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Pie¢dziesiaty numer!
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W jubileuszowym, pieédziesigtym numerze witamy Czytelnikéw nowq nazwq. Anismy sie spostrzegli, jak z
malego (formatem) biuletynu nasza gazeta rozrosta sie w duzy miesiecznik. Przyjelismy od poczatku - za radg

dr Joanny Bromirskiej, naszego pierwszego redaktora naczelnego - styl raczej gazetowy niz magazynowy,
uroczysty. \ :

Staramy sie jak najlepiej trafiac w gusta cztonkéw Izby - Naszych Czytelnikéw. Nie wiemy, czy nam sig to
udato. Sqdzqc z listow naptywajqcych do redakcji - w siedemdziesieciu procentach tak. Dzigkujemy za to poparcie.
Bedziemy nadal prébowali wyszukiwac ciekawe tematy i walczyc razem z Wami, Kochani Czytelnicy, czasem o
drobiazgi, czasem o najistotniejsze sprawy-lekarskiego samorzgdu. =

Chcemy byc gazetq wszystkich lekarzy, niezaleznie od opcji politycznych. Usitujemy byé nie tylko organem
prasowym Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, ale mie¢ wtasne zdanie w podejmowanych tematach. Czesto nie jest to
tatwe. ] :

Wszystkim Czytelnikom i sobie zyczymy wytrwania w zdrowiu do milionowego numeru "Remedium".

Redakcja

W ciggu ostatnich 20 lat skiad past do zebéw
ulegt znacznym modyfikacjom. Pasty,
oprécz wtasnosci oczyszczajacych, powinny
dziataé przeciwpréchnicowo (kariostatycznie),
zapobiega¢ odktadaniu plytki nazebnej i kamie-
nia, dziata¢ od$wiezajgco i dezodorujaco. W ich
skladzie znajduja sie srodki lecznicze, np. zno-
szace nadwrazliwos$é zebiny, czynniki dziatajace
przeciwzapalinie.
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V Plener Chiopsko-
-Robotniczo-
-Pseudokulturainy

- Jakie "sporty” doktory moga uprawiaé¢ bez
nadmiernego narazania swoich serc szla-
chetnych? Decyzja zapadia po diugich obra-
dach: organizujemy turniej ping-ponga i turniej
rzutéw do celu, oczywiscie, indywidualnie i ze-
spolowo.

Noicozrobié
Zta ordynatura?

Pan Wiodzimierz Sokolowski (" Gazeta Lekar-
ska" nr 10/93) twierdzi, ze ordynator zarabia
20-30 razy tyle co jego asystenci, czyli lekka reka
100-150 milionéw ziotych.
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Szpalta Naczelnego

I tak stuknat nam maty jubileusz - pieé-
dziesiaty numer naszego miesiecznika.
Wydajemy go teraz jako podwdjny, waka-
cyjny starajac si¢ dostarczy¢ Wam, prze-
bywajacym by¢ moze gdzie§ nad morzem
lub w gérach, troche lektury, choé moze
siegniecie po nasza gazete dopiero po po-
wrocie z wywczaséw. Pozegnali§my od-
chodzaca doinnej pracy, w innym miescie,
sekretarza redakcji pania mgr Agate Pa-
wiriska a powitaliSmy na jej stanowisku
pania mgr Joanng Racka. Poza tym skiad
zespolu redakcyjnego nie zmienil sig.
Zmienil si¢ jednak wczoraj nasz tytut. De-
cyzja bowiem Prezydium Rady DIL nada-
no nam wreszcie porzadng gazetowa
nazwe "Remedium”, z pozostawieniem
oczywiscie w podtytule zwrotu "Biuletyn
DIL". Dolozymy wszelkich sil, aby by¢
dobrymremedium na wiele spraw i proble-
méw. ‘ t
Na ostatnim posiedzeniu Prezydium je-
-1 Nden z dyrektoréw szpitali podnidst
kwesti¢ zamykania oddziatéw badZ catych
szpitali bez wczesniejszego uzgodnienia
tego z sasiednimi oSrodkami i oczywiscie
bez przekazywania funduszy na leczenie
rejonowe "swoich" pacjentéw ofciennym
jednostkom. Zamykane sa okresowo szpi-
tale rtéznych wojewddztw i resortéw, cze-
. sto jedyne w swej specjalnosci na caly
region, namiesiac, dwalub trzy. Jako przy-
czyng podaje si¢ remonty skadinad réw-
niez bardzo potrzebne. Zgodnie z
przydzielonymbudzetem, najlepiej byloby
zamkna¢ wigkszo§¢ szpitali na 6-9 miesie-
cy w roku. Oby jednak to zamykanie nie
stalo si¢ zakaZna choroba naszego lecznic-
twa, nomen omen, zamknietego.
astgpng wymieniona na tym posie-
dzeniu zmora- bylo wykonywanie
przez szpitale, tylko za oplata, czesci
wysokospecjalistycznychustugdiagnosty-
cznych (czy to w ramach wplat narozmaite
fundacje czy to droga "dobrowolnych" ce-
gietek). Wystawione faktury i rachunki
kraza miedzy jednostkami stuzby zdrowia,
a cierpi pacjent najczesciej, emeryt lub
bezrobotny. :
Chcialem wspomnieé tez o budujacej
sprawie; a mianowicie o ulamku dzia-
lania socjalnego naszej poczciwej izby.
Ot6z wszyscy cztonkowie prezydium glo-
sowali za przyznaniem zapomogi koledze
poszkodowanemu w cigzkim wypadku
drogowym, ktéry z dnia na dziefi znalazl
sie niemal bez §rodkéw do utrzymania
swojej rodziny. A przeciez zgodnie z
obowiazujacymi, §cifle przestrzeganymi
przepisami moje pismo, jako przewodni-
czacego kola winno, byé wpierw ocenio-

ne i zakwalifikowane przez Komisje

Socjalng DIL i dopiero potem rozpatrzone
przy udziale Komisji Finansowej makolej-
nym Prezydium. Komisja ta jednak zbiera
si¢ dopiero w potowie wrzesnia, a pienia-
dze potrzebne byly juz dzis. Chwala prezy-
dium za t¢ jednomyslnosé.
Ostatnio doszty mi nowe spoleczne
obowiazki bowiem moje kontakty z
onkologia, ktérerozpoczatem w 1974 roku
broniac pracy doktorskiej z zakresu onko-
logii dos§wiadczalnej, poprzez wieloletnia
prace w Dolnoglaskim Centrum Onkologi-
cznym, zostaly ukoronowane w zeszla §ro-
de wyborem na przewodniczacego
Oddzialu Wroclawskiego Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego. Przejalem
jednak tylko dokumenty z pieczgcia i w
sierpniu wreszcie wyjezdzam na urlop. Ja-
de, jak coroku, doBoszkowa. Tam zawsze
znajduje warunki by wystopowac i znalez¢
czas na spotkanie na luzie z samym soba.
No a we wrze$niu Zznowu co§ napisze.

Od mniej wigcej roku pojawiajq sie publikacje,
mowiqce o tym, Ze ordynatorsko-profesorskie
lobby uniemozliwia reforme ochrony zdrowia, ze
obecna struktura oddziatow szpitalnych, w
domyslei klinik, jest anachroniczna, a stanowisko
ordynatora to wymarzone miejsce dla osiggniecia
-wielkich, choc nienaleznych, korzysci materialnych.

6znie sa one wyceniane.

Pan Wlodzimierz Soko-

lowski ("Gazeta Lekar-

ska" nr 10/93) twierdzi,
7e ordynator zarabia 20-30 razy
tyle co jego asystenci, czyli lekka
reka 100-150 milionéw zlotych.
Inny z panéw, Leszek Czupryniak
("Czas" 226.03.1994 r. - przedruk
"Biuletyn DIL" nr 4 (47) 1994 r.),
wycenia zarobki ordynatora na 5
mln zI za przyjecie pacjenta, 5 za
operacje - razem 10 min z! od 16z-
ka. No, aile taki lekarz moze przy-
ja¢ pacjentéw - 10-15-20 w

. miesigcu? Wprawdzie nie ma dy-

mu bez ognia, ale kazda plotka po-
wtarzana z ust do ust nie
przypomina czesto wcale rzeczy-
wistego zdarzenia. A je§li opowia-
dacz popusci wodze fantazji, to
jest mowa o horendalnych zarob-
kach i innych niegodziwosciach
ordynatoréw. Zawsze takie opo-
wiadania budza zainteresowanie
publicznosci i zawi$é mlodszych
kolegéw. A jak to si¢ ma do rze-
czywistosci? Czgsto to brzmi jak
przystowiowa bajka o zelaznym
wilku, a mnie przypomina pewne
autentyczne zdarzenie, ktérego
bohaterem byl mdj asystent. Po-
zwole sobie to zrelacjonowaé w
wersji oryginalnej, za co z gory,
bardziej wrazliwych czytelnikéw,
przepraszam.

Rzecz miala miejsce we
wczesnych latach osiemdziesia-
tych; 6w kolega stal w kolejce po
migso i przystuchiwal si¢ rozmo-
wom, jakimi stojaca publicznosé
skracala sobieczas oczekiwaniana
kupno miesa. Stojaca, kilka oséb
przed bohaterem tego zdarzenia,
pani glosno, rzec by mozna z bly-

skiem w oku, relacjonowata sensa- -

cyjne zdarzenie innej pani, a grono
shuchaczy bylo znacznie szersze,
bo nie méwila szeptem:

- Bo wie pani na tej ortopedii
urazowej w szpitalu to biorg la-
péwki, a zaden doktor nie tknie si¢
pacjenta bez pieniedzy. A ipieleg-
niarki tez nie lepsze.

- No to - zapytat 6w doktor -
pani dawata? i

- Nie.

- A skad pani wie?

- Wszyscy tak méwia.

- A wie pani, co m6wig o pani?

- Nie. '

-Zessi¢ pani co dziefi p........do-
zorca za $Smietnikiem.

Tego zacna kobieta nie zdzier-
zylaiopuscitakolejke, mimo ze do
lady wyprzedzaly ja tylko trzy czy
cztery osoby.

-Wokél medycyny, lub szerzej

~ ochrony zdrowia, powstaje wiele'

mitéw i plotek. Zreszta przyczyna
niegdysiejszej sensacji w Lubinie
staly si¢ przeszklone drzwi na blo-
ku operacyjnym. Nasze miasto
obiegta plotka o lekarzach biegaja-
cych nago po bloku. Spowodowa-
lo to interwencje Komitetu

. Miejskiego PZPR, gdzie trzeba by-

fo ttumaczyé, ze chirurg do opera-
cji musi si¢ przebraé. Drzwi
zamalowano i w ten sposob sprawe
ucieto.

Tego typu sensacje s3 nie do
unikniecia. Dla postronnych, w
medycynie jest wiele tajemniczo-
§ci. Tylko nie jest dobrze, gdy bu-

duje si¢ programy reformy ochro-
ny zdrowia na podstawie powierz-
chownych wiadomosci, wlasnych
niepowodzeri zyciowych, frustacji

dy czytajac jakis tel:st, doczyta sie
tego, co zechce. W taki tez spos6b
pan Sokolowski zrozumiat artykut
dra Maya. '

"Struktura polskiego oddziatu
szpitalnego z ordynatorem na cze-
le jest wyjatkowo marnotrawna,
hamujaca kompetencje, w konse-
kwencji wsteczna. Ordynator z od-

. dzialem nie toleruje zadnej

kompetencji w uprawianiu zawo-

-+ du, organizacji w postgpie. Mam

powody mieé wlasng zdecydowa-
na opini¢ o ordynaturze. W latach
1964-1966 startowalem cztery ra-
zy oficjalnie do stanowiska ordy-
natora. Miatem drugi stopieri, moi

rem?

To pytanie z cala ostroznoscia
nalezy postawi¢ w specjalnosciach
zabiegowych. Bo okazuje sie, ze
taki uzyskuje stosowne stopnie.
specjalizacji, robi doktorat, niejed-
nokrotnie habilituje sig, ktéry ma
dwie lewe rece. Czy w takim wy-
padku negatywny wynik konkursu
to zmowa lub wynik uktadéw, czy
obiektywna ocena? 4

Przy starcie do $pecjalizacji
opinia ordynatora: "pani - pan nie
nadaje si¢ do tego, aby zostad spe-
cjalista" jest zazwyczdj odbierana
przez zainteresowanego jako szy-

_ kany. Thumaczy sobie - "stary m-

No i co zrobié

prof.dr hab. Janusz Bielawski, ordynator

i checi "dolozenia" lekarzom.

W széstym numerze "Gazety
Lekarskiej" z 1993 r. zostal zamie-
szczony, W miare 1zZeczowy, arty-
kut doktora Kazimierza Maya pod
tytulem Czy potrzebne jest stano-
wisko ordynatora, ktdry postrzega
zjawiska zwiazane z ordynatura w
sposéb nastepujacy: "Posiadanie
"wlasnego" oddzialowego sprzetu
jestczesto ambicja prowadzaca do
réznych dziwolagéw, np. jaka$
pracownia, drogi sprzet lub OIOM
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oddzielny dla danego oddzialu i
oddzielny dla "reszty"szpitala. Ni-
czym nadzwyczajnym jest "profi-
lowanie" jakiego§ oddziatu "pod"
jego ordynatora wbrew jakiejkol-
wiek logice. Ordynator jest pel-
nym feudalem na swoim "terenie".
To dzigki temu znikneta instytucja
konsyliéw medycznych, np. na
prosbe rodziny pacjenta i przez
niego platnych. Ordynator decy-
duje o tym, czy asystent jest dosta-
tecznie nauczony (czasem ‘to
trzeba czytaé jako “grzeczny"),

aby sie specjalizowaé i odbywac -

przypisane staze."

Jezeli przeczyta si¢ caly arty-
kul, to staje si¢ jasne, dlaczego
okreslilem te publikacje jako w

miare 1zeczowa. Przedstawia bo--

wiem tylko same negatywy, co ma
podbudowaé teze o konieczno$ci
wprowadzenia systemu opartego
na funkcji konsultanta tak, jak to
ma miejsce w krajach anglosa-
skich.

List pana Wiodzimierza Soko-
lowskiego zamieszczony w 10 nu-
merze "Gazety Lekarskiej" z 1993
1. §wiadczy dobitnie o tym, ze kaz-

konkurenci tylko w jednym wy-
padku (pani doktor miala drugi
stopieni), w pozostatych trzech sy-
tuacjach jedynie ja bytem z drugim
stopniem, niemniej przepadlem z
kretesem. W wieku lat 35 mialem
perspektywe pracy jako lekarz le-
cznictwa otwartego".

Autor tego listu nie dopuszcza
do siebie mysli, ze moze si¢ nie
nadawal na stanowisko ordynato-
ra. Mysle, ze tak rzeczywiscie by-
fo, bo w innym miejscu tego listu

pisze: g
"Dobry ordynator" hotubi

miernoty i lizuséw, aktywnie ha--

muje rozwéj innych przebojowych
i ambitnych uczniéw i pomocni-
kéw. :

Jak inaczej wytlumaczy¢ sytu-
acje, w ktérej profesor interny, kie-
rownik 60-t6zkowego oddziatu
codziennie wizytuje caly oddziat,
nie pozwalajac Zadnemu pacjen-
towi zapomnieé, kto jest tym
pierwszym, najwazniejszym uz-
drowicielem. Kim jest ten, ktdre-
mu nalezy sie wdzigcznos¢".

Jezeli ktos ma takie wyobraze-
nie o ordynaturze, zapewne tak po-
stepowalby po uzyskaniu tego
stanowiska. Tylko taki ordynator,

- ktéry nie nadaje sie do kierowania

zespolem, miemy zawodowo, W
kazdym zdolnym, miodym lekarzu
bedzie upatrywal konkurencjg. Sa-

dze, ze dobrze si¢ stalo, Ze pan -

Sokotowski tym ordynatorem nie
zostal. :
Tutaj nalezy zadaé sobie pyta-
nie: czy kazdy lekarz moze i powi-
nien si¢ specjalizowac? Czy kazdy
specjalista moze zosta¢ ordynato-

nie nie lubj, a jestem taki(a) wspa-
nialy (a).", badZ uznaje, ze, jak to
okregla dr May, byl niegrzeczny i
teraz ponosi konsekwencje. Jakos
rzadko czlowiek dopuszcza do sie-
bie mysli, ze moze si¢ do czegos
nie nadawac, ze czego§ nie potrafi.
Bledem jest rozumowanie, iz kaz-
dakrytycznauwaga w stosunku do
asystenta to przejaw szykan badZ
tepienie zaledwie kietkujacej kon-
kurencji. Cho¢ szykany zdarzaja
sie. Sam ich .zreszta w mlodosci
doswiadczylem.

Wydaje mi sie, ze nalezy po-
wtbrzy¢ pytanie, czy stanowisko
ordynatora jest po-
trzebne? %

Zamm  odpowiem

na to pytanie - dwie
refleksje.

Przed laty w na-
szym szpitalu zostal
ordynatorem oddziatu
ginekologiczno-polo
zniczego dr B., na cale
szcze$cie na krétko.
Woéwezas oddzial za-
czal funkcjonowaé na
zasadzie karykatury
systemu anglosaskie-
go, tak chwalonego
przez doktora Maya,
Ze nie wspomne o pa-
nu Sokolowskim.
’ Kazdy z asystentdw
pilnowat swojej pacjentki, zwie-

I

_ kszyla si¢ $miertelno§¢ noworod-

kéw, co pieknie ttumaczono tym,
Ze trzy pietra nizej jest zlokalizo-
wany oddzial septyczny na ortope-
dii. Zaczelo si¢ zapraszanie
chirurgéw do powiklari §rédopera-
cyjnych - sam o drugiej w nocy
szytem uciety moczowdd i roze-
rwany pecherz.

Zmienit si¢ ordynator i jak za .
dotknieciem czarodziejskiej réz-
diki skoriczyly si¢ wezwania do
pomocy w zakoriczeniu operaciji, a
ilokalizacja septycznego oddziatu
na ortopedii jakos przestata wply-
waé na $miertelno§é noworodkéw.

Jak sadzg, potrzebna jest koor-
dynacja dziatalnoéci lekarzy w od-
dziale, co skutecznie pozwala
eliminowaé sytuacje, w ktérych
mogloby doj§é do zaniedbari, fatal-
nie odbijajacych si¢ na losie pa-
cjenta. A czy taki lekarz bedzie
nazywany ordynatorem czy kon-
sultantem, pacjenta to zupelnie nie
obchodzi.

A tak a propos - funkcjonowa-
nie ochrony zdrowia, jak to wynika
z doniesieri prasowych zaréwno w
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Wielkiej Brytanii, jak i Stanach Zjed-
noczonych, jest obecnie poddawane
krytyce, a w prace nad reforma ochro-
ny zdrowia w USA zaangazowala si¢
pani Hilary Clinton, Zona prezydenta.
Tak wiec ostroznie z tym zalecaniem
bezkrytycznego wprowadzenia syste-
mu szpitalnictwa funkcjonujacego w
krajach anglosaskich.

Czesto punkt widzenia zalezy od.
punktu siedzenia.

Wielu asystentéw zostajac ordy-
natorami postrzega zachowania leka-
rzy, swoich wspélpracownikéw, w
zupelnie innym §wietle. Kiedy jeden
z moich bylych asystentéw, podéw-

czas czlowiek rozrywkowy, zostal or-

dynatorem, zwierzy! si¢ - "mam klo-

pot - mdj asystent pije". Dopdki nie

odpowiadat za zespét, byla to co naj-
wyzej okazja do zartéw.

moim przekonaniu, do-

brego ordynatora powin-

ny cechowaé nie tylko

; wysokie kwalifikacje za-

_ wodowe, lecz takze odpowiedzial-

no§é¢ -za- mlodszych, mniej

doswiadczonych kolegéw, a zwlasz-

cza za pacjentéw powierzonych ich

pieczy. Ma on obowiazek inspirowa-*

niapoglebiania wiedzy przez asysten-
téw, nie zaniedbujac jednoczesnie
samemu §ledzenia nowosci w swojej
specjalnosci. Powinien w sposéb
racjonalny analizowaé wlasne

niepowodzenia. We wkagciwym BRI AR AR AN EER

podejsciu do wlasnych bledéw,
bez tlumaczenia ich zrzadze-
niem losu, brakiem wyposazenia
itp. tkwi zalazek sukcesu. Kiedy
bowiem uswiadomi sie sobie, co
bylo rzeczywista przyczyna nie-
powodzenia, uniknie si¢ go przy
nastepnej okazji.

Stanowisko ordynatora nie.
moze stanowié tarczy, za ktdra
chowa si¢ nieuctwo, buta i par:
tactwo zawodowe. Wielokrotnie
zdarzalo mi sie spotykad ordyna-
toréw, ktdrzy uwazali, ze tylko
oni potrafia wykonaé co§ dobrze
- zleci¢ lek, zalozy¢ gips itp. I tak
na przyklad asystent przyjmuje
Ppacjenta, reponuje ztamanie, zaktada
gips, a rano pan prymariusz kaze go
zdjaé 1 zaklada ponownie sam - nie
dlatego, Ze istnieje taka potrzeba, lecz
dlatego, ze on to zrobi lepiej! Takie
postawy dyskwalifikuja lekarza do

‘stanowiska ordynatora. -

Cytowany przeze mnie dr May

piszac o patologicznych zachowa-

niach ordynatoréw nie wyssat tego z
palca. Natomiast nie mogg sie zgodzié
z wnioskiem, Ze zniesienie tego stano-
wiska zalatwia sprawe. O tym, jak jest
spelniana kazda funkcja lub, jesli kto§
chciatby powiedzieé, powolanie, de-
cyduje czlowiek - jego postawa mo-
ralna i kompetencje zawodowe.
Uwazam, ze przy wlasciwym wybo-
rze czlowieka, ordynatura nie jest
anachronizmem.

I w tym miejscu dochodzimy do
trybu powolywania na to stanowisko.
Funkcjonujace obecnie rozporzadze-

9 0r

nie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca
1992 r. w sprawie rodzaju stanowisk
w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktérych obsadzanie nastepuje
w drodze konkursu oraz trybu prze-
prowadzania konkursu (Dz.Ustaw Nr
22 poz.96 z 1992 1.), stwarza zbyt
wiele miejsca dla dowolnosci - choé-
by przez udziat licznych zwiazkéw
zawodowych, dzialajacych w zakla-
dzie. Mozliwo$¢ oceny merytorycz-
nej kwalifikacji kandydata w zasadzie
maja: przewodniczacy komisji,
przedstawiciel towarzystwa nauko-
wego, dwaj specjaliSci z danej dzie-
dziny - wyznaczeni przez wlasciwa,

okregowa rade lekarska. Jezeli uzna
sie, Ze podstawa do wyboru na stano-
wisko ordynatora sa jego kwalifikacje
zawodowe, to taki sktad komisji kon-
kursowej sprzyja dziwnym zjawi-
skom. Znam z opowiadad rézne

zaskakujace rozstrzygnigcia konkur-
s6w, gdzie kwalifikacje zawodowe
kandydatéw nie odegraly istotnej roli,
a o wyborze zadecydowaly takie czy
inne uklady. Zreszta rozstrzygnigcie
konkursu, jesli dobrze pamigtam, w
Bielawie bylo przyczyng burzliwej
dyskusji na posiedzeniu Rady Lekar-
skiej DIL.
adze, Ze oprécz opinii z po-
przedniego miejsca pracy,
kandydat powinien przedlozy¢
opini¢ miejscowego kota izby
lekarskiej, a przewodniczacy ustalié
sklad komisji konkursowej dopiero
po zapoznaniu si¢ z caloscig doku-
mentacji, przediozone;j przez kandy-

dyn

datéw i zazadaniu ewentualnego jej
uzupelnienia. Przeciagnie to niewat-

pliwie procedure ale, jak mam nadzie- .

je, ograniczy pole wszelkim
manipulacjom. Desygnowania na
przewodniczacego komisji konkurso-
wej rada lekarska okregowe;j izby le-
karskiej powinna dokonywac¢ z
rozwaga, a nie, jak to si¢ niekiedy
zdarza, z "lapanki". :

Jestem przekonany, ze wiele ne-
gatywnych zjawisk zwigzanych z or-
dynaturg moze zlikwidowaé nadzér
specjalistyczny.

Obecnie nadzdr specjalistyczny
praktycznie nie istnieje. Ostatnio

B A 01 EE

"Gazeta Lekarska" doniosta, Ze resort
prébuje go zrekonstruowaé. Tym nie-
mniej uwazam, Ze posiadajacy wia-
§ciwe umocowania prawne
konsultant wojewédzki czy regional-
ny, méglby przeciwdziataé wielu pa-

tologiom w funkcjonowaniu oddzia-
16w szpitalnych: Konsultant regional-
ny powinien mie¢ uprawnienia do
whnioskowaniao odwolanie ordynato-
ra wylacznie z przyczyn merytorycz-
nych, tj. popelnieniarazacych bledéw
fachowych, badZ to z powodéw nie-
nadazania za postepem wiedzy medy-
cznej, badZ powodéw wynikajacychz
zaniedbari, nazwijmy to organizacyj-
nych. Nie powinno mieé miejsca
whnioskowanie o odwolanie ordynato-
ra np. z powodu niechodzenia do-ko-
§ciola. Specjalista wojewddzki i
regionalny z urzedu powinien zasia-
daé¢ w komisjach konkursowych na
stanowisko ordynatora.

Uwazam, Ze ordynatura nie moze
by¢ dozywotna. Po ustalonym usta-
wowo okresie czasu powinna si¢ od-
bywaé renominacja. O ponownym
mianowaniu winny réwniez decydo-
wad przestanki merytoryczne, anie to,
ze ordynator jest uktadny w stosunku
do dyrekcji, konsultanta wojewddz-
kiego itp. Nie powinno mieé¢ miejsca
odwotlanie, gdy zarzuty sa pozamery-
toryczne.

I na koniec nalezaloby odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy istnieje lobby
ordynatorsko-profesorskie? Jakos nie
zdarzylo mi si¢ slyszeé o tym, ani tym
bardziej uczestniczyé w zebraniu,
gdzie starsi panowie i paniezawiaza-
liby spisek stwierdzajac: no to, kur-
cze, blokujemy reforme stuzby
zdrowia! Kazde klamstwo dostatecz-
nie dlugo powtarzane, zgodnie z re-
cepta Goebelsa, staje si¢ prawda i
dlatego moze niektdrzy wierza w ist-
nienie tego lobby. Srodowisko lekar-
skie jest postrzegane jako hermetyczne
i niezwykle solidarne, co ma stuzyé,
zdaniem pana Czupryniaka, "ukrywa-
niu bledéw, a nawet przestepstw popet-
nianych przez lekarzy".

ak samo roZumowano za cza-
séw wczesnego PRL-u. Ko-
muna doszla do wniosku, ze

trzeba co$ z tym zamknigtym
§rodowiskiem lekarskim zrobié i
stworzyla stanowisko wicedyrektora
szpitala, na ktérym zasiadal nie le-
karz, a zaufany czlowiek, najczesciej
o niepelnym podstawowym wy-
ksztalceniu. Nie pamietam, jaki byt

- pelny tytul tego wice, ale bylo to cos

naksztatt oficera politycznego w woj-
sku. To on ksztattowal opinig o §rodo-

wisku lekarskim, to on mial decydu-
jacy glos w sprawach obsadzania sta-
nowisk. Jak sadze, wobec
nieprzydatnosci takiego rozwiazania,
stanowisko to zostalo zlikwidowane
w 1957 r. Dziwie si¢ tylko, ze pan
Czupryniak, jak sadze prawicowiec,
w swoich dywagacjach na temat §ro-
dowiska lekarskiego i ochrony zdro-
wia rozumuje tak, jak nie
najwyzszego lotu sekretarz powiato-
wy za czaséw stalinizmu.

Jakby zapominajac o tym, Ze pod-
miotem reformy stuzby zdrowia jest
pacjent, rézni sfrustrowani lekarze
podaja recepty na to, w jaki sposob te
ochrong zdrowia zreformowacd, aby

ra?

bez zadnego wysitku napedzilo im to
do kieszeni pieniedzy, ujmujac tym,
ktérzy ich zdaniem, zarabiaja wigce;j.
Réwniez nie-lekarze w oparciu o
swoje wyobrazenia o funkcjonowa-
niu ochrony zdrowia, snute na miare
posiadanego intelektu, chcieliby
przeprowadzi¢ reformy zgodnie z
wilasnym wyobrazeniem, bez oglada-
nia si¢ na skutki. A najlepszy jest w
tym reformowaniu pan Czupryniak,
ktéry w swoim artykule oprécz in-
nych, wzajemnie wykluczajacych si¢
stwierdzen, uwaza zZe: "wyleczyé
stuzbe zdrowia nie mozna bez silnego
poparcia spolecznego, gdyz terapia
bylaby prowadzona wbrew woli leka-
1zy icalego srodowiska. Méglby tego
dokonac¢ jedynie inteligentny i spryt-
ny rzad prawicowy, w ktérym mini-
strem zdrowia nie bylby doktor.
Inicjujac powstanie ubezpieczalni
spolecznych z prawdziwego zdarze-
nia, méglby on radykalnie uzdrowié
lecznictwo polskie w ciagu - nie prze-
sadzam pdl roku." Faktycznie, spryt-
ny prawicowy rzad sam by sig
wyleczyl, jak niegdysiejszy rzad sam
si¢ wyzywil. :
Eksperymenty z zarzadzaniem

ochrona zdrowia przez nie-lekarzy

juz byly na szczeblu wojewédzkim
we Wroclawiu. Wszyscy wiemy, jak
owocne bylo-to zarzadzanie. Ale kon-
tynuujac mys$l pana Czupryniaka
chcialoby sie zakrzyknac¢: Cebrat na
ministra zdrowia! Tylko na szczgscié
Polska jeszcze nie rzadzi inteligentny
1 sprytny 1zad prawicowy.

I tym optymistycznym akcentem
koricze przydlugie wywody, czy or-
dynatura jest potrzebna.

Co drugi lekarz radnym

VIII Zjazd Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej podjal uchwale o jak najszer-
szym wlaczeniu sie lekarzy w
kampani¢ wyborcza do samorzadéw
terytorialnych, przeznaczajac na ten
cel kwote 250 mln zl, z ktérej wyko-
rzystano 205.382.000 z1.

Organizacja kampanii wyborczej
zajela si¢ Komisja Reformy i Wspét-

pracy z Samorzadem Terytorialnym -

DRL. Na posiedzeniu komisji ustalo-
no, Ze za przyznane pieniagdze zostana
wydrukowane afisze i ulotki dla tych
kandydatéw na radnych, ktérzy beda

mieli poparcie kola terenowego DIL.
Spelniajacych powyzszy waru-
nek bylo 143 lekarzy, natomiast. w
wyborach wziglo udziat 207 lekarzy,
w tym 69 z wojewédztwa legnickie-
20, 33 -jeleniogdrskiego, 42 - wrocta-
wskiego 158 - walbrzyskiego.

Do rad miejskich i gminnych zo-
stalo wybranych 117 lekarzy: 20 z
wojewddztwa wroclawskiego, 40 -
walbrzyskiego, 30 - jeleniogdrskiego
127 - legnickiego.

Radnymi zostato 112 lekarzy me-
dycyny i 5 lekarzy stomatologii, w

tym 3 delegatéw na Zjazd Krajowy
Lekarzy, 1 cztonek Naczelnej Rady
Lekarskiej, 13 delegatéw na Zjazd
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, w tym
3 czlonkéw Rady DIL.

Wybor 117 lekarzy naradnych do
samorzadow terytorialnych jest nie-
watpliwym sukcesem. Liczymy, ze
lekarze beda mieli wreszcie wplyw na
polityke zdrowotna w lokalnych sa-
morzadach.

Ryszard Lopuch, przewodniczqcy
Komisji Ptacy i Warunkow Pra
DRL.

Pragne iioiyc’: wyrazy wdziecznoéci za zaufanie oraz okazana mi pomoc
przediw trakcie kampanii wyborczej ze strony Prezydium, a takze wszystkich

czlonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

-W obecnej Radzie Miejskiej bede wspélnie z pozostatymi kolegami repre-
zentowat interesy $rodowiska lekarskiego oraz pacjentéw.

Oczekuje na pomoc we wskazywaniu mi najbardziej istotnych probleméw
zaistnialych w miescie i wojewddztwie, oraz propozycje ich rozwiazari.

dr n. med. Witold Kowalewski
lekarz wojewddzki we Wroctawiu

T RO

Sprostowania

Serdecznie przepraszamy pana dra hab. Krzysztofa Wroneckiego za to,
Ze jego nazwisko pominigto w wykazie oséb, kiére uzyskaly stopier naukowy
doktora habilitowanego ("Biuletyn”, nr 5/48/)

Redakc{g

Serdecznie przepraszamy pana Alfreda Warszewskiego za niepoprawne
podanie jego nazwiska w czerwcowym "Biuletynie" (nr6/49/).

Redakcja
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1 6 czerwca

W posiedzeniu wziat udziat zaproszony przez Prezydium
Michat Gruszecki - kandydat na specjaliste wojewddzkiego
ds. pediatrii i medycyny szkolnej (wojewédztwo wrocta-
wskie). Dr Gruszecki przedstawit program, jaki chcialby re-
alizowad jako specjalista wojewddzki. Nastepnie odpowiadat
na pytania czionkéw Prezydium. W glosowaniu zebrani zde-
cydowali, ze Dolnoslaska Izba Lekarska udzieli kandydaturze
dra Gruszeckiego poparcia.

Kol. Andrzej Niedzi6tka przedstawil wniosek Kota DIL
przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii o przyznanie 25 min
zt na zakup kserokopiarki. W dyskusji, jaka nastepnie wywia-
zala si¢ zwracano uwagg, ze decyzje finansowe dotyczace
kwot powyzej 20 mln zt podejmuje Rada DIL a nie Prezydium
DRL. Watpliwosci wzbudzilo przeznaczenie zadanej kwoty -
twierdzono, ze za 25 mln z! nie mozna kupié kserokopiarki,
utrzymanie i konserwacja urzadzenia beda wymagaly statych
nakladéw, czionkowie kota mogliby korzystaé z kserokopia-
rek znajdujacych sie w siedzibie DIL. Ostatecznie przekazano
rozpatrzenie sprawy Radzie DIL.

Pozostale uchwaty i wnioski:

1. Podjeto uchwaly finansowe na laczna kwote 3 min zi.

2. Podjgto stanowisko w sprawie kandydatury mgra W.
Grzesiaka na dyrektora Wydziatu Zdrowia UW we Wrocla-
wiu. :

7 23 czerwca

Sprawozdanie z posiedzeri Naczelnej Rady Lekarskiej i
Prezydium NRL przedstawit kol. W. Bednorz: Ponownie roz-
dzielono fundusze przekazane przez Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej jako zwrot kosztéw wykonywania przez
samorzad lekarski zadaii przejetych od administracji paristwo-
wej w 1993 roku. Poprzedni podziat wedhug liczby czlonkéw
okregowych izb lekarskich a nie rzeczywistych kosztéw wy-
konywania ww. zadari zostat zakwestionowany przez Najwy-
2sz3 Izbe Kontroli. W wyniku nowego podzialu Dolnoslaska
Izba Lekarska otrzyma 1,4 mld zt (o okolo 0,5 mld zt wigcej
niz przy pierwszym podziale).

Kol. Ryszard Lopuch przedstawit wstepne wyniki wybo-
16w samorzadowych. We Wroclawiu lekarze odniesli sukces;
pig¢ 0séb zostalo wybranych do Rady Miejskiej, wyniki w
pozostalych gminach Dolnego Slaska beda znane najpdZniej
30 czerwca. Kol. W. Bednorz przekazal podziekowania p.
dyrektor D. Jarosz oraz paniom-pracownicom sekretariatu
biura DIL za duzy wklad pracy w przygotowania kampanii
wyborczej prowadzonej przez DIL. o

- Zaproponowano po raz kolejny, aby na wrzesniowe
(8.09.) posiedzenie Rady DIL zaprosié wszystkich lekarzy-
radnych.

Pozostale uchwaty i wnioski:

1. Podjeto uchwate o wystosowaniu pisma do wojewody
wroclawskiego w sprawie oddziatu ginekologiczno-potozni-
czego w szpitalu na Brochowie we Wroctawiu.

2. Wybrano sktad komisji wyborczej, ktéra przeprowadzi
wybory do zarzadu kota terenowego DIL w ZOZ Wroclaw
Zawidawie LILIII.

30 czerwca

Specjalne posiedzenie Rady DIL po§wiecono ocenie dzia-
falnosci finansowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w pier-
wszym péiroczu 1994 roku. :

Kol. Andrzej Szmida, skarbnik DRL, przedstawil spra-
wozdanie finansowe z dzialalnosci DIL w okresie 1.01.-31.05.
1994 1.

Kol. Joanna Kostrzewska, wiceprzewodniczaca Komisji
" Rewizyjnej odczytala sprawozdanie KR oraz przedstawila
propozycje wypracowania jednolitego schematu sprawozdari

finansowych, do czego méglby postuzyé odpowiedni program
komputerowy. Przedstawiony schemat sprawozdania finanso-
wego zostal'w glosowaniu przyjety. ‘

W dyskusji, jaka nastepnie wywiazata sig, poruszono pro-
blemy: podziatu funduszu bezosobowego i osobowego, prze-
kroczen przyznanych limitéw na komputeryzacije biura DIL,

spotkanie lekarek dolnoslaskich i niemieckich.

Wyjasniono, ze niezbedne okazalo si¢ poszerzenie poje-
mnosci serwera oraz komputeréw - stacji roboczych w sieci
komputerowej biura DIL. Niescistosci w pozostatych pun-
ktach wynikaja z blednych przewidywan przy ustalaniu preli-
minarza. Zrezygnowano ze wspolpracy z izba aptekarska w
prowadzeniu klubu DIL, prace w bufecie i klubie podjela
zatrudniona przez DIL osoba. Wyzsze niz planowano, okazaly
si¢ podwyzki skiadek na ZUS, optat pocztowych i rozméw
telefonicznych.

Zebrani zadali pytania o wartoéé majatku trwalego Izby,
wielkos§¢ wkiadéw oprocentowanych, nazwy bankéw, w kt6-

ciqg dalszy nasir. 5

Studia doktoranckie

Po raz kolejny przeprowadzono postepowanie kwalifikacyjne na studia doktoranckie we Wroclawskiej Akademii
Medycznej. O 26 miejsc ubiegato si¢ 68 kandydatéw. Po sprawdzianie z jezyka obcego do komisyjnego kolokwium z
wybranej dyscypliny przystapito 45 0s6b. O przyjeciu na studia decydowata ilogé zdobytych punktéw. Na ich sume skladata
si¢ ocena §rednia, uzyskana w okresie studiéw pomnozona przez 3, wynikéw sprawdzianu z jezyka obcego (2-6 pkt.) oraz
ocena uzyskana w czasie sprawdzianu z przedmiotu (2-6 pkt.). Dodatkowe punkty mozna bylo uzyskac za nagrody Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej, nagrody JM Rektora, za przynaleznos¢ do Studenckiego Kota Naukowego lub wolontariatu,
za prace wygloszone w czasie studenckich konferencji k6t naukowych, za opublikowane streszczenia lub prace naukowe.

Punkty dodatkowe otrzymywali réwniez kandydaci, ktérzy odbyli wakacyjne praktyki zagraniczne, praktyki w ramach
programu TEMPUS, za minimum 3 miesigczny zagraniczny staz podyplomowy oraz za ukoriczenie drugiego fakultetu.
Suma uzyskanych punktéw decydowata o miejscu na liscie. '

Jak kazdy system kwalifikacii tak i ten miat swoje zalety i wady. Niewatpliwa zaleta przyjetej punktaciji bylo to, ze
charakteryzowat on wielostronnie kandydata, preferowat tych, ktérzy osiagali bardzo dobre i dobre wyniki w okresie
studiéw oraz wykazywali zainteresowania praca naukowa przed przystapieniem do kwalifikacji. Nie eliminowat bardzo
dobrych kandydatéw ubiegajacych sie o miejsce do tej samej jednostki organizacyjnej AM (np. do Katedry i Kliniki
Endokrynologii zostaly przyjete 3 osoby). Ten sposéb kwalifikacji bedzie w przyszlosci doskonalony.

Leszek Paradowski

O

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego oraz Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu oglaszaja terminy egzaminéw kwalifikacyjnych na: 3

I Pierwszy rok 3-letniego cyklu ksztaicenia podyplomowego lekarzy medycyny rodzinnej.
Termin egzaminu: 23 wrzesnia 1994 r. (godz.8.00 - test, godz.10.30 - rozmowa kwalifikacyjna).
Miejsce egzaminu: Sala wykladowa Katedry i Kliniki Nefrologii Akademii Medycznej, ul.R.Traugutta 57/59(parter).

Il Szesciomiesieczny "skrécony" tryb ksztaicenia podyplomowego (na zasadzie oddelegowania) lekarza medy-
cyny rodzinnej dia lekarzy posiadajacych Il stopieri specjalizacji z choréb wewnetrznych lub pediatrii.
- Termin egzaminu - 23 wrze$nia 1994 r (godz.13.00 - test, 14.30 - rozmowa kwalifikacyjna). ;
- Miejsce egzaminu: Sala wyktadowa Katedry i Kliniki Nefrologii Akademii Medycznej, ul. Traugutta 57/59(parter)

Termin sktadania podaii z deklaracja checi rozpoczecia danego toku ksztalcenia uplywa 10 wrzesnia 1994 roku.

Podania prosimy kierowad na adres: Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego, ul. Mikulicza-Ra-
deckiego 5, Wroclaw tel. 22-56-60. . : :

Do podania nalezy dolaczyé:
- zyciorys oraz 3 zdjecia )
- odpis dyplomu ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej,
- kopi¢ zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza ‘
- opis dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej
- za§wiadczenie o uzyskaniu specjalizacji
- oddelegowanie z zaktadu pracy na 6-miesieczne szkolenie
(dwa ostatnie punkty tylko dla skréconego trybu ksztalcenia)

O

‘W czasie
wakacji-
-szkolenia

Na poczatku biezacego roku
we Frankfurcie nad Menem od-
byla si¢ tzw. Konferencja Ko-
munikacji Europejskie;.

Wtedy wlasnie Zaklad Ra-
diologii AM we Wroctawiu zo-

G 2 B = stal wlaczony do programu
Wroctaw - Berlin. Szef wroctawskiej Katedry Radiologii, profesor Roman Marciniak ma nadziej¢ rozszerzyé go wkrétce
o Lubecke. Za posrednictwem satelity telekomunikacyjnego Kopernicus II zespé6t lekarzy z Berlina i Wroctawia moze
przeprowadzac bezposrednie konsultacje skomplikowanych przypadkéw, przesytaé rentgenogramy wraz z baza danych,
dzieli¢ si¢ materialem naukowym. Kompletne urzadzenie do prowadzenia przekazéw telewizyjnych ufundowata firma
Telecom z Bonn. : I

3 lutego Iacze zadziatalo po raz pierwszy. Prof. Marciniak skonsultowat wéwczas z prof. Felixem z Berlina przypadek
pacjentaz nieoperacyjnym, pierwotnym guzem watroby. Opierajac si¢ na dogwiadczeniach berliriskich klinicystéw ustalono
schemat leczenia chorego. :

W okresie urlopowym, w lipcu i sierpniu polaczenie satelitarne wykorzystywane jest do celéw szkoleniowych. 13 lipca
np. zespdt berliniski przestat do Wroctawia swéj materiat badawczy, dotyczacy grupy choréb centralnego ukladu nerwo-
wego, doktadnie nowotworéw tzw. kata mostowo-mézdzkowego.

Guzy tej okolicy wielkosci kilku milimetréw sa widoczne jedynie w obrazowaniu metoda jadrowego rezonansu
magnetycznego, ktérego wroclawska klinika jeszcze nie posiada. :

(k.p.)
O

Dziekuje delegaturze Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej w Jeleniej Gorze
za stala opieke i pomoc dia cigzko chorego meza, dra nauk medycznych Mariana Narebskiego.
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Wprowadzamy nowa rubryke, w ktérej przewodniczqcy kol przed-

stawiaé beda swoje poglady, zdania, opinie dotyczace dznalalnoécn
samorzadu lekarskiego, Rady DIL, kél terenowych.

Udzielimy réwniez glosu tym wszystklm ktérzy beda chcieli usto-

sunkowaé sie do prezentowanych wypowiedzi lub zada¢ pytania
wskazanym przewodniczacym.

Redakcja

Powotaé zespét
lekarzy - "adwokatéw"

Andrzej Lipinski, przewodniczqcy
Kofta DIL przy ZOZ Legnica:
Srodowisko legnickie jest bardzo zde-
zintegrowane. Prébowalem i bede nadal
probowat nakloni¢ kolegéw do konta-
ktéw, zaréwno o charakterze naukowym
jak i spotkan towarzyskich, ktére sprzy-

- jaja powstawaniu blizszych wigzi.

Przymierzatem si¢ np. do zorganizo-
wania jesienia tego roku dyskusji na
temat etyki, wartosci etycznych po-
trzebnych medycynie. Ale prawdopo-
dobnie trzeba to bedzie odlozyé, bo
referentce (wykladowcy etyki), ktéra
chciatbym zaprosm nie odpow1ada ten
termin.

Wydawalo mi_si¢, ze latwiej bedzie

rozpoczaé integracje §rodowiska od
grup specjalistéw. Jestem ginekolo-
giem, postanowilem wigc skrzyknacle-

. karzy ginekologéw, ktérzy deklarowali

swoje checi i wykazali zainteresowanie
takimi spotkaniami. Proponowalem
réwniez podobna rzecz pediatrom i in-
ternistom - spotkatem si¢ jednak z obo-
jetnoscia.

Na pewno wiele czynnikéw zlozyto ~

~ sig na ten wewnetrzny brak spéjnogci:

warunki ekonomiczne zmuszajaceleka-
rzy do nadmiernej pracy i poszukiwania
pienigdzy, nie zawsze zgodnie Z umowa
o pracg (W sensie wypracowywanych
godzin), podzialy polityczne, wreszcie

zanik autorytetéw, zniszczenie ukladu’

nauczyciel - uczed przez znstytucjo-
nalizowanie toku uzyskiwania stopni
specjalizacyjnych.

Wszystko to rzutuje na pewna nie-

" cheédodziatalnosciizbi pogodzeme sie

lub nie z faktem:
"zapisali mnie, to muszg placic skiad-
k" g

Jezeli jednak srodowisko ma mieé ~

samorzad, organizacja ta powinna by¢
przymusowa. W innym przypadku mu-
sielibySmy z naszej struktury wyrzucié
sad lekarski.

Nalezaloby wowczas stworzy¢ dwa
odrebne elementy: element pracodaw-
cy, ktéry dajac nam prace, strzeze inte-
reséw pacjenta i element pracobiorcy,

- tzn. my, lekarze, zrzeszeni na zasadzie

dobrowolno$ci wyodrgbniamy ze swe-
gogrona "adwokatéw", stajacych w ob-
ronie kolegow.

Nie wiem, czy taka sytuacja nie byla-
by korzystniejsza. W medycynie nie jest
przeciez tak, ze jezeli mamy do czynie-
nia z negatywnym skutkiem: §miercia .

" lub kalectwem, musi znaleZ¢ si¢ winny.

Moze sig to zdarzy¢ pomimo naszego
prawidtowego postepowania. W medy-
cynie, czy nam si¢ to podoba czy nie,
istnieje- element nieszczgsliwego wy-
padku. Majac wiec jedynie skutek, nie
powinno si¢ domniemywac o winie le-
karzai orzekaé jej. =

Obecnie, poniewaz mam do§wiadcze-
nie z lat pracy w OKKZ, wielu kolegéw,
na ktérych zlozono skarge, zwraca si¢ do
mnie z pro§ba o konsultacje i ustalenie,
nazwijmy to "linii obrony".

Zastanawiatem si¢ wigc, czy na jed-
nym zposiedzefi Rady DIL nie wystapié
zinicjatywa powolama zespotu "adwo- -
katow".

W tej chwili lekarz stojacy przed sa-
dem lekarskim skazany jest na samego

siebie albo prosi ktéregos z kolegéw, by
pomégt mu w obronie. Nie wiem, czy
nie bytoby celowe, gdyby podczas roz-
praw oprécz sktadu sedziowskiego wy-
stgpowalo obowiazkowo dwéch
przedstwicieli prawa: oskarzyciel i ob-
rofica. Méglby to byé nawet obrofica z
urzedu:

Wiemy, ze kodeks nie jest precyzyj-
ny, nie okreéla Scisle, co stanowi bitad w
sztuce, co zaniedbanie, zaniechanie i z
jaka wiaza sig te przewinienia odpowie-
dzialnoscia.

Dazyé do wickszej
wspolnoty interes6w

Stanistaw Cieslicki,
przewodniczqcy Kofa DIL przy

Szpitalu Chirurgicznym w Legnicy:

Kiedy rozpoczynalem swoja prace w
samorzadzie, bytem przekonany o po-
trzebie jego zaistnienia w §rodowisku
lekarskim. Dlatego sadzitem, ze ludzie
beda si¢ angazowaé w dzialalnosé i
aktywnie uczestniczy¢ w poczynaniach
izby. Tymczasem wychowano nas w ten

- 'sposdb; ze najlepiej czujemy sig, gdy
mamy nad soba kogo§, kto rozmaite
akcje wymysla i prowadzi. Propozycji
samych lekarzy, czyli tzw. "oddolnych
inicjatyw" jest niewiele. A jezeli nawet
powstaja, to checi uc_zestnictwa w takich
zbiorowych przedsiewzieciach tez si¢ w
zasadzie nie dostrzega. O tym, ze izba

~lekarska istnieje, wigkszo§é z nas przypo-
mina sobie, gdy wchodzi w konflikt z
pracodawcy, potrzebuje rady i pomocy
albo wtedy, gdy chce zaciagnaC pozycz-
ke.

W pracy naszego kota na pewno mu-
simy dazyc do osiagnigcia wiekszej
wspolnoty intereséw mig¢dzy lekarzemi
pracodawca. Powinni§my staraé si¢ wy-
pracowac formy doksztatcania lekarzy,
pomaga¢ kolegom specjalizujacym si¢
poprzez np. organizowanie doméw le-
karzy z tafiszymi pokojami. Chcieliby-
§my mie¢ tez wplyw na przydzatl i
rozdzial praw do prywatrych praktyk. -

Stypendia rzadowe

Rodz. wyjazdu |Jezyk Wiek |Dlugosé pobytu
- SN|SS [M [§] |A |F [N |I lub liczba
Kraj i osobo-miesiecy
Austria + [+ |- |- |+ |- |+ |- |40 2 miesigce
Belgia + + |+ 35 9 miesiecy
Wspdlnota + E £ B S 35\ 6 0sobo-mies.
Flamandzka + + |+ b.o.  |10dni
Wspdlnota + |+ - |- |+ |- |- [b.o. |30sobo-mies.
Francuska + T+ b.o. |10dni
Dania + [+ - |- [+ |- [+ |+ [35 4 lub 8 mies.
o [ 0, (o30S 50 o] b.o. |4 miesigce
Finlandia + |+ |- |- |+ |- |+ |+ |35 4 miesiace
Francja + |+ # & |="|=, 135 60 osobo-mies.
+ b.o. |14dni
- + 35 1 miesiac
Holandia + |+ - |+ |- |+ [+ |35 15 osobo-mies.
+ + |- |+ |+ |b.o. [14dni
Hiszpania + [+ |- |- |+ |+ |- [+ [35 3 lub 6 mies.
RFN + |- |- + |- |+ [- |40 12 miesiecy
+ + b.o. |1 miesiagc
Norwegia + |+ |- |- |+ |- |+ [+ [40 12 osobo-mies.
Szwecja + |+ S R ) o 1< 4 miesiace
+ + o=l b.o. [14dni
Wielka + |- - |+ {- |- |- [35: |3-10 mies.
Brytania + + |- |= |- |55 2-4 tygodni
Wiochy + |+ |- |- |+ |+ |- |+ |35 3 lub 6 mies
USA + |- |- |- 1+ |- |- |- |38 12 lub 24 mies.
Rada Europy |+ |+ |- |- |+ |+ |+ |+ |55 2 tyg.-10 mies.

Komisja Wspélpracy z Zagranica DIL
przypomina o terminie sktadania wnioskéw
na stypendia rzadowe, ktéry mija:z dniem
10 wrze$nia 1994 .-

Departament Nauki i Ksztalcenia Mini-
sterstwa Zdrowia 1 Opieki Spotecznej prze-
prowadza kwalifikacje na podstawie
przestanych dokumentéw, w pazdzierniku.
Osoby zakwalifikowane wyjada w naste-
pnymroku akademickirm.

~ Zamieszczamy tablice zbiorcza Departa-
mentu Nauki Ksztatcenia MZiOS z infor-
matora dla kandydat6éw na stypendiai staze
zagraniczne 1994/1995.

Blizszych informacji mozna zasiggnaé w
biurze Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy
ul.Matejki 6 (p.Maltgorzata Adamczyk).

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
ot przewodniczqca
Komisji Wspdipracy z Zagranicq

10.IX  [XI XII IX
Termin Egzaminy |Kompleto- | Okres re-
skiad. kwalifik.  |wanie do- |alizacji sty-
wnioskéw [MZiOS |kumentéw |pendium

SN - stypendium naukowe
SS - stypendium szkoleniowe
M - misja

SJ - stypendium jezykowe

A - angielski

F - francuski

N - niemiecki

I - inne jezyki

. dzialalno$€ delegatur i komisji problemowych.

wielko§é wktadéw oprocentowanych, nazwy bankéw, w ktd-
rych wkiady zostaly ulokowane, oprocentowanie pozyczek
przyznawanych czlonkom Izby.

Podjeto jednoglosnie uchwate o ulokowaniu kont opro-
centowanych w kilku bankach (minimum - dwéch). Zobowia-
zano Komisje Finansowa do przygotowania na posiedzenie
Rady DIL (paZdziernik - listopad) listy kilku bankéw, w
ktérych Izba mogtaby ulokowaé konta oprocentowane oraz
informacje o formach i mozliwosciach inwestowania w papie-
ry wartosciowe. i

Po raz kolejny wrécono do sprawy komputeryzacji biura
DIL:

Skarbnik przedstawit szczegétowo wydatkinaten cel oraz
powody przekroczenia przyznanego limitu. Zglosit réwniez
konieczno$é dalszych wydatkéw, nie przewidzianych w p:3-
liminarzu.

W dyskusji zabrali glos m.in.:

Kol. T. Bujko stwierdzita, ze koszty modyfikacji kompu-
terowej sa stanowczo za wysokie, podata wniosek, aby nego-
cjowaé z firma obstugujaca komputerowa sieé biura warunki
umowy lub znaleZ¢ firme, ktéra zaproponuje korzystniejsze
warunki,

Kol. A. Niedziétka zaproponowal, by’ wskazany przez
Komisje Finansowg lekarz-informatyk skontrolowat prawid-
lowos$¢ prowadzenia i modyfikacji sieci komputerowej DIL.

Nastepnie w glosowaniu przyjeto sprawozdanie finansowe

. Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej za okres 1.01.-31.05. 1994 r.

Podjeto réwniez uchwale o wprowadzeniu korekt do pre-
liminarza budzetowego na 1994 rok, polegajacych na zwie-
kszeniu wydatkéw. na komputeryzacje biura DIL - przyznano
dodatkowe 250 mln zt Prawdopodobnie kolejna korekte do
preliminarza wprowadzi Rada DIL po ustaleniu kosztéw
zagospodarowania dodatkowych pomieszczen na IV pietrze
w siedzibie DIL - przyznanych przez wtadze miejskie Wroc-
fawia.

Kol. Krystyna Gladysz przedstawila sprawy Lekarskiej
Kasy Pomocy Kolezeriskiej. W zwiazku z diuga kolejkg ocze-
kujacych na pozyczki, zarzad Kasy zwraca si¢ z prosba do
Rady DIL o udzielenie na okres 12 miesigcy nie oprocento-
wanej pozyczki w wysokosci 100 mln zt. Kol. Z. Plamieniak
przypomnial, ze delegaci DIL na zjeZdzie zdecydowali o
nieprzyznawaniu pozyczek LKPK, nastepnie podat formalny
wniosek o sprawdzenie przed glosowaniem quorum. Ponie-
waz nasali znajdowalo si¢ jedynie 18 0séb - Rada utracitamoc
podejmowania uchwal. Sprawa udzielenia pozyczki Kasie
zostanie przeglosowana przez Rade na kolejnym posiedzeniu.

7 lipca

Kol. W. Bednorz po raz kolejny przedstawil propozycje

~ zmiany nazwy "Biuletynu DIL" i klubu izbowego na "Reme-

dium". W glosowaniu zebrani opowiedzieli sig za przyjeciem
powyzszej zmiany nazwy izbowego miesigcznika i takim
samym nazwaniem klubu. 3

Kol. Wanda Poradowska-Jeszke, przewodniczaca Komi-
sji Ksztalcenia przedstawila liste lekarzy z Dolnego Slaska,
kt6rzy beda reprezentowaé Naczelng Rade Lekarska naegza-
minach specjalizacyjnych II stopnia. Uzupelniona o nazwiska
podane z sali liste jednoglosnie zatwierdzono.

Ustalono plan posiedzeii Prezydium i dyzuréw czionkéw
Prezydium w okresie wakacyjnym. Zdecydowano, ze posie-
dzenia beda odbywaly sie do korica lipca, po miesiecznej
przerwie (sierpieni) najblizsze posiedzenie Prezydium odbe-
dzie sie¢ 1 wrzesnia, za§ Rady - 8.09. Trzeciego wrzesnia
delegacja Prezydium (ktéra zostanie. ostatecznie wybrana
14.07.) uda sie do Ostrawy na organizowane tam spotkanie
polonijne po$wiecone reformic stuzby zdrowia w Czechach.

Kol. A. Koziorowski zaproponowat, aby posiedzenia Pre-
zydium i Rady DIL rozpoczynaly si¢ o godzinie 12.00, a nie
- jak dotychczas - 0 11.00. Sprawe t¢ podejmie we wrzesniu
Rada DIL.

Pozostate uchwaty i wnioski:

1.Na Wykoname szyldu klubu przeznaczono kwote do 10
mln zi.

2. Przeznaczono 3 mln zi na zorganizowanie we wrze$niu

- spotkania z lekarzami-radnymi.

3. Podjeto uchwate o dofinansowaniu urlopéw pracowni-
kéw biura DIL i zatwierdzono skiad komisji, ktéra zajmie si¢
regulacja plac pracownikéw.

4. Podjeto uchwaty finansowe na Iacznq kwote 37 min z}.

5. Prezydium delegowalo swoich przedstawicieli do ko-
misji konkurséw na kierownicze stanowiska w stuzbie zdro-
wia.

Posiedzenia Rady DIL odbywaja si¢ raz w miesigcu -
pierwszy czwartek, godz.11.00, w pozostale czwartki ob-
raduje Prezydium DRL. Stale punkty w porzadku obrad
obejmuja: sprawy finansowe, biezaca korespondencje,

k2)
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29.03.1993 r. w Wilnie
Koto Medykow
Polakow zostato
zarejestrowane jako
samodzielna organizacja
spoteczna - Polskie
Stowarzyszenie
Medyczne na Litwie.

Ma ono swdéj statut, godto, pie- ‘

czatke, konto bankowe, jednak nie ma
swojej state] siedziby. Adres do kore-
spondencji jest czasowy: Republika
Litewska, 2024 Vilnius, ul.Didzioji
40 (ZG ZPL).

22 kwietnia 1993 r. na walnym
zebraniu Stowarzyszenia odbyly sie
now« wybcy. Od tego czasu preze-
sem jest dr med. Bronistawa Siwicka
- ordynator oddziatu choréb wewne-
trznych Wileriskiego Szpitala "Czer-
wony Krzy:". Jej adres prywatny:
Litwa, 2022 Wilnius, al.Lajswes 89
m.19, tel. 47-00-26 (prywatny), tel.
62-37-64, 62-59-82 (stuzbowy),

Wiceprezesami zostali:

1) dr med. Mieczystaw Deminski
- lekarz naczelny Szpitala w Majsze-
gole w rej. wileriskim. Adres prywat-
ny: Litwa, 2012 - Wilnius,
ul.Zyrmunu 128 m.21, tel. 77-02-50
(prywatny), tel. 58-43-71 (stuzbowy);

2) dr med. Wiadystaw Mickiele-
wicz - lekarz psychiatra. Adres pry-
watny: Litwa, Soleczniki,
ul. A Mickiewicza 1 m.21, tel. 250-
51-866 (prywatny), tel. 250-51-442
(stuzbowy).

_ Sekretarzem wybrano dra med.
Jurgisa Weriznikowasa - kardiochi-
rurga. Adres prywatny: Litwa, Wil-
nius, ul.Kalwaryjska 162 m. tel.
77-69-16 (prywatny).

Polskic Stowarzyszeni Medyczne na Litwie

Stowarzyszenie, jako organizacja
prawna, dziala na terenie Litwy zgod-
nie ze Statutem, z konstytucja Repub-
liki Litewskiej, oraz innymi aktami
prawnymi.

Celem Stowarzyszenia jest po-
prawa sytuacji zdrowotnej i ekologi-
cznej mieszkaficéw Litwy, a przede
wszystkim mieszkaricéw Wilerisz-
czyzny, gdzie wskazniki zdrowotne sa
gorsze niz w innych regionach Litwy.

Stowarzyszenie ma zamiar orga-
nizowa¢ konsultacje profilaktyczne

_dla oséb potrzebujacych, rozdajac

jednoczesnie leki otrzymane z daréw
(tzw. Dni Zdrowia). Bedziemy takze,
w razie potrzeby, prowadzié rekruta-
cje chorych, kwalifikujacych sie do
leczenia w Polsce.

Wszelkimi sposobami chcemy -

podnosi¢ poziom higieny i dbaé o
zdrowy tryb zycia.

Stowarzyszenie zamierza udzie-
la¢ wszechstronnej pomocy dobro-
czynnej. Dzieki wsparciu
ofiarodawcéw, utworzyé bank lekéw,
ktére beda przekazywane chorym.
Mamy zamiar sumiennie prowadzié
rejestracje otrzymanych daréw oraz
prowadzi¢ kompetentng kontrole nad
rozdzielaniem lekéw otrzymanych
przez inne organizacje spoleczne.

Waznym obowiazkiem Stowa-
rzyszenia jest takze doskonalenie

kwalifikacji zawodowych czltonkéw
PSML. Bedziemy dopomagaé w
ksztalceniu kadry medycznej na Li-
twie. Chcemy nawiazaé wspélprace z
innymiorganizacjami medycznymi w
kraju i za granica. Widzimy potrzebe
bardziej czynnego udzialu w pracy
naukowej, uczestniczenia i organizo-
wania konferencji naukowo-medycz-
nych. Mamy zamiar -analizowaé
histori¢ medycyny na Litwie.

Szanowni Paristwo!

Polskie Stowarzyszenie Medycz-
ne na Litwie (poprzednio Koto Medy-
kéw Polakéw) dotychczas nie posiada
zadnego pomieszczenia, w ktérym
mozna by bylo udzielaé porad lub

konsultacji dla potrzebujacych, oraz

magazynowaé i uporzadkowaé leki,
sprzet medyczny itp.

Apelujemy do sponsoréw (w kra-
ju i za granica), do wszystkich ludzi
dobrej woli, ktérym nie jest obojetny

2 dnia 17 czerwca 1994 r.

los naszych rodakéw o wszelka po-
moc w uzyskaniu odpowiedniego lo-
kalu. :

Oczekujemy tez wsparcia finan-
sowego. Pieniadze mozna kierowad
na nasze konta: Konto Litowe -
Nr.1700043 Kod-260101777.

Konto Walutowe-Nr.57080182.

Komercinis bankas "Vilniaus
Bankas".

Gedimino pr.12

2600 Vilnius

Lietuva

telex: 261101 VILBK

fax: 626557, (+22 626937)

tel.: + 22 226370, 226151,
626937 227589

Zarzqd PSML
Od redakciji:

Lista potrzeb (obejmujaca leki,

‘sprzet i aparaturg) zgtoszona

przez PSML znajduje sie w biurze
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, w
Komisji Wspéipracy z Zagranica.

do zakladéw oplekl zdrowotne] W sprawie Ieczema Polakéw zamieszkatych na terenie Wspélnoty Nlepodleglych Paristw

Dopiero od kilku lat granice naszej Ochyzny zostaly otwarte dla rodakéw zamieszkujacych dawne wschodnie kresy

Rzeczypospolite). Po- przeszlo 40 latach oczekiwania przyjezdzaj
AK, partyzanci, wieZniowie sowieckich katowni i lagréw. Przyj

ja wreszcie do Polski byli zolnierze wrzesnia, zolnierze
lezdzaja ludzie starzy, schorowani, bezrobotni i bardzo,

bardzo biedni. Duza ich czesé wymaga pﬂnego leczenia ogdlnego i specjalistycznego, do jakiego na;czgéc:e] nie ma_]a
dostepu w rme_]scu zamieszkania. Ludzie ci, wspaniali Polacy, patrioci, ki6rzy poswiecili wszystko dla ojczyzny, maja
prawo, maja $wiete prawo otrzymaé w wolnej Polsce pomoc i opieke. Tymczasem brak uregulowan prawnych w tej
sprawie powoduje, Ze sa traktowani jak cudzoziemcy i Zada sie od nich zaptaty za uslug1 i $wiadczenia lekarskie w trybie

przew1duanym dla obcokrajowcéw

Do czasu wejscia w zycie systemowych uregulowaﬁ prawnych mozhwym realnym i szybklm sposobem zwxekszema

: pomocy dla Polakéw ze Wschodu jest uzyskanie zgody dyrektoréw szpitali w Polsce na przyjecie co najmniej jednego -

Polaka z terenéw bylego Zwiazku Radzieckiego w ciagu roku. Oznaczaloby to mozliwosé udnelema pomocy ponad
tysxqcu osobom rocznie, bez nadm:emego obcigzenia lokalnych budzetow sluzby zdrowia. :

. Bosena Pietrzykowska
sekn’tarz NRL

Krzyszto M
przewodmcijc:y NRi

Od kilku miesigcy przebywam czasowo na terenie Niemiec. Mam tu mo Zliwosé bezposredniej obserwacji Srodowiska polonijnych medykéw.

dyczne w Niemczech z

lisko péttoraroku funkcjonu-
B Jje Polskie Towarzystwo Me-
siedziba w Krefeld. Jego ani-
matorem i pierwszym prezesem jest
dr Zbigniew Kostecki. Jak podaje sta-
tut Towarzystwa, ma ono giéwnie za
zadanie: "skupienie lekarzy, stomato-
logéw, farmaceutéw oraz studentéw
Polakéw, przebywajacych poza gra-
nicami paiistwa polskiego i rozwija-
nie dzialalnosci o charakterze
naukowo-zawodowym, spotecznym i
towarzyskim" . W' wielu miastach
Niemiec powstaja kolejne okregowe
kota PTM. Funkcjonuja juz grupy w
Manncheim, Frankfurt, Berlin, Bre-
men.
Dwukrotnie uczestniczytam w
spotkaniach grupy okregu Kéln, ktére
odbyly si¢ w pomieszczeniach Pol-

Polacy w N iemczech

skiej Misji Handlowe;j. Organizatora-
mi jej byli: prezes dr Z. Kostecki oraz

dr Janusz Pieczykolan - absolwent

wroclawskiej AM. Honory pani domu
pelnita lekarka ambasady polskie; p.
dr Barbara Szelag-Moroz, takze ab-
solwentka naszej Alma Mater. Doktor
Kostecki podkreslit bardzo dobra
wspdlprace z pracownikami ambasa-
dy (a réznie to wczesniej bywalo).
Mhnie; jako wroclawianke szczegélnie
ucieszyla informacja o cennych i ro-
kujacych ciekawe perspektywy kon-

Biatorus.

Osrodek wspétpracy
z Polonig Medyczng

Miejski Szpital Kliniczny Pomocy Doraznej w Mirisku
pragnie nawigzac wspolprace z polskimi szpitalamiw
zakresie interny, chirurgii, traumatologii, ginekologii,

anestezjologii, toksykologii i leczenia oparzen. Kore-
spondencije w tej sprawie nalezy kierowa¢ do naczel-
nego lekarza szpitala dr Haliny Karpuk - 220115
Minsk, ul.Kizewatowa 58, Bialorus.

3 Szpital Kliniczny w Grodnie pragnie nawiazaé
wspdiprace z polskimi lekarzami w zakresie gineko-
logii i potoznictwa. Korespondencje w tej sprawie
nalezy kierowa¢ do zastepcy naczelnego lekarza dr
Marii Rutkowskiej - 230015 Grodno ul. Gorklego 77,

taktéw PTM z Dolno§laska Izba Le-
karska.

Dyskusja na spotkaniach koncen-
trowala si¢ gléwnie wokét problemu
integracji polskojezycznych medy-
kéw. A jest to srodowisko zréznico-
wane. Obok kolegéw mieszkajacych
tu kilkadziesiat lat, sa tacy, ktérzy
przyjechali do Niemiec przed kilko-
ma miesigcami. Wzajemna pomoc i
wspdlpraca jest tu bardzo wazna. Uta-
twia "poczatkujacym" przebrnigcie
przezniemieckabiurokracje, pozwala
lepiej zrozumieé panujace tu stosunki
migdzyludzkie , przyspiesza asymila-
cj¢ w nowym kraju. Duza cze$é Polo-
nuséw ma dobrze prosperujace
prywatne praktyki, ale sa wéréd nich
takze bezrobotni. Tu takze trudno
przeceni¢ znaczenie wzajemnych
kontaktéw.

Sawreszcie sprawy wykraczajace
poza mozliwosci dzialania towarzy-
stwa, niemniej bardzo bolesne - czes$é
kolegéw musiala zrzec sie polskiego
obywatelstwa, z czym wielu z nich nie
chce si¢ pogodzié.

W rozmowach, oprécz proble-
moéw dotyczacych bezposrednio
PTM, poruszano takze tematy dnia.
Jednym z nich byla zakoficzona wtas-
nie wizyta premiera Pawlaka w Nie-
mczech. Na spotkanie przybyli takze
czlonkowie Towarzystwa. Niestety,
nazadane pytanie o to, kiedy w Polsce
zostanie przeprowadzona reforma sy-
stemu ubezpieczeri spolecznych, nie

uzyskano jasnej odpowiedzi. A jest to

sprawa wazna, takze dla Polakéw..

Wielu z nich chciatoby w kraju inwes-
towac. Sg projekty otwierania szpitali
i prywatnych gabinetéw specjalisty-
cznych, ale przy obecnym systemie
prawno-ubezpieczeniowym nikt nie
chee podjaé takiego ryzyka.

Byly tez na spotkaniach akcenty
wzruszajace. Spotykali si¢ po latach
dawni znajomi. Tworzyly sie¢ grupki
absolwentéw wroclawskiej, slaskiej
czy szczeciiiskiej AM. Kto§ z listy
obecnosci dowiedziat sie, ze na jego
ulicy, w domu oddalonym o kilka nu-
meréw, mieszka kolega z tej samej
uczelni. W tej sytuaciji trudno sie dzi-
wic, ze oba spotkania przeciagnely sie
znacznie poza zaplanowany czas.

Obok bezposrednich kontaktéw,
funkcje spajajaca Srodowisko pelni
wydawany przez PTM biuletyn, roz-
sylany do wszystkich czlonkéw i
sympatykéw. Mozna w nim znalez¢é
informacje o wolnych miejscach pra-
cy, polskich imprezach kulturalnych
w Niemczech, organizowanych w
kraju zjazdach, sympozjach itp. Ogta-
szaja si¢ tu takze koledzy szukajacy
pracy, sprzetu medycznego lub ... Zo-
ny. Obok ofert inwestowania w
Rzeczpospolitej sg ostrzezenia przed
nagminnymi tam kradziezami samo-
chodéw (wg pisma wyjechalo samo-
chodem do Polski a wrdcito
pociagiem, co najmniej 10 czlonkéw
PTM, w tym sam prezes).

Wewnetrzny biuletyn to jednak
za malo, jak na ambicje Polonuséw.
Chca wyjsé z problemami swojego
Srodowiska na szersze forum. Stad
bardzo zaawansowane s3 rozmowy w
sprawie uzyskania statego miejsca na
famach ogdlnoniemieckiego pisma
medycznego "Deutsches Arzteblatt".

Powazne dyskusje, rzeczowe pis-
mo - wszystko to jest bardzo wazne,
ale wiadomo, Ze nic tak nie integruje
Srodowiska, jak wspélna zabawa. Or-
ganizuja wiec medycy bale i pikniki.
Liczba chetnych do uczestnictwa w
ostatnim Balu Lekarza byta tak duza,
ze znacznie przekroczyla mozliwosci
organizatoréw.

Nie moge sie¢ w tym momencie
oprze¢ pewnej prywatnej refleks;ji -
ot6z podczas wszystkich moich kon-
taktéw z Polakami nie styszalam sto-
wa narzekania. A przeciez zar6wno
ich status spoleczny tutaj, jak i sytu-
acja materialna sa bardzo rézne, cza-
sem nie do pozazdroszczenia. Co sie
dzieje z Polakami, ze po przekrocze-
niu granicy gubig gdzies tendencje do
malkontenctwa, krytykanctwa i czar-
nowidztwa, tak typowe w kraju?

Powszechnie panuje opinia, ze
Polacy na obczyZnie sa nacja, ktéra
bardzo trudno si¢ konsoliduje, jest
skiécona wewnetrznie i rozdrobnio-
na. To, co obserwuj¢ na przyktadzie
Koloriskiego Okre,gu PTM jest abso-
lutnym zaprzeczeniem takiego pogla-
du. Zyczliwoéé, spontaniczno$é,
wzajemna pomoc, tendencja do bycia
razem i wspélnego dziatania cechuja
skupionych tu ludzi.

By¢ moze, wokél tej grupy po-
wstanie silna reprezentacja polsko-
jezyczna w Niemczech.

Matgorzata Suder
Kolonia
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dzynarodowego Sympozjum

zorganizowanego w dniach
10-11 czerwca przez Polska  Akade-
mi¢ Medycyny na temat "Medycyna
u progu XXI wieku. Filozofia i tech-
nika leczenia". :

Polska Akademia Medycyny jest
elitarna korporacja sktadajaca si¢ wy-
lacznie z profesor6w medycyny o
zainteresowaniach humanistycznych
oraz profesoréw psychologii, socjolo-
gii, prawa, pedagogiki, antropologii i
filozofii. Okolo 20% skladu Akade-
mii stanowia wybitni profesorowie z
calego §wiata.

W Sali Koncertowej Zamku Kr6-
lewskiego Prezes Polskiej Akademii
Medycyny, profesor Kazimierz Imie-
lifiski, po przywitaniu gosci, w tym
réwniez zagranicznych m.in. z Au-
strii, Niemiec, Wielkiej Brytanii,
Wioch, Japonii i innych, dokonat de-
koracji Zlotym Medalem "Medicus
Magnus" czterech wybitnych uczo-

amek Krélewski w Warsza-
: Z wie byl miejscem VI Mie-

nych zagranicznych, zwiazanych z

Polska. Otrzymali go:
1. Prof. Henry Walton, dyrektor

Centrum Edukacji Medycznejna Uni-
wersytecie w Edynburgu, prezydent
Swiatowej Federacji Edukacji Medy-
cznej, ktéry wspélpracuje z polskimi
lekarzami jeszcze od czaséw powsta-

Polskim Towarzystwem Schweizero-
wskim; -

3. Prof. Friedrich H.Kemper, dy-
rektor Instytutu Farmakologii i To-
ksykologii uniwersytetu w Munster,

Medycyna u progu

Zbigniew Domostawski

Mieczystaw Ujec

nia Polskiego Wydziatu Lekarskiego
na uniwersytecie w Edynburgu;
2. Prof. Sir Siegwart-Horst Gunt-

_ her z Austrii, wspétpracownik Alber-

taSchweitzera, z ktérym wspéldziatal
w szpitalu w Lambarene, zalozyciel i
prezydent Miedzynarodowego Zélte-
go Krzyza niosacego pomoc chorym
dzieciom na §wiecie. Wspélpracuje z

prezydent Polsko-Niemieckiego Sto-
warzyszenia Lekarzy, od lat wspél-
pracuje z polskimi lekarzami;

4. Prof. Tadeusz Reichstein, Po-
lak pochodzenia zydowskiego, uro-
dzony we Wtloclawku, stale
zamieszkaly w Szwajcarii, laureat
wsp6lnej nagrody Nobla (z P.S.Hen-
chem i E.C.Kendalem) w 1950 roku
za odkrycie, zsyntetyzowanie i zasto-
sowanie kliniczne kortyzonu. Nieste-

__ty, profesor Reichstein nie mégl

Pprzybyé na bbrady ze wzgledu na stan
zdrowia. W nadestanym przesianiu

Europejskie Sympozjum Etyki Biomedycznej

zwartego maja 1994 roku
odbylo sie¢ Sympozjum Ety-
ki Biomedycznej (Biomedi-

zinische Ethik in Europa) w_

Bonn, zorganizowane przez tamtej-
szy uniwersytet przy wspétpracy In-
stytutu Nauki i Etyki (Institut fiir
Wissenschaft und Ethik) i Wspdlnote
Badan Bioetyki (Forschungsarbeits-
gemeinschaft Bioethik in Nordrhein-
Westfalen). Spotkanie zostato otwarte
przez rektora uniwersytetu prof. W.Hu-
bera, natomiast jego cele przedstawione
zostaly przez dra O. Quintana-Trias
(Prasident des Comite Directeur pour la
Bioethique). Tematem sympozjum by-
1y uklady i pryncypia w etyce i prawie.
Przedstawiono réwniez projekt "Kon-
. -wengcji bioetyki".

Wobec poglebiajacego sig rozpa-
du wartog$ci moralnych wspélczesne-
go $wiata, przy jednoczesnym
postepie technologii medycznej, roz-
poczeto dyskusje w niektérych pari-
stwach zachodnich nad potrzeba
nowego, racjonalnego podejscia do
probleméw etyki i prawa. Wyniki te-
go rodzaju dyskusji z Francji w zaste-
pstwie prof. A.Pompidou (czlonka
Parlamentu Europejskiego), zrefero-
wat dr Michaud (Vice-President du
Comite Consultatif National d’Ethi-
que; z Anglii dr D.Shapiro (Nuffield
Council on Bioethics); z Niemiec na-
tomiast prof. W.Seidler (Akademie
fiir Ethik in der Medizin). W drugiej

.czesci spotkania przedstawiono pro-
jekt: "Konwencje bioetyki" - Zrefero--

wany przez dra C. de Sola Llera
(Council of Europe) oraz wyobraze-
nia dotyczace etyki biomedycznej w
Unii Europejskiej zaprezentowane
przez dr J.Cordier (Legal and Ethical
Aspects in Life Sciences).
Mozliwosci medycyny wspél-
czesnej wymagaja nowej, etycznej i
prawnej, interpretacjiiregulacji. Cho-
dzi o wypracowanie zgodnosci na
plaszczyZnie europejskiej, w kitdrej
uwzgledniono by w ramach mie-
dzynarodowych, réwniez rodzime
- tradycje i ustawodawstwo. W obliczu
réznorodnosci form obyczajéw 1 ju-
rysdykcji w Europie, przedstawio-
nych na przykladach ww. krajéw,
usilowano stworzyé wspélna platfor-
me w celu znalezienia konsensusu w

Drmed. hab.
Jozef Grabski

ramach Unii Europejskie;j.
Dialog pomigdzy medycyna kon-
wencjonalnaijejnowoczesng techno-

logia a bioetyka zapoczatkowany -

zostal przez francuski Comite Con-
sultatif National d’Ethique przed wig-
cej niz 10 laty. Stwierdzil, ze
przy$pieszenie nauki i techniki jest
tak zawrotne, iz pozostalo malo czasu
nawytworzemeosadu aocena moral-
na nie jest latwa.

W szerokich dyskusjach prowa-
dzonych w duchu humanizmu i kryty-

cznej rzeczowosci uwypuklono

niektére elementy postepu medycyny
np: klonowanie embrionéw ludzkich
(problem, czy embrion jest potencjal-
ng osoba czy tez aglomeracja komé-
rek pozostaje otwarty), screening
genetyczny {(niebezpieczeiistwo dys-
kryminacji), problem implantacji

postmenopausalnych (np. urodzenie

przez 59 letnia Angielke dwojacz-
kéw), rozwazajac réwnoczesnie gra-
nice etyczne i prawne. Komitet
francuski szczegdlnie wyeksponowat

godnos¢ i tozsamos$é osoby ludzkiej,
izwiazana z tym autonomi¢ czlowie-
ka chorego, z ktérych wynikaja etycz-
ne postulaty humanitarnosci w
klinikach i szpitalach, jak réwniez po-
trzeba uczuciowosci w ambulatoriach
i praktykach, a ponadto réwniez mo-
ralna solidarno$é wobec chciwosci
zysku. :

Wielki problem etyczny w ekono-
mice lekarskiej stanowi limitacja re-
sortéw zabezpieczajacych zycie i
zdrowie pacjentéw. Chodzi tu o naste-

* pujacy problem: czy pacjenci w pode-

sztym wieku, ciezko chorzy lub osoby

‘bliskie §mierci maja prawo do lecze-

nia-finansowanego przez wspélnoty
socjalne. Jednoczesnie powstaje pyta-
nie: jak daleko pojedynczy czlowiek
powinien dbaé o wtasne zdrowie i by¢
odpowiedzialny za finansowanie
ewentualnego leczenia, poprzez od-
powiednie premie ubezpieczeniowe.
Zapoznanie si¢ z projektem
"Konwencji bioetyki" jako przyszie-
go dokumentu prawa migdzynarodo-
wego, w ktdrym beda okreslone
pryncypia bioetyki, wigzace dla usta-
wodawstwa narodowego - moze by¢
pozyteczne dlaPolski jako przysziego
czlonka Unii Europejskie;j. O

solidaryzuje sie zidea, aby rozwojowi

medycyny towarzyszyla jej humani-

zacja.
Dokonano réwniez uroczystego
wreczenia dyploméw nowo: wybra-

| wieku

nym czlonkom Polskiej Akademii
Medycyny m.in. z o§rodka wrocla-
wskiego. W skiad jej weszli profeso-
rowie: Zbigniew Domoslawski i
Mieczystaw Ujec.

Wyktad inauguracyjny pt. "Prio-
rytet nauki, lekarski paternalizm czy
partycypacja w praktyce medyczne;"
wyglosit prof. Kornel Gibiriski. Pod-
dat on krytycznej ocenie wspélczesna
medycyne. Im bardziej stawala si¢
ona wyrafinowana, tym bardziej od-
dalata si¢ od zwyklego czlowieka.
Nowe techniki diagnostyczne i tera-
peutyczne stworzyly podstawe do pa-
ternalizmu i dyktatu w stosunku do
chorego. Potrzeby zdrowotne nie zo-
staly jednak nigdzie zaspokojone. Po-
ziom zdrowia spoleczeiistwa ulega
obnizeniu. Istnieja czesto tylko sukce-
sy jednostkowe, ktére sa naglasniane,
natomiast btedy i niepowodzenia wy-
ciszane. Wzrasta ilo§¢ skarg i1 rosz-
czefi pacjentéw. Na tym podiozu
rozwija si¢ medycyna alternatywna.
W konkluzji prof. Gibiriski proponuje
zamiast paternalizmu partnerstwo le-
karz - pacjent. Zaniedbanie tych
spraw grozi utrata zaufania pacjentow
do lekarzy.

Autorzy dzielili sie do§wiadcze-
niamiiprzemysleniami z dlugoletniej
pracy naukowej i pedagogicznej. We
wszystkich referatach przewijala sie

- mys¢l, Ze postepowi medycyny powi-

nien towarzyszy¢é rozwdj i pielegno-
wanie idei humanizmu lekarskiego.
Kolejne sesje przeniesiono do sali

obrad przy ulicy Rozbrat 44a. Zain-
teresowani wystuchali lacznie 42 re-
feratéw, w tym 8 wygloszonych przez
gosci zagranicznych. Motywem prze-
wodnim tych wystgpieri bylo akcen-
towanie potrzeby innego podejscia do
medycyny. Podkres§lono role etyki
uniwersalnej i konieczno$¢ restytucji
autorytetu lekarza. Zwrécono uwage
na mozliwos¢ wspélistnienia medy-
cyny alternatywnej i jej role uzupel-
niajaca.

Lecznictwo ludowe oraz praktyki

' uzdrawiaczy (Healeréw) sa powaz-

nym wezwaniem dla wspélczesnej
medycyny.

Do lepszego poznania problemu
hipnozy przyczynit sie szeroko ko-
mentowany i dyskutowany film pro-
fesora Lechostawa Gapika pt:
"Wspélczesna hipnoza i hipnozotera-
pia", wyswietlony w czasie sesji.

Wystapienie prof. Z.Garnusze-
wskiego pt: "Miejsce akupunktury we
wspblczesnej medycynie" wyjasnilo
role pomocnicza i uzupelniajaca aku-
punktury w terapii lekarskie;.

Gléwnym przestaniem VI Mie-
dzynarodowego Sympozjum bylo
uswiadomienie zebranym konieczno- |
§ci sprostania postepowi techniczne-

" mu i oczekiwaniom spoleczeristwa;

ale réwniez odbudowanie stale male-
jacego zaufania chorych do lekarzy.

W piatek dnia 10.06.94 w czasie
obrad Polskiej Akademii Medycyny
Sejm uchwalil zlagodzenie ustawy
antyaborcyjnej - praktycznie zaapro-
bowal "aborcje na zyczenie". W
zwiazku z tym nasuwa si¢ pytanie:
czy zakwestionowanie podstawowe-
go powolania lekarza - ratowanie zy-
cia ludzkiego od jego poczatku oraz
podwazanie idei humanistycznych
zawodu lekarskiego, ktérymi to zasa-
dami powinni kierowa¢ si¢ pracowni-
cy stuzby zdrowia, nie odbije si¢ na
ogdblnej kondycji moralnej lekarzy,
poloznych i pielegniarek?

- Do refleks;ji sklania fakt, Ze w sto-
licy w tym samym czasie, w dwéch
reprezentacyjnych gremiach padaja
jakze odmienne oceny iopinie. - []

T
Konferencja Naukowa Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Akademii Medycznej we Wroclawiu

‘W dniu 20 maja 1994 r. w siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroc-
fawiu odbyta sie Konferencja Naukowa
Studenckiego. Towarzystwa Naukowe-
go AM we Wroclawiu, zorganizowana
przez STN AM we Wroctawiu oraz SKN
przy Katedrze i Klinice Chirurgii Pedia-
trycznej AM we Wroctawiu.

Honorowy patronat nad konferencja
objeli rektor AM we Wroctawiu prof.dr
hab. Jerzy Czemik oraz pelnomocnik re-
ktora AM ds. Studenckiego Ruchu Na-
ukowego prof.dr hab. Andrzej Milewicz.

Obrady konferencji zaszczycili réw-
niez zasiadajac w jury: w roli prze-
wodniczacego prorektor AM we
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Referatom i plakaiom fowarzyszyly ciekawe dyskusije.

-chirurgicznych,

O cytokinach na konferent:ji ,

Vi Ogélnopclska Konferencja ‘Naukowo- Szkolemowa

Polsklegn Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologow
odbyla sie we Wroclawiu w dniach 9 i 10 czerweca 1994 1. w

Kiubie Slaskiego Okregu Wojskowego. Przewodniczaca

Komitetu Naukowego i Orgamzacyjnego byta prof dr hab
Sabina Kotlarek-Haus.

Patronowali konferencii rektor Akademii Medycznej we

Wroclawiu, prof.dr hab. Jerzy Czermki prorekior ds. nauki,
prof.dr hab. Jerzy Josiak.

Tematyka obrad dotyczyla roh cytokln W hematologu .

Obecnie znanych jest wiele cytokin - czynmkow wzrostu,
interleukin iinterferonéw, kiére reguluja rozwdj i dolrzewanle
komérek szpiku kostnego, wplywajac naukiad odpomoét:|o~
wy organizmu i wiele innych procesow.

- Zagadnienia teoretyczne dotyczace cytokin oraz ich za-
stosowania kliniczne oméwiono w 28 referatach plenarnych.
Wsrod wyk!adowcow byli wybitni znawey przedmiotu z za-
granicy m.in. Niemiec, Wielkiej Brytanii i USA, a takze

naszego kraju. Wielu z nich, w znaczacy sposéb, poprzez

wilasne badanla i cbserwacje przyczymlc sie do rozwoju tej
gatezi nauki.

W72 plakatach przedstawnono wyniki badari in vitro i

iniczne dotyczace krwiotworczych czynnikéw wzro-
stq}w'!gczemu rozrostowych choréb krwi i granulocytopenii.

~ oceny ol

_cennym $rod

Na zakoriczenie obrad, podczas Konferencji Okraglego
Stolu, ktérej moderatorem byl przewodniczacy Zarzadu
G!ownego PTHIT prof.dr hab. Janusz Hansz, dokonano

ecnego stanu wiedzy o hemopoetycznych czynni-
kach wzrostu i ich praktycznym zastosowaniu oraz progno-
Zowano ich zi?aczeme w przysziosci. Cytokiny sa nowym,
iem leczniczym, lecz ich skutecznos¢ zalezy
w réwnej mierze od wiasciwego ich zastosowania, dawek,
uwzgledniania mozliwych interakji, jak tez dzialan niepoza-
danych.
Referaty i oméwienia plakatéw ukazaly sie w suplemen-

__ cie "Acta Haematologica Polonica”, a wypowiedzi uczestni-

kéw Konferencji Okraglego Stolu zostana zamieszczone w.
kolejnym numerze  tego periodyku.
Oferte preparatéw dlagnostycznych i leczniczych przed-

'- stawily 22 firmy, natomiast propozycije ksrqzkowq wydaw-
nictwo medyczne Volumed.

Do organizacji konferenciji w znaczacy spos6b przyczyni-
fa sie firma Roche Polska
Uczestnicy Konferencii zapuznall sie z naszym miastem.
Obejrzeli Panorame Raclawicka, dyskutowali i tariczyli w
"Spizu’, jezdzili zabytkowym tramwajem "Baba Jaga", po-
dziwiali Gory Stotowe i Jaskinie Niedzwiedzia, a na zakon-
czenie obrad wysluchali pieknego koncertu kameralnego w
wykonaniu studentow Akademii Muzycznej. :
Sabina Kotlarek-Haus
~Maria Podolak-Dawidziak

Wroclawiu ds. Dydakiyki prof.dr hab.
Andrzej Steciwko, doc.dr hab. Krysty-
na Sawicz-Birkowska, dr Halina Pa-
nek, przewodniczacy DIL dr
Witodzimierz Bednorz, dr Michat Jeler,

dr Leszek Szenborn.

Wyklad inauguracyjny pt: "Nowo-
czesna diagnostyka cytologiczna we
wspolczesnejonkologii” wygtosit dr Mi-
chat Jelen.

Konferencja cieszyta sie duzym
zainteresowaniem, zaréwno uczestni-
kéw, jak i sluchaczy. Zgloszonych zo-
statlo 14 prac z 12 studenckich két
naukowych. Dotyczyly one zagadnieri
internistycznych,
onkologicznych, poruszaly problemy
cytogenetyki, immunologii nowotwo-
réw oraz stomatologii. Dyskusje nad
prezentowanymi pracami wzbogacili
przybyli kierownicy katedr, opiekuno-
wie i czlonkowie kot naukowych, a tak-
ze studenci niezrzeszeni.

Wysoki poziom oraz dobre przygo-
towanie prezentowanych prac nie uta-
twity jury zadania, jakim byto
wylonienie i nagrodzenie laureatéw
konferencji. Dostarczyly natomiast
wielu wrazen stuchaczom i przedsta-
wily im dorobek naukowy autoréw w
mijajacym roku akademickim 93/94.

Ku zadowoleniu wszystkich, konfe-
rencja byla dobrze przygotowana i
przebiegata w milej atmosterze, za co
Komitet Organizacyjny pragnie po-
dziekowaé przybylym gosciom, auto-
rom prac, zyczac im jednoczesnie
dalszych sukceséw, osobom, kiére
przyczynily sie do zorganizowania
konferencji oraz sponsorom: Wydaw-
nictwu Medycznemu Urban & Partner,
Dolnoslgskiej I1zbie Lekarskiej i Akade-
mii Medycznej im.Piastéw Slaskich we

Wroctawiu. ;
Piotr Koleda
przewodniczqcy STN AM we Wroclawiu
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W profilaktyce prochnicy
zebow i chordb przyzebia
wazng role odgrywa likwi-
dacja ztogow nazebnych.
Skutecznym sposobem ich
usuwania jest prawidtowe
idokladne szczotkowanie
zebow z uzZyciem past.

wyniku szczotkowania

powinno sie uzyskaé

czysta, pozbawiong plyt-

ki nazebnej, wygtadzona

powierzchnie zeba, bez uszkodzenia

jego twardych tkanek i otaczajacego

go przyzebia. Otrzymanie takiego

efektu zalezy od wielu czynnikéw,

m.in. od techniki szczotkowania, cza-

su i czesto$ci oczyszczania, rodzaju

szczotki i sktadnikéw past do zebéw.

Uzycie odpowiednich past ulatwia i
skraca czas oczyszczania.

W ciagu ostatnich 20 lat sklad
pastdo zebéw ulegt znacznym mody-
fikacjom. Pasty, oprécz wtlasnosci
oczyszczajaeych, powinny dziataé
przeciwpréchnicowo (kariostatycz-
nie), zapobiegaé odkladaniu plytki
nazebnej 1 kamienia, dziataé odswie-
zajaco 1 dezodorujaco. W ich sktadzie
znajduja sie §rodki lecznicze, np. zno-
szace nadwrazliwo$¢ zgbiny, czynni-
ki dzialajace przeciwzapalnie. Pasty
nie powinny wywieraé zadnego
szkodliwego dzialania na przyzebie i
blone §luzowa, zmieniaé mikroflory
jamy ustnej. Waznym sktadnikiem
past sa $rodki Scierne, polerujace,
powierzchniowo czynne, zagesz-
czajace, smakowo-zapachowe i
konserwujace. Srodkami §ciernymi
s3 najczescie] fosforan wapnia, we-
glan wapnia, dwutlenek krzemu lub
krzemiany. Stanowig one ok. 30-50%
wszystkich skladnikéw. Wlasnosci
ich zalezg od twardosci, rozmiaru i
konfiguracji ich drobin. Stezenie de-
tergentéw, substancji powierzchnio-
wo czynnych w pastach wynosi ok.
1-2%. Zwiazki te utatwiaja oddziele-
nie si¢ ztogéw nazebnych i resztek
pokarmowych od powierzchni ze-
béw. Najczesciej uzywa sie laurylo-
siarczanu i laurylosiarkozynianu
sodu. Jak wykazuja badania klinicz-
ne, zwiazki te nie maja ujemnego
wplywu na blone §luzowa jamy ust-
nej. Do najczesciej stosowanych sub-
stancji zageszczajacych naleia
pochodne celulozy, guma arabska,
skrobia, agar-agar. Odpowiedni smak
i zapach uzyskuje si¢ przez dodanie
sacharyny, olejkéw eterycznych,
esencji owocowych, a kolor poprzez

=

zawarto$¢ barwnikéw spozywczych.

Obecnie niemal wszystkie (ok.
95%) dostepne na rynku pasty do zg-
béw zawieraja fluorki. Wyniki dlugo-
terminowych ocen klinicznych
wskazuja, ze systematyczne uzywa-
nie past fluorkowych obniza inten-
sywnos¢ préchnicy korony i korzenia
zeba o ok. 30-40%. Pomimo, ze me-
chanizm przeciwpréchnicowego
dzialania fluorkéw nie jest ostatecz-
nie wyjasniony, wiadomo, iz posred-
nicza one w procesach de- i

du niebezpieczeristwa powstania
szkliwa plamkowego u matych dzie-
ci, ktére moga potykaé nadmierna
ilo$¢ pasty w okresie powstawania ze-
béw. Dlatego tez dla dzieci produko-
wane sa pasty z nizszg zawartoscig
fluoru. Zaleca si¢ ponadto ogranicza-
nie ilo§ci pasty do wielkoéci ziarna
grochu, zwlaszcza w wieku najwie-
kszego ryzyka potykania pasty (2-3
lata).

Inng grupe stanowia pasty zawie-
rajace Srodki o dzialaniu przeciwza-

%

rzchni ze¢b6éw i przylegania do zebéw
klamer, protez ruchomych i aparatéw
ortodontycznych oraz w ubytkach kli-
nowych. Dolegliwosci bélowe w nad-
wrazliwosci zebiny s3 dlugotrwale.
Ich intensywno$¢ waha sie od tagod-
nego lub umiarkowanego tepego bélu
do silnego naglego bélu trwajacego
tak dlugo, jak dilugo dziala bodziec.
Wywoluja je bodZce termiczne (zim-
no, cieplo), chemiczne (slodkie,
kwasne) i mechaniczne (szczotkowa-
nie zeb6éw, dotyk). Zawarte w pastach

maleinowego i metokryetylenu (Gan-
trez R) wzmaga hamujacy wplyw sa-
mych pirofosforanéw. Pirofosforany
zakl6caja precypitacje fosforanéw
wapnia z roztworu i wzrost jader kry-
sztatu. Cynk natomiast hamuje za-
réwno tworzenie kamienia jak i
powstawanie ptytki nazebnej, mimo,
Zezwiazki te zaklGcaja tworzenie sub-
stancji mineralnych, nie obnizaja
zdolnosci remineralizacyjnych za-
wartych w pastach fluorku. Dtugo-
trwale obserwacje kliniczne

Kilka uwag o pastach do zebéw

prof.dr hab. Urszula Kaczmarek, Katedra i Zaktad
Stomatologii Zachowawczej AM we Wroctawiu

remineralizacjiszkliwa, wptywaja ha-
mujaco na tworzenie i metabolizm ba-
kterii plytki nazebnej. Skutecznosé
fluorkéw polega na przesunieciu dy-
namicznej réwnowagi zwiazanej z
procesem kariostazy w kierunku wa-
runkéw sprzyjajacych utrzymaniu in-
tegralnosci zdrowego szkliwa.
Sposréd wieluzwigzkéw fluorko-
wych do past dodawane sa najcze-
Sciej: monofluorofosforan sodu,
fluorek sodu i fluoreaminy. Na opa-

palnym i bakteriostatycznym zaleca-
ne zwlaszcza osobom ze stanami za-
palnymi przyzebia. Zawieraja one
wyciagi zroslin (kwiat rumianku, zie-
le krwawnika, 1i§¢ szalwi, ziele ty-

zwiazki, takie jak fluorek strontu, hy-
droksyapatyt, azotan -potasu, cytry-
nian sodu wnikaja do wnetrza
odslonigtych kanalikéw zebiny, za-
mykaja je i znosza lub tagodza dole-
gliwosci bélowe.

W swietle obecnej wiedzy ptytka
nazebna jest nie tylko gléwnym czyn-
nikiem etiologicznym préchnicy, lecz
takze zapaleri przyzebia. W naste-

kowaniu pasty podawany jest zwia-
zek fluoru i jego stezenie jako procent
wagowo/wagowy lub w mg/g czyli w
ppm. Dla przykladu zawartos$é 0,76%
monofluorofosforanu odpowiada
1000 ppm F, a 0,3% - 400 ppm. Ste-
zenie 0,32% fluorku sodu stanowi
1500 ppmF. Niektérzy producenci
dodaja dwa zwiazki fluoru - 0,76%
monofluorofosforan sodui0,1% fluo-
rek sodu, co odpowiada zawartosci
1450 ppmF. W krajach europejskich
sprzedawane bez recepty pasty do zg-
béw nie zawieraja wyzszego niz 1500
ppm stezenia fluoru. Wyniki wielu
badariklinicznych wskazujana zasad-
nicza regule: im wyzsza jest zawar-
to$¢ fluorkéw w pascie, tym wigksza
jest ich skutecznosé. Dlaczego wiec
nie stosuje si¢ wyzszych stezeri fluor-
kéw? Odpowied? jest prosta: z powo-

mianku, korzer zywokostu, aloes, ko-

rzei fiolka, taning, arbutyne, garbni-
ki, menthol), s6l kuchenna, sél
morska, solanki, witaminy A, C,D, E.
Substancje te warunkuja dzialanie
przeciwzapalne, $ciagajace, hamuja
krwawienie dziasel, wzmacniaja §cia-
ny naczyfi, ograniczaja wzrost drob-
noustrojéw i odzywiaja tkanki.
Kolejng grupe stanowia pasty
znoszace nadwrazliwo$é zebiny wy-
stepujaca w-okolicy przyszyjkowej, w
miejscach nadmiernie startych powie-

pstwie jej mineralizacji powstaje ka-
mieni nazebny. Jednakze nie zawsze
plytka przeksztalca si¢ w zminera-
lizowany zlég. Wplywa na to wiele
czynnikéw, m.in. jej umiejscowienie

- 1indywidualne réznice w sktadzie §li-

ny. Podstawowym sposobem likwi-
dacji kamienia jest jego mechaniczne
lub ultradZwickowe usuniecie. Inna
metoda jest stosowanie zwiazkéw
zapobiegajacych powstawaniu fosfo-
ranéw wapnia, a tym samym kalcyfi-
kacji plytki. Skutecznymi inhibitorami
sa pirofosforany, fosforany i poli-
karboksylaty. Opracowano sklady
past do zebéw zapobiegajacych po-
wstawaniu kamienia nazebnego. Za-
wieraja one pirofosforany lub chlorek
cynku. Dodanie kopolimeru kwasu

wskazujg, Ze pasty teistotnie redukuja

nagromadzenie si¢ kamienia naddzig-

slowego, a skuteczno$¢ ich wzrasta
wraz z okresem stosowania.

ajnowszym osiagni¢ciem w

zakresie Srodkéw pielegna-

cji jamy ustnej sa pasty do

N zebéw zawierajace triclosan

1 kopolimer PVM/MA przeciw two-

rzeniu plytki nazebnej, zapaleniu

dziasel, tworzeniu kamienia nazebne-

go i préchnicy. Triclosan jest srod-

kiem przeciwbakteryjnym o szerokim

* spektrum dzialania, skutecznym w

stosunku do bakterii wystepujacych w
jamie ustnej, kompatybilnym z inny-
mi skiadnikami past. Kopolimer eteru
poliwinylowego i kwasu maleinowe-
go (PVM/MA) zwigkszaretencje tric-
losanu. Opracowano optymalny,
klinicznie skuteczny sklad takich
past. Zawieraja one.0,3% triclosanu,
2,0%. kopolimeru (PVM/MA) i
0,243% lub 0,331% fluorku sodu.
Wyniki dlugoterminowych ocen kli-
nicznych wskazuja, Ze w poréwnaniu
z placebo, pasty te:istotnie hamuja
tworzenie naddziastowej plytki nazeb-
nej i kamienia, likwiduja zapalenie dziaset
i dzialaja przeciwpréchnicowo. Z badari
mikrobiologicznych flory jamy ustne;j
wynika, ze dlugotrwate ich stosowa-
" nie nie powoduje rozwoju mikroorga-
nizmow chorobotwérczych,
oportunistycznych lub opornych.-
Systematyczne szczotkowanie
zebéw z uzyciem odpowiednich past
poprawia stan higieny jamy ustnej,
dzieki czemu zmniejsza si¢ intensyw-
nosé préchnicy, zapaleii przyzebia i
odkladanych zlogéw nazebnych. Bo-
gaty i réznorodny asortyment past
produkcji krajowe;j i zagranicznej po-
zwala na wybdr odpowiedniego §rod-
ka w zaleznos$ci od potrzeb i
upodobania.

s PASTY DLA DOROSEYCH PASTY DLA DZIECI
Ajona Blend-a-med Colgate Colgate- Dentagard Elmex SensodyneF | Sport Signal Blendi Elmex
(koncentrat) | ochrona przed -przeciw © przeciw
paradontoza préchnicy powstawaniu
§ kamienia
nazebnego =
48.000 33.000 25.000 24.000 29.000 35.000 95.000 25.000 - 27.000 26.000
89 7,6 6,8 7,8 6,3 5,0 6,5 Tal. 6,0 5,6
6,4 1,0 1,3 1,2 1,2 1,6 1,4 . 1,3 0,9 0,8
nie stwierdzono | 1000/NaMFP |990/NaF+NaMFP 980/NaF 920/NaMFP 1100/AMF 970/NaMFP 960/NaMFP 220/NaF 190/AMF
dobra dobra dobra zadowalajaca dobra dobra zadowalajaca dobra dobra zadowalajaca
dobra dobra dobra dobra dobra dobra niedostateczna* dobra dobra dobra
niezna czna nieznaczna nieznaczna umiarkowana nieznaczna nieznaczna minimalna nieznaczna minimalna umiarkowana
+ + ' + + + + e + +
dobra dobra dobra dobra dobra dobra dobra dobra dobra dobra
smak E smak konsystencja
zadowalajacy zadowalajacy | zadowalajaca
DZIALANIE ABRAZYJNE (SCIERNE nieznaczne wyraZne nieznaczne wyraZne $rednie nieznaczne nieznaczne $rednie s i
ENA TOLOGICZNA Niedostatx Zadowalaj Zadowalajace Zadowalajace Zadowalajace Bardzo dobre Zadowalajace Zadowalajace Wzgledna Wzgledna
OCENASTOMATOLOG’C . oéirg;a;rczf:lclia d;i:la:ilgc 3 d;i‘:laa:?i'é dzialanggc dzialani]e dziatanie dzialani]e dznalani]e ochronaprzed | ochronaprzed
: . . réchnica. profilaktyczne | profilaktyczne profilaktyczne profilaktyczne | profilaktyczne | profilaktyczne |. profilaktyczne | préchnicadzigki | préchnica dzigki
ozliwosé przeciwko przeciwko przeciwko przeciwko przeciwko przeciwko przeciwko zawartosci zawartosci
podraznienia préchnicy, préchnicy, préchnicy, préchnicy préchnicy préchnicy, - préchnicy zwiazkéw fluoru. | zwiazkéw fluoru.
| dziaselprzy wyrazne zapobiega zapobiega odpowiednia Niezbedna jest Niezbedna jest
| przedawkowaniu dziatanie powstawaniu powstawaniu przy dodatkowa ich dodatkowa ich
abrazyjne kamienia kamienia nadwrazliwych dawka dawka
nazgbnego nazgbnego, zgbach uzgodniona z uzgodnionaz
wyrazne lekarzem lekarzem
dziatanie
abrazyjne

1) NaMFP, NaF, AMF - zwiazki fluoru

2) Osoby z odstonietymi szyjkami zebowymi powinny wybieraé paste z niewielkim dziataniem abrazyjnym

*) Obnizona cena z powodu braku dostatecznej informacii o skiadzie

Przedruk z "magazynu Konsumenta", w "Sukces", czerwiec 1994 r.



LIPIEC-SIERPIEN 1994 K=MEDIUM

)

3

soba przychodzaca do psy-
chologa, przynosi ze soba
pewneoczekiwania, co de
stanu zdrowia, jaki chciata-
by osiagnaé. Najczesciej ma by¢ tak,
jak niegdy$ bywalo. Tak tez bylo w
wypadku 30 letniego me¢zczyzny, kto-
1y zglosil si¢ z powodu niepokojacych
go "objawéw sercowych". Okazato

sig, Ze Z Ssercem meZczyzny Sprawa

jest trudniejsza, niz z sercem kobiety!

Dobrze zbudowany, bardzo przy-
stojny mezczyzna, od kilku miesiecy
borykal sie z narastajacym niepoko-
jem. Jako gléwne zarysowaly si¢ na-
stepujace objawy: bdle w okolicach
klatki piersiowej, strach przed korzy-
staniem z uzywek (kawa, -alkohol) i
problemy z podr6zowaniem. Szcze-
gblnie doskwierajaca byla sprawa
lekéw przed wyjazdami, powodu-
jacych nioczekiwane odretwienia.
Zarabiajac na zycie dlugimi wypa-
dami "w trasy", meZczyzna ten
przywykt do dodawania sobie otu-
chy do zycia nadzwyczajnymi wy-
czynami; "Ja nigdy nie odpuszczam"
- powtarzal czesto w trakcie-pier-
wszych rozméw.

Oczekiwania mojego pacjenta
byly zupelnie naturalne. Chciat odsu-
nad od siebie objawy lekowe i béle w
okolicy serca. Zalezato mu na powro-
cie do dawnego stylu Zycia, czyli do
"wyczynéw" w dalekich podrézach.

Dokonatem rutynowego zebrania
danych. Moje zdziwienie wzbudzil
nietypowy objaw zwiazany z manew-
rem Jendrassika - zaobserwowalem
bowiem oslabienie odruchu napina-
nia mig$nia czworoglowego (tzw. od-
ruch $ciegnowy), zwiazane z
nasileniem gwaltownosci reakcji.

Na prébe zrozumienia -pacjenta
skladaly sie dwie grupy faktéw. Pier-
wsze - zwiazane ze skarga na siebie.
Skarga ta przypominala obwinianie
sie 0 narastajaca "nieudolno$¢" zycio-
wa. Druga grupa faktéw, ktéra mozna

okre§lié¢ - w odréznieniu od "skargi" -

jako "uskarzanie si¢", dotyczyta stanu

zdrowia. Aczkolwiek pacjent ten od- -

znaczal si¢ bardzo dobrym stanem
. zdrowia, ukoiiczyt AWF, i - jak twier-
dzil - "zawsze zdrowie cenil”, posta-
wilem sobie pytanie, czy przypadkiem
nie zanadto. Sugerowat to wynik ba-
dania odruchéw kolanowych; w pré-
bie tej spodziewamy sie zwykle, ze
odruchy te beda, w wypadku nerwic
(bo badanie to stosuje sie w celu diag-
nozy réznicowej), oslabione lub nor-
malnego. nasilenia. Gdy objaw jest
oslabiony, jest to mocna sugestia o
czynnej nerwicy energii, zas nasilanie
si¢ odruchu wskutek manewru odha-

Henryk Jarosiewicz, Zaktad Psychologii
Klinicznej Uniwersytetu Wroctawskiego

mowujacego, rokuje wyleczenie. W
tym wypadku badanie (w ktérym ob-
jaw sie nasilal!) skierowalo moja
uwage w strong pytania, jak ten "zdro-
wy" czlowiek radzil sobie z utajonym

- lekiem. Dlaczego w te strone ukierun-

kowatem poszukiwania?

Le¢k jest naturalnym przezy-
ciem uczuciowym. Powinien poja-
wiac si¢ zawsze wtedy, gdy pojawia
sig zlo, ktdrego czlowiek, spontanicz-
nie to osadzajac, nie jest w stanie od
siebie odsunaé. Jego funkcja jest zu-
pelnie analogiczna, jak funkcja bélu,
tyle tylko, Ze jest wyuczona, a zatem
moze to by¢ ocena bledna. To, czego
$wiadomy siebie czlowiek powinien
si¢ nauczy¢, to czerpanie wskazéwek
Z pojawiania si¢ bolu 1 korekta swego
postepowania, lub swoich ocen sytu-
acji. M6j klient z wielkim trudem
przyjmowal do siebie te fakty. Lek

‘kojarzyl mu si¢ zawsze z czyms ziym,

z czym nalezy walczy¢. Pojawienie
sie leku we wilasnym zyciu przyjat
jako zwiastun nerwicy. Wstepny etap
pracy zakoriczyliSmy ustaleniem, iz

- prawdopodobnie pod zewnetrznym

"mocnym czlowiekiem" kryje sie
ktos, kto leka si¢ Swiata. Ujawnienie

sie tej "drugiej strony" osobowosci

bylo nagle: w czasie podrézy, duzego

zmeczenia, pacjent ten zaobserwowal
chwilowe znieruchomienie ciata. Po-
jawila si¢ -zreszta zrozumiata - naglta
obawa o zawal, ktdrej liczne badania
lekarskie (o wyniku ujemnym)nie po-
trafity rozwiac.

Pomimo duzego niedowierzania,
z jakim "mocny mezczyzna" przyjmo-
wal moje opinie o konstruktywne;j fun-
keji leku - po kilku spotkaniach
zakomunikowal,ze jego stan znacznie
sie polepszyt. Zachecilo go to do dal-
szych przemysleii natemat swojego sto-
sunku do wlasriej natury. Nieliczenie
sie zobecnym w nim od lat niepokojem
zaowocowalo objawami, ktére dobit-
niej mialy mu u$§wiadomié, iz jego
uczucia niechetnie poddaja si¢ temu sty-
lowi Zycia, jaki prowadzi. W trakcie
naszych rozméw pacjent ten przypo-
mnial sobie, iz podobne klopoty miewat

_juz od okolo 10 lat, lecz dopiero nara-

stajace problemy malzeriskie, objawy
znieruchomienia 1 brak mozliwosci
rozluzZnienia si¢ w Zyciu towarzyskim
(obawa przez uzywaniem alkoholuipa-
pieroséw) skionity go do préby prze-
myslenia swojej sytuacji.

nie stuga’

Tego typu bieg zdarzeri zycio-
wych ma wszelkie znamiona zalama-

nia sie¢ pewnej, szkodliwej
obiektywnie, linii zycia (jak to okre-
§lal znany psychoanalityk - Alfred

Adler). Szkodliwos¢ tego stylu pole-

ga na podjeciu konfrontacji osoby z
wiasna natura. Zyciowe ambicje ("'nie
odpuszczam") staja przeciwko me-
chanizmom obronnym, naturalnym
lekom, ktére chronia przed zbytnim
wystawianiem si¢ na dzialanie szkod-
liwych czynnikéw stresowych. Okre-
§lamy taki zesp6! mianem
"maskowanej nerwicy lekowej". W
rutynowym badaniu lekarskim, jest to
zespdt trudny do uchwycenia. Napro-
wadza na jej §lad zmienno$¢ w re-
akcjach odruchowych, jak zwrécilem
na to uwage we wstepnym badaniu,
oraz utajony w postepowaniu element
niepewnoéci. Jesli pojawiaja sie dal-
sze objawy, takie jak bezsennos¢ i
rosnaca drazliwos¢, mozna zdecydo-

_ wanie zmierza¢ w strong ptyania, czy

nie mamy do czynienia z uwarun-
kowaniami psychicznymi tych sta-
néw. Dopiero gigbsze badanie
psychoanalityczne, majace na celu
ujawnienie zrepresjonowanych po-
trzeb, moze w pelni wykazac, o jakie-
g0 typu zrepresjonowane uczucia
chodzi. ;
Rokowanie w tego typu nerwi-
cach jestdobre. Podstawa sukcesu jest

fakt, iz naszymi pacjentami sa zwykle
osoby inteligentne irefleksyjne,beda-
ce w. stanie zrozumieé swa sytuacje 1
dokonaé rewicji postaw.

Brak takiej konfrontacji moze
istotnie prowadzié do negatywnego
rozwoju zdarzeri. "Serce" rozumiane
jako Zrédto podstawowych uczué, re-
aguje na sytuacje Zyciowa nie tak, jak
chcialby rozum. Nie tylko nie mozna
go zmusi€ do milosci, ale réwniez nie
mozna mu zabroni¢ wycofania si¢ od
zagrazajacego zla. Zawal moze byc
sygnalem az nazbyt mocnym.,

Po kilku miesiagcach okresowych
spotkai z tym mlodym mezczyzna,
tematyka naszych spotkan zmienila
sie¢ radykalnie. Wsp6lna refleksja do-
szliémy do przekonania, iz jego pod-
stawowym problemem ZzZyciowym
jest potrzeba wigkszego hartu ducha.

- Pod plaszczykiem przybranego stylu
zyciowego kryl si¢ bowiem duzy nie-
pokéj przed zyciem. Przez pewien
czas uczyli$my sie godzié na ten lek,
traktowaé go jako naturalny objaw
zycia uczuciowego. Nastepnie praco-
wali$my nad §wiadoma umiejetnoscia
rozwiazywania kluczowych proble-
moéw Zycia codziennego. Jak si¢ oka-
zalo, wcale nie byly to kwestie
pokonania tysigca kilometréw w jed-
nym wypadzie, lecz ... problem.po-
rozmawiania z matka na temat
wlasnej koncepcji ulozenia sobie zy-
cia malzeniskiego. Serce mezczyzny
nastraja sie najpierw przy matce, a
dopiero potem staje do konfrontacji z
ojcem. Konfrontacja ta przenosisi¢ na
cate péZniejsze zycie. Nie rozwijajac
tego watku relacji rodzinnych, pozo-
staje jeszcze jedna refleksja.

Latwiej mezczyZnie zdobyé serce
kobiety, niz... wlasne serce! W opisa-
nej tu historii, sprawy przybraly
wrecz zastanawiajaco niekorzystny
obrét: silg rzeczy nie zdobyte serce
matki, problemy ze zdobyciem przy-
chylnosci kochanej kobiety, zaczely
byé jakby maskowane proba nie licze-
nia si¢ z wymogami wlasnego serca.
A tymczasem serce moze by¢ bardzo
dobrym stuga. O ile znajdzie si¢ z nim
wspdlny jezyk i o ile powiedzie si¢
préba zrozumienia samego siebie".

"Poznaj samego siebie" -mawial
Sokrates.

-Nie po to, by siebie zmieniac, ale
po to, by nauczyé si¢ zy¢ w zgodzie ze
soba! By stuchaé siebie tak, jak Sokrates
stuchat swoich daimonionéw...

! Sokratesowskie "daimoniony"
to tyle, co przeczucia, lub tzw. orga-
nizmiczna madros§é, czyli pewna
zdolno$é organizmu do unikania zta.

Dobro chorego i pieniadze - po angielsku

Wynika to z réznych przyczyn, z
ktérych najwazniejsza, choé nie jedy-
na, jest zwykle lepszy kontakt z pa-

cjentem, czesto wieksze
doswiadczenie praktyczne. Dotyczy
to zwlaszcza pacjentéw przewlekle
chorych.

O nowych tendencjach w lecznic-
twie brytyjskim pisze w marcowym
numerze "La Medicale" C.J.Moran z
Kliniki Reuamatologii Christchurch
Hospital w hrabstwie Dorset (potu-
dniowa Anglia). Poniewaz dostep do
wielu zabiegéw w reumatologii
(wstrzykniecia dostawowe, blokady

mnerwow, znieczulenie epiduralne) nie
zawsze jest szybki - sprébowano sce-
dowac je na personel nielekarski, od-
ciazajac przy tym lekarzy oraz
zmniejszajac koszty.
Eksperymentalne programy tera-
peutyczne, w ktérych pielegniarki
prowadza chorego wg ustalonego
weczesniej przez lekarza planu, maja
juz pewna tradycje w USA, ostatnio
s3 wprowadzane w Wielkiej Brytanii.
W Leeds np. wyniki leczenia prowa-
dzonego przez kinezyterapeutéw sa
nie gorsze, a jesli chodzi o subiektyw-
ne odczucie pacjentéw - lepsze, od
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leczenia przez dos§wiadczonych klini-
cystow. W oksfordzkim Osrodku
Chirurgii Serca poczyniono jeszcze
jeden krok naprzéd'w przekazywaniu
uprawnieri wybitnie lekarskich perso-
nelowi pielegniarskiemu. Ot6Z spe-
cjalne przeszkolone pielegniarki,
ktore opiekuja si¢ chorym w okresie
przed- i pooperacyjnym, operuja ra-
zem z kardiochirurgami. Co wiecej,
od paZdziernika 1993 w catym Zjed-
noczonym Krdlestwie pielegniarki
srodowiskowe, zwigzane z konkret-
nym lekarzem rodzinnym (GP), moga
przepisywac niektére podstawowe le-
ki z wlasnej pielegniarskiej farmako-
pei!

Politycy zaangazowani w refor-

‘my NHS (paristwowej stuzby zdro-

wia) i dyrektorzy szpitali doceniaja
ekonomiczne zalety nowego systemu,
w ktérym oszczedza si¢ wydatki, za-
stepujac lekarzy personelem pieleg-
niarskim lub innym przeszkolonym

specjalnie w tym celu (ang. termin
paramedics). Niepokoi ich jednak
brak wyczerpujacych regulacji pra-
wnych. Autor jest entuzjasta nowego
systemu, nazywanego skill-mix. Nie-
pokoi ich jednak brak wyczerpuja-
cych regulacji prawnych. Przewiduje
nawet, ze w niedlugim czasie oddzia-
Iy dermatologiczne, reumatologiczne
i neurologiczne prowadzone bez
zwiekszonejsamodzielnosci persone-
Iu nielekarskiego, moga byé uwazane
za §wiadczace ustugi medyczne poni-
zej standardu. :

‘W warunkach polskich system
ten ma drobng wade:

Budzet nie zyskalby wiele naroz-
szerzeniu uprawnien paramedics, bo
réznica wynagrodzenia lekarza i pie-
legniarki jest zbyt matalub wrecz zad-
na. Ale skad mozemy wiedzieé, co
nam lekarzom w Polsce zgotuje trze-
cie tysiaclecie...

opracowat E.M.

' Tytbr’n |
we wiosach
noworodkow

Do tej pory nie zidentyfikowano
biologicznych markerow, ktére
wskazywalyby stopieri narazenia
ptodu na dym tytoniowy. Wykazano
natomiast, ze ksenobiotyczne czyn-
niki: nikotyna i kotynina kumuluja sie
wrosnacych wiosach i moznaw nich
oznaczyé ich stezenie.

Przebadano wlosy matek pala-
cych, niepalacych; biernych pala-
czek i urodzonych przez nie dzieci.
Okazalo sig, Ze stezenie kotyniny i
nikotyny na wiosach noworodkow
matek, przebywajacych w atmosfe-
rze dymu tytoniowego bylo wpraw-
dzie nizsze niz u dzieci palaczek, ale
Znaczaco wyzsze od poziomu tych
substancji u dzieci matek nie maja-
cych stycznosci z dymem!

Jest to pierwszy biochemiczny do-
wod na to, Ze przebywanie cigzarnej
kobiety w otoczeniu ludzi palacych,
wigze sig z ekspozycja plodu na to-
ksyczne dzialanie tytoniowego dymu.
- K.P., oprac. ita podstawie "Jama",
e g e 2 Tuty 1994
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WROCEAW, 01. 01. 1990

DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA

Nr 1

Stalez redakcija wsbélpracuiq:

wadzacarubryke "z kronik me-
.dycyny sadowej", rzecznik
prasowy AM, Katarzyna Po-

s ciejkin (studentka medycyny),

dorywczolekarz-stazysta Emil
Mikulski, prof. Janusz Biela-
wski i in. :
Rubryke "Komputer w me-
dycynie" prowadza lek. Mi-

- drinz. Kazimierz Fraczkowski
i drinz. Marek Lubicz.

Krzyz6wki dostarcza Darek
Sniatecki (z redakcji "Rebu-
sa"), za$ rysunki - Lukasz Bar-
toszewicz (student prawa).

~ Rozsylany

| caterech wojewodzty

Od marca 1992 roku "Biule-

tyn" rozsylany jest bezptatnie

Dolnoslaski "Biuletyn” zaczynat skromnie. Pierwszy nu-
stycznia 1990 roku, formatu A-5 liczyt stron 12 i
zawierat tylko dwa teksty: o powotaniu Komitetu Organiza-
yinego Izb Lekarskich oraz powstaniu Dolnoslaskiej lzby

mer ze

: Lekarskiej.

do wszystkich lekarzy na Do-
- Inym Slasku, jego naktad wy-
nosi 10 tys. egzemplarzy.
Redakcja stara si¢ uczynic je
nie tyle obowiazkowym, statu-
towym organem samorzadu le-

Pierwszy redaktor naczelny "Biuletynu”, Joanna Bromirska:

‘Maksimum zaangazowania przy minimum wiedzy

'Na poczqtku byta wielka improwizacja.

Osoby, ktdre rozpoczely prace w redakcji nie
byty w ogdle przygotowane do takiej dziatalnosci.

a to wkiadalismy w niq autentyczne, ogromne
zaangazowanie, duzo serca i duzo czasu, prébujgc
prawdopodobnie nie raz wywazyc otwarte drzwi.
Dzisiaj wydaje mi sig, Ze od samego poczqtku pew-
_ne rzeczy wymagaly ustawienia przez fachowca,
wtedy nie natykatabym sie na tyle problemow.

Generalnie chciatam, aby bylo to pismo nieba-
“nalne. : ; ~

Do pracy nad "Biuletynem" wiqczyiain sie od

" drugiego numeru. Z pierwszym, ktory stanowit
zaprzeczenie wszystkiego co ja sobie wyobrazatam,

nie miatam nic wspélnego.

Wtedy wiasnie zaczetam sie zastanawiad jak by
to zrobic, Zeby pismo bylo interesujqce, przycigga-

fo wzrok i po prostu zachecato do otwarcia i prze-

czytania.

Postanowilam poszuka¢ fachowca, ktéry poms-
gtby mi uporac sie z takimi podstawowymi proble-
mami jak: kompozgécja na stronie, format, rodzaj
czcionki, tamanie. Znalaztam pana Edwarda Zbo-
rowickiego z Wydawnictwa Dolnoslgskiego. My,
ta pierwsza redakcja, na wszelkie sposoby prébo-
walismy nazbiera tekstow, duzo pisalismy sami.
Stworzylismy pare takich rubryk, ktre jak zauwa-

Zytam przegladajqc ostatnie numery, utrzymaly

sig, np. d Zury, nowe specjalizacje, "Z kronik medy-

cyny sqdowej”.
Miaty wiec sens.

Jako redaktor naczelny bytam dosy¢ ostra, nie
pozwalatam sobie wcisngé niczego, co uwazatam,
Ze nie powinno sie w "Biuletynie" znaleZé. Nie

bylo to najprostsze, bo pierwszy szef Izby, pan -

idorowicz usitowat nam w dosyc ostry sposéb
narzuci¢ zaréwno forme, jak i tresc.

- Ale udawato nam sie jakos bronic i zaden z jego
nakazéw nie ujrzat Swiatla dziennego. ‘

- Nie twierdze oczywiscie, ze wszystko bylo takie

szalenie wartosciowe. Zamieszczalismy prawdo-

podobnie wiele zupetnie banalnych informacji, kt6-

re musialy sig tam znaleZ¢, Zeby wypelnic¢ numer.

Mielismy paru takich autoréw, ktdrzy wspétpra-
cowali z nami aktywnie od poczatku 1 ktorych ja
bardzo cenitam. Byli to: Adam Glowacki, 1f)iszqcy
teksty z poEranicza taciny i medycyny, taciny i
jezyka polskiego, Zdzichu Plamieniak, Jurek Pie-
karski, utrzymujacy sie, jak zauwazytam w stopce
redakcyjnej do dzisiaj, Bogdan Romanowski, ucze-
stniczqcy aktywnie we wszystkich nasz{ych poczy-
naniach i dgajqcy o stworzenie-mitej, dobrej
atmosfery. Ogolnie, tak jak powiedziatam na po-

czqtku: makstimum entuzjazmu przy minimum =

wiedzy.
4 Zanotowata Katarzyna Pociejkin

prof. Barbara Swiatek pro- -

chat Sroka, lek. Jacek Kubica,

karskiego lecz atrakcyjnym,
zréznicowanym tematycznie
miesi¢cznikiem, w kt6rym le-
karz znajdzie interesujace arty-
kuty, pozyteczne informacje i
rozrywke. s :

mozna chyba powiedzie¢, ze
"Biuletyn" wciaz jest na etapie
eksperymentowania, poszuki-
wania wlasnego ksztaltu. Re-
dakcja zaproponowata nowa
nazwe - "Remedium", przyjeta
przez Prezydium na jednym z
lipcowych posiedzeni. Prébuje
wprowadzi¢ nowe tematy i ru-
bryki. Stale doskonali organi-
zacje pracy redakcji - chodzi
m.in. o spos6b porzadkowania
materiatéw w edytorze, wsp6t-
prace z Norpol-Pressem, wy-
pracowanie wlasnego stylu
pracy. Dopiero od stycznia br.

redakcja ma osobne pomiesz-
czenie z dwoma stanowiskami
komputerowymi i drukarka.

- Redakcja korzysta z izbowego

sprzgtu fotograficznego i dy-

. ktafonu.

Budzet na 1994 rok zaktada,
ze koszty tylko druku i kolpor-
tazu "Biuletynu" wyniosa 840
mln z1. Ten sam budzet zak}a-
da, ze z kwoty tej zwr6ci si¢
okoto 150 min zt uzykanych z
reklam w "Biuletynie". W pier-
wszym pélroczu wpltywy z re-
klam wyniosty 116 558 000 z1,
a wiec prawie 78% zakladanej
kwoty.

Od rstycznia br. placone sa
honoraria autorom tekstéw, ry-
sunk6w i krzyzowki.

Redukcja

jednym dodatk
tynu”. W tym k:

/m kolorem wydano numer trzeci "Biule-
aicie ukazato sie do korica 1991 roku 18

numeréw, wydawane byly regularnie co miesiac, ich obje-
tos¢ wahala sie od 6 do 20 stron. Stalymi wspoipracownika-
mi "Biuletynu” stali sie tez nie-lekarze: Teresa Wilniewczyc,
pracujaca w redakcji wroctawskiego "Notatnika Teatralne-
go” wykonywata korekte "Biuletynu”, zas F. Zborowicki zaj-
mowat sie opracowaniem technicznym. "Biuletyn”

zamieszczal artykuly problemowe, wywiady, listy
zwlgzane z praca samorzadowa, dowc|

te ostatnie wykonywat ;bezpta_tnie‘Pawe?

, teksty
7, rysunki, zdjecia,
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"Biuletyn" ma
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B RozmowazWiadyslawem Sidorowiczem, piewszym przewod-

niczacym DRL :
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- Byl pan pierwszym przewodni-
czacym lzby Dolnoslaskiej, pod-
czas pana kadencji narodzil sig
"Biuletyn". :

Jaka byla wtedy pana osobista
koncepcja pisma?

- Izby Lekarskie powstaly jako
efekt obrad okraglego stolu. Wyda-
walo sie, ze powolanie korporacji za-
wodowej da pewne szanse na
zintegrowanie rozbitego §rodowiska,
pozbawionego swej reprezentaciji.

Baza naszego wtedy mys$leniaby-
1a koncepcja paristwa, jesli nie wro-
giego, to w kazdym razie
nieprzychylnego inteligencji. Ustawa
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o izbach-lekarskich stanowié¢ miala
wiec przeciwwage w stosunku do re-
presyjnego paiistwa. Wobec tego,
szybkie powolanie wiasnych §rod-
kéw komunikacji 1 mozliwosci do-
tarcia niezaleznym kanalem
informacyjnym do $rodowiska le-
karskiego, potraktowali§my jako
zadanie pierwszoplanowe. Bardzo
szybko rozpoczeliSmy przygotowa-
nia do wydawania wlasnego pisma. I

takibyljego poczatek - "przeciwko..”.

Mysle, ze konsekwencje tamtego

strategicznego mysSlenia ponosimy ja--
- ko $rodowisko do dzisiaj. :

W styczniu 1992 roku skiad komputerowy "Biuletynu”
przejeta wroclawska "Orpha" Spétka z 0.0. Jej pracownik
Piotr Kawecki zaproponowal nowg szate graficzng "Biulety-
nu", gtéwki statych rubryk, dodatkowe trzy kolory i mniejszy
format. Przez dwa lata: 1992 i 1993 ukazywat sie "Biuletyn”
w takim wiasnie opracowaniu. Jego objetos¢: 32 strony -
ustalita sie w 1993 roku. W ostatnich dwéch latach nastapity
liczne zmiany w skiadzie redakciji. Odszed! jej pierwszy se-
. kretarz - dr Romanowicz i redaktor techniczny p. Zborowicki.
- Od lutego 1992 r. redaktorem naczelnym "Biuletynu" byt dr

Wiodzimierz Bednorz, ktry zastapit pelnigca wczesniej te
funkcje dr Joanne Bromirska. W 1992 roku stata wspéiprace
z redakcjgq nawiagzat dr Andrzej Wojnar - od wrzesnia 92
zastepca redaktora naczelnego. Rowniez w 1992 roku zatru-
dniono w wymiarze p6t etatu dziennikarke, pania Zofie Geb-
hard. Po jej rezygnaciji z pracy w Izbie przyjeto w listopadzie
1992 roku Katarzyne Ziembowska (studentka filologii polskiej).

0 ZYyWY

- Wylonila sie wéwczas pierwsza
redakcja "Biuletynu”. Wspélpra-
ca panaz nig ukladala sie réznie...

- Czy ja wiem. Wszyscy byliSmy

debiutantami. Pewne konflikty sa .

wpisane w nature rzeczy, a demokra-
cja to tylko cywilizowany spos6b ich
zalatwiania. Warunkiem jest jednak
otwarta postawa i poszukiwanie
prawdy. Nieporozumienia z "Biule-
tynem" wynikaly m.in. z tego, ze pré-
bowalem bronié otwartosci tego
srodowiska na problemy ogélne stuz-
by zdrowia. Pami¢tam, ze takim bul-
wersujacym mnie do dzi§ artykulem,
byl umieszczony na pierwszej stronie
jednego z wczesniejszych numeréw
’Biuletynu" tekst, atakujacy bez-
wzglednie 1 bezpardonowo pieleg-
niarki. Dlugo rozmawiatem wtedy z
redakcja, starajac si¢ ja przekonad, ze
nasz izbowy organ nie powinien w
taki sposéb przedstawia¢ innej, po-
krewnej grupy zawodowej. Niepokoi-
lo mnie-tez niedostrzeganie przez
autora tego, jak bardzo zastepczym
‘tematem jest, trawiacy do dzisiaj stuz-
be zdrowia, konflikt migdzy lekarza-
mi i pielegniarkami.

Zreszta, problem relacji miedzy
organami izby a biuletynem czy
mass-mediami w ogdle, nie jest spe-
cyficzny dla naszego Srodowiska.
Moze obecnie te relacje sa bardzie
dojrzale, ze spora doza autonomii
publicystyki. We wstepnej fazie jako$

. inaczej mogli§my to sobie wyobrazaé

1 pewne konflikty, ktére mysle troche
si¢ mitologizuje, natym etapie rozwo-
ju byly nieuniknione.

Kazdy chce mie¢ kombatancka
przeszlo§é i prébuja ja tez teraz two-
rzyé koledzy redaktorzy. Dlatego tro-
che z u$miechem moge dzi§ na to
spogladac.

- Jak ocenia pan ostatnig postaé¢
"Biuletynu"?
- Nie §ledzg go, méwiac szczerze,

- zbyt pilnie, ale zauwazam pozytywna

tendencje: pismo jest ciekawsze i my-
§le, Ze dobrze si¢ w nim dzieje. Mie-
lismy troche szczescia, ze we Wlodku
Bednorzu, pilnujacym "Biuletynu" na
poczatku, odezwaly si¢ takie poktady
twércze, mieli§my wiec zawsze jedno

z lepszych pism i inne izby na nas si¢

wzorowaly.

Natomiast co miatbym "Biulety-
nowi" do zarzucenia.

Jest on malo "zywy", nie uderza
w zasadniczy dla mnie problem tzn.
stuzby zdrowia, tkwiacej w starych,
postsocjalistycznych strukturach w
warunkach juz zmienionego ustawo-
dawstwa.

Pismo pozostaje w opcji bardziej
zwiazkowej niz korporacyjnej. Ma na
to niewatpliwy wplyw utrwalony,
nieco anachroniczny schemat, w ktg-
rym funkcjonuje nasz samorzad. Izby
staly sie troche rzecznikiem tadu kon-
serwatywnego, a kiedy patrze na li-
deréw Izby, to widze, ze ciagle jest
tam duza grupa ludzi, ktérzy na nega-
tywnym stosunku do wiadzy, prébuja

Od poczatku biezacego roku "Biuletyn™ znéw ukazuje sie

w zmienionej szacie graficznej, wiekszym gazetowym forma-
cie, od lutego jego objeto$¢ wynosi 24 strony. Zatrudniono
Agate Pawinska - réwniez studentke V roku filiologii polskiej,
po jej odejsciu w czerwcu zastapita ja Joanna Racka - tego-

roczna absolwentka Uniwersytetu Wroctawskiego.

Opracowaniem graficznym zajmuje sie redaktor technicz-
ny Ryszard M. Dudzik, pracownik Norpol-Pressu, w ktérym
wykonuje sie skiad komputerowy i druk "Biuletynu”. Do

wydawhictwa przekazywane sg materi
sywaniem tekstow w edytorze Word

Patrycja Malec z biura DIL.

na dyskietce. Wpi-
erfect zajmuje sie

Zmienit sie rowniez redaktor naczeiny. W. Bednorz zre-
zygnowat z pelnienia tej funkcji ze wzgledu na inne liczne
obowiazki i zaproponowai na swoje miejsce A. Wojnara.
Rada DIL na styczniowym posiedzeniu zaakceptowala te

zmiane.

budowaé swoja pozycje. Oczywisty
anachronizm, bo nie tedy droga.

Mozna powiedzie¢ wiec, ze "Biu-
letyn" w malym stopniu dostrzega
1zeczywiste.osie konfliktéw i podzia-
16w, istniejacych w opiece zdrowot-
nej.

- Postulowalby pan poruszenie
przede wszystkim tematu...

- Docelowej koncepcji stuzby
zdrowia, opartej o model "wolnego
strzelca" - lekarza rodzinnego i wy-
marszu ludzi ze zorganizowango na
model socjalistyczny systemu lecz-
nictwa, w kierunku wolnego prakty-
kowania, w miare mozliwo$ci na
prywatnej bazie. W jakims$ stopniu
miejscem przygotowujacym kolegéw

~ do tych nowych rél powinna by¢ kor-

poracja. I to jest méj gléwny w sto-
sunku do niej zarzut: w matym
stopniu dostrzega inercje i pewien
bezwtlad, ktéry powoduje, ze juz w
warunkach zmienionego ustawodaw-
stwa nie wywiera si¢ presji na zmiany
systemu, nie pokazuje tych przykta-
déw, gdzie ludzie troche si¢ ruszaja.
Ostatnio ogladalem pierwszy w

Polsce, jak glosily nagléwki gazet,
oérodek medycyny rodzinnej w Zyw-
cu. Tam redakcji "Biuletynu" jeszcze
nie bylo! Macie wiec bojowe zadanie:
radze pojechad i zobaczy¢.

"Biuletyn" jest bardzo uwiktany
klinicznie. A klinicystyka nie stanowi
wcale osi opieki zdrowotnej, ale wias-
nie lekarz pierwszego kontaktu.

= Czego zyczylby pan "Biuletyno-
wi" a wilasciwie "Remedium" na
nastepne 50 numeréw?

- Zeby dalej sie rozwijalo, zeby
wokot zespolu redakcyjnego tetnilo
Zycie, zebyscie paristwo trzymali reke
na pulsie aktualnych probleméw i
prébowali rozminowad ten tak bardzo
zmistyfikowany teren, jakim jest sy-
stem opieki zdrowotnej. Tyle
klamstw, tyle grupowych i niegrupo-
wych intereséw, ktdre sie tu §cieraja...

Naprawde, jest to miejsce na tegie
glowy 1 Zycze wam, zeby nigdy ich
nie zabraklo.

- Dziekuje.

Katarzyna Pociejkiil
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W 1990r0ku, gdy nowe czasy iizby
lekarskie nastaly, koledze Kazimierzo-
wi Bojarskiemu, przeswietnemu laryn-
gologowi i doktorowi nauk
medycznych (wtedy jeszcze nie) mysl
zaswitala, aby fakt ten uczynié. I tak
urodzil si¢ pomyst zorganizowania Ple-
neru Izby Lekarskie;.

Miejsce - Sokolec, osrodek KWK
Nowa Ruda, wokdt kiérego z oddali
gory ilasy ciesza oko, a teren zadbany,
ukwiecony, zyczliwe kierownictwo
wolna reke daje do realizowania naj-
bardziej zwariowanych, nawet demo-
lujacych osrodek, pomystéw
scenograficznych. Niebagatelny jest
fakt, Ze 16zka hotelowe sa na miejscu.
Czas - najlepiej czerwiec, bo i zielono
juz i pogoda bardziej pewna, a doktory
przed urlopami zmeczone, bardziej do-
cenigrozrywke nalonie natury, oczywi-
$cie w wolna sobote po potudniu.

Jakie "sporty" doktory moga upra-
wiac bez nadmiernego narazania swo-
ich serc szlachetnych? Decyzja zapadia
po dtugich obradach: organizujemy tur-
niej ping-pongai turniejrzutéw do celu,
oczywiscie, indywidualnie i zespolo-

wo. Beda medale i przechodni Puchar.
Prezesa dla zwycigzcéw. I tak zostalo -

azdo V Pleneru. Doktory toczyly zacie-
te sportowe boje o miejsce medalowe, a
medale w kazdym roku byly inne: z
krysztalu, ze szkla, z metalu, z drewna,
z podkéw koriskich, zawsze pieknie
grawerowane, na wstggach kolorowych
wiszace, poparte pamigtkowymi dyplo-
mami. Puchar Prezesa, wazacy 25 kg,
wykonany z granitu, wreczali ekipie
zwycieskiego szpitala miedzy innymi
prezes Made; 1 prezes Bednorz (co zde-
cydowanie podnioslo jego rangg), obaj
na uginajacych si¢ od wysilku nogach.

Po sportowych rozrywkach robimy
kabaret! Wszyscy zasiadaja przy obfi-
cie w jadlo i napitki zastawionych sto-
fach, a nasz wspanialy Lili Fontello vel
Kazimierz Bojarski poprowadzil bra-
wurowo te czgs¢. Koniecznie wszyscy
musza $piewac, wiec nalezy wydruko-
wac $piewniki, powinna byé okoliczno-
$ciowa pieczeé i jakies pamiatkowe
drobiazgi dla kazdego...

I tak powstawaty coraz to nowe po-
mysly, nie wszystkie udalo sie zrealizo-
wac na I Plenerze, trzeba wigc bylo
zrobi¢ drugi, a potem trzeci... Plenero-
wy Komitet Organizacyjny liczacy 22
osoby postawil sobie na wstepie za
punkt honoru, aby kazdy nastepny ple-
ner byl lepszy od poprzedniego. Czy si¢
udalo? Chyba tak: Zainteresowanie ple-
nerami rosio bowiem z roku na ok,
przy czym najbardziej oczekiwano za-
wsze kabaretu.

Wszystkich nurtowalo pytanie:
"Komu w tym roku doioza?..."

Coroczne przygotowania do kolej-
nej imprezy rozpoczynaly si¢ juz w sty-
czniu. Nasze glowy byly petne réznych,
czesto ekscentrycznych pomysiéw,
ktérych realizacje rozpoczynali$my od
zwrécenia sig po gotéwke do Rady DIL.

Zawsze wzbudzalo to zdziwienie,
bo termin pleneru daleko, a pieniadze
maja by¢ juz (bywalo, ze i boje trzeba
bylo o nie toczyé). Tymczasem sredni
czas przygotowania imprezy wynosit
34 miesiace, a im termin blizszy, tym
stawaly si¢ one bardziej intensywne,
wrecz goraczkowe. Kolega K. S, skarb-
nik- sknera, z urzedu grosze liczyt, roz-
liczal, wydzielalistraszyl, ze zabraknie.
A organizatorzy w pocie czota budowa-
li, malowali, strugali, wiercili, kaligra-
fowali, kleili, powielali, szaleli po
hurtowniach, buszowali w rekwizytorni
zaprzyjaZnionego teatru, mobilizowali
do pomocy wlasne dzieci i przyjaciét.
Przybywalo z roku na rok atrakciji: na
zielonej face pojawilo sig stoisko ksie-
garskie, dealerzy samochodowi, firmy
farmaceutyczne. RzucaliSmy wianki do

"falajacej wody" w basenie, ScigaliSmy
si¢ w australijskich fodziach samobiez-

Fotografujemy sie zgodnie ze starym zwyczajem

X

enet

Lucyn
Mastowska-Szczgsi

ol

- Kazimierz Bojarski, gléwny twér

Fragment zespotu SEVENDUP w kolejnym wystepie

'}
nych, fotografowalismy w wypozyca
nych z teatru strojach z réznych epok
Na V Plenerze przygrywala "dgcie
ostatnia pozostala jeszcze Orkiestn
Gémicza, adoktory sily swe wzmacii
ty pod kolorowymi parasolami popijy
jac piwo, zagryzajac chlebem g
smalcem i ogérkami matosolnymi. N
tymze plenerze kolega Kazimierz By
jarski zrealizowat marzenie swego iyr‘
cia: wjechat na biatym koniu, ubranyi
wytworny frak, cylinder i wzbudzajy
ogdlny aplauz, dat sygnat do zabaw
Dbali$my réwniez o dekoracjg sali, st
rajgc sig, aby scenografie dopasowaéd
nazwy pleneru. I tak na III Plenen
zwanym "olimpijskim", sala przyponii
nata wystawe sklepu sportowego, plo
nal znicz, a na zewnatrz lopotal i
wietrze zagiel surfingowy pokryty wai
stwa $niegu. IV Plener zwal si¢ "drogy
wo-dezorganizacyjny", a - st
organizacji stuzby zdrowia odzwie:
ciedlala szeroka, dwupasmowa szoil
na suficie i obficie, acz bezwladnie ro
stawione znaki drogowe, z przeway
znaku stop. Ostatni, piaty, zwal s
"pseudokulturalny- robotniczo-chile
pski" (przymiotnika pseudokulturali
uzyli$my za przyktadem pelnomocnili
DIL). Na zewnatrz zadziwial swa wit
koscig 10-metrowy wiatrak, studniaz
zurawiem i wykonany specjalnie naj
okazje, naturalnej wielkosci bociant
gnieZdzie, sala zamieniona zostalan
wnetrze chaty wiejskie;. :

I Plener byt skromniutki, niemniy
zapoczatkowal pewne "obrzedy", kifi
weszly w tradycje. Rozpoczeli§my
"Piosenka Wiodaca", ktdra takowa p
zostala przez wszystkie nastepne. O
jej fragment:

Jest taki zwyczaj lekarski

Dawny, bo stary jak swiat,

Gdy po dyZurze, przeciez nie w biurze
Lekarz zmeczony chee spac.
Wspomnienia nam pozostang,
Wiara, ze lepiej ma by¢,

Nie reformowat byle konowat

Nas i lekarskich tych izb.
Agdy..iTy..

Z reformq cheesz byc na "ty ”. |
Honor z humorem, walczq z uporem
"wzigtki" bierz zawsze na kwit.

Przy dZwiekach fanfar czterechs
sownie przybranych doktoréw wno

i
s

odtwérca kabaretu, szef Partii Placelt
czyli prawicowo-lewicujacej awangi
dy centrystéw, organizacji ekstremi
nie bojéwkowej. Towarzyszyl i
ksiagdz lub pop (albowiem plenery
ekumeniczne), ktéry swiecit zebranyi
aco poniektérzy "$wieta" dlori catowt
i nastgpowato odczytanie "ewangelifl

Idea kabaretu byla jasna: $mieji’
si¢ sami z siebie, aby inni si¢ z nasi*
$miali! Wytykanoiobsmiewano pocj
nania kolegéw w szeroko rozumiaj
postgpowaniu medycznym jak i cobi-
dziej trafne i brzemienne w skutki deg
zje administracyjne. I tak hitem[
Pleneru byla Izawa, lecz bojowo o
Spiewana piesii, stawigca historycy
fakt likwidacji Szpitala Gérniczegoi
20-lecie jego istnienia. Tak $piewans

Po co byto czekad, az nas kto 1o
pieprzy?
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Chtopsko-

-Robotniczo-

Moglismy to sami, zawsze my naj-
lepsi.

Wreszcie w Jubileusz ten "Dwa-
dziescia lat"

Obcy nam gorniczy zniszczyt szpi-
tal - ten nasz kat.

Szpital nasz Gorniczy, innym solq
w oku. :

W my§lach i uczynkach i na kazdym
kroku.

Rozwali¢ co dobre, zdeptac wszy-
stkow pyt.

Pseudokulturalny

I'w Swidnicy méwié: "ze Gérniczy
Szpital - byt...".

Przerywnikiem numeréw scenicz-
nych byl chéralny spiew wszystkich
uczestnikéw dzierzacych w dloniach
otrzymany przy wejsciu §piewnik oko-
liczno$ciowy. Na wspomnianej juz
skrzyni sadzano wyrézniajacych si¢ w
swej dzialalnosci doktoréw, ktérzy
znosié¢ musieli kabaretowe katusze,
wysluchujac przyspiewek na swoj te-

mat. Wzbudzaly one salwy $miechu

Chrzest winny kolegi Kazimierza Bojarskiego, imie winne: Kolekcjoner

odbijajace si¢ od okolicznychszczytéw

gorskich, a echo nioslo je do Walbrzy-
cha. Za cierpliwos¢ przystugiwaly na-
grody, takie jak ogromna czerwona
lopata "sercéwka" dla przedstawicieli
NRL utatwiajgca przekopanie drogi do
Walbrzycha, czy para krélikéw o
wdzigcznych imionach Bzykacz i De-
legaturka, ktére otrzymal prezes Bed-
norz dla powigkszenia zZywego
inwentarza DIL-u.

Statym i merytorycznie uzasadnio-
nym punktem programu bylo przyzna-
wanie "Narty Przechodniej" dla
"najwydajniejszego" oddzialu szpital-
nego. Zgodnie z ustnym przekazem, jej
fundatorem jest dziadek Lili Fontello -
Lukasz, ktéry z trudem dotarl do niej z
Nowosybirska do domu w Krasnym-
stawie w 1956 roku. Zasady przyzna-
wania tego cennego trofeum byly écisle
tajne, a protokoly nie podlegaty wgla-
dowi. Aktualnie "Narte Przechodnia"
dzierzy Oddziat Chirurgii Szczekowe;.
Innym, niemniej cennym wyréznie-
niem byl Order Zderzaka. Otrzymal go
doktor, ktéry w ostatnim roku w sposéb
najbardziej efektowny i efektywny za-
liczyl "krakse¢ samochodowa". Na IV
Plenerze laureatka pleneru zostata oku-
listka Jolanta Ludziak. Kulminacyj-
nym punktem programu byto
nadawanie Imienia Winnego wybrane-
mu przez Kapitule Do Spraw Nadawa-
nia Imion Winnych doktorowi, ktérego
zastugi byly szczegblowo i wszech-
stronnie analizowane po calorocznej
obserwacji. Dotychczas zmoczono ob-
rzgdowo przednim winem glowy kole-
gom: Stefanowi Sekuli-imie winne

Kazimierz Bojarski Lili fontello "z ulgq zsiada z biatego konia po triumfalnym wjezdzie"

Bulaj, Wojciechowi Ziétkowskiemu-
imi¢ winne Chwiejny, Lucynie Masto-
wskiej-Szczesny-imie winne Szalona
J6zia i Kazimierzowi Bojarskiemu -
imie winne Kolekcjoner. W czasie ce-
remonii dostepujacy zaszczytu, bedac
zakneblowany i spetany, musial wystu-
chaé stosownejoracji, poddad si¢ egza-
minowi z laciny i wymy§lnym
zabiegom "oczyszczania". Dokumen-
tem chrztu byta okazata metryka i odpo-
wiadajacy nadanemu imieniu prezent.
Potem juz tylko tradycyjnie odspie-
wana piosenka "Stafimy bracia wraz".
Syci 1 napici uczestnicy zmierzali

... wiasnie leci kabarecik...

w kierunku ptonacego ogniska, a §wie-
ze gorskie powiewy koily ich rozpalo-
ne glowy. I znowu $piewy i nocne
doktoréw rozmowy, hulanki do biatego
rana przy strzelajacych z hukiem sztu-
cznych ogniach.

Zatem:

Nie pozwolcie nigdy skoriczyc z plenerami
Ome tutaj na Sokolcu muszq by¢.
Zawsze w czerwcu, w kazdym roku
Wsrdd zieleni, gor, potokow,

O to prosi, serce oddat Kazik B.

Cho¢ wruszenie dech zapiera

Plener Pigty koriczy teraz.

-A wigc m6wi pan, ze chciat odpoczaé? Do-
brze, ale przeciez zna pan przepisy. Kodeks Pra-
cy i tak dalej. Urlop wypoczynkowy przystuguje
dopiero po roku zatrudnienia. Po dwunastu mie-
sigcach - dokladnie. A u pana? Nie minglo dzie-
si¢¢ i juz poczut sie pan tak zmeczony, ze musiat
koniecznie odpoczywaé. To po co pan tak wczes-
nie zaczynal? Dwa tygodnie po dyplomie? Po
co? A wiec wzial pan urlop bezplatny. Dobrze.
Urlop koriczyl si¢ w czwartek. I co? W pigtek, w
pracy pananie bylo. Kolego, to nie zarty. Ma pan

melki. No, ale niech pan si¢ nie martwi. -Zaste-
pca dyrektora ds.lecznictwa u$miechnal sie
pojednawczo, blysnawszy okazatym zlotym ze-
bem. - Wie pan kolego, musze pana jednak w
jakis sposéb ukarac: Co powiedzieliby starsi ko-
ledzy, gdybym to tak zostawit? Pan i ten drugi
‘artysta, jak mu tam? Zdaje si¢ Andrzejewski.
Wiec postanowilismy, ze nie otrzymacie dodat-
ku motywacyjnego. Wiem ( tu podni6st reke )
wiem, Ze pacjenci s z was zadowoleni. Ale to
nie wszystko. Organizacyjnie jestescie do kitu,

szczgscie, Ze nie potraktowali§my tego jako bu- -

Drugi oddech stazysty

po prostu do kitu. No, ale nie martwcie sig¢ (zno-
wu usmiech i blysk zlotego zeba ) ogdlnie jeste-
$my z was zadowoleni. Mysle, Ze bedziecie
dobrymi lekarzami. Aha, jeszeze co do tego wy-
jazdu naposiedzenie do Wroclawia. Zastanawia-
li§my si¢ nad tym z szefem. Niestety, nie mozecie
pojecha¢. Przynajmniej na razie. Przeciez byli-
§cie niedawno na jakims§ kursie, chyba w ZUS
jesli si¢ nie myle? A na jaki temat ma byé to
szkolenie?

- Leczenie niewydolnosci krazeniowej panie dy-
rektorze.

- Niewydolnosci krazeniowej? Nie wiem, czy
Ppan zauwazyl, Ze czesto te wszystkie nowinki sa nie
sprawdzone, niekiedy sa to po prostu domysty. A
zycie przeciez jestinne, bardziej brutalne. W naszej
Pracy nie ma czasu na dzielenie wlosa na czworo.

Dobrze kolego. Wiem,: ze trzeba si¢ szkolié, ze
wiedza jest podstawa, kluczem naszego dzialania.
Wiem. Uméwmy si¢. Popracuje pan jeszcze troche,
ukoriczy pan staz. I powiedzmy, tak za dwa, trzy lata
otworzymy panu specjalizacje. Chce pan z kardio-
logii - dobrze, niech bedzie z kardiologii. Ale zdaje
si¢ méwil pan o chirurgii. Rzeczywiscie, przeciez
nie mozna tak nic nie robié, trzeba sie ksztalci,
szkoli¢. Pojedzie pan na kursy, poslucha, moze
zrobi pan nam z tego jaki§ wyktad. Tak dla Scislego
grona zainteresowanych. Wie pan, bylo tu u nas
Koto Naukowe. Doktor Kazimierski akurat robit
doktorat. ProsiliSmy go wigc, aby si¢ tym zajal. I
robil to wspaniale. Ale c6z. Wyjechat do innego
miasta, mniejszego. Szpital tez malutki, tylko dwa
oddzialy. Nie umywa si¢ donaszego. Anestezjologa
potrzebowali. Nie wiem do dzisiaj, czym go zache-

cili. To co? Umowa stoi? Bedzie pan robil specjali-
zacje i wtedy bedzie pan jeZdzil na szkolenia. Pani
Irenko, prosze potaczy¢ mnie zdyrektorem Paczko-
wskim z nadlesnictwa. Juz ma pani, dzigkuje. I ¢o
Wiadek, bedzie jutro to polowanie? Na ktéra zamoé-
wile§ samoch6d? Wycofujac sie tylem, zawadzilem
z hatasem o rég stojacego obok stolika. Spoczat na
mnie zimny wzrok zastgpcy dyrektora ds. lecznic-
twa. - Tak Wiadek, bedziemy w komplecie, to do
jutra, serwus!

Wysunalem si¢ czym predzej na korytarz i nie
domykajac drzwi zbieglem po schodach. Minalem
pachnacy lizolem korytarz oddziatu chirurgii, po-
tem kolejne schody. Parter. Izba Przyjeé. Prze-
pchnalem si¢ szybko przez gwarny, ale
zdyscyplinowany thum.

- Co pan? Co si¢ tak pchasz! Nie widzisz, ze
starsza kobieta stoi?

- Nieslyszalne stowa przeprosin, opuszczona je-
szcze nizej gtowa. Boczna brama na dziedziniec.
Blyszczacy w majowym stoficu bruk, $piew pta-
kéw, szum wiatru. Szybkie spojrzenie na zegarek.
Juz dwunasta. Pacjenci czekaja.

Jacek
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udze sig, niezbyt zorientowa-
ny, gdzie jestem. Mija dtuz-
sza chwila, po ktére;j
przypominam sobie, jak sie
tutajznalaztem. Zabulajem jasno. Nie
przestawilem wczoraj zegarka na tu-
tejszy czas, wiec nie wiem, czy to
jeszcze poranek, czy juz popotudnie.
Wygrzebuje sie z ko, stoje na srodku
mego apartamentu i zastanawiam sie,
od czego rozpoczad urzedowanie. Zy-
cie - jak zwykle w takich momentach
- samo dyktuje kolejnosé dziatar. Po

podlodze wedruje sobie spokojnie

catkiem pokaZne stadko wypasionych
karaluchéw. Nie cierpie wszelakiej
masci robactwa, wiec nasza krétka
znajomos¢ koriczy sie charakterysty-
cznym chrzestem. Stan sanitarny stat-
ku jawi mi sie w kolorach
ciemniejszych od rézowego.

Ubieram sie w 1zejsze rzeczy, wy-
grzebane jakos z dna wora. Uchylam
drzwi i nie§miato wychylam glowe za
zewnatrz. Na korytarzu pustka, lecz
pozostale zmysly notuja cichy szum
jakich§ maszyn i, dobiegajacy z blizej
nieokreslonego kierunku, bardzo mi-
1y zapach. Ani chybi, gdzie§ na okre-
cie jest kuchnia, a wysilki jej
personelu wprawiaja mnie w stan lek-
kiego podniecenia. Natychmiast mg;j
zoladek daje znad, ze jest przerazliwie
pusty. Odktadam wigc poranna (?) to-
alete 1. wiedziony traperskim instyn-
ktem ruszam na poszukiwanie Zrédla
zapachdéw. Typuje drzwi, zza ktérych
zapachy sa najmocniejsze i trafiam do
restauracji, zwanej tutaj mesa. Przy
gustownie nakrytych stotach pusto.
Lustruje bacznie sale, gdy kto§ wpada
mi nagle na plecy. Odskakuje jak opa-
rzony. Mimowolnym sprawca kolizji
jest starszy jegomos$é, dzierzacy w
obu dloniach strasznie duzo... nozy.
Pirat!! - mysle goragczkowo - Tutaj?

- Dzieni dobry - witam sie cokol-
wiek mechanicznie.

- Dobry - odpowiada Pirat - A pan
szanowny, to niby kto?

Pytanie wydaje mi si¢ catkiem
sensowne 1 postawione we wiasci-
Wwym momencie.

- Podobno mam tu leczy¢ ludzi -
sile si¢ na skromnosé.

- Aaa, pan doktor. Znaczy, medy-
cynanaburcie. Stary rano pana szukat
- melduje Pirat. Po chwili rozmowy
wszystko staje si¢ jasne. Rzekomy Pi-
rat, to steward, czyli morski kelner.
Wprawnymi ruchami pozbywasien
rzedzi mordu, wyjas$niajac mi pr
okazji to 1owo. Juz wiem, gdzie ma
swoje miejsce: Podaje mu moje ulu
bione potrawy, tudziez wymagania
ilosciowe. Ustalamy wspdlnie, ze
przespalem, oprécz wczorajszej kola-
cji, takze dzisiejsze $niadanie i obiad.
Wychodzi na to, Ze przerwatem kon-
takt z rzeczywisto$cia na ponad 20
godzin....

Zadowolony z wynikéw zywno-
Sciowego rekonesansu, wracam do
siebie 1 po odnalezieniu wiasciwego

“klucza z luboscia wskakuje pod pry-
sznic. Od§wiezony, zorientowany w
czasie 1 przestrzeni, korzystajac. ze
wskazéwek stewarda ruszam na po-
szukiwania mojej nowej Dyrekcji.
Niebawem pukam do wiasciwych
drzwi.

Zachecony czym§ w rodzaju
gardlowego pomruku, ryzykuje wej-
$ciedo Srodka. Witamnie, nieco ospa-
le, méj Szef. Szczuply, okoto
piecdziesiatki, typ wrzodowca - w ni-
czym nie przypomina kapitana statku
z literackich opiséw. WyraZne §lady
przekazywania obowiazkow, obecne
1 w kabinie i na jego twarzy, thumacza
calkowicie brak wylewnosci i entu-
Zjazmu przy powitaniu. Przedstawia-
my si¢ sobie wzajemnie, po czym
Stary przechodzi do konkretéw.

- Szukalem pana juz przy $niada-
niu - skarzy si¢ z przygana w glosie -
teb mi peka. Albo mi pan co$ dasz,
albo nigdzie nie ptyniemy.

Calkiem nieZle zaczynam dziatke

Przygody naszego bohatera l‘ozpoczynajq sie tak naprawde dopiero na statku,
ale jakze niezwykly czas jego zycia. Ubrany stuz

medyczng- ratuje dowddztwo. Wy-

mieniamy szeroki wachlarz pogladéw .

na temat metod walki z kacem. Stary
ozywia si¢ wyraZznie przy doktadnym
referowaniu metody-"klin - klinem".
Wobec wszechobecnych specyfikéw,

uzytecznych w tym typie rekonwale- -

scencji, przekonuje kapitana do préby
snu i jakos wymykam sie nazewnatrz.

‘Ani chybi, prébowal znalezé towa-

rzysza do walki z powracajacym
uczuciem braku nalezytej porcji pro-
mili we krwi.

Trafiam akurat na podwieczorek.
Pirat, pomny moich zaleglosci, ser-
wuje mi porcje w miare oczyszczania
kolejnych talerzy. Poznaje w ten spo-

Swoja podréz rozpoczyna u wybrzezy Alaski.
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na ktérym przyjdzie mu spedzi¢ diugi,
bowo, z trzydziesieciokilogramowym workiem na plecach rusza na "podb6j morz i oceanéw".

e

epidemiologii i choréb zakaznych.
Lis ociera si¢ prawie o nasze nogi, a
ja zastanawiam sig, czy brak bojaZni
to objaw wscieklizny, czy po prostu
zwierze nigdy nie zaznalo krzywdy
od czlowieka. Sa jeszcze miejsca,
gdzie Ziemia odstania nam swoje pra-
wdziwe oblicze - oby ich jak najwie-
cej.

Wracajac, omawiamy juz tylko
sprawy zawodowe. Tablica na trapie
infomuje, ze odbijamy nazajutrz wie-
czorem, lub pojutrze rankiem. Mo-
ment ten limitowany jest
samopoczuciem dowddztwa, a z tym
podobno jest licho.

Kolacje pochlaniam z wilczym

Plyne na Pacyfik!

- Wspomnienia lekarza okretowego

Wojciech Kopacki

s6b moje mozliwosci. Po positku
wyraZnie trace ochote na bycie dokto-
rem. Odzywa si¢ we mnie dusza po-
dréznika. Pokonuje znany mi juz
labirynt zelastwa w drodze na podbéj
Alaski. Wpadam na pomyst zlokali-
zowania pozostalych kolegéw po fa-
chu. Na srodkowym okrecie brak
cyrulika, za to na najblizszym odnaj-
duje medyka. Po krétkiej rozmowie
ruszamy razem na brzeg. Kolega jest

tutaj, z zadnych ksiazek nie wyczy-
tam. Kolega calkiem przystepnie wy-
kiada mi filozofie morskiej
medycyny. Wszystkie jego uwagi
okazg si¢ niebawem niezwykle cenne.

Zostawiam sprawy medyczne na
boku i po§wigcam sig percepcji wszy-
stkiego, co mnie otacza. Trzeba zoba-
czy¢ wszystko, bo byé moze jestem tu
PO raz pierwszy, a zarazem ostatni.
Przyroda Alaski - w sporym stopniu
dziewicza - robi na mnie kolosalne
wrazenie. Spory efekt dajg, ustawione
co 50 metréw, olbrzymie tablice z
napisami ostrzegajacymi przed dziki-

mily, przystepny, ze sporym do§wiad-
czeniem morskim. Okazuje sie, Ze
mieszkamy w tym samym miescieiw
tej samej dzielnicy, co staje si¢ prete-
kstem - mimo réznicy wieku - do
przejsciana "ty". Znakomicie utatwia
to nasze dalsze kontakty. Zasypuje
kolege gradem pytan o wszystko, co
przyjdzie mi do glowy. Zdaje sobie
sprawe, ze tego, czego sie nie dowiem

dy. W sklepie o wystroju znanym z
wielu filméw (wszystko pod jednym
dachem) kupuje kilka pamiatkowych
drobiazgéw i pare puszek sokéw.

Spacerujemy jeszcze dwie godziny,-

co jaki$ czas spotykajac male grupy
rodakéw. Oddaliwszy sie nieco od za-
budowan, mamy okazje obserwowaé
prawdziwa przyrode. Pogwizdywania
pieskéw preriowych, ktére dzigki lor-
netce kolegi udaje mi si¢ zobaczyé
w§rdd traw, towarzysza nam przez ca-
ly czas. Obserwujemy mndstwo pta-
kéw, zupelnie- u nas nie
wystepujacych. Na horyzoncie géry

mi niedZwiedziami. Jest ich sporo
(tablic, nie misiéw), a ostatnia zawie-
1a W swej tresci typowo amerykariska
konkluzje: "Pamietaj, zostale$ ostrze-
zony". Po cichu licze, ze o tej porze
roku misie maja ciekawsze zajecia,
niz konsumpcje eskulapéw z dalekiej
Europy, i uda mi si¢ w calosci wrécié
na statek.”

Docieramy do znanej mi juz osa-

lodowe zlewaja si¢ z szaroniebieskim
niebem. Prébuje zlokalizowaé w od-
dali jakiegos$ misia, ale tym razem nie
dopisuje mi szczescie. Za to powoli

zbliza si¢ do nas, nie zdradzajac zad-

nego leku, prawdziwy lis. Biato-bra-
zowe futro w niczym nie przypomina
znanego u nasrudzielca, poza tym jest
wyraznie wigkszy. W myslach odtwa-
rzam sobie wszystkie wiadomosci z

apetytem, po czym udaje si¢ do po-
mieszczen statkowej kliniki.

Juz pobiezny rzut oka wystarcza,
bym dokladnie przypomnial sobie
obietnice z 1adu. Statek-klinika w rze-
czywistosci okazuje sie byé bardzo
mizernym sanatorium, a raczej pun-
ktem opatrunkowym. Pomieszczenia
niebywale brudne, zaopatrzenie w le-
kibardzo ubogie, jeszcze gorzej spra-
Wy maja si¢ ze sprzetem. Z szaf unosi
si¢ fetor trudny do zniesienia. Ambu-
Jlatorium nie wietrzono chyba od mie-
sigca. Postanawiam wiec rozpoczaé
generalne porzadki, ukladajac wszy-
stko czym dysponuje po "swojemu".

Wywalam wszystko z szaf, odnaj-
dujac Zrédta smrodu.

Dogrzebuje si¢ do dokumentaciji
medycznej i w przerwach podeczytuje
sobie o tym, co takiego dzialo si¢ na
tym statku. Przecietnie wyposazona
karetka pogotowia, to przy moim am-
bulatorium super-szpital.

W normalnych, tzn. ladowych
warunkach, nikt zdrowo mySlacy i
cho¢ troche odpowiedzialny za-to co
robi nie zgodzilby si¢ przejaé we wia-
danie takiego gospodarstwa. Ale tu
stoje pod $ciang - po prostu nie mam
wyjscia.

Nazajutrz $ciagam kolege, ktéry
ratuje mnie doraZnie, przynoszac od
siebie kilka pudelek lekéw.

Wieczorem, pokolacji, nasz traw-
ler, jako pierwszy odbija w morze.

Dono$ne buczenie syren obwie-
szcza ten fakt calemu $wiatu. Macha-
my mna pozZegnanie naszym
towarzyszom.

Jest jeszcze jasno. Stoje wiec na
pokladzie, oparty o reling i dtugo ob-
serwuje malejace zarysy ladu. Zasta-
nawiam sig, czy jeszcze to wszystko

" kiedys zobacze.

Wracam do siebie. Herbatka, pa-
sjonujaca lektura ksiegi ambulatoryj-
nej z poprzednich rejséw, kilka
kolejnych morderstw nabezbronnych
karaluchach. Niebawem stwierdzam,
Zenic tak nie uklada do snu, jak fagod-
ne bujanie statku i cichy, w mojej
kabinie, szum maszyn. Nawet nie
wiem, kiedy usypiam.

Nie tylko dotartem na Pacyfik. Ja
po nim plyne!

cdn.
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Kobieta zwigzana byta zlecznictwem od zarania
dziejéw. Dopiero jednak w drugiej polowie XIX
wieku dzigki ruchowi emancypacyjnemu, kobiety
zaczely pokonywaé barierg dyskryminacji w mozli-
wosci studiowania i uzyskaty dostep do uniwersy-
teckich wydzialéw lekarskich.

Postgpujacy proces réwnouprawnienia kobiet w

zawodzie lekarza w Polsce doprowadzit w niecate -

sto lat p6zniej do feminizacji tego zawodu.

Ruch emancypacyjny w tym zakresxe mozna po-
dzieli¢ na trzy okresy:

1. Walka o emancypacje.

2. Od uzyskania réwnouprawnienia do femini-
zacji zawodu lekarza.

3. Feminizacja grupy zawodowej lekarzy.

Pierwszy okres rozpoczyna podjgcie pracy w -
1980 r. przez pionierke w tym zawodzie w Polsce
dr Ann¢ Tomaszewicz-Dobrska (1854-1918). Jej
bowiem, wychowance uniwersytetu zurychskiego,

nej, dr Elizabeth Blackvell (1821-1910) byta
Amerykanka i podjela pracg w tym zawodzie w
1851 r. w Nowym Jorku.

Dr A.Tomaszewicz-Dobrska ukoriczytastudiaw

Zurychu, Szwajcaria bowiem na kontynencie euro-
pejskim jako pierwsza umozliwila kobietom studia
lekarskie. Za przyktadem Zurychu, poszla wszech-
nica w Bernie. W 1874 1. pierwsza na ten Wydzial
Lekarski immatrykulowata sig Polka. Trzeci zkolei
dopuscit kobiety do studiéw lekarskich uniwersytet
w Genewie. Dla poréwnania: Francja udostgpnila
kobietom swe wyzsze uczelnie w 1868 1., Szkocja
w 1869 1. jednak bez prawa ubiegania si¢ o stopnie
naukowe doktora. W Niemczech juz w 1754 r. na
uniwersytecie w Halle, kobieta otrzymata tytut na-
ukowy doktora medycyny, jednak oficjalne dopu-
szczenie kobiet do uniwersyteckich wydzialéw
lekarskich nastapilo dopiero w 1900 1. Jeszcze w
1898 1. cztonkowie Zjazdu Lekarzy Niemieckich w

du lekarza, trafnie skomentowal rosyjski lekarz
Iwan Pawlow (1849-1936) takim oto Zartobliwym
stwierdzeniem: "Kobiety nie maja... brody". Rze-
cznikami réwnouprawnienia kobiet w medycynie
byli m.in. Henryk Hoyer (1834-1907) prof. Uni-
wersytetu Warszawskiego, zwany "ojcem histolo-
gii polskiej", oraz profesorowie Uniwersytetu
Jagiellofiskiego: Odo Bujwid (1857-1942) zwany
"ojcem bakteriologii polskiej" i Napoleon Cybulski
(1854-1919), ktéry zyskat miano "ojca fizjologii
polskiej".

Do koiica zycia dr A.Tomaszewicz-Dobrska nie
byla czlonkiem Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego. Dopiero w 1896 r. w osiemnascie lat po
pionierskiej kandydaturze dr A.Tomaszewicz-Do-
brskiej, inna lekarka dr Elzbieta Downarowicz
zostala jego pierwsza cztonkinia, a w 19121. Wan-
da Chmielewska-Nebelska - druga.

Dr A.Tomaszewicz-Dobrska wyjechata do Pe-

Dyskryminowane - tak, stabe - nie

mgr Hulma Hanczarek Katedra i
Zaktad Historii Medycyny SAM

przypadio w udziale wywalczanie kobietom pol-
skim dostgpu do zawodu lekarskiego.

Juz na kilkanascie lat przed nig dyplom lekarza
zdobyla inna Polka, dr Maria Elzbieta Zakrze-
wska (1828-1902) wychowanka uniwersytetu w
Cleveland w Stanach Zjednoczonych, jedna z pier-
wszych kobiet, ktére studiowaly medycyne. Spe-
cjalizowala si¢ w poloznictwie i ginekologii. W
1857 1. zalozyla szpital ginekologiczno-potozniczy
w Nowym Jorku, a w dwa lata péZniej w Bostonie,
pozostajac przez czterdziesci lat jego lekarzem na-
czelnym. W pracy spolecznej dzialata na rzecz
zniesienia nigwolnictwa i réwnouprawnienia ko-
biet w zakresie wyzszego wyksztalcenia, gléwnie
lekarskiego. W 1869 r. wydala prace A practical
illustration of woman's right to labor. Boston 1869.
Do Polski jednak nigdy nie wrécita, z tego tez
wzgledu palma pionierki w zawodzie lekarza i
jedno z pierwszych miejsc w polskim ruchu eman-
cypacyjnym, nalezy si¢ bezwzglednie dr Annie
Tomaszewicz-Dobrskiej.

Ruch emancypacyjny w Polsce byt op6Zniony w
stosunku do Stanéw Zjednoczonych o kilkadzie-
sigt lat. Pierwsze szkoly $rednie dla dziewczat
utworzono w Nowym Jorku juz w 1819 1., a Wy-
zszy Koedukacyjny Zaktad Naukowy w czterna-
Scie lat péZniej, w stanie Ohio. W zakresie
réwnouprawnienia kobiet w zawodzie lekarza,
opdznienie wynosilo tylko dwadziescia dziewieé
lat, pierwsza bowiem lekarka w historii nowozyt-

(czesé )

Wiesbaden wypowiedzielisi¢ przeciwkostudiowa-
niu medycyny przez kobiety, motywujac to tym, 1z
"wielki" natlok "kobiet na studia medyczne, nie
przyniesie istotnego pozytku chorym, spowoduje
wiece] szkody niz pozytku dla samych kobiet, a
przede wszystkim, wptynie niekorzystnie na powa-
ge stanu lekarskiego". Zdarzalo si¢, ze studentki
byly wykluczane przez profesoréw z wyktadéw.
Na ziemiach polskich od 1813 r. kobiety mialy
prawo praktyki dentystycznej, aod 1838 r. dopusz-
czane byly do egzamindw na stopnie dentystyczne.
Pierwsze dyplomowane farmaceutki podjely prace
juz w 1824 r. W 1880 r. Uniwersytet Jagiellofiski
zezwolil Ludmile Kummersberg na studia medy-
czne w charakterze hospitantki, odméwil jednak w
rok pézniej immatrykulacji.

Oficjalne dopuszczenie kobiet do Wydzialéw
Lekarskich Uniwersytetu Krakowskiego i Lwo-
wskiego nastapilo w 1900 1.

Dr A.Tomaszewicz-Dobrska miala spore trud-
nosci z podjeciem pracy w zawodzie lekarza. Od-
moéwiono jej czlonkostwa w Warszawskim
Towarzystwie Lekarskim, co bylo nieodzownym
warunkiem prowadzenia panstwowej praktyki le-
karskiej. Dr Gustaw Fritsche, czlonek tego Towa-
rzystwa, jako jedna z przyczyn odmowy podat
konieczno§¢ "potepienia tego niedorzecznego ru-
chu, tego niewlasciwego kierunku w jakim niektére
zblakane owieczki zrodu niewiesciego postgpowad
zaczely". Jeszcze w 1895 r. prof. chirurgii Ludwig
Rydygier (1850-1920) na tamach "Przegladu Le-
karskiego" (1895, nr 7) pisal: "Precz wigc z Polski
zdziwolagiem kobiety-lekarza". Tego typu poczy-
nania zabraniajace kobietom wykonywania zawo-

Z historii feminizacji zawodu lekarza w Polsce

tersburga, by tam nostryfikowa¢ dyplom. Okazato
si¢ jednak, ze ukaz carski z 1876 r. zabrania O
poddanym studiowania w Zurychu. Sytuacje po-
zornie bez wyjscia ratuje szczesliwy zbieg okolicz-
nosci: Akademia Medyko-Chirurgiczna
poszukiwala wlasnie lekarki do haremu sultana,
wladajacej biegle jezykiem francuskim, angielskim
i niemieckim. Tylko Polka odpowiadata warun-
kom. Rzad carski zgodzit si¢ na nostryfikacje dy-
plomu Tomaszewiczéwny, w zamian za przyjecie
posady w haremie suttana. Uzyskany w ten sposéb
dyplom, dal jej prawo praktyki lekarskiej w zakre-
sie choréb kobiecych i dziecigcych. Pracy w hare-
mie sultana nie podjela. 'W 1880 r. wrécila do
Warszawy i1 rozpoczela prace w zawodzie lekarki.
W dwa lata péZniej objela kierownictwo przytutku
polozniczego, zalozyla Szkolg¢ Poloznych, oficjal-
nie zatwierdzona w 1905 r. Dzialala aktywnie w
Towarzystwie Kultury Polskiej. Byla jedna z glow-
nych inicjatorek i organizatorek oraz wiceprze-
wodniczacg I Zjazdu Niewiast Polskich w
Warszawie pod kierownictwem Marii Konopnic-
kiej, ktéry odbyl si¢ w czerwcu 1907 r. Nie pozo-
stawila po sobie dziel wiekopomnych czy
rewolucyjnych, niemniej dzielo'jej nosi §lady trwa-
losci. Weszla do historii medycyny i historii ruchu
kobiecego w Polsce, obrazujac walke kobiet o pel-
ni¢ praw obywatelskich. Juz w 1888 roku Stanistaw
Ko$minski umiescit jej posta¢ w Stowniku Leka-
rzéw Polskich. W 1925 1. weszta do Albumu Zastu-
Zonych Lekarzy Polskich, a w 1959 r. ukazala si¢
monografia Zbigniewa Filara pt. Anna Tomasze-
wicz-Dobrska, stanowiaca karte z dziejéw polskich
lekarek. cdn.

Do prokuratora w pewnym miescie, zglo-
sifo si¢ w ciagu krétkiego okresu czasu dwéch
mezczyzn. Opowiedzieli oni zadziwiajaco po-
dobne zdarzenia w ktérych uczestniczyli, i w
wyniku ktérych stracili pieniadze oraz - ich
zdaniem - zdrowie. Oto zeznania jednego z
nich: przyjechal do miasta, aby pobrad z banku

pieniadze. Gdy wychodzit z banku podszedt

do niego mlody mezczyzna i o co$ zapytat, a
po chwili doszla do nich sympatyczna, mtoda
kobieta. Rozmowa ozywila sig, i po chwili
wszyscy doszli do przekonania, ze spotkanie
nalezy uczcié wrestauracji. W restauracji bylo
nadal przyjemnie, towarzystwo cos zjadlo i
wypilo u-och¢ alkoholu. Po pewnym czasie
mtoda pani zaproponowata Przeniesienie sie
do mieszkania znajomych. Mezczyzna wyra-

zil zgode. W mieszkaniu kontynuowali jedze-

nie i picie - wédke stawiali tym razem
gospodarze. Po wypiciu 2-3 kieliszkéw ser-
wowanego alkoholu, z mezczyzna zaczelo sie
dziac co§ dziwnego. Poczut nagle béle zolad-
ka i nudnosci, zwymiotowatl i stracil na diuz-
szy czas przytomno$¢. Gdy sie ocknal, nowo
poznanych przyjaciét nie bylo; nie miat takze
pieniedzy pobranych z banku. Obecne w mie-
szkaniu inne osoby, péZniejsi §wiadkowie
(mieszkanie bylo melina) zeznali, ze mezczy-
zna rzeczywiscie lezal dlugo nieprzytomny i
puszczal ustami bariki.

Policja ustalita szybko personalia podej-
rzanych, zatrzymala ich i na podstawie wyjas-
nien ustalita rodzaj napoju, ktérym czestowali
swe ofiary. A oto skiad napoju:

- 10 butelek leku acrosan (o pojemnosci 80 g),

n

Czy napdj byt substancija trujaca?

Prof. dr hab. Barbara Swigtek
'kierownik Zakladu
Medycyny Sqgdowej AM

- 2 butelki 3% wody utlenionej (o po_]e-
mnosci 100 g),

- woda z kranu.

- Dodatkowo, dla wzmocnienia napoju, do-
dawano do niego blizej nieokreslona ilosé tab-
letek relanium.

Prokurator przestat akta sprawy do Zakla-
du Medycyny Sadowej, zlecajac wydanie s3-
dowo-lekarskiej opinii, ma_] acej na celu
ustalenie:

- czy wyzej wymieniony napdj stanowit
substancje stwarzajaca zagrozenie dla zdrowia
izycia, a jeéli tak, to pospozyciu jakiej iloéci?

- jakie objawy wystepuja po spozyciu ta-
kiego srodkai czy moze on powodowaé zabu-
rzenia §$wiadomosci?

W opracowanej sadowo-lekarskiej opinii
Przyjeto, ze biorac pod uwage ilos¢ uzytych
srodkéw chemicznych, uzyskana mieszanina
stanowilaby okolo 35-procentowy roztwdr al-
koholu etylowego i bardzo staby roztwdr
(0.4%) nadtlenku wodoru. Skutki dziatania
takiej substancji zwigzane sa przede wszy-
stkim z dzialaniem zawartego w niej alkoholu
etylowego; pozostale Srodki sa w tak znikome;j
iloci, ze nie powinny powodowaé - same
przez si¢ - ujemnych skutkéw dla zdrowia i
zycia. ZagrozZenie takie wyplywalo jedynie z
dziatania alkoholu etylowego. Opisywane
przez ofiary dolegliwosci mogly wystepowad
w zwiazku z dziataniem na §luzéwke, nawet
bardzo rozcieficzonego w alkoholu, nadtlenku
wodoru. Oile jednak do opisywanej substancji
dodano tabletkirelanium (np. kilka tabletek do
0,5 litramieszanki), spozycie takiej substancji,
nawet w niewielkiej iloéci, moglo w krétkim
czasie pogorszy¢ stan ogélny osoby, ktéra by-

‘zdrowia, a nawet zycia.

fa juz uprzednio pod znacznym wplywem
dzialania alkoholu. To pogorszenie stanu
ogblnego mogloby si¢ objawiaé zaburzenia-
mi, a nawet utrata $wiadomosci. Spozycie re-
lanium rozpuszczonego w roztworze alkoholu
etylowego przez osobe, bedaca juz pod wply- -
wein alkoholu, stwarza - w zaleznos$ci od da-
wki relanium i alkoholu - zagrozenie dla

Dlaczego przedstawitam ten przypadek?

Po pierwsze, chcialam na tym przykladzie
przedstawi¢ r6znorodno$¢ probleméw sado-
wo-lekarskich, z jakimi w praktyce styka sie
medyk sadowy, a po drugie, ostrzec pracow-
nikéw stuzby zdrowia, ktérzy nawet w.takie
sprawy moga by¢ wmieszani i zagroZeni ne-
gatywnymi konsekwencjami. Ot6z w opisy-
wanym przypadku sprawca czynu zdobywat
acnosan po znajomosci; kupowal po kilka bu-
telek tego leku bez recepty (a recepta byla
wowczas wymagana) od znajome;j aptekarki.
Aptekarka nie interesowala si¢, po co
mezczyZnie jest potrzebnych tyle buteleczek
leku na tradzik mlodziericzy. W sprawie wy-
stepowala jako $wiadek i nie wiem, czy w
oddzielnym postepowaniu bylo przeciwko
niej prowadzone dochodzenie. Za przystuge
towarzyska mogla jednak zaplacic co najmnie;j
klopotami zawodowymi.

Praktyka medykéw sadowych wskazuje,
iz niejednokrotnie medyczne przystugi po
znajomosci wywoluja catkiem niespodziewa-
ne 1 nieoczekiwane skutki prawne, nawet po-
wazne - nalezy to przed przystuga braé pod
uwage.
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W prasie o sluzbie zdrowia

Przeglad artykutow, 20.06.-15.07.

Cata wladza w
rece izb

Projekt nowelizacji ustawy o izbach RZECZP POLlTA
lekarskich omawia Zaneta Semprich w U
artykule Wiecej wladzy dla izb lekarskich
(1.07.). Wedtug autorki przewodnia my-
§la zmiany ustawy jest nie eliminowanie
wad obowiazujacej dotychczas, lecz przyznanie izbom wigkszych uprawnien. Poparciu tej tezy stuza
zapisy dotyczace: przyznania izbom prawa nadzoru nad lekarzami prywatnie praktykujacymi,
nadania uprawniefi do negocjowania powszechnie obowiazujacych minimalnych plac lekarzy i
minimalnych cen §wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez lekarzy. Autorka przypomina tez
proponowane zmiany dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy przed organami samorzado-
wymi (lekarz odpowiadalby za nierespektowanie ustaw o izbach lekarskich i zawodzie lekarza, nie
zas za uchybienia jakimkolwiek innym przepisom).

Program reformy stuzby zdrowia

... przedstawil minister Jacek Zochowski na konferencji prasowe;. "Strategia dla zdrowia" opiera
si¢ "przede wszystkim na wprowadzeniu mieszanego, ubezpieczeniowo-budzetowego sposobu
finansowania ochrony zdrowia. W ramach podstawowego, powszechnego ubezpieczenia kazdy
pacjent bedzie mégt korzystaé z ustug medycznych wymienionych w ustawie o §wiadczeniach

gwarantowanych ze srodkéw publicznych. Bedzie istniala mozliwo$é optacenia dodatkowych, -

dobrowolnych ubezpieczeri. Ministerstwo przewiduje, ze wdrazanie systemu ubezpieczeniowego
trwaé bedzie dwa - trzy lata, a rozpocznie si¢ - taka ma nadziejg - w przysztym roku. Ma zmienié sie
sposéb finansowania stuzby zdrowia z podmiotowego na przedmiotowy. Pozwoli to na kontrakto-
wanie uslug medycznych. Wprowadzony zostanie spos6b rozliczeri miedzy poszczegélnymi jedno-
stkami stuzby zdrowia. Minister Zochowski chce zdecentralizowaé podstawowa opieke medyczna,
doprowadzi¢ do regionalizacji opieki specjalistyczne;j."(A.F.T., Strategia dla zdrowia, 15.07.)

Kto zawinit

DoszpitalawZsbkowicach pacjentka SLOWO QPOLSKW

trafita o dziewiatej rano. O dwudzieste;j
pierwszej juz nie zyla, zmarla na obu-
stronne zapalenie pluc. Wczesniej skarzyla si¢ na béle plecéw. Lekarz do ktérego sie udala,
stwierdzil, ze to korzonki. Szpital nie powiadomil prokuratury o naglej $mierci, zrobit to chlopak

oy

zmarlej dziewczyny. O przebiegu sprawy, nie zakoiiczonej jeszcze, pisze J. Lamparska w artykule'

Smieré Ali (30.06.).

Szpital samoobstugowy?

"Marzena twierdzi, ze urodzila na szpitalnym 16zku bez pomocy lekarzy, bo nikt nie zareagowat
na jej prosby o pomoc” - J. Lamparska w artykule Ziarnko prawdy medycznej (8.07.) relacjonuje
porody dwéch pacjentek, rodzacych (obumarle cigze) na sali ogélnej oddziatu potozniczego kliniki
AM, w obecnosci jedynie innych pacjentek i salowej. Sytuacje takie sa wynikiem trudnych warun-
kéw szpitalnych (przede wszystkim brak personelu) - twierdzi kierownik placéwki, ktéry uwaza tez,
ze w ww. przypadkach wszystko przebiegalo prawidlowo.

Nie takie duze
diugi

Prof. Janusz Zaleski, wojewoda wroc-
fawski w wywiadzie udzielonym E.
Szczucklej wypowiadasi¢ natemat zadtu-
Zenia wroctawskiej stuzby zdrowiaoraz kandydatury mgra Witolda Grzesiaka na dyrektora Wydzxalu
Zdrowia UW, negatywnie zaopiniowanej przez NSZZ "Solidarnos¢” i Dolnoslaska Izbe Lekarska.
M.in. powiedzial: "Chce podkresli¢, ze poziom zadluzenia naszej wroclawskiej 1 wojewddzkiej
sluzby zdrowia nie jest najwyzszy. Pod tym wzgledem znajdujemy si¢ w drugiej poldwce dtuznikéw.
Nasze zadluzenie stanowi okotlo 9 proc. budzetu wojewddztwa na ochrong zdrowia.[...], obecnie jest
analizowana propozycja oddluzenia placéwek stuzby zdrowia. Sygnalizowat ten fakt miedzy innymi
marszalek Sejmu J6zef Oleksy, a rézne przymiarki czyni resort finanséw. Haslem wywolawczym

DZIENNIK POtUDNIOWOZACHODNIE] POLSK!‘

jest korekta budzetu [...]. Jestem zwolennikiem tezy, Ze oddiuzenie powinno nastapi¢ wraz z -

poczatkiem procesu zmian systemowych w stuzbie zdrowia." (Chionna konstrukcja, 27.06.)

Pomoéc umierajagcemu

"W kwietniu na 60 nowo przyje;tych podopiecznych 34 to kobiety, 26 mezczyzn. U kobiet
przewaza rak sutka, jajnikéw i macicy, u mezczyzn - ptuc i odbytu. U oséb obu pici czesty jest rak
zotadka. Sredni wiek podopiecznych 60-69 lat. Najstarszy pacjent - 98 lat, najmtodszy - 30 lat."
Mowa o Zespole Opieki Paliatywnej Dolno$laskiego Centrum Onkologicznego. O dzialalnosci
placéwki i jej problemach, giéwnie finansowych pisze Halszka Szczerska (29.06.)

* Ten problem poruszony réwniez w SP z 6.07. (Wolanie o cztowieka).

- nach nieporuszania wczesniej tematu porod6w i warunk6w, w jakich rodzg

Rodzi¢ po ludzku...

W numerze 146 relacje pacjentek i list lekarzy ze Szpitala Praskiego w
Warszawie, gratulujacych "Gazecie" zapoczatkowania akcji i rtéwnoczesnie
zwracajacych uwage na druga strone medalu, pomijana dotychczas w arty-
kutach - trudnosci lokalowe i finansowe szpitali. "Boje si¢ lekarzy" to tytut
kolejnego tekstu opublikowane go w numerze 158. Autorka pisze o przyczy-

WYBORGZA

kobiety w Polsce.

gazeta

Brak pradu przyczyna $mierci

Wyposazenie szpitala w niezalezne Zrédla zasilania nie oznacza wcale,
ze szpital jest zabezpieczony na wypadek wylaczenia pradu. Poucza o tym
wypadek, jaki zdarzyl si¢ w glogowskim szpitalu. Przerwa w zasilaniu
spowodowala smier¢ pacjentki. Okazalo si¢, ze od kilkudziesieciu lat nie
wymieniano instalacji elektrycznej, akumulatory w lampach sa stare, ele-
kiryk zobowiazany do kontroli sprzetu, w ogole nie zjawia si¢ w szpitalu,
gdy za$ trzeba go wezwaé - w wypadku awarii - samochéd jedzie az do
podglogowskiej wsi, gdzie mieszka. (Swiatto albo Zycie, 24.06.)

DOLNOSLASKA

Ponadto w gazetach:

e Decyz;a za ;ycxa, transplantaqa po $mierci (R, 23.06., SP,
12 07.). Projekt ustawy transplantacyjnej, opracowany przez MZIOS zosta{ przekazany do
Komitetu Spotecznego Rady Ministréw. Jesli mstanle przyjety, do pobrama narzadéw

' wystarczy "domniemana zgoda“ dawcy, .

* Kwadratura lekow (R 27.06). Kierunkj rozwow polsklego przemys{u farmaceu!yczne-
go jego ogramczema wspélpracez firmami zagranicznymi przedstawaaZ Wo;tasmskt

-~ * Amerykanski sprzet (GR 27.08.). Kasa Rolmczego Ubezpleczema Spotecznego
ufundowata O$rodkowi Repiantacp? Koﬁczyn w Trzebmcy amerykanskl zestaw narzedzn
wartosci1,2midzt, .

_* Kanapki pefne strachu (SP 28.06. e 0 naiskuteczmejsze; form ie walkl 2 nowotworaml
czyll proﬁlaktyce. jak sie odzymac ktorych pokarméw unikac, jaka stosOWaé dlete

* Powrét do $wiata dzwzekéw (R, 29.06.) - Zblgmew Wo;tasmskl pisze o leczeniu w

Polsce zaburzen sfuchu m. in. w najncwoczesme]szei placowce tego typu Cochlear Center
A(Warszawa) -

e Plemszy porod wizpcu Brochowskz paw:lon gotowy (SP" 29 06‘, takzew GD z 30 06 )~
- do potowy lipca trwaé bedq, przygotowania do uruchomienia oddziatu ginekologiczno-po-

tozniczego Szpitala Specjalistycznego im.A Falkiewicza na Brochowie we Wroctawiu.

7 Receptowy gallmat:as (SP 1.07. ) Aﬂyku% przypomma W skrocae zasady wyplsywama '

Iekow

- Najleplej nie charu; (GD 2-3 07) La!em ponad po{owa klrmk Akademii Medyczne]
zostanie zamknigta z powodéw remontéw. Ich zadania przejm uia szpitale podleg{e wo;e-
wodzie, o zmmejszonym sk’fadzte personelu (urlopy). .

~ * Szpital wszystklch meszazesé (R, 407) Rozmowa z prof Kaznmlerzem Kobusem,
dyrektorem Szpltala Ghirurgh Plastyczne1 w Polamcy Zdro;u. ,

') Samorzad aptekarskl przegratspérdotyczacy
Sad Antymcnopclwy orzek! e okregowe nzby

zmierza%y do monopelizacgl
gospodarczym.
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Droga od zainstalowania pierwszego

komputera do pelnej informatyzacji
szpitala jest dluga i trudna. Wynika to z
istnienia ogromnej réznicy miedzy
wdrozeniem pojedynczego programu,
ktéry pracuje na jednym stanowisku, a
wdrozeniem zlozonego systemu sklada-
jacego si¢ z wielu moduléw realizujg-
cych réznorodne funkcje:
. Obserwowane kierunki informatyza-
cji jednostek stuzby zdrowia wskazuja
na to, ze przyszlos¢ nalezy do systeméw
informatycznych, ktére zaspokajaja
kompleksowo potrzeby tych jednostek

Naczelnym celem komputeryzacji
szpitala jest: po pierwsze- usprawnienie
zarzadzania, co prowadzi do bardziej
efektywnego. i skutecznego kierowania
szpitalem, po drugie- usprawnienie i
ulatwienie pracy personelu administra-
cyjnego i medycznego szpitala.

Dzigki informatyzacji uzyskuje si¢
lepsze wykorzystanie zasobéw mate-
rialnych i intelektualnych, oraz popra-
wia si¢ jako§¢ §wiadczonych ustug.
Systeminformatyczny przejmuje na sie-
bie obieg informacji w szpitalu, umozli-
wia szybki dostep do danych oraz

Znacznie upraszcza tworzenie potrzeb-

nych raportéw.

Kompleksowy system obstugi szpita-
la powinien zapewni¢ z jednej strony
pelna obstuge czesci administracyjnej, a
zdrugiej obsluge czesci medycznej. Tak
wigc struktura takiego systemu powinna
obejmowac:

- 1. W dziedzinie zarzadzania szpitalem:

- finanse i ksiggowosé,

- kadry,

- place,

- rachunek kosztéw,

- gospodarke materialowa,

- §rodki trwale.

2. W dziedzinie medyczne;j:

- obstuge ruchu chorychi izby przyjed,

- oddzialy,

- przychodnie,

- pracownie specjalistyczne,

- - laboratoria,

--apteki szpitalne i oddmalowe

Dodatkowo system powinien mieé
dostep do §wiatowych baz danych, me-
dycznych list dyskusyjnych na przyktad
za pomocy sieci Internet.

Ponadto dla obu wymienionych dzie-
dzin musza by¢ zapewnione narz¢dzia

do tworzenia réznego rodzaju sprawoz-

dari i statystyk.

Modut finansowo-ksiggowy i rachu-
nek kosztéw powinny byé zgodne z
aktualnie obowiazujacymi przepisami
(np. obecnie obowiazujace rozporza-
dzenie Ministra Finanséw z dnia 15 sty-
cznia 1991 w sprawie prowadzenia
rachunkowosci - Dz.U. nr 10 poz. 30;

zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 _

czerwca 1992 - M.P. nr 19/92)

Z punktu widzenia budowy systemu
informatycznego, kompleksowy system
komputerowy powinien posiadac naste-
Pujace cechy:

- strukture modutowa z precyzy]me
zaprojektowanymi, powigzaniami umo-
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L - RUCH statyst czny
- | Pracownia CHORYCH L _‘.
SRIC s 2 - ;
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[Pracownia] : Bl - o | SysTEM B s
endoskopiif SYSTEM 1] - > | FINANSOWO- |=—n- i%%g‘;g&‘
e o1 OBstlgl ~ = | KSIEGOWY | .
Ll ODDZIALU . .
Pracownie | ]
{ npe P -~ / \
P o | Medyczne| Gosodarka S dki Wyposa-
e Apteka | Systemy arka ro yp
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Struktura kompleksowego sy'sfemu obstugi szpitala

Jak komputeryzowaé szpital

zliwiajacymi wymiang informacji po-
migdzy wszystkimi modutami;

- otwarto$¢, to znaczy mozliwosé .

: mddemizacji poprzez ‘ulepszanie lub

wymiane moduléw i dolaczame no-
wych;

- niewrazliwo§é na konﬁguracje sprze-
tu- powinien dziata¢ w r6znych, zmienia-
jacych si¢ w miare rozwoju systemu
konfiguracjach sprzgta (wymiana serwe-
16w, zmiana oprogramowania systemo-
wego, dolaczanie sieci lokalnych itp.);.

- wielodostepnos$¢ zapewniajaca roz-
mieszczenie terminali i stacji roboczych
w miejscach najbardziej dogodnych dla
personelu szpitala;

-rozwini¢ta zasade autoryzacji dost@-
pu do zasobéw, zabeszecza_]ace przed
dostgpem do mformaql os6b nieupo-
waznionych.

System powinien byé przyjazny dla
uzytkownika (prosty wobstudze, wypo-
sazony w slowniki z mozliwoscia uzu-
pelniania przez uzytkownikéw, w opcje
podpawiedsi ifp.).

Istotnym wymaczmhcm jakosci sy- -

_stemu jest rodzaj.narzedzi, jakie uzyto

przy tworzeniu systemu. System powi-
nien by¢ opracowany przy pomocy w
pelni profesjonalnych, nowoczesnych
narzedzi. Naleza do nich:

1. Jezyk programowania czwarth ge-
neracji (4GL),
2. System zarzadzenia baza danych,

-charakteryzujacy si¢ nastepujacymi

wlasnosciami:

- wielowatkowai wieloserwerowa ar-
chitektura,

- wielouzytkowoscia,

- orientacja transakcyjna,

- automatyczna rezerwacja rekordéw

- niezaleznoscia od platformy sprze-
towej i oprogramowania systemowego,

- TOZproszonym przetwarzaniem in-
formacji w sieciach homo- i heterogeni-
cznych,

- rozbudowanym systemem zabezpie-
czefi, ktéry obejmuje eliminacje kolizji
podczas przeprowadzania transakcji, mo-
zliwos¢ odtwarzania stanu bazy po awarii
no$nika, wykonywanie archiwizacji w
trakcie pracy systemu itp.

Realizacj¢ kompleksowej informaty-
zacji szpitala nalezy poprzedzi€ opraco-
waniem projektu systemu, ktéry
powinien zawieraé:

1. Konfiguracje i rozmieszczenie
sprzetu. Dane wejsciowe stanowi sche-
mat organizacyjny szpitala, plan roz-
mieszczenia komérek organizacyjnych,
liczba16zek na poszczegSlnych oddzia-
lach, liczba personelu w poszczegél-

dr inz.
Piotr Kociatkiewicz

nych komérkach organizacyjnych, stan
komputeryzacji szpitala.

2. Dobér oprogramowania systemo-
wego,

3. Dobéroprogramowania uzytkowe-
£0 z wykazem moduléw obstugujacych
poszczegdlne dziedziny.

4. Wykaz niezbednych zmian organi-
zacyjnych w szpitalu.

5. Harmonogram i koszt realizacji sy-
stemnu.

Harmonogram powinien zdefiniowaé
etapy wdrozenia systemu oraz terminy
rozpoczgcia i ukoriczenia poszczegdl-
nych etapéw.

Kosztrealizacji systemu powinien uj-
mowac naklady na realizacje kolejnych
etap6w w rozbiciu na koszty:

- projektu,

- zakupu sprzetu,

- okablowania sieci,

- zakupu i instalacji oprogramowania
systemowego i narzedziowego,

- zakupu i instalacji oprogramowania
uzytkowego,

- wdrozenia oprogramowania do eks-
ploatacji.

Najbardziej korzystne, z punktu wi-
dzenia zlecajacego komputeryzacje
szpitala, jest powierzenie calo$ci prac
jednej firmie, ktéra zapewni obsluge
"pod klucz". Oznacza to, ze

1. Zweryfikuje projekt systemu,

2. Skompletuje sprzet,

3. Okabluje sie€ i zainstaluje sprzet,

4. Dostarczy i zainstaluje oprogramo-
wanie systemowe i uzytkowe,

5. Przeprowadzi szkolenie personelu
szpitala,

6. Wdrozy system do eksploatacji.

Jesli staniemy przed zadaniem wybo-
ru jednej firmy sposréd wielu, to nalezy
zwr6ci¢ baczna uwage, czy wybrana fir-
ma:

1. Oferuje nowoczesne rozwiazania
sprzgtowe i programowe,

2. Ma ustalong renome na rynku sy-
steméw informatycznych dla stuzby
zdrowia, na przyklad wyrazajaca sie li-
czba pelnych wdrozer,

3. Zapewnia kompleksowa obstuge,

4. Rozpowszechnia wlasne oprogra-
mowanie,

5. Oferuje produkty programowe i
ustugi wdrozeniowe po relatywnie ni-
skich cenach,

6. Zapewnia ushugi serwisowe typu
"goraca linia".

Na koszt kompleksowej komputery-
zacji szpitala ma wpltyw wiele czynni-
kéw. Naleza do nich:

- liczba 16zek w szpitalu,

- liczba zatrudnionego personelu,

- liczba oddziatéw, pracowm wiel-
kosé laboratorium,

- warunki lokalowe szpitala - rozmie-
szczenie i odlegtosci miedzy budynkami,

- Przyjety zakres informatyzacji,

- stan wyposazenia szpitala w sprzet
komputerowy,

- stan okablowania sieci w szpitalu.

Koszt kompleksowej informatyzacji
szpitala jest wysoki. W zaleznosci od
czynnikéw wymienionych wyzej, mie-
Sci si¢ w granicach od 0,8 do 2 mid zt.

Czas pelnej realizacji systemu zalezy
od mozliwosci finansowych szpitala. Je-
§li szpital przystepuje do kompleksowej
komputeryzacji posiadajac wymagane
§rodki, to przy zalozeniu pelnego zaan-
gazowania calego zespolu pracowni-
kéw, poczawszy od dyrekcji i koriczac
na szeregowych pracownikach medycz-
nych, mozna wdrozy¢ system w ciagu 5
- 6 miesigcy.

Jesli srodki finansowe sa niewystar-
czajace, to komputeryzacja musi byé
rozlozona w czasie. W takim przypadku
moze trwac nawet kilka lat.

Komputeryzacja szpitala jest proce-
semztozonym, ktéry wymaga zgodnego
dzialania dostawcy systemu i personelu
szpitala. Dostawca musi dostosowaé
swoje produkty do specyfiki danego
szpitala oraz umiejetnie przetamaé natu-
ralne bariery na jakie napotyka si¢ przy
wdrazaniu nowych technik przetwarza-
nia informacji. Personel szpitala musi
okazaé konsekwencje, upéri dobra wole.
w dziele wdrazania systemu.

us%awia;q " niektore wazne pa

iczek

CONFIG.SYS i AUTOEXEC.BAT '
- podstawowe pllkr kont‘guracyzne .
‘(dla MS-DOS-u i systeméw z nim
zgodnych), zaw:erajqce polecenia
ra-
‘mozliwych do <
ﬁles=.u), liczbe  jeszcz

. 1pracysystemupro

y ylsterowm-

ki urzadzen np. sterownik tzw. pa-
migci g

gérnej (hjmem.sys),
il ys[(u wmualnago (ram-

Czy go o to proszg czy nie.

Komputer na wesoto

System dwdj kowy _
Musisz koniecznie wiedzieé, ze komputery potraﬁahczyc
do jednego (oczywiscie zaczynajac od zera). Taki sy-
stem liczenia nazywa' sie dwéjkowy i jest catkowicie

- bezuzyteczny dla kogokolwiek zajmu1acego sie kompu-
terami. Nie zmienia to jednak faktu, ze kazdy pretendu-
jacy do roli znawcy informatyki szczegétowo tHumaczy,
na czym polega system dwéjkowy, bez wzgledu na to,

Giownym celem istnienia systemu dw01kowego jestwigc
omamienie sluchacza, aby w oszotomieniu nie dostrzegt
réznych sprzecznosci, od jakich zwykle az roi si¢ w
dalszym ciagu wywodu. Dlatego zwracajac sie do kom-
puterowego analfabety, nalezy na samym poczatku,
przez dluzszy czas, méwié o systemie dwojkowym.

na.

System heksadecymalny
Jezeli jednak twéj stuchacz wydaje sig pojmowaé, o co

chodzi w systemie dw01kowym wtedy natychmiast po-
winienes$ przejé¢ do omawiania systemu heksadecymal-
nego (przez znawcow zwanego heksem). Polegaon na
tym, ze zamiast od 0 do 1 komputer liczy od 0 do 15
(zauwaz, ze bez wzgledu na to, jak mtellgentne sg
komputery, nie sa wstanie zauwazy¢ oczywistego faktu,

ze powszechme liczy sie od 1 do 10). :

System ASCII
Jesli wyjatkowo inteligentny stuchacz zdaje sig rozumieé
system heksadecymalny, natychmiast dopowiedz, ze
komputer uwaza litery za liczby. Tajemnica kryje sie w
amerykariskim systemie kodowania dalekoplsowego
zwanym ASCIl. W tym momencie powiniene$ spojrzeé
na zegarek i powiedzieé, ze musisz juz i§¢, bo akurat
oczekujesz na depesze modemowa od znajomego z
Krzemowej Doliny, przestana w kodzie ASCII rzecz jas-

Jak blefowac doskonale - Kompute

Opracowano na podstawie:
R.Ainsley, A.C.Rae

Novum, Warszawa 1991.
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V Lekarze
/ "\l do kolejek!

W odpowiedzi na pismo z
dnia 08.06.1994 roku dotyczace-
go artykulu umieszczonego w
"Biuletynie DIL" nr 5/94, Dolno-
§laska Izba Aptekarska informu-
jer

Dolnoslaska Izba Aptekar-
ska nie otrzymuje "Biuletynéw
DIL", awigc artykut nie byt Izbie
wczesniej znany.

W sprawie probleméw poru-
szonych w artykule: )

- recepty wystawione przez

lekarzy dla najblizszej rodziny
winny by¢é w aptekach realizo-
wane zgodnie z obowiazujacym
prawem,;

- problem odmawiania reali-
zacji zielonych recept Izba uwa-
Za za niezgodny z prawem, a
takze naganny i godny potepie-
nia, o ile nie wynika z powodu
braku leku w aptece (ktdry z ko-
lei moze wynikna¢ z braku fun-
duszy na ich zakup, poniewaz sa
one zazwyczaj bardzo drogie);

- W trzeciej poruszonej spra-
wie, dotyczacej obstugiwania
pracownikéw stuzby zdrowia
poza kolejnoscia - rozporzadze-
nie MZiOS z dn. 9.08.1993 (MP
42 poz.421) par.13 precyzuje za-
sady wydawania lekéw w apte-

ce. W zwiazku z powyzszym

rozporzadzeniem, pracownicy

stuzby zdrowia nie s uprawnie-

ni do korzystania z tego przywi-
leju.

Sekretarz Rady Dolnoslgskiej

Izby Aptekarskiej

- mgr farm. Joanna Pigtkowska

Od redakgji

Tak wigc Drodzy Czytelnicy,
recepty dla najblizszej rodziny be-
da realizowane bez pieczaiki za-
kitadu leczniczego, zielone
recepty beda realizowane, ale po
odbior lekéw, niestety, bedziemy
musieli sta¢ w kolejce.

Btedy w
Wikazie
lekow 1994-95

Kolo DIL przy Wojewddz-
kim Osrodku Medycyny Pracy
pragnie zwrécié uwage na istnie-
jace w Wykazie lekéw 1994-95
bledy merytoryczne i drukarskie.
Np. nastr.57 nazwy synonimicz-
ne prolekofenu 1 propranololu sa
identyczne, co sugerowaloby , ze
chodzi o ten sam lek. Blad ten
powtérzony jest wielokrotnie,
np. na str.11 1 55 polfenon 1 pol-
filin w nazwach synonimicznych

s3 tym samym lekiem. Dostrze-

zone bledy drukarskie to np. na
str.7 alevac zamiast alavac, cata-
net zamiast catalet. Mozna przy-
puszczaé, ze bledéw takich
znalazloby sie wiecej. Cytowane
przyktady dowodza, ze przy
opracowywaniu tego typu wy-
dawnictw konieczny jest nadzdr
lekarzy 1 farmaceutéw. Mamy
nadzieje, ze w przysztosci facho-
wa korekta podobnych publika-
cji pozwoli unikna¢ takich moze
drobnych, ale istotnych uchy-

biefi.
Koto DIL przy Wojewddzkim
Osrodku Medycyng\,Pmcy we
roctawiu.

Nowe wiadze dolnoélqskiéh onkolog6w

29 czerwca odbylo si¢ w $wietlicy Dolno$laskiego Centrum Onkologii walne zebranie czlonkéw Oddziatu Wroclawskiego Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. Licznie przybyli lekarze - onkolodzy wystuchali sprawozdania przewodniczacego ustepujacego Zarzadu prof.dra hab. Jana Kornafela oraz
skarbnika dra Stanistawa Soleckiego. Dowiedzieli§my sig m.in., ze oddziat wroclawski ze swoimi 99 czlonkami stat si¢ drugim, po warszawskim, skupiskiem
onkologéw w kraju. Nastepnie na wniosek Komisji Rewizyjnej udzielono absolutorium wladzom koriczacym kadencje. W glosowaniu tajnym wyloniono nowy
Zarzad i Komisje Rewizyjna. Przewodniczacym Zarzadi oddziatu wroclawskiego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego zostat dr Andrzej Wojnar, zastepca dr
Marek Bebenek, sekretarzem dr Maria Jagas, a skarbnikiem dr Stanistaw Solecki. Zebranie prowadzil prof.dr hab. Marian Wawrzkiewicz, a zakoriczone zostalo
ono krétkim wystapieniem nowo wybranego na lata1994-1998, przewodniczacego Zarzadu = ‘

(.K)

B Rozmowa z nowo wybranym
przewodniczacym Polskiego
Towarzystwa -Onkologicznego,
drem n.med. A.Wojnarem.

- Kilka dni temu zostal pan wybrany
przewodniczacym Oddzialu Wrocla-
wskiego Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. Jak pan przyjal ten
wybér?

- Bylem zaskoczony, ze otrzymalem w
tajnym glosowaniu najwieksza liczbe glo-
séw. Przyjatem to jednak nie tylko jako
wyb6ér personalny, ale gldwnie jako zauwa-
Zenie reprezentowanej przeze mnie specjal-
nosci, tj. histopatologii, i docenienie jej w
procesie diagnozy oraz stymulowania tera-
pii onkologicznej. Natomiast druga swoja
specjalizacje z dermatologii wykorzystuje
m.in. przy kwalifikacji chorych Dolnosla-
skiego Centrum Onkologicznego do skér-
nych zabiegéw operacyjnych. '

- Co pan chce zrobi¢ lub zmienié kieru-
jac zarzadem tego towarzystwa?

- Przede wszystkim oczekuje wspdlpra-
¢y, uwag i rad od ustepujacego prezesa
prof.dra hab. Jana Kornafela, zreszta moje-
go przyjaciela i kolegi jeszcze ze szkoly
podstawowej, potem zliceum i nastepnie ze
studiéw na naszej wroctawskiej akademii.

Poniewaz osrodek wroctawski organi-
zuje w dniach 26-27 wrzesnia X VIII Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego, jako cztonkowie nowego za-
rzadu chcemy wtlaczyé sie do prac
- przygotowawczych, w wigkszosci juz wy-
- konanych przez poprzedni zarzad. W pro-
gramie okresowych posiedzef
towarzystwa, jako morfolog,' preferowaé
- bede obrazowe techniki diagnozowania (tj.
radiologiczne i mikroskopowe) i na kanwie
tych specjalnosci dalsze rozwazania klini-
czne. Bedac jednoczesnie czlonkiem Prezy-
dium Rady DIL chciatbym trzymad reke na
pulsie spraw onkologicznych na forum Izby
1w pore sygnalizowa¢ nieprawidlowosci, a
zarazem zauwazac problemy naszego sa-
morzadu zawodowego w pracy towarzy-
stwa. Za jedna z takich spraw uwazam
problem specjalizaciji z chirurgii onkologi-
cznej, a szerzej, problemy zwigzane ze
szkoleniem w zakresie onkologii w ogdle,
zwlaszcza miodych lekarzy. W zamierze-
niach tych licze przede wszystkim na pel-
nych zapalu czlonkéw nowo wybranego
zarzadu.

- Gratuluje wyboru i dziekuje za rozmo-
we. -

rzymam reke na pulsie

(ar)

OZ Ofawa

Wsesjiwiosennej1994eg-  Agnieszka Myrdzio, ZOZ §r6d-  Krzysziof Zurawski, Z

_ anestezjols gia i i

a pierwszy stopieri miescie Dariusz Zowczak, Wojewodzki  sywnaterapia
§S'£j';|;';ac§fé§'“ ,gka,ze'? ~ Lidia Przysiezna, Zespot Publicz-  Szpital Zespolony Wroclaw v Hac
Rz . _ . nych 7ZOZ Olesnica WaelShublag . licy Wroctaw
"vpediatﬂa - ... Marzena Ambicka-Ciba, ZOZ . Aldona Zielifiska, ZOZ Ofawa
algorzata Gasiorek, ZOZ Sr6d-  Trzebnica . otolaryngologia Wiestawa Duszyiska  °
miescie Wroclaw Dorota Konopacka ‘Marzena Kubacka, ZOZ Stare . Malgorzata Ludwiriska, Specijali-
Dorota Polak-Jonkisz . Katarzyna Malczewska, ZOZ Fa-  Miasto Wroctaw ~ styczny Szpital Zespolony Wroctaw
Maigorzata Krause, ZOZ Sréd-  bryczna Wroclaw ‘ Jolanta Cmikiewicz, Specjalisty-  Pawet Orzechowski, Osrodek Re-

miescie Wroctaw

_ Bozena Poteraj-Kubicka, Woje-
Lidia tabuz, Dolnoslaskie Cen-

: plantacji Koficzyn Trzebnica
wodzki Szpital Zespolony Wroctaw

_czny Zaklad Profilaktyczno-Leczni- _
S * Barbara Sypien, Dolnoslaskie

_czy Wroclaw

trum Onkologii Wroclaw , Agnieszka Bucka, AMKlinkaPe- °~ Centrum Onkologii Wroclaw
Aleksandra Basiak, AM Katedrai gjatrij i Kardiologii Wroctaw radioterapia  onkologi-  AgnieszkaZamirowska

Klinika Endokrynologii Wroctaw . . _czna : - . Agata Kobzarska-Cierpka, Dolno-
Anaa My, Bok & Wioclaw: poloznictwoiginekologia  KatarzynaWozniak  $laskie Centrum Gruzlicy Wroclaw
Jolanta Bieniasz, AM Klinika ' kpyenof Mimier, FQSK,B Wroclaw  {wona Wiodarska, Dolnoélaskie

! Danuta Kamola, Dolnoslaskie
Endokrynologii Wieku Rozwojowe- Centrum Gruzlicy Wroclaw

Marcin Zborowski, PSK 5 Wroclaw  Centrum Onkologii Wroclaw

goflgcaw . Marian Morawski, ZOZ Psie Pole Feliks Biaszczyk, AM Katedra i Jakub Smiechowicz, PSK 1 Klini-
Jolanta Dziechcinska-Kuciriska, Wroclaw : . Zaldad Farmakologii‘Wtodaw‘

ka Anestezjologii Wroctaw
ZOZ Olesnica . -

Gratulujemyl
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UPSA

laboratoires

Uchwata Nr 2/89/1

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 18 grudnia 1989r.
w sprawie wysokosci skiadki

czlonkowskiej

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy z
dnia 17 maja 1989 r. oizbach lekarskich (Dz.U.
Nr 301, poz. 158) uchwala sig co nastepuje:
§1 :
Ustala sig miesigczne sktadki obowiazujace
czlonkéw izb lekarskich w wysokoéci:

1. lekarze pozostajgcy w stosunku pracy lub
sltuzby albo umowy zlecenia lub umowy o dzieto
w zakladach opieki zdrowotnej i innych jedno-
stkach organizacyjnych - 2% zasadniczego
uposazenia w podstawowym miejscu pracy,

'Producent
UPSA Laboratoires
128, rue Danton
92500 Rueil-Malmaison
" Francja

2. Lekarze; -1

a) wykonujacy wylacznie praktyke prywatna,
wiaciciele lub wspétwiasciciele zakiadéw opie-
ki zdrowotnej - 6% najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw, A

b) emeryci i rencisci wykonujacy wylacznie
prakiyke prywatna - 3% najnizszego wynagro-
dzenia pracownikéw, 7

¢) zatrudnieni na lekarskich kontraktach za-
granicznych - 6% najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw,

d) nie wykonujacy zawodu lekarza - 6% naj-
nizszego wynagrodzenia pracownikéw,

e) lekarze zatrudnieni jako nauczyciele i na-
uczyciele akademiccy posiadajacy prawo wy-
konywania zawodu - 3% najnizszego
wynagrodzeniapracownikow,

) stypendysci i rezydenci - 1% najnizszego

- wynagrodzeniapracownikéw,

Laboratoires UPSA

prZedstawia:

DAFALGAN 80 mg, 150 mg, 300 mg -
paracetamol w czopkach dla hiemowlat (juz od 3 m-ca zycia), dzieci i mtodziezy

DAFALGAN 600 mg -

paracetamol w czopkach dla dorostych

- DAFALGAN 500 mg -
paracetamol w tabletkach musujacych

w postaciach dostosowanych dla kazdego pacjenta

bez wzgledu na wiek

Zalecany przez W.H.O.:
* przy bélach ostrych i chronicznych
* w stanach goraczkowych

WSKAZANIA: béle glowy, miesigczkowe, migsniowe, stawowe, gosécowe i kostne réznego pochodzenia, stany

przezigbieniowe, goraczka, grypa, szczegélnie u chorych uczulonych na pochodne kwasu acetylosalicylowego.

PRZECIWWSKAZANIA: alergia na lek, ciezkie zaburzenia czynnosciowe watroby.
DZIALANIA NIEPOZADANE: rzadko - skéme odczyny alergiczne.
SRODKI OSTROZNOSCI: prosimy o uwazne przeczytanie ulotki przed uzyciem.

Biuro Informacji
UPSA

ul. Okrag 12/5
00-407 WARSZAWA
tel./fax 621 86 93

! 32okarze pobierajacy emeryture lub rente

pozostajacy w stosunku pracy lub stuzby w
jednostkach organizacyjnych spolecznej shuz-
by zdrowia, w spétdzielczosci i w innych jedno-
stkach organizacyjnych - 1% zasadniczego
uposazenia w podstawowym miejscu pracy.
§2

Zwalnia sig od obowigzku optacania sktadki
czlonkowskiej:

1) nie pracujacych emerytow i rencistow,

2) lekarki podczas urlopéw wychowaw-
czych,

3) lekarzy w czasie jednego roku po uzyska-

dgplomu,
4)bezrobotnych.
3

niu
§

Kwote skiadki zaokragla sig do petnych stu
zlotych wten sposéb, ze koficéwke przekracza-
jaca sto zlotych pomija sie.

Dystrybutor

OXMED Sp. z o.0.

ul. Duchnicka 3

00-967 WARSZAWA
tel./fax 663 43 39

§4

1. Obowigzek . ptacenia skiadki cztonko-
wskiej przez lekarzy powstaje od pierwszego
dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego
po miesiacu, w ktdrym dokonany zostatwpis na
liste cztonkéw okregowej izby lekarskiej.

2. Skladka za dany miesiac powinna byé
oplacona do korica tego miesiaca kalendarzo-
wego.

3. W przypadku skreslenia z listy czlonkéw
okregowej izby lekarskiej obowiazek ptacenia
skladki czlonkowskiej ustaje od pierwszego
dnia miesiaca nastepujacego po tym skresle-
niu.

4. Od zaleglych skiadek nalicza sig odsetki
ustawowe.

! W brzmieniu ustalonym przez par. 1 pkt 1
uchwaly Nr 85/93/I NRL z dnia 5 marca 1993 .
W sprawie zmiany uchwaly w sprawie sktadki
czlonkowskiej, kidry wszedt w 2ycie z dniem 1
kwietnia 1993 . !

W brzmieniu ustalonym przez par. 1
uchwaly Nr39/91/INRL z dnia 13kwietnia 1991
r. w-sprawie zmiany uchwaly w sprawie wyso-
kodci skiadki cztonkowskiej (Biuletyn NRL Nr
3/9/91), ktéra weszta w zycie z moca obowia-
zujzsa_ca od dnia 1 lipca 1991 r.

Przepis dany przez par. 1 pkt 2 uchwaly Nr

* 85/93/ NRL z dnia 5 marca 1993 r. W sprawie

zmiany uchwaly w sprawie skiadki czlonkowskiej.

Przepis dodany z par. 1 pkt 3 uchwaly Nr
85/93/I NRL z dnia 5 marca 1993 r. w sprawie
zmiany uchwaly w sprawie skladki czlonko-
wskiej, ktéry wejdzie w zycie z dniem 1 lipca
1993r.

UWAGA! SKLADKA!

Sktadki na rzecz
Izby
dia lekarzy
praktykujacych
wylacznie prywatnie -

Wysokos¢ skiadek -
za miesiac lipiec
wynosi
132.000 L,

dla emerytéw
50% tej sumy czyli
66.000 zt.

Kwoty te mozna przesyta¢
uZywajac zamieszczonego
obok formularza.

Ma odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytut wplaty.

Odcinek dla. posiadacza rachunku

Odcinek dla poczty Odcinek dla wptacajgcego
~ wplacajacy - wplacajacy wptacajacy
dokiadny adres doktadny adres dokfadny adres
Dolnoslaska Izba Lekarska Dolno$lgska Izba Lekarska Dolnoslaska Izba Lekarska
. we Wroclawiu : we Wroctawiu _ we Wroclawiu
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710 | BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710 | BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710
daﬁ)wr;lk s e e WL e T RSP L

podpis przyjmujacego oplata zi

datownik podpis przyjmujacego oplata zl

datownik podpis przyjmujacego oplata zi
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Sekcja Cytologiczna
Polskiego Towarzystwa Patologéw

informuje, Ze w dniach 4 1 5 listopada 1994 roku w Zamku Ksiaz koto Walbrzycha odbedzie sig¢ XVIII
Ogélnopolskie Sympozjum po$wigcone ’

ginekologicznej

1 cytologii aspiracyjnej guzow tkanek migkkich.

Zgloszenia tytuléw referatéw prosimy kierowaé do. 10 wrzesnia 1994 r. pod adresem: Katedra i Zaktad
Anatomii Patologicznej AM 50-368 Wroctaw, ul.Marcinkowskiego 1.

Koszt udzialu w Sympozjum (bez zakwaterowania) wynosi 400 tys. zlotych od osoby.
Numer konta Oddzialu Wroctawskiego PTPat: :

PKO PB IV O Wroctaw, nr 93549-412151-132 z dopiskiem Sympozjum Cytologii Klinicinej

Komitet Organizacyjny
IV Konferencji Pneumonologéw Wojskowej Stuzby Zdrowia

Wroclawiu.

informuje, ze IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa odbedzie si¢ w dniach 14 1 15 listopada 1994 we
Temat konferencji: '

"Weczesne rozpoznanie raka pluc”.

Na konferencji beda réwniez omawiane zasady leczeniaraka puc. Osoby zainteresowane problematyka
konferencji oraz ewentualnym udzialem w niej proszone sa o bezposredni kontakt z jej komitetem organi-
zacyjnym w terminie do 30.09.94 r.

Komitet Organizacyjny IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Pneumonologéw Wojskowej Stuzby
Zdrowia

50-981 Wroctaw ul.Czerska 5.

telefon 68-15-15 wew. 364, 365, 367.

Miejsce obrad: Klub Oficerski $laskiego Okregu Wojskowego,

50-984 Wroclaw, ul.Pretficza 24.

Mozliwos¢ zakwaterowania i wyzywienia na miejscu.

Przewodnic Komitetu Organizacyjnego
i ptk dr n.rﬁed. E.‘:Sygklgz

Wyrazy gtebokiego wspditczucia Kolezance lek. stomato-
logii Klementynie Saczuk z powodu $mierci

Matki

sktadajq Kolezanki i Koledzy z Kota DIL w Bielawie

Wyrazy glebokiego wspdtczucia Koledze lek. stomatolo-
git Janowi Polowczykowi z powodu $mierci’

Matki

sktadajq:
Kolezanki i Koledzy
Z Kota DIL w Bielawie

Z gfébokim Zalem zawiadamiamy, Ze dnia 30 czerwca
1994 r. zmart nagle nasz Kolega

lek.med. Stanistaw Babiarz

Kolezanki i Koledz
Z Kota DIL
w Bielawie

AURUM
DENTAL
3 DEP OT Sp.zo.o.

o,

Oferuje:

v pelne wyposazenie gabinetéw stomatologicznych i
laboratoriéw protetycznych w sprzeti materiaty

' ‘/ serwis gwarancyjny i pogwarancyjny,

v dogodne formy zakupu oraz upusty cenowe.

- AURUM
o DENTAL

Zapraszamy do sklepu: DENTA
ul. H. Sienkiewicza 54/56 /-

%
5]
b
50-349 Wroclaw >

J
- Wyszyriskl

H. Slenklewicza

Sepa-Szarzyrskiego

renomowanych firm swiatowych,
r

g

M.S

Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku

_____________ \A[idzpania |
E—

Odcinek dla wptacajgcego

Juz 4 sezon zapraszamy
Paristwa na wczasy = firmy
niemieckiej "Kylltal Reisen"
w Hiszpanii.
Zapewniamy
autokarem

- dobre hotele blisko plaz -

- wyzZywienie 3 razy dziennie -

- opieke rezydenta

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

Wyjazdy do korica paZzdziernika!
Atrakcyjne ceny (od 420 DM -
ptatne w dniu wyjazdu) plus 450

- przejazd lux

tys.
Dzieci do 10 lat - znizka 50%
Zapraszamy:

But "El Dorado”

Poawale 62
50-010 Wroctaw
tel. 44-84-05
lub 341-74
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O PRACY |

Zesp6t Opieki Zdrowotnej,
Sekcja Stuzb Pracowniczych,
ul. Kolejowa 29, tel.173-931,
55-300 Sroda Slaska zatrudni

- lekarza okuliste

- lekarza anestezjologa.

Zesp6t Publicznych Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej w Oles-
nicy zatrudni w przychodni
rejonowej lekarza pediatre w
pefnym wymiarze godzin lub w
wymiarze 1\2 etatu.

Lekarz z pierwszym sto-
pniem specjalizacji z zakresu
choréb wewnetrznych poszu-
kuje pracy we Wroctawiu lub w
okolicznych gminach. Kontaki:
ul. Borelowskiego 60 m.4 tel.
48-15-56.

Dyrekcja Wojewddzkiego

Zespotu Szpitalno-Sanatoryj-

nego Choréb Pluc w Oborni-
kach Slaskich ogtasza konkurs

dziatu sanatoryjnego leczniczo-
-rehabilitacyjno-kardiologiczne-

na stanowisko ordynatora od-

go dla dzieci. Wymagana spe-
cjalizacja drugiego stopnia z
pediatrii lub kardiologii dziecie-

cej. Kandydaci zobowiazani sg
dotaczy¢ do podania dokumen-
ty okreslone w rozporzadzeniu
MZiOS z dnia
5.03.1992r./Dz.U.Nr - 22

*poz.96/. Oferty nalezy kierowaé

w ciagu 30 dniod daty ukazania
sie ogtoszenia pod adresem:
Wojewddzki Zespdt Szpital-
no-Sanatoryjny Chordb Ptuc
55-035 Oborniki Slaskie ul.
Trzebnicka 5/7.
Mieszkania nie zapewniamy.

Wojewddzka Stacja Pogoto-
wia Ratunkowego, ul. Wojska
Polskiego 21, 58-500 Jelenia
Gora, tel. 264-62, 231-01 za-
trudni:

- lekarza w zespole wyjazdo-

m,
- dwdch lekarzy w zespole "R"
w petnym wymiarze czasu
pracy. Oferujemy bardzo dobre
warunki ptacowe.

Zesp6t Opieki Zdrowotnej, ul.
Szpitalna 21, 59-225 Chojnéw:
zatrudni od zaraz matzefistwo
lekarskie, interniste i stomatolo-
ga, w Wiejskim Osrodku Zdro-
wia w Krzywej. Zapewniamy
mieszkanie rodzinne naterenie
osrodka. :

ELMETDES

tel.fax 57 98 74, ul. Stanéw Zjednoczonych 35, 54 403 Wroclaw, oferuje w
Leasingu i na raty: .
- sprzet Chirany - Ergostar, Praktik, Chiradent (autoryzowany serwis),
- regenerowane zachodnie unity i fotele stomalologlczne kazdy sprawny i
zamstalowany w siedzibie firmy,

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

- wyposazenie pracowni rentgenowskiej - rentgen panoramiczny i rentgen z
cefalostatem

- fachowe projektowanie'i wykonawstwo pod klucz gabinetéw stomatologicznych,

POMORSKI

I BANK

KREDYTOWY S.A.

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

oferuje kredyty dia lekarzy prowadzacych lub zamierzaja-
cych prowadzi¢ gabinety lekarskie.

Wysokos¢ kredytu:
- dla praktyk istniejacych do 70 % lacznej surny nakiadow

- dla praktyk nowo uruchamianych do 50 % lacznej sumy
nakiadow

Stopa oprocentowania kredytu - juz od 38 % w skali

roku

Okres kredytowania - do 3 lat.

Zabezpieczenie kredytu - ustalone w porozumieniu z
kredytoblorcq

Blizszych informaciji udzielajg Wydziaty Kredytéw:
ul. Malarska 27/29 tel 44-16-71do 73
ul. Widok 10 tel 384-71

Terminy dyzuréw

Przewodniczacy
Wiodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zastz;pcyprzewodniczacego
Ryszard Lopuch

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

(wtorek 13.00 - 15.00)
Zdzistaw Plamieniak

(Sroda 13.00 - 15.00)

Sek5¢}a;z :
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Stcarbnik
Andrzej Szmida
(poniedziatek 12.00 - 13.30)

Przewodmczqcy sadu lekarskiego
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15. 00)

Rzecznikodpowiedzialnoéci
zawodowej 4
Jerzy Szkartat (§roda 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpinski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

Przcwodniczacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Komisja Finansowa
Andrzej Niedziétka
Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Komisja Ksztatcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
(§roda 14.00 - 15.00)

: Komisja Legislacyjna

Janina Kasprzak-Wéjtowicz
(wtorek 14.00 -15.00)

Komisja Organizacyjna
Andrzej Koziorowski

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

Zesp(’)i ds. Praktyk Prywatnych i

Prywatyzacji
Aleksander Niedzielski
(trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30)

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

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

Komisja ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski

(pierwszy wtorek miesiaca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnymi
Prywatyzacji

Ryszard Lopuch

(czwartek 10.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
(trzeci piatek miesigca 13.00 - 15.00)

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

Grupa Lekarek Dolnos$laskich
MWiA spotyka si¢ w kazdy poniedzia-
ek o godz. 13.30.

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym " Remedium" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprzgtu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurs6w na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem.

"Remedium" ukazuje si¢ co miesigc i wysylany jest na adres domowy do okolo
9500 lekarzy z wojewddztw: jeleniogérskiego, legnickiego, walbrzysklego i
wroclawskiego.

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

FORMAT PEENY KOLOR

KOLOR PELNY KOLOR

(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
OKLADKA

1= 40 moduléw 19 200 000 28600000 = -

1/2= 20 moduléw 9 600 000 14 300 000 17 200 000

1/4= -10 modutéw 4 800 000 7 150 000 8 600 000

1/8= 6 moduty 2 880 000 4290 000 5160 000

1/16= 3 moduly 1 440 000 2 145 000 2 580 000

1 modut (4x5 cm) 480 000 715 000 860 000

UWAGA!!!

. Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-

Biuro

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

Gtéwna ksiegowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka
Maria Gata
poniedzialek-piatek
10.00-15.00

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

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialno$ci
Zawodowej i
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach

Jelenia Gora
ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Gora-
-Cieplice
tel.(8751) 520-43
Irena Kubica
poniedzialek-pigtek
10.00-13.00
(petnomocnik DIL
Aldona Biatas)

Walbrzych
al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych
tel.(8741) 261-20
Izabela Lusnia
poniedziatek-piatek
8.00-15.00
(pelnomocnik DIL
Jan Adamus)

Legnica
pl. Slowiarniski 1,
59-220 Legnica

niach naukowych zamieszczamy bezplatnie. tel_-(876) 662‘0_3
Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen. _Stanistawa Platnicka
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzeri Sroda, czwartek, piatek
itp. dostarczaé redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy 11.00- 15_-00

wowcms, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich (pelnomocr}lk DIL

: zainteresowanych lekarzy. Jerzy Malkiewicz)

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska ;

50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58. ()¢ioazenia drabne

Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710.

Komitet redakcyjny:
W. Bednorz, R. M. Dudzik - redaktor graficzny J. Piekarski,
J. Racka - sekretarz, K. Pociejkin,

A. Wojnar - redaktor naczelny, K. Ziembowska
Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zamGwionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.
Numer zamknieto 15 lipca 1994 1.

Skiad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. z 0.0., te.255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroctaw.

Dolnoflaskie Centrum Okuli-
styczne, Pl. Hirszwelda 1. Okazyj-
nie sprzedamy jednokanalowe
EKG. Tel. 61 78 67.

Sprzedam unit stomatologiczny
z fotelem. Tel. Milicz 41757 kie-
runkowy 0728.

Fotel stomatologiczny - uzywa-
ny, bardzo dobry stan, sprzedam.

- Tel.(071)48 33 72.
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HOROSKOP

Baran

Emocje s3 zawsze zlym doradca. Postapiles zbyt impulsywnie zwalnia-

jac z pracy pielegniarke. Zapamietaj na przysziosé, ze pracownikéw trzeba
szanowag, a nie zwalniaé ich pod byle pretekstem.

Byk

Bedziesz w doskonatej formie. Entuzjazm poteguje energie. Mozesz ja
wykorzysta¢ i wprowadzi¢ pewne zmiany na twoim oddziale, bo ostatnimi
czasy nie wszystko chodzi jak w zegarku.

Bliznieta
Polepszy sie finansowa sfera twojego zycia. Nie odkladaj oszczednosci

do lamusa. Zainwestuj, najlepiej w siebie. Moze by$ tak zapisat sig na jakis
kurs jezyka obcego lub zrobit specjalizacje.

Rak

Zaczynasz teraz swéj dobry okres astrologiczny. Wiele czasu spedzisz z
rodzina. Dobrze by bylo, gdybyscie pojechali na wezasy. Odpoczynek teraz,
zaprocentuje dobra kondycja zima. Lekarzu zadbaj o swoje zdrowie.

Lew

Przypominam, ze szczescie przychodzi czeéciej do ludzi o umiarkowa-
nych ambicjach. Im wyzej mierzysz, tym trudniej osiggasz to, o czym
marzysz. Twoje plany zmian w szpitalu nie osiagnely aprobaty...

Panna

Twoja obecna dziatalnos¢ przyniesie ci w przysziosci wiele powodéw do
satysfakeji. Dobrze by byto, zebys zaczat poswigcaé wigcej czasu wiasne-
mu zdrowiu. Zacznij uprawiac jaki$ sport. Przy stole operacyjnym dobra
kondycja jest niezbedna.

Waga

Wykorzystasz w sposéb wiasciwy swoje umiejetnosci dyplomatyczne.
Masz teraz okazjg rozszerzy¢ kontakty, ktére zaowocuja w przyszioéci. Na
twoim szpitalnym oddziale $wiat sie nie koriczy.

Skorpion

Powiniene$ koniecznie zadbaé o swoja kondycje fizyczna. Tryb zycia,
ktéry prowadzisz stuzy zdrowiu innych, a twoje zdrowie?!

Strzelec

Zafunduj sobie spokojny urlop, a nie szumne wizyty u znajomych. Gdzie$
na opuszczonej plazy lub gérskim szlaku czeka na ciebie jaka$ bratnia
dusza... )

Koziorozec

Jeste$ partnerem stalym, mozna na tobie polegaé, lecz twoja
wstrzemigZliwo$¢ w okazywaniu uczué powoduje dosé czesto konflikty z
najblizszymi osobami. Badz troche milszy dla pacjentéw. Pamietaj, ze
tabakiera jest dla nosa a nie odwrotnie.

Wodnik

Planety tworza dobra aure wokét twoich spraw zawodowych. Nie straé
okazji i nie my$l tylko o przyjemnosciach i wakacjach. A poza tym ludzie
choruja réwniez w wakacje.

Ciezko pracowales$ przez caly rok, mozesz wigc spokojnie wybraé sie na

zasluzony urlop. Ale znajac twoje judymowskie zapedy, zamiast odpoczy-

waé incognito, bedziesz leczyt caly turnus wczasowiczéw. AP

HUMOR NUMERU

strzeglem przed sobg starych

kolegéw ikolezanki - zawsze
miode, ktére jednak trudno poznaé.
Po serii drgtwych méw spotykamy sig
w kuluarach i kazdy opowiada swéj
krétki zyciorys. Patrzac zboku - a taka
.jestrola felietonisty - widaé czy mam
przed soba wedrowniczka zagranicz-
nego - Niemcy, Austria, USA, Kana-
da, RPA czy rodzimego, pracusia czy
picusia. Widaé po sprawnych dlo-
niach i bruzdach na czole godziny
dyzurowania. Ukryte w dloniach tab-
letki nitrogliceryny $wiadcza o kar-
diologicznych efektach uprawiania
zawodu. Wszyscy patrza na siebie i
przyjaciél pytajac si¢ wzrokiem: co
nam daly te studia? Satysfakcje? Pie-
nigdze? Wczesng rente?

Moze tez zaspokojenie nienasy-
conego wrecz pragnienia poznawania
nowych ludzi, ich psychiki, proble-
méw spolecznych, poznania ich do-

ylem ostatnio na jubileuszo-
B wym zjeZdzie - nagle spo-

glebnie z trzewiami wlacznie.

Moze tez poczucie wladzy nad
lokalna spolecznoscia - kazdy z nich
przeciez kiedy§ bedzie chory, musi
przyj$¢ do mnie czy jest dyrektorem,
sklepowa, nauczycielka, szefem dro-
gowki.

Hola, hola powiecie, a gdzie tu
miejsce na etos?

Przeciez wielu z nas poszlo na
medycyne z wyraZznym celem pomo-
cy ludziom, zmniejszaniu ich cier-
piei.

Ciotki méwily: Pani, on taki wra-
zliwy, pieska poleczyl, zabe pogtla-
skat itp. Maryska z kolei - do dzieci
ma taki dryg, ze opiekuje sie chorymi
w ramach fundacji koscielne;j.

W czasiekilku lat studiowania za-
liczaliSmy szereg ceglanych toméw
réznych - logii, etos wychodzit z mo-
dy-. Po studiach to samo - zaczela sie
mordercza, Zle optacana praca.

zasem dwadziescia pieé dy-
Zuréw miesiecznie, zeby za-
robi¢, czasem dlatego, bo nie
miat ich kto wziaé! Pigé prac
dodatkowych - bieganie od przychod-
nido izby wytrzeZwieri, od pogotowia
do jakiejs fabryki. Tak, to twardy ka-
walek chleba. Obserwujac kolejne
miode i pigkne roczniki mlodziezy
zdajacej piekielnie trudny egzamin
wstepny, powraca pytanie: po co oni
pchaja si¢ w ten zawéd? Co$§ w nim
_jednak musi byé! Jaka$ tajemnica
kontaktu z drugim czlowiekiem, ma-
gia leczenia, male zwycigstwa nad
nieuchronng natura, oczy wdzieczne-
go chorego, $mieszno§¢ noworodka i
uczucie dramatu i bezsilnej zlosci nad
nieuleczalnie chorym.

Tylko z okazji jubileuszu na
chwile przestajemy udawad twardzie-
li od serca. W gronie starych przyja-
ci6t nikt sie tego nie wstydzi.

dr Jozef emeryt
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Litery z p6l oznaczonych, uporzadko-

wane od 1 do 21, utworza rozwigzanie.

|

Haslo prosimy przesyla¢ pod adre-

sem: Dolno$laska Izba Lekarska, Matej-
ki 6, 50-333 Wroctaw

Wéréd nadawcéw prawidlowych od-
powiedzi rozlosujemy nagrody ksiazko-
we.

Haslo-rozwiazanie krzyzéwki czerw-
cowej brzmi:"Proteina”.

Nagrody wylosowali: Wacek Mikta-
szewski z Wroclawia, Aleksandra Palak
z Wroctawia i Maria Piwko ze Swierado-
wa Zdroju.

Nagrody przeslemy poczta.

rys. L. Bartoszewicz

Uémiech
w biatym fartuchu

- Chiopcze, pokaz jezyk!

- Nie pokaze, bo sie boje.

- Czego?

- Bo zawsze, gdy pokazuje jezyk, to
mnie ojciec bije!

Zona podaje mezowi syrop i méwi:

- Wypij troche tego lekarstwa. -

- Zartujesz? Przeciez to lekarstwo
dla naszego psa!

- Tak, ale jak pies zobaczy, ze pi-
jesz, to i on wypije!

Przychodzi facet do apteki i zastaje
dluga kolejke czekajacych po leki. Nie

maye iadnak Adhina ~Avalkai nantana

wia wigc uzy¢ jakiegos fortelu. Zaczy-
na chodzié po aptece, méwiac pod
nosem:

- A ona tam lezy i czeka, a ona tam
lezy i czeka, a ona tam, biedaczka,
lezy w t6zku i czeka...

Kiedy juz wszyscy zgodzili sie prze-
pusci¢é mezczyzne, ten podchodzi do
okienka i méwi:

- Jaki$ $rodek podniecajacy i dwie
prezerwatvwv poprosze!




