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y Zczegblowe sprawozdanie z przebie-
gu obrad III Krajowego Zjazdu Le-
karzy zapowiedziala "Gazeta
Lekarska", na naszychtamach swoje

refleksje przedstawia prof. dr hab. Janusz
Bielawski. Aby nie powtarzad tych samych
faktéw, ogranicze si¢ do wystapienia mini-
stra zdrowia, Jacka Zochowskiego oraz wy-
boréw prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;.

Na zjazd nie przybyli ani prezydent
Lech Walesa, ani premier Waldemar Paw-
lak. W, ich imieniu krétkie i do§¢ ogdlne
zyczeniazlozyli desygnowani urzednicy. W
kuluarach zawiedzeni delegaci szeroko ko-
mentowali ten fakt, dochodzac przyczyn
nieobecnosci ww. 0s6b na najwazniejszym
dla calego srodowiska lekarskiego forum.

Nie zawiedli pozostali goscie: lekarze-
senatorowie, marszatkowie, przedstawicie-
le ZUS, samorzadéw stuzby zdrowia i inni.
Obszerne przeméwienie wyglosit Jacek Zo-
chowski, minister zdrowia. Przedstawil w
nim swoje dotychczasowe decyzje i dziata-
nia oraz program na rok 1994.
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Dolnoélascy delegaci fot. K. Pajazik

Kase w ministerstwie
zastatem pusta

- stwierdzil na wstepie minister. - resort
zdrowia nie posiada dzi§ rezerw finanso-
wych, za$ zadtuzenie placéwek stuzby zdro-
wia siega 4 bln z1. Pierwsze decyzje Jacka
Zochowskiego anulowaly decyzje jego po-
przednika: o zaprzestaniu finansowania
branzowych sanatoriéw (dzieki czemu pra-
ce stracitoby okolo 22 tys. pracownikéw, w
tym wielu lekarzy) i o zaprzestaniu finanso-
wania przemystowej stuzby zdrowia (ktérej
konsekwencja réwniez bylyby grupowe
zwolnienia). Nowe rozporzadzenie w spra-
wie Zywienia personelu medycznego szpita-
li podczas dyzuréw zostanie podpisarie do
korica roku 1993 i bedzie zgodne z wygasa-
jacym wlasnie rozporzadzeniem w tej spra-
wie. Zgodnie z kolejnym zapowiedzianym
rozporzadzeniem MZiOS lekarze nie beda
musieli zaznaczaé na receptach odplatnosci
za leki oraz wieku pacjenta. Resort zdrowia

rozwigzal umowe z austriacka firma na ne-
gocjowanie krétkoterminowego kredytu,
zapisanego w ustawie budzetowej, ma za-
miar wybraé korzystniejsza oferte na zor-
ganizowanym przez siebie konkursie.
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Myéle, Ze to, co przytocze, mozna bedzie
traktowa¢ jako poczatek drogi do budowy
komputeréw VI generacii, dzialajacych bez ob-
cigzeri schematem dzialania komputera z se-
kwencyjnym wykonywaniem rozkazéw wg
koncepcji von Neumanna. ,

Sadze, zew paristwach, ktére opanowuja kolej-
ne, ztozone technologie, zaczat panowaé poglad,
iz w ciagu 28 lat rozwoju technologii krzemowej
stanelisSmy przed progiem jej nieprzekraczalnych
mozliwosci, wyznaczonych przez prawa fizyki.

| Jsus
Temat numer 1

to mikrochirurgia

Od pewnego czasu tematem nr 1 w chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej, bo taka jest
peina nazwa, sq zabiegi z zakresu mikrochirurgii.
Zabiegi, w ktérych przenosi sie cate bloki tkan-
kowe, bardzo czesto ztozone ze skéry, tkanki
podskérnej, migéni, czasem kosciwraz z szyputa
naczyniowa i nerwami. Przenosimy to w wybrane
miejsca i zespalamy mikrochirurgicznie. Operu-
jemy tak w przypadkach, w ktérych wymagana
jest rekonstrukcja duzych ubytkéw, np. w zakre-
sie koriczyny .dolnej, gdzie brakuje czasami po |
duzych urazach i pokrywy skérnej i elementéw
miesniowych, i kosci.

icze na pomoc
| wspoiprace

W spotkaniu delegatéw DIL wojewédztwa
wroclawskiego (17.12.1993r.) uczestniczyl
lekarz wojewédzki WZ UW we Wroclawiu, Witoid
Kowalewski. Go$¢ odpowiadat na pytania zebra-
nych.
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Szpalta
Naczelnego

Drogie Czytelniczki i

Drodzy Czytelnicy

J ak zapewne zorientowaliicie sie ze
"stopki" dzisiejszego "Biuletynu" z
woli Prezesa Bednorzai szacownej Ra-
dy DIL zostalem nowym naczelnym
redaktorem. Wchodzimy w kolejny rok
wydawniczy wiekszym formatem i no-
wa szatg graficzng pisma.

Podobno méwia wielcy tego $wia-
ta, Ze prasa to ktéras tam wladza i za-
‘pewne maja racje. Nie chcialbym
jednak, by "Biuletyn" byl odbierany
przez Was jako li tylko przekaZnik roz-
porzadzeri wiadz samorzadowych i
administracyjnych, lecz ma on by¢,
moim zdaniem, poradnikiem, informa-
torem, a przede wszystkim forum dys-
kusyjnym na temat najwazniejszych
dla naszego Srodowiska spraw. Domi-
nowa¢ ma przekazywanie pogladéw,
tez kontrowersyjnych, szerokiemu
ogdtowi spotecznosci lekarskiej czte-
rech wojewddztw. Albowiem i moca
ustawy, inasza wola chcemy by¢ samo-
rzadem grupy zawodowej, a wiec sami
si¢ 1zadzimy, sami strofujemy, ale tez
sami si¢ siebie radzimy i wystuchuje-
my. I temu maja stuzyé tamy "Biulety-
nu". Gazeta dochodzaca na adres
domowy ponad dziewieciu tysiecy le-
karzy to delikatny instrument, kt6ry jak
skalpel moze zrobi¢ najkorzystniejsze
cigcie, ale moze tez nieodpowiednio
uchwycony pociaé palce niefachowca.
Aby wiec ten skalpel byt wlasciwie
uzywany i nie stracit swojej ostrosci,
zapraszam Was Wszystkich, Kolezan-
ki i Koledzy, do siegania po piéro i
pisania do nas. Mamy byé¢ trybuna na-
“szych nastrojéw, oczekiwan i postaw.
Trybung siegajaca co miesiac do Kaz-"
dego domulekarskiego na Dolnym Sla-
sku. i go oo < g

Komisja Informacyjna DIL roze-
stala do prominentnych o0séb wrocla-
wskiego $rodowiska naukowego
zaproszenia do udzialu w Kolegium
Programowym redakcji "Biuletynu".
Sadzg, ze spotka sie to z przychylnym
odzewem, a skutkiem takiego dziatania
bedzie podniesienie rangi pisma i
wzbogacenie merytoryczne jego tresci.

; RdzpdcthéWspéIpracezredakéjq ‘

profesjonalny sekretarz redakcji oraz
grafik-plastyk, a takze zawodowy sza-
radzista. W teren: czterech dolnosla-
skich wojewédztw wyrusza reporter,
wyposazony w doskonaly sprzet foto-
graficzny. Wszystko to, mysle, podnie-
sie atrakcyjno$é naszego miesiecznika.

Moim marzeniem jest, aby nie bylo
biurka lekarskiego, na ktérym pozo-
stalby nie rozciety "Biuletyn", a nasze-
mu listonoszowi, aby pekata torba od
listéw Czytelnikéw, nie tylko z tzw.
kluczowymi problemami, ale réwniez
z wspomnieniami, felietonami czy in-
nymi artykutami.

Zycze milej lektury
Z ostatniej chwili: Czynnosé rozci-
nania "Biuletynu" wzieli§my juz od te-
g0 numeru na siebie.

RozmowazwiceprzewodniczqcymNm.
Wiodzimierzom Bednorzem

Siédmego styczhia na swym pierwszym posiedzeniu Naczelna Rada Lekar-
skawybrata swych trzech wiceprzewodniczacych. Jednym z nich zéstat nasz.
Prezes - dr n.med. Wiodzimierz Bednorz. Przed oddaniem tego numeru

"Biuletynu" do drukarni, zdazytem jeszcze przeprowadzié krétka rozmo we z

nowym wiceprzewodniczacym NRL. .

‘= Jakie masz plany swojej war-
_szawskiej dzialalnosci?

- Na poczatku mojej wypowiedzi
chciatbym podkreslié, ze uwazam wy-
branie mnie na to wysokie stanowisko
zadocenienie przez NRL wkladu calej
naszej Izby Dolnoslaskiej w rozwéj
samorzadu lekarskiego. Chcialbym
zajaé si¢ przede wszystkim poprawa
informacji o dziataniach podejmowa-
nych i na szczeblu centralnym i w iz-
bach terenowych, czyli, krétko
méwiac, chciatbym daé odpowiedZ
tym Kolegom, ktorzy pytaja w czes-
tych rozmowach kuluarowych i towa-
rzyskich, co ta izba wlasciwie robi.

- - W jaki sposéb chcesz te cele
zrealizowac? :

- Wydaje mi sig, Ze trzeba nieco
zmieni¢ styl naszej "Gazety Lekar-
skiej" na bardziej agresywny, by¢ mo-
ze uda si¢ doprowadzié do tego, aby
byla dwutygodnikiem. Bede dazyt do
tego, aby informacje-o pracach NRL

~ukazywaly si¢ w innych gazetach.

Mam nadzieje takze na uruchomienie
systemu lacznos$ci komputerowej mie-
dzy wszystkimi izbami w kraju, w
oparciu o fundusze z Komitetu Badad
Naukowych. -

. przyjemnoscia pragne poinformowac,

. zanekiKolegéw, ktérzy moga mnie w

. jak tylko pogratulowa¢ i zyczyé

= Czy sq juz znane skiady po-

szczegolnych komisji NRL?

- Na razie wybrano tzw. lideréw
kilkunastu komisji, za$ ich przewodni-
€zaCy zostana wybrani na nastgpnym
zebraniu NRL w dniu 18 lutego. Z

ze kolega organizujacym prace Komi-

sji Pracy i Placy zostat wybrany pan dr

Ryszard Eopuch, ktérego pasja i zaan-

gazowanie daje gwarancje sprawneg¢

dzialania tej komisji.

_=Czy nie obawiasz sig, ze Twoja
funkcja w Warszawie odbije sie
na pracy w naszej lzbie Dolno-
slaskiej?

- Na szczgscie w naszym Prezydium

DIL wyksztalcita si¢ juz grupa Kole-

wielu sprawach zastapié. Z drugiej
jednak strony moje doswiadczenia z
prac Prezydium NRL (beda sie odby-
waly co 2 tygodnie) moga takze po-
méc w pracach naszej Rady.

- Nie pozostaje mi nic innego,

w imieniu Czytelnikéw sukce-
séw w zarzadzaniu naszakorpo-
racja zawodowa na szczeblu
kraju.

rozmawlat Andrze] Wojnar

Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Ldrowotnej wmer i

DALSZE zmiany systemowe w
opiece zdrowotnej

1. STOMOZ uwaza za konieczne
dokladne okreslenie przez wladze RP
zadai, celéw i priorytetéw polityki
zdrowotnej, aby umozliwié dalsze do-
skonalenie proceséw zarzadzania w
stuzbie zdrowiairacjonalne wykorzy-
stanie §rodkéw i poprawianie jakosci
$wiadczeri zdrowotnych..

2. W zmieniajacych si¢ warunkach
i przy stale niewystarczajacych srod-
kach, waznym zagadnieniem staje si¢
poprawa jakosci opieki zdrowotnej.
STOMOZ uznaje za konieczne podje-
ciedziatar propagujacychpoprawe ja-
kosci w opiece zdrowotnej - tak w
procesach zarzadzania jaki w zakresie
‘§wiadczef zdrowotnych.

3. Niezbednym jest pilrié podjecie

decyzji ustawodawczej okreslajacej
zakres §wiadczen zdrowotnych gwa-

rantowanych przez panistwo i finanso- -

wanych ze §rodkéw publicznych.

" 4.Przyjecierozwiazan ustawowych
w kwestii poruszonej w punkcie 3 za-
pewni zwiekszenie poczucia bezpie-
czefistwa spolecznego w zakresie
zdrowiaorazumozliwi wprowadzenie
racjonalizacji systeméw zarzadzania
opieka zdrowotna.

5. Dla usprawnienia proceséw za-
rzadzania niezbedne sa dalsze prace
nad standaryzacja kosztéw §wiadczen
zdrowotnych, potaczona z pracami na

rzecz upowszechniania zalecanych. ;. publicznych: zakladéwopieki zdro- .

standardéw postgpowania medycznego.
6. STOMOZ uznaje za niezbedne
kreowanie regulowanego rynku

$wiadczen zdrowotnych. Uznajemy,

ze dla jego dobrego funkcjonowania
pozadane sa zréznicowane 7rodia fi-
nansowania oraz istnienie instytucji
(zaktadéw opieki zdrowotnej) o r6z-
nych formach wiasnosci.

7. Rozwojowi regulowanego rynku
w opiece zdrowotnej powinien sprzy-
jaé rozwoj takich technik zasilania in-
stytucji opieki zdrowotnej, ktére
wykorzystuja umowy (kontakty) zin-
stytucjami udzielajacymi §wiadczen.

PRACOWANIE programu od-
diuzania zakladéw opieki zdro-
wotnej
1. STOMOZ opowiada si¢ za ko-
niecznoscia opracowania programu
uregulowania zadiuzenia publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej. Realiza-

B W dniach 27-28.11.1993 r. odbg sie w Warszawie IV

Walny Zjazd Delegatow STOM

Z, na ktérym podjeto

szereg uchwat - majacych zasadnicze znaczenie w
funkcjonowaniu opieki zdrowotnej. Przedstawiamy

najwazniejsze z nich.

cjategoprogramu nie moze dyskrymi-
nowa¢ zakladéw i wojewédztw pro-
wadzacych racjonalna gospodarke
finansowa a w konsekwencji nieza-
dluzonych.

2. STOMOZ opowiada si¢ za po-
trzeba przeprowadzenia szczegStowej
analizy przyczyn zadluzenia w po-

szczegblnych zakladach i wojewd-

dztwach.

3. STOMOZ nie akceptuje tych

projektéw, ktore przewiduja przydzie-
lenie §rodkéw na oddtuzenie jedynie
tym zaktadom, ktére beda w 1994 r.
utrzymywane ze¢ Srodkéw przekaza-
nych miastomrealizujacym tzw. "pro-
gram pilotazowy". i :

Oddluzenie jedynie tych zakladéw
wprowadzi ogromne zréznicowanie
kondycji finansowej publicznych za-
kiad6éw opieki zdrowotnej, niezaleznie
od dotychczasowej gospodarnosci,
skutecznosci' i efektywnosci dzialan
ich kierownictw.

4. STOMOZ oferuje swoje wspdt-
uczestnictwo w opracowanin, racjo-
nalnego . systemu oddluzania

wotnej.

5. STOMOZ proponuje powolanie
przy. Urzedzie Rady Ministréw spe-
cjalnego zespolu, kiéry przygotuje
kryteria oceny przyczyn zadtuzenia i
‘zasady oddiuzenia, jednolitedlawszy-
stkich zakladéw opieki zdrowotne;j,
niezaleznie od tego, kto jest dla nich
organem zatozycielskim.

6. STOMOZ uwaza, ze znaczna
cze$¢ zadluzenia powstata nie z tytulu
niegospodarnosci, lecz z tytutu nieza-
pewnienia odpowiednich §rodkéw na
realizacje zadari statutowych.

ODWYZKA ptac dla sfery bu-

dzetowej z dodatkowych docho-
déw budzetowych w 1993 r. ]

1. STOMOZ z niepokojem przyjat
oswiadczenie przedstawicieli rzadu,
ze nie jest mozliwe ze wzgledow orga-
nizacyjnych wprowadzenie zapowie-

dzianej wczesniej podwyzki dla pra-

cownikéw sfery budzetowej (w tym
dla stuzby zdrowia) z tytutu dodatko-
wych dochodéw budzetowych uzy-
skanych w 1993 r.

2. STOMOZ uwaza, ze w tak waz-
nej dla §rodowiska kwestii, przy po-
wigkszajacych sie réznicach migdzy
-zarobkami pracownikéw publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej a zarob-
kami innych sfer, w tym rowniez 1i-
nansowanych ze §rodkéw publicznych,
wzgledy organizacyjne nie moga byé

powodem niewywiazywaniasi¢ rzadu

z przyjetych zobowiazar.

3. STOMOZ uwaza, ze podwyzka
placdlapracownikéwopieki zdrowot-
nej z tytutu dodatkowych dochodéw:
budzetowych uzyskanych w 1993 r.
nie moze by traktowana jako jedna z
dwéch podwyzek przewidywanych w
projekcie ustawy budzetowej na rok
1994. Te ostatnie powinny pochodzi¢
z dochodéw budzetowych roku 1994.

GOSPODARKA finansowa za-
'kladow opieki zdrowotnej, fun-

..kcjonujacych jako. jednostki

budzetowe

1. STOMOZ opowiada si¢ za utrzy-
maniem w ustawie budzetowej na rok
1994 zapisu dotyczacego mozliwosci
prowadzenia kont srodkéw specjal-
nych, w tresci analogicznej jak te, kt6-
re obowigzywaty w 1993 roku, z
uwzglednieniem zapisu punktu 2.

2. STOMOZ proponuje wprowa-
dzenie prawa do wykorzystania do-
chodéw srodka specjalnego na zakupy
inwestycyjne o charakterze odtworze-
niowym, zwiazane z dzialalnoscia sta-
tutowa zaktadu.

3. STOMOZ ponawia stanowisko
przyjete na Il Zjezdzie w 1992 r.,
wskazujace na nagminna praktyke na-
ruszania przepiséw prawa budzetowe-
go przez organy zalozycielskie,
polegajace na niezatwierdzaniu w
ustawowo okreslonych terminach pla-
nu budzetu podlegtych jednostek bu-

dzetowych.
Brak zatwierdzonych budzetéw po-
woduje, iz organa zalozycielskie bez

sankcji za naruszenie dyscypliny bu--.

dzetowej dokonuja czestych korekt w

budzetach jednostek. W. tej sytuacji -

nie jest mozliwe prowadzenie racjo-
nalnej gospodarki finansowej i nie jest
mozliwe skorzystanie z zapisu art.51
ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej, dotyczacego prawa dysponowa-

nia 70% nie wykorzystanych w"-

danym roku §rodkéw budzetowych.

ATRUDNIANIE kierownikéw
publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej W oparciu o kontrakt
menedzerski 2
1. STOMOZ uwaza, ze wprowa-
dzenie nowoczesnych systeméwime-
tod zarzadzania opieka zdrowotng
wymaga zatrudnienia kadry kierowni-
czej o kwalifikacjach menedzerskich
na zasadzie kontraktu, :
-2..Wprowadzenie kontraktéw: me-
nedzerskich zapewni stabilno§é kadr
kierowniczych i zwiekszy znaczenie
profesjonalnego przygotowania do
pelnienia tych funkcji w zakladach
opieki zdrowotne;j.

. 3. Zjazd upowaznia Zarzad Gléw-
ny STOMOZ do przygotowania pro-
jektéw odpowiednich aktéw
prawnych, umozliwiajacych wprowa-
dzenie. kontraktéw menedzerskich i
po skonsultowaniu ich z zarzadami
‘oddziatéw, przedstawienie odnosnym
wladzom. -

"W TOWELIZACJA ‘rozporzadze-
nia o kwalifikacjach wymaga-
nych od pracownikéw w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej
1. W nowelizowanym rozporza-
dzeniu (Dz.U. Nr 104 poz.477) okre-
§lano staz pracy dla oséb z
wyksztalceniem wyzszym niemedy-
cznymna lat 8, a dla 0séb z wyksztal-
ceniem medycznym na lat 3.
Zwracamy uwage, ze w rozporzadze-
niu ministra zdrowia, dotyczacym
wymagan dla stanowisk kierowni-
czych we wszystkich zakladach opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30/92
poz.104) odnosny staz pracy wynosi
dla wyksztalcenia niemedycznego lat
3 i dla medycznego lat 5.

cd. str 15
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Temat numer 1 to mikrochirurgia

- Zostal pan przéwodniczqcym :

Polskiego Towarzystwa Chirur-
gow Plastykow. Jakie obowigzki
‘Wigza sie z ta funkcja?
- Jak z kazda tego typu funkcja.
Cfrzez okres dwuletni przewodzenie
grupie chirurgéw plastykéw, a po
dwéch latach organizacja kolejnego,
V juz, migdzynarodowego zjazdu.
= Czy ma pan jakié szczegéiny
zamyst, ktoéry chciatby pan zreali-
zowad, korzystajac ze swych no-
wych uprawniern ?

- Jest rzeczywiscie co$ takiego. .
Nasze towarzystwo nie ma do tejpory

wydawnictwa, Zadnego pisma, w kt6-
rym mozna by drukowac prace z za-

kresu chirurgii plastycznej. Marze |
wiec, zeby w okresie mojej kadencji
sprobowac cos§ takiego wydawaé. Ale 2

istnieje oczywiscie problem pienie-
_d
Zzl Jakie tematy poruszano na
ostatnim zjezdzie?

- Od pewnego czasu tematem nr 1
w chirurgii plastycznej i rekonstru-
~ keyjnej, bo taka jest pelna nazwa, s
~ zabiegi z zakresu mikrochirurgii. Za-
iegi, w ktérych przenosi si¢ cate blo-
ki tkankowe, bardzo czesto zlozone ze
skéry, tkanki podskérnej, migsni, cza-
* sem kosci wraz z szypula naczyniowa
inerwami. Przenosimy to w wybrane
miejsca i zespalamy mikrochirurgicz-
¢ nie. Operujemy tak w przypadkach, w
ktérych wymagana jest rekonstrukcja
duzych ubytkéw, np. w zakresie kori-
czyny dolnej, gdzie brakuje czasami
po duzych urazach i pokrywy skérnej
i element6w migsniowych, i kosci.
Wtedy dokonuje sie przeniesienia

tkanek lacznie z koscia.

- Skad?

- W tej chwili tych tzw. miejsc
dawczych jest bardzo wiele. W zalez-
nosci od tego, co chcemy uzyskaé.
Wykonali$my np. tu w oddziale jako
pierwsi w Polsce przeniesienie wol-
nego plata z podbrzusza do rekonstru-

* kcji piersi, jednoczasowo z amputacja
piersi z powodu raka.
- To daje trwaly efekt?

- Trwaly. Oczywiscie, warunek

_powodzenia to odpowiednie ukrwie-

nie, ktére daje efekt odzywiania od
razu po zespoleniu naczyri. Wtedy
plat zyje i efekt jest trwaly.

Mamy inne miejsca dawcze, w
ktdrych uzywa sie réwniez kosci, np.
brzeg talerza biodrowego czy kosé
strzalki ze skéra i tkanka podskérma.
Jak juz powiedzialem, miejsc tych jest
bardzo wiele. Sa juz w tej chwili do-
kladnie anatomicznie opracowane,
przede wszystkim pod wzgledem

unaczynienia, bo to podstawa mozli- -

wosci przyjecia si¢ przeszczepu.
Tak pracujemy od niedawna. Kie-

dys, klasycznie, jak my to nazywamy,

przenoszono takie platy inaczej, np.
platy cylindryczne zwijalo si¢ na
brzuchu, péZniej doszywato doreki, z
ta rgka wedrowalo sie do miejsca
' gdzie trzeba bylo przeszczepié i przy-
szywalo. Przez 21 dni kazdego etapu
pacjent przebywal w bardzo dziw-
nych i niewygodnych pozycjach. By-
Io to dzialanie bardzo dlugie, bardzo
mozolne i czasem koficzylo sie, nie-
stety, Zle. A pacjent przez iles miesie-
cy cierpial. Za to teraz my przejelismy
czeéé ciezaru dziatania, dokonujac za-
biegow trwajacych wiele godzin. Ta-
kanp. podwéjna rekonstrukcja dolnej
czesci twarzy z odtworzeniem Zu-
chwy i czesci miekkich na zewnatrz i

! Polanicy najwiekszy os$rodek chirur-
i gii plastycznej w Europie. Zobaczy-
my.
; X Obecnie zakres wykonywanych
zabiegéw w Polanicy i we Wrocla-
wiu nie rézni sie?
- Szpital Kolejowy nie ma oddzia-
. lu dziecigcego i cze§é pediatryczna
¢ jest uprawiana po trosze z doskoku.
= Po prostu jeZdzimy do oddzialéw chi-
| rurgii dziecigcej 1 tam operujur:y.
. Poza tym szpital w Polanicy wy-
| konuje tzw. osteotomie czaszkowe,
& jako jedyny w Polsce i jeden z niewie-
. lu w Europie. Sa to bardzo specyficz-
ne zabiegi z modelowaniem czaszki,
przemieszczeniem oczodoléw, zZ mo-

wewnatrz jamy ustnej trwa okolo 20
godzin.

- Ale okres pooperacymy jest te-

raz krétszy? 3

- Niewatpliwie. Przeciez w jed-

nym etapie uzyskuje si¢ od razu efekt
koricowy. Oczywiscie, nalezy pamie-
ta¢, ze pracujemy na bardzo matych
naczyniach, grubosci, powiedzmy, 1
mm. Na ten 1 mm trzeba zalozyé oko-
fo 8 szwéw i to musi byé jeszcze
drozne. Wigc mozliwosé powstawa-
nia powiklan jest bardzo duza, ale w
przypadku uzyskania droznosci, co
zreszta widac zaraz po zabiegu, goje-
nie nastepuje bardzo szybko.

- Ten czas liczy sie w tygodniach,

miesigcach?

- W tygodniach. My ciagle jesz-

cze bardzo si¢ przejmujemy przebie-
giem pooperacyjnym, bo jednak

' zaczeliSmy robid te zabiegi dopiero 2

lata temu. WykonaliSmy juz wpraw-
dzie ponad 30, ale zawsze w tym okre-
sie poczatkowym czlowiek sig
bardziej przejmuje. Uczac sig, naby-
wajac do§wiadczenia nabywamy i
pewnosci.
- Tak wigc mikrochirurgiai...
- Na zjezdzie oprécz tego méwio-

“no o zlozonych wadach rozszczepo-

wych u dzieci, o rekonstrukcjach po

. wycieciu nowotworéw w zakresie
" twarzy, glowy i szyi, gdzie czesé wi-

doczna powinna by¢ tak odtworzona,
zeby pacjent mégl wrécié do spole-
czeristwa i normalnie w nim funkcjo-
nowagd.
‘= Czy w Polsce dokonuje sie ko-
rekt u dzieci z zespolem Downa,
usuwajac widoczne znamiona te-

go zespolu, poprawia sie ksztalt

oczu, nos, uszy?

- Robi sig¢ te 1zeczy, tyle ze w
naszych warunkach rzadko. My jeste-
$my o tyle specyficzng grupa lekar-
ska, ze do nas nie przypadek losowy
kieruje pacjenta. On musi sam do nas
trafi¢. Moze brak inforntacji o takich

mozliwosciach powoduje, ze pacjenci -

rzadziej lub wcale do nas nie dociera-

_ ja. U nas ciagle jeszcze traci to jakim$§

wstydem. Ludzie boja sie, nie bardzo
wiedza i chea. Te dzieci z wadami sa
czasem bardzo biedne. Trafiaja z tych
czgsci Polski, gdzie dostep do osrod-
kéw chirurgii plastycznej jest maly
albo zaden, w bardzo péZnym wieku
z tak koszmarnymi wadami, ze to sie
po prostu wierzy¢ nie chce. Siedza
gdzie$ tam, zamykane i nie pokazy-
wane ludziom, a czasem naprawde

Katarzyna Pociejkin

rozmawia z.

Dr n. med. Tadeuszem Myczkowskim, specjalistq I1
stopnia z chirurgii plastycznej, ordynatorem od-
ziatu w Okregowym Szpztulu Kolejowym we

Wroclawm.

mozna im poméc.

- Srodowisko lekarzy panskiej

specjalnosci jest stosunkowo

niewielkie. 3

- Niewielkie. W tej chwili upra-

wiajacych- chirurgie plastyczna, tzn.
czlonkéw towarzystwa jest okolo
200. W_tym duza liczba tzw. czlon-
kéw nadzwyczajnych, bez specjaliza-
cji. Tych ze specjalizacja mamy okoto
90 '

= llu specjalistow przybywa rocznie?

- Trudno mi powiedzied, takie sta-
tystyki prowadzi Centrum Szkolenia
Podyplomowego. W przypadku mo-
jej specjalnosci...no c6z, jest ona dosé
trudna. Wymaga posiadania I stopnia
specjalizacp z dyscyplin operacyj-

. nych: chirurgii ogélnej, dzieciecej lub
.ortopedii, p6Zniej dopiero chirurgia

plastyczna. Dyscyplinie tej stawiane
sa duze wymagania. Doskenalenie
odbywa si¢ na wielu kursach, egza-
min jest Iéwniez bardzo rygorystycz-
ny. Nie tak jak w innych
specjalnosciach, ze jezeli juz pracuje
sie te 3 lata w oddziale to ma si¢ na
pewno stopieri specjalizacyjny.

- Méwi pan o 90 specjalistach, a.
ostatnio coraz czesciej slyszy sie

o nowo otwartych gabinetach
chirurgéw kosmetologéw i in-
nych lekarzy, oferujacych zabiegi
z zakresu dzialania chirurgii pla-
stycznej.

- Jest to jeden z probleméw, nie
ma wlasciwie zadnej ustawy, ktéra by
te sprawe regulowata.

- A to szkodzi dobremu imieniu
chlrurgow plastykow.

- Tak. Bylo to poruszane i dysku—
towane na zjezdzie.

Dzisiaj kazdy wlasciwie moze
otworzy¢ gabinet i nikt nie pyta o

- posiadang specjalizacje, nikt nie pyta

nawet o posiadane umiejetnosci.
Opowiadano przeciez taka historie,
gdzie dwdch reporteréw, chyba war-
szawskiej telewizji, otworzylo gabi-
net. Uzyskalo pieczatki, recepty i
mozliwo$¢ leczenia.

Wszystko wiec odbywa sie w
sposéb bardzo zywiolowy.

I tak samo jest z tymi gabinetami.

My nie mamy na to Zadnego
wplywu. Sadze, ze moze,izby lekar-
skie powinny zajac si¢ kontrola.

Ale to nie tylko nasze problemy.
Na zjeZdzie Francuzi skarzyli si¢, ze i
u nich poczatkowo nawet lekarze we-
terynarii zajmowali si¢ chirurgia este-
tyczna, az w koricu powstaly
przepisy, normujace taka dzialalnos¢,
warunkowane przynaleznoscia do to-
warzystwa chirurgii estetycznej. U
nas bylaby to przynaleznosc do sekcji
chirurgii estetycznej, ktéra na ostat-
nim zjeZdzie zostala powolana i w tej
chW111 bedziemy ja tworzyc formal-

- Tak sig juz dzieje, ze gdy méwi sie
o chirurgii plastycznej to gléwnie
kojarzy sie ona z osrodkiem w Po-
lanicy. Czy tam rzeczywiscie majg
jakies wieksze mozliwosci techni-
czne, kadrowe?

- To jest uwarunkowane history-
cznie.

Wiasnie w Polamcy, tuz po-woj-
nie rozpoczat dzialalno§é dr Micha-
lek-Grodzki, ktdéry juz wczeémej
uprawial chirurgie plastyczna. Wy-
walczyl uzyskanie przez tamtejszy
oddzial statusu oddziatu chirurgii pla-
stycznej i stworzyl zesp6l, z ktérego
wywodz3 si¢ m.in. prof. Krauz czy dr
Kratochwil.

1 to byl poczatek.

Dzisiaj wlasciwie wszyscy jeste-

$my w jakim$ stopniu tego osrodka
kontynuatorami. Wszyscy$my sie
tam ksztalcili. Stamtad jest nasz rodo-
wad 1 dlatego kOJarzymy si¢ gidwnie
z Polanica.

Poza tym naglosniona jest prze-
ciez sprawa budowy tego duzego, no-
wego ofrodka w Polanicy, ktéra w tej
chwili wisi troche w prézni.

- Ale minister zdrowia ma przejaé
budowe pod swéj bezposredni
zarzad i ma byé lepiej.

- Ech, czy bedzie lepiej, to sie
dopiero okaze. Boje sig, ze to zbyt
powazna inwestycja jak na obecne
mozliwosci tego osrodka. Ale gdyby
zostala zrealizowana, powstatby w

delowaniem kostnej struktury calej
twarzoczaszki. Bardzo skomplikowa-
ne operacje, ale zapotrzebowanie na
nie nie jest duze, poniewaz dzieci z
tymi wadami mamy w polskiej popu-
lacji niewiele,wigc Polanica wystar-
cza.
= O jakiej mozliwosci, danej chi-
rurgii plastycznej marzylby pan?
- Nasza praca jest bardzo cigzka,
szalenie mozolna. Najlepiej byloby,
gdyby kazdy z nas mial taki dar jak
Kaszpirowski: dotknaé i juz jest prze-
pieknie. Niestety, marzenia marzenia-
mi, arzeczywisto$¢ jest zupelnie inna.
Trzeba cigzko pracowaé, by uzyskaé
dobre efekty, a gtéwnym arbitrem zo-
staje pacjent Przychodzi, chce zeby-
$my co$ zrobili i p6Zniej oglada efekt
pracy bardzo dokladnie.
Chirurdzy og6lni nie zawsze zda-

_ ja sobie sprawe ,wykonujac rozlegle,

ratujace Zycie operacje, z tego, ze po-
tem pacjent zglasza si¢ wielce nie-
zadowolony, bo... ma brzydka blizne.
Nie mysli juz o tym wielkim darze:
darze zycia, zapomina o cig¢zkiej cho-
robie icierpieniu, natomiast przeszka-
dza mu to, co stale oglada. I o tym
chirurdzy ogélni zapominaja, Ze to tez
jestwazne.

- Czyli oprécz wiedzy i rzemiosia

troche psychologii, psychoterapii.

- Tak. Zreszty czgsto spotykamy
si¢ z ludZmi na granicy zdrowia psy-
chicznego, ktérych wymagania w sto-
sunku do siebie sg nadmierne. .
Czasem po kilku minutach rozmowy’
orientuj¢ si¢, ze co$ jest nie tak i...
odsylam do psychiatry.

- Czy zwykle zgadza sie pan doko-
na¢ korekty okreslonego elemen-
tu twarzy?

- Czasami dlugo wyjasniam i #u-
macze, potem, poiliewaz umiemryso-
waé 1 rzeZbié, staram si¢ i w ten
sposdb pokazaé pewne rzeczy. Ale to
nie zawsze skutkuje 1 przekonuje lu-
dzi. Czesto wiec odmawiam, oczywi-
§cie w tych meuzasadmonych
historiach. - -

Nasza dzialalnoéé jest przeciez
dzialalnoscia chirurgiczng. Co pra-
wda nazywa si¢ nas plastykami, ale
jesteSmy chirurgami.

Inie zapominamy o tym, ze kazda
ingerencja w tkanki moze zakoficzy¢
si¢ groZnymi powiklaniami. My nie
jesteSmy kosmetykami. Kazda zro-
biona przez nas rzecz jest na zawsze i
odwrét od niej jest bardzo trudny lub
wrecz niemozliwy. Nie mozemy sig
wigc daé zwariowad i pozwolié rza-
dzi¢ pacjentom.

Musimy zwazaé na prawa przyro-
dy, kierowac sie swoja wiedza, umie-
Jjetnosciami i zasadami etyki.

Jestesmy przeciez lekarzami.

- Dziekuje za rozmowe
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Kol. Krystyna Kochman oméwita przebieg konferencji prasowe;j
zorganizowanej przez DIL w dniu 1.12.1993r. oraz spotkania z parla-
mentarzystami dolnoslaskimi (6.12.1993r).

Stwierdzila, ze oba spotkania nie przyniosty spodziewanych efe-
ktéw, ich oddZwiek w §rodowisku lekarskim jest negatywny. Niepo-
trzebnie rozmowy sprowadzily sie do krytyki dyrektora Wydziaha
Zdrowia UW - zamiast, jak planowano, dyskusji nad programem
konsorcjum dolnoslaskiego i przekazywania stuzby zdrowia samorza-
dcm gminnym. Nieprawda jest, jakoby Dolnoglaska Izba Lekarska
zwracala si¢ do posta Wiadyslawa Frasyniuka o odwolanie - najpierw
lekarza wojewédzkiego (R. Dziekoriskiego) a teraz - dyrektora Cebra-
ta. Takie stwierdzenie padlo na spotkaniu z parlamentarzystami, wo-
bec czego DIL jest obowiazana zajac sie ta spraw3. Prezydium DIL
zwrdci si¢ do biura poselskiego posta W. Frasyniuka z prosba o
przedstawienie kopii pism w powyzszych sprawach, jakie podobno
otrzymat. (Od redakcji: Do chwili obecnej -13.01.- Prezydium nie
uzyskalo odpowiedzi.)

Porazkolejny podjeto sprawe osrodka neuropsychiatrii dziecigcej
- administracja wojew6dzka proponuje umiescié go we Wroclawiu
przy ul. Gdariskiej, gdzie obecnie miesci sie dzienny osrodek rekon-
walescencji dla dorostych. Kol. Krystyna Kochman zaproponowala
wysta¢ pismo do Wydziatu Zdrowia UW w tej sprawie. Izba przedsta-
wi w nim swoje stanowisko: nie wolno likwidowaé obecnie dzialaja-
cego oddziatu na ul. Gdariskiej ani taczy¢ oddzialéw dzieciecego i dla
dorostych, to zdanie zostanie poparte opinia specjalisty wojewddzkie-
g0 - dra Leopolda Cyganika. Prezydium poparlo te propozycje.

Spotkania z delegatami wroclawskimi beda odbywac sie raz w
miesigcu, w piatki. Niektérzy lekarze, przewodniczacy kot skarza sie,
Ze wrozmowach z dyrekcja zakladéw opieki zdrowotne;j o warunkach
pracy i placy - nie s3 traktowani jako uprawnieni do takich negocjacji.
W zwiazku z tym Prezydium przypomnialo, ze Rada DIL scedowala
swoje uprawnienia na przewodniczacych két. Do wszystkich zoz-6w
zostang wyslane pisma przypominajace o tym fakcie. Jesli to nie
odniesie skutku, w sprawach spornych - po otrzymaniu pisma, Izba
bedzie interweniowala.

Prezydium zdecydowalo, ze sprawozdania z dzialalnosci két po-
winny by¢ nadsytane co pét roku (nie jak dotychczas - co kwartat).

Sprawozdanie z ostatniego spotkania rzecznikéw I kadencji, ktére
odbylo sie 7.12.1993 r., przedstawit kol. Jerzy Szkartat.

W latach 1990-93 do naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej wplynelo ogétem 3657 spraw, zczego 280 z Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. Odméwiono wszczgcia postepowania w ok.1/3 wnio-
skéw. Skargi dotyczyly najczeiciej $mierci pacjentéw, uszkodzeri
ciala, nieetycznego zachowania si¢ lekarzy. Sprawy nie zakoriczone
przejma nowi rzecznicy. y ‘

Pozostale uchwaly i wnioski: L

1. Przyznano 5 mln z1, o ktére wnioskowato Koto DIL w Zgorzel-
cu.
2. Delegowano przedstawicieli Rady DIL do komisji konkurso-
wych i na zebrania wyborcze két terenowych.

16 grudnia

Sprawozdanie z IIl Krajowego Zjazdu Lekarzy (12-14.12.1993 1.,
Warszawa) przedstawit kol. Wiodzimierz Bednorz (szerzej o zjezdzie
piszemy w odrebnych artykutach).

O problemach wigziennej stuzby zdrowia méwita kol. Krystyna
Kochman. Prezydium jednoglosnie powotato komisje w sktadzie: K.
Kochman, J. Szkarlat, A. Niedziétka i A. Drak, ktéra zajmie si¢ blizej
ta sprawa. :

Kol. Jarostaw Terpiriski, przewodniczacy Komisji Rewizyjnej
zaproponowal powolaé bieglego ksiggowego, ktéry sprawdzi prawid-
lowos¢ prowadzenia spraw finansowych Dolno$laskiej Izby Lekar-
skiej w ciagu ostatnich dwéch lat. Jednoglo$nie poparto propozycie,
Jej realizacja zajmie sie kol. J. Terpinski.

Na koniec zebrani zlozyli sobie zyczenia §wiateczne i podzielili
si¢ oplatkiem wigilijnym.

Pozostate uchwaty i wnioski:
1. Przyznano zapomogi na taczna kwote 16 mln zt.

2. Zdecydowano utworzy¢ komputerowy wykaz przyznawanych '

zapomog. v

3. Przed przedstawieniem wniosku o zapomoge na posiedzeniu
powinien on zostac zaopiniowany przez Komisje Socjalna, skarbnika,
ksiggowa, Komisj¢ Finansowa.

4. W glosowaniu opowiedziano si¢ za przekazaniem adreséw i
danych dolnoslaskich pediatréw Polskiemu Towarzystwu Pediatry-
cznemu, pod warunkiem, ze nie beda one wykorzystywane w celach
komercjalnych. :

- 5.0dméwiono firmie Schottdorf u.a. zorganizowania spotkania z
Prezydium DIL.

- Zakres tryb egzmih(’)w

na Wydzialy

‘Wydzial Lekarski i Oddziat
Stomatologiczny

Egzamin wstepny na studia me-
dyczne w roku akademickim
1994/95 przeprowadzony bedzie w
formie testowej z biologii, fizyki,

+ chemii oraz wybranego jezyka ob-

cego, w lipcu 1994 roku. Dokladny
termin egzaminu podany zostanie
do wiadomosci kandydatéw przed
30 kwietnia 1994 1.

Do egzaminu wstepnego dopu-
szczone beda osoby, ktére zloza w
dziekanacie Wydziatu Lekarskiego
nastepujace dokumenty:

1. Podanie o dopuszczenie do
egzaminu wstepnego, w ktérym
kandydat obowiazany jest zadekla-
rowad, czy stara si¢ o przyjecie na
kierunek ogélnolekarski, czy kieru-
nek stomatologiczny;

2. Kwestionariusz dla kandyda-
téw na studia wyzsze;

3. Oryginal $wiadectwa dojrza-
fosci;

4. Wyniki badan lekarskich
wraz z zaswiadczeniem lekarskim,
zezwalajacym na podjecie studiéw
w Akademii Medycznej;

5. Cztery fotografie formatu
legitymacyjnego; y

6. Dow6d uiszczenia na konto
uczelni oplaty egzaminacyjnej, kté-
rej wysoko$¢ zostanie podana do
wiadomosci kandydatéw przed 1

" kwietnja 1994 r.

Kandydaci starajacy si¢ o otrzy-
manie stypendium, miejsca w domu
akademickim lub positkéw w sto-
Iéwce studenckiej winni ponadto
zlozy¢ odrebne podanie w tej spra-
wie.

Wyzej wymienione dokumenty
przyjmowane beda od 15 kwietnia
1994 r. Maturzysci z lat ubieglych
zobowiazani s3 zlozy¢ wymagane
dokumenty osobiscie do 30 maja
1994 r., a maturzysci z roku 1994
uczyni€ to moga osobiscie, droga
pocztowa lub za posrednictwem
szkoly do 15 czerwca (decyduje data
stempla pocztowego).

Niedotrzymanie terminu skta-
dania dokumentéw moze spowodo-
wac niedopuszczenié do egzaminu
wstepnego.

Osoby dopuszczone do egzami-

 nu wstepnego otrzymaja pisemne

zawiadomienie o miejscu i czasie
egzaminu. Ponadto informacje do-
tyczace miejsca egzaminéw oglo-
szone beda na tablicach
umieszczonych przed budynkiem
rektoratu Akademii Medyczne;.
Egzamin wstepny na Wydzial
LekarskiiOddziat Stomatologiczny
bedzie miat charakter konkursowy.

AM we Wro

=

O przyjeciu na studia decydowaé
bedzie wylacznie wynik testu egza-
minacyjnego. Liczba miejsc ustalo-
na zostanie przez MZiOS, odrebnie
dla kierunku lekarskiego i kierunku
stomatologicznego i bedzie podana
do wiadomosci publiczne;j przed 30
kwietnia 1994 r. W ramach przyzna-
nego limitu miejsc przyjeci zostang -
bez egzaminu wstepnego laureaci
centralne;j olimpiady fizycznej, che-
micznej, biologicznejimatematycz-
nej, skierowani do-uczelni przez
Komitet Giéwny Olimpiady.
Rekrutacja prowadzona bedzie
oddzielnie dlakandydatéw nakieru-
nek ogdlnolekarski i kierunek sto-
matologiczny, a wyniki testu
egzaminacyjnego opracowane beda
odrebnie dla obu kierunkéw. O
przyjeciu kandydata na studia decy-

dowaé bedzie miejsce w rankingu

kierunku, o ktdry sie staral. W przy-
padku uzyskania niewystarczajacej
liczby punktéw niemozliwa bedzie
zmiana kierunku studiéw, nawet je-
$li uzyskana punktacja bylaby wy-
Zsza od minimum wymaganego na
drugim z kierunkéw.

Lista os6b przyjetych na I rok
studiéw wywieszona zostanie przed
budynkiem rektoratu po ostatecz-
nym obliczeniu wynikéw testu. W
przypadku uzyskania przez kilku
kandydatéw najnizszej punktaciji
uprawniajacej do przyjecia na okre-
Slony kierunek studiéw, wszystkie
te osoby zostana przyjete na I rok
studiéw, nawet gdyby wiazalo sie to
z przekroczeniem limitu ustalonego
przez MZiOS.

Pytania testowe obejmowac be-

da material zawarty w podreczni-
kach i ksiazkach pomocniczych
wymienionych w Dzienniku Urze-
dowym Ministerstwa Edukacji Na-
rodowej z dnia 15 marca 1993 r. nr

-2 poz.7.i Dzienniku Urzedowym
Ministerstwa Edukacji Narodowe; z
31 maja 1993 r. nr 5 poz.18. Za
kazda prawidlowa odpowiedZ kan-
dydat otrzyma jeden punkt.

Pytania z fizyki i chemii moga
mie¢ forme zadaii. Przy rozwiazy-
waniu ich bedzie mozna postugiwaé
si¢ kalkulatorami osobistymi.

Test pozwalaé bedzie na wybér
przez kandydata jednego z czterech

Wste;pnych |
clawiu

Jjezykéw obeych: angielskiego, nie-
‘mieckiego, francuskiego irosyjskie-
go. Kandydat ma obowiazek
zaznaczy¢ w karcie odpowiedzi, ja-
ki jezyk wybral. W przypadku za-
niedbania tego
odpowiedzi napytania z jezyka ob-
cego nie beda oceniane.

Na egzamin wstepny nalezy
przyniesé: ‘dowéd tozsamosci,
otrzymane zawiadomienie o egza-
minie wstgpnym, czarny cienkopis,
oléwek 2B i gumke. °

Warunkiem dopuszczenia kan-
dydata do egzaminu jest bezwzgled-
ne podporzadkowanie sie
regulaminowi egzaminu bezposred-
nio przed jego rozpoczeciem.

Wszelkich informacji dotycza-
cych naboru na studia w roku aka-
demickim 1994/95 zasiggnaé

obowiazku

mozna w dziekanacie Wydzialu Le- -

karskiego. Wydzialowa Komisja
Rekrutacyjna zorganizuje specjalne
spotkanie informacyjne dla kandy-
datéw. :

Wydziat Pielggniarski

Zasady przyjmowania na I rok

studiow na Wydziale Pielegniar-
skim s3 takie same jak w roku po-
przednim. Nie obowiazuje jedynie
wymagany w latach poprzednich co
najmniej roczny staz pracy. :

Egzamin wstepny obejmuje za-
kres wiedzy z nastepujacych przed-
miotow: !

1) anatomia z fizjologia

2) pielegniarstwo

3) jezyk obey

Egzamin odbywa si¢ w formie °

pisemnej po 7 pytari z kazdego
przedmiotu. :

Termin egzaminu - poczatek li- ]

pca. 7
Termin sktadania dokumentéw
0d 2.V.-15.VL. f

Obowiazujace dokumenty: po-
danie, §wiadectwo ukoriczenia lice-
um medycznego, lub 2-letniego
Medycznego Studium Zawodowe-
go, 4 fotografie (3,5x4,5 cm), $wia-
dectwo zdrowia.

Wydziat Farmaceutyczny z
Oddzialem Analityki Medycznej

Zasady przyjmowania na I rok
studiéw sa takie same, jak w roku
poprzednim. Utrzymano dotychcza-
sowy system zdecentralizowane; re-
krutacji. Egzamin bedzie mial forme
testu 1 obejmie 100 pytari z biologii
oraz chemii. Odbedzie sie 4 lipca
1994 1. w godzinach popotudnio-
wych. Obowiazuja takie same doku-
menty, jak przy przyjeciu na
Wydziat Lekarski. -

|

fot. Pawet Golusik

4 stycznia 1994 r. w Specijali-
stycznym Szpitalu Zespolo-
nym im. Marciniaka przy ul.
Traugutta przekazano do uzytku
tomograf komputerowy. Jest to
czwarty aparat we Wroctawiu,
drugi w publicznej stuzbie zdro-
wia.

W uroczystym otwarciu nowej
pracowni diagnostyki kompute-
rowej wzieli udziat m.in.: woje-
wowa wroctawski prof.
J.Zaleski, ks. kardynat H. Gulbi-
nowicz, wiceminister zdrowia dr
W.Jakubowiak.

(ep)
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| Przewodniczqcy koA, kadencja 1994 - 1997

Koto DIL przy ZOZ Zarzadu Stuzby
Zdrowia MSW
przewodniczqcy Andrzej Czyrek

Koto DIL przy ZOZ w Swidnicy
szewodniczqcy Konstanty Batuciniski

Koto DIL w Jaworze
przewodniczqcy Ryszard Sroka

Koto DIL przy Specjalistycznym Ze-
spole Psychiatrycznej Opieki Zdrowot-
nej we Wroclawiu

przewodniczqcy Bernard Spisla

Koto DIL przy Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroc-
lawiu

przewodniczqca Danuta Dobrucka

Koto DIL przy ZOZ Psie Pole.
przewodniczqcy Bronistaw toboz

Koto DIL przy Szpitalu Zespolonym
im. T.Marciniaka
przewdniczqcy Krzysziof Kowalski
Koto DIL przy ZOZ w Swidnicy
przewodniczqcy Bolestaw Simon

Koto DIL w Obornikach $laskich
przy Wojewddzkim Zespole Szpitalo-
Sanatoryjnym Choréb Pluc

przewodniczgca Malgorzata Koszela

Koto DIL w Brzegu Dolnym
przewodniczqcy Jan Czyrski

Kolo DIL przy Rejonowym Zakla-
dzie Karnym we Wroctawiu

) przewdniczqgca
Katarzyna Sktadanowska

Koto DIL w Dzierzoniowie
przewodniczqgca Irena Gajdamowicz

Koto DIL przy ZOZ w Ztotoryi
przewodniczqcy Krzysztol Kobyliriski

Koto DIL przy ZOZ Stare Miasto
przewodniczqcy Zygmunt Markiewicz
Kolo Ziemi Olesnickiej DIL
przewodniczqcy Andrzej Wojnar
Kolo DIL przy Oddzale Chirurgii
Drziecigcej Specjalistycznego Szpitala
Zespolonego

przewodniczqcy Leszek Cegielski
(a nie, jak podalismy w numerze
grudniowym, Janusz Cmikiewicz)

Komisjads. Ptacy i Warunkéw Pracy

DIL zwraca sie z prosba o zglaszanie
sie do komisji lekarzy pozostajacych
bez pracy.

: Przewodhiczqc,

Konrad Leéniakowski =

Polska Sekcja Lekarek, jako sekcja
_ Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Lekarek (Medical Women,s Internatio-
_r@al Association - MWIA) dziala na te-
enie Polski od 1982 roku. Powstata z
inicjatywy Pani -Prof.dr hab.med.
H.Gadomskiej. Siedziba sekdji i jej se-
kretariat mieszcza sie w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie.
Najblizszy Kongres MWIA odbedzie
sie w marcu 1994 roku w Cambridge
‘w Anglii, a tematami wiodacymi beda:
a) promocja zdrowia kobiet i b) wycho-
wanie zdrowotne dziewczat i mlodych

kobiet. Poszczegélne kraje organizuja -

réwniez wlasne zjazdy i kongresy. We
wrzesniu br odbyt sie w Lubece Kon-
gres Niemieckiego Zwiazku Lekarek
(temat Mamma - Carcinom). Zwiazek
ten zaprosit dr med. K. Starikowska do
Wuppertalu w celu’przedstawienia na
posiedzeniu w dniu 28 wrzesnia aktu-
alnej sytuacji kobiet, a zwlaszcza ko-
. bietlekarek w naszym kraju. Ogromne
zainteresowanie naszymi problemami
wyrazilo sie miedzy innymi zapowie-
dzig przyjazdu grupy lekarek do Wroc-
tawia wiosna 1994 roku. Wizyta
nastapi prawdopodobnie miedzy 13 a
16 maja 1994 roku. Dokladne terminy
i dane dotyczace tej wizyty - podobnie
jak informacje o niedawno powstatej
dolnoslaskiej Grupie Polskiej Sekcji
Lekarek - podamy w nastepnych ko-
munikatach. ,
Przewodniczqca Komisji

Wspdipracy z Zagranic:
Barbara Bruziewicz- ikfasgewskg

Komisja Wspélpracy z Zagranica
przy DIL informuje, Zze w dniach 17-19
czerwca 1994 roku odbedzie sie I re-
gionalne spotkanie lekarzy polskiego
pochodzenia z krajéw osaiennych.

s Przewodniczgca Komisji
dr Barbara Bruziewicz-Mikiaszewska

Komisja Wspélpracy z Zagranica
sklada serdeczne podzigkowania dr
Janinie Rybusiriskiej i dr Jadwidze Ol-
szewskiej za nadestanie fachowej lite-
ratury medycznej w celu przekazania
jej polskim towarzystwom medycznym
w krajach bylego ZSRR.

W ramach corocznych Dni Walki z
GruZlica i Chorobami Pluc odbyt sie w

Jeleniej, Gérze 7 grudnia 1993 r. XVII-

Dzieri Pneumonologiczny - otwarta se-
sjanaukowa, ktéra zgromadzita ponad
110 lekarzy i Srodowisko medyczne z
catego wojewédziwa.
Miejscem obrad byla sala wykiado-
wa Wojewddzkiego Szpitala w Budo-
. "wie, organizatorami: Spoleczny
Komitet Walki z GruZlicg i Chorobami
Pluc - Zarzad Okregowy w Jeleniej
Gérze oraz Specjalistyczny Zesp6t
Gruzlicy i Choréb Pluc w Jeleniej Gé-
rze, a wspoélorganizatorami Polskie
Towarzystwo Ftyzjopneumonologicz-
ne - Oddziat "Bukowiec", Wydziat
Zdrowia Urzedu Wojewédzkiego, Wo-

Komunikaty

jewédzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna i sponsorzy: Polfa SA w
Jeleniej Gérze, Herbapol - Wroclaw i
firma Upjohn - Warszawa.

W spotkaniu wzieli udziat: przedsta-
wiciel wojewody jeleniogérskiego -

dyr.mgr Jan Blazkéw, cztionek Rady -

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej - dr Aldo-
na Bialas, zastepca dyrektora Wydzia-
fu Zdrowia - mgr Alicja Kuéba,
przewodniczaca Jeleniogorskiej |zby
Pielegniarskiej - mgr Barbara Bogusz,
wojewddzki inspektor sanitamy dr -
Zenon Bucki oraz nestor dolnoslaskiej
nauki - prof.dr hab. Zbigniew Domosta-
wski. ;

Przy ciastkach i kawie uczestnicy
wystuchali wykladéw na temat epide-
miologii gruZlicy oraz wspélczesnych
zasad diagnostyki i leczenia choréb
pluc, i

Program sesji przedstawiat sie na-

stepujaco:

1. Drn.med. Teresa Grzegorczyk-
Skibiriska: Sytuacja epidemiologiczna
gruZlicy w Polsce | wojewddztwie jele-
niogorskim w roku 1992.

2. Prof.dr hab. Zdzistawa Bem: War-
to$¢ nowych metod obrazowania w
diagnostyce pulmonologicznej.

3. Prof.dr hab. Tadeusz Kaniowski:
Niespodzianki i pulapki w rentgeno-
diagnostyce choréb pluc i srédpiersia.

4. Prof.dr hab. Tadeusz Orlowski: -

Postepy w torakochirurgii - zabiegi me-
toda endoskopowa, z filmem wiasnym

. 0 resekcji zmian tkanki plucnej ta me-

todg.

5. Lek. med. Aleksander Sieluzycki,
przedstawiciel firmy Upjohn: Dalasy-
cyna C - lek zwyboru w leczeniu scho-
rzen ukladu oddechowego.

Interesujace, bogato ilustrowane
wyktady, doskonali wykladowcy z Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu spra-
wili, ze pytania i-zywa dyskusja
przeciagnela sie do péZna, a sesja
stata sig zarazem warto$ciowym szko-
leniem interdyscyplinarnym.

Mita, kolezeriska atmosfera panujg:--
ca na sali swiadczy o koniecznosci
kontynuagji tego rodzaju spotkari.

Teresa Grzegorczyk-Skibinska,
. -'Karpacz

Ubezpieczenie OC lekarz

Komisja Socjalna NRL pod‘j!QIa pra-
ce nad okresleniem warunkéw OC dla
lekarzy. Warunki te przygotowat prof.
prawa cywilnego Andrzej Wasiewicz i
zostaly one przedstawione w "Gazecie
Lekarskiej". Jednak do czasu znale-
zienia przez przedstawicieli Komisji
Socjalnej NRL ubezpieczyciela, ktéry
te warunki zaakceptuje, niektére okre-
gowe izby lekarskie podjely na swoim
terenie préby ogélnego ubezpieczenia
lekarzy w ramach OC.

Komisja Stomatologiczna DIL skon-
taktowala’sie w tej sprawie z przedsta-
wicielem PZU S.A. we Wroclawiu i
uzyskata nastepujace informacje:

Za lekarza wykonujacego swéj za-
wéd i zatrudnionego wytacznie w pani-
stwowym zakladzie pracy
odpowiedzialno$¢ cywilna ponosi pan-
stwo - co wynika z kodeksu pracy.
Jezeli zaistnieje sytuacja, w ktérej pa-
cjent bedzie skarzyt lekarza, odszko-
dowanie wyptaci zaklad pracy i
obciazy lekarza suma jego trzykrot-
nych poboréw. Gdy lekarz ma wlasng
polise OC, calo$¢ postepowania- od-
szkodowawczego przejmuje na siebie
firma ubezpieczeniowa. Stawka ubez-
pieczenia OC dla takich pracownikéw
wynosi w PZU okotlo 200 tys. zt. Drugi
rodzaj ubezpieczenia, ktéry oferuje
PZU, dotyczy prywatnych gabinetéw
lekarskich i obejmuje pelny zakres
odpowiedzialnosci, tzn. odpowiedzial-
nos¢ deliktowa i kontraktowa. Odpo-
wiedzialno$¢ deliktowa - to ta, ktéra nie
wynika z dziatalno$ci lekarskiej, np.
pacjent upadt w gabinecie i doznat ura-
zu ciala. Odpowiedzialno$¢ kontrakto-
wa jest wynikiem umowy miedzy
lekarzem a pacjentem. Obejmuje ona
réwniez szkody wynikle z niewykona-
nia lub nienalezytego wykonania zo-
bowigzania. PZU ponosi
odpowiedzialnos¢ za btad w sztuce le-
karskiej, z wytaczeniem paragrafu €
ogélnych warunkéw tego ubezpiecze-
nia. A sa to:

1) szkoda wyrzadzona umysinie lub
razace niedbalstwo,

2) szkoda wynikla z przeniesienia
choréb zakaznych, o ktérych istnieniu
ubezpieczajacy wiedziat lub wiedzieé
powinien.

PZU wylacza réwniez odpowiedzial-
no$é za zakazenie wirusem HIV iszko-
dy spowodowane wada instrumentéw
medycznych.

Suma gwarancyjna do 500 min zt.
Sktadka uzalezniona jest od specjali-
zacji, zabiegow. prowadzonych. przez
gabinet, ilo$ci zatrudnionych oséb. Po-
szczegoblne oddzialy PZU sa niezalez-
ne i prowadza wilasna polityke’

finansowa ‘i skladki ‘moga by¢’ dosé
zréznicowane - inne w Watbrzychu,

Jeleniej Gérze i Legnicy, a nawet r6z-
ne w réznych inspektoratach jednego
miasta. Jest to zwiazane z suma od-
szkodowan, jaka na danym terenie by-
la .wyplacona. PZU moze w wyniku
podpisania umowy z Dolnoéiaska Izbg
Lekarska usrednic te stawki dia wszy-
stkich lekarzy na Dolnym Slasku, jezeli
do tej umowy przystapi znaczna ich
liczba. Oczywiscie przedstawiciele DIL
beda z PZU negocjowali korzystne dia
naszej korporaciji warunki ubezpiecze-
nia. W najblizszym czasie przedstawi-
my warunki "Warty" - drugiej firmy
ubezpieczeniowej, majacej gwarancje
Ministerstwa Finanséw. Zachecamy
kolegéw do wyrazania opinii w tej spra-
wie, czy mamy takie negocjacie w
imieniu naszego $rodowiska podejmo-
wag.

Alicja Marczyk-Felba

6.Podjeto uchwaly finansowe przedstawione przez przewodnicza-
cego Komisji Finansowe;j.

23 grudnia posiedzenie Prezydium DRL nie od-
bylo si¢. :

30 grudnia (woj. wroclawskie)

W obradach uczestniczyl zaproszony Wladystaw Sidorowicz,
czionek DIL, kandydat prezydenta Wroctawia, Bogdana Zdrojewskie-
g0, na lekarza miejskiego Wroctawia. Zebrani podjeli dyskusje nad
stanowiskiem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w tej sprawie. Ostatecz-
nie, w tajnym glosowaniu opowiedziano si¢ za poparciem kandydatu-
ry W. Sidorowicza. Zwrécono uwage, ze jako byly minister zdrowia
doskonale zna problemy stuzby zdrowia, ponadto uczestniczyl w
pracach nad wydzieleniem we Wroclawiu wydzialu zdrowia, ktéry
zajmie si¢ zarzagdzaniem placéwkami zdrowotnymi, przejetymi przez
samorzad miasta.

Nna posiedzenie zaproszono réwniez dra Tadeusza Myczko-
wskiego - projektodawce godia DIL. Zobowiazano go do przygoto-
wania wzoru godia w kolorze, wzdr ten bedzie wykorzystywany np.
przy graficznym opracowaniu projektu papieru firmowego DIL, wi-
niety "Biuletynu DIL" itp.

6 sty;:znia

/ Zebrani dyskutowali nad sytuacja we wroclawskiej stuzbie zdro-
wia. Zwrécono uwage, ze decyzje o akceptacji kandydatury Wiady-
slawa Sidorowicza na lekarza miejskiego podjeto na posiedzeniu, w
ktérym uczestniczyli tylko wroclawscy cztonkowie Prezydium.

W glosowaniu Rada DIL zdecydowala, ze posiedzenia Prezydium
ogélnego beda odbywaly si¢ co tydzieri (zniesiono podzial na posie-
dzenia og6lne i w delegaturach).

W kolejnym punkcie obrad skarbnik DIL, kol. Andrzej Szmida,
przedstawil propozycje preliminarza budzetowego DIL na 1994 r.

.W dyskusji nad preliminarzem poruszono nastgpujace sprawy:

1. Utworzenie funduszu ksztalcenia.

Rozpatrzono kilka propozycii: nietworzenie funduszu szkolenio-
wego, utworzenie centralnego funduszu ksztalcenia, tworzenie fundu-
szu w kotach, ktére wyraza taka cheé (z naleznych im Srodkéw
finansowych), inne, alternatywne formy pomocy lekarzom w do-
ksztalcaniu si¢ (stworzenie taniej bazy hotelowej we Wroclawiu,

. organizowanie bezplatnych, krétkich kurséw szkoleniowych w siedzi-

bie DIL). Ostatecznie Rada DIL w glosowaniu opowiedziala si¢ za
nietworzeniem funduszu ksztalcenia.

2. Wniosek Komisj1 Rewizyjnej, aby zmniejszyé wysoko§¢ od-
praw po$miertnych: z 6-krotnosci §redniego wynagrodzenia zmarlego
do 3-krotnosci , druga polowe zas przeznaczyé na fundusz dla sierot
po lekarzach.

Dyskusje zamkneto glosowanie, w ktérym Rada DIL opowiedzia-
1a sie za przyjeciem wniosku. 1

Wyznaczono termin VIIIZjazdu Delegatéw DIL na 12 marca oraz
terminy posiedzen Rady DIL w 1994 r.(3.02.,3.03.,7.04., 5.05., 9.06.,
8.09.,6.10.,10.11:, 8.12.).

W kolejnym punkcie obrad podjeto sprawy "Biuletynu DIL". Kol.
W. Bednorz zglosil rezygnacje z funkcji redaktora naczelnego i zapro-
ponowal na swoje miejsce kol. A. Wojnara. Rada DIL wyrazita
aprobate (w glosowaniu: 3 glosy wstrzymujace, pozaostale - za). W
imieniu Rady kol. A. Koziorowski podzigkowat kol. W. Bednorzowi
za dotychczasowa prace i zyczyt powodzenia nowemu redaktorowi
naczelnemu. . e B i

‘Sekretarz DIL, kol. Maciej Przestalski, odczytal wniosek kol. K.
Kochman, ze o powierzaniu wysokich stanowisk administracyjnych

. (lekarz wojewddzki, dyrektor wydzialu zdrowia, lekarz miejski) opi-

nie wydaje Rada DIL, po zasiegnieciu zdania kot terenowych, ktérymi
ma kandydat zarzadzac oraz kola macierzystego. Rada jednoglosnie
opowiedziala si¢ za przyjeciem wniosku.

Pozostale uchwaty i wnioski:

1. Zatwierdzono wniosek Komisji Informacyjnej o przyznanie 40
min z} na organizacjg spotkania redakcji czasopism izb lekarskich.

2. Opowiedziano si¢ za zorganizowaniem w 1994 r. II Regional-
nego Spotkania Przedstawicieli Polskich i Polonijnych Stowarzyszeri
Lekarskich Krajéw Osciennych. Przyznano na ten cel 70 min zi,
zatwierdzono skfad komitetu organizacyjnego.

3. Rozpatrzono wnioski kot i delegatur, podjeto uchwaty finanso-
we na laczng kwote 61 mln zi.

4. Przyznano ryczaity samochodowe cztonkom Komisji Rewizyj-
nej. ;

(kp)
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BIULETYN LEKARSKI STYCZEN 1994

MANDELAMINA

1 tabl. zawiera:

SKLAD:
: Methenamini mandelas

250 mg

WLASCIWOSCI | DZIALANIE:

Pochodna heksametylenotetraminy o szerokim zakresie dziatania
bakteriob6jczego na drobnoustroje Gram-dodatnie: Gram-ujemne,
_szczegblnie na pateczke okreznicy, gronkowca ztocistego
_| paciorkowca katowego. tatwo wchiania sie z przewodu pokarmowego
i tatwo wydala w stanie nie zmienionym.

Dziata stabo na flore jelit.

WSKAZANIA:

Stosowana w przewlektych i ostrych zakazeniach dr6g moczowych,
szczeg6lnie w leczeniu dtugotrwatym.

PRZECIWWSKAZANIA:

Niewydolnos¢ nerek, cigzka niewydolnos¢ watroby, ostre uszkodzenle‘
- ~narzgdoéw mlazszowych ciaza.
Nie stosowaé jednoczesnie z sulfonamidami.

DZIALANIE UBOCZNE:

Niekiedy moga wystapi¢ nudnosci, biegunka a takze bolesne i trudne
oddawanie moczu. Przekroczenie podanych nizej dawek moze
spowodowaé podraznienie pecherza moczowego

DAWKOWANIE:

O ile lekarz nie zaleci inaczej lek podawaé¢ doustnie:
- dorostym: 1-4 tabletek 4 razy dziennie
- dzieciom: 14 mg/kg masy ciata dziecka 2-4 razy dziennie

Uwaga :

.OPAKOWANIE:
Slonk ze szkta oranzowego zawierajacy 50 tabletek.

' PRODUCENT:

1 tabletka zawiera 250 mg Mandelaminy

- Farmaceutyczna Spéidzielnia Pracy
"GALENA"
ul. Krucza 62 - Wroclaw
telefon: 610651 telex 712256 fsp

. L

COMMERCIAL UNION

Ubezpiecz to co najcenniejsze...twoje zycie

Zycie nie da si¢ wycenié. Myslac jednak o wy-
kupywaniu ubezpieczenia na zycie okazuje si¢, ze
dla jednych jest ono warte 50 milionéw, dla innych
kilkadziesiat miliard6éw. Na takie sumy ubezpiecza
swoich™ klientéw COMMERCIAL-UNION To-
warzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. (Polska). Ta
brytyjska firma posiada 130 letnia tradycje i przed-
stawicielstwa w 80 paristwach §wiata. W Polsce
dziala od 1992 r. na podstawie zezwolenia Ministra
Finanséw. Dlaczego ubezpieczenie uniwersalne na
zycie jest tak korzystne? Jest ono bezterminowe, a
wysoko$¢ sumy ubezpieczenianie jestograniczona.
Skladki 1 suma ubezpieczenia sg indeksowane,
dzigki czemu zachowuja realng wartosé. Ubezpie-
czenie nie posiada okresu karencji i jest honorowa-
ne na catym §wiecie przez 24 godziny na dobe.
Ubezpieczenie uniwersalne mozna zmienié w cza-
sie trwania umowy. Swiadczenia z tytulu ubezpie-
czenia s3 w 100% wolne od podatku i roszczen
wierzycieli. Fundusz inwestycyjny pozwala na gro-
madzenie kapitatu bedacego podstawg przyszitych
dodatkowych §wiadczeri rentowo-emerytalnych, a
wartosé jednostki uczestnictwa nigdy nie maleje.
Przypomina to zasadg funkcjonowania funduszu
powierniczego PIONEER. Co roku osoba ubezpie-
czona otrzymuje dokladne rozliczenie i moze pod-
jac decyzje: pozostaé przy ubezpieczeniu na zycie,
waloryzowanym corocznie o wskaznik inflacji, wy-
cofa¢ jednorazowo calg sume albo przeznaczyé ja
na dozywome comiesigczne wyplaty sum, beda-
cych uzupelnieniem emerytury. Najnizsza sktadka
roczna w uniwersalnym ubezpieczeniu na zycie
wynosi 1 milion ziotych. I tak: 35-letni mezczyzna,
ktéry ubezpieczyt sie na 100 mln zt i co rok wplaca
2,5 mln zt sktadki, po 30 latach bedzie mégt odbie-
ra¢ okolo 5 mln zI miesiecznie lub jednorazowo
okoto pét miliarda zt. :

W COMMERCIAL-UNION ubezpieczyli
siem.in.: Krzysztof Zanussi, Adrianna Biedrzyriska
1hrabia Antoni Potocki. Moze wigc warto rozwazy¢
te propozycje? COMMERCIAL-UNION oferuje
nadto ubezpieczenie mlodziezowe, ubezpieczenie
grupowe oraz ubezpieczenie wspélnikéw, kredyto-

~biorcéw. Po dokladniejsze informacje odsytamy do

AGENCIJI LIFE S.C. we Wroclawiu ul. Powstari-
céw Slaskich 95 pani Elzbieta Grzegorek tel.51-92-
13 i pan Mirostaw Gierzkiewicz tel.57-73-33.

Cyclonaminé-Ethamsylate

Calcium dobesilate
Skutecznie skraca czas krwawienia.

‘Stosowane w chirurgii i ginekologii.
Dolemit granulat 100g

poprawia samopoczucie.
Sucram

120g

Rewelacyjny slodzik dla cukrzykéw i

Acetaminophen

Wyréwnuje niedobér magnezu i wapnia,

250 mg a 30 tabl.
250 mg a 30 tabl.

500 mg a 20 tabl. odchudzajgcych sig, zawiera NutraSweet

Coffalgan a 20 tabl. — 7 . '

Acenol 300 mg a 20 tabl. Dla profesjonalistow dostarczamy na zadanie

Acenol cum Coffeino 220 tabl. szczegotowy monogram produktow

Paracetamol syrop - 2,4% a 120 ml :
Gwarantowana skutecznosé, srodki przeciwbdlowe i : o
przeciwgoraczkowe bez salicylanéw Asortyment Karton zbiorczy
(béle glowy, migreny, przezigbienia, grypy). 3 s . ! :

Pentaerythritol Forte 30 mg 2 40 tabl. Calcium Gluconicum Granulatium a75¢g 70 op.

Pentaerythritol compositum 20 mga20tabl. | Coffeinum Natrium Benzoicum Al il 21;20 op.
Rozszerza naczynia Wieﬁcowe’ Kalium Guajacolosulfonlcull.l : a 10 tabl. Op.v
ekonomizuje prace serca. Syrop Kalii Guajacolosulfonici a125g 35 op.

Mandelamina 250 mg a30tabl. | Kalium Hypermanganicum a 30 tabl. 100 op. :
Niezawodna przy ostrych zakazeniach drég moczowych, L!lmldnﬂal . a 20 tabl. 84 op.
dziala bakteriobéjczo na drobnoustroje Nipas wkladki dozgbodolowe a 100 szt. 50 op.
Gram-dodatnie, Gram-ujemne Chinoksyzol a 100 tabl. .50 op.

Chinoksyzol subst. 25¢g.
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Licz«; na pomoc i wspotprace

- Na wczorajszym posiedzeniu
zaprotestowalismy przeciwko
trybowi powolania nowego leka-
rza wojewédzkiego, bez konsul-
- tacji ze srodowiskiem lekarskim,
nasze oswiadczenie w tej sprawie
przekazaliSmy prasie. Dlaczego
przed przyjeciem nominacji nie
skontaktowal sie pan z nami?

- O propozycji dowiedzialem sie
nieoficjalnie w czwartek wieczorem.
Potraktowalem to niezobowiazujaco.
W piatek rano telefonicznie zaproszo-

no mnie do Urzedu Wojewddzkiego, -

aby ustali¢ warunki wspétpracy. Usi-
lowalem skontaktowaé sie z kierow-
nictwem Izby, jednak wiekszosé
czlonkéw Prezydium byta juz w War-
szawie na III Krajowym Zjezdzie Le-

karzy. W poniedziatek dowiedzialem

sig, ze zostalerh mianowany i przy-
jalem sytuacje taka, jaka byta. Mam
nadzieje, zZe to si¢ nie powtérzy, nie
bedzie w przyszlosci zadnych niedo-
méwien. |
- Jak beda ksztaltowaly sie zalez-
nesci miedzy panem a dyrekto-
rem Wydziatu Zdrowia UW?

- Do moich obowiazkéw ma nale-
zeé nadzér nad calym lecznictwem
otwartym i zamknietym, wspétudziat
w opiniowaniu zakupéw sprzetowych
1w tworzeniu budZetu. Ponadto jako

lekarz wojewdédzki jestem zobowia-

zany do utrzymywania statych konta-
ktéw ze srodowiskiem medycznym.
Licze na wspélprace, pomysly i po-
moc lekarzy. Jestem zastepca dyre-
ktora Wydziatu Zdrowia w sprawach
stricte leczniczych. W sporach mie-
dzy lecznictwem a ekonomig glos de-
cydujacy nalezy do wojewody. Mam
nadzorowa¢ i opiniowad, pracuje

oczywiscie samodzielnie,

- Czy to prawda, ze ze szpitala im.
Rydygiera zostal pan zwolniony
przez dyrektora Cebrata?

- Nie przez dyrektora Cebrata. W
kazdym razie nadszed} dzief, kiedy
stwierdzitem, ze musze zajaé si¢ moja
prywatng praktyka.

- W sadzie pracy toczy sie wnie-
siona przez pana sprawa przeciw-
ko szpitalowi im. L. Rydygiera.
Jesli wynik postepowania bedzie
niekorzystny - co pan zrobi?

- Mysle, ze ta sprawa dotyczy
pewnego minionego okresu w moim
zyciu, nie powinno to mie¢ wpltywu
na moje przyszle dziatania. Ze szpita-
la zostalem zwolniony przez pania
dyrektor Kosowska, zgodnie z ustawa
‘0 zwolnieniach grupowych z uzasad-
nieniem ekonomicznym (przy czym
nie zwolniono wéwczas nikogo poza

mna), w terminie skréconym do jed-

nego miesiaca. '
- W jakiej kondycji psychicznej
pan jest, w koricu czeka pana pra-
ca z dyrektorem Cebratem?
- Mam juz pewien staz pracy z

. dyrektorem Cebratem, kilka lat temu

wspbtpracowalismy w Komisji Zdro-
wia Urzedu Miejskiego.

- Czy akceptuje pan istnienie i

dotychczasowy przebieg konfli-

ktu z wroclawskim Wydzialem

Zdrowia? v

- Bez wzgledu na to, kto wywolal

konflikt, jego trwanie jest dla wszy-
stkich niekorzystne. Mysle, ze nad-
szedl najlepszy czas, aby odwrécié
obecna sytuacje i izolacje.

.~ Dwuznacznie przyjmujemy pana
akceptacje. Nie jest usprawiedli-
wieniem nasza nieobecnho$é we
Wroclawiu, wiasnie diatego tak
szybko i nagle podjeto decyzje.
Pana zgoda wchodzi nam w dro-
ge. Od roku bezskutecznie roz-

B Drmed. Witold Kowalewski, lekarz wojew6dzki WZ UW
we Wroctawiiu, jest specjalista Il stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych. Odpowiada na pytania delega-
tow DIL wojewé6dztwa wroctawskiego

mawiamy z wojewodg o koniecz-
nosci konsultacji ze srodowi-
skiem medycznym nominacji na
strategiczne stanowiska w stuz-
bie zdrowia. Czy pan wejdzie w
konflikt z dyrektorem Cebratem,
czy bedzie pan kontynuowal jego
polityke?

- Nie cheg na razie sktadaé dekla-
racji. Mysle, ze po jakim§ okresie
wspdlpracy bedzie mozna mnie za-
akceptowac lub nie. Mam reprezento-
waé lekarzy, ich samorzad i
organizacje, czuje si¢ Zwigzany z mo-
im Srodowiskiem. Jesli wspélpraca z
samorzadem, lekarskim i dyrektorem
Wydziatlu Zdrowia nie bedzie sie
ukladata, ustapie ze stanowiska. Z po-

fot, K. Pajdzik
wodéw czysto ambicjonalnych nie
bylem, nie jestem i nie beda marionet-
ka. Oczekuje od paristwa jednoznacz-
nej opinii, czy w obecnej sytuacji
lekarz wojewddzki jest potrzebny.
czy nie.
- Nie powinno byé konfliktu z
Urzedem Wojewoédzkim. Nie
chcemy wojny, jednak na Cebrata
bezwzglednie nie godzimy sie.
Chetnie widzieliby$my pana nas
stanowisku lekarza wojewodzkie-
go i dyrektora Wydziatu Zdrowia,
te stanowiska powinny by¢ pola-
czone. Pana sytuacja jest nie do
pozazdroszczenia, mimo to zy-
czymy powodzenia.

(ez)

Drugi oddech stazysty

Poczatek lat osiemdziesiatych.
Jedno z wielu dolnoslaskich miast.
Zdyszany, zmeczony mozolnym
wspinaniem si¢ w grubym zimowym

- palcie na 4 pigtro budynku szpitala,

staje wreszcie przed drzwiami gabi-
netu zastepcy dyrektora ds. lecznic-
twa. Wycieram chusteczka spocone
czolo. Pélotwarte drzwi. §miechy:

- Tak pani Halinko, to byt dobry
pomyst. Ha, ha, ha. Pewnie do dzisiaj
nie wiedza dlaczego. Wie pani, §wiet-
ny tort. Gdzie pani dostata orzechy?

Otwieram szerzej drzwi.

- Dziefi dobry. Nazywam sie
Iksiriski. Jestem stazysta.

- - Ato pankolego, niech pan siada.
Wiec méwi pan, Ze panu jest ciezko?

- Tak panie dyrektorze. Rano do
11.00 - oddzial, 15 16zek.

- I nie wyrabia sig pan, co?

- Ni®, nie o tym chcialem méwié.

A wlasciwie to o tym. Panie dyrekto-
rze. Roboty na oddziale jest tyle, ze
rzadko uda sie wyjs$é przed 12.30. Po-
tem na leb na szyje do.przychodni.
Minimum 30 minut. -

- Jak to 30 minut? No tak, pan
Jjeszcze nie ma samochodu. Jak pan
dobrze popracuje, to za trzy lata przy-
dzielimy panu samochéd. Pani Halin-
ko, dzigkuje. Tak, napije siekawy. Ma
pani neske? O, gdzie pani jg zdobyla.
Ale nie mozemy panu przydzieli¢ go
juz. Co by inni na to powiedzieli? Na
przyklad doktor Beksiriski. Jest juz u
nas prawie 5 lat. I jeszcze sie nie zala-
pal. Albo doktor Cekifiska. Bieda-
czka, 20 lat pracy. I co? Nie ma
samochodu 1 jako$ sobie radzi. Wie-
my, ze ma pan pierwszenstwo. Lecz-
nictwo otwarte i tak dalej.
Cierpliwosci. Trzy lata i ma pan sa-
mochéd. Umowa stoi?

Zostan lekarzem,
tym nicponiom to

sie powodzi

3 1 6117 grudnia 1993 roku SenatRP debatowal nad projektem ustawy
o ksztaltowaniu srodkéw na wynagrodzenia w paristwowej sferze bu-
dzetowej w1994 roku. W imieniu Komisji Polityki Socjalnej i Zdrowia
wystapil jeleniogérski senator Jerzy Cieslak, informujac, ze nikt z
cztonkéw komisji nie popiera ustawy w brzmieniu zaproponowanym
przez Sejm. Komisja zglosita natomiast wniosek o wprowadzenie takich
zmian w tekscie, aby ustawa ta wigzala proponowany 2% wzrost
wynagrodze w sferze budzetowej z rzeczywistym, a nie planowanym
(jak zaktada projekt) wzrostem wynagrodzen w sferze przedsiebiorstw
gospodarki narodowe;j oraz wzrostem cen towardéw i ustug.

ZaI(’)wno wystapienie senatora Cieslaka, jak i wystapieniakolejnych
méwcdéw byly pelne dramatycznych okresleri i wrecz katastroficznych
wizji.

Uslyszano wiec 0 osiagnieciu przez pracownikéw sfery budzetowe;j
poziomu krytycznego, o skrajnej pauperyzacji srodowiska, ktéra odbije
sig najakoscipracy, determinaciii gotowosci do podejmowanianowych
akeji protestacyjnych (senator J.Cieslak), o od lat pokutujacym pogla-
dzie, Ze lekarzom nie trzeba placi¢ zbyt wiele, bo i tak sobie poradza,
co jest przeciez z gruntu fatszywe i szkodzi catemu srodowisku (senator
Zbigniew Kulak), o tragedii narodowej, jaka jest utrata okolo 25%
absolwentéw wyzszych uczelni, opuszczajacych co roku kraj: "kto jest
lepszy, madrzejszy, agresywniejszy w zyciu, w dzialaniu i w pracy, ten
wyjezdza. Zostaja gorsi lub tacy idioci jak senatorowie, a wéréd nich
ja, ktdrzy sie godza z tym wszystkim, bo mysla, ze zrobi si¢ kiedys
wreszcie w tym kraju co§ madrego i dobrego” (senator Z.Religa).

Ci senatorowie, ktérzy apelowali o glosowanie za ustawa, uznali,
Ze jest ona moze niewielkim, ale jednak krokiem naprzéd i stwarza

nadziej¢ na jakakolwiek poprawe sytuacii, cho¢ i oni mieli petna §wia-

domos¢ faktu, ze konieczne jest podjecie natychmiastowych dziatari
ratujacych i ze proponowane kwoty podwyzek (200, 340 tys.zt?) nicze-
£0 nie zmienia i nikogo nie zadowola.

: Zdecydowanie przeciwko ustawie opowiedzial si¢ senator Zbig-
niew Religa. Uznal on, ze przedstawiony projekt akceptuje spoteczng °
niesprawiedliwos¢ i jako taki nie powinien byé przyjety. Oswiadczyl,
ze argument o trudnej sytuacji ekonomicznej kraju powtarzany jest od
zawsze i "moze juz nadszedt czas, by powiedzieé <nie> tego typu
ttumaczeniom. My juz mamy dosy¢. Jezeli tego nie zrobimy teraz, to
bedziemy mie¢ identyczna sytuacje za rok, za dwa, za trzy lata, bo
przeciez nikt rozsadny nie wierzy, ze gospodarka poprawi si¢ w ciagu
roku". Czgs¢ senatoréw podzielita jego zdanie.

W glosowaniu zaproponowang przez Komisje Polityki Socjalne; i
Zdrowia poprawke Senat odrzucil, o czym zadecydowata przede WSZy-
stkim koniecznos¢ przedstawienia Sejmowi projektu budzetu na 1994
rok w dniu 29.12.1993 1., a ewentualne wprowadzenie poprawki wy-
dluzyloby czas pracy nad projektem. Przedstawiciel rzadu, Podsekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Finans6w Wojciech Misiag apelujac po raz
kolejny o przyjecie ustawy ostrzegl, ze odrzucenie jej oznaczaloby
praktycznie rozpoczgcie od nowa prac nad budzetem paristwa.

A przyjecie...Céz, "zostari lekarzem, tym nicponiom to sie wie-
dzie"! *

- *Cytat pochodzi z wypowiedzi senatora Z Kulaka, kiéry we wstepie
do swego wystapienia przytoczyt rade, jakiej udzielit chirurgowi Wil-
liamowi Nolenowi ojciec: "Bill, jeste$ rozgarnietym chtopcem, zostar
lekarzem, tym nicponiom to sie wiedzie". :

fAez PANE KAROW 2UPEENiE
NieFoTRZEBNIE PRZECIEZ JESZAE
NIE 22aDtAM TEGO Wediika ||

(ep)

—_—
- rys. t. Bartoszewicz

- Tak panie dyrektorze. Ale mam - A dla stazysty?

inny problem. Przychodze do przy-
chodnina 13.00. Wczesniej sie nieda.
A tu35 pacjentéw. Kazdego wypyta,
zbada¢, wypisaé kazdy lek na osobnej
recepcie. Rzadko zdarza sig, ze wszy-
stkie sa w jednej aptece. Prawie kazdy

‘chce L-4. Znowu pisanina. Wysle pa-

cjenta do neurologa na konsultacje,
zaraz wraca z zaleceniem: wskazane
leczenie sanatoryjne. Walcze wtedy z
kolejnym papierkiem. A czas plynie.
Co piaty chce i§¢ na rente. Znowu
formularze, skierowania, wnioski. Im
si¢ bardziej staram, tym gorzej. Coraz
wigcej pacjentéw i pracy. Panie dyre-
ktorze, chcialem pana zapytaé: ile we-
dtug przepiséw wynosi limit przyjeé
w ciagu godziny?

-Juz panu méwig: sze$ciu pacjen-
téw na godzine, dla specjalisty dru-
giego stopnia.

- Tego akurat nie wiem.

- Dobrze, panie dyrektorze, ale
podobno nam nie wolno przyjmowac
samodzielnie pacjentéw w przychodni.

- Moze i tak, ale niech pan w
takim razie powie, jak obsadzimy te
wakujace pie¢ rejonéw? Kogo tam
posle? Jestescie najmiodsi. Musicie
swoje odrobié. Tak jak wszyscy.
Niech pan goni. Juz 12.45. Pacjenci
nie lubia, gdy lekarz si¢ spéZnia.

Szybkim ruchem naltozylem
plaszcz, zarzucilem torbe. W ekspre-
sowym tempie zbieglem po schodach.
Dziedziniec szpitala. Brama. Przy-
spieszytem kroku. Zza zakretu wyje-
chal autobus. Puscitem si¢ biegiem.
Jeszcze 50 metréw, ale zdaze. Ztapa-
fem oddech. Drugi oddech stazysty.

stazysta
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komisja ztozona z dyrektoréw szpitali, ktérzy osiag- ‘
neli dobre wyniki finansowe,

- wprowadzenie zmian w polityce celnej i podat-
kowej dotyczacej polskiego przemystu farmaceuty-
cznego - zniesienie cet na surowce i pétprodukty oraz
odstapienie od podatku akcyzowego dla konfekcjo-
nowanych lekéw, obecnie podatkami tymi sg obcia-
zone jedynie leki polskie, leki importowane

wplywaja do Polski szerokim nurtem, bez zadnych
o . 3 konsekwenciji finansowych,

Nie"i;QdQ palit publicznie, - zwigkszenie budzetu resortu zdrowia o 1%, a w

aw kazdym razie nie dam sie na tym ztapaé - latach kolejnych systematyczni
odpowiedziat Krzysztof Madej na ;)yftxnie (Czy zerwie S P
pan z natogiem palenia?), zadane podczas
prezentacji kandydatéw na stanowisko prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej

Przede wszy-
stkim zamierzam
realizowaé naro-
dowy program
zdrowia przy za-
trudnieniu czedci
§rodkéw, m.in. z
akcyzy, bandero-
lowania papiero-
séw oraz
alkoholu, stopnio-
we wdrazanie po-
wszechnych,
obowiazkowych

ne (nie z funduszéw ubezpieczeniowych, kt6re m:
finansowac opieke zdrowotna jedynie w okreslon!
umowa spoleczng zakresie). Minister zapowia
wdrazanie systemu jakosci ustug medycznych, op
tego na licencjach, akredytacjach i certyfikacjach
takze na standaryzacji wyposazenia w sprzeti apa
turg. Zamierzadokonywag centralnyh zakupéw, g
mozna uzyskaé przy nich najkorzystniejsze warun
Jak najszybciej powinno si¢ wprowadzié rodzr
opieke zdrowotna. W Polsce odpowiednikiem le}
rza rodzinnego powinien by¢ - wedtug szef-esor
- przynajmniej trzyosobowy zespot (lekar /26l
oty lekarz pediatra i pielegniarka). ‘ 3
5% dla ministra zdrowia, :

Dorazne dziatania
przewidziane na 1994 r.

to przede wszystkim ~wedlug szefa resortu:

- pilne oddtuzenie placéwek stuzby zdrowia,
szczegdlnie szpitali, po uprzednim przeanalizowaniu
przyczyn i struktury zadtuzenia, ma ku temu shuzyé

wyodrebnione z budzetu dziatu 85, ma zamiar
wywalczyé sobie Jacek Zochowski. Dysponujac tymi
$rodkami minister mégtby realizowaé swoja polityke
zdrowotna, a wigc przeznaczylby: 1% - na Wyposa-
Zenie gabinetow lekarzy ogSlnych w sprzet diagno-
styczno-leczniczy, 1% - na restrukturyzacje i
usprawnienie pogotowia ratunkowego, zgodnie z
przygotowana reforma, 2% - na unowoczesnienie
Wwyposazenia i rozszerzenie zakresu ustug medycz-
nych szpitali terenowych i 1% - na intensyfikacje
dzialafi promujacych zdrowie.

Ubezpieczenia zdroWotne,
profilaktyka
i lekarz rodzinny

- te hasta wyznaczaja gléwne kierunki dzialad

-dlugoplanowych ministerstwa zdrowia w latach

1994-1997.

ubezpieczen zdro-
wotnych w zakre-
sie obejmujacym
podstawowa opie-
ke zdrowotng oraz

natywnych, do-
datkowych, na
zasadzie dobro-
wolnoéci - powie-
dzial . Jacek
Zochowski. Profi-
laktyka musi byé
wreszcie w Polsce

zauwazona. Naj-

wicksze nawet naklady na medycyne naprawcza nie -

poprawia fatalnego stanu zdrowia spoteczefistwa pol-
skiego. Do dzatad promujacych zdrowie minister
cheialby zaangazowa¢ wszystkie resorty i organiza-
cje stuzby zdrowia. Ich finansowanie bedzie central-

ubezpieczen alter- -

Dla samorzadu

moje drzwi s3 otwarte,

podkreslit Jacek Zochowski. Minister stwierd
ze chetnie bedzie sie spotykal z przedstawicielami
lekarskich i podejmowal dyskusje nad problemai
stuzby zdrowia.

Najpierw prestiz,

potem pieniadze

W wyborach prezesa Naczelnej Rady Lekarsk
zgloszono trzech kandydatéw: prof. Tadeusza Ch
Sciela, Krzysztofa Kozaka oraz Krzysztofa Madej

Prof. Tadeusz Chrusciel pelnit funkcje prez
NRL w I kadencji jej dziatalnosci. Rekomenduj
goZygfryd Wawrzynek stwierdzit, ze prof. Chru§
sprawdzil si¢ w tej funkcji, dlatego powinien
Jja w dalszym ciagu. Podkreslit réwniez, ze kand)
ten jest dla lekarzy niekwestionowanym autorytef

Nowo wybrane

‘ TO, ze zostalem delegatem na III
Krajowy Zjazd Lekarzy bylo dla m-
Z niec do$¢ nieoczekiwane. Tym niemniej

Jjezeli juz, to funkcje ta postanowitem po- |

traktowaé powaznie. Uwazam, ze do pod-
stawowej powinnosci delegata nalezy:
obecno$¢ na sali obrad oraz $wiadomy
udzial w podejmowaniu decyzji w intere-
sie catej spolecznosci lekarskiej. Dotyczy
to zaréwno wyboréw do NIL jak i gloso-
wai przy podejmowaniu decyzji zjazdo-
wych. Podczas gdy obecno#é nasali obrad
zalezala wytacznie od dobrej woli delega-
téw, to gorzej bylo ze §wiadomym udzia-
fem w obradach.

Materialy zjazdowe zostaly wreczone
delegatom przy wejsciu na sale. Obejmo-
waly one w pierwszej czesci sprawozda-
nia organéw i komisji problemowych
NIL, projekty uchwat zjazdowych, akty
prawne dotyczace zawodu lekarza i leka-
rza stomatologa, samorzadu lekarzy, sy-
stemu ochrony zdrowia oraz projekty
nowych aktéw prawnych - tacznie 662
strony druku formatu A-5. Do tego jesz-
cze dwa oddzielne komentarze do kode-
ksu etyki lekarskiej oraz rozprawa
Tadeusza Nasierowskiego: Swiat lekarski
w Polsce (Il polowa XIX w. i I potowa XX
w.) -1acznie ponad 1000 stron. Jak z tego
wyliczenia wynika, zapoznanie si¢ z ma-
terialami w czasie trwania Zjazdu bylo
niemozliwe. Tym bardziej, ze redakcja
materialéw zjazdowych nie utatwiata tego
zadania. Nie wiem dlaczego, np. uchwala
II Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy w sprawie kodeksu etyki lekar-
skiej zostata przedzielona od projektu no-
welizacji tego kodeksu publikacja
projektu samorzadowego nowelizacji
ustawy o izbach lekarskich, o zawodze

lekarza itd. (4 pozycje).

Sadze, ze materialy zjazdowe mozna
bylo zredagowaé w sposéb bardziej
komunikatywny, krécej, gdyz, moim zda-
niem, czgs¢ z publikowanego materiatu
byla zbgdna. Natomiast znakomita roz-
prawe Nasierowskiego: Swiat lekarski w
Polsce... uwazam wrecz za lekture obo-
wiazkowa dla kazdego z kolegéw dziata-
jacych w izbach lekarskich; bo c6z my

wiemy o historii i tradycji naszej korpora- -

cji za czaséw II Rzeczypospolitej, ano ze
izby byly, ze dbaly o interesy lekarzy, ze
byly reaktywowane po wojnie i ze komu-
na je rozwiazalta, a resort zdrowia przejat
wszystkie prerogatywy korporacji, z kt6-
rych, notabene, obecnie niechetnie rezyg-
nuje.

Tyle o materialach, bo przeciez mialo
by¢ przede wszystkim o ZjeZdzie. Ogla-
dajacrelacje telewizyjne ze Zjazdu, kazdy
mégt odniesé wrazenie, Ze sala §wieci pu-
stkami, a delegacilekcewazac obrady spe-
dzaja czas w znacznie ciekawszy sposéb.
Jest to przyklad, jak sadze, niezamierzo-
nej manipulacji informacja. Bo nie docie-
ra do wiadomosci widza, ze sala

* kongresowa ma ponad 2000 miejsc, a de-

legatéw bylo ponizej 800. Mimo ze quo-
rum bylo do samego koiica Zjazdu, sala
robila wrazenie puste;.

A wracajac do telewizji, ktéra zwycza-
joworelacjonowala otwarcie Zjazdu, roz-
kiadajac akcenty w sposéb sobie tylko
wiadomy. A potem kiedy byta omawiana
sprawa plac - telewizji nie byto, ale za to
przy dyskusji nad nowelizacja kodeksu
etyki lekarskiej, mimo ze bylo to w trze-
cim dniu Zjazdu, nagle si¢ znowu pojawi-
fa.

Uroczyste otwarcie Zjazdu bylo roz-

wlekle. Ustami urzednikéw nizszej kate-
gorii przywitali Zjazd pan prezydent Wa-
lesa, pan premier Pawlak, wicepremier
Cimoszewicz. Na tle mniej lub bardziej
zdawkowych wystapien wyrdznia sig cie-
ple, cho¢ nie zawierajace wielu konkre-
téw, przeméwienie pana marszalka
Sejmu, Jézefa Oleksego. Swoja 1zeczo-

'wodcia zwracalo uwage przeméwienie

ministra zdrowia, Jacka Zochowskiego.
Mysle, ze wymaga ono osobnego szersze-
go oméwienia.

samego otwarcia Zjazdu nasuwa si¢

efleksja natury ogélniejszej - w jaki
sposéb to najwazniejsze wydarzenie w
Srodowisku lekarskim, Zjazd Krajowy
Lekarzy, jest oceniane przez prezydenta i
1zad. A latwo to sobie wydedukowaé z
obecnosci lub nieobecnosci oficjalnych
0s6b na otwarciu. Réwniez przywitata
Zjazd prof. Kuratowska - wicemarszatek
Senatu. Jej wypowiedZ odebralem jako
labiedzenie polityka, niezadowolonego z
wyniku wyboréw. A mozna by si¢ spo-
dziewaé, ze powie Zjazdowi co, ma za-
miar zdzialaé dla §rodowiska lekarskiego
w parlamencie. Zreszta o otwarciu Zjazdu
wypowiedzial si¢ dr Jerzy Moskwa, ze
znéw popelniono blad - pierwszy dzied
Zmarnowano na ceremonialne przemé-
wienia i zabraklo czasu na merytoryczne
sprawy. Poza tym zbyt skomplikowana

BYLEM DELS

jest ordynacja wyborcza.

O regulaminie wyboréw wypowiada-
fem si¢ po VII Zjezdzie DIL. Mato tego,
na pierwszym posiedzeniu Rady zostaty
zlozone na pi$mie, na rece prezesa DIL,
propozycje zmian. Wprawdzie nie bylo
wyraznie powiedziane, ze te propozycje
po ewentualnym skonsultowaniun przez
prawnikéw, powinny zostaé przedstawio-
ne Zjazdowi w Warszawie jako postulat
DIL. Jakos okazalo sig, Ze jest to sprawa
malo wazna. Ale, jak si¢ okazalo, nie tylko
ja negatywnie ocenialem regulamin wy-
boréw.

Niejako owocem tej, jak to si¢ wypo-
wiedziat jedenz delegatoéw, przedemokra-
tyzowanej ordynacji, byla sprawa
wyboréw delegatéw na Zjazd przez Wiel-
kopolska Izbe Lekarska. Wybér ten zostat
dokonany wg regulaminu rézniacego si¢
od zatwierdzonego przez NIL. NIL stane-
1a na stanowisku, ze wybory powinny by¢
powtérzone, do czego Wielkopolska Izba
nie zastosowala sig. I wobec tego przed
Zjazdem stanglo pytanie - czy delegaci z
Poznania, nie wybrani kwalifikowana
wigkszoscia glos6w, sa petnoprawnymi
delegatami? Zjazd uznal wazno§é tych
mandatéw, ale zajelo to, lacznie z dysku-
sja 1 glosowaniem, okoto péttorej godzi-
ny. Sadzg, ze jest to do§wiadczenie, ktére
zostanie spozytkowane przy nowelizacji

regulaminu wyboréw wizbach.
Dosyé szybko zostal wybrany f
wodniczacy Zjazdu i jegoliczni za
Zostal nim dr Krzysztof A.Makug
wodniczacy Warszawskiej Izby
skiej. Potem rozpoczelo sig¢ ski
sprawozdan. Nie sposéb relacjo
wszystkie. Zatrzymam si¢ przy
ktére wyrdznialy si¢ swojarzeczo
Sprawozdanie skarbnikaNIL, draM
ka, uderzalo rzeczowoscia, a zo
przedstawione z wielka swada. |
zwréci¢ uwage na dwa szczegdly
wozdania. Dr Musiatek powoluje 8
zataczniki, ktére miaty zostaé powit
i dostarczone delegatom. Mimo ap
Musiatka, aby doraznie powieli¢
czniki, jako$ nie doszlo do tego. A za
nik nr 8 przedstawial aktualny
zatrudnienia i plac pracowni
NIL. Dr Musialek w dalszym ¢
wozdania dodaje, e "nie nastaj
wany skokowy wzrost jakosc:
Jestem daleki od wyznawania
wej teorii zdarzen, ale nie wiem,
gladaloby glosowanie w
20-procentowego odpisu ze sk
conych przez okrggowe izby:
NIL, gdyby ten zalacznik zn
materiatach zjazdowych. A wi
finansowego na 1994 rok - na
wanie biura NIL jest preli
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| pytania skierowane do prof.
| Chrusciela odnosity si¢ do je-

/' Ogoélnopolski Zwiazek Za-
" wodowy Lekarzy zarzucal

- ska nie zdobyla si¢ nawet na

STYCZEN 1994 BIULETYN LEKARSKx'

| moralnym.

Mimo ze poprzedniego
| dnia dyskutowano nad dzia-
| lalnoscia ustepujacej Naczel-

nej Rady Lekarskiej i
| udzielono jej absolutorium,

‘ gopoprzedniej pracy w NRL.

bylemu prezesowi, Ze samo-
' rzad lekarski nie podjal zad-
nego stanowiska wobec
sporu zbiorowego z rzadem,
w ktéry weszla ww. organi-
' zacja, Naczelna Rada Lekar-

pop{ : zadafi dotyczacych
pop1 vy warunkéw bytowo-
socjalnych lekarzy. Delegaci
prosili réwniez o wyjasnienie

niu samorzadowym".
K. Madej ma 40 lat,
jest chirurgiem ogél-
nym (II stopieii specja-
lizacji), zawodowo
interesuje, si¢ trans-

Instytucie Transplanto-
logii AM w Warsza-
wie), posiada doktorat.
Nie zamierza zrezyg-
nowac z pracy zawodo-
wej. Twierdzi, ze nie
ma-potrzeby przedsta-
wiania programu sa-
morzadu lekarskiego,
gdyz ten jest Scisle
okreslony i zawarty w
ustawie o izbach lekar-

sowej ich krétkiej
tradycji. Podkreslil, ze

decyzji dotyczacych ko-
sztownego posiedzenia NRL w Krynicy
oraz niektérych uchwat finansowych. Prof.
Chrusciel uchylit si¢ jednak od odpowiedzi
na powyzsze pytania, twierdzac, ze powin-
ny byé one zadane podczas poprzedniej
dyskusji. Przypomniat réwniez, ze decyzje
podejmuje Naczelna Rada Lekarska a nie
prezes.

Kandydaturg Krzysztofa Kozaka (chi-
rurga specjalisty, zastgpcy ordynatora szpi-
tala w Gryficach), wiceprezesa
Szczeciniskiej Izby Lekarskiej, wysunat

~ Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Leka-

. rzy. Kandydat ten twierdzit, ze najwazniej-

szym celem samorzadu lekarskiego

. powinna by¢ zmiana systemu ochrony

zdrowia w Polsce, tak by zawéd lekarza byt
zawodem wolnym i dobrze platnym.

Co prawda doktor Kozak podkreslit kil-
kal'(Qﬂe, ze pochodzi z Warszawy (gdzie
ukc4Czyl studia i gdzie do dzisiaj mieszka
jego matka), zna to miasto doskonale i nie
bedzie miat zadnych trudnosci zdojazdami
(az z Gryfic!), delegatéw chyba nie prze-
konal.

Krzysztofa Madeja wytypowat konwent

| przewodniczacych - gremium powolane na

jednym z posiedzeri Naczelnej Rady Le-

| karskiej, skupiajace wylacznie przewodni-

czacych okrggowych izb. W swojej
rekomendacji Maciej Czerwinski stwier-
dzil, Ze "pan doktor Made;j jest sprawnym
organizatorem[wybrany na przewodnicza-
cego Komitetu Organizacyjnego I KZL. -
przyp. red.], sumiennym cziowiekiem, su-
werennym w mysleniu samorzadowym,
wyrazamy nadzieje, ze réwniez w dziala-

do tej pory zajmowat
siew samorzadz;le przede wszystkim dzia-
talno$cia organizacyjna (w poprzednie;j ka-
dencji pelnil funkcje sekretarza OIL w
Warszawie), nie za$ - ideologiczna. Zdecy-
dowanie opowiada si¢ za budowaniem pre-

" Minister zdrowia Jcoek ochowski
stizu zawodu lekarza, ktéry uwaza za waz-
niejszy od roszczen placowych. Walke sa-
morzadun lekarskiego o interesy jej
czlonk6éw rozumie jako umacnianie pozy-
cjilekarza w spoleczefistwie. Zwrécit uwa-
ge, ze samorzad lekarski nie moze
uzurpowac sobie ani nawet marzy¢ o pel-

nieniu roli decydenta - glos decydujacy =

nalezy do paiistwa. Izba lekarska powinna

. jednak by¢ partnerem i negocjatorem w
tworzeniu prawa ochrony zdrowia.

Kirzysztof Madej zyskat miazdzaca wig-

kszos¢é glos6w: 589, pozostali kandydaci - 89

(Tadeusz Chrusciel) i 36 (Krzysztof Kozak).

tekst i zdjecia Katarzyna Pajdzik[i8

plantologia (pracuje w _

skich oraz dotychcza- -

LIST OTWARTY

Zdecydowalem si¢ napisac ten list
otwarty, poniewaz nie moge pogodzi¢
sig ze sposobem, w jaki Il Krajowy
Zjazd Lekarzy pracowat nad Kodeksem
Etyki Lekarskiej. Mam bowiern §wiado-
mo$é, 2e Kodeks ten jest najwazniej-
szym dokumentem samorzqdu
lekarskiego. On bowiem okresla jego

tego musi by¢ opracowany ze szczegél-
nq odpowiedzialnosciq i troskq zaréwno
o jego tresé jak i forme.

Zdaje sobie sprawe, Ze o przy_/@czu
takich czy innych zapisow w Kodeksie
decydujq w koricu reguty demokracji i
dlatego nie wszystkie muszq by¢ zgodne
zmoimi poglgdami. Chociaz wiec moge
na ich temat dyskutowaé, nawet publi-
cznie (to tez nalezy do regut demokra-
cji), to musze si¢ im poddac. Chodzi mi
Jjednak o to, aby sposoby wprowadzania
Jjakichkolwiek tresci do dokumentu tej
rangi, co Kodeks Etyki Lekarskiej w
maksymalny sposéb gwarantowaty jego
dobrq jakos¢.

W moim giebokim przekonaniu ten
wymég nie zostal na Ill ZjeZdzie spet-
niony. Stalo sie to w wyniku powaznego
bledu proceduralnego popetnionego
przez prowadzqcegow tym czasie obra-
dy Przewodniczqcego Zjazdu, kiory
spowodowdl, -ze Zjazd najpierw duiq
wigkszosciq glosow przyjgt w calosci
poprawki zaproponowane przez Na-
czelng Rade Lekarska, a potem do juz
przeglosowanych poprawek wprowa-
dzil zmiany - czesto catkowicie z nimi
sprzeczne - bez reasumpcji poprzednie-
go glosowania. Ktére wobec tego glo-
sowanie jest wazne?

Poprawki do Kodeksu moina bylo
przyjqé dwiema drogami:

1. Przeglosowanie poprawek zapro-
ponowanych przez NRL w calosci, bez
dyskusji. Byto to mozliwe, poniewaz po
opublikowaniu ich w "Gazecie Lekar-
skiej” e byly Srodowisku od dwoch
miesiecy, a ponadto przy zachowaniu du-
cha Kodelksu ich tres¢ byta kompromiso-
wa, moiliwa do zaakceptowania przez
wszystkich. W nastepnej fazie rozpatrzo-
noby wnioski dotyczqce czesci Kodeksu
nie objetych poprawkami NRL.

toisamo$é, jest jego wizerunkiem. Dla- -
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2. Wprowadzenie wszystkich propo-
nowanych poprawek w normalnym try-
_bie ich rozpatrywania koncentrujqc si¢
na tych, kiore wprowadzaly zmiany
merytoryczne.

Tymczasem Zjazdowi zostal niejasno
przedstawiony cel glosowania nad ca-
tosciq poprawek zaproponowanych
przez NRL, a po ich przyjeciu przez
Zjazd przewodniczqcy dopuscit do
wprowadzenia do nich zmian, nie spo-.
wodowawszy uprzednio reasumpcji po-
przedniego glosowania.

Wtej fazie Zjazdu zabratem glos trzy-
krotnie.

1. Przed pierwszym glosowaniem bloku
poprawek NRL zaproponowalem dyskusje
nad nimi i zglositem golowos¢ zespolu re-
dakcyjnego do udzielenia wyjasnier.

2. Po przeglosowaniu w catosci po-
prawek NRL i przyjeciu ich przez Zjazd
zwrécitem przewodniczqcemu uwage,
e dopuszcza do ponownego glosowa-
nia nad nimi.

3. Przy glosowaniu nad nastepng po-
prawkq NRL, juz przez Zjazd przyjetq,

potwierdzitem postawienie przewodni-

cz@cemu zarzutu popelnienia opisane-
gowyiej bledu proceduralnego proszqc
Jednoczesnié o rozstrzygniecie sprawy
przez Komisje Regulaminowag.

W tym ostatnim przypadku zabratem
gtos mimo bardzo glosnegoprotestu sa-
li, poniewaz nie miatem waipliwosci, zZe
Jjest popelniany blgd powodujqcy nie-
wazno$¢ dalszych decyzji Zjazdu od-
nosnie Kodeksu Etyki Lekarskiej.

W tym momencie przewodniczgcy
Zjazdu zachowat si¢ w sposob niedopu-
szczalny. Stojgc podzarzutempopetnie-
nia bledu, do ktérego rozpatrzenia
powolana jest Komisja Regulaminowa,
przewodniczqcy poddat pod glosowa-
nie moje prawo zwrécenia si¢ z takim
zarzutem do Komisji Regulaminowej i
prawo wypowiedzenia sie Komisjiw tej
sprawie, do czego jest ona uprawniona
na podstawie regulaminu Zjazdu. Wy-
nik glosowania byt oczywiscie przesq-
dzony, poniewaz w tym czasie na sali
ujawnity sie silne negatywne w stosunku
do mnie emocje.

Jednoczesnie zdecydowano sie na

niedobrqw skutkachprocedure polega-

Jjacag na tym, ze wszystkie wnioski na
temat Kodeksu zgloszone do Komisji
Uchwat i Wnioskow miaty by¢ glosowa-
ne bez dyskusji.

Mimo to przewodniczacy do dyskusji
czasem dopuszczat i to niektore osoby w
sposob uprzywilejowany, jak np. trzy-
krotnie prof. Zarembe, kiory za pier-
wszym razem do$é dlugo zabierat czas
Zjazdowi swoimi refleksjami na temat
zjazduw Bielsku-Bialej,a potem jeszcze
dwukrotnie zabierat glos poniewaz nie
potrafit sformudowaé tresci propono-
wanych przez siebie poprawek.

Efektem takiego sposobu prowadze-
nia obrad bylo faktyczne wylqczenie ze-
spotu redakcyjnego Kodeksu w
decydujqcej fazie pracy nad nim, tzn. w
momencie uchwalania poprawek. Oso-
by, ktore przez 4 lata zastanawiaty sie
nad kazdym stowem w Kodeksie, anali-
zowaty wszystkie listy oraz opinie eks-
pertéow nie mialy mozliwosci
wyjasnienia Zjazdowi swego stanowi-
ska przy wnoszonych poprawkach. Dla
ilustracji wainosci tej sprawy chce
przypomniec, e przy omawianiu proje-
ktéw ustaw o samorzqgdzie i zawodzie
lekarza na trybunie prawie przez caly
czas byl dr Jacek Pigtkiewicz i udzielal
wyjasnien. O skutkach opisanego wyiej
postepowania bedgmogli sie Koleianki
i Koledzy przekonac poréwnujac tekst
Kodeksu z projektami poprawek NRL
ogloszony w "Gazecie Lekarskiej" z
pazdziernika 1993 r. z tekstem Kodeksu,
ktory zostanie opublikowany po
Zjezdzie.

Nie wiem, czy to, co pisze, bedzie
miato wplyw na obecny ksztalt Kode-
ksu, chociaz bedzie to treciq oficjalne-
go protestu, kiory zloze po zapoznaniu
sig z protokotem Zjazdu. Praca jednak
nad doskonaleniemi uzupetnieniem Ko-
deksu jest stata. Dlatego uznanie popet-
nionych biedow mozie utatwicé
znalezienie najlepszego systemu pracy
nad tym najwainiejszym dla naszego
Srodowiska dokumentem.

- Stanistaw Wencelis
Rybnik (OIL Katowice)
Nr mandatu 679

4.658.827.000 z1.
Druga "finansowa" sprawg sa przewi-

. dziane na 1994 rok koszty zwiazane z
+ wydawaniem i kolportazem "Gazety Le-

karskiej" w kwocie 6.245.961.000 zio-

¢ tych. Obie te pozycje stanowia okolo 50%

dochodéw planowanych na 1994 rok.
Bardzo duze watphwosci delegatéw

budzita propozycja wydawania "Gazety

Lekarskiej" jako dwutygodnika. W moim

- przekonaniu "Gazeta" w obecnym kszfal-

cie nie ma okres§lonego charakteru, a za-

. sigg czytelnictwa jest nieznany.
: Wprawdzie w numerze grudniowym Gra-
i zyna Rzepecka, przytaczajac badania so-

cjologiczne przeprowadzone w OIL w

i Lodzi przez Jerzego Koniarka, stwierdza,
: ze okoto 40% lekarzy deklarowalo, ze

czyta "Gazete Lekarska" dosy¢ czesto i
"regularnie” (cudzystéw autorki). Czy to
duzo, czy malo? Nie wiem - o zasiggu
czytelnictwa moze §wiadczy¢ ilo$¢ sprze-
danych egzemplarzy. Dla mnie "Gazeta
Lekarska" nie ma zdecydowanegooblicza
‘ijestpo prostu nudna. W kazdymrazie bez
rzetelnego rozeznania rynku czytelnicze-
go - projekt wydawania "Gazety" jako
dwutygodnika jest znakomita recepta na

. umoczenie kolejnej, niemalej sumy spote-

cznych pieniedzy. Natomiast godny po-
chwaly jest projekt nabycia

& Refleksgle z Il KZL w WarszaW|e
- prof. dr hab Janusz Bielawski

nieruchomosci na potrzeby NIL.

Drugie robiace wrazenie sprawozdanie
przedstawil dr med. Michat Kurowski -
przewodniczacy Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej, miedzy innymi postulujac bar-

. dziej wnikliwe rozwazenie wydatkéw na

"prace zlecone" - usprawnienie prowadze-
nia zebraii Prezydium, ostateczne ustale-

- nie formy i zasad legalizujacych wyptyw

fundusz6éw z kasy NIL. Ponadto postuluje
rozszerzenie uprawniefi Komisji Rewi-
zyjnej (w NIL i OIL - przyp. autora) réw-
niez na oceng dziatalnosci ustawowej, w
oparciu o analizg sytuacji finansowo-go-

spodarczej.

) PQ zlozeniu sprawozda.n Prezydium

NIL otrzymato absolutorium, i rozpo-
czely si¢ wybory. Pojawily sig tez propo-
zycje nieformalnego ciala - konwentu
przewodniczacych okregowych izb ‘na
stanowiska funkcyjne w NIL.

To wszystko byloby pieknie, gdyby
wszystkie propozycje byly trafione tak,
jak rekomendacja dra Krzysztofa Madeja

na prezesa NIL, wybranego zreszta przy-
ttaczajaca wigkszoscia glosow - 589. W
moim przekonaniu obecny prezes NIL po-
siada wiele cech, ktére predysponuja go

~ na to stanowisko. Jest w odpowiednim

wieku - 40 lat, ma dobra prezentacje, lo-
gicznie, dobrze po polsku wypowiada sig.
Na to stanowisko kandydowat tez poprze-
dni prezes, prof. Chrusciel (89 gloséw). W
czasie swojej "wyborczej" prezentacji za-
chowywal si¢ w taki sposéb, jakby byt juz.
wybrany ponownie.

Dobrze byloby, gdyby konwent prze-
wodniczacych wysuwajac pozostale pro--
pozycje mial pelne poczucie

. odpowiedzialnosci. Gdyby Panie i Pano-

wie zebrali si¢ wezesniej, przedyskutowa-
lii proponujac pewne opcje ciemnej masie
delegatéw, mieli §wiadomo$¢ i wole dzia-
tania w interesie korporacji. Wydaje sie,
ze w stosunku do pozostalych kandyda-
téw na stanowiska zrobiono to na przysto-
wiowym kolanie.

Proponowany przez konwent kandydat

na naczelnego rzecznika - prof.Leszczyii-
ski po prostu nie nadaje si¢ na to stanowi-
sko. Przepytywany przeze mnie, dlaczego
nie wszczal postepowania wyjasniajacego
w stosunku do bylej postanki "ja jako
lekarz", Bogumity Boby - udzielit nie
satysfakcjonujacej odpowiedz, ze nie by-
o doniesienia. Zachowal si¢ w tej sprawie
tak, jak to pisze Ewangelista - "patrzyli
oczami a nie widzieli, stuchali uszami, a
aie rozumieli" (MK 4,12). A moze w
owym czasie nie starczylo odwagi cywil-
nej. Zreszta, Naczelna Izba Lekarska tez
nie zajela w tej bulwersujacej sprawie
zadnego stanowiska. A nie sadzg, aby Izba
za czas6éw II Rzeczypospolitej zachowa-
laby si¢ podobnie. W rozmowie kuluaro-
wej dowiedzialemsig, ze przewodniczacy
OIL w Katowicach sprawdzal w Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu, czy Boba
odbyla studiai ma dyplom. Przynajmniej tyle.
Wybory do ciat kolegialnych NIL od-
byly si¢ w'podobny sposéb, jak do naszej
Izby, czyli na oflep.
W trzecim dniu zostaty przegltosowa-
ne wszystkie poprawki do kodeksu
etyki lekarskiej. Przy tej okazji co chwila
sprawdzano kworum, ktére o dziwo bylo.
Zabraklo rzeczywisScie miejsca na
merytoryczne dyskusje na takie tematy,
jak nowelizacja ustawy o izbach lekar-
skich, o zaktadach opieki zdrowotnej itp.
Problem ten podnosili liczni delegaci - np.
drPiatkiewicz, Krzyzanowski, Kulig, Na-
sierowski, Lopuch, Moskwa. Mimo to w
opinii kolegéw, ktdrzy uczestniczyli w
poprzednich zjazdach, ITT Krajowy Zjazd
Lekarzy byl zupelnie inny. Na sali
znaledli si¢ delegaci myslacy inaczej niz
poprzednio. Inne tez bylo podejscie dele-
gatéw do omawianych probleméw, dys-

kusja byta bardziej rzeczowa. Moge sie w
pelni podpisaé pod wypowiedzia dra
Wojciecha Maksymowicza: "Nadal trud-
no prowadzi¢ Zjazd, choé¢ zmniejszono
liczbe delegatéw. Moze powinno by¢ ich
jeszcze mniej... Dzi$ juz mozemy upro-
$cié dziatania proceduralne."”
A moje refleksje ze Zjazdu to koniecz-
nos¢ spowodowania tego, aby parla-
mentarzys§ci - lekarze, przeciez
cztonkowie naszej korporaciji, byli z urze-
du obecni na zjazdach krajowych, przy-
najmniej z glosem doradczym. Zeby tez
zdawali co§ na ksztalt sprawozdania ze
swojej dzialalnosci parlamentarnej, co
umozliwitoby oceng, na ile ta ich dziatal-
nosc jest zgodna z interesem korporacji.
MysSle tez, ze nie mozna znaleZé wig-
kszych uchybien w organizacji technicz-
nej Zjazdu. A na zakonczenie stéw kilka
o samym prowadzeniu obrad. Dr Makuch, -
siedzacy za stolem prezydialnym w oto-
czeniu licznych zastepcéw niczym w au-
reoli, prowadzil kompetentnie i
niezmordowanie obrady przez caly czas
trwania Zjazdu. A wlasciwie to procedo-
wal. Nie wiem dokladnie, co moze to
stowo oznaczaé. Poniewaz nie zapytalem
podczas Zjazdu o znaczenie - siggnalem
do II-tomowego Stownika jezyka pol-
skiego, po powrocie do domu. Jest proce-
‘der, procedura, proceduralny ale
procedowania nie ma. W Matym stowniku
Jezyka angielskiego czasownik proceed,
co wymawia si¢ oczywiscie inaczej niz
Ppisze, znaczy: posuwac sie naprzéd, pro-
wadzi¢ dalej, przystepowaé do czegos,
wytoczy¢ proces. I dalej nie wiem, co to,
odmieniane na wszystkie strony procedo-
wanie, mialoby znaczyé. Ale w ustach
pana przewodniczacego brzmialo pigknie.
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Czy "domowe" sposoby leczenia byly wystarczajace

U 7-miesigcznego dziecka, dotych-
czas zdrowego, matka, mieszkanka pod-
miejskiej wsi, zauwazyla objawy
chorobowe w postaci: kaszlu, kataru i
podwyzszone]j temperatury ciata (36,9
st.C.). Rozpoznata "przezigbienie" i po-
stanowila leczy¢ dziecko domowymi
sposobami. Leczenie rozpoczela od wy-
smarowania ciata cérki olejkiem kamfo-
rowym i owinigcia pieluchami. W
drugim dniu choroby - wedlug oceny
matki - nastapila poprawa. Stan cérki
byl lepszy, nie stwierdzita niepokoja-
cych objawéw, nie podejmowala wigc
zadnych czynnosci. Trzeciego dnia za-
uwazyla jednak ponowne pogorszenie
stanu cérki - dziecko bylo wyraznie oso-
wiale, temperatura ciala wynosita 37
st.C. Matka podata dziecku syrop prze-
ciwkaszlowy i polopiryne. Niestety,
czwartego dnia poprawy nie bylto - mat-

- ka w ciagu dnia dwukrotnie podawata
dziecku polopiryne i syrop, wysmaro-
wala takze jego cialo smalcemi owineta
pieluchami. Mimo tych zabiegéw, wie-
czorem temperatura ciala dziecka
wzrosla do 39 st.C. Polozyla dziecko
spac, sama tez spala i nic si¢ nie dzialo.
Po obudzeniu sie rano (piaty dzieri od
zachorowania) zauwazyla, ze dzecko
Jest bardzo niespokojne, rzuca sig, "ru-

sza raczkami i prezy", chwilami "po-

chrapuje”. Okoto godziny 7.00 wezwata
pogotowie ratunkowe. Poniewaz nie

przyjezdzalo, drugi raz dzwonila okoto

godz. 8.00. W dniu tym dyzur w pogo-
towiu ratunkowym petnit felczer, ktéry
rano nie zjawit si¢ w pracy. Telefonicz-
nie ustalono, Ze zaspat i wystano po
niego karetke. Karetka zabrala felczera
z domu, wrécilta jeszcze do stacji pogo-
towia (po rzeczy osobiste sanitariuszki)
i wyruszyla do wezwania. Wyjaénié na-
lezy, ze jako powéd wezwania karetki
matka dziecka podata jedynie "przezie-
bienie". W dniu tym warunki atmosfe-
ryczne byly bardzo zle (styczef),
karetka jechata wolno, a na trasie kie-
rowca zatrzymal si¢ jeszcze na stacji
paliw i uzupelniat powietrze w kotach.
Na miejsce wezwania karetka przybylta
okolo godziny 9.30 - 10.00. Felczer, po
zbadaniu dziecka, zadecydowal, ze jego
stan wymaga natychmiastowej hospi-

Barbara §wiqtek
- kierownik Zaktadu
Medycyny Sqdowej AM

talizacji i zabrat do karetki dziecko z
matka. W trakcie jazdy matka zauwazy-
fa, Ze z dzieckiem cos zlego sie dzeje i
chyba nie oddycha. Podata dziecko fel-
czerowi - ten stwierdzit, ze brak jestu
dziecka oznak zycia. Prébowat je rato-
wacé, wykonujac masaz zewngtrzny ser-
ca, ale bez efektu. Nie miat - jak
twierdzil - mozliwosci podjecia innych
czynnoSci ratowniczych. W Izbie Przy-

je¢ szpitala lekarz dyzurny potwierdzit,

ze dziecko nie zyje.
Wykonana zostata, zarzadzona przez

Prokuratora, sadowo-lekarska sekcja

zwlok dziecka. Stwierdzono rozlane,
§rédmiazszowe zapalenie pluc i uznano
je za przyczyne Smierci dziecka.

Matka zlozyla w prokuraturze "ustne za-

_wiadomienie o przestepstwie", twierdzac w

nim, iz nieprawidtowe postgpowanie fel-
czera doprowadzilo do $mierci dziecka.

Prokurator przeslat akta do Zaktadu
Medycyny Sadowej i zlecil bieglemu
wydanie sadowo-lekarskiej opinii,
odpowiadajacej na pytanie: "Czy perso-
nel medyczny karetki Pogotowia Ratun-
kowego wezwanej do dziecka mégt
zapobiec jego §mierci?".

W opinii wzigto pod uwage dwa aspe-
kty. Jeden to niezrozumiale postepowa-
nie matki, ktéra przez 4 dni choroby
dziecka nie prébowala nawet uzyskaé
pomocy lekarskiej. Drugim aspektem
bylo niewatpliwe, nieuzasadnione przy-
czynami obiektywnymi opdZnienie po-

- mocy pogotowia ratunkowego (z

wyliczefi wynikalo, ze wynosié ono
moglookolokilkadziesiat minuta nawet
wigcej). Uwzglednié nalezalo takze sam
charakter schorzenia. Zapalenia pluc u
niemowlat przebiegaja bowiem zazwy-
czaj bardzo szybko i nie leczone prowa-
dza niejednokrotnie do zejicia
$miertelnego. Najwazniejsza dla sprawy
bylaocenaczy opéznienie przyjazdu po-
gotowia ratunkowego mialo wpltyw i,
ewentualnie, jak duzy na §mieré dzie-
cka. Jednoznaczna odpowiedz na to py-
tanie byla bardzo trudna, wrecz

niemozliwa. Z jednej bowiem strony
opbznienie to poglebialo zty stan dzie-
cka, z drugiej jednak stan tefr zwiazany
byt z czterodniowym rozwojem scho-
rzenia. Na takim etapie choroby pomoc
lekarska, nawet w warunkach szpital-
nych (gdyby dziecko zdazono dowiezé
do szpitala) najprawdopodobniej nie

uratowalaby Zzycia dziecka. Nie mozna

bylo wigc przyjaé, ze w pelni prawidto-
we postepowanie "personelu. karetki"
zapobiegloby §mierci dziecka. Oskarze-
nie o nieumyslne spowodowanie §mier-
ci dziecka byloby - zdaniem
opiniujacych - nieuzasadnione. Czy za-
tem nieprawidlowos$ci postepowania
personelu karetki nie nosilo znamion
czynu karalnego? Moim zdaniem pro-
kurator méglby rozwazyé mozliwosé
oskarzenia felczeraj kierowcy (nieprzy-
gotowanakaretka dojazdy) o "narazenie
czlowieka na bezposrednie niebezpie-
czefistwo utraty zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciala lub cig¢zkiego rozstroju
zdrowia" (art.160 k.k.), ale udowodnie-
nie takiego "narazenia" mogloby takze
by¢ trudne, nawet przy stusznym w petni
twierdzeniu, ze kazde op6Znienie lecze-
niadziala niekorzystnie nastan chorego.

A odpowiedzialno§¢ matki? Jej nie-
prawidlowe postgpowanie miato prze-
ciez zasadniczy wplyw ha rozwdj
choroby i §mier¢ dziecka. W sprawach,
gdy rodzice lub opiekunowie ponosza, z
winy nieumy£lnej (lekkomyslno$é, nie-
dbalstwo) odpowiedzialno$¢ za $mieré
dziecka nasz wymiar sprawiedliwoéci
odstepuje zazwyczaj od stawianiaich w
stan oskarzenia, osoby te bowiem pono-
sza i tak najciezsza z mozliwych Kar,
kara ta jest utrata dziecka.

Nazakoriczenie chciatabympodzielié

si¢ jeszcze jednym spostrzezeniem, zro-
zumialym z punktu widzenia psycholo-
gii. Poczucie odpowiedzialnosci za
$mier¢ dziecka wywoluje u rodzicéw
cheé rozlozenia tej odpowiedzialnoéci
takZe na inne osoby, najczesciej perso-
nel medyczny. W wielu sprawach doty-
czacych tragicznych skutkéow
nieprawidlowej opieki nad dzieckiem,
wnoszone s3 zazalenia na postgpowanie
lekarskie i prowadzi si¢ przeciwko nim
postgpowania prokuratorskie.

{0s

Arnold Gubidski komentsje |
"Kodeks etyki lekarskief" |

Art.15

Obowiazkiem lekarza |
Jjest respektowanie prawa pacjenta 1

do Swiadomego

w podejmowaniu
podstawowych decyzji lekarskich
dotyczacych jego zdrowia.

Wynika to zaré

Z poszanowania praw.pacjenta

jako osoby, jak
ktéra ponosi za

Tym samym ma on prawo do uzyskania zrozumiale dla niego sfor-

mulowanych informacji. W
stycznych i leczniczych

potencjalnego ryzyka i spodziewanymi korzysciami, zwiazanymi z wy-
konywaniem tych zabiegéw, a takze z mozliwosciami zastosowania
innego postepowania medycznego.

Chory, ktdry osiagnat okreslony wiek, jest §wiadomy sytuacjiimoze
kierowa¢ swym postepowaniem, wladny jest decydowac o sobie i swym

losie, a-wiec takze o tym,

czlowiekowi wilasciwy jest instynkt zycia, chce odzyskaé zdrowie i zyé
pelnia zycia. Wspéldziata on w procesie leczenia - rozwaza propozycje
wysunieta przez lekarza, akceptuje kierunek leczenia. Po to, by podjaé
decyzje dotyczacaleczenia, nalezy udzielié mu wyczerpujacych informa-

cjio chorobie, jej przypuszc

metodach leczniczych, spodziewanych korzysciach, towarzyszacym im

stopniu ryzyka. :

Po to, by chory mégt podja¢ swiadoma decyzje, informacje winny

by¢ mozliwie wyczerpujace

dostosowana do poziomu chorego. Jezeli lekarz dostrzega, Ze nie WSszZy-

stko, co przedstawiat, chory
stawi€ rzecz, rozproszyé wa

Warunkiem umozliwiajacym dokonanie czynnosci przez lekarza jest
§wiadoma zgoda chorego. Tylko w wypadkach okreslonych przez ustawe
(nieosiagniecie granicy wieku, niepoczytalno$é, niedorozwéj umysiowy)
postgpowanie diagnostyczne, zapobiegawcze ilecznicze moze byé przed-
sigwzigte za zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktyczne-
go chorego. Zdarzaja si¢ wypadki, gdy decyzja moze byé podjeta przez
sad rodzinny oraz gdy ma miejsce sytuacja "podbramkowa", nie pozwa-

-lajaca na zwrécenie si¢ (na skontaktowanie sig) z przedstawicielem
chorego czy z sadem - wéwczas lekarz jest wiadny podjaé samodzielnie
decyzje, jesli to mozliwe, po porozumieniu si¢ z innym lekarzem.

lekarza

udzialu

Wno

i z odpowiedzialnoSci,
wiasne zdrowie.

przypadku planowanych zabiegéw diagno-
ma prawo zapoznaé si¢ ze stopniem

czy podda si¢ leczeniu. Z reguly kazdemu

zalnym dalszym przebiegu, proponowanych

ipodane w dostepnej formie. Winna byé ona

w pelni zrozumial, winien jeszcze raz przed-
tpliwosci, usunag niejasnosci. :

B Prof. Arno'ld'Gub
przy Naczelnej R

ifiski - prawnik, ekspert
adzie Lekarskiej -

Lwowska lekarka na Sybirzei W Afryce el

W 1957 roku, w zwiazku z wymogiem nostry-
fikacji dyplomu, dr Michalina Kiesler wyje-
chala do Szkocji na diuzszy staz szkoleniowy w
Edynburgu, uzyskujac wroku 1959 dyplomangiel-
ski, uprawniajacy do praktyki lekarskiej we wszy-
stkich krajach Wielkiej Brytanii (Commonwealth).
Wyszkolila sie przy tym w chirurgii i ginekologii,
co bylo konieczne dla lekarza praktykujacego w
Afryce. : :

Swa pracg misyjna, ktéra wykonywata z poswie-
ceniem, energia i wiara w celowos¢ swego dziata-

nia, zakoficzyla w roku 1962, obejmujac

stanowisko lekarza rzagdowego w Zimbabwe (daw-
na Rodezja). Jako lekarz odznaczala si¢ doskona-
lym przygotowaniem zawodowym i zdolnosciami
organizacyjnymi. Liczne zaswiadczenia z miejsc
pracy wyrazaja najwyzsze uznanie i podzigkowa-
nia. Przywiazana do swej lekarskiej, spolecznej i
misyjnej pracy w Zimbabwe marzyla jednak o po-
wrocie do Polski. Z poczatkiem lat osiemdziesia-
tych zamieszkala w Krakowie i zarejestrowala sig
‘w Krakowskiej Izbie Lekarskiej (19901.). Pomimo
podesziego wieku rozpoczela starania o prace w
jednej zprzychodni pediatrycznych. Nie zapomnia-
1a jednak o Afryce, ktéra uwazata za druga swoja
ojczyzne. Odwiedzala ja parokrotnie i tam w Harare
(stolica Zimbabwe) zmarta 8 kwietnia 1991 roku w
wieku 82 lat. Dopiero teraz dotarta do nas wiado-

Bolestaw Popielski

mo$¢ o jej Smierci.
Przewodniczacy Stowarzyszenia Polakéw w
Zimbabwe - ktérego byta wspétzatozycielka -
emerytowany putkownik wojsk polskich, Stani-
staw Masztak, nadestat do przyjaciét w Polsce ob-
szerny maszynopis, zatytulowany: "Bolesne
Pozegnanie", z doktadnym zyciorysem 1 fotografia
zmarlej, z ktérego warto przytoczyé kilka zdan:
"Byla zastuzonym lekarzem polskim, najpierw
frontowym (lekarz wojskowy 2 Korpusu), a potem
"afrykariskim". Na tym kontynencie przepracowala
wigksza czgs¢ swego zycia. Wrosta mocno w pol-
ska spolecznosé w Afryce w ciggu niemal 50-let-
niego pobytu. Dla nas Polakéw byla i pozostanie
slupem milowym polskiej tragicznej historii; wraz
z matka i mlodsza siostra zostalty wywiezione ze
Lwowa w roku 1940 do Zwiazku Radzieckiego.
Przezodejscie dr Kiesler §wiatlekarski, Zimbab-
we i Polskie Stowarzyszenie staly sie ubozsze o
wspanialego-lekarza, czlowieka wielkiej dobroci
sérca i przyjaciela. Wierna przysiedze Hipokratesa
w pelni ja w swym Zyciu spetniala. Pamie¢ o wspa-
nialej polskiej lekarce pozostanie wéréd afrykan-
skiej ludnosci wieczna. Musza tez o Niej pamigta

1 "biali" tutejsi lekarze. Jej to bowiem zastuga bylo
powstanie Stowarzyszenia Lekarzy w Harare. My,
Polacy, ktérzy byliSmy w Jej zasiggu musimy byé
dumni, Ze byla z nami i Ze byla Polka. Ciato oddata
Afryce -serce Polsce - a duszg Bogu."
rochy Jej spoczely w grobie Jej matki Czestawy
Kiesler na Worren Hill Cementry, nr grobu 304,

Przed Boski tron poszly nasze modty za Tobg,
a ze okrylas nas zalobq - Swiadczyly nasze izy.
Zarzqd Stowarzyszenia Polakéw - Zimbabwe."

P.S. :
Dr Michalina Kiesler, opowiadajac przed kilku

laty w Krakowie o okrutnych warunkach zycia po
wywiezieniu na Sybir i o szczgéliwym uwolnienia
- przekazala mi zalaczong fotografie z wizytacji
prowadzonego przez Nia sierocifica polskichdzieci
przez biskupa polowego ks. Gawling i wyzszych
oficeréw Wojska Polskiego. Na odwrocie fotogra-
fii napisano: "Na pamiatke odwiedzin J.E.ks.Bi-
skupa Polowego J6zefa Gawliny SierocificaD.P.w
Kerminie, ktérego kierowniczka byta Pani drKies-
ler Mila, of. t¢ fotografi¢ Ks.J.Kr6l, Kermine dn.
5.VIL421.". :

Cze$é pamigci tej dzielnej lwowskiej lekarki,
mej Kolezanki z Wydziatu Lekarskiego Uniwe:
tetu Jana Kazimierza we Lwowie,
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Mozg elektronowy

sztuczna inteligencja w Swietle badai cybernetyczaych (czeéé i)

Na obecnym etapie komputer potrafi
mysle¢ w sposéb wycinkowy, ale

" nie zdaje sobie z tego sprawy. Z drugiej

strony, trudno si¢ upierad, ze przebiega

- jaka$ ostra linia demarkacyjna mi¢dzy

my$leniem a §wiadomoscia. Wg W.R.
Ashbego wszelkie uklady, przetwarza-
jace informacje powyzej poziomu 108

~ bitéw na sekunde winny by¢ §wiadome.

Pomimo nie do korica zdefiniowanego
celu dociekari i rozwiazywania proble-
méw z dziedziny sztucznej inteligencji
oraz rozmytego charakteru doznai, te
§miateidee, aby mogty by¢ realizowane,
potrzebuja bazy hardwardowej (sprze-
towej), ktérej docelowy ksztatt definiuje
cheé zbudowania biokomputera - robota
myslacego, a nie tylko automatu, wypo-
sazonego w czujniki, manipulatory i
program.

Wida¢ z tych rozwazafi, ze praca nad
sztuczng inteligencja musi by¢ Scisle
zZwiazana z badaniami nad poznaniem
czlowieka w szerokim tego slowa zna-
czeniu. W tym momencie rozwoju
cywilizacyjnego doszlo do swoistego

sojuszu na niwie biocybernetyki, a mia- |

nowicie: komputer - jako narzedzie -
wspomaga poznanie funkcji i mechani-
zméw funkcjonowania organizméw
zywych. Wydarte tajemnice ludzkiego

fenomenu stuza do konstrukcji modelu -

fragmentéw ludzkiego dziatania.
Nalezy zatem pochyli¢ czolo przed

ojcem wspdlczesnej cybernetyki - Nor-

bertern Winerem, ktéry zdefiniowat ja w
tytule swego dziela Cybernetyka czyli

sterowanie w organizmachzywychima-

szynie.

To sprzezenie zwrotne pomigdzy
wzajemnym poznaniem i korygowa-
‘niem bledéw na podstawie naptywu no-
wych wiadomosci powoduje, ze
budowane przez czlowicka modele
dzialania coraz wierniej oddaja rzeczy-

- wistos¢.

W tej dziedzinie najbardziej interesu-
jace sa prace z zakresu komputerowej
symulacji ukladu nerwowego a wlagci-
wie jego fragmentéw.

Wspdlczesne metody badawcze opie-

raja si¢ m.in. na metodach rejestracji
przy pomocy submikronowych ele-
ktrod, umieszczonych w poblizu poje-
dynczych komérek w zywych mézgach
lub w kulturach tkankowych, dajacych

. duzailos¢ informacji o funkcjonowaniu

komérek nerwowych na poziomie "sof-
twaru i hardwaru".

Do chwili obecnej, na podstawie pa- _
rametréw fizycznych, trudno odtwoxzyc

Kazimierz
Frgczkowski

model submikronowy oparty o te po-
miary, a giéwnie:

- modelowanie strukitury w ukladzie
3-wymiarowym,

- modele elektryczne 2-wymiarowe.

Mimo wiadomosci o dlugoéci, Sred-
nicy itp. nie mozna byloutworzy¢ 3-wy-
miarowego modelu, korzystajac ze
zwyklego mikroskopu. Dopiero mikro-
skopia skaningowa pozwolila na pozna-
nie 3-wymiarowe] strukfury komérki
nerwowej. Polacznie wiasciwosci ele-
ktrycznych z ksztattem 3-wymiarowym
pozwohlo modelowaé pracg komoérki
NErWOWE;j.

Badania z tej dziedziny (Brainstein
Auditory Evoked Potentials -BEAP) w
ostatnim okresie zaczgtoréwniezrozpa-
trywad nie tylko w kategoriach wyko-
rzystaniaich jako unikalnego narzedzia
diagnostyki neurologicznej i otoneuro-
logicznej, ale przede wszystkim z pun-
ktu widzenia identyfikacji i okreslenia
biofizycznej struktury i mechanizméw
generacji sktadowych BEAP -wywota-
nych potencjaléw stuchowych z pnia
mozgu.

Jak podpatrzeé, jak zrobic ten impo-

nujacy "bio-materiat” do konstrukcji
przysztych komputeréw - oto wielki te-
mat.

Mysle, ze to, co przytocze, mozna
bedzie traktowad jako poczatek drogi do
budowy komputeréw VI generacji,
dziatajacych bez obciazeni schematem
dzialania komputera z sekwencyjnym
wykonywaniem rozkazéw wg konce-
pcji von Neumanna.

Sadze, ze w panstwach ktére opano-

. wuja kolejne, zlozone technologie, za-

czal panowacé poglad, iz w ciagu 28 lat
rozwoju technologii krzemowej staneli-
$my przed progiem jej nieprzekraczal-
nych mozliwosci, wyznaczonych przez
prawa fizyki.

Stopienii mtegraql uk!adéw elektroni-
cznych zwigkszyl si¢ w tymczasie od 50
do 3 milionéw odpowiednikéw tranzy-
storéw w jednym ukladzie scalonym.

tej sytuacji alternatywa wydaja

si¢ biokomputery, zbudowane ze
skomplikowanych molekul organicz-
nych. Prace w tym kierunku prowadzo-
ne sg w renomowanych instytutach
badawczych USA i Japonii. Eksperci z
Noval Research Laboratory oceniaja, ze

przed uplywem dziesigciu lat powstang -
-pierwsze MED - Molecular Electronic
Devices (molekularne uklady scalone),,

zwane rowniez bio-chipami.
Rozmiary liniowe tranzystora w zin-
tegrowanym ukladzie scalonym zmniej-

.szyly si¢ zbiegiemlat od okoto 0,25 mm
do okoto 0,0001 mm (0,1 um). W przy- |

padku MED wynosity one ok. 0,05 um.

Jeszcze bardziej imponujace jest po-
réwnanie liczby bramek, zawartych w
ukladzie scalonym o powierzchni 1 cm?,
W dazisiejszych mikroprocesorach jest
ona rzgdu 250 tys., podczas gdy dla bio-
rmlcroprocesoréw mozliwe byloby upa-
kowanie 10'® - 10'® bramek w jednym
ukladzie scalonym. W przypadku pa-
migci daloby to milionowokrotny
wazrost pojemnosci - od 1 MB dla najno-
wszych obecnie spotykanych pamieci
doGB dla MED. W chwili obecne;j licz-
by te jeszcze-sprawiaja wrazenie fanta-
styki naukowe;j.

Zrealizowanie i pomy$lne zakofcze-

“nie préby dotyczyly modelu trans-polia-
cetylenu, ktérego "rdzeniem" jest

laricuch atoméw weglas potaczonych na
przemian wiazaniami poledynczyrm i
podwéjnymi.

Upraszczajac sprawe, podam tylko,
ze defekt w budowie tych zwiazkéw
uzyskuje si¢ poprzez zastapienie jedne-
go z wigzafi podwéjnych - pojedyn-
czym. Z defektem takim zwigzany jest
ladunek elektryczny, a poniewaz nie

. moZe si¢ on przemieszczaé w polu ele-

ktrycznym, jest - tak jak elektron w p6t-
przewodniku typu n - nos$nikiem
ladunku elektrycznego. Praca tych mo-
lekut steruje si¢ przy pomocy promie-
niowania ultrafioletowego.

Firma Genex Corporation w USA
zrealizowala w 19835 r. taki uklad scalo-
ny, w oparciu o wyzej podana technolo-
gie. W przeciwieiistwie do ukladéw
krzemowych, bio-chip nie ma struktury
plenarnej (warstwowej) lecz tréjwymia-
rowa (wielowarstwowa).

Prébny blolmkroprocesor Flrmy Ge-
nex Corporation skiada si¢ zkilku tysie-
cy warstw, ma objctosc 1em?®, w ktdrej
znajduje si¢ 10'° bramek. Musi byé jed-
nak chtodzony cieklym helem.

Wg twércdw biomikroprocesora mo-
ze on wykonywac okoto 100 milionéw
operacji nasekunde, czyli zbudowany w
oparciu o ten mikroprocesor biokompu-
ter osiagnie poziom 10® bitéw na sekun-

de, co wg wczesniej zacytowanego’

Ashbega - pozwoli na budowe urzadzeri

wyposazonych w sztuczna inteligencje-

Windows - nakiadka na system
operacyjny, pracujaca w trybie gra-
ficznym, udostepniajacai innym pro-
gramom (pracujagcym "pod
Windows") zriormalizowane érodo-
wisko i tzw. "interfejs uzytkownika":

ramki, okienka, kroje pisma, system

pomocy (czyli Help-u), obsiuge dru-
kowania i wiele innych. Podstawo-

wym "instrumentem nawigacyjnym" -
jest tutaj myszka. Niemal wszystkie

powstajace obecnie programy po-
wszechnego uzytku (edytory, arku-

'sze kalkulacyjne, wigkszosé gier i

inne) pracujg pod Windows. Produ-
centem, podobnie jak DOS-u, jest

firma Microsoft.

Unix - system operacyjny, od-
mienny i znacznie bardziej zlozony
niz DOS, pozwalajgcy m.in. ha dola-
czenie do komputera "bazowego”,

‘zaleznie od jego mocy, mniejszej

lub wiekszej ilosci tzw. terminali
(praktycznie klawiatura i monitor).
Obrébka informacji czyli tzw. pro-
ces odbywa sie nie w terminalu, a w

- komputerze bazowym. System Unix

jest stosowany tam, gdzie z zaloze-
nia potrzebna jest duza liczba "kofi-

Stownicze

céwek" (bahki, duze placéwki hand-

lowe, urzedy paristwowe, szpitale) i

dysponuje sie odpowiednio moc-
nym, zwykie drogim komputerem
centralnym.

Novell - nazwa producenta
najpopularniejszego systemu sie-
ciowego NetWare, umozliwiajacego
polaczenie wielu terminali (zwa-
nych tu stacjami rohoczymi) w jed-
ng catosé. Komputer centralny,
zwany serwerem pllkéw jest (w
uproszczenlu) jedynie "zarzqdcq"
proceséw sieciowych i "magazy-
nem" wspdlnych zasobéw danych.
Kazdy z uzytkownikéw pobiera z
niego interesujace go dane (np. plik
ztekstem rozpoczetego wezoraj wy-
pisu pacjenta) i poddaje go dalszej
obrobcee "u siebie”, w swojej stacji
roboczej. Po skoriczeniu pracy zapi-

suje go ponownie na dysku serwe-

ra. W.tym momencie moze siegnaé |-

po niego ze swojej stacji roboczej
np. sekretarka i "przesta¢ go nadru-
karke". Gromadzenie danych w jed-
nym miejscu umozliwia dostqp do
nich (odpownedmo ogranlczony sy-
stemem hasel i uprawnien) i wspoi-
ng prace zespolu uzytkownikéw.
NetWare jest systemem bardzo ela-
stycznym. Umozliwia integracje ist-
niejgcego juz sprzetu typu PC

.(nawet réznych producentéw) w

jedng catosé. Nie wymaga tak ko-
sztownego jak w przypadku Unix-a
komputera centralnego (cho¢ oczy-
wiscie powinien on byé jak najmoc-
niejszy).

Mini TAG?- Tuk

'
|

Za oknem szaro, cho¢ to dopie- -
| ro godzina pigtnasta. Rano bylo na-
wet cieplo. Jednak gdy wracalem do
_domu, padat deszcz i wiat zimny

wiatr. Jednym slowem: dzien po- -

dobny do wielu infiych w czasié tej
przedwczesnej wiosny. A moze jesz-
cze jesieni?.

- Trzymam w rece pakiet z Mini
‘Tag-iem. Eadne, pomarariczowe opa-
kowanie. Otwieram je. W lewej kie-
szeni okladki dyskietka, w prawe;j
opis. Jedna dyskietka? Zagladam do
instrukcji. Tak, jedna dyskietka. To
dlaczego takie duze opakowanie? Pa-
migtam rozmowe ze znajomym z jed-
nej z firm informatycznych.
Opowiadal, ze swego czasu prébowa-
li sprzedaé stworzony duzym wysit-
kiem program;dla biznesu. Aby nie

. byl za drogi, zaméwili koperty z jed-

nokolorowym nadrukiem (koszt tylko
jednej matrycy), calo$é pakowali do
foliowych oktadek na dokumenty, ta-
kich do segregatora, z gotowymi
-otworkami . Wyszlo naprawde tanio.
Ale szlo stabo. Program stat sobie na
pélce, wiréd masy kolorowych pude-
lek. Byl niewidoczny, wygladal jak
jakas broszura, kt6ra przez przypadek
przetrwala kolejne zmiany dekoracji,
a teraz co najwyzej zwracala uwage
swoja szarzyzng. Nie wiedzieli co ro-
bi¢. Wreszcie kto$ im podpowiedziat:
panowie, program jest dobry, §wiet-
ny. Kto go kupi - na pewno nie poza-
luje. Ale wlasnie! Kto go kupi?
Panowie, wyobraZcie sobie przedsie-
biorcg, ktéry ma komputer, z pewno-
§ciag dobrej marki - aby sie
przypadkiem za szybko nie popsul, z
pewnoscig dobrej klasy - aby sie zbyt
szybko nie "zestarzal", przedsigbior-
ce, ktdry potrzebuje dobrego i pewne-
go programu, ktdry pomégiby mu
robié interesy. W taka rzecz méglby
zainwestowaé. Ale jakos tak sie skla-
da, ze nikogo nie moze si¢ poradzic.
Zaden zjego znajomych nie znasi¢ na
tym. Wpada wiec do "sklepu kom-
puterowego". Rozglada sie. Jest! Cala
pétka programéw. Przeciera okulary -
zaparowaly sie. Teraz juz lepiej.

- Co panu podaé ? - pyta uémiech-
nieta ekspedientka. -

- Chcialbym kupi¢ jaki§ dobry
program do... - tu charakteryzuje krét-
ko swoja dzialalnos¢ (krétko - bo czas
jest przeciez cenny). I nie czekajac na
odpowiedZ wskazuje: o prosze pani,
moze ten w tym duzym niebieskim
pudle, z duzymi literami z przodu.
Nie, nie ten. Bardziej nia lewo. Tam
kolo tej szarej ksiazeczki.

- To prosze pana jest, Borland
C++, dla programistéw. Raczej nie-
przydatny dla pana.

- Borland? Co to jest za program?

" Niech mi pani pare si6w o nim opo-

wie. Moze bedzie dobry.

" - Proponowalabym panu ten w
szarej okladce. Maz go przegladal.
Powiedzial, Ze jest doskonaly.

- A ile kosztuje? Ile? Tak mato?
Jest pani pewna, Ze jest rzeczywiscie

- dobry? Prosze mi poda¢ jego nazwe,

zapisze sobie. Za dwa dni bede tu w
poblizu i wstapie. A teraz do widze-
nia. Musze juz lecieé. Jestem umé-
wiony.

W ten sposéb klient zniknal, a
program zostal. Panowie, to nie jest
produkt dla uczniéw szkoly podsta-
wowej, ktdrego cena musi by¢ mozli-
wie najnizsza. To jest program dla

-~ Michat Sroka

biznesu, ktdry, jak trzeba, moze by¢
drozszy. Jezeli jest dobry, to nawet te

_ kilkaset tysiecy nie gra zadnejroli. Za

taka sume mozecie "ubrac¢" go w lad-
ne, kolorowe pudelko, instrukcje na
dobrym papierze, jakies plakaty re-
klamowe do zawieszenia w sklepie.
Wtedy klient nie bedzie mial zbyt
wielu watpliwosci. Mozecie by¢ tarisi
od konkurencji, powiedzmy o 10 czy
20 %, ale nie popadajcie w skrajnosé.
To juz nie oszczednos¢ a skapstwo.

Przypominajac sobie jego slowa,
ogladalem estetyczne, plastikowe
opakowanie Mini Tag-a.

Cena tylko 99 tys. zi. Dlaczego
nie 100 tys.zt? Czyzby ze wzgledu na
podatki? A moze to taki psychologi-
czny chwyt? Marek powiedzial, ze
Mini Tag jest okrojona, ale w pelni
funkcjonalna wersja "duzego" Tag-a,
ktéry kosztuje okoto 1 miliona z3. Mi-
mo ze sprzedawany jest prawie po
kosztach wlasnych, to stanowiac do-

. brareklame drozszego produktu przy-
. nosi takze zyski. W ten sposéb i wilk

syty, 1 owca cala. Ja mam taniutki
edytor, a producent reklame drozsze-
go produktu: Mozna i tak.

Nie dalej jak w ubieglym tygo-
dniu czytalem w prasie artykut o tzw.
Shareware. W krajach zachodnich
funkcjonuje bardzo specyficzny ry-
nek oprogramowania. Stale powstaja
"tony" réznego rodzaju drobnych ale
uzytecznych programéw z najr6zniej-
szych dziedzin. Szeroko pojeta edu-
kacja, zabawa, narzedzia dla
programistéw. Sa pisane czesto "przy
okazji": dla wykonania jakich$
doraznych zadaii, na prosbe przyja-
ciél, jako prezent dla dzieci. O, takie
perelki, o ktdrych szkoda byloby za-
pomnieé. Moze by sie komus przyda-
1y? Istnieja liczne firmy (od jakiego$
czasu takze i u nas), ktére wyszukuja
1 gromadza takie programy i progra-
miki, kopiuja je na dyskietki i sprze-
daja za niewielka cene, pokrywajaca
jedynie koszty dystrybucji i marze.
Natomiast wlasciwa oplata za pro-
gram jest regulowana w inny sposéb:
najczesciej w jego metryczce autor
zamieszcza nastepujaca informacje:
jezeli uznasz, ze program jest ci przy-
datny i jeste$ z niego zadowolony, to

" wplaé na moje konto taks a taka sume

(najczesciej 10-20 $). Odpadaja ko-
szty opakowania, marketingu. Pro-
gramy sa kupowane legalnie za tanie
pieniadze. Przy duzym rynku autorzy
moga zebra¢ calkiem ladne sumki.

"System oplat podobno. dobrze fun-

kcjonuje w USA, gorzej w Europie
Zachodniej. U nas chyba wcale. Ale
mimo to w Polsce jest juz kilka firm
shareware-owych o ustalonej juz po-
zycji (Zbych, TSS i pare innych), ktS-
re mimo niewielkiej marzy prowadza
taka sprzedaz. Problemem nr 1 staje
si¢ spos6b wyszukania i wyboru po-
trzebnego nam programu, sposréd se-
tek czy niekiedy tysiecy innych,
znajdujacych sie w ofercie. Potrzebne
sa wyczerpujace katalogi, opisy itd.
Ale s3 to pracochionne i kosztowne
dziatania... marketingowe. I tak kolo
sie zamyka.

Spojrzalem nazegarek. Chybanie
zdaze juz dzisiaj zapoznac sie z Mini
Tag-iem. Zrobig to jutro rano. Mam
przeciez wolne. A dzisiaj idziemy do
przyjaciél na imieninowe przyjecie.
Musze jeszcze zrobié zakupy, znalezé
jakis prezent. A moze by tak Mini
Tag? Tak!
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Konfere:

Doinosiaski 0ddziat ‘Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego

_Dolnoélaski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii

Katedra i Klinika Gastroente-
rologii Akademii Medyczne;j

zapraszaja na konferencje naukowa pt.

Rk jetita grubego

Konferencja odbedzie sie w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, ul.Ma-
tejki 6, w dniu 16 marca 1994 roku o
£0dz.9.30.

. Program:
1. Prof.dr hab. Zbigniew Knapik
Epidemiologia.
2. Prof.dr hab. Antonina Harloziriska-
Szmyrka
Znaczenie biologii molekularnej w zro-
zumieniu patogenezy i mozliwosci
diagnozowania i monitorowania raka
jelita grubego.
3. Prof.drhab. Wanda Lubczyriska-Ko-
walska

Klinika i diagnostyka raka jelita grube- -

20.

4. Dyskusja

Przerwa

5. Prof.dr hab. Marian Smoczkiewicz
(Poznari)

Leczenie chirurgiczne raka jelita gru-
bego.

6. Prof.dr hab. Krzysztof Marlicz
(Szczecin)

Leczenie zachowawcze raka jelita gru-
bego. :

7. Dyskusja

Przewodniczg ;
0 Oddziatu PT
ieczystaw Ujec

Dolnoslgskie
Prof.dr hab.

. Przewodniczgca
Dolnoslgskiego Oddziatu PTG
. Prof.dr hab. Wanda Lubczyriska-Kowalska

Kierownik Katedry i Kliniki
Gastroenterologii AM
Prof.dr hab. Zbigniew apik

I Konferencje Posiedzenia I

W dniach 17 i 18 czerwca 1994 r. od-
‘bedzie si¢ we Wioctawku XTIV Og6lno-
. ipolska- Konferencja:Kardiologiczna
Wiloctawskiego Towarzystwa Nauko-
wego po§wigcona postepom diagnosty-
ki i terapii w kardiologii. Wzorem lat
ubieglych bedzie ona zorganizowana w
formie sesji panelowych. Omawiane
beda m.in. nastepujace zagadnienia: le-
czenie hiperlipidemii w profilaktyce
chor6b uktadu krazenia, strategie po-

stepowania w migotaniu przedsionkGw -

wykorzystanie heparyny w kardiologii,
postepy farmakoterapii w kardiologii,
korekcja zastawki mitralnej, tlenck
azotu w kardiologii, diagnostyka wt6r-
nych postaci nadci$nienia tetniczego,
kojarzenie lek6éw kardiologicznych,

ncje

beta-blokery w kardiologii, operacje
kardiochirurgiczne u chorych po 65 ro-

ku Zycia, graniczne wskazania do le-

czenia operacyjnego choroby
wiericowej, problemykardlologupoza-
kliniczne;j.
Moderatorami paneli, wzglednie referenta-
mi, beda: prof. Maria Krzemiriska-Pakuta, prof.
Halina Adamska-Dyniewska, prof. Tadeusz
L.Chrusciel, prof. Wiktor Szostak, prof. Wlodzi-
mierz Januszewicz, prof. Wactaw Sitkowski,
prof. Janusz Zastonka, prof. Ryszard Grygle-
wski, prof. Stanistaw Sterkowicz, doc. Marian
Zembala, doc. Adam Torbicki.

Konferencje Posiedzenia I

Polskic Towarzystwo Lekarskie
Oddziat Regionalny Ziemi Lubiriskiej

Oddziat Dolno$laski

PO]Sk.lch Towarzystwa Gastro-
enterologii

zapraszaja w dniu 19 marca 1994 roku
na VII Regionalne Sympozjum
"Wspolczesne poglady na patogene-
ze i leczenie choroby wrzodowej zo-
ladka i dwunastnicy”, w czasie
ktérego zostana przedstaw1one naste-
* pujace tematy:

1. Historia leczenia choroby wrzodo-
wej zotadka i dwunastnicy - prof.dr
hab. Zbigniew Domostawski, Zaktad
Historii- Medycyny i Farmacji AM
Wroctaw (20 min).

2. Postepy w diagnostyce choroby

wrzodowej zoladka i dwunastnicy (me- -

tody endoskopowe, ale réwniez USG i
‘RTG) - 60 min.
3. Wspbiczesne poglady na etiopatoge-
nez¢ choroby wrzodowej zotadka i
dwunastnicy - dr n.med. Zbigniew Sa-
jewicz, Katedra i Klinika Gastroente-
rologii AM Wroctaw (20 min).
4. Rola Helicobacter pylori w patoge-
nezie schorzefi zotadka i dwunastnicy -
prof.dr hab. Wanda Lubczyriska-Ko-
walska, Katedra i Klinika Gastroente-
rologii AM Wroctaw (20 min).
5. Rola alergii w rozwoju choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy -
prof.dr hab. Bogdan Romariski, I Klini-
ka Chor6b Wewnetrznych i Alergolo-
gii AM Bydgoszcz (30 min).
6. Postepy farmakoterapii choroby
wrzodowej zoladka i dwunastnicy -
+.prof.dr hab. Eugeniusz Butruk, Klinika

- Gastroenterologii CMKP Warszawa

(60 min).

7. Postepy w leczeniu chirurgicznym
choroby wrzodowej zotadka i dwunast-
nicy - prof.dr hab. Bogdan Lazarkie-
wicz, Il KatedraiKlinika Cthurgu AM
Wroctaw (60 min).

8. Leczenie powiktan choroby wrzodo-
“wej (60 min).

Zgodnie z tradycja spotkar regional-
nych PTL ZL sympozjum towarzyszy:

1. Konferencja stomatologiczna na temat: -
"Estetyka w stomatologii"- prof.dr hab. -

Urszula Kaczmarek.
2. Wystawa firm farmaceutycznych (po

Posiedzenia

‘Konferencje Posiedzenia I

raz czwarty)

3. Targi drobnego sprzetu medycznego
(po raz trzeci).

Przewodniczqcy OR PTL ZL
prof dr hab. | Bielawski

Sekretarz OR PTL ZL
lek. A.Kwasniewski

Konferencje Posiedzenia I

- W dniach 13-15 maja 1994 r. odbedzie
si¢ we Wroctawiu Polsko-Niemieckie
Sympozjum na temat leczenia otylosci.
Wyktady - w jezykach polskim i nie-
mieckim (z symultanicznym thumacze-
niem) - wyglaszane 'beda przez
wybitnych specjalistéw w dziedzinie
otylosci z obu krajéw.

Wstcpna tematyka wyktadow obejmu-

Jje miedzy innymi: metabolizm komé6- -
- rek tluszczowych, nowoczesne metody '

badania skiadu ciata, eczenie otylosci,
otylos¢ a plodnosé, zaburzenia hormo-
nalne w otylo$ci, psychopatologiczne
aspekty otylosci, otylo§¢ anadcinienie
1 zesp6t opornosci na insuling, zesp6t
X. '

Tlo$¢ uczestnikéw ograniczona. Termin
zglaszania checi uczestnictwa do 1
marca 1994 roku na adres: Katedra i
Klinika Endokrynologii AM, 50-367
Wroctaw, ul.Pasteura 4, tel.fax (71)
217349.

Koszt uczestnictwa bez zakwaterowa-

nia 500.000 zi. Istnieje takze mozli-
woS$C uczestniczenia jedynie w
wykladach (koszt wraz z materiatami
200.000).

Whptlaty prosimy dokonywa¢ na konto
Fundacji Rozwoju Endokrynologii,
PKO IV O/Wroctaw Nr 93549-
116945-132

Przewodniczqcy
Komitetu Organizacyjnego
prof.dr hab. Andrzej Milewicz .

i Konferencje Posiedzenia I

Oddzial Wroctawski Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego za-
prasza na posiedzenie szkoleniowo-
naukowe, ktére odbedzie sie dnia 24
lutego 1994 roku o godz. 12.30 w

sali im. E. Blernacklego przy ul Pa—‘
steurad

4 A PrOgTaes e B :
"z Katedry i Khmkx Kardmlogu AM we

Wroclawiu

1. Maria Witkowska: Zaburzenia czyn-
noSci rozkurczowej lewej komory ser-
ca - patofizjologia, leczenie.

2. Adam Spring, J6zef Haczyriski, Be-
ata Jotda-Mydlowska, Maria Witko-
wska: Wplyw lekéw hypotensyjnych
na czynno$¢ rozkurczowa lewej komo-
ry serca u chorych na nadci$nienie tet-

" nicze.

Sekretarz

lek med. Alicja Kowalska
Przewodniczqgca

doc.dr hab K.Loboz-Grudzier

Studium Zarzadzania w Stuzbie
Zdrowia .
Migdzyuczelniane Studium Zarzadza-
nia w Shuzbie Zdrowia utworzone zo-
stalo jako konsorcjum dwéch uczelni:
Akademii Ekonomicznej i  Akademii
Medycznej, przy wsparciu wojewody
- wroctawskiego i Stowarzyszenia "Fe-
- deracja na Rzecz Rozwoju”.
Podstawowym celem studium jest wy-
ksztalcenie kadry menadzersklej w
dziedzinie finanséw i zarzadzania jed-
nostkami organizacyjnymi stuzby
zdrowia oraz funkcjonowania towa-
rzystw ubezpieczeniowych w zakresie
_ ubezpieczen zdrowotnych,
Adresatami Podyplomowego Studium
Zarzadzania w Stuzbie Zdrowia sa ab-
solwenci dowolnych kierunkéw stu-
di6w wyzszych (posiadajacy tytut
magistra lub réwnowazny, w.tym tytut
lekarza). Pierwszefistwo w. przyjeciu
beda mialy osoby zwiazane z jedno-
stkami stuzby zdrowia, przede wszy-
stkim z Dolnego Slaska.
Okres ksztalcenia w studium trwag be-
dzie 3 semestry, pierwszy semestr
wspllny dla wszystkich specjalizaciji
oraz dwa semestry ksztalcenia specjali-
stycznego. Po I semestrze uczestnicy
studium maja mozliwo$¢ dokonania
wyboru jednej ze specjalizaciji:
1. Jako$¢ opieki zdrowotnej i zarzadzanie

procesem leczenia - kierunek adresowa-

ny w szczeg6llnosci do pracownik6éw
shuzby zdrowia, bezposrednio realizuja—
cych proces leczema (lekarze i pieleg-
niarki).
2. Organizacja i- zarzadzame w jedno-
_ stkach shuzby zdrowia.
i Rachunkowoﬁé i finanse w stuzbie
zdrowia. ~  *
Oba powyisze klerunkl przeznaczone sa

dla os6b, ktére petnia lub beda petni¢

funkcje kierownicze, zajmowaly si¢ pla-
nowaniem, finansami lub zarzadzaniem
w szpitalach i innych zakladach opieki
zdrowotnej, wydziatach zdrowia urze-
déw administracji paristwowej i samo-
rzadowej, a takze cztonkowie rad
nadzorczych zaktad6w opieki zdrowot-
nej.

_ 4. Systemy ubezpieczefi zdrowomych -

* kierunek dla 0s6b pracujacych i pragna-

cych pracowac w mstytuc_]ach ubezple-
S5 CZENIOWYEh. s 1 i
Zajecia odbywaé sig’ bcda w Akademn !

- Ekonomicznej i Akademii Medyczne;j.

Uzyskanie dyplomu Studium Podyplo- -

mowego, jako wsp6Slnego dyplomu Aka-
demii Ekonomicznej i Akademii
Medycznej, uwarunkowane jest przygo-
towaniem i obrona pracy dyplomowe;j z
zakresu realizowane;j specjalizaciji. Zglo-
szenia przyjmujemy do 28.02.1994 r.
Koszt pierwszego semestru wynosi 4 min z1,
Informacji na temat studium udziela se-
kretariat Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
ul.Matejki 6, tel: 22-50-56 do 58

mgr Barbara Misiriska

zastepca przewodniczgcego DIL
Ryszard topuch




- STYCZEN 1994 BIULETYN LEKARSKI

13

Poradnlk lekarza praktyka 7
g ‘ redaktorzy wydania niemieckiego: -

U. Renz, A.

J. Braun,
edaktor wydania polskiego:

; 5 gvaoller

[( 2 Ryszard Sciborskil
Ksiazka jest podrecznym, kompletnym kompendium pra-
ktyki lekarskiej w szpitalu. Zawiera informacje potrzebne w

codziennej pracy na oddziale, diagnostyke 16znicowa, wykaz .

nazwrodzajowych i handlowych 2000 najczesciej uzywanych
lekéw i ich dawkowanie. ‘
Liczne rysunki, tabele i wykazy ulatwiaja orientacje w
Pprzedstawionym materiale.
Zaklad Narodowy im. Ossoliniskich, Wroclaw - Warszawa
- Krakéw 1993, s. 708, cena 183 tys.zt

Podstawy patogenetyczne
leczenia chorob przewodu pokarmowego
: Jan Stasiewicz
- Wydanie nalezy docyklu poswigconego nowoczesnej tera-
pii lekami. W czgéci ogélnej oméwiona Jjest patofizjologia
choréb przewodu pokarmowego, w czeéci szczegbtowej -
zasadyleczenia poszczeg6lnych choréblekami dostepnymi w
Polsce.

PZWL, Warszawa 1993, s. 260, cena 83 tys.zl

Badania laboratoryjne
- W codziennej praktyce.
Wartosci roforeniyinei interpretacje. i
Z. Jakubowski, J. Kabala, L. Kalinowski, M, Sz fiska-
Konkel, $. Angielski

Pozycja podaje w ukladzie alfabetycznym badania diagno-
styczne. Prezentacja rozpoczyna sie od podania nazwy, syno-
niméw i skrétéw, wartosci referencyjnych i jednostek.
Nastepnie podstawowe informacije; pomocne w interpretacji
uzyskanych wynikéw badania.

MAKmed, Gdarisk 1993, s. 310, cena 75 tys.zt

Stany zagrozenia zyciaw pneumonologii

i alergologii

pod redakcjq Tadesza Plusy

Zbiér opracowan i zalecert diagnostycznych i terapeutycz-
nychuchorych w stanach zagrozenia zycia. Informacje poda-
nozgodnie ze wspélczesnym stanem wiedzy, wyakcentowano
zasady postepowania praktycznego.

SANMEDIA, Warszawa 1993, s. 206, cena 110 tys.zt

' Podstawowe wiadomosci o cukrzycy insu-

lino-zaleznej !
Luther B. Travis, Wiestawa Barinikowa

Pierwsza oficjalna publikacja Komisji Charytatywnej Epi-
skopatu Polski. Ksigzka przeznaczona dla dzieci chorych na
cukrzyceiich rodzin. Zawiera jasne i zrozumiate informacje,
‘pomystowe rysunki i szkice. Drugie polskie wydanie uzupel-
niono o aktualne metody insulinoterapii i zasady diety wy-
miennikowej.

Volumed, Wroclaw 1993, s. 305, cena 200 tys.zt

Sekrety ginekol gil |
y ginekologii polgizr;lgty%amg’_e’smgo
Jednazpozycji popularnej w USA serii SECRETS, stanowi
nietypowy  podrecznik wiedzy praktycznej z ginekologii i
potoznictwa, w formie pytafi i odpowiedzi, z jakimi mozna sie
spotkaé w czasie wizyt lekarskich, w szpitalu, .
D.W Publishing Poland, Szczecin 1993, §.355, cena
310 tys.zt .
Wszystkie ceny proponowane przez "Medical shop" przy
-ul. Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu. .

FUNDACJA POMOCKRAKOWSKIEMU HOSPICTUM

Pproponuje polskie thumaczenie broszury

Leczenie bolu

w chorobach nowotworowych

opracowane przez ekspertow §wiatowej Organizacji Zdro-
wia w 1986 roku. Zawiera proste i szczegbtowe wskazéwki,

Jak leczyé béle nowotworowe Przy zastosowaniu niewielkiej -

liczby dostgpnych i tanich lekéw, dobieranych wedlug "trzy-
stopniowej drabiny dnalgetyczne;j". Publikacja liczy 71 stron
i udowadnia, ze mozliwe jest skuteczne leczenie fizycznego
bélu nowotworowego i ze mozs ono stad si¢ postgpowaniem
rutynowym. Przeznaczona dla lekarzy i opiekunéw chorych
na nowotwory zlosliwe. :

Broszurg w cenie 50 tys.zt za egzemplarz (kwota obejmuje
oplate pocztowa) mozna zamowié w:

FUNDACIT POMOCY KRAKOWSKIEMU HOSPI-
CJUM, ul. Centralna 26,31-579 Krakéw, tel/fax 47-28-03

G uzy nowotworowe watroby
: pod redakcjq J.A. Polaniskiego
Najnowsze w naszym pi§miennictwie monograficzne opra-
cowanie tematu. Ksigzka zawiera aktualng wiedze o anatomii

patologicznej, objawach-Klinicznych, mozliwosciach TOZpo- -

znania, wskazaniach do operacji i wynikach leczenia chirur-
gicznego.

Praca ukazuje ogromne mozliwosci leczenia chorych z
Przerzutowymi i pierwotnymi guzami watroby. Przeznaczona

. nie tylko dla specjalistéw, takze dla lekarzy ogélnych i stu-

dentéw medycyny.
SANMEDIA, Warszawa 1993, a

l zamin na | stopien specjaliza-
cji zdali lekarze medycyny;

t| Kolejowy, Wroctaw

Redakcja "Biuletynu DIL" ?

Przesylam Paristwu do opublikowania 3 listy, -
ktére napisatem w ciggu ostatniego tygodnia,
opisujace problemy, z ktérymi boryka sie lekarz
podczas dyzuru w pogotowiu ratunkowym.

Skoncentrowatem sie gléwnie na dziatalnosci
orzeczniczej na polecenie policji i prokuratury,
prawnie trudneji bezplatnej. Uwazam, e w wie-
kszosci przypadkéw lekarze sq wykorzystywani
przez te instytucje, gdy? orzekajq na wyrost, nie-
2godniez obowiqzujacymi przepisami (wiezniéw
w areszcie moze badac¢ tylko lekarz wiezienny i
kwalifikowaé do odbywania kary, stwierdzanie
przyczyny.zgonu w przypadkach Smierci gwat-
townej nalety do bieglego lekarza medycyny sq-
dowej), i bezplatnie (do obowigzkéw lekarza
dyiurnego nalezy pomoc w wypadkach i naglych
zachorowaniach, wymagajqcych niezwlocznej
pomocy lekarskiej, a w koricu pijany kierowca
nie jest chory i w stan odurzenia alkoholowego
wprowadzil sie dobrowolnie).

Prosze o opublikowanie tych listéw pod pseu-
donimem, gdy? pisze tylko i wylacznie w swoim
imieniu (po rozmowach z innymi kolegami pra-
cujacymi w pogotowiu ratunkowym i myslacymi
podobnie).

Mysle, iz troche opiséw pracy pogotowianej
przyda sie Kolegom klinicystom, narzekajqcym

| ma ciezki dyzur w oddziale. Tez dyzuruje w szpi-

talu, i sadze, i dytur szpitalny nawet w polowie
nie jest tak meczacy, jak w pogotowiu ratunko-
wym.
, Jezeli moje listy spotykajq sie z Zyczliwym
przyjeciem Redakcji i Czytelnikow, obiecuje na-
pisac nowe listy - mosze felietony?

List pierwszy

Uprzejmie prosze o wyjasnienie na tamach
"Biuletynu" problemu przymusowego pobiera-
nia krwi osobom zatrzymanym przez policje - na
Zqdanie funkcjonariuszy, a whrew woli dopro- -
wadzonej osoby. Ostatnio podczas pelnienia dy-
Zuruw pogotowiu ratunkowym nie zgodzitem sig’
na przymusowe pobranie krwi meZczyZnie, za- | -
trzymanemu podczas rutynowej kontroli drogo-
wej, podejrzanemu o jazde po spozyciu alkoholu .
.gdyz po pierwsze: nie zgadzal sie na pobrqru'ef
krwi, po drugie: twierdzit, e choruje na hemofi-|
lie i leczy si¢ z tego powodu, a dokumentacje'
lekarskq ma w domu w innym miescie. “

Narazitem si¢ w ten sposéb na krytyke zel
stronypolicjantéw, twierdzacych, iz jestprzymus
prawny pobrania krwi na ich zqdanie. Aby spra-

|
g

we wyjasnié, poprosilem kierownika pogotowia
ratunkowego o zapytanie prokuratora rejonowe-
80 0 opinie prawnq. Dowiedzial sie on, te: "na
podstawie domniemania popetnienia przeste-
pstwa, jakim jest prowadzenie pojazdu w stanie:

- nietrzezwym, nalezy zatrzymanej osobie pobra¢

krew wbrew jej woli".

‘Osobom, kidre nie wiedza jak wyglada taki
zabieg, a miatem juz "przyjemno$é” to oglada¢,
wyjasniam sposéb pobrania krwi: - -

1. Potrzeba do tego zabiegu 4 funkcjonariuszy
policji
" 2.Jeden z nich siada powalonemu na ziemie
podejrzanemu na nogach

3. Dwéch funkcjonariuszy trzyma go za obie
rece, wykrecajqc je do tylu i przygniatajac kola-
nami do podiogi = .

4. Czwarty funkcjonariusz zaklada tzw. "nel-
sona" (chwyt zgieciem lokciowym za szyje) i
zaciska ten chwyt w razie oporu

5.Pochwili, kiedy delikwent opadnie z i, czy
to wskutek braku powietrza, czy ucisku na tetnice
szyjne - pobiera mu si¢ krew.

Oczywiscie delikwent jest zainteresowany
tym, aby akcja spowodowala u niego jak najwie-
ksze obrazenia, by pétniej migt skarzyé poli-
cjantéw i lekarza o pobicie. Wyrywa sie,
wierzga, nawet jak lezy spokojnie podczas whiu-
cia iglydo 2yly - to za chwile szarpie rekq, cheqc,
aby igla przebila na wylot, czy nawet rozerwata
2yle! Naraza to pobierajacq krew osobe na duze
ryzyko skaleczenia sie iglq i mozliwo$¢ zakaze-
nia (HIV, HBV, HCV). )

‘Uwazam, 2e nalezy wyjasnié faks, czy rzeczy-
wiscie jazda po przystowiowym "kielichu”, gdzie
kierowca nie spowodowat Zadnego wypadku,
usprawiedliwia tak brutalne postepowanie poli-
cji? i Ses

A jezeli okaze sig, iz podejrzany nie przekro-
czyl 0,5 promila stezenia alkoholu we krwi i
oskarzy lekarza o nakluwanie Zyly bez waznego
powodu i udziat w poniiajgcym traktowaniu
czlowieka?

Policjanci sie wybroniq, w koricu "'sq na stuz-
bie", to lekarz im kazal w ten sposéb trzymaé
zatrzymanego, oni 2yly nie naktuwali. Chyba
wszyscy pamietamy przypadek lekarki pogoto-

* wia ratunkowego, ktéra spedzita rok w areszcie

"z powodu pobicia chorego”!
Prosze, aby na ten temat wypowiedziala sie
pani prof. Barbara Swiqgtek Jako medyk sqdowy,

. w koricu pewnie ona przygotowywataby opinie

dla sqdu w takiej sprawie.

Moze wypowie si¢ tyk, czy udziat lekarza v

 ponitajgcym traktowaniu czlowieka (przemoc

fizyczna, bolesne zabiegi wbrew jego woli) nie
narusza odpowiednich artykutéw "Kodeksu ety-

ki lekarskiej”?

Zz gowaz'an_iem

Lekarz Pogotowiany
Pan = .
Dr n.med. Wiodzimierz Bednorz
Przewodniczacy
Dolnoflaskiej Izby Lekarskie;
we Wroctawin
Szanowny Panie, »

W zwiqzku z pracami zwiqzanymi z realizacjq
programu pilotaiowego, jak réwniez reorgani-
zacja Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego we Wroclawiu - uprzejmie informuje, ze
zostang wylqczone od 1 stycznia 1994 r. Oddzia-
ty Pomocy Doraznej w Zespotach Opieki Zdro-
wotnej: Wroctaw-Fabryczna, Wroclaw-Stare
Miasto, Wroclaw-srédmiescie. '

Powyzszedziatania uzasadnione sq  faktem, ze
oddzialy te nie podlegajg przekazaniu z dniem
1.01.1994 r. gminie, co zostato stwierdzone w
zalqczniku do Zarzqdzania MZiOS z dnia
15.10.1993 r. "w sprawie wykazu publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej nie podlegajacych

. przekazaniu niektérym gminom o statusie mia-

sta” (MP nr 54 poz.506).

Wydzielone oddzialy zostang przekazane Wo-
Jewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego we
Wroclawiu jako komérka organizacyjna tego

' zaktadu.

Przekazaniu bedq réwniez podlegaty pomie-
szczenia, wyposazenie, urzqdzenia, aparatura,
sprzet medycznyitp. oraz pracownicy zatrudnie-
ni w tych oddziatach - zgodnie z zaleceniami
MZiOS w zakresie reformy pogotowia ratunko-
wego.

Przedstawione zmiany organizacyjne spowo-
dujq lepsze wykorzystanie przekazywanych od-
dziatéw pomocy doraznej, pod wzgledem
usprawnienia i racjonalizacji pracy, zarzqdza-
nia budzetem oraz kadramiw Wojewddzkiej Sta-
cji Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu.

Biorqc powyssze pod uwage uprzejmie prosze

- 0 WyraZenie opinii w przedmiotowej sprawie.

Z wyrazami szacunku,
Dyrektor Vgrdzialu Zdrowia
‘anistaw Cebraf
s el

=

W sesji jesiennej 1993 r. eg-

STOPNIE SPECJALIZACYJNE UZYSKALI

Ewa Fidzifiska-Dlugosz, PSK 1
Stawomir Nowak, Specjalisty-

czny Szpital Zespolony, Wroc-

- pediatria
chirurgia ogélna
Piotr Baré, ZOZ Srédmiescie,
Wroclaw wych AM

- Adam Domasiéwicz, Wojews-
dzki Szpital Zespolony, Wal-
brzych :
Jaroslaw Czuwara, PSK 5
Piotr Szulc, Okregowy Szpital  taw
ojciech Wilczyriski,- ZOZz
Stare Miasto, Wroclaw
Waldemar Szarek, ZOZ Stare
Miasto, Wroctaw

Mariusz_Domaniski, Klinika
Hematologii i Choréb Rozrosto-

Barbara Wanat, Wojew6dzki
Szpital Zespolony, Wroctaw

Elzbieta Ambrozewicz, Woje-
wédzki Szpital Zespolony, Wroc-

Faical Aloueichek, Wojews-
dzki Szpital Zespolony, Wroctaw

Magdalena Stupska, Wojews-
dzki Szpital Specjalistyczny
Choréb Dziecigeych, Wroctaw

Matgorzata Gadomska,
SZOZ nad Matka i Dzieckiem,

Wroclaw

czny, Wroclaw

terapia

Elzbieta Jasiak-Pafczyriska,
Wojewédzki Szpital Specialisty-

. Malgorzata Korolik, Wojews-
dzki Szpital Specjalistyczny,
Wroclaw

Violetta Fraczek, ZOZ Olegnica
‘anestezjologia i intensywna

Pawel Stefan Berezowicz,
Katedra i Klinika Anestezjologii
AM

Marek Prokopowicz, Katedra i
Klinika Anestezjologii AM

law
Artur Fuchs, Specjalistyczny
Szpital Zespolony, Wroclaw
Piotr Borecki, Specjalistyczny
Szpital Zespolony, Wroctaw
Piotr Ptaszyriski, Specjalisty-
czny Szpital Zespolony, Wroc-
law

Agnieszka Kaminiarz, PSK 1

Piotr Harbut, Katedra i Klinika
Anestezjologii AM

Janusz Nawalaniec, PSK 1

Beata Mielczarek, PSK 1

GRATULUJEMY!

Szanowni koledzy przekazujac do wy-
peinienia anonimowe ankiety prosimy
o szybkie nadestanie odpowiedzi, tak

gotowaé odpowiedni program szko-
lefi zgodnie z zainteresowaniami
kolegéw.
Komisja Ksztalcenia przy DIL prosi p.t.
Kolegéw o odpowied? na nizej wymienio-
ne pytania:

1. W jakim zak}adzie Opieki Zdrowot-

|| nej pan/i pracuje:

a) szpital

b) przychodnia

¢) wiejski, lub gminny o§rodek zdro-
wia

d) praktyka prywatna?

2. Jak diugo pracuje pan/i w zawodzie
lekarza?

3. Czy ma pan/i specjalizacje
tak, w jakiej dziedzinie ktdrego sto-
pnia?

aby Komisja Ksztalcenia mogta przy- -

m B .

4. Czy bierze pan/i udziat w posiedze-

niach naukowych (ktére sa czescia sktado-

wa szkolenia podyplomo wego)

poszczeg6lnych Towarzystw naukowych?
tak

nie, dlaczego?

5. Czy wyklady prowadzone przez
Oddziaty Towarzystwa Lekarskiego i Od-
dzialy Towarzystw poszczegélnych spe-
cjalnosci w wystarczajacym zakresie
poszerzaja i/lub utrwalaja pana/pani wie-
dze medyczna?

tak

nie

6. Czy uczestniczyl/a pan/i w kursach
szkoleniowych organizowanych przez
Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Kadr
Medycznych?

tak, ile razy?

i

nie, dlaczego?

7. Czy uczestniczyl/a pan/i w kursach
szkoleniowych organizowanych przez
Centrum Medycznego Podyplomowego
Ksztalcenia w Warszawie? :

tak, ile razy?

nie, dlaczego?

a) nie skiadatem/am zgloszenia ucze-
stnictwa w tego rodzaju szkoleniach

b) skiadalem/am zgloszenie, ale nie
bylem/am zakwalifikowany/a

¢) inne powoedy
VERTE
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Lasery

dla szerokiego zakresu zastosowan medycznych
terapeutyczne, chirurgiczne, koagulujgce, do opracowywania
' twardych tkanek zeb6w.

Znakomite do wyposaz'e}iia gabinetéw: urologicznych, stomatologicz-
nych, dermatologicznych, laryngologicznych, ginekologicznych,...
oraz rehabilitacji, reumatologii, odnowy biolo gicznej, akupunktury

oferuje Centrum Techniki Laserowej Laser Instruments
w Warszawie, ul. Kasprzaka 29/31.

U nas kupisz sprz¢t najnowszej generacji produkcji wlasnej na podzespo-
tach zachodnich lub z importu. Oferujemy najnowoczesniejsze rozwigza-
nia konstrukcyjno-eksploatacyjne przy bardzo konkurencyjnych cenach.

Przy zakupie lasera oferujemy bezplatne szkolenie.

Przyjedz, zobacz lub zadzwon, uzgodnij, co Ci potrzeba,
tel. 360-073, 361-163, 363-149 w.162 lub 467
Nasi specjaliSci sa do Twojej dyspozycji codziennie od
8.00 do 17.00, w soboty od 9.00 do 15.00.

Naszym wylacznym przedstawicielem na obszarze Dolnego $Slaska Jjest
e " : "
rirma ' Ultra Med

we Wroclawiu, ul. Sniadeckich 10 tel/fax 48-39-66 od 10.00 do 16.00
Zapewniamy szybkie terminy dostaw, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
Zainteresowanym ulatwiamy otrzymanie dogodnego kredytu na zakup.
Prowadzimy réwniez we Wroclawiu comiesieczne kursy dotyczace za-
stosowania laseréw w medycynie.

Serdecznie zapraszamy!

SDENT

Polecam uni

serwisem, w cenie od 40 mln zl.

Fotele stomatologiczne - stabilizacja ustawienia
fotela w ustalonej pozycji - do trzech pamieci, cena

stomatologiczne wraz z fotelami

firm Siemens, Kavo, Eurodent, Planmeca, Ritter,

uzywane, po regeneracji, z pélroczna gwarancja i
{ A

Wroclaw Kuzniki,
tel. (071) 570705

Zarzad Gminy i Miasta w Matomi-
cach skiada oferte pracy dla lekarza
stomatologa w Przychodni Rejono-
wejw Matomicach (etat zabezpiecza
dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Szprotawie).

Zarzad zapewnia trzypokojowe mie-
szkanie komunalne o wysokim
standardzie w centrum miasteczka.
Oczekujemy na kontakt pisemny, -
telefoniczny lub osobisty.

- Telefon: nr 77

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Lubiazu zatrudni 2 lekarzy:

- specjalistéw psychiatiéw

- psychiatréw

- cheacych specjalizowaé sie w psy-
chiatrii.

Posiadamy 2 mieszkania 1- i 3-poko-
jowe.

Zainteresowanych prosimy o osobi-
sty kontakt z dyrekcja szpitala. Ad-
res: Lubiaz, ul. Mickiewicza 1, telefon
13 lub bezposredni z Wroclawia:
195-524, g

Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

w Zmigrodzie zatrudni od zaraz leka-

rza stomatologa w Wiejskim O$rod-

ku Zdrowia w Barkowie, w petnym .

wymiarze zatrudnienia. W ramach

zatrudnienia przewidywana jest pra-

ca w gabinetach dwéch wiejskich
- osrodkéw zdrowia wg' ustalonego

harmonogramu. '

Oferujemy mieszkanie w budynku
woz o pow. 69 m* z garazem. -

Od 1.01.1994 r. zatrudnimy lekarza
stomatologa w Wiejskim Osrodku
Zdrowia w Korzerisku w petnym wy-
miarze zatrudnienia.

Oferujemy mieszkanie w budynku
woz o pow. 54 m*=, :

Oferty prosimy kierowaé na adres:

Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej .

w Zmigrodzie, ul.Willowa 4, kontakt
osobiscie oraz telefonicznie, tel.31-
40 (kadry), 35-31 (dyr. zakladu).

Specjalistyczny Zaklad Profilaktycz-
no-Leczniczy PROVITA, ul.Bieruto-
wska 59; Wroclaw, tel.25-31-59,
zatrudni lekarza chirurga

ZOZ éwiebodzice, ul.Pstrowskiego

zatrudni lekarza po stazu w pogoto-
wiu ratunkowym na petnym etacie.

Kontakt telefoniczny: Swiebodzice
54-15-61, dr Moskwiak.

Lekarz stomatolog po stazu podej-
mie prace w prywatnej praktyce
stornatologicznej, ewentualnie inne
propozycje zatrudnienia (znajomo$é
jez. angielskiego). .
UP1, Skr. poczt. 477, 59-300 Lubin 1,

Zesp6l ZOZ Zarzadu Sluzby Zdrowia
MSW we Wroclawiu zatrudni w Poli-

Klinice MSW w Jeleniej Gérze dwéch ,

lekarzy w pelnym wymiarze godzin:
. 1) lekarza stomatologa,

2) lekarza medycyny - specjaliste z

zakresu choréb wewnetrznych lub

chcacego specjalizowaé sie w powy-

Zszym zakresie, ; g

3) lekarza laryngologa - w wymiarze

2 godzin dziennie.

Tel. Jelenia Géra (87-51) 20-131, w

godz. 8.00-15.00

Zaklad Karny w Klodzku, ul.Bohate-
réw Getta 16, tel. 21-57, poszukuje
kandydata do pracy na stanowisko
lekarza ambilatorium z ogéing izba
chorych, w pelnym wymiarze czasu
pracy. : S
Wymagania stawiane kandydatowi:
1. wiek do 35 lat
2. nienaganny stan zdrowia
3. nie karany

. Zaktad Karny w Klodzku wyraza zgo-
de na podwyzszanie kwalifikaciji za-
wodowych

Specjalista dermatolog podejmie
prace. :
‘Warunek: mieszkanie

Tel. 24-11-81, Wroclaw

Osrodek Zdrowia w Kunicach za-
trudni dwéch stomatologéw. Warun-
ki ptacy i pracy bardzo dobre.
Wiadomos$é: Urzad Gminy Kunice,
tel. 575-322, 575-482 : N

(Qloszeniadrobne "

Angielski - umaczenie tekstow medycznych

tel. 61-38-49 ‘

Lekarz tlumaczy angielskie teksty medy

czne, tanio

Tanio sprzedam wyposazenie gabinetu stomatologiczne-

go.
Tel. 67-61-76, Wroctaw

Tel. 352-44 Sprzedam komplet (3 szt.) uzywanych rektoskopéw -
w15 mln Zl . : -(071) 63-82-91
e W SRR N e A i o

Elmedes

(autoryzowany serwis),

Trophy.

O -08 8.0

tel. fax 579874, ul. Stanéw Zjednoczonych 35, 54-403
Wroclaw, oferuje w leasingu i na raty:

- sprzet Chirany - Ergostar, Praktik, Chiradent

- regenerowane zachodnie ﬁnity stomatologiczne -
kazdy sprawny i zainstalowany w siedzibie firmy,

- mini autoklawy Prestige Medical i KaVoklave
-radiowizjografy i rentgeny stomatologiczne firmy

- fachowe pro;ektdWanie i wykonawstwo ‘pod
- Klucz gabinetéw stomatologicznych. :

Nowy konkurs!

Redakcja ogtasza nowy konkurs z
cennymi nagrodami na wspomnienia
lekarzy. Apel swéj kierujemy nie tytko
do kolegéw emerytéw, ktérzy na pewno
maja nam wiele do powiedzenia, ale
réwniez do kolﬁéw $redniego pokole-
nia oraz stazystow. Zapoznanie czytel- -
nikéw z réznorakimi relacjami o naszej
pracy dla czlowieka chorego moze by
nie tylko pasjonujace, ale i czesto moze
wiele nauczyé.

Uwaga, wyzsza skiladka!l

Informujemy, Ze miesieczna skiadka
czlonkowska Dolno$laskiej Izby Lekar-
skiej dla lekarzy prowadzacych prywat-
ne gabinety od 1 stycznia 1994 r.
wynosi 117 tys. zl, za$ dla emerytéw,
zatrudnionych w prywatnym gabinecie
lub prowadzacych prywatny gabinet -

5851tys.zt. i -
wna ks wa
Kamlinamblﬁska

Kiub "Recepta” :

Czytajac w ostatnim "Biuletynie” no-
tatke na temat nadal aktualnej sprawy
nazwy klubu w siedzibie Dolnoslgskiej
I1zby Lekarskiej i préby podkreslenia ta
nazwg (Dilidia), ze sluzyé ma on obu
izbom: lekarzy i aptekarzy, zgtaszam

otki

jeszcze jedna propozycje, kiéra byé
moze usatysfakcjonuje tym razem obie
izby, a mianowicie klub "Recepta” - na-
pisata do nas czytelniczka, pani Anna
Ciesliriska ‘ ‘

-'Przypominamy pozostate propozy-
cje: Medyk, Dilidia, Dilanka.

Po raz kolejny zapraszamy do orga-
nizowania w klubie imprez rodzinnych,
spotkar, zebrar, przyjeé. Zapewniamy
peing obsluge gastronomiczna.

8.Czy ma pan/i dostep do specjalisty-
cznej aktualnej literatury medycznej?

tak

nie

9. Czy korzysta pan/i, czyta specjali-
styczna literature medyczng?

tak 4

nie, dlaczego?

10. Czy konieczne jest przeprowadza-
nie przez DIL szkolefi przypominajacych
i/lubuzupetniajacych podstawowe zagad-
nienia medyczne?

tak

nie

11. Jakie tematy szkoleii uwaza pan/i
za najistotniejsze?

a) zasady reanimacji doroslego

b) zasady reanimacji dziecka

c) choroby zakaZne - profilaktyka

d) cigzki uraz wielonarzadowy - po-
stepowanie wstepne

€) podstawy postepowania w onkologii

f) inne tematy zaproponowane przez
lekarzy poszczeg6lnych K6t Terenowych
DIL - proszg podaé propozycje tematéw
szkoleniowych

14. Jak czesto méglby/moglaby pan/i

. uczestniczy¢ w szkoleniach przeprowa-

dzanych przez DIL?
--a)0
b) jeden raz w miesiacu
¢) jeden raz na trzy miesigce
+-d)jeden raz na pét roku 35
15. Kto powinien pokrywaé koszty
szkoleri (dojazd, ew. zakwaterowanie,

. wyzywienie przy kilkudniowym czasie

12. Jakirodzaj szkoleri uwaza pan/i za
celowe?

a) kilkugodzinne organizowane na te-
renie siedziby DIL

b) kilkugodzinne organizowane w
siedzibie Terenowego Kota
~ ¢) dwu- lub wiecej dniowe, przepro-
wadzane w osrodkach wypoczynkowych,
budynkach sanatoryjnych

~ 13. Jakimi warunkami lokalowymi

dysponuje wasze Kolo Terenowe?-

trwania szkoleri)?

a) uczestnicy - indywidualnie

b) macierzyste zaktady pracy (w ra-
mach delegacji) ;

¢) DIL v B

16. Doktérego Kota Terenowego DIL
pan/inalezy?

DOLNOSLASKA SZKOLA
ULTRASONOGRAFII .

pod patronatem

Polskiego‘Towarzystwn Ultrasonograficznego

= oraz - s
Katedry i Zaktadu Radiologii A.M. we Wroctawiu

zZaprasza 1 ekarz y
na kursy diagnostyki ultrasonograficznej

‘f znizki/

I. PODSTAWOWE:

1. Jama brzuszna. » 8-10.03.94r.

Termin - Cena

100
10-12.05.94r. 100
14-16.06.94r. 1 100

-

I1. DOSKONALACE:

1. Jama brzuszna.
/ absolwenci naszych kurséw
podstawowych maja 10%

30-31.03.94r.
14-15.04.94r.
9-10.06.94r.

600
600
600

-

z1

000
000

000"

000

000

000

Wpiat nalezy dokonywaé na konto:

PKO BP IV O/Wroctaw 93549-594979-136

Szczegblowych informacji udziela sekretariat E
Przedsigbiorstwa Doradztwa i Wdrozefi ARCANUM-SpT z o0.0.
Wroctaw ul.8w.Mikoteja .8/10 pok. 55 tel/fax (71) 35868,

tel. (71) 44 28 86 wew. 510 lub 511

PDiW ARCANUM Sp.z o.o0. ul.Sw.Mikotaja 8/10, Wrociaw
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StOWMZYSZEIﬁC Menedi'eréw()piekiZdrowotnej UGHWALY LIAZDOVE :

2. Nie sa zrozumiale przyczyny zré:-
nicowania wymagar dla zaktad6éw pub-
licznych i niepublicznych. STOMOZ
uwaza, ze utrzymywanie takich réznic
W sposéb niekorzystny wplywa na do-
bér kadr menedzerskich- w zakladach
publicznych. Potrzebna jest zmiana roz-
porzadzenia niwelujaca opisane rézni-

() ce.

b

y

P rzewodniczacy Wiodzimierz Bednorz
WiodzimierzBednorz ~ Aldona Bialas
7 ' § *  Tomasz Bielanéw
stepeyprzewodnicza-  janys; Bielawski
Se20 ‘ Krystian Blok
: I}g;:ard lgpu;h Ryszard Bronowicz
o s Barbara Bruziewicz-Mi-
Zdnslgw Plamieniak e ek
Qe ? Teresal-?.ujk'o :
Maciej Przestalski Andm_! Drak
BT . Andrzej Gawlik
_ Skarbnik ~ 0 - Jarostaw Gérski -
Andrzej Szmida’ Janina Kasprzak-Wéjto-
: wicz . .. ¢ :
P rezydium Jacek Kibler
Jan Adamus ~ KrystynaKochman
Teresa Agopsowicz-Oli- Andrzej Koziorowski
pra y Artur Kwasniewski '
Aldona Biatas Konrad Lesniakowski
Barbara Bruziewicz-Mi-  jg,ef Lula
 Maszewska Ryszard Lopuch
Andrzej Dr;’ak ] Jerzy Malkiewicz
J aro.slaw Gorski = Aleksander Niedzielski
Janina Kasprzak-Wojto- 5 pgryei Niedzidtka
I . ) Jerzy Piekarski
Andrzej Koziorowski Zdzistaw Plamieniak
: K’ml'lrad Lesniakowski Wanda Poradowska-Je-
J6zef Lula szke’
Jerzy Malkwv?ncz< . Maciej Przestalski
Aleksander Niedzielski Marek Rawski
Andrze:i Niedz:.i(’)lka Ryszard Rzeszutko
Jerzy Piekarski Bolestaw Simon

Wynagrodzenia kadry kierowniczej
zaklad6éw opieki zdrowotnej

1. STOMOZ wyraza opinig, ze jed-
nym z zasadniczych elementéw spraw-
nego funkcjonowania kazdego systemu
organizacyjnego jest odpowiednio mo-
tywowana, w tym finansowo, kadra kie-
rownicza. : = ‘

Zrozumienie tego faktu mozna juz
dostrzec w procesie transformacji go-

spodarki narodowe;j. Sfera opieki zdro-

wotnej realizujaca istotne zadania
warunkujace rozwdj spoteczno-ekono-
miczny kraju nie moze by¢ wyjatkiemw
tym zakresie. .

2.STOMOZ uwaza zatem, ze zarobki
dyrektoréw zaktadéw opieki zdrowot-
nej powinny by¢ negocjowane w ra-
machkontraktéw menedzerskich.

3. W okresie przejsciowym uposaze-
nie zasadnicze dyrektoréw zaktadéw
opieki zdrowotnej nie powinno. by¢ niz-
sze niz pieciokrotna wysokosé sredniej
placy w danym zakladzie opieki zdro-
wotnej. Odpowiedniemu zwigkszeniu
powinny ulec takze uposazenia os6b o
statusie zastepcéw dyrektoréw zakla-
dé6w opieki zdrowotne;j taryfikatora ptac
uwzgledniajacego ww. zasade.

NOWELIZACJA ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej w odnie-
sieniu do zapis6w o radzie nadzorczej

1. STOMOZ wnosi o nowelizacje
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w
czesci dotyczacej zapiséw o radzie nad-
ZOICZE;j.

2. Stowarzyszenie proponuje termin
."rada nadzorcza" zastapié innym termi-
nem (np. rada przedstawicielska, rada

" uzytkownikéw) dla odréznienia od rad

nadzorczych spétek prawa handlowego,

_ jeslidotychczasowe rady nadzorcze ma-

Jja nadal funkcjonowaé wedtug innych
zasad niz w sp6tkach prawa handlowe-
go. .
3. Nalezy wprowadzié wyraZny zapis

wskazujacy na Zrédlo pokrywania ko- -

sztéw funkcjonowania rady.

4. Nalezy wprowadzié obowiazek
szkolenia dla czlonkéw rady, gwarantu-
jacy osiaganie celéw. przewidzianych
dla rady a takze obowiazek sporzadza-
nia sprawozdan okresowych.

~ Samodzielne publiczne zaklady opie-
ki zdrowotnej 57

. 1. STOMOZ opowiada sig za konie-
cznoscia pilnego zakoficzenia prac le-

- gislacyjnych nad Rozporzadzeniem °

Ministra Zdrowiai Opieki Spotecznej w
sprawie zasad przekazywania §rodkéw
budzetowych samodzielnym zaktadom

-opieki zdrowotnej, tworzonym na mocy

art.49 pkt.2 ustawy o zakladach opieki
zdrowotne;. :

2. Funkcjonujacy w ramach STO-
MOZ Klub Jednostek Samodzielnych,
skupiajacy kadre kierownicza zaktadéw

zainteresowanych usamodzielnieniem -

oraz zespél ds. opiniowania projektéw
aktéw prawnych sa gotowe do uczestni-
czenia w przygotowaniu ww. aktu pra-

wnego.

3. Stowarzyszenie opowiada si¢ za
potrzeba promowania i upowszechnia-
nia zasad funkcjonowania zakladéw
zgodnych z formula jednostki samo-
dzielne;j. - :

Uwazamy, ze resort zdrowia powi-
nien wspomagac:

- ksztalcenie kadr menedzerskich dla
potrzeb tych zakladéw,

- wymiane informacji (sympozja,
konferencje),

- monitorowanie zmian w ekonomice

iorganizacji tych zaktadéw.

Funkcjonowanie wojewédzkiego
szczebla zarzadzania opieka zdrowotna

1. Ochrona zdrowia znajduje sie w
okresie transformacji zaréwno w zakre-
sie struktur jak i zasad, i sposobu zarza-
dzania.

Istotnym elementem funkcjonowania
calego systemu jest sprawno$é szczebla
wojewédzkiego. k

2. STOMOZ zniepokojem obserwuje

_niejednolite podejscie w réznych regio-

nach kraju do organizacji i funkcjono-
wania wojewdédzkiego szczebla
zarzadzania opieka zdrowotna.
3.STOMOZ uwaza, ze niezbedne jest
tworzenie silnych profesjonalnie i orga-
nizacyjnie wojewédzkich wydziatéw
zdrowia, podlegtych bezposrednio wo-
jewodom dla realizacji ich ustawowych
zadafi z zakresu ochrony zdrowia ludno-
$ci. Dotyczy to zwlaszcza zatrudnionej
W tych wydziatach liczby profesjonal-
nych pracownikéw i zapewnienia wy-
dzialom wyposazenia w sprzet dla
tworzenia systeméw informacyjnych

- niezbednych w zarzadzaniu.

INFORMATYZACJA opieki zdro-
wotnej

1. STOMOZ opowiada si¢ za potrze-
ba przygotowania strategii rozwoju sy-
steméw informatycznych dla potrzeb
profesjonalnego zarzadzania opieka
zdrowotna finansowana ze $§rodkéw
publicznych. ‘

2. Podstawowym elementem tej stra-
tegii powinno by¢ okreglenie podstawo-
wego zbioru wskaznikéw opisujacych
dzialalnosé instytucii opieki zdrowotnej
i efekty tej dziatalnosci.

3. Wskazniki te powinny zapewnié
poréwnywalnosé danych naréznych po-
ziomach zarzadzania opieka zdrowotna.

Ponadto podjeto uchwale w sprawie
zwolnienia publicznych zakladéw opie-
ki zdrowotnej 'z podatkéw, optat od
gruntéw i nieruchomosci, zerowej sta-
wki podatku VAT - oraz w sprawach
wewnetrznych STOMOZ: - uzupelnie-
nia Komisji Eksperckiej ds. Konfliktéw
Menedzerskich, konkursu STOMOZ na
Menedzera Roku 1993, zwotanie V
Walnego Zjazdu Sprawozdawczo-Wy-
borczego, sktadek czlonkowskich.

Nalezy nadmienié, ze czg$é wnio-
skéw i uchwat podjeto zinicjatywy Od-
dziatu Dolnoslaskiego, miedzy innymi
W sprawie wprowadzenia stymulatoréw
Ww. procesie przeksztalcania jednostek
budzetowych w samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej, stworzenia
systemu profesjonalnej kadry admini-
stracji pafistwowej i samorzadowej
ochrony zdrowia i w innych sprawach,
gléwnie ekonomiczno-finansowych.

Przewodniczgca Zarzqdu
Oddziatu Dolnoslgskiego

STOMOZ
mgr M.Jolanta Borzyszka

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej
50-333 Wroclaw
ul. J. Matejki 6

tel. 22-50-56, 22-50-57,

22-50-58, fax 22-48-44

Konto BGZ O/Wroclaw
893022-9537-2710

- Kierownik

mgr Danuta Jarosz

Sekretariat

Malgorzata Adamczyk

Elzbieta Banot
Patrycja Malec

Ewidencja
Krystyna Popiel

Beata Kolodziejczyk
Alicja Sokotowska

Radca prawny

mgr Beata Kozyra-Eukasiak
poniedziatek-wtorek

13.00-15.00

G16wna ksiegowa
Karolina Dembirniska

Kasjerka
Maria Gata

poniedziatek-piatek

10.00-15.00
Kasjerka

Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej
Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek 12.00-

15.00

“Sekretariat
Rzecznika

Odpowiedzialnosci

B

Sklad osobowy Prezydium ,
iRady DIL kadencja 1994-1997

Wanda Poradowska-Je- -

szke

Andrzej Szmida

Ryszard Rzeszutko - iﬁgﬁ;;sa ?rila.r

Apdrzej Wojnar Piotr Wolafski

Rada P dni T

B 1zewodniczacy komisji
problemowych i terminy

Jan Adamus dyzuréw:

Teresa Agopsowicz-Oli- i .

pra Komisja Informacyjna -

Mariusz Bartkowiak Andrzej Wojnar (wtorki i

czwartki 13.00 - 14.00)

Zc_spél ds. Reformy i
Wspélpracy z Samorza-
dem Terytorialnym. i

Prywatyzacji - Ryszard

Lopuch (czwartki 10.00) |

Komisja Socjalna - Te-
. Tesa Agopsowicz-Olipra

= Komisja Finansowa -

Andrzej,Niql;iéika o
Komisja Legislacyjna -
Janina Kasprzak-Wéjto-

‘wicz (wtorki 14.00 -

15.00).

Komisja Placy i Warun-
kéw Pracy - Konrad Les-
niakowski

Komisja Etyki - Ry-
szard Rzeszutko

Komisja‘ Ksztalcenia -
Wanda Poradowska-Je-
szke (§roda 14.00-15.00)

Komisja Wspélpracy z
Zagranica - Barbara Bru-
ziewicz-Miklaszewska
(poniedziatek 13.00 -
15.00)

Komisja ds. Stomatolo-

gii - Jerzy Piekarski

Komisja Skarg i Wnio-
skéw - Andrzej Drak (po-
niedziatek 14.00-15.00)

Komisja Organizacyjna
- Andrzej Koziorowski
Komisja ds. Prywat-

nych Praktyk - Aleksan-
der Niedzielski

Dolnoélqska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
wnaszym " Biuletynie" informacji dotyczacych:

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
- nej, sprzetu ortopedycznego irehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,

. komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych

zwiazanych z lecznictwem.

"Biuletyn" ukazuje si¢ co miesigc, adresowany jest do okolo 9500 lekarzy z wo-
Jjewddztw: jeleniogérskiego, legnickiego, walbrzyskiego i wroclawskiego.

AKTUALNY CENNIK - ; bk s
1. Ogloszenia drobne -10 000 z} za stowo (platne z géry).
2. Ogloszenia duze: st ‘

FORMAT =~ 7 PEENY KOLOR PEENY KOLOR °

- 'KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
: ! OKLADKA
1 19200000 28600000 oo ,
172 : 9 600 000 14 300 000 17 200 000.
1/4 4 800 000 7 150 000 8 600 000
1/8 2 400 000 3 550 000 4300 000
UWAGA!!!

Ogloszenia o pracy oraz informacije o konferéncjach, s mpozjach, spotka-
: niach naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwos¢ indywidualnego negocjowania cen.
Presimy; aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzer
itp. dostarcza¢ redakeji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.
Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710.

Komitet redakcyjny: W. Bednorz, K. Pajdzik, J. Piekarski,
K. Pociejkin, A. Wojnar - redaktor naczelny.
Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszei, reklam. Nie zwraca mate-
rialéw nie zam6wionych, zastrzega sobie prawo skracania i adiusta-
cji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytulach.

Numer zamknigto 12 stycznia 1994 r.
Sktad komputerowy i druk:
Norpol-Press sp. z 0.0., ul. Podwale 64, Wroctaw.

Zawodowej i
. Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach

Jelenia Géra
ul. Sobieszowska 8, 58-500
Jelenia Géra-Cieplice
tel.(8751) 520-43
Irena Kubica ;
poniedziatek-piatek
: 10.00-13.00
(petnomocnik DIL Aldona
: Biatas)

- Walbrzych
al. Wyzwolenia 22, 58-300
Walbrzych
tel.(8741) 261-20
Izabela Lusnia
poniedzialek-piatek
8.00-15.00
(peinomocnik DIL Jan Ada-
mus)

Legnica
pl. Stowianiski 1, 59-220
-Legnica
tel.(876) 662-03
Stanjstawa Platnicka
Sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00
(petnomocnik DIL Jerzy
Malkiewicz)

Przepraszamy dra Wieslawa Sobo-
te za pomylke w pazdziernikowym
numerze "Biuletynu®.

Pod zdjeciem przedstawiajacym
czlonkéw klubu w Bielawie zabrakio
jego nazwiska.

Przepraszamy za bledy w oglosze-
niu o kursach organizowanych

. przez Wojewédzki Osrodek Dosko-
nalenia Kadr Medycznych. W
dniach 14.02.-27.03. kurs prowadzi
prof. Andrzej Kiibler.



S

BIULETYN LEKARSKI STYCZEN 1994

Uwaga Stary Gledzi

Skréty literowe moga w sobie zawieraé
tajemnicze tresci.

Ludzie czesto skupiaja si¢ (takze ludzie w
biatym lub niebieskim fartuchu) w grupy
mniej lub bardziej formalne, np. pracujace
na jednym oddziale lub w przychodni rejo-
nowej. Zawiazujy spisek. W celach konspi-
racyjnych tworza wlasny jezyk - swoista ‘
grypsere. Z niejednego pieca jadlo sie.chleb
i swoje wiem. Dla przeci¢tnego pacjenta
nasze medyczne okreslenia brzmia jak szyfr
("co$ do siebie méwili, ale nic nie zrozumia-
tem", "Siostro - prosze¢ mi wytlumaczy¢, co
moéwila Pani Doktor"). Za moich czaséw
lacina byla tym jezykiem, ktdry czesto okra-
szat ojczysta mowe medyczna - nikomu to
woéwczas nie przeszkadzato, obecnie czesé
purystéw denerwuje si¢ na liczne wtrety
angielszczyzny medycznej. W dobie szero-
kiej znajomosci tego jezyka zaczyna petnié
on na Swiecie t¢ sama rolg integracyjna, co
kiedyS jezyk Rzymian. Wsréd miodych,
zdolnych i ambitnych kolegéw do bardzo
dobrego tonu nalezy uzywanie jezyka me-
dycznego, przesyconego okresleniami z

obu tych "medycznych" jezykéw. Im ich
wiecej, tym lepszy doktor. Owszem, na nie-
ktérych pacjentach robi to kolosalne wraze-
nie. : S

No c6z, nawet gorzatki trzeba uzywaéroz-
sadnie. - '

W jednej z przychodni zauwazylem w kar-
totekach dziwne litery, kilka z nich zapisa-
lem sobie szybko na gazecie: ZP, KW,

'BNB, ZSCi wiele innych. Byty to swoiste
grupy dyspanseryjne - oznaczenie kodowe,

pomocne w trakcie wizyt domowych: ZP

(Z1y Pies), KW (Kocia Wiara), BNB (Bar-
dzo Namolna Babcia), ZSC (Ztosliwy Stary
Cap). Nowy doktorek idacy na wizyte od

razu wiedzial, czego moze si¢ spodziewac!

W szpitalach czasem na kartach goraczko-
wych ‘spotyka si¢ litery: R (Rejon), OR
(Ostry Rejon), K (Kolejka), OK (Ostra Ko-
lejka), a ostatnio pewnie SSKL (Szybko
Spadajaca Kolejka Linowa).

%

Clekaw jestem, czy tez spotkaliscie ja-.

kies szyfry w swojej pracy. .
 dr Jozef emeryt

Trzy miesiaee w Hvidovre Hospital

Od 1 czerwca do 31 sierpnia br. prze-
bywalam w Kopenhadze. M6j pobyt
zwiazany byl z odbywaniem stazu zawo-

Brygida Knysz

w warunkach ambulatoryjnych. Srednie
oblozenie wynosi okolo 89%. Pacjenci

$miertelnie chorzy, po uprzednim poin-

dowego na Oddziale ZakaZznym w Hvi-
dovre Hospital. Jest to uniwersytecki szpital specjalisty-
czny na 1070 16zek, z czego 35 posiada Oddziat Zakazny.
Omawiany oddziat sktada sie¢ z 3 czeéci: ambulatorium,
oddzialu dziennego pobytu oraz typowego oddziatu calo-
dobowego, co obstuguje tacznie okoto 100 oséb, wylacza-
jac pracownikéw laboratorium. Poza typowym
personelem bialym state zatrudnienie maja m.in. psycho-
log, dwéch pracownikéw socjalnych, rehabilitant, kilka
sekretarek medycznych, osoby zajmujace si¢ kemputero-
wym opracowaniem danych oraz porzagdkowaniem wyni-
kéw zwigzanych z czescia badai naukowych (lekarz
opracowuje dopiero material koricowy i tylko czuwa nad
odpowiednig realizacja w trakcie). Taka organizacja po-
zwala na pelna opieke, nie tylko medyczna, nad okoto 600
pacjentami chorymi na AIDS. Jest to obecnie w Danii
dominujaca grupa chorych zakaZnie, podlegajaca stalej
opiece specjalistycznej. Wigekszo$¢ interwencji zalatwiana
jest w sposéb ambulatoryjny lub w oddziale dziennego
pobytu. Do polozenia kwalifikowani sa chorzy, u ktérych
dalszej diagnostyki lub leczenia nie mozna przeprowadzié

ZATRUTNILISMNMY Ni
ANESTEZ20LOG-A, |

HUMOR NUMERU rys. t. Bartoszewicz

formowaniu ich o stanie zdrowia, sa wy-
pisywani do domu. Chory otrzymuje wyczerpujace infor-
macje dotyczace jego stanu, w tym réwniez niepomysine.
Natomiast rodzine lekarz informuje za zgoda pacjenta.
Gl6wna grupe ryzyka stanowia homoseksualisci, naste-
pnie heteroseksualisci i dopiero na trzecim miejscu znaj-
duja sie narkomani, przyjmujacy dozylne $rodki
odurzajace. Przyznam, ze poczatkowo szokowaly mnie

oficjalnie zarejestrowane malzefistwa homoseksualistéw. -

Wydaje sie, ze w Danii nikt si¢ niczym nie dziwi, chyba ze
jest to samoch6éd marki Trabant, ktérym tam razem z
mezem podrézowali§my. AIDS w Danii jest problemem,
do ktérego zdolano si¢ juz przyzwyczaié. Nie wywoluje

niezdrowych emocji ani obaw. Personel szpitalny, §wiado- -

my sposobéw zakazania, postepuje zgodnie z zasadami, a
rekawiczki lateksowe sa wszedzie w zasiegu reki. Przy
czym zachowuje sie jednakowe srodki ostroznosci w sto-
sunku do wszystkich pacjentéw, nie tylko zakazonych
wirusem HIV. Oddzialy zakaZne nie s3 oddziatami izolo-
wanymi, nie ma zakazu odwiedzin, poza wyjatkami takimi
jak pratkujaca gruZlica, zakazenie antybiotykoopornym
gronkowcem itp. Wydaje si¢, Ze Duriczycy bardziej od nas
doceniaja groZbe zakazen wewnatrzszpitalnych i leko-
opornosci. Pelniacy calodobowe dyzury pracownicy Od-
dzialu Mikrobiologii Klinicznej czuwaja nad tymi

problemami, biora czynny udzial w raportach lekarskich

na poszczegSlnych oddzialach i maja istotny wplyw na
ustalanie antybiotykoterapii. Praca lekarza trwa od godzi-
ny 8 do 15.-Wiekszo$¢ czasu zajmuje 3-godzinna wizyta i
w przypadku pojedynczego lekarza dotyczy 10-12 pacjen-
téw. Obserwacje w historiach choréb prowadzone sa co-
dziennie, ale przy pomocy dyktafonu. Reszta nalezy do
sekretarek medycznych. Z zazdro$cia patrzylam na leka-

- 1zy, wykonujacych cisle lekarskie zajgcia, w doskonale
zorganizowane] pracy bez pospiechu, bez niepokojow o
byt materialny, z mozliwoscia po§wigecenia czasu maksy-
malnie pacjentowi, czego zycze Paristwu 1 sobie.

nia bedzie.

Nauka gwiazdeczna,
inaczey h@nr(o)s]k@p

Stycznia miesiaca masz dobre wino pi€ niz krew
puszczaé bedziesz. Trunku ku odmiekczeniu brzu-
cha nie przyjmuj, czesto si¢ w laZni myj, rano jedz a
niewiele, bo przezliczne jadto okrutna zimnice plo-
dzi. Ktoz pierwszego, II, V, VII, VIILa XV dnia tego
miesiaca krew pusci, tego roku umrze. Grzymanie

- tego miesiaca, wiatry wielkie tego roku a mnéstwo
meki, a walki znamionuje. Pokarmy gorace tego
miesiaca jes¢ zdrowo jest. Styczer powiada: za czasu
mego krew puszczac nie jest pozyteczno. Jedno by-
laliby tego potrzeba, tedy daj zaciaé te zyle w skérze,
ktéra jest nad palcem. Syropa albo trunku nie przyj-

“muj. Dziecie, ktére si¢ narodzi, zimnego przyrodze-

na podstawie: Stefan Falimirz "O ziotach...",Krakéw 1534

‘oprac. EM.
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Poziomo Pionowo

3) powstaje wskutek krzepnig-
cia krwi, 7) pole do popisu dla
dermatologa, 8) dtubie w metalu,
rytownik, 9) badane otoskopem,
10) mniejsza z kosci podudzia,
13) kawa rozpuszczalna, 14) wi-
rusowa choroba zakazna, 17) ze-
sp6t kosci taczacy ramig "z
tutowiem, 18) zdaza do oazy, 21)
zakladany na ran¢ z katgutu, 22)
enzymy biorgce udzial w biosyn-
tezie kwas6w i bialek, 23) stopien
uposledzenia umyslowego, 24)
zawiniete ciasto

1) widknista blona ochronna
wokot kosci, 2) gruczotdokrewny
w czaszce, 4) spazm, 5) skutek
zatoru lub zakrzepu w tetnicy, 6)
guz powstajacy wskutek przewle-
klego zapalenia ucha srodkowe-
go, 11) male skaleczenie, 12)
drobnoziarnista odmiana gipsu,

'15) tetnica, 16) czg§¢ mikroskopu,

19) "ksigzycowe" pieczywo, 20)
ropien :

Dariusz Sniatecki

Wsrod nadawcow prawidiowych

rozwiazan rozlosujemy nagrody

ksigzkowe. ey



