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Katarzyna Pajdzik

Przygotowania do I Regionalnego
Spotkania Przedstawicieli Polskich i Po-
lonijnych Stowarzyszefi Lekarskich Kra-
jéw Osciennych trwaly kilka miesigcy.
Powiadomiono ofrodki polonijne w kra-
jach sgsiednich, wyslano zaproszenia,
znaleziono sponsoréw przedsigwzigcia,
zarezerwowano miejsca w Domu Pracy
Twérczej AM "Fregata" w Zagérzu S1,
przygotowano szczegélowy program
spotkania, ktéry obejmowat - poza obra-
dami i dyskusjami w zespolach robo-
czych - rozmaite  atrakcje,

m.in.wycieczkg do zamku w Grodnie,

wspdlne ognisko z pieSniami polskimi i
pieczeniem kielbasy oraz zwiedzanie Pa-
noramy Raclawickiej we Wroclawiu.
Organizatorzy - Komisja Wspélpracy z
Zagranica DIL, z Bdrbara Bruziewicz-
Miklaszewska na czele - pomysleli r6w-
niez o kieszonkowym i upominkach dla
gosci. Wspélnie z firmami farmaceutycz-
nymi - Rhone-Poulenc, Torf Corporation
i Galeng przygotowano paczki z lekami,
Spotkanie to odbylo si¢ w dniach
18-20 VI 1993r. 3 '
Dalszy cigg na str. 8

Uczestnicy I Regionalnego Spotkania Przedstawicieli Polskich

i Polonijnych Stowarzyszer Lekarskich Krajéw OSciennych.
————————| .

Wybory zakoriczone!

W pierwszej polowie lipca wplynely
ostatnie dokumenty z zebrafi wybor-
czych. W 95 okrggach wybrano 427
delegatéw Dolno§laskiej Izby Lekar-
skiej, wéréd nich jest 80 lekarzy sto-
matologbw. W  rozbiciu na
poszczegblne wojewédztwa dane te
przedstawiajg si¢ nastgpujaco:
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wroclawsk. 51 242 201/41
walhrzysk. 16 78 62/16
Jeleniogérs. 18 51 42/9
Tlegnickie 10 56 42/14

Dalszy cigg na str. 3
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2 BIULETYN

Terminy dyzuréw czlonkéw Prezydium i spotkan komisji problemowych

Poniedzialek
R.Lopuch (wiceprezes, przew. Kom. ds.
Reformy Sluzby Zdrowia i Wspélpracy z

Samorzadem Terytorialnym) ..... 12.00-13.30
B.Bruziewicz-Miklaszewska (przew. Komisji
Wsp6lpracy z Zagranicg) ........... 13.00-15.00
Witorek

A.Szmida (skarbnik) .......... (o e 13.00-15.00
I.Kasprzak-Wéjtowicz (przew. Komisji
Iegislagyinel) i iin s . b ot 13.00-15.00
W .Bednorz (prezes DIL)............ 13.00-15.00

M.Myskow (sekretarz DRL)...... 13.00-15.00

Sroda
Z.Plamieniak (wiceprezes DRL) 13.00-15.00

Czwartek

W.Iwanowski (czlonek DRL).... 10.00-11.00
R-Eopuchi;....s.... SRR 555 13.00-14.00
A Kowalisko (przew. Kom. Ksztalcenia)

............................................ 14.00-15.00
M.Jagas (czlonek DRL) ..... . 14.00-15.00
L.Czamecki (Czionek DRL) ...... 14.00-15.00
R.Maj (wiceprezes DRL, przew. Kom.
Orsganizacyjnej)...... Ly, 5o 10.00-11.00
J.Piekarski (przew. Zespolu ds. Prywatnych
Praktyk oraz Kom. Stomatologicznej)

.............................................. 10.00-14.00
Pigtek
T.Bujko (przew. Kom. Socjalnej)
............................................... 11.30-13.30

Radca prawny DS B. Kozyra-Lukasiak
poniedzialek. wtorek ................ 13.00-15.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej — T.Heimrath

czwartek ... 12.00-13.00

Przewodniczacy  Dolnoslyskiego  Sgdu
Lekarskiego — L.Zynda
Srodari st dl s lame 14.00-15.00

.

Priewoduiczqcy Komisji Skarg i Wniosk6w
M.Przestalski

poniedzialek 14.30-15.00

Spotkania komisji i zespoléw proble-
mowych

1. Komisja Legislacyjna

kazdy parzysty wtorek miesigca 13.00-15.00
2. Komisja Ksztalcenia

pierwszy pigtek miesigca ........... 13.00-15.00
3. Komisja Wspélpracy z Zagranicq

trzeci pigtek miesigea ................. 13.00-15.00
4. Komisja Etyki i Komisja Skarg i
Whioskéw

czwarty poniedzialek miesigca .. 13.30-15.00
5. Komisja Socjalna

trzeci pigtek miesigea ................. 13.00-15.00
6. Komisja Placy i Warunkéw Pracy
pierwszy wtorek miesigca .......... 12.00-14.00
7. Zespél ds. Prywatnych Praktyk Lekarskich
pierwszy wtorek miesigca .......... 13.30-15.00
8. Zesp6l ds. Przyznawania Prawa
Wykonywania Zawodu Cudzoziemcom
czwartek (raz w miesigcu) ......... 10.00-11.00
9. Komisja Stomatologiczna

pierwszy wtorek miesigca .......... 12.30-13.30
10. Komisja . ds. Stwierdzania Prawa
Wykonywania Zawodu

trzeci poniedzialek miesigca ...... 13.00
Dyzury czlonkéw ~Lekarskiej ~Kasy
Pomocy Kolezeiiskicj

Wi kazdy| czwarteki. ol b 13.00-14.00
Zarzad KPK

w kazda roboczg sobolg.............. 13.00-14.00
Whplaly i deklaracje do kasy

przyjmowane sg

we wtorki i czwartki .........c..c...... 11.00-13.30
Dyzury redakcyjne

wtorek, pigtek ... 10.00-12.00
cawateleR it S5t s A R 9.00-11.00

AKTUALNY CENNIK

2. Ogloszenia duze:

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziby we Wroclawiu uprzejmie informuje o
mozliwosci zamieszczenia w naszym ,,Biuletynie’’ informacji dotyczgcych:
lekow, przetworéw: galenowych, preparatéw ziotowych. aparatury medycznej, sprz¢tu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego. Srodkéw opatrunkowych, komputeréw. konkurséw
na ordynator6w, i dyrektorow, i wszelkich innych zwigzanych z lecznictwem.

-Biuletyn™ ukazuje si¢ co miesigc, adresowany jest do okolo 9000 lekarzy z
wojewodztw: jeleniogorskiego, legnickiego,

1. Ogloszenia drobne - 6000 zt za slowo.

\

walbrzyskiego i wroctawskiego

Format kolor podstawowy pelny kolor (na str.: pelny kolor
(czerw., nieb., z6ty) 88916, 17,24, 25) (zewngtrzna ‘okladka)
1 strona 6200000 9300000 11160000
1/2 strony 3100000 4650000 5580000
1/4 strony 1550000 2335000 2790000
1/8 strony = 770000 1167000 1140000

UWAGA!
Ogloszenia o pracy oraz informacje
naukowych umieszczamy bezplatnie.

Istuieje mozliwoéé indywidualnego negocjowania cen.

o konferencjach. spotkaniach. sympozjach

v

Fa

Wydawce: Dolnoélaska Izbe Lekerska 50-333 Wroclaw, ul. Mateki 6 tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.
Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710. :
Komitet redakcyjny: W.Bednorz - redaktor naczelny, K.Pajdzik, J.Piekarski o
A.Wojnar - zastgpca redaktora naczelnego. 8
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéw oraz zmian w tytulach;
i Numer zamknigto 15 lipca 1993 r. ;
Projekt winiety: Piotr Kawecki, sklad komputerowy i druk: Norpol-Press 8p. zZ 0.0.
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Ogloszenie lekarskie

Wstrzymane kary

- Dolnoélaska Rada Lekarska na po-
czatku wrze$nia ponownie zajmie sig
uregulowaniem zasad reklamowania
si¢ lekarzy - powiedzial wczoraj "Ga-
zecie" prezes Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej Wlodzimierz Bednorz.

W styczniu tego roku Dolno$laska
Rada zadecydowala, ze od 1 lipca le-
karzom nie bedzie wolno m.in. zamie-
szczaé ogloszeri o swoich praktykach
w aptekach, na slupach ogloszenio-
wych, w radiu i telewizji. Na lamach
gazet moga si¢ reklamowaé tylko w
rubrykach lekarskich, przy czym oglo-
szenie musi zawieraé imi¢ i nazwisko

lekarza, specjalno$é, stopiefi naukowy,
adres, telefon i dni przyjec.

- Przez sze§é miesigcy byla cisza.
Dopiero pod koniec czerwca grupa le-
karzy wystapila przeciwko decyzji Ra-
dy - poinformowal nas prezes
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej, Wlodzi-
mierz Bednorz.

- Sejm do tej pory nie uchwalit no-
wych ustaw o zawodzie lekarza i izbach
lekarskich. W takiej sytuacji postanowi-
limy, ze Rada jeszcze raz zastanowi sig
nad tym problemem - dodal.

W §rode zastgpca prezesa DIL-u,
Zdzislaw Plamieniak, poinformowal

"Gazetg", Z¢ lekarzom, ktérzy nie beda
postgpowad zgodnie z uchwalg, moga by¢
odebrane prawa do wykonywania zawodu.
- M6j kolega zbyt ostro si¢ wypo-
wiedzial. Na pewno nie bedziemy az
tak srogo karaé lekarzy. Nie chcemy
nikogo niszczyé. Chodzi nam o god-
no§é zawodu - lekarze powinni sig
oglaszaé, a nie reklamowaé - powie-
dzial nam Wlodzimierz Bednorz.
Jednoczesnie zaznaczyl, ze do czasu
podjecia decyzji przez Dolnoslaska
Rade¢ Lekarskg nie beda wyciagane
konsekwencje wobec lekarzy nie prze-
strzegajacych styczniowej uchwaty.

Leszek Michno

Przedruk z "Gazety Wyborczej"
z 8 lipca 1993 r.

Rada Ochrony Zdrowia przy Prezydencie

25 czerwca w Belwederze Lech
Walesa otworzyl pierwsze inaugu-
racyjne spotkanie Rady Ochrony
Zdrowia. Jest to juz jedenaste gre-
mium dzialajace przy prezydencie
RP. Liczy 69 os6b - przedstawi-
cieli samorzadéw: lekarskiego, ap-
tekarskiego i pielggniarskiego,
rektoréw elektéw akademii medy-
cznych, zwigzkowcOéw oraz uzna-
nych autorytetéw medycznych. Na
przewodniczacego wybrano prof.
Tadeusza ToHoczke - rektora Aka-
demii Medycznej w Warsza-
wie.Wiceprzewodniczacym zostat
dr stom. Ryszard Lopuch (wice-
prezes Dolno§laskiej Izby Lekar-
skiej). Z Wroclawia zostali
réwniez powolani do rady: prof.
Jerzy Czernik (rektor AM), dr n.
med. Wiodzimierz Bednorz (prze-
wodniczacy DIL), prof. Janusz
Pluta (prezes DolnoSlaskiej Izby
Aptekarskiej), prof. Andrzej Mile-
wicz (kierownik Katedry i Kliniki
Endokrynologii AM), dr n. med.
Ryszard Maj (wiceprezes DIL).

Powotano sze§¢ komisji proble-
mowych: do spraw ubezpieczen
spolecznych, prywatyzacji, legislacj,
nauki, promocji zdrowia, sprzgtu.

Rada opracuje projekt ubezpieczefi
spolecznych, zaproponuje sposoby pry-
watyzacji czg$ci szpitali i przychodni,

przedstawi najpilniejsze potrzeby
finansowe sluzby zdrowia.
Prezydent oczekuje, ze rada roz-
pozna i usunie - z jego pomocy -
bariery hamujace rozw0j naszego

lecznictwa.
(k.p.)

Wybory zakoriczone!

Dalszy cigg ze str. 1

Jedna trzecia delegatéw to lekarze
wybrani po raz drugi.

Wybory przebiegaly sprawnie, jedy-
nie z jednego okrggu wplynal protest
do Komisji Wyborczej. Nickiedy wy-
borom delegatéw towarzyszyly wybo-
ry nowych wiladz két.

Frekwencja wahala si¢ od 17 do
90% ($rednio w granicach 25-30%).

Na posiedzeniach Rady i Prezydium
DIL zebrani wielokrotnie dziclili si¢ swoi-
mi spostrzeZeniami dotyczacymi wyboréw.
Zwracano uwage na male zaangaZowanie
emerytdw i miodych lekarzy.

Tylko nieliczne okrggi przyslaly
komplet dokumentéw z zebraii wybor-
czych. Najczgéciej w nadesta-

nej dokumentacji brakowalo kartek
uzytych do glosowania oraz list obe-
cnosci.

Kol Janina Kasprzak-Wéjtowicz zapro-
ponowala, aby przed kolejnymi wyborami
biuro DIL wysylalo listy imienne czlon-
kéw do poszczegblnych kél, poniewaz za-
rzady két przy przygotowywaniu list
popelniajg liczne bledy.

Nowi delegaci spotkajg si¢ w dniach 22-
23 pafdziemika na VII Zjeddzie Delegatéw
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Wybiorg
wéwezas nowe wiadze Izby - przewodni-
czapego, Radg, rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej i przewodniczacego Sadu
Lekarskiego DIL.

(kp.)
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17 czerwca

Sprawozdanie z posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej przedsta-
wit kol. Wiodzimierz Bednorz.

Kol. Ryszard Lopuch omoéwit
przebieg wizyty lekarzy polskich
w ofrodkach polonijnych w Nie-
mczech. GoS$cie zapoznali si¢ z
tamtejszym systemem ubezpieczefi
zdrowotych.

Nastepnie kol. Andrzej Szmida -
skarbnik DIL - odczytal protok6t
Komisji Rewizyjnej z kontroli
dzialalno$ci biura DIL oraz przed-
stawil wyniki finansowe Izby ( w
okresie I-V 1993 r. ).

Kol. Ryszard Nowik przypo-
mnial, Ze na ostatnim zjezdzie de-
legaci zobligowali Rade do
przygotowania zasad funduszu dla
bezrobotnych lekarzy.

Kol. Teresa Bujko poinformowa-
la, ze do Komisji Socjalnej wpty-
wa coraz wigcej podafi o
Zapomogi. '

Do Rady DIL wplynelo pismo
lekarzy ze szpitala im. Czerwiako-
wskiego we Wroclawiu w sprawie
decyzji dyrektora Wydzialu Zdro-
wia o przekazaniu budynkéw szpi-
talnych zakonowi sigstr
elzbietanek ( pismo oraz uchwala
Rady - patrz s. 26)

Po przerwie kol. Barbara Bru-
ziewicz-Miklaszewska przedstawila
przebieg przygotowan do I Regio-
nalnego Spotkania Przedstawicieli
Polskich i Polonijnych Stowarzy-
szefi - Lekarskich Krajéow OS$cien-
nych.

Nast¢pnie przedstawiciele dele-
gatur relacjonowali przebieg wy-
boréw .

Lech Zynda zaproponowal, aby
Dolno§laska Izba Lekarska wysta-
pila o zmian¢ rozporzadzenia o
konkursach na stanowiska kierow-

4 BIULETYN

nicze w placowkach stuzby zdro-
wia. Obecne przepisy mowig, ze
warunkiem przeprowadzenia kon-
kursu jest zgloszenie co najmniej
dwéch kandydatur. Wedlug kol. L.
Zyndy w wielu konkursach obec-
nie przeprowadzanych jest prakty-
cznie jeden kandydat, drugiego
podstawia si¢ wylacznie w celu
umozliwienia zorganizowania kon-
kursu. W tej sytuacji wlasciwsze
byloby wprowadzenie przepisu, ze
wystarczy jeden kandydat, aby
zorganizowa¢ konkurs.

Nie wszyscy czlonkowie Rady
zgodzili si¢ z powyzsza opinig.
Kol. Janina Kasprzak-W6jtowicz
zaproponowala, aby przeS§ledzié
organizowane konkursy i za jakis$
czas wréci€ jeszcze raz do tego
problemu.

Kol. Marek Myskow poinformo-
watl o decyzji dyrektora Wydzial
Zdrowia UW, S. Cebrata, dotycza-
cej zakazu prowadzenia prywatnej
praktyki w przychodni, w ktérej
lekarz jest zatrudniony (pismo w
tej sprawie oraz uchwala Rady -
patrz s. 27)

Nastepnie dyskutowano nad no-
wym projektem legitymacji leka-
rza, przygotowanym przez kol.
Jerzego Piekarskiego.

Na tym zakoriczono posiedzenie.

24 czerwca

Po odczytaniu protokotu i za-
twierdzeniu porzadku obrad kol.
Wiodzimierz Bednorz przedstawit
przebieg I Regionalnego Spotkania
Przedstawicieli Polskich i Polonij-
nych Stowarzyszef Lekarskich
Krajéow Os$ciennych..W. Bednorz
przekazal wyrazy najwyzszego uz-
nania kol. B. Bruziewicz-Mikla-
szewskiej i kol. Rzeszutce za
przygotowanie spotkania.

Kol. Teresa Bujko poinformowa-
la, ze w dniach 23-25 wrze$nia
odbedzie si¢ kurs dla przedstawi-
cieli komisji stomatologicznych.
Prezydium jednoglo$nie delegowa-
lo na nie kol. T. Bujko i kol. J.
Piekarskiego:

a3

Pani Krystyna Popiel uczestni-
czyla w spotkaniu po§wieconym
zmianom w wydawaniu prawa wy-
konywania zawodu(PWZ) i reje-
stracji, zorganizowanym 22
czerwca w Warszawie.

Delegatury nie moga prowadzi¢
rejestru. Ma by¢ stworzony jeden
wspélny rejestr. Kolezanki w dele-
gaturach beda kompletowaé doku-
menty.Na ostatnim posiedzeniu
Rady DIL utworzono komisj¢, kt6-
ra ma zajaé si¢ sprawami zwigza-
nymi z przyznawaniem PWZ. Jej
przewodniczacy osobi§cie powi-
nien wrecza¢ PWZ ( uroczys$cie na
posiedzeniu lub jego przedstawi-
ciel w delegaturze ).

Kol. Janina Kasprzak-Wé6jtowicz
zglosila formalny wniosek o wpro-
wadzenie do rejestracji rozréznie-
nia pici.W glosowaniu Prezydium
opowiedzialo sie za przyjeciem te-
go wniosku ( 1 glos wstrzymuja-
cy, pozostale - za ).

Po przerwie kol.W. Bednorz po-
mformowat zebranych, ze od lipca
"Biuletyn" bedzie wydawany przez
wroctawska firm¢ Norpol-Press.
Pozwoli to na zmniejszenie ko-
sztow skladu, lamania, opracowa-
nia graficznego o polowe,
przyspieszy wydawanie pisma.

Kol. W. Bednorz poinformowat
zebranych, ze rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej DIL, Tade-
usz Heimrath, odméwil wszczecia
postepowania wyja$niajacego w
sprawie zarzutéw wysuwanych
przez Krzysztofa Wrabeca. Sprawa
ta w dalszym ciagu zajmuje sie
Komisja Etyki.

1 lipca

Po odczytaniu protokotu i za-
twierdzeniu porzadku obrad zebra-
ni ustalili, Ze kolejne posiedzenie
Rady DIL odbedzie si¢ 9 wrzes-
nia. Wyznaczono réwniez termin
zjazdu wyborczego DIL : 22-23
paZdziernika,

s Dalszy cigg na str. 5
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Nastepnie kol. Ryszard Lopuch
przedstawit sprawozdanie z posie-
dzenia Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Kol. Wiodzimierz Bednorz poin-
formowal zebranych, ze po kraju
krazy pismo dra Benona Eukasze-
wicza, w ktérym przedstawia on
wyniki kontroli Kliniki Mikrochi-
rurgii Oka w Szklarskiej Porgbie
oraz wlasne wnioski. Zwr6cit uwa-
ge, ze opinia ta byla sporzadzona
do wewnetrznego uzytku Izby.

W tej sprawie do prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej zwrocila
si¢ prof. dr hab. K. Pecold (kon-
sultant krajowy) -" powodowana
troska i niepokojem , i upowaz-
niona przez Sad Kolezedski ZG
Polskiego Towarzystwa Okulisty-
cznego" - zadajac:

- wyciagni¢cia konsekwencji ,
wlacznie do odebrania prawa wy-
konywania zawodu dr med. 1. Bar-
czyk, ktéra akceptuje nielegalna
dzialalno$¢ lekarzy rosyjskich i
jak wynika z protokolu komisji
firmuje operacje przeprowadzane
przez tych lekarzy,

- " zajecia stanowiska wobec
Dolno§laskiej Izby Lekarskiej, kt6-
ra jako instancja upowazniona
bezposrednio do ingerencji w spra-
wie nielegalnej ( bez prawa wyko-
nywania zawodu) pracy lekarzy -
cudzoziemcéw do tej pory nie
podjela zadnego dzialania. " (cyta-
ty pochodza z listu prof. K. Pe-
cold) przypomniano, Ze We
wnioskach pokontrolnych izba
zdecydowala odda¢ powyzsza
sprawe do prokuratury (ktéra ja
umorzyla) oraz poddaé klinike
kontroli ;specjalisty wojewo6dzkiego
- powyzsze whnioski zostaly zreali-
zowane.

Nastepnie s kol. W. Bednorz
zwrbeil: si¢; do kol. Barbary Bru-
ziewicz-Miklaszewskiej, by jeszcze
raz podjela powyzsza sprawe.

Kontrowersje wzbudzaja réwniez
wykonywane w klinice zabiegi ke-
ratotomii radialnej (kwestia czy

nalezy ja stosowa€, czy nie - ze
wzgledu na péZniejsze niekorzyst-
ne skutki) Prezydium zapropono-
walo zwr6cié si¢ do eksperta
WHO z pro$ba o zajecie stanowi-
ska w tej sprawie.

Po przerwie zebrani przywitali
zaproszonych gosci - prof. Jerzego
Wrofiskiego - kierownika Kliniki
Neurochirurgii i dyrektora Spe-
cjalistycznego Szpitala Zespolone-
go we Wroctawiu, przy ulicy
Traugutta, dra Marka Nikiela. Za-
proszeni goScie zwr6cili si¢ z pro-

$ba o mediacje w sporze dotycza-
cym sposobu przeprowadzenia re-
montu w wyzej wymienionej
klinice.

2 lipca, w klinice ww. osoby
oraz W. Bednorz i Z. Plamieniak
ponownie spotkaja si¢ w tej spra-
wie.

Prezydium jednoglo$nie podjelo
uchwale o bezplatnym wydawaniu
bloczkéw recept lekarzom emery-
tom (na wilasne potrzeby).

(kp.)

Komisja Wspoétpracy z zagranica DIL

W dniu 29 czerwca 1993 roku w
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spole-
cznej odbyla si¢ konferencja, w ktérej
uczestniczyli:

I zastgpca Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej - dr Marek Balicki, dy-
rektor Departamentu Nauki i
Ksztalcenia - dr hab. Rafal Nizanko-
wski, dziekan Wydzialu Lekarskiego
AM we Wroctawiu - prof. dr hab. Jan
Kornafel, przewodniczagcy Komisji
Ksztalcenia Naczelnej Izby Lekarskiej
- prof. dr hab. Witold Bartnik, radca
prawny NRL - adwokat Witold Preiss,
mgr Ewa Wieland z Wojewédzkiego
Osrodka Kadr Medycznych we Wroc-
lawiu, czlonek Prezydium DIL - dr
n.med. Barbara Bruziewicz-Miklasze-
wska.

Dyrektor Departamentu Nauki i
Ksztalcenia, Rafal Nizankowski, za-
rzucal Dolnoslaskiej Izbie lekarskiej
"nieuzasadnione szykanowanie cudzo-

ziemcow" (jego pismo jest do wgladu
w DIL) oraz zakwestionowal uchwalg
Rady DIL z kwietnia w sprawie ko-
niecznoéci nostryfikacji dyploméw -
przed wydaniem prawa wykonywania
zawodu - cudzoziemcédw bedacych ab-
solwentami zagranicznych wydzialéw
lekarskich. :

Merytoryczna dyskusja zakoriczyla
si¢ wnioskiem, Ze:

“cudzoziemcy powinni nostryfiko-
waé dyplom zagranicznej uczelni
przed uzyskaniem prawa wykonywa-
nia zawodu na terenie RP".

Decyzja ta w pelni nas satysfakcjo-
nuje i bedziemy tego, jak do tej pory,
konsekwentnie przestrzegaé.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
przewodniczgca Komisji Wspdipracy
Z Zagranicq DIL

Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej

Informujemy, 2e zgodnie z wynikami
ankiety przeprowadzonej wéréd czionkéw
LKPK zostaje podniesiona skiadka czlon-
kowska (miesigczna) do wysokosci 200
tys. 21, poczawszy od lipca br. Jednoczes-
nie podnosi si¢ wysoko$¢ udzielanych po-
2yczek nie oprocentowanych ( do tej pory
maksymalna kwota wynosila 5 min z).

Przypominamy, Ze zgodnie ze statu-
tem skladki nalezy wplacaé regularnie

co miesigc. Osobom zalegajacym ze
skladkami pozyczki nie bedg udziela-
ne. Nieplacenie skladki czlonkowskiej
przez 2 miesigce, zgodnie z postano-
wieniem Komisji Rewizyjnej i zgodnie
ze statutem LKPK powoduje automa-
tyczne skreélenie z listy czlonkéw
LKPK.

Zbigniew Machaj
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AKADEMII

W dniu 27 marca 1993 r. odbylo
si¢ IV Regionalne Sympozjum "Po-
stepy farmakoterapii i nowe leki" -
kolejna impreza naukowa organizo-
wana przez Oddziat Regionalny Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego
Ziemi Lubirskiej.

Tym razem protektorat nad sympozjum
objal Prezydent Miasta Lubina - mgr Ro-
bert Raczyriski, kt6rego Zyczliwo$é orga-
nizatorzy odczuwajg zawsze. Wydatng
pomoc w zorganizowaniu calosci okazal
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lubinie.

W skiad Komitetu Naukowego pod
przewodnictwem profesora Janusza
Bielawskiego weszli: prof.dr hab.
Adam Jankowski, prof.dr hab. Barbara
Kowal-Gierczak, lek.med. Artur Kwas-
niewski, prof.dr hab. Jacek Szechifiski.

Program naukowy skiadat si¢ z
czterech sesji:

I Immunostymulacja w leczeniu
czgsciej wystepujacych schorzeri w pe-
diatrii. Przewodniczacy: prof.dr hab.
Adam Jankowski.

II Postgpy w farmakoterapii scho-
rzef reumatycznych. Przewodniczacym
sesji byl ordynator Oddzialu Choréb
Wewngtrznych i Reumatologii Okrego-
wego Szpitala Kolejowego, prof.dr
hab. Jacek Szechinski, ktéry wraz ze
swoim zespolem przedstawil jedng z
mozliwosci terapii chor6b reumatycz-
nych - leczenie farmakologiczne. Na
wstepie prof. J.Szechifski podkreslit
rolg farmakoterapii jako jednego z ele-
mentéw kompleksowego leczenia w
reumatologii oraz przedstawit jej stra-
tegic w podstawowych chorobach reu-
matycznych. Nastgpnie prelegenci
szczegblowo oméwili poszczegélne
grupy lekéw majacych zastosowanie w
reumatologii,m.in.: antybiotyki, NLPZ,
glikokortykosterydy, leki modyfikujgce
przebieg choroby, cytostatyki oraz ich
zastosowanie, objawy niepozadane,
przeciwwskazania. Przedstawiono réw-
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Konferencje, sympozja...

wiadomos$ci dotyczace patogenezy
chor6b reumatycznych, znajdujg zasto-
sowanie - cyclosporyna A, TFX,
wielonienasycone kwasy tluszczowe,
kalcytonina. Om6wiono réwniez lecze-
nie takich powiklari chor6b reumatycz-
nych jak osteoporoza, skrobiawica,
zapalenie naczyfi, choroba wrzodowa i
niedokrwistosé.

IIT Postgpy w leczeniu powiklari na-
czyniowych w przebiegu cukrzycy.
Przewodniczacy: prof.dr hab. Barbara
Kowal-Gierczak.

W tej sesji prxedstawiciel Firmy Eli
Lilly przedstawit referat dotyczacy sto-
sowania insulin ludzkich w profilakty-
ce powiklafi naczyniowych w
cukrzycy, za§ firma Formitalia Carlo
Erba - referat pt.: "Minidiab"

IV Diagnostyka i leczenie progresyw-
nych zapalei przyzgbia: doc.dr hab. Ma-
rek Zigtek. Sesja byla polaczona z
demonstracjy produktéw firmy Butler.

Czg¢éci naukowej towarzyszyla wy-
stawa - prezentacja wyrob6w 29 firm
farmaceutycznych.

Obecno$¢ na sympozjum 400 leka-
rzy i lekarzy stomatologéw $wiadczy
dobitnie, Ze za kazdym razem prezen-
towana tematyka budzi duze zaintereso-
wanie lekarzy réznych specjalnosci,
pozwalajac na kontakt z nowosciami w
dziedzinie farmakoterapii. Sadzg, ze jest
to bardzo dobry sposéb na zapoznanie
sie z nowymi lekami. Mysle, ze wysta-
wiajace firmy réwniez odbierajg to w
podobny sposéb, gdyz organizatorzy
majg raczej klopot z nadmiarem chet-
nych wystawcéw. Wprowadzenic tema-
tyki stomatologicznej sprzyja integracji
calego $rodowiska lekarskiego.

Prg¢zna dzialalno$é Lubiriskiego Od-
dzialu PTL wykracza daleko poza gra-
nice Ziemi Lubiriskiej, co jest mozliwe |
dzigki umiejetnej wspélpracy z zakla-
dami i klinikami Akademii Medycznej.

doc. hab. Andrzej Steciwko

Nobel’92

Katarzyna Pociejkin

Przed okolo czterdziestu laty
Edmond H. Fischer i Edwin G.
Krebs opublikowali prace doty-
czace bialek w mechanizmie auto-
regulacji biologicznej. Doniesienia
mialy wage niezwykla, §wiadczy o
tym fakt, ze biochemicy niemal
natychmiast uznali ich sluszno$¢, a
opisy odkry¢ znalazly si¢ w wie-
kszoSci nowoczesnych podreczni-
kow biochemii i fizjologii.

Jednak dopiero w 1992 roku
obaj uczeni doczekali si¢ ubonoro-
wania najbardziej prestizowa z na-
ukowych nagréd - Nagroda Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny.

Fischer i Krebs udowodnili, ze
dodanie lub odjecie od czastecz-
ki biatka grupy fosforanowej w
zasadniczy spos6b zmienia aktyw-
no$¢ biologiczna tego bialka,
dzialajac jak kontakt wiaczajacy
lub wylaczajacy ta aktywno$¢.
Grupa fosforanowa jest wpraw-
dzie okolo tysiac razy mniejsza w
poréwnaniu z bialkiem, jednak
zwigzany z nig ladunek elektrycz-
ny zmienia struktur¢ przestrzenna
czasteczki biatka, a ta wiasnie de-
Cyduje o reaktywnosci.

Niektére biatka, np. syntaza
glikogenu, po fosforylacji aktyw-
no$¢ traca, inne, np. fosforylaza
glikogenu, zyskuja ja.

Tak wigc stan fosforylacji da-
nego biatka decyduje o tym, czy
uczestniczy ono w procesach zy-
ciowych, czy pozostaje wobec
nich oboj¢tne. -

Prace Fischera i Krebsa doty-
czyly badad nad enzymami,
dzialajacymi na glikogen. Uwol-
nienie z tego zapasowego wielo-
cukru (gromadzonego w
watrobie i mig$niach) glukozy i
dalszy jej rozklad dostarcza wig-
kszych ilosci energii w przypad-
ku zagrozenia czy stresu.

iez i i i Rzecznik prasowy AM .
niez inne leki, ktére w oparciu o nowe i 4 v Dbl Eigg a) siri'7
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Ta sama kinaza fosforyluje inna ki
ran do enzymn zwanego fosforylaza ghkagcnu. tzmiqc gﬂ aklyvmym ((1).

glikogenn uleya zablokowanin.
uwalnianie glukozy 7 glikogenu

wyjasnienie: kinaza = enzym przylqczajgcy grupg fmforanowq
fosfataza = enzym usuwajgcy grupg fosforanowg.

Kaskady fosforylacji re-
guluja replikacje DNA,
syntez¢ RNA, syntezg bia-
lek, rozkiad ttuszczéw.
Wplywaja na utrzymame
okreSlonego stezenia Ca*
w komérce - a tym sa-
mym na podziaty komér-
kowe, wzrost i
r6znicowanie, odpowiedZ
immunologiczna, skurcz
migéni i na wiele innych
proceséw zyciowych. Ma-
my wiec do czynienia ze
zjawiskiem uniwersalnym,
chociaz oczywiscie fosfo-
rylacja i defosforylacja
jest tylko jednym z wielu
uklad6éw, regulujacych
aktywno$§¢ enzyméw w
komérce.

Dzicki reakcjom fosfory-
lacji nast¢puje przekazanie -
sygnatu ze Srodowiska zew-
netrznego, poprzez recepto-
ry blony do wnetrza
komorki i jadra kom6rkowe-
go, w ktérym aktywacji ule-
ga material genetyczny.
Taka kaskada reakcji po-
zwala wiec na sterowanie
procesami wewnatrz komor-
ki przez substancje, ktére w
og6le do niej nie wchodza.

Wiele schorzefi moze by¢
konsekwencja zakl6cenia
proceséw fosforylacji. Roz-
regulowanie aktywnosci
pewnych kinaz jest jedna z
przyczyn choroby nowotwo-
rowej, inne kinazy uczestni-
cza w procesach zapalnych,
" w rozwoju insulinozaleznej
~ cukrzycy, luszczycy.

Rozszyfrowanie tych me-
chanizm6éw pozwala na le-

Dalszy cigg ze sir. 6

Reakcje degradacji i syntezy gli-
kogenu regulowane s3 migdzy in-
nymi przez hormony. Kazdy stres
to wydzielanie do krwi duzych
ilo$ci adrenaliny. Z krwia adrenali-
na dociera do komoérek watroby,
mie$ni, wiaze si¢ z receptorami na
ich powierzchni i tu koficzy si¢ jej

LIPIEC - SIERPIEN 1993

rola. Dalsze etapy, prowadzace do
uwolnienia glukozy z glikogenu to
kaskada zjawisk fosforylacji, do
odkrycia ktérych przyczynili si¢
Fischer i Krebs.

Po nich tysiace badaczy odna-
lazlo analogiczny efekt w setkach
r6znorodnych systeméw reakcji
biochemicznych.

psze rozpoznani€ przyczyn
choroby, na dobranie skuteczniej-
szych metod jej leczenia i stad
wynika doniosia rola odkry¢ Fi-

'schera i Krebsa dla fizjologii i

medycyny.

Na podstawie artykutu "Niery-
chliwy ale sprawiedliwy" opubliko-
wanego w "Wiedzy i Zyciu", nr701
(maj 1993 r.)
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POLONIA MEDYCZNA WE WROCLAWIU

Katarzyna Pajdzik

Otwarcie spotkania

Davay cigg ze str. 1
Uroczyste otwarcie spotkania na-
stapilo we wroclawskiej siedzibie
DIL. Zebranych powitali delegaci
wojewédztwa wroclawskiego oraz
rektor AM we Wroclawiu, prof.
Zbigniew Knapik, prof. Tadeusz
Chru$ciel - przewodniczacy Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz
przedstawiciel Wsp6lnoty Polskiej
i Strazy Mogil Polskich - Zdzi-
staw J. Winnicki.
Do Wroclawia przybyli lekarze z
Ukrainy, Bialorusi, Litwy, Kazach-
- stanu, Niemiec, Czech i Szwecji. Po
oficjalnym powitaniu kolejno zabie-
rali glos przedstawiciele poszczeg6l-
nych parfistw,

Ponizej przedstawiam wybrane
wypowiedzi:

Bogusfaw Chwajol
(urolog z Czech)

Serdecznie dzigkuje za zaprosze-
nie. Przyjechalem tutaj z kolezan-
ka Sultana Mawrandza-Gawlik -
absolwentka wroclawskiej Akade-
mii Medycznej.

Wedlug ostatniego spisu ludno- |-

$ci na Zaolziu zyje okolo 60 tys.
Polak6w. Liczba ta nie wydaje sic
w pelni wiarygodna. Przed spisem
wladza czeska wprowadzila naro-
dowosci morawska i czeska. Nie-
ktérzy Polacy wpisali sic wla$nie
na te listy.

Reprezentuj¢ Polskie Towarzy-
stwo Medyczne w Czechach. Od
18 lat, tj. od jego powstania, je-
stem jego prezesem. Wczesniej ist-
niat Klub Medyka przy Polskim
Zwiazku Kulturalno-O$wiatowym,
jedynej polskiej organizacji, ktéra
mogla wéwczas dziala¢ w republi-
ce czechoslowackiej. Po rewolucji
listopadowej powstalo 19, a teraz
juz 21, nowych lub reaktywowa-
nych organizacji, np. Towarzystwo
Nauczycieli Polskich, Macierz
Szkolna, Rodzina Chrzescijafiska,
Rodzina Katyfiska, réwniez Pol-
skie Towarzystwo Medyczne jako
samodziglna, samorzadna organiza-
cja. Poczatkowo stawialiSmy sobie
za cel przyswajanie polskiej ter-
minologii lekarskiej i medycznej,
gdyz wigkszo§¢ z nas koficzyla
studia lekarskie w Czechach. Obe-

maja juz charakter naukowy - w
pierwszej czesci i towarzyski - w
drugiej. Staramy si¢ nawiazywaé
kontakty z Polska, mamy je z cie-
szynskim szpitalem, z Katowicami,
z Czgstochowa. W marcu zorga-
nizowaliSmy I Kongres Lekarzy
Polskich i Polonijnych Europy Srod-
kowo-wschodniej. W sierpniu (28-
29) lekarze polscy i czescy spotkaja
si¢ w gérach, na $ciezce granicz-
nej, gdzie organizujemy medycyne
gorska " z plecakiem po zdrowie'.
Kazde nasze spotkanie musi by¢ in-
ne, musi kazdemu z nas co§ daé. W
gory zaprosimy lekarzy interesuja-
cych si¢ medycyna goérska, goprow-
cOw, pania Kukuczke.

Hanna Puidokiene-

-StruZanowska
( potoZnictwo i ginekologia,
Wilno)

Nalez¢ do Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego na Litwie, kt6re
zawiazalo si¢ 4 lata temu, a obec-
nie przeksztalcilo si¢ w zupelnie
samodzielng organizacje.

Na WilefiszczyZnie zyje okolo
300 tys. Polakéw, wickszo§¢ z nich
zamieszkuje Wilno, rejon wilefiski i
solecznicki - stanowig tam 80-85%
ludnosci. Nie wszyscy Polacy mo6-
wia dobrze po polsku. Nie wolno
obarcza¢ ich za to wing, to wina
ich zycia, warunk6w, w jakich prze-
bywaja. Dzieci nie zawsze moga
uczy¢ si¢ w szkole jezyka polskie-
80, poniewaz brakuje nauczycieli.

Nasze towarzystwo przede
‘wszystkm chce dba¢ o zdrowie ro-
dakéw, ludzie starzy nie znaja jezy-
ka litewskiego, czesto trudno
porozumie€ si¢ z nimi w jezyku ro-
syjskim, dlatego maja oni wigksze
zaufanie do polskich lekarzy, z kt6-
rymi fatwiej im sie porozumie¢.

cnie nasze comiesigczne spotkania Dalszy cigg na str. 9
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Dalszy cigg ze str. 8

Organizujemy tzw. dni zdrowia. Cie-
sza sic one duza popularmoscia, by-
wa, Z¢ w ciagu dnia przyjmujemy
200-250 pacjentéw, czgsto przyjez-
dzajacych z bardzo daleka. Podczas

tuacji - obecne wladze niemieckie
patrza na nas przychylniej. Liczy-
my bardzo na pomoc Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego oraz na
prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej, prof. Tadeusza Chrusciela.

mozliwosci wykorzystania polskie-
go potencjalu naukowego.

Walentyna Ziembicka

(Ukraina)

tych "dni zdrowia" korzystamy z le- | Mamy juz pierwszych polskich | Chce z radoscia powiedzie¢ ko-
k6w nadestanych przez polskich ko- | studentéw na praktykach w Nie- | jegom, Zze w naszym obwodzie
legéw. Bardzo nam one pomagajj. U | mczech. Nawiaza!ismy kontakty | chmielnickim zyje kilka tysiecy
nas leki tak podmz'aly, ze wielu ludzi | ze S]QSkQ Akademia Medyczna W | Polak6w. Prezes naszego Stowa-
nie moze sobie na nie pozwoliC. Katowicach, mam nadziej¢, Z€ | rzyszenia Polskiego zostala w tym
Dazymy réwniez do tego, aby na- | wkrétce podobne kontakty mawia- | foku odznaczona przez prezydenta
sza miodziez uczyla si¢ w jezyku | zemy z wroclawska uczelnia. RP, Lecha Walese. W stowarzy-
polskim. W wilefiskiej szkole medy- szeniu nie dziala jeszcze odrebne
cznej od ponad roku prowadzone $3 : kolo medyczne, ale myS§le, ze
wyklady w jezyku polskim dla grupy | :l_ag_Bg_m_ch_ wkrétce powstanie. Najwigksze
siostr. W tej chwili prowadzimy roz- |  (kardiochirurg, Szwecja) skupisko Polak6éw jest w rejonie
mowy z uniwersytetem wilefiskim. Gryczany, mieszka ich tam okolo
Chcemy, aby wprowadzono wykla- | Jestem wychowankiem tutejszej | 10 tys.M6éwia po polsku, jednak
dowy jezyk poiski, jesli na wydziale | uczelni. Pracuje w szedzkiej klini- | jest to polszczyzna z nalecialoscia-,
lekarskim zbierze si¢ co najmniej 8- | ce kardiochirurgii jednego z naj- | mi rosyjskimi i ukraifiskimi. W
osobowa grupa polskich studentéw. | starszych uniwersytetéw. Historia | Gryczanach buduje si¢ obecnie
Zyjemy w cigzkich, wrecz bez- | naszego Polskiego Zwigzku Medy- | pajwigksza szkole na Ukrainie, be-
nadziejnych warunkach. Najdotkli- | cznego w Szwecji jest krotka. Za- | dzie w niej réwniez szkola polska,
wiej dolega brak lek6w. W szpitalu, | wigzaliSmy si¢ po I Kongresie | w ktérej nasze dzieci od pierwszej
w ktérym pracuj¢, nie mamy mozh- Polonii Medycznej w Czestf)cho- klasy beda mogly uczy¢ sie po
wosci leczenia szoku. Niedawno zgi- [ wie w 1991 r. Mamy dwa regional- | polsku. Obecnie 23 dzieci z
nal miody czlowiek, zylby, gdyby | ne oddziaty. Wedlug naszych | Ukrainy studiuje w Polsce na uni-
udzielono mu pomocy. Dla nas jest | obliczefi w Szwecji mieszka okolo | wersytetach i akademiach. To dla
to po prostu straszne - sta¢ przy 16z- | 1000 Polakéw w jakiS sposéb po- | nas wielka radosc. Czesto goscimy
ku chorego i nie méc nic zrobi€. | wigzanych z medycyna ( lekarze, | delegacje z Polski, ktére nam du-
Diatego prosimy was o chocby mini- | stomatolodzy, inzynierowie medycz- | jo pomogty. Nasze dzieci beda
malng pomoc w lekach. ni). Za gléwny cel StanaIny sobie uczyc wyksztalceni nauczycielc z

Bardzo dzickujc wam 7a zaproszenie. | integracj¢ tego Srodowiska. Uwaza- | polski, dostalifmy od was réwniez
Jeste§my wizieezni, Ze 0 nas pamictacie. | my, ze daje to pewnego rodzaju | sprzet dla szkoly. Organizujemy
wymian¢ wakacyjna dzieci.

Zbigniew Kostecki (Niemcy)

Urodzilem si¢ we Lwowie, stu-
diowalem na Slaskiej Akademii
Medycznej, w tej chwili mieszkam
nad Renem.Przewodnicz¢ Polskie-
mu Towarzystwu Medycznemu w
Niemczech. Zrzesza ono kilkuset
koleg6w polskojezycznych. W na-
szym towarzystwie narodowoscC i
przynalezno$¢ zawodowa nie od-
grywaja wickszego znaczenia. Li-
czy sie znajomo§¢ jezyka
polskiego i zwiazek z kulturg pol-
ska, z rodzinami, ktére jeszcze zy-
ja w Polsce.Dzialamy od
niedawna, jednak bardzo pre¢znie. ‘
Po upadku rezimu komunistyczne- A ' e
go jesteSmy w o wiele lepszej sy- prof. Renata Jankowska, prof. Tadeusz Chrusciel, Teresa Bujko, prof. Zbigniew Knapik
5 Dalszy cigg na str. 10
B R i e e P e B S TR S i)
LIPIEC - SIERPIEN 1993 BIULETYN 9




Nasi goscie zwiedzill zamek w Grodnie

Woczoraj przyjechalam tu autoka-
rem z naszymi dzieCmi, ktére spe-
dza koloni¢ w Starej Wsi. Mamy
juz polskich ksigzy.

Adam Kokodynriski (Lwéw)

Ja nie jestemn ani z kraju, ani z za-
granicy, ani z polonijnych osrodk6éw
- fa, ja ze Lwowa. Prosz¢ pafistwa,
cheialem otrzyma¢ takie oficjalne za-
proszenie do Polski. Wsp6iczuje tym
spoSrod zebranych tu gosci, kt6rzy
czuja si¢ jeszcze Polakami, lecz juz
po polsku nie méwia, to ich tragedia,
ci ludzie zostali odcigci od jezyka
polskiego, czesto za samo pochodze-
nie, za przyznawanie si¢ do niego by-
li represjonowani, m.in. zsylani do
Kazachstanu.

RzeczywiScie, jak méwila juz
kolezanka z Wilna, zyjemy w bar-
dzo cigzkich warunkach. Musimy
zebraé, wyciaga¢ rgke i prosié -
pomoézcie nam, rodacy! Mamy
problemy z lekami, z zywnoScia, z
odzieza i Srodkami medycznymi.

Po obiedzie we wroclawskim Klu-
bie Slaskiego Okregu Wojskowego
wszyscy uczestnicy udali si¢ do Za-
gérza Slaskiego. Tam, nastepnego dnia
rozpoczely si¢ obrady w trzech zespo-
lach roboczych: organizacyjnym, nauko-
wo-szkoleniowym oraz integracyjoym.
Przewodniczyli im Barbara Brnuziewicz-
Miklaszewska, Renata Jankowska (dzie-
kan Wydzialu Lekarskiego AM) oraz
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jego adres domowy: Lwow 5, wyl.

Maciej Przestalski (przewodnicza-
cy Komisji Etyki DIL) i Halina
Nawrocka.

Wszyscy uczestnicy jednomySinie
wyrazili zdecydowang wole spotkania
si¢ na II Kongresie Polonii Medycz-
nej Swiata, ktéry odbedzie sie 21
wrze$nia 1994 roku w Czestochowie.
Réwnoczesnie zwrécono sie do Ra-
dy Koordynacyjnej KPMS z prosba
0 przyspieszenie wysylania odpo-
wiednich komunikatéw. Z zadowole-
niem przyjeto réwniez informacje o
utworzeniu OSrodka Wspélpracy z
Polonia Medyczna przy Naczelnej
Radzie Lekarskiej.

Obrady zaowocowaly
licznymi wnioskami:

Wakacyjna wymiana

Adam Kokodyfiski zapropono-
wal, aby zorganizowa¢ wymiang
wakacyjna miedzy lekarzami polski-
mi i Iwowskimi.Chetmi moga pisa¢ na

Gruszewskogo 19/5.

Wspdini kandydaci

Kandydatury lekarzy na zjazdy ij
staze naukowe nalezy uzgadnia¢
wspélnie z polskimi towarzystwa-
mi naukowymi Bialorusi, Litwy i
Ukrainy.

Kolonie w Polsce

Zaproponowano, aby Dolno$la-
ska Izba Lekarska wraz ze Stowa-
rzyszeniem Wsp6lnota Polska
sponsorowala pobyt dzieci lekarzy
polskich z krajéw oS§ciennych na
koloniach w Polsce.

- BliZsza wspdipraca

Ponadto czlonkowie zespolu
integracyjnego wnioskowali o po-
moc-w nawigzaniu kontaktéw za-
granicznych towarzystw
mcdy(l:(zl;glch z polskimi izbami ap-
tekarskirhi i pielegniarskimi oraz o

wzajemng wymian¢ wykazow
zjazdéw naukowych.

W drodze na zamek

Stypendia dia Iwowian

Przypomniano uchwale DRL o
stypendium dla studenta ze Lwo-
wa. Powinna ona by¢ jak najszyb-
ciej zrealizowana.

Studia w Polsce

Akademia Medyczna ‘'we Wroc-
tawiu zaoferowala miesieczne
szkolenia podyplomowe z zakresu
réznych specjalizacji ( bezplatne

Dalszy cigg na str. 11
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Dalszy cigg ze str.10

zakwaterowanie w domach stu-
denckich oraz stypendium w wy-
soko$ci 1,4 min z} fundowane
przez DIL i Wspblnote Polska ).
Ponadto AM planuje przyjecie 10
miodych Polakow z pafistw ofcien-
nych na studia medyczne, stomato-
logiczne lub farmaceutyczne.

Z. Kostecki zaproponowat szko-
lenie w gabinetach lekarzy pol-
skiego pochodzenia w Niemczech
- dla tych lekarzy, kt6rzy chca
prowadzi¢ prywatng praktyke.

Ponadto prof. R. Jankowska zo-
bowiazala si¢ powiadomi¢ NIL o
krétkich kursach prowadzonych
przez kliniki AM, np. mikrochirur-
gii oraz zobowiazala si¢ przyja¢ na
taki kurs jednego lekarza z pafstw
ofciennych przebywajacego aktual-
nie w Polsce.

Bezrobotny cudzoziemiec

ma pierwszeristwo

Zesp6t prawno-organizacyjno-ety-
czny zaproponowal, aby uchwalg
dotyczaca prawa wykonywania za-
wodu lekarza w Polsce uzupehi¢ o
stowa:" W zwiazku z nasilajacym
si¢ bezrobociem w$réd lekarzy pol-
skich, pierwszefistwo przy rozpatry-
waniu podafi nalezy przyznac
cudzoziemcom z udokumentowa-
nym pochodzeniem polskim."

Bank literatury medycznej

Zaproszeni goScie kilkakrotnie
skarzyli sic na problemy ze zdo-
byciem najnowszej literatury me-
dycznej w jezykach obcych i
polskim. Dlatego postanowiono ,
ze DIL utworzy bank literatury.
Lekarzy, ktérzy chca odda¢ cza-
sopisma, podreczniki, ksiazki me-
dyczne - prosimy o zglaszanie si¢
do biura DIL we Wroclawiu (do
Macieja Przestalskiego). Zebrane
ksiazki beda rozsylane do pol-
skich i polonijnych stowarzyszefi
lekarskich.

Znies¢ clo od daréw

Zebrani zaproponowali, by NIL
wystapila do Giéwnego Urzedu
Cel oraz do Ministerstwa Finan-
s6w 0 zniesienie 6-procentowego

cla od dar6w (aparatura i sprzet
medyczny) z zagranicy.
Coroczne spotkania
polonii medycznej
Kolejna propozycja dotyczyla
organizowania w okresie migdzy
kongresami polonii medycznej co-
rocznych roboczych spotkan.
Powyzsze - nie wszystkie jesz-
cze - wnioski §wiadcza chyba

Na zamku

najlepiej, jak bardzo bylo potrzeb-
ne to spotkanie. Zaproszeni leka-
rze przyjechali z konkretnymi
propozycjami, z checia nawiazy-
wania kontaktéw z polskimi orga-
nizacjami, z pro§ba o pomoc. I
chyba wiele z tych zamierzef
urzeczywistnilo si¢.

Podczas wspélnie spedzonych
trzech dni znalazl si¢ oczywiscie
czas na zawiazywanie nowych
znajomosci, na zabawe, oZywione
dyskusje, wspomnienia i konfron-
tacje w mniejszych grupach.
Zwiedzano réwniez zamek w
Grodnie co upamietnilismy na
zdjeciach. Po powrocie do Wroc-
tawia kilku polskich lekarzy za-
prosito do siebie, do dom6w
zagranicznych kolegéw.

Nikt z uczestnik6w nie mial
chyba watpliwosci, ze za rok po-
winno odby¢ si¢ kolejne II Regio-
nalne Spotkanie...

Katarzyna Pajdzik
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Spotkanie udalo si¢ nadzwyczaj-
nie i na dlugo pozostanic w pamig-
ci wszystkich uczestnikéw.

Idea reintegracji $rodowiska lekar-
skiego spotkala si¢ z bardzo cieplym
przyjeciem kolegéw z zachodu,
wschodu, péinocy i poludnia.

Nawiazaly si¢c nowe przyjaZnie i
serdeczne wigzi, ktére begda, mam
nadzieje, rozwijaé si¢ w przyszlosci.

Serdecznie dzigkuje:

- Panu Profesorowi Tadeuszowi Heim-
.rathowi, Jerzemu Czamieckiemu i
Halinie Nowosad za umozliwienie
kolegom z zagranicy odbycia kr6t-
kich stazy w Ich klinikach,

- wszystkim kolegom, kt6rzy zglosili
cheé przyjecia u siebie w domu ko-
legéw z krajéw odciennych, a zwiha-
szcza kolezankom: dr Danucie
Giematowskiej, dr Halinie Siwickiej-
Malinowskiej oraz dr Halinic Nowo-
sad, kt6re ze staropolska goscinnoscia
przyjely w swych domach dr Puido-
kiene-Struzanowsks, Haling Dawy-
dienko i Gienadija Morguna,

- koledze drowi Ryszardowi Rze-
szutce za ogromny wklad pracy
w organizacj¢ tego spotkania,

- koledze drowi Markowi Brodzkie-
mu, dr Halinie Mgdrek i p.Patry-
cji Malec za przygotowanie w
trybie ekspresowym $piewnika
piesni patriotycznych, ktéry spot-
kal si¢ z entuzjastycznym przyje-
ciem u kolegbw z zagranicy,

- kierownikowi Domu Pracy Twor-
czej AM we Wroclawiu w Zag6-
rzu $laskim, p.Czeslawowi
Charzgpie, ktéry dwoit si¢ i troil,
by pracowalo nam si¢ znakomi-
cie w zespolach roboczych; dhu-
go bedziemy pamigtaé dZwigk
syreny “kreciolka", ktéry wzywat
na positki i do pracy,

- kierowniczce Biura DIL, p.mgr
Danucie Jarosz, i wszystkim pra-
cownikom, ktérzy troskliwie
opiekowali si¢ uczestnikami, a
zwlaszcza p.Kaziowi i koledze
Stanistawowi Dziubiakowi, kt6ry
pombégl nam w sposéb nieoce-
niony bedac tlumaczem, prze-
wodnikiem, opiekunem i
us$miechnigtym fotografem,

- oraz wszystkim, ktérzy swym
udzialem przyczynili si¢ do
u$wietnienia naszego spotkania.

Przewodniczqca

Komisji Wspdipracy z Zagranicq
dr n.med. Barbara Bruziewicz-
-Miktaszewska
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1. Zasady ubezpieczenia:

1. Podstawowe - powszechne przez
pracodawce

a/ mlodziez i dzieci w zakresie profila-
ktyki, endodoncji, eksodoncji i naj-
prostszych ustug ortodontyczno-
-protetycznych

b/ emeryci, rencisci, kombatanci - po-
dobny zakres ustug

2. Indywidualne w ramach powszech-
nego (wszyscy pracujacy i ich rodzi-
ny)

a/ podstawowy wachlarz ustug

3. Indywidualne tylko stomatologiczne
(czedciowa odplatno$é)

a/ stomatologia estetyczna

b/ prace i uslugi bardziej skompliko-
wane -

4. Indywidualne tylko stomatologiczne
(calkowita odplatno$c)

a/ indywidualna protetyka z zastosowa-
niem najnowszych materialéw i te-
chnik

b/ estetyka z wyszukanych materiatéw

¢/ implantologia

d/ stale aparaty ortodontyczne

ll. Opieka podstawowa:

1. Przychodnie specjalistyczne: woje-
wédzkie, rejonowe, miejskie i inne

2. Gminne Ofrodki Zdrowia
(finansowanie przez samorzady
tery torialne)
Wszelkie ushugi i konsultacje w
ramach koszyka §wiadczen
podstawowych.

3. Bardziej wyszukane techniki i za-
biegi za czgSciowa odplatnoscia

4. W zakladach opieki dla ludzi szcze-
gélnej troski - zakres ushug podsta-
wowych. Finansowanie przez:
paristwo, fundacje, instytucje chary-
tatywne

lil.Praktyki prywatne:

1. Gabinety opieki podstawowe;j
2. Gabinety specjalistyczne - monopro-
filowe
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(okres przejsciowy)

3. Gabinety wielospecjalistyczne

4. Gabinety opieki rodzinnej (wydzie-
lone ulice lub rejon)
rozliczenie przez ubezpieczalnig
lub Kas¢ Chorych

5. Standard wyposazenia z zabezpie-
czeniem wysokiej jakosci

6. Obowigzek prowadzenia dokumenta-
cji i sprawozdawczosci

7. Ujednolicone i przystgpne przepisy
“kontroli sanitarnej i zawodowej

8. Obowiazkowe posiadanie certyfika-
téw wydanych przez Izby Lekarskie

9. Racjonalne ceny za uslugi - dopusz-
cza si¢ rézne stawki w odniesieniu
do posiadanych specjalizacji, tytuléw
i stopni naukowych. Nalezy uwz-
gledni¢ negocjowanie cen za ushugi
co dwa lata pomiedzy izbg lekarskg,
a firmami ubezpieczeniowymi

10.Dla utrzymania odpowiedniego
standardu gabinetéw nalezy wynego-
cjowaé z samorzadami terytorialny-
mi albo wyznaczonymi bankami
preferencyjne kredyty na okres
przejSciowy. Gwarantem wyplacal-
nosci bylyby samorzady terytorialne
reprezentujace paristwo.

IV. Szkolenia i specjalizacje:

1. Obowigzkowy staz podyplomowy -
1 rok

2. Praca w opiece ogélnej wielopro-
filowej do 2 lat pod opiekg star-
szych lekarzy lub specjalistéw

3. Izba lekarska wyznacza lekarzy i
gabinety do prowadzenia podstawo-
wego szkolenia. (Przyznaje si¢ za to
ulgi podatkowe lub inne rekompen-
saty)

4. Specjalizacja zawodowa jednosto-
pniowa

a/ podstawowe szkolenie odbywa sig
w gabinetach lub przychodniach
specjalistycznych, ktérym nadane
zostanie prawo do takiej dziatalnosci
przez izbg lekarska lub wojewédz-
kiego specjalistg (okres szkolenia do
2 lat)

Propozycje do dyskusiji oprac'owane przez Zarzad Dolnoslaskiego Oddziatu PTS i Komisje
Stomatologiczng Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu. :

Model opieki stomatologicznej

b/ dalsze ksztalcenie w ukierunkowa-
nej specjalnosci za podrednictwem
akademii medycznej poprzez wy-
dzialy ksztalcenia podyplomowego
(zaleca si¢ udzial w kursach i szko-
leniach organizowanych przez aka-
demie medyczne, Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego, izby
lekarskie, PTS lub prywatne)

c/ Egzamin paristwowy przed wyda-
niem prawa do wykonywania zawo-
du

d/ Egzamin ,speéjalizacyjny praktyczny
i teoretyczny w wyznaczonych
ofrodkach

5. Nadzér specjalistyczny - eksperc1 -
orzecznigy

a/ wszystkie w/w. stanowiska winny
by¢ wybierane za po§rednictwem izb
Iekarskich

b/ pelnione funkcje muszg byé okre-
§lone czasowo i platne

6. W strukturze istniejacych izb lekar-
skich nalezy zabezpieczyé udzial
stomatologéw

a/ w radzie izby

b/ poprzez komisjg stomatologxcznq w
izbach regionalnych i Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej

c¢/w MZiOS - Departament ds. Stoma-
tologii

d/ w zespolach ekspertéw na szczeblu
regionalnym i krajowym; ktére win-
ny byé powolywane doraznie do
rozwigzania konkretnych probleméw,
a nie jak dotad na okres kadencji.

0d redakeji:

Prosimy, aby czytelnicy kierowali
swoje uwagi dotyczgce powyZszych
propozycji do Komisji Stomatologicz-
nej DIL (50-333 Wroclaw, ul:'Matejki
6) oraz do Oddziatu ‘Dolnosigskiego
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego (50-368 Wroctaw, ul Chafubm-
skiego 5). J
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KOMPUTER
WINIED Y CYNIE

Zamiast stowa
wstepnego...

"Najezeficiej wykonywanymi poleceniami
systemu operacyjnego sq polecenia wyko-
nania programu oraz kilka polecert operacji
na plikach i katalogach...". To podobne do

" wielu innych zdanie troche stylistycznie
“ocigzale", zostalo wyjete Zywcem z jedne-
goz ubieglorocmycli numeréw miesigczni-
ka "Komputer". Niejeden z nas westchnie:
nic z tego nie rozumiem, to nie dla mnie
albo: musze si¢ zabraé wreszcie za te kom-
putery. Zabraé si¢ za komputery, hmm...
Ale jak ? Kurs obslugi komputera ? Swiet-
nie ! Ale ... i tu kubel zimnej wody. Pod-
stawowy etat, dyzury, czesto dodatkowa
praca w pogotowiu, przychodni albo w ga-
binecie prywatnym, czytanie pism facho-
wych, specjalizacja... Wystarczy. JesteSmy
ciagle zabiegani, stale brakuje nam czasu,
nie mamy go nawet dla najblizszej rodziny,
nie méwigc juz o rozrywce czy zwyklym
nawet wypoczynku. Gdzie tu miejsce na ja-
kie§ kursy ? Co wigc pozostaje? Ksigzka !
Owszem, ksiggamie sg pelne ksigzek: "As-
sembler 80286", "Strumienie w C++" albo
"Edycja réwnafi w WordPerfect". Tylko
wybieraé. Co prawda, sq tez ksiazki traktu-
Jjace temat bardziej elementarnie, ale jest
ich troche... za duzo. Az glowa boli (do-
slownie). Nawet sprzedawczyni wzruszajac
ramionami méwi: czy ja wiem?, Te dzisiaj
biora najczefciej, ale w zeszlym tygodniu
lezala. Nie umiem Panu powiedzieé, ktéra
najlepsza. Jak Panu zalezy, to niech Pan
przyjdzie jutro, bedzie kierownik. Skad my to
mamy? Pozostaja jeszcze "wiajemniczeni' zna-
Jjomi i pezyjaciele. Ale oni majy przewaznie je-

szcze mniej czasu niz my. Albo akurat
tworza juz od paru dobrych miesigcy jakif
“"superprogram", albo majg pilng robotg zle-
cong im "na wczoraj' przez innych znajo-
mych, przyjaciél, kogof z rodziny czy tez
przez szefa. Nawet z nimi nie pogadasz.
Podobne dylematy przezywa wielu z nas,

| totez  z pewns zazdrofcig patrzymy na tych,

co jako§ sobie "z tym komputerem" radza.
Tak z pewns przesady (ale niewielkq) przed-
stawia si¢ sytuacja z jednej strony "frontu".
A z drugiej? 4 ‘
Z lezka w oku wspominamy czasy, kie-

dy w reku trzymaliSmy pierwsze numery

popularnych pism o tematyce komputero-
wej. Kazdy szanujacy si¢ miesigcznik tech-
niczny staral si¢ mieé wéwczas: jezeli nie
wkladke, to przynajmniej kilka stron "o

_komputerach". Bylo tam wszystko, co po-

czatkujacy potrzebowal: co to takiego hard-
ware i software? Co to jest system
operacyjny, dlaczego bez niego komputer
"nie chodzi" ? Czym si¢ r6zni komputer 8-
bitowy od 16-bitowego a komputer domowy
od osobistego ? :
Dzisiaj wigkszoé¢ populamych pism infor-
matycznych zajmuje si¢ bardziej "powazny-
mi" sprawami: doniesienia z wielkiego
§wiata, opisy nowego, skomplikowanego
sprzetu, zaawansowanych programéw. Sto-
sunkowo malo pisze si¢ o rzeczach elemen-
tarnych, co ulatwilo by trudny start
poczatkujacemu adeptowi informatyki.
Rozumiejac trudnoéci naszych kolegéw posta-
nowiliémy wyjsé im naprzeciw i dzielié si¢ na
lamach naszego miesigcznika wiedz i do§wind-
komputerach” przez kika lub kikanadcie lat.
Postaramy si¢ przygotowaé do kazdego
kolejnego numeru Biuletynu DIL wkiadke
objetoéci poczatkowo 1-2 strony (co potem
- zobaczymy). Précz artykuléw dla poczat-
kujacych uzytkownik6w mamy ambic- je
zajaé si¢ takze bardziej zlozonymi zagad-
nieniami dotyczacymi zastosowari informa-
tyki w sluzbie zdrowia. Tematébw jest

bardzo duzo. Zar6wno teoretycznych jak
np. problematyka doboru metod statystycz-
nych w badaniach medycznych oraz bar-
dziej praktycznych w rodzaju oceny
przydatnoéci dostgpnych na rynku edytoréw
tekstu do przygotowywania wypisu.” Chce-
my tez na biezgco informowaé naszych ko-
legéw o aktualnych wydarzeniach i pracach
Oddzialu Wroclawskiego Polskiego Towa-
rzystwa Informatyki Medycznej, ktére po
kilku latach przerwy, w nowych warun-
kach, wznowilo dzialalnosé.

Zesp6l redakcyjny sklada si¢ z czterech
086b. Jest wér6d nas kierownik duzego ze-
spolu informatyk6w, majacy doSwiadczenie
w projektowaniu kompleksowych systeméw
sieciowych w_placéwkach sluzby zdrowia,
nauczyciel akademicki - specjalista mate-

‘matycznego modelowania zjawisk w syste-

mach zarzqdzania, od lat zwigzany ze
shuzbg zdrowia oraz dwéch czynnych za-
wodowo lekarzy, znajgcych, mimo braku for-
malnego wyksztalcenia, zagadnienia
informatyczne na tyle dobrze, ze z powodze-
niem si¢ do tego wspblnego dziela wiaczyli.

Na zakoriczenie chcielibyémy prosi¢ wszy-
stkich Koleg6w, ktérzy mieliby jakie§ propo-
zycje i pomysly odnoszqce si¢ do ksztaltu i
trefci naszego "kacika komputerowego" o
nadsylanie listbw. Z drugiej strony i my, w
miar¢ naszych mozliwoéci, bedziemy starali
si¢ odpowiadaé na wszekiego rodzaju pyta-
nia, a zwlaszcza dotyczace zastosowania in-
formatyki w pracy, zawodowe;j. '

‘ Redakcja rubryki
"Komputer w medycynie"

Skiad redakcji rubryki:
Dr inz. Kazimierz Fraczkowski
Dr inz. Marek Lubicz
Lek. Jacek Kubica
Lek. Michal Sroka
Adres do korespondencji:
Michal Sroka
Wojewédzki Szpital Specjalistyczny
ul. Kamieriskiego 73a
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Bit - elementama jednostka informacji
przyjmujaca dwie wartosci logiczne: 0 Iub 1.

Byte (bajt) - tzw. slowo - jednostka
informacji skladajgca si¢ z 8 lub 16
bitéw (w komputerach PC).

Cache - tzw. pamigé podreczna, bu-
for procesora lub dysku. W tym ostat-
nim przypadku jest to wydzielony
fragment pamigci operacyjnej do réw-
noleglej rejestracji danych aktualnie
odczytywanych lub zapisywanych na
dysk. W razie potrzeby ich powt6rne-

O W n i ¢ z

go odczytu, w pierwszej kolejnosci
przeszukiwana jest pami¢é podrgczna,
a dopiero potem, w razie niepowodze-
nia, naped dyskowy. Cache w znacz-
nym stopniu przyspiesza prace
komputera.

Karta graficzna - uklad elektroni-
czny przygotowujacy informacje cyfro-
wa do wyswietlenia na monitorze
komputera. Najpopulamiejszymi karta-
mi sg: CGA, Hercules, EGA, VGA,
SVGA.

e k

Jednostka centralna - zasadnicza czgéé
komputera, zawiera zasilacz, plyte giéwna,
tzw. karty podstawowe i rozszerzajace (W
tym graficzng) i napedy dyskéw.

- Monitor - wyspecjalizowany do
pracy z komputerem monitor, tylko
czgsciowo podobny do monitora tele-
wizyjnego (zgodny z nim jest jedynie
monitor CGA). Dostosowany zwykle
do konkretnej karty (za wyjatkiem
drozszych modeli pracujgcych z kaida

Dalszy cigg na str.14
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W dniu 22.03.1993r. we Wroclawiu
odbylo si¢ Walne Zgromadzenie Spra-
wozdawczo-Wyborcze Oddziatu Wroc-
fawskiego Polskiego Towarzystwa
Informatyki Medycznej (PTIM). Wy-
brano nowy zarzad, ktéry zobowigzano
do ‘poinformowania frodowiska medy-
cznego, w tym Prezydium Dolnosls-
skiej Izby Lekarskiej, dyrekcji szpitali
oraz Akademii Medycznej o rezulta-
tach i wnioskach wynikajacych z od-
bytego seminarium "Szpitalne systemy
informatyczne w sieciach komputero-
wych Novell" oraz o podjetej uchwale
Walnego Zebrania Czlonkéw PTIM.

1. Informatyka medyczna wkracza
ekspansywnie w szpitalach w rézne ob-
szary ich dzialania (administracja, wspo-
maganie procesu terapeutycznego,
dokumentacja wynikéw badad itp.) w
sposéb chaotyczny, przy niejednokrotnie
angaZzowanych sporych $§rodkach finan-
sowych, stad efekty sq mieme.

2. Dzialajgce na tym obszarze firmy
oferuja niejednokrotnie niedojrzale i
szczgtkowe rozwigzania programowe
(systemy medyczne), ktére nie dajg
mozliwoéci zaspokojenia docelowych
potrzeb oraz wspéldzialania z kolejny-
mi systemami informatycznymi. Do-
datkowo sytuacj¢ pogarsza nieuczciwa
konkurencja i piractwo w dziedzinie
oprogramowania uzytkowego.

3. Brak jest wymiany informacji na
temat funkcjonujacych i sprawdzonych
system6éw informatycznych w stuzbie
zdrowia, ktére powstaly niejednokrot-
nie przy duzym zaangazowaniu leka-
rzy, piel¢gniarek, laborantéw,
farmaceutéw i innych oséb pracujg-
cych w sluzbie zdrowia.

4. Brak jest standaryzacji w obsza-
rze tworzonych baz danych medycz-
nych, co w perspektywie poczty
clektronicznej i mozliwoéci lgczenia
si¢ komputeréw pomigdzy szpitalami,
klinikami itp. bedzie stanowilo istotny
problem w'wykorzystaniu zgromadzo-
nych cennych danych.

Proponuje si¢ powolanie zespolu
sposréd informatykéw, lekarzy, anali-
tykéw, farmaceutéw i innych pracuja-
cych od wielu lat przy tworzeniu i
wdrazaniu systeméw medycznych, pod
egida PTIM, ktérego podstawowymi
zadaniami byloby: ;

1. Opiniowanie, doradztwo i propa-
gowanie takich rozwigzafi informatycz-
nych, ktére spelniajg okreslone
wymogi i sq zgodne z zaleceniami Eu-
ropejskiej Federacji Informatyki Medy-
cznej.

2. Pomoc dyrekcji szpitali i klinik
we wlasciwym i racjonalnym angazo-
waniu §rodkéw finansowych w infor-

E

Drogi i rozdroza informatyki medycznej

matyke, tj. komputery, oprogramowa-
nie systemowe, narz¢dziowe, uzytko-
we.

3. Zorganizowanie §rodkéw finanso-
wych na budowg takich systeméw in-
formatycznych, ktére sa potrzebne lub
wskazane do zastosowania w kazdym
szpitalu, ale ze wzgledu na szacowane
koszty i czas wykonania prac nie mo-
ga by¢ zrealizowane, tj. sfinansowane,
np. przez pojedynczy szpital.

4. Organizowanie dorocznych kon-
kurséw na najlepszy system informaty-
czny dla poszczegélnych dziedzin
shuzby zdrowia.

Celem nadrz¢dnym tej inicjatywy
Jest skonsolidowanie rozproszonych lu-
dzkich dzialafi i §rodkéw oraz przej-
§cie od, zywiolowych do
zracjonalizowanych prac w dziedzinie
informatyki medycznej, wykorzystujac
juz istnie_'pcc najlepsze rozwigzania i
inicjujac oczekiwane.

Prosimy o opinie i oczekujemy
zgloszefi sympatykéw, przyjaciél in-
formatyki, twércéw i kibicéw, ktérym
te sprawy sg bliskie - na adres Zarzg-
du OW PTIM,

Z wyrazami powaZania

Przewodniczgcy Oddziatu Wroctawskiego
Polskiego TowarZystwa

Informatyki Medycznej

Kazimier Froczkowski

S

Dalszy cigg ze str. 13

kartg). Monitor moze byé monochro-
matyczny (zielony, bursztynowy lub
czarno-biaty) albo kolorowy. Moze
mie¢, zaleznie od typu karty graficz-
nej, jakosci i... ceny: rézng Srednice
punktu elementarnego, czgstotliwowosé
odchylania (migotanie ) a takze nor-
malng lub zmniejszong emisj¢ promie-
niowania (tzw. low radiation).

Hard Disk - HDD, twardy dysk.
Podstawowe urzadzenie do trwalego
zapisu duzych iloéci danych w dzisiej-
szych komputerach osobistych. Moze
mieé¢ pojemnosc od 10 do wieluset
Mega- a nawet Giga- bajtéw. Poszcze-
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golne typy rézniq si¢ takze wymiarami
(najczgsciej érednicy 3.5 cala), szybko-
§cig dostepu do danych, stopniem nieza-
wodnoéci oraz, oczywiécie, cena.
Nognikiem danych jest najczgsciej pokry-
ty powlokq magnetyczna, zamknigty w
prézniowej obudowie krazek aluminiowy
wirujacy z szybkosci 3600 obr/min.
Floppy Disk - FDD, stacja migk-
kich dyskéw. Urzqdzenie do zapisu i
odczytu migkkich dyskéw. Nadal pod-
stawowy jeszcze spos6b "komunikacji"
migdzy komputerami, instalacji no-
wych programéw, a takZe droga infe-
kcji réznymi gatunkami wiruséw
komputerowych. Obecnie w uzyciu sq
nastgpujace typy migkkich dyskéw: 2

e Kk

typy o Srednicy 5.25 cala (migkka pla-
stikowa obudowa i papierowa ko-
szulka) réznigce si¢ pojemnoscig: 360
kB (tzw. rzadkie)i 1.2 MB (=1200 kB,
tzw.geste) oraz 2 typy o $rednicy 3.5
cala (sztywna plastikowa obudowa) o
pojemnodci 720 kB (rzadkie) i 1.44
MB (ggste). Stacje dyskéw "gestych"
potrafig obslugiwaé dyskietki "rzadkie"
tej samej frednicy. Odwrotnie nie.
Obecnie w najnowszych modelach
komputer6w renomowanych firm,
mozna spotkaé stacje obslugujaca oba
dwa formaty (3.5 i 5.25) oraz stacje
na dyskietki 3.5 calowe o pojemnosci
2.88 MB.
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Robert Kasprzak

Kiedy przed wieloma laty lasery zade-
biutowaly w filmach science-fiction jako
urzgdzenia wytwarzajgce kolorowe pro-
mienie i niszczgce wszystko na swojej
drodze, nikt nie przypuszczal, ze tak
szybko zadomowig si¢ one w naszym
codziennym Zyciu.

Tworcq teorii promieniowania lasero-
wego byl Albert Einstein w roku 1917.
Dopiero jednak po wielu latach inten-
sywnych badari udalo si¢ uczonym urze-
czywistnié Jego przemyélenia. W
praktyce, wynalazcami pierwszego fun-
kcjonujgcego lasera w roku 1960 byli:
Amerykanin Theodore Maiman oraz Ro-
sjanie Nikolaj Basow i Aleksander Pro-
chorow. Poczatkowo urzgdzenie to bylo
tylko specyficznym Zrodiem Swiatta bez
konkretnych zastosowari. W kazdym ra-
zie takie byly opinie specjalistéw tamte-
go okresu. Jak bardzo sig¢ oni mylili
wiemy dzisiaj wszyscy. Laser bardzo
szybko po jego wynalezieniu wkroczyl
do prawie kazdej dziedziny dzialalnoéci
czlowieka, réwniez do medycyny.

Historia stosowania lasera w medycy-
nie jest stosunkowo krétka, jednak
wykarzystywanie §wiatla do celéw lecz-
niczych sigga juz starozytnofci. Pier-
wszymi lud#mi, ktérzy udokumentowali
wykorzystanie §wiatla do leczenia chor6b
skéry byli Bgipcjanie Zyjacy ok. 4000 lat
temu. Pod koniec XIX wieku dr Niels
Ryberg. Finsen, duriski naukowiec i le-
karz klinicysta, wykorzystal sztuczne
gwiatlo jako metod¢ terapeutyczng. W
Polsce §wiatlolecznictwo jest takze stoso-
wane od do§é dawna. Wybitny polski le-
karz, specjalista medycyny fizykalnej,
profesor Tadeusz Mika, przedstawil w
swej ksigzce podstawy fizyczne i biolo-
giczne éwiatlolecznictwa.

Swistlo laserowe wykorzystano leczniczo
(nieinwazyjnie) w dziewigé lat po skon-
struowaniu pierwszego w §wiecie lasera. W
pifmiennictwie z zakresu leczenia Swiatlem
laserowym za pioniera w tej dziedzinie
uwaza si¢ doktora Endre Mestera z Wegier,
ktéry w 1969 roku zastosowal §wiatlo lase-
ra malej mocy do biostymulacji przemian
biclogicznych. Leczyt laserem trudno gojace
si¢ rany i owrzodzenia.

Obecnie, po wielu latach od opisywa-
nych powyzej faktéw, laser stal si¢ w
nowoczesnej technice medycznej urzg-
dzeniem, bez ktérego absolutnie nie
mozna sobie wyobrazié wspblczesnego
gabinetu lekarskiego. W krajach wysoko
rozwinigtych zastosowania medyczne te-
chniki laserowej sq juz powszechne, a i
w Polsce zyskuje sobie ona przychylno§é
coraz wigkszej liczby terapeutow. Skute-
cznie leczy si¢ laserem choroby nowo-
tworowe, oczyszcza z zator6w naczynia
krwionofne, rozkrusza kamienie nerkowe
i z6lciowe, "spawa" tkanki po opera-
cjach, leczy wady wzroku, przyspiesza
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A moze $wiatiem?

gojenie si¢ ran itp. Codziennie sq bez-
krwawe, aseptyczne operacje chirurgiczne,
ginekologiczne, laryngologiczne, stomato-
logiczne. Ostatnio bardzo modne staly si¢
lasery biostymulacyjne najczefciej stoso-
wane w gabinetach dermatologicznych,
stomatologicznych, laryngologicznych,
reumatologicznych itp.

Zastosowanie terapeutyczne laser6w
mo?na podzielié na dwie grupy: 1) zabiegi
chirurgiczne - czyli takie, kiére zwigzane
sg z bezporednig zmiang fizyczng lub
usunigciem tkanki, 2) zabiegi niechirur-
giczne - czyli gléwnie biostymulacja lase-
rowa araz terapia fotodynamiczna (PDT).

Jedng z pierwszych dyscyplin medycz-
nych, w h{xej malazly zastosowanie lasery,
byla chingia. Dzisiaj, przy i

“chirurgicznych zahiegéw laserowych, dokomu-

je sie wybaru spofrGd réznych ich rodzajéw.
W zaleznoéci od charakteru schorzenia dobic-
ra si¢ odpowiedni typ lasera. W dkaulistyce
dzigki technice laserowej mona leczyé np.
patologiczny przerost 'naczyd w siatkéwoe,
odejenic si¢ sistkowki i wiele innych. Le-
czenie to jest bezpi i bardzo daxteczne.

Lasery CO2 i YAG:Nd stosowane sq
przede wszystkim w chirurgii ogélnej,
gdy2 ich zdolnoéci do cigeia towarzyszy
zdolnoéé do koagulacji tkanck, co powo-
duje natychmiastowe zatrzymanie krwa-
wienia. Pozwala to skrécié czas zabiegu
oraz znacznie ogranicza utratg krwi.
Szybkosé i dokladnofé zabiegéw lasero-
wych jest takze niezwykle przydata do
usuwania chorych tkanek. Doskonala
zdolnoéé ogniskowania wigzki laserowej
umozliwia cigcie lub wycigcie tkanki o
niewielkich rozmiarach bez wzgledu na
odlegloéé migdzy laserem a tkankq. Gigt-
kie koficowki laserowe umozliwiajg do-
stgp do réznych pél operacyjnych.

W dermatologii bardzo ceni si¢ pro-
mieniowanie laserowe wykorzystywane
do usuwania oszpecajgcych zmian, na-
czyniakéw i tatuazy. Do tych celéw naj-
lepsze sq lasery barwnikowe i argonowe.
Calkiem powszechne stalo si¢ wykorzy-
stanic lasera COz w zabiegach stomatolo-
gicznych i laryngologicznych na
tkankach migkkich. °

Duzg nowoécig stosowang od kilku lat
w §wiecie (takze juz w Polsce) jest laser
YAG:Nd. Znalazt on powszechne zasto-
sowanie w stomatologii - sluzy do ob-
rébki tkanki twardej zgba, wypierajgc
powoli klasyczne, bolesne metody.

W ostatnich latach, coraz wigkszg po-
pulamo$é zdobyly lasery polprzewodni-
kowe, zwane ze wzglgdu na szereg
zastosowari laserami biostymulujgcymi.
Na czym polega wyjatkowoéé tych urzg-
dze? Oté6z ich promieniowanie o sto-
sunkowo malej mocy pobudza réine
mechanizmy systemu immunologicznego,
ktére przyczyniajg si¢ do powstawania
przeciwzapalnych, immunosupresyjnych

efektéw. Przyspieszony zostaje takze
proces gojenia si¢ ran we wszystkich fa-
zach, poczynajgc od wchlaniania wydzie-
liny z rany, poprzez pobudzanie
ziaminowania, ponowne unaczynianie, 8
takze ksztaltowanie si¢ mniejszej niz za-
zwyczaj blizny. Biostymulacja laserowa
wzmacnia tkanke i przyspiesza pokrywa-
nie si¢g nablonkiem. Dzi¢ki uwalnianiu
endorfiny i zauwazalnej zmianie poten-
cjalu blon komérek nerwowych nastgpuje
zmniejszenie odczuwanego bélu. Jest to
bardzo wazne szczegblnie w reumatologii
i medycynie sportowej. Leczenic laserem
biostymulacyjnym jest bezbolesne, asep-
tyczne i nie powoduje powstania efektéw
termicznych. Nie znane sg takZe istotne
efekty uboczne. Biostymulacje laserowq
stosuje si¢ do coraz wigkszego zakresu
zabiegéw. Znanych jest wiele zastosowarn
tych laseréw w dermatologii, chirurgii,
stomatologii, rehabilitacii, laryngologii,
ginekologii. Coraz czgfcicj sigga si¢ po
nic w przypadku choréb wewnetrznych
czy tez okulistyce. Lasery pSlprzewodni-
kowe stosuje si¢ powszechnie w akupun-
kturze laserowej (laseropunkturze).
Uzycic lasera zamiast igiel jest szeroko
praktykowane i znane na calym fwiecie
z uwagi na bezbolesnosé i dobre rezulta-
ty leczenia. Nowym zastosowaniem lase-
réw jest metoda fotodynamiczna (PDT)
diagnostyki i terapii wczesnych faz no-
wotworéw. Wykarzystuje si¢ tutaj prze-
waznic lasery ekscynerowe lub
barwnikowe. Zasada dzialania metody
PDT jest prosta. Pacjentowi wstrzykuje
si¢ barwnik, ktéry magazynuje sig¢ glow-
nie w komérkach rakowych. Po nagwiet-
leniu tkanki z barwnikiem &wiatlem
laserowym o okreflonej dlugoéci fali, po-
chiania ona energi¢. Dochodzi do reakcji
biochemicznej, w trakcie ktérej uwolnio-
ne zostajq atomy tlenu. Wolny tlen re-
aguje agresywnie i atakuje przede
wszystkim komérki oznakowane barwni-
kiem, ktére w efekcie zostajg zniszczone.

. Wigcej szczegblowych informacji na
temat zastosowania laseréw w medycy-
nie, moga Paristwo uzyska¢ w Firmie
"Ultra med" tel. 48-39-66, bedacej wyls-
cznym dystrybutorem na obszarze Dolne-
go Slgska aparatury laserowej
produkowanej przez Centrum Techniki
Laserowej w Warszawie.

Robert Kasprzak
- ubiegloroczny absolwent
Wydziatu Lekarskiego AM we Wroclawiu
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Marek Bebenek

W ostatnich latach obserwuje sig
staly wzrost zainteresowania ozonem,
nie tylko z powodéw ekologicznych,
ale réwniez w zwigzku z jego wlas-
nosciami leczniczymi.

Ozon jest nietrwalym zwigzkiem,
zlozonym z trzech atoméw tlenu,
charakteryzujacym si¢ silnymi wiasno-
§ciami utleniajagcymi. W warunkach
naturalnych wystgpuje w najwyzszym
stgzeniu w stratosferze, powodujgc
niebieskg barwg nieba. Stanowi dla
Ziemi swoisty tarcz¢ ochronng, dzigki
wychwytywanin szkodliwego zakresu
promieniowania ultrafioletowego emi-
towanego przez Slofice. W znacznie
nizszych stgzeniach wystepuje w at-
mosferze po burzach, gdzie powstaje
pod wplywem wyladowari elektrycz-
nych, nadajac powietrzu zapach §wiezo-
§ci. Stale zatrucie Srodowiska, a
zwlaszcza uzycie freonéw, powoduja
zniszczenie warstwy ozonowej w strato-
sferze i powstawanie tzw. dziury ozono-
wej, co moze doprowadzié do wzrostu
zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe
skéry. Do celéw technicznych i medycz-
nych wytwarzany jest w generatorach
przy uzyciu cichych wyladowari elektry-
cznych w frodowisku czystego tlenu.

Ozor jest najsilniej dziatajacym
zwigzkiem chemicznym sposréd zna-
nych i stosowanych §rodkéw dezynfe-
keyjnych. Stosowany jest od dawna do
uzdatniania wody pitnej na skale prze-
myslowa w Paryzu, Wiesbaden, Mosk-
wie, Wroctawiu i wielu innych
metropoliach. Dziala okolo 3 tys. razy
silniej bakteriob6jczo niz chlor, a roz-
kiadajac si¢ samorzutnie do tlenu nie
pozostawia, jak w przypadku chloro-
wania, przykrego smaku i zapachu.

Ozon dzigki duzemu powinowactwu
do podwéjnego wigzania weglowego
wchodzi w reakcjg ze zwigzkami orga-
nicznymi, powodujgc ich degradacje,
zwang ozonolizag. Pod wplywem Os
powstajg tzw. "peroksydy ozonu", kt6-
re dzigki innej strukturze elektronowe;j
niz naturalne, maja zdolno§¢ neutrali-
zacji i wypierania powstajacych pod
wplywem czynnikéw chorobowych
wolnych rodnikéw tlenowych (WRT).
Ozon jako skladnik gazu oddechowe-
80, jest toksyczny w wyzszych steze-
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Zastosowanie ozonu w

niach dla tkanki plucnej. Przy innych
sposobach stosowania, np. parenteral-
nym, dojelitowym, w injekcjach domigs-
niowych i podskérnych, na skér¢ oraz
po zmieszaniu z krwia w odpowiednich
dawkach, ozon jest nietoksyczny.

Po raz pierwszy ozon uzyty zostal
w leczeniu zakazeri zewngtrznych po-
wierzchni ciala w 1915 r. przez
A.Wolfa. Ta najstarsza forma terapii
znajduje dzisiaj zastosowanie w lecze-
niu trudno gojacych sig ran, zgorzeli,
ropni, uszkodzefi popromiennych ské-
ry, oparzefi i réznego rodzaju infekcji
powlok ciala. W 1932 r. E.Fisch z
Zurichu zastosowat z doskonalym wy-
nikiem ozon w leczeniu miazgi zgbo-
wej. W stomatologii, a zwlaszcza w
chorobach przyzgbia oraz po niekts-
rych zabiegach stosuje si¢ ozonowsg
wodg, w postaci plukanek lub irygacii.
W 1935 r. chirurg niemiecki Payr, a
w 1936 r. francuski lekarz Aubourg
zastosowali dojelitowo mieszanke tle-
nowo-ozonowg w leczeniu wrzodziejg-
cego zapalenia jelita grubego. Wode
wysycong O3 stosuje si¢ takZe w nie-
zytach zolgdkowo jelitowych. W bal-
neoterapii podanie ozonu poprawia
wyniki leczenia zaburzefi miejscowego
ukrwienia oraz owrzodzed i zmian
wypryskowych skéry. Poddany ozono-
waniu olej oliwkowy stosowany jest z
dobrym efektem w leczeniu odlezyn i
zmian grzybicznych skéry.

Inng formg terapii ozonowej jest
bezposrednie dotgtnicze lub dozylne
podanie mieszanki ozonowo-tlenowej.
Metoda ta uzyta zostala po raz pier-
wszy przez Lacoste w 1951 r. w za-
grazajacej zgorzeli koiiczyny.

Domigsniowe i podskérne podanie
ozonu znalazlo zastosowanie przy
przygotowaniu podloza do przeszcze-
péw skéry w niegojacych sig, pozyla-
kowych owrzodzeniach podudzi.

Ciekawa i dobrze opracowana - po-
mimo wielu niewyjasnionych bioche-
micznych proceséw - technikg
ozonoterapeutyczng jest tzw. auto-
hemoterapia (major autohemotherapy -
MAHT). Polega na pobraniu od pa-
cjenta 50-150 ml krwi, zmieszaniu jej
z odpowiednig dawka ozonu i natych-
miastowym podaniu dozylnym. Wie-

medycynie

kszo§€¢ chorych bezposrednio po poda-
niu takiej krwi podawala bardzo dobre
samopoczucie, utrzymujgce si¢ do kil-
ku godzin. MAHT stosowana jest w
ostrych i przewleklych zakazeniach
wirusowych (WZW), w zaburzeniach
krazenia, miazdzycy, hiperlipidemii,

chorobach metabolicznych (np. cukrzy-"

ca). Wspomina si¢ réwniez o zastoso-
waniu ozonu jako czynnika
wspomagajgcego w leczeniu niekt6-
rych nowotworé6w. Dawka ozonu za-
lezna jest od efektu jaki chcemy
uzyska¢: dawki mniejsze - tzn. 1000-
2000 mg dzialaja immunostymulacyj-
nie, natomiast dawki 3000-6000 mg
majg wplyw immunosupresyjny.
Pomimo duzego potencjalu utlenia-
jacego dzialnie ozonu w MAHT nie po-
lega na bezposSrednim zaopatrywaniu
organizify w tlen, poniewaz zastosowane
stgZenia sg zbyt.male. Efekt dzialania ozo-
nu wyjasniono powstajgcymi podczas ozo-
nolizy nadtlenkami. Powstaja one
podczas reakcji O3 z nienasyconymi kwa-
sami thiszczowymi i spelniajq role katali-
tycznych noénikéw tlenu. Peroksydy ozonu
W przeciwiefistwie do naturalnie wystepuja-
cych majy krétsze faricichy i hydrofilowy
charakter, co powoduje ich odmienne za-
chowanie. Wypieraja one destrukcyjnie
dzialajace na tkanki wolne rodniki tlenowe
(WRT) powstajace podczas proceséw za-
palnych, martwiczych i nowotworowych.
Powoduja réwniez aktywacje enzymatycz-
nego systemu oczyszczania (ESO) w skiad
ktérego wchodza katalaza, dysmutaza nad-
tlenkowa i peroksydaza glutationu.
Pomimo optymistycznych poczatkowo
doniesieri, terapia ozonowa w okresie
migdzywojennym nie znalazla szerokie-
go zastosowania, gléwnie z powodu
trudnoéci technicznych, a zwlszcza
skomplikowanej budowy generatoréw ozo-
nu. Stan 6wczesnej ozonoterapii scha-
rakteryzowat Payr piszac: "weze gumowe
stosowane do doprowadzania strumienia
gazu kruszg si¢ jak huba, pomimo po-
wioki parafinowej. Przeslanki do oczeki-
wanego sukcesu z czynnym tlenem byly
sluszne, jednak wzgledy techniczne i nie-
doskonalosci sprzgtowe spowodowaly za-
lamanie si¢ tej metody terapeutycznej...".

Dalszy cigg na str. 17
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Firma Clinico z Bad Hersfeld
(RFN) zawiadamia Pafistwa, ze W
najblizszym czasie wprowadza do
obrotu medycznego w Polsce
urzadzenia do terapii ozonowej
wraz z osprzgtem jednorazowe-
go uzytku. Blizszych informaciji
mozna uzyska¢ pod adresem:
"Clinico" 50-449 Wroctaw ul.

Firma Clinico oraz Sekcja
Ozonoterapii Polskiego Stowa-
rzyszenia Kriomedycznego i
Niemieckie Towarzystwo Ozo-
noterapii maja zaszczyt zapro-
si¢ Pafistwa na seminarium pt.
"Zastosowanie ozonu w me-
dycynie", kt6re odbedzie si¢ w
dniu 25.09.1993r. Seminarium
towarzyszy¢ bedzie wystawa
sprzetu medycznego fimny Cli-
nico. Zainteresowanych prosi-
"my o kontakt pod adresem:
"Clinico" 50-449 Wroctaw ul.
Ll’iw’ale 75 skr. poczt. 900

Podwale 75 skr. poczt. 900.

—#——T

Ultrasonograf
Specjalnie do Twojego
Gabinetu

PRODUCENT:

"tech-son" sa.

Oferuje Pafistwu wysokiej
jakosci ultrasonografy:

ts - 1000 wyk. gabinetowe
ts - 1001 wyk. walizkowe

32 st. szaroSci, wysoka rozdziel-
czos¢ 512 x 512, 2D + TM,
2 pamigci obrazu, komputero-
wy procesing obrazu...

SprawdZ naszg ofertg piszac
lub dzwoniac po szczegblowe
informacje. j

Dalszy cigg ze sir. 16

Zastosowanie ozonu
w medycynie

Od kilkunastu lat, dzigki postgpowi
technicznemu i zastosowaniu materia-
16w odpornych na ozon, obserwuje si¢
staly wzrost zainteresowania tym spo-
sobem leczenia. Ozonoterapia stoso-
wana jest gléwnie w krajach Europy
Zachodniej w takich jednostkach cho-
robowych jak:

- choroby infekcyjne skéry,

- zaburzenia ukrwienia koriczyn,

- niegojace sie rany,

zaburzenia przemiany tluszczowej

(hiperlipidemia),

utrudnienie obwodowego przeptywu

krwi spowodowanego miazdzyca

naczyii,

zaburzenia funkcji watroby,

- schorzenia ukiadu wegetatywnego (nie-
pokéj, béle glowy, potliwosé mak i
nég, skurcze dodatkowe serca, dole-
gliwoéci dyspeptyczne, bezsennos€),

- zagraZajace martwice i zgorzele,

stany zapalne jelita grubego,

zaburzenia funkcjonalne przewodu
pokarmowego.

W Polsce pierwsze doniesienia o te-

rapii ozonowej na bazie niemieckiego

sprzgtu (Biozon HOT) pochodzg z

Oddzialu Oparzenn Szpitala Miejskie-

go w Siemianowicach Slaskich. Ozon

stosowano z bardzo dobrym efektem

w leczeniu oparzeii oraz w przygoto-

waniu owrzodzefi podudzi do pokry-
cia przeszczepami skéry. Natomiast
pierwsze badania dotyczace zwalcza-
nia zakaZefi chirurgicznych i gojenia
ran przy uzyciu aerozolu wodnego na-
syconego ozonem na bazie krajowe-
go sprzgtu przeprowadzone zostaly we
Wroclawiu. Dzigki zastosowaniu tej
metody skrécono czas gojenia, a W
czeéci przypadkéw wyeliminowano
uzycie antybiotykéw, co wplynglo
takze na obniZenie koszt6w leczenia.
Zastosowanie ozonu umozliwia réw-
niez wyleczenie wielu schorzeri infe-
kcyjnych skéry oraz troficznych
owrzodzefi, ktérych nie udaje sig
opanowaé metodami tradycyjnymi.
Przykladami korzystnego dzialania
O3 sa ponizsze ilustracje przedstawia-
jace wyglad ran przed i po leczeniu.

Pomimo wielu przeciwiefistw meto-
da ta znajduje coraz wigcej zwolenni- -
kéw. W krajach Europy Zachodniej
ozonoterapia jest uznana metods lecz-
nicza, chociaz nie wyjasniono do kon-
ca wszystkich mechanizméw dziatania
biochemicznego tego gazu.

O wzrofcie zainteresowania 0Zono-
terapia w Polsce éwiadczy fakt powo-
lania 17.11.1992 r. Sekcji
Ozonoterapii przy Polskim Stowarzy-
szeniu Kriomedycznym i rejestracji w
dniu 16.02.1993 Polskiego Towarzy-
stwa Ozonoterapii.

Dr n.med. Marek Bgbenek
specjalista chirurg-onkolog,
pracuje w Dolnoflgskim Centrum
Onkologicznym we Wroctawiu

Po 6—cio miesigcznej kuracji ozonem
(co 2—gi dziett)

Troficzne owrzodzenie podudzia nie zagojo-
ne od kilkunastu lat
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ZIKRONIK
VIEDYCYNY

SADOWED

Zadaniem medycyny jest ochrona
zdrowia i 2ycia ludzkiego - §wiado-
mo$é tego jest w spoleczefistwie po-
wszechna. Czlowiek zraniony w
wypadku, pobity czy tez zgwalcona
kobieta, szuka pomocy w specjalisty-
cznych placéwkach stuzby zdrowia -
pogotowiu ratunkowym, przychodniach
i szpitalach. Pomoc lekarska jest im w
wymienionych placéwkach udzielana,
udzielane jest im takZe - w razie po-
trzeby - zwolnienie lekarskie. Lekarz
ani w przychodni, ani w szpitalu, ani
tym bardziej w pogotowiu nie ma
obowiazku ( i czasu na to) szczegélo-
wo analizowaé kazde uszkodzenie cia-
la i opisywaé je w dokumentacji
lekarskiej. Rozpoznania ich sg zatem z
konieczno$ci bardzo ogélne, np. stiu-
czenie glowy, uraz kolana, potluczenie
ogblne itp. Tym samym nie wystarcza-
ja one dla ewentualnych potrzeb sgdo-
wych. Czgéé ludzi pokrzywdzonych
nie dochodzi "sprawiedliwogci" i nie
2gda ukarania sprawcy obrazefi. Ci
jednak, ktérzy chcg to uczynié, muszg
udokumentowaé zmiany na ciele, bg-
dace wynikiem dzialania osoby drugiej
czy tez skutkiem jakiego§ wypadku.
Kierowane sa w tym celu do Zakla-
déw Medycyny Sadowej lub lekarzy
specjalistéw medycyny sadowe;.

Medycyna sgdowa jest najrzadziej
wybierana przez lekarzy specjalizacja;
specjalistéw w tej dziedzinie mamy w
Polsce znacznie ponizej stu. Z tych
powodéw czynnofci z zakresu medy-
cyny sadowej podejmuje wielu lekarzy
innych specjalnosci, a opinie przez
nich wydawane budzg czgsto zastrze-
2enia. Przecigtny czlowiek przechodzi
przez zycie nie stykajac si¢ z medycy-
ng sadows i nalezy tego wszystkim
zyczyé. Kazdy bowiem kontakt z me-
dycyng sadowsg jest spowodowany ja-
kim$ nieszczg§ciem - od blahego (np.
drobnego urazu) do najtragiczniejszego
(cigzkiego uszkodzenia ciala lub
$mierci). Z tych powodéw praca me-

. dyka sadowego jest duzym obcigze-
niem psychicznym - staly kontakt z
ludZmi nieszcze$liwymi, zrozpaczony-
mi, zawsze bardzo zdenerwowanymi a
niejednokrotnie i agresywnymi - wy-

Pobocza medycyny /I/?

Barbara Swiatek

maga od lekarza dobrej kondycji psy-
chicznej i fizycznej. Oprécz tego me-
dykowi sgdowemu odejmuje sig
najwicksza satysfakcje¢, jaka moze
mieé lekarz, tj. rado§¢ z uratowania
2ycia czy wyleczenie chorego. Satysfa-
kcji z dobrze opracowanej sprawy nie
ma kto z nim dzielié. W kazdej spra-
wie sadowej wystgpuja co najmniej
dwie strony i opinia sagdowo-lekarska
nie moze byé korzystna i dla ofiary i
dla podejrzanego, zdarza si¢ natomiast,
2e nie zadawala obu stron. Wyrazy
uznania czy wdzigcznodci ze strony
pacjentéw zdarzajg si¢ medykom sgdo-
wym bardzo rzadko, a i wéwczas sg
problematyczne. Dostalam np. kiedys$
od starszej kobiety bukiet kwiatéw.
Jak mi wyja$nila, za to, 2e dzigki mo-
jej opinii jej syna skazano na karg po-
zbawienia wolnos$ci i osadzono w
zakladzie karnym. Poczulam si¢ nie-
SWOjo.

Uslugi medyczno-sadowe nie sa ob-
Jjete bezplatng opiekq lekarska i kazda
czynno$¢ ma swoja cen¢ /ustalang na
szczeblu ministerialnym/. Budzi to
wiele protestéw i wielu pobitych uwa-
za konieczno$é uiszczenia oplaty za
krzywdzaca. Ich argumentacja, 2e "nie
dof¢, Ze zostali pobici, to jeszcze mu-
sza do tego doplacaé", jest tylko po-
zornie sluszna. Lekarz bowiem im a
nie sprawcom $wiadczy uslugi; po-
krzywdzony moze natomiast w przy-
szloéci 2adaé zwrotéw poniesionych
kosztéw od sprawcy. Takze rencisci i
emeryci 2gdajg bezplatnych ustug sa-
dowych gdyz sa - - jak twierdza -

"ubezpieczeni”. Ubezpieczenie jednak-
2e nie obejmuje czynnofci sgdowo-le-
karskich. Oczywis§cie w pewnych
uzasadnionych spolecznie przypadkach
lekarze dokonuja badari bezplatnie /np.
dzieci z doméw dziecka, pensjonariu-
szy z Domu Starcéw/.

Czym zajmuje si¢ medycyna sado-
wa? Przede wszystkim orzekaniem w
sprawach przestgpstw |przeciwko Zyciu
i zdrowiu, przeciwko 'wolnosci i oby-
czajno$ci, ponadto oceng prawidlowo-
§ci postgpowania lekarskiego,
zagadnieniami zwigzanymi z ustale-
niem ojcostwa, sprawami odszko-

dowawczymi zwigzanymi z utratg
zdrowia itp. To bardzo skrétowe uje-
cie bardzo licznych i ré6znorodnych
czynnoéci od badania oséb pobitych i
zgwalconych, poprzez sekcje zwlok
os6b zmarlych §miercia gwaltowna do
skomplikowanych badafi laboratoryj-
nych (badania dowodéw rzeczowych
na obecno§é §ladéw substancji biologi-
cznych, badanie narzadéw wewnetrz-
nych na obecno$é trucizn, badania
krwi na obecnoéé alkoholu, badania
serologiczne krwi).

Tylko osoba, ktéra osobiscie przesz-
la przez tryb postgpowania kamego, a
potem -cywilnego i korzystala z ushug
kempetentnego medyka sqdowego wie,
jak wazna jest fachowo$é ocen i §wia-
eectw Zle pxcrwotme prchrowadzo-

ego badania nie daje si¢ zazwyczaj |
odtworzyé (obrazenia ulegaja wygoje-
niu), a jeszcze gorzej dzieje si¢ w
przypadku nieprawidlowo przeprowa-
dzonej bezposrednio po $mierci sekcji
zwlok. Jak cigzkim przezyciem musi
byé wtedy dla rodziny ekshumacja
zwlok kogo$ bliskiego, przeprowadzo-
na po miesigcach a nawet latach po
$mierci. Medycyna sadowa to specyfi-
czna dziedzina, najlepszy nawet klini-
cysta - podejmujac czynnosci
sadowo-lekarskie - moze popelnié ble-
dy, powodujace skierowanie §ledztwa
na niewlasciwe tory, a co gorsze skie-
rowanie podejrzenia na niewlasciwa
osobe. Specjalistéw medycyny sadowej
mamy , niestety, tak niewiclu, Zze nie
sa w stanie wykonywaé wszystkich
ustug. Zwigkszenie ilosci przestgpstw
zwigksza niestety takie zapotrzebowa-
nie na ushugi medyczno-sadowe i kil-
ku specjalistow, pracujacych we
Wroclawiu z trudem moze im podolaé,
zwlaszcza Ze, wykonuja takze ushlugi
dla sadéw i prokuratur praktycznie z
calej Polski. Niestety, mlodzi lekarze -
mimo cigglych propozycji - nie chca
specjalizowaé si¢ w medycynie sado-
wej, uwazajgc, Ze nie jest to Medycy-
na /przez duze M/ lecz jej pobocze.

Prof. dr hab. Barbara Swigtek jest
Kierownikiem Katedry i Zaktadu Med.
Sgdowej AM we Wroclawiu
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Nasi drodzy profesorowie i my - studenci
| powojennego roku studiéw lekarskich w Polsce

Bozenna Zawirska

"MoZe kiedys i pamigé tego mita
bedzie..."
Wergiliusz: Eneida

Zywilismy si¢ w stoléwce '"Pod
$winig", to jest w pawilonie nad
Odra, bez szyb i tak chlodnym w
zimie, ze 16j na wydawanych nam
wtedy knedlach ziemniaczanych
§cinal si¢ natychmiast. Zreszta nie
wszyscy mogli sobie pozwoli¢
wtedy na groszowe nawet oplace-
nie skromnych obiadéw. Jeden z
kolegéw pozbawil si¢ zupelnie
pienigdzy wskutek uczuciowego
zaangazowania. Zakochal si¢ w
tramwajarce kierujacej jedynym
wtedy tramwajem, kursujacym z
jednego kofica miasta na drugi i
wszystkie pieniadze wydawat na
bilety tramwajowe. Inni koledzy, i
nie tylko oni, wzdychali do na-
szych kolezanek, a zwlaszcza do
dwu najpiekniejszych: wéréd blon-
dynek byla nia Halina Reczek,
zwana Malowanka, a wSr6d brune-
tek ognista Ewa Bohdanowicz.
Wsréd kolegéw uroda wyrézniat
sic Robert Pilch i wiotki jak trzci-
na kolega Wrébel, pelen chiopie-
cego wdzigku byl Roman Hajzik i
Leszek Giermanski, a umystowo§¢
filozoficzna prezentowal Franek
Kassolik. Kt6z jeszcze? Janka Eu-
kawska, Zdzistaw Zborowski,
Wanda Zalewska, energiczna Wie-
sia Smolenska, Feliks Toczek, Au-
gust Wasik, zlotowlosa Krystyna
Krause; trudno tu wymieni¢ wszy-
stkich studentéw pierwszorocznia-
k6w, bylo nas grubo ponad 300, a
spis wszystkich ich adres6w i in-
nych danych posiada Ewa Bohda-
nowicz, niestrudzony, gtéwny
organizator naszych kolezefiskich
zjazd6éw. Prof. Andrzej Klisiecki,

odcinek i

prof. Andrzej Klisiecki z plecakiem w towarzystwie studentéw

fizjolog, wykladat bardzo interesu-
jaco, ale niestety z powodu stalej
chrypki méwit cicho. Bezskutecz-
nie proponowali§my glo$nik ,
profesor odsuwat go z dezaproba-
ta. Miat ulubionego pieska, kt6ry
uczestniczyl przy egzaminowaniu
studentéw. Kto§ rozprzestrzenit
plotke, ze jezeli pies zacznie
szczekaé, to "bracie przepadies!".
Wobec tego niekt6rzy koledzy
imali si¢ r6znych sposob6w zapo-
biegawczych. Jeden z nich polegat
(podobno) na tym, ze celem zaab-
sorbowania pieska wskazane jest
przywiazanie kietbasy nisko pod
nogawka spodni, kt6ra miata uspo-
sabia¢ psa pokojowo. Prof. Klisie-
cki byl prawdziwym przyjacielem
miodziezy, udzielat ojcowskich rad i
bedac propagatorem wychowania fi-
zycznego odbywal ze studentami tu-
rystyczne wedréwki w gory.

Z wielkg tremq przystgpowaliSmy
do egzaminéw z chemii fizjologicz-
nej u prof. Tadeusza Baranowskiego.
Nie zawsze udawalo si¢ zlozy¢ egza-
min za pierwszym razem. Profesor
byl wymagajacy, a poniewaz w

tamtych czasach nie obowiazywaty |-

nas okre§lone terminy, profesor
nie wpisywal nam ocen niedostate-
cznych w indeksie, tylko cierpli-
wie pytal tak dlugo w okreslonych

Prof. Tadeusz Baranowski w karykaturze

odstepach czasu, az przekonal si,
ze mamy prawo do pozytywnej
oceny. Do dzisiaj stysz¢ jego glos
wyja$niajacy nam ester Corich.

Dalszy cigg na str. 20
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Dalszy cigg ze str. 19

Bardziej wyrozumiaty byt do-
ktor J6Zkiewicz, arbiter elegantia-
rum. Nosil si¢ w calo§ci na
popielato i, rzecz godna podkresle-
nia w aspekcie minionego czasu,
do nakrycia glowy uzywal wspa-
niatego, popielatego cylindra. Za-
pytal raz jednego z mnas o reakcj¢
biuretowa. '"Wiem- powiedziat ura-
dowany student - reakcje t¢ wymy-
§lit Biuret". Na to dr J6Zkiewicz:
"A moze pami¢ta pan jego imi¢?"
Kolega nie doceniajac zastawionej
pulapki odrzekt "Jé6zef''.

A profesor Hugon Kowarzyk?
Umyslowo§¢ renesansowa, posta¢
nierozlacznie zwiazana z zZona,
profesor Zofia Kowarzykowa. Wy-
kladal plomiennie, zarliwie, bez
reszty wiazac nasza uwage. Wypi-
jat mnéstwo czarnej kawy, wypa-
lat wiele papieroséw. Zywo
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reagowal na wszelkie wydarzenia
nz uczelni, w kraju i w §wiecie.
Dalekosi¢zne horyzonty mySlowe
profesora Kowarzyka pozwalaly
mu na snucie przewidywar, ktére
znajduja dzisiaj pelne uzasadnie-
nie. Rozméwca musial by¢ maksy-
malnie skoncentrowany, aby
nadazyé za tokiem wypowiedzi
profesora, ktéry niekiedy oczeki-
wal, aby sluchacz dokoficzyl na-
poczetego przez niego wywodu.
Przy egzaminach z patofizjologii
bardzo wymagajacy, oczekiwatl-
précz wiedzy- umiejetnosci koja-
rzenia i inteligencji. Mozna tu
wspomnie€, ze prof. Albert waha-
jac si¢, czy wpisa studentowi no-
te dostateczng czy niedostateczng
z anatomii patologicznej, w koficu
unosit palec w kierunku sufitu,
wskazujac na polozony o pigtro
wyzej gabinet prof. Kowarzyka i

moéwit:""Zdal pan, ale prosz¢ pa-
mi¢taé, ze w gorze. jest jeszcze
Pan B6g Sprawiedliwy!". Opowia-
dano, ze z powodu jakich§ zanie-
dbafi profesor  Kowarzyk
pewnego dnia wyrazal naganeg
pracownikom glo§no krzyczac,
wtedy maly chlopczyk, synek jed-
nej z pracownic, stanat przed pro-
fesorem z podniesiong glowaq i
zapytat "Cego wzescys?". Profesor
zaskoczony zamilkl i po chwili
stwierdzil: "Dziecko ma racje!
Wiasciwie dlaczego ja krzycze?'".
Uosobieniem wrzacej energii byt
profesor Zygmunt Albert, miody,
niespeina 40-letni i pelen osobiste-
go uroku. Z poczatkiem roku aka-
demickiego pedzacego korytarzem
profe§ora zatrzymal student z za-
pytaniem: 'Panie asystencie, gdzie
znajd¢ kierownika zakladu?'.
Dalszy cigg na str. 21

b

V Zjazd KoleZeriski

W pierwszym rzedzie od lewej : prof. Zofia Kowarzykowa, prof. Hugon Kowarzyk, prof. Bolestaw Popielski, prof. Janina CzyZe-

wska, prof. Kazimierz CzyZewski, prof. Stanistaw Kossowski.
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Dalszy cigg ze str. 20

Bardzo mlodo prezentowal si¢
takze profesor Stefan Slopek, kt6-
ry pewnego wieczoru zostal odpra-
wiony przez asystenta ze stowami:

Prof. Zygmunt Albert

"Profesor Albert przyjmuje studen-
téw tylko w godzinach przedpotu-
dniowych".Tu trzeba wyja$nic, ze

w  Zakladzie Anatomii Patologicz-

nej pracowalo si¢ nma tzw. dwie
szychty: od 8.00 do 15.00 i od
18.00 w gére, a profesor opusz-
czat zaklad punktualnie o godz.
22.00. Profesor Albert pracowat
intensywnie i tego samego zadat
od asystentéw. "Dlaczego nie pi-
sze pan pracy doktorskiej?"'- zapy-

tal jednego z nich. Asystent|

ttumaczyl si¢ gesto, ze brak czasu,
caly dziefi dydaktyka, praca ustu-
gowa itd. Na to profesor: "A co
pan robi w nocy?" Zapytany od-
rzekk: "Spi¢". Profesor skwitowat
to dosadnym okre§leniem: ''Saba-
ryta!" Egzaminom z anatomii
patologicznej przystuchiwat si¢ na
sali wykladowej tlum studentéw;
nazywali§my to przychodzeniem
na gielde. Krazyla taka anegdota:
Profesor: '"Na czym polega hyper-
keratosis?" Student nie wie. "Co
to jest parakeratosis?'' Student tez
nie wie. '"Niedostatecznie" decydu-
je Profesor. Student blaga o pyta-
nie dodatkowe. '"Dobrze,
powiedzcie , jaka jest r6znica mi¢-
dzy hyperkeratosis i parakerato-
sis?" Na jednym z wykladéw o
chorobach wenerycznych profesor,
bedac wtedy rektorem AM, na-

§wietlal kile jako chorobe "jak
kazda inna", w ferworze stwier-
dzil: "Na kile moze zachorowac
student, lekarz, dyrektor i rektor".

Profesor J6zef Hano, wybitny
farmakolog, wykladat ptynnie
przez dwie godziny bez przerwy i
réwnocze$nie wypisywal kreda na
tablicy skomplikowane wzory che-
miczne lekéw. Do pewnego czasu
mogli§my notowa¢, ale po godzi-
nie juz nie nadazaliSmy. Z opresji
wybawili nas pafistwo Wilimows-
cy, ktérzy na cztery rece wszystko
skrzetnie zapisywali i opracowali
skrypt, ktéry stanowil dla nas nie-
oceniona pomoc. Profesora zwali-
§my Tygrysem, moze dlatego, ze

'siedzac przy katedrze podczas
‘egzaminowania, pochylat si¢ ku

przodowi i wodzit bystrym, ba-
dawczym spojrzeniem po nas, de-
likwentach, usadowionych rzedem
w pierwszej lawce. Jezeli student
nie umial odpowiedzie¢ na pyta-
nie, kierowal je do mnastgpnego i
do nastepnego, az trafil na takie-
go, ktéry wiedziat.

Prof. Jézef Hano

Wyklady z neurologii odbywaty
si¢ w budynku interny, w sali
im.Biernackiego. Prowadzil je bty-
skotliwie docent Leopold Jaburek,
obdarzony talentami plastyka i uz-
dolniony matematycznie. Podczas
wykladéw demonstrowat na zywo
pewne objawy, chory czekat w

przedsionku sali wykladowej i w |
odpowiednim momencie byl pro-
szony na salg. Docent Jaburek py-
tal zachecajaco: " Kto z kolegéw
zbada pacjenta?"' Weszio w zwy-
czaj, ze chéralnie wolaliSmy: ''Ko-
lega Morayne". Dlaczego wlasnie
on? Byl synem wlasciciela jakiej$
loterii i na ulicy Stalina /obecnie
ulJedno$ci Narodowej/ rozlepiono

Prof. Kazimierz Jabloriski i kol. Ewa Bohda-
nowicz laficzg podczas bankietu Zjazdowego

plakaty "Morayne to szczgscie,
szczeécie to Morayne". Ktérego$§
dnia docent polecil wywotaé u
chorego odruch kolanowy. Chory
siedziat sztywny, spiety i odruchu
nie mozna bylo wywola¢. Wobec
tego docent poprosil chorego o
pomnozenie liczby czterocyfrowe;j
przez pigciocyfrowa dla odpreze-
nia, a student w tym czasie usito-
wat wywolaé¢ odruch, jednak dalej
bez skutku, bo chory szybko podat
wynik. Docent Jaburek wbit spoj-
rzenie swoich czarnych oczu w
chorego i zapytat podejrzliwie
"Tak szybko pan obliczyl?" '"Tak -
wyja$nit chory - jestem buchalte-
rem'; kalkulatora mie¢ nie moégt,
bo ich wtedy nie bylo. Nauczanie
neurologii lezalo tez w gestii do-
cent Stanistawy Falkiewiczowej,
ktéra cechowala nie tylko rozlegla
wiedza, lecz réwniez oddzialywa-
nie niezapomnianym urokiem dzig-
ki wyjatkowej urodzie i kulturze
osobiste;j.

cdn
Prof. dr hab. Bozenna Zawirska

pracuje w Katedrze i Zakladzie Anatomii
Patologicznej AM we Wroclawiu.
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Dnia 13 maja odbylo si¢ széste
spotkanie organizowane przez prze-
wodniczacego Rady DIL, Komisje
Etyki oraz Okrggowg Rade Adwokac-
ka na temat pogranicza prawa i medy-
cyny. Tematem spotkania bylo
okreflenic wolnosci pacjenta co do
wyboru sposobéw leczenia w zaleZno-
§ci od wyznawanego systemu wartoSci
i religii. W spotkaniu uczestniczyli
przedstawiciele Komitetu Egcznofci ze
Szpitalami Swiadkéw Jehowy, a wigc
grupy, co do ktérej istnieje najwiecej
nieporozumiesi pomiedzy lekarzem a
pacjentem w aspekcie ograniczefi i 2g-
dafi stawianych lekarzom. Spotkanie
zgromadzilo wielu goéci, wérod nich
byl dziekan ORA - mecenas Stanislaw
Kuchta i profesor Boleslaw Popielski.
Znaczng grupg stanowili aplikanci to-
warzyszgcy wspélorganizatorowi spot-
kai, mecenasowi Andrzejowi
Malickiemu. Po do$é burzliwym po-
czatku dyskusja stopniowo przechodzi-
la w merytoryczng, jednak nie
doprowadzita do uzgodnienia jednoli-
tych stanowisk. R62nica zdafi dotyczy-
la przede wszystkim obowigzku
lekarskiego oraz uniezaleznienia pracy
lekarzy od pogladéw religijnych czy
politycznych. Mniej istotne dotyczyty
mozliwosci stosowania metod dopusz-
czonych przez Swiadkéw Jehowy, ale
niedostgpnych w normalnej, rzeczywi-
stej praktyce.

Ponizej pozwalam sobie na zaprezen-
towanie czgsci listu, w kibrym przedsta-
wiciel Komitetu ¥4cznodci ze Szpitalami,
pan Tadeusz Wiwatowski przedstawil
stanowisko Swiadkéw Jehowy.

Pragng jednak podkreslié, ze lekarz
musi postgpowaé zgodnie z normami
obowiazujacymi lekarzy w Rzeczpo-
spolitej, a zebranymi w przepisach
prawnych i nadrzgdnym Kodeksie ety-
ki lekarskiej.

"Pragniemy podzigkowa¢ Dolnoslg-
skiej Izbie Lekarskiej za umoZliwienie
nam przedstawienia na spotkaniu z

" Komisjq Etyki DIL stanowiska w kwe-
stii leczenia krwiq i jej skiadnikami.
Liczna obecno$é, oZywiona dyskusja
oraz udzial przedstawicieli Okregowej
Rady Adwokackiej Swiadczqg o powaz-
nym potraktowaniu problemu, dotyczg-
cego zaréwno pacjentéw bedgcych
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(czesé 1)

Swiadkami Jehowy, jak i leczgcych ich
lekarzy. Jak zaznaczylismy w nasgym wy-
stgpieniu, zaleZy nam przede wszystkim
na wymianie mysli i na wspdlpracy. Pra-
gniemy unikaé nieporozumien i konfron-
tacji. Ciesgymy sig, Ze spotkanie w dniu
13 maja 1993 wyjasnito pewne kwestie i
moZe sig przycgynié do lepszego wzaje-
mnego Fozumienia. "

Stosunek Swiadkéw Jehowy do

opieki lekarskiej

. S$wiadkowie Jehowy nie liczg na cu-
downe uzdrawianie, ani go nie prakty-
kuja. W trudnych przypadkach szukaja
fachowej pomocy specjalistéw i naj-
czgsciej godza si¢ na proponowane le-
czenie - zachowawcze lub operacyjne.
Sg jednak gleboko religijni i uwazaja,
2e przyjmowania transfuzji nie daloby
si¢ pogodzié z takimi wypowiedziami
Pisma Swigtego, jak na przyklad:
'Tylko nie wolno wam je§¢ migsa z
krwig 2ycia"; "Tylko krwi nie bedziesz
spozywal, ale wylejesz ja na ziemie
jak wodg¢"; "Powstrzymajcie si¢ od
ofiar skladanych bozkom, od krwi, od
tego, co uduszone, i od nierzadu"
(Ksigga Rodzaju 9:4; Ksigga Powt6-
rzonego Prawa 15:23; Dzieje Apostol-
skie 15:29. Pismo Swigte Starego i
Nowego Testamentu. Wyd. Pallotinum,
Poznari-Warszawa 1971).

Wprawdzie w powyzszych wersetach
nie uzyto terminéw medycznych, ale w
przekonaniu Swiadkéw Jehowy zakazujg
one przetaczania krwi pelnej, pelnego oso-
cza oraz krwinek czerwonych, bialych i
plytkowych. Nie wyklucza to jednak zupet-
nic stosowania suowic oraz takich skiadni-
kéw krwi, jak albuminy, immunoglobuliny i
czynniki krzepniccia, gdyz kazdy pacjent
sam decyduje, czy zechee je przyjac.

Swiadkowie Jehowy wierzg, iz krew
po opuszczeniu organizmu ma byé
usunigta i dlatego nie zgadzajg si¢ na
przetaczanie pobranej uprzednio i zde-
ponowanej krwi wlasnej. To samo do-
tyczy autotransfuzji §rédoperacyjnej
oraz hemodylucji, jesli wchodzi w gre
przechowywanie krwi. Cze¢sé Swiad-
kéw godzi si¢ jednak na hemodializg,
korzystanie z pluco-serca oraz auto-
transfuzje Srédoperacyjng aparatem cell
saver, jeSli urzgdzenie, przez ktére
krew przeplywa poza ustrojem, nie

Swiadkowie Jehowy o leczeniu krwia

jest wypelniane krwig obcg i jesli w
trakcie zabiegu nie odlacza si¢ go od
chorego. W kazdym wypadku lekarz
powinien sprawdzié, co nakazuje pa-
cjentowi jego sumienie.

Metody alternatywne

Powyzsze stanowisko Swiadkéw Je-
howy w kwestii krwi rozszerza zakres
mozliwos$ci, ktérymi dysponuje chi-
rurg. Jak ocenia Thomas, "mieszczg
si¢ one w granicach zdrowego rozsad-
ku". W rezultacie w ciggu ostatnich
20 lat. w szeregu osrodkéw wypraco-
wano metody pozwalajace na uwz-
glednienie przekonad tych pacjentéw,
a stosowanie ich wraz ze staranng te-
chnika operacyjng pozwolilo na prze-
prowadzanie duzych operacji
brzusznych, ginekologicznych , kardio-
&hirurgicznych , naczyniowych, orto-
pedycznych i urologicznych bez
przetaczania krwi. Chociaz doniesienia
o takich zabiegach - u doroslych i u
dzieci - spotyka si¢ na ogét w pi-
§miennictwie zachodnim, to jednak
operacje takie sg przeprowadzane réw-
niez w Polsce. Przykladem jest Klini-
ka Kardiochirurgii w Zabrzu, gdzie od
roku 1987 wykonano juz u $wiadkéw
Jehowy okolo 50 operacji w kraZeniu
pozaustrojowym bez uzycia krwi ob-
cej, w tym 7 u dzieci .,

Wszystkie Zrédla dotyczace powy-
zszych twierdzefi zostaly przekazane
Dolnoélgskiej Izbie Lekarskiej.

" Swiadkowie Jehowy godzg si¢ na
stosowanie szeregu metod alternatyw-
nych, ktérych wykaz udostgpniali pod-
czas wizyt w szpitalach na terenie
calego kraju i nadal chgtnie udostg-
pniajg wszystkim zainteresowanym.
Stosowanie preparatéw zastgpczych
osocza, w tym hydroksyetylowane;j
skrobi, a takZe Zelaza i erytropoetyny
nie koliduje z przekonaniami religijnymi
Swiadkéw. Godzg si¢ oni réwniez na
zastosowanie hipotermii i hipotensji. Ob-
nizenie hematokrytu ponizej wartosci
30% bywa zdaniem niektrych autoréw
dobrze tolerowane, a chorzy z niskim
poziomem hemoglobiny w okresie
przedoperacyjnym (6 g%) moga byé

Dalszy cigg na str. 23
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bezpiecznie poddawani operacji, przy
czym wspb6lczynnik umieralno$ci zdaje
si¢ zale2eé nie tyle od poziomu hemo-
globiny przed zabiegiem, ile od ilosci
utraconej krwi, podobnie podwyzszony
poziom bilirubiny, nawet powyzej 20
mg%, przy braku niezgodnosci serolo-
gicznej migdzy matkg a plodem nie
grozi z6ltaczkg jader podstawy mézgu
u noworodkéw, a niektérzy widzg w
nim nawet zjawisko fizjologiczne. W
przypadkach hiperbilirubinemii prze-
biegajacej z niezgodnoécig arsenal me-
tod alternatywnych, niezaleznic od
profilaktyki, powigkszy si¢ byé moze
o syntetyczny kompleks protoporfiryny
z cyng. Literatura zawiera tez wzmian-
ki o metodach alternatywnych w prze-
biegu chemioterapii.

Swiadkowie Jehowy prosza o lecze-
nie tymi metodami alternatywnymi, a
jesli z ich stosowaniem wigZe si¢ ry-
zyko, gotowi sg je ponie§¢ w miejsce
ryzyka zwigzanego z transfuzjg.
Materialy dostarczone przez Macieja
Przestalskiego - przewodniczqcego Ko-
misji Etyki oraz Komisji Skarg i Wnio-
skow DIL '

2e w dniu 2 lipca 1993 roku
zmart
w wieku 56 lat nasz Kolega -
Zdzistaw Kornatowski.
Odszedt od nas wspanialy Ko-
lega, prawy czlowiek, oddany i
ceniony lekarz, wychowawca i

nauczyciel wielu miodych lekarzy.

Rodzinie zmarlego wyrazy
szczerego wspdlczucia skladaja:

Terenowe Kolo DIL,
Terenowe Kolo PTL
i Terenowe Kolo OZZL
przy ZOZ Kamienna Géra

Panu dyrektorowi
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Choréb
Infekcyjnych we Wrodawlu,
doktorowi J6zefowi Klaptoczowi,
wyrazy wspéiczucia z powodu
$mierci matki
przekazuja
lekarze 7 Kota DIL
przy Woj. Szp. Specj. Chor. Inf.
we Wroctawiu
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ETOS LEKARZA

Arnold Gubiriski komentuje
"Kodeks etyki lekarskiej"

Art. 8

Lekarz ma swobodg wybofu w za-
kresie stosowanych Srodkéw i metod
postgpowania jakie w danych okoli-
cznosciach uzna za najskuteczniejsze.
Powinien on ogranmiczyé czymmoSci
diagnostyczne, lecznicze i zapobie-
gawcze do potrzebnych choremu i
zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

Propozycja dotyczaca zastosowania
okreslonych metod i sposobéw lecze-
nia zalezy od oceny lekarza. Powinien
kierowaé si¢ ich skutecznodcig i bez-
pieczefistwem chorego. Podstawg de-
cyzji winny byé osiagnigcia wiedzy
medycznej oraz do§wiadczenie, w
oparciu o co nalezy rozwazy¢, co be-
dzie najstosowniejsze w przypadku
danej choroby u danego chorego.
Osiagnig¢cia nauki wytyczaja podsta-
wowe kierunki dzialania, choé w wie-
lu  wypadkach nie sa one
jednoznaczne. W wielu dziedzinach
medycyny sa rézne szkoly réZnigce
si¢ istotnie w swych zaleceniach. Zre-
szta ta sama choroba u dwéch cho-
rych moze wymagaé réznego
postgpowania. Zalezy to od wlasciwo-
§ci osobistych, stanu pacjenta, jego
wieku, sit witalnych, przebytych scho-
rzefi rozwoju choroby. Lekarz moze
otrzymywaé materialy informacyjne,
zawierajace nawet swego rodzaju in-
spiracje do zastosowania w leczeniu
okre§lonych §rodkéw i metod, mate-
rialy pochodzace od towarzystw na-
ukowych, organéw samorzadu
lekarskiego, administracji sluzby zdro-
wia, ale nie wigZgq go one. Jest to ma-
terial majagcy dopoméc w pracy, ale
nie ograniczajacy jego autonomii w
zakresie leczenia. Oczywiscie, jezeli
sg dwie metody leczenia lub wigcej,
lekarz powinien zaprezentowaé pa-

cjentowi mozliwe alternatywy, scha-
rakteryzowaé je, wskazaé za ktéra z
nich opowiada si¢ i dlaczego.

Swobodg Ickarza ogranicza stanowi-
sko pacjenta, ktéry moze daé pier-
wszefistwo innej metodzie
alternatywnej niz zalecana przez leka-
rza. Jak wspominamy o tym w innym
miejscu autonomia lekarza w obsza-
rze, w ktérym pozostaje on w zgod-
nofci ze stanem wspélczesnej wiedzy,
moze byé istotnie ograniczona przez
ordynatora, pod ktérego kierownic-
twem pozostaje lekarz. Ordynator
sprawuje bezpofredni nadzér nad le-
czeniem chorych i ponosi odpowie--
dzialno$¢ za dzialalno$¢ kierowanego
przez siebie oddzialu.

Przepis art. 8 wskazuje tez, ze nic
nalezy poddawaé chorego bez uzasa-
dnionej potrzeby czynnofciom diagno-
stycznym, leczniczym i
zapobiegawczym. Czynnbici te winny
byé dokonane w takim zakresie, w ja-
kim sg potrzebne, zgodnie ze wsp6l-
czesnym stanem wiedzy. Nie wolno
lekarzowi ograniczaé zakresu czynnosci,
jeSli nie ma jasnego i pelncgo obrazu
stanu zdrowia chorego lub gdy wymaga
tego proces leczenia. Z drugiej strony
nie wolno dokonywaé dalszych czynno-
éci niejako asekuracyjnie, obcigZajac
chorego, jeéli sq juz niezbedne dane, a
leczenie nie wymaga stosowania dal-
szych érodk6w. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, 2e szereg czynnosci, abstrachujgc
od ich niedogodnosci dla chorego, nie
:icst obojetny dla jego organizmu, czg-
sto powodujg one uboczne, niekorzy-
stne dzialania. Je§li jest to konieczne,
trzeba to akceptowaé, je€li nie jest
potrzebne, nalezy tego unikag.

Prof. Arnold Gubiriski
- prawnik, ekspert
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej
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ZDROWIA
UWAWROCPAW

Szanowni Paristwo

1. W zwigzku z protestem Zwiazku
Zawodowego "Solidarno$§é", dotycza-
cym sposobu premiowania dyrektoréw
jednostek, wojewoda zawiesil premie
do czasu vzgodnienia regulaminu pre-
miowania ze zwigzkami zawodowymi,
zgodnie z wytycznymi Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej. Sposéb two-
rzenia odpisu premiowego dla
dyrektoréw oraz projekt regulaminu
premiowania zostal Pafistwu przedsta-
' wiony w zalgczonych materialach.

Zaznaczam, ¢ premia zostala jedy-
nie zawieszona, & nie - nie przyznana.
Po uzgodnieniu regulaminu premiowa-
nia, premie zostang przyznane zgodnie
z nim. Prosz¢ jednak o uwzglgdnienie
go w regulaminie obowigzujacym w
Jjednostce.

2. W zwigzku z konfliktogenng sy-
tuacja, wynikajgcg z faktu, Ze w nie-
ktérych jednostkach wprowadzono
premic do placy zasadniczej, co stwa-
rza pozory, e pracownicy niektérych
jednostek sg pozbawieni jednego
skladnika pracy, naleiy przy okazji
podwyzek odbudowaé fundusz premio-
wy w jednostkach.

3. W ostatnich miesiagcach Wydzial
Finansowy przeprowadzit kilka komple-
ksowych kontroli w Zakladach Opieki
Zdrowotnej. Stwierdzono w wielu przy-
padkach bardzo istotne wykroczenia. W
zwiazku z tym Wydzial Zdrowia jest in-
terpelowany w licznych sprawach orga-
nizacyjnych, ktérych przestrzeganie
umozliwiloby uniknigcie wielu niepra-
widloweéci. Dlatego proszg o przestrze-
ganie nastgpujacych zasad:

a. Nie mozna wynajmowaé gabine-
téw osobom w nich zatrudnionych.
Nalezy rozwigzaé tego typu umowy i
nie zawiera¢ nowych.

b. Nie mozna wynajmowaé do ce-
léw prywatnych laboratoriéw anality-
cznych i mikrobiologicznych. W tym
miesigcu powinno si¢ ukazaé rozpo-
rzgdzenic ministra, umozliwiajace za-
wieranie kontraktéw z prywatnymi
zakladami. MoZna wigc rozwazyé op-
tacalno§¢ wydzierzawienia laborato-

‘Dyrektorzy Jednostek Stuzby Zdrowia
(wszyscy)

ribw do wylacznego uzytku prywatne-
g0 z rébwnoczesnym zawarciem Kontra-

ktu na $§wiadczenia tego laboratorium.

c. W przypadku wynajmowania w
przychodniach gabinetéw w zakresie
éwiadczefi podstawowych, nalezy prze-
strzegaé zasady, Ze nie moZe W przy-
chodni w danym czasie pracowaé
tylko jeden gabinet prywatny.

d. Umowa najmu musi byé zgodna z
obowigzujgcym prawem i zaleceniami
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
oraz powinna zawieraé informacje o
czasie pracy w wynajetym gabinecie i
musi ona byé w sposéb jednoznaczny
zgodna z czasem wykazanym na tablicz-
ce informacyjnej na drzwiach gabinetu.

e. Osoba prywatnie praktykujgca
obowigzana jest posiada¢ rachunki na
zakupione formularze dokumentéw i
materialy niezb¢dne do prowadzenia
praktyki.

f. W niektérych przypadkach stwier-
dzono wynajgcie pracowni protetycz-
nych na jedna godzing tygodniowo. W
zwigzku z tym, Ze nie ma mozliwosci
dokladnego rozliczenia materialéw i
pracy w pracowniach protetycznych
pracujacych jako prywatne i publiczne
- nalezy wypowiedzie€ umowy najmu
tych pracowni.

g. Poniewaz stwierdzono absolutnie
nieuzasadniony okres oczekiwania na
uslugi protetyczne, zarzadzam utwo-
rzenie centralnej listy oczekujacych na
uslugi protetyczne. W zwiazku z tym
do 5-go kazdego miesigca nalezy prze-
sylaé do Wydzialu Zdrowia zaréwno
listg 0s6b, ktérym udzielono §wiadcze-
nia w tym zakresie, jak i osoby nowo
wpisane na liste oczekujacych. Prosze
podaé calkowity koszt protezy punktu
(dla kazdej z podleglych pracowni prote-
tycznych za kwiecieri i maj 1993).

h. W czasie kontroli stwierdzono, Ze
niektére osoby pobieraja wynagrodze-
nie w wigcej niz jednym miejscu, na
podstawie umowy o pracg w tym sa-
mym czasie. W zwigzku z tym zobo-
wigzuje dyrektor6w jednostek do

odebrania od pracownikéw o$wiadczeri
o miejscach pracy i czasie pracy w in-
nych zakladach, oraz o czasie pracy w
ramach prywatnej praktyki.

. i. W zwigzku z obowigzkiem licze-
nia kosztéw oraz stwierdzaniem nie-
wlaéciwego gospodarowania lekiem,
nalezy wprowadzié rozliczenie lekéw
na oddzialy, a w oddzialach na pa-
cjentéw. Placéwki, ktére wprowadzily
takie rozliczenie informuja o znacz-
nych oszczgdnosciach, istotnie przewy-
2szajacych trud poniesiony przy
wprowadzeniu rozliczania.

j- Niedopuszczalne jest zaopatrywa-
nie si¢ jednostek w aptekach prywat-
nych. Przypominam, Zze obowigzuje
zalecenie zaopatrywania si¢ w hurtow-

jach, ktére w danym czasie oferuja
produkt po najnizszej cenie. Przy wig-
kszych zakupach obowiazuje przetarg,

k. W zwigzku z obowigzkiem licze-

.| nia kosztéw, prosz¢ o wyznaczenie

wszystkim komérkom organizacyjnym,
w ktérych generowane sa koszty sub-
budzetéw i przekazanie informacji o
ich wysokoéci kierownikom tych ko-
mérek. Nastgpnie nalezy tym kierow-
nikom umozliwié wglad w spos6b
realizowania ich subbudzetéw. W
przypadku ZOZ-6w obejmujacych swym
zakresem gminy, prosz¢ o przedstawie-
nie informacji o wielkosci subbudzetéw
woéjtom i burmistrzom. Umozliwienie im
wgladu w wielko§é budzetéw i zakres
dziatania placéwek shuzby zdrowia pro-
wadzi do wigkszego zaangaZzowania
gmin w problemy sluzby zdrowia.
Swiadczy o tym bardzo istotny udzial
gmin, ktére przejely shuzbg zdrowia, w
jej finansowaniu. W wielu przypadkach
udziat gminy przekracza wtedy dotacje
wojewody na funkcjonowanie stuzby
zdrowia w gminie.

4. W zwiazku z negocjacjami pro-
wadzonymi z Akademig Medyczng na
temat zasad funkcjonowania klinik na
bazie obcej, proszg o wydzielenie sub-
budzetéw dla oddziatéw szpitalnych, w

Dalszy cigg na str. 25
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Dalszy cigg ze str. 24

tym oddziatu funkcjonujacego jako
klinika. Proponowany przez nas pro-
jekt umowy naklada na kierownika
kliniki obowigzek przestrzegania dys-
cypliny budzetowej w ramach przy-
dzielonego budzetu.

5. Moja ostatnia prosba zwigzana
jest z préba ustalenia priorytetéw w
projektowaniu pracy stuzby zdrowia.
W zwiazku z tym bardzo prosz¢ o
przedstawienie tych probleméw zdro-
wotnych, ktére Paristwo uwazacie za
najwazniejsze do rozwigzania w ciggu
najblizszych lat. Powinny to byé pro-
blemy zdrowotne a nie organizacyjne.
Prosz¢ je uszeregowaé w hierarchii
waznos$ci. Ich liczba nie ma znaczenia.
Istotnym jest, aby ich rozwigzanie w
sposéb istotny poprawito zdrowotnosé
spoleczeristwa.

Oprécz tych probleméw - na osob-
nej liScie proszg przedstawié, réwniez
w odpowiedniej hierarchii, problemy
organizacyjne, ktére powinny byé roz-
wigzane na poziomie Wydzialu Zdro-
wia, ewentualnie takie, ktére powinny
byé rozwigzane w ZOZ-ach. Jezeli uz-
nacie Paristwo za wlasciwe, to proszg
o przekazanie tych list anonimowo.

Wydzial Zdrowia przygotowal pro-
gram dzialania, ale poniewaz moze on
byé niepelny, a z calg pewnoscig jest
subiektywnym spojrzeniem na proble-
my organizacjne i zdrowotne, uwazam,
ze niezaleZne opracowanie oséb, ktére
sa bezposrednio odpowiedzialne za re-
alizacje¢ polityki zdrowotnej Wydziaha,
moze byé bardzo istotnym wkladem w
przygotowanie racjonalnego i realnego
programu. Jezeli Pafistwo zechcecie
wspbélpracowaé ze mng w tym zakresie
i przekazecie do Wydzialu w ciagu
dwéch tygodni swoje 'listy celéw", to
na nastgpnym spotkaniu poproszg o wy-
konanie kolejnego zadania, ktére pozwo-
li na wypracowanie "consensusu
programu", ktéry bylby naszym wspél-
nym celem i zadaniem. Przystgpujac do
tej pracy, zyczylbym sobie, zeby$my
wszyscy kierowali si¢ jedng zasads: aby
nasze dzialanie, w niezwykle trudnych
warunkach, mialo jeden tylko cel - pole-
pszenie stanu zdrowia tych ludzi, o kt6-
rych zdrowie wspélnie przyszio nam
dbaé.

Z powaZaniem
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Stanisiaw Cebrat
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Jakiego respiratora
‘anestezjolog
potrzebuje?

W poprzednim numerze "Biule-
tynu" ukazal si¢ artykut pt.:"Shuz-
ba zdrowia: biedna i rozrzutna",
po§wiecony Zakladom Techniki
Medycznej, producentowi respira-
tor6éw i aparatbw do znieczulania
(w kooperacji z niemiecka firma
Draeger). 2

Autorka pisala, ze wroclawska
firma ma problemy ze zbytem
sSWojego sprz¢tu: w maju, w ma-
gazynach stalo ponad 40 goto-
wych urzadzefi, ktérych nikt nie
chciat kupi¢. Wydawatlo si¢, ze
powodem tego stanu rzeczy jest
brak pieni¢dzy, stale ubozenie
sluzby zdrowia oraz niewlasciwa
polityka MZiOS. Okazuje si¢, ze
nie tylko.

Dyrekcja ZTM twierdzi, ze ro-
bi wszystko, aby sprzeda sprzet
- urzadza wystawy, promocje,
wypozycza sprz¢t lekarzom, usta-
la konkurencyjne ceny. Bierze
udzial w przetargach i innych
imprezach, na ktérych mozna
zdoby¢ klienta. Jak jednak wythu-
maczy¢ fakt, ze na tegorocznej
wystawie sprzg¢tu medycznego to-
warzyszacej XI Zjazdowi Aneste-
Wroctawiu
zabraknie ZTM? Wsr6d ponad 50
wystawcOéw bedzie m.in. bydgo-
ski Kalmed, réwniez produkujacy
sprz¢t w kooperacji z Draegerem.
Wroctawska firm¢ impreza ta
najwyraZniej nie interesuje.

Nikt nie ma watpliwosci, ze
ZTM-owskie urzadzenia nie nale-
23 do sprzetu najnowszej genera-
cji. Raczej prezentuja standard -
no wlasnie, jaki? Dyrektor, mgr
Lucyna Jaroch, uwaza, Ze sa to

calkiem dobre, przyzwoite apara-
ty i do tego tanie.

Bardziej powsciagliwie wyrazaja
si¢ anestezjolodzy. Nowoczesny
respirator ma nieporOwnywalnie
wicksze mozliwos$ci niz ten mon-
towany we Wroclawiu. Przede

| wszystkim chodzi o wigksza liczbe

opcji wentylacyjnych, wigkszy wy-
bér rodzajéw oddechu, stopniowe
odzwyczajanie pacjenta od respira-
tora, mozliwo§¢ kontroli wentylacji
Zaprogramowanej z rzeczywista
oraz rozbudowany system alarmo-
wy. Praca respiratora steruje urza-

dzenie elektroniczne.W takim -

zestawieniu urzadzenie produko-
wane przez Zaklad Wdrozenio-
wo-Badawczy ZTM jest wrecz
prymitywne.Watpliwo$ci budzi
rébwniez cena: czy 185-205 min

'zt to rzeczywiscie malo, przy ta-

kim standardzie? Pamigtajmy, ze
ten respirator potrzebuje spr¢zo-
nego powietrza, ktérego wig-
kszo$¢ szpitali nie ma, czgsto
wigc zakup wroclawskiego respi-
ratora wiaze si¢ z konieczno$cia
zakupu spre¢zarki powietrza. Dro-
gie sa réwniez czg¢Sci zamienne.

[ Ordynator w jednym z dolno$la-

skich szpitali, anestezjolog II sto-
pnia, twierdzi, ze w ostatecznym
rozrachunku respiratory. ZTM s3a
drogie i gorsze od innych. Lepiej
poczekaé par¢ miesiecy i kupic
aparat nieporéwnywalnie lepszy,
dajacy bezpieczefistwo, praktycz-
nie niezawodny - gdyby za$ ja-
ka$§ awaria jednak si¢ zdarzyia,
uzytkownik ma przeszkolony
przez finm¢ serwis.

( ez)
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P Optaty za reklame

Do biura DIL wplynglo pismo na-
stepujacej tresci; :

Uprzejmie informuj¢, Zze Zarzad
Miasta na posiedzeniu w dniu 2 lipca
1993 roku zdecydowal o niepobieraniu
oplat za reklam¢ od tablic i szyldéw
umieszczonych przez apteki i gabinety
lekarskie w miejscu prowadzonej dzia-
lalno$ci. Wszelkie dodatkowe tablice
podlegaja oplatom na dotychczasowych
zasadach zgodnie z Uchwala Nr 69/93.

Z powazaniem
Dyrektor Wydziatu
Inicjatyw Gospodarczych
Maciej Lamparski

DX szpital czerwiako-
wski - co dalej?

Do Rady Dolno$laskie;j - -
Izby Lekarskiej
Wroclaw ul. Matejki 6

Zwracamy si¢ z prosba o pomoc w
rozwigzaniu nastgpujacego problemu:

Po wstegpnych rozmowach przepro-
wadzonych w dniu 16.06.1993 r. przez
kierownictwo Szpitala im. R.J6zefa
Czerwiakowskiego w skladzie:

1/ ordynator Oddzialu Chirurgicznego
- prof. dr Lech Czamecki 2/ p/o ordy-
natora Oddzialu Wewngtrznego -
lek.med.Irena. Muzyka z dyrektorem
Wydzialu Zdrowia, panem drem Stani-
slawem Cebratem, uzyskali§my wiado-
mo$é o planach zamknigcia Szpitala im.
R. J6zefa Czerwiakowskiego dla dzielni-
cy Stare Miasto liczacej 80 tysigcy mie-
szkafic6w.

Dyrektor Wydzialu Zdrowia planuje
przekazanie szpitala Zgromadzeniu
Siéstr Zakonnych $w.Elzbiety, gdzie
wedlug Jego sugestii po remoncie i
adaptacji mialby powstaé oddzial po-
lozniczy lub rekonwalescencyjny.

Spowodowaloby to utratg 130 162ek
szpitalnych podstawowej opieki, tj. in-
ternistycznej i chirurgicznej, przy i tak
szczuplej bazie 162kowej miasta Wroc-
lawia.

Utrata tak duzej ilosci l6zek wply-
nie na pogorszenie mozliwosci lecze-
nia chorych z rejonu tutejszego
szpitala przy planowanym rozdzieleniu
ich do pozostalych ciagle przepeknio-
nych szpitali. ¢

Pozbycie si¢ obiektu stuzby zdrowia
przy i tak niewystarczajacej bazie
szpitalnej miasta uwazamy za decyzje
bledng, tym bardziej, ze prawa wlas-
noéci budynkéw nie sg prawnie do
korica uregulowane.

Budynek ten po jego odbudowie w
1947 roku zostal przekazany stuzbie
zdrowia. jako Szpital Miejski.

Z uzyskanych informacji ponadto wy-
nika, ze jezeli przejmujacy czgéé zadar
po likwidacji szpitala nie wyraza zgody
na zatrudnienie lekarzy, piclegniarek i
innego personelu planuje si¢ zwolnienie
grupowe. W ten sposéb straci pracg 160
0s6b w tym 22 lekarzy.

Wyzej wymienione decyzje Wydzia-
lu Zdrowia uwazamy za niesluszne i
krzywdzace spolecznie.

Nadmieniamy, iz w ubieglym roku,
tj. w 1992 udzielono porad ambulato-
ryjnych, internistycznych - 1618, chi-
rurgicznych - 492. Hospitalizowano w
Oddziale Wewngtrznym 890 chorych,
Chirurgicznym - 1036.

Od 1 stycznia br. udzielono porad
ambulatoryjnych, internistycznych -
1421, chirurgicznych - 766, w tym ho-
spitalizowano w Oddziale Wewngtrz-
nym - 543, w Oddziale Chirurgicznym
- 554 chorych.

Szpital pelni 3-4 ostre dyzury chi-
rurgiczne dla calego miasta, a ponadto
permanentny ostry dyzur internisty-
czny dla rejonu.

Poza tym przy szpitalu dzialajg 2 po-
radnie konsultacyjne: internistyczna i
chirurgiczna, udzielajgce specjalistyczne
§wiadczenia dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotne;j calej dzielnicy.

(pod pismem widnieje 14 podpiséw wraz
Z pieczgtkami lekarzy, w tym naczelnego
lekarza oraz ordynatora
Oddziatu Chirurgicznego,
« oraz ofwiadczenie nastgpujqcej tresci:
Terenowe Kolo Izby Lekarskiej przy ZOZ
dzielnicy Wroclaw Stare Miasto popiera
stanowisko kolegéw lekarzy szpitala.
Zygmunt Markiewicz
lekarz internista)

Od redakcji:

Rada DIL na posiedzeniu w dniu 17
czerwca jednogloénie zdecydowala
wystosowaé pismo do Urzgdu Woje-
woédzkiego z Zgdaniem, aby wstrzyma-
no wykonanie decyzji dyrektora
Wydzialu Zdrowia dotyczacej Szpitala
im. R.J.Czerwiakowskiego do czasu
wyjasnienia przeslanek jej podjecia.

b= Apel do kolegow
Dolnoslaska Izba Lekarska

W zwigzku z bardzo trudna sytuacja
finansows Szpitala Wojewé6dzkiego w
Legnicy, zwracamy si¢ z prosba o fi-
nansowe wsparcie Oddzialu Noworod-
kéw w Legnicy.

Na naszym oddziale leczone sg no-
worodki wymagajace intensywnej tera-
pii z terenu calego wojewédztwa
legnickiego. Jednym z najwigkszych
probleméw jest transport cigzko cho-
rych noworodkéw z oddziatéw nowo-
rodkowych w Lubinie, Jaworze,
Zlotoryi i Glogowie. W zwiazku z
tym od okolo 6 miesigcy organizuje-
my zbiérke pienigdzy z przeznacze-
niem na zakup inkubatora
transportowego oraz wyposaZenia go
w respirator, kardiomonitor i pulsoxy-
metr. Wplaty, gléwnie z rad miejskich,
pozwolily na zrealizowanie zakupu sa-
mego inkubatora. Brakuje pienigdzy na
wyposazenie dodatkowe, gléwnie re-
spiratora. Brakujaca suma to okolo
200 min zlotych.

Inkubator ten bedzie stuzyt wszystkim
noworodkom na terenie wojewédztwa
legnickiego oraz do transportu noworod-
kéw i niemowlat do osrodkéw klinicz-
nych, gléwnie na oddzialy chirurgii
dziecigeej z powodu wad rozwojowych i
na oddzialy kardiologii dziecigcej z po-
wodu wrodzonych wad serca.

W nastepnej kolejnosci chcemy uru-
chomié tzw. karetk¢ "N", co pozwoli
definitywnie zalatwié problem transpo-
rtu dzieci pomig¢dzy jednostkami stuz-
by zdrowia.

Liczymy na pomoc ze strony DIL.

p-o. Ordynatora
Oddziatu Noworodkéw
" lek.med. Wojciech Kowalik
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DX Zakaz wynajmowania
gabinetow

Rada Dolnoflaskiej
Izby Lekarskiej

Kolo Izby Lekarskiej ZOZ-Krzyki
stanowczo protestuje przeciwko decyzji
dyrektora Wydzialu Zdrowia z dnia 7
maja 1993 roku dotyczacej trybu wynaj-
mowania pomieszczeri jednostek shizby
zdrowia na prywatne gabinety.

Zakaz wynajmowania gabinetéw le-
karskich w miejscu zatrudnienia wynaj-
mujacego oraz w tej samej jednostce
organizacyjnej stanie si¢ przyczyna bar-
dzo powaznego uszczuplenia wplywéw
finansowych, jakie osiagaly poszczegél-
ne ZOZ-y z tymlu wynajmu.

Wedlug poczynionego przez nas
rozeznania, wigkszo§é lekarzy wynajmu-
jacych dotychczas gabinety w swoich
jednostkach zrezygnuje z przeniesienia
si¢ do innych ZOZ-6w i przychodni.

Przyczyna jest prosta. Pacjenci pry-
watnych gabinetéw nie zechca uczgsz-
czaé do odlegltych od ich miejsca
zamieszkania nowo zlokalizowanych
gabinetéw. W tej sytuacji nikt z leka-
rzy nie bedzie sklonny ryzykowaé
urzadzenia na nowo gabinetu i oplace-
nia kosztéw wynajmu.

Prywatne gabinety tylko wtedy ma-
ja racjg bytu, gdy przynosza dochéd.

Powyzsze przyczyny spowoduja
drastyczne zmniejszenic wplywéw do
kas ZOZ-6w z tytulu wynajmu.

Nie sg to sumy male. Np. ZOZ-
Krzyki osigga miesi¢cznie, po odlicze-
niu kosztéw wlasnych, zysk w
wysokosci okolo 36 miln zlotych (co
daje rocznie okolo 430 min zl.).

Argumentacja dyrektora Wydzialu Zdro-
wia, iz w czasie kontroli stwierdzono nie-
prawidlowosci, nie wytrzymuje krytyki.

Stwierdzone nieprawidlowosci mozna
skorygowad, tymczasem zostala zastosowa-
na metoda odpowiedzialnosci zbiorowe;.

Nalezy réwniez wzigé pod uwage
przypadki, w ktérych lekarze wynaj-
mujacy gabinety przeprowadzili na
wlasny koszt ich renowacjg, malowa-
nie, pokrycie podlogi itp.

Analizujac potencjalne straty i zyski,
wszystko wskazuje na to, 2e ZOZ-y utracq
bezpowrotnie dziesiatki milionéw zlotych

‘miesigcznie, 00 przy ich obecnej, tragiczne;

sytuacji finansowej moze doprowadzi¢ do
istotnego ograniczenia dzialalnosci

Zwracajac si¢ z powy2Zszyn proble-
mem do Dolnoflaskiej Rady Lekarskiej
liczymy na szybka i stanowczg interwe-
ncj¢ u wojewody wroclawskiego, ktéry
moze wplyngé na zmiang nie przemysla-
nej decyzji dyrektora Wydziatu Zdrowia,
dra Stanistawa Cebrata.

Przewodniczgcy

Kota Izby Lekarskiej

: ZOZ-Krzyki
lek.med. Marek Myskow

Od redakcji:

Na posiedzeniu w dniu 17 czerwca
Rada DIL w glosowaniu (1 glos wstrzy-
mujgcy, pozostale - za) opowiedziata si¢
za wystgpieniem w tej sprawie do Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Y Nie obrzucaé
inwektywami

Dolno§laska Izba Lekarska
ul. Jana Matejki 6
Wroclaw

Kolo Lekarzy przy Wojew6dzkim
Specijalistycznym Szpitalu Choréb Dzie-
cigcych im. J. Korczaka we Wroclawiu
zdecydowanie sprzeciwia si¢ postawie
niektérych lekarzy, ktérzy w publicz-
nych wystapieniach dopuszczaja si¢ na-
pasci na swoich kolegéw-lekarzy i
$rodowisko medyczne.

Sytuacje takie wywoluja niepokéj
spoleczny i falszywa oceng intenciji tej
czgéei naszego Srodowiska, ktéra wal-
czy o poprawe warunkéw lecznictwa
w naszym kraju.

Uwazamy, e wewngtrzne spory Srodowi-
ska nie powinny by¢ zalatwiane na forum
publicznym, a obrzucanie si¢ inwektywami
w prasic nie shzy naszemu dobru.

Domagamy si¢ rzetelnego wyjasnienia
spoleczefistwu sytuacji budzetowej, w
jakiej znalazly si¢ dolnoslaskie szpitale.

Dyrektor
lek.med.Wanda Paradowska-Jeszke

b Wojewoda
wroctawski odpowiada

Szanowny Pan

Wiodzimierz Bednorz
Przewodniczacy

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

W odpowiedzi na pismo z 27 maja
1993r.(DIL/1311/93) uprzejmie infor-
muj¢, Ze nie sq mi znane Zadne publicz-
ne wypowiedzi Dyrektora Wydzialu
Zdrowia, Pana Stanislawa Cebrata, w
ktérych by kwestionowatl obicktywnos¢
prac Rzecznika Odpowiedzialnoéci Za-
wodowej oraz Sgdu Lekarskiego.

Dowodem tego jest przekazywanie
przez Urzad Wojewédzki we Wrocla-
wiu wszelkich spraw znajdujacych si¢
w kompetencji tych organéw do, ich
rozpatrzenia.

Sprawy, w ktérych mamy do czy-
nienia z nagla §miercig pacjenta, nale-
23 z urz¢gdu do kompetencji organéw
prokuratury i nie jest to w Zadnym
stopniu podwazanie procedury przed
Sadem Lekarskim.

Z powazaniem

~ Wojewoda wroctawski
Janusz Zaleski

P Pielegniarki
zadaja wyjasnien

Szanowny Pan
Prof. Janusz Zaleski
Wojewoda Wroclawski

W zwigzku z bardzo niejasng polityka
w zakresie ochrony zdrowia w wojew6-
datwie wroclawskim, a dotyczacq funkcjo-
nowania przemyslowej stuzby zdrowia
oraz nieoficjalng informacja o zamknigciu
Szpitala im. J. Czerwiakowskiego a takze
innymi "dziwnymi" informacjami, prosze
0 zorganizowanie W trybie pilnym spotka-
nia zainteresowanych stron, tj. przedstawi-
cieli samorzadu oraz decydent6w.

Ponadto pragng zasygnalizowaé, ze
prowadzenie podobnej polityki, a jest
to polityka dotyczaca najwazniejszej
sfery 2ycia ludzkiego, moze doprowa-
dzi¢ do skutkéw, ktérych zlagodzenie
bedzie bardzo drogo kosztowalo.

Z powazaniem

Przewodniczgca Okrggowej
Izby Pielggniarek i Pototrych
woj.wroclawskiego i legnickiego
Ludmita Domagala
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Who is

JERZY PIEKARSKI

Przewodniczacy Komisji Informacyj-
nej, Stomatologicznej oraz Zespohu ds.
Prywatnych Praktyk i Prywatyzacji,
czlonek Komisji Plhcy i Warunkéw Pra-
cy, Komisji ds. Wspélpracy z Samorzg-
dami, czlonek redakciji "Biuletynu".

Studiowal na Akademii Medycznej w
Poznaniu, dyplom lekarza dentysty uzy-
skal w 1977 roku. Specijalizowal si¢ w
chirurgii stomatologicznejJest asysten-
tem w Poradni Stomatologicznej w ZOZ
w Polkowicach oraz w Poradni Chirurgii
Stomatologicznej ZOZ w Lubinie.

Rozwiedziony, ma "dwoje wspanialych
dzieci", Interesuje si¢ muzyka, psycholo-
gia i informatyks. Chetnie majsterkuie.

W zyciu chce kierowaé si¢ zasadg;
"“réwnaj w gérg". Odczuwa "histeryczng
niecheé do glupoty i konserwatyzmu".

Pierwsza kadencja Izby to wedlug
niego " kleska - garstka przepracowa-
nych zapaleficéw w DIL, czujgcych du-
cha Izby, nie zdolala obudzié kolegéw
lekarzy. Mimo wszystko optymizm."

BARBARA BRUZIEWICZ-
-MIKEASZEWSKA

28 BIULETYN

who ?

Zastgpca sekretarza DIL, przewodni-
czgca Komisji Wspélpracy z Zagranica
oraz Zespolu ds. Wydawania Prawa
Wykonywania Zawodu Cudzoziemcom,
czlonek Komisji Historycznej NIL.

W 1970 r.ukoriczyla Akademi¢ Me-
dyczna we Wroclawiu ( Oddziat Sto-
matologiczny Wydzialu Lekarskiego).
Jest specjalistkg IT stopnia w dziedzi-
nie protetyki stomatologicznej. Obec-
nie pracuje w Katedrze i Zakladzie
Protetyki Stomatologncznej AM we
Wroclawiu ( adiunkt ).Za swoje osigg-
nigcia w Zyciu zawodowym i publicz-
nym uwaza: uzyskanie dyplomu z
wyr6znieniem, pracg na uczelni, do-
ktorat, pobyt na stypendium nauko-
wym we Francji, udzial w naukowych
zjazdach krajowych i zagranicznych,
przewodniczenie Kolu NSZZ "Solidar-
no$¢" Stomatologéw AM w latach
1980-89.

Mezatka, ma czworo dzieci: Ale-
ksandrg ( lat 20 ), Blanke (17), Marka
(9) i Wacka (7).Uprawia turystyke pie-
szg, chetnie zajmuje si¢ robétkami re-
cznymi, lubi literatur¢ (pamigtniki i
reportaze), muzyke i teatr - zwlaszcza
Schafferowski.

W zyciu kieruje si¢ zasadg :"kazdy
Jest kowalem swego losu", ponadto sto-
wa "Zycie jest pigkne, ludzie s3 dobrzy
a mezezyZni szlachetni" pozwalaja za-
chowaé jej optymizm zyciowy.

"Pierwsza kadencja Izby to entu-
zjazm zapalefic6w i romantykéw, kt6-
rzy uczyli si¢ na bledach, ktérym nie
udalo si¢ porwaé reszty spolecznosci
lekarskiej. Pomatu zarysowuja si¢ pier-
wsze efekty naszej pracy."

RYSZARD MAJ

e —

efekty male, ktére latwo bylo przewi-

Wiceprzewodniczacy DIL, czlonek
Naczelnej Rady Lekarskiej, przewodni-
czacy Komisji Rewindykacyjno-Orga-
nizacyjnej DIL.

Dyplom lekarza uzyskal w 1976 ro-
ku na AM we Wroclawiu.Specjalizo-
wal si¢ w chirurgii ogélnej ( II
stopieri).We wroctawskim szpitalu im.
Rydygiera pracuje na stanowisku ordy-
natora oddzialu chirurgicznego.

Zonaty, ma dwie pigkne cérki. Jego
hobby stanowia: literatura pigkna,
sport, chirurgia.

Dewiza zyciowa: "Wszystkim wy-
starczy. Nie ma cudéw."

O pierwszej kadencji Izby méwi:

"Za duzo zniecierpliwienia wsréd
kolegéw oczekujacych zbyt duzo i
chyba za szybko. Po prostu nie ma
cudéw. Wiaze si¢ z tym brak zrozu-
mienia dla wysitkéw ludzi pracujacych
- 0 czym nie wszyscy chcg pamigtaé -
spolecznie w DIL. Pozostaje jednak w
dalszym ciagu optymistg."

BOLESEAW SIMON

Czlonek Rady DIL oraz Komisji

Pracy i Warunkéw Placy.
- Ukoriczyt wroclawska Akademie
Medyczng . (1959 r.- dyplom lekarza).
Jest specjalista protetykiem. Kieruje
Poradnig Stomatologiczng przy ZOZ w
Swidnicy.

Zonaty, dwoje dzieci. Wéréd swoich
zainteresowafi wymienia: literature fa-
ktu, turystyke i sport.

Chee byé optymista, czynié dobro.

Jego wypowiedZ na temat pierwszej

-kadenciji Izby:

"DIL wklada bardzo duzo pracy,
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dzieé w zwigzku z przemianami w kra-
ju. Przykra reakcja §rodowiska lekarskie-
go na przemiany, ktére nastgpuja zbyt
wolno, a nie sq zalezne od DIL."

MAREK MYSKOW

Sekretarz Dolno$laskiej Rady Leka-
rzy, przewodniczacy Kola DIL Wroc-
law-Krzyki oraz Komisji Wyborczej.

W 1973 r. otrzymal dyplom lekarza
(AM we Wroclawiu). Jest specjalista IT
stopnia w dziedzinie ginekologii i po-
loznictwa. Kieruje przychodnia w Ze-
spole Opieki Zdrowotnej
Wroclaw-Krzyki.

Zonaty.W wolnych chwilach lowi
ryby i chodzi na grzyby.

"Fachowo$¢ - byé dobrym w swoim
fachu" to jego dewiza Zyciowa.

Na temat pierwszej kadencji Izby
wypowiada si¢ nastgpujaco :

"Po nieuchronnie trudnym okresie
poczatkowym widoczny jest wyraZny
proces konsolidacji i integracji $rodo-
wiska. Praca Rady coraz lepsza. Ko-
nieczne jest zwigkszenie wysitkéw w
celu zmobilizowania szerokich rzesz
kolegéw do wlaczenia si¢ w prace
DIL."

MICHAE PELZER

Zastgpea rzecznika odpowiedzialno-
§ci zawodowej DIL.

Dyplom lekarza uzyskat w 1967 ro-
ku na AM we Wroclawiu.Specjalista
chirurg, ordynator I Oddzialu Chirur-
gicznego w Wojewédzkim Szpitalu
Zespolonym w Jeleniej Gérze. Za
swoje znaczace osiggnigcia w Zyciu
zawodowym uwaza uzyskanie stopnia
doktora habilitowanego oraz pelnienie
funkcji specjalisty wojewédzkiego ds.
chirurgii ogélnej wojewddztwa jelenio-
gorskiego.

Zonaty, dwéch synéw (20 i 10
lat).Jego hobby stanowi motoryzacja.
Motto jego zycia :"byé wiernym po-
wolaniu".

W poczatkowym okresie dziatalno$ci
DIL bylo wiele bezowocnych dyskusji.
Dotychczasowy okres dzialalnosci Izby
to nie tylko pasmo sukceséw , ale tak-
2e wstrzasy i porazki. Do dnia dzisiej-
szego Izba nie uzyskala jeszcze pelnej
akceptacji Srodowiska lekarskiego. My-
§lg, 2e Izbg czeka jeszcze ogrom pra-
cy, ale jako instytucja zdobyla
zaufanie w spolecznosci lekarskiej jako
Jjej powiemnik, rozjemca i obrorica.

PIOTR LASKA

Czlonek Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej, Komisji Stomatologicznej DIL,
Komisji Socjalnej, Zarzadu Kasy Po-
mocy Kolezeiiskiej, przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej, Czlonek Komisji
Socjalnej DIL.

Ukoriczyl wroclawskg Akademi¢ Me-
dyczng ( dyplom lekarza - 1980 r.). Jest
specjalistg I stopnia w stomatologii og6l-
nej. Prywatnie praktykuje w Wolowie.

Zonaty, dwoje dzieci (syn i cérka).
Zainteresowania zawodowe w kierunku
specjalizacji II stopnia z ortodoncji,
ponadto video-sat i samochody.

Twierdzi, ze "uczciwo$¢ i praca za-
wsze doprowadzg do celu, jakim jest
og6lna stabilizacja w Zyciu."

W Izbie "duzo juz zrobiono, ale
wiele pozostaje do wykonania, m.in. w
‘zakresie reformy zdrowia oraz wig-
kszej konsolidacji calego $rodowiska
lekarskiego w RP. "

ANDRZEJ WOJNAR

Przewodniczacy Kola Ziemi Olesnic-
kiej DIL oraz redaktor "Biuletynu
DIL" i pisma "Sztuka i Medycyna".
Dyplom lekarza otrzymat w 1969 roku
na AM we Wroclawiu. Jest kierowni-
kiem Zakladu Patomorfologii szpitala w
Olesénicy, pracuje tez w Dolnoslgskim
Centrum Onkologicznym we Wroclawiu.
Za znaczace fakty w Zyciu zawodo-
wym uwaza doktorat z onkologii do-
§wiadczalnej w 1974 roku,
specjalizacj¢ II° z patomorfologii i I° z
dermatologii a takze pracg jako specja-
lista wojewédzki d/s patomorfologii
woj. opolskiego (1981-1982), prace w
Libii (1983-1986) i jako dyrektor ZOZ
Olesnica (1988-1989). -

Zonaty, trzy cérki (23, 21, 13). Zain-
teresowania - przed laty zawodniczo raj-
dy samochodowe, obecnie turystyka
samochodowa i Zeglarstwo morskie.

"Klucz do wiedzy dorabia si¢ przez
cale Zycie" - to jego motto.

"Pierwsza kadencj¢ Izby oceniam
pozytywnie dostrzegajac gléwnie plu-
sy, a to uzyskanic reprezentacyjnej i
funkcjonalnej siedziby przy ul.Matejki,
dzialalno$é socjalng (zapomogi, kasa
-kolezefiska) oraz inicjatywy legislacyj-
ne DIL na forum NIL."

e e e T 0. 77|
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Stopnie specjalizacyjne
uzyskali:

W sesiji ]eslénnej 1992 r.
egzamin zdali
na | stopieri specjalizacji:

patomorfologia
Janusz Kubacki

anestezjologia i intensywna terapia
Elzbieta Strzalkowska

Iwona Symonowicz

Obasi Ogbonna Christopher

Dariusz Rosifiski

choroby wewnetrzne

Wanda Siudak

Anna Dor

Magdalena Wirchniariska-Chwieéko
Krzysztof Borysewicz

Joanna Luboch-Kowal

Krzysztof Smolik

Marcin Kowalski

Grzegorz Mazur

Marek Kielbiriski

Malgorzata Kobusiak-Prokopowicz
Krzysztof Krause ;
Piotr Salomon

Adam Glowacki

Wojciech Kucharski

Janusz Bolanowski

Beata Ziemba

Maciej Pregiel

na IT stopieni specjalizacji:

chirurgia ogdlna
Andrzej Stachurski
Piotr Pelczar

Adam Klak

Romuald Machata
Marek Pelczar
Wojciech Kielan
Jaroslaw Leszczyszyn
Witold Jakubaszko

organizacja ochrony zdrowia
Marian Sielski

Jolanta Kielar

Zygmunt Markiewicz

Barbara Lis

reumatologia
Witold Zielifiski
Leszek Jankowski

Wszyscy wyzej wymienieni lekarze
pochodza z Wroclawia.
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Rezonans magnetyczny

Metoda obrazowania narzadéw
oparta na zjawisku magnetycznego re-
zonansu jgder atoméw jest obecnie
najnowoczesniejszq metoda nieinwa-
zyjna badari rozpoznawczych.

Metoda ta wykorzystuje zjawisko
powstajacego rezonansu czgstek atomu
wodoru wchodzacego w sklad ustroju
poddanego dzialaniu silnego pola
magnetycznego (od 0,3 - 2,5 tesla).

Energia jader atom6w wodoru wy-
emitowana zostaje w postaci sygnalu
radiowego w czasie swoistym dla réz-
nych tkanek.

Odpowiednie przetworniki umozli-
wiajg analizg tych sygnaléw i na tej
podstawie wykonanie dwu- i tréjwy-
miarowego obrazu - niezwykle bogate-
go w szczegdly.

Uzyskane obrazy oddaja budowg
badanych narzadéw i ich szczegéléw
anatomicznych, uwidaczniajg zmiany
wynikajace z przebudowy tkanek.

Urzadzenie do MRI w istotny spo-
s6b wplynie na poprawe skutecznosci
badarni diagnostycznych pacjentéw.
Gdy czulo§é tomografii komputerowe;j
zawodzi, mozna osiggnaé dobre wyni-
ki na MRI. W przypadku procesé6w
rozsianych, badania okolic siodla tu-
reckiego, tylnego dolu czaszki, rdzenia
kr¢gowego, odrézniania naczyid od
struktur litych - metoda ta daje szcze-
g6lnie dobre wyniki.

Ponadto przy pomocy tego urzadze-
nia mozna przeprowadzié¢ bardzo do-
ktadna diagnostyk¢ serca i ukladu
naczyniowego, bez koniecznosci poda-
wania kontrastu.

$rodki pienigzne mozna przekazy-
waé na rachunek Szpitala Specjali-
stycznego we Wroclawiu,
ul. Kamieriskiego w Oddziale Okrggo-
wym NBP we Wroclawiu - nr 93057-
2570-139-1 z zaznaczeniem 'rezonans
magnetyczny".

Z wyrazami szacunku
Komitet Spoteczny

SEKCJA GASTROENTER

OLOGII TOWARZYSTWA

INTERNISTOW POLSKICH
ODDZIAL WOJEWODZKI
TOWARZYSTWA INTERNISTOW POLSKICH WE WROGCLAWIU
oraz FIRMA FARMACEUTYCZNA JANSSEN

zapraszaja na konferencj¢ naukowa na

temat:

Diagnostyka | leczenle zaburzeri czynnosclowych przewodu pokarmowego.

Konferencja odbedzie si¢ 21
paZdziernika 1993 roku w Hotelu
"WROCLAW", ul. Powstaricow Sla-
skich 7. Poczatek Konferencji godz. 9.00,
a jej zakoriczenie okolo godz. 17.00.

Szczegbélowy program konferencji
otrzymajg czlonkowie Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii oraz To-
warzystwa Internistéw Polskich
makroregionu dolno§laskiego.

Ponadto organizatorzy przeslg zapro-
szenia czlonkom innych towarzystw
naukowych, ktérzy wyraza zaintereso-
wanie konferencja po ukazaniu sig¢ po-

wyzszego komunikatu. Korespondencije
nalezy kierowaé na adres:
Polskie Towarzystwo Gastroenterologii
Zarzad Gléwny
ul. Poniatowskiego 2,
50-326 Wroclaw
Janssen Pharmaceutica
* Dr farm.Adam Kazanowski
Przewodniczacy
Zarzadu Wojewbdzkiego TIP
Prof.dr hab.Bogumitl Halawa
Przewodniczgcy Sekcji
Gastroenterologii TIP
Prof.dr hab. Zbigniew Knapik

Zarzad Shizby Zdrowia MSW we Wroc-
lawiu informuje, ze w dniach 25-27 maja
1993 roku odbyla si¢ I Ogélnopolska Konfe-
‘rencja Ratownictwa Medycznego i Technicz-
nego Auxilium w Eodzi, w ktérej udzial
wzigli przedstawiciele: Biura Bezpieczeristwa
Narodowego, Ministerstw: Spraw Wewnetrz-
nych, Ochrony Srodowiska, Przemysh i.
Handh, Eacznoéci, Transportu i Gospodarki
Morskiej, Zdrowia i’ Opieki Spolecznej, Ob-

rony Cywilnej oraz Pafistwowej Strazy
Pozamej i Wojska Polskiego.

Podczas konferencji poruszono proble-
my ratownictwa medycznego, techniczne-
go i chemicznego, zwr6cono uwage na
aspekty ratownictwa w odniesieniu do
‘shuzb policyjnych, zaprezentowano sprzet
ratowniczy firm krajowych i zagranicz-
nych, przedstawiono bardzo bogatg ofertg
w dziedzinie ratownictwa medycznego.

Gratulujemy!!!
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0GEOSZENIA
© FRAGY

Zarzad Spétki WZROK zatrudni
w Zakiadzie Mikrochirurgii Oka
" w Szklarskiej Porgbie:
3 lekarzy okulistéw z drugim sto-
pniem specjalizaciji.
Placa bez zastosowania taryfikatora shuz-
by zdrowia wg indywidualnej umowy.
Mieszkanie zagwarantowane.
Oferty pisemne nalezy kierowaé na
adres:

WZROK Spétka z 0.0. (Joint Venture).
Zielona Géra, ul. Chopina 11/13.
Informacje pod numerem telefonu
068 718-72

Prywatna Przychodnia Lekarska w Dzier-
2oniowie zatrudni od paZdziemika 1993 ro-
ku nastgpujacych lekarzy specjalistéw:

stych | dzecigeego, psychiatre i psychologa,
seksuologa, alergologa, 2 stomatologéw, 2
glnekdogéw,'endolu'ynologa, neurologa, la-
ryngologa, urologa, 2 okulistéw, gastroente-
rologa, nefrologa, onkologa.

Podpiszemy réwniez umowy z lekarzami
chetnymi do dyzuréw w ramach pomocy
wieczorowej, stacjonarnej i wyjazdowej (wa-
runki: prawo jazdy, minimum 5-letni staz
pracy oraz doS§wiadczenie w pomocy
doraznej). Wszyscy lekarze otrzymywaé beda
honoraria zalezne od liczby przyjetych pacjen-
téw. Praca w komfortowych warunkach. Pi-
semne oferty prosimy kierowaé na adres:

Spoka Lekarska "Cerebrum', 58-200 Dzier-
zoniéw, Osiedle Rézane 1F/7. Nastgpnie prosi-
my oczekiwaé na zaproszenie do rozméw.

1. Podstawowe:
1. Jama brzuszna

2. Ginekologia i poloznictwo
3. Pediatria

4. Kardiologia

5. Ortopedia i u-alimatologia

II.Doskonalgce:
1. Jama brzuszna
2. Ginekologia i poloznictwo
3. Diagnostyka narzadéw matych
- powierzchniowo lezacych

Wroclaw ul.§w.Mikolaja 8/10 pok. 55
tel. (71) 44 28 86 wew.510 lub 511

Dolnoslgska Szkota Ultrasonografii pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego oraz Katedry i Zakladu Radiologii AM we Wroclawiu zapra-
sza lekarzy na kursy diagnostyki ultrasonograficznej.

Termin Cena
22-24.09.93r. 850.000
11-13.01.94r. 850.000
6-7.10.93r. 700.000
20-21.10.93r. 620.000
17-18.10.93r. 660.000
14.12.93r. 700.000
4-5.11.93r. 1.380.000
1-2.12.93r. 1.450.000
25.01.94r, 520.000

Szczegblowych informacji udziela sekretariat
Przedsigbiorstwa Doradztwa i Wdrozei Arcanum sp. z 0.0,

tel/fax (71) 35868,

" dermatologa, ortoped¢, hematologa doro- |

pragnie poinformowaé Paristwa, iz
od Pazdziernika 1993 roku rozpoczyna
cykliczne, comiesigczne kursy na temat
zastosowania laseré6w w medycynie.

Kursy te przygotowywane sa wspdl-
nie z Laser Instruments - Centrum Te-
chniki Laserowej w Warszawie,
ktérego jesteSmy dystrybutorem na ob-
szarze Dolnego $laska.

Firma "Ultra Med Medical Equipment"

Program kurséw obejmowaé begdzie
m.in.:

biologiczna.
2. Medyczne zastosowanie laseréw (w
wybranej dziedzinie medycyny).
3. "Warsztaty laserowe".
Tematem pierwszego kursu bedzie
zastosowanie laser6bw w stomatologii.
Szczegblowych informacji na temat
kurséw udziela zainteresowanym biuro
Firmy we Wroclawiu tel. 48-39-66.

1. Lasery i ich oddzialywanie z tkankg |-

Biuro Dolnodlgskiej Izby Lekarskiej

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

Dyrektor Biura
mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Alicja Sokolowska
Patrycja Malec

Ewidencja

Krystyna Popiel
Beata Kolodziejezyk

Radca prawny
mgr Beata Kozyra-Fukasiak
poniedzialek-wtorek 13.00-15.00

Glowna ksiggowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka

Maria Gala
poniedzialek-piatek 9.00-15.00

Kasjerka Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej

Barbara Nuckowska

wtorek, czwartek 12.00-15.00

Sekretariat Rzecznika Odpowie-

dzialnosci Zawodowej
i Sagdu Lekarskiego

mgr Jolanta Sutkowska
mgr Aleksandra Dziuba

FILIE BIURA
W DELEGATURACH

Jelenia Goéra

ul. Sobieszowska 8,

58-500 Jelenia Géra-Cieplice
tel.(8751) 520-43

Irena Kubica :
poniedzialek-piatek 10.00-13.00
(przewodniczaca Aldona Bialas)
Watbrzych

al. Wyzwolenia 22,

58-300 Walbrzych

tel. (8741) 261-20

Izabela Lusnia
poniedzialek-piatek 8.00-15.00
(przewodniczacy Jan Adamus)
Legnica

pl.Slowiariski 1, 59-220 Legnica
tel. (876) 662-03

Stanistawa Platnicka

$roda, czwartek, pigtek 11.00-15.00
(przewodniczacy Jerzy Paluch)
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ZAPIS Kl
ENVIERY{A

Daleka plaza
w samo potudnie

Caly rok pracuje si¢ wsréd tych
samych ludzi, zna si¢ ich dowcipy,
reakcje na stres, nerwowe tiki, Nie-
ktérzy zachowuja si¢ naprawdg iry-
tujaco. Z trudem trzeba znosi€ ich
obecno$¢ (szczegblnie wowczas
gdy maja wiladzg). Dlatego w cza-
sie wakacji staralem si¢ unikaé
oSrodkéw zaktadowych.

-Panie dyrektorze, moze ciut wig-

cej zupki?

-Czy siostra przelozona zagra z
nami w brydza?

-O, pani Kaziu jaki fadny parawan!

-Wiecie co, ale ten docent to
WCZOraj...

-A ta ruda ze statystyki nawet na
plaze musi si¢ wypindrzy¢!

Nie, ta atmosfera to nie dla mnie.

Wyrwac€ si¢ jak najdalej z doty-
chczasowego Srodowiska. Najlepiej
do takiego kraju, gdzie nie docho-
dzi Polskie Radio i TV, a ludzie
posituguja si¢ zupelnie niezrozumia-
lym jezykiem.

Grzeje wigc swoje stare kosci na
plazy w blogim prze§wiadczeniu,
ze nikt mnie tu nie zna, ogladam

si¢ za...wlasng Zona, chodze w
krétkich spodniach obnazajacych
moje stare biale nogi.

Chiodna bryza, wieczorny drink i
dancing.

Nast¢epnego dnia w poludnie w
moja stron¢ biegnie jaka§ mamuska
i na cala plaz¢ wola :" Panie do-
ktorze! Ada§ wymiotuje!"

Tez mi si¢ chcialo zwymiotowac.

Tyle pienigdzy wydalem na dalekie.

wczasy i znowu ten niezno$ny Adas$
ze swoja przewrazliwiona matka.

Plaza wybalusza oczy - o doktor!
Bez stluchawek, bez recept, bez re-
jestracji i w majtkach bez fartucha.
Chetnie zagrzebatbym si¢ w piasek,
ale nie mam wyjScia. Trzeba leczy¢
malego.

- Bardzo panu dzigkuj¢, Adasiu
u§miechnij si¢ do pana Doktora,
pomachaj pa, pa.

dr Jézef emeryt

Skilad Dentystyczny
: "Clident"

Wroctaw, ul. Czarnieckiego 13,
tel/fax 55-44-54

uprzejmie zaprasza P.T. Lekarzy
Stomatologéw codziennie od 9 do
17, a w soboty od 10 do 14.

Proponujemy rozszerzong ofertg
materialow oraz sprzgtu stomatolo-
gicznego renomowanych firm za-
chodnich, w tym unitéw Ampco i
Castellini.

Sprzedaz takze w formie leasingu.

ENCYKLOPEDIA
LIPINSKIEGO

Tom V. ARTYSTYCZNY

Artysta - pacjent, ktéry tak do-
ktadnie potrafi przedstawié swoje
dolegliwoéci u lekarza, ze sprawia
wrazenie symulanta.

Anamneza (z je¢z. laciniskiego) -
wywiad lekarski, czyli przesluchanie
pacjenta na okoliczno$é, co komu i
gdzie dolega, bez uprzedzenia o
prawie odmowy zeznari.

Badanie lekarskie - forma konta-
ktu z pacjentem polegajaca na sta-

lym naruszaniu jego nietykalnosci

cielesnej.

Cholera - wulgame przekleristwo
uznane oficjalnie przez medycyng
Jjako choroba zakaZna.

Ekspert - medycyna nie zatrud-
nia ekspertéw. Medycyna ksztalci
specjalistéw. Patrz: lekarz specjalista.

Lekarz specjalista - ekspert od
Jjednej choroby.

Motyl - §liczne stworzenie prze-
skakujace z kwiatka na kwiatek.
Patrz: przyrost naturalny.

Przyrost naturalny - liczbowo
wyrazona réznica pomi¢dzy tym, co
motyl powinien, a tym co faktycz-
nie robi.

Rak - jedyny skorupiak, ktéry na
trwale zadomowil si¢ w medycynie.
Inne skorupiaki raczej nie przepada-
Jja za ludZmi. Przyczyny tego stanu
bada specjalna komisja.

Recepta - czek bez pokrycia,
ktéry mozna jednak zrealizowaé w
dowolnej aptece, a pomimo to nie
odnieé¢ zadnej korzysci i w dalszym
ciggu chorowaé. Patrz: tabletka.

Tabletka - jedna tabletka, zda-
niem wigkszosci pacjentdéw, niczego
nic zalatwia. Patrz: tabletki.

Tabletki - wigksza ilosé tabletek
potrafi zalatwi¢ kazdego. Patrz: tab-
letki uspakajajace.

Tabletki uspakajajgce - lekar-
stwo, ktérego nie wiadomo dlacze-
go nie biorg zwolennicy zbrojeni i
zimnej wojny. Patrz: zimna wojna.

Zimna wojna - rodzaj dyskusji
migdzy pacjentem a lekarzem, ktéry
nie chce wydaé zwolnienia z pracy.
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