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"Wreszae nadszedt gorgco upragniony i dawno oczekzwany dzien 9 wrzesnia. Zaraz po
godz. 99 pocze%y ulicq Piekarskq podgzac liczne powozy, wiozgce dostojnikéw, profesoréw
Uniwersytetu, reprezentantow wladz rzqdowych i autonomicznych, i swiata lekarsktego do
nowego gmachu instytutu dla anatomu, fizjologii i histologii, znajdujgcego sie przy ulicy

‘Piekarskiej. Okoto godziny 109 przed pigknie ozdobionym budynkiem instytutu, stata juz
ustawiona w posrodku obszernego zajazdu, kapela wojskowa, a u wstepu do gmachu
ustawily si¢ wtadze uniwersyteckie, komitet budowy Instytutu i liczni dostojnicy. "
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Medycyna i przyjazi
hez g_rahic

Dwudziesta rocznica dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Medycznego w Czechach sta-
la sie okazjg do zorganizowania w dniu 3 wrzes-
nia uroczystego spotkania w Domu Polskim
(Ostrawa).

Nikt nie chce
cudzoziemcow

W dniu 6 czerwca br. w Paryzu w siedzibie
Miedzynarodowej Unii Kolejnictwa, w sa-
siedztwie Hiltona i niedaleko Tour Eiffel odbyta
sie Miedzynarodowa Konferencja Izb Lekar-
skich i Podobnych Organizacji Krajow Wspéino-
ty Europejskiej.

Lekarzu, jaki jestes?

Wartoéci chrzescijariskie, jesli rozpatruje
sie je bez emociji i uprzedzen, sa powaz-
nym regulatorem naszego zycia, tak spoteczne-
go, jak i prywatnego. Tak sie dzieje i byé moze
przyczyna tkwi w tym, iz mija pieédziesieciolecie
- indokrynacji materializmu.
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Wousnar

| Szpalta Naczelnego

Korzyslajac zfaktu, iz wydali§my podwéjny
wakacyjny numer, postanowili§my w reda-
kcji wezesniej zamknaé numer wrzesniowy by
" nadrobié zaleglosciiprzekazywaé Wam “Reme-
dium" na poczatku, a nie pod koniec kazdego
miesigca. W zwiazku z tym "nici" z mojego
szpaltowego urlopu i w sierpniu tez musze cos
napisac. =
Z:fznc chyba od stwierdzenia, ze my lekarze
ie czytamy prawie w ogdle ksiazek. Nie-
gdysiejsi mecenasi kultury i sztuki, bywalcy
wszystkich premier miejscowego teatru i opery,
uczestnicy literackich dysput i wieczoréw po-
etyckich, sponsorzy malarskich i rzeZbiarskich
galerii staliSmy si¢ wyrobnikami swego zawo-
du. Wyrobnikami, ktérzy jednak w przebly-
skach §wiadomosci dostrzegamy w tym
zawodzie sztuke i powolanie. Wréémy jednak
do czytelnictwa i mojego exemplum. Codzienna
gazeta, czasem dziennik, film czy jakas sztuka
w telewizji. Dwa, trzy czasopisma ogdlnolekar-
skie i specjalizacyjne przesytane pod adres do-
mowy, no i oczywiscie "Gazeta Lekarska" oraz
"Remedium". To "niestety" wszystko. Czasem,
ale to bardzo rzadko, wpadnie mi w rece jakas
ciekawa pozycja beletrystyczna podsunigta
przez moja mame polonistke, ale z reguly nie
mam na nig czasu, przeczytam kilka rozdzialéw
i odkladam na pétke, do urlopu.
I wlasnie nastal czas wakacji. Ptki ksiggarni
atakuja oczy réznorodnoscia doskonale wy-
danych ksiazek. Co do tematyki, to jest rzeczy-
wiscie wszystko, jedynie ceny hamuja troche
zapedy. =
Jak juz pisalem miesiac temu, wyjechatem w
sierpniu do Boszkowa, a wiasciwie do Domi-
nic, zdala od krzykliwych plazi przepetnionych
w tym roku kempingéw. Tu w Dominicach, w
ciszy laséw i urokliwegojeziora z jeszcze czysta
woda, z wiatrami sprzyjajacymi zeglarskim wy-
czynom, jest czas i na lekture. Przeczytatem juz
bestsellerostatnichlatTylkorazemz corkq Betty
Mahmoody, bliski mi swa arabska tematyka, ze
wzgledu na moje afrykanskie perygrynacje, sen-
sacyjna powies¢, polecona mi przez cérke Mo-
nike, Colin Forbes Fala uderzeniowa oraz
kryminalny romans, tytutu ktérego juz nie pa-
migtam. Przejrzatem do$é szczegétowo Nowo-
twory jamy ustnejHaliny Hattowskiej, zktérego
to podrecznika pisz¢ wlasnie recenzje do "Re-
medium" oraz ksiazke Mariusza Urbanka Wie-
niawa - Szwolezer na pegazie. Ta ostatnia
pozycja stanowi portret cztowieka nietuzin-
kowego- generala, ufana, lekarza, ambasadora
RP, ale i bohatera wierszy Stonimskiego, Tuwi-
ma i Hemara, bedacych jego przyjaciétmi. Dr
Bolestaw Wieniawa-Dlugoszowski byl moim
dalekim krewnym, bratankiem mojej babci z
domu Dlugoszowskiej. Te ptynace w zytach
25% krwi Diugoszowskich sprawia, ze zacho-
wuje sig byé moze czasemz fantazja, nielicujaca
.z powaga zawodu i wieku oraz funkcji pater
Jfamilias. Oby przyszle pokolenia, dzeci na-
- szych dzieci nie zapomnialy przed ekranem
.- kemputera; magnetowidu czy telewizora, co to
jestksiazka czy wiersz. Moja nadziejg iz tak nie
bedzie, budzi moja najmtodsza cérka Maja, kt6-
ra zaczela dopiero ostatnio duzo czytaéi znajdo-
waé przyjemnos$¢ w lekturze coraz to nowych
pozycji. Przestala by¢ zapatrzona w rézne pro-
gramy telewizyjne, z pilotem w reku dziewczy-
na. Nawet tu na wakacjach czesto spedza czas z
ksiazka.
tym moim wakacyjnym felietonie chcial-
bym na koniec wspomnie¢ jeszcze o na-
szych lekarskich hobby. O niektérych juz
pisaliSmy. O innych napiszemy. Nawet te naj-
bardziej niedorzeczne czy §mieszne sa odskocz-
nia od codziennosci, a nieliczne zmuszaja nawet
do studiowania bardzo odlegltych od medycyny
dziedzin. Napiszcie do nas, Drodzy Czytelnicy,
i podzielcie si¢ swoimi pasjami. Famy "Reme-
dium" stoja przed Wami otworem.

Medycyna

wudziesta rocznica dzialalnosci Pol-
skiego Towarzystwa Medycznego w
Czechach stala si¢ okazja do zorgani-

zowania w dniu 3 wrzesnia uroczy-

stego spotkania w Domu Polskim (Ostrawa).
Przybyli nie tylko Polacy zamieszkujacy cze-

| __skie Zaolzie, ale takze przedstawiciele konsu-

‘latu generalnego, Polskiego Zwiazku

Kulturalno-Oswiatowego (PZKO) dzialajace-
go w Czechach oraz lekarze z Polski: Katowic
(przewodniczacy tamtejszego samorzadu le-
karskiego), Bielska-Biatej i Dolnego Slaska.
Nasza Izba delegowala najliczniejsza, bo li-
czaca 13 oséb, grupe. Naczelna Rade Lekar-
ska reprezentowal jej wiceprzewodniczacy
Wtodzimierz Bednorz.

®

lub Medyka przy PZKO w Czecho-
slowacji powotano do zycia w 1974
roku. Powstale w paZzdzierniku 1991
roku Polskie Towarzystwo Medycz-
ne uwaza si¢ za jego spadkobierce 1 kontynu-
atora. Skupia w swoich szeregach 300 oséb:
lekarzy, farmaceutéw, sredni personel medy-
czny i pracownikéw zaplecza medycznego.

Nieustanne doksztalcanie sie, uzupelnia--

nie swoich wiadmosci, poznawanie najno-
wszych osiagnie¢ medycyny i przyswajanie
polskiej terminologii lekarskiej to najwazniej-
sze zadania, jakie stawia przed soba PTM.
-Towarzystwo- organizuje regularnie raz w
miesigcu spotkania, przynajmniej raz w roku
wyjazdowe sympozja naukowe i prelekcije.
Integracji polskiego Srodowiska, nawigzywa-
niu osobistych kontaktéw i przyjaZni stuza zas
spotkania towarzyskie, wigilijki, wieczory z
rodzimymi poetami, pisarzami i podréznika-
mi. Od poczatku swej dziatalnosci Towarzy-
stwo staralo si¢ nawiazywaé kontakty z
lekarzami z zagranicy - przede wszystkim z
rodakami. "Dzi§ mozemy poszczycic sie regu-
larng wspdlpraca ze sSrodowiskami lekarskimi
Bielska-Bialej, Katowic, Czestochowy,
Wroclawia, a nawet Warszawy." - méwi Bo-
gustaw Chwajol, prezes PTM. On sam i inni
przedstawiciele Towarzystwa brali udzial we

Katarzyna Ziembowska

wszystkich miedzynarodowych zjazdach na-
ukowych organizowanych przez Polskie To-
warzystwo Lekarskie. Réwniez Kluh_
Medyka, a potem PTM wielokrotnie byty od-
wiedzane przez znanych polskich lekarzy,
m.in.: prof.J. Zielifiskiego i prof. W. Nasilo-
wskiego z Katowic, prof. T. Natansona i doc.
Z.Horg z Wroclawia, prof. Z. Lwa Starowicza
idraM. Kierylaz Warszawy. W 1979 1. czton-
kowie - wéwczas jeszcze Klubu Medyka -
przekazali burmistrzowi Krakowa zebrany
przez siebie dar pieniezny na fundusz odbudo-

wy tego miasta. W ubieglym roku w Domu
Polskim w Ostrawie odbyl si¢ I Zjazd Lekarzy
Polskich i Polonijnych Europy Srodkowo-
wschodniej, w ktérym wzieli udzial lekarze z
Polski, Kazachstanu, Niemiec. Dobrze uktada
si¢ wspélpraca z ambasada polska w Pradze,
konsulatem generalnym w Ostrawie i1 Stowa-
rzyszeniem "WspdélnotaPolska". Do wytyczo-
nych przed dwudziestu laty zadari dochodza
obecnie nowe: Towarzystwo prébuje pozyski-
waé kolejnie mlode pokolenie Polakéw zamie-
szkujacych na Zaolziu.

iewatpliwie bohaterem rocznicowe;j

uroczystosci mozna uznaé Bogusla-

wa Chwajola, od dwudziestu lat nie-

przerwanie pizewodniczacego
Klubu Medyka, a potem Polskiego Towarzy-
stwa Medycznego. Chyba wszyscy uczestnicy
spotkania byli zgodni, ze to jego osobiste
zaangazowanie, talent organizacyjny, pasja
spolecznikowska, umiejetnos¢ nawigzywania
kontaktéw w duzym stopniu przyczynily si¢
do tego, ze Towarzystwo szczesliwie prze-
trwatlo przez tak wiele - niekiedy burzliwych -
lat. Warto tez w tym miejscu powiedzie¢, jak
mila niespodzianka bylo dla naszej delegacji
spotkanie prezesa PTM juz na przejsciu grani-
cznym - doktor Chwajol czekal tam na nas,
obawiajac sie, ze sami mogliby§my mie¢ pro-

blemy ze znalezieniem w Ostrawie Domu Pol-
skiego. A
Wygloszono okolicznosciowe przemé-

. wienia, przypomniano historie dzialalnogci

Towarzystwa, wreczono narece prezesa PTM
kwiaty i od$piewano "Sto lat...". Spotkanie
uéwietnil wystep zespohitanecznego"Olza".

o uroczystej czesci spotkania nadszedt
czas na dyskusje okraglego stolu na
temat transformacji stuzby zdrowia w
Czechach.

Wprowadzenie w Republice Czeskiej
ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych zaini-
cjowalo proces transformacji i prywatyzacji
stuzby zdrowia. W polowie 1992 roku zaczely

powstawac pierwsze po II wojnie §wiatowej
"prywatne" przychodnie lekarskie, dziafal-
no$é rozpoczela réwniez powszechna ubez-
pieczalnia zdrowotna (VZP).

W ciagu dwéch lat oprécz paristwowe;j
kasy chorych powstaly 23 resortowe ubezpie-
czalnie oraz zaktadowe i regionalne. W 1992
r. VZP byla finansowana wylacznie przez bu-
dzet paiistwa, od nastepnego roku czerpie juz
srodki finansowe przede wszystkim z zakla-
déw pracy i od indywidualnych podatnikéw.
Paristwo placi sktadki za obywateli, ktdrzy z
réznych powod6w tych oplat uiszczaé nie mo-
ga (studenci, bezrobotni, wojsko, emeryci,
wieZniowie). Aby zdyscyplinowac zaklady

.ociagajace sie z ptaceniem na kasy chorych,

ministerstwo finanséw wprowadzilo bardzo
wysokie kary (same odsetki za zwloke s3 rze-
du 0,3% za kazdy dziefi). Paiistwo interweniu-
je réwniez, gdy ze swych zobowiazari nie
wywiazuje sie terminowo powszechna ubez-
pieczalnia.

Podstawa rozliczeii finansowych miedzy
ubezpieczalnia a lekarzami, kiérzy zawarli z
nig umowy, jest punktowy katalog ustug me-
dycznych. Wszystkie zabiegi medyczne s3
ponumerowane kodami, a warto§¢ kazdego
kodu okresla si¢ liczba punktéw i kwota finan-
sowa, ktdra stanowi réwnowartos¢ materiatu
zuzytego podczas wykonywania danego za-
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biegu. Wysoko$¢ punktu w koronach czeskich
ustala si¢ w paristwowe;j ubezpieczalni zdrowot-
‘nej raz na kwartal, obecnie wynosi on 0,75 ko-
rony. Kazda specjalnos¢ lekarska ma ponadto
ustalony ryczalt. Lekarz co miesiac przesyla do
kasy odpowiednie faktury (rézne, w zaleznosci
odrodzajurozliczenia) i - jesli posiada komputer
- dyskietki. Kasa realizuje faktury w ciagu ko-

lejnychdziesieciudni. Pierwszy rok dziatalnosci
kas chorych zakoriczyl si¢ finansowo pomyslnie
- stwierdzita lekarka, zatrudniona w VZP. Réw-
niez w rozmowach kuluarowych pytani przez
nas lekarze ubezpieczeniowi stwierdzili, ze za-
rabiaja 3-4 razy wiecej niz ich koledzy pracujacy
w szpitalach, a nawet ci ostatni pobieraja niezle
pensje, rtéwnowazne dwém S$rednim placom

krajowym w Czechach (tj. okoto 20 tys. koron).
Dla poréwnania mozna tez podac, ze najnizszy
prég podatku dochodowego od 0s6b fizycznych
wynosi w Czechach 15 procent (przy dochodach
do 60 tys. koron).-Uslugi medyczne zwolnione
s3 z podatku VAT.

Nie znaczy to, ze transformacja czeskiej
stuzby zdrowia przebiega gtadko i tak, jakby

RS
odczas obrad

ranic

sobie tego wszyscy zyczyli. Praktycznie spry-
watyzowali sie juz lekarze ogdlni, stomatolo-

dzy, pediatrzy, ginekolodzy. Prywatnymi
lekarzami jednak jeszcze nie sa. "W Czechach
prywatny znaczy ubezpieczeniowy" - podsumo-
wala istniejacg obecnie sytuacje jedna z lekarek.
Lekarze w Czechach, niezaleznie od wiasnych
zamierzen i mozliwosci finansowych, byli na-
klaniani do zawierania uméw z kasami, do bra-
nia w dzierzawe pomieszczen na gabinety,
sprzetu i aparatury. Aby teraz niektérzy z nich
mogli usamodzielni€ sig i uniezalezni¢ od ubez-
pieczalni, muszg zebraé odpowiednie fundusze
(kredyty sa trudno osiagalne), wykupi¢ dzierza-
wione pomieszczenia, inwestowaé w §rodki pra-
cy i, chyba, poczekad, az znajda si¢ pacjenci,
ktérych bedzie sta¢ na prywatne, poza kasa,
leczenie. Ciagle jeszcze niedopracowany jest
katalog uslug medycznych i system wzaje-
muych rozliczefi miedzy kasami i lekarzami.
Pacjenci wykorzystuja np. mozliwo$é zmiany co
trzy miesigce ubezpieczalni, co utrudnia leka-
rzom wyegzekwowanie swoich naleznosci - po
prostu nie wiedza, do ktdrej kasy obecnie nalezy
leczona przez nich osoba. Lekarze skarza si¢
réwniez na skomplikowang i czasochlonna pra-
ce administracyjng, do jakiej s3 teraz zmuszeni.
W trudnej sytuacjiznalazly si¢ réwniez szpitale,
ktérym przyznaje si¢ okreslone kwoty na pa-
cjenta, niedostatecznie uwzgledniajace rodzaj
schorzenia i ceny lekéw, jakie choremu trzeba
podaé. Ciekawe, ze - odwrotnie niz u nas - ich
dziatalnos¢ w duzej mierze mozliwa jest dzieki
przyszpitalnym przychodniom i ambulatoriom,
ktdre na szpital zarabiaja.

ywa i przediuzajaca si¢ dyskusja najle-

piej $wiadczyla o zainteresowaniu po-

ruszonym tematem, aktualnym

szczegblnie dla lekarzy z Polski. Nasza
shuzba zdrowia od lat domaga si¢ reformy, jed-
nak poza kolejnymi projektami ustawy o ubez-
pieczeniach zdrowotnych, dyskusjami,
obietnicami i zawrotnie wzrastajacym zadluze-
niem nic si¢ nie dzieje...

Nizsze ptace po podwyzkach

Dolnoslgska Izba Lekarska

W zwiazku z nadestanym protoko-
em z posiedzenia Komisji ds. Podwy-
zek Wynagrodzei z dn. 26.07.94
podaje, po przedyskutowaniu z zatru-
dnionymi w Klinice Hematologii i Cho-
16b Rozrostowych, nastepujace uwagi:

1. Powazne zastrzezenia budzi
zmniejszenie odplatnosci za dyzury.
W klinice pelnia je - z wyjatkiem jed-
nej osoby - wylacznie lekarze "obcy"
tzn. pracownicy Akademii Medycz-
nej. W naszej specjalnosci w ciagu
calej doby lekarz dyzurny (réwniez
pielegniarki) ciezko pracuje, gdyz
chorzy z ostrymi biataczkami, skaza-
mi krwotocznymi i inni leczeni cyto-
statycznie wymagaja intensywnego
nadzoru. Uwazamy, ze nie wolno sta-
wiaé mu w zarobkach zapory umozli-
wiajacej osiagnigcie tylko niespelna
polowy widelek przewidzianych dla
0séb z danym stazem zawodowym.
Ponad potowa zatrudnionych w klini-
ce lekarzy ma II stopien specjalizaciji
1 dlugi staz zawodowy. Zostana wiec
pozbawieni okolo 1/4 dotychcza-
sowego wynagrodzenia za dyzur.
Globalnie na "podwyzki" dla pracow-
nikéw naukowo-dydaktycznych w

Klinice Hematologii dyrekcja nie wy-
da nic, jedynie jeszcze zyska. Pragne
zaznaczyé, ze w krajach zachodnich
oddzialy analogiczne do naszych tra-
ktowane sg - zgodnie ze stanem fakty-
cznym - jako oddzialy intensywnego
leczenia ze wszystkimi tego konse-
kwencjami. Takiego statusu dobili-
§my sie¢ tez w polowie lat
osiemdziesigtych w pertraktacjach z
MZiOS i nie widzg sensu, Zeby robié
w tej materii krok wstecz. Zaznaczam,
Ze dyzurujacy u nas lekarze nie maja po
dyzurze wolnego dnia, gdyz musza wy-
konaé cigzace na nich obowiazki dyda-
ktyczne i naukowe. Nieodzowne jest
wiec pozostanie przy dotychczasowych
zasadach odplatnosci.

Powstaje takze pytanie, jak pogo-
dzié realne zmniejszenie odplatnosci
za dyzury z wprowadzeniem maksy-
malnych poboréw na trzy lata przed
péjsciem na emeryture. Czy lekarze
"obey" i tego byliby pozbawieni?

2. Kolejna sprawa dotyczy dodatku
ushugowego. Zastanawiali§my si¢, czy
suma okolo 20.000 zt wyplacona 15
lipca br. stanowila te podwyzke? Prosze
o wyjaspienie, gdyz sprawa jest bulwer-
sujaca. Uwazamy, ze podwyzka powin-

na by¢ proporcjonalna do podwyzek
lekarzy i pielegniarek zatrudnionych
w klinice na etatach PSK, tzn. powin-
na wynosi¢ 16,8%. W naszej klinice

ciezar leczenia chorych spoczywa

wlasnie na lekarzach "obcych", gdyz
jeden z lekarzy PSK ma tylko I stopieri
specjalizacji, drugi jest mlodym pracow-
nikiem bez specjalizacji. Takze Oddziat

Leczenia Dziennego obsadzony jest

przez pracownikéw naukowo-dydakty-
cznych AM. '

Sadze, ze ogdlna zasada podwy-
zek plac powinna by¢ taka, by nie
ulegaly one obnizeniu. Wypadaloby
réwniez, w jaki§ sposéb, premiowaé
prace ciezsza. Bez watpienia na he-
matologii, zaréwno praca lekarzy jak
ipielegniarek, nalezy do najcigzszych
i sadze, ze powinno znalez¢ to réw-
niez wyraz w podwyzkach.

Niniejsze pismo prosze traktowaé

jako odwotlanie od decyzji podjetych
w sprawie podwyzek.

W imieniu PT pracownikéw na-
ukowo-dydaktycznych zatrudnio-
nych w Klinice Hematologii

Delegat DIL

dr n.med. J.Nowicka
Kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii we Wroctawiu
prof.dr hab. S.Kotlarek-Haus

~ Zpowazaniem

Nowy lekarz-orzecznik w PZU

- Uprzejmie informuje, Zze od miesiaca wrzeénia 1994 r. badania i koricowe
orzeczenialekarskie w specjalnosci neurologicznej, zgodnie Zumowg zawar-
ta miedzy Oddzialem Okregowym PZU SA we Wroclawiu a |zbg Lekarska,
realizowane beda przez pana drn.med. Zbigniewa Mysliriskiego zam. 59-700
Bolestawiec ul.Wi.Broniewskiego 15/6 - Ordynatora Oddziatu Neurologicz-
nego Wojewédzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bole-

“stawcu.

- Wynagrodzenie z tytulu prowadzonych badar przekazywane bedzie za
posrednictwem Izby - na warunkach umowy.
Jednoczesnie informuje, ze od miesiaca wrzesnia br. dotychczasowa
umowa w tym zakresie zawarta z dr Mariuszem Chmielewskim zam. 59-700
Bolestawiec ul.Kopernika 20 - z-cq ordynatora Oddzialu Neurologicznego
wymienionego WwyZej szpitala, przestaje obowiazywaé. O decyzji pan'dr
Mariusz Chmielewski poinformowany zostat odrebnym pismem.

S iy
g

Kto negocjuje z MSW?

Uprzejmie informuje, ze lekarzy zatrudnionych w stuzbie zdrowia Minister-

- stwa Spraw Wewnetrznych obowigzuja w sprawach pracy i ptacy tabele

zaszeregowan i siatka ptac Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Ustalenie ptacdla poszczegolnych lekarzy odbywa sie na szczeblu dyrekciji
zespolow zakladow opieki zdrowotnej poszczegéinych zarzadéw stuzby
zdrowia MSW, w ramach posiadanych $rodkéw finansowych.
- Centralny Zarzad Sluzby Zdrowia MSW stoi na stanowisku, ze w kazdej
okregowej izbie lekarskiej powinien znajdowac sie przedstawiciel lekarzy stuzby

- zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ktéry powinien braé¢ udziat w

negocjowaniu warunkéw pracy i plac lekarzy na szczeblu zarzadéw stuzby
zdrowia MSW. Przy negocjacjach na wyzszych szczeblach upowazniam do
prowadzenia rozméw przedstawiciela Komisji Problemowej Naczelnej Rady
Lekarskiej ds. Lekarzy Cywilnych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych powota-
nej uchwala nr.22/94/ll NRL z dnia 17 czerwca 1994r.

Dyrektor Cenfralnego Zarzqdu Stuzby Zdrowia MSW
: dr n.med. Stefan Omatowski
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Z PRACPREZYDIUM

IRADY DIL . np

1 4 lipca

Podjeto sprawe wyjazdu delegacji Prezydium DRL do Ostrawy
(3.09.). Postanowiono wynajaé autobus 20-osobowy. Liste 0s6b wy-
Jjezdzajacych przygotowala kol. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska.
W glosowaniu zdecydowano przeznaczyé na wyjazd kwote do 20 min
z}. Kazda osoba otrzyma diete i bedzie miata zarezerwowany nocleg.

Kol. Wiodzimierz Bednorz przedstawit etapy komputeryzacji
biura DIL i ich koszty w biezacym roku.

W posiedzeniu uczestniczyt zaproszony przez Prezydium dr Ma-
rek Nikiel - dyrektor Specjalistycznego Szpitala Zespolonego przy ul.
Traugutta we Wroctawiu. Go$é zwrécit si¢ z prosba o zajecie przez
Dolnoslaska Izbe Lekarska stanowiska w sprawie konfliktu dotycza-
cego obsadzenia stanowiska kierownika stacji dializ w ww. szpitalu.
- Podjeto dyskusje na ten temat, w jej wyniku ustalono, ze Prezydium
wystosuje pismo do Wydziatu Zdrowia UW we Wroclawiu z prosba
o utworzenie w SSZ odrebnego, samodzielnego oddziatu stacji dializ
(dotychczas takiego statusu nie ma), ktérym kierowatby, powotany
w wyniku postgpowania konkursowego, ordynator. Dyrektor Nikiel
zwrdcil uwage, Ze powyzsza propozycja praktycznie jest niewyko-

nalna, gdyz w szpitalu nie ma wolnych sal na wydzielenie dodatko-

wego oddziatu.

Kol. Maciej Przestalski, sekretarz Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
zwrécil sie do zebranych przewodniczacych komisji z prosba o
dostarczenie sprawozdan z dziatalnosci komisji.

Kol. Krystyna Kochman i kol. Wanda Poradowska-Jeszke zglo-
sily che¢ zorganizowania przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskie;j biblio-
teki dla lekarzy.

21 lipca

Posiedzenie prowadzitkol. Ryszard E.opuch - wiceprzewodnicza-
cy DRL. Z powodu braku quorum (9 0séb) zebrani nie podejmowali
uchwal. Podjeto dyskusje nad aktualnymi problemami stuzby zdro-
wia. v

Przychylnie ustosunkowano si¢ do prosby Zaktadu Historii Me-
dycny AM we Wroclawiu o przydzielenie pigciu sal w siedzibie DIL,
podczas obchodzonych we wrzesniu uroczystosci z okazji 100-lecia

Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. .

Postanowiono na kolejne posiedzenie, za tydzieri, zaprosié A.
Kamiriskiego i prof. Lorenza z Kliniki i Katedry Urologii AM we
Wroclawiu oraz przedstawicieli Kota DIL w Trzebnicy.

28 lipca

Program wolontariuszy ONZ

Program Wolontariuszy ONZ to migdzynarodowa
organizacja (powstata w 1970 1.) administrowana przez
UNDP (Program Rozwoju Narodéw Zjednoczonych),
rekrutujaca specjalistéw do pracy w krajach rozwijaja-
cych sig. Wolontariusze zrzeszeni w tej organizacji
pracuja w ramach programéw ONZ-owskich, ktére re-
alizowane s3 gléwnie w Afryce, Azji na Pacyfiku oraz
w. krajach arabskich i Ameryce Lacifiskiej. Programy
pomocy prowadzone przez ONZ w zaleznosci od po-
trzeb danego kraju sa administrowane np. przez FAO,
jezeli program dotyczy rolnictwa lub WHO, UNESCO,
UNICEF, ILO, UNCTAD, WFP, UNFPA, UNIDO,
WORLD BANK, a przede wszystkim UNDP. Biura
UNDP s3 oficjalnymi przedstawicielstwami Organiza-
cji Narodéw Zjednoczonych na terenie danego kraju.
Na $wiecie istnieje ok. 116 takich przedstawicielstw.
Istnieje takze ok. 400 kategorii zawodowych objetych
rejestrem specjalizacji UNV.

Wymagania: :

* Wyksztalcenie wyzsze (lub sredni€, np. w przy-
padku kontroleréw ruchu powietrznego, itd.).

* Bardzo dobra znajomos¢ co najmniej jednego z
wymienionych jezykéw:

- angielski

- francuski

" - hiszpariski
- - portugalski

- arabski

(rozmowy kwalifikacyjne przeprowadzane sa w
kazdym ze zgloszonych jezykéw).

* Minimum dwa lata do§wiadczenia w zawodzie.

* Bardzo dobry stan zdrowia (bezposrednio przed
wyjazdem kandydaci przechodza badania lekarskie).

* Umiejetnos¢ przystosowania sie do trudnych wa-
runkéw. ;

* Zdolno$¢ szybkiego nawiazywania kontaktéw
interpersonalnych.

* Mozliwos¢ podjecia pracy w nieprzekraczalnym
terminie 6 tygodni od daty zawiadomienia.

Warunki kontraktu:

* Kontrakt zazwyczaj trwa 2 lata.

* Wolontariusz moze przebywaé na kontrakcie sam
lub z rodzina (Zona oraz dwoje dzieci do lat 18).

* Biuro UNDP rezerwuje i wykupuje wolontariu- -

szowi bilet lotniczy oraz optaca dodatkowo 50 kg baga-
2u, UNV pokrywa takze koszty przelotu wolontariusza,
wspéimalzonka i maksymalnie dwojga dzieci, pod wa-
runkiem, ze rodzina przebywa razem nie krécej niz 9
miesiecy.

* Wolontariuszowi (oraz jego rodzinie) przystuguje
W czasie trwania kontraktu bezplatne ubezpieczenie
belgijskie Van Breda. '

* Wolontariuszowi przystuguje urlop w wymiarze
211/2 dnia za kazdy przepracowany miesiac. =

* Wolontariuszowi przystuguje zwrot kosztéw
utrzymania tzw. Monthly Living Allowance (MLA) -
ktéry wynosi ok. 1000 USD w zaleznosci od sytuacii
gospodarczej kraju, w ktérym pracuje. (MLA waha sie
od 600 do 1.500 USD).

* Wolontariuszowi przystuguje premia w wysoko-
§ci 100 USD za kazdy przepracowany miesiac.

* Wolontariuszowi przystuguje jednorazowa pre-
mia przesiedleniowa ok. 11.400 USD.

* Wolontariusz otrzymuje na czas trwania kontra-
ktu bezplatnie dom lub mieszkanie z podstawowym
wyposazeniem, oraz jest zwolniony z oplat za elektry-
cznosé, wode i gaz. '

* Wolontariusz otrzymuje pelne informacje o kraju
do ktdrego wyjezdza. -

Rejestracja:

Kandydaci na wolontariuszy moga otrzymaé sto-
sowne formularze i zarejestrowac si¢ w biurze UNDP,
adres: :

United Nations Development Programme

Al.Niepodlegtosci 186,

00-608 Warszawa

Skr.poczt. 1, Warszawa 12

tel: 25 82 78 fax: 25 49 58

Prosimy o czytelnie wypelnione ankiety, zataczenie
kompletu wymaganych dokumentéw (instrukcja pkt.2
F) tzn. ksero oryginatu i ksero ttumaczenia.

Przedruk z "Ekologii i Zdrowia", maj-czerwiec 1994

Podjeto sprawy finansowe:

Kolo DIL w Zabkowicach zwraca si¢ z prosba o przyznanie 764
tys. zt na zakup ksiazek. Jednoglosnie przyznano.

Koto DIL Wroctaw Stare Miasto wnioskuje o przyznanie bez-
zwrotnej zapomogi w wysokosci 20 mln z1 lekarce znajdujacej sie w
trudnej sytuacji materialnej. Sprawe podejmie Rada na wrzesniowym
posiedzeniu. Zwrécono uwage, ze wniosek jest w niewystarczajacym
stopniu umotywowany i udokumentowany.

Dr Teresa DziurdZ, lekarka z Bialorusi zwraca si¢ z prosba o
oplacenie przez Dolnoslaska Izbe Lekarska rocznej prenumeraty
"Immunologii” dla szpitala w Grodnie (Bialorus). Sprawe podejmie
Rada we wrzesniu.

Kol. K. Kochman odczytata pismo z MZiOS w sprawie wynagro-
dzen za dyzury lekarskie, nastepnie zwrécila sie z prosba, by sprawa
ta zajely si¢ Komisja Legislacyjna DRL i radca prawny DIL. Kol.
Ryszard Eopuch stwierdzil, ze kierowana przez niego Komisja Pracy
1 Warunkéw Placy podjeta juz ten problem.

Kol. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska przypomniata, ze 10
wrze$nia mija termin skiadania podaf na zagraniczne stypendia.
Uczestniczaca w posiedzeniu dr T. DziurdZ, przebywajaca we Wroc-
tawiu na stazu, podzigkowala zebranym za pomoc w uzyskaniu stazu
istypendium w Polsce.

Przypomniano, ze KWzZ zebrata leki, ich bezplatny transport do
krajéw byltego ZSRR zorganizuje Dolnoslaska Izba Aptekarska.

Na posiedzenie nie przybyli zaproszeni goscie.

Uchwaly i wnioski:

1. Po raz kolejny zdecydowano, ze zostanie wystane pismo w
sprawie konfliktu dotyczacego obsadzenia stanowiska ordynatora
oddziatu polozniczo-ginekologicznego szpitala im. Falkiewicza we
Wroclawiu - o treéci zatwierdzonej przez Prezydium DRL w dniu 23
czerwca br. ‘

2. Podjeto uchwaty finansowe na taczng kwote 5,764 min zi.

3. Postanowiono zapraszac przedstawicieli kola lekarzy MSW na
posiedzenia Rady DIL.

Informacja

dla kandydatéw wyjezdzajacych w ramach akcji
pomocy humanitarnej do Rwandy organizowanej przez
Stowarzyszenie "Medecins du Monde".

W zwigzku z dramatycznymi wydarzeniamirozgry-
wajacymi si¢ w Rwandzie Stowarzyszenie "Medecins
du Monde" podjelo sie organizacji pomocy humanitar-
nej dla zagrozonej ludnosci tego kraju. Stowarzyszenie
"Lekarze Swiata" poszukuje lekarzy oraz innych oséb
z personelu medycznego (polozne, pielegniarki), chca-
cych wyjechaé do pracy w szpitalach i punktach medy-
cznych w Rwandzie.

Warunki wyjazdu

1. Organizatorzy zapewniaja:

- transport na miejsce,

- zakwaterowanie,

- wyzywienie,

- ubezpieczenie,

- w razie konieczno$ci formalnosci wizowe (jak do
tej pory wiza nie jest potrzebna),

- niewielkie wynagrodzenie (4000 frankéw francu-
skich, ptatne dopiero od trzeciego miesigca pobytu).

2. Kandydaci powinni spelniaé nastepujace warunki:

- posiadaé wazny paszport,

- zna¢ biegle jezyk angielski (lub francuski),

- we wlasnym zakresie uzyskad urlop,

- dokonad szczepieri na: WZW, z61ta febre, cholere.

Zainteresowane osoby prosimy o przestanie poda-
nia zawierajacego jednoczesnie zgode na wyjazd, do-
kiadny adres i w miare mozliwosci kontakt telefoniczny
oraz c.v. (ww. dokumenty w jezyku angielskim lub
francuskim) pod adres:

Krzysztof Gil

Stowarzyszenie "Lekarze Swiata"

ul. Grzegérzecka 16, 31-531 Krakéw

Dodatkowe informacje mozna uzyskaé takze tele-
fonicznie:

tel. (12) 18-84-84, fax (12) 21-09-93

Komisja Wspéipracy z Zagranica

Komisja Wspélpracy z Zagranica DIL informuije, Ze kolej-

‘ne zebrania komisji odbeda sie o godz. 13.00 w piatki:

16 wrzesnia, 14 paZdziernika, 18 listopada, 16 grudnia.

Wolne miejsca
w o ,
Domu Lekarza Seniora

Dyzury Dolnoslaskiej Grupy MWIA sa w kazdy poniedzia-
fek w godz. 13.30-14.30.
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

W Domu Lekarza Seniora w Warszawie.sa yvolne miej-
sca. Dom dysponuje jednoosobowymi pokojami z wtasnym-

- W sierpniu posiedzenia Prezydium i Rady DIL nie odbywa{y sie. wezlem sanitarnym.

przewodniczqgca KWzZ Koszty pobytu w czesci pokrywaja mieszkaricy z wias-
1 wrzesnia 0O nychrenti emerytur, w czesci Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Uwaga, lekarze Spolecznej. i :
. = : Podajemy za "Pulsem”, nr 23, maj 1994 roku.
Uchwaty i wnioski: sernorzy! O

1. Przyznano dodatkowa kwote (165$) na optacenie noclegc_’)w
delegacji DIL wyjezdzajacej do Ostrawy.
2. Podjeto stanowisko w sprawie konfliktu ordynatorskiego w

W dniu 30 wrzesnia br. o godz. 12.00 w sali klubowej DIL
odbedzie sie zebranie ogdlne lekarzy senioréw.

Przewidziany jest wykiad prof. dra hab. Augustyna Wasi-
ka na temat: "Depresja wieku podesziego”.

Zostang réwniez oméwione sprawy organizacyjne.

Uwaga mezatki!
Lekarki zmieniajace nazwisko powinny powiadomic¢ o tym

ciqg dalszy nasstr. 5 biura delegatur DIL.
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Stypendia dla studentéw i absolwentow

DAAD jest to skrét nazwy Nie-
mieckiej Organizacji Wymiany
Studentéw, ktéra swoja dziatalno-
§cia obejmuje wszystkie kierunki
“studiéw, w tymréwniez medycyne.
Dla zainteresowanych podaje adres
biura w Bonn w Niemczech, ale
WSZySﬂ(le informacje mozna otrzy-
maé tez w Warszawie (adres poni-
zej).

DAAD

Deutscher Akademischer

Austauschdienst

Referat 323 (Ostmitteleuropa)

Kennedyallee 50

D-53175 Bonn

Tel. (0228)/882 284 (Hans Go-
lombek, Referatsleiter), 882 330
(Sabine Geuer, Sachbearbeiterin),

882 494 (Karm Berger, Sachbear-
beiterin)

Fax (0228) 882 444

Narok 1995 oraz 1995/96 DA-
AD przewiduje nastepujace mozli-
wosci stypendiéw zagranicznych:

1. Roczne stypendium dla ab-
solwentéw wszystkich kierunkéw
studiéw (granica wieku 32 lata)
trwajace 10 miesigcy, przewidzia-
ne jestréwniez dla studentéw ostat-
niego roku studiow.

2.Krétkie, 2-6-miesigczne, sty-
pendia dla absolwentéw w celu
gromadzenia materialéw do pracy
doktorskiej (granica wieku 32 lata).
Wymagane sa: dobre oceny z egza-
minéw, znajomos¢ jezykaniemiec-

3. 1-3-miesigczne pobyty za-
graniczne dla absolwentéw pracu-
jacych naukowo na akademiach
medycznych.

Termin nadsylania zgloszeini do
10 listopada 1994 pod adresem:

Biuro Ksztalcenia Zagranicz-
nego

Ministerstwa Edukacji Naro-
dowej,

ul.Smolna 40

00-920 Warszawa

tel. 26 28 23

Pod tym adresem dostepne sa
formularze zgloszeniowe oraz do-
ktadne informacje.

kiego, plan prac badawczych.

Justyna Swet

Dolnoslazacy w komisjach NR L

Sposréd 64 delegatéw z Dolnego Slaska w pracach
komisji problemowych NRL uczestnicza: -

Komisja ds. Banku Lekarskiego
Wiodzimierz Bednorz (Wroctaw)

Komisja Etyki Lekarskiej
Wiodzimierz Bednorz (Wroclaw), Ryszard Rze-
szutko (Wroclaw), Jerzy Szkartat (Wroctaw)

Komisja Farmakoterapii
Wojciech Dziewiszek

Komisja Finansowa
Krystian Blok (Wroctaw)

Komisja Informacji
Wtodzimierz Bednorz (Wroctaw)

Komisja Ksztalcenia Medycznego
Jerzy Piekarski (Polkowice), Wanda Poradowska-
Jeszke (Wroctaw)

Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wéjtowicz (Wroctaw), Leszek
Patka (Wroctaw), Jerzy Piekarski (Polkowice)

Komisja ds. Lekarzy Cudzoziemcéw
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska (Wroctaw),
Stanistawa Nosal

Komisja Organizacyjna
Ryszard Bronowicz (Kamienna Gdra), Andrzej

Koziorowski (Wroctaw), Maciej Przestalski (Wroc-

faw)

Komisja Placy i Warunkow Pracy

Ryszard Lopuch (Wroctaw), Bolestaw Simon
(Swidnica)

Komisja Praktyk Prywatnych i Prywatyzaciji
Teresa Bujko (Wroctaw), Aleksander Niedzielski
(Kiodzko)

Komisja Socjalna
Teresa Agopsowicz-Olipra (Wroctaw)

Komisja Stomatologiczna
Ryszard Lopuch (Wroclaw) Jerzy Piekarski (Po'-
kowice)

Komisja ds. Ubezpieczer Zdrowotnych
Krzysztof Krzemier (Milicz), Ryszard Lopuch
(Wroctaw)

Dolnoslazacy nie maja swoich przedstawicieli w
Komisjach: ds. AIDS, Historycznej, ds. Lekarzy
Emerytéw, ds. Lekarzy Cywilnych, ds. Lekarzy Ko-
lejowej Stuzby Zdrowia, ds. Ubezpieczein Majatko-
wych Lekarzy.

(kz)

Dziekan
Wydzialu Lekarskiego Ksztaicenia Podyplomowego
Akademii Medycznej we Wroclawiu

oglasza konkursy ha:
- dwa stanowiska profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej,
- jedno stanowisko profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Nefrologii,
- jedno stanowisko profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dnemecego
- jedno stanowisko profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Chirurgii Pediatrycznej,
- jedno stanowisko profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Chirurgii Serca,
- jedno stanowisko profesora nadzwyczajnego w Katedrze i Klinice Kardiologii.

Kandydaci zglaszajacy sie¢ do konkursu powinni spelnia¢ nast¢pujace

warunki:

1. posiada¢ stopien doktora habilitowanego nauk medycznych,

2. wykazac sie odpowiednimi osiagnieciami zawodowymi oraz dorobkiem
w dziedzinie nauki, dydaktyki, ksztalcenia kadry naukowej,

3. spelnia¢ wymogi przewidziane w art.79 ustawy o szkolnictwie wyzszym.

Do zgloszenia nalezy dolqczyc nastepujace dokumenty
1. deklaracje przystapienia do konkursu

2. autoreferat,

3. wykaz i kserokopie publikacji naukowych z podkresleniem dorobku
naukowego od uzyskania stopnia naukowego doktiora habilitowanego,

4. informacje o dzialalno$ci dydaktycznej i zawodowej z podkreéleniem
swego udziatu w ksztatceniu mtodej kadry naukowej i zawodowej,

5. zaswiadczenie o braku zastrzezeri ze strony okregowej izby lekarskiej

wiaséciwej dla miejsca zatrudnienia kandydata.

Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ w terminie do dnia 10 pazdziernika 1994 roku na adres: Dziekanat Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ul. Mikulicza-Radeckiego 5.
Termin rozstrzygniecia konkursu przewiduje sie na dzieri 10 listopada 1994 roku.

szpitalu im. Falkiewicza we Wroclawiu.

3. Podjeto uchwaly finansowe na taczna kwote 16 mln zk.

4. Postanowiono udostepnié sale w siedzibie DIL organizatorom
egzaminu specjalizacyjnego lekarzy.,

5. Przychylnie ustosunkowano si¢ do prosby towarzystwa psy-
chiatrycznego o udostepnienie listy nazwisk dolnoslaskich lekarzy
psychiatréw.

6. Postanowiono zwrécic sie do Naczelnej Rady Aptekarskiej w
sprawie uchylenia uprawnieri lekarzy do obsiugi w aptekach poza
kolejka.

8 Wrzeénia

Sprawy finansowe przedstawil kol. Andrzej Szmida, skarbnike
DRL:

Czlonkowie Rady DIL otrzymali sprawozdanie z dziatalnosci
finansowej DIL w okresie 1.01.-31.08.1994r. Dyskusj¢ nad nim po-
dejma na kolejnym posiedzeniu. Ksiggowa DIL, p. Karolina Dembiri-
ska oméwila pokrétce poszczegélne punkty sprawozdania.

Zaproponowano, aby przeznaczy¢ kwote do 400 mln z1 na:

- wyposazenie dodatkowych pomieszczen na IV pietrze w siedzi-
bie DIL, przejetych po samorzqdme pielegniarskim,

- uzupelnienie wyposazenia klubu "Remedium" (zakup telewizo-
ra).

W glosowaniu (1 glos wstrzymujacy, pozostate za) Rada DIL
przyjeta wniosek.

Poniewaz kolejka lekarzy, ktdrzy zlozyli w Izbie podania o pozy-
czki, staleTosnie (lista oczekujacych przékroczyta juz 40-0séb) podano
whniosek, aby zwiekszyé gérny putap funduszu pozyczkowego z 2 mld
zt do 2,5 mld zi. Przypomniano réwniez, ze w ramach refundacji
kosztéw poniesionych przez Dolnoslaska Izbe Lekarska z tytulu wy-
konywania zadan przejetych od administracji paristwowej - uzyskano
z MZiOS (jako zaptate za 1993 rok i zaliczke na poczet 1994 roku)
kwoty o okolo 1,4 mld zt wyzsze niz planowano w preliminarzu DIL
na 1994 rok.

W glosowaniu (3 glosy wstrzymujace, pozostale za) przyjeto
wniosek.

Kosztorys prac zwiazanych z dostosowaniem sali konferencyjnej
w siedzibie Izby do pelnienia w razie potrzeby funkcjisali koncertowej
przewiduje wydanie kwoty do 150 mln zi.

W glosowaniu (3 glosy wstrzymujace, pozostale za) przyznano
powyzsza kwote.

Zarzad Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezeriskiej przy DIL po raz
kolejny zwraca sie z pro$ba o przyznanie Kasie nie oprocentowanej
pozyczki w wysokosci 100 mln zt na okres 12 miesigcy. Cztonkowie
Rady podjeli krétka dyskusje. Zdecydowanie przeciw przyznaniu
pozyczki opowiedzial si¢ kol. A. Szmida.

W glosowaniu (1 glos wstrzymujacy, 3 - przeciw, pozostali za)
Rada DIL opowiedziala si¢ za przyznaniem wnioskowanej kwoty.

Kol. Krystyna Kochman zaproponowata, aby Rada DIL przyznata
okreslong kwote na prenumerate kilku pism medycznych. Zdecydo-
wano, ze po przygotowaniu dokladnego planu dzialania czytelni i
wideoteki w_siedzibie DIL - Rada podejmie odpowiednie decyz_|e
finansowe.

O godz.13.00 Rada DIL spotkata si¢ z dolnoslaskimi lekarzaml-

“radnymi. Gratulowano lekarzom wy grane_] w czerwcowych wyborach

do rad gminnych i miejskich, wrgczono im listy gratulacyjne. Zapro-
ponowano, aby utworzy¢ kota lekarzy radnych przy Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskie;j.

Po spotkaniu wznowiono obrady Rady DIL. Odczytano biezaca
korespondencje:

Saksoriska Izba Lekarska zaprasza delegacje DIL na obchody w
Dreznie Dnia Lekarza. Rada delegowala jednoglosnie czteroosobowa
delegacje. Wyjezdzajacym przyznano po dwie diety.

W dniach 23-25.09. w Mialkowie odbedzie sie walny zjazd Sto-
warzyszenia Menadzeréw Opieki Zdrowotnej. Na zjazd Rada delego-
wala kol. kol. R. Lopucha i K. Lesmakowsklego

Rada zdecydowata, ze delegatury DIL wybiora w poszczegdlnych
wojewdédztwach swoich przedstawicieli do regionalnych komitetéw
terapeutycznych, tworzonych z inicjatywy ministerstwa zdrowia.

Katedra Historii Farmacji zwrdcila si¢ do Rady DIL z pros$ba o
przyznanie 7 mln zl na zorganizowanie wystawy o prof Weiglu.
Jednogtosnie przyznano. e IEVER g

Postanowiono zaprosié na jedno z posiedzen dyrektora Izby Skar-
bowej, ktéry przedstawilby szczegélowe zasady odliczen, jakie przy-
stuguja lekarzom, od podstawy podatkowe;j.

Kol. R. Szwed podzigkowal kol. K. Lesniakowskiemu, prze-
wodniczacemu Komisji Placy i Warunkéw Pracy za pomoc w rozwia-
zywaniu konfliktu w ZOZ-ach w Lubinie, Polkowicach 1 Glogowie.
Interwencja Komisji Placy 1 WP przyczynila si¢ do polubownego
zalatwienia sprawy (tj. ujednolicenia stawek placy lekarzy zatrudnio-
nych w powyzszych placéwkach).

Posiedzenia Rady DIL odbywaja sie raz w miesigcu - pierwszy
czwartek, godz.11.00, w pozostale czwartki obraduje Prezydium
DRL. Stale punkty w porzadku obrad obejmuja: sprawy finanso-
we, biezaca korespondencje, dzialalno$¢ delegatur i komisji pro-
blemowych:

(k2)
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Sukees srodowiska lek

Ryszard Lopuch - przewodniczqcy Komisji ds.
Wspolpracy z Samorzqdem Terytorialnym DRL

VIl Zjazd DolnoslaskiejIzby Le-
karskiej podjat uchwate o jak najszer-
szym wlaczeniu sie lekarzy w
kampani¢ wyborcza do samorzadéw
terytorialnych. Przeznaczono na ten
cel kwote 250 min zI. Organizacja
kampanii wyborczej zajeta sie Komi-
sjaReformy i Wspélpracy z Samorza-
dem Terytorialnym DRL. Na
posiedzeniv komisji ustalono, ze za
przy 'nane pieniadze zostang wydru-
kowane afisze i ulotki dla tych kandy-
datéw na radnych, ktérzy beda mieli
poparcie kota terenowego DIL. Wy-
dano na ten cel 205.382.000 z1. Spel-
niajacych powyzszy warunek bylo
143 lekarzy, w tym: 69 z wojewGdz-
twa legnickiego, 33 z jeleniogérskie-
go, 42 z wroclawskiego i 58 z
walbrzyskiego. Do rad miejskich i
gminnych zostalo wybranych 117 le-

karzy: 20 z wojewédztwa wrocla-
wskiego, 40 z walbrzyskiego, 30 z
Jeleniogdrskiego i 27 z legnickiego.
Radnymi zostalo 112 lekarzy i 5
lekarzy stomatologii, w tym 3 delega-
téw na Zjazd Krajowy Lekarzy, 1
cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej,
13 delegatéw na Zjazd Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej (w tym 3 czlonkéw
Rady DIL). ? .
Zwycigstwo w wyborach tak wie-
lu lekarzy uwazam za duzy sukces
naszego srodowiska - nie tylko samo-
rzadu lekarskiego. W calym kraju
§rednio na miejsce radnego kandydo-
walo 6,35 os6b (w duzych miastach
10 oséb). Lekarze w poréwnaniu z
innymi grupami zawodowymi uzy-
skali najlepszy wynik (co drugi kan-
dydujacy zostat wybrany radnym).
Przypominam, ze w poprzednich

wyborach do rad gminnych i miej-

- skich, do sejmui senatu kandydowato

niewielu lekarzy. Uznaliémy, ze
stworzymy wiasne lobby medyczne,
ktdre podejmie wspélprace z wladza-
mi lokalnymi, z postami i senatorami.
Niestety nie udato si¢ nam to. Okazalo
sig, Ze radni , choé przypominaja cia-
gleo tym, Ze reprezentuja swoich wy-
borcéw, w rzeczywistosci dziataja
wedhug wlasnego uznania, z nikim nie
konsultuja swoich zamierzesi i decyzji.

Ostatnie wybory dowodza, ze ma-
my duze poparcie spoleczefistwa.
Przegrali z nami dotychczasowi wiel-
cy reformatorzy stuzby zdrowia - rad-
ni i czlonkowie komisji zdrowia.
Okazuje si¢, ze reforma stuzby zdro-
wia to proces skomplikowany i dtugo-
trwaly, ktérego nie da sie
przeprowadzi¢ bez odpowiednich
menadzeréw i naktadéw finanso-
wych. Nasz sukces §wiadczy o wyso-
kim prestizu zawodu lekarza i
zaufaniu, jakim obdarzaja nas pacjen-

&

ci. Préby krytyki i nagonki prowadzo-
ne przez dziennikarzy i politykéw
spelzly naniczym. Doceniana jest na-
szapraca, prowadzona w tak trudnych
warunkach finansowych. Pomimo
stalego zmniejszania nakladéw na
ochrong zdrowia, dziatamy niezwyke
sprawnie. Mamy réwnie dobre lub le-
psze efekty niz inne postkomunisty-
czne kraje (np.Wegry, Czechy, byla
NRD), ktérych wydatki na ochrone

.zdrowia sg 3-5 razy wieksze. Pacjenci

znaja nasze problemy i potrafig wla-
Sciwie ocenié nasza prace.

Jeszcze raz cheg podkresli¢, ze
czerwcowe wybory do samorzadéw
terytorialnych to sukces catego srodo-
wiska, ktére potrafilo zmobilizowaé
sig, wytypowaé kandydatéw i wygraé
kampanig wyborcza. Chcemy, aby le-
karze-radni mieli mozliwo§¢ wymia-
ny pogladéw i doswiadczeri. Komisja
ds. Wspdlpracy z Samorzadem Tery-
torialnym DRL proponuje, aby przy
DIL zawigzaly sie kota radnych.

arskiego

Wspélne dziatania pomoga nam przy-
gotowac sie jeszcze lepiej do kolej-
nych wyboréw do wtadz lokalnych i
centralnych, zapewnia nam sukces

-tam, gdzie poniesliSmy kleske w

ostatnich wyborach. Wspélpraca z
kotami radnych i kotami terenowymi,
integracja i starannie przygotowany
program wyborczy zapewnia nam je-
szcze lepsze wyniki. Poparcie $rodo-
wiska medycznego i pomoc
finansowa samorzadu lekarskiego
umozliwi nam, mam nadzieje, stwo-
1zenie w przyszlosci lobby lekarskie-
goinawiazanie wspélpracy z postami
isenatorami.

Szczegdlne podzigkowania nale-
23 si¢ pani dyrektor Danucie Jarosz
oraz pracownicom sekretariatu biura
DIL. Ich zaangazowanie i praca umo-
zliwily sprawne przygotowanie mate-
rialéw do kampanii wyborczej.

O pracach kétradnych bede infor-
mowal na biezaco.

Jak uzyskaé pozyczke

Przypominamy regulamin przyznawania pozyczek

niniejszego regulaminu.

§8

kobiorca zawierana jest umowa, ktérej wzdr stanowi zalacznik do

Umowe w imieniu DRL podpisuje przewodniczacy, skarbnik
oraz giéwny ksiegowy, a z drugiej strony pozyczkobiorca wraz z
dwoma poreczycielami - cztonkami DIL.

7

W przypadku nieodebrania przez pozyczkobiorce udzielone;j
pozyczki w ciagu 14 dni od wyznaczonego terminu, wyplata
pozyczki zostaje przesunieta na koniec listy oczekujacych.

czlonkom DIL. Obecne oprocentowanie wynosi 30%,
okres oczekiwania okolo jednego roku, gérny putap
udzielonej pozyczki 50 min zt.

Na posiedzeniu w dniu 8 wrze$nia Rada DIL podjeta
uchwale o powiekszeniu gérnego putapu funduszu
pozyczkowego z 2 mid do 2,5 mid zt.

Redakcja

Regulamin przyznawania pozyczek pienigznych

§1

1. Dolnoglaska Rada Lekarska prowadzi instytucje pomocy
materialnej dla lekarzy cztonkéw DIL i ich rodzin poprzez przy-
znawanie pozyczek pienigznych oprocentowanych z przeznacze-
niem na: :

- organizacjg gabinetéw prywatnych,

- remonty gabinetéw, ‘

- kupno mieszkari i wkiady mieszkaniowe do sp6dzielni,

- budowy doméw jednorodzinnych,

- remonty mieszkari lub doméw jednorodzinnych.

§2 ;

Kwota $rodkéw pienieznych przeznaczonych na wyplate po-
zyczek pochodzi ze sktadek cztonkéw DIL i nie moze przekroczyé
50% $rodkéw zgromadzonych na terminowych, oprocentowa-
nych rachunkach bankowych.

§3 . =

Géra granica pozyczki ustalana jest przez Dolnoslaska Rade
Lekarska raz na pét roku.

§4

Pozyczka jest oprocentowana w wysokosci wktadéw pienigz-
nych na rachunkach bankowych DIL,

W przypadku zmiany stopy oprocentowania wkladéw pie-
ni¢znych przez bank, wysoko§¢ oprocentowania pozyczki ulega
odpowiedniej zmianie. :
§5 ;
Czlonek DIL ubiegajacy sie o pozyczke sktada podanie do
Prezydium DRL, ktére podejmuje decyzje o przyznaniu pozyczki
w wysokosci ustalonej przez Rade Lekarska. -

O przyznaniu pozyczki aecyduje kolejnosé wptywu podafi.

Okres splaty pozyczki ustala sie na 12 miesiecznych rat.
Splata pozyczek rozpoczyna sie od nastgpnego miesiaca po
dacie ich udzielenia, natomiast odsetki sg naliczane i winny byé
splacane raz na kwartat.
W wyjatkowych przypadkach termin ten mozna przediuzyé,
nie wigcej jednak niz do 3 miesiecy.
9

W przypadku przejsciowych trudnosci materialnych pozycz-
kobiorcy, Prezydium DRL moze zawiesié splate pozyczki lub
przedluzy¢ okres jej sptaty.

Okres zawieszenia splaty pozyczki przediuza odpowiednio
czas jej splaty.

Przedluzenie okresu splaty wymaga udokumentowanej zgody
poreczycieli.

Naliczanie odsetek nie podlega zawieszeniu.

§ 10

Udzielona pozyczka staje si¢ natychmiast wymagalna w

przypadku niezapiacenia przez pozyczKovivicg w iciuiiuic

- okre§lonym w umowie dwéch kolejnych rat wraz z oprocento-

2. Pozyczka moze by¢ udzielona jeden raz w roku.

W przypadku przy;znania pozyczki pomiedzy DRL a pozycz-

waniem.

Gosémi zjazdu byli m.in.:

- Marek Balicki - wiceprzewodni-
czacy Sejmowej Komisji Zdrowia,

- Andrzej Koronkiewicz - dyre-
ktor Centrum Organizacji i Ekonomi-
ki Ochrony Zdrowia,

- Oleg Jemieliznow - dyrektor Za-
rzadu Szpitali z S.Petersburga wraz z
czlonkami delegacii,

- lekarze wojewédzey: Anna Gre-
ziak (Warszawa), Tadeusz Podczar-
ski (Gdarisk), Witold Kowalewski
(Wroctaw), Maciej Pirég (Opole),
Ryszard Piasecki (Zamos¢), Andrzej
Czapski (Biata Podlaska), Wojciech
Marciniak (Lublin).

Dyrektor Andrzej Koronkiewicz
odczytat list otwarty ministra zdrowia

swelolz W 2N Howonawl visl2ay a2 IASDIAH AU

Ryszarda Jacka Zochowskiego do
uczestnikéw zjazdu oraz przekazat in-
formacje o dziatalnosci COiEQZ.

Kol. Marek Balicki, cztonek Od-
dzialu Warszawskiego STOMOZ,
poinformowal uczestnikéw o pracach
nad ustawg o zawodzie lekarza oraz
ustawg o zawodzie pielegniarki i po-
loznej. Poinformowal réwniez o
uchwale komisji w sprawie spotkania
z premierem i o raporcie przediozo-
nym komisji przez ministra zdrowia.

W raporcie stwierdza sig, ze ko-
nieczne nastepujace dziatania:

1) pilne uzyskanie dodatkowych
$rodkéw ze zwigkszonego podatku
akcyzowego od wyrobéw tytonio-
wych i alkoholowych,

2) wprowadzenie oplaty rejestra-
cyjnej za wolny wybdr lekarza,

3) kompensacja zadluzenia we-
wnetrznego jednostek stuzby zdro-

wia,

4) uzyskanie akceptacji na szyb-
kie wprowadzenie pod obrady sejmu
projektéw finansowania ochrony
zdrowia, w tym szczeg6lnie ustaw o
gwarancjach pafistwa w zakresie
$wiadczeri zdrowotnych oraz o po-
wszechnych ubezpieczeniach zdro-
wotnych.

Dalsza czeS¢ obrad zajely spra-
wozdania organéw STOMOZ, wybo-
ry naczelnych wiladz i podjecie 7
uchwal.

Na przewodniczacego ZG STO-
MOZ wybrany zostal ponownie dr J6-
zef Tazbir z Lodzi.

CzlonkamiZG z Oddziatu Dolno-

- $laskiego zostali:

- kol. Marian Kowal - dyrektor
ZOZ w Dzierzoniowie,

- kol. Maria Dabrowska - naczel-
na pielegniarka ZOZ dla m.Opola.

AR I Gl

VECEI 28 130 LDOWS.CV 2ailspin e AVINER: s

1 drowotnej

Do Naczelnego Sadu Kolezeii-
skiego z naszego oddziatu zostat wy-
brany kol. Waldemar Taborski -
wicedyrektor Specjalistycznego
Szpitala Zespolonego we Wroclawiu.

Oddziat Dolnoslaski STOMOZ
zglosil inicjatywe zwolania statuto-
wego zjazdu delg.gaté.w w 1995 1. na
terenie Dolnego Slaska.

Uchwaly

V Walnego
Zjazdu Delegatow
Stowarzyszenia
Menadzerow
‘Opieki
Zdrowotnej

Uchwala nr 1
§1

STOMOZ widzi pilng potrzebe do-
koriczenia prac nad aktami wykonaw-
czymi do ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej.

ciqg dalszy na str. 12

Czasopisma do wziecia

Informujemy, ze w sekretariacie biura DIL mozna przejrzeé lub wziaé
wybrane ubiegloroczne numery niemieckich czasopism, m.in. "Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift", "Selecta", "Deutsches Arzteblatt", "Der Praktische
Arzt", "Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin", "Der niedergelassene Arzt", "Medi-
zin heute", "Rheinisches Arzteblatt", "Fortschritte der Medizin", "Therapiewo-
che", "Miinchener Medizinische Wochenschrift", "Der Kassenarzt".

i
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Wojewédztwo legnickie

prof.dr hab. Janusz Bielawski, Katedra Chirurgii Urazowej
AM we Wroctawiu

lek. Antoni DragaﬁczYk, ;
Obwéd Lecznictwa Kolejowego, Legnica

Wojewodztwo jeleniogorskie

sdztwo wroclawskie

lek.Rafat Slusarz, ZOZ Lwéowek Slaski lek. Czestaw Hatowski, Publiczny ZOZ Zmigréd

lek. Jozef Jarosz, ZOZ Otawa

drn.med. Witold Kowalewski, ZOZ Srédmieécie lek. Maciej Kowalski, PSK nr 1 Wroctaw

dr n.med.Ryszard Maj,
Specjalistyczny Szpital im.Rydygiera

lek. Apolonia Kasprzyk, Zespét Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Kobierzyce

lek. Izabela Musiat, ZOZ Psie Pole

lek, Andrzej Prazuch, Zespdt Publicznych ZOZ Kobierzyce lek. Marek Szewczyk, Publiczny ZOZ Kostomioty

lek. Stanistaw Biernacki, ZOZ Swiebodzice

lek. Stanistaw Borowski, ZOZ Bielawa lek. Henryk Drygalski, Wojewédzki Szpital Zespolony lek. Witold Gacek, ZOZ Klodzko

atbrzych
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B W dniach 17-22.07.1994
w Amsterdamie odbyt sig
Il Europejski
Kongres
Endokrynologiczny.

o tego wyjazdu przygoto-
wywaliSmy si¢ dlugo, choé
do korica -nie mogli§my sig
zdecydowaé. Zawazyto to,
Ze sami organizujac w ciagu ostatnich
10 miesigcy 2 miedzynarodowe Zjaz-
dy (XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego i Polsko-Nie-
mieckie Sympozjum: PatogenezaDiag-
nostyka i Terapia Otylosci) po prostu

6 dni

centrum w okolo 30% - trzy klimaty-
zowane, wielkie sale wyktadowe na
1500, 1000 i 500 osSb ze znakomitym
naglosnieniem, duzy obszar przezna-
czony na prezentacije stoisk firm farma-
ceutycznych oraz wystawe plakatéw.
Obrady trwaty przez 5 dni, od
8.30 do 17.30 - tacznie 70 godzin (z
dluga przerwa na sesje plakatowe)

w Amsterdamie

Diana Jedrzejuk

IGF-1 w reprodukc;ji, psychologia jaj-

‘nika (!), antykoncepcja u mezczyzn,

osteoporoza). Przygotowano réwniez
wiele wystapieii na temat patogenezy
guzéw pochodzenia. endokrynologi-
cznego oraz zmian w regulacji i wy-

Od lewej: dr Beata Wikiera, prof. Andrzej Milewicz, dr Diana Jedrzeluk dr Jacek Doroszewski, dr Marek Bolanowski

nie brali§my w nich prawie zadnego
udziatu jako stuchacze.

Cho¢ kongres mienit si¢ europej-
skim przyjechalo okoto 1200 oséb z
54 paiistw calego $wiata. Polska re-
prezentowana byla przez 80 osdb, z
czego z Wroclawia przybyli: prof.
Andrzej Milewicz, dr Marek Bolano-
wski, dr Jacek Daroszewski, dr Diana
Jedrzejuk - z Katedry i Kliniki Endo-
krynologii oraz dr Beata Wikiera z
Katedry i Kliniki Endokrynologii
Wieku Rozwojowego. Obrady odby-
waly si¢ w Centrum Kongresowym
‘RAL Jest to nowoczesny kompleks
budowli przeznaczonych na organi-
zowanie miedzynarodowych wystaw,
targéw, zjazd6w trwajacych tu niemal
caly czas. My wykorzystywali§my

gadnienia z zakresu genetyki moleku-
larne;j, fizjologii i patofizjologii re-
ceptoréw hormonalnych. Wiele
miejsca po§wigcono hormonowi
wzrostu (GH) (od genetyki poprzez
nowe peptydy uwalniajace, do bar-
dziej klinicznych tematéw, jak zasto-
sowania analogéw somatostatyny w
diagnostyce i leczeniu guzéw zawie-
rajacychreceptory dla somatostatyny,
leczenia niedoboru GH czy postepéw
w terapii akromegalii). Kilka sesji tra-
ktowalo o cukrzycy. zaréwno insuli-
no-zaleznej jak i niezaleznej, oraz
insulinoopornosci. Nie zabrakio tez
miejsca dla zagadnieii zwiazanych z
hormonami plciowymi (dziatanie
hormonéw plciowych na poziomie
centralnego ukladu nerwowego, rola

dzielaniu hormonéw w niektdérych
nowotworach, nie dotyczacych gru-
czoléw wewnetrznego wydzielania.

Jednak u podstawy wszystkich
tych wykladéw stata teoria miedzy- i
wewnatrzkomc’)rkowego przekazy-
wania informacji .

Tak naprawde medycyny Klinicz-
nej bylo bardzo malo. By¢é moze nad-
szed! czas, aby rozdzieli¢ medycyne na
nauke iklinike, bo choé niewatpliwie sa
one ze soba powiazane, dla pacjenta
jednak wigksze znaczenie ma $wiado-
mos$¢ i mozliwos¢ jego wyleczenia.

W 4 sesjach zaprezentowano 707
plakatéw. Wsréd nich znalazio sie
ponad 60 z Polski (z czego 7 z wroc-
fawskiej Kliniki Endokrynologii przy
ul.Pasteura4). Te 60 plakatéw dato nam

N

trzecie miejsce (za WiochamiiHolan-
diag) pod wzgleden ilosci wystawio-
nych prac. Biorac to pod uwage oraz
liczebno$¢ grupy polskiej, bylismy
najsilniejsza reprezentacja sposréd
przedstawicieli Europy Srodkowej

Podczas kongresu odbylo sie wal-
ne spotkanie Europejskiej Federacji
Towarzystw Endokrynologicznych.
Wybrano nowy zarzad, ktérego prze-
wodniczacym zostal prof. Luciano
Martini z Wtoch (ten sam, ktéry pod-
czas ubieglorocznego Zjazdu PTE we
Wroctawiu wyglosit wyktad na temat
osteoporozy). Dla nas emocjonujace
bylo to, ze wsréd pozostalych 8 kan-
dydatéw do zarzadu byl przewodni-
czacy PTE - prof. Andrzej Lewiiiski z
todzi. Dzieki glebokiemu zaangazo-
waniu i staraniom prof. Andrzeja Mi-
lewicza udalo sie ostatecznie
przeglosowac kandydature prof. An-
drzeja Lewinskiegona czlonka Zarza-
du Europejskiej Federacji Towarzystw
Endokrynologlcznych Na spotkaniu
podjeto tez decyzle; 0 wyborzeo miasta,
ktére zorganizuje kolejny Kongres za 4
lata. Do rywahzac_]l stanety: Genewa,
Lizbona 1 Sevilla. Bezkonkurency_]na
okazatla sie Sevilla.

Holandia to parstwo kojarzace
si¢ przede wszystkim z tulipanami,
26ltym serem i... rowerami. Stanowia
one absolutnie podstawowy srodek
lokomocji. Wigkszo$¢ amsterdam-
czykéw odswietnie ubranych, przy-
jezdzalo na wyklady wlasnie na
rowerach, 1 to wcale nie nowych i
kolorowych. Zreszta rowerzysci nie-
podzielnie panuja na ulicach; posia-
daja wlasne drogi, na ktérych
roztargnione wejicie pieszego grozi
rozjechaniem. Sami nie do korica
Pprzestrzegaja przepiséw ruchu drogo-
wego. Z zaciekawieniem obserwowa-
liSmy skrzyzowanie, niewatpliwie
réwnorzedne, drég dla rowerdw,
przed ktérym nikt nie zwalnial i nie
zachowywal szczegdlnej ostroznosci.
Czasem dochodzito do gwaltownego

hamowania, a przepuszczany zosta-
wal jednak z reguly ten, ktéry nadje-
chat z prawe;j strony.

Znanym jest ogSlnie fakt, ze od-
bieranie przez nas otoczenia zalezy od -
- przeréznych okolicznosci, miedzy in-

nymi od pogody. Tym razem Amster-
dam nie byl mglisty i deszczowy.
Storice, upat oraz cieply wiatr pozwo-
lily dostrzec w tym miescie zupelnie
nowe, nieznane nam z uprzednich po-
bytéw, miejsca i zakamarki. W cen-
trum, z dala od glosnego tlumu
turystéw, odnajdowali§my spokojne i
ciche, czysciutkie podwdérka okolone
kamieniczkami z Ukwieconymi okna-
mi, cichymi fontannami... W innej
dzielnicy centrum widzieli§my hand-
lujacych i zebrzacych narkomanéw.
Wyprowadzono ich co prawda z Pla-
cu Dam pod hotelem Krasnapolski
lecz wciaz mostkinad kanatami pozo-
staly w ich wladaniu. Zreszta "tra-
wke" (czy uznawana jest jako
narkotyk?) kupi¢ mozna bylo zupel-
nie legalnie w knajpach o wszystko
moéwiacych nazwach: No problem,
czy Amnesia.

MieszkaliSmy na terenie Mia-

~steczka Uniwersyteckiego w poko-

jach gos$cinnych akademika (o
wdziecznej nazwie Hospicjum) dla

‘medycznego personelu Szpitala

Uniwersyteckiego. Korzystajac z
dlugich (ostatecznie $ciemniato sie
dopiero po 22.00) i cieptych wie-
czoréw, czesto przygotowywalismy
piknik na ogromnym trawniku
przed naszym 8-pietrowym hote-
lem. Okazalo si¢, ze bezposrednio
nad nami prowadzi korytarz powie-
trzny dla samolotéw schodzacych
do ladowania na lotnisku Schiphol,
miedzy Amsterdamem a Rotterda-
mem. Bylo to zupelnie nowe prze-
zycie ogladaé wielkie Boeingi i
Airbusy obnizajace swdéj pulap i
przygotowujace si¢ do ladowania.

OpuszczaliSmy Amsterdam zado-
woleni. Te 6 dni wypelnione byly na-
uka na najwyzszym §wiatowym
poziomie. Z pewnoscia zrodzilo sie
tez wiele nowych pomysiéw, ktérych
realizacja przez najblizszy czas na
pewno zaowocuje w Sevilli. To juz za
cztery lata...

W Iwoniczu o leczeniu uzdrowiskowym

‘Wilhelmina Bednarska - przewodmczqca
Wojewddzkiej Komisji Lecznictwa
Uzdrow:skowego dla woj.walbrzyskiego

W dniach 6-8 maja 1994 roku odbyta
sie w Iwoniczu narada szkoleniowa
przewodniczacych Wojewddzkich Ko-
misji Lecznictwa Uzdrowiskowego, za-
stepcéw dyrektoréw ds. lecznictwa w
PPU, zastepc6w dyrektor6w sanatoriow
branzowych oraz lekarzy podleglych
Federacji Zwiazkéw Zawodowych i
przedstawicieli Federacji.

Szkolenie zorganizowane zostalo
przez departament rehabilitacji i opieki
zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spotecznej. Celem narady bylo
udoskonalenie procesu kwalifikowania
i kierowania na leczenie uzdrowiskowe
oraz racjonalne i prawidlowe wykorzy-
stanie skierowar.

Oto kilka praktycznych wskazéwek

dlalekarzy:
- wniosek na leczenie rehabnhtacy]ne

moze wystawié kazdy lekarz, takze w

prywatnym gabinecie;

- wnioski dla dzieci wystawiaja leka-
rze pediatrzy i lekarze specjalisci w po-
szczegllnychdziedzinach;

- dzieci w wieku 3-6 lat moga korzy-
staé z wyznaczonych uzdrowisk pod
opieka matki, z tym ze matka posiadaja-
cadlasiebie wniosek ptaciryczatt, jezeli
wniosku nie posiada, ponosi pelne ko-
szty;

- wnioski na leczenie w ramach eks-
pozycji zawodowej (EZ) wystawiaja le-
karze majacy uprawnienia do
wykonywania badai okresowych (do-
datkowo musi by¢ dolaczona karta tzw.

zagrozenia zawodowego, zatwierdzona
przez komérke BHP);

- wniosek powinien by¢é wypelniony
czytelnie, musi by¢ podana data ostat-
niego pobytu w sanatorium, dokladne
rozpoznanie i komplet badafi dodatko-
wych;

- wniosek nie powinien by¢ wypisany
wczeéniej jak po uptywie 12 miesigcy
od ostatniego leczenia sanatoryjnego.
Jezeli zachodzi koniecznos¢é wczesniej-
szego skierowania pacjenta do uzdrowi-
ska musi by¢ dokladnie uzasadniona.

Nie do przyjecia jest wypisywanie
réwnoczeénie wnioskéw dla matzenstw
z wyjatkiem sytuacji, gdy jedno z nich
wymaga opieki.

Gléwnymi przemwwskazamarm do
leczenia sa:

- niewydolnos¢ krazenia,

- powtarzajace si¢ napadowe migota-
nie przedsionkéw,

-nadci$niénie tgtnicze IIIi IV stopnia,

- blok przedsionkowo-komorowy Il i
11 stopnia,

- tetniaki,

- nowotwory,

- choroby psychiczne,

- alkoholizm, 5

- epilepsia z czgstymi napadami,

- zaawansowany wiek - powyzej 75
roku zycia,

- znaczne ograniczenie sprawnosci
ruchowej i psychicznej,

- zaostrzenie proces6w zapalnych z

wysokim OB - ponad 45.

Niektérzy pacjenci odbywaja swoje
leczenie podczas zwolnienia lekarskie-

go. Przystuguje ono chorym poleczeniu -

szpitalnym oraz z poradni specjalistycz-
nych i ekspozycji zawodowe;j.

W ostatnich dwéch latach obserwuje
si¢ znacznie zwigkszony naptyw wnio-
skéw do WK LU naleczenie sanatoryjne
- stad apel do wszystkich kolegéw leka-
1Zy 0 zaostrzenie kryteriéw przy kwa-
lifikowaniu pacjentéw na leczenie w
szpitalach uzdrowiskowych i sanato-
riach, w celu dostosowania potrzeb do
mozliwosci.

Sprawozdanle z Vil Sym-
pozjum Naukowo-Szkole-
niowego zorgamzowanegq
wLegnicy

dzxal w sympqzjum wm;ia :
, pon_d 70 ekarz

: umsmikc’yw byh intemisci, aneste-
- Zjolodzy, chirurdzy, pediatrzy i inni
| lekarze zainteresowani 3 proble-
~ matyka. Organizatorem sympo-
~ zjum by! specjalista wojewddzki
ds. nefrologii i dializotrapii dr hab.
Andrzej Steciwko, ktéry w wykla-
_ dzie wprowadzajacym, oméwil
najistotniejsze postepy w bada-
niach diagnostycznych i terapii w
dziedzinie nefrologii na przestrze-
ni ostatnich kilkunastu lat. Przed-
stawil stan obecny badan i
tendencje ich rozwoju w réznych
ofrodkach naukowych, nie tylko w
Polsce, ale i na §wiecie.
lek. I.Hetminiak
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1994 WRZESIEN - PAZDZIERNIK REMEDIUM

Paryz, 6 czerwca 1994 roku

W dniu 6 czerwca br. w Paryzu w
siedzibie Migdzynarodowej Unii Kolej-
nictwa, w sasiedztwie Hiltonai niedale-
ko Tour Eiffel odbyta  sie
Migdzynarodowa Konferencja Izb Le-
karskich i Podobnych Organizacji Kra-
jow  Wspdlnoty Europejskiej.
Uczestnikami byly delegacje przewaz-
nie 3-5 osobowe z Belgii, Danii, Fran-
cji, Hiszpanii, Luksemburga, Niemiec,
Portugalii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i
Wioch. Z krajéw Europu Srodkowej by-
tam jedynym przedstawicielem i ucze-
stniczylam w spotkaniu w charakterze
obserwatora. ReprezentowalamNaczel-
na Rade Lekarska.

Zebranie otworzyl i sesji przedpolu-
dniowej przewodniczyl prof. Bernard
Glorion - prezes Francuskiej Izby Le-
karskiej.

.Pierwszym punktem spotkania bylo

przyjecie deklaracii potgpiajacej ma-
sakre ludnos§ci cywilnej na terytorium
bylej Jugoslawii, zwlaszcza w Bogni -
Hercegowinie. W deklaracji tej zazna-
czono, ze kazdy lekarz, ktéry posrednio
lub bezposrednio bedzie brat udzial w
zbrodni przeciwko ludzkosci, zostanie
wykluczony z miedzynarodowej spote-
cznodci lekarskiej.

Deklaracje w glosowaniu poparly
wszystkie delegacje, z wyjatkiem Wiel-
kiej Brytanii, kt6éra wstrzymata si¢ si¢ od
glosu.

Nastepnie przyjeto protokoét z wezes-
niejszego spotkania z 14 lutego 1994
roku, w ktérym NRL nie uczestniczyla.

II. Kolejnym punktem programu byt
problem migracji lekarzy w Europie.
Sytuacja przedstawia si¢ nastgpujaco:

BELGIA - referuje dr Kahn

0d20 wrze$nia 1976 do31maja1994
uzyskato prawo praktyki 1435 lekarzy
cudzoziemcéw, w tym 43 od 9 lutego
1994 12 z Holandii, 2 z Hiszpanii, 20 z
Francji, 2 z Niemiec, 1 z Portugalii, 1 z
Wielkiej Brytanii, 1 z Finlandii, 2 z
Wiloch, 1 ze Szwecji oraz 1 lekarz po-
siadajagcy podwéjne obywatelstwo:
greckie i niemieckie.

Liczba lekarzy w Belgii wynosi obe-
cnie 36.820 na 10.068.319 mieszkaii-
céw, co daje 3,65 lekarza na 1000
mieszkaficow.

DANIA - prawo praktyki posiada 212
imigrantéw.

W roku 1994 13 0s6b uzyskato prawo
praktyki: 1 z Belgii, 1 z Wielkiej Bryta-
nii, 1 z Hiszpanii i 1 z Danii (dyplom
uzyskany poza krajami Wspdlnoty Eu-
ropejskiej).

IRLANDIA - przedstawiciel byl nie-
obecny, ale dane zostaly nadestane.
Ogélem praktykuje 468 lekarzy posia-
dajacychinny nizirlandzki dyplom: 389
z Wielkiej Brytanii, 1z Danii, 6 zBelgii,
7 z Francji, 7 z Grecji, 7 z Holandii, 12
z Hiszpanii, 14 z Wioch. Od stycznia
1994 do 31 maja 1994 uzyskato prawo
wykonywania zawodu 13 oséb.

WIELKA BRYTANIA - dr Stephen
Brearley - przewodniczacy General Me-
dical Council.

W okresie od 1 stycznia 1994 do 31
maja 1994 uzyskato wpis dorejestru373
lekarzy cudzoziemcéw. Wsréd nich 17
lekarzy korzysta z prawa Wolnego wy-
boru miejsca pracy: 2 z Austri, 3 z
Finlandii, 3 z Islandii i 9 ze Szwecji.

HISZPANIA - dr Jose Fornes Ruiz -
przewodniczacy Rady Kolegiéw Medy-
cznych sygnalizuje 10 nowych wpiséw
lekarzy cudzoziemcéw .od 9 lutego
1994: 5 z Niemiec, 3 z Wloch, 1 z Po-
rtugalii i 1 z Wielkiej Brytanii. Od sty-
cznia 1986 (data wejscia Hiszpanii do
Wspélnoty Europejskiej) 250 lekarzy
wpisalo si¢ do Izby Lekarskiej, z czego
187 uzyskalo prawo praktyki w Hiszpa-
nii. Podkreslil on ponadto, ze od 9 lutego
1994 39 lekarzy-cudzoziemcéw wpisa-
losi¢ dorejestru, z tego 25 oséb zkrajow
Ameryki Poludniowej i z Europy
Wschodniej (bylej Jugoslawii).

PORTUGALIA - dr Candido -

W 1993 25 lekarzy cudzoziemcéw
uzyskalo prawo praktyki: 2 z Niemiec,

Nikt nie chce cudzoziemcow

Barbara Bruziewicz-
-Miktaszewska

2 zHolandii, 17 zHiszpanii, 1 z Wielkiej
Brytanii, 1 z Wioch, 2 z Francji.

Portugalia posiada obecnie 28.000 le-
karzy, wypada wigc 1 lekarz na 400
mieszkaficow.

SZWECIA - dr Carlson

Od stycznia 1994, 89 lekarzy imi-
grantéw uzyskalo wpis do rejestru: 16
z Danii, 14 z Niemiec, 12 z Norwegii,
12 z Islandii, 10 z Wioch, 5 z Wielkiej
Brytanii, 9 z Finlandii, 2 z Holandii, 2 z
Francji, 1 z Irlandii, 1 z Belgiii 1 z
Portugalii.

FRANCIA - dr Jacques Moulin

Do rejestru Francuskiej Izby Lekar-
skiej wpisanych jest 205.468 lekarzy w
tym 182.410lekarzy czynnych zawodo-
wo. Liczba mieszkanicéw Francji wyno-
51 59.860.141. Catkowita liczba lekarzy
imigrantéw wynosi 1638 (61 nowych
wpiséw od 1 maja 1994). Przedstawil on
podzial lekarzy cudzoziemcéw ze

wzgledu na: :

narodowosé uzyskany dyplom
Francja 306 249
Niemcy 237 186
Belgia 397 520
Dania 12 13
Hiszpania 196 218
WIlk.Brytania 61 48
Grecja 84 89
Irlandia 12 12
Wiochy 198 234
Luksemburg: 53 7
Holandia 56 47
Portugalia ; 26 15

POLSKA - dr Bruziewicz-Miklasze-
wska
W okresie pierwszej kadencji Izb Le-

karskich tj. od poczatku 1990 do °
. pazdziernika 1993 542 lekarzy cudzo-

ziemcow uzyskato od MZiOS zezwole-
nie na wykonywanie zawodu lekarza w
Polsce (Materiaty Zjazdowe III Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy Warszawa 12-14
grudnia 1993, cz.I str.183-184). Od 1
stycznia 1994 do 5 czerwca 1994 uzy-
skalo prawo wykonywania zawodu le-
karza w Rzeczypospolitej Polskiej
ogdlem 125 cudzoziemcéw w tym 2 z
Niemiec, 1 z Francji; 1 z Hiszpanii, 1 z
Grecji, 1 z Wegier oraz 119 z krajéw
bylego ZSRR, Syrii, Tunezji, Libii,
Egiptui Indii.

Podsumuwujac ten punkt obrad prof.
Glorion poprosil, by co najmniej 3
tygodnie przed nastepnym spotkaniem
nadesta¢ uaktualnione informacje w
sprawie migracji lekarzy w Europie.

III. Przedyskutowano artykut 460
francuskiego kodeksu zdrowia publi-
cznego na temat lekarzy chorych psy-
chicznie i znajdujacych si¢ w innych
stanach patologicznych. -Oméwiono
aspektfinansowyichzabezpieczenia so-
cjalnego. Dyskusje prowadzit dr Bailly.
Zaproponowal przygotowanie specjal-
nego kwestionariusza, w celu uzupet-
nienia danych z poszczegdlnych krajéw
i sporzadzenia ich syntezy.

IV. Dr Vilmar przewodniczacy
Bundesdrztekammer przedstawit
problem zabezpieczenia jako$ci §wiad-
czefi lekarskic h. Stwierdzit iz nalezy
ustali¢ kryteria oceny jakosci. Wspo-
mnial, ze w Polsce paiistwo jest zobo-
wiazane zapewni¢ finansowa opieke
lekarska (?), w. Belgii natomiast nie ma
zadnych ustaleri prawnych w tej spra-
wie. W dyskusji prof. Glorion wyjasnil,
ze we Francji istnieje system "refenen-
ces medicales”, ktory obiektywnie oce-
nia jako§ciowe rezultaty leczenia
(zwlasz.cza nowe metody) w poréwna-

niu ze skutkami ekonomicznymi.

V. Postanowiono oficjalnie przyjaé
do Miedzynarodowej Konferencji
Izb Lekarskich i Podobnych Organizacji
Krajéw Wspdlnoty Europejskiej towa-
rzystwa medyczne austriackie i szwedz-
kie oraz zaprosié towarzystwa lekarskie
fifiskie i norweskie do uczestnictwa w
pracach Konferencji Izb Lekarskich.

Dr Sidenius (Dania) zaproponowata
zaproszenie Irlandii w charakterze ob-
serwatora.

Po potudniu przewodnictwo obrad
przejat dr Pierre Bailly.

VI. Po dyskusji (dr Brearley - Wielka
Brytania), mecenas Schirmer -
Niemcy, mecenas Funari - Wlochy, dr
Bailly, dr Haehnel - Francja, przyjeto
aneks do "Europejskich zasad etyki le-
karskiej" - 1987. Podkreslono w nim
zdecydowanie, ze zawdd lekarza nie jest
dziatalnoscia rzemieélnicza ani handlo-
wa. Kazdy lekarz wykonujacy zawéd
moze i powinien podaé pacjentom wy-
czerpujace informacje na temat swoich
tytutéw i kwalifikacji, zgodnie z obo-
wigzujacym prawem i wskazaniami
Konferencji Europejskich Izb Lekar-
skich. Kazda informacja powinna by¢
jasnainie powinna posiada¢ cechrekla-
my. Lekarz nie moze uczestniczyé w
reportazach o charakterze reklamowym
w prasie, radiu i telewizji. Dopuszczal-
ne jest jedynie uczestniczenie w progra-
mach informacyjnych o charakterze
edukacyjnym i sanitarno-zdrowotnym.
Przy tej okazji lekarz nie moze podawac
danych o swej wlasnej dziatalnosci.

VII. Dr Jacques Moulin przedstawil
raportdeputowanego doParlamen-
tu  Europejskiego w Strasburgu Paul
Lannoye dotyczacy terapii szczegdl-
nych (medycyny alternatywnej natural-
nej?, lagodne;j?).

Wg dr Moulin w Europie sa 2 opcje:

-w jednych krajach (tam gdzie obo-
wiazuja reguly prawa rzymskiego) tylko
lekarze moga dokonywaé aktéw medy-
cznych, :

-w krajach anglosaksoriskich dopusz-
cza si¢ praktyki paramedyczne.

Uwaza sig, Ze w tej dziedzinie (zwla-
szca przy manualnej terapii) diagnoze
musi postawié lekarz, ktéry ponosi od-
powiedzialnosé. Wskazane jest, by staty
komitet przy Parlamencie Europy infor-

B Sprawozdanie z Migdzynarodowej Konferencii Izb .Lequékich i
Podobnych Organizaciji Krajéow Wspéinoty Europejskiej

mowat na biezaco Konferencj¢ Euro-
pejskich Izb Lekarskich o postepie prac.

VI]I. Nauczanie etyki w poszczegol-
nych krajach Europy jest rézne: w
ramach studiéw medycznych lub tez ja-
ko ksztalcenie podyplomowe. Prawo
bioetyczne jest ciagle udoskonalane. Dr
Moulin dalej oczekuje odpowiedzi ma
kwestionariusz rozestany jeszcze w
1993 do poszczegdlnychizb krajowych
(0.C.3150/93).

IX. Dr Stephen Brearley - oczekuje
odpowiedzi na kwestionariusz c.d
3178/94 dotyczacy ochrony oséb i da-
nych, co bedzie tematem przyszlego ro-
boczego spotkania.

.Rézne. Przedstawiono 4 przypad-

ki lekarzy ( w tym 2 lekarzy denty-
stow postawionych przed trybunal
sprawiedliwosci wspdlnot europej-
skich). Dr Deberdt (wiceprzewodnicza-
cy belgijskiecj CONSEIL NATIONAL)
przedstawil stanowisko swojej Izby w
sprawie tajemnicy lekarskiej w odnie-
sieniu do dokumentu podpisanego w
Strasburgu: w 1989) Konwencja euro-
pejska zapobiegania torturomi nieludz-
kiego traktowania.

Dr Moulin podkreslil, ze prawo fran-
cuskienie dopuszczazadnych wyjatkéw
zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, réw-
niez lekarzy wigziennych.

XI. Ustalono termin nastepnego ze-
brania: poniedzialek 24
paZdziernika 1994.

Na zakoriczenie dr Bailly zapropono-
wat, by minuta ciszy uczcié pamig¢ le-
karzy polegtych w II wojnie §wiatowej
(zebranie odbywato si¢ w dniu 50 rocz-
nicy ladowania wojsk alianckich w
Normandii).

Dr Carlson (Szwecja) poinformowat,
7e 6 czerwca jest rowniez Swigtem Na-
rodowym Krélestwa Szwecji. Zebranie
zakoficzono w pbéZnych godzinach, a ja
dtugo bede pamigtata przemita atmosfe-
¢, w ktérej toczyly si¢ obrady.

Dziefi 6 czerwca 1994 w Paryzu byt
dniem niezwyklym. Réwnoczesnie

przebywali w nim prezydent USA Billy
Clinton, krélowa Wielkiej Brytanii Elz-
bieta I, prezydent Rzeczypospolitej Pol-
skiej Lech Walesa i jeszcze inne gléwy
pafistw.

Dzieri byt stoneczny i radosny. Roz-
brzmiewala muzyka sprzed 50 lat.
Wszedzie rozwieszone byly ogromne
mapy obrazujace sytuacje na plazach
Normandii. Mozna bylo kupi¢ kopie
scyzoryka komandora US ARMY i blu-
ze wojskowa z epoki. Weterani i kom-
batanci w orderach na ulicyi w telewizji,
rzescyiusmiechnigci. Niektdrzy skakali
na spadochronach powtarzajac, juz w
innych warunkach, swéj wyczyn sprzed
50 laty. P6Znym wieczorem ogladatam
we francuskiej TV dyskusje, do ktérej
zaproszono przedstawicieli armii sprzy-
mierzonych. Nagle widze polski mun-
dur i twarz z sarmanckim wasem.
Piekna francuszczyzna oficer w randze
putkownika (jak si¢ okazuje adiutant ge-
nerata Maczka) nakre{lit obraz tamtych
dni. Cytuje "... w korpusie kanadyjskim
bylo tylu Polakéw... ' wsréd Nowoze-
landczykéw... tez Polacy, z Anglii przy-
lecieli spadochroniarze Polacy,
pomiedzy piechota morska USA - oczy-
wiscie Polonusi itd. 3 tygodnie wczes-
niej zdobyli Polacy Monte Cassino...
Dzigki inwazji aliantéw oswobodzony
Paryz 25 sierpnia 1944 zachtystywal si¢
wolnoscia. W tym samym czasie w
Warszawie krwawitlo Powstanie...
Wojna skoficzyla si¢ 8 maja 1945. Pol-
ska odzyskala wolno§¢ dopiero 17
wrzesnia 1993, gdy ostatni Zolnierz Ar-
mii Czerwonej opuscil mgj kraj..."

Nastepnego dnia, korzystajac z poby-
tu w Paryzu, nawigzalam kontakty z Iz-
baLekarsko-Dentystycznaizwiedzilam
siedzibe L’ordre National des Medicins
przy 60Boulevard delaTour Maubourg,
gdzie dowiedziatam si¢, ze we Francji

1 stycznia 1993 roku posiadato prawo
wykonywania zawodu 22 lekarzy Pola-
 kéw... Poréwnawczo:: we Francji-z:in-
nych _krajéw europejskich spoza
Wspdlnoty Europejskiej praktykuje: 29
lekarzy z Rumunii, 6 lekarzy z Bulgarii,
6.z Czech i Stowacii, 4 z bytego ZSRR,
2 z Wegier, 1 lekarz z bylej Jugostawii,
11lekarz z Austrii, 1 lekarz z Norwegii.

IV Ogélnopolskie Sympozjum Stu-
denckich K6l Nefrologicznychzudzia-
lem lekarzy nefrologéw odbylo si¢ we
Wroclawiu-Sulistrowiczkach wdniach
29 kwietnia - 2 maja 1994 roku pod
patronatemrektora Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu prof.dra hab. Jerze-
go Czernika, petnomocnika rektora ds.

‘studenckich towarzystw naukowych
prof.dra hab. Andrzeja Milewicza oraz
kierownika Katedry i Kliniki Nefrolo-
gii Akademii Medycznej prof.dra hab.
Zenona Szewczyka. Udziat w sympo-
zjum wzielo 90 0s6b. Przybyli tu czion-
kowie studenckich k6l naukowych z
Klinik nefrologicznych akademii me-
dycznych calego kraju, oraz grupa le-
karzy z réznych ofrodkéw dializ i
oddziatéw nefrologicznych.

Gléwnymi tematami sympozjum
byly:

1.Kiebkowe zapalenie nerek - etio-
logia, klinika, leczenie;

2.Wspélczesne problemy dializote-

IV Ogtlnopolskie Sympozium Studenckich Kot Nefrologicznych z udzslem lekarzy nefrolog6m

rapii u chorych z przewlekla niewydo-
Inoscia nerek;
3.Erytropoetyna - kliniczne zastoso-

. ‘wanie w medycynie; -
" 4.Lekarz Rodzinny - jego rola w -

podstawowej opiece zdrowotnej;

Organizatorami sympozjum byli:
Studenckie Kolo Naukowe przy Kate-
drzeiKlinice Nefrologii AM we Wroc-
lawiu, ktérego opiekunem jest dr hab.
Andrzej Steciwko oraz Zaklad Medy-
cyny Rodzinnej AM we Wroclawiu.

Podczas obrad przedstawiono 28
niezmiernie ciekawych referatéw, do-
tyczacych ww. tematéw. Autorzy omé-
wili bardzo bogaty material, dobrze
opracowany pod wzgledem graficz-
nymi statystycznym.

Podczas sympozjum odbyly sie trzy
konferencje okraglego stolu pod prze-
wodnictwem dra hab. Andrzeja Steci-
wki, ktorych tematami byly: "Postepy
w nefrologii w ostatnich 10 latach”,
"Dializoterapia, przeszczepy nerek i

-~ problemy z tym zwiazane", "Kompe-

~“rzy-zapewnili--wiele-innych -atrakcji.

tencje, metody szkolenia i zakres dzia-
lania lekarza rodzinnego".
- Oproezczesci naukowej organizato-

Byla wiec mozliwos¢ zwiedzania pigk-
nych okolic Sobétki i przeteczy Tom-
padla, a wieczorem pieczenie prosiaka,
Spiewy i zabawy przy ognisku, dysko-
teki. Wszyscy uczestnicy byli bardzo
zadowoleni i wyrazili cheé udzialu w
podobnym sympozjum w przysziym
roku. :

Na szczegélna uwage zastuguje fakt
uczestnictwa w tym sympozjum wielu
doswiadczonych lekarzy nefrologéw z
calegokraju, ktdrzy aktywnie uczestni-
czyli w obradach, dzielac sie swoimi
dos$wiadczeniami i uwagami, wspdl-
tworzac w ten sposéb ciekawe forum
wymiany mysli, gdzie teorialaczyla sie
z praktyka.

lek. I Hetminiak
lek. A.Januszewski
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Deklaracja Dubliris

Wstep

» 1\ Omawidne “zagadnienie dotyczy
dziatari, dzieki ktérym wyksztalcony
lekarz o kwalifikacjach upowazniaja-
cych go do uprawiania zawodu odna-
wia, poszerza i aktualizuje swe
umiejetnosci zawodowe. W kazdym z
jezykéw konieczne jest znalezienie
nazwy dla tych dziatari; nie powinno
si¢ jej ustalaé tylko w jednym jezyku,
by nastepnie ttumaczyé na inne. Na
przyklad Francuzi uzywaja terminu
"formation continue", a Niemcy
"Fortbildung". W innym kontekscie
"formation" ttumaczy si¢ na angielski
jako "training", ale stowo to (z laciii-
skiego "traho" - ciagnaé, wyciagac),
chociaz do przyjecia w kontekscie
szkolenia -podstawowego i specjali-
stycznego, zaklada stosunek mistrz-
uczen, ktéry nie dotyczy omawianego
tematu. Termin "Continuing Medical
Education" (CME) przyjat si¢ w lite-
raturze anglo-amerykariskiej i mozna
go zaakceptowaé. W angielskim
"education" zaktada pomnazanie kaz-
dego rodzaju umiejetnosci - wiedzy,
umiejetnosci praktycznych, znajomo-
$ci metod, i obejmuje zaréwno samo-
dzielna nauke, jak nauke pod
kierunkiem innych oséb. W tekscie
angielskim przyjeto wiec termin
"Continuing Medical Education"
(CME). (W niniejszym tlumaczeniu
przyjeto termin "Ustawiczne Ksztal-
cenie Medyczne" - przyp. ttum.)

Wykwalifikowany
lekarz :

Wykwalifikowany:- lekarz -jest z
mocy prawa upowazniony do §wiad-
czenia ustug medycznych bez jakie-
gokolwiek nadzoru innych lekarzy.
Powinien pomyslnie ukoriczyé szko-
lenie podstawowe (studia), a gdzie to

niezbedne, specjalistyczne, koniecz- -

ne w uprawianej przez niego specjal-
nosci. Prawo nie wymaga, ani nikt nie
spodziewa sig¢ tego, by posiadt on cala
wiedze medyczna i wszystkie umie-
jetnosci, chociaz szkolenie podstawo-
we powinno mu zapewnié "wiedze
teoretyczna i kliniczng... wspd6lna
wszystkim lekarzom, niezaleznie od
ich przyszlego sprofilowania", ktéra
powinna dotyczyé calej medycyny,
nie pozostawiajac "zadnych istotnych
obszaréw calkowitej ;1je\ivi§<}gx:}LPof
dobnie ma sie sprawa  ze szkoleniem
specjalistycznym. Chociaz powinno
ono byé na wysokim poziomie, nigdy
nie musiobejmowac calej wiedzy, na-
wet w specjalistycznej dziedzinie.

Odpowiedzialnosé
moralna ;

Wiynika z tego, ze wyksztalcony
lekarz ma w stosunku do swych pa-
cjentéw podwdjny obowiazek. Z jed-
nej strony musi znaé swe
ograniczenia i nie podejmowac czyn-
nosci, ktérych dostatecznie nie opa-
nowal; z drugiej strony musi znalez¢é
sposGb na state doskonalenie umiejet-
nosci w dziedzinie, ktdra si¢ zajmuje.

0 Spravie

Tylko sam lekarz zna oparta na re-

aliach prawde o zakresie wiasnych’

umiejetnosci. Pacjent moze byé latwo
wprowadzony w biad, bowiem naj-
bardziej profesjonalne leczenie moze
zawies¢, podczas kiedy leczenie zu-
peinie nieprawidlowe moze przez
szczesliwy przypadek daé znakomite
wyniki. Egzaminy sprawdzajace fa-
ktyczna wiedze maja bardzo ograni-
czong warto§¢ w odniesieniu do
fachowcow. Moga jedynie ujawnié
réznice pogladéw miedzy lekarzami o
pelnych kwalifikacjach, albo moga
doprowadzi¢ do paralizujacej ortodo-
ksji: w polaczeniu z systemem reli-
cencjonowania moze to daé kres
pojeciu wolnego zawodu z jego wias-
nym kodeksem etycznym. Co wiecej,
egzaminy moga spowodowaé nie-
pewnos¢ co do dalszej mozliwosci
uprawiania zawodu w nastepujacych
po.sobie okresach, albo - aby tego
uniknaé - stana si¢ formalnoscia bez
znaczenia. W koricu skodyfikowaty-
by sie i zawezily pole dzialania w
kazdej specjalnosci. Wynika z tego,
ze CMU jest obowiazkiem moral-
nym, ktéry powinien spetniaé z wlas-
nej woli kazdy lekarz. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze kazdy lekarz ma prawo
do uczestnictwa w CME 1 trzeba mu
zapewni¢ odpowiednie ku temu srodki.

-Ocena umiejetnosci

lekarskich

W ostatnich latach lekarze staja
sie coraz bardziej s$wiadomi tego, ze
powinni przewodzi¢ w polityce i pra-
ktyce sprawdzania umiejetnosci le-
karskich. Lekarze angazuja sig w t¢
sprawe na szczeblu poszczegdlnych
paiistw i na polu miedzynarodowym,
a zapewnienie poszczegélnym leka-
rzom dostegpu do. CME jest istotng
czeécig tych dziatan.

DEKLARACJA

1. Ustawiczne Ksztalcenie Medy-
czne jest obowiazkiem moralnym, za
ktéry odpowiada kazdy praktykujacy
lekarz przez caly czas swojego zycia
zawodowego. <o

2. Zasadniczym celem tego
ksztalcenia jest zapewnienie spole-
czefistwu mozliwie najwyzszych i
stale wzrastajacych standardéw opie-
ki medyczne;.

3. Sklada si¢ na nie ustawiczne

odnawianie, poszerzanie i stale uaktu-
alnianie wiedzy teoretycznej i umie-
jetnosci praktycznych, ktére sa
niezbedne do osiagniecia najwyzsze-
go mozliwego zawodowego pozio-
mu.
4. Poniewaz lezy to w interesie
pacjenta, kazdy lekarz ma prawo do
Ustawicznego Ksztalcenia Medycz-
nego i powinien otrzymac nie tylko
zachete, ale ipomoc w egzekwowaniu
tego prawa.

5. Nie jest to wymyslona w ciagu
ostatnich dziesieciu lat nowos$é, lecz
utrwalona od dawna tradycja, kwitna-
ca juz w czasach Hipokratesa.

6. Wiele form tego ksztalcenia

jest dobrze znanych i opiera si¢ na
podrecznikach, periodykach, réznego
rodzaju posiedzeniach towarzystw le-
karskich, dyskusjach przy t6zku cho-

rego itd. Do nowosci naleza zebrania
“zajmujace si¢ metodami oceny jako-

$ci, nauka wlasna za pomoca urza-
dzen audiowizualnych, programy
samokontroli 1 nowe formy organiza-
cyjne. .

7. Bodziec do Ustawicznego
Ksztalcenia Medycznego wyplywa ze
stalego stykania si¢ z realiami co-
dziennos$cii wla$nie to do§wiadczenie
musi okreslaé jego tresé.

8. Zaréwno ogélna, jak szczegs-
lowa tres¢ Ustawicznego Ksztalcenia
Medycznego musi odpowiadaé rze-
czywistemu zapotrzebowaniu i dlate-
go powinni ja okres§laé praktycy
medycyny.

9. Na wysokim specjalistycznym
poziomiedalszeksztalcenie nastepuje
zwykle w wyniku wzajemnego od-
dzialywania wyszkolonych, dyspo-
nujacych odpowiednia wiedza
umysléw i rzeczywistosci zewnetrz-
nej. Oficjalne wyklady i éwiczenia
maja tu tylko czesciowa role do spetl-
nienia. Dyskusje w matych zespotach
kolegéw z zaproszonymi ekspertami
lub bez nich, 1acznie z klasycznymi,
wymienionymi wyzej formami dzia-

lania, stanowia gtéwnametode ksztal-

cenia.

10. Zrozumienie moralnej konie-
cznosci ustawicznego ksztalcenia i
che¢ jego podejmowania powinny
by¢ jak najwczesniej wpajane studen-
tom medycyny. Wybdr dowolnej for-
my i tematyki ksztalcenia powinno sig
zostawi¢ kazdemu lekarzowi, w za-
leznosci od jego indywidualnych po-
trzeb.

11. Koniecznosé uczenia innych
jest poteznym bodZcem do samo-

'ksztalcenia. Im powszechniejsze beda

okazje do nauczania studentéw i leka-
1zy specjalizujacych sig, tym szerzej
rozprzestrzenia¢ si¢ bedzie zapat do
nieustannego ksztalcenia sie.

12. Wszyscy lekarze powinni cie-

szy¢ sie ulgami podatkowymi za wy- -

datki zwiazane z ustawicznym
ksztalceniem, a umowy z lekarzami
zatrudnionymi na pensji powinny za-
wiera¢ mozliwo$¢ uzyskania odpo-
wiednich urlopéw szkoleniowych z
refundacja kosztéw.

13. W wielu krajach stworzono
zadowalajacy, znacznie zaawansowa-
ny system ulatwieri. Powinno sie go
nadal rozwijaé z zapewnieniem wio-
dacej w nim roli dla lekarzy prakty-
kéw oraz z przestrzeganiem zasady
niezaleznosci praktyk6w przy okre-
$laniu formy i tresci Ustawicznego
Ksztalcenia Medycznego, oraz zasa-
dy dowolnego wyboru.

14. Za koordynacje dziatail zwia-
zanych z Ustawicznym Ksztatceniem
Medycznym w Europie i za uznanie
Ustawicznego Ksztalcenia Medycz-
nego i standardéw zawodowych po-
winni by¢ odpowiedzialni lekarze.

Ttumaczyt Krzysztof Schreyer

Przedruk z "Pulsu’, maj 1994r.

ka

Ustawicznego Ksztatcenia Medycznego

]

___ Podpregierzem |

Przypominamy wybrane paragrafy uchwaly o ogtaszaniu sie lekarzy (petny

tekst zamiesciliémy w "Biuletynie DIL" z lutego 1993 r.). F

§ 2. Zabrania sie wszelkich sposobéw oglaszania, ktére naruszyly-
by zasady etyki i deontologii lekarskiej. : :

§ 3.1. Dozwolone jest ogtaszanie sie w prasie codziennej i periody-
kach, w rubrykach ogloszer lekarskich. Nie wolno publikowaé
ogloszeri w ramkach oraz wéréd innych ogtoszeri ptatnych.

§ 3.2. Ogloszenie powinno przedstawiaé tresciinformacyjne, zgod-
nie z posiadana specjalizacja, pozbawione cech reklamy i konku-
rencji oraz zawieraé nastepujace dane: imie i nazwisko lekarza,
tytut naukowy, specjalnos¢, adres, numer telefonu, dni i godziny
przyjec. '

§ 3.3. Ogloszenia prywatnie praktykujacych lekarzy zZawierajace
niepelng informacje, np. "lekarz" bez podania nazwiska, tylko z
podaniem numeru telefonu, zawierajace zwyczajowe ogloszenia,
obietnice, czas i sposoby leczenia, okreslajace sposéb ptatnosci
beda traktowane jako nieuczciwa reklama.

Zwracamy uwage, ze powyzszych przepiséw nie przestrzegaja np:.

* dermatolog Bozena Leszczyriska zamieszczajac ogloszenie w "Gazecie
Dolnoslaskiej" zapomniata podaé¢ swoje imie i nazwisko a takze adres gabi-
netu, dni i godziny przyjeé=~

* dermatolog’ Michat Wiodarczyk umieszczajac ogloszenie. w "Gazecie |
Dolnoslaskiej" nie podat adresu gabinetu i dni przyjed. i

* ginekolog Halina Wotkowiriska w swoim ogtoszeniu w "Stowie Polskim"
nie podata swojego imienia i nazwiska, a takze dni i godzin przyjeé.

* dr med. Jarostaw Leszczyszyn rowniez nie podat adresu, dni i godzin
przyje¢ w ogloszeniu zamieszczonym w "Gazecie Dolno$laskiej".

et

§BANK

KREDYTOWY S.A.

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

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

Wysokos¢ kredytu: d
- dla praktyk istniejacych do 70 % tacznej sumy nakiadéw

- dla praktyk nowo uruchamianych do 50 % lacznej sumy !
nakiadow

Stopa oprocentowania kredytu - juz od 38 % w skali - '
roku

Okres kredytowania - do 3 Iat.

Zabezpieczenie kredytu - ustalone w porozumieniu z
kredytobiorca. :

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

AURUM
 DENTAL
D EP OT &'ﬂ.zb.o.

Aﬁl\\

Oferuje:

v pelne wyposazenie gabinetéw stomatologicz-
nych i laboratoriéw protetycznych w sprzet i
materialy renomowanych firm swiatowych,

v serwis gwarancyjny i pogwaralicyjny

v elektronika dlalekarzy: komputery, videodomo-

fony, telefony
Zapraszamy do sklepu: T
)
ul. H. Sienkiewicza 54/56 g
50-349 Wroctaw S e
H. Slenkiswicza
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Czy nie ma juz dawniejszych "kode-
kséw", ktdreidzisiaj pozwalajalekarzo-
wi postepowaé zgodnie z etyka?

Na pewno saiobecne kodeksy zawie-
raja ich wskazania.

Wartosci chrzescijanskie, jesli rozpa-
truje sie je bez emocji i uprzedzei, sa
powaznym regulatorem naszego Zycia,
tak spolecznego, jak i prywatnego. Tak
si¢ dzieje i by¢é moze przyczyna tkwi w
tym, iz mija pigédziesigciolecie indo-
krynacji materializmu. Materializm pra-
ktyczny jest rakiem ducha. Zabija kazda
idee. Zabija mito$¢ i niszczy ofiarnosc.
Inny jest na zachodzie i inny na wscho-
dzie. Jest postawa czlowieka, dla ktdre-
go najwyzsza wartoscia jest materia,
najczesciej - pieniadz. Materialista mo-
ze by¢ biedny, ale materia - pieniadz -
jest dla niego sensem Zycia i nadaje kie-
runek jego dziataniu. Stawia on materi¢
ponad wszystko, ponad Bogai czlowie-
ka, ponad milos¢i przyjazi, ponad wol-

Lekarzu

; Prof. dr hab. Julian Kornobis,
byty kierownik Zaktadu Medycyny Sqdowej,
dtugoletni wyktadowca etyki w AM we Wroctawiu.

" warte sa w dekalogu?
Czy i nasze zycie tylko tu na ziemi
zaczyna si¢ i koriczy?
Moze sa wartoici pozaziemskie, o
ktére warto zabiegac?
Pomoca w tym jest wlasnie Dekalog.
Wiem, ze beda to czytaé niewierzacy
i moze toich denerwowad, ale czy przy-
kazania te odnosza si¢ tylko do ludzi
wierzacych? I niewierzacy, moze nie-
§wiadomie, postepuja, a przynajmniej
powinni, zgodnie z tymi wartosciami
postepowac.
Wspblczesna medycyna integralna,
holistyczna, sadzi, ze niemal kazda cho-
roba ciala zaczyna sig od jakiejs formy

Dzisiaj pojecie milodci traci swoja
warto§¢. O milosci ogladamy filmy,
czytamy powiesci. Czy czesto méwi sig
o milosci w malzefnistwie, w rodzinie, w
zaktadzie pracy, o milosci przyrody; o
mitosci do innego czlowieka, szczegdl-
nie cierpiacego? A czasem tak malo po-
trzeba. UsiadZ przy czlowieku
cierpiacym, chorym, weZ go za reke,
moze zobaczysz na jego twarzy
u$miech? Pomysl o tym, lekarzu. BadZ
lekarzem nie tylko ciala, ale i duszy.
Kochaé kogo§ to najpierw widzieé go’
jako czlowieka, jako osobe; pamigtaé w
jakiej sytuacji si¢ znajduje. Mamy czy-
ni¢ dobro dla bliZzniego i by¢ §wiadomi,

nosé i pickno. Materializm praktyczny

gotéw jest wszystko sprzedac i wszy-
stko zdradzié.
Sa osoby, ktére na wspomnienie war-

tosci chrzescijariskich dostaja "bialej go-

raczki". C6z to sa za wartosci?

Mozna na ten temat pisac cate trakta-
ty. Wartosci te zawarte sa wlasnie mie-
dzy innymi w etyce ogdlnoludzkiej, a
takze w etyce lekarskiej. Jak juz pisa-
lem, etyka lekarska jest czescia etyki
ogélnej, tylko przystosowana do spe-
cjalnych warunkéw, w jakich wykonuje

, swéj zawdd lekarz. Wartosci te, to nic

“innego jak Dekalog (dziesi¢é przykazai
Bozych). Dekalog, jak méwi Biblia, zo-
stal przekazany przez Jahwe Mojzeszo-
wi, na pietnascie wiekéw przed nasza
era, w postaci dziesigciu przykazan wy-
rytych na kamiennych tablicach, dla lu-
du izraelskiego. Czyz nie zawarte sa w
nich normy, ktére nie stracity nic z aktu-
alnosci? Jak krétko i wymownie prze-
mawiaja do nas poszczegélne
przykazania! Postepujemy zgodnie z ni-
mi, nie zastanawiajac si¢ nad Zrédiem
pochodzenia, lub nie chcemy si¢ przy-
znad, ze maja co§ wspdlnego z chrzesci-
janstwem. Przypomne te przykazania.
Niektérzy moze juz zapomnieli je, a mo-
ze utrudniaja im zycie? Krepuja bowiem
ich poczynania, a ludzie ci chca zyé
wolni i nieskrgpowani.

Wolni - ¢6z to znaczy? Czy znaczy to,
ze mozna postgpowacd nie liczac si¢ z
innymi? Przykazania ograniczaja nasze
hedonistyczne doznania, do ktérych
§wiat tak uporczywie zmierza znajdujac
jednak co$ zupelnie innego. Co? - utru-
dzenie, cynizm, bezsens istnienia.

Czy moze sa inne wartosci, ktére za-

choroby duszy. Sprawy ducha, zycia
wewnetrznego staja si¢ domena nie tyl-
ko w religii, ale takze biologiii medycy-

ny.. Sa. to bowiem wartosci
ogélnoludzkie. Moze kto§ nie wierzyé w
Boga, odrzucad przykazania méwiace o
Nim, ale te inne, od 4 do 10? Chyba nikt
ich nie odrzuci.

Chrzescijanin powinien dawaé §wia-
dectwo poprzez wszystko, corobii cze-
go do§wiadcza. Czy lekarz inaczej
leczy, bo jest chrzescijaninem? Ilu
wiréd nas lekarzy jest prawdziwych
chrzescijan? Czy nie powinni§my le-
czy¢ lepiej?

Jakie glebokie, a zarazem proste my-
§li kryja si¢ za tymi sformulowaniami
jak: nie zabijaj, nie kradnij, nie méw
falszywego §wiadectwa przeciw
blizniemu, czcij ojcai matke. Moze war-

~ to si¢ nad nimi zastanowic¢ i to nie tylko
przy okazji omawiania kodeksu etyki
lekarskiej.

Nie nalezy tez zapominaé oprzykaza-
niach mitosci:

"Bedziesz mitowat Pana Boga twego
ze wszystkiego serca swego i ze wszy-
stkiej duszy twojej i ze wszystkiej mysli
twojej."

"Bedziesz milowat bliZniego twego
jak siebie samego" :

Czytelniku, pomy$lisz: znéw mi mé-
wig 0 Bogu. Ale czy ktos, kto kocha Boga,
nie bedzie kochal bliZniego? Moze tak
malo jest milosci bliZniego, bo za mato
jest milosci Boga?

Zastan6w si¢. Jak strasznie ucierpiata
ludzkos¢ i cierpi tam, gdzie nie ma mi-
losci Boga. Wszystko chce si¢ rozwia-
zywacrsita. A Chrystus powiedzial do
Piotra "schowaj miecz do pochwy".

co jest rzeczywifcie dobre dla niego.
Musi to by¢ dziatanie umystu i wiedzy,
oraz rozsadku. b

Rozpisalem si¢ troche o tych spra-
wach religijno-moralnych. Ale czy to
nie czyni cztowieka czlowiekiem w pel-
nym tego slowa znaczeniu? Same prze-
pisy Kodeksu Etyki Lekarskiej nie
spowoduja, ze bedziesz dobrym leka-
rzem. ’

Mimo trudnosci w ujeciu zasad poste-
powania lekarskiego w postaci zbioru
przepiséw, od najdawniejszych wie-
kéw, zasady takie usitowano sformuto-
waé pisemnie. Takim dawnym
kodeksem jest przysiega Hipokratesa.

- Przysigga Hipokratesa

Przysiegam na pamieé wszystkich
tworcow i mistrzow wiedzy lekarskiej
calej ludzkosci, aszczegolniewielkich

. wtej gatezi wiedzy dobroczyricéw mo-

Jej Ojczyzny, ze zawartychw tej przy-
siedze zobowiqzar dochowam scisle
wedle sit moich i zdolnosci.

1. Moich nauczycieli w sztuce lekar-
skiej na réowni z rodzicem moim czcic¢
bede, a jezeli czegokolwiek zapotrze-
bujq wdziecznym sercem dostarczad
im bede.

2. Prawidta sztuki lekarskiej bede
przekazywat moim i nauczycieli mo-
ich dzieciom, jako tez tym wszystkim,
ktérych wiqze przysiega lekarska.

3. Chorych dla ich dobra leczy¢ bede
podtug sit moich i zdolnosci, pilnie
baczqc, by nie doznali z tego povwodu

jak

i jestes?

Komentarz do "Kodeksu etyki lekarskie
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Jakiejkolwiek krzywdy.

4. Nigdy nikomu ani na iqdanie, ani
naprosby niczyje nie podam trucizny,
ani tez nigdy sam nie powezme takie-
go zamiaru, jak réowniez nie udziele
zadnej niewieScie wbrew jej woli
Srodka poronnego, zagrazajgcego jej
zyciu i zdrowiu. '
5. W zyciumoim zaréwno prywatnym,
jak zawodowym przestrzegaé bede
zasad moralnosci, nie splamie honoru
swego zadnym czynem niegodnym le-
karza i obywatela.

6. Do czyjegokolwiek domu wnijde,
celem wejScia mojego bedzie jedynie
dobro chorego, jakoz nigdy kierowac
mnaq nie bedzie rozmysine bezprawie,
ani wystepek, ani lubieznos¢.

7. Cokolwiek bym podczas petnienia
obowiqzkéw lekarskich w zyciu ludz-
kim zobaczyt, lub ustyszat, co rozgta-
szanym by¢é nie powinno,
przechowamw milczeniu, nigdy niko-
mu nie wypowiadajqc tego.

8. Dbajqc o rozwoj wiedzy lekarskiej,
nigdy nie bede dazyt do wynajdywa-
niaSrodkow i metod zmierzajgcychdo
zagtady ludzkosci, lecz uzyje wszel-
kich moich sit, by im przeciwdziataé.
9. Ojczyzinie mojej w dowdd wdziecz-
nosci za moinos¢ ksztalcenia sie w
szlachetnym zawodzie lekarza slubuje
wiernos¢ na zawsze i wszedzie.
Jezeliprzysiegitej dotrzymamw Swie-
tosci i w niczym jej nie narusze, oby
mi wolno bylo w szczeSliwosci i w
powazaniu wszystkich ludzi wiesc zy-
cie po dlugie czasy i btogich owocéw
sztuki mojej uzywac w obfitosci. Jezeli
narusze przysiege i stang sie wiarolo-
mnym, przeciwnej niech doznam doli.

Tekst przysiggi zaadoptowany zostat
przez Tadeusza Marciniaka do uzytkuw
akademiach medycznych. Zasady przy-
siggi Hipokratesa powinny by¢ respe-
ktowane przez kazdego lekarza. Jezeli
bedziemy pamigtaé o nich, to nawet w
cigzkich i trudnych momentach znaj-
dziemy wlasciwe rozwiazanie.

Oczywiscie nie nalezy zapominaé o
innych przepisach. Sama przysigga Hi-
pokratesa w czasach dzisiejszych nie
rozwiazuje wszystkich probleméw.

Po upodleniu medycyny w czasie IT
wojny §wiatowej, Swiatowe Towarzy-
stwo Lekarskie opracowalo i przystoso-
walo do naszych czaséw Deklaracje
Genewska.

Deklaracja Genewska
Przysiegam uroczyscie, Ze:
- zycie moje poswiece stuzbie ludzko-
$ci; ;
- nauczycieli moich szanowad bede i
wdzieczny il bede zawiedze, ktérq mi
przekazali;
- wykonywac bede swéj zawéd z su-
miennosciq i godnosciq;
- troska o zdrowie moich chorych be-
dzie moim pierwszym obowiqzkiem;
- powierzone mi ich tajemnice szano-
wacd bede;
- podtrzymywac bede ze wszystkich
mych sit honor i szlachetne tradycje
mego zawodu,
- koledzy moi bedg mi bracmi;
- nie dopuszcze, by religijne, narodo-

. we, rasowe, polityczne lub spoteczne

przestanki byly przeszkodaw spetnia-
niu mego obowiqzku wobec cierpig-

cego;

- najwyiszy szacunek mie¢ bede dla
zycia ludzkiego od chwili jego pocze-
cia;

- nie uzyje mej wiedzy lekarskiej prze-
ciw prawom ludzkoSci, nawet pod
groZba;

- zwlasnej woli, na méj honor uroczy-
Scie przysiegam, Ze tej przysiegi do-
chowam.

W dalszym ciagu omawiania zagad-
nien etyki lekarskiej nie chcg poprzestad
na podaniu poszczegdlnych artykuléw,
aleréwniez bede cytowat niektére mysli
iaforyzmy Bieganskiego, poniewaz wi-
dziat on chorego jako czlowieka, ktéry
potrzebuje milosci i wspétczucia. Tym
samym omawiany Kodeks nie bedze
tylko litera prawa ujetego w artykuty.
Znajac prawa, lekarz nie moze nie wie-
dzie¢, nie czu€ cierpiacego czlowieka.

Salus aegroti suprema lex - dobro
chorego naczelnym prawem.

Zasada ta jest trwala i z niej biora sig
wszystkie normy etyki lekarskiej w zy-
ciu codziennym lekarza. Interpretacja
tej zasady jest trudna i staje si¢ coraz
trudniejsza. Niektére poczynania leka-
rza ujete zostaly w przepisy (kodeksy),
pozwalajace lekarzowi na latwiejsze i
wlasciwe pokierowanie swoimpostepo-
waniem, zgodnym z zasadami moralny-
mi. Mimo to przed lekarzem staja
problemy, ktére niejednokrotnie musi
rozstrzygnaé w swoim sumieniu. Zdo-
bycze nauki i techniki pozwalaja na po-
dejmowanie czynnosci fizjologicznych
(krazenie, oddychanie), ktérych ustanie
do niedawna uwazano za dow4d Smier-
ci. Kiedy lekarz moze zaprzestaé stoso-
wania tej metody?

Wiele takich probleméw ma lekarz w
swojej praktyce.

IIT Krajowy Zjazd Lekarzy uchwalit
Kodeks Etyki Lekarskiej, a w nim Przy-
rzeczenie Lekarskie, kt6re sktadaja ab-
solwenci przy otrzymywaniu dyplomu.

Przyrzeczenie to jest czgSciowo oparte
na przysigdze Hipokratesa, obowigzuja-
cej lekarzy. od wielu stuleci.

Przyrzeczenie lekarskie

Przyjmuje z szacunkiem i wdziecz-
noscig dla moich Mistrzéw nadany
mi tytut lekarza i w petni §wiadomy
zwigzanych z nim obowiqzkéw przy-
rzekam:

- obowiqzki te sumiennie spetnia¢;

- stuzyé zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

- wedtug najlepszej mej wiedzy prze-
ciwdziataé cierpieniu i zapobiegaé
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez
zadnych réznic, takich jak: rasa, reli-
gia, narodowo$¢, poglady polityczne,
stan majqtkowy i inne, majqc na celu
wytacznie ich dobro i okazujac nalez-
ny im szacunek;

- nie naduzywacd ich zaufania i docho-
wac tajemnicy lekarskiej, nawet po
Smierci chorego;

- strzec godnosci stanu lekarskiego i
niczym jej nie splamié, a do kolegéw
lekarzy odnosic sie z naleing im zycz-
liwosciq, nie podwazajqc zaufania do
nich, jednak postepujac bezstronnie i
majqc na wzgledzie dobro chorych;

- stale poszerzac swq wiedze lekarskq
i podawac do wiadomosci $wiata le-
karskiego wszystko to, co uda sie
wynaleZ¢ | udoskonalic.

Przyrzekam to uroczyscie!
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Zanim sprébujemy odpowiedzieé na
tytulowe pytanie, zastanéwmy sie,
czy owo zagrozenie ubdstwem jest rze-
czywiscie na tyle realne i powszechne,
iz nalezaloby zacza¢ mysleé o nim po-
waznie juz teraz. Zamiast odpowiedzi,
polecam lekture felietonu "Szpalta Na-
czelnego" w marcowym numerze nasze-
go "Biuletynu". Przedstawiony tam
obrazek poczekalni w przychodni, za-
tloczonej emerytami, ktérych nie staé na
wykupienie lekéw, budzi gorzkie refle-
ksje. Ale zaréwno ta, jak tez wiele in-
nych podobnie wstrzasajacych scenek z
naszej rzeczywistosci, to przede wszy-
stkim przestroga.

Obecnie, jak méwi statystyka, osoba
przechodzaca na emeryture otrzymuje
miesiecznie z ZUS-u przecietnie okoto
polowy swego ostatniego zarobku. Kaz-
dy chyba przyzna, ze ten nagly i.tak
Znaczny uszczerbek w budzecie osobi-
stym staje si¢ powodem dotkliwie od-
czuwanego spadku poziomu zycia
osoby emerytowantj. A jakie sa progno-
zy na przyszlo$¢? Niestety, nie napawa-
ja one optymizmem.

Wystarczy dostrzec fakt systematy-
cznego wzrostu zadluzenia pracodaw-
céw (gtéwnie duzych zakladéw pracy)
wobec ZUS, z tytutu nie zaptaconych
naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoleczne pracownikéw (nota bene
sktadek bardzo wygdérowanych, bo obe-
cnie stanowiacych az48,5% uposazenia
pracownika). Szczegdlnie jednak niepo-
koi zatrwazajaca dynamika wzrostu
owego zadluzenia, ktére wyniosto w
ostatnim kwartale ub. roku ok. 20 bln zi,
a juz w maju br. az 34 biliony! Prowadzi
todo sukcesywnego ostabienia kondycji
finansowe;j pafistwowego monopolisty.

Podstawa systemu rent i emerytur w
Polsce jest tzw. "umowa pokolef". Mia-
nowicie: ze skladek placonych przez
obywateli czynnych zawodowo, sa wy-
placane §wiadczenia nalezne starszemu
pokoleniu, czyli emerytom i rencistom.
Obserwujemy, niestety, niekorzystna
dla tego uktadu, postepujaca zmiane
demograficznych proporcji iloscio-
wych. W nastepstwie m.in. starzenia sig
spoleczefistwa, skracania okresu pracy
zarobkowej (dluzsza nauka, wczesniej-
sze emerytury), wzrostu bezrobocia,
wczesniejszego pobierania §wiadczen
(inwalidztwo z powodu wypadkéw i
choréb cywilizacyjnych) zwieksza sig
ciagle ilo§¢ §wiadczeniobiorcéw w sto-
sunku do ilosci os6b ptacacych sktadki.
Np. w 1988 r. na kazde 1000 os6b pra-

cujacych, przypadlo 600 §wiadczenio-
biorcéw. Obecnie te ilosci Zaczynaja sig¢
juz zréwnywaé, wobec czego przed
2000r. kazdy z placacych skladki bedzie
mial "na utrzymaniu" jednego emeryta
badz renciste. Te sytuacje pogorszy je-
szcze w pierwszej dekadzie XXI w. wej-
$cie w wiek emerytalny rocznikéw
powojennego wyzu demograficznego.

Powyisze przestanki zwiastuja dal-
sza, postepujaca obnizke realnej wyso-
kogci §wiadczeri z ZUS. Wrioski za$ na
przyszlo$¢ nasuwaja sie nastepujace:

- po zakonczeniu okresu pracy zarob-
kowej wigkszo§¢ z nas nie bedzie w stanie

utrzymaé dotychczasowego standardu
zycia (nota bene juz obecnie zazwyczaj
niezbyt wysokiego u "budzetowcow");

- tylko niewielu wystarczy wéwczas
pienigdzy nazastuzony, godziwy wypo-
czynek i czerpanie radofci ze swych
pozazawodowych zamitowar;

- niewielu nam starczy "zaskdrnia-
kéw" na, przykladowo wymienione
przez panaredaktora we wspomnianym
felietonie, pomararicze dla wnuczki;

- coraz wigkszej liczbie emerytéw be-
dzie brakowato gotéwki nawet na pod-
stawowe potrzeby zyciowe, co zreszta
juz teraz daje si¢ zaobserwowad.

Logicznie rozumujac, czyz nie do-
chodzimy do konkluzji o pilnej potrze-
bie oszczgdzania pieniedzy juz od dzis,
z myS$la o dodatkowym zabezpieczeniu
finansowym na przyszlo$¢? Niewatpli-
wie tak, bowiem systematyczne oszcze-
dzanie w celu zgromadzenia
odpowiedniego kapitatu, przeznaczone-
g0 na dofinansowywanie sobie w przy-
szlosci $§wiadczeii zapewnianych przez
ZUS, staje si¢ wrecz koniecznoscia wo-
bec przemian, w jakich przyszlo nam
uczestniczy¢. Te koniecznoséjuz dawno
zaakceptowaty spoleczeiistwa krajow o
rozwinigtej gospodarce rynkowej, gdzie
emerytury z obowiazkowego ubezpie-
czenia stanowig tylko 20 do 30% ostat-
nich zarobkéw.

Oszczednosci mozna przechowywad
w rézny sposéb np. gromadzac je w
poriczosze, w sejfie czy na ksiazeczce
oszczednosciowej. Niewatpliwie jednak
najrozsadniejsze jest zainwestowanie

gromadzonych pienigdzy tak, zeby
owocowaly zyskiem, chroniac w ten
sposob swa warto$¢ nabywcza przed jej
utratg wskutekinflacji. Takie lokowanie
swych osobistych rezerw finansowych
staje si¢ coraz powszechniejsze takze w
naszym spoleczefistwie. Czy jednak
wszyscy potrafimy inwestowaé umie-
jetnie i bezpiecznie?

Mysle, ze nie kazdy z inwestoréw
porzestrzega zasady rozpraszania in-
westycji nalokaty rézniace si¢ stopniem
ryzyka. Wiadomo, ze inwestycje o wy-
sokiej stopie zysku sa zazwyczaj bar-
dziej ryzykowne od tych mniej

efektywnych. Jesli zatem ktos lokuje
wszystkie swoje oszczgdnosci np. w akcje
gieldowe zmysla o duzymzysku, powinien
réwnoczesnie u§wiadomié sobie wielkosé
strat, na jakie si¢ lekkomyslnie naraza w
przypadku ewentualnego krachu.
Kaida sensowna inwestycja powin-
na spelnia¢ dwa fundamentalne
warunki: wiarygodno§é podmiotu, kté-
remu powierzamy swe pieniadze, za-
pewniajacego odpowiednie gwarancje;
zysk pewinien przynajmniej niwelowadé
nastepstwa inflacji.

Jednak w przypadku dtugofalowego
procesu oszczgdnosciowo - inwestycyj-
nego, nawet spelnienie obydwu tych po-
stulatéw nie’ uchroni nas przed
mozliwymi, przykrymi niespodzianka-
mi. Szczegélnie my lekarze, stykajacy
signacodzier zludzkim nieszczeéciem,
wiemy, jak brutalnie potrafi zZycie nieraz
zaskakiwaé. Np. istotna przeszkoda w
procesie gromadzenia kapitalu moze
okaza¢ si¢ niezdolno$é do zarobkowa-
nia, towarzyszaca dlugotrwalej, cigzkiej
chorobie. Natomiast zupelnie przekre-
§li¢ program takiej inwestycji moze
$mier¢ inwestora. I mimo ze zmarlemu
juz nie beda potrzebne zadne pieniadze,
to bez Srodkéw do zycia moga nagle
pozosta¢ jego najblizsi, ktdrych byt on
jedynym zywicielem. A jesli nawet 6w
zmarly pozostawi jaki§ majatek, to mo-
ze si¢ okazaé, iz jego prawni spadko-
biercy nie beda mieli gotéwki na
oplacenie podatku spadkowego.

Niestety - przed skutkami finansowy-
mi nieprzewidzianych, wyzej wymie-

nionych niepomyslnych zdarzefi loso-
wych (mozna zreszta wyliczyé ich wig-
cej, np. inwalidztwo w nastepstwie
nieszczgSliwego wypadku, ktéry staty-
stycznie wydarza si¢ w Polsce co 30
sekund) nie zabezpieczy nas ani lokata
bankowa, ani inwestycja w obligacje,
fundusz powierniczy czy inna podobna
forma lokowania pieniedzy. Jedynym
powiernikiem naszych oszczednosci,
ktéry moze nam zagwarantowaé ochro-
ng procesu tworzenia kapitatu przed bo-
lesnymi zrzadzeniami losu, jest
towarzystwo ubezpieczeii na zycie.
Obecnie takze u nas pojawila sig¢ mo-

Jak ustrzec si ubéstwa, ktdre grozi nam pod jesiert zycia®

zliwos¢ zawierania uméw ubezpiecze-
nia na Zycie z towarzyszacym mu ra-
chunkiem inwestycyjnym. Umowa
takiego ubezpieczenia o najwyzszym
standardzie §wiatowym, potwierdzona
tzw. polisa kapitalowa, gwarantuje in-
westorowi zabezpieczenia na wypadek
choroby, kalectwa lub $mierci. Trzeba
podkresli¢, ze w przypadku takiego
nbezpieczenia, wptacana corocznie
skladka nie przepada (w przeciwier-
stwie do znanych u nas dotychczas ubez-
pieczefi majatkowych .i osobowych,
gdzie jedynie zaistnienie szkody obligu-
je ubezpieczyciela do wyplaty $wiad-
czenia, tzw. odszkodowania), lecz jest
lokowana na koncie- ubezpieczonego.
Ponadto w wyniku inwestowania pie-
niedzy klienta przez towarzystwo,
wklad owocuje zyskiem, ktéry corocz-
nie podlega kapitalizaciji. Warto$é depo-
zytu, systematycznie zasilana
corocznymi skladkami oraz zyskiemin-
westycyjnym, sukcesywnie ro$nie w na-
stepstwie procesu tzw. kapitalizacji
ziozonej. Efektem tego rodzaju kapitali-
zacji jest multiplikacja warto$ci sumy,
realnie wniesionych przez klienta skla-
dek. Na koniec okresu sktadkowego
osoba ubezpieczona otrzymuje do dys-
pozyciji kapital, ktory jest wielokrotno-
§cig tzw. sumy ubezpieczeniowej
(réwnajacej si¢ w przyblizeniu sumie
realnie wniesionych sktadek). Ow kapi-

tal moze by¢ podjety w catosci, badz -

wykorzystany jako fundusz rentierski..
Zachodni licencjonowani doradcy fi-
nansowi zalecaja, aby pieniadze loko-

wane w polisy kapitalowe stanowily ok.
25% wszystkich inwestowanych osz-
czgdnosci. Dopiero w dalszej kolejnosci
nalezy inwestowaé w przedsiewziecia
bardziej agresywne - obiecujace wie-
ksze zyski, ale réwnoczesnie obarczo-
ne wigkszymryzykiem. Zasada jest, aby
udzialy procentowe poszczegélnych
form lokat w pakiecie inwestycyjnym
malaly w miare wzrostu ryzyka. Tylko
taka struktura owego pakietuinwestycji,
majaca za podstawe "pieniadz ubezpie-
czeniowy" (polisy kapitalowe) oraz tzw.
pieniadze o najwyzszym stopniu ptyn-
nosci, gwarantuje inwestorowi, ze
ewentualne krachy na gieldzie czy ban-
kructwa innych powiernikéw, jak réw-
niez wypadki losowe dotykajace go
osobiscie, nie spowoduja totalnej kata-
strofy jego finanséw.

Dedykujac tych kilka przypomniefi z
dziedziny planowania finanséw zwo-
lennikom tzw. "szybkiego biznesu" li-
czg, iz powyzsze refleksje sklonia
przynajmniej niektérych z nich do przy-
hamowania swej inwestycyjnej "ulan-
skiej fantazji".

Wracajac do zasadniczego tematu,

pragne zwréci¢ uwage potencjal-
nych klientéw towarzystw ubezpieczen
na zycie, iz za podstawowe kryterium
rzetelnosci danego ubezpieczyciela
winni przyjmowaé posiadanie przezer
koncesji z Ministerstwa Finanséw RP.
Funkcjonuja bowiem na terenie Polski
réwniez takie agendy zagranicznych
badZ krajowych towarzystw, ktére nie
maja zezwolenia Ministerstwa Finan-
s6w na dziatalnos¢ ubezpieczeniowa na
zycie w naszym kraju. Konsekwencja
ewentualnego zawarcia z nimi umowy-
ubezpieczenia moze byé niemoznosé
wyegzekwowania (refundacji) rosz-
czed, w przypadku niewyplacalnosci
spowodowanejich bankructwem. Nato-
miast w przypadku niewyplacalnosci
koncesjonowanego ubezpieczyciela w

dziale ubezpieczefi na zycie, zgodnie z.

ustawa o dzialalnosci ubezpieczeniowej
z.dn. 28 lipca 1990 r. (Dz.U. Nr 59,
Poz.344), roszczenia ubezpieczonych
os6b fizycznych w 100% zaspokaja nad-
zorowany przezskarb pafistwa, Fundusz

 Ochrony Ubezpieczonych.

Jak wiadomo, wszyscy nasirodacy sa
madrzy, tylko ze jedni przed szkoda, a
drudzy dopiero po. Pozwolg wigc sobie
zakoriczy¢ t¢ gars¢ refleksji i informacji
zyczeniem, abySmy w wigkszosci nale-
zeli do tej pierwszej grupy.

; lek. Kazimierz Weiler

ciqg dalszy ze str. é

Uchwata nr 4
§1 : ,
2 STOMOZ opowiada sie za koniecz-
§2 noscia nowelizacji rozporzadzenia
; : . MZiOS z dnia 2 lutego 1994 w sprawie
informacje o rozpoczeciupracnadroz- 73554 wynagradzania pracownikéw
porzadzeniem MZIOS o warunkach  puplicznych zakladéw opieki zdrowot-
przekazywania $rodkéw publicznych nej.
do samodzielnych publicznych zakla-
déw opieki zdrowotnej oraz o kontroli
ich wydatkowania. :
- -2-Uznanie budzg tez fakty powota-
nia resortowego zespotu opracowuja-
cego projekt tego rozporzadzenia
przedstawicieli naszego Stowarzysze-
nia, zwrécenie sie do zespolu reda-
kcyjnego  Klubu Jednostek
Samodzielnych STOMOZ oraz do
wladz STOMOZ prosba o uczestnicze-
nie w pierwszych konsultacjach na te-
mat tego aktu wykonawczego.

1. Delegaci z zadowoleniem przyjeli

STOMOZ uwaza, ze osoby zatru-
dnione na stanowiskach innych niz
okreslone jako stanowiska dzialalno-
$ci podstawowej, powinny otrzymywaé
dodatek za posiadanie tytulu nauko-
wego.

Uchwala nr 5
Walny zjazd sprawozdawczo-wy-
borczy zobowigzuje ZG (STOMOZ) do
podjecia dzialai, majacych na celu
" wiaczenie w skiad komisji konkurso-
wych na stanowiska kierownikéw pub-
licznych zakladéw opieki zdrowotnej
przedstawicieli stowarzyszenia.

1. STOMOZ opowiada sie za taka
organizacja prac nad wymienionym w
par.2 aktem wykonawczym, aby
wszedt on jak najszybciej w zycie, z
drukiem_aktu nie péZniej jak do korica Uchwata nr 6
pazdziernika 1994. §1 .

2. Uwazamy, ze opbZnienie w wyda- STOMOZ opowiada sig za potrzeba
niu tego rozporzadzenia moze wply-  nowelizacji regulacji prawnej wyma-
naé bardzo negatywnie na  gad stawianych osobom na réznych
uruchomienie przeksztalceri w zarza-  stanowiskach, w tym na stanowiskach

dzaniu finansami publicznymi w opie-  kierowniczych w zakladach opieki
ce zdrowotnej w Polsce. zdrowotnej.

§2

STOMOZ uwaza, ze niezbedne
jest okreslenie wymagan na wszy-
stkich stanowiskach kierowniczych,
we wszystkich rodzajach zakladéw
opieki zdrowotnej z uwzglednie-
niem szpitali klinicznych.

STOMOZ uwaza, ze zgodnie z
ustawa o zakladach opieki zdrowot-
nej kwestia lat pracy w zawcdzie
wymagana przy zatrudnienit. po-
winna by¢ pozostawiona do uzna-
nia kierownikéw zakladéw pracy.
§4

STOMOZ uwaza, ze do czasu
wprowadzenia systemu akredyta-
cji dla oérodkéw ksztatcacych ka-
dry menadzerskie, dyplomy
wszystkich uczelni i studiow pody-
plomowych powinny by¢ traktowa-
ne jednolicie w prawnej regulagcji
wymagan na stanowiskach kie-
rowniczych.

Uchwata nr 7

Walny zjazd STOMOZ zobowia-
zuje zarzad gtéwny do podjecia
dziatarh zmierzajacych do wtacze-
nia w skiad komisji egzaminacyj-
nych do specjalizacji z organizacji
ochrony zdrowia przedstaw cieli
STOMOZ.

List ministra zdrowia i opieki spolecznej

|
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Choroba zawodowa - pojecie nie tylko medyczne

ozpoznanie choroby zawo-
dowe;j jest wynikiem wspél-
zalezno$ci diagnostyki

lekarskiej i przepiséw pra-
wnych. To chyba jedyny przypadek,
gdzie pracodawca sprecyzowal poje-
cie choroby.

W Rozporzadzeniu Rady Mini-
stréw z 18 listopada 1983 r. (Dziennik
Ustaw Nr 56, poz.294) podano:

"Zachoroby zawodowe uwazasie

“choroby okre§lone w wykazie choréb

zawodowych, stanowigcym zalacznik
do rozporzadzenia, jezeli zostaly spo-
wodowane dzialaniem czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia, wystepuja-

cych w srodowisku pracy".

Nie wystarczy wiec stwierdzi€ u
pacjenta chorobe i przypuszczaé, ze
ma ona zwiazek z warunkami pracy.
Trzeba jeszcze upewni€ sie, czy zo-
stala ona ujeta w wykazie choréb za-
wodowych.

Trudnosci w rozpoznaniu choréb
zawodowych zwiazane s3 z tym, ze
wiekszo$6 z nich nie ma specyficzne-
go obrazu klinicznego. Istotnym pro-
blemem diagnostycznym, przy
stwierdzonych zmianach chorobo-
wych, jest ustalenie etiologii zwiaza-
nej. z narazeniem zawodowym lub
sposobem wykonywania pracy.

Koniecznosé posiadania wiasci-
wego zaplecza diagnostyczno-spe-
cjalistycznego spowodowatla, ze
ustawodawca wskazal na placéwki
mogace zajmowaé si¢ rozpoznawa-
niem choréb zawodowych. Naleza do
nich miedzy innymi poradnie choréb
zawodowych i kliniki choréb zawo-
dowych. W przypadkach ostrych ob-
jawéw chorobowych (np. zatrucia)
rozpoznania ustala leczacy oddzial
szpitalny.

Postepowanie prowadzace do

dr n. med. Edmund Lipiriski

specjalista 11 stopnia z medycyny pracy, pracownik
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy

rozpoznania choroby zawodowej naj-
lepiej przesledzi¢ w poradni choréb
zawodowych. :

Do skierowania pacjenta na kon-
sultacje, w przypadku podejrzenia
choroby zawodowej, sa obowiazani:
placéwki sluzby zdrowia, lekarze i
lekarze stomatolodzy praktykujacy
poza placéwkami stuzby zdrowia, le-
karze weterynarii (przy stwierdzeniu
zmian chorobowych u pracownika
stykajacego si¢ z chorymi zwierzeta-
mi), pracodawcy.

Podejrzenie o chorobe zawodowa
mozeréwniez zglosié zainteresowany
pracownik.

Wiodaca role w stwierdzeniu pro-
dromalnych objaw6w choroby powinni
odgrywac lekarze wykonujacy badania
profilaktyczne. W wyniku ich dzialania
pacjent powinien oczekiwaé nie tylko
prawidlowego zakwalifikowania do
pracy, ale réwniez wczesnego sygnalu
o zmianach mogacych mieé zwiazek ze
srodowiskiem pracy. W zwiazku z po-
WyZsZym moga pojawic si¢ watpliwo-
$ci, czy uzyskanie uprawnienia do
badan profilaktycznych na podstawie
formalnej oceny stazu pracy, a nie w
zwiagzku ze specjalizacja, jest uzasa-
dnione.

Skierowany do badania pacjent,
poza sugestia diagnozy, winien posia-
dac charakterystyke przebiegu pracy
zawodowej oraz narazeii. Z uzyska-
niem tych informacji poradnie choréb
zawodowych czesto maja trudnosci,
mimo ze do ich przekazania praco-

- dawca jest prawnie zobowiazany.

Grzechem powszednim tych cha-

rakterystyk jest ich ogdlnikowos¢.
Czesto brakuje informacji o wielkosci
narazenia, wyrazonej stezeniem sub-
stancji chemicznych oraz natezeniem
czynnikéw fizycznych. Réwniez brak
rzetelnych danych o faktycznym cza-
sie narazenia stwarza falszywy obraz
$rodowiska pracy.

Niekiedy okazuje sie, Ze praco-
dawca nie orientuje si¢, w jakich wa-
runkach zatrudnia pracownikéw.

W ostatnim okresie pojawil si¢
nowy problem wynikajacy z uwarun-
kowaii ekonomicznych. Do badania
zglaszaja si¢ pacjenci nie posiadajacy
zadnych informacji o przebytym na-
razeniu, a zaklady, w ktérych praco-
wali, ulegly wczesniej likwidacji.

We wszystkich przypadkach, gdy
uzyskanie pelnej informacii o §rodo-
wisku pracy napotyka na trudnosci,
prosimy o pomoc Paiistwowsa Inspe-

_kcje Sanitarna.

Nawet najlepiej opracowane dane
Srodowiskowe nie wyjasniaja w spo-
s6b automatyczny problemu etiologii
zmian chorobowych. Szczegélne
trudnosci pojawiaja si¢ przy ocenie
zawodowej etiologii zmian uczule-
niowych i nowotworowych.

W przypadku narazeii na niektére
substancje chemiczne istnieje mozli-
wosS¢ oceny stezenia tych substancji
lub ich metabolitéw w materiale bio-
logicznym.

Taka. mozliwos¢ diagnostyczna’

przybliza prawidiowa ocene indywi-
dualnej ekspozycii. _
W przypadku choréb wywola-

nych sposobem wykonywania pracy,

np. przy ruchach monotypowych, po-
zostaje jedynie bardzo szczegélowy
opis jej wykonywania.

Ocena s§rodowiska pracy to jed-
nak tylko wstepne informacje w pro-
cesie diagnostycznym choroby
zawodowe;.

Na pierwszym miejscu pozostaje
prawidlowa ocena stanu zdrowia pa-
cjenta. :

Nie ulatwia jej réwniez to, ze nie-
jednokrotnie pacjent Iaczy z ustalo-
nym rozpoznaniem nadzieje
ekonomiczne.

Rozporzadzeniem Rady Mini-
stréw z dnia 18 listopada 1983 r. Mi-
nister Zdrowia i Opieki Spolecznej
zostal zobowiazany do okreslenia
szczegblowych zasad o charakterze
metodologicznym dotyczacym roz-
poznawania choréb zawodowych.

W 1987 1. zostaly one wydane przez
Departament Inspekcji Sanitarnej. Wy-
tyczne te nie moga zastapi¢ wiedzy z
zakresu patologii zawodowej. Podkre-
$laja natomiast znaczenie dynamiki i
zaawansowania zmian chorobowych
przy ustaleniu rozpoznania.

W przypadku choréb zawodo-

‘wych o przewleklym przebiegu, oce-

na aktualnego stanu zdrowia
niejednokrotnie wymaga przesledze-

- niarozwoju zmian chorobowych.

Podstawe do analizy stanowi
woéwczas dokumentacja z dotychcza-
sowych badar profilaktycznych. Od
sumiennos$ci wykonywania tych ba-
.dan oraz ich udokumentowania zale-
ze¢ moze ustalenie rozpoznania. Nie
sposob wiec przeceni¢ fachowego
przygotowania lekarzy do wykony-
wania badan profilaktycznych.

Mozolne postgpowanie diagno-
styczne zakoriczylo si¢ rozpoznaniem
choroby zawodowej. I tu znowu poja-

wia si¢ specyfika zwigzana z tym pro-
blemem. Orzeczenie lekarskie zawie-
rajace ustalone rozpoznanie nie
posiada mocy prawne;.

Rozpoznanie choroby zawodo-
wej nalezy zglosi¢ do Paristwowego
Terenowego Inspektora Sanitarnego
zgodnie z lokalizacjg zakladu pracy.
Rola inspekcji sanitame;j polega na we-
ryfikacji narazenia zawodowego 1 oce-
ny, danych o narazeniu, na podstawie
ktérych rozpoznano chorobe zawodo-
wa. Sprawdza ona réwniez formalng
zgodnos$¢ rozpoznanej choroby z wyka-
zem choréb zawodowych.

W wyniku tej analizy Paristwowy
Terenowy Inspektor Sanitarny wyda-
je decyzje administracyjna, o stwier-
dzeniu lub braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej. Od
tej decyzji przystuguje, tak pacjento-
wi jak i pracodawcy, odwolanie do
Paristwowego Wojewddzkiego -In-
spektora Sanitarnego.

Przeprowadzone badanie w po-

" radni choréb zawodowych moze nie

daé podstaw do rozpoznania choroby
zawodowej.
Jezeli pacjent nie zgadza si¢ z takim

-orzeczeniem;. moze ‘wnioskowac o po-

nowne przebadanie w Instytucie Medy-
cyny Pracy. Orzeczenie lekarskie
wydane przez placéwke drugiego
szczebla jest merytorycznie ostateczne.

Mimo, ze zrozumialych wzgle-
doéw, zwiezlego przedstawienia pro-
bleméw patologii zawodowej
staralem si¢ uwypukli¢ specyfike tej
specjalnosci. :

Prawidlowe wywiazywanie si¢ z
przedstawionych tu zadari uwarunko-
wane jestistnieniem wyspecjalizowa-
nej 1 doswiadczonej kadry lekarskie;j,
oraz specjalistycznego zaplecza diag-
nostycznego.

owstanie w "Biuletynie DIL"
dzialu "Komputer w medycy-
nie" w 1993 1. to przypadek,

moda na komputery czy plon

posianego kiedys ziarna przez ludzi,
ktérzy teraz niekiedy z réznymi od-
czuciami obserwuja stan obecny, oraz
ludzi aktywnie uczestniczacych w in-
formatyce lat 90-tych we Wroctawiu.
Sposréd kilku pism dla srodowisk
medycznych (naukowych, popular-
no-naukowych, biuletynéw lekar-
skich regionalnychiogélnopolskich),
wlagnie "Biuletyn DIL" pierwszy
podjal te tematyke w celach populary-
zatorskich, jako pewna kontynuacje i
dalszy wklad w rozwdj informatyki
medycznej. Coraz czesciej temat kom-
puteré6w w_medycynie pojawia si¢ na

famach czasopism i magazynéw medy- -

cznych, 1 chyba zblizyl si¢ stosowny
czas na utworzenie osobnego pisma po-
$wieconego wylacznie komputerom w
medycynie.

"Na terenie Wroclawia zaintere-

sowanie informatyka medyczna wy-
stapilo bardzo wcze$nie. Pierwsze
prace o wynikach transformacji
wektokardiogram6éw na maszynie cy-
frowej Elliot 803 w Uniwersytecie
Wroclawskim ukazaly sie w 1964 ro-
ku. Sa to lata pionierskich prac w
$wiecie w zakresie zastosowari ma-
szyn cyfrowych do obliczeri medycz-
nych. W roku 1970 zostaty
opracowane 2 memorialy w Zakla-
dzie Patofizjologii AM dla Komitetu
Podstawowych Nauk Medycznych
Wydziaty VIPAN oraz dla Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spolecznej w
sprawie powolania osrodk6éw elektro-

Czy informatyce medycznej we Wroctawiu urosta broda?

Kazimierz Frqczkowski

nicznej techniki obliczeniowej w
Akademiach Medycznych we Wroc-
fawiu 1 Katowicach dla potrzeb zasto-
sowari informatyki w medycynie. We
Wroctawiu w roku 1971 decyzja re-

‘ktora AM powotano Osrodek Elektro-

nicznych Metod Obliczen i
Pomiaréw, ktéry korzystat z maszyny
cyfrowej ODRA 1204 w Centrum
Obliczeniowym Instytutu Matematy-
ki Uniwersytetu Wroclawskiego, a
nastepnie uzyskal polaczenie linig
abonencka z Wielodostepnym Abo-
nenckim Systemem Cyfrowym Poli-
techniki Wroctawskiej". Ten
obszerny cytat pochodzi z referatu
prof.drahab.n.med. J6zefaJagielskie-
\ggo, zamieszczonego w materiatach II

rodowiskowej Konferencji "Kom-
putery w medycynie", ktéra odbyla
sie 18.04.1985 roku we Wroctawiu.
W mojej prywatnej bibliotece znajdu-
ja si¢ réwniez inne materialy, §wiad-
czace o tym, ze w latach 70-tych,
Polskie Towarzystwo Cybernetyczne
(PTC utworzone we Wroclawiu w
1962 roku, ktérego pierwszym prze-
wodniczacym byl prof. Jan Kozucho-
wski) skupialo ludzi, ktérzy byli
zaczyhem wielu cennych inicjatyw.

W 1976 sekcja biocybernetyki PTC
zorganizowala III Krajowe Symipo-
zjum na temat "Analiza i modelowa-
nie proceséw fizjologicznych i
klinicznych". Konferencji, semina-

‘teraz robia
polskiej informatyki

medycznej?

wroclawskiego ZETO. Postepujaca
komercjalizacja i dezorganizacja
sluzby zdrowia, sprowadzenie infor-
matyki w polowie lat 80-tych gléwnie
do handlu mikrokomputerami, spo-

. wodowata zalamanie
prac programowych i
przejscie wielu profe-
sjonalnych informa-
tykéw z wiekszych
zespoléw do szybko

ri6w i innych konkretnych dziatai
zmierzajacych do popularyzacji i pra-
ktycznego zastosowania komputeréw
dla potrzeb medycyny mozna by wy-
mienic jeszcze wiele. To wlasnie we
Wroclawiu powstalo Dolno§laskie
Centrum Diagnostyki Medycznej
"DOLMED", w ktérym komputer
(PDP 11)rejestrowati gromadzitdane
o stanie zdrowia calkiem pokaznej
populacji. W czasie budowy "DO-
LMEDU" sam pomyst budzil wiele
kontrowersji, ale fakt jego istnienia i
dzialania do dzisiaj niebagatelnie
wplynal na ogdlny odbiér kompute-
16w w medycynie. Dzi$ juz mato kto

© pamigta, Ze pierwsza w kraju miedzy-

narodowa konferencje "Komputery w
medycynie", zorganizowano w Hote-
lu Wroctaw w 1985 r., przy wydat-
nym udziale organizacyjnym

tworzonych matych
firm. Aktualnie wiekszo$¢ z nich nie

-istnieje lub ulegto wielokrotnej meta-

morfozie. Pewng stabilizacje widze
dla tych firm, ktére powstaty pod ko-
niec lat 80-tych, przetrwaly okres "ro-
bienia pienigdzy na wszystkim" i
zaczely profesjonalna specjalizacje ma-
jac wsparcie w ustawowym zahamowa-
niu procesu piractwa komputerowego.

Co teraz robia nestorzy polskiej
informatyki medycznej?

ktualne tempo postepu w in-
formatyce, tak w zakresie
sprzetu komputerowego

(hardware), jak réwniez
oprogramowania narzedziowego i sy-
stemowego (software), powoduje, ze
tylko nielicznym nie obciazonym ca-
lym szeregiem innych obowigzkéw
udaje si¢ "Sledzi¢" nabiezaco zmiany.

Sposéb przyswajania sobie informa-
tyki (poszczegSlnych narzedzi) przez
wspolczesna generacje miodych in-
formatykéw, na zasadzie daleko ida-
cego abstrahowania od szczegdléw
(dlaczego, jak to dziala itp.), powodu-
je niejednokrotnie rozdraznienie ze
strony tych, ktérzy "wychowali sig¢"
na Odrach czy Riadach. Nie mozna
teraz mie€ o to do nikogo zalu, ponie-
waz przypomina to sytuacje, kiedy
uczen szkoly sredniej w pewnym mo-
mencie staje si¢ studentem. Niekiedy
po pierwszych kilkunastu wyktadach
traci watek, gdy prébuje wszystko w
szczegblach zrozumieé, zaczyna mu
brakowac czasu, a materiatu przyby-
wa. Starsi koledzy - studenci wtedy
radzy "teraz musisz si¢ tego nauczyd,
aby zdaé egzamin a potem to zrozu-
miesz". Aby nie popadaé w skrajno-
§ci, mysle, ze informatyka wyraznie
zmienila swoje zewnetrzne oblicze.
Stala sie domena ludzi mlodych.
Szkoda jednak, ze ci ktdrzy ja zaczy-
nali tworzy¢ we Wroclawiu, teraz wy-
stepuja bardziej w roli obserwatoréw.
Brakuje pewnejrefleksji, ktéra mogliby
aktywnie przekazad, poniewaz pomimo
kolejnej zmiany generacji komputeréw
problemy wdrazania informatyki, przy-
gotowania ludzi do ich wykorzystania

ciagle pozostaja te same.
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Jestem prawicowcem i
byc moze to jest
powodem reakcji na

 peten lewicowej
frazeologii artykut pana
prof. Bielawskiego
- zawarty w nr 7-8

drazu wyjasniam, nie wiem

co zrobié. Wymys§lanie
konstrukcji organizacyj-

- nych stuzby zdrowia, jak i

w ogéle wymyslanie systeméw dla
wszelakiej ludzkiej dziatalnosci, jest
. odwiecznym grzechem lewicy, ktéra
zawsze uwazata, ze wie lepiej. Dziw-
ne, ze pan profesor dostrzegajac gro-
teske interwencji KM PZPR w
... sprawie przeszklonych drzwi na blo-
ku operacyjnym, nie widzi, jak sam
staje si¢ aktorem idac do partyjnych
kacykéw na dywanik. Tu od razu ro-
dzi si¢ pytanie: czy gdyby nie poszedl,
utrzymalby sie na ordynaturze? Roz-
winigcie odpowiedzi wiecej wniosto-
by do merytorycznej dyskusji o
ordynaturze, niz cata reszta argumen-
téw pana profesora. Bo w zwigzku z
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Noi co zrobié z tg ordynaturg?

uzurpacja PZPR do wplywu na wsze-
lakg ludzka aktywnos¢ (nazywamy to
totalitaryzmem), czy mozliwe bylo,
bedac niezaleznym myslowo, uzy-
skac ordynature nie schlebiajac towa-

rzyszom szmaciakom. Wiem, ze bylo

to mozliwe, ale w jakim procesie? Na
jakie nalezalo p6js¢ koncesje?
Oburza si¢ pan prof. na-peerelo-
wski pomyst wicedyrektora infiltru-
jacego Srodowisko lekarskie w latach
50-tych (sam sprawy nie znam, wiec
tylko cytuje). Po 1957 "stanowisko"
zlikwidowano, jak sadzi pan prof. z
powodu jego nieprzydatnosci. Po-
wiem wigcej, ono nie bylo juz po-
trzebne. Zdolano wyksztalcié nowe
pokolenie lekarzy o nowej $wiadomo-
§ci klasowej. To jest istotny problem
odziedziczonych ordynatur. Sprawy

oczy si¢ dyskusja na te-
"mat ordynatury, sam
problem obrést literatu-
13, a jeszcze bardziej nie-
pisang legenda. Nie nalezy mieé
tego za zle, ze $cierajg sie nieraz
odmienne postawy i motywacje.
Na te kontrowersyjna i nietatwa
sprawe¢ ma prawo inaczej patrzeé
“aktualny ordynator, odmiennie
potencjalny ordynator a inaczej
byly ordynator, dla ktérego byla
ona jednych z kilku etapéw pracy
zawodowej, gdy ma si¢ juz za so-
ba staz asystencki, ordynatorski
w terenie i profesorski.

Ordynatura

Warto przypomnied, ze ordyna-
tura ma sw4 "historie naturalng”.. .

W okresie migdzywojennym
ordynatury w Malopolsce najcze-
$ciej obejmowali byli asystenci
klinik. Lata leciaty, na habilitacje
nie bylo widokéw, a okolicznosci
zyciowe sklanialy do usamodziel-
nienia sig, co bylo mozliwe jedy-
nie poza Krakowem czy
Lwowem.

Tuz po wojnie nie tylko pisza-
cy te slowa, ale wielu internistéw
nie majac szans na naukowa ka-
riere kliniczna, niemal "od reki"
obejmowalo, wakujace nieraz
dlugo, placéwki ordynatorskie na
Dolnym S$lasku. Zycie nas nie
oszczedzalo, ale naszczescie wte-
dy nie stwarzato dylematu wybo-
ru.sposréd kilku kandydatéw, bo
ich nie bylo, ani tez wyboru po-
miedzy bezpartyjnym, a czlon-
kiem partii. Po prostu brakowato
ludzi: : ;

Problem skomplikowat si¢ z
latami. Dzi§ kazdy niemal o$ro-
dek jest nasycony specjalistami-
potencjalnymi kandydatami na
ordynatoréw. Specjalistéw mamy

nieraz przypomina piramide
zwrécong podstawa do gory.
Spadta i zmienita sie rola or-
dynatora, jak i wszelkich autory-
tetéw. Mozna przytaczaé
zaréwno pozytywne, jak i niezbyt
chwalebne fakty, zbyt pochopnie

“wzoréw zza oceanu w rachube

~ réwniezZ pracownicy.

. jetna w pracy, czy szef jest z wy-

szczegolnie wielu w internie, co

je uogdlniaé, prébujmy jednak
szukac rozwiazafi na dzi§.
Rozpatrujac w dzisiejszej sy-
tuacji problem ordynatora od-
dzialu choréb wewnetrznych, w
aspekcie szczegblowym powoly-
wania na to stanowisko, chyba
zgodni bedziemy, ze zaréwno re-
animacja rzekomo sielankowych
przedwojennych sytuacii, jak i sa-
ma petryfikacja spadku po PRL-
u, czy bezkrytyczne przenoszenie

wchodzi€ nie moze.
Obojetnie czy pozostanie na-
dal funkcja ordynatora, czy zastg-

a moze tak?

pi go konsultant medyczny, bez
wzgledu na to, jaki bedzie zakres
obowiazkéw (nie do unikniecia
bedzie wyjscie poza oddziat i sa-
m3 patologie), dobro sprawy wy-
maga nie reanimacji, a’
dowartosciowania ordynatury.

Pragne postawié do dyskusji
pytanie: czy zastapienie choéby
na prébe systemu konkursowe-
£0, cZy wprost nominacyjnego,
w powolywaniu ordynatoréw w
przysziosci konsultantéw me-
dycznych (gdzie i tak bedzie
przewazac interna), nie nalezy
zastapi¢ choéby na prébe syste-
mem wyborczym?

Specjalistéw jest wielu, wiec
jest w czym wybieraé. Uwazam,
Ze w_powinni wypowiedzieé sie

Nie jest bowiem rzecza obo-

boru, czy tylko z nominacji.

Nie jest to méj pomyst. To
postgpowanie jest od lat prakty-
kowane w uczelniach, w wielu
towarzystwach naukowych itd.
Sa to wzory rodzime. Wybrang
osobe jako$ chetniej sie stucha, a
w wykonywaniu swej funkcji na
pewno napotyka na mniej utrud-
nien.

Warto zastanowic sie, podys-
kutowaé. A moze tak?

Zbigniew
Domostawski

merkantylne s3a problemem czesto
drugorzednym i wtérnym. Agresyw-
nos¢ mojego tonu niech bedzie uspra-
wiedliwiona krzywda i represjami
wobec lekarzy-prawicowcéw w cza-
sach, kiedy ich koledzy-komunisci
obsadzali ordynatury. A moze pan
prof. o tym nie slyszal?

Ludzie niejednokrotnie plota o
kosztach oplacania sie lekarzom. Nie
tudZmy sig, nie jestesmy dobrymi se-
dziami we wlasnej sprawie, nie wyzy-
wajmy przedstawicieli pacjentéw, ze
o tym pisza, zwlaszcza ze my sami
zachecamy do wykupywania cegie-
fek, a przeciez pacjentowi jest wszy-
stko jedno w jakiej formie sie
"opodatkowuje". Reakcja asystenta
pana prof. na poméwienia o korupcije
na ortopedii urazowej, przekonuje je-
dynie o tym, ze potrafi on publicznie
postuzy¢ si¢ rynsztokowym jezy-
kiem.

kargi innego polemisty, pana

Sokolowskiego, na to, iz czte-

rokrotnie zostal odpalony od

ordynatury pomimo wyzszych
od konkurentéw kwalifikacji, kwituje
pan prof. zlo§liwie: "moze si¢ nie na-
dawal". M6j ojciec w tych samych
latach réwniez si¢ nie nadawat, ponie-
waz chodzil do kosciota. Zwolniono
go zatem z pracy i nikt nawet nie silit
sie na oblude, podajac inne powody
zwolnienia. Zupelnie natomiast za-
wodzi pana prof. logika, gdy krytyke
ordynatury pana Sokolowskiego, na*

Zywa jego wyobrazeniami, przypisu-
jac mu same zle intencje i czerpiac
radosc z faktu, iz ktos, kto krytykowat
dotychczasowy system, nie zostal
awansowany. : '
Jakie s3 kryteria oceny czyjejs
zdolnosci do bycia ordynatorem. Za-
tatwia pan_prof. wszystko wyraze-
niem: "nie nadaje sie". Jakim testem
to zbada¢? Czyz po pétgodzinnejroz-
mowie z kandydatem mozna to oce-
ni¢? Sam pan prof. pisze o asystencie,
ktéry zostawszy ordynatorem zmienit
poglady, stajac sie bardziej odpowie-
dzialnym. Nic dziwnego, ze odrzuce-
ni przez komisje maja powody
méwic: "stary mnie nie lubi". Zwlasz-
cza ze np. ten "stary" nie jest dla nich
autorytetem, bo latal z byle czym do
Komitetu Miejskiego PZPR.
Wyglosiwszy kilka banaléw o
tym, czym ordynatura powinna by¢, a
czym nie powinna, konkluduje pan
prof.: "ordynatura nie jest anachroni-
zmem", zastrzegajgc si¢ "przy wiasci-
wym wyborze czlowieka". Ale to
zastrzezenie kladzie cala argumenta-
cj¢. Przeciez nawet stanowisko

_ fithrera mozna utrzymagé, o ile czlo-

wiek bedzie wiasciwy. Co jednak ro-
bi¢, gdy nie bedzie wlasciwy?
Drobne zlosliwosci, na jakie so-
bie pan prof. pozwala regularnie w
jego felietonach, wymierzone sa w
Kosciél. Bo jakinaczejrozumied zda-
nie: "Nie powinno mieé miejsca
wnioskowanie o odwotlanie ordynato-

ra np. z powodu niechodzenia do ko-
§ciola". Przyklad zaiste absurdalny.
Zalecalbym ograniczenie lektury le-
wicowej prasy, zwlaszcza brukowe;.

A za przynalezno$é do partii o
proweniencji komunistycznej mozna
odwola¢ ordynatora? Przed wojna
nikt nie mialby watpliwosci, ze nale-
2y. Moze zatem o tym podyskutuje-
my. I proszg nie ttumaczyé, ze byt to
pierwszy z brzegu przykiad, bo md;j
byt tez pierwszy z brzegu,

wazam réwniez, Ze nega-

tywna odpowiedZ na pyta-

nie: czy istnieje lobby

ordynatorsko-profesorskie,
nie musi by¢ wiarygodna w ustach
pana profesora-ordynatora. Oczywi-
$cie nie jest to zorganizowane cialo,
tak jak urzednicy nie sa zorganizowa-
ni w biurokracji, co nie zmienia faktu,
Ze biurokracja istnieje. Wystarczy w
koricu wspélnota intereséw.

Rado$¢ pana prof. z faktu, ze nie
1z3dzi jeszcze Polska inteligentny i
sprytny rzad prawicowy trudno mi
podzieli¢.Z diagnoza, ze obecny rzad
lewicowy jest nierozgarniety i nie-
udolny, moze sie zgodze.

Redakcje bym prosit o wigksza
porcje informacji o systemach w lecz-
nictwie zamknietym, jakie obowiazu-
ja w réznych krajach.

Z powazaniem

lek. Rafat Slusarz

marcu br. Dolnosliaska

Izba Lekarska zwrécita

sie do Urzedu Wojewédzkiego
we Wroclawiu z prosba o infor-
macje na temat wnioskéw po-
kontrolnych zawartych w
raporcie NIK , sporzadzonym po
przeprowadzeniu kontroli w

Wydziale Zdrowia UW. Ponizej-

przedstawiamy odpowiedz.

W zwiazku ze skierowanym do

wojewody wroctawskiego pismem z

dnia 1 sierpnia br. znak: DIL/3376/94
uprzejmie informuje, ze zgodnie z
obowiazujacym tokiem postepowa-
nia okreslonym w par.34 ust.3 uchwa-
ly Rady Paristwa z dnia 17 grudnia
1980 1. o trybie przeprowadzania
czynnosci kontrolnych przez Najwy-
zsza Izbe Kontroli oraz o zasadach
realizacji wynikéw kontroli (MP Nr 1
z 1981 r., poz.2), po otrzymaniu wy-
stapienia pokontrolnego wraz z wnio-
skami Delegatury NIK we Wroctawiu
z dnia 25 marca 1994 r. Nr D-41200-
16-94, w uzgodnionych terminach
pan wojewoda poinformowat auto-
6w wystapienia:

- pismem z dnia 7 kwietnia 1994
1. 0 miesigcznym przedhuzeniu termi-
nu przekazania informacji dotyczace;j
sposobu realizacji wnioskéw pokon-
trolnych, wraz ze zgloszeniem uwag i

- zastrzezen do tresci i sposobu przeka-

zania materialéw pokontrolnych;
- pismem z dnia 14 maja 1994 r. 0

~ sposobie realizacji wnioskéw pokon-

trolnych;
- pismem z dnia 14 lipca 1994 r. 0

_uzyskanych efektach w wyniku reali-

zacji wnioskéw pokontrolnych.
Do tresci przekazanych w powy-

zszy spos6b informacji o realizacji |

Niestosowne
79danie

Lidia Biatoblocka
zastepca dyrektora

- Wydziatu Organizacji i Nadzoru
; Urzedu Wojewddzkiego
we Wroctawiu

wnioskéw pokontrolnych, Delegatu-
ra NIK nie zglosita zastrzezen.
Jednoczesnie uprzejmie informu-
j&, ze w Swietle wyzej cytowanych
przepiséw, wojewoda bedac kierow-
nikiem kontrolowanej jednostki, nie
jest zobowiazany do przesylania in-
formacji o ktérych mowa jakimkol-
wiek innym jednostkom czy
instytucjom, stad zadanie wyrazone w
tym zakresie w paiistwa piSmie nalezy
uznaé co najmniej za niestosowne.
Korzystajac z okazji pragne
ponadto wyrazi¢ zdziwienie trescia
tendencyjnego, 1w istocie balamutne-
go tekstu p.Ryszarda Lopucha zamie-
szczonego W  czerwcowym
"Biuletynie" Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej, na temat Miedzyuczelniane-
go Podyplomowego Studium
Zarzadzania Stuzby Zdrowia.
Zawarte tam stwierdzenia o rze-

komym braku zainteresowania Urze-
du Wojewdédzkiego problematyka te-
go typu szkolenia, mijaja si¢ z
powszechnie znanymi faktami o
wspéluczestniczeniu Urzedu w orga-
nizowaniu i prowadzeniu tego stu-
dium.

Wydaje sig, Ze autor tekstu o kt6-
Tym mowa, znajac niewatpliwie
przynajmniej w ogélnym zarysie za-
sady finansowania zadai ze $rod-
kéw budzetowych wojewody
powinien wiedzieé, ze koszty pono-
szone przez dyrektoréw paristwo-
wych zakladéw stuzby zdrowia
zwigzane z oplatami za szkolenie
stuchaczy studium, pochodza w
istocie z budzetu wojewddzkiego i
realizowane sa w ramach zadan
okreslonych dla dysponentéw tego
budzetu III stopnia.

W tej sytuacji tre§¢ omawianego
tekstu nalezalo z przykroscia uznac za
$wiadoma manipulacje inajaca na ce*
Iu zdyskredytowanie wobec czytelni-
kéw dziatalnosci Wydziatu Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego.

Informujac o powyzszym pozo-
staje z powazaniem.
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W "Biuletynie" Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z czerwca br. opubliko-
wany zostal przedruk artykulu Pani Ewy Krupczynskiej, zatytulowanego
"NIK we wroctawskim wydziale zdrowia", na podstawie tekstu zamiesz-
czonego w "Sluzbie zdrowia” z 15 maja 1994 r. Pani Krupczyriska przed-
stawila materialy nie zawsze pokrywajace sie ze stanem faktycznym.
Informacje przekazane opinii publicznej wymagajq przeto sprostowania.

prostowanie zostanie poprze-

dzone wskazaniem, ktére

$wiadczy o braku pelnejrzetel-

nosci ze strony Pani Kru-
pczyniskiej. Nie jest zgodne, ani z
rzeczywistoscia, ani z wnioskami
pokontrolnymi, twierdzenie o
wstrzymaniu regulaminowych pre-
mii w dziewigciu jednostkach stuz-
by zdrowia.

Najmocniejszym oskarzemem
podnoszonym przez Pania Krupczyii-
'ska jest zarzut o naruszeniu ustawy
budzetowej. Rzecz dotyczy rezerwy
budzetowej. Redaktor Krupczyiiska
zapomina jednak o podstawowe;j
sprawie: rezerwa ta byla hipotetycz-
na, co znaczy tyle, ze srodki nie roz-
dzielone w chwili tworzenia planu
wydatkéw, zostaly rozdysponowane
w trakcie roku. Skorygowania wyma-
ga takze twierdzenie o naruszeniu
dyscypliny budzetowe] w zakresie
wynagrodzen osobowych. Sytuacja
zaistniala w 1993 r. spowodowana zo-
stala troska Wydziatu Zdrowia o za-
pewnienie pacjentom wlasciwego
poziomu $wiadczeil zdrowotnych.
Realizacjatego zadania wymagata za-
chowania réwnowagi miedzy wydat-
kami ptacowymi a rzeczowymi.

Demagogiczny status maja
stwierdzenia o nie zrealizowanym do
korica planie przekazywania gminom

dr Aleksander

Wozny

Rzecznik
Prasowy
Wojewody Wroclawskiego

placéwek stuzby zdrowia. Uznano to
za przyczyne obnizenia limitu wyna-
grodzeri osobowych we wroctawskiej
sluzbie zdrowia. "Zapomniano", ze
podstawa planowania budzetu jest
stan obowiazujacy w-dniu 1 czerwca
roku poprzedzajacego rok budzeto-
wy. W tym czasie przeprowadzone ne-
gocjacje z zarzadami gmin pozwalaly
przewidywacé przejecie przez nie polo-
wy placowek lecznictwa. Przewidywa-
ne zmiany zostaly uwzglednione w
projekcie budzetu na rok 1993.

Zarzut "o bezpodstawnym odwle-
kaniu przez Wydzial Zdrowia zwie-
kszenia limitu wynagrodzen
osobowych Wojewddzkiemu Szpita-
lowi Zespolonemu im.Babiriskiego"
skierowany zostal pod niewlasciwy
adres. Istotnie, w szpitalu tym nie wy-
placono ustawowych podwyzek z dn.
1 kwietnia 1993 r., ale przyczyna ta-
kiego stanu rzeczy nie byly decyzje
podejmowane przez Wydzial Zdro-
wia. Zgodnie z zaleceniem o zmniej-

Niestusznie, demagogicznie...

szeniu o 5% liczby etatéw kalkulacyj-
nychw sferze budzetowej w 1993 1.,
szpital powinien dostosowaé si¢ do
tego ograniczenia. Poniewaz zatrud-
nienie w szpitalu im.Babifiskiego
zmniejszylo si¢ jedynie o 1,64%, do-
prowadzilo to w konsekwencji do
zmian w rozdysponowaniu kwot na
podwyzki.

Stwierdzenie o zredukowaniu li-
czby personelu w Specjalistycznym
Zespole Psychiatrycznym we Wroc-
fawiu mija si¢ takze z prawda. Liczba
zatrudnionych w tej jednostce wzros-
la w 1993 1. o 11 etatéw, a zatem
wniosek o "obnizeniu poziomu bez-
pieczefistwa pacjentéw i pracowni-
kow" z powodu redukcji etatéw we
wroclawskim szpitalu jest co naj-
mniej zaskakujacy.

Dyskrédytowane opracowanie
"Alokacja §rodkéw budzetowych...",
przyjete przez Wydzial Zdrowia jako
podstawa tworzenia budzetu na rok
1993, stuzy¢ miato optymalizacji bu-
dzetu. Poniewaz w opracowaniu wy-
st@pﬁy niedoktadnogci w nazewnictwie
1 wynikajace z zaokragleri bledy aryt-
metyczne, podstawe do przekazania
jednostkom zdrowia kwot budzetéw
stanowito pismo z 10 maja 1993 r.,
eliminujace ww. uchybienia.

Uwaga o 1zekomo "nieracjonal-
nym gospodarowaniu przez Wydziat

Zdrowia §rodkami pozyskanymi na
inwestycje" wymaga takze sprosto-
wania. Przekazywanie §rodkéw na fi-
nansowanie zadari inwestycyjnych
nastgpowalo w oparciu o roczny plan
finansowania inwestycji i odbywalo
si¢ na podstawie faktur sporzadzo-
nych przez inspektoréw nadzoru i
sluzby finansowe inwestora zaste-
pczego.

Zarzuty stawiane firmie "Sy-

--scomp", ktéra podpisala umowe naj-

mu pomieszeczefi i urzadzen
laboratoriumszpitalaim.Falkiewicza,
zajmuja znaczng cze$é artykutu Pani
Ewy Krupczyiiskiej. Redaktor Kru-
pczyfiska pomija dwa istotne fakty
zwiazane z dzialalno$cia "Syscomp -
Laboratorium Analityczne". Fakty to
o podstawowym znaczeniu, tak dla
srodowiska medycznego, jak pacjen-
téw Wroclawia. Firma "Syscomp" za-
trudnila wszystkich bylych
pracownikéw laboratorium' szpitala
im.Falkiewicza. Nie mniej znaczacy
jest drugi z faktéw: wykonata ona na
rzecz szpitala badania o wartosci oko-
fo 1 mld zi. -

Niedociagniecia w funkcjonowa-
niu Wojewdédzkiego Biura Dar6w Za-
granicznych wynikaly z racji
ograniczenia jego personelu, nie li-
czac osob zatrudnionych w aptece da-
16w, do jednego pracownika. W 1993

I. przyjeto, sprawdzono i rozprowa-
dzono dary o warto$ci ponad 1-mld z}.
Sprostanie wymogom formalnym, tj.
wprowadzenie ewidencji i wyceny le-
kéw, wymagaloby wielokrotnego
zwiekszenia zatrudnienia. Takie roz-
wiazanie spowodowaloby tak znaczny
wzrost kosztéw placowki, ze jej dalsze
funkcjonowanie nie mialoby sensu.
Wojewddzki Zespot Metodyczny
Opieki Zdrowotnej nieslusznie jest
traktowany w artykule na zasadach

~publicziiégo Zakladu opieki zdrowot-

nej. Zgodnie z pismem NIK z dn. 13
kwietnia 1994 1., WZMOZ "nie moze
by¢ uznany za zaklad opieki zdrowot-
nej, gdyz nie jest to zaktad tworzony
wylacznie w celu zapobiegania po-
wstawaniu choréb i1 uraz6w oraz sze-
rzenia os§wiaty zdrowotnej".
Podnoszone przez Pania Krupczyii-
ska wymogirejestracji WZMOZ oraz
powolywania dyrektora tej placéwki
poprzez konkurs okazuja sie¢ zatem
bezzasadne.

Wiele zarzutéw nie znajduje, jak
sie okazalo, potwierdzenia w rzeczy-
wisto$ci. Pragne zatem w zakoricze-
niu tego sprostowama wyrazié
nadzieje, ze w kontaktach z Wydzia-
fem Zdrowia Redakcja "Remedium”

- zechce stosowad dzentelmeriskg zasa-

de "fair play" i bedzie przedstawiac
racje takze 1 drugiej strony.

‘Szkola Menadzerow

Sprostowanié

W "Biuletynie" Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z czerwca br..opublikowany

Dofinansowanie od czerwca

aréwno powstanie idei, jak i
geneza powolania studium
rodzily sie przy stale zmie-

niajacych sie¢ uwarunkowa-
niach zewnetrznych. Spowodowato
to, ze informacje prasowe nie zawsze
nadazaly zarzeczywistoscia. W gléw-
nej mierze wywotane to bylo faktem,
iz przedsiewzigcie zainicjowane
przez wojewode wroclawskiego, AE,
AM, "Federacje na Rzecz Rozwoju"
zyskiwalo coraz to nowe poparcie ze
strony organizacji i instytucji Dolne-
go Slaska. W pracach orgamzacyy
nych studium uczestniczyl m.in.
przedstawiciel wojewody wrocta-
wskiego wicedyrektor Wydziatu
Zdrowia K.Dworak. Réwnocze$nie
wydatna pomoc organizacyjna okaza-
fa i okazuje Dolnoslaska Izba Lekar-
ska, przyczyniajac si¢ do promowania
studium na terenie Dolnego Slaska.
Finansowanie biezacej dzialalno-
§ci studium odbywa sie z oplat jego
uczestnikéw. Wysoka oplata, w kon-
tekscie niskich budzetéw rodzinnych

.pracownikéw stuzby zdrowia, spo-

wodowata konieczno$§é szukania
Zrédet srodkow finansowych. Rozwdj
studium i coraz wieksze zaintereso-
wanie Srodowiska stuzby zdrowia
umozliwilo wystapienie organizato-

znane w czerwcu br. srodki finansowe

Barbara (110 mli zt) wykorzystane beda wyla-

Mistriska

komputerowego i innych materialéw
dydaktycznych. Na podkreslenie za-
stuguje réwnoczesnie fakt, iz prof.dr
hab. Janusz Zaleski - wojewoda wroc-
fawski, zobowiazat si¢ do nieodplat-
nego prowadzenia wykladéw w
ramach programu studium.

6w studium do wojewody wrocta-
wskiego o dofinansowanie, w celu za-
gwarantowania uczestnikom
mozliwosci korzystania z nowoczes-
nych srodkéw dydaktycznych. Przy-

Nabér na rok 1994/95

Rozwazajac decyzje o uczestnictwie w studium nalezy wziaé pod uwage,
iz fakt przediuzania sie procesu iransformacji Polskiego Systemu Ochrony
Zdrowia stanowi dogodna sposobnos¢ do poglebiania i uzupetniania wiedzy.

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

Pierwszeristwo w przyjeciu maja osoby zwigzane z jednostkami stuzby
zdrowia, przede wszystkim zDolnego Slaska. Okres ksztatcenia w studium trwa
3 semestry, pierwszy semestr wspélny dla wszystkich kierunkéw, oraz dwa

- semestry ksztalcenia specjalistycznego. Zajecia odbywaja sie w Akacemii

Ekonomicznej i Akademii Medycznej. Uzyskanie dyplomu studium podyplo-
mowego uwarunkowane jest przygotowaniem 1 obrona pracy dyplomowej z
zakresu realizowanej specjalizaciji.

Zgloszenia oraz informaciji na temat studium udziela sekretariat Doinosla-
skiej Izby Lekarskiej, ul.Matejki 6, tel 22-50-56 do 58. Nabor na pazdziernik
1994 r.

> Kierownik Studium
Barbara Misitiska

cznie na zakup oprogramowania -

zostal krétki tekst Pana Ryszarda Lopucha, zawierajacy refleksje o Miedzy-
uczelnianym Podyplomowym Studium Zarzadzania Stuzba Zdrowia. Zwie-
zlo§¢ czesto bywa zaleta wypowiedzi. W tym jednak wypadku zdumiewa fakt,
ze tak niewielka wypowiedZ moze pomiescié tak wiele bledéw jqzykowych
loglcznych 1 merytorycznych O jezykowych wpadkach Pana Yopucha nie
wypada méwic glosno, wskaze przeto na pozostale.

Autor artykulu twierdzi, ze wsréd uczestnikéw zajeé Podyplomowego
Studium Zarzadzania "nie zauwazyl menedzeréw stuzby zdrowia lub tych,
ktdrzy uwazaja si¢ za menedzer6w". Dostrzegl natomiast dyrektoréw szpitali i
zoz-6w. Kt6zzatem, wedlug panat.opucha, jest menedzerem w stuzbie zdrowia,
jesli nie jest nim ani dyrektor szpitala, ani dyrektor zoz-u? Oto zdanie, ktére
najprawdopodobniej zawiera odpowiedZ na to pytanie: "Czyzby kilkumiesie-
czny pobyt w Niemczech czy Stanach Zjednoczonych i praca na terenie szpitala
jako windziarz lub dozorca upowazniata do zajmowaniakluczowych stanowisk
w stuzbie zdrowia?". Nie warto, jak sadze, bawi¢ si¢ rozszyfrowywaniem tego
zdania. Peino w nim aluzji, niedoméwieni i... jadu. Jestem natomiast przekonany,
ze w tak powaznym miesig¢czniku, jak organ Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, nie
powinno by¢ miejsca na gry wziete Zywcem z prasy brukowej

Taka konwencja, kontynuowana takze i w drugiej czesci artykutu, najbar-

'd21eJ odpowiada Panu L.opuchowsi, ktory walczy z widmami wldsnej wyobrazni

1w zaslepieniu przeczy faktom. Mija si¢ bowiem z prawda twierdzenie podwa-
zajace fakt wspdluczestniczenia Urzedu Wojewddzkiego . w organizowaniu
studium. Wszak to wlasnie Wojewoda Wroctawski zainicjowat - wraz z Aka-
demia Medyczng, Akademia Ekonomiczng i Stowarzyszeniem "Federacja na
Rzecz Rozwoju" - cale przedsiewziecie. Stosowne porozumienie podpisano w
gabinecie Wojewody Wroclawskiego dn. 14 pazdziernika 1993 r. Przedstawi-
cielem Wojewody, powolanym w sktad Zespotu Przygotowawczego odpowie-
dzialnego za organizacje studium, zostat Krzysztof Dworak, zastepca dyrektora
Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewdédzkiego we Wroctawiu. Profesor Janusz
Zaleski podjal si¢ takze prowadzenia nieodplatnie wyktadéw w ramach progra-
mu studium, z ktérych czesé juz wyglosit.

Wojewoda nie ma natomiast podstaw prawnych do refinansowania, choéby
nawet czesciowego, kosztéw ksztalcenia stuchaczy studium. Wydzial Zdrowia
Urzgdu Wojewédzkiego nie realizuje bowiem budzetu Wojewody w sposéb
bezposredni, o czym Pan Lopuch powinien wiedzieé. Realizuja go natomiast

- "dysponenci III stopnia”, tzn. dyrektorzy zaktadéw opieki zdrowotnej, ktérzy

uczestnicza w finansowaniu czesnego stuchaczy studium.

dr Aleksander Wozny
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etyckich.

Polanica Zdréj - ponad siedemnastotysieczne miasto leza-
. ce w zachodniej czesci Kotliny Kfodzkiej. Malowniczo
polozone, otoczone gérami poro$nietymi $wierkiem i modrze-
wiem, ktére przesycaja powietrze zapachem Zywicy. Miejsce
miedzynarodowych turniejéw szachowych o memoriat A.Ru-
binsteina, festiwali filméw amatorskich, kiodzkich wiosen po-

W srodku pigknego parku petnego starych drzew, kwietni-
kéw i egzotycznych krzewéw znajduje sie duzy zespot
sanatoriéw. Polanica Zdréj stanowi obecnie osrodek leczenia
choréb gastrycznych i uktadu krazenia. Jest tu réwniez o$rodek
chirurgii plastycznej. Istnienie czterech obfitych zrédet wodo-
ro-weglanowo-wapniowych, tagodny podgérski klimat oraz du-
2a ilos¢ ciekawych ‘szlakéw turystycznych stwarzaja dobre
warunki leczenia i wypoczynku.

Miejsce miedzynarodowych targéw.

atura s

Joanna Racka

dniach od 8do 11 wrzes-

nia 1994 roku Polanica

Zdréj stala sie miejscem

I Miedzynarodowych
Targéw Uzdrowiskowo-Turystycz-
nych "Natura Sanat". Zostaly one zor-
ganizowane pod patronatem ministra
zdrowia Jacka Zochowskiego oraz
prezesa Urzgdu Kultury Fizycznej i
Turystyki w Warszawie, Czestawa
Jermanowskiego. Organizatorami
targéw byli: Zesp6t Uzdrowisk Klo-
dzkich z siedzibg w Polanicy Zdroju,
Urzad Miasta oraz Konsorcjum "Tu-
rystyczna Széstka". Konsorcjum to
jest zwiazkiem sze$ciu gmin: Polani-
cy Zdroju, Szczytnej, Lewina Ktodz-
kiego, Radkowa, Dusznik i Kudowy
Zdroju, ktére gospodarujac na terenie
Kotliny Klodzkiej polaczyly swoje
doswiadczenie i umiejetnosci w celu
lepszego turystycznego zagospodaro-
wania tego regionu.

Targi "Natura Sanat" przebiegaly
pod hastami: "Lecznictwo", "Wypo-
czynek", "Turystyka", "Ekologia".
Miaty one na celu zaprezentowanie
ofertleczniczych sanatoriéw oraz wa-
loréw uzdrowiskowych i turystycz-
nych Ziemi Klodzkiej. Na targi
zostaly zaproszone wszystkie uzdro-
wiska w Polsce. Udzial w imprezie
zglosilo 12 przedsiebiorstw uzdrowi-
skowych sposréd 27 istniejacych w
kraju. Wsréd wystawcéw znalazly sie
obok przedsiebiorstw uzdrowisko-
wych réwniez biura podrézy, wydaw-
nictwa, firmy turystyczne, wy

twérnie sprzetu medycznego,
producenci ekologicznych kotléw
grzewczych, okien idrzwi. Obok wy-
‘stawcdw z Polski byli réwniez wy-
stawcy z Czech. Zwiedzajac stoiska,
na niektdérych z nich mozna bylo nie
tylko obejrzec prezentowane na video
filmy reklamujace dany osrodek i ko-
lorowe foldery, ale réwniez skoszto-
waé wéd mineralnych z miejscowych
Zrédel. Wsréd wystawcéw znalazta

si¢ jednaz poznariskich firm oferujaca
lecznicze koce, poduszki, kotdry. Nie
zabraklo réwniez stoiska z solg bo-
cheriska 1 herbatkami ziolowymi i
owocowymi. Mozna bylo takze za-
opatrzy¢ si¢ w fadne koperty wykona-
ne z papieru czerpanego w réznych
kolorach 1 wzorach. Na jednym ze
stoisk cieszyla oko piekna, recznie
malowana porcelana, inne necilo ape-
tycznie wygladajacym, naturalnym
miodem spadziowym. A wszystko to
dzialo si¢ w scenerii kolorowych bu-
kietéw kwiatéw (w wigkszosci zy-
wych) 1 szmeru Zrédel wéd
leczniczych.

Na otwarcie targéw wsréd licz-
nych gosci przybyli migdzy innymi:
minister zdrowia, wojewoda walbrzy-
ski, wroctawski, jeleniogdrski, legni-
cki. Poczatek pierwszej tego typu w
historii miasta imprezy uswietnil start

balonu. Dwie godziny po otwarciu’

targéw zostala zorganizowana konfe-
rencjaprasowa, w ktérej uczestniczyli
miedzy innymi minister zdrowia, wo-

Koncert na wolnym powiefrzu.

jewoda walbrzyski, burmistrz Polani-
cy Zdroju. Poruszono na niej problem
lecznictwa uzdrowiskowego. Stwier-
dzono, Ze celem ministerstwa zdrowia
nie jestlikwidowanie sanatoriéw, lecz
kontrolowanie ich dziatalnosci. Sana-
toria nie pelniace funkcji leczniczych
nie beda przez nie dotowane. Minister
zdrowia wyrazil pragnienie stworze-
nia dogodnych warunkéw dla rozwo-
ju tego typu lecznictwa.

I Miedzynarodowe Targi Uzdro-

- wiskowo-Turystyczne "Natura Sa-

nat" trwaty 4 dni. Organizatorzy
przygotowali dla uczestnikéw targéw
wiele ciekawych imprez miedzy inny-
mi wystepy zespoléw artystycznych,
koncerty, festyn sportowo-rekreacyj-
ny, adla honorowych gosci wycieczki
po Ziemi Klodzkiej. Maja réwniez

nadzieje, Ze targi te wrosna w tradycje -

miasta, a nawet zostana rozszerzone
na Duszniki 1 Kudowe Zdrgj. Licza
réwniez na coraz wieksze zaintereso-
wanie pafistw Europu Zachodniej w
uczestnictwie w tego typu targach.

iedy w szpitalu robi si¢ ge-
ste 1 lepkie powietrze, gdy
do ambulatoriéw trafia na-

kremy z filtrami UV - znak, ze upaly
nastaly, a z nimi wakacje.

Eskulap, jak kazde gadzie zwie-
1z¢, uwielbia wygrzewac sie w pro-
mieniach boskiego Ra. Starsze
osobniki udaja si¢ gromadnie do cie-
plych krajéw: Hiszpanii, Wioch, na
Lazurowe Wybrzeze lub, jesli czas
albo pieniadze nie pozwalaja, po pro-
stu w krajowe géry czy nad jakas wo-
de. Osobniki przed lub po pierwszej
wylince czesto spedzaja ten czas la-
czac przyjemne (?) z koniecznoscia
dorabianiado nieproporcjonalnie ma-
ych, w stosunku do potrzeb, pens;ji lub
stypendium. Mowa o lekarzach kolonij-
nych - gatunku niegdys szeroko rozpo-
wszechnionym, obecnie ginacym w
zwiazku z przeobrazeniami spoleczno-
polityczno-ekonomicznymi.

Dostalem niedawno list od przy-
jaciela, ktdry - co ciekawe - pelnit te
heroiczna stuzbe na obozie mlodziezy
niemieckiej jako Lagerarzt.

Przytoczg szanownym Czytelnikom
jego fragmenty, poniewaz te do§wiadcze-
nia wakacyjne sa ciekawa obserwacja so-
cjologiczna i stanowia doskonate

gle duzo niespokojnie za-
chowujacych si¢ panéw z rozbitymi
glowami, gdy z aptek masowo znikaja o
sulfaguanidyna, carbo medicinalis i

Emil Mikulski

antidotum na szpitalna rutyne. -
"(...)Jak zwykle sig sp6Znitem. Na
skutek wysokiej temperatury tory wy-
dluzyly sie do nieprawdopodobnych
rozmiaréw, a jak wynika ze znanego
z lekcji fizyki wzoru, przy statej pred-
kosci naszych kolei (50 km/h), na po-
konanie tej drogi potrzeba diuzszego
czasu. Tak wiec zamiast w poniedzia-
tek wieczorem, dotartem do Dybowa
dopiero we wtorkowe przedpotudnie.
Zamiast spodziewanego cieptego
przywitania i zimnego napoju, zosta-
tem natychmiast zagoniony do pracy.
W pierwsza noc dwie dziewczyny zo-
staly tak pokgsane przez UFI (ang.
niezidentyfikowane owady latajqce),
ze jednej nos nie miescit sie miedzy
oczami, a druga prawym okiem nic
nie widziata spod zapuchnietych po-
wiek (...). Wieczorem oderwano mnie
bezpardonowo od butelki ozywczego

soku jeczmienno-chmielowego pro-
dukcji biatostockich "Dojlidéw". Pod
wszystkimi okolicznymi drzewami le-
zeli pokotem amatorzy catodniowych
kapieli stonecznych, modulujqc jeki,
od ktérych i mnie zrobito si¢ niedo-
brze. Przez nastepny tydzieri wszyscy
juz grzecznie siedzieli w cieniu.

Odkqd tu jestem, nie spadta ani
jedna kropla deszczu, temperatury
wahajq sie od 20-25 °C rano do 38°C
wczesnym popotudniem. Pocieszam
sie faktem, ze we Wroctawiu przezy-
wasz jeszcze gorsze upaty. Wigkszos¢
dnia spedzamwiec zanurzonypo szyje
w jeziorze. Zmieszany z potem krem
przeciwstoneczny skapuje z czota do
wody. Gdy wiatr zmarszczy powierz-
chnie bajora, wskakuje na deske sur-
fingowq i zanim ostabnie, przesuwam
sie kolejne 100 m, po czym opuszczam
zagiel nawode.

Cisza, spokdj, wilasciwie niezty
wypoczynek, mozna zapomniec o Bo-
Zym $wiecie...

wakacjach

- Eryk, wir brauchen dich - krzy-
czy z sungcego wprost na mnie kajaka
Michat, ktory 8 lat temuwyemigrowat
z rodzicami do Niemiec. - Nina sie
skaleczyta. Szybkie manewry zaglem i
po chwili pochylam sie nad ociekajq-
cq krwiq prawq stopaq Niny. Diuga i
gleboka ranawymaga zszycia. Zakta-
dam opatrunek i wysytam dziewczyne
do chirurga w Grajewie. W poblitu
sporej plamy krwi wygrzebuje z pia-
sku kawatki szkta. Na jednym z nich
strzepy etykiety "EB - Original Red".
Rzeczywiscie, oryginalnie czerwone!

W sobote Stepke zarzqdzit turniej
siatkéwki. Poziom odpowiadal wyso-
kosci, na jakiej zawieszono siatke
(1,80 m). Jedynie mecz miedzy "Wilde
Tauben" a "No names" byt ciekawy,
poniewaz obie druzyny opanowaty
sztuke rozgrywania pitki i blokowa-
nia. Niestety, przy stanie 14:12 walka
tak rozgorzata, ze podczas akcji pod
siatkq Karsten w nieprzepisowy spo-
sOb przetozyt reke na drugq strong,

lokujgc palce w oku Marca. Ogledzi-
ny wstepne upewnity mnie, Ze wizyta
u okulisty jest niezbedna. W rejestra-
cji tumaczytem nieco podekscytowa-
ny okolicznosci powstania urazu.

- To jak to byto? - pyta rejestra-
torka - zadrapal siatkéwke? Ach ro-
gowke, a w siatkéwke tylko grat.
Drugie pietro, gabinet 206. Placi pan
190.000 zt.(...) Rano zgtosit sig Andre
z obolatymi stopami. Stwierdzitem u
niego rzadko opisywane w literaturze
objawy ogniskowe: oparzenie I° stép
i niewielkie dziurki w przesigknietej
dymem odziezy. Z wywiadu dowie-
dziatem sie, ze wczoraj po wypiciu
kilku piw potozyt sie troche za blisko
ogniska i zasnqt.

Jeszcze tylko trzy dni i bede mogt
wypoczac po trudach... wypoczynku.
Przyjmij chiodne pozdrowienia, bo
gorqco to pewnie jest Ci az nadto.

) Eryk”

*studenci, stazysci, mtodzi lekarze

anat
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Byli rekforowie i profesorowie Uniwersytetu Lwowskiego

to latWydzia%u Lekarskiego we

Wanda
Wojtkiewicz Rok

Zaktad Historii Medycyny
AM we Wroctawiu

dniachod 9do 11 wrzes-
nia br. odby? sie we
Wroctawiu X VII Krajo-

wy Zjazd Polskiego To- .

warzystwa Historii Medycyny i
Farmacji. Termin zjazdu pokrywat sie
z jednym z najwazniejszych wyda-
rzefl w historii nauki polskiej, jakim
bylo otwarcie przed 100 laty Wydzia-
tu Lekarskiego przy Uniwersytecie
im. Jana Kazimierza we Lwowie. To
nadzwyczajne wydarzenie w dziejach
spolecznosci lwowskiej zbieglo sie
wdéwczas z obchodami setnej roczni-
¢y wybuchu powstania kosciuszko-
wskiego. Przebieg uroczystosci
otwarcia zostat odnotowany w Kroni-
ce Uniwersytetu. Siegnijmy zatem do
stéw z pozéikiych kart starych wy-
dawnictw.

"Wreszcie nadszedl goraco
upragniony i dawno oczekiwany
dziei 9 wrzesnia. Zaraz po godz. 9.00
poczely ulica Piekarska podazaé licz-
ne powozy, wiozace dostojnikéw,
profesoréw Uniwersytetu, reprezen-
tantéw wladz rzadowych i autonomi-
cznych, i §wiata lekarskiego do
nowego gmachu instytutu dla anato-
mii, fizjologiii histologii, znajdujace-
go si¢ przy ulicy Piekarskiej. Okolo
godziny 10.00, przed pigknie ozdo-
bionym budynkiem instytutu, stala
juz ustawiona w posrodku obszerne-
go zajazdu, kapela wojskowa, a u
wstepu do gmachu ustawily sie wta-
dze uniwersyteckie, komitet budowy
Instytutu i liczni dostojnicy. Po lewe;
stronie zajal miejsce Rektor dr Lu-
dwik Cwiklifiski, przybrany w toge
rektorska, dalej dziekani trzech doty-
chczasowych fakultetéw: teologii,
prawa i filozofii, oraz przedstawiciel
nowego wydzialu, prof. anatomii dr

Przed tym budynkiem, wzniesionym zaledwie w ciqgu kill

Kadyi - wreszcie korgitet budowy in-
stytutu". Po prawe; stronie ustawili sie
wysocy urzednicy paristwowi i krajo-
wi, arcyksiazeta i ksiazeta oraz twér-
cy kultury. Od wejscia do gmachu
stuchacze uniwersytetu tworzyli
szpaler az do sali wykladowej insty-
tutu fizjologicznego na I pigtrze. Sale
przystrojono stosownie do uroczyste-
go aktu. Nad okazatym tronem (...)
wznosit si¢ baldachim, utworzony z
purpurowych draperii; wokolo usta-
wione byly wazony kwiatéw, sciane
(--.) naprzeciw okien zdobity portrety
Najjasniejszego Pana, oraz Cesarza J6-
zefa 11 1 Franciszka I, dwie pozostate
Sciany obite byly piekna materia; posa-
dzke przykrywaly kosztowne dywany.

W sali tej juz wezesniej ustawili
si¢ profesorowie i docenci Uniwersy-
tetu Lwowskiego, reprezentanci in-
nych uniwersytetéw oraz wielu
dostojnikéw i zaproszonych uczestni-
kéw zebrania.

(...) W przylegtej sali znajdowato
si¢ liczne grono paf."

"Osgodzinie kwadrans na jede-

uroczystosci otwarcia

nasta kapela wojskowa zaintonowata
hymn ludowy na znak, ze przybywa
Monarcha. (...) Zebrani przyjeli Monar-
che trzykrotnym, pelnym entuzjazmu
okrzykiem: Niech zyje! - berta uniwer-
syteckie pochylily sie, a rektor Cwiklin-
ski, powitawszy Monarche, wprowadzit
go do wnetrza gmachu i sali.”

Po okolicznosciowych przemé-
wieniach chér "Lutni" pod batuta Ce-
twiriskiego ods$piewal kantate,
napisang na t¢ wielka okazje przez
J.Kasprowicza, stawiaca Uniwersytet
jako dar dla ludu. :

Zasadnicza czesécig w uroczystosci
otwarcia Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Lwowskiego bylo wmuro-
wanie, przez "Najjasniejszego Pana”,
szklanej puszki z aktem fundacyjnym w
§ciang budynku Instytutu Anatomii.

"Pan Lewiiiski trzymat na srebr-
nej tacy, srebrng miednice napelniona
wapnem - p.Braunseis na zlotej tacy,
kielni¢ i mlotek ze zlocona glowa.
Najjasniejszy Pan przystapit do otwo-
ru, ujal kielni¢ i nabrawszy wapna
zalal niem wglebienie, gdzie lezala

Instytut Fizjologii, Anatomii i Histologii.
kunasfu mlesigch'/( 1893-94) odb{'ly sie
iego.

'ydziatu Lekars

puszka z aktem fundacyjnym, a naste-
pnie gdy wglebienie to zalozono ce-
glami, ujat miotek i uderzyl nim po
trzykro¢ w kamien tworzacy zwornik,
wypowiadajac zwykta w takich ra-
zach formutke Zyczenia.

(...) Orkiestra zagrata hymn ludo-

Wy, zebrani z pelni piersi okrzykiem

"Niech zyje!" zegnali Najdostojniej-
szego Monarche."

Po odjezdzie cesarza i pozegnaniu

przez rektora oficjalnych gosci, profe-
sorowie i studenci przeniesli sie do
gliéwnego gmachu Uniwersytetu, gdzie
kontynuowano uroczysto$é otwarcia
Wydziahi Lekarskiego. Akademikéw,
czyli studentéw reprezentowali przed-
stawiciele narodowosci polskiej i ru-
skiej. Akademik Pieracki przemawiat
po polsku, a Zderkowski po rusku. Do-
pelnieniem aktu otwarcia Wydziatu Le-
karskiego bylo rozestanie do
wszystkich uniwersytetéw w Europie i
Ameryce, podniostego w swej tresci,
tekstu informacyjnego o uzupehieniu
Wszechnicy Lwowskiej czwartym fa-
kultetem.

Lwowie

Przypomnienie tej niecodziennej -

oprawy towarzyszacej przed wiekiem
otwarciu Lwowskiego Wydziatu Le-
karskiego wydaje sie celowe, atmo-
sfera tamtych dni naznaczona purpurg
i zlotem proroczo zapowiadala nad-
zwyczajny wkiad uczonych lwo-
wskich w nauke polska i §wiatowa.

Wielu Iwowskich medykéw w
pdZniejszych latach zaznaczylo sie
nadzwyczajnymi osiggnieciami w
skali $wiatowej. W momencie odro-
dzenia si¢ paristwa polskiego w 1918
I., W nowo powstajacych wydziatach
medycznych w Warszawie, Wilnie i
Poznaniu wiasnie uczeni - lekarze ze
Lwowa odgrywali wazna role w ich
organizacji.

Réwniez §rodowisko wrocta-
wskie ma szczegélne powody do ucz-
czenia jubileuszu Lwowskiego
Wydzialu Lekarskiego. Po drugiej
wojnie §wiatowej 35 pracownikéw
naukowych Lwowskiej Alma Mater
podjelo prace zwigzane z organizacja
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Wroctawskiego.

Zjazd polskich historykéw medy-
cyny odbywajacy si¢ w tym roku we
Wroctawiu, podkresla te wazna rocz-
nice. W dniu otwarcia wygloszony
zostal referat prof.dra Krystyna Ma-
twijowskiego o lwowskim §rodowi-
sku naukowym z korica XIX w. W
ramach obrad wyodrebniono tez spe-
cjalng sekcje tematyczna, poswiecong
historii medycyny lwowskiej. Prze-
wodniczacymi jej zostali uczeni zwia-
zani z dawnym Lwowem -
profesorowie: Bolestaw Popielski i
Tadeusz Heimrath. W ciagu dwéch
dni w ramach sekcji: wygloszonych
zostato blisko 30referatéw. Wystapili
takze uczeni ukraifiscy ze wspélczes-
nego Lwowa.

Wroctawskie spotkanie history-
kéw medycyny obradowalo réwniez
w czterech innych sekcjach. Specijal-
nie zorganizowano wystapienia w ra-
mach tematu historii medycyny i
farmacji slaskie;.
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Nazajutlz budzg si¢ wezesnieiz ape-
tytem konsumuje¢ moje pierwsze
statkowe $niadanie. Positki wydaje sig
cztery razy dziennie, co podyktowane
jest rozktadem pracy w przetwémi. Je-
dzenie wydaje si¢ by¢ catkiem do rze-
czy. Jadam w mesie oficerskiej, w
towarzystwie kapitana i kilku oficeréw.
Panowie znaja si¢ dobrze, a ja - pozosta-
Jjac nieco na uboczu - stucham ich roz-
méw. Nie zawsze jednak udaje mi sie
zrozumieé o czym rozmawiaja. Roz-
méwcy uzywaja bowiem jezyka niezro-
zumialego w znacznejczesci dla takiego
szczura ladowego, jakim jestem. Ale to
okaze sig tylko kwestia czasu - nieba-
wem bede uzywat tej specyficznej gwa-
Ty na réwni z nimi.

"Jedziemy na Ochockie", czyli ply-
niemy w kierunku Morza Ochockiego.
Podrodze, w czasie przejscia przez Mo-
rze Beringa, dokonaé¢ mamy prébnego
polowu. Morze Beringa to akwen w
ubiegtych latach kompletnie przetrze-
biony. Praktycznie na kilka lat przerwa-
no tam przemystowe potowy, aby daé
szans¢ na odnowienie lawic ryb. Znowu
czlowiek okazat si¢ silniejszy od natury.

Prujemy fale z olbrzymia, jak na wiek
_imozliwosci maszyn, predkoscia 11-12

wezléw. Daleko za nami podazaja pozo-
‘state trawlery ze wsp6lnej podmiany.
Najedzony, z animuszem ruszam do
mojego krélestwa. Przed drzwiami am-
bulatorium czeka pierwszy oficjalny pa-
cjent. Rybak z zalogi pokladowej z
radogcia i duma demonstruje mi obrzyd-
liwa, §mierdzaca i juz ropiejaca stara
rang na podudziu. Nie moze by¢inaczej,
bo zdjeta przez niego skarpetka, bez
zadnej pomocy, utrzymuje pionowa po-
zycje. Szybko otwieram bulaj, przy oka-
zji "przypadkowo" rozlewajac flakonik
migtowych kropli. Morsko-medyczna
mieszanka zapachowa tagodzi czgscio-
wo moje doznania wgchowe. Wiasciciel
karnie stojacej skarpetki nie wydaje si¢
by¢ zdegustowany - pewnie jego komoér-
ki wechowe sa juz w zaniku. Nasz dzen-
telmen okazuje si¢ byé "na ty" z
aseptyka. Demonstruje réwniez cos, co

kiedy$ pewnie bylo bandazem, wyjas-

niajac, ze "wlasnie odwinal go z nogi,
zeby bylo szybciej". Kolor opatrunku
przypomina asfalt, az dziw, ze datl si¢
zdjaé bez wyrwania polowy tydki. Jak
nasz delikwent przebrnal przez ladowe
sito badari, tego do dzi§ nie pojmuje.

Udaje mi si¢ jako§ wyczysci¢ chore
miejsce bez siggania po szlifierke i ze-
staw narzedzi stolarskich. Zaktadam
oklad z rivanolu (akurat tego jest sporo)
i rozpoczynam wyklad z higieny. Prze-
kazuje przy okazji instrukcje uzywania
mydla i proszku do prania, ale juz w
trakcie rozmowy wiem, ze trafiam w
préznig. Decyduje si¢ na codzienne,
dwukrotne zmiany opatrunkéw liczac,
ze po kilku dniach stopy rybaka beda si¢
od siebie znacznie rézni¢. Pacjent opu-
szcza ambulatorium, a ja z glowa w
bulaju dokonujg¢ pierwszego wpisu do
ksiazki przyjec.

Niezwlocznie zarzadzam przerwe
wentylacyjna dla zalogi medycznej
okretu, zastanawiajac sig, czy to byl po-
jedynczy przypadek, czy tez jest to ry-
backi standard.

Wracam do siebie i szkicuje plan
dzialan. Na pierwszy ogiefi - sprzatanie.
Nie przesadzajac, wszystko tu si¢ lepi i
Kklei do siebie. -

Z rozmys$lahi nad technologia i ta-
ktyka akcji "szc¢zbtka-szmata" wyry-
wa mnie ochryply falset, dobiegajacy z
glo$nikéw. Jaki§ wyspany i nadgorliwy
oficer chce si¢ pewnie wykazad i zarza-
dza na statku prébne alarmy. Prosi przy
tym zaloge o zapoznanie si¢ zich proce-
dura. Stosowne informacje kazdy ma w
kabinie nad koja. Do moich zadan nale-
zy, przy kazdym z alarméw, stawienie
si¢ na pokladzie tralowym z apteczka
pierwszej pomocy. Rozpoczynam wigc
niezwlocznie jej poszukiwanie i juz po
kilkunastu minutach odnajduje ja, wcis-
nieta zalodéwke w ambulatorium. Meb-
le na statku sa mocno przytwierdzone do
podlogi, wigc wydobycie apteczki to
znéw kilka minut szamotaniny. Wresz-
ciejest - cala zielona, z pigknym, dlugim
paskiem i imponujacym, czerwonym
krzyzem na wieczku. Wydaje si¢ by¢

jednak dziwnie lekka, otwieram ja wigc.
Jeszcze dzi§ Swietnie pamigtam, co
wchodzilo w sklad wysoce specjali-
stycznego zestawu ratowniczego: jedna
strzykawka typu Luer, jedna igta oczy-
wiscie typu Rekord, kilka tabletek avio-
marinu, flakonik kropli Inoziemcowa,
za to z zakraplaczem, i jeden waski,
nieco przybrudzony bandaz. Po chwili
ogarnia mnie wesoly nastréj gdyz roz-
poczyna prace moja wyobraZnia. Roz-

. szalaly ocean, malefka tratwa

ratunkowa. Na jej pokladzie kilku roz-
bitkéw, ktérym - w celach przetrwania -

-metodycznie odmierzam kroplomie-

rzem eliksir zycia modo. Inoziemcow.
Aby nie wypas¢ z radosnego samopo-
czucia, sprawdzam stan kamizelki ra-
tunkowej. Tu réwniez wietrze
niespodzianke, ale spotyka mnie zawéd.
Wszystko jest w porzadku. Z tworzenia
nowych scenariuszy wyrywaja mnie

. dzwonki. A wigc alarmy rozpoczete.

Nie naleze do oséb, ktére reaguja na
dZwiek budzika, jednak natezenie
dzwigku okretowych urzadzed do syg-

Rozchodzimy si¢ do kabin. Po chwili
zza drzwi dobiegaja do mnie odglosy
szamotaniny. Bosman zglasza dostar-
czanie skrzyni "dla doktora". A wiec
doszla oczekiwana przesyltka. Od razu
Pprosze o jej otwarcie, co podwtadni bos-
mana czynia z wielka ochota. Po kilku

sekundach wszyscy mamy watpliwosci,

czy jeste§my na Pacyfiku, czy na mazo-
wieckiej tace. Nozdrza nasze atakuja na
przemian rumianek, szalwia, mieta,
dziurawiec i sto pigé tysiecy innych wo-
ni. Przegladam pobieznie zawarto$é
wielkiej pakd.

Skrzynia cigzka, wypchana "pod ko~
rek”, a jadalej nie mam czym pracowad.
Nie sadzilem wéwczas, iz przyjdzie taki
moment, ze podziekuje poprzednikowi
za takie a nie inne zaméwienie.

~ Po obiedzie zaczynam walke z bru-
dem. Zajmie mi to pelne dwa dni, ai tak
efekt koricowy daleki bedzie od oczeki-
wanego. Osiagnalem jednak to, ze wsta-
je od biurka bez krzesetka przy
spodniach, a po otwarciu drzwi, klamki
pozostaja tam, gdzie je pierwotnie za-

"

tyczny chory. Mlody cziowiek demon-
struje mi rozwinigte objawy uszkodze-
nia jednego z nerwéw przedramienia.
Przy badaniu stosuj¢ réznorakie tricki,
aby wylapaé¢ ewentualng symulacje.
Niewiele mu moge pomdc, aplikuje
wigc witaminki, zalecam rehabilitacje i
proponuje L-4. O zwolnieniu pacjent nie

chce nawet styszec. Docieraja tez pier-

wsi wrzodowcy. Jest to bez watpienia
efekt przejscia ich zoladkéw na zbioro-
we zywienie. Wiekszo&¢ z nich, co bar-
dziej utatwia mi zadanie, ma swoje leki.
Konsultuja wigc ze mna tylko ich da-

wkowanie, i o dziwo, podporzadkowuja .

si¢ moim pomyslom i radom.
Otrzymuje¢ tez do mojego zestawu
"SOS" tzw. kombinezon ratunkowy.
Slicznie zapakowany w gustowna, z6l-
ciutka torbe, okazuje si¢ by¢identyczny,
jak na pamietnym kursie. ;
Ktéregos przedpotudnia dotychcza-
sowa monotoni¢ naszej podrdzy przery-
waja odglosy nowych urzadzen.
Wychylam ciekawie glowe na poklad i
natychmiast zewszad rozlegaja sie

Zwalniamy tempo jazdy w oczekiwaniu
nadecyzj¢ armatora. Zaloga skwaszona,
bo brak ryby to brak pieniedzy. Z kraju
nadchodzi decyzja: remont wykonany
bedzie w kanadyjskim porcie Vancou-
ver. W oczekiwaniu na dosyltke elemen-
téw niezbednych przy naprawie, statek
skierowany zostaje do pracy u wybrzezy
Kanady w systemie tzw. skupu. Polega
to na przerabianiu ryb, ztowionych i
dostarczonych nam przez kanadyjskie
kutry. Wykorzystuje si¢ w ten sposéb
mozliwosci czynnej przetwérni. Humo-

Ty si¢ poprawiaja, bo zamiast przewidy-

wanych strat, wylania si¢ mozliwo§¢é
zarobku. Ja mysle jeszcze o atrakcjach
turystycznych, wigc nastréj mam szam-
pariski. ' .

Tak wigc po tygodniu zeglugi w stro-
ne¢ Azji,zmieniamy kurs na prawie prze-
ciwny i kierujemy -si¢ ku wybrzezom
Kanady. Po dwéch dniach mijamy si¢ z
podazajacym naszym starym szlakiem
bliZniaczym trawlerem, z ktérego od-
bieramy zgube. Fantem, dostarczonym
szalupa okazuje si¢ by¢ drugi z poktado-

P}ync; na pacyfik = Z¢ Wspomnief lekarza okretowego

Przerwanyrejs

Wojciech Kopacki

nalizowania zagrozei, jest w stanie, mo-

im zdaniem, wyciagnaé z grobu wszy--

stkich umrzykéw w promieniu stu mil.
Placzac si¢ migdzy ta§mami kamizelki,
wychodze na poklad, objuczony "ratow-
nicza" apteczka.

Sprawdzenie obecnosci, kazdy recy- :

tuje, co nalezy do jego zadan. Pierwszy
raz mam okazj¢ obejrze¢ sobie moich
podopiecznych wkomplecie. Kilka twa-
rzy wydaje mi si¢ dziwnie znajomych.
Chwila intensywnej pracy szarych ko-
morek i juz wiem. Jest tu bohaterski
"lotnik" z berlifiskiego lotniska wraz ze

montowano.

Kolejna préba wyciagnigcia ode mnie
wody ognistej pozostaje nieudana.
Uswiadamiam sobie, ze gléwnym spe-

- cyfikiem, ktéry winienem rozdawad

kazdemu trzy razy dziennie plus obo-
wiazkowo przed snem, jest tu 96 procen-
towy roztwor etanolu. Wracajag mi w
pamigci stowa doktora z1ladu: "Alkohol,
to bedzie problem". 5
Najwiecej energii wydatkuje na po-
biezne chociaz, sprzatnigcie szpitala.
Rybacy, korzystajac z braku innych,
sensownych zaje¢, rozpoczynaja szturm
na stuzbe zdrowia. Stare, zadawnione
schorzenia, pros§by o rady w sprawach
czlonkéw rodzin, narzekania za zla or-
ganizacje pracy ladowej stuzby zdrowia

swoim opiekunem, jest tez "epileptyk" z
postoju w Anchorage. Ale mi si¢ udalo,
wida¢ los nie chce, abym si¢ nudzit.
Koledzy wyrazaja zyczliwe zaintere-
sowanie zawarto$cia wspaniale oznako-
wanej apteczki. Po chwili panuje na
pokladzie wszechobecna wesolos¢, bo
nie moge si¢ przeciez powstrzymaé od
stosownego komentarza., Szczegdlnie
whikliwie przyglada mi si¢ jeden z ofi-
ceréw. Juz wiem, Ze nie bedzie to méj
najwiekszy przyjaciel na morzu.

\

okrzyki: "Schowaj ten teb!"

Postusznie chowam leb. Tuz nad po-
Kladem kolysza si¢ radosnie grube, sta-
lowe liny, laczace nasz dzielny okret z
siecia, znikajaca za rufa w morskiej ot-
chiani. A wigc rozpoczglismy potowy.
Kazda z tych lin ma pewna wsp6lna dla
nich ceche - jej uderzenie skraca zain-
teresowanego o glowe w jednej sekun-
dzie, stad tez niebywala troska
pokladowcéw o méj "leb".

Po kilku godzinach tralowania ma

‘miejsce wydarzenie, ktére catkowicie

zmieni nasze pierwotne plany. Przy pod-
ciaganiu siatki w czasie zwrotu, ulega
powaznej awarii jedna z wyciagarek.
Sie¢ ginie bezpowrotnie w oceanie, a

* statek traci zdolnosci polowowe. Staje

- to gléwne watki moich rozméw z pod-
opiecznymi. Zjawia si¢ tez I oficer - to
tenktéry mi si¢ tak doktadnie przygladat
w czasie probnych alarméw. Juz na wej-
§ciu oznajmia, ze uznaje tylko chirur-
géw. Wyciagnawszy ze manie
informacje o specjalnosci, stwierdza, ze
pracuje na tyle blisko chirurgéw, ze mo-
ze mi powierzy¢ swéj problem. Naste-
pnie prosi mnie o szybkie i skuteczne
wyleczenie z... parodontozy. Wréd tej
rzeszy opowiadaczy, trafia si¢ tezauten-

si¢ w tym momencie niezbyt luksuso-
wym wycieczkowcem. Po rozebraniu
nieszczgsnej maszyny, okazuje sig, ze
usunigcie uszkodzenia w warunkach
morskich jest niemozliwe. Melduje o
tym chief (czyli pierwszy mechanik), a
okazuje si¢ nim by¢ opiekun okrytego
chwata "lotnika" z Berlina. Nasze drogi
niebawem si¢ skrzyzuja. Kilka elemen-
téw feralnego mechanizmu ulega znisz-
czeniu. Naprawa musi by¢ dokonana w
porcie, a czesci dostane beda z kraju.

wych bosmanéw. W czasie naszej po-
drézy na Alaske, biedaczek usnat twar-
dym snem w jakim$§ zakamarku
berlifiskiego lotniska i przespat odlot.
Jest to jego wersja wydarzen, ja mam
swoja wlasna.

Ze skompletowana zatoga jedziemy
dalej. Ja udaje, ze lecze, zaloga réwnie
dobrze udaje, ze jest leczona. Ogdlna
sielanka.

Ktdregos dnia rozchodz sie wiesé, ze
otrzymamy poczte. Trace cale popotud-
nie na rozmyslania, jakim sposobem
przesylki znajda si¢ na naszym pokla-
dzie. Zrzut z powietrza, 16dZ podwodna,
listonosz wptaw? W rzeczywistosci pro-
cedura jest catkiem prosta. Nasz agent w
Kanadzie, znajacy potozenie, w jakim
si¢ znalezli$my, zapakowat przesytke na
statek, z ktérym mieliSmy si¢ niecbawem
minac. Paczke pakuje si¢ w kilka warstw
folii i tak sporzadzony szczelny pakiet
chowa do duzej, plastikowej beczki z
zakreconym dnem. Beczke dodatkowo
uszczelnia sig i catosé wrzuca do wody.
Zabawa polega na tym, aby wylowic
beczke z powierzchni morza.

Kilka nieudanych préb wywoluje
wiréd zatogi poruszenie. Okazuje sig, ze
zdolnosci krasoméwcze rybakéw prze-
rastaja wielokro¢ przystowiowe talenty
SZewcow. X

Juz przygotowano szalupe doposcigu
zaniewylapana beczka. Strata przesytki
- pomijajac skladowa administracyjna
problemu - jest cigzka i niezmywalna pla-

* ma na honorze zainteresowanej zatogi po-

kladowej. O takim wydarzeniu opowiada
si¢ latami, a nieszczeSnik, ktéry spartolit
robotg jest przez dlugi czas poza nawia-
sem morskiej spolecznosci.

Ostatnia préba okazuje si¢ by¢ skute-
czna i nieszczgsna beczka laduje po
chwili na pokladzie.

Pieé minut po zakoriczeniu tej hecy
mam chyba z dwa i pél metra wzrostu.
Jedyne, catkowicie prywatne listy z tej
przesylki, sa adresowane do mnie. Gdy-
by spojrzenia wspéitowarzyszy mogly
sig wéwczas zamieniaé w torpedy, nie-
chybnie spoczywalbym na dnie oceanu,
razony przynajmniej setka tych poci-
skéw. Szybko wiec znikam z pola razenia
i przy akompaniamencie fal oddaje si¢
milej lekturze.

Pogoda pigkna, ani ¢wieré chmurki,
leciutki wiaterek. Juz niebawem pojawi
si¢ na horyzoncie rosnacy z godziny na
godzing zarys ladu.

Kanado, czy faktycznie pachniesz zy-
wica...?
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""'.,.kobie_ta, przez to samo,
- zelesizdolna .
~ zostaélekarka,

- maprawoniabyé"

"Krytyka Lekarska", 1899, nr 6.

Druga Polka przybyta do Warszawy zdyplomem
uniwersyteckim ze szwajcarskiej uczelni w Bernie
byla Teresa z Ciszkiewiczéw - Ciszkiewiczowa
(1848-1921). Dyplom uzyskataw 1879r1.,aw 1882
r. wrécila do Warszawy. Majac na uwadze trudno-
§ci poprzedniczki w ogéle nie ubiegata sie o czton-
kostwo  Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego. W 1883 r. zdata egzamin pafistwowy
w Petersburgu i uzyskata prawo praktyki w Kréle-
stwie Polskim. Osiedlila sic w Warszawie i zajeta
praktyka ginekologiczna.

Dopiero w kilkanagcie lat p6Zniej przybyly do
Warszawy dwie nastepne Polki - lekarki, by rozpo-
cza¢ prace w dziedzinie choréb kobiecych i potoz-
nictwa. Byly to: Jadwiga Szulce-Smiarowska,
wychowanka Uniwersytetu Zurychskiego i Wan-
da Chmielewska-Nebelska, wychowanka Uni-
wersytetu Genewskiego. W 1907 1. dr Stanislawa
Poplawska, wychowanka Uniwersytetu Zurych-

wy docenta, na podstawie rozprawy: Obrazy krwi
u dzieci w przebiegu choréb zakaznych, zapoczat-
kowujac hematologie dziecigca.

Pierwsza polska lekarka, wywodzaca si¢ ze spo-
leczefistwa polskiego na Slasku, byta dr Maria
Rajda-Kujawska (1893-1948). Dyplom lekarski
uzyskala w 1920 r. na Uniwersytecie Warsza-
wskim. W tym tez roku podjela prace na Gérmym
Slasku. Jako jedyna kobieta - lekarka brata udziat
w trzecim powstaniu, pelniac kolejno funkcje: le-
karza punktu opatrunkowego w RoZdzeniu, Da-
bréwce Malej, nastgpnie prowadzila pociag
sanitarny z frontu Grupy "Wschéd" do Sosnowca.

.W maju zostala lekarka szpitala polowego w
Toszku, a nastgpnie pracowata w Gtéwnym Szpi-
talu Wojsk Powstaiiczych w Mystowicach. W okre-
sie I wojny §wiatowej, bedac wigzniarka obozu
koncentracyjnego w Ravensbriick, spetniajac swe
lekarskie postannictwo, zyskata w§réd wigZniarek

Rzeczypospolitej Ludowej orzekt, iz zasada przy-
znawania dodatkowych punktéw w akademiach
medycznych za ple¢ meska jest niezgodna z ustawa
o szkolnictwie wyzszym i Konstytucja.

Poczatkéw feminizacji zawodu lekarza mozna
dopatrywac si¢ w ogélnych tendencjach emancypa-
cyjnych. Sklonnosci do podejmowania zawodéw
uwazanych za meskie, wynikaja réwniez z dziejo-
wej roli kobiet polskich, min. udzialu w walce o
wyzwolenie narodowe i spoteczne, ciaglej walki o
byt i rodzing. Feminizacja zawodu wiaze si¢ tez z
sytuacja polityczno-gospodarczaipanujacaideolo-
gia. Postepujaca pauperyzacja inteligencji po I woj-
nie §wiatowej, zmuszata kobiety do podejmowania
pracy zarobkowej. Pauperyzacja zawodu lekarza w
panstwach tzw. realnego socjalizmu, zmuszata z kolei
mgzczyzn do podejmowania studiéw w innych zawo-
dach, dajacych wyzsze zarobki, bedace podstawa do
zapewnienia bytu rodzinie. W polskiej obyczajowosci

' Dyskryminowane - tak, stabe - nie

Z historii feminizacji zawodu lekarza w Polsce

(czes¢ Il i ostatnia)

mgr Halina Hanczarek, Katedra i przydomek "Aniola z Ravensbriick". :
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skiego, otrzymala jako pierwsza kobieta stanowi-
sko ordynatora Oddziatu Chor6b Ocznych w Szpi-
talu Starozakonnych w Warszawie. W tym tez
okresie przybyta do Warszawy dr Justyna Budzin-
ska-Tylicka (1867-1936) jedna z pierwszych Po-
lek studiujacych na Wydziale Lekarskim
uniwersytetu w Paryzu. Dyplom uzyskata w 1898
r. oglaszajac, buntownicza na owe czasy, rozprawe
o szkodliwogci noszenia gorsetu. Po uzyskaniu w
1907 1. rosyjskiego dyplomu lekarza, rozpoczeta
prace w Warszawie, w szpitalu §w.Ducha, jako
internista i pediatra. Byla pierwsza lekarka zatru-
dniona w szkolnictwie zefiskim. W 1919r. wstapita
doTowarzystwa Medycyny Spolecznej, zramienia
ktérego zostala czlonkiem 6wczesnej Naczelnej
Rady Lekarskiej.

, Byla inicjatorka pierwszej w Polsce Poradni
Swiadomego Macierzyfistwa.

Owczesne lekarki weszly do historii medycyny
jako pionierki w walce o rtéwnouprawnienie zawo-
dowe. Nie mozna jednak pominaé ich osiagnieé na
polu naukowym. Dr Jézefa Joteyko (1866-1928)
wychowanka uniwersytetu w Paryzu, opracowata
teori¢ kurczliwosci i nuzliwosci mieéni, ustalila
wz6r matematyczny dla krzywej ergograficzne;j i
prawo ekonomii wysitku w dynamice nerwowe;.
W 1916 1. zostata powolana jako pierwsza kobieta
na katedre w College de France. Pionierskie Pprace
w dziedzinie neurologii prowadzily: dr Natalia
Zylberlast-Zandowa(1883-1941)i dr LucjaFrey
(1889-1943). Dr Marta Erlich (1878-1963) w
1925 r. uzyskala jako pierwsza kobieta tytut nauko-

W wyniku emancypacji na przelomie XIX i XX
wieku uzyskano prawne i spoleczne réwnoupraw-
nienie kobiet w zawodzie lekarza. Spowodowalo to
wazrostliczby lekarek w§réd ogdlnej liczby lekarzy.
W 1938 1. kobiety stanowily w Polsce 15,7% w
zawodzie lekarza. W latach piec¢dziesiatych procent
kobiet w zawodzie lekarza zaczyna przewyzszaé
procent ogétu zatrudnionych kobiet w Polsce. Od
tego tez czasu méwimy o feminizowaniu sie zawo-
du lekarza. W 1960 r. procent ten wynosit 38,4 a
procent zatrudnionych kobiet w ogéle 33,1. Brak
Jest wyczerpujacych danych, jak ksztaltuje sig sy-
tuacja w réznych krajach w zakresie feminizacji
zawodu lekarza. Z posiadanych niepetnych infor-
macji wynika, ze ksztaltuje si¢ réznie, i tak np. w
1965 1. odsetek lekarek wynosit: we Francji -
25,3%, Szwecji - 18,9%, USA - 5,5%, Polsce -
44,8%, ZSRR - 75,0%. Charakterystyczne jest, ze
liczba lekarek w USA,; w poréwnaniu zliczba leka-
12y meZezyzn jest najmniejsza z wigkszo$ci poréw-
nywanych krajow §wiata. ;

Ten postgpujacy proces feminizacji zawodu le-
karza w Polsce doprowadzit do tego, ze w 1992 .
kobiety stanowily 54,0% ogétu lekarzy. Zatrudnio-
nych ogélem kobiet w Polsce bylo 46% na 51%
kobiet w populacji. W takich specjalnosciach jak:
dermatologia, okulistyka, pediatria, wskutek swoi-
Scie kobiecych dyspozycji, lekarki osiagaja lepsze
wyniki i prawie opanowaty te dyscypliny.

W latach osiemdziesiatych dazac w Polsce do
przeciwdzialania feminizowaniu si¢ zawodu leka-
rza, wprowadzono dla me¢zczyzn dodatkowe pun-
kty za pleé, w trakcie rekrutacji na studia lekarskie.
W 1987 1. ruch feministyczny i w tej sprawie od-
niést sukces. Trybunal Konstytucyjny Polskiej

mezZczyzna jest bowiem ta osoba w rodzinie, ktéra -
zabezpiecza jej byt materialny.

- Feminizacja zawodu ma wplyw na jego pozycje
spoleczna i efektywnos¢. Poza zawodami tradycyjnie
kobiecymi w medycynie np. pielegniarki czy potoz-
nej, feminizacja obniza prestiz spoleczny zawodu
lekarzai pociaga za soba zmniejszenie jego efektyw-
nosci. Wiaze si¢ to z nastepujacymi kwestiami:

- zawéd nie jest gléwnym terenem aktywnosci
kobiety, w zwiazku z zaabsorbowaniem praca do-
mowa i jej funkcja prokreacyjna;

- sukces zawodowy kobiety wymaga zwykle re-
zygnacji z wysoko cenionych przez nia wartosci
pozazawodowych;

- w wigkszosci zawodéw, w tym w zawodzie
lekarza, kobiety maja utrudniona droge do stano-
wisk kierowniczych.

Skutkiem feminizacji jest m.in. nieréwnomierne
rozmieszczenielekarzy w Polsce. Niskie wskaZniki
liczby lekarzy w rejonach wiejskich wynikaja z
niecheci kobiet do podejmowania pracy na wsi,
badZ do zmiany miejsca zamieszkania. Nie wystar-
czy cieszy¢ si¢ z tego, ze kobiety zyskuja na wszy-
stkich polach awans zawodowy, wykonuja tak
trudny.i typowo meski zawdd.chirurga czy ortope-
dy. Trzeba dostrzec stres psychiczny, jaki towarzy-
szy niemoznosci pogodzenia rdl, ktére kobiety

“ bardzo chceiatyby pogodzi¢. Sytuacja, w jakiej pra-

cujekobieta-lekarz, jestczesto sytuacja nerwicowa.
Wiele kobiet pracuje z poczuciem zagrozenia wlas-
nego zdrowia, a nawet zycia.

W zwiazku z obecnymi zmianami ustrojowymi
mozna przewidzie¢ wycofywanie sig procesu femi-
nizacji zawodu lekarza w pafistwach postkomu-
nistycznych i uzyskanie-procentu kobiet w tym
zawodzie takiego, jaki jest obecnie na zachodzie.

11-letnie niemowle, z rozpoznanym zespo-
tem Downa zachorowato w dniu 17 maja (byto
to 8 lat temu). Wystapily u niego wymiotly,
ktdre utrzymywaly sie do nastepnego dnia. 18
maja rodzice zglosili si¢ u lekarza, ktéry roz-
ﬁoznal niezyt noso-gardzieli i zlecil w inie-

cjach penicyling i streptomycyne. Uprzedzit .
tez rodzicow, ze w razie pogorszenia stanu
dziecka, nalezy je zawiez¢ do szpitala. Wie-
czorem, dnia 19 maja stan dziecka pogorszyt
si¢ - nadal wymiotowalo, pojawita sie réwniez

ks s bmovasnets.  (Czy chorego mozna zbadaé "wizualnie"?

pogotowie ratunkowe. Przybyla o godz. 4.50
lekarka pogotowia nie zbadafa dziecka. Pole-
cita podaé¢ mu czopek z piramidonem i rano
udac si¢ do lekarza pediatry. Fakt niezbadania
dziecka potwierdzita w pézniejszych zezna-
niach. Stwierdzila, ze rodzice w wywiadzie
poinformowali ja o przebiegu choroby dzie-
cka, stosowanym leczeniu i pogorszeniu, ob-

Prof. dr hab. Barbara Swigtek
kierownik Zaktadu
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jawiajacym si¢ wystapieniem goraczki. Nie

badatla dziecka stuchawka, nie zmierz'yla tem-

peratury ciala, zbadata je natomiast "wizual-
nie" 1 dotykiem. Nie stwierdzila
niepokojacych objawéw, nie widziala potrze-
by zabrania dziecka do szpitala. Nie zauwazy-
fa tez u niego Zadnych charakterystycznych
dla zespotu %)owna cech zewnetrznych - nie
rozpoznata wiec, ze jest ono dotknigte tym
zespolem, jedynie "myslata, ze jest to taki typ
urody. Gdyby wiedziata o tej chorobie, zabra-
taby najprawdopodobniej dziecko do szpita-

la". W oparciu o uzyskane dane zlecila
"zbijanie" temperatury piramidonem i zglo-
szenie si¢ rano u pediatry.

W karcie zlecenia wyjazdu pogotowia ra-
tunkoweéo lekarka odnotowata: "Temperatu-
ra 38 st.C., kaszel, dziecko leczone jest od 3 *

dni peni. i strepto. Dzi§ wystapita goraczka.
Ostuchowo szmer pecherzykowy zaostrzony.
Diagnoza: infekcja gémych drég oddecho-
wych. Piramidon - czopek. Zglosi si¢ za go-
dzing do pediatry w przychodni".

Po odjezdzie pogotowia rodzice zaobser-
wowali u dziecka dalsze pogorszenie i o go-
dzinie 7.30 ponownie wezwali pogotowie.
Pogotowie dlugo nie przyjezdzalo, wiec dwu-
krotnie telefonicznie ponawiali zgloszenie.

Lekarz zjawil sie o godzinie 8.35. Stwierdzit -

$mier¢ dziecka. Wystawit karte zgonu. Sekcji
zwlok dziecka nie przeprowadzano.

.Rodzice zlozyli w prokuraturze zazalenie na
nieprawidiowe - ich zdaniem - postepowanie
lekarki pogotowia ratunkowego. Prokuratura

zwrdcita sig do Zakladu Medycyny Sadowe;j ze
zleceniem opracowania opinii sadowo-lekar-
skiej, oceniajacej prawidlowosé postepowania
lekarki i ustalenie zwiazku przyczynowego po-
migdzy ewentualnymi nieprawidfowosciami a
zejsciem $miertelnym dziecka.

W opinii przyjeto, ze postepowanie lekarki
bylo nieprawidlowe, gdyz nie dopelnita ona
odstawowego obowiazku lekarza, jakim jest
gadanie lekarskie. Uniemozliwilo to ocene
stanu zdrowia dziecka, postawienie prawidto-
wego rozpoznania i tym samym podjecie od-
powiedniego dziatania. Lekarka popelnita
zatem blad lekarski.

Trudniejsze natomiast bylo ustalenie zwiaz-
ku przyczynowego pomiedzy popelnionym
prze%, 1eka¥k¢ blegdeng lekarszinli ZII) zejéci}e,m‘
$miertelnym dziecka. Niewykonanie “sekcji
zwlok dziecka nie pozwalalo bowiem na usta-
lenie w sposéb niewatpliwy przyczyny jego
$mierci, istniejgcego u niego schorzenia za-
sadniczego, stopnia jego nasilenia i wspélist-
niejacych ewentualnych powiklar. Brak tych

danych nie pozwalal na ocene: czy i jakie
szanse na uratowanie Zycia dziecka istniaty w
chwili wizyty lekarki oraz czy jej prawidlowe
postepowanie i przewiezienie dziecka do szpi-
tala zmieniloby przebieg schorzenia. W opinii
przyjeto zatem, Ze jakkolwiek nie mozna przy-
Ja¢ zwiazku przyczynowefo pomiedzy nie-
prawidlowym dziataniem lekarki a $miercia
dziecka, to niewatpliwie zmniejszalo ono
szanse na uratowanie jego zycia. Zdaniem ze-
spolu opiniujacego w chwili wizyty lekarki,
istnialy pelne wskazania do leczenia szpitalne-
20, gdyz dziecko cierpialo na powazna wade
rozwojowa, a dotychczasowe leczenie nie -
przyniosio poprawy stanu zdrowia.

Dodatkowo zwrécono w opinii uwage, na
niezgodnos¢ wyjasnien lekarki i §wiadkéw z
zapisami dokonanymi przez lekarke, w karcie
wyjazdu pogotowia ratunkowego. Zapis o
"szmerze pgcherzykowym zaostrzonym" su-
gerowal dokonanie badania klatki piersiowe;j
przez ostuchiwanie shuchawkami, a badania

- takiego lekarka nie dokonata. Doszlo zatem do

sfalszowania dokumentacji lekarskiej (po-
twierdzenia nieprawdy), co mciiglo spowodo-
wac dodatkowe skutki prawne dla lekarki.

Na uwage w tym przypadku zastuguje réw-
niez fakt nieprawidlowego wystawienia karty
zgonu przez drugiego lekarza pogotowia ra-
tunkowego. Lekarz ten mégt - zgodnie z prze-
pisami -wystawié protokél stwierdzenia
zgonu, natomiast karte zgonu mégl wystawic
Jjedynie lekarz leczacy dziecko (z przychodni).
Okoliczno$ci towarzyszace §mierci dziecka
stwarzaly jednak wskazania do zawiadomie-
nia o préypadku prokuratora i przeprowadze-
nia sadowo-lekarskiej sekcji zwlok.
Podejrzenie bledu lekarskiego stwarza bo-
wiem takie wskazania.
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Ksiazxi®

"Wyrazem humanizmu s e
winna by¢ przede wszystkim sztuka i...medycyna'

Rak pluca. Zbigniew Papliniski, Jacek Jassem.

Ksiazka ta zostala napisana przez wglbimych specjalistéw z dziedziny
chirurgii i onkologii. Stanowi niezwykle aktualng monografie. Autorzy
starali si¢ zawrze¢ w niej nowe zdobycze z zakresu biologii raka ptuc, ‘
jak réwniez przedstawi¢ wspélczesne metody postepowania lecznicze- | |
go. Pokazdym rozdziale ksiazkizostal podany spis pismiennictwa, ktéry :

‘ g H a lina H anc zarek wg autoréw tejze pozycji zostal uznany zareprezentatywny dla omawia-
B wiestaw Nasilowski, Asystent kliniki, Katowice 1994, o || nych zagadnien. ;
: 'ydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1994, 234 s., cena 174 fys.z1.
W historii medycyny polskiejjest  drogi zawodowej, a ze nie byla ona  prawidlowo". Korppedium intensywnej opieki medycznej. H.P.Schuster, T.Pop,
niewielu lekarzy, ktérzy obok osiag-  zwyczajna, warto wiec przyjrzeé sie W 1939 1. zostat przyjety na Wy- L.S.Wellemann > 5 : - :
nigé naukowych i zaan- dzial Lekarski Uni- Pierwsze na rynku ksiggarskim kompedium wiedzy o postepowaniu

diagnostycznym i leczeniu na oddziale intensywnej terapii medyczne;j.
Ksigzka ta stanowi bogate Zrédto informacji sfuzace szybkiemu odnale-
zieniu potrzebnych danych na temat gléwnych i wtdrnych objawéw
okreslonej choroby. Ksigzka dzieli si¢ na trzy dziaty: monitorowanie na
OIOM, postepowanie w typowych chorobach, z jakimi trafiaja pacjenci
- wlacznie z zatruciami i z uwzglednieniem standardowych metod zy-
wienia parenteralnego - oraz teraxlie infuzyjn;.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1994, 384 s., cena 137 tys.zi.

gazowania zawodowego
potrafili wéréd bogactwa
réznorodnych dziedzin
sztuki odkry¢ i rozwijaé
wlasne uzdolnienia. Czo-
lowa postacia taczaca
obie te dziedziny byt
Wiestaw Nasitlowski
(1920-1982) lekarz-hu-
manista, profesor chirur-
gii, autor ksigzek
podrézniczych i autobio-
graficznych, laureat
Konkursu Literackiego
im.T.Boya-Zelefiskiego

wersytetu Jagiel--
loniskiego. Jednak-
ze wybuch I wojny
$wiatowej uniemo-
zliwil nauke w tej
uczelni. Niepowo-
dzeniem zakoriczy-
la sie tez p:éba
podjeciastudiéw na
Wydziale Lekar-
- skim Uniwersytétu
Wiedenskiego.
Wiadze uniwersy-
tetu: warunkowaly
bowiem mozliwosé

Wykonywanie aparatéw zdejmowanych. Emil Witt, Marta-Elisa-
beth Gehrke, Anna Komorowska =

W ksigzce zostaly oméwione i bogato zilustrowane techniczne szcze-
gbly projektowania 1 wykonywania ortodontycznych aparatéw zdejmo-
wanych. Ogromnym jej walorem jest szczeg6lowy opis r6znego rodzaju
§rub, sprezyn i klamr niezbednych w kazdym skutecznym aparacie.
Mozna w mej znaleZé omdwienie wielu réznych aparatéw poczawszy
od prostej plyty z plaszczyzng nagryzows oraz plytki przedsionkowe;,
az po aparaty czynnosciowe. Autorzy zwieZzle informuja o budowie i

w 1977 r. Nagrodzona ;
woéwczas ksiazka Asystent kliniki,
szybko zniknela z pélek ksiegarskich,
nalezala bowiem do tych, ktére czyta
sie "od deski do deski" i ktére sktania-
ja czytelnika do refleksji. Przesycona
glebokim humanitaryzmem i zamito-
waniem do zawodu, pozbawiona
trudnej frazeologii dlugo czekala na
wznowienie. W biezacym roku dopie-
10 z inicjatywy brata, prof. Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach,
Wiadystawa Nasitowskiego, ukazalo
si¢ drugie jej wydanie.

Ksiazka stanowi swego rodzaju -

pamietnik, w ktérym fakty z zycia
autora, pisane cz¢sto "pod wrazeniem
chwili", przeplataja sie z refleksjami
o medycynie i rozmy§laniami o losie
czlowieka. Jak kazdy pamietnik, sie-

ga czaséw dziecifistwa i poczatkéw.

biografii autora.

Byl synem lekarza, Antoniego
Nasilowskiego, ‘pioniera pediatrii i
medycyny szkolnej w Zaglebiu Da-
browskim. W 1939 r. w sosnowiec-

kim Gimnazjum i Liceum
im.Stanistawa Staszica uzyskat swia-

. dectwo dojrzatosci.

< Mysl zostania lekarzem - jak
wspomina autor - zrodzila si¢ we mnie
w wieku chyba 16 czy 17 lat. (...)
Kiedys przywieziono do ojca male
dziecko. Otworzylem drzwi i zoba-
czylem malucha na rekach kobiety.
Maluch byl straszliwie zakatarzony,
mial wysypke na spuchnietej twarzy i
zalzawioneoczy.Ipowiedzialemojcu
- "czy to nie jest odra?". Tak, to byla
odra. Ojciec byl ze mnie naprawde
dumny i powiedzial: "Twoje pier-

wsze rozpoznanie postawione zostalo

Wydawnictwo "Sanmedia” ze
zwykla sobie pieczolowitoscia i
dbaloscia o szate edytorska prze-
kazalo lekarzom nowa pozycije-
"Nowotwory jamy ustnej*” doc.dr
hab.med. Haliny Hattowskiej. Au-
torka od 40 lat prowadzi Poradnie
Onkologii Jamy Ustnej w Warsza-
wie, funkcjonujaca obecnie na te-

- renie Wojewddzkiego Centrum
Stomatologii. Jest to juz drugie
zmienione i rozszerzone wydanie
tego podrecznika. Gruba oprawa,
przejrzysty uklad, duza czcionka,
czytelne ilustracje i fotografie za-
checaja do siegniecia po te ksiaz-
ke. Ksiazke, z ktéra powinni
zaznajomic sie nie tylko stomato-
lodzy, do ktérych giéwnie jest ad-
resowana, ale réwniez wszyscy
lekarze pierwszego kontaktu, gdyz
od nich zalezy wychwytywanie
przypadkow onkologicznych we
weczesnych fazach. Podrecznik ten
zainteresuje z pewnoscia réwniez
lekarzy innych specjalnos$ci, w
szczeg6lnoscei chirurgéw szczeko-
wych, laryngologéw i onkologéw.
Pojawi€ sie on winien réwniez na
biurku histopatologa, zwlaszcza
‘tego, ktéry ma ambicje posiadania
scistego kontaktu i wspdlpracy z

'Nowotwory jamy ustne;" Hatiny Hanouski

klinicysta. Co prawda na 125 rycin
tylko sze$¢ jest mikrofotografia-
mi, ale przeciez histopatolog nie
ma tu szuka¢ obrazéw mikrosko-
powych, lecz zwigzle podanejma-
kro i mikropatologii wraz z
klinika. Autorka omawia w czesci
ogblne;j klasyfikacje 1 epidemiolo-
gie metody badania i leczenia no-
wotworéw jamy usinej, w czesci
szczegblowej wyczerpujaco
przedstawia poszczegdlne jedno-
stki chorobowe (zar6wno nowo-
tworéw jak i choréb
nowotworopodobnych). Czytajac
ten podrecznik zwrécilem uwage
na zwiezlos¢ podawanych infor-
macji. Jest to wysmienita ksigzka
dlalekarza-praktyka. Dlaczytelni-
ka cheacego zglebic jakis temat,
pomocne beda obszerne zestawy
pi$miennictwa po kazdym z roz-
dziatéw. Moim zdaniem, jedynym
minusem tej ksiazki jest brak sko-
rowidza haslowego na koricu.
Ksiazke mozna kupi¢ w ksie-
garni lub w sprzedazy wysytkowe;j.
zazaliczeniem pocztowym bezpo-
srednio w Wydawnictwie "San-
media" Warszawa ul.Nowy Zjazd
1. Cena 295.000 zi.
AW

podjecia nauki po-
parciem lokalnego urzedu gestapo.
Dla Wiestawa Nasilowskiego prze-
kroczenie progu tego urzedu bylo
zbytryzykowne. Wraz z kolegami po-
stanowil przedostac si¢ do Szwajcarii
i tam kontynuowaé nauke. Po prze-
kroczeniu granicy w okolicy Schaf-
fhausen zostali zatrzymani przez
szwajcarska zandarmerie, przewie-
zieni na stron¢ niemiecka i w. Xon-
stancji oddani w rece gestapo.
Podejrzani o szpiegostwo, przez szesé
tygodni przebywali w niemieckim

wiezieniu, nastepnie odestani zostali -

do Arbeitsamtu. Wiestaw Nasitowski
przez nastepne kilka tygodni praco-

~ wal jako parobek na przedmiesciach

Konstancji. Préba nastepnej ucieczki
powiodta sie. Przedostali si¢ do Fran-
cjiido..: napoleoriskiego wiezienia w

Vienne, w ktérym przesiedzieli mie- -

sigc za nielegalne przekroczenie gra-
nicy 1 brak dokumentéw. Po wyjsciu

' z wiezienia wyjechali do Lyonu,

gdzie Wiestaw Nasifowski rozpoczat
studia na tzw. P.C.B. (Physique, Che-
mie, Biologie) obowiazkowym roku
wstepnym przed studiami medyczny-
mi na Wydziale Nauk Scistych. Po
pieciu latach 2. 06. 1947 r. uzyskat
dyplom lekarza i tytul "docteur en
medecine". Nastepnie rozpoczal pra-
ce jako lekarz pociagéw ewakuacyj-
nych, kursujacych miedzy Francja a
Polska. Odbyt kilka podrézy 1 wrécit
do Polski. Jak wspomina w Pamietni-
kach Chirurgéw: "Wrécilem, bo tu
jest moje miejsce. Wrécitem, bo Pol-
ska jest Polska. Bo tu byli moi dziad-
kowie, pradziadkowie i szereg
pokolen moich przodkéw. Bo jestem
Z ta ziemia zwigzany sercem, krwia,
tradycja, umyslem... Wrécilem, bo tu
mi zy¢". A zycie to nie bylo latwe.
Tytul doktora medycyny uzyskany
we Francji w Polsce byl "niewazny".
W grudniu 1950 r. na podstawie roz-
prawy Poziom protrombiny w sta-
nach pooperacyjnych, uzyskat tytul
doktora medycyny. Praca naukowo-
kliniczna w Klinice Chirurgiczne;j
prof. J.Mossakowskiego zostata prze-
rwana czteroletnia stuzba wojskowa
(1949-1953). Od 1954 1. pracowat w
Klinice Chirurgicznej Instytutu He-
matologii w Warszawie. Jednoczes-
nie byl lekarzem pogotowia
ratunkowego w Mirisku Mazowiec-
’kim. Pobory lekarza "na jednej posa-
dzie" nie wystarczaly na utrzymanie
rodziny, kursowat wiec miedzy War-
szawg a-Miniskiem Mazowieckim. W

praktycznych.

krynologéw,

dzialaniu aparatéw leczniczych oraz dostarczaja szczegétowych porad

Wydawnictwo Kwinlésehcia, Warszawa 1994, 261 s., cena 610 tys.zi.

Uklad odpornosciowy - twoj osobisty lekarz. Marek P.Dabrowski,

Ksigzka zawiera aktualng wiedze na temat immunologii, wykazujac
jej interdyscyplinarny charakter. Najistotniejsze oméwione zagadnienia
to: uwarunkowania sprawnosci ukladu odpornosciowego, rzeczywisty
repertuar jego dziatalnosci oraz zadania.

Czytelnicy zapoznawszy si¢ ze stanem wspdiczesnej wiedzy moga
zweryfikowaé swoje wyobrazenia o funkcjonowaniu organizmuiuswia-
domié sobie, jak czgsto w swoim postepowaniu kierujg sie magicznym
my§leniem i skutecznie sobie szkodza, m.in. popadajac w lekomanie.

Znajomos$¢ uwarunkowaii ukladu odpomosciowego pomoze w racjo-
nalnym postgpowaniu terapeutycznym.

Sposéb narracji i przedstawienia zjawisk przez autora jest atrakcyjny

. 1 dostepny dla czytelnikéw. Nie trywializuje ich, ale
wgladu do hermetycznie zamknietych laboratoriéw medycznych. Autor

przedstawia takze filozofie tej dziedziny wiedzy. :

Ksiagzkaskierowana jest do lekarzy alergologéw, laryngologéw, endo-

pediatréw, chirurgéw, weterynarzy, biologéw, studentéw

-medycyny i biologii, a takze do czytelnikéw interesujacych sie wlasnym
zdrowiem 1 pragnacym sobie pomagac s\&v sposob racjonaln

daje mozliwosé

riiecka Weiseowe I 994, 194 s.

latach 1961-64 pracowat jako lekarz
Swiatowej Organizacji Zdrowia w
Kongo. Przeiycia z tego okresu za-
warl w'pasjonujacej ksiazce Mongan-
ga znaczy lekarz. Jak wspomina
"(...)juz w niedlugim czasie po
przyjezdzie do Ingenge(...) tam-tamy
nie omieszkaly rozniesé¢ po okolicy,
ze "mondele monganga" (bialy lekarz
w jezyku tubylcéw) jest dobry. Scia-
gali wiec z calymi rodzinami, ktdre
rozkladaly si¢ wokdt szpitala biwa-
kiem. (...) Ten thum pacjentéw, nawet
z odleglej dzungli, to byly widome
oznaki wdzigcznogci". Po powrocie z
Afryki, od 1964 r. pelnil funkcje kie-
rownika Oddzialu Leczenia Oparzeni
Kliniki Chirurgii Instytutu Hematolo-
gii, ktéry zorganizowal. W 1967 r.
uzyskal tytut doktora habilitowanego
na podstawie rozprawy: Badania nad
przyczynami Smierci w oparzeniach.
W rok péZniej docenta, a w 1979 r.
tytul profesora. Byl specjalistg krajo-
wym w dziedzinie oparzeii. Dwukrot-
nie uzyskal zespotowe nagrody
naukowe Rady Naukowe;j przy Mini-

sterstwie Zdrowia i Opieki Spolecz-

nej, oraz zespolowa nagrode
panstwowa II stopnia za prace nad
patofizjologia i leczeniem oparzei
(1978). Byl m.in. czlonkiem Polskie-

go Towarzystwa Chirurgicznego, -

przedstawicielem Polski w Internatio-
nal Society of Burn Injury, autorem
prac z zakresu medycyny, giéwnie
chirurgii, patofizjologii 1 leczenia

oparzei, historii medycyny i etyki le-
karskiej.

Cykle poezji jego autorstwa: Pin-
up-girl na cenzurowanym, Liryka na-
iwna czy Obrazki malowane teczq,
publikowane byly m.in. na lamach
"Nowej Kultury".

Zmarl nagle 27.09.1982 r. w cza-
sie spaceru w Puszczy Kampinoskie;.

Refleksje zawarte w ksigzce Asy-
stent kliniki, dotycza tzw. dylematéw
medycyny, wynikajacych z lekarskie;j
codzienno$ci; sensu cierpienia, istoty
zawodu lekarskiego, etyki lekarskie;j.
Naczelnym przestaniem jest humani-
zacja medycyny: lekarz-humanista o
wlasnym bogatym wnetrzu, lepiej
zrozumie chorego czlowieka, latwiej
nawigze z nim kontakt i zdobedzie
jego zaufanie, a tym samym skutecz-
niej mu pomoze.

Ponadczasowa w swojej wymo-
wie, stanowi podrecznik etyki lekar-
skiej tym cenniejszy, ze pisany przez
lekarza praktyka. Powinna wiec
znale7¢ sie w bibliotece kazdego stu-
denta medycyny i lekarza praktyka
zainteresowanego etyka lekarska.

Sprzedaz wysytkowa prowadzi:
Hurtownia Ksiazek "Arka" .
ul.Gen.Waltera Jankego 15
40-390 Katowice-Ochojec

tel. 152-50-65 wewn.230
cena 45 tys.zh.
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~ (zas biegnie szybko

W tej dziedzinie postgp dokonuje sie
niewyobrazalnie szybko. Pamigtam, gdy
na pierwszych zajeciach z informatyki w
liceum, wyktadowca otworzylteczke i wy-
ciagnawszy zniejklab gesto podziurkowa-
nej w trudny do uchwycenia wzér ta§my z
rézowego papieru, z namaszczeniem po-
wiedzial: "to jest taSma perforowana”.
Wyobraz sobie, ze kazdy rzad tych dziurek
(8 dziurek = 8 bitéw = 1 bajt), odpowiada-
jacy w przyblizeniu jednemu znakowi al-

" fabetu, jest wycinany oddzielnie przy
pomocy specjalnego urzadzenia. Gotowa
tasme wsuwa sie do specjalnego czytnika,
‘ktéry wezytuje tak przygotowane dane do
pamieci operacyjnej komputera. Najcze-
§ciej nastepnego dnia rano programista
bierze do reki kolejny kiab takiej tasmy,
tym razem wypluty przez maszyneg i roz-
poczyna niezmiernie pracowity proces
analizy danych. W przypadku znalezienia
bledu (co jest jeszcze przez jakis czas po
napisaniu programu obowiazkowa regu-
1a), poprawia go, dziurkuje nowa tasme,
podaje operatorowi komputera i méwimu:
"no to panie Janku do jutra". Taki cykl
moze sig powtdrzyé jeszcze kilka, kilkana-
$cie a najczesciej kilkadziesiat razy (zale-
2y to od bieglosci programisty). Szukanie
bledéw nazywa si¢ w zargonie "odplusk-
wianiem" lub "odrobaczaniem". Do dzisiaj
w Muzeum Marynarki Wojennej USA,
znajduje si¢ dziennik pracy duzej maszy-
ny, w ktérym operatorka nocnej zmiany
melduje, Ze udalo si¢ jej po wielu godzi-
nach préb "odrobaczy¢" komputer, na do-
wéd czego wkleita do dziennika okazala
¢éme, ktéra zaplatawszy sie gdzie$ miedzy
przekazniki (podstawowe elementy 6w-
czesnych komputer6w), unieruchomita na
kilka dni zajmujace caly pokéj wielkie
urzadzenie (0" wydajnosci mniej wigcej
dzisiejszego kalkulatora). Wydarzenie
przeszlo juz do historii informatyki, ale od
tego czasu proces szukania btedéw to nic

innego, jak debugging, a specjalne progra:

my-narzedzia ulatwiajace to zadanie to de-
buggery.

Codalej? Wrazz rozwojem technologii,
wielko§¢ komputéréw zmniejszala sig sy-
stematycznie. Poczatkowo byly to duze
konstrukcje lampowe, potem tranzystoro-
we, pbZniej, po zastosowaniu ukladéw
scalonych (poczatkowo kilka- kilkadzie-
siat, a obecnie tysiace tranzystoréw w jed-
nej obudowie!), wielkos¢ ich drastycznie
zmniejszyla si¢. Dzisiejszy komputer oso-
bisty (tak osobisty!, kiedys bylo to po pro-
stu niemozliwe), majac wymiary ksigzki
(np. lezacy na biurku notebook), dysponu-
Jje moca obstugiwanego przez dziesiatki

Michat Sroka

ludzi olbrzyma sprzed lat. Takze i sposéb
komunikacji z komputerem ulegal zmia-
nie. Przypominajaca dalekopis maszynke
do perforacji kart coraz czesciej odstawia-
no do kata, zastepujac ja konsola czyli

.zestawem: monitor i klawiatura. Tak sie

pracuje i dzisiaj, choé nieporéwnanie wy-
godniej i bezpieczniej (6wczesne monito-
ry konstrukcja i wlasciwosciami zblizone
byly do lampy rentgenowskie;j!). Jako pa-
migé masows coraz czesciej stosowano spe-
cjalne tasmy (stosuje si¢ je i dzisiaj w tzw.
streamerach) a potem réznego rodzaju
migkkie i twarde dyski. Pierwsze mickkie
dyskietki, ktére szerzej przyjely sig, mialy
Srednicg 8 cali i wygladem przypominaly
populame dzisiaj (cho¢ powoli zastgpowane
przez mniejsze) dyskietki 5.25".

Mozna zapyta¢ jakie to dalo korzysci
przecigtnemu zjadaczowi chleba?
Odpowiedz jest prosta. Poczatkowo kom-
putery stosowano giéwnie do pracochton-
nego liczenia duzych zestawéw liczb
(prace badawcze, projektowanie, banko-
wos€). Aby w ogéle dalo si¢ to zrobid,
nalezalo zatrudnié armie fachowcéw. Ktos
najpierw musiat problem "zmatematyzo-
wac", kto§ inny zamienié dane na ciagi zer
ijedynek, a jeszcze ktos inny "wklepa¢" na
tasme, wezytad i czekad caly dzierina réw-
nie niezrozumiale dla przecigtnego $mier-
telnika wyniki. Przekazywano je
zleceniodawcy dopiero po pracochtennym
przelozeniu z powrotem na jezyk naturalny.

Jak wyglada to dzisiaj, wiemy doskona-
le. Wiaczamy nasz prywatny komputer,
konfigurujemy odpowiednia tabelke,
wprowadzamy interesujace nas liczby
(niestety, zwykle musimy robié to "recz-
nie"), naciskamy pare klawiszy albo prze-
jezdzamy myszka i... mamy gotowy
wykres. Stupki? Proszg¢ bardzo. A moze w

- formie torciku? Nic prostszego. Moze z

cieniem z lewej strony, albo w ogéle w
trzech wymiarach? Momencik, to musi
trochg potrwac... O, juz gotowe. Wydruko-
wacé? A w ilu egzemplarzach?

Tak, czas w tej dziedzinie posuwa si¢ do
przodu niewyobrazalnie szybko. Juz w tej
chwili jest w sprzedazy oprogramowanie,
umozliwiajace uzytkownikowi sterowanie
naturalnym glosem, praca programu. Po
krétkim okresie "uczenia si¢" komputer
potrafi zrozumie¢ proste polecenia typu
"Nastepny”, "Poprzedni”, "Skocz do...",
"Wyjdz" itd.

Zobaczymy, co bedzie za nastepnych
dziesieé lat.

Zapoczatkowany cykl publikacji w
poprzednim numerze "Remedium” na
podstawie prac referowanych podczas
HC94, tym razem dotyczy zagadnier
zwiazanych zproblematyka zarzadzania
i dostepu do informacji potrzebnych w
efektywnym kierowaniu szpitalem. Ar-
tykut opracowano na podstawie referatu
R.F.Hayes HEALTH Resource and the

Royal Liverpool University Hospital

Trust. Autor artykulu ma ponad 20-let-
nie dos§wiadczenie w zagadnieniach ad-
ministracji, giéwnie w zarzadzaniu
dostepem do informacji.

W 1987 roku, kiedy reforma stuzby
zdrowia w Wielkiej Brytanii "chwiata
si¢", firmy komputerowe réwniez prze-
chodzity okres zmian. W tym okresie
zakorficzono narzucanie centralne -(od
gory) systemow (rozwiazai), placéwki
stuzby zdrowia musialy same zadbaé o
swoje potrzeby. Bardzo drogie i powol-
ne wprowadzanie systeméw o skompli-
kowanyminterface z uzytkownikiemio
niezgodnych oczekiwaniach oraz fun-
kcjach, zniechecato do ich wykorzysta-
nia przez administracje szpitali.

Wg opinii dyrektoréw szpitali, Natio-
nal Health Service (NHS) (odpowiednik
naszego Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej) -sam nie wiedzial czego
chee i w efekcie placéwki stuzby zdro-
wia pozostawiono samym sobie. Zaczat
si¢ okres dla wielu szpitali poszukiwa-
nia wlasnych rozwiazaf, ktére tylko na
poziomie sprawozdawczosci spelniaty
ogélne wymagania NHS.

Praca ta prébuje przedstawié systemy
administracyjne, jakie moga byé i sa w
NHS, stworzone pomimo niecheci ogé-
hu z powodu ich wysokich kosztéw bu-
dowy i wdrazania.

A naliza systemu

Prace nad systemem HRM (Human
Resource Management) rozpoczely sie
w listopadzie 1990 r. od zdefiniowania
pierwszych elementéw bazy danych (Data
Dictionary - Stownik Danych) za pomoca
SYSTEM4 4GL i Systemu Zarzadzania
Relacyjnymi Bazami Danych (ze wzgledu
na latwos¢ uzycia tych narzedzi i niskie
koszty). Jakie byly pierwsze wydatki?
Oprogramowanie 500 funtéw i kompu-
ter 386PC z drukarka 2500 funtéw, a
oprécz tego, ogromne zaangzzowanie
autorai wspélpracownika.

Poczatkowo projekt mial uzupelniaé
kliniczng strukture 'zarzadzania,plano-
wang wstepnie jako przetwarzanie roz-

proszone w opartej na PC lokalnej sieci

komputerowej,a nastepnie z wykorzy-
staniem platformy UNIX-owej z wszy-
stkimi jej zaletami.

W zalozeniu bylo stworzenie oparte-

20 na systemie menu interface'u uzyt-

SYstemy komputer_owe
wspomagajace zarzadzanie szpitalem,
czy to tylko nasz problem?

kownika oraz tatwy w uzyciu, konte-
kstowy HELP.

Cechy i udogodnienia uznane za ko-
nieczny standard:

1.DH statystyka; :

2.Zautomatyzowane tworzenie doku-
mentow i zestawien;

3.Nieograniczone archiwum umozli-
wiajace wygenerowanie dowolnego ra-
portu z przeszlosci.

Ze wzgledu na dostep do danych wy-
rézniono cztery grupy uzytkownikéw:

1.Line manager - wszystkie okresowe
platnosci i zobowiazania, wlaczajac
konsultacje optacone przez innych;

2.Personel - dostgp do uméw, kontra-
ktéw i ewentualnych rozliczes;

3.Kasjerzy - tylko informacje o spo-
sobie i warunkach wyplat;

4.Information manager - dane do sta-
tystyki DH.
Etapy roZWOju

Struktura systemu skierowania (zo-

rientowania) na instytucje (personel)
wynika z analiz. Preferowane podejscie

systemu, potaczenie ludzi i stanowisk,

budzetn i platnosci (plac) w jednym
miejscu (w jednym systemie). Wprowa-
dzenie danych rozpoczeto sie w kwiet-
niu 1991 r. Zajeto ono 15 miesiecy -
nalezy podkreslic, ze praca miata na celu
dostarczenie pelnych informacji do sy-
stemu z planowaniem ("rzeczywistym
obciazeniem sily roboczej"). Zebrano
informacje z 400 stanowisk i od 600
0s6b personelu (aktualnie pracujacych i
zwolnionych). Aby umozliwié¢ wykona-
nie tego zadania, zakupiono serwer no-
welowski oraz cztery terminale za sume
12000 funtéw. Umozliwilo to réwniez
przetestowanie funkcji wielouzyt-
kownikowych (wielodostepnych). W
tym samym czasie zrezygnowano z sy-
stemu MMS kosztujacego 17000 fun-
téw rocznie. W kwietniu 1993 r. system
zostal rozbudowany w celu obslugiwa-
nia si¢ przez niego dzialu kadr (6000
funtéw). W tym samym czasie (dzicki
systemowi?) zaoszczedzono 18000 fun-

- téw dzigki realizacji personelu (0 1,5

wholetime-person-equivalent to eight).

Metamorfoza: dyrekcja zaczeta doce-
niaé korzysci ptynace z pracy systemu. Su-
kces odstonit jednak problem: co si¢ stanie
z projektami (systemami) jeli autor ode-
jdzie? Kto bedzie nadzorowat system?

Konieczne bylo znalezienie partnera,
ktéry méglby zajaé sie serwisem (kon-
serwacja systemu) w zamian za prawa
autorskie do systemu. Takim partnerem
okazat si¢ Coggan Computers Limited
wiodacy w rozprowadzaniu systeméw
administracyjnych.

Gotowy projekt

HRM system wkracza w czwarty rok
eksploatacji. Zostat doktadnie przete-
stowany przez zycie. Wszystkie wymie-
nione ponizej moduly sa w pelni
zintegrowane z wyjatkiem systemu
plac. Ze wzgledu na bezpieczefstwo da-
nych nie s3 (na razie) dolaczone:

-kontrola stanowisk pracy (estab-
lishment control),

-rekrutacja,

-ustalanie terminéw zadaf na stano-
wiskach pracy (appoitment),

-lista ptac,

-kontrola czasu pracy (time-out ab-
sence),

-budzet personelu i koszty.

Systemzawiera funkcje umozliwiaja-
ce budowanie zespotu blokéw do plano-
wania sily roboczej, okreslenia profilu
personelu, potrzeb szkoleniowych i za-
rzadzania.

Informacje techniczne

System zostal napisany w Systemie4
ROBMS, ktéry dostarcza pelny zestaw
narzedzi 4GL, obiektowe i tekstowe ko-
mendy umozliwiajace tworzenie atra-
kcyjnych rozwiazad. Dane zebrane w
ciagu 3 lat to 250 MB. Sa one wprowa-
dzone na stacjach roboczych 386. Sy-
stem4 wymaga 640 kB pamieci, nawet
z zaladowanymi driverami sieciowymi
(programami obstugi sieci). Kolejne
wersje System4 to graficzny interface
(MS Windows) oraz architektura klient-
serwer i UNIX.

_Wnioski

Nalezy zauwazy¢, ze gtéwne korzy-

. ci jakie osiagnigto, to korzysci finanso-

we z praw autorskich (razem z firma).
Szpital posiada system odpowiadajacy
potrzebom i strukturom NHS, jak réw-
niez wlasnym. NHS ciagle poszukuje
systemu administracyjnego  wlasciwie
(efektywnie) analizujacegokoszty. Biad
w szukaniu wlasciwego rozwiazania to
niemozno§¢ u§wiadomienia faktu, ze
specjalisci od zarzadzania powinni ist-
nie€ i istnieja, czego panownie z depar-
tamentuinformatycznego NHS zdaja sie
nie zauwazagé.

Komen tarz wlasny

- Aktualnie w wielu szpitalach sg przy-

miarki lub wdraza sie systemy infor-
matyczne tzw. placowo-kadrowe. Préba
oceny bilansu, stanu rozwiazan progra-

.mowych, wdrozeii itd. byto dwudniowe

seminarium nt. "Informatyka w zarza-
dzaniu jednostkami stuzby zdrowia",
ktére odbylo si¢ w Dolnoslaskim Cen-
trum Diagnostyki Medycznej "Dolmed"
w dniach 29-30.06.1994. :

W trakcie seminarium dalo si¢ zauwa-
zy¢ kilka kwestii. Z jednej strony najcze-
§ciej fragmentaryczna i nie zawsze
spéjna, dojrzata oferta rozwiazan progra-
mowych oferowana przez firmy, z drugiej
nie do korica sprecyzowane oczekiwania
stluzb finansowo-ksiggowych i kadro-
wych jednostek stuzby zdrowia.

Dodatkowo dla niektérych dyrekcji
szpitali nastapil stan wyczekiwania,
zwiazany z nadzieja uzyskania §rodkéw
finansowych z pilotowego programu
komputeryzacji wybranych placéwek
stuzby zdrowia, z pozyczki Banku Swia-
towego. Pod pewna presja ze strony firm
komputerowych oraz placéwek stuzby .
zdrowia dziata Biuro Pelnomocnika Mi-
nistra Zdrowia ds. Komputeryzaciji. W
tej sytuacji czekanie pasywne jest naj-
gorszym rozwiazaniem. Zadne rozwia-
zania z gory nie przyjda, a nawet gdy
niektére szpitale dostana komputery,
moZe i programy, toi tak bez wiasciwe-
go przygotowania si¢ i swojej wizji roli
informatyki w szpitalu, proces wdraza-
nia informatyki moze okazaé si¢ zbyt
kosztowny i nieefektywny,

opracowali: K.Fraczkowski i A.Wo-
lafiski na podstawie artykutu:

R.F.Hayes Health ResourCe and the
Royal Liverpool University Hospital
Trust. w: " HC 94 Current Perspectives
in Healthcare Computing" 1994.
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RZECZPOSPOLITA

lle zarabiajq lekarze?

"- Méwienie o tym, Ze lekarze malo zarabiaja, wywoluje spoleczna
irytacje - przyznaje Krzysztof Madej, szef samorzadu lekarskiego.
Uwaza przy tym, ze rzeczywiscie otrzymuja niewielkie pieniadze. On
sam nie jeZdzi juz wlasnym samochodem, bo szefowanie w samorza-
dzie jest dzialalnoscia spoleczna. Pochlania wiele czasu, tak ze nie
bierze nawet dyzuréw. - Prosze zapytad, ile zarabiam? Trzy miliony
osiemset tysigcy zlotychi pieéset tysiecy dodatku za stopiefi naukowy.
Gdybym dodatkowo miat siedem dyzuréw, otrzymalbym o jakies 70
procent wigcej."

O mozliwosciach dorabiania przez lekarzy pisze Aleksandra Fan-
drejewska w artykule Nikt nic nie wie (4.08.):

"Przecigtne wynagrodzenie w sluzbie zdrowia w ubiegtym roku
wynosilo ponad trzy miliony czterysta tysiecy zlotych, co stanowilo
ponad osiemdziesiat pig¢ procent Sredniego wynagrodzenia w gospo-
darce narodowej i ponad dziewieédziesiat pieé procent w sferze
budzetowej. Najprawdopodobniej ta znizkowa tendencja poglebi si¢
w tymroku. W ciagu pierwszych trzech miesigcy tego roku wynagro-
dzenie w ochronie zdrowia wyniosto ponad trzy miliony osiemset
osiemdziesiat tysigcy. Do koiica roku wzrosnie ono najprawdopodob-
niej do sumy czterech i pél miliona ztotych. I bedzie to ponad
dziewigédziesiat dwa procent przecigtnej placy w budzetéwee."

Nic dziwnego, ze ponad osiemdziesiat procent lekarzy majacych
przynajmniej I stopiefi specjalizacji szuka dodatkowych Zrédet docho-
déw. Wsréd sposobéw poprawiania domowych budzetéw przez leka-
1Zy autorka wymienia: znalezienie dodatkowego etatu w publicznej
stuzbie zdrowia (np. w charakterze konsultanta), zatrudnienie si¢ w
spoldzielni lekarskiej, otwarcie jednoosobowego gabinetu prywatne-
go, wspélprace z firmami farmaceutycznymi, pobieranie przez ordy-
natoréw dodatkowych oplat od pacjentéw, nad ktérymi sprawuja oni
specjalng opieke w szpitalu, lapéwkarstwo. Szacunkowe wyliczenia
zyskow osiagnigtych powyzszymi sposobami charakteryzuja si¢ duza
rozpigtoscia. W zaleznosci od kompetencji zawodowych, stanowiska,
"wzigcia" lekarz dorabia miesiecznie od ok. 2 min zt do 40 min zt. Tle
wiec naprawde lekarze zarabiaja, nie wie nikt. i

Solidarnosciowy projekt ubezpieczer zdrowotnych

zaklada ich autonomie od administracji pafistwowej. Opiera si¢ na
regionalnych kasach chorych obejmujacych co najmniej 500 tys.
mieszkaficow. Wymaga zmiany systemu podatkowego - np. jesli
skladki na rzecz kasy wynosityby 5 proc., to podatek nalezaloby
obnizy¢ z 21 proc. do 16 proc., oraz zwigkszenia srodkéw przezna-
czonych na ochrong zdrowia (o okolo 1-1,6 proc. produktu krajowego
brutto). Projekt zapowiada powszechno$¢ ubezpieczenia i nie mniej-
szy niz obecnie zakres §wiadczen. (Projekt zwigzkowy, 19.08.)

Ankieta na temat ochrony zdrowia

23 sierpnia "Rzeczpospolita” opublikowala wyniki ankiety prze-
prowadzonej przez CBOS, dotyczacej ochrony zdrowia w Polsce. Oto
wybrane pytania i odpowiedzi: ‘

Jak Pan(i) ogdlnie ocenia system ochrony zdrowia w Polsce?

* Jest on zdecydowanie zly i potrzebne s zasadnicze zmiany - 45%

* Jest on raczej zty - 33%

* Jest on raczej dobry - 20%

* Jest on zdecydowanie dobry i nie wymaga zmian -2%

Jesli zachorowatby mi ktos bliski, poradzitbym mu, aby udat si¢

* do lekarza prywatnego - ponad 50%

* do paristwowej przychodni - 37%

Leczenie w publicznej stuzbie zdrowia jest

* bezplatne - 38%

* platne - 57%

Wlasciwa opieke medyczng maja

* ludzie z pienigdzmi i ze znajomo$ciami - 77%

* wszyscy, ktorzy jej potrzebuja - 20%

Czy zgadza si¢ Pan(i), aby pacjenci czesciowo placili za pobyt w
T oo s i SRS R

* tak -16%

* nie - prawie 70%

Z badafi CBOS wynika, ze az 64% Polakéw leczy si¢ za pieniadze
- chodzi o "rozmaite dobrowolne sktadki", oplaty za zabiegi i badania
oraz koperty.

Wyniki ankiety podaje réwniez GW z 24.08.

SEOWO # POLSKIE

Lekarze rodzinni pod znakiem zapytania

Opracowanie "Strategii przeksztalceri podstawowej opieki zdro-
wotnej w Polsce" bylo warunkiem uzyskania bezzwrotnej pomocy
finansowej z EC PHARE, zadeklarowanej w lipcu ub.r.przez przed-
stawicieli Komisji Wspdlnoty Europejskiej. Dokument, ostatecznie

W prasie o stuzbie zdrowia

Przeglad artykutéw, 16.07.-31.08.

gotowy w maju br., do tej pory nie zostal zaopiniowany przez resort
zdrowia. Jeli "Strategia..." zostanie odrzucona przez MZiOS - bez
pracy pozostana pierwsi absolwenci (okolo 100 oséb) szkoleri dla
lekarzy domowych i zaprzepaszczona bedzie pomoc PHARE. (Cze-
kajgc na lekarza rodzinnego, 18.07.)

"Rydygier"” chce menadzera

Lekarze szpitalaim. Ludwika Rydygiera we Wroclawiu skarza sig
nanieudolna dyrekcje. Cho¢ "Rydygier" przejat 100-tysieczny region
Starego Miasta od likwidowanego szpitalaim. Czerwiakowskiego, to

. inne placéwki (dzigki ich obrotnym dyrektorom) dostaly sprzet i

aparature. Pacjenci czekaja dwa-trzy miesiace na wykonanie badari.
"Nie radzi sobie z problemami"”, "przerosly ja zadania", "brak do-
$wiadczenia i glebszej wiedzy z dziedziny organizacji i zarzadzania
stara si¢ nadrabia¢ pozorami pruskiej dyscypliny" - to najczestsze
zarzuty kierowane pod adresem dyrektorki szpitalaim. Rydygiera. Za
btedne uznaje si¢ wylaczenie "Rydygiera" z ZOZ Srédmiescie, zli-
kwidowanie stanowiska lekarza naczelnego, zamknigcie poradni kar-
diologicznej. ("Rydygier" w opatach, 20.07.)

Karta Praw Pacjenta
- Czy prawa pacjentéw powinny byé regulowane odrebna ustawa?

Czy nie wystarczy swego rodzaju dokument okre§lajacy postepowa-
nie sluzby zdrowia wobec pacjentéw, co§ w rodzaju katalogu praw
przystugujacych pacjentom? Na te pytania probuje odpowiedzieé Ewa
Ostrowska w artykule Pacjent ma prawo (26.07.). Przeciwnicy wpro-
wadzenia KPP twierdza, ze prawa pacjenta sa zawarte w istniejacych
juz aktach prawnych (ustawa o zoz-ach, Kodeks Etyki Lekarskiej,
wewnetrzne zarzadzenia regulujace funkcjonowanie placéwek zdro-
wia). Zwolennicy uwazaja, ze zebranie tych wszystkich porozrzuca-
nych zapiséw jest trudne, pacjentowi potrzebny jest jeden akt prawny,
fatwy w codziennym postugiwaniu si¢, oraz dodatkowe wsparcie
instytucjonalne w dochodzeniu swoich praw. ~

Egzekwowanie praw pacjenta, wynikajacych z KPP, jesli zostanie
ustanowiona, bedzie trudne bez reformy stuzby zdrowiai jej wsparcia
finansowego. Chodzi przede wszystkim o poprawe jakosci ustug
zdrowotnych i podmiotowe traktowanie pacjenta.

Ziarnko prawdy medycznej

W odpowiedzi naartykul pod powyzszym tytulem (SP, 8.07.) jedna
z czytelniczek "Slowa" pisze m.in.:"Lekarze kreuja si¢ na meczenni-
kéw, ktérzy pracuja jednak za male pieniadze. A przeciez w Polsce
nie ma przymusu pracy. Lobby lekarskie jest bardzo silne, bo ma
wladze nad zyciem i zdrowiem pacjentéw, a nie podlega zadnej
kontroli [...]. Dlaczego nikt nie chce poméc w zorganizowaniu lobby
pacjentéw, ktérych sg miliony? Czyzby strach przed §wiatem lekar-

skim tak paralizowal dziennikarzy, Ze nie sa w stanie sprosta¢ swojej

powinnosci?" (Echa naszych publikacji, 27.07.)

A dziecko nie zyje

"Pani Magda nie moze powstrzymaé lez, kiedy opowiada, ze jej
ostatnia cigza przebiegala prawidlowo. Tyle tylko, Ze dziecka nie ma.
Niedoszla matka twierdzi, Ze stalo si¢ tak przez lekarzy." O prowadzo-
nym obecnie postgpowaniu przygotowawczym w sprawie Smierci dzie-
cka pisze Joanna Lamparska w artykule A dziecko nie zyje (6-7.08.).

Skuteczny lek na stwardnienie rozsiane?

Preparat cladribina 2-CDA moze okazaé si¢ skutecznym narze-
dziem walki z nieuleczalng dotychczas choroba uktadu nerwowego -
stwardnieniem rozsianym. Roczne badania nad zastosowaniem w
leczeniu tego specyfiku, prowadzone w Centrum Naukowo-Klinicz-
nym Choréb Demielizacyjnych w Lublinie przyniosty nastepujace
wyniki: u52% pacjentéw uzyskano poprawe stanu zdrowia, u 38% -
powstrzymanie rozwoju choroby, zas tylko u 10% pacjentéw odnoto-
wano pogorszenie choroby.(Preparat nadziei, 22.08.).

Obszemy artykul na ten temat réwniez w GW (Cladribine 2-cda i

- nadzieja, 24.08.).

i

DZIENNIK POLUDNIOWOZACHODNIE] POLSK!

Pakt o zdrowiu
"Wicemarszatek Senatu Zofia Kuratowska i posel Marek Balicki

(UW) przedstawili dziennikarzom o§wiadczenie skierowane doRady -

Ministréw, w ktérym apeluja o zwigkszenie dochodéw paristwa przez
podniesienie akcyzy od wyrobéw tytoniowych i zwigkszenie wydat-
kéw na priorytetowe programy zdrowotne, oraz o podjecie negocjacji
spolecznych nt. zasad korzystania z ustug zdrowotnych, finansowa-
nych z pieniedzy publicznych."(Pakt o zdrowiu, 28.07.)

Informacja na ten temat réwniez w "Slowie" (Leczenie za drogie,
28.07.)i "Gazecie Wyborczej" (Selekcjapacjentéw, 29.07.).

Rynek $mierci -

"O sposobach traktowania zwlok decyduja wzgledy religijne, uczu-
ciowe, zobowiazania moralne wobec zmarlej osoby. Niestety, we
wspélczesnym §wiecie - a przynajmniej w jakiej§ jego czesci - decy-
duja otymtakze pieniadze. U progu XXI wieku powstal rynek smierci.
Stopief zyskownosci z ludzkiej §mierci, wartos¢ handlowa zwlok zaleza
od miejsca urodzenia czlowieka. O tym, Ze jest to biznes, §wiadczyé
moze chociazby ekspansja amerykanskiej firmy CryoLive, ktéra na

. ‘Autorzy - w odpowiedz na list pacjentki,

poczatku lat 90-tych weszta na rynek europejski. Wysokie notowania
tej spétki na rynku gieldowym §wiadcza o tym, ze inwestorzy wierza
w ten rynek". O firmach prowadzacych skup organéw ludzkich,
wykorzystywanych do przeszczepéw pisze Tomasz Miarecki.
(29.07.) '

73% na glowe

Naklady na stuzb¢ zdrowia w 1989 roku wyniosly na glowe 110

dolaréw, a w 1993 spadly do 73 dolaréw. "Cala nadzieja, ze resorty
zdrowia i finanséw wraz z wojewodami potraktuja powaznie zobowia-
zanie natozone na nich przez Rade Ministréw i zdolaja realnie oddtuzy¢
stuzbe zdrowia. Nie obejdzie si¢ tez bez zmiany ustawy o zakresie
$wiadczefi zdrowotnych gwarantowanych przez pafistwo oraz drobiaz-
gowej racjonalizacji wydatkéw" - pisze W. Marnic w relacji z obrad
- Rady Ministréw, poswieconych sytuacji stuzby zdrowia w Polsce. (Od-
diuzanie i zamykanie przychodni oraz oddziatéw, 17.08.)
Relacja z obrad réwniez w GW (Nim zamknq szpital, 17.08.), SP
(Chore zdrowie, 17.08.). O zadluzeniu dolno§laskiej stuzby zdrowia
pisze J. Banas w artykule Szpitale zostang (GD, 18.08.).

Komputer oceni szanse przezycia

Angielski lekarz jest autorem programu komputerowego, ktéry na
podstawie historii choroby pacjenta analizuje szanse jego przezycia.
Pomystodawcauwaza, ze jego program umozliwi precyzyjne okresle-
nie rokowafi chorych, pozwoli wcze$niej zakoficzyé kuracje i zaosz-
czgdzi€ stuzbie zdrowia duzo pienigdzy. Narazie wynalazkiem zajela
siekomisjaetyczna Brytyjskiego Stowarzyszenia Lekarskiego. (Kom-
puter da ci krzyzyk na droge, 25.08.)

lle ptacimy za ustugi medyczne

"Dawno juz padl mit o bezplatnej sluzbie zdrowia w Polsce. Nie
jesttajemnica, ze pacjenci ptaca." - pisze Elzbieta Szczucka w artykule
Koniec leczniczej fikcji (26.08.). Proponowany przez ministerstwo
zdrowia cennik ustug medycznych, stanowiacy zatacznik do przepi-
séw wykonawczych projektu ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych
proponuje przykiadowo:

- za §wiadczenia pomocy doraZnej:

150 tys. zl - wizyta zespotu ogélnego

50 tys. zi - Swiadczenia ambulatoryjne

- za §wiadczenia zwiazane z porodem:

1000 tys. zt - znieczulenie, oddzielna sala porodowa, przyjecie do
szpitala poza rejonem ; :

- inne: ;

5 tys. zl - przewoz karetka za kazdy kilometr

60 tys. zi - jeden dziefi pobytu w szpitalu

60 tys. 7} - oplata za wybdr i zmiang lekarza w przychodni

1000 tys. zt - ultradZwigkowe kruszenie kamieni

Rodzi¢ po ludzku...

Do akcji "Gazety" przylaczyly si¢ regio-
nalne telewizje: poznafiskaikrakowska. Re-
dakcja otrzymala juz ponad 700 listéw.
Kolejne wypowiedzi czytelniczek opisuja- -
cych swoje porody w numerach: 164 (16-
17.07.), 170 (23-24.07.).

W numerze 182 (6-7.08.) wypowiedzi le-
karzy: Dlaczego medycyna jest odczlowie-
czona? i Zmiany na Rycerskiej - ten drugi
informuje o zmianach, jakie zaszty w ciagu
trzech ostatnich lat w rzeszowskim szpitalu.

WYBORGZA

ktéra rodzita w ich szpitalu w 1991 roku - .
zapewniaja, Ze otworzenie nowej sali poro-
dowej i wprowadzenie nowych metod po-
lozniczych znacznie poprawily warunki
rodzenia w szpitalu. :

Obok relacji kobiet w numerze 189
(16.08.) mapka przedstawiajaca, ile listow
wramach akcji "Rodzié¢ poludzku" nadeszto
doredakcjiz poszczegdlnych regionéw Pol-
ski. Wynika z niej, ze z Dolnego Slaska
naptyneto: ok. 0-4 listy z woj. legnickiego, 5-9 z woj. watbrzyskiego,
10-19 z woj. jeleniogérskiego 1 30-49 z woj.- wroclawskiego.

Wylacznie listy lekarzy publikuje "Gazeta” w numerze 198
(26.08.). M.in.:

"Mimo Ze sama idea akcji jest wspaniala, to niestety ma wiele
niedociagni¢é. Gléwnie dlatego, ze zostala podjeta przez ludzi nie
zwiazanych zmedycyna, a przez to niekompetentnych.|[...] Dla zobie-
ktywizowania wypowiedzi kobiet konieczny bytby komentarzlekarza
ginekologa-potoznika do kazdego listu. Oczywiscie, nie pochwalam
i nie neguje chamskiego zachowania lekarzy i poloznych. Trzeba
jednak uwazaé, by krytykowa¢ to, co rzeczywiscie na nagane zastu-
gujeinie mieszaé tego zrzekomymi zaniedbaniami i niekompetencja,
ktérej rodzace nie sa w stanie ocenic." 7

"Proponowane [w "Gazecie" - dop.red.] rozwiazania i stworzenie
przewodnika po szpitalach moze sa bardzo dobre, ale w krajach o
zgola innym systemie opieki zdrowotnej i ubezpieczei spotecznych

jazeta

* jak Anglia czy Dania. Za pacjentem powinny 'i§¢’ pieniadze - to

uzdrowi stuzbe zdrowia! Mydlenie oczu etosemlekarza czy przysiega
Hipokratesa jest niepowazne. Zreszta z etosu zy¢ si¢ nie da."

Mtody lekarz dorwat nastolatke...

Ustawiczne bledy diagnostyczne (zakoriczone badaniami ginekolo-
gicznymi) - podat kierownik obozu miodziezowego jako uzasadnienie
zwolnienia lekarza. Zarzutéw pod adresem mlodego, §wiezo upieczo-

cigg dalszy na str. 23
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cigg dalszy ze str. 22
nego i najwyraZniej nadgorliwego lekarza kierownik mial wigcej:
doktor wydawat bez przerwy pieniadze na lekarstwa, zwracal wycho-
wawcom uwage, ze nie pilnuja, by dzieci o wlasciwych godzinach
przychodzily po leki, narzekat na brud i ciasnotg, brak cieplej wody i
niewystarczajaca ilosé prysznicéw. Miarke przebrat wydajac nasto-
latce skierowanie na badania ginekologiczne.

Nowy lekarz jest zdecydowanie lepszy do niczego nie ma zastrze-
Zen, uwaza, ze dzieci sa zdrowe, a prysznice w porzadku. (W doktorze
Jjest cos, 26.07.)

Niegospodarna karetka

Prokuratura Rejonowa w Klodzku prowa-
dzi §ledztwo w sprawie zakupu karetki reani-
macyjnej, dokonanego przez Fundacje
Rozwoju Medycyny Ziemi Klodzkiej. Do-
niesienie zlozyl w czerwcu watbrzyski po-
set UP Zygmunt Jakubczyk. Twierdzi on, ze
mozna bylokupi¢ tafiszy pojazd lub wlepszy
spos6b spozytkowaé uzyskane pieniadze.
Jego zdanie popiera kilku lekarzy.
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Szkoly rodzenia

"- Nie mam pretensji o to, ze mnie Zle
zoperowano i Zle traktowano po operacji.
Chodzi mi tylko o te godziny w nocy, kiedy
lezalam zwijajac si¢ z bolu, a nikt mi nie
pomégt. Wygladalo to tak, jakby nocnej
zmianie lekarzy nie chcialo si¢ mnie zopero-
waci czekali na nastgpna ekipe. Moze gdyby
zrobiono cesarke natychmiast po przyjeciu
mnie do szpitala, dziecko by zylo? - zastana-
wia si¢ Malgorzata. W lipcu tego roku do
Prokuratury Wojewddzkiej we Wroctawiu
wplynelo jej kolejne zazalenie na decyzje Prokuratury Rejonowej,
ktéra umorzyla postgpowanie o ’cigzkie uszkodzenie ciata’." Szcze-
goly tej sprawy przedstawia Joanna Bana§ w artykule Martwe rodzi
sie inaczej (GD, 12.08.).

Ponadto w gazetach:

* Leki, ktore trujq (SP, 16-17.07.). Pozytywna opinia prof. dra hab.
Piotra Goreckiego z Instytutu Roslin i Przetworéw Zielarskich w
Poznaniu na temat syropu sosnowego, o ktérym red. Teresa Bonda-
rewicz w artykule pod takim samym tytulem pisala jako o leku
trujacym, gdyz zawiera kodeing - zwiazek morfinopodobny.

* Tajemnicze pieprzyki (SP, 16-17.07.). Skad si¢ biora znamiona
barwnikowe i jak im zapobiegad, pisze Anna Holicka.

* Oddziat otwarty (GR i GD, 16-17.07.). W polowie lipca nowo
otwarty oddzial ginekologiczno-potozniczy szpitalana Brochowie we
Wroclawiu przyjat pierwsze pacjentki.

* Medycyna tybetariska (GR, 16-17.07.). Artykul popularyzujacy
medycyn¢ tybetariska: ksztatcenie lekarzy, metody leczenia, najcze-
§ciej stosowane tcrapxe Autorka ostrzega przed polskimi szarlatanami
podszywajacymi sie pod lekarzy tybetariskich.

* Pokiosie Czarnobyla (GR, 16-17.07.). Niemieccy badacze twier-

dza, ze najbardziej prawdopodobna przyczyna wzrostu liczby dzieci
z zespolem Downa byla czamobylska eksplozja. W styczniu 1987 r.

.. zanotowano w Berlinie 12 przypadkéw tej choroby, zamiast 2-3 jakie

pojawiaty sie dotychczas.co roku. ;

* Leki po nowemu (GR, 16-17.07.). Od 26 maja obowiazuja nowe
dawkilekéw. Ministerstwo zwi¢ckszylo m.in. liczbe pigulek w opako-
waniach antybiotykéw.

* Nie tylko z bozej apteki (GW, 18.07.). Kiedy ziola lecza, kiedy
szkodza - pisze L. Michno.

* Syndrom wypalenia (R, 18.07.). Syndromem wypalenia okresla
si¢ charakterystyczna reakcje psychologiczna, jaka powstaje pod
wplywem stresu u pracownikéw hospicjéw..O stacjonarnych onkolo-
gicznych hospicjach w Polsce, ich problemach pisze Z. Wojtasifiski.

* Zapach odchudzajgcy (R, 18.07.). Amerykanski badacz Alan
Hirsch twierdzi, ze wech mozna wykorzystaé do odchudzania. Juz
‘wczesniej zwrécono uwage, ze zapachy maja wplyw na ogélne wa-
runki pracyi na jej wydajno$¢. Skutecznos¢ wplywu zapach6w Hirsch
chce sprawdzic tez w leczeniu migren i depresji.

* Jest lek przeciw AIDS? (GR, 18.07.). Niemieccy naukowcy sa
bliscy uzyskania hormonu malpy, ktéry méglby unieszkodliwic¢
wywolujacego AIDS wirusa HIV. Moze jeszcze w tym roku uda si¢
im wyodrebnié odpowiedzialny za produkcje tego hormonu geni - po
jego sklonowaniu - przekaza¢ przemystowi farmaceutycznemu.

* 1 6d? - chore miasto (R, 19.07.). A. Fandrejewska omawia niepoko-
jace wyniki raportu na temat sytuacji zdrowotnej mieszkaficow Lodzi.

* Miedzy bolem a zyciem (GD, 22.07.). Z inicjatywy Rady ds.
Opieki Paliatywnej przy lekarzu wojewédzkim powstat w styczniu br.
we Wroclawiu przy ul. Hirszfelda 12 Zespét Opieki Paliatywnej. Ma
on zapewni¢ fachowa pomoc chorym z nieuleczalnym nowotworem.

* Homeopatia przywraca zdrowie i rados¢ zycia (GR, 22.07.).
Artykut popularyzujacy medycyng naturalng - homeopatie.

* Potrzebna krew (SP, 28.07.). Coraz mniej dawcow zglasza sie w
Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa we Wroctawiu. W tym roku
deficytjest szczegblnie dotkliwy.

* Co straszy w przychodniach (GD, 29.07.). Stan tablic informa-
cyjnych we wroclawskich przychodniach zdrowia §wiadczy o tym, ze
urlop pracownikéw oswiaty zdrowotnej zatrudnionych w tych pla-
coéwkach trwa caty rok.

* Wartos¢ zycia (GD, 29.07.). Artykut poswigcony dziatajacej od
trzech lat Poradni Onkologicznej w Swidnicy.

* Wojna hormonéw (R, 1.08.). Na rynku europejskim pojawiaja si¢
$rodki antykoncepcyjne nowej generacji: szczepionki przeciwko cia-
Zyi tabletki wywolujace aborcje do siddmego tygodnia od zaplodnie-
nia komoérki jajowe;. )

* Gra hormonéw (R, 3.08.). W-Polsce wciaz nie docenia si¢ znaczenia
terapii hormonalnej kobiet. Problemtyke te¢ przybliza Z. Wojtasiniski.

* Karetki na kredyt (GD, 6-7.08., takze: GW, 13-15.08.). Wrocla-
wskiej Wojewédzkiej Kolumnie Transportu Sanitarnego brakuje 600
min zi naoplacenie VAT-u od trzech karetek, kt6re zostaty przekazane
jej przez Ministerstwo Zdrowia.

* Komu przychodnie (GD, 10.08.). Wroctawska Provita, od listo-
pada ub.r. publiczny zoz, stara si¢ uniezalezni¢ od PZL "Hydral"
(migdzy innymi Zada, aby Hydral nieodplatnie oddat jej budynki).

* Farmacja po raz drugi (R, 17.08.). Ministerstwo Przeksztalcen
Wlasnosciowych organizuje oferte publicznej sprzedazy akcji Polfy
zKutna.

* Miliard na serce (GD, 17.08.). Miliard zlotych z rezerwy budze-
towej przeznaczyl wojewoda legnicki na realizacj¢ programu zapo-
biegania i zwalczania choréb uktadu krazenia. )

* Powstrzymac porywaczy (SP, 18.08.). W Wielkiej Brytanii nasi-
laja si¢ przypadki porywania niemowlat ze szpitali. W niektérych
klinikach wprowadza si¢ systemy zabezpieczania dzieci.

* Leczenie za zgodg (GW, 19.08., Normalniej w psychiatrii, GR,
20-21.08.). Po 74 latach przeglosowano ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego. E. Cichocka pisze, co ustawa zawiera.

* Szpital w paZdzierniku (GD, 20-21.08.)."23-16zkowy szpitalny od-
dziat psychla!chzny dla dzieci rozpocznie dziatalno$¢ w paZdzierniku.
Bedzie si¢ on miescit przy ul. Krakowskiej we Wroclawiu w Specjali-
stycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem.”

*Gotowi dowalkiz cholerq (SP,20-21.08.). Przypadki zachorowai
nacholere w pafistwach bylego Zwiazku Radzieckiego spowodowaly,

- Ze w przygranicznym woj. przemyskim podejmowane sa szczegdlne

dzialania profilaktyczne, by zapobiec przeniesieniu si¢ do Polski tej
choroby - podaje PAP.

* Pacjentki oceniq (GR, 22.08.). W watbrzyskim Wojewédzkim
Szpitalu Ginekologiczno-Polozniczym przez trzy miesiace bedzie
prowadzona wéréd pacjentek ankieta na temat pracy personelu, prze-
biegu porodu, pobytu na oddziale polozniczym. Ankiete opracowat
dyrektor szpitala.

* Wirus nikogo nie minie (GR, 23.08.). Zgorzelec jest jednym z
najbardziej zagrozonych narkomania i AIDS miast w Polsce. Stwier-
dzono juz pierwsze cztery przypadki zachorowania na AIDS.

* Leki bez nadzoru (GR, 24.08.). W sierpniu zaczelo obowigzywaé
zarzadzenie ministra zdrowia mowiace o zasadach obrotu Srodkami
farmaceutycznymi poza aptekami.

* Dwie koncepcje (GD, 25.08., Finanse na zdrowie, GR, 25.08.,
Uzdrawianie zdrowia, SP, 25.08. ). 23 wrze$nia we Wroclawiu kon-
went wojewod6w na spotkaniu z ministrem zdrowia i wiceministrem
finanséw przedstawi dwie propozycje zmian w finansowaniu stuzby
zdrowia, ktére maja prowadzi¢ do obiektywnego podziatu pienigdzy.

* Leki do wyboru (R, 26.08., Nie przeptacaj za leki, GW,

126.08.).Plakat "Jak placi¢ mniej za leki", informujacy pacjentéw o

mozliwosci wyboru w aptece tafiszego odpowiednikaleku zapisanego
przez lekarza, rozsylany jest przez ministerstwo zdrowia do wszy-
stkich aptek w kraju.

* Totek - ginekologii (SP, 26.08., 500 milionéw dla szpitala, GD,
26.08.). Pél miliarda ztotych przekazat 25 sierpnia Totalizator Spor-
towy oddzialowi gmekolongno—polozmczemu szpitala na Brocho-

_ wie we Wroclawiu.

* AIDS, czyli wielka préba (GW, 27-28.08.). Recenzja ksiazki
Chrzescijanie wobec AIDS. Materiaty dla wychowcéw, nauczycieli,
katechetow szkot podstawowych i Srednich, wydanej przez oficyne

. poznaisko-dominikafiska "W drodze".

* Nerka od skazarica (GR, 29.08., Zywe przeszczepy, SP, 29.08.).
"Chifiscy skazaricy, na ktérych wykonano wyroki smierci, sa gléwny-
mi dostawcami organéw do przeszczepow - twierdzi organizacja obroii-
céw praw czlowieka Human Rights Watch-Asia. Praktyka ta stanowi
pogwalcenie praw czlowieka i zasad etyki lekarskiej."(za PAP).

* Wspomaganie serca (R, 31.08.). Badania nad sztucznymi organami
wkroczyly w nowa faze: naukowcy dokonuja pierwszych wszczepéw
narzadéw wykonanych z plastiku i metalu o napedzie elektrycznym.

(k2)

- = Dziefi dobry, panie doktorze.

Drugi oddech stazysty

- Tak, cze§¢ Andrzej. I co? Dobrze, zaraz przyj-
de.
Keolego, niech pan podejdzie do pielegniarek, jest
krew do podiaczenia. Wie pan co trzeba zrobi¢?
- Tak wiem:
Dwie godziny p6zniej
- Tak, kolego. Nie uwierzy pan. To jest méj

- Dziei dobry. Co pani dolega?

- Brzuch mnie boli, panie doktorze. No i ta
biegunka. Nie moge nigdzie wyjs¢, bo co rusz to
musz¢ lecie¢ do ubikacji. Juz tak od wczoraj. A
tu roboty tyle, zakupy trzeba robié, na dziatke i§¢.
Wie pan, jak to jest. Wegla zjadtam chyba j ]uz ze

jak to po weglu. Chyba jaki§ przeterminowany,
bo nic nie pomaga.

- Rozumiem. Prosze¢, niech pani sig polozy.
Chcialbym pania zbadagd.

- Panie, po co? Przeciez méwie panu, Ze mnie
brzuch boli i mam biegunke. Po co bedziesz mnie
pan badal? Ludzie czekajg. Niech pan mi tylko
cos wypisze.

- Dobrze. Rzeczywiscie, typowa sprawa. Zre-
szta dzisiaj pani jest piata pacjentka z biegunka.
Jaka$ epidemia? Trzeba bedzie to zglosié do sa-
nepidu. Gdzies byly tu takie specjalne druki.
Hm... péznie;j je znajde. A wiec prosze pani, pro-
sz¢ zazywacé sulfoguanidyng - co 4 godziny po
dwie tabletki. Po ustapieniu biegunki jeszcze
przez dwa dni - co 8 godzin po dwie tabletki. W
razie b6léw brzucha prosze przyjmowaé spas-
mophen 3 razy jedna tabletke. To wszystko.

- Dzigkujg, panie doktorze. Juz lece do apteki.

- Nie ma za co. Nastgpny proszg! "

dwa opakowania. Robi¢ juz na czarno, wie pan

Wchodzi otyly mezczyzna o rumianej twarzy
pokrytej licznymi czerwonymi zytkami. Pewnie
za kolnierz nie wylewa - pomys$latem.

- Dzieii dobry, panie doktorze. Nazywam sig
Turkowicz Witold. ; :

- A dziefi dobry. W czym moge panu poméc?

- Od trzech dni proszg pana boli mnie, o-tutaj -
pokazuje nieokreslone miejsce na brzuchu. - Co

zjem, to wymioty. A zaraz potem mnie czysSci. A

jak boli. Prosze pana wole juz na glodnego chodzié.
- Nie dziwig si¢. Nie powinien pan przez 1-2
dni nic jes¢, jedynie przyjmowaé duzo plynéw,
potem zacza€ od kleiku. Dopiero gdy pan dojdzie
do siebie, moze pan stosowaé normalng diete.
Dzisiaj to juz sz6sta biegunka. Gdzie te zawia-
domienia do sanepidu?

'- Nie, niech pan si¢ nie rozbiera, zaraz panu co§
przepiszg. Proszg zazywaé: sulfoguanidyne - 6
razy po dwie tabletki i spasmophen 3 razy po
jednej tabletce.

- Dzigkuje, panie doktorze. Juz wychodze, tyle
ludzi jeszcze pan ma do przyjecia.
Dzieti pézniej
Oddziat internistyczny. Dyzur lekarski.
- Wie pan, uméwilem si¢ z mechanikiem na
dzisiaj. Jutro wyjezdzam, muszg¢ mieé gotowy
samochéd. Zostawiam pana na dwie godziny sa-

mego. Jakby cos, niech pan dzwoni do domu. Syn
mnie $ciagnie. To narazie.
Struchlatem. Sam na dyzurze? Tak, styszalem,

_ze kolega z roku Heniu Andrzejewski musiat

zosta¢ sam przez calg noc. Ale to byla inna spra-
wa. Zreszta, wtedy sam ordynator tak zadecydo-
wal. Ostry dZwick telefonu poderwal mnie na
réwne nogl Podnoszac nerwowo stuchawke,
zrzucilern ‘oblepiony plastrem aparat na podloge.

- Tak stucham?

-Méwi Beksifiski z chirurgii, panie doktorze
mamy na oddziale pacjenta z ostra trzustka. Sa
pewne problemy z zapisem EKG. Czy mogliby-
$my prosi¢ pana o pomoc?

Prawie przestalem oddychad. Ale trwalo to
moment. Wykrztusitem szybko. :

-Prosz¢ zaczekad, za dwie godziny ... ugryztem
sie w jezyk, co robié?...

"~ Niech pan si¢ nie martwi, da pan sobie rade. Nie
mozemy jednak czekaé dwie godziny, bo pacjent w
tym czasie bedzie juz na stole operacyjnym.

Zaskrzypialy drzwi. Obrécitem si¢ przez ra-
mi¢. Dr Bitowski, kierownik dyzuru.

- Mechanik nie przyszedt dzisiaj do pracy. Po-
dobno lezy u nas w szpitalu. Nie widzialem go.
Noi jak kolego?

- Dr Beksifiski prosi o interwencje. Wiagnie z
nim rozmawiam.

mechanik, Witold Turkowicz. Od trzech dni ma
béle brzucha, wymioty. Byt nawet w przychodni,
lekarz go widziat i nic. Dostal jakie$ leki. Nie
wykupit ich nawet. Dzisiaj, przywiozlo go pogo-
towie. Beksifiski m6wi, Ze to rozlegla martwica i
musza go zaraz operowac. Dlaczego ten lekarz
wczoraj go nie skierowal? Przeciez musiaty juz
by¢ objawy otrzewnowe. Ale w medycynie tak

.juz jest kolego. Kazdy pacjent jest inny, inaczej

reaguje. Niech pan o tym pamieta.

Starannie wytartem chusteczka czolo. Schyli-
lem si¢ i przez moment poprawialem co§ w oko-
licy sznurowadta. Potem jeszcze raz przetartem
czolo. Usiadlem. "Musialy juz byé objawy
otrzewnowe". Nie zbadatem go nawet. Przeciez
to byla tylko kolejna biegunka.

Koniec dyzuru.

Mam dzisiaj wolny dzien, za mednelny dyzur
w przychodni. Pospiesznie wychodze. Oflepiaja-
ce $wiatlo letniego dnia. Mimo storica jest jeszcze
do$¢ zimno. Dopinam rekawy koszuli. Szybkim
krokiem przecinam dziedziniec szpitala. Odpo-
wiadam na pozdrowienia mijajacych mnie pa-
cjentéw, spogladajac na nich niewidzacym
wzrokiem. "Objawy otrzewnowe","lekarz nie
skierowat" - thucze mi si¢ po glowie.

Jacek
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Zarzgd
Oddziatow

Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej

\ i

- Polskiego TowarzystWa'
Historii Medycyny i Farmacji
we Wroclawiu

oraz

wydziaty zdrowia
urzedéw wojewo6dzkich
w Jeleniej Gérze, Legnicy, Walbrzychu
i we Wroclawiu

oglaszajg

konkurs na pamietnik, wspomnienie, zapis
dokumentalny, monografie, kronike

"Udziat lekarzy i innych pracownikéw
stuzby zdrowia w ksztaltowaniu
~ spolecznosci lokalnych i ochronie
zdrowia mieszkaricéw Dolnego Slaska
w latach 1945-1995"

elem konkursu jest poszerzenie i wzbogacenie wiedzy o

dziejach i dorobku zaktadéw ochrony zdrowia - klinik, szpi-

tali, przychodni i o§rodkéw zdrowia oraz "ocalenie od zapo-

mnienia" wysitku pracownikéw stuzby zdrowia, ich loséw,
osiagnieé, do§wiadczen i przemysleri. Przedmiotem prac konkurso-
wych, obok zapiséw autobiograficznych, moga by¢ réwniez opraco-
wania dziejéw zakladéw ochrony zdrowia oraz okre§lonych
srodowisk zawodowych lub lekarskich stowarzyszeii naukowych 1
spolecznych, a takze prace ukazujace, poprzez osobiste do§wiadczenia
zawodowe, zmiany jakie zaszty w organizacji pracy zespolow, w
metodach postgpowania leczniczego oraz w relacjach miedzy lecza-
cymi a leczonymi. ‘

Warunki konkursu:

1. Konkurs ma charakter otwarty. Objeto$¢ prac - dowolna. Prace
powinny by¢ przepisane na maszynie i nadestane w 3 egzemplarzach.
Material dokumentacyjny i ilustrowany powinien byé dolaczony do
pracy w osobnej kopercie. Praca konkursowa powinna by¢ opatrzona
godlem. Do pracy nalezy dolaczyé koperte opatrzona godiem zawie-
rajaca informacje: imie i nazwisko autora, adres, zawdd i tytut pracy.

2. Prace nalezy przestaé do 30 kwietnia 1995 roku na adres:

Osrodek Naukowy Medycyny Spotecznej WSzZ w Jeleniej Goérze,

ul.Jagielloriska 26, 58-560 Jelenia Géra, z dopiskiem na kopercie:
"Konkurs pracownikéw stuzby zdrowia".

3.Rozstrzygnigcie konkursu nastapido korica wrzesnia 1995 roku.
Oceny prac dokona jury powolane przez jego organizatoréw.

Przewidywane sa nastepujace nagrody:

I - 15 milionéw zlotych,

II - 10 milionéw zlotych,

III - 8 milionéw zlotych oraz wyréznienia.

Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do innego podziatunagréd.

" Przewidziane jest opublikowanie prac nagrodzonych w wydaw-
nictwie ksigzkowym.

Bardzo serdecznie zapraszamy do czynnego udzialu w konkursie

wszystkich Paiistwa, ktdrzy w powojenne dzieje stuzby zdrowia,

szczegdblnie na Dolnym Slasku, wniesli i wpisali wiele pozytywnych

zdarzen zastugujacych na przypomnienie i trwala pamieé wspélczes- .

nych i przyszlych pokolen.

wiceprzewodniczqcy
dr Roman Jankiewicz

przewodniczqcy

prof.dr hab. J6zef Barancewicz -

sekretarz

dr Jerzy B.Kos

Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej w Polsce

W styczniu 1994 r. w Gdarisku zostalo powotane Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce, ktére ujmuje w
swym gronie lekarzy i nie lekarzy - specjalistéw réznych dziedzin medycyny laboratoryjnej takich jak: hematologia,
serologia, transfuzjologia, immunologia, toksykologia, genetyka kliniczna i cytogenetyka, medycyna nuklearna, pato-
morfologia i cytologia kliniczna, bakteriologia, wirusologia i parazytologia, biochemia kliniczna i analityka medyczna.

- Elementem wspdlnym i jednoczacym rézne dziedziny medycyny laboratoryjne;j jest diagnostyczny wymiar badania
laboratoryjnego. ) ;

Kolegium powstalo z inicjatywy krajowych zespotéw specjalistycznych ds. diagnostyki laboratoryjnej i diagnostyki
mikrobiologicznej, Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjne;j oraz kilkudziesieciu specja-
listéw réznych dziedzin medycyny laboratoryjnej z o§rodkéw akademickich i pozaakademickich z calego kraju.

Cele i zadania kolegium zostaly przedstawione szczegétowo w statucie i nie ograniczaja si¢ tylko do zadari
edukacyjnych, ale obejmuja wszystkie istotne problemy medycyny laboratoryjne;.

Za najistotniejsze uwazamy ksztattowanie modelu dziatania medycyny laboratoryjnej w Polsce, rozwéj wiedzy i
praktyki laboratoryjnej, wyznaczanie standardéw i zasad dotyczacych organizacji, wymagani metodycznych i technolo-
gicznych oraz sposobu dziatania wszystkich medycznych laboratoriéw analityczno-diagnostycznych.

Cele edukacyjne kolegium uwzgledniajg zréwno szkolenie przed i podyplomowe w uczelniach akademickich, jak i
w szkolach srednich medycznych. Z uwagi na fakt, ze w wielu dziedzinach medycyny laboratoryjnej pracuja obok lekarzy -
i nie lekarze - biolodzy, farmaceuci, .chemicy i analitycy medyczni, kolegium staraé si¢ bedzie oddzialywaé na ich
ksztalcenie, widziane jako przygotowanie do zawodu i na system specjalizacyjny, ktéry winien byé zréznicowany,
dostosowany do posiadanego wyksztalcenia. : :

Kolegium zamierza wspéldziataé z towarzystwami naukowymi i korporacjami zawodowymi, integrujac srodowisko
medycyny laboratoryjnej, tworzac klimat zrozumienia i wspéldziatania ze srodowiskami medycyny praktycznej, wspie-
rajacréwnoczesnie dzialania zmierzajace do zlikwidowania istniejacych obecnie przejawéw dyskryminacji pracownikéw
medycyny laboratoryjne;.

Prezesem Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce zostal wybrany prof.dr hab. Jerzy Rogulski - kierownik
Katedry 1 Zakladu Biochemii Klinicznej AMG.

Adres Kolegium: Kolegium Medycyny Laboratoryjne;j

Zaklad Biochemii Klinicznej AM, ul.Debinki 7, 80-211 Gdarisk

tel/fax 41-29-15

\ dr n.med. Andrzej Rotter
cztonek Rady Zarzqdu Kolegium

Wyniki

1V Mistrzostw Polski Lekarzy

w Tenisie Ziemnym

W dniach 24-28 sierpnia 1994r w Olsztynie odbyly si¢
IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym. Star-
towalo okoto 70 zawodnikéw i zawodniczek. W poszcze-
g6lnych grupach wiekowych triumfowali: ;

gra pojedyncza mezczyzn do 45 lat

1) Tomasz Maziak (Legnica)

2) Pawet Lysikowski (Krosno)

3) Grzegorz Szelagowicz (Gdarisk)
4) Andrzej Jasinski (£.6dZ)

od 45 do 55 lat

1) Ryszard Koczorowski (Poznarii)
2) Ryszard Urbanowicz (Sopot)
3) Andrzej Pozowski (Wroctaw)
4) Kazimierz Bilski (Warszawa)

72) Frenszkowski-Kaczmarski
3) Stasin-Lewandowski
4) Herman-Swierad

powyzej 55 lat gra pojedyncza kobiet
1) Stanistaw Kaczmarski (Racibérz) 1) Mariola Kgkol
2) J6zef Herman (Ruda Slaska 2) Bozena Kedzierska.
3) Stanistaw Swiérad (Lubari Slaski)/ 3) Irena Zieniewicz

Stanistaw Przybylski (Poznari) ‘

» Podczas trwania turnieju zostala wybrana z grona gra-
jacych zawodnikéw 7-osobowa komisja koordynujaca
organizowanie zawodéw tenisowych lekarzy w Polsce. Jej
przewodniczacym zostat Andrzej Jasiiiski z F.odzi. Ustalo-
no, ze V Mistrzostwa Polski Lekarzy w 1995r odbeda si¢
w Olsztynie, w dniach 23-27 sierpnia.

Zostania réwniez zorganizowane: turniej tenisowy w
Gryfinie (od 31 maja do 3 czerwca 1995r), oraz turnieje
tenisowe we Wroctawiuiw Kielcach. Planowany jest takze
udziat polskich lekarzy-tenisistéw w Mistrzostwach Euro-
py we Francji w lipcu 1995r.

debel do 45 lat

1) Szelagowicz-Urbanowicz
2) Jasiiiski-Pietrzak

3) Stawicki-Rosinke

4) Maziak-Pozowski

debel powyzej 45 lat

1) Przybylski-Koczorowski Andrzej Jasiriski
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Rydygier
w
opatach?

W nawiazaniu do artykulu "Rydygier w opatach” zamie-
szczonego w "Stowie Polskim" z dnia 20.07.1994 [patrz "W
prasie o sluzbie zdrowia" - red.] pragniemy wyjasni¢, iz wie-
kszo$¢ zarzutéw merytorycznych w nim zawartych, mija si¢ z
prawda. Zdaniem wiekszosci lekarzy Specjalistycznego Szpi-
tala im.Rydygiera nie ma podstaw do wysuwania zarzutu o
niewlasciwym funkcjonowaniu i zarzadzaniu jednostka.

Konkurs na stanowisko dyrektora szpitala p. dr J.Koso-
wska wygrala przy poparciu reprezentantéw szpitala, biorg-
cych udzial w Komisji Konkursowej. Konflikty personalne

_oraz niezadowolenie kilku oséb, bedace naszym zdaniem ge-
neza powstawania tego typu artykuléw, powinny by¢ rozwia-
zywane w drodze wewnetrznych negocjacji z organizacjami
dziatajacymi na terenie szpitala, takimi jak: Dolnoslaska Izba
Lekarska, Dolnoslaska Izba Pielegniarska czy Zwiazki Zawo-
dowe. Cytowane przez autora artykulu na wstepie przyslowie
o rzekomo zlej stawie tego szpitala, calkowicie mija si¢ z
prawda. Przeczy temu ogromna liczba pacjentéw, ktérzy temu
szpitalowi zawdzigczaja zycie i zdrowie, a takze spora liczba
chorych z innych rejonéw chcacych wiasnie tu rozpoczynac
lub kontynuowac leczenie.

Prawda jest natomiast, ze od prawie 50-ciu lat nasz szpital
nie znalazi si¢ na li§cie priorytetowych jednostek, ktérym
przyznawano fundusze na rozbudowe, modernizacje oraz wy-
posazano’ w nowoczesny sprzet diagnostyczny. Zwiekszano
tylko zakres obowiazkéw, liczbe ostrych dyzuréw chirurgicz-
nych, rejon opieki nad mieszkaricami Wroctawia, podlegtymi
zamknietemu wczesniej Szpitalowi im.R.Czerwiakowskiego,
nie dbajac zupelnie o rozbudowe bazy diagnostyczno-leczni-
czej naszego szpitala. To, ze Specjalistyczny Szpital im.L.Ry-
dygiera nadal pelni na wysokim poziomie ushigi lecznicze,
stojac na granicy swoich mozliwosci, wynika tylko z ofiarnej
i cigzkiej pracy zatrudnionego tu zespolu, czgsto o renomie
ogdlnopolskiej, oraz dzigki dzialalnosci nielicznych sponso-
réw jak np. Okregowej Dyrekcji Laséw Pafistwowych czy
PZU.

Liczymy na to, ze nowiradni miasta Wroctawia wylonieni
migdzy innymi spoéréd lekarzy tego szpitala, beda w stanie
przyczyni¢ si¢ do poprawy standardu i wyposazenia jednostki,
proporcjonalnie do zwigkszonych obowiazkéw. Od lat czeka-
my na modernizacje obu izb przyjeé, nowy blok operacyjny
dla potrzeb Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego, ktérego za-
sigg wykracza daleko poza wojewddztwo, nie méwiac juz o
najpilniej potrzebnym sprzecie diagnostycznym, jak nowa
aparatura USG czy nowy aparat rentgenowski.

W imieniu lekarzy Specjalistycznego Szpitala im.L.Rydy-
giera

przewodniczqcy Kota Dolnoslgskiej lzb{ Lekarskiej

przy Specjalistycznym SZprfa Rydygiera

Roman Dziedzic

0
Jak
wypetniac
recepty

Przypominamy wszystkim lekarzom, ze recepty wystawia-
ne na srodki psychotropowe grupy IIT i IV P, oprécz pieczatki
nagiéwkowej i lekarskiej, powinny zawieraé:

- imig, nazwisko i adres chorego,

- wiek chorego, jezeli lek zostal zaplsany dla dziecka

‘ponizej lat 10,

- dodatkowo napisana slowami ilo§¢ przepisanego leku
gotowego lub wchodzacego w sklad leku recepturowego,

- sposéb uzycia leku,

- podpis lekarza, ktéry wystawit recepte,

- date wystawienia.

Podstawa prawna: par. 39ust.112 rozporzadzema MZiOS
zdnia 21 wrzesnia 1985 roku w sprawie srodkéw odurzajacych
ipsychotropowych oraz nadzoru nad tymi §rodkami (Dz.U. Nr
93, poz:275)-

" Recepty wystawione niezgodnie z wyzej cytowanym 10Z-
porzadzeniem MZiOS nie beda realizowane przez apteki z
dniem 1.09.1994.

Wolewédzk: Inspektor Farmaceutyczny.
we Wroctawiu

mgr farm. Lidia Temler
O
Plakat

nie po mysli
aptekarzy

Uprzejmie infomujémy, ze Naczelna Rada Aptekarska,
jako reprezentant srodowiska aptekarzy, ma szereg watphwo-

§ci w zwiazku z zaprezentowanym plakatem 'Jak ptacié mniej

zaleki!".
Stwierdzenie, ze "Réznica ceny lekow identycznych nie
wynika z ich réznej jakosci, lecz z réznych kosztéw wytwa-

" rzania" jest daleko idacym uproszczeniem i wprowadza pa-

cjentéw w blad.

Identyczno$¢ chemiczna lekéw nie stanowi gwarancji ich
Jjednakowe;j skutecznosci.

Waznarole spelniajq bowiem, zaréwno warunki technolo-
giczne wytwarzania i oczyszczama §rodka dzialajacego, jak i
forma leku.

Dobér odpowiednich komponentéw do gotowej forrmy
leku decyduje o jego biodostepnosci, szybkosci dzialania,
braku szkodliwych efektéw ubocznych np. uczulajacych, a
wiec ogdlnie méwiac o wartosci terapeutyczne;.

Ordynacjalekéw 1 obserwacja wynikéw leczenia stanowia
wylaczng domeng lekarzy.

Uwazamy, ze decyzja o tym, jaki lek powinien stosowaé
pacjent musi zapadaé w gabinecie lekarskim, za porada leka-
1Za, i w miare mozliwosci, przy czynnym udziale i akceptacji
pacjenta.

Znane sg opinie lekarzy na temat wartosci terapeutycznej
lekéw oryginalnych i ich odpowiednikéw. Stad tez wynikaja
nierzadkie przypadki zapisywania lekéw o lepszej wartosci
terapeutycznej i informowanie o tym pacjenta.

Uwazamy, ze nie mozna narazaé autorytetu aptekarzy. do
stusznego moze, postgpowania ekonomicznego dla dobra pa-
cjentéw, albowiem rzetelne i uczciwe prowadzenie dziatalno-
§ci gospodarczej jest sprawg honoru aptekarza.

prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
mgr Edwarda Kedzierska

Jak ptaci¢ mniej za leki!

Uprzejmieinformujemy, Ze na wykazach lekéw czesciowo
refundowanych ze srodkéw budzetowych bardzo czesto umie-
szczone s3 te same leki, produkowane przez réznych produ-
centéw. Maja one réine nazwy handlowe, a takze czesto
zréznicowane ceny. Dlatego ustalono, ze leki o najnizszej
cenie, mozna otrzymac za oplatg ryczattowa (leki podstawo-
we) lub ptacac 30% ich ceny (leki uzupelniajace). Kupujac w
aptece lek drozszy, doplacacie paristwo réznice miedzy ceng
leku nabywanego aoplata zalek jego limitowanego odpowied-
nika.

Jezeli lekarz zapisat lek z wykazéw refundowanych, do
ktérego zmuszeni jestescie, poza oplata ryczaltowa lub 30%
ceny leku limitowanego, uiscié dodatkowa oplate, mozecie
paristwo poprosié aptekarza o wydanie leku o cenie limitowa-
nej. Réznica ceny lekéw identycznych nie wynika z ich réznej
jakosci, lecz z r6znych kosztéw wytwarzania.

Zamiany leku nie mozecie paristwo dokonaé tylko wéw-
czas, gdy lekarz zaznaczyl przepisujac lek, Ze nie nalezy zaste-
powa¢ go innym. Réwniez leki bez doplaty ze $rodkéw
budzetowych, wydawane na podstawie recepty lekarskiej lub
bez niej, zwykle maja swoje tarisze odpowiedniki.

O dalsze informacje poproscie paristwo swojego aptekarza.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 27 lipca 1994 r.
zmarl diugoletni pracownik stuzby zdrowia,

lekarz choréb ptuc
Stanistaw Wiater

Dolnoslgska lzba Lekarska
Dyrekcja i wspbtpracownicy
ZOZ w Lubinie

j‘

Koledze Andrzejowi Hampelowi
wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu $mierci

Siostry

skladaja
kolezanki i koledzy
lekarze z Kamiennej Géry

Wyrazy giebokiego wspétczucia
Z powodu $mierci-

Ojca
pani Iwonie Banot, Ppracownikowi biura DIL

skladaja;
Rada DIL, biuro DIL,
redakcja "Remedium"

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze 28 sierpnia 1994r

Zmart

lek. stom.
Roman Bialek
wieloletni pracownik ZOZ w Bielawie.

Dyrekcja ZOZ i Koto DIL w Bielawie

Lekariowi Iwonie Swierczewskiej
wyrazy giebokiego wspélczucia z powodu $mierci

Ojca
skiadaja:

kolezanki i koledzy
Kofta DIL przy ZOZ Wroctaw Stare Miasto.

Wyrazy glebokiego wspéiczucia lekarzowi Barbarze Zakrze-
wskiej
Z powodu $mierci

Matki Janiny

skiadaja

koledzy i wspolpracowmcy
Przychodhni Specjalistycznej nr 3 Wroctaw- Srédmiescie.
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Wroctawski Oddziat
Polskiego
Towarzystwa Kurdtologtcznego
oraz

firma MSD Merk Sharp Dohme
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

"Chirurgia naczyn
wiencowych dzisiaj",

ktéra odbedzie si¢ 13 pazdziernika 1994 r.

(czwartek), o godz. 11.00 w hotelu "Wroclaw".
Program

Poczatek godz. 11. 00

1. Marian Zembala -

"Chirurgia naczyi wieficowych dzisiaj"

Klinika Kardiologii Wojewédzkiego Osrodka
Kardiologii, Zabrze

2. Marek Pelczar :

"Czynniki ryzyka w reoperacjach wieficowych"

KatedraiKlinika Chn'urgm Serca AM we Wroc-
lawiu

3. Pawel Tomaszewski

"Wiasne do§wiadczenia w leczeniu choroby nie-
dokrwiennej serca bez uzycia krwi homologiczne;j"

Katedra i Klinika Chirurgii Serca AM we Wroc-
lawin

Dyskusja

12.00 - 12.30 przerwa na kawe

4. Barbara Cybulska ° !

"Prewenc]a wtdérna po zabiegach rewaskularyza-
cji serca”

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

5. Marian Zembala, Zbigniew Religa, Jerzy No-
zynski

"Mia'zd'zyca naczyfh wieficowych przeszczepio-
nego serca”

Klinika Kardiochirurgii Wo_]ewodzklcgo Osrod-
ka Kardiologii, Zabrze

13.00 Lunch

Polskie Towarzystwo Lekarskie
Oddziatl Regionalny Ziemi Lubisiskiej
oraz
Osrodek Diagnostyki Onkologzczne]
Spotecznej Fundacji Solidarnosci w

; Legnicy
zapraszaja na VII Regionalne Sympozjum

"Wspolczesne metody
wykrywania i leczenie
raka sutka"

Data: 26 listopada 1994 r.

‘: Miejsce: Klub Garnizonowy ul.Bielariska, Leg-
nica

Protektorat Naukowy:

Prof.dr hab. Zofia Kuratowska - Wicemarszalek
senatu RP

Przewodniczqgcy obrad:

Prof.dr hab. Marian Wawrzkiewicz - Kierownik
. Katedry i Kliniki Onkologii Akademii Medyczne;j,
Wroctaw

Sympozjum towarzyszy wystawa firm farma-
ceutycznych i produkujacych sprzet medyczny.

Program:

1. Epidemiologia raka sutka - doc.dr hab. Zbig-
niew Wronkowski z Centrum Onkologii w Warsza-
wie.

2. Nowoczesna diagnostyka mammograficzno-
ultrasonograficzna raka sutka - dr Zbigniew Pasif-
ski z Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodz.

3. Histoklinikaidiagnostyka morfologicznaraka
sutka - doc.dr hab. Michat Jeled AM we Wrocla-

wiu.

4. Leczenie radykalne raka sutka Operacje osz-
“czedzajace i odtwércze - dr n.med. Pawel Kuka-

wski z Centrum Onkologii w Warszawie.

5. Leczenie systemowe chorych na raka sutka -
drn.med. Tadeusz Piefikowski z Centrum Onkolo-
gii w Warszawie.

6. Rehabilitacja chorych po odjeciu piersi - dr
n.wif. Krystyna Mika z Zaktadu Rehabilitacji Cen-
trum Onkologii w Warszawie.

7. Zachorowalnos¢ na raka sutka w wojewd-

dztwie legnickim w latach 1984-1992 - lek. Marian.

Kolodziej z Osrodka Diagnostyki Onkologicznej w
Legnicy.

8. Mozliwosci dlagnozowama raka sutka w wo-
jewddztwie legnickim - lek. Dorota Czudowska z
Osrodka Diagnostyki Onkologicznej w Legnicy.

9. Informacja o dzialalno$ci Klubu Kobiet po Ma-
stectomii "AGATA" - prezes Klubu Alina Jurczak.

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
¥ lerowm?%DO Lzlgniga

lek. Dorota Czudowska

Przewodniczqcy OR PTL Ziemi Lubifiskiej
prof.dr hab. Janusz Bielawski

O

Z okazji 15-lecia absolutorium w dniach
14-16 pazdziernika 1994 roku odbedzie si¢ II
kolezenskie spotkanie absolwentéw Wydziatu
Stomatologii AM we Wroctawiu rocznik 1979.

Wszystkie pytania i zgloszenia prosimy kiero-
wac pod adres: Jan Dziewiecki, ul. Nadrzeczna 14
m 10, 58-540 Karpacz, tel. 8751-19-143

Komitet Organizacyjny

O
Absolwenci Wydziatu Lekarskiego i

Stomatologii Akademii Medycznej
we Wroclawiu 1969/1970.

Kolezanki i Koledzy!

Mija 25 lat od zakoriczenia studiéw!

Spotkajmy si¢ 3 i 4 czerwca 1995 roku na kole-
zefiskim zjeZzdzie.

Oczekujemy na zgloszenia uczestnictwa do
31.12.1994 r. pod adresem:

Komitet Organizacyjny Zjazdu Kolezeii-
skiego

Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Sto-
matologii 1970 roku.

Dolnoslaska- Izba Lekarska, ul.Matejki 6,
50-333 Wroctaw.

Dalsze informacje bedziemy kierowac pod adre-
sy potwierdzone w zgloszeniu uczestnictwa. W
zasadzie nie przewidujemy udziatu w zjeZdzie oséb
towarzyszacych - prosimy jednak o ewentualne
uwagi w tej sprawie.

Z pozdrowieniami
Komitet Organizacyjny
O
Ogloszenie
Lwowskiego

Kota Lekarskiego

Poniewaz Lwowskie Kolo Lekarskie zatozone i
dzialajace przy Towarzystwie Kultury Polskiej
Ziemi Lwowskiej posiada swa siedzibe w lokum
ZGTKPZL, uprzejmie prosimy wszystkie listy i
informacje dotyczace Swiata medycyny kierowaé
na adres:

290008 Lwow pl.Rynek 17 ZGTKPZL

Lwowskie Koto Lekarskie

Uprzejmie informujemy réwniez, ze adres przy
ul.Gruszewskiego jest nieaktualny.

Zawiadamiamy takze, Ze Zwiazek Lekarzy Pol-

- skich na Ukrainie na razie nie istnieje. A wiec

informacja o tej organizacji podana w Polskim

Kalendarzu Lekarskim oraz w prasie polskiej i
§wiatowej jest nieprawdziwa.

Lwowskie Koto Lekarskie

przy TKPZL

O

Fundacja Akademii Medycznej we
Wroctawiu

50-367 Wroctaw, ul.Chatubiniskiego 6A, tel.
209-760

Ultrasonografia jamy brzusznej
kurs podstawowy dla lekarzy

1. Kurs organizowany jest przez Fundacje¢ Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznegooraz
Katedry i Kliniki Gastroenterologii AM we Wroc-
tawiu.

2. Zajecia bgda prowadzone w cyklu 3-dniowym
(piatek-sobota-niedziela). Zajgcia praktyczne pola-
czone z demonstracja technik badania ultrasono-
graficznego poprzedzone beda wykladami:

* Metody obrazujace w diagnostyce schorzei
jamy brzusznej,

* Ultrasonografia watroby i uktadu zélciowego,

* Ultrasonografia trzuski,

* Ultrasonografia nerek,

* Ultrasonografia jamy otrzewnowej i przestrze-
ni zaotrzewnowej. )

3. Terminy kursu:

4-6 listopada 1994 1.

25-27 listopada 1994 1.

16-18 grudnia 1994 1.

4. Miejsce kursu: Katedra i Klinika Gastroente-

rologii AM we Wroclawiu, ul. Poniatowskiego 2.

5. Szczegblowe informacje i zapisy: siedziba
Zarzadu Fundacji AM we Wroctawiu, ul. Chatubifi-
skiego 6a, tel. 209-760

O
Podstawy endokrynologii

kurs doskonalgcy dla lekarzy spe-
cjalizujacych sie z zakresu pediatrii
(Ist.iIl st)

1. Kurs organizowany jest przez Fundacje Aka-
demii Medycznej we Wroclawii pod patronatem
Towarzystwa Endokrynologii Pediatrycznej oraz
Katedry i Kliniki Endokrynologii Wieku Rozwojo-
wego. Y

2. Kierownik naukowy kursu - prof.dr hab. Re-
nata Wasik.

3. Zakres tematyczny kursu (20 godz. wyktadéw
120 godz. éwiczefi):

* Choroby tarczycy

* Zaburzenia wzrostu

* Choroby nadnerczy

* Otylosé

* Zaburzenia dojrzewania piciowego

* Moczéwka prosta

* Wspélczesna diagnostyka zaburzei endo-
krynologicznych

4. Terminy kursu:

jesienny - 14-18 listopada 1994 r.

zimowy - 6-10 lutego 1995 r.

5. Miejsce kursu: Katedra i Klinika Endokryno-
logii Wieku Rozwojowego AM we Wroclawiu,
ul.J.M.Hoene-Wroriskiego 13c.

6. Szczegblowe informacje i zapisy: siedziba
Zarzadu Fundacji, ul.Chatubinskiego 6a, tel. 209-
760

=
Polskie Towarzystwo

Stomatologiczne

Oddziat Dolnoslgski
Uprzejmie zaprasza na posiedzenia naukowo-
szkoleniowe, ktére odbywaé sie beda w Klubie
Okregu Wojskowego, Wroctaw ul. Pretficza 24

8 pazdziernika 1994, godz. 10.00 (sobota)

Uroczyste posiedzenie z okazji jubileuszu pracy
1 dzialalno$ci naukowo-organizacyjnej pana prof.
dra hab. Tadeusza Owiniskiego i pani dr med. Bar-
bary Wlodek-Owinskie;j.

Przebieg spotkania:

1.Otwarcie posiedzenia.

2.Przeméwienie JM Rektora AM we Wroctawiu
prof. dra hab: Jerzego Czernika.

3.Przeméwienie prezesa Zarzadu Gléwnego
PTS prof. dra hab. Janusza Piekarczyka.

4.0méwiewienie przez prof. dra hab. Stefana
Fliegera (AM: Poznan) osiagnie¢ zawodowych i
naukowych prof. dra hab. Tadeusza Owifiskiego.

5.Przedstawienie przez prof.dra. hab. Adama
Masztalerza (AM Wroclaw) zycia i pracy organi-
zacyjnej jubilata.

6.Wystapienie dran. med. Jana Wnukiewicza pt:
"Dr med. Barbara Owiiiska - czlowiek - lekarz - jej
pasja.”

- 7.Wystapienia jubilatow.

8. Wystapienia zaproszonych gosci, uczniéw,
przyjaciét.

9.Przerwa 11.30 - 12.00.

10.VISIO-GEM-ROCHTEC- Systcmbezplecz-
nego i bezszczelinowego polaczenia metalu z two-
rzywemdolicowania koronimostéw - Przemystaw
Rajczak, Polska - ESPE - 60 min.

11.Dyskusja.

12.Wolne wnioski.

5 listopada 1994, godz. 10.00 (sobota).

1.0twarcie posiedzenia.

2.Dr. n. med. Stefan Baron (Katedra i Zaktad
Protetyki Stomatologicznej Slaskiej AM): Uniwer-
salny - system zakotwiczefi - mosty bez koron -
system UDA - Universal Dental Anchorage - 60
min.

3.Dyskusja.

4.przerwa 11.30 - 12.00.

5.LASKOD - Wiochy: Produkty firmy LA-
SKOD iich zastosowanie w praktyce stomatologi-
cznej - 60 min,

6.Dyskusja.

7.Wolne wnioski.

Powyzsze posiedzenia sa sponsorowane przez
Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL SA
Wroclaw.

3 grudnia 1994, godz. 10.00 (sobota).

Posiedzenie sponsorowane przez firm¢ VIVA-
DENT-IVOCLAR Oddzi at w Warszawie.

1.0Otwarcie posiedzenia.

2.Doc. dr hab. Krzysztof Niewiadomski, dyre-
ktor oddziatu VIVADENT-IVOCLAR Oddziai w
Warszawie: Licowanie koron i mostéw materiata-
mi zlozonymi oraz materialami ceramicznymi - 60
min.

3.Dyskusja.

4.Przerwa 11.30 - 12.00, poczestunek.

5.Doc. dr hab. Krzysztof Niewiadomski: Estety-
ka w praktyce stomatologicznej - 60 min.

6.Dyskusja.
+ 7.Wolne wnioski.

W czasie posiedzenia beda prezentowane po-
przez video wszystkie czynnosci praktyczne doty-
czace gloszonych referatow.

Uwaga: W czasie karnawatu zimowego 1995
zostanie zorganizowany tradycyjny Bal Stomatolo-
ga. Wszelkich informacji udziela pani dr Hanna

 Wayton - czionek Zarzadu Dolnoslaskiego Oddzia-

Tu PTS, tel. 21-10-28 - Klinika Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej, ul. Chatubifiskiego 5.

Na posiedzeniach obecnos¢ stazystéw i lekarzy
specjalizujacych si¢ obowiazkowa. Podstawa pra-
wna do zwolnienia z pracy w dniu szkolenia Dz.U.
nr 30/1962, poz.142.

Sekretarz

dr n. med. Andrzej Komorowski
Prezes

dr n med. Jan Wnukiewicz

O
Komisja Stomatologiczna DRL
zaprasza wszystkich stomatologéw 19
pazdziernika 1994r. o godz.13.00 do sali konferen-
cyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na wyktady
zorganizowane przez firme¢ 3M. Wyktady wygto-
sza:

dr n.med. Marek L. Kittel,
przedstawiciel 3M:

Ewolucja wlasnosci i zasto-
sowania materialow
stomatologicznych 3M

dr Vernon R. Steffens z
Minneapolis (USA):

Material'y 3M w stomatolo-
gu kosmetycznej-wyklad
kliniczny

Ryszard Lopuch
wiceprzewodniczqcy DRL

O

Po raz pierwszy na
Dolnym Slasku odbedzie
sie we Wroclawiu w
dniach 25-27 wrzesnia
XVIII Zjazd Naukowy
Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. W y-
branie naszego miasta
jest wyrazem nobilitacji i
uznania wroclawskiego
ofrodkaonkologicznego.
Na zjazd ma przyby¢ okolo 400 onkologéw z kraju
i z zagranicy. Gléwnymi tematami obrad beda
nowe koncepcje i kontrowersje w zakresie wspol-
czesnych kierunkéw diagnostyki choréb nowotwo-
rowych, oraz postgpy w leczeniu raka sutka.
Przewidziane sa réwniez wyklady zaproszonych
specjalistéw, sesje referatowe i plakatowe.

Uroczyste otwarcie zjazdu nastapi 25 wrzesnia o
godz. 18.00 w Auli Leopoldina Uniwersytetu
Wroclawskiego. W czesci artystycznej wystapi
Wroctawska Orkiestra Kameralna "Leopoldinum".
Miejcem obrad w dniach 26 i 27 bedzie Klub Sla-
skiego Okregu Wojskowego. 26 wrzesnia po za-

. koficzeniu w tym dniu sesji , o godz. 16.30

rozpocznie si¢ walne zgromadzenie czlonkéw Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicznego, na ktérym
zostanie przedstawione sprawozdanie ustgpujace-
go Zarzadu oraz odbeda si¢ wybory nowych wladz
towarzystwa.

Réwnolegle z obradami zjazdu odbywac si¢ beda
sympozja firm. Beda takZe czynne liczne stoiska
przedsiebiorstw produkujacych aparature, leki, od-
czynniki i materialy sanitarne.

AW

—
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Sekcja Kardiologiczna Towarzystwa Internistow Polskich

Sekcja Krazenia Plucnego Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego

zaprasza ha:
Konferencje naukowo-szkoleniowa,

"Postepy w profilaktyce i leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j",

ktora odbedzie sig we Wroclawiu w dniu 5 listopada 1994 r. w Operze Wroctawskiej przy ul.Swidnickie].

Przewodniczacy:
Prof.dr hab.med. Krzysztof Wrabec
Prof.dr hab.med. Zbigniew Religa

Program konferencii:

10.00 Rozpoczecie. -
10.15 Wprowadzenie
prof.dr hab. Krzysztof Wrabec.

10.25 Nowe metody diagnostyki zakrzepicy zyt gtebokich.
prof.dr hab. Klemens Skéra, dr Z.Rybak (Wroctaw). .
10.50 Postepy w profilakityce zylnej choroby zakrzepowo-zato- doc.dr hab. Jerzy Lewczuk, prof.dr hab. K.Wrabec (Wroctaw).

rowej.
prof.dr hab. K.Zawilska (Poznan).

11.15 Nowe mozliwosci leczenia zakrzepicy zyt gtebokich.
prof.dr hab. St.topaciuk (Warszawa). _
11.40 Zator tetnicy ptucnej - wybrane zagadnienia diagnostycz- prof.dr hab. Z.Religa (Zabrze).

neikliniczne.

prof.dr hab. St.Filipecki (Warszawa).

12.05 Czy arteriografia tgtnicy plucnej jest niezbedna przed
wdrozeniem agresywnego leczenia zatorowos$ci tetnicy ptucnej

doc.dr hab. A.Torbicki (Warszawa).

12.30 - 12.50 Przerwa na kawe.

12.50 Przewlekia proksymalna zatorowo$¢ tetnicy ptucnej.

13.15 Rola chirurga w leczeniu choréb zyt - prof.dr hab. W.No-
szczyk (Warszawa). )

13.40 Leczenie chirurgiczne ostrej i przewlekiej zatorowosci
naczyn ptucnych.

14.05 - 14.15 Zakoriczenie - prof.dr hab. K.Wrabec.
14.15 - 15.15 Sesja plakatowa i lunch.

SANOFi e WINTHROP

Konferencja sponsorowana jest przez:

& CHINOIN

02-954 Warszawa, uI.Kubickiego 13, tel.642-81-83, fax 642-33-32

W dniu 10 listopada 1994 roku
0godz 12.30 w sali im.E.Biemackiego
przy ul.Pasteura 4 odbedzie sie
posiedzenie szkoleniowo-naukowe
Oddziatu Wroctawskiego
Polskiego
_ Towarzystwa Kardiologicznego

Program

. Waldemar Banasiak, Mirostaw Pie-
rég, Czestaw Telichowski

Znaczenie kliniczne rejestracji
usrednionego sygnatu przedsionkowe-
£0: !

2. Mirostaw Pierég, Waldemar Bana-

: siak, Konrad Kokot, Robert Zapato-
wicz, Artur Telichowski, Artur
Fuglewicz, Czestaw Telichowski

Badanie péZinych potencjatéw

przedsionkowych u chorych na choro-

-be niedokrwienna serca z napadowym
migotaniem przedsionkéw.

. Wiodzimierz Molenda, Waldemar
Banasiak, Czeslaw Telichowski

Nowe trendy w leczeniu napado-
wego migotania przedsionkéw.

Uprzejmie informujemy, ze w dniach 21-23 czerwca 1995 r.
odbedzie sie w Czestochowie .

II Swiatowy' Kongres
Polonii Medycznej

Pierwotny termin we wrzesniu 1994 r. zostal przeniesiony decyzja Rady Koordynacyjnej oraz
Komitetu Naukowego ze wzgledu na zbyt krétki okres przygotowawczy i inne znaczace spotkania Polonii
w 1994 r.

Protektorat honorowy nad kongresem objat prof. Andrzej Schally z USA, laureat Nagrody Nobla w
dziedzinie medycyny.

Powotano krajowy Komitet Naukowy pod przewodnictwem prof. Kornela Gibifiskiego. Przeanalizo-
wano ponownie zamierzony program kongresu, ktéry obecnie przedstawia si¢ nastepujaco:

1. Polacy Swiata - ‘wklad lekarzy polskiego pochodzenia do nauki §wiatowej ostatniego 40-lecia,
Czestochowa, 21-23 VI 1995 1.

2. Sympozjum satelitarne: Serce - stan krytyczny - Katowice, 24 VI 1995 r., Slaska Akademia
Medyczna.

3. Sympozjum satelitarne: Srodowisko i Jego aspekty zdrowotne - Krakéw, 24 VI 1995 r., Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.

4. Sympozjum satelitarne: Postgpy w rozpoznawaniu i leczeniu raka sutka i raka okreznicy - £.6dz,
24 VI 1995 r., Akademia Medyczna.

Liczac si¢ z checia prezentacji przez uczestnikéw zagranicznych, wlasnych osiagnieé nie wchodza-
cych w zakres powyzszych tematéw, przewidujemy mozliwos¢ zorganizowania sesji tematéw wolnych:

5. Wybrane doniesienia uczestnikéw zagranicznych (ilo§¢ ograniczona) - Czestochowa, 23 VI 1995 1.

6. Sympozjum: Lekarz rodzinny w réznych systemach ubezpieczeii zdrowotnych w ramach Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego - Czestochowa, 24 VI 1995 r.

Organizacja sesji (2-6) uzalezniona jest od ilosci zgloszeii wstepnych.

Program organizacyjny - Czgstochowa, 21-23 VI 1995 r.:

1. Krajowe organizacje lekarskie - kierunki i priorytety wspétdziatania z polonia medyczna.

2. Polskie i polonijne organizacje lekarskie na wychodzstwie - kierunki i priorytety wspéldziatania.

3. Mozliwos¢ integracji polskich i polonijnych organizacji lekarskich. '

Szczegblowe informacje dotyczace programu naukowego i organizacyjnego zostana przedstawione
w kolejnym komunikacie

=7 . Biuro Kongresowe:
= ul.Ks.J.Popieluszki 4/6
Sekretarz PL 42-200 Czestochowa
lek. Alicja KOW.GISkG — Tel: 00 '48'34'656525
Przewodniczgca o

doc.dr hab. K.toboz-Grudzieri

‘ Fax: 00-48-34-656533
Komitet Wykonawczy Il Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej w Czestochowie
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» 1. Podstawowe: Termin Cena
DOanSlaSka SZkOla 1. Jama brzuszna. 27-29.09.94 1. 1.200.000 zt
25-27.1094 1.200.000 zt
Ultrasono r fo ® 6-8.12.94 1. 1.200.000 z
: g a ll 2. Pediatria. 10-11.01.95r. : 800.000 zt
3. Kardiologia.” ©29-30.11.9471. 1.300.000 zt
(nowy program) -
4. Ginekologia i potoznictwo. : 7-8.11.94r. 950.000 zt
L pOd patI‘OIlatCm . . 5. Diagnostyka narzadéw matych -
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego - powierzchniowo lezacych. * 5-6.01.95r. - 1.300.000 z1
oraz
: - o ; I Doskonalgce: '
Katedry i Zakladu Radiologii AM we Wroclawiu e 10-11.10.94 . 1.700.000 zt
) (absolwenci naszych kurséw
’ podstawowych maja 10% znizki) 122-23.11.94r. 1.700.000 zt

- zaprasza lekarzy
na Kursy diagnostyki ultrasonograficznej

e 12-13.12.94r. 1.700.000 zt
) Cwiczeniaw pracowniach USG S e

Whplat nalezy dokonywa¢ na konto:
PDiW ARCANIUM Sp. z 0.0. ul.Sw.Mikotaja 8/10, Wrociaw
PKO BP IV O/Wroclaw 93549-94979-136

Szczegélowych informacji udziela sekretariat Przedsi¢biorstwa Doradztwa i
Wdrozen ARCANIUM sp. z 0.0. Wroclaw ul.Sw.Mikolaja 8/10 pok.55 tel/fax (71)
35868, tel. (71) 44 28 86 wew. 510 lub 511

STOPNIE
. SPECJALIZACY]JNE
UZYSKALI

W sesji wiosennej 1994
egzamin nha pierwszy sto-
pien specjalizacji zdali leka-
rze:

radiodiagnostyka
Magdalena Sliwifiska, OSK
Wroctaw

choroby wewnetrzne

Ludwika Krysiak

Piotr Hudziec, Katedra i Zaktad
Onkologii AM, Wroclaw

Andrzej Leszczak, ZOZ Stare
Miasto, Wroctaw

Lidia Pawlikowska, ZOZ Fabry-
czna, Wroclaw

Jolanta Tychariska, ZOZ Fabry-
czna, Wroclaw

Krystyna Bugajska, ZOZ Fabry-
czna, Wroclaw

Katarzyna Kapelko, Woj. Szpital
Specjalistyczny, Wroctaw ‘

Pawel Koszewicz, Woj. Szpital
Zespolony, Wroctaw

Adam Adamski, Zespdt Publicz-
nych Zaktadéw OZ, Bierutéw

Bozena Bogacz, ZOZ Olesénica

Robert Szmigielski, Woj. Szpital
Zespolony, Wroctaw

Joanna Benysek-Milewska, Ze-
sp6t Publicznych ZOZ, Olesnica

Dariusz Kietkiewicz, Wroctaw

Roman Szklarz, Woj. Szpital Ze-
spolony, Wroclaw

Katarzyna Szymkowiak, Wroc-
faw )

AnnaHans, Specjalistyczny Szpi-
tal Zespolony, Wroctaw

Elzbieta Kochaniec, Specjalisty-
czny Szpital Zespolony, Wroclaw

Maria Klementowska, ZOZ Stare
Miasto, Wroctaw

Malgorzata Szela, Woj. Szpital
Zespolony, Wroctaw

Pawel Hajdamowicz, ZOZ Krzy-
ki, Wroclaw i

Jerzy Odonicz-Czarnecki, Woj.
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Wroctaw

Marzena Stopyra, ZOZ Krzyki,
Wroctaw

Ewa Stocka-Blazejewska, ZOZ
$rédmiescie, Wioctaw

Tomasz Lepetow, Wroclaw

Monika Anagnostopulu, ZOZ Fa-
bryczna, Wroctaw

Daniel Kotschy, Katedra i Zaktad
Patofizjologii AM, Wroclaw

- Gratulujemy!

ELMEDES

tel.fax 57 98 74, ul. Stanéw
Zjednoczonych 35, 54 - 403
Wroctaw, oferuje w Leasinguina
raty:

- sprzet Chirany - Ergostar,
Praktik, Chiradent (autoryzowa-
ny serwis),

- regenerowane zachodnie
unity i fotele stomatologiczne -
kazdy sprawnyizainstalowany w
siedzibie firmy,

- mini autoklawy Prestige Me-
dical i KaVolave,

- radiowizjografy i rentgeny
stomatologiczne firmy Trophy,

- fachowe projektowanie i wy-
konawstwo pod klucz gabinetow
stomatologicznych.

- Wyposazenie pracowni rent-
genowskiej - rentgen panorami-
czny i rentgen z cefalostatem.

©0 0000000000060 0000000000000000000008000000000000000000000000C0E@

2 T == UKLAD ODPORNOSCIOWY - TWOJ OSOBISTY LEKARZ
"ENDODONCJA neehlEy | |, ;
T arek P. Dgbrowski
PRAKTYCZNA 'r--*- Ksigzka zawiera aktualng wiedz¢ na temat immunologii, wykazujgc jej
e LT+ | interdyscyplinarny charakter. Najistotniejsze omowione zagadnienia to:

uwarunkowania sprawnosci ukladu odpomosciowego, rzeczywisty repertuar jego

C. J. R. Stock, C.F. Nehammer 00-301 Warszawa dzialan oraz zadania. Ksigzka skierowana jest m.in. do lekarzy endokrynologéw,

przektad z . angielskiego ar alergologdw, laryngologéw, pediatréw, chirurgéw, biologéw, studentéw medycyn:
Elzbieta Delis-Modzelewska. | :‘lll ljg‘:’){) f{)déd 1 i piclogii. Format 12,5x19,5 cm, 194 s., ryciny cz.-b., oprawa i
Jest to podstawowa lektura dia -€I~ ;6 5 87‘ migkka lakierowana. Cena 119 000 zi

tel. 26 22 8,

wszystkich lekarzy stomatologow .
pragnacych poglebié swoja wiedze t_el/fax 2631 82 . ULTRASONOGRAFIA PEDIATRYCZNA T.1ill

w zakresie endodoncji oraz zapo- §| Zamawiam opisane Ksis Praca zbiorowa pod redakcijg prof. Andrzeja Marcinskiego
pisane_ksia- | \onografia ta przedstawia wszystki i i
2K ~ P o Bt b TR R ystkie aspekty zastosowania ultrasonogralii
znac sie z nfa!nowogzesn‘lejsz’yml zki i 'p{(?s{e o ich przish- w pediatrii. Bedzie ona niezwykle cenng pomoca nie tylko dla specjalistéw ultra-
technologiami i materiatami owyso- | nie za zaliczeniem poczto- sonografii, wykonujgcych badania, ale takze dla ogromnej liczby pediatrow,

kim standardzie. Ksiazka ta przed- ‘KymbPOd moj adres. : (c!hirurkgéw dzkieciecych i lekarzy innych specjalnosci, zajmujacych sie chorym
i : S iczba egz. zamowionyc| zieckiem tak w szpitalu, jak i w praktyce ambulatoryjnej.

stawia w czyt_elny i prosty sposob tytutéw w kwadratach. Format 20,5 x 30,0 cm, 386 s., 824 ryciny, tabele, oprawa twarda lakierowana,

etapy leczenia endodontycznego i g S papier kredowany. :

w ogdlnej praktyce. ! I:] D {J Cenat.lill 725000 zi

Format 21x29,7 cm, 112 s., 85 rycin | Imie
barwnych oraz 146 cz.-b.,

i IR it o T s nm e somchones o smenmansmes ommpntien ’
Cona 20500051 Ii Kod pocaowy [ 111 (I 10]

Specjalizacja
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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Zastosowane w OLFENIE specjalne podtoze zelu

® @® znacznie zwieksza wchianialno$¢ diklofenaku,
polepszajac jego skutecznosé
¥ B : @ umozliwia utrzymanie statego terapeutycznego

poziomu diklofenaku przez dtugi okres czasu

7 = I
SpOSOb na diklofenak @ zwigksza komfort leczenia
Sktad: 3
1g zelu zawiera 10 mg soli sodowej diklofenaku (diclofenacum
~ -natricum) '
Opakowania:
Eae tuby 20150 g
i ‘Gel Wskazania:
| § T i i S alfe” Do zewngtrznego leczenia schorzeri pochodzenia reumatycznego
Gl iere 7 SR i pourazowego. Olfen Zel fagodzi bdl, przeciwdziata obrzgkom,
f: Q o jest szczegolnie skuteczny w reumatycznych stanach zapalnych
[ iy o oraz kontuzjach spowodowanych nadmiernym wysitkiem fizycznym.
oo If ® e . -
( - Przeciwwskazania: :
i en Ge, Olfen Zel nie powihien by¢ stosowany przez osoby uczulone na dzietanie diklofenaku,

zelu, kwasu acetylosalicylowego i innych niesterydowych srodkéw przeciwzapalnych.
Nie zaleca sige kobietom w cigzy. W rzadkich przypadkach moze powodowaé
wysypke,

swedzenie i zaczerwienienie na powierzchni objetej dziataniem leku.

Biuro handiowe Biuro naukowe
20-320 Lublin : 00-201 Warszawa

przeciwreumatyczny e s T o

p r Z e Ci Wb o, I o Wy 0-90235056

428 55, 418 68,

NAJWYZSZA

JAKOSC

prZéciWZapaIny ‘ SZWAJCARSKA ‘ mgpha

Develop and
Aesch-Basel | Switzerland
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Colgate - Palmoliv

oraz o

e Poland

Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej AM we Wroctawiu

Majg zaszczyt zaprosi¢ na wyktad poswie-
cony hajhowszym osiggnieciom w dziedzinie
higieny jamy ustnej

ykiad odbedzie sie w dniu 17 pazdziernika
1994 r. w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we :Wroctawiu, ul.Matejki 6.
Poczatek wyktadu o godz. 13.00.

Wykiad poprowadzi dr Robin M.Davies, dy-
rektor Osrodka Badan Klinicznych Colgate -
Palmolive na Europe i wykladowca nha-Wy-
dziale Stomatologii Uniwersytetu w Manche-
ster, Wielka Brytania.

Po wykiadzie zapraszamy na spotkanie przy

kawie.

Uchwata Nr 2/89/I

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

czionkowskiej =

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy z
dnia 17 maja 1989 . oizbach lekarskich (Dz.U.
Nr Sq, poz. 158) uchwala sig co nastepuje:
§1

Ustala sig miesigczne skiadki obowiazujace
czlonkdw izb lekarskich w wysokosci;
~1.lekarze pozostajacy w stosunku pracy lub
stuzby albo umowy zlecenia lub umowy o dzieto
w zakladach opieki zdrowotnej i innych jedno-
stkach organizacyjnych - 2% zasadniczego
uposazenia w podstawowym miejscu pracy,

2. Lekarze;

a) wykonujacy wytacznie prakiyke prywatna,
wiaciciele lub wspétwiasciciele zaktadéwopie-
ki zdrowotne; - 6% najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw,

b) emeryci i rencisci wykonujacy wytacznie
praktyke prywatna - 3% najnizszego wynagro-
dzenia pracownikéw,

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

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
wynagrodzeniapracownikéw,

f) stypendysci i rezydenci - 1% najnizszego
wynagrodzenia pracownikow,

32ekarze pobierajacy emeryture lub rente
pozostajacy w stosunku pracy lub stuzby w
jednostkach organizacyjnych spolecznej stuz-
by zdrowia, w spéldzielczoéci i w innych jedno-
stkach organizacyjnych - 1% zasadniczego
uposazenia w podstawowym miejscu pracy.

§2

Zwalnia sig od obowiazku optacania sktadki
- cztonkowskiej:

1) nie pracujacych emerytow i rencistéw,

2) lekarki podczas urlopéw wychowaw-
czych, )

3) lekarzy w czasie jednego roku po uzyska-
niu dgplomu,

4)’bezrobotnych.
§3

Kwote sktadki zaokragla sie do petnych stu-

Zlotych w ten sposdb, ze koricéwke przekracza-
jaca sto zlotych pomija sig.

§4 ‘

1. Obowiazek ptacenia skiadki czionko-
wskiej przez lekarzy powstaje od pierwszego
dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego

po miesiacu, w ktdrym dokonany zostatwpisna .

listg czlonkéw okregowej izby lekarskiej.

2. Skladka za dany miesiac powinna byé
optacona do korica tego miesigca kalendarzo-
wego. ;

3. W przypadku skreslenia z listy czlonkéw
okregowej izby lekarskiej obowiazek ptacenia
skiadki czionkowskiej ustaje od- pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po tym skreéle-
niu. .

. 440d zaleglych skladek nalicza si odsetki
ustawowe. ) :

! W brzmieniu ustalonym przez par. 1 pkt 1
uchwaty Nr 85/93/I NRL z dnia 5 marca 1993 .
w sprawie zmiany uchwaly w sprawie skladki
czonkowskiej, ktory wszedt w zycie z dniem 1
kwietnia 1993 .

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

Przepis dany przez par. 1 pkt 2 uchwaly Nr
8593/ NRL z dnia 5 marca 1993 r. w sprawie
zmiany uchwaly w sprawie skiadki czlonkowskiej.

1 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 skfadki cztonko-
wskiej, ktéry wejdzie w zycie z dniem 1 lipca
1993r.

Skiadki

na rzecz lzby
~dla lekarzy
praktykujacych
wylacznie prywatnie:

Wysokos¢ skladek
za miesigc wrzesien wynosi
132.000 z,

dia emerytow 50% tej sumy czyli
66.000 zi.

Kwoty te
mozna przesyla¢
uzywajac zamieszczonego .
ponizej formularza.
Na odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytul wpiaty.

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

wplacajacy

$365023€902000900000000000000000000000

doktadny adres

©0000000000000000000000000000000000000

wptacajacy

_ doktadny adres

wptlacajacy

doktadny adres

©0000000000000000000000000000000000900,

Dolno$lgska Izba Lekarska s
_ we Wroctawiu
BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2710

Dolno$laska Izba Lekarska
: we Wroctawiu
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710

Dolnos$laska Izba Lekarska
: we Wroclawiu
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710

datownik

podpis przyjmujagcego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi
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Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne

JELFA SA 6%

uprzejmie informuje, ze produkuje na licencji firmy
UPJOHN SA Puurs - Belgia

preparat

Depo-Medrol®

methylprednisolone acetate 40 mg/1 ml

NS

zawiesina mikrokrystaliczna do. iniekcji domieénio-
wych, dostawowych, okolostawowych, do kaletki ma-
zii)wej lub do tkanek miekkich, doodbytniczo w postaci
wlewu.

Lek posiada silne i przedluzone dziatanie przeciwzapal-
ne, immunosupresyjne i przeciwalergiczne.

Stosowany jest w leczeniu stanéw wymagajacych tera-
pii kortykosterydowej.

Opakowanie: 1 ﬁolka‘

Wi, S S

Szczegély o leku dostepne w ulotce infoi‘macyjnej oraz
u producenta.

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne JELFA SA
ul. Wincentego Pola 21, 58-500 Jelenia Gora
tel. 228-21, 254-51, fax 244-55,
tlx 075269, 075602

Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla wptacajgcego

Lasery dla szerokiego za-
kresu zastosowari medycz-
nych: biostymulacyjne,”’
chirurgiczne, koagulujace, do
opracowywania twardych tka-
nek zebéw. Znakomite do wy-
posazenia gabinetéw:
stomatologicznych, derma-
tologicznych, laryngologicz-
nych, ginekologicznych,
okulistycznych oraz rehabilita-
cji, reumatologii i akupunktury.
Oferuje - Laser Instruments

~ Centrum Techniki Laserowej
w Warszawie, ul.Kasprzaka
29/31 i nasz wylaczny przed-
stawiciel na Dolny Slgsk

Wrociaw, ul.$niadeckich 10.

U nas kupisz sprzet najnowszej
generacji produkcji wiasnejna pod-
zespotach zachodnich. Oferujemy
najnowoczeéniejsze rozwiazania
konstrukcyjno-eksploatacyjne po
bardzo konkurencyjnych cenach.

Zapewniamy szybkie terminy
dostaw, serwis gwarancyjny i po-
gwarancyjny. Umozliwiamy otrzy-
manie dogodnego kredytu na
zakup naszego sprzetu. Prowadzi-
my kursy dotyczace zastosowar
laseréw w medycynie. Przy zaku-
pie lasera oferujemy bezptatne
szkolenie. '

PrzyjdZ, zobacz lub zadzwor,
uzgodnij co Ci potrzeba. Tel. War-
szawa 360-073, 361-163, Wroctaw
483-966. Biuro czynne od 10.00 do
16.00 (oprécz sobdt)

Nasi specjalisci
sg do Paristwa dyspozycii.

Serdecznie zapraszamy!

D

Polecamy

-nowoczesne i funkcjonalne
uzywane unity stomatologiczne
montowane do podiogi lub fote-
a, oraz w wersji "cart” firm: Eu-
rodent, Siemens, Kavo, Ritter,
Planmeca, Flex, OMS;

-fotele stomatologiczne (sta-
bilizacja fotela w ustalonej pozy-
cji do trzech pamieci);

-czesci zamienne do zachod-
nich unitéw.

Sprzet jest po regeneracji na
oryginalnych czesciach z 6-mie-
sieczng gwarancja i serwisem.

00O

Wroctaw
tel. (071) 570705 lub 675020
do godZz. 23.00

%IIIIIIIIIIIHHHHIHIIIllHllllIHHIHllll!lllllllIIIIIIIIIHlIIl|IIIIIIII||II|||III|I|IIIHI||I|§
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Juz 4 sezon zapraszamy Paristwa
na weczasy firmy niemieckiej
"Kylital Reisen" w Hiszpanii.
Zapewniamy : - przejazd lux
autokarem

- dobre hotele blisko plaz

- wyzywienie 3 razy dziennie

- opieke rezydenta

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

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

tys.
Dzieci do 10 lat - znizka 50%

Zapraszamy:
But "El Dorado"”
Podwale 62
50-010 Wroclaw
lel. 44-84-05

lub 341-74
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Zespét ZOZ Zarzadu Stuzby
Zdrowia MSW we Wroctawiu za-
trudni w poliklinice MSW w Wat-
brzychu dwéch lekarzy w
petnym wymiarze godzin. Wy-
magane kwalifikacje:

-specjalizacja | stopnia w za-
kresie choréb wewnetrznych.

Szczegdbtowe informacje moz-
na uzyskaé w poliklinice MSW w
Watbrzychu ul. Graniczna 2, tel.
22-274. i

Wojewddzki Zespét Szpital-
no-Sanatoryjny Choréb Ptuc w
Obornikach Slaskich zatrudni:

-pulmonologawzglednieinter-
niste z | stopniem specjalizacji
-~ na-oddziat-przeciwgruziiczy;~—

-interniste z | stopniem specja-
lizacji w Wiejskim Oérodku Zdro-
wia w Urazie.

Blizsze informacje mozna
uzyska¢ pod numerem 10-23-
32-sekretariat Wojewddzkiego
Zespotu Szpitalno-Sanatoryjne-

o Choréb Pluc w Obornikach

laskich.

Przypominamy réwniez o kon-
kursie na stanowisko ordynatora
oddziatu sanatoryjno-dziecigce-
go (blizsze informacje "Reme-
dium" lipiec-sierpier 1994).

Dyrekcja ZOZ Wroctaw-Krzyki
zatrudni lekarza psychiatre w
petnym lub niepetnym wymiarze
godzin. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia w siedzibie dyrekc;ji
ZOZ, ul. Pretficza 22,

tel. 61-95-52 .

Dermatolog z 18-letnim sta-

OGLOSZENIA}

O PRACY e

zem poszukuje pracy. Duze do-
éwiadczenie w diagnostyce i
orzecznictwie choréb zawodo-
wych skéry, w prowadzeniu po-
radni skérno-wenerologiczne;j
(zabiegi dermatochirurgiczne),
prowadzenie pracowni testéw
naskdrkowych. Moze podja¢ sie
pracy taczonej (rejon ogdél-
ny+dermatolog). Maz informa-

- tyk. Warunek duze mieszkanie.

Wiadomo$é:

Lek. Barbara Gajewska-Moroz
ul.Osiedle Robotnicze 59m3
59-300 Lubin

tel.(076) 44-73-72

Gtéwny Osrodek Badan Lotni-
czo-Lekarskich

we Wroctawiu, ul. Wisniowa
36a

zatrudni w petnym lub niepet-
nym wymiarze godzin:

-lekarza interniste,

-lekarza chirurga - mile widzia-
ny: | stopien specjalizacji.

Do pracy moga zgtaszaé sie
réwniez emeryci.

Zatrudnie lekarza stomatolo-
ga. Warunki do uzgodnienia.

Kontakt: Aleja Lipowa 12a, 53-
124 Wroctaw, tel. 67-28-70.

Zatrudnie w gabinecie lekarza
stomatologa na dogodnych wa-
runkach. .

Kontakt: tel. (081) 333-91, po-
niedziatek, Sroda, piatek, w
godz. od 20.00 do 21.00

Z0Z w Srodzie Slaskiej , ul.
Kolejowa 29, tel. 173-931

zatrudni: anestezjologa, okuli-
ste, interniste, radiologa i stoma-
tologa.

Zespdt ZOZ Zarzadu Stuzby
Zdrowia MSW we Wroctawiu za-
trudni w ambulatorium MSW w
Bolestawcuilekarza stomatologa
w wymiarze pét etatu. Wymaga-
ne kwalifikacje: specjalizacja |
stopnia w zakresie stomatologii.
Szczegdbtowe informacje uzy-
ska¢ mozna w poliklinice MSW
w Jeleniej Gérze, ul. Nowowiej-
ska 43, tel. 22-131.

Zesp6t ZOZ Zarzadu Stuzby
Zdrowia MSW we Wroctawiu za-
‘trudni w poliklinice MSW w Jele-
niej Gérze dwéch lekarzy w
wymiarze 2 godzin dziennie:

-lekarza laryngologa

-lekarza okuliste

Wymagane kwalifikacje: spe-
cjalizacja | stopnia w zakresie

laryngologii i okulistyki. Szcze-
gétowe informacje uzyskaé
mozna w poliklinice MSW w Je-
leniej Gérze, ul. Nowowiejska
43, tel. 22-131.

Dyrekcja ZOZ w Olesnicy, ul.
Kilinskiego 2, tel. 14-90-81 za-
trudni:

-lekarza stomatologa, specja-
liste chirurgii szczekowej w pet-
nym wymiarze godzin;

-lekarza stomatologa, specja-
liste ortodonte w petnym wymia-
rze godzin;

-lekarza ortopede na pét etatu.

Kiub
"Remedium"
zaprasza

Zapraszamy wszystkie kole-
zanki i wszystkich kolegéw na
wystawe "Cziowiek w malarstwie
i poezji Anny Emilii Barytko-
Stemplewskiej", ktérej otwarcie
nastgpito 14 wrzeénia o
godz.17.00. Autorka prezento-
wanych prac jest z zawodu lekar-
ka okulistka, od lat mieszka we
Wroctawiu.

Wystawa bedzie czynna do 8
pazdziernika.

Informujemy réwniez, ze ist-
nieje mozliwo$é organizowania
w klubie zjazdéw, spotkar towa-
rzyskich itp. Klub dysponuje salg
konferencyjna na 200 oséb oraz

salg na 60 oséb. Na miejscu bu-

fet. Zapewniamy obstuge gastro-
nomiczna.

Terminy dyzuréw

P rzewodniczacy
Wiodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zas tepcy przewodniczacego
‘Ryszard Lopuch

(czwartek 13.00 - 14.00,
poniedzialek 12.00 13.30)
Krystyna Kochman
(czwartek 14.00 - 15.00)
Zdzistaw Plamieniak

(8roda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Skarbnik
. Andrzej Szmida
(poniedziatek 12.00 - 13.30)

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

R zecznik odpowiedzialno§ci
zawodowej
Jerzy Szkartat (Sroda 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpinski .
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Komisja Finansowa
Andrzej Niedzidlka

Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek\lB.OO - 14.00)

Komisja Ksztalcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 14.00 - 15.00)

Komisja Legislacyjna
J anina Kasprzak-Wéjtowicz
(wtorek 14.00 -15.00)

Komisja Organizacyjna

- Andrzej Koziorowski

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

Zespél ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji

Aleksander Niedzielski

(trzeci czwartek miesigca 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 miesigca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnymi
Prywatyzaciji

Ryszard Eopuch

(czwartek 10.00)

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

Czionkowie Kota Lekarzy Senioréw
spotykaja si¢ w ostatni piatek miesiaca
o godz. 12.00

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

Dolnoélqska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym "Remedium" informacji dotyczacych:

lek6w, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycz-

nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem.

"Remedium" ukazuje si¢ co miesiac i wysylany jest na adres domowy do okoyio
9500 lekarzy z wojewédztw: jeleniogérskiego, legnickiego, watbrzyskiego i
wroclawskiego.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogloszenia drobne -10 000 zt za stowo (ptatne z gory). .

2. Ogloszenia duze:

FORMAT

KOLOR PEENY KOLOR PELNY KOLOR -

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

1= 40 modutéw 19 200 000 2816001000~ " mas ol

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

1/4= 10 moduléw 4 800 000 7 150 000 8 600 000

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

1/16= 3 moduty 1440 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-
niach naukowych zamieszczamy bezptatnie.
Istnieje mozliwo$é indywidualnego negocjowania cen.
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkar, posiedzeri
itp. dostarczaé redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich

zainteresowanych lekarzy.

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

Komitet redakcyijny: '
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¢ ogloszeii, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zam6wionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustacji tekst6w, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.

: Numer zamknieto 15 wrzesnia 1994 r.

Skiad komputerowy i druk:

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

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej
50-333 Wroclaw
ul. J. Matejki 6
tel. 22-50-56, 22-50-57,
~ 22-50-58, fax 22-48-44
" Konto BGZ O/Wroclaw
893022-9537-2710

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

Sekretariat i
Malgorzata Adamczyk
Elzbieta Banot
Patrycja Malec

Ewidencja
Krystyna Popiel
Irena Skrabka
Alicja Sokolowska

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

Gi6wna ksiegowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka
Maria Gala
poniedziatek-piatek
10.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezenskiej
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 Géra
ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Gora-
-Cieplice
tel.(8751) 520-43
Irena Kubica
poniedziatek-piatek
10.00-13.00
(petnomocnik DIL
Aldona Biatas)

~ Walbrzych
al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych
tel.(8741) 261-20
Bozena Popielawska
poniedziatek-pigtek
8.00-15.00
(pelnomocnik DIL
Jan Adamus)

Legnica
pl. Stowianiski 1,
59-220 Legnica
tel.(876) 662-03
Stanistawa Platnicka
wtorek
8.00-16.00
Sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00 :
(pelnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)

Ogtoszenia drobne

Sprzedam:

-elektrokardiografy;

-lampy operacyjne bezcie-
niowe;

-rentgeny: stacjonarne i sto-
matologiczne. :

Kontakt: Wroctaw, ul. Lipo-
wa 12a, tel. 67-28-70.
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HOROSKOP

Wodnik

Zaczynasz popadaé w melancholijne nastroje. Nie ulegaj im i zmus sie
do aktywnosci, nawet jesli nie masz ochoty. Pamietaj, ze jedna z cech
Twojego zawodu jest to, ze ciagle musisz sig doksztalcaé.

Sprébuj wykazaé wigcej cierpliwoscii tolerancji dla drobnych wad Twoich
pacjentow. Wiesz przeciez, ze chory czlowiek jest szczegdlnie marudny, a
wysiuchiwanie zaldw lest wkalkilowane w Twéj zawéd. -~ —— -

<ot virainUiUwaiie v Uy

Baran
Fascynacja komputerem nie potrwa diugo, jeéli sie nie bedziesz do-

ksztatcat. W pewnym momencie staniesz w martwym punkcie. A komputer
staje sig najlepszym przyjacielem lekarza.

Cos sie wydarzy. Jakie$ spotkanie, ktére bedzie pretekstem do wspo-

mnieri albo zadumy nad soba. Moze jakis zjazd kolezeriski... Tyle lat minelo
a wszyscy piekni i miodzi...

Bliznieta
Jesli nie bedziesz czujny, mozesz narobié sobie kiopotéw. Wokél ciebie
krazy ktoé zawistny i zloliwy, kto$ kto tylko czeka na potkniecie z twojej

strony, by zaja¢ Twoje migjsce. Jesli jeste$ ordynatorem, migj sie na
bacznosci. )

Rak

Po urlopie ze zdwojong energig wez sie do pracy. Sta¢ ?:;ie na to, by
udowodni¢ wszystkim swoja warto$¢. Nie zrazaj sie plotkami zawistnych
ludzi. Jeszcze troche, a Twoje bedzie géra.

Lew
Udalo ci sig przekonaé dyrekcje do swojego planu modernizacii placéwki

sluzby zdrowia. Ale to nie wszystko. Teraz musisz pilnowaé jego realizagii.
- Pamigtaj, ze sukces ma wielu ojcéw.

Panna

Twoja skrupulatnoé¢ doprowadza do szalu personel. Wszyscy wiedza,
ze jestes dobrym lekarzem i niedobrym szefem. Zastanéw sig nad tym.

Waga

Lubisz ruch, aktywno$¢, a to rzadka cecha, wbrew pozorom, wéréd
lekarzy. Sprébuj zarazi¢ gra w tenisa najblizszych wspélpracownikéw.

Skorpion

Pomys| chwilg nim zdecydujesz sie na nowe przedsiewzigcie. Powinie-
nes odpocza¢. Pracujesz w przychodni, w szpitalu i jeszcze przyjmujesz
chorych w domu. Czy wiesz co daje fapanie kilku srok za ogon?

Strzelec

Weale nie musisz udawaé, ze nic sie nie wydarzylo. Tlumienie w sobie
emocji odbija sie ujemnie na duszy (nerwica) i ciele (wrzody zoladka), ale
Ty to wiesz doskonale. Zréb to co radzisz pacjentom: lepiej wyptakac sie,
wykrzyczeé.

Koziorozec

Chyba troche pochorujesz. Nie bedzie to nic zlego, a przyplacze sie z

powodu wyczerpania. Nie udawaj bohatera i w chwili stabosci poléz sie do
16zka, opusé zaluzje, wylacz telefon, zamknij drzwi.

AS.
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HUMOR NUMERU

rys. t. Bartoszewicz

usze zaczac od tego co m-

nie zdenerwowalo wczo-

raj. Ot6z w pewnej

przychodni dyrektor - le-
karz nie uznat za§wiadczenia o ciazy
wydanego pielegniarce przez lekarza
z gabinetu prywatnego. Przeméwila
przez niego "walka klas" (Marks) i
"bitwa o handel" (Lenin, Minc), okre-
§lenia modne w czasach mojej pracy
zawodowej. Truizmem jest stwierdze-
nie, e cigza jest faktem biologicznym,
spolecznym i paristwowotwérczym, a
Jjednoczesnie gleboko prywatnym.t.a-
czy wiec w sobie obie te sfery gospo-
darcze, jesli tak mozna powiedzieé. Z
drugiej strony, tylko ekonomia jako
nauka dala si¢ upolitycznié - bylainna
tam i tu. Medycyna na szczescie byla
i jest apolityczna. Lekarz pafistwowy

iprywatny to przewaznie tasama 0so-
ba, przesunieta ewentualnie w czaso-
przestrzeni (Einstein). )
Kochany Kolego Dyrektorze! Pi-
sz¢ do Ciebie list - badZ normalny!
Uwazam, ze powinni$my wiecej
pisac listéw. Posytamy sobie do kon-
sultacji pacjnetéw - wypada skreslié
kilka stéw do autorki (autora) skiero-
wania. Co stwierdzites, jakie propo-
nujesz leczenie, jakie rokowanie.
Napisz to. Ale tak napisz, zeby to ktos
odczytat. To nie ma by¢é malarski po-

_ pis albo co$ na ksztalt trzepotania
przedsionkéw. Moze na maszynie?

Komputerze?
Jazaangazowalem wnuczkaimo-
zolnie uczg si¢ tych guzikéw. A jak

cztg elektroniczng. Stane sie elektro-
nicznym, ogélnodostepnym emery-
tem (EOE). Bez samoglosek.

e listy o ktérych pisze - na
linii lekarz - lekarz, to czesé

ogdlnego problemu: kto ma -

leczy¢ chorych; lekarz domo-
wy czy specjalista. Je§li domowy to
przy pomocy owych wskazéwek. Ale u
nas specjalista przechwytuje kazdego
pacjenta! Czgsto jednak "domowy"
chce sie go pozbyé! Albo boi sie lecze-
nia skomplikowanego przypadku mo-
e BSOW, T
Jak widzicie sprawy pocztowe nie
sg takie proste - napiszcie co o tym
sadzicie.

Jjuz bede wiedziat gdzie wejscie, wyj- -

§cie (i szatnia) to kupie modem z po-

dr Jozef - emeryt

Krzyz6wka panoramiczna z hastem

Dariusz Sniatecki
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rzedami, utworza rozwiazanie.

Hasto prosimy przesytaé pbd
adresem: Dolno$laska lzba Lekar-
ska, ul. Matejki 6, 50-333 Wroc-

Wsréd nadawcéw prawidlowych od-

powiedzi rozlosujemy nagrody ksiaz- |

kowe.
Haslo-rozwiazanie krzyzéwki lipco-
wo-sierpniowej brzmi "Pieédziesiatka

Nagrody wylosowali:Stanistaw
Furtan ze Ziotoryi, Robert Potaczek
z Nowej Rudy i Stanistawa Sambor z
Wroctawia.

Nagrody przeslemy poczta.

Usmiech

w biatym fartuchu

Pielegniarka do naczelnego lekarza
w zakiadzie psychiatrycznym:

- Wrecepcji jest jakis$ czlowiek, ktéry
za wszelka cene chce sie dowiedzied,
czy nie uciekt nam ktérys$ z pensjona-
riuszy. :

- Lekarz: - A dlaczego chce to wie-
dziec¢?

Pielegniarka: - Poniewaz, jak twier-

dzi, kto$ uciekt z jego zona.

- Musi pan prowadzi¢ uregulowany
tryb Zycia - poucza lekarz pacjenta. -
Zadnego alkoholu, zadnych papiero-
séw, zadnej mocnej kawy czy herbaty,
a nade wszytko nie denerwowacg sie...

Hola, panie, dlaczego opuszcza pan
gabinet? o

- Zeby sie nie denerwowag, panie
doktorze.

Lekarz przeglada karte choroby pa-
cjentki i méwi:

- Oj, nie podoba mi sie pani, nie
podoba...

- Pan, panie doktorze tez nie nalezy
do najprzystojniejszych...

Lekarz do pacjenta po dokladnym
przebadaniu:

- Ma pan nieregularne tetno, niere-
gularny oddech...

Czy pan pije?

- Tak, ale regularnie...

Lekarz psychiatra pyta pacjenta:

- Kiedy wiasciwie zaczela przesla-
dowaé pana mys$l, ze jest pan psem?

- O, to byto juz dawno doktorze,
kiedy jeszcze bylem szczenia-
kiem...




