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Ubezpieczenia
lekarzy

1. Z wykonywaniem zawodu lekarza taczy sie - podobnie jak
z wykonywaniem wielu innych zawod6w - caly szereg ryzyk
wyrzadzenia innym osobom szkdéd, za ktére lekarz moze ponosié
odpowiedzialno§¢ cywilna, a takze karna, karno-stuzbowa itp.
Zawdd lekarza i wykonywane przez niego czynnosci maja jednak
charakter szczegdlny, gdyz dotycza zdrowia i zycia pacjenta.
Dlatego tez wszelkie uchybienia w tych czynnosciach nabieraja
szczeg6lnej wagi, a szkody z nich wynikajace moga by¢ bardzo
powazne.
ciqg dalszy na str. 13

DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Nr 10(41)

Anestezjolodzy
obraduija

Dwa tygodnie temu anestezjo-
lodzy zakoriczyli kolejne obrady,
tym razem XI Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i |
Intensywnej Terapii we Wrocla-
wiu. Niewatpliwie zjazd byt wy-
darzeniem naukowym ranga
znacznie przekraczajacym grani-
ce naszego kraju. Wzielo w nim
udziat okoto 1500 uczestnikéw,
w tym 100 gosci z Europy
Wschodniej, Zachodnieji USA.

ciqg dalszy na str. 15
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o mozliwosci zamieszczenia w naszym "Biuletynie" informacji dotyczacych:

lek6w przetworéw galenowych, preparat6w ziolowych, aparatury medycznej,
sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych, komputeréw, konkurséw na
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gorskiego, legnickiego, walbrzyskiego i wroclawskiego.
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VII Zjazd Delegatéw DIL obradujacy
w dniach 22-23 paZdziernika 1993 1. wy-
prat do wladz Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej na kadencje 1993-1997:

I Przewodniczacy Rady DIL

Wiodzimierz Bednorz, Wroctaw - za
glosowalo 237 delegatéw

Ryszard Lopuch, Wroctaw - 110

II Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
noéci Zawodowe;j

Jerzy Bielawski, Lubin, woj. legnickie
- 69

Jerzy Szkarlat, Wroctaw - 243

Andrzej Zukowski, Glogéw, woj. leg-
nickie - 55 :

III Przewodniczacy Dolnoslaskiego
Sadu Lekarskiego

Janusz Andrzejewski, Watbrzych - 47

Lech Zynda, Wroctaw - 318

sji Rewizyjnej
Jerzy Fonfara, Wroctaw - 152
Jarostaw Terpiriski, Namysiéw, woj.
wroclawskie - 207

Ponizej przedstawiamy przemGwienie
wygloszone przez Wiodzimierza Bedno-
rza podczas VII Zjazdu Delegatéw DIL.

Panie Przewodniczacy, Szanowni Ko-
ledzy i Kolezanki!

Koriczy sie kadencja wtadz odrodzo-
nej po latach niebytu Dolno§laskiej Izby
Lekarskiej. Biuletyn - wydanie specjaine
przedstawia Paristwu doktadnie spra-
wozdania z naszej dziatalnosci. Tych kil-
kadziesiat stron druku nie jest w stanie
oddaé ogromnej pracy koncepcyjno-
organizacyjnej, jaka wykonali cztonko-
wie r6znych cial kolegialnych. Byta to
pracadla prawdziwych pasjonatéw. Spe-
CJz'llne podziekowania naleza si¢ w tym
miejscu kolegom - przewodniczacemu
Komitetu Organizacyjnego tworzacejsie
ley lekarskiej, doktorowi Ryszardowi

aJowi i naszemu pierwszemu prezeso-
Wi, doktorowi Widystawowi Sidorowi-
czowi. To oni, wraz z Niezaleznym
Samorzadnym Zwiazkiem Zawodo-
Wym "Solidarno§é"- Sekcja Stuzby
Zdrowia byli ta lokcmotywa, ktéra po-
Ciagneta nasz pociag. Korzystalismy
Oczywiscie z wielu cennych rad kolegéw
- ¢zlonk6w przedwojenne;j izby. Wiemy

IV Przewodniczacy Okregowej Komi- -
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Nowe Wiadze»
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

jednak, jak bardzo zmienily si¢ od tam-
tych czaséw realia polityczno-organiza-
cyjne, précz tego - patrzac si¢ chocby po
tejsali - tylko niewielka ilo$¢ braci lekar-
skiej nalezala do tej "starej" Izby. Na
poczatku wiec padaly glosy - po co nam
izba lekarska? To nieufne nastawienie
stopniowo ulegalo zmianie i obecnie -
przeciwnie - jest wiele gloséw méwia-
cych o koniecznosci rozszerzenia kom-
petencji naszego samorzadu np. w
kwestii licencjonowania praktyki medy-
cznej czy tez posiadania takze tych praw,
ktdre przystuguja organizacjom zwiaz-
kowym.

Doprowadzili§my dzieki naszej nie-
ugietej postawie do zmian w rozporza-
dzeniu o konkursach na ordynatoréw -
naszym celem jest dalsza modyfikacja
tego dokumentu. Udalo sie przekonaé
wiladze naszego resortu do zapewnienia
etatéw stazowych dla lekarzy koricza-
cych studia. Rozbudowali§my na na-
szym terenie strukture Izby, jako pierwsi
w kraju tworzac sie¢ kél lekarskich w
oparciu o miejsce pracy lub zamieszka-
nia. Na tej bazie wprowadzono efektyw-
ny system zapomdg socjalnych dla
naszych czionkéw.

Przyszto nam dziala¢ w bardzo trud-
nych warunkach, przy stale spadajacych
nakladach finansowych na shuzbe zdro-
wia. Protestowali§my przeciwko tej po-
lityce - zgubnej tak dla naszych
pacjentéw jak i naszego bytu. Nasze
akcje prowadziliSmy wspélnie ze zwiaz-
kami zawodowymi, nie przekraczajac
jednak ram etyki lekarskiej i godnosci
naszego zawodu.

Od wielu lat pafistwo oszczedza na
naszych pensjach - te rachunki ptacimy
wezesnymi zawalami serca, nieprzespa-
nymi nocami, nadcisnieniem. Prowadzi-
my uporczywa walke o leki 1
nowoczesny sprzet po to, aby leczy¢ cho-
rych na najwyzszym poziomie.

Zmiany w organizacji stuzby zdrowia
sa konieczne - apelujemy tu do wiadz
nowego uktadu politycznego. Podobnie
jak poprzednio bedziemy jednak doma-
gac si¢ konsultacji z izba lekarska przy
podejmowaniu decyzji na kazdym
szczeblu wiadzy. Nie mozna bowiem ro-
bié reformy przeciwko lekarzom!

Prosze Paristwa!

Aby mie¢ sile polityczna, z ktéra be-
dzie sig liczy¢ wladza - musimy by¢ zor-
ganizowani, musimy byé solidarni,

wowej opieki zdrowotnej samorzadom

musimy sami siebie cenié! Nie pozwalaj-
my manipulowaé soba za obietnice kilku
zlotych, kupna jakiego$ sprzetu czy
pseudoreformy na matym lokalnym pod-
worku.

Koriczy sie kadencja wladz naszej Iz-
by - osiagneliSmy w niej dobry poziom
struktur administracyjnych i zaistnieli-
$my w §wiadomoscinaszego Srodowiska
i spoleczeristwa.

Obecnie czekaja nas inne zadania - w
pierwszym rzedzie akiywne wspélucze-
stniczenie w reformowaniu struktury
stuzby zdrowia nanaszym terenie. Mysle
tu o programie przekazywania podsta-

gminnym (duzym i matym), a takze o
przygotowanym przez nas projekcie
konsorcjum , obejmujacym teren Dolne-
go Slaska. Moglo by to doprowadzié¢ do
integracji wojewdédzkiej opieki zdrowot-
nej ze sluzbami resortowymi i klinikami
Akademii Medyczne;j. Projekt tego kon-
sorcjum zostanie niebawem przedsta-
wiony Radzie Dolno§laskiej, utworzone;j
na bazie sejmikéw samorzadowych, i
wszystkim zainteresowanym stronom.

Kolejna sprawa w moim przekonaniu
powinno by¢ rozciagniecie peinej mery-
torycznej kontroli nad dziatalno$cia me-
dyczna - w oparciu 0 nowe ustawy o
izbach lekarskich i zawodzie lekarza.
Jest nie do pomyélenia, aby leczenie cho-
rego czlowieka bylo nadal oparte o usta-
we o dzialtalnosci gospodarczej, a
prokuratorzy umarzali sprawy nielegal-
nych praktyk szarlatanéw z rdznych
stron §wiata z powodu malej szkodliwo-
$ci ich czynéw!

Bardziej efektowna niz do tej pory mu-
si byé dziatalnos¢ dydaktyczna prowa-
dzona wspélnie z towarzystwami
naukowymi i Akademia Medyczna. Po-
§réd wielu tematéw na czolo wysuwaja
sie trzy sprawy - prewencja kardiologi-
czna, onkologiczna i lekarz domowy.

Prosze Paristwa!

Ciesze sie, Ze na tej sali jest wielu
przedstawicieli wiadz réznego szczebla,
prosze wiec, aby wstuchali sie w czasie
obrad w glosy kilkusetosobowej grupy
ludzi - autorytetéw medycznych i moral-
nych dziesiecio?'siecznej korporacji le-
karzy Dolnego Slaska.

Zapraszam delegatéw do tworczej
dyskusji. :

Wtodzimierz Bednorz

BIULETYN



Z‘PRAC PREZY DT
TRADY DI i
16 wrzesnia

Przed rozpoczeciem obrad kol. Wio-
dzimierz Bednorz podzigkowal kolegom
i kolezankom z delegatury walbrzysklej
za doskonale przygotowanie i zorganizo-
wanie Pleneru Izb Lekarskiech.

W czwartym punkcie obrad zebrani za-
Jeli si¢ sprawami zwiazanymi z tworzo-
nym we wroclawskiej siedzibie DIL
klubem lekarzy i aptekarzy. Klub rozpo-
cznie dzialalno$é 1 paZdziernika. Leka-
rze beda mogli spotykaé si¢ w nim,
organizowaé uroczystosci rodzinne i
male przyjecia okoliczno$ciowe. Zapro-
ponowano, by do godz. 16.00 wstep wol-
ny mieli réwniez pracownicy
administracji Izby, za§ w péZniejszych
godzinach jedynie lekarze legitymujacy
si¢ karta DIL oraz osoby towarzyszace.
Gléwna ksiegowa Izby, Karolina De- -
mbiriska, zwrécita uwage nakonieczno$é
nadzoru dziatalnosci osoby prowadzacej
klub, szczegélnie gdy w imieniu Dolno-
§laskiej Izby Lekarskiej szuka sponsoréw
klubu. Dochody z reklam w klubie po-
winny by¢ wplacane na konto Izby.
Szczegélowymi sprawami organizacyj-
nymi zajmie si¢ Rada Klubu na zebraniu
w dniu dzisiejszym ( 16.09). 4

Na zaproszenie Prezydium DIL w po-
siedzeniu uczestniczyli: dyrektor Woje-
wédzkiej Kolumny Transportu
Sanitarnego - p. Mazurec oraz mgr Przy-
bylski. Goscie zwrdcili si¢ do zebranych
Z propozycja sponsorowania przez Do-
Inoslaska Izbe Lekarska zakupu samolo-
tu dla WKTS. Prezydium jednoglosnie
zdecydowalo utworzyé wspélng funda-
cje, ktéra zajmie sie zbieraniem srodkéw
finansowych na zakup sprzetu dla Woje-
wédzkiej Kolumny Transportu Sanitar-
nego. Prawnymi problemami
zwiazanymi z utworzeniem fundacji, jej

zarejestrowania zajmie sie radca prawny
DIL.

Po przerwie kol. R. Eopuch nawiazat
do sprawy remontu dachu w siedzibie
DIL. Stwierdzit, ze koszty remontu wy-
niosg okoto 37 min zt. Prezydium wyra-
zilo zgode na przeprowadzenie remontu.

23 wrzesnia

Zebrani zajeli sie przygotowaniami do
. VII Zjazdu Delegatéw DIL.

Kol. R. Lopuch zaproponowat, aby w
przerwach miedzy obradami delegaci
podjeli dyskusje na temat ubezpieczeri
spolecznych, prywatyzacji stuzby zdrowia.
W tym czasie moga réwniez wystapic
przedstawiciele firm farmaceutycznych.
Wedtug kol. Ryszarda Maja zjazd powinien
mie¢ charakter wylacznie sprawozdaw-
czo-wyborczy.

Zdecydowano jednoglosnie, ze nowa
Rada bedzie liczyta 36 os6b: 20 z Wroc-
tawia (w tym 4 stomatologéw), 6- z Wal-
brzycha (1), 5 - z Jeleniej Géry (1), i 5-
z Legnicy (1).

Na zaproszenie Prezydium DRL w po-
siedzeniu uczestniczy! plastyk miejski
Wroclawia - Andrzej Biefi. Zapropono-
wal on, aby opracowaé¢ wzorzec tablic
ogloszeniowych lekarzy, w przysziosci
beda one stopniowo wprowadzane w
miejsce obecnych. Prezydium zdecydo-
walg 7e Zesp6l ds. Praktyk Prywatnych
i Prywatyzacji wspélnie ze Zwiazkiem
Artystéw Plastykéw przygotuje wzorzec
tablicy ogloszeniowe;.

30 wrzesnia

Po raz kolejny zebrani omawiali przy-
gotowania do VII Zjazdu Delegatéw Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej. Przedyskutowano
porzadek obrad:

Kol. Ryszard topuch zaproponowal
by najpierw przeprowadzié wybory jed-
noosobowych organéw DIL, dopiero po-

.tem zbiera¢ kandydatury do Rady DIL.
Pozwoli to po raz drugi kandydowad tym
osobom, ktére przegraly w pierwszych

wyborach. Wybory do Rady moga odbyé

Ostatnie posiedzenie RadyDIL.
Przewodniczacy Rady dziekujq czlonkom za cuteroletnia, spoleczng prace w samorzqdzie lekarskim.

BIULETYN -

si¢ nastepnego dnialub - jesli znajdzie sig
czas - jeszcze pierwszego.

Kontrpropozycje przedstawit kol. Ma-
rek Myskow, ktéry uwazal, ze najpierw
powinny odby¢ si¢ wybory Rady DIL i
Jej przewodniczacego, a nastgpnie wybo-
ry do pozostatych organéw Izby.

Kol. Wiodzimierz Bednorz zwrécit
uwage, ze w drugi dzieri obrad moze za-
brakna¢ niezbednego do przeprawadze-
nia glosowania quorum.

Kol. Wiestaw Iwanowski zapropono-
wal, aby zjazd przed rozpoczeciem obrad
podjat uchwale, ze w wypadku braku
quorum nieobecni delegaci poniosa kon-
sekwencle tego kroku - zostang np. zwol-
nieni z funkeji delegata, ich nazwiska
opublikuje Biuletyn.

Ostatecznie zdecydowano, ze w po-
rzadku obrad zaproponowanym zjazdowi
przez Rade wybory do wszystkich orga-
néw DIL odbeda sie w pierwszym dniu
(22 paZdziernika), za$ nastepnego dnia
planuje sie jedynie dogrywki. Kolejnosé
wyboréw wszystkich organéw ustali
zjazd. Decyzje, aby skreslié tych delega-
téw, ktérzy nie beda uczestniczyli do
korica w zjeZdzie, beda podejmowaty ko-
fa terenowe DIL.

Potwierdzono zaproponowane na po-
przednim posiedzeniu prezydium zjazdu
w skladzie: przewodniczacy - Lech Zyn-
da, zastepcy - R. Kepa, Gawlik, sekretarz
- M. Myskow, Komisja Mandatowa - T.
Bujko (przewodniczaca), Komisja Wy-
borcza - J. Kasprzak-Wéjtowicz (przewod-
niczaca), Komisja Wnioskéw - M.
Przestalski (przewodniczacy). Ponadto do
powyzszych komisji zostang delegowani
czlonkowie (po dwéch). Powyzszych kan-
dydatéw Rada zaproponuje na zjeZdzie.Do
Komisji Skrutacyjnej wejda najprawdopo-
dobniej wszyscy delegaci, kt6rzy nie beda
kandydowali i nie beda petnili funkcji w
prezydium zjazdu.

Kol. W. Bednorz zaproponowal, aby
kartki z nazwiskami kandydatéw byly w
r6znych kolorach (w zaleznosci od organu,
doktérego odbywasie glosowanie). Zglosit
réwniez koniecznos¢ powolania komisji,
ktdra zajmie si¢ przygotowywaniem list do
glosowania.

Nastepnie odczytano liste gosci, ktérzy
zostana zaproszeni na zjazd oraz ustalono,
e ewentualne proporcje dotyczace liczby
kandydat6w zglaszanych przez delegatury
do poszczeg6lnych organéw DIL ustala de-
legaci VII Zjazdu DIL. 20% liczby czion-
kéw Rady i Prezydium majg stanowié
lekarze stomatolodzy. Glosowanie na nich
bedzie wspélne z glosowaniem na kandy-
datéw - lekarzy medycyny. Réwniez zjazd
okresli, ile 0s6b bedzie liczyta nowa Rada.
W przerwach miedzy obradami kol. R. L.o-
puch bedzie prowadzit dyskusje na temat
ubezpieczeri spolecznych.

cigg dalszy na str. 5
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’ : ciqg dalszy ze str. 4
' Poniewaz na poprzednim zjeZdzie
kontrowersje wzbudzala sprawa, ilu dele-
gatow stanowi quorum - poproszono rad-
ce: prawnego DIL - mgr Beate
Kozyre-Lukasiak, aby na najblizsze po-
siedzenie Rady DIL przygotowala wszy-
stkie niezbedne informacje na ten temat.

Po przerwie zebrani omawiali sprawy
zwiazane z tworzonym we wroclawskiej
siedzibie DIL klubem lekarza i aptekarza.

Kol. Ryszard Maj podat wniosek, aby
zatrudni¢ na pét etatu osobe, kt6ra zajmie
sig organizowaniem spotkar, imprez kultu-
ralnych itp. w klubie. Prezydium jedno-
glosnie przyjelo wniosek. Zatrudniona
osobe beda optacaé wspblnie DIL oraz Do-
Ino$laska Izba Aptekarska.

Do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej wply-
neto 230 min z1 jako refundacja kosztéw
ponoszonych w zwiazku z przejeciem od
administracji paristwowej czesci zadani.

Kol. Ryszard Lopuch poinformowat, ze
do biura DIL nadeszlo pismo od dyrektora
Wydzialu Zdrowia UW we Wroclawiu w
sprawie stazéw podyplomowych dla sto-
matologéw. Dyrektor Stanistaw Cebrat
proponuje: w nim, aby réwniez gabinety
prywatne przyjmowaly na staz absolwen-
téw akademii medycznych. OdpowiedZ
przygotuje Komisja Stomatologiczna.
Zwréci ona uwage na fakt, ze nie ma zad-
nych organéw kontroli stazéw podyplomo-
wych w prywatnych gabinetach : taka
sytuacja stwarza pole do naduzy¢ i wielu
nieprawidlowosci. Moze réwniez wywotaé
sprzeciw wsréd pacjentéw nie zyczacych
sobie, aby w gabinecie prywatnym leczyt
stazysta. Natomiast prywatne sp6iki lekar-
| skie, jesli s zarejestrowane jako zaklady
opieki zdrowotnej, moga przyjmowag sta-
Zystéw. Zauwazono réwniez, ze nie wszy-
scy lekarze prywatnie praktykujacy
posiadaja specjalizacje - takie osoby nie
moga przyjmowac stazystow.

7 Eaidziernika

Po raz kolejny zebrani omawiali przygo-
towania do VII Zjazdu Delegatéw DIL.

Zdecydowano zaprosié na zjazd prezesa
Saksoriskiej Izby Lekarskiej.

Whiesiono poprawke do proponowane-
go porzadku obrad (skreslono ostatni punkt
W porzadku obrad na 23 paZdziernika -
"uroczysta kolacja dla czlonkéw Rady").

Przedstawiono wnioski dla rozpatrzenia
przez Rade DIL:

-wydanie przez Dolnoslaska Izbe Lekar-
ska broszury prof. Mieleckiego dotyczacej
wskazar i przeciwwskazari dla stosowania
W leczeniu metody rezonansu magnetycz-
nego, przewidywany koszt tego przedsie-
Wziecia wynosi 20-25 min z1,

- zakup nowych zaston do sali konferen-
cyjnej w siedzibie DIL ( za ok. 30 mln z}),

- zakup rejestréw dla sadu lekarskiego i
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
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Kol. Aldona Biatas wrecza kwiaty przewodniczgcemu Rady DIL- Wiodzimierzowi Bednorzo..

(ok. 6 mln z).

w posiedzeniu uczestniczyl zaproszony
przez Prezydium DIL Tadeusz Teichert -
dyrektor Zaktadu Rehabilitacji Zawodowe;j
Inwalidéw. Przedstawit on trudnosci, z ja-
kimi boryka si¢ prowadzona przez niego
placéwka. Ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej pomija zaklady rehabilitacji zawo-
dowej inwalidéw, w zwiazku z czym nie
podlegaja one zadnemu z ministerstw a
Jjedynie wojewodom.Utrudnia to znalezie-
nie §rodkéw finansowych na prowadzenie
dzialalnosci. Sprawe te poruszy kol. Wio-
dzimierz Bednorz na najblizszym posie-
dzeniu Naczelnej Rady Lekarskie;.

14 Eaz’dziernika T

DolnoslaskaRada Lekarska odbyta swo-
je ostatnie przedzjazdowe spotkanie.Prze-
wodniczacy DIL, kol. Wiodzimierz
Bednorz uroczyscie powitat wszystkich ze-
branych, podzigkowat im za prawie cztero-
letnia spoleczna prace dla samorzadu
lekarskiego 1 wreczy! pamiatkowe teczki z
listami gratulacyjnymi. Przewodniczaca
delegatury jeleniogérskiej, kol. Aldona Bia-
as zlozyta narece przewodniczacego kwia-
ty. Wzniesiono toast za reaktywowany
samorzad lekarski, zZyczac, by nowa Rada
dzialata jeszcze sprawniej i efektywniej.
Szampany i torty ufundowata firma ROUS-
SEL UCLAF (dystrybutor OXMED Sp. z
0.0.), ktéra przedstawita zebranym produ-
kowane i polecane przez siebie leki. ;

Odczytano protokét z poprzednigo po-
siedzenia.

W czwartym punkcie obrad kol. Ryszard
}opuch przedstawit sprawozdanie z pobytu
delegacii lekarzy polskich na Wegrzech, na
zaproszenie tamtejszych izb lekarskich.

Kolejne sprawozdanie przedstawita kol.
Teresa Bujko, kt6ra reprezentowata Dolno-
Slaska Izbe Lekarska na ogélnopolskiej
Konferencji Stomatologéw w Rytrze. W
konferencji wzieli udzial przedstawiciele
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
oraz samorzadowych komisji stomatologi-
cznych i komisji ds. praktyk prywatnych.
Zebrani wyshuchali specjalistycznereferaty
oraz dyskutowali na aktualne tematy.

Kol. Andrzej Szmida - skarbnik DIL ser-

decznie podziekowal przewodniczace;j i
czlonkom Komisji Rewizyjnej za wspét-
prace, zyczliwo$¢ i dobre uwagi. R6wno-
czesnie wyrazil ubolewanie z powodu
rezygnacji kol. H. Marek, ktdra nie zgo-
dzila sie po raz drugi kandydowac w wy-
borach Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
Nastepnie przedstawil sprawy finanso-
we. Rada w glosowaniu opowiedziala sie
za przyjeciem wnioskéw przygotowa-
nych na ostatnim posiedzeniu DIL (patrz
wyzej).

Kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz przy-
pomniata uchwale Rady DIL o przyznawa-
niu stypendium studentom medycyny -
pelnym sierotom. Zwrdcila si¢ z prosba,
aby przygotowaé dane dotyczace tej spra-
wy - ile jest takich 0s6b, czy wszystkim im
Izba przyznaje stypendium i w jakiej wyso-
kosci. Zaproponowala, aby przedstawié ten
problem delegatom VII Zjazdu DIL.

Po przerwie kol. Teresa Bujko - prze-
wodniczaca Komisji Socjalnej przedstawi-
la prosby o zapomogi.

Zebrani obejrzeli gotowy projekt legity-
macji. Jednoglosnie ustalono, ze pierwsze
numery beda posiadaty legitymacje: 1.Wia-
dystawa Sidorowicza - pierwszego prze-
wodniczacego DIL

2 Ryszarda Maja - przewodniczacego
Komitetu Organizacyjnego izb lekarskich i
pierwszego wiceprzewodniczacego DIL

3.Wlodzimierza Bednorza - kolejnego
przewodniczacego DIL

4 Ryszarda Fopucha - wiceprzewodni-
czacego

5.Andrzeja Pawlaka - wiceprzewodni-
czacego

6.Zdzistawa Plamieniaka - wiceprze-
wodniczacego

7.Kazimierza Jabloriskiego

8.Bolestawa Popielskiego

oraz czlonkéw Rady w I kadencji, w
kolejnosci alfabetyczne;.

W kolejnym punkcie obrad Rada zajela
sie przygotowaniami do zjazdu.

O przedzjazdowych spotkaniach delega-
téw I i IT kadencji m6éwili kol. Jerzy Paluch
(delegatura legnicka), Jan Adamus (dele-
gatura walbrzyska) oraz Aldona Bialas
(delegatura jeleniogérska).

i (k.p.)
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Dria 5.X.1993 o godz. 11.00 odbyta
si¢ uroczysta inauguracja roku akade-
mickiego 1993/1994. J ako.pierwszy -

JM Rektor - prof. dr hab. Jerzy
Czernik wyglosit przeméwienie

W przeméwieniu JM Rektor podzig-
kowal ustgpujacym wladzom Uczelni
oraz przedstawil nowo wybrane. Pod-
kreslil, iz obecnie pracuje w Akademii
Medycznej 903 nauczycieli akademic-
kich, w tym: 31 profesoréw Zwyczaj-
nych, 91 profesoréw nadzwyczajnych,
17 docentéw, 410 adiunktéw, 305 asy-

kim tytul - naukowy profesora
otrzymalo 6 os6b: prof. dr hab. Teresa
Banas, Maria Hanna Nizankowska,
Emil Ratajczak, Jerzy Wrofiski, Mie-
czystaw Cislo, Jan Bieniek. Na stano-
wisko profesora Zwyczajnego
powolano 7 0séb, a na stanowisko pro-
fesoranadzwyczajnego 6 os6b. Stopieri
doktora habilitowanego otrzymalo 9
'| 0séb a stopieri doktora 38 0s6b. Specja-

Z dniem 1 paZdziernika 1993 prze-

niew Andreasik, prof. dr hab. Zbigniew
Domostawski, prof. dr hab. Stanistaw
Potoczek, prof. dr hab. J6zef Zajac,
prof. dr hab. Tadeusz Zawisza, dr nauk
tech. Emil Kundys, mgr Anna Macule-
wicz, dr nauk med. Pawel Maslanka i
dr nauk med. Wiestaw Wojew6dzki.
Wszystkim JM Rektor serdecznie po-
dzigkowat za dlugoletnig i ofiarng pra-
ce na Uczelni oraz zyczyl wiele
szezgscia i pomyslnosci w dalszym zy-

w minionym roku réwniez. bolesne
straty. Z grona pracownikéw Uczelni
odeszli na zawsze: doc. dr hab. Adam
Z6Xciriski, doc. dr hab. Zofia Krzyston,
prof. dr hab. Alfred Huszcza, prof. dr
hab. Tadeusz Baranowski, dr Janusz
Oleszkiewicz, mgr Roman Mariczyk,
dr med. Edmund Szlenkier. W kwietniu
br. zmart dr h.c. naszej uczelni - prof.
Allan Jacobs z Wielkiej Brytanii.

W minionym roku akademickim
indywidualne nagrody Ministra Zdro-
wia i Opieki Spoleczne;j otrzymaly: dr
hab. Anna Dlugosz, dr hab. Alicja Ke-
dzia, prof. dr hab. Maria Hanna Nizan-
kowska. Nagrody zespotowe uzyskali:
prof. dr hab. Andrzej Gladysz, prof. dr
hab. Antonina Harloziriska-Szmyrka,
dr Julia Bar. :

Centralna Komisja ds. Tytutu i Sto-
pni Naukowych przy Prezesie Rady
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stentéw. W-ubieglym roku akademic--

lizacje I i II stopnia uzyskato 90 oséb. -

szli na emeryture: prof. dr hab. Zbig- *

ciu. Srodowisko akademickie poniosto.

_ Ministréw zatwierdzita stopnie naukowe

doktora habilitowanego nastepujagcym

‘osobom: Jackowi Piotrowi Biliiskiemu,

Januszowi Dawiskibie, Stanistawowi
Jankowskiemu, Alicji Kedzi, Kazimie-

- rzowi Kuliczkowskiemu, Tadeuszowi

Lukiericzukowi, Markowi Medrasiowi,
Romanowi Rutowskiemu, Stanistawowi
Sidorowiczowi. , ;

Dzialalno$¢ naukowa Akademii Me-
dycznej wyraza sie miedzy innymi licz-
ba 1292 publikacji naukowych, w tym
287 prac wydrukowano w czasopis-
mach zagranicznych. Do druku oddano
dalsze 344 prace, w tym 83 w pismach
zagranicznych. Ukazalo sie réwniez 6
wydawnictw ksiazkowych.

W dalszej czeéci wypowiedzi JM Re-
ktor stwierdzil, iz obecny rok akademi-
cki rozpoczyna 3337 studentéw. W
wyniku przeprowadzone; rekrutacji na
I rok studiéw na Wydziat Lekarski i
Oddziat Stomatologii przyjeto 270 stu-
dentéw, na Wydziat Farmacji i Oddziat
Analityki Medyczne;j 151 - studentéw,
ana Wydzial Pielegniarski - 24 studen-
téw. Tak wiec na I rok studiéw Uczel-
nia przyjeta ogélem 445 studentéw - o
33 mniej niz w roku ubiegtym. Nieste-
ty, mimo protestéw Ministerstwo Zdro-
wia od kilku lat systematycznie obniza
limit przyjeé na I rok studiéw, co jest
groZnym zjawiskiem w sytuacji, gdy
liczba studentéw w odniesieniu do 0g6-
lu mieszkaricéw sytuuje nasz kraj na
jednym z ostatnich miejsc w Europie.

‘Godny podkreslenia jest fakt, iz Uczel-

nia nasza od lat utrzymuje sie w $cislej
krajowej czoléwce pod wzgledem licz-
by punktéw uprawniajacych do Przyje-
cia na I rok studi6w na Wyadziale
Lekarskim. Pomimo tak wysokich wy-
magaf, liczba kandydatéw przypadaja-
cych na jedno miejsce jest jedna z
najwyzszych w kraju. Obecnie w Aka-
demii Medycznej ksztalci sie takze 186
obcokrajowcéw ponad 40 narodowo-
sci. ©

Z dniem 1 paZdziernika 1992 r. roz-
poczal dzialalnos¢ Wydzial Lekarski
Ksztalcenia Podyplomowego, ktéra 1a-
czy¢ bedzie sie gléwnie z przygotowa-
niem do pracy lekarza domowego.

Nastepnie JM Rektor wyeksponowat
nobilitujaca dla danego makroregionu
role uczelni wyzszej, szczegélnie tej,
ktéra ksztalci absolwentéw dbajacych
o to, co jest darem najcenniejszym -
nasze zdrowie i Zycie.

Wiadze Uczelni pragnetyby jak naj-

Rok akademicki rozpoczety

§cislej wspélpracowaé z wojewoda, pre-
zydentem miasta i lekarzem wojewddz-
kim a takze Dolnoslaska Izba Lekarska,
JMRektor chcialby zintegrowaé cale sro-
dowisko lekarskie dla cel6w nadrzed-
nych i tak postrzega role Alma Mater -
Matki, ktéra zawsze czuws, taczy i godzi.

Nastepnie Méwca stwierdzit, iz trudna
sytuacja materialna w kraju a takze na-
szej Uczelni rodzi caly szereg napieé
miedzyludzkich i sytuacji konflikto-
wych. JM Rektor widzi tu znaczaca role
wladz Akademii Medycznej jako mode-
ratora potencjalnych konfliktéw oraz
koordynatora dziatar wszystkich pra-
cownik6éw administraciji, do pracy ktérej
przyklada wielka wage. Ta duza grupa
pracownikéw winna byé wlasciwie i efe-
ktywnie zatrudniona dla dobra calej
Uczelni.

W dalszej czesci wypowiedzi Méw-
ca wyrazil nadzieje, iz dzieki konty-
nuowaniu proceséw restrukturyzacji
Uczelni, rygorystycznie prowadzonej
polityce finansowe;j i przestrzeganiu
dyscypliny budzetowej uda sie Uczelni
kolejny trudny rok przezy¢ bez zwol-
niefi grupowych a takze zapewniajac
pracownikom uposazenia wyzsze niz
na innych uczelniach.

W kolejnej czesci przemdwienia TM
Rektor powitat serdecznie wszystkich
studentéw, szczegdlnie I roku, gratulu-
jacim otrzymania indekséw. Podzieko-
wal réwniez ich rodzicom, ktdrzy nie
szczedzili trudu, poswiecenia i wielu
wyrzeczeni, by méc zapewnid dzieciom
wlasciwe przygotowanie. Zwrécit ré w-
niez uwage, iz dobrym lekarzem moze
by¢ jedynie dobry i szlachetny czlo-
wiek. Studia na Akademii Medycznej
wymagaja jednak systematycznej pra-
cy i pilnosci.

Na zakoriczenie JM Rektor powie-
dzial:

"Kiedy z rak Rektora - prof. dra hab.
Zbigniewa Knapika przyjmowalem ten
oto laficuch jako insygnium wiadzy re-
ktorskiej, powiedziatem wéwczas, ze jest
onbardzo ciezki i skladasie z misternych
ogniw symbolizujacych spolecznogé
akademicka. Powiedzialem 1éwniez, ze
moc nawet najgrubszego laricucha jest
taka jak jego najstabsze ogniwo. Bedzie-
my dbalio to, aby wszystkie jego ogniwa
byly jednakowo mocne. Ale to réwniez
zalezy od nas wszystkich. Dlatego zwra-
cam si¢ do wszystkich pracownikéw i
studentéw z goracym apelem:

cigg dalszy str. 7
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ciqg dalszy ze str. 6
Zjednoczmy si¢ wokét naszej Alma

Mater, tr aktu_|my Ja Jak wlasna, podejmij-
my préby rozwiazania jej hcznych pro-
bleméw Stwérzmy klimat wzajemnej

;yczliwosel, a trudnosci dnia codzienne-
go beda lathejsze do rozwigzania. Nie
zapomma_]my, ze demokracja, ktérej wy-
walczenie kosztowalo nas tyle wyrze-
czefi i wysitku to nie tylko przywileje ale
przede wszystkim odpowiedzialno$¢ za
pode_]mowane decyzje, kierowanie sig in-
teresem spolecznym i troska o dobro nad-
rzedne.

Majac petna swiadomosé skali stoja-
cych przed nami probleméw jestem
przekonany, ze dzigki wspélnemu wy-
sitkowi uda sie je pomyslnie rozwia-
zaé. BadZmy dumni z przynaleznosci
do naszej Alma Mater. Do pracy i nauki
przystapmy z wiara i optymizmem. Zy-
cze wam tego z calego serca.

Rok akademicki 1993/1994 ogta-
szam za otwarty".

Po przemdéwieniu JM Rektora i
immatrykulacji nastapita

uroczystos¢ nadania tytulu dokto-
ra honoris causa prof.drowi med.Ro-
landowi Felixowi.

Prof. dr med. Roland Felix, profesor
zwyczajny Wolnego Uniwersytetu w
Berlinie (Freie Universitit Berlin) i dy-
rektor naukowy zespolu klinicznego
im. Rudolfa Virchowa tego uniwersy-
tetu, kierownik klinik i poliklinik ra-
diologicznych w Charlottenburg i
Wedding jest jednym z najwybitniej-
szych radiologéw europejskich.

Urodzony w Berlinie w 1938 roku
studiowatl w latach 1956-1962 na wy-
dziatach lekarskich uniwersytetéw w
Berlinie, Zurychu i Monachium.

Doktoryzowat sie w 1962 roku w
Monachium.

Po odbyciu studiéw przeszedt 2-let-
nie przeszkolenie w zakresie medycyny
wewnetrznej, chirurgii i ginekologii.
Przez dwa lata pracowat jako asystent
w Zakladzie Fizjologii Uniwersytetu w
Bonn.

0d 1966 roku pracowa{ w Klinice
Radiologicznej Uniwersytetu w Bonn,
gdzie przeszedt gruntowne przeszkole-
nie w zakresie rentgenodiagnostyki, ra-
dioterapii i medycyny nuklearne;j.

Habilitowat sie w 1970 roku, uzy-
skujac w 1974 r. tytul profesora nad-
zwyczajnego, a w 1978 zwyczajnego.

W 1977 roku zostal powolany na sta-
nowisko kierownika Zaktadu Radiolo-
gii w Freie Universitiat Berlin w
Klinikach im. Rudolfa Virchowa w
dzielnicach Charlottenburg i Weddig,
pelniac te funkcje do chwili obecne;.

G16wne kierunki pracy naukowej Fe-
lixa dotycza badar ukladéw krazenia i
oddechowego za pomoca skojarzonych
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metod obrazowania.

Jako pierwszy w Europie zastosowal '

badania za pomoca jadrowego rezonan-
su magnetycznego u czlowieka - Gado-
linium DTPA - otwierajac droge do
upowszechnienia tej metody w co-
dziennej praktyce kliniczne;.

To on pierwszy opisal mechanizmy
unaczynienia migénia sercowego po
przebytym zawale.

Stosujac najnowoczeséniejsze meto-
dy promieniolecznicze okre§lit doktad-
nie role hypertemii w leczeniu choréb
nowotworowych.

Oglosit blisko 1000 rozpraw nauko-
wych, drukowanych w czotowych mie-
dzynarodowych czasopismach
lekarskich.

Dziatalnoscia naukowa, gruntow-
nym przygotowaniem zawodowym i
olbrzymia pracowitoscia zyskal po-
wszechne uznanie w skali migdzynaro-
dowe;.

Prace Rolanda Felixa przyczynily si¢
do istotnego postepu w dziedzinie me-
tod obrazowania, promieniolecznictwa
1 medycyny nuklearne;j.

Wyrazem tego jest powolanie go do
prezydiéw miedzynarodowych towa-
rzystw lekarskich, nadanie mu czlonko-
stwa honorowego najpowazniejszych
towarzystw radiologicznych, oraz prze-
wodniczenie szeregom §wiatowych kon-
greséw 1 zjazdoéw radiologicznych i
onkologicznych.

Felix jest inicjatorem i prezesem za-
wiazanego Polsko-Niemieckiego To-
warzystwa Radiologicznego w
Berlinie. Jest tez wyrazicielem woli na-
wiazania scislych polsko-niemieckich
kontaktéw naukowych, czego dat do-
wody, biorac udziat w licznych konfe-
rencjach naukowych w Polsce, jak
réwniez pomagajac w uzyskiwaniu sty-
pendiéw naukowych dla naukowcéw
polskich.

Wspélpracuje od 8 lat z Zaktadem
Radiologii A:M. we Wroctawiu.

Byl wspélorganizatorem czterech
konferencji naukowych Wroctaw-Ber-
lin, po§wieconych metodom obrazowa-
nia.

Jego wybitna zastuga jest udzielenie
przez stron¢ niemiecka dotacji na zakup
drogiego sprzetu medycznego: tomogra-
fu komputerowego i jadrowego rezonan-
su magnetycznego dla Wroclawia.

Na zakoriczenie wreczono dyplomy
doktora habilitowanego dziewieciu
osobom, po tym zas prof.dr hab.Tade-
usz Haimrath wyglositwykiad inaugu-
racyjny pt:"O odpownedznalnoécl
zawodowej lekarzy."

Rzecznik
dr hab.

rasow.

arek Iligdm.i

XVII Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Wroctaw, 25 - 27 wrze$nia 1994 r.

Szanowni Koledzy,

Mamy zaszczyt zaprosi¢ do wziecia

‘udziatu w obradach XVIII Zjazdu Nauko-

wego Polskiego Towarzystwa Onkologi-

'cznego, ktérego glownymx tematami

beda:

Nowe koncepcje, kontrowersje

- wspéiczesnyéh kierunkéw diagnosty-
ki choréb nowotworowych,

- postepéw w leczeniu raka sutka.

Przewidywane sa wyklady zaproszo-
nych specjalistéw, sesje referatowe oraz
sesje plakatowe.

Ramowy i)rogram zjazdu przewiduje:

- 25 wrzesnia w godzinach popotudnio-
wych - uroczyste otwarcie zjazdu;

- 26 wrzesnia - obrady w sesjach nauko-

‘wych oraz Walne Zgromadzenie Polskie-

go Towarzystwa Onkologicznego;
- 27 wrzesnia - obrady w sesjach nauko-
wych oraz zamkniecie zjazdu.

Miejscem obrad beda sale Klubu Ofi-
cerskiego Slaskiego Okregu Wojskowego
we Wroclawiu, ul. Pretficza 24.

Sekretariat

53-413 Wroclaw, pl. Hirszfelda 12

tel. 61-91-11161-55-75

Zgloszenia:

. Udzial w zjezdzie nalezy zgtaszaé do
dnia 31 grudnia 1993 r.

Do tego terminu wysokosé oplaty zjaz-
dowej wynosi:

-dla czlonkéw PTO 300.000 zt

- dla oséb nie nalezacych do PTO
450.000 zt

- dla os6b towarzyszacych 150.000 zi
Po 31 grudnia 1993 r. wysokos¢ optat
zjazdowych wzrasta o 50.000 zt.

Whplat nalezy dokonywac na konto ban-
kowe:

- Komitet Organizacyjny
XVIII Zjazdu PTO
NBP Oddziat Okregowy Wroclaw
Nr 93057-6552-132-0
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Olesnica: Brama Wroclawska z XIV w.

Olesnickie wybory

W $rode 29 wrzeénia odbyto sie zebra-
nie sprawozdawczo-wyborcze Kota Zie-
mi Olesnickiej DIL. Zjechali sie lekarze
z trzech miast i pieciu gmin naszego re-
jonu. Dzieki uprzejmosci kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej p. mgr
J.Ptak za sale nic nie placili§my, nato-
miast kawe i ciastka miata sponsorowaé
firma Rhone Poulenc uméwiona na ten
termin jeszcze przed wakacjami. Nieste-
ty, dzieri przed terminem zebrania poin-
formowano nas, ze chyba jej
przedstawiciele nie zdaza dojechaé w
tym dniu z Warszawy z waznego posie-
dzenia. Tak wiec sponsorowalismy sie
sami.

Nawstepie sprawozdanie z blisko czte-
roletniej kadencji zlozy! przewodniczacy
kotakol. A.Wojnar, po czym przystapili-
$my do wyboréw. Poniewaz naszych 8
delegatéw na zjazd okregowy wybrali-
$my juz w czerwcu, wybierali§my teraz
nowy zarzad kolfa. Nad rzetelnoscia wy-
boréw i zgodnoscia z obowiazujacym re-
gulaminem czuwal’ delegat Rady DIL,
sam jej sekretarz- kol. M.Myskow. W

czasie prac komisji skrutacyjnej zebrani
wystuchalireferatu prof. dr hab. B.Zawir-
skiej o wspéipracy histopatologa z klini-
cysta, ktéry zostal odczytany przez
przewodniczacego.

Po skrupulatnym obliczeniu gloséw
podano wyniki wyboréw: przewodnicza-
cym zostal kol. A.Wojnar, zastepcami-
kol. K.Misiaszek i kol. D.Adamczyk,
przewodniczacym Komisji Etyki i Na-
uki- kol. I.Lewiriski, Komisji Plac i
Spraw Socjalnych- kol. J.Oz6r, a Komisji
Kultury i Rozrywki- kol. W.Bracisze-
wicz.

W dyskusji, po wyborach, o aktual-
nych sprawach, ktérymi zajmuje sigRada
DIL méwit jej sekretarz kol. M.Myskow,
odpowiadajac tez na pytania z sali. Posta-
nowiono, iz zebrania kota odbywa¢ sie
beda co miesiac a energiczna przewodni-
czaca Komisji Kultury i Rozrywki juz na
sali obrad zaczela organizowaé nasze
spotkanie "andrzejkowe" i bal sylwestro-
wy oraz uzupetnia¢kronike kota, ktéra jej
przekazat poprzedni nasz zarzad.

Andrzej Wojnar

Klub Lokarza W Bielawie

A

W koricowej fazie jest urzadzanie
Klubu Lekarza w budynku admini-
stracji ZOZ w Bielawie. Trzy pomie-
szczenia beda stuzy¢ do spotkan
lokalnego samorzadu lekarskiego
DIL, szkoleri lekarzy i dyzur6w dele-
gatéw na Okregowy Zjazd DIL. W
programie jest szersze wykorzysta-
nie klubu (czytelnia z biblioteka).
Pomieszczenia uzyskano dzieki zy-
czliwosci dyrekcji ZOZ.

+ Cze$¢ prac wykonali i wykonaja
sami lekarze lub poniosa koszty tych
prac.

-Otwarcie klubu przewiduje sie w
listopadzie biezacego roku.

Przewodniczqcy
Kota Terenowego DIL w Bielawie
Wiestaw Iwanowski
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Pokdj spotkari i posiedzeri.
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Michat Jeled.

“W dniach 5-10 wrzesnia 1993 r. odbyt si¢
w stolicy Tyrolu, Insbruku, 14. Europejski
Kongres Patologéw, zorganizowany przez
Europejskie Towarzystwo Patologéw. Pol-
ske reprezentowaly 24 osoby, w tym dwoje
wroctawian: kol.Marta Rzeszutko i piszacy
te stowa.

Kongres byl europejski tylko z nazwy,
bowiem uczestniczyli w nim patolodzy z
calego $wiata. Tematyka kongresu obejmo-
wala wszystkie istotne zagadnienia naszej
specjalnosci i az szkoda, ze ze wzgledéw
organizacyjnych nie mozna bylo uczestni-
czyé w wielu sesjach. Uczestnicy musieli
.dokonywa¢ wyboru miedzy sesjami bardzo
interesujacymi a tylko interesujacymi, mi-
mo Ze czesto chcialo si¢ braé udziat w kilku
naraz.

Ta przez wielu postrzegana specjalno$é
jako skostniata, ktéra posiuguje si¢ metoda-
mi jak za czaséw Rudolfa Wirchowa, posu-
nela si¢ w przeciagu ostatnich kilkunastu lat
ogromnie naprzéd. Coraz czgéciej jako ba-
dania sfosowane na co dziei stosowane sa
badania immunologiczne, mikroskopia ele-
ktronowa, cytogenetyka czy badania z za-
kresu biologii molekulamej, szczeg6lnie w
badaniach nad nowotworami. Mozna §mia-
to powiedzieé, ze czasy, gdy patolog tkwit
zamikroskopem wnajnedzniejszymbudyn-
ku szpitala albo w jego piwnicy, dawno
mingty, albo minagé powinny. Dzi$ na catym
$wiecie patolog to réwnorzedny partner kli-
nicysty, majacy w zanadrzu potezny arsenat
diagnostyczny - to na §wiecie, a W naszym
kraju? W naszym regionie?

Kiedy$ przed laty, byl to poczatek lat
osiemdziesiatych, pozwolilem sobie napi-
sa¢ artykut o zapomnianej specjalnosci; pi-
salem wtedy, ze w latach powojennych dia
naszej dziedziny nie zrobiono nic. DzS§ -
kilkalat p6Zniej, muszg powtérzy¢ te stowa.

Jestem pelen obaw, gdy slyszg o pomy-
stach prywatyzacji patomorfologii. Pomyst
taki moze zaistnie¢ u kogo$, kto nie ma
pojecia, na czym patomorfologia polega, i
komu kojarzy si¢ ona jedynie z prosekfura.
Prywatyzacja patologii to ewenement na
skale §wiatowa; nie znam kraju, w ktérym
ta specjalno§é funkcjonowataby jako pry-
watna firma czy spéika. Kto bylby w stanie
podotaé tak wielkim kosztom, zwiazanymz

Ppatologii?

Patologia postrzegana jest tez jako tzw.
nauka podstawowa czy teoretyczna. Sadze,
Ze jest ona tak teoretyczna, jak teoretyczna
jest np. radiologia; jest to typowa' specjal-
no§¢ diagnostyczna: obie sa sobie bardzo
pokxewne lekarze obu tych specjalnosci po-
stuguja sie tymi samyn'n zmyslarm jedyne,
€O nas rézni, to promieniowanie, ktére w
swych badaniach wykorzystujemy. Jedni i
drudzy oceniaja zmiany w morfologii.

Posttzegame patomorfologu jako nauki
teoretycznej, nie za$ jako specjalnosci diag-
nostycznej, przez lata cale powodowalo

brak finansowania przez wydzialy zdrowia
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prawidtowym funkcjonowaniem zaktadu

 XIV Europejski Kongres Patologéw
Insbruk, 5-10 wrzesma 1993
przemys slenia uczestrs

i Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej. Kazdy kupowany przez nas mikroskop
(pracujemy na wydajacych ostatnie tchnie-
nia mikroskopach z bylego NRD) byt apa-
ratura naukows (na ktéra nie bylo i nie ma
pieniedzy) a nie aparatem diagnostycznym,
podczas gdy dzis takze mikroskop elektro-
nowy jest aparatem diagnostycznym - kt6-
rego, nawiasem méwiac, wroclawska
patomorfologia nie moze si¢ dorobié. Cia-
gle rosna wymagania kierowane pod adre-
sem patologa - dzi§ rozpoznanie nie
wystarcza, trzeba dokonaé na podstawie ob-
razu mikroskopowego i dostgpnych patolo-
gowi metod prognozowania (takze
przedmiot odrgbnej sesji na kongresie) re-
aktywnof#ci na stosowane leczenie. Wlasnie
dostgpnych metod, ktére w naszejrzeczywi-
stoéci sa najczesciej niedostepne.

Przykro to stwierdz¢, ale patologa za-
uwaza si¢ w momencie, kiedy w jegorgkach
jest rozpoznanie choroby bliskiej osoby.
Zycze wszystkim, ktérzy decyduja o stanie
dolnoflaskiej stuzby zdrowia, aby nigdy nie

musieli si¢ z nami zapoznawaé w takiej

sytuacji, zyczc im i nam, qbyémy mogli
poznaé si¢ teraz, aby poprawié sytuacje
wroclawskiej patomorfologii, aby$§my my,
patolodzy, mogli naszym decydentom wy-
tlumaczyé naczym nasza specjalnos¢ pole-

Prosze wybaczyé, ze zamiast zdawaé re-
lacje z kongresu, w ktérym uczestniczyli-
§my, pozwolilem sobie przedstawié
problem naszej patologii; to takze przemy-
flenie z kongresu. My chcieliby§my méc
robi¢ jedna dziesiata tego, co moga w bogat-
szych od nas krajach - cho¢, czy bogat-
szych? Jefli Litwa i Ukraina s3 od nas
bogatsze - to w bogatszych!

W takich nastrojach, z poczuciem bez-
nadziejnosci opuszczaliSmy miasto dwéch
olimpiad zimowych, i tylko widoki na prze-
pickne Alpyi zamki Ludwika Il Bawarskie-
go podtrzymywaly nas duchu.

Dr hab. Michat Jeleri

prodziekan Wydziatu Lekarskiego AM

we Wroclawiu, pracuje w

Katedrze i Zakladzie Anatomii Patologicznej

Autor artykulu przed Kongreshaus
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To, ze nasi wspétrodacy Pija nie prze-
gotowane mleko, wode prosto z krariu,
kupuja pieczywo z brudnych rak sprze-

dawcy, a przechodzac przez ulice tong w
stertach kurzu i papieréw, to jest ich spra-

solutna obojetnoscia juz konkretnych
Ppoczynari zabezpieczajacychich zdrowie
anaweti zycie, a bedacych w gestii ludzi,
ktérzy wykorzystujac totalny batagan i
brak nadzoru do tego powolanych stuzb
i organizacji, w sposéb konsekwentny i
coraz bardziej powiekszajacy si¢ naraza-
ja chorych, pseudochorych i innych na
olbrzymie niebezpieczefistwo. I co w tej
sprawie jest bulwersujace to to, e obser-
Wwuje si¢ te poczynania z obojetnoscia,
czasem z aprobata a przynajmnie;j z pa-
trzeniem sie "z boku" przez duzg czesé
Srodowiska lekarskiego.

Bo jak inaczej mozna nazwaé liczne
przyktady otwieranych jak grzyby pode-
szczu gabinetéw "specjalistycznejmedy-
cyny ludowej, tybetariskiej, chiriskiej,
masazu ze specjalng rehabilitacja, gabi-
netéw odchudzania, kreglarzy i setek in-
nych uzdrowicieli w coraz bardziej
wymyslnych przybytkach sztuki medy-
cznej. Otwierane z duzym rozmachem,
czasem z'pigkna reklama, a czesto po
kryjomu z polecenia innych, kryja za so-
ba w znacznej wiekszoéci przypadkéw
wykonawcéw "sztuki medycznej" nie
majacych zielonego pojecia o podstawo-
wych kanonach sztuki lekarskiej, pra-
wdopodobnie nie pomagajacych poza
seansem sugestii, a w wielu wypadkach
op6Zniaja prawidiowe klasyczne 10Zpo-
znanie i konieczno$¢ wlasciwego lecze-
nia - jak to si¢ dzieje w przypadkach
zmian nowotworowych, chorobach ukla-
du krazenia, sprawach neurolo gicznych i
innych. Wykorzystujac niewiedze leczo-
nych przez nich pacjent6w, zwiekszajac
wielokrotno$é seans6w leczniczych, ko-

specjalistycznego wyludzaja od leczo-
nych przez nich pacjentéw olbrzymie su-
my pieniedzy, nie dajac zadnej
gwarancji, a w przypadku powiklaii nie
ponosza réwniez zadnej odpowiedzial-
nosci. Prymitywne czesto warunki, brak
podstawowej higieny - (dotyczy to czesto
uzdrowiciela) bez podstawowych warun-
k6w sterylizacji i dezynfekcii, stwarzaja
Jjuzobecnie powazne zagrozenie spolecz-
ne, z ktérym nie mozna przejéé do po-
rzadku dziennego. Wiekszo$é gabinetéw
ukrywa fakt nieuczestniczenia w sean-
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Biernosé, o

wa. Nie mozna sie jednak zgodzié z ab-

rzystajac z koniunktury i braku nadzoru

sach leczniczych lekarza. Pod szyldem
reklamy ukrywany jest sprytnie wyko-
nawca, a czasem nieuczciwi lekarze
Przyjmuja na siebie czynnosci, ktérych
wecale nie wykonuja. W cale; tej sprawie
nabiera specjalnego smaczku to, ze zde-
cydowana wigkszosé to cudzoziemcy zza
wschodniej granicy i dalej w kierunku
Azji, podajacy sie za "wybitnie wykwa-
lifikowanych" specjalistéw, czasem le-
karzy - legitymujacych sie jakim§
papierkiem, najczescie; kserokopia, cze-
sto zaswiadczeniem- w wiekszoéci przy-
padkéw nie przettumaczonych na jezyk
polski. Nie posiadajacy prawa wykony-
wania zawodu wykonuja te czynnosci,
ktére w warunkach obowiazujacych
Przepiséw moze wykonywaé nie tylko
Juz lekarz ale lekarz specjalista. Musze w
tym miejscu wspomnie€ o innym cieka-
wym "kwiatku" ze specjalistycznej laki.
W miescie wojew6dzkim w pomieszcze-
niach i za zgoda spoleczne; stuzby zdro-
wia o charakterze wojewédzkim (!)
specjalistyczne -badania ultrasonografi-

- czne miedzy innymi przezciemiazkowe

badanie mézgowia u dzieci, badanie tar-
czycy, gruczoléw piersiowych, ultraso-
nografi¢ serca (1), jamy brzusznej,
stawéw biodrowych u niemowlat wyko-
nuje wprawdzie doktor ale fizyki! Nie
wiem, jakie ma uprawnienia do wykony-
wania tych badar i kto je firmowal, ale
wiemy jedno, ze do wszystkich wymie-
nionych badari wykonujacy je musi sie
wykazaé znakomita znajomoscia anato-
mii, fizjologii, topografii narzadéw bada-
nych, nie méwiac juz o patologii-
najbardziej istotnej dziedzinie nauki, ko-
niecznej w postawieniu rzetelnej diagno-

.Zy - zobowiazujacej innego lekarza po
. otrzymaniu takiego wyniku badania, do

podjecia wlagciwego leczenia. Nie WSpo-
minam juz o tak istotnych moralnych
problemach, kiedy nie§wiadoma pacjen-
tka czy pacjent nie wiedza o tym, ze bada
ich i stawia wstepna diagnoze doktor fi-
zyki, kt6rzy np. oczekuja istotnej diagno-
zy kardiologicznej, z ktéra czesto i1
specjalisci maja troche klopotéw. A
wszystko to si¢ dzieje przy absolutne;j
biemosci $rodowiska lekarskiego, nie
méwiac juz o zarzadzajacych (tym, co
nazywamy (jeszcze!) spoleczna stuzba
zdrowia). Przepisy, ktére nas obowiazuja
majg olbrzymie luki prawne. Niekidre z
nich nalezy zmienié a w wiekszosci przy-
padkéw uzupelni€ i uaktualnié. W tej
sytuacji nawet dziatalnosé izb lekarskich

bojetnosé czy glupota ?

niewiele moze tutaj zmienié. Do czasu,
kiedy tego nie poprawimy, musimy pod-
niesc autorytet §rodowiska lekarskiego
reagujacego z kategoryczna ostroécia na
tegorodzajuprzejawy wkraczaniaw nasz
zaw6d, nasze specjalnosci, gdyz inaczej
bedziemy skazani na sasiedztwo hoch-
sztapleréw, pseudolekarzy, znachoréw,
uzdrowicieli i innych wyrwigroszy, kté-
rych jedynym celem jest latwe zdobycie
pienigdzy, bez wzgledu na to, Jjakim spo-
sobem to si¢ dzieje, wykorzystujacych
tatwowierno$é pacjentéw z jednejstrony,
a czesto niedoskonatosé i brak nadzoru
kulejacego lecznictwa. Musimy wszyscy
solidarnie i konsekwentnie, zgodnie z na-
szym powolaniem, etyka zawodowa i ko-
lezeriska, dla dobra naszych pacjentéw i
dla przyszlosci powagi zawodu lekar-
skiego ostro reagowaé na préby wyko-
1zystywania hasel lecznictwa i pomocy
lekarskiej przez osoby do tego niepowo-
fane.

Piszacy te stowa przez wiele lat po-
$wiecil sie pracy lekarza w ciezkich dla
Europejczyka warunkach Afryki. Wéréd

. wkraczajacej szeroka tawa nowoczesno-

§ci w tamtejszej medycynie, widzial wie-
le nieszczesé i tragedii spowodowanych
przez tamtejszych znachoréw i uzdrowi-
cieli. My zyjemy jednak w centrum Eu-
ropy, mamy wspanialych lekarzy,
$wietne osiagnigcia polskie; medycyny i
wreszcie zaufanie leczonych przez nas
pacjentéw. Brakuje nam jednak Scislej
integracji, chcialoby sie powiedzieé pew-
nego zamknigcia zawodowego, poczucia
indywidualnej reprezentatywnosci wspa-
nialego §rodowiska i zwigkszone; energii
spolecznej, ktéra zatracili§my przez wie-
le lat niedocenianego zawodu.

Przyjmujemy i akceptujemy rozwija-
jace si¢ ogniwa izb lekarskich, w ktérych
widzimy nowe formy powodujace kon-
centracje i wzrastajaca sile rozbitych do-
tychczas srodowisk. Chcialbym, aby
narosio uczucie pewnosci, ze samorzad
lekarski swoja silng organizacja, podsta-
Wami prawnymi i autorytetem jest w sta-
nie rozwiazaé szereg narastajacych
probleméw srodowiska lekarskiego po-
Przez wnoszenie nowych elementéw sta-
bilizacji, pewnosci i bezpieczeristwa
wykonywanego przez nas pieknego za-
wodu.

Dr n. med. Aleksander Biatas

Jest specjalistq II stopnia

w dziedzinie chirurgii,

pracuje we wroctawskiej Spétdzielni Vita.

PAZDZIERNIK 1993




Zaczatek ery metod analitycznych sie-
g przefomu XVIII i XIX wieku, wiaze
sie $cifle z rozwojem chemii i fizyki.

.0d tego czasu obserwuje si¢ syste-
matyczny rozwéj diagnostyki laborato-
ryinej, ktéra w poczatkach XX wieku
zostala wyodrebniona jako osobna dzxe-
dzina nauk lekarskich, :

Szczeg6lnie wyraZny postep w diag-
nostyce laboratoryjnej obserwuje si¢ w
drugiej polowie XX wieku, wynika on
nie tylko z coraz wigkszych mozliwosci
aparaturowychi metOdycznych ale prze-
de wszystkim 7z rozwoju patobiochemii i
nauk klinicznych.

Coraz lepsze poznanie mechanizméw
patologicznych staje si¢ istotnym ele-
mentem uzyteczno$ci wynikéw badari
laboratoryjnych, ktdére z kolei wykony-
wane z zastosowaniem nowoczesnych
technik analitycznych i urzadzen pomia-
rowych umozliwiaja znaczne zwigksze-
nie zaréwno specyficznosci analitycznej
jak i czutosci oznaczefi.

Wprowadzenie metod enzymatycz-
nych do oznaczei substratowych w istot-
ny sposéb zwiekszylo specyficznos$é i
dokladno$¢ wynikéw przez eliminacje
substancji -interferujacych w stosowa-
nych uprzednio metodach. Zastosowanie
metod radioimmunologicznych a naste-
pnie enzymoimmunologicznych umozli-
wilo, dzieki znacznemu zwiekszeniu
czulosci, badanie wielu substancji nieoz-
naczalnych metodami klasycznymi. Sku-
teczny wplyw na wlasciwe prowadzenie
chorych na oddzialach intensywnego
nadzoru medycznego mialo wykorzysta-
nie metod elektrochemicznych do ciagte-
g0 monitorowania parametréw
réwnowagi kwasowo-zasadowe;j i wod-
no-elektrolitowe;.

Te wszystkie osiggniecia wymusily
konieczno$¢ §cistej wspélpracy miedzy

Diagnostyka laboratoryjna jako czes¢
dziatalnosci lekarskiej

odpowiednio wyszkolonymi w zakresie
dziatari medycznych pracownikami labo-
ratoriéw a lekarzami leczacymi.

w post¢powaniu diagnostycznym roz-
poczetym wywiadem i badaniem fizykal-

nym, badanie laboratoryjne wnosi

informacje niezalezng od subiektywnego
charakteru badania podmiotowego i
przedmlotowego, istotng dla prawidlo-
Wego rozpoznania, leczenia i podejmo-
wania dzialafi profilaktycznych.
Szczeg6lnie wazne sq informacje majace
warto§¢ decyzyjna, wplywajace bezpo-
srednio na postgpowanie lekarskie.

Wymk badania laboratoryjnego wyra-
zony jest liczba, a badanie to zazwyczaj
ma charakter ilo§ciowy. Jest zatem infor-
macjg obiektywna, stalg i jednoznaczng.
Musi to byé informacja wiarygodna,
obarczona jak najmniejszym bledem.

Wyniki badari diagnostycznych jak w
wielu dziedzinach medycyny sa pod sta-
tym "obstrzalem" oceny klinicysty, zmu-
szonego niejednokrotnie do podejmowania
natychmiastowych decyzji terapeutycz-
nych na ich podstawie.

-"W wyniku tego, badanialaboratoryjne,
jak w zadnej dziedzinie medycyny, sa
objete calym systemem szeroko rozbu-
dowanej, zmudne;j hierarchicznej kontro-
li: wewnatrzlaboratoryjne_], regionalnej,

-krajowej i migdzynarodowe;.
Sposéb postgpowania z materialem

biologicznym, opracowanie matematy-
czne systemu kontroli praktycznie pra-
wie uniemozliwia "wyprodukowanie"
falszywego wyniku, co nie znaczy, ze
wynik ten musi byé zgodny z eczekiwa-
niami klinicysty.

Oilenad technologia badari (coraz bar-

- dziej uproszczong w wyniku postepu w

dziedzinie aparatury) moze czuwac ana-

litykkliniczny, ktéry na aktualnymrynku |

pracy nie moze znaleZ¢ zatrudnienia, o

e

tyle brak lekarzy diagnostw laboratory;-
nych jest dotkliwie odczuwalny.

Oni jedynie wlaénie s3 w stanie we
wlasciwy sposéb powiazaé !'wiarygod-
ny" wynik badania z pozoru nie pasujacy
do stanu pacjenta' w jedng logiczng ca-

_ 1oéé€, stuzy€ klinicyfcie w podejmowaniu

dzialaii diagnostycznych, niejednokrot-
nie inwazyjnych, -wspbluczestniczyé w
monitorowaniu- terapii i obserwacjl
rekonwalescencji-- et '

Po raz kolejny zwracamy uwage, tym
razem na lamach Biuletynu, o niezrozu-
mieniu przez resort zdrowia konieczno-
§ci ksztalcenia lekarzy dmgnostéw‘
laboratoryjnych.

Zaistniata sytuacja w dziedzinie diag-
nostyki laboratoryjnej w Polsce stwarza
duze niebezpieczenstwo polegajace na’
produkcji bardzo  wiarygodnych tech-
n'ologic’znie wynikéw i niemoznoéci pod-
jecia partnerskiej wspélpracy z lekarzem
terapeuty. -

Wzory takiego dzialania mozna
znaleZé w wielu krajach europejskich.

W przedstawionym doniesieniu wste-
pnym pragniemy unaocznié, Ze mozliwo-
§ci rozpoznawcze wynikajace z
nowoczesnej diagnostyki laboratoryjne;
coraz bardziej potwierdzaja koniecznoéé
procesu integracji medycyny klinicznej i
medycyny laboratoryjne;.

W nastepnych artykulach chcieliby-
$my przyblizyé szereg dalszych proble- .
méw diagnostyki laboratoryjnej i
jednoczesnie przedstawié trudno$ci, na
jakie napotyka ta dziedzina na naszym-
terenie.

Konsulenci wojewddzcy

ds. diagnostyki laboratoryjnej

‘miasto i woj, wmchwkw dr n.med. A.Rotter
waj. je ie: lek.med. J.Lindner-Czygrinow

woj. legnickie: drn med. M Menzel-Lipiriska

waoj. walbrzyskie: lek.med. M.Krélak

. Zastosowanie G-CSF, G
3. Interferony w chorobach Jarwi.

; Adres Komitetu Ortganizacyjnego:
- Klinika Hematologii, ul. Pasteura 4
- 50-367 Wroclaw

~ Nr konta PKO BP IV o/W-w

- 93549-12205-132

| Haslo "Konferencja”
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-V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Tow.
. odbedzie sie w dniach 9-10 czerwca 1

} eferaty programowe i sesje robocze obejma:
-CSFiM-CSF w hematologii.
. Interleukiny i TNF; podstawy doﬁwmdczalne i anby wykmzystama w klinice.

zawmdamlaja, ze

Temat: " Cytokiny w hematologii

?'[Kolzjny komunikat zostanie wystany do oséb, ktére zglosza ched ndzialu w Konferencji.

Sekretarz
lck.mad. M Kielbiriski

Przewodniczqca Komitetu Dt}amm
pmj.lrm SKotlarei Halu

o . ZG Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw
e Katedra i Kh:gka Hematologii Akademii Medycznej we Wroclawiu

twa Hematologéw i TransfuZJologéw
94 1. we Wroctawiu :

Przewiduje si¢ wyklady zaproszonych
goéci z kraju i z zagranicy oraz prezenta-
cj¢ prac oryginalnych, sesje plakatowe,

. wystawy firm fartnaceutycznych. Koszt
leczenia wynosi 200 000 z1, osoby towa-
rzyszacej 100 000 zi. Koszt zakwatero-
wania - okolo 300 000 zt za dobg. Termin
przysylania zgloszeit udziatu i wptat ko-
sztéw uczestnictwa dodnia 10.01.1994 r.
Formularze zgloszeii dostepne sa w od-
dzialach PTHIT i w klinikach hematolo-
%u Temun przesylania streszczeri:

BIULETYN



Aridrz6i Weisleii

ciqg dalszy ze st. 1

Warto przy tej okazji zaznaczyé, ze
gdy chodzi o cywilng odpowiedzialno§é
odszkodowawcza lekarza, to jej zakres
moze by¢ bardzo szeroki. Skutki czynno-
§ci wykonywanych przez lekarza w ra-
mach wykonywania zawodu moga
bowiem posrednio dotyczyé znacznie
wigkszej liczby 0s6b niz te, ktdre korzy-
staja z pomocy medycznej, a zwlaszcza
zabiegu operacyjnego. W tym stanie rze-
czy, zmierzajac do ograniczenia ewentu-
alnych, ujemnych dla lekarza nastepstw
"wadliwych" §wiadczeri medycznych,
chéby w sferze jego majatku, celowe, a
nawet konieczne jest zawarcie umowy
stosownego ubezpieczenia. W niekt6-
rych krajach ubezpieczenia tego typu,
majac na wzgledzie interesy potencjalnie
poszkodowanych pacjentéw, wprowa-
dza sig jako przymusowe. W Polsce usta-
wodawca - jak wiadomo - nie

czenia odpowiedzialnosci cywilnej leka-
rza.

Jednakze potrzeba takiego ubezpie-
czenia jest dostrzegana przez samych le-
karzy. Ujawnila sie ona zwlaszcza
obecnie, gdy wielu z lekarzy otwiera
wlasne praktyki, pracujac w oparciu o
umowy - zlecenia, udziela pomocy me-
dycznej w ramach utworzonych przez
kilka oséb spétek medycznychitd. Cheac
okresli¢ najwazniejsze zalozenia ubez-
pieczenia odpowiedzialnoci cywilnej
lekarza, nalezy najpierw choéby kilka
uwag poswieci¢ samym zasadom tej
odpowiedzialnosci.

2. Otz w $wietle polskiego prawa cy-
wilnego odpowiedzialno$é cywilna leka-
rza moze by¢ zar6wno odpowiedzialnocia
deliktowa jak i kontraktowa. Zalezy to od
szeregu okolicznoci. Niemniej jednak
stwierdzi¢ mozna, ze odpowiedzialno§é
kontraktowa - co oczywiscie - wynika z
umowy, jaka lekarz zawarl z pacjentem.
Jednakze godzi sie podkreslic, ze w kaz-
dej tego typu umowie beda w zasadzie
wchodzily w gre (choé w umowie nie
wymienione) ogélne przepisy dotyczace
odpowiedzialnosci lekarza, uzupetniaja-
ce w dorozumiany sposéb t¢ umowe. Ist-
niejace miedzy stronami zobowiazanie
nie uchyla bowiem regut prawa po-
wszechnego. Z tych tez wzgledéw - mé-
wiac bardzo ogélnie - niewykonanie
badZ tez nienalezyte wykonanie zobo-
wiazania moze mie¢ jednoczesnie chara-

BIULETYN

wprowadzil obowiazkowego ubezpie-

E, |

Ubezpiecz}lenia lekarzy

poszkodowany ma mozliwosé wyboru
roszczenia z punktu widzenia gwarancji
najskuteczniejszego dochodzenia go. Ist-
nieja oczywiscie takze pewne.stany fa-
ktyczne, w ktérych odpowiedzialnoéé
lekarza ma charakter wylacznie delikto-

" wy. Bedzie tak np., gdy lekarz udziela

pomocy nieznanej ofierze wypadku,
badZ tez odméwil pomocy medyczne;
takiej ofierze. Odpowiedzialnoé cywil-
na lekarza, a §cislej méwiac jej zakres,
ksztaltuje si¢ 62nie w zaleznosciod tego,
czy lekarz zatrudniony jest w uspolecz-
nionym lubinnym zak}adzie leczniczym,
czy prowadzi praktyke prywatna itd.
Lecz nawet wtedy, gdy lekarz zatrudnio-
ny jest wylacznie w spolecznym zakla-
dzie stuzby zdrowia, moze powstaé jego
osobista, pelna odpowiedzialno$é cywil-
na zwigzana z wykonywaniem zawodu,
np.'w razie udzielenia pomocy medycz-
nej nieznanej ofierze wypadku, znajo-
mym itd. i dopuszczenia sie przy tym
ewentualnego zaniedbania. W pozosta-
tych przypadkach za lekarza wykonuja-
cego swéj zawéd i zatrudnionego
wylacznie w uspolecznionym (p#fistwo-
wym) zakiadzie leczniczym ponosi od-
powiedzialno§¢ cywilng paristwo, jako
za funkcjonariusza pafistwowego. Jed-
nakze takze i w tych przypadkach pomi-
mo obowiazujacego przepisu art. 120
k.p. istnieje mozliwo$é dochodzenia od
lekarza, w drodze regrenu, wyplaconego
poszkodowanemu odszkodowania, naj-
wyzej jednak do trzykrotnej wysokosci
miesigcznego wynagrodzenia. :

Odpowiedzialno$é odszkodowawcza
lekarza nie ogranicza sie tylko do szk6d
wyrzadzonych pacjentowi. Jezeli np. za-
chodzi€ bedzie deliktowa odpowiedzial-
no$é cywilna lekarza zwiazana ze
$miercia pacjenta, lekarz moze odpowia-
daé takze za szkody doznane z tego tytutu
przez najblizszych zmarlego. Zwlaszcza
za$ na rzecz tych os6b - w okreslonych
okolicznosciach - ustanowione moga zo-
sta¢ réwniez renty. Nadto, jezeli zacho-
dza ku temu przestanki, lekarz moze
zosta¢ zobowiazany do zaplaty pieniez-
nego zado$uczynienia za krzywde na
rzecz poszkodowanego (b6, cierpienie,
spowodowanie trwatego uszkodzenia
ciala, oszpecenie, niemozno$é wykony-
wania zawodu itp.).

3. Juz z przedstawionych tu - z natury
rzeczy - bardzo ogélnych uwag wynika,
Ze warunki ubezpieczenia odpowiedzial-

kter deliktowy. W takiej sytuacji | pocci cywilnej stosowane ogélnie, choé- ciag ;,a,,,y na str. 13

glednieniem z jednej strony powstania

by zawieraly pewne modyfikacje, nie po-
winny stanowié podstawy zawarcia umo-
wy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza. Profesjonalna odpo-
wiedzialno§¢ cywilna lekarza wymaga
bardzo precyzyjnie opracowanych, spe-
cjalnych warunkéw ubezpieczenia, uwz-
gledniajacych cala zlozonos¢ zasad i
zakresu tej odpowiedzialneéci, z uwz-

szkody w wyniku bledu lekarskiego (we
wszelkich jego postaciach), eksperymen-
tumedycznego, zakazenia pacjenta wiru-
sem HIV itd., z drugiej - méwiac ogélnie
- sposobu wykonywania zawodu lekarza
(praktyka prywatna, stosunek pracy, zle-
cenie itd.). Ten ostatni powinien znalezé
nalezyte odzwierciedlenie w wysokosci
skladki ubezpieczeniowe;.

Wynika stad, ze zachodzi potrzeba
opracowania dobrych warunkéw: ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza z bardzo precyzyjnymi postano-
wieniami, uwzgledniajacymi wszelkie
aspekty tej odpowiedzialnosci. Przéno-
szenie gotowych wzorcéw z innych
panistw - jak dowodzi dotychczasowa
praktyka w ubezpieczeniu OC innych za-
woddw - nie jest mozliwe. W paristwach
tych bowiem bardzo czesto wystepuja
odmienne uregulowania prawne zasad
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, a
takze cdlego systemu prawnego, co nie
pozwala na "przeszczepienie" ich na
grunt polski. Dopiero zakotwiczenie po-
stanowieri ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej
gieboko w cywilistyce polskiej moze daé
pozadane dla lekarza efekty ochrony
.ubezpieczeniowe;j. :

Nowo stworzone warunki winny chro-
ni¢ odpowiedzialno§é cywilna lekarza w
sposéb mozliwie najpelniejszy. Chodzi
zatem giéwnie o to, aby w ogélnych wa-
runkach ubezpieczenia:

a/ nieliczne, §cisle okreslone byly wy-
taczenia odpowiedzialnosci gwarancyj-
nej ubezpieczyciela,

b/ objety byt ochrona ubezpieczenio-
wa caly okres, w ktérym lekarz moze - w
mys] obowiazujacego prawa - ponosié
odpowiedzialno§é cywilna,

* ¢/ wykluczone byly postanowienia
wiazace lekarza umowa ubezpieczenia
"na stale” z ubezpieczycielem, a wypo-
wiedzenie umowy powodowalo skréce-
nie okresu odpowiedzialnogci
gwarancyjnej ubezpieczyciela, “
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ciqg dalszy ze str. 13

d/ odpowiedzialno$¢é gwarancyjna
ubezpieczyciela nie bylaograniczonater-
minem zglaszania roszczenia, ktdry jest
krétszy niz termin przedawnienia tych
roszczen; odstgpstwo od tej zasady jest
. mozliwe, ale w szczeg6lnych, taksatyw-
nie wskazanych przypadkach.

Przechodzac do niektérych uregulo-
warl szczeg6lowych, stwierdzié nalezy,
co nastepuje:

a/ objecie odpowiedzialnoscia gwa-
rancyjng ubezpieczyciela okresu przed
zawarciem umowy jest - po spelnieniu
pewnych warunkéw - mozliwe,

b/ okreslenie minimalnej sumy gwa-
rancyjnej, przy jednoczesnym zapewnie-
niu mozliwos$ci indywidualnego
| ustalania sum wyzZszych, nie stanowi
zadnego problemu,

c/ zapewnienie indywidualnych polis
dla poszczegblnych lekarzy jest bardzo
celowe i mozliwe,

d/ zapewnienie ochrony ubezpiecze-
niowej lekarzowi kierujacemu zespolem
iodpowiedzialnemu za zespdt jest mozli-
we,

¢/ eksperymenty medyczne trzeba dla
celéw ubezpieczeniowych (pozaokresle-
niem w art. 19 projektu ustawy o zawo-
dzie lekarza) blizej zdefiniowad, a
‘ubezpieczenie ich ujemnych nastepstw
jest mozliwe,

. f/ubezpieczeniem winnaby¢ takze ob-
jetaodpowiedzialno§é cywilnalekarzaza
zarazenie wirusem HIV,

g/ odpowiedzialnoscia gwarancyjna

ubezpieczyciela winna byé objeta odpo-

wiedzialno$é cywilna lekarza zar6wno w
kraju jak i za granicg (w razie podjecia
pracy za granica - za nieco podwyzszona
dodatkowa skladka ubezpieczeniowa),

h/ ochrona ubezpieczeniowa powinna
by¢ takze objeta cywilna ochrona praw-
na.

Inne ubezpieczenia, takie jak ubezpie-
czenia gabinetéw lekarskich, skutkéw
utraty pracy, na zycie itd. sa bardzo celo-
we, ale nie moga - z natury rzeczy - byé
objete umowa ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej lekarza. Te ubezpie-
czenia, o pewnym okre§lonym
wachlarzu, powinny by¢ wprowadzone
jako dodatkowe, przy czym ich zawarcie
w pelnej lub ograniczone;j liczbie powin-
no laczy¢ sie z okreslona znizka w skiad-
ce ubezpieczeniowej. Do ubezpieczeri
takich powinny w pierwszej kolejnosci
naleze¢:

1/ ubezpieczenie NW lekarza, _.°

2/ ubezpieczenie mienia gabinetu

+ (zwlaszcza prywatnego) lekarskiego

(kradziez, ogieri itd.),

3/ ubezpieczenie eletronicznego badZz
specjalnego sprzetu medycznego, pro-
graméw i zapis6w komputerowych,

4/ ubezpieczenie ochrony prawnej, po-
za ochrona prawno - cywilna, ktdra obje-
ta powinna by¢ ubezpieczeniem OC,

5/ ubezpieczenie na zycie.

4. Gdy chodzi o skladke ubezpiecze-
niowa, to jest mozliwe wprowadzenie
badZ to bonifikaty po tzw. okresie bez-
szkodowego przebiegu ubezpieczenia,
badZ tez ewentualnego zwrotu czesci

Ubezpieczenia lekarzy

skladki ubezpieczeniowe]j po dtuzszym
okresie utrzymywania si¢ w tym ubez-
pieczeniu niskiej szkodowosci. Rozwia-
zanie zalezne jest od tego, czyj interes
("zbiorowosci lekarzy" czy lekarza) ma
byé - gdy chodzi o sktadke ubezpiecze-
niowa - bardziej chroniony.

5. W koricu warto dodaé, ze tak liczna
grupa zawodowa, jak lekarze powinna w
przyszlosci dazyé do zalozenia wlasnego
malego towarzystwa ubezpieczen wzaje-
mnych. Wymaga to wszakze podjecia
okreslonych dziatai wyprzedzajacych,
zgromadzenia stosownego kapitatu itd.
Status malego towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych (nadawany przez ministra
finans6w) ma te zalete, ze pozwala stoso-
wac pewne - méwiac ogdlnie - uprosz-
czenia organizacyjne, finansowe
(kapital) i formalne. Male towarzystwo
ubezpieczeii wzajemnych jest jednak w
rozumieniu ustawy takze ubezpieczycie-
lerp, ktéry musi spelniaé faczacesig z tym
wymogi, zaréwno co do struktury orga-
nizacyjnej, jak i wyplaty §wiadczeii od-
szkodowawczych. Dlatego tez aktualnie,
zmierzajac do szybkiego zabezpieczenia
majatkowego lekarzy, nalezy rozpoczac
od zawarcia umowy ubezpieczenia OC
o frefci, ktéra najpelniej zapewnialaby
lekarzowi ochron¢ ubezpieczeniowa
przy jednoczesnym doborze - co bardzo
wazne - wla$ciwego ubezpieczyciela.

Prof. dr hab. Andrzej Wasiewicz
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Endokrynolodzy we
Wroclawiu

W drugiej polowie wrzesnia odbyt sie
we Wroclawiu Miedzynarodowy Kon-
gres Endokrynologiczny, w ktérym
udzial wziglo ponad 500 specjalistéw
m.in. z USA ,Wioch, Szwajcarii, Nie-
miec, Litwy, Ukrainy i Polski. W progra-
mie znalazly sie problemy choréb
‘tarczycy, omawiano postgpy w diagno-
styce i terapii schorzen gruczoléw we-
wnetrznego wydzielania. Wiele uwagi
Pposwiecono szerzacej sig¢ niebezpiecznie
osteoporozie. Zaprezentowano tez najno-
wszy system IMMULITE - automat do
oznaczania poziomu hormonéw.

* (e.p)

Zespot prof.Kocigby
w .
nowej siedzibie

Wprawdzie juz 29 lipca premier Su-
chocka dokonata uroczystego otwarcia
nowego, czterokrotnie wigkszego od po-
przedniego, budynku Osrodka Replanta-
cji Koriczyn, Mikrochirurgii i Chirurgii
Reki w Trzebnicy, ale pierwsi pacjenci
trafili do szpitala dopiero w pazdzierniku.
Odtego dnia, tzn. od 4 pazdziernika oéro-
dek pelni staly, calodobowy dyzur.

Caly personel, powigkszony o 20 0s6b,
zostat przeszkolony do pracy przy nowe;j
aparaturze. Szpital w Trzebnicy przygo-

towano na kazda sytuacje; zaopatrzono w
agregaty pradotwoércze, baterie akumula-
torowe i awaryjne zbiorniki na wode.
Moze wigc sprawnie funkcjonowac takze
w przypadku awarii sieci energetycznej i
wodociagowe;j.

(e.p)

Po
wyborach

Wszyscy dolno§lascy lekarze (woje-
wddztwa: jeleniogdrskie, legnickie, wal-
brzyskie i wroctawskie) kandydujacy do
Sejmu i Senatu przegrali wybory.
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Art. 11

Lekarz nie powinien wykraczaé
poza swaje umiejetnosci zawodowe
przy wykonywaniu czynno$ci diag-
-nostycznych, zapobiegawczych, le-
czniczych i orzeczmiczych. Jezeli
badanie, leczenie i orzekanie prze-
wyisza umiejetnosci lekarza, wow-
czas winien on zwrécié sie do
bardziej kompetentnego kolegi. Nie
dotyczy to naglych wypadkdw i cigz-
kich zachorowari, gdy zwloka moze
zagrazac zdrowiu i Zyciu chorego.

Podobnie, jak ma to miejsce w in-
nych grupach zawodowych lekarze
reprezentuja r6zny poziom wiedzy i

$wiadczenie w zawodzie a takze
zdolnosci, pilno$é i sumienno$§é w
przyswajaniu wiedzy w toku studiéw
oraz doksztalcanie sie. Sa lekarze
przecietni, dobrzy, wybitnie utalen-
| towani, prawdziwi "mistrzowie sztu-
ki lekarskiej". Art. 11kodeksu méwi,
ze lekarz nie powinien wykraczaé
poza swoje umiejetnosci zawodowe
przy wykonywaniu czynnosci diag-
nostycznych, zapobiegawczych, le-
czniczych i orzeczniczych. Jezeli
badanie, orzekanie i leczenie prze-
wy7szaja umiejetnosci lekarza,
wolwczas winien on zwréci€ sie do
bardziej kompetentnego kolegi. Nie
dotyczy to nagtych wypadké6w i cigz-
kich zachorowan, gdy zwloka moze
zagrazac zdrowiu i Zyciu chorego.

Z reguly lekarze zdaja sobie spra-
we¢ z zakresu swych umiejetnosei i
wyczuwaja n1ebezp1eczenstwo prze-
kroczenia granicy swych kompeten-
cji. Kodeks przypomma lekarzom o
potrzebie rozwagi. Przepis art. 11
chroni chorego przed lekkomyslny-
mi, nie podbudowanyml Znajomo-
§cia rzeczy poczynieniami, przed
narazeniem pacjenta na niewlasciwe
leczenie, a wiec na zbyteczne ryzyko
popetniania bledéw lekarskich.
Chroni on jednoczesnie lekarzy
ostrzegajac ich przed wlasnym zaro-
zumialstwem, nieuzasadniona pew-
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umiejetnosci. Chodzi o staz i do-

Amold Gubiriski
komentuje
"Kodeks etyki lekarskiej"

noscia siebie, a przez to ostrzega o
mozliwosci narazenia si¢ na odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa.

Rzecz oczywista zalecenie zawar-
te w art. 11 nie dotyczy wypadkéw
typowych, wystepujacych licznie w
praktyce lekarskiej, ale nietypo-
wych, nasuwajacych trudnosci w
diagnostyce, lecznictwie oraz przy
pelnieniu funkcji orzeczniczych.
Wskazuje, ze samokrytyczny stosu-
nek do wlasnych umiejetnosci wi-

nien cechowa¢d fachowca, ze im |

wigcej lekarz wie, im wiecej potrafi,
tym silniej winien zdawaé sobie spra-
we z dziedzin, w kt6rych czuje sie

| niezbyt pewme, ma watpliwosci.

Akcentuje, Ze nie nalezy mie¢ opo-
16w przed konsultowaniem skompli-
kowanych wypadkéw, czynia to
zreszta wysokiej klasy specjalisci.
Rzecz jasna, ta nakazana ostroznosé
przedsigbrana w celu okazania do-
brej opieki medycznej ustepuje
woéwczas, gdy chodzi o wypadki na-
gle, gdy uptyw czasu potrzebnego na
konsultacje moze nie pozwoli¢ na
przedsiewziecie szybkich, zdecydo-
wanych poczynar leczniczych, co

moze mie¢ cigzkie nastepstwa dla

zdrowia, a nawet zycia. Przepis obok
naglych wypadkéw przewiduje' od-
stepstwo od zasady w razie ciezkich
zachorowan. Z kontekstu wypowie-
dzi wynika, ze dotyczy to sytuacji,
gdy charakter zachorowar jest taki,
ze zwloka jest niedopuszczalna.
Zwloka bytaby bowiem w takich wy-
padkach niebezpieczniejsza dla cho-
rego niz _ szybkie, nawet
niedostatecznie wywazone, podjecie
decyzji.

Art. 12
Lekarz winien zabiega¢ o wykony-
wanie swego zawodu w warunkach,
ktdre nie obnizaja jakosci opieki nad
chorym,

Warunki, w jakich pracuje obecnie
sluzba zdrowia w Polsce, sa nader
trudne. Powszechnie znane sa niskie

ET
Etos lekarza

uposazema personelu medycznego
Jawnie niewspéimierne z jego rolg
spoteczna. Wiadomo, ze oszczedno-
$ci budzetowe dotycza wyposazenia
placéwek stuzby zdrowia w aparatu-
r¢, oprzyrzadowanie, leki. Stan tych
plac6éwek facznie z obicktamiszpi--
talnymi jest w wielu wypadkach god-
ny pozatowania. Ciasnota, zly stan
techmczny nieremontowanych po-
mieszczeri, braki w bieliZnie poscie-
lowej i uzywanej przez chorych,
niedostateczna higiena - utrudnia
prace, zmniejsza efektywnosé lecze-
nia, sprzyja wzrostowi zakazen we-

‘wnatrzszpitalnych, rzutuje na stan

psychiczny zaréwno personelu me-
dycznego jak i chorych.

Lekarze musza si¢ z wieloma bra-
kami godzi¢, stan ekonomiczny kraju
i zwiazany z nim deficyt budzetowy
dyktu1a swe trudne prawa. Sa bezsil-
ni, jesli chodzi o przebieg proceséw
o charakterze og6lnym. Ale sa pewne
meprzelcraczalne gramce © zacho-
wanie kt6rych lekarz winien stanow-
czo walczyc. Jest to zwlaszcza

 utrzymanie higieny pomieszczen i

higieny osobistej chorych, walka o

niedopuszczanie do wzrostu zakazef |

wewnatrzszpitalnych, stanowcze
stawianie sprawy Srodkéw opatrun-
kowych, strzykawek jednorazowego
uzycia, niezbednych lekéw i $rod-
kéw czystosci. Nie wymaga to zna-
cznych naktadéw i - _]ak wykazuje
doswiadczenie - energiczna postawa
lekarza moze wiele zdziataé w tej
materii. Brak dostatecznej troski ze
strony lekarzy a zwlaszcza lekarzy
zajmujacych wezlowe stanowiska w
zakladach stuzby zdrowia (dyrekto-
16w, ordynator6w) moze w pewnych
wypadkach, w zaleznosci od istnieja-
cych okolicznosci byc rozwazany ja-
ko naganny. M6wi o tym art. 12
kodeksu, iz lekarz winien zabiegac o
wykonywanie swego zawodu w wa-
runkach, ktére nie obnizaja jakosci

opieki nad chorym.
Prof.Arnold G ubiriski - prawnik, ekspert
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej |
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Andrze] Qbojski

Dwa tygodnie temu anestezjolodzy za-
koriczyli kolejne obrady, tym razem XI
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii we Wroc-
tawiu. Niewatpliwie zjazd byt
wydarzeniem naukowym ranga znacznie
przekraczajacym granice naszego kraju.
Wziglo w nim udziat okoto 1500 uczest-
nikéw, w tym 100 gosci z Europy
Wschodniej, Zachodniej i USA.

_Podczas obrad wielu znamienitych go-
éci z wiodacych osrodkéw polskich i za-
granicznych wyglosito referaty oraz
przedstawilo najnowsze poglady z zakre-
su intensywnej terapii, anestezjologii i
zagadnieri b6lu przewleklego. Problema-
tyka poszczegdlnych tematéw gtéwnych
poruszana w ponad trzystu wygloszo-
nych referatach przedstawiata sie jak na-
stepuje:

W ramach sesji po§wieconych aneste-
zjologii omawiano przygotowanie do
znieczulenia, nowe leki i metody aneste-
tyczne, monitorowanie i dokumentacje
znieczulenia oraz opieke pooperacyjna.

Temat intensywnej terapii obejmowat
niewydolno$¢ wielonarzadowa, organi-
zacje i wyposazenie oddzialu intensyw-

nej terapii, intensywna terapi¢ malego
dziecka, medycyne przypadkéw nagtych
i katastrof a takze nowe leki i metody w
intensywnej terapii.

Sesje bélu przewleklego byly poswie-
cone strukturom i funkcji osrodkéw le-
czenia b6lu, bélowi u dziecka, blokadzie
nerw6w, opiece paliatywne;j.

Nadto prowadzone byly sesje specjali-
styczne poswiecone zagadnieniom an-
estezji pediatrycznej, kardioanestezji
oraz specjalistyczna sesja pielegniarska.

Wiele sesji mialo charakter interdyscy-
plinarny, stad oprécz anestezjologéw
udzial wzieli takze liczni przedstawiciele
innych specjalno$ci. W ramach zjazdu
swoje posiedzenia przeprowadzity réw-
niez sekcje specjalistyczne Towarzystwa.

W drugim dniu zjazdu odbylo sie wal-
ne zebranie PTAIIT, na ktérym wybrano
nowe wiladze Towarzystwa, a dwaj pol-
scy lekarze: Zbigniew Rondio z Warsza-

wy oraz Jan Chodnikiewicz z Lublina |

otrzymali godno$¢ czlankéw honoro-
wych PTAIIT. 1
Zjazd byl bogaty w naukowe doniesie-

niaidlugo po jego zakoriczeniu uczestni-

W dniach 21-25 wrzesnia odbyt sie we Wroctawiu
Xl| Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Anestezjolodzy obraduja

cy beda mogli jeszcze studiowad i prze-
stuchiwaé nagrane ta§my i materiaty zjaz-
dowe. Ale mylilby sie ten, kto
sprowadzilby zjazd li tylko do obrad i
sympozjéw. Byla to jedyna w swoim ro-
dzaju okazja do ponownego zobaczenia
znajomych, czesto z odleglych zakatk6w
Polski, czesto po latach. Nikt nie czut sig
sam, panowalo uczucie bycia u siebie, w
gronie ludzi niejednokrotnie nieznanych
osobiscie a jednoczesnie bliskich dzigki
wsp6lnej pasji. Spotkaniom starych przy-
jaci6toraz zawieraniu nowych kontaktéw
sprzyjaly liczne imprezy towarzyszace
zjazdowi, poczawszy od koktajlu powi-
talnego a zakoriczywszy na bankiecie i
pozegnalnym festynie.

Kre§lac refleksje o zjeZdzie nie mozna
nie wspomnie¢ o organizatorach spotka-
nia. Byt to kolos organizacyjny, ktérego
ogrom nalezycie moze docenié tylko ten,
kto co§ podobnego juz przezyt. W
zjezdzie wziela udzial niespodziewanie
duza ilo§é uczestnikéw, ktérym trzeba
bylo zorganizowaé hotele, wyzywienie,
dojazdy. Zjazdowi towarzyszyla wysta-
wa sprzetu medycznego i lek6w siedem-
dziesieciu czterech firm. Nalezalo
zorganizowad, przygotowad i nalezycie
poprowadzi¢ obstuge szesciu sal - trzech
w Hali Ludowej, dwéch - Parstwowe;j
Inspekei i JASE, na kt6rych toczyly sie
réwnolegle obrady. Nadto sporo pracy
zajelo przygotowywanie imprez towarzy-
szacych, a sprawne przeprowadzenie cze-
$ci informacyjno-zarzadzajacej zjazdu

-jest zasluga ludzi tworzacych jego sekre-
 tariat.

Calo$¢ zakoriczyla sie po czterech
dniach - 25 wrze$nia. Czas zjazdu ptynat
bardzo szybko, nim sie zorientowali$my,
bylo juz po.Teraz czekamy na nastepny
za trzy lata w Katowicach, a potem ...
moze ponownie we Wroctawiu? Byloby
to juz kolejne, czwarte wyréznienie na-
szego osrodka.

Lek.med.Andrzej Obojski - asystent Zakia-
du Medycyny DoraZnej i Katastrof Katedry i
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Akademii Medycznej we Wroclawiu.
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Bielawa - Lingen

Wspélpraca samorzadéw obu tych
miast umozliwila kontakty poszczegél-
nym grupom zawodowym reprezentuja-
cym -o§wiate, przemysl oraz ochrone
zdrowia. W niespelna rok trwajacej
wspélpracy odbyly sie dwa oficjalne wy-
jazdy z jednej jak i z drugiej strony (sa
réwniez kontakty prywatne). Czynny
udzial w tych spotkaniach brat miejscowy
samorzad lekarski reprezentujac zaréwno
administracje ZOZ Bielawa jak i Dolno-
$laska Izbe Lekarska. Ostatni wyjazd od-
byl sie w dniach 16-23 sierpnia 1993 roku
z Bielawy do Lingen(Niemcy). W pro-
gramie uwzgledniono tematyke lekarza
rodzinnego (domowego), umozliwiajac
mi przebywanie w praktyce jednego z
lekarzy dra med. Manfreda Szuberta, w
godzinach przyjeé pacjentéw, z mozliwo-
$cia pelnego zapoznania sig z jego proble-
mami, organizacja praktyki, sposobami
rozliczania si¢ z kasami chorych oraz
wspélpracy z innymi lekarzami i szpita-
lami.

Organizacja prakiyki o powierzchni
140 m” pozwala na przyjmowanie 80
oséb codziennie z oczekiwaniem nie
dtuzszym niz 10-20 minut. Praca odbywa
sig jednoczesnie w kilku gabinetach przy-
stosowanych do badari og6lnych, malej
chirurgii, badaii diagnostycznych (EKG,
ergometria), badari endoskopowych (ko-
lanoskopia), mate laboratorium przysto-
sowane do wykonywania badai
podstawowych krwi i moczu. Rejestracja
jest obecnie w trakcie komputeryzaci.
Mhniejsze praktyki nie sa skomputeryzo-

wane z uwagi na koszty.

Zatrudniony personel §redni jest w pet-
ni wykorzystany. Dwie osoby na pelnym
etacie, jedna w niepelnym wymiarze go-
dzin do obstugi komputera i korespon-
dencji z lekarzami, szpitalami i
instytucjami sprzezonymi finansowo (ka-
sy chorych, zaklady pracy, szkoly, zrze-
szenia lekarzy indywidualnie
praktykujacych i inne).

Mozliwo$é wgladu w dokumentacje i
szczegbly pracy w wyzej wymienjonej
praktyce prywatnej §wiadczy o duzym
zaangazowaniu wiadz miasta Lingen, jak
réwniez §rodowisk medycznych, szcze-
gblnie dyrekcji Szpitalaim. St. Bonifatius
- Hospital Lingen. _

Chcialbym w tym miejscu wyrazié uz-
nanie dla organizatoréw z obu stron za tak
sumienne przygotowanie spotkania obe-

LII; en - Blelawa » ’ '
- Wspolpraca buduje

cnego jak i poprzednich, w marcu (Lin-
gen)iczerwcu (Bielawa) biezacego roku.

Wspélpraca przynioslta tez pierwsze
korzysci dla pacjentéw w postaci daréw
(dwa wézki inwalidzkie i sprzet anality-
czny) oraz zobowiazanie wladz miasta
Lingen do pokryciakosztéw protezy kori-
czyny dolnej dla 11-letniej dziewczynki z
Bielawy. Proteza zostanie dopasowana i
zalozona w Szpitalu w Lingen. Opinio-
dawczy byt w tej kwestii samorzad lekar-
ski na wniosek wtadz miasta Lingen.

W pierwszych dniach paZzdziernika de-
legacjaz Lingen odwiedzi ponownie Bie-
lawe. Mysle, ze przyniesie to nowe
korzysci mieszkaricom i nowe do§wiad-
czenia wladzom miast.

Przewodniczqcy
Kota Terenowego DIL w Bielawie
) Wiestaw Iwanowski

>

Gabinet do malej chirurgii. Fot. W. Iwanowski

Lekarz

Zastanawiajac si¢ nad rozwojem POZ,
powinno si¢ uzmyslowié sobie miejsce
lekarza w relacji z innymi grupami zawo-
dowymi, ktére oferuja ustugi dla ludnosci
(jak pracownicy socjalni, pielegniarki do-
mowe, pomoce domowe itd.).

Z obserwacji mojej wynika, iz za duzo
jest uszczegdlowiania koncepcji wspét-

i
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: Gabinet e:ndoslwpowy. Fot. W. Iwanowski

rodzinny ciagle daleko

pracy, co powoduje opéZnianie postepu
w realizacji calego systemu zmian.

Byloby lepiej jak najbardziej praktycz-
nie podchodzié do zagadnienia, pracujac
wedlug luZno sformutowanych koncepcii
wspdlpracy i dajac pierwszefistwo roz-
wojowi zawodowemu.

Wielos¢ funkcji jakie spelnia lekarz ro-
: dzinny sprawia, Ze pra-
cataoprécz czesci typo-
wo lekarskiej wymaga
znajomosci zasad finan-
sowych i szeroko roz-
budowanej biurokracji,
jako ze informacje prze-
sylane s3 do wielu in-
stytucji sprzezonych z
dziatalnoscia lekarza
domowego, a on sam
otrzymuje nie mnie;.

Miatem mozliwo$é
obserwacji przez kilka

- nych, ktérzy referowali sposéb realizaciji

dni lekarza rodzinnego w Niemczech w
czasie jego pracy . Poréwnujac moje ob-
serwacje z relacja innych lekarzy rodzin-

i zakres zadafi w swoich praktykach,
wnioskuje, ze lekarz rodzinny w Nie-
mczech w zaleznosci od regionu spelnia
nieco inne zadania, a stopiefi wysycenia
specjalistami z réznych dziedzin warun-
kuje poszerzanie lub rezygnacje z niekt6-
rych porad, jak ginekologiczne,
pediatryczne czy inne.

Mysle, ze w Polsce, w zaleznosci od
regionu jest podobnie i lekarz rodzinny
bedzie realizowal program w podobny
sposdb.

Wigcej kontaktéw kolegéw lekarzy z
Polskiz lekarzamiw krajach, gdzie lekarz
rodzinny funkcjonuje, moze przyblizyé
wprowadzenie tej instytucji w naszym
kraju.

Wiestaw Iwanowski
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Socjolodzy radza:

Zdrowie nalezy do podstawowych za-
sobéw gwarantujacych rozwéj spolecz-
no-ekonomiczny kraju. Tylko bowiem
zdrowe spoleczeristwo jest zdolne do za-
pewnienia dostatecznego poziomu two-
rzenia débr materialnych i kulturalnych.

Stuzba zdrowia w powojennej Polsce
miata byé powszechnie dostepna i bez-
platna. Jednak stopieri zaspokojenia po-
trzeb zdrowotnych pozostawal w
dysproporcji do rosnacych wymagari spo-
leczenstwa.

Okazalo sie, ze bezplatne leczenie to
tylko mit. Nigdy bowiem nie bylo tak, ze
kazdy za darmo mial jednakowy dostgp
do wszelkich uslug medycznych i §wiad-
czefi. Ponadto ludzie zaczeli tracié umiar,
rodzilo si¢ marnotrawstwo. Gdy wszy-
stko bylo bezplatne i niograniczone, to
czesto zadano opieki, domagano sie sto-
sowania nowoczesnych i drogich metod
pod byle pretekstem.

W zwiazku ze zmianami polityczno -
spoleczno - gospodarczymi w kraju na-
stapity réwniez zmiany w dziedzinie stuz-
by zdrowia. Zaczely pojawiaé sie opinie
$wiadczace o zaniepokojeniu stanem sy-
stemu ochrony zdrowia i stanem zdro-
wotnym ludnosci. Pojawil si¢ nowy
problem, jakim jest brak poczucia bezpie-
czenistwa w dziedzinie ochrony zdrowia.

Polska taczac si¢ z rozwinietymi kraja-
mi Europy powinna zreformowa¢ dziat
gospodarki, jakim jest ochrona zdrowia,
w celu zapewnienia obywatelom jak naj-
szerszego dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych. Polityka zdrowotna powinna
byé zorientowana na profilaktyke i elimi-
nowanie zagrozeii zdrowotnych oraz ry-
zykachoroby. Sarézne sposoby realizacji
tego celu. Teoretycznie wyréznia sig trzy
modele organizacji ochrony zdrowia:

1/ model paristwowej ochrony zdro-
wia, charakteryzujacy sie powszechna
dostepnoscia, czesto bezplatnie swiad-
czonymi ustugami, finansowaniem z po-
datkéw ogélnych, paristwowa wlasnoscia
$rodkéw ochrony zdrowia oraz (lub) pafi-
stwowa kontrola systemu (Wielka Bryta-
nia, Wiochy),

2/ model oparty na.ubezpieczeniach
spolecznych, charakteryzujacy sie obo-
wiazkowym powszechnym ubezpiecze-
niem, finansowaniem ze skladek
ubezpieczeniowych wnoszonych przez
pracodawcéw i pracownikéw, oraz indy-
widualne osoby, publiczna i (lub) prywat-
na wlasnoscia srodkéw ochrony zdrowia
(Szwajcaria, Niemcy, Francja),

3/ model oparty na ubezpieczeniach
prywatnych, charakteryzujacy si¢ naby-
waniem praw do §wiadczen opieki zdro-
wotnej przez prywatne instytucje
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Ratujmy stuzbe zdrowia!

ubezpieczeniowe w ramach indywidual-
nych lub grupowych ubezpieczen, pry-
watna wlasnoscia $§rodkéw ochrony
zdrowia (USA).

Wyzej wymienione modele nie wyste-
puja w czystej postaci, lecz funkcjonuja
réwnoczesnie i w réznym stopniu, réznie
w kazdym paristwie.

W Polsce koszty leczenia ponoszone s3
przez paiistwo. Jednak przy napietym bu-
dzecie paristwowym, ciaglym uszczupla-
niu kwot przeznaczonych na stuzbe
zdrowia, powstaje problem zagrozenia
poczucia bezpieczefistwa zar6wno wsréd
pacjentéw, jak tez i wéréd personelu me-
dycznego.

Dlatego tez koniecznym wydaje si¢
przeprowadzeniereformy stuzby zdrowia
poprzez zmiany strukturalne, w organiza-
cji, w zarzadzaniu i finansowaniu stuzba
zdrowia.

Waznym wydaje si¢ wiec podzielenie
$wiadczeri zdrowotnych na:

1/ powszechne, ktérych poziom még}-
by byé okreslany przezrzad, finansowany
z pieniedzy podatkowych (z budzetu
wprost lub za posrednictwem ubezpie-
czalni), :

2/ ubezpieczeniowe, z tytutu ubezpie-

czefi spolecznych finansowanych przez

skladke,

3/ indywidualne (prywatne), oplacane
przez pacjenta lub ubezpieczalni¢ w razie
dobrowolnego prywatnego ubezpieczenia.

Z powyiszego wynika, ze zakres
$wiadczonej opieki zdrowotnej winien
by¢ powiazany z systemem ubezpieczeii
spolecznych zdrowotnych. Paristwo nato-
miast gwarantowatoby tylko péwien mi-
nimalny poziom opieki zdrowotne;.
Innymi stowy konieczne jest
wieloZrédlowe finansowanie ochrony
zdrowia i odejscie od dominacji Srodkéw
budzetowych.

Powyisze rozwiazanie mogloby do-
prowadzié¢ do ponownego poczucia bez-
pieczeristwa w dziedzinie ochrony
zdrowia. Waznym jest takze, aby obowia-
zywala zasada pelnej odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie. Powinno oszczedzaé
si¢ na odpowiednim doborze srodkéw i
metod leczenia (zaprzestanie leczenia za
pomoca najdrozszych metod pacjentéw
nieuleczalnie chorych). Pacjenci powinni
mieé do dyspozycji diagnostyke na wyso-
kim poziomie europejskim! )

To powinno byé bowiem jednym z
podstawowych celéw stuzby zdrowia w
warunkach transformacji systemu gospo-
darczego.

mgr inz. Malgorzata Rutkowska
mgr inz. Joanna Szymariska

Polskie
Towarzystwo

Stomatologiczne
Oddzial Dolnoslaski

uprzejmie zaprasza na:
posiedzenia naukowo - szkoleniowe

ktére odbywac sie beda w Klubie Slaskie-
go Okregu Wojskowego, Wroclaw, ul.
Pretficza 24. .

- 13 listopada 1993, godz. 10.00 (sobota)

Posiedzenie sponsorowane przez Cen-
trum Zaopatrzenia Medycznego Cezal:S.A.
Wroclaw oraz Firm¢ KERR. i

1. Odczytanie protokotu.

2. Dr Peter K.Meschke (lekarz praktyk z
Wuppertalu RFN):

Opracowanie kanalu korzeniowego.
Wskaz6wki i zalecenia praktyczne - 150
min.

3. Dyskusja.
-4. Przerwa 12.30 - 13.00.

5. Dr Peter K.Meschke:Kompozyty.
Przyktady zastosowania i opracowaniaz co-
dziennej praktyki lekarskiej - 150 min.

6. Dyskusja.

7. Komunikaty zarzadu i wolne wnioski.

Nk

11 grudnia 1993, godz. 10.00 (sobota)

- 1. Odczytanie protokotu. s

2. Prof.dr hab. Urszula Kaczmarek, dr
n.med. Malgorzata Oczko (KatedraiZakiad
Stomatologii Zachowawczej AM we Wroc-
lawiu): Schorzenia przyzebia u dzieci - 15
min.

3. Lek.dent. Monika Gajewska, lek.dent.
Beata Ukleja (Katedra i Zaklad Stomatolo-
gii Zachowawczej AM we Wroclawiu): Le-

' czenie endodontyczne u dzieci - 15 min. .

4. Lek.dent. Elzbieta Sommer, lek.dent.
Grazyna Jasniewicz (Katedra i Zaklad Sto-
matologii Zachowawczej AM we Wrocla-

* wiu): Materiaty i leki stosowane w leczeniu
pedodontycznym - 15 min.

5. Dyskusja.

6. Przerwa 11.00 - 11.30.

7. Lek.dent. Malgorzata Stefafiska (Za-
klad Stomatologii Dzieci i Miodziezy Insty-
tutu Stomatologii AM w Poznaniu):
Osiggniecia firmy Coltene w zakresie sto-
matologii estetycznej - 45 min. (referat
sponsorowany przez Centrum Zaopatrzenia
Medycznego Cezal S.A. we Wroclawiu).

8. Dyskusja.

9. Komunikaty zarzadu i wolne wnioski.

Obecno$é stazystow i lekarzy specjalizu-
jacych si¢ obowiazkowa.

Podstawa prawna do uzyskania zwolnie-
nia w dniu szkolenia - Dz.U. Nt 30/1962
poz.142.

Uwaga: W okresie karnawatu 1994 zosta-
nie zorganizowany kolejny Bal Stomato-
loga. Wszelkich informacji udziela¢ beda
w czasie posiedzei naukowo-szkolenio-

wych sekretarki PTS.
Sekretarz
lek.dent. Andrzej Komorski
Prezes

dr n.med. Jan Wnukiewicz
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Dnia 30 IX 1993 odbylo sie w sali
wykladowe;j Katedry i Zaktadu Anatomii
Prawidlowej AM uroczyste posiedzenie
poswigcone pamieci prof.dr hab. Bolesta-
wa Jalowego. ’ i

Posiedzenie otworzyl JM Rektor AM
prof.dr hab. Jerzy Czemik, witajac zapro-
szonych gosci, tj. prof. dr hab. Ryszarda
Aleksandrowicza - przewodniczacego
Polskiego Towarzystwa Anatoméw,
prof.dr hab. Ireng Krélikowska-Prasat -
kierownika Katedry i Zakladu Histologii
1 Embriologii AM w Lublinie, prof.dr
hab. Zofig Ignasiak - prorektora ds. nauki
Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroclawiu oraz dra n.med. Wiodzimie-
rza Bednorza - prezesa Dolnoslaskie;j Iz-
by Lekarskiej, a takze przedstawicieli
Fundacji im. Sw. Andrzeja Boboli, reda-
keji czasopisma Semper Fidelis oraz ro-
dzine prof. Bolestawa Jalowego.

Po wygloszeniu przez pana prof.dra hab.
Bolestawa Popielskiego wspomnienia o
profesorze Bolestawie Jalowym zabierali
glos liczni uczestnicy spotkania,ktérzy
wspominali 6wczesne czasy i podkreslali
wybitne cechy osobowosci prof. B. Jatlowe-
go.

Na zakoriczenie JM Rektor Akademii

BIULETYN

Medycznej - prof.dr hab. Jerzy Czernik
odstonit tablice pamiatkowa ku czci
prof.dra hab.Boleslawa Jalowego. Obok
tablicy zebrani mogli obejrzeé w gablo-
tach zdjecia, dokumenty i inne pamiatki,
zwiazane z Zyciem, dzialalnoscia zawo-
dowa i tragiczna $miercia Profesora.

Ponizej przedstawiamy przeméwienie
wygloszone przez prof. dra hab.B.Popiel-
skiego.

Jego Magnificencjo Panie Rektorze
Czemik, Jego Magnificencjo Panie Re-
ktorze Knapik '

- Obaj Panowie Rektorzy sa organiza-

torami tej uroczystosci,

Wielce Szanowni Pracownicy Akade-
mii Medycznej, Drodzy Koledzy- wsréd
nich - gospodarze tego gmachu; Profeso-
rze Ziélkowski i Profesorze Zabel,

Wielce Szanowni Paristwo - goscie tej
uroczystosci!

Mam méwié o profesorze Bolestawie
Jalowym.

Dlaczego wspomnienia o profesorze
histologii wygtasza profesor medycyny
sadowe;j? Profesor Jalowy byt moim naj-

Prof. Bolestaw Jatowy przy pracy

Pamieci profesora
Bolestawa Jatowego

blizszym, najserdeczniejszym przyjacie-
lem; byl chrzestnym ojcem mojej corki,
ja bylem ojcem chrzestnym jego syna -
Pawla, ktéry - niestety - zginat przed 4
laty w wypadku samochodowym. Wdo-
wa po nim - pani Anna Jalowy z synem
Pietrusiem sa na tej sali. AR
. Od rozpoczecia studiéw w roku 1925
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Ja-
na Kazimierza az do tragicznej $mierci
profesora Jalowego 1 paZdziernika 1943
bylismy w stalym kontakcie. Razem z
Wiestawem Holobutem - pézniejszym
profesorem fizjologii i Tedeuszem Kiela-
nowskim - péZniejszym profesorem fty-
zjatrii byliSmy zzyta grupa przyjaciél.
W tragicznych latach wojny, w kt6rych
szkoly wyzsze byly zamkniete - uczelnie
Iwowskie byly wyjatkiem: pod okupacja
radziecka, tj. od paZdziernika 1939 do
czerwca 1941 byt czynny Uniwersytet, z
ktérego wylaczono jako samodzielne
uczelnie Wydziat Lekarski z Oddziatem
Farmaceutycznym, (nazwane "Medycz-
nym Instytutem"). Pracownikéw nauko-
wych i pomocniczych na ogét nie
usuwano; uzupelniano jedynie personel
pracownikami narodowosci ukrairiskiej

lub rosyjskie;.

W czasie okupacji niemieckiej (1941-
1944) w tzw. Generalnym Gubernator-
stwie, Uniwersytet byt zamkniety (z
wyjatkiem klinik zamienionych na szpi-
tale wojenne, oraz zaktadéw ustugowych
jak anatomii patologicznej, medycyny
sadowe;j i bakteriologii); natomiast w ro-
ku 1942 otwarto "Paristwowe Medyczno
- Przyrodnicze Kursy Zawodowe" (Staat-
liche Medizinische Fachtkurse), ktérych
nazwy parokrotnie zmieniano, unikajac
sléw "uniwersytet" lub "instytut", jako
szkél wyzszych. Analogicznie -urucha-
miano kursy farmaceutyczne, weteryna-
ryjne, politechniczne i lesne. Gubernator
Frank wyjasnit: Musimy dbaé, by wie-
lomilionowa ludno$¢ byta zatrudniona i
pozostawata zdrowa. Nie dzieje sie tow
interesie Polakéw lecz Niemcéw. Niemey
bali si¢ choréb zakaznych (zwlaszcza ty-
fusu plamistego), dla ktérych zwalczania
brakowalo lekarzy niemieckich, potrzeb-
nych w armii. Natomiast dla celéw produ-
keyjnych potrzebowano wyszkolonych i
zdrowych robotnikéw. .

Zorganizowanie tych kurséw i zatrud-
nienie w nich takze Polakéw, oprécz

ciqg dalszy na sir. 18
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ciqg dalszy ze str. 18

Ukraificéw i pojedynczych Niemcéw,
bylo dla nas korzystne, dla zachowania
struktury uczelni i mozliwosci kontynuo-
wania studiéw przez
uchodZcéw. Z tych powodéw podej-
mowali§my sie prowadzenia zaje¢ dyda-
ktycznych na tych kursach, chociaz z
duzymi oporami.

W czasie obu okupacji - radzieckiej i
niemieckiej - nasze stosunki z pracowni-
kami narodowosci ukrairiskiej i rosyj-
skiej byly nie tylko poprawne ale dobre,
kolezeniskie i kurtuazyjne. W gablocie
obok znajduje sie fotografia z obowiaz-
kowego pochodu 1 -majowego w roku
1940 we Lwowie z grupa lekarzy Medy-
cznego Instytutu - Polakéw i Ukraificéw.

Uwazam, ze dla os6b, ktére nie znaja
historii obu okupacji we Lwowie w latach
1939-1944 przedstawione wyzej infor-
macje sa potrzebne. :

Zastanawialem sie, jak zredagowad
wspomnienie o profesorze Bolestawie Ja-
towym i doszedtem do przekonania,ze
atmosfere tamtych czaséw odda najlepiej
artykul napisany krétko po Jego §mierci
(2 lata) i opublikowany w polskim Tygo-
dniku Lekarskim w grudniu 1946 roku.

Dzié napisalbym moze nieco inaczej;
czas koi bél i tagodzi emocje, ale tekst
sprzed czterdziestukilku lat odzwiercied-
la nasze uczucia w czasie 6wczesnych
zdarzeri bardziej bezposrednio i prawdzi-
wie:

Dnia 1 paZdziernika 1943 roku ginie z
rak terrorysty ukrairiskiego prof. dr med.
Bolestaw Jatowy, profesor histologii i
embriologii na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Skrytobéjczy strzalna ul. Teatysiskiej we
Lwowie koniczy Jego zaledwie 37-letnie
zycie. Do najstraszniejszych ofiar, jakie
poniést Wydziat Lekarski UJK we Lwo-
wie w nocy 4 lipca 1941, w ktérej gestapo
rozstrzelalo dwunastu jego czlonkéw
przybyla jeszcze jedna ofiara. Bezprzy-
kladnaibezwzgledna nienawisé wrogéw
do wszystkiego co polskie dyktuje wy-
rok: zginaé musi jednostka najwartoscio-
wsza, najcenniejsza. Istotnie, zadano cios
najdotkliwszy: zrozbitkéw osieroconego
Wydzialu Lekarskiego UJK wybrano
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licznych

czlowieka, ktéry pomimo mlodego wie-
ku, zyskat sobie w krétkim okresie swej
dziatalno$ci najbardziej zastuzone uzna-
nie i w ktérym widziano jednego z tych,
ktérzy w nauce polskie;j i w polskim zyciu
naukowym odegraja role nieprzecietna i
kierownicza.

Prof. dr Bolestaw Jalowy urodzil si¢
dnia 11 wrzesnia 1906 roku w Przemyslu.
Po ukoriczeniu gimnazjum we Lwowie
wstepuje w roku 1925 na Wydzial Lekar-
ski Uniwersytetu Jana Kazimierza i kofi-
czy go w roku 1931, promujac si¢ w
czerwcu tegoz roku na doktora wszech
nauk lekarskich. Od trzeciego roku stu-
diéw, a wiec od 1928 roku, poza studiami

objetymi programem, rozpoczyna studia

specjalne w Zaktadzie Histologii i Em-
briologii UJK pod kierunkiem prof. W.
Szymonowicza; poczawszy od demon-

stratora, dzieki swym zdolnosciom i pra-,
cowitosci, szybko przechodzi wszystkie -

stopnie kariery uniwersyteckiej. Po
ukoriczeniu studiéw lekarskich miano-
wany zostaje starszym asystentem.

Jako stypendysta Funduszu Kultury
Narodowej studiuje w roku 1935 w insty-
tucie prof. Buke’go w Utrechcie. Wyni-
kiem przeprowadzonych tam badari byly

a
Pamieci profesora
Bolestawa Jalowego

dwie ogloszone drukiem prace ' regene-
racjizakoriczeii nerwowych w opuszkach

-palcéw malp i o unerwieniu gruczoléw

podniebnych ptakéw. W roku 1936 uzy-
skuje habilitacje w zakresie histologii i
embriologii na Uniwersytecie Jana Kazi-
mierza. Poza praca teoretyczno = 'riauko-
wa w zakladzie histologii odbywa
réwnocze$nie obowiazkowa praktyke le-
karska w Paristwowym Szpitalu Po-
wszechnym we Lwowie, a nastgpnie
specjalizuje si¢ w dermatologii w Klinice
Dermatologicznej UJK pod kierunkiem
prof. J. Lenartowicza. W tym czasie bie-
rze réwniez udzial w Zyciu organizacyj-
no-spotecznym, jako czynny czlonek
zarzadu Stowarzyszenia Asystentéw
Szkét Wyzszych w Polsce. W zwiazku z
cigzka choroba prof. W. Szymonowicza
juz od roku 1936 kieruje faktycznie Za-
ktadem Histologii i Embriologii, prowa-
dzac wyklady i éwiczenia; w roku 1937
uzyskuje kierownictwo tego zaktadu, zaé
w kwietniu roku 1939 mianowany zosta-
je profesorem nadzwyczajnym histologii
i embriologii na Uniwersytecie Jana Ka-
zimierza. - ‘

cdn. .
Prof. dr med. Bolestaw Popielski

Pogrzeb prof. B. faloweg
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- Dzieri dobry.

Sprzedawca podniést na chwile glowe i
spojrzal na mnie. '

- Dzieri dobry. Wiec na kt6ry zestaw pansie
decyduje ? - zapytal, nie odrywajac wzroku od
lezacegona stole pliku dokumentéw. Po chwi-
li podni6st sie z krzesta i powiedzial:

- Poradze panu. Niech pan kupi tamten. Stoi
na szafce naprzeciw pana. Przygotowali§my
go dla jakiego$ klubu czy Swietlicy, ale w
ostatniej chwili zabraklo im pieniedzy, podo-
bno sponsor sie wycofat, tak przynajmniej th-
maczyli. Jeszcze po starej cenie, z
kontyngentu. Bedzie dla pana w sam raz.

 Spojrzatem na karteczke. Znajomy nie
mdgl przyjsé, wiec zapisalem sobie tym razem
wszystko dokladnie.

- Hm... nie wiem czy to bedzie odpowiedni
typ, uzgodnilem z kolega, ze wystarczy 386
SX, ale koniecznie 33 MHz - wyrzucilem jed-
nym tchem, obserwujac jednocze$nie wraze-
nie, jakie powinno zrobié to na sprzedawcy.
Nie zrobito zadnego.

- Wlasnie to jest taki zestaw - odpart.- Ma
2 MHz RAM i dla oszczednoéci jedna stacje
dyskéw. Druga moze pan dokupié pézniej.

Podejrzliwie spojrzalem na stojaca na szaf-
ce maszyne. Moze chce mi wcisnaé jakiego$
grata po reklamacji - pomyslatem. Pochylilgem
si¢ szukajac jakiej§ niewidocznej rysy, peknie-
cia czy czego§ podobnego. Nigdy nic nie wia-
domo. Trzeba byé ostroznym. Sprzedawca
Jjakby czytat w moich myslach:

- Niech pan si¢ nie martwi, kompuiter jest
nowy. W razie czego ma pan przeciez gwaran-
cje. Cheemy, aby nasi klienci byli zadowoleni
- dodal, weiskajac przycisk na przedniej §cian-
ce obudowy. - Myfle, e nie bedzie pan zalo-
wal. W zestawie ma pan licencyjny DOS, a za
niewielka doptata, znacznie mniejsza niz gdy-
by pan kupowat je osobno, mozemy dolozyé
panu Windows. I juz moze pan pracowag.

- Przepraszam, powiedziat pan DOS ? -
zapytalem. - Czy méglby pan co onim powie-
dzie¢? Slyszalem, ze ma kilka wersji i ze nie-
ktére maja jakie$ bledy ?

- Atak - odpart sprzedawca. - Jak by to panu
wytlumaczy¢. Najwazniejsze to wiedzied, ze
system operacyjny jest takim szczegSlnym
programem, pelniacym funkcje pomostu mie-
dzy czgscia sprzetowa komputera, czyli tzw.
hardware-m, a pozostalymi programami czyli
tzw. software-m. Jest czyms na podobieristwo
"osobistego” tlumacza, z jezyka maszyny na

Jjezyk programu uzytkowego i odwrotnie.
Sklada sie z trzech plikéw (inaczej zbioréw).
W wersji piatej DOS sa to: To.sys, Msdos.sys

i command.com. Pq uruchomieniu komputer
"wgrywa" je do swojej pamieci automatycz-
nie. Wielu uzytkownikéw nawet o tym nie
wie. Jest tak zaprogramowany, ze poszukuje
ichnajpierw na dyskietce w stacji A, a dopiero
potem, w razie niepowodzenia - na twardym
dysku. Tutaj mala uwaga: w stacji musi tkwié
dyskietka z systemem operacyjnym albo sta-
cja musi byé pusta. W innym przypadku, a
zdarza sig to, gdy po skoficzonej pracy Zapo-
mnimy o wyjeciu uzywanej akurat dyskietki z
jakimi$ danymi, komputer po wlaczenin nagle
blokuje sig, a na ekranie ukazuje si¢ napis:
Non-System disk or disk error; replace disk
and press any key. Nalezy wtedy ja wyjaé (lub
przynajmniej zwolnié¢ zamek stacji), a naste-
pnie nacisnaé klawisz ENTER. Komputer je-
szcze raz "zajrzy" do stacji A (zapali sie na
chwile czerwona lampka na jej obudowie), a
nastepnie przejdzle na twardy dysk (tez czer-
wona lampka, ale w innym miejscu) i stamtad
"zaladuje” system operacyjny. Y
‘Jezeli mieliby§my przejsé do konkretéw, to
zaczng W ten sposéb: dominujaca pozycje na
tym rynku ma MS-DOS - produk firmy Mic-
rosoft (ang.: Microsoft Disk Operation Sy-
stem). Istnieja tez systemy konkurencyjne jak
np. PC-DOS firmy IBM oraz DR-DOS firmy
Digital Researche. Sa one funkcjonalnie ca-
kowicie z nim zgodne, poniewaz... nie moze
by¢ inaczej. W ciagu ponad 10 ostatnich lat do
kazdego wyprodukowanego PC-ta (a sa to
obecnie: miliony egzemplarzy), dolaczano
MS-DOS, co stworzylo ogromny rynek zbytu
na programy pracujace "pod" tym systemem
operacyjnym. A musi pan wiedzieé, ze pro-
gram stworzony dla jakiego$ okreslonego sy-
stemu nie bedzie "chodzil" w $§rodowisku
innego. Dlatego tez, nie mozna programu dla
Amigi, Commodore albo Atari uruchomié na
komputerze typu IBM PC, i na odwrét. Cho-
ciaz sa tez wyjatki. Niektére bardziej ztozone
systemy operacyjne (na przyklad UNIX, OS/2
a ostatmio Windows-NT), przeznaczone za-
sadniczo na wigksze i silniejsze komputery,
gdy je "posadzi¢" na PC-ta (oczywiscie klasy
co najmniej 386DX) i kazaé pracowa z typo-
wym dla tego komputera oprogramowaniem -
radza sobie bez trudu. Ale w tym celu i‘one"
muszy, a robia to znakomicie, udawaé "zwy-
kiy" DOS. I odwrotnie, istnieja duze, wielo-
funkcyjne programy, najczesciej sa tzw.
systemy zarzadzania bazami danych (np. In-
formix, Progress, Oracle i wiele innych), ktére
mozna uruchamiaé w réznych $rodowiskach
operacyjnych. Znakomicie ulatwia to ich sto-
sowanie w réznych ztozonych sytuacjach.

Komputer - to jeszcze nie wszystko |

Zadat pan mi pytanie o wersje DOS-u. Ot6z
obecnie funkcjonuja i maja sie dobrze wersje
3.0 5.0. Pierwsza z nich, mimo Ze juz "wie-
kowa", jest wersja najbardziej odpowiednia,
nie wdajac si¢ w szczegély, dla posiadaczy
komputera typu XT. Wszyscy pozostali po-
winni uzywac wersji 5.0. Mozna tu i 6wdzie
spotkac jeszcze wersje 4.0, zwlaszcza w kom-
puterach przenoénych sprzed kilku lat. Nieste-
ty, ma ona duzo bledéw, zajmuje sporo

miejsca w pamieci operacyjnej i czesto "za- |

wiesza si¢" - czyli doprowadza do sytuacji, w
ktdrej komputer przestaje reagowaé na cokol-

.wiek. Wtedy jedynym ratunkiem jest jedno-

czesne wciénigcie klawiszy Ctrl-Alt-Del
(czyli tzw. migkki reset), a gdy to nie pomosze

' - wcisnigcie specjalnego klawisza Reset na

przedniej §ciance komputera (tzw. twardy re-
set). Komputer wtedy zaczyna prace od nowa,
weczytujac po kolei potrzebne mu dane.’

Szlagierem ostatnich miesiecy jest nowa
wersja MS-DOS 6.0. Nawet w poréwnaniu z
dobrze dopracowang i sprawdzona 5-ka, ma
ona szereg zalet, np. mozliwosé kompresji
danych na dysku. Polega to na zmniejszeniu
ich objetosci a nastepnie zapisaniu w taki spo-
s6b, ze pojemnos¢ naszego dysku pozomie
zwicksza si¢, mniej wiecej 1.5 - 2 razy (np. z
posiadanych 40 MB do 60 albo 80 MB). W
razie potrzeby, dane po ich odczytaniu z dysku
W postaci "zageszczonej", zostaja ne powrét
"rozprezone" i jak gdyby nigdy nic - poddawa-
ne dalszej obrébce w pamigci operacyjnej.
Podobne programy znane sa od dawna, Co
wigcej, Microsoft bynajmniej nie byt na tym
polu pierwszy: firma Digital Researche, stosu-
Je jeden z takich programéw juz od dwéch lat
W swoim konkurencyjnym systemie operacyj-
nym DR-DOS. Takze instaluja je fabrycznie
niekt6rzy producenci Notebook-6w.

Ostatnia wersja MS-DOS-u ma jeszcze kil-
ka innych istotnych udogodnies, jak np. auto-
matyczna optymalizacje wielkosci dostepne;j
pamieci operacyjnej, bardziej wydajne i nieza-
wodne sporzadzanie kopii zapasowych, wbu-
dowany program antywirasowy, mozliwo§é
wymiany danych z drugim komputerem, a na-
wet specjalne procedury ograniczajace pobér
energii - wazne dla posiadaczy komputeréw
przenosnych. .

Sprzedawca w tym momencie rozejrzat sie:

- Wie pan, mogliby$my jeszcze dlugo oma-
wiaé ten temat, ale musimy sie spieszy€. Inni
klienci czekaja, a chcieliby zdazyé jeszcze
przed VAT-em - zazartowal i zaczat pakowaé
méj pierwszy komputer.

Michat Sroka

Tryb tekstowy - sposéb tworzenia ob-
razu, polegajacy (w uproszczeniu) na
przesylaniu w trakcie obrébki informacji
graficznej, jedynie odpowiednich kodéw
uzywanych znakéw (gléwnie liter). Karta
graficzna, po otrzymaniu takiego kodu
odszukuje odpowiadajacy mu znak w
swojej pamigci i przekazuje go na ekran.
Monitor pracujacy w tym trybie wyswiet-
la 25 lini po 80 znakéw = 2 tys. znakéw.
Zalety: niewielkie wymagania co do
szybkosci transmisji danych i pamieci
komputera. Duza szybkos¢ obrébki (bo
iloé¢ danych nie jest duza). Wady: mozli-

BIULETYN

Stowniczek

wos¢ wyswietlania obrazu zlozonego je-
dynie z elementarnych moduléw zawie-
rajacych cate znaki o typowym
rozmiarze, z zestawu zapisanego w pa-
mieci karty graficznej. Jest to przewaznie

tzw. zestaw ASCII (utworzony dla po- -

trzebdalekopisu), zawierajacy litery (naj-
wazniejszych jezykéw zachodnich, a
dopiero od niedawna takze srodkowoeu-
ropejskich), cyfry, znaki interpukcyine i
tzw. semigrafike (gt. elementy ramek,

kilka wzoréw "kaszki" i pare innych zna-
kéw). Niemozliwe jest wy$wietlanie pra-
wdziwej grafiki, a w tym liter o
zréznicowanej wielkosci i ksztalcie. W
tym trybie wy$wietlane sa komunikaty
DOS-u i pracuje popularny Norton Com-
mander. :

Tryb graficzny - spos6b tworzenia ob-
razu, polegajacy na analizie i obrébce
informacji o kazdym punkcie obrazu od-
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Kazimierz Fraczkowski

Coraz trudniej znaleZ¢ szpital, w
kt6rym nie ma komputera, niekiedy
jest ich wcale pokaZna ilo§¢, ale efe-
kty jakby sa mniej widoczne. Kiedy
kto§ (najczesciej jest to dyrekcja) po-
stanawia zajac si¢ sprawa powaznie,
to typowy bilans otwarcia jest naste-

pujacy:

1. Na r6znych oddziatach, w klini-
kach mozna si¢ doliczy¢ nawet kil-
kunastu komputeréw, poczynajac od
IBM PC XT z dyskiem 20MB i mo-
nitorem CGA oraz zdezelowana dru-
karka (pierwszy zakup lub
podarunek sponsora) sprzed kilku
lat, az do najnowszych hitéw w ro-
dzinie PC 486DX2 66MHz z 16MB
RAM, HDD 600MB, monitor 17-ca-

'lowy kolorowy, myszka, skaner, dru-
karka laserowa itd. (bagatela, koszt
zestawu czasami powyzej 100 milio-
néw zi., sprzet okazjonalnie demon-
strowany kolegom lub w najlepszym
przypadku wykorzystywany jako
edytor tekstow).

2. Komputery, ktére naprawde sa
wykorzystywane w codziennej pracy
lekarskiej i maja zainstalowane spe-
cjalistyczne oprogramowanie uzyt-
kowe stanowia chlubne wyjatki.

3. Niekt6rzy kierownicy, ordyna-
torzy "zdobyli" komputer (zgodnie z
przepisami jest to Srodek trwaly nie
nalezacy do aparatury medycznej,
czyli dzial zaopatrzenia medycznego
m6gt odméwié zakupu) i jego obe-
cno$¢ na kierowanym oddziale lub w
gabinecie traktuja jako element pod-
noszacy samopoczucie, znak czaséw
lub wilasno$¢ prywatna.

Chcac skutecznie wprowadzac in-
forinatyke do szpitala, nalezy zaczaé
od uporzadkowania oczekiwat (my-
§lenie zyczeniowe zastapi¢ analiza
potrzeb i mozliwosci), przeanalizo-
waé organizacje pracy oraz zastano-
wic sie, kto bedzie kierowat pracami
wdrazajacymi informatyke.

Problemy, ktére moga przesadzi¢
o tym, czy poczatkowy optymizm
nie przerodzi sie we frustracje, to
miedzy innymi:

1. Na informatyke i role, jaka ma
do spemnienia, nalezy patrze¢ nie tyl-
ko z pozycji wybranych komérek
organizacyjnych. Informatyka stuzy
miedzy innymi do gromadzenia,
przechowywania, przetwarzania i
udostepniania informacji. Podstawa
jest doktadne przesledzenie strumieni
informacji przeptywajacych wewnatrz
oraz pomiedzy wsp6ldziatajacymi
komoérkami szpitala (np. oddziat, ap-
teka, itd.).

2. Jesli czytelnicy wybacza uboga
metafore, to mozna powiedziec, ze
komputer tak jak telefon w gabinecie
powinien "naleze¢" do "odpowie-
dzialnego za calo$¢ informatyka" i

spelniaé takie wymogi, aby realizo-

wat funkcje na rzecz bezposredniego
i posredniego uzytkownika systemu.
W telekomunikaciji, tacznosci telefo-
nicznej przylaczane urzadzenia takie
jak faxy, modemy, telefony musza
mie¢ tzw. homologacje (chyba ze
przewidujemy zawsze ograniczy¢
sie do telefonu wewnetrznego na ba-
zie wlasnej centralki bez mozliwosci
"wyjécia na miasto" i dalej, tj. pota-

é

 Bedziemy komputeryzowa szpital.

czenia miedzynarodowe).

3. Musi istnie¢ uzgodniona i cen-
tralnie nadzorowana budowa stru-
ktury systemu informatycznego,
kt6ra bedzie uwzgledniata spojnosc i
kompatybilno$¢ rozwiazari hardwaro-
wych (sprzetowych) oraz wspéldzia-
tanie i komunikacje poprzez interfejs
uzytkownika z bazami danych.

4, Musi doj$¢ do szybkiego uswia-
domienia faktu, ze prawdziwy uzytek
zkomputer6w moze mie€ szpital tylko
wtedy, gdy sprawami sprzetowymi
(konfiguracja i dob6r parametrow eks-
ploatacyjnych), programowymi (kaz-
de stanowisko pracy wyposazone w
adekwatne do potrzeb oprogramo-
wanie uzytkowe, dostep do informa-
cji niezbednych na danym
stanowisku pracy) oraz wdrozenio-
wymi zajma si¢ fachowcy.

"~ Niestety, aktualnie zbyt atwo

mozna otworzy¢ gabinet lekarski i

. firme komputerowa, ktéra niekiedy

bez wickszego do§wiadczenia i do-
robku "porywa si¢" na "komplekso-
wakomputeryzacje szpitala”. W tym
eksperymencie najczesciej pada
ofiara szpital, ktéry bez wlasnego za-
plecza fachowego (oprécz kilku in-
formatyk6éw-hobbystéw) pozostaje
ze stojacymi w zapomnieniu kompu-
terami, za ktére firma skasowala pie-
niadze. Komputer to takie
urzadzenie, ktére niezaleznie, czy
pracuje czy nie, po pewnym czasie
starzeje si¢ moralnie z uwagi na ol-
brzymie tempo rozwoju technologii
komputerowe;.

ciqg dalszy n sir. 26

dzielnie (zapalony, zgaszony, kolor, sto-
piei szarosci), juz na poziomie programu
uzytkowego. Monitor pracujacy w tym
trybie wy$wietla (w przypadku najpopu-
lamiejszej obecnie karty VGA): 640 x
480 = 307 200 znakéw. Jak z tego widaé
"obciazenie praca" komputera jest zdecy-

woli pracuja w tym trybie komputery XT
a takze wolniejsze typy AT. Zalety: mo-
zliwoéé wyswietlania "prawdziwe;j" gra-
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fiki, w tym liter o zr6znicowanym ksztal-
cieiwielkosci. Wady (choé jest to pojecie
wzgledne): konieczno§é posiadania
szybkiego i wydajnego komputera.
"Sztandarowym" dla tego trybu progra-
mem jest Windows i wszystkie inne znim
zwiazane. W tym trybie pracuje takze
Tag i ChiWriter. Ten ostatni, przed laty,
jako praktycznie jedyny edytor, potrafit
wyéwietlaéna ekranie polskie litery - stad
jego spora populamo§¢ w naszym kraju.

Redakcja rubryki:

Dr inz. Kazimierz Fraczkowski
(tel.681515 w.474)
Dr inz. Marek Lubicz
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Rita Kielhom ( Berln )

W relacjach do depresyjnego pacjenta
szczeg6lnie wyraZnie widaé, jak jego
wielka bezsilno$¢ zmienia jego bierng
agresywno§¢ w bierng postawe oczeki-
wania, ktéra mobilizuje otoczenie do
dzialania. Wagnie w postepowaniu z pa-
cjentami depresyjnymi istnieje niebez-
pieczefistwo, ze lekarz wpadnie w
pulapke niejako robienia przyjemnosci
pacjentowi, bedzie zachowywac sie jak
rozpieszczajaca matka, chcaca wynagro-
dzi¢ niesprawiedliwo$¢ losu, ktéra
wzmacnia biernos¢ i przez to przeszka-
dza dziecku w osiagnieciu samodzielno-
§ci. Moze to odpowiada wewnetrznym
zyczeniom pacjenta, ale nie rozwija rela-
cji i uniemozliwia dojrzewanie.

Wedtug Balinta nie jest zadaniem le-
karza wynagradzanie pacjenta za niedo-
statki przeszlosci. Takze nie mozna
wymagaé, aby lekarz oprécz siebie same-
go jakies$ inne dobra miat dawaé pacjen-
towi. Wystarczy, ze daje swéj gabinet,
swéj ograniczony lecz rzetelnie wyzna-
czony czas, swoja pelng uwage oraz SWo-
ja zawodowa wiedze i umiejetnosci.
Balint reguluje w tym miejscu stosunek
do rzeczywistosci, tylko ona sama moze
przerwac biedne kolo i uwidocznié np. w
przeciwprzeniesieniu odpierana agresje
depresyjnego pacjenta.

Pacjent, kt6ry w wyniku choroby
wszedl w regresje mniej lub bardziej wy-
razona, ma wewnetrzny obraz lekarza,
ktéry jest nierealny. Z reguly lekarza
przecenia sie. Pacjent przypisuje mu
wszechmoc, oczekuje, ze on wszystko
odgadnie, wszystko wie, wszystko potra-
fi, wszystko moze i musi wyleczy¢. (Na
przyklad, gdy moich tureckich pacjen-
t6w pytam o dolegliwosci odpowiadaja
"Doktorze, ty musisz wiedzie¢" - nawet,
gdy pierwszy raz do mnie przychodza).

lekarza, przekazuje lekarzowi wlasna od-
powiedzialnos¢ za stan swojego zdrowia.
Tym samym pograza sig jeszcze bardziej
W regresji a przez niag w zaleznosci. Ta
postawa przekazuje swoje zyczenia: je-
stem bezradny, jestem maly, chory,
obchod? sie ze mna dobrze, dbaj o mnie
i uzdréw mnie. Wedlug Balinta wielu
pacjentéw ucieka si¢ do przeraZliwie
dziecinnej formy relacji jak calkowite
poddanie sig i §lepa wiara w stowa leka-
rza, albo odwrotnie -wchodza w niereali-
styczny, prawie wariacki bunt,
o$mieszanie i odwartosciowanie wszy-
stkiego, co lekarz zaleci, i w koricu, co
szczegblnie dokuczliwe, w odgrywanie
jednego lekarza przeciw drugiemu. (M.
Balint: Lekarz, pacjent i chorobas. 137).
Ta ostatnia postawa oznacza: Ja si¢ boje

[Z BIULETYN

Mie¢dzy pragnien

Regresyjny pacjent oddaje si¢ caly wrece -

(czesé Il)

i jestem niebezpieczny, jestem niezado-
wolony, czuje si¢ niezrozumiany, dlate-
g0 jestem zirytowany, jestem
Tozczarowany, moje pragnienia nie zo-
staly spelnione i nie. mam na to nadziei.

Szczeg6lnie chorzy z zaburzeniami
psychosomatycznymi chodza od lekarza
do lekarza, obstaja przy chorobie soma-
tycznej, nie znajduja nigdzie ulgi dla
swoich cierpieri i ciggle demonstruja le-
karzom swoja bezradnos¢. Boimy si¢ ta-
kich pacjentéw prawie jak koryfeuszy
zbrodni. Zloszcza nas, co moze Spowo-
dowac, ze przejda do innego lekarza i
bledne kolo somatycznego diagnozowa-
nia nie bedzie nigdy przerwane,

Rzadko tylko zdajemy sobie sprawe,
Ze lek pacjenta przenosi si¢ na nas i robi
z nas jego wspélnikéw. Tymczasem po-
winno dojé¢ do tego, by lekarz zfozumiat

zachowanie i Zyczenia pacjenta oraz sto- _

pniowo w miarg mozliwosci wykorzystat
je dla dobra pacjenta.

Trzeba do tego, by lekarz zaobserwo-
wal takze swoje wlasne zyczenia i swoje
Przeciwprzeniesienia, zweryfikowat je i
nie ulegt pokusie poszukiwaniairobienia
wszystkiego dla pacjenta, rozstrzygania
za niego i dla niego, lecz by wciagnat
reszte jego odpowiedzialnoéci za siebie
do procesu leczniczego, tak aby pacjent
autonomicznie, jak dojrzaly czlowiek,
utrzymat albo odbudowat poczucie wlas-
nej wartosci i zeby odpowiedzialnie, sto-
sownie do stanu osobowosci wziat udziat
w leczeniu. :

Dla osiagnigcia powyzszego lekarz
musi niezbednie dokonaé glebokiego
wgladu i refleksji nie tylko na
plaszczyZnie poznawczej ale takze na
plaszczyZnie uczuciowej. Plaszczyzna
interakcji emocjonalne;j jest decydujaca
dla wynikéw leczenia. Poznanie i do-

- $wiadczenie w tej plaszczyZnie jest istota

treningu Balinta. Tu lekarz poprzez le-
Psze rozumienie pacjenta uczy sie lepiej
‘rozurnie¢ samego siebie.

Jako lekarka pracujaca od wielu lat w
tym zawodzie wiem dobrze, jak wyglada
nasze zycie codzienne i wiem, ze istnieje
duza rozbiezno$é pomiedzy naszymi zy-
czeniami a rzeczywistoscia.

Te rozbieznos¢ proponuje wykorzy-
sta¢ jako sile napedowa dla zmian, ktére
beda stuzy¢ pacjentom i umozliwia ieka-
1zom z wigkszym zadowoleniem wyko-
nywaé swéj zawéd.

,Na zakoriczenie chciatabym czytelni-
kom przedstawié przypadek, w ktérym
wyrazny jestrozdZwick pomiedzy zycze-
niami a rzeczywisto$cia i wynikajace z
niego reakcje pacjenta i patologiczne
préby wyjscia.

iami a rzeczywistoscig

41-letnia pani Grazyna przychodzi do
gabinetu w towarzystwie swego meza,
Cierpi od roku na nieznosne béle w ca-
tym ciele, szczeg6lnie silnie promieniu-
jace do nég, tak, ze nie moze sie ruszyéz
miejsca. Wizyty u réznych lekarzy nie
przyniosly ulgi. Musi codziennie tyka¢
27 tabletek, a nawet otrzymywata morfi-
ne. Nie jest juz w stanie sama chodzié po
ulicy, zajaé si¢ gospodarstwem domo-
wym, zapamietaé cokolwiek, nie moze
uczyc si¢ niemieckiego, jest jakby zablo-
kowana. Sadzi, Ze traci pamig¢, stata sie
apatyczna, nie ma na nic ochoty, nie mo-
Ze sypia¢ ze swoim mezem, kt6rego po-
§lubita przed péttora rokiem. Maz jej nie
rozumie, ona nie rozumie meza, nie maja
sobie nic do powiedzenia.

Pokrétce anamneza:

Pani Grazyna wychowywata sie w do-
mu dziecka. Swojg matke zapamietata
jako stale lezaca w 16zku. Nikt nie wie-
dzial, na co chorowata. Ojciec byt alko-
holikiem. Sama pani Grazyna zawsze
byla pogodna, pracowata w Poznaniu ja-
ko kelnerka. Tam poznata swego obecne-
g0 meza. Bardzo cieszyla sie, ze mogta
wyjechaé do Niemiec, gdzie "wszystko
jesto wiele lepie;". Jej siedemnastoletnia
cérka z pierwszego malzeristwa pozosta-
a w domu, aby zdaé mature. Dziewiecio-
letniego syna zabrala ze soba. Tu syn
zaczal sie jakaé. W pierwszym péiroczu
pobytu w Berlinie dobrze jej sie wiodlo,

‘cieszyla sie, ze staé ja na wiele rzeczy.

Nagle jednak przestata ja cieszyé kon-
sumpcja i wszystko inne. Pojawily sie
silne béle, ktére tak ograniczyly jej zycie,
Ze my$lala o samobéjstwie.

Udalo mi sie w krétkim czasie nawi -
za¢ dobry kontakt z paniy Grazyna, ula-
twita mi to moznos$é rozmawiania w jej
ojczystym jezykn. Oméwity$my jej stra-
ty, nadmierne oczekiwania i wyobraze-
nia, jej osamotnienie i brak stosunkéw na
obczyZnie. Stalo sig¢ dla niej samej jasne,
Ze choroba jest prébarozwiazania konfli-
ktéw w jej wlasny sposéb. Zrozumiata,
Ze jest to spos6b, ktéry widziala u swojej
matki. Gdzie jezyk nie przemawia, tam

_ przemawia cialo (Benedetti).

Zadaniem terapii bylo pozwoli¢ jej
zrozumiet, Ze ona nie potrzebuje powta-
1za¢ zinternalizowanego matczynego
modelu. W naszej relacji chodzito o to,
aby umozliwié jej przyjecie i zinterna-
lizowanie podanych idei i mozliwosci
rozwiazania - przez pozytywne przenie-
sienie na mnie swoich uczué, zatem przez
ponowne przezycie matczyne;j instancji,
lecz tym razem otwarcie przyjmu jacej to
€O przynosi zycie.
ciqg diszy na str. 26
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Rozmawiajac z kolegami lekarzami
bedacymi na emeryturze i nigdzie juz
nie pracujacymi zawodowo i nie pro-
wadzacymi prywatnej praktyki lekar-
skiej, zorientowali§my sie, ze wielu nie
orientuje si¢ dobrze w aktualnych prze-
pisach prawnych dotyczacych wysta-
wiania przez tych lekarzy recept dla
siebie i czlonkéw swojej rodziny.

Sprawy te reguluje zarzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki. Spolecznej z
dnia 19 listopada 1991 r. w sprawie
recept uprawniajacych do nabycia leku
i artykutu sanitarnego za oplata ryczai-
towa, za czesciowa odplatnoscia lub
bezplatnie (Monitor Polski Nr 40 z dn.
9 listopada 1991 r.).

Przytaczamy z niego te ustalenia,
ktére moga interesowac lekarzy emery-
téw nie pracujacych zawodowo i nie
prowadzacych prywatnej praktyki le-
karskiej, uzupelniajac sformulowania
zawarte w zarzadzeniu uwagami i ko-
‘mentarzami wynikajacymi z przepro-
wadzonej przez nas rozmowy z mgr
Lidia Temler, Wojewddzkim Inspekto-
rem Farmaceutycznym Inspektoratu
Nadzoru Farmaceutycznego we Wroc-
fawiu. :

1. Lekarz medycyny (lekarz denty-
sta, st.felczer, felczer) bedacy emery-
tem moze wystawié recepte na lek i
artykul sanitarny z wykazu lekéw pod-
stawowych i uzupelniajacych dla sie-
bie, dla malzonka, swoich zstepnych i
wstepnych w linii proste;.

Na tych osobach koriczy si¢ w zasa-
dzie wykaz oséb, na rzecz ktérych le-
karz emeryt nie pracujacy zawodowo i
nie prowadzacy prywatnej praktyki
moze wystawié recepte, nie ewidencjo-
nujac tego w zadnym wykazie. Zstepni

w linii prostej to wiasne dzieci lekarza,
wstepni - to rodzice lekarza (ale nie zali-
czaja sie do tej kategorii pokrewieristwa
rodzice matzonka!). Jedynym wyjatkiem
od tej zasady jest prawo wystawienia
recepty dla 0s6b innych w wypadku
udzielenia przez lekarza emeryta pier-
wszej pomocy lekarskiej w sytuacji za-
grozenia zycia lub zdrowia osoby, ktére;j
pomocy lekarz udziela. Nalezy wéwczas
na recepcie napisa¢ "Pomoc doraZna" a
dla siebie, - na wypadek ewentualnej
kontroli - zrobié krétka notatke odno$nie
okolicznosci, w jakich pomocy udzielo-
no. '

2. Wystawiajac recepte dla siebie lub
upowaznionych cztonkéw rodziny le-
karz emeryt powinienﬁaiywaé recept
wzoru Mz/Pom-31 czyli blankietéw w
kolorze biatym. Na recepcie powinna
by¢ odciénieta pieczatka z imieniem i
nazwiskiem wysfawiajacego recepte,

posiadana specjalnoscia, jego adresem .

inumerem zas§wiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu. Nie musi by¢ na-
tomiast odci$nieta pieczatka z nazwa i
adresem zaktadu opieki zdrowotne;j
(par. 4 pkt 3 Zarzadzenia).

Takie "czyste" blankiety recept (bez
pieczatki zakladu opieki zdrowotnej)
moze lekarz emeryt otrzymaé albo w
swoim dawnym zak}adzie pracy albo w
zoz-ie, w miejscu swego zamieszkania
(dotyczy to zwlaszcza lekarzy emery-
téw, ktérzy nie mieszkaja juz w miej-
scowoéciach, w ktérych pracowali
przed przejéciem na emeryturg). Blo-
czek recept lekarz emeryt otrzymuje
odptatnie lub nieodplatnie - decyzja o
tym zalezy od dyrektora zoz-u (w Za-
rzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spoleczne;j z 19 listopada 1991 1. spra-

Wystawianie recept przez
lekarzy emerytow

wy te nie sa jednoznacznie okreslone -
opieramy sig na telefonicznej informacji
ministra zdrowia z paZdziernika br.). We
Wroctawiu mozna je takze otrzyma¢ nie-
odptatnie w Kole Senioréw Dolno€la-
skiej Izby Lekarskiej w kazdy piatek w-
godz. od 12.00 do 14.00 u kol. Kassolika.

3. Wystawiajac recepte dla siebie le-
karz emeryt zaznacza to adnotacja:
"pro autore". Wystawiajac recepte dla
cztonk6éw swojej rodziny a pozbawiona
pieczatki zakladu opieki zdrowotnej
lub prywatnego gabinetu lekarskiego,
powinien zaznaczy¢ to napisem: "Ro-
dzina lekarza". Oczywiscie, na rece-
pcie nalezy podaé imie i nazwisko
osoby, na rzecz ktérej recepta jest wy-
stawiona, a takze oznaczy¢ sposéb plat-
nosci (ryczatt, 30%, 100%).

4. Lekarz emeryt nie pracujacy juz w
zaktadzie opieki zdrowotnej i nie pro-
wadzacy prywatnego gabinetu lekar-

L skiego w zasadzie nie ma uprawnien do

wystawiania recept wedlug wzoru
Mz/Pom-32 - blankiety recept w kolo-
rze zielonym (na leki i artykuly sanitar-
ne nie objete wykazem lekéw
podstawowych i uzupelniajacych) ani
recept wedlug wzoru Mz/Pom-33 -
blankiety w kolorze rézowym, prze-
znaczonych do przepisywania srodkéw
odurzajacych i psychotropowych. W
wyjatkowych przypadkach, odpowie-
dnio umotywowanych, zgody na posia-
danie i wystawianie tych recept przez
lekarza emeryta moze udzieli¢ lekarz
wojewddzki.

Z-ca Przewodniczgcego Zarzqdu
Kota Senioréw przy DIL

we Wroctawiu
lek.med. Roman Hajzik

- Niemiecki Trybunat Konstytucyj-
ny orzekl, ze aborcja jest sprzeczna z
prawem, cho¢ nie podlega karze.
Przyjeta w czerwcu 1992 r. ustawa o
aborcji zostata przez trybunat uznana
za "niezgodna w wielu punktach z
konstytucja RFN". Przyjeta wowczas
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ustawa wydawata sie by¢ kompromi-
sem pomiedzy rozwiazaniami pra-
wnymi zachodnich landéw i
obszaréw bylego NRD. Orzeczenie
trybunatu oznacza w praktyce, ze ka-
sy chorych nie beda pokrywac ko-
sztow przerywania ciazy, chyba ze
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Aborcja w Niemczech

ciaza zagraza zyciu i zdrowiu kobie-
ty, jest wynikiem przestgpstwa, albo
istnieje ryzyko nieodwracalnych
zmian rozwojowych dziecka.

(M.0).
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83-letnia kobieta przyjeta zostala
do szpitala z objawami udaru méz-
gowego, z afazja i porazeniami. Po
kilkudniowym leczeniu, lekarz neu-
rolog w rozmowie z cérka chorej
mial uzy¢ okreslenia: "z pani matki i
tak juz nic nie bedzie". Po rozmowie
tej chora przeniesiona zostata do po-
koju, nazywanego nieoficjalnie
przez personel "umieralnia” i odta-
czono jej kropléwke. Po uptywie ko-
lejnych dwéch dni chora zmaria.
Sekcji zwlok - na prosbe c6rki - nie
wykonano. Po paru miesiacach cér-
ka zmarlej - pracownica stuzby zdro-
wia - zlozyla w prokuraturze
zazalenie na postepowanie lekarzy.
W swym "Zawiadomieniu o przeste-
pstwie" utrzymywata, ze matka jej
poddana zostata "biernej eutanazji",
0 czym niedwuznacznie $wiadczyly
slowa lekarza i odtaczenie kropl6w-
ki. Prokurator wszczat §ledztwo,
przestuchat w charakterze §wiadkéw
personel szpitala, cérke i dalsza ro-
dzing zmarlej. Cérka poza tym zasy-
pywala prokuratora pismami,
whnioskami i zazaleniami. W miare
uplywu czasu stan faktyczny opisy-
wany przez nig zmienial sig, stajac
si¢ coraz bardziej niekorzystny dla
lekarzy, przy czym dotarta ona do
dokumentacji lekarskiej i drobiazgo-
wo analizowala kazdy zapis i kazdy
wynik badania. Opisywany stan
zdrowia matki stawat si¢ coraz mniej
powazny azdo negowania niewatpli-

nych. We wszystkich jednak
pismach cérka podkreslata "zna-
mienng wypowiedz lekarza", a uzy-
wane przez nia okreslenia lekarzy
leczacych byly wyjatkowo
obrazliwe.

Na polecenie prokuratury Zaklad
Medycyny Sadowej wydawat opinie
oceniajac prawidlowos¢ leczenia
chorej; w postepowaniu lekarzy nie
dopatrzyt si¢ nieprawidlowosci. Nie
sadz¢ jednak, by na naszej opinii
sprawa zakoriczyla si¢. Przypadek
drugi: 30-letni mezczyzna oblat sie
benzyna i podpalil. Doznat oparzeri

wie ciezkich zmian neurologicz-

Jakie skutki moga powodowag¢
stowa? '

stan og6lny po przyjeciu do szpitala
bytbardzo ciezki. Matka zadata prze-
wiezienia go do innej, specjalistycz-
nej placéwki. Lekarz odméwit (stan
chorego wedlug oceny lekarza nie
kwalifikowat go do transportu) i miat
matce powiedzied, ze syni tak umrze.
Po tej rozmowie mialy mie¢ miejsce
niewiarygodne, opisywane przez
matke zdarzenia, by¢ moze, zwiaza-
ne zjej stanem psychicznym. Ot6zna
korytarzu spotkata mtodego mezczy-
zng, pracownika prosektorium, ktéry
przyszedt sprawdzi€ czy jej syn jesz-
cze zyje, a po kilku godzinach dwu
innych mezczyzn weszlo do pokoju
syna i na jej oczach, po odiaczeniu
kropléwki, chwytali go za szyje - we-
dtug niej dusili go. Po chwili zawia-
domili ja, ze syn zmarl. Matka
opowiedziata to prokuratorowi, kt6-
remu zlozyla m.in. zazalenie na po-
stepowanie lekarzy. Podkreslata
przy tym, Ze obserwowane przez nig
zdarzenia byly realizacja zapowiedzi
lekarza. Najbardziej jednak bulwer-
sujacym mnie przypadkiem byto do-
chodzenie prokuratury w sprawie
$mierci noworodka w specjalistycz-
nej placéwcee polozniczej. Dziecko
urodzone zostato cieciem cesarskim,
wykonanym w kilka godzin po przy-
jeciukobiety do szpitala; decyzje cie-
cia podjat ordynator po przyjsciu
rano do pracy. Dziecko urodzilo sie
w bardzo ztym stanie og6lnym (1
punkt wedtug skali Apgar), zobjawa-
mi ciezkiego uszkodzenia osrodko-
wego ukladu nerwowego i cechami
zespotu Downa (zesp6t potwierdzo-

- no badaniem genetycznym). W kil-

kanascie dni po urodzeniu dziecko
zmarlo. Po jego $mierci, ordynator w
prywatnej rozmowie z ojcem dat do
zrozumienia, ze dzieki jego "wyczu-
ciu" dziecko urodzito si¢ w ogéle zy-
W€, a CO wazniejsze uratowana
zostala matka. Utrzymywat, ze leka-
rze dyzurni (jego podwladni) robili
duzo, ale nie to co bylo najwazniejsze
tj. nie podjeli wezesniej decyzji wy-
konania ci¢cia cesarskiego, a to mog-
fo mie¢ wplyw na stan dziecka. Tres¢

podstawa wniesienia do prokuratury
zawiadomienia o przestepstwie. W
pOZniejszych zeznaniach ojciec dzie-
cka powolywatl sie réwniez na
wypowiedZ ordynatora. Ordynator
przestuchiwany przez prokuratora
zaprzeczyl, by kiedykolwiek wypo-
wiedziat takie poglady, jak to sugeru-
je pokrzywdzony. Na konfrontacji
kazdy z mezczyzn podtrzymywat
swoje zeznania. Wéwczas to ojciec
dziecka przedtozyl prokuratorowi ta-
$me magnetofonowa, na ktérej na-
grana byla rozmowa z ordynatorem.
Twierdzit, e nagranie robit bez za-
miaru wykorzystania go przeciwko
lekarzom, chciat tylko spokojnie
przeanalizowac wypowiedzi ordyna-
tora ze znajomymi lekarzami. Eks-
pertyza specjalistyczna tasmy
potwierdzita jej autentyczno¢ - tym
samym udowodniona zostala pra-
wdom6wnos¢ ojca dziecka i kiam-
stwo ordynatora.

Dlaczego opisalam powyisze
przypadki? Dlatego, ze nie sa one
weale rzadkie. Nieprzemyslane sto-
wa, wypowiadane przez lekarzy decy-
duja niejednokrotnie o postepowaniu
chorego i jego rodziny, staja sie pod-
stawa zazalen. Szczegélnie bulwer-
sujace a dobrze zapamietywane
przez zainteresowanych sa wypo-
wiedzi lekarzy przesadzajace wyniki
leczenia, bagatelizujace stan zdro-
wia chorych a takze negatywnie oce-
niajace postepowanie innych,
pracujacych nawet na tym samym
oddziale lekarzy. Lekarze, rozma-
wiajac z chorym i jego bliskimi mu-
sza si¢ liczy¢ z kazdym stowem, nie
obiecywa¢ pozytywnych skutkéw
leczenia, ale takze nie przesadzac
brutalnie o nieuniknionych uje-
mnych skutkach - staraé sie rokowa-
nia przedstawia¢ w wywazonych
stowach, taktownie, cho¢ niejedno-
krotnie jest to bardzo trudne. Nalezy
si¢ bowiem zawsze liczy¢ z tym, ze
stan psychiczny a czasami poziom

* intelektualny chorego i jego bliskich

moze by¢ przyczyna nawet kraiico-
wych, nieuzasadnionych reakcji na

II/IIT stopnia prawie 80% ciata, jego | powyiszej rozmowy stata sie m.in. informacje stowne lekarzy.
@ BIULETYN A PAZDZIENIK 1993
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O godzinie 21.00 rozpoczely si¢
zgloszeniai wyjazdy do dzieci. Zwy-
kle male dzieci, nawet bardzo chore,
biegaja, bawia si¢. Kiedy klada sie
spaé, ujawnia si¢ choroba. Dziecko
marudzi, nie chce spaé, siada. Wiedy
troskliwa matka dotyka malego cial-
ka i stwierdza podwyzszona tempe-
rature. Zwykle zatroskani rodzice
dzwonia do pogotowia, méwiac, ze
dziecko ma 40 stopni goraczki. Po
takich dwéch wezwaniach, gdzie
stwierdzilam temperature¢ 37,5 sto-
pni i lekki niezyt oskrzeli, spokojnie
pojechatam do trzeciego matego pa-
cjenta. Juz w przedpokoju ustysza-
tam glosny stridor. Wtosy stanety mi
deba. Wpadtam do pokoju. Mate,
moze roczne dziecko bladosine dusi-
fo sie.

Podniostam koszulke. W czasie
wdechu mostek wciagat si¢ do kre-
gostupai stychac bylo charakterysty-
czny $wist. Widzialam podobne
przypadki w Klinice Dziecigcej, ale
nie w takim stanie. Nie mam tlenu.
Nalezatoby natychmiast zrobi¢ tra-
cheotomie! Ale jak? Tu? Przy pomo-
cy zwyklego noza? A jesli mi si¢ nie
powiedzie? Matka oskarzy mnie, Ze
zarznetam dziecko.

- Natychmiast trzeba dziecko
zawieZ¢ do szpitala na operacje -
krzyknelam do przerazonej matki.

- Nie zgodze si¢! Nigdy! Dziecko
trzy dni temu wrdcito ze szpitala za-
niedbane, z odparzeniami, zawszo-
ne! - krzyknela kobieta.

- Prosze pani, dziecko umrze za
kilkanascie minut. Wystapia drga-
wki i wtedy nic nie bedzie mozna
zrobi€. Niech sie pani zgodzi. To dla
dobra dziecka - méwitlam w miarg
spokojnie, przekonujac zrozpaczona
kobiete.

- Nie, nie pozwole! Leczcie w do-
mu! Zaptace. Ratujcie! Ratujcie!

Dziecko cicho jeczalo, coraz bar-
dziej sinialo i ten jek w czasie wde-
chu. Bylam bezradna.

- Kobieto, opanuj si¢ - ustyszatam
meski glos. - To tez moje dziecko,
chce, zeby zylo, rosto. Tak samo go
kocham. Chca mu pomdc, trzeba na
to si¢ zgodzi¢. Widze, ze jest bardzo
Zle!

- Niech zrobia zastrzyki - opono-
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Pierwsze krol

(odcinek IV)

wala. -

- Jesli pani nie zgodzi si¢ na opera-
cje, to pani bedzie winna Smierci
dziecka - powiedziatam.

- A jeSli umrze w czasie operacji,
to kto bedzie winien? - tkata kobieta.

- Bierzemy dziecko. Niech pani
jedzie z nami na chirurgi¢ a potem do
Szpitala ZakaZnego.

Matka wziela maleristwo na rece.
Jakby zaczeto lepiej oddychac. Kie-
rowca gnat jak szalony przez uspione
miasto.

Whpadli§my do szpitala, na oddziat
chirurgiczny. Lekarz o nic nie pytal.

- Natychmiast tracheotomia -
krzyknat do siostry operacyjne;j.

- Pani doktor zostanie, pozostali
wyjda - zakoriczyl.

Po nacieciu tchawicy i zalozeniu
rurki stan dziecka poprawit si¢ bly-
skawicznie. Skdra z sinobladej zar6-
zowila sie. Dziecko oddychalo
spokojnie.

- Nie moge zostawié dziecka z dyf-
terytem na oddziale chirurgicznym -
powiedziat lekarz chirurg - Musi pa-
ni przewiezZé je do Szpitala
Zakaznego.

- Wiem - odpowiedzialam.- Ale
gdybym wiozla dziecko do Szpitala
Zakaznego, gdzie lekarz dyzurny jest
pod telefonem, czy dziecko zyloby
jeszcze?

- Tak. Wiem. Ale mimo to opie-

.podobne sprawy leczy si¢ w Szpitalu

przy mnie dyrektor jutro na raporcie,
a pania wezwie na dywanik. Zapa-
mieta pani na cale zycie, ze krupy i

Zakaznym. A jak bedzie pani atako-
wala go, to skieruje pania do Komisji
Kontroli Zawodu.

-Zaco?

- Za narazenie dzieci Oddziatu
Chirurgii na dyfteryt! Wystarczy?

Patrzylam zdziwiona. Dzialalam
w imi¢ najwyzszego dobra - zycia
dziecka. Czy sa takie przepisy, zeby
szpital nie przyjal chorego narazone-
go na niechybng Smieré?

- Teraz musi by¢ dezynfekcja sali
operacyjnej. Jutro szef nie bedzie
mogt operowac. Dla mnie to i lepie;j.
Nie bede musiat sterczed przy opera-
cji. Niech si¢ pani trzyma - zakofi-
czyl.

OdwiezliSmy dziecko do Szpitala
Zakaznego.

- Narazie dziecku nie grozi §mier¢.
Co dalej, nie wiem. Dyfteryt jest bar-
dzo powazna i grozna choroba - po-
wiedziatam matce. Niespodziewanie
pocalowata mnie w reke. Zawstydzi-
tam sig.

- Nie mozna, nie trizeba, nie jestem
ksiedzem .

- Nigdy tego pani doktor nie zapo-
mn¢ - méwila drzac, ze lzami w

oczach.
Lek. med. Zdzislawa Abraszko jest specjalistkq
11 stopniaw dziedzinie neurologii, obecnie na
emeryturze. Mieszkaw Legnicy.

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
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Gdy po pewnym czasie znéw sie wraca
do "komputeryzacji szpitala”, prawie nikt
nie jest w stanie powiedzieé, jakie jest zain-
stalowane oprogramowanie, czy kompute-

jakiej, jedni méwia, Ze "kto$ tu instalowat"
Unixa a inni, Ze maja na oddziale Novella.
Na jednym oddziale zainstalowane sa karty
sieciowe Ethernet a na innym ArcNet, ale
to nie s3 najwicksze niespodzianki i niedo-
godnoéci, z ktérymi trzeba co§ zrobié.
Informatyk to kolejny zawéd, o ktéry
musi byé poszerzona lista pracownikéw
szpitala. Bez merytorycznej konsultacji i
nadzoru nad informatyzacja szpitala, czy to
ze strony zatrudnionych przez szpital infor-
matykéw niezaleznych od firmy, czy zle-
cenie nadzoru uznanym specjalistom,
rezultaty komputeryzacji moga by¢ ponizej
oczekiwari. W tym momencie pojawia sie
kolejny problem, informatyk nawet z nie-
duzym do$wiadczeniem i $rednimi kwa-
lifikacjami jest "towarem" poszukiwanym
na rynku pracy i oferta finansowa szpitala
najczesciej nie bedzie go satysfakcjonowa-
ta. Zbudowanie spéjnego i kompleksowe-
80 oprogramowania uzytkowego do
szpitala wymaga pracy licznego, dobrze
zorganizowanego zespolu informatykéw
majacych bezposredni kontakt ze szpita-
lem na przestrzeni kilku lat. Prawdziwa
sztuka nie jest napisaé program, lecz go
przetestowad, uruchomi¢ i doprowadzié do
niezawodnej eksploatacji. Przykladowo,
firma Microsoft, przed wypuszczeniem na
rynek systemu Windows NT, oddata do rak

Ty pracuja w wielodostepie czy sieci i |

Bedziemy komputeryzowa¢ szpital

firm trzecichiinnych uzytkownikéw 35 tys.
pakietéw oprogramowania tylko do testo-
wania. Niestety, w Polsce nie ma jeszcze
takich firm, ktére staé na przygotowanie
czasochlonnegoi kosztownego oprogramo-
wania dla szpitala, decyzja o takiej inwes-
tycji jest dosé ryzykowna w sytuacji braku
prawa autorskiego, kt6re skutecznie chroni-
loby producentéw oprogramowania przed
piratami.

Oprogramowanie uzytkowe dla szpitala,
ktére proponuja niektére firmy to nie za-
wsze ich wlasny produkt. Przeciagajacy sie
kryzys w nauce 1 stuzbie zdrowia SpOwo-
dowal, ze z wielu placéwek odeszli ludzie,
kiérzy wytworzone tam oprogramowanie
(za pisanie programu ich zdaniem dostawa-
li niskie pensje) po prostu kradli, traktujac
to jako swoista "wyprawke" do startu w
samodzielny biznes informatyczny.

Mysle, ze pewnym wyjsciem naprzeciw
rosnacym potrzebom informatyzacji stuz-
by zdrowia bedzie organizowany przy Pol-
skim Towarzystwie Informatyki
Medyczne;j zespét ekspertéw, ktéry bedzie
pelnil role niezaleznego doradcy, ’kompe-
tentnie opiniujac propozycje i oferty przed-
kladane szpitalom, jak réwniez bedzie
udostepnial wymogi i postulaty, jakim
winni sprostaé ci, ktérzy chca informatyzo-
wac szpital.

Z zadowoleniem réwniez nalezy odno-
towa, ze utworzona Szkola Zdrowia Pub-
licznego przy Akademii Medycznej i
Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie
w trakcie 3-letnich studiéw przewiduje w

programie zajecia z informatyki.

We Wroctawiu od listopada startuje
Szkota dla Menageréw Stuzby Zdrowia, w
programie szkoly beda zajecia m.in. z in-
formatyki medycznej, rachunkowosci, pra-
wa i innych zagadnied niezbednych w
kierowaniu szpitalem.

Reasumujac, chcialbym poprzez lekture
tego artykutu u§wiadomié¢ czytelnikom
zlozonos¢ przedsiewziecia, jakim jest in-
formatyzacja szpitala, angazujaca nie tylko
Srodki finansowe. Takie przedsiewziecie
jest trudne organizacyjnie i wymaga kilku
lat sukcesywnej pracy, ciaglej rozbudowy
zaplecza sprzgtowego, modernizacji i roz-
$zerzania zasigu oprogramowania uzyt-
kowego. Nalezy uzbroié si¢ w cierpliwos¢,
poniewaz w szybkim tempie entuzjazm do
informatyki moze przerodzié sie we fru-
stracje.

Z dos$wiadczer moich wynika, ze wielu
uzytkownikéw komputeréw tylko deklara-
tywnie ich chce, pierwsze trudnosci uswia-
damiaja im Konieczno$é rezygnacji z
pewnych przyzwyczajefi (szczegélnie
tych, ktére lubia) i zaczynaja sie mniej lub
bardziej irracjonalne narzekania w stylu:
"komputer glosno pracuje i boli mnie glo-
wa, od ekranu bola oczy, ten komputer u
nas jest za wolny, w szpitalu X majalepszy
program, u nas to si¢ nie da" itp.

Ale jesli w szpitalu kto§ "zachorowat na
komputeryzacje", to lepiej zna¢ objawy i
przyczyny tej choroby niz potem dziwié
si¢, Ze miat by¢ top a jest stop.

Kazimierz Frgczkowski

’ ciag dalszy ze str 22

Pani Grazyna zrozumiata, ze totalna re-
gresja jest ziym sposobem wyjscia z nie-
udwiadomione;j desperacji oraz ze ma ona
Wwystarczajace rezerwy sit by, zdecydowaé
si¢ na wigcej samodzielnosci i radosci zy-
cia. W ciagu 25 posiedzeii udalo sie nam
wspdlnie jej konflikty tak rozwiklag, ze pani
Grazyna dzi$ nie bierze zadnych lekéw, jest
Znowu czynna, wesola, zadowolona i peina
planéw. :

Na tymprzykladzie widag, ze osamotnie-
nie jest bardzo silnym czynnikiem chorobo-
twérczym i ze przez wlasciwa relacje
migdzy lekarzem a pacjentem mozna odbu-
dowac relacje pacjenta do innych osébi do
Swiata.

Dlatego koniecznie wszedzie tam, gdzie
53 ludzie z przewleklymi nieu§wiadomio-
nymi konfliktami oraz z wynikajacymi z
nich zaburzeniami i chorobami, winien byé
lekarz, ktéry umie dostrzec pacjenta w jego
wymiarze bio-psycho-socjalnym i uchwy-
ci¢ najrézniejsze jego stosunki i zaleznosci.
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Miedzy pragnieniami a rzeczywistoscig

Uwazam, Ze przez dostrzezenia i usuniecia
napie¢ pomiedzy zyczeniami a 1Zeczywi-
stofcia moga powstaé warunki do zmian
korzystnych dla pacjentai dla zadowolenia
lekarzy czyli moze powstaé pomost pomie-
dzy zadaniami lekarza rodzinnego a medy-
cyna psychosomatyczna. Musza takie
powstaé ramy organizacyjne w ktérych ta-
kie postgpowanie lekarskie bedzie moglo
si¢ rozwijag.

Zycze, by lekarze w takich relacjach w
calej rozciagtosci akceptowali swych pa-
cjentéw, niezaleznie od tego czy ich zacho-
wanie jest odpowiednie czy tez nie oraz
Zycze, abysmy takze wlasne uczucia, ktére
wywoluja w nas pacjenci, nauczyli si¢ do-
kladnie obserwowag i dostrzegaé celem re-
fleksji i dyskretnego wykorzystania dla
postawienia biopsychospolecznego T0Zpo-
znania (wedtug M. Balinta) i prowadzenia
procesu terapeutycznego. Zycze wreszcie,
aby powstawaly nosne relacje z Ppacjentami,
poniewaz od nich i od wspéigrania przenie-
sienia i przeciwprzeniesienia zalezy skute-

czna praca terapeutyczna we wszystkich
plaszczyznach zdrowia calego cztowieka.

Nie jest to nowe wymaganie. Cytu-
Je:...najwiekszym bledem przy leczeniu Jest
1o, Ze cialo i dusza zostajq od siebie nad-
miernie oddzielone, gdzie oddzielone byé
nie mogq - ale to wilasnie przeoczajq leka-
rze. Dlatego tez tak wiele choréb nie zostaje
odkrytych, bo oni nigdy nie widzq catosci.
Uwaga winna by¢ zwrécona na catosé, bo
tam gdzie calo$é cierpi, cze$c nie moze byé
zdrowa. Ten apel Platona do greckich leka-
rzy sprzed 2300 lat do dzi$ nie stracit na
aktualnosci.

' Zazgodq autorki
do druku przygotowat:
jzn zowski
Referat wygloszony na Sympozjum w
Heidelbergu 15 maja 1993 r. w ramach
tematu "Brucken von der Allgemeinme-
dizin zur Psychosomatik" oraz na Sym-
pozjumMedycyny Psychosomatycznej w
Kotobrzegu w dniu 20 maja 1993 r.
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Wioctawskie Towarzystwo Naukowe
(87-800 Wioctawek, PL.Wolnoéci 1, tel.
32-28-08) oferuje do sprzedazy wydaw-
nictwo pt. "Postepy diagnostyki i terapii
w kardiologii - Autoryzowany zapis XII
Konferencji Kardiologicznej Kujaw i
Ziemi Dobrzyiiskiej", ktéra odbyia si¢ 4
15 czerwca 1992 r. Praca ta zawiera zapis
siedmiu paneli (obok podano nazwiska
moderatoréw):

Elektrostymulacja w chorobie wezla
zatokowego - prof. Grazyna Swiatecka

Monitorowanie leczenia farmakolo-
gicznego w kardiologii - prof. Halina
Adamska-Dyniewska

Postepy kardiologii interwencyjnej -
dr Marek Dabrowski

Postepy leczenia przewleklej niedo-
mogi krazenia - prof. Maria Krzemiriska-
Pakuta

Postepy leczenia kardlochlrurglczne-
go - prof. Janusz Zastonka

Postepy diagnostyki nieinwazyjnej w
kardiologii - prof. Barbara Dabrowska

Leczenie przeciwplytkowe - prof. Ma-
ria Kopeé

Catosé liczy 350 stron i zawiera liczne
ilustracje i ryciny.

Oddziat Wroclawski
Stowarzyszenia Elektrykow Polskich

(SEP)

serdecznie zaprasza wszystkich lekarzy do uczestnictwa w I Wroclawskiej
Szkole "Lasery w medycynie" polaczonej z prezentacja laserowego sprzetu
medycznego czolowych firm polskich. Zajecia odbeda si¢ w poniedzialek, 22
listopada br. w sali 104 budynku NOT (Wroctaw, ul. Pilsudskiego 74) w

godzinach 9.00-1800.

W programie szkoly zaplanowano m.in. nastepujace wyklady:

1. Dlaczego lasery?

2. Przeglad typ6w laser6w stosowanych w medycynie
3. Warunki bezpiecznej obstugi laseréw medycznych
4, Oddzialywanie promienia laserowego na tkanke
5. Doswiadczenia wlasne w zastosowaniu lasera biostymulacyjnego w ura-

zach i schorzeniach narzadu ruchu
6. Lasery w chirurgii i endoskopii

Koszt uczestnictwa w szkole wynosi 200.000 zi. Zainteresowanych prosimy
o wniesienie oplaty do dnia 10 listopada na konto:

PKO-1V O/Wroclaw
Nr 93549-10881-132

Stowarzyszenie Elektryk6w Polskich

- "Lasery w medycynie"

Blizszych informacji udziela sekretariat SEP (tel. 366 41) oraz sekretarz
naukowy szkoly dr inz. Wojciech Michalski (Zaktad Techniki I.aserowej
Politechniki Wroctawskiej, tel.20 30 24).

Stowarzyszenie jest ekskluzywne i je-
go czlonkowie nie boja si¢ tego stowa.
Skupia lekarzy dentystéw, pracujacych
wylacznie na wiasny rachunek. Stomato-
lodzy, ktérzy najszybciej i najliczniej
podazyli w sfrone prywatyzacji, nie mo-

gac doczekaé sie satysfakcjonujacych
unormowar prawnych ze strony admini-
stracji, postanowili sami podja¢ wspélne
dzialania na rzecz wypracowania nowo-
czesnego modelu prywatnej opieki
stomatologicznej. Tak powstala idea po-
wotlania Stowarzyszenia Polskich Leka-
rzy Dentystéw. Zeby zostaé jego
czlonkiem trzeba uzyskaé rekomendacje
dwéch 0s6b z szeregéw stowarzyszenia i
regularnie placié sktadki w wysokosci 1
mln zlotych miesiecznie.

Co, poza poczuciem znalezienia si¢ W
elitarnym kregu, daje lekarzowi przyna-
leznos¢ do stowarzyszenia?
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przede wszystkim duze mozliwosci pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych. Sto-

_warzyszenie organizuje regularne

szkolenia. Kursy sa tanie (cena kalkulo-
wana jest bez zarobku i czesto jest nizsza
0 70% (!) od podobnych, organizowa-
nych przez firmy komercyjne), daja ucze-
stnikom nie tylko szybki dostep do
najnowszej wiedzy, ale i mozliwo$¢ na-
bycia praktycznych umiejetnosci, a ich
poziom gwarantuje staly nadzér polskich
naukowc6w - specjalistéw z poszczegdl-
nych dziedzin. Wszyscy czlonkowie, w
ramach sktadki, otrzymuja do domu "Qu-
intessence", jedno z najlepszych zawodo-
wych czasopism przegladowych w
stomatologii. Czlonkowie stowarzysze-
nia maja tez znaczne (do 20%) znizki w
tych hurtowniach sprzetu, materialéw de-
ntystycznych i lekéw, ktére przystapity
do stowarzyszenia na zasadzie czlonkéw

Stowarzyszenie Polskich Lekarzy Dentystow

koordynuje grupowe zakupy sprzetu,
bezposrednio u producentéw, z reguly na
bardzo korzystnych warunkach. Zorgani-
zowana zostala juz ochrona i doradztwo
prawne.

Dalekosigzna ambicja SPLD jest
ksztaltowanie nowoczesnego modelu
prywatnej opieki stomatologicznej. W
tym, bardzo waznych zasad wspélipracy
gabinetéw prywatnych zklinikami, a tak-
ze gabinetami w uspolecznionej shuzbie
zdrowia oraz stworzenie mozliwosci od-
bywania przez mlodych lekarzy stazéw i
specjalizacji w gabinetach prywatnych.

Stowarzyszenie zarejestrowane zosta-
1o 9 listopada 1992 r., liczy 40 czlonkéw.
Jego prezesem jest dr Zbigniew Klimek
(Warszawa, ul.Marszatkowska 1 m 141,
tel.25-30-37).

)

Codzienne praktyczne korzysci to | wspierajacych. SPLD ulatwia réwniez i Przedruk z "Medicusa” 8-9 (31-32) 93
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Janina Kasprzak-Wéjtowicz

Czlonek Prezydium Dolnoslaskiej Ra-

dy Lekarskiej, przewodniczaca Komisiji
'Finansowej (do wrzesnia 1991 r.) iprze-
wodniczaca Komisji Legislacyjnej (od
wrzesnia 1991 1.).

Studiowata na AM we Wroctawiu, dy-
plom lekarza uzyskata w 1971 r. Uzyska-
ta specjalizacje II stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych. Pracuje w Woje-
wddzkiej Poradni Kardiologiczne;j (star-
szy asystent).

Za znaczace fakty oraz osiagniecia w
zyciu zawodowym i publicznym uwaza;
studia, specjalizacje, doktorat, prace w
samorzadzie lekarskim Ikadencji, wsp6t-
udzial w projektach nowelizowanych
ustaw: o zawodzie lekarza i izbach lekar-
skich (do tej ostatniej wprowadzita poje-
cie "kola izb lekarskich"). Byta
czlonkiem zalozycielem Komitetu Oby-
watelskiego Wroctaw-Sepolno.

Mezatka, dwoje dzieci.

Lubi teatr i wycieczki gorskie, chetnie
pracuje w ogrodzie, pielegnuje kwiaty,
pasjonuje sie polityka.

W zyciu nie kieruje si¢ zadna konkret-
na dewiza zyciowa. Ceni uczciwosé,
kompetencje, zyczliwo$é dla ludzi, opty-
mizm.

O dzialalnosci samorzadu lekarskiego
moéwi: i

"Pracy wlozono bardzo duzo. Stwo-
rzono od nowa samorzad zawodowy. To
sa poczatki - dlatego malo efektywne.
Trzeba nadal konsekwentnie podnosié
range samorzadu lekarskiego. W naste-
pnej kadencji nalezy dazyé do wigkszego
zainteresowania si¢ kolezanek i kolegéw
praca w DIL, z korzyscia dla nas samych
inaszych pacjentéw."
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Ryszard Nawarkiewicz

Przewodniczacy Kota DIL w Oborni-
kach Slaskich.

Akademie Medyczna we Wroctawiu
ukoriczytw 1954 roku. Uzyskat Il stopieri
specjalizacji w dziedzinie choréb phuc i
organizacji ochrony zdrowia. Pracuje w
Wojewd6dzkim Zespole Szpitalno-Sana-
toryjnym Choréb Phuc w Obornikach §la-
skich na stanowisku ordynatora oddziatu.
W latach 1979-1982 byt dyrektorem Pol-
skiego Szpitala w Libii.

Zonaty, ma jednego syna.

Chetnie stucha muzyki powaznej, lubi
podrézowad.

Najwazniejsze sa dla niego :"uczciwa
praca-punktualno$é-tolerancja."

O pierwszej kadencji Izby wypowiada
si¢ nastepujaco:

"O pracy Izby, poniewaz biore udziat
jedynie w zebraniach delegatéw, trudno
mie¢ opinie. Mysle, ze,jak w kazdym zy-
ciu publicznym, cechuje nas nadmierne
gadulstwo. W pracy w kole obserwuje
male zainteresowanie ze strony miod-
szych kolegéw praca kola i zyciem pub-
licznym."

Andrzej Pawlak

Zastepca przewodniczacego DRL do
marca 1992, czlonek Rady i Prezydium,

Who is who?

czlonek Komitetu Organizacyjnego Izb
Lekarskich.

Ukoticzyt w 1971 roku Wydziat Lekar-
ski poznariskiej AM. :

Jest specjalista ginekologii i poloznic-
twa oraz organizacji shuzby zdrowia.

Do grudnia 1992 r. pracowat jako or-
dynator oddzialu w Wojew6édzkim Szpi-
talu Zespolonym w Jeleniej Gérze.

Zonaty, trzech synéw.

Chetnie gra w tenisa, uprawia narciar-
stwo zjazdowe.

W zyciustara sie:"nigdy nie tlumaczyé
i nigdy nie narzekag".

O I kadencji Izby méwi:

"Cigzka praca legislacyjna i organiza-
cyjna, tworzaca podwaliny pod tworzacy
si¢ samorzad lekarski; praca da owoce w
nastepnej kadencji."

Zbigniew Ziemski

Czlonek Rady Okregowej DIL, prze-
wadniczacy Komisji Etyki DIL do maja
1992, zastgpca Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej NIL, de- |

legat na Krajowy Zjazd Lekarzy.

Ukoriczyt w 1951 roku wroctawska
AM. Specijalista otolaryngolog Il stopnia.
Jest profesorem w Klinice Otolaryngolo-
gii AM we Wroclawiu.

Zonaty, ma syna i cérke.

Jego hobby to turystyka.

Kieruje si¢ w zyciu dewiza: "Byé czlo-
wiekiem."

O pierwszej kadencji Izby:

"Po pokonaniu poczatkowych trudno-
$ci, dzigki zapatowi wielu koleg6w i cze-
sto ofiarnej pracy, nasza Izba stopniowo
wchodzi na wlasciwe tory. Przed nami
jeszeze duzo pracy, ale wierzymy, ze na-
sze dzieto uwieficzymy sukcesem."

(e.p.)

PAZDZIERNIK1993




ST
BOREDIIEY|

ZWIAZEK ZAWODOWY
LEKARZY

Zarzad Krajowy
Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy
85-163 Bydgoszcz

ul. Ujejskiego 75

Szanowne Kolezanki, Szanowni Kole-
dzy, Lekarze !

Rozpoczyna si¢ II kadencja funkcjono-
wania odrodzonego samorzadulekarskiego.
Przez ubiegle cztery lata stworzono stabilne
i techniczne podstawy do jego dzialania.
Rozpoczeto rowniez porzadkowanie spraw
zwigzanych z wykonywaniem naszego za-
wodu, opracowujac migdzy innymi po-
wszechna ewidencje lekarzy, sposéb
uzyskania prawa wykonywania zawodu,
nowy Kodeks etyki lekarskiej, projekty
ustaw o zawodzie lekarza i samorzadzie
lekarskim i wiele innych .

Doceniamy te dokonania i zdajemy sobie
sprawe z trudu, jaki musieli ponies¢ ich
Autorzy, tym bardziej, ze byli w tej dziedzi-
nie pionierami.

Nadal jednak daleka od rozwiazania jest
sprawa, z ktéra wiazaly si¢ najwigksze
oczekiwania i nadzieje Srodowiska lekar-
skiego. Ta sprawa jest wprowadzenie nowe-
go systemu ochrony zdrowia w kraju, ktéry
przywrocitby zawodowi lekarza status za-
wodu wolnego, jego odpowiednia godnosc
i pozycje materialng.

Ta sprawa stata sie gléwnym celem dzia-
lania powolanego w pazdzierniku 1991 r.
Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy.

Wykorzystujac swoje uprawnienia Zwia-
zek przedstawit we wrzesniu 1992 r. w li-
stach do Premiera RP i Ministra Zdrowia
zadania, dotyczace warunkéw pracy i placy
lekarzy oraz zadanie zmiany systemu
ochrony zdrowia w Polsce. RozpoczeliSmy

go traktowali§my jako pracodawce lekarzy
zatrudnionych w placéwkach pafistwowej
stuzby zdrowia.

Zadania te zostaly poparte w styczniu -
lutym 1993 r. akcja protestacyjna, ktéra ob-
jela ok. 100 zoz-6w lub szpitali wojewédz-.

kich. Przed rozpoczeciem protestu.

zwrécili$my si¢ do wszystkich okregowych
rad lekarskich i Naczelnej Rady Lekarskiej
z propozycja wspdlnego zorganizowania
akcji protestacyjnej, a po uzyskaniu odmo-
wy zwrécili§my sig o poparcie dla naszych
zadan i protestu. Uzyskali$my takie popar-
cie tylko od pojedynczych okrggowych rad
lekarskich.

Taka postawa wladz samorzadu lekar-
skiego miata wplyw na to, Ze nasz protest
nie byt tak powszechny i zdecydowany, jak
moglby by¢ przy zaangazowaniu si¢ izb.

Rzad RP, zachecony brakiem jednosci
wiérdd lekarzy pozwolil sobie na bezprawne
wobec Zwiazku dziatania - odmawiajac wy-
znaczenia mediatora w prowadzonym spo-
rze zbiorowym, przez co uniemozliwil
dalsze jego prowadzenie. Po nieskutecz-
nych interwencjach Zarzadu Krajowego
OZZL u rzecznika praw obywatelskich, w
lipcu br. przestali§my do prokuratora woje-
wédzkiego w Warszawie zawiadomienie o
naruszeniu przez Rzad RP ustawy o zwiaz-
kach zawodowych i ustawy o rozwiazywa-
niu sporéw zbiorowych i czekamy na
rozstrzygnigcie w tej sprawie.

Powolujac Ogélnopolski Zwiazek Zawo-
dowy Lekarzy mieli§my nadzieje na polacze-
nie mozliwosci organizacji samorzadowej,
jaka sa izby lekarskie z mozliwosciami
zwiazku zawodowego, aby tym skuteczniej
upomnieé si¢ 0 niezbedne zmiany w systemie
ochirony zdrowia w kraju, potrzebne zaréwno
lekarzom jak i pacjentom, i calej stuzbie zdro-
wid. Niestety, do takiego wspotdziatania nie
doszlo.

Dzisiaj stajemy przed kolejnymi wybora-
mi do wladz samorzadu lekarskiego. Wéréd
delegatéw na okregowe zjazdy lekarzy be-
dzie takze wielu przedstawicieli Ogélnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy.
Chcemy, aby - wybrani do wiadz samorzadu
lekarskiego réznych szczebli - przyczynili
si¢ oni do lepszej tymrazem wspélpracy izb
lekarskich 1 Zwiazku Zawodowego Leka-
1zy.
Nie trzeba dzisiaj juz nikogo przekony-
wa, ze taka wspélpraca jest nam potrzebna
iniezbgdna.

tym samym spér zbiorowy z rzadem, ktére- | - Dlategoapelujemy douczestnikéw Okre-

gowych Zjazdéw Lekarzy - wybierzcie
przedstawicieli Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy. Pozwdélcie im dzia-
1aé - w naszym wspSlnym interesie.

Przewodniczqcy Zarzqdu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
lek. Krzysztof Bukiel

+MZIOS W SPRAWIE
CZERWIAKOWSKIEGO

W zwiazku z wpltywajacymi do tutejsze-
go Ministerstwa licznymi interwencjami
(mieszkancéw dzielnicy Wroclaw - Stare
Miasto, Sekretariatu Ochrony Zdrowia Ko-
misji Krajowej NSZZ "Solidarno$¢", pra-
cownikéw szpitala, Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych) dotyczacymi
przekazania Szpitala im. Czerwiakowskie-
go we Wroctawiu Zgromadzeniu Si6str Elz-
bietanek - Departament Polityki
Zdrowotnej uprzejmie prosi o nadestanie w
terminie jak najszybszym szczegélowego
wyjasnienia w tej sprawie, uzupelniajacego
pismo Wydzialu Zdrowia z dnia 6.06.1993
roku.

W wyjasnieniu tym Departament prosi o
podanie m.in. informacji:

- dotyczacych struktury szpitala im.
Czerwiakowskiego,

- dotyczacych wskaznikéw 16zek na 10
tys. mieszkaficow w wojewddztwie w spe-
cjalno$ciach reprezentowanych w tym szpi-
talu (aktualnych i po przekazaniu szpitala),

- czy planowana zmiana profilu dzialania
oddzialéw ww. szpitala byla uzgadniana za
specjalistami wojew6dzkimi w odpowied-
nich specjalnosciach,

- planowanych rozwiazan w zakresie za-
bezpieczenia pacjentom objetym rejonem
dzialania ww. szpitala mozliwosci hospi-
talizacji w odpowiednich specjalnosciach,

- planowanych rozwiazani dotyczacych
personelu zatrudnionego w ww. szpitalu.

Do wiadomosci:

Dyrektor Szpitala im. J.R. Czerwiako-
wskiego

ul. Sw. J6zefa 2

50-329 Wroctaw

Dyrektor
Departamentu Polityki Zdrowotnej
lek.med. Pawet Jakubek

Klinika Chirurgii Pediatrycznej
oraz Klinika Neonatologii Akademii
Medycznej we Wroclawiu zapraszaja
na posiedzenie pt.

Noworodek wymagajacy
interwencji chirurgicznej
w pierwszej dobie zycia,

ktora odbedzie si¢ w dniu 9.11.1993
r. 0 godz. 11.00 w sali wykladowej Kli-
niki Nefrologii Pediatrycznej we
Wroclawiu ul. M.Curie-Sklodowskiej
50/52.
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Program posiedzenia:

1. Otwarcie - prof. Jerzy Czernik

2. Resuscytacja noworodka - prof. Elz-
bieta Gajewska (10 min.)

3. Intensywna opieka nad noworod-
kiem z wada wrodzona - dr T.Jabloriska
(10 min.)

4. Przepuklina przeponowa - dr M.Ba-
gtaj (10 min.)

5. Zaro$niecie przelyku - dr D.Patko-
wski (10 min.)

6. Niezdrozno$¢ przewodu pokarmo-
wego u noworodka - dr P.Ugarynko (10
min.)

7. Transport noworodka - dr A Kozielt
(10 min.)

8. Organizacja opieki medycznej nad
"noworodkiem chirurgicznym" - wspol-
na dyskusja

9. Zwiedzanie wystawy sprzetu medy-
cznego oraz Oddziatu Intensywnej Opie-
ki Medycznej Kliniki Chirurgii
Dzieciecej

Klinika Neonatologii
AM we Wroclawiu
Kierownik prof. dr hab. Elzbieta Gajewska

Klinika Chirurgii Pediatrycznej
AM we Wroctawiu
Kierownik prof. dr hab. Jerzy Czernik
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PLOMOWEGO

Mgr Ewa Wieland -

Kisrownik Osrodka Doskonale-
nia Kadr Medycznych

ul. Dobrzyriska 21/23
50-403 Wroctaw

W zwiazku z dynamicznym
rozwojem genetyki czlowieka

programu ksztalcenia podyplo-
mowego dla lekarzy, nastepuja-
cych tematéw: )

1. Choroby uwarunkowane mo-
nogenowo. : :

2. Choroby uwarunkowane
aberracjami chromosomé6w auto-
somalnych.

3. Choroby zwiazane z zaburze-
niami determinacji pici.

4. Zasady rozpoznawania cho-
16b uwarunkowanych genetycz-
nie oraz kierowania do Poradni
Genetyczne;j.

5. Badania prenetalne (wskaza-
nia do badan, zasady kierowania
pacjentek).

6. Podstawy genetyczne chor6b
nowotworowych. A

Proponujemy forme 1,5-go-
dzinnych wyktad6w dla lekarzy z
rejonu oraz specjalizujacych sie z
zakresu pediatrii, ginekologii,
endokrynologii (wszystkie wy-
klady), chirurgii dziecigcej (wy-
kiad 3) oraz onkologii (wyktad 6).

Wyktady prowadzone beda
przez dr Marig Sasiadek.

dr Maria Sqsiadek
Kierownik Pracowni Genetyki

prof.dr hab. Jozef Jagielski :
Kierownik Katedry i Zakladu Patofizjologii
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GENETYKA W PROGRA-
MIE KSZTAECENIA PODY-

proponujemy wprowadzenie do

31-28-05(Dzierzoniéw).

Elmedes, mgr inz. Andrzej Biatek,
.54 403 Wroctaw, ul. Stanéw Zjednoczonych 35, tellfax 579874
oferuje: ,

- tanie regenerowane unity stomatologiczne i rentgeny,

- okazyjnie, po cenach bez VAT, wyposazenie laboratorium dentysty-
cznego - urzqdzenia firm Bego i Wassermann razem z materiatami
eksploatacyjnymi,

- mini autoklawy Prestige Medical - likwidujq wirusy zapalenia wg-
troby typu B oraz HIV - 126 stopni, 1,4 bara - petny cykl wyjatawia-
nia nie przekracza 22 minut, zalecane szczegdlnie dla gabinetéw
stomatologicznych i chirurgicznych, oddziatéw neurofizjologicznych
do elektrod iglowych oraz w oddziatach noworodkéw do sterylizacji
smoczkéw,

- radiowizjografy i rentgeny stomatologiczne firmy Trophy.

Forma ptamosci: gotéwka

brna Géra, 3-pokojowe mieszkanie.

ZOZ Strzelin, tel.(0725)21-201 za-
trudni od czerwca 1994 r. lekarza
okuliste.

l

Przemystowy ZOZ Wroclaw Fa-
bryczna, tel.55-19-26 zatrudni:

- lekarza medycyny pracy lub leka-
rza medycyny przemystowej na caly
etat;

- lekarza psychiatre lub psychologa
W niepelnym wymiarze godzin;

- lekarza okuliste z I 1ub IT stopniem
specjalizacji.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Choj- «
nowie, ul.Szpitalna 21, 59-225 Choj-
néw zatrudni od zaraz lekarza
stomatologa w Wiejskim Osrodku
Zdrowia w Krzywej. Zapewniamy
mieszkanie z chwila podjecia pracy.

Gminny Osrodek Zdrowia w Ea-
giewnikach zatrudni lekarza pediatre
i lekarza interniste (najchetniej mal-
Zenstwo).

Kontakt: dr A.Iwaszko, tel.399 lub

ZOZ Brzeg Dolny, tel.19-22-20 za-
trudni lekarza intemiste do pracy w
WOZ (1 dzieri), w szkole (2 dni) i w
przychodni (2 dni) oraz dyzuréw w
pogotowiu ratunkowym i szpitalu.
Zapewnia mozliwos¢ zakupu miesz-
kania wlasnosciowego w ratach.

ZOZ Zabkowice Slaskie (tel.151-
219, 151-493) zatrudni;

- lekarzy stomatologéw (matzei-
stwo) w GOZ Cieplowody, mieszka-
nie w nowym budynku i garaz;

- lekarza stomatologa - GOZ Ka-
mieniec Zabkowicki, 3-pokojowe
mieszkanie;

- lekarza stomatologa - WOZ ‘Sre-

Przemystowy Zesp6t Opieki Zdro-
wotnej Wroctaw Psie-Pole, ul. Bieru-
towska 59, tel. 25-31-59 zatrudni
lekarza radiologa w petnym wymia-
rze godzin (etat), najchetniej z umie-
jetnoscia wykonywania USG.

bujemy ludzkie zeby: pozbawione
préchnicy i wypelnieri (usuwane zc
wzgledéw ortodontycznych, protety-
cznych, paradontozy itp.)

Placimy 5.000 z1 za zab i zwraca-
my koszty przesylki.

Informacja pod adresem: 05-254
Kulig6w, Poradnia Stomatologiczna

Okregowy Szpital Kolejowy
Wroclaw, ul.Wisniowa 36a sprzeda
spalarke odpadéw SO-150G, tel.68-
50-11, 67-84-50.
“

Sprzedam tanio ultrasonograf Phi-
lips, Olesnica tel. 14-24-83

Uwaga stomatolodzy i higienistki
stomatologiczne!

Sprzedam lampe szczelinowa, 16
Do badari laboratoryjnych potrze-

min zi. Tel.611-331 Wroclaw
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Szkota Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Jagielloriskiego
przedstawia swoja oferte eduka-
cyjna, skierowana do kadry za-
rzadzajacej opieka zdrowotna.

Studia przeznaczone sa dla
0s6b zajmujacych stanowiska
kierownicze w jednostkach opie-
ki zdrowotnej (dyrektorzy ZOZ-
6w, ich zastepcy, dyrektorzy
wojewddzkich lub miejskich wy-
dziatéw zdrowia, ich zastepcy).

Nauka rozpoczyna si¢ w stycz-
niu 1994 roku. Ze wzgledu na
ograniczong liczbe miejsc i duze
zainteresowanie programem, ter-
min skladania aplikacji uptywa
dnia 15 listopada 1993.

W przypadku duzej liczby kan-
dydatéw planujemy przeprowa-
dzenie egzaminu wstgpnego.

Koncepcja programu naucza-
nia

Program zaje¢¢ ulozony jest w
oparciu 0 nowoczesna metode
modutowa. Jeden modut realizo-
wany jest w ciagu jednego tygo-
dnia zaje¢. Moduly mozna
umownie podzieli¢ na bloki
przedmiotowe i sektorowe, a
w§réd nich wyr6zni¢ mozna bloki
ogo6lne i specjalizacyjne.

Jeden modut budowany jest za-
zwyczaj przez dwa przedmioty w
wymiarze po 15 godzin kazdy lub
przez jeden z sze$ciu blokéw se-
ktorowych.

Caty program zostal podzielo-
ny na trzy czesci: pierwszych 10
modutéw stanowi blok przedmio-
towy, nastepne 6 modutéw to mo-
duty sektorowe, cze$¢ trzecia (6
modul6éw) stanowi blok specjali-
styczny i praca dyplomowa. Re-
alizacja programu trwa 3 lata (w
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Zaoczne studia
na kierunkach:

zarzadzanie szpitalem

administracja zdrowiem publicznym

kazdym roku realizowanych jest 8
modutéw).

Tak skonstruowany program
ma w swoich zalozeniach poméc
stuchaczom w poszerzeniu i zdo-
byciu wiedzy z takich szeroko ro-
zumianych obszaréw jak:
ekonomia stuzby zdrowia, zarza-

stko stanowi aspekt teoretyczny),
jak i zdobyciu dodatkowych
umiejetnosci, szczegblnie z za-

czny).

Na podkreslenie zastuguje fakt,
iz proponowany program jest ela-
styczny, to znaczy wzbogacany
jest o dodatkowe treSci zgodnie z
preferencjami stuchaczy. W tym
celu wykorzystuje sie zar6wno
rodzimych specjalistéw z danej
dziedziny, jak i zagranicznych
wyktadowcow.

Organizacja zajeé

Zajecia odbywaja sie raz w
miesiacu, przez pie¢ dni w tygo-
dniu, od wtorku do soboty wiacz-
nie.

Szczegblowe programy na da-
ny tydzieri (modut) tworzone sa w
oparciu o nast¢pujacy podziat go-
dzin:

wtorek 10.00-13.00  14.00-17.00
sroda 8.00-12.30  13.00-16.30
czwartek  8.00-13.30  13.30-16.30
piatek 8.00-12.30  13.30-16.30
sobota 8.00-14.00

SZP UJ dysponuje pewna pula

miejsc hotelowych dla stuchaczy
studiéw zaocznych. Cena jedne-
g0 miejsca za jedna noc wynosi
200 tys. zi.

Opfata za studia wynosi 6.mi-
lionéw (ptatne w dwdch ratach).

dzanie, prawo, finanse (to wszy- -

kresu zarzadzania (aspekt prakty- -

Biuro

Dolnoslaskiej Izby LekarskleJ
50-333 Wroctaw,
ul. J. Matejki 6 :
tel.22-50-56, 22-50-57, 22-50-58
fax 22-48-44
Konto: BGZ O/Wroclaw
893022-9537-2710

Dyrektor Biura
mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Matgorzata Adamczyk
Patrycja Malec

Ewidencja
Krystyna Popiel
Beata Kotodziejczyk
Alicja Sokotowska

Radca prawny
mgr Beata Kozyra-Lukasiak
poniedziatek-wtorek 13.00-15.00

Giowna ksiggowa
~ Karolina Dembiriska

Kasjerka
Maria Gata
poniedziatek-piatek 9.00-15.00

Kasjerka Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej :
Barbara Nuckowska

" wtorek, czwartek 12.00-15.00

Sekretariat

Rzecznika Odspowiedzialnoécn
Zawodowej i Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach

Jelenia Géra
ul. Sobieszowska 8, 58-500 Jelenia Go-
ra-Cieplice
tel.(8751) 520-43
Irena Kubica
poniedziatek-piatek 10.00-13.00
( przewodniczaca Aldona Biatas )

Watbrzych
al. Wyzwolenia 22, 58 300 Waibrzych
tel. (8741) 261-20
Izabela Lu$nia :
poniedziatek-piatek 8.00-15.00
(przewodniczacy Jan Adamus )

Legnica
pl.Stowianiski 1, 59-220 Legnica
tel. (876) 662-03
Stanistawa Platnicka
$roda, czwartek, piatek 11.00-15.00

~ ( przewodniczacy Jerzy Paluch )
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Lekarze mili byli |

Odwiedzitem kolege emeryta w
szpitalu. Poszed! tam do malego re-
montu. Tu naollwi¢, tam przepchac,
owdzie zacerowac. Uslugi hydraulicz-
no-krawieckle. Siedlismy sobie w ka-
ciku korytarzowym | zamiast snu¢
wspomnienia o dawnych czasach za-
czal opowladac o swojej szpitainej do-
ll-niedoll. Nie da sle ukryd, Ze nie byto
to miejsce marzer. Dellkatnie méwiac
byto brudnawo. W pewnym wieku nie-
wymowne przybytki s wazniejsze niz
salon. Muszq byc¢ czyste | pachnace.
Sprzatajace osoby nie lubily swoje]
pracy, nie posiadaly takze fermy we-
kaczek. Pilelegniarki emanowaly su-
perfryzurami, Zgodnie z nowa moda
nie noszg bowiem czepkow. To uwia-
cza podobno ich godnosci zawodo-
wej. Przy nachylaniu sie nad
opatrywang rang omiataly brzuchy
wlosami ISnigcymi szamponem z od-
Zywka. To nowos¢ medyczna - podo-
bno goi rany! Wieczorami pod t6zkami
biegala husaria - byly to opancerzone
karaluchy. Po kilku nocach mozna sie

przyzwyczaié - stwierdzit kolega. Scia-
ny nle byly dawno malowane (trudno-
$cl budZetowe), poblezne nawet
spojrzenie mikroskopowe wykazywa-
fo te same od lat kolonle bakteryjne.
Na telefon z tego szpitala z szafy wyj-
mowano w pracowni mikrobiologicz-
nej od razu odpowiedniego faga |
antyblotyk. Kuchenkowe od rana
dzwonily garnkami opowladajac so-
ble przezycia ostatnie] nocy. Pory po-
sitkow dostosowane do wygody
salowych | kuchni, a nie chorych.

- Wiesz stary - a Juz ostry dyzur, to
Jest przekieta noc! Nie z powodu pofa-
manych I pobitych - rzqdzg wiedy na
oddziale plelegniarze-wézkowi. Oni
rozwoza chorych, czynig to jednak w
Sposdb rajdowy, a oczka dziwnie maja
Swiecace...

Oburzytem sie:

- Przeclez jest ordynator, dyrekcja
szpitala, Rada Nadzorcza, prawa pa-
cjenta (telefon przy t6zku, godne
umieranie ha korytarzu itd.)

- Cos ty Jozek, przeciez tu najwaz-
niejsza Jest gruba, pyskata Zoska!

- No, a jak lekarze? - spytalem z
troskg

- Lekarze mili byli - szepnal.

dr Jozef emeryt |

Trojwymiarowa mapa

wszechswiata anatomicznego

Dwéch badaczy z Uniwersytetu Colorado w Denwer, Victor Spitzer i
David Whitlock wpadio na pomyst sporzadzenia catoSciowego zapisu
cyfrowego ciala ludzkiego. Po trzech latach poszukiwari znalezli zwloki
pewnego mezczyzny z Teksasu, zmarlego po przedawkowaniu tabletek
nasennych (39 lat, 180 cm wzrostu, 81 kg wagi), ktéry w testamencie
zapisal swe cialo nauce.

Zostanie ono pokrojone na warstewki milimetrowe j grubosci i utrwa-
lone na 35 dyskach pamieci komputera Jako wzorcowe ciato ludzkie.

Powstaly w ten sposéb atlas anatomiczny stuzy¢ ma studentom, leka-
rzom i naukowcom.

Przy uzyciu najnowoczesniejszej aparatury do tomografii kompute-
rowej i metody rezonansu magnetycznego badacze sporzadzaja obecnie
obrazy przekrojéw ciala Teksanczyka. Potem zamroz3 je, rozetna,
umieszczg w kriomakrotomie i potng na warstewki grubosci 1 mm,
fotografujac kazdg odslonieta plaszczyzne. Po zsumowaniu wszystkich
informacji, bardzo dokladnie odtworzy sie obraz kazdego zakamarka
organizmu czlowieka.

Po zakoriczeniu prac cialo Teksariczyka poddane zostanie kremacji.

Wtedy tez oglosi si¢ imi¢ i nazwisko cyfrowego Adama. Wkrétce
powinna dofaczyé do niego i cyfrowa Ewa.

BIULETYN

ENCYKLOPEDIA
LIPINSKIEGO

Tom Vii Antyalkoholowy

Alkohol - zwigzek chemiczny,
ktérego wiasnosci denaturaryza-
cji biatka wykorzystuje sie w co-
dziennej praktyce do
wyptukiwania szarych komérek.

Eliksir - ptyn o wtasno$ciach
zapewniajacych wieczna mio-
dos¢. Patrz: kamieri filozoficzny.

Kamieri filozoficzny - kamieri
stosowany do wybicia sobie z
glowy mozliwosci wyproduko-
wania eliksiru mtodoSci.

Kac - umiejetnosé doprowa-
dzenia si¢ do stanu fatalnego sa-
mopoczucia.

Kieliszek - konkurencja sporto-
wa w podnoszeniu ciezaru do ust.
Wygrywa ten zawodnik, ktéry
pierwszy-zwali si¢ z nog.

Klin - urzadzenie do wybijania
innego klina.

Klinklinem - metoda dobijania
samego siebie.

Literatka - dla wielu ludzi je-
dyny kontakt z literatura.

Lepek - jednostka miary, na
kt6ra musi przypada¢ pét litra.

Marskos¢ watroby - kiepski
dowcip opowiadany przez leka-
rzy ludziom, kt6rzy chociaz sa
stale w dobrym humorze, nie ma-
Jja sie z czego $miaé.

Melodia - zesp6t dZwiek6w.
Patrz: melodia do picia.

Melodia do picia - popularny
utwlr muzyczny na instrumenty
szklane.

Muchomory - wyS$mienite
grzybkina ostatnia zakaske w zyciu.
~ Nazdrowie - hasto, okrzyk lub
zawotanie najbardziej szkodliwe
dla zdrowia.

Rybka - zakaska, ktérej nauka
ptywania zajmuje si¢ prawie caty
nardd.

Toast - cena, jaka trzeba zapla-
Ci€ za zyczenie innym zdrowia.

Upojenie alkoholowe - metoda
wprowadzania si¢ w stan niewaz-
kosci pouzyciu powszechnie zna-
nego paliwa, bez udziatu rakiety

©2) || kosmicznej.
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