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Polonia medyczna z krajéw o$ciennych po raz drugi goscita we Wroclawiu,
w dniach 18-20 czerwca. Program obejmowal, podobnie jak w roku ubieglym:
uroczyste powitanie i spotkanie z delegatami wroclawskimi w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, wyjazd do Zagérza SL., gdzie uczestnicy
obradowali, powr6t do Wroctawia - zwiedzanie miasta i Panoramy Ractawickiej.
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Polakéw rozmowy

mczech, na Litwie i Ukrainie. Nie
dotarlo - mimo listownych po-
twierdzefi przyjecia zaproszenia - sze$é
oséb z Kazachstanu. Nie przyjechali tez
Polacy z Lotwy, Biatorusi, Norwegii i
Szwecji.
Spotkanie zaszczycili swoja obecno-
$cia Jerzy Josiak - prorektor ds. nauki AM,

a spotkanie przybyli Polacy za-
Nmieszkali w Rosji, Czechach, Nie-

Renata Jankowska - dziekan Wydziatu Le-

karskiego Ksztalcenia Podyplomowego
AM, Krzysztof Madej - przewodniczacy
NRL, Bozena Pietrzykowska - sekretarz
NRL, przedstawiciele Wspélnoty Polskie; i
Strazy Mogit Polskich. Sposréd 250 dele-
gatéw iprzewodniczacych kétz wojewddz-
twa wroclawskiego przybyto tylko
kilkanascie osdb, za$ ani jedna nie przybyla
z Komisji Wspdlpracy z Zagranica NRL.
Organizatorzy byli nieco zawiedzeni tak
niska frekwencja. "Chyba powinni$my po-

Katarzyna Ziembowska

dac wniosek, aby kolejne ‘spotkanie odbylo
sig¢ w Czechach, potem w Niemczech, co
roku gdzie indziej." - skomentowala ten
fakt Barbara Bruziewicz-Miklaszewska.
Obrady, rozmowy, wspélne wycieczki
1zabawy przy ognisku byly doskonata oka-
zja do nawiazania nowych kontaktéw, wy-
miany do$wiadczeii, przypomnienia
ubieglorocznego spotkania, sformutowania
whniosk6w 1 propozycji dalszej wspélpracy.

Blizsza cialu koszula

Duze wrazenie zrobit w ubiegtym roku
dramatyczny apel o pomoc Polakéw z Li-
twy. Skarzyli si¢ na przestarzaly sprzet,
brak podstawowych lekéw w szpitalach 1
fachowej literatury. Koledzy z Niemiec i

Polski zobowiazali si¢ zorganizowaé bib-
lioteke medyczna oraz wystaé transporty
lekéw i sprzetu na Wschéd. Plany te po-
wiodly si¢ tylko czesciowo. Do uczestni-
kéw I Regionalnego Spotkania wysytano
co miesigc "Biuletyn DIL" i "Gazete Le-
karska". Zorganizowano zbidrke ksigzek.
Od kilkunastu tygodni czekaja na wystanie
kartony z lekami, ktérych kolejowy trans-
port mial zorganizowaé jeden z lekarzy.

Prosba o materialng pomoc okazala sie
i teraz aktualna, tym razem jednak uczest-
nicy spotkania byli bardziej krytycznii po-
wéciagliwi w obietnicach.

"Nie jestesmy jeszcze dostatecznie zor-
ganizowani, aby méc wywiazaé sie z obiet-
nicy zorganizowania transportow lekéw i
sprzgtu na Wschéd lub regularnie nadsytaé
nasza prase.

ROLA, A MOZE
MODEL ORDYNATORA

Moina sie zastanowi¢, kto powinien by¢
ordynatorem? Jakie cele powinny
przyswiecaé jego codziennej pracy? Jaki
powinien by¢ jego stosunek do lekarzy
wspolpracujacych?

GABINET MEDYCY

OGOLNEJ |
!

lek. med. dy
L REJESTRACIN TELEFONICZNA 24646

Imie Nazwisko
Wroclaw ul. Bacciarellego 71 m 10 tel 48 85

goedsiny przyjec :
wtorek 18.30 - 20.30
S7A( ?

czwartek 18.30 - 20.30
ZQanie z uchwata o oglaszaniu sie DRL le-
karz ma prawo zawiesi¢ dwie tablice oglo-
szeniowe: w miejscu prowadzonej praktyki
lekarskiej i w drugim, dodatkowym. Rada DIL
“zaproponowala, aby na tablicach ogloszenio-
wych znajdowalo sie godlo Dolnosliaskiej izby
Lekarskiejwéwczas, gdy lekarz uzyska certyfikat
Izby na prowadzeme prywatnej praktyki.
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Szpalta Naczelnego

Pisza; te stowa w Zagdrzu, gdzie biore udziat w I Regio-
nalnym Spotkaniu Przedstawicieli Polskich i Polonij-
nych Stowarzyszen Lekarskich Krajéw Osciennych.
Prowadze tu wraz z przewodniczacym Komisji Etyki DIL
drem Ryszardem Rzeszutko zespét roboczy prawno-orga-
nizacyjno-etyczny. Zjechali si¢ do picknego Zagdrza leka-
rze polonusi z sgsiednich parfistw oraz wiele oficieli z DIL
1 NRL, bowiem wsp6lorganizatorem jest Komisja Wsp6t-
pracy z Zagranica NRL a impreza ma range mig¢dzynaro-
dowa. Dopiero tu znalazlem chwile czasu, by dopelni¢
obowiazku a zarazem wielkiej frajdy, jaka jest dla mnie
napisanie tej szpalty. Zaczynam traktowaé to pisanie jako
comiesigczng rozmowe z symbolicznym czlonkiem naszej
dolnodlaskiejizby a zarazem jako swoisty sztambuch, ktéry
bez protestu przyjmuje wszystkie moje problemy, moje
oceny wrazenia i sady, zaréwno spraw wielkich jak i ma-
tych.
Zaskoczyl mnie przedwczoraj méj przyjaciel Michat,
deklarujacy si¢ jako staly czytelnik mojej rubryki,
méwiac, ze owszem przeczytal te wypociny o nalepce na
szybe auta, ale jej nie otrzymat. Dobrze, ze mialem je przy
sobie i datem mu dwie sztuki, ale problem pozostal. Widaé
wyraznie, ze w zarzadzanej przeze mnie machinie wydaw-
niczo-informacyjnej sa zgrzyty i niedociagnigcia. Jesli
wiec ktéry§ z Was Czytelnicy nie dostal wraz z "Biulety-
nem" nalepki, to wystarczy jeden telefon do sekretarza
naszej redakcji i razem z nastepnym Biuletynem jg otrzy-
ma. Przepraszam wszystkich, ktérych to jeszcze ewentual-
nie spotkalo.
W zwiazku z dwoma biezacymi pigknymi jubileuszami
dziewiecdziesigcioleciem urodzin prof. Owifiskie-
go - stomatologa i dr Adamka - chirurga chciatbym przy-
wotaé pami¢é onaszych nauczycielach i zastanowié sigmad
ich wplywem na uksztattowanie fachowosci, wzoréw za-
chowari i postaw. Wszyscy mamy chwile, gdy przypomi-
namy sobie dawne czasy i widzimy wtedy tych, co nam
przekazywali wiedzg, tych co po raz pierwszy pokazali
nam, jak trzeba traktowac i bada¢ chorego cztowieka. I ja
mam takie wspomnienia. Réwniez podczas niedawnego
ogélnopolskiego zjazdu dziennikarzy - medykéw, w kulu-
arowych moich rozmowach z drem Wunderlichem i drem
Garlickim, po skomentowaniu biezacych probleméw, nie-
uchronnie wracalo si¢ do wspomnien "dawnych" czaséw
do tych, ktérzy byli naszymi pierwszymi szefami, do tych
cowprowadzali nas w arkana sztuki diagnozowaniailecze-
nia. I tu szczegdlnie dr Wunderlich blyszczat peretkami
humorystycznych opowiesci i anegdot.
d wczoraj jestem pod niesamowitym wrazeniem
profesjonalnosci i rozmachu lekarzy delegatury wal-
brzyskiej, ktérzy po raz piaty zorganizowali 18 czerwca w
Sokolcu "Plener” bedacy wspaniala mieszaning kabaretu,
festynu i zabawy na luzie, ktéra doprowadzita do tego, ze
sam prezes NRL legl na scenie, na specjalnie spreparowa-
nym "madejowymrozktadanymlozu" a chérek rewelerséw
plci zefiskiej w wiejskich spddnicach i z wiankami na
glowach spiewal mu kuplety. Trzeba podkresli¢ wysoka
fachowo§¢ tego chérku, gdyz oprécz wysokich specjaliza-
cji lekarskich panie posiadaly talenta estradowe. Ale to
tylko ulamek z tego, co mozna bylo zobaczy¢ i uslyszec.
Wszystko to dzieje si¢ co roku za sprawa "watbrzyskiego
Skrzyneckiego" - przesympatycznego doktora Kazimierza
Bojarskiego. Jako wspomnienie tych miltych chwil zawis-
nie w pokoju naszej redakcji na honorowym miejscu
ogromny, diugosci prawie metra, oléwek wreczony mi
podczas tych igrcéw. Pokazemy oczywiscie Wam Czytel-
nicy zdjecia i szczegdtowe wrazenia z tego V Pleneru DIL
w Sokolcu.
Musze koriczy¢, bo czeka mnie opracowywanie wnio-
skéw i uchwaly podsumowujacej obrady naszych
polonijnych gosci, ale chcialbym jeszcze wspomnieé o
bardzo sympatycznej uroczystosci, na ktéra mnie ostatnio
zaproszono. Bralem ot6z udzial w otwarciu nowej Przy-
chodni Rejonowej we Wroctawiu przy ulicy Krymckxe_] i
ten fakt, ze nawet w obecnej ogdlnej mizerii mozna cos
nowego tworzy¢ tu na dole nastroil mnie bardzo optymi-
stycznie.
Jeszcze dzi§ po powrocic z Zagorza zdazg, jak to sig
brzydko méwi, "zagtosowa¢" w mojej dzielnicy Wroc-
taw-Srédmiescie. Sadze, ze na liscie wyborczej znajde
lekarza i wierzg, ze wielu naszych kolezanek i kolegéw
zasiadzie na krze§le radnego. Natomiast przed nami w
redakcji sporo pracy - przygotowujemy bowiem jubileu-
szowy piecdziesiaty podwdjny numer wakacyjny. A od
jesieni byé moze zmienimy decyzja Rady DIL tytul (jest
juz kilka propozycji i czekamy na nastgpne), a "Biuletyn
DIL" pozostanie juz tylko podtytulem.

Stanowisko

Larzadu
(Oddziahu
Dolnoslaskiego

W sprawie

zasad

nagradzania

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Zdrowotnej z dnia 2 lutego 1994 roku zmieniajacym
rozporzazenie w sprawie zasad wynagradzaniagra-
cownikéw publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
przyznano z tytutu posiadania stopnia naukowego.
Nlestety przystugujaone tylko pracowmkom dziatal-
nosci podstawowe;j.

Nie sposob zrozumied, dlaczego kierownicy za-
kladéw 1 inni pracownicy stuzb ekonomicznych,
administracyjnych i technicznych posiadajacy sto-
pien naukowy (np. doktora ekonomii, praw czy nauk
medycznych) nie moga otrzyma¢ dodatku z tytulu
posiadania wyzszych kwalifikacji potwierdzonych
stopniem naukowym.

Zarzad Oddzialu Dolnoslaskiego jest zdania, ze
utrzymanie takich réznic miedzy uprawnieniami pra-
cowniczymi negatywnie wplywa na dobdr kadr me-
nedzerskich i na motywacje do podnoszenia
kwalifikacji.

Wskazane jest przyznanie obligatoryjnego do-
datku za posiadanie stopnia naukowego rowniez dla
innych-pracownikéw publicznych zakladéw opieki
zdrowotne;.

: mgr Jolanta Bozyszka
Przewodniczqca Zarzadu
Oddziatu Dolnoslgskiego STOMOZ

Pan -

Tadeusz Zieliniski

Rzecznik Praw Obywatelsklch
Warszawa

W nawigzaniu do Pana pisma z dnia 21 grudnia 1993 roku,
znak R.P.O/132695/93/310/JB, w sprawie interwencji mlodych
lekarzy stazystow dzialajacych w Sekcji Mlodych Lekarzy Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego pragne ustosunkowac sie do
przedstawionych probleméw. :

Pismem z dnia 25 pazdziernika 1993 roku znak: EKB-034-Z-
185/93 wystapitem z wnioskiem do Ministra Finans6w o prze-
niesienie z budzetu centralnego czesci 35, dziat 85 do czesci 85,
dziat 85 kwoty 69.617.180 tys. zI z przeznaczeniem na sfinan-

- sowanie wynagrodzeni wraz z pochodnymi (tj. par. 41 i par. 42)

dla absolwentéw wydziatéw lekarskich odbywajacych staz
uprawniajacy do wykonywania zawodu lekarza.
Do powyzszego wniosku dotaczony byt podziat ww. kwot na

_poszczegdlne wojewodztwa.

Na podstawie mOJego wniosku Minister Finansow wydai de-
cuzje w sprawie zmian w budzecie paristwa na 1993 rok z dnia
27.X1.1993 1. znak: FS6-43-27/93.

Wydana przez Ministra Finanséw decyzja byla podstawa do
uruchamiania srodkéw przeznaczonych na wynagrodzema dla
lekarzy stazystéw.

A4 uruchormonych Srodkach w wysokosci 69.617.180 tys. zt

znajdowaly si¢ réwniez kwoty na 2 dyzury zaktadowe pelnione

od stycznia do wrzesnia 1993 r. przez absolwentow 1992 r. oraz
ekwiwalent za p;tzyslugu]acy urlop wypoczynkowy po przepra-
cowaniu 1 roku,

Pragne podkreslic, ze staz podyplomowy jest forma przedlu—
zonego ksztalcenia lekarzy realizowanego w ramach umowy o
prace. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej zabezpiecza
Srodki na wynagrodzema w okresie tego ksztalcenia.

Przesylajac do wojewodéw decyzje zwickszajaca limity na
wynagrodzenia, dyzury i ekwiwalenty za urlop dla absolwentéw
- stazystéw podkreslitem, Ze limit ten winien by¢ wykorzystany
zgodnie z jego przeznaczeniem.

W zwigzku z powyzszym zarzut dotyczacy niewyplacenia
zadne.go wynagrodzenia stazystom jest nieuzasadniony.

'Reasumujac uwazalem, ze tak jak to podkreslilem w pismie
NR EKG-03/7-64/93 z dnia 25 pazdziernika 1993 r. problem
zaleglosci oraz biezacych wyplat z tytutu dyzurew zakladowych
zostal ostatecznie rozwigzany. ;

Odnosnie wyjasnienia spraw zawartych w punkcie 112 Pana
pisma uprzejmie informuje, ze lekarze wojewd6dzcy jako odpo-
wiedzialni za kreowanie polityki zatrudnieniowo-placowej w
danym wojewddztwie sa kompetentm do udzielenia szczegolo-
we] odpow1edz1

Z powazaniem
Ryszard Jacek Zochowski

Negocjacje ptacowe w ministerstwie zdrowia zakoriczone

W dniu 20.05. 1 3.06.1994 r. odbyly si¢ negocjacje placowe w

" ministerstwie zdrowia, dotyczace podwyzek oraz nowej tabeli

stawek wynagrodzenia zasadniczego od 1.06.1994 r. W negocja-
cjach uczestniczyli przedstawiciele samorzadéw zawodowych,
zwiazkéw zawodowych oraz ministerstwa zdrowia.

Na podwyzki przeznaczono 535.000 brutto na etat kalkulacyj-
ny. Bardzo duzo emocji wzbudzil zapis dotyczacy dyzuréw lekar-
skich. Po blisko péltoragodzinnej, burzliwej dyskusji uzyskano
nastepujacy zapis: za kazda godzing pelnienia dyzuru zakladowe-
go przystuguje odrebne wynagrodzenie w wysokosci godzinowe;j
stawki, wynikajacej z wynagrodzenia zasadniczego pracownika,
okreslonego umowa o prace.

Bardzo szybko uzyskano consensus co do zaszeregowania
felczera i starszego felczera tylko do XVI grupy. Uzgodniono
zapis: przelozona pielegniarek szpitala, wojewddzkiej stacji pogo-
towia ratunkowego, przychodni specjalistycznej o zasiggu woje-
wddzkim, przychodni rejonowej i specjalistycznej obejmujace;j
opieka ponad 20 tys. 0s6b; kierownik techniczny pracowni stoma-
tologicznej kapelan szpitalny zaszeregowani sa w grupie XIV-
XVL

Nie uzyskano zgody na nastepuj qcy zapls pracownikowi,
ktéry osiagnal maksymalne wynagrodzenie zasadnicze na danym
stanowisku kierownik zaktadu, w uzasadnionych przypadkach (w
ramach posiadanych srodkéw) moze przyznaé wynagrodzenie za-
sadnicze, przekraczajace dotychczasowe, jednak nie wigcej niz o
20%.

Ministerstwo zdrowia oraz czes¢ zebranych nie wyrazito zgo-
dy na zmiane w tabeli stawek wynagrodzenia zasadniczego po

stronie lewej w grupach XIV-XXII (powigkszenie o 10%).

Uwazaliémy, iz przy poprzedniej i obecnej podwyzce najbar-
dziej ucierpialy pensje lekarzy. Wszyscy zebrani: przedstawiciele
zwiazkéw zawodowych i samorzadéw zlozyli protest na rece
ministera zdrowia. W zwiazku z przyznaniem zbyt malej sumy na
podwyzki przez Rzad oraz zia konstrukcja tabeli stawek wynagro-
dzenia zasadniczego nie podpisalismy jej.

Przygotowujac sie do nastepnej negocjacji z ministerstwem
zdrowia musimy uzyskaé odpowiedZ na nastepujace pytania:

1. Jakie sumy procentowo i kwotowo w budzecie s3 przezna-
czone na dyzury lekarskie?

2. Jakie skutki finansowe spowodowal dodatek za stopnie
naukowe?

3. Jakie sumy sa przeznaczone na dodatki funkcyjne, nagrody
jubilenszowe, dodatki za wystuge lat i premie obhgatoryjneq

4.Tle pienigdzy dodatkowo trzeba przeznaczy¢ na utrzymanie
zakladéw pracujacych w ruchu cigglym?

Z pobieznych wylicze wynika, ze tylko 40% pieniedzy jest
przeznaczone na nasze uposazenia podstawowe, a 60% sa to
réznego rodzaju elementy ruchome. Prawidiowoscia winno by¢
70% wynagrodzenia podstawowego, a 30% winno stanowic czes¢
ruchoma.

QOd tego wszystkiego musimy jeszcze zaplaci¢ podatek.

Ryszard Lopuch,
przewodniczgcy
Komisji Ptacy i Warunkdw Pracy NRL
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Motto:
"Ile razy wstrzymujgc
uchodzqce zycie,
liczytes obroty zegara,
stokrotnie wolniejsze
niz ruchy rqk i nozyce
od czasu

doktadniejsze......

* (Jerzy Hordyiski, fragment wiersza

poswigcony profesorowi Wiktorowi

Brossowi)

Ogladany niedawnc doskonaly
program telewizyjny, pos§wiecony
profesorowi W.Dedze i pamigci po
zmarlym ostatnio profesorze W.Bros-
sie - doskonatym lekarzom, humani-
stom, wybitnym przedstawicielom
polskiej ortopedii 1 chirurgii, skiero-
wal moja uwage na nurtujacy czesto
§rodowisko lekarskie problem roli i
modelu ordynatora w obecnym syste-
mie szpitalnictwa.

Ogromne postepy nauk medycz-
nych, spontaniczne rozwijanie si¢ no-
wych, coraz bardziej zawezonych
lekarskich specjalnosci, a przede
wszystkim znakomite postepy w dzie-
dzinie badaii diagnostycznych, wy-
magaja z jednej strony znacznego
uaktualnienia probleméw, z ktérymi
musi sie spotkaé kierujacy zespolem
lekarzy, a z drugiej istnieja pewne
podstawowe kanony, jakie winny byé
wiodace dla kazdego ordynatora, kté-
1y podejmuje si¢ tej odpowiedzialnej
zawodowo 1 spolfecznie roli.

Czy w rozwazaniach o tych spra-
wach mozna stworzy¢ modelidealny?

Na pewno nie. Moga to by¢ jedy-
nie alternatywne mozliwosci za-
akcentowane w swojej tresci i
zwigzane z cechami indywidualnymi
i aktualnymi, obiektywnymi mozli-
wosciami oraz dobra wspélpracy ca-
lych zespoléw odpowiedzialnych za
prace na oddziale szpitalnym.

Mozna si¢ zastanowid, kto powi-
nien by¢ ordynatorem? Jakie cele po-
winny przyswiecaé jego codziennej
pracy? Jaki powinien by¢ jego stosu-
nek do lekarzy wspdtpracujacych,
kontakty z innymi zespotami szpital-
nymi i pozaszpitalnymi, koniecznos§é
systematycznego podnoszenia swo-

Rola, a moze model ordynatora

Aleksander Biatas

ich kwalifikacji 1 konsekwentne wy-
magania tego od podlegtych mu asy-
stentdw 1 zespoléw pomocniczych?
Wydaje si¢ oczywiste, ze wysokiego
stopnia specjalizacja oraz posiadane
tytuly naukowe nie predysponuja
wielu lekarzy do podjecia si¢ tak od-
powiedzialnej funkcji - kierujacego
podstawowym zespolem szpitalnym
czy klinicznym. Truizmem jest po-
wtarzanie tego wszystkiego, co jest
powszechnie znany. Wydaje si¢ jed-
nak, ze warto co$ nieco przypomniec.
Kandydat lub pracujacy juz ordynator
poza podstawowymi wysokiej klasy
umiejetnosciami specjalizacyjnymi
powinien by¢ lekarzem o duzym do-
$wiadczeniu, wielkiej odpowiedzial-
nosci, doskonalym organizatorem,
posiadajacym zdolno§¢. oddziatywa-
nia na prowadzony przez niego ze-
sp6l, powinien byé czlowiekiem o
szerokich horyzontach i duzej kultu-
rze osobistej, nienaganny w zachowa-
niu si¢ w stosunku do lekarzy i
personelu, cieply 1 wyrozumialy dla
pacjentéw i dla ich rodzin. Zadbany,
o schludnym wygladzie wzbudza za-
ufanie otaczajacych go ludzi. Jest
przyjacielem miodych lekarzy, ktd-
rych otacza opicka i serdecznoscia
oraz dba o ukierunkowanie 1 pogle-
bianie wiedzy lekarskiej wszystkich
swoich wspdlpracownikéw. W swo-
ich poczynaniach leczniczych zdaje
sobie sprawe, ze nie moze by¢ roz-
bieznych efektéw leczenia chorych
pacjentéw pomiedzy jego oddzialem
a nawet klinika. Ewentualne réznice
moga wynika¢ jedynie w wyposaze-
niu technicznym i diagnostycznym.
Podejmujac decyzje o nowych meto-
dach leczenia powinien naby¢ odpo-
wiednie kwalifikacje w osrodkach o
bogatszym doswiadczeniu.

Wymagany jest w zwiagzku z tym

staly isystematyczny kontakt z osrod-
kami klinicznymi, uczestnictwo w
sympozjach, zjazdach lekarskich, a

przede wszystkim obowiazkowa
praktycznie obecno$é w regional-
nych zebraniach towarzystw spe-
cjalistycznych.

Ale wréémy do podstawowej
dziatalnodci - do pracy na oddziale
kierowanym przez ordynatora. Nale-
zy rozpoczaé od dyscypliny i konse-
kwencji w wytyczonych programach,
jako podstawowego momerntu orga-
nizacyjnego w pracy zespolu leczni-
czego. Punktualne rozpoczecie dnia
pracy, rzeczowe 1 dokladne raporty
lekarskie i pielegniarskie, umiejetne
rozdzielenie zajgé, preznie prowadzo-
nawizytalekarska, zabiegiioperacje,
znalezienie chwili czasu na przyslo-
wiowa herbatke, "spojrzenie" na cho-
rych na oddziale przed zakoriczeniem
dnia pracy sa obowiazkami podsta-
wowymi. Na wiekszosci oddzialéw
szpitalnych ordynatorzy prowadza
wielogodzinne wizyty lekarskie co-
dziennie. O ile jest to bardzo sluszne,
a nawet konieczne na oddzialach za-
chowawezych, to nalezaloby sie za-
stanowié¢ nad t3 koniecznosci na
oddziatach o profilu zabiegowym.
Nie wydaje si¢ konieczne, aby prowa-
dzacy oddzial codziennie wizytowat
np. chorego ze zlamana koriczyna, ale
z prawidlowym ustawieniem odla-
mow 1w prawidlowo zalozonym opa-
trunku gipsowym, chorego po
przebytym, dobrze przebiegajacym,
pooperacyjnym przypadku, czy tez
nowego chorego przygotowywanego
do planowej operacji z ustalonym
uprzednio planem leczenia.

Wykonywaé to moga z duza do-
ktadnoscig lekarze odcinkowi, ktérzy
w przypadkach watpliwych czy po
stwierdzeniu komplikacji zwracaia
si¢ 0 pomoc, lub tez interwencje do
ordynatora. _

"Duze wizyty" lekarskie bedace
momentem zapoznawczym ze stanem
chorych a réwniez szkoleniowe dla
asystentéw moga by¢ wykonywane
dwa lub trzy razy w tygodniu, a czas
odzyskany winien by¢ wykorzystany
dla wiekszej ilosci wykonanych za-
biegéw i'operacji.

Zankiem postgpu w naukach me-
dycznych staje si¢ konieczno$¢ upro-
filowania  specjalistycznego
poszczegdlnych asystentéw w bar-
dziej precyzyjnym poznawaniu dzie-
dzin zwigzanych z kierunkiem pracy
i profilem oddzialu. Na typowych
podstawowych oddzialach szpital-
nych - przyktadowo na oddziale cho-
16b wewnetrznych wskazane by bylo,
aby poszczegdlni lekarze-asystenci
przeszkoleni zostali np. w hematolo-
gii, endokrynologii, nefrologii i in-
nych. Na oddziatach chirurgicznych
w traumatologii, chirurgii naczynio-
wej, plastycznej, neurochirurgii itp.

Zdobyta przez nich wiedza jest
niezwykle pomocna w codziennej pra-
widlowej pracy oddziatu, a nie jest mo-
zliwa do opanowania w calogci, a nawet
w czesci przez kierujacego zespolem.

Zwracajac uwage na koniecznosc
$cistej wspdlipracy pomiedzy oddzia-
tami szpitalnymi nalezy uaktualnié
sprawe konsyliéw lekarskich (nie my-
1ié z konsultacjami), gdzie grono wy-
sokiej klasy specjalistéw szpitalnych

lub klinicznych omawia cigzkie przy- -

padki chorych. Na wielu oddziatach
sg organizowane okresowe spotkania
calego zespolu leczniczego, majace
nieraz charakter regularny. Omawia-
ne tutaj ciekawe przypadki leczonych
pacjentéw i doniesienia kliniczne z
literatury krajowej i zagranicznej s3
jaka$ czastka szkoleniowa z jednej
strony, a z drugiej wyzwalajg inicja-
tywe imozliwosci poszczegdlnych le-
karzy do szerszego kontaktu z
naukami medycznymi na podstawo-
wym stopniu poznawczym. Zmusza
to tez lekarzy do wigkszego zaintere-

sowania sig znajomoscia jezykéw ob-

_ cych, anie jest tajemnica, ze problem

ten bardzo zaniedbano

w poprzednich latach.

Ordynator oraz podlegli mu asy-
stenci podkre§laja swoje ambicje 1
wklad pracy na oddziale poprzez
oglaszanie ciekawych doniesieri kli-
nicznych, czesto demonstruja swoje
prace na posiedzeniach towarzystw
naukowych i staraja si¢ udokumento-
waé swoja wiedze poprzez zdobywa-
nie stopni naukowych.

Mozna spotkaé wielu pesymistéw
méwigcych o nawale pracy naoddzia-
le, braku czasu i mozliwoscl, a czesto
niecheci wspélpracujacych lekarzy -
ale na wielu innych przykladach pod
dobrym nadzorem ordynatoréw na-
wet male szpitale posiadaja takie od-
dziaty speilniajace doskonale
wspomniane wymogi.

Wiele spraw w tym artykule o
charakterze reminiscencji nie mozna
oméwié. Pozostaje wiele probleméw,
nad ktérymi trzeba si¢ zastanowic.
Wyzej wymienione sa bardzo frag-
mentaryczne, wyrwane z kontekstu
problemu, zwracaja uwage, jak odpo-
wiedzialne i o szerokim wachlarzu
obowiazkéw jest stanowisko ordyna-
tora na kazdym oddziale szpitalnym.
Wydaje si¢ stuszne przyjecie faktu, ze
zdecydowana wigkszo$¢ oddzialdw
pracuje prawidiowo pod kierunkiem 1
nadzorem doskonatych lekarzy, do-
$wiadczonych specjalistéw 1 §wiet-
nych nauczycieli, a bardzo nieliczni,

. ktérzy nie sprostajag wymogom, mu- .

sza zmieni¢ swéj stosunek do powie-
rzonych im obowigzkéw w

najblizszej przysziosci.

B Drnaukmed. Aleksander Biatas byl ordynatorem oddzia-
iéw chirurgicznych w Kowarach, Jeleniej Gérze i Lubinie
oraz diugoletnim ordynatorem Wojskowego Szpitala Ar-
mii Nigeryjskiej w Kadunie (Nigeria, Afryka Srodkowa).
Jest jednym z wielu ucznidéw prof.dra W.Brossa.

~ Wlad za rozporzqdzeniem MZiOS z 9 czerwca 1994 r. zmieniajqcego
~ rozporzqdzenie w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (dostepny w biurze DIL)
minister zdrowia Jacek Zochowski rozestat do wszystkich lekarzy
- wojewddzkich pismo, ktérego tresé przytaczamy ponizej.

Przekazuje w zatqczeniu rozporzq-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 7 czerwca 1994 r.
zmieniajace rozporzqdzenie w spra-
wie zasad wynagradzania pracowni-
kow publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. -

Tabela stawek wynagrodzenia za-
sadniczego, stanowiqca zatqcznik nr 1
do wicyt. rozporzqdzenia uwzglednia
kwoty przeznaczone na podwyzki wy-
nagrodzen od dnia 1 czerwca br. w
ochronie zdrowia, okreslone rozpo-
rzqdzeniem Rady Ministrow z dnia 25
stycznia 1994 r. w sprawie okreslenia
kalkulacyjnych liczb etatéw i podziatu
kwot limitéw wynagrodzei osobowych

w paristwowej sferze budzetowej
(DZ.U.Nr15,poz.51)tj,535 tys. zt na
1 etat kalkulacyjny.

Srodki na ten cel zostaty urucho-
mione decyzjq Ministra Finansow z
dnia 29 kwietnia 1994 r. pismo znak
FSG /43-1/94.

Przy tej okazji pragne zwrocic¢ uwa-
ge nakoniecznosé racjonalnego wyko-
rzystania Srodkéw na podwyziki i
dokonanie ich w zaktadach pracy przy
udziale organizacji zwiqzkowych w
oparciu o wspdlnie ustalone kryteria.

Sygnalizuje tez problemy zgtaszane
w trakcie konferencji, uzgadnianych
przez zwiqzki i samorzqdy zawodowe,
a dotyczqce:

1. Wynagradzania kierownikéw i
pracownikéw aptek zaktadowych, kto-
rych ptace ustalone na niskim pozio-
mie powodujq odplyw tych
pracownikoéw do aptek prywatnych.

Uwazam za stosowne spowodowa-
nie, aby ta nieliczna grupa farmaceu-
tow byta wynagradzana zgodnie z
kwalifikacjami i mozliwoSciami, jakie
stwarzajq przepisy ptacowe.

2. Przejmowania przez pielegniarki
zwiekszonego zakresu badaii w zwiqz-
ku z redukcjq zatrudniania nizszego
personelu, co powinno skutkowaé sto-
sowaniem ekwiwalentnego do zwie-
kszonych obowiazkéw wynagrodzenia
(mozliwosci takie daje obowiqzujgca
tabelawynagrodzen).

3. Dodatkowych zatrudnieri w publi-

cznych zakiadach opieki zdrowotnej

oraz tgczenia pracy w petnym wymia-
rze czasu pracy w tych zaktadach z
praktykq prywatng. Obserwuje sie bo-
wiem z jednej strony pogtebiajacy sie
deficyt miejsc pracy dla mtodych leka-
rzy, z drugiej zas$ zwigkszong podaz
prywatnych ustug leczniczych Swiad-

czonychprzez osoby petnozatrudnione
w placéwkach utrzymywanych z bu-
dzetu pasistwa.

Sprawa ta wymaga rozwazenia i
podjecia racjonalnych decyzji na po-
ziomie zaktadu.

Uprzejmie prosze o zasygnalizowa-
nie ww. problemow kierownikom pub-
licznych zaktadow opieki zdrowotnej.
Szczuptos¢ srodkow na podwyzki wy-
nagrodzern ograniczamozliwosé syste-
mowych zmian w zasadach
wynagradzania pracownikow ochro-
ny zdrowia (na co zwracajq uwage w
swoich stanowiskach zwiazki i samo-
rzady zawodowe) - daje jednak mozli-
woS¢ etapowej racjonalizacji
zatrudnienia i wynagrodzenia na po-
ziomie zaktadu.

Prosze wiec o zasugerowanie wdro-
Zenia takich dziatarn kierownikom nad-
zorowanych zaktadow.

Dyrektor Genemlny

w Ministerstwie Zdrowia
1 Opieki Zdrowotnej
Wojciech Guglas
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12 maja

Kol. Aldona Biatas poruszyta problem dysproporcji w ptacach
lekarzy pracujacych w wojewdédziwie jeleniogérskim. Do negocjacji
w tej sprawie delegatura jeleniogérska delegowata jedna osobe. Kol.
Niedzielski zwrdcit uwage, ze podobna sytuacja wystepuje w woje-
wodztwie watbrzyskim.

Kol. A. Biatas stwierdzita réwniez, ze w Jeleniogérskiem kota
terenowe DIL zaczynaja coraz aktywniej dziataé. Niewielu lekarzy
jest zainteresowanych wyborami samorzz;dowyml - wedlug kol. A.
Biatas lekarze sa przepracowani, nie maja czasu na dodatkowe
zajecia.

W posiedzeniu uczestniczyl zaproszony przez Prezydium kol.
Roman Dutkiewicz .- przewodniczacy Kota DIL przy PSK 1 we
Wroctawiu. Zwrécil sig on z prosba o przyznanie 1 min zt dla osoby
pelniacej funkcje sekretarza kota oraz o pokrycie kosztéw zamiesz-
czenia tablic, na ktérych beda podawane informacje dotyczace sa-
morzadu lekarskiego. Zwrécono uwage, Ze dziatalno$é w kotach jest
spoleczna i do tej pory zadne kolo nie zwracalo si¢ 0 wynagrodzenia
za prace na rzecz Izby. Mimo to w glosowaniu jednoglosnie przy-
znano powyzsza kwotg, z zastrzezeniem, Ze powinno odbyd sig
spotkanie wszystkich cztonkéw kota, na ktérym zostanie oméwiona
sprawa finanséw.

Kol. Aldona Biatas poruszy{a sprawe zwrotu kosztéw dojazdéw
lekarzy na spotkania. Do tej pory kosztéw podrézy nie zwracano,
wedltug kol. A. Bialas nalezaloby to robi¢, gdyz jest to odczuwalne
obciazenie finansowe dla mlodych, niewiele zarabiajacych lekarzy.
Zaproponowano, by zwracaé koszty osobom, ktére zwréca sie o to.

Dziatalno$¢ Komisji Wspélpracy z Zagranica oméwila jej prze-
wodniczaca - kol. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska:

Komisja zebrata 5 paczek lekéw dla lekarzy polonijnych z
Chmielnickiego (Ukraina). Kol. W. Bednorz przypomnial ze kole-
jowa "Solidarno$¢" obiecata bezptatny transport lekéw i pomocy
humanitarnej do krajéw bylego ZSRR.

Kol. Teresa Agopsowicz-Olipra przekazala propozycje lekarzy,
aby w "'Biuletynie" przedstawiac comiesieczne sprawozdama finan-
sowe DIL. Propozycje odrzucono.

Po raz kolejny zaproponowano (kol. T. Agopsowicz-Olipra)
utworzy¢ fundusz interwencyjny, w formie np. oprocentowanych
pozyczek, dla lekarzy specjalizujacych sie. Stwierdzono, ze decyzje
w tej sprawie podejmie zjazd, na razie za$ fundusze takie moga
przyznanwac kola terenowe swoim czionkom.

Kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz powiedziala, ze na ostatnim
posiedzeniu Komisja Legislacyjna omawiala propozycje zmian do
rozporzadzenia o konkursach na kierownicze stanowiska w stuzbie
zdrowia.

Komisja Placy i Warunkéw Pracy zajmowata sig ostatnio sporem
zwiazanym z przejmowaniem lecznictwa otwartego w Wiazowie.

Podjeto uchwaly finansowe na faczng kwote 28 mln zi.

19 maja

Na spotkaniu przedstawicieli samorzadéw lekarskiego, aptekar-
skiego i pielegniarskiegoe oraz przedstawicieli NSZZ "Solidarnosc”
iFederacji podjgto decyzje o wystaniu do min. Straka - szefa Urzedu
Rady Ministréw pisma informujacego o szczeg6lnie trudne_] sytuacji
stuzby zdrowia w wojewédztwie wroctawskim.

Do Naczelnej Rady Lekarskiej zostalo przekazanych z MZiOS
13,5 mld zl za rok 1993, z tytulu wykonywania przez samorzad
lekarski czynnosci przejetych od administracji paiistwowe;j. Do kori-
ca czerwca br. MZiOS przekaze kolejne 10 mld z1 jako zaliczke dla
1zb lekarskich na wykonywanie ww. czynnosci w 1994 roku.

Kol. W. Bednorz poinformowat zebranych, zZe jest gotowy i
zatwierdzony przez wladze m. Wroclawia projekt tablicy oglosze-
niowej dla lekarzy. Koszty projektu i zaopiniowania lokalizacji
pokryje Dolno§laska Izba Lekarska.

Kol. W. Bednorz po raz kolejny przedstawit propozycjg zmian
do rozporzadzenia o konkursach na kierownicze stanowiska w pla-
céwkach stuzby zdrowia - spraW1e tej posw1e;cono posiedzenie Pre-
zydium NRL w dniu 18 -maja.

Uchwaty 1 wnioski:

1. Podjeto uchwaty finansowe na taczna kwote 2,5 mln zi.

2.Zdecydowano, ze [zba bedzie wspodtorganizowala konferencj J¢
poswiecona komputeryzacji w medycynie.

3. Prezydium delegowalo swoich przedstawicieli do komisji
konkursowych.

26 maja

Kol. Ryszard Lopuch oméwil przebieg przygotowar do wybo-
réw samorzadowych. W czterech dolnoslaskich wojewddztwach
ubiega si¢ 0 mandat radnego ogdlem okolo 127 lekarzy majacych
poparcie swoich két 1 okolo 25 lekarzy, ktdrzy takiego poparcia nie
uzyskali. Fundusze przyznane pizez VIII Zjazd Delegatéw DIL
zostang przeznaczone na przygotowanie wizytowek i plakatéw dla
kandydujacych lekarzy.

Kol. R. Lopuch zaproponowal; aby na plakacie ogélnym poda-

- waé nazwiska lekarzy bez tytuléw naukowych - w glosowaniu

ciqg dalszy nastr. 5

W dniu 26 maja 1994 1. otworzono Osrodek Diagnostyki Obrazowej Katedry i Zaktadu Rad1010gu AM we
Wroclawiu.Zostal on wybudowany dzieki wspélpracy AM i Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Radxologlcznego
ktérego animatorem ze strony polskle_] jest prof Roman Marciniak. W mysl wczesniej zawartych porozumieri z
funduszy Uczelni wybudowano pomleszczeme przy ul. Marcinkowskiego, a wyposazeniem zajela sie Fundacja
Wspélpracy Polsko-Niemieckiej. Jej sekretarz dr Johanes Bock przekazal tomograf wartosci 17,5 mld zt. W oddanym
budynku zaplanowano i przygotowano juz pomieszczenia dla rezonansu magnetycznego.

W liscie skierowanym na rece JM Rektora AM prof dr hab. Jerzego Czemika minister zdrowia prof. Jacek
Zochowski przekazal "wszystkim, ktérzy przyczynili si¢ do zorganizowania pracowni diagnostyki obrazowej gorace
podzu:kowama za wysilek wlozony w przygotowame tego przedsigwziecia oraz za zaangazowanie w pode_]mowamu
inicjatyw przynoszacych tak wymierne efekty..."

-W uroczystosci otwarciaosrodka wzigli udzmlprzedstawnclele wiladz mlerchh WQ]eWOdelCh duchowieristwa,
uczelni wroctawskich, konsulatu mem1eck1ego poslowie i senatorowie.

Rzecznik prasowy AM
3 I\erek]\ljly ras
O

W dniach 10-12.V1.1994 odbyl sie w milej i petnej sportowego napiecia atmosferze turniej tenisowy pod
protektoratem JM Rektora AM we Wroctawiu prof.dr hab. Jerzego Czernika. Uczestniczyto w nim 55 zawodniczek
1zawodnikéw. Zwyciezca w kategoru powyzej j45 lat zostat Andrzej Pozowski walczqcy w finale z Jerzym Josiakiem
(6:3, 6:4), natomiast w grupie ponizej 45 roku zyc1a Andrzej Dec w finale grajacy z Tomaszem Maziakiem (6:3,
6:3):

Final kobiet wygrala Joanna Eysiak-Jaroch, ktéra walczyta z Iwona Czapska (6:0, 6:1).

W turnieju par zwyciezyli Andrzej Pozowski z Tomaszem Maziakiem pokonujac Wojciecha Wéjcikai Grzegorza
Agopsowicza (6:4,6:4). W grze mieszanej Andrzej Pozowski i JoannaEysiak-Jaroch zwyc1f;zy11 pare Iwona Czapska
- Wojciech Wéjcik (6:3, 6:4).

Sponsorami turnieju byli: American Retall System-Pizza Hut, Xerox Document Centre Dolnoslaskie Browary
S.A., Dolnoslaska Izba Lekarska, Dolno§laska Izba Aptekarska. Sprawna organizacje przygotowalo Wroclawskie
Centrum Tenisowe wraz ze Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM

Puchary w zastepstwie JM Rektora wreczyt prof. Jerzy Josiak (réwniez wyrdzniajacy sie zawodnik), ktdry
wyrazil nadzieje, iz turniej ten stanie si¢ w przysziosci tradycja naszego srodowiska.

Rzecznik prasowy AM-
Marek Medras
5|

W dniach 2-5.06. w Gryfi-
nie k. Szczecina, na kortach o
migdzynarodowym ate$cie
ATP, odbyl si¢ Miedzynaro-
dowy Turniej Tenisa Ziemne-
go Lekarzy Medycyny 1
Somatologéw przygotowany
przez Okregowa Izbe Lekar-
ska w Szczecinie. W zorgani-
zowanym z rozmachem i
fantazja turnieju Wroctaw re-
prezentowali: Andrzej Pozo-
wski w grupie powyzej 45 lat,
ktdry dotart do finatu zajmujac
w nim II miejsce 1 Grzegorz
Agopsowicz, ktéry zagral w
éwiercfinale.

W czasie kolacji kolezeri-
skiej zgodnie postanowiono
stworzyé w srodowisku lekar-
skim integrujace je lobby spor-
towo-rekreacyjne 1 rozpoczaé
starania o organizacj¢ m. in.
cyklu turniejéw tenisowych,
Pprzynajmniej czgSCiowo sporn-
sorowanych przez organa izb
lekarskich. ,

(ed)

O

Polska Fundacja Gastroenterologu oglasza

konkurs na roczne stypendium naukowe

w Klinice Gastroenterologii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, kierownik
kliniki: prof. dr E. Butruk.

Stypendium przeznaczone jest dla 0s6b zainteresowanych praca naukowa w zakresie nauk podstawowych
zwigzanych z medycyna i gastmenterologla

Wysoko$é stypendium wynosi 6 milionéw zlotych miesiecznie. W czasie jego trwama mozliwe jest
wykonanie pracy doktorskiej.

Kandydac1 w wieku do 28 lat (réwniez osoby przed stazem podyplomowym), powinni do dnia 10 wrzesnia
zlozyd pisemna oferte w sekretariacie kliniki, osobiscie lub poczta na adres: Klinika Gastroentemlogu CMKP,
ul. Coszczynsklego 1,02-616 Warszawa.

Oferta po winna zawierac zyciorys kandydata, przebieg studiéw i pracy zawodowej, zamteresowama oraz

projekt/plan jego pracy w klinice.
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Koto Seniorow

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ Iacz-
nie 7 zebran Kota Senioréw. Spotkania odbywa-
ty si¢ w Klubie "Arka Medyka", przy pelnym
poparciu Delegatury, wyrazajacym si¢ udziele-
niem lokalu, pomocy administracyjnej, pokryciu
kosztéw herbaty, kawy, stodyczy.

Sposréd siedmiu spotkari najbardziej udanym

bylo Swiateczno-Noworoczne, polaczone z tra-

dycyjnym oplatkiemn, w ktétym udzial wzieli
kierownictwo Wydzialu Zdrowia, dyrekcja szpi-
tala i zaproszeni lekarze czynni zawodowo.

Dwa zebrania jako temat wiodacy przyjely -
tematyke z pogranicza medycyny i literatury,
jedno odbyto si¢ wspélne z Osrodkiem Dosko-
nalenia Kadr Medycznych, trzy pozostale wypel-
nily tematy lekarskie.

Kolo Senior6w postanowilo, ze nalezy pod-
trzymac tradycje spotkarn co dwa miesigce.

Rozwazana jest propozycja wigkszosci czlon-
kow Kota Senioréw, azeby kontynuowac przede
wszystkim spotkania z lekarzami aktualnie pra-

cujacymi, pod wspélng egida Dolnoslaskiej Izby

Lekarskiej, ktdra i tak reprezentuje lekarzy na
zewnatrz. Natomiast Kolo Seniordw, begdace
animatorem tego rodzaju spotkaii, pragnie zre-

zygnowaé z flrmowama tego rodzaju spotkain w
przyszlosm

Planuje sie zorganizowanie wspdlnych spotkar
z Osrodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych.

Wzorem innych osrodkéw, uwaza si¢, ze se-
niorzy, winni by¢ bardziej niz dotad wykorzysta-
ni, jako czynnik doradczy. Konieczne jest
utrzymywanie wi¢zi migdzy starszym a miod-
szym pokoleniem, szczegdlnie wazne wobec 50-
lecia rocznicy powrotu Ziem Zachodnich do
Macierzy.

Nie nalezy tworzy¢ nowych zadar, ale istnie-
jace sity i Srodki wykorzystac jak najbardziej
celowo, ustalajac pewne -priorytety w Sposob
kolegialny.

Z aktualnych spraw nalezy skoncentrowaé
wszystkie sily, celem obrony i promowania
og06lnie przyjetych wartosci i osiagnie¢ medycy-
ny, co jest szczegdlnie wazne wobec inwazji
medycyny alternatywnej, wobec ktérej sama po-
stawa negatywna, bez konkretnych zgodnych
dziatan okazuje si¢ niedostateczna.

Przewodniczqcy Kota
Zbigniew Domostawski

e
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Kolo DIL przy Wroclawskim Rejono-

wym ZOZ

ul. Kosciuszki, Wroctaw
przewodniczaca Sabina Decowska-Kuc

Kolo DIL przy Zakladzie Profilakty-

czno-Leczniczym

"Provita", ul. Bierutowska 59, Wroclaw
przewodniczaca Aleksandra Lesiriska

Kolo DIL przy Szpitalu im.

Rydygiera

ul. Rydygiera 22/28, Wroctaw
przewodniczacy Roman Dziedzic

Kolo DIL przy Wojewddzkim

Osrodku Medycyny Pracy

ul. Powstancéw Warszawy 1, Wroctaw
przewodniczaca Wieslawa Krawczuk

K oto DIL. przy Z0Z dia Szkét

Wyzszych

ul. Katedralna 1, Wroctaw
przewodniczaca Wanda Strézyna-Kotulska

Koto DI przy ZOZ nad Matka i

Dzieckiem

ul. Krakowska 28, Wroctaw
przewodniczacy Jerzy Fonfara

' Kolo DIL przy Specjalistycznyin Ze-

spole Rehabilitacyjnym

n

ul. Poswiecka Wroctaw
przewodniczacy Jerzy Milostawski

K oto DIL przy Dolnoslaskim
Centrum Onkologii
PI. Hirszwelda, Wroclaw
przewodniczgcy Roman Czarnecki

Kolo DIL przy Dolno$laskim
Centrum Choréb Pluc

ul. Grabiszynska, Wroctaw
- przewodniczaca Dorota Furmanek-Kowalska

Kolo DIL przy Szpitalu Choréb Infe-
kcyjnych
ul. Piwna, Wroclaw
przewodniczaca Emilia Stefanicka

K oto DIL przy Wojewédzkim Zespo-
le Specjalistycznym Opieki Zdrowotnej,
ul. Dobrzyriska, Wroclaw

przewodniczaca Kornelia Lis-Szyber

Kolo DIL przy Szpitalu Choréb

- Dziecigcych

ul. Kasprowicza, Wroctaw
przewodniczacy Michat Gruszecki

Kolo DIL przy ZOZ Wroclaw
Srédmiescie
ul. Sienkiewicza 106, Wroctaw
przewodniczacy Konstanty Batuciriski -

w1e;kszosc opowiedziala si¢ za przy_1<;c1em tego wniosku (1 glos
przeciw, pozostale za).

Kol. Wanda Poradowska-Jeszke przedstawila problemy zwia-
zane z wydawaniem przez lekarzy lekéw na zielonych receptach.
Niektdre apteki nie chca honorowad tych recept (a nie maja takiego
prawa), ponadto MZiOS wystosowato pismo do dyrektoréw zoz-6w
z zaleceniem niewypisywania na zielonych receptach niektérych
lekéw. Kol. W. Poradowska-Jeszke zwrdcila réwniez uwage, ze
dyrcktorzy otrzymali kserckopie pisma, nie za§ oryginaly.

Kol. Wicdzimierz Bednorz powiedzial, ze Naczelna Rada Le-
karska rozdzielita juz pieniadze przyznane przez MZiOS (refunda-
cja kosztéw wykonywania czynnoéci administracyjnych przez izby
lekarskie, za rok 1993). Dolno§laskiej Izbie Lekarskiej przyznano
kwote o 700 mln nizsza niz DIL planowata w preliminarzu budze-
towym.

Komitet organizacyjny zjazdu absolwentéw prosi o dofinanso-
wanie zjazdu w wysokosci 10 min z}. Przypomniano, ze Dolnosla-
ska Izba Lekarska nie dofinansowuje zjazdéw, moze natomiast
udzielié swoje konto komitetowi organizacyjemu, zapewnic obstu-
ge konta oraz udostepni¢ sale klubowa.

Uchwaty 1 wnioski:

1. Prezydium delegowalo swoich przedstawicieli do komisji
konkursowych.

2. Podjeto uchwaty finansowe na laczna kwote 31 mln zi.

3. Delegowano stuzbowo kol. B. Bruziewicz-Miklaszewska do
Kolonii na spotkanie lekarzy polskich pracujacych w Niemczech.

9 czerwcea

Kol. Ryszard Lopuch zrelacjonowal przebieg przygotowar do
wyboréw gminnych. R. Lopuch zaapelowal do przedstawicieli de-
legatur, by po wyborach (19.06.) przekazali do biura DIL nazwiska
wszystkich lekarzy, ktérzy wygraja wybory. Zaproponowat réw-
niez, aby utworzy¢ przy DIL kola lekarzy radnych.

W kolejnym punkcie obrad kol. Ryszard Lopuch oméwil prze-
bieg negocjacii ptacowych Komisji Placy i Warunkéw Pracy NRL
orazorganizacjiizwiazkéw zawodowych z ministerstwem zdrowia.
Srednie podwyzki od 1 czerwca wyniosa okolo 535 tys. zi.

Rada podjeta dyskusje nad wynikami negocjacji placowych,
wyrazono uznanie dla zaangaZzowania czlonkéw Komisji Placy 1
WP NRL. Za sukces uznano decyzje o ptaceniu za dyzury lekarskie
wedlug zasadniczej stawki placy.

Na prosbe kol. Krystyny Kochman (wiceprzewodniczacej
DRL) kol. B. Bruziewicz-Miklaszewska zrelacjonowala przebieg
spotkania lekarzy polskich pracujacych w Niemczech. Spotkanie to
odbyto sie¢ w Kolonii, kol. B. Bruziewicz-Miklaszewska zostala
delegowana na nie przez Prezydium DRL. W spotkaniu uczestni-
czyl réwniez kol. W. Bednorz delegowany przez Naczelna Rade
Lekarska.

Wedlug kol. B. Bruziewicz- Mlklaszewsklej spotkame Za0Wo-
cowalo nawigzaniem dobrosasiedzkich stosunkéw z Saksoriskg Iz-
ba Lekarska oraz propozycja stazu dla polskiego studenta w
niemieckiej klinice, na oddziale chirurgicznym, w przysztym roku.
Kol. W. Bednorz stwierdzit, ze w Kolonii spotkat swoich dawnych
studentow, teraz pracujacych w Niemczech. Zaprosil ich na kolejne
przyszloroczne spotkanie do Zagérza $1.

Kol. K. Kochman zwrécila uwage, ze studenci akademii medy-
cznych nie s czlonkami samorzadu lekarskiego, w zwiazku z tym
nie widzi potrzeby zatatwiania dla nich stazéw zagranicznych czy
stypendiéw. Natomiast warto, aby uzyskac mozliwo$¢ organizowa-
nia pobytdw u niemieckich lekarzy dla ich polskich kolegéw, do-
szkalajacych sig¢ za granica.

Kol. Andrzej Szmida, skarbnik DRL przedstawit sprawozdanie
z dzialalnosci finansowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w okresie
1.01. - 31.05. 1994 r. Kol. Jarostaw Terpisiski (przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej) powiedzial, ze Komisja Rewizyjna ustosun-
kuje si¢ do niego na kolejnym posiedzeniu. Nastepnie kol. J. Ter-
pinski przedstawil protokdt z ostatniego posiedzenia KR.

Poniewaz czfonkowie Rady nie mieli mozliwogci wezesniejsze-
go przeanalizowania sprawozdania finansowego, zdecydowano, ze
30 czerwcaodbedzie si¢ kolejne posiedzenie Rady DIL, poswiecone
wylacznie sprawom finansowym.

Kol. W. Bednorz odczytat pismo, jakie Dolno$laska Izba Lekar-
ska skieruje do wojewody wroclawskiego, w sprawie wydania
opinii o kandydacie na dyrektora Wydzialu Zdrowia UW.

Pozostale uchwaty 1 wnioski:

1. Postanowiono zorganizowac konferencje prasowg poswigco-
na sytuacji dolnos$laskiej stuzby zdrowia. :

2.Do negocjacji w sprawie prowadzenia klubu we wroctawskiej
siedzibie DIL i DIA delegowano kol .kol. A. Szmlde, W. Bednorza,
R. Lopucha.

3. Podjeto uchwaty finansowe na taczna kwote 29,9 mln z{.

Posiedzenia Rady DIL odbywaja sie raz w miesigcu - pier-
wszy czwartek, godz.11.00, w pozostate czwartki obraduje Pre-

~zydium DRL. Stale punkty w porzadku obrad obejmuja sprawy

ﬁnansowe, biezaca korespondencje, dziatalnos¢ delegatur i ko-
misji problemowych. Na kazde posiedzenie zapraszani sa kolej-
no przewodniczacy kot (1-2 osoby).

(kz)
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Nefrologiczne na(przy)pomnienia

esgfé 11

Odmienny problem stanowi sytu-
acja, gdy do gabinetu wchodzi pacjent
od wielu lat chorujacy na nerki i znaj-
dujacy si¢ w okresie ich umiarkowa-
nej niewydolnosci (kreatynina w
przedziale 1,5-4,0 mg/dl).

Nie méwmy mu
- WO'Nczas, ze ma
mocznice, bo w ten
spos6b mozna
wprowadzié zupelnie
dobrze czujacego
sie czlowieka
W niepotrzebna
depresje.

Mocznica jest przeciez stanem
ogdlnoustrojowego zatrucia, poja-
wiajacym si¢ w pelnym natgzeniu do-
piero w schytkowej niewydolnoéci
nerek. Naszemu pacjentowi powinni-
$my przede wszystkim nie szkodzi¢,
a wiec nie tylko nie urazaé bez potrze-
by jego psychiki, ale réwniez po-
wstrzymaé si¢ od stosowania
$rodkéw farmakologicznych, ktére
moglyby pogorszy¢ przebieg choro-
by. Zawsze nalezy wziaé pod uwage,

ze nerki sa gtéwna droga wydalaniaz

ustroju wigkszosci lek6w i ich meta-
bolitéw. Nieodzowne jest wiec obni-
zenie dawek wg tabel (ostatnio

wydanych przez Polfe) lub na podsta-

wie zaleceri producenta, stosownie do
stopnia ubytku filtracji ktebuszkowe;j.
Przynajmniej dwie grupy lekéw nie
powinne by¢ u takich chorych w 0gé-
le stosowane. Dotyczy to antybioty-
kéw aminoglikozydowych i
niesterydowych lekéw przeciwzapal-
nych.

gdy wystepuje zagrazajace zyciu

Antybiotyki
aminoglikozydowe
nawet u chorego
z niewielkim ubytkiem
filtracji klebuszkowej
moga by¢
podane wylacznie
w sytuacji,

zakazenie wywolane przez szczep ba-
kterii wrazliwy jedynie na aminogli-
kozydy. Przyznacie Szanowni
Czytelnicy, ze zdarza si¢ to niezmier-
nie rzadko. Jednak i wéwczas lecze-
nie moze si¢ odbywaé tylko w
warunkach szpitalnych przy odpo-
wiednim zmniejszeniu dawek i kon-
troli stezenia aminoglikozydéw we
krwi. Nie wystarczaja nawet codzien-
ne oznaczenia poziomu kreatyniny w
surowicy, gdyz pogorszenie czynno-
* §ci nerek moze nastapié nagle i gwal-
townie. Z cala moca podkreslam, ze
warunkiem uzycia aminoglikozydéw
jako srodkéw ostatniego wyboru na-
wet u chorego z fagodna niewydolno-
Scia nerek jest uzyskanie mozliwosci

Prof. dr hab. Marian Klinger
Katedra i Klinika Nefrologii Akademii

Medycznej we Wroctawiu

‘ oznaczenia stezeri-leku we krwi. Ba-

dania takie wykonuja we Wroclawiu
przynajmniej 3 osrodki. Réwnie nie-
bezpieczne s3 niesterydowe leki prze-
ciwzapalne. Trzeba wigc wyraZnie
uswiadomié pacjentowi, ze tygodnio-
we leczenie dolegliwosci korzonko-
wych czy stawowych przy podawaniu
600 mg ibuprofenu moze pacjenta z
kreatyning 3 mg/dl przenies¢ do po-
ziomu 8 mg/dl, a wiec bardzo blisko
dializy, a o niag w Polsce trudno, a we
Wroclawiu juz szczegdlnie. Wspo-
mne w tym miejscu, Ze bezpiecznie
jest podchodzié do kazdej osoby po-
wyzej 65 roku zycia, tak jak do pa-
cjenta z tagodna niewydolnoscia
nerek (proces "fizjologicznego" spad-
ku filtracji klebuszkowej), a- wiec
réwniez usunaé z asortymentu lekéw
aminoglikozydy i niesterydowe $rod-
ki przeciwzapalne. Wiasne doswiad-
czenie upowaznia mnie do
stwierdzenia, ze

' niz wskutek podania niesterydo-

z artrozami wieku
podesztego mozna
sobie poradzié
Za pomoca
fizykoterapii, a w
najgorszym razie lepiej
jest na krotko wlaczyé
5-7,5 mg prednizonu na
dobe,

wych lekéw przeciwzapalnych wy-
wolaé kryze nadcisnieniowa z obrzg-
kiem pluc (opornos$é¢ na $rodki
moczopedne w nastepstwie zahamo-
wania syntezy prostaglandyn) lub Jdo-
prowadzié¢ do znacznego, czesto
nieodwracalnego pogorszenia czyn-
nosci nerek. Chory z zaawansowana
niewydolnoscia nerek (kreatynina pow.
4 mg/dl) wydala mocz izostenuryczny,
tj. o osmolalnosci zblizonej do odbiat-
czonego osocza. Taki pacjent musimie¢
diureze okolo 2 1/dobe, aby z organi-
zmu zostal usunigty przecietny tadu-
nek zwiazkéw osmotycznie
czynnych. Jesli wiec samoistna diure-
za jest niZsza, to nalezy ja wspomdc
podaniem furosemidu. Nawet w za-
awansowane]j niewydolnos§ci nerek
wystarczaja doustne dawki furosemi-
du w zakresie 120-240 mg/dobe. Efe-
ktem wlewéw dozylnych furosemidu
zamiast poprawy stanu pacjenta bywa
nierzadko zniszczenie naczyi, unie-

‘mozliwiajace péZniej wytworzenie

przetoki tetniczo-zylnej, niezbednej
do prowadzenia przewleklej dializo-
terapii. Niepotrzebne, a wprost szkod-
liwe jest przyjmowanie chorego z
niewydolnoscia nerek do szpitala w
celu tzw. "plukania nerek" kropléw-
kami z furosemidem. Jesli jako roz-
puszczalnika furosemidu uzyto sél, to
stan chorego potrafi si¢ szybko pogor-
szy¢, wzrastaja obrzeki 1 nadci$nie-
nie. Dzieje si¢ tak, gdyz jedna z cech
przewleklej niewydolnosci nerek jest
zmniejszenie mozliwosci nerkowe;j

eliminacji nadmiaru NaCl.

Ostatni problem, o ktérym chcial-
_bym przypomnie¢, to stosowanie in-
hibitoréw enzymu konwertujacego.
Wiadomo, ze normalizacja ci$nienia
tetniczego jest czynnikiem hamuja-
cym postep przewleklych choréb ne-
rek, a w przypadkach umiarkowane;j
niewydolnosci zmniejszajacym tem-
po poglebiania sie ubytku filtracji.
Producenci inhibitoréw enzymu kon-
wertujacego przekonuja nas, iz ta gru-
pa lekéw ma przewage nad innymi
preparatami hipotensyjnymi, odzna-
czajgc sie szczegSlnym dzialaniem
renoprotekcyjnym. Jest w tym ziarno
prawdy, ale nalezy pamietad, ze inhi-
bitory enzymu konwertujacego naj-
wiecej dobrego moga przyniesé
osobom z niewielkim stopniem ubyt-
ku filtracji klebuszkowej (kreatynina
1,5-2,5 mg/dl), takze i w tych przy-
padkach postepowanie powinno by¢
jednak bardzo rozwazne: Do skutecz-
nej dawki nalezy dochodzié stopnio-
wo, kontrolujac w pierwszym
miesiacu terapii stgzenia kreatyniny
co najmniej raz w tygodniu.

W przedziale kreatyniny 2,5-4,0
mg/dl inhibitory enzymu konwertuja-
cego pomagaja juz tylko czesci cho-
rych, u innych moga powodowadé

_gwaltowne pogorszenie czynnosci
nerek. Dotyczy to oséb, u ktérych
skurcz klebuszkowe; tetniczki odpro-
wadzajjcej - znoszony przez inhibito-
ry enzymu konwertujacego - jest
mechanizmem kompensacyjnym,
podtrzymujacym filtracje. Przy tym
stopniu ubytku filtracji kigbuszkowe;j
inhibitory enzymu konwertujacego
powinny by¢ stosowane wylacznie
przez nefrologéw. Nie nalezy nato-
miast w ogéle rozpoczynaé podawa-
nia inhibitoréw enzymu
konwertujacego przy stezeniach kre-
atyniny w surowicy powyzej4 mg/dl,
gdyz wéwczas u wszystkich chorych
wspomniany mechanizm wyréwnaw-
czy jest istotny dla zachowania re-
sztkowe; filtracji.

Tych, ktérzy cheieliby glebiej za-
pozna¢ si¢ z patofizjologicznymi

‘Wroctawskiego PTL na nowa kadencje oraz wolne wnioski.

Mam nadziejg,

Ze powyzsze
przypomnienia
ufatwia odnalezienie
wlasciwej drogi
na najczestszych
nefrologicznych
rozstajach.

przestankami postgpowania terapeu-
tycznego w nefropatii cukrzycowe;j 1
zespole nerczycowym zapraszam do
lektury kwartalnika naszej AM "Po-
stepy Medycyny Klinicznej i Do-
$§wiadczalnej", w najblizszych
numerach ktérego problemy te zosta-
naobszernie przedstawione.

Posiedzenie
Zarzadu
Oddzialu Wroctawskiego
PTL

W dniu 14.06.1994 1. odbylo si¢ w II Katedrze i Klinice
Ginekologii przy ul.Dyrekcyjnej 5/7 zebranie Zarzadu Od-
dziatu Wroctawskiego PTL.

W programie przewidziano sprawozdanie finansowe za rok
1993, ustalenie programu posiedzefi naukowych na semestr
zimowy, poruszono sprawe wyboréw Zarzadu Oddzialu

Sposréd 21 czlonkéw Zarzadu obecnych bylo 12 oséb.
Przybytych przywital przewodniczacy prof. Ujec i podat na
wstepie informacje o VI Miedzynarodowym Sympozjum
"Medycyna u progu XXI w, filozofia i technika leczenia",
ktére odbyto si¢ w dniach 10-11.06.94 r. na Zamku Kréle-
wskim w Warszawie, oraz informacje o kolejnych posiedze-
niach PTL w czerwcu w dniach 15 i 29.06.94.

Przy planowaniu tematyki zaakceptowano propozycje:

- na pazhziernik 94: Nowe metody udrazniania naczyn oraz
zapobieganie reokluzji

- na listopad 1994: Wyniki leczenia ostrych biataczek
- na grudzien 1994: Leczenie nerkozastgpcze
- na styczen 1995: tematyka kardiologiczna

- na luty 1995: walne zebranie i wybdér nowego Zarzadu
Oddzialu Wroctawskiego PTL.

Zadecydowano o przesytaniu do "Biuletynu DIL" krétkich
sprawozdari z posiedzeri Zarzadu Oddziatu, celem przybli-
7enia Srodowisku lekarskiemu naszej dzialalnosci.

Na zakoriczenie Zarzad przyjal sprawozdanie finansowe za
rok 1993.

Przewodniczqcz
Oddziatu Wroctawskiego PT]
prof.dr hab. Mieczystaw Ujec
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By¢ zdrowym - zy¢ zdrowo

Psychologia zdrowia, o jakiej
wspomniano ostatnio, sprawia wiele
klopotéw objasnieniu, czym ona, W
gruncie rzeczy, jest. Latwiej powie-
dzie¢ - czym zdrowie nie jest, a i to
robi sie czastkowo: méwi si¢ bowiem
o réznych chorobach, a nie - o choro-
bie jako takiej. Czy mozna ogdlnie
ujaé istote zdrowia?

Przyjrzyjmy sie nastgpujacej te-
zie: Byé zdrowym - zy¢ zdrowo! Co
to znaczy - zy¢ zdrowo?

Dotknijmy, na moment, samych
podstaw zycia, a wiec: dokonajmy
krétkiej jego "psycho-analizy”. Naj-
ogélniej rzecz ujmujac - oddech jest
symbolem zycia cielesnego oraz po-
siadaniastanu przytomnoéci Tlendo-
starczany do organizmu powoduje nie
tylko Z_]anSka chemicznego utlenia-
nia, ale réwniez stan wyostrzonej
$wiadomosci. (oxygen znaczy nie tyl-
ko kwasny, ale i ostry, w znaczeniu:
"czujny", "przytomny").
Stan przytomnosci ozna-
cza, ze nie tylko organizm
funkcjonuje, ale jest w sta-
nie odbiera¢ bodZzce z oto-
czenia i je odczytywac,
czyli poznawaé. Powoduje
to podstawowa witalno$é
czlowieka, czyli taka akty-
wizacje ustroju, ktdra jest
zaleznaodstanuotoczenia. _

Tlustracja zaleznosci zycia wital-
nego i otoczenia, jest widok osoby
bardzo nam bliskiej. Pod wplywem
mitych wrazerizmystowych serce bije
szybciej - wlasnie: bije zdrowo! Je-
zyk, jakiego uzywamy, zapisuje te

stany nadzwyczaj subtelnie. Méwimy
np. o "cziowieku serdecznym", ktdry
ujawnia swoje uczucia i o "sercu z
kamienia" - niezdolnym do zywszych
reakcji, czyli niezdolnym do wyzsze-
go zycia uczuciowego. Pojecie serca
ukazuje rézne aspekty osobowosci
zycia ludzkiego: jest to po prostu
"wnetrze" czlowieka, w przeciwsta-

Henryk Jarosiewicz

Zaktad Psychologii Klinicznej
Uniwersytetu Wroctuwskzego

wieniudo jego "zewnetrznego" wyra-
zu: do jego oblicza, lub do stéw, ktd-
rych uzywa. Mozna wyrézni¢ co
najmniej trzy, cztery typy osobowo-
§ci, zwigzane z sercem.

Generalnie: dwie orientacje we-
wnetrzne na §wiat - albo zycie jest
smutne, do§wiadczamy zla, albo czlo-
wiek skacze z radosci, kiedy osiaga,
realizuje dobro lub kiedy je tworzy.
Podobno Artur Toscanini, badany w
wieku 80 lat, na uwage lekarza: "Mi-
strzu, pafiskie serce jest niezwykle sil-
ne", mial odpowiedzieé: "Nic
dziwnego, nigdy go nie uzywam".
Jest jaka$ gleboka madros¢ w tey od-
powiedzi, ktdra niech - przez kontrast

- zilustruja nastgpujace stany "serca
smutnego”, mato twérczego:

A wiec méwimy o "lwim sercu",
czyh o osobowosci §mialej, walecz-
nej, zdecydowame przeciwstawiaja-
cej si¢ ztu, osobowosci stosujacej

"profilaktyke" przeciwdzialania
smutkowi. Zaprzeczeniem takiej na-
tury jest serce strwozone, czyli "zaje-
cze serce', to wyrazenie oddaje Zycie
wewnetrzne oséb strachliwych, tché-
rzliwie podchodzacych do zycia.
Mozna powiedzied, ze - w obu przy-
padkaeh, lwa i zajaca - jest to "serce
jak na dioni". Nie zawsze tak bywa.

Czasem spotykamy si¢ z osobami, co
do ktérych mamy niejasne przeczu-
cie, iz nie ujawniajg nam swego serca.
Nie tylko chodzi o "twarz pokerzy-
sty", a wiec o osobe, ktdra ukrywa sie
za jaka$ maska, lecz i o osoby, ktére
reaguja wyraznie nieadekwatnie do
sytuacji. Przykladem takiego stanu
jest "grzeczna dziewczynka", czyli
kobieta, ktéra na obiektywnie zla sy-
tuacje reaguje, obowiagzkowo, zwro-
tem: "cudownie jest!" Co§ nas uderza
w tej radosci, lecz trudno od razu
uchwycié, o co chodzi.

Stuchajac naszych pacjentéw od-
r6zniamy ich "uskarzanie si¢" na klo-
poty z cialem od "skarg", ktére
dotykaja strony duchowe;j
zycia ludzkiego, czyli jego
funkcjonowania intelektu-
alnego, poznawczego.
Mozna to funkcjonowanie
nazywaé réwniez "Swiado-
mym", idgc za Z. Freudem,
ktory twierdzil, ze "§wiado-
me to tyle, co poznane"
(Wstep do psychoanalizy).
Uwazajac- serce za siedli-
sko podstawowych procesow intele-

ktualnych, jak to czyni tradycja mysli

o czlowieku, mamy na uwadze naj-
prostsze objawy pojmowania §wiata.
Polegaja one na tym, iz osadzamy, ze
co§ nam pasuje - przyjmujemy to do
siebie, lub cos nam nie pasuje i - wo-
bec tego - calanasza natura odsuwa to
od siebie. Obserwujac "grzeczna
dziewczynke", mamy poczucie, ze
wyraZnie nie potrafi ona odsuwac od
siebie zlej strony §wiata. Az jezyk
Swierzbi, by krzyknaé, za nia: "alez
kobieto, zréb cos z tym!"

Kobieta o "sercu skamieniatym",
ktdra ubrata maske radosci zewnetrz-
nej, przestraszy sie takiej wskazowki.
Nawet uskarzajac si¢ na swoje warun-
ki zyciowe, na meza, na.dzieci - kori-
czy wszystko: ale jest wspaniale!
Dlaczego?

Ostrzezenie!

Brak skargi w zeznaniach pacjen-
ta powinien uczuli¢ doradcg i skiero-
wacé jego uwage na brakujacy element
wewnetrzny. Czy wiemy, czego ma-
my si¢ spodziewac "wewngtrz"?

Tak. Rozlegle dos§wiadczenie kli-
niczne izdroworozsadkowa obserwa-
cja ukrytych aspektéw osobowosci
wskazuja, iz tym brakujacym elemen-
tem jest gniew. Gniew jest stanem
niezwykle interesujacym, to znaczy
ma wielkie znaczenie dla rozwoju
wypadkéw. Gniew jest to - jak mowi
klasyczne okreslenie - reakcja na nie-
sprawiedliwos¢, prowadzaca do zem-
sty. "Okropne sformulowanie",
zechcialaby pewnie wykrzyknaé
"grzeczna dziewczynka'", lecz ... nie
zrobi tego. Dlaczego? Dla niej bo-
wiem oznaczaloby reakcje, na ktdra
sobie nie dozwala; byloby to przeciez
spontaniczne odsuniecie od siebie ta-
kiej "ztej" mysli, czyli wiasnie "gnie-

u", ktéry ja przeraza. Co zatem
bedzie przezywala? "Z bdlem serca”
przyjmuje to, co zle. Przezywa tez
gleboki smutek, jesli stan taki trwa
dluzej, co jest juz utajona postacia
depresji.

Odmienne s3 reakcje mezczyzn i

~ kobiet na doswiadczenie nieodwolal-

nego zta. Zakochany 1 zraniony mez-
czyzna reaguje z reguly gwaltownie -

jesli znajduje wroga. Pigknie zilustro-

wat to H. Sienkiewicz opisujac reakcje
porywczego Wolodyjowskiego, po nie-
jednej stracie- kobiecych wzgledéw.
Gorzej sytuacja wygladala wtedy,
gdy Anusia, ukochana kobieta "po-
rwana" jest przez §mieré - sprawa
koriczy si¢ za furta klasztorna, skad
dopiero wydobywa go swoim spry-
tem Zagloba. Jeszcze bardziej nasilo-
na jest reakcja mlodego
Nowowiejskiego, po haribigce]j stra-
cie ukochanej Zosi. Zdrowa natura
znosi zlo do czasu, kiedy ma z kim
walczyé; po pokonaniu Azji Tuhaj-
bejowicza - ucieka w oblakanie.

W konfrontacji ze ztem naturalng
jest reakcja gniewu, jak to dobrze uj-
mowal H. Sienkiewicz. W obliczu zia
rodzi si¢ gniew, a potem - droga zdo-
bytych do§wiadczeri - ukierunkowuje
sie na walke, lub ucieczke (lgk to re-
akcja na zlo, ktérego nie mozna poko-
nac). Rzadko lek jest tak duzy, by
odsunat zupelnie wybuchy gniewu.
Dlatego tez mozna si¢ spodziewac, ze
kobieta, ktéra okregliliSmy tutaj
"grzeczng dziewczynka" nierzadko
wpada w stany gniewu.

Serce wydane ha
pastwe konwenansow.

Gdyby mlody Nowowiejski nie
znalazl ujscia dla swego gniewu w
zemscie, ktérej dokonal, z pewnoscia
nie mylilby sie pisarz, gdyby skiero-

wat akcje w innym kierunku: "peklo
mu serce”. Obserwujac zycie - do-
strzezemy niejedna osobe, o ktdrej
mozna powiedzieé, iZ ma "zlamane
serce”! Moze $mieré nie przychodzi
tak wyraznie, jak w przypadku zna-
nychiopisanych w literaturze zdolno-
§ci czarownikéw afrykanskich

. plemion, ktérzy powoduja zatrzyma-

nie si¢ akcji serca, lecz w efekcie pro-
wadzi to do tego samego korica. Serce
- niestety - jest czesto wydane na pa-
stwe takich mocnych wzruszei i po-
trzeba wielkiej madrosci, by "nie
wchodzi¢" mu w droge, tak, jak to
nowiedziat A. Toscanini. "Nigdy go
nie uzywam" to W gruncie 1zeczy: nie
gwalce jego dazen i porywoéw, to zna-
czy: wspélpracuje z wrazliwoscia mojej
natury, to znaczy: jestem "eko-logiem",
czy tez moze: "serco-logiem".

Znane iszeroko propagowane po-
dejscie ekologiczne w sprawach zdro-
wia oznacza zdolnos¢ do liczenia sig
z wlasnym sercem, czyli z wlasnym
"zyciem wewnetrznym'". Zy¢é zdrowo
to tyle wiec, co zy¢é w zgodzie z ser-
cem, ze swoim Zyciem wewnetrznym.
Tam, gdzie zwycigza "inferes", czy
jestto interes przemystow<dw, ktéy
pomija czystoéé $rodowiska, czy je st
to interes "grzecznej dziewczyulki"
ktéra pomija "czystos¢ atmosfery du—
chowej" wokdt siebie - jest to zawsze
"uzywanie" serca dla wlasnych ce-
I6w. Czy cele te s3 faktycznie godzi-
we? Skoro prowadza do zatrucia
atmosfery, to mozna w to watpié. Wy-
pada do tego jeszcze powrocic.

Czy kawa

S

céw péinocnej Norwegii.

rolu u kobiet.

mmol/1i5,9 mmol/l.

zwiazek istnieje.

dodatki: $mietanka, cukier...

podnosi poziom cholesterolu?

Liczne zespoly badaczy zajmowaly sig i zajmuja problemem
okreslenia czynnikéw, zwigckszajacych ryzyko wystapienia choro-
by wierficowej serca. Kawa byta wéréd nich brana pod uwage,
generalnie jednak wigksze znaczenie przypisywano innym, towa-
rzyszacym okolicznosciom niz jej samej.

Naukowcy z University of Tromso z Norwegii podjeh sie
przesledzenia elementéw, sprzyjajacych chorobie wiericowej u
7.213 kobiet i 7.368 mezczyzn w wieku od 20 do 54 lat, mieszkari-

Po uwzglednieniu wplywu wieku, wskaZnika masy ciala,
aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, spozycia alkoholu stwierdzi-
li oni wprost proporcjonalng zalezno$é migdzy iloscia wypijanej
kawy a poziomem cholesterolu catkowitego i triglicerydéw w
osoczu, tak u kobiet, jak 1 u mezczyzn! Zaleznosé byla natomiast
odwrotnie proporcjonalna w odniesieniu do frakcji HDL choleste-

U mezczyzn relacji miedzy HDL cholesterolem a konsumpcja
kawy nie okreslono jednoznacznie.

I tak: mezczyZni wypijajacy mniej niz 1 filizanke kawy dzien-
nie mieli §rednio 5,6 mmol/1 cholesterolu, wypijajacy wiecej niz 9
filizanek: 6,2 mmol/l. Odpowiednie wskazZniki u kobiet to 5,3

Picie kawy zdaje si¢ wiec by¢ znaczacym czynnikiem, ksztal-
tujacym poziom cholesterolu w osoczu w populacji norweskiej.

Relacja migdzy konsumpcja kawy i choroba wieiicowa serca
nie jest pewna i jednoznaczna, ale to odkrycie sugeruje, ze taki

Kawa zawiera przeciez wiele innych niz kofeina substancji,
ktdére moga mieé wplyw na poziom lipidéw we krwi. Wazne sa tez

(za: 1984 Year Book of Medicine)
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Czas - wstegg snu. Na
sennej wstedze
Mijanie. Mijam, $nig i

pedze.

wStan. Ktos rozcigt
Ten ped na dwoje, a ja -
miedzy:
Miedzy wspomnieniem,
a nadziejg, _
- Miedzy przesztoscig a
przysziloscig.

Jak to juz dawno! Czy

powroct:

Wrécilo.
Julian Tuwim Kwiaty polskie

Dzisiaj zatrzymajmy sie w biegu,
spéjrzmy na przebyta droge. Niech
odzyje to, co w powodzi szerzacej sie
agresjiibrutalnosci, ogarniajacej, nie-
stety, i nasz kraj, ulega zatarciu, staje
sie bezbarwne i nieoplacalne. Niech
nie tylko ozyje, ale takze utrwali sie
to wszystko, co nas laczylo: przyjazn,
wiezi migdzypokoleniowe, wyrozu-
mialog¢ i bezinteresowne postgpowa-
nie peine mlodziericzego entuzjazmu,
a obecnie hamowane wedzidlem roz-
sadku wieku dojrzatego.

Wzniesmy sie ponad trudnosci i
by¢é moze doznane rozczarowania,
ponad réznice przekonai i pogladéw
- sfowem powréémy do tamtych dni,
kibre kalendarzowo s tak odlegte, a
we wspomnieniach tak bliskie. Zyje-
my w §wiecie dynamicznego rozwoju
techniki, pelnym wielu ulatwies, a
mimo to i coraz bardziej spieszymy
si¢ nie nadazajac z zalatwieniem na-
ttoku spraw. W tym narastajacym po-
$piechu zatracamy cenne wiezi
miedzyludzkie, nie czujemy zapachu
kwiat6éw i piekna poezji.

Wiasnie kwitng kasztany, co
kiedy$ bylo ostrzezeniem, Ze czas

najwyzszy zabraé¢ sie do nauki, bo -

sesja egzaminacyjna blisko!

Jeszcze niedawno stuchali§my

wykladéw naszych drogich profeso-
16w, korzystaliSmy z wiedzy ich asy-
stentdw na éwiczeniach. Méwie -
naszych, bo pierwszy powojenny ro-
cznik studiéw, ktéry mam zaszczyt
reprezentowac i rocznik paristwa byt

nauczany przez tych samych profeso-

1éw 1 asystentéw. Czgsé ich odeszla
Juz na zawsze, ale wszyscy oni sg
wéréd nas, Zyja w naszej wdziecznej
pamigci i naszym obowiazkiem jest
przekazanie tej pamieci tym, ktérzy
przyjda po nas. Jak to picknie wyrazit
prof.Popielski przy okazji uzyskania
doktoratu honoris causa naszej uczel-
ni: "Drzewo, ktéremu przetniemy ko-
rzenie - zginie." I dodam jeszcze
slowa §.p. prof.Nizankowskiego wy-
powiedziane swego czasu w Auli
Leopoldyriskiej: "Vratislavia semper
fidelis", co przypomina mi si¢ zwla-
szcza wtedy, gdy mijam pomnik Ale-
ksandra hr.Fredry, Panorame
Ractawicka lub Ossolineum, przenie-

sione do Wroclawia wlasnie ze Lwo-
wa.

Mimo uptywu czasu pamietam
wiele kolezanek i kolegéw uczestni-
czacych w naszym spotkaniu, a takze
by¢ moze dzisiaj nieobecnych. Sa
wsréd nich profesorowie, samodziel-
nipracownicy piastujacy kierownicze
funkcjeizastuzenilekarze. Wymienie
ich z pominigciem stopni i tytuléw,
poniewaz dzisiaj zespalamy sie tak,
jak to bylo podczas studiéw i absol-
wentéwek, to jest w okresie, gdy - jak
to okreslit Wieniawa - byla przyje-
mno$¢, a nie zaczely sie jeszcze scho-
dy. Zreszta z wiekiem przychodzi
zrozumienie siéw Mickiewicza, ze
"Trudniej dzieri dobrze przezy¢, niz
napisac ksiege."

Sposréd kolezanek minionego
okresu pamietam Renate Mo§, Jadwi-
g¢ Nowosad, Alicje Inwal, Barbare
Zastonke, Bozene Ziétkowska i Tere-
se Sienkiewicz, a sposréd kolegéw
jawia mi si¢ sylwetki wielu panéw,
m.in. Hessek, Zabiega, Zbigniew Ho-
ra, Rejniak, Nikodem, Iwo Kozak,
Andrzej Kaiser i Wall, Misterka, Mie-
lecki Tadeusz, Jerzy Gerber, czarno-

wiosy Kiluk, Krzysztof Kiszkiel. Ko-
ledzy Wrabec, Sosnik i Wysokiriski
skladali egzamin z anatomii patologi-
cznej tego samego dnia, to jest 18
maja 1956 r. Byli tez cudzoziemcy,
zeby wspomnieé tylko Zo-Sin-Suk,
Kim-Du-Czem lub Kim-Jen-Kwam.
Jest wéréd nas takze wybitny aktor,
Janusz Zakrzeiiski, towarzyszacy
malzonce, ktéry zrezygnowat ze stu-
diéw lekarskich, przyczyniajac sie do
chwaty polskiego teatru i filmu.

Jak wynika z rejestréw egzamina-
cyjnych przechowywanych w macie-
rzystym dla mnie Zakladzie, nie

wszystkim udalo sie zlozy¢ egzamin
za pierwszym podejsciem. I jado nich
naleze. A bylo to tak. Prace asystenta
w Zakladzie Anatomii Patologicznej
rozpoczelam jako studentka IV roku
studiéw i oczywiScie prowadzilam
éwiczenia. Pewnego dnia prof.Albert
doszed! do wniosku, ze tak dalej byé
nie moze, Zeby "uczyt Marcin Marci-
naitd."1zarzadzil kolokwium. Rzucit
pytanie "gangraena juvenilis", ja nic.
Byta to nazwa uzywana jeszcze we
Lwowie i gdyby pytanie brzmialo
"endangiitis obliterans" lub "choroba
Winiwartera-Biirgera" bytabym od-
powiedziata.” Kolokwium oblatam,
ale egzamin zdatam w terminie ofi-
cjalnym. B

Nasi profesorowie, méj Boze! Pa-
migtamy ich wszystkich i pewnie kaz-
dy z nas-z'powodu odmiennych
okolicznosci i kontaktéw. Prosze mi
wybaczyé, ze bede przytaczata moje
wlasne wspomnienia, zachecajac w
ten sposéb uczestnikéw zjazdu do po-
dzielenia sig ich doznaniami i wspo-
mnieniami.

Na egzamin u prof.Marciniaka
czekatam od 7 rano do 9 wieczorem

w_narastajagcym napieciu. Zdatam, .

wyszlam na korytarz i zalatam si¢ {za-
mi. Prof.Marciniak wyszedt z gabine-
tu i zapytat: "I czemu ryczy, przeciez
zdala i to dobrze". Wyjasnitam po-
przez chustke do nosa, ze to taka re-
akcja. "Tak - zdenerwowal sig
profesor - proszki na pluskwy bierze-
cie i potem reakcja! A skad pocho-
dzi?"- zapytal. "Ze Lwowa" -
odpowiedzialam. "A - rzekt z uzna-
niem - to niech si¢ wyptacze".

Przed egzaminem u prof.Hirszfel-
da szerzyta sie u nas fama, Ze szanse
na zdanie maja ci, ktérzy w czgsci co

Przemowienie na Zjezdzie Kolezeriskim Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Pediatrii i Stomatologii AM we Wroclawiu z okazji
Obchoddw 36-lecia absolutorium (14 maja 1994 r.)-

Prof. BozZenna Zawirska

najmniej ubrani sa na niebiesko. Co
robi¢? Mialam zaledwie dwie ciemne
sukienki. Za ostatnie grosze przezna-
czone na oplacenie obiadu "Pod Swi-

nig" kupilam matla niebieska

chusteczke, nacigtam sukienke i wlo-
zylam te chusteczke.

Zdanie egzaminu zawdzigczalam
jednak m.in. temu, Ze profesor zapy-
tal: "Co przyczynilo si¢ do zdziesiat-
kowania armii Napoleona w 1812 1.
podczas odwrotu spod Moskwy?"
Ha! pytanie trafito w okres historii,
jeden z najlepiej mi znanych. Rozwi-
nelam wiec temat z akcentem na za-
wszenie 1 dur plamisty.

Zupelnie inaczej powiodlo mi sie

ze zdaniem laryngologii. Przygoto-
wana bylam solidnie i znatam "mi-
chalki" prof.Zalewskiego. Przed

wejsciem do gabinetu dr Agopso-
wicz, czlowiek uroczy, §wietlanej pa-
migci, ostrzegt mnie: "Kiciu, wycofaj
sig, Stary jest dzisiaj wsciekty!". Mi-
mo to weszlam. I zaczelo sie! "Jak
#*nalezy podej$¢ do badania pacjenta?"
To wiasnie byl jeden z michalkéw.
Méwie wigc: "Podchodze od mojej
lewej strony, lewa reka...". Profesor

poczerwieniat i krzyknat: "Zle!" i po-
tem "Nie chodzicie na moje wykla-
dy!" OSmielilam si¢ wyjasnié:
"Jestem z tego pierwszego rocznika,
ktéry wlasnie chodzi". "Jeszcze go--
1zej" - zakrzyknal profesor w pas;ji -
"Za drzwi razem z indeksem!". Mia-
lam jeszcze czelnos¢ zapytaé "Kiedy
moge si¢ zglosi¢ ponownie?" "Jak si¢
pani nauczy!" Za tydzieri zglosilam
sie znowu. Odpowiedzialam ku obo-
polnemu zadowoleniu, zwlaszcza na

" pytanie "ucho wewnetrzne". I wtedy

powstala sytuacja, ktéra do dzisiaj
wprawia mnie w zazenowanie. Profe-

W sobote, 14 maja 1994 roku odbyt sie
Zjazd Kolezenski Absolwentéw Akademii
Medycznej we Wroctawiu, Wydzialu Lekar-
skiego wraz z Oddzialem Pediatrii i Oddzia-
fem Stomatologii z roku 1958.

O godzinie 9.30 uczestniczono w mszy
swietej w Katedrze Wroctawskiej celebrowa-
nej przez ksiedza pralata Stefana Helowicza.
Byla to réwniez msza zatobna w intencji zmar-
1ych 43 naszych koleg6éw oraz w intencii tych,
ktérzy z powodu cigzkiej choroby nie mogli
uczestniczy¢ w Zjezdzie. W czasie nabozeri-

_stwa wysiuchano koncertu wiolonczelowego
w wykonaniu Radostawa Gruby.

Uroczyste otwarcie Zjazdu mialo miejsce
w Collegium Anatomicum w obecnosci wiadz
Uczelni w osobach Jego Magnificencji Rekto-
ra Jerzego Czemika oraz Dziekana Wydziatu
LekarskiegoJanaKornafela. Przybyliréwniez
nasi profesorowie seniorzy: Kazimierz Jab-
loniski, Tadeusz Kaniowski, Bolestaw Popiel-
ski Bozenna Zawirska oraz gospodarz
Collegium Anatomicum prof. Mieczyslaw
Ziotkowski.

- Zebranych powital starosta roku Jan Ne-
storowiez po czym wyklad okolicznoSciowy
wyglosit prof. Bolestaw Popielski. W swoim
wystgpieniu wspomnial o pierwszych trud-

- nych latach powojennych, ale latach pelnych
zapalu 1 po§wieceri przy organizowaniu wroc-

fawskich uczelni, gléwnie przez profesoréw
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Zprawdziwym entuzjazmem, przerywane
owacjami przyjete bylo wystapienie prof. Bo-
zenny Zawirskiej (ktére obok zamieszczamy).
W imieniu kolegéw stale mieszkajacych

.poza granicami Polski przeméwila Lidia

Rozencwajg-Cwynar z Nowego Jorku, pod-
kreslajac, Ze zawsze pamigtaja o swoich ko-
rzeniach oraz zapewniajac, Ze wiedza zdobyta
w tej uczelni pozwolila im nie tylko zdad
trudne egzaminy nostryfikacyjne, ale tez zajaé

eksponowane miejsca w medycynie. :
Czeééoficjalna zakonczyla sie lampka wi-
na w hollu Collegium Anatomicum, w sasie-

- dztwie posagu Herkulesa.

. Wieczorem w kolaciji kolezeriskiej, ktéra
przygotowana zostala przez Zesp6t Szkét Ga-
stronomicznych, uczestniczylo 250 oséb.
Tarice trwaly do godziny piatej rano.

W Zjezdzie wzielo udzial okolo 200 ab-
solwentéw oraz kilkadziesiat oséb towarzy-
szacych. Niektorzy koledzy byli z dorostymi
dziecmi, a nawet w towarzystwie wnukow.

Bozena Zidfkoivska




CZERWIEC 1994 BIULETY

9

Absolwentow

sor powstal, podal mi reke, ujal za
fokieé 1 posuwistym krokiem dopro-
wadzil do wyjscia i to nie tylko z
gabinetu, ale az do bramy i stojac w
bramie klanial si¢ wielekrod, a ja z
kolei idac tylem réwniez klanialam
sie nisko wiele razy.

A kolokwium u doc.Kubicza - je-

dyne w swoim rodzaju. Docent mil-

czac wskazal mi kierunek, poszed!
przodem, ja za nim. Weszliémy do
jakiego$ matego pokoju 1 usiedliSmy
przy stoliku, wszystko w milczeniu i
docentzaczat sie we mnie uporczywie
wpatrywac. Trwalo to i trwalo, i nie
wiedzialam juz jak si¢ zachowac.
Wreszcie padlo pytanie: "Chancre en
cocarde". Pojecia nie mam, co to jest,
no aleco mam do stracenia? Zaczy-
nam wiec ostroznie i z glebokim na-
mystem: "Zmiana spotykana raczej
rzadko, jej cecha jest ksztalt przy-
pominajacy kokarde, ale nie tak do-
ktadnie, jednak mozna sig tego
dopatrzed i..." - na milo$¢ Boska! co

‘dalej?! I w tym momencie Docent po-

wstal, podat mi uroczyscie reke i
rzekt: "Jest pani pierwsza osoba, ktéra

trafnie odpowiedziata na to pytanie".

Nie sposéb tu opowiedzieé o
wszystkich naszych profesorach, po-
staciach niepowtarzalnych, spowi-
tych w aure autorytetéw i
posiadajacych pewnye indywidual-

-nye stabostki, ktére czynily ich nam

blizszymi. Jedna z najbardziej smut-
nych cech wieku dojrzatego, nie mé-
wigc podeszlego, jest to, ze chcialoby
sie popelniaé tzw. psikusy, ale nie
wypada! Wylamat si¢ z tych wigzéw
prof.Kowarzyk, duchem zawsze i do

korica miody. Bylo to w dniu 1 kwiet- -

nia, na prima aprilis. Wpadt do gabi-
netu prof. Alberta i oznajmil: "Rektor
wzywa nas w jakiej$ pilnej sprawie!".
Prof.Albert z wiasciwa mu szybko-
§cia zrzucit bialy kitel, narzucit
plaszcz i obaj popedzili w kierunku
rektoratu. A poniewaz prof.Kowa-
rzyk mrugal do mnie w przejsciu, po-
sziam za nimi. Przed budynkiem
rektoratu prof.Kowarzyk wybuchnat
$miechem iniezwykle uradowany za-
trzymat prof.Alberta ze slowami:
"Dales sie nabrac!".

Staja mi w pamieci zaprzyjaZnieni

ze soba profesorowie interny i chirur-

gii: pafistwo. Falkiewiczowie pozo- -

stajacy w statych kontaktach z

* prof.Czyzewskim i jego zona Janing,

prof.Szczeklik zaprzyjaZniony z
prof.Brossem. Prof.Falkiewicz spotkat
kiedy§ swoich uczniéw i rzekl ze zdzi-
wieniem: "Jak ci smarkacze siwieja!".

Pewnego razu jeden z mlodych
lekarzy, bodajze z Kliniki Okulistyki,
skierowal do Kliniki Interny chorego
z pisemnym zleceniem zmierzenia u
niego ci$nienia. Chory natknat sie na
prof.Falkiewicza 1 wreczyl mu zlece-
nie. Profesor ci$nienie zmierzyl i jako
internista wytrawny, z duzym poczu-
ciem humoru, napisal: Cisnienie takie
i takie, i podpisal si¢ (podpis miat
skomplikowany, dlugi i1 pokretny):
"Prof.A.Falkiewicz, specjalista mie-
rzenia ci$nienia".

W 1964 r. zgodnie z poleceniem
mojego szefa, udatam sie¢ do dwczes-
nego dziekana, prof.Kaniaka, azeby
przedstawié mu si¢ przed habilitacja.
Prof.Kaniak przyjat mnie w Klinice,
to jest w tym matym budynku, w kté-
rym obecnie miesci si¢ tomografia

komputerowa. Pelna atencji przedsta-
witam sie 1 wtedy prof.Kaniak dobyl
swego grzmiacego glosu i zapewnit,
Ze mnie zna, Ze sobie ceni moje przy-
bycie, a w ogdle mnie lubi, - 1 tak
natezajac glos coraz bardziej i Zyczac
mi powodzenia, doprowadzif do tego,
ze do pokoju wpadla cigzko przerazo-
na sekretarka z wyrzutami pod moim
adresem "Dlaczego i jak Smiem iryto-
wac profesora?!”.

Takie to byty lata, tacy profesoro-
wie i my studenci. Byli naszymi mi-
strzami, a my jesteémy Ich
wdzigcznymi uczniami.

Jednym z pigknych dowodéw
spéjnosci miedzy nauczycielami i
uczniem tamtych czaséw jest ksiazka
wydana przez Ossolineum w 1974 r.
pt. Kleska, nadzieja, zycie. Jej autora-
mi sa prof.Kazimierz Czyzewski i je-
go uczen, dr Zbigniew Hora. Ksiazka
traktuje o problemach inwalidztwa i
wskazuje mozliwosci wlaczania ludzi
niepelnosprawnych do aktywnego
Zycia w spoleczefistwie; te ziozone
problemy staja si¢ dzisiaj coraz bar-
dziej palace. Ja osobiscie cenig sobie

dedykacje napisang wiasnorecznie w tej
ksigzce przez prof.Czyzewskiego, ktéra
pozwalam sobie ze wzruszeniem od-
czytaé: "Drogiej kolezance i przyjaciol-
ce na pamiatke wspdlnej pracy".

Zycie mozna zrozumieé jedynie
ogladajac si¢ wstecz, ale trzeba kro-
czyé naprzéd - kroczyé naprzéd
wbrew pietrzagcym sie trudnosciom.
Albowiem - jak zapewnial pan Zagio-
ba - "Nie masz takowych terminéw, z
ktérych przy Boskich auxuliach wy-
doby¢ by sie nie mozna!"

Oby to spotkanie przyniosto pan-
stwu sile i nadzieje, pozwalajac
znaleZ¢é sens i urok choéby jednej
chwili kazdego dnia i obyscie pari-
stwo przekazali t¢ sienkiewiczowska
maksyme swoim dzieciom i.miodym
wspotpracownikom.

Zycze najserdeczniej, aby ten
Zjazd odradzajacy lata studiéw, stal
si¢ przechowywanym w sercu sejfem,
zeby kazdy z pafistwa nosil przy sobie
klucz, ktéry sejf ten otworzy w chwi-
lach zwatpienia i zniechgcenia, 1 zeby
jego zawarto§¢ napelnila kazdego z
nas zyczliwoscia, spokojem i otucha.

»

Mi@dzynarodowy Kongres MedYCYnY Sr odowiskowej

Pierwszy Miedzynarodowy Kon-
gres Medycyny Srodowiskowej (I st
International Congress on Environ-
mental Medicine) odbyl si¢ w Duis-
burgu (Niemcy) w dniach od 23 do 26
lutego 1994 roku, zorganizowany

- przez Towarzystwo Higieny i Medy-

cyny Srodowiskowej (Gesellschaft
fiir Higiene und Umweltmedizin) pod
przewodnictwem - prof. dra
H.W.Schlipkotera. W kongresie
wzieto udziat okolo 1000 uczestni-
k6w, byli to lekarze wszelkich spe-
cjalno$ci, naukowcy réznych
dziedzin, wsp6ipracownicy stuzby
zdrowia i ochrony §rodowiska jak i
przedstawiciele przemystu. Obrady
miaty miejsce w dwu salach na tere-
nie Mercatorhalle; spoS§réd wielu
zgtoszonych referatéw dopuszczono i
wygloszono 82, poza tym odbyto si¢
7 workshop'6w i 13 sesji postero-
wych. Autorzy zespoiéw badaw-
czych zajmowali si¢ gi6éwnie
zbieraniem fakt6w zar6wno ekspery-
mentalnych jak i klinicznych, uwz-
gledniono elementy metodyczne i
zapobiegawcze. Tematyka rozciagata
si¢ od problem6w teoretycznych i
eksperymentalnych do przedstawien
kliniki chor6b §rodowiskowo-po-
chodnych, wyrazajacych si¢-badZz w

Dr med.hab. Jozef Grabski

‘pbétaci mato uchwytnych sympto-

mGéw (np. zaburzen samopoczucia) az
do manifestacji objaw6w klinicznych
uwypuklajacych si¢ w diagnostyce
medycznej. Referaty przedstawiajace
powstawania nowotworéw na skutek
wptywéw toksycznych czynnik6w
srodowiskowych wykazaty, ze okoto
4% wszystkich Smierfelnie si¢ kon-
czacych schorzeni rakowych zwigza-
nych jest z ekspozycja w miejscu
pracy; dyspozycjagenetycznaipoten-
cjat rakotwoérczy substancji toksycz-
nych odgrywaja duza role (azbesty,
metale ci¢zkie, benzole, substancje
uranopochodne). Przyktadem obszer-
nosci tematyki moze by¢ referat pana
prof. Burge (Birmingham) pt. Sick
Building-Syndrome (SBS); w zespole
tym ukryte s3 réznorodne kompleksy
od zlego samopoczucia, bolow i za-
wrotéw glowy do niespecyficznych

podraznieri spojéwek oczu, bion Slu-

zowych nosa gardta i krtani jak i sk6-
ry. Pojedyncze przyczyny prowadza
do catych kompleks6w objawow,
gdzie zadziataly czynniki fizyczne,
chemiczne, biologiczne i psychiczne
razem.

Zr6dtem emisji faktoréw szkodli-

wychmoga byé poéhodne materialéw =

budowlanych jak i substancje, zkt6ry-
mi pracownik ma bezposredni kon-

takt. Krytyczne zainteresowanie -
wzbudzit referat pana prof. Fliednera .
(Ulm), kt6ry méwit 0 mechanizmach

tolerancji ustroju wobec obciazen §ro-
dowiskowych; przedstawil m.in. me-
chanizmy, kt6rymi ustréj dysponuje
na plaszczyZnie komorkowej (skora,
Sluzéwki, komérki epitelialne pluc,
zotadka, przewodu pokarmowego,
gruczoly plciowe a przede wszystkim
uktad krwiotwdrczy) przy obciazeniu
cytotoksycznymi czynnikami $ro-
dowiskowymi. Zalezna od genetycz-
nej dyspozycji struktura i funkcja
system6w odnowy komérkowej, od-
grywa zasadnicza role, gdy pod wpty-
wem cytotoksycznej trucizny
§rodowiskowej dochodzi do przekro-
czenia - "krytycznej granicy" - w ko-
moérkach podstawowych danego
systemu - wtedy dochodzi albo do ap-
lazji albo tez do wytworzenianowych
neoplazmatycznych klonéw komor-
kowych.

W dyskusjach, czasem bardzo zy-
wych, przedstawiano rézne, czgsto
kontrowersyjne, punkty widzenia np.
dotyczace potencjatu szkodliwoSci
trucizn przemystowych. Jednomysl-

nie stwierdzono, ze toksyny przemy-

- stowe dziataja same, badZ - najcze-

§ciej w kombinacjach. Wykazywanie
negatywnych wplywéw na zdrowie
ludzkie jest metodycznie trudne, po-
niewaz chodzi tu o mate iloSci sub-

* stancji toksycznych, ktére jednak, gdy

dziataja przez dtugi czas, manifestuja
sie klinicznie. Kongres umozliwit
interdyscyplinarna wymiane do-
$wiadczen, rozwazan teoretycznych i
koncepcji praktycznych. ZarOwno w
referatach jak i w dyskusjach domino-
wat linearny system my¢$lenia, przy
pomocy ktérego jednak nie mozna
wyjasni¢ tak bardzo skomplikowa-
nych,kompleksowychinielinearnych
zjawisk majacych miejsce we wspot-
czesnym $§wiecie uprzemystowio-
nym; brak bylo oczekiwan€j syntezy.
Wydaje si¢, ze najbardziej wiasciwa
droga dla wyjaénienia tych globalnie
kompleksowychzjawisk ochrony §ro-
dowiska mogtaby by¢ znana w fizyce
teoria chaosu. Pan prof. Schlipkoter w
stowie korficowym podkreslif konie-
czno$¢ wspotpracy interdyscyplinar-
nej stwierdzajac, ze ogrom pracy
stojacy przed medycyna Srodowisko-
wa jest tak duzy, ze nie podola temu
jedno paristwo - istnieje konieczno$¢
wsp6ipracy na skale globalna.
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ewnego dnia, w czasie dyzuru
w sasiednim miescie, na-
tknalem si¢ na tablicy oglo-
szefi na ciekawa informacije.
Polskie Przedsiebiorstwo Rybackie
poszukiwalo lekarzy do pracy na
trawlerach - przetwémiach, w chara-

kterze - rzecz jasna - lekarzy okreto-

wych. Dla mojej niespokojnej i
podrézniczej duszy brzmialo to, jak
wyzwanie. Tam mnie jeszcze nie wi-
dzieli. Ogloszenie zredagowane bylo
nad wyraz interesujaca, obiecywalo
ciekawa prace za cale mnéstwo pie-
ni¢dzy. Obowiazki sprecyzowane by-
1y nad wyraz jasno - dbamy o zdrowie
izycie 75 czlonkéw zatogi statku. Nie
pozostalo mi nic innego, jak odpowie-
dziec na oferte w réwnie ciekawy spo-
séb i tak tez uczynilem. Po krétkim
oczekiwaniu otrzymatem zaproszenie
.do negocjacji w siedzibie Armatora.
Uzgodniwszy uprzednio termin, po
nieprzespanej nocy w pociagu; odby-
fem bardzo interesujaca rozmowe. Jej
efekt, to kilo kwitéw do zalatwienia.
Plyne na Pacyfik!

Aby poczué przystowiowa stope
wody pod kilem, nalezalo odbyé
swoistg pielgrzymke po pokojach ar-
matorskiego biurowca. Gleboka nie-
nawi§é¢ do urzedéw, biur,
za$wiadczen, podpiséw i pieczatek,
tkwiaca we mnie nad wyraz gleboko,
nie ulatwiala mi przejScia przez ten
biurokratyczny tor przeszkéd. Nosi-
fem te pie¢ ton makulatury przez cale
dwa dni. Oczywiscie, polowa z nich
byta zbedna. Po powrocie do domu
troche odechcialo mi si¢ tej przygody,
ale na krétko. Na Pacyfiku nie ma
przeciez starszych referentéw do
Spraw Bardzo Glupich. Jak si¢ wkrét-
ce okazalo, starszy referent musi by¢
zawsze 1 wszedzie... ]

Ale biurowiec byt tylko pierwsza
przeszkoda do pokonania. Kolejne
atrakcje na drodze do stania si¢ mor-
skim eskulapem byty przede mna, i
jak sie okazalo, tracaly o nasza bran-
z¢. Konieczne stalo si¢ bowiem pod-
danie si¢ badaniom lekarskim pt.:
"czy szczur ladowy sie nadaje? " oraz
odbycie powaznego kursu Indywidu-
alnych Technik Ratunkowych. No, i
rzecz najwazniejsza - wyrobienie
Ksiazeczki Zeglarskiej, bedacej na
czas rejsu substytutem paszportu.

to zwykle bywa, rzecz z po-

zoru najtrudniejsza bywa naj-
prostsza i na odwrét.
Ksiazeczke zalatwilem w 15
minut, za to badania lekarskie wyma-
galy niezwyklej kondycji i odporno-
Sci psychicznej. Laboratorium, cale
mnéstwo specjalistéw, dublujace sie
badania. Nie dziwig si¢ wcale, ze "re-
jonowi" pacjenci rzucaja na nas gro-
my. Tylko dzieki adnotacji uprzejmej
rejestratorki, ze badany to lekarz, uda-

1o mi sie przebrnaé przez ten horror w

P Pt

wspomnienia lekarza okretowego

- Wojciech Kopacki

jeden dzier. Najmocniejsze przezycie
- to wizyta u stomatologa. Mam stale
klopoty z zebami, wynikajace ze stra-
chu przed bélem. Niby wtedy wszy-
stko mialem zalatane, ale widok
dentysty prawie zwalil mnie z ndg.
Facet mial ze dwaipéi metra wzrestu,
a do ekstrakcji frzonowc6w na pewno
nie uzywal kleszczy. Reke sobie daje
obciad, ze robil to dwoma palcami,
pogwizdujac pewnie jakas wesola
melodyjke. Na szczescie olbrzym nie
mial dobrego dnia. Nic mu si¢ nie
chciato. Calkiem pro forma zajrzal mi
w usta przy pomocy lusterka, bez tego
strasznego szpikulca w drugiej rece i
niezwlocznie podbil mi stosowny
kwitek. Wspominajac ten moment
dzisiaj, okreslam to jak poranek po
dziesigciostopniowym (w skali Beau-
forta) sztormie. Niebywata ulga i pet-
nia szczescia! Konsekwencie takiego
podejscia do sprawy byly zalosne,
przekonalem si¢ o-tym nie tylko na
wlasnej skérze (araczej szczece!).
Kazda nastepna sprawa, ktéra
miatem zalatwié, wydawala mi si¢ po
tej wizycie wrecz bajka. Nawet polu-
bilem te wszystkie biura, bo czym jest
urzedniczka z dlugopisem w dloni

wobec tego giganta z wiertarka i kle-
szczami...

Calos¢ badaii weryfikowat i osta-
teczna decyzje wydawatl Pan Kierow-
nik Przychodni Portowej. Wizyta
byla krétka. Pan Doktor byl wrecz
wylewny, opisywal niebywate per-
spektywy zawodowe i wlaéciwie za-
dat mi jedno-pytanie:

- Pije pan?

- Nie rozumiem. - odpowiadam.

- No, panie kolego, bez zartéw - z
usmiechem replikuje. - Pytam, czy pi-
Jje pan alkohol?

W moim mdézgu burza. Jaka
odpowiedZ bedzie dobra? Lekko sie
denerwuje, bo Pan Kierownik czeka
na odpowiedZ z dionig uzbrojong w
pieczatke "zdolny do pracy na mo-
rzu". A dlor ta zastygla pieé centyme-
tréw nad moim kwitem!

Decyduje si¢ na wariant "absty-
nent™:

- Ja w ogéle nie pijam alkoholu,
Panie Kierowniku - odpowiadam, a
wzrok méj mial wéwczas moc stuto-
nowej prasy.

- No, panie kolego, to moze byé
wieeeelki problem.. - zawiesil glos
Pan Kierownik, a reka opadia mu, na
pewno pod naciskiem mojego Wzro-
ku, na jedyne sluszne miejsce w mo-
ich dokumentach. Jestem wiec

capft 1

zdrowy i zdolny. Wychodzac, mysle
o c6zmu chodzilo. I nigdy bym si¢ nie
domyslii, gdybym nie poptynat. Al-
kohol okazal sie rzeczywiscie wiel-
kim problemem.

W trakcie wedréwki po biurowcu
wyrazam nieSmiale zainteresowanie
tym, co bede mial do dyspozycji z
lekéw i sprzetu na statku. Odsylaja
mnie do Dzialu Zaopatrzenia. Panuje
tam zwyczaj, ze lekarz bedacy aktual-
nie w morzu sporzadza zapotrzebo-
wanie sprzgtowo-lekowe na nastepny
rejs i przekazuje je do kraju, celem
realizacji. Pokazano mi "méj" spis -
kilka stron maszynopisu - zapewni-
wszy przy tym solennie, ze wszystko
pojedzie razem ze mng do celu. Przy
okazji, nastuchalem si¢ calego mné-
stwa rewelacji, a ich konkluzja bylo
moje niezlomne prze§wiadczenie, ze
statek na ktérym bede pracowal to
przede wszystkim najlepiej wyposa-
zona Klinika Od Wszelkich Przypad-
toéci, a dopiero pézniej rybacka
przetwdrnia.

ezczywisto§é, do ktérej po-
wréce niebawem, byla tak
bardzo cdlegla od wyobra-

zen urzedniczek, ze nie znaj-
duje nawet stosownego poréwnania.
W pokoju obok pobieram ubidr stuz-
bowy (flanelowa koszula, sweter, ol-

brzymi woér z zaglowego ptétna, ro-
bigcy za walizke i... biaty fartuch: ro-
bie wszak za doktora!).

Obowiazkowy kurs ITR tiwal-

uzy dni. Odbywat si¢ on na zakotwi-

- czonej w jakim$ wiekszym bajorze

barce, ktéra wygladata, jakby byta z
pig¢ razy pod woda. Strach byto tam
wchodzi¢. W kursie brato udzial cale
mnéstwo ludzi, wigkszosé z duzym
stazem na morzu. Z luZnych rozméw
wywnioskowalem, ze nasze dzielne
trawlery wygladem niczym sie od na-
szej wykladowej barki nie réznia. In-
formacja taka - dla szczura ladowego
- to hasto do odwrotu. Ale ja jeszcze
pamigtatem §wiezo Drakule z gabine-
tu stomatologicznego, wiec stan stat-
kow, to byta pestka.
am kurs byl dos¢ ciekawy. Po-
wiedzieli nam mndstwo cieka-
wych rzeczy, z ktérych
niezbicie wynikalo, ze szanse

“ratunku na morzu w wodzie o tempe-

raturze bliskiej zeru sa zadne. To tez
mnie nie wystraszylo, Frankenstein
do zg¢béw wypelnial cala moja
wyobraznig. Do teorii dolozyli tez tro-
che praktyki. Wreczono nam kombi-
nezony ratunkowe, bedace na
wyposazeniu polskich statkéw, wy-
produkowane w polskich: fabrykach.
Instrukcja ubierania zajeta wykla-
dowcy dwie minuty, nastepnie popro-
szono nas o ubranie kombinezonéw
nasiebie. Najlepszy czas, to 20 minut.
Sprébujcie ubraé na siebie ponton z
grubej gumy z dwoma tysigcami za-
wleczek 1 sznurkéw, to zrozumiecie,
dlaczego na morzu ging ludzie. Ale to
nie byt jeszcze koniec. Nieopodal bar-
ki bujala si¢ na wodzie tratwa ratun-
kowa, a nasze zadanie polegato na
doptynigciu doft w tym "baletowym"
stroju i zajeciu bezpiecznego miejsca
- wedlug instrukcji. Wszyscy bez wy-
jatku mieli karty pltywackie. W nor-
malnym basenie, w kapieléwkach -
takidystans topryszcz. Kto maochote
wyobrazi¢ sobie, na czym polegata
trudnosé, niech przeprowadzi taki oto
eksperyment: w listopadzie, (najle-
piej pod koniec) trzeba przywiazad
sobie do nég pieciokilogramowe
hantle, rece zwiazaé i przeptynaé Od-
re W jej najwezszym miejscu! Zycze
sukcesow. ;

Zdolny do pracy na morzu, wypo-
sazony 1 wyuczony, opuscitem siedzi-
be Armatora. Rozpoczelo sie
oczekiwanie. Dla mnie ciekawe pod-
wéjnie. Po pierwsze - kiedy, po drugie
- gdzie? Nasze statki koricza swoje
rejsy w roznych, czesto dalekich od
zaplanowanych, terminach i miej-
scach. Z tego wzgledu, wypelnia sie
cale mnéstwo formularzy wizowych.
Az dziw bierze, ze w mnogosci ewen-
tualnych krajéw, gdzie mozna by za-
czynaé rejs, brakuje Wegier i
Luksemburga.

Drugi

oddech  stazysty

- Dzien dobry panie doktorze.

- A dzieri dobry. Witam.

- Czy moze mi pan przepisaé to lekarstwo? - staruszka
trzg¢sacymi sie rekoma wysuplata zza pazuchy dwie kar-
teczki. - Prosze, niech pan przeczyta.

Sztywne kartoniki okazaly sie receptami. Bardzo
niewyrazna pieczatka. Przysuwam si¢ blizej do okna.
Tak. Prof.dr Edward Szczeklik.

Skad pani ma te recepty? - pytam z nieukrywang
ciekawoscia.

- A od samego profesora, lecz¢ si¢ u niego, jezdze do
Wroclawia co miesiac. Ostatnio jednak troche zaniemo-
glam. Widz: pan mam juz 83 lata. Zimno jest. Nie dam
rady tyle godzin jecha¢. To i przysztam do pana. Niech
pan mi przepisze te leki. Jak zrobi sig¢ cieplej to znowu

pojade. )

Spogladam na karteczki. Wyciag z koztka i glogu. Na
drugiej eucardin. Eucardin? Przygladam si¢ jeszcze raz
pieczatce.

- Boproszg panajak kiedy$, dawno juz to bylo, lezatam
w sanatorium, wizytowal nas pan Profesor. I prosze
pana, kazdego zbadat, z kazdym bez wyjatku zamienit
pare stéw. Od tego czasu zawsze do niego jezdze. I zaraz
si¢ lepiej czuje. Ale teraz, takie zimno, wiatr. Trudno,
przyszlam do pana. Niech pan przepisze mi te zidika,
wiem, Ze to nic specjalnego, ale mi pomagaja. Widzi pan
mam 83 lata i jeszcze chodz¢. Znaczy pomagaja. Bo
prosz¢ pana, pamictam przed wojna jeszcze, nie bylo
takich lekéw jak teraz, ale przeciez byli dobrzy lekarze.
I jak leczyli?! To nie takie proste, jak sie panu wydaje.

M¢éwi¢ panu, niech pan zapamigta. To pan ma by¢ lekar-
stwem, a to co pan przepisze, to tylko taki dodatek.
- Przepraszam, ale nie moge si¢ z pania zgodzic. Jest

duzo cigzkich stanéw, w ktérych pacjenta moze urato- -

wac tylko podanie odpowiednich lekéw. Kiedys byliSmy
bezradni w wielu przypadkach zapalenia ptuc. A teraz
mamy caly szereg nowoczesnych antybiotykow.

- Tak, ma pan racje. Na pewno ma pan racje. Ale racji
jest wiele. Przezytam juz dzicki Bogu 84 lata. Niech mi
pan przepisze te leki z aski swojej. Jak nie bede mogta
pojecha¢ do Wroctawia, to do pana jeszcze przyjde.

Odprowadzitem staruszke do drzwi. Wychodzac obré-
cila si¢ i lekko Scisn¢ta mi r¢ke na pozegnanie. - Do
widzenia panu. Niech pan pamigta.

Jacek
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"SzkoIa menedzerow"

14 maja 1994 roku w sali Senatu Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu

miata miejsce uroczysta inauguracja Miedzyuczelnianego Podyplomowego
Studium Zarzadzania w Shuzbie Zdrowia.
"~ Celem Migdzyuczelnianego Podyplomowego Studium Zarzadzania w Stuz-
bie Zdrowia jest wyksztatcenie kadry menadzerskiej w dziedzinie finanséw 1
zarzgdzania jednostkami organizacyjnymistuzby zdrowia oraz funkcjonowania
towarzystw ubezpieczeniowych w zakresie ubezpieczeri zdrowotnych.

Adresatami Podyplomowego Studium Zarzadzania w Sluzbie Zdrowia sa
absolwenci dowolnych kierunkéw studiéw wyzszych (posiadajacy tytul magi-
stra lub réwnowazny, w tym tytul lekarza).

Pierwszeristwo w przyjeciu maja osoby zwiazane z jednostkami siuzby
zdrowia, przede wszystkim z Dolnego Slaska. Okresksztatcenia w Studium trwa
3 semestry, pierwszy semestr wspélny dla wszystkich kierunkéw, oraz dwa
semestry ksztalcenia specjalistycznego. Zajecia odbywaja sie w Akademii
Ekonomicznej i Akademii Medycznej. Uzyskanie dyplomu Studium Podyplo-
mowego uwarunkowane jest przygotowaniem i obrong pracy dyplomowej z
zakresu realizowanej specjalizacji.

Docelowo, na bazie do§wiadczenia uzyskanego w trakcie funkcjonowania

ianego Podyplomowego

1~ shhin 7TA» ¢
zania w Stuzbie Zdrowia

(fragment)

Stosunek miedzy pacjentem a leka-  wszelkich staraf, aby uzyskac nalezyte
rzem jest w ekonomii okreslany ja-  wyposazenie, i azeby je efektywnie wy-
ko zalezno§é agencyjna (agency  korzystywac.Jesttotakze wymdgracjo-
relationship). Ta dziwna nazwa opisuje ~ nalnego gospodarowania Srodkami
stosunek migdzy dwiema stronami:  finansowymi.

pryncypalem i agentem. Pryncypat jest Dwie kolejne zasady dotycza infor-
osoba, ktéra zleca agentowi wykonanie  macjii obowiazku ich doskonalenia.
pewnych czynnosci, w wyniku ktérych Czwarta zasada okresla obowiazek
spodziewa si¢ dla siebie korzysci, agent  uzyskania informacji o pacjencie, w ta-
za§ otrzymuje za to wynagrodzenie od - kimzakresie, jaki jest niezbedny do zre-
pryncypata. Wlasciwoscig stosunkéw  alizowania w.spos6b nalezyty uslugi
agencyjnych jest tzw. ukryta akcja, po-  medycznej. Sa to nie tylko informacje o

legajaca na tym, ze: stanie zdrowiai potrzebach pacjenta, ale Stud_i}lm, planuje. §i¢ umchqmienie st}ldiévx.' dziennych reali_zowanych na Aka-
1. pryncypat nie moze bezposrednio  réwniez informacje o jego sytuacji fi- d_emuMedyc’znejlAkademllEkopomlczneJ.NatomlastSt}ldluqudyplomowe

obserowac dzialafi agenta, nansowej. Wywiazywanie si¢ z tego . kontynuovyac bedzie SWoje za.da_ma dyda!(tyczne W zakresxej poglebiania wiedzy
2. rezultat dzialaf agenta nie jestbez-  obowiazku odnosi si¢ réwniez do wy- dotyczacej zarzadzania w stuzbie zdrowia przy rozszerzeniu dotychczasowego

warunkowo od niego zalezny, lecz wy-  mogu profesjonalizmu i wyposazenia w profily, jak réwniez stanowi¢ zaplecze‘ rodzime;j i pochodzacej z uczelni za-

nika z oddzialywania innych  zakresie gromadzenia i przetwarzania chodnich kadry dydaktyczno-badawcze;.

czynnik6w, np. z przypadku. informacji w instytucjach stuzby zdro- Zgloszenia oraz informacji na temat Studium udziela sekretariat Dolnosla-
Ekonomisci wiedza, ze zachowania  wia. ¢ : skiej Izby Lekarskiej, ul. Matejki 6, tel: 22-50-56 do 58. Nabér na pazdziernik

agenta zaleza nie tylko od dobrej orga- Piata zasada odnosi si¢ do informacji 19941 :

nizacjiistymulujacego wynagrodzenia.  dla pacjentéw. Zdaje sobie sprawe, iz Kierownik Studium

Doskonaleniu stosunkéw kontrakto-  wkraczam tu na teren etyki zawodowej mgr Barbara Misiriska

wych, w ktérych duza role odgrywanie-  lekarza, codoktérejnie mamkompeten-

doskonato$é informacji i niepewno$¢  cji. Chee jednak zwrdcié uwage, ze nie-
stuzy przestrzeganie etycznych stand-  doskonalo§¢ stosunku agencyjnego
ard6éw, okreslajacych powinnosci agen-  mozna zmniejszy¢, prowadzac otwarta
ta wobec pryncypala juz nie na  polityke informacyjna, informujac pa-
plaszczyZnie zobowiazai ekonomicz-  cjenta o ryzyku i niepewnosci oraz o
nych, ale na plaszczyZnie obowiazkéw  dziataniach na rzecz jego intereséw.
moralnych. Od poziomu etycznego  Sprzyjaja temu odpowiednie procedury
agenta zalezy, czy dotozy on wszelkich ' organizacyjne stuzby zdrowia.
starafi na rzecz interesu pryncypata. Po- Zasada szésta naklada obowiazek
zwola Pafistwo, Ze przedstawig owe unikania konfliktu intereséw. Konflikt
standardy etyczne odnoszace si¢ do sto-  miedzy interesem pryncypala, a intere-
sunkéw kontraktowych. sem agenta jest nieuchronny; kazdy
Pierwszanajwazniejszazasadastano-  chcialby najtaniej kupié¢ a najdrozej
wi, izagentpowinien wykonywaéswoje  sprzeda¢. W sytuacji niedoskonalej in-
obowiazki w najlepiej pojetyminteresie  formacji pokusa jej wykorzystania we
pryncypala. Zasada ta okresla obowia-  wlasnym interesie, dla wlasnej wygody
zek powiemiczy agenta. Powiemik, to  nie moze by¢ wykluczona. Aby jej nie
czlowiek zaufany, dzigki czemu zostaje .  ulegad, nalezy dokladad starai w zakre-
upowazniony do dzialania na rzecz sie procedurorganizacyjnych, utrudnia-
pryncypata. Obowiazki powiernicze jacych naduzywanie sytua®ji
wykonywane w warunkach niepewno-  niedoskonatejinformacii.
§ci reguluja nastepne zasady. Siédma zasada okresla obowiazek
Drugazasadanakladaobowiazek wy-  przestrzegania wszelkich przepiséw i
konywania pracy fachowo, troskliwiei  regul prawa i kodekséw etycznych w
starannie. Wydaje si¢, Ze to truizm,  dzialaniu na rzecz intereséw pacjenta.
zwlaszcza jezeli zagrozone jest zdrowie ~ Naklada zatem obowiazekich znajomo-
lub zycie pacjenta, ale zechciejmyzwrd-  Sci i zabrania dobierania dowolnych
ci¢ uwage, Ze tazasada wymagaodstuz- ~ §rodkéw takich np. jak brudne pienia-
by zdrowia starafi o wysoki poziom  dze,nieuczciwakonkurencja, czy rekla-
wiedzyiumiejetnosci swoich pracowni-  ma. ‘

Miedzyuczelniane Podyplomowe
Studium Zarzadzania w Stuzbie Zdrowia

Rozwazajgc decyzie o uczestnictwie w Studium nalezy wziaé pod uwage,
iz fakt przedluzania sie procesu transformacji Polskiego Systemu Ochrony
Zdrowia stanowi 8ogodna sposobnosé do poglebiania i uzupeiniania wiedzy.

‘W nowym systemie wiodaca role pelnié beda osoby posiadajace merytory-
czna wiedze, obejmujaca nie tylko sam proces leczenia ale rowniez rozumiejace
nowoczesne systemy ubezpieczen, czy tez bedace w stanie efektywnie zarzg-
dza¢ jednostkami qpjeki zdrowotnej. Zajecia prowadzone s3 w opaiciu o
nowoczesna metode modulowg. i

Pierwszy semestr jest ogélny dla wszystkich stuchaczy, zas drugi i trzeci to
mozliwos¢ dokonania wyboru jednej ze specjalizacji:

1. Jakos¢ opieki zdrowotnej 1 zarzadzanie procesem leczenia - kierunek
adresowany w szczegolnosci do pracownikéw stuzby zdrowia, bezposrednio
- realizujacych proces leczenia (lekarze i pielegniarki).

2. Organizacja i zarzadzanie w jednostkach stuzby zdrowia.
3. Rachunkowos¢ i finanse w stuzbie zdrowia. .
! Oba powyzsze kierunki przeznaczone sa dla 0séb, kidre pelnia lub beda
~ pelnié funkcje kierownicze, zajmowaly sie planowaniem, finansami lub zarzg-
dzaniem w szpitalach i innych zakladach opieki zdrowotnej. :

4. Systemy ubezpieczen zdrowotnych - kierunek dla os6b pracujacych i
pragnacych pracowaé w instytucjach ubezpieczeniowych. o

5. Systemy informacyjne i planowanie strategiczne w opiece zdrowotne;j.
E W przygotowaniu jest uruchomienie nauki j.angielskiego w kooperacii z

angielskimi wyktadowcami. ' . S e

kéw. Po wystuchaniu tego, co jest bardzo e z e s e

Z kolei trzecia zasada stanowi, ze  prawdopodobne, Ze maja Pafistwo ocho- _ Zajecia odbywac si¢ beda w Akademii Ekonomicznej i Akademii Medycz-
stuzba zdrowia powinna wykorzysty- te zawolaé jak bohater Moliera: "Nie SHTLE L 5 . o : i o e
waé efektywnie wszystkie mozliwe  wiedzialem, ze méwie proza". Rzeczy- no$¢, minimalizacja kosztéw moga by¢ - Wykladowcami Studium sq specjalisci z dziedziny Ochrony Zdrowia, wy-

§rodki, niezbedne do wlasciwego wyko-  wiscie, dobra organizacja to taka orga- . 0513820¢ pod warunkiem uksztaltowa- S z AE, AM, UW a takze wykladowcy zagraniczni.

nania uslug, Zatem profesjonalizm po-  nizacja, ktéra przyjmuje na siebije ~ A Misji firmy lub instytucji, znajduja- Materialy dydaktyczne stuchacze otrzymuja do kazdych zajeé w formie
winien byé wsparty najlepszymi  odpowiedzialnos¢ i to nie tylko odpo- cej’a.kceptac_w spoleczna'. Zyczg WwieC  konspektu lub skryptéw czy podrgcznikéw.. . .

warunkami pracy. W tym miejscu moz- ~ wiedzialno$¢ za sprawne i efektywne P'a‘?StW“» ab%' ETO‘S)ZIP‘;thZ“y: ktorl)(«'m ~ Do dyspozycji stuchaczy sa réwniez nowoczesne laboratoria komputerowe.
nasformulowaé watpliwosci: czy stand-  dzialanie lecz takze odpowiedzialnosé Enfistwosmbnza byl cickiywnle wyke- Miegdzyuczelniane Podyplomowe Studium Zarzadzania w Stuzbie Zdrowia
ard etyczny moze odnosié sic do  spoleczna. W nauce o zarzadzaniuuwa-  2yStywany do realizacji misji sluzby - prowadzirozmowy naszczeblu ministerialnym dotyczace autoryzacji Studium
wyposazenia, §rodkéw technicznych i Za si¢, ze przetrwac moga tylko te orga- zdrowia. przez MZiOS.

innych materialnych warunk6éw, kt6-  nizacje, ktére spoleczefistwo uzna za : ~ Studia s3 odptatne. Optata za Studium moze byé wnoszona przez zaklad
rych posiadanie zalezy od mozliwosci ~ warto$ciowe. W zwiazku z tym formu- pracy lub samego zainteresowanego.

finansowych. Ot6z tak: jezeli przyjmie-  luje si¢ pojecie misji firmy lub instytu- .

my, ze nadrzedng wartoscia jest dziata-  cji, ktéra wyraza dazenie majace
nie w interesie pacjentéw, to logiczne  charakter hipoteki spotecznej. Cele eko-
jest wnioskowanie, ze nalezy dolozy¢ nomiczne, ta.kiejakxe%tc%gvoéé, efektyw-

prof. Bozena Klimczak . - = '
- Katedra Mikroekonomii AE : - ~ : ~ mgr Barbara Misiriska

Inicjatywa powotania migdzyuczelnianej jednostki ksztatcqcej menadzerdw opieki zdrowotnej zostata przyjeta z uznaniem przez Kierownictwo Resortu. Zdajemy sobie wszysc
mewg, ze zdrowie narodu jako wartosc¢ nadrzedna w polityce spotecznej Paristwa, wymaga szczeglnie wywazonych, przemyslanych i profesjonalnych decyzji. Podejmowania takich
ecyzji trzeba sig nauczyc, poznac wszystkie uwarunkowania: medyczne, organizacyjne i ekononticzne. -

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej w petni docenia role jakq w procesie reform bedq odgrywali specjalisci od zarzqdzania i ekonomiki ochrony zdrowia, bo oni przeciez w
pierwszej kolejnosci bedq odpowiedzialni za ich wdrozZenie i realizacje. :

Obecnie liczba dobrze przygotowanych menadzeréw oztiéki zdrowotnej nie pokrywa zapotrzebowania, a warunki pracy i wysokos¢ proponowanych uposazeri sq trudne do akceptacji.
Dlatego tez planujemy szybkie wprowadzenie kontraktéw menadzerskich dla”dyrektoréw zaktadéw opieki zdrowotnej oraz umozliwiamy uzysl;giwanie przez szpitale statusu
samodzielnych jednostek z prospektywnym budzetem globalnym.

W ten sposdb zwigkszy sig autonomia zakladéw opieki zdrowotnej, a swoboda w dysponowaniu srodkami finansowymi wzmocni role i motywacje kadry kierowniczej.

/' Mam nadzieje, Ze absolwenci Migdzyuczelnianego Podyplomowego Studium Zarzadzania w Stuzbie Zdrowia, bedq czynnie uczestniczyc we wszys‘xich dziataniach majgcych na
celu poprawe stanu zdrowia spoteczeristwa oraz zapewnienie odpowiedniej ilosci i jakosci udzielanych swiadczeri zdrowotnych. i
Zycze Paristwu pomysinej realizacji programow Studium.
Minister Zdrowia i Opieki %pofecznej
Ryszard Jacek Zochowski
(fragment listu skierowanego 14 maja pr. do uczestnikéw inauguraciji MPSZSZ)

|
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odjecie takich dziatai wyma-

galoby od nas czasu, skoordy-

nowania i profesjonalnego

biura, nie da sig tego zrobié w
ramach pracy spolecznej - twierdzi
Zbigniew Kostecki, przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Medycznego
w Niemczech. - Nie bardzo zreszta
chcemy pomagac Litwie, bo wolimy
pomagaé Polsce. Chcemy przede
wszystkim integrowad polskie srodo-
wisko lekarskie w Niemczech - z kra-
jem. Zastanawiali§my sie kiedys, czy
nie zorganizowacd stazéw dlaPolakéw
z Litwy. Przewazyl jednak sad, ze le-
karz, ktéry stamtad do nas przyjedzie,
nie bedzie cheial juz wrécié do siebie.
W tym roku zaprosiliSmy wiec na staz

wakacyjny jedna studentke wrocta-
wskiej Akademii Medycznej. Myjsle,
ze wakacyjne staze stana si¢ nasza
stala oferta dla Polakéw."

Ostroznie o0 mozliwosci pomocy
rodakom ze Wschodu wypowiadat sie
réwniez Ryszard Rzeszutko, jeden z
organizatoréw spotkania, przewodni-
czacy Komisji Etyki DIL: "Powinni-
$my zorganizowad transporty lekéw
w granicach rozsadnych naszych mo-
zliwosci finansowych, wczesniej jed-
nak kto$ z nas powinien tam pojechaé,
rozejrzed sie, zebra¢ konkretne zamé-
wienia."

Jesli do Wroctawia,
to tylko Iwowiacy

‘deach 17-19 czerwca 1994

.Wtceﬁm!slqegmpolon
nych,w W_fp wzieli udzis

Lekarzy Europy Srodi

Uchwala uczemikéw Il Regionalnego sbotkmm
Przedstawicieli Polskich i Polonijnych Stowarzyszen
- Lekarskich Krajow Gsciennych Wrociaw-Zagérze Slaskie
994 roku odbylo sie spoﬁ(ame przedsta-
§rodowiska skie jOW OScCi

przez Polskie Towarzystwo Medyczne
- 1995 roku na Dniach Kultury Poisk:e; w Sankt Petersburgu (Rosja).

Ponadto uchwalono, by co 3 lata jako konty,
kowo-Wschodniej odbyt sie | Kongres Europejski
w Ostrawie lekarzy polskich i polonijnych (marzec 1996 roku). Orga-
nizatorem bedzie dr Bogustaw Chwajol - Polskie Towarzystwo Medy-
czne w Czechach. Przewidziany jest tez nastepny, Il Kongres
Eurape]skl Lekarzy w N{emczech w 1999 roku

W Czechach oraz 3- 108{2%

ngacja | Kongresu

W ubieglym roku wroctawska
Akademia Medyczna zaproponowata
staze naukowe i zarezerwowata kilka
miejsc dla Polakéw ze Wschodu

. chcacych podjaé studia medyczne we
- Wroclawiu. Z oferty tej skorzystata

tylko jedna osoba. Hanna Puidokiene-
Struzanowska z Wilna i Wiadystaw
Mickielewicz z obwodu soleczniko-
wskiego zgodnie twierdzili, ze Polacy
z Litwy tradycyjnie juZ, jesli wybiera-
ja uczelnie w Polsce, to najczesciej
Gdarisk, Poznai, Warszawe. Do
Wiroclawia, gdzie przenie§li si¢ pra-
cownicy przedwojennego Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza we Lwowie,
chetniej przyjezdzaja Iwowiacy, Po-
lacy z Ukrainy i Zaolzia.

W tymroku prodziekan Wydziatu

Lekarskiego AM Jan Wnukiewicz

ponowil propozcje stazéw i studiéw
dla polskojezycznych kandydatéw na
stomatologéw lub farmaceutow.

Nie udato si¢ réwniez zorganizo-
wacé wymiany wakacyjnej miedzy ro-
dzinami lekarzy z Wroctawia i
Lwowa. Z taka propozycja wystapit w
ub.r. Adam Kokodyiiski. Zabraklo
czasu, aby szeroko rozpropagowaé
akcje (ogloszenie w "B" ukazalo si¢
dopiero pod koniec lipca).

Polacy w Niemczech

Dla Polakéw, ktérzy przybyli z
Niemiec, problemy ich rodakéw z Li-
twy 1 Ukrainy okazaly si¢ nowe, cal-
kiem rézne od tych, z jakimi borykaja
si¢ u siebie.

Polakéw

Przeciwieristwa sie przyciagaja

Wedrowalismy...

My zawsze bylismy Polakami, to
Polska odeszla od nas - podkreslaja
mieszkancy dawnych péinocno-
wschodnich wojewddztw II Rze-
czypospolitej. Méwia po polsku, maja
rodziny w Polsce, ktére chetnie od-
wiedzaja, w wielu domach dzieci po-
znajanajpierw polszczyzne, adopiero
w szkotlach jezyk danego kraju.

Whioski zespolu
naukowo

-szkoleniowego

1. Wmurowanie tablicy
pamiatkowej z okazji 100-
lecia Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie.

2. Wspélpraca z Towa-
rzystwem Lekarskim i
Stomatologicznym (wystaé
adresy, nazwiska preze-
sow dla kontakidw).

3. Wykiady dla miodzie-
zy polonijnej w.Petersburgu
z zakresu plerwszej pomo-
cy (wydrukowaé materialy,
plakietki).

4. Szkolenie dla lekarzy
z zakresu medycyny ro-
dzinnej w ramach rezyden-
tur trzyletnich i pétrocznych
stazéw.

5. Staze specjalizacyjne
w zakresie neurologii, ra-
diologii, stomatologii (bez-
ptatne noclegi, diety -
Wspélnota Polska).

6. Postulat do Wspdinoty
Polskiej o zwrot kosztéw
podrézy z paristw sgsied-

nich.

7. Staze pielegniarskie -
ilos¢ uczestnikéw, finanso-
wanie.

8. Wystanie literatury dla
pielegniarek w jezyku pol-
skim (lzba Pielegniarska).
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Nie moga tego o sobie powiedzied
Polacy, emigranci polityczni lub za-
robkowi, zamieszkali w Niemczech.
"Z moich obserwacji wynika, iz wias-
nie w Niemczech Polacy najszybciej
tracg tozsamo$¢ narodows, rzadko

Whioski zespolu integracyjnego
1. Gromadzenie danych leKarzy Polakéw i lekarzy polskiego pocho-
dzenia mieszkajacych poza granicami kraju:
- przez organizacje medyczne przy uzyciu programu komputerowego
RL

- przez Naczelna Rade Lekarska.

2. Gromadzenie danych o organizacjach medycznych spoza granic
Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Umieszczanie w cykliczny sposéb w "Gazecie Lekarskiej", "Biule-
tynie DIL", "Biuletynie Wspéinoty Polskiej" apeilu o nadsylanie do Na-
czelnej Rady Lekarskiej danych o lekarzach polskiego pochodzenia
pracujacych poza granicami kraju.

4. Korzystanie z istniejacego juz banku danych, kiéry znajduje sie w
Czestochowie w Delegaturze tédzkiej Izby Lekarskiej {Kazimierz Pan-
kiewicz).

5. Podjecie dzialari majacych na celu zorganizowanie konwentéw
przewodniczacych poszczegdinych organizaciji medycznych przy odpo-
wiednich konsulatach polskich.

6. Wykorzystanie ustawy, kiéra umeczliwia grupowanie sie nauczycieli
polskich przy konsulatach polskich w przygotowaniu dokumentu, ktory
umozliwilby grupowanie sig lekarzy polskiego pochodzenia przy konsu-
latach (zw. konwenty).

7. Zobowigzanie uczestnikéw obecnego spotkania do rozpowszech-
niania informacji o nim wéréd kolegéw lekarzy.

8. Opublikowanie wszystkim wnioskéw z dzisiejszego spotkania w:
"Gazecie Lekarskiej", "Biuletynie DIL", "Biuletynie Wspolnoty Poiskiej"

9. Zobowiazanie uczestnikéw obecnego spotkania do przekazania
kolegom lekarzom prosby ze strony Wspélnoty Polskiej w Warszawie
(Krakowskie Przedmiescie 3) o nadsylanie list os6b zgloszonych na
Kongres w Czestochowie wraz z rekomendaqa swoich organizacji
medycznych.

10. Zebrani stwierdzaja koniecznosc¢ przesylania "Gazety Lekarskiej"
i "Biuletynu DIL" do dalej na Wschéd pofozonych osrodkéw.

11. Zebrani stwierdzaja konieczno$¢ przesytania lekow do osrodkéw
dalej potozonych na Wschéd wg uprzednio przystanych zaméwien wraz
z instrukcjami.

12. Podjecie dzialari majacych na celu leczenie ludzi polskiego
pochodzenia w Polsce (konieczne precyzyjne okreslenie). :

13. Oméwienie dziatalnosci Osrodka Wspétpracy z Polonia Medycz-
na Naczelnej Rady Lekarskiej (jutro - w obecnosci Prezesa NRL).

14. Konieczne jest zaciesnienie wspolpracy Naczelnej Rady Lekar-
skiej ze Wspdlnota Polska w Warszawie.

15. Zobowigzanie Naczelnej Rady Lekarskiej do udziatu w obcho-
dach 100-lecia Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierzawe
Lwowie i 75-lecia odnowienia Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie oraz przygotowanie tablic upamietniajacych te
wydarzenia we Wroclawiu i w Gdarisku (kontakt z Gdariska Izbg Lekar-
ska).
16. Przygotowanie ksiegi strat lekarzy polskiego pochodzenia w
latach 1935-45.

17. Przygotowanie tablicy upamietniajgcej lekarzy zmartych i pole-

a. obywatels
b obywam!slwe paéstw EWG
c. indywidualne prawo wykonywania zawpdu:
go stanu v

08l . a wzér izb zacl

a. Wprowadzeme ubezpieczen rentowych dla lekarzx it

b. wzmozona kontrole prawna wykonywania zawodu

oo N g Clowrzo Dread Car

_ pienie o nego u Cet i
v s ‘od daréw (;

Wi migdzy Kongresami Polonii M
- organizowaé
warzyszeﬂ Iekarskmh kﬁajéw oéclennydx

szpltalnehgu naé iat, na kiére nie znalezmno kaﬂdyda— ,

Shera
robocze spotkania polskich i pdonqnych sto-

osiagaja pozycje spoleczna odpowia-
dajacaichtalentom i umiejetno$ciom,
nie tworza grup kultywujacych trady-
cje polskiej kultury" - twierdzi Kry-

styna Graef. Poszukiwania wlasnej

drogi i wlasnego miejsca w ekonomi-
cznie, politycznie i kulturowo obcym
srodowisku wyzwalaja lek, niepew-
nos¢, dezorientacje, obnizaja poczu-
cie wlasnej wartosci. To prowadzi do
odciecia korzeni polskiej przesztosci
oraz do préb przyjmowania modelu
istniejacego w Niemczech za idealny.

"Uwazam si¢ za Polaka i chyba
nikogo innego nie da si¢ ze mnie zro-
bi¢ - méwi Z. Kostecki, ktéry w Nie-
mczech mieszka od ponad
dwudziestu lat. - Moje dzieci sg juz
jednak obywatelami §wiata. Syn stu-
diowal w Polsce, teraz przebywa w
Stanach Zjednoczonych, tam tez kori-
czy szkote moja cérka. Corka w zalez-
nosci od sytuacji méwi, ze jest Polka

Warszawie.

Osciennych we Wroctawiu.

Republika Czeska.

gtych na terenie bylego Zwiazku Radzieckiego - we Wroclawiu.
18. Przygotowanie- tablicy- upamietniajacej wszystkich lekarzy - w

19. Podjecie dziatari majacych na celu zorganizowanie Zjazdu Przy-
gotowawczo-Organizacyjnego Lekarzy ze Wschodu w Wilnie.,

cel: przygotowanie propozycji wnioskéw i uchwat na Il Swiatowy
Kangres Polonii Medycznej w Czestochowie.

20. Popieramy dalsze organizowanie Regionalnych Spotkari Przed-
stawicieli Polskich i Polonijnych Stowarzyszert Lekarskich Krajéw

21. Postulujemy organizowanie Kongreséw Europejskich Lekarzy
Polskich i Polonijnych pomigdzy Kongresami Swiatowymi.

22. Postulujemy zorganizowanie i Kongresu Lekarzy Poiskich i
Polonijnych w marcu 1996 roku w Ostrawie. Organizacja zajmie sie

23. Postulujemy przeznaczenie miejsca w "Gazecie Lekarskiej" i w
"Biuletynie DIL" dla artykuléw kolegow lekarzy ze Wschodu.

lub Niemka."

Polacy z Niemiec nie oczekuja
zadnej pomocy z kraju. Do Polski
przyjezdzaja, by odwiedzi¢ rodzine,

To nas {aczy!

odnowi€ stare znajomosci, nawigzac
kontakty, zaproponowac¢ rodakom
wspdlprace, wymiane doswiadczer,
np. w dziedzinie organizaciji stuzby
zdrowia.

obotnie obrady w trzech ze-
spotach roboczych zaowoco-
waly licznymi wnioskami i
propozycjami, kidre przedsta-
wiamy obok. Kazdy przed wyjazdeimn
otrzymal spis adreséw wszystkich
uczestnikéw spotkania oraz zebrane
wnioski. Komitet Organizacyjny
przygotowal tez liczne prezenty dia
gosci. Wiele atrakcji, konkurséw, nie-
spodzianek idobrej zabawy przygoto-
wali walbrzyscy lekarze, ktérzy
wszystkich uczestnikéw II Regional-
nego Spotkania zaprosili na swéj do-
roczny, piaty juz plener delegatury
walbrzyskiej DIL. Wspélnie bawiono
sie, taficzono 1 $piewano do biatego
rana.
Chyba nikt nie miat watpliwosci
ze kolejne spotkanie powinno si¢ od-
by¢ za rok, tym razem w...?

Katarzyna Ziembowska
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Cazy zabieg przeprowadzony
zostat prawidtowo?

Prof. dr hab.
Barbara Swigtek,

kierownik Zaktadu
Medycyny Sqdowej AM

63 -letnia kobieta cierpiala na polipy
w jamach nosowych. Trzykrotnie

usuwano je w szpitalu. Po pewnym cza-
sie zglosita si¢ kolejny raz w przychodni
przyszpitalnej, skarzac si¢ na nawrdt
"zatykania" nosa po stronie lewej. Le-
karzlaryngolog stwierdzit obecnosé po-~
lipa, poza tym bez zmian w zakresie
uszu, gardia i krtani. Nastgpnego dnia
kobieta przebadana zostala przez leka-
rzainterniste, ktéry stwierdzit, iz "uktad
krazenia i oddychania jest w normie".
Wykonano takze podstawowe badania
laboratoryjne, ktérych wyniki nie odbie-
galy od normy. Po zakoriczeniu badai
" wykonano w warunkach ambulatoryj-
nych zabieg, opisnjac go nastgpujaco:
"W obu przewodach nosowych drobne
zmiany polipowate, wychodzace z sitG-
wek. Usunieto. Krwawienie mierne.
Tamponada przednia. Za dwa dni do
usunigcia setonéw w pogotowiu ratun-
kowym. Po 1,5 godziny tylna $ciana
gardla czysta. Pouczona o dalszym po-
stgpowaniu. Rp. proszki z ephetoning,
rufinoscorbin; vit.X".

Po zabiegu kobieta sama wrdcita do
domu i jak zeznal-p6Zniej syn i synowa
czula si¢ dobrze. Polozyla sig¢ dotdzka i
zazyla zlecone leki. W nocy poczula si¢
7le. Skarzyla si¢ na bdle brzucha, wy-
miotowata. Uwazala, ze zaszkodzil jej
proszek w optatku gdyz "musiato w nim
by¢ wapno, na ktére bytauczulona”. Syn
zauwazyl, ze opatrunek na nosie jest

zakrwawiony. W godzinach rannych .

kobieta czula si¢ nadal Zle i byla bardzo
ostabiona. Syn wezwal pogotowie ra-
tunkowe. Karetka dtugo nie przyjezdza-
la, kilkarotnie ponaglano wezwania,
gdyz stan kobiety btl coraz gorszy. Ka-
retka przyjechala pouplywie godziny od
pierwszego wezwania. Lekarka stwier-
dzita ukobiety: "stan cigzki, nieréwnosé
Zrenic, §lady obfitego krwawienia na
skérze twarzy i klatki piersiowej". Po
odjezdzie karetki syn zauwazyt, ze po-
Sciel w 16zku matki jest takze obficie
zakrwawiona.

Lekarka zadecydowata o zabraniu ko-
biety do szpitala. W drodze kobieta stra-
cila nagle przytomnosé, wystapil
szczgkoscisk a nastepnie zatrzymanie
akcji serca. Podjete przez lekarke zabie-
gi reanimacyjne kontynuowane byly w
szpitalu, lecz bez pozytywnego skutku.
Kobieta zostala uznana za zmarla.

Na polecenie prokuratora wykonana
zostata sadowo-lekarska sekcja zwlok,
w wyniku kibrej rozpoznano:

- stan po operacji usunigcia polipéw
nosa z tamponada jam nosowych,

- obecnosé krwi w drogach oddecho-
wych i pecherzykach plucnych (za-
chty$nigcie si¢ krwia),

- ocbecno$é krwi w Swietle zoladka,

- blados¢ narzadéw wewnetrznych i
skape plamy opadowe,

- samoistne zmiany chorobowe (uo-
gblniong miazdzyce naczyd te¢tniczych
miernego stopnia, sthuszczenie watroby,
zrosty optucnowe),

- stan po zabiegu operacyjnym usu-
nigcia pecherzyka zélciowego, wykona-
nym przed dawnym czasem.

Lekarz obducent przyjal, ze przyczy-
na §mierci kobiety bylo zachtysnigcie
si¢ krwia, przy czym za Zrédio krwawie-
nia przyjat "rejon operacji”, tj. jamy no-

“sowe.

Prokurator zlecil Zakladowi Medy-
cyny Sadowej wydanie opinii oce-
niajacej prawidlowosé postgpowania
lekarskiego i ustalajgcej zwiazek przy-
czynowy migdzy ewentualnymi niepra-
widlowos§ciami a §miercig kobiety.
Zespdl opiniujacy, w sktad ktérego
wchodzil specjalista laryngolog opraco-
wat sagdowo-lekarska opini¢, w ktérej
muin. stwierdzit, ze:

- istnieje zwigzek przyczynowy po-
migdzy wykonanym zabiegiem usunig-
cia polipéw z przewodéw nosowych i
nastgpowym krwawieniem z pola ope-
racyjnego a zejsciem Smiertelnym ko-
biety, spowodowanym zachly$nigciem

sig krwia,

- krwawienie z pola operacyjnego by-
1o nastgpstwem niedostatecznego jego
zabezpieczenia (tylko tamponada prze-
dnia),

- ze wzgledu na wiek pacjentld zabieg
winien byl by¢ dokonany w warunkach
hospitalizacji, co umozliwiloby obser-
wacjg jej stanu i udzielenie natychmia-
stowej pomocy w razie wystapienia
powikian.

Zesp6l opiniujacy przyjal zatem, ze

‘postepowanie lekarzy bylo nieprawidto-

we i popelnili oni blad lekarski, ktérego
skutkiem bylo nieumy$lne spowodowa'
nie $mierci kobiety.

Przypadek ten przedstawitam nie tyl-
ko dlatego, by opisa¢ jeszcze jeden blad
lekarski, ale takze dlatego, by poruszy¢
bardzo wazny problem prawny. Doty-
czy on mozliwosci jednoznacznego
ustalania rodzajéw zabiegéw operacyj-

nych, ktére moga by¢ wykonywane w

warunkach ambulatoryjnych i takich,
ktére obligatoryjnie winne by¢ wykony-
wane w warunkach hospitalizacji.
Art.15 obowiazujacej ustawy o zawo-

- dzielekarzanakazuje: "Lekarz moze do-

- kona¢ zabiegu operacyjnego wylacznie
w zakladzie 1eczniczym". Wyjatek mo-
ga stanowié "zabiegi proste, ktérych
wykaz ustali minister zdrowia", "zabie-
gi dokonywane w ramach wojskowe;j
shuzby zdrowia" oraz "przypadki, gdy
niewykonanie natychmiastowego za-
biegu zagraza utrata zycia lub waznego
organu ciafa”.

Sformulowanie tego artykutu rodzi
zasadnicze pytanie - co jest zabiegiem
prostym? Lista takich zabiegéw nie uka-
zala sig, a pytani przeze mnie chirurdzy
maja bardzo rézne, czasami przeciwne
zdania.

W chwili obecnej anonsy w gaze-

tach oferuja najréznorodniejsze
ustugi chirurgiczne w gabinetach pry-
watnych. Pierwsze sprawy dotyczace
powiklan po takich zabiegach znajduja
si¢ w prokuraturach. Jedno z pytan pro-
kuratora, jakie zadaje bieglemu brzmi:
czy konkretny zabieg operacyjny byl
"prosty" i mégl byé wykonany ambula-
toryjnie? Nie zawsze potrafimy odpo-
wiedzie¢ jednoznacznie na takie
pytanie. Jest juz zatem najwyzszy czas,
by w drodze odpowiednich rozporza-
dzefi ministerialnych ustali¢ zakresy
dziatan ré6znych placéwek medycznych;
obecny stan bowiem - moim zdaniem -
stwarza zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentow.

wszy numer kwartalnika "Magazyn
Historyczny Farmacji i Medycyny".
Wedtug zalozeni redakcji ma by¢

spos6b populamy historie i tradycie
medyeyny, farmacii oraz aptekarstwa,
Pismo adresowane jest do od-

os6b, dla ktérych zainteresowanie
naukami medycznymi wynika z
uprawiania zawodéw pokrewnych

W maju 1994-r. ukazal sie pier-
czasopismem przedstawiajacym w

biorcéw z przygotowaniem zawo-
dowym z dziedziny medycyny oraz

lub po"pros’tu stanowi ich hobby, a
‘takzedo studentéw uczelni madycz-
nych. :

- "Magazyn Hmtoryczny stuzy¢
kbgdzne upowszechnianiu m. in. na-
~ uki o leku, dziejow akademickiego

ksztalcenia lekarzy i farmaceutéw

wkrajuiza granicg, historii aptekar-
- stwai przemyslu farmaceutycznego

w Polsce 1 na swiecie, dorobku mu-
zealnictwa i piSmiennictwa zawo-

dowego. Przedstawiane beds takze

aktualne problemy nurtujace Srodo-

_wisko stuzby zdrowm u;ete W aspe-

 Wiktor Szukiel.
cji: ul. Zélkiewskiego 18/25, 04-
- 610-50-66 w poniedziatki od 7.00

~ komertel 3912-0092 z przekaza-
- 33,

kecie lustorycznym :
Wydaweca i redaktor naczelny

Adresredakcji do koresponden- :
141 Warszawa Box 99, tel/fax.

do 9.00, codziennie przez centrale
Pagera, 96-42,266-337,693-61-30,

niem wxadomoscn dla numeru 46-

. wyjatek z krétkiej refleksji na temat powolania...

Soczewki kontaktowe
: Bozena Pankowska Iwona Wojciechowska

Pierwsza w jezyku polskim monografia, bedaca prba przedstawienia
calosci zagadniefi, zwiazanych z soczewkami kontaktowymi. Omawia
wplyw soczewek na rogéwke i spojéwke oka, optyczna korekcje wad refra-
keji klasyfikacji soczewek, podstawowe techniki i kryteria ich dopasowania,
zasady pielegnacji.

Kazdy rozdzial zaopatrzony jest w obszerna bibliografie, ilustrowany
schematami i zdjeciami.

Wydawnictwo Volumed, Wroctaw 1994, 5.190, cena 140 tys. zh.

Sekrety chirurgii
Charles M.Abernathy, Alden H.Harken i ws racownicy z kliniki chi-

rurgicznej Uniwersyteiu w Colorado
Tresé podrs;czmka obejmuje szeroki zakres chirurgii, wiele jej dzialow w

formie pytan i odpowiedzi, z ktérymi si¢ mozna spotkaé w czasie wizyt
lekarskich w klinice, na sali operacyjnej czy w czasie egzaminu.
Ostatnig czgs¢ stanowi atlas umiejetnosci technicznych (ryciny+opis)
D.W Publishing Co.-Poland, Szczecin .348, cena 315 tys.zt.

Blblloteka chirurga i anestezjologa:Urazy czaszkowo-mézgowe

Mirostaw Zgbek
PZNL, Warszawa 1994, 5.172, cena 112 tys.zt.

Hematologia i onkologia dziecieca
Philip Lanzkowsky

Tiumaczenie praktycznego podrecznika amerykariskiego, pisanego z my-
§la o specjalistach, jak i o lekarzach domowych.

Przedstawia najskuteczniejsze programy terapeutyczne, przekazuje wia-
domofci w postaci tabel, schematéw i rysunkéw.

Zdaniem polskich specjalistéw podrecznik jest najlepszym w naszym
kraju Zrédlem informacji na temat patogenezy, diagnostyki i leczenia choréb
hematologicznych i onkologicznych u dzieci

PZWL, Warszawa, 5.405, cena 315 tys.zl.

Anatomia topograficzna czlowieka

Gest-Horst Schumacher,
tlumaczenie i opracowanie pod redakcja Mieczystawa Zidtkowskiego
Jest to synteza anatomii systemowe;.

Wydawnictwo Volumed, Wroctaw 1994, 5.505, cena 415 tys.zt.

Farmakologiczne leczenie cukrzycy
Teresa Kasperska-Czyiykowska

W ksiazce oméwiono leczenie cukrzycy réznymi preparatami insuliny i
doustnymi preparatami przeciwcukrzycowymi, wskazaniai przeciwwskaza-
nia, dziatania niepozadane, budowe chemiczna, mechanizm dziatania i far-
makokinetyke.

Autorka przedstawia nowe kierunki leczenia, przede wszystkim stosowa-
nie lekéw hamujacych aktywno$é enzyméw jelitowych.

PZWL, Warszawa 1994, 5.186, cena 125 tys.zi.

Wszystkie ceny proponowane sg przez Medical-shop, ul. Mikuli-
cza-Radeckiego we Wroclawiu.

Z nowosci bibliograficznych

Lekarze jako przedmiot literatury i Jako pisarze
Literatura zawsze towarzyszyla medycynie, byla w jakims stopmu dla
niejednego przedluzeniem zasadniczej dziatalnosci lekarskiej. Mimo niepo-
gody czasow i kryzyséw, nakladem rodzin czy samych zainteresowanych
0s6b ukazuja si¢ pozycje wydawnicze, sposréd ktorych o dwéch pragne
zasygnahzowac

Sladaml Ojca lekarza i Zolnierza, Wroclaw 1993.

Sa to wspomnienia cérki dr med. Krystyny Wegrzynowskiej oraz Mariana
Zierskiego, Jerzego Zmarza i Zbigniewa Domostawskiego.

Profesor dr med. Lestaw Wegrzynowski (1885-1956) mial curriculum
vitae tak wypelnione, ze dokonaniami mozna by obdarowaé wiele oséb.
Urodzony w Rohatynie w Matopolsce Wschodniej, po ukoriczeniu Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, w historii medycy-
ny zapisal si¢ jako nowoczesny organizator walki z gruzlica, dyrektor sana-
torium w Holosku koto Lwowa. Do legendy za$ urést jego udzial w obronie
Lwowa, gdzie byl szefem sanitarnym. Mniej znang jest jego dzialalnos¢
konspiracyjna w Delegaturze Rzadu i pomoc ukrywajacym si¢ Zydom.

Po wojnie za§ byt dyrektorem Zespotu Sanatoriéw Przeciwgruzliczych w
Bukowcu koto Kowar, Obomikach Slaskich i kierownikiem kliniki ftyzja-
trycznej. W wydawnictwie obok wspomniefi rodzinnych, poruszona jest jego
dzialalno$¢ zaréwno lekarska jak i spoleczna, patriotyczna i naukowa.

Wydawnictwo, ktére doszlo do skutku dzigki wspéidziataniu kilku ludzi
dobrej woli na czele z mgr Krystyna Roszek Masiakowa (1920-1993) -
prezesem Klubu Strzechy Stryjskiej, zalozycielka, redaktorem i wydawca
czasopism pod tym samym tytulem, nie jest wolne od usterek, ale pamigtaj-
my: ten nigdy ich nie ma, kto nie chwyta za piéro.

Taka mala proza, L6dz 1994.

Dr med. Barbara Szeffer z Lodzi, przewodniczaca Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy wydala tomik zatytutowany Taka mata proza skiadajacy sig z dwéch
czgci: "Z perspektywy"” i "W przyblizeniu".

Jest to refleksja nad §wiatem zyciem, przemijaniem i samym soba. A oto
"Powolanie do zawodu, na
przyklad lekarskiego, tym bardziej niestosowne. Nalezy méwic raczej o
predyspozycii, trafnym wyborze lub rozumnym przystosowaniu...”

A sympozjowanie: "Napuszeni, dumnni i wazni, pelni wiedzy... zasiadaja,
przedstawiaja, dyskutja, wprawnie poslugujqc si¢ calymi zestawami goto-
wych pojf;c Koriczy stwierdzeniem §8... Lekcja pokory jest kosztowna,
jednak oni z wyzszych pobudek udzielaja jej kazdemu, kto nie zachowa
dystansu...

Zbigniew Domostawski
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W prasie o stuzbie zdrowia

 Przeglad artykutow

Pierwsi lekarze
rodzinni

...rozpoczngdzialalnosé jesienia - 100
nowych specjalistéw medycyny rodzin-
nej zda wéwczas egzaminy. Rok 1995
bedzie czasem intensywnego szkolenia, a
wprowadzenie systemu lekarza rodzinne-

RZECZPOSPOLITA

go w calej Polsce nastapiza 3, 4 lata" - stwierdzil na konferencji prasowej 3 czerwca minister zdrowia,”

Jacek Zochowski. I dalej "R" z 4-5 czerwca podaje: "Lekarz ma zaspokaja¢ 80 precent potrzeb
zdrowotnych czlowieka, stawiaé diagnoze, prowadzi¢ terapie i rehabilitacje. W tym celu musi mieé
odpowiednio wyposazony gabinet [...]. Kazdy lekarz og6lny bedzie miat okolo 2,5 tysiaca podopie-
cznych, pediatra - 1,5 tys., jesli bedzie sam lekarz ogdlny - 2 tys. Obecnie lekarz rejonowy ma ok.3,6
tys. pacjentéw. Po wprowadzeniu ubezpieczeii zdrowotnych proponowana forme nagradzania leka-
12y Zastapia kontrakty

Artykuly po§wiecone temu zagadnieniu zamiescily réwniez wszystkle gazety dolnoslaskie z
4-5.06.

Rejestracja na

9OAZING s, v SLOWO & POLSKIE

Lekarz miejs
slaw Sidorowicz zapowiedzial wprowa-
dzenie w przychodniach rejestracji
pacjentéw na olcreélonq godzine. Zapo-
biegnie to tworzeniu si¢ diugich kolejek i
godzinnym wyczekiwaniom pacjentéw pod gabinetami. (Umawiamy si¢ z lekarzem, 31. 05 )

- aZclad

‘ROBOTNICZA

DZIENNIK POLUDNIOWOZACHODNIE| POLSK!

A

E-]

Kiedy nowa
Akademia?

Budowe nowej akademii medycznej
we Wroclawiu rozpoczeto w 1986 roku.
Do tej pory wydano na nig okolo 80 mld
zt (do uzytku oddano pralnig-gigant, jest
juz przepompownia wéd deszczowych,
stacja uzdatniania wody, trafostacja, za-
plecze techniczne i drogi gospodarcze. Na zakoriczenie pierwszego etapu budowy potrzeba 300 mld
71, tymczasem MZiOS przyznalo w tym roku na budowe jedynie 9 mid zt, uzasadniajac to zbyt malym
zaawansowaniem budowy inwestycji. Rektor AM szuka wige pomocy gdzie indziej 1 chyba skute-
cznie. W wywiadzie udzielonym J. Szmyrce prof. dr hab. Jerzy Czernik stwierdza: "Powolizaczynam
by¢ optymista, bowiem jest wiele oséb, ktére chca nam poméc. W budowe nowej akademii
medycznej bardzo zaangazowali si¢ wszyscy poslowie i senatorowie z Dolnego Slaska. Pomoc
obiecal nam réwniez marszatek Sejmu Jézef Oleksy, ktdry podczas swojej wizyty we Wroclawiu
znalazl czas na rozmowy z wiadzami naszej uczelni. Wraz z wojewoda, prof. Januszem Zaleskim
byliémy w miniony piatek [20.05 -przyp.red.] gosémi p. marszatka w Sejmie, ktéry podtrzymat
zlozona wczesniej deklaracje pomocy. Przychylny nam jest lekarz miejski. Nie sadze, by nas nie
wsparli wojewodewie z Dolnego Slaska i Opolszczyzny.[...] Pierwszy ruch mus1 wykonaé Minister-
stwo Zdrowia i Opieki Spolecznej i uznaé budowe nowej akademii medycznej we Wroclawiu za
jedna ze swoich priorytetowych inwestycji. Wtedy beda pierwsze, wigksze pieniadze. Mamy
obietnice kilku powaznych sponsoréw, ktérzy chca dolozy¢ swoja cenna wielomiliardowa cegietke."”
W5réd nich prof. Czernik wymienia m.in. Fundacje Polsko-Niemiecka, ktéra chce poméc w budowie
centrum urazowego.(Postowie méwiq tak, kolej na ministerstwo. W sprawie budowy nowej Akademii
Medycznej.)

Poprawka do ustawy?

W stanowisku dotyczacym podwyzek wynagrodzeii od 1 czerwca, opubhkowanym przez "GR"
w dniu 30 maja, Federacja Zw.Zaw. Pracownikéw Ochrony Zdrowia zwraca si¢ do przedstawicieli
rzadu i parlamentu o podjecie niezbednych dzialai w celu dostosowania §rodkéw na podwyzke
wynagrodzen dla pracownikéw sfery budzetowej, w ustawie budzetowej na 1994 rok.

Wroctaw zdrowym miastem

O koncepcjach promocji zdrowia we Wroclawiu - jednym z dwudziestu miast w Polsce,
zrzeszonymworgamzac_u "Zdrowych Miast Polskich" pisze "GR" w artykule: Walka o zdrowie. Po
pierwsze: promocja.(30.05.)

Kto dokoriczy budow

W czerwcu rozstrzygnie sie, ktéra firma bedzie %ontynuowac budowe kompleksu obiektow dla
Szpitala Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej w Polanicy Zdroju. MZiOS przekaze 160 mld zi
na ukoriczenie budowy, planowane za péltora roku.(45 firm chce budowad polanicki szpital, 31.05.)

1 lipca pierwsze pacjentki

...Zostang przyjete w pawilonie ginekologiczno-polozniczym brochowsk1ego szpitala (Wroc-
law) Blok bedzie miat 112 16zek 1 59 16zek dla noworodkéw, pracowaé w nim bedzie zespdt
przeniesjony z oddzialu ginekologiczno-polozniezego Dolnoélaskiego Centrum Onkologicznego we
Wroctawiu. (Dodatkowe t6zka w brochowskim szpitalu, 31.05.)

By pacjenci byli traktowani jak
ludzie

"Jest Zle! Pac_]enm sa niezadowoleni, pielegniarki - rozzalone, lekarze
zawiedzeni. W ciggu ostatnich tygodni jak wzburzona fala w calej prasie
pojawily sie artykuly pietnujace obyczaje panujace w szpitalach i przychod-
niach.[...]

Tematéw dostarczyli im zwykli ludzie, ktérzy maja juz dosyé poczucia
zagrozenia i pietrzacych sig¢ trudnosci w zaspokojeniu podstawowej potrze-
by, jaka jest otrzymanie pomocy w chorobie i traktowanie jak cziowieka
wtedy, gdy sa w trudnej sytuacji. Tymi zwyklymi ludZmi czgsto jestesSmy
réwniez my, lekarze. Gdy musimy skorzystaé z pomocy medycznej, to mimo
znajomosci, "ukfadéw", bolesnie doswiadczamy tego samego, co nasi pa-
cjenci i zmieniamy punkt widzenia" - tymi stowami rozpoczyna artykut
Wojciech Maksymowicz. Autor jest neurochirurgiem, przewodniczacym
Komisji Informacji NRL. Odpowiada na dziennik pacjentki Lidii M., opub-
likowany w "GW" (nr 111).

WYBORGZA

gazeta

Rodzi¢ po ludzku

- cykl artykutow pod tym tytutem zamieszcza "GW" (numery 105, 117,
121, 128, 130, 134). Do akcji wiaczyta si¢ réwniez Telewizja Polska (Program Pierwszy) i Radio
Polskie ("Tr6jka"). Czytelniczki pisza o porodach, oceniaja szpitale, ich warunki i personel medy-
czny. Redakcja zaproponowala stworzy¢ wspdlnie przewodnik po szpitalach i klinikach polozni-
czych. "Jedynka" co dwa tygodnie bedzie prezentowaé w krétkich felietonach szpitale poloznicze,
pochwalone przez czytelniczki "Gazety". W kazdy poniedzialek o 17.10 w "Zapraszamy do Tréjki"
nadawane beda reportaze o szpitalach polozniczych, dyskusje, komentarze.

Transplantolodzy we
Wroctawiu

W dniach 27-28 maja we Wroctawiu odbylo sie I Seminarium Polskiego
Towarzystwa Transplantologicznego. W artykule Niech sig tylko nie zmar-
nujg... (27.05.) J. Banas omawia problematyke przeszczepéw narzagdéw w
Polsce, trudnosci, jakie napotykaja w swojej pracy transplantolodzy. Wedlug
doc. Wojciecha Witkiewicza giéwny problem stanowi nie brak funduszy-czy
zla organizacja lecz brak dawcéw. Za jedna z barier uniemozliwiajacych
wzrost liczby pobieranych narzadéw w Polsce dr D. Patrzalek uznal "stan
wiedzy spofeczeristwa w calosci, a przede wszystkim niski stopieii akcepta-
cji 1 brak doglebnej znajomosci zagadnienia w samym Srodowisku lekar-
skim".

O przebiegu obrad informowaty wszystkie dolno§laskie gazety: przypo-
minatly o braku uregulowar prawnych dotyczacych transplantologii, pisaty
o etycznych dylematach zwiazanych z ta dzieédzing i przedstawialy rozwoj
krajowych os$rodkéw przeszczepowych. Duzy artykul przedstawiajacy hi-
storig transplantologii w Polsce i na §wiecie zamiescita "GR" (10.06).

Noworodki umierajg

Autorka artykutu Wszystko bedzie dobrze pisze o przyczynach duzej umieralnosi noworodkéw
w Polsce. Wéréd nich wyinienia wady wrodzone, lekcewazenie objaw6w chorobowych przez matki,

niedostateczne wyposazenie oddzialéw noworodkowych, brak odpowiedniej liczby lekarzy pedia-
tréw.

.nadtO w-.ﬁgazetach

* Sarce na dzecie ("R” 1 06 ). 0 maczemu wiascme; diety w zapobxegamu chm’obnm nowo-
twomwym izawalom serca.

* Zamurowane 16zka ("GD" 3.06. ) Khmk& Chomb Zakaznych Wtek:u Dz:eugcego AM we
Wroclawiu, nbe)mu)aca swym zasiegiem caiy Dolny Slask, od j jesieni ub.r. dysponuje jedynie 16.
16zkami. Kolcjne 20-25 mozna by uzyskac po zakonczemu remontu w pozosta{e_; czgscl oddzxa%u,
Jjednak weciaz brakuje na to pieniedzy. ~
* Paragrafem w AIDS ('R, 4-5.06.). Piotr Goérski omawia xm@dzynarodowe sympoz;um

~ odbywajace si¢ w Poznaniu, po§wiecone prawnokarnym zagadnieniom zwiazanym z AIDS.

* Nowy szpital za 1rzy lata ("GR", 6.06). O budowie mlhcklego szpltala, Opoéruajz;cej sxf; z
powodu braku funduszéw pisze A. Kilian.

2 Bezplatne leki dla inwalidéw wojskowych ("R" 8.06. ) Trybuna{ Konstytucy}ny stherdzﬁ ze

us{awa o zasadach odplamnscl za leki i artykuly sanitarne z 1991 roku, zachowala w mocy -

‘uprawnienia inwalidéw wojskowych i wojennych do bezplatnych lekow i arlykulow sanitarnych.
*Paciorkowiec na badaniach ("SP", 8.06., 11-12.06., ten sam problem rowniez w "R" z 6.06.).

Cxagle nieznana odmiana paciorkowca wywoinje schorzenie polegajace na szybkim obumieraniu

tkanek i w rezultacie - prowadzi do §mxercx W majn tylko w erlkxej Brytamx zanotowano 11 tego

rodzaju przypadkéw.

__* Sposob na bakterie (’*GD" 10. 06 ) Artykui przypomma hnstonf;. poszulawaxi zwxazkéw

chemicznych o dzialaniu przeciwbakteryjnym.

N Spory wokét reklamy farmaceulykéw ('R, 13.06.). Podczas konferenc;x prasowej zcrgamzo

wane_] w NRL lekarze wypowiadali sie przeciwko agresywnej, natretnej reklamie lekéw. Przypo-

mniano, 7e od lutego br. o bowxa‘zu_;e nowe rozporzz;dzeme MZ:OS okxeﬁlajqce zasady reklamy
farmaceutykéw. ‘ , ,

(kz)
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Andrzej Bien, plastyk miejski Wroctawia: "Zdarzaly sie
klopotliwe sytuacje: przychodzili lekarze i pokazywali
cos, co pod wzgledem plastycznym bylo zenujace.
Moéwili, ze wszystko jest w porzadku - sa czarne litery na
biatym tle, mozna odczyta¢, o co chodzi. Bylo nam
przykro za kazdym razem tlumaczyé: panie doktorze,
ten poziom plastyczny tablicy kompromituje pana."

Projekt plastyczny tablicy oglo-
szeniowe]j dla lekarza prowadzacego
prywatna praktyke we Wroctawiu zo-
stal ostatecznie zatwierdzony przez
wiadze miejskie Wroclawia, plastyka
miejskiego i Rade Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej. i

Zgodnie z uchwala o oglaszaniu
si¢ DRL lekarz ma prawo zawiesié
dwie tablice ogloszeniowe: w miejscu
prowadzonej praktyki lekarskiej i w
drugim, dodatkowym. Do wyboru ma
dwa wzory tablic: o tym samym, grana-
towym kolorze i kroju pisma lecz r6z-
nych rozmiarach: 60x30 cm lub 30x40
cm. Projekty zamieszczamy obok.

Przedsiebiorsiwo Projektowo-
Wykonawcze PRO-ART KONOP-

lek. med. dr

godziny przyjeé :
wtorek

GABINET MEDYCYNY
OGOLNEJ |
Imie Nazwisko

18.30 - 20.30
czwartek 18.30 - 20.30

REJESTRACJA 'FELEFONICZN—A 2464866
Wroclaw ul. Bacciarellego 71 m 10 tel. 48 85 35

KA, ktére wykonalo projekty i proto-
typy, proponuje, by tablice robi¢ z
bialej metapleksy, w ramach alumi-

. niowych i lakierowaé piecowo. Sa

woéwczas estetyczne, trwale (bardziej
niz metalowe) i w razie potrzeby moz-
na nanosi¢ zmiany w tek$cie (np.
zmieni¢ nazw¢ ulicy w wypadku

przeniesienia praktyki).

Lekarz, ktéry chce zamiescié tab-
lice, powinien zglosi¢ si¢ do Dolno-
§laskiej Izby Lekarskiej, uzyskaé
zgode na zaproponowana przez siebie
tres¢ tablicy, nastepnie zatatwié for-
malno$ci zwiazane z lokalizacja
(uzyskanie zgody wlasciciela nieru-
chomosci, na ktdrej bedzie zamiesz-
czona tablica, wybranie miejsce na

wtorek
pigtek

qi :

Katarzyna Ziembowska

Scianie, wykonanie fotografii, uzy-
skanie potwierdzenia plastyka miej-
skiego), nastepnie zlecié wykonanie i
zamontowanie tablicy. Powyzsze
czynnosci, {acznie z uzyskaniem zgo-

_ dynalokalizacje moze wykonaé przy-

gotowana do tego, dowolna firma.

- RadaDIL zaproponowata, aby na
tablicach ogloszeniowych znajdowa-
1o sie godlo Dolno$laskiej Izby Lekar-
skiej wowczas, gdy lekarz uzyska
certyfikat Izby na prowadzenie pry-
watnej praktyki. Sprawe na razie
odtozono, gdyz w projekcie noweli-
zowanej ustawy o izbach lekarskich

.jest zapis dotyczacy przyznawania
- certyfikatéw. Prawdopodobnie Rada

DIL zaczeka, az Sejm uchwali nowa
ustawe 1 wowczs wprowadzi szczegs-

GABINET
STOMATOLOGICZNY

lek. stomatolog :

Imie Nazwisko

godziny przyjeé :

-17.00-19.00
‘17.00-19.00

Wroclaw ul. Piaskowa $ m 2

"REJESTRACJA TELEFONICZNA

towy regulamin koncesjonowania i
wydawania certyfikatéw.

Tablice lekarskie przez ustalony
wzorzec, kolorystyke, typowosc sta-
ng sig fatwo rozpoznawalne. Beda dla
lekarzy tafisze (cena pomniejszona o
wykonanie projektu plastycznego).
Plastyk miejski Wroclawia zobowiazat
sie, Ze bedzie egzekwowat od lekarzy
uzykanie zgody DIL na tre$é tablicy
oraz przestrzeganie wzoru tablicy. .

Przedstawione projekty moga byé
czesciowo modyfikowane. Dopusz-
cza sie mozliwo$é umieszczania
przez lekarzy szyldéw lub pods$wiet-
lonych kasetonéw. W uzasadnionych
wypadkach mozna zmieni¢ wymiary
tablic. Nie narzuca si¢ réwniez two-
rzywa, w zaleznosci od upodobari lub

zasobnosci kieszeni lekarz moze zde- -

cydowac sig na tablice z metapleksy,
pélszklang, ceramiczna, metalowa

Po

= Jerzy Wielowieyski, ktéry od 13 lat mieszka i pracuje w
Niemczech opowiedziat nam, jak ogtaszaja sie lekarze

prywatnie

0

Wszelka reklama lekarzy jest

zabroniona. Lekarze moga ogla-

szac si¢ wylacznie w prasie itylko
trzy razy w ciagn dwoch miesiecy
od otwarcia prywatnej praktyki.
Forma i tre$C ogloszenia sg do-
kladnie okreslone: format 3x5cm,
prosta ramka, imi¢ i nazwisko,
specjalizacja, adres, numer telefo-
nu i telefaxu, godziny otwarcia
praktyki. Sa to Zj?dyne a réwno-
czesnie obowiazkowe informacje
zawarte w ogloszeniu.

Lekarz ma prawo zawiesic jed-
ng tablice ogloszeniowa przy
wejscin do swojej praktyki. Druga
tablice ma prawo zawiesic tylko
wiedy, gdy praktyka ma dwa wej-
Scia lub miesci si¢ w naroznej cz¢-
Sci budynku. Dodatkowo mozna
zawiesi¢ tablicg¢ informujaca o
%odzinach otwarcia praktyki.

ablice réwniez sa czesciowo
znormalizowane: wymiar 35x50
cm, proste, czytelne pismo, naj-
czesciej czarne litery na biatym
tle, tresc taka sama jak w oglosze-
niu. Dozwolone s3 rdzne tworzywa
tablic (metalowe, péiszklane, cera-

praktykujacy w BRD

. jesliononie

miczne), musi to by¢ jednak szyld
- nie np. pod$wietlony kaseton.

Nad przestrzeganiem powy-
zszych przepis6w czuwaja nie-
mieckie izby lekarskie oraz

‘Kassenarztlichevereinigung (in-

stytucja wsxivélpracujaca z kasami
chorych i lekarzami prywatnie
praktykujacymi, nie ma odpo-
wiednika w | : <
oglasza si¢ niezgodnie z przepisa-
mi_dostaje najllc)éerw ostrzezenie,
1 skutkuje, wymierza-
na jest dotkliwa kara finansowa,
rz¢du kilku tysigcy marek. Pienig-
dze lekarz wplaca na konto izby
lekarskiej lub KV czy na cele so-
cLaJne (decyduje o tym sad kolezeri-
ski). W przypadku dalszego
na%m'mm;go lamania przepisow o
ggaszamu si¢ lekarzowi mozna

debra¢ nawet prawo wykonywa-
nia zawodu.

Przepisy o oglaszaniu siiizostaly
opracowane przez niemiecki samo-
1zad lekarski, maja moc ustawy sta-
nu lekarskiego, obowiazuja od
wielu lat.

olsce). Jesli lekarz -

Lekarze nagminnie nie przestrze-
gaja przepiséw uchwaly o oglaszaniu
sie. ‘

Przypominamy wybrane paragra-

fy. (Pelny tekst uchwaty zamiesciliémy

w "Biuletynie DIL" z lutego 1993 1.

§ 2. Zabrania si¢ wézelkich spo-
sobéw oglaszania, ktére naru-

szylyby zasady etyki i

5 depntologii lekarskie;j.

§ 3.1. Dozwolone jest oglaszanie
si¢ w prasie codzienne;j i perio-

dykach, w rubrykach ogloszen
lekarskich. Nie wolno publiko--

wac ogloszen w ramkach oraz

wsréd innych ogloszen plat- .

nych.

§ 3.2. Ogloszenie powinno
przedstawia¢ tredci informa-

cyjne, zgodnie z posiadang

specjalizacja, pozbawione
cech reklamy i konkurencji
oraz zawiera¢ nastepujace da-
ne: imi¢ i nazwisko lekarza, ty-
tut naukowy, specjalnosé,
adres, numer telefonu, dni i go-
dziny przyjec.

d pregierzem

§ 3.3. Ogloszenia prywatnie pra-
- ktykujacych lekarzy zawiera-
jace niepelng informacje, np.
"lekarz" bez podania nazwi-
ska, tylko z podaniem numeru
telefonu, zawierajace zwycza-
jowe ogloszenia, obietnice,
czas i sposoby leczenia, okre-
slajace sposob platnosci beda

traktowane jako nieuczciwa

reklama.
O

Zwracamy uwage, Ze powy-

- zszych przepiséw nie przestrzegaja:

* dr n. med. specjalista choréb
wewnetrznych Mirostaw Trzaska,
ktéry w "Siowie Polskim" podat nie-
zwykle lakoniczng informacje "USG
2591.333" :

* dermatolog Bozena Leszczyii-
ska, podala w ogloszeniu tylko spe
cjalnosc 1 numer telefonu, :

* dr n. med. specjalista choréb
wewnetrznych Roman Szklarz, ktéry
w "Slowie Polskim" zamieszcza jedy-
nie numer telefonu

O panu Dariuszu Koroliku, pani
przyjmujaca telefony, na pytanie o
specjalizace odpowiedziala "przeciez
mowie, ze jest doktorem"

ogtaszac

215696

lub inng. Ladniejsze projekty moze
zaproponuja plastycy innych dolno-
§laskich miast - Rada DIL réwniez
zamierza si¢ do nich zwrécié.

Powyzsze projekty nie moga na-
tomiast obowiazywaé w przypadku
umieszczania tablic na obiektach za-
bytkowych, objetych ochrong konser-
watorska lub w staréwkach. W tych
wypadkach projekty tablic, ich two-
rzywo, wymiary i kolor musza by¢
indywidualnie uzgadniane.

Na koniec krétkie przypomnie-
nie: uchwale o oglaszaniu si¢ leka-
rzy opracowala i zatwierdzita
(21.01.1993 r.) Rada DIL. Uchwala
zbiera wszystkie obowiazujace w Pol-
sce przepisy dotyczace tej sprawy
(radczyni prawna DIL wymienila je w
"Biuletynie DIL", nr3/35/z 1993 r.),
uwzglednia propozycje 1 opinie leka-
rzy przedstawiane w "'Biuletynie" w
1992 roku, czgsciowo wzoruje si¢ na
podobnych uchwalach innych okre-
gowychizb lekarskich. Przypominam
paragraf 4 uchwaly, dotyczacy tablic
ogloszeniowych: -

1. Tablice ogloszeniowe mogg
by¢ umieszczane w miejscu wykony-
wania praktyki oraz w jednym dodat-
kowym miejscu po uzyskaniu zgody
DIL 1 organu zarzadzajacego budyn-

- kiem lub posesja.

2. Tablice ogloszeniowe moga
by¢ umieszczane w miejscach publi-
cznych pod warunkiem zgodnosci z

- przepisami administracyjnymi.

3. W przypadku zmiany miejsca
ordynacji lekarza dopuszcza si¢ mozli-
wos¢ pozostawienia tablicy informuja-
cej o zmianie adresu przez okres 1 roku.

Uchwata o oglaszaniu si¢ lekarzy
od poczatku wzbudza liczne kontro-
wersje, watpliwosci, wywoluje spory.
Dla jednych nie ulega watpliwosci, ze

sprawe nalezy unormowac, gdyz na-

gminne, dowolne oglaszanie sie i re-
klamowanie lekarzy w radiu,

. telewizji, nastupach ogloszeniowych,

w sklepach narusza zasady etyki i de-
ontologii lekarskiej, podwaza god-
no$¢ zawodu lekarza. Przeciwnicy
tuchwaly twierdza, Ze ogranicza ona
mozliwosci oglaszania sie, co utrug-
nia miodym, rozpoczynajacym pry-
watng praktyke lekarzom pozyskanie
pacjentéw, wymusza konieczno$¢ za-
tatwienia dodatkowych formalnosci
(uzyskanie zgody na tres¢ oglosze-
nia), naraza na dodatkowe koszty
(ogloszenie w prasie, zawierajace pet-

na, wymagana w uchwale, informacje =
bedzie drozsze). Indywidualne intere-
sy przeciwstawiaja sie wiec trosce o

utrzymanie wysokiej rangi zawodu,

s

>

spolecznego szacunku i powazania

dla niego.
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Aktualne problemy

Europejskich Stuzb Zdrowia

i rézne metody informatycznego ich rozwigzania

Zgodnie z zasygnalizowanym cy-
klem prezentacji zagadniefi informatyki
medycznej w krajach Unii Europejskiej
przedstawiam aktualne problemy Euro-
pejskiej Stuzby Zdrowia, dotyczace in-
tegracji, komunikacji i standaryzacji.
Artykut ten opracowano na podstawie
referatu pt: Europe: common problem,
driverse solution, wygloszonego przez
dyrektora do spraw strategii rozwoju in-
formatyki grupy BUPA - S.D. Withers'a.

Autor referatu omawia rézne rozwia-
zania administracyjno-finansowe w po-
szczégblnych krajach europejskich i
sygnalizuje czekajacy na rozwiazanie
problemmiedzynarodowejkomunikacji
Europejskich Stuzb Zdrowia. Od pew-
nego czasu coraz czgsciej mozna usty-
szeé i przeczytaé o propozycjach
wprowadzenia zharmonizowanych sy-
steméw, miedzynarodowych stand-
ardéw. Zagadnienie nie jest proste
pomimo wystepowania identycznych
probleméw w kazdej stuzbie zdrowia,
takich jak: identyfikacja pacjenta, standa-
ryzacja tzw. "rekordu pacjenta”, jasne
sprecyzowanie rozliczania kosztéw le-
czenia oraz zagadnienia statystyczne.

Oto na przyktad Niemcy - kraj o bar-
dzo surowym prawie dotyczacym
ochrony danych oraz ostrozmie nasta-
wiony do sieci komputerowych i baz
danych o pacjentach. Do zapisu infor-
macji medycznej wybrano karty magne-
tyczne uprawniajace do leczenia, ktére
rozwiazuja problem bezgotéwkowej za-
platy zaleczenie. Wydano juz ponad 79
milionéw kart, ale sprawa ochrony da-
nych nie jest tematem zamknigtym i w
dalszym ciagu instytuty naukowe finan-
sowane przez rzad pracuja nad opraco-
waniem lepszej metody kodowania
danych medycznych niz dotychczasowa
karta w celu efektywniejszego zorgani-
Zowania systemu przetwarzania wig-
kszej iloci informacji.

WezZmy pod uwage Danig, kraj z bar-
dzo dobrze rozwinieta stuzba zdrowia
wykorzystujaca karty magnetyczne z
miedzynarodowym certyfikatem, umo-
liwiajace korzystanie z pomocy lekar-
skiej poza granicami pafstwa, dzigki
podpisanemu kontraktowi z niezalezng
prywatna firma i jego tzw. Europejska
Siecia Alarmowa (European Alarm Ne-

twork). W ostatnim roku wydano w Da-

nii ponad 5 milionéw kart.

W Belgii zas zastosowano bardziej
ekonomiczne karty magnetyczne, ko-
sztujace tylko 50 penséw. Karty te sa
wydawane na okres jednegorokuimoga
by¢ wykorzystywane przez jedna osobg

_ K.Frqczkowski
B.Wierzbiriska

lub caterodziny. Fatwai tania produkcja
kart, a takze mozliwos§¢ wykorzystywa-
niaich poza granicami pafistwa nie zmu-
sza Belgéw do wprowadzania zmian i
opracowywania lepszej technologii.

Przyktadowym krajem majacym w
obiegu karty i réwnoczesnie wykorzy-
stujacym informacje sieciowa jest Hisz-
pania. Najwigksza innowacja jest
wykorzystywanie przez lekarzy zrze-
szonych w organizacji HMO (Health
Maintence Organisation) swoich termi-
nali (przywolaczy) informujacych o
wezwaniach do pacjentéw.

Francja i Holandia wykorzystuja
gléwnie sie¢ komputerowa jako zrédlo
informacji o pacjeatach, podobnie jak
Wielka Brytania. M6éwiac o Francji na-
lezy zaznaczyé, ze najlepiej wykorzy-
stuje sig tutaj sie komputerowa oraz ze
jest ona krajem najbardziej zaawanso-
wanym w pracach nad projektowaniem
EDI - Miedzynarodwej Wymiany Da-
nych Elektronicznych.

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze dal-
sze kroki zmierzajace do ulepszenia
miedzynarodowej komunikacji zaleza
od nas, od wspdlnego podejscia do roz-
patrywanego zagadnienia i wykorzysta-
nianabytych dos§wiadczenidzieleniasie
nimi z innymi naszymi partnerami. Od
tego zalezy, co nasze pokolenia po nas
odziedzicza. Brytyjska Stuzba Zdrowia
(NHS) jest instytucja respektujaca
wszystkie organizacje rozwijajace in-
formatyke medyczna, przyktadem tego
jest organizacja BUPA. W Wielkiej
Brytanii zauwaza si¢ duze poruszenie i
zainteresowanie komunikacja admini-
stracyjno-finansowa ze wszystkimi kra-
jami Europy Zachodniej.

Autor koficzac referat ma nadzieje, ze
zrozumienie tego problemu bedzie co-
raz powszechniejsze i widzi potrzebe
wlaczenia w te prace przedstawicieli
krajéw Europy SI'OdkOWB_]

Z prywatnych rozméw z panem Wit-
hersem odnioslem wrazenie, ze jest on
przekonany o potrzebie widzenia tych
probleméw w kategoriach "podpatry-
wania rozwiazan" w réznych krajach i
upowszechniania tych, ktére przyniosty
pozytywne efekty organizacyjneifinan-
sowe w danym kraju. W tym celu orga-
nizacja BUPA zdobywa $rodki na
zasadzie fundacji, aby szkoli¢i pozyski-
waé ludzi do rozwiazywania tych ogél-
noeuropejskich probleméw.

- Co to jest wlasciwie sie¢ kompute-
rowa?

- Sieé komputerowa? - dziwi si¢ Ma-
rek - Pytasz co to jest sie¢? Przeciez w
waszym szpitalu sie¢ funkcjonuje juz od
paru miesigcy.

- Tak, ale co z tego. Do dzisiaj jeste-
$my w fazie wdrazania i rozruchu opro-
gramowania. Czasu ciagle brakuje i
prawde méwiac, nie udato mi si¢ jeszcze
z nikim z informatykéw na ten temat
porozmawiag. Jezeli mam z tymi ludZmi
jakis kontakt, to dotyczy on tylko spraw
biezacych. A to, gdzie znajduje si¢ pokdj
nr 345, bo tam jest jaki§ uszkodzony
wezel, albo czy elektrycy nie zostawili
u nas planéw instalacji zasilajacej, albo
tez zawiadamiaja, ze za dwie godziny
bedzie przerwa konserwacyjna, po
czym robia ja za 15 minut, a nastgpnie
znikaja gdzie§ na pozostala reszte dnia.

- Dobrze, zlituje si¢ wigc i opowiem
ci cof niecos, o sieci. Najprosciej opisa¢
to-w ten sposéb: sie¢ jest ukladem pota-
czonych z soba komputeréw, dzieki kté-
remu uzytkownik précz wiasnej
jednostki ma do dyspozycji dodatkowo
inne tzw. wspdlne zasoby. Sa to najcze-
§ciej duze dyski z danymi i drukarki.

pisanarecznie dlugopisem, ale... wydru-
kowana "na komputerze". Co prawda
wszystkie te czynnosci moglyby by¢é w
mniejszym lub wigkszym stopniu zauto-
matyzowane, ale jednak pewne rzeczy
kto§ musiatby robié¢ "recznie". Wpisac
dane, wlozyé odpowiednia dyskietke,
nacisnaé odpowiednie klawisze, wyja¢
dyskietke, zanies¢ ja gdzie trzeba itd. O
pomylke i zaniedbanie latwo. Oilez pro-
§ciej jest postuzy¢ si¢ zapisana recznie
kartka. Gdyby jednak wszystkie te pra-
cujaceindywidualnie maszyny polaczy¢
w jedna calo$é i sprawié, ze przekaz
informacji dokonywatby si¢ poprzez sy-
stem odpowiednich potaczed kablo-

wych, wtedy rzeczywiscie praca.

zostalaby znacznie usprawniona. -

~ Jakie wiec korzysci odnosi uzytkow-
nik w pierwszym przypadku? Gléwnie
edukacyjne. (pierwszy profesjonalny
kontakt z komputerem - rzecz zwykle
niedoceniana), estetyczne (?! wydruki
zwykle wygladaja ladniej niz zapisane
dlugopisem kartki) oraz otrzymuje mo-
zliwoé¢ szybkiego i sprawnego porzad-
kowania danych. Ma to znaczenie, gdy
tych danych jest duzo, nie ma - gdy jest
ich niewiele. A wtedy bywa naweti tak,

Komputer

Dane moga byé wprowadzane w réz-
nych miejscach, stamtad trafiaja do jed-
nej wspllnej duzej bazy, i od tego
momentu staja si¢ dostepne dla pozosta-
tych uzytkownikéw. A teraz sprébuj

wyobrazié sobie taka sytuacje: we wszy-

stkich izbach przyje¢ szpitala postawio-
no komputery, nakazujqc od tego
momentu wpisywanie do nich wszy-
stkich danych

- Tak, i to jest wlasnie to! - wiracitem.

- I tak i nie. Niestety. Najczgsciej
pierwszym widocznym efektem sa na-
rzekania i Ztorzeczenia pod adresem po-
mystodawcéw.

- Niemozliwe!, przeciez komputery
usprawniaja pracc'

- Jednak nie w kazdym przypadku?
Céz z tego, ze wpiszemy jakie$ dane do
kilku lub kilkunastu oddzielnych kom-
puteréw. Aby zlozyé je potem w jedna
calo§é (a to jest wlasnie istota Ruchu
Chorych), trzeba je ponownie stamtad
wywolaé, zapisaé na jakim§ nosniku i
zanie§¢ do dziatu statystyki szpitalne;j.
Tam nalezaloby je wczytaé, odpowie-
dnio posegregowaé, polaczy¢ w catos¢ i
koniecznie wydrukowad. Efekt: szpital-
na Ksiega Giéwna. Nie jak dotychczas

BAZA DANYCH - potoczna na-
zwa programu do zarzgdzania dany-
mi. Umozliwia ich uporzadkowane
wprowadzanie, sortowanie, rézne-
go rodzaju manipulacje, wykorzy-
stanie przez inne programy,
zwlaszcza statystyczne. Prekurso-
rem nowoczesnych tzw. relacyj-
nych baz danych byia dBase
ustanawiajac popularny do dzisiaj

format danych tzw. XBase, stoso-

wany takze przez FoxPro (naste-
pezyni réwnie znanej FoxBase) i
Clipper‘a oraz akceptowany (mozli-
wosé konwersji) przez niemal

- wszystkie inne systemy i programy

do zarzadzania bazami danych.
Obecnie prawie kazdy liczacy sie
program tego typu posiada wersje
"okienkowa” (Windows), a wig-
kszo$¢ z nich pracuje wylacznie w
tym srodowisku.

Stowniczek

MULTIMEDIA - nowy trend w

rozwoju sprzetu i oprogramowania
komputerowego. Dzieki mezwyk|e
dynamicznemu rozwojowi techno-
logii stalo sie mozliwe komputero-
we zapisywanie i obrabianie
diwieku i fragmentéw filmu. Umo-

zliwilo to wydanie np. muitimedial- -

nej encyklopedii, w kiorej procz
zdje¢ i tekstu zamieszczono takze
sekwencje filmowe i fragmenty
utworéw muzycznych. Do rozwoju
tecbmkl multimedialnej przyczynia
siew znacznym stopniu mozliwosc

iapisu danych na dyskach optycz-
nych (duze i bardzo duze pojemno-

_éci) oraz wieksza dostepnosé

(nizsze ceny) szybkich i wydajnych
komputeréw =

ETHERNET Arcnet, Token Ring
- rézne topologie sieci kompu(ero-
wych i rodzaju okablowania. Odpo-
wiednio: uklad szeregowy,
gwiazdzisty i zamkniety w okrag.
W kraju najczesciej uzywany jest
standard Ethernet (NetWare No-
vel).

Michat Sroka

e taka "szczeSliwa" posiadaczka kom-
putera musi dobrze "si¢ sprezac", aby na-
dazyé za piszaca diugopisem kolezanka.
"Tego, kto to wymyslil, posadzita-
bym przed tymcholemym komputerem,
niech sobie sam pisze! Wiecej pracy,
prawie zadnego pozytku!" - mamrocze
pod nosem niejedna sekretarka, prostu-
jac obolale plecy, masujac zdrgtwiale
rece i przecierajac piekace oczy. Skad
my to znamy? Niestety. Jest to czgsto
spotykana symacja. Céz, w skali jedno-
stkowej, na dobra sprawe wystarczylby
w zupelno§ci wypelniany dlugopisem
formularz. Jednak w skali szpitala, gdy
informacji jest juz bardzo duzo, "wa-
skim gardlem” staje si¢ jej przeplyw i
dalsza obrébka. Stosowanie technologii
sieciowe;j jest wtedy bardzo celowe.
Wréémy do konkretéw. Oméwig ci
krétko najczesciej spotykane w naszym
kraju systemy sieciowe.
Najpopularniejszym jest NetWare
firmy Novell, zwany populamnie Nove-
lem. Moze sie on skladaé z wielu kom-
ponentéw, ale najwazniejszymi sa:
komputer centralny czyli tzw. serwer
plikéw oraz komputery uzytkownikéw
zwane stacjami roboczymi. Sa nimi naj-
czgiciej typowe komputery PC, posia-
dajace czgsto wiasny twardy dysk
(zupelnie niepotrzebny do pracy w sieci,
ale mozna z niego nadal korzystac). Ser-
werem plikéw jest najczesciej takze
komputer PC, ale z gatunku tych moc-
niejszych, z mozliwie duzymi szybkim
dyskiem, odpowiednim procesorem i
duza pamigcia operacyjna. Z serweranie
korzysta sie bezposrednio, byloby to
zbyt niebezpieczne, "na nim" bowiem
zainstalowane sa zasadnicze elementy
systemu NetWare. Steruje on w sposéb
automatyczny praca sieci i jest "maga-
zynem" programéw oraz danych dla
wszystkich uzytkownikéw. W trakcie

wywolywania jakiego$ programu, z ser-
wera do lokalnej pamieci operacyjnej
(czyli znajdujacej si¢ w stacji roboczej)
wczytywane sa odpowiednie zbiory, po
czym dopiero wtedy nastepuje ich wia-
§ciwe uruchomienie i obrébka. Dzigki
temu serwer jest stosunkowo malo ob-
ciazony.

Odwrotnie sprawy si¢ maja w innym
systemie znanym jako Unix, uzywanym
najczesciej w duzych instytucjach (np.
bankach, urzedach administracji cen-
tralnej). Giéwnymi elementami sa tu
takze serweri terminale. Te ostatnie jed-
nak, w odrznieniu od systemu NetWa-
re Novella, skladaja si¢ praktycznie
tylko z klawiatury i monitora. Jest to
mozliwe dlatego, ze w systemie Unix,
wszystkie procesy (tak to si¢ nazywa!)
zachodza w centralnym serwerze, ktéry
z tego powodu powinien by¢ kompute-
rem o odpowiednio duzej mocy (PC-et,
nawetnajmocniejszy, dotego celunada-
je sig jedynie wyjatkowo). W momencie
wlaczenia si¢ do pracy kolejnego uzyt-
kownika, w pamigci operacyjnej serwe-
ra wyodrebniony zostaje pewien jej
fragment, ktdry staje si¢ jakby niezalez-
nym, autonomicznym komputerem, tyle

s1ecl

tylko, Ze z zamontowang gdzie indziej
(w oddalonym terminalu) klawiatura i
monitorem. Po odiaczeniu si¢ uzytkow-
nika, jego "logiczny", wirtualny kompu-
ter ulega likwidacji, a zwolniony
fragment pamigci operacyjnej wraca do
ogdlnej puli. O ile w przypadku NetWa-
re, system pracowal na typowych (cho-
ciaz troche zmodyfikowanych)
programach DOS-owskich, to system
UNIX wymaga programéw specjalnie
dla niego napisanych (czg§¢ najbardziej
znanych programéw DOS-owskich po-
siada takze wersje UNIX-owe). Wiasci-
wie UNIX nie jest w §cistym tego slowa
znaczeniu systemem sieciowym, a tzw.
wielodostepnym systemem operacyj-
nym. Ale jest to w tym momencie nie-
istotne. W przypadku matych instalacji
UNIX jest w poréwnaniu z NetWare
wyraZnie drozszy (kosztowny serwer),
natomiast przy instalacjach wigkszych
(kilkaset terminali) jest zdecydowanie
tanszy.

Nakoniec jeszcze wspomng o trzecim
typie sieci, jakim jest tzw. system peer-
to-peer. Do najpopularniejszych naleza
Lantastic firmy ArtiSoft i Novell-Lite.
W skrécie zasada jego dziatania polega
na jakby uwspdlnianiu wszystkim do-
stepnych zasobow na wszystkich sta-
cjach roboczych. Czyli z mojego
komputera "widze¢" i mam dostep do
twardego dysku mojego sasiada (i od-
wrotnie). Wydawaloby si¢, ze jest to
rozwiazanie najlepsze, ale niestety
sprawdza si¢ jedynie w instalacjach o
ograniczonej liczbie terminali (np. No-
vell-Lite do 25). Z uwagi jednak na nie-
zle osiagi, latwa obstuge i stosunkowo
niewysoki koszt oprogramowania (kt6-

_ty np. w wypadku "duzego Novela" jest

do§é powazny), doskonale nadaje si¢ do
"osieciowania" matych firm, biur, pra-
cowni itp.

To w zasadzie wszystko, co na temat
sieci w wielkim skrécie chcialem ci po-
wiedzieé."
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natrafienie w czasie leczenia w

Ladku Zdroju na przewodnik po
tym miescie 1 okolicy napisany przez
dr Ostrowicza Aleksandra w r. 1881.
Bytla to ksiazeczka o formacie 12x16
cm w jezyku polskim, wydana w Po-
znaniu nakladem autora. Tytut
brzmial: "Landek w hrabstwie kloc-
kim w Szlasku. Podrecznik informa-
cyjny dla gosci kapielowych napisat
dr Aleksander Ostrowicz, lekarz zdro-
jowy w Landeku, cztonek towarzy-
stwa do wydawnictwa dziel
lekarskich w Krakowie. Dyrygent za-
kladu wodoleczniczego <Thalhe-
im>".

I w rzeczy samej dr Aleksander
Ostrowicz urodzit sie 11 lipca 18391.
w miescie powiatowym Gostyri jako
syn nauczyciela,chodzit do gimna-
zjum w Lesznie i Poznaniu. Po zloze-
niu egzaminu dojrzalosci w
gimnazjum im. Marii Magdaleny w
Poznaniu rozpoczat studia teologicz-
ne w poznarskim seminarium w r.
1860. Po 2-ch latach studiéw zmienit
zainteresowanie i pojechat do Wroc-
lawia, aby zapisaé sie na Wydzial
Lekarski Uniwersytetu Wroctawskie-
go. Stuchal wykiadéw Cybulskiego,
Cohna, Hasera i Heideheina. 27 mar-
ca 1866 r. uzyskal dyplom doktora
medycyny i chirurgii na podstawie
dysertacji De trichina spirali et trichi-
nos. Owa dysertacje podpisat Ale-
ksgnder  Ostrowicz-Polonus.
Dedykowat ja podwdjnie: Manibus
Caroli Marcinkowski et comi sig.
Grudzinski, vire ilustrassimo, huma-
nissimo, dilectissimo summe semper a
me venerade. Owa przydlugawa de-
dykacja kaze mysleé o rzeczywistej i
ekspansywnej polsko$ci autora.
Ostrowicz obejmuje stanowisko leka-
rza zdrojowego w Ladku w r. 1876 i
tu pracuje przez 27 lat. Zmarl
1.I1.1903 r. Pochowany jest na ladec-
kim cmentarzu. Majatek po nim od-
ziedziczyla zgodnie z testamentem
jego zona Klara (z domu Lorentz),
ktdra byta Niemka. Zmarta w Ladku
17.111.1910 i pochowana zostala w
grobie meza. Caly majatek przekazala

nspiracja do napisania biografi-
I cznej notki bylo przypadkowe

Eugeniusz Piotrowski

miastu. Dom Ostrowicza, ktéry nosit
nazwe "willa Ostrowicz" podlega
obecnie FWP pod nazwa: "FWP-
Pigkna". Dr Leszek Barg w kweren-
dzie prac Aleksandra Ostrowicza nie
znalazlsladéw innych publikacji poza
dysertacja w j.taciriskim i przewodni-
kiem po Ladku w j.polskim. Jest rze-
cza ciekawa dla kogo pisal i wydat
nakladem wlasnym przewodnik w
j-.polskim? Na pewno nie pisal w ce-
lach merkantylnych. Nie znany jest
naklad, nie mniej np. w 1879 r. bylo
w Ladku na ogdlna liczbe kuracjuszy
5463 - zdeklarowanych Polakéw -
140, co stanowito 2,5%. Z tego ra-
chunku wynika, ze gdyby te prace
opublikowal w j.niemieckim prawie
napewno mialby wigksze i konkretne
profity, moze uznanie. Pisal po polsku
z potrzeby serca. Ostrowicz zapewne
nie miat dorobku naukowego, byt uz-
nanym praktykiem, lekarzem spole-
cznikiem i co znamienne: pomimo, ze
koriczyl studia w j.niemieckim, ze byt
ozeniony z Niemka - nie tylko zacho-
wal swa narodowosé, ale jawnie sig
do niej przyznawal. Nie utatwialo mu
to zycia. W swoim przewodniku
Ostrowicz wykazuje zacigcie history-
czneigleboka znajomos¢ chemii, bio-
chemii i fizyki.

Opisuje histori¢ uzdrowiska La-
dek na podstawie dziela Gottfrieda
Heinricha Burgharta. Dzielo to mialo
456 stron i napisane byto w r. 1744,

Ksiazke te otrzymat od kolegi dr
Stanistawa Celskiego. Byla ona uni-
katowym dzielem i chyba najle-
pszym, bowiem w 1739 r. byl w
Ladku wielki pozar, ktdry spalil nie-
mal doszczetnie dokumentacje uzdro-
wiska.

Dr Aleksander Ostrowicz

lekarz zdrojowy Ladka w hrabstwie kbodzkim

Z rédlo Jerzego znane jest od
600 lat. Pierwsza wzmianka
pochodzi z r. 1242. Jakie§
prymitywne urzadzenia

zdrojowe zostaly zniszczone przez
najazd Mongoléw. Dopiero w XV w.
16d Podjebrackich zajat si¢ uzdrowi-
skiem. W 1498 r. bracia Podjebraccy
Albert, Jerzy i Karol powolali lekarza
wiedenskiego. Korada v.Herzoga,
ktdry oglosit w j.faciriskim i niemiec-
kim wiasciwosci lecznicze Zrédet
Ladka. W r. 1601 wydano przepisy
kapielowe. W 1678 r. baron Zygmunt
Heffon wybudowat obszerne tazienki
1 powiekszyl zbiorniki. W 1694 r.
opublikowano broszurke wyslawiaja-
ca Ladek. Owa broszurka byla po-
§wigcona hrabiemu Karolowi
Filipowi i jego zonie Ludwice Radzi-
wiléwnej. Sa w niej zalecenia jak na-
lezy si¢ kapac: 1. przed potudniem:
1/2 godziny w zdroju i 1 godzine w
wannie, 2. po potudniu: 3 godziny
wanny, przedluzone nawet do 6 go-
dzin. W sumie kuracja trwala 80-100
godz. kapieli. Ustalono lecznicze
wskazania: arthritis, pelagra, stany
porazenne, amenorhea, dysmenorhea
i hemoroidy. W XVIII w. ograniczo-
no nieco czas kapieli do 6 godz. dzien-
nie: 1 1/2 godziny w zbiorniku i 2x2
godz. wanna. W niedziele i §wieta -
spacery. W basenach urzadzano cze-
sto przyjecia i zabawy. Rol¢ stolu
spelniata niewielka tratwa zastawiona
kawa, czekolada i ciastkami. Wanny
byly ustawione w 2 salach.

STOPNIE SPECJALIZACY]JNE UZYSKALI

W sesiji wiosehrje] 1994 eg-
zamin na pierwszy stopien
specijalizacji zdali lekarze:

choroby wewnetrzne

Jarostaw Serafin,
Wojewddzki Szpital w Legnicy

Wojciech Siwicki,
Wo jewédzki‘ Szpital w Legnicy

Elzbieta Ignaczyk
Wojewodzki Szpltal w Legmcy

Marek Plackowski Z0Z
Lubin

Mariusz Andruszkéw ZOZ
fLubm :

Matgorzata Grygorcewicz,
ZOZ Jawor
otolaryngolog ia

|zabela Waniek-KowaIczyk
Wojewddzki Szpital w Legnicy

‘anestezjologia i intensywna

terapia

Joanna Stariczyk, ZOZ
Glogow

pediatria

Katarzyna Lewicka ZOZ
Lubin

Joanna Koziarz, ZOZ Lubin

‘

Barbara Mich"alik' 207 ,v,-awdrv

. neurologla

Robert C:hrzuszcz, ZOZ
Giogéw

Barbara WOszczyﬁska GH8
Z0Z Lubm .

Jolama Topolska-Ciekaﬁ- ,

ska, ZOZ.,Chognow e

- dermatotogaa”

. erostaw Sikorskl ZOZ
Z{otoryja . '

Andrze] Saputa GHS 202
i e

chirurgia ogélné

~ Mariusz Badeniski, GHS ZOz

Lubin

poloznictwo i ginekologia
Robert Nowacki, ZOZ Lubin

stomatologia ogéina
‘Marian Dominski, GHS Z0Z

' Lubm

Joanna Sega, GHS ZOZ
Lubm

Jolania Burak GHS ZOZ
Lubm ~

'M Kostrzewa-Kierzkowska
ZOZ Lubln '

,.Dnrota Rozdzestmexiska,
- !;V.V‘ZOZ Legmca . '

wenerologia -
Joanna Jamga Wo;ewodzkt v
. ';,Szpntaleegmcy .

,, Atgfrgﬁa 1fzyc!;<a,jz;’o:2iﬁf egr

‘\ Ma&ﬁgorzata Czupak, Wo;ef' o
1 .'.{,*dzk :

Szprtai w Legmcy

Gmtulzqem y f-.

Mezczyini i kobiety osobno, ale np.
w basenie kapiele byly wspélne, co
bylo powodem prezentacji kostiu-
méw kapielowych przypominajacych
baletnice. Po siedmioletniej wojnie
Ladek przypadtPrusom. Stawa Ladka
jako bardzo skutecznego uzdrowiska
zaczela sie z chwila kiedy zjechat tu
wraz ze swym dworem Fryderyk
Wielki. Kgpat si¢ 4 godziny dziennie
ileczyl swéj reumatyzm nader skute-
cznie. Z inwencji dr Foerstera wybu-
dowano w r. 1794 w zakladzie
Jerzego lokal dla ubogich. W r. 1813
po bitwie pod Lutzen i Bautzen zjez-
dzaja do Ladka cesarze: Fryderyk
Wilhelm IITi car Aleksander. Fetowa-
li w uzdrowisku zwyciestwo nad Na-
poleonem. Fryderykowi nie podobaty
si¢ wspdlne kapiele w basenie, wydat
ich zakaz. Ladek byl pod naukowa
opieka Wroctawia. Profesor Fiszer
opracowal analize wéd. Zrédlo Jerze-
go tryskalo woda o cieplocie 23 °
R/29°C/ w iloci 295 1/min. Z inicja-
tywy dr Bannerta wybudowano mar-
murowe wanny. Mieszkaiicy Ladka
budowali wiasne pensjonaty, restau-
racje i gospody. Ladek posiada 5
Zrédel: Jerzego, Marii, Marianny,
"Natace" i Fryderyka. Obecnie zdrdj
Marii nazwany jest zdrojem Wojcie-
cha, Marianna - Dgbréwkq, Frydery-
ka - Curie Sktodowskiej, Na Lqce -
Rybniczankq. Ladek w r. 1879 miat
1783 mieszkaricéw. A oto jak przed-
stawiala si¢ frekwencja kuracjuszy.
W 1860 r. - 1853 rodzin - 3101
oséb,
1863 1. - 2307 rodzin - 4007 oséb,
1870r. - 1169 rodzin - 3935 oséb,
1871 1. - 2770 rodzin - 5763 oséb
1876 1. - 2800 rodzin - w tym
Polakéw 78 rodzin - 140 os6b.
ezon zaczynal si¢ 1 maja i
trwat do 15 paZdziernika. Le-
karze byli zwalniani z oplaty
taksy klimatycznej i nie placili
za kapiele. Najpickniejszymi miesia-
cami wg Ostrowicza sa w Ladku
wrzesien i paZzdziernik. Goscie polscy
mieli do dyspozycji polskie czasopis-
ma: "Czas", "Kuryer" i "Dziennik Po-
znafiski". W domu zdrojowym
kucharz Wieczorek prowadzit dosko-
nalg kuchnie. Ladek niestety nie miat
kolei. Dojezdzano koleja z Klodzka
lub Bystrzycy. Dr Ostrowicz byl or-
dynatorem zaktadu wodoleczniczego
"Thalheim”. Pod jego kierunkiem
prowadzono tam hydroterapie, kapie-
le, polewania, nasiadowki, natryski,
zawijania etc. Z racji swojego do-
$wiadczenia wspomina o delikatnej
sprawie ignorancji kolegéw lekarzy
wysylajacych swoich pacjentéw na

kuracje. Ci lekarze powinni wiedzie¢
o kompetencji lekarzy zdrojowych i
kierowaé¢ swych podopiecznych
wiasnie do tych kompetentnych leka-
12y, ktorzy zaordynuja wlasciwg tera-
pie. Pisze: "Kazdy lekarz wysylajacy
chorego do jakiegos zakladu leczni-
czego powinien wprzéd upewnié sie,

* czy na miejscu znajduje sie lekarz,

ktory zdola nalezycie opiekowad sie
chorym. W przeciwnym razie leka-
rzowi domowemu brak sumienia." I
dalej: "Osoby silne i z dobrze rozwi-
nieta podsciétka ttuszczowa nie do-
znaja dreszczy, natomiast osoby
bezkrwiste i watle wszedlszy do ka-
pieli dzwonig zebami i daremnie wy-
czekuja - blogiego wuczucia i
obiecanego im ciepta". Poza kapiela-
mi stosowano réwniez kuracje pitna:
3-4 kubki wody mineralnej, czesto z
dodatkiem mleka lub zetycy. Dr
Ostrowicz zalecal goraco kuracju-
szom czynna turystyke po okolicach
zdroju. Opisuje dokladnie zagospo-
darowane trasy wycieczkowe. Panom
zaleca wycieczke na Sniezke piecho-
ta, a paniom ... powozem. Zachwyca
sie¢ wypielegnowanymi parkami i
ogrodami, opisuje "wyskubane" ko-
bierczyki i nakfania gosci, wlasnie
Polakéw do odwiedzania tak zadba-
nych parkéw, bowiem "Polacy nie
maja wyobrazenia o podobnych ko-
bierczykach". Opisujac okolice Lad-
ka wspomina Ostrowicz o miasteczku
Habelschwerdt, ktére kiedys nazywa-
fo si¢ Bystrzyca. Zaleca tras¢ do Du-
sznik, gdzie mozna ogladaé w
kosciele katolickim oryginalng ambo-
ne w ksztalcie wieloryba.

kazanie si¢ polskiego prze-
wodnika w latach 80-tych
ub. stulecia jest niewatpli-

wym ewenementem z nasze-
go punktu widzenia. Przg narastajacej
germanizacji Dolnego Slaska i Ziemi
Klodzkiej przez pruskie wladze leka-
rzy Polakéw ordynujacych w tych uz-
drowiskach prawie nie bylo. Nieliczni
przybyli lekarze Polacy na ogét szyb-
ko asymilowali si¢ ze spolecznoscia
niemiecka. Tym wieksza chwala dr
Ostrowiczowi, ktéry pomny swych
polskich korzeni napisat i wydal wias-
nym sumptem przewodnik po polsku.
Zastuzy!t sobie dobrze na pamig¢-po-
tomnych. Wspéiczesni ojcowi miasta
Ladek (6000 mieszkaricéw) nazwali
ulicg jego nazwiskiem i dbaja o mogi-
Ie Ostrwoiczéw. Nie znalazl uznania
on autoréw wspdlczesnych przewod-
nikéw polskich Sudety i Dolny Slask.
Nie ma w nich niestety zadnej
wzmianki o tak zastuzonym polskim
lekarzu.

Zespotu Opie

Dnia 19.05.1994 r. zmarl nasz kolega

lek. Leszek Bedelek.

Ukoriczyl Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w
Warszawie w 1955 r. Byl specjalista pierwszego stopnia
chirurgii ogolnej, pierwszego stopnia medycynPy prac:y,
drugle 0 stopnia organizacji ochrony zdrowia. Pr
w stuzbie zdrowia na terenie miasta Bolestawiec od 1966
r. Pelnil funkcje kierownika Wydzialu Zdrowia, dyrektora

Ll Zdrowotnej w latach 1977-1983.

Koto DIL w Bolestawcu

acowal

Czesc Jego pamieci




- Wiadystaw Trent,
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Delegatura Najwyzszej Izby
Kontroli we Wroctawiu
zakoriczyia w lutym br.
kontrole prawidtowosci

realizacji ustawy budzeto-

wej w latach 1992-1993 w
dziale 85 - ochrona zdrowia
oraz wybranych zagadnien
organizacji stuzby zdrowia.

Do kontroli doszlo na wniosek
Federacji Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej i Za-
rzadu Regionu NSZZ "Solidarnosc",
ktére od kilku miesiecy wskazywaly
na wiele nieprawidlowosci w dziala-
niach Wydzialu Zdrowia Urzedu
Wojewdédzkiego we Wroctawiu.

Inspektorzy NIK stwierdzili wie-
le uchybieri w dziedzinie podziatu
srodkéw budzetowych, w dokonywa-
niu zmian w strukturach organizacyj-
nych sluzby zdrowia, wdrazaniu
doskonalszych metod planowania. Z
ustaleri kontroli wynika, iz za dopusz-
czenie do powstania wigkszosci z
nich jest odpowiedzialny dyrektor
Wydziatu Zdrowia Stanistaw Cebrat.

Ujawniono m.in., iz wystapily ne-
gatywne zjawiska w sferze wynagro-
dzen pracownikéw sluzby zdrowia

© wojewddztwa wroclawskiego, w tym

naruszenie przepiséw iustawy budze-
towej na rok 1993. Otéz, niezgodnie

" z ustawa nie wyplacono w niektérych

placéwkach stuzby zdrowia czesci
zagwarantowanych na rok 1993 pod-
wyzek ‘wynagrodzeni, w tym regula-
minowych premii. Stwierdzono, ze
Wydziat Zdrowia UW we Wroctawiu
za p6Zno przekazal placéwkom stuz-
by zdrowia uzupeiniajacy limit wyna-
grodzei otrzymany w sierpniu 1993
roku z ministerstwa zdrowia. Niekt6-
re otrzymaly go w paZdzierniku lub
listopadzie, inne dopiero w grudniu.
Poza tym, decyzja dyrektora Wydzia-
tu Zdrowia, czes¢ tego limitu w ogdle
nie zostala przekazana jednostkom
budzetowym. W sumie nie wykorzy-
stano 18% (5.038 mln zt) z ogdlne;j
kwoty 27.419 min zt dodatkowego
limitu wynagrodzert osobowych.

Na ksztaltowanie ubieglorocz-
nych wynagrodzefi pracownikéw
stuzby zdrowia wojewddztwa wrocta-
wskiego wplynely tez niekorzystnie
bledne zalozenia Wydzialu Zdrowia
UW do projektu budzetu na 1993 rok,
dotyczace przekazania gminom pla-
céwek shuzby zdrowia. Przewidywa-
no, iz gminom przekazane zostanie
50% lecznictwa otwartego i niektdre
placowki lecznictwa zamknigtego.
Jednak prognozy te nie byly oparte na
oficjalnych zobowiazaniach wojewo-
dy wroclawskiego i samorzadéw
gmin, w zwigzku z czym limit wyna-
grodzeii osobowych uchwalony na

1993 rok dla jednostek ochrony zdro-
wia finansowanych bezpo$rednio z
budzetu wojewody wroctawskiego
byt nizszy od rzeczywistych potrzeb
0 28.846 mln zl.

Inspektorzy NIK zwrdcili tez
uwage na bezpodstawne odwlekanie
przez Wydzial Zdrowia zwigkszenia
limitu wynagrodzefi osobowych
Wojewédzkiemu Szpitalowi Zespo-
lonemu im.Babirskiego. Dyrektor
Cebrat wyjasnil, iz przyczyng odwle-
kania decyzji w tej sprawie bylo duze
zadluzenie tego szpitala. Kontrolerzy
stwierdzili jednak, ze zadluzenie to w
poréwnaniu z innymi placéwkami,

stycznym Zespole Psychiatrycznym
we Wroclawiu, co wplynelo na obni-
Zenie poziomu bezpieczefistwa pa-
cjentéw i pracownik6w.
Zastrzezenia inspektorow NIK
budzil dokonany przez Wydzial Zdro-
wia UW podziat wydatkéw dziatu 85
- ochrona zdrowia na poszczegdlne
jednostki i zadania budzetowe.
Stwierdzono, iz byl opracowany na
podstawie tabeli, ktéra nie spelniala
wymogéw dokumentu i zawierala
bledy merytoryczne, w tym z zakresu
nazewnictwa budzetowego. W nie-
ktdrych pozycjach byla wrecz nie-
zgodna z ustawa budzetowa i

okolicznos$ciom podpisania umowy z
zagraniczna firma "Syscomp-Bioche-
mische Dienstleistungen” z Augsbur-
ga oraz rejestracji niepublicznego
zakladu opieki zdrowotnej "Sy-
scompsLaboratorium Analityczne",
ktdry funkcjonuje na bazie Specjali-
stycznego Szpitala Zespolonego
im.Falkiewicza. Obydwie sprawy
wzbudzaly liczne zastrzezenia wroc-
fawskiego srodowiska medycznego.
Z ustalen kontroli wynika, ze pro-
pozycje podpisania umowy z firmas
"Syscomp-Biochemische Dienstlei-
stungen" przedstawil dyrektor Wy-
dzialu Zdrowia i zostala ona

Naruszono ustawe budzetowa

NIK we wroctawskim wydziale zdrowia

ktére wczesniej zyskaly zwigkszenie
limitu wynagrodzeii, bylo stosunko-
wo male. Zobowiazania szpitala
im.Babiriskiego pod koniec wrzesnia
1993 r. wynosily 5.733 mln zl, co

stanowi 4,4% wydatkéw zrealizowa- -

nych w 3 kwartalach. Natomiast za-
dluzenie za ten sam okres, np.
Specjalistycznego Zespolu Gruzlicy i
Choréb Pluc we Wroclawiu, wynosi-
o 11.658 mln z1, co stanowilo 21,3%
zrealizowanych wydatkéw. Mimo to
szpital specjalistyczny otrzymat zna-
cznie szybciej zwigkszony limit wy-
nagrodzed w 1993 roku, przy czym
podwyzki dokonano dwukrotnie. Z
kolei Wojewdédzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu Chordb Infekcyj-
nych we Wroclawiu, ktérego zadluze-
nie wynosilo w omawianym okresie
100 mlnz1(2,1% zrealizowanych wy-
datkéw), limitu wynagrodzeri osobo-
wych w ogéle nie zwigkszono. Tak
wigc przy zwigkszaniu limitu wyna-
grodzeri osobowych nie zwracano
uwagi na poziom zobowijzan po-
szczegblnych placéwek stuzby zdro-
wia. Trudno dociec, jakimi kryteriami
kierowat si¢ Wydzial Zdrowia przy-
znajac zwigkszony limit jednym pla-
cowkom szybko, innym z duzym
opdznieniem, a inne pomijajac.

W 11 placéwkach stuzby zdrowia
NIK ocenit skutki opdZnienia lub nie-
przyznania limitu wynagrodzeii oso-
bowych po sierpniu 1993 r. Okazalo
si¢, ze spowodowalo to obnizenie
kwoty ustawowych podwyzek wyna-
grodzeri w 4 jednostkach, wstrzyma-
nie regulaminowych premii w 9
Jjednostkach, obnizenie poziomu wy-
nagrodzeii w 2 jednostkach. Nato-
miast w 3 placéwkach zredukowano
liczbe personelu, w tym w Specjali-

projektemrealizacji budzetu wojewsd-
dztwa na rok 1993.

Warto zaznaczyd, iz za wykorzy-
stanie owego opracowania, ktérego
autorem jest pracownik Politechniki
Wroclawskiej, Wydzial Zdrowia za-
ptacit 40 min zt. Podczas kontroli ujaw-
niono tez nieracjonalne gospodarowanie
przez Wydzial Zdrowia $rodkami pozy-
skanymi na inwestycje.

NIK sprawdzil stopieri realizacji
postanowieni ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej w czesci dotycza-
cej rejestracji jednostek stuzby zdro-
wia. Okazalo sie¢, ze w woj.
wroclawskim do korica 1993 roku nie
zarejestrowano 12 placéwek stuzby
zdrowia podlegltych wojewodzie i 5
przejetych przez gminy. Do koiica
ub.r. nie zostal m.in. zarejestrowany
Wojewddzki Zespél Metodyezny
Opieki Zdrowotnej Kontrolerzy NIK
ustalili tez, iz dyrektor tej placéwki
nie zostal wyloniony poprzez kon-
kurs. Wojewoda powolal na to stano-
wisko osobe, ktdrej 1aczny staz pracy
wynosit 5 lat i 2 miesigce i kidra nie
spelniala wymogéw okreslonych roz-
porzadzeniem ministra zdrowia.

Przy okazji ujawniono, iz od lat,
niemalze juzzwyczajowo, angazowa-
no pracownikéw Wojewddzkiego Ze-
spolu Metodycznego do prac w
Wydziale Zdrowia, mimo iz byly to
samodzielne jednostki organizacyjne.

Podczas kontroli wyszly na jaw
niedociagnigcia w funkcjonowaniu
Wojewddzkiego Biura Daréw Zagra-
nicznych, w tym apteki. Ustalono
m.in., Ze nie dokonywano wycen le-
kéw otrzymywanych w formie da-
réw. Jednostka ewidencyjng
przychodu byt... karton lekéw.

Inspektorzy NIK przyjrzeli si¢ tez

zaakceptowana przez wojewode. Za-
stanawia fakt, iz o ztozeniu oferty wy-
najmu pomieszczeii laboratoryjnych i
o dacie podpisania umowy dyrekcja
szpitala zostala poinformowana przez
Wydziat Zdrowia na kilka dni przed
tym wydarzeniem. Natomiast Rada
Nadzorcza szpitala przedstawita swo-
je stanowisko w tej kwestii dopiero
dwa miesigce po podpisaniu umowy.
Poza tym brakowalo jednoznacznej,
pisemnej opinii przedstawicieli Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej i Wojewdédzkiego Spe-
cjalisty ds. Diagnostyki Laboratoryjne;j,
ustosunkowujacych sie do dziatalnosci
zagranicznego laboratorium analitycz-
nego na terenie Wroclawia.
Niescistosci zawiera sama umo-
wa z "Syscomp-Laboratorium Anali-
tyczne", Spéika z 0.0. na najem
pomieszczer i urzadzeri laboratorium
szpitalaim.Falkiewicza. Podpisano ja
bez okreslenia zakresu wspdlpracy
miedzy szpitalem a spdika, nie usci-
§lono na pi$mie zasad rozliczeri, nie
sprecyzowano zasad zatrudnienia
pracownikéw bedacych poprzednio
pracownikami laboratorium szpital-
nego. Brak tez w umowie wzmianki o
zakresie 1 terminie realizacji inwesty-

" c¢ji deklarowanej przez najemce;

zwiazanej z wyposazeniem laborato-
rium. Z materialéw kontrolnych wy-
nika, iz postanowieniem Sadu
Rejonowego dla m. Wroclawia-Fa-
bryczna dokonany zostal w rejestrze
handlowym wpis §wiadczacy, ze
B.Schottdorf jako jedyny wspdlnik
"Syscomp-Laboratorium Analitycz-
ne", Spétkazo.o. wniéstaportrzeczo-
wy w wysokosci 3.294 min z1. Nie
potwierdzaja tegc jednak przeprowa-
dzone w toku kontroli ogledziny w

"Syscomp", ktére ujawnity, ze poza
urzadzeniamii wyposazeniem pocho-
dzacym z laboratorium szpitala
im.Falkiewicza nie bylo w nim zad-
nych innych urzadzes, ktére mialy
stanowi¢ 6w aport rzeczowy.

Jak wynika z dokumentéw spétki
"Syscomp-Laboratorium Analitycz-
ne", miala ona §wiadczy¢ komputero-
we uslugi analityczne wykonywane
na wlasny rachunek, réwniez dla lud-
nosci. Tymczasem dzialalnos¢ spétki
od paZdziernika do grudnia 1993
sprowadzata si¢ do realizacji badan
diagnostycznych na rzecz szpitala
przez pracownikéw przejetych ze
szpitalnego laboratorium, ktérzy pra-
cowali na szpitalnym sprzecie.

W trakcie kontroli sprawdzono
tez przyczyny i okolicznosci likwida-
cji szpitala im.Czerwiakowskiego we
Wroctawiu i przekazania go, na pod-
stawie ugody, przez Komisje Majat-
kowa na rzecz Zgromadzenia Sidstr
§w. Elzbiety - Prowincji Wrocta-
wskiej. Kontrolerzy NIK dostrzegli
uchybienia prawne w tej sprawie -
brak rozporzadzenia wojewody wroc-
tawskiego o likwidacji szpitala
im.Czerwiakowskiego oraz brak opi-
nii Rady Miejskiej m.Wroclawia o li-
kwidacji tego szpitala, ktéra jest
wyimagana obligatoryjnie.

W mysl ugody, ktéra ze strony
wojewody podpisat dyrektor Wydzia-
tu Zdrowia, zgromadzenie zobowia-
zalo si¢ do wykonania remontu
budynku szpitala w terminie 4 miesie-
cy od wydania nieruchomosci, a na-
stepnie do prowadzenia placéwki o
profilu wskazanym przez wojewode.
Terminu tego nie dotrzymano z uwagi
na spéznione okreslenie profilu szpi-
tala, a takze ze wzgledu na brak srod-
kéw finansowych, o ktdre
Zgromadzenie Sidstr §w. Elzbiety do-
piero zabiega.

PrzedstawiliSmy najwazniejsze
zarzuty z obszernego raportu NIK. Z
uwag pokontrolnych Delegatury NIK
we Wroclawiu wynika, ze odpowie-
dzialno$¢ za dopuszczenie do powsta-
nia ujawnionych nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu Wydziatu Zdrowia
UW ponosi jego dyrektor, Stanistaw
Cebrat. Wsréd 14 wnioskéw z kontro-
1i, przekazanych przez NIK wojewo-
dzie, jest m.in. wniosek o rozwazenie
celowosci dalszego zatrudniania dr
Stanistawa Cebrata na stanowisku dy-

rektora Wydziatlu Zdrowia UW we
Wroctawin. O sposobie realizacj

- wnioskéw NIK wojewoda, zgodnie z

ustawg, powinien byl zawiadomié
Delegature NIK do 15 kwietnia br., a
o efektach tych dziatan do 1 czerwca
1994 roku.

Ewa Krupczyiiska
przedruk ze "Stuzby Zdrowia” z 15
maja 1994 r.

Wykaz ordynatoréw wybranych w wyniku postgpowania konkursowego w 1993 roku

Zdzistawa Maleﬁczék
Roman Krupacz
Bogumita Rogacka,

Krystyna Abdas,
Krystyna toboz-Grudzien,

Oddziat Patologii Noworodka i Niemowlecego w

Z0OZ Nad Matka i Dzieckiem w Watbrzychu,

Oddziat Kardiochirurgii i Kardiologii Dziecigcej
Woj.Szpitala Specj. we Wroctawiu przy ul. Kamieriskiego,
Oddziat Wewnetrzny w Swidnicy,
Oddziat Zakazny w Swidnicy,
Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny Szpitala Spec;j.

im.Marciniaka we Wroctawiu,

Lech Zynda,

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy Szpitala Kolejowego

we Wroctawiu,

Emilia Dudzik-Flis,

Dorota Radziszewska,

-Oddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala Woj.
im.Sokotowskiego w Watbrzychu, 31.03.1993
Oddziat Dializ Pozaustrojowych Szpitala Woj.

im. Sokotowskiego w Watbrzychu,

Halina Nawrocka,
Mirostaw Albiriski,

Alfred Warszawski,

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy w Zgorzelcu,
_Oddziat Reumatologiczny w Zarowie,
Oddziat Potozniczo-Ginekolo
w Zabkowicach Slaskich,
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny Woj. Szpitala
Zespolon&go w Jeleniej Garze,

giczny Szpitala Rejonowego

Ryszard Sciborski,
Mariusz Pawelczyk,
Jerzy Ostapinski,

Jan Ziericzuk,

Danuta Wachnik,
imad Ramzi Samaam,
Marek Malczewski,
Barbara Kolesko,

Krystyna Matuszyk,
Ryszard Mazurek,

Aleksander Grigorjew,
Zdzistaw Kemona,
Piotr Serwicki,
Henryka Buczkowska,

Ewa Pomarariska,

w Watbrzychu,

Oddziat Dzieciecy w ZOZ w Lubinie, v
Oddziat Chirurgiczny Woj. Szpitala Zespolonego

Grazyna Komarow-Wielizska,Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala w Strzelinie,
Oddziat Wewnetrzny Szpitala w Ofawie,

Oddziat Chirurgiczny Il ZOZ w Lubinie,

Oddziat Oczny Szpitala Miejskiego w Swidnicy,

Oddziat Noworodkéw Szpitala Miejskiego w Swidnicy,

Oddziat Chirurgiczny Szpitala Miejskiego w Swidnicy,
Oddziat Dziecigcy Szpitala Miejskiego w Swidnicy,

Oddziat Wewnetrzny Szpitala Miejskiego w Zarowie,

w Nowej Rudzie,

Oddziat Wewnetrzny "B" Szpitala Miejskiego

Oddziat Dzieci Matych w Centrum Pneumonologii
Dziecigcej w Karpaczu,

Oddziat Neonatologii Szpitala w Brochowie,

Oddziat Noworodkéw Szpitala w Srodzie Slaskiej,
Oddziat Laryngologiczny Szpitala w Otawie,
Oddzial Noworodkéw Szpitala w Dzierzoniowie,
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thpliive
leki
poza receptq

Pan Janusz Zalewski

Wojewoda Wroctawski

Nieuzasadnione refundowanie kosztdw leczenia wieloma
lekami o niepotwierdzonej skutecznosci jest niezgodne z pod-
stawowymi zasadami polityki lekowej paristwa. Analiza zu-
zycia lekéw o watpliwej wartosci terapeutycznej, lekéw
przestarzatych i czesto mato bezpiecznych. Posiadajac bardzo
ograniczone §rodki na ochrong zdrowia musimy wydawac je
racjonalnie, tj. winnismy placic za leki skuteczne.

Podzielajac stanowisko Komisji Rejestracji w tej kwestii,
uprzejmie prosz¢ o wystapienie do lekarzy z zaleceniem nie
ordynowania na tzw. zielonych receptach lekéw wg zataczo-
nego wykazu. '

Jednoczesnie informujg, ze w przygotowane]j propozycji
nowelizacji ustawy z dnia 27 wrzesnia 1991 . o zasadach
odplatnosci za leki, zaproponowalem mozliwos¢ ustalania
tzw, negatywnego wykazu lekéw, ktére nie moga byc refun-
dowane z budzetu paristwa.

Z powazaniem ™ E
Ryszerd Jacek Zochowski

Wykaz lekéw, ktére ze wzgledu na brak potwierdzenia
skutecznosci terapeutycznej, nie powinne by¢ przepisywane
na tzw. zielonych receptach: amol, benzobarbital, bimanol,
balsam Szostakowskiego, cianidanol (catergen), chloropi-
rybenzamina, colistyna (kolimycyna), dipirydamol (curantyl,
persantin), dideptil, diethylstilbestrol (stilbestrolum), endo-
septol, efedryna i jej mieszanki (allergastmin, proastmin, lu-
midrinal), eucardin, fenacetyna, fosfobian (adenosine),
gapicomine (bicordin), hepa-merz, heptaminol, lanatozyd C i
deslanatozyd, milocardin, ossobolin (ossopan), oxyferriscor-
bone, pyrazolonu pochodne (gardan, pabialgin, vegatalgin i
in.), proxibarbitan (ipronal), propolis, wszelkie formy, prepa-
rat torfowy Totpa - wszelkie formy, ripason (liver hydrolysta-
te), ring, rezerpina oraz jej mieszanki (raupasil, raudazini in.),
rubinex i pokrewne (rubiolizyna), solcoseryl -wszelkie formy,
saridon, sulfakarbamid (urenil), sulfarinol, silimalyna (sili-
marol, flavobion, legalon, vegantalgin, vasolastm, quinax oraz
catalin.

‘Wojskowe,

rownorzedne
- specjalizacje

W zwiazku z licznymi pytaniami wydzialéw zdrowia urze-
déw Wojewddzkich na temat podstaw prawnych do uznawa-
nia niektérych specjalizacji posiadanych przez lekarzy
wojskowych za réwnorzedne ze specjalizacjami uprawniaja-
cymi do przeprowadzania badari lekarskich pracownikow
(wstepnych, okresowych, kontrolnych) okreslonych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 10
sierpnia 1992 r. zmieniajacymrozporzadzenie w sprawie prze-
prowadzania badad lekarskich pracownikéw (Dz.U, Nr 62
poz.313) - Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej Depar-

tament Polityki Zdrowotnej i Lecznictwa uprzejmie przypo- -

mina, Ze zgodnie z par.23 obowiazujacego od 1 lutego 1984
1. zarzadzenia Ministréw Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz
Obrony Narodowej z dnia 16 grudnia 1993 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy wojskowych, lekarzy dentystéw wojsko-
wych i farmaceutéw wojskowych oraz pozostalej kadry i

pracownikéw wojskowej stuzby zdrowia (ogloszone w

Dz.Roz.MON, poz.79 z 1984 r.) uzyskanie przez lekarzy
wojskowych specjalizacji:

- pierwszego stopnia z medycyny morskiej jest réwnozna-
czne ze specjalizacja pierwszego stopnia z medycyny pracy,

- drugiego stopnia z medycyny morskiej jest réwnoznaczne
ze specjalizacja drugiego stopnia z medycyny morskiej i tro-
pikalnej, '

- pierwszego lubdrugiego stopnia z medycyny lotniczej, jest
réwnoznaczne ze specjalizacja pierwszego lub drugiego sto-
pnia z medycyny pracy.

W zwiazku z powyzszym lekarze wojskowi posiadajacy
ww. specjalizacje sa uprawnieni do przeprowadzania wymie-
nionych na wstepie badari lekarskich pracownikéw.

Bezptatna
opieka dla dzieci
z Biatorusi

Pan
Lekarz Wojewddzki
we Wroclawiu

W zwiazku z decyzja Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;j
z dnia 6 maja 1994 r., dotyczaca zapewnienia bezplatnych
$wiadczent medycznych w przypadku nagltych zacherowar i
wypadkéw dzieciom z terenu Bialorusi, zaproszonym do Pol-
ski na wypoczynek przez Caritas Polska - uprzejmie proszg
Pana Dyrektora o udzielenie takich swiadczeri dzieciom prze-
bywajacym na terenie wojewddztwa w miesiacu lipcu i sierp-
niu br.

Organizatoréw wypoczynku poinformowano o konieczno- -

sci posiadania przez dzieci dokumentacji zdrowotnej z uwz-
glednieniem szczepiei ochronnych. Zgodnie z uzyskang
deklaracja zastepcy dyrektora Caritas Polskiej, organizatorzy
we wilasnym zakresie zapewnia badanie lekarskie kazdego
dziecka po przyjeZdzie do Polski oraz po zakoriczeniu turnusu.
Jednoczesnie informuje, ze analogicznie jak w roku ubie-
glym, Minister Zdrowia i Opieki Spolecznejnie bedzie pokry-
wal kosztéw leczenia dzieci, wynikajacych z zaostrzenia
chordb przewlektych, o czym uprzedzono organizatoréw wy-
poczynku.
Z powazaniem
Dyrektor Departamentu

Polityki Zdrowotne é
lek.med. Pawet Jakube

Karta
praw
pacjenta

Szanowna Izbo Lekarska

Z satysfakcja ustyszalem o zarzadzeniu ministerialnym za-
lecajacym, by rodzicom nie ogranicza¢ kontaktu ze swoimi
dzie¢mi w szpitalach.

Mam obecnie 39 lat, a jednak z dalekiej dziecigce;j przeszlo-

_$ci przypominam sobie zatarte zdarzenia z pobytu w szpitalu.

Przez pierwsze bodaj trzy dni, z nadzieja spogladalem na
drzwi. Kiedy w pierwszym dniu nikt mnie nie odwiedzil,

_ pocieszatem si¢, ze todzice przyjda jutro. W drugim dniu

bylem pewny, Ze przyjda na trzeci dzie. Trzeciego dnia juz
bytem bardzo niespokojny, a dzieri chylil si¢ ku zachodowi,
zaczeta do mnie dochodzié¢ mysl, Ze zostalem porzucony. I
wtedy we mnie rozpetala si¢ prawdziwa burza. Najpierw nie
chciatem zy¢, potem zaplanowalem milczenie, potem obojet-
nos$ciwiele innych postanowien przy wielkim bélu irozpaczy.
)

" Rodzice odwiedzili mnie po operacji. Rzucilem si¢ do nich
biegiem z mysla: "a jednak przyszli", ale zaraz zadatem sobie
pytanie: "dlaczego dopiero teraz?"

Nie jestem psychologiem, ale wsréd was jest ich peino,
spytajcie sig ich, co si¢ dzieje w malym dziecku, gdy uswia-
damia sobie, Ze zostalo porzucone (fakt, ze porzucenia nie ma,
7e jest to tylko dluzsza nieobecnosé rodzicéw, gdyz dziecko
jest przekonane o porzuceniu, watpig, czy przekonywanie
dziecka, ze ktos tam niedtugo przyjdzie, odniostoby jakikol-
wiek skutek).

Czy nie jest to zbyt wysoka cena za pozorny spokd;j dziecka?

Wiem, ze ten spokdj jest potrzebny do zabiegu, ale w
zaleznosci od psychiki dziecka, jesli nie przez calg dobg, to
moze wystarczytaby obecnos¢ matki w dziefi. Brak kogos
bliskiego w nocy mozna by jakos dziecku wytlumaczyc i po
kitku dobach tez by sie uspokoito. Matka mogtaby przeciez
uzupelniad czy zastepowac pielegniarke. Zreszta wasi psycho-
lodzy pewnie lepiej wiedza, co trzeba by zrobi¢.

Jerzy Ozaist

Ministerstwo
wyjasnia

W odpowiedzi na pismo Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Zlotoryi z dnia 22 marca br., dotyczacego wyjasnienia wyso-
kosci pobierania oplat za badania wykonywane w ramach
srodkdw specjalnych przez placéwki kliniczne, Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spolecznej - Departament Ekonomiczny
uprzejmie wyjasnia, iz Decyzja Nr 1/94 Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 23.02.1994 r. w sprawie, wysokosci
cen za badania histopatologiczne, cytodiagnostyczne i inne
wykonywane w ramach §rodkéw specjalnych przez publiczne
zaklady opieki zdrowotnej - pkt.3 okre§la, iz badanie histo-
patologiczne dotyczy narzadu, co oznacza iz jest niezbgdne
lekarzowi w celu jego zbadania. Wykonanie wigc preparatéw
w iloéci niezbednej do przeprowadzania badania narzadu, nie
powinno mie¢ wplywu na zwielokrotnianie ceny, ktorq okre-
sla decyz_|a i wynosi 120.000 zi.

Z nadzorufarmaceutycznego

jednego z naszych wojewddztw
otrzymalismy pismo tresci:

Uprzejmie zawiadamiam, ze w trakcie sprawdzania recept
na drukach MzPom-32 (zizlone) zauwazono duza ilos¢ recept
wystawionych dla "Zastuzonych Honorowych Dawcow
Krwi" przez lek. Marig¢ Kowalska na preparaty objete 100-pro-
centowg odplatnoscia.

W zwiazku z powyzszym poproszono w lutym br. ww.
lekarke do tut. nadzoru i wyjasniono jej, jakie zasady obowia-
zuja przy wystawianiu recept. Poniewaz rozmowa nie wply-
nela na zmniejszenie wypisywania recept, m. in. na preparat
biovital, przeprowadzono wybidrke recept wzoru MzPom-32
wystawionych i zrealizowanych w I kwartale br.

Ponadto w czasie planowanej kontroli w aptece "Bandarz”
wybrano bezplatne recepty dla ZHDK wystawione na drukach
MzPom-31 przez lek. Marie Kowalska.

Wszystkie wyzej podane recepty byly podbite szpitalng
pieczatka z Punktu Krwiodawstwa. W dyrekcji szpitala uzy-
skano informacje, ze w Punkcie Krwiodawstwa nie jest zor-
ganizowana poradnia dla ZHDK Lekarz Maria Kowalska jako
ZHDK pelni funkcje przewodniczacej Kota ZHDK przy szpi-
talu i na zebraniach kola wystawia recepty uzywajac bezpra-
wnie pieczatki Punktu Krwiodawstwa oraz pobierajac druki
recept ze szpitala. Lekarz Maria Kowalska w czasie kontroli
w szpitalu nie udostgpnila dokumentacji lekarskiej uzasadnia-
jacej wystawione recepty.

Dostarczona w dn. 10.05. br. dokumentacje nalezy uznac
jako niepelna ewidencje wystawionych recept.

Ponadto w zataczeniu przekazuje spis 545 recept zrealizo-
wanych na drukach MzPom-32 oraz 96 na drukach MzPom-31
wybranych tylko z jednej apteki.

Warto$¢ zrealizowanych recept wynosi ok.. 102 000 000 zk.
Sprawdzono réwniez w PCK, czy osoby, dla kitérych wysta-
wiano recepty sa ZHDK Kilkunastu nazwisk nie udalo sig¢
odnaleZ¢ w komputerze i kartotekach.

'Na podstawie uzyskanych materialéw stwierdzam, ze lek.
Maria Kowalska w ramach pelnionej spofecznie funkcji prze-
wodniczacej Kola ZHDK prowadzita rozdawnictwo lekéw
bez uzasadnienia, korzystajac bez uprawnien z drukow, recept
i pieczatki Punktu Krwiodawstwa.

W zalaczeniu przekazuje zgromadzone w trakcie postgpo-
wania wyjasniajacego materialy z uprzejma prosba o pilne
zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie oraz powiado-
mienie mnie o jego wyniku.

Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny

Uwaga! Redakcja zmienita imi¢ i nazwisko lekarki, o ktérej
mowa w liscie oraz nazwe apteki, pomineta réwniez adres
Punktu Krwiodawstwa. Sprawe przekazano do rb*lpatrzenia
rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowej.

"v
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Wymagania
sanitarne

poradniach i pracowniach stomatologicznych
(Dz U. Nr 37 poz. 197 z 1984),

- w zarzadzeniu nr 3/88 Panstwowego Inspe-
ktora Sanitarnego W sprawie wymagail sanitar-
nych i wyposazenia prywatnych gabinetéw
lekarskich.

dla
prywatnych
gabinetow
lekarskich
zostaty
okreslone:

- w rozporzadzeniu MZiOS z 21.09.1992 1.
w sprawie wymagar, jakim powinny odpowia-
daé pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczeniaiurzadzeniaopiekizdrowotnej (Dz.
U.Nr 74 poz.366 z p. zm.) - wymagania ogélne,

- w par. 136 ust. 1 rozporzadzenie MAG-
TiOS z 3.07.1980 1. w sprawie warunk6w tech-
nicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki
(Dz. U. Nr 17 poz. 62),

- w rozporzadzniu MZiOS z 30.06.1980 r.
~ w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy w

Wymagania sanitarne i wyposazenie
prywatnych gabinetow lekarskich

I. Wymagania og6ine

1. Gabinet lekarski nie moze byc zlokalizo-
wany w suterenie, w pomieszczeniu bez o$wiet-
lenia naturalnego.

2. Kazdy gabinet musi miec:

- §ciany gladkie w kolorach jasnych,

- lamperie do wysokosci 1,2 m - latwozmy-
walne,

- podtogi szczelne, gladkie (niedopuszczal-
ne jest uzywanie dywanéw i wykltadzin dywa-
nowych),

- o$wietlenie naturalne i sztuczne (obudowa
zaréwek gladka, fatwa do zmywania),

- mozliwoé¢ ogrzewania do temperatury
18°C, .

- umywalke z woda biezaca ciepla 1 zimna,

- poczekalnie iubikacje dostepna dla pacjen-
tow (wskazane jest ograniczenie w tych pomie-
szczeniach przedmiotéw domowego uzytku),:

- sprawna wentylacje (gléwnie w pracow-

4

niach stomatologicznych) oraz wentylacje gra-
witacyjna w innych gabinetach.

Il. Wyposazenie podstawowe

1. Lezanka lekarska, biurko, szafka lekar-
ska, stolik podreczny na narzedzia, apteczka I
pomocy, wieszak, parawan, krzesta, pojemnik
zamykany na odpadki.

2.Urzadzenie sterylizujace ilampa bakterio-
béjcza w gabinetach o charakterze zabiegowym
(np. stomatologicznych, ginekologicznych, aku-
punktury itp.).

3. Srodki do dezynfekcji chemicznej (po-
mieszczer 1 sprzetéw). '

4. Sprzet jednorazowego uzytku w gabine-
tach nie wykonujacych zabiegéw (internisty-
czne, pediatryczne itp.). Sprzet ten po
wykorzystaniu musi by¢ unieszkodliwiony
przez: spalanie badZ poddanie 12 godzinnej eks-
pozycji podchlorynem sodu.

5.Gabinety i pomieszczenia z nim zwiazane
muszg by¢ utrzymane we wzorowej czystosci i
by¢ wolne od gryzoni i insektow.

6. Wszyscy lekarze i osoby zatrudnione w
prywatnych gabinetach lekarskich musza posia-
daé aktualne ksiazeczki zdrowia.

lli. Wymagania formaine

1.Dlarozpoczecia prywatnej praktyki lekar-
skiej konieczne jest uzyskanie opinii sanitarnej
od wilasciwego Paristwowego Terenowego In-
spektora Sanitarnego.

2. Opinig sanitarng uzyskuje sie w oparciu o
protokét kontroli sanitarnej oraz wyniki badar

chemicznych §rodkéw dezynfekcyjnych i w za-
leznosci od charakteru gabinetu - wyniki kontro-
li urzadzenia sterylizujacego.

3. Gabinety lekarskie podlegaja kontroli
wlasciwej terenowo Inspekcji Sanitarne;.

4. W wypadku stwierdzenia w czasie kon-
troli razacych zaniedbari sanitarnych - Paristwo-
wy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wiadny
jest wstrzymad dziatalnosé gabinetu.

IV. Podstawy prawne

1. Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej z 27.111.1985 r. (Dz.U. Nr 12, poz.49).

2. Ustawa o zwalczaniu chordéb zakaznych z
13.X1.1963 r. (Dz.U. Nr 50, poz.279).

3. Rozporzadzenie Min.Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 29.VIII.1958 w sprawie warunkéw
zdrowia wymaganych ze wzgledéw sanitarno-
epidemiologicznych od oséb wykonujgcych
niektdre zajecia zarobkowe (Dz.U. Nr 56,
poz.275,zm. Dz.U. Nr 9 z 1071 r, poz.96).

4. Rozporzadzenie Min.Zdr. 1 Op.Spol. z
30.V1.1984 r. w sprawie bezpieczenistwa i higie-
ny pracy w poradniach i pracowniach stomatolo-
gicznych (Dz.U. Nr 37, poz:197 z 1984 1.).

V. Traci moc obowigzujaca zarza-
dzenie Paristwowego Wojewodzkie-
go Inspektora Sanitarnego nr 6 z
7.06.1987 r.

Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitariy
we Wroctawiu
lek.med. Zbigniew Kiersnicki

CayInbie Lekarekijporzebay est hym

17 czerwca uroczyscie otwarto Przychodnie

nr9 przy ul. Krynickiej we Wroclawiu. Przybyli
przedstawiciele wiadz wojewédzkich, miejskich,
lekarze wojewddzki i miejski, Dolnoélaska 1zbe
Lekarska reprezentowala Wanda Poradowska»
Jeszke.

W ciagu najblizszego tygodnia do nowego bu-
dynku - zarzadzanego przez dyrekcje ZOZ Krzyki
- zostanie przeprowadzona Przychodnia nr9 przy
ul. Pruszczykowskiej, nastepnie Przychodnia nr7
przy ul. Gazowej i czesciowo z ul. Pabianickiej. *
Pierwsi pacjenci zglosza sie 27 czerwca, placéw-
ka w peinym zakresie rozpocznie prace 1 lipca.
Obstuzy osiedle Gaj (ok. 30-tysieczny rejon).

Przychodnia bedzie sie skladala z poradni:
ogdlnej (6 lekarzy), pediatrycznej (6), ginekologi-
cznej (2) i stomatologicznej (5) oraz rehabilitacji
leczniczej (1). Sa réwniez pomieszczenia na pra-
cownie ekg, laboratorium analityczne i gabinet
zabiegowy.

Sprzet zakupiono jedynie do pomieszczen
rehabilitacji leczniczej i laboratorium, gdyz sa to
nowe dzialy. Na jego zakup fundusze przekazaly
Wojewddzki Osrodek ds. Rehabilitacji Oséb Nie-
pelnosprawnych, Casino Poland i Zarzad Miasta.
W pozostalych poradniach znajdzie sie sprzet z
przeniesionych przychodni. Nowa placéwka nie |
utworzy dodatkowych miejsc pracy dla lekarzy.
75-osobowy personel uzupeiniono jedynie o pa-
nie do rejestraciji, technikéw rehabilitacji i sprzata- |
czki. Przychodnig kierowa¢ bedzie Lucyna §
Ciesielska - lekarz stomatolog, wczesniej pracu-
jacaw przychodniprzy ul. Pabianickiej, byly inspe-
ktor ds. stomatologii w ZOZ Wroctaw Krzyki.

(kz)

bo pielegniarki swoj ma_}a \' 'Bluletyme Informacyjnym"
Okregowe] Izby Pielegniarek i Poloznych w Gdarisku (nr4/14/94)
opublikowano Hymn pielegniarski, ktory przytaczamy 7

(aj ma przychodni

W Swiat niesiemy swe serca
i na}plgkmej&ze glosimy idee,
aby ludziom daé pokdj i stovice,
by cierpigcym przywrdcic nadzieje. e
- W stuzbie naszej przodowaé bgdztemy o 5 g
dla ojczyzny, jej j dobra pracowad,
a gdy trzeba i ging¢ bgdz;emy '
- aby Zycm cziowieka ratowtu.¢

: Zawod nasz pmfszed? w:@l&m ni
gdy o walno.s‘é si¢ walki foczyty.
Ptelggmarkt na frontach tei byty

-~ iofiarnie swq stuzbe pelnlly U ndy

My nie chcemy ni wajen ni bajéw N

- dos¢ krwi bratniej i ofi ar faszyzmu
- my Jestes‘my siostrami pokoju
' s{uzyc chcemy idei humamzmu -

Nxe jest to hymn calego samorzadu pxelegmarsk.aego, czy inne
okregowe 1zby mzqa - nie wiemy. i

(w)

UWAGA! SKLADKA!

Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku Qdcinek dla wptacajgcego

Skladki na rzecz
Izby
dia lekarzy
praktykujacych
wylacznie prywatnie

Wysokosé skiadek
za miesiac czerwiec
wynosi
123.000 2,

000000 C0E8000000000000000500000000000

whptacajgcy

©92 0000900000006 00000000000008000502008000

-wptacajacy

900000000009 0000800000006000006008000¢eH3

wptacajacy

©0000000000000006000C000009000000006060 0S8

dokfadr)y adres

®eevecccscssscecccccs esevecscesssecscns

doktadny adres

D R R R R I R R R R R R R

dia emerytow doktadny adres

50% tej sumy czyli
61.500 zi.

9006000000000 930600000000000800800000606Ss ©00000000000c00020000600080005230002000

© 5000000000000 000090000060000000680090063

Dolnoslaska Izbar Lekarska
: we Wroctawiu
BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2710

Dolnoslaska Izba Lekarska
. we Wroctawiu
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710

Dolnoslaska Izba Lekarska
_ we Wroclawiu
BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2710

Kwoty te mozna przesyla¢
uzywajac zamieszczonego
obok formularza.
Na odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytul wplaty. '

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujacege

oplata z!

datowmk

podpis przyjmujacego oplata z!
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Komitet Organizacyjny
Krajowej Konferencji
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

z siedziba w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (34-300 Zywiec, ul. Sienkiewicza 52, tel. 39 15)

uprzejmie informuje, ze w dniach 15-17 paZdziernika 1994 r. organizuje w Miedzybrodziu Zywieckim - DW
"Niagara" - konferencije pod nazwa

"Realizacja reformy podstawowej opieki zdrowotnej ijej efekty"
pod protektoratem prof. dr hab n. med. Ryszarda Jacka Zochowskiego,
ministra zdrowia i opieki spotecznej

W czasie konferencji zostanie wygloszone szereg referatéw problemowych.

Firmy produkujace sprzet medyczny, farmaceutyki, sprzet przydatny w gabinetach lekarskich i wydawnictwa
zaprezentuja swoje mozliwosci na wystawie zorganizowanej w czasie konferencji.

Propozycje tematyczne do referatéw:

1. Realizacja programu reformy podstawowe] opieki zdrowotne;j

- rozwiazanie funkcjonalne a wymogi formalne gabinetu lekarza domowego,

- wspdipraca i oczekiwania samorzadu terytorialnego,

- Zrédia finansowania modernizacji i wyposazenia gabinetu

- aparatura medyczna, laboratoryjna i inny sprzet w gabinecie - potrzeby (zamierzone)

- zdobywanie nowego zakresu wiedzy i kompetencji

- komputerowy system dokumentacji pacjenta w gabinecie czy praktyce grupowe;j

- wspblpraca w zespole lekarz ogdlny, lekarz pediatra, pielegniarka, polozna, pracownik spoleczny

- oczekiwania i reakcja odbiorcéw ustug medycznych

- wspélpraca ze specjalistami, gabinetami prywatnymi, szpitalem, itp.

- ocena nowej jakosci pracy opartej na zasadzie funkcjonowania lekarza domowego

- funkcjonowanie nowego systemu w granicach przyszlego powiatu

2. Ekonomiczne rozwigzania w nowym systemie

- wycena procedur medycznych i poréwnanie ich z kosztami tradycyjnego systemu p.o.z.

- wartosciowanie pracy i wynagrodzenie zespotu lekarza domowego

- zysk czy strata dla budzetu i pacjenta

- mozliwos¢ czy tez stosowanie metody funkcjonowania zasad ubezpieczenia zdrowotnego bez istniejacego aparatu
powszechnej instytucji ubezpieczeniowej (np. oplaty rejestracyjne)

- rozliczanie si¢ z jednostkami ustugowymi (specjaliSci, gabinety prywatne/szpitale, pogotowie ratunkowe itp.)

- praktyki prywatne i realizowane w nich kontrakty na ustugi medyczne finansowane z budzetu pastwa.

EL MEDTE S

tel.fax 57 98 74, ul. Stanéw Zjednoczonych 35, 54 - 403 Wroctaw

oferuje w Leasingu i na raty:

Komitet Organizacyjny VII Dolno$laskich
_ Spotkan Reumatologéw,
Swieradoéw Zdr6j4-5.11.1994 r.

Polska Fundacja Osteoporozy, Oddziat Potudniowo-Zachodni, 59-860 Gry-
féw Slaski, ul. Rzeczna 24, tel444 w. 273, konto PKO BP O/GRYFOW
SLASKI nr 23650-29030-132-3.

Komitet Organizacyjny VII Dolnoslaskich Spotkart Reumatologéw uprzej-
mie zaprasza do wzigcia udzialu w Konferencji Naukowo-Szkoleniowej w
dniach4-5.11.1994r. - :

Temat przewodni konferenc;i:
"Osteroporoza - problem diagnostyczy i leczniczy"

Miejsce konferencji: hotel "Malachit” w Swieradowie Zdroju, pokoje 2-oso-
bowe z lazienka, basen, sauna. Koszty uczestnictwa wynosi 250 000 zt. Karte
zgloszenia, ktéra by zawierala imie i nazwisko, adres dla korespondenciji, ew.
rezerwacje noclegéw, ew. przyjazd z osoba towarzyszaca oraz zgloszenie
referatu przestac na adres komitetu organizacyjnego i uicié optate uczestnictwa

- na konto jw. do 15.07.1994 (ilo$¢ miejsc ograniczona - decyduje kolejnosé

zgloszeri). Termin nadsylania streszczeri referatéw do 15.07.1994 r.

Przewodniczqcy : Sekretarz

Komitetu Organizacyjnego Komitetu Organizacyjnego
dr n. med. Bohgan tasisz lek. med. Wojciech Dul-

AURUM
* ‘ DENTAL
AuRuUl DEPOT 100

Oferuje:

v pelne wyposazenie gabinetéw stomatologicznych i
laboratoriow protetycznych w sprzeti materialy
renomowanych firm swiatowych,

v serwis gwarancyjny i pogwarancyjny,
v dogodne formy zakupu oraz upusty cenowe.

. AURUM |,

- sprzet Chirany - Ergostar, Praktik, Chiradent (autoryzowany serwis), Zapraszamy do sklepu. = o , DENTAL

- regenerowane zachodnie unity i fote{? stomatologiczne - kazdy sprawny i zainstalowany w siedzibie firmy, % - DE’OT

- mini autoklawy Prestige Medical i KaVoklave, ] B

- radiowizjografy i rentgeny stomatologiczne firmy Trophy, ul. H. Sienkieu’icz_a 54/ 56 2 e |

- fachowe projektowanie i wykonawstwo pod klucz gabinetéw stomatologicznych. 50-349 Wroclaw _— 7

- wyposazenie pracowni rentgenowskiej - rentgen panoramiczny i rentgen z cefalostatem. H. Slenklewicza | b [ ] 3

=
° °
x ........................................................................................................................................................................................... 5 Ldzpanta
Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dia wplacajacegé J

Juz 4 -sezon zapraszamy
Paristwa na wczasy firmy
niemieckiej ""Kylltal Reisen"
w Hiszpanii.

Zapewniamy : - przejazd lux
autokarem

- dobre hotele blisko plaz

- wyzywienie 3 razy dziennie

- opieke rezydenta

Turnusy 10- lub 17-dniowe w
Calleli, Lloret de Mar,
Malgrat de Mar, Salou,
Cambrilis.

Wyjazdy juz od 23 maja!
Atrakcyjne ceny (od 420 DM -
ptatne w dniu wyjazdu) plus 450

1ys.
Dzieci do 10 lat - znizka 50%

Zapraszamy: But ‘E/ Dorado”

Podwale 62
50-010 Wroctaw
tel. 44-84-05

r
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Szpital Chirurgiczny w Legnicy
ogtasza konkurs na stanowisko
zastepcy dyrektora do spraw le-
cznictwa Szpitala Chirurgiczne-
go w Legnicy. Kandydat
powinien spetnia¢ nastepujace
warunki:

1. wyksztalcenie wyzsze me-
dyczne,

2. minimum 8 lat pracy w za-
wodzie,

3. posiadanie specjalizacji |l
stopnia w dziedzinie medycyny,

4. preferowani kandydaci z
miasta Legnicy (szpital nie za-
pewnia mieszkania).

Oferta kandydata powinna za-
wieraé:

- podanie wraz z motywacja
ubiegania sig o stanowisko dyre-
ktora,

- dokumenty stwierdzajace po-
siadane kwalifikacje zawodowe
wymagane do objecia stanowi-
ska zastepcy dyrektora do spraw
lecznictwa,

- opisany przez kandydata
przebieg pracy zawodowej,

pracy zawodowej, -

- o$wiadczenie o niekaralno-
§ci, w tym za przewinienia zawo-
dowe, ;

- opracowangkoncepcje pracy
do zajmowanego stanowiska,
funkcjonowania szpitala, organi-
zacji pracy, itp.

Kandydaci zgtaszajacy sie do
konkursu winni ztozy¢ dokumen-
ty w opieczetowanych kopertach

- opinig o pracy z okresu 3 lat -

z napisem "Konkurs".

Oferty nalezy kierowac w cig-
gu 30 dni od daty ogtoszenia
konkursu na adres: Szpital Chi-
rurgiczny, ul. Senatorska 1, 59-
220 Legnica.

Lekarz pediatra (ukoriczona
AM w Krakowie, 10-letni staz
pracy, rozpoczeta specjalizacja
Il stopnia z medycyny ogdinej)
poszukuje pracy wraz z miesz-
kaniem; moze rozpoczgé spe-
cjalizacjg w kierunku nefrologii
lub okulistyki. Adres: Krystyna

. Stepiriska, ul. Armii Czerwonej

11/1, 78-425 Biaty Bér.

Zatrudnienie w Brochowie przy
ul. Warszawskiej 1. Blizszych in-
formacji udziela dziat kadr szpi-
tala.

Specjalistyczny Zaktad Pro-
filaktyczno-Leczniczy "Provita",
Wroctaw, ul. Bierutowska 59, tel.
25 31 59 zatrudni:

- lekarza neurologa w petnym
wymiarze godzin lub niepetnym
wymiarze godzin (moze byé
emeryt), a takze lekarza specja-
liste w zakresie neurologii;

- lekarza laryngologa w pet-
nym wymiarze godzin lub w nie-
petnym wymiarze godzin (moze
by¢ emeryt).

Séecjalistyczny Szpital Ze-
spolony, Wroctaw, ul. Traugutta
116 zatrudni natychmiast leka-
rza radiologa (z pierwszym lub
drugim stopniem . specjalizacji).

Ogtoszenia drobne

Sprzedam unit stomatologi-
czny z fotelem. Tel. Milicz
(0728) 41757 (wieczorem).

Do wynajecia gabinet lekar-
ski w centrum Wroclawia. Tel.
2596 64.

Wysokos$¢ kredytu:

nakiadow

roku

kredytobiorca.

ul. Widok 10 tel 384-71

Pomorski Bank Kredytowy S.A. I O/ Wroclaw
ul. Malarska 27/29 i Filia ul. Widok 10

oferuje kredyty dla lekarzy prowadza_éych lub zamierzaja-
cych prowadzi¢ gabinety lekarskie. -

-dla pi'aktyk istnieiqéych do 70 % tacznej sumy nakiadow
- dla praktyk nowo uruchamianych do 50 % lacznej sumy

Stopa oprocentowania kredytu - juz od 38 % w skali

Okres kredytowania - do 3 lat. ,
Zabezpieczenie kredytu - ustalone w porozumieniu z

Blizszych informacji udzielaja Wydzialy Kredytow:
ul. Malarska 27/29 tel 44-16-71 do 73

Terminy dyzuréw

P rzewodniczacy
Wtodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zast@pcy przewodniczacego
Ryszard Lopuch

(czwartek 13.00 - 14.00,
poniedziatek 12.00 13.30)
Krystyna Kochman

(wtorek 13.00 - 15.00)
Zdzistaw Plamieniak

(§roda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Stcarbnik
Andrzej Szmida
(poniedziatek 12.00 - 13.30)

P rzewodniczacy sadu lekarskiego
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15.00)

Rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej
Jerzy Szkarlat (§roda 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpinski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:
Komisja Etyki

Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

KOmisja Finansowa
Andrzej Niedzidtka

Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
czwartek 13.00 - 14.00)
omisja Ksztalcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
(Sroda 14.00 - 15.00)

Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wéjtowicz
(wtorek 14.00 -15.00)

Komisja Organizacyjna
Andrzej Koziorowski

Kornisja Pracy i Warunkéw Placy
Konrad Lesniakowski
(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespél ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji
Aleksander Niedzielski

- (trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30)

Komisja Skarg i Wnioskéw
Andrzej Drak
(poniedziatek 14.00-15.00)

Kdmisja Socjalna
Teresa Agopsowicz - Olipra
(pierwszy piatek miesiaca godz.13.00)

Kornisj a ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski

(pierwszy wtorek miesiaca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnym i
Prywatyzacji

Ryszard Lopuch

(czwartek 10.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpiniski
(trzeci wtorek miesigca godz. 10.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(trzeci piatek miesiaca 13.00 - 15.00)

Czionkowie Kota Lekarzy Senioréw
spotykaja si¢ w ostatni pigtek miesigca
0 godz. 12.00 )

Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWiA spotyka si¢ w kazdy poniedzia-
ek o godz. 13.30.

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedzibg we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym " Biuletynie" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, §srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem. :

"Biuletyn" ukazuje si¢ co miesiagc i wysylany jest na adres domowy do okoto
9500 lekarzy z wojewddztw: jeleniogérskiego, legnickiego, walbrzyskiego i
wroclawskiego.
* AKTUALNY CENNIK

1. Ogloszenia drobne -10 000 z} za stowo (platne z géry).
2. Ogloszenia duze:

FORMAT KOLOR PEENY KOLOR

Tt 58-300 Watbrzych

PEENY KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
OKLADKA
1= 40 moduléw 19 200 000 28 600 000 s
1/2= 20 modutéw 9 600 000 14300 000 17 200 000
1/4= 10 modutéw 4 800 000 7 150 000 8 600 000
1/8= - 6 moduly 2 880 000 4290 000 5160 000
1/16= . 3 moduly 1440000 - 2 145 000 2 580 000
1 modut (4x5 cm) 480 000 715 000 860 000
UWAGA!!!

Ogtloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-
niach naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzen
itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Biure
Dolnoslgskiej
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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Malgorzata Adamczyk
Elzbieta Banot

_Patrycja Malec

Ewidencja
. Krystyna Popiel
Irena Skrabka
Alicja Sokotowska

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

Gléwna ksiggowa
Karolina Dembifiska

Kasjerka
- Maria Gala
poniedziatek-piatek
10.00-15.00

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

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
~ 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
_poniedzialek-piatek
~ 10.00-13.00
(pelnomocnik DIL
- Aldona Biatas)

Walbrzych '
al. Wyzwolenia 22,

tel.(8741) 261-20
_Izabela Lu$nia
poniedzialek-piatek
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Jerzy Malkiewicz)
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Numer zamknieto 15 czerwca 1994 r.
Sktad komputerowy i druk:

“sale konferencyjna na 200 oséb, salg

r -

Klub DIL zaprasza

Informujemy wszystkich lekarzy,
ze biuro DIL oraz kierownik klubu
we wroclawskiej siedzibie DIL
(Wroctaw, ul. Matejki 6) udzieli po-
mocy w zorganizowaniu zjazdéw,
spotkan kolezerskich itp. Klub po-
siada odpowiednie pomieszczenia:

klubowa na 60 oséb oraz bufet. Za-
pewniamy obstuge gastronomiczna.

(kz)
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Kwiaty w obrocie zamknietym

powiadat mi kiedys polonij- -
ny student medycyny, jak to
dobrze mie¢ w Stanach pry-
watny szpital. To sa duze
pieniadze. Inwestycja jest droga, ale
optacalna. W normalnych krajach in-
stytucje ubezpieczeniowe placa szpi-
talowi za leczonych "swoich"
pacjentéw. Student 6w dowodzil da-
lej, Ze co prawda, szpital to jest biznes,
ale jeszcze lepszym jest posiadanie
pralni obok tego szpitala. Bardzo do-
chodowe jest pranie szpitalnych bru-
déw. Jak z tego widaé nawet maly
szpitalik moze by¢ miejscem generu-
jacym zyski.
Obserwuje od lat maty, brzydki
kiosk kwiatowy miedzy oddziatem

ortopedycznym i gmekologlcznym
Nie zmienia on swojego wygladu, tyl-
ko pojawiaja sie mniej lub bardziej
modne kwiaty. Obserwuje jednak ob-
rastanie tego punktu w coraz nowszy
park samochodowy, zaczynali od sy-
renki, obecnie jest to dostawczy mer-
cedes, BMW, punto, polonez.
Zachodza tam od tytu takze lekarze -
czy po to by nacieszy¢ si¢ pigknem
kwiatowych pakéw? Nie, albowiem
lekarz nie koza i nie pozywi sig ziel-
skiem. . ‘

- Podobnie w sasiednim sklepie
czestymi go$émi sa koledzy po fachu.
Nie wszyscy bowiem uzywaja do bie-
zacej konsumpcji plynéw dezynfe-
kcyjnych i aromatycznych,

ofiarowanych przez pacjentéw. Précz
koniaku i kawy dobrze jest od czasu
do czasu zjesé buleczke z serkiem i
pomidorem. :

.. amietacie jak w czasach niere-
alnego socjalizmu nastapilo
odejscie od wymiany pieniez-
nej narzecz wymiany towaro-

wej? Tak wigc placéwki medyczne,
podobnie jak biura i szkoty staly sie
swoistym placem targowym. Ale
wszystko co pisze, to refleksje histo-
ryczne, by¢é moze spowodowane
przez jubileusz naszego "Biuletynu".
Bukiet, ktéry dostatem ciagle jeszcze
pachnie na moim biurku.
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Litery z pél oznaczonych, czytane
rzedami, utworza rozwiazanie, ktére
prosimy przestaé¢ na adres Dolnosla-
ska Izba Lekarska, ul. Matejki 6, 50 -
333 Wroctaw.

WS$réd nadawcéw prawidiowych od-

powiedzi rozlosujemy nagrody ksiaz-
kowe.

Hasto - rozwiazanie krzyzéwki ma-
jowej brzmi: "Medicus curat, natura
sant". Nagrody wylosowali: K. Stanko-
wski, Marek Staniewicz z Wroclawia.
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rys. t. Barfoszewicz

" Okulista po zbadaniu oczu pacjenta
stwierdza:

- Nigdy jeszcze nie spotkalem sig z
takim rodzajem zeza rozbieznego...
Skad to sie u pana w2|elo"

- To proste! Kiedy rozwiazuje krzy-
z6wki, lewe oko $ledzi hasla poziome,

a prawe w tym czasie za]mU]e sie ha- .

stami pionowymi!
* 1
Okulista pokazuje badanemu tabli
ce z réznej wielkosci literaml:
ZMPFXUL.
-Czy moze pan przeczytaé ten rzad
liter?
- Nie.
-Aten?
- Tez nie.
- To moze ten?
- Ten moge, ale to przeciez bez
sensu...
&
Okulista chwali sie swemu koledze-
chirurgowi:-
- Dokonalem rzeczy nieprawdopo-
dobnej. Kobiecie od 20 lat niewidomej
przeszczepitem oczy krélika i teraz

$émiech

W biatym fartuchu iy
dowcip oy @

normalnie widzi!

- Ja tez mam sie czym pochwali¢ -
odpowiada chirurg. - Pacjentowi, ktéremu
tramwaj obciat glowe przyszylem ja z po-
wrotem i teraz czuje sie zupelnie dobrze.

- Niemozliwe! Czy ktos to widzial?
- Tak, twoja pacjentka.
*

Do zezowatego okulisty przychodzi
zezowaty paclent
- Po dwéch nie przyjmuje - méwi
lekarz.
- Ja nie do pana, tylko do tego dru-
giego!
*

Przychodzi facet do okulisty. Nie
zdazyt jeszcze usiasc, a juz slyszy:

- Panu konieczne sa mocne szkla w
okularach!

- Dlaczego pan tak sadzi?

- Zauwazytem, ze wszedi pan do
gabinetu nie przez drzwi, tylko przez-
okno...

*

Po badaniu okulista zwraca sie do
pacjenta:

- Powinien pan nosi¢ okulary.

- Alez ja je nosze, caly czas mam je
na nosie!

- Tak, tak... W takim razie to ja po-
winienem nosi¢ okulary.

TR e

’

- Wodnik .
20.01-18.02
Dopadly cie - na szczescie krétko-
trwate - kiopoty ze zdrowiem, pra-
wdopodobnie bedziesz mial takze
klopoty z praca. Dobrze ci zrobi wy-
jazd na fono przyrody.

Ryby

19.02 - 20.

Jedli pragniesz co$ zmieni¢ w
swoim zyciu - masz znakomita oka-
zje. Zorientuj sie w planach nauko-
wych i wybierz sig na sympozjum
czy konferencje. Poznasz nowych
ludzii poglebisz swoja wiedze. Przy-
jemne z pozytecznym.

Baran

21.03 - 20.04

Co cig obchodzi opinia personelu.
Leczysz przeciez pacjentéw, a nie
lekarzy i pielegniarki. A Ze jeste$
wymagajacy - to tylko moze wyjsé
"na zdrowie" wszystkim.

Byk

21.04 - 21.05 :

Nie igraj z ogniem. Otoczenie ma
doé¢ twoich irracjonalnych pretensiji.

.Czepiasz sie wszystkiego i wszy-

stkich. A moze by$ tak dat co$ z

siebie?

Bliznieta

22.05 - 20.06

Przed toba jaki$ wazny egzamin,
zyciowy lub naukowy. Wszystko
wskazuje na to, ze egzamin péjdzie
ci jak z ptatka, ale pdzniej spraw
sobie zastuzone wakacje.

Rak

21.06 - 22.07

W szpitalu nastang gorace dni i to
nie tylko z powodu temperatury za
oknem. Musisz pokonaé¢ wrodzona
niesmiatosé i wrazliwosce - w najbliz-
szym czasie bedziesz musiat wyka-
zaé sie bardziej zdecydowanymi
cechami charakteru.

Lew

23.07 - 22.08

Masz teraz fart do pieniedzy, za-
cznij gra¢ na gietdzie lub chociaz w
totolotka, a moze by tak otworzy¢
prywatny gabinet...

Panna

23.08 - 22.09

W szpitalu mozesz teraz zablys-
nac¢ nowymi pomystami, tylko uwa-
2aj, bo moze to wzbudzié¢ zazdrosé.

Ale jesli pomoze to rozwojowi tej
placéwki - nie przejmuj sie.

Waga

23.09 22.10 _

Absolutnie nie rezygnu; z urlopu
Niekoniecznie musisz jecha¢ na Wy-
spy Kanaryjskie, nasze Mazury tez
s piekne... Odpoczynek teraz za-
procentuje w przyszio$¢i.

Skorpion

23.10 - 21.11

Niewykluczone spigcie z mezem,
z dzieémi lub z szefem. Tylko nie
kio¢ sie z pielegniarka, kto bedzie ci
wtedy parzyt kawe?

Strzelec

Musisz i8¢ do dentysty. Nie ma
wyjécia. Stari przed lustrem i powta-
rzaj to, co méwisz dzieciom: "to nie
bedzie nic bolato".

KozioroZec

21.12 - 19.01

Nieustannefrustracje, rozdraznie-
nie, fatalna atmosfera domowa.
Wszystko dlatego, ze za bardzo po-
Swiecasz sig pracy, szpital stal sie
twoim drugim domem. Uporzadkuj
swoja hierarchie wartosci.



