko ho-
mo creator, ale takze, i chyba giléwnie, ho-
mo concors. Oto stowa jednego z wy-
bitnych humanistow — ,Nadzieja nasza jest,
7ze $wiadoma troska o prawidtowy biologicz-
ny rozwdj czlowieka i jego postaw etycz-
nych przyczyni sie do kreowania Homo con-
cors, a wigc czlowieka jutra, ktory dzieki
prawidtowej strukturze i funkcji mézgu po-
trafi zyé w harmonii z sobg samym i z ota-
czajacym go $rodowiskiem”.

- Prof. dr habil. Bozena Zawirska

" Doc. dr hab. med.

WROCLAWSKI
POLSKIEGO

TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

ZAPRASZA NA

POSIEDZENIE SZKOLENIOWO—NAUKOWE

ktore odbedzie sie dnia 28 lutego 1991 r. o godz. 12.30
w sali im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4.

Program

Oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu

M. Dmochowska-Perz, J. Wachtl

1. K. Roboz-Grudzien, A. Kowalska, L. Hirnlowa, L. Sokalskl,

Czynno§é rozkurczowa lewej komory w chorobie niedokrwien-

nej serca.

. L. Hirnlowa, M. Dmochowska-Perz, K. Loboz-Grudzien, L. So-
kalski, A. Kowalska, K. Kulczuga-Kaczmarek, J. Stawin.
Wystepowanie zakrzepéw w lewej komorze u chorych po

zawale serca.
Sekretarz

K. Loboz-Grudzien

PrzeWodniczaca )
Prof. dr hab. med. L. Hirnlowa
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Przypominamy

ODDZIAL
stomatologom

WROCEAWSKI
POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO
ZAPRASZA NA -

POSIEDZENIE SZKOLENIOWO—NAUKOWE

‘ ktore odbedzie si¢ dnia 14 marca 1991 r. o godz. 12.30"
" w sali im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4

' Z"d'pdSZme:: o

Izba Lekarska otrzymuje liczne infor-
macje o niewlasciwej interpretacji przez
administreje zakladéw shluzby zdrowia
rozporzadzenia Rady Ministré6w z dnia

- 17 wrzeénia 1990 r. zmieniajgcego rozpo-
rzadzenie w sprawie niektérych obowigz-
kéw i uprawnien pracownikéw zatrud-
nionych w . zakladach shluzby zdrowia
(Dz.U. Nr 65, poz. 387).

Dolno$lgska Izba Lekarska stwierdza,
ze znowelizowane przepisy o czasie pra-
cy nie zmieniaja przyjetych w stuzbie
zdrowia zasad podzialu dobowego pracy
lekarzy stomatologéw. Ucigzliwo§é pracy
stomatologéw, wyrazajaca sie miedzy in-
nymi zaliczeniem ich do I grupy praco-
wniczej, upowaznia do nastepujacego po-

: Program
_Oddzialu Internistyczno-Kardiologicznego
' Wolewodzkwgo Szpltala Specjalistycznego we Wroclawm
1. K. Reczuch, K. Wrabec
Odrqbnoécl kliniczne i diagnostyczne choroby niedokrwiennej
serca u kobiet.
. K. Wrabec, K. Reczuch, A. Porada, P. Palka, J. Splkowskl, '
M. Sroka, T. Mielecki, J. Jagas

350 pierwszych koromariografii w Wojewdédzkim Szpitalu Spe- , dzialu czasu pracy: — czas do 6 godzin,
cjalistycznym we Wroctawiu. przeznaczony .na prace przy fotelu
. ‘T. Parczewska, K. Wrabee, D. Kratochwil oraz — pozostaly czas, przeznaczony na

prace przygotowawcze ewidencyjne i pod-,
noszenie kwalifikacji zawodowych. Sta-|
nowisko takie jest zgodne z wytycznymi-
zawartymi w pi$émie z dnia 15 listopada
1990 r. Ministerstwa Zdrowia i Opieki,
Spolecznej. i

_ Czy. chorych z nabytymi wadami serca w IV okresie hemo-
dynamxcznym kwalifikowaé do operacji kardiochirurgicznyech.

Przewodniczaca
Prof. dr hab. med. L. Hirnlowa

Sekretarz
Doc. dr hab. med.
K. Loboz-Grudzien

nych kwalifikacji (,,Certificate of Eligi-
_ bility” — 1AP-66) do instytucji zapewnia-

Aby byé zakwalifikowanym do wy-
miany, lekarze zagraniczni sg zobowigza-’

Departament Polityki Naukowej i
Ksztalcenia® Kadr Medycznych uprzejmie

informuje, ze dyplomowani ‘lekarze zain- ni do: jacej szkolenie lub staz, ktéra przekaze to
teresowani zlozeniem egzaminu uprawnia- 1. zdania MFGEMS badz wczesniejszego nastepnie osobie ubiegajacej "si¢ o taka
“jacego do ubiegania sie o wyjazd do USA VQE pozycie. -, Certificate of - Eligibility” jest
jako tzw. ,Exchange Visitors” (wiza J-1) 2. posiadania aktualnego dokumentu konieczne do uzyskania specjalnej wizy:
powinni zglosi¢ sie pisemnie w celu uzy- ECFMG oraz J-1, uprawniajacej do wjazdu i pracy w
skania aktualnych informacji pod adres:: 3. posiadania kontaktu na okreélone sta- USA.

nowisko w programie akredytowanym

, ECFMG
Sponsorship Department
3624 Market street, 4th Floor
Philadelphia, Pensylwania
©19104-2685, USA
(215) 386-5900
~Informujemy  réwnoczeénie, ze taki
egzamin kwalifikujacy zwany: Foreign
Medical Graduate Examination in the
Medical Sciences (FMGEMS) and ECFMG
English Test — odbywa sie zwykle dwa
~razy w roku i obejmuje cze§¢ meryto-
ryczng oraz jezykowas.

Program ‘wymiany miedzynarodowe]
(ECFMG) jest upowazmony przez Agen-
cj¢ Informacyjng Stanéw Zjednoczonych
(USIA) do sponsorowania lekarzy z za-
granicy, na zasadzie wymiany. Okres po-
bytu w USA jest ograniczony terminem
w jakim zostanie wykonany zaplanowany
program badan.

przez ACGME.

Aplikacja w sprawie wsiepnego spon-
sorowania musi byé przygotowana w imie-
niu zagranicznych lekarzy przez instytu-
cje amerykanska oferujaca szkolenie.

Pelna aplikacja w sprawie wstgpnego spon-
sorowania sklada sie z:

1. Druku w sprawie wstepnego Sponsoro-
wania (MF-1), Kktéry mozna otrzymaé od

ECFMG. Druk taki bedzie przeslany nastepnie ~

tylko do instytucji na terenie USA.

2., Umowy badZz kontraktu podpisanego przez
zagranicznego lekarza i kompetentnego urzed-
nika z instytucji oferujgcej szkolenie lub staz.

3. Zyciorysu naukowego.

4, Pisemnego zapewnienia od rzadu kraju,
z ktérego lekarz czyni starania o staz w USA,
ze w jego kraju ojczystym Jest zapotrzebowa-
nie na osoby z kwalifikacjami jakie lekarz
zagraniczny posigdzie i ze powro6ci do kraju
po zakonczeniu szkolenia.

5. Rocznej oplaty administracyjnej.

Z chwilg otrzymania pelnej dokumen-
tacji, ECFMG przefle $wiadectwo uzyska-

Glowne kierunki szkolenia i staiu w
USA: anatomia, biologia komorki, histo-
logia, rozwoj czlowieka, centralny uklad
nerwowy, nauki behawioralne, biochemia,
mikrobiologia, patologia, farmakologia, fi-
zjologia, biostatystyka, medycyna klinicz-
na w szerokim aspekcie specjalizacji, psy-
chiatria i chirurgia.

Wszystkie dokumenty muszg by¢ prze-
tlumaczone na jezyk angielski i po$wiad-
czone notarialnie. Tlumaczenia muszg byé
dostarczone wraz z oryginalnymi.

Wymagane sg rowniez nastepujgce doku-
menty:
1. Dwie fotokopie dyplomu (obie strony)
2. Dwie fotografie.

ZAPRASZAMY
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OGLOSZENIA 1,,

~ Okregowa
Izba Lekarska

w Lublkinie '

Proponujemy:

organizuje komputerowy bank informacji
o wolnych miejscach pracy
dla lekarzy stomatologii i lekarzy medycyny

Naszym celem jest jak najplynniejsze przekazywanie danych
i w miare najsprawniejsze kontaktowanie szukajacych pracy le-
karzy i ich ewentualnych pracodawcow.

Chcieliby$my wykorzystaé wszystkie izby lekarskie dzialajgce
na terenie kraju do posredniczenia miedzy pracodawcami, a na-
szym bankiem. ) ]

- Nasza intencja jest prezentowanie jak najwiekszej ilosci da-
nych o oferowanych miejscach pracy, tym samym wplywanie na
szybko$¢ podejmowanych decyzji. Dlatego tez, proponujemy wzor-
cowg tzw. ,KARTE ZGLOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA PRACY
DLA LEKARZA”, w ktérej w 8 punktach starali$émy sie zawrzeé
pytania o najwazniejsze dane o ofertach.

Jesli zechcecie Panstwo z nami wspoéipracowaé prosimy o ko-
rzystanie z proponowanej przez nas karty.

Roéwnoczesnie informujemy, ze Okregowa Izba Lekarska w Lu-
blinie posiada wlasny organ prasowy »MEDICUS”, ktorego pierw-
szy numer ma ukazaé¢ sie w grudniu 1990 roku. Jego lamy moga
by¢ wykorzystane przez Panstwa, nie tylko do informacji o miej-
scach pracy. :

Kontakt z nasza Izbg i Redakcjg ,,MEDICUSA”:

20-071 LUBLIN
ul. Wieniawska 14
tel. 272-00 kierunkowy do Lublina 0-81.

KARTA ZGLOSZENIA WOLNEGO MIEJSCA PRACY DLA LEKARZA

1. Nazwa, adres, telefon
instytucji zatrudniajgcej

2. Specjalno$é lekarska
A. Stomatologia
B. Medycyna
(interna, chirurgia itd.)

3. Miejsce pracy:

A. Miasto, wies
B. Szpital, przychodnia
placowka naukowa .

4. Czy oferta dotyczy absolwentéw AM
z odbyciem stazu podyplomowego

9. Warunki zatrudnienia np. konkurs

6. Warunki mieszkaniowe

7. Warunki placy |

. Dodatkowe wymogi pracodawcy

Sprawdz
SWoja wiedze

E. C. F. M. G. Examination Review

1.

Endometritis po porodzie jest zwykle wy-
wolane przez: ’

a. Streptococcus

b. E. coli

c. Pseudomonas aeruginosa

d. Proteus mirabilis

e. Staphylococcus.

. Prawdziwi hermafrodyci:

. nigdy nie miesigczkuja ]

. wykazuja zawsze chromatyne dodatnia
. posiadajg kariotyp XY

. posiadajg zaré6wno jadra jak i jajniki
. zadna z powyzszych

® Q0 oW

Pacjentka nie miesigczkuje ma dobrze roz-
winiete piersi, brak macicy, wykazuje do-
brg odpowiedz rozmazu pochwowego na
dzialanie estrogenéw, nie stwierdza sie
u niej ciatek chromatynowych. Najpraw-
dopodobniejsza diagnoza brzmi:

. zesp6l Turnera

. hypotyroidyzm

. zesp6} Chiari-Formmela

. zesp6l Del-Castilo

. zesp6! feminizujacych jader.

(LI =P e I o i

. Objawy anemii mogg obejmowaé:

. skrécenie czasu krgzenia (cyrkulacji)
. bole gtowy

. wylewy do siatkowki

. wszystkie

. Zadne.

O 00T W

Ktoéra z nastepujacych choréb jest zwykle
zwigzana z krancowym powiekszeniem le-
wego przedsionka:

. stenoza zastawek ptucnych

. niedomykalno$é mitralna

. stenoza zastawek aorty

. zespol Ebsteina

e. koarktacja aorty.

Qa0 ow

Rozwigzanie prawidlowe znajdziesz. wewnatrz
numeru.

Kolo ziemi klodzkiej z pew-
nym op6Znieniem informuje, ze
w dniu 28.07.1990 r. odbyla sie
zorganizowana przez nas calo-
dniowa wycieczka goérska w ma-

- sywie Snieznika.

Wycieczke zorganizowala i pro-
wadzita dr Danuta Doroszewska
z Bystrzycy Klodzkiej — prze-
wodnik sudecki z Kota Przewod-
_nik6w PTTK w Miedzygérzu.

W programie bylo zwiedza-
nie Jaskini Niedzwiedziej w Klet-
_nie, a nastepnie zdobycie najwyz-
szego szczytu ziemi klodzkiej —
Snieinika 1425 m npm. ,

_ Szczuplte z uwagi mna’ urlopy

~ grono chetnych mogto podziwiaé,
‘przy pieknej pogodzie, wispaniate
widoki ze Snieznika. v

Bardzo udana wycieczka za-
checita do organizowania w przy-
szloéci podobnych imprez.

,,Mie¢ w uszach szum...”
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Urzad Posrednictwa Pracy ;
mieszczgey sie przy ul. Ofiar Osw1qc1msk1ch we
Wroclawiu
‘proponuje, iz bedzie placié
absolwentom stomatologii

comiesieczne uposazenie (w ramach $rodkow pocho- :

dzacych z funduszu interwencyjnego) pod warunkiem
utworzenia dla nich stanowisk pracy na terenie
miasta Wroclawia.

- Prenumerata -
- Koszty prenumeraty czasoplsm PTL przedstaw1an su:
" ‘nastepujaco: '
‘ 'Czasoplsmo POJedynczy egz. I kwartal , 1 pc')_lrocze
POLSKI
TYGODNIK ™ Sl LN
LEKARSKI “ 5000 zx 65000 zI 125000 z!
WIADOMOSCI L trie e e
-LEKARSKIE . 6000 zt 36 000 =zt 72 000 zi
- PRZEGLAD - ; Lap - ; i
©  LEKARSKI v_"12 000 z1 36 000 zl - 72000 zt
SWR T ‘ ' -
MEDYCYNY. 5 000 z} 15 000 zl, 30 000 zl

'Prenumerata zagraniczna z uwag1 na koszty pocztowe

jest 60%0 drozsza.

'Prenumerate; nalezy oplacac w Zarzadz1e Glownym

POLSKIEGO TOWARZYSTWA -LEKARSKIEGO
WARSZAWA, AL. UJAZDOWSKIE 24

‘Bank Gdanski IV O/W-wa

Nr: 300009-6350-132
Dziekujemy!

WROCLAW Trauguttg ’

NARTY

- ROSSIGNOL @
ATOMIC

\ HNeISSL

WIAZANIA

BUTY
koflach

L/ANNTCEE v

Sororr
S'ERVICE
C'EN TER

serwis=-sprzedaz g30 19

Redakcja Biuletynu przeprasza dyrektora Obwodu
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu za zamieszczenie
w 8 mumerze Biuletynu DIL informacji o ogloszeniu
konkursu na stanowisko dyrektora tegoz Obwodu. Kon-
kurs taki nie zostal bowiem ogloszony. Pozostanie tajem-
nicg, jakim sposobem powyzszy tekst dostal sie do ma-
teriatow wydrukowanych w 8 numerze, ale wszyscy
uczymy sie na bledach i tego typu nieporozumienie nie
powtérzy sie wiecej.

JB

Dolnoslgska Izba Lekarska

zwraca sig z prosha

do wszystkich placowek stuzby zdrowia
o zglaszanie wolnych miejsc pracy
dla lekarzy medycyny i stomatologow

Zamierzamy utworzy¢ w Biuletynie DIL stalg rubryke

o aktualnym rynku pracy lekarskiej.

Jednoczesnie informujemy, iz gotowi jesteSmy zamiesz-
cza¢ takze wszelkie oferty poszukujacym pracy kolegom.

ERRARE HUMANUM EST?

Przypomnijmy koncoéwki II deklinacji:

Kontynuowanie powtorki lacinskiej fleksji
zaprowadzito nas do deklinacji 1I, ktéra gru-
puje rzeczowniki rodzaju meskiego zakon-
czone ma -us {(np. typhus), -er (np. puer)
i rodzaju nijakiego o koncowce Ilacinskiej
-um (np. collum) czy greckiej -on (np. colon).
Sposrod wyjatkow rodzajowych w lacinie
medycznej uzywa sie terminéw: periodus
(ckres — nmp. PERIODUS CRITICA), diame-
ter (wymiar — np. DIAMETER OBLIQUA),
alvus (brzuch — mp. w INCONTINENTIA
ALVI = nietrzymanie stolca) — sg to wy-
jatki rodzaju zenskiego; virus (jad, wirus) —
wyjatek rodzaju nijakiego.

Czasami bledne przypisanie rzeczownika
typus, -i (typ, postaé) do IV deklinacji po-

woduje pisanie:

,diabetes mellitus typus maturus” za-
miast — DIABETES MELLITUS TYPI MA-
TURI (albo ..TYPUS MATURUS DIABETAE
MELLITI).

,hepatitis wvirusalis typus B” zamiast —
HEPATITIS VIRUSALIS TYPI B.

Dosé czesto spotyka sie pomieszanie szyjki
z okreznica (,polypus coli uteri” zamiast —
POLYPUS COLLI UTERI) oraz uzywanie
angielskiej formy ,viruses” — zamiast po-
prawnej laciskiej VIRA.

Wspomniatem juz o bardzo uporczywej
skionnosci pisania ,colonis” zamiast COLI;
réwniez wyraz ,kolonoskopia” nalezaloby za-
stapié poprawniejszym KOLOSKOPIA.

1. mnoga:
Nom. -us -er -um(-on)-i (meskie) -a (nijakie)
Gen. -i -1 4 -orum -orum
Dat. -0 -0 -0 -is -is
Acc. -um -um -um(-on) -os -a
Abl. -0 -0 -0 -is -is

Warto pamietaé, ze wg II deklinacji od-
mienia si¢ rzeczownik vir, -i (mezczyzna)
oraz formy l. mnogiej rzeczownika vas, -is
(naczynie):

POMUM VIRI VASA VASORUM

Skladam wszystkim Czytelnikom serdecz-
ne noworoczne zyczenia wielu sukceséw w
postugiwaniu sie poprawng terminologia w
1991 roku!

Chochlik lekarski
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Wykaz lekarzy powotanych na stanowisko
ordynatoraE w drodze konku-su

Nazwa oddziatu ] Data

~ Wroctawskie Hospicjum (ruch opieki nad chorymi w

terminalnym stanie choroby nowotworowe]j) zaprasza
wszystkich zainteresowanych na spotkanie z J.E. ks. bis-
kupem Adamem Dyczkowskim dn. 12 lutego br. o godz.

- 18.00 do domu katechetycznego parafii Swietej Rodziny,

i Niedowidzenia w Woj.
Zespole- Sanatoryjno-
Szpitalnym w Sobotce

Imie i nazwisko
i adres " konkursu lekarza

Oddzial Dziecigcy 24.10.90 ilek. med. Jarostaw
Woj. Szpitala w Czeszejko-Sochacki
Legnicy e
Oddziatl Chirurgiczny 11.09.90 lek. med.
Szpitala w ZOZ w Marek Kruczek
Kamiennej Goérze ; :
Oddziat Chirurgiczny 11.09.90 lek. med.
Szpitala w Gryfowie SL. - ‘ Szymon Miynarczy
ZOZ Lwoéwek Sl
Oddziat Chirurgii Or- 11.09.90 lek. med.
topedycznej dla Doro- Ryszard Bronowicz
stych w Woj. Szpita-
lu Spec. Choréb Na-
rzagdu Ruchu w Ka-
miennej Gorze
Oddziat Wewnetrzny . 21.11.90 lek. med.
Woj. Szpitala w ) Jerzy Dzierla
Legnicy
Oddziat Rehabilitacji 23.11.90 lek. med.
w Specj. Zespole Marek Wasilewski
Rehab. we Wroctawiu
Oddziat Leczenia Zeza ©18.12.90 lek. med.

Krystyna Agopsowicz -

Wroclaw—Sepolno, ul. Monte Casino.

.,Gloria medicinae”

23 X11990 r. odbylo sie w
Warszawie posiedzenie Zarzgdu
Glownego Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, w czasie ktorego
zatwierdzono regulamin oraz wa-
runki przyznawania medalu Ja-
na Strusia ,GLORIA MEDICI-
NAE”.

Sposréd 4 przedstawionych
wzorow medali przeglosowano

wzoér nr 2. Zgodnie z regulami-
nem medal bedzie przyznawany
za wybitne zastugi dla rozwoju
medycyny 10 osobom rocznie.
Siedziba kapituly bedzie Polskie
Towarzystwo Lekarskie, a me-
dale wreczane beda przez pre-
zesa towarzystwa.

Po raz pierwszy zostana one
wreczone podczas 1 Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej i
Walnego Zjazdu PTL, ktoére od-
bedzie sie w dniach 19—23.VL
1991 r. w Czestochowie.

Odpowiedzi:
1a, 2d, 3e, 4d, 5b.

Sekretariat DIL urzeduje w

' poniedzialki, $rody i piatki
w godzinach od 8 do 15 oraz
we wtorki i czwartki w go-
dzinach od 8 do 17.

Konto Dolnoéia,skiej Izby Le-
karskiej:

89-30 22-9537-132-1.

Piszmy o sobie

Prezydium DIL, Rada DIL,:

inne Organy, Narzqdy i Tkanki

DIL — to tak .ladnie brzmi! Ze- -

brania, bardzo wazZne mnarady,
konsultacje zawsze ,polityczne”,

wladzy. Kawa i herbata. Fajka
i papieros. Ciezka praca. Czas
dla dobra Kolezanek i Kolegow.
A je$li — strach pomysle¢ — w
perspektywie kilkunastu miesiecy
te nasze Narzqdy i Organy stra-
cq kontakt z pozostatymi czescia-
mi mnaszego Organizmu Samo-
rzgdowego? Moze przyjedzie na-
gle Kto$§ z Atlantydy i porwie
lud? Jest na to tylko jedno do-
bre lekarstwo — stala krytyka.
Stuszna lub nie, 2Zyczliwa ale i
zjadliwa, wyszydzajgca ale =za-
wsze tfu-rcza.

Apeluje szczegélnie do miodej
kadry, nie takich starych dokto-
réw jak ja. Méj cmentarzyk moc-
no sie juz jarzy w Dzien Zadusz-

ny (podobno w starych Chinach
zmarli pacjenci chowani byl
obok domu lekarza). Malo jest
juz spraw, ktére potrafiq mnie

_ .. zadziwic. Ale miodzi dyzuranci
uzgodnienia ma szczeblach mowej

asystenci szpitalni, lekarze pie-
trowi — od biegania po pietrach,
lekarze ulicznicy (pogotowie) i le-

karze fabrykanci (przemystowi)—

oto jest kadra krytykéw.

Piszcie do mas, informujcie
swoich problemach, zeby mie oka:
zalo sie dopiero w Sqdnym Dniu
Walnego Zjazdu, 2e Organa DIL
oderwaly sie od wsi, miasteczek
i szpitali na peryferiach, stodke
drzemiqe w zakamarkach boazeri
na Matejki 6. Biuletyn Informa.
cyjny przygarngl ma razie mOoj
rubaszne ciato — przygarnie tak:
se wszystkich innych. Na nie
ustajgcy sabat krytyki widzialne:
go Swiata i niewidzialnych ukta:
dow.

Bank Gospodarki
- ZywnoSciowej, Wroclaw, nr

FoAlrid 35217 5 PRI P g :
WYDAWCA: DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA

R Mde\s# )

mieszoning.
neo Q)pr@év(omzen%
A Qorkinsom2myl 5T

50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-94-32 i 22-96-39

Komitet redakeyjny: W. Bednorz, J. Bromirska — redaktor naczelnj
A. Glowacki, J. Piekarski, Z. Plamieniak, M. Przystalski, B. Romano

wicz — sekretarz redakcji, T. Wilniewczyc — korekta, E. Zboro

wicki — redaktor techniczny.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materiatéw oraz zmial

w tytutach.

W numerze wykorzystano rysunki z pism zagranicznych.
Sklad i druk: WZGraf. Zakltad Nr 2 Wroclaw, ul. Kazimierza Wielkieg
Zam. 585/90. Ztozono do druku 20.12.1990. Naklad % (GO.



