- AKCJA PROTESTACYIJINA

W zwigzku z brakiem jakiejkolwiek reakcji rzgdu, sejmu i senatu na nasze kolejne apele o pomoc dla
stuzby zdrowia, postanowiliSmy podja¢ akcje protestacyjng wyznaczajgc jej poczatek na dzien 15.05.1991 r.
Poprzez szeroki kolportaz ulotek chcemy uSwiadomié¢ spoleczenstwu powage naszej aktualnej sytuacji.

DOLNOSLASKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ

WROCLAW

MAJ '91

Nr 5(13)

Refleksje pQZjazdowe

i Nastroje czesci delegatow przed zjazdem

byly bardzo ostre. Gléwnie z powoddéw pla- |
cowych. Postepuje spadek realnej placy le- .
karza, podatki za dyzury dopelnity czary .

goryczy. Mamy juz swoéj samorzad — sty-
chaé bylo w kuluarach — ktéry niczego dla
nas nie wywalczyl ,,Oni tam w tej Radzie
zabieraja nam 2% poboréw, jezdzg polone-
zem i kupujg firanki do patacu przy Ma-
tejki 6.” Lektura przestanych delegatom ma-
teriatéw, w tym Biuletynu Specjalnego, ostu-
dzila nieco temperature dyskusji. Z wysta-
pienia sekretarza w pierwszej cze$ci zebra-
nia delegaci dowiedzieli sie o kolejnych pro-

testach Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej w .

sprawie braku oznak reformy i krytycznej

sytuacji finansowej szpitali i przychodni.
Zjazd popart te uchwale i zdecydowatl prze-
prowadzié akcje protestacyjng w dniu 15 ma-
ja. Niestety zdaliSmy sobie sprawe wszyscy,
ze sala DIL nie jest salg sejmu i nie mo-
zemy uchwalaé¢ na niej nowych ustaw!

Na nasze obrady przybyta zgodnie z za-
powiedzig dr Bozena Pietrzykowska v-ce
prezes Rady Naczelnej. Przedstawiony przez
nig nowy taryfikator placowy stuzby zdro-
wia zbulwersowal sale. Okazalo sie jednak,
ze wiekszg sile przebicia w ministerstwie
miat projekt KKK Stuzby Zdrowia Solidar-
nosci niz protesty Naczelnej Rady Lekar-

Dokonczenie ze str. 2

Staly Komitet Lekarzy
Wspolnoty Europejskie;

Staly Komitet Lekarzy Wspolnoty Europejskiej

(zasady etyki lekarskiej przyjete 6 stycznia 1987 r. przez Miedzynaro-

dowa Konferencje Izb Lekarskich i organizacje im podobne w Paryiu)
Tlumaczenie Wiestaw Iwanowski, Urszula Pudys

Zasady Etyki Lekarskiej

Zasady te pomyslane sa jako wytyczne
postepowania zawodowego. lekarzy wobec pa-
cjentow, spoleczenstwa i w stosunkach wza-
jemnych. Odnosza sie oprocz tego do warun-
kow szczegbélnych dla czynno$ci lekarskich,
od zachowania ktérych zalezy prawidlowe
wykonywanie zawodu. Miedzynarodowa Kon-

ferencja Izb Lekarskich zalecila narodowym
izbom lekarskim Ilub organizacjom im' po-
dobnym w kazdym panstwie cztonkowskim
Wspoélnoty Europejskiej, by odpowiednimi
srodkami zapewnily przestrzeganie tych za-
sad i by odpowiednimi dziataniami spowo-
dowatly, zeby prawodawstwo ich kraju umo-
zliwito skuteczne wypelnienie tych zasad.
Dokoficzenie na str. 2

Zdaniem
woolidarnosct”

Uwagi w sprawie niektorych artykulow
Dzialu IV (pracownicy uczelni) TUstawy
o Szkolnictwie Wyzszym. -

Nowa ustawa o szkolnictwie wyzszym
powoduje paradoksalng, bardzo niebezpieczna
w wymiarze perspektywicznym, sytuacje
kadrowa w szkotach wyzszych.

Po pierwsze — utrwala wypracowane
przez 40-lecie PRL, w pokazZnej mierze dro-
ga selekcji negatywnej, rzesze profesorow
zwyczajnych, profesor6w nadzwyczajnych
i docentdéw. Ich stabilizacja bez jakiejkol-
wiek mozliwos$ci weryfikacji, poza naturalna,
jest niezrozumiatym, z punktu widzenia ko-
niecznego rozwoju nauki, aktem milosierdzia.
Na taka forme opieki spolecznej zbyt szczu-
pla jest baza finansowa tej czeSci dochodu
narodowego, ktorg spoleczenstwo przezna-
cza na rozwoéj szko6t wyzszych.

Po drugie — =zasadniczo hamuje moty-
wacje niesamodzielnych pracownikow nauki
do wysitku tworczego poprzez wprowadzenie

- dystansu miedzy uzyskaniem stopnia dokto-

ra habilitowanego, a pierwszym mianowa-
niem na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego. Ustalanie tutaj dodatkowych kryte-
riow czasowych, koniecznosci ,istotnego po-
mnozenia dorobku naukowego i dydaktycz-
nego” jest jedynie elementem ochrony usta-
bilizowanych weczesniej pracownikéw nauki
wyzszych szczebli.

Po trzecie — =zaostrzenie kryteriow we-
ryfikacji mlodych pracownikéw nauki spo-
woduje gwaltowny wzrost ilosci doktoratow
i spadek ich jakoSci. Jednocze$nie, silne
,parcie ku goérze” wobec zablokowania tej
gory, spowoduje wyeliminowanie znacznej
rzeszy nauczycieli akademickich w ich naj-
plodniejszym okresie.

Sytuacja przypomina piec z zatkanym
kominem — gorgce gazy, nie znajdujac ujs-
cia przeciskaja -sie szparami, a wzrost cis-
; & Dokonczenie na str. 2
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Refleksje pozjazdowe

Dokonczenie ze str. 1

skiej. Co na to lekarze — czlonkowie tego
zwigzku zawodowego? Przypomniano, ze na-
sza Rada postulowala juz przed kilku mie-
sigcami wylgczenie lekarzy z tego taryfika-
tora. Pozostalo to bez echa. Jedna z propo-
zycji zgloszonych na zjezdzie byl zakaz Ig-
czenia funkeji politycznych 1 samorzgdo-
wych. W podtekscie chodzilo o prezesa na-
szej DIL. Wniosek jednak ogromng wiek-
szo$cig glosow zostal odrzucony. Uprzednio
juz Rada uznala, ze kol. Kowalisko i Side-
rowicz zawieszaja jedynie swoOj udzial w
biezgcych pracach naszej Izby, i po przewi-

dywanej zmianie rzadu za kilka miesigcy

powrdcg na swoje stanowiska. Oboje z po-
wodu weczesniejszego niz planowano wWy-
jazdu do Chin nie mogli uczestniczyé w
obradach; musieliSmy zadowoli¢ sie odczy-
taniem ich listow do zjazdu.

Uczestnicy byli zas mile zaskoczeni obec-
nosécig prezesa NRL prof. dr. Tadeusza
Chrusciela. Jego wizyta byla zupelie nieza-
powiedziana, skorzystal po prostu z tego, ze
w pobliskim Karpaczu mial wyklady. Nie
mogt sobie odmoéwi¢ odwiedzenia zjazdu
,jednej z najwiekszych i najbardziej prez-
nych izb okregowych” (tak powiedzial).
Byl zachwycony naszym biurem — nie ma-
ja takiego w Warszawie — i Biuletynami!

. Z pozostalych goéci wymienié nalezy wia-
dze wroclawskiej Akademii Medycznej, JM
rektora prof. dr. Zbigniewa Knapika i dzie-
kana doe. dr. Jana Kornafela, a takze le-
karzy wojewodzkich naszego regionu. Nie-

stety nie przybyly wiladze polityczne — ani.

wojewoda ani prezydent i v-ce prezydenci
m. Wroclawia. Zbojkotowala nas takze tele-
wizja.

Przykrym zgrzytem zjazdowym byla wy-
stawa sprzetu medycznego oferowanego przez
sklep NZS AM. Cze$¢ delegatow, myslac ze
sg to darmowe probki, wypakowala pudla
i wziela (w dobrej wierze jak sadze) po kilka
sluchawek lekarskich, stowniké6w medycznych
itp. (cennik obok). Apele o zwrot sprzetu
dotarly tylko do czesci delegatow. Pozostali
prawdopodobnie szybciej opuscili obrady.
Stad manko u studentow musiala pokryé
izba (ok. 5 mln). Jesli kto$S z kolezanek
i kolegobw ma jeszcze w domu niezakupiony
sprzet, to prosimy o zwrot na nasz adres.

Zjazd byl sprawnie prowadzony, niestety
od ok. godz. 17 cze$¢ delegatéow opuscila
sale i nie bylo quorum — nie mozna bylo
z tego powodu przeglosowaé kilku uchwal.
Zaczela sie dyskusja nad sposobami zdy-
scyplinowania delegatow. Wydaje sie, ze naj-
prosciej zrobig to ich wyborcy, odwolujac
delegata, ktoéry nierzetelnie spelnia swoje
obowigzki.

Stalty Komitet Lekarzy
Wspolnoty Europejskie;

Dokonczenie ze str. 1

Przysiega lekarska

1. Zadaniem lekarza jest ochrona fizycz-
nego i duchowego zdrowia czlowieka oraz
lagodzenie jego cierpienia w czasach pokoju
jak i wojny, z poszanowaniem zycia i god-
nosci czlowieka bez wzgledu na wiek, rase,
narodowos$é, religie, stanowisko spoleczne i
ideologie politycznag lub jakiekolwiek inne
wzgledy. :

2. Naczelnym zadaniem lekarza w trakcie
wykonywania zawodu jest zdrowie pacjenta.
Lekarz powinien wykorzystywaé swojg wie-
dze fachowa tylko dla poprawy lub zacho-
wania zdrowia ludzi, ktérzy mu zaufali oraz
powinien dziataé tylko na ich prosbe. Nie
wolno. mu w zadnym wypadku dziata¢ na
szkode pacjenta. Obowigzek tajemnicy lekar-
skiej siega poza Smieré pacjenta. Lekarz zo-
bowigzany jest respektowaé sfere prywatnag
pacjenta i wszelkimi $rodkami zapobiegaé
ujawnieniu danych uzyskanych w trakcie wy-
konywania zawodu. Jezeli prawo w ktéryms
panstwie w okre§lonych przypadkach prze-
widuje zwolnienie z obowigzku tajemnicy,

wowczas lekarz moze poprosié¢é izbe lekarskg
lub zwigzek o zajecie stanowiska.

3. Sprzeczne z etyka lekarskg jest narzu-
canie pacjentowi przez lekarza przy wyko-
nywaniu czynnos$ci zawodowych swoich oso-
bistych pogladéw moralnych czy politycz-
nych.

Zgoda (po wyjasnieniu) na leczenie

4. Za wyjatkiem sytuacji ekstremalnych
lekarz musi poinformowaé pacjenta o prog-
nozach i skutkach swego dzialania. Ma on
obowigzek uzyskania zgody pacjenta, zwlasz-
cza wtedy, gdy przewidywane dzialania moga
byé zwigzane z ryzykiem.

Lekarzowi nie wolno swych wlasnych
prognoz co do zycia pacjenta przeciwstawiaé
stanowisku pacjenta.

Niezaleznos¢ etyczna i zawodowa

5. Przy wykonywaniu swoich zadan lekarz
musi posiadaé wymagang wolnosé zawodo-
wa oraz posiadaé etyczne i fachowe warunki

Dokoficzenie na str. 3

Dokoriczenie ze str. 1

nienia prowadzi do eksplozji lub stlumienia
ogmnia.

Jedynym racjonalnym rozwigzaniem kom-
promisowym jest wprowadzenie kryteriow
weryfikacji, ktore objelyby wszystkie szcze-
ble hierarchii pracownikéw nauki, z jedno-
czesnym zachowaniem najwyzszych wartos-
ci przez nie wypracowanych. Najprostszym
byloby zaadaptowanie do polskich realiow
systeméw funkcjonujacych w dobrych uni-
wersytetach amerykanskich. :
Powinny byé przy tym zachowane takie ele-
menty jak: )

1) Ilo$é¢é profesoréw zwyczajnych, profe-
sor6w nadzwyczajnych i adiunktéw po-*
winna wynikaé z potrzeb dydaktycznych
i naukowych jednostki organizacyjnej oraz
reprezentowanej przez nich dyscypliny. Jej
naturalng wypadkows bedzie ilo$¢ asysten-
tow oraz innych pracownikéw dydaktycz-
nych. Stanowiska te obsadzaé¢ sie powinno
wyjsciowo droga konkursow.

Zdaniem
rz __*99

,,00lidarnosci

2) Na stanowisko profesora zwyczajnego -
moze byé mianowany nauczyciel akademic-
ki po uzyskaniu tytulu naukowego profeso-
ra. Profesor na tym stanowisku jest wery-
fikowany okresowo (co 6 lat) pod katem
swojej efektywnos$ci w zadaniach badaw-
czych i dydaktycznych, jakie wykonuje.
Mozliwe jest réwniez zatrudnienie profesora
na tym stanowisku w czeSciowym wymia-
rze godzin, z zachowaniem okresowej we-
ryfikacji. Byloby to wskazane szczegélnie w
obecnym, przejsciowym okresie w akade-
miach medycznych cierpigcych na nadmiar
profesoré6w w niektérych dyscyplinach.

3) Na stanowisku profesora nadzwyczaj-
nego moze byé zatrudniony mauczyciel aka-
demicki zaraz po uzyskaniu stopnia doktora
habilitowanego. Jest on weryfikowany co
5 lat wedlug podobnych kryteriow. W zakre-
sie jego obowigzkéw jednak wieksze sg pro-
porcje zadan badawczych, bowiem od tego
zalezy jego dalszy rozwoj.

4) Dotychczasowi docenci, profesorowie
nadzwyczajni i profesorowie zwyczajni po-
winni byé poddani weryfikacjii z chwilg
uplywu 5 lat od ostatniego mianowania.
Przy braku kryteriow do kolejnego miano-
wania moga byé przesunieci ma poprzednio
zajmowane stanowisko. Stanowig oni jedno-
czeénie bardzo waziny element twérczy w
procesie podjetej w kraju reformy stuzby
zdrowia, w ktérej podkresla sie koniecznoéé
wysycenia wysoko wyspecjalizowana kadra
jednostek pozauczelnianych.

NSZZ Solidarnosé
AM Wroclaw
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Biuletyn str. 3

Sprawozdanie
z obrad NRL
12-13.04.91 .

© W pierwszym dniu obrad uczestniczyli
‘przedstawiciele Banku Swiatowego, PZU i
‘WESTY, minister zdrowia — Piotr Mierzew-
ski, eksperci Min. Zdr. d/s Reformy z doc.
Wiodarczykiem oraz miezalezni eksperci po-
wolani przez NRL. -

Przedstawiciele Banku Swiatowego o§wiad-

‘czyli, ze pozyczka w duzej czesci zostanie
‘przeznaczona mna szkolenie i dziatalnosé le-
karzy domowych. Przedstawiciele WESTY
za$ zobowigzali sie wprowadzi¢é w jednym
regionie lub wojewodztwie ubezpieczenie
zdrowotne. Pacjentom, ktoérzy optaciliby to
.ubezpieczenie, rewaloryzowano by koszty le-
iczenia z gabinetow prywatnych, spoéldziel-
‘czych i panstwowe]j stuzby zdrowia.
. W sejmie obecnie znajduja sie dwa projek-
‘ty ustawy d_btyczqce odptatnosci za leki oraz
‘projekt ustawy o zakladach opieki zdrowot-
‘nej. Czlonkowie rady wypowiadali sig o nich
‘krytycznie; rada podjeta uchwate, ktéra na-
klada na ministra zdrowia jak najszybsze re-
.alizowanie reformy stuzby zdrowia.

W drugim dniu obrad zatwierdzono bud-
izet Naczelnej Rady Lekarskiej oraz uchwa-
‘lono termin dwudniowy Nadzwyczajnego
‘Zjazdu Lekarzy na dzien 12—13.12.1991 r.

Podjeto uchwale w sprawie powotania
trzech zespotow: Zespoilu Historycznego, Ze-
ispolu d/s Praktyk Prywatnych i Prywatyzacji
oraz Zespotu d/s Farmakoterapii. Nastepna
fuchwala'.'d'otyczyla zmian wysokos$ci skladek
‘czlonkowskich lekarzy emerytow i rencistow.
‘Lekarzowi pobierajagcemu emeryture lub ren-
‘te, pozostajacemu w stosunku pracy lub stuz-
ébom w jednoétkach organizacyjnych 'spolecz-
‘nej stuzby zdrowia, w spotdzielczosci i innym
‘jednostkom 6rganizacyjﬁym przystuguje 1%
izasadniczego wuposazenia w podstawewym
imiejsc'u pracy.

Uchwalono apel w sprawie przeciwdzia-

tania skutkom zdrowotnym palenia tytoniu.
‘W zwigzku z protestem wielu okregowych
izb lekarskich w sprawie siatki plac, Na-
iczelna Rada Lekarska podjela uchwale pro-
‘testujaca przeciwko opracowaniu nowej siat-
ki bez opinii przedstawicieli. Izby Lekarskiej.

Zaakceptowano roOwniez nowy projekt
optacania dyzuréw lekarskich, dyskutowano
nad projektem ogélnopolskiej akcji protesta-
cyjnej w zwigzku z bardzo trudng sytuacja
stuzby zdrowia. Uchwalond, iz w najblizszym
czasie musi dojé¢ do spotkania przedstawi-
‘cieli Naczelnej Izby I__.ekal_'s'}':ie‘j z premierem
Bieleckim. Jezeli té rozmowy nie dadzg spo-
:dziewanych rezultatébw — NRL opracuje
‘formy protestu, ktore beda obowigzywaé w
:calej Polsce.

Ryszard Lopuch

Staly Komitet Lekarzy
Wspolnoty Europejskiej

Dokonczenie ze str. 2

umozliwiajgce mu niezalezne dziatanie. Jezeli
te warunki nie sg spelnione, nalezy o tym
powiadomié pacjenta.

6. Jezeli lekarz dzialta w instytucji pry-
watnej lub organie wladzy wowczas musi
(jesli dziata ma polecenie 0s6b trzecich lub
instytucji) powiadomié o tym pacjenta, o ile
on nie jest w tym zorientowany.

‘Obowiazek tajemnicy zawodowej

7. Lekarz jest powiernikiem pacjenta. Ma
on obowigzek zachowania calkowitej dyskre-
cji co do otrzymanych informacji od pacjen-
ta jak i ustalonej diagnozy. Obowigzek za-
chowania tajemnicy lekarskiej istnieje takze
po $mierci pacjenta. Lekarz jest zobowigzany
do uszanowania- sfery zycia prywatnego pa-
cjenta oraz do przeciwdzialania publikacji
wszelkich wiadomosci o nim uzyskanych w
trakcie wykonywania zawodu.

Jezeli prawo danego panstwa w okreslo-
nych przypadkach przewiduje zwolnienie z
obowigzku tajemnicy to lekarz moze prosié
swoja izbe lekarskg lub swoéj zwigzek zawo-
dowy o zajecie stanowiska w tej sprawie.

8. Lekarzowi nie wolno uczestniczyé w
rozwoju elektronicznego banku danych o pa-
cjentach, ktére ograniczalyby lub zagrazaly
ochronie praw sfery intymnej pacjenta, jego
bezpieczenstwu lub ochronie zycia prywat-
nego. Kazdy bank danych o pacjentach musi
byé podporzadkowany lekarzowi, ktérego na-
zwisko musi by¢ znane. Banki danych o pa-
cjentach mie mogg wykazywaé zadnych po-
wiazan z innymi bankami informaciji.

Fachdwa. wiedza lekarska

9. Lekarz jest zobowigzany wykorzystywaé
wszystkie sprawdzone mozliwosci wiedzy
medycznej dla dobra swoich pacjentow.

10. Nie moze on stosowaé metod, ktoérych
nie zna i nie moze przypisywac sobie zdol-
nosci, ktérych nie posiada.

11. Zobowigzany jest do przywolania bie-
glego kolegi (specjalisty) jezeli nie wystarcza
mu jego wlasna wiedza do przeprowadzenia
badania lub leczenia. ’

Pomoc umierajacym

12, Medycyna jest we wszystkich przy-
padkach zwigzana z szacunkiem dla zycia,
z etyka zawodowsg i wolnoScia decyzji pa-
cjenta.

W krancowym stadium nieuleczalnej cho-
roby lekarz moze ograniczyé sie do lagodze-
nia cielesnych i moralnych cierpien pacjenta

wybierajac stosowng forme leczenia dla za-
chowania zycia pacjenta tak dalece, jak tylko
to jest mozliwe. Nakazem bezwarunkowym
jest pomagaé umierajagcemu az do jego Smier-
ci i postepowac tak, zeby jego godnos¢ nie
zostata naruszona. Jest niedopuszczalne, aby
nastapilo zejScie $miertelne poprzez odsta-
pienie od uprzednio podjetego sztucznego
podtrzymania funkcji zyciowych. Jest to mo-
zliwe dopiero po upewnieniu sie lekarza sto-
sujgcego ostatnie osiggniecia naukowe, ze na-
stapila $mierc¢ pacjenta.

Pobranie organéw do transplantacji

.13, Warunkiem pobrania u zmarlego or-
ganu celem fransplantacji jest to, aby przy-
najmniej dwoch lekarzy niezaleznie od sie-
bie ustalilo i udokumentowalo $mieré daw-
cy organu. Lekarze ci musza byé niezalezni
od zespolu transplantacyjnego.

14, Lekarze, ktoérym zlecono pobranie
okre$§lonego organu do przeszczepu moga sto-
sowaé u umierajacego szczegoblne $rodki dla
zachowania przy zyciu organu przewidzia-
nego do przeszczepu.

" 15, Lekarze pobierajacy organ powinni
upewnié sie przed jego pobraniem, za pomocg
wszystkich mozliwych $rodkéw, ze dawca
nie dokonal za swego Zycia ani pisemnie, ani
ustnie (w obecnosci krewnych) polecenia
sprzeciwiajacego sie pobraniu organu.

Przeszczepy

16. Lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjen-
towi wszelkiej zgdanej przez niego informa-
cji o problemach przeszczepu, jego odrzuce-
niu i zabezpieczeniu ochrony zycia poczete-
go.

17. Nie jest sprzeczne z zasadami etyki
lekarskiej, gdy lekarz ze wzgledu na swoje
osobiste przekonamia odmawia udzialu w za-
biegu przeszczepu lub’ aborcji, a pacjentowi
pozostawia decyzje szukania porady u innych
kolegobw w zawodzie.

Dos$wiadczenia na ludziach

18. Postgp w medycynie opiera sig na ba-
daniu naukowym, ktére nie moze obejs¢ sie
bez doswiadczen ma. czlowieku.

19. Planowany przebieg kazdego doswiad-
czenia na czlowieku nalezy uprzednio uzgod-
nié i przedlozy¢ komisji d/s etyki dzialajg-
cej niezaleznie od kierownika danego do-
$wiadczenia (badania) dla uzyskania opinii
i otrzymania wskazéwek.

(Cigg dalszy w mastepnym numerze)
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AKTUALNOSCI

Uchwatla ,
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 12 kwietnia 1991 r.

Naczelna Rada Lekarska stoi na stano-
wisku, ze zdrowie jest przyrodzonym dobrem
kazdego czlowieka, ktéry w trosce o nie ko-
rzysta w sposéb dobrowolny ze $wiadczen
zdrowotnych organizowanych przez panstwo,
samorzady, osoby i organizacje prywatne oraz
zaklady pracy.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze pro-
jekt reformy stuzby zdrowia powinien opie-
ra¢ sie.-na nastepujgcych zasadach: .

1. Stuzba zdrowia powinna byé finansowana:
z budzetu panstwa,
ze zdemonopolizowanych systemow ubez—
pieczen zdrowotnych,
ze Srodkow samorzadowych 1 poszczegél-
nych obywateli.

2. Obywatel ubezpiecza sie obowigzkowo w
wybranej przez niego ubezpieczalni zdro-
wotnej.

3. Wielko$¢ srodkéw finansowych uzyskiwa-
nych przez zaklady opieki zdrowotnej za-
lezy od ilosci i jakosci wykonanej pracy.

4, Nalezy przestrzegaé rownosci préw wszyst-
kich zakladéw opieki zdrowotne] mezalez—
nie od formy 1ch wlasnosci.

5. Centralng role w nowym systemie stuzby
zdrowia powinien odgrywaé lekarz domo-
wy, a glowny nacisk powinien byé polo-
zony na lecznictwo pierwszego kontaktu.
Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze przed-

stawiony przez Ministerstwo Zdrowia projekt

reformy w wielu punktach rozmija sié zZ Wy-
zej sformulowanym stanowiskiem i oczekuje
jego daleko idacej modyfikacji.

Powyzsze stanowisko powinng znalezé swe
odzwierciedlenie w odpowiednim zapisie kon-
stytucyjnym jak i w tekstach projektowanych
ustaw. )

Zakres zmian w ochronie zdrowia nie po-
winien odbiegaé od przeksztalcen Rzeczy-
pospolitej. Dlatego Naczelna Rada Lekarska
postuluje zorganizowanie w ciggu najbliz-
szych dwoéch tygodni spotkania roboczego
przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskie]j
i Ministerstwa Zdrowia dla przedyskutowania
tych punktéw projektu reformy, ktoére budza
zastrzezenia, w celu ich skorygowania.

Rownocze$nie Naczelna Rada Lekarska
zastrzega sobie prawo okresowej oceny wdra-
zanej reformy i wnoszenia korekt zmienia-
jacych sie realiow.

Rada po raz kolejny wyraza zaniepoko-
jenie przedluzaniem sie okresu legislacyjnego
i op6znieniami we wdrazaniu reformy.

Stanowisko :
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 12 kwietnia 1991 r.
w sprawie wynagradzania lekarzy
zatrudnlonych w spolecznej stuzbie
zdrowia

Naczelna Rada Lekarska wyraza zdecy-
dowany protest wobec decyzji ministra zdro-
wia wprowadzajacej tabele plac na I kwai‘—'
tat 1991 r. i podtrzymuje stanowisko przed-

Dokonczenie na str. 16

SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

W réznicowaniu diagnostycznym uprzednic
caltkowicie zdrowego dziecka, ktére po 18 go-
dzinach trwania choroby znajduje sie w sta-
nie skrajnie ciezkim, nalezy uwzglednié:

a. appendicitis
b. zespdél nerczycowy
¢. posocznice meningokokowsg

d. plamice Henoch-Schonleina

e. érodmigzszowe zapalenie pluc w przebiegu
odry.

Okresl, ktore punkty sa falszywe (F), ktore

za$ prawdziwe (P) i uzasadnij.

Dokonczenie na str. 16

Temat konferencji:

1. Glomerulopatie pierwotne
2, Erytropoetyna
3. Tematy wolne

naukowe.

tow i plakatow.
Oplata uczestnictwa:

dla czlonkéw PTN wynosi:

dla uczestnikéw nie bedacych czlonkami
dla lekarzy przed 1° specjalizacji

dla pielegniarek i studentow

— wstep wolny.

nia uczestnictwa oraz karte rezerwaciji.

obstugujacymi Konferencje.

1991 r.

zostang w wersji polskiej i angielskiej.

VI KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEFROLOGICZNEGO
- 78 V\]RZESIEN 1991 r., WROCLAW

'KOMUNIKAT 1

Komitet Orgamzacymy VI honferencp Naukowo—Szkolemowe] PTN
uprzejmie informuje, ze konferencja odbedzie sig 7—8 wrzeénia 1991 r.
we Wroctawiu, w Klubie Slgskiego Okregu Wojskowego ul. Pretficza 24.

W dniu 7 wrzesnia 1991 r prezentowané beda prace zwigzane z tematami:
Glomerulopatie pierwotne i tematy wolne

W sesji przedpoludniowej wygloszone zostana referaty programowe, natomiast
~ w sesji popoludniowej prezentowane beda pozostalg zakwahﬁkowane doniesienia

W dniu 8 wrze$nia 1991 r. prezentowane b_edé prace zwigzane z tematem do-
tyczacym erytropoetyny. Zakonczenie sesji przewidziane jest okolo godziny 14.00.
Prezentacja nadestanych prac nmaukowych przewidziana jest w formie refera—

— 100000 zl,
— 150 000 z1,

W zwiagzku z koniecznoscig zabeipieczenia bazy hotelowej oraz organizacja
imprez towarzyszacych konferencji przesylamy panstwu w zalaczeniu karte zglosze-
Jednoczesnie pragniemy poinformowaé, ze
wlasciwe wypelnienie w/w kart usprawni obsluge uczestnik6w konferencji. '

Goscie, ktorzy przyjada do Wroclawia nastepujacymi srodkami transportu: PKP,
PKS i LOT beda mogli skorzystaé¢ z dojazdu do miejsc zakwaterowania autokarami

Na dworcu gtéwnym PKP funkcjonowal bedzie punkt Informacyjny konferéncji.

Pragniemy poinformowaé réwniez, ‘ze termin nadsylania zgloszen uplywa z dniem
30 kwietnia 1991 r., natomiast termin nadsylania streszczen, z dniem 15 maja

Ze wzgledu na udzial gosci zagranicznych streszczenia nadestanych prac wydane
Konto: ,,Dolno$laski Oddzial Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

NBP IV Oddziat PKO Wroclaw Nr '93549-52399-132”
Konto: , Dolnoslaski Oddzial Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

50 000 zi,

Komitet Organizacyjny
VI Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

 Sekretarz
Komitetu Organizacyjnego
Doc. dr hab. Rajmund Adamiec
Wieceprzewodniczgcy
Komitetu Organizacyjnego
Dr n. med. Andrzej Steciwko
Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego
Prof. dr. hab. Zenon Szewczyk
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Biuletyn str. 5

Postepy w diagnostyce 1 leczeniu cukrzycy

Postepy badan nad cukrzyca, uznang
rowniez w Polsce za chorobe spoleczna, be-
daca najczestsza endokrynopatia, dotyczyly
w ciagu ostatnich lat zaréwno etiologii, pa-
togenezy, diagnostyki, jak i sposobu leczenia.
- Zgodnie z obecnie obowigzujacym podzia-
lem wyroznia sie: 1) cukrzyce insulinoza-
Ieina typ I) i 2) cukrzyce insulinoniezalezng
(typ II). Cukrzyca wieku rozwojowego to
niemal wylgcznie typ I. Obserwuje sie u
ponad 979y pacjentéw typ I. Inne formy,
jak cukrzyca typu II, nietolerancja weglo-
wodanow skojarzona z innymi zespotami
chorobowymi genetycznie uwarunkowanymi,
stanowia mniej miz 3%. Chociaz, zgodnie z
danymi autorow amerykanskich, istnieje
ponad 60 genetycznie uwarunkowanych ze-
spotéw skojarzonych z nieprawidiowa tole-
rancjg glukozy lub objawami cukrzycy.

Istotna role w rozwoju tej choroby przy-
pisuje sig: 1) czynnikom genetycznym, 2)
czynnikom srodowiskowym, takim jak to-
ksyczne, chemiczne, a przede wszystkim za-
kazeniom wirusowym. Znamienng cechg
uwarunkowania genetycznego cukrzycy in-
sulinozaleznej jest skojarzenie z pewnymi
antygenami zgodnosci tkankowej HLA, znaj-
dujacymi sie ma ramieniu kroétszym chro-
mosomu 6. Najczesciej spotykane, jak poda-
ja autorzy amerykanscy, to HLA B 8/DR
i HLA B 15/DR 4.

u dzieci

Uwaza sie obecnie, ze predyspozycja ge-
netyczna polega na zaburzeniu mechaniz-
mow odpornosciowych. Defekt immunolo-
giczny warunkuje prawdopodobnie niesku-
teczng obrone wobec dzialania czynnika,
wzglednie czynnikow srodowiskowych,
zwlaszcza zakazen wirusowych.

Wséréd wirusOw wymienia sie wirusy na-
gminnego zapalenia przyusznic, rézyczki,
reowirusy oraz wirusa cytomegalii. Dowody
udzialu wspomnianych wiruséw sg jednak,
jak dotychczas, watte, chociaz w Stanie New
Yersey w Buffalo stwierdzono mnarastanie
liczby $wiezych zachorowan w trakcie epi-
demii p.e. Niewagtpliwa role natomiast, udo-
wodniona, odgrywaja enterowirusy, a szcze-
gbélnie wirusy Coxackie. Zaliczane sg do pi-
cornawirus6w (pico — maty), enterowiruséow
z rodziny wirus6w RNA. Enterowirusy, kto-
re obejmuja réwniez wirusy polio- i echo-
dzieli sie na grupe A (obejmujgca 24 typy)
i grupe B (obejmujacg 6 serotypow). Wy-
mieniany jest szczegoélnie Coxsackie B typ 4
z tzw. pancreatotropizmem, ostatnio jak
wspomniano typ 1,5.

Nalezy pamigtaé o tym, ze klinicznie
cze$é zakazen wirusami Coxsackie, i to
znaczna, przebiega bezobjawowo, Ze sg one
szeroko rozpowszechnione, przenoszone drogg
kropelkowa lub z kalem.

Wigkszo$¢ autorow przyjmuje obecnie, ze
u osobnika z genetyczng predyspozycja,
wskutek zadziatania czynnika lub czynnikow
toksycznych, chemicznych, zakazenia wiru-
sowego (a wiec czynnikow $rodowiskowych),
dochodzi do zmian w komoérkach B. W mna-
stepstwie rozwija sie poczgtkowo limfocy-
tarne zapalenie, a nastepnie przewlekly pro-
ces immunologiczny, ktérego konsekwencja
jest pojawienie sie licznych krazgcych prze-
ciwcial, skierowanych przeciw roznym ele-
mentom komorek B, dochodzi do destrukcji
tych komorek. Jesli znaczna liczba komo-
rek ulegnie destrukcji (ponad 90%), wydzie-
lanie insuliny endogennej obniza sie w ta-
kim stopniu, ze pojawiajg sie kliniczne obja-
wy cukrzycy.

Rozpoznanie cukrzycy przy obecnosci kli-
nicznych objawow jest z reguly proste i
pewne. Bardzo typowy wielomocz, oddawa-
nie moczu W nocy, wzmozone pragnienie,
ubytek masy ciata, upo$ledzone lub zwiek-
szone laknienie. Rozpoznanie potwierdzaja
typowe zmiany w badaniach dodatkowych —
takie jak hiperglikemia. Je§li wyrywkowo
stwierdzi sie 2 X badania na czczo powy-
zej 140 mg® (7,77 mml/l), a po posilku po-
wyzej 200 mg®o (11,1 mml/l) — nie wyko-
nuje sie krzywej cukrowej.

Dokonczenie na str. 6

DZIALALNOSC KLUBU STOMATOLOGOW

W dniu 1.03.91 r. z inicjatywy Klubu Sto-
matologow Naczelnej Rady Lekarskiej od-
bylo sie spotkanie ministra zdrowia dr. med.
Wiadystawa Sidorowicza z przedstawicielami
stomatologow w osobach: prof. dr. hab. Zbig-
niewa Janczuka, przewodniczacego Zespolu
Specjalistow Krajowych df/s Stomatologii;
prof. dr. hab. Wlodzimierza Jo6zefowicza, pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego; lek. stom. Ryszarda Lopucha, przewod-
niczacego Klubu Stomatologow NRL; dr
n. med. Ewy Hubert; lek. stom. Leszka Du-
dzinskiego oraz Andrzeja Ochalskiego —
czlonkow Klubu Stomatologow NRL. W roz-
mowach wzigl udzial gléowny specjalista d/s
stomatologii — lek. stom. Jerzy Zakrocki.

Na wstepie spotkania prof. W. Jozefowicz
przedstawil stan przygotowan do VII Kon-
gresu Stomatologéw Polskich oraz do Srod-
kowo-Europejskiej Wystawy Produktow Sto-
matologicznych, ktore odbeda sie w FRodzi

PRZY NRL

w dniach 23—26 czerwca 1991 r. Minister
przyjal zaproszenie Komitetu Organizacyjne-
go do uczestnictwa w Komitecie Honorowym
Kongresu. Nastepnie delegacja stomatologéw
przedstawila problemy, ktére w opinii $rodo-
wiska sg najbardziej istotne. Do problemow
tych nalezg:

1. Podniesienie rangi stomatologii w struk-
turach Ministerstwa Zdrowia. Stomatolo-
gia skupiajgca okolo 20%s ogédlu lekarzy
nie jest odpowiednio prezentowana w mi-
nisterstwie. Zaproponowano utworzenie
Wydziatu d/s Opieki Stomatologicznej w
Departamencie Opieki Zdrowotnej.

2. Wydzielenie w budzecie ochrony zdrowia
§rodkow finansowych na opieke stomato-
logiczns.

3. Uwzglednienie stomatologii w systemie
prac badawczych finansowanych central-
nie.

4. Uwzglednienie w planowaniu limitu przy-

je¢ na I rok studiow na Oddzialach Sto-

matologicznych AM opinii NRL oraz PTS.

5. Czynienie staran o umozliwienie Ileka-
rzom stomatologom pracy na zagranicz-
nych kontraktach.

6. Udzial stomatologoéw w pracach nad re-
forma ochrony zdrowia. Do udzialu w
pracach przygotowawczych zgloszono kan-
dydatury lek. stom. Andrzeja Fortuny
i lek. stom. Andrzeja Ochalskiego.

7. Zmiana tytulu ,lekarz dentysta” na ty-
tut ,lekarz stomatolog”.

Minister zdrowia ze zrozumieniem od-
niést sie do poruszanych przez stomatolo-
gow problemoéw. Ich realizacja wymaga dal-
szych dyskusji i uzgodnien. W celu przybli-
zenia lekarzom stomatologom gléwnych pro-
blemoéw resortu, minister upowaznil gléwne-
go specjaliste d/s stomatologii do brania
udzialu w posiedzeniach kierownictwa mi-
nisterstwa.

lek. stom. Ryszard Lopuch
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LECZNICTWO

SAMARYTANIN”

Zmiany zachodzgce w Polsce oraz silna
potrzeba reform stuzby zdrowia przyczynilty
sie do powstania Chrzescijanskiej Fundacji
»SAMARYTANIN”. Fundacja ta zalozona
zostala w 1988 r. przez przedstawicieli
Chrze$cijanskiej Fundacji ,, Tercjusz” z Wiel-
kiej Brytanii, Chrzescijanskiego Stowarzy-
szenia Medycznego i Koéciola Zielono$wigt-
kowego w Polsce.

Giowne cele fundacji to:

— prowadzenie dziatalnos$ci upowszechnia-
jacej zasady etyki chrzescijanskie],

— realizacja nakazéw etyki chrzescijan-
skiej w odniesieniu do ludzi potrzebujacych
pomocy,

— dziatalno$é ma rzecz podnoszenia kwa-

lifikacji osOb, ktore pragng miesé pomoc bliz-
nim,

— uhonorowanie o0s6b fizycznych i insty-
tucji, ktore szczegdlnie przyczyniajg sie do
niesienia pomocy bliznim.

Dziatalno$¢ fundacji w zakresie upo-
wszechniania zasad etyki chrzescijanskiej jest
realizowana poprzez roéznorakie formy, np.
organizowanie odczytow, konferencji, wystaw,
imprez kulturalnych, seminariéw, grup stu-
dyjnych, spotkan chrzescijanskich. Fundacja
finansuje transporty lek6w i sprzetu medycz-
nego oraz innych $rodkéw na rzecz stuzby
zdrowia w Polsce. ,Samarytanin” organizuje
dla érodowiska medycznego dzialalnosé szko-
leniowg poprzez popieranie wymiany nauko-
wej w kraju i poza gramicami, sponsoruje

staze zagraniczne i inne formy ksztalcenia,
umozliwia wymiane i korzystanie z litera-
tury fachowej.

Obecnie gloéwnym celem fundacji jest
otwarcie Os$rodka Medycyny Rodzinnej w
Miedzygorzu miedaleko Bystrzycy Klodzkie].
Idea, ktora nam przyswieca, to pokazanie
brytyjskiego modelu stuzby zdrowia na
szczeblu podstawowym opieki zdrowotnej.

Dr Wiktor Zbrzezniak, Anglik polskiego
pochodzenia, jest specjalista medycyny ro-
dzinnej. Pragnie wraz ze swojg zong Sandy
leczy¢é miedzygorzan przez kilka lat, rowno-
czesnie stuzyé polskim kolegom swoim do-
Swiadczeniem.

Mamy nadzieje, iz ten osrodek przyczyni
sie do przekonania, ze opieka zdrowotna opar-
ta o wykwalifikowanych lekarzy rodzinnych
jest dla Polski optymalnym i najbardziej
realnym wyjsciem z obecnego kryzsu!

R.W.

Postepy w diagnostyce 1 leczeniu cukrzycy

Dokotniczenie ze str. 5

Przy typowych objawach klinicznych —
nalezy ograniczyé sie do wspomnianych
oznaczen, uzupelnionych profilem dobowym
glikemii, badaniem moczu, glikozurig, cza-
sem juz ketonurig. Obecnie do rutynowych
badan naleza takze oznaczenia stezen hemo-
globiny " glukozylowej Aj; lub Aj., fruktoza-
miny (u zdrowych na czczo 0,9—3,5 ng/ml),
C-ppetydu, cholesterolu, lipidow.

Cele leczenia sa nastepujgce: normaliza-
cja metabolizmu glukozy, tak zbliZonego do
normy, jak tylko jest to mozliwe u danego
pacjenta, Idealne — prawidlowe stezenie
glukozy na czczo i w wyrzutach post pran-
dialnych — Dbez incydentéw hiperglikemii
i glikozurii, a takze hypoglikemii; co naj-
mniej — brak objawéw klinicznych ketozy,
znacznej hiperglikemii, brak ciezkich, cze-
stych lub mnierozpoznawanych hypoglikemii.
Normalizacja stanu odzywiania, normaliza-
cja i utrzymywanie prawidlowej masy cia-
la, zapewnienie prawidlowego wzrostu i roz-
woju, normalizacja metabolizmu lipidow
(prawidlowe stezenie cholesterolu i trojgli-
cerydow w surowicy), minimalizacja neuro-
logicznych i mnaczyniowych powiklan pro-
wadzgcych do kalectwa lub przedwezesnych
zgonéw, akceptacja cukrzycy — przyjecie jej
jako trwalego, lecz podlegajacego kontroli,
stanu, osiggniecie wnikliwej kontroli meta-
bolicznej, umozliwiajgce prowadzenie nor-
malnego trybu zycia, wilaczenie pacjenta i
jego rodziny do aktywnego wspoluczestnic-
twa w postepowaniu w cukrzycy, zapewnie-
nie dobrego samopoczucia (szkola, zawod,
érodowisko), pouczenie o mozliwosci elastycz-
nego postepowania w planowaniu positkéw
i dawkowaniu insuliny. ’
Leczenie obejmuje:

1) INSULINOTERAPIE. Istotnym warun-
kiem skutecznej insulinoterapii jest wnikli-

u dzieci

wa znajomo$¢é farmakokinetyki stosowanej
insuliny. Z niektérych miejsc — np. powlok
brzusznych — przy podaniu podskoérnym,
insulina wchlania sie szybciej. Do innych
czynnik6w przyspieszajacych wchlanianie in-
suliny nalezy wysitlek fizyczny. Natomiast
btedy dietetyczne, zakazenia, niektore leki,
Strresy, obecno$é przeciwcia!, moga obnizyé¢
skuteczno$é dzialania insuliny. Wciaz dazy
sie do udoskonalenia preparatow — uzyska-
no i stosuje sie u nas od 5 lat, insuline
nie tylko maksymalnie oczyszczno‘na (a wiec
monokomponentng) lecz ponadto humanizo-
wang, identyczng w swojej budowie z ludz-
k3.

Do chwili obecnej wymienia sig cztery
7rodla jej uzyskiwania. Zrodlem insuliny sg:
a) semisyntetyczna insulina: humanizowana
wytwarzana z trzustek wieprzowych poprzez
wymiane enzymatyczng treoniny z alani-
na — ostatniego aminokwasu w lancuchu
beta, i b) biosyntetyczna insulina humanizo-
wana syntetyzowana biotechnologicznie w
Escherichia coli-K 12.

Insulina ludzka posiada cztery atuty wo-
bec wysoko oczyszczonych insulin zwierze-
cych — a) wywotuje nizsze miana krazacych
przeciwcial  przeciwinsulinowych, b) jej
podskorne podanie wywoluje mniejsze re-
akcje skérne, c) jest absorbowana szybcie]j
z miejsca podania i d) w miejscu- podania
wystepuje mniejsza degradacja..

Dane te wskazuja, ze $wiezo rozpoznane
przypadki cukrzycy insulinozaleznej, szcze-
¢6lnie u dzieci, powinny byé leczone jedna
z postaci insulin humanizowanych.

W optymalizacji leczenia dazy sie do do-
skonalenia drogi i metody podawania insu-
liny poprzez lepsze strzykawki automatyczne
strzykawki, peny, novo-peny, ultra-peny, in-
sujekty, opti-peny do pomp infuzyjnych.

2. SAMIGKONTROLE. Najczulszymi wskaz-
nikami kontroli metabolicznej sa profile do-

bowe glikemii, oparte na wielokrotnych
oznaczeniach glikemii w ciggu doby, wyko-
nywane przez chore dziecko lub jego rodzi-
cow w domu. Przeprowadza sie je za po-
moca glukometréow lub paskéw testowych.
Dodatkowo w ramach samokontroli wyko-
nywane s3 badania moczu na obecno$é cu-
kru i acetonu. ’

3) Diete stosuje sie obecnie oparta o tzw.
wymienniki weglowodanowe, skoordynowang
$cisle z dawkami insuliny.

4) Wysilek fizyczny. Wskazany jest daw-
kowany, umiarkowany wysitek fizyczny.

5) Szkolenie. Konieczne jest intensywne,
prowadzone od momentu rozpoznania cu-
krzycy, ciggle szkolenie chorego dziecka i
jego rodziny, majgce na celu uzyskanie opty-
malnego celu leczenia tj. podawania wiasci-
wej dawki dla uzyskania optymalnego wy-
réwnania  metabolicznego, maksymalnego
obnizenia czestosci wystepowania mikroan-
giopatii cukrzycowej, stwarzajac im mozli-
wie najlepsze szanse wejscia w zycie doro-
ste z niewielkimi grozgcymi zyciu powikla-
niami. Szkolenie dotyczy zasad leczenia, die-
ty, samokontroli, dokladnych informacji o
cukrzycy i grozacych jej powiklaniach
ostrych i poznych. )

Rozpoznanie u dziecka cukrzycy typu I,
choroby trwajgcej przez cate zycie, z liczny-
mi grozacymi powiklaniami, stanowi drama-
tyczny moment dla calej rodziny. Psycholo-
giczne problemy rozwijajagce sie u dziecka
i powstajace wokoél niego, wymagaja wnikli-
wej opieki psychologa. Dzieci z cukrzyca
typu I mogg uczeszcza¢é do normalnych
szk6l, wuczestniczyé w zajeciach szkolnych
lagcznie z lekcjami wychowania fizycznego,
wycieczkami. Nauczycieli powinno sie po-
informowaé o chorobie, szczegdlnie objawach
hypo- i hyperglikemii oraz postepowaniu w
wymienionych stanach. )

Prof. dr hab. Renata Wasikowa

:
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WARTO UCZYC SIE
JEZYKOW OBCYCH

Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych we Wroclawiu przekazal
wszystkim jednostkom stuzby zdrowia we Wroctawiu i wojewédztwie informacie
w sprawie mozliwosci ubiegania sie o stypendium zagraniczne.

Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia kontynuuje w 1991 r.
wspolprace z partnerami zagranicznymi. Beda organizowane specjalistyczne szko-
lenia w zakresie:

— organizacji zarzadzania

— ekonomiki zdrowia

— informatyki
przez Hogeschool van Amsterdam i Ecole Nationale de la Sante Publique, Rennes
we Francji.

Na szkolenia moga zglasza¢ sie kandydaci z wyzszym wyksztalceniem, ktoérych
aktualna praca zwigzana jest z problematyka ochrony zdrowia: dyrektorzy szpi-
tali, lekarze — organizatorzy szczebla wojewoédzkiego, inspektorzy farmacji, pie-
legniarki przelozone, pracownicy administracji szczebla wojewodzkiego (z wylacze-
niem lekarzy). Wymagane sg mnastepujgce kryteria: biegta znajomosé jezyka angiel-
skiego, francuskiego, niemieckiego, nie przekroczony 35—40 rok zycia, aktualnosé
pracy w stuzbie zdrowia oraz zgoda przelozonego na wyjazd. Wymagane jest wy-
pelnienie kwestionariusza i przeslanie na adres WODKM-u lub COiEOZ, War-

szawa, ul. Diuga 38/40 w terminie do dnia 8 wrzesnia 1991 roku. (kwestionariusz
w zalgczeniu).

Czas trwania od 2 tygodni do 10 miesiecy. Zasada kwalifikacji jest interview
(crientacja kandydata w jego specjalizacji, znajomos$é¢ jezyka) i uwzglednienie
polskich potrzeb medycznych.

Dodatkowe informacje udzielane s3 w Wojewodzkim Osrodku Doskonalenia

Kadr Medycznych we Wroctawiu, ul. Dobrzynska 21 p. 409 A, IV p osobiscie, lub
telefonicznie 44-28-31, wew. 258, 259.

Kierownik WODKM-u
Dr n. med. Barbara Grzywinska

Wzor kwestionariusza

Temat i zakres szkolenia
‘Dane personalne

s

[ b=t

— imie i nazwisko
— wiek

— adres

— tel. (praca)

— tel. (dom.)

3) Kwalifikacje zawodowo-naukowe z datami
4) Prace naukowe i publikacje
5) Przebieg pracy zawodowej _
£) Ocena ukonczonych szkolen i ich warto$é w relacji do potrzeb pracodawcy
7) Zakres 6bowiazk6w na obecnym stanowisku z podaniem liczby personelu,
ktorym Pan/Pani kieruje, problemy jakie Pan/Pam napotyka w sweJ pracy
oraz trudnosci w jej efektywnym wykonywaniu
© 8) Zgodno$é celow zamierzonego szkolenia z przewidywanym rozwojem mlejsca
©pracy (patrz pkt 1)
9) W jakim stopniu szkolenie — w oczekiwaniu PanllPana — ma pomoéc W T0z-
wigzywaniu obecnych trudno$ci.
10) Plany po szkoleniu
PR Sy jakich dziedzinach organizacji i zarzgdzania chcialby SlQ Pan/Pani spe-
cjalizowaé

11) Czego ocze‘ku]e Pan/Pani po zakonczonym szkoleniu.

WAGA! Kwestionariusz nalezy wypelni¢ w jezyku obcym. _

W zwiazku z duzymi klopotami wlasci-

‘cieli prywatnych gabinet6w na terenie calej

Polski, powstata komisja d/s prywatnych ga-
binetéw przy DIL.

Na terenie woj. wroctawskiego gabinety
majg: stomatolodzy ok. 20%, ginekolodzy
okoto 10%, inni lekarze okolo 49%.

Najwiekszym klopotem sa dodatkowe
oplaty (jezeli gabinet wynajety jest od os6b
trzecich) za gaz, $wiatto i wode. Te optlaty,
plus czynsz dla wilascicieli, siegaja niekiedy
1,5 do 2,0 min z! miesiecznie. Po oplaceniu
podatkéw i oplat materialtéw oraz sprzetu
zysk dla wlasciciela jest minimalny. Posta-
nowilem wigec — jako kierownik przychodni

Jak
prywatyzowacd
stuzbe zdrowia

— pomoéc lekarzom. Przy poparciu Dyrekcji
ZOZ w Przychodni Nr 20 wynajatem gabi-
nety 25 lekarzom. Sg to poszukiwani
specjalisci w osiedlu, w ktérym miesci sie
przychodnia (wynajalem réwniez gabinety
pielegniarkom i technikom dentystycznym).

Przepisy Ministerstwa Finanséw z 1984 r.
nakazuja czynsz z wynajmu gabinetow odpro-
wadzi¢ do Skarbu Panstwa, ale cze$é pienie-
dzy pozwalaja zostawié na oplaty $wiatla,
gazu, wody i utrzymania czystosci. Wiekszosé
tych gabinetéw to pomieszczenia administra-
cyjne i socjalne; przymierzam sie¢ rowniez do
wynajmu gabinetéw ze sprzetem. Efekty tej
pracy sa mastgpujace: lekarz pracuje w wa-
runkach luksusowych, za$ pacjent ktéry po-
siada pienigdze i chce sie leczyé — ma moz-
liwosci byé przyjetym réwniez w komforto-
wych warunkach. Dla pozostatych pacjentow
zmniejsza sie kolejka do specjalistéw na te-
renie ZOZ-u. Konkurencja powoduje zwie-
kszenie jakosci ustug.

Za  pieniagdze, ktore pozostaja do dyspo-
zycji ZOZ-u, moge juz oplacié $wiatlo, gaz
i wode. W dalszej -przysztoéci planuje, aby
przychodnia, poza placami, mogla zarobié na
swoje utirzymanie.

Planujemy otwarcie kawiarni, ksiegarni,
kwiaciarni i dzierzawe magazynu.

Czy prywatyzacja jest jedyng droga do
zmian w sluzbie zdrow1a‘7 — uwazam, ze nie.

Przez 1,5 miesigca dzialalnoici gabine-
tow, niektérzy koledzy nie zarobili na czynsz.
Spoleczenstwo jest biedne i obala to jeden
z mitéw, iz bedzie chetnie placié za leczenie
pracownikom stuzby zdrowia. Uwazam, ze
powinna istnie¢ réwno$é w trzech sektorach:
spoleczn'ym,‘spéldzielczym i prywatnym. Do-
tyczy to m.in. wydawania zwolnien, przépro-
wadzania badan laboratoryjnych. Lekarze
otwierajacy gabinety prywatne powinni
otrzymaé ulgi podatkowe i nisko oprocento-
wane kredyty na rozwéj tych gabinetéow.

Ryszard Lopuch
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AKTUALNOSCI

- Uchwala Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Rada Lekarska Dolno$lgskiej Izby Lekar-
skiej w dniu 16.03.1991 r. podjeta uchwale
nastepujacej tresci:

Obserwujgc w ostatnich kilkunastu mie-
sigcach polityke kolejnych rzgdoéw, z pozycji
biernego obserwatora akceptujacych mnie-
uchronnie nadchodzaca katastrofe w tej sfe-
rze budzetowej, ktéra nesi nazwe ,stuzby
zdrowia” — zmuszeni jesteSmy upomnieé sie
nie tylko o swoje prawa, ale przede wszyst-
kim o prawo calego narodu do zdrowia. Fak-
tem absolutnie dla nas niezrozumialym jest
zapewnianie o cigglym dazeniu do zjednocze-
nia z Europa, przy jednoczesnym kompro-
mitowaniu sie w oczach tej Europy.

Bijemy wszelkie $wiatowe rekordy pod
wzgledem zachorowalno$ci i umieralno$ci na
schorzenia ukladu krazenia, wskazniki zdro-
wotne maszego spoleczenstwa poczawszy od
noworodk6w nie nadaja sie do cytowania.
Polska, to nie tylko $mietnik Europy — sta-
jemy sie stopniowo cmentarzyskiem Europy.
Znane nam s3a wszystkie racje ekonomiczne
poszczegbdlnych rzadow, ciagle jednak - nie
przeliczyl nikt zycia ludzkiego na ztotowki.
Bardzo prosimy o dalsze przestrzeganie bez-

wzglednej gry rynkowej, ale nie tam, gdzie
w rachube wchodza wartosci najwyzsze!

Protestujemy stanowczo przeciwko igno-
rowaniu postulatéw $rodowiska lekarskiego
zglaszanych do najroézniejszych instytucji rzg-
dowych i samorzgdowych dotyczgcych wy-
zej wymienionych kwestii.

Protestujemy przeciwko traktowaniu - le-
karzy jako grupy obywateli pozbawionych
praw, ktére posiadajg inni pracownicy za-
trudnieni na terenie RP.

Zgdamy:

1) Natychmiastowej korekty budzetu pan-
stwa, tak aby obecna tragiczna sytuacja
wszystkich jednostek stuzby zdrowia ulegla
poprawie umozliwiajgcej normalne funk-
cjonowanie.

2) Natychmiastowego wprowadzenia elemen-
tow reformy wypracowanych dotad przez
MZ i OS i ekspertéw Banku Swiatowego,
zaprzestania prob kolejnych eksperymen-
tow. i

3) Przyspieszenia prac sejmu i senatu nad

" niezbednymi dla szybkich zmian aktami
prawnymi. '

4) Wylaczenia lekarzy jako odrebnej grupy
zawodowej z taryfikatora sluzby zdrowia
z zapewnieniem uzyskania placy 2—4:1
(relacji do $éredniej placy krajowej). Jed-
noznacznego uregulowania spraw podat-
kowych.

Autenty_czneg_o‘ zroOwnania w prawach
wszystkich sektorow. _

5) Uwzglednienia postulatéw $rodowiska le-
karskiego w zakresie {worzonej ustawy
emerytalno-rentowej i ustawy o zawodzie
lekarza.

6) Szerokiego poinformowania spoleczenstwa
o tragicznej sytuacji stuzby zdrowia, co
moze zlagodzi jego roszczeniowe nastawie-
nie.

JesteSmy zdania, ze jako grupa zawedo-
‘wa krzywdzona przez ostatnie kilkadziesigt
lat wykazaliSmy maksimum cierpliwosci
w oczekiwaniu na poprawe naszego sta-
tusu. Ostrzegamy, ze w razie dalszego
utrzymywania sie obserwowanej przez nas
beztroski rzadu, podejmiemy zdecydowang
akcje protestacyjng zgodnie z zasadami
etyki, ustalonymi przez Porozumienie Izb

~ Lekarskich Krajow EWG.

Kolejny projekt,

a reformy

nie widac...

27 marca br. na zebraniu Prezydium oma-
wiano projekt reformy stuzby zdrowia® w
woj. wroclawskim, przygotowany przez ze-
sp6l grupujacy przedstawicieli Sejmiku -Sa-
morzadowego, Rady Miejskiej, Akademii Me-
dycznej i Wydzialu Zdrowia, pracujgcy pod
kierownictwem dr. n. biol. Stanistawa Cebra-
ta. Projekt przewiduje — pelna i obowigz-
kowa komputeryzacje aptek, co pozwoli na
kontrole dystrybucji lekéw (wypisywanie re-
cept i wydawanie medykamentow, ile lekow
otrzymal chory w ciggu miesigca i od kogo)
oraz reforme systemu lecznictwa otwartego.
Propom;je sie wprowadzenie nowych ksig-
zeczek zdrowia i nowego systemu plac, kla-
dacego nacisk na wynagradzanie za rzeczy-
wistg place. Na wprowadzenie tego projektu
w zycie potrzebne sg fundusze rzedu kilku-

dziesieciu miliardéw ziotych. Po dyskusji -

Prezydium poparlo starania o pozyczke z
funduszé6w Banku Swiatowego.

Uwaga — pelny projekt do wgladu w na-
szym biurze ul. Matejki 6.

W.B.

Uprzejmie informuje wszystkich Czytel-
nikow Biuletynu, iz opublikowany wzér re-
cepty stosowanej w prywatnym lecznictwie
jest jeszcze obecnie nieaktualny (Biuletyn
nr 10). Za ewentualne przykroéci z powodu
stosowania takowej — najmocniej przepra-
szam. Opublikowaniem powyzszej informacji
jest osobiscie zainteresowany Pan Minister
Zdrowia, powolujgc sie na instrukcje wydang
przez ministerstwo.

Przekaz informacji, to iScie polska trage-
dia XX wieku. Manipulacja informacja, to
z kolei syndrom postkomunistycznej epoki.
Lekarz, adresat informacji, nigdy w Polsce
powojennej nie byl powaznie traktowany
przez zrodla. informacji, a takze przez jej
noéniki. Dlaczego tak bylo — wiemy. Dzis
jednak pragniemy choéby minimum nalez-
nego traktowania. Ministerstwo Zdrowia, jak
nigdy, dysponuje wieloma formami informo-
wania swoich pracownikéw. Dekrety, ustawy,
czy instrukcje nie sg zapewne lekturg do
poduszki, lecz nawet najbardziej zapracowa-
ny lekarz znajdzie chwile na ich przeczyta-
nie, co potwierdzaja choéby nasi Czytelnicy.
Nie przypominam sobie, aby Ministerstwo
Zdrowia, poprzez Izbe Lekarska i jej organy
prasowe, propagowalo aktualne prawodaw-
stwo. Skadingd ironig s utajnione instrukcje
Ministerstwa Zdrowia, ktore stosuje sie jako
kontrtorpedy miedzy innymi dla inicjatyw
samorzgdu lekarskiego. Takze groteska jest

DEMENTI

brak formalnych zalecen adresowanych bez-
posrednio do lekarzy prywatnie praktykuija-
cych. Dlaczego? A choéby dlatego, ze uprzed-
ni administrator lecznictwa mie posiadal na-
wet spisu tej grupy medykéw. To oddolna
inicjatywa okregowych izb przywraca for-
malne struktury prywatnych praktyk tak,
aby miedzy innymi lekarz wiedzial ,co w
trawie piszezy”. . ‘

Skoro przywolalem izbe -lekarska, to
wspomne cel jej reanimacji. Zasada dziala-
nia tego samorzadu jest miedzy innymi po-
wrot do zdrowych tradycji oraz asymilacja
wspodlczesnych europejskich sposobow istnie-
nia lekarzy w spoleczenstwie.

Takze tradycja prywatnej praktyki jest
stosowanie starych, dobrych atrybutow. Ta-
kim atrybutem jest choéby uklad recepty,
ktory okres§la jednoznacznie pracodawce i
pracobiorce. Zawarta na niej informacja z
dodang odrecznie adnotacjg o procencie od-
platnosci jest rownoznaczna tej, wydanej na
blankiecie MZ/Pom-31 i z calg pewnoscig jej
realizacja nie utrudnia pracy farmaceucie.
Nie bez znaczenia jest moralny aspekt stoso-
wania w prywatnej praktyce blankietéw , mi-
nisterialnych”, ktéorych wtascicielem przewaz-
nie , jest panstwo. e g

A wiec forma i tresé, tresé i forma. Chy-
ba daliSmy sie zwariowaé...

Jerzy Piekarski
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Listy do redakcii
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O dzialalnosci 1zb

Wielee Szanowny Panie Redaktorze!

Z ogromng uwaga przeczytaliSmy artykut
dyskusyjny ,Sprawa polityczna?”’ w nume-
rze 2/91 DIL, ktérego autorem jest dr Cze-
slaw Klemaszewski.

Zamieszczone w artykule wnioski, a
zwlaszeza trzeci, odzwierciedlajg. dokladnie
odczucia srodowiska lekarskiego. Uwazamy,
ze miniony okres dziatalnosci DIL nie przy-
ni6st chwaty. Rozumiemy trudno$ci odradza-
nia sie samorzgdnosci lekarskiej w zmienia-
iacej sie sytuacji politycznej i gospodarcze]j
Polski, przyjmujemy ze zrozumieniem kto-
poty samego tworzenia mnowej instytucji,
jesteSmy gotowi z wyrozumialtoscig trakto-
waé bledy upajania sie demokracjg. Jednak
izby dzialaja w naszym odczuciu w komfor-
towej sytuacji finansowej, a ta pozwala, w
oparciu o istniejagcg baze lokalowag i sprze-
towa, na intensywne dzialania na rzecz $ro-
dowiska. Tego dzialania nie widzimy i bu-
dzi to w nas uczucie frustracji i niechetnej
postawy wobec nowej instytucji.

Naszym zdaniem izby powinny jasno
okre$li¢ zakres swoich dzialan, Zwigzki za-
wodowe uwiklane w rozgrywki polityczne,
zwigzane z obozem wladzy lub z opozycja,
przestaly odgrywaé przypisang im statuto-
wo - role rzecznika praw pracowniczych,
zwlaszeza $rodowiska lekarskiego. Stad izba
lekarska jako organizacja wszystkich wy-
konywujacych zawdd, a wiec reprezentacja
wszystkich lekarzy miezaleznie od ich . poli-
tycznyeh przekonan, zmuszona - jest. stanaé
ponad podzialami. Posiada zdecydowanie
mandat reprezentanta interesow lekarzy i w
obecnej sytuacji politycznej i gospodarcze]j
moze przyjaé na siebie. obowigzek rzecznika
interesow materialnych lekarzy.

Racje ma autor artykulu stwierdzajac, ze
problemy . stuzby zdrowia sa sprawg poli-
tyczng. Byé moze troche inaczej rozumiemy
te ,,politycznosé”. Jes$li nasza dzialalno$é le-
karska ma nosi¢é na sobie wiezy racji poli-
tycznych, to zgoda — jest to sprawa politycz-
na. Od takiego pojmowania statusu zawodu
tylko krok do wynaturzen w rodzaju hitle-
rowskich lekarzy — mordercéow, radzieckich
specjalistow od psychiatrii, bohaterskich pie-
legniarek kuwejckich mordujacych Zzolnierzy
irackich.

Uwazamy, ze DIL musi sie tych politycz-
nych wiezo6w wyzbyé — staé sie wyrazicie-
lem interesow S$rodowiska lekarskiego, jego
sunieniem i obroncg dla dobra spoleczen-
stwa, dla kazdego z ludzi, ktérzy oczekuja
od nas pomocy. Z izb musza odejs¢ koledzy,
ktérzy prezentuja w dzialaniu i my$leniu
»Sprawdzone stalinowskie wzorce”, ludzie
rzadni wladzy, traktujgcy uczestnictwo w
dziataniu DIL jak trampoline unoszacg ich
na wyzszy szczebel wladzy, jako rekojmie
dla zalatwiania swoich prywatnych, party-

kularnych interesow, a czasem zwyklych po-
rachunkow.

Wobec zagrozen jakie wiszg mad sprawo-
waniem przez nas zawodu, widzimy dizbe
lekarska jako preznego i zdecydowanego na-
szego statutowego obronce, szybko reaguja-
cego na zmienno$é uwarunkowan gospodar-
czych i politycznych.

Czy forma obrony naszych intereséw mo-
ze byé strajk? Jest to przerazajaca perspek-
tywa, sprzeczna z podstawami etyki zawodo-
wej. Ale jest to mocny argument i chyba
jedyny przemawiajgcy do $wiadomosci kaz-
dego obywatela tego panstwa. By¢é moze jest
to jedyna droga przerwania zakletego kregu
niemocy otaczajacego stuzbe zdrowia.

PS. ‘

Sprzeciwiamy sie ostro finansowaniu z
funduszy izby lekarskiej akcji wyborczej do
sejmu i senatu na rzecz kandydatow, z kto-
rejkolwiek partii (moze komu$ przyjdzie do
glowy popieraé partie Tyminskiego bez wie-
dzy - szeregowcow izby?). Uwazamy jednak
za konieczne ostre przeegzaminowanie na
otwartym zebraniu izb kandydatéw z ramie-
nia wszystkich startujgcych w wyborach
partii i udzielenia personalnie jednemu z
nich poparcia.

Jerzy Rabezynski z zespolem

Recepty

Chcialbym znaé opinie Pana i czytelni-
k6w na temat, ktéry chce przedstawié. Pro-
sze tez mie tylko o opinie, ale i o pomoc W
zalatwieniu bulwersujgcego nasze $rodowisko
problemu recept wystawianych. przez na-
szych lekarzy -z -prowadzonych przez nich
gabinetow prywatnych. W naszym rejonie
wigkszo$é prywatnie praktykujacych lekarzy
ma zaméwione weczesniej swoje prywatne
druki recept na ladnym papierze i z nadru-
kiem .wlasnego gabinetu, nazwiskiem i imie-
niem, adresem i telefonem, godzinami przy-
jeé. Recepty te nie s3.realizowane jako zniz-

malnych honorariow lekarskich.

PYTANIE OTWARTE DO PANA DR. JERZEGO PIEKARSKIEGO

W artykule Pana doktora p.t. Prywatna praktyka lekarska — Biuletyn DIL,
marzec 1991, Nr 4(12) — pisze Pan, ze na spotkaniu przedstawicieli izb d.s. pry-
watnych praktyk: ,wyczuwalo sie ozywczy powiew .wspolnoty intereséw, troski
o pacjenta, jego kondycje psychiczng, fizyczna i MATERIALNA” (podkreslenie
moje). A dalej: ,rola OIL w ustalaniu MINIMALNYCH honorariow lekarskich”.

Nie rozumiem, gdzie tu troska o dobro materialne pacjenta? Chyba, ze wszyst-
kiemu winien chochlik drukarski i powinno byé: rola OIL w ustalaniu maksy-

Lacze kolezenskie pozdrowienia

Uprzejmie informuje, iz tradycja lekarska nie dopuszczajac do niezdrowe] kon-
kurencji miedzy medykami, zagwarantowala sobie prawo do ustalania minimal-
nych honorariow. Lekarz powinien zaniecha¢ pobrania optaty za porade, czy. za-
bieg, gdyby jej wysoko$é byta nizsza od minimalnego honorarium.

Wspomniany zwyczaj nie okres$la’ maksymalnej stawki honorarium, o ile wyrazi

" na to zgode leczony, czego i Pani doktor zycze.

kowe na naszym terenie, a jedynie jako re-
cepty 100%. Kierownicy Aptek powotuja sie
na przerozne pisma ,,CEFARMU”, podpisane
przez pp mgr farm. Terese Szumiate i Ola-
fa  Gubrynowicza (odpisami, numerami
i znakami tych pism dysponuje do wgladu,
rowniez podalo je nasze Terenowe Kolo Izb
Lekarskich w Otawie w pismie do DIL).
Streszczajgce i reasumujgc te wywody stwier-
dza sie, ze wszyscy lekarze praktykujacy
prywatnie muszg wypisywaé recepty je-
dynie na drukach wzoru: Mz/Pom-31.

Chcialbym wiec wiedzie¢, jaki jest powod
i sens tej, moim zdaniem bezsensownej, de-
cyzii?

Kazdy z nas pamieta bowiem czasy, Kie-
dy to brakowalo w Polsce jakichkolwiek
druk6éw recept i na czym wtedy byly one
wypisywane. Wzory recept Mz/POM-31 sg
dostepne jedynie w Zakltadach Spolecznej
Stuzby Zdrowia — czy wiec lekarze prowa-
dzgcy gabinety prywatne maja je krasé
z tych placéowek? ’

A co mamy zrobi¢ z duza iloScia posia-
danych juz druk6éw? Pomijajac juz wydane
na nie pienigdze, czy sta¢ nasz kraj na to,
aby$my wyrzucili te recepty ma S$mietnik?
Czy na tym polega obecnie oszczednosé?

Moze wiec w dobie prywatyzacji i prefe-
rowania prywatnego lecznictwa otwartego
prz'estan-ie sie ‘szykanowaé lekarzy i karaé
ich prywatnych pacjentow 100% oplata za
leki wypisane na  ,firmowej” recepcie, za-
opatrzonej ‘dodatkowo w dokladne dane na
temat gabinetu, co moim zdaniem pozwala
na lepszy kontakt z lekarzem nie tylko pa-
cjenta, ale i farmaceuty.

. Musze dodaé, ze wspomniane tu recepty
nie majg zadnego elementu reklamy, sprzecz-
nego -z zasadami etyki lekarskiej.

Powinni$my chyba kasowaé¢ wszelkie, bez-
sensowne zarzgdzenia w stuzbie zdrowia,
ktére, jeszcze bardziej utrudniaja i tak juz
ciezkg naszg prace. Co Panstwo na to?

F.acze pozdrowienia.

Z powazaniem:

Lek. med. Andrzej Kucharski

Hanna Glebowska

Z powazaniem

Jerzy Piekarski
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PROBLEMY

Listy do redakcji

Dlaczego GP?

Jesienia ubieglego roku mialem okazje
spedzi¢ urlop przygladajac sie i podpatrujac
prace kolegow po fachu w Wielkiej Brytanii,
lekarzy ogdélnych — General Practitioners.

W naszym kraju niewiele wiemy o pracy
brytyjskiego, rodzinnego systemu stuzby zdro-
wia. Jest on oparty o obowigzkowe ubezpie-
czenia spoleczne i dodatkowe nieobowiazko-
we ubezpieczenia prywatne. Opieka podsta-
wowa sprawowana jest przez ok. 40000 GP,
ktorzy opiekuja sie calym brytyjskim spo-
leczenstwem (na 1 lekarza przypada ok. 2000
pacjentow). Lekarz ogélny zawiera kontrakt
z przedstawicielem medycznej administracji
panstwowej i jego dochéd w bezposredni
sposob zalezy od iloéci pacjentéw objetych
opieka. Miedzy GP istnieje duza konkuren-
cja — znalezienie dobrej pracy jest bardzo
trudne. Pacjenci maja prawo wyboru leka-
rza i najczeciej przywigzuja sie do niego
na cate zycie. Konczac studia moi angielscy
koledzy wybieraja jedna z dwoch drog ka-
riery zawodowej: pragna zostaé lekarzem
ogélnym w lecznictwie otwartym badz ordy-
natorem oddziatu szpitala w wybranej przez
siebie specjalnodci. Prestiz tych stanowisk
mozna uznaé za najwyzszy i Jjednocze$nie
porownywalny w kategoriach finansowych.

W Wielkiej Brytanii coraz wiekszy nacisk
kladzie sie ma odpowiedzialno§é finansowa
GP za ilosé i jako$é udzielanych uslug me-
dycznych oraz koszty z tym zwigzane.

Jakie korzysci i zagrozenia niesie z soba
taki system? Kontakt miedzy GP a pacjen-
tem jest z reguly bardzo dobry, gdyz obu
zalezy na wzajemnym pozytywnym oddzia-
tywaniu. Pacjent ma swego ,Aniola Stroéza’,
praktycznie 24 godziny mna dobg, ktory fa-
chowa pomoca medyczng otacza cala jego
rodzine. Dyspozycyjnos$é lekarza nie jest jed-
nak naduzywana, gdyz w konsekwencji od-
biloby sie to negatywnie na pacjencie (nie
jest to relacja anonimowego pacjenta X z
jednorazowo mnapotkanym doktorem  Y). Le-
karzom, nawet przy duzej konkurencji, praca
i zarobki pozwalaja na godziwe i spokojne
zycie w gornych stanach warstwy $redniej
brytyjskiego spoleczenstwa.

Wprawdzie systemy finansowania stuzby
zdrowia roznia sie miedzy soba w poszcze-
golnych krajach Europy Zachodniej, jednak
oparcie podstawowe]j opieki zdrowotnej o
wysoko kwalifikowanego lekarza ogblnego
jest elementem wspolnym. Nasze dazenie do
Europy  zobowigzuje mas do korzystania z
tych do$wiadczen.

EW

Dziewczynka 8-letnia przyjeta zostata do
szpitala z Tozpoznaniem przepukliny pachwi-
nowej prawostronnej i zakwalifikowano ja
do zabiegu operacyjnego. Podczas kilkudnio-
wego, poprzedzajacego zabieg pobytu w szpi-
talu opiekowal sie nig lekarz stazysta, lekarz
chirurg., Przyszly operator nie badal jej, mie
zbadala jej takze lekarka-anestezjolog. His-
torie choroby wypelnit i prowadzit stazysta.
W dniu zabiegu dziecko zostalo zabrane na
sale operacyjng — na tablicy podany byl
rodzaj zabiegu, bez oznaczenia, ktorej strony
ciata dotyczy. Lekarka uspila dziecko i wow-
czas na sale wszedt chirurg. Wykonat — bez
komplikacji — zabieg operacyjny usunigcia
przepukliny pachwinowej po stronie lewej.
Na sali operacyjnej nie bylo historii choro-
by dziecka. W poézniejszym okresie, juz pod-
czas wyjaénien przed prokuratorem chirurg
wyjaénil, ze mimo u$pienia zbadal dziecko
na stole operacyjnym i stwierdzil obecno$é
przepukliny takze po stronie lewej. Srod-
cperacjnie potwierdzil to rozpoznanie i zam-
knal otwarty pierScien przepuklinowy. Prze-
bieg pooperacyjny byl gladki. Lekarz stazy-
sta, wpisujacy do historii choroby dane z

wyzej naruszenie czynno$ci narzadu ciata
dziecka ma czas powyzej dni siedmiu.

Sprawa ta miala dodatkowy aspekt. Le-
karz stazysta zostal oskarzony o sfalszowa-
nie dokumentacji lekarskiej. Start tego le-
karza do zycia zawodowego nie byl udany.
Nie do$é, ze praca zespolu lekarskiego, W
ktorym sie znalazl mie byla dobrym przykla-
dem, a nawet byla sprzeczna z obowigzuja-
cymi przepisami, to wszed! w kolizje z pra-
wem, z czym z pewnos$cig nie liczyt sig, zmie-
niajac w historii choroby rozpoznanie.

Na marginesie warto wspomnieé, ze spra-
wy przeciwko lekarzom maja takze nieste-
ty — aczkolwiek rzadko — zwigzek z fatszo-
waniem dokumentacji lekarskiej. Do najbar-
dziej drastycznych zaliczylabym dwie sprawy,
a mianowicie: péZnym wieczorem przyjeto
do porodu cigzarng i po zbadaniu (nie stwier-
dzono niepokojacych objawow, akcja serca
plodu byla prawidtowa) pozostawiono ja na
cala noc bez opieki w sali przedporodowej.
Kobieta wyjaéniala, ze wystgpowaly u mniej
béle, silne stawianie sie macicy, potem prze-
stata czué ruchy ptodu. Wzywala nadaremnie
pomocy. Podczas rannego badania nie wy-

Czy zaplanowano 1 wykonano
taki sam zabieg operacyjny?

ksiegi operacyjnej zauwazyl roinice w roz-
poznaniu, dotyczace strony ciata. Uznal, Ze
to on, a mie chirur sie pomylié
i we wszystkich wczesniejszych rozpozna-
niach w dokumentacji lekarskiej zmazal sto-
wo ,prawa’ i wpisal ,lewa”. Takie tez roz-
poznanie wpisal w karcie informacyjnej.
Rodzice, po zabraniu dziecka 'do domu
dziwili sie, ze blizna pooperacyjna jest nie
po tej stronie co przepuklina, ale nie zanie-
pokoilo ich to. Po pewnym jednak czasie, po
wiekszym wysilku corki, zauwazyli u niej
taka sama przepukline po stronie prawej,
jaka miala 'poprzednio. Ztozyli zazalenie do
prokuratury. Prokuratura powolala Zakltad
Medycyny Sadowej dla wydania sgdowo-le-
karskiej opinii, ustalajgcej czy postepowanie
lekarskie bylo w tym przypadku prawidtowe.
Zesp6t Opiniujacy przy Zakladzie Medy-

. cyny Sadowej AM we Wroclawiu miat duze

watpliwoéci co do prawdziwosci wyjasnien

lekarza operatora, aczkolwiek mie mogt wy-

kluczyé, ze $rodoperacyjnie mogl on stwier-
dzié ctwarty pierécien przepuklinowy po stro-
nie lewej i zamknaé go. Niemniej jednak
postepowanie chirurga bylo sprzeczne z obo-
wigzujacymi przepisami — mie zbadal dziec-
ka przed zabiegiem operacyjnym, na-sali ope-
racyjnej mie byto historii choroby i nie prze-
prowadzono zabiegu, odpowiadajacego §cisle
rodzajowi operacji, na ktory matka wyrazita
zgode (przy zgodzie podano strone prawa).
Nieprawidlowe postepowanie lekarskie (nie-
zgodne z wymogami Regulaminu Traktu
Operacyjnego) spowodowato jednakze co naj-

stuchano akecji serca plodu. Ordynator oddzia-
tu, po wizycie, polecita lekarzowi dyzurnemu
i potoznej, by zniszczyli oryginalng karte po-
loznicza i sporzadzili nowa, wpisujac w nia,
7e juz przy przyjeciu do szpitala ptéd byt
martwy. W trakcie postepowania prokurator-
skiego zostato to po pewnym czasie ujawnio-
ne, a niektére osoby z personelu oskarzone
o skladanie falszywych zeznan (w poczatko-
wych upierali sig, ze pt6d byt martwy).

Drugi przypadek dotyczy! kobiety w 8 mie-
sigeu cigzy blizniaczej, z ostrym, kamiczym
zapaleniem pecherzyka zoélciowego. Przypa-
dek ten prowadzil ordynator (nowo zatrud-
niony, z nieciekawa przeszlodcig zawodow3),
a jego postepowame podwladny mu lekarz
uwazal (slusznie) za wysoce nieprawidlowe.
Sprawa zakonczyla sie tragicznie — doszto
do $mierci ptodow i matki. Gdy prokura-
fura — po zazaleniu zlozonym przez rodzine
zmartej — zabezpieczala karte potoznicza,
okazalo sie, ze jest ona zupelnie inna niz
poprzednia, ktéra byla sfotografowana przez
tego drugiego lekarza. Sposoby postepowania
leczniczego wynikajace z tych dwu dokumen-
tow rozmly sie diametralnie. :

Falszowanie dokumentacji 1ekarsk1e] Jest
pospolitym przestgpstwem (okreslonym od—
powiednimi art. kodeksu karnego i ustawy
o) zawodz.le lekarza) i tak tez jest traktowane
gdy popelni je lekarz w zwigzku z‘wykony-
waniem swego zawodu.

dr hab. Barbara Swiatek
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Poczatki
Biblioteki AM

Zapraszamy:

NA POSIEDZENIE SZKOLENIOWO-NAUKOWE
ODDZIALU WROCEAWSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

ktére odbedzie sie dnia 16 maja 1991 r. o godz. 12.30
w sali im. E. Biernackiego przy ulicy Pasteura 4

Biblioteka Akademii Medycznej utworzona
zostata w 1946 roku przy Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu i Politechniki we Wroctawiu, ja-
ko Biblioteka Lekarska. Zapoczatkowanie dzia-
talnoéci bibliotecznej bylo mnader skromne.
Pomieszczenie, jakie otrzymala w tym czasie,
to jeden pokdéj w Zakladzie Historii Medy-
cyny przy ul. Chalubinskiego 5. W 1947 r.
przyznano drugi pokéj w budynku II i IIT
Kliniki Choréb Wewnetrznych, w ktérym
utworzono czytelnie. Wraz z reorganizacjag
szkolnictwa wyzszego w 1950 r. i powstaniem
zamiast Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Wroctawskiego odrebnej wyzszej uczelni pod
nazwg Akademia Medyczna we Wroclawiu,
biblioteka otrzymala swoja obecna nazwe.

PROGRAM

z Kliniki i Katedry Kardiologii A.M. we Wroctawiu
1. A. Mysiak, M. Jurga
Choroby ukladu krazenia a czynniki $rodowiskowe.

2. M. Negrusz-Kawecka, A, Spring, J. Moszczynska, J. Haczynski, G. Radka
ZespO! wypadania ptatka zastawki mitralnej.

Sekretarz
Doc. dr hab. K. L.oboz-Grudzien

Przewodniczgca

J (T k . 5 c .
Prof. dr hab. med. L. Hirnlowa uz jako, Biblioteka Akademii Medycanei

posiadajgca zaledwie czteroletnig historie, w
dalszym ciggu pracowala w bardzo trudnych
warunkach. Dzieki staraniom wtadz akade-
mickich, w pézniejszych latach przeniesiona
zostala do gmachu przy ul. Parkowej 1/3
(obecnie Rosenbergéw). W pierwszej fazie
posiadata trzy pomieszczenia. Po otrzymaniu
kolejnych pokoi ( w lutym 1951 r.) przenie-
siono tam wszystkie pracownie, czytelnie oraz
magazyn. Pozostawiono jeszcze na terenie
Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 trzy
magazyny z ksigzkami poniemieckimi, na kto-
re trzeba bylo wygospodarowaé osobne po-
mieszczenia. Duza ilo$¢é warto$ciowych ksig-
zek i cennych ciggéw czasopism znajdowala
sie przy poszczegbdlnych klinikach.

NA POSIEDZENIE SZKOLENIOWO-NAUKOWE
ODDZIALU WROCLAWSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

ktére odbedzie sie dnia 6 czerwca 1991 r. o godz. 12.30
w Sali im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4

PROGRAM

z Oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego

Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu ) .

W 1952 r. Instytut Zachodni, dotychcza-
sowy lokator budynku przy ul. Parkoweij,
przekazal bibliotece pierwsze pietro, co umo-
zliwito jej objecie we wladanie calego domu.
Byl to obiekt, ktéry nalezalo wyremontowaé
i odpowiednio zaadaptowaé. Dokonano tego
w latach 1955—1958, przez co laczna powierz-
chnia uzytkowa biblioteki wynosita 693 ma2.

1. J. Lewczuk, K. Wrabec, K.‘ Réczuch, A. Porada, P. Piszko, W. Sawa
Nadcisnienie plucne wtoérne w przebiegu przewleklej zatorowosci do duzych
naczyn ptucnych — na przyktadzie wlasnych przypadkow.

. J. Lewczuk, B. Sobkowicz-Wozniak, P. Piszko, K. Wrabec
1 rok leczenia kaptoprilem chorych z sercem plucnym w okresie skrajnej prawo-
komorowej niewydolnos$ci krgzenia. :

. J. Lewczuk, B. Sobkowicz-Wozniak, P. Piszko, J. Spikowski, K. Wrabec, A. Po-
rada, P. Palka
Efekt 18 miesiecznego leczenia prazosyng chorego z nadci$nieniem plucnym
na tle przewleklej obturacyjnej choroby ptuc.

W pierwszym stadium tworzenia sie bi-
blioteki, w latach 1946—1950, na jej czele
stal profesor dr med. Witold Ziembicki. Na-
stepca (w latach 1950—1958) byt dr med.
(a od 1955 r. profesor) Zdzistaw Wiktor. Od
1958 r. do dnia dzisiejszego stanowisko dy-
rektora piastuje Leszek Barg (od 1964 r. dr
nauk prawnych i od 1968 r. bibliotekarz dy-
plomowany).

Sekretarz
Doc. dr hab. K. L.oboz-Grudzien

Przewodniczaca
Prof. dr hab. med. L. Hirnlowa

Lepsze warunki lokalowe i zwiekszenie
liczby etatéw pracownikéw stuzby bibliotecz-
nej (rozporzadzenie Rady Ministrow z 2 czer-
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Kandydaci proszeni sa o dolgczenie

i
B

Konkurs

1 A T P T R

Specjalistyczny Szpital Zespolony
we Wroclawiu
oglasza konkurs na stanowisko

ORDYNATORA
ODDZIALU CHIRURGII

OGOLNEJ -
Szpitala im. Marciniaka

Wroctaw, ul. Traugutta 116.

dokumentéw okre$lonych w par. 7 rozp.
ministra zdrowia z dnia 2.10.1990 w spra-
wie zasad i trybu powolywania oraz
przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska w zakladach spolecznej stuz-
by zdrowia (Dz.U. nr 70, poz. 416).

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie DIL,;
Wroctaw, ul. Matejki 6, z dopiskiem na
kopercie ,Konkurs”, w terminie 30 dni
od daty ogloszenia. Szpital nie zapewnia
mieszkania.

Rozwigzanie konkursu nastgpi w ter-
minie okolo 3 tygodni.
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wca 1956 r. w sprawie ustalenia stanowisk
stuzbowych i uposazen pracownikéw stuzby
biblioteeznej reorganizujgce strukture perso-
nalng bibliotek szk6t wyzszych) pozwolily
na rozpoczecie intensywnych prac naukowych
biblioteki.

Podstawowe kierunki pracy naukowej to
historia medycyny i bibliografia medyczna.
Bibliografia wykonana w latach 1951—1967

Dokonczenie na str. 12
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Dokonczenie ze str. 11

obejmowala 32 pozycje, w tym jedng prace
doktorska. Zagadnienia poruszane w opubli-
kowanych pracach to: biografia, bibliologia
i bibliografia medyczna, historia medycyny,
historia uzdrowisk, etyka lekarska i organi-
zacja bibliotek. Wydawano takze materialy
sprawozdawcze, recenzje i opracowania in-
formatorow.

Zbiory biblioteki nieustannie wzrastatly.
W 1947 r. sktadaly sie one tylko z 623 opra-
cowanych ksiazek, a w 1950 r. juz zwiekszyly
sie do 8973 woluminéw. Od maja 1951 r. bi-
blioteka systematycznie mabywala do swego
ksiegozbioru, a takze dla klinik i zakladow,
ksigzki i czasopisma zagraniczne, co SpPOwWoO-
dowalo zwiekszenie liczby zbiorow. I tak li-
czyly one w latach 1955 — 32386, 1960 —
57843, w 1965 — 94778 i w 1968 — 114904
woluminy, w tym 30817 woluminéw czaso-
pism i 41 starodrukéw {(m.in.: drukowany
w Krakowie w jezyku polskim ,,Zielnik” Szy-
mona Syreniusa z 1613 r., ,Opera” Paracel-
susa z 1603 r. oraz lacinsko-greckie komen-
tarze Teodora Zwingera do Hipokratesa, wy-
dane w Bazylei w 1579 r.).

W pierwszych etapach swego funkcjono-
wania biblioteka powolata do zycia glow-
ne dzialy organizacyjne: gromadzenie, opra-
cowanie i udostepnianie, ktére rozwinety sie
w oddzialy: gromadzenia drukéw zwartych,
opracowania drukéw zwartych, gromadzenia
i opracowania czasopism, udostepniania, in-
formacji i bibliografii, magazynéw i konser-
wacji, bibliotek zakladowych, a takZe praco-
wnie: fotochemiczng i introligatorska. Takze
w tym czasie zaczeto organizowaé¢ oddzial
wymiany bibliotecznej.

Ustawiczny rozwdj biblioteki domagat sie
coraz to szerszego obstugiwania czytelnikow,
a takze szkolenia jej pracownikdow, Jednym
z elementow tej stuzby jest czytelnia. W la-
tach 1947—48 liczyla ona zaledwie cztery
miejsca, w latach 1949—1951 — 6 miejsc, W
latach 1952—1955 — 18, w latach 1956—1958
— 40, a po remoncie (w 1958 r.)) otworzono
dwie czytelnie: ksigzek z 36 miejscami i cza-
sopism z 24 miejscami. Ré6wnocze$nie wzra-
stala liczba czytelnikéw w czytelniach i wy-
pozyczalniach. T tak w 1948 r. ze zbioréw
biblioteki korzystato 263 czytelnikow, by w
1968 r. obsluzyé juz 20943 czytelnikow. Od
1965 r. rozpoczeto kurs z zakresu przysposo-
bienia bibliotecznego dla studentow I roku
studiow. Prowadzono takze wyklady (lata
1960—69: dr Leszek Barg) na II lub III roku
studiéw z wybranych zagadnien historii me-
dycyny, historii ksigzki medycznej i biblio-
grafii medycznej. Od 1958 r. rozpoczeto szko-
lenie bibliotekarzy zakladowych, a od 1966 r.
organizowano podczas wakacji miesieczne
praktyki dla studentow bibliotekoznawstwa
Uniwersytetu Wroctawskiego. Inng forma

Dokornczenie na str. 15
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UWAGA! SZPITALE
I GABINETY ENDOSKOPOWE

OFERUJEMY
SRODKI DEZYNFEKCYJNE
PRODUKCIJI
JOHNSON and JOHNSON

CIDEX — do dezynfekeji i sterylizacji endoskopdéw i innego

sprzetu medycznego
PRESEPT — w postaci tabletek do dezynfekcji ogdélnej w szpita-
lach, laboratoriach

AUTORYZOWANY DYSTRYBUTOR KONCERNU
JOHNSON and JOHNSON
VARIMED Sp. z o.o.

ul. Strzegomska 47
53-611 WROCLAW

centr. 56-20-72 w. 17
55-04-91 w. 17

tel. 55-22-40
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Dyrekcja
Obwodu Lecznictwa Kolejowego
we Wroclawiu
zatrudni
w pelnym wymiarze czasu pracy
na terenie miasta Wroclawia —
- lekarza radiologa
dwéch lekarzy pediatrow
(z tego jednego na terenie Brochowa) oraz
technika fizykoterapii
na terenie Brochowa,
Zapewniamy $wiadczenia kolejowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
Szczegolowych informacji w sprawie placy i pracy udziela dzial
stuzby pracowniczej we Wroclawiu, ul. Joannitéw 10/12

tel. 68-59-55 i 67-13-21.

Rejonowa Przychodnia PKP — Wroclaw Brochow
‘ zatrudni
lekarza pediatre
Zapewniamy $wiadczenia kolejowe zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. :
Blizsze informacje pod nr telefonu — 68-35-31.
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ODEZWA

Lekarze Terenowego Kola Izby Lekarskiej przy PSK 5 uwazajg, ze dotychcza-

sowa dzialalno$¢ Naczelnej Izby Lekarskiej nie przynosi efektéw w. sprawach = .

najzywiej nas dotyczacych. Stosunek wladz panstwa do zawodu lekarskiego po-
zostaje bez istotnych zmian. Goracy sprzeciw naszego $rodowiska budzi zwlaszcza
postawienie nas poza prawem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej.

Po pierwsze — ‘jakim prawem zmuszani jesteSmy do pracy powyzej ustalonej

normy? (obowigzek pelnienia dyzuréw zakladowych). Po. drugie — dlaczego nie -

jest' to oplacane zgodnie z prawem, jako godziny nadliczbowe, Po trzecie —: dla—

‘czego dotychczas obowigzuje przepis o tzw. gotowosci do pracy (na zasadzxe przy-

musu za $miesznie niskie stawki placowe, bez mozliwos$ci odmowy)
"Uwazamy, ze je$li izba lekarska nie potrafi wyegzekwowaé przestrzegania kon-

- stytucji i prawa pracy, na znak protestu powinna podaé sie do.dymisji, albowiem

poza obowigzkowym pobieraniem 2% od poboréw sktadki czlonkowskiej od kazdego

lekarza, innych dzialan dla $rodowiska lekarskiego istotnych, nie dostrzegamy.
Wydaje sie,” Ze przez okres przeszlo rocznej dzialalno$ci nie wykorzystano do

tej pory wszelkich szans (w tym drogi sadowej) do wyegzekwowania naleznych

‘ODPLATNOSCI

Decyzja ministra zdrowia pacjenci kiero-
wani z prywatnych gabinetéw lekarskich do
badan laboratoryjnych obowiazani sg do
uiszczania odplatnosci, niezaleznie od posia-
danych praw ubezpieczeniowych. Pozbawie-
nie prawa bezptatnos$ci swiadczen leczniczych
pacjentow ubezpieczonych tlumaczone jest
argumentami ekonomicznymi.

Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
proponuje — analogicznie do zmian w spra-
wie realizacji recept — wprowadzenie sym-
bolicznej stawki za badania laboratoryjne,
niezaleznie od tego skad pacjent jest kie-
rowany (o ile posiada ubezpieczenie). Spo-

naszemu zawodowi praw i szacunku.
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Uchy sie jezykow

— Good afternoon, doctor

— Hello Mr Smith. I’ve got some good news
for you here. The blood tests are normal,
and your heart tests are quite in keeping
with a man of your age.

— Does that mean they are normal?

— Yés._ There’s just a little strain showing
on your cardiogram, Nothing serious. Me-

. rely a little hypertension.

— Is that serious? |

— You have a mild but definite increase in

" your blood pressure and this does require
treatment. If the treatment is successful
you will be no more at risk than someone
whose blood pressure is normal.
— So what am I to do? Are you going to
put me on drugs? I wouldn’t like that.
— First of all I'm going to put you on a
diet and try to get you to lose some
weight, And I also want you to cut down
on the salt in your diet.

— Cutting out the salt? But does this mean

no salt at all on my food?

— Yes, and no salt when cooking vegetables

either. You should also avoid stresses and
stop smoking. Here’s your diet sheet.

— Thank you very much doctor.

— See you in a month, Mr Smith.

in keeping with — zgodne z ...

a’ strain — uszkodzenie powysilkowe

hypertension — nadci$nienie

to require — wymagaé

treatment — leczenie :

to' put sb on drugs — rozpoczaé podawanie

lekow -
to cut down — zredukowaé, obnizyé¢

to. avoid — unikaé

OGLOSZENIA DROBNE

Elektronystagmografia — badanie blednikéw
(wykonywane w diagnostyce zawrotéw glo-
wy). Zapisy telefoniczne — Wroclaw 61-38-49.
Maria Nodzynska.
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1 woduje to racjonalizacje skierowan, zasili
d d Przevlvodmczqcy budzet sluzby zdrowia i zniesie cze$ciowo
r med. Waclaw Weyde T dyskryminacje - prywatnych praktyk lekar-

skich.
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Krajowe Zespoly Specjalistyczne
w dziedzinie: neurologii, neurochirurgii, ortopedii
‘i traumatologii, reumatologii i rehabilitacji

oraz
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
organizuja
- SESJE NAUKOWE
Program

11.IV.1991 — godziny popoludniowe — przyjazd uczestnikow i zakwaterowanie.
Biuro organizacyjne czynne od godz. 12.00 w Stolecznym Zespole
Rehabilitacji, Konstancin ul. Wierzejewskiego 12, telefon 56-40-61,
telex 817525, telefax 56-47-33.

12.1V.1991 r.

SESJA I

‘Przewodniczacy: J. Bidzinski, A. Wilmowska

8.00— 8.10 — Otwarcie Konferencji — Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Mgr Wojciech Topinski.

8.10— 8.30 — J. Haftek: Bdle krzyza — zlozony problem interdyscyplinarny i spo-
leczny. ) )

8.30— 9.00 — S. Zarski: Epidemiologia i patomechanizmy.

9.00— 9.30 — J. Kulczycki: Objawy kliniczne i rozpoznanie.

9.30—10.00 — A. Bartecki, M. Swietlik: Badania radiologiczne.

10.00—10.30 — Przerwa na kawe.

SESJA II.

Przewodniczacy: D. Tylman, Z. Hojden
10.30—11.00 — T. Styczynski, J. Wirski: Testy obiektywizujgce rozpoznanie.
11.00—11.30 — W. Chydzinski, G. Balik, B. Goraj: leczenie zachowawcze.
11.30—12.00 — J. Bidzinski: Leczenie operacyjne zespoldow uciskowych.
12.00—12.30 — D. Tylman: leczenie operacyjne niestabilno$ci kregostupa.
12.30—13.00 — Przerwa na kawe.
SESJA IIX
Przewodniczacy: J. Kulezycki, S. Zarski
13.00—13.30 — J. Haftek: Krytyczne omoéwienie réznych sposobow leczenia.
13.30—14.00'— W. Zbrzezniak: Orzecznictwo.
14.00—15.00 — Obiad. '
15.00—17.00 — Konferencja okraglego stotu.
Moderator: J.. Haftek.
Uczestnicy: Audytorium i referenci.
1700 — Zakonczenie konferencji.
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OGLOSZENIA
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Spotkanie z wladzami miasta

14.04.1991 r. odbylo sie spotkanie
prezydenta miasta Wroclawia Krzysz-
iofa Turkowskiego oraz dyrektora wy-
dziatlu d/s Gospodarki Mié}szkaniowej
z przedstawicielami DIL Ryszardem
Majem i Ryszardem XYopuchem.

Omawiano sprawy dzierzawy na ga-
binety prywatne dla lekarzy lokali be-
dgcych wlasnoscig miasta. Uzgodniono
co nastepuje:

1. Jezeli z lokalu bedzie korzystac
kilku lekarzy tej samej specjalnosci.

2. Jezeli z lokalu beda korzystac
lekarze réznej specjalnosci.

3. Jezeli gabinety beda czynne w
Sswieta i dni wolne od pracy.
Wszysey lekarze, ktorzy zechcg uzys-
kaé¢ znizki czynszu powinni zglosi¢ sie
do DILu, a sprawami tymi powinna
zajgt sie Komlsga d/s gabmetow pry-

Wladze miasta sg gotowe pertrak—
towa¢ znizke do 50%0 czynszu w naste-
pujacych przypadkach:

watnych

Ryszard Lopuch

ZESPOL DUSZPASTERSTWA
SLUZBY ZDROWIA

OSWIADCZENIE

Uprzejmie informuje, iz zgla-
szam votum separatum od decyzji
Rady Lekarskiej DIL z dnia 18
kwietnia 1991 r. w sprawie formy
protestu lekarzy w dniu 15 maja
z powodu przewidywanej niesku-
tecznoSci akeji.

zaprasza na spotkanie
z krajowym duszpasterzem
ruchu hospicyjnego

ks. Eugeniuszem Dutkiewiczem
- z Gdanska

Spotkanie odbedzie sie 14.05.1991 r.
o godz. 18.30 w kosSciele §w. Rodzi-
ny przy ul. Monte Cassino 66

Czlonek Rady Lekarskiej
CZESLAW KLEMASZEWSKI

T T T e =
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Z0Z MILICZ zatrudni:

@® stomatologa — w WOZ Bukowice.
Mieszkanie 3 pokojowe na terenie WOZ zapewnione,

@® stomatologa — WOZ Gadkowice.
Mieszkanie 100 m® na terenie WOZ oczeku]e

® pediatre, wzglednie mtode maltzenstwo chegce specjalizowaé sie
w pediatrii i ginekologii — GOZ Kro$nice.
Mieszkanie na terenie GOZ -

(LR R LR R AR

Wojewodzki Zespot
Szpitalno-Sanatoryjny
Chor6b Pluc -
OBORNIKI SL. zatrudni

® lekarza po stazu lub specjaliste 1° z zakresu choréb wewnetrz-
nych. Zapewniamy mieszkanie 2 pokojowe.

R

ZOZ Fabryczna — Wroclaw ul Podrozmcza 26
zatrudni

2 internistow i 2 pediatrow
Blizsze informacje pod nr 61-90-21.
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ERRARE
HUMANUM
EST?

Verba wvolant, scripta manent (slowa sa
ulotne, pismo —. trwale) — trwozliwie za-
uwazono w starozytnosci. Ostatnie. czasy
przyniosty jednak wyzbycie sie niepotrzeb-
nych obaw i — gdzieniegdzie — uwalnianie
sjezyka medycznego”’ z okowodw ortografii.
Taki wniosek nasungl mi sie po przeczy-
taniu rozpoznania ,chepatitis”(!). Ponizej
przedstawiam kilka czeSciej spotykanych
omylek z bardzo bogatego zbioru:

,Rhinitis catharalis’” - zamiast R. CATAR—

RHALIS

,Polipus pharingis zamiast POLYPUS

PHARYNGIS

»Athrophia” zamiast ATROPHIA

- ,Catetherisatio” ‘zamiast CATHETERISA-

TIO

HArytmia” zamiast ARRHYTHMIA
yInsuffitientia” zamiast INSUFFICIENTIA

,Dissotiatio” zamiast DISSOCIATIO

Wymogi okreslonej pisowni ,,th/t”, ,rh/r”,
,yli” sa wynikiem stosowania regut trans-
krypcji liter greckich; dowolnos¢ w tym za-
kresie mie zawsze jest bezpieczna, czego do-
wodzi wyraz ,dyskynesis” zamiast DYSKI-
NESIS. Pierwszy bowiem wykazuje etymo-
logiczne pokrewienstwo z psami (por. k yn o-
logia), drugi — wlasciwe — z ruchem (gr.
kinema). Zamiana ,c” na ,t” (dissotiatio itp.)
znamionuje tzw. pisownie hiperpoprawna
(czyt. mepoprawna) — wobec blizszego laci-
nie $redniowiecznej miz klasycznej wyma-
wiania ,ti” jako ,cj” (jak autor dostrzegt —
W pewnym vpodreczmku uzyto nawet humo-
rystycznie dwuznacznego terminu ,syncy-
cjum” zamiast SYNCYTIUM <)

Upraszczanie -pisowni, wyramne np w
mianownictwie anad;omxcznym poprzez re-
zygnacje z dyftongoéw ,ae”, ,oe”, w zderze-
niu z ,hiperpoprawnoscia” moze dac nawet
taki skutek: "

,Operatio (..) — faecit dr N.” (Po-
prawna forma FECIT = wykonal). Zwazyw-
szy, co znaczy ,faeces”, trudno dosadniej wy-
razié¢ .dezaprobate dla efektow zab1egu dok-
tora N.!

A jesli trafimy witasnie do kliniki zabie-
gowej, gdzie czesto uzywa sie mazwisk i epo-
niméw w stosownej. terminologii, zwraca
uwage niefrasobliwie mylna pisownia tychze,
Poniewaz uzywanie nazwisk uczonych w ter-
minologii medycznej jest podyktowane : sza-
cunkiem dla ich -osiagnieé¢, bledy w. pisowni
stawiajg 6w szacunek pod znakiem zapyta-
nia... gl b ot S
Polecajac pamieci Czytelnika uzyte :na
wstepie motto, zapraszam do nastepnego nu-
meru Biuletynu.

Chochlik Lekarski

PS.

‘Wszystkie przykiady omylek zaczerpnieto
z autentycznej, nieanonimowej dokumentacji
lekarskiej.
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KROTKO

Uchwalg Dolnoslgskiej Rady Le-
karskiej podjetg w Lubinie 16.03.
1991 r. postanowiono przekaza¢ w
razie potrzeby kwote 100 mln zto-
tych na dofinansowanie kosztéw za-
biegu transplantacji szpiku kole-
zance lekarce Bozenie Paradowskiej.

SPROSTOWANIE

W ostatnim numerze Biuletynu (4/12) wérod
wielu uchwal i dokumentéw znalazlo sie
omylkowo o$wiadczenie Prezydium DIL i re-
ktora Akademii Medycznej. Byt to tekst ro-
boczy, przygotowany na spotkanie Prezydium
Izby z Senatem Uczelni. Ostatecznej wersji
projektu nie podpisano, ustalono dalsze kon-
takty robocze  w komisjach problemowych.
Zlosliwy chochlik drukarski:- (1 -kwiecien!)
wywiodl to pismo z tajnej teczki sekretarza
do teczki Biuletynu no i ... poszlo do druku!
Redakcja serdecznie przeprasza za to faux-
-pax.

Poczatki
Biblioteki AM

Dokonczenie ze str. 12

(juz od 1950 r.) krzewienia czytelnictwa i za-
poznawania ze zbiorami biblioteki byly wy-
stawy. Tematyka eksponowanych ksigzek
byla przede wszystkim medyczna, ale nie
tylko: ksigzka medyczna stara i nowa, kar-
diologia w zbiorach biblioteki, czasopisma le-
karskie, czasopisma slowianskie, podreczniki
i skrypty, i inne. Istnieja takze wystawy stale:
w czytelni czasopism — prezentacja najwaz-
niejszych periodyk6w prenumerowanych w
obecnym czasie oraz pozycje ksigzkowe, kto-
re naplynely do biblioteki.

Osobnym, ale .bardzo istotnym zagadnie-
niem jest dzialalno$é pracownikéw biblioteki
w inspirowaniu i uczestniczeniu w rézinych
pracach, Przejawiala sie ona w udziale w
towarzystwach naukowych, organizowaniu
zjazdow, wystaw, wydawaniu publikacji.

Jan Dabrewski
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CLIDENT — sklad dentystyczny

Wroclaw, ul. Czarnieckiego 13, tel. 55 44 54 poleca
PT lekarzom stomatolooom

e H U TR T

materialy, sprzet i $rodki dezynfekcyjne renomowanych  firm
zachodnich (Vivadent, Kerr, De Trey, ES-pa).

Zapraszamy codziennie w godz. 10.00—16.00.
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Wykaz
ordynatoréw wylonionych w drodze konkursu przez komisje
powolang przez Dolnoslaskg Izbe Lekarska

Nr Nazwa Oddzialu

1. Oddzial Intensywnej Terapii W
Specjalistycznym Zespole GruZzlicy
i Choréb Pluc we Wroclawiu

Data Nazwisko i imie
konkursu
18.03.91 lek. med.

Marian Jurkiewicz

2 Oddzial Okulistyczny Wojewodzkie- 18.03.91 lek. med.
go Szpitala Zespolonego im. J. Ba- Grazyna Maciaszek
binskiego we Wroclawiu
3.  Oddzial Laryngologiczny Woje- 18.03.91 lek. med.
wodzkiego Szpitala Zespolonego Ewa Gul
_ im. J. Babinskiego we Wroclawiu !
4, Oddziat Wewnetrzny Szpitala w 19.03.91 lek. med.
Radkowie ZOZ Nowa Ruda . Marian Krol
5. Oddzial Dzieciecy Szpitala nr 1 27.03.91 lek. med.
w Jeleniej Gorze, Wojewddzkiego Zdzistawa
Szpitala Zespolonego Piotrowska-Gede
6. Oddzial Anestezjologii i Intensyw- 27.03.91 lek. med.
nej Terapii Wojewo6dzkiego Szpi- Barbara Wilk-Zynda
tala Zespolonego im. J. Babmskle—
g0 'we Wroclawiu
7. Oddzial Wewnetrzno-Kardiologicz- 217.03.91 dr n. med.
ny Szpitala nr 2 Wojewddzkiego Andrzej Dubinski
Szpitala Zespolonego w Walbrzy-
chu
8. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny dr n. med.
Szpitala nr 2 Wojewé6dzkiego Szpi- Andrzej Pawlak
tala Zespolonego w Jeleniej Goérze
Wykaz

dyrektorow Zespolow Opieki Zdrowotnej

wylenionych w drodze konkursu

1990 )

1. Zesp6l Opieki Zdrowotnej
w Srodzie Slaskiej

2. Zespél Opieki Zdrowotnej
w Olesénicy

3. Wojewodzki Szpital Specijalistyczny
im. 40-lecia we Wroclawiu

4. Przemystowy Zespot Oplekl Zdrowotnej

Jelcz-Laskowice

5. Wojewbdzki Szpital Psychiatryczny
w Lubigzu )

1991

lek. med.

Maciej Koperski

lek. med.

Julian Olejnik

doc.

Wojciech Witkiewicz

lek. med.

Tadeusz Wieruszewski
(powolany bez konkursu — brak
kandydatow)

lek. med. )

Jan Lesiak (powolany bez konkur-
su — 2 krotne ogloszenie, brak
kandydatow)

6. Przemyslowy Zesp6l Opieki ZdrowotneJ megr

w Brzegu Dolnym

7. Wojewoédzki Zespol Szpitalno-Sanato-
ryjny Choréb Pluc w Obornikach
Slgskich

8. Specjalistyczny Zespél Onkologiczny
we Wroclawiu :

9. Specjalistyczny Szpital Zespolony
we Wroclawiu, ul. Traugutta

10. Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Otlawie

11. Zesp6l Opieki Zdrowotnej
w Trzebnicy

=

Krzysztof Staskiewicz
mgr
Henryk Solowiej

lek. med.

Marek Pudelko
lek. med.

Marek Nikiel
lek. med.
Tadeusz Przyslak
lek. med.
Edward Puchala

= Annnnmennn

Dolno$lgska Izba Lekarska infor-
muje zainteresowanych kolegéw, iz
udziela pozyczek lekarzom na wa-
runkach oprocentowania réwnych
oprocentowaniu naszych wkladéw
w banku.
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DOKONCZENIA

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 12 kwietnia 1991 r.

Dokonczenie ze str. 4

stawione przez Komisje Plac i Warunkow
Pracy NRL w czasie rozméw w marcu br.
Domagamy sie podniesienia od grupy XV
stawek tabeli z IV kwartatu 1990 r. po stro-
nie lewej o 25%, a prawej o 50%. Jest to
zadanie minimalne dajgce pewna niewielka
mozliwo$é zréznicowania ptac lekarzy w sto-
sunku do personelu $redniego i nizszego. Po-
zwala tez zwigkszy¢é nieco swobode decyzji
kierownika w ustaleniu plac zaleznie od kwa-
lifikacji i przydatnosci lekarza.

Naczelna Rada Lekarska protestuje po-
nadto przeciw obecnemu sposobowi pracy
zespolu ptacowego MZ. W trakcie ostat-
nich rozméw w marcu br. przedstawiciele
MZ przyjeli jedynie do wiadomosci sta-
nowisko samorzadu lekarskiego bez podej-

mowania Jjakiejkolwiek proby podjecia fak-
tycznych negocjacii do czego zobowiazuje
art. 4 ust. 1 pkt. 3 i ust. 2 poz. 2 ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 30, poz. 158 i z 1990 r. Nr 20,
poz. 120). b

‘Wiadomo, iz ptace lekarzy w trakcie ko-
lejnych’ ubiegtorocznych regulacji zostaly re-
latywnie 'najmniej podniesione. Rozumiejac
wszakze trudna sytuacje kraju i resortu za-
damy w II kwartale br. podniesienia $red-
niej ptacy lekarzy jedynie do wysokosci

wynoszacej dwukrotng srednia place perso-
nelu $redniego. ' :
Uwazamy takze za konieczne docelowe
wylaczenie lekarzy zatrudnionych w zakla-
dach spolecznych stuzby zdrowia, zakladach
pomocy spolecznej i zakladach rehabilitacji
zawodowe] inwalidow z dotychczas obowig-
zujgcego systemu wynagrodzen i wustalenia
dla nich odrebnej siatki ptac. '
Nieprzyjecie naszych zadan zmusi leka-
rzy do organizacji akcji protestacyjnych nie
naruszajacych zasad etyki lekarskiej.

Sprawdz
swo0jq wiedze

Dokotnczenie ze Str. 4

Odpowiedzi:

a. P — Zapalenie wyrostka moze wystapic¢
w tym wieku, czesto jednak zostaje na
poczatku zdiagnozowane jako gastroente-
ritis, Perforacja z zapaleniem otrzewnej
prowadzac do zaburzen obwodowego kra-
zenia moze pojawi¢ sie nagle , z pewnos-
cig w ciggu 18 godzin od pierwszych ob-
jawow.

b. F — Podczas gdy w rozpoznanych przy-
padkach zespotu nerczycowego moze dojs¢
do gwaltownego pogorszenia, jako wyni-
ku znacznej hypoproteinemii trwajgcej ja-
ki$§ czas, przypadki te nigdy nie sa uprzed-
nio bezobjawowe i niemozliwe jest tak
gwaltowne pogorszenie ,de novo”.

c. P — Posocznica meningokokowa moze by¢
przyczyna $mierci wynikajgcej z zaburzen
krazenia obwodowego w czasie krotszym
niz 18 godzin od wystapienia pierwszych
objawow. Jest to piorunujaca infekcja,
czesto powikiana wewnatrznaczyniowym
wykrzepianiem.

d. F — Plamica Henoch-Schonleina stanowi
niezwykle mato prawdopodobng przyczyne
tak gwaltownego pogorszenia sie stanu
pacjenta. Jednakze w pelnoobjawowym
przebiegu mozliwe jest wystgpienie wstrzg-
su z powodu krwawienia w zakresie
ukladu zolgdkowo-jelitowego.

e. F — U dzieci z odrag zwykle pojawia sie
okres prodromalny trwajgcy 3—4 dni przed
wystapieniem wysypki i tak niebezpiecz-
nego powikltania jak =zapalenie pluc na
0g6él mie stwierdza sie przed 5—6 dniem
choroby.

W krotkiej historii Biuletynu DIL arty-
kuty tzw. dyskusyjne nie spotykaly sie z na-
der zywym odzewem, sadzac po ilo$ci publi-
kowanych listow.  Zapewne dyskusje wokol
nich toczyly sie na spotkaniach kot tereno-
wych i w przerwach miedzy jednym a dru-
gim ,przypadkiem medycznym”. Sadze, ze
artykut Kol. Klemaszewskiego ,Sprawa po-
lityczna?” spotka sie z wiékszym zaintere-
sowaniem, a moéj glos bedzie tylko jednym
z wielu, mniej lub bardziej podobnych.

~ Jaka jest sytuacja — wszyscy wiemy i
widzimy, jednakze nie wszyscy jednakowo
ja odczuwamy. Kryzys, jak w kazdej innej
dziedzinie zycia, przede wszystkim dotyka
biednych i najbiedniejszych (i nie chodzi tu
0 nasze ptace). Uwazam, ze nasi koledzy pra-
cujacy w duzych osrodkach i osrodkach kli-
nicznych nie do konca zdaja sobie sprawe,
jak wyglada sytuacja na tzw. prowincji, gdzie
brakuje podstawowych lekéw, sprzetu, od-
czynniko6w w laboratoriach itd., gdy w aptece
oddziatowej jest kilka ampultek antybiotyku
i. trzeba nimi gospodarowaé od dostawy do
dostawy i tez z reguly nie wiadomo co w
niej bedzie, gdy jedyna apteka w miastecz-
ku przypomina sklep spozywczy 2z okresu
najwiekszego kryzysu, a ZOZ mie jest w sta-

~nie wywigzaé sie ze zobowigzan finansowych

za zrealizowane recepty. A przeciez i w ta-
kich szpitalach bywaja pacjenci, niektorzy
ciezko chorzy, i tez nalezaloby ich leczyé,
czasami nawet diagnozowaé. Kto§ powie —
przesada. By¢ moze, ale jeSli dzisiaj jeszcze
nie jest tak Zle, to jutro bedzie na pewno,
a potem .céz — zamkngé — to jest naj-
tanszy sposob réformowania stuzby  zdro-
wia. i : »

Poczatkowe burzliwe dyskusje Rady DIL
na temat sytuacji finansowej resortu czesto

byly zamykane stwierdzeniami, ze mowi sie

tylko_o pienigdzach lub, ze to sprawa poli-
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tyczna i sytuacja nie jest sprzyjajaca, zeby
gloSno o tym moOwié, Ze nalezy zachowaé
umiar i powsciggliwosé w dziataniu., Kry-
tycznie oceniano postawy bardziej radykalne
i nie dla wszystkich byly one zrozumiate,
a juz zupelnie nie do przyjecia byla. krytyka
,2wladz” DIL (przeciez my tu pracujemy, tyle
zrobiliSmy, a oni nas nie akceptuja).

I tak weszliSmy w rok 1991. W dalszym
ciggu z niezintegrowanym s$rodowiskiem le-
karskim, z pogarszajaca sie kondycjg finan-
sowq calego resortu i kazdego z nas indywi-
dualnie. Dzialania izby lekarskiej tak diugo
beda oceniane negatywnie, jak diugo kazdy
»,szeregowy” lekarz nie odczuje w swojej co-
dziennej praktyce poprawy warunkoéw pracy
i placy, a moze przede wszystkim warunkow
pracy. Mowienie, ze S$rodowisko jest nie-
zorientowane, ze kola terenowe maja nego-
cjowaé, ze nie rozumieja, ze nie informuja —
jest nieporozumieniem (,Lekarze buntuja
sie”. GR z 1503 91).

Sadze, ze zanim bedziemy podejmowaé
decyzje o takiej czy innej formie protestu,
nalezy dokladnie i wyczerpujaco poinformo-
waé S$rodowisko, dlaczego sprawa reformy
tkwi w martwym punkcie. Do mnie réwniez
nie trafiajg argumenty o braku akceptacji
spotecznej i kosztach; dlaczego to co zdaniem’
wielu lekarzy tzn. system ubezpieczen jest
jednym z ostatnich elementéw reformy, a nie
jednym z pierwszych? Kiedy sprawa poli-
tyczna stanie sie sprawg zyciowa? Czy w pa-
kiecie spraw, ktore maja by¢ przedmiotem
dyskusji w Sejmie przed jego rozwigzaniem
znalazly sie nasze sprawy? Pytania mozna
mnozyé, Nalezy na nie odpowiedzie¢ szybko.
Mam nadzieje, ze na cze$é¢ z nich znajdzie-
my odpowiedZ na zapowiadanym kolejnym
zjezdzie.

Krzysztof Kobylinski

22-9537-132-1
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