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W wyborach do Sejmu i Senatu startuja réwniez lekarze Kandydatéw na postéw zaprosilo Biuro
DIL na spotkanie z delegatami wojewddztwa wroctawskiego w siedzibie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskie;.

Przybyli reprezentowali rozmaite partie i ugrupowania polityczne:Kongres Liberalno-Demokra-
tyczny ( Marek Kochariski), Unie Polityki Realnej ( Tomasz Piss), Katolicki Komitet Wyborczy
"Ojczyzna" (Wlodzimierz BednorziRadostaw Ostapiuk), Unig Pracy (Alina Lasota-Czopnik),Kon-
federacje Polski Niepodleglej (Tomasz Szepielowski), NSZZ "Solidarno$é" (Ewa Mréz) i Koalicje

dla Rzeczypospolitej ( Andrzej Schuetz) .

Przepraszamy za
opé6znienie w wysyice
ostatniego Biuletynu.
Caly naktad czekat
dwa tygodnie na Gaze-
te Lekarska - stad
zwioka.Réwnoczesnie
informujemy, ze od li-
ca Biuletyn wxsyiany
rest przez krakowska
firme Medycyna Pra-
ktyczna. Zrezygnowa-
lismy réwniez z ciecia
haszego pisma ze
wzgledu na wysokie
koszty - ok. 15 min zt

miesiecznie. ‘
Redakcja
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Swiadkowie J ehowy o

leczeniu krwig
(czescll)

Kwestie etyczne i prawne :

Zgoda chorego jest warunkiem legalnosci dziatania lekarza.
Dorosty pacjent Swiadek Jehowy w chwili przyjecia do szpi-
tala sktada o$wiadczenie, w ktérym komunikuje brak zgody na
przetaczanie krwi i precyzuje swoje stanowisko co do leczenia
Jej sktadnikami. Podpisanie tego dokumentu przez pacjenta i
$wiadkéw w obecnosci lekarza leczacego, a potem dolaczenie
go do historii choroby zabezpieczy szpital przed ewentualnym
zdrzutem niezastosowania leczenia najbardziej wskazanego w
Swietle wiedzy medycznej. Zgodnie z art.17 Kodeksu Etyki
Lekarskiej chory wskazuje réwniez osoby, ktére upowaznia do
reprezentowania go, gdyby sam nie byl w stanie tego czynié.

cigg dalszy na str. 11

Konkurs
nNa nazwe k R 1310
1a nazwe klubu

Rada Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu uprzejmie in-
formuje, ze w dniu 1 paZdziernika
1993 roku zostanie otwarty klub
przy ul. Matejki 6.

Zapraszamy do organizowania
imprez rodzinnych, przyjeé oka-
zjonalnych. Zapewniamy peina
obstuge gastronomiczna. Dlaleka-
1zy lokal bezplatny.

Nowy klub nie ma jeszcze na-
zwy, dlatego oglaszamy konkurs:
prosimy o nadsylanie propozycji
na adres redakcji Prezydium DIL
przewiduje nagrody.
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Wspdlpracy z Zagranica) . . ... ..13.00-15.00
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Prywatnych Praktyk oraz

Kom. Stomatologicznej) .. .. .... 10.00-14.00
Plalek

T.Bujko (przew. Kom. Socjalnej) 11.30-13.30
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I
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M .Przestalski !
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6. Komisja Placy i Warunkéw Pracy
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w kazdy czwartek ............. 13.00-14.00
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w kazda robocza sobote .. ...... 13.00-14.00
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przyjmowane s

we wtorki i czwarntki .. ... et b, 11.00-13.30
Dyzury redakcji "Biuietynu DlL';
wiorekipiatek ..\ L 10.00-12.00
CAWAHEIW .. o o et s 9.00-11.00

AKTUALNY CENNIK
1. Ogloszenia drobne- 6000 zt za stowo.

2. Ogtoszenia duze :

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu uprzejmie informuje
_ 0 mozliwoSci zamieszczenia w naszym "Biuletynie" informacji dotyczacych:

lekéw przetworéw galenowych, preparat6éw ziolowych, aj aratury medg'

sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodk 6w opatrunkowych, komputer
ordynatorow i dyrektor6w, i wszelkich innych zwiazanych z lecznictwem.

"Biuletyn" ukazuje si¢ co miesiac, adresowany {

est do okolo 9000 lekarzy z wojewédztw: jelenio-
gorskiego, legnickiego, walbrzyskiego i wroclawskiego.

cznej,
w, konkurséw na

FORMAT KOLOR PELNY KOLOR PEENY KOLOR
(strona) - PODSTAWOWY :
(czerwony, ( strony: (zewnetrzna okladka)
. niebieski,zélty ) 8,9,16,17,24,25)
1 6 200 000 9300000 =000 el
172 -3 100 000 4 650 000 5 580 000
1/4 1550 000 2 335 000 2790 000
1/8 770000 1 167 000 1 400 000
UWAGA!!!

Ogloszenia o.pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotkaniach naukowych
zamieszczamy bezplatnie. [stnieje mozliwosé indywidalnego negocjowania cen

Wydawca: Dolnolaska Izba Lekarska 50-333 Wiodaw,
Konto BGZ Wroctaw 893022-9537-2710.
Komitet redakcyjny: W.Bednorz - redaktor naczelny, K.Pajdzik, J.Piekarski, A.Wojnar -
zastepca redaktora naczelneogo. -
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéw oraz zmian w tytulach.
Numer zamknigto 15 wrzeénia 1993 1.
; Projekt winiety: Piotr Kawecki.
* Skiad komputerowy i druk: Norpol/Press sp. z 0.0.,ul.Podwale 64,Wroclaw

jki 6 tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.

A i S e s e T e s et |

BIULETYN

WRZESIEN 1993 |



Katarzyna Pajdzik

Od ponad trzech miesiecy trwa spérmie-
dzy pracownikami Szpitala im. J. Czerwia-
kowskiego i mieszkarficami dzielnicy
Wioclaw Stare Miasto - z jedne;j strony a
Wydzialem Zdrowia Urzedu Wojewddz-
kiego, ktérego dyrektorem jest Stanistaw
Cebrat - z drugie).

Na spotkaniu w dniu 16 czerwca lekarze
ze szpitala im. Czerwiakowskiego dowie-

 dzieli sig od dyrektora Cebrata, Ze planuje
on przekazanie szpitala siostrom elzbietan-
kom, ktére po remoncie budynkéw otwo-

rekonwalescencyjnym. Réwnoczesnie dy-
rektor przyjal propozycje przygotowania
przez ZOZ Stare Miasto remontu tegoz
szpitala. Ostateczna decyzja w sprawie
przysziosci Czerwiakowskiego miata za-
pasc péZniej, po konsultacjach z pracowni-
kami. Termin kolejnego spotkania
wyznaczono na 5 lipca.

Zaniepokojeni lekarze powiadomili o
planach dyrektora Cebrata Rade Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej. Ta jednoglosnie zde-
cydowala na posiedzeniu w dniu 17
czerwca wystosowac pismo z zadaniem
wstrzymania jakichkolwiek dziatasi i decy-
zji dotyczacych szpitala do czasu wspdl-
nych konsultacji i rozméw. Pismo
otrzymali: wojewoda wroctawski, Wy-
dzial Zdrowia UW oraz Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

Zamiast odpowiedzi, wspomnianego
spotkania i konsultacji lekarze dowiedzieli
sig, ze 30 czerwca Stanistaw Cebrat repre-
zentujacy Skarb Paristwa podpisal przed
Komisja Majatkowa w*Warszawie ugode

Zgodnie z nig nieruchomosci Szpitala im.
Czerwiakowskiego w stanie wolnym od
obciazen maja by¢ przekazane nieodptat-
nie Prowincji Wroclawskiej ww. zgroma-
dzenia do 31 paZdziernika. Siostry
zobowiazaly si¢ przeprowadzié w ciagu 4
miesigcy generalny remont, a nastepnie na
przelomie lutego i marca otworzyé szpital
publiczny o profilu wskazanym przez wo-
Jewode wroclawskiego. '
Dziennikarzom dolnoslaskich gazet dy-
rektor Cebrat thumaczyl, 7e szpital wymaga
remontu, naktéry Wydziat Zdrowia nie ma
pieniedzy ( potrzeba ok. 1,5 mld zt ). Po
przekazaniu budynkéw szpital w dalszym
ciagu bedzie funkcjonowat jako publiczna
plac6éwka, filia szpitala Rydygiera, udzie-
lajaca pomocy wszystkim ubezpieczonym
obywatelom. Zamiast dotychczasowych
oddzialéw internistycznego i chirurgiczne-
£0 powstana oddzialy: rehabilitacji dla pa-
cjentéw oddziatu ortopedycznego( 45
16zek) i rekonwalescencii dla 0séb wypisa-
nych z oddziatu intemistycznego (45). W
wojewddztwie wroctawskim elzbietanki
prowadza juz'6 podobnych placéwek, we-
dlug dyrektora Cebrata robia to dobrze i
taniej. Alternatywa byloby - jak podat rze-
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124 szpital z oddziatem polozniczym lub |

ze Zgromadzeniem Siéstr Elzbietanek.

cznik prasowy wojewody wroclawskie-
go - zamknigcie szpitala jeszcze w tym
roku, ze wzgledéw technicznych ( fatal-
ny stan instalacji kanalizacyjnych, wod-
nych 1 CO ) oraz braku srodkéw w
budzecie WZ UW.

Powyzsza decyzja zaskoczytaizbulwer-
sowala mieszkaricéw Starego Miasta oraz
zatrudnionych w szpitalu pracownikéw.

Rada Nadzorcza ZOZ Stare Miasto w
liscie z 19 lipca prosi dyrektora Cebrata o
udzielenie informacji dotyczacych nowej
ilosci etatéw kalkulacyjnych, sposobu za-
bezpieczenia ustug udzielanych dotad
przez szpital, planu wykorzystania kadry
zwalnianej grupowo i sposobu sfinanso-
wania jej odpraw oraz wyceny i rozdziatu
majatku szpitala. Odpowiedzi dyrektora
Cebrata byly lakoniczne, krétsze nawet od
zadanych pytani i niewiele wyjasniajace:
Sprawgq zabezpieczenia odpowiedniej ilo-
Sci etatow zajmie si¢ Zgromadzenie Siéstr
Sw. Elzbiety. Sprawa dostepnosci ustug by-
tawielokrotnie omawianaw obecnosci dy-
rektora szpitala im. Rydygiera i dyrektora
Z0Z Stare Miasto. Czesc personelu sred-
niego i obstugi bedzie mogla ubiegac sie o
zatrudnienie w zakladzie przejetym przez
zgromadzenie, natomiast lekarze z pewno-
Sciq znajdq zatrudnienie w innych placéw-
kach stuzby zdrowia. Sprawe odpraw
grupowych regulujq przepisy(...) Sprawq
majatku, sposobem jego rozdziatu itp. -
zajmie sie Wydzial Zdrowia.

Mieszkaiicy Starego Miasta uwazaja, ze
decyzja wojewddzkich wiadz zlikwidowa-
nia szpitala jest niehumanitama, pozbawia
ich pomocy intemistycznej i chirurgiczne;.
Przypisanie 80-tysiecznej liczby ludnosci
zielnicy Wroctaw Stare Miasto do innych
pekajacych w szwach " szpitali, np. do
szpitala im. Rydygiera - jest biurokratycz-
nympozorowaniem dziatari - bowiem zdaje

- sobie Pan sprawe, 2e taka decyzja nie zwie-

kszy liczbyidzek szpitalnych - pisza w liscie
otwartym do wojewody wroclawskiego -
(...) dla przecigtnych obywateli - bezrobot-
nych nie z wiasnej winy, emerytéw i renci-
stow - po likwidacji szpitala zaistnieje
Sytuacja beznadziejna, pozostang niejed-
nokrotnie bez pomocy i ratunku dla swoje-
8o zdrowia i zycia. j
Zasadnos¢ tych stwierdzen potwierdzaja
specjalisci wojewddzey i lekarze zatrud-
nieni w Czerwiakowskim. Tych ostatnich
najbardziej oburza nie przekazanie szpitala
elzbietankom, lecz zmiana profilu placéw-
ki: zamiast dwdch oddzialéw o podstawo-
wych specjalnosciach bedzie "klinika o
Jedynie pomocniczym charakterze",
Obecnie szpital dysponuje 127 16zkami.
W ubieglym roku hospitalizowano w nim
1926 o0s6b, zas porad ambulatoryjnych
udzielono 2110 osobom. Sale sa przepel-
nione, niektdrzy pacjenci $pia na koryta-
rzach. Podczas remontu zadania szpitala

Batalia o Czerwiakowskiego trwa

przejma przede wszystkim szpital im.
Rydygiera, ktéry utworzy 20 (!) dodat-
kowych miejsc - 10 na internie i 10 na
chirurgii oraz placéwki przy ul. Grabi-
szyniskiejiprzy ul. Kamieriskiego. Decy-
zja ta wséréd lekarzy budzi coraz
powazniejszy niepokdj o los naszych doty-
chezasowych podopiecznych, upychanych
w innych przepetnionych szpitalach Wroc-
fawia. Specjalista wojewddzki, Stefan
Szela twierdzi za$: Nie mozna w miescie
redukowac ilosci t6zek w pionie interny,
poniewaz oddzialywewnelrzne(...) znajdu-
Ja sie przewaznie w starych, wyeksploato-
wanych budynkach i w razie powainej
awarii lechnicznej jednej jednostki musi
byémotzliwosc zapasowegoprzejeciaprzez
innqg.Na koniec dodaje: na skutek starze-
nia sig spoleczeristwa liczba chorych
hospitalizowanych w oddziatach wewne-
trznych rokrocznie zwigksza sie.

Wojewoda wroctawski jest odmiennego
zdania. Twierdzi, Ze ciasnota w szpitalach
Swiadczy o zlym systemie leczenia. Propo-
nuje skracac czas hospitalizacji. Przypomi-
na, ze pod wzgledem {ézek szpitalnych
nasze wojewdédziwo zajmuje drugie miej-
scew kraju.

Zastrzezen jest wiece;.

Czy przekazanie szpitala rzeczywiscie
bedzie taiisze od jego remontu?Juz zwiaza-
ne z tym szacunkowe konieczne wydatki
osobowe wyniosa okolo 5 mld zt - tak
twierdzi dyrektor ZOZ Wroctaw Stare
Miasto, Ryszard Dziekoriski. Wedtug Ma-
riana Kmity ( rzecznika prasowego woje-
wody wroctawskiego ) koszty przejecia
wyniosa tylko okoto 50 mln zt (oswiadcze-
nie w Gazecie Robotniczej z 6.09.1993r.).

I wreszcie - czy - zgodnie ze slowami
dyrektora Cebrata lekarze z pewnosciq
znajdq zatrudnienie w innych placéwkach
stuzby zdrowia?

W najblizszych dniach zostanie podpi-
sana umowa miedzy wojewoda wrocla-
wskim a Zgromadzeniem Sidstr
Elzbietanek, kt6ra ostatecznie okresli profil
szpitala.

P.S.Do Rady DIL wptynelo pismo z Ko-
ta DIL przy ZOZ Stare Miasto z pytaniem
0 mozliwos¢ zaskarzenia postepowania
Wydziatu Zdrowia UW w sprawie Czer-
wiakowskiego.Radca prawny DIL, mgr
Beata Kozyra-fukasiak w swojej opinii
wyjasnia podstawy prawne podtjisanej w
Warszawie ugody, ponizej przyt iczam jej
konkluzje: v |

Skarga na decyzje organu administracji
paristwowej stuzy stronie, organizacji spo-
fecznej, kira brata udzial w postepowaniu
administracyjnym i prokuratorowi. W
zwiqgku z powy?szym DolnoSlgska Izba Le-
karska nie jest uprawniona do zaskarzenia

‘wymienionej ugody.
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Na spotkanie w dniu 12 lipca, o
godz. 16.00 z rektorem Uniwersytetu
Wroclawskiego i przedstawicielami
Wsp6lnoty Polskiej delegowano kol.
Barbare Bruziewicz-Miklaszewska.

Zaproponowano ogloszenie w
Biuletynie dwéch konkurséw : na na-
zwe¢ klubu oraz fotografi¢ najbar-
dziej kuriozalnego ogloszenia
lekarskiego.

Kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz
wnioskowala, aby lekarze prywatnie

praktykujacy wypowiedzieli si¢ na

famach Biuletynu", czy sa zaintere-
sowani utworzeniem przy Dolnosla-
skiej Izbie Lekarskiej Wzajemnego
Towarzystwa Ubezpieczeniowego.
Przypomniano uchwal¢ Prezy-
dium DIL o zakupie urzadzenia do
laminowania dokumentéw. Za lami-
nowanie legitymacji lekarskich
czionkowie DIL nie beda placié.

15 lipca i 702

Kol. Barbara Bruziewicz-Miklasze-
wska przedstawila sprawozdanie ze spot-
kania z przedstawicielami Wspélnoty
Polskiej w dniu 12 lipca. Poinformowata
0 organizowanej przez powyzsze stowa-
rzyszenie akcji wysytki Zywnosci do Wil-
na oraz o zbieraniu pienigdzy na anteny.
satelitarne dla Polonii ze wschodu. Kol.
B. Bruziewicz-Miklaszewska zapro-
ponowata, by Dolnoslaska Izba Lekarska
poparia powyzsze dzialania. Prezydium
jednoglosnie zdecydowalo zakupi€ jedna
antene satelitarna ( za ok. 5-6 mln zt ) dla
kota lekarzy w duzym osrodku polonij-
nym ( w jakim konkretnie, zdecyduje Ko-
misja Wspdlpracy z Zagranica.

Nastepnie zabrali glos goscie - le-
karze ze szpitala im. Czerwiako-
wskiego. (Patrz: s. 3)

22 lipca

Kol. R. Lopuch przedstawit przebieg
prac w Radzie Ochrony Zdrowia przy
Prezydencie. Wybrano przewodnicza-
cych poszczegblnych komisji. Komisje
beda sie zbieraé podczas wakacji, we
wrzesniu przedstawxa Lechowi Walesne
propozycje dziatafido tyczacych ubtzple-
czen, cenlek6w, prywatyzacjiilegislacji.

BIULETYN

W glosowaniu zdecydowano, ze w po-
szczegblnych wojewddztwach przy sej-
mikach samorzadowych powstana
lokalne rady ochrony zdrowia.
Nastepnie powiadomiono zebra-
nych, ze na ostatnim posiedzeniu
gmina miasta Wroclaw podjeta decy-
zje o przejmowaniu stuzby zdrowia.
Kol.Aldona Biatas poinformowa-
fa, ze Kolo DIL w Cieplicach organi-
zuje sympozjum pos§wigcone
ochronie $§rodowiska ( 10 wrze$nia
),delegatura jeleniogérska chce przy-
gotowad spotkanie towarzyszace te-
mu sympozjum.Prezydium
zdecydowalo, ze po przedlozeniu po-
dania zostanie przekazana kwota w

wysokosci 2 mln-zt na dofinansowa-

nie powyzszej imprezy.

Kol. Maria Jagas zawiadomita ze-
branych o tworzonej przez siebie Do-
Inoslaskiej Fundacji Radioterapii.
Wroctawski oSrodek leczy pacjen-
tow z catego Dolnego Slaska, z po-
wodu braku pieniedzy nie mozna
kupi¢ nowego sprzetu i aparatury, ja-
kos¢ leczenia chorych stale pogarsza
sie. Fundacja zajmie si¢ zbieraniem
srodkéw finansowych na zakup
sprzetu i modernizacje oSrodka.Kol.
M. Jagas zaproponowala, aby Dolno-
slaska Izba Lekarska dolaczyla do
grona zalozycieli-fundator6w. Pre-
zydium przyjeto propozycje, jedno-
glosnie zdecydowano przeznaczy¢ 1
milion zt na fundusz zalozycwlskl

W swrpmu posiedzenia nie odby-
waly sie.

RS e e, o T e o Eel e i

2 wrzesnia

O przebiegu sporu w szpitalu im.Czer-
wiakowskiego we Wroctawiu méwili
kol. W. Bednorz i mgr Beata Kozyra-Eu-
kasiak - radca prawny DIL. Wedtug wo-
jewody wroctawskiego za
przeksztalcenia w szpitalu odpowiada
dyrektor Wydziatu Zdrowia, Stanistaw
Cebrat.Twierdzi on, ze po przekazaniu
szpitala zakonowi sidstr elzbietanek pla-
céwka ta nie zmieni swoich funkcji.O
przebiegu konfliktu lekarze powiadomili
prase (Gazeta Robotnicza, Stowo Pol-
skie, Gazeta Wyborcza, Polityka).

Nastepnie powiadomiono zebra-
nych o zmianach kadrowych w szpi-
talu im. Rydygiera.Dyrekcja
zwolnita kardiologa, Witolda Kowa-
lewskiego, nie podajac merytorycz-
nego uzajadnienia i nie
skonsultowawszy si¢ wczesniej z
ordynatorem oraz zwigzkami zawo-
dowymi. Prezydium postanowilo

wystosowa¢ pismo protestujace
przeciwko takiemu trybowi zwalnia-
nia pracownik6w.

W nowym szpitalu na Brochowie (
Wroclaw) pwstaje laboratorium.Pra-
ce prowadzi niemiecka firma, ktora
w przyszlosci bedzie robita badania
dla szpitala oraz innych placé-
wek.Rownoczesnie, zgodnie z decy-
zja dyrektora Stanistawa Cebrata,
likwiduje si¢ laboratorium w szpitalu
przy ul. Traugutta.Dyrektor Wydzia-
lu Zdrowia twierdzi, Zze nowe labora-
torium bedzie stuzylo réwniez innym
szpitalom. Prezydium postanowito
wystosowaé pismo protestujace
przeciwko powyzszym decyzjom.

Dziatalno$¢ dyrektora WZ, prze-
ksztalcenia w szpitalu im. Czerwia-
kowskiego oraz sprawa laboratorium
na Brochowie budza kontrowersje i
sprzeciw w $§rodowisku lekar-
skim.NSZZ "Solidarnosc" Stuzby
Zdrowia wystapila o zgode (i otrzy-
mata ja ) na wejscie w spor zbiorowy
z wojewoda wroctawskim.

O spotkaniu przedstawicieli samo-
rzadow lekarskiego, aptekarskiego i
pielegniarskiego z prezydentem
Wroclawia méwit kol. Ryszard £o-
puch Prezydent Bogdan Zdrojewski
zapewnia, ze decyzje dotyczace stuz-
by zdrowia beda konsultowane ze
srodowiskiem medycznym.

W kolejnym punkcie obrad Prezy-
dium omawialo przygotowania do
VII Zjazdu Delegatéw DIL.Odbe-
dzie si¢ on w dniach 22-23
pazdziernika we Wroclawiu, w Klu-
bie Slaskiego Okregu Wojskowego
przy ul. Pretficza Kilka firm zglosito
cheé sponsorowania zjazdu oraz
przedstawienia swoich wyrobow na
wystawach.Przewodniczacy komisji
i zespoléw problemowych do 20
wrze$nia maja odda¢ sprawozdania z
dziatalnosci w pierwszej kadencji.
Zostang one wydane w numerze spe-
cjalnym Biuletynu i rozestane do
wszystkich nowych delegatow.

Kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz
zaproponowala nawiazanie konta-
ktow z morawska izba lekarska. Pre-
zydium postanowilo wysta¢ pismo z
zaproszeniem na spotkanie.

Kol. Marek Myskow przedstawit
sprawozdanie z posiedzenia Komisji
Zdrowia Rady Miejskiej Wroclawia.
Uczestniczyli w nim m.in. przewod-
niczacy sejmiku samorzadowego - L.
Kieres i dyrektor S. Cebrat.Omawia-
no problemy zwiazane z przekazy-
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waniem sluzby zdrowia gminie
Wroclaw (jak beda przebiegaly spe-
cjalizacje, przeplyw kadry ).

N S e S o e ]

9 wrzesnia

Pierwsza zabrala glos kol. Helena Ma-
rek - przewodniczaca Komisji Rewizyj-
nej.Poinformowata zebranych o ostatniej
kontroli dziatalnosci Biura DIL oraz wy-
nikéw finansowych.Wskazata na potrze-
be dotaczenia aneksu do
budzetu.Zaproponowata powotanie no-
wej, preznej Komisji Finansowej. Uwa-
za, ze gléwna ksiegowa DIL powinna
| mie¢ glos opiniodawczy przy podejmo-
waniu decyzji finansowych.

12 wrzesnia odbedzie si¢ posiedze-
nie Naczelnej Komisji Rewizyjnej.
Kol. H. Marek ma zamiar poruszy¢
na nim problem przekazywania na-
leznych Dolno$laskiej Izbie Lekar-
skiej pieniedzy za ubiegty rok.
Dotychczas wptynela tylko jedna ra-
ta.

Nastepnie zabrat gtos kol. Andrzej
Szmida - skarbnik DIL.Zapropono-
wal nastepujace zmiany w prelimina-
rzu budzetowym, po stronie wydatki:

- zwigkszenie wydatkéw na klub z
300 min zt do 500 min zi;

-zwigkszenie osobowego i bezoso-
bowego funduszu ptac: z 532 mln z1
do 800 mln zt i ze 170 mln zt do 500
mln zl;

- zwiekszenie wydatkéw na ubez-
pieczenia spoleczne z 250 mln zt do
375 mln zi;

- zwigkszenie wydatk6w na czynsz
1 ubezpieczenia majatkowe z 250
min zt do 300 mln zi.

W glosowaniu Rada opowiedziata
si¢ za przyjeciem powyzszych po-
prawek ( za - 27 os6b, przeciw -0, 1
glos wstrzymujacy ).

Nastepna poprawka zaproponowa-
na przez skarbnika dotyczyta uchwa-
ly podjetej przez Rade o
udostepnianiu konta DIL komitetom
organizacyjnym zjazdéw kolezeii-

skich absolwentow AM we Wrocla- -

wiu.Uchwala powinna zawieraé
zastrzezenie, ze komitety w okreslo-
nym terminie maja rozliczy¢ sie ze
swoich funduszy.Poprawke jedno-
mysSlnie przyjeto.

W kolejnym punkcie obrad zebrani
omawiali przygotowania do VII
Zjazdu Delegatéw DIL.

" W zjezdzie beda uczestniczyli no-
wi delegaci, wybrani w tegorocz-
nych wyborach oraz obecni
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cztonkowie Rady i przewodniczacy
DRL.Wybiora oni nowe wiadze Do-
InoSlaskiej Izby Lekarskiejna kaden-
cje 1994-1997.

Przedyskutowano wstepny projekt
programu zjazdu, zdecydowano, ze
Biuletyn Zjazdowy powinien zawie-
ra¢, oprécz sprawozdar, petna liste
nowych delegatéw oraz uchwate Na-
czelnejRady lekarskiej o tryble prze-
prowadzania wyborow

Kol. Jerzy Paluch i kol. Waldemar
Jastrzebski zaproponowali, aby przy-
gotowac proporcje : ilu kandydatéw
moze wystawi¢ dane kolo lub dele-
gatura.Poniewaz ni¢ ma zadnych
rozporzadzen regulujacych te spra-
we, zdecydowano ostatecznie, ze
propozycija ustalenia proporcji zosta-
nie przedstawiona na zjezdzie.,

Szczegélowymi problemami
zwiazanymi z przebiegiem zjazdu
zajmie si¢ Komisja Organizacyj-
na.Swoje wnioski przedstawi do 20
wizesnia.

Po raz kolejny podjeto sprawe
uchwaty o oglaszaniu si¢ lekarzy. W
glosowaniu Rada DIL opowiedziata

. si¢ za jej wprowadzeniem w zycie od
1 pazdziernika ( 15 gloséw za, 8 -
wstrzymujacych ani jednego prze-
ciw ).Informacja o wejsciu w zycie

| uchwaty zostanie wystana do odpo-

wiednich instytucji.

Zebrani dyskutowali réwniez nad
funduszem dla bezrobotnych leka-
rzy.Do jego utworzenia zobowiazat
Rade VI Zjazd Delegatéw DIL.W
glosowaniu Rada zdecydowata
‘wstrzymac tworzenie funduszu(14
glos6w przeciw, | - za, nie bylo
wstrzymujacych ).

(kp)

Vil Zjazd
Delegatow DIL

. RadaDolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu informuje, ze
VII Zjazd Delegatéw DIL odbe-
dzie . .sie. w. dniach, 22-23
pazdziernika 1993 roku w Klubie
Slaskiego Okregu Wojskowego
przy ul. Pretficza 24 .Obrady beda
toczyly si¢ w godzinach od 8.00
do 20.00.

Organizatorzy zjazdu zaprasza-

Jjawszystkich lekarzy na wystawe
polaczong ze sprzedaza sprzetu
medycznego i dentystycznego ,
artykutéw farmaceutycznychiin-
nych.

jeidzie bedzie uczestniczy¢
ponad 20 firm polskich i zagrani-
cznych, ktére przygotuja wiele
atrakcyjnych reklam i upomin-
kéw. '

Komisja Wspéipracy
z Zagranicq

Komisja Wsp6lpracy z Zagra-
nica DIL serdecznie dzickuje pa-
nu Anatolowi Sienkiewiczowi
oraz pani Marii Eysakowskiej za
przekazanie prywatnych ksiegoz-
bioréw. Ksiazki wystali§my kole-
gom lekarzom, uczestnikom I
Regionalnego Spotkania Przed-
stawicieli Polskich i Polonijnych
Stowarzyszenfi Lekarskich Krajow
Osciennych - Bialorusi, Litwy,
Lotwy, Estonii i Ukrainy.

Bardzo prosimy, aby wszyscy
koledzy, ktérzy posiadaja w
swych zbiorach niepotrzebne
podreczniki - przystali je na adres
biura DIL.

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
przewodniczqea Komisji Wspélpracy z Zagranicg

Koto Lekarzy
. Prywatnie
Praktykujacych

2 paZdziernika 1993 roku (so-
bota) o godz. 13.00 w siedzibie
DIL odbedzie si¢ zebranie leka-
rzy prywatnie praktykujacych.

Szczeg6lnie prosimy o przyby-
cie lekarzy wylacznie praktykuja-
cych prywatnie, gdyz na zebraniu |
tym zamierzamy wybra¢ zarzad
Kota Terenowego tej grupy leka-
1zy.

T cresq Bujko
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‘ Oéwiadczenie

Prezydium

Naczelnej
Rady

Lekarskiej

z dnia
9 sierpnia 1993 r.

-Po raz kolejny Prezydium NRL
jest zmuszone zajaé zdecydowane
stanowisko w sprawie upadajacej
opieki zdrowotnej w naszym kraju.
Brak catoSciowej koncepcji reformy
ochrony zdrowia, realizacja filozofii
ratowania budzetu gtéwnie kosztem
poziomu §wiadczen medycznych do-
prowadzily do dramatycznej zapasci

- calego systemu lecznictwa. Naptywa
coraz wigcej sygnaléw o mozliwosci
zamykania szpitali z powodu braku
Srodk6w na ich utrzymanie. Plac6w-
ki stuzby zdrowia sa zadtuzone w su-
mie na wielg bilionéw zlotych. W
wiekszosci nie ptaca ZUS, a w wielu
przypadkach takze za prad i leki.

Dlatego ‘tez ponownie opowiada-
my si¢ za radykalna i szybka zmiana
systemu_finansowania opieki zdro-
wotnej. Stodki na stuzbe zdrowia.po-
winny pochodzi¢ przede wszystkim
ze skladek ubezpieczeniowych, czyli
od potencjalnych pacjentéw.

Przez cztery latabudowania demo-
kracji w Polsce zadna z sit politycz-
nych nie doprowadzila do zmian
systemowych w stuzbie zdrowia.
Czujemy si¢ w obowiazku przypo-
mnie¢ - pafistwo poprzez swoje orga-
na wiadzy nadal pozostaje w pelni
odpowiedzialne za utrzymanie wia-
$ciwego poziomu profilaktyki zdro-
wotnej i lecznictwa.

Ostrzegamy, ze utrzymywanie
obecnej sytuacji doprowadzi do wy-
buchu spolecznego niezadowolenia
na jeszcze wigksza niz do tej pory
skale. To. jest ostatnia chwila na
Zmiany. :

Sekretarz NRL
dr hab.med. Ewa T uszkiewicz-Misztal

Wiceprezes NRL
dr Bozena Pietrzykowska

"\

31 sierpnia odbylo sie ostatnie posie-
dzenie senatu poprzedniej kadencji, na
ktérym poprzedni rektor, prof.dr hab.
Zbigniew Knapik przekazat insygnia re-
ktorskie nowemu rektorowi - prof, drowi
hab. Jerzemu Czernikowi. Nowy rektor
wyrazil nadzieje, ze wszystkie stany spo-
fecznosci akademickiej stana sie tak moc-
ne jak ogniwa laricucha, ktéry wiozyl.
Zobowigzal sie rzadzié w oparciu o ich

Insygnia

przekazane

Posiedzenie nowego senatu zaplano-
wano na 20 wrzesnia.

Redakcja Biuletynu dziekuje- dotych-
czasowemu rzecznikowi prasowemu
AM, prof. drowi Andrzejowi Steciwce za
dotychczasowa wspéiprace. Gratulujemy
wyboru na stanowisko prorektora!

Czekamy na nowego rzecznika, ktdre-
go zapraszamy do réwnie udanej wspét-

pracy.

opinie. Redakcja

Dziekan
Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wroclawiu
oglasza
konkurs na obsad¢ stanowisk adiunktow

\ ? w nizej wymienionych katedrach i klinikach:

Katedra i Klinika Otolaryngologii 51 stanowisko adiunkta )

Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowsj ( 1),

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej ( 1),

Katedra i Klinika Dermatologii i Wenerologii ( 1 ).

O stanowisko adiunkta moga ubiegaé si¢ osoby ze stopniem naukowym doktora i
doktora habilitowanego, ktére uzyskaly pozytywne oceny w zakresie dziatalnosci
dydaktycznej, naukowej i zawodowej w poprzednim okresie zatrudnienia.

_Osoby ubiegajace sie o zatrudnienie winne posiadaé II stopien specjalizacji.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu skladaja nastepujace dokumenty:
~ 1. podanie

2. Zyciorys P

3. spis publikacii :

4. kwestionariusz osobowy + 1 zdjecie *

5. odpis dyﬁlomu lekarza ! t f

6. odpis dokumentu stwierdzajacego posiadanie stopnia naukowego doktora lub doktora habilitowanego

7. odpis za$wiadczenia o prawie wykon?/wania zawodu

8. odpis zaswiadczenia o specjalizacji Il stopnia

9. zaSwiadczenie o braku zastrzezen ze strony okregowej izby lekarskiej

- 10.opinia o dotychczasowej pracy zawodowe. , ‘

Podanianalezy sktada¢: Dziat Kadr Akademii Medycznejwe Wroctawiu, ul. Pasteura
1, 50-367 Wroctaw

w terminie do dnia 15 paZdziernika 1993 roku. y :

Termin rozstrzygniecia konkursu przewiduje sie na dzieri 30 listopada 1993 r.

Uwaga! Osoby zatrudnione na stanowisku nauczycieli akademickich w Akademii

Medycznej we Wroctawiu zwolnieni sa ze sktadania dokumentéw wymienionych w |

punktach 1-10.

!

Zarzad\Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego uprzejmie zapraszanaposiedzenie naukowe, ktére odbedzie sie w dniu
19.10.1993r. o godz. 11.00 w Wojewdédzkim Szpitalu Choréb Narzadu Ruchu w
Kamiennej Gérze.

Tematyka posiedzenia:

1. Prof. S. Jakubowski (Warszawa) - Reumoortopedia jako nieodtaczna cze$é poste-
powania leczniczego w ortopedii.

2.R. Jastrzebski, Cz. Kalinowski - Stabilizacja kregostupa drutami przeprowadzony-
mi pod tukami kregowymi.

3. R. Jastrzgbski - Artroskopia u dzieci - wskazania, specyfika.

4. M. Poloszczarnski - Neurotomia nerw6w zastonowych w leczeniu PMD.

5. W. Patkowski, M. Poloszczaiiski - Sprawozdanie z pobytu w Children Orthopedic
School w Helsinkach. -

_ Sekretarz Przewodniczgcy

Jan Bieniek

Andrzej Majer

BIULETYN
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Stefan Krus

Nigdy w zyciu nie palilem i nie znosze

palenia, ale zamierzam méwic zle o tym
nalogu na podstawie obserwacji, nie na
samym sobie. Argumentacja nawréco-
nych pijakéw lub nawréconych palaczy
.budzi zazwyczaj poblazliwy usmiech.
Juz Boy opisywal jakiego$ bylego "zra-
molalego moczymorde", zapraszanego
na posiedzenie Towarzystwa Abstynen-
t6w, aby dostarczat argumentéw przeciw.
Opowiadal zatem "jak pil, jak przestat
pi¢"itd., czym doprowadzat stuchaczy do
rezygnacji z uczestnictwa i do wymyka-
nia si¢ do szynku.

"Oszkodliwosci palenia tytoniu" méwi
réwniez znane opowiadanie Pana Dokto-
ra Antoniego Czechowa. Zdarzalo misie,
ze w odpowiedzi na moje wywody anty-
tytoniowe odsytano mnie wiasnie do tego
utworu.

Z tytoniem Europa zapoznala sie w
potowie X VI wieku. Od tamtego czasu
miat on i ma niezliczonych zwolennikéw
i dajacych sie policzyé przeciwnikéw.

Zwolennicy nie wiedzieli, dlaczego tak
masowo rzucilisi¢ na tytofi i w swejmasie
nie wiedza pewnie do dzisiaj. Potoczne
odpowiedzi brzmia mniej wiecej tak: "pa-
pieros wypelnia jaka$ pustke, pozwala
czyms zajac rece, zapobiega tyciu'". Bla-
do to wypada, uzbréjcie sie Paristwo za-
tem we wlasciwe argumenty.

przyjemne doznania plynace z palenia pa-
pieroséw zaréwno w sferze psychicznej,
jak i somatycznej, od niej wlasnie zaleza.
Wstrzykniecie 1,5 mg substancji przyno-
si palaczowi doznanie przyjemnosci i
pewnej euforii, natomiast czlowiek nie-
palacy odczuwa to niemito.

Ni.kotyna wdychana z dymem papiero-
sa osiaga szczyt stezenia w tkankach po
5-10 minutach, okres jej pélirwania u pa-
laczy wynosi okolo 2 godzin. Ulega ona
przemianie w kotynine, zwiazek o mini-
malnym dziataniu na ustré;.

Nikotyna obniza ci$nienie, zwalnia tet-
no (zwlaszcza po pierwszym pap1eros1e
W danym dniu), zmniejsza napigcie mies-
ni szkieletowych, amplitude EEG i EMG
oraz giebokie odruchy sciegniowe. W da-
Wwkach przyjmowanych przez przecigtne-
80 palacza iagodzi drazliwosé, znosi
Poczucie obawy 1 depresji, ulatwia zapa-
migtywanie i zwigksza wrazliwo$é na
. | bodzce, obniza agresywnos¢, zmniejsza

apetyt. Czlowiek zyskuie dobre samopo-
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Dym tytoniowy zawiera nikotyne i

Pali¢? Nie pali¢?
A wilasciwie dlaczego?

czucie nie placac za to, jak w przypadku

alkoholu lub narkotykéw, utrata §wiado-
mosci albo spadkiem efektywnosci. Wia-
$ciwosci te zapewnialyby nikotynie
pozycje idealnego leku pobudzajacego,
gdyby nie zagrozenia, ktérym nie jest
winna. Z wymienionych wzgledéw, w
obrzedach religijnych Indian stanowita
ona odpowiednik wina z liturgii katolic-
kiej.

Nikotyna zmniejsza mase ciata, na co
zwracaja uwage gléwnie kobiety: pala-
czowi mniej chce sig jesé, ma przyspie-
$zona przemiang. Zmniejszeniu zasobéw
tluszczu nie towarzyszy utrata bialek i
wody, zwieksza sig wytwarzame ciepta.
Porzucenie palenia koriczy si¢ przyty-
ciem, zwlaszcza wsréd paii, bo narasta
apetyt przede wszystkim na slodycze.

Wielu palaczy twierdzi, ze nikotyna
ufatwia im koncentracje w pracy. Podany
szczurowi doswiadczalnemu zwiazek ten
wzmaga wydolnos¢ fizyczna.

Przeciwnicy palenia nie mieli w ubie-

- gtych stuleciach zadnego pojecia o nieko-

rzystnym wplywie tego natogu na ustrgj.
Ustalanie ich zajelo pareset lat, a wyniki
dadzg si¢ stresci¢ w nastepujacy sposéb:
oprécz nikotyny dym tytoniowy zawiera
Jeszcze 3999 innych sktadnikéw, w tym:

- pochodne smoty pogazowe;j, nitroza-
mine, benzopyren, aldehyd mréwkowy i
arsen, a wiec zwiazki rakotworcze;

- tlenek wegla, ktdry nasila niedotlenie-
nie, a wiec skutki niedokrwienia, np. z
powodu miazdzycy; zwieksza tendencje
erytrocytéw i plytek do zlepiania sie, co
pogarsza przeplyw, z efektem jak wyzej;
uszkadza srédblonek, a wigc ulatwia za-
krzepice.

W przettumaczeniu na jezyk codzien-
nosci palenie:

- - nasila mlazdzyce, zwlaszcza wierico-
Wwa, 1 sprzyja zak:zeplcy, CO przysparza
zawaléw mie$nia sercowego,

- ulatwiarozwéj rozedmy, tej prawdzi-
wej, zabijajacej, bo przyczynia si¢ do
przewleklych niezytéw oskrzeli i hamuje
alfa-1 antytrypsyne,

- naraza miodych mezczyzn na chorobe
Burgera,

- zwieksza zagrozenie wrzodem zolad-
ka i utrudnia jego gojenie sig,

- zwigkszazagrozenie rakiem oskrzela,
krtani, trzustki, pecherza moczowego i
czesci pochwowej szyjki macicy,

- u kobiet palacych, stosujacych doust-
ne Srodki antykoncepcyjne zagrozenie
zakrzepica jest wieksze niz u niepala-
cych,

- palenie w czasie ciazy zmniejsza u
noworodka mase ciala przecigtnie o 200
g, zwigksza §miertelnos¢ plodéw,

- Nenopauza zaczyna sie przecietnie o
2 lata wezesniej,

- dzieci palacych rodzicéw, jako bierni
palacze, czesciej cierpia na choroby ukla-
du oddechowego.

Wszystko to powoduje na §wiecie 2,5
miliona przypadkéw przedwczesnej
$mierci rocznie (jeden zgon co 13 se-
kund). Dwaipét milionarocznie! Jest nas
5 miliardéw, z powodu palenia umiera
zatem 0,5 promila. :

Ocenia sig, Ze w§réd palaczy zapadana
wyliczone choroby i umiera 500-1000
0séb na 10.000 (0,5-1promila). Wobec
mew1elk1ego zorientowania w oale_] mate-
rii wxckszoﬁc pa.laczy nie czula niebez-
pieczeristwa, "moze trafi nie mnie, ale
kogos". Dlatego ewentualne wprowadze-
nie prohibicji na tyto nie rokuje zamie-
rzonego rezultatu. Pamietajmy o fiasku
prohibicji na alkohol!

Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego nawyk
tak przyjemny.dla wielu oséb wywotat
potezny sprzeciw wladcéw z X VI, XVII
1 XVIII wieku. W Anglii palaczy oprowa-
dzano po ulicach w obrozy, w Szwajcarii
przywiazywano do pregierza, w Rosji bi-
to kijem albo pozbawiano noséw. Nie
chodzilo chyba o to, aby zmusié ich do
bycia zdrowymi. WyobraZnia podpowia-
da, ze palacze pewnie powodowali liczne
pozary (krzesiwo, hubka, ciasnota w mie-
szkaniu i w miescie). Wylania si¢ wiec
problem spoteczny. Poeta - Andrzej Mor-
sztyn - powiada w jakiej$ fraszce o "feto-
rze z ust", z powodu ktérego
"obrzydzenia nabrawszy panie podziela-
ty stanowisko Lizystraty".

Czy jest szansa zwalczenia i sens zwal-
czania palenia tytoniu?

Metoda Lizystrat jest skuteczna, ale
obosieczna.

W warszawskim Anatomicum znajdu-
Jesie napis, informujacy, ze Klub Niezto-
mnych Palaczy wstrzymuje zapisy,
poniewaz jego czlonkowie juz majg za-
waly, wrzody, raki itp. i nie zamierzaja
dzieli¢ sie tym sukcesem z nikim wigcej.
Chmura dymu w holu jest Jjednak od pew-

- nego czasu jakby mniejsza.
ciqg dalszy na slr.20
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Z jakimi oczekiwaniami i Zyczeniami pacjenci odwiedzajq lekarza? Jakie

lekarze chcielibySmy widzie¢ w swoim gabinecie?

Miedzy pragnieniami a rzeczywistoscia

Aby zrozumieé innych ludzi musimy
poznaé motywy, ktére okre§laja ich za-
chowanie i doznania. Znaczy to widzieé
chorego w jego swiecie.(Thure v. Uex-
kull )

Przytoczone powyzej stowa znacza, ze
nalezy uswiadomi¢ sobie, z jakimi ocze-
kiwaniami i Zyczeniami pacjenci odwie-
dzaja lekarza. To znaczy takze, ze nalezy
uswiadomi€ sobie, jakiego typowego,
idealnego pacjenta my lekarze chcieliby-
$my widzie¢ w swoim gabinecie. Czyli

Jjakie oczekiwania i pragnienia mamy w

stosunku do naszych pacjentéw.

A wiec my lekarze chcieliby$my, by
pacjentbyl w pelni sit psychicznych, zdy-
scyplinowany, niezalezny, zorganizowa-
ny, sprawnie omawiajacy swoje
dolegliwosci, nie narzekajacy, nie nudny,
nie powtarzajacy skargi. Nie powinien
wydawac polecen ani zada¢ nowych me-
tod leczenia wyczytanych w gazetach.
Winien natomiast znaé na pamieé swoje
leki i nazwiska leczacych go lekarzy. Po-
winien przestrzegac zaleceri i by¢ gotéw
do wszelkich badari diagnostycznych.
Powinien by¢ latwy do pielegnacji. Naj-
lepiej byloby, gdyby zachowywal sie jak
zdrowy, ale gdy to juz nie jest mozliwe,
to oczekujemy by jego objawy i dolegli-
wosci dobrze pasowaly do zdefiniowanej
choroby.

Czy istnieja tacy pacjenci? Czy musi-
my zgodzi€ si¢ z rozbieznoscia pomiedzy
naszymi oczekiwaniami a rzeczywisto-
$cia?

W miejsce pacjenta zdyscyplinowane-
go, dobrze zorganizowanego, niezalez-
nego, w petni sit psychicznych mamy
czgsto do czynienia z pacjentem niezdy-
scyplinowanym, niepunktualnym, ktéry
zapomina terminy wizyt, nazwy lekéw i
nazwiska wspélleczacych lekarzy, ktéry
niezgrabnie, powoli rozbierasie i ubiera,
moéwi nie na temat, wymaga od nas réz-
nych za§wiadczen lekarskich, wniosku o
rentg, o emeryturg, o sanatorium, ktdry
nie chee porzuci¢ szkodliwych przyzwy-
czajei. Stanowczo nie ma zamiaru za-
przesta¢ palenia, picia, obfitego jedzenia,
nieruchawego trybu zycia. Przytakuje,
nierozumiejac o co chodzi i postépuje po
swojemu. Zdarza sig, ze wlasnie ten pa-
cjent, ktérym szczegélnie zajeli$my sie,
kt6ry stal si¢ nam bliski, niespodziewanie
poszukuje innego lekarza, a my jesteSmy
TozZczarowani i urazeni.
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(czeséI)

Drepczemy koto pacjenta w miejscu,
uruchamiajac co sig~da: laboratorium,
EKG, rentgen, USG, ale nasze wysitki sa
daremne. Pacjent nadal nie czuje sie le-

" piej. My czujemy sie sfrustrowani, prze-

magajac nasze zniechecenie,
przechodzimy do nastepnego pacjenta i
méwimy o niedobrej wspélpracy. Nasze
oczekiwania sa dalekie od rzeczywisto-
Sci. Najwyzszy to czas, aby poznaé pra-
wdziwe oczekiwania, pragnienia i
potrzeby.

A jakie sa jego zyczenia? On nie chce
dtugo czekad na wizyte, ale uwaza, ze
lekarz winien mie¢ duzo czasu dla niego,
ze winien spetniaé jego zyczenia, przepi-
sywac drogie lekarstwa, dawaé zwolnie-
nia, chce by¢ traktowany z uwaga i
zrozumieniem. Lekarz winien go dobrze
zna¢, pamigtaé jego nazwisko, powinien
rozmawiac¢ jak z rtéwnym sobie, ale jed-
nocze$nie mie¢ autorytet i powiedzied,
jak ma postepowaé, aby ustapily jego
dolegliwosci. Pacjent obawia sie
groznego schorzenia, czuje sie bezradny
1 niepewny. Nikt nie zyczy sobie powaz-
nej choroby, ale kazdy chcialby byé po-
waznie traktowany przez lekarza. (cytat
z: Muschg, A. 1986, Was mir fehlt.
Plsdoyer eines Psychosomatikers fur die
Heilkunst). :

My lekarze chcemy pomagaé cierpia-
cym, ale oni powinni cierpieé wylacznie
wedlug wyobrazenialekarza. Najchetniej
lekarz sam

decydowalby, jakie objawy maja wy-
stepowac. "Wyolbrzymia swoja choro-
be...", "Jemu nic nie jest...", "Jemu nic nie
brakuje...", styszy sie czgsto wsréd leka-
1zy w' grupach balintowskich. Pacjent z
zaburzeniami psychosomatycznymi po-
zostaje| czesto bez skutecznej pomocy.
Ma mato szans, by by¢ traktowanym po-
waznie.

Widzimy, ze po obu stronach sa zycze-
nia, potrzeby i oczekiwania. W zasadzie
jest to co$ pozytywnego, ale czy lekarz
musi spelnia¢ wszystkie zyczenia, aby
relacja pomiedzy nim i pacjentem byla
efektywna? Czy jest Swigtym Mikota-
jem? Czy wspélnikiem chorego? Wedlug
W. v. Weizsickera lekarz nie jest ani
wodzem ani medrcem, lecz jest tylko le-
karzem, to znagzy nie tym, ktéry "doko-
nuje", lecz tym ktéry "umozliwia"
wyleczenie. Nie decyduje, lecz pomaga
choremu podejmowac decyzje.

| lepiej rozumiemy uczucia, ktére pacjent

20 typowego, idealnego pacjenta 1y

Jest to wejscie w taka relacje, inter-
akcje z chorym, kt6ra lekarz moze uczy-
ni¢ korzystna dla rozpoznania i leczenia,
a w ktérej jednocze$nie sam pozna wiele
wiasnych wyobrazeii i emocji. :

Relacjamigdzyludzka powstaje zregu-
ty wtedy, gdy spotykaja sie dwie lub wie-
cej os6b i §wiadomie lub nie§wiadomie
na siebie oddziatywuja.

Relacja w gabinecie lekarskim winna
by¢ akceptujaca, otwarta, szczera, po-
wazna, uczciwa, godna zaufania, empa-
tyczna, szanujaca godno$é, uwazna, fair,
Aby to osiagnaé niezbedna jest umiejet-
no$¢ przygladania sig pacjentowi, przy-
stuchiwania, spostrzegania oraz
wczuwaniasie i pozwolenia mu na otwar-
cie si¢, majac stale na celu zrozumienie
go bez cligci narzucania wlasnych prze-
konar i wartosci. W takiej relacji mozna
zmieni¢ zachowanie pacjenta, ale tylko w
ramach mozliwosci, jakie daje jego za-
plecze socjalne i kulturalne oraz jego stan
psychiczny i fizyczny. .

Osiagniecie tego wymaga takze wczes-
niejszego zaobserwowania wiasnej stru-
ktury wspélodczuwania. Zrobié to mozna
w samodo$wiadczeniu lub skuteczniej
uczestniczac w grupie balintowskiej. Ba-
lint méwi o ograniczonej lecz istotnej
zmianie osobowosci lekarza, jaka mozna
uzyskaé przez udzial w treningu opisa-
nym przez niego. Przez refleksje uczest-
nikéw grupy nad relacja z pacjentem

w nas mobilizowal, a zatem lepiej rozu-
miemy samych siebie. W konsekwenciji
lekarz dochodzi do glebszego zrozumie-:
nia, e nie chodzi o niego, nie o zaspoko-
jenie jego ambicji, np. przez wyniki
terapii, lecz, ze swoja osobowoscia, wie-
dza zawodow3 i ludzkim podejsciem stu-
Zy pacjentowi.

W uczuciach, ktére powstaja przy
spotkaniu dwojga ludzi, takze przy spot-
kaniu lekarza z pacjentem, sa zawarte
elementy pochodzace ze Zrédet biografi-
cznych. Nazywamy to zjawisko przenie-
sieniem uczué. Pacjenci utozsamiaja
lekarza z najwazniejszymi osobami i
Sprawami ze swojego Zycia i przenosza
na lekarza uczucia, jakie do tych oséb
zywili. Sa to ich nie§wiadome fantazje.
Te uczucia pacjenta wywoluja u lekarza
reakcje uczuciowe skierowane na pacjen-
ta, ktére nazywamy przeciwprzeniesie-
niem. ciqg dalszy na str. 20
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dalszy cigg ze str. 1

Kandydaci na posiéw przedstawiali
swoje programy dotyczgce stuzby zdro-
wia, nastgpnie odpowiadali na pytania
zebranych.

Andrzej Schuetz

Andrzej Schuetz( lat 34, chirurg, dzia-
facz Stronnictwa Demokracji Polskiej)
domaga si¢ gruntownej reformy sluzby
zdrowm przez: tworzenie kas chorych i
zapewnienie samofinansowania si¢ stuz-
by zdrowia, ‘promowanie instytucji leka-
rza domowego, zwiekszenie roli
profilaktyki (skuteczniejszej i tarfiszej od
leczenia), zmiany organizacyjne i kontra-

ktowy system zatrudniania.

Wiodzimierz Bednorz

Wiodzimierz Bednorz( lat 48, endo-
krynolog, bezpartyjny) chce uzdrowienia
stuzby zdrowia poprzez wprowadzenie
systemu ubezpieczeri spolecznych, zmia-
ny organizacyjne, przejmowanie lecznic-
twa przez samorzady terytorialne,
tworzenie konsorcjéw, lepsze zarzadza-
nieioptacanie pracownikéw stuzby zdro-
wia.

TomaszPiss (1at41, psychiatra) uwaza

Tomasz Piss
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za konieczna maksymalna prywatyzacje
stuzby zdrowia - czesciowo przez gminy,
bedzieréwhiez walczyt o sprywatyzowa-
ne, dobrowolne ubezpieczenia spolecz-
ne.

Alina Lasota-Czopnik ( lat 51, kardio-
log) opowiada si¢ za bezplatna stuzba
zdrowia, wprowagzeniem posredniego
modelu ubezpieczeri spolecznych (etapa-
mi), dostepno§cm do tanich lekéw.Chce

WAlina Lasota-Czopnik [~

zaja¢ si¢ uporzadkowaniem praw pacjen-
ta, wprowadzeniem do konstytucji praw
dla zawodu lekarza. Wskazuje na proble-
my Zwiazane z bezrobociem wéréd leka-
rzy. Domaga sie ochrony polskiego

Tomasz Szepielowski

rynku farmaceutycznego, oddtuzenia
stuzby zdrowia, gwarancji ptacowych dla
lekarzy, wiekszych naktadéw na stuzbe
zdrowia.

Tomasz Szepielowski ( lat 60, pracow-

e Radostaw Ostapiuk

nik naukowy, popierany przez Zwiazek
Sybirakéw) sadzi, ze reforma stuzby
zdrowia jest niezbedna, nalezy zmienié

“

system finansowania jej ( nie poprzez
narzucany budzet).Lekarze powinni wie-
cej zarabia¢. Konieczne s3 zmiany orga-
nizacyjne.

Radostaw Ostapiuk ( lat 37, ortopeda i

Ewa Mroz

traumatolog) jest wspéltwérca pro_|ektu
ubezpieczeri zdrowotnych, prezesuje Ra-
dzie Nadzorczej ZOZ srddmleﬁme oraz
Fundacji na Rzecz Os6b Niepetnospraw-
nych.

Marek Kochariski

Ewa Mroz (lat 55, lekarz mikrobiolog)
opowiadasig za powszechnym systemem
ubezpieczen spolecznych i kasami cho-
rych oraz generalnymi zmianami w stuz-
bie zdrowia. Rzad powinien zapewniaé
minimalny poziom zdrowia. Powolana
przez MEN do zespotu pracujacego nad
nowelizacja ustawy o szkolnictwie.

Marek Kochariski ( lat 47, internista,
bezpartyjny ), jesli zostanie wybrany po-
stem, bedzie dazyl do pelnej reformy
systemu ubezpieczeri spolecznych; roz-
dzialu funduszu rentowego i opieki zdro-
wotnej, stworzenia mozliwosci wyboru
przez obywatela zakresu ubezpieczenia i
oplacanej stawki ubezpieczenia. Chce
peinego zréwnania sektor6w :prywatne-
go, spoldzielczego ipublicznego w stuz-
bie zdrowia.

Spotkanie prowadzit olesmck1 delegat,
Andrzej Wojnar.Na zakoriczenie zyczyl |
kandydatom sukcesu w wyborach, a
tym,ktérzy zasiada w przyszlym parla-
mencie - stworzenia silnego lobby po-
stéw - lekarzy .

Katarzyna Pajdzik
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Jakos¢ opieki medycznej
Art. 8

Lekarz powinien z naletytg staranno-
Sciq przeprowadzaé postgpowanie diag-
nostyczne, lecznicze i zapobiegawcze,
poswigcajgc temu konieczny czas.

Art. 9 méwi o 1zeczy, ktéra jest oczy-
wista, ale ktéra winna sta¢ sie przypomi-
nana, bo od niej w istotnym stopniu
zalezy jako$¢ opieki medycznej. Stano-
wi, Ze lekarz powinien z nalezyta staran-
noscia przeprowadzaé postepowanie
diagnostyczne, lecznicze, zapobiegaw-
cze, poswigcajac temu konieczny czas.
Staranno$¢ jestnieodtacznym elementem
dobrej roboty. Zastosowanie wlasciwej
metody leczenia moze nie daé spodzie-
wanych wynikéw, jesli przy dokonaniu
czynnosci leczniczej nie wykaze sig nale-
zytej uwagi, troski o sprawne wykonanie
czynnosci, koncentracji, stowem staran-
nosci. Starannosé nie oznacza powolno-
§ci, kunktatorstwa, przedluzenia czasu
czynnosci ponad potrzebe, ale nieuzasa-
dniony pospiech stanowi jej zaprzecze-
nie. Brak starannosci, pospieszne
wykonywanie czynnosci rzutuje tez na
ocene pacjenta, ktéry moze to odczytaé

Arnold Gubiriski
komentuje
"Kodeks etyki lekarskiej"

jako lekcewazacy stosunek do swych
obowiazkéw i do chogych ze strony leka-
rza. Oczywiscie sa wypadki, gdy po-
$piech jest niezbedny, gdy trzeba dzialaé
szybko, by niebezpieczeristwu zapobiec
lub by méc na czas udzieli¢ pomocy ko-
lejnemu oczekujacemu choremu. Ale i
przy zaistnieniu sytuacji wymagajacej
pospiechu nalezy uczynié wszystko co
mozliwe, by zachowaé poprawnosé przy
wykonywaniu czynnoéci, okazaé staran-
nosé.

» Art. 10

Nie wolno podejmowaé leczenia bez
uprzedniego zbadania pacjenta. Wyjatki
stanowiq nagle sytuacje, gdy doratna
pomoc lekarska w formie porady moze
by¢ udzielona wylqcznie na odleglosé.

Zasada jest w mysl art. 10, ze nie wolno
podejmowac leczenia bez uprzedniego
zbadania pacjenta. Wyjatki stanowia na-
gle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska
w formie porady moze byé udzielona wy-
facznie na odleglosé. Odstepstwo doty-
czy sytuacji, gdy przeprowadzenie
badania osobiscie nie jest mozliwe z uwa-
ginaistniejace okolicznosei. Dotyczyé to

%
ETOS LEKARZA

moze wypadku, gdy zachorowal mary-
narz na statku, jego stan zdaje si¢ wska-
zywaé na potrzebe udziele¢nia mu
niezwlocznej pomocy, a kontakt z leka-
rzem mozliwy jest droga radio-telefoni-

czng. To samo dotyczy wypadkéw na |-

statym ladzie, gdy sytuacja jest krytycz-
na, adotarcie na miejsce jest niemozliwe,
wzglednie najprawdopodobniej okazato-
by si¢ spéZnione. Leczenie bez uprzed-

niego zbadania, poza wyjatkowymi’

sytuacjami, stanowiloby przewinienie
zawodowe, choéby nawet zastosowane
leczenie byloby prawidlowe. Lekarz wy-
dajacy poswiadczenie o aktualnym stanie
zdrowia pacjenta winien opieraé sie na
wynikach przeprowadzonego baddnia
przez siebie lub innego lekarza - w prze-
ciwnym wypadku naraza si¢ réwniez na
odpowiedzialno$¢ zawodowa. Nie doty-
czy to zaswiadczenia dotyczacego stanu
zdrowia w przeszlosci. Moze byé ono
wydane w oparciu (i z powolaniem si¢)
na dokumentacje lekarska znajdujaca sie
w aktach chorego.

Prof. Arnold Gubiiiski
prawnik,
eksperi przy Naczelnej Radzie Lekarskiej

Mozliwosci prawne:

1.Niesamodzielnie i tylko w celu
ksztalcenia podyplomowego (tzn. pod
kierownictwem i nadzorem), a mianowi-
cie:

- w klinikach uniwersyteckich i insty-
tutach uniwersyteckich (za zgoda zarza-
du kliniki)

- W autoryzowanym szpitalu/zaktadzie
szkoleniowym (za zgoda Federalnego
Ministerstwa Zdrowia, Sportu i Ochrony
Konsumentéw, Radetzkystr. 2, 1031
Wien) - wykaz zaktadéw szkoleniowych
mozna uzyska¢ z "Biura Prasowego i
Wydawnictwo Austriackiej Izby Lekar-
skiej", Weihburgg. 10-12, 1010 Wien,
tel. 512-12-03.

Lekarz musi spetniaé wymagania fa-
chowe, warunkujace wykonywanie za-
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wodu lekarskiego w tym kraju, w ktérym
uzyskal uprawnienia.

Posrednictwo Austriackiej Izby Hand-
lowej wuzyskaniu miejscanie jest nieste-
ty mozliwe. Prosimy zwracaé sie
bezposrednio do wybranych szpitali;
szanse na uzyskanie wolnego miejsca sa
jednak mate.

2.W wyjatkowych przypadkach - a
mianowicie tylko przy braku austriackie-
go kandydata - Federalne Ministerstwo
Zdrowia, Sportu i Ochrony Konsumen-
téw, Radetzkystr. 2, 1030 Wien, udziela
lekarzowi zagranicznemu (przy udowo-
dnionym ‘poréwnywalnym wyksztalce-
niu praktycznym) odwolywalnej zgody
na samodzielne wykonywanie zawodu
lekarza praktykujacego wzglednie leka-
5z’a specjalisty w okreslonym miejscu.

Informacje Austriackiej Izby Lekarskie] dla lekarzy zagranicznych o podejmowaniu pracy w Austrii

Lekarz-cudzoziemiec w Austrii

3.Nieograniczona samodzielna dzia-
talnos¢ lekarza praktykujacego wzgled-
nie lekarza specjalisty w wolnym
gabinecie lekarskim lub szpitalu wymaga
spelnienia nastepujacych wymagaii:

- dowdéd obywatelstwa austriackiego,

- uzyskany w austriackim uniwersyte-
cie doktorat medycyny ogélnej lub réw-
norzedny, uzyskany za granica i
nostryfikowany w Austrii doktcrat,

- dowéd praktycznego - poré wnywal-
negoz wymaganym w Austrii - wyksztal-
cenia lekarza praktykujacego (3 lata) lub
lekarza specjalisty (6 lat) wzglednie leka-
rza specjalisty stomatologa/chirurga
szczekowego (2 lata).

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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dalszy ciqg ze str. 1

Karta "Zadnej krwi!"
Chory nieprzytomny przywieziony na

podpisana, potwierdzona przez §wiad-
kéw i uaktualniang co roku karte" Zadnej
krwi!" z zawartym wewnatrz o§wiadcze-
niem dla stuzby zdrowia. Stwierdza ono,
iz jego wlasciciel bez wzgledu na okoli-
cznosci nie zgadza si¢ na zadna forme
transfuzji krwi i ze nie bedzie dochodzit
roszczen ani ustalaniaodpowiedzialno$ci
szpitala i jego personelu za ewentualne
szkodliwe nastepstwa wynikle z ich po-.
stepowania zgodnego z trefcia o§wiad-
czenia. Jakkolwiek w wypadku chorego
nieprzytomnego zaklada si¢ jego dorozu-
miang zgode na przeprowadzenie zabie-
gu, to o domniemaniu takiego
przyzwolenia nie moze byé oczywiscie
mowy w sytuacji gdy, chory przed ytrata
przytomnosci wyraznie odméwit zgody
na zabieg operacyjny czy inny zabieg o
charakterze leczniczym z nim zwiazany.
Z taka sytuacja mamy do czynienia, gdy
pacjent Swiadek Jehowy wyraznie za-
strzegl przed utrata przytomnosci ustnie
lub na pi§mie, iz w zadnej sytuacji nie
wyraza zgody na przetaczanie krwi lub
stosowanie srodkéw krwiopochodnych.
Przez analogie warto nadmienié, ze w

opieki zdrowotnej nie mozna domniemy-
wac zgody na pobranie narzadéw, jesli
osoba zmarla wyrazila za zycia sprzeciw
W tej sprawie.

Swiadkowie Jehowy traktuja podanie
im krwi wbrew ich woli jako gwalt. Oto
typowa odpowiedZ na pytanie, jakie na-
stepstwa wywola to u pacjenta: "Jesli
wbrew mojej woli dostane krew, bedzie
to réwnoznaczne z gwattem. Do korica
zycia bede ponosi¢ emocjonalne i ducho-
we nastepstwa tej napasci. Ze wszystkich
sit stawie op6r takiemu naruszeniu niety-
kalnosci cielesnej, a sprawcéw bede $ci-
gac sadownie jak w wypadku gwattu",

Dar zycia czy autonomia pacjenta ?

Niezaleznie od kwestii prawnych nale-
Zy zwr6ci€ uwage na strone etyczna w
sytuacji, gdy lekarz ma do czynienia z
chorym, ktéry bedac w pelni wladz umy-
stowych odméwit zgody na przetoczenie
krwi, a noszeniem przy sobie pisemne;j
deklaracji w dalszym ciagu komunikuje
swoj sprzeciw wobec transfuzji. Jak pisze
T. Brzeziiiski, lekarz winien uczynié
wszystko, aby szanujac wole chorego,
Jjednoczesnie nie zaprzestaé walki o zy-
cie. Wiem, ze czesto, w braku mozliwosci
kontaktu z nieprzytomnym chorym, war-
tos¢ zycia wydaje si¢ wazniejsza od auto-
nomii pacjenta. Lekarz podejmujacy
decyzje wbrew tej autonomii winien byé
$wiadom, ze ofiarujac choremu dar w
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izbe przyje¢ maprzy sobie wlasnorecznie-

$wietle art.24 p. 2 Ustawy o zakladach

Swiadkowie Jehowy o leczeniu krwig

(cze$¢ II)

jego przekonaniu najcenniejszy - dar zy-
cia, moze odebra¢ mu to, co dlai jest
wielekroé cenniejsze - poczucie wiezi re-
ligijnej, rodzinnej, poczucie wiasnej god-
nosci i nadziei na szczesliwe zycie
wieczne . Oddanie zycia za Ojczyzng, za
wiare, w obronie honoru - - to takze
wybér miedzy warto§ciami. Nie do leka-
rza nalezy rozstrzyganie, ktdra z nich jest
wigksza. Dorosty, w pelni §wiadomy
swego wyboru czlowiek ma prawo doko-
naé go sam"

Sumienie lekarza, komitety taczno-
$ci ze szpitalami

Swiadkowie Jehowy zdaja sobie spra-
we, ze sumienie lekarza kaze mu wedlug
najlepszej wiedzy ratowac zycie. Kiedy
chory nie wyraza zgody naleczenie, ktére
w ocenie lekarza jest dla niego najlepsze,
moze si¢ Wytworzy¢ napieta sytuacja,
ghcac pomaga¢ w takich wypadkach,

wiadkowie Jehowy atworzyli Komitety

Eacznosci ze Szpitalami. Celem komite-
téw jest $ledzenie i upowszechnianie in-
formaciji o leczeniu alternatywnym oraz
pomoc w takim kierowaniu ruchem cho-
rych, by trafiali oni do lekarzy podejmu-
Jacych sig leczy¢ z uwzglednieniem ich
przekonari. b

Swiadkowie J ehowy §ledza przeszto
3600 czasopism medycznych, co pozwa-
la im gromadzi€ i upowszechniaé infor-
macje o leczeniu alternatywnym. Mamy
nadzieje, ze bedzie to torowaé droge le-
pszym rozwigzaniom, pozwalajacym na
unikanie krwi homologicznej, co ma nie-
male znaczenie wobec postepujacego
ograniczania wskazan do transfuz;ji, ros-
nacych kosztéw leczenia krwia oraz bra-
ku dawcéw.

Sondaz opinii wsréd lekarzy

Précz tego prowadzimy sondaz opinii
wréd lekarzy za pomoca ankiet. Kazdy
moze  odpowiedzie¢ w nich osobiscie,
czy naogélpodjalby sie leczenia bez krwi
i $rodkéw krwiopochodnych w wypad-
kach naglych, w wypadkach planowa-
nych, u dorostych i u dzieci. Uzyskane w
ten sposéb dane traktujemy poufnie i
udostgpniamy je jedynie chorym - Swiad-
kom Jehowy - kt6rzy akurat potrzebuja
konkretnej pomocy. Dzigki temu pacjen-
ci owi mogg trafia¢ do tych lekarzy, kt6-
rzy podjeli si¢ leczyé z uwzglednieniem
ich przekonan. Rozwiazanie takie uwz-
glednia wigc sumienie lekarza, gdyzruch
chorych omija tych, ktérzy z réznych
przyczyn nie podejmuja sie leczy¢ chore-
go bez podawania krwi.

Miedzynarodowa sie¢ komitetow

Komitety £acznosci ze Szpitalami ist-
nieja w 63 krajach, tworzac sie¢ miedzy-
narodowa. W Polsce jestich 13, powstaty

- cy przekonania tych pacjent6w. Komitet

‘nictwa otwartego przy osrodkach stosu-

w1991 roku. Dzialaja w miastach beda-
cych siedzibami akademii medycznych
oraz w niektérych wiekszych miastach
wojewddzkich, Wedtug wstepnego sza-
cunku pomogly juz w setkach przypad-
kéw, w ktérych pojawily sie trudnosci w
leczeniu pacjentéw tego wyznania.

Postepowanie ze Swiadkami Jehowy
w szpitalu '

Na podstawie rozmowy z chorym, a
jesli jest nieprzytoamny - z osobami, ktdre
uprzednio wskazal, oraz posiadanego
wykazu metod alternatywnych mozna
ustali€ nastepujace postepowanie:

1. Leczenie alternatywne bez podawa-
nia krwi homologiczne;.

2. Konsultacja z lekarzem pracujacym
w tym samym szpitalu i majacym do-
swiadczenie wstosowaniu metod alterna-
tywnych. Leczenie bez podawania krwi.

3. Kontakt z miejscowym Komitetem
Lacznosci ze Szpitalami, ktéry wskazuje
takiego konsultanta w innym szpitalu.

4. W razie potrzeby i zanim stan cho-
Tego zacznie sig¢ pogarszaé - - przeniesie-
nie go do innego szpitala, gdzie
zaopiekuje si¢ nim lekarz uwzgledniaja-

Lacznosci ze Szpitalami w miare mozli-
wosci wskazuje taki szpital. :

5. W rzadkich wypadkach, gdy wydaje
si¢ konieczne uzyskanie nakazu sadowe-
go - jak najszybsze powiadomienie cho-
rego, rodzicéw (lub opiekunéw) o
zamiarze powzigcia takiego kroku. Po-
zwoli to na przeprowadzenie wiasciwego
postepowania sadowego oraz umozliwi
sadowi wystuchanie obydwu stron. Dzie-
ki temu s3d bedzie m6gt powziaé decyzje
po rozwazeniu wszystkich czynnikéw, .
uwzgledniajac mozliwosé leczenia alter-
natywnego bez podawania krwi.

Pacjenci ambulatoryjni, w ktérych
przewiduje si¢ leczenie krwia podczas
planowanego pobytu w szpitalu, moga |
by¢ od razu kierowani do placéwek lecz-

jacych leczenie alternatywne. Komitet
L.acznosci ze Szpitalami moze wskazaé
réwniez te placéwki.

Mamy nadzieje, iz te propozycje ufa-
twia wspSlprace migdzy Swiadkami Je-
howy alekarzami, ktérzy ich lecza. Moga
si¢ tez przyczynié do wypracowania me-
tod leczenia alternatywnego, z ktérych
zaczna korzysta¢ inni chorzy, nie bedacy
Swiadkami Jehowy, a takze utorowac
droge do respektowania praw pacjenta i
pozytywnej wspdlpracy lekarza z cho-
rym. ‘

Materiaty przekazane przez

~ Macieja Przestalskiego,
przewodniczgcego Komisji Etyki
oraz Komisji Skarg i Wnioskéw
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Nasi drodzy profesorowie i my -
I powojennego roku studiow lekarskich we Wroclawnu

Mosze kiedys$ i pamie¢ tego mita be-

dzie...
Wergiliusz: Eneida

Antoni
diagnosta, zwany og6lnie Antonim Cza-
rodziejem. Jego nacgglna zasada bylo:
"Salus aegroti suprema lex" i tej zasadzie
podporzadkowywatl wszystko. Prace roz-
poczynat o godz. 6 rano, okolo godz. 14
krétko drzemat w swoim gabinecie, a po-
tem pracowat do wieczora. Badajac ostu-
chowo chorych uzywat stetoskopu, a
czasem tylko wlasnego, do§wiadczonego
ucha. Jego wyklady z choréb wewnetrz-
nych cieszyly sie takim uznaniem, ze juz
znacznie wcze$niej sala byla szczelnie
wypelniona. Slysze jego niski, dobitny
glos wyjaéniajacy obrazowo neurosis ve-
getativa: To jest - prosze kolegéw - wéz
zaprzezony w dwa konie, z ktérych jeden
ciggnie woz do przodu, a drugi zaprzezo-
ny od tytu ciggnie go w przeciwng stroneg.
Wiec co bedzie sie dziato z takim wozem?
Bedzie szar -, szar - koriczyliSmy: - pany.
Przestrzegal punktualno$ci. Do kliniki
przychodzit tez w niedziele.Pewnego ra-
zu nie zastat rano dyzurnego asystenta w
osobiedraWeissglasa, wobec czego
sam rozpoczal wizyte. W jakis czas po-
tem zjawil sie dr Weissglas, ktéry byt
Izraelita, a aparycja przypominat postaé
zreklam pi6ra Pelikan okresu migdzywo-
jennego. Prof. Falkiewicz juz mial go
‘skarcié, gdy ustyszal nie§miale wyzna-
nie: Jezeli powiem, ze bytem na mszy, to
Pan Profesor i tak mi nie uwierzy. Prof.
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Szczegblna aura byl otoczony prof.
Falkiewicz, §wietny -

( odcinek il - ostatni)

Falkiewicz, znany z poczucia humoru,
tylko sie¢ rozesmial.

Niezapomniany prof. Edward

Szczeklik stuzyl nam zawsze
pomoca, a jego skrypt-podrecznik z za-
kresu diagnostyki ogélnej choréb we-
wnetrznych byl dla nas istotnym
ulatwieniem w nauce.

Doc. Alfred Tuszkiewicz
zapoznawal nas z najnowszymi osiagnie-
ciami endokrynologii i chorobami zawo-
dowymi.

Postacig spowita w legendc byl prof.

Teofil Zalew ski,otolaryngolog,

‘senator II Rzeczypospohlej, o aparycp

hiszpariskiego granda, z siwa, szpiczasta
brédka. Do prawdziwych rzadkosci moz-
na bylo zaliczy¢ zloZenie egzaminu za
pierwszym podejsciem, co dotyczylo nie
tylko nas, ale - zgodnie ze wspomnienia-
mi naszych profesoré6w z Uniwersytetu
im. Jana Kazimierza we Lwowie - takze
iich. Prof. Zalewski ekscytowat si¢ tatwo
i lansowat rézne "michatki", ktdre stara-
li$my sie usilnie przyswoié. Krazyla taka
oto anegdota, jeszcze z czaséw lwowskich:
Profesor zada od studenta okreslenia w dwu
stowach ucha wewnetrznego. Oczywiscie
nikt spo$réd studentéw takiego okreslenia
nie potrafit podaé i jeden za drugim wy-
chodzilibez zaliczenia egzaminu. W kori-
cuzwrécono sie 0 pomoc do 6wczesnego
doc. Wiktora Jankowskiego,

uosobienia zyczliwoéci 1 wykwintu, kt6-.

1y - podobnie jak wszyscy lekarze kliniki,
ktérej byl potem kierownikiem, zwracat
sie do chorych per "kiciu". Doc. Janko-
wski zapytal prof. Zalewskiego:Od dfuz-

studenci

szego czasu glowig sie bezskutecznie nad:
zwiezlq definicjqg ucha wewnetrznego....
Na to profesor: Jak to - nie wie Pan?!
Czop kostny!. I to wystarczylo. Kolejni
studenci dla niepoznaki wpadali w glebo-
kie zamy§lenie i w. koricu odpowiadali
Chyba czop kostny. Prof. Zalewski byt
zadowolony, ale do czasu. Wreszcie po-
1rytowany krzyknal: Ach tak, to docent
Jankowski wytudzit to ode mnie!

Do programu studiéw lekarskich byta
wlaczona stomatologia; wyklady prowa-
dzﬁprof Tadeusz Owiniski,ana
éwiczeniach opiekowat sie nami adiunkt
Tadeusz Pawela. Obowiazywala
nas w tamtym czasie ekstrakcja 5 zgbdw,
co dla mnie, jako zastgpcy asystenta w
Zakladzie Anatomii Patologicznej i réw-
noczeénie studentki IV roku wiazalo sie
z trudnosciami pogodzenia tych dwoja-
kich obowiazkéw w czasie. Postanowi-
tam wiec jednego dnia dokona¢ 5
ekstrakcji, co dzxekl zyczliwej opiece dra
Paweli udalo si¢ i opuscitam klinike przy
ul. Cieszyriskiego bardzo z siebie dumna,

_poniewaz pacjenci wyrazili mi slowa

wielkiego uznania.

Podczas’ dalszych lat studiéw dazyli-
$my dojrzale do mozliwie szybkiego uzy-
skania dyplomu, a niektérzy obierajac na
przysztosé okreslona specjalno$¢ przy-
uczali si¢ jako wolontariusze w poszcze-
g6lnych klinikach i zakladach.

Chirurgii uczyl nas prof. Wiktor

B ross, zastuzenie zwany Wielkim, a
éwiczenia prowadzitdr Tome sz Ci-
s e k, ktéry do kazdej studentki zwracal
sie "krélewno". Taki byt ten Bohater znad

Prof. Wiktor Jankowski Prof. Wiktor Bross Doc. Adam Zétciriski
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Tygrysu i Eufratu (przydomek ten za-
wdzieczal swoim wyczynom bojowym w
Azji Mniejszej podczas II wojny $wiato-
wej), ze famat serca wielu kolezankom.
Do 1950 roku kierownikiem Kliniki
Chor6b ZakaZnych byla skromna i matczy-
napof.Zofia Czezowska
o wielostronnych zainteresowaniach me-

objatprof.J6 zef Kaniak, mazpotezny,
o tubalnym glosie, kryjacy pod masywna
powloka czule i gorace serce.
Kontynuatorami szkoly prof. K a z i -
mierza Bocheriskiego, ktéry w
latach 1946-1948 kierowatl Klinika Gine-
kologii i Poloznictwa byli: wytworny prof.
Kazimierz Jabloriski kiry slynat

pof. Kazimierz Nowosad i
zaprzyjazniony z nimdoc. Adam Zé61-
ciris ki. Docent zawsze pogodny i usmie-
chnlety pytat napotkana chora: Ile wiosen
pani sobie liczy? Chora: "18". Docent:
Pigkny wiek, piekny wiek, i to samo pyta-
nie kierowat do innej, ktéra méwita; “72",
Docent: Pigkny wiek, piekny wiek.

W skomplikowane arkana . okulistyki
wdrazat nas prof. Witold Kapus-
ciniski,obdarzony talentem poetyckim,
Ziotousty. Prof. Zdzistaw Steu -
s in g zalecal nam cienki, zwigzly skrypt
z zagadnien higieny. Student przy egza-
minie nie mial o higienie pojecia. Czy
szedt pan dzisiaj do zaktadu piechotq, czy

Piechotq - odrzekt student. A szkoda, -
skomentowat profesor - bo gdyby siedzqc
Jjechat pan tramwajem mégtby pan skrypt
przeczytac i zdaé egzamin".
Kierownictwo Kliniki Dermatologicz-
nejobjatprof. Jan Lenartowicz,
apo nim w 2 lata p6Zniej prof. Hen -
rykMierzecki. Padstwo prof. J a -
nina Czyzewska (choroby zakazne
dzieci)iprof. Kazimierz Czy-
z e w s k i (chirurgia) stanowili uzupel-
niajace si¢ kontrasty: ona kipiaca energia

rof. Henryk Mierzecki
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dycznych, a potem kierownictwo kliniki -

i dalej stynie z finezyjnej elegancii tarica,-

Jjechat pan tramwajem? zapytat profesor.

o niskim, nieco ochryptym glosie i on
tagodny, o glosie pare oktaw wyzszym.
Prof. Maria Wierzbowska, bez reszty od-
dana chorym dzieciom, skutecznie zwal-
czata u nich panujaca po wojnie gruZlice
i odeszta tak, jak méglby sobie tego zy-
czy¢ kazdy nauczyciel: w pelni sit pod-
czas wykladu dla student6w.

W Klinice Psychiatrii przy ul. Krasze-
wskiego stuchaliSmy wyktadéw prof.
Adriana Demianowskiego
przepojonych humanizmem, czesto uzu-
pelnianych demonstracja chorych. Pod-
czas jednego z wykladéw kolega
Stadnicki badajac chorego zapytat go, ja-
kich zna wybitnych ludzi. Stalina - od-
rzekl chory i wyrzucil na sale stek

odpowiednich, dosadnych epitetéw pod

adresem Stalina. Wynik byt taki, ze kole-
ga Stadnicki, ktéry wywodzit sie na do-
datek z rodu tych Stadnickich wtedy
gruntownie tepionych, zostat za "prowo-
kacje" relegowany z uczelni. Dobrze pa-
migtam, ze prof. Demianowski doznat

takze wielu przykrosci ze strony 6wczes- ,

nych nadrzednych czynnikéw.

Ostatni egzamin dxplomowy z medy-
cyny sadowej zdawalam pamietnego
dnia 28.08.1951 roku u prof. Bolesta-
wa Popielskiego, zwanego jeszcze
od czaséw Iwowskich Bolestawem Pigk-
nym. Z drzeniem wesztam do gabinetu,
profesor siedziat przy kolosalnym biur-
ku, nastréj panowat dostojny. Egzamin
zdalam i zaliczam go do jednego z naj-
przyjemniejszych. Obiecywatam sobie,
ze jeli zdam, to zaszaleje. Opuscitam
budynek Zakiadu Medycyny Sadowej,
dzien byt tagodnie stoneczny. Nie zasza-
latam, odczutam ulge i réwnoczeénie za-
smucenie, ze skoriczylo sie cof
niepowtarzalnego. A moze dazenie do
celu jest bardziej cenne, anizeli jego
osiggniecie?

Te wspomnienia to jakby wyciete prze-
ze mnie pewne tylko kadry z bardzo dtu-

giej tasmy filmu, zapisane w pamieci. Z

Prof. Tadeusz Owsiriski

' zawsze, inni za jaki$ czas pograza sie w
~mroku. Pragnelabym, aby obecna Mio-

pewnoscig kto$ inny wycialby mniej su-
biektywnie rézne i bardziej ciekawe frag-
menty. Powracajac do tamtych dawnych,
trudnych, lecz jakze urokliwych lat, usi-
towatam wskrzesié ich nastrdj i przeka-
za¢ go chociaz w czefci dzisiejszym
kolegom - studentom, ktérzy sa na ogét
od nas inni, co wynika z wielu przyczyn,
amoze kryja swoje prawdziwe odczucia,
azeby - jak to okreslaja - nie wychylaé sie.
Dzisiaj my, pierwszoroczniacy powojen-
ni, jeste§my starsi od naszych profesoréw
minionego okresu, jedni odeszli juz na

dziez, wbrew istniejacym podzialom,
wbrew, niestety, zwalczajacym sie gru-
pom, wyznawala}i realizowata tlumiona
w minionym pélwieczu zasade spéjnosci
i toleranciji, aby unicestwiata fale wszech-
ogarniajacej obecnie agresji. !

Chciatabym, azeby nie zgineto to
wszystko dobre i pozadane, co taczylo
Spoleczno$é Akademicka, nauczycieli i
uczniéw przed 48 laty i zeby mozna bylo
uwiarygodnié stwierdzenie Norwida;
Przeszto$¢ jest to dzis - tylko cokolwiek
dalej.

Praf. dr hab. Bozenna Zawirska pracuje w
Katedrze i Zakladzie Anatomii Patologicznej
: AM we Wroctawiu.

Serdeczne podziekowania skiadam:
Zespotowi Zaktadu Fotografiki i Doku-
mentacji Fotograficznej AM za wykona-
nie odbitek z archiwalnych filméw: oraz
Kolegom, a zwlaszcza pani dr Ewie Boh-
danowicz, za wypozyczenie zdjeé .

" Bozenna Zawirska

0d redakji:

Przepraszamy autorke oraz czytelnikéw za
pomyike, ktérawkradlasie do tytulu wpoprze-
dnim numerze Biuletynu: *...studenci | powo-
jennego roku studiow w Polsce" - oczywiécie |
powinno byé °... we Wroclawiu".

Prof. Edward Szczeklik w karykaturze
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Barbara Gasior-Chrzan
Skandynawizm oznacza wspéiprace

nordyckich intelektualistéw i naukow-
cow. Idea ta zrodzita 51e W pierwszej po-

Bismarck napadl na Danig i w nastepnym
roku Dania utracita Schlezwig i Holstein,
Skandynawowie wycofali si¢ solidarnie z

ukowej ikulturalnej z Niemcamiizaczeli
tworzy¢ wiasna, skandynawska baze na-
ukowa, wlasne towarzystwa naukowe 1
czasopisma.

W 1883 r. powsfllo "Acta Medica
Scandinavica" - pierwsze skandynawskie
medyczne czasopismo naukowe, z ktére-
gooddzielaty sie stopmowo rézne specja-
listyczne "Acta...

"Acta Dermato- Venerologlca ukaza-
to sie po raz pierwszy w 1920 r., stara-
niem prof. Johana Almkvista. W koricu
lat 80-tych XIX w. bylo tych specjalisty-
cznych "Acta..." juz 36.

Skandynawowie sg bardzo aktywm na
polu naukowym, plasuja sie na trzecim
miejscu w swiecie (za USA 1 Wielka Bry-
tanig) w ilosci artykuléw z zakresu medy-
cyny klinicznej, w przeliczeniu na ilo§é
mieszkaricow.

Pierwsze posiedzenie Nordyckiego
Towarzystwa Dermatologicznego odby-
to sie w 1910 r. Zadaniem towarzystwa
jestrozwijanie wspélpracy w zakresie ba-
dari naukowych, ksztalcenia i wykony-
wania praktyki lekarskiej wsréd
dermatologéw pieciu skandynawskich

| krajéw: Danii, Finlandii, Islandii, Nor-
wegiiiSzwecji. Zjazdy tego towarzystwa
odbywaja sie co trzeci rok w jednym z

lowie lat 60-tych XIX w. Gdy w 1863 r. |

dotychczasowej §cislej wspéipracy na-

nordyckich krajow.

26 Zjazd Nordyckiego Towarzystwa
Dermatologicznego odbyt sie w Reykja-
viku w Islandii w dniach 12-16 czerwca
1993 r. Na zjazd przybylo 350 dermato-
logéw, wielu z rodzinami. Zaproszono
tez kilku wyktadowcéw zUSA i Wle].klej
Brytanii.

Dominowaty doniesienia praktyczne Z
dziedziny lecznictwa dermatologiczne-
g0, zar6wno farmakologicznego jak i sto-
sowania nowych urzadzei technicznych.

Laser zajal w dermatologii trwale miej- -

sce. W wigkszosci byly to powtdrzenia
prezentacji na odbytym miesiac wczes-
niej w Wiedniu kongresie "Dermatologia
Kliniczna 2000 roku". Zorganizowano
takze dyskusje problemowe poswiecone
- wybranym schorzeniom.
Byly tez ciekawostki.Prof. E.S. Falk

przedstawil wyniki stosowania techniki.

telewizyjnej w diagnostyce choréb skdry.
Od 1989 1. w Klinice Dermatologiczne;j
w Tromso prowadzi si¢ regularne konsul-
tacje pacjentéw, ktérzy znajduja sie w
odlegiosci 900 km od Tromso i obrazy
zmian skérnych sa przesylane do telewi-
zyjnego studia w szpitalu, gdzie dermato-
lodzy dokonuja diagnostyki. Nie jest to
metoda doskonala i nie moze jeszcze za-
stapié bezposredniego kontaktu lekarza z
pacjentem, a przy tym bardzo droga.
Kraje skandynawskie laczy geografi-
czne polozenie, historyczna przesziosé, a
przede wszystkim wspélnota ekonomicz-
na (EOS). Probleméw przysparza jezyk.
Jakkolwiek Islandie zasiedlili norwescy

Wikingowie juz w drugiej polowie ubie-

XXVI Congres of Nordic Dermatology Society
12-16 czerwca 1993, Reykjavik, Islandia

glego tysiaclecia, to wspélczesny jezyk
Islandczykdw jestdla Skandynawéw nie-
mal zupelnie niezrozumiaty. Fifiski nale-
zy do innej grupy jezykowej i co prawda
Finowie ucza sie szwedzkiego w szko-
tach, ale jednak najlepiej z obcych jezy-
kéw znaja angielski. Zatem, mimo ze
zjazd byl nordycki i oficjalnie zalecanym
byl jezyk skandynawski, to praktycznie
obrady zdominowat angielski - jezyk uni-
wersalny.

Islandia - wyspa ognia i lodu - jest
niezwykle interesujaca krajobrazowo.
Stowo Reykjavik oznacza: dym w zatoce.
Rzeczywiécie w wielu miejscach na Is-
landiiz ziemi wydobywaja si¢ tajemnicze
dymy. Zwiedzajac wyspe zagladaliSmy
wulkanom do krateréw, podziwiali§my
gejzery, ktdre w regularnych interwatach
czasowych wyrzucaja fontanny wrzatku
na wysoko$¢ 100 m, niezaleznie cay im
si¢ ktos przyglada, czy nie. JeZdziliSmy
na stynnych konikach islandzkich i kapa-
lismy sie w Blekitnej Lagunie, powstalej
na naturalnych Zrédlach termicznych z
duza zawarto$cia siarki. Ogromne prze-
strzenie Islandii sa pokryte lawa wulka-
niczna, ktéra nie pozwala rosnaé nawet
mchom i porostom islandzkim. Inne cz¢-
$ci wyspy przypominaja wielkie wysypi-
ska koksu. Odlatujac z Islandii
ogladali$my z samolotu ogromne lodow-
ce, ktére rozlozone pokrylyby powierz-
chnie Polski warstwa lodu na wysokos¢é
15 m. Bror...

Nastepny zjazd Nordyckiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego za trzy lata

w Finlandii.

Nie

W zwiazku z notatka, ktéra ukazala si¢
w "Stowie Polskim" nr 188/14261/z dnia
12.08.1993 r. pt. "Przetestuja nas Nie-
mcy", Zarzad Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej Oddziat we
Wroclawiu oraz Konsulent Wojewédzki
ds. Diagnostyki Laboratoryjnej pragna
wnies¢ kilka uwag zwiazanych z podana
informacja.

Znanajest nam oferta firmy z Augsbur-
ga "Dr Schottdorf u.a."

Firma ta w najblizszym czasie urucho-
mi prywatne laboratorium analityczne,
$wiadczace platne ustugi diagnostyczne.

Uwazamy za obciazone istotnym bie-
dem informacje odnos$nie zakresu wyko-

jesteSmy gorsi

nywania dotychczas badaii na terenie
miasta Wroclawia.

Sadzimy, Ze jest to wynik braku pelne-
go rozeznania zar6wno w zakresie wyko-
nywanych badan, jak 1 ich poziomu.

Po doktadnyi rozpoznaniu oferty fir-
my "Dr Schottdorf v.a." stwierdziliSmy,
ze obecnie istnieje we Wroctawin mozli-
wos$¢ wykonania okoto 90% testéw pro-
ponowanych przez ww. firme niemiecka.
Jest to mozliwe dzigki posiadanej apara-
turze i pracownikom o wysokich kwalifi-
kacjach zawodowych. Ponadto w
naszych laboratoriach wykonuje si¢ sze-
reg badaii nie przedstawionych w ofercie
a niezbednych w coduennej prakryce le-

karskie;.

W peini doceniamy umozliwienie
diagnozowania na naszym terenie przez
firme "Dr Schottdorf" bardzo rzadkich
choréb troplkalnych niektdrych zabu-
rzefi hormonalnych i mozliwosé pogle-
bienia dlagnostykl rzadklch choréb
tkanki faczne;.

Hamulcem, ktory w istotny sposoéb -
ograniczarozszerzenie naszejdotychcza-
sowej oferty to jedynie staly brak fundu-
szy na wiele specjalistycznych a niestety
drogich badan laboratoryjnych.

ZaZarzgd
Przewodniczqcy

Oddziatu Wroclawskiego PTDL
dr n.med. Maria'Menzel-Lipiriska

Specjalista Wojewddzki
ds. Diagnostyki Laboratoryjnej
dr med. Andrzej Rotter

—
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Juz od rana do Zakladu Medycyny
Sadowej schodza si¢ pacjenci - z ban-
dazami na glowach i rekach, z plastra-
mi na twarzach, z opatrunkami
gipsowymi na koficzynach i w masku-
jacych okularach przeciwslonecz-
nych. W oczekiwaniu na lekarza
niektérzy siedza napieci i milczacy,
inni - kazdemu kto chce stuchaé, na-
wet studentom - opowiadaja o swych
klopotach i nieszczeéciach, nawet ze
wstydliwymi szczegétami. Pokrzyw-
dzeni - bo tak w my§l prawa karnego
nazywane sa takie osoby - poddaja sie
sadowo-lekarskim ogledzinom ciata
czyli obdukcji i uzyskuja na pismie
odpowiednie "$§wiadectwo". Ponie-
waz s3 to badania sadowe musza byé
przestrzegane pewne rygory, np.
sprawdzenie tozsamosci osoby bada-
nej. Pacjent udziela lekarzowi wy-
wiadu, opisujac w nim okolicznosci
'| doznania obrazeii i to, co opowiada,
spisuje sig, nawet wéwczas, gdy

nie trwajacej kilka lub kilkanascie go-
dzin utraty przytomnosci, czy
opowiadanie o "strasznych" krwoto-
kach - jeden z pacjentéw twierdzit
stanowczo, Ze z malej rany na glowie
utracit 1,5 litra krwi). Wywiad to tyl-
ko dane podane przez osobe zaintere-
sowana, a lekarz, nie majac
mozliwosci ich stwierdzenia, moze
Jjedynie skonfrontowa¢ je z obiekty w-
nymi, stwierdzonymi badaniem obra-
zeniami. Niejednokrotnie pacjenci
przyznaja - w zwiazku z odpowied-
nim pytaniem lekarza - ze w momen-
cie zdarzenia byli pijani, niektérzy
otwarcie nawet méwia, ze "urwal im
si¢ film" i zdarzenia nie potrafia opi-
saé. Dla nikogo nie bedzie niespo-
dzianka stwierdzenie, ze w
pPrzewazajacej czesci przypadkéw
upojenie alkoholowe jednej ze stron
lub obu odgrywa zasadnicza role w
przebiegu zdarzenia. O ile bezposred-
nio po zdarzeniu pokrzywdzeni korzy-
staja z doraZnej pomocy lekarskiej
(Pogotowie Ratunkowe, ostre dyzury
specjalistyczne), przedkladaja lekarzo-
wi dokumentacje (Karte Informacyjna)
z wynikami przeprowadzonych badaii
dodatkowych - przede wszystkim \ba-
dafi rtg.

Samo badanie sadowo-lekarskie
sklada sig¢ z 3adania ogdlnego i szcze-
gélowego badania miejscowego, pole-
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brzmi to niewiarygodnie (np. zglasza-

gajacego na ogledzinach calego ciala i..
opisie istniejacych obrazer, z uwzgled-

~ nieniem ich charakteru, ksztaltu, umiej-

scowienia i wplywu na czynnosé danego
narzadu, ktérego dotycza (np. reki, oka,
nosa itp.). , : ’
Pokrzywdzeni zazwyczaj wczes-
niej przeprowadzaja sami lub przy

udziale najblizszych ogledziny swe- .

go ciala i wskazuja obrazenia leka-
rzowi; niejednokrotnie jednak nie
wszystkie, a poza tym niektére ujaw-
niaja sie dopiero w kilka lub kilkana-
gcie godzin po zdarzeniu. Obrazenia
ludzi s tak réznorodne, Ze nie sposéb
ich nawet podac ogélnie; najpospolit-
sze obrazenia to otarcia naskérka,
sirice, krwiaki, rany, ale bywaja takze

bardzo cigzkie, np. czaszkowo-méz-

gowe czy uszkodzenia narzadéw we-
wnetrznych. L ¥

W przypadku jednego urazu, np.
uderzenia pigscia w twarz i stwierdze-
nia jednego obrazenia (np. krwiaka
oczodotu) badanie jest w miarg pro-
ste, a dziatanie sprawcy mozna uznaé
za "humanitarne”. Czasami jednak i
to weale nierzadko (dotyczy to zwla-
szcza zon bitych przez pijanych me-
26w) opis zdarzenia budzi groze.
Sprawca wykorzystuje bowiem
wszelkie mozliwosci, np. bije pie-
$ciami, kopie, dusi, przewraca, ciaga
za wlosy po podtodze, wykreca rece,
uzywa do bicia réznych przedmio-

‘téw. Obrazenia sa wéwczas tak licz-

ne, ze dochodza do kilkudziesieciu i
§wiadcza niezbicie o znecaniu sie fi-
zycznym. :

Lekarz moze stwierdzié jedynie "
obiektywnie istniejace §lady urazéw.
Pacjenci wskazuja niejednokrotnie
rézne miejsca.na ciele, w ktérych od-
czuwaja bél lub odnosza subiektywne
wrazenia "spuchniecia” (dotyczy to
zwlaszcza "guzéw na glowie", ktére
w badaniu okazuja si¢ fizjologiczny-
mi guzowatosciami czaszki) - - lekarz
moze jedyni€ opisaé zglaszane dole-
gliwosci, nie jest to jednak réwnozna-
czne z uznaniém urazu.

Ukoronowaniem badania jest wy-
danie opinii sadowo-lekarskiej za-
wierajacej zwiezte okreslenie rodzaju
obrazeri, podanie rodzaju narzedzi,
ktére mogly je spowodowac oraz
ustalenie stopnia cigzkogci tych obra-
zefl w oparciu o wymogi odpowied-
nich artykuiéw Kodeksu Karnego.

Pobocza med

(cze$é I )

ycyny ?

Skrétowo podajgc, obrazenia ciala, 'ja-

" kich moze doznaé cztowiek, dzieli sie na

cigzkie (art.155 k.k.), umownie "Srednie"
(art.156 $1 k.k.), "lekkie" (art.156 $2
k.k.) oraz najlzejsze, bedace naruszeniem
nietykalnosci cielesnej (art.182 k.k.).
Tylko cigzkie i "§rednie" -obrazenia
ciala podlegaja oskarzeniu publiczne-
mu, tj. sprawe prowadza prokuratury
a koszty sprawy ponosi Skarb Par-
stwa. Lzejsze obrazenia podlegajq

‘tzw. oskarzeniu px%n'vatnemu (sa pew-

ne wyjatki) i koszty sprawy ponosi
pokrzywdzony (z mozliwoscia
péZniejszego zwrotu ich przez spraw-
ce). Zrozumiale jest zatem, ze po-
krzywdzeni zainteresowani sg w
uzyskaniu "dobrego" $wiadectwa i

NP zarzucajg lekarza mnéstwem

skarg, nieadekwatnych do istnieja-
cych obiektywnie obrazer, sadzac, ze
to wystarczy do. uzyskania pozadanej
opinii. Sa czesto zawiedzeni, bo su-
biektywnie czujg si¢ znacznie bar-
dziej pokrzywdzeni anizeli ocenil to

- lekarz. Ostatnio zdarzyt sie nawet

przypadek, ze pacjent, niezadowolo-
ny z tresci opinii, zazadat albo jej
zmiany, albo zwrotu oplaty za bada-
nie, a jego zachowanie bylo, tagodnie
méwiac, nieodpowiednie. Zdarzaja
si¢ préby przekupienia lekarza - po-
maga tu zagrozenie wezwania policji. -
Pacjenci uprzedzeni przez policje, ze
tylko przy uzyskaniu odpowiedniego
"$wiadectwa" zajma si¢ sprawa, wy-
korzystuja wszelkie mozliwogci naci-
sku na lekarza; nie maja one jednak
zadnych szans powodzenia. Oczywi-
$cie w uzasadnionych przypadkach -

‘np. wystapieniu juz po badaniach po-

wiklari, zmieniajacych stan pourazo-
wy lub ujawnieniu sie nowych zmian
- - biegly moze zmienié i zazwyczaj
zmienia opinie. i

Préby - zazwyczaj nie majacych
szans drobnych oszustw - tez nie sa
nam obce. Jedna z kobiet np. namalo-
wala oféwkiem kopiowym na ciele
"sifice", w licznych przypadkach pa-'
cjenci usituja wméwié lekarzowi, ze
niewatpliwie stare sirice (z61to-zielo-
ne) pochodza od pobicia sprzed kilku
godzin.

Sa na szczescie pacjenci, ktérych
zachowanie jest rzeczowe, obrazenia
stwierdzane u nich sa adekwatne do
wywiadu i kontakt z nimi jest odpo-
czynkiem dla lekarza - obducenta.

—
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- Dzien dobry - zaczynam odwaznie.

- Dzieri dobry, czym moge panu shuzy¢ ?

Rozgladam sie nerwowo. Przeciez miatem
tojuz w glowie. Do-brze,ze wzialem t¢ kartke.
Ale gdzie ona jest ?

- Spokojnie, niech pan si¢ nie denerwuje.
Prosze powiedzie, czego pan potrzebuje,
sprébujemy poméc - kontynuuje sprzedawca,
u$miechajac sie pod wasem (cze$¢ z nich ma
wasy, wiekszo§¢ ma énieznobiala koszule i
krawat, a prawie wszyscy si¢ uSmiechaja i
pytaja, w czym moga poméc).

- Wie pan, chcialem kupi¢ komputer - wy-
krztusilem z siebie, go- raczkowo grzebiac
jedna reka w kieszonce torby, a druga w kie-
szeni marynarki. Jest | Zaplatata si¢ miedzy
kilkoma banknotami, ktére przy jakiejs okazji
wlozylem luzem do kieszeni. Szybko przebie-
glem po niej wzrokiem i juz pewniejszym
glosem zaczalem na nowo:

- Chcialem kupié¢ komputer typu IBM, a
wlasciwie kompatybilny z IBM.

Sprzedawca jeszcze raz u$miechnal sig i
zataczajac szeroko prawa reka zapytal:

- Ale ktéry 7 Wszystkie komputery, ktére
pan tutaj widzi, sa kompatybilne z IBM. -
Widzac mojaniepewna ming¢ dodal- W poczat-
kach lat 80-tych, a nawet nieco wczesniej,
dzieki postepom tech- nologii stato si¢ mozli-
we skonstruowanie komputera mieszczacego
sie na biurku, majacego jednoczes$nie moc
obliczeniowa doréwnuja- ca wielokrotnie wig-
kszym jednostkom. Ofert rynkowych bylo
wiele. Utrzymat sie produkt firmy IBM, znanej
dotad z produkcji duzych jednostek oblicze-
niowych, wykonany z istniejacych juz na ryn-
ku i uzywanych do innych celéw elementéw
(obudowa, monitor). Nic specjalnego. Od po-
czatku razit przestarzalymi rozwiazaniami,
miat kanciaste ksztalty i hatasliwy wentylator.
Wydawalo sie, ze nie ma szans. Jednak nie.
Zdecydowano si¢ na bardzo $miale posu- nig-
cie - opublikowano cala dokumentacj¢ techni-
czna i, z wyjat- kiem kilku nielicznych
szczeg6léw, nie zastrzezono jej patento- wo.
Na efekty dlugo nie czekano. W ciagu naste-
pnych kilkn mie- siecy i lat (trwa to do dzisiaj)
pojawily si¢ wrecz niezliczone kopie i "klony"
tego kompatera, wytwarzane przez réznych
produ- centéw na calym Swiecie. Jezeli ktos
potrzebowal jednak sprzetu pewnego, nieza-
wodnego i mial wiecej pieniedzy, to wybieral
pro-dukt firmy... IBM. A o to przeciez chodzi-
lo. Dzisiaj sytuacja troche zmienita sig. W

Kupuj¢ komputer ...

czoléwce znajduje sie jeszcze kilka in- nych
renomowanych firm. W tej stawce IBM by-
najmniej nie przewo- dzi. Ba, walczy ztrudem
o utrzymanie sie. Ale wracajac do spra- wy
pierwszego komputera osobistego, bo tak go
nazwano - stad skrét PC (Personal Computer),
byla to jednostka majaca - z dzi- siejszego
punktu widzenia - bardzo skromne mozliwo-
$ci, poréwny- walne mniej wigcej z... ZX
Spectrum. Byta wyposazona w niewielka pa-
miec operacyjna i dwie stacje dyskéw elasty-
cznych. O czymS§ ta- kim jak dysk twardy
jeszcze nie bylo mowy. System operacyjny za-
méwiono w praktycznie nieznanej wéwczas
nikomu matej firmie o nazwie... Microsoft.
Kolejnym znaczacym modelem byt IBM PC
XT. Rzeczywiscie hit. Pamieé operacyjna 640
kB (wedtug 6wczesnych szacunkéw zapotrze-
bowanie na RAM o wigkszej pojemnosci mia-
lo wystapi¢ dopiero po... 2000 roku),
wmontowany twardy dysk o zaw- rotnej poje-
mnosci... 10 MB. Wielu marzylo o takim
"sprzecie". Chociaz dzisiaj jego mozliwosci
budza co najwyzej uSmiech na twarzy, ten
komputer rzeczywiScie zashiguje na miano
protoplasty dzisiejszych maszyn. "Chodz3" na
nim w zasadzie wszystkie pro- gramy DOS-
owskie, zwlaszcza te sprzed kilku lat. Jest to
z jed- nej strony wielka zaleta, a z drugiej
pewnego rodzaju kula u no- gi dla konstrukto-
réw dzisiejszego sprzetu i oprogramowania.
Ko- niecznosé zachowania zgodnosci "w dét",
zmusza ich do karkolom- nych sztuczek i
réznego rodzaju obej§é technicznych, aby naj-
now- sze superszybkie komputery "rozumia-
ty" i radzily sobie ze stary- mi, pisanymi
dawniej programami. Niestety, o ile nowy
komputer potrafi z powodzeniem "udawac"
starego wyshuzonego PC XT (tak jak BMW
potrafi jechaé z szybkoscia malucha), to sytu-
acja od- wrotna jest najczesci€j niemozliwa.
Dzisiejsze programy graficz- ne, ktérych ty-
powym przykladem jest Windows, maja tak
duze wyma- gania (pamigé, szybkos¢, karta
graficzna), ze w zaden sposéb nie da sig ich
uruchomié na starym sprzecie.

Przejdzmy jednak do konkretéw. Chce pan
kupi¢ u nas komputer. Z pewnoscia, ma on
stuzy¢ panu do pracy, a takze, jak si¢ domys-
lam, dzieciom do nauki i zabawy ?

- Tak, doktadnie tak - odpariem z ulga.

- Przypuszczam, ze orientuje si¢ pan tylko
w niektérych zagad- nieniach - uprzejmie do-
dal wasaty sprzedawca.

- T...tak - pospiesznie potwierdzilem.

Spojrzal na mnie a potem na stojacy po
prawej stronie rzad no- wiutkich maszyn i
rzekl:

- Niezaleznie od tego, jakich programéw
bedzie pan uzywat w naj- blizszym czasie, a
moze nawet za rok czy dwa, to standardem, do
ktérego trzeba bedzie sie dopasowac jest Win-
dows. Jezeli pan to zlekcewazy, bedzie pan
mial pewnie niedlugo do czynienia ... hm,
choéby z wlasnym synem. Tak wiec, nalezy
dokonaé zakupu troche na wyrost, réznice cen
miedzy poszczegélnymi modelami sa nie-
wielkie. Na dzien dzisiejszy, jezeli my$li pan
o nowym kompu- terze, absolutnym minimum
jest 386SX, w miare moznoSci nie 25 a 33
MHz, 2 MB RAM, dysk twardy 80 MB, jedna

stacjamiekkich dys-kéw 3.5 cala (druga stacja |,

5.25 cala podraza calo§¢ o mniej wie- cej 1.2
mln z1), karta SVGA z czamo-bialym monito-
rem. Jezeli pan przewiduje powazniejsza prace
2 programami graficznymi (prawdopodobnie
"my$li" o tym pana syn), to wydaje mi sie, ze
powinien Pan wybra¢ komputer co najmniej
386 DX 40 MHz z 4 MB RAM-u, dyskiem o
pqemnoécn 120 MB wzwyz i, w miare mozli-
wosci finansowych, kolorowy monitor. Jest to
dzisiaj najlepiej sprze- dawany zestaw. Czas w
naszej branzy biegnie bardzo szybko. Jesz- cze
mniej wiecej 2-3 lata temu prym wiodly ma-
szyny klasy 286. Dzisiaj, w razie ich naprawy,
mamy klopoty ze zdobyciem niekt6- rych cze-
Sci.

- A coz XT ? - zapytalem.

- Z XT 7 Prosze pana, mozna je jeszcze
spotkaé tu i wdzie. Zwlaszcza w placéwkach,
ktére przed laty jako pierwsze wyposazy- ly
si¢ w te wlasnie komputery, zwykle duzym
kosztem (za cene PC XT mozna bylo woéwczas
kupié¢ samochéd !), a teraz nie moga sobie
pozwoli¢ na nic innego. Ale musze panu po-
wiedzieé, ze byly to egzemplarze zwykle do-
brej JﬂkOSCI wiekszo$¢ z nich do dzns:aj jest
sprawnai shuzy swoim wlacicielom... - Sprze-
dawca zamyslil sie i westchnal. Potem dodat:

- Wiec na co pan si¢ decyduje ?

- Prawde moéwiac chcialbym si¢ jeszcze
zastanowic - odparlem -Chyba odloz¢ to do
jutra,

- Tak bedzie najlepie;j.

- Do widzenia - pozegnalem sig,idac do
wyjécia.

- Zapraszam wiec jutro, do widzénia panu -
odpowiedziat klania- jac si¢ nisko sprzedawca
(niektérzy sprzedawcy tak wlasnie si¢ klania-

Ja)-

" Wyszedlem pospiesznie ze sklepu, szukajac
na nowo kartki. Na od- wrocie mialem zano-
towany telefon znajomego. Chyba jednak po-
pro- szg go 0 pomoc.

Michat Sroka

Procesor - podstawowa
cze$é-elektroniczna. W kom-
puterach typu IBM i kompa-
tybilnych w 95-100% uzywane sa proce-
sory firmy INTEL o nazwach
8088,8086, 80286, 386, 486, a ostatnio
nawet procesor o nazwie Pentium (zre-
zygnowano zréznych wzgledéw z nazwy
586). Wyrazna mniejszosc stanowia
"ko$¢éi" takich firm jak Cyrix 1 ADM.

Drukarka - podstawowe obok moni-

tora urzadzenie "wyjsciowe" komputera.
Obecnie uzywane sa nastgpujace ich ty-
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ownicze

py: mozaikowe lub iglowe (9 lub 24),
atramentowe (tzw. plujki) 1 lasérowe.

Na_]i pularniejszymi typami drukarek
narynku Polskim sg Epson, Star, Seikos-
ha, OKI, Hawlett-Packard (drukark1 la-
serowe).

Filtr ekranowy - ostona na ekran mo-
nitora majaca za zadanie zredukowac
mozliwie do minimum jego szkodliwe
oddzialywanie na operatora. Typy fil-
tréw: siatkowy z plastiku, siatkowy z
wiokna weglowego, szyby plastikowe i

k szklane z réznego typu dodat-
kowymi warstwami: odprowa-
dzajaca fadunki
elektrostatyczne (bardzo do- kuczliwe)
oraz usuwajaca odblaski §wiatla poprzez
jego podwdjna polaryzacje (z bardzo do-
brym efektem). Szczegdlnie zalecane jest
uzywanie filtra do pracy z monitorem
kolorowym oraz pracy z mo- nitorami
starszych typow.

Obudowa - oto jej podstawowe od-
miany: Compact- pozioma (najbardziej
popularna),Baby - nieco mniejsza (wez-
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Koniecznosé czy dodatkowe ko-
szty komputeryzacji zarzadzania
stuzba zdrowia ?.

Juz pierwsze préby zastosowania
komputeréw w medycynie, 15 lat po
skonstruowaniu pierwszego kompu-
tera ENIAC w 1945 r w USA, napo-
tkaly na réznorakie przeszkody.
Cho¢ od tego czasu mineto ponad 30
lat, stopieii przygotowania stuzby
‘zdrowia do informatyzacji, szczegol-
nie w Polsce, nadal jest mierny. Dzi$
werbalnie i oficjalnie juz prawie nikt
nie kwestionuje celowosci szerokie-
go wprowadzania informatyki we
wszystkich sferach stuzby zdrowia,
ale pomijajac czynnik psychologicz-
ny, pozostaje w dalszym ciagu szereg

stuzby zdrowia, ktére powaznie
op6zniaja lub ograniczaja ich pelne
wykorzystanie.

~ Do podstawowych trudnosci zali-
czy€ nalezy:

1. zbeletryzowana i opisowa forme
przekazywania i dokumentowania
danych medycznych;

2. niewielki stopien formalizacji i
pewna dowolnosé w opisie danych
medycznych;

3. maty wyb6r obowiazujacych
standardéw lub ich powazne trud-

ICD-10itp.);

4. brak w kraju osrodkéw, ktore
centralnie dla potrzeb krajowej
stuzby zdrowia okre§laja format i
sposéb zbierania,  przekazywania
danych medycznych (pomigdzy jed-
nostkami stuzby  zdrowia oraz
MZiOS);

5. brak popularyzacji, popierania,

preferowania oraz

problem6w zwiazanych ze specyfika -

no$ci we wprowadzeniu (ICD-9,

odpowiednich
§rodkéw na informatyke medyczna
ze strony MZiOS.

6. rozproszone i nieskoordynowa-
ne prace projektowo-programowe w
wielu osrodkach w kraju;

7. inne;

Szczeg6lnie jaskrawo te zagadnie-
nia sa widoczne i utrudniaja dynami-
czny rozwdj informatyki, w tych
placéwkach stuzby zdrowia, gdzie
informatyka wyszla poza obszar lo-
kalnych jednodziedzinowych syste-
méw medycznych tylko dla waskiej
grupy uzytkownik6w. Tych spraw
nie mozna "zaltatwi¢" doraZznymi pra-
cami rozproszonych zespoléw infor-
matykéw i medykow. e S

Aby zwigkszy¢ zakres mozliwych
korzy$ci ptynacych z komputery-
zacj, w Anglii w 1990 r. zostato po-
wolane specjalne narodowe centrum
stuzby zdrowia - NHS Centre for Co-
ding and Classification (NHS CCC),
ktérego zadaniem jest: vr

- opracowanie zasad i techniki ko-

dowania informacji medycz- nych;

- organizacja i tworzenie inter-
dyscyplinarnych grup specjalistéw
z poszczeg6lnych dzialéw i specjal-
no$ci medycznych (uzgodnienie
dopuszczalnych synonim6éw, po-
dzialu klasyfikacyjnego itp.);

- koordynacja pracy zespotu do
$cistego przedstawiania probleméw
medycznych; :

- §cista wspétpraca z Departamen- ‘

tem Zdrowi_a NHS;

Aktualnie pracuje 45 zespolow,

ktére przedstawiaja problemy i wy-

S

Kodowanie i standaryzacja danych medycznych

niki swych prac na corocznej konfe-
rencji organizowanej przez Medical
of Royal Colleges. W NHS CCC jest
reprezentowanych 11 medycznych
towarzystw naukowych, instytucje
paristwowej stuzby zdrowia, tacz-
no$¢, telekomunikacja oraz instytu-
cje zajmujace si¢ badaniami
statystycznymi. Dyrektor NHS CCC
- dr James Read, przewiduje na dzien
1.04.1994r, zakoriczenie-‘prac nad
standardem klinicznego tesaurusa,
ktory bedzie obowiazywaé w NHS
(Paristwowa Stuzba Zdrowia).

~ Wydaje sig, ze pierwszym, ale
nie ostatnim krokiem ze strony na-
szego MZiOS, jest przedstawienie
og6lnych wymogéw co do programu
komputerowego, ktérego zadanie
polega na generowaniu sprawozda-
nia wedlug wzoru Mz/Szp-11. Dale-
ko wazniejszy: wydaje si¢ réwniez
obieg informacji wewnatrzszpital-
ngj, poniewaz stamtad generuje sie
informacja stanowiaca przedmiot
wszelkich analiz i sprawozdan. Stan
przygotowania szpitali do informaty-
zacji jest bardzor6zny, niejednokrot-
nie nawet w szpitalu o kilku
.oddziatach i podobnym profilu le-
czenia obowiazuja rézne formularze
Kkarty historii choroby.

Redakcja rubryki:

Dr inz. Kazimierz Fraczkowski (
tel.681515 w.474) ¥
. Drinz. Marek Lubicz

Lek. Jacek Kubica

Lek. Michat Sroka ( tel.centr.256115 )

Adres do korespondencji:

" Michat Sroka
Wojewédzki Szpital Specjalistyczny
ul. Kamieriskiego 73a

sza), Slim li- ne - pozioma,
plaska, Mini tower -stojaca
mata, Big tower - sto- jaca wy-
soka.

Dwie ostatnie obudowy sa polecane do
komputeréw wigkszej mocy ze wzgledu
na lepsza cyrkulacje powietrza wewnatrz
takiejobudowy a takze wigksze mozliwo-
$ci ew. rozbudowy.

Desktop, Portable, Laptop, Notebook,
Palmtop - typy komputeréw PC uszerego-
wane wg zmniejszajacej si¢ wielkosci.
Uwaza sie,0 Ze graniczne wymiary pozwa-
lajace jeszcze na w miarg wygodna prace
ma Notebook. Jest to komputer wielkosci
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Stowniczek

mniej wigcej kartki A4, o cigzarze 2.5-3.5
kg, wyposazony w %ieklokrystaliczny,
podswietlany, coraz czesciej kolorowy
monitor, umieszczony na wew- netrznej
stronie pokrywy. Dzieki wbudowanym
akumulatorom mozliwa jest 2-4 godzinna
praca bez zasilania zewnetrznego. Kom-
puter taki wyposazony jest we wszystkie

standardowe mozliwosci typowego PC,

r6zni sie tylko od niego wielkoscia.

Pamiec operacyjna = RAM, ukdad ele-

ktroniczny, umozliwiajacy od-
czyti zapis (z zapamigtaniem)
dowolnych danych, aktualnie
przetwarzanych przez komputer. Procesy
te zachodza automatycz- nie, bez wiedzy
uzytkownika. Po uruchomieniu dowolne-
g0 programu jest on wczytywany z twar-
dego dysku do RAM i dopiero na tej
"platformie" odbywa si¢ jego "realiza-
cja". Czeéé pamieci RAM mo- ze zosta¢
oddzielona i "udawaé" twardy dysk
(tzw.RAM-dysk). Ma on wszystkie wia-
$ciwoéci typowego HDD, ale dziata do
kilkuset razy szybciej i oczywiscie prze-
staje istnie¢ po wylaczeniu komputera.

BIULETYN [m




Uprzejmie informuje, ze w Biuletynie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, numer li-
piec-sierpieri ukazat sie artykut pt. Jakiego
respiratora anestezjolog potrzebuje, kibry
mnie zastanowili zmusit do glebokiejrefle-
ksji. Artykul ten bowiem ukazal si¢ w prasie
regionu dolnoslaskiego, ktéry w moim
prLekonaniu powinien zablegaé o utrzyma-
nie dobrego imienia i dobrego pozxomu
dziatajacych tam firm.

W artykule tym opr6cz tego znajduje si¢
duzo niescistoici, niejasnosci i nieprawdy.
Nieprawda jest, a napisano to w artykule, ze
firma Kalmed produkuje sprzgt w koope-
racji z firma Dréger.
| Dla scistosci firma Kalmed jest wyta-

cznym importerem aparatury firmy

cje prowadzenia serwisu zakupxone] apa-
ratury. Nieprawda jest réwniez, ze firma
Kalmed bedzie wystawca na tegoroczne;j
Wystawne Sprzetu Medycznego towarzy-
szacej XI Zjazdowi Anestezjologéw we
Wroclawiu. Wystawca bedzie firma
Drsger, natomiast firma Kalmed bedzie
pomagata w obstugiwaniu stoiska.
Dlaczego ZTM Wroclaw w ww. wy-
stawie nie biora udziatu, jest dla mnie
proste ilogiczne. Koszty udziatu i wysta-

$3 znaczne, a przy zadluzeniu zakladéw
w granicach 14 mld z} absencja jest cal-
kowicie uzasadniona.

W artykule tym zastanawia mnie jed-
nak ocena przydatnosci produkowanych
przez ZTM w kooperacji z firmg Dréger
respirator6w. Autor artykutu dokonat po-
réwnania respiratoréw dwéch réznych |
klas, tj. respiratora sredniej klasy w cenie
185 min z1, do ktdrej nalezy ten produke-
wany przez ZTM i respiratora wysokiej
klasy w cenie 400 mln z1, posiadajacego
rzeczywiscie rozbudowany system alar-
mowy i mozliwo$¢ kontroli wentylacji
Zaprogramowanej z rzeczywista. Respi—
rator produkowany przez ZTM jest respi-
ratorem objetoscmwym sterowanym

- pneumatycznie (bez zasilania elektrycz—
nego, co w przypadku zaniku napigcia
Jest zaleta), za pomoca pneumatycznych
uktadéw logicznych, posiadajacy podsta-
wowe sposoby wentylacji jak IPPV-
asyst., IMV, SIMV i CPAP. Istnieje tu
takze mozliwos¢ stopniowego odzwy-
czajania pacjenta od respiratora i wedtug
opinii nadzoru krajowego anestezjolo-
gow jako respirator §redniej klasy moze
zabezpieczy¢ on 80% potrzeb sztucznych
wentylacji.

Nazwanie w artykule produkowanego
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Drsger posiada réwnocze$nie autoryza:

wiennicze na ZjeZdzie Anestezjologéw

urzadzenia wrecz prymitywnym dyskwa-

hﬁhue autora,

Jako§¢ i niezawodnosc aparatury firmy
Dréger znana jest polskim anestezjolo-
gom doskonale. Aparatura zakupiona
przed 40 laty pracuje do chwili obecnej
amortyzijac si¢ kilkakrotnie.

Kooperacjaz ZTM we Wroctawiu pro-
wadzona byla i jest przez najlepszych
specjalistéw z firmy Dréger. Wykorzy-
stuje si¢ oryginalne czesci posiadajace
standard §wiatowy. Serwis tej aparatury
prowadzony jest pizez wysokokwalifiko-
wanych specjalistdw od ponad 35 lat.

Zastanawia mnie podtekst tego artyku-
tu, napisanego nieobiektywnie, majacego
na celu storpedowanie kooperacp zfirma
Dréger, ktdra daje przeciez miejsca pracy
naszym spec)uhstom.

IS Dyriuort-'-m Kalmed
inZ Jan Kalkowski

Redakﬂtﬂiiamym
Dolnoaqsﬁiej 1zby Lekarskiej j

Dmvxe sig, ze artykul Pani Katarzyny
Pajdzik Stuzba Zdrowia: biedna i roz-
rzutria (Biuletyn DIL Nr 6/38 z czerwca
1993 roku). nie zostal opatrzony zastrze-
Zeniem "tekst sponsorowany". Jest to po
- prosti kiyptoreklama Zaktadéw Techni-
" ki Medycznej we Wroctawiu. Postaram
sie udowodnié, 2e nieuzasadniona, bo
skoro jest to tak wspaniata firma, to dla-
czeg‘b Jest z nig az tak Zle.

Jesli j jest sig monopolista w danej dzie- —

dzinie i jest si¢ w tym az tak dobrym, jak
mozna witioskowac z artykulu, to sytu-
-acja firmy powinna byé wrecz komforto-
wa. Nie sgdze, ze jedyng przyczyna zlej
koridycji ZTM jest niedostatek pienigdzy
W ssplta}ach na zakup sprzetu 1jego kon-
serwacje.
NatesytuacjeZTM zapracowaly sobie
sarme. W mo;ej op1m1 (i nie tylko) jest to

fira nisticzciwa i niesolidna, nawet z .

prostego tylko, kupieckiego punktu wi-
‘dzenia. Nota bene, nasz szpital zaplacit z
gory zryczaltowana oplate za ustugi za
caly rok 1993. Pozycja monopolisty po-
woduje lekeewazenie klientéw i nieuza-
sadnione mniemanie o wiasnej
doskonalosci.

Dbalosé Zaktadéw Techniki Medycz-
nej we Wroclawiu o klienta koriczy sie

|- wraz z zainkasowaniém pieniedzy. Po-
niewaz, kto raz sie sparzyl na interesach .

z ZTM, nie chce mieé wigcej z nimi do
czynienia, to firmie tej ubywa klientéw.
Stad zadania gwarancji zakupéw przez

O respiratorach raz jeszcze

ministerstwo, préby spowodowania na-
kazéw korzystania z ustug ZTM przez
lekarzy wojewddzkich i tym podobne
chwyty. Jeszcze troche, a powréci nie-
stawna komisja rozdziatu sprzetu medy-
cznego, ktéra wiedziala najlepiej, kto
zastuguje na dobry importowany sprzet,
a kto na buble rodzime;j produkcji.

Na poparcie mojego sadu o Zakladach
Techniki Medycznej we Wroctawiu po-
zwole sobie przytoczyé nastepujace fa-
kty: .
1. W 1985 roku ZTM w Oddziale In-
tensywnej Terapii Medycznej zainstalo-
waly meprodukowany Jjuz wtedy od kilku
lat monitorujacy sprzet produkcp Za-
brzariskich ZTM - pozbyto si¢ szmelcu
zalegajacego magazyny. Juz w tym cza-
sie w Polsce montowany byl sprzet firmy
S A W (Biazet Biatystok). Uczciwa firma
Jest takze "przyjacielem W doradzaniu
optymalnych rozwiazar, czego w tym
przypadku nie mozna powiedzieé o
ZTM.

2. W tym czasie w Specjalistycznym
Szpitalu Chirurgicznym ZTM zainstalo-
waly urzadzenie glo§no-méwiace Telvox
bez dostarczenia spisu abonentéw. Mimo
naszych monitéw iobietnic ze strony wy-
konawcéw, ze spis abonentéw zostanie
dostarczony, nie uczyniono tego do dzis.
Z tego powodu sprzet ten nie jest wyko-
rzystywany. Jak w tym $wietle wyglada
zalamywanie rak przez pracownikéw
ZTM nad zalegajacym magazyny szpital-
ne i nie wykorzystywanym sprzetem.

3. W koricu 1992 roku szpital zakupit
w ZTM 2 respiratory Pulmolog monto-
wane z podzespoléw firmy Dréger i spre-
zarke konieczng do ich pracy. W dniu
mentowania okazalo sie, Ze jeden z mo-
duléw jest niesprawny - sprzet nie zostat
uprzednio sprawdzony przez sprzedaja-
cego. Po moich protestach na préby "na-
prawy" przy pomocy miotka i §rubokreta
dyrektor Dzialu Marketingu,inz. Troja-
nowski polecit przywieZé nowy modut,
na co trzeba bylo czekaé ponad ty-
dzieri,mimo codziennych monitéw.

4. Jednocze$nie ZTM sprzedaly prze-
terminowane elektrody tlenowe (cena
jednej sztuki 5 mln zt - w tym czasie
sprzgt inwestycyjny),co przedstawiciel
firmy sprytnie ukryl. Jedna elektroda
przestala dziata¢ juz po 1 miesigcu, druga
w pierwszym dniu pracy. Mimo zobo-

-wiazail gwarancyjnych, monitéw telefo-

nicznych i pisemnych, elementy te nie
zostaly wymienione. Kiedy szpital nasz
mial pieniadze na zakup, dyrektor dziatu
marketingu potrafit dzwonié¢ nawet po
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trzy razy dziennie, z chwila zainkasowa-
nia pieniedzy stal si¢ nieuchwytny.

5. Przy sprzedazy sprzetu zapewniano,
ze jedna sprezarka moze zapewni€ spre-
7one powietrze dla dwéch respiratoréw,
co okazalo sie nieprawda. Po prostu cho-
dzito wtedy o sprzedaz 2 respiratoréw, a
7ZTM dysponowaly tylko jedna sprezar-
ka.

6. W trakcie pracy okazalo sig, ze w
przewodach zasilajacych w sprezone po-
wietrze ulega skropleniu para wodna, co
grozi uszkodzeniem respiratora. Wezwa-
ny pracownik ZTM by} w stanie doradzi¢
nam to, co i sami wiedzieli$my z instru-
keji obstugi: "woda w przewodach spre-
zonego powietrza - nalezy wezwaé
upowazniony serwis." Niesprawno$¢ ta
nie zostala usunieta, co stalo si¢ przyczy-
na uszkodzenia respiratora. Za naprawe
tego z kolei zazadano zaptlaty (sprzet w
trakcie gwarancji), twierdzac, ze usterka
zostala spowodowana préba naprawy
przez uzytkownika,

Inny pracownik serwisu wezwany w
innym terminie, byé moze obeznany z
tymi machinacjami stwierdzit, ze spre-
zarka przedstawia stan znacznego zuzy-
cia nieproporcjonalny do czasu
eksploatacji w naszym oddziale. Prawdo-
podobnie byla ona przez dluiszy czas
uzywana przez ZTM w czasie prezentacji
sprzetu na wystawach sprzetu medyczne-
204

Zaklady Techniki Medycznej we
Wroctawiu chelpia sie swoja kooperacja
z firma Dréger, znana ze swej solidnogci,
dla nas zakup owocu tej wspélpracy stal
sie przyczyna nieustajacych klopotéw.
Ciekaw jestem reakcji firmy Drsger na
taka antyreklame. )

7. Lokalne ambicje spowodowaly uru-
chomienie filialnych zakladéw naprawy
i powierzenie konserwacji skomplikowa-
nej aparatury medycznej pracownikom
nie majacym pojecia o jej dziataniu: Na
skutek tego o malo nie doszlo do tragicz-
nych powiklari. O tej sytuacji powiado-
mitem listownie dyrektora ZTM.

Biorac pod uwage powyzsze fakty mo-
ge tylko ubolewaé, ze wdalem sie w
"przygode" z ZTM. Za pieniadze straco-
ne w tej firmie mozna bylo zakupi¢ wy-
sokiej klasy respirator,np. posiadane
przez nas, bardzo dobrze spisujace si¢
Bennetty lub podobnej klasy.
~ Za to posiadam odgrzany przez ZTM
produkt Drégera, najczesciej nie nadaja-
cy sie do uzytku. ,

Powyzsza sytuacja jest potwierdze-
niem znanej prawdy, ze tanichrzeczy, jak
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si¢ jest biednym, nie nalezy kupowac.
Tylko rozrzutny moze pozwoli€ sobie na
korzystanie z ustug Zaktadéw Techniki
Medycznej we Wroctawiu. ‘
Podaje to pod rozwage ewentualnych
przysztych klientéw ZTM.
Argumentacja za wyposazeniem kare-
tek reanimacyjnych przez ZTM to tez
niepeina prawda. Jezeli zakupi si¢ za gra-
nica furgon bez wyposazenia medyczne-
go, zostanie on oclony jak zwykly
samochéd, jeéli jest to juz pojazd spe-
cjalistycznie przystosowany do funkcji
karetki,jest szansa na zwolnienie z cla i
cata kalkulacja staje sie juz inna. Zalezy
to tylko od widzimisie celnikéw z Urzedu
Celnego we Wroclawiu. Jesli jest to po-
jazd dla Wroclawia,to moze zosta¢ zwol-

niony z cla, jesli dla innego |

wojewddztwa, to jest to juz zwykly fur-
gon i podlega ocleniu. Dzigki takiej do-
wolnej interpretacji przepiséw

zakupiony za granica reaninfatyjny vol- -
kswagen zostal zablokowany w Urzedzie -

Celnym we Wroclawiu:(stoi tam od 3
czerwca 1993 r.) i oczekuje bezskutecz-
nie na zwolnienie z cla.

Tymczasem chorych wozi si¢ stara ny-
ska wymagajaca napraw prawie na kaz-
dym dyzyrze. Pod Legnica przebiega
autostrada, korzystaja z niej zapewne cel-
nicy (Zgorzelec - Wroctaw), zdarza si¢ na
niej takze duzo wypadkéw. C6z, kiedys
moze nyska nie dojecha¢ na czas. Ale
dotyczy to juz innej instytucji - takze
monopolisty w swej dziedzinie.

Z powazaniem

Adam Szczeniowski

Ordynator Oddziatu Intensywnej Terapii
Szpitala Chirurgicznego w Legnicy

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spole-
cznej zgltasza szereg zastrzezen w stosun-
ku do zamieszczonégo w Paiiskim
Biuletynie artykutu pani Katarzyny Paj-
dzik pt. Stuzba zdrowia: biednairozrzul-

na (Biuletyn nr 6 z czerwca 1993), w_

ktérym zawarte sa nieprawdziwe infor-
macje godzace w dobre imie Minister-
stwa.

Zaktady Techniki Medycznej we
Wroctawiu nie podlegaja Ministerstwu
(jak to podata autorka), ale wylacznie
wojewodzie wroctawskiemu, ktdry spra-
wuje nad nimi nadzér poprzez Wydziat
Zdrowia Urzedu Wojewédzkiego. W
zwiazku z powyzszym Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spolecznej nie ma wo-
bec ZTM zadnych zobowiazan, ani tez

zadnych mozliwosciingerencji w dziatal-
no$¢ ZTM.

Uzgodnienia kooperacyjne miedzy fir-
ma "Dréger" aZTM w latach 1990-1991,
w wyniku ktérych ZTM sg zadiuzone
wobec partnera, byly zawarte bezposred-
nio miedzy ww. firmami, bez udzialu
MZiOS oraz Urzgdu Wojewddzkiego we
Wroclawiu. Obciazenie zatem Minister-
stwa wina za zaistniala sytuacje jest bez-
zasadne. Ministerstwo ze swej strony
nigdy nie gwarantowalo pokrycia diu-
géw ZTM wobec firmy Dréiger, chocby z
tego powodu, Ze nie ma do tego zadnego
tytutu. i

Po bankructwie ZTM réwniez kto in-
ny, nie Ministerstwo, bedzie musiat zajaé
sie zobowiazaniami firmy, ktéra jest za-
ktadem budzetowym, a wiec dziala we-
dlug prawa budzetowego, ktére powinno
byé “#sane dyrekcji zaktadéw. Proby
przerzucenia cigzaru obciazefi firmy na
barki Ministerstwa sa wiec nieporozu-
mieniem. 3

Oferowane przez ZTM respiratory sa
starej generacji, natomiast ich cena-bar-
dzo wysoka. Podobne respiratory, tylko
nowsze i bardziej wydajne mozna kupic¢
u innych producentéw za ceng o 30-40%
nizsza. :

To nie polityka MZiOS, ktére chce
rozsadnie gospodarowaé powierzonymi
¢rodkami, powinna budzi¢ zdumienie
(jak sugeruje autorka), a polityka ZTM,
ktére droga réznych naciskéw chca wy-
musié na Ministerstwie "uplynnienie”
swoich zapas6éw. Ministerstwo wyrazilo
ze swej strony cheé przyjécia z pomoca
ZTM w sprzedazy aparatéw, ale pod wa-
runkiem uzyskania pozytywnej opinii 0
wyrobie ze strony niezaleznych eksper-
t6w oraz obnizenia ceny do wysokosci
poréwnywalnej z cenami innych tego ty-
pu urzadzen. Nie ma zadnej uzasadnione]
przyczyny, dla ktérej MZiOS mialoby
wykupié zalegajace zapasy ZTM i to po
cenie zawyzonej.

Chcieliby§my réwniez podkreslic, ze
Ministerstwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za gospodarke sprzgtem 1 aparatura
medyczna w szpitalach podlegtych urze-
dom wojewdédzkim. BylibySmy nato-
miast zobowiazani Redakcji za podanie
adresu szpitala, w ktérego magazynie
znajduja si¢ niepotrzebne inkubatory
transportowe. Tego adresu ani nazwy
szpitala nie ma w artykule.

Od 12 lat ZTM produkowaty karetki
reanimacyjne na bazie samochodu "Ny-
sa".

ciqg dalszy na str.20
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respiratorach
raz

jeszcze

ciqg dalszy ze str.19

Pojazd ten nie spetnia wymagari tech-
nicznych 1 eksploatacyjnych nowoczes-
nej karetki reanimacyjnej. Ministerstwo
prébowalo zainteresowaé zachodnie fir-
my samochodowe kooperacja z ZTM.
Przykladem 83 kontakty z dealerem CI-
TROEN-a w Lodzi - OPLA-ISUZU 2z
Poznania. ZTM wykonaly prace adapta-
cyjne tych pojazdéw w celu przerobienia
ichnakaretkireanimacyjne. Karetka taka
otrzymata oceng negatywna zespotu po-
wolanego przez 6wczesnego Podsekreta-
rza Stanu, pania Krystyne Sienkiewicz.
Zespol stwierdzit wiele usterek w wypo-
sazeniu karetki.Réwniez cenakaretkiby-
fa znacznie wyzsza od innych pojazdéw
tej klasy oferowanych przez producen-
tow zagranicznych.

- Obowiazujace od 1992 roku przpisy
celne powoduja, Ze nie ma obecnie mo-
zliwosci sprowadzania bez cla samocho-
déw bazowych (furgonéw) z
przeznaczeniem do adaptacjji na karetke
sanitarna. Sprowadzane karetki z zagra-
nicy dzieki posiadanemu uzbrojeniu mo-
ga by¢ zwolnione z oplaty celnej, a ich
koszt wynosi okolo 500 mln zl, a nie 1
miliard, jak sugeruje autorka artykutu.

Zakup karetek po 1,05 mld zt przez
Wojskowy Szpital Kliniczny byl nieza-
lezny od MZiOS, poniewaz wojskowa
stuzba zdrowia podlega MON i jest finan-
sowana z budzetu tego ministerstwa. Nie
zostalo natomiast w artykule wyjasnione,
dlaczego ZTM sprzedawaly swoje wyro-

Jak wynika z przytoczonych wyzej
uwag artykul pani Katarzyny Pajdzik wy-
maga sprostowania, ktérego domagamy
sie na famach Waszego Biuletynu.

Dyrektor Departamentu
Techniki Medycznej MZiOS
drinz. Zygmunt Niechoda

Artyku Sluzba zdrowia: biedna i rozrzutna
zostal napisany na podstawie rozmowy z pa-
nia mgr Lucyng Jaroch, dyrektor Zakladow
Techniki Medycznej. Tekst byt autoryzowany i
sprawdzony pod wzgledem merytorycznym
przez ww. pania oraz przez radce prawnego
wskazanego przez dyrektor ZTM.

Katarzyna Pajdzik

by przez posrednika, a nie bezposrednio.

Miedzy
pragnieniami

a '
rzeczywistoscia

ciqg dalszy ze str.8
Wedtug Balinta pomy$lna praca
terapeutyczna zawsze jest wynikiem

gry pomiedzy przeniesieniem pacjen- .

ta a przeciwprzeniesieniem terapeuty
(jego reakcjami, tj. uczuciami, na-
strojami, impulsami postgpowania).
Tymczasem nauczono nas na stu-
diach i specjalizacjach, ze w relacji z
pacjentem musimy wygluszyé wszy-
stko co subiektywne, wg zasady: im

.bardziej bezosobowy stosunek tym

obiektywniejsza diagnoza i leczenie.
To jest potrzebne do prowadzenia
precyzyjnej obserwacji somatyczne;j.
Jednoczesnie nie uwrazliwiono nas
na miedzyludzka interakcje pomie-
dzy lekarzem a pacjentem. Obecnie
silniej wplywaja na te nasza inter-
akcje mocno utrwalone postawy bez-
osobowe niz problemy
psycho-spoleczne przyniesione przez
pacjenta. Relacja ludzka pomiedzy
lekarzem a pacjentem odbywa sie nie-
co komicznie za posrednictwem na-
rzadéw wewnetrznych: "Jak dziata
Pana Zoladek, jak tam z watroba, czy
byl stolec?".

Lekarz tworzy sobie wyobrazenie o
pacjencie a pacjent o lekarzu na pod-
stawie wygladu, postawy, usposo-

bienia, otoczenia, takze na podstawie.

wezesniejszych informacji, nawet
uprzedzeii,wplyw maja réwniez wiel-
kosé zajmowanego miejsca, proje-
kcje 1 nieuswiadomione fantazje. Tak
pacjent jak i lekarz maja zinternalizo-
wane wcze$niejsze do§wiadczenia,
ktére aktywizuja si¢ w czasie spotka-
nia. Po obu stronach powstaja niewy-
powiedziane Zyczenia dotyczace
wzajemne;j relacji. Nie jest wcale la-
two, jak to mogloby sie¢ wydawac, do-
prowadzié¢ do stownej wymiany tych
zyczel. Wymaga to dojrzalosci, kté-
rej pacjent nie podotla a i od nieprzy-

- gotowanego lekarza nie zawsze

mozna jej oczekiwaé. Przez to obie
strony obstaja czesto przy dziecinnej,
pelnej wyrzutéw postawie oczekiwa-
nia.

cdn.

Za zgodq autorki
. do druku przygotowat
dr hab. ned. Jan Lazowski

Palié?

Nie palic¢?
A wlasciwie
dlaczego?

ciqg dalszy ze str. 7

Wréémy jednak do probleméw spote-
cznych. BadZmy §wiadomi, ze sytuacja z
XVIwiekunie jest wcale niepowtarzalna.
Kazdy dzieii bezdeszczowej pogody to
ile§ tam hektaréw podpalonych laséw,
iles podpalonych stod6t lub doméw, tak
wiasnie podpalonych przez pijanych
przyglupéw,rzucajacych niedopalki. I,
czy aby na pewno przyglup6w?

Od polowy zeszlego wieku wiadomo,
ze spoleczeristwo ma dwie klasy: Klase
Wyizsza i Klase Nizsza. Owa Klase Wy-
zsza, Doskonala, Absolutna obserwuje
stale na Dworcu Wschodnim, na Brze-
skiej itd. Koncentruje Ona’w sobie same

“cechy "pozytywne", bo skoro jest przo-

dujaca, to trzeba ja uznaé za wzorzec:
butelka, "czy sie stoi, czy sie lezy","Me-
retrix Mater Tua", famanie mtodych drze-
wek, wyrywanie aparatéw z budek
telefonicznych, ciecie nozem foteli w
tramwaju...(bardzo duzo tych kropek).
Towarzyszy temu palenie, bo co wlasci-
wie zrobi¢ z rekami. Klasa Wyzsza stoi
ponad prawem, wlasnie dlatego, ze jest
wyzsza. Ostatecznie w tramwaju pod na-
pisem "palenie wzbronione" pali jedynie
motorniczy.

Oczywiscie nie gardza papierosem
czlonkowie Klasy Nizszej, nawet intele-
ktualiéci. Jest to odruch zmierzajacy do
zblizenia sie do Klasy Wyzszej. Profeso-
rowie uczelni wprawdzie ciagle jeszcze
nie mszczq nowo Posadzonlycl1 drzew,
co$ im si¢ jeszcze w glowie kolacze z
tego, co przekazala im matka, a wiec ta
droganie wywinduja sie. Denaturat moze
zaszkodzi¢ watrobie. Zostaje wigc papie-
ros. Tyle tylko, ze Doskonatosci i Abso-
lutu trzeba przyj$é na §wiat. Je§li szczyt
jest poza zasiggiem, nie ma sensu si¢
wdrapywaé, ale pokornie i bez podlizy-
wania sie pozostaé w Klasie Nizsze;.

Co'do mnie: nie palg, bo nie wierzg,
abym tym sposobem osiagnat awans kla-
sowy, bo nie chcialbym by¢ w Anatomi-

_cum przedmiotem pokazu przerzutéw do

moézgu, bo...prosze Paiistwa, po prostu
nie znosze smrodu.
Ludzie palcie, jesli chcecie, ale miejcie

" litosé dla niepalacych.

Prof.dr hab. Stefan Krus
(Przedruk z miesigcznika
"Terapia i Leki'" Nr 10/92)

_
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Zdzistawa Abraszko

Lokum dostalam na drugim koricu
miasta. W ciggu jednego dnia zwiedzitam
dwa szpitale i wszystkie, to jest trzy, linie
tramwajowe. Teraz znajduje si¢ w pokoju
sluzbowym, a raczej pokoiku o wymia-
rach 2,5m x 3m. Lézko, szafa, stolik, dwa
krzesta, zar6wka bez klosza, gole okno, a
za nim wysoki parkan. Bardziej przypo-
mina sale chorych lub pokéj aresztancki.
"Nie podoba mi si¢ tu. - pomyslatam -
Strasza mnie wszedzie. Dyscypling, Ru-
skimi. Niechetni pacjenci. Nie zostang tu
dluzej. I ten okropny: pokéj. "

Musze z koniecznosci rozebraé si¢ i
przespaé te pierwsza noc. Nie zdazytam
kupié cof na kolacje. Nie widzialam po
drodze zadnego sklepu. Teraz wypié wo-
de z kranu i polozyé si¢ spaé. W czasie
rozpakowywania znalaztam kawatek do-
mowego ciasta. Wzruszylam sie. Mo_]a
kochana mama my§lata o mnie.
Zjadtam ciasto, wypxlam zimna wode. Z
pelnym zoladkiem i w spokoju my§li si¢_|

nacze_] Nie moge si¢ przejmowac, ze nie -
pracuje, tam gdzie chciatam, Ze pacjenci nie
cenia mnie - boja sie czy lekcewaza?

Wtem kto$ zapukat do drzwi

- Dzwoni kierownik Pogotowia Ratun-
kowego. Chce rozmawiaé z pania doktor
- zglosil portier.

"Czyzby to byt méj znajomy? Chce sie
spotka¢ ze mna na tym pustkownu" Ze-
sztam do’ port1em1 '

- Tu méwi kierownik Pogotowia Ra-
tunkowego - uslyszalam - nazywam si¢
X, mam pro$be do kolezanki. Lekarz dy-
zurny zachorowal i nie moze dyZurowac.

- Bytbym zobowiazany, gdyby kolezanka
wziela ten dyzur w pogotowiu.

Zatkalo mnie. Samodzielny dyzur w
pogotowiu. Ale nie moge odméwic. Za-
robie troche plemedzy Moze to jaka$
szansa dla mnie. Zgodzilam si¢. Kierow-
nik ucieszyl sie, powiedziat, ze wysylta po
mnie karetke.

- Ide na dyzur w Pogotowiu Ratunko-
wym - powiedzialam do portiera.

Batam si¢ w poradni, ale samodzielny
dyzur i wyjazd karetka do chorego to nie
zwykly strach, to super maxi strach. Na
wszelki wypadek zapytatam dyspozytor-
ke, do jakiego chorego jedziemy.

WRZESIEN 1993

Pierwsze Kkroki

( odcinek Il )

Potem wiedziatam juz na cale Zycie, ze
wyjazdy pogotowia ratunkowego to:
chory jest nieprzytomny, albo nie oddy-
cha, atak serca, straszny bél albo gora—
czka 42 stopme :

Jedziemy wiec do nieprzytomnego.
Serce mi wali. Czy zdazymy" Na miejscu
okazalo sie, Ze chory nie byt nieprzytom-
ny, od dawna choruje na serce, zabraklo
mu lekéw. Poszedt do poradni,tam nie
zarejestrowali go z powodu braku numer-
kéw. Jest chory i boi sie, ze bez lekéw
pogorszy sie stan jego zdrowia.

Zbadalam go, posluchalém serce ¥
zmierzytam cignienie i wypisatam recep- -

ty.

- Gdyby powiedzial pan rejestratorce,
ze potrzebuje tylko te same leki, kazdy
lekarz przepisalby recepte. A tak zatrud-
nia pan caly zespdt pogotowia ratunko-
wego. Moze jakis inny chory potrzebuje
pomocy.

- Niekazdy lekarz chetme przepisze mi
[ leki. Rejestratorka musi znaleZ¢ karte

chorobowa, ié¢ do lekarza, poprosi¢. Mo-

ze lekarz ofuknie ja, pomysli, ze to dla
znajomego. Taka sprawa kosztuje, a ja
jestem rencista. Jestem ubezpieczony i
wszystko mi si¢ nalezy, nawet karetka.

Szkoda dyskusji. Trudno. Trzeba
jezdzié na kazde zgloszenie.Niech kto§
sprébuje odméwié, zginie w kryminale.

Nastepny pacjentrzeczywiscie byl nie-
przytomny. Choruje na padaczke. Dzmaj
zdenerwowal sie, upadt i wystapity u nie-
go drgawki.

- Pit dzisiaj lub wczoraj wédke? - za-
pytalam zone. -

- On w ogdle nie pije. Lekarz mu za-
bronit.

* - Jednak pit dz1s1aj

- Dzisiaj spotkat si¢ z kolega z party-
zantki. Wypili -po kieliszku. Jakie tam
picie! - zdenerwowala sie.

M6j wech nie zawi6dl. Zastanawiam
sie, co mam zrobic z chorym.

- Czemu nie powiesz prawdy lekarzo-
wi - odezwala sig starsza kobieta wcho-
dzac do pokoju. - Co rusz spotyka sie z
kolegami, ato z partyzantki, a to ze szko-
1y, nie pija, a chleja

"Pijany, niepijany - pomyslatam - _]ebl

- Nieprzytomny - odpowiedziata. nieprzytomny i wymaga opieki. Zawioze _

. Pewnie zaraz cos$ ciekawego pri.yWiozg -

go do szpitala. "

- Niech go potrzymaja diuzszy czas.
Bedzie troche spokoju w domu - powie-
dziala starsza kobieta. 3

Siostra dyzurujaca w Izbie Przyje¢, zo-
baczywszy pacjenta, zawotlala:

- Chaborka dopiero dwa dni temu wy-
pisano do domu, a jakie byly problemy z
wypisaniem!

Lekarz dyzurny szpitala zobaczywszy
pacjenta zaatakowal mnie:

- Pdco kolezanka przywozi pijanego.
Nie widzi pani, ze jest spity jak bela? Jak
pani zechce zwozi¢ takich pacjentéw, nie
wystarczy 16zek!

- Nie ja go spitam, nie jest to brat ani
swat. Jest chory i trzeba go leczy¢ - od-
parlam zdenerwowana.

- Niech wigc pani go leczy. Wypisany
dwa dni temu, w dobrym stanie, z zaka-
zem przyjmowania alkoholu. Mysle, ze
zyczliwa rodzina stara sig, zeby pacjent
przebywal jak najdluze_] w ssztalu Nie
moze pani odréznié pijanego od nieprzy-
tomnego?

- Nie moge - odparlam a czy kolega
moze?

- Trzeba sie duzo uczy¢ - odpart nieco
wesele;j.

- Czy kolega jest pewny, Ze chory nie
uderzyt sie w glowe? - zapytatam.

- Zaraz pani wyciagnie cigzks artylerie
na pomoc. Pewnie mysli pani o krwiaku
podtwardéwkowym? - powiedziat ztosli-
wie.

- Jeéli szanowny kolega uwaza, ze to
tylko pijany, to prosze podpisac odmowe
przyjecia chorego do szpitala - zakoriczy-
tam dyskusje.

- Co pani taka bojowa? - zapytal -
Pierwszy dyzur? Oj, trzeba duzo sie
uczyé. Na wszelki wypadek przyjme tego
chorego do szpitala.

- Jesli jestem taka niedouczona, to
niech kolega nie opuszcza Izby Przyjec.

powiedziatam.

cdn.

Lek. med. Zdzistawa Abraszko jest specjali-
stk II stopnia w dziedzinie neurologii, obe-
cnie na emeryturze. Mieszka w Legnicy.
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Wroctaw

Uprzejmie informuje, ze z dniem
1.09.1993 roku na terenie m.Wroctawia i
woj. wroctawskiego zostaja wprowadzo-
ne zmiany w zasadach przyznawania
szkiet okularowych dla os6b uprawnio-
nych do bezplatnej pomocy lecznicze;.

Wiaze sig to z rygorystycznym prze-
strzeganiem rejestracji i wydawania re-
ceptokularowych, do czego zobowiazani
zostaja wszyscy lekarze okulisci dziata-
Jjacy na naszym terenie.

Zgodnie % obowiazujacymi przepisa-
mi, osobie uprawnionej do bezplatne;j po-
mocy leczniczej przystuguje 1 raz na 2
lata recepta okularowa, upowazniajaca
do otrzymania w punkcie optycznym jed-
nej pary okularéw skladajacych sie z
oprawki oraz szkiel korekcyjnych oraz
jedngj pary okularéw do blizy.

Dzieci do 16 roku zycia w uzasadnio-
nych przypadkach maja prawo do otrzy-
mania jednej pary okularéw co 6
miesiecy.

Jedyna podstawe do wydania osobie
doroslej recepty na szkla okularowe
przed uplywem 24 m-cy stanowig szcze-
golne zmiany wzroku wymagajace kore-
kcji (co najmniej 1,0D). .

Od dnia 1.09.1993 roku nieodptatnie
uzyska¢ bedzie mozna jedynie okulary
wedlug aktualnie obowiazujacej najniz-
szej ceny krajowej na szkla danej mocy

oraz oprawki. (...)

W zwiazku z powyzszym nalezy:

1. Posiadany zapas recept okularo-
wych przekazaé do Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im.J.Babiriskiego
we Wroclawiu, w celu ich zarejestrowa-
nia jako druki §cislego zarachowania. (...)

5. Z trescig niniejszego pisma nalezy
odpowiednio wczesnie zapoznaé wszy-
stkich zatrudnionych w podlegtych pla-
céwkach lekarzy okulistéw i zobowiazaé
na pi$mie do przestrzegania podanych
zasad. (...) i

Dyrektor

Wydziatu Zdrowia
Stanistaw Cebrat

Legnica

Wojewoda Legnicki
ponownie oglasza
konkurs na stanowiska
dyrektoréw:

- Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Legnicy,

- Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Legnicy,

- Goérniczo-Hutniczego Sgrecjali-
stycznego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Lubinie.

I_(andydacilﬁ)winni spetniac naste-
pujace warunki:

- wyksztalcenie wyzsze - prefero-
wane kierunki: ekonomiczny, pra-
whniczy, organizacja i zarzadzanie,

.- Wyzsze medyczne ze specjaliza-
cja II lub I stopnia w dziedzinie me-

ycyny,

- 5-letni staz pracy, w tym co naj-
mniej 2 lata na stanowisku kierowni-
czym, ‘

- dobry stan zdrowia.

Wynagrodzenie zgodne z obowia-
zujacym w stuzbie zdrowia taryfika-
torem plac. Mieszkanie na ogdlnie
obowiazujacych zasadach. Kandy-
daci zostana poddani testom psycho-
logcznym.

ferta powinna zawieraé:

- podanie wraz z motywacja ubie-

gania si¢ o stanowisko, ,

--dokumenty stwierdzajace posia-
dane kwalifikacje zawodowe,

.- opisany przez kandydata prze- .
bieg pracy zawodowej,

- kwestionariusz osobowy,

- Opini¢ pracy z ostatnich trzech lat
pracy zawodowej,

- zaSwiadczenie o niekaralnosci w
tym za przewinienia zawodowe, _

- opracowana koncepcje funkcjo-
nowania jednostki, kt6ra tedme kie-
rowal.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkur-

su winni ztozyé dokumenty w terminie 30

"dni“od daty ukazania si¢ ogloszenia w

opieczgtowanej kopercie z napisem
"konkurs" pod adresem Wydzialu Zdro-
wia UW w Legnicy, Plac Stowiariski 1.
Decyduje data stempla pocztowego. Ter-
min rozpatrzenia wnioskéw - w 7. dniu

od daty uplywu terminu zgloszenia.

Na poczatku czerwca br. odbyly si¢
w Zurychu pierwsze Targi Pro-Life,
poswigcone przede wszystkim reha-
bilitacji oséb niepelnosprawnych.
Wzieto w nich udziat ponad 200 wy-
stawcéw ze Szwajcarii i z zagranicy.
Zaprezentowano nowoczesny sprzet
ufatwiajacy zycie osobom niepelno-
sprawnym oraz przedstawiono urza-
dzenia stuzace osobom zdrowym.
Mozna bylo obejrzeé aparature do
masazu, zdrowa zywnos¢, testy doty-

czace ogblnego stanu zdrowia, medy- -

cyng naturalna.

Duzym zainteresowaniem klientéw
cieszyly sie stoiska :

1)poswiecone testom na ogélny
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stan zdrowia - prowadzono tu badania
poziomu cukru we krwi, badania wzroku,
stuchu, wydolnosci ptuc, mierzono
wzrost, wage, ciSnienie krwi, badano mu-
skulature mieéni,

2)prezentujace nowoczesne fotele
z urzadzeniem do  przeprowadzania

.masazu kregostupa,

3) wystawiajace specjalne poriczo-
chy i, rajstopy przeciwko zylakom
oraz przeciw cellulitis, a takze prze-
ciw pekaniu naczyn krwionosnych,

4) ze sprzgtem rehabilitacyjnym,
np. nowoczesnymi automatycznymi
wézkami, specjalnymi wannami,
m.in. do kapieli w bardzo drobnych,
sproszkowanych krysztatkach szkia (

przeciw odlezynom), sprzetem specjal-
nymdo ubierania, jedzenia, komputerami
etc.,

5) popularyzujace zdrowa zyw-
nos¢.

Zwiedzajacy mieli mozliwo$é za-
kupu réznorodnych artykuléw po ob-
nizonej cenie, a przedstawiciele
wielu firm - mozliwo$é nawiazania

kontaktéw handlowych.

Mimo ze Targi Pro-Life w Zurychu
dobiegly koiica, gléwny ich cel - po-
moc osobom niepetnosprawnym iich

 rehabilitacja - propagowany jest w

Szwajcarii nieprzerwanie.
mgr inz. Malgorzata Rutkowska i
mgr inz. Joanna Szymaiiska
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Dyrektor
Specjalistycznego Szpitala Zespolonego we Wroclawiu, ul. Traugutta 1 16

oglasza

konkurs na stanowisko ordynatora
Oddziatu Neonatologii Szpitala im. Falkiewicza (w or'ganizacji).

Kandydaci obowiazani sa przedlozyc:

1) podanie,

2) dokumenty stwierdzajace posiadanie kwalifikacji zawodowych wy-
maganych stosowanie do obowiazujacych przepiséw (specjalizacja II st. z
neonatologii lub pediatrii),

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

4) opinie o pracy z okresu ostatnich 3 lat pracy zawodowej,

5) o§wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe.

Podanie wraz z ww. dokumentami nalezy sklada¢ na adres Dyrekcji
Szpitala: Wroctaw, ul. Traugutta 116 - w terminie 30 dni od dnia ukazania
si¢ ogloszenia, z adnotacja "konkurs".

O terminie konkursu zainteresowani zostana powiadomieni.

Szpital nie oferuje mieszkania.

Regulamin postepowania konkursowego zainteresowani maja do wgladu
w Dolno§laskiej Izbie Lekarskiej lub w sekretariacie szpitala.

Zarzad Gléwny
Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow
Katedra i Klinika Hematologii Akademii Medycznej we Wroclawiu
zawiadamiaja, ze :

" V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologow
odbedzie sie w dniach 9-10 czerwca 1994 we Wroclawiu

Temat: " Cytokiny w hematologii"
Referaty programowe i sesje robocze obejma:

1. Zastosowanie G-CSF, GM-CSF i M-CSF w hematologii.
2. Interleukiny i TNF; podstawy doswiadczalne i préby wykorzystania w klinice.
3. Interferony w chorobach krwi.

Przewiduje si¢ wyktady zaproszonych gosci z kraju iz zagranicy oraz prezentacje
prac oryginalnych, sesje plakatowe, wystawy firm farmaceutycznych. Koszt ucze-
stnictwa wynosi 200 000 z1, osoby towarzyszacej 100 000 z}. Koszt zakwaterowania
okoto 300 000 zi za dobe. Termin przesylania zgloszeri udzialu i wplat kosztu
uczestnictwa do dnia 10.01.1994 r. Formularze zgloszeri dostepne sa w Oddziatach
PTHIT i w Klinikach Hematologii. Termin przesytania streszczeii: 28.02.1994.

Komunikat nr 2 zostanie wystany do oséb, ktére zglosza cheé udziatu w konfe-
rencji.

Adres Komitetu Organizacyjnego: Nr konta PKO BP IV o/W-w.
Klinika Hematologii, ul. Pasteura 4 93549-12205-132
50-367 Wroclaw Haslo "Konferencja"
Sekretarz v Przewodniczgcy Komiltetu
Organizacyjnego
lek.med. M.Kietbiriski prof.dr hab. S.Kotlarek-Haus
WRZESIEN 1993 ‘

Rektoskop nowy. sprzedam,
67-62-03
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Szanowna Pani Doktor,
Szanowny Panie Doktorze,

Z inspiracji Srodowisk lekarskich, a w szczegdlnosci
chirurgow i ginekologdw podjeliSmy w naszym Przedsie-
biorstwie produkcje preparatu Enema, bedacego gotowq
do uzycia wlewkq doodbytnicza, opartq na hipertonicz-
nym rozitworze soli fosforanowych (wg U.S. Pharmaco-
pea) w opakowaniu do jednorazowego uzytku.

Preparat ten jest jet?nie z pozoru banalny. Wedtug
szacunkowej oceny w Polsce wykonuje Sig co najmniej
milion takich zabiegéw w szpitalach. W jakich warun-
kack i jakq metodq zabieg ten jest wykorl?'wany, kazdy z
nas wie. W wiodqcych szpitalach i placéwkach nauko-
wych wyposazonych czesto w tomografy komputerowe i
aparature do pomiaru rezonansu magnetycznego zabieg
ten wykonywany jest technikq XIX-wieczng, tzn. przy
uzyciu gumowego zbiornika lub gruszki oraz ebonitowej
kaniuly wielokrotnego, Zeby nie powiedzie¢ masowego
uzytku, Ptynem powszechnie stosowan[ym do oczyszcze-
nia jelita grubego jest woda kranowa lub mydliny (!!!).
O sterylizacji instrumentéw do wykonywania wlewek nie
mozna nawet marzyc, poniewaz ten archaiczny sprzet nie
zniostby takiego zabiegu, Wszystko to dzieje sig w srodku
Europy w epoce epidemii AIDS.

Nie ma kraju o cywilizowanej meta;cynie, w ktdrym
lewatywy wykonuje sie tak jak u nas. szyscy wiemy, ze
nasza stuzba zdrowia jest biedna, ze szpitale nie majq
pienigdzy. Mozemy jednak daé pacjentowi szanse i poin-

Jormowac go, ze Enema jest dostepna w aptece. Wprowa-
dzajqc na rynek Enemg dajemy pacjentowi, Dpielegniarce
i lekarzow to, co zna juz od dawna caly cywilizowany

swiat.

Pozwalamy sobie dolqczy¢ réwniez infor-
macje o preparacie Phospho-Laxative. Jest
to doustny srodek przeczyszczajqcy, ktry w
zaleznosci od dawkowania stuzy do zwalcza-
nia zapar¢, badz tez do petnego skutecznego
oczyszczenia przewodu pokarmowego przed
badaniem diagnostycznym lub za wg‘zfm
chirurgtc_zr;ym. W tym ostatnim przypadku
stosuje sig tqcznie z Enema.

Producent:

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne
’IR iC n

02-677 Warszawa, ul. Cybernetyki 11 tel. 43-23-31 fax 47-24-32

Dystrybucja:

- Przedsig¢biorstwo Farmaceutyczne "RiC"
- Sie¢ Cefarm-6w oraz lokalnych hurtowni

Preparat dostepny w kazdej aptece
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Polskie Towarzystwo Lekarskie
Oddzialt w Walbrzychu

Katedra i Klinika Gastroenterologii
Akademii Medycznej
we Wroclawiu

oraz

spec_jallsta wo;ewodel w zakresie chorob wewnetrznych

e o zapraszaja na

konferenqg naukowo-szkoleniowg
na temat

"Przewlekle zapalenie trzustki"

kt6ra odbedzie si¢ na zamku Ksiaz k. Walbrzycha, 13 listopada
1993 roku.

Poczatek konferencji: godz.10.00
Program:
Referat giéwny: prof. dr hab.Jan Dzieniszewski ( Warszawa ) -
Etiologia i patofizjologia przewleklego zapalenia trzustki

Konferencja okragtego stotu:
Klinika, diagnostyka i leczenie przewlekiego zapalenia trzustki
Moderator: prof. dr hab. Zbigniew Knapik

Uczestnicy:prof. dr hab. Zdzistawa Bem, prof. dr hab. Jan Dzieni-
szewski, prof. dr hab. Wanda Lubczyriska-Kowalska, prof. dr hab.
Stanistaw Switka ( Warszawa ), drhab. Zygmunt Grzebieniak, drhab.
Leszek Paradowski, dr med. Hanna Birecka, dr med.Jan Ceder, dr
med. Zbigniew Sajewicz.

specjalista wojewddzki w zakresie chordb
wewnetrznych
dr hab.Leszek Paradowski

kierownik Katedry i Kliniki
Gastroenterologii
prof. dr hab. Zbigniew Knapik

przewodniczqcy Oddziatu Wojewddzkiego
PTL

dr med.Stawomir Suchocki

QOddziat Wroctawski

MEDECINS DU MONDE

( MdM )

zaW1adan11a wszystkich chetnych do reaktywowania powyzszego
stowarzyszenia na Dolnym Slasku.

Oferty pracy i wsp6lpracy prosz¢ przesta¢ na adres Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej: ul. Matejki 6, 50-333 Wroctaw z dopiskiem
"MdM", do korica paZzdziernika 1993 roku.

Maciej Przestalski
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W dniach 13 i 14 paZdziernika 1993
roku (§roda, czwartek) odbedzie si¢ sym-
pozjum pt.

"Schorzenia
reumatyczne
w praktyce szpitalnej
i sanatoryjnej"

organizowane przez Oddzial
Wroctawski Polskiego Towarzystwa
Szpitalnictwa (PTS), Okregowy
Szpital Kolejowy we Wroclawiu i
Kolejowe Sanatorium Narzadu Ru-
chu we Wleniu. Miejscem obrad be-
dzie Sanatorium Kolejowe we
Wileniu (woj. jeleniogdrskie) ul. Jas-
kiewicza 1.

Oprocz sesji naukowej przewiduje
sie wycieczke szlakiem zamkOw pia-
stowskich i spotkanie towarzyskie.

Blizsze informacje mozna uzyskac
w Oddziale Wroclawskim Polskiego
Towarzystwa Szpitalnictwa przy
Okregowym Szpitalu Kolejowym -
tel, 68-50-30 lub 68-50-96 (kol. Lech
Lenkiewicz, kol. Piotr Wiland).

Uczestnicy sympozjum ponosza
jedynie koszty wyzywienia i wycie-
czki. Sympozjum sponsorowane jest
przez firme¢ farmaceutyczna Smith
Kline Beecham.

Za Komitet Organizacyjny

Prezes Sekrelarz
Oddziatu Oddziatu
Wroclawskiego PTS WroctawskiegoPTS

Lech Lenkiewicz . Piotr Wiland

| e S e S A R S e

Informujemy, ze w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych we Wroc-
tawiu dr Kucharska prowadzi szkole-
nia z orzecznictwa 0 Czasowej
niezdolnosci do pracy ( wydawanie
drukéw L-4 w gabinetach prywat-
nych).Zainteresowani moga zgla-
szaé sie telefonicznie ( 61-60-11
w.336) w $rody, w godzinach 8.00-
13.00.

Lekarka, lat 38, zamieszkata i pra-
cujaca we Wroclawiu nawiaze kon-
takt z odpowiedzialnym kawalerem
do lat 40, po studiach.

(adres znany redakcji)
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Zostawié Slad na
drodze przemijania

Raz tylko bedg wedrowat po zie-
| mi. JeSli wiec moge czlowiekowi
albo zwierzeciu uczynié cos dobre-
go lub mitego, uczynie to natych-
miast i nie bede odktadat do jutra.
Bo raz tylko bede wedrowat po zie-
mi i drogi mojej wigcej nie powto-
rze.

Stowa Galsworthego otwierajace
tomik wierszy Wiestawa Prasto-
wskiego "Zostawié §lad..." wska-
zuja na prolematyke utworéw.
Sposréd 25 az 16 ma charakter re-
fleksyjno-filozoficzny, méwia o
cziowieku, jego miejscu we
wszech§wiecie, poszukiwaniach
sensu zycia i nadrzednych warto-
§ci.

WszechSwiat podlega stalym
zmianom. Z chaosu wylania sie
materia, kt6ra nieustannie zmierza
ku formom doskonalszym.W toku
ewolucji pewnego dnia pojawit sie
czlowiek. Wydaje sie wyjatkowym
tworem natury, bowiem tylko czto-
wiek wierzy i ufa, kocha i nienawi-
dzi, zdolny jest zabi¢ Iub zycie
swoje posSwieci¢ drugiemu (" Wy-
starczy by¢ czlowiekiem" ). Sprze-
czne mozliwos$ci tkwiace w
czlowieku wynikaja z samej natury
Swiata, ktérego jedna z wlasciwo-
§ci jest antynomia: wsp6listnienie
$wiatla i ciemno$ci, proceséw po-
wstawania i rozpadu, integracji i
dezintegracji, dobrai zta. Czlowiek
obdarzony wola i rozumem moze
dokonac¢ spo§réd nich wyboru. Dla
podmiotu lirycznego warto§ciami
nadrzednymi staja sie dobro i mi-
10§¢.W wierszu "Mitosci niczym
nie da sig zastapi¢" méwi:

MitoS¢ jest uczuciemi dziataniem

W mitosnym zespoleniu stajemy
sie jednoscig

Od Boga dana jest nam umiejet-
noS¢ kochania

Mito§¢ to nieustanne wyzwanie

To ruch i niepokdj a nie stan spo-
czynku

To mito§¢ pozwala nam przejsé
samego siebie

1 by¢ blizej BOGA
Oddalamy sie od siebie gdy znika

Mitosci niczym nie da sie zastq-
pic
We fragmencie tym pojawia sie
Bog. Charakterystyczne, ze wyste-
puje w utworach dotyczacych mi-
to§c¢i i $mierci, r6wniez w
"Modlitwie", nie ma go natomiast
w rozwazaniach nad wszech§wia-
tem, nad jego pochodzeniemi przy-
szlo$cia. Tu podmiot liryczny
powotluje si¢ na Kanta, filozofie re-
alistyczng oparta na mysli Arysto-
telesa i Tomasza z Akwinu,
wreszcie XX-wiecznych egzysten-
cjalistéw.Przytacza znane twier-
dzenia i prawdy, popularne
antynomie, utrwalone frazeologi-
zmy. Osobiscie sadze, ze ta znajo-
mos$¢ filozofii raczej szkodzi
utworom: erudycja zabija poezje -
“ekspresje duszy". Brakuje mi ory-
ginalno$ci, niepowtarzalno-
§ci,Swiezosci myS§li,
nieoczekiwanych skojarzef, a tego
wiasnie szukam w wierszach. Mo-
notonne wyliczenia, pigtrzenie
antytez, potoczne frazeologizmy,
liczne powt6rzenia i paralelizmy
sktadniowe utwierdzaja mnie w po-
Wyzszym przekonaniu. Razg réw-
niez usterki stylistyczne:
pleonazmy,( "etyka i moralno§¢") i
nieporadne zdania (Ze wszystko co
natura zdziatala / Uczynita to bez
\ udzialu mézg6w).

Na zakoriczenie warto powie-

dzie¢ pare stéw o autorze. Wiestaw .

Prastowski ukoriczyt w 1961 r. Wy-
dzial Lekarski Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu.Specjalizowat
sie w dziedzinie chor6b wewnetrz-
nych, w 1970 r. uzyskal dokto-
rat.Interesuje sie poezja, literatura i
filozofia.

(Wieslaw Prastowski:Zostawic
§lad...Wydawnictwo I-BiS, Wroc-
taw 1993)
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. staw Okniriski, absolwent wroc-

. nego czlowieka, najlepszego

Pani dr Jadwidze Budzinskiej
serdeczne wyrazy wspélczucia z

powodu zgonu Ojca skladaja

koletanki i koled.
z Kota Ziemi Olesnickiej DIL

Wyrazy wspétczucia drowi
n.med. Zbigniewowi Matacho-
wskiemu z powodu $mierci zony
Hanny :

skladajq lekarze Kota DIL
przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym im. J. Babiiiskiego.

13 sierpnia 1993 roku zginat w
Alpach lekarz medycyny Wie-

tawskiej Akademii Medyczne;.
W Wieskusstraciliémy szlachet-

przyjaciela, troskliwego syna,
brata i meza, wspaniale zapowia-
dajacego si¢ lekarza.

Pogrqtona w smutku ona

Z gtgbokim zalem zawiadamia-
my, ze 7 wrze§nia zmarl po diu-
giej chorobie w wieku 61 lat
lek.med.Jan Stebnicki. Byt spe-
cjalista w dziedzinie poloznictwa-
1 ginekologii, pracowal w ZOZ
Wroctaw Fabryczna. .

Rada Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

W dniu 1 sierpnia 1993 roku
zmarl we Wroctawiu lek.med.
Hieronim Bartoszewski. Z gle-
bokim zalem zegnamy pioniera

wroctawskiej i dolnoslaskiej pe-

diatrii, wybitnego organizatora

opieki nad matka i dzieckiem
Rada Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
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Odeszli od nas...

'

LISTY
DOYREDAKG!

Prof. Wlodzimierz J6zefowicz urodzit si¢
15 kwietnia 1932 roku w F.odzi. Podczas IT

wojny §wiatowej wielokrotnie zmienial |

miejsca zamieszkania pod przybranym na-
zwiJskiem - Klimczak. 0

W 1948 roku ukoriczyt Gimnazjum im.
Stefana Zeromskiego, a w 1951 roku Pafi-
stwowe Liceum Techniki Dentystycznej w
Fodz. W roku 1955 ukoriczyt z odznacze-
niem Oddzial Stomatologii Akademii Me-
dycznef'qw todz, a w 1966 roku Wydzial
Lekarski tejze uczelni.

Jako studentIV roku stomatologii w 1954
roku rozpoczat prace w Zaktadzie Protetyki
Stomatofogicznej jako asystent. Przeszedl
kolejne etapy awansu akademickiego, byl
docentem, profesorem, a od 1985 r. kierow-
nikiem Zakladu Protetyki.

W latach 1971-1978 piastowal funkcje
dyrektora Instytutu Stomatologii Akademii
Medycznej w £odzi .

W latach 1978-1980 pracowat jako pro-
fesor w Zakladzie Protetyki Stomatologicz-
neLUniwersytetu Gapydusus wBenghazuw
Libii.

' W latach 1981-1986 pelnit funkl\?e pro-
dziekana Wydzialu Lekarskiego AM w Lo-
dzi ds. stomatologii. .

W 1965 roku uzyskal stopieri doktora
nauk medycznych, a w 1969 r. - doktora
habilitowanego. W' 1978 roku nadano mu
tytul profesora nadzwyczajnego.

Zonaty, mial dwoje dzieci.

Zaswdj trud i osiagnigcia w pracy nauko-
wej, zawodowej, dydaktycznej i organiza-
cyjnej odznaczony m.in.: Krzyzem

awalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Ztotym Krzyzem Zaslugi, Odznaka "Za
wzorow3 prace w stuzbie zdrowia".

Nalezal do wielu prestizowych towa-
rzystw naukowych, gdzie pelnil wysokie
godnosci. W latach 1981-1985 byl preze-
sem Lddzkiego Oddziatu PTS, a w latach
1985-1993 - prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego. Od 1986 roku na-
lezal do Migedzynarodowego Towarzystwa
Stomatologicznego FDJ, bytréwniezczion-
kiem Zarzadu Europejskiego Towarzystwa
Stomatologicznego ERD. W latach 1991-
1992 Prezydent, a od 1992 Past Prezydent
Europejskiego Towarzystwa Protetyki
Stomatologicznej EPA.

Niezastapiony organizator i wspdlorga-
nizator wielu konferencji naukowych,
krajowych i miedzynarodowych oraz
dwoch -VII i VIII - kongreséw stomatolo-
gow polskich.,

Jeden z inicjatoréw powstania izb lekar-
skich.Skarbnik, czlone Prez‘Z,diumi Rady
NIL. Powolany przez Lecha Walgse do Ra-
dy Ochrony Zdrowia przy Prezydencie.

27.08.,1993 1. odbyt si¢ w Lodzi pogrzeb
rofesora J6zefowicza. Thumy ucznéw, ko-
egdw i pacjentow zegnaly tego wsganiale-
go czlowieka, swietnego fachowca,
cenionego przez wszystkich pacjentéw, wy-
smienitego nauczyciela, ktéry wychowal
rzesze stomatologdw, wspaniatego kolege i
cztowieka.Miat wiele planéw, ktére bgda
realizowa¢ jego wspdtpracownicy i wycho-
wankowie.

Ryszard Lopuch -
Jan Wn\ukiewicz

WRZESIEN 1993

NIELEGALNE
PRAKTYKI LEKARSKIE
S AR i

sowane przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do ministra spra-
wiedliwosci.

Szanowny Panie Ministrze,

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej zwraca si¢ do Pana Ministra w
nastepujacej sprawie:

W ostatnich latach coraz czesciej
ujawniane sa na terenie kraju przy-
padki nielegalnego prowadzenia pra-
ktyk lekarskich, gléwnie przez osoby
przybywajace ze wschodu. Chodzi
zaréwno o 0soby nie posiadajace w
ogole dyplomu lekarza, jak tez o le-
karzy, ktorzy nie uzyskali-stosownie
do obowiazujacych w Polsce przepi-
sOw prawnych-prawa wykonywania
zawodu lekarza.

Wedtug przepisu art.26 w zwiazku
z art.1 ustawy z dnia 28 pazdziernika
1950 roku o zawodzie lekarza (Dz.U.
nr 50 poz.458 z pézniejszymi zmia-
nami) wykonywanie czynnosci pole-
gajacych na rozpoznawaniu,

takze wydawanie orzeczen lekar-
skich stanowi $cigane z urzedu prze-
stepstwo.

Kierujac si¢ trescia tego przepisu
okregowe rady lekarskie skierowaty
do prokuratur okolo pigédziesieciu
zawiadomien o ujawnionych przy-
padkach nielegalnego wykonywania
zawodu lekarza. Jak wynika z infor-
| macjiuzyskanych przez Naczelng Iz-

lekarskich, w zadnej z zakoriczonych
w prokuraturach spraw (o ktérych za-
koriczeniu izby zostaty powiadomio-
ne), nie wniesiono aktu oskarzenia.
Podjeto w nich decyzje badZ o odmo-
wie wszczecia postgpowania, badz o
umorzeniu post¢powania przygoto-
wawczego-z powodu niestwierdze-
nia przestepstwa, w tym takze z
uwagi na znikomy stopien szkodli-.

Ponizej przedstawiamy pismo wysto- -

leczeniu i zapobieganiu chorobom, a_

be Lekarska z okregowych izb |

wosci spolecznej czynu.

Nie jest intencja niniejszego wy-
stapienia podwazanie zasadnoSci de-
cyzji prokuratoréw w
poszczegdlnych sprawach. Kieruje-
my sie troska o to, azeby w imie
zapewnienia spoleczernstwu facho-
wej, kompetentnej i w pelni odpo-
wiedzialnej opieki lekarskiej
skutecznie przeciwdziala¢ nielegal-
nym praktykom, ktére naruszajac
obowiazujacy porzadek prawny,
rownoczesnie szkodza tak rozumia-
nej opiece lekarskiej. Niewatpliwie
przeciwdziatanie to powinno by¢
prowadzone przy uzyciu wielu, 16z-
norakich §rodkéw. Jednym z nich
jest z cala pewnoscia Sciganie karne.

Pragniemy zwroci¢ uwage Pana
Ministra na zdarzajace si¢ przypadki
ewidentnie szkodliwych dla zdrowia
pacjentéw skutkéw stosowania wo-
bec nich nielegalnych praktyk lekar-
skich. Szczegéblnie drastyczny
przypadek zglosita Prokuraturze
Wojewddzkiej w Bielsku-Biatej
tamtejsza Okrggowa Rada Lekarska.

Po zastosowaniu swoistych metod
"leczenia" przez terapeute w Ustro-
niu tylko natychmiastowa pomoc,
udzielona w szpitalu uchronila pa-
cjenta przed $miercia.

Na tle przedstawionej sytuacji Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zwraca sie do Pana Ministra z prosba
0 :zainteresowanie si¢ problematyka
$cigania nielegalnych praktyk lekar-
skich, o uwzglednianie przez proku- |
ratoro0w szerokiego aspektu
szkodliwos$ci spotecznej tych pra-
ktyk, a w rezultacie o doprowadzenie
do wiekszej skutecznosci przeciw-
dziatania tym praktykom, takze Srod-
kami karnymi.

Byloby réwnoczesnie pozadane
roztrzygniecie kwestii uznawania
uprawnien izb lekarskich do wnosze-
nia zazaleri na postanowienia proku-
rator6w koriczace postepowanie.

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej bedzie wdzieczne za informacje
0 zajetym przez Pana Ministra stano-
wisku.

. Wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej
dr Bozena Pietrzykowska
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LEKARZ POLSKI W STANACH
ZJEDNOCZONYCH ‘
v.' Q I l l .

Otrzymatem w ostatnich dniach list
od lekarza pracujacego w USA. Frag-
menty tego tekstu - wyjawszy oczywi-
$cie cze$¢ osobista - - moga byé jak
sadze ciekawe dla naszych czytelni-
kéw.

Wiodzimierz Bednorz

12 lipca 1993

Kochany Wtodku: ]

Bardzo Ci dzigkuje za obszerny i wspa-
nialy list z zatacznikami (Sztuka i Medy-
cyna, Biuletyn). Gratuluje Ci takiego
wspanialego wydawnictwa. Przyjemnie
jest spotkaé znane mi nazwiska os6b, z
ktérymi studiowali$my i ktérzy dzieki
swoim zdolno$ciom tak wysoko wybili
sie w zyciu Uczelni albo srodowiska le-
karskiego. Widzg, ze bardzo jeste$ zaan-
gazowany w tej dzialalnosci, ktéra
mozna prowadzi¢ bez zadnych repres;ji,
jak to bylo za moich. czaséw. Moge Ci
tylko zyczy€ sukceséw w tej dziedzinie i
troche pozazdroscié, z jaka wielka tatwo-
Scia przychodzi Ci uzywanie piéra jako
skutecznej i nieszkodliwej dla zycia "cu-
downej broni". Wpisz mnie na jej prenu-
merate. .

Niestety, jak widzisz, ja rzadko chwy-
tam za piro, a wlasciwie za komputer,
stad popetniane bledy, za ktére musisz mi
wybaczy¢. Co do moich wspomnier, to
osobny rozdzial i moze byé z tego niedu-
za ksiazka, ktéra musi by¢é na razie odlo-
zona. Wszystko, co ndalo mi sie do tej
pory osiagna¢ w Stanach, to zastuga Naj-
wyzszego, ktéry chronil mnie przed nie-
bezpieczeristwem ze strony réznych
ludzi, najczesciej psychopatéw lub tutej-
szych "komisarzy". Niestety dano mi wy-
czué, ze ze wzgledu na moja przeszlosé
w Polsce moja Kariera zawodowa ma
pewne ograniczenia, ktrych nie bede
mégl przekroczy¢. Dlatego tez musialem
zrezygnowa¢ z dziatalnosci twérczej na
polu naukowym i po$wiecié sie calkowi-
cie pracy lekarskiej. , ;
. Teraz jest to juz mdj trzeci rok samo-
dzielnej praktyki lekarskiej, ktéra pozwa-
la mi by¢ w petni zadowolonym i
ysatysfakcjonowanym, a przy tym po-
.zwala poprawié swéj status materialnie i
zapewni¢ calej rodzinie wzgledny byt.

czestymi telefonami od pacjentéw lub ze
szpitala o réznych porach dnia. Praktycz-
nie jeste§ uwiazany do swojego kieszon-
kowego "odbiornika", na ktérym podany
masz numer, na jaki odpowiedzieé.
Obecnie przymierzam sie do otwarcia
wlasnego gabinetu prywatnego w nowo-

- postawionym budynku. Jest to po domku

najwieksza moja inwestycja i chyba naj-
wazniejsza, bo daje mi wieksza samo-
dzielno$€ i uniezaleznienie. Ciekawe to
Jest w tutejszych warunkach. Kiedy wia-
Sciciel gabinetu, od ktérego wynajmuje
mdj dotychczasowy gabinet, dowiedzial
sie o tym, zaproponowat od razu obnize-
nie mojego czynszu z umowa na wiele lat,
Jezeli pozostane u niego. Ale wczesniej
bylem zmuszony zalatwiaé umowe na
wynajecie gabinetu poprzez adwokata i
podpisa¢ ‘wiele stron réznych glupstw,
ktérymi sie zabezpieczal wlasciciel,
abym przypadkiem nie wykupit jego
wlasnosci. Duzo pomogta mi w tym moja
zZona, ktéra szybko zorientowata sie, ze
wynajecie gabinetu bedzie kosztowaé
wigcej z kazdym rokiem, jak tylko pra-
ktyka si¢ powieksza i wlasciciel (kapita-
lista) stara si¢ wyciagna¢ od ciebie jak .
najwigcej. Chyba nie spodziewat sie, ze
tak szybko si¢ wybudujemy, bo inaczej
bylby przyjemniejszy dla mnie.

Mam tez parg innych posad: kierownik
Osrodka Leczenia Odwykowego dla Na-
rkomanéw (jako internista, oczywiscie,
ktéry zajmuje sie tylko dolegliwosciami
ogdlnymi tych pacjentéw), kierownik
medyczny w wiezieniu dla
najgrozniejszych przestepcéw, lekarz
ogdlny dla najbiedniejszych pacjentéw
raz w tygodniy w przychodni szpitalnej,
opisywanie EKG dla szpitala (jestem op-
tacany za to uczciwie: raz na kwartat
otrzymuje czek, ktéry moze pokryé dwu-
miesi¢gczne wynajecie gabinetu), a takze
mam swoich prywatnych pacjentéw w
szpitalu, ktérych odwiedzam codziennie.
Dodaj do tego jeszcze funkcje lekarza
szkolnego i prowadzenie szkoleri pody-
plomowych w szpitalu. Ten caly system
Jest dos¢ skomplikowany przy pier-
wszym spojrzeniu, ale daje Ci wyobraze-
nie, ze, jezeli cheesz, mozesz pracowa,
gdzie tylko chcesz i w pelni mozesz wy-

* korzystaé swéj czas i wiedze. W ten spo-

s6b lekarz jest tutaj maksymalnie
wykorzystany, w sensie pozytywnym,
oczywiscie. Z miejscami w szpitalu nie
ma zazwyczaj probleméw, bo dba sie,
aby pacjent nie lezat zbyt diugo, a wszel-
kie badania mozna zrobié pacjentowi w
gabinecie. '
Swéj wolny czas, niewiele go zostaje,
spedzam napracy w domku. Mamy wlas-
ny ogrédek, ktéry sami zalozylimy na
naszej posiadlosci. Takze trochg zabawy
z malym, ale szybko rosnacym pieskiem
oraz troche sportu na urzadzeniach gi-

Na telewizje nie ma juz czasu, chociaz
wybdr jest ogromny. Musze czytaé na
biezaco literature i odnawia¢ punkty, aby
otrzymac zezwolenie co roku do przyj-
mowania pacjenéw w szpitalu. Kazdy
szpital okresla minimum punktéw (cre-
dits), jakie musisz w ciagu roku zdobyé,
¢zy to poprzez uczestniczenie w wykla-
dach lekarskich czy tez korespondencyj-
nie poprzez rézne kursy. Jest to typowe
dla szkolenia podyplomowego w Sta-
nach. <

Mysle, ze gdybys mial troche czasu, to
wpadnij do nas, to zobaczysz to lepiej z
bliska. -~ :
i P. Sidorowicz
Dolnoslgska Izba Lekarska

PANI PREMIER
MIJA SIE Z PRAWDA

Prosze, w imieniu Kota DIL przy
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wroclawiu, o
zaprotestowanie przeciwko mijaja--
cym si¢ z prawda wypowiedziom pa-
ni premier Hanny Suchockiej, ktéra
tlumaczy wielomilionowe podwyzki
w administracji paristwowej - pod-
wyzka, ktéra "budzetéwka" otrzy-
mata w kwietniu.

Satokpiny w Zywe oczy, méwione
publicznie, :

Nie mozemy tego przemilczeg, bo
tak, jak shuzbe zdrowia robi sie bez-
czelnie "w konia", tego nie czyni sie
w stosunku do zadnej grupy spolecz-
nej, chyba ze emerytow.

Nie miesci si¢ w glowie podwyzka
w administracji w zestawieniu z
kwietniowa w stuzbie zdrowia, gdzie
ludzie niejednokrotnie stracili finan-
sowo. Niektorzy otrzymali 50 tys.zl,
inni kilkaset a wiekszo$¢ stracila na
tych manipulacjach 140 tys.zl.

Bardzo przekonywujaco pani pre-
mier obwiescita Polsce o podwyzce
w budzetéwce w kwietniu. Teraz |
wiemy, dlaczego podwyzka (fakty-
czna) w administracji byla zawieszo-
na. die's :
Uwazamy, ze DIL musi pania pre-

* mier lub pana prezydenta poinformo-

wac, jak zostala przeprowadzona
podwyzka w sluzbie zdrowia, zeby
nie musiala si¢ Ona kompromitowac
- a nam, zeby nie "otwierat si¢ n6z w
kieszeni" z powodu nieustajacej aro-
gancji wladzy i stalego traktowania
nas jak glupcow.

Za Kolo DIL
Przewodniczqca i delegat

Wymaga to jednak catodzienne;j pracy z mnastycznych (bardzo tu popularnych). Danuta Dobrucka :
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WHO IS WHO?

Wiodzimierz Bednori

Przewodniczacy Rady DIL, przewod-
niczacy Komisji Informacji DIi, sedzia

Sadu Naczelnego w NIL, redaktor na-

czelny " Biuletynu DIL " oraz "Sztuki i

Medycyny''.

Dﬁlom lekarza uzyskal w 1969 roku
na AM we Wroclawiu. Jest specjalista (
II stopieri ) w dziedzinie choréb wewne-
trznych. .

Pracuje we wroclawskiej Katedrze i
Klinice Endokrynologii jako adiunkt.Za,
swoje osiagniecia w zyciu zawodowym
uwaza "kilku wyleczonych pacjentéw ."

Zona - réwniez adiunkt - pracuje w
Klinice Nefrologii Pediatrycznej AM,
dzieci ( 17-letnia cérka i 18-letn1 syn )
ucza sie w liceum.Pasjonuja go polit¥ka,
ksiazki i prasa. Chetnie podrézuje, lubi
spacery po lesie. »

" Wiele Kolezanek i Kolegéw wlozyto
ogromnie duzo zaangazowania W prace
Izby. Poswigcali swéj wolny czas, swoje
silyiswoje Pieniadze po to, aby samorzad
lekarski mégt reaktywowag si¢ po wielu
latach niebytu. Aktywnie dziatali w ko-
tach, spedzali czas na czgsto nudnych
naradach, organizowali spotkania towa-
rzyskie i naukowe. Byli dla kilkudziesig-
ciu czlonkéw Rady prawdziwa inspiracja
idzialajaca bez przerwy komisjarewizyj-
na. Chcialbym im wszystkim wyrazi¢
slowa szczerego uznania i podzigki.

Waldemar Jastrzebski

CzlonékRam Prezydium DRL.
Absolwent we Wroctawiu z 1977

WRZESIEN 1993

r. Specijalista I stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych. Jest zastepca ordynatora
Oddziahu Kardiologiczno-Internistycznego
w Gérniczo-Hutniczym Specjalistycznym
ZOZ w Lubinie. _

Zonaty, dwéch synéw. Lubi muzyke i
wodne sporty.

Postuluje: "Wiecej tolerancji. Jesli
chcesz byé szcze§liwym - badZ nim."

Pierwsza kadencje izby znamionowa-

y:

" Bardzo duzo niezwykle pracochion-
nych dzialad organizacyjnych. Bardzo
malo efektéw blyskotliwych, spektaku-
lamych i wymiernych. Potrzebna bardzo
pilnie wieksza przebojowos¢ w srodkach
masowego przekazu. Za giéwny manka-
ment tej kadencji uwazam fakt, ze Izba (
zwlaszcza Naczelna Izba Lekarska ) nie
zdolata wypracowaé sobie odpowiednio
silnego autorytetu i pozycji opiniujacej
przy formulowaniu 1 wprowadzaniu w
zycie aktéw prawnych dotyczacych $ro-
dowiska lekarskiego. "

Ryszard topuch

Zastepca przewodniczacego DRL,
czlonek Rady DIL i Prezydium DRL,
czlonek Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej, przewodniczacy leomisﬁ ds.
Reformy Stuzby Zdrowia.  ~

Dyplom lekarza uzyskal w 1968r. we
wroctawskiej AM. Specjalizowal si¢ w
stomatologii ogélnej. Kieruje Przychod-
nia nr 20 w ZOZ Fabryczna we Wrocla-
wiu. Za wazne W swoim zyciu
zawodowym i publicznym uwaza dzia-
talno$¢ w Polskim Towarzystwie Stoma-
tologicznym oraz w Dolnoslaskiej Izbie
Lekarskie;j.

Zonaty, dwoje dzieci( 13-letnia cérka i
11-letni syn).

Jego hobby stanowig sport i literatura
piekna.

Dewiza zyciowa:"uczciwos$¢ - szcze-
roéé - przyjazii".

"Za osiagniecia pierwszej kadencji Iz-
by na pewno mozna uznac: Zorganizowa-
nie administracji, porad prawnych i
pozyczek dla kofeg w, réwniez dobrze
dzialajacego dzialu socjalnego.Sprawnie
dzialaja terenowe kota Izby, ktore inte-
grujasrodowisko, tworzaréwniez wlasne

kluby. Ogrom pracy wiozony pizez kole-
g6w dzialajacych w Izbie nie zawsze jest
dostrzegany przez jej czlonkéw. Zta usta-
wa o izbach lekarskich nie pozwala na
prowadzenie walki zgodpie z prawem o
sprawy bytowe lekarzy. Swiadcza o tym
spory dotyczace oplat za dyzury- w od-
powiedzi na interwencje rzecznika praw
obywatelskich dowiedzielismy sie, ze de-
cyzja o nieplaceniu lekarzom za dyzury
jest zgodna z konstytucja.

Wréd niepowodzeni w dziafalnosci Iz-
by na pewno nalezy wymieni¢ niekorzy-
stne stosunki z administracja
wojewédztwa wroclawskiego - wojewo-
da i dyrektorem Wydziatu Zdrowia.W
pozostalych wojewddztwach - jelenio-
g6rskim, legnickim i walbrzyskim - sto-
sunki te ukladaja si¢ dobrze. Niepokoi
mnie réwniez maty wptyw Izby na zmia-
ny w reformie stuzby zdrowia."

Jerzy Szkartat

Zastepcarzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

W 1955 roku ukoriczyt Akad:.mi¢ Me-
dyczna we Wroclawiu. Jest specjalista
an1estez(%ologiem. Pracuje we wrocla-
wskim Okregowym Szpitalu Kulejow¥m
na stanowisku ordynatora Odaziatu In-
tensywnej Terapii i Anestezjolo-
gii.Wéréd znaczacych faktéw w zyciu
zawodowym wymienia pobyt w klinice
uniwersyteckiej w Utrechm ( w latach
1969-70 i w 19°73r. ) oraz przewodnicze-
nie sadowi Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Anestezjologow ( 1989r. )

Zonaty. Lubi kino, ksiazki i tarystyke.

Stowa:" Nie mysl, ze jeste$ posiada-
czem jedynejrecepty na Prawde"- przyjat
za wlasne.

O pierwszej kadencji Izby méwi:

"Trudny okres "docierania si¢" ludzi
dobrej woli. Nauka dyskusji, demokracji
i tolerancji. Upadek wielu prz:sadnych
ambicji. Uswiadomienie, jak wielkie
szkody , szczegdlnie w ludziact., spowo-
dowa system totalitarny. Przez to trzeba
przejéé 1 to cze$ciowo mamy za soba.”

(kp)

‘ BIULETYN E



JESLI MASZ GABINET -
- WPISZ SIE DO EWIDENCJI

" Szanowna Pani
Dr Bozena Pietrzykowska
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Warszawa

w zwigzku z Pani pismem z 23 czerwca
b.r. (NRL/JP/904/93/2834) przedsta-
wiam ponizsze stanowisko w sprawie
wpisu do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej prywatnych gabinetéw lekar-
skich. "

Wedtug ustawy z 23 grudnia 1988 1. o
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. Nr 41,
poz. 324 z pézn.zm.) kazda dziatalnosé
ustugowa prowadzona w celach zarobko-
wychinawlasny rachunek jest dziatalno-
scia gospodarcza i podlega wpisowi do
ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.
Udzielanie $wiadczen medycznych przez
prywatnie praktykujacych lekarzy nalezy
uznac za tego rodzaju dziatalnoé¢,

Zgodnie z art. 10 przywolane; wyzej usta-
wy zgloszeniu do ewidencji nie podlega
m.in. podjecie dziatalnosci gospodarczej,
kiéra wymaga uzyskania konces;ji lub - na
podstawie innych ustaw - wymaga zezwo-
lenia. Zadne uregulowania prawne nie prze-
widuja koncesji lub zezwoled na
wykonywanie prywatnej praktyki lekar-
skiej.

Zgodnie z ustawa z 17 maja 1989 1. o
izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158 z
pdZn.zm.) okregowe rady lekarskie stwier-
dzaja prawo wykonywania zawodu leka-
rza. Stwierdzenie takie oznacza, iz lekarz
posiada odpowiednie kwalifikacje zawo-
dowe oraz spelnia inne ustawowe warunki
wymagane do prowadzenia samodzielne;j
praktyki lekarskiej. Chodzi tu wiec o
stwierdzenie uprawnienia do wykonywa-
nia zawodu, nie zas$ o zezwolenie na pro-

tym zakresie.

Tak wiec w przypadku prywatnych ga-
binetéw lekarskich za zasadny nalezy uznaé
wpis do ewidenciji dziatalnosci gospodar-
czej, nie zas rejestracje przez okre gowa izbe
lekarska.

Z wyrazami szacunku
; Jan Rokita

DYZUR ZAKEADOWY
OBOWIAZKIEM LEKARZA

Dolnoslaska Izba Lekarska

DIL/1996/93 z 24.08.93 r. Departament
Kadr Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-

wadzenie dzialalnosci gospodarczej w -

Odpowiadajac na pismo znak: ;

tecznej uprzejmie informuje, ze sprawe
dyzur6éw zaktadowych reguluja postano-
wienia rozdziatu 3 rozporzadzenia Rady
Ministréw 227 grudnia 1974 r. w sprawie
niektSrych obowiazkéw i uprawnier pra-
cownikéw zatrudnionych w zaktadach
stuzby zdrowia (Dz.U. Nr 51, poz. 326, z
péZn.zm.).

Z ww. postanowieri wynika m.in., ze:

1.Lekarz zatrudniony w komérce orga-
nizacyjnej, doktérej zadari nalezy zapew-
nienie pacjentom opieki calodobowe;j
oraz inni lekarze specjalisci zatrudnieni
w danym zakladzie stuzby zdrowia moga
by¢ zobowiazani do petnienia dyzuréw
zakladowych,

2.Za pelnienie dyzuréw zaktadowych
przystuguje odrgbne wynagrodzenie, a
czasu ich pelnienia nie wlicza sie do cza-
su pracy.

Zatem pelnienie dyzuru zakladowego
jest obowiazkiem lekarza, bedacym kon-
sekwencja zawartej umowy o prace i nie
wymaga zawierania odrebnej umowy.
Harmonogram dyzuréw zakladowych
ustala kierownictwo zaktadu.

3.Zasady odrebnego wynagrodzenia
za kazda godzine pelnienia dyzuru zakla-
dowego reguluje { 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z
2.07.1992 r. (Dz.U. Nr 55, poz. 273, z
péZn.zim.).

4.Przy obliczaniu wynagrodzenia za
czas urlopu wypoczynkowego nalezy
uwzgledniaé¢ wynagrodzenie za dyzury
zakiadowe na zasadach okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Spraw
Socjalnych z dnia 21.10.1974 1. w spra-
wie pracowniczych urlopéw Wypoczyn-
kowych (Dz.U. Nr 43, poz. 259, z
poéZn.zm.).

i Wicedyrektor
Departameniu Kadr
Leszek Galera

V] e A
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Neurolog z o specjalizacji poszu-
kuje pracy i mieszkania na terenie
\Dolnego Slaska z mozliwoscia konty-
nuacji specjalizacji Ilo.
| Kontakt: 50-131 Wroctaw 3, skr.
poczt. 1005 4
e v ot - S T =7 L

Dzial Anestezjologii Szpitala Miej-
skiego w Brochowie poszukuje leka-
rza, najchetniej z rozpoczets
specjalizacja o z anestezjologii i in-
tensywnej terapii. Przypuszczalny
termin zatrudnienia od stycznia 1994
roku.

Kontakt:

lek.med. Jarostaw Terpinski

Klinika Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii

tel. 20-94-59, 20-94-50 lub tel.
dom. 21-11-15

T T S R
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Gminny Osrodek Zdrowia w Osie-
cznicy z siedziba w Kliczkowie
przyjmie do pracy stomatologa.

Oferujemy mieszkanie i dobre wa-
‘runki placowe.

Zainteresowanych prosi si¢ o kon-
takt z kierownikiem GOZ w Kliczko-
wie. Adres: 59-724 Osiecznica
Kliczkéw 38 ;

tel, Osiecznica 103, lub Bolesta-
wiec 12-103

Zaklad Lecznictwa Otwartego w
Bogatyni (woj. jeleniogérskie) za-
trudni w wiejskim osrodku zdrowia w
Dzialoszynie lekarza interniste lub
malzeiistwo lekarskie. Zapewniamy
mieszkanie na terenie o$rodka zdro-
wia i preferencyjne warunki ptacowe.
Zainteresowanych prosimy o kontakt
listowy lub telefoniczny. Zaktad Le-
cznictwa Otwartego w Bogatyni, ul.
Waryriskiego 29, 59-920 Bogatynia,
tel. 32-410.

l

WOZ Pisarowice ( 15 km od Wroc-
lawia ) zatrudni lekarza stomatologa
na czas okreslony - 6 miesigcy.Kon-
takt: dr G. Piasecka, tel..171-190.

l

ZOZ Strzelin zatrudni w przychod-
ni 4 lekarzy stomatologéw. Kontakt:
*dr Biedka, tel. ( 0-725)21-522.

l

WOZ Wiazéw zatrudni lekarza
choréb wewnetrznych do pracy w
szpitalu i przychodni.Pracodawca za-
pewnia mieszkanie 2-pokojowe. Kon-
takt: Burmistrz, tel. 310-58 lub
szpital, tel. 310-99.

l

WOZ Kucharzowice zatrudni leka-
rza stomatologa.Pracodawca zapew-
nia mieszkanie. Kontakt: )
Mieczniriska, tel. 312-21.

l

ZOZ Zigbice zatrudni malzeristwa:
lekarz stomatolog i lekarz dowolnej
specjalnosci lub lekarz stomatolog i
nauczyciel jezyka niemieckiego ( an-
gielskiego ).Pracodawca .zapewnia
mieszkanie 2-pokojowe.

I

ZP ZOZ Wabienice (tel. 146-643 )
zatrudni malzeristwa: lekarz pediatra
1 lekarz stomatolog lub lekarz pedia-
tra i lekarz ogélny. Domek jednoro-
dzinny w Bierutowie.

l

Spéidzielnia VITA ( tel. 443-201)
zatrudni lekarza stomatologa ( mini-
mum 1 rok pracy ).

l

Rejonowa Przychodnia w Sobétce
‘zatrudni lekarza pediatre.Pracodawca
zapewnia mieszkanie. Kontakt: dr Za-
drozna, tel. 162-904.

l
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Oddziat Regionalny Polsklego Towanystwa Lekarskwgo th thﬁsqu
Zaprasza
na konferencj¢ naukowo- szkolemowa poswigcong tmatom

w patogenezie miazdzycy sercowo,naczymowej

Kliniczne i praktyczne problemy
okresu khmakterycznego u kobiet - -

(salakina "Muza") w Lubinie przy ul. Armii Krajowej 1 w godzinach 10.00 - 15.00.

Konferencja sponsorowana jest przez firmy farmaceutyczne: - = .
Merck Sharp & Dohme %
Ciba - Geigy

Program:

Sesja I: Leczenie zaburzeii lipidowych i prewencja pierwotna nuzmizycy' pruwod-
niczacy: prof. dr hab. Wiktor B. Szostak, Instytut Zywienia i Zywnosci, Warszawa
(10.00 - 12.00)

1. Patogeneza zmian miazdzycowych - prof. dr hab. Barbara Kowal- Glercz.ak. kie-
rownik Katedry i Kliniki Angiologii AM we Wroclawiu (3Q minut).

Wiktor B. Szostak, Instytut Zywxema i Zywnosci w Warszawie (60 mmut)

3. Zalozenia programu prewencji pierwotnej choroby wiericowej w wojewdédztwie
legnickim - dr n.med. Maciej Datkowski, Oddziat Kardlologlczno-lntemxstyczny w
Lubinie (20 minut).

4. Nicotinell TTS - nowy preparat firmy Ciba-Geigy w leczeniu przewleklego niko-
| tynizmu - lek.med. Przemystaw Brzuska, przedstawiciel firmy Ciba-Gigy (10 minut).

Przerwa 12.00 - 12.30

Sesja II: Patogeneza, diagnostyka i leczenie zaburzeni okresu klimakterycznego u
kobiet - przewodniczacy: prof. dr hab. Andrzej Milewicz - kierownik Katedry i Kliniki
Endokrynologii A.M. we Wroctawiu (12.30 - 14.30)

1. "Profil hormonalny oraz klinika okresu przekwitania"

- prof. dr hab. Andrzej Milewicz (30 minut).

2. "Postepy w terapii dolegliwosci okresu przekwitania"

- dr n.med. Grazyna Bednarek-Tupikowska (30 minut).

3. "Osteoporoza jako problem spoleczny okresu przekwitania"

- dr n.med. Marek Bolanowski (30 minut).

. "Estraderm TTS w hormonalne;j terapii zastepczej u kobiet po menopauzie" -
lek med Przemystaw Brzuska, przedstawiciel f-my Ciba-Geigy (20 minut).

Badanie pozmmu cholesterolu wykonujemy od godz. 9.30 w dwéch punktach w holu
kina (odczynniki 1 czytmk dostarczony przez firme¢ Merck Sharp & Dohme). Wyniki
badania podajemy w ciagu 5 minut.

Na zakoriczenie wszystkich zapraszamy
na "coctail-party" w godzinach 14.30 - 15.30

Przewodniczqcy OR PTL ZL
Profl dr hab. Janusz Bielawski

Sekretarz OR PTL ZL
Lek. Artur Kwasniewski

zepraszamy za pom tke, kira wkrad-
la si¢ do podzigkowan B. Bruziewicz-Mi-
klaszewskiej ( obok tekstu Polonia
medyczna we Wroctawiu).Serdeczne po-
dzickowania odnosily si¢ do prof. Jerzego
Czemika, rektora AM we Wmclawm, ame
Jerzego Czarnieckiego.

Uzywane unity stomatologlcz-
ne wraz z fotelem, lampa i krze-
stem niemieckie) flrmy

Emda

oféru]e Paristwu:
Medfox s. c.
54-314 Wroctaw

ul. Elbigska 52

Redakeja

m

W ostatnim numerze Bluletynu opub-
likowali$my w rubryce Wydziat Zdrowia
UW Wroclaw pismo dyrekjor.a. Stamshwa
Cebrata skierowane do ws

E rzedrukowali§my z pisma W cieniu cze
tel. 57-21-451ub 25-88-77 7 | ka 1 siamtad pochodza bledy - 7a kidre
przepraszamy.

\

R,ldnkil
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Rola zaburzen gospodarki thuszczowej . - ook L

¢ | 50-333 Wroclaw, ul. J. Matejki 6

ktéra odbedzie sie 16 pazdziernika 1993 r. w Domu Kultury Z@i&hm Mzedzmwngo |

2. Leczenie hiperlipidemii w proﬁlaktyce choroby niedokrwiennej serca - pmf dr hab

ktoréw jednostek sluzby z%owm. Tekst-

Biuro
" Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

tel.22-50-56, 22-50-57, 22-50-58
fax 22-48-44
Konto: BGZ O/Wroctaw
893022-9537-2710

Dyrektor Biura
mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Alicja Sokolowska
Patrycja Malec
Malgorzata Adamczyk

Ewidencja
Krystyna Popiel
Beata Kotodziejczyk

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

Gtowna ksiggowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka
Maria Gala
poniedziatek-piatek 9.00-15.00

Kasjerka Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej
Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek 12.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Sadu Lekarskiego
mgr Jolanta Sutkowska
mgr Aleksandra Dziuba

Filie biura w delegaturach

Jelenia Géra
ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Gora-Clepllce
tel.(8751) 52043
Irena Kubica
poniedziatek-piatek 10.00-13.00
( przewodniczaca Aldona Bialas )

Watbrzych
al. Wyzwolenia 22,
58-300 Walblzych
tel. (8741) 261-20
Izabela Lusnia
poniedzialek-piatek 8.00-15.00
(przewodniczacy Jan Adamus )

Legnica
pl.Stowiariski 1, 59-220 Legnica
tel, (876) 662-03
Stanistawa Platnicka
$roda, czwartek, piatek 11.00-15.00
( przewodmczacy Jerzy Paiuch )
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Uwaga - straszy!

W czasie wakacji bytem w
| pieknych, malowniczych
okolicach potudniowych
Czech. Gory tam nieduze,
takie "emerycie". Trafi sig
tez jeziorko, ale najbardziej
podobaty mi sig pieknie po-
foZone tajemnicze zamki. Z
regufy nieduze na szczycie
gory, ze $ladami dawnej
swietnosci. W jednym z nich
kupitem bilet na "straszeni-
je". Wieczorem, okoto go-
dziny 21-22, za jedyne
kilkadziesigt koron grupa z
przewodnikiem wedrowata
po ciemnych komnatach i
korytarzach. Ruszafty sie
znienacka Sredniowieczne
zbroje, spadaly obrazy, siy-
-szelismy to przeraZliwe chi-
choty, to lamenty
uwiezionych ksiezniczek.
Bylo to ogromne przezycie,
szczegolnie dla moich wnu-
kow. ; :

Wezorajsza ordynacja w

moim gabinecie przypo-

mniata mi ten tajemniczy
zamek. Co pacjent to ofiara
rodzimego "straszenija”.
Drobny pryszcz - juz doktor-

)
/

ka méwi, ze to chyba mela-
noma. Cystka w usg wyma-

| 9a kilku powaznych badan.

Szmereczek w sercu - vi-

-tium cordis. Szeroko otwar-
te z przerazenia oczy -
lachykardia, drzenie catego

ciafa, chudniecie, bladosé
powfok, spocone rece - to
$q objawy straszenia! Osla-
biony glos pyta:" Doktorze,
CZy mam jeszcze szanseg?"
Ogromnego taktu wymaga
wowczas przekonanie deli-
kwenta, ze poprzedni kole-
ga miat na mysli to lub
tamto, ale badanie fizykalne
I doswiadczenie lekarskie
wskazuja, ze choroby nie
ma. Reakcja jest wéwczas
dwojaka. Oburzenie: " Co,
nie ma choroby? Przeciez ja
sie czuje bardzo stabo, tylu
lekarzy rozpoznawato cho-
robe, ja przeciez musze byé
chora!l" Inne ciesza sig ze
stwierdzonego zdrowia,

Jest bardzo trudne i odpo-
wiedzialne podjecie decyzji
Co do Straszenia chorobg i
podjecie decyzji badar

| diagnostycznych. Wiele

rozwigzarn podpowiada tu
doswiadczenie i lekarski
nos. Chyba, ze potraktuje-
my honorarium jak bilet na
"straszenije".

dr Jozef - emeryt

ENCYKLOPEDIA
LIPINSKIEGO

TOM V PECHOWY

Bayer - znana na $wiecie firma far-
maceutyczna. Polski odpowiednik fir-
my Bayer (czytaj: bajer), zaklady
farmaceutyczne "Polfa" nie maja juz
tak jednoznacznej wymowy.

Cud - patrz: cudowne wyzdrowie-
nie.

Cudowne wyzdrowienie - medycy-
na nie wierzy w podobne przypadki
wszystkie osiagniecia przypisuje wy-
Iacznie sobie.

Gen - skré6t od stowa geniusz. Czio-
wiekowi do zycia wystarczaja zupel-
nie geny. Geniusz nie jest polizebny,

- Haczyk - patrz: haczyk w zyciory-
sie.

Haczyk w zyciorysie - jednostka
chorobowa utrudniajaca zrobienie ka-
riery.

Nerwica - grana wlasnych nerwach.
Patrz: nerwy,

Nerwy - unikalny instrument muzy-
czny. Najciekawsze utwory mozna
odegrac na nerwach innego czlowieka,

Pech - patrz: pomylka.

Pomyika - rozpozhanie manii wiel-
kosci u dygnitarza.

Remanent - inaczej spis kontrolny.
W medycynie: préba komisyjnego do-
liczenia si¢ wszystkich chorébu jedne-
go czlowieka. Na ogét stwierdza sie
superate. :

Temperatura - inaczej cieplota cia-
la. Aby znalez¢ zrozumienie u lekarzy,
pacjent musi by¢ cieply. Szczegélnie
lubiany przez medycyne jest pacjent o
temperaturze powyzej 40°C.

Wiosna - sezon goraczkowych po-
szukiwan, nie zawsze wiadomo czego.
Patrz: wiosenna goraczka.

Wiosenna goraczka - choroba wy-
stepujaca najczesciej bez przyczyny,
wymaga jednak towarzystwa w czasie
leczenia.

Wrz6d - prywatna rafineria ropy,
likwidowana natychmiast przez' pani-
stwowa stuzbe zdrowia.

Zez - mimowolny spos6b patrze-
nia krzywym okiem obok osoby, na
kt6ra sie patrzy. ;

|
)
\
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