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Leczenie bolu przewleklego wywolanego
choroba nowotworowg

B6l jest powszechnym objawem schorzenia
nowotworowego. Uwaza si¢ (wg danych
WHO), ze wystepuje u okolo 75% chorych
z nowotworem.

Bél zwigzany z nowotworem mozna po-
dzieli¢ na 3 fazy:

1. b6l jako moment diagnostyczny, alarmu-
jacy,

2. bol z ucisku guza, rozpychania tkanek,
béle o typie neuralgicznym a nawet
z objawami uszkodzenia nerwow,

3. bdle wywolane przerzutami.

B6l 2 i 3 okresu musi byé zwalczany, jest
bowiem cierpieniem bezsensownym.

Wg opinii ekspertow WHO, mozna, stosu-
jac odpowiednie metody leczenia, catkowicie
znie§¢é lub bardzo znacznie zlagodzi¢é bol
u 70—90% chorych z nowotworem. Wg opinii
tych samych ekspertéw — w krajach rozwi-
nietych 50—80% chorych nie do$wiadcza za-
dowalajacej ulgi. Gléwne przyczyny niezado-
walajgcego lagodzenia bdlu nowotworowego
(wg WHO) tkwig w:

— czesto wystepujacym u fachowych pra-
cownikéw stuzby zdrowia braku $wia-
domosci o ustalonych i zadowalajacych
metodach leczenia bélu nowotworowego,

— brakiem przekonania u kompetentnych

organizatoré6w stuzby zdrowia o koniecz-
nosci ujecia problemu leczenia bélu no-
wotworowego w formy organizacyjne,

— braku w wielu krajach dostepnosci le-
kéw zasadniczych do walki z tym bo6-
lem lub obecnosci przepiséw znacznie
utrudniajgcych ich stosowanie,

— obawach mozliwosci wystgpienia natogu
lub niebezpiecznych powiklan u chorych
z nowotworem biorgcych narkotyki (oba-
wa nieuzasadniona),

Dokonczenie na str. 2

.,Co to jest Hospicjum?”

Jest to opieka nad chorym, umierajgcym na nieuleczalng cho-
robe. W zasadzie dotyczy chorych w terminalnym okresie choroby
nowotworowej, gdy zostaly juz wyczerpane mozliwoSci leczenia
przyczynowego. Nie powinno sie uzywac terminu ,,hospicjum” dla
doméw starcow, doméw dla przewlekle chorych czy schronisk dla
bezdomnych, gdyz termin ten (hospice care, hospice medicine) ma
juz skonkretyzowane znaczenie medyczne, a sam ruch zasieg

ogdlnoswiatowy.

Chory z chorobg nowotworows, u ktérego
mimo zastosowanego leczenia: operacyjnego,
chemioterapii czy radioterapii — choroba po-
stepuje, lub gdy na to leczenie jest juz za
pozno — jest chorym wymagajacym szczegol-
nego podejscia. Nie powinny tu by¢ stosowa-
ne agresywne metody leczenia, nie powodu-
jace powrotu do zdrowia, a tylko odwleka-
jace chwile zgonu kosztem dodatkowych cier-

pien: Chory nie moze by¢ jednak pozosta-
wiony ze swoim cierpieniem i lekiem bez
wykwalifikowanej i zaangazowanej pomocy.

Cierpienie w terminalnym okresie choroby
nowotworowej jest cierpieniem calej osoby
ludzkiej w jej wymiarze cielesno-duchowym,
tak stusznie nazwanym przez L. Cecily
Saunders — tworczynie Hospicjum $w. Krzy-
sztofa w Londynie — ,boélem wszechogar-

niajgcym” (total pain). Dlatego w leczeniu
trzeba dzialaé wszechstronnie, dgzgc do zal-
czania wszystkich aspektéw cierpienia: so-
matycznego, psychicznego, socjalnego i du-
chowego.

Tymczasem wiasnie ci chorzy sa czesto
jakby ,poza marginesem” medycyny. Nie
ma u nas wyodrebnionego dzialu medycyny
paliatywnej, przedmiot ten nie jest nauczany
na studiach medycznych ani w szkotach pie-
legniarskich, rzadko poruszany w szkoleniu
podyplomowym. A przeciez istniejg (wypra-
cowane wlasnie przez zespoly hospicyjne)
metody zwalczania b6lu, ktére wg eksper-
tow WHO pozwalajg catkowicie znie$¢ lub
bardzo znacznie ztagodzi¢é b6l u 70—90% cho-
rych z nieuleczalnym nowotworem. Takze
inne ucigzliwe dolegliwosci mogg by¢ znacz-
nie zmniejszone.

Sama wiedza medyczna jednak tu nie wy-
starcza. Konieczne jest ,,pochylenie sie” nad
tajemnicg cierpienia. Jest to ,bycie z cho-
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PROBLEMY

ur. 17.09.1945 . w
Wilnie, od dziecin-
stwa - mieszka ~we
Wroctawiu. Tu ukon-
czyl szkole podstawo-
wa, a nastepnie IX
Liceum Ogolnoksztal-
cagce, W 1963 r. zdal
mature ‘i rozpoczal

Medycznej we Wro-

udzial w organizowa-

* ckich zostat relego—
wany z uczelni. Studia ukonczyt w 1971 r.
na Akademii Medycznej w Lodzi. Prace za-

wodowg Trozpoczal w Klinice Psychiatrycz- .

nej Akademii Medycznej we Wroclawiu w
ramach studium doktoranckiego. Jako byly
uczestnik ,Marca 68” mnie dostal etatu, od-
szedl z uczelni i pracowal kolejno w Spe-
cjalistycznym Zespole Psychiatrycznej Opie-
ki Zdrowotnej, Poradni Odwykowe]j dla dziel-
nicy Srédmiescie i w ZOZ-ie dla Szk6t Wyz-
szych, gdzie pelnil funkcje kierownika Po-
radni Zdrowia Psychicznego. Jest specjalistg
II stopnia w zakresie psychiatrii. Od poczat-
kéw ,,Solidarmosci” aktywny orgamizator i
dzialacz zwiazku. Przewodniczacy komisji
zakladowej i czlonek prezydium Zarzadu
Regionu Dolny Slask NSZZ ', Solidarno$é” w
pierwszej -kadencji. Od 13 grudnia 81 do
czerwca 82 internowany w Grodkowie. Po
wyjéciu madal aktywny w tajnych struktu-
rach zwigzku. Bral udzial w obradach Okrgg-
tego Stolu w podzespole do spraw zdrowia.
Po za]egahzowa:mu NSZZ ,Solidarnosé” zo-
statl po;norwnue wybrany przewodmczacym ko-
misji zakladowej. Jest ré6wniez czlonkiem
prezydium KK stuzby zdrowia NSZZ ,Soli-
darmo$¢” na szczeblu regionu i wiceprzewod-
niczagcym Krajowej Komisji Koordynacyjnej.
Sprawami organizacji stuzby zdrowia i jej
reformy zajmuje sie od 1980 r. Organizator
i przewodniczgcy Dolnoslgskiej Izby Lekar-
skiej. Od kilku lat jest bieglym Arcybisku-
piego Sadu Duchownego. Od 1968 r. zonaty,
ma p1ec1oro dzieci, dwoje wnuczat. Sy:n Ra-
~dostaw 22 lata studiuje medycyne na Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu. Coérka  Agata,
21 lat, obecnie na urlopie macierzynskim
(matka 2-letniej Paulinki i 4-miesiecznego
' Bartlomieja), corka Dorota 18 lat, studentka
polonistyki. Syn Eukasz, 7 lat i cérka Marta,
6 lat — uczniowie I klasy i ,zeréwki” w
szkole podstawowej nr 28. Zona Irena, spe-
cjalista psychiatra, pracuje obecnie na od-
dziale szpitalnym SZPOZ we Wroclawiu.

studia ‘ma Akademii’
clawiu. W 1968 r. za:

niu strajkéw studen-'

Z zalem zawiadamiamy, ze 1 wrzes-
nia zmart _ ‘ C
kol. HENRYK KRZYSLAK

dlygoletni pracownik Gnieznienskiej
- Stomatologii a -ostatnio jej szef.

W dniu 12 sierpnia 1990 ‘Toku zgmal
w wypadku drogowym

kol. PAWEE JAROS

pediatra z Tuliszkowa w woj. ko-
ninskim. Z zalem zegnamy Kolege.

Leczenie bolu- przewleklego

wywolanego

choroba nowotworowa
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— braku systematyczneJ edukacn studen-
tow medycyny, llekarzy, p1elegmare‘k
i innych fachowych 'pracowmkéw sluz-
by zdrovvla

‘Jednym z powodow, dla ktérych — nawet
mimo prawidlowo prowadzonego leczenia
farmakologicznego — nie udaje sie¢ bo6lu no-
wotworowego opanowaé, jest nieuwzglednia-
nie faktu, ze bél nowotworowy to tzw. ,bol
wszechogarniajacy” (,,total pain”) i w lecze-
niu trzeba uwzgledni¢ wszystkie: somatycz-
ne, psychiczne, socjalne i duchowe aspekty
tego boélu. (Ryc. 1).

Aby wdrozy¢é wlasciwe leczenie, trzeba
przede wszystkim dokonaé¢ oceny bélu. Po-
mocne s3 tu nastepujgce punkty:

1. wierzyé skargom pacjenta na bdl,

2. oceni¢ natezenie bo6lu,

3. ocenié stan psychiczny chorego

4. "zapoznaé sie szczegélowo z historig cho-
roby i historig skarg na bél,

5. przeprowadzi¢ dokladne badanie przed-
miotowe,

‘6. sprawdzi¢ konieczne badania diagnostycz-

ne,

* 7. rvozwazyé w czasie poczatkowej oceny al-

ternatywne metody kontrolowania ' bélu

SKUTKIUBOCZNE LECZENA —>|

(np. radioterapia w przerzutach do kosci),

8. oceni¢ poziom kontrolowania bdélu po: po-
czatkowym leczeniu p-bélowym (po 24
i 72 godz.).

Zalecang przez ekspertéw WHO strategie
terapeutyczng przedstawia ryc. 2.

U wiekszosci chorych skuteczne jest lecze-
nie farmakologiczne, o ile stosowane jest ono
w odpowiedni sposéb.

Podstawowe zasady tego leczenia to:

1. B6l nowotworowy wymaga terapii prewen-
cyjnej. Chodzi o miedopuszczenie do nasi-
lenia bélu, a nie jego zwalczanie, gdy jest
,nie do zniesienia”. Oznacza to podawa-
nie leku ,,wg zegarka” (zwykle co 4 go-
dziny), a nie ,na zadanie”.

2. W miare moznosci leki powinny byé po-
dawane doustnie.

3. Dawki lekéw muszg byé dobierane indy-
widualnie i w razie potrzeby zwickszane.

4. Wg zalecen WHO proponowana jest tzw.

trzystopniowa ,,drabina analgetyczna”.

1. 'slabe béle: niesterydowe leki p-zapalne,
np.:
aspiryna 250—750 g co 4 godz.
paracetamol 500—1000 mg co 4 godz.
pyralgina 300—750 mg co 4 godz.

Dokonczenie na str. 3

CZYNNIKI WPEYWAJACE NA PERCEPCJE BOLU U CHOREGO
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KOLEINOSC POSTEPOWANIA W ¥ AGODZE —

NIU BOLU NOWOTWOROWEGO

g
TERAPIA _POCZATKOWA
SYMPTOMATYCZNA

PRZYCZYNOWA
T TNE-OPIOIDY T T RADIOTERAPIA
LEK| POMOCNICZE TERAPIA HORMONAL-
SKABY OPIOID NA
SILNY OPIOID CHEMOTERAPIA
LOKALNA BLOKADA CHIRURGIA
ZNIECZULA JACA

TERAPIA FIZYCZNA
TERAPIA PSYCHOLOG.

BOL
TRZYMUJE Sl

DALSZE ZMODYFIKOWANIE,UZYCIE SILNYCH OPIO-
IDOW= NIE-OPIODOW* LEKI POMOCNICZE

BOL
ZLOKALIZOWANY
LUB JEDNOSTRONNY.

- | BLOKADA DROGI BOLU

DALSZA WSZECl-(l)STtl}ONNA OPIEKA W SZPI-

TALU LUB W
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Czesto skuteczne tu sg tez leki takie jak
diclofenac, piroxicam i inne z tej grupy.
Nalezy jednak wybraé taki lek, ktéry chory
najlepiej toleruje.

Jesli lek nie jest skuteczny, nie mnalezy
zmieniaé go na alternatywny o podobnej si-
le, lecz zastosowaé lek z nastepnej grupy.

30—60 mg co 4 godz.

1. silne bole: stabe opioidy (kodeina, dio-
nina) + ewent. lek z gr. L Popularne s3
tu tzw. ,,proszki poczwoérne”
dionini 0,03
pyralgini 0,5
coff n. benz. 0,05
luminali n. 0,025

lub czopki:
- codeini phosp 0,03
acidi acetylosal. 0,5

II1. bardzo silne béle: silne opioidy:
morfina (doustnie!) 5, 10, 15, 20, 30, 40,
60 1ub Wlece] mg co 4 godziny
‘Np. Rp: Morphini hydr. 0,3

Sir. Simp. 35,0
T-ra Aurantii 2,0
Aq. destil ad 300,0

Zaczynamy podawanie od 1 lyzeczki (5 mg)
co 4 godziny zwiekszajac dawke w razie po-
trzeby Mozna bezpiecznie stosowaé dawke
2 lyzek stolowych (30 mg) co 4 godz., a opi-
sywano dawki do 2000 mg/dobe. Przed snem
mozna choremu podaé¢ dawke podwéjna Sa
tez — mniestety jeszcze nie w Polsce — tab-
1etk1 morfiny o przedluzonym dziataniu.
Czestym Dbledem jest odwlekanie momentu
podania morfiny, oraz stosowanie zbyt ma-
Iych, nieskutecznych dawek, a tez przekona-
nié o wiekszej skutecznosci stosowania pa-
rentaralnego. Wydaje sie, ze przyczyna ta-
kiego postepowania sg pokutujgce przekona-

nia, Ze stosowanie morfiny powoduje wynisz-
czenie i szybszy zgon pacjenta, obawa przed
uzaleznieniem, lek przed toksyczno$cia, a
szczegblnie mozliwoscia spowodowania de-
presji oddechowej. Te i inne podobne oba-
wy, ktére moga byé prawdziwe w innych
sytuacjach klinicznych czy zyciowych, nie
znajduja potwierdzenia w praktyce leczenia
b6léw newotworowych doustnym podawaniem
morfiny. :

Nalezy podkreslié, ze morfina powinna by¢
podana wtedy, gdy istnieja takie wskazania
(brak skutecznos$ci slabych opioidéw), a daw-
ka musi byé skuteczna. Objawy uboczne sto-
sowania morfiny: nudnos$ci, czasem wymioty
w pierwszych dniach stosowania wymagaja
podania lekéw przeciwwymiotnych, a zapar-
cia musza byé odpowiednio zwalczane, nie
stanowig one natomiast wskazania do odsta-
wienia morfiny. Obecnie obowigzujgce u nas
przepisy utrudniajg zapisywanie wystarcza-
jacych dawek doustnych morfiny i powinny
ulec zmianie.

W przypadku, gdy chory nie moze pobie-
raé¢ lekéw doustnie, najkorzystniejsze jest
podawanie morfiny w postaci ciggtej infuzji
podskérnej. Zatozong w skoére brzucha igte
typu ,motylek” mozna utrzymywaé przez
kilka, a nawet kilkana$cie dni, za§ w celu
utrzymania stalej szybko$ci podawania leku
nalezy stosowaé pompy infuzyjne (automa-
tyczne strzykawki). Na $wiecie bardzo popu-
larne s3 bateryjne urzadzenia tego typu,
ktére chory moze nosié przy sobie. Warto,
by zaczely one byé do Polski sprowadzane,
zwlaszcza, Ze ich koszt nie jest zbyt wielki
w poréwnaniu z innymi urzgdzeniami me-
dycznymi. Je$li chory ma zatozony wlew do-
zylny — morfine nalezy stosowaé¢ we wlewie
cigglym. Dawki muszg tu byé tez indywi-
dualnie dobierane, zaczyna sie od 1 mg/min.
To, czego nalezy unikaé — to powtarzane
injekcje!

W niektérych przypadkach, przy nowotwo-
rach usytuowanych w dolnej polowie ciala,
mozna stosowaé morfine do cewhnika zalozo-
nego do przestrzem nadoponowej lub pod-
pajeczej.

Morfina jest w leczeniu silnych b6l6w no-
wotworowych lekiem z wyboru. Tylko jesli
pacjent w sposéb uporczywy nie toleruje
morfiny, mozna poda¢ mu alternatywny, che-
micznie odmienny lek w nadziei, Ze nie wy-
wola objawdéw niepozadanych.

Lekami silniejszymi od morfiny i bardziej
kumulujgcymi sie sg metadon i levorphanol.
Buprenorfina, lek agonistyczno-antagonistycz-
ny, dziala dtuzej, mozna jg stosowaé co
8 godz. Nie mozna podawa¢é jej jednocze$nie
z morfing, bo znoszg swoje dzialanie! To sa-
mo dotyczy popularnego ostatnio trodonu
(tramal). Do tej samej grupy lek6w nalezy
pentazocyna (Fortral), ktéra w ogéble nie po-
winna byé stosowana w leczeniu b6lé6w mno-
wotworowych ze wzgledu na swoje niepew-
ne dzialanie, szybki rozwéj tolerancji i cze-
ste objawy uboczne. Lgczenie u jednego cho-
rego morfiny (czy dolantyny) i fortralu jest
btedem w sztuce! Petydyna (dolantyna, dolar-
gan)- nie ma zadnej przewagi nad morfing
w leczeniu bélu nowotworowego.

© ..Na. kazdym etapie (stopniu leczenia) ko-

nieczne jest zazwyczaj stosowanie lekéw uzu-
petniajagcych. Do najwazniejszych nalezg:

1. Glikokortykoidy: uzyteczne w lagodzeniu
b6l zwigzanego z uciskiem na struktury ner-
wowe, przerzuty do mézgu i narzadéw migz-
szowych oraz koSci, przy obrzekach tkanek
miekkich. Powodujg tez polepszenie nastro-
ju i stymulacje apetytu. Najczesciej stosowa-
ne s3 dexametazon i prednisolon. Nalezy
uwazaé na krwawienia z przewodu pokarmo-
wego, zwlaszcza, gdy stosowane sa lacznie
Z aspiryna. :

2. Leki p- drgawkowe phenytoina i amize-
pina, przy bélach deaferencyjnych. Dawki —
200—800 mg/dobe.

3. Leki meuroleptyczne: chloropromazyna,
prochlorperazyna, haloperidol — stosowane
u chorych pobudzonych, a najczesciej jako
leki p-wymiotne. Dawki mniejsze niz przy
leczeniu psychoz.

4, Leki uspokajajace, nasenne: relanium,
oxazepam — Ww razie potrzeby.

5. Leki p-depresyjne: Najczesciej stosowa-
na jest amitriptilina w dawce 25—100 mg na
noc. 25% chorych z nowotworem ma mozli-
wa do identyfikacji depresje, précz tego ami-
triptilina ma dzialanie p-bélowe w bblach
kauzalgicznych.

Jak wynika z tego przegladu, odpowiedni
dobér leku moze wyeliminowaé rézne rodza-
je bélu. Nalezy wspomnieé¢, ze w bbélach wy-
wolanych przerzutami do kosci, morfina jest
malo skuteczna, bardzo dobrze dzialaja na-
tomiast leki z grupy I.

Nie nalezy tez zapominaé o niektérych in-
wazyjnych metodach leczenia bélu nowotwo-
rowego. Nalezg do nich wspomniane juz
znieczulenia nadoponowe i podpajeczne, do-
optucnowe podawanie $rodka znieczulajacego
czy blokady nerwéw. W bélach wywotanych
nowotworem trzustki czy zolgdka bardzo sku-
teczne sg blokady lityczne splotu trzewnego.
Zabiegi te mogg by¢é wykonywane w wyspe-
cjalizowanych osrodkach.

We Wroctawiu mozliwosé ta istnieje w
Osrodku Badania i Leczenia Bo6lu przy Kli-
nice Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Reasumujac:

1.- B6l nowotworowy moze i musi by¢ le-
czony.

2. Podstawg leczenia tego boélu jest farma-
koterapia.

3. Leki przynoszace ulge mogg by¢ pobiera-
ne przez dlugie okresy. '

4. Morfina stosowana w leczeniu b6lu no-
wotworowego nie powoduje uzaleznienia
psychicznego.

4. Leczenie musi uwzgledniaé wszystkie as-

“ pekty ,boélu totalnego”.

O tym wszechogarniajgcym- charakterze
b6lu nowotworowego musimy szczegblnie pa-
mietaé. Samo leczenie farmakologiczne, prze-
wodowe czy operacyjne nie odniesie skutku,

Dokoriczenie na str. 7

Dolnos$lgska Izba Lekarska
uprzejmie informuje,
ze zmienione zostaly umery
telefonow. Izby:

22'5056-225057

Za wyniklg zmiane serdecznie
przepraszamy!
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rym”, pelna akceptacja chorego takim, ja-
kim jest, oddanie i zrozumienie, stuchanie
chorego (a nie tylko méwienie, wyjasnianie),
dar czuwania, przyjazni. Taka postawa jest
wyrazem szacunku dla osoby chorego oraz
wyrazem naszej pokory wobec tajemnicy zy-
cia i $mierci.

Ruch hospicyjny przyjmuje bardzo rézno-
rodne formy dzialania, zaleznie od lokalnych
warunkéw i potrzeb. W Polsce rozwija sie w
2 gléwnych kierunkach. Jednym, na razie
docelowym, jest budowa doméw-hospicjow
(najbardziej zaawansowana w Krakowie).
Aby zapewni¢ wlasciwg opieke hospicyjna,
powinny by¢ to obiekty nieduze, (do 25 16-
zek), o wyposazeniu przypominajgcym dom
(jednoosobowe pokoje chorych z mozliwoscig
pobytu rodziny chorego), z duzg dbaloscia
o estetyke wnetrza i jego przytulng atmo-
sfere, z licznym personelem pielegniarskim
(1 pielegniarka na 3 chorych), stala opieka
lekarza wyspecjalizowanego w medycynie pa-
liatywnej, pomocg psychologa, socjologa, i —
co bardzo wazine — wolontariuszy, ktérzy
chorym samotnym bedg zastepowaé rodzine.
Jest to wiec model zupelnie odmienny od
naszych ,doméw opieki” i nie ukrywajmy —
kosztowny, cho¢ oczywiscie rozwigzania tego
rodzaju sg docelowo konieczne. Jednak wiek-
szo$¢ chorych umierajgcych na chorobe no-
wotworowa nie chcialaby — i nie musi —
by¢ umieszezonych w. specjalnych oddziatach

czy domach-hospicjach, nawet bardzo luksu-
sowych.

Miejscem, gdzie czlowiek czuje sie¢ najbez-
pieczniej, jest wlasny dom. To dom i obec-
no$¢ rodziny dodaje odwagi i wspiera, by
godnie przezy¢ te trudne chwile. Jednak ro-
dzina, nawet jesli jest gotowa uczynié¢ dla
chorego wszystko, nie zawsze moze sprostaé
tym zadaniom. I dlatego na calym S$wiecie,
a rowniez w Polsce, najpopularniejszy stal
sie¢ model domowej opieki hospicyjnej. Rodzi-
nie w opiece nad chorym pomaga zespé6t skla-
dajacy sie z lekarza, pielegniarki, ew. stu-
denta medycyny, wolontariuszy, czesto ka-
plana. Stara sie zapewnié¢ choremu jak naj-
szerszy 1 na najwyzszym poziomie zakres
opieki medyczno-psychiczno-duchowej. Otacza
tez opiekg rodzine, réwniez w okresie zalo-
by. W USA i krajach Europy Zach. zespoly
takie wilgczone sg w struktury opieki zdro-
wotnej. W Polsce, poza Osrodkiem Opieki
Paliatywnej przy KIl. Onkolog. w Poznaniu
— dzialajg jako ruch spoleczny, najczesciej
zwigzany z Kosciolem. Obecnie takie hospi-
cja domowe zorganizowano w 20 miastach
Polski.

We Wroctawiu, od niecalych 3 lat, dziala
grupa lekarzy, pielegniarek i wolontariuszy
(w sumie ok. 20 oséb), starajgca sie realizo-
wa¢é te zadania. MieliSmy w tym czasie pod
opieka ok. 50 chorych. Jestesmy w zasadzie
grupg zupelnie nieformalng, dopiero obecnie
staramy sie przyja¢ formy organizacyjne (byé

moze w ramach odrodzonego ,,Caritasu’)
Dzialamy zupelnie bezinteresownie, zawsze
we wspélpracy z lekarzem rejonowym. Oprécz
konkretnej stuzby choremu czlowiekowi sta-
ramy sie popularyzowaé wiedze o zwalcza-
niu bélu nowotworowego i zasadach opieki
paliatywnej w $rodowisku lekarskim i stu-
denckim. Zdajemy sobie sprawe, ze nasza
dzialalno$¢ jest kropla w morzu potrzeb,
zwlaszcza, ze wg opinii ekspertéw, ilo§é cho-
rych wymagajgcych opieki hospicyjnej be-
dzie stale wzrastaé.

Zespél nasz spotyka sie raz w miesigcu na
spotkaniach organizacyjno-szkoleniowych —
w kazdy czwarty czwartek miesigca o godz,
18.30 w salce katechetycznej parafii Matki
Boskiej Czestochowskiej przy ul. Kochanow-
skiego 11. Planujemy tez spotkania o cha-
rakterze prelekeji i dyskusji na tematy
etyczno-moralne przy parafii $w. Rodziny
we Wroclawiu. Na te spotkania serdecznie
zapraszamy wszystkich, ktérzy sg tg spraws
zainteresowani i byé moze chcieliby sie w
ruch hospicyjny wlgczyé. Szczegdlnie ser-
decznie zapraszamy kolegéw, ktorzy przeszli
na emeryture i chcieliby stuzyé swoim do-
$wiadczeniem i czasem.

Informacjami na temat hospicjum wroc-
lawskiego sluzg tez: dr Anna Oronska —
Klinika Anestezjologii i Int. Terapii, tel.
22-69-85, dr Ewa Ostrowska — tel., dom.
48-44-04, dr Jerzy Szkarlat, Okr. Szpital Ko-
lejowy, tel. 67-82-11, p. Alicja Zgorzelska,
tel. 44-51-42.

Anna Oronska

Artykul dyskusyjny

Postawy agresywne nigdy nie byly moja
mocng strong, czego zreszta czesto zaluje.
Zawsze przemawialy do mnie argumenty lo-
giczne.

I tak bylo od poczatku mojej dziatalnosci
w radzie lekarskiej DIL. Co z tego wyniklo,
nie bede powtarzal — sprawozdanie z dzia-
falno$ci Komisji Placy i Pracy przedstawi-
lem na ostatnim zjezdzie delegatéw DIL oraz
w Biuletynie Informacyjnym.

Dzisiaj chce przedstawié swoje prognozy
na rok biezacy, a takze swoje propozycije.
Sagdze, ze ponad roczna dzialalno$é izb le-
karskich powinna obligowaé kazdego leka-
rza do wlasnych przemyslen.

A teraz krotkie wnioski wynikajgce z kil-
kunastu ciezko przepracowanych miesiecy
ubieglego roku — przepracowanych przez
prezydium DIL, rade DIL, poszczegblne ko-
misje, no i oczywiscie prezesa DIL:

1) Mimo wielu dotad istniejgcych nieporo-
zumien, udalo sie stworzyé zreby naszej
nowej instytucji samorzadowej (jest to,
pomimo powolywania sie na tradycje, in-
na struktura, tworzona od nowa i w zu-
pelnie nowych warunkach).

2) PrzejeliSmy, albo jesteSmy w trakcie
przejmowania spraw, do ktérych obliguje

nas ustawa o izbach lekarskich (ustawa
zla, wymagajgca korekt). Przypomnieé tu
musze 0 naszym udziale (decydujgcym) w
konkursach na ordynatoréw, a takze dy-

Sprawa
polityczna?

rektoréw ZOZ-6w i w innych jednostkach
organizacyjnych stuzby zdrowia, o decy-
zjach placowych na kaidym szczeblu,
o udziale w egzaminach specjalizacyjnych,
przyjeciu decyzji o prawie wykonywania
zawodu, o prébach tworzenia nowego sy-
stemu specjalizacji, przejeciu wszystkich
spraw prowadzonych dotad przez OKKZ
itd.

3) Cala nasza dzialalno$é pelna osobistego
zaangazowania doprowadzita do jej cal-
kowitego niezrozumienia przez zaintereso-

wang spolecznos¢ lekarsksg. Do ostatniego
sformutowania upowazniaja mnie moje
osobiste obserwacje. Zreszta kazda osoba
zainteresowana dzialalno$cia w izbie le-
karskiej spotkala sie z zarzutem o tresci
»No i co te izby dla mnie zrobily” ,czy
Oni w ogble co$ robig?” I stusznie!l.

Uwazam, ze zamiast tworzenia naszej
instytucji samorzadowej zajeliSmy sie two-
rzeniem nowej administracji, przez wielu
lekarzy pojmowanej jedynie jako kolej-
ny instrument represyjny! Nie przedsta-
wiliSmy sie w spos6b pozwalajgcy na in-
ng ocene — kiedy udalo nam sie obronié
najbardziej nawet blachy interes lekarza?
Nie zdobyliSmy dotad zaufania naszych
kolegéw. Nie mamy ich akceptacji, a w
zwigzku z tym nie mamy takze ich wspot-
pracy, a wobec tego nasza praca traci
sens.

Bedac demokratycznie wybranymi re-

prezentantami naszego $rodowiska mamy
do wyboru — zrezygnowaé z naszych man-
datow lub podjgé dzialania zgodne z ocze-
kiwaniami sfrustrowanego $rodowiska.
Pozwole sobie w tym momencie przedsta-

wi¢ mojg prognoze na rok biezacy:

1) Nic sie nie zmieni odnoénie reformy w
Stuzbie Zdrowia.

2) Bedzie znacznie gorzej odno$nie sytuacji
finansowej. Podjeta przez sejm ustawa

Dokonczenie na str. 5
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Pracowity okres

Sprawozdanie z dziatalnoS$ci
Oddziatu Wroctawskiego Pol. Tow.
Lek. od 1.1.1987 do 31.XII1.1990

W okresie ostatniej kadencji, trwajgcej od
stycznia 1987 do grudnia 1990, Oddzial Wro-
clawski Pol. Tow. Lek. prowadzil wylacznie
dzialalno$¢ naukowg. Posiedzenia odbywatly

sie najczesciej w sali wykladowej Wojewddz-

kiego Osrodka Doskonalenia Kadr Medycz-
nych we Wroctawiu, niektére w sali konfe-
rencyjnej Hotelu ,Wroctaw”, sporadycznie

takze w salach wykladowych Akademii Me- -
dycznej i jeden raz w Dolnoslaskiej Izbie

Lekarskiej.

Lacznie zorganizowano 37 posiedzen, w tym
10 o charakterze catodniowych sympozjow.

Wygtoszono 142 referaty, w tym 11 przez re- .

ferentéw spoza Wroctawia i 1 z zagranicy.

W kwietniu 1988 zainaugurowano cykl co-
rocznych posiedzen poswieconych wybitnym
uczonym wroctawskiego s$rodowiska mnauko-
wego. Pierwsze posiedzenie, zorganizowane
dla uczczenia pamieci profesora Hugona Ko-
warzyka, poswiecone bylo zagadnieniom
krzepniecia krwi, wzielo w nim czynny
udzial kilku referentéw z réznych miast Pol-
ski. W 1989 r. posiedzenie po$wiecono pamie-
ci Zofii i Hugona Kowarzykéw — innym
kierunkom przez nich reprezentowanym: kar-
diologii i wektokardiografii, jak réwniez, za-
poczatkowanej przez prof. Kowarzyka i roz-
wijanej przez jego nastepce prof. J. Jagiel-
skiego, cytogenetyce.

Posiedzenie zorganizowane w 1990 r., w
X1.-lecie Akademii Medycznej, poswigcone
bylo profesorowi Brossowi i profesorowi Ste-
fanowi Koczorowskiemu, twércom II Kliniki
Chirurgii i Kardiochirurgii AM we Wrocla-
wiu i dorobkowi ich nastepcow.

Kontynuowano takze zapoczgtkowane w
1986 r. coroczne posiedzenia sympozjalne
,Postepy w onkologii”; w mijajgcej kaden-
cji odbylo sie ich 4. Przebiegaly one trady-
cyjnie w listopadzie i przedstawiano na nich
najnowsze osiggniecia teoretyczne i praktycz-
ne w dziedzinie onkologii. Zazwyczaj uczest-
niczylty w nich firmy farmaceutyczne, ktére
organizowatly stoiska.

Pozostale posiedzenia obejmowaty "rézno-
rodne dyscypliny medyczne; mialy charakter
interdyscyplinarny. Przedstawione - referaty
reprézentowaly wysoki poziom naukowy, cie-
szyty sie duzym zainteresowaniem, czego
wyrazem byly dyskusje konczgce prawie
kazde posiedzenie.

Oddziat Wroctawski Pol. Tow. Lek. uczest-
niczyt takze w przygotowywaniu 6 posiedzen
organizowanych przez inne towarzystwa na-
ukowe: Oddzial Wroctawski Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologicznego — 2 razy,
Wroctawskie Towarzystwo Naukowe i Komi-
sje Nauk Medycznych PAN — 1 raz, Oddzial
Wroctawski Polskiego Towarzystwa Endokry-
nologicznego — 1 raz, ‘Oddziat wroctawski
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Trans-
fuzjologow — 2 razy.

Zarzad Oddziatu powotat Komisje Nagrod,
ktora wyréznita za wysoki poziom naukowy
4 prace wygloszone w 1988 r. i 3 w 1989 r.
Autorzy wyr6znionych prac otrzymali w li-
stopadzie 1990 r. dyplomy.

Wszystkie posiedzenia organizowane przez
Oddziat Wroclawski PTL hyly bezplatne.
Frekwencja byla zadowalajgca i wynosila od
50 do ponad 200 osbb.

W ostatnim okresie Zarzad Oddziatu wspoi-
pracowal z Dolnoslgskg Izbg Lekarska.
W biuletynie DIL-u ukazywaly sie informa-
cje na temat posiedzen naukowych.

Précz posiedzen naukowych, organizowa-
nych regularnie przez Oddzial Wojewo6dzki
Pol. Tow. Lek., posiedzenia referatowe miaty
miejsce w Kotach PTL, istniejacych na te-
renie wojewoédztwa. W ciggu kadencji istnia-
ly nastepujace kota: w Strzelinie, w Otlawie,
Oleénicy, przy Sazpitalu Wojewédzkim we
Wroctawiu i przy Szpitalu Kolejowym —
jako Koto Sekcji Medycyny Komunikacyjnej.
Czltonkowie tych koét uczeszczali takze na po-
siedzenia organizowane przez Zarzad Oddzia-
tu. Do konca kadencji utrzymaty aktywnosé
kota w Strzelinie i Olawie. Natomiast koto
w Olesnicy wystgpito z wnioskiem o rozwig-
zanie z powodu braku dziatalnosci Zarzadu
Kola, takze po odej$ciu na emeryture doc.
A. Janiakowe]j praktycznie zanikla aktywnosé
kola przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym.

Na poczatku kadencji Oddziat Wroctawski
liczyl 900 czlonk6éw, pod koniec — 1020. Jed-
nak, wobec rozpadu kota w Olesnicy i checi
wystgpienia z PTL-u lekarzy ze Szpitala
XI.-lecia, liczba ta moze ulec zmniejszeniu.

Prezes Wroctawskiego
Oddziatu Pol. Tow. Lek.
Sabina Kotlarek-Haus
Sekretarz Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego
Lidia Usnarska-Zubkiewicz

Sprawa polityczna?

Dokonczenie ze str. 3

budzetowa gwarantuje stuzbie zdrowia
ktopoty juz od maja — czerwca b.r.

3) Zamykamy szpitale, zwalniamy personel
wlacznie z lekarzami — wprowadzamy
bezrobocie bez préby reformy!!.

4) Likwidujemy przemystowa stuzbe zdro-
wia — takze bez préby reformowania

i tworzenia calosciowego rozwigzania pro-
blemu.

5

=

Co sie da oddajemy w rece samorzadow
terytorialnych!.

6) MZ i OS kontynuuje postepowania re-
strykcyjne wobec stuzby zdrowia — na-
dal utrzymuje sie tzw.. ,etatyzacje” nie
préobuje rozpoczgé wyliczania kosztow
dzialalnosci. Utrzymuje sie odgdérne po-
stepowanie administracyjne. W reku mi-
nisterstwa  tylko ‘bat!. Najwazniejszy jest
czas pracy, godziny pracy, stosunek do
pacjenta, ilosé przyjeé dtd.

i

~

Lekarze wojewodzcy nadal ubezwlasno-
wolnieni w sprawach finansowych, Kkie-
rownicy podlegtych placéowek stuzby zdro-
wia tak samo, itd. :

Dlaczego tak ma by¢?

BO SPRAWA SLUZBY ZDROWIA TO
SPRAWA POLITYCZNA!

Ciggle slysze, ze nic sie nie da zrobi¢ bez
zmiany konstytucji, a potem olbrzymiej ilo-
$ci aktualnie obowigzujgcych ustaw. To mo-
ze wobec tego nie zmieniajmy niczego do
czasu nowych wyboréw do Sejmu? Do czasu
uchwalenia nowej Konstytucji RP?

Jestern zdecydowanie przeciwny temu spo-
sobowi mys$lenia. Wszyscy pracujemy co-
dziennie ze swoimi pacjentami. Z pelng od-
powiedzialnoscia moge powiedzieé, ze od
wielu lat zdajg sobie oni doskonale sprawe
z krzywdy, jaka nas spotyka. To wlasnie oni
oceniajg naszg prace w sposob adekwatny
do naszej sytuacji. To wlasnie nasi pacjenci
sg zdania, ze dzieje nam sie krzywda, ze pra-
cujemy za ciezko, Zze zarabiamy za malo.
Zawsze ocena wartosci naszego zawodu byta
najwyzsza — mozna to sprawdzi¢é we wszy-
stkich dotgd prowadzonych badaniach tzw.
opinii publicznej. To nieprawda, Ze przyzna-
nie nam wtasciwe] gratyfikacji za naszg pra-
ce spotka sie z oporem spotecznym! Jest to
fikcja podtrzymywana przez postkomuni-
styczne (wychowane na sprawdzonych stali-
nowskich wzorach) struktury witadzy.

W zwigzku z powyzszym proponuje, aby
rok biezgcy pomimo wszelkich negatywnych
prognoz stal sie dla nas rokiem przetomo-
wym. Proponuje zdecydowang i stanowczg
walke o nasze prawa.

W moim odczuciu ,klasa” lekarzy od wie-
lu lat, az do chwili obecnej, miesci sie poza
kategoriami prawnymi obowigzujgcymi w
Polsce, Nie jesteSmy przeciez sferg produk-
cyjna, wbrew pozorom nie jesteSmy tez sfe-
ra ustugows (vide — przepisy naszego pra-
wa).

To czym jesteSmy? Grupg os6b znajdujg-
cg sie poza prawem. Podobno mamy od nie-
dawna panstwo prawa. Tylko, ze w tym pan-
stwie nie mamy swojego miejsca. Szukajmy
tego miejsca.

Sadze, ze strajk w formach dla nas mozli-
wych jest konieczny, poniewaz inne sposoby
naszego dzialania nie zdalty i nie zdadza
egzaminu. To moja propozycja (i mojej Ko-
misji) na najblizsze miesigce. Zadaé bedzie-
my nie tylko zalatwienia spraw placowych
i podatkowych, ale takze wiasciwego podej-
$cia do naszych spraw emerytalno-rentowych
i zdrowotnych.

Czeslaw Klemaszewski
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ROZNE

Konieczno$é
zjazdu lekarzy

Dolnoélaska Rada Lekarska na posiedze-
niu w dniu 18.XII.90 r. podjela nastepujgca
uchwale:

Oceniajgc, ze istniejg obiektywne potrze-
by, Dolno$lagska Rada Lekarska opowiada
sie za zwolaniem Nadzwyczajnego Zjazdu
Krajowego Lekarzy. Do tych obiektywnych
potrzeb DRL zalicza:

— potrzebe uchwalenia kodeksu deontolo-
gicznego,

— potrzebe zweryfikowania wysokosci skia-
dek oplacanych przez Okregowe Izby Le-
karskie na rzecz Naczelnej Izby Lekar-
skie] — postulujemy zmniejszenie jej
z dotychczasowych 20% calosci skladek do
5%,

— potrzebe przedyskutowania na szerokim
forum przygotowan izby Ilekarskiej do
udzialu w przyszlych wyborach do sejmu,

— potrzebe dyskusji na temat zaawansowa-
nia prac legislacyjnych majgcych na celu
zmiany w dotychczasowej ustawie o izbach
lekarskich.

Fagp

Wystarczy pomys’lec’

W dobie obecnej, gdy spoleczna stuzba
zdrowia z braku pieniedzy kuleje coraz bar-
dziej, a reforma systemu ubezpieczen jest
zawieszona Ww nieokreslonej przysztosci —
proponuje polepszenie dostepnosci opieki
zdrowotnej bez zadnych nakladéw finanso-
wych ze strony panstwa. Ot6z nalezy nie
wykorzystane gabinety w przychodniach pan-
stwowych (a jest ich wiele, zwlaszcza w go-
dzinach popoludniowych) wynajgé lekarzom
na prowadzenie praktyk prywatnych. Oczy-
wiscie, godziny wynajecia nalezy tak ustalié
z miejscowa administracjg, aby normalna
dzialalno$¢ przychodni nie byla zakl6cona,
a koszty najmu okre§li¢é zgodnie z rachun-
kiem ekonomicznym. Dzialalnoéé taka przy-
niesie korzysci:

1. dla pacjentdéw — uzyskajg latwiejszy
dostep do specjalistycznej opieki zdrowotnej
i beda przyjeci w godziwych warunkach lo-
kalowych (przychodnie panstwowe z reguly
spelniajg wymagania sanitarne dla placéwek
lecznictwa otwartego, a prywatne gabinety
nie zawsze; sg organizowane w piwnicach,
na strychach, w mieszkaniach — wsp6lny
wezel sanitarny dla zdrowych i chorych urg-
ga elementarnym zasadom higieny).

2. dla ZOZ-6w — oplata za najem niewy-
korzystanych gabinetéw obnizy naklady z bu-
dzetu na utrzymanie przychodni.

z regionu dolnoslaskiego.
SEKRETARZ
Wrocl. Oddz. PTL

Doln. Oddz. PTN
Doc. dr hab. Rajmund Adamiec

Dr med. Izabela Gasinska-Drozdowska

‘Wroclawski Oddziatl Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego
Dolnoslaski Oddzial Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego

Sekcja Chirurgiczna Klatki Piersiowej Serca i Naczyn
Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Zapraszaija

na posiedzenie naukowo-szkoleniowe
ktore odbedzie sie dnia 23 lutego 1991 roku o godzinie 9.00
w sali konferencyjnej Hotelu WROCLAW ul. Powstancow Slaskich 7
we Wroclawiu

OCENA WYNIKOW TRANSPLANTACJI NEREK
W OSRODKU WROCLAWSKIM
(100 przypadkow)
W programie przewidziane sg referaty przygotowane przez Zespél Katedry i Kliniki
Nefrologii AM, Nefrologii Dzieciecej, Chirurgii Naczyniowej, Instytutu Immunologii
i Terapii Doswiadczalnej PAN oraz Kierownikéw Wojewodzkich Stacji

PREZES
Wrocl. Oddz. PTL

Dializ

Prof. dr hab. Mieczystaw Ujec

Doln. Oddz. PTN

Prof. dr hab. Zenon Szewczyk
Sekc. Chir. Oddz. TChP
Prof. dr hab. Klemens Skoéra

Posiedzenie sponsorowane jest przez firme Ci‘bé—Geigy

3. dla panstwa — do kasy panstwowej
wplyng pienigdze odprowadzane tytulem po-
datku.

4. dla lekarza — mozliwo$é pracy w przy-
stosowanym do tego lokalu, bez dodatkowych
nakladéw na urzadzanie gabinetu.

5. dla innych mieszkancéw miejscowosci,
w ktérej bedzie prowadzona taka praktyka
prywatna — lokal, ktéry zajalby lekarz na
gabinet prywatny, pozostanie wolny i moze
stuzy¢ innym rodzajom dzialalnosci gospodar-
czej, co przy glodzie lokalowym w okresie
wychodzenia z kryzysu nie jest bez znacze-
nia.

Obecna sytuacja prawna przedstawia sie
tak, ze dyrektor ZOZ-u jest tylko admini-
stratorem, zgode na prowadzenie praktyki
prywatnej w niewykorzystanym gabinecie
przychodni panstwowej moze wydaé lekarz
wojewodzki. Co na to lekarze wojewddzcy
wojewodztw — wroclawskiego, walbrzyskie-
go, jeleniogérskiego i legnickiego? A co na
to przewodniczacy naszej Izby Lekarskiej,
a obecnie minister zdrowia RP — dr Wia-
dystaw Sidorowicz? Kazdy dzien opdznienia
z wprowadzeniem powyzszej propozycji przy-
nosi straty lekarzom i pacjentom, czyli spo-
teczenstwu. ‘

Od Redakcji:

Od dluzszego juz czasu funkcjonujg w wielu
przychodniach gabinety prywatne. Ciekawi
byliby$my do$wiadczen kolegéw, ktérzy zde-
cydowali sie na te forme dzialalno$ci. Pro-
simy o listy.

Boguslaw Mariusz Cichon

Dyzury cztonkow
Prezydium DIL

PONIEDZIALEK
Ryszard Lopuch godz.
Franciszek Marcinowski
(radca prawny) godz.
Zofia Krzyszton godz.
WTOREK
Zdzistaw
Plamieniak godz.

Wtodzimierz Bednorz
Alicja Kowalisko godz.

CZWARTEK

Andrzej Pawlak godz.
Wieslaw Iwanowski godz.
Tadeusz Heimrath godz.

Ryszard ELopuch godz.
Lech Czarnecki godz.
Ryszard Maj godz.
Franciszek Marcinkowski
(radca prawny) godz.
PIATEK
Alicja Kowalisko godz.
Barbara Bruziewicz-
-Miklaszewska godz.
Teresa Bujko godz.

Janina Kasprzak-

Wojtowicz godz.

12.00—14.00

13.00—15.00
13.00—15.00

13.00—15.00

godz. 13.00—15.

13.00—15.00

9.00—11.00
10.00—11.00
12.00—13.00
13.00—15.00
15.00—16.00
16.00—17.00

13.00—15.00

12.30—14.30

12.30—14.30
11.30—13.30

13.00—15.00
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Leczenie bodlu
przewlektego
wywolanego choroba
nowotworowa

Dokonczenie: ze str. 3

jezeli nie' uwzglednimy innych jego aspek-
téw. Bardzo wazne — a jednocze$nie trud-
ne — jest zdobycie i’ utrzymanie zaufania
chorego. Musimy zdawaé sobie sprawe, ze
u-wielu chorych stan ich zdrowia bedzie sig
pogarszal w wyniku progresji procesu nowo-
tworowego, a to prowadzi do utraty zaufa-
nia-do lekarza, a-u lekarza moze wywoly-
waé zniechecenia. Chory musi by¢ przeko-
nany, ze nie zostanie pozbawiony opieki i po-
mocy. Nigdy nie moze uslyszeé: ,nic wiecej

nie moge zrobié...”

W : okresie terminalnym opieka nad cho-

rym powinna “mieé charakter

W::sklad zespotu~ wchodzg: chory ze swoja
rodzing, lekarz, pielegniarki, fizykoterapeuci,-
psycholog, wolontariusze, czesto kaptan. Ten
rodzaj opieki nosi nazwe opieki hospicyjnej.
Jesli takie jest zyczenie chorego i jego ro-
dziny, chory w okresie terminalnym powinien
mieé mozliwosé otrzymania opieki w swoim

domu.

Anna Oronska

Na posiedzeniu Prezydium DIL w dniu 5.XII.
1990 r. poruszano miedzy innymi nastepujace
tematy: Janina Kasprzak-Wojtowicz poinformo-
watla o propozycjach siatki uposazenia dla pra-
cowniko6w biura okregowych izb lekarskich, ja-
kie naplynety z NIL. Zofia Krzyszton przedsta-
wiajgc dotychczasowe prace swojej komisji za-
proponowano wspoétdzialanie w ksztalceniu po-
dyplomewym lekarzy z Akademia Medyczna.
Zaproponowala, aby zorganizowa¢ jednostke zaj-
mujaca -sie ksztatceniem lekarzy (zwlaszcza spe-
cjalizujacych sig), ‘Scisle wspolpracujacg z se-
natem AM. Pl

‘W trakcie tej dyskusji poruszono takze pro-
blemy kurséw -atestacyjnych, odptatnosci za wy-
klady na kursach, konieczno$é wspétpracy z in-

Szkoleniowego w Warszawie.

Podsumowano - dyskusje stwierdzeniem, ze
izba. powinna skupié sie przede ‘wszystkim na
opiece nad lekarzami specjalizujgcymi sig, a
zwlaszcza lekarzami domowymi. Izba powinna

nymi o$rodkami klinicznymi, sprawe Centrum

Z prac Prezydium DIL

lizacji, dochodzac do wniosku, iz tylko zbiegowe
specjalno$ci powinny w dalszym ciagu ufrzymacé
ten model szkolenia podyplomowego.

24.X1.1990 r. odbylo sie . w Warszawie posie-
dzenie Naczelnej Komisji Rewizyjnej, na kto-
rym omawiano miedzy innymi problem zwola-
nia . nadzwyczajnego zjazdu krajowego, a takze
wystuchano sprawozdan poszczegélnych komi-
sji okregowych. Wiekszo$¢ zebranych opowie-
dziala sie za zwolaniem zjazdu, przeciwny tej
propozycji byt prezes — prof. T. Chrusciel.

E

W trakcie posiedzenia prezydium DIL w dniu
3.01.1990 r. zebrani poruszali nastepujace tematy:

— problem ,uzdrowicieli’ dzialajacych w
kraju — np. Kaszpirowski, w stosunku do kt6-
rych izby lekarskie powinny zajagé okreslone
stanowisko. Uzgodniono, iZ jak dlugo dziatal-
no$é ta nie powduje konkretnych szkéd zdro-
wotnych, nie ma powodu do negowania ich
dzialalnosci;

udzielaé poszczegdlnym szkoleniowym osrodkom
licencji na okre§lony czas, zezwalajgcy im na
prowadzenie tego typu dziatalnosci.
Dyskutowano rowniez nad zasadno$cig uftrzy-
mywania wielostopniowo$ci niektérych specja-

— w zwiazku z pismem-protestem, ktore
naptynelo do DIL z Jeleniej Gory, dotyczacym
konkursu na dyrektora Obwodu Lecznictwa Ko-
lejowego, ustalono, iz malezy wystapi¢ do dy-

Dokonczenie na str. 14

Z kronik medycyny sadowej

Czy zostato spowodowane kalectWo?

Kobieta przyjeta zostata do
szpitala celem odbycia 3 z kolei
porodu. Istniejgca u niej sytua-
cja poloznicza stworzyla koniecz-
no$¢ rozwigania cigzy cieciem ce-
'sarskim, poprzednie porody od-
bywaly sie bez powiklan, sitami
natury. Kobieta — w zwigzku
z kilkoma juz przebytymi poro-
nieniami sztucznymi oraz zlg sy-
tuacja rodzinng — prosila leka-
rzy o podwigzanie jajowodow,
gdyz nie chce wiecej mieé dzieci.
Na oba zabiegi podpisata osobi-
$cie zgode. Zabieg operacyjny w
planowanym zakresie przeprowa-
dzony zostal bez powiktan.

; W. pewien czas po zabiegu ko-
bieta wniosta do prokuratury za-
zalenie na lekarzy, ktérzy — jak
podala w zawiadomieniu o prze-
stepstwie — wykorzystujac jej
zty stan psychiczny przed poro-
dem, namoéwili' ja na zabieg pod-
wigzania jajowodéw i pozbawili
w ten spos6b plodnosci, podczas
gdy ona pragneta mieé wiecej,
niz ma dzieci.

Sprawa, z punktu widzenia
prawnego, byla jasna. Lekarze
spowodowali u kobiety utrate

zdolnosci do plodzenia, co stano-
wi ciezkie kalectwo w rozumie-
niu art. 155 § - p. 1 k.k. Spo-
wodowanie ciezkiego kalectwa nie
przestalo by¢é karalne wobec

~ zgody pokrzywdzonej na jej do-

konanie, aczkolwiek podwigzanie
jajowodow jest traktowane, nie
tylko przez lekarzy, inaczej niz
np. dokonanie na prosbe i za
zgoda czlowieka amputacji zdro-
wej konczyny czy innego narzg-
du. Sytuacja prawna zatem nie
pozwala takze na przeprowadze-
nie w naszym kraju zabiegow
operacyjnych - u transwestyty,
majgcych na celu tzw. ,zmiane
plci”. Do operacji takich nalezy
np. odciecie czlonka, co stanowi
takze spowodowanie ciezkiego
kalectwa. Znam tylko jeden
przypadek takiej operacji, doko-
nanej w latach:50, u 40-letniego
transwestyty (oprécz amputacji
czlonka dokonano u niego prze-
mieszczenia jader do jamy
brzusznej oraz kilku bardzo ciez-
kich operacji, majagcych na celu
utworzenie sztucznej pochwy.
W trakcie tych zabiegéw doszlo
do ciezkich powiklann poopera-
cyjnych, a uzyskane efekty nie

byly zadowalajgce). Sprawa fa
nie byla objeta postepowaniem
prokuratorskim, mimo Ze poste-
powanie lekarskie budzilo wiele
zastrzezen. Nawet jezeli uwzgled-
ni¢é psychoterapeutyczne znacze-
nie tych zabiegébw, to lekarze
niewatpliwie spowodowali ciezkie,
nieodwracalne okaleczenie czlo-
wieka i doprowadzili do sytuacji
stwarzajgcej zagrozenie jego zZy-
cia. Nalezy tu zada¢ pytanie: w
jakiej sytuacji prawnej znalezli-
by sie lekarze, gdyby transwety-
sta zapragnal powré6cié do swojej
pierwotnej ptci?

Ustawa o zawodzie lekarza moé-
wi, ze zabieg operacyjny moze
zostaé dokonany tylko za zgoda
chorego. Nie oznacza to jednak,
ze rodzaj zabiegu moze godzi¢ w
inne przepisy prawne (wyjatkiem
jest zabieg operacyjny wykony-
wany w stanie wyzszej koniecz-
nosci). i

Zabieg podwigzania jajowodow
moze byé zatem dokonany u ko-
biety jedynie ze wskazan le-
karskich. Jezeli srédoperacyj-
nie stwierdzane sg zmiany, kto-
re mogg w trakcie kolejnej cia-

zy doprowadzi¢ do stanu zagro-
zenia ‘zycia kobiety — lekarze
moga rozszerzy¢ zabieg o podwig-

" zanie jajowod6éw. Wskazania do

wykonania tego zabiegu musza
byé jednak niewsgtpliwe i wyraz-
nie odnotowane w historii choro-
by. Nawet jezeli formuta zgody
na zabieg operacyjny SciSle okre-
§la jego rodzaj np.: ,Wyrazam
zgode na ciecie cesarskie” (czasa-
mi formuta ta jest rozszerzana
np. ,..i takze na inne zabiegi,
ktére okaza sie konieczne”) — to,
wobec dzialania lekarzy w stanie
wyzszej koniecznos$ci, brak zgody
kobiety na takie zabiegi nie be-
dzie podstawg do oskarzenia le-
karza, nawet gdy kobieta zlozy
zazalenie do prokuratury. Kazdy
bowiem zesp6t lekarski opiniujg-
cy w takiej sprawie przyjmie, zZe
postepowanie lekarza bylo pra-
widlowe, zgodne z zasadami po-
stepowania lekarskiego i nie sta-
nowi zawinionego tj. karalnego
bledu lekarskiego.

Dr hab. Barbara Swigtek
Katedra i Zaklad Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej

we Wroclawiu
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SPRAWY DIL

SPRAWOZDANIE
finansowe
Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej
za rok 1990

1. Stan konta biezgcego na dzien 31.12.1990

v 191.711.855
2. Stan kont oprocentowanych na dzien
31.12.90 500.000.000
Dochody ’
1. Komitet Organizacyjny Izby Lekarskiej
396.200
2. Dary pieniezne
979.500

3. Skladki czlonkowskie za rok 1990
1.073.742.752
4. Dotacja Wydziatu Zdrowia we Wroctawiu

114.538.000
5; DotaCJa Wydziatlu Zdrowia w Walbrzychu
30.000.000

6. Dotacja Wydzialu Zdrowia w Legnicy
32000 000

7. Oprocentowanie bankowe za rok 1990
) 50.738.857

8. Wplywy dodatkowe

' 4.185.900

Razem dochody:
1.307.381.209
Wydatki
1. Udzielone zapomogi, doplaty do kolonii
oraz szkolenia

217.375.000
2. Dofinansowanie kol terenowych
10.884.682
3. Koszty przejazdéw, ryczalty, diety,
delegacje
- ) 22.546.626
4. Leki dla Litwy 4 transport
] 8.882.600
5. Odpls na Naczelng Izbe Lekarska
171.265.000
6. Kampania wyborcza o
: 5.530.000
7. Udzielone pozyczki zwrotne - 2
23.500.000
8. Rozrachunki z kontrahentami
26.179.000
9. Przekazanie $rodkéw na konta :
oprocentowane 500.000.000
10. Wynagrodzenia pracownikéw - skladka
ZUS 57.085.831
11. Wyposazenie izby 96.807.000
12. Zaplata za czynsz 79.217.333
13. Wydruk biuletynow 12.354.890
14. Pozostale wydatki rzeczowe 73.176.792

15. Stan gotowkl w kasie na biezacg obsluge
864.600

Razem wydatki: 1.115.669.354
Zalgcznik do udzielonych pozyczek zwrotnych:
1. Niezalezne. Zrzeszenie Studentow AM we

Wroclawiu " 8.500.000

2. Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
Wroclaw 5.000.000
3. Pan Janusz Szymborskl 10.000.000
23.500.000

Skarbnik Ryszard Eopuch -

Projekt

Statut DIL

ROZDZIAL 1

Przepisy ogoélne

§1
Dolnoslgska Izba Lekarska, zwana dalej DIL,
stanowi samorzad lekarzy (zgodnie z ustawa
z. dnia 17.05.89 nr 30, poz. 158) oraz noweli-
zacjg tej ustawy z dnia
ma uprawnienia Okregowej Izby Lekarskiej
rzadzi sie niniejszym statutem.

§ 2
Siedzibg  DIL jest Wroclaw, a obszarem jej
dzialania s3 wojewddztwa: jeleniogérskie,
legnickie, walbrzyskie i wroclawskie.

§3
Godiem DIL jest orzel Henryka Poboznego
z inicjalami DIL: orzel ma kolor czarny,
przepaska i krzyz — bialy, a inicjal amaran-
towy.

§ 4
Prasowym organem urzedowym DIL jest
,,Biuletyn DIL”.

§5
Zgodnie z ustawami, DIL ma prawo uzywaé
pieczeci z godiem DIL.

§ 6
DIL ma prawo tworzy¢é delegatury i kola,
na ktére moze cedowaé cze$é swoich upraw-
nien i obowigzkéw, ktére precyzuje niniej-
szy statut.

§ 7
Niedopuszczalna jest na terenie DIL dziatal-
no$¢ paramedyczna, zwlaszcza odplatna, kto-
ra moze powodowaé szkody zdrowotne lud-
nosci.

ROZDZIAL II

Przepisy szczegélowe

§8
Czionkiem DIL jest lekarz wpisany  na jej
liste i spelniajacy nastepujace warunki:
1.
a. ma obywatelstwo polskie :
b. uprawnienia do wykonywania zawodu le-
karza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
c. zamierzajacy, lub wykonujgcy swoj zawdd
na terenie DIL
d. wplacajacy regulaminowe skladki
e. spelniajagcy warunki pkt. a i- b, nie wy-
konujgcy zawodu moze byé wpisany na
liste na swéj wniosek
2. prawo wykonywania praktyki lekarskiej
dla obcokrajowcéw, moze byé przyznawane
przez ministra zdrowia po -zasiegnieciu opi-
nii DIL. Osoby, ktére je uzyskajg, podlegajg
obowigzkowi wpisania na liste DIL zgodnie
z przepisami statutu.
2 §9
Lekarz zamierzajacy podjgé, po raz pierw-
szy prace na terenie dzialania DIL‘ obowig-

zany jest w terminie 14 ‘dni, przed jej roz-

poczeciem, przedstawi¢ dokumenty upraw-

niajgce do wpisu na liste jej czlonkéw (art.
12, poz. 1 Ustawy o Izbach Lekarskich).
§ 10

1. Lekarz zarejestrowany w innej izbie
lekarskiej, a podejmujacy wykonywanie za-
wodu na terenie DIL, jest zobowiazany zglo-
si¢ ten fakt w radzie DIL, do 30 dni od
rozpoczecia pracy.

2. Obowigzek ustalony w punkcie 1 nie
dotyczy lekarzy podejmujgcych prace na te-
renie DIL w okresie nie przekraczajacym
30 dni w ciggu roku.

§ 11
W razie wykonywania zawodu na obszarze
dziatania dwoéch, lub wiecej okregowych izb
lekarskich, lekarz podlega wpisowi na liste
czlonké6w wybranej przez siebie izby, zgla-
szajgc izbie macierzystej miejsce innego za-
trudnienia oraz zgode zatrudnienia na tere-
nie innej izby.

§ 12
Czlonkowie DIL obowigzani sa przestrzegaé:
biuro DIL o kazdorazowe] zmianie miejsca
zamieszkania, podstawowego miejsca i rodza-
ju wykonywanej pracy w nieprzekraczalnym
terminie: 30 dni.

§ 13
Czlonkowie DIL obowigzani sa przestrzegaé:
1. zasad etyki i deontologii, oraz innych

przepisbw zwigzanych z wykonywanym
zawodem lekarza,

2. uchwal wiladz i organéw samorzadu.

§ 14
Czlonkowie samorzadu lekarzy majg prawo:

1. wybieraé¢ i by¢ wybieranymi do organéw
DIL (z zastrzezeniem art. 7 poz. 4 i 5 Ustawy
o Izbach Lekarskich),

2. korzystaé z pomocy DIL w zakresie pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych oraz za-
pewnienia wlasciwych warunkéw wykony-
wania zawodu, - ’

3. korzysta¢ z ochrony i pomocy prawnej
organéw DIL,

4. korzysta¢ ze $wiadczen instytucji DIL
i dzialalnosci samopomocowej.

§ 15
Czlonkowie organéw DIL pelnig swoje obo-
wiazki spotecznie.

§ 16
- Skreslenie z listy . czlonkéw DIL nastgpu]e
wskutek:
1. Smierci

2. pozbawienia praw wykonania zawodu:
— z mocy orzeczenia sadu lekarskiego Iub
prawomocnego wyroku sgdowego
— z powodu niezdolno$ci do wykonywania
zawodu ]
3. zrzeczenia sie prawa wykonywama za=
wodu, uk
4. przeniesienia na teren innej izby le-
karskiej.
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Polskie Towarzystwo Lekarskie
Kolo w Lubinie

zaprasza

lekarzy 1 farmaceutow

z Dolnego Slaska
na
SYMPOZJUM pt.

,, POStepy farmakoterapii i nowe leki”

Pod patronatem prezydenta miasta
4 . Lubina
w dniu 16.03.1991 r.
w kinie MUZA w Lubinie

SPONSORZY: '
Dolnoslgska Izba Lekarska, Zespol
Opieki Zdrowotnej w Lubinie, Goér-
niczo-Hutniczy Specjalistyczny Zesp
61 Opieki'Zdrowotnej

W PROGRAMIE: 3
B Wystawa firm farmaceutycznych (Beecham, Solco-Basel, Boehrmger Ingel-
heim, Glaxo, Pfizer, Basf-Knoll, Upjohn, Schering, Lek Ljubljana) —
,pocza,tek ) godz 9.00
E Sesje naukowo-szkoleniowe:
1. Postep w leczeniu zaburzen rytmu serca — przewodniczacy prof dr
hab. B. Halawa — godz. 10.00
_IL Postepy w chemxo- i antybiotykoterapii — przewodniczacy prof dr
hab. J. Ruczkowska — godz. 12.00
III. Promocja nowych lekéw — godz. 14.00
B Filmy video -
B Pokazy kardiologicznego sprzetu diagnostycznego firmy Schiller
B Nowe formy sprzedazy lekéw — firma Glaxo — konferencja specjalnie
dla farmaceutow — godz. 11.00
B Stoisko firmy Kamet — szeroki asortyment stetoskepéw i aparatow do
mierzenia ciSnienia (mozliwos§é¢ zakupu).
INFORMACJE SZCZEGOLOWE:
Przewodniczacy Kola PTL w Lubinie
prof. dr hab. J. BIELAWSKI
Sekretarz Kola PTL w Lubinie
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
lek. med. Artur KWASNIEWSKI
ARTUR KWASNIEWSKI
0Oddz. Wewnetrzny I
Szpital ZOZ Lubin
ul. Eokietka 3
tel. 441725 -

Niezgodnosci
W
mieszaninach
plynow

do
wstrzykiwan

Proponujemy Panstwu cykliczne kompen-
dium niezgodnosci wspomnianych w tytule,
wychodzac z zalozenia, iz niewielka ilo$é in-
formacji przekazywanej permanentnie ula-
twia lepsze pamieciowe opanowanie trudne-
go materialu.

Prosimy o uwagi na temat celowo$ci na-
szych zamiarow, a takze formy repetytorium.
Przyjmujemy, ze wiadomosci te s3 kierowa-
ne do lekarzy praktykow, stad informacja
jest $cile indeksowa.

Podstawa repetytorium jest pozycja z Bi-
blioteki Farmaceuty — ,,Niezgodnosci w mie-
szaninach plynéw do wstrzykiwan”.

* K K

DEFINICJA: niezgodno$¢é — wzajemne od-

dmalvwame ‘lek6w na siebie, poza zZywym

ustrojem (interakcja — w organizmie).

RODZAJE NIEZGODNOSCI (generalne): fi-

zyczne i chemiczne, niedostrzegalne i dostrze-

galne nieuzbrojonym okiem. '

ATRYBUTY NIEZGODNOSCI: stezenie sktad-

nikow, czas przechowywania mieszaniny, czas

trwania wlewu, $rodowisko zewnetrzne

(gtéwnie temperatura i $wiatto).

ZASADY MIESZANIA PLYNOW DO

WSTRZYKIWAN:

1. zasadno$é wskazan,

9. teoretyczna zgodnoéé¢ (informacja produ-
centa leku),

3. zblizone pH,

4. unikanie jednoczesnego mieszania wielu
lekéw w plynie podstawowym (najczesciej
roztwory: 0,9% NaCl, 5% i 10% glukozy,
Ringera); wskazana kontrola po dodaniu
kolejnego leku,

5. optyczna kontrola wlasciwosci tworzonej
mieszaniny,

6. odstapienie od mieszania antybiotykow
z innymi lekami (rozklad bez zmian wi-
zualnych).

NIEZGODNOSCI (w porzadku alfabetycznym).

ALBUMIN HUMAN — ALBUMINY OSOCZA

LUDZKIEGO: '

— nie mieszaé.

AMINOPHYLLINE — AMINOPHYLLINUM:

— ACTH

— Aviomarin

— Aramine

Dokonczenie na str. 10



Biuletyn str. 10

Niezgodnosci w mieszaninach plynow

do wstrzykiwan

Dokonczenie ze str. 9

— ‘Bejex

— Calcium chloratum

— Cleocin

— Diphergan

— Dolargan

— Erythromycinum

— Fenactil

— Fortral

— Hydroxyzinum

— Insulinum

— Keflin

— Levonor

— Luminal Na

— Magnesium sulfuricum

— Methicillin

— Morphinum hydrochloricum
— Oxyterracyna

— Papaverinum hydrochloricum
— Penicillinum crystallisatum
— Polocainum hydrochloricum
— Promazin

— Stemetil

— Tetracyclinum hydrochloricum
— Vancocin

— Vitaminum C

AMOBARBITAL (sodium) — AMYTAL

SODIUM:

— Aviomarin

— Dolargan

— Fortral

— Hydrocortisonum hemisuccinatum
— Hydroxyzinum

— Insulinum

— Keflin

— Levonor

— Morphinum hydrochloricum
— Penicillinum crystallisatum

— Polocainum hydrochloricum
— Stemetil

— Tetracyclinum hydrochloricum
— Vancocin

AMPHOTERICIN B — FUNGIZONE:
— Aramine

— Calcium

— Calcium chloratum

— Carbenicillin

— Chelaton

— Detreomycyna B

— Diphergan

— Fenactil

— Garamycin

— Hydroxyzinum

— Kanamycine

— Lincocine

— Oxyterracyna

— Penicillinum crystallisatum

— Polymyxin B

— Tetracyclinum hydrochloricum
— Vancocin

AMPICILLIN (sodium) — AMPICILLIN:

— Albamycin

— Detreomycyna B
— Fenactil

— Garamycin

— Hydrocortisonum hemisuccinatum
— Kanamycine

— Lincocine

— Tetracyclinum chydrochloricum

ANGIOTENSINAMIDE — HYPERTENSIN:

— Diphergan

— Oxyterracyna

— Penicillinum crystallisatum

— Polymyxin B

— Stemetil )
— Tetracyclinum hydrochloricum
— Vancocin

ASCORBIC ACID — VITAMINUM C:
— Adrenalinum

— Aminophyllinum

— Aramine

— Detreomycyna B

— Diuril

— Elenium

— Erythromycinum

— Levonor

— Natrium bicarbonicum

— Penicillinum crystallisatum
— Vitamina By,

ATROPINE (sulfate) — ATROPINUM
SULFURICUM:

— Aramine

— Levonor

CALCIUM CHLORIDE — CALCIUM
CHLORATUM:

— Aminophyllinum

— Diphergan

— Folvite

— Fungizone

— Hydrocortisonum hemisuccinatum
— Kanamycine

— Keflin

— Magnesium sulfuricum

— Natrium bicarbonicum

— Ogxyterracyna

— Sefril

— Stemetil

— Tetracyclinum hydrochloricum
CALCIUM GLUBIONATE — CALCIUM:
— Albamycin

— Cleocin

— Diphergan

— Folvite

— Fungizone

— Hydrocortisonum ‘hemisuccinatum
— Hydroxyzinum-

— Kanamycine

— Keflin

— Magnesium sulfuricum

— Natrium bicarbonicum

— Oxyterracyna

— Promazine

— Sefril

— Stemetil

— Streptomycinum

— Tetracyclinum hydrochloricum

— Vancocin

— Viomycinum

CARBENICILLIN (disodium) —
CARBENICILLIN:

— Albamycin

— Cilliycin

— Colistin

— Detreomycyna B

— Fungizone

— Garamycin

— Kanamycine

— Levonor

— Ogxyterracyna

— Streptomycinum

— Tetracyclinum hydrochloricum
CEFALORIDINE — CEPORIN:
— Dekstran

— Erythromycin

— Oxyterracyna

— Polymyxin B

— Tetracyclinum hydrochloricum
CEFRADINE — SEFRIL:

* — Adrenalinum

— Calcium

— Colistin

— Plyn Ringera

— Tetracyclinum hydrochloricum
CEFALOTIN (sodium) — KEFLIN:
— Albamycin

— Aminophyllinum

— Amytal Sodium,

— Bejex ‘

— Calcium

— Calcium chloratum

— Colistin

— Dekstran

— Erythromycinum

— Garamycin

— Heparinum

— Hydrocortisonum hemlsuccmatum
— Kanamycine

— Nembutal

— Luminal Na

— Medrol

— Nembutal

— Oxyterracyna

— Penicillinum crystallisatum

— Pentothal

— Polymyxin B

— Stemetil

— Tetracyclinum hydrochloricum

CHLORAMPHENICOL (sodium succinate) —

DETREOMYCYNA B:
— Albamycin

— Ampicillin

— Bejex

— Carbenicillin

— Diphergan

— Fenactil

— Fungizone

— Garamycin

— Hydrocortisonum hemisuccinatum
— Hydroxyzinum

— Oxyterracyna

— Polymyxin B

— Polocainum hydrochloricum
— Promazin

— Stemetil

Dokonczenie na str. 11
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Minister zdrowia
1 opieki spoleczne;j
oglosil konkurs na dyrektora
Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie.

Wymagane kwalifikacje:

— wyksztalcenie wyisze,

— dorobek naukowy lub znaczacy dorebek w dziedzinie zwigzanej
z dzialalnoS$cig jedmostki,

predyspozycje i umiejetnofci organizacji pracy oraz kierowania

zespolami ludzkimi,

— znajomo$é jezyka angielskiego,
— staz minimum 5 lat.

Kandydaci beda prezentowaé komisji konkursowej swoja wizje
dzialania i rozwoju instytutu, w tym celu winni zglosi¢ sie po
materialy informacyjne do Departamentu Nauki i Ksztatcenia
w MZiOS do p. mgr Teresy Chowanskiej (tel. 31-34-41 wew. 227)
lub p. mgr Dariusza Bieganskiego (tel. 31-34-41 wew. 237).

Oferty wraz z podaniem, kwestionariuszem osobowym, zyciory-
sem, $wiadectwami pracy, udokumentowanym dorobkiem nauko-
wym i zawodowym, o$wiadczeniem o niekaralnosci za wykrocze-
nia zawodowe oraz dyplomem ukonczenia studiow — nalezy nad-
syla¢ do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej w Warszawie,

ul. Miodowa 15 — Departament Nauki oi Ksztalcenia.
Konkurs bedzie przeprowadzala komisja w skladzie
okre$lonym obowig zujgcymi przepisami.

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Trzebnicy
zatrudni natychmiast matzenstwo lekarskie — anestezjologa
z II 1ub z I stopniem specjalizacji i
ginekologa lub interniste.
Zapewniamy komfortowe mieszkanie stuzbowe o powierzchni
87 m®* w Obornikach Slgskich. Nasz telefon: 12-01-25.

Dolno$lgskie Centrum Diagnostyki Medyczne]
we Wroctawiu
tel. 55-40-34 wew. 260
zatrudni
lekarza neurologa
w wymiarze 1/2 lub pelnego etatu

ST S S e R MR e e T ey S T S S R SRR e P T

Wroctawski Rejonowy Zesp6l Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu

zatrudni
lekarza medycyny
na stanowisku kierownika
Oddzialu Pomocy Doraznej w Gniechowicach
ze znajomoS$cig pracy w pogotowiu
Zapewniamy bardzo dobre warunki ptacowe.
Informaciji udziela sekcja stuzb pracowniczych tel. 44-69-53.

Niezgodnosci
w
mieszaninach
plynow

do
wstrzykiwan

Dokonczenie ze str. 10

— Tetracyclinum hydrochloricum
— Vancomycin

— Vancocin

— Vitaminum C
CHLORDIAZEPOXIDE (hydrochloride) —
ELENIUM:

— Vitaminum C

— Diphergan

— Heparinum

— Nembutal
CHLOROTHIAZIDE (sodium) — DIURIL:
— Bejex

— Diphergan

— Fenactil

— Insulinum

— Lewonor

— Morphinum hydrochloricum
— Polocainum hydrochloricum
— Polymyxin

— Promazin

— Stemetil

— Streptomycinum

— Tetracyclinum hydrochloricum
— Vancocin

— Vitaminum C
CHLOROPROMAZINE (hydrochloride) —
FENACTIL:

— Aminophyllinum

— Ampicillin

— Aviomarin

— Bejex

— Detreomycyna B

— Diuril

— Fungizone

— Heparinum

— Hydrocortisonum hemisuccinatum
— Kanamycine

— Keflin

— Luminal Na

— Methicillin

— Natrium bicarbonicum

— Nembutal

— Penicillinum crystallisatum

— Pentothal

— Syntarpen

— Vitaminum B,
CLINDAMYCIN (phosphate) — CLEOCIN:
— Aminophyllinum

— Bejex

— Calcium

— Magnesium sulfuricum

e:d.n.
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OGLOSZENIA

Ankieta
,,Bluletynu DIL”

* Ankieta jest anonimowa, jednak uprzejmie prosimy o podanie miejscowosci,
w ktérej znajduje sie Koto DIL.
Wiasciwa odpowiedz prosimy otoczyé kotkiem.
Dziekujemy. -
ZESPO® OPIEKI ZDROWOTNEJ w:
1. Czy odnosisz wrazenie, ze izba lekarska jest organem represyjnym wobec:
lekarzy?

TAK NIE
2. Czy dotychczasowa dzialalno$é izby pomogla Tobie w rozwiazywaniu proble-

méw zawodowych i bytowych?
T N

3. Czy oceniasz pozytywnie dzialalnogé Prezydium i Rady Lekarskiej DolnoSlgskiej
Izby Lekarskiej? i

T N
4. Czy oceniasz pozytywnie dzialalnogé Naczelnej Izby Lekarskiej?
T N
5. Czy dotychczasowe Zjazdy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej speilnity swe zadania?
T N
6. Czy dotychczasowe projekty reformy w' ochronie zdrowia spelnia Twoje ocze-
kiwania?
_ T ' N
7. Czy w 1990 r. dostrzegte$ zmiany w organizacji Twojej codziennej pracy?
T N
8. Czy Twoje wynagrodzenie za prace bylo wystarczajgce?
] i T N
9. Czy oceniasz pozytywnie »Biuletyn Informacyjny” DIL?
T N

10. Czy uwazasz za celowe tworzenie klubéw lekarzy poszczegélnych specjalnosci,
na wzoér utworzonego Klubu Stomatologow?
Al T N

* Ewentualne uwagi:

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo

1 Psychicznie Chorych

w Gostyninie (woj. ptockie)

zatrudni natychmiast
lekarzy stazystow

chegeych sie specjalizowaé w psychiatrii i

lekarzy psychiatrow

Z chwilg podjecia pracy lekarze otrzymajg klucze do mieszkania
w nowo oddawanym bloku zakladowym.

Na terenie szpitala znajduje si¢ przedszkole, stotéwka, piekarnia
oraz sklep spozywezy.

Dogodne dejazdy PKS i PKP do Plocka, Y.odzi, Warszawy,
Kutna, Wioctawka.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z tutejszym szpitalem
nr telefonu: Gostynin 20-51, 20-52, 20-53.

Sprawdz 1
SwWo0ja wiedze

(Examination Review, ECFMG)
1. Klasa V w rozmazie PAP. oznacza, iz:

a. u pacjenta stwierdzono okre$lone ko-

moérki nowotworu zitosliwego

b. u pacjenta rozwija sie rak inwazyjny

¢. mamy do czynienia z rakiem przedin-
wazyjnym T

d. blad w oznaczeniu wynosi ok. 10%

e. zadna z powyzszych.

2. Implantacja zwykle wystepuje w:
a. rogu macicy
b. przedniej $cianie macicy
. ¢. tylnej $cianie macicy
d. bocznej $cianie macicy
e. w dolnym segmencie macicy.

. 3. Po porodzie, ludzka lozyskowa gonadotro-

pina znika z surowicy w ciggu:
43 godz.

jednego tygodnia

2 tygodni

6 tygodni

nie wiadomo

P oy

4. Pierwsze objawy w zatruciu salicylahami

dotyczg:

uktadu pokarmowego
ukladu moczowego
ukladu oddechowego
ukladu hematologicznego
. ukladu neurologicznego

P A Qg

5. Obrzeki towarzyszgce nadczynnosci kory

nadnerczy wystepuja z powodu:
a. zatrzymania sodu i wody
b. utraty potasu
¢. wynikajg ze stezenia biatka
d. wzrostu lepko$ci krwi
e. wszystkie
Rozwigzanie znajdziesz wewnatrz numeru.

Dyrekcja
Zespotu Opieki Zdrowotnej

- we Lwowku Slaskim
zatrudni
lekarza pediatre

lub chegcego sie specjalizowaé
w pediatrii w Szpitaly Rejono-
wym w Gryfowie Slaskim (praca
wigzana lecznictwo zamkniete +
otwarte).

Zapewniamy mieszkanie w no-
wym budownictwie z puli Bur-
mistrza w zalezno$ci od potrzeb
oraz maksymalne place.
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POST SCRIPTUM

Rota przysiegi lekarskiej nasuwa refleksje.
,..chorym nie$é pomoc (..) majgc ma celu
wylacznie ich dobro i okazujgc nalezny im
szacunek...”

Sa szpitale i gabinety lekarskie, gdzie nie-
fortunnie byloby ten fragment umiesci¢ na
widocznym miejscu. Zwlaszcza tam, gdzie
pacjent nadal jest tylko ,przypadkiem” lub
,numerkiem”. Owszem, tam tez leczy sie,
stosuje konieczne zabiegi i leki, ale czesto
za skomplikowang aparaturg diagnostyczno-
-lecznicza nie dostrzega sie cziowieka.

Dehumanizacja medycyny spowodowala, ze
coraz mniejsze znaczenie przywigzujemy do
kontaktu psychicznego z chorym. Chociazby
w postaci rozmowy. Wsréd pacjentéw panu-
je do$é powszechna opinia, ze sg lekarze,
ktérzy nie lubig i wrecz unikajg rozmoéw
z nimi. Nawet, gdy takiej rozmowy sie do-
magaja, bo chcg wiedzie¢ na czym polega
ich choroba, jakie bedzie leczenie, czy s3
mozliwe komplikacje, ktére badania sg nie-
zhedne, jak wygladaja, co majg daé¢ i czy
niosg zagrozenia, a jesli tak, to jakie.. Sg to
sprawy dotyczace ich bezposrednio i osobis-
cie i chorzy majg do tych wiadomos$ci prawo.
Nawet jezeli rozmowy na te tematy bywaija

trudne, wymagaja taktu, cierpliwosci, znajo-
moéci psychologii, no i czasu.

Tymczasem te potrzeby chorych sg igno-
rowane. Zostawia sie ich samych z ,madro$-
ciami” sal chorych i poczekalni. Z plotkami
o ogromnych i koniecznych lapéwkach, al-
koholu, niekompetencji. Z podstuchanymi nie-
eleganckimi uwagami jednych lekarzy o nie-
fachowosci drugich. Naturalnie nie jest to
obraz charakterystyczny dla catej stuzby
zdrowia, ale wplywa na opinie o calosci.
W innych krajach jest to nie do pomy$lenia.
Stosunek do chorego bierze sie pod uwage
przy ocenie lekarza przez przelozonych, przez
towarzystwa ubezpieczeniowe, a takze adwo-
katéw gotowych do procesu o odszkodowanie
za zle traktowanie pacjenta.

W Polsce takich spraw nie ma jeszcze
duzo. Jest wiec czas, aby zamiast udawag,
7e nie ma problemu lub pomniejsza¢ jego
znaczenie — sprébowaé co$ zmienié. Trzeba to
zrobié koniecznie, jesli zalezy nam na auto-
rytecie biatej stuzby zdrowia i nie chcemy,
aby lekarskie sprawy zalatwial kto$ za nas.
Ogromnie wazna jest postawa Izby Lekar-
skiej. Zle bedzie, gdy zostanie ona oceniona
jako instytucja wyciszajgca konfliktowe spra-

wy, nawet jezeli — co niewatpliwie jest
skandalem — nadal brakuje przepisow wy-
konawczych dla jej dzialalnosci.

Wiem, ogélnie jest niedobrze. Coraz moc-
niej odczuwamy niepewnos¢ sytuacji. Brak
jest bezpieczenstwa juz nie tylko socjalnego,
ale i osobistego z powodu narastajgcego zla,
chamstwa, bandytyzmu na ulicach. Ten stan
rodzi frustracje. U wszystkich. U lekarzy tez.
Ale.. Bialy Personel jest z czlowiekiem od
jego pierwszego krzyku do s$mierci. Towa-
rzyszy mu w dramatycznych momentach zy-
cia czesto zwigzanych z cierpieniem. To wiel-
ka odpowiedzialno$¢, zwlaszcza ze roli tej
podjelismy sie z wlasnego wyboru.

Szacunek, lojalno$é, prawos¢, Swiadomosé
najwyzszej wartosci ludzkiego zycia — oto
co winno cechowaé¢ wzajemna zalezno$¢ czio-
wieka od czlowieka. A juz zupelnie szczeg6l-
nie powinno by¢ to widoczne w stosunku
lekarza do chorego. I chociaz jesteSmy czlon-
kami nad miare zmeczonego spoleczenstwa,
musimy pamietaé, ze Jjestesmy lekarzami.
A pacjent jest osoba.

Andrzej Baszkowski

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej.

Uczmy si¢ jezykow

— Good morning, Mr Black. What’s brought
you along today?

— Well, you see doctor, I've been feeling
under the weather for some time. I'm
getting the odd headache now and then
and I had a nosebleed this morning while
I was jogging.

— How long have the headaches been bo-
thering you?

— Well, they started about three months
ago.

— I see. And have you had any indigestion?
Diarrhoea? Lost any weight?

— No, I'm eating weel, sleeping well... I ha-
ven’t had a day off work.

— And can you describe the pain?

— It’s sort of dull and throbbing kind of
pain.

— Yes, and has there been anything else
apart from the headaches?

— No, not really.

— Any problems at work? Are you anxious
about things? Are you jittery or fidgety?
Do the family get on your nerves?

— Yes, I'am afraid, yes.

— Do you suffer from palpitations?

— No, I used to before.

— Do you smoke?

— Yes, I must admit quite a lot.

— Well, I think at this stage I'd like to
examine you. So if you could strip to
your waist.....

(to be continued)
to feel under the weather — czué sie nie-
dobrze

nosebleed — krwawienie z nosa

indigestion — niestrawnosé

diarrhoea — biegunka

to lose weight — chudnaé

dull and throbbing pain — b6l tepy i tet-

nigcy

jittery — zdenerwowany

fidgety — niespokojny

to get on sb’s nerves — dziala¢ komu$ na

nerwy

to suffer from — cierpie¢ na...

strip to the waist — rozebra¢ sie do pasa
oprac. Maria Zagrodnik

BEIM ARZT

Der Patient: Guten Tag, Herr Doktor!
Der Arzt: Guten Tag. Nehmen Sie bitte
Platz! Wie heiflen Sie?

P: Mein Name ist Rolf Miiller.

A: Was fehlt Thnen, Herr Miiller?

P: Ich fiihle mich nicht wohl. Ich habe Kopf
— und Halsschmerzen.

A: Seit wann haben Sie diese Beschwerden?

P: Seit 2 Tagen.

A: Haben Sie schon das Fieber gemessen?

P: Ja, gestern am Abend hatte ich 37,8°

Fieber.

A: Ich muB Sie untersuchen. Machen Sie den
Oberkorper frei. Offnen Sie den Mund!
Ja, Thre Mandeln sind gerotet. Jetzt hore
ich Thre Lungen ab. Atmen Sie tief ein!
Halten Sie die Luft an! Atmen Sie aus!

Das wire alles. Ziehen Sie sich an!

P: Was stellen Sie fest, Herr Doktor?

A: Sie sind erkaltet. Ich verschreibe Ihnen
einige Arzneien: Die Tabletten gegen die
Erkiltung, den Hustensaft und die Tab-
letten zum Lutschen.

P: Wie soll ich diese Arzneimittel einneh-
men?

A: Die Tabletten gegen die Erk#ltung mis-
sen Sie 3 mal taglich nach dem Essen
einnehmen. Den Hustensaft auch 3 mal
tiglich einen vollen EBloffel. Und die
Tabletten gegen die Halsentziindung Lut-
schen Sie jede zwei Stunde eine.

P: Danke sehr, Herr Doktor! Ist das alles?

A: Ja, gehen Sie jetzt nach Hause und legen
Sie sich sofort ins Bett. In 4 Tagen kom-
men Sie wieder. Ich wiinsche gute Besse-
rung!

P: Vielen Dank. Auf viedersehen!

Worter und Wendungen:

— sich wohl (nicht wohl) filhlen — czué sie
(nie) dobrze

— den Patienten untersuchen — badaé pa-
cjenta

— das Fieber messen — mierzyé gorgczke

— die Mandeln sind gerdtet — migdalki sg
zaczerwienione

die Arzneimittel (die Arzneien) einnehmen

— zazywaé lekarstwa

— die Tabletten zum Lutschen — tabletki do
ssania

gute Besserung wiinschen — zyczy¢ poprawy

der Hustensaft = der Sirup — syrop
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KROTKO

1. Inscriptio

2. Praepositio
3. Praescriptio

4. Subscriptio
5. Signatura

6. Nomen aegroti
7. Nomen medici

Jan NOWAK
lekarz choréb
wewnetrznych
ul. Akacjowa 5

59-320 POLKOWICE
Rp.
Vitamini C
in drag.

Thenalidin Calcium
in tabl. eff.

Nomen aegroti:

Zauwazmy, iz optycznie nie akceptujemy
tego ukladu recepty, bowiem .. bowiem jest
to recepta prywatna. Obowigzujacy wzér re-
cepty w uspolecznionym lecznictwie (blankiet
MZ/Pom-32) jednoznacznie okre$la jej wlag-
ciciela. Zatem stosowanie w prywatnej prak-
tyce ,panstwowej” recepty niezbyt pochleb-

P. Anna Kowalska

,,Repetitio est mater studiorum.”

Przypomnijmy prawidlowy uklad recepty

Data i miejsce wystawienia recepty,
nazwisko i adres lekarza.

- Recipe (Rp.) — , wez”.

Nazwa, dawka lub stezenie, postaé i ilosé
leku  gotowego lub skladniki i ich ilo§é
w leku recepturowym.

Zlecenie dla farmaceuty, okre§lenie postaci
leku.

Da signa (D.S.) — spos6b uzycia, informacja
dla chorego.

Nazwisko chorego.

Nazwisko lekarza (podpis i pieczeé).

Przykladowy, wypelniony blankiet recepty:

Polkowice, dnia 1 stycznia 1991 r.

0,2
* Nr XXV
* Lag. 1

Jan NOWAK
LEKARZ CHOROB WEWNETRZNYCH
ul. Akacjowa 5
59-320 POLKOWICE
LG 001
(podpis) (pieczed)
nie §wiadeczy o lekarzu.

Obecnie tzw. mala poligrafia przezywa re-
nesans. Moze zamoéwienie wiasnych blankie-
tow recept do uzytku w prywatnej praktyce
bedzie pierwszym, samodzielnym krokiem ku
prywatyzacji?

c.d.n.

Obrady nowego Senatu AM

Dnia 14 stycznia 1991 r. odbylo sie
pierwsze, robocze spotkanie nowo wy-
branego Senatu Akademii Medycznej
i Prezydium Rady Dolnoslgskiej. Dele-
gacji naszej Izby przewodniczyl kol.
Andrzej Pawlak, uczestniczyli ponadto
kol. kol. Barbara Bruziewicz-Mikla-
szewska, Janina Kasprzak-Woéjtowicz,
Alicja Kowalisko, Wtodzimierz Bednorz,
Ryszard Maj, Ryszard YLopuch, Lech
Zynda. Dyskusja koncentrowata sie wo-
kot spraw ksztalcenia przed i podyplo-
mowego, probleméw etyki zawodowej
i zmniejszenia liczby studentéw. Usta-
lono formy wzajemnych kontaktow.
Pelnomcenikiem Rektora do wspélpracy
z Dolnoslasks Izbg Lekarskg zostal dr
n. med. Michat Jelen.

Z'prac Prezydium DIL

Dokornczenie ze str. 7
rekcji o uniewaznienie konkursu z powodu
uchybien formalnych
Poniewaz dotychczasowy delegat \WO]eWOdZ—
twa walbrzyskiego — Andrzej Szczesny ztozyt
rezygnacje z zajmowanej funkcji, postanowiono
ze do czasu wyboru przez tamtejsze $rodowisko
nowego delegata, jego funkcje prze]mJe Wiestaw
Iwanowski. )
W dalszym ciggu zebrania omawiano pro-
‘gram spotkania z senatem AM zaprojektowa-
nym na 14.01,1991 r. P‘ostanowi‘ono'po.rqszyé na
nim sprawy uczestnictwa przedstawicieli izby
w konkursach ma stanowiska kierownikow kli-
mk zmian w kierunkach ksztalcema problemy
ksztaltu Akademii MedyczneJ w przyszloscx
(wydzial uniwersytecki?). '
~ Na posiedzeniu prezydium DIL w dniu 10.01.
1991 w dyskusn zZwigzanej w da.lszym ciggu
z przygotowywanym spotkaniem przedstaw1c1e11

udzialem 1zby w praca«ch poszczegolnych komi-

sji senackich, odpowiedzialnoscig zawodowg le-
karZzy — nauczycieli akademickich, ktoérzy do-
tychczas rozliczani byli jedynie ze swojej dy-
daktycznej dzialalno$ci przez komisje dyscpli-

narna.

Lucyna Mastowska-Szczesny poinformowala
0 wyborze nowego przewodniczacego w delega-
turze walbrzyskiej na miejsce Andrzeja Szczes-

nego. Zostal nim kol. Jan Adamus.

W kolejnym punkcie wybierano przewodni-

czgcych konkursow ordynatorsk1ch

Rozwazano takze sprawe wynajecia gabine-
tow lekarskuch W przychodmach lekarzom chcg-
cym praktykowac uprywatme Wazne jest praw-

ne uregulowanie powyzsze] kwestii.

Poruszono sprawe ilosci przmeowanych na
studia medyczne stude«ntow DIL otrzymata te-
lefonogram Z NIL z zapytamem o okreslenie
limitu s‘uudentow a takze o ilo$é miejsc dla no-
Wych lekarzy »przewudywanych W okresw naj-

bhzszych 7 lat.

Prezydlum przy;elo komecznosé ograniczenia
izby i senatu AM — zasta:navwano si¢ nad hczby studentow Wydmalu lelgars}mego o 30%

i stomat»ologqcznego 0 50°/o

/. zycia ko6t

Kolo Izby Lekarskiej przy Zespole Opieki
Zdrowotnej Wroclaw-Fabryczna liczy 296
cztonkow, ktoérych reprezentuje 14 delegatow
na Zjazd DIL.

Zarzad Kola sklada sie z przewodniczgcego
i dwoéch wiceprzewodniczacych.

Na zebraniu delegatéow kola
19.09.1990 r. powolano Zespoty:

— Zesp6l Edukacyjny

— Zespo6l Socjalny

— Zesp6! Informacyjny

-~ przew. lek. med. Ryszard Fedyk
— przew. lek. stom. Bozena Kalmuk
— przew. lek: med. Stanistaw Mazurek

" W dniu 24.10.1990 r. w siedzibie DIL odby-
1o sie spotkanie lekarzy ZOZ-Fabryczna z de-
legatami DIL, w ktérym uczestniczy! zapro-
szony go$¢ — czlonek prezydium DIL, re-
‘daktor Biuletynu DIL '— dr Wtodzimierz
Bednorz. Spotkanie prowadzil przew. kota —
lek. med. Ryszard Fedyk.

Program obejmowat:

1): przedstawienie delegatéow, -

2) sprawy organizacyjno-informacyjne,

3) dziatalno$é Kola w ramach poszczegolnych
" zespolow, :

4) kolportaz Biuletynu DIL,

5) reforme w stuzbie zdrowia,

6) dyskusje. ' : :

Spotkanie mialo na celu nawigzanie $cislej
wiezi miedzy lekarzami i delegatami w roz-
rzuconych’ jednostkach ZOZ-Fabryczna oraz
uaktywnienie lekarzy poprzez dziatalnosé w
‘poszczegblnych zespotach.

Podobne formy spotkan beda w przyszlo—
$ci kontynuowane. 3

w dniu

Przewodniczacy Kota
lek. med. Ryszard Fedyk
i e s e i v 5 s ST L ]
Rozwigzanie:’ ‘

15,2‘c,3'a,'.4c,5d . \



ROZNE -

Str. 15 Biuletyn

22.1IT 1991 r. o godz. 10%
w siedzibie
'DIL przy ul. Matejki 6

odbedzie sie

IV ZJAZD DIL

Wézj}stkich delegatéw sedecznie zapraszamy.

ZAWIADOMIENIE

Kuria Metropolitalna Wroctawska niniejszym infor-

muje,

ze rekolekcje wielkopostne ‘dla pracownikow

lecznictwa odbedg sie w dniach 03.03.—06.03.1991 roku
w kosciele pod wezwaniem §wietego AUGUSTYNA przy

ul. Sudeckiej we Wroctawiu.
codziennie o godz.
z homilig.

Program:

19.00 MSZA SW.

Po mszy §$w. — konferencja.

Do udzialu w rekolekcjach, ktorym bedzie przewodni-
czyl rekolekcjonista z Krakowa, serdecznie zapraszamy
wszystkich pracownikéw lecznictwa miasta Wroclawia.

Biskup ADAM DYCZKOWSKI
WIKARIUSZ GENERALNY

,»Ach, co to byt za bal w Olesnicy”

Komisja Kulturalno-Rozrywko-
wa kolo olesnickiego DIL zorga-
nizowala, dla lekarzy i ich przy-
jaciél bezalkoholows i beznikoty-
nowa zabawe sylwestrows. Tan-
czono przy muzyce dyskotekowej,
ktorg zapewnit dr Nun Aeygbusi
(kolega z Nigerii, specjalizujgcy
sie w ginekologii w naszym szpi-
talu), a toasty pito bezalkoholo-
wym szampanem. Jak twierdza
uczestnicy, dawno nie bawili sie
tak dobrze. Sale z zapleczem wy-
najeto dzieki uprzejmo$ci dyrek-
tor Miejskiego O$rodka Pomocy
Spolecznej w Olesnicy, mgr J.
Ptak, za znikorria optata.

- Koszt balu zamknal! sie suma
60 tys. zt na uczestnika, dzieki
wielu pracom wykonanym spo-
lecznie przez uczestnikéow balu,
lacznie ze sprzataniem lokalu po
zabawie. Pozostala, dosé duzg
ilo§¢ nie skonsumowanej:zywno-
§ci (bigos, flaki, wedliny) prze-
‘kazano emerytom i rencistom —
podopiecznym Domu Dziennego
Pobytu, korzystajagcym =z posii-
kéw tam wydawanym. Organiza-
torzy, zacheceni powodzeniem tej
imprezy, planuja urzadzenie po-
dobnej w Dniu Stuzby Zdrowia,
w kwietniu. :

Andrzej Wojnar

ZAPRASZAMY

Dolno$laska Izba Lekarska z
siedzibg we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwosci zamiesz-
czania w naszym Biuletynie Le-
karskim informacji dotyczacych:

lekow

przetworow galenowych
preparatéw ziolowych
aparatury medycznej
sprzetu ortopedycznego,
rehabilitacyjnego
srodkow opatrunkowych
komputerow

konkurséw na ordynato-
row, dyrektorow szpitali
i wszelkich innych zwig-
zanych z lecznictwem. '

Biuletyn w zalozeniu ma byé
miesiecznikiem, a jego adresatem
jest okoto 8000 lekarzy z woje-
wodztw:

— jeleniogérskiego

— legnickiego

— walbrzyskiego

— wroctawskiego

Aktualny cennik:
ogloszenia drobne — 3000 2t
za slowo,

ogloszenia duze — 5000 zi
za cm? v
Zastrzegamy sobie prawo

zmiany cen.

dnia 21.01.1991 r.
zmarla nagle
ordynator oddzialu dermatologicznego
doc. dr hab. nauk medycznych
ALEKSANDRA WOYTON
wspanialy, godny na$Sladowania czlowiek i lekarz
pozostanie na zawsze w naszej pamieci

C\O__anW‘Gg\(\)/W "Szkoleniu podyplomowym lekarzy?

Oérodek Doskonalenia Kadr
Medycznych we Wroctawiu opra-
cowal program na rok 1991. Uje-
te zostaly proponowane przez ko-
legébw szkolenia i kursy oraz
uwzgledniona zostala tematyka
w . programach poszczegblnych

dziedzin: Srednio -co miesige pro- .

wadzonych bedzie 10 kurséw dla
lekarzy i lekarzy dentystow.
Scista wspélpraca z czlonkami
Komisji Szkolenia Podyplomowe-
go i Etyki Zawodowej Lekarzy
Dolno$lagskiej Izby Lekarskiej,
nauczycielami akademickimi oraz

przewodniczacymi ~ towarzystw
medycznych, '_ponala na takie
dziatanie, ktére prowadzi do osia-
gniecia pozytywnych rezultatéw
skutecznosci szkolenia podyplo-
mowego.

Kursy prowadzone sa w nie-
mal we wszystkich dziedzinach
medycznych. Majg . charakter
szkolenia specjalizacyjnego, dos-
konalenia, jak tez stanowia Zréd-
lo wiedzy w zakresie postepow
medycyny.

ZwréciliSmy uwage na przygo-
towanie szkolen dla lekarzy do=

mowych. W roku 1991 po raz
pierwszy podjeliSmy wspolnie
z prof. dr. hab. Leopoldem Olesz-
kiewiczem — kierownikiem III
Katedry i Kliniki Chirurgii AM
we Wroclawiu — przygotowania
i realizacje kursu atestacyjnego
na II stopien w zakresie chirur-
gii ogbdlnej. A zatem realizowaé
bedziemy juz w trzech dziedzi-
nach (interna, ginekologia-poloz-
nictwo i chirurgia) kursy atesta-
cyjne we Wroclawiu. Kursy ta-
kie prowadzone byly do niedaw-
na wylacznie w Centrum Me-

dycznym Ksztalcenia Podyplomo-
wego w Warszawie.

W roku 1991 ukazg sie w for-
mie publikacji materialty dydak-
tyczne na temat: ,,Postepy w he-
matologii” pod redakcjg prof. dr
habil. Sabiny Kotlarek-Haus i
,Objawy neurologiczne w choro-
bach ukladu oddechowego” pod
redakcja dr med. Anny Brzeckiej
i prof. dr. habil. Andrzeja Brzec-
kiego.

Barbara Grzywinska
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Z kim walczycie koledzy?

Przez wiele lat mojej pracy w niewielkim
szpitalu walczyliSmy ze zlem. To zlo tkwilo
w setkach nonsensownych przepiséw. Z cza-
sow stalinowskich pamietam jakim bohater-
stwem bylo wydostanie AK-owcow z wiezie-
nia z powodu fikcyjnej gruzlicy. Z naraze-
niem zycia, my lekarze zakazaliSmy ropowi-
cg ,politycznych”, aby przeniesé ich przy-
najmniej na kilka dni do szpitala wiezien-
nego. Jakiej odwagi wymagalo przetrzymanie
.w ambulatorium pogotowia podejrzanego
z jakiegokolwiek paragrafu — na przekor
wladzy.

Potem ukrywaliSmy postrzelonych robotni-
kow Grudnia 70. Dzieki nam, lekarzom przez
duze L, wychodzily na wolno$é dziesiatki so-
lidarno$ciowcéw z internowania, a innym la-

“godzono warunki obozowe.

Kazde falszywe $wiadectwo zdrowia przy-
blizalo nas do zwyciestwa. CzuliSmy sie jak
bohaterowie na pierwszej linii frontu. Jed-
noczesnie — pamietam to takze — leczylis-
my Owczesnych wrogéw politycznych. Jak to
na wojnie, lekarz leczy kazdego chorego.

A teraz — z kim walczycie moi mlodzi ko-
ledzy, gdy kierujecie czerstwych ludzi na
renty, aby nie objely ich zwolnienia grupo-
we? Z kim walczycie posylajac na zwolnie-
nia kilkumiesieczne zdrowa nomenklature.

Jak to dobrze, ze przeszedlem na emerytu-
re, mam ciepte bambosze, kawe, chodze
z wnukami na spacery do pobliskiego lasu,
na sanki, latem na grzyby.

Napiszcie kolezanki co tam w Szpitaliku
nowego.

Emeryt

Dumitru Negrea-Gan

Z pamietnika miodej lekarki

E. Bedgc miodq lekarkq, kielkujgcq owocnie
na niwie demokracji, wszedt raz do mej
przychodni pacjent w wieku nieokreslo-
nym i o wyglgdzie do§é chuderlawym.

. Dzien dobry, pani doktér!

. Dziedobry, co panu dolega?

Prawde moéwige, nic mie mie dolega, ale
przysztem co$ zaproponowaé.

‘E. Oho — juz raz byt jeden taki, co zapro-
ponowal wysokie stanowisko parnistwowe,
podniecit mie tylko niezdrowo i wiecej sie
nie pokazat.

J. Ja mie w sprawie stanowiska. Proponuje

pani doktér, ze bede faunem.

. Czym prosze?

Faunem.

. Czy jest to moze osobnik z greckiej staro-
2ytnosci, ktéren wygrywa na flecie i do
D6t jest czlowiek, a od pét wdét — koza?
J. Skqdze znowu! Faun to w modnem jezy-

ku miodziezowym — wielbiciel. Kazden
piosenkarz, futbolista, a nawet polityk ma

" teraz swoich faundw.

_E. A pan sie na kim skqcetruje?

J. Piosenkarz mie nie neci, bo, jak to méwie,
stonr mie kiedy$ nadept na ucho i mie po-
siadam stuchu. Pokazaé pani doktér jak
fatszuje?

. Dziekuje, wierze na stowo.

Futbolista tez nie dla mie, bo jego faun
musi obowiqzkowo demolowaé sklepy i in-
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J. Faun polityka natomiast, musi wstepywaé
do bojowki i ochraniaé Kongres, a pray

tym samemu mozna oberwaé.
E. Nie wykluczone.

J. Postanowitem wiec zostaé faunem pani

doktor.

Ministerstwo Zdrowia pokryje, a ja przy-
najmniej bede w posiadaniu prawdziwego
fauna. To tez jest zblizenie do Europy.
Do ustyszenia.

Ewa Szumanska

E. Och! Nie posiadam sie z niespodzianki.
Moim faunem?

J. A co? Czy ta medyczna rgczka (cmok)
ktéra wzniesta sie na wysyny skalpelu
(cmok), kateteru (cmok) i enemy (cmok)
nie zastuguje na wlasnego fauna i na roz-
propagandyzowanie?

E. To prawda. Teraz bez rozpropagandyzo-
wania nawet jedynostka wybitna daleko
nie zajedzie.

J. No wta$nie! Ech, ja juz paniq doktér wy-
lansuje! Z gumna do wojewédztwa, z wo-
jewédztwa do city, a z city ma kontrakt
zagraniczny do USA, a nawet do Libii.

E. Ach! Zatacza pan przede mng prawdziwe
widnokregi.

J. No to teraz tylko pare autogryféw, bo
c6z to za faun bez autogryfu swojego ido-
la! O to — i tu — i jeszcze tu podpisik
i dla pewnoSci pieczatka (efekty piczeto-
wanie). No to mnarazie i do zobaczenia w
samym sednie sukcesu!. (wychodzi)

E. Po wyjsciu pacjenta uniestam sie na skrzyd-
tach wyobrazni. Ale zaraz mie $ciggto
nazad, gdyz skgstatowatam, iz osobnik 6w

= Eugen Taru
ng uzytecznosé publiczng, a ja nie jestem wyludzit moje autogryfy na zwolnieniu,
ositkiem. na ekskluzywnej recepcie i na darmowym
E. To widaé. skierowaniu do sanatorium. No trudno,
WYDAWCA: DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA
OGLOSZENIE 53-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57
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