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PROFESOROWIE LWC
W ANEGDOCIE I W¢

Prof. dr hab. Bolestaw Popielski

Profesor Rydygier starszy o 16 lat, przyjaznit
sie¢ z mym Ojcem. kaczyty ich przede wszystkim
zainteresowania naukowe. Ojciec w swych
badaniach nad histaming i wydzielaniem soku
zoladkowego czgsto wykonywal operacyjnie
sztuczne przetoki zoladka u pséw. Zapewne
pomagal mu w tym Rydygier, pierwszy w
Swiecie chirurg, ktéry wykonat resekcje zotadka
u czlowieka.

W Bernie spedziliSmy lata 1915 i 1916.
Pamigtam z tego okresu szereg zdarzen
zwigzanych z osoba Rydygiera. Rydygier,
mezczyzna postawny z sumiastymi wasami i
dluga broda (tak jak utrwalit Go na portrecie
wiszacym w Sukiennicach Wyczétkowski i
twércy pomnika w Chelmnie, rok 1984 -
jedynego pomnika chirurga w Polsce), chodzit
zawsze w mundurze austriackiego Hofrata,
urzednika wysokiej rangi, i zapewne byl czuly

r
"«

ENIACH

(Odcmek drugi)

na tym punkcie. Budzil respekt swym
wygladem. W operacjach asystowali mu dr dr
Ostrowski, Ritickstein (pézniejszy Rudzifski) i
moja Matka. .

W czasie jednego z obchodéw panie z
austriackich wyzszych sfer, wystgpujace w roli
pielegniarek, zwrécily sie¢ do Rydygiera ,,Herr
Professor’’, na co on glosno si¢ obruszyt ,Herr
Professor bin ich fiir Frau Doctor Popielska und
meine Kollegen — fiir Sie bin ich Exzellenz Herr
Hofrat”. Innym razem w czasie operacji miala
byé wszczepiona w ubytek kostny kos¢ cielgca;
siostra operacyjna, Niemka, niosaca sterylnie
pobrang ko$¢, zdenerwowana opuscila ja na
podloge. Obecni zamarli z przerazenia, a
Rydygier opanowany, ku zdumieniu obecnych
oplukal ko$é ptynem (zapewne fizjologicznym)
i wszczepil w przygotowane miejsce. W tym

ciqg dalszy na str. 8
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Y JPOSIEDZEN
PREZYDIUNTIDILY

Sprawozdanie z posiedzen
Prezydium i Rady DIL

W okresie od 29.10. do 19.11.1992 r.

Na posiedzeniu Prezydium w dniu
29.10.1992 r. kol.- Wiodzimierz Bednorz
przedstawil sprawozdanie z zebrania w
sprawie dializoterapii w wojewddztwie
wroclawskim. Przedyskutowano mozli-
woS¢ patronatu DIL nad planowang nowa
stacjg dializ.

Przewodniczaca Komisji Legislacyjnej
DIL, kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz
poinformowata Prezydium o uwagach
naplywajacych z kdél, a dotyczacych

karskich i o zawodzie lekarza. Wnioski
zostaly przez nia przedstawione na
zebraniu Komisji Legislacyjnej Naczelnej
Rady Lekarskiej, ktéra odbyla sic w
dniach 6-8.11.1992 r.

Podczas kolejnych posiedzen dyskuto-
wano nad prawnym uregulowaniem
sprawy - urlopu platnego dla lekarzy,
ktérzy zdaja egzamin specjalizacyjny.
Podkreslono, ze w innych zawodach taki
urlop przystuguje.

Komisja wyloniona przez Prezydium w
dniu 15 pazdziernika przeprowadzila
kontrole Osrodka Mikrochirurgii Oka
»Wzrok’ w Szklarskiej Porgbie. Rada
DIL zatwierdzita wnioski komisji kon-
trolnej: klinika ma ponie$¢ konsekwencje
prawne nielegalnego zatrudniania cudzo-
ziemcow oraz pozostaé pod stala kontrolg
merytoryczng nadzoru specjalistycznego.

Rada DIL na posiedzeniu .w dniu 19
listopada  zatwierdzila  nastepujace
uchwaty:

1. Uchwata o konkursach na stano-
wiska:

— ordynatoréw — Rada podtrzymuje
protest, ponadto bedzic dazyé do
odpolitycznienia konkurséw oraz wnios-
kuje o zobowigzywanie dyrektoréw do
przyjecia kandydatéw wylonionych przez
komisje konkursowa;

— dyrektoréw placéwek stuzby zdrowia
— protest uchylono.

2. Uchwala o pozyczkach, na ktére
przeznaczono staly fundusz 1,5 mld zi
zasilany naplywajacymi splatami za-
diuzenia.

3. Uchwala w sprawic przyznawania
kwoty 600 tys. z! miesigcznic osobic
prowadzacej klub Delegatury DIL w
Jeleniej Gorze.

4. Uchwala o zwrocie kosztéw
lekarzom, ktérzy ukoriczag kurs do Rad
Nadzorczych i zdadza egzamin.
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nowelizowanych ustaw: o izbach le-~
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Sprawozdanie z posiedzenia Komisji

Socjalnej Naczelnej Rady Lekarskiej

[T T i e i G S S g e R TEAS) S TRl
w dniu 27 listopada 1992 roku

Komisja Socjalna NRL wystapila z
propozycja przygotowania warunkow
ubezpieczenia OC dla lekarzy, ktére
zostang przedstawione do negocjacji z
wybrang firma ubezpieczeniowa. Wezes-
niej rozestano do wszystkich izb
okrggowych informacje o tych planach i
uzyskano peine poparcie dla tych dzialan
od 8 izb, 7 wyrazito zgode po zapoznaniu
si¢ z warunkami takiej umowy, 2 byly
niezdecydowane, a 4 nie udzielily
odpowiedzi. Ze wzgledu na to, ze lekarze
stanowia duza grupe zawodowa (okolo
100 tysigcy os6b) mozna przedstawiaé i
negocjowaé swoje warunki OC.

NRL wyslala ankiet¢ do wszystkich
firm ubezpieczeniowych bedacych w
wykazie Ministra  Finanséw, aby
odpowiedzialy na jakich warunkach moga
grupowo ubezpieczy¢ lekarzy. Nadestane
odpowiedzi $wiadcza o tym, ze
proponowany zakres ubezpieczen nie
satysfakcjonuje lekarzy i nalezy stworzyé
od podstaw nowe warunki OC, obja¢ nimi
biad sztuki, a nawet szersze pojecie, jakim
jest blad lekarski. Nalezy ustalié
odpowiedzialno$¢ za szkode, jaka lekarz
moze wyrzadzié pacjentowi Z
wylaczeniem winy umyslnej i wiasnego
niedbalstwa. Ustalenie tych warunkéw dla
lekarzy bedzie trudne z powodu réznych
form  przedstawicielstwa  prawnego
(prywatna praktyka, spétka cywilna,
spéika z 0.0. itd) oraz ze wzgledu na rézne
grupy ryzyka zawodowego w ramach
korporacji. To, za co lekarz odpowiada,
musi by¢ zawarte w warunkach umowy.

Na spotkaniu Komisji Socjalnej w dniu
27 listopada 1992 prébowano ustali¢ takze
warunki od strony lekatskicj, da¢ je do
zaopiniowania na najblizszym spotkaniu
Rady NIL, a nastgpnic po ,szlif”’
prawnikom i dopiero wiedy wybraé
ubezpieczyciela, prowadzié z nim twarde
negocjacje.

Warunki te brzmig nastgpujaco:

1. Wyslgpienic do firmy ubezpiecze-
niowej, aby w swoich zobowigzaniach
zawarla skutki dziatalnosci lekarza
obejmujace 2 lata wstecz przed zawarciem
umowy, przy zlozeniu o$wiadczenia le-
karza, ze nie ma zadnych informacji o
tym, iz jest przeciwko niemu wysto-
sowane roszczenic z tytulu jego pracy
zawodowej.

2. Uzyskanic gwarancji lirmy ubecz-
picczeniowej w stosunku do lekarza w
jego pracy zawodowej obejmujacej okres
10 lat w przéd. W tym tylko czasic moze
nastapi¢ zgloszenic roszczenia ze strony
pacjenta.

3. Firma zapewnia pcing ochrong
prawng w stosunku do wszystkich spraw
wynikajacych z roszczen pacjenta do le-

oprac. K.P. | karza.

4. Przy zawieraniu ubezpieczenia
zostaje okre§lona minimalna suma gwa-
rancyjna, ktora jest wyplacana przez firme
poszkodowanemu, a lekarz oplaca sktadke
bedacg pochodng (%) tej sumy i obejmuje
to wszystkich lekarzy. Kazdy lekarz w
zaleznosci od woli moze zawrzeé umowe
0 podwyzszenie sumy gwarancyjnej (w
zaleznoSci od specjalnosci i podejmo-
wanego ryzyka).

5. Forma ubezpieczenia ma by¢ oparta
na indywidualnej polisie, gdyz w przy-
padku upadtosci firmy ubezpieczeniowej
—osoba fizyczna otrzymuje 50% wartosci
odszkodowania, a gdyby to byta Naczelna
Izba Lekarska — 0%.

6. Ogélne warunki umowy winny
zapewnia¢  lekarzowi  maksymalng
ochrong ubezpieczeniowa z wylaczeniem
tylko szkéd powstalych w wyniku winy
umyslnej i wlasnego niedbalstwa.

7. Ubezpieczyciel ponosi odpowie-
dzialno$¢ za eksperymenty medyczne
(kliniczne i badawcze). | )

Postulaty  dotyczace
osobistego lekarza:

1. Od utraty mozliwosci zarobkowania
czasowego i ciaglego.

2. Od utraty pracy.

3. Od wyrzadzonej krzywdy moralnej
(zniestawienic, poturbowanie)

4. Od wyrzadzenia szkody rzeczowe;j.

5. Na wypadek inwalidztwa i $mierci.

Proponowany okres ubezpieczenia — 1
rok, z kolejnym odnowieniem lub nie
polisy oraz propozycja bonifikaty w
skiadce u oséb, w stosunku do ktérych w
okresie co najmniej 3 lat nie bylo
whiesione roszczenie.

Na spotkaniu 27 listopada padia
réwniez propozycja, jako dziatania dtugo-
falowego, zatozenia lekarskicgo towa-
rzystwa ubezpieczen wzajemnych. Wy-
maga to jednak poteznego kapitatu
wyjSciowego  wilasnego i  kapitale
organizacyjnego, na ktéry w chw|J
obecnej $wiata lekarskiego nic bytoby
sta¢. Dochodowo$¢ z lokat w pierwszych
latach jest bardzo mata (bo towarzystwo
nie jest ukierunkowane na zysk), a mozna
na nig liczyé po 4 — 5 latach. Tym
niemniej jest to towarzystwo wlasne,
lekarskie i na $§wiecie dziala takich
towarzystw okolo 30-40%. Moze warto
si¢ pokusic.

Wszelkic uwagi i nowe pomyslty w po-
wyzszej sprawie prosimy kierowaé do
Komisji Socjalnej DIL.

ubezpieczenia

sporzadzita Alicja Marczak-Felba

Komisja Socjalna zwraca si¢ z
uprzejmg pro$ba do Kolezanek i
Kolegéw, ktérzy zajmujg si¢ prywatng
praktyka, o telefoniczne lub pisemne
zglaszanic si¢ w sprawic szczepich
ochronnych przeciw zo6ttaczce.

Telefon: 22-50-56, 22-50-57

Adres: 50-330 Wroctaw, ul. Matejki 6
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Kolejne posiedzenia Naczelnej
Komisji Legislacyjnej odbylo sie¢
w Warszawie, na poczatku
listopada i trwalo 3 dni

(5-7.11.1992).
R T T T ST S S N .7 AR SR |

Na zebraniu tym odczytywano
naplywajace z rad okrggowych uwagi do
nowelizowanych ustaw, osobno do kaz-
dego punktu danego artykulu. Nastgpnic
przedstawiono opinie ekspertéw praw-
nych dotyczace omawianych punktow.
Kolejnym  krokiem byla dyskusja
koriczaca si¢ glosowaniem (tylko przez
czlonkéw Naczelnej Komisji Legisla-
cyjnej) przyjmujacym ostateczng wersje
danego punktu. Bylta to Zzmudna i dlugo-
trwala praca. Przedstawilam wszystkie
“wagi do ustaw, jakie naptynety z két DIL
‘I'lub od poszczeg6lnych lekarzy naszej
Izby.

Jak juz informowatam w ,,Biuletynie”’,
na kwietniowym posiedzeniu Naczelnej
Komisji Legislacyjnej nic uzyskala
wigkszosci gloséw przedstawiona przeze
mnie propozycja DolnoSlaskicj Rady
Lekarskiej wprowadzenia pojecia kola do
Ustawy o Izbach. Przyjeto wtedy jedynie
projekt  wariantowy  (szczeglly w
»Gazecie Lekarskiej”’ nr 7/8 1992 rok).
Przypominam, ze réwniez Krajowy Zjazd
Lekarzy w Bielsku (12.1992) w gloso-
waniu sondazowym wypowiedzial sig¢
negatywnie w kwestii kél. Bralam wigc
udzial w zebraniu listopadowym, aby
nadal przekonywaé czionkéw Naczelnej
Komisji Legislacyjnej o koniecznosci
wprowadzenia ‘pojecia kola do Ustawy o
Izbach nie w wersji wariantowej art. 29b
lecz jako odrgbny artykul. W wigkszosci
'wag na ten temat z terenu innych izb

“Opowiedziano si¢ réwniez za istnieniem
kot.

Przedstawilam jeszcze raz korzysci
wynikajace z tego zapisu dla lekarzy i ich
samorzadu, uzyskujgc tym razem w
glosowaniu mocne poparcie dla naszych
propozyciji.

Przedyskutowane i poprawione oba
projekty Naczelnej Komisji Legislacyjnej
zostang przedstawione na Naczelnej
Radzie Lekarskiej, ktéra nada ksztalt
nowelizowanym ustawom w jakich bgda
zlozZone do sejmu.

Z ostatniej chwili:

Posiedzenie Rady Naczelnej odbylo si¢
13-14.11.1992, na ktérym opracowano
Ustawe o Zawodzie Lekarza do art. 20-go.

Przewodniczgca Komisji Legislacyjnej
dr Janina Kasprzak-Wajtowicz

AR Y T T YO ol T e G NG T S S
Informacje

Lekarskiej Kasy Pomocy
Kolezenskiej

P52 & S o W B GHSELLT) DR e S Y L L N o St |

Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
liczy aktualnie 243 czlonkéw. Do
pazdziernika 1992 roku udzielila 60
pozyczek w wysokosci po 5 min zl.

Decydujacym  czynnikiem w  ich
przyznaniu byla przede wszystkim
kolejnos¢  ztozenia  wniosku. W

wyjatkowych przypadkach brano pod
uwage sprawy losowe (takich pozyczek
udzielono 2).

Jednoczesnie informujemy o zasadach
przyznawania oprocentowanych pozyczek
przez Lekarska Kase Pomocy
Kolezenskiej:

1. Przyznaje si¢ je w wysokosci do 50
mln zl, przy czym nie s one przeznaczone
na rozwéj gabinetéw prywatnych (te
ostatnie przyznaje Rada DIL).

2. Otrzymaé je moze tylko czlonek
Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej i to
nie czesciej niz 1 raz w roku.

3. Splata nastgpuje w 12 ratach
comiesigcznych lub cala suma splacana
jest po uptywie 1 roku (w razie spiaty w 12
ratach pozyczkobiorca sptaca mniejsze
odsetki kwartalne).

4. Pozyczkobiorca splaca od
pozyczonej sumy kwartalne odsetki w
wysoko$ci obowiazujacego aktualnie
oprocentowania bankowego.

5.  Umowa o pozyczke zawierana jest
przez pozyczkobiorcg w obecnosci
Gléwnego Ksiggowego DIL oraz 2
zyrantéw, kiérymi sa czlonkowie DIL
(nickoniecznie Lekarskiej Kasy Pomocy
Kolezenskiej).

opr. Zbigniew MACHAJ

Wroclaw, dnia 92.11.20
KOMUNIKAT

Z duzym zainteresowaniem spotkala
si¢ akcja wykupu dzialek oraz budowy
doméw przez lekarzy na terenic miasta
Wroctawia.

Informuj¢, iz sy jeszcze do zakupu
dziatki na terenie Zlotnik i Wojnowa.
Istnieje réwnicz mozliwo$¢ udzielenia
pozyczki oraz wybudowania doméw
przez firm¢ austriacka na wlasnych
dziatkach.

Informacji ~ udziela  sekretariat
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej Wroclaw,
ul. Matejki 6 tel. 22-50-56.

Ryszard Eopuch
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Sprawozdanie z 78 posiedzenia
Oddzialu Dolnoslaskiego Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw
Dzieciecych

W dniu 26 pazdziernika 1992 r. w
zamku w Wojnowicach odbylo sig 78
posiedzenie naukowe Oddzialu Dolno-
$laskiego PTChDz. W posiedzeniu wziglo
udzial przeszto 60 chirurgéw dz1eC1§cych
z Reglonu Dolnego Slaska i 9 gosci z
zagranicy (Beneluxu, Skandynawii, RFN,
Grecji i bylej Jugostawii). Organizatorem
posiedzenia z ramienia Towarzystwa byla
Klinika Chirurgii Dziecigcej A.M. we
Wroctawiu. W trzech sesjach oraz
rozmowach kuluarowych omawiano
najnowsze osiagnigcia w chirurgii dzie-
ciecej, przedstawiano problemy diag-
nostyczne, jak réwniez nietypowe
sposoby ich rozwigzania. Tematyka
dotyczyla urologii dziecigcej, neuro-
chirurgii (leczenie powiklan w wo-
doglowiu), wad wrodzonych powlok
brzucha, urazéw i antybiotykoterapii.
Wysoki poziom przedstawionych prac
spowodowal zywa dyskusje, ktéra
przekroczyla progi sali konferencyjnej i
ciggnela si¢ do pézinych godzin
wieczornych. Poszczegélnym  sesjom
przewodniczyli koledzy: Jerzy Czemik,
Jan Stowikowski i Andrzej Szmida-a
wsp6iprzewodniczacymi byli A.
Petropoulos, O.H. Nielsen, W. Schubert,
B. Tonicz, T. Kaufaas.

SEKRETARZ

Dolnoslgskiego Oddziatu

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dziecigcej
ANDRZE] SZMIDA

Informacja

Zgodnie z Zarzadzeniem Ministra
Placy i Polityki Socjalnej z dnia 28
wrze$nia 1992 r. zmieniajace
Zarzadzenie w sprawie najnizszego
wynagrodzenia pracownikéw (Mo-
nitor Polski Nr 32 z 15.X.19921.) -
informujemy, Ze najnizsze wynagro-
dzenie  pracownikéw - od
1.X.1992 r. wynosi 1.350.000 z1.

Aktualna  optata  skladki

cztonkowskiej  przez  lekarzy
wykonujacych wylacznie praktyke
prywatng wynosi 81.000 zi
miesigcznie, a dla lekarzy emerytow
i rencistow praktykujacych pry-
watnie 40.500 zt miesig¢cznie.

Kier. Biura DIL
mgr Danuta Jarosz

GRUDZIEN 1992
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W dniu 92.09.16 Departament Polityki Zdrowotnej Min. Zdr. i O.S. przeslal do Nacz. Izby Lek.
»Lalozenia panstwowych gwarancji bezpieczenistwa zdrowotnego czyli zapewnionego bezplatnie przez
panstwo zakresu $wiadczen zdrowotnych, dostgpu do nich i réwnosci praw uprawnionych’’.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej we Wroclawiu oraz Redakcja Biuletynu postanowily
przedstawié¢ ten dokument wszystkim lekarzom naszej Izby z prosba o nadsylanie uwag i komentarzy.

Jednym z pieciu  priorytetowych
programéw rzadowych jest miedzyresor-
towy program bezpieczefistwa socjalnego
obywateli. W ramach prac zwigzanych z
przygotowaniem tego programu, Minister-
stwo Zdrowia i Opieki Spolecznej zostato
zobowigzane do opracowania pafstwowych
gwarancji bezpieczefistwa spolecznego w
zakresie ochrony zdrowia czyli tzw.
gwarantowanego bezplatnie przez paristwo
zakresu §wiadczen zdrowotnych.

Formalne prawo obywateli polskich do
powszechnych 1 bezplatnych §wiadczer
zdrowotnych, o nieograniczonym zakresie,
wynikajace 'z Konstytucji, ustaw ubez-
pieczeniowych, ustaw o zabezpieczeniu
emerylalno-rentowym i szeregu innych, jest
niemozliwe do realizacji. W praktyce, ze
wzgledéw ekonomicznych, nie jest ono
realizowane.

W sytuacji niemoznosci zapewnienia ze
Srodkéw budzetu sfinansowania pelnego
zakresu Swiadczen udzielanych bezplatnie —
zaklady opieki zdrowotnej siegaja do réz-
nych pozaprawnych sposobéw zasilania
budzetu stuzby zdrowia, gléwnie na koszt
pacjenta, przy zastosowaniu mniej lub
bardziej dobrowolnych zbiérek pienieznych,
naktadania obowigzkowych odptatnosei za
niektére Swiadczenia, itp.. Powoduje to
niepewno$¢ w spoleczefistwie uzyskania
niezbednych §wiadezed w sytuacji powaz-
nego zagrozenia zdrowia, a nawel zycia,
przy braku mozliwosei finansowych wnie-
sienia takich optat.

Polityka kazdego pafdstwa w zakresie
opieki zdrowotnej moze by¢ opisana po-
przez charakterystyke stopnia i sposobu
realizacji kilku zasad systemu:

L. Kryteria dostepu bezptatnego do sys-
temu — (kto uprawniony?)

Il. Kryteria réznicowania zakresu i Jja-
koSci opieki (leczenia) w odniesieniu do
uprawnionych (komu, jaka opieka — czy jest
zréznicowanie jakosci zalezne od pozycji
spotecznej lub majatkowe;j?)

IIT.  Dostepnosé (czy wszystko,
natychmiast i bezptatnie dostepne?)

Podane wyzej cechy nie wyczerpujy
wszystkich  mozliwych  charakierystyk
systemoéw opieki zdrowotnej, jednak (o ich

BIULETYN

Z.alozenia

panstwowych gwarancji bezpieczeristwa zdrowotnego, czyli zapewnionego bezplatnie przez
paristwo zakresu Swiadczen zdrowotnych, dostepu do nich i réwnosci prew uprawnionych.

w najwiekszej mierze dotycza nieuniknione
ograniczenia zwigzane z brakiem $rodkéw
na podtrzymanie systemu opieki zdro-
wolnej. W odbiorze spolecznym wiagnie te
cechy decydujy o poziomie bezpieczeristwa.
W kazdym kraju jawnie lub niejawnie
funkcjonuje pojecie gwarancji pafstwa
wobec obywateli, oraz system ograniczen
zawezajacy badZ to uprawnienia, badZ
zakres opieki i jej dostepnosé.

Przedstawiony  projekt  zakresu
Swiadezen (,.koszyka $wiadczen’’), okres-
lajac  gwarancje pafstwa, uwzglednia
oczywisle uwarunkowania wynikajace z
trudnoSci  ekonomicznych. Zmierza on
przede wszystkim do zachowania dyna-
micznej (bo zmiennej w czasie) rownowagi
miedzy zobowigzaniami a mozliwosciami
sprostania im.

Wybrane podejscie, w mozliwie naj-
mniejszym  stopniu wprowadza kryteria
nakladajgce ograniczenia na wspomniane
powyzej cechy systemu.

Charakterystyke projektu przedstawic
mozna przez odniesienie jego skutkéw do
wyzej wymienionych zasad.

[.Dostep bezptatny do publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej dla wszystkich
obywateli.  Proponuje sie utrzymanie
powszechno$ci, niezaleznie od wprowa-
dzenia (lub nie) w przysziosci, systemu
ubezpieczeniowego zastepujycego dotych-
czasowy zaopatrzeniowy. Gwarancje pai-
stwa w rownej mierze dotyczyé beda
wszystkich obywateli.

Il Wszyscy uprawnieni majy takie
samo prawo do zakresu i jakoSci opieki w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

IIl.  Proponuje si¢ wprowadzenie w pub-
licznych  zakfadach opieki zdrowolnej
nastepujacych rodzajow Swiadezef:

1. Swiadczenia bezplatne:

a) doslepne bez jakichkolwiek ograniczen

b) dostepne w trybie limitowanej kolejki.

2. Swiadezenia czeSciowo platne (rzadko
bedzie to doplata proporcjonalna do kosztu
Swiadcezenia, czeseiej ryczaltowa).

3. Swiadezenia platne.

Zawarto$¢ kazdej z tych grup (w
szezegolnosei 1.b., 2.1 3. bedzie oglaszana
co roku przez MZiOS jako jawna lista

nagltych przypadkach, prowadzenie leczenia

gwarancji pafstwa w zakresie bezpie-
czenistwa zdrowotnego obywateli.

Ponizej oméwiono kazda z grup, i
dodatkowo zasady [ormowania i obshu| ]
kolejki (pkt. 1.b.).

) Dziat I
Swiadczenia bezplatne — dostepne bez
Jjakichkolwiek ograniczen

1. W zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

Swiadczenia udzielane przez lekarzy
rejonowych  ogdlnych,  pediatréw i
ginekologéw  (w  przyszlosci  lekarzy
rodzinnych) zatrudnionych w publicznych
zakladach  opieki zdrowotnej tj. w
przychodniach rejonowych w miescie i
oSrodkach zdrowia na wsi oraz innych
zakfadach w ramach uméw kontraktowych.

Zakres $wiadczen wynika z zadad
sprawowanych przez zatrudnionych w
podstawowej opiece zdrowotnej i obejmuje:

—w Srodowisku zamieszkania

a) dokonywanie oceny potrzeb
zdrowotnych i socjalnych podopiecznych w
ich §rodowisku rodzinnym,

b)  Swiadczenia uslug medycznych w'
zakresie: promocji zdrowia Z
ukierunkowaniem na problemy (czynniki
ryzyka)  wystepujace w  §rodowisku
podopiecznych np. planowanie rodziny,
ksztaltowanie  postaw  prozdrowotnych,
zwalczanie: narkomanii, palenia tytoniu i
picia alkoholu,

¢) profilaktyke zgodnie VA
obowiazujacymi przepisami prawnymi,

d) rozpoznawanie, leczenie,
rehabilitacja - udzielanie  §wiadczen
ambulatoryjnych i domowych w zachoro-
waniach ostrych i przewlekiych oraz

domowego.

—w Srodowisku nauki

a)  w szkolach podstawowych i ponad-
podstawowych -  opieka zdrowotna
sprawowana przez pielegniarke (higienistke
szkolng), opieka lekarska — sprawowana jest
w miejscu zamieszkania,

b) w szkotach wyzszych — opieka
zdrowotna sprawowana przez lekarzy
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przychodni akademickich badz przychodni
rejonowych.

—w $rodowisku pracy

Pelny zakres §wiadczefi wynikajacych z
zadafi sprawowanych w ramach pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej (analogicznie
jak w §rodowisku zamieszkania) z wylgy-
czeniem leczenia w domu chorego.

W zakresie profilaktyki — koszty badai
wstepnych, okresowych i kontrolnych -
ponosza pracodawcy.

2. W zakresie stomatologii

a) dla dzieci i miodziezy do lat 18:

—profilaktyka  préchnicy  zgbdw i
profilaktyka ortodontyczna,

—leczenie stomatologiczne, obejmujace
pelny zakres zabiegéw stomatologicznych z
wylaczeniem zabiegéw wymienionych w
dziale IV,

b) dla dorostych:

—pomoc stomatologiczna w przypadkach

imRagtych,
.| ¥ —leczenie stomatologiczne obejmujace

pelny zakres podstawowych $wiadczeni, w
tym: leczenie 1 wypelnianie ubytkéw
prochniczych materiatami krzemowymi i
amalgamatowymi, ekstrakcje zgbow, le-
czenie standw zapalnych zebopochodnych,

leczenie schorzeA przyzebia 1 blony
§luzowej jamy ustnej,
—naprawa protez stomatologicznych

wykonywanych w trybie limitowanej kolejki
(kontrola na poziomie ZOZ).

3. W zakresie pomocy dorainej
Wszystkie $wiadczenia w  stanach

nagltego zagrozenia zycia spowodowanego:
wypadkiem, urazem, zatruciem.

Wyjazdy do zachorowan do dzieci do lat
7 oraz udzielenie §wiadczen w miejscu
publicznym.

Transport pacjentdw w trakcie leczenia
szpitalnego.

¥ 4. W zakresie leczenia szpitalnego
(réwniez w szpitalach uzdrowiskowych) -

Swiadczenia w zakresie niezbednym dla
prawidlowego rozpoznania i leczenia
pacjenta z wylaczeniem wyzywienia i bazy
hotelowej oraz wysokospecjalistycznych
drogich procedur medycznych, ktére
dostepne sa bezplatnie w trybie limitowanej
kolejki.

Dzieci do lat 18 nie ponosza kosztéw
-hospitalizacji z tytutu bazy hotelowej i
wyzywienia.

5. W zakresie specjalistycznego le-
€zenia ambulatoryjnego
wiadczenia udzielane na podstawie
skierowan od lekarzy i lekarzy stomato-
log6éw podstawowej opieki zdrowotnej oraz
skierowan od lekarzy specjalistéw z publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz in-
nych zaktadéw w ramach uméw kontrak-
towych.

6. Rehabilitacja i leczenie w pla-
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cowkach prowadzonych przez orga-
nizacje pozarzadowe, (dotowane z
budzetu centralnego), w tym: na turnusach
rehabilitacyjnych, opieka nad chorymi
niepetnosprawnymi w domu oraz nad
chorymi w stanie terminalnym.

7. W zakresie diagnostyki wysoko-
specjalistycznej

Swiadczenia udzielane na podstawie
skierowan lekarza specjalisty w danej
dziedzinie, zatrudnionego w publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej w stanach
zagrozenia zycia. Pozostale §wiadczenia w
trybie limitowanej kolejki.

Dotyczy to m.in.: tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego,
angiografii, niektérych badan izotopowych,
tp.

8. Standardowe przedmioty ortope-
dyczne i Srodki pomocnicze, tzw. protezy
koficzyn gérnych 1 dolnych, aparaty
ortopedyczne,  gorsety  ortopedyczne,

| obuwie ortopedyczne, wdzki inwalidzkie

(wykaz Srodkéw w zataczeniu).

Srodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne nie bedace wyposazeniem
jednorazowym stanowia wtasno$§¢ zakladu
opieki zdrowotnej i podlegaja zwrotowi po
ich wykorzystaniu.

9. Swiadczenia z zakresu Parnstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej:

—egzekwowanie wymagai higieniczno-
zdrowotnych dotyczacych Srodowiska, w
tym: powietrza atmosferycznego, wod
powierzchniowych wykorzystywanych do
zaopatrywania ludnoci w wode 1 dla celéw
rekreacji oraz gleby;

—szczepienia ochronne;

—o$wiata zdrowolna,

—prowadzenie  programéw  profilak-
tycznych ukierunkowanych na zapobieganie
okre$lonym problemom zdrowolnym;

—monitorowanie §rodowiskowych zagro-
zen zdrowia w celu stworzenia mozliwosci
przeciwdziatania tym zagrozeniom.

10. Swiadczenia zwiazane z diagnozo-
waniem i leczeniem: w chorobach
zakaznych oraz w leczeniu alkoholizmu i
narkomanii w zakresie obowiazujacych
ustaw.

11. Leczenie niektoérych choréb nowo-
tworowych (wykaz tych choréb ustali
zespot specjalistow w dziedzinie onkologii).

12. Leczenie niektérych choréb
psychicznych (wykaz tych choréb ustali
zespot specjalistow w dziedzinie
psychiatrii).

) Dzial IT
Swiadczenia bezplatne — dostepne w
trybie limitowanej kolejki

—wykonywanie stomatologicznych protez
ruchomych . akrylowych czesciowych i

catkowitych, osiadajacych i podpartych —
kolejka limitowana na poziomie ZOZ;

—wykonywanie laboratoryjnych prac
stomatologicznych w przebiegu leczenia
choréb nowotworowych i znieksztalcen
pourazowych;

—wysokospecjalistyczna diagnostyka
medyczna za  wyjatkiem stan6w
zagrazajacych zyciu;

—kosztowne technologie medyczne, w
tym: chirurgiczne leczenie choroby
niedokrwiennej serca i wad ukladu krazenia,
leczenie nerko-zastgpcze (dializoterapia,
transplantacja nerek) oraz transplantacja in-
nych narzadéw, leczenie hormonem
wzrostu, zakup endoprotezy itp.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
przy wspotpracy Rady Naukowej, po
zasiggnieciu opinii Naczelnej. Rady
Lekarskiej wustala listy procedur
medycznych dostgpnych w trybie
limitowanej kolejki oraz limity roczne —
corocznie w terminie do 15 listopada
roku poprzedzajacego.

) Dziat IIT v
Swiadczenia czesciowo odplatne

—w zakresie pomocy doraznej:

a) wyjazdy do  zachorowain z
wyjatkiem wymienionych w punkcie I —
oplata ryczalttowa,

b) transport sanitarny z wyjatkiem
przewozéw wynikajacych z toku leczenia
szpitalnego — optata ryczattowa,

—wyzywienie i oplata hotelowa za pobyt
w szpitalu — oplata ryczattowa,

—-w  zakresie dzialania
Inspekcji Sanitarnej:

a) egzekwowanie wymagan higienicz-
no-zdrowotnych dotyczacych Srodowiska:
wody do picia i na potrzeby gospodarcze,
zywnosci i przedmiotéw uzytku, warunkow
higienicznych na stanowisku pracy, w
placéwkach stuzby zdrowia, obiektach
o$wiatowo-wychowawczych i innych;

b) zabezpieczenie sanitarne granicy

Pafstwowej

panstwa:
—$rodki  pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne ponadstandardowe - w

zalezno$ci od koniecznoéci jego uzycia
wymuszonego np. niedostepnoscia na
polskim rynku, krotkim okresem uzytko-
wania wyrobu polskiego lub z przyczyn
technologicznych,

—pobyt, leczenie i opieka w zaktadach
opiekuniczo-leczniczych dla przewlekle
chorych,

—za zywienie w zakladach leczniczo-
wychowawczych dla dzieci i mtodziezy,

—-za pobyt i zywienie w oSrodkach
rehabilitacyjnych = prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe,

—za pobyt 0s6b dorostych w sanatoriach
uzdrowiskowych.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
okresla corocznie wysokos$¢ oplat ryczal-
towych pobieranych od 0s6b upraw-
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Z.alozenia...

dokoriczenie ze str. 5

nionych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej i innych zakladach w
ramach uméw kontraktowych.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej okresli
zakres zwolniefi od czeSciowych optat (prég
dochodu na czlonka rodziny).

 Dzatv
Swiadczenia odplatne

—chirurgia plastyczna, kosmetyczna na
zyczenie pacjenta,

—operacje poprawiajace stuch,

—badania stroboskopowe i ustawianie
glosu,

—leczenie jakania,

—kruszenie kamieni nerkowych i wo-
reczka zélciowego metoda ultradzwickow,

—obdukcje i inne badania z zakresu
medycyny sadowej na Zyczenie pacjenta,

—zabiegi chirurgiczne, korekcyjne o
charakterze kosmetycznym nie wynikajace z
nastepstw choroby lub urazu,

—ponadstandardowe zabiegi stomato-
logiczne u o0séb dorostych, w tym
ponadstandardowe prace laboratoryjne,

—niektére zabiegi stomatologiczne dla
dzieci i mtodziezy do lat 18, takie jak:

a)  wypelnienie ubytkéw préchniczych
materiatami kompozycyjnymi,

b) wykonywanie stalych aparatéw
ortodontycznych oraz innych aparatéw
ortodontycznych wykonywanych z winy
pacjenta po raz kolejny,

¢) wykonywanie prac protetycznych z
uzyciem stopéw metali szlachetnych i
porcelany,

d)  wszczepy $rédkostne,

e) replantacje zebéw,

f)  zabiegi kosmetyczne nie wynikajace
z nastepstw choroby lub urazu,

—ustugi zdrowotne udzielane osobom w
stanie nietrzezZwosci (u ktérych stwierdzono
co najmniej 0,5% alkoholu we krwi),

—catkowicie nieuzasadnione wezwania
pogotowia ratunkowego, kiedy dyspozytor i
koordynator zostali celowo wprowadzeni w
blad, oraz wezwania, ktérych jedynym
powodem bylo upojenie alkoholowe (bez
zagrozenia zycia) — oplata w wysokosci
podwéjnego, faktycznego kosztu inter-
wencji,

—badania pacjenta wykonywane bez
skierowania lekarza z publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej,

—badania wstepne, okresowe i kontrolne
pracownikéw, leczenie szpitalne choréb
zawodowych oraz leczenie w sanatoriach i

szpitalach uzdrowiskowych w ramach
ekspozycji zawodowej — na koszt
pracodawcow,

—leczenie szpitalne o0séb  poszkodo-

wanych w wypadkach drogowych pojazdéw
mechanicznych - na koszt instytucji
ubezpieczajacej pojazdy,
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—badania i szczepienia wykonywane w
specjalnych przypadkach np. w zwigzku z
wyjazdem za granice, prawo jazdy itp.,

—zaplodnienie pozaustrojowe,

—przerywanie ciazy (za wyjatkiem stanéw
zagrazajgcych zyciu) oraz wszelkie koszty
zwigzane z tym  zabiegiem  (np.
immunoglobulina anty-Rh D stosowana u
kobiet Rh— ujemnych po przerwaniu ciazy,
krew i preparaty krwiopochodne, itp.),

—krew i preparaty krwiopochodne do
operacji kosmetycznych,

—hospitalizacja spowodowana zwtoka
rodziny w odebraniu chorego lub na
zyczenie pacjenta badZ rodziny.

LIMITOWANA KOLEJKA
Pojecia podstawowe

Limit $wiadczen. Liczba $wiadczer,
ktérych wykonanie gwarantowane jest przez
platnika (budzet czy ubezpieczyciela) w
danym roku. Bedzie ona wyznaczana
kazdorazowo w  pierwszych  dwéch
miesiacach tego roku, na podstawie
informacji (od zaktadéw opieki zdrowotnej)
o biezgcych i obrachunkowych dla mija-
jacego okresu (roku) kosztach §wiadczenia,
§rodkach w dyspozycji platnika oraz liczby
dotychczas wykonywanych §wiadczefi.

Zaklady opieki zdrowotnej moga
wykonywaé wiecej §wiadczefi niz wynikaé
to bedzie z kwot limitéw, o ile znajda innego
platnika lub w przypadku obnizenia kosztéw
swych §wiadczefi. W obu wypadkach winny
udowodnié, ze nie nastapito to ze szkoda dla
liczby 1 jakoSci innych §wiadczed, w
szczegdlnosci objetych limitami.

Lista $wiadczen limitowanych -
wykazy §wiadczeni (ogtaszany przez MZiOS
w porozumieniu z Izbami Lekarskimi,
Nadzorem Specjalistycznym i platnikiem)
do ktérych dostgp w danym roku bedzie
ograniczony na zasadach kolejki, z uwagi na
brak mozliwosci sfinansowania petnego
dostepu.

Stopienn pilnosci §wiadczenia dla
pacjenta, wyrazony dwoma parametrami, z
ktérych pierwszy jest nadrzedny (przy row-
nosci pierwszego — decyduje drugi).

Zagrozenie zycia — wyrazane w skali
umownej ustalanej przez reprezenlowane
gremia medyczne dla danej specjalnosci.

Zagrozenie zdrowia — (w aspekcie
skrocenia czasu aktywnosci zawodowej) —
mierzone na przyktad w latach utraconych
aktywnosci zawodowe;.

Wiek emerytalny - wiek aktualny
pacjenta. |

»Kolejka’® — Lista pacjentéw
oczekujacych na $wiadczenie. Lista ta
pozostaje pod nadzorem Komisji (w
réwnych  proporcjach?) reprezentujacej
personel medyczny oraz nieprofesjonalistéw
(np. reprezentantéw Rady Nadzorczej). W
wypadku procedury bardzo drogiej, kolejka
bedzie pod nadzorem komisji centralnej
powotlanej przez Ministra Zdrowia.

Podstawowe zasady tworzenia kolejki i
jej obstugi.

—-Na lifcie oprécz danych identy-
fikujacych pacjenta, a takze stopnia pilnosci
$wiadczenia (zaleznego od stanu pacjenta),
wpisywana jest data rejestracji danego
pacjenta.

—W dniu rejestracji wyznaczana jest data
wykonania zabiegu (data planowana) —
wpisywana na liste. Nie moze byé ona
pézniejsza niz jeden dzied po ostatniej
(planowanej dacie wykonania §wiadczenia)
wystepujacej na liScie — na dzien rejestracji
danego pacjenta. Data ta i kolejne daty (o
czym mowa ponizej) s3 kazdorazowo
rejestrowane.

—Integralnymi zalacznikami listy sa
wyniki badafi pacjenta oraz wszystkie
dostepne o nim dane stanowiace podstawe
do nadania mu stopnia pilnoéci.

—Data planowana musi byé podana
pacjentowi w momencie wpisywania go do
kolejki, a takze w przypadku kazdej kolejnej
zmiany — na pi§mie (z podaniem ew.
przyczyn zmiany daty). :

—Kazdorazowa zmiana kazdej dat,!
planowanej, wynikia z przyczyn innych niz
wola pacjenta, musi uzyskaé akceptacje
Komisji.

—W przypadkach nagtych (bezpo$rednie
zagrozenie zycia) Komisja (nastepowo)
aprobuje (badZ wyraza zastrzezenie wobec
zasadno$ci pominigcia kolejki) na podstawie
orzeczenia powolanego przez siebie
eksperta, ktéry ocenia w/g najlepszej wiedzy
medycznej zasadno$¢ pominiecia kolejki.

—Ekspert ma obowigzek zazadaé, do
wgladu, danych o innych pacjentach
ominigtych w kolejce, dla ktérych stopien
pilnosci jest wigkszy lub réwny.

—Jezeli pominigcie kolejki, o ktérym
mowa wyzej, wywola konieczno$¢ zmiany
daty dla oczekujacych pacjentéw, winni oni
zosta¢ powiadomieni o tym na pi§mie.

—Pacjent ma prawo nie zgodzié¢ sie na
proponowang date planowang. Winien to
uczyni¢ na piSmie, jednakowoz:

~W przypadku, gdy wyrazi swéj sprze
ciw w chwili wpisywania na liste, ma praws
sam wyznaczy¢ dowolng (z zastrzezeniem
uwarunkowan organizacyjnych zaktadu)
pézniejsza datg niz proponowana. Od tego
momentu staje si¢ ona data planowang
wiazgca dla obu stron.

—W przypadku, gdy pacjent domaga sie
zmiany daty planowanej, w dowolnym in-
nym momencie, zaklad wyznacza mu
pierwszy wolny termin, jednak nie
pézniejszy niz dzied po najp6Zniejszej
wpisanej na liste (na dzien zgloszenia przez
pacjenta checi dokonania zmiany) dacie
planowanej.

—Wszelkie spory miedzy pacjentem a
zakladem w sprawie oznaczenia daty
rozstrzyga Komisja. Pacjentowi przystuguje
odwotlanie do Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej.

Prof. Maria Plachecka-Gutowska
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STANOWISKO
NACZELNEJ RADY
LEKARSKIE]J

z dnia 12 wrzeSnia 1992 r.
w sprawie projektu o
ochronie prawnej dziecka
poczetego

Naczelna Rada Lckarska po
zaznajomieniu si¢ z projektem ustawy o
ochronie prawnej dziecka poczgtego — w
nawigzaniu do uchwaly I Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 12 grudnia 1989 r.
w sprawie uchylenia ustawy o warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz
uchwaly Nadzwyczajnego I Krajowego
Zjazdu Lekarzy — z dnia 12 grudnia 1991

/. zajmujc nastgpujace stanowisko:
W 1.

Tytul ustawy nalezy zmieni¢ na
»Ustawa o ochronie prawnej dziecka
nienarodzonego’’.

2. Ustawa powinna dopuszczal
mozliwo§¢ dziatan niosacych ze soba
ryzyko $mierci dziecka nienarodzonego
wylacznie w przypadkach, gdy cigza
zagraza zyciu i zdrowiu matki lub gdy
cigza jest skutkiem przestgpstwa. W ten
sam sposéb okresla te warunki art. 37
Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

3. Ustawa powinna przewidywac
zwolnienic lekarza od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone dziecku w
okresie zycia plodowego, jezeli szkoda ta
jest nastepstwem koniecznych dzialan
leczniczych, podjgtych przez lekarza dla
uchylenia niebezpicczefistwa grozacego
zdrowiu 1 zyciu kobiety cigzarnej lub
dziecka nicnarodzonego.

4. Leckarz, ktéry naruszy przepis

| ustawy o ochronie prawnej dziecka

“nienarodzonego nie powinien ponosié¢ za
ten czyn odpowiedzialno$ci karnej, a jedy-
nic powinien odpowiadaé z tytulu
odpowiedzialnoéci  zawodowej
sadem lckarskim.

5. W art. 4 ustawy powinno by¢ za-
warlte jasno sformutowane i jednoznaczne
zobowigzanic placéwek stuzby zdrowia i
oSwiaty do nauczania i propagowania
planowania rodziny wedtug
wspélczesnych metod.

6. Projekty aktéw wykonawczych do
ustawy o ochronie prawnej dziecka
poczetego powinny byé przedstawione
Sejmowej Komisji Nadzwyczajne;j.

SEKRETARZ:

Dr med. Wojciech Maksymowicz
PREZES:

Prof. dr med. Tadeusz L. Chrusciel
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WLOCLAWSKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

Komitet Organizacyjny XIII Konferencji Kardiologicznej
87-800 Wioctawek, Pl. Wolnosci 1, tel. 32-28-08

KOMUNIKAT NR 1 :

Wioctawskie Towarzystwo Naukowe wzorem lat ubieglych zamierza w dniach 10
i 11 czerwea 1993 r. zorganizowaé we Wioctawku XIII Konferencje Kardiologiczna
poswigcong POSTEPOM DIAGNOSTYKI I TERAPII W KARDIOLOGII.
Dwudniowa konferencja skiadaé si¢ bedzie z kilku konferencji panelowych
prowadzonych przez czolowych polskich kardiologéw. Przewiduje si¢ oméwienie
nastgpujacych tematow:

— CHORY PO ZAWALE SERCA, |

— PRZEWLEKEA ZATOROWOSC PLUCNA,

-~ LECZENIE PRZECIWBAKTERYINE W KARDIOLOGII,

— ZABURZENIA RYTMU 1 PRZEWODNICTWA SERCA U DZIECI,

— WCZESNA DIAGNOSTYKA WAD WRODZONYCH U NOWORODKOW I
NIEMOWLAT,

— GRANICZNE WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYINEGO CHOROBY
WIENCOWEJ,

— UKEAD KRAZENIA U CHORYCH NA CUKRZYCE,

— LECZENIE HYPOTENSYINE 93.

Komitet Organizacyjny Konferencji prosi wszystkich lekarzy, ktérzy maja zamiar
wzigé udzial w XIII Konferencji Kardiologicznej Wioclawskiego Towarzystwa
Naukowego we Wioctawku o przestanie zgloszefi wstgpnych do 31 grudnia 1992 r.
Komunikaty nastgpne informujace o szczegélowym programie oraz warunkach
zakwalerowania i oplat organizacycjnych beda przestane wylacznie do tych lekarzy,
ktérzy przesly zgloszenia wstepne.

Wszelkich informacji na temat XIII Konferencji Kardiologicznej udziela
Wioclawskic Towarzystwo Naukowe (adres jak wyzej).

PRZEWODNICZACY KOMITETU ORGANIZACYJNEGO

przed .

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
uprzejmie informuje, ze Komitet Organizacyjny World Congresses of Gastroenterol-
ogy zamierza zaprosi¢ grupe mlodych polskich gastroenterologow na Kongres do
Los Angeles, ktéry odbedzie sie w dniach od 2.10. do 7.10.94. W sktad grupy powinni
wej§é zardwno klinicysci (internisci, chirurdzy, pediatrzy, radiolodzy) jak i przedsta-
wiciele nauk podstawowych (patomorfolodzy, immunolodzy itp.).

Organizatorzy Kongresu pokrywajq koszty podrozy i pobytu.

Zarzad Gtéwny PTG przyjal nastepujace kryteria kwalifikacyjne:

— czlonkowstwo Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii potwierdzone przez od-
powiedni Oddziat Regionalny

— wick kandydata (w 1994 roku nie powinien przekraczaé 37 lat)

— kserokopie dyplomu doktora medycyny (lub réwnowaznego)

— spis publikacji w jezyku polskim i angielskim

— kserokopic najwazniejszych prac (nie wigcej niz 10)

— krétka opini¢ Kierownika Kliniki (Zakiadu) w jezyku angielskim o dorobku i
planach naukowych kandydata

— o$wiadczenic Kierownika Kliniki (Zakladu) o znajomosci jezyka obcego
kandydata, w stopniu, w ktérym umozliwi mu udzial w Kongresie

Zgloszenia z kompletem 5 egzemplarzy nalezy przesta¢ do 25.03.93. na adres:
Polskic Towarzystwo Gastroenterologii, Zarzad Giéwny

ul. Poniatowskicgo 2

50-326 Wroctaw

Wstepnej kwaliflikacji dokona Komisja powolana przez Zarzad Giéwny PTG, a
decyzje ostateczng Organizatorzy Kongresu w Los Angeles.

Sekretarz Zarzgdu

dr hab. Leszek Paradowski

Prezez Zarzqdu

prof. dr hab. Zbigniew Knapik
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PROFESOROWIE
LWOWSCY

W ANEGDOCIE

I WSPOMNIENIACH

dokoriczenie ze str. 1

czasie, w rodzinie Profesora zachorowata
Jjego wnuczka, zdaje si¢ na szkarlatyne.
Jako lekarza poproszono do niej pediatre,
moja Matke, ktéra stwierdziwszy w
mieszkaniu zaduch i przegrzanie kazata je
przewietrzyé. Rydygier, ktéry wszedt do
mieszkania, zapytal, dlaczego okno jest
otwarte? ‘Odpowiedziano, ze z powodu
zaduchu pani doktér kazala otworzyé.
Rydygier imperatywnie rozkazal: ,,zam-
kna¢ okno, od smrodu nikt nie umart’’.
Jako 8-letni chlopiec przechodzitem
usuniecie trzeciego migdatka, do czego
profesor Rydygier wyznaczyl dr.
Riticksteina i byl obecny przy zabiegu;
pacjent pamigta do dzi§, ze po operacji
otrzymal lody. Rydygier lubil dzieci, byt
czlowiekiem dobrym, trochg rubasznym.
Pierwszy w. moim zyciu samochéd,
ktérym jechalem, to byt samochéd prof.
Rydygiera, otwarty, jasnozéity, koloru
Jajecznicy, z rekojesciami zmiany biegéw
i hamulca na zewnatrz. Rydygier po
otrzymaniu go zaprosit nas na przejazdzke
po terenie szpitala, samochodem kierowat
umundurowany wojskowy szofer.

Pewnego dnia znalazlem matego
wrébelka ze zlamanym skrzydelkiem,
zauwazyl go u nas Rydygier, zlozyl i
zaopatrzyt skrzydelko. Ptaszek ten dlugie
miesiace byl z nami w Brnie i w roku 1916
przyjechal z nami do Lwowa, gdzie przez
niebacznie otwarte okno, ku mojej
rozpaczy, wyfrunat.

W kilka tygodni po odzyskaniu
niepodleglosci i obronie Lwowa w roku
1918, juz we Lwowie, odwiedzil nas
Rydygier w mundurze generata Wojsk
Polskich, jako naczelny chirurg. Pamigtam
Jak pokazywat mi z duma swéj mundur z
czerwonymi lampasami i podszewka oraz
rogatywke z generalskim zygzakiem.

Opowiadano o egzaminie praktycznym
z chirurgii, na ktérym Rydygier polecit
studentce (Zydéwce) skateteryzowanie
chorego mezczyzny. Egzaminy odbywaty

sali wykiadowej Kliniki. Zdenerwowana i
speszona studentka chwycila pensety
czlonek chorego, ktéry zapewne syknat z
bélu, a profesor wybuchnat: ,,wez Pani do
reki, a gdyby ktos penseta chwycit Panig
za wargi sromowe’’ (wyrazil si¢ nie-
przyzwoicie brzmiaca nazwa ludowa).
Podobno Rydygier nie lubit kobiet w roli
lekarzy (opublikowat na ten temat artykul
w ,,Gazecie Lekarskiej”’, ktdry stal sie
przyczyng polemiki). Do mojej Matki,
jako asystentki przy operacjach w Brmie,
odnosil si¢ zawsze przyjaznie i
kurtuazyjnie.

BIULETYN

si¢ zawsze publicznie, w amfiteatralnej -

MOSKWA - rok 1901

Leon POPIELSKI, absolwent Wojennej Akademii Medycznej w Petersburgu, docent fizjologii, habilitowany przez
Iwana PAWEOWA, pézniejszy profesor farmakologii Uniwersytetu Lwowskiego, odkrywca dzialania histaminy na
wydzielanie soku zolqdkowego, autor licznych prac z dziedziny fizjologii i farmakologii; z 7onq Helenq, z domu Iwanow,
od roku 1901 studentkq Zeriskiego Wydzialu Lekarskiego w Pelersburgu, pézniejszym dr med., pediatrq we Lwowie, z
synem Waclawem, ur.w 1901 r.w Moskwie, pézniejszym mgr inzynierem mechanikiem w Krakowie.

Inna anegdota, nie jestem pewien czy
prawdziwa: wybitny anatom, organizator
Wydzialu Lekarskiego, profesor Kadyj,
jezdzil do pracy rowerem, w meloniku i
podobno z futeralem skrzypiec pod pacha.
Rydygier polecit portierowi, azeby
zawiadamial go, czy prof. Kadyj juz
wyjechal, wéwczas wsiadal w swéj
samochéd 1 kazal szoferowi jechaé
naprzeciw lub wyprzedzaé jadacego
rowerem Kadyja. Ulica Pickarska byla
wowczas niewybrukowana i zakurzona
lub zablocona. Samochéd opryskiwat lub
pokrywal kurzem Kadyja, a Rydygier
uchylajac  kapelusza wolal: ,,moje

2

uszanowanie panu profesorowi’’. Rower
Kadyja odziedziczyt syn nastgpcy Kadyja,
profesora Markowskiego — Adam, moj
przyjaciel. Na tym rowerze uczylem sig
Jjezdzié, uganiajac po picknych gazonach
w obrgbie gmachéw medycyny teore-
tycznej przy ul. Piekarskiej 52. Nielatwo
bylo tym rowerem jeZdzié — nie mial
wolnobiegu ani 1ladcucha, lecz wat
kardanowy. W czasie jazdy trzeba byto
przez caly czas pedatowagd.

Rydygier nie byt w dobrych stosunkach
z czgdcig Rady Wydziatu: zachowat sig
Jego list do mego Ojca, w ktérym skarzy
si¢ na niechetnych habilitacji jego syna
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Antoniego profesoréw (wymieniajac ich
nazwiska). Wyrzucal im, Ze nie majac
sami osiagnigé naukowych, z zawisci
robia jego synowi trudnosci. Nawiasem
méwiac Jego syn Antoni, zdolny chirurg,
nie uzyskal habilitacji i w zwiazku z
jakim§ ,,skandalem’” towarzyskim byt
,,spalony’’ we Lwowie. Wyjechal do
Brazylii, gdzie zdobyl duze uznanie jako
chirurg. W czasie wojny mial nieprzyjem-
nosci od Austriakéw, ktérzy zarzucili mu
,qusofilstwo’’ i obraz¢ majestatu ce-
sarskiego, poprzez sponiewieranie por-
tretu Franciszka J6zefa w czasie okupacji
rosyjskiej. Rydygier po powrocie z Berna,
tylko dzieki swej pozycji, jako Hofrata,
uratowal syna od powazniejszych
konsekwencji.

Rydygier zmart nagle w czerwcu 1920
roku, podpisujac w notariacie nieko-
rzystny dla siebie akt sprzedazy swego

J.majatku Fujna w Galicji. Z powodu

nflacji poniést podobno duze straty ma-
terialne. '

W tymze roku 1920, w paZdzierniku
zmarl moéj Ojciec, profesor Leon
Popielski. Pamigtam, jak w jaki§ czas
pézniej, po zawarciu traktatu pokojowego
w Rydze, wyrazilem zal, ze ,,tatus tego nie
doczekal’’. Ojciec przezywal bardzo
wojng¢ z Rosja bolszewicka i przygo-
towywal ewakuacj¢ ukochanego przez
siebie Zakladu Farmakologii, przed
podchodzaca pod Lwéw armia Budion-
nego. Na szczgscie do tego wowczas nie
doszlo. Oddzialom tej armii zagrodzila

droge ochotnicza kompania mlodziezy
lwowskiej, ktéra niemal w calosci zgingla
w stynnej bitwie pod Zadwérzem, zwanej
,,Lwowskimi Termopilami’’.

Ojciec m6j byl tagodnym, dobrym
czlowiekiem, troskliwym i cierpliwym
wobec dzieci. Nieraz chodzilem z Nim na
spacery. Byl polskim patriota i w tym
duchu nas wychowywal. Zachowal sig¢
Jego list z wrzesnia 1920 roku do mego
starszego brata, bedacego w wojsku (byta
to wojna polsko-bolszewicka), w ktérym
pisze o honorze zolnierza polskiego.
Pamigtam zdarzenie z pazdziernika 1917
roku: szedlem z Ojcem przez plac
Bernardyfiski, biegli ku nam gazeciarze
glosno wolajac: ,,nadzwyczajne wydanie,
rewolucja w Rosji’’. Ojciec kupil
jednostronicowe wydanie, przeczytal
krétki komunikat i powiedziat co§ w tym
rodzaju: ,,to nic dobrego’’ albo ,,to bardzo
zle’’. Nie zdawatem sobie wtedy sprawy z
wagi tej wiadomosci.

Wigkszo$¢ czasu spedzal Ojciec w
Zakladzie Farmakologii, przy do$wiad-
czeniach z operowanymi psami lub przy
biurku notujac wyniki albo piszac prace.
Na stole obok lezaly zwoje okopconego
sadza papieru z zapisami kimografu. Byl
On typem zafascynowanego naukg
badacza, trochg roztargnionego uczonego.
Matka opowiadata mi, ze robila Ojcu
wyméwki, ze zbyt malo czasu poswigca
Jej i domowi, na co odpowiadat: ,,nauka to
wielka pani’’. Rodzice byli dobrym
malzefistwem, nie pamigtam sprzeczek.

Niekiedy chodzili do teatru. Jedynym,
antyrosyjskim, ale zartobliwym powie-
dzonkiem Ojca bylo: ,,Kuszaj brat, méwit
pies do Moskala’ (zona Jego, moja
Matka, byta Rosjankg).

W okresie ,,przed lwowskim’’, jeszcze
w Rosji, Ojciec jako lekarz wojskowy byt
w czasie wojny rosyjsko-japonskiej
delegowany do Mandzurii do zwalczania
cholery. Zapamigtalem opowiadanie Ojca
z tego okresu o ,.kumysie’’ — kobylim
mleku. W tymze czasie, w Krdlestwie
Polskim, Ojciec rozmawial pewnego dnia
ze swoim kolega gimnazjalnym, na stacji
kolejowej w Piotrkowie (czgsto przy-
jezdzal w te strony by odwiedzi¢ swoja
Matke). Podszedt do Niego oficer
zandarmerii ze slowami ,,wojenno
sluzaszczim zaprieszczeno goworit po
polski’’, zapisal go i po powrocie do
Petersburga Ojciec musial zameldowaé
sic w komendzie miasta i dostal tydzien
aresztu domowego.

W roku 1908, juz w Austrii, nie poszedi
na galéwke w uniwersytecie Iwowskim, z
okazji jakiego$ jubileuszu, méwiac ze to
$wieto zaborcy; z tego powodu byl
wzywany do raportu karnego w c.k.
(cesarsko-kréleskim) namiestnictwie. Za
dwuletnia pracg w szpitalu wojennym w
Brnic Morawskim Rodzice moi otrzymali
odznaczenie ,,Pro patria et humanitate’’,
ktére jednak po taktacie brzeskim zwrdcili
w namiestnictwie, jak wiele oséb w tym
czasie.

ZASZCZYTY,
WYROZNIENIA ...

Podczas VII Zjazdu Polskiego

| Towarzystwa Immunologicznego, ktéry

odbyt si¢ w dniach 3-6.11.1991 przyznano
dr hab. Andrzejowi Steciwko nagrode
imienia Ludwika Hirszfelda. Nagroda ta
corocznie przyznawana jest tylko jednej
osobie za najlepsza pracg opublikowana w
czasopi$mie ,,Polish Journal of Immuno-
logy. Immunologia Polska’’. Po raz
pierwszy otrzymal ja immunolog
wroctawski, dr hab. Andrzej Steciwko,
Ktéry jest pracownikiem Katedry i Kliniki
Nefrologii Akademii Medycznej we
Wroclawiu. Jego praca przedstawia nowy
model eksperymentalnego kigbkowego
zapalenia nerek, wywolanego enzymem
Wwirusa grypy (neuraminidaza).

Tylko dwéch wroctawskich kardio-
logéw posada godnos¢ Czionka Ho-
norowego Polskiego Towarzystwa Kar-
dlologicznego. W roku 1990 na Zjezdzie
Towarzystwa Kardiologéw w Polanicy
otrzymat ten tytul prof. dr habil. Seweryn

Lukasik, a ostatnio w paZdzierniku br. na
51 Kongresic PTK w Gdansku obdarzono
ta godnoscia prof. dr habil. Ludmile
Hirnlowa. To znaczace i nobilitujace
wyr6znienie otrzymali takze obecnie w
Gdansku: prof. dr hab. Maria Hoffma-
nowa wieloletni dyrektor Instytutu
Kardiologicznego w Warszawie, prof. H.
de Geest z Leuven w Belgii i prof. O. Penn
z Maastricht w Holandii, ktérzy wspéipra-
cujac z polskimi lekarzami wprowadzili w
naszym kraju nowe metody diagnostyczne
i terapeutyczne. Prof. Ludmita Hirnlowa
przez ponad 20 lat sprawujac funkcje
ordynatora  oddzialu internistyczno-
kardiologicznego ~w  szpitalu  im.
Marciniaka  jednocze$nie  pracowala
naukowo 1 wykladala na Akademii
Medycznej. Przez wiele lat byla we
Wroclawiu specjalista wojew6dzkim d/s
kardiologii. Jest czlonkiem zwyczajnym
Wroclawskiego Towarzystwa Naukowe-
go oraz przez trzy kadencje peini funkcje
przewodniczacej wroclawskiego oddzialu
PTK.
GRATULUJEMY!

STOPNIE
SPECJALIZACYIJNE
UZYSKALI ...

Na prosbe czytelnikéw rozpoczynamy
stale publikowanie nazwisk lekarzy,
ktérzy zostali specjalistami w obecnej
sesji jesiennej.

1. 20.10.1992 r. Janusz Kubacki zdat
egzamin specjalizacyjny 1 stopnia z
patomorfologii.

2. 27.10.1992r. egzamin
lizacyjny I stopnia zdali:

- ze stomatologii ogélnej:

Bozena Smoczyfiska
Ewa Filak
Maria Kedzior
Mariola Lenartowicz
Elzbieta Zolna
- z chirurgii stomatologiczne;j:
Piotr Dul
GRATULUJEMY!

specja-
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Hormon tarczycy-
terapia skuteczna

Levothyroxin-Natrium i bezpieczna

L-Thyroxin 25 Berlin-Chemie
L-Thyroxin 100 Berlin-Chemie

e sprawdzona jakos$¢ leku e ekonomiczny w podawaniu

Gruczot tarczowy

L-Thyroxin 25/100 Berlin-Chemie. Skiad leku: 1 tabletka zawiera:
Levothyroxin-Natrium 25 ug 100 ug. Dziedziny zastosowania: niedomoga
tarczycy bez wzgleduna jej geneze, wszystkie przypadki niedoboru hormonéw
gruczolu tarczowego, profilaktyka nawrotéw choroby wola, leczenie dodatko-
we w ramach terapii nadczynnosci tarczycy $rodkami hamujacymi synteze
hormonéw tarczycy, terapia wstrzymujaca i zastgpeza przy guzie ztoSliwym
gruczolu  tarczowego, test wstrzymujacy gruczotu  tarczowego.
Przeciwwskazania: nadczynnosé tarczycy (za wyjatkiem leczenia
dodatkowego przy terapii hamujacej synteze hormonéw tarczycy). Zachowa(q
ostroznos¢ w przypadku starszych pacjentéw, przy wiericowej chorobie serca,
nicwydolnosci serca i zaburzeniach w formie przy$pieszonego rytmu. Objawy
uboczne: przy przedawkowaniu wystepuja objawy nadczynnosei tarczycy
(np., drzenie palcéw, przy$pieszony rytm serca, nadmierne pocenie sig,
biegunka, spadek wagi ciata, wewnetrzny niepokdj). Interakcje: phenytoina,
salicylany, furosemid (przy duzym dawkowaniu), clofibrat: podwyzszona
zawarto§¢ hormonu gruczolu tarczowego w osoczu; podawane doustnie
antykoagulanty: przedtuzenie czasu protrombinowego; leki
przeciwcukrzycowe: zwigkszone lub zmniejszone obnizenie stezenia cukru we
krwi. Stosowanie i dawkowanie: patrz informacja o sposobie uzycia leku;
dawka podtrzymujaca przy niedomodze tarczycy: pacjenci doro§li 125-250 ug,
dzieci 100-150 ug/m2 powierzchni ciata. Przyjmowanie dawki dziennej rano na
172 godziny przed $niadaniem. Wielkosci opakowania: L-Thyroxin 25 Berlin-
Chemie 30 tabletek L-Thyroxin 100 Berlin-Chemie: 30 tabletek (Stan z
wrzesnia 1991r.).

eiions ROZKOSZOWAC SIE DNIEM

Bloker ACE

Enalapril 5 Berlin-Chemie ‘

* ostroznie rozpoczynac¢ ¢ pewna regulacja ¢ ekonomiczne leczenie

Enalapril 5 Berlin-Chemie. Sklad: 1 tbl zawiera 5 mg maleinianu enalaprilu. Wskazania: *Enalapril Jjest wskazany przy wysokim cisnieniu (takze w
potaczeniu z lekiem moczopednym) oraz jako lek wspomagajacy w niewydolnosci serca, ktére nie moze by¢ dostatecznie wyleczone glikozydami nasercowymi
i/lub lekami moczopednymi. Przeciwwskazania: Ciaza, okres laktacji, zwezenie aorty i inne zwezenia drogi odptywu, zwezenie tetnic nerkowych obustronne lub
przy pojedynczej nerce, stan po transplantacji nerek, pierwotne schorzenia nerek, wrodzony obrzek naczyniowy, obrzgk naczyniowy przy podaniu ACE-
blokeréw w wywiadzie, pierwotny hiperaldosteronizm, u dzieci. Ostroznie przy niewydolnosci nerek (obnizenie dawki lub wydtuzenie przerwy miedzy
dawkami), schorzenia immunologiczne, kolagenozy. Dzialanie uboczne: reakcje skéme, fotosensybilizacja, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, uposledzenie
smaku, zapalenie zyt, ortostatyczne zaburzenia funkeji nerek, podraznienic oskrzeli, obrzek naczyniowonerwowy; bardzo rzadko zmiany obrazu krwi i
zaburzenia funkcji watroby. Poza tym donoszono o bélach glowy, zmeczeniu, ostabieniu, katarze, trudnosciach w oddychaniu, astmie, zwezeniu oskrzeli,
dolegliwosciach typu angina pectoris, u pacjentéw z grupa ryzyka zawat serca wzgl. udar mézgu, nerwowosé, bezsennosé, oszotomienie, rozdraznienie, depresja,
swedzenie, szum w uszach, uczucie goraca, gorgczka, béle migsni i stawéw, zastdj zékci, zaparcia, hoponatriemia, wypadanie wtoséw, impotencja, niewyrazne
widzenie, kurcze migsni, omdlenia, hipotonia, kotatanie serca. Zastosowanie i dawkowanie: Do leczenia nadcignienia zaleca si¢ poczatkowo 5 mg 1 x dziennie,
jako dawka podtrzymujaca 10-20 mg. W niewydolnosci serca zaleca si¢ poczatkowo 2,5 mg | x dziennie; zwykta dawka podtrzymujaca wynosi 10-20 mg
dziennie. Interakcje: substancje hamujace syntezg prostaglandyn, np. indometacyna, ostabiajg dziatanie blokeréw ACE. Wptyw alkoholu moze zostaé
zwiekszony. Srodki immunosupresyjne, allopurinol, korytkoidy i cytostatyki moga wywotaé zmiany obrazu krwi przy jednoczesnym podawaniu. Srodki
znieczulajace nasilajg spadek ci§nienia krwi. Znaczny dow6z soli zmniejsza dziatanie obnizajace cisnienie krwi. Przy réwnoczesnym podaniu lekéw
moczopednych oszczgdzajacych potas, podwyzszeniu ulega poziom potasu. Enalapril wydtuza wydalanie litu. Potaczenie z innymi lekami
przeciwnadcisnieniowymi prowadzi do nasilenia spadku ci$nienia. Opakowanie, posta¢ handlowa: 25 (bl (N1), 50 tbl (N2), 100 tbl (N3) (Stan IX 91).

BERLIN-CHEMIE AG BERLIN-CHEMIE AG, Oddziat w Warszawie
Glienicker Weg 125-127.0-1199 Berlin ul. Krélowej Marysierki 9 m..9

02-954 Warszawa, tel./fax 642 33 48
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IEORMACIA ZBLIZA SIE KOLEJNY ZJAZD DELEGATOW
9 grudnia 1992 r. o godz. 10.30 w
Klubie Migdzynarodowej Ksiazki i Prasy
w Jeleniej Goérze (Plac Ratuszowy 1) | Odbedzie sig on na przelomie lutego i marca 1993 r. Warto, aby cztonkowie naszej
odbyt si¢ XVI Dziefi Pneumonologiczny. | Izby byli poinformowani o delegatach, kt6rzy nie byli na kilku Zjazdach. Moze

Tematy: o warto wybraé nowych?
1. Gruzlica na $wiecie i w Polsce —dr

n. med. Renata Mo§ Antkowiak
2. Sytuacja epidemiologiczna gruZli-

D moreisibian | WYKAZ DELEGATOW NIEOBECNYCH NA
3. Leki omy Boeringer rgelheim v | NOTYCHCZASOWYCH ZJAZDACH DIL

leczeniu obturacyjnej choroby oskrze-
lowo-plucne;j.

O DELEGACI nieobecni na czterech Zjazdach
W dniu 22 stycznia 1993 roku o | £ WOJ. JELENIOGORSKIEGO Dulian Ryszard — Duszniki Zdrdj

godzinie 12.00 w siedzibie Dolnoslaskiej Gacek Witold — Klodzko

Izby Lekarskiej we Wroctawiu, przy ul. | njeobecni na pigciu Zjazdach Korolewicz Marek — Swidnica

Matejki 6 odbedzie si¢ posiedzenie Kota . o
| Lekarzy Senioréw przy DIL, na ktére Drozdowski Tomasz — Jelenia Géra
,aproszeni sa P.T. Przedstawiciele K61 | Duwadzifiski Jerzy — Luban

Terenowych DIL. Przedmiotem narady
bedzie rozeznanie sytuacji lekarzy
emerytow w poszczegdlnych kotach

Kozaczek Jan — Zabkowice SL.
Fopuszanski Marek — Nowa Ruda

nieobecni na czterech Zjazdach nieobecni na trzech Zjazdach

terenowych. Groehlich Norbert — Zgorzelec Buczkowski Roman — Nowa Ruda
Zapraszamy P.T. Przedstawicieli | Janiak Bogustaw — Jelenia Géra Gardulski Jézeg — Walbrzych

wszystlfich K6t Terenoyvych DIL do Rudnik-Wydra Anna — Luban Kostrzycki Grzegorz — Bielawa

uczestnictwa w posiedzeniu. ‘ i Szykowska-Styszyn Joanna — Ladek

Przewodniczgcy
Kola Lekarzy Senioréw przy DIL | mieobecni na trzech Zjazdach
prof. dr hab. Bolestaw Popielski

Zdréj

Totuszyfiski Jan — Bystrzyca Klodzka
Zabtocki Dariusz — Nowa Ruda
Zabnicka Anna — Zabkowice S1

Bernacka Barbara — Swieradéw Zdré6j
Bokiej Juliusz — Karpacz

| Czerkasow Krzysztof — Kamienna Goéra
Wielu kolegéw zwracalo si¢ do Izby z | Kotlarski Jan — Jelenia Géra
zapytaniem, co si¢ dzieje z Narodowym | oo, .4 Krzysztof — Bolestawiec DELEGACI
Funduszem Zdrowia, na ktéry placili z Z WOJ. WROCLAWSKIE

przymusu przez wiele lat skiadki.
Redakcja uzyskala ,,wiarygodng informa- | DELEGACI

cje¢”’, ze 14.12.1989 r. zostalo | Z WOJ. LEGNICKIEGO
zarejestrowane przez Sad Wojewddzki w Janicki Andrzej — Wroctaw
Warszawie Stowarzyszenie Narodowego Ostapczuk Stefan — Wroctaw
i.unduszu Ochrony Zdrowia, ktére stato Piéro-Kobierska Krystyna — Wroctaw
si¢ prawnym nastgpcg praw majatkowych | Calaba Zofia — Lubin Sshdile Sttt — Wioslaw
tacznie ze skladkami czlonkowskimi Cieslicki Stefan — Legnica
bylego NFOZ. Tak wiec wszystkie
sktadki placone przez wielu z nas nie nieobecni na trzech Zjazdach
calkiem dobrowolnie staly si¢c wiasnoscia | Kowalik Wojciech — Legnica Cisek Wieslaw — Wroclaw
prywatnego  stowarzyszenia — W | Mackiewicz Anna — Glogéw
majestacie prawa i w cieniu grubej kreski! | Nowakowska Maria — Gogéw

niecobecni na czterech Zjazdach

nieobecni na czterech Zjazdach

Irzykowicz Stanistaw — Jawor

Cywifiska Maria — Wrocltaw
Dembowski Janusz — Wroclaw
Horoch-Hackamer Zofia — Wroclaw

Zwracamy si¢ z prosba do niecobecni-na trzech Zjazdach Kaniowski Tadeusz — Wroclaw
wszystkich absolwentéw Wydziatu | | pajchonowska-Gibek Aldona — Jawor Kibler Jacek — Wroctaw
Lekarskiego AM we Wroctawiu — Poplisionsis: Tl {eni Koprawsk Piott — Wiockity
1975 rok, o podanie aktualnego ORIEWieIska Haliia s ioR A p .
miejsca zamieszkania w zwigzku z Tudaj Wiadystaw — Chojnéw Libura-Malys Aniela — Wroctaw
Planowanym spotkaniem w dniach Mioduszewska Jolanta — Wroclaw
28j29.30'(1)\i'1 993r. — na adres: DELEGACI Nawarkiewicz Ryszard — Oborniki

a =

u].nl\l’llizros(;;il:slle(;?gc: 0 7 WOJ. WAEBRZYSKIEGO Nizankowska Hanna — Wroclaw

51-682, Wroclaw Rosowski J6zef — Milicz

tel. 48-60-19 nieobecni na pigciu Zjazdach Sienkiewicz Anatol — Wroclaw

. S Kataszyfiski Stefan — Zabkowice SI. Stankowski Janusz — Wroclaw
Komsiter Organioeyjny Tarkowska-Gawron Barbara — Wroclaw

—
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Jerzy Bogdan KOS: Zapasé.
Opowiadania szpitalne.
Wydawnictwo Dolnoslaskie,
Wroclaw 1991.

Jerzy Bogdan KOS: Epitafium
dla ospy. Wydawnictwo Silesia,
Wroclaw 1991.

Jerzy Bogdan Kos urodzit si¢ 24 marca
1931 r. w Myszkowie. W 1. 1950-55
studiowat na Wydziale Lekarskim AM we
Wroclawiu, gdzie uzyskal dyplom le-
karza. Od 1960 r. jest ordynatorem
Oddziatu Choréb Zakaznych w Bedkowie
kolo Trzebnicy. Napisal kilkanascie prac
naukowych, wiele artykuléw populary-
zujacych nauke oraz ksigzki: Choroby,
ktérych mozna uniknq¢ i W kregu kultury
niepodzielnej. Jego wiersze, opowiadania i
reportaze publikowaly rozmaite pisma,
m.in. ,,0dra’, ,Zycie Literackie”,
»Wiez”’, | Tygodnik Kulturalny’’. Ponizej
przedstawiamy dwic nowe propozycje
tego autora.

Zapa§é. Opowiadania  szpitalne.
Zbiorek zawiera 23 krétkic utwory,
najczesciej  portrety lub  impresje
dotyczace jednej postaci (cykl Natalia).
Bohaterami sy pracownicy szpitala:
salowa Hela z Zycie to nie je bajka, ktéra
cigzka 1 nieprzyjemna praca przy
umierajacych ‘oraz réznego rodzaju
dodatkowymi zaj¢ciami zarabia na sicbie i
dzieci, osobliwy pan J6zeg pracujacy w
prosektorium i przekonany, ze do tego
wlasnie najlepiej si¢ nadaje, pani Sabina
czuwajgca nad magazynem z odziezy
pacjentéw, pielegniarka, lekarz.

Pozostale teksty opowiadaja o chorych.
Przerazeni szpitalem, w ktérych znalezli
si¢ nagle — jak bohater utworu Golebie —
zostawiaja za murami swoich bliskich,
swoj Swiat. Nowa rzeczywistosé zamyka
si¢ w obrgbie jednego budynku, czasem to
juz tylko kawatek przestrzeni widoczny ze
szpitalnego i6zka. O §wiecic zewnetrz-
nym przypominaja fotografie, listy i innc
drobiazgi pieczolowicie chowanc w
szafkach lub pod poduszka. Tu czeka ich
cierpienie, bezsilnosé, czgsto opuszczenie,
powolne konanie. Bojg si¢ niepewnosci,
ktéra niesie ze sobg choroba. Dreczg ich
sny, makabryczne epizody z przesziosci:
starzec z opowiadania Dobranocka,
pamigtajaCy jeszcze wojne, ma stale przed
oczami obraz szczuréw zywiacych sie

B BIULETYN

Eokuciowi (Do Najwyiszego Urzedu
Kontrolujgcego) ucigto nogg. Usituje
dojs¢, co si¢ stalo z amputowang
koficzyna i dowiaduje sig, ze w szpitalu
wszystkie usuwane narzady pali sic w
piecu centralnego ogrzewania, czesto
nicdopalone resztki roznosza koty.
Oburzony domaga si¢ godnicjszego
traktowania ciala ludzkiego.

Pacjent to nie osobnik z objawami
chorobowymi, ktére nalezy rozpoznaé, na
ich podstawic wystawié¢ diagnoze, a
chorego wpakowaé do 16zka i wykonywaé
rutynowe czynno$ci zmierzajace do usu-
nigeia choroby. To cziowiek — cierpiacy,
nieszczesliwy, bezradny, teskniacy za
$wiatem, z ktérego zostal wyrwany wbrew
wiasnej woli. Chyba ta wiasnie refleksja
byla jednym z bodicéw do napisania
ksigzki.

Opowiadania  Jerzego Kosa
przeznaczone sa dla szerokiego grona
czytelnikéw — nie tylko dla Srodowiska
lekarskiego. Sprawny styl, zréznicowane
formy wypowiedzi, jezyk od poetyckiego
w cyklu Natalia do potocznego, naszpi-
kowanego kolokwializmami, czyniy lek-
turg atrakcyjng i przyjemna.

»Niespodziewanie, po wielu drama-
tycznych perypetiach, ujawniono we
Wroctawiu zachorowania na ospe, ktdre
daly poczatek szybko narastajacej
epidemii. 15 lipca ogtoszono stan po-
gotowia  przeciwepidemicznego  dla
Wroclawia i Dolnego Slaska i podjeto, na
niespotyking dotychcezas skalg, dziatania
majgce na celu-ograniczenic skutkéw
cpidemii i jej likwidacje. Wprowadzono
surowe zasady stanu wyjatkowego we
wszystkich dziedzinach zycia miasta (...)
Mieszkaficy miasta poddani  zostali
cigzkicj i wymagajacej wielu wyrzeczen
prébic a pracownicy stuzby zdrowia
sprawdzianowi o najwyzszej skali
trudnosci ...”" — pisze autor we wslepic do
Epitafium  dla  ospy, tragedii, = ktéra
rozegrata sic w 1963 r. Ksiazka Jerzego
Kosa jest kronika 6wezesnych wydarzen,
pisang na podstawic wiasnych notatek,
diariusza, wywiadéw, opinii, reportazy
prasowych i relacji uczestnikéw.

Ksigzka opisuje przede wszystkim
walke stuzby zdrowia z ecpidemiy:
organizacje dziatan, t(worzenic izolatoriéw
i szpitali ospowych, masowe szczepienia,
ustalanic o0séb majacych kontakt z
chorymi, walke o zycic kazdego pacjenta.
Opowiada o trudnosciach, jakic stale
musiano przezwyciezaé, o niczwykiym
poswigceniu i mestwie pracownikéw
dobrowolnie zgadzajacych si¢ na prace w
najbardzicj zagrozonych miejscach. Im
wiasdnie autor poswigca ksigzke.

- W Lpitafium nic brak réwniez opiséw
osobistych tragedii chorych i ludzi

zamykanych w izolatoriach, nie majacych
kontaktu z rodzinami. Jerzy B. Kos pisze o
niewystarczajacym przygotowaniu izola-
toréw, niesubordynacji leczonych, wyko-
rzystywaniu specyficznych warunkéw
przez cwaniakéw weszgcych za dobrym
interesem. Tego typu zaniedbania, pro-
blemy, sytuacje uwaza si¢ za nieuniknione
1 w gruncie rzeczy marginalne. Z ksigzki
przebija przede wszystkim gleboki
szacunek i podziw dla ludzkicj ofiarnosci i
solidarnosci.

Katarzyna Pajdzik

»ANTIDOTUM -
ZARZADZANIE W OPIECE
ZDROWOTNEJ’’ to miesiecznik
ukazujacy si¢ od lutego 1992 r.,

prenumerowany juz przez liczne*

zespoly opieki zdrowotnej,
szpitale, instytuty, wydzialy
zdrowia, sejmiki samorzadowe,
uczelnie i przez osoby
indywidualne.

ANTIDOTUM jest jedna z form

realizacji statutowych celéw
Stowarzyszenia Menedzeréw  Opieki
Zdrowotnej. Tytul czasopisma jest

wyrazem opinii STOMOZ o tym, ze
nowoczesne metody
stosowanc w praktycc powinny staé sie
$rodkiem zaradczym na wiele bolgczek
polskiej stuzby zdrowia.

ANTIDOTUM jest adresowane do
kadry kierowniczej opieki zdrowotnej, a
takze do wszystkich 0s0b
zainteresowanych problemami
zarzadzania, do praktykow, d
przedstawicieli o$rodkéw naukowych;
politykéw, dziataczy samorzadowych,
cztonkéw rad nadzorczych.

W ANTIDOTUM  zamieszczamy
artykuty  z  zakresu  organizacji i
zarzadzania w  opiece zdrowotnej,

ckonomiki zdrowia, polityki zdrowotnej,
prawnych podstaw opicki zdrowotnej,
socjologii zdrowia. W dziale Miscellanea
omawiamy problemy zarzadzania opieka
zdrowotng w réznych krajach. W kazdym
numerze czytelnik znajdzie informacje o
dzialalno$ci Stowarzyszenia, a takze
informacje 0 szkoleniach dla
menedzeréw, seminariach.

ANTIDOTUM mozna nabyé w cenie
18.000 zt bezposrednio w redakcji lub
dokonujac wplaty na konto STOMOZ:
III Oddzial PKO Warszawa
1531-115762-132  z  dopiskiem na
odwrocic ANTIDOTUM, z podaniem
zamawianych numeréw.

zarzadzania |

zwlokami zabitych zolnierzy. Jézefowi
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FUNDACJA AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU

Uprzejmic informuje, ze postano-
wieniem s¢dziego Sadu Rejonowego dla
m.st. Warszawy z dnia 23 paZdziernika
1992 r. dokonano rejestracji Fundacji
Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Z chwila wpisania do rejestru Fundacja
naszej Uczelni uzyskata osobowosé
prawng 1 podejmuje przewidziang w
Statucie dziatalno$¢ gospodarcza.

Celem Fundacii jest:

1. udzielanie pomocy w rozwijaniu
ochrony zdrowia przy nadzorze Akademii
j'f‘/[edycznej we Wroclawiu,
| 2. wspomaganic badafi naukowych
prowadzonych przez placéwki naukowe i
badawcze Akademii Medyczne] we
Wroclawiu,

3. poprawianie zaopatrzenia
Akademii Medycznej we Wroctawiu w
aparature naukowg, diagnostyczng i
terapeutyczng oraz §rodki lecznicze,

4. pomoc w ksztalceniu i
podnoszeniu kwalifikacji kadry naukowej
i medycznej Akademii Medycznej.

Radg¢ Fundacji tworza:

1. JM. Rektor A.M. prof. dr hab.
Zbigniew Knapik

2. mgr inz. Jan Kryla

3. mgr inz. Edward Platek

4. prof. dr hab. Macicj Zabel

5. prof. dr hab. Bogumit Halawa

6. prof. dr hab. Andrzej Kiibler

7. dr Michat Jelen

8. dr Henryk Owczarek
iy o. mgr Ryszard Chorostkowski

10. lek. Krzysztof Magier

Przewodniczacym Rady jest prof. dr
hab. Maciej Zabel — kierownik Katedry i
Zakladu Histologii i Embriologii A.M.,
natomiast Prezesem Zarzadu - inz.
Wiestaw Zawada.

Tymczasowa siedziba Fundacji miesci
si¢ przy ul. Chatubiniskiego 6a, nr telefonu
209-760, tam tez mozna otrzymaé do
wgladu Statut Fundacji i uzyskaé blizsze
informacje zwigzane z dzialalnoscig
Fundacji.

Oto konto Fundacji:

Bank Zachodni we Wroctawiu

1 Oddz. 389206-622996-136

Wszystkich zainteresowanych
serdecznie zapraszam do wspdlpracy z
Fundacja Akademii Medycznej we
Wroclawiu.

RZECZNIK PRASOWY A.M. WE
WROCEAWIU
dr hab. A. Steciwko

W zwiazku ze zblizajacymi sig
wyborami nowych wiadz uczelni Senat
Akademii Medycznej w dniu 19
pazdziernika 1992 powolal Uczelniang
Komisj¢ Wyborcza w skiadzie:

. dr Wiodzimierz Bednorz
. dr Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
. Michal Drozdowski
. mgr Witold Faldrowicz
. dr Michat Jelen
. prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
. Joanna Koceba
. prof. dr hab. Helena Kustrzycka
. dr Wanda Nawrocka

10. dr Barbara Nowak

11. Wojciech Oczkowski

12. Malgorzata Okonczyk

13. Piotr Stawinski

14. prof. dr hab. Jacek Szechinski

15. prof. dr hab. Jézef Szymczak

16. doc. dr hab. Ludmita Waszkiewicz

17. dr Barbara Wojewoda

18. Ewelina Wrébel

W posiedzeniach Uczelnianej Komisji
Wyborczej z  glosem  doradezym
uczestniczy po dwéch przedstawicieli
zwiazkéw zawodowych dzialajacych w
Uczelni.

Uczelniana Komisja Wyborcza zgodnie
z  §47 Statutu Akademii Medycznej
wybrata dr Whodzimicerza Bednorza na
przewodniczacego UKW oraz trzech
zastgpcoéw przewodniczgcego:

— prof. dr hab. Urszulg Kaczmarek

— dr Michata Jelenia

— stud. Wojciecha Oczkowskiego

OO0\ WN A WL —

Rzecznik Prasowy Akademii Medycznej
dr hab. n. med. Andrzej Steciwko

W dniu 23 listopada 1992 Senat
Uczelni zatwierdzil przygotowany przez
Komisje nowy Regulamin Wyboréw
Rektora, Dzickandéw, Senatu i Rad
Wydzialéw.

O wynikach wyboréw bedziemy
informowac na biczgco.
Redakcja

7. 7.YCIA AKADEMII MEDYCZNE]
WE WROCEAWIU

Dnia 4.12.1992 r. w Auli Politechniki
Wroctawskiej przy Wybrzezu Wyspian-
skiego 27 odbylo si¢ wrgczenie dyplomoéw
lekarza medycyny i lekarza stomatologa.
Podczas uroczysto§ci po od$piewaniu
Gaudeamus 1 przeméwieniu Dziekana
Wydziatu Lekarskiego prof. dr. hab. Jana
Komafela zlozono przyrzeczenic le-
karskie. Nastgpnie J.M. Rektor prof. dr
hab. Zbigniew Knapik wreczyl dyplomy
lekarza medycyny 352 absolwentom, w
tym 13 obcokrajowcom oraz dyplomy le-
karza stomatologa 133 absolwentom, w
tym 8 obcokrajowcom. Dyplomy z
wyrdznieniem otrzymato 14 absolwen-
tow.

W dniu 12.12.1992 r. w sali Zakladu
Mikrobiologii AM dyplom magistra
farmacji otrzymalo 61 oséb, analityki
medycyny — 31, pielegniarstwa — 45. Jak
co roku uroczysto$¢ ta miala wyjatkowy
charakter, gdyz dla wyzej wymienionych
absolwentéw jest to uwieficzenie ich
wicloletniej systematycznej pracy stu-
denckiej i wkroczenia w kolejny etap
pracy.

Zainteresowani
pracg w Kuwejcie

(praca w szpitalu)
w specjalnosciach:

radiolodzy
chirurdzy
stomatolodzy
internisci
kardiolodzy
okulisci
laboranci

Warunek: znajomo$¢ jezyka
angielskiego

Informacje: firma AGORA-PRO
Walbrzych

tel. 727-76, 41-71-67

Dyrekcja Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ole$nicy
(ul. Kilinskiego 2, tel. 14-70-81)

zatrudni lekarza radiologa

oraz psychiatre
z  mozliwoscia natychmiastowego
zasiedlenia mieszkania funkcyjnego
oraz lekarza okulistg z mozliwoscig
uzyskania pokoju hotelowego

Dyrekcja Przemystowego Zespolu
Opicki Zdrowotnej
w Jelczu-Laskowicach

zatrudni od 1 stycznia 1993 r. lekarza
pediatr¢ w pelnym wymiarze godzin w
przychodni rejonowej w Jelczu-
Laskowicach.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Numer tel. z Wroctawia 380-61 w. 5284
lub z Otawy 352-84

—
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Kilka
uwag

Prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Préchnica zgbéw, mimo znacznej jej
redukeji zwlaszcza w krajach wysoko
rozwinigtych, zaliczana jest do schorzef o
najwigkszym zasi¢gu. Polska, na podsta-
wie wynikéw badari epidemiologicznych
przeprowadzanych w 1987 roku w ramach
tematu resortowego przy pomocy i pod
nadzorem Biura Regionalnego Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zaliczana jest do
krajow o umiarkowanej intensywnosci
prochnicy. Stosowanie metod zapo-
biegania préchnicy przy uzyciu zwiazkéw
fluoru, ograniczenie spozycia weglowo-
danéw, efektywne i systematyczne
usuwanie plytki nazgbnej przez szczot-
kowanie zgb6w zmnicjsza istotnic
wystepowanie préchnicy na powierz-
chniach gladkich zebéw (od 35 — do
90%). Jednakze nic wplywa w znaczacy
sposéb na powstawanie préchnicy na
powierzchniach zZujacych. Badania epide-
miologiczne wykazaly obecno$é préch-
nicy na powierzchniach zujacych pierw-
szych statych trzonowcéw, wkrétee poich
wyrznigciu, u 11% 5-6-letnich dzieci
polskich. Odsetek dzieci 12-letnich z
préchnicg tych zebéw wynosit juz 89%, a
w wieku 18 lat u co czwartego badanego
obserwowano  usunigty przynajmnie;j
Jjeden zab. Od ponad 50 lat poszukiwano
skutecznych  sposobéw  zapobiegania
prochnicy na powierzchniach zujacych. W
rezultacie opracowano metode pozwa-
lajaca na dlugoczasowe odizolowanie od
wplywéw  Srodowiska jamy ustnej
sprzyjajacych retencji bruzd i zagigbict.
Spetniajace to zadanie materiaty okresla
si¢ jako wypelniacze szczelin, laki
szczelinowe, uszczelniacze bruzd (an-
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o lakach
szczelinowych

Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawcze]

gielskie: fissure sealarits, niemieckie:
Fissuren versigelung). Celem stosowania
lakéw szczelinowych jest mechaniczne
zamknigcie anatomicznych  bruzd,
szczelin i zaglebied na powierzchniach
z¢béw przed penetracja do nich plynéw z
jamy = ustnej, drobnoustrojéw i ich
substratow, ktére moga zapoczatkowaé
proces préchniczy.

W dobie przeobrazajacej si¢ struktury
stuzby zdrowia, MZiOS opracowato
szczegblowy program profilaktyczny na
lata 1991-1995 pt. ,Kierunki i metody
zapobiegania préchnicy i chorobom
przyzgbia’’. Program ten ‘od roku
szkolnego 1992/1993 jest poszerzony
przez wprowadzenia - lakéw  szczeli-
nowych do profilaktyki pierwszych
stalych trzonowcéw. Laki te beda
stosowane na obszarze calego kraju, w
pierwszej kolejnosci u dzieci 7-letnich. W
biezacym roku na t¢ akcje Ministerstwo
przeznaczylo sume¢ 2 miliardéw 200
milionéw zl. Zakupiono odpowiednie
ilosci materiatu  §wiattoutwardzalnego

Helioseal ~firmy Vivadent i lamp
halogenowych.  Za szkolenie odpo-
wiedzialny  jest Krajowy  Zesp6t

Profilaktyczny w dziedzinie Stomatologii
Zachowawczej, a za realizacje Kierow-
nictwo  Wojewédzkich  Przychodni
Stomatologicznych w poszczegélnych
wojewédztwach. Lakowanie beda pro-
wadzi¢ 2-osobowe ckipy — higicnistka
stomatologiczna i asystentka, po odpo-
wiednim przeszkoleniu, pod nadzorem
stomatologa. W celu wyjasnienia i
jednolicenia akcji prowadzone sy przez
Krajowy Zesp6t Profilaktyczny dwu-

dniowe szkolenia teoretyczne i praktyczne
w 7 regionach kraju dla przedstawicieli
stomatologéw i $redniego personelu z
poszczegdlnych wojewddztw. Dalsze
szkolenia przeprowadzane beda przez
poszczegollne wojewddztwa. Po uptywie 2
lat od czasu przeprowadzenia akcji
przewiduje si¢ badania oceniajace
skutecznosé lakéw.

Efektywnos¢ stosowania tej formy
profilaktyki zalezy od wielu czynnikéw,
m.in. od wieku dziecka i zwiazanego z
tym czasu przebywania wyrznigtego zeba
W jamie ustne;j.

W handlu dostgpne s3 rézne materiaty
uszczelniajace produkowane przez wiele
firm. Maja one sklad zasadniczo zblizony
do materialéw kompozycyjnych stuz-
acych do wypetniania ubytkéw twardych
tkanek ze¢béw. Jednakze konsystencja ich
Jest bardziej plynna, co sprzyja
catkowitemu wypelnieniu szczelin i dog
brej retencji. Najogélniej mozna jeq
podzieli¢ na materialy polimeryzujace
chemicznie i pod wplywem s$wiatia
halogenowego. Materialy $wiatloutwar-
dzalne w poréwnaniu z chemo-
utwardzanymi  maja  korzystnicjszy,
nieograniczony czas pracy, co.pozwala na
dobrg ich penetracje do waskich bruzd i
szybkic utwardzenie w ciggu 20-40
sekund. Ponadto sa ekonomiczniejsze; jak
obliczono, przy uzyciu buteleczki 8 ml
Heliosealu mozna wypelni¢ bruzdy na
powierzchniach  zujacych  czterech
trzonowcdéw u 153,5 dzieci.

Umieszczenie laku  szezelinowego
powinno by¢ poprzedzone oczyszczeniem
powierzchni zZujacej zgba za pomocy
wodnego roztworu pumeksu i szczoteczki
odpowiedniego ksztattu zamontowanej w
wolnoobrotowej koAcéwee maszyny.
Nasigpnic po dokladnym wymyciu i
osuszeniu powierzchni oraz zapewnicniyg
ochrony przed dostgpem wilgoci, nakiada
si¢ na bruzd¢ wytrawiacz (np. Email
Preparator) na okres 1 minuty.
Wytrawiona  powierzchnie  szkliwa
doktadnic wymywa si¢ wodg i osusza.
Material uszczelniajacy zaklada si¢ za po-
mocy plastikowej topatki bezposrednio z
buteleczki lub/i plastikowa koficéwke w
ksztalcie kuleczki. Pokryta materialem
powierzchni¢ utwardza si¢ przez 20-40
sekund w zaleznodci od uzywanej lampy
halogenowcj. Nastepnie nalezy sprawdzié
wysoko$¢  zwarcia. W  przypadku
nalozenia w nadmiarze, wysokosé
koryguje si¢ kamicniem diamentowym.
Na powierzchni¢ wytrawiona, a nie
pokryta lakiem szczelinowym nalezy
zastosowac preparat fluorowy.

Lakowanic 7¢béw jest kosztownym
przedsigwzigcicin, ale moze przyczynié
si¢ do duzej poprawy stanu uzebienia
polskich dzieci.

%
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W ,. Trybunie Walbrzyskiej’’ z dnia 17/
19 listopada 1992 roku ukazal si¢ artykut
podpisany przez redaktora Zbigniewa
Inga przedstawiajacy pelne horroru dzicje
miodej matki, ktéra rodzita w szpitalu w
Swiebodzicach. W artykule tym matka
zarzucala szpitalowi, iz jej dziecko bylo
trzymane trzynascie dni w szpitalu zywe, a
kto$ po porodzie poinformowatl ja, ze juz
jest martwe. Zarzucala, ze w trakcie
pobytu nie byla w jakikolwiek sposéb
leczona. Niepogodzona z myS$lami w
Vzeciej dobie po porodzie opuszcza
szpital, natomiast pochéwkiem martwego
dziecka interesuje si¢ dopiero po dwéch

tygodniach na skutek interwencji
administracji szpitala.
Redaktor Zbigniew Ing jako

doswiadczony dziennikarz (przynajmnicj
na takiego wygladal) powinien sobie
zdawacl sprawe, iz prasowa dyskusja nad
ta konkretng sprawa niewatpliwej tragedii

.mlodej matki przynies¢ moze tylko
poglebienie depresji psychicznej
pacjentki, poderwanic zaufania do

personelu medycznego i calego szpitala w
oczach ewentualnych przyszlych
pacjentéw. Sadzimy, iz legitymacja
prasowa obliguje dziennikarza nie tylko
do pogoni za sensacja za wszelky cene,
lecz réwniez do odpowiedzialnodci za
publikowane stowo.

Wracajac do przypadku opisanego w
wyzej wymienionym artykule pragniemy
[ goinformowaé (w oparciu o posiadang
dokumentacj¢ medyczng), z zachowaniem
tajemnicy lckarskicj oraz kierujac sig

zadnej formy nicdopatrzenia lub
zaniedbania ze  strony  personelu
medycznego naszego szpitala.

Wykonano wszystkie konieczne
badania laboratoryjne oraz, wlasciwe dla
Stanu pacjentki, leczenie farmakologiczne.
Prowadzono réwniez kartg stalego
nadzoru akcji serca i ruchéw plodu od
pierwszego dnia pobytu do momentu
odbycia porodu. Pacjentka w czasic
pobytu postgpowala wbrew zaleceniom
lekarskim. Majac zalecone lezenie spa-
cerowata po oddziale, czym prowokowata
Przedwczesng czynnos$é porodowa.

W kazdym procesic leczniczym, obok
Zaangazowania lekarza, potrzebna jest tez
odrobina dobrej woli ze strony pacjenta.
Tej w tym wypadku nic bylo. I dlatego
byla to réwniez przyczyna, w wyniku
ktérej doszto do takiego, a nic innego
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dobrem pacjentki, iz nic znalezlismy .

MIEDZY ZYCIEM | SMIERCIA
A NIEKOMPETENCIJA

| IGNORANCTWEM

rozwiazania ciazy. Zdarzaja si¢ przypadki
utrzymania przy zyciu plodéw z taka
wagg urodzeniowa (800 g), ale leza one na
pograniczu cudu. Wyjatkowym sukcesem
bylo wigc utrzymanie przy zyciu plodu
800-gramowego przez okres dwdéch
tygodni. W tym momencie nasuwa si¢
kolejne  pytanie:  kto  pacjentke
poinformowat o fakcie zgonu dziecka 20
minut po porodzie i dlaczego pacjentka
przez okres dwdéch tygodni nie usitowata
zobaczyé swego ,,martwego dziecka’’. W
trakcie pobytu rzekomo martwego dziecka
w oddziale noworodkowym polozna
srodowiskowa osobiscie udata si¢ do
miodej matki i powiadomila ja o
koniecznodci pilnego zgloszenia si¢ do
szpitala w celu pobrania od niej krwi do
préby krzyzowej. Bylo to potrzebne do
przetoczenia krwi dziecku.

Zastanawiajacy jest brak reakcji matki.
Bezspornym faktem jest to, ze mimo
intensywnego leczenia dziecka w oddziale
noworodkowym dziecko zmarlo w dniu
29 pazdziernika 1992. Nie przytaczamy w
artykule sposobu leczenia noworodka ze
wzgledu na duzy zakres i rozlegtosé
terapii.

Z naszej strony nasuwaja si¢ nastgpu-
jace pytania: Czym kicrowat si¢ p. Ing w
swej poprzedniej publikacji: czy troska o
zdrowo pojety interes pacjentki, czy tez
totalnym brakiem odpowiedzialnosci i
etyki zawodowej za cen¢ jeszcze jednej
zle pojelej sensacji?

Jedyne co pozostato po lekturze tekstu
— to szalonc rozgoryczenic $rodowiska
medycznego i wiclki niesmak. Pan Ing
swymi korzeniami tkwi glgboko w epoce,
ktéra znalazta si¢ na $mietniku historii.
Antagonizowanie grup spolecznych i
szukanie koziéw ofiarnych wsréd lekarzy,
rzemie§lnikéw, prawnikéw, odeszio w
przeszlo$é lat temu kilka. Nalezy to sobie
uswiadomi¢, albo zmieni¢ wykonywang
profesjg. Jezeli nadal bedzie sig
kultywowaé stare postawy, to znéw
wrécimy do czaséw pelnych roz-
kufaczenia, walki o handel, badZ ludowa
medycyne. Nie oczckujemy odpowiedzi p.
Inga w nastgpnym numerze ,,Trybuny
Walbrzyskicj’’. Sprawe¢ kierujemy na
droge sadowy.

Z powazaniem
Dyrekcja Szpitala i Delegatura DIL
w Swiebodzicach

Trybuna
Thrzyska

Indeks 348066 CENA 2.000 Zt
80/115/1980 17 - 19.11.1992 7.

Miedzy
zyciem,
a
sSmiercig

Mloda matka
wyszla ze szpi-
tala zdruzgota-
na. Jej dziec-
ko, jak ja poin-

formowano,
zmarlo 20 mi-
nut po poro-
dzie. 13 dni
pozniej admi-
nistracja szpi-
tala W
Swiebodzicach
zawiadomila ja
telegramem,
ze ma... "zglo-
si¢ sie do szpi-
tala w sprawie
zgonu dzie-
cka'". Moje
dziecko zylo, a
ja nic nie wie-
dzialam...
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Dr n. med. Marek Bolanowski

Klinika Endokrynologii A.M.

Podczas niedawnego pobytu w
Wiesbaden mialem mozliwo$¢ poznania
nowoczesnego centrum diagnostycznego —
Deutsche Klinik fiir Diagnostik (DKD).
Niemicka Klinika Diagnostyki jest placéwka
specjalizujaca si¢ w badaniach szczegdlnie
trudnych przypadkéw diagnostycznych,
wykonuje kompleksowe badania profilak-
tyczne w grupach zagrozonych zwiekszona
zachorowalno$ciag oraz prowadzi lub tylko
zapoczatkowuje specjalistyczne leczenie w
okreslonych przypadkach.

Placéwka zatrudnia okolo 80 wysoko
kwalifikowanych lekarzy (w wigkszosci
profesoréw i docentéw) z prawie wszystkich
specjalnosci medycznych, obejmujacych
swoja opieka okoto 40 000 pacjentéw
rocznie. Klinika wyposazona jest w
najnowocze$niejszy sprzet diagnostyczny:
tomografy komputerowe, aparat do badania
przy - pdmocy rezonansu magnetycznego,
mammograf, angiografy, ultrasonografy i
laboratoria.  Kilka sal operacyjnych
umozliwia wykonywanie zabiegéw w dzie-
dzinie chirurgii przewodu pokarmowego,
urologii, proktologii, chirurgii plastycznej,
ginekologii, okulistyki i laryngologii.

Dewizag DKD jest mozliwosé
przeprowadzenia pelnego rozpoznania
choroby, na miejscu, w ciggu dwéch dni.
90% pajentéw jest zatatwianych w trybie
ambulatoryjnym, do ich dyspozycji
pozostaje hotel potozony obok Kliniki.
Pozostate 10% wymagajace dluzszego
pobytu zwigzanego z podjetym leczeniem
ma mozno$¢ przebywaé w kilku oddziatach
szpitalnych liczacych lacznie 80 1é6zek.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE W NIEMCZECH

Sredni czas pobytu pacjenta hospitalizo-
wanego nie przekracza 5 dni. Klinika
dziennego pobytu dzieci umozliwia leczenie
przewlekte chorych dzieci w ciagu dnia (w
obecnosci rodzicéw) i powrét na noc do
domu rodzinnego.

Reguly jest, ze pacjent jest kierowany do
DKD przez swojego lekarza domowego
celem wykonania okre§lonego badania Iub
wyja$nienia watpliwosci, ale istnieje takze
mozliwo$¢ indywidualnego, osobistego
zgloszenia si¢ chorego. Terminy przyjecia
sa ustalane telefonicznie lub korespon-
dencyjnie przez lekarza petnigcego dyzur w
,»1zbie Przyje¢”” w zaleznosci od pilnosci,
ciezkiego stanu czy tez mozliwosci
technicznych Kliniki. 60% pacjentéow
stanowig pacjenci, ktérych koszty badan i
leczenia pokrywaja towarzystwa ubezpie-
czeniowe, pozostali to tzw. pacjenci
prywatni.

Ciekawa jest historia Kliniki. DKD
powstata w 1970 r., wzorowana na Mayo
Linic w Rochester, USA. Poczatkowo DKD
byla w rekach prywatnych, przyjmowano
tylko prywatnych pacjentéw, DKD przy-
nosita straty. Po kilku latach DKD zostata
przejeta (wraz z dlugami) przez wiladze
lokalne, zmienita sig¢ struktura przyjmo-
wanych pacjentéw. Pacjenci ubezpieczeni
,,%:folili” poprawi¢ stan finansowy
Klinjki, p6éZniej ponownie zostala sprywa-
tyzowana, jej obecni wiasciciele utworzyli
Fug&jacjt: na rzecz Kliniki, dziatajaca na za-
sadzie spotki z ograniczona odpowie-
dzialnoscia.

W DKD badani sa pacjenci z caltego

Swiata. Bardzo liczng grupe stanowia
pacjenci z Japonii i krajéw Arabskich,
diagnozowani przy okazji pobytu w Europie.
Celem ulatwienia kontaktu z tymi
pacjentami Klinika zatrudnia personel
pochodzenia japoriskiego i arabskiego, a w
pokoju przyje¢ jest wydzielone osobne
okienko dla Arabéw. Akwizycje pacjentéw
zagranicznych prowadzg przedstawicielstwa
Lufthansy, pracownicy DKD przejmuja
gosci na lotnisku we Frankfurcie i pilotuja
ich az do zakorfczenia procesu diagnos-
tycznego czy terapii.

Pacjent przyjety do Kliniki zostaje
przydzielony osobistemu lekarzowi, ktéry
po przeprowadzeniu wstgpnego badania
ustala harmonogram badai dodatkowych i
konsultacji, uczestniczy w konsultacjach,
analizuje wyniki, przedstawia je pacjentowi
oraz nastepnie przekazuje pelng informacje
wraz ze wskazOwkami terapeutycznymi
lekarzowi  domowemu lub  innemp-
wskazanemu przez pacjenta. *

Ponadto dwa razy w tygodniu na
otwartych zebraniach, czgsto z udzialem za-
proszonych -go$ci, odbywa sie omawianie
najciekawszych 1 najtrudniejszych przy-
padkéw oraz ksztalcenie podyplomowe.

Majac na uwadze fakt, ze Wroctaw i
Wiesbaden sa miastami partnerskimi i
planowane jest podjecie blizszej wspotpracy
miedzy Srodowiskami medycznymi obu
miast, widze mozliwo$¢ odbywania kurséw,
wspélnych konferencji naukowych,
wykltadéw i innych form wspélistnienia w
dziedzinach ochrony zdrowia i ksztalcenia
podyplomowego.

Nie jest takze wykluczone, ze znajda sie
osoby, ktére bedzie sta¢ na pokrycie
kosztéow badan w DKD w przypadku
zaistnienia takiej potrzeby.

1 Spotkanie
Polsko-Niemieckie Chirurgéow
Jelenia Gora - Wiirselen

W dniach 22-25.10.1992 r. II Oddziat
Chirurgiczny Wojewddzkiego — Szpitala

Zespolonego w Jeleniej Gorze — Cieplicach
goscit grupe chirurgédw niemieckich ze

szpitala Marienhohe Wiirselen wraz z jego
Ordynatorem Prof. Dr. med. S. v. Bary.
Goscie zapoznali sig z warunkami pracy
w naszym oddziale, uczestniczac jedno-
cze$nie przy zabiegach operacyjnych.

W dnin 24.10.92 r. II Oddziat
Chirurgiczny ~Wojewddzkiego — Szpitala
Zespolonego w Jeleniej Goérze-Cieplicach
zorganizowat [ spotkanie naukowe
chirurgéw polskich i niemieckich.
Program spotkania obejmowat
nastepujace referaty:

MORBUS CROHN

INFUZJA WSTECZNA W
STOPIE CUKRZYCOWE] I
ZESPOLE POZAKRZEPOWYM

POSTEPY W LECZENIU
ZYLAKOW KONCZYN
DOLNYCH

KRIOCHIRURGIA

AIDS W CHIRURGII

‘

Miejscem spotkania byt Dom Zdrojowy w
parku Cieplickim. W spotkaniu wzieto
udzial okoto 100 lekarzy z wojewddztwa
jeleniogérskiego oraz zaproszeni goscie. Po
czgSci  naukowej niemieccy koledzy
zwiedzili miasto Jelenia Géra i jej okolice.

W kolejnym dniu pobytu goscie udali sie
do Swiebodzic, aby tam ztozyé hold
stynnemu chirurgowi Mikuliczowi-
Radeckiemu, ktérego gréb znajduje sie na
tamtejszym cmentarzu.

P.S. Serdecznie dzigkujemy Dolno$laskiej
Izbie Lekarskiej za wsparcie finansowe w
zorganizowaniu powyzszego spotkania.

Z powazaniem ORDYNATOR

II Oddziatu ChirurgicznegoWojewddzkiego
Szpitala Zespolonegow Jeleniej Gorze

Dr hab. n. med. Michal Pelzer

Prezydium obrad sympozjum. Od lewej: doc. Pelzer, prof. . v Bary, prof. Bielawski, dr Bednorz, dr Jankiewicz
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M.Pelzer, Zb.Markiewicz, M.Bednarski

Perfuzja wsteczna jest w naszym
oddziale (I Oddziat Chirurgiczny Woj.
Szp. Zesp. w Jeleniej Gorze) nowa metoda
leczenia schorzen koficzyn dolnych
(gé)ornie reagujacych na konwencjonalne
I\ ‘etody  leczenia  zachowawczego.
lechnika ta polega na wykorzystaniu
zasady wstecznej perfuzji koficowego
przeplywu (kapilar) systemu zylnego. Po
raz pierwszy metoda ta zostala
zastosowana do znieczulenia miejsco-
wego w 1908 roku przez Biera. W
poczatkowym okresic metode stosowa-
lismy do leczenia proceséw zapalnych w
stopie cukrzycowej, nastgpnie poddaliSmy
leczeniu  owrzodzenia zylakowe w
przebiegu zespoléw pozakrzepowych,
powierzchowne zapalenie zyl, owrzo-
dzenia pourazowe i procesy zapalne w
przewleklym niedokrwieniu kofczyn
dolnych.

Glowne zalozenia metody stosowanej
przez Profesora (GAVINI-FERREIRA) z
Brazylii polegato na tym, ze przy iniekcji
pewnej wystarczajacej ilosci roztworu i po
osiggnigcin  zamknigcia naczyn kofi-
cowych, nast¢puje dyfuzja wsteczna tego
W'zlworu przez system zylny do
mikrokrazenia, stwarzajagc przez (o
mozliwo§é dotarcia do koncowych
tetniczek. Dodatkowo, jezeli uktad
krwionosny pozostaje  wystarczajaco
dlugo zamknigty, dochodzi do uwarun-
kowanej  niedokrwicniem  osobliwcj
przemiany materii, ktéra ulatwia dyfuzje
lekéw przez $rédblonck naczyniowy co
pozwala podwyzszy¢ ich koncentracje w
przestrzeni okolonaczyniowej. Po przer-
waniu zacisku naczyniowego i powrocie
cyrkulacji, podanc leki rozprowadzane s3
Przez krwioobieg z taky sama szybkoscia
jak przy iniekcji domig$niowe;.

Po zabiegu pacjent otrzymywal 500000
J Aprotyminy (Trascclan) we wlewie
dozylnym. Cykl leczniczy trwat okoto 10
dni, u nickiérych kuracje powtarzano po
lygodniowej przerwic. Przy wygojeniu
Zmian przed uptywem 10 dni zabiegi
Przerywano. Po wypisaniu z oddzialu
Pacjent otrzymywal preparat Agapurin.

\

Podczas sympozjum duzym zainteresowaniem lekarzy praktykow cieszyla si¢ metoda perfuzji
wstecznej. Ponizej drukujemy opis tej metody z nieznacznymi skrotami (pomijamy tabele).
0 szczegoly techniczne metody mozna zwrdéci¢ sie do redakciji.

PERFUZJA WSTECZNA

W ZESPOEACH CHOROBOWYCH KONCZYN DOLNYCH

W naszym oddziale ta metoda
leczonych byto 40 pacjentéw; 24 kobiety i
16 mezczyzn. Najstarsza pacjentka miata
85 lat, natomiast najmlodsza 23 lata.
Tolerancja  zabiegéw byla  bardzo
zréznicowana, czg$¢ znosila zabiegi bar-
dzo dobrze, ale byli tacy, ktérym czas
zabiegu trzeba bylo skréci¢, a takze
zdarzaly si¢ przypadki, w ktérych na
pro$be pacjentéw przerywano dalsze
leczenie ta metoda. )

Z przedstawianych na sympozjum tabel
mozna wywnioskowaé, ze pacjenci, u
ktérych jest juz znaczne upo$ledzenie
krazenia w koficzynie, gorzej toleruja
zabiegi, niejednokrotnic trzeba bylo
zmniejszy¢ ilo$¢ zabiegbéw, oraz skrécié
czas wykonywanego zabiegu ze wzgladu
na reakcje bélowa. Najbardziej cierpieli
chorzy z przewleklym niedokrwicniem
koficzyny oraz pacjenci ze zmianami
martwiczymi ~w  przebiegu  stopy
cukrzycowe;j.

Najlepszy efekt uzyskaliSmy w przy-
padku 23 letniej pacjentki chorujacej od
11 roku zycia na cukrzyc¢ insulino-
zalezng. Od okolo roku rozpoczely sic
dolegliwodci bdlowe koficzyny dolnej,
szczegllnic stopy prawej z towarzy-
szacymi parestezjami bez zmian tro-
ficznych.

Na dwa tygodnie przed przystapieniem
do leczenia wystgpil naciek zapalny
palucha prawego schodzacy na stopg, po
uprzednim zadrapaniu. Po zastosowaniu
szeSciu dwudziestominutowych zabie-
gbéw, zmiany zapalne wycofaly si¢ bez
$ladu, natomiast dolegliwosci ze strony
korficzyny ustapity catkowicie. Obecnie w
dziesig¢ miesigcy po zastosowanym
leczeniu pacjentka nie zglasza dolegli-
wosci bélowych.

Zdecydowany wigkszo$é leczonych
stanowig pacjenci z zespolem poza-
krzepowym, a w szczegélnosci z otwar-
tym owrzodzeniem. Efekt uzyskany przy
zaslosowaniu tcj metody mozna uznaé za
dobry, przy czym u jednej z pacjentek
uzyskaliSmy catkowilc  zabliZnienic
owrzodzenia, ktére objemowalo dalsza

polowe¢ podudzia lewego na calym
obwodzie. U pacjentéw bez owrzodzenia
uzyskaliSmy zmniejszenie dolegliwosci
bélowych, migkko$¢ podudzia i zmniej-
szenie si¢ obszaru przebarwien.

Bardzo dobre efekty uzyskaliSmy przy
powierzchownym zapaleniu zyl, gdzie
praktycznie wyleczenie nastgpilo u
wszystkich pacjentéw przed ukorniczeniem
cyklu 10 zabiegéw.

Przy stopic cukrzycowej dobre efekty
uzyskaliSmy u- pacjentéw bez zmian
martwiczych, proces zapalny wycofywal
si¢. W procesach ropowiczych wyko-
nywalismy dodatkowo drenaz zbiomikéw
ropnych.

Natomiast chorzy z zaawansowanym
procesem martwiczym, stwierdzali bardzo
duzg bolesnosé w trakcic zabiegéw i efekt
koncowy pozwalal na czasowe po-
lepszenie stanu miejscowego, lecz po
krotkiej przerwic dolegliwo$ci i stan
miejscowy przybieraly postaé pierwotng.
Dwa ostatnie schorzenia tj. owrzodzenia
pourazowe oraz zmiany zapalne w
przewlektym niedokrwieniu konczyny, ze
wzgledu na zbyt matg ilo§¢ pacjentéw, nie
pozwalaja na wyciagnigcic jakichkolwiek
miarodajnych wnioskéw. Trzej pacjenci
poddani zabiegom stwierdzili subick-
tywna poprawe dolegliwosci i zmniej-
szenic obrzgku konczyny. U pacjenta z
nicdokrwieniem znacznie przy$pieszyl si¢
proces czeSciowej suchej demarkacji
palucha, natomiast naciek zapalny
schodzacy na stope ustgpil. Dolegliwosci
bélowe ulegly zmniejszeniu.

Wyciagajac wnioski z ecfektéw
leczniczych nowo zastosowanej metody
nalezy = stwierdzié¢, ze jest to kolejna
mozliwo$¢é podjecia proby leczenia tak
ucigzliwych dla pacjenta, jak i trudnych
do efektywnego leczenia schorzen.

Rozwijanie i propagowanie tej metody
leczenia jest szansy dla pacjentéw z
przewleklymi  chorobami  koficzyn
dolnych, ktérych mozna uznaé za
zaniedbanych z powodu braku metody
cfektywnego leczenia.
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IMPRESJE AFRYKANSKIE

»Sanu Likita” ... Witaj Doktorze!
(W jez. ludu Hausa)

Autor wspomnien pt.
Impresje afrykanskie, dr nauk
med. Aleksander Bialas,
specjalista chirurg, ordynator
oddzialéw chirurgicznych
szpitali w Kowarach, Jeleniej
Gorze, Cieplicach oraz w
Lubinie — przez sze$¢ lat
przebywal wraz z Zzong na
kontrakcie w Nigerii.
Prowadzit 200 t6zkowy
oddzial chirurgiczny 44
Centralnego Szpitala
Wojskowego w Kadunie (700
tys. mieszkancéw) o pelnym
profilu zabiegéw
specjalistycznych oraz duza
iloscia konsultacji i leczenia
ambulatoryjnego z duzego
regionu Nigerii Centralnej.

Z roku na rok wzrasta ilo§é oséb
wyjezdzajacych na dluzsze pobyty w
jakze odmiennych, cigzkich
klimatycznie, tropikalnych warunkach
krajow Afryki. Polskich specjalistéw
mozna spotka¢ w Libii, Nigerii, Algerii,
Maroku, Ghanie i Nigrze, nie brak ich
tez w Sudanie, Zairze, Kamerunie i in-
nych krajach afrykariskich.

Nasi lekarze, najczesciej
dos§wiadczeni specjalisci, ciesza si¢
uznaniem i szacunkiem czarmnych

pacjentéw i oficjalnych wiadz.
Wiadomosci o tym ciekawym dla
Europejczyka Srodowisku,  jego
specyfice i wielu zaskakujacych w
pracy sytuacjach mozna przekazac,
cho¢ fragmentarycznic — na zasadzic
impresji, na przykladzic Nigerii, gdzie
autor tego opracowania spedzit kilka lat.
Zycie w krajach tropikalnych,
gdzickolwiek by nie bylo, jest zyciem
cyklicznym,  ksztaltowanym przez
okresy upaléw 1 suszy oraz pory
deszczowe. Nie wplywa to jednak w
sposéb  istotny  na  organizacje
miejscowej stuzby zdrowia, olbrzymie
rzesze pacjentéw zglaszaja tu bowiem o

Autor wspomnieii z tubylcami. Fot. A. Bialas

kazdej porze roku potrzebe korzystania z
lecznictwa podstawowego i
specjalistycznego.

W strukturze  organizacyjnej
nigeryjskiej stuzby zdrowia wiodaca role
odgrywa Federalne Ministerstwo Zdrowia
oraz podlegle mu Stanowe Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej (Ministry of
Health and Social Welfare). Te ostatnie
posiadaja w swoim pionie specjalne
jednostki, zajmujace si¢ bezposrednio
lecznictwem (Health Management Board)
— zaréwno otwartym jak i zamknigtym.

Na obszarze Nigerii dziala rozlegla sie¢
prywatnych szpitali, szpitalikéw i klinik
(tak sa tam nazywane prywatne gabinety
lekarskie), z ktérych korzystaé moga —
oczywiscie za suty oplata — tylko bogaci
pacjenci. Istnieja réwniez szpitale
kliniczne przy poszczegblnych
uniwersytetach (Teaching Hospitals),
pojedyncze szpitale misyjne (na dosé
zadowalajacym  poziomic ustug) i
wreszcie lecznictwo resortowe (wojsko,
kolej itp.).

Z uwagi na do$¢ duzy niedobér wiasnej
kadry lekarskiej, zwlaszcza
specjalistycznej, rzad Nigerii sprowadza
rokrocznie wigksza ilo$¢ lekarzy z krajow
pozaafrykanskich, co w znaczny sposéb
wspomaga  miejscowe  lecznictwo.

Roéwnolegle-wielu lekarzy nigeryjskich
zdobywa ostrogi specjalistyczne w takich
krajach, jak Wielka Brytania, USA, RFN i
— co z przyjemnoscia nalezy podkre§lié —

réwniez w Polsce. W wielu szpitalach
spotka¢ mozna lekarzy nigeryjskich
méwiacych zupelnie poprawnie po
polsku. Polska szkota medyczna $wieci
triumfy i cieszy si¢ bardzo dobra opinia w
tym kraju.

Niedobory kadrowe wykorzystuja
réznego  rodzaju  pseudolekarze i
miejscowi znachorzy, rozwijajacy swoje
praktyki w  sposéb  zastraszajacy,
najczedciej oczywisScie ze szkoda dla
leczonych przez siebie pacjentow.

Lecznictwo otwarte dysponuje baza
praktycznie wylacznie na terenie szpitz:b‘
w tzw. OPD (Out Patient Department®
gdzie rézni specjalisci, a gdy ich brak,
niejednokrotnie bardzo mitodzi lekarze,
przyjmuja codziennie setki pacjentéw.
Nikogo tutaj nie dziwi, ze w obliczu
potrzeby laryngolog bedzie si¢ zajmowat
dla przyktadu chorobami skoéry, a pediatra
— psychiatria. A potrzebe taka stwarza tu
samo zycic, zdominowane warunkami
Srodowiska. Zmusza to z kolei do
poglebiania wiedzy z zakresu nieraz bar-
dzo kraficowych specjalnosci.

Duza sie¢ szpitali bedacych w gestii
panstwowej (General Hospitals), dosé
skromnie wyposazonych i cierpigcych na
chroniczny brak lekéw, materialéw
opatrunkowych itp., przyjmuje codziennie
10-20 razy wigcej pacjentéw, niz wynika z
obowigzujacych norm. Spotyka sig
chorych, ktérzy przez wiele dni szli z
dalekiego buszu w poszukiwaniu pomocy
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Jekarskiej. Jak mozna ich nie przyjqé.? A
ilm z nich nie doszlo?  Szpitale
rzypominaja nieraz ob(_)Z_y warowne,
oblezone przez pacjentéw i ich rodziny w
oczekiwaniu na swg kolejke i 16zko.
Nietrudno sobie wyobrazi¢, w jak
ciezkich ~warunkach pracuje  wielu
polskich lekarzy. System organizacyjny
zezwala (teoretycznie) na tzw. krétka
droge z OPD na 16zko szpitalne, ale ta
mozliwo$éé istnicje bardzo rzadko. Na
prosty planowy zabieg operacyjny
przepukliny pachwinowej chory oczekuje
miesigcami, a nawet latami. Czasem juz
podioga szpitalna jest réwnoznaczna z
wymarzonym lozem krélewskim. Nie
spos6b tez cho¢ w kilku slowach nie
wspomnie¢ o specyficznej psychice
wiekszosci arfrykanskich pacjentéw. Sa to
ludzie na ogdl bardzo cierpliwi, mato

"Na bloku operacyjnym. For. A. Biatas

wybuchowi, bardzo wdzigczni za okazang
pomoc oraz wierzacy bezgranicznie w
wiedzg lekarzy (zwlaszcza biatych).
Przekonanie o magicznych wiasci-
wosciach otrzymanego leku stwarza
konieczno$¢ znacznego ograniczenia
ilosci przepisywanych specyfikéw, gdyz
istnieje niebezpieczefistwo, ze chory
Jednorazowo spozyje je w catosci.
Typowy jest brak jakiejkolwick obawy
przed koniecznym lub mniej koniecznym
zabjegiem  operacyjnym, co  jest
ewenementem nie spotykanym w Europie.
Autor byt wielokrotnie nagabywany przez
Pacjentéw, a szczegdlnie przez ich
rodziny, co do koniecznosci natych-
Miastowego (w ich mniemaniu) zabiegu
Operacyjnego w przypadkach chro-
Dicznych o wieloletnim przebiegu. Z
Uwagi na przeciagajace si¢ ,,pertraktacje’’
Da ten (emat oraz dla zapewnienia sobie
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spokoju zadany zabieg najczgscie]j
wykonywano.

W przypadku awarii badZ braku
klimatyzacji na sali operacyjnej bialy
chirurg musi nieraz wykona¢ kilkanascie
operacji dziennie, a czekaly go jeszcze
nastgpne dni, tygodnie i miesigce pracy w
podobnych warunkach. Ludzie przyzwy-
czajeni do pracy w chlodzie lub zimnie z
duza trudnoscia wykonuja ja w cieple.
Czesto, zwlaszcza w okresie aklimatyzacji
czyli w pierwszych tygodniach pobytu w
Afryce, u wielu biatych wystepuja objawy
wyczerpania cieplnego: pojawiaja sig¢
skurczowe bdéle brzucha, wymioty,

F
f

zawroty glowy, bicie serca, duszno$ci,
bezsenno$é, zmniejszona potliwosé, a
nawet zapa$¢ krazeniowa. Zespoly te
sprawiaja wiele klopotéw diagnos-
tycznych i leczniczych, zwlaszcza dla

lekarzy o mniejszym do§wiadczeniu. Nie
wspominam juz o nieraz bardzo naglym
zaburzeniu funkcji ustroju, jakim jest udar

cieplny, ktéry na szczgdcie dzigki
bezposredniej profilaktyce oraz u§wiado-
mieniu oséb przebywajacych w warun-
kach duzego nastonecznienia — nie jest tak
czgsty, jak by sig mozna bylo spodziewac.

Autor niniejszej publikacji spotykal si¢
W swojej codziennej pracy z wieloma
chorobami, ktérych nigdy przedtem nie
mial okazji zobaczyé. Sprawialo to
niejednokrotnie duzo kiopotéw diagnos-
tycznych i leczniczych. Kolezenisko$¢ i
serdeczno§¢ bardziej do§wiadczonych
kolegéw  lekarzy oraz  personelu
umozliwita jednak zdobycie niezbgdnej
wiedzy i praktyki, a w konsekwencji
pozwolita doznaé wspanialego uczucia,
Jakim jest moznos$é wyleczenia chorego
czlowieka.

-

DolnoS$laska Izba
Lekarska z siedzibg we
Wroctawiu uprzejmie
informuje
o mozliwo$ci zamieszczenia
w naszym Biuletynie
Lekarskim informacji
dotyczacych:

lekow
przetworéw galenowych
preparatéow ziotowych
aparatury medycznej
sprzetu ortopedycznego
rehabilitacyjnego
Srodkéw opatrunkowych
komputeréw
konkursow na ordynatoréw
dyrektorow szpitali i wszelkich
innych zwigzanych
z lecznictwem

Biuletyn w swoim zalozeniu jest
miesiecznikiem, a jego adresatem
jest okoto 8000 lekarzy z woje-
wodztw: jeleniogdrskiego, legnic-
kiego, walbrzyskiego, wroclaw-
skiego.

Aktualny

cennik:

ogloszenia drobne — 6000 zt
za stowo, ogtoszenia duze —
10000 zt za 1 cm® — w
jednym kolorze wewnatrz
numeru, 15000 zt za 1 cm® -
w dwu kolorach na stronach

wewnetrznych oktadki,
18 000 zt za 1 cm? — w dwu
kolorach na oktadce
zewnetrzne;j.

Zastrzegamy sobie prawo zmiany cen.
Teksty ogtoszern mozna sktadac i optacaé
bezposrednio w biurze DolnoSlaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu, ul. Matejki 6 lub
przesytaé poczty z zataczonym dowodem
przelania zaptaty za druk (w wysokosci
odpowiedniej do wielkosci, rodzaju i miejsca
usytuowania w pi§mie, stosownie do
zyczenia klienta) na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

BGZ O/Wroctaw 893022-9537-2710
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Barbara Swigtek

41-letnia kobieta staneta w drzwiach
gabinetu ginekologicznego szpitala
wojewddzkiego. Lekarz przywital ja
stowami: ale si¢ pani ,,spasta’’, a stowa
te uzasadnione byly tusza pacjentki. W
wywiadzie pacjentka podata, ze od
wielu lat cierpi na zaburzenia
hormonalne, ma cukrzyce, miesigcz-
kuje nieregularnie, jest od wielu lat
mezatka, ale mimo leczenia w cigze
nigdy nie zachodzita. Od okoto pét roku
nie ma miesigczki a ostatnio zaczela
odczuwaé, ze co§ si¢ jej rusza w
brzuchu. Do ginekologa skierowat ja
internista celem konsultacji.

Lekarz ginekolog — po zbadaniu
fizykalnym — rozpoznat ,,ruchomy guz
w jamie brzusznej’’ i uznat za ko-
nieczne wykonanie badania histo-
patologicznego wyskrobin z jamy
macicy. Bezzwlocznie pobrat materiat
do takich badan. W dokumentacji
lekarskiej nie odnotowal ani stanu
narzadu rodnego kobiety ani tez spo-
sobu uzyskania materialu do badan i
jego charakteru. Wyznaczyt kobiecie
termin kolejnej wizyty.

Kobieta wrécita do domu. Byla
sama, gdyz maz wyjechal w podréz
stuzbowa. Po krétkotrwatej krzataninie
w mieszkaniu poczula sie dziwnie i
stwierdzila, ze z drég rodnych wycieka
jej jaki§ ptyn. Przerazona zawolala
sasiadke. Ta — majaca doSwiadczenie
poloznicze — zrozumiala, ze to poréd i
odchodza wody plodowe. Wezwala
karetke Pogotowia Ratunkowego.
Kobiete przewieziono na dyzurujacy
oddzial potozniczy, na ktérym urodzita
syna. Dziecko urodzilo sie zywe,
wykazywalo cechy znacznej nie-
dojrzatosci, jego rozwéj fizyczny
odpowiadal okolo 6 miesiacowi ciazy.
Maz kobiety, po powrocie z delegacji

Czy lekarz
mogt rozpoznacé cigze?

dowiedziat sig, ze zona jest w szpitalu.
W Izbie Przyjeé szpitala poinfor-
mowano go, ze zostat ojcem. Uznat to
co najmniej za kping, doszto do
nieprzyjemnej wymiany zdan, w koncu
juz na oddziale musial w to uwierzy¢.
Dziecko —mimo wysitkéw lekarzy — po
kilku dniach zmarto. Rodzice ztozyli w
Prokuraturze skarge na lekarza
ginekologa, twierdzac w niej, ze swym
nieprawidlowym i nieodpowiedzialnym
zachowaniem doprowadzit do $mierci
ich syna, niweczac tym samym ich
jedyna szanse¢ na posiadanie dziecka.
Niebagatelna role w sformutowaniu
skargi odegrato zachowanie si¢ lekarza
w trakcie wizyty i uzyte przez niego,
obrazliwe zdaniem skarzacych, stowo
,,Spasta’’.

Ocena postgpowania lekarza gi-
nekologa, dokonywana przez powotany
w tej sprawie Zespot Opiniujacy, byta
niestety jednoznacznie negatywna.
Lekarz nie prébowal bowiem nawet
ustali¢, jaki to rodzaj ,,ruchomego
guza'' istnial w jamie brzusznej
kobiety, ktéra od okoto pét roku nie
miesigczkowala, a byla jeszcze w wieku
prokreacyjnym. Chyba nawet o cigzy
nie pomy$lal, a zdaniem biegtych
powinien byl w pierwszym rzedzie
cigzg wykluczyé, a dopiero potem
przystapi¢ do dalszej diagnostyki
,»guza’’. Samo ostuchiwanie brzucha,
gdyby je w ogéle podjal — mogloby nie
doprowadzi¢ do wystuchania tetna
plodu i bytoby to wyttumaczalne wobec
tuszy pacjentki. Jednakze w warunkach
szpitala wojewéddzkiego byty do
przeprowadzenia inne metody, pozwa-
lajace na rozpoznanie 6-miesigcznej
ciazy z zywym plodem. Nieprawidlowe
postepowanie lekarskie stanowito za-
tem zawioniony biad lekarski diag-

" karnej czynu, zawiniony blad lekarski

nostyczny. A jakie, karalne skutki
spowodowat ten btad?

Prokurator  interesowal  sie
zwigzkiem przyczynowym miedzy
nieprawidlowym postepowaniem If§
karza a Smierciag plodu. Taki zwigzek
nalezalo przyjaé. Zabieg przepro-
wadzony przez niego wywotal bowiem
niewczesny pordéd, a niedojrzatos§é
urodzonego dziecka doprowadzila do
jego Smierci. Przy takiej interpretacji
prokurator musial bra¢ pod uwage
zastosowanie w kwalifikacji czynu art.
152 k.k., dotyczacego nieumys$lnego
spowodowania $mierci. Obowigzkiem
biegtych bylo jednakze wyjasnienie
prokuratorowi, ze cigza u kobiety
nalezala do ciaz tzw. ryzyka. Nie
mozna bylo zatem w sposéb pewny
przyjac¢, ze — gdyby nie biad lekarski —
ciagza zostataby donoszona, a urodzone
dziecko byloby zywe, zdolne do zycia
poza lonem matki. Po takich
wyjasnieniach ostateczna kwalifikag
nalezata do przedstawicieli prawa. (gv
praktyce raczej rzadko dochodzi w
podobnych przypadkach do proceséw
sadowych. Niezaleznie od kwalifikacji

popelniony jest zawsze z winy
nieumyS$lnej. Zagrozenie karg takich
czyn6w jest na tyle niskie, ze podlegaja
one wszelkim amnestiom i abolicjom.
Zazwyczaj wigc sprawy takie sa
umarzane na podstawie np. amnestii —
lekarz, gdy czuje si¢ winny, moze
przyja¢ to  dobrodziejstwo, gdy
natomiast czuje si¢ niewinny moze
zada¢ dalszego postgpowania i
postawienia go przed Sadem. Takie
przypadki zdarzaja si¢ — jeden z nich, w
ktérym sama uczestniczytam, skofczyt
si¢ skazaniem lekarza.

BIULETYN
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.pawet  Polonecki, jeden =z
mljpopularniejszyc/h ) pol§kiclf
bioenergoterapeutéow miat  kiedys
nastepujaca ' przygode -— usitowat
oméc lezacej w szpitalu znajome;j.
Ordynator grzecznie lecz stanowczo
wyprosil go z jej pokoju. Po cichu
jednak wlozyt Potonieckiemu do
fartucha kartke o takiej tresci: ,,Panie
Pawle, prosz¢ pomoc mojej zonie’’.
Czy ta historia nie obrazuje stosunku
Jekarzy do bioenergoterapeutow?

- Nalezy zacza¢ od tego, ze nie wiemy
czym wlasciwie jest bioenergoterapia.
Przekazywanie bioenergii nie jest bowiem
pojeciem naukowym. Do tej pory nie

stwierdzono naukowo istnienia zadnych
»fal’”’, zadnego nosnika energii, o ktérym
moéwia bioenergoterapeuci. Niewatpliwie
jednak istnieja osoby, ktére potrafig
korzystnie wplynaé na psychike innego
czlowieka. Tym zagadnieniem zajmuje sig¢
psychoterapia. Od wielu lat wiadomo, ze
lepszymi lekarzami wcale nie s ci, ktérzy
~ieli lepsze stopnie na dyplomie. Istnieje
p/Wwiem obszar oddziatywania — ktérego
nie udaje si¢ ujaé w ramy nauki — lekarza
na pacjenta. Wiemy, ze wplyw psychiki,
stresu korzystnego i ujemnego na rézne
funkcje organizmu jest ogromny. Moze
dlatego ustalenie ram bioenergoterapii jest
bardzo trudne. Leczyé za$§ moze tylko
lekarz. W mysl ustawy o zawodzie le-
karza, nie mozna oddaé leczenia w rece
nielekarzy.

- Bioenergoterapeuci uzywaja jed-
nak formuly ,uzdrawiam’’, a nie
»lecze’’, Stowo ,,uzdrawiam’’ stawia
ich nieco wyzej w hierarchii osé6b
Pomagajacym innym.

-Oni uzywaja tego terminu, aby nie
Podpas¢ pod ustawodawstwo karne. Zdaja
Sobie doskonale sprawe z tego, ze

zpieczniej jest mowié ,;,uzdrawiam’’ niz
slecze’ . Z tym, ze jezeli ,,uzdrawiam’’ to
bardzo trudno jest okresli¢ z czego i za ile.
Okreslenie rodzaju choroby wymaga
duzego nakiadu sil, badan i diagnostyki.
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Dlatego czesto stwierdzenie choroby
przez bioterapeutg jest nieprawidlowe.
Staramy si¢, aby medycyna byla nauka,
dlatego musi by¢ naukowo sprawdzalna.
Pracujac z pacjentem musimy dokladnie
wiedzieé, w jakim byl stanie przed
podjeciem leczenia, a w jakim po jego
zakoficzeniu. Dlatego trzeba wykonaé
wiele badan. Wiele przypadkéw tak
zwanych uzdrowiefi bioterapeutycznych
dotyczy ludzi, ktérzy nie zostali
zdiagnozowani, albo spotkali si¢ z
lekarzem, ktéry postawil niewlasciwa
diagnozg¢. Ludzie o tym nie wiedzg i
rozprzestrzeniaja plotki, ze uzdrowiciel
jest cudotwérca. Trzeba jednak przyznaé,

_LECZYC MOZE TYLKO
LEKARZ

Rozmowa z dr nauk med. WLODZIMIERZEM BEDNORZEM, przewodnlczacym Dolnoslaskie] Izby Lekarskie].

ze czesto kontakt z kim§ przyjaznym i
sympatycznym, ktéry ma czas dla
pacjenta, moze poméc. Tu dziala pewna
magia. Pacjent inaczej si¢ nastawia, gdy
idzie do lekarza, a inaczej, gdy do
bioenergoterapeuty. Trudno jest uchwycié
naukowe ramy oddzialywania na tego
pacjenta. Gdy przychodzi do porzadnego,
l$nigcego czystoscia gabinetu lekarskiego
to czuje si¢ onie$mielony, natomiast gdy
uda si¢ do brudnego typa, ktéry polozy na
nim rece, to to zadziala. Od razu lepiej sig
czuje. Szalenie istotny jest tu element
sugestil.

-Czy w takim razie panstwo nie
powinno ingerowaé w relacje pacjent —
udrowiciel?

-Uwazam, ze to sprawa kazdego
pacjenta. Z drugiej strony, gdy chory juz
padnie, to i tak bedzie go musiala leczyé
stuzba zdrowia, i wyda si¢ na niego wigcej
pienigdzy, niz gdyby leczyl si¢ od
poczatku. Poza tym istnieje pewien
porzadek prawny, chory czlowiek bedzie
pobieral rent¢ nie od bioterapeuty ... A,
niestety, znam wiele przypadkéw, gdy
pacjenci zrezygnowali calkowicie z
leczenia konwencjonalnego, zdajac si¢ na
faske i nietaske bioterapeuty.

-Isniejg jednak zalegalizowane
przychodnie bioterapeutyczne, wspét-
pracuja z nimi nawet lekarze.

—

- O tego typu wspdipracy méwi kodeks
etyki lekarskiej. Takie postgpowanie le-
karza jest nieetyczne. Poza tym, jestem juz
od dwudziestu trzech lat lekarzem i
jeszcze nie widzialem nikogo, kto
zostalby wyleczony przez jakiegokolwiek
bioenergoterapeutg. Moze sa koledzy,
ktérzy znaja takie przypadki, ale po
analizie naukowej zawsze si¢ okazuje, ze
postawiona przed leczeniem diagnoza
byta bardzo watpliwa, a nawet bledna.
Niektére choroby cofaja si¢ zreszta bez
leczenia. Na przyklad stwardnienie
rozsiane, na ktérym wielu szarlatanéw
zbilo majatek, nalezy do choréb wéréd
ktérych zdarzaja si¢ samoistne remisje.

Dlatego nie ma obiektywnych kryteriéw,
co naprawde pomaga. Chciaibym tylko,
aby w kazdym wypadku zostaly
wykorzystane wszystkie mozliwosci
wspblczesnej medycyny.

-Czy w takim razie Izba Lekarska
zamierza si¢ w jakikolwiek sposéb
przeciwstawic rosnacej fali bioterapii?

- Jedynym sposobem przeciwstawienia
si¢ bioterapii jest postawienie medycyny
na wyzszym poziomie. Izba Lekarska
powinna dbag o to, aby lekarz wykonywat
swéj zawdd we wlasciwych warunkach i
za godziwe pieniadze. Po drugie powinna
tez wskazywacé spoleczefistwu zagrozenia
wynikajace z niewlasciwego leczenia.
Dzisiaj przeciez bioterapeuta moze byé
kazdy. Wystarczy zglosié dzialalnosé
gospodarcza. Znam kilka oséb, ktére
odkryly w sobie nagle zdolnodci |-
bioterapeutyczne, poniewaz chcialy sobie
postawié domek. Gdybym ja si¢ lekko
przebrat, podretuszowat, zdjal krawat i
marynarke, pojechal na drugi koniec
Polski i podal si¢ za bioterapeute, to
zapewniam, ze mialbym znakomite
wejscie. Wydaje mi sig¢, ze mam dobre
podejécie do ludzi i zrobilbym na tym
lepszy interes  niz przy leczeniu
naukowym.

BIULETYN



Sejmowa Komisja Zdrowia
na fotelu stomatologicznym

04.11.92 r. odbylo si¢ spotkanic
Sejmowej Komisji Zdrowia RP z
przedstawicielami  Naczelnej  Rady
Lekarskiej. W wyniku tej rozmowy
uzgodniono wiele wspélnych stanowisk,

ktére Komisja Sejmowa przedstawi
Rzadowi do zalatwienia w postaci
,»dezyderatéw’’.

Sejmowa Komisja Zdrowia zanie-
pokojona jest pogarszajaca si¢ opieka
stomatologiczng w sektorze publicznym,
wzrastajacymi trudno$ciami w uzys-
kiwaniu $wiadczei stomatologicznych
szczegblnie w Srodowisku dzieci i
mlodziezy. Samorzad lekarski zwraca
uwage na trudnodci, jakie napotykaja
lekarze stomatolodzy zatrudnieni w pub-
licznych zakladach opieki zdrowotnej w
wykonywaniu zawodu.

Uwazamy za konieczne: Powolanie
przez MZiOS zespolu roboczego z
udzialem przedstawicieli lekarzy sto-
matologéw reprezentantéw samorzadu
lekarskiego oraz Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego.

Zespot ten powinien: — okredli¢ cele
strategiczne i przedstawié propozycje
modelu funkcjonowania opieki stomato-
logicznej w ramach proponowanych
zmian organizacyjnych opieki zdrowotnej
w Polsce — okreslié w przedstawionej
propozycji rolg panstwa, samorzadu
terytorialnego, jak i sposéb realizacji

zadan przez publiczne ZOZ, przychodnie

prywatne, prywatnie praktykujacych
lekarzy oraz pracownie stomatologiczne
(protetyczne).

Niezbedne jest rzeczywiste zréwnanie
sektoréw publicznego i prywatnego takze
w zakresie ksztalcenia podyplomowego w
tym  specjalizacji 1  orzecznictwa
lekarskiego. Niezbedne jest pilne prawne
uregulowanie mozliwo$ci zawierania
kontraktéw migdzy dysponentem Srodkéw
publicznych (wojewoda, burmistrz, wojt),
a wykonawcg. Do zawierania uméw
kontraktowych niezbedne jest uwzgled-
nienie systemu warto$ciowania pracy lek.
stom. (projekt taki ma Komisja
Stomatologiczna NRL) oraz okre$lenie
faktycznych kosztéw §wiadczent stomato-
logicznych. Ustalenie zakresu stomato-
logicznych $wiadczen gwarantowanych
przez panstwo wymaga wydzielenia w
budzecie $rodkéw finansowych na te
$wiadczenia. Min. Zdrowia i Opieki
Spotecznej w uzgodnieniu z NRL winno
dokonaé pelnego rozpoznania dotyczg-
cego zatrudnienia lekarzy stomatologéw
we wszystkich sektorach w Polsce.

Analiza powinna obja¢ réwniez liczby
absolwentéw  Oddziatéw  Stomatolo-
gicznych i okresli¢ wskaznik zatrudnienia
lek. stom. co najmniej do 2010 r. z
uwzglednieniem  sytuacji  epidemio-
logicznej i rzeczywistych potrzeb
profilaktyczno-leczniczych. MZiOS po-
winno  dokona¢  przegladu  aktéw
prawnych dotyczacych opicki stomat. w
tym dot. warunkéw BHP w poradniach w

pracowniach stomatologicznych (prote-
tycznych), a w rozporzadzeniu do Ustawy
o ZOZ uwzgledni¢ sprawy dotyczace
opieki stomatologicznej.

Nalezy réwniez rozwazy¢ propozycje
samorzadu lekarskiego dotyczace wzmoc-
nienia pozycji opieki stomatologicznej w
strukturze administracyjnej MZiOS oraz

umozliwi¢ przeznaczenic na place
wykonawcéw czegSci Srodkéw  finan-
sowych pozyskiwanych przez tych

wykonawcéw na tzw. konta specjalne
(ustawa budzetowa).

Sejmowa Komisja Zdrowia podziela
przedstawione stanowisko samorzadu
lekarskiego dot. stazy podyplomowych
lekarzy stomatologéw. Proponuje si¢
zobowiazaé Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej, aby w trybie pilnym przekazat
swoje uprawnienia wynikajace z Rozp.
Prezydenta RP w sprawic praktyki lek.-
dentyst. z 1927 1. Lekarzom W
jewddzkim, ktérzy w uzgodnieniu z O& f
ustalili wykaz zaktadéw, w ktérych
lekarze stom. bgda mogli odbywaé staze
na obszarze wojewddztwa.

Réwnoczesnie uwaza si¢ za celowe, by
w budzeciec MZiOS na 1993 r. wydzieli¢
srodki finansowe dla lekarzy stazystow i
lekarzy stom. stazystow.

Proponowano takze, aby w razie
ustalenia ~ etatéw  specjalizacyjnych
wydzielié¢ 400 ctatéw specjalizacyjnych w
Polsce dla lekarzy stomatologéw.

Ryszard Lopuch

Il Sympozjum Promocyjne
GLP - Diagnostyka
Laborytoryjna

7 pazdziernika br. na tercnie
Wojewoddzkiego Szpitala w Budowie
(Jelenia Goéra, ul. Oginskiego 6) z
inicjatywy Polfa Jelenia Géra S.A. i
Wojewoddzkiego Szpitala w Budowie
odbyto si¢ II Sympozjum Promocyjne
,»GLP — Diagnostyka Laboratoryjna’’.

W  sympozjum uczestniczyli diag-
nostycy z woj. legnickiego, wiabrzys-
kiego, jeleniogérskiego: kierownicy
laboratoriéw mikrobiologicznych Polfa z
calego kraju, dyrektorzy d/s lecznictwa
woj.  jeleniogérskiego, dyrektorzy
jednostek stuzby zdrowia WOj.
jeleniogérskiego.

Uczestniczyli réwniez zaproszeni
godcie: Prof. K. Hryncewicz — Kier.
Katedry 1 Zakl. Mikrobiologii AM
Wroctaw, Prof. W. Parnowska — Kier.
Zakl. Mikrobiol. Farmaceut. Instytutu
Lekéw, Prof. J. Barancewicz - Kier.
Nauk. Osrodka Medycyny Spolecznej,
mgr M. Lach — wojewédzki inspektor
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farmaceutyczny, lek. stom. Aldona Biatas
— Izby Lekarskie, lck. med. R. Jankiewicz
— lekarz wojewd6dzki.

Swoja  obecnoScia  sympozjum
zaszezycili przedstawicicle wiladz
wojewddzkich z  wojewoda jelenio-
gbérskim — J. Nalichowskim i prze-
wodniczacym sejmiku samorzadowego
gmin woj. jeleniogdrskiego -
A. Jezowskim.

Sesja ,, A" ,,Dobra
Laboratoryjna’’ to 3 referaty:

Referat programowy GLP — Andrzej
Wieczorek, Kierownik Kontroli Jakosci
firmy BRAUN AG - Berlin; _

.Kontrola  Higieny Personclu i
Pomieszczen Jalowych’ — mgr Henryk
Madej, specjalista mikrobiolog — Polfa
Jelenia Gora S.A.;

,Integracja badan mikrobiologicznych
w woj. jeleniogérskim’ — mgr Anna
Blizniuk - Kierownik Laboratorium
Serologiczno-Bakteriologicznego WSZ,
mgr Stawomir Matkowski — Kierownik
pracowni mikologicznej Szpital. Woj. W
Budowie.

W sesji

Praktyka

promocyjnej B’ -

.Diagnostyka Laboratoryjna’’ z krétkimi
wystapicniami promocyjnymi i
ekspozycja wystaw wystapili przedstawi-
ciele firm uczestniczacych w sympozjurg-.

bio Merieux Polska Ltd, SARSTEDY ~
KO-MED-LAB, AOUA-MED, CEBO,
ANALCO-GBG, ALEXIM, WELL-
COME, Dom Handlowy Nauki PAN,
ABBOTT, Fundacja Rozwoju Nauki
Polskicj

Uczestniczace firmy organizowaty
stoiska reklamowe w tym réwniez Polfa
Jelenia Goéra S.A. oraz Jeleniogérskie
Zaktady Optyczne. Sponsorami imprezy
opréocz w.wym. byli réwniez Centur
Karkonosze oraz EVA-POST.

Duza liczba uczestnikéw (150)
Swiadczyla o wielkim zainteresowaniu
tematyka organizowanego drugiego juz z
kolei sympozjum.

Nalezy spodziewac sig, ze III
Sympozjum Promocyjne odbedzie sig
wiosng nastgpnego roku.

Za organizatoréw
Specjalista Bakteriolog
mgr Henryk Madej
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Dolnoslaska Rada Lekarska skierowala
do Lekarza  Wojewddzkiego  we
Wroclawiu pismo, w ktérym stwierdza, ze
w zwigzku z powstaniem Wydziatu
Szkolenia Podyplomowego AM we
Wroclawiu, a w konsekwencji planami
rozwigzania WODKM, uwazamy za ko-
nieczne przejgcie przez DIL pelnego
nadzoru w  kwestii prawidlowego
przebiegu i ukoficzenia specjalizacji a
takze wspéludzialu w  nadawaniu
odpowiedniego tytulu lekarzom we
wszystkich dziedzinach medycyny, nie
umniejszajac W najmniejszym  stopniu
M tychczasowych uprawniefi Lekarza
Wojewddzkiego.

Zrédlem informacji o potrzebach
wojewddztwa, co do poszczegdlnych
specjalistéw, powinien by¢ nadal Lekarz
Wojewédzki, w oparciu o opini¢
konsultantéw réznych dziedzin medy-
cyny.

W zwiazku z powyzszym, nalezaloby
przy przejmowaniu WODKM, zapewnié
srodki  finansowe  przez  Lekarza
Wojewddzkiego na trzy etaty i przejaé¢ do
DIL zatrudnionych tam trzech pra-
cownikéw posiadajacych duze doswiad-
czenie w prowadzeniu dokumentacji
lekarzy  specjalizujacych  si¢ oraz
zglaszania, tym razem do Wydzialu
Szkolenia Podyplomowego, zapotrze-
bowania na kursy niezbgdne dla
wlasciwego przebiegu szkolenia specja-
lizacyjnego.

P24
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Pan dr W. Bednorz
Dolnoslaska Izba Lekarska

My, lekarze Szpitala Chirurgii
Plastycznej chcemy stanowczo
zaprotestowaé przeciwko artykulowi p.t.
»T'warze do wymiany’’, jaki
Wwydrukowano w Tygodniku ,,Wprost’ z
dnia 21.06.1992 r.

Artykul ten obliczony na efekt
zdyskredytowania profesora Kazimierza
Kobusa, niszczy przede wszystkim
»almosferg pracy’”” 1 dobra opinig
Jedynego w Polsce Szpitala Chirurgii
P.lastycznej, na ktéra caty zesp6t pod jego
Kierownictwem pracuje od szesnastu lat.

Zereg insynuacji i przeklaman artykutu,
chocby w postaci perfidnych sugestii
Podkreslonych tlustym drukiem, nalezy
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natychmiast wyjasni¢ i sprostowac:

1. Jak mozna w obecnych czasach,
gdy tylu biednych ludzi czeka, liczac na
pomoc tego Szpitala pisaé, ze trzeba
,»da¢”’, aby dostaé si¢ w najlepsze rece, a
operacja kosztuje 500 do 2000$, skoro
setki operowanych tu oséb staé bylo
ledwie na zaplacenie biletu kolejowego ...
To ma by¢ ta jedna z dwéch ,,zyt ztota”,
ktére ma miasto? W dolarach placili na
konto Ministerstwa Zdrowia tylko
pacjenci  zagraniczni, zgodnie z
obowigzujacym cennikiem.

2. Co do siedmioletniej kolejki
oczekiwania na zabieg, to nie ulega
watpliwosci, ze doszlo do absurdalnej
sytuacji, ktéra mial rozwigzaé nowo
budowany szpital z niespetna 240 16zkami
chirurgii  plastycznej i 8 salami
operacyjnymi, zamiast dotychczasowych
75 16zek i 3 sal operacyjnych. Inicjatywe
budowy nowego szpitala i trud zabiegéw o
jego realizacj¢ podjal nie kto inny, a wias-
nie prof. Kazimierz Kobus w 1981 r., czyli
na diugo przed tym, kiedy w Polanicy
pojawily si¢ osoby ,,z wizja budowy
nowego obicktu’’. Wysitki Profesora
zostaly uwieiczone sukcesem w postaci
rozpoczgcia budowy.

Z konieczno$ci opracowano zasady
przyjmowania pacjentdw w terminach
pilnych i normalnym trybie oczekiwania:

Bez kolejki przyjmowane sa przypadki:

- §wiezych urazéw (rozlegle oparzenia,
rany reki i twarzy),

- wady rozszczepowe (ktére muszg byé
operowane w $ciSle okreSlonym okresie
zycia),

-wady czaszkowo-twarzowe (bgdace
szczeg6lnie cigzkimi znieksztalceniami,
wymagajacymi czgsto wieloetapowego
leczenia),

- ztozone wady rozwojowe rak,

- nowotwory zlodliwe,

-odlezyny i rany ziarninujace oraz
przewlekle owrzodzenia,

-wyjatkowo  cigzkiec  deformacje
ograniczajacc zyciowo wazne funkcje
organizumu.

Dobra opinia i ch¢é leczenia sig w
naszym szpitalu powoduje, ze co roku
rosnie liczba zglaszajacych si¢, w tym
uprawnionych do leczenia bezkolej-
kowego. Przy ograniczonych mozliwos-
ciach bloku operacyjnego, w ktérym i tak
operowanych jest okolo 1800 pacjentéw
rocznie, okres oczekiwania musi sie
wydluzaé. Co tu wigc ,,ma nie graé”’, jak
sugeruje reporterka?!

3. Zgodnie z  obowigzujacymi
przepisami zabiegi kosmetyczne sg
odptatne i od tego typu pacjentéw pobiera
sic pelne oplaty za pobyt w szpitalu, a
kwoty przeckazywane na szpital nie
przekraczaja 2-3 min zl. Jednak zawsze
stanowily ~one  znikomy  procent
przeprowadzanych operacji.

Od lutego br. zabiegi te wykonywane
sa rowniez w ramach Fundacji Chirurgii
Plastycznej i Rekonstrukcyjnej. Operacje
przeprowadza si¢ po godzinach normalnej
pracy i biora w nich udzial wszyscy
zatrudnieni na bloku operacyjnym (tj.
lekarze, pielegniarki i salowe). Taka
forma organizacyjna pozwala na
wykorzystanie bloku operacyjnego w
godzinach wieczornych, a jednoczesnie
daje dodatkowe zatrudnienie i mozliwo$¢
dorobienia do  skromnych  pensji
szpitalnych. Pacjenci Fundacji sa leczeni
w systemie ambulatoryjnym i tylko czesé
z nich przebywa w szpitalu 1-3 dni. Nie
ograniczajg oni dostgpu ,,pafistwowych
pacjentéw’’ do 16zek szpitalnych, gdyz
chorzy operowani poprzez Fundacj¢ sa
umawiani w okresach, w ktérych ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci
bloku operacyjnego istnieja wolne 16zka.
Dla zobrazowania skali problemu mozna
dodaé, ze w ciggu 5 miesigcy wykonano
okolo 30 zabiegéw, co odpowiada 3
dniom operacyjnym w szpitalu.

4. Fundacja Chirurgii Plastycznej i
Rekonstrukcyjnej podejmuje dzialania
majace na celu wszechstronny rozwdj tej
dziedziny medycyny wraz z utrzymaniem
i rozbudowa jej bazy materialnej.
Podobnie do wielu innych fundacji jest
forma wsparcia szpitala, a nie ,,mafig’’ jak
chce to widzie¢ inz. Tymenski. Nalezy si¢
cieszyé, ze w ramach fundacji chca
bezinteresownie funkcjonowaé osoby ze
sfery biznesu.

5. ,,Feudalna struktura’’, to jak na
razie wszgdzie, w Polsce i na §wiecie
stosowany uklad, w ktérym dyrektor —
ordynator odpowiada jednoosobowo
prawnie i moralnie za zdrowie i zycie
pacjentéw. Nie jest to wiec wynalazek
specjalnie stworzony przez pana Profesora
w Polanicy, a wyprébowany, sprawnie
dzialajacy system organizacyjny. Inna
sprawa jest, ze kazdy szef ma swoja
osobowo$¢ i nie zawsze ,,aksamitny’’
sposéb bycia. Nie da si¢ jednak
zaprzeczyé, ze zespoly w wiodacych
osrodkach réznych specjalnosci tylko w
tym systemie organizacyjnym, przy
fanatycznej pracy uzyskuja pozycje i
wyniki. W polanickim szpitalu jest tak
samo.

6. Rotacje lekarzy da sie latwo
uzasadnié¢, chociaz jej skala jest duzo
mniejsza niz przedstawia to ,,anonimowy
chirurg polanicki’’. Fakt, ze przyjezdzaja
tu miodzi, ambitni i zdolni ludzie,
Swiadczy sam za siebie. Cenia oni
wynoszong stad wiedzg i do§wiadczenie, z
czego wielu przez dtugie lata korzysta.

Niektérzy z nich z géry zakladaja
okresowy pobyt, wybierajac ten a nie inny
osrodek chirurgii plastycznej w celu
odbycia stazu specjalistycznego. Jeszcze
inni trafiajg tutaj na zasadzie czasowego

“
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oddelegowania jako stazysci. Nie da si¢
zaprzeczy¢, ze niektérzy po kilku latach
forsownej pracy, dojazdéw do rodziny i
mieszkania w prymitywnych warunkach
baraku hotelowego, wyczerpuja swoj
potencjal ,,zauroczenia chirurgia plas-
tyczng”’ i odchodza. Wyjatkowo zdarzaty
si¢ odejscia w atmosferze skandalu, w
niewybrednym stylu.

7.  Byly zastepca dyrektora do spraw
technicznych i inwestycji inz. Tymenski,
Jjakkolwiek ,,zapalit si¢ do budowy
szpitala — wizytéwki polskiej chirurgii
plastycznej”’, to przez minione trzy lata
zatrudnienia w praktyce nie zaznaczyl tej
swojej postawy odnosnie budowy. Po to
wiasnie byt zatrudniony, aby ,,walczyl o
budowe’’. Jezeli ,,od ponad roku
zajmowal si¢ niemal wylacznie udowad-
nianiem naduzyé na placu budowy’’ i
niczego nie udowodnil, §wiadczy to o
braku skutecznosci dzialania.

To, ze ,,dzisiaj cala energie wklada w
udowodnienie, iz budowa jest  ko-
nieczna’’, jest dzialaniem niepotrzebnym,
gdyz o tym przekonani sa wszyscy. Mial
tez wprowadzi¢ program komputeryzacji
przyje¢, dokumentacji  leczenia i
ewidencji pacjentéw. Komputery byly
zakupione dwa lata przed jego przyjsciem,
a asystenci na zlecenie Profesora
opracowali zalozenia medyczne. '

Rejestracje i dokumentacje pacjentéw
konwencjonalng metoda zawsze pro-
wadzil sekretariat i wersja komputerowa,
na pewno wygodniejsza i szybsza, nic
wywolalaby zadnej ,,burzy’’.

Przez dyskrecj¢ nie méwimy, jaka
»Wizja zastgpcy d/s inwestycji zwalila
nam si¢ w gruzy’’, ale na pewno
stanowczo protestujemy, aby ten Pan za
posrednictwem ,,Wprost’’ obalat »Wizje
lekarza o czystych rekach’’.

13 podpiséw Lekarzy Szpitala Chirurgii

Plastycznej w Polanicy Zdroju

Sz. Pan
dr Wilodzimierz Bednorz

W zwiazku z artykulem ,,Zawieszone
kursy’” wydrukowanym w Biuletynie nr 9
z wrzeSnia br., uprzejmic prosze o
przyjecie wyrazéw goracego poparcia dla
przedstawionych postulatéw dotyczacych
konkurséw na ordynatoréw.

Pomyst na konkurs pielegniarki

= BIULETYN

Nie wyobrazam sobie pielegniarki
oddzialowej nie akceptowanej przez
ordynatora.

Przedstawiciele zwigzkéw zawodo-
wych niezaleznie od ich liczby, powinni
posiada¢ jeden glos (po uzgodnieniu
migdzy soba). Wyrazam obawe, ze w
obecnej sytuacji ordynatorzy moga byé
wybierani nickiedy na zasadzie ukladéw
znajomos$ciowych, a nie w oparciu o
rzeczywiste wartosci zawodowe.

Od dawna postuluje, by o czlonkostwie
w  komisji konkursowej decydowaly
wylacznie Towarzystwa Naukowe rdz-
nych specjalno$ci medycznych.

Z wyrazami poparcia i szacunku
Prof. Konstanty Tukatlo
Senator RP

>

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu

Dzigkuje za przestane wydawnictwa
Waszej Izby Lekarskiej. Bedg one
przydatne w mojej pracy parlamentarne;j.

Z wyrazami szacunku
Bolestaw Szudejko
Senator Rzeczypospolitej
Polskiej

<

Z Naczelnej Rady Lekarskicj
otrzymaliSmy 2 pisma Z.U.S. w sprawie
szczegélowych zasad zawieszania lub
zmniejszania emerytury i renty w
odniesieniu  do 0séb. wykonujacych
prywatng praktyke lekarska:

1. W nawiazaniu do pisma z dnia
2.07.1992 r., znak: SE-11-751-13/92 oraz
w zwigzku z opublikowaniem tego pisma
w ,,Gazecie Lekarskiej’’ z wrzesnia 1992
r. Zakiad Ubezpieczefi Spolecznych —
Departament Emerytur i Rent uprzejmic
informuje:

Z dniem 6 sierpnia 1992 r., tj. z dniem
ogloszenia, weszly w zycie przepisy
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 22 lipca 1992 1. w sprawie
szczegélowych zasad zawieszania lub
zmniejszania emerytury i renty (Dz.U. Nr
58, poz. 290).

Zgodnie z w/wym. rozporzadzeniem —
do ustalenia kwoty majacej wplyw na
zawieszenie lub zmniejszenie emerytury i
renty dochdd osiagany z dwéch lub wigcej
tytuléw sumuje sig.

W przypadku lekarza-emeryta
(rencisty), wykonujacego pracg na
podstawie umowy o pracg oraz
prowadzacego réwnoczesnic prywatng

oddzialowej jest zupelnie niedorzeczny. praktyke lekarska nalezy sumowaé | Pracy i do burmistrzéw o szczegélnie

" karza,

wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia oraz
dochéd z tytutu pozarolniczej dzialalnosci
gospodarczej, jaka jest prowadzenie
prywatnej praktyki lekarskie;j.

W zwigzku z tym uzgodnione wczes-
nicj z Ministerstwem Pracy i Polityki
Socjalnej stanowisko Zakladu, wyrazone
w piSmie z dnia 2.07.1992 r., musiato ulec
zmianie.

Departament przekazuje w zalaczeniu
kopi¢ pisma zmieniajacego stanowisko i
jednocze$nie uprzejmie przeprasza za
op6znienia w przekazaniu tych wyjasnies.

2. W zwiazku z wejSciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 22 lipca 1992 r. w sprawie
szczegblowych zasad zawieszania lub
zmniejszania emerytury i renty (Dz.U. Nr
58, poz. 290) Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych — Departament Emerytur i
Rent anuluje dwa ostatnie zdania pismag
dnia 2.07.1992 r., znak: SE-11-751-9/%/.
dot. stosowania art. 24 ustawy z dnia
17.10.1991 r. o rewaloryzacji emerytur i
rent ..,, w odniesieniu do o0séb
wykonujacych pywatng praktyke lekarskg
i jednocze$nie wyjasnia, co nastepuje.
Zgodnie z w/wym. rozporzadzeniem — do
ustalenia kwoty majacej wplyw na
zawieszenie lub zmniejszenie emerytury i
renty dochdd osiagany z dwéch lub wigcej
tytuléw sumuje sie.

W przypadku lckarza emeryta
(rencisty) nalezy zatem sumowaé
wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia

wykonywanego w ramach stosunku pracy
oraz dochéd z tytulu pozarolniczej

dzialalno$ci gospodarczej, jaka jest
prowadzenie prywatnej praktyki |
lekarskic;.

Wicedyrektor Departamentu

®)
<

LEKARZE - CUDZOZIEMCY
Aktualnic  obowigzujgce
przewiduje, ze:
1. lekarz moze wykonywaé zawéd na
terenie RP wylacznic wdéwezas, gdy
posiada prawo wykonywania zawodu le-

prawo

2. lekarz-cudzoziemiec (tak ze
wschodu jak i z zachodu, péinocy i
poludnia) moze otrzymaé takie prawo od
Ministra Zdrowia i Opieki Socjalnej po
uzyskaniu  pozylywnych  opinii z
Okrggowej Izby Lekarskiej i Naczelnej
Izby Lekarskicj,

3. zgodnic z ,Kodeksem etyki
lekarskicj’” Iekarz nic moze wspéidziataé
z szarlatanami réznej masci.

DIL zwrdcita si¢ do Rejonowego Biura
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wnikliwe wydawanie zezwoleil na prace
lekarzom  cudzoziemcom wg zasad
wymienionych powyzej.

NIL zwrdcila si¢ do Ministra Spraw
Zagranicznych z nastgpujacym pismem:

Warszawa, 1992.07.10
Pan

Krzysztof Skubiszewski
Minister

Spraw Zagranicznych
Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

Pragn¢ Pana uprzejmic poinformowad,
ze Naczelna Rady Lekarska stwierdzita, iz
poziom przygotowania zawodowego
lekarzy — absolwentéw szeregu uczelni
medycznych dzialajacych na terenic
panstw — sygnatariuszy Konwencji o
wzajemnym uznawaniu réwnowaznosci
“lokumentéow ukonczenia szkél $rednich,
{“k(’)l Srednich zawodowych i szkoél
wyzszych, a takze dokumentdéw o
nadawaniu stopni naukowych i tytuléw
naukowych sporzadzoncj w Pradze dnia 7
czerwea 1972 r. (Dz.U. Nr 5 z 1975 r,,
poz. 28 i 29) jest znacznie nizszy niz
poziom przygolowania zawodowego
lekarzy, absolwentéw polskich uczelni
medycznych.

Majac to na uwadze, Naczelna Rada
Lekarska przylacza si¢ do stanowiska
Rady Glownej Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 23 kwietnia 1992 r. dotyczacego
cudzoziemcéw  lckarzy 1 lekarzy
dentystow  starajacych si¢ o prawo
wykonywania zawodu w Polsce, w
ktérym Rada Giéwna Szkolnictwa
wyrazita  opinic o  koniccznoSei
rencgocjacji Konwencji Praskicj z dnia 7
czerwea 1992 1.

Naczelna Rada Lekarska bedzic

Mbowiqzzma za informacje o stanowisku
®{ha Ministra w tcj sprawic.

Lqczg wyrazy szacunku

WICEPREZES

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

dr Bozena Pietrzykowska

WSPOMNIENIE POSMIERTNE

Dnia 29.08.1992 r. zmarl nagle nasz
starszy kolega, dr Kazimierz
MAJDOWSKI, byty ordynator oddziatu
Wewngtrznego A szpitala w Klodzku.
Pogarszajace si¢ zdrowie i cigzar lat
sprawil, zc przebywal na emeryturze od
kilku lat.

Dr Kazimicrz MAJDOW SKI rozpoczat
prac¢ w Kilodzku 1.11.1952 r. po
ukonczeniu studiéw medycznych we
Wroctawiu. Od kwietnia 1956 r. az do
przejscia na emeryturg w 1987 r. pelnit
funkcj¢ ordynatora oddzialu wewngtrz-
nego A Szpitala Rejonowego w Klodzku.

Jego praca wyrézniona byla
odznaczeniami pafistwowymi, resorto-
wymi i regionalnymi. Kolega Kazimierz
MAJDOWSKI nalezat do grona lekarzy z
prawdziwego powolania. Swoja postawg
wobec chorego czlowicka dawal zawsze
wspanialg oceng zawodu lekarskiego.
Chory stanowit dla Niego najwyzsze
dobro a miejsce pracy drugi dom, w
ktérym kazdy potrzebujacy mégl znalezé
pomoc i ulge w chorobie.

Nicodzalowanej pamigci dr Kazimierz
MAJDOWSKI byt wiclkim lekarzem,
posiadal duza wiedz¢ 1 wicloletnig
praktyke. Wiadomosci swoje rozdawat
hojnic ksztalconym przez sicbic asys-
tentom. Wyksztalcit duze grono spe-
cjalistéw I i Ilo. Prace w oddziale taczyt z
pcinieniem  funkcji  kierowniczych w
szpitalu. Przez wicle lat byt z-cy dyrektora
szpitala.

Odszedt cztowick duzego wymiaru,
ktérego pozostawimy w swojej pamigci
jako wzér do naSladowania w naszej
odpowicdzialnej pracy i postannictwie
wzgledem chorego czlowicka.

Pamigta¢ bedziemy, azeby tak jak On
nies$¢ choremu pomoc z sercem na dloni.

KOLO ZIEMI KEODZKIE] DIL
P. Radzikowska

DELEGATURY DIL

Watbrzyska

Adres biura: Al. Wyzwolenia 22, 58-300
Watbrzych

Telefon: 248-38

Przew.: Jan Adamus

Jeleniogérska
Adres biura: ul. Sobieszowska 8, 58-500

Jelenia Géra-Cieplice
Telefon: 520-41
Przew.: Aldona Biatas

Legnicka

Adres biura: Pl. Slowiafski 1 Szpital, ul.
Murarska 5

Telefon: 59-220 Legnica

662-03 221-01

Przew.: Jerzy Paluch

Terminy dyzuréw czlbnkéw Prezydium
i spotkan komisji problemowych

Poniedziatek

R. Lopuch 12.00 - 13.30
B. Bruziewicz-Miktaszewska 13.00 — 15.00
Wtorek

A. Szmida 13.00 — 15.00
J. Kasprzak-Wojtowicz 13.00 - 15.00
W. Bednorz : 13.00 - 15.00
M. Myékow 13.00 - 15.00
Sroda

Z. Plamieniak 13.00 - 15.00
Czwartek

W. Iwanowski 10.00 - 11.00
R. kopuch - 13.00. - 14.00
M. Jagas 14.00 — 15.00
L. Czarnecki 14.00 - 15.00
R. Maj 10.00 — 11.00
J. Piekarski 10.00 - 14.00
Pigtek

T. Bujko 11.30 - 13.30

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci
Zawodowej — T. Heimrath
czwartek 12.00 - 13.00
Przewodniczacy Dolnos$lgskiego Sadu Lekarskiego
L. Zynda
Sroda - 14.00 - 15.00
Przewodniczacy Komisii Skarg i Wnioskow

M. Przestalski
Poniedziatek 14.30 - 15.00
Spotkania Komisji problemowych i zespotéw
1. Komisja Legislacyjna

kazdy parzysty wtorek miesigca 13.00 — 15.00

2. Komisja Ksztaicenia -
pierwszy pigtek miesiaca 13.00 - 15.00
3. Komisja Wspdtpracy z Zagranica

trzeci pigtek miesigca 13.00 - 15.00
4. Komisja Etyki i Komisja Skarg i Wnioskéw

pierwszy pigtek miesigca 13.30 - 15.00
5. Komisja Socjalna
trzeci pigtek miesigca 13.00 - 15.00

6. Komisja Ptacy i Warunkéw Pracy

pierwszy wtorek miesigca 12.00 - 14.00
7. Zespét ds. Prywatnych

Praktyk Lekarskich

pierwszy wtorek miesigca 13.30 - 15.00

8. Zespdt ds. Przyznawania Prawa Wykonywania
Zawodu Cudzoziemcom

czwartek raz w miesigcu 10.00 - 11.00
9. Komisja Stomatologiczna

pierwszy wtorek miesigca 12.30 - 13.30
Dyzury cztonkéw

Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezerskiej

w kazdy czwartek 13.00 — 14.00
Zarzad Kasy

w kazdg roboczg sobote 13.00 — 14.00
Woptalty i deklaracje do Kasy

przyjmowane sg

we wtorki i czwartki 11.00 - 13.00

WYDAWCA: DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA 50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57. Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710.
Komitet redakcyjny: W. Bednorz — redaktor naczelny, K. Pajdzik, J. Piekarski, A. Wojnar — z-ca red. nacz. Zdjecia: Pawet Golusik.
Redakcja zastrzega sobic prawo skracania materialéw oraz zmian w tytutach. Numer zamknigto 26.11.92r.
Opracowanic graficzne i projekt winiety: Piotr Kawecki.

Sklad komuterowy: Orpha sp. z 0.0., tel. 44-60-95.
Druk: Agencja Wydawnicza Apla.
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IS
WHO?

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!
Minely 3 lata historycznej pierwszej

kadencji Dolno§laskiej Izby Lekarskie;j.
Od I Zjazdu Delegatéw w grudniu 1989 r.
wiele si¢ zmienilo, choé moze nie tyle, ile
planowaliSmy, gdy =z entuzjazmem
zabierali$my si¢ do pracy.

Do wszystkich pracujacych spolecznie
w Izbie rozestalismy ankiety ,,Kto jest kim
w DIL”. Odpowiedzi drukujemy w
»Biuletynie’” — aby wszystkim przyblizyé
ich sylwetki, aby ,.§lad po nas pozostal i
pamigé ...""

TADEUSZ
HEIMRATH

Okrggowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej. Dyplom uzyskat 2.08.1952 .
we Wroclawiu na Akademii Medyczne;j,
gdzie obecnie pracuje jako profesor w I
Katedrze i Klinice Poloznictwa. W 1.
1985-88 sekretarz generalny Polskiego
Towarzystwa  Ginckologicznego. W
kadencji 1990-93 jest prorektorem d/s
klinicznych AM.

Zonaty, dwoje dzieci. W wolnych
chwilach zajmuje si¢ historig medycyny.
Naczelna zasady, ktéra kieruje sic w
zyciu, jest: ,,robi¢ swoje’’.

O dziatalno$ci DIL méwi:

,»DIL dokonata ogromnej, nowatorskiej
pracy. Umacniajac si¢, przezyla wstrzasy.
Niekiedy pozwolila na wykorzystanie
swego autorytetu do nie najlepszych
decyzji, wyboréw i  wystapief!
Nieuchronnie rola Izby bedzie wzrastaé.
Ciesz¢ sig, ze moglem uczestniczyé w
zyciu samorzadu lekarskiego’’.

BIULETYN

MARIA
AGATA
WOJCIK

Zastgpea rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej DIL. Dyplom uzyskala 16
wrzesnia 1959 r. na AM we Wroclawiu.
Jest specjalista medycyny przemystowej,
organizacji i ochrony zdrowia. Kieruje
wroclawska  Przychodnia Migdzyza-
ktadowa TECHMA-ASPA. Ma za sobg 20
lat pracy w Przychodni Zakladowej PZL-
HYDRAL.

Interesuje si¢ fizjologia pracy i
ergonomia. Lubi podréze. Chce pracowaé
uczciwie, zgodnie ze swoim sumieniem,
niezaleznie od uktadéw politycznych i
spolecznych.

2,5-letnia kadencje Izby podsumowuje:

»Nieco rozczarowania. Lekarze nie
majg rozeznania w obowigzujacym
ustawodawstwie. W  wypowiedziach

czgsto dominuje bezkrytyczno$é, brak
tolerancji’’.

JERZY
LIBERGAL

Czlonek Rady Okregowej DIL.
Dyplom lekarza otrzymat w 1979 r. na
AM we Wroclawiu. Specjalizacja II
stopnia w chorobach wewnetrznych. W
1991 r. uzyskal doktorat na podstawie
pracy ,Pierwotne nadcis$nienie krwi a
zaburzenia rytmu serca’’. Jest zastepca
ordynatora IT Oddziatu Wewngtrznego w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w
Jeleniej Gorze. )

Zonaty, troje dzieci. Jego hobby to
historia i numizmatyka. Twierdzi, ze
nalezy postgpowaé uczciwie, posuwaé sie
do przodu krokami a nie skokami.

O Dolnoslaskicj Izbie Lekarskiej
wypowiada si¢ nastgpujaco: ,,Zrobiono
bardzo duzo a jednoczesnie niewicle. Bar-

*

dzo duzo, bo stworzono strukture
organizacyjng, opracowano ramy sta-
tutowe i rozpoczeto mozolng prace, nie
majac jednak jasno okreslonego kierunku.
Wysunigto szereg waznych inicjatyw i
propozycji rozwigzain systemowych.
Wielu kolegéw przekazywalo je dalej, do
réznych  centréw  decyzyjnych z
ministerstwem wlacznie, poswigcajac
bezinteresownie swéj czas kosztem
kariery i zycia rodzinnego. Zwykle mieli
przeciw sobie urzednikéw réznego
szczebla, a nie zawsze czuli za soba
poparcie naszego lekarskiego Srodowiska.
Nie ocenia nas ono pozytywnie.
Dlaczego? Po prostu zabraklo spekta-
kularnych sukceséw. Nie udato sie
wywalczy¢ istotnych jako$ciowo zmian w
modelu funkcjonowania naszego systemu
opieki zdrowotnej, w modelu, z ktérego
wszyscy s3 niezadowoleni: i lekarze, i
pacjenci, i pafistwo. UtkneliSmy g+,
pulapce niemoznosci, w ktérej zghg

kazda warto§ciowa mysl, jezeli nie

dojdzie do rzeczywistej konwersji w skali

calego kraju’’.

TERESA
ELJASZ-
RADZIKOWSKA

Przewodniczaca Kola DIL Ziemi
Kiodzkiej. Czlonek Komisji RefonQ )
Stuzby Zdrowia. Skoniczyla Akademie
Medyczng w Krakowie, tam tez
uzyskala dyplom w 1963 r. Specjalizacja I
i II stopnia w dermatologii. Od 1964 r.
pracuje w klodzkiej sluzbie zdrowia.
Obecnie jest ordynatorem oddziatu
dermatologicznego w Zespole Opieki
Zdrowotnej. Mezatka, dwie cérki. W
wolnym czasie uczy si¢ jezykéw
obcych, chetnie zajmuje si¢ robétkami
recznymi, uprawia turystyke piesza. Jej
motto: ,,walka o odrobing optymizmu’’.

Krytycznie ocenia mozliwosci pracy
DIL:

»Dzialalnosé samorzadu lekarskiego
organiczona jest istotnymi uwarunko-
waniami — stad niewielkic efekty takzie w
pracy Kola Ziemi Klodzkiej, ktére
uzyskalo takZze obywatelstwo wsréd
spolecznosci lekarskiej i wiadz tere-
nowych stuzb zdrowia’’.
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Spotka z 0.0.
Wroctaw, ul. Sadowa 2 pok. 60, tel/fax 44-64-12 tel. 44-36-41 w. 249

0d poczatku roku obowigzuje powszechny
podatek dochodowy.
PEACIC BEDA WSZYSCY

Na koniec roku kazdy musi rozliczy¢ si¢ z Urzedem Skarbowym,
wypelni¢ deklaracj¢ podatkowa, obliczy¢ i zaptaci¢ nalezny podatek.
Spétka KOMA prowadzi kompleksowq obstuge finanows i prawna,
specjalizuje si¢ w obstudze Srodowisk twérczych i wolnych zawodéw.
Wypelnia deklaracje podatkowe, przestrzega terminéw, oblicza
podatki, dbajac, aby nie byty niepotrzebnie wysokie, ptaci je w imieniu
swoich klientéw, reprezentuje ich wobec Urzedéw Skarbowych.

&Zapraszamy do korzystania z naszych ustug. J

Do wynajecia gabinet stomatologiczny — Krzyki
tel. 61-10-30

Sprzedam tanio: sigmoidoskop Olimpus, gastroskop,
kolonoskop.

Mozliwo$¢ sprowadzenia innego sprzetu.

Tel. 22-43-88 i 25-09-65.

Koto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej oraz Dyrekcja
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lubinie z glebokim
zalem zawiadamiajg, ze w dniu 7.11.1992 r. zmarta

lekarz chorob wewnetrznych

Julia Niebylska

W zmarlej tracimy wspanialego czlowicka, ofiarnego
lekarza, dla ktérego najwyzszym dobrem bylo
zdrowie i zycie pacjenta. Pozostanie na zawsze w
pamigci kolezanek, kolegéw, pacjentéw i
wspolpracownikéw.

Czesé jej pamigei.

Kolo Izby Lekarskiej przy ZOZw Lubinie, Dyrekcja,
Zwigzki Zawodowe i wspotpracownicy

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 22.X1.1992 -
zmarla byla ordynator Oddz. Dermatologic.znego Woj.
Szpitala Zespolonego im. J.Babiriskiego

lek. med. Jadwiga Walichiewicz

wyrazy serdecznego wspélczucia rodzinie zmarlej
sktada
Koto Izby Lekarskiej
przy Woj. Szpit. Zesp. we Wroctawiu
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IPERTROFAN

_ MEPARTRYCYNA - Z GRUPY POLIENOW

Niehormonalny preparat
skuteczny w leczeniu tagodnego
przerostu gruczotu krokowego,
stosowany od szeregu lat w prak-
tyce klinicznej w wielu krajach.

Blokuje na poziomie jelitowo-
watrobowym reabsorpcje
cholestrolu i jego

metabolitow, a takze niektérych
frakcji estrogenéw dajagc w efekcie
zmniejszenie odktadania sie
cholesterolu i epoxy-cholesteroiu w
obrebie prostaty.
Zablokowanie wchtaniania tych
sterydow jest istotne ze wzgledu na
ich stymulujacy wptyw na
hiperplazje komoérek zrebu i
nabtonka gruczotu.
70% wynikéw dobrych i bardzo
dobrych w ocenie lekarzy i chorych.
Wedtug najnowszych doniesien
skutecznie zmniejsza nasilenie
objawow klinicznych
w zapaleniu gruczotu krokowego.
Preparat dobrze tolerowany w
leczeniu przewlektym.

DAWKOWANIE: 1 tabl. 3 x dziennie przez 30-90 dni
OPAKOWANIA: 30 tabl. po 50.000 j. mepartrycyny
PRODUCENT: SPA — Mediolan. Lek zarejestrowany w RP

DYSTRYBUTOR
MEDAGRO INTERNATIONAL LTD
05-551 LAZY k/ WARSZAWY
UL. PODLESNA 67
tel.56-10-20—(22)
fax. 56-10-23
Preparat jest osiggalny w:
Apteka, ul. Bulwar lkara 10

L e e T

BIULETYN &



PODATKI

Wielu lekarzy pracuje dodatkowo w
prywatnych gabinetach, ktérych dzia-
lalno$¢ opodatkowana jest w formie
karty podatkowej. Ze wzgledu na to, ze
osiagaja dochody réwniez z innych
Zrédel — pracujac na etacie w zakladzie
opieki zdrowotnej — beda  musieli
rozliczyé si¢ osobiScie w urzedzie
skarbowym wlasciwym wedlug miejsca
zamieszkania, skladajac tam do kwietnia
1993 roku zeznanie podatkowe o
osiggnietych dochodach obejmujace:

— zarobki otrzymane w pracy
podstawowej (zaSwiadczenie z ZOZ)

— zarobki z tytutu pelnienia dyzuréw
(za§wiadczenie z ZOZ)

— dochéd uzyskany w ciggu roku w
prywatnym gabinecie

— inne zgodnie z ustawa z dnia 26
lipca 1991 o podatku dochodowym od
os6b fizycznych (Dz. U. nr 80 poz. 350
z pézniejszymi zmianami).

Prowadzenie dziatalnosci  gospo-
darczej (prywatnej praktyki lekarskiej)
opodatkowanej w  formie  karty
podatkowej wyklucza mozliwosé lacz-
nego opodatkowania dochodéw z
dochodami wspéimalzonka (§5 pkt.5
rozporzadzenia Ministra finanséw z dnia
20 grudnia 1991 w sprawie karty
podatkowej Dz. U. nr 124 poz. 551).
Dochody lekarza X osiggnigte ze
stosunku pracy na etacie w ZOZ
podlega¢é beda opodatkowaniu na
zasadach ogdlnych.

Obliczanie podatku naleznego od
dochodu uzyskanego ze stosunku pracy
dokonane zostanie w nastgpujacy
sposéb:

— do dochodu ze stosunku pracy
zostanie doliczony zeznany przez le-
karza X lub ustalony przez urzad
skarbowy dochéd z prywatnej praktyki
lekarskiej v

— od tak ustalonego dochodu zostanie
obliczony podatek dochodowy

— ustalona zostanie tym samym stopa
podatku, ktéra zastosuje si¢ do dochodu
osiagnietego ze stosunku pracy w ZOZ.

Na przyktad: lekarz X ze stosunku
pracy osiagnal przychéd w wysokosci 48
mln zlotych, z prywatnej praktyki
lekarskiej 60 miln zlotych. Jednoczesnie
w 1992 roku poniést udokumentowane

wydatki na remont i modernizacje
mieszkania w wysokosci 25 mln zlotych.
Przychéd ze stosunku pracy:
48.000.000
—-1.944.000 (koszty uzyskania
. przychodu)
46.056.000
—18.750.000 (wydatki na remont i
modernizacj¢ mieszkania —
przyjeto, ze dochody
lekarza X stanowia 75%
dochodéw jego i Zony
zgodnie z art. 26 ust. 8
wymienionej ustawy)
27.306.000
60.000.000 (dochéd z prywatnej
praktyki lekarskiej)
87.306.000 razem

Podatek dochodowy wyniesie:

od 64.800.000 20% - tj. 12.096.000 zi,
a od 22.506.000 (réznica miedzy
87.306.000 a 64.800.000) 30% czyli
6.751.800 zt czyli razem 18.847.800 zi.
Kwota ta stanowi 21,6% podstawy
opodatkowania

Stope podatku 21,6% stosuje si¢ do
dochodu uzyskanego ze stosunku pracy w
ZOZ. Podatek lekarza X wyniesie
5.848.000 zt (27.306.000 zt x 21,6%).

Zachecamy PT kolezanki i kolegéw do
wczesniejszego zasiggnigcia porady w
urzedzie skarbowym lub wyspecjalizo-
wanych agencjach d/s podatkowych.

Noc wigilijna
— Kto Panig operowal — chyba jakis

partacz -
skandaliczna!

— Takie leki na nadcisnienie? — kochany
Panie, tak leczylo sig kilkadziesigt lat temu!
Prosze juz nie chodzi¢ do tego nieuka.

— Jak ja zeszyje przepukling to szew
trzyma prosze Pana. A w tym przypadku —
sam Pan widzi — w tej klinice czesto operujq
Studenci!

— Co za idiota zatozyt Pani takie plomby?!
Pewnie wzigt za to majqtek! One zaraz
wypadng, to czeski kit. Zatoze teraz nowe,
amerykanskie.

W pewnej klinice byto dwdch profesorow
— Starszy, bardzo sumienny, o duz)
autorytecie i wiedzy i mlodszy — agresywny't
szybki. Zdarzato sie, ze chodzit wieczorami
po oddziale i namawiatl pacjentéw, aby nie
pozwalali operowacé sig przez starszego —
swojego przetozonego. Mowit — ja takg
operacje zrobig w pot godziny, ten sklerotyk
bedzie Panig meczyt kilka razy dtuzej!

Kazidy z moich czytelnikow, szczegolnie
starszych, — umie  przytoczy¢é  takich
przyktadéw duzo, duzo wiecej. Z drugiej
strony az cztowieka korci, aby cos takiego
powiedzie¢. Sprawa wydaje si¢ taka
oczywista. Ale — czyz umiemy po uplywie
czasu precyzyjnie oceni¢ warunki diagnozy i
terapii? Czy my takie nie popetniamy
bledow? Mamy patent na jedyng mqdro$c¢?

Wyglgda czasem tak, jakby lekarz
lekarzowi byt wilkiem. Ale przeciez w noc
wigilijng nawet wilki mowiq ludzkim gtosem
i Spiewajg koledy.

Dokonajmy cudu i niech ta Noc trwa w

nas jak najdtuzej.
dr Jozef — eme%

przeciez ta blizna  jest

R\

WESOECH

BIULETYN
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