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Eksperci terapii genowej nosili typowe stroje "inzy-
nieréw molekularnych", tj. mokasyny z surowej skéry,
dzinsy lub spodnie z bezowego drelichu i flanelowe
koszule. Noszenie krawata nie bylo akceptowane, o
czym piszacy te slowa przekonal sie osobiscie, gdy

jednego dnia przebral sie, aby czedciowo uczestniczyé
w sesji na temat przeszczepiania szpiku.

0 szarych komdrkach
u kobiet

w
Biorgc rzecz zasadniczo, to réwnouprawnienie ko-
biet z mezczyznami jest nonsensem, bo sie sprzeciwia
odwiecznym prawom natury. Dopdki kobieta jest prze-
znaczona do rodzenia dzieci i karmienia niemowlat, jak
na to wskazuje sama budowa jej narzadéw, to stanow-
czo ani mowy by¢ nie moze o réwnouprawnieniu z

rodzajem meskim.
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Czy okres Swiateczny
sprzyja leczeniu?

na chorego zaniepokojona byla stanem meza. W
swych péZniejszych zeznaniach podala, ze leczenie me-
Za polegalo jedynie na zalozeniu opatrunku (nie zdejmo-
wanego do $mierci); potem nie interesowano sig juz nim.

Z okazji hadchodZacych Swiat

Bozego Narudzenia i zblizajacego sie Nowego Rokuy, Konkurs "Remedium"
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Redakcja "Remedium”  lepszych tekstéw:
Ir edakC]a II l. II l oglaszak konkurs na najle- F: nagroda3 min zi
5 i % % pszy tekst opublikowany w Il nagroda 2 min zt
ZVCZ naszym pi$mie w roku 1994. Il nagroda 1min zt
yczy wszystkim swoim czytelnikom i b nied bl , _
ta¢ pod adres redakgji do 15 Wéréd czytelnikéw glosu-

spelmema pragnl?n, I eahzac]l planow 1 wiele radosci. | '”‘S%i‘?ﬁﬁ,-é?r',‘;’a WERCRIARS .l L g?k:;y

ce nagrody dla autoréw naj-  grody ksiazkowe.
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Andrzei

WOjnar
Szpalta N aczelnego

aczynam dzis szpalte nietypowo, zwracajac

sig personalnie do pani Bozeny K., gdyz tak
podpisany listotrzymatem. Droga Kolezan-

ko! Dzigkuje za cieple stowa oraz za podda-

nie pomystu, ktéry czesciowo juz kiedys
realizowali$my drukujac ogloszenie matrymonial-
ne. Mozemy taka rubryke w kazdej chwili wprowa-
dzi¢, tylko kochani przesylajcie do nas propozycje i
oferty. Wydrukujemy wszystkie bezplatnie. Moze-
cie podawag hasta, pseudonimy lub kolejny numer,
zawierzajac tajemnicg swych danych personalnych
naszej redakcji. Albo podawaé mozecie numer
skrytki pocztowej, ktéra na okres miesiaca wynaj-
miecie na swojej poczcie. Mozliwogci Jjestduzo, ale
sprawa jest tak powazna i wazna, ze. gdyby choé
jedna mita znajomosé zadzierzgnigta za posrednic-
twem "Remedium" dojrzata do oltarza, to warto by
« bylo prowadzié miesiacami te sympatyczng akcje. A
mozZe z czasem zorganizujemy w naszym klubie

lekarza bal samotnych. Tak wiec nieSmiala (jak pi-

szesz) pani Bozeno K. prosze pisa¢ do nas. Piszcie
do nas wszyscy nie§miali i émiali. Czekamy.
d pewnego czasu w comiesiecznych spot-
kaniach delegatéw wojew6dztwa wrocla-
wskiego i przewodniczacych két naszej
Izby uczestnicza przedstawiciele wojews-
dzkiego i miejskiego wydziatu zdrowia. Niestety,
nie moga oni znalez¢é wsp6lnego jezyka z sala. Sala
nabrzmiala codziennymi problemami doktorskiego
bytowania, sala nie mogaca zrozumied czesto zawile
tlumaczonych probleméw organizacyjno-finanso-
wych, z jakimi borykaja sie oba wydzialy zdrowia,
salg, ktéra napotyka co krok w SWym otoczeniu na
przyklady zlej gospodarnosci i zlego zarzadzania.
rodzy Czytelnicy! Ile razy przyjezdzam do
siedziby DIL na ul.Matejki, mijam ogréd
botaniczny Uniwersytetu Wroclawskiego.
Ot67 ten ogréd otoczony dotad metalowym
ogrodzeniem, a od ulicy Sienkiewicza nawet -ogro-
dzeniem z kutej metaloplastyki, zostaje obecnie za-
stgpiony murem. Nie jest to jednak mur zZwyczajny.
Wysoki na kilka metréw, gruby na prawie metr, ze
specjalnie wypalonej cegly, z ozdobnymi wykusza-
mi i zwiericzeniem, z pieszczonymi przez fachow-
céw fugami. Nie jest to tez mur krétki, jest to mur
wijacy sie jak mur chifiski z ulicy na ulice. A przed
tym wylewano pod ten mur specjalne fundamenty.
Wedlug mnie laika s3 to duze a nawet bardzo duze
pieniadze. Dotad myslalem, ot nie maja na co wyda-
wac pieniedzy, naszych spolecznych i budujg taki
budowlany pomnik. Ale oto ustyszalem w radio, ze
nieremontowany od czaséw wojny dach gléwnego
budynku uniwersytetu grozi w kazdej chwili zawa-
leniem, a nie ma na jego remont ani zlotéwki, i w
najblizszym czasie nie bedzie. Tego samego uniwer-
sytetu, ktéry w swym ogrodzie botanicznym wysta-
,Wia potezne mury obronne. Jest to przyktad
namacalny, ktéry mozna obejrzeé i dotknaé.
wiec moze ta sala pelna przedstawicieli
naszego lekarskiego samorzadu widzi po-
dobne mury w swoich gabinetach, w swo-
ich przychodniachi szpitalach. Imoze chee
“te mury jesli nie zburzy¢ (bo szkoda), to chociazby
racjonalnie zagospodarowaé. Ot choéby dostawié
dwie dciany i dach i zrobi¢ z tego tak potrzebna
gdzies lekarzéwke. ¢
' iekawy jestem jak jest w innych wojews-
dztwach, czy spotkania delegatéw két z
przedstawicielami-wydzialéw zdrowia sa
réwnie burzliwe jak nasze? Kolezanki i
Koledzy korespondenci ir spe! Napiszcie o swoich
problemach, o dyzurnym obecnie temacie oddiuze-
niu stuzby zdrowia, a moze o podobnych "murach"
Jjak wroctawski.
0'mury maja to do siebie, ze kiedys tak jak
berliriski, za sprawa zwyklych ludzi, runa, a
inne, jak chiriski, beda trwad i beda widocz-
ne nawet z ksiezyca.

Jeszcze trochg o ordynaturze, T
umiejetnosci polemizowania i autorytecie

Autor kazdego tekstu lubi, kiedy ma dowody,
Ze jest czytany, a szczegélnie, gdy jego publika-
cja inspiruje lub budzi emocje. M6j artykut pt.
No i co zrobi¢ z tq ordynaturq? zamieszczony
w "Remedium" w lipcu br. ogromnie rozgnie-
wal pana Rafala Slusarza, jego list zostat wy-
drukowany w kolejnym numerze, za co panu
Andrzejowi Wojnarowi, redaktorowi naczelne-
mu "Remedium", serdecznié dzigkuje.

Tekst mojego szanownego adwersarza jak
klamra spinaja dwa zdania. Pierwsze to
odpowiedZ na pytanie zawarte w tytule No i co
2robic z tq ordynaturq? - od razn wyjasniam, ze
nie wiemn". e

Artykut koriczy zdanie "Redakcje bym prosit
o wigksz porcje informacii o systemach w le-
cznictwie zamknietym, jakie obowiazuja w réz-
nych krajach", ]

Jest we Wroclawiu przy ulicy Parkowe;j 1,
dawniej Rosenbergéw, jeszcze dawniej Parko-
wej, biblioteka Akademii Medycznej. Ja, jesli
€zegos nie wiem, to na ten okreslony temat nie
wypowiadam sie, a jesli cheg jaki§ temat zgle-
bi¢, dowiedzieé sie wiecej, to odwiedzam wias-
nie biblioteke, a nie pisze apeli, zeby to zrobit
za mnie kto§ inny, np. redakcja. Byé moze to
odr6znia komucha od mtodego prawicowca. I
Jeszcze jedno. Takie postawienie problemu,

przynajmniej dla mnie, dowodzi, Ze autor jest -

niedojrzaly emocjonalnie, tym bardziej, ze w
tym konkretnym przypadku nawet nie bylo po-
trzeby udawania sie do biblioteki. Wystarczylo
przeczytac to, co kazdy z nas dostaje poczta do
domu. W "Gazecie Lekarskiej" z czerwca br (or

6, str.13) jest wydrukowany artykut prof,

W.W.Jedrzejczyka pt. Ordynator czy konsul-
tant?, gdzie zostaly przedstawione wadyizalety
obu systeméw.

Jak sadzg, autorowi listu weale nie chodzito
o wniesienie rzeczowych uwag na temat przy-
szlego funkcjonowania oddziatéw szpitalnych,
ale o to, zeby dolozyé staremu komuchowi,
ktéry zamiast siedzieé gdzie§ w rezerwacie,
$mie jeszcze zabieraé publicznie glos na tematy
dotyczace §rodowiska lekarskiego. Zachodzi

' zatem pytanie, czy to wszystko, co jest zawarte

w liscie pana dr Slusarza, jest polemika?
Wg Stownika jezyka Dpolskiego polemika to
spér, dyskusja na tematy polityczne, spoleczne,

literackie, zwykle prowadzonanatamach prasy; -

polemizowa¢ to dyskutowaé z kim§ majac od-
mienne zdanie. Wprawdzie m6j mily adwersarz
podejmuje probe dyskusji na tamach prasy, ale
na tym wyczerpuja si¢ znamiona polemiki.

Bo w polemice, tak Przynajmniej ja sadze,
cho¢ moze jestem staromodny, powinny byé
uzywane argumenty oparte na rzeczowe;j anali-
zie tekstu, zdarzed, nigdy poméwieniach lub

wyobrazeniach o faktach i zdarzeniach, a takze _

czytaniu tekstu. Nigdy nie powinny byé wycig-

gane, nazwijmy to delikatnie, pochopne wnio- -

ski po to, aby tylko komus dotozyé.

Pisze pan Slusarz: "Drobne zlogliwosci, na
jakie sobie pan profesor pozwala regularnie w
jego felietonach, wymierzone sa w Kosciét. Bo
jakinaczejrozumie¢zdanie: 'Nie powinno mieé
miejsca wnioskowanie o odwolanie ordynatora
np. z powodu niechodzenia do kosciota’. Przy-
kiad zaiste absurdalny. Zalecatbym ogranicze-
nie lektury lewicowej prasy, zwlaszcza
brukowe;j".

Od sformutowania "zalecatbym" jest blisko
do "zalecam"; niezbyt daleko do "zabraniam" -
a to juz pachnie totalitaryzmem, co zreszta nie
dziwi u cztowieka, kt6ry zaczyna swoj tekst od
oSwiadczenia, ze jest prawicowcem, Jesli
stwierdzenie, ze chodzenie lub niechodzenie do
kosciola nie powinno by¢ brane pod uwage przy
odwolaniu i jest dowodem na ztodliwosci pod
adresem Kofciola, to réwniez moze by¢ dla
udogodnienia tej tezy uzyte zakrzywienie palca,
nie taki u$miech, Zle zawiagzany krawat, nie
méwigc juz o jego kolorze.

Taki tok rozumowania przypomina mi zda-
rzenie, o ktérym bylo w latach pieédziesiatych
dos¢ glosno we Wroclawiu. Kierownikiem
wojewédzkiego Wydziatu Zdrowia, a bylo to
przed reforma administracyjna, byt dr Eichner,
Zyd. Znany byt z tego, ze jesli zwracal komus
uwagg, to'potrafil postuzy¢ sie, jak to dr Slusarz
okresla, rynsztokowym jezykiem. Kiedys wez-
wal na dywanik z glebi Pprzepastnego wojews-
dztwa jakiego§ doktora, i to co jest istota

anegdoty, réwniez Zyda. I kiedy go tak strofo-
wal, ten wrzasnat: "Pan jestes antysemita!" A na
6w ¢zas byl to cigzki, polityczny zarzut, Jedli
mozna pom6wié Zyda o antysemityzm, to moz-
na kazdego poméwié o wszystko, uzywajac ar-
gumentéw z gatunku "a u was bija Murzynéw".

Nie wiem tez, czy rzeczywiécie mozna bylo
przed wojna za przynaleznosé do partii o pro-
weniencji komunistycznej odwolaé ordynatora.
Ale pan Slusarz wie, a raczej jest przekonany,
Ze wie i to wie lepiej. Nie jest mi réwniez Znany
przyklad, aby za czaséw PRL Kkogo$ odwolano
z ordynatury i tylko dlatego, ze chodzit do

kosciola, ale tez nie uwazam sie za wszechwie-

dzacego. Nie mam tez zamiaru wytykaé panu
Slusarzowi bezpodstawnych poméwieri jak i
pytaé, czym prawicowa retoryka jest lepsza od
lewicowej, zwlaszcza tej z lat czterdziestych i
pieédziesiatych, bo brzmia podobnie.

Zagadnienie przyszlej organizacji ochrony.
zdrowia w Polsce, a w szczegélnosci szpitalnic-
twa jest tematem znacznie wazniejszym. Bul-
wersuje on §rodowisko lekarskie od diuzszego
czasu. Pojawilo si¢ w zwiazku z tym wiele
publikacji rzeczowych jak i takich, ktére sa
podyktowane nastrojem chwili lub frustracjami
autoréw.

Z tych wszystkich recept nalezy korzystag z
umiarem, bo to, co si¢ popsuje w zaflepieniu
jakasideologia, trudno bedzie odrobié. Wlatach
szalejacego stalinizmu rozwalano wszystko, co
dobrze funkcjonowato w stuzbie zdrowia, Wte-
dy tez zostat zlikwidowany samorzad lekarski,
Sadze, ze nalezy zrobié wszystko, aby historia
nie powtérzyta sie. Dotyczy to réwniez ordyna-
tury.

Problem przyszlego systemu organizacyjne-
g0 w zamknietym lecznictwie sprowadza si¢do
alternatywy: ordynator (wiekszoé¢ krajéw Eu-
ropy) czy konsultant (kraje anglojezyczne).

Jezeli-ordynatura, za ¢zym optuje, ktéra w

naszym kraju nie zawsze funkcjonuje w spos6b
- doskonaty, to poprawa tego systemu Pprzez pra-

gmatyczny tryb powolywania i renominacji na
to stanowisko moze wiele usprawnié i zmienié
na lepsze. Istotng rolg moze odegraé, inne niz
dotychczasowe, umocowanie prawne nadzoru

~ specjalistycznego, o co samorzad lekarski wi-

nien sie dopominag

Uwazam, ze mianowanie na stanowisko or-
dynatora nie powinno by¢ dozywotnie, takie
zreszty sa obecnie tendencje. Swiadomoéé, ze
zakilkalattrzeba bedzie poddaésie weryfikacji,

- Wymusza potrzebe stalego doksztalcania, jak

réwniez wyzbycia sie dyktatorskich zachowar.
Podzielam w pelni poglad prof. Jedrzejczaka,
ktéry w zakoriczeniu swojego artykutu pisze tak
o renominacji ordynator6w: "Jest oczywiste, ze
uczciwy konkurs nie jest zadnym zagrozeniem
dla dobrych ordynatoréw. Uczciwy, to znaczy
oparty o kryteria merytoryczne. Rola izb lekar-
skich w zapewnieniu, aby to bylo norma, jestnie
do przecenienia. Nie s3 bowiem rzadkie mani-
pulacje sktadem komisji konkursowych, a poza
tym administratorzy nie zawsze uznajg wyniki

‘konkurs6w za wiazace. I tutaj trwa walka "ko-

lesiéw" z "kompetencjami". 3

Zatem o nominacji lub renominacji na stano-
wisko ordynatora nie powinny wplywaé, ani
tym bardziej decydowaé, pozamerytoryczne
czynniki jak réwniez przynaleznosé partyjna,
stopieii poboznosci, kolor wloséw, Znajomosci
itd. - '

W czerwcu br. Naczelna Rada Lekarska :

zwrdcila si¢ do ministra zdrowia o nowelizacje
rozporzadzenia z dnia 5 marca 1992 r. w spra-
wie trybu przeprowadzania konkursu, Studiujac
uwaznie propozycje NaczelnejRady Lekarskiej
mozZna si¢ spodziewad, ze wiele patologii, ktére
niejednokrotnie mozna bylo zaobserwowaé
przy przeprowadzaniu konkurséw, zostanie wy-
eliminowanych.

Realizacja konkurséw na stanowiska ord yna-

" toréw, zgodnie ze znowelizowanymi przepisa-

mi, naklada bardzo duza odpowiedzialno$é na
samorzad lekarski. Od tego, jak do tej sprawy

~ podejda okregowe rady lekarskie, kola izby le-

karskiej, zalezy wygranie opcji "kolesiéw" czy

kompetenciji zawodowych kandydata i jego -

zZdolnosci w kierowaniu zespolem. Komiisje
konkursowe dzalajac w oparciu o najlepsze
przepisy wykluczajace mozliwosci manipula-
cji, nie maja latwego zadania. Nietrudno tutaj o

- Janusz Bielawski

pomylki wynikajace nie ze ztej woli. Bo trzeba,
znajac zycie, stwierdzié, ze juz wydawanie opi-
nii ubiegajacym si¢ o stanowiska ordynatora,
jedli sa obiektywne, nie zawsze podobaja sie
kandydatowi, a to wymaga od podpisujacego
pewnej dozy odwagi cywilnej. Saréwniez sytu-
acje takie, gdy ordynator chcac pozby¢ si¢ asy-
stenta wystawia mu doskonatg opinig, choé ten
na fo nie zashiguje. :

Jak z tego wynika, juz na etapie gromadzenia
dokumentéw moga odegraé pewng role poza-
merytoryczne czynniki.

- Na pytanie, jaki powinien by¢ ordynator, od-
powiada w swoim artykule dr Aleksander Bia-

~ Ias ("Biuletyn" - czerwiec, 94).
W pelni podzielam przedstawione w tym ar--

tykule poglady, wyrazone w bardzo wywazony

- sposéb. Pragne tez zwrécié uwage na nastepu-

Jace stwierdzenie w tym tekscie: "Wydaje sie
eczywiste, ze wysokiego stopnia specjalizacja

. oraz posiadane tytuly naukowe nie predysponu-

ja wielu lekarzy do podjecia sie tak odpowie-
dzialnej funkcji - kierujacego podstawowym
zespolem szpitalnym czy Kklinicznym".

Na ten problem patrze z innej strony - miano-
wicie na to, co dyskwalifikuje kandydata do
funkcji ordynatora. Posiadanie formalnych
kwalifikacji (specjalizaci, tytutéw naukowych)
weale nie jest réwnoznaczne z posiadaniem au-
torytetu zawodowego i w tym miejscu zgadzam
si¢ z drem Biatasem. Jezeli tym wszystkim dy-
plomom i za§wiadczeniom o specjalizacji nie
towarzyszy zdolnosé praktycznego zastosowa-
nia wiedzy, dyskwalifikuje to kandydata.

. Szczegdlnie ostro jest to postrzegane w specjal-

nosciach zabiegowych. Zaktadajac, zekandydat
posiada rzeczywiscie wysokie kwalifikacje za-
wodowe, potwierdzone stosownymi dokumen-
tami, niezaleznie od tego komisja powinna bra¢

- pod uwagg zdolnoéci kandydata do kierowania

Zespolem.
I tutaj czgsto konieczny jest kompromis. Czy

wysokie umiejetnosci zawodowe przy braku
umiejetnosci kierowania zespolem, czy tez tro-
che mniejsze kompetencje fachowe Przy umie-
Jetnosci unikania sytuaciji konfliktowych w
zespolei posiadaniu zdolnosci pedagogicznych.

To, co z cala pewnoscia dyskwalifikuje kan-
dydata na stanowisko ordynatora, to ptzede
wszystkim niski poziom fachowy, a takze nie-
dojrzalo§é emocjonalna, sktonnosci do konfli-
ktéw, brak zdolnosci pedagogicznych.

Tutaj moge narazié si¢ na zarzut, ze komisja
konkursowa pracujaca jak najbardziej rzetelnie
moZe si¢ pomylié. Tak jest w istocie. Ale dlate-
gozgodnie z propozycjanﬁ Naczelnej Rady Le-
karskiej ta sama komisja (chyba ze przez ten
czas kitérys z czionkéw umrze) przy renomina-
cji moze naprawié swéj blad. ’

Moze réwniez sie okazaé, ze mianowany z
pewnymi watpliwo§ciami na okres kadenciji,
ktérej czas trwania okreli komisja, ordynator
zdobedzie zaufanie pacjent6w i autorytet w §ro-
dowisku lekarskim, a w szczeg6lnosci w swoim
zespole i wéwczas renominacja stanie sie for-

__malnoscia.

s —————
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24listopada zebrala sig Rada Ochrony Zdrowia przy Prezydencie
oraz przedstawiciele Ministerstwa Finans6w i Ministerstiwa Zdrowia
i Opieki Spolecznej. Porzadek obrad obejmowatl: oddluzanie placé-
wek sluzby zdrowia, zalozenia budzetu na 1995 rok, dyskusje nad
ustawg o ksztaftowaniu $rodkéw na wynagrodzenia w paristwowej
sferze budzetowej, wypracowanie stanowiska dotyczacego Konsty-
tucji RP w czesci "ochrona zdrowia®.

Rada ustosunkowala sie negatywnie do przysziorocznego bu-
dzetu, uwazajac, ze przyszioroczny budzet mimo wzrostu. nie po-
zwoli na normalne funkcjonowanie ochrony zdrowia. o

Uzgodniono, Ze na spotkaniu z Lechem Walesa Rada zwréci sie
z prosba o zawetowanie ustawy o wynagrodzeniach oraz uznano,
iz oddluzenie placéwek sluzby zdrowia w wysokoéci 4,2 bin zi jest
niewystarczajace i nie pozwoli na realne oddluzenie. )

Rada Ochony Zdrowia przy Prezydencie skupia wszystkich re-
ktoréw akademii medycznych w Polsce, przedstawicieli zZwiazkéw
zawodowych, organizacji samorzadowych oraz autorytety w dzie-
dzinie medycyny : calej pOISkibd b s s R

I iczgcy Ra s. Ochre -

Ryszard topuch, wiceprzewodniczqcy WL ~ A Prezygencle

Stanowisko Rady Ochrony Zdrowia
w sprawie zatozety budzetowych na rok 1995

Z docierajacych sygnaléw wynika, ze zalozenia budZetowe na
rok 1995 przewiduja dalszy spadek realnych nakladéw na publiczng
stuzbe zdrowia. e

Ta sytuacja spowoduje: pogorszenie warunkéw szkolenia przed
i podyplomowego, zwiekszenie zadluzenia jednostek stuzby zdro-
wia, spadek realnych placi zatrudnienia, aw konsekwencji niemoz-
no$¢ zabezpieczenia Swiadczeri medycznych na poziomie 1994
roku. .

‘Realizacja tych zalozeri spowoduje przerzucanie coraz wig-

kszych kosztéw leczenia na obywatela, a wigc famie zasade soli-

Rada Ochrony Zdrowia
przy Prezydencie

daryzmu spotecznego. ]
przewodniczqcy Rady ds. Ochrony Zdrowia
prof. Tadeusz Toftoczko

Stanowisko Rady Ochrony Zdrowia
w sprawle oddluzenia Jednostek
sluzby zdrowia

Zaproponowane przez Rade Ministréw w uchwale 63/94 formy
oddiuzenia nie daja szans na rzeczywista likwidacje diugéw jedno-
stek stuzby zdrowia, ktére nie sa wynikiem zle] gospodarnosci
przychodnii szpitali. :

Uwazamy, e oddluzenie powinno by¢ catkowite. Powinno obej-
mowaé przychodnie, szpitale, jednostki samorzadowe, a takze
zobowigzania z tytulu refundacii za leki dla uprawnionych. Nalezy
stworzy¢é mechanizmy zapobiegajace ponownemu narastaniu nie-
zawinionych dlugéw.

Budzet stuzby zdrowia w zadnym wypadku nie moze byé prze-
znaczony na placenie karnych odsetek. Suma przeznaczona ria
oddluzenie nie powinna by¢ ograniczona zatozonym putapem cza-
sowym i wykorzystana w calosci w 1995 r.

rzewodniczqcy Rady Ochrony Zdrowia
P it ypro%adeusz ¥oﬂoczko

Stanowisko Rady Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP uwaza,
2e rzadowy projekt ustawy o ksztaltowaniu $rodkéw na wynagro-
dzenia w paristwowej sferze budzetowej spowoduje trwale usan-
kcjonowanie znacznego obnizenia wynagrodzenr pracownikéw
sfery budzetowej, szczegdlnie w sluzbie zdrowia i pomocy spote-
cznej.

chhwalenie powyZzszej ustawy spowoduje dalszy rozwdj nega-
tywnych zjawisk, w tym: .

- pauperyzacje zawodéw medycznych,

- degradacje etyczna $rodowiska, ) i

- dalsze odchodzenie pracownikéw od zatrudnienia w publicznej
stuzbie zdrowia, -

-- ograniczenie dostepu do $wiadczeri medycznych,

- powigkszenie zakresu "szarej sfery".

Efektem tego bedzie dalsze pogarszanie zdrowia spofeczeri-
stwa. Prezydium Rady Ochrony Zdrowia wobec duzego prawdopo-
dobieristwa uchwalenia powyZzszej ustawy zwraca sig do pana
prezydenta Lecha Walesy o odrzucenie ww. projektu ustawy w
calosci.

odniczqcy Rady Ochrony Zdrowia
g 4y ypro?yl'adeusz ¥o#oczko

Stanowisko Rady Ochrony Zdrowia
dotyczace prac nad Konstytucja RP

Prezydium Rady Ochrony Zdrowia stoi na stanowisku, ze w
ostatecznym uzgodnionym tek$cie konstytucji powinny byé zawarte
i rozwiniete nastepujace tezy:

1. Odpowiedzialno$¢ kazdego obywatela za wiasne zdrowie

2. Istnienie réznych form zabezpieczenia spolecznego

3. Obowiazek kreowania wieloletnich narodowych programéw
profilaktyki i ochrony zdrowia. )

przewodniczacy Rady Ochrony Zdrowia

prof. Tadeusz Toffoczko

[ Polski Kongres Uniwersalizmu

‘39— ongresy i zjazdy naukowe,
mimo zjawisk kryzyso-
wych, maja swa ustalona
pozycje. Specjalistyczne

spotkania cieszg sie niestabnacym
zainteresowaniem, gdyz zastepuja nie
zawsze mozliwga lekture czasopism,
Jjak réwniez pozwalaja na zapoznanie
si¢ z postepem i na weryfikacje wlas-
nych pogladéw i umiejetnosci. Pro-
blematyka interdyscyplinarna jest
mniej popularna, ale zdobywa powoli
prawo obywatelstwa nie tylko w na-
uce, ale i w praktyce. Celem piszace-
go te slowa jest podzielenie sie
tre§ciami i przemysleniami z I Pol-
. skiego Kongresu Uniwersalizmu,
ktéry odbyt si¢ w Warszawie w
dniach 25-30 wrzesnia 1994 r.
Wobec réznorodnosci tematyki,
zaréwno ogdlnodyscyplinarnej, jak i
specjalistycznej, wziecie udzialu w
calosciobrad bylorzecza niemozliwa.
Wybralem pierwszy dzieri obrad, wy-
klady inauguracyjne oraz obrady Se-
keji Medycyny i Promocji Zdrowia.
Samo motto Kongresu "Dialog -
wspdlna praca, Uniwersalizm - Zie-
mia ojczyzng ludzi", zostalo rozwi-
nigte we wstepnym, dluzszym
wystapieniu JM Rektora Uniwersyte-
tu Warszawskiego prof.dra Wiodzi-
mierza Siwiiiskiego, gospodarza
Auditorium Maximum. Prof. Siwif-

ski jako szczegdlnie palaca sprawe -

podnibst potrzebe podejécia inter-
dyscyplinarnego oraz koniecznogé
wprost uporczywego poszukiwania
wspdlnego jezyka przez przedstawi-
cieli r6znych dziedzin wiedzy.

' Zaangazowaniem i oryginalno-
Scig cechowal sie referat "Réwnoscé
praw kobiety i mezczyzn w zjedno-
czonej Europie" dr Hanny Machis-
skiej, dyrektor Osrodka Informacji
Rady Europy, ktéra miedzy innymi
stwierdzila, Ze juz sama réznica w
traktowaniu kobiet i mezczyzn jest
sama w sobie dyskryminacja, a takze
jest niezgodna z art.15 konwencji
Praw Czlowicka, méwiacego
wyraZnie o zakazie dyskryminacii.
Przykladem tego sa np. stosowane u nas
pewne ograniczenia wobec mezczyzn
W sprawowaniu opieki nad dzieckiem

©

Zbiceniew Domostawski kierunek mysli filozoficznej szkoly
ik Iwowsko-warszawskiej, w ktérej lo-
—— gika, kultura logicznego myslenia i
. ; wyrazania swych mysli sa kontynuo-

w przypadku jego choroby. wane. Rzadka to cnota naukowa.

Refleksja nad réwnouprawnie-
niem, chocby na kanwie przytoczone-
go przez dr Machiriska przyktadu, nad
zwigzkiem miedzy wolnoscig a réw-
noscig, to rtéwniez problemy, z ktéry-
mi my lekarze spotykamy sie
codziennej praktyce.

Interesujace, nie pozbawione
pewnych implikacji praktycznych w
jakim$ stopniu przydatnych dla leka-
rza, byly dwa referaty poswiecone
filozoficznej szkole lwowsko-war-
szawskiej.

Warto przy tym nadmienié, ze

Pragne podkreslié, ze korespon-
duje to z glosami (niestety nieraz odo-
sobnionymi) wykladowcéw
propedeutyki lekarskiej, ktérzy mieli
odwage wystapié przeciw zbytecz-
nym obcigzeniom filozofii tre§ciami

indoktrynacyjnymi, ktére wpajano.

medykom "na sil¢" przy réwnoczes-
nym zapominaniu o tym, ze wlasnie
tradycyjnalogika prowadzi do wspél-
nych rozwiazar, ktérych celem jest
poznanie prawdy. A prawda jest za-
wsze jedna na ten sam temat.

W okresie, gdy czesé

sig gwattownie bogaci,

a czgs¢ katastrofalnie biednieje,

coraz bardziej poglebia sig przepasé

pomiedzy drogimi technologiami

a priorytetami okres’lonych

wartosci moralnych.

Kazimierz Twardowski (1866-1938),
profesor Uniwersytetu we Lwowie,
czolowy filozof polski z przelomu
XIX i XX stulecia, zwracal uwage na
potrzebe uprawiania filozofii jako
teorii nauki, w ktérej naczelna rola
nalezy sie logice.

Idee te byly rozwijane réwniez w
grodowisku warszawskim, stad przy-
jelo si¢ okreslenie szkoly jako lwo-
wsko-warszawskiej. Sam postulat
okreslonosci i zasadniczoéci twier-
dzenia, w ktérym staramy sig o racjo-
nalno§¢ mozliwa w kazdym
przypadku, pozwoli usunaé niejedno
nieporozumienie, umozliwi lepsze
zrozumienie specjalistéw réznych
dziedzin.

Mito bylo ustyszec o tym, ze réw-
niez we Lwowie jest pielegnowany

3

Réwniez konkluzje prof.dra Le-
cha Witkowskiego - dziekana Wy-
dzialu Filozofii Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika, czlonka Rady
International Library of Universalism
o sensie uniwersalizmu pogranicza,
zastuguja, aby sie z nimi zapoznaé.
Autor przestrzegal przed swoista idio-
sykrazj intelektualna, silnie ufortyfi-
kowanym wnetrzem, ktére nie jest
przygotowane na uznanie odmienno-

ci innego czlowieka. Wazne jest ba-

danie wlasnej toleranciji. Zakoriczyt
stowami "Wybaczcie blizniemu jego
innos¢..." ;

Mniej uniwersalnie wypadty ob-
rady w Sekcji Medycyny i Promocji
Zdrowia.

Godnym podkreslenia byt wyktad
"Dwie twarze polityki zdrowotnej"

prof.dr Cezarego Wiodarczyka z Uni-
wersytetu ¥.6dzkiego, utrzymany w
tonie interdyscyplinarnego dyskursu.
W okresie, gdy czes¢ sie gwaltownie
bogaci, a cze$ékatastrofalnie biednie-
je, coraz bardziej poglebia si¢ prze-
pasé pomiedzy drogimi
technologiami a priorytetami okreslo-
nych wartosci moralnych. Kontrasto-
wym tego przykladem sa kraje
afrykariskie, gdzie obok wspanialych,
na $wiatowg skale wyposazonych kli-
nik, s3 siedliska nedzy, pozbawione
najbardziej podstawowej opieki zdro-
wotnej. Wedlug prof. Wiodarczyka

nowoczesna medycyna jest w konfli- -

kcie z odczuciem dobra publicznego
polityka. Chec i gotowosé lekarzy do
postugiwania si¢ nowoczesng apara-
tura s3 silniejsze od innych racji.
Podczas gdy obrady plenarne do-

starczaly wiele cennych refleksji,

spéjnych w swojej logicznosci, z ob-
rad Sekcji Medycyny i Promocji
Zdrowia wyszedlem z watpliwoscia-
mi. Nie uzyskalem odpowiedzi pel-
nej, gdy zapytalem w dyskusji, czy
reforma, jesli juz ma miejsce, bedzie
demontazem dawnego, czy wykorzy-
staniem tego, co jest w zakresie kadr
1 bazy materialnej. Wszak wielcy re-
formatorzy zwykle wykorzystywali
to, co mieli do dyspozycii.

Pozostala réwniez druga watpli-
wos¢: czy fundacje i akcje filantropij-

ne, majace swa bogata tradycje,

ktérych funkcja w naszej rzeczywi-
stoéci jest w moim odczuciu cenna,

zdotajgudZwignac zaktadany wysitek

finansowy, kiéry w lwiej czesci wi-
nien pochodzié ze §rodkéw publicz-
nych? Czeéci bowiem od calosci
oddzielié sie nie da.

Waizne jednak, ze o "wstydli-
wych" sprawach sie méwi i ze fer-

ment pewien zostal zasiany. Ale jak

tak dalej péjdzie, o sprawach lekar-
skich coraz czesciej beda decydowali
nie-lekarze. Pewnym przyktadem te-
80 jest coraz czestsze obejmowanie
stanowisk kierowniczych w stuzbie
zdrowia przez przedstawicieli innych
specjalnosci. Czy to tylko sprawa sity
WyZszej, czy tez my sami zbyt ucieka-
my od uniwersalizmu. Pomyslmy...

- 1994 r. dotyczacym receptarinszy

~ godokumentu dotyczacegogospo-
| wymiemnych efektéw w postaci ob-

_ przepis6w, list itp. regulujacych

. tgjriusza. Mozliwosci takie
 zarysuj si¢ dopiero przy zmianie

: N@ bedzie wicc potrzeby tworze-

- W zwiazku z pismem Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spolecznej
do wojewod6w z dnia 6 sierpnia

dlalecznictwa otwartego, Komisja
ds. Receptariusza wojewédztwa
_ walbrzyskiego pragnie podzielié
si¢ nastgpujacymi uwagami.
~ Po dlugiej dyskusji komisja
‘uwaza, ze tworzenie jeszcze jedne-

darki lekami nie przyniesie

nizeniakosztéwleczenia, a spowo-
duje jedynie zatarcie czytelnogci
_obowigzujacych juz przepiséw.
Ministerstwo Zdrowia dysponuje
obecnie szeregiem zarzadzei,

gospodarke lekami.

Komisja uwaza, ze receptariu-
szemdlalecznictwa otwartego jest
Lista lekow podstawowych i uzu-
pelniajacych MZiOS. Leki spoza
tej listy nie leza w polu zaintereso-
wania komisji, gdyzich odplatnosé
Jest stuprocentowa, choé znajduja
sig wéréd nich leki istotne terapeu-
‘tycznie. _

Leki umieszczone na liscie Le-

_ kow podstawowych i uzupelniajg-
cych sa w zdecydowanej
 wiekszosci lekami tanimi. W poje-
dynczych przypadkach mozna za-
leci€ stosowanie leku tafiszego w
miejsce drozszego. Tak wiec praca.
komisji sprowadza si¢ do wyeli-
minowania z Listy lekéw podsta-
wowych i uzupelniajgcych lekéw
najdrozszych, lekéw do stosowa-
nia w szeroko pojetym lecznictwie
.zamknigtym, jak i lekéw uznanych
za watpliwe ferapeutycznie.
- Ponadto brak jest skutecznej kon-
troli przestrzegania zalecer recep-

_ systemu ubezpieczen spolecznych
 lub chociazby zaistnienia kontra-
ktéw z gabinetami prywatnymi.
;%’-:@l%dymwanie lekéw tafiszych be-

 kontrolowanapresjaekonomiczna.
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'REMEDIUM GRUDZIEN 1994

1 3 pazdziernika

Kol. W. Bednorz poinformowat zebranych, ze uczestniczyt w spotkaniu z
przedstawicielami samorzadu pielegniarskiego i Sekcji Stuzby Zdrowia
NSZZ "Solidamo$¢". Dyskutowanonad projektemprzyszlorocznego budzetu
stuzby zdrowia. Zdecydowano przygotowac apel-list do parlamentu protestu-
jacy przeciwko dalszym planowanym obniZzeniom wynagrodzeii pracowni-
kéw sfery budzetowej. Apel zostanie rozestany do wszystkich placéwek
stuzby zdrowia, gdzie beda go podpisywali pracownicy i pacjenci.

Réwniez Prezydium DRL postanowilo poprzeé powyzsza akcje i wystoso-
wac odrebny protest dotyczacy zatozer budzetu pafistwa na 1995 rok (opub-
likowany w poprzednim numerze "Remedium"). |

W posiedzeniu uczestniczyla zaproszona przez Prezydium dr Lidia Pajak,
kierownik ZOZ Wroctaw Krzyki, w najblizszych dniach odchodzaca nd
emeryture. Wreczono jej list z podzigkowaniami za wieloletnia dziatalno$¢
zawodowa i aktywna wspélprace z samorzadem lekarskim.

Skomplikowana sytuacje prawno-finansowa szpitali klinicznych akademii
medycznej na bazie obcej przedstawita kol. Krystyna Kochman. Po krétkiej
dyskusji na ten temat Prezydium postanowilo zorganizowaé 8 listopada o
godz.13.00 spotkanie z dyrektorami pafistwowych szpitali klinicznych oraz
przedstawicielami klinik akademickich i wladzami Akademii Medycznej we
Wroctawiu.

Uchwaty i wnioski:

1. Podjgto uchwaty ﬁnansowe natlaczna kwote 35 min zt.

2. Delegowano przedstawicieli Rady DIL do komisji konkurséw na kie-
rownicze stanowiska w placéwkach stuzby zdrowia.

3. Komisji Etyki przekazano sprawe opracowania pisma do dyrektoréw
zoz-6w, dotyczacego trybu rozpatrywania skarg przeciwko lekarzom.

20 paZzdziernika

Organizatorzy sesji po§wieconej Rudolfowi Weiglowi nadestali podzigko-
wania Radzie DIL za sponsorowanie powyzZszego przedsigwzigcia.

Na zaproszenie Prezydium w posiedzeniu uczestniczyli goscie: mgr Tade-
usz Turbiriski i mgr Witold Grzesiak - dyrektor Wydziatu Zdrowia UW we
Wroctawiu. Zebrani dyskutowali nad: oddtuzeniem placéwek stuzby zdrowia,
budzetem wroclawskiej stuzby zdrowia na 1995 rok, inwestycjami we wroc-
lawskiej stuzbie zdrowia planowanymi na 1995 rok, planem tworzenia no-
wych stanowiskdializacyjnych w wojewddztwie wroctawskim, planowaniem
i strategia wroctawskiego, wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia.

Na koniec zaréwno Prezydium DRL jak i zaproszeni goscie wyrazili cheé
Scistej wspdtpracy.

Kol. Maciej Przestalski, sekretarz DRL po raz kolc_]ny przypomniat o
koniecznofci sktadania przez przewodniczacych sprawozdari z dziatalnosci
komisji problemowych w pierwszym roku II kadencji DIL.

Kol. W. Bednorz podzigkowat kol. R. Rzeszutce i kol. A. Gladyszowi za
zorganizowanie konferenciji nt. etyczno-prawnych probleméw lekarzy doty-

czacych AIDS. Materiaty z konferencji zostana opublikowane w "Remedium""

oraz w formie broszury. Kol. R. Rzeszutko zwrécil uwage, Ze z przyznanej
kwoty 10 mln z} na zorganizowanie konferencji wykorzystano jedynie 3,5 min
z

Uchwaty i wnioski:

1. Prezydium delegowato sw01ch przedstawicieli do komisji konkurso-
wych.

2. Na narade szkoleniowa w dniu 24.11. w Warszawie delegowano kol. M.
Przestalskiegoi p. K. Popiel.

3. Na Ogdlnopolskie Sympozjum Cytologiczne (4-5.11.) delegowano
kol.kol. R. Rzeszutke, Z. Plamieniaka i przedstawiciela "Remedium".

5. Podjeto uphwaly finansowe na laczna kwote 56,8 min zi.

27 paZdziernika

Kol. Krystyna Kochman przedstawita sprawozdanie ze spotkania delega-
téw DIL wojewodztwa wroctawskiego. M.in. dyskutowano nad zniesieniem
rejonizacji w ginekologii i potoznictwie we Wroclawiu.

Prezydium powotato zespol w sktadzie: kol. J. Szkartat, kol. L. Zynda, kol.
A. Niedzidtka, kt6ry ma zajaé si¢ problemem pracy anestezjologéw, przygo-
towaé zasady opieki anestezjologiczne;.

Kol. W. Bednorz i kol. Ryszard Eopuch uczestniczyli w spotkaniu delega-
téw DIL wojewddztwa jeleniogérskiego. Podczas spotkania miedzy innymi
przewodniczacy DRL uroczyscie wreczyt prawo wykonywania zawodu leka-
rza tegorocznym absolwentom AM. Postanowiono, ze we wszystkich delega-
turach, a wojew6dztwie wroctawskim na posiedzeniach cotygodniowych -
uroczyécie beda wrgczaé prawa wykonywania zawodu kolejnym absolwen-
tom.

W posiedzeniu uczestniczyta zaproszona przez Prezydium DRL Ewa Sud-
nik, lekarz - radna miasta Wroctawia, cztonkini Komisji Zdrowia Rady
Miejskiej. Zaapelowala ona do zebranych, aby lekarze skupieni w samorza-
dzie terytorialnym Wroclawia i swojej organizacji zawodowej wspdlnie wy-
pracowali stanowisko wobec planu przeksztalcefi wroclawskiej stuzby
zdrowia, przygotowywanego przez Rade Miejska. Kol. R. Lopuch zaprosit dr
Sudnik na spotkanie Komisji Wspélpracy z Samorzadem Terytorialnym DIL,
ktére odbyto sie 10 listopada o godz. 9.30.

Prezydium zaprosito réwniez dr Anng Oroiiska - kandydatke wroclawskiego
wojewodzkiego Wydziatu Zdrowia na specjalistke wojewédzka w.dziedzinie
medycyny paliatywnej. Dr Orofiska przedstawila program, jaki chcialaby reali-
zowac jako specjalista wojew6dzki, nastepnie odpowiadala na pytania zebra-
nych. W glosowaniu Prezydium DRL zdecydowalo jednoglo$nie poprzeé
kandydature dr Orofiskiej oraz wystosowac odrebne pismo popi€rajace program
przygotowany przez dr Ororiska, dotyczacy reprezentowane;j przez nia dziedzi-
ny.

ciqg dalszy nasir. 5

Komunikat

Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezenskiej

Zarzad kasy zawiadamia o przyznaniu przez DIL nie oprocentowanej dotacji zwrotnej (w ciagu 12 miesiecy)
w wysokosci 100.000.000 z1 na potrzeby LKPK.

Powstza decyzja skréci czas oczekiwania na uzyskanie pozZyczek z puli Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezeriskiej
dla jej cztonkéw. .

Informujemy Jednoczesme ze od poczatku swo_|eJ dzialalnosci zarzad kasy przydzielit w sumie 347 pozyczek
na laczna kwote 2.695.000.000 zt.

Ewentualnych chetnych do wplsama si¢ w poczet czlonk6w kasy mformUJemy, Ze ponizej wydrukowany jest
kwestionariusz warunkujacy przyjecie do LKPK, po uprzednim wplaceniu wpisowego w wysokosci 300.000 zi
(jednorazowo).

Kwota ta podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji z czlonkostwa. Zwracany jest réwniez wklad cztonkowski
uzyskany z comiesigcznych skiadek w wysokos$ci 200.000 zt wptacanych osobiécie przez cztonkéw lub przelewa-

nych przez macierzyste zaktady pracy na konto BGZ Wroclaw 893022-83928-2710.

e

i Iednocze§mefo§wmdcznm, ze:

Zbigniew Machaj

1. Bede scisle przestrzegac przepiséw obownazunaego stamtu oraz postanow:eﬁ Zarzqdn LICPK

2. Oplace wpisowe okreslone statutem.

3 Deklarujemleswcznywkladczlonkowsk:wwysoko@x Sy . S gt B =

o 4. Sktadki i raty pozyczak zobowiazuje sie wplacaé na konto Lek. Kasy do dnia 15—go kazdego mlesu;ca. i
5. Zobowmzuje sie zawiadomié Zarzad LKPK o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania i miejsca pracy.
6. W razie mojej §mierci wplacone Wkiady mdonhowsk;e, po pon-qcemu ewentualnego zadluzenia naleiy .

wyplacié ob.
7. Nazwa i adres zakladu pracy

8. 0§w1adczam, ze zapoznalem (am) sw ze statutem Kasy

ul. e nr...

..... e T AR e el e S L S, A T

Dnia .............19..7.

Wilasnoreczny podpis _
Uchwata Zarzadu LKPK z dnia ......... 199.. przyjety w poczet czlonkdw LKPK z dmem e e 19..1.
Skarbnik  Piecze6 LKPK :  Prewodniczacy

Co dalej z pozyczkami?

W roku 1990 udalo mi sie przekonaé Dolnoslaska
Radg Lekarska, a w 1991 Zjazd, aby zatwierdzié projekt
o udzielaniu pozyczek czlonkom Izby Lekarskiej. Cho-
dzilo o to, azeby nasze wspélne pienigdze zamiast leze¢
w banku na oprocentowanym koncie, sluzyly naszym
kolegom. Bylo to wtedy 500 milionéw zlotych. Pozycz-
ke mozna byto braé do wysokosci 50 milionéw. Dolno-
§laska Izba Lekarska udzielala pomocy prawnej i
finansowej pozyczkobiorcom, zatrudniajac pracowni-
kéw do obstugi pozyczek. Do dnia dzisiejszego udzielo-
no 201 pozyczek Obecnie na pozyczki oczekuje 149
0s6b, mimo ze suma przeznaczonych pienigdzy na jeden
rok przekracza 2,5 miliarda zlotych. W tym okresie
jedynie 3 osoby nie splacily w terminie pozyczek i trzeba
bylo prosié zyrantéw o splacenie pozyczek za nich.
Dlaczego ta forma pomocy ma tak duze powodzenie?

Po pierwsze, w banku, aby uzyska¢ pozyczke trzeba
pod zastaw zatozyé samochdd, dom, ziemie lub wlasne
pieniadze. Procedura zalatwiania dokumentéw trwa
okoto 2 miesiecy. W Izbie odbywa si¢ to szybciej i
sprawniej. ProwadziliSmy negocjacje z wieloma banka-
mi, ktdre sg chetne do udzielania pozyczek lekarzom, ale
wszgdzie miata obowigzywaé ta sama procedura. Dopie-

ro ostatnia rozmowa z dyrektorem BGZ, mgrem Jerzym.

Sendlewskim przeprowadzona przez prezesema DRL

| Wlodzimierza Bednorza i przeze mnie daje nowe perspe-
- ktywy i mozliwoéci udzielania pozyczek przez bank.

Wszystkie formalnosci lekarze zatatwialiby u pracowni-

kéw DIL, -a do banku zglaszaliby si¢ jedynie z pismem -

poreczajacym z DRL, na podstawie ktérego w ciagu paru
dni otrzymywaliby zadana kwotg pieniedzy. Pozyczke i
odsetki splacaliby juz w banku. Moja propozycja idzie

dalej. Chee, aby sume pozyczek podnies¢ do 200 milio-.

néw zlotych, a termin splat rozlozy¢ maksymalnie na 2
lata. Gwarantem bylyby pieniadze DIL-u zlozone w
depozycie w BGZ (np. jeden miliard zlotych wysoko

oprocentowany, ktérego DIL nie moglaby wybra(: ale
moglaby korzystaé z odsetek).

- Bardzo ciekawa oferte przedstawil mgr Adam Grze-
la, dyrektor Banku Slaskiego SA Oddziat we Wroctawiu,
Bank ten chcialby udzielaé pozyczek lekarzom do sumy
200 min zt z terminem platnogci rozlozonym na 3 lata.
Wysokosé odsetek bytaby negocjowana co roku. Odset-
ki te sa jedne z najnizszych w Polsce. Wszystkie formal- _
nosci lekarze zalatwialiby na terenie izby lekarskiej z
urzednikami banku, ktérzy w wyznaczonym terminie
zglosiliby sie do Izby. Jednym z warunkéw udzielenia
pozyczki byloby poreczenie izby pozyczkobiorcom do
banku. Pozyczki te moglyby by¢ udzielane za zakup
samochodu, gabinetéw lekarskich i stomatologicznych,
sprzetu medycznego itp. W przypadkach indywidual-
nych wysoko$¢ sumy moglab; g by¢ negocjowana z ban-
kiem. Pelna oferte Banku Slaskiego SA znajdziecie
Paristwo w naszym "Remedium". Chciatbym réwniez-
przedstawié najpierw Radzie DIL, a potem Zjazdowi
nastgpujaca propozycje do dyskusji: aby przeznaczy¢
pewna sume pieniedzy (1-2 mld rocznie) na pozyczki
losowe udzielane przez Prezydium DRL czlonkom na-
szej Izby, np. w przypadkach kradziezy, zniszczenia
mieszkania czy samochodu i innych nieszczgs$¢, na ktére
koledzy potrzebuja nagle pieniedzy i s w-stanie do pol
roku splacié te pozyczke. $rodowisko nasze staje su;
coraz bardziej biedne. Pomimo tego czg$¢ kolegéw nie
chce staraé si¢ o zapomogi, gdyz w ich mniemaniu
obniza to range zawodu; a udzielona pozyczka w postaci
kilkunastu milionéw zlotych pomogtaby im w przetrwa-
niu trudnego okresu finansowego. Decyzje o wysokosci
i terminie splaty podejmowataby Komisja Finansowa
DIL i ona réwniez opracowalaby regulamin udzielania
tych pozyczek, a zatwierdzatoby je Prezydium DRL.

Ryszard Lopuch
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Stypendia Care Deutschland

Z przyjemnoscia informujemy Paristwa o oglosze-
niu naboru kandydatéw na stypendia CARE Deut-
schland w 1995 roku.

Dysponujemy 16 stypendiami:

- 8 miejscami w Szpitalu Miejskim w Worms, w
nastepujacych specjalnosciach: gastroenterologia, dia-
betologia, kardiologia, ginekologia; urologia, aneste-
zjologia i opieka intensywna, patologia, pediatria,
chirurgia-ogélna, medycyna nuklearna i radiologia;

- 8 miejscami w Szpitalu Sw.Katanyny w Stuttgar-
cie, w nastepujacych specjalnosciach: anestezjologia i
opieka intensywna, ortadoncja, patologia, okulistyka,
laryngologia, interna.

Szpitale te moga przyjaé po jednej osobie w kazde;j
specjalnosci w nastepujacych terminach: po 4 osoby w
Worms i Stuttgarcie od 1 maja 1995 na 2 miesiace oraz
po 4 osoby w Worms i Stuttgarcie od 2 paZdziernika
1995 na 2 miesiace.

‘Warunkami ubiegania si¢ o stypendium s3 biegta
znajomos¢ jezyka niemieckiego oraz co najmniej I
stopieri specjalizacji. Wiek kandydatéw nie powinien
przekraczac 33 lat.

Warunki finansowe: bezptatne zakwaterowanie,
mozliwos¢ korzystania ze stoléwki szpitalnej, kieszon-
kowe w wysokoéci 500 DM miesigcznie oraz ryczatt

Osoby pragnace ubiegad si¢ o stypendia powinny
nadesta¢ do Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, w terminie do 5 stycznia 1995 r.
ankiete.

W lutym 1995 r. odbedzie sie¢ w Warszawie rozmo-
wa kwalifikacyjna z komisja stypendialna. O jej termi-
nie zawiadomimy w stosownym czasie.

Osoby, ktére zostang zakwalifikowane, beda pro-

- szone o nadestanie do 30 marca 1995 r. nastepujacych

dokumentéw:
- tlumaczenia (przysiggle) dyplomu lekarza i spe-
cjalizacij,
- kserokopie lub odpisy dyplomu lekarza i specja-
lizacji, uwierzytelnione przez notariusza,
- curriculum vitae w jez. niemieckim,
- proponowany program szkolenia w jez. niemiec-
kim.
- prezes
ZG Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
prof.dr hab. Jerzy Woy-Wojciechowski

~ Uwagi : ~
1. Ankiety mozna otrzymaé w-sekretariacie DIL i
po wypelnieniu odesta¢ do DIL dla Komisji Ksztalce-
nia. Sl
2. Whnioski poparte przez Komisje Ksztalcenia be-
da wystane wspdlnie do PTL w Warszawie.

na koszty podrézy w wysokosci 400 DM.

P

~ Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
- zdnia 18 listopada 1994 r. w sprawie projektu ustawy
0 ksztattowaniu wynagrodzen w paristwowej sferze budzetowej.

Proponowana przez rzad usta-.

wa o ksztaltowaniu srodkow na wy-
nagrodzenia w paristwowej sferze
budzetowe;j jest nie do przyjecia,
poniewaz nie poprawia razgco zlej
sytuacji materialnej lekarzy w sto-
- sunku do innych zawodéw.
Projekt ustawy w dalszym cia-
gu nie przewiduje wyodrebnienia
‘zawodu lekarza z siatki plac pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Srodo-
wisko lekarskie pozbawione jest

glosu w ustalaniu plac lekarzy i

migdzydzialowych relacji wyna-
grodzen w sferze budzetowej. Za-
pisy w projektowanej ustawie
umozliwiaja Radzie Ministréw pel-
ng dowolnos¢ w ksztaltowaniu wy-
nagrodzeri w pafistwowej sferze
budzetowej. Nie uwzglednia si¢ na-
dal specyficznych uwarunkowar
wykonywania zawodu lekarza -
szczegblnej odpowiedzialnosci,
specyfiki czasu pracy, obciazeti
psychicznych, koniecznosci state-
£0, kosztownego ksztalcenia.

' W obecnej sytuacji lekarz po-
zbawiony jestnalezytego wynagro-
dzenia za godziny nadliczbowe i
dodatku za prace w godzinach noc-
nych.

- Naczelna Rada Lekarska opo-

wiada sie za odrzuceniem projektu
ustawy o ksztaltowaniu wynagro-
dzen w paristwowe; sferze budzeto-
wej. Uwaza, ze nalezy przywrécié

.zasady wynagradzania pracowni-

kéw stuiby zdrowia w oparciu o
ustawe z 31.01.1989 r. oraz zreali-
zowaé postanowienia Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 21 wrzes-

nia 1988 r. w sprawie wynagrodze-

nia za dyzury lekarskie.
NRL proponuje rozpoczecie

negocjacji ukladu zbiorowego dla

zawodu lekarza z udziatem przed-
stawicieli izby lekarskiej i zwiaz-
kéw zawodowych. Przyszle
rozwigzania prawne powinny umo-
zliwicrealny wplyw przedstawicie-
li srodowiska lekarskiego na
ksztaliowanie wynagrodzer leka-
1Zy.
Niskie wynagrodzenia pracy
lekarzy zmuszaja ich do rezygnacji
zksztalcenia, anawetdo odchodze-

-nia od zawodu, co w konsekwencji

grozi bezpieczeristwu zdrowia spo-
leczenistwa.

sekrefarz NRL

dr n.med. B.Pietrzykowska
Prezes NRL

dr n.med. Krzysziof Madej

O

Dolnoslaska
Izba
Lekarska

Jestem tegorocznym absol-
wentem Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Na poczaiku
pazdziemnika rozpoczatem staz po-
dyplomowy w Paristwowym Szpi-
talu Klinicznym nr 5 we
Wroctawiu. ,

Dwa tygodnie temu odebralem
SWo0ja pierwsza pensje stazows.
Wymnosita ona 2.212.000 z} netto.
Dyrektor PSK 5, do ktérego uda-
fem si¢ zbulwersowany jej wyso-
koscia, odpowiedzial, ze wedlug
Jjegoinformaciji ptacata nie odbiega
wysokoscig od placy stazystow w
innych szpitalach, za§ brak mozli-
wosci podwyzki tlumaczyl ogél-
nym niedostatkiem finansowania
stuzby zdrowia.

Prositbym o informacje, jakie
dzialania podjeta Izba Lekarska w
organach ustalajacych budzet stuz-
by zdrowia w celu zmiany tej fatal-

nej kondyciji finansowej miodych

_ lekarzy.
Z powazaniem
Tomasz Kuzniar

Odroku w siedzibie Dolnos’laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy ul. Matejki 6 dziala klub o nazwie "Remedium".
W sali widowiskowe;j systematycznie odbywaja sie spotkania z firmami farmaceutycznymi oraz wyklady naukowe dla

2 ey

Na dole w pomieszczeniach klubowych organizowane sa regularnie przez lekarzy "uroczystosci", tj. urodziny, imieniny,

petne wyzywienie. Mozna réwniez przynie§¢ wlasny prowiant i wynaja¢ tylko sale. Lekarze placa symboliczne kwoty
. za wynajem sali oraz zatrudnienie osoby do pomocy. Dziatalno$é ta rozwija sie bardzo dobrze. Czes¢ z kolegéw mysli
jednak o.dziatalno$ci klubowej codziennej, kiedy to mozna by bylo pograé w brydza, szachy, postucha¢ koncertu czy
zobaczy¢ wystawe plastyczna. Zastanawiam sig, czy w obecnej sytuacii finansowej, jak réwniez braku czasu bedzie wielu
chetnych na takie imprezy. Czy dzialalno$é klubowa nie pozostawié w takiej formie jaka jest. A jezeli znajda si¢ chetni
koledzy majacy ciekawe pomysty, zapraszamy do Dolno§laskiej Izby Lekarskiej i chetnie zorganizujemy inne spotkania.
: ik . . Ryszard Lopuch

.

Klub lekarza w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej

lekarzy medycyny i lekarzy stomatologéw. W trakcie tych zebrad mozna wypi¢ kawe; herbate oraz zjes¢ cieply posilek. -

rocznice i inne. Sala jest zajeta w piatki i soboty na parg miesiecy naprzéd. Podczas tych imprez mozna zaméwic u ajenta -

3 listopada

Zebrani m.in. podjeli dyskusje nad zorganizowaniem hotelu w
pomieszczeniach na IV pigtrze w siedzibie DIL. Postanowiono, ze
Komisja Socjalna opracuje regulamin i zasady korzystania z pokojéw
hotelowych. Do korica listopada ma zakoriczy¢ si¢ remont tazienki
hotelowej. Zaproponowano, aby od 1 stycznia hotel rozpoczat dziatal-
nosé.

Uchwaly i wnioski:

1. Odrzucono propozycje zwolania nadzwyczajnego zjazdu leka-

1zZy.
2. Ustalono termin i program listopadowego spotkania delegatéw
wroctawskich DIL.

B 10 listopada

Poinformowano zebranych, ze z powodu przediluzajacego sie re-
montu sali obrad w Klubie Slaskiego Okregu Wojskowego we Wroc-
lawiu, gdzie ma si¢ odby¢ kolejny IX Zjazd Delegatéw DIL, termin
zjazdu zostaje przesuniety na 18 marca (zamiast 25 lutego, jak pierwot-
nie ustalono).

Na wniosek kol. W. Bednorza podjeto dyskusje nad zorganizowa-
niem nadzwyczajnego zjazdu krajowego lekarzy, ktéry by opracowat
program dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej. Zebrani opowiedzieli sig
przeciwko zwolaniu zjazdu. )

W nastepnym punkcie obrad zebrani dyskutowali nad przedstawio-
nymi dwoma projektami "Zasad finansowania wydatkéw wiasnych k6t
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej". W wyniku dyskusji przyjeto ostatecz-
na, poprawiona wersje dokumentu.

Kol. J. Terpiriski, przewodniczacy Komisji Rewizyjnej DRL, za-
proponowal, aby wniosek o dotacje podpisywat przewodniczacy kola
terenowego i dolaczat do niego protokét z zebrania, na ktérym zebrani
opowiedzieli sie za wystapieniem o przyznanie okre§lonej dotacji. Kol.
Terpiriski przypomnial réwniez, ze do dnia dzisiejszego przewodnicza-
cy két terenowych nie nadestali do biura DIL kompletnych list czion-
kéw kél. Zaproponowat, aby Rada podjeta stosowna uchwale
obligujaca przewodniczacych do spelnienia ww. wymogéw. Czlonko-

- wie Rady DIL wyrazili powszechnie poparcie (bez glosowania).

Po przerwie kol. K. Kochman, wiceprzewodniczaca DRL przedsta-
wila sprawozdanie ze spotkania po§wigconego klinikom na bazie obce;j.
Oméwitaréwniez fatalna sytuacje sprzetowa wroctawskiej stuzby zdro-
wia i zwrécila uwage, Ze coraz czgsciej w placéwkach zdrowia wymu-
sza si¢_od pacjentéw oplaty za wykonywane ustugi, w postaci
"dobrowolnych cegielek". Kol. K. Kochman zaproponowata, aby Rada
DIL oficjalnie sprzeciwita sig tego typu karygodnym praktykom. Spra-
wa zostanie podjeta przez Prezydium DRL na najblizszym posiedzeniu.

Kol. J. Terpiriski przypomnial, ze Rada DIL na poprzednim posie-
dzeniu w dniu 6 paZdziernika przyjeta skorygowany preliminarz budze-
towy na 1994 r. Zmiany dotyczyly wptywu i wydatkowania dodatkowej
kwoty 1,766 mid zl.

Kol. Teresa Agopsowicz-Olipra, przewodniczaca Komisji Socjal-
nej, odczytala projekt regulaminu korzystania z pomieszczeri hotelo-
wych w siedzibie DIL. Regulamin bedzie jeszcze dopracowany przez
radce prawnego DRL, skarbnika i przewodniczacego DRL.

Na wniosek kol. Wandy Poradowskiej-Jeszke, przewodniczacej
Komisji Ksztatcenia, Rada DIL delegowata swoich przedstawicieli do
komisji konkursowych: ,

W posiedzeniu uczestniczyla zaproszona przez Rade dr Musial,
przewodniczaca Komisji Zdrowia Rady Miejskiej Wroclawia. Poinfor-
mowala ona zebranych, ze na spotkaniu z czlonkami Komisji ds.
Wspdlpracy z Samorzadem Terytorialnym DRL wspdlnie ustalono
zorganizowaé zebranie ww. obu komisji. Zebranie pos§wigcone by bylo
"Gcenie i propozycjom przeksztalcen stuzby zdrowia we Wroctawiu"
- dokument ten opracowat lekarz miejski Wtadystaw Sidorowicz.

Kol.kol. Jerzy Piekarski i Andrzej Koziorowski oméwili przebieg
spotkania Komisji Organizacyjnej NRL i Komisji Komputerowej NRL,
po wprowadzeniu przez M. Przestalskiego.

Kol. Teresa Bujko poinformowata zebranych, ze najblizsze spotka-
nie Kota Lekarzy Prywatnie Praktykujacych odbedzie sig 19 listopada.
Rada delegowata na nie kol. Janine Kasprzak-Wéjtowicz.

Na spotkanie zalozycielskie (1.12.) kota DIL przy szpitalu im.
Falkiewicza we Wroclawiu na Brochowie delegowano kol. Barbare
Bruziewicz-Miklaszewska. i

Kol. J. Piekarski, przewodniczacy Komisji Stomatologicznej DRL
poinformowal zebranych, ze od stycznia 1995 roku komisja bedzie
organizowata kursy szkoleniowe dla lekarzy, zaliczane do specjalizacii.
Komisja proponuje oglosi¢ konkurs na najlepsza prace pogladowa
specjalizujacych sig lekarzy. - . ‘

2. Podjeto uchwaly finansowe na taczna kwote 30 miln zt.

Posiedzenia Rady DIL odbywaja sie raz w miesiacu - pierwszy. -
czwartek, od godz.11.00, w pozostale czwartki obraduje Prezydium -
DRL. State punkty w porzadku obrad obejmuja: sprawy - finansowe,
biezaca korespondencig, dzialalno$é delegatur i komisji problemo-
wych. - : »

(kz)
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' warzyszenie

mgr M. Jolanta Borzyszka

Jak nie naruszaé dyscypliny budzetowe; -
- szkolenie

‘W miesiacu marcu br. Oddzial Dolno$laski STOMOZ
zorganizowal prorocze, jak si¢ okazalo, szkolenie nt. "Za-
sad postepowania w sprawach o naruszenie dyscypliny
budz towej" z udzialem pracownikéw naukowych Zakla-
du Prawa Finansowego Uniwersytetu Wroclawskiego.

Par¢ miesiecy péZniej wszyscy kierownicy zaktadéw i
gléwni ksiggowi z wojewddztwa wroctawskiego, a takze
woj. jeleniogdrskiego (na razie), ktérzy zaciagneli zobo-
wigzania ponad limit wydatkéw w 1993 r., staja przed
komisjami orzekajacymi w sprawach o naruszenie dyscy-
pliny budzetowe; - stad stanowisko Zarzadu Oddziatu Do-
Inoslaskiego STOMOZ w sprawie ponoszenia
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny budzetowej,
ktére ponizej przedstawiamy.

Stanowisko Zarzadu Dolnoslgskiego STOMOZ
W sprawie ponoszema odpowiedzialnosci za na-
ruszenie dyscypliny budzetowej

W kilku wojewdédztwach kierownicy zakladéw opieki
zdrowotnej, ktérzy zaciagneli zobowiazania ponad limit
wydatkéw w 1993 roku, odpowiadaja restrykcyjnie przed
komisjami orzekajacymi w sprawach o naruszenie dyscy-
pliny budzetowej. Sankcje przewidziane w ustawie dys-
kwalifikuja menadzera jako profesjonaliste.

Jednym z kierunkéw dziatad przyjetych przez rzad
bedzie dalsze dyscyplinowanie budzetéw wojewédzkich.
Rezim finansowy ma wymusi¢ materialng odpowiedzial-
nos$¢, réwniez wojewody, za przekroczenie wyznacmnego
w planie budzetu.

Oddziat Dolnoslaskl STOMOZ uwaza, ze w majesta-

cie prawa przenosi si¢ odpowiedzialnos¢ za deficyt budze-
towy i brak dziatar reformatorskich na kadre menadzerska,
ktéra nie posiada ani wplywu na te dziatania, ani obowiaz-
ku przysparzania dodatkowych dochodéw budzetowych,
lecz mimo to, podejmuje takie dzialania.

Wiadomo, ze zadluzenie powstato gtéwnie nie z tytulu
niegospodarnosci, lecz z tytulu niezapewnienia odpowied-
nich $§rodkéw na realizacje zadan statutowych.

Podjecie przez rzad decyzji o koniecznoséci oddluzenia
pozostaje w jaskrawej sprzecznosci z restrykcyjnym cha-

rakterem odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny bu-

dzetowe;.

Faktem jest, ze stan zadtuzenia shizby zdrowia i calej
sfery budzetowej anarchizuje realizacje budzetu paristwa i
narusza dyscypling budzetowa w skali calego kraju.

Pociagani do odpowiedzialnosci sa gléwnie dyrekto-
1zy jednostek, ktérzy dla realizowania zadar statutowych
- ratowania zycia i zdrowia pacjentéw, przekroczyh limit
wydatkéw.

Domagamy si¢ jasnych i precyzyjnych, ogélnie obo-
wiazujacych regul dysponowania publicznymi srodkami
finansowymi, ustalonych w wyniku rzetelnej analizy kon-
dycji finansowej jednostek. Dotychczas nie jest znana zad-
na metodologia oceny gospodarki finansowej zaklad6w
opieki zdrowotnej, ani przyczyn zadluzenia.

Na razie, nie chcac ponosié odpowiedzialnosci za na-
ruszenie dyscypliny, czyli nie chcac naruszaé prawa, po-
zostaje dyrektorom jedyna legalna droga zawieszenia
funkcjonowaniaszpitala na czas okreslony, tj. od momentu
wyczerpania limitu §rodkéw do czasu otrzymania nowego
budzetu.

Konferencja w Trzebieszowicach -

W dniach 21-22 paZdziernika Oddzial Dolno$laski
STOMOZ zorganizowat konferencje szkoleniowa w Trze-
bieszowicach k.Ktodzka dla czlonkéw oddziatu i zapro-
szonych gosci.

W programie zawarly sie miedzy inymi: zasady po-
dzialu budzetu ochrony zdrowia w skali kraju i wo_]e-
wddztw, w tym przyktad wojewddztwa olsztyiiskiego i
opolskiego - referenci: Ryszard Olszanowski, Franciszek
Gajek i Maciej Pirég, zawieranie uméw i zasady przyzna-
wania §rodkéw jednostkom samodzielnym, strategia dla
zdrowia, prawa pacjenta - ref. Marian Soltysik i odpowie-
dzialnos¢ cywilnalekarzy - doc. Andrzej Smiejaz Uniwer-
sytetu Wroclawskiego.

Dzigki firmie Smithkline Beecham sponsorujgcej im-
prezg, uczestnicy ponosili jedynie czesciowe koszty.

Konferencja spotkala si¢ z duzym zainteresowaniem.
Wziglo w niej udziat okoto 80 0s6b, gosciem m.in. byt pan
Tadeusz Turbiriski - dyrektor Urzedu Wojewédzkiego we
Wroclawiu.

Uczestnicy konferencji skladaja serdeczne podzigko-
wania kol. Marianowi Kowalowi - dyrektorowi ZOZ w
Dzierzoniowie, kol. Janowi Lawskiemu - dyrektorowi
ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej i kol. Zbigniewowi Okarmu-
sowi - dyrektorowi ZOZ w Swidnicy za sprawne zorgani-
zowanie i interesujaca formute konferencji.

rzewodniczqca Zarzgdu
Oddz. [f olnoslgskiego STOMOZ

mgr M.Jolanta Borzyszka

Uwagi Oddziatu Dolnoslaskiego STOMOZ do
projektu ustawy o zawodzie lekarza

W zwigzku z bardzo zaawansowanymi pracami legisla-
cyjnymi, majacymi na celu uchwalenie ustawy o zawodzie
lekarza, poza uwagami wniesionymi przez uczestnikéw kon-
ferencji w sejmie w dniu 26.09.94 r., istnieje pilna potrzeba
uregulowania prawnego statusu lekarza zatrudnionego w pub-
licznym zakladzie opieki zdrowotne;j.

Zaakceptowana w projekcie ustawy samodzielno$é le-
karza nie moze naruszaé¢ kompetencji bezposredniego
przelozonego lekarza oraz kierownika zakladu, a w szcze-
gdlnosci wolnosci zawierania uméw o prace. .

Proponujemy zatem, aby w ustawie o zawodzie lekarza
dopuszczano rézne formy wykonywania zawodu lekarza,
izn. z jednej strony jako wolnego zawodu, a z drugiej -
zatrudnienie lekarzy na podstawie umowy o prace zgodnie
z Kodeksem pracy.

Takie uregulowanie jest juz przyjete w ustawie o rad-
cach prawnych, adwokatach wykonujacych wolny zawéd
badZ na wiasny rachunek, badz tez na podstawie zatrudnie-
nia zgodnie z art.2 Kodeksu Pracy.

Powyisze rozwigzanie legislacyjne wyeliminuje w
przyszlosci mogace si¢ rodzi¢ watpliwosci co do formy
wykonywania zawodu lekarza.

Gdyby pominigto proponowane przez nas rozwiaza-
nia, to zawdd lekarza bytby regulowany trzema réwno-
rzednymi aktami prawnymi: ustawa o zawodzie lekarza,
ustawg o zakladach opieki zdrowotnej, Kodeksem pracy -
co mogloby wprowadzi¢ wiele watpliwosci, kolizji i nie-
jasnosci prawnych.

| Dziekan
Wydziatu Lekarskiego

Slaskiej AM w Katowicach
oglasza konkurs na stanowisko

profesora nadzwyczajnego

w I Klinice Kardiochirurgii w Katowicach
Katedry Kardiochirurgii w Zabrzu.

Kandytac: na to stanowisko powinni spelniaé nastgpu-
jace warunki:

- posiadac tytut naukowy lub stopieri naukowy doktora
habilitowanego,

- oraz znaczne osiggnigcia naukowe, dydaktyczno-wy-
chowawcze i organizacyjne.

Zgloszenie powinno zawieraé:

- podanie o przystapieniu go konkursu,

- autoreferat,

- opis nadania tytulu naukowego lub dyplomu doktora
habilitowanego,

- spls publikacji z podznalem na powstale przed uzyska-

niem tytulu naukowego lub przed habilitacja oraz po-
wstale po uzyskaniu tytulu naukowego lub po
habilitacji. :

Termin przyjmowania zgloszeri do 30 grudnia 1994 roku.

Przewndywany termin zakoriczenia konkursu: 31 stycz-

nia 1995 roku.

Dokumenty nalezy skladaé w Dziale Spraw Osobo-
wych w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-952
Katowice.

Kandydatom spoza Katowic' uczelnia nie zapewnia
mieszkania.

: Wykaz radnych-lekarzy
do rad gminnych

woj. wroclawskie

lek.stom.Biegariska-SudnikEwa, ........... Z0OZ Wroclaw Srédmiescie
lek. Kostecki Krzysziof, <. i . i oo snions s s s sivios s Z0OZ Brzeg Dolny
dr med.Krzemied Krzysztof, ........ccivemesiiviseeons ZOZ Milicz

- lek. Kucharski Michat, ............. Woj.Zespdt Szpitalno-Sanatoryjny
Choréb Pluc Obormkl Slaslqe

lek. Mioduszewska Jolanta, . . . Zarzad Stuzby Zdrowia MSW Sroda Slaska
lek. Osifiski Marek, .............. Gminny Osrodek Zdrowia Dlugoleka
lek. Tomaszewski Mirostaw, .. ................... L Z0OZ Milicz

lek. Tomczak-Mor Alicja, . . . .Zaklad Porcelany Ciechéw k. §rody Slqskiej

woj.jeleniogorskie
lek. Bak Krzysztof, ZOZ Bolestawiec
lek. Ciemigga Adam, ZOZ Boleslawiec

lek. Dawidowicz Zygmunt, ............ Urzad Gminy Janowice Wielkie
lek. Dawidowicz Wioletta, .. ... el Urzad Gminy Janowice Wielkie
lek Dziuba Wieslaw, s sobs. | 0o o s e e e Z0OZ Zgorzelec
lek. Gil-Lubaszka Maria, ............... Szpital Wojskowy w Budowie
lek. Grzesiak Bogustaw, . siuwiis oo s St s it savinis ZOZ Luban
lek. Kaldonek Andrzej, ...... AR LSRR et e B Z0OZ Kowary
lek: RRZC7 Jantszi . sih ortis v s s st b e s s o5 ZOZ Lubah *
lek. Krajewski Wiodzimierz, ................... Z0Z Kamienna Géra
lek Kulej Henryk, ........... ... PP Uzdrowisko Swieradéw Czerniawa
lek. Lato$ Tadeusz, ........ Centrum Pneumonologii Dzieciecej Karpacz
lek. FasiszBogdan; ... . ey chomm s watigs o e Z0Z Lwéwek Slqskl
lek. Macek Krzysztof, .. .... Miejsko - Gminny Osrodek Zdrowia Bolkéw
lek. Mandat Kazimierz, ............ Urzad Miasta i Gminy Lubomierz
lek. Miynarczyk Szymon, ...........ovvivnnnn.. Z0OZ Lwéwek S'laski
lelc’Pawlik Romian;, o . &3 vn v s e e e = ZOZ Boleslawiec
lek. Piestrak-Babijczuk Janina, ..................... Z0OZ Bolestawiec
lek. Potudnikiewicz Marian, ........ Woj.Szpital Zespolony Jelenia Géra
lek. Pomichter Ryszand 557 i fe 3o o srerestiies 3 e Z0OZ Bolestawiec
lek. Pyrzanowski Juliusz, ............... Urzad Gminy Jezéw Sudecki
leleaSAmIoETacelE Sub s i i Fes s e e Z0OZ Kowary
lek. Skorupski Jozef, .......... Gminny Osrodek Zdrowia w Osiecznicy
lek. Staficzyk-Kolanowska Teresa, ............. Urzad Gminy Olszyna
lek. Szczepariski Stanistaw, ....................... Z0OZ Bolestawiec
lek. Szmigiel Piotr, ........ Urzad Gminy, Osrodek Zdrowia Siekierczyn
lek. Woch Gustaw; ..o« ividisosnesits Urzad Gminy, Gminny Oérodek
Zdrowia Plateréwka
° e 3
woj.legnickie
lek. Borawska BWas;« x5 « « sl s s b 6% b s sl s d i Siotiems o Z0OZ Glogéw
lek. Dabrowski Leszek, .................. Norrl it A R ZOZ Jawor
lek. Gibek MITostaw:; .« c.ioiimon i o5 sn i smmes dasro s hiok ZOZ Jawor
Yeko GHASKIJETZY, v ocnisidios s aimmians 3o wsha s s oot d & amins 28 s Z0OZ Glogéw
" lek. Grzeskowiak Przcmyslaw, ........................ ZOZ Legnica
Iek-Janusz TAdBUST, . . -vicroorsnmin's 55 s roiss 5 anins T St ZOZ Glogéw
lek. JurosPawel, ...................... Szpital Chirurgiczny Legnica
lek. Knapik Marian, ............ P o e e ZOZ Lubin
lek. Krahl-Serema Danuta, ................co.0uin.... Z0OZ Glogéw
lek. Krajewski Jacek, ............cocvvvenneieeanin. .. ZOZ Jawor
lek. Kwiatkowska Grazyna, ...........ovvuvunevnn... ZOZ Polkowice
lek. Malkiewicz Jerzy, ................... Wojewdédzki Szpital Legnica
lek. Marcinéw Janina, .....................o.o..i.. . . ZOZ Glogéw
lek.stom. Pasternak Wanda, ......................... ZOZ Ziotoryja
lek. Pyzifiski Wojciech, .........covvunninnenineann... ZOZ Legnica
lek. Scharoch-Kotodziejczyk Katarzyna, ........... +....ZOZ Legnica
Jek: Sulicki TAAEUSZ, <o 5 5wl s dhnsio o' mudilaWinsmdl o Fhoibars ZOZ Glogéw
ek SwitHRADAIZRS, s «v v nus vsmmnis s o 5 nih uis o Brsin s ZOZ Lubin
ek WiegierSKa JOlanta; .«5 ;. i cis si aisas snioiiois mamivis i ZOZ Polkowice
lek. Wojciechowski Waldemar, ............... e ZOZ Lubin
woj.watbrzyskie
lek. Balawajder Alfred, « .. ..ccovuvivneennossnennsn Z0OZ Nowa Ruda
lek. Burger Bogustaw, ................... 5 e e ZOZ Duszniki Zdr6j
lek. Dudzifiski Maniany, . .« o e s e s s o' whioms oiss Z0Z Swiebodzice
1eK. DZICdZIC.TANMUSE, : , o huwvs o s wiori's o 5 mols shss o dieiais, o S ZOZ Bielawa
lek. Haé Andrzej, .................. Woj.Szpital Zespolony Walbrzych
lek. Janicki Andrzej, ........cciiiiiiiiiiiiiia... Z0Z Dzierzoniéw
lek. Kaczmarzyk Janusz, ...........c.ccvvvuueinnn.. Z(OZ Dzierzoniéw
lek. Kusyk Maria, ....... Specj. ZOZ Nad Matka i Dzieckiem Watbrzych
lek: Lioose HeRodor, -« s-owis « s aivisios s siom o'ss e *... ZOZ Duszniki Zdr6j
lek. LubienieckaBogumita, .................. Z0OZ Zabkowice Slaskle
lek: Foydzba Danuita, . . & «is sogiviels s sioie s 65 o1t 528 o tom e Z0Z Swidnica
lek. Matolepszy Andrzej, ............ Woj.Szpital Zespolony Watbrzych
lek. MarkiewicZGrazyna, ..........veveveeeeeeennnn..  ZOZ Zigbice
Tek:Musiel Stanistaw, .. ..cv s semassmeias sheis s e ZOZ Dzierzoni6éw
lek.stom.NawrockaElzbieta, .. .................. ZOZ Duszniki Zdr6j
lek. Piszczatowski Henryk, .......................... ZOZ Bielawa
lek. Podogrodzki Tadeusz, .......... gabinet prywatny Szczawno Zdrdj
lek. PuskarzRoman, ............... Woj.Szpital Zespolony Watbrzych
lek. SewerynEwa, . ...l Z0Z Zabkowice §lqslcie
lek. SokotowskiJacek, ...........ooviiiiiii... ZOZ Swiebodzice
lek. Stepiei Ewa, ..o, ZOZ Ziebice
lek. RybkaElzbieta, .. ..o, Z0OZ Nowa Ruda
lek. Undas Stanistaw, ..............ccoooiiiinn.... ZOZ Bielawa
lek. Winiarski Zygmunt, .......................... ZOZ Nowa Ruda
lek. Partyka Magdalena, .................... ZOZ Bystrzyca Ktodzka
lek. Zuzafiski EAward; s .55 s daio s vins on e oo diars o Z0OZ Nowa Ruda
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W majowym "Biuletynie” opubliko-
waliémy informacje o sposobie ubez-
pieczenia sie lekarzy od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wy-
konywania zawodu. Niestety, mimo
duzego zapotrzebowania na informa-
cje tego typu oraz mimo préby stwo- .
rzenia grupowego (tariszego)
" ubezpieczenia, praktycznie nie otrzy-
mali$émy deklaracji kolezanek i kole-
géw za zorganizowaniem prawnego i
pragmatycznego systemu ochronne-
go dla $rodowiska lekarzy. Zycie wy-
musito replike - coraz liczniejsze
kiopoty cywilno-prawne lekarzy, zwia-
zane przede wszystkim z wykonywa-
niem prywatnej praktyki, spowodowaty
reanimacje problemu ubezpieczenia
zawodowego. Skargi pacjentéw na
czynnos$ci lekarskie, szczeg6lnie za-
biegowe, w czym wioda prym stoma-
tolodzy, zrodzily pilna potrzebe
ponownego uregulowania bezpie-
czenstwa prakiykowania w naszym
wolnym zawodzie. W momencie po-
wstania roszczeri pacjenta objawia sie
tragedia zawodowa i osobista wielu
naszych korporantéw. Skargi wnoszo-
ne do DIL wymagaja postepowania z
urzedu - postepowania polubownego,
u rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej, w sadzie lekarskim; przy fosz-
czeniach materialnych - w sadach
cywilnych. Niedostatki naszej wiedzy
prawnej w/nowym zjawisku roszczen
wobec lekarzy powoduja wielokrotnie
pogtebienié; i tak zlej, sytuacji cywilno-
prawnej, czesto deontologicznej. W

-(lekarz - przyp. J

Ubezpieczenie zawodowe lekarzy - raz jeszcze

przypadku rozsadnego ubezpieczenia
cywilnego lekarza (ubezpieczenie kon-
traktows!), pierwotne roszczenie nasze-
go pacjenta obciaza instytucje
ubezpieczajaca, czyli ubezpieczyciela.

* W razie zaj$cia zdarzenia, ktére
moze spowodowaé roszczenia ze stro-
ny poszkodowanelgo, ubezpieczajacy

.P.) obowiazany jest
w miarg@ mozliwoéci zapobiec zwig-
kszeniu sie szkody oraz stara¢ sie o
ustalenie okolicznoéci wypadku. *

“Ubezpieczajacy obowiazany jest bez-

zwlocznie powiadomié ubezpieczycie-
la o szkodzie i stosowaé sie do jego
zaleceri. Nalezy dostarczyé ubezpie-
czycielowi wszystkie niezbedne doku-
menty dotyczace roszczenia i
rozmiaru szkody.

* Jezeli przeciwko ubezpieczajace-
mu poszkodowany wystapi z roszcze-
niem o odszkodowanie na droge
sadowa (arbitrazowa) , ubezpieczaja-
cy jestobowiazany natychmiast zawia-
domié¢ o tym ubezpieczyciela. Na
zadanie ubezpieczyciela ubezpiecza-
jacy jest obowigzany udzieli¢ peino-
mocnictwa procesowego wskazanej
przez ubezpieczyciela osobie.

* Ubezpieczajacy, bez uprzedniej
zgody ubezpieczyciela, nie moze uz-
na¢ ani zaspokoi¢ roszczeri strony po-

szkodowanej. Zaniechanie tego obo-
wiazku, jak réwniez powyzszych, mo-
ze spowodowaé ograniczenie lub
odmowe wyplaty odszkodowania.

Jest to "klucz" do aktywnej obrony -

przed wniesieniem przez pacjenta
skargi do organéw izby lekarskiej, a
takze organéw Scigania i sadéw cywil-
nych. Niewatpliwie powyzsza relacja
lekarz-pacjent-ubezpieczyciel spowo-
duje nieprzewidywalne reakcje towa-
rzystw ubezpieczeniowych. W
symulacji nalezy przyjaé wariant pra-
gmatyczny - wzrost stawek ubezpie-
czeniowych. Temu jednak moga
zapobiec grupowe ubezpieczenia le-
karzy. Dolnoélaska lzba Lekarska
zrzesza ponad 10 tysiecy lekarzy i le-
karzy sternatologéw, z tego znaczna
czeéé kolezanek i kolegéw prowadzi
indywidualne praktyki. Zasada stoso-
wania opustéw (na przykladzie TU
"Samopomoc") w ubezpieczeniu gru-
powym, firmowanym przez DIL, na te-
renie wojewddziw: jeleniogérskiego,

~ legnickiego, walbrzyskiego i wrocla- -
wskiego, powoduje, iz w przypadku

deklaracji co najmniej 500 lekarzy
kwota rocznej skiadki ubezpieczenio-
wej zostanie pomniejszona o 30%, tj.
do 1,0 min zt. Nadto TU "Samopomoc"
SA rezygnuje z ok. 20% prowizji, po-

G
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Reasekuracja ubezpieczyciela:
Polska ?
zagranica +
Ubezpieczenie deliktowe +
: Ubezpieczenie kontraktowe +
Ubezpieczenie tylko w uspolecznionej stuzbie ?
zdrowia
Suma gwarancyjna ?
Skiadka roczna ?
Ubezpieczenie tylko w prywatnej praktyce + +
Suma gwarancyjna doSmid - 1 mid
Sktadka roczna bez udziatu wiasnego 7% I0,085 do 0,1
n
Skiadka roczna z udziatem wlasnym 4.4%
Udziat wiasny opcjonalny
Ubezpieczenie taczne w obu ww. sektorach +  (wzrost
stawki 0 50%)
Ubezpieczenie przy zatrudnieniu wkilku +
jednostkach -
Ubezpieczenie: WZW, HIV(zakazenie pacjenta)
Ubezpieczenie zatrudnionych lekarzy w +
indywidualnej praktyce (sktadka roczna)
Ubezpieczenie personelu +
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za sprzet +
medyczny
Ubezpieczenie NW +
Suma gwarancyjna 80 min 40 lub 70 min
Sktadka roczna 2101ys. 0,048-0,172
Dodatkowe ubezpieczenie od utraty zarobkéw + do negocjacji
lekarza w przypadku NW
Ubezpieczenie na zycie + i
Grupowe ubezpieczenie (opusty) + i
Ulga prowizyjna do negocjacii
Ratalna oplata skiadki + +
Negocjowalne warunki Y +

mniejszonej o stosowny podatek, kté-
ra to kwote deklaruje sie przekazaé na
konto DIL. Podobne opusty przewiduja
inne towarzystwa ubezpieczeniowe
(tabela). Dodatkowym atutem grupo-
wego ubezpieczenia jest ekonomicz-
na sila nacisku na ubezpieczyciela w
negocjowaniu rocznych skiadek i sto-
sowanych wylaczer w ubezpieczeniu.
Proponowane grupowe ubezpiecze-
nialekarzy sa poczatkiem systemowe-
go rozwiazania roszczer pacjentéw
wobec lekarzy. Jest to nowe, niezna-
ne nam zjawisko, przed ktérym musi-
my sie bronié. Nie kwestionujemy praw
pacjenta oraz winy lekarza (odpowie-
dzialno$¢é deliktowa i kontraktowa),
jednak przeciwstawiamy sie powsta-
waniu rynku roszczeniowego, tworzo-
nego komercyjnie, nawet poza
granicami RP, dla korporacji prawni-
kéw. W tym miejscu ubolewamy, iz
praktycznie zaistniat konflikt intereséw
samorzadu lekarskiego i adwokackie-
go. Traktujemy to jako nieubtagane
konsekwencje demokratyzacji zycia
publicznego. Sposéb i formy grupowe-
go ubezpieczenia lekarzy to ustawowy
i moralny obowigazek Rady Lekarskiej
DIL. Zatem wybér firmy ubezpieczaja-
cej, negocjowane opusty i inne ulgi
podlegaja dynamicznej weryfikacji w
aspekcie intereséw lekarzy.

Uprzejmie prosimy o niezwloczne
nadsytanie deklaracji w sprawie wspo-
mnianego, grupowego ubezpieczenia.
Nadmieniamy, Zze umowa zawierana z
preferowana instytucja ubezpiecze-
niowq (tabela) przewiduje mozliwo$é
rezygnacji z ubezpieczenia (w trakcie
jego trwania) w przypadku watpliwo$ci
lekarza, a takze negocjowania szcze-
géinych warunkéw umowy.

Wyimki prawne:

Kodeks cywilny - par. 415 "kto z
winy swej wyrzadzit drugiemu szkode
zobowigzany jest do jej naprawienia”;
par. 416 "osoba prawna jest zobowia-
zana do naprawienia szkody wyrza-
dzonej z winy jej organu”.

Dobrowolne kontraktowo-deliktowe
ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci
cywilnej gwarantuje lekarzowi, iz w
przypadku btedu diagnostycznego lub
terapeutycznego roszczenia material-
ne pacjenta pokryje towarzystwo
ubezpieczeniowe.

Dz. U. nr 59, poz. 334 z 28 lipca
1990 r. - mozliwos$¢ tworzenia towa-
rzystw ubezpieczeri wzajemnych
(TUW), ktére stowarzyszajg "zespoly
ludzi majacych wspdine cele, zapew-
niajace rekompensate za straty ponie-
sione. w wyniku nieprzewidzianych
zdarzeri losowych, ochraniajacych
cztonkéw przed nastepstwamiréznych
zdarzeni losowych na zasadzie soli-
darnej pomocy". W pazdzierniku 1991
powstalo pierwsze po yvojnie TUW, z
siedziba w Warszawie.

Stownik:

Ubezpieczajacy - w tym przypadku
lekarz ubezpieczajacy sie od odpowie-
dzialno$ci cywilnej, niezaleznie od te-
go, kto zawart umowe ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel - towarzystwo
ubezpieczeniowe.

Zbiorowe umowy ubezpieczenia -
zawierane przez izby lekarskie, inne
organizacje stowarzyszajace lekarzy,
pracodawcéw. Zbiorowymi umowami
nie moga by¢ objeci lekarze zatrudnia-
jacy personel lekarski lub pomocniczy
personel medyczny. .

Ubezpieczenie deliktowe - "nieza-
mierzony uszczerbek oséb trzecich lub
uszkodzenie majatku”.

Ubezpieczenie kontraktowe - "nie-
dotrzymanie warunkéw umowy".
Umowa o dzielo - art. 627: "Poprzez
umowe o dzielo przyjmujacy zaméwie-
nie zobowigzuje sie do wykonania oz-
naczonego dziela, a zamawiajacy do
zaptaty wynagrodzenia®. Art. 363: "Je-
2eli zamawiajacy zaméwienie wykony-
wa dzielo w sposéb wadliwy albo
Sprzeczny zumowa, zamawiajacy mo-
ze wezwac go do zmiany sposobu wy-
konania i wyznaczyé mu w tym celu
odpowiedni termin. Po bezskutecz-
nym uplywie wyznaczonego terminu
zamawiajacy moze od umowy odsta-
pi¢ albo powierzyé poprawienie lub
dalsze wykonanie dzieta innej osobie
na koszt i niebezpieczeristwo przyj- -

mujacego zaméwienie". Art. 637: "Je-
2eli dzielo ma wady, zamawiajacy mo-
2e zadaé ich usunigcia, wyznaczajac
w tym celu przyjmujacemu zaméwie-
nie odpowiedni termin z zagrozeniem,
2e po bezskutecznym uplywie terminu
nie przyjmie naprawy. Przyjmujacy
moze odméwié naprawy, gdyby wy:
magata nadmiernych kosztéw. [...]"
Art. 638: "Jezeli z artykuléw poprze-
dzajacych nie wynika nic innego, do
rekojmi za wady dziela stosuje sig od-
powiednio przepisy o rekojmi przy
sprzedazy."

Gwarancja - "gwarancja jest pise-
mnym zapewnieniem co do jakoéci
rzeczy sprzedanej oraz zobowigza-
niem sig@ gwaranta do usunigcia wad
fizycznych rzeczy lub dostarczenia
rzeczy wolnej od wad, jezeli te wady
ujawniajg sie w terminie okreslonym w
gwarancji. Ustne porozumienie sprze-
dawcy z kupujacym co do udzielenia
gwarancji nie powoduje samo przez
sig niewaznoéci tej gwarancji®, "zakla-
dy prywatne nie sa zobowigzane do
udzielania gwarancji. Jesli jednak
gwarancji udzielity, to fakt ten powinien
byé stwierdzony na pismie."

Rekojmia za wady - art. 556:
"Sprzedawca jest odpowiedzialny
wzgledem kupujacego, jezeli rzecz
sprzedana ma wade zmniejszajaca jej
wartoéé lub uzytecznoéé ze wzgledu
na cel w umowie oznaczony albo wy-
nikajacy z okoliczno&ci przeznaczenia
rzeczy, jezeli rzecz nie ma wiasciwo-
$ci, o ktérych istnieniu zapewnit kupu-
jacego, albo jezeli rzecz zostala
kupujacemu wydana w stanie niezu-
petnym (rekojmia za wady fizyczne).”
Art. 557: "Sprzedawca jest zwolniony
od odpowiedzialnoéci z tytulu rekojmi,
jezeli kupujacy wiedziat o wadzie w
chwili zawarcia umowy". "Termin do
uprawnieri z tytulu rekojmi za wady
fizyczne nie moze skoriczy¢ sig wezes-
niej niz w trzy miesigce po uplywie
terminu gwarancji”.

Wylaczenia - wylaczenie odpo-
wiedzialno$ci ubezpieczyciela za zda-
rzenia, np. zakazenie pacjentéw
wirusem HIV oraz innymi chorobami
wszczepiennymi, szkody spowodowa-
ne wada ukryta leku lub instrumentéw
medycznych, za co odpowiada produ-
cent w ramach gwarangji i rekojmi,
brak pomys$inych skutkéw leczenia,
nieumysine spowodowanie powiklar
w przebiegu ciazy i uszkodzenie plodu
itp. :

Jerzy Piekarski

P.S. Nagminnym "grzechem" leka-
rzy jest pochopne, czesto nieprzemy-
élane krytykowanie kolegéw lekarzy,
uprzednio leczacych danego chorego,
w kwestii diagnostyczneji terapeutycz-
nej. Jest to wielokrotnie gléwnym przy-
czynkiem do wnoszenia, czgsto
zresztq nieslusznie, skarg pacjentéw
przeciw lekarzom. W aspekcie pra-
wnym zostaje naruszony Kodeks etyki
lekarskiej, a takze Kodeks Karnyw art.
178 i 181. Prawo nie obliguje lekarzy
prywatnie praktykujacych do prowa-
dzenia dokumentacji medycznej, jed-
nak ze wszech miar wskazane jest
prowadzenie takowej. Skarzony le-
karz, nie posiadajacy faktografii jest
malo wiarygodny dla ubezpieczyciela i

sadu.
Jerzy Plekarski

! "Gazeta Dolnoslaska" (wkiadka
"Gazety Wyborczej”), 15 wrzesnia
1994 r.
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Ocena sytuacji miejskiej stuzby zdrowia Wroctawia i propozycje przeksztatceri

Umowa pilotazowa, na mocy ktérej
miasto przejelo otwarte lecznictwo zor-
ganizowane w 6 zespoléw opieki zdrowot-
nej i 6 samodzielnych zaktadéw publiczne;j
shuzby zdrowia, obowiazuje od 1 stycznia
1994 r. Po niespelna 10 miesiacach fun-
kcjonowania w nowej sytuacji mozna do-
kona¢ wstepnego bilansu.

Przejeto 80 placéwek w znacznej mie-

rze zdekapitalizowanych. Zaleglosci w re-
montach biezacych siegaja 17 lat. W
stosunku do wielu wydano rézne nakazy
sanitame, od lat nie wykonywane. Srodki
przyznane z nadwyzek budzetowych mia-
sta w czesci powstrzymaly proces deka-
pitalizacji. W oparciu o zatrudnionych w
zoz-ach specjalistéw sporzadzono liste,
kierujac si¢ pilnoscia potrzeb. Za najpil-
niejsze uznano remonty dachéw i instala-
cji, osuszanie zawilgoconych
pomieszczen, naprawe stolarki. Dofinan-
sowywano instalowanie piecéw gazo-
wych, licznikéw ciepla, regulatoréw
weztéw. Wykonano prace malarskie w
najbardziej zaniedbanych placéwkach.
Dokonano przegladu aparatury diagnosty-
cznej. Zaobserwowarno znaczne réznice w
nasyceniu placéwek sprzetem, przy jedno-
czesnych wieloletnich zaniedbaniach w
zakupach. Sporzadzono liste aparatury,
wg ktérej staraé si¢ bedziemy o wyréwna-
nie standardumozliwogci laboratoryjnych.
Wieloletnie zaniedbania powoduja znacz-
na awaryjnos¢ sprzetu diagnostycznego
(np. zaszla koniecznos§é zakupu 6 lamp
rentgenowskich). W oparciu o te same
§rodki dofinansowali§my nowe inwesty-
cje: przychodnie przy ul.Boriczyka i Kry-
nickiej, remonty przy ul.Orzeszkowe;j i
ul.Promiefi. Obecnie najpilniejsze nasze
zadania to rozwiazanie probleméw fun-
kcjonowania przychodni przy ul.Conrada
Korzeniowskiego (r6g Trzebnickiej), na
Zemikach, w Muchoborze Wielkim.
Utrzymanie naktadéw na poziomie podo-
bnym (oby urealnionym inflacyjnie) po-
zwoliloby na stopniowa poprawe stanu
budowlanego i wyposazenia miejskich
placéwek.
W ramach umowy pilotazowe;j przejeli-
$my 4180 etatéw kalkulacyjnych. Rzeczy-
wiscie obsadzonych jest 3846,7 etatéw.
Strukture zatrudnienia przedstawiam w ta-
beli 1.

Tabela 1

Wiadystaw Sidorowicz
Lekarz Miejski
Wroctawia

Trwaja koiicowe prace nad okresleniem
obciazenia poszczegblnych stanowisk pra-
cy, mierzonego iloscia mieszkaricow przy-
padajaca na jednego zatrudnionego.
Wstepne ustalenia wskazuja na znaczne réz-
nice pomiedzy placéwkami. llustrujg to na-
stepujace przyklady.

W Przychodni Rejonowej nr 1 Starego
Miasta na 1 zatrudnionego lekarza przypada
2230,8 podopiecznych, gdy w Zawidgwiu I
-7142. W pionie pediatrycznym na 1 lekarza
w Przychodni Rejonowej nr 1 Srédmiescie
przypada 566 dzieci, a w przychodni nr 9
Kirzyki - 1490. W ginekologii wartoéci te
wahaja si¢ od 7835 do 73480. W stomatolo-
gii od 1041 do 8912 na jednego lekarza.
Wiréd pielegniarek Srodowiskowych - od
1567 do 6015 na jeden etat. Wydziat Zdro-
wia weryfikuje i wyjasnia wychwycone
dysproporcje. Zajdzie konieczno$¢ sto-
pniowego wyréwnania obciazenia pracu-
jacych. Nie taje, ze zaskoczony jestem
skala tych rozpigtosci, przekladang wszak
na okre§lone warunki korzystania ze
$wiadczen przez pacjentéw i pracy perso-
nelu medycznego. Jest to jeden z elemen-
téw, ktérego, niestety, nie uwzgledniano
przy usamodzielnianiu placowek.

W umowie podpisanej przez prezydenta
i wojewode uzgodniono, ze diugi stuzby
zdrowia do dn. 31.07.1993 r. zostang spla-
cone przez wojewode wroctawskiego w ca-
%osci, natomiast z drugiego pélrocza beda
negocjowane. Zapis ten nie zostal w pelni
uwzgledniony przez zarzadzajacych pla-
cowkami shazby zdrowia. Kierujac sig zasa-
da unikania kamych odsetek, ptacono
przesuwajac termin powstawania zobowia-
zania poza bezpieczny termin: 31 lipieca, a
nawet poza 31 grudnia 1993 r. Rozporzadze-
nie o odduzaniu, do ktérego brak jest jesz-
cze zarzadzen wykonawczych, zastaje nas z
zadluzeniem ok. 3,3 mld. Nie jest jasne, czy
uda si¢ uregulowaé korzystnie t¢ sprawe.
Strukture budzetu i wydatkéw przedsta-
wiam w tabeli 2.

Nalezy zauwazy¢, ze najbardziej chro- .

niona czgécia budzetu shizby zdrowia sa
place i ich pochodne - kolejne ruchy placo-

Struktura zatrudnienia w wybranych grupach
zawodowych (stan na 30 czerwca 1994 r.)

38467
o Iskarze v 6473
lalcarze dentyéci : 3148
farmaceuci 8,3
_analitycy - ] kY
__pielegniarki 798,5
_ polozne 106,5
tech.analityki med. 142,1
tech.farmaceuci . )
tech.fizjoterapii 103,2
tech.masazy$ci =~ 6
tech.elektroradiologii 65,7
|__tech. dentystyczni 757
*_tech.terapii zajeciowej 3
tach.ortopedii 0
higienistki stomatolog. | 443
instruktorzy higieny 2
dietetycy ‘ 1
_ opiekunki dziecigce 0
ortoptyski 0
sekretarki medyczne 23,8
statystycy medyczni 21
sanitariusze 0,5
salowe |1 16
obsluga © 1.426,1
razem 2.420,6
obsluga 1.426,1

we zwickszaja ich udziat w wydatkach. W
wielu placéwkach oznacza to finansowa-
nie etatéw przy braku srodk6w na funkcjo-
nowanie. Dlatego tez zaniedbano

promocje zdrowia i profilaktyke, znacznie -

ograniczono §wiadczenia rehabilitacyjne.
Pieniadze przyznane przez Rade Miejska
pozwolily na poprawe sytuacji. Zwiekszo-
no zakres $§wiadczen rehabilitacyjnych
(Boriczyka, przy ul. Krynickiej, Miejskie
Zaklady Kapielowe). Po dlugotrwatych ne-
gocjacjach podpisano kontrakt z ZOZ "Pul-
santis" na wykonywanie wielu deficytowych
$wiadczen dla czesci rejonu dzielnicy Fabry-
czna. Utrzymanie tej tendencji w przyszlym
roku nalezy uznac za podsiawowe dla zapew-
nienia poziomu §wiadczen.

W okresie do 1993 r. ze struktur zoz-6w,
wyodrebnily sie Szpitale. W 1993 r. na

‘mocy decyzji wojewody oddzielily si¢ ze

struktur ZOZ Psie Pole 3 przychodnie -
Zawidawia I, II, III, z ZOZ Fabryczna -
przychodnia przy ul.Zelaznej; przychod-

Tabela 1

Funkcjonowanie calej stuzby zdrowia na-
dal odbywa si¢ wedhug zasad gospodarki
niedoboru. Nieréwnomieme rozmieszcze-
nie struktur i personelu medycznego wy-
ostrza te zasady. Najwicksze trudnosci ma
pacjent w duzych przychodniach. Nie na-
stepuje w nich wiazanie si¢ pacjenta z
okreslonymi pracownikami fachowymi.
Rozmyta jest struktura odpowiedzialnoéci
za jakos¢ relacji, w efekcie najtrudniej tam
o zaspokojenie swoich potrzeb zdrowot-
nych, ale takze o satysfakcje zawodowa.
Podjete w biezacym roku niesmiale préby

"cywilizowania" kontaktéw pacjenta z in-_

stytucjaleczniczanadal nie przynosily efe-
ktu w wielu placéwkach. Trwa kontrola
przestrzegania zasad rejestracji na godziny
i telefonicznej, za czym zostana podjete
dziatania dyscyplmujace

Po przejeciu w pilotazu otwartego lecz-
nictwa, Wydzial Zdrowia zatrudnit prawni-
ka, ekonomiste i sekretarke. Stworzono
Zespdt Promocji Zdrowia w obsadzie 3 1/4

nia Reumatologxczna przy ul. Budznszyn-
skiej i Przychodnia przy ul.Na Ostatnim
Groszu. Porzadkowanie spraw zwiaza-
nych z wydzieleniem trwalo do czerwca
1994 r., kiedy placowki te przejely ostate-
cznie swoja gospodarke budzetows. Kori-
czy si¢ w nich obsadzanie stanowisk
kierowniczych osobami wylonionymi w
postepowaniu konkursowym. W ostatnich
dniach kierownik przychodni przy ul.Leg-
nickiej zlozyl wniosek do Rady Miejskiej
o usamodzielnienie tej placéwki w formie
publicznego zakladu opieki zdrowotnej.

etatu (dwie pnel@gmarkl magnstra wf ima-

gistra analityki). Jeste$my jednym z mniej-
szych wydzialéw ws$réd miast
prowadzacych pilotaz. Poza biezacym za-
rzadzaniem przejetymi strukturami, przy-
gotowaliémy plan promocji zdrowia dla
miasta Wroclawia. Jednym z jego elemen-
téw jest analiza sytuacji zdrowotnej mie-
szkaricéw, wskazanie czynnikéw ryzyka i
sposobow przeciwdzialania zagrozeniom.
Jest oferta prowadzenia przez miasto dhu-
gofalowej polityki zdrowotnej. Zauwaza-
my duZe zainteresowanie tym programem,

ktérego znaczaca czgsé stanowi realizacje
prezydenckiego programu profilaktyki,
zwlaszcza w odniesieniu do dzieci i mlo-

dziezy. W strukturach wydziala od kilku -

lat dziala pelnomocnik ds. uzaleznieri, z
ktérym staramy si¢ wzmocni¢ pion lecz-
nictwa odwykowego. Finansowanych jest
szereg programéw odwykowych. W opar-
ciu o mozliwosci szkét i naszych poradni
rehabilitacyjnych stopniowo chcemy ob-
jaé opieka rehabilitacyjna (od gimnastyki
korekcyjnej do kompleksowej rehabilita-
cji) dzieci z wadami postawy. Stopniowo
poglebia sie nasza znajomo$¢ przejetych
struktur stuzby zdrowia. Odnotowujemy
wiele pozytywnych elementéw w dziala-
niu placowek usamodzielnionych. Znacz-

nie poprawily sie ich zaopatrzenie,

gospodarka finansowa, powiazania z lo-

kalnymi spolecznosciami. Kierownicy po- |

glebili swoje zaangazowanie w
zarzadzanie. Dlatego nie bedziemy utrud-
niaé placéwkom, ktére zechca si¢ usamo-
dzielniaé, tej formy funkcjonowania.
Wydziat Zdrowia uznaje za wlasciwy pro-
gram stopniowego wzmacniania roli POZ
ewolujacej ku kontraktowym lekarzom ro-
dzinnym. Decentralizacja struktur jest nie-

zbednym elementem tego procesu. W '

polityce wydziali bedziemy dazy¢ do "po-
ziomowych" powiazafi samodzielnych
placéwek w postaci zespolu zakladéw
opieki zdrowotnej. Zespoly zaklad6w sta-
na si¢ osrodkami liczenia kosztéw i obstu-
gujacymi ksiegowo placéwki. W zakresie
wzajemnie uzgodnionym, obarczane beda
zadaniami (wraz z pieniedzmi) z zakresu
polityki zdrowotnej miasta. Po wprowa-
dzeniu przepiséw o przeplywie srodkéw
miedzy jednostkami budzetowymi na tym
poziomie prowadzone beda rozliczenia i
kontrakty. Od listopada chcemy podjaé
szkolenie kierownikéw przychodni w za-
kresie zarzadzania. Pragneliby$my zdobyé
zaufanie personelu do kierunku prze-
ksztalcen, przetama¢ nieufnos¢ do prawa.
Przeksztalcenia strukturalne musimy wia-
zaé z wyréwnywaniem warunkéw startu
placéwkom. W ewentualnych przemia-
nach korzysta¢ bedziemy z bazy danych,
chroniac umowami zakres wykonywa-
nych przez placéwki zadar. Stwierdzane
dysproporcje obciazen i wyposazenia sta-
nowia znaczne utrudnienie wszelkich
przeksztalceri strukturalnych.

- Szybciej kolego, niech pan zamk- -
nie drzwi. Mamy reanimacje - dr Zane-
cki uciskajac energicznie mostek,
przestepowat z nogi na nogg. - Te cho-
leme buty. Nawet nie zdazytem ich
zdjaé. Niech pan wchodzi. Prosze mnie

zgina rak w lokciach, tylko robi ucisk
ciezarem calego ciala. Pacjenta przy-
wiozla dr Zapedzka - anestezjolog. Po-
dobno miat béle w klatce piersiowe;.
Woeczeséniej byta karetka, lekarz jednak
zbagatelizowat sprawe, podat jaki§ za-

Po3 godzinachrodzina ponownie wez-
wala karetke. Nie bylo akurat wolne;j,
wigc pojechala erka. Na szczescie -
poniewaz pacjent miat NZK. Dr Zape-
dzka dala sobie z tymradg. Jak zawsze,
wzigla z soba do pacjenta przenosny
aparat do defibrylacji. Sanitariusz tro-
che si¢ krzywil - musiat taszczy¢ na 2
pietro prawie 10 kg. Jednak gdyby nie to
urzadzenie pacjent by nie zyl. Uderzenie
200 watéw i po krzyku. Delikwent
otwiera oczy i pyta sig, gdzie jest.

- Nie przesadzaj Wojtek. Dlaczego
opowiadasz mlodszemu koledze takie
bajki?

- Bajki? Nie pamigtasz, jak przed
tygodniem zdefibrylowali§my pacjen-
ta na sali?

- Tak, ale to byla inna sytuac:]a Ba-
dam pacjenta. A ten zaczyna najpierw
méwic od rzeczy, a potem si¢ prezyc.

| Tetno? Nie ma! Bior¢ wiec do reki

lyzki defibrylatora i "strzelam". Na to
pacjent otwieraoczy i pyta, co si¢ dzie-
je. Ale takie rzeczy zdarzaja si¢ dos¢
wyjatkowo.

zmienié. Tu pan stanie. Niech pan nie -

strzyk i odjechat. Béle nie ustgpowaty. -

Drugi oddech stazysty

- Kolego mech pan sn; przesurue,
pan ordynator nie moze przejsc.

- Bardzo przepraszam.

- Tak kolego - powiedziat dr Kowal-
ski, torujac sobie droge wysunigta do
przodu reka. - Przepraszam. Co tu si¢
dzieje?

- Zatrzymatl si¢ gdzie$ przed dziesie-
cioma minutami.’

- Tak, kolego Bitowski. Co my tu
mamy?

- Zawal, chyba przedni, bdl, migota-
nie komér. Drugi raz dzisiaj.

- Ach tak. Kolego, prosze si¢ przesu-
naé, cheg podejsé blizej. Siostro, pro-
szg podaé pacjentowi jedna amputke
curantylu domigsniowo! Czy jest tlen?
Kolego, niech pan zapamigta - tlen jest
szalenie wazny. Czesto decyduje o po-
wodzeniu calej akcji. Podobnie jak
walka z bélem. To pan na pewno wie.
Czy jest juz tlen?

- Nie, panie doktorze, jeszcze nie.
Pan Kazio zgubit klucz od komérki, ale
méwil, ze zaraz znajdzie.

- Widzi pan kolego, jakie mamy kto-
poty. Musimy butle z tlenem trzymaé
na zewnatrz. Przepisy inaczej nie po-
zwalaja.

- Panie doktorze, curantyl poszedt, :

czy cof jeszcze?

- Tak, prosze podaé jeszcze amputke
calcium, oczywiscie dozylnie.

- Panie doktorze, rodzina pacjenta.

- Niech poczeka przed gabinetem.
Albo nie. Doktorze Bitowski, prosze
poprowadzié dalej akcje reanimacyjna.
Ja w tym czasie udziel¢ informacji ro-
dzinie.

- Tak jest, panie doktorze - odpowie-

dziat dr Bitowski, szepcac co$ pod no-
sem.

- Siostro, szybko adrenaling.

- Podskérnie? :

- Nie, prosto do zyty! Tyle razy pani
to méwitem. Szybko. Jeszcze jedna
amputke. Kolego niech pan wiaczy 1a-
dowanie. Nie ten przycisk! Ten po pra-
wej. Dobrze, proszg si¢ odsunaé.

Pacjent podskoczyl na 16zku.

- Kolego, co tam mamy na zapisie?

- N... nie wiem, to znaczy...

- Tak. Dalej migotanie. Kolego
niech pan jeszcze podmasuje. A pan
niech wyzej uniesie brode i mocniej
doci$nie te maske. Siostro, jeszcze jed-
na adrenaline. Kolego, jeszcze raz la-
dowanie. Co mamy na monitorze?
Rytm zatokowy? Swietnie. Kolego .
niech pan sprawdz tgtno. Gdzie pan
maca? Zostaw pan reke. Przeciez ob-
kurczona na amen. Macaj pan albo na
szyi albo na udzie.

- Czuj¢bardzo wyraZnie.

- Dobrze. Przenosimy chorego. Sio-
stro, prosze podiaczy¢ monitor. Kro-
pléwke z xylokainy. Prosze mi poda¢
cifnieniomierz. 95/50. Zrobimy teraz
EKG.

Z duza ulga usiadtem na chwile. Co
to, §wiatto przygasa? Kolysze si¢
wszystko. Przytrzymuje si¢ krzesla.
Czarna mgla... . -

- Jak pan si¢ czuje? Narobil nam pan
strachu, ale tylko przez moment - §mie-
je si¢ dr Bitowski.

- Goraco mi. Nie, zimno! - wykrztu-
silem, z trudem1iapiac oddech. I jeszcze
jeden. Drugi oddech stazysty...

Jacek

=
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Sprawozdanie

zM iedzynarodowej

Konferencji Izb
Lekarskich i Podobnych

Organizacji Krajow

Wspdlnoty Europejskiej

Paryz, 24 paZdziernika 1994 r

‘Miegdzynarodowa Konferencje Izb
LekarskichKrajéw Wsp6lnoty Europej-
skiej otworzy! dr Pierre Bailly. Uczest-
niczyly w nim delegacje: Francji,
Wielkiej Brytanii, Niemiec, Wtoch,
Belgii, Luksemburga, Hiszpanii, Szwe-
¢ji, Danii, Portugalii, Holandii oraz, po
raz pierwszy w charakterze pelnopra-
wnego czlonka, Austria. Na czele jej
delegacji stat przewodniczacy Austriac-
kiej Izby Lekarskiej dr Michael Neu-
mann. Z krajéw Europy Srodkowej
(jako obserwator) bytam w dalszym cia-
gu jedynym przedstawicielem. Na na-
stepne spotkanie zaproszono
Szwajcari¢. W spotkaniu uczestniczyt
ponadto przedstawiciel Stalego Komite-
twMedycznego Unii Europejskiej.

I Pierwszym punktem programu byto
jednoglosne przyjecie protokotu z po-
przedniego spotkania w dn. 6 czerwca
1994 (sprawozdanie Nikt nie chce cu-
dzoziemcow w "Remedium", nr 9-10
(51), 1994 str.9) :

IT W sprawie migracji lekarzy w Eu-
ropie stwierdzono, ze sytuacja pomatu

P aryskie spotkanie

Barbara Bruziewicz-
Miktlaszewska

si¢ stabilizuje. We Francji osiedlito sig
24 lekarzy ze Wspdlnoty Europejskiej i
36 spoza, we Wioszech - 41 oséb, w
Szwecji - 49. W Austrii praktykuje 143
cudzoziemcéw. W Polsce od 1 stycznia
do 14 pazdziernika 1994 uzyskato pra-
wo wykonywania zawodu 188 cudzo-
ziemcow, w tym 2 lekarzy z Grecji, 1 z
Hiszpanii, 1 z Wloch i 3 z Niemiec. Dr
Pierre Haehnel - sekretarz generalny
konferencji poinformowat, Ze w porzad-
ku obrad najblizszego spotkania Comite
Permanent de Medicins Unii Europej-
skiej w Lizbonie znajdzie si¢ sprawa
tzw. medycyny alternatywnej, jak réw-
niez sprawa statku rosyjskiego w Cies-

~ ninie Gibraltarskiej z operujacymi

okulistami rosyjskimi.

III Dr Pierre Bailly (Francja) przed-
stawil poréwnanie interpretacji art.460
francuskiego kodeksu zdrowia publicz-
nego na temat lekarzy chorych psychi-
cznie i znajdujacych si¢ w innych
stanach patologicznych. We Francji re-
gionalne izby lekarskie zajmuja si¢ tym
problemem. Chory kolega nie ptaci
skiadki na izbe i na czas choroby zawie-

. Zaznajomilam sie takze z zasadami pracy na sali porodowej. Prakiyka ta spefnita moje oczeki-

Sympozjum mlodyph naukowcéw z calej Polski

W dniach 28-30 pazdziernika 1994r. na zaproszenie Studenckiego Kota Nau kowego, dziata-
jacego przy | Katedrze i Klinice Poloznictwa Akademii Medycznej we Wroclawiu przyjechali do
Swieradowa-Zdroju czlonkowie Studenckich K6t Naukowych z calej Polski. Wydarzeniem, ktére
$ciagnelo ponad 70 uczestnikéw bylo Ogélnopolskie Sympozjum Polozniczo-Ginekologicznych -
Studenckich Két Naukowych odbywajace sie pod patronatem JM Rektora Akademii Medycznej
we Wroctawiu prof. dr hab. Jerzego Czernika. Opiekunem Kofa Naukowego organizujacego
sympozjum byt dr Andrzej Wilczyiski, a przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego byla Ewa
Jakuczek. o

Obrady odbywaly sig w malowniczo polozonym, w okolicy Gér Izerskich, hotelu "Malachit".
Wszystkie prace zgloszone na sympozjum poddane zostaly. wnikliwej analizie i recenzji przez
komitet naukowy w skiadzie : prof. dr hab. Jerzy Robaczyriski, prof. dr hab. Mieczystaw Cislo, dr
hab. Marian Goluda, prof. drhab. Tadeusz Heimrath, prof. dr hab. Mieczystaw Ujec, prof. dr hab.
Renata Wasikowa, prof. dr hab. Janusz Woytori, dr hab. Jerzy Zalewskii dr Andrzej Wilczyriski.

Program naukowy obejmowat pieé sesji, na kiérych prezentowane byly prace miodych
naukowcéw. Sesjom przewodniczyli czionkowie komitetu naukowego, ktérzy czuwali nad mery-
toryczna i jezykowa strona wyglaszanych prac oraz moderowali owocne dyskusje. W sesjach
poswigconych m.in. zagadnieniom polozniczym, ultrasonografii u cigzarnych, metabolizmowi
weglowodariéw w ciazy oraz tematom onkologicznym przedstawionych byto ponad 30 prac z
takich o$rodkéw akademickich jak Tychy, Warszawa, Bydgoszcz, Poznar, Lublin | Wroclaw,
Prace zostaly opublikowane w recenzjowanym i indeksowanym wydawnictwie Akademii Medy-
cznej we Wroclawiu zatytulowanym Materialy Ogélnopolskiago Sympozjum Studenckich Poloz-
niczo-Ginekologicznych K6} Naukowych. ) ’

Obecnoécig swoja zaszczycit uczestnikéw Sympozjum nestor polskiejnauki p. prof. Kazimierz
Jabloriski, dzielac sig ze wszystkimi swoim bogatym do$wiadczeniem igloboks wiedza, Przez
caly czas sympozjum panowala niezwykle mifa  kolezefiska atmosfera, a nieformalne wieczome
spotkania przyczynily sig do integracji §rodowiska miodych naukowcow. Organizacja sympo-
Zjum byta wedlug powszechnie panujacego pogladu bardzo udana, a uczestnicy zadowoleni.
Bylo to mozliwe dzieki wsparciu sponsoréw i firm farmaceutycznych. W przyszlym roku
organizacjg podobnego ogdlnopolskiego sympozjum Studenckich K6t Naukowych zapowiedzieli
juz koledzy z Tych.

Witold Pisarek

Sprawozdanie z praktyki wakacyjnej na oddziale
ginekologiczno-polozniczym w szpitalu w Kempen (Niemcy)

W miesigcu lipcu 1994 odbylam prakiyke naoddziale ginekologiczno-potozniczym w Kempen.
Na czas mojego pobytu w tym miescie zostalam zakwaterowana w domu znajdujacym sie w
odlegloéci 50 m od szpitala. W szpitalu przebywalam w godz. od 7.30 do 16.00. Miafam takse
mozliwos¢ uczestnictwa w dyzurach popotudniowych i nocnych. Caly czas pracowalam z
lekarzami oddzialéw ginekologicznego i potozniczego. Do moich obowiazkéw nalezalo pobiera-
nie krwi, uczestniczenie w odprawach lekarskich i wizytach na oddziale. Praktycznie codziennie
bytam na bloku operacyjnym jako obserwator lub jako asysta przy operacjach. Lekarze oraz
personel bloku operacyjnego chetnie objasniali miwszystko, cosig dziafo nasalioraz fo, co mnie
ciekawito. Badalam pacjentki przed operacjg - takze per vaginam. Bylam tez obecna przy
przyjmowaniu i wypisywaniu pacjentek z oddziafu ginekologicznego oraz potozniczego. Pozna-
tam zasady badania wewnetrznego oraz badania USG przez powloki brzuszne i per vaginam.

wania. Poszerzylam zasb mojego stownictwa z zakresu ginekologii. Zdobylam wiele informacji,
atakze przyjaciét. Lekarze orazéredni personel medyczny, pracujacy natym oddziale, byt bardzo
2yczliwy i chetnie udzielat informacji odnoénie pracy w szpitalu. Dzigkuje drowi Glowackiemu z
Hospital zum Heligen Geist w Kempen za zorganizowanie tej praktyki.

s Agnieszka Gerber

sza wykonywanie zawodu. Izba wspiera
go psychicznie. Podobnie w Belgiii Lu-
ksemburgu. W Danii decyzj¢ podejmuje
minister zdrowia. W Wielkiej Brytanii i
Irlandii powoluje si¢ Komisje Medycz-
na oceniajaca stan zdrowia lekarzy. W
Austrii [zba Federalna podejmuje decy-
zj¢ na podstawie raportu ekspertow. W
Holandii powoluje si¢’ trybunat z 12
czlonkéw: W Szwecji opiniuja lekarze
zaufania. Psychiatrzy - wolontariusze
przewaznie nie otrzymuja honorarium
za taka ekspertyze. Wydaje si¢ wskaza-
ne by, zanim wpisze si¢ cudzoziemca do
rejestru, pyta¢ izbe lekarska kraju po-
chodzenia o "dossier" kandydata. W
Szwecji ‘wymagany jest certyfikat de
Bonne Reputation, podobnie we Francji
‘i w Niemczech. :

IV Dr Vilmar (Niemcy) przedstawil
syntezg odpowiedzi poszczegdlnychizb
na kwestionariusz dotyczacy zabezpie-
czefi jakosci leczenia. Odpowiedzialy
nastepujace kraje: Niemcy, Belgia, Da-
nia, Hiszpania, Francja, Wielka Bryta-
nia, Wiochy, Luksemburg, Holandia,
Polska (c.d. 3152/93), Portugalia i
Szwecja. Nie odpowiedzialy: Austria,
Grecja, Irlandia. Dokument jest do
wegladu w Komisji Wspétpracy z Zagra-
nicg DIL.

V i VI Nastepne dwa punkty w po-
rzadku obrad dotyczyly nauczania etyki
lekarskiej. Temat referowat dr Jacques
Moulin, ktéry niedawno zostat wybrany
naprezydenta Swiatowego Zwiazku Le-
karzy. Na kwestionariusz-ankiete (ktéry
wyslano réwniez do Polski jeszcze w
1993 r. - sygnowany c.d. 3150/93) od-
powiedzialy: Portugalia, Wielka Bryta-
nia, Hiszpania, Wlochy, Luksemburg,

Francja. Z Polski odpowiedz jeszcze nie

nadeszla, wigc zapytana o sytuacje w
naszym kraju, powiedziatam, Ze gene-
ralnie nie rézni si¢ ona od np. Francji,
gdzie etyke wyklada si¢ na wydziatach
lekarskich. W Polsce od 5 lat komisje
etyki izblekarskich dbaja o to,by zasady
etyki i deontologii lekarskiej byly prze-
strzegane, a prawo bioetyczne jest ciagle
udoskonalane. Aktualnie numerem 2 na
francuskiej liScie bestselleréw jest
ksiazka napisana przez profesora Aka-
demii Francuskiej Jeana Bernard’a: Me-
dicin Dans le Siecle (Lekarz w koricu
wieku), ktéra wlasnie §wiezo we Francji
kupitam. Jest w niej duzy rozdziat "Czas
etyki", wigc zacytowalam z niej pare
zdari. Byly one idealnie zgodne z naszym
KEL. Zaskoczenie bylo ogromne... bo na-

" wet Francuzi tej ksigzki jeszcze nie znali.

Uslyszatam pare mitych stéw o tym, ze
Polska to wlasciwie jest juz w Europie.
Przywiozlam kwestionariusz dra Moulin
i przestalam drowi Umiastowskiemu -
przewodniczacemu Komisji Etyki NIL.
Numerem pierwszym na li§cie bestselle-
16w jest Przekroczy¢ prég nadziei Jana
Pawla II.

VII Z powodu nieobecnosci dra Bre-
arley’a, kwestionariusz dotyczacy
ochrony danych nie byt dyskutowany.
Przypomniano o koniecznosci nadesta-
nia jak najszybciej odpowiedz. Réw-
niez i ten kwestionariusz zostal przeze
mnie przeslany do dra Piatkiewicza -

- przewodniczacego Komisji Legislacyj-

nej NIL, do dra Jerzego Piekarskiego -
Komisja Informatyki NIL oraz do dr
Janiny Kasprzak-Wéjtowicz - przewod-
niczacej Komisji Legislacyjnej DIL.

VIII Mme Villette - sekretarz wyko-
nawczy konferencji prosi wszystkie iz-
by krajowe o przystanie wzoru

kwestionariusza wpisu do rejestru izby
lekarskiej. Ustalono termin nastgpnego
zebrania na poniedzialek 6 lutego 1995 r.

Na zakoiiczenie dowiedzieliSmy sig,
ze dr Pierre Bailly ostatni raz prowadzit
Migdzynarodowa Konferencji¢ Izb Le-
karskich, gdyz odchodzi na emeryture.
Sekretarz Generalny dr Pierre Haehnel
przedstawit krétki przebieg diugiej pra-
cy dra Bailly, m.in. jako wiceprze-
wodniczacego Francuskiej Izby
Lekarskiej i redaktora- Kodeksu Etyki.
Mitym akcentem byto wreczenie drowi
Bailly kasety z ulubiong muzyka klasy-
czna.

Nastepnego dnia spotkatam si¢ z dr
Barbara Lisowska-Grospierre i drem
Pierre Konopka czlonkami AMOPF
(Zwiazek Lekarzy Polskiego Pochodze-

nia we Francji), od ktérych dowiedzia- -

lam sie, ze 62 miodych lekarzy dzigki
temu stowarzyszeniu moglo przebywaé
na stazu szkoleniowym we Francji. W
1994 roku byto w Paryzu na 1 - miesie-
cznym stypendium 6 Polakéw, 4 We-
gréw i 2 Czech6éw. Mam nadzieje, ze
nawiazane sympatyczne kontakty zaowo-
cuja wymiana naukowa kolegéw z Do-
Inego Slaska w niedalekiej przysztosci.

W srode 26 paZdziernika 1994 bytam
Przyjeta przez dra Eugene Saint-Eve -
przewodniczacego FrancuskiejIzby Le-
karsko-Dentystycznej, dra Pierre Billes
- wiceprzewodniczacego oraz dra Ga-
briela Oestreichera - sekretarza general-
nego w przepicknej siedzibie izby przy
ul. Emila Menier 22.

Mme Langagne - sekretarz admini-’

stracyjny i dr Claude Rousseau - kustosz
muzeum Pierre-Fauchard’a zapoznali
mnie z historia i aktualna dzialalnoscia
izby.

Ponadto poznatam redaktor Danute
Cichockqiilustratora Darka Kostrzewe
z pierwszego dwujezycznego miesiecz-
nika aktualnosci polskich "Polonika” i
udzielitam wywiadu, ktéry ma si¢ uka-
zac na Gwiazdke. Nie udato mi si¢ nato-
miast obejrze¢ "Mitosci na Krymie"
Stawomira Mrozka, ktéry to spektakl we
[francuskiej obsadzie jest grany przy pet-
nej sali w Theatre National de la Colli-
ne. Na Montmartrze jak zwykle ttuny
turystow, a na Esplanadzie Inwalidéw -
pustki - tylko zlote platany i kloszardzi.

Ogoélnopolskie sympozjum
cytologii klinicznej w Ksiazu

Pod protektoratem rektora AM

prof.dra hab. Jerzego Czemika od- .

bylo si¢-w dniach 4 i 5 listopada na
zamku Ksiaz kolo Watbrzycha, XVIII
Ogodlnopolskie Sympozjum Sekcji Cy-
tologii Klinicznej Polskiego Towarzy-
stwa Patologéw. Organizatorem byla
Katedra i Zaktad Anatomii Patologicz-
nej AM we Wroctawiu. Obrady otwo-
rzyl kierownik tegoz zakladu prof.dr
hab. Jerzy Rabczyifiski. DIL reprezen-
towali cztonkowie prezydium: prze-
wodniczacy Komisji Etyki dr Rzeszutko
i przewodniczacy Komisji Informacyj-
nej dr Wojnar. W sympozjum uczestni-
czylo  ponad 250  lekarzy
patomorfologéw i ginekologéw cytolo-
g6w, a pierwszego dnia zamkowa sala
balowa, gdzie odbywaly sie obrady, do-
slownie pekata w szwach. Pierwszy
dziefi obrad zdominowaty tematy cyto-
logii ginekologicznej oraz poréwnywa-
nie systemu klasyfikacji Bethesda z
Papanicolau. Dyskusja na te tematy by-
1a, zwlaszcza w sesji panelowe;j, bardzo
interesujaca. Sesji przedpoludniowe;
przewodniczyl prof.dr hab. Wiodzi-
mierz Olszewski prézes Europejskiego

- Towarzystwa Cytologéw, a popotu-

dniowej prof.dr hab. Jerzy Rabczyfiski.
Po poludniu odbylo si¢ walne zebranie
czlonkéw Sekcji Cytologii Klinicznej
Polskiego Towarzystwa Patologéw, na
ktérym wystuchano sprawozdania uste-
pujacego zarzadu oraz Kornisji Rewi-
zyjnej i wybrano nowy zarzad, ktrego
przewodniczacym zostal prof. Bogu-

staw Musiatowicz z Bialegostoku, nato-
miast cztonkiem zarzadu za terenu dzia-
tania DIL dr Michat Jeleri z Wroctawia.
Po zebraniu odbyly sie warsztaty z diag-

nostyki cytologicznej na sprzgcie firmy
Olympus. Sympozjum towarzyszyto
ogélem szes¢ firm, ktére prezentowaty
swoj sprzet i aparature. Pierwszego dnia
odbyl si¢ pokaz samochodéw marki
Fiat, prezentowanych przez firme Ami-
car z Wroclawia. Drugi dzieri obrad do-
tyczyl tematéw z cytologii ogélnej, a
sesji przewodniczyl prof.dr hab. Bogu-
staw Musiatowicz. Oprécz referatéw z

réznych krajowych osrodkéw, wystu-
chali$my tez referaty autoréw z Szwaj-
carii, Francji i Niemiec. Na zakoriczenie
organizatorzy zafundowali uczestnikom

sympozjum zwiedzenie z przewodni-
kiem zamku z przepigknymi tarasami,
pobliskiej stadniny ogieréw i palmiarni.
Noclegi mielimy w hotelu zamkowym,
ktérego pomieszczenia znajduja si¢ w
basztach i murach obronnych podza-
mcza, jednak zapowiadama biala dama
nikomu sie nie ukazata,

Andrzej Wojnar
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Historia nie przestaje

zadziwiaé cztowieka.

Jeszcze kilka lat temu

odbywanie sie¢ roboczego

naukowego spotkania

NATO na temat terapii

genowej w Rosji

na jeziorach Ladoga i Onega

mogloby by¢ rozwazane

jedynie w kategoriach zartu.

Zart zmaterializowal si¢ w
dniach 21-26 czerwca 1994 r.
potaczony w dodatku

z sympozjum na temat

przeszczepiania szpiku.

Uczestnikéw zamustrowano
wspolnie na statek "Wissarion Bielin-
ski" i wystano w rejs. "Wissarion Bie-
linski" to komfortowy statek
wycieczkowy zbudowany w 1980 roku
w NRD (bylo kiedys takie paristwo),
posiadajacy sale wykladowe i lokale
rozrywkowe.

Grupe kilkudziesi¢ciu migdzynarodo-
wych ekspertéw uzupelniono o trzystu
lekarzy rosyjskich. Obrady odbywaty si¢
od 8-mej rano do 11-tej wieczorem, ale
przerwano je dwoma kilkugodzinnymi
wycieczkami po wyspie na wspomnia-
nych jeziorach. Pokazano miedzy innymi,
jak udato si¢ zdewastowaé wspaniata cer-
kiew na wyspie Watam. Program towa-
rzyski trwat od 11-tej wieczorem i udato
mi si¢ potwierdzi¢ naukowo, ze biate no-
ce sa faktemn, ale tylko wtedy, kiedy nie
ma chmur. Jeli s3 chmury, to robi si¢
ciemno.

Wykladowcéw obu sympozjéw moz-
na bylolatworozrézni¢ po ubiorze. Eks-
perci terapii genowej nosili typowe
stroje "inzynieréw molekularnych", tj.
mokasyny z surowej skéry, dzinsy lub
spodnie z bezowego drelichu i flanelo-

we koszule. Noszenie krawata nie bylo'

akceptowane, o czym piszacy te stowa

NATO-wskie Biate Noce Terapii

Wiestaw Wiktor.
Jedrzejczak

przekonat si¢ osobiscie, gdy jednego
dnia przebral si¢, aby czg§ciowo uczest-
niczyé w sesji na temat przeszczepiania
szpiku. W sympozjum nie uczestniczyt
tymrazem laureat Nagrody Nobla Mike
Bishop, ktdry charakteryzuje si¢ nosze-
niem krétkich spodni.

Zkolei transplantologéw szpikowych
widywano w charakterystycznych gra-
natowych marynarkach i szarych spod-
niach potaczonych z czerwonym
krawatem (tzw. str6j organizacyjny nr
1). W sympozjum nie uczestniczyl tym
razem prof. Bob Gale, ktéry wyréznia
si¢ tym, ze dotego stroju nosi drewniaki,
a nie nosi skarpetek.

Honorowymi go$émi byli: prof. Jon
Van Rood - najwybitniejszy ekspert w
zakresie typowania i doboru dawcéw
szpiku i prof. George W.Santos nr 2 w
historii przeszczepiania szpiku, czlo-
wiek, ktéry wymyslit autologiczne prze-
szczepy szpiku, kondycjonowanie
cytostatykami, oczyszczanie szpiku z

_komérek nowotworowych i wiele in-

nych rzeczy. W dorobku prof. Santosa
sa tez prace, ktérych wspétautorem jest
piszacy te stowa.

Sympozjum bylo poswigcone pamigci
Aleksandra Maximowa, profesora Woj-
skowej Akademii Medycznej w Peters-
burgu, a nastgpnie uniwersytetow w
Berlinie i Chicago (po ucieczce ze Zwiaz-
ku Radzieckiego). Profesor Maximow
byt twérea koncepciji krwiotwérczych ko-
moérek macierzystych i na jego ksiazkach
powstala poza Zwiazkiem Radzieckim
(gdzie byl na indeksie) hematologia do-
$wiadczalna, a nastgpnie przeszczepianie
szpiku. Profesor Maximow uciekl (wraz
z kochanka) po rewolucji saniami po lo-
dzie do Finlandii, skad przez Niemcy wy-
emigrowat do USA. .

Poczatkowo zastanawialem sig, dla-
czegosympozjumna temat terapii geno-

wej zorganizowano na Jeziorze Ladoga,
ale wkrétce si¢ wyjasnilo: chodzilo o dys-
kusje z dala od prasy, od sensacji, dysku-
sj¢ o problemach tej metody leczenia, a
nie o nadziejach z nig wiazanych. Ale
oczywiScie omawiano tez strategiczne
kierunki jej rozwoju. Dyskusje byty bar-
dzo zazarte. Niewatpliwie terapia genowa
powinna dazy¢ do tego, zeby wprowadza-
nie pozadanych.genéw bylo mozliwe za
pomoca normainej infekcji wirusowe;.
Wtedy zakazano by po prostu chorych na
talasemi¢ wirusem grypy zawierajacym
zdrowy gen dla hemoglobiny.

Juz ten przykdad ilustruje problemy.
Wirus grypy nie zakaza krwiotwérczych
komérek macierzystych, ktére wytwa-
rzajaerytrocyty zawierajace hemoglobi-
ne, a zakaza nablonek oddechowy. Co
komu po hemoglobinie w nabtonku od-
dechowym? Po drugie, wirus grypy i
podobne sg zbyt male by pomiescié gen
dla hemoglobiny. Poza tym, chodzi nie
tylko o to, aby bylo dos¢ zdrowej hemo-
globiny, ale takze o to, aby nie bylo jej
zbyt duzo. W dodatku zakazenie wiru-
sem grypy ulega wyleczeniu po tygo-
dniu, co w takim przypadku
oznaczaloby zniknigcie zdrowej hemo-

globiny. Chodzi wigc o to, aby infekcja

wirusem zawierajacym zdrowy gen nie
byla uleczalna, albo, Zeby byla dlugo-
trwala. Pewne tego typu metody sa juz
stosowane (np. zakazenie adenowiru-
sem zawierajacym gen dla kanaléw
chlorkowych w mukowiscydozie), ale
s3 to dopiero poczatki.

Inne strategie lecznicze obejmuja po- .

laczenie terapii genowej z terapia ko-
moérkowa, np. z przeszczepianiem
szpiku, limfocytéw, keratynocytéw, fi-
broblastéw, hepatocytéw. Oczywiscie
wszystkie przeszczepiane komérki mu-
sza zawiera¢ wprowadzony gen.
Okazuje si¢, ze najtatwiej wprowa-
dzi¢ obey (zdrowy) gen do komérki,
chociaz jest to tez bardzo trudne. Ten
sukces nie gwarantuje jednak nastepne-
go, to znaczy, ze wprowadzony gen fa-
ktycznie zmusi komérke do

Genowej i Przeszezepiania Szpiku

wytwarzania swojego produktu. Co
wiecej, nawet jesli jest on w stanie robié
to wtedy, gdy komérki sa poza organi-
zmem, to po wszczepieniu in vivo sytu-
acja ulega zmianie i komérki przestaja
wytwarza¢ pozadany produkt. Odreb-

nym zagadnieniem jest sprawa wyboru *

wlasciwych komérek i metody ich
wszczepienia. Obecnie klopoty z utrzy-
maniem produkcji wytworu wprowa-
dzanego genu in vivo przekraczaja
ewentualne problemy nadprodukcji.

Dosé sceptycznie wypowiadano si¢ o
celowosci préb zwigkszenia immuno-
gennosci nowotworéw przez wszcze-
pianie do niektérych komérek
nowotworowych genéw na cytokiny,
czyli o tzw. szczepionkach przeciwno-
wotworowych. Wiele nowotworéw na-
turalnie wytwarza rézne cytokiny i nie
powoduje to wstrzymania ich wzrostu.
Oczywiscie, zawsze jest mozliwe, ze
co$, cojest mato prawdopodobne jednak
sie stanie. Mimo to znacznie wigksze
nadzieje wiazZe si¢ z czasteczka B7 ukla-
du zgodnosci tkankowej, ktéra dostar-
cza tzw. dodatkowego sygnalu w
odpornosci przeciwnowotworowe;j.

Ta cze$¢ obrad byta okraszona tragi-
czna wiadomoscia o $mierci prof. Grega
Johnsona z Australii. Greg Johnson
(wychowanek prof. Donalda Metcalfa,
odkrywcy krwiotwérczych czynnikéw
wzrostowych) mial naswoim koncie za-
réwno odkrycie niektérych komérek
krwiotwérezych, jaki mechanizméwre-
gulujacychich zachowanie. O tym, ze 6
lat temu operowany byl z powodu czer-
niaka dowiedzialem sie od niego dwa
lata temu na podobnym do obecnego
sympozjum, ktére odbywato si¢ w nie-
mieckim parku narodowym w Wilsede
kolo Hamburga. Bylo to w czasie nocnej
dyskusji o immunoterapii nowotworo-
wej na wozie konnym, ktéry odwozit
nas do hotelu, a powiedziane bylo w
formie zartu. Potem spotkatem si¢ z
Gregiem w sierpniu 1993 roku na
zjeZzdzie Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Hematologii Doswiadczalnej w

Rotterdamie, gdy gratulowat mi I nagro-
dy dla mojego asystenta Pawta Kalifi-
skiego za prace o subpopulacjach
makrofagéw. Jego asystent dostat IT na-
grode. Nie przypuszczalem, ze widze go
po raz ostatni. Donald Metcalf przygo-
towywat si¢ do odejécia na emeryturg i
Greg mial wrécié, obja¢ po nim schedg. '
Na jesieni choroba nawrécila. Greg zde-
cydowat, poddaé si¢ terapii genowej:
Bez powodzenia. Jeszcze raz czlowiek
Pprzegral z ta choroba, z ktéra walczyl.
W zakresie przeszczepiania szpiku
przedstawiono dane dotyczace nowej
strategii pozyskiwania dawcéw szpiku,
tj. metody rozszerzonych rodzin. Meto-
da ta umozliwita dobranie dawcy szpiku
dodatkowej grupie chorych. Dobranie
dawcy umozliwia przeszczepienie szpi-

" ku, ale po zabiegu istnieje jeszcze ryzy-

ko nawrotu biataczki. Przedstawiono
ulepszona metode wykrywania resztko-
wej choroby nowotworowej tzw. FISH,
a nadto cala game metod immunoterapii
zmniejszajacychryzykonawrotu, w tym
metode¢ indukowania czegos, co nie po-
winno istnieé, a istnieje, tj. autologicz-
nej choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi. To, ze przeszczep wlas-
nego szpiku moze atakowaé wlasne
tkanki, odkryl George Santos, a ma to
oczywiscie zastosowanie wtedy, kiedy
ten atak mozna skierowaé przeciwko
biataczce.

W ostatnim dniu pobytu zwiedzilem
takze Petersburskie Centrum Zaawan-
sowanych Technologii Medycznych.
Centrum temu podlega Osrodek Prze-
szczepiania Szpiku obejmujacy 16 sal
jatowych. Pierwszy zabieg przeszcze-
pienia szpiku wykonano w Petersburgu
16 lat temu. Obecnie wykonuje si¢ za-
biegi u chorych z biataczkami, réznymi
innymi nowotworami i w aplazjach
szpiku. I pomy§leé, ze byt czas, kiedy
Rosja byla w tej dziedzinie za Polska..:

W czyim interesie byla zmiana tego

stanurzeczy? .
z rzedruk
Ze "Skalpela’, nr 4, 1994, s.66-68

Zjazd Amerykariskiej
Akademii Lekarzy Rodzinnych

Stopniowe zblizanie si¢ do modelu sy-
stemu opieki zdrowotnej, w ktérym le-
karz rodzinny bedzie zajmowat istotne
miejsce, wymaga bliZszego poznania tej
formy dzialania stuzby zdrowia. Dzigki
firmie Eli Lilly mozliwy byl udziat 10-
osobowej grupy polskich lekarzy w kolej-
nym (46) dorocznym zjezidzie
Amerykanskiej Akademii Lekarzy Ro-
. dzinnych (AAFP), ktéry odby! si¢ w tym
‘roku w Bostonie w dniach od 22 do 25
wrzesnia. Organizacja ta stanowi najwie-
ksza, bo liczaca ponad 13 tysiecy czlon-
kéw, organizacjc medyczna na terenie
Stanéw Zjednoczonych. Doroczne spot-
kania AAFP sa Zrédlem podnoszenia
kwalifikacji i kontaktu z najnowszymi
osiagni¢ciami techniki medycznej i prze-
mystu farmaceutycznego. Biorac pod
uwage liczbe uczestnikéw tegorocznego
spotkania (ponad 8.000.000), obrady od-
bywaly si¢ nie tylko w salach Hynes Con-

vention Center - najwiekszego centrum -

kongresowego w Bostonie, ale rtéwniez w
bezposrednio sasiadujacych z centrum sa-
lach konferencyjnych hoteli Sheraton i
Mariott. Tematyka seminariéw i wykla-
déw prowadzonych przez wybitnych spe-
cjalistéw obejmowata niezwykle szeroki
zakres zagadnieii, z ktérymi moze spot-
kaé si¢ w swojej praktyce lekarzrodzinny.
Laczna liczba wykladow siggata blisko

.  drnmed.
Andrzej Boznariski-

601 dotyczyta na ogét tematdw zaréwno
szerokich, jak np. diagnostyka b6léw
glowy, profilaktyka schorzei ukladu
krazenia czy problemy w postgpowaniu
z osobami dementywnymi, jak i zagad-
niei do$¢ waskich, np. zaburzei w roz-
woju - cielesno-plciowym czy
nowotworéw skory. Czesé z zajeé po-
Swigcona byla interpretacji wynikéw
badaii specjalistycznych (przede wszy-
stkim endoskopowych, ale réwniez
histopatologicznych) w-podstawowym
ich zakresie. Wobec ogromnej liczby

uczestnikéw kazdy wyklad odbywat si¢
4-krotnie wréznych dniachi godzinach,

aby kazdy zainteresowany zagadnie-

--niem mébgl uczestniczy¢ w nim, nie re-

zygnujac z obecnofci na pozostatych.
Pomimo bogatego programu i olbrzy-
miej liczby lekarzy i ich rodzin (jako ze
wielu z nich przybylo na kongres z
dzieémi, dla ktérych przygotowany byt
odrebny program dotyczacy historii Bo-
stonu, jego architektury i zabytkéw), or-
ganizacja kongresu pozostawala
perfekcyjna. Po wybraniu interesujace-

go nas tematu i wptaceniu 40 dol. (cena
za uczestnictwo w 1 wykladzie), na
ekranie monitora ukazywa.la sie data,
godzina i numer sali, w ktérej znajduja
si¢ jeszcze wolne miejsca - wszystko
odbywato si¢ sprawnie, bez dlugich ko-
lejek i zbednego tracenia czasu.

Z racji swoich zainteresowari uczestni-

czylem w seminariach dotyczacych diag-
nostyki alergologicznej i muszg
stwierdzi€, ze zaréwno wnioski dotycza-
ce interpretacji tych badan, jak réwniez
zasady ich zlecania (np. kontrowersyjny
program skémych testéw diagnostycz-
nych u niemowlat) nie r6znig si¢ w zna-
cznym stopniu od znanych nam zasad
postgpowania. Natomiast zupelnie od-
mienny od naszych przyzwyczajefi pozo-
stawal spos6b prowadzenia wyklad6éw.
Byly one wielokrotnie przerywane pyta-
niami stuchaczy (co jednak zupelnie nie
przeszkadzalo wykladowcy), a w korico-
wej czesci przybraty forme wspdlnej dys-
kusji i wymiany do$§wiadczen jej
uczestnikéw. Réwnie interesujace w
swojej formie pozostawaly. tzw. spotka-
nia z ekspertami. Prowadzacy takie zajg-
cia, wybitny autorytet w swojej
dziedzinie, przedstawial interesujacy
przypadek w formie kolejno po sobie na-
stepujacych etapéw diagnostyki i terapii.
Uczestniczac w spotkaniu prowadzonym
przez prof. Schwartza z uniwersytetu w
Clevland zaskoczony bylem duza wiedza
uczestnikéw spotkania (przeciez nie spe-
cjalistéw), podczas dyskusji nad trudnym
przypadkiem miodej kobiety w 4 miesia-
cu cigzy, chorujacej na astme sterydoza-
lezng, w okresie zaostrzenia objawéw

chorobowych. :

Tematem numer jeden wsréd amery-
kafiskich lekarzy (co znalazlo odbicie w
tematach kilku seminariéw) jest obecnie

- projekt glebokich zmian systemowych w
stuzbie zdrowia. Proponowany przez ad-
ministracj¢ prezydenta Clintona ma réw-
nie wielu zwolennikéw co przeciwnikéw.
Projekt ten mozna scharakteryzowac jed-
nym zdaniem - zapewnienie wigkszej li-
czbie osGb tafisza realizacje §wiadczen.
Oczywiscie wigzaé si¢ to bedzie z prefe-
rencja przez pafistwo ofrodkéw oferuja-
cych "tafisze- uslugi” - co dosé czgsto
(przynajmniej-zdaniem lekarzy) znaczyé
bedzie - "gorsze ustugi”. Szczegélne za-
niepokojenie, zwlaszcza wéréd lekarzy
zabiegowych, budz projekt powolania
"regionalnych stowarzyszeii zdrowot-
nych pracodawcéw", ktdrych celem byla-
by refundacja kosztéw leczenia swoich
pracownikéw, ale tylko w osrodkach ofe-
rujacych najnizsze ceny. Wobec zaklada-
nego w projekcie zwrotu przez
pracodawce az 80% kosztéw leczenia ist-
nieje obawa o wlasciwy wybdr takich
ofrodkéw. Jak wida¢ problemy w znale-
zieniu optymalnego modelu opieki zdro-
wotnej nie stanowia wylacznej domeny
naszego kraju.

Dzigki organizatorowi wyjazdu - fir-
mie Eli Lilly, mozliwe bylo réwniez
odwiedzenie jej gléwne;j siedziby znaj-
dujacej sie w Indianapolis. Eli Lilly jest
obecnie jednym z najpotgzniejszych
koncermnéw farmaceutycznych (ponad 6
miliardéw dolaréw obrotu w 1993 roku)
ipobyt w jej centrum w pelni to potwier-
dza. Poczatki firmy siegaja roku 1876,

kiedy to mlody farmaceuta, weteran
wojny domowej - porucznik Eli Lilly
rozpoczal w ‘skromnym budynku na
przedmiesciach Indianapolis produkcje

. preparatéw ziolowych. Gwaltowny roz-

woj przedsigbiorstwa datuje si¢ na lata
dwudzieste. Rozpoczeto wéwczas na
skale przemystowa produkcje insuliny
uzyskiwanej z trzustek zwierzecych.
Obecnie Eli Lilly zatrudnia 32 tysiace
pracownikéw, a jej produkty sprzeda-
wane sa w 106 krajach §wiata. Zgodnie
z oczekiwaniami najciekawsza czescia
pobytu w centrumnaukowo-przemysto-
wym byla mozliwo$é poznania zasad
produkcji biosyntetycznej insuliny. Jej
synteza oparta jest o rekombinacj¢ ma-
terialu genetycznego bakterii E.Coli.
Metoda ta opracowana w 1982 roku po-
lega na taczeniu laficuchéw A i B insu-
liny, otrzymanych dzigki klonowaniu
dwu kolonii E.Coli, lub (co juz jest
osiagnigciem ostatnich lat) na hodowli
jednego szczepu bakteryjnego zawie-
rajacego gen dla produkcji proinsuliny,
co zbliza proces syntezy do warunkéw
fizjologicznych. Koficowym etapem
jest poddanie prekursora insuliny odpo-
wiednim reakcjom enzymatycznym i
ostatecznie otrzymanie substancji o wy-
sokim podobieiistwie strukturalnym do
ludzkiej insuliny. Tak bardzo skompli-
kowany proces biotechnologiczny mo-
zliwy jest oczywiscie  przy
wykorzystaniu najnowoczesniejszej te-
chniki, zapewnieniu absolutnej steryl-
noéci, jak réwniez dzigki ogromnemu
zaangazowaniu w jej rozwdj wszystkich
pracownikéw firmy.

b il
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XXI Miedzynarodowy Kongres Elektrokardiologii

W dniach od 3 do 7 lipca 1994, w
Yokohamie odbyl si¢ XXI Mi¢dzynaro-
dowy Kongres Elektrokardiologii. Jego
przewodnim tematem byly problemy
zaburzefi rytmu serca rozpatrywane w
wielu aspektach, poczynajac od badar
histopatologicznych poprzez zastoso-
wania réznych technik elektrofizjolo-
gicznych i na zagadnieniach terapii
koriczac.

K.Chida, C.Watanabe i wspélpra-
cownicy (Japonia) zaprezentowali"wyniki
badafi autopsyjnych u chorych w pode-
szlym wieku z migotaniem przedsionkéw
iwolna akcja komér. Zmiany histologiczne
uktadu bodZcoprzewodzacego polegaty na
zwyrodnieniu wezla zatokowego 1 wié-
kien migSniowych obu przedsionkéw
oraz zmacznym nacieczeniu tluszczo-
wym i zwiéknieniu wezta przedsionko-
wo-komorowego i peczka Hisa. Ta
saima grupa oceniala preparaty histo-
logiczne pochodzace od 36 os6b zmar-
lych w wieku przekraczajacym 100 lat.
Zaobserwowano atrofie wezla zatoko-
wego z redukcja komérek w 5 przypad-
kach, natomiast u 23 badanych
wystepowalo jednostronne lub obu-
stronne zwldknienie odnég peczka Hisa.

W trakcie kongresu przedstawiono 18
prac z zakresu zastosowania 24-godzin-
nej rejestracji EKG metoda Holtera, ze
szczegblnym uwzglednieniem analizy
dobowej zmiennosci rytmu serca (HRV
- heart rate variability). U chorych za-
grozonych nagla §miercia sercowa z po-
wody arytmii komorowych stwierdzano
podczas rytmu zatokowego obnizenie
oddechowej zmiennosci rytmu serca w
- czasie odpoczynku nocnego, co przypi-
suje si¢ spadkowi napigcia nerwu bled-
nego (H.Takeda, Japonia). W- grupie
pacjentéw z przedwczesnymi pobudze-
niami komorowymi (PCV), na podsta-
wie -réznic w rezultatach analizy
spektralnej 24-godzinnego zapisu EKG,
wyrézniono dwa odmierine mechani-
zmy patofizjologiczne, odpowiedzialne
za powstanie arytmii; w pierwszym
przypadku czgsto§é PVC rosta wraz ze
wzrostem czgstosci akcji serca, w dru-
gim za$ zalezno$¢ taka utrzymywata sie
tylko do pewnego poziomu, powyzej
ktérego czestotliwo§é PVC malala
(T.Saikawa, Japonia). D.Ferreira i
wspbipracownicy (Portugalia) przedsta-
wili wyniki prospektywnych badai u
chorych po zawale mig$nia sercowego,
u ktérych w okresie 6 miesiecy analiza
zachowania si¢ HRV wykorzystywana
byla do oceny stopnia dysfunckji uktadu
autonomicznego. Przy uzyciu systemu
Holtera sprzezonego z elektromiogra-
fem stwierdzano wystgpowanie wie-
kszej czgstosci akcji serca i wieksza
liczbg incydentéw arytmii komorowych
w fazie snu REM, niz w fazie bez szyb-
kich ruchéw gatek ocznych (K.Kudoh,
Japonia).

W grupie stulatkéw, Y.Okamoto i
wspélpracownicy (Japonia) zaobserwo-
wali, ze zmienno$é rytmu serca jest tym
wigksza, im wyzszy jest wskaZnik inte-
ligencji badanych oséb. Charaktery-
styka zmiennosci rytmu serca w czasie
bezposrednio poprzedzajacym incydent
czgstoskurczu komorowego (VT) wy-
kazala tendencje do sympatykotonii u
chorych z idiopatycznym VT, oraz ob-
nizenie napigcia uktadu przywspétczul-
nego u pacjentéw z VT w przebiegu
kardiomiopatii rozstrzeniowej (H.Ha-
yashi, Japonia).

Znaczna ilo§é prezentacji dotyczyta
technik EKG o wysokiej rozdzielczosci.
Wyniki badaii prospektywnych, prowa-
dzonych technika uérednionego EKG w
‘okresie 10 miesigcy u chorych po zawa-
le migénia sercowego, przedstawit
L.Yung-Zung z Chin. Stwierdzit on, ze
wystepowanie péZnych potencjaléw ko-
morowych obarcza chorych, zwlaszcza
pozawale Sciany dolnej, wyzszymryzy-

Jozef Jagielski
przewodniczgcy
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kiem powiklania w postaci arytmii ko-
morowej i naglej §mierci sercowe;j.
R.Abeiwspéipracownicy (Japonia) wy-
kazywali przydatno$§é¢ usrednionego
EKG, wyzwalanego zalamkiem P do
przewidywania zagrozenia napadowym
migotaniem przedsionkéw u pacjentéw
z chorobg wieficowa. Analiza zalamka P
metoda szybkiej transformaty Fourier’a
pozwala na wykrycie w trakcie rytmu

zatokowego parametréw (m.in. obecno--

" 2.2

sci "pdznych potencjaléw przedsionko-
wych") zwiastujacych wystapienie
migotania przedsionkéw. T.Mroczka i
wspolpracownicy (Polska) uzasadniali
przydatno§¢ badania EKG o wysokiej
rozdzielczosci, zwlaszcza analizy w do-
menie czgstotliwosci, do nieinwazyjne-
go selekcjonowania pacjentéw po
zawale migsnia sercowego pod katem
ryzyka komorowych zaburzed rytmu.
Prace dotyczace zastosowania EKG o
wysokiej rozdzielczosci prezentowano
takze podczas sympozjumsatelitarnego.
Dla przykladu, w badaniach K.Shimo-
mury i wspélpracownicy (Japonia), u
pacjentdéw z arytmia komorowa reje-
strowano podczas rytmu zatokowego
zaréwno "péZne potencijaly"” z powierz-
chni ciala, jak i "op6Znione potencjaty"
§rédsercowe (nasierdziowe i wsierdzio-
we), wykazujac u wigkszosci badanych
wysoka korelacje miedzy wartosciami i
dystrybucja obu rodzajéw potencjaléw.
P.W.Macfarlane (Szkocja) zwrécit
uwage w swoim wystapieniu na prob-
lembraku standaryzacji w zakresie tech-
niki filtracji i systeméw odprowadzeri
stosowanych w réznych pracowniach
przy rejestracjach EKG o wysokiej roz-
dzielczosci, co stanowi przyczyne istot-
nych rozbieznosci w zakresie
ustalanych norm.

M.A.Tadesco i wspdlpracownicy
(Wlochy) ‘wskazywali na mozliwosé
wykorzystywania parametréw badania
wektokardiograficznego lewego przed-
sionka do prognozowania skutecznosci
zabiegu kardiowersji u chorych z migo-
taniem bez wad zastawkowych.
Y.Hiyoshi i wspétpracownicy (Japonia)
przedstawili natomiast mozliwosci
wykorzystywania techniki magnetokar-
diografii do badania tr6jwymiarowe;j lo-
kalizacji dodatkowych szlakéw
przewodzenia w zespole WPW na pod-
stawie analizy Zrédta pradu. U pacjen-
téw z zespolem WPW zaréwno
poczatkowa lokalizacja dipola na klatce
piersiowej, jak i jego migracja, odbiega-
ly od wzorca obserwowanego u oséb
zdrowych. Lokalizacja dipoli ustalana
powyzsza metoda, pokrywa si¢ z obraz-
kami TK i MRI, oraz przystajg do wyni-
kéw badari elektrofizjologicznych. Na

powiazania miedzy rozproszeniem
repolaryzacji komér i przydatnoscia na
wystgpowanie czestoskurczu komoro-
wego wskazywali S.Yuan i wspblpra-
cownicy (Szwecja). Rejestrowali oni
jednoczasowo jednofazowe potencjaty
czynnosciowe z koniuszka i z drogi od-
plywu prawej komory podczas rytmu
zatokowego i podczas elektrostymulacji
prawej komory. Stwierdzili, ze dysper-
sja obliczana jako r6znica miedzy para-
metrami zarejestrowanymi w
wymienionych punktach PK byla wie-
ksza u pacjentéw, u ktérych zdolano
wywola¢ monomorficzny czestoskurcz
komorowy. A.M.Wnuk-Wojnar i
wspotpracownicy (Polska) wskazywali
natomiast na istotne réznice w czasie
trwania i amplitudach jednofazowych
potencjaléw czynno$ciowych z koniu-
szka prawej komory pomiedzy pacjen-
tami z arytmia komorowa i
nadkomorowa. Sy

8 prezentacji dotyczylo oceny efe-
ktywnosci leczenia czestoskurczu ko-
morowego technika ablacji falami
radiowymi (Japonia, USA). Skutecz-
no$¢ tej terapii:byla wyraznie wigksza
przy braku ograniczonej choroby serca,

przy czestoskurczach wywodzacych si¢

z wolnej Sciany prawej komory oraz
przy punktowej lokalizacji Zrédta aryt-
mii. Efektywnos$¢ ablacji zwigksza tak-
Ze przeprowadzenie podczas napadu VT
takich badai, jak okreslenie miejsca naj-
wczedniejszego pobudzenia komory,
zapis potencjalu rozkurczowego oraz
mapowanie pobudzeii. Z kolei G.Wata-
nabe (Japonia) przedstawitl pomysine
efekty chirurgicznej resekcji Zrodta VT
ustalonego w oparciu o mapping nasier-
dziowy u chorych z arytmogenna dys-
plazja prawej komory. K.Suwalski i
wsp6tpracownicy (Polska) zaprezen-
towali natomiast zachecajace wyniki za-
stosowania chirurgicznej ablacji w
przypadkach nawracajacego migotania
przedsionkéw, opornego na stand-
ardowe metody leczenia.

W celu lepszego poznania patofizjo-
logicznego podtoza komorowych zabu-
1zeh rytmu, stosowane sa od paru lat
badania technika mapowania potencja-
16w serca z powierzchni ciala (BSPM -
body surfance potential mapping). Na

podstawie jednoczasowych zapiséw

elektrokardiograficznych z kilkudzie-
sigciu odprowadzefi na powierzchni
Klatki piersiowej, tworzone s w syste-
mie mikrokomputerowym rézne rodza-
je map, a mianowicie mapy
izopotencjalne, izointegralne, mapy
czasu pobudzenia koméroraz tzw. mapy
odchylefi. Analiza map zmierza do usta-
lenia cech najsilniej r6znicujacych po-
szczegblne patologie serca. W trakcie
kongresu przedstawiono miedzy innymi
prace opisujace zmiany obserwowane w
przypadkach arytmii komorowych u pa-
cjentéw po zawale migsnia sercowego
(J.Jagielski i wsp., Polska; M.Ito i wsp.,
Japonia), u ktérych mapy izointegralne
QRST wykazuja multipolarna dystrybuce,
wynikajaca z niejednorodnosci procesu
repolaryzacji, co najprawdopodobnie;j sta-
nowi substrat komorowych zaburzef ryt-
mu. Z kolei u chorych z arytmogenna
dysplazja prawej komory stwierdzano w
mapach izopotencjalnych QRS przedtu-
zenie czasuprzewodzenia prawej komo-

Iy oraz nieprawidlowo$ci w mapach

ST-T (L.DeAmbroggi i wsp., Wiochy;
K.Katayama i wsp., Japonia; Y.Toyos-
hima i wsp., Japonia). Prace dotyczace
‘metody BSPM prezentowano takze w
ramach sympozjum satelitarnego, gdzie
migdzy innymi S.Kawano (Japonia)
przedstawil przydatos$é mapowania z
powierzchni ciata zalamka P w wykry-
waniu ognisk ektopowych w arytmii
przedsionkowej. Mapy zalamka P otrzy-
mywane w trakcie rytmu zatokowego
r6znily si¢ znaczaco od map zatamkéw

P uzyskiwanych przez stymulacje kolej-

' noprawegoi lewego przedsionka serca.

M.Hirai (Japonia) zaprezentowal nato-
miast wyniki badafi map izointegral-
nych QRST u chorych z zespolem
WPW, wykazujac, ze nieprawidtowosci
obserwowane w dystrybucji map nor-
malizowaly si¢ wyraZnie po przeprowa-
dzeniu zabiegu ablacji dodatkowego
szlaku przewodzenia. S.Filipova i
wspdlpracownicy (Slowacja) przedsta-
wili rezultaty zastosowania techniki
BSPM do oceny lokalizacji i rozleglosci
zawalu migsnia sercowego.

W trakcie sympozjum satelitarnego,
na Zyczenie organizatoréw, przedsta-
wiono aktualny stan badah w zakresie
mapowania potencjatéw serca z powie-
rzchni ciala w Polsce (J.Jagielski). Ma
to zwiazek z faktem, ze w 1991 roku w
Katedrze i Zakladzie Patofizjologii we
‘Wroctawiun zostal zainstalowany, jako
pierwszy w Polsce, japoriski system do
mappingu serca HPM-7100 firmy Fuku-
da-Denshi. W oparciu o normy ustalone
dla ludzi zdrowych, prowadzone s w
tym systemie badania mapowania po-
tencjaléw serca u pacjentéw po zawale
migénia sercowego, po zabiegach
torakochirurgicznych, jak tez u chorych
z zaburzeniami rytmu i przewodzenia.
W czasie sympozjum przedstawilem
nowa teori¢ opisu map potencjaléw ser-
ca opracowana z fizykiem z Uniwersy-
tetu Wroctawskiego prof. Janem
Morzymasem.

W trakcie obrad kongresu przewodni-
czylem 1 sesji na temat arytmii.
Wziglem réwniez udzial w corocznych
obradach International Council in Elec-
trcardiology. Na posiedzeniu m.in. pod-
jeto decyzje o organizaciji nastepnych
kongreséw. W roku 1995 - XXII Kon-

gres zorganizuje prof. A.van Oosterom
w Nijmegen w Holandii. W roku 1996 -
XXTII Kongres prof. Liebman w Cleve-
land w USA, a XXIV Kongres w roku
1997 - doc. Bacharova w Bratystawie.
Wyrazonoréwniez zgodg na zorganizo-
wanie przeze mnie satelitarnego sympo-
zjum w roku 1996 we Wroclawiu w
ramach Kongresu Polskiego Towarzy-
stwa Fizjologéw.

Spotkanie w Japonii przypadio w 35
rocznice I Sympozjum Wektokardio-
graficznego, ktére zapoczatkowalo mi-
nione kongresy. Z tej okazji
zorganizowano historyczng wystawe
przypominajaca kolejne kolokwia i
sympozja wektokardiograficzne oraz
kongresy elektrokardiologii. Podkreslo-
no, Ze pierwsze sympozjum wekto-
kardiograficzne zostalo zorganizowane
35 lat temu we"Wroctawiu przez prof.
Kowarzyka.. Wymieniono, ze XVIII
Kongres Elektrokardiologii zorganizo-
walem wroku 1991 w Polsce w Warsza-
wie. W czasie obrad ICE podkre§lono,
ze kongresy elektrokardiologii prezen-
tuja caly przekr6j wynikéw badan, po-
czynajac od nauk podstawowych
poznawczych, azdo terapii w chorobach
serca. O polaczenie si¢ zMigdzynarodo-
wymTowarzystwemElektrokardiologii
zabiega Amerykariskie Towarzystwo
Komputeryzacji Elektrokardiologii,
ktérego cztonkowie przedstawiaja swo-
je prace w czasie obrad kongreséw ele-
ktrokardiologii. :

Podziw méj wzbudzita bardzo dobra
organizacja kongresu, w ktérym wziglo
udzial ponad 500 uczestnikéw z calego
$wiata i przedstawiono wyniki swoich
prac w ponad 300 referatach. Organiza-
torzy pokazali nam historyczne muzeum
siedzib starych rodéw japoriskich.

Pod pregierzem

Przypominamy wybrane paiagrafy uchwatly o oglaszaniu si¢ lekarzy (petny
tekst zamiesciliSmy w "Biuletynie DIL" z lutego 1993 1.).
par. 2. Zabrania si¢ wszelkich sposobéw- oglaszania, ktére naruszylyby

zasady etyki i deontologii lekarskiej.

par. 3.1. Dozwolone jest oglaszanie si¢ w prasie codziennej 1 periodykach,
w rubrykach ogloszefi lekarskich. Nie wolno publikowaé ogloszeri w ramkach

oraz w$réd innych ogloszesi platnych.

par. 3.2. Ogloszenie powinno przedstawiaé tresci informacyine, zgodnie z
posiadang specjalizacja, pozbawione cech reklamy i konkurencji oraz zawieraé
nastgpujace dane: imie i nazwisko lekarza, tytut naukowy, specjalno$¢, adres,

numer telefonu, dni i godziny przyjeé.

par.3.3. Ogloszeniaprywatnie praktykujacych lekarzy zawierajace niepelna
informacje, np. "lekarz" bez podania nazwiska, tylko z podaniem numeru
telefonu, zawierajace zwyczajowe ogloszenia, obietnice, czas i sposoby lecze-
nia, okreslajace sposéb plamosci beds traktowane jako nieuczciwa reklama.

Zwracamy uwage, ze powyzszych przepiséw nie przestrzegaja np. * dr
Anatol Ruzga, ktéry zamieszczajac ogloszenie w "Gazecie Dolnoslaskiej" nie
podat adresu gabinetu, dni i godzin przyjeé.

* dr Katarzyna Stelczyk-Malinowska, kiéra réwniez umieszczajac oglosze-
nie w Gazecie Dolnoslaskie;j" nie podata adresu swojego gabinetu, dni i godzin

przyjeé.

* dr Henryk Knakiewicz, ktéry w ogloszeniu zamieszczonym w "Gazecie
Dolno$laskiej" nie podat adresu gabinetu, dni i godzin przyjeé.

* dr hab. Leszek Paradowski w swoim ogloszeniu zamieszczonym w
"Gazecie Robotniczej" zapomniat podaé godzin przyjeé.

Mistrzostwa Lekarzy Doinego Slaska w Zeglarstwie

W lecie przyszlego roku pragniemy zorganizowaé Mistrzostwa Le-
karzy Dolnego Slaska w Zeglarstwie w Legnicy. Odbeds si¢ one w
zaleznosci od zainteresowania z jakim sie spotka ta propozycja w naszym
frodowisku. Czekamy na zgloszenia. ;

Komitet Organizacyjn
; Kompz\’sja Infomga jnacyl.])I{,
roctaw, ul. Matejki 6.
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Wolno 1 majestatycznie przesuwa-
my si¢ pod najwigkszym mostem
wiszacym, jaki kiedykolwiek w zyciu
widzialem. Nawiasem méwiac, jest to
drugi pod wzgledem wielkosci most wi-
sz3cy na kontynencie pétnocnoamery-
kariskim. Odleglo$¢ od lustra wody do
przgsta wynosi ok. 60 metréw!

Zaczyna $witaé. Most jest jeszcze

oswietlony, co poteguje wrazenie.
*  Przeplynawszy pod mostem, zbliza-
my si¢donadbrzeza. Przed oczami mam
samo centrum miasta. Widok to zaiste
imponujacy. Z pomoca holownikéw cu-
mujemy do kei i po chwili trap dotyka
ladu. Jeste§my w Kanadzie.

Oczywiscie nie wytrzymujei schodzg
na nadbrzeze. Jest prawie szdsta rano,
port jeszcze Spi. Naboznie stapam po
kei, daremnie rozgladajac si¢ za celni-
kiem, ichnim WOP-ista czy tez jeszcze
innym urzgdnikiem. Pewnie ich budki
sg przy wyjéciu z portu. Juz bym tam
poszedt, ale obowiazki wzywaja na sta-
tek.

Po $niadaniu wypelniam formularze
skierowaii do ladowej stuzby zdrowia,
czyli tzw. regisition. Mam przy tym
nadziej¢, ze uda mi si¢ tam trafié¢ w
charakterze opiekuna, badZ tlumacza.
Dostaje tez do opracowania formularz
na temat stanu sanitarnego statku. Spra-
wa jest prosta i polega na odpowiedzi na
sze§¢ pytan. Jedna odpowiedZ "yes" na
ktérekolwiek z pytari Sciaga na statek
niebywale problemy we wszystkich po-
rtach §wiata. Moja jednostka jest przy-
ktadowo "czysta", wiec z czystym
sumieniem kresle sze$é razy nie. Zamy-
kam biuro i oczekuje wraz z-dowé-
dztwemn na przybycie agenta. Przybywa
ona (zn6w dama!) wczesnym przedpo-
ludniem.  Szybko dogadujemy si¢ w
kwestiach dotyczacych medycyny. Nie
bedzie tez problemu z moja obecnoscia
u doktoréw w charakterze opiekuna ry-
bakéw. Pojecie "portowej stuzby zdro-
wia" jest tu tylko umowne. Placéwki
medyczne, sprawujace opieke nad zalo-
gami statkéw zawijajacych do VCR
okazuja si¢ byé rozrzucone po catym
mieécie. Dotarcie do kazdej z nich zaj-
muje troche czasu, ale dla mnie, turysty,
to wielki plus. Wozi¢ nas tam bedzie
takséwka, ktéra zajechata pod sam trap.
Zwoluje moja "wycieczke". Jedzie nie-
szczednik z niedowtadem dioni, szef kuch-
ni obsypany wysypka, na kt6ra nie mamjuz
lekéw i dzielny "lotnik" z Berlina.

Ruszamy - na pierwszy ogieni do
"ogdblnego”, czyli po naszemu do przy-
chodni rejonowej. Na moja prosbe ta-
kséwkarz zaprzestaje wyscigéw z
kolegami po fachu. Jedziemy wolniut-
ko, a ja podziwiajac widoki, zasypuje
szofera mnéstwem pytan. Taks6wka -
co ciekawe - jeZdzi na gaz, podobnie jak
miejskie autobusy. Wszedzie ekologia.

Docieramy do budynku pelnigcego
funkcje "morskiej polikliniki". Wnetrze
nijak nie przypomina naszych przy-
chodni, a raczej jakie§ biura lub banki.
Poczekalnie jak z katalogéw, z glo$ni-
kéw saczy si¢ kojaca muzyczka. Sa-
dzam moich podopiecznych i ruszam
zasiegna¢ jezyka. Panienka z recepcji
zniewala mnie swoja uprzejmoscia i
cierpliwoscia, zyczliwie ttumaczac co,
gdzie i kiedy. Dzwoni po chwili do wla-
Sciwego doktora, anonsujac nasza wizyte.

W drzwiach gabinetu (tez dalece od-
biegajacego od naszych standardéw)
milo wita mnie "nasz" doktor. Dowie-
dziawszy sie, ze jestem z Polski, zdumg
pokazuje na $ciane, gdzie wisi catkiem
spory rzadek widokéwek. Wsréd nich
. jestkilka zwidoczkami naszych port6w,
stolicy i kilku innych miast.

Na pierwszy ogien idzie kucharz.
Wspélnie ogladamy jego powloki. M&j
kanadyjski kolega jest niezwykle sku-
piony. Po dziesi¢ciu minutach percepcji
wzrokowej, z niebywale powazna mina
siada za biurkiem i patrzac gdzie§ w
sufit, zaczyna mrucze¢. Mruczy po ka-
nadyjsku, wigc taktowanie si¢ nie wira-
cam. Odsylam za to kucharza do
poczekalni, niech chlop odsapnie. Do-
ktor sapnal, zlozyl rece na biurku,
chrzaknat i patrzac mi gleboko w oczy,
oznajmit z grobowa mina: :

- Taak, doktorze, taak... Wiec, mysle,
e to bedzie chyba egzema.

Dhuzsza chwile nie jestem w stanie
zebra¢ myéli. Po tej calej ceremonii, w
tej atmosferze pogrzebu zywcem, przy-
gotowany bylemraczej na wyrok §mier-
ci dla biednego kucharza. Niebawem
ogarnia mnie znéw wesoty nastréj. Prze-
de mna jeszcze badanie reki - sprawa
chyba znacznie powazniejsza od egzemy.

Plyne na Pacyfik

2e wspomnieri lekarza okretowego

Wojciech Kopacki

Doktor tworzy recepte. Rzucam
okiem: mazidto to samo, ktdre juz zuzy-
lemna kucharzu na statku. Nie ryzykuje
jednak wdania si¢ w dyspute na temat
farmakoterapii egzemy, bo mam ochotg
jeszcze dzisiaj wrécié na statek. Wycho-
dzg do poczekalni, aby wreczy€ recepte

zainteresowanemu. Apteka jest bowiem

pigtro nizej, za leki si¢ nie placi. Biedak

truje si¢ w diori rybaka chyba z pieé
minut, nie tracac grama energii na po-
wiedzenie czegokolwiek. P6Zniej wyda-
je z siebie znajome pomruki, niestety,
znéw po kanadyjsku. Kiwa przy tym
glowa tak wymownie, Ze sam zaczynam
watpié, czy czegos§ w swoim rozumowa-
niu nie zgubilem.

- Taak, o taak... - wyartykulowat zna-
ny mi juz wstep. - Mysle, ze dobrze by

bylo... - zawiesza glos na czas zajecia
pozycji siedzacej - ...zrobié, no taak...
przeswietlenie.

Kamieri spada mi z serca. Pewien by-
lem, ze mysli, zeby dobrze bylo zrobié
sekcje przedramienia in vivo, albo co§
sto razy ciekawszego.

‘Radosnie przytakuje, obserwujac ka-
tem oka krople potu na twarzy rybaka.
Jeszcze chwile, a straci cala wode z or-
ganizmu i uschnie bez rentgena. Zabie-
ram kwit i wychodzimy z gabinetu.

- Co jest? - podopieczny tylko to jest

twarzy rodaka §ladu ulgi.

Jakby nie dostrzegajac stanu ducha
pacjenta, doktor siada za biurkiem, bie-
1ze piéro do reki i zaczyna cos gryzmo-
lié. :

Nie czekajac na ciag dalszy, wypro-
wadzam go na korytarz. Dzielne mor-
skie wilki przedstawialy obraz nedzy i
T0Zpaczy. :

Wracam do gabinetu. Doktor rozma-

wia przez telefon. Po malej chwili juz
wiem, ze nazajutrz przyjmie nas neuro-
log. I chwata Bogu, moze nie wszyscy
kanadyjscy lekarze maja taki spos6b
Pprzyjmowania pacjentéw, i uda si¢ oca-
li¢ dusz¢ mojego podopiecznego od
kraficowej meki. - :
Zegnam si¢ z doktorem, wylewnie
dzigkujac za fantastyczne konsultacje. Z
ulga opuszczamy budynek, a taks6wka
wiezie nas nadrugi kraniec Vancouveru,
do stomatologa. Cata droge do Centrum
Stomatologii Morskiej zastanawiamsie,

siedzi pod $ciana, kolor jego twarzy zle-
wa si¢ z sinoniebieska tapeta. W oczach
panika. Reszta "wycieczki po zdrowie"
tez jakby lekko wystraszona.

- Méw, doktor, co tu jest grane. AIDS,
co? - wyrzuca z siebie kucharz.

Wecale mu si¢ nie dziwig, bo w péwnej
chwili tez mi si¢ udzelil nastr6j z gabi-
netu. Wysylam go do apteki, prébujac
nieszczgsnika przy tym pocieszyé.

Nastepny do obrobki to rybak z "re-
ka". Wydedukowat, ze skoro zwykla
wysypke ogladano w powadze caly
kwadrans, to jemu co najmniej urzna
reke powyzej lokcia. Prawie sila wcia-
gam go do gabinetu i sadzam migdzy
soba, a kanadyjskim kolega. Moze nie
ucieknie. Zaczynam wyluszcza¢ prob-
lem. Pod koniec mojego referatu czoto
kanadyjskiego eskulapa przypomina pole
po glebokiej orce. Facet ewidentnie my-
§li. Ciekawe, c6z tym razem oznajm.

Skoriczylem swoja opowie§é. MGj
Ppacjent obserwuje doktora prawie na
bezdechu, z coraz bardziej seledyno-
wym obliczem. Kanadyjczyk wstaje i
rozpoczyna percepcje wzrokowa. Wpa-

w stanie wychrypie¢, przesuwajac si¢ po

korytarzu na nogach z waty. Wymyslam
rézne dyrdymaly, aby poprawi¢ mu na-
stréj.

Niebawem wracamy ze zdjeciem.
Doktor wlacza negatoskopi wpatruje si¢
w kliszg. Jak dlugo - trudno powiedzied,
czas plynie w tym gabinecie w dziwacz-
ny sposéb. Ogladaniu towarzyszy oczy-
wifcie mruczenie z nieodlagcznym
"taaak". Wylacza negatoskop, odwraca
si¢ i spl6tlszy rece (a jakze), powolii z
namaszczeniem obwieszcza §wiatu:

- Taak, no widzisz.. - tu chwila mil-
czenia. - Zdjecie jest OK. :

* Facetewidentnie minal si¢ z powota-
niem. Gdyby postuchat gwiazd i ruszyt
za swoimtalentem, §wiat btyskawicznie

‘zapomnialby o Hitchcocku.

Mnie oczywiscie znéw zatyka, bo ja-
ko$ nie moge przywyknaé do narzuco-
nej konwencji tego gabinetu. Dostrzega
to, niestety, nasz wspélny juz pacjent.
Pierwszy raz w zyciu widzg, ze mozna
polyka¢ sling z otwartymi szeroko ustami.

Szybko ttumacze wypowiedZ dokto-
ra, ale nie dostrzegam na wymeczonej

co nas czeka tym razem.

Standard taki sam jak poprzednio.
Ten sam schemat: recepcja, u$miechy,
uprzejmosci, poczekalnia. Po kilku mi-
nutach oczekiwania podchodzi do nas
niewiasta, z uprzejmym zapytaniem,
czy my to wlasnie my. Potakuje rados-
nie, wigc zaprasza nas dalej. Kladze
mojego podopiecznego na lezanke (W

zasadzie jest to fotel z mocno obnizo-’

nym oparciem), zaklada mu na szyje

serwetke i szykuje instrumentarium.
Cale centrum to kilka bokséw, od-

dzielonych od siebie cienkimi §cianka-

mi. Miedzy pacjentami kursuje jeden .

doktor wykonujacy zasadnicze zabiegi.
Pacjent6éw przygotowuja asystentki. Jak
si¢ okazuje, to tez sa stomatolodzy, zdo-
bywajacy praktyke dla uzyskania prawa
samodzielnego wykonywania zawodu.
Po ogledzinach, mdj delikwent trafia do
RTG, albowiem zanosi si¢ u niego na
podwéjng ekstrakcje. Zaintresowany
nie zyczy sobie zadnego znieczulenia,
czym wywoluje powszechne zaintere-
sowanie. Znosi zabieg dzielnie, bez
mrugni¢cia okiem. Po zabiegu pacjent

wypoczywa, a doktor co chwilg dor za-
glada, przypatrujac si¢ swojemu dzietu
znieklamanym podziwem. Takie zabie-
gi bez analgenzji sa tutaj nie do pomy-
§lenia. -

W oczekiwaniu na rybaka, wdaje sie
w rozmowe z "nasza" asystentka. Pyta
mnie o Sporo rzeczy, zwiazanych z zy-
ciem na morzu. Pada tez (po jakims
czasie) pytanie, skad jesteSmy. Pewni-

Kanada

kiem nie miata wgladu w nasze papiery.
Odpowiadam, ze z Polski. Przez twarz
mej rozméwczyni przebiega ledwo do-
strzegalny skurcz. :

- Ja tez jestem z Polski - odpowiada
po angielsku.

.- To moze woli pani rozmawiaé po
polsku - pytam, otwierajac swe stowian-
skie serce ku rodaczce.

- No, dopsze - odpowiada po chwili z
namysiem - Ale ja staba pamietaé polski.
Tu mam tylko ynglisz, eee, angielski.

Biedaczka, mys§le sobie. Pewnie tgsk-
ni do towickich pasiakéw i mazowiec-
kich wierzb, bigosu i schabowego. Ani
chybi, to potomek zotnierza z IT wojny,
1Zuconego w §wiat przez los. Zapew-
niam gorliwie, Z¢ méwi po naszemu
znakomicie i pytam, czy urodzita si¢
tutaj, czy trafita do Kanady w beciku.
Wywnioskowalem wczesniej, Ze jeste-
$my z grubsza réwiesnikami, wiec roz-
mowa mimo ‘trudno$ci jezykowych
rodaczki, jest nieco luZniejsza. Prowa-
dzg konwersacje niebywale umiejgtnie,
omijajac skwapliwie wszelakie deklina-
cje, koniugacje i inne potwornosci na-
szego jezyka.

- Noo, ja nie urodz¢ si¢ tu Kanada.
Przybyla tu zPolski - one moment, niech
zlicze, eee... yes... jeden i pél roku
wstecz! :

Zastygam w bezruchu, patrzac na "ro*
daczke" bezmys$lnie. Gdybym mial na
podoredziu lustro, niechybnie ujrzal-
bym najglupsza mine, jaka wykonatem
za swego zywota. Dochodzi po chwili
do mnie, Ze cof tu nie gra, a adrenalina
gromadzi mi si¢ we krwi w tempie kilo-
grama na sekundg. Nie wiem do dzis, jak
udaje mi si¢ opanowac jedyna sluszng w
tym momencie-reakcje. Jest wigcej niz
pewne, Ze jej doktor mialby zajgcie

przez dobrych kilka godzin.

Zegnam si¢ lodowato, nie omieszka-
jac przestaé milej damie kilku matych
Zlosliwosci.

- Ja mieé wielka kultura i nie zrobi¢
uzytek z moja reka. Ja si¢ za ciebie duzo
wstydzié. Ja zyczy¢ ci same sukcesy. Ty
koniecznie kupié sobie mnéstwo rozum
- wyrzucam z siebie te jgzykowe dziwo-
lagi jak karabin maszynowy. Panienka
czerwienieje i znika za kotara.

Z glosnym (a jakze): - Ja cig silnie
zegnad! - wychodze na korytarz. Lapi¢
prawdziwego rodaka, ubozszego o dwa
zeby i oddalam si¢ od “"centrum" tej
wspaniatejpolszczyzny. Kosztowatom-
nie to duzo zdrowia, nie da si¢ ukry¢.

Reflektuje si¢ péZniej, ze zachowa-
lem sie coskolwiek nie za bardzo ele-
gancko, ale od razu sam przed soba si¢
usprawiedliwiam.

Wychodzimy na ulice. Wsadzam

"wycieczke" do taks6éwki, a sam posta-
nawiam wr6cié na piechotg. Za resztki
waluty kupuje plan miasta i ruszam na
azymut w kierunku portu...

Tak wlasnie, w duzym skrécie, wy-
gladata moja podréz, widziana oczami
ladowego szczura. Objechalem kulg
ziemska dookota, a wciaz korci mnie,
aby gdzie§ wyruszy¢: Australia moze
Ameryka Poludniowa?

a
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"Klini i i ii i i i i i i i i logii i Intensywnej Terapii,

Klinika Urologii i Oddzial Urologii Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego we Wroclawiu, w zwigzku z niedoinwestowaniem Oddziatu Anestez}o‘ g A
zostaly pozbawigne mozliwosci w?konywania operac]jionkologicznych. Zaniechanie znieczuleri chorych na raka pecherza moczowego, raka nerki, raka stercza i przerzuté_w
raka jadra, trwajace od okolo miesiaca, pozbawilo mozliwos$ci wyleczenia grupy ponad 30 chorych. Dyrekcja szpitala, Wydziat Zdrowia oraz wiadze uczeini nic w te] sprawie
nie czynia, usprawiedliwiajac sie brakiem srodkéw na zakup aparatu do znieczulenia.(...)
Z po‘voacl:lu npsedostateczn,ej liczby anestez]ologéw w szpitaiu mozliwosci wykonywama operacji w Klinice i Oddziale Urologii réwniez nie sq w pelni wykorzystane." (fragm.

listu prof. J. Lorenza, kierownika Kl.i- Kat. Urologii AM, z 20 lipca br.)

dkad nie ma aparatu
do znieczulania
podczas dlugich za-
biegéw operacyj-
nych, chorzy umieraja sobie
spokojnie §émiercig naturalna w domu.
Nie przyjmujemy ich, poniewaz nie
mamy mozliwosci leczenia. Pisza li-
sty, ale co ja moge zrobié. Nikt ich
leczy¢ albo nie moze, albo nie chce -
méwi z gorycza prof. Jerzy Lorenz,
kierownik Kliniki i Oddziatu Urologii
w Wojewédzkim Szpitalu Zespolo-
nym im. J. Babiriskiego we Wrocla-
wiu. - Staralem si¢ zainteresowaé
~ osoby, ktére moglyby ten sprzet szpj-
talowi dostarczy¢é. Rozmawialem z
dyrektorem wojewédzkiego Wydzia-
hi Zdrowia, lekarzem wojewdédzkim,
prorektorem do spraw klinicznych i
ministrem zdrowia. WyraZono przy-
chylno$¢ i zrozumienie, okazalo si¢
jednak, ze nikt nie jest w stanie sfinan-
sowacd tego przedsiewzigcia. Nie mo-
ge uwierzyé, ze w calym
-wojewdédztwie nie znajdzie si¢ pienie-
dzy na t¢ podstawowa aparaturg. Na
operacje od kilku miesigcy czeka juz
okolo 30 chorych. Trudno powie-
dzied, jaka czes¢ z nich poniosta straty
" nazdrowin, ilu z nich straci zycie. W
onkologii obowigzuje zasada: im pre-
dzej wykona sie operacje, tym wie-
ksza szansa wyleczenia.

Aparatu nie ma dokladnie od 25.
maja br., byl to NRD-owski MEDI-
MORPH, eksploatowany w szpitalu
przez okolo 10 lat w klinice urologi-
cznej - przypomina dr Barbara Zynda,
ordynator Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.- O tym, ze
wkrétce bedzie trzeba go skasowaé,
wiedziano juz od paZzdziernika 1992
roku. Przeprowadzona wéwczas kon-
trola techniczna wykazala, ze jego
dalsza dlugotrwala eksploatacja jest
niemozliwa ze wzgledu na brak czesci
zamiennych. To samo orzeczono po
przegladzie jeszcze pigciu (sposréd
wszystkich 13) aparatéw do znieczu-
lania. W maju nastapita "ostateczna"
awaria i ten aparat, jedyny nadajacy
si¢ do znieczuleri przy dlugotrwatych
operacjach, skasowano.

Szpital nie jest w stanie z wlasne-
go budzetu wygospodarowaé kwote
rzgdu 1-1,5 mld zt na zakup takiego
urzadzenia - twierdzi dr Andrzej Ka-
mirski, dyrektor szpitala. - W catej
stuzbie zdrowia brakuje pieniedzy na

inwestycje. Te aparaty do znieczula- -

nia, ktére- my posiadamy, pomatu

koricza sie, nie nadaja sie juz ani do

regeneracji, ani do naprawy. Woje-

wédzki Wydzial Zdrowia tez nie ma

pienigdzy. Mimo to oglosil przetarg

na zakup tego urzadzenia. Ogloszenie

ukazalo si¢ 7 paZdziemika w "Rze-

czypospolitej"”, minat wiec juz termin

zglaszania ofert i wkrétce rozstrzyg-

nie sig, czy ktéras z zainteresowanych

firm zgodzi sie, aby za aparat zapta-

cono w ratach, i to dopiero w naste-

pnym roku. Prébowali§my i w inny

sposéb pozyskaé wczesdniej aparat,

m.in. zwrécili$my si¢ do naszych po-

. stéw z Wroclawia i Dolnego $laska

(gdyz Klinika i oddziat urologii przyj-

muja chorych réwniez z o$ciennych

wojewddztw). Odpowiedzieli oni na

nasz apel - pos.pos. Berny, Rot, Do-

brosz. Andrukiewicz zwrécili sie do

- -ministra Zochowskiego z prosba o do-

‘ tacje na ten cel. Niestety, bezskutecz-
nie.

Ministerstwo przez kilka miesie-

cy zwodzilo nas. Juz w pierwszym

kwartale br. wojewédztwo wrocla-

- prawdy, bo przeciez jakie$ pieniadze

Oszczedzaé do absurdu

Katarzyna Ziembowska by zdobywania funduszy na zakup

rodzajuinstytucje, sponsoréw, wdzie-
cznych i zasobnych pacjentéw. Po-
méc tu moze przedsigebiorczy
dyrektor czy ordynator oddzialu za-
biegowego - niekoniecznie anestezjo-
log, bo anestezjolodzy maja dosé
specyficzny kontakt z chorym.

wskie mialo dostaé z centralnego roz-
dzielnika aparature reanimacyjna, an-
estezjologiczna, radiologiczna i inna.
Co miesiagc méwiono nam, Ze na za-
kupy aparatury wiasnie zostaje uru-
chomiony zagraniczny kredyt w
wysokosci 200 mln dolaréw - méwi e
lekarz wojewédzki Witold Kowale- :

wski. - Okazalo sie, Ze trzeba bylo
machnaé na to reka i samemu sobie
radzié. Dlatego wiasnie dopiero w
paZdzierniku zostal ogloszony prze-
targ. Wczesniej prébowali§my pozy-
czyé gdzie§ aparat i rzeczywiscie
udalo nam si¢ to w sierpniu, jednak

Aparatura jest wazna, ale nie
mozna zapominaé, Zze przede wszy-
stkim liczy si¢ czlowiek - przypomina
dr Niedziétka. - W szpitalu Babin-
skiego brakuje co najmniej pieciu an-
estezjologéw. Zgodnie z polskimi

tylko na miesiac i tylko dlatego, Ze byt
woéwczas okres urlopowy. Jesli zadna
z firm bioracych udziat w przetargu
nie zgodzi si¢ dostarczyé od reki apa-
rat i czekaé na zaplate w ratach, nie
wiem, co zrobimy. Uwazam, Ze w
kosztach tego zakupu powinna party-
cypowaé tez Akademia Medyczna,
ktéra ma obowigzek zabezpieczenia
40 % kosztéw funkcjonowania I6zek
dla pacjentéw z wojewédztwa. Z pro-
§ba 0 pomoc zwracali§my si¢ réwniez
do sasiednich wojewddztw. Prawie co
drugi, co trzeci pacjent urologii w
szpitalu wojew6dzkim jest spoza na-
szego wroclawskiego wojewddztwa. -
Placimy za nich jednak wylacznie my
- z pienigdzy, ktére przyznaje si¢ nam
wylacznie na mieszkaficéw. woj.
wroclawskiego. Leczac wiec bardzo
drogich pacjentéw z sasiednich woje-
woédztw praktycznie zaniedbujemy
wlasnych. Niestety, nasisasiedziore- |
fundacji nie chca nawet styszeé.
Jestem optymistg i wierze, ze wy-
brana w przetargu firma zgodzi si¢ na
nasze warunki. Zdecydowali§my sie
na najtaniszy aparat w najtariszej wer-
sji firmy Drager, w cenie 600 min zt
(bez VAT i podatku granicznego) -
uwaza dr Andrzej Niedziétka, wroc-
tawski specjalista wojewédzki w
dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii. - Warto zwrécié uwage, ze
problemy z aparaturg anestezjolo-
giczna sa wynikiem wieloletnich za-
niedbaii inwestycyjnych jeszcze
poprzedniej dyrekcji szpitala woje-
wdédzkiego. Obecna dyrekcja thuma-
czy si¢ problemami ekonomicznymi,
brakiem pieniedzy. To tylko czeéé

normami - i tak oszczednymi w po-
réwnaniu z normami zachodnioeu-
ropejskimi - 1 anestezjolog powinien
przypada¢ na 60 1ézek szpitalnych
plus jeden anestezjolog na kazde dwa
16zka intensywnej terapii. W ok.
1000-16zkowym szpitalu wojewddz-
kim powinno ich byé w sumie okolo
20. Poza tym tak duzy szpital potrze-
buje ok. 12 16zek intensywnej terapii
(obecnie jest ich 4)

Tymczasem pracuje 12 asysten-
téw i ordynator. Na jedenascie stoléw
operacyjnych oddzialéw zabiego-
wych codziennie mozna skierowaé
najwyzej 6-8 anestezjologéw - twier-
dzi dr Barbara Zynda. - Po dyzurach
schodzi 2-3 anestezjologéw, dwéch
nastepnych odbywa staze szkolenio-
we lub jest na urlopach, tylko dwéch
anestezjologéw zabezpiecza oddzial
Anestezjologii i Intensywne;j Terapii,
wykonuje znieczulenia do zabiegéw
ze wskazai naglych oraz zalatwia
wszelkie interwencje anestezjolo-
giczne na terenie calego szpitala. Sy-
tuacja personalna nie jest wigc dobra.
Trzeba wybieraé, gdzie operacja be-
dzie tylko na jednym stole, gdzie trze-
ba wysta¢ dwéch anestezjologéw.
Profesor Lorenz chcialby na urologii
operowa¢ codziennie réwnolegle na
trzech stotach - ma odpowiednia licz-
be wyszkolonych ku temu urologéw;
jest to jednak niemozliwe, bowiem
zazwyczaj mozna skierowaé do niego
1-2 anestezjolog6éw.

yrektor szpitala
twierdzi, ze w obe-

- cnej sytuacji finan-
- sowej liczba

anestezjologéw jest wystarczajaca w
stosunku do potrzeb szpitala. Ewentu-
alne problemy wynikaja nie z braku

53, jakies inwestycje sigrobi, ale gdzie
indziéj. Poza tym istnieja inne sposo-

sprzetu - poprzez fundacje, réznego

dostatecznej liczby anestezjologéw.,
lecz zlej organizacji, niepunktualno-
$ciraz urologéw, raz anestezjologéw.

Dla anestezjologéw sytuacja ta
jest szczegdlnie trudna. Ostatecznie
ich obarcza si¢ wing za to, Ze nie maja
aparatéw, ze jest ich za malo. Na
szwank wystawia si¢ réwniez ich do-
bre: imi¢. Skoro od anestezjologéw
wlasdciwie zalezy, gdzie, kiedy i ile
operacji zostanie wykonanych, a
przynajmnie;j tak przedstawi sig spra-
we pacjentom - nietrudno wyobrazié
sobie, po jakie $rodki siegna zdespe-
rowane rodziny chorych. Osoby, z
ktérymirozmawiatam, stwierdzily, ze
nie styszaly o konkretnych przypad-

kach naduzyé, jednak zgodnie przy- .

taknely, Ze taka sytuacja moze im stu-

zyé. Warto przypomnieé, ze kilka -

miesigcy temu sprawe braku odpo-
wiedniej liczby anestezjologéw pré-
bowano rozwiazaé, wlasnie w klinice
urologicznej szpitala wojewédzkie-
£0, W ten spos6b, ze zlecano wykona-
nie znieczuleri anestezjologom spoza
szpitala, ktérzy zarejestrowali taka
dzialalno$¢ w Urzedzie Skarbowym,
oczywiscie oplacani byli przez rodzi-
ny pacjentéw. Trwalo to krétko, gdyz
sprzeciwili sig takiej dzialalnosci dy-
rektor szpitala oraz ordynator Oddzia-
tu Reanimaciji i Intensywnej Terapii.

i

Umieé oszczedzaé to sztuka.
Zmuszeni jesteSmy wszyscy sie jej
uczyé, a sluzba zdrowia od lat, z roku
narok coraz gorzej finansowana - jest
szczegdlnie zmuszona do drastycz-
nych oszczednosci. Jak sie to robi,
‘widaé dobrze choéby wlasnie na przy-
kladzie Specjalistycznego Szpitala
Wojewdédzkiego we Wroctawiu. Nie
ma aparatu do dlugotrwatych znie-
czulefi, bo nie ma pieniedzy. Nie wy-

mienia si¢ wyeksploatowane;j

aparatury, bo nie ma pieniedzy. Nie
zatrudnia si¢ odpowiedniej liczby an-
estezjologéw, bo nie ma pieniedzy. Za
to mozna zaplacié za gaz, wode, ener-
gie, Zywnos¢, ograniczyé diugi. Cos za
co$. Wybrano mniejsze zlo. Ale...

Placimy za leczenie obcych, dro-
gich pacjentéw.

Tygodmam1 przetrzymuje sig pa-
cjentéw, ktony czekaja na operacje.
"Chory powinien przyjsé do szpitala
dzierd przed zableglem a dzieri po po-
winien juz wyj$é. Potrzeba na to 34
dni (przy malych i érednich opera-

cjach). Tymczasem pacjent przycho-
dzi, robi mu si¢ badania, potem lezy
1, 2, 3 tygodnie, a jak ma pecha to i
dluzej, na laskawe wyznaczenie ope-
racji, laskawe znieczulenie, taskawe
przeprowadzenie operacji. W tym
czasie pan dyrektor go Zywi, pan mi-
nister placi za sprzatanie, pranie, re-
mont dachu szpitalnego itp. To sa
wszystko koszty zwiazane z pobytem
chorego w szpitalu. Bezsensowne ko-
szty - méwi prof. Lorenz.

Szpital uchronit si¢ przed wielki-
mi dlugami. Za to, poza umiejetno-
§ciami swoich lekarzy-fachowcéw,
niewiele moze zaoferowaé: niewy-
godne, duze (m.in. 13-osobowe) sale,
wyesploatowany sprzet i budynki, w
ktérych jeszcze leczyli sie zolnierze
Napoleona. °

Przyktady mozna.by mnozyé.

Oszczedzad trzeba. Wiec co$ ko-
sztem czego$. Wybrano mniejsze zto?

Rk

Pan Leon K. z Opola, pacjent
kliniki urologicznej:

W sierpniu stwierdzono, ze mam
raka pecherza moczowego, zaawan-
sowanego, trzeci stopieri ztosliwosci.
Od dwéch miesiecy czekam na ope-
racjg wycigcia pecherza. Okazuje sie,
Ze moje Zycie zalezy od jakiegos pod-
stawowego aparatu, kosztujacego tyle
co samochéd. Prébowatem z zong in-
terweniowaé w sprawie aparatu u wo-
jewody - przyjal nas jednak tylko
zastgpca szefa gabinetu wojewody,
Krzysztof Fita. Obiecal zajaé si¢ ta
sprawa. Kiedy nastepny raz z nim roz-
mawialiSmy, powiedziat tylko, aby-
$my byli dobrej mysli i kontaktowali
si¢ wylacznie z prof. Lorenzem.

Pani Marja K. (placzqc)

To jest zenujace i upokarzajace.
N 1gdy w zyciu tyle nie nachodz1h§my
si¢ i nie naprosili. Wystali§my pisma
do ministra zdrowia i Akademi Medy-
cznej. Prosze zobaczy¢, co odpowie-
dzieli, prosz¢ wziad te papiery, mi juz
na nic nie s potrzebne...

Pan Leon K.:

Powiedziano mi, ze moja szansa
zalezy od tego, jak szybko bedzie
przeprowadzona operacja...

Nie jestem stary. Chcg wrécié do
pracy. Nie-mozna mnie tak po prostu
odstawi¢ na boczny tor...

Przegladam listy. Wiasciwie te
same, uslyszane juz wczesniej zdania:

"lista uzasadnionych postulatéw
wielokrotnie przewyzsza bardziej niz
skromne mozliwosci budzetowe",
"tylko -precyzyjna znajomo$¢ lokal-
nych realiéw pozwala na optymalne
wykorzystanie posiadanych $rod-
kéw", "zobowiazani b@dzxemy za
zainteresowanie sprawa i informacje
o stanowisku uczelni przekazane
zainteresowanym" (pismo MZiOS
skierowane do AM we Wroclawiu, w
odpowiedzi na list pani Marii K.)

"zwrécilismy sie kolejny raz z in-
terwencja do wladz wojewédzkich o
rozwigzanie tego problemu" (pismo
prorektora ds. klinicznych skierowa-
ne do pani Marii K.).
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Poznanie zjawiska bélu
jest fascynujqce,
ale zadaniem lekarza
jest niesienie ulgi.

Ludzko§¢ od zarania starala sig
znaleZ¢ sposoby na zmniejszenie bélu i
cierpienia. Przez wieki do dzi§ spraw-
dzilo si¢ dziatanie dwu substanciji che-
micznych: jednej otrzymywanej z soku
makéwek i drugiej powstalej w wyniku

fermentacji zboza czy owocéw. W.

ostrym bélu nie byty one jednak zawsze
skuteczne, a ponadto w duzych dawkach
niebezpieczne dla organizmu.

16 X 1846 roku w kontrolowanych
warunkach uczelni medycznej uspiono
czlowieka do wykonania bolesnego za-
biegu. Zaczela si¢ nowa era w chirurgii
- czas znieczulenia do operacji.

Ale gdy ktos cierpi na uporczywy bél
glowy, krzyza czy barku, to na jak diugo
mozna go upi¢. Gdy si¢ obudzi, bdl
powraca. Ostry b6l mozna wyelimino-
wac narkoza, ale co robié z przewle-
ktym. Najprostsza wydaje si¢ idea
przeci¢cia drogi transmisji bélu. I tak
prébowano postepowaé. Przecinano
nerw, bol powracat jednak i stawal si¢
jeszcze gorszy. Przecigto rdzef, chory
nie ruszal koficzynami, lecz bdl czesto
pozostawat lub nawracat. W desperacji
odcinano platy czotowe od reszty méz-
gu. Chory méwit wtedy, ze wprawdzie
g0 boli, ale jest-mu wszystko jedno. Bo
tez wszystkie wyzsze czynnosci psychi-
czne ulegaly wéwczas eliminacji.

Ale chirurgia bolu dostarczata waz-
nychinformacji. Pierwszej, ze percepcja

Dziatania
przeciwhélowe

Andprzej Kiibler

kierownik Katedry i Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii AM we Wroctawiu

bélu w ukladzie nerwowym charakte-
ryzuje si¢ niezwykla plastycznoscia.
Drugiej, ze pewne bardzo precyzyjne
zabiegi jak dekompresjazwojéw nerwo-
wych, termokoagulacja, przecinajaca
tylko cienkie wi6kna nerwu czy neuro-
liza - chemiczne zniszczenie zwojéw
wspbiczulnych, moga byé w wybranych
przypadkach metodami bardzo skutecz-
nymi. Pozostatalekcja, Ze bélu nie da sie
wyciaé nozem z organizmu.

Bélu nie udaje si¢ zawsze usunaé za
pomocy lekéw. Dziesigtki i setki no-
wych preparatéw chemicznych ukazuje
si¢ na rynku, towarzyszy im nadzieja
chorych na ulgg, a u producentéw na
fortune. Wiele bylo gorzkich lekcji z
wprowadzenia nowych lekéw, ale i wie-
le nauki. Poznanie nowych receptoréw,
efektuich stymulacji czy blokady, zwie-
kszylo znacznie wiedzg o bogactwie na-
szego organizmu i mozliwosciach
sterowania jego funkcja.

W bélu przewleklym prawdziwy re-

nesans przezyly w ostatnich latach me-

- tody fizykoterapeutyczne. Od prostych

form, jak oktady czy baiki, po wyszu-
kane, jak akupunktura czy orientalne
masaze - metody te przynosilty wigksza
lub mniejsza ulge w bdlu, nasuwajac
pytanie, czy dziala sama metoda czy
wiara chorego w uleczenie.

Henry Beecher, jeszcze przed swoja
kariera w Harvardzie, zaobserwowal, ze
podanie obojetnego §rodka soli, cukru,
wody, z sugestia, Ze to jestlek przeciwbé-
lowy, znosi b6l u 35% rannych. Dziatanie
to nazwat efektem placebo. Placebo dzia-
Talo przecigtnie tylko o polowe slabiej od
morfiny. W dalszych badaniach stwier-
dzono, ze skuteczno$é placebo jest bardzo
zmienna indywidualnie i zalezna od scho-
rzenia. W bblach glowy skutecznoéé pla-
cebo siggata 50%. Klasycznym
przypadkiem wykorzystania reakcji pla-
cebo w medycynie byla historia operacji
podwiazania tgtnicy piersiowej wewne-
trznej przy bélach diawicowych. Zaloze-
nie bylo takie, Ze podwiazanie tetnicy
Zzaopatrujacej obszar piersi skieruje wig-
ksza ilos¢ krwi do-serca i poprawi prze-
plyw wieiicowy. I rzeczywiscie, chorym

bél ustgpowat. Ale anatomopatolodzy
nie mogli znaleZé dowod6w na t¢ popra- -
we przeptywu. Wtedy w dwu osrodkach
w Bostonie i Filadelfii przeprowadzono
kontrolowane badania. Jednym chorym
podwiazywano tetnice, a drugim zakla-
dano podwiazke na tetnice, ale jej nie
zaciskano. W obu grupach stwierdzono
wyrazna poprawe; zmniejszenie dole-
gliwodci bélowych, zwickszenie tole-
rancji wysitku, polepszenie zapisu
EKG. Réznic miedzy grupami nie bylo.
Sam zabieg dzialal wiec jak placebo.
Dalsze badania nad reakcja placebo byty
réwniez fascynujace. Placebo podane w
dwu kapsulkach dziatalo istotnie silniej
niz w jednej, duze kapsutki byly skute-
czniejsze od malych, zastrzyk od tablet-
ki. Minz w 1977 roku ze zdumieniem
zaobserwowat, ze gdy chorym odsta-
wiono zastrzyki soli, ktére otrzymywali
Z sugestia, Ze jest to silny lek przeciw-
bélowy, u czesci badanych pojawily sie
klasyczne objawy uzaleznienia, z pelna
reakcja odstawienia. Chetnie opowia-
damoreakgcji placebo, gdyz nasza uboga
‘medycyna korzysta teraz bardzo, moze
za bardzo czgsto, z tzw. imprez sponso-
rowanych, gdzie efekt placebo poteguja
kolorowe prospekty i lunch.
Whioski z reakcji placebo byly bardzo
wazne. Jeden méwit o tym, ze ocena sku-
tecznesci leczenia musi byé prowadzona
w sposdb obiektywny i powtarzalny. Dla-
tego tak madrze farmakolodzy skonstruo-
wali proces rejestracji i dopuszczenia
lekéw do uzycia. Inny, ze reakcja na
leczenie zalezy w ogromnej mierze od
nastawienia psychicznegochorego, jego
nadziei, ufnosci i wiary w wyleczenie.

Komentarz do artykulu "My sie HIV-a tez boimy", zamieszczonego w Gazecie Dolnoslaskiej dnia 15-16 paZdziernika 1994.

O HIV-ie raz jeszcze

Dnia 14 pazdziernika 1994 r. odbyla
si¢ konferencja "Aspekty etyczno-spo-
leczne lekarza a nosiciele HIV i chorzy
na AIDS". 7

W dyskusji, ktdra trwata kilka godzin
brali udziat: lekarze, prawnicy, ksigza.

Bardzo krétki artykut opublikowany
w "Gazecie Dolnoflaskie;j", nie oddat w
pelni sensu omawianych zagadnieri. Z
kilkoma tezami zamieszczonymi w nim
nie mogg sie zgodzié. ;

"Sporo czasu poswiecali
temu, Ze w wielu gabinetach
stomatologicznych
nie przyjmuje sig nosiciela
wirusa HIV"'

i nastgpne stwierdzenia "od obowiazku
ratowania zycia w jego bezposrednim
zagrozeniu nikt lekarza nie moze zwol-
ni¢, natomiast jesli tak powaznego nie-
bezpieczefistwa dla pacjenta nie ma, to
lekarz moze nie udzieli¢ pomocy, gdy
obawia sig, iz sam jest zagrozony". Kto§
nie zZrozumiat mysli zawartej w artykule
7 Kodeksu etyki lekarskiej. Artykut ten
stanowi: "W szczegélnie uzasadnionych
wypadkach lekarz moze nie podjaé lub
odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjat-
kiem przypadkéw nie cierpigcych zwio-
ki. Nie podejmujac lub odstepujac od
leczenia, lekarz winien wskazaé chore-
mu inng mozliwo$é uzyskania pomocy
lekarskiej."

Odmowa udzielenia pomocy lekar-
skiej dotyczy takich przypadkéw, gdy
inny lekarz lub szpital udzieli bardziej
fachowej pomocy. Obowiazkiem leka-
rzajestzapewnienie pacjentowi uzyska-
nia takiej fachowej pomocy. Lekarz nie
moze, co nalezy z naciskiem podkreslié,
wyprosi¢ pacjenta za drzwi, nie infor-
mujac go o miejscu, gdzie uzyska bar-
dziej fachowa pomoc. Czy zagrozenie

zarazenia si¢ lekarza od pacjenta jesf

"szczegblnie uzasadnionym wypad- -

kiem", ktéry uzasadnialby odmowe
udzielenia pacjentowi pomocy? Nie daj-
my si¢ zwariowag!

Czy straZak nie pojedziedo
pozZaru, bo moZze sig spalié?

Czy policjant nie bedzie
scigat bandyty, bo moze
zostaé zastrzelony?

Kazdy czlowiek, wybierajac zawéd
jest $wiadomy, jakie on niesie niebez-
pieczefistwa. Lekarz tez jest tego §wia-
domy. Nie znam przypadku, aby lekarz
zarazil si¢ HIV-em, udzielajac pomocy
choremu na AIDS. Tym bardziej, jezeli
bedzie stosowat odpowiednie, zalecane
sposoby. Lekarz musi stosowaé odpo-
wiednie srodki, ktére zabezpiecza go a
takze innych pacjentSw.

Wlasciwie lekarz kaidego pacjenta
powinien traktowag jako potencjalnego
nosiciela wirusa HIV, poniewaz pacjent
moze nie by¢ §wiadomy, ze jest zakazo-
ny. Czy lekarz obawiajacy si¢ o swoje
Zycie, nie musiatby zmieni¢ zawodu?
Moze nawet nie wsiadaé do samochodu,
bo codziennie ginie tylu ludzi? Bylby to
nonsens.

Sprawa powiadomienia partneréw
seksualnych, ze ktérys z nich jest nosi-
cielem wirusa HIV. Nie jest to praktycz-
nie proste, jezeli dotyczy to nie jednego
i statego partnera, ale kilku.

Na marginesie. Srodki przekazu maja
tu duze pole do dziatania piszac o tych
sprawach. Chroni nie tylko prezerwaty-
wa. W Ameryce, na ktérg tak czesto si¢

powolujemy przy réznych okazjach, po- -

wstat ruch propagujacy dziewictwo, li-
czacy juz ponad milion cztonkéw. U nas
o tym sig¢ nie pisze.

"Zdarza sig, ze placéwki stuzby zdro-

wia odmawiaja przyjecia umierajacego
Ppacjenta chorego na AIDS, "bo juz sie
nie oplaca" - powiedzial prof. Gladysz.
Takiepostgpowanie, dopuszczone przez
Kodeks etyki lekarskiej jest jednak nie-
zgodne z polskim Kodeksem karnym."

Nie mogg si¢ z tym zgodzié, aby Ko-
deks etyki lekarskiej tak stanowil. Mam
wrazenie, ze pani redaktor nie zrozumia+
1a sensu wypowiedzi.

Artykut 30 Kodeksu etyki lekarskiej
brzmi:

"Lekarz powinien dolozyé wszel-
kich staraii, aby zapewnié choremu hu-
manitarng opieke terminalng i godne
warunki umierania. Lekarz winien do
korica tagodzié cierpienia chorych w
stanach terminalnych i utrzymywaé, w

‘miar¢ mozliwosci, jako§é koriczacego

sig zycia."

Artykut 32 brzmi:

"W stanach terminalnych lekarz nie ma
obowiazku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii i stoso-
wania $rodkéw nadzwyczajnych.

Decyzja o zaprzestaniu reanimacji

. nalezy dolekarzai jest zwiazana zoceng

szans leczniczych."

Z tresci przytoczonych artykuléw nie
wynika wcale, aby lekarz byl zwolniony
od przyjecia umierajacego czlowieka do
szpitala. Natomiast w stanach cigzkich,
doprowadzajacych w krétkim czasie do
$mierci, lekarz nie ma obowigzku podej-
mowania dziatafi nadzwyczajnych, aby
przediuzyé agonie chorego. Ma nato-
miast obowiazek zapewni¢ mu warunki
godne;j $mierci. Nie wszystko da sig ujaé
w paragrafy i przepisy.

W wielu watpliwych przypadkach
rozstrzyga wiedza i sumienie lekarza.
Maksyma "Mituj bliZzniego swego jak
siebie samego" pozwala na wlagciwe,
zgodne z etyka, postgpowanie.

prof.dr hab.
Julian Kornobis

Uwagi do
Kodeksu Etyki Lekarskie;

- nazywac chrzeécijariskimi. Ogéina etyka ludzka opiera sig na tych warto-

Komentarz napisany przez prof, Juliana Kornobisa, medyka sadowego
i wyktadowce etyki lekarskiej na Wydziale Lekarskim, jest pierwszym w
takiej ciekawej formie opracowaniem. Kodeks etyki lekarskiej z 1984 r.
zawiera tylko "suche" artykuty. -

Prof. Julian Kornobistaczy szczesliwie, wydaje mi sie, artykuty kodeksu,
kiére wskazujq lekarzowi, co mu wolno a czego nie wolno w swojej
praktyce, z myslq humanistyczna. Zagadnienia tu omawiane opieraja sie
na tezie, Ze dziatanie lekarskie wynika z wiedzy i sumienia. Komentarz i
aforyzmy bardzo podkreslaja pierwiastki humanistyczne, -ktére mozna

Sciach, a etyka jest przystosowaniem jej do dzialalnosci lekarza.

Mozna postepowa¢ zgodnie z prawem, a nie by¢ dobrym lekarzem.
Autor podkresla te warto$ci, czasami mozZe skréconym oméwieniem
niektérych artykutéw. Mysli i aforyzmy daja nam obraz lekarza humanisty,
ktérego tak czgsto nam obecnie brak.

Niektére artykuly Kodeksunie zawieraja szerszego oméwienia, dotycza
one niewielkisj liczby lekarzy. Zainteresowani sami musza zglebié zagad-
nienie, co znajduje miejsce w réznych dyskusjach naukowych i publika-
cjach.

Moga jednak pojawi¢ sig jakie$ uwagi do komentarza. Moze nie wyczer-
puje wystarczajaco catego zagadnienia Kodeksu etyki lekarskiej? Niekto-
re uwagi autora sg moze kontrowersyjne? Sam autor zaznacza, Ze nie
kazdy moze przyja¢ jego wywody. Zmusza to czytelnika do przemysleri.

Komentarza nie nalezy traktowaé jakd ostatnie slowo, ale jako wstep
do dalszej dyskusji i opracowari. Zycie sig zmienia, powstaja nowe pro-
blemy, dyskusja nad zagadnieniem etyki lekarskiej bedzie trwad.

Uwazam, Ze w takiej formie powinno sie wydaé drukiem Kodeks etyki
lekarskiej. Niech niewielka ksigzeczka znajdzie sie w bibliotece kazdego
lekarza. :

Ryszard Rzeszutko
przewodniczqcy Komisji Etyki DRL

Sprostowanie do tekstu Zasady wystawiania i realizacji recept,
opublikowanego w listopadowym numerze "Remedium".

Informujemy, ze: - :
-ryczaltobecnie obowiazujacy ustalony zostal na podstawie rozporzadzenia

Rady Ministréw z dnia 24 maja 1994 roku i wynosi obecnie 8 tys. zl. Ryczatt
ustalany jest na podstawie ustawy z dnia 27 wizesnia 1991 roku o zasadach
odplatnosci za leki i artykuty sanitarne (Dz.U. nr 94, poz. 422), ktéra w artykule
5 okresla, ze oplata ta nie moze przekraczaé 0,5% najnizszego wynagrodzenia.

- limit dla inwalidéw wojennych, wojskowych i zastuzonych honorowych

dawcéw krwi nie obowiazuje z wyjatkiem zastuzonych honorowych dawcéw
krwi na Mz Pom 34, gdzie limit sie pobiera.
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Nie znasz prawd Zywych,
nie obaczysz cudu;
- Miej serce i patrzaj w serce!

(A. Mickiewicz)

Prawa pacjenta

Art.12,

Pacjent ma prawo do zyczliwego i
kulturalnegotraktowania orazposza-
nowania jego intymnosci i godnosci
osobistej. Relacje miedzy pacjentema
lekarzem powinny opiera¢ sig¢ na ich
wzajemnym zaufaniu; dlatego pa-

cjent powinien mieé prawo do wyboru.-

lekarza.

Sprawa wydaje sie dosyé oczywista.
Kulturalne i zyczliwe traktowanie
bliZnich powinno byé powszechne. Tym
bardziej, gdy dotyczy to czlowieka cho-
rego i cierpigcego. Lekarz musi mieé na
uwadze, Ze to nie tylko jego zawdd ale i
powolanie, a wigc musi wymagaé wie-
cej od siebie niz od innych. Musi wi-
dzie¢ w pacjencie czlowieka, okazaé mu
zyczliwos¢, interesowaé sie jego zdro-
wiem, samopoczuciem, a nawet jego
sprawami osobistymi (domowymi, ma-
terialnymi, praca).”

Stosunek taki odnosi si¢ nie tylko do
Ppacjenta, ale tez do personelu pomocni-
czego, ktéry towarzyszy lekarzowi w
czasie wizyty czy badania, i do rodziny
pacjenta.

Noblesse oblige - szlachectwo zobo-
wiqzuje. -

Prawo do wyboru lekarza jest zagad-
nieniem organizacyjnym. W dzisiej-
szych warunkach prawo wyboru lekarza
Przez pacjenta nie jest rzecza latwa i
zazwyczaj niemozliwa. Chory przypisa-
ny jest do rejonu, szpitala. W innych
jednostkach mialby trudnosci w otrzy-
mywaniu pomocy. Jezeli w- przychodni
lub w osrodku zdrowia jest kilku lekarzy

Lekarzu, jaki jeste$?

Kodeks etyki lekarskiej uchwalony na

. dr hab. Julian Kornobis,

byty k1er0wmk Za tadu Medycyny Sqdowej,

dtugoletni wyktadowca etyki w AM we Wroctawiu.

stosowania innego postgpowania medy- -

CZnego.
' Art.14,

Lekarz nie moze wykorzystywaé
swego wplywu na pacjenta w innym
celu niz leczniczy.

Proste i zrozumiale stwierdzenie, a
jednak... zdarzaja si¢ przypadki wyko-
rzystywania wplywu lekarza na osiag-
nigcie korzysci wlasnych. Najczesciej
chory czlowiek, nie zawsze w pelni
$wiadomosci, w testamencie przekazuje
lekarzowi dom czy inne wartosci. Testa-
ment taki nie zawsze jest plsany przez

_testatora.

"Czlowiek pod wplywem obawy o
wlasne zdrowie i zaufania do osoby le-
karza jest bardzo podatny na poddawa-
nie. Lekarze powinni wyzyskaé ten swéj
wplyw, powinni tepi¢ szkodliwe natogi
iprzyzwyczajenia, szerzy¢ zasady zdro-
wia moralnego i fizycznego". (W.Bie-
ganiski)

Art.15,

Postepowanie diagnostyczne, lecz-
- nicze i zapobiegawcze wymaga zgody

pacjenta. Jesli pacjent nie jest zdolny
do $wiadomego wyrazania swej zgo-
dy, powinien ja wyrazi¢ przedstawi-
ciel ustawowy, badz osoba stale
opiekujaca si¢ pacjentem.

Wszczecie postepowania diagno-
stycznego, leczniczego i zapobiegaw-

tej samej specjalnodci, mozliwo$é taka ist-
nieje, chociaz tez w ograniczonej skali.
Mogloby to skomplikowaé prace leka-
rza. Lekarz dobry, cieszacy si¢ zaufaniem
pacjentéw bylby nadmiernie obciazony
praca, natomiast inni mieliby duzo wol-
nego czasu. Stan ten moze zmienié tylko
orgamzac_]a shuzby zdrowia. Za dobra pra-
cg powinna by¢ dobra placa.

Art.13.
Obowiazkiem lekarza jest respe-
ktowanie prawa pacjenta do $wiado-
mego udzialu w podejmowaniu
podstawowych decyzji lekarskich do-

tyczacych jego zdr-owia.

Pacjent ma prawo do uzyskania zro-
zumiale dla niego sformutowanych in-
formacji.

W przypadku zabiegéw diagnostycz-
nych i leczniczych ma prawo zapoznaé
si¢ ze stopniem potencjalnego zagroze-
nia i spodziewanymi korzy$ciami zwig-
zanymi z wykonywaniem tych
zabiegéw, a takze z mozliwosciami za-

czego bez tej zgody moze by¢ dopusz-
czone tylko wyjatkowo, w szczegél-
nych przypadkach zagrozenia Zycia
lub zdrowia pacjenta albo innych
0s6b. W razie niewyrazenia zgody na
proponowane post¢gpowanie, lekarz
powinien nadal, w miar¢ mozliwosci,
otaczaé pacjenta opieka lekarsk3.

Art.16.
Lekarz moze nie informowaé pa-

‘cjenta o stanie jego zdrowia badz o

leczeniu, jesli pacjent wyraza takie zy-
czenie.

Pacjent moze takze wskazaé osoby,
ktére w jego imieniu beda porozumie-
waly sig z lekarzem.

Informowanie rodziny, o ile to jest
mozliwe, powinno byé uzgodnione z
chorym.

W przypadku chorego nieprzyto-
mnego lekarz moze udzieli¢, dla do-
bra chorego, niezbednych informacji
osobie, co do ktérej jest przekonany,
Ze dziala ona w interesie chorego.

W przypadku choroby dziecka le-

o =
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karz ma obowigzek pelnego informo-
wania jego rodzic6w lub opiekunéw.

"Juz Hipokrates dowodszil, ze leczyé
trzeba nie tylko cialo, ale i dusze chore-
go. Na chore ciato stosujemy leki i inne
zabiegi lecznicze, na cierpiaca wskutek
choroby ciala duszg stosowaé powinni-
$my cieple stowa pociechy i serdeczne-
go wspélczucia”. (WB)

Diagnoza lub fakty wynikle w proce-
sie leczenia, nie rokujace zbyt dobrze co
do dalszych loséw chorego, stawiaja

przed lekarzem trudny problem. Etyka

lekarska majac na uwadze prawa pa-
cjenta nakazuje poinformowaé goo tym.
Wprawdzieart.17 tak nakazuje, ale... jak
to najczesciej bywa, daje dosyé wolna
rek:; w tej materii. Odwoluje sie do uz-
nania lekarza, do jego sumienia, do-
$wiadczenia zawodowego i zna_]omoéa
psychiki chorego. Lekarz musi rozwa-
zyé, czy niekorzystna wiadomos$é nie
wplynie w sposéb powazny na stan
zdrowia pacjentai to nie tylko fizyczny,
ale i psychiczny. Lekarz powinien byé
zorientowany co do stanu rodzinnego i
majatkowego chorego. Wielu ludzi w
koricu swego zycia chciatoby uporzad-
kowacé swoje sytuacje zyciowe. W wielu
przypadkach, nawet perspektywa po-
gorszenia si¢ stanu zdrowia moze nie
by¢ przeszkoda w poinformowaniu o
powaznym stanie zdrowia pacjenta.
Oczywiscie nalezy to uczynié w miare
taktownie i ostroznie, nie odbierajac mu
nadziei. Informowanie rodziny o stanie
zdrowia bliskiego wymaga zgody pa-
cjenta. Lekarz musi si¢ wykazaé duza
umiejetnoscia, taktem i wspéiczuciem
w przekazywaniu niepomyslnych wia-
domosci.

Artykuty 13 i 16 mozna oméwiélacz-
nie. Zagadnienia w nich poruszone do-
tycza jednej sprawy - zgody pacjenta na
poddanie si¢ badaniom diagnostycznym
ileczniczym w spos6b §wiadomy i zro-
zumialy dla niego. Decyzja nalezy do
pacjenta. Pacjent §wiadomy decyduje o
swoimlosie, a wigci o leczeniu. Istnieje
wiréd lekarzy poglad, ze zgoda pacjenta
jestpotrzebna tylko w przypadku zamie-
rzonego zabiegu operacyjnego, wymaga
si¢, aby pacjent podpisat zgode w histo-
rii choroby. Jest to mylne pojecie. Pa-
cjent powinien wyrazié zgode na kazda
czynnos¢ lekarska, dotyczaca jego oso-

by. Powszechnie przyjmuje sig, ze pa- -

cjent przychodzacy do lekarza po
poradeg, niejako wyraza zgode na bada-
nie diagnostyczne i sposéb leczenia.

Mozna przyjaé takie postepowanie za’

wystarczajace, chyba ze w trakcielecze-
nia czy badania pacjent ma jakies za-
strzezenia.

Obowiazkiem lekarza jest poinfor-
mowanie pacjenta o sposobie diagnozo-

wania i leczenia, w spos6b zrozumialy,

wyjasnienie, jakie sa korzysci i jakie
ryzyko zagrozenia przy takim postepo-
waniu. Informacje lekarza musza byé

podane w spos6b taktowny i delikatny, -

tak, aby pacjenta nie przestraszyé niepo-
trzebnie, nawet w przypadkach duzego
ryzyka, np. zabiegu chirurgicznego.

W przypadkach niepelnoletnoéci,
niepoczytalnosci, niedorozwoju umy-
stowego, postepowanie lekarza moze
by¢ podjete za zgoda opiekuna lub
przedstawiciela ustawowego, nie doty-
czy to przypadkéw naglych, w ktérych
zwloka na skomunikowanie si¢ z tymi
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osobami moglaby spowodowaé powaz-
ne zagrozenie dla zycia pacjenta. W

przypadkach nie wymagajacych szyb- -

kiego dziatania zgod¢ moze wydaé sad
rodzinny. Jezeli uwazamy, Ze dany spo-
s6b leczenia jest konieczny dla ratowa-
niazycia dziecka, arodzice nie wyrazaja
zgody, sad moze w czasie bardzo szyb-
kim pozbawi¢ rodzicéw wiadzy opie-
kunczej. Decyzje co do sposobu
postgpowania podejmuje lekarz.
Osobna sprawa dotyczy Swiadkéw
Jehowy. Czgsto maja przy sobie pisem-
ne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody
np. na transfuzjg krwi. Wolg taka nalezy
uszanowac. Niektorzy lekarze sa zdania,

ze taka wola jest wazna do momentu -
utraty $wiadomosci przez chorego pa- -

cjenta (nieprzytomny nie moze §wiado-
mie wyraza¢ swojej woli). Ale jezeli ta
wola wyrazona zostata w pelnej §wiado-
moéci? Nalezy ja, moim zdaniem, usza-
nowaé. Sprawa jest jednak bardziej
skomplikowana; przez nieudzielenie
pomocy czlowiekowi, bedacemu w za-
grozeniu zycia, mozna si¢ narazi¢ na
zarzut Kodeksu karnego art.164:

"Kto czlowiekowi znajdujacemu si¢
w polozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczefistwem utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie
lub innej osoby na niebezpieczeristwo
utraty Zycia lub powaznego uszczerbku
na zdrowiu, podlega karze pozbawienia
wolnosci dolat 3",

Pojawia si¢ dylemat, jak ma postapié
lekarz? Wydaje mi si¢, Ze musimy re-
spektowaé prawo.

Art.17,

W razie niepomyS$Inej prognozy dla
chorego powinien on by¢ o niej poin-
formowany z taktem i ostroznoscia.

Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym
rokowaniu moze nie zosta¢ choremu
przekazana tylko w przypadku, jesli
lekarz jest gighoko przekonany, iz jej
ujawnieniespowoduje bardzo powaz-
ne cierpienie chorego lub inne nieko-
rzystne dla zdrowia nastepstwa.

Czy zawsze nalezy moww prawde
choremu?

Jak wynika to z omawianego artyku-
Iu, nie. Dotyczy to przypadkéw, w kt6-
rych informacja o niepomy$lnym dla

chorego ustalonym rozpoznaniu miata-

by niekorzystny wplyw na jego stan fi-
zyczny i psychiczny. Od wywazenia
przez lekarza tego problemu zalezy de-
cyzja, co choremu mozna powiedzied.
Waine jest tez, w jaki spos6b wiado-
mos¢ ta zostanie mu przekazana. Le-
karz, ktéry ma serdeczna wieZ z
pacjentem, potrafi ten dylemat roz-
stlzygnaé Pacjentowi nie wolno odbie-
ra¢ nigdy nadziei.

Udzielenie pelne_] informacii pac]en- :

towi na jego wyrazne zadanie, powinno
si¢ odby¢ w sposéb, o ktérym wyzej
pisatemn. .

. "Kobieta-lekarz, jako echo, nie stwo-
rzy moze nowych drég dla nauki, ale
jako promieri slorica, ogrzeje cieptem
serdecznym nasza zimna, rozumowana

-sztuke". (WB)

"Kobieta-lekarz powinna wybraé so-
bie za wzdr do nasladowania nie profe-
soréw uniwersytetu, nie swoich
kolegéw - mezczyzn, lecz starsza sWOja

siostre, siostr¢ mitosierdzia". (WB)

Art.18.

Lekarz leczacy nie moze sprzeci-
wiaé sig, by chory zasiegal opinii o
stanie swego zdrowia | postgpowaniu
lekarskim u innego lekarza.

Na zyczenie pacjenta powinien uta-
twi¢ mu taka konsultacje.

Salekarze, u ktérych prosba pacjenta
o skierowanie go do innego lekarza,
wzbudza poczucie mniejszej wartosci
zawodowej, a nawet obrazg: jak to, inny
lekarz ma go kontrolowaé, amoze nawet
pouczac? Jest to falszywy poglad. Jezeli
lekarz wigcej umie, jest bardziej do-
$wiadczony, a do tego skromny, nigdy
tak nie mysli. Takie Zyczenia Ppacjenta
powinny by¢ spetnione. Sa jednak sytu-
acje, kiedy zyczenie pacjenta nie moze
by¢ spelnione. Lekarz musi rozwazyé,
czy istnieje potrzeba konsultacji. Gdy
uzna, z¢€ nie ma takiej potrzeby, nie na-
lezy odméwié kategorycznie prosbie,
ale w spos6b taktowny i umiejetny
przedstawi€ swoje zdanie. Czasami mo-
ze to wystarczyé. Warunki techniczne
utrudniaja lub nawet uniemozliwiaja
spelnienie zyczei pacjenta. Przewéz
moze by¢ nawetniebezpieczny dla zdro-
wia.

Art.19,

Chory w trakcie leczenia ma prawo

. do korzystania z opieki rodziny lub

przyjaci6l, a takze do kontaktéw z
duchownym. Lekarz powinien odno-
si¢ si¢ ze zrozumieniem do os6b bli-
skich choremu, wyrazajacych wobec
lekarza obawy o zdrowie i zycie cho-

rego.

Opiekarodziny lub przyjaciét, w cza-
sie leczenia szpitalnego, ma kolosalne
znaczenie dla przebiegu leczenia. Nie
zdajemy sobie sprawy, jak stan psychi-
czny chorego wplywa na leczenie.
Oczywiscie nie kazdy kontakt z rodzina
lub przyjaciéimi ma tak korzystny
wplyw. Musimy to wyczué i spelnié,zy-
czenie pacjenta, ktéry moze nie chcied
widzieé pewnych 0s6b. W miare mozi-
wodci starajmy si¢ spelnié jego zycze-
nia. Ma to szczegdlnie duze znaczenie w
szpitalach dziecigcych. Rozlaka dziecka
z rodzicami, znalezienie si¢ w nowym
$rodowisku, stanowi powazny stres dla
takiego pacjenta. Coraz czgéciej stoso-
wana jest praktyka przebywania, za-
zwyczaj matki, razem ze swoim
dzieckiem. Ma to znaczenie nie tylko dla
dziecka, ale i jego matki, moze mieé tez
wplyw na zycie szpitala. Matka taka za-
stepuje czgsciowo personel plelegma:-
ski.

Obecnosé meza przy porodach tez nie
Jest bez znaczenia na stan psychiczny
zony. Moze to mie¢ wptyw naojcai cala
w przyszlo$ci rodzing:- Moment uczest-
niczenia w przebiegu porodu wplywa
korzystnie na rodzing. Serdeczny i
wspélczujacy kontakt chorego z bliski-
mi powinien by¢ jednym z elementéw
postepowania lekarskiego.

Wspélpraca lekarza z osobami du-
chownyrm zapewni kontakt chorego z
nimi. MoZe nawet lekarz powinien roz-
mawiaé z osoba duchowna na temat sta-
nu pacjenta. Oczywicie zachowujac
pelna tajemnicg. Od duchownego be-
dzie zalezalo jego postgpowanie.
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Inicjatywa
wydawniczo-naukowa
wroctawskich dermatologow

Podczas ostatniego posiedzenia Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego otrzymatem z
rak prof.dra hab. E.Barana pierwszy numer
kwartalnika "Mikologia Lekarska", ktGrego jest
naczelnym redaktorem. W trakcie shuchania re-
feratéw szkoleniowych przejrzalem pobieznie, a
w domu juz na spokojnie, zaglebilem sig¢ w tre$¢
tego czasopisma. Wydawca - wroclawskie wy-
dawnictwo Volumed dotozylo wszelkich staran,
by zwréci¢ uwage czytelnikéw tadnym wyda-
niem na dobrym papierze i spokojng grafika.
Reklamy wpleciono umiejetnie w tre$¢ nauko-
wych doniesieri. Merytoryczng warto$¢ artyku-
16w gwarantuje komitet naukowy, do ktérego
wchodza stawy dermatologii i mikologii §wiato-
wej. Czasopismo to uzupelnia luke w polskim
pismiennictwie naukowym, gdzie dotad oprécz
"Acta Mykologia" publikujacego prace botani-
czne, nie bylo periodyku zajmujacego si¢ miko-
logia lekarska. Nasz wroclawski kwartalnik
Iaczy problemy mikologii medycyny ludzkiej i
weterynaryjnej, wzorujac sie nieco na "Journal
of Medical and Veterinary Mycology" i chce by¢é
plaszczyzna wymiany pogladéw i doswiadczen
zaréwno badaczy-naukowcdéw jakiklinicystéw.
Kwartalnik "Mikologia Lekarska" zamieszcza
prace dotyczace wszystkich aspektéw mikolo-
gii: artykuly redakcyjne, oryginalne prace klini-
czne, laboratoryjne i doswiadczalne, prace
kazuistyczne i pogladowe, noty do redakc;ji,
sprawozdania ze zjazdéw i komunikaty. Do-
kladny regulamin oglaszania prac zamieszczony
jestw pierwszym numerze, znajduje sie réwniez
do wgladu w redakcji "Remedium". Za naszym
posrednictwemredakcja "MikologiiLekarskiej"
apeluje o nadsylanie prac pod adres: Katedra i
Klinika Dermatologii i Wenerologii AM,
ul. T.Chatubinskiego 1, 50-368 Wroclaw.

AW.
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Propedeutyka
stomatologii zachowawczej
i protetyki

K.M. Lehmann i E. Hellwig

Ukazalo si¢ I polskie wydanie tego podrecz-
nika pod redakcja prof.dra Stanistawa Potoczka.
Jest to ttumaczenie z VII wydania niemieckiego
oryginali. Wroclawskie Wydawnictwo Medy-
czne "Urban & Partner” jak zwykle w solidnej
szacie graficznej, na dobrym papierze, czytelna
czciorika, z 298 rycinami przekazuje t¢ ksiazke
zaréwno studentom, lekarzom, jak réwniez te-
chnikom dentystycznym. Zawiera ona metody
postegpowania w protetyce stomatologicznej,
wiedze o makro- i mikroskopowej budowie ja-
my ustnej, jej rozwoju oraz zwieZle przekazana
stomatologie zachowawcza. Na koricu podrecz-
nika znajduje si¢ bogaty wykaz literatury oraz
skorowidz 1Z€CZOWY. (Do nabycia w Wydaw-
nictwie Medycznym "Urban & Partner”, Wroc-
law, ul. M.Sklodowskiej-Curie 55/61 tel. 22 54
87).

(A.W.)

a

Intensywna terapia dorostych

Zbigniew Rybicki

Intensywna terapia jest jedng z najbardziej
dynamicznie rozwijajacych si¢ dziedzin medy-
cyny. Wymaga wszechstronnej wiedzy medycz-
nej, opanowania wielu technik inwazyjnych
oraz umiejetnosci postugiwania sie skompliko-

wang aparaturg elektroniczng.

Intensywna terapia zajeli si¢ jako pierwsi
anestezjolodzy, poniewaz najlepiej opanowali
techniki i metody podtrzymywania niewydolne-
go oddechu, ktéry jest dominujacq przyczyna
wielu stanéw zagrozeni Zycia.

. Ogélna znajomo$¢ fizjologii, farma.kologn
oraz umiejetno$¢ podejmowania szybkich decy-
zji sprawily, ze do tej pory anestezjolodzy sta-
nowia wigkszos¢ wéréd lekarzy zajmujacych sie
chorymi w stanie zagrozenia zycia. Znalazlo to
swoj wyraz w nazwie specjalnosci "anestezjolo-
giaiintensywna terapia"”.

Podrecznik ten jest owocem do$wiadczeni
autora z dwudziestoo§mioletniej pracy aneste-
zjologa, w tym ostatnich osiemnastu lat na Od-
dziale Intensywnej Terapii oraz
systematycznego gromadzeniamaterialéw oma-
wiajacych wszystkie problemy taczace sig z le-
czeniem chorych w stanie zagrozenia zycia.

“Wiadomosci, na podstawie ktérych powstal
ten podrecznik, sa nader “aktualne. Pochodza
nawet z publikacji z okresu péZnej wiosny 1994
roku.

Podrecznik adresowany jest nie tylko do
anestezjolog6w, ale do wszystkich Kolezanek i
Kolegéw zajmujacych si¢ cigzko chorymi,
szczegdlnie neurochirurgéw, neurologéw, chi-
rurgéw 1 internistéw. Pozwoli im to poszerzy¢
wiedze o problemy, ktére od dawna bliskie sg
anestezjologom.

Wydawnictwo Novus orbis, Gdarisk 1994,
591 s., cena 625 tys.zl.

(]

Medycyna wewnetrzna

Gerd Herold

Jest to tlumaczenie najnowszego wydania
(1993) znanego i cenionego w Niemczech repe-
tytorium z interny dla studentéw i lekarzy. Na-

pisana w maksymalnie skondensowanej formie -

(minimum siéw - maksimum tresci), ksigzka
zawiera systematyczny wyklad z calego mate-
rialu medycyny wewnetrznej, uwzgledniajacy
najnowsze zdobycze w zakresie teorii i praktyki.
Zwraca tez uwage oryginalny uklad graficzny,
pozwalajacy na wyjatkowo przejrzyste przed-
stawienie omawianych zagadnied. Ulatwia to
niewatpliwie przyswojenie tresci, a takze przy-
pomnienie i usystematyzowanie wiadomosci
uzyskanych z innych obszerniejszych podrecz-
nikéw interny. Dzieki tym zaletom Medycyna
wewngtrzna Herolda jest niezbedna dla studen-
t6w medycyny i lekarzy przygotowujacych sie
do egzaminéw specjalistycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wroclaw

1994, 853 s., cena 372 tys.zl.
. ]

Kardiologia praktyczna -|

R.H.Swanton

Autor wyraza nadzieje, ze ksigzka ta stanie
sie praktyczng pomoca dla lekarzy i pielegnia-
rek, stajacych w obliczu typowych probleméw
zwiazanych z opieka nad chorym kardiologicz-
nie. Stanowigc praktyczny przewodnik musiona
mied charakter dogmatyczny, a wiele informacji
podano w niej w postaci wykazéw i tabel, zwla-
szcza w podrozdzialach omawiajacych- far-
makoterapig. :

Wiele dzialéw kardiologii nie znajduje na-
lezytego naswietlenia podczas szkolenia klini-
cznego, dlatego autor chcial wypelni¢ te luke
wieloma rozdzialami, np. po§wigconym wro-
dzonym wadom serca, elektrostymulacji czy ba-
daniom laboratoryjnym w kardiologii.

Wielu zabiegéw praktycznych, jak np. cew-
nikowanie serca, nie mozna si¢ nauczy¢ z ksiaz-
ki, nie wlaczono wigc do niej technicznych
opiséw tego zabiegu. Oméwiono jednak inter-
pretacje danych dostarczanych przez pracownig
cewnikowania w nadziei, ze bedzie to z pozyt-
kiem dla lekarzy uczacych sie kardiologii inwa-

zyjnej. Réwniez wiele aspektéw praktycznych,
jak echokardiografia, nie spos6bszerzej oméwié
w ksiaZce o tej objetosci, zamieszczono jednak
podstawy odpowiednich wiadomosci i objawy
czestszych schorzeri serca.

Od czasu ukazania si¢ drugiego wydania
dokonat sie wielki postep w wielu dziedzinach

- kardiologii, a zwlaszcza w leczeniu choroby

wiericowej, niewydolnosci krazenia, jak i w wie-
dzy elektrofizjologicznej. Wiele rozdzial6w na-
p1s ano na nowo, by zawrze¢ opis nowych metod
i farmakoterapii.

Alfa-medica press, Bielsko-Biata 1994, 610s i

cena 199 tys.zl.
O

Soczewki kontaktowe

Bozena Pankowska, Iwona Wojciechowska

Monografia niniejsza jest po 30 latach pier-
wsza w jezyku polskim préba calosciowego
przedstawienia zagadniefi zwigzanych z socze-
wkami kontaktowymi.

Kazdy rozdzial zostal zaopatrzony w ob-
szerna bibliografie, ktéra moze stuzy¢ poszerze-
niu interesujacych czytelnika wiadomosci.

Wydawnictwo Volumed, Wroclaw 1994,
190 5., 410 tys.z1.
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Podrecznik anestezjologii pediatrycznej

"Wydaje si¢ podrecznikiem bardzo aktual-
nym w warunkach znacznego rozwoju chirurgii
dzieciecej, szczegdlnie potrzebny w pracy an-
estezjologicznej. Jego umiarkowana cena jest
przykladem pogodzenia wartosci naukowych z
mozliwosciami flnansowyml lekarzy." (opinia
jednej z lekarek)

Praca zbiorowa przygotowana przez 25 au-
toréw z czolowych osrodkéw medycznych
Francji i Belgii. Stanowi przeglad najnowszych
osiagnie¢ w zakresie tej specjalnosci. Redakto-
rzy ksigzki - CL.Saint-Maurice, [.Murati C.Ecof-

fey - opracowali jednolity i zwarty uktad catosci -

omawianych probleméw. Redaktorami nauko-
wymi edycji polskiej sa prof.dr hab.. Zdzistaw

Rondio i prof.dr hab. Maria Szymariska-Kowal-

ska, a poszczeg6lne rozdzialy thumaczyli: A.Bi-
lifiska, B.Bledowska-Zahia, A.Gurbala,
W.Janus, J.Lipka, M.Sosnowska.

Rozwdj anestezjologii pediatrycznej w
ostatnim dziesigcioleciu przyczynit sig nie tylko
do umocnienia pozycji intensywnej terapii
wsréd specjalnosci medycznych, ale stworzyt
réwniez nowe mozliwosci chirurgicznego lecze-
nia dzieci, zwlaszcza najmlodszych. Majaca
wieloletnig tradycje pediatria francuska odgry-
wa wiodaca role w caloksztalcie nauki w zakre-
sie opieki nad dzieémi; wydawnictwa
specjalistyczne pochodzace z tego kraju budza
duze zainteresowanie w calej Europie.

Ksiazka sklada sig z czterech czgsci. W pier-

wszej przedstawiono fizjologi¢ okresu niemow-

lecego i jej odrebnosci, przygotowanie dziecka
do znieczulenia, aparature, sposoby monitoro-
wania, zagadnienia réwnowagi plynowe;j ustro-
ju dziecka. Druga cze¢$§é poswigcona jest
farmakologii srodkéw anestetycznych u dzieci.
W trzeciej oméwiono praktyczne wykorzystanie
aktualnej wiedzy w konkretnych operacjach, po-
czawszy od zabiegéw laryngologicznych po-
przez operacje serca do przeszczepéw watroby,
przedstawiono takze postepowanie w przypad-
ku oparzei. Cz¢s¢ ostatnia obejmuje problemy
bdlu pooperacyjnego i analgezji regionalnej -
zagadnienia te w polskiej literaturze fachowe;j
nie byly dotychczas szczegélowo rozpatrywane.
Do kazdego z 23 rozdzialéw zalaczono ob-
szerny wykaz piSmiennictwa z ostatnich lat, a w
jednoznacznym zrozumieniu ksiazki pomocne sa
czytelne schematy, rysunki, tabele i fotografie.

Ksiazka speini oczekiwania anestezjologéw -

zar6wno rozpoczynajacych praktyke, jak i leka-

rzy majacych juz do§wiadczenie w pracy zawo- -

dowej. Ponadto wypelni luke w polskim
pi$miennictwie dotyczacym anestezjologii pe-

diatryczne;j - ostatnia po§wigcona tym zagadnie-
niom publikacja polska pochodzi sprzed dwu-
dziestu lat.

Ksiagzka ta w najblizszym czasie ukaze si¢ w

sprzedazy.
i |

‘Nowa farmakologia

Wydawnictwo Medyczne "Urban & Part-
ner" oddalo do rak czytelnikéw I wydanie pol-
skie Farmakologii Leonarda S.Jacoba pod
redakcja Mariana Wilimowskiego. Jest to ttuma-
czenie trzeciego amerykariskiego wydania tego
podrecznika. Podrecznik ten jest czescia amery-
kariskiej serii wydawniczej poswigconej podsta-
wowym i klinicznym przedmiotom medycyny.
Ksiazki tej serii, opracowywane przez specjali-
stow 1 aktualizowane co 2 lata, umozliwiaja
studentomilekarzom samodzielna nauke, a kori-
cowy egzamin testowy pozwala sprawdzié zdo-
byta wiedze.

Farmakologial.eonarda S.Jacoba w 14 roz-
dziatach omawiajacych podstawy farmakologii
og6lnej, giéwne grupy lek6w a takze podstawy
interakcji lekéw oraz trucizny 1 odtrutki, uwz-
glednia ostatnie osiagniecia z dziedziny farma-
kologii i farmakokinetyki. Kazdy rozdziat
zamykaja pytania kontrolne a caly podrecznik
korjczy egzamin testowy. Ksiazka ta cieszy si¢
w Stanach Zjednoczonych ogromnym powo-
dzeniem, gdyz w sposéb wyjatkowo udany la-
czy zwiezlosé z obfitoscia zawartego w niej
materiatu. -

AW.

Zdrowie na
gminnym garnuszku

Zywiec (Inf.wl) Woltome zywieckich gmin
zainteresowani sa stworzeniem miedzygminne-

! %o zwiazku zajmujacego sie opieka zdrowotna.

astanawiaja sie nad finansowaniem szpitala,
pomocy doraznej, a nawet lecznictwa specjali-
stycznego. Spotkanie poswiecone tej wiasnie te-
matyce zaplanowane zostalo na najblizszy
poniedzialek (7 XI).

- Podstawowa opieka zdrowotna powinna
znajdowac sie w gestii samorzadéw - przekonuje
dr Wiktor Mastowski, szef zywieckiego ZOZ-u. -
Decyzje podejmowane przez gospodarza sg bar-
dziej efektywne i ekonomiczne. Potwiérdzaja to
doswiadczenia zachodnie. Takze kilkumiesie-
czne doswiadczenia zywieckiego lekarza domo-

wego sg interesujace. Dzigki nowej przychodni-

lekarza rodzinnego przed miesiacem zlikwidowa-
no tu jeden zespét karetki wyjazdowej. Okazalo
sig, Ze nie jest potrzebna, za$ oszczgdnosci wy-
nikajace z tego posunigcia wynosi¢ beda 900
milionéw rocznie. Nie zmieniona zostata liczba
karetek wypadkowych wyruszajacych w naglych
przypadkach. Zgodne to jestzreszta z kierunkiem
zmian. Jak podkreslaja sami lekarze, pogotowie
nie moze byé przychodnia na ko!kach jaka jest
obecnie, ale prawdziwa pomoca doraina.

Wszystkp wskazuje na to, ze kolejnym miej-
scem % zie ruszy przychodnia lekarza domowe-
go na Podbeskidziu, bedzie Swinna. Trwa tu juz
adaptacja budynku pod katem nowych potrzeb.
Jak zapewnia dr Mastowski, trafi tam tez sporo
nowoczesnego sprzetu, ktéry nie zostat wykorzy-
stany przy wyposazaniu zywieckiej placéwki. Le-
karze w ciagu 5 minut beda mogli okreslaé
podstawowe parametry biochemiczne krwi, wy-
konywaé ogélng analize moczu czy specjalisty-
czne badanie EKG.

Jak wynika z dotychczasowych doswiadczers
przy tworzeniu przychodni lekarza domowego
zmieni¢ trzeba niemal wszystko. - Lekarz po
szkoleniu specjalistycznym i zdobyciu specjalno-

~_ §ci lekarza domowego nie moze wréci¢ do swo-

jego starego miejsca pracy - przekonuje dr
Mastowski.
Przede wszystkim inaczej niz dotychczas wy-
gladac musi sama rejestracja, zwana recepcia.
acjent traktowany byé musi z szacunkiem juz od
progu, gdyz jak méwig lekarze, wkrétce bedzie
on potencjalnym "nosnikiem pieniadza“. Wedlug
wstepnych szacunkéw oplata za korzystanie z
opieki lekarza domowego wynosi¢ ma okolo 120

tysigcy zlotych rocznie

Przedruk z *Gazely Sigskief", 3 listopada 1994r

O
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ciaz potykamy si¢ o dyskusje na
Wtemat przydatnoéci kobiet w za-
wodzie lekarza. Przed dwoma
Tlaty wypowiadat sie na ten temat w radio-
wej audycji slynny chirurg prof. Woj-
ciech Noszczyk. Prace kobiety jako
lekarza ocenil pozytywnie, podkreslajac
przy tym walory pan w roli pediatréw.
Powstaje jednak pytanie, czy konieczne
jest werbalne potwierdzenie przez wiel-
kie autorytety stuletniej tradycji aktyw-
nosci kobiet w zakresie medycyny.
Dziwnej atmosferze, w ktérej z pozoru
nikt nie watpi w réwnouprawnienie ko-
biet i ich mozliwosci intelektualne oraz
fizyczne, ulegla nawet pani mgr H.Han-
czarek. - badaczka dziejéw feminizacji
medycyny. W podsumowaniu swego ar-
tykutu pt. Z historii feminizacji zawodu.
lekarza w Polsce zamieszczonego w "Re-
medium. Biuletynie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej", 9-10(51), 1994, s.19, auto-
rka pisze: "(...) feminizacja obniza prestiz
spoleczny zawodu lekarza i pociaga za
soba zmniejszenie jego efektywnosci.
Wiaze sie to z nastepujacymi kwestiami:
zawéd nie jest gléwnym terenem aktyw-
nosci kobiety, w zwiazku z zaabsorbowa-
niem praca domowa i jej funkcja
prokreacyjna”. Powyzsze twierdzenie
wspaniale koresponduje z pogladami Lu-
dwika Rydygiera - wybitnego prof. chi-
rurgii we Lwowie sprzed 100 lat. W
specjalnym artykule Iwowskiegouczone-
g0 pt. O dopuszczeniu kobiet do studiéw
lekarskich wydrukowanym w "Przegla-
dzie Lekarskim", 1885, nr 7, 5.99-102,
czytamy: "Biorgc rzecz zasadniczo, to
réwnouprawnienie kobiet z mezczyzna-
mi jest nonsensem, bo si¢ sprzeciwia od-
wiecznym prawom natury. Dopéki
kobieta jest przeznaczona do rodzenia
dzieci i karmienia niemowlat, jak na to
wskazuje sama budowa jej narzadéw, to
stanowczo ani mowy by¢ nie moze o réw-
nouprawnieniu z rodzajem meskim. Tak
juz w calej przyrodzie Pan Bég rzeczy
ulozyt, albo kto woli, niech powie, tak juz
w calej przyrodzie rzeczy sig uksztalto-
waly, Ze role s3 podzielone nie tylko u
ludzi, ale i u zwierzat a nawet roslin.
Dopéki u mnie w Mydinikach stowik
§piewa i Zer przynosi samicy w gniazdku

siedzacej, dopéty ja w rtéwnouprawnienie
nie uwierze."

Dalej w artykule Rydygiera nastgpnje
szerokie przedstawienie biologicznych
uwarunkowari kobiety uniemozliwiajace
Jjej, zdaniem autora, podejmowanie pracy

wyrosna, zanim kobieta zda u mnie egza-
min z chirurgii”. A Ruppertowa, bardzo
przystojna i bardzo rezolutna odpowie-
dziata: "Panie Hofracie, [tytul honorowy
uzywany w monarchii austriackiej, Ry-
dygier uwielbiat tytuly i mundury woj-

duja gléwnie jego szare komorki, a nie
pleé. Ponadto, czy rzeczywiscie zawéd
nie bywa gléwnym terenem aktywnosci
kobiet? Czesto przeciez, wykonywana
poza domem praca jest jedynym Zrédlem
samorealizacji osobowosciowej. W wie- -

Czy juz co$ wiadomo o szaryeh komérkach u kobiet?

Wanda Wojtkiewicz-Rok
Zaktad Historii Medycyny
AM we Wroctawiu

zawodowej. Niepokdj przed konkurencja
zawodowa ze strony plci pigknej, Rydy-
gier poza zacytowanym artykulem, rozla-
dowywal na biezaco w sali wykladowej,
gdzie wéréd stu shuchaczy medycyny sie-
dzialy w 1900 r. cztery maturzystki z
Krakowa. Wywolywal mianowicie jedna
z nich podczas wykladu i w ramach de-
monstracji jednostki chorobowej, zlecat
owej studentce badanie pacjenta - mez-
czyzny, per rectum. Innej, w tych samych
okoliczno$ciach, kazal scewnikowaé
mlodego mezczyzne. Pikanteria doboru
przypadkéw chorobowych do demon-
stracji, niewatpliwie uatrakcyjniala na-
rracje, wyrazala jednoczesnie. stosunek
wykladowcy do stuchaczek. Ale juz w
tamtych, trudnych (bardziej niz dzis) la-
tach, zdarzaly sie kobiety $mialo stawia-
jace czola przeciwno$ciom stwarzanym
przez zachowawczych profesoréw.
"Ot6z na egzamin do Rydygiera zglosila
si¢ cérka krakowskiego bakteriologa
prof. Odona Bujwida, Kazimiera Rup-
pert. Egzamin zdawano wobec licznego
audytorium' studentéw. Rozpoczynajac
odpytywanie, profesor zwrécil si¢ do
Ruppertowe;j stowami: "Oto zglasza sig
do mnie cérka prof. Bujwida i mysli, ze
jako-cérka profesora zda u mnie egza-
min... Przedtem tu mi wlosy na dioni

skowe W.W-R] (...) wlosy na dloni pana
profesora wprawdzie nie wyrosna, ale za-
pewniam pana, Ze cérka Bujwida zda eg-
zamin, bo jest przygotowana z chirurgii”.
Egzaminowat ja dlugo. Po godzinie Rup-
pertowa wstala i o§wiadczyta, ze ma mate
dziecko i ze zbliza si¢ czas karmienia,
wobec czego musi p6j$é do domu. Oczy-
wigcie pelno bylo §miechu na sali. Rup-
pertowa wyszla i dopieronastepnego dnia
zdala egzamin." (cyt. zaczerpniety z pa-
migtnika H.Mierzeckiego pt. Czasy i kli-
maty, maszynopis, znajduje si¢ w
archiwum PAN).

pogladami lwowskiego "Hofrata"
Z nie ma potrzeby dzi§ polemizowag.

Ale dlaczego pani H.Hanczarek
uwaza, ze feminizacja obniza prestiz ja-
kiegokolwiek zawodu. Wydaje sie, ze o
przydatnosci spotecznej czlowieka decy-

kszoSci przypadk 6w, w obecnej dobie ko-
biety nie cierpia z tego powodu, ze nie

' gotuja zupy, martwia si¢ jedynie, jezeli

zupa nie jest ugotowana. Jest to wiec
sprawa wlasciwego, uczciwego podzialu
obowiazkéw w rodzinnej spolecznosci i
zerwania z przesadami, a nie, jak pisze
Rydygier, przez Boga ustalony porzadek.
Wspomniana wyzej Ruppertowa, jak
réwniez znane mi kobiety wspélczesne,
urodzily nie jedno ale np. troje dzieci i nie
chca rezygnowac z zawodowych ambicji.

Kolejny punkt z artykutu pani Hancza-
rek brzmi: "...w wiekszosci zawoddw, w
tym zawodzie lekarza, kobiety majg utru-
dniona droge do stanowisk kierowni-
czych." Trudno sie z tg teza nie zgodzié,
niestety takie zjawisko istnieje, ale nie
wyplywa ono przeciezzumystowej ogra-
niczonosci plci zefiskiej, lecz jak i w po-

- stracji.

przednim przypadku jest ono wynikiem
zakorzenionego w naszej kuiturze trady-
cjonalizmu. Mozna podaé wiele przykla-
déw, w ktérych panie w roli np.
kierownikéw katedr wykazaly duzo wie-
cej talentu organizacyjnego i twérczej in-
wengcji, niz mezczyZni na tych samych,
badZ réwnorzednych stanowiskach. W
dalszej czgsci wnioskéw, autorka kwali-
fikuje specjalizacje chirurga i ortopedy
jako typowo meska i generalnie wspét-
czuje kobietom, ktére wybraly zawéd le-
karza jako szczegdlnie trudny i niosacy w
sobie "poczucie zagrozenia wlasnego
zdrowia, a nawet i Zycia." No c6z, prze-
ciez nikt dzisiaj nikogo nie zmusza do
wyboru okres§lonego zawodu, czasy tra-
ktorzystek dla ludowej ojczyzny tez juz
si¢ skoriczyly. Medycyna ponadto dzieli
si¢ na wiele specjalnosci i kazdy moze
sobie wybraé odpowiednia dla swoich
wlasnych predyspozycji psychofizycz-
nych.

ktualnie problem nie lezy w rozpa-
Atrywaniubiologicznychuwarunko-

wan kobiety i mezczyzny, lecz we
wlasciwym ustawieniu polityki spotecz-
nej i pewnym przewarto§ciowaniu men-
talnosci. Co wlasciwie stoi na
przeszkodzie, zeby np. na urlop macie-
rzynski szedt ojciec, a nie matka? Polskie
prawodawstwo dopuszcza takie rozwia-
zanie, ale jest ono niepopulame w spole-
czefistwie. Ponadto, ojcowie ubiegajacy
si¢ o urlopy na wychowywanie dziecka,
a nawet o zwolnienie lekarskie w przy-
padku choroby dziecka, napotykaja na
opory ze strony zachowawczej admini-

Ple¢ w zadnym wypadku nie moze de-
terminowa¢ prawa do swobodnego roz-
woju, praca zawodowa moze byé czasem
uciazliwa, ale zawsze jest wielka szansa
- tak jak cale zycie. Na zakoriczenie chce
wyrazié jeszcze jedna watpliwosé. Mia-
nowicie, nie jestem pewna, skoro juz przy
tym jestesmy, czy jaki§ mezczyzna prze-
Sledzilbylosy kobiet walczacych o prawo
do wlasnej osobowosici z réwna. wnikli-
woscia, jak to zrobila pani H.Hanczarek.
Praca kolezanki z Katowic pod wzgle-
dem merytorycznym nie budzi zastrzezen
i jest bardzo interesujaca.

30-letniego mezczyzny wystapily
l I nagle silne béle barku prawego. Le-
karz w przychodni rozpoznat "stan
zapalny okolostawowy barku prawego w
obserwacji". Zlecit lek butapirazol w ma-
§ci i tabletkach oraz zalecit noszenie koi-
czyny na temblaku. Kontrolne badania,
przeprowadzone potrzech dniach wykaza-
ly "dalszy obrzek i béle przy rachach".
Lekarz przedhuzyt choremu zwolnienie z
pracy na kolejne 4 dni. Jednakze chory
zglosit si¢ u niego juz nastepnego dnia,
gdyz - jak twierdzil - odczuwa béle nie\do
wytrzymania. Skierowany zostal do szpi-
tala, na Oddziat Chirurgii Urazowej i Or-
topedii. Byt to piaty dziefi choroby, 14
kwietnia, wtorek Wielkiego Tygodnia.
Podczas przyjecia do szpitala chory po-
dat lekarzowi w wywiadzie, ze odczuwa
narastajace béle barku i ramienia prawego,
ktére wystapily bez uchwytnej przyczyny,
zwlaszcza bez poprzedzajacego urazu.
Miejscowo lekarz ortopeda stwierdzit ob-
rzek i znieksztalcenie obryséw stawu bar-
kowego i ramienia prawego ze
zwigkszeniem ucieplenia skéry, bolesno-
§cia samoistna i dotykowa oraz znaczne
ograniczenie odwodzenia koficzyny gér-
nej prawej. Temperatura ciata chorego wy-
nosita 37,4 st.C., leukocytoza 15.000,
badanie rtg stawu barkowego prawego nie
wykazalo "zmian urazowych". Zastoso-
wano leczenie - miekki opatrunek De-
ssoulta oraz leki: metindol, mydocalm i
mefacit.
Srode, czwartek i piatek (15, 16 i
W17 V) lekarze i pielegniarki nie
odnotowali w dokumentacji cho-
rego niepokojacych objawéw. Utrzymy-
waly si¢ jedynie béle barku i ramienia,
ktére powodowaly czeste, zwtaszcza no-
cami, dorazne podawanie lekéw przeciw-
bélowych (pyralgin, fortral). Temperatura
ciala chorego wzrastata w godzinach po-
potudniowych do 38-39 st.C., natomiast
spadala rano, tetno wynosilo okoto
100/min. Wykonano zlecone badania do-
datkowe: kontrolna leukocytoze - 13, 300,
OB-29/61, w moczu obecnosé biatka 1,8

(zy okres $wigteczny sprzyija leczeniu?

Prof. dr hab.

Barbara Swigtek
kierownik Zaktadu
Medycyny Sgdowej AM
[Soesmnsias s s Al T e N e L]

g/l i w osadzie krwinki biale (2-6 wpw) i
w kontrolnym: biatka - 4,25 g/li w osadzie
dos¢ l‘iczne waleczki gruboziamiste w pre-
paracie. ;

Zona chorego zaniepokojona byla sta-
nem meza. W swych p6zniejszych zezna-
niach podata, ze leczenie meza polegalo

~ jedynie na zalozeniu opatrunku (nie zdej-

mowanego do émierci); potem nie intere-
sowano si¢ juz nim. W szpitalu panowat
batagan i luZna, przediwiateczna atmosfe-
ra, lekarze zajeci byli wypisywaniem cho-
rych ze szpitala. Nie mogla uzyskaé
konkretnych informacji o stanie zdrowia
meza. W piatek zwrécita sie do ordynatora
- ten zapewnil ja, Ze stan meza nie budzi
niepokoju, gdyz nie jest zty. Pielegniarki
twierdzily natomiast, Ze stan meza nie jest
dobry.

Nadeszly $wieta. Na oddziale zostalo
tylko kilku obtoznie chorych i jeden lekarz
-najmlodszy, nie posiadajacy specjalizacji
asystent. Mial on upowaznienie do co-
dziennego, telefonicznego kontaktu z or-
dynatorem. W sobote i niedziele (18 i 19
IV) lekarz odnotowal u chorego "blizej

niesprecyzowane béle migsni, szczegdlnie
barku prawego, bél nadbrzusza o miermym
nasileniu, brak apetytu, przyspieszony od-
dech, tetno wahajace sie na wysokosci
110/min". Temperatura ciala'byta wysoka
(powyzej 39 st.C) wieczorem, spadata ra-
no. Pielegniarki odnotowaly skargina béle
i niepokéj. W sobote i w nocy z soboty na
niedzielg doraznie podaly: pyralgin, anti-
neuralgin, hydroxyzine, sinegan i fortral.
na chorego byla coraz bardziej zanie-
pokojona. Ani w sobote, ani w niedziele
nie mogla znaleZ¢ na oddziale lekarza, a
pielegniarki twierdzily, ze stan jej meza
jest "krytyczny". Skontaktowala sie w
koricu z lekarzem w poniedziatek (20 IV)
i razem poszli do chorego. Kobieta twier-
dzi, ze lekarz nie zbadal meza, mimo ze
zwracala uwage na jego "dziwny oddech,
spocona skére i zmieniona cere”. Zapytala
nawet, czy maz nie ma zapalenia phuc.
Lekarz zkolei twierdzi, ze zbadat chorego
i stwierdzit jedynie bolesno$¢ barku i nad-

brzusza. Chory byl niespokojny i podat, ze

3 dni nie oddat stolca. Zdaniem lekarza
stan chorego w ciagu calego dyzuru $wia-
tecznegonie zmienit si¢ i byt na tyle dobry,
iz nie widziat potrzeby wzywania ordyna-
tora. Objawy, tj. niepokéj, pocenie sie,
przyspieszenie oddechu i tetna wiazat z
"reakcja nerwicows". Zlecit jednak dodat-
kowe leki: allugastrin, sinequan, spasmop-
hen i ampicilline.

Stan chorego, w tym samym dniu, pie-

legniarki ocenily inaczej. Odnotowaly:
"Stan chorego pogorszyt sig, ma duze trud-
nofci w poruszaniu sie, jest apatyczny i
zbytnio nerwowy". Kolejny zapis pielgg-
niarek w nocy z poniedziatku na wtorek
(20/21 1V): "niespokojny, apatyczny i hi-
sterycy, RR.120/70, tetno 160/min., od-
dech przyspieszony, skargi na béle
wszystkich migsni i trudnosci w porusza-
niu sie, temp.38,8 st.C.".

czesnym rankiem we wtorek (21
WIV) pielegniarka obejmujaca dy-

zur stwierdzita u chorego: "szybki

» oddech, przyspieszone tgtno, b6l w okoli-

cy klatki piersiowej, cera ziemista, przy-
2z6tcona. Po chwili od pogorszenia stanu,
pacjent zrobit gleboki wdech i ustata akcja
serca. Natychmiast przystapiono do akcji
reanimacyjnej. Po 15 minutach przerwa-
no, poniewaz nie bylo rezultatéw. Lekéw
nie podawano, zespotu reanikacyjnego nie
bylo, poniewaz lekarza nie mona byto
odnaleZ¢ pod zadnym numerem telefonu.
Zgon nastapit o godz. 7.40". Taki opis
sporzadzila pielegniarka. A oto opis leka-
rza: "7.20 nagle zatrzymanie krazenia i
oddychania bez poprzedzajacych obja-
w6w - podjeto akcje reanimacyijna, od kt6-
rej odstapiono po stwierdzeniu obecnosci
znamion po$miertnych”.

Zostata wykonana patomorfologiczna -

-sekcja zwlok chorego. Lekarz obducent

stwierdzil: ropowice okolicy barkowej
prawej, zlewajace sig, obustronne, odo-

skrzelowe zapalenie phuc, zlicznymi ropnia-
mi i wisknikowo-krwotocznym zapaleniem
" oplucnej, przyémienie miazszowe nerek, wa-
troby i migénia sercowego, zapalenie tchawi-
cy i oskrzeli, septyczna $ledzione.
Zona zlozyta w prokuraturze skarge na
lekarzy. Prokurator calo§é sprawy przestat
- doZakladu Medycyny Sadowej celem wy-
dania opinii oceniajacej prawidtowos¢ po-
stgpowania lekarskiego.
pracowana opinia byla jednoznacz-
()nie niekorzystna dla lekarzy. Zda-
niem biegtych popelniono blad
lekarski: diagnostyczny, leczniczy i orga-
nizacyjny. Nie bede cytowala tej oceny,
podkreslono w niej jednak, ze opieka nad
chorym nie byta dostateczna, objawy i wy-
niki badari zostaly zle zinterpretowane, a
stosowane leczenie bylo niewystarczajace
i nie mogtlo zapobiec rozwojowi ropnego
schorzenia barku i jego powiklad. Jako
przyczyne $mierci chorego przyjeto ropo-
wicg w obrebie barku prawego, powiklang
ogélnym zakazeniem, w szczegSlnosci
zmianami zapalno-ropnymi w phucach z
nastgpowa niewydolnoécia krazeniowo-
oddechowy. Zespét musiat réwniez podag,
Ze zmiany zapalno-ropne okolostawowe
nie doprowadzaja zazwyczaj do zejécia
$miertelnego, o ile zostana prawidiowo
rozpoznane i prowadzone jest prawidtowe
leczenie. Nieprawidiowe postgpowanie le-
karskie co najmniej zmniejszato szanse na
uratowanie Zycia chorego. W $wietle po-
wyzszego przypadku odpowied? na pyta-
nie postawione w tytule brzmi: okres
$wiateczny nie sprzyja leczeniu. Nie opie-
ram tego twierdzenia na pojedynczym
przypadku. Takich przypadkéw w prakty-
ce medyka sadowego jest wiele. Mozna
nawet twierdzenie to poszerzyé na dni
wolne od pracy tj. sobotg i niedziele. Nayj-
mniej korzystne dla chorego jest przyjecie
8o do szpitala po potudniu w piatek. Zda-
rza sig, ze do poniedziatku nie s3 przepro-
wadzane konieczne dla danego przypadku
badania dodatkowe i specjalistyczne, i nie
zawsze jest toobojetne dla przebiegu scho-
rzenia i jego skutkéw.
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W prasie o stuzbie zdrowia

Przeglad artykutow, 12.10.-25.11.

BZECZP

Kredyt uruchomiony

"Trzydziesci milionéw marek z Polsko-Niemiec-
kiego Banku SA we Frankfurcie nad Menem jest pier-
wszg transza 200-milionowego (USD) kredytu, nad
spozytkowaniem ktérego czuwaé ma resort zdrowia."

"Pienigdze beda wykorzystane na zakup aparatury
medycznej, przede wszystkim dla szpitali rejonowych,
oraz na dokoriczenie inwestycji stuzby zdrowia w 23
wojewédztwach." (Kredyt dla stuzby zdrowia, 15.11.)

SPOLITA

Zdrowile, czyli luksusowy towar

W tym roku z budzetu paristwa przeznaczono na
ochrong zdrowia 91 bilionéw zlotych. Kwota ta po-
réwnujac ceny stale, wynosi nieco wiecej niz 51%
tego, co paristwo wydalo na ten cel cztery lata temu."

"Na poczatku kadencji minister Zochowski twier-

_dzil, ze jesli nie ma pieniedzy w budzecie, to sprébuje
znaleZ¢ je poza nim.

Dwa razy: ubieglej zimy i tego lata, nie udato mu
si¢ jednak przekonaérzadu [...], by przekazat na ochro-
n¢ zdrowia pieniadze uzyskane z podwyzszonego po-
datku akcyzowego za tyton i alkohol.” 5

"Minister Zochowski o pieniadzach na 1995 rok
powiedzial 'Rz’, ze ’bedzie troche lepiej niz w tym’.
Przyznat jednak, ze owo lepiej’ dotyczy gtéwnie wy-
nagrodzen pracownikéw. Niektérzy wojewodowie
za§, w ramach swoich budzetéw, zaplanowali na po-
trzeby zdrowia mniejsze kwoty niz w tym roku."

"W ’strategii’ zapisano, ze aby poprawié kondycje
stuzby zdrowia, niezbedne jest: wprowadzenie obo-
wigzkowych i powszechnych ubezpieczeri zdrowot-
nych poprzedzone okreleniem, ktére ze §wiadczen
medycznych maja by¢é gwarantowane przez paristwo
ze srodkéw publicznych; oparcie podstawowej opieki
medycznej na umiejetnosciach lekarza rodzinnego
oraz powierzenie jej samorzadom terenowym."

"Ministerstwo przygotowalo projekt ustawy o
ubezpieczeniach zdrowotnych. Ryszard Zochowski
powiedzial niedawno, iz uzyskat polityczna zgode na
rozpoczecie zasadniczych reform."(Zdrowie to towar
z ceng, 15.11.)

SLOWO € POLSKIE

Konferencja samorzadu plelegniarskiego
"Przy trudnej sytuacji kadrowej pielegniarek i po-
loznych oraz przy obnizaniu naktadéw finansowych
na stuzbe zdrowia niemozliwe jest prowadzenie indy-
widualnej opieki nad pacjentem, wigc nie moze on
czué sie bezpiecznie i byé zadowolony z ushag tzw.

$redniego personelu medycznego” - powiedziata pod-

czas konferencji prasowej (10.11.) Ludmita Domaga-
la, przewodniczaca Rady Izby Pielegniarek i
Poloznych woj. wroctawskiego i legnickiego.(Chory
nie czuje sie bezpiecznie, 11.11.)

Bonifratrzy chca odzyskaé szpitale
Bonifratrzy to Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego,

braciamilosierdzia wyspecjalizowani w postudze cho-

rym. Od kilku lat starajg si¢ oni o odzyskanie szpitali,

ktére do lat 50 naszego wieku byly ich wlasnoscia. W .

Prowincji Wroctawskiej byly to szpitale (11) m.in.
przy ul. Traugutta i na Poswigtnem we Wroclawiu, w
Namystowie, Scinawie, Zabkowicach S1., Raciborzu,
Pilchowicach koto Gliwic.(Zakon braci szpitalnych,
21:11.).

(z.azcla
|
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Moja choroba

"Gazeta Robotnicza" wprowadzila nowa rubryke w
wydaniu pigtkowym: publikuje wypowiedzi czytelni-
kéw o "ich chorobach, ich dobrych i ztych lekarzach,
klopotach z leczeniem, opiece medycznej itp." W nu-
merze z 18 listopada pierwsze wypowiedzi.

Protest aptekarzy

Wroclawscy farmaceuci oplakatowali apteki soli-
daryzujac si¢ ze swoimi kolegami z wojewodztw

" modemizacjg, zlikwidowano

. na refundacje kosztéw zniz-

gdanskiego i elblaskiego, ktdrzy na kilka godzin za-
mkneli apteki. Aptekarze protestuja przeciwko stalym
podwyzkom cen lekéw, wprowadzeniu marz degre-
sywnych i przeciwko zmniejszaniu nakladéw na
ochrong zdrowia. (Protestujq aptekarze, GR, 23.11.)

Rodzi¢ po ludzku...

W numerze (14.11.) arty-
kut pt. Badam tkliwie, m.in.
"prokuratura przez dwa lata
nie mogla znaleZé bieglych,
aby ocenili, czy ordynator w
24 wypadkach narazil nowo-
rodki na utrate zycia."

W numerze (21.11.) 0 "pra-
skiej rewolucji", czyli zmia-
nach w polozniczym
Szpitalu Praskim w Warsza-
wie: wiosng br. w szpitalu
przeprowadzono remont i

WYBORGZA

osobny oddzial noworodko-
wy, od lipca jest wylacznie
rooming in.

gazeta

Jak wezesnie odkry¢

Alzheimera

Naukowcy z harwardzkiej Akademii Medycznej
wpadli na prosty sposéb wykrywania nieuleczalnego
schorzenia centralnego ukladu nerwowego, zwanego
choroba Alzheimera. Okazalo sig, ze mocna reakcja
Zrenic na krople tropicamidu moze by¢ jednym z pier-
wszych objawow tej horoby. (Wykryé Alzheimera,
GW, 15.11.)

Leki inaczej

Resort zdrowia proponuje
nowe zasady rejestracji i re-
fundacji lekéw oraz ustalania
na nie cen, m.in. aby wyso-
ko$¢ sumy, jaka ma dostawaé
ze skarbu paristwa wojewoda
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kowych lekéw aptekarzom,
byla uzalezniona od liczby
mieszkaricéw, ich wieku i sy-
tuacji epidemiologicznej wo-
jewddztwa. Ministerstwo
chce takze wprowadzié ceny
lekéw negocjowane zamiast
obecnych urzgdowych. (Re-
wolucja rynku lekéw, 23.11.,
Gospodarka lekami, SP,
22.11)

Zgoda na recepty

Wojewoda wroctawski zgodzit sie na zmiang ane-
ksudoumowy refundacyjnej z aptekarzami. Ustalono,
ze termin platnosci faktur aptekarzy przypada po 15
dniach od zlozenia ich, wlasciciele najwiekszych ap-
tek musza si¢ skomputeryzowac do 1.04.1995 r., wo-
jewoda wskazuje podmiot gospodarczy, ktéry
ewentualnie kupi wierzytelnosci apteki. (Kompromis
na recepte, 16.11.)

Wroclawiu (Brochéw) - na oddziale ginekologiczno-
polozniczym." 1

* O szpitalu, ktéry sam piecze chleb (GR,
21.11).Wojew6dzki Szpital Neuropsychiatrii w Kros-
nicach prowadzi piekamie, masarmie i zaklad rolny, w
ten sposéb uzupehniany jest budzet szpitalny.

* Zdrowie na Slasku (R, 22.11.). W Katowicach
odbyla sie miedzynarodowa konferencja naukowa
"zapobieganie kalectwu dzieci w Gémoslaskim Okre-
gu Weglowym" - pierwsza z cyklu spotkan, dzieki
ktérym powsta¢ ma program profilaktyczny: jak prze-
ciwdzialaé i zapobiega¢ niepelnosprawnosci §laskich
dzieci. .

* Miliardy dla zdrowia? (GR, 23.11.). Wojewo
Janusz zaleski wystapil do Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spotecznej o dodatkowe 60 mld zt na oddtuze-
nie shuzby zdrowia wojewddztwa wroctawskiego.

* Wygrac ze $miercig (GD, 18.11.). Relacja z I
Krajowego Zjazdu Unii Towarzystw Chirurgicznych,
ktory odbyl sie¢ we Wroctawiu.

* Szpilki cisa naraka (R, 24.11.). "Francuzi opaten-
towali lek Taxotere - bedacy ekstraktem ze szpilek cisu
europejskiego. Sposréd wszystkich lekéw pochodze-
nia roslinnego jest on najbardziej skuteczny, po-
wstrzymujacy rozwdj nowotworéw pluc oraz
nowotworéw jajnikéw i piersi u kobiet."

* Dusza idzie do nieba (SP, 18.11.). Artykut doty-
czy problem6w transplantologéw z uzyskiwaniem na-
rzadéw do transplantacji.

* Pamie€ jak cis, pamie€ jak zdrowie (R, 16.11.). A.

‘Fandrejewska pisze o Fundacji do Walki z Rakiem

Pamieci Marka Dobasa.

* Oflagowane karetki (GD, 16.11.). Od
pazdziernika trwa spér zbiorowy pomiedzy "Solidar-
noscia” Wojewédzkiej Kolumny Transportu Sanitar-
nego w Walbrzychu a dyrekcja przedsigbiorstwa.
Przedmiotem sporu jest przede wszystkim wysoko$¢
premii, od dwéch misigcy zmniejszona z 10% do 5%.

* Nauka bez granic (16.11.). Prof. Bogumilt Halawa,
kierownik Katedry i Kliniki Kardiologii AM we
Wroclawiu otrzymat nagrode Kolegium Rektoréw za
pracg na rzecz integracji wroclawskiego Srodowiska
naukowego. nagroda przyznawana jest co roku w
Swigto Nauki (15.11.).

* Trudne powroty:HIV (GR, 15.11.). Rozmowa zdr
Malgorzata Inglot z Kliniki Choréb Zakaznych AM
we Wroclawiu nt. AIDS.

* 7y¢ z insuling (GR, 14.11). Dzieri 14 listopada
obchodzony jest jako Swiatowy Dzieri Cukrzycy.

* Anonimowe testy (GR, 14.11.). Od 15 listopada
przez miesiac we wszystkich miastach wojewédzkich
beda prowadzone wéréd miodziezy w wieku 18-25 lat
dobrowolne, anonimowe i bezptatne testy na obecnosé
wirusa HIV.

* Piers a demokracja (GD, 10-11.11.). Artykut
przedstawia walbrzyski- Wojewédzki Szpital Gine-
kologiczno-Polozniczy.

(kz)

Ponadto w gazetach:

* Firmy jednego sezonu (R, 25.10.). Artykut na
temat jakosci sprzetu i materia}éw medycznych znaj-
dujacych sig na polskim rynku.

* Ceny lekéw negocjowane (GW, 26.10., Nowe
ceny za leki, R, 25.10.). Informacje o 5-procentowej
podwyzce lekéw od 7 listopada.

* Zycie z SM (GW, 27.10.). Artykut dotyczy zycia
chorychna stwardnienie rozsiane w Krajowym Osrod-
ku Rehabilitacyjno-Mieszkaniowym w Dabku kolo
Miawy.

* Przeszczepy w sytuacji moralnego przymusu (R,
1.11., Pomagad a? do $mierci, GW, 1.11.). Rozmowa
z prof. dr hab: Eleonora Zieliriska z Uniwersytetu
Warszawskiego i artykut - na temat projektu ustawy o
pobieraniu i przeszczepianiu tkanek i narzadéw.

* Przez zotqdek do zdrowia (GR, 18.11.). Rozmowa
z drem n.med. ptk. Zbigniewem Ceglarskim,, ordyna-
torem Oddzialu Gastrologicznego Szpitala Wojsko-
wego we Wroclawiu, nt. zapobiegania i leczenia
chorob wrzodowych.

* Walka o stolek (SP, 20.11.). Artykut dotyczacy
sporu ordynatorskiego w Szpitalu im. Falkiewicza we
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ARTYKULY DENTYSTYCZNE
| OGOLNO-MEDYCZNE

ul. Barlickiego 16, tel. 22-39-45

Zapewniamy pelne “Wyposaienie
gabinetow stomatologicznych w
materialy i sprzet.

Informujemy, ze rozszerzyliémy ofert¢ o materialy firmy

Do konca 1994 roku 5% rabatu.

Specjalna- oferta dla panstwowych jednostek
stuzby zdrowia. '

Wszelkie formy platnosci.

|

‘Zapraszamy w godzihacﬁ‘od 8.% do 17.%, w soboty od 8.” do 14.%,
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‘metréw systemu, takich jak:
pisma, kolory, porty, m: sz,

. Ve, zegal
ustawianie oraz kilka jesz

Michat Sroka

- Czes¢é. Jeste§ dzisiaj chyba nie-
wyspany. Masz czerwone oczy i nie-
tega mine. Tak, jakbys przed chwilg
si¢ obudzit.

- Zgadza sig. Dostali§my nowy
komputer do prac graficznych. Prze-
zrocza, wykresy, plakaty i inne tego

wsie to jest tak, Zze jezeli w czasie
instalacji (czyli "wgrywania" na twar-
dy dysk) program nie wykryje podta-
czonej myszy, to nie udostgpnia
odpowiedniego sterownika, nawet je-
zeli t¢ mysz péZniej podtaczysz. Mu-
sisz wtedy uruchomié jeszcze raz tzw.
SetUp (robisz to tym razem z wnetrza
programu) i zainstalowaé odpowied-
nig mysz. Odpowiednig, bo jestich do

wyboru ok.10.

Najlepiej wybraé

opcje: Microsoft,

or IBM PS/2.

Ze przy ustawie-

Komputerowe &=z

typu sprawy. Z uwagi na stosunkowo *
niska cene, dokupili§my jeszcze tzw.
pakiet firmowy, zawierajacy oprécz
DOS-u, Windowsa jeszcze edytor te-
kstu QR-Tekst i jakis
program handlowy. Ca-
losé kosztowata duzo po-
nizej ceny samego
DOS-u i Windowsa, ale
kupowanych oddzielnie.
Ciekawa sprawa.

- Tak, ale w pier-
wszym przypadku otrzy-
mujesz zainstalowane juz na dysku
programy i do tego umowe licencyj-
na. Nic wiecej. Po prostu kupujesz
Jjedynie prawo uzytkowania tych pro-
graméw. Bywa, ze po awarii twojego
komputera, nie majac dyskietek
Zrédiowych, jestes zmuszony te pro-
gramy "spiratowac" od kolegi. I wy-
glada na to, ze robisz to catkiem
legalnie. W ‘drugim natomiast przy-
padku oprécz licencji otrzymujesz ca-
ty zestaw: pudelko, dyskietki
instalacyjne oraz - co najwazniejsze -
kompletna dokumentacje. Z twojego
opisu wynika, ze kupiliécie jedynie
licencje na uzytkowanie programéw.
Jest to coraz czesciej praktykowana
forma ich sprzedazy. Ale wracajac do
twojej pracy - nad czym tak dtugo
§leczales noca?

- Mieli$my problemy z instalacja
Windows. Wziglem dyskietki do do-
mu. Wydawalo sie, Ze wszystko jest
w porzadku. A tu niespodzianka: nie
moglem zainstalowaé myszy. Nie
wiadomo z jakiego powodu. Prébo-
walem réznych sztuczek. Zaladowa-
tem kilka réznych sterownikéw
dolaczanych na dyskietce z myszka.
W Nortonie wszystko chodzito bez
zarzutu. W Windowsie - ani §ladu
kursora myszki.

- Przepraszam cie. Czy w czasie
instalacji Windowsa, myszkabyta juz
podlaczona do komputera?

- Czy byta podtaczona? Chyba...
wiesz, chyba jednak nie byla, bo pa-
migtam, Ze Andrzej diugo ogladat ja
przy oknie. Ale dotaczylem ja
pdZnie;.

- Widzisz, z myszka w Windo-

niu: Genius serial

‘ mouse on COM1.

Co jeszcze? Aha, niekiedy mimo po-
prawnej instalacji, nie widaé kursora
myszy na ekranie. Zdarza si¢ to m.in.
wtedy, gdy usilujemy ja podtaczyé do

okienka

komputera juz po starcie Windowsa.
Jest to ztamanie zelaznej zasady, kt6-
ra méwi, ze wszelkie podlaczanie i
odlaczanie urzadzeri dodatkowych do
komputera jest dozwolone jedynie po
jego wylaczeniu. Poza tym, podobnie
Jjak przy pierwszej instalacji Windo-
wsa, przy kazdym jego starciemyszka
musi byé juz podtaczona. Inaczej pro-
gram jej nie dostrzeze. Jeszcze jedna
uwaga: czasem si¢ zdarza, ze kursor
myszy skacze po ekranie (a raczej po
Jjego obrzezach) jak zwariowany i re-
aguje na kazdy ruch w sposéb catko-
wicie nieskoordynowany.
Najczestsza przyczyna jest omytko-
we, umyslne a najczesciej bezmyslne
przelaczenie znajdujacego sig na obu-
dowie suwaczka z pozycji 2 na 3 (kla-
‘wisze). Aby juz zakoriczyé ten temat,
powiem jeszcze, ze myszka powinna
mie¢ odpowiednia podkladke (osobi-
$cieuzywam takiejz gabki powleczo-
nej iaterialem) oraz powinna byé
utrzymywana w czystosci. Raz na ja-
ki§ czas (np.co miesiac), nalezy wyjaé
z niej kuleczke i wymyé ja pod kra-
nem. Warto tez wtedy zajrzeé do jej
lozy i w razie potrzeby przemy¢ spi-
rytusem widoczne po bokach walecz-
ki. Jeszcze jedna rzecz juz na sam

_koniec: wgrywanie réznego rodzaju

sterownikéw z dotaczonych do my-
szy dyskietek oraz jej uruchamianie
na poziomie DOS-u (kursor o ksztal-
cie prostokacika jestdobrze widoczny
zwlaszcza w Nortonie), nie ma dla
Windowsa zadnego znaczenia, a je-
dynie zajmuje pewng czg$é pamieci
operacyjnej. Windows wykorzystuje
do tego celu wlasny sterownik.

R e

e O

tura, znaki narodows,

nych.

e . - B
- PrinT MaNAGER - program do
 ustawiania parametrow drukowania.
e mANAGER - program do
_przegladania, usuwania, Zmiany na-

zwy i uruchamiania plikéw.

Informacja jako element rozwoju
w kontekscie quasi-filozoficznym s 1

Jak juz powiedziano, kod genety-
czny jest najwigksza znang koncen-
tracja informacyjna (jeden bit jest
okreslony przez 35 atoméw zawar-

“tych w DNA) i w przeciwieristwie do

obwodéw scalonych wielkiej skali in-
tegracji, gdzie do uzyskania jednego
bitu potrzeba struktury rzedu tysiecy
bilionéw atoméw, stanowi przekaz
dziedzicznosci, umozliwiajacy auto-
kreacje biologiczna.

Obecnie zaklada sie istnienie w
oparciu o ponad 100000 genéw
dwdch tor6w przemian, tj. energoma-
terii oraz informacji. Wzajemne
sprzgzenie tych toréw realizowane
jest przez OUN jako centralnie steru-
Jjacy biokomputer, spelniajacy role
osrodka dowodzenia.

Podziat osobowosci naegzodyna-
miczng (ekstrowertywna) oraz endo-
dynamiczng (introwertywna) jest
réwniez podyktowany specyfika me-
tabolizmu informacyjnego na szczeb-
lu centralnego systemu nerwowego.
Na przyktad, egzodynamizm oznacza
dominacj¢ emisji informacji, a jego
przedstawiciele to odkrywcy, twércy
szk6t naukowych i artystycznych,
pionierzy, trybuni ludowi, ludzie
sztuki.

Endodynamizm to przewaga re-

- cepcji informacji, a jego przedstawi-

ciele to ludzie o nastawieniu
kontemplacyjnym, mistycznym, ana-
litycznym.

Teleologiczno$é reakcji organi-
zmu wyraza sie m:in. w cyklach ustro-
jowych (biorytmy), jak réwniez w
fakcie, ze ustrdj jako calosé jest syste-
mem nieliniowym, nieredukowalnym
do swych czgsci.

- Niektére zjawiska, jak np. pewne
stany funkcjonowania mézgu mozna

przedstawié za pomoca zaleznoéci -

wigzacych je z metabolizmem infor-
maciji, entropia informacji, etc.

Jezeli czlowieka uznajemy za uklad
biocybernetyczny w skali mikro, to per
analogiam spoleczefistwo nalezy  wi-
dzie¢ jako uklad biocybemetyczny w
skali makro. W tym ujeciu spoteczeri-
stwo jest dynamiczna siecia informa-

 cyjna, zlozong w okreslone;j hierarchii z
_ podmiotéw biocybernetycznych, lecz

nieredukowalna do nich, co wskazuje
na zlozono$¢ zjawiska socjobiocy-
bemetycznego, jakim jest populacja lu-
dzka.

Rozwazania powyzsze m.in. maja
na celu zarysowanie pewnych aspe-
ktéw bytu osobniczego i spotecznego,
nie oznaczaja jednak stanowiska
redukcjonistycznego na wzér istnieja-
cego w przeszlosci fizykalizmu.

Nie optujac bynajmniej za jakas
forma "cybernetyzmu", nalezy pod-
kresli¢, ze przynajmniej czastkowo

podejécie cybernetyczne wydaje sie-

dostarczaé owocnych w pewnym za-
kresie metod opisu i wyjasnienia za-
chowari jednostek i spoleczeristwa.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ze
wzgledu na swoje podstawowe poje-
cia, zwlaszcza pojecie informaciji w
wielopoziomowych, hierarchicznych

dr n. med.
Kazimierz Gwodzdz

ukiadach, metoda cybernetycznego
opisu stanowi w miare wiarygodng
interpretacje dla calosciowego, holi-
stycznego ujmowania rozwazanych
podmiotéw i uktadéw zywych.

Spoleczeristwo stanowi najwy-
Zszy poziom organizacji w przyro-
dzie, legitymujac sie¢ wysokim
metabolizmem informacji, nizszy po-
ziom - to jednostkowa organizacja
biologiczna, jeszcze nizszy - to po-
ziom fizykochemiczny, przy czym
migdzy tymi poziomami nie nalezy
stosowaé uproszczonych odwzoro-
wan informatycznych. Stopieri logi-
styki wymiany biosygnaléw miedzy
czlonkami spoleczeristwa determinu-
jesile jego wiezi, a wigc §wiadomo$é
tozsamoéci.

Spoleczeristwo, bedac -wysoko
zorganizowanym ukladem, jest nie-
redukowalne do swoich elementar-
nych sktadnikéw, tj. poszczegélnych
osobnikéw, jest ono dynamicznym
systemem informacyjnym, ktéry zna-
czy wiecej, anizeli suma arytmetycz-
na jego czlonkéw.

W ogéle kazdy dialog miedzy
ludZmi, wzglednie ich grupami, jest
swoistym transferem informacjiisyg-
naléw o rozmaitym zabarwieniu emo-
cjonalnym i czgsto z podtekstem.

Ponizsze uproszczone zestawie-
nie chronologiczne stara si¢ przedsta-
wi¢ w ukladzie trzech zasadniczych
moduléw wiadania informacja, prze-
sylania, magazynowania i przetwa-
rzania tejze, ewolucje wymiany
informacji, kt6ra niewatpliwie stymu-
luje postep wskali historycznej roz-
woju ludzkoéci.

Przesytanie informacji

Fonicznie: dZwieki nieartykulo-
wane, dZwigki artykulowane (ok. 300
wiekéw p.n.e.), akustycznie: instru-
menty perkusyjne (tam-tam), optycz-
nie: ogieri, mechanicznie: goniec,
ko, kolowe, wodne i powietrzne
srodki lokomocji, elektromagnetycz-
nie: telegraf (wynaleziony w 1837),
telefon(1876), radio (1914), telewizji
(1937), dalekopis - przesylanie plus
magazynowanie informacji,elektro-
magnetycznie spéjnie: laser.

Magazynowanie informacji

Rysunki naskalne (ok. 180 wie-
kéw p.n.e.), jezyk méwiony jako ma-
gazyninformacji (tradycja przekazéw
ustnych informacji, brak material-
nych no$nikéw), jezyk pisany (kody,
znaki, pismo na materialnych no¢ni-
kach), ideogramy, hieroglify i pikto-
gramy, alfabet, liczby, druk - zapis

mechaniczny, fonograf - zapis ele-
ktroakustyczny, fotografia i film - za-
pis optyczny, magnetofon i
magnetowid oraz dysk EMC -zapis
magnetyczny, plyta cyfrowa EMC,
hologram - zapis laserowy.

Przetwarzanie informacji

Liczydla mechaniczne: Abak
(3000 lat p.n.e.), liczydlo klasyczne -
(2600 p.n.e.), arytmometr 2 * dz.
(B.Pascal - 1642), arytmometr 4 * dz.
(W.G.Leibnitz - 1696), machina ana-
lityczna (Babbage - 1833), liczydla
elektro-mechaniczne: arytmometr
elektryczny, automatyczny arytmo-
metr elektromechaniczny z pamiecia,
liczydta elektroniczne: MC - genera-
cja 0, Zuse - 1936, EMC - gener. I -
1946, EMC - gener. IT, EMC - gener.
III, EMC - gen IV - 1975, EMC - gen
V - 1986, optyczne komputery.

Metabolizm informacii, dajac czlo-
wiekowi poczucie §wiadomosci, powo-
duje, ze jest on nie tylko ens cogitans,
ale 1 ens agens, co oznacza, Ze jest nie
tylko widzem, ale réwniez aktywnym,
w coraz wigkszym stopniu, wspéire-
aktorem przemian §wiata.

Im wigce;j ustréj odbiera biosyg-
naléw, tym ma pelniejszy odbiér ota-
czajacego $wiata, aczkolwiek nadal

. jest to odbiér fragmentaryczny, na po-

ziomie spostrzegania zmyslowego.
Gdyby mézg postugiwal sie logika
nie dwuwartosciowa, a wielowarto-
§ciowa, nasze przetwarzanie informa-
cji byloby zupemie inne, a tym
samym inny bylby obraz postrzegania
$wiata, aczkolwiek réwniez bylby on
czastkowy.

Nadmienié¢ wypada, ze od ok. 40
lat prébuje sie interpretowaé $wiat ja-
ko uklad opisywany logika nieklasy-
czny, tj. wielowartosciowa, rzadzaca
si¢ odmiennymi prawami. W zwiazku:
Z tym stwarza si¢ modele obrazéw
$wiata na poziomie kwantowym.

Nie jest przesada teza, ze nierzad-
ko nieprawidtowa wymiana informa-
cji, ujawniajaca si¢ pod postacia
konfliktéw werbalnych, ktére czesto
indukuja i utrwalaja negatywne ste-
reotypy zachowan, jest przyczyna
glebokich podzialéw religijnych, et-
nicznych, §wiatopogladowych, klaso-
wych, zawodowych, rodzinnych.
Obieg informacji jest podstawa kon-
cepcji thumaczacych pojecie czasu
psychicznego i fzw. przestrzeni psy-
chospolecznej, warunkujacej ludzkie
postawy i motywacje.

Istnieja podstawy, by sadzié, ze
im bardziej spoteczeristwo jako dyna-
miczna struktura cechuje sie swobod-
nym przeplywem uporzadkowanej
informacji, tym bardziej stanowi ono
zorganizowany byt, zaréwno pod
wzgledem materialnym jak i ducho-
wym.
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Dr n.med. Barbara Bruziewicz-Mikiaszewska
przewodniczaca Komisji Wspélpracy z Zagranica

Szanowna Pani Doktor

Uprzejmie dziekuje za mity i zupelnie niespodziewany list z 11 paZdziernika.
Dzigkuje za zyczliwe stowa odzwierciedlajqce chyba duze podobieristwo w
postawach psychologicznych i estetycznych do tego, co reprezentuje doktor
Piotrowski i ja. :

Nie wszystkie z przestanych przez Paniq Doktor materiatéw stanowity
przyjemnaq lekture. Z przyjemnosciq, a i pewnym zdumieniem wciqz odkrywam
dla siebie grupe, ktérq Pani reprezentuje - wystagpienie doktora Piotrowskiego,
Jego sprawozdanie ze zjazdu, Wasz piekny Spiewnik, obecnawymiana korespon-
dencji, z drugiej strony prawie z niedowierzaniem musze zaakceptowacd istnienie
postaw jakze odmiennych, a reprezentowanych przez zatqczong kopie z "Medy-
ka", pidra jednego ze wspétautoréw artykutu opublikowanego w londyriskim
"Tygodniu". Domy§lam sie, ze brak komentarza ze strony Pani Doktor implikuje
przekonanie, ze zapewne widze go tak jak i Pani.

Rozmawiatem telefonicznie z doktorem Szymasiukiem i nie mamy tadnych
obiekcji co do publikacji jego artykutu i mojego listu.

Na koniec dodam, ze Federacja skupiajgca "tylko" cztery zwiqzki (zapo-
mniano dodac, ze sq to wszystkie zatozycielskie) ;i'tz po jubileuszu, jak Pani
 Doktorwiadomo, powigkszytasie o zwiqzek amerykariski z Waszyngtonu, a kilka
tygodni temu przyjelismy do swojego gronaréwnies bardzo dusy i silny zwiqzek
lekarski z Chicago.
: : Lgcze wyrazy szacunku i serdeczne pozdrowienia

dr Kazimierz Nowak

Pan :

dr n.med. Wlodzimierz Bednorz
Przewodniczacy Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej

Niniejszym informuje, Ze protest Prezydium Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
podjety na posiedzeniu w dniu 13 paZdziernika 1994 roku przekazatem do
Senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia. S

Z powazaniem
Adam Struzik
marszatek senatu

Leon Handzel

Leon Handzel doktor medycyny, magister filozofii, ur. 19.05.1921 r.
w Wapiennicy. W 1952 r. ukoriczyt studia lekarskie w Akademii Medy-
cznej we Wroclawiu oraz studia filozoficzne z zakresu muzykologii w
Uniwersytecie Wroclawskim. Stopieri doktora medycyny uzyskat w 1959
1. na podstawie pracy pt. Akustyczna analiza samogtosek w mowie gtu-
chomiemych dzieci przy pomocy aparatu Visible Speech, habilitacje z
zakresu laryngologii w 1965 r. na podstawie pracy pt. Zagadnienie
ksztatcenia sie czynnikéw muzycznych w mowie dzieci styszgcych, niedo-
styszajqcych, z resztkami stuchu i gluchych.

Od 1951 r. asystent, starszy asystent i adiunkt, a od 1966 docent, od
1982 profesor nadzwyczajny w Katedrze i Klinice Otol 5gologicznej
Akademii Medycznej we \%roclawiu. W latach 1951-??,51-l kierownik
Osrodka Foniatrycznego przy Centralnej Wojewédzkiej Poradni Zdrowia
Psychicznego we Wroctawiu. W okresie 1955-1971 kierownik Osrodka
Badawczo-Leczniczego Foniatrycznego przy Klinice Otolaryngologicz-
nej, a od 1972 r. kierownik Samodzielne;j I;’racowni Foniatrii Instytutu
Choréb Uktadu Nerwowego Narzadéw Zmysléw Akademii Medyczne;j
we Wroclawiu.

W latach 1954-1959 kontynuowat studia nad struktura akustyczng i
czynnikami muzycznymi glosu i mowy w Klinice Foniatrycznej Wydzia-
hu Lekarskiego 1 w Zakladzie Fonetyki Filozoficznego Uniwersytetu w
Pradze. W 1968 1. odbyl podobne studia na Oddziale Foniatrycznym
Kliniki Laryngologicznej Uniwersytetu w Bazylei.

Wspélredaktor czasopisma "Informacje Foniangczne"., WsFélzaloiy-
ciel Sekcji Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw.

Byl wiceprezydentem Unii Europejskich Foniatréw, czlonkiem Zarza-
du Izomisji Budowy i Odbudowy Glosek Ludzkich Migdzynarodowego
Towarzystwa Fonetykéw, wiceprzewodniczqc%m Zarzadu Sekcji Fonia-
tryczne] PTOL, prezesem Kota Terenowego Zwiazku Kompozytoréw
Polskich we Wroclawiu, czlonkiem Migdzynarodowego Towarzystwa
Logopedéw i Foniatréw, Miedzynarodowego Towarzystwa Muzykolo-

6w, Komisji do Spraw Fizjologii i Patologii Glosu, Stuchu 1 Mowy oraz

ekcji Akustyki I\Euzycznej Komitetu Akustyki PAN. Autor rozdzialu
"Rehabilitacja mowy, glosu i stuchu, i stuchu gluchoniemych, i niedosty-
szacych" w monogralii Rehabilitacja gluchych (PZWL, 1973) oraz roz-
dziazl "Fizjologia 1 patologia glosu jako podstawowe problemy foniatrii"
w podreczniku St.Iwankiewicza Otolaryngologia dla studentow medycy-
ry i stomatologii (PZWL, 1973).

QOdznaczony: Odznaka XV-lecia Wyzwolenia Dolnego Slaska, Ztota
Odznaka Zastuzony dla Dolnego Slaska, Odznaka Budowniczego Wroc-
fawia, Ziotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski.

_ Gléwne kierunki jego badar to: fizjologia i patologia glosu, stuchu i
mowy, metod rehabilitacji zaburzeri glosu, stuchu 1 mowy, gluchota
wieku dziecigcego, fizjopatologia glosu §piewaczego.

W 1985 r. po-cigzkiej chorobie przeszedl na wczesniejsza emeryture.
Zmarl 3.11.1994 1. '

Jan Domagata

Jan Domagata urodzil si¢
29 kwietnia 1930 r. w Kato-
wicach.

W latach 1950-1955 studio-
wal na Akademii Medycznej
we Wroclawiu, gdzie otrzy-
mat dyplom lekarza. W okre-
sie studiéw pracowat jako
higienista w szkole podsta-
wowej.

Od roku 1955 byt zatru-
dniony na Oddziale Chirurgii
Wojewddzkiego Osrodka
Onkologicznego we Wrocla-
wiu. Tam w 1960 r. uzyskat I
stopien specjalizacji z chirur-
gii.-

Doktor Jan Domagata pracowat od 1963r. w Szpitalu im Kazi-
mierza Diuskiego na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej. W rok
poZniej uzyskat II stopien specjalizacji z chirurgii ogélnej, a w
1971 roku z torakochirurgii.

W latach siedemdziesiatych laczyt obowiazki zastepcy ordyna-
tora oddzialu z praca w pogotowiu ratunkowym,

Byl jednym z pierwszych lekarzy dyzurujacych w karetce re-
animacyjnej. W tym tez okresie sprawowat opicke medyczna nad

Klubem Sportowym Pafawag. Prac¢ zawodowa dzielit z pracg

spoleczna. Byl radnym i przewodniczyt Komisji Zdrowia w Ra-
dzie Narodowej Wroctaw Fabryczna.

Doktor Jan Domagala byt wybitnym specjalista w zakresie-
chirurgii klatki piersiowej. Wyksztatcitrzesze lekarzy chirurgéw,
torakochirurgéw i specjalistéw choréb phuc.

W 1982 1. objat ordynature Oddziatu Chirurgii Klatki Piersio-
wej, po przedwczesnie zmartym profesorze Eugeniuszu Rogal-
skim.

Na oddziale tym stworzyl wspaniata atmosfere, w ktérej wysoce
specjalistyczne dzialania diagnostyczne i terapeutyczne wspot-
graly z bardzo ludzkim i cieplym podejsciem do pacjenta. Chorzy
darzyli go zaufaniem, a podwtadni szacunkiem i sympatia.

Byt autorem wielu publikacji naukowych.

Poprzez dziatalno$¢ w Instytucie GruZlicy wiaczyl si¢ w pro-
gram rzadowy walki z nowotworem pluc. ,

Byl odznaczony Krzyzem Kawalerskim Odrodzenia Polski,
Srebrnym Krzyzem Zastugi, Odznaka Budowniczego Wroclawia

- i Zastuzonego dla Dolnego Slaska.

4 listopada 1994 r. Smier¢ przerwata Jego droge zyciowa. Ubylo
nam wspanialego chirurga, doskonalego lekarza - diagnoste, czlo-
wieka wielkich zalet charakteru: uczciwosci, rzetelnosci, praco-
witosci. 3

Zegnamy w Doktorze Janie Domagale naszego Dobrego Opie-
kuna, Doradcg i Przyjaciela. i i

lekarze Dolnoslaskiego Centrum GruZlicy i Choréb Pluc

Kolezance Irenie Bégiﬁskiej wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu
$mierci

Meza
skladaja:

kolezanki 1 koledzy z Kota DIL przy Wojewddzkim Zespole Specjalistycz-
nej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze w dniu 28 paZdziernika zmarla na-
i sza droga kolezanka

lekarz Maria Popkow.

Wspdtpracownicy z Wojewddzkiego Zespolu Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 15 listopada 1994 roku zmart
dr med.stom. Andrzej Wolczanski

zastuzony adiunkt Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej AM

we Wroclawiu, nauczyciel i wychowawca wielu pokoleri stomatologéw,
ceniony lekarz, oddany bez reszty pracy spoteczne;.

Rodzinie zmartego wyrazy wspdiczucia skfada{q kolezanki i koledzy z Ko-

ta Stomatologow DIL przy AM i PSK

L= =

Stopnie
speqalizacyjne
uzyskali

W eluoserneishlae
zdali lekarze:

| zamin na h:ierwszy‘stopien

specjalizac

stomatologia
fOQO:fI]’-ﬂ -
~ Alicja Strzatkowska
 Zdzistaw Kuc,Zespéi Pub-
 licznychZOZ, Twardogora
Lilianna Gawroriska-Kuc,
~ Zespdl Publicznych Z0OZ,
- Twardogdra: | osnien
~ Jaroslaw Laskowski, Wo-

~ jewddzki Zesp6l Szpital

~ no-Sanatoryjny CHoréb
Pluc, Oborniki Sigskie
Izabela Kolcz, ZOZ Wroc-
law Fabryczna .
Elzbieta Rakowska, Woje-

 wodzki Zesp6t Szpitalno-

~ Sanatoryjny Chorob Pluc,

Oborniki Siaskie

~  Maciej Kowala .
Marzena Karasinska, Cen-
trum Ortodontyczno-Sto-
matologiczne, Wroclaw
Dorota Salomon
Anita Tyburkiewicz, ZOZ
Wroclaw Krzyki
Elzbieta Sommer, Torf-
Corporation, Wroctaw
Elzbieta Mackiewicz, ZOZ
Wroclaw Krzyki
Cezary Karski, Wojewodzki
Zespot -Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej, Wroclaw
Cecylia Kaniak, ZOZ
Wroclaw Fabryczna
Beata Lewicka, ZOZ Olawa
Lilianna Kamionka, ZOZ
dla Szkél Wyzszych,
Wroctaw
Tomasz Kotynia, ZOZ
Strzelin
Magdalena Zalwert, Kate-
dra i Zaktad Ortodoncji

AM, Wroctaw

Elzbieta Czabajska, Ob-
wéd Lecznictwa Kolejowe-
go, Wroclaw

Danuta Murawska, ZOZ
Wroctaw Krzyki

Jacek Podhorski-Okoléw,
ZOZ Wroclaw Fabryczna

‘Gratulujemy!

Absolwenci
AM we
Wroclawiu z
1975 roku

Zawiadamiamy, ze III Zjazd Wy-
dziatu Lekarskiego AM we Wrocla-
wiu z roku 1975 , odbedzie si¢. w
dniach 2-4: czerwea 1995 roku w
osrodku wypoczynkewym "Sana" w
Polanicy Zdroju. Zgloszenia z aktral-
nym. adresem prosimy . przesylaé do
dnia 31 stycznia 1995 roku pod adres:

*Biuro Podrézy "Profi-Tour" A. Ja-

worski, 50-149 Wroctaw, ul. Wita
Stwosza 28, tel./fax (071) 324-51, tel.
(071)44-58-.99. A
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POLONIAN
DENTAL

Sp. zo.0.

DENTAL-DEPOT

tel./fax 25-18-33

ny najlepszych firm zachodnich (detal, hurt).

Firma prowadzi sprzedaz rataing.
Samodzielnie kredytuje klienta.

Oprocentowanie kredytu 1,5% w skali roku.

poniedziatku do piatku w godzinach od
: 9.00 do 17.00

Lasery dla szerokiego zakresu zastosowan medycz-
nych: biostymulacyjne, chirurgiczne, koagulujace, do
opracowywania twardych tkanek ze¢b6éw. Znakomite
do wyposazenia gabinetéw: stomatologicznych,
dermatologicznych, laryngologicznych, ginekologi-
cznych, okulistycznych oraz rehabilitacji, reumatolo-

ESDENT

Polecamy
- nowoczesne i funkcjonal-
ne uzywane unity stomatologi-
«czne montowane do podiogi

Al. Kasprowicza 24, 51-137 Wrocla

Oferujemy materialy | sprzet stomatologiczny oraz protetycz-

Zapraszamy do sklepu i salonu wystawowego od

oraz w soboty pracujace od 9.00 do 17.00

gii i akupunktury. Oferuje -

w Warszawie, ul. Kasprzaka 29/31

Ultra Med

Wroclaw, ul.Sniadeckiclllk 10.

dogodnego kredytunaz

cynie. Przy z
szkolenie.

trzeba. Tel. Warszawa 360-073, 3

(oprécz sob6t).

nie zapraszamy.

Laser Instruments Centrum
Techniki Laserowej

i nasz wylaczny przedstawiciel na Dolny Slask

U nas kupisz ?})rzet najnowszej generacji produkcji
wlasnej na podzespotach zachodnich. Oferujemy
najnowoczesniejsze rozwigzania konstrukcyjno-eks-
ploatacyjne po bardzo konkurencyjnych cenach.

Zapewniamy szybkie terminy dostaw, serwis gwa- 1
rancyjny ipogwarancyjr;i. Umozliwiamy otrzymanie
up NAszego Sprzetu.

dzimy kursy dotyczace zastosowan laseréw w medy-
upie lasera oferujemy bezplatne

Przyjdz, zobacz lub zadzwon, uz6godni' co Ci po-
1-163;, Wroclaw
483-966. Biuro czynne od godz.10.00 do 16.00

Nasi specjalisci sa do Paristwa dyspozycji. Serdecz-

lub fotela, oraz w wersji "cart"
firm: Eurodent, Siemens, Ka-
vo, Ritter, Planmeca, Flex,
OMS;

- fotele stomatologiczne
(stabilizacja fotela w ustalone;j
pozycji do trzech pamieci);

- cze$ci zamienne do zachodnich unitéw.

Sprzet jest poregeneracjina oryginalnych cze-
$ciach z 6-miesigczng gwarancja i serwisem.
Wroctaw tel. (071) 570705 lub 675020 do
godz. 23.00

ELMEDES

tel.fax 57 98 74, ul. Stanéw Zjednoczonych
35, 54 - 403 Wroctaw, oferuje w
leasingu i na raty:

- sprzet Chirany - Ergostar, Praktik, Chiradent
(autoryzowany serwis), i

- regenerowane zachodnie unity i fotele stomato-
logiczne - kazdy sprawny i zainstalowany w siedzi-
bie firmy,

--mini-autoklawy Prestige Medical i Kavoklave,

- radiowizjografy i rentgeny stomatologiczne fir-
my Trophy,

- .fachowe projektowanie i wykonawstwo pod
klucz gabinetéw stomatologicznych,

- wyposazenie pracowni rentgenowskiej - rent-
gen panoramiczny i rentgen z cefalostatem.

owa-

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt9 ustawy z dnia 17 maja 1989
I. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158) uchwala si¢ co
nastepuje:
Par.1!

Ustala sie ‘miesieczne skladki obowiazujace cztonkéw izb le-
karskich w wysokosci:

1.Lekarze pozostajacy w stosunku pracy lub stuzby albo umo-
wy zlecenia lub umowy o dzielo w zaktadach opieki zdrowotne;j
i innych jednostkach organizacyjnych - 2% zasadniczego uposa-
Zenia w podstawowym miejscu pracy.

2.Lekarze

a)wykonujacy wylacznie praktyke prywatna, wlasciciele lub
wspélwlaéciciere zakladow opiektlyzdrowotnej - 6% najnizszego
wynagrodzenia pracownikéw;

b)emgryéi irenciéci wykonujacy wylacznie praktyke prywatng
- 3% najnizszego wynagrodzenia pracownikéw; -

c)zatrudnieni na lekarskich kontraktach zagranicznych - 6%
najnizszego wynagrodzenia pracownik6w;

d)nie wykonujacy zawodu lekarza - 6% najniiszégo wynagro-
dzenia pracownik6w; ’

e)lekarze zatrudnieni jako nauczyciele i nauczyciele akademic-
cy posiadajacy prawo wykonywania zawodu - 3% najnizszego
wynagrodzenia pracownikéw;

f)stypendysci i rezydenci - 1% najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw.

3.Lekarze pobierajacy emeryture lub rente, pozostajacy w sto-
sunku pracy lub stuzby w jednostkach organizacyjnych spolecz-
nej shuzby zdrowia, w spéldzielczosci i w innych jednostkach

orgz}nizacyjnycih - 1% zasadniczego uposazenia w podstawowym .

miejscu pracy.
Par.2
Zwalnia si¢ od obowiazku oplacania sktadki cztonkowskiej:

1.nie pracujacych emerytéw i rencistéw;
2.lekarki podczas urlopéw wychowawczych;
3.lekarzy w czasie jednego roku po uzyskaniu dyplomu;

4.be21robotnych.3
Par.3
Kwote skiadki zaokragla sie¢ do pelnych stu zlotych w ten
sposéb, ze koricéwke przekraczajaca sto ztotych pomija sie.
ar.
1.0bowiazek placenia skladki czlonkowskiej przez lekarzy
powstaje od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego naste-

pujacego po miesigcu, w ktérym dokonany zostat wpis na liste
czionk6éw okregowej izby lekarskie;.

2.Sktadka za dany miesiac powinna byé optaconado korica te g0
miesiaca kalendarzowego.

3.W przypadku skreslenia z listy cztonkéw okregowe;j izby
lekarskiej obowiazek placenia sktadki czlonkowskiej ustaje od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po tym skresleniu.

~4.0d zalegtych sktadek nalicza si¢ odsetki ustawowe.*

' W brzmieniu ustalonym przez par. 1 pkt 1 uchwaly Nr 85/93/1
NRL z dnia 5 marca 1993yr.Aw sprawie zmiany uchwaly w sprawie
sl;lga;ikl czlonkowskiej, ktéry wszedt w zycie z dniem 1 kwietnia
1993 1.

2 W brzmieniu ustalonym przez par. 1 uchwaly Nr 39/91/INRL z
dnia 13 kwietnia 1991 r. w sprawie zmiany uchwaly, w sprawie
wysokosci sktadki czlonkowskiej (Biuletyn {TRL Nr 3/9/91), ktéra
weszla w Zycie z moca obowiazujaca od dnia 1 lipca 1991 r.

3 Przepis dany przez par. 1 pkt 2 uchwaty Nr 85/93/1 NRL z
dnia 5 marca 1993 r. w sprawie zmiany uchwaly, w sprawie
skladki cztonkowskie;.

4 Przepis dodany z par. 1 pkt 3 uchwaly‘ Nr 85/93/INRL z dnia
5 marca 1993 r. w sprawie zmiany uchwaly, w sprawie skladki
cztonkowskiej, ktéry wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 1993 1.

UWAGA! SKLADKA! B

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptlacajacego

©00000000000000000000000000000000000080

doktadny adres

wplacajacy wplacajacy

©0000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000008

doktadny adres

©0000000000000000000000000000000000900

©00000000000060000000000000000000000000

wptacajacy

©9000000000000000000000000000000000000

dokfadny adres

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

Dolno$laska Izba Lekarska
! we Wroctawiu
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710

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

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z!

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi




22

REMEDIUM GRUDZIEN 1994

Katedra i Klinika Endokrynologii
Akademii Medycznej

we Wroclawiu,
zarzqdy wojewdodzkie
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
i
Towarzystwa Internistéw Polskich
w Walbrzychu

oraz specjalista wojewddzki w zakresie choréb wewnetrz-
nych organizuja konferencje naukowo-szkoleniowa na temat:

"Diagnostyka i leczenie
chorob tarczycy"

Program:

dr med. Hanna Glebowska Halawa: Zapalenie i niedoczyn-
nos¢ tarczycy.

dr med. Grazyna Bednarek-Tupikowska: Dlagnostyka hor-
monalna choréb tarczycy.

dr med. Jacek Daroszewski: Post@powame dlagnostyczne w
tarczycy guzowatej, rak tarczycy.

dr hab. Tadeusz Lukiericzuk: Wybrane aspekty leczenia chi-
rurgicznego choréb tarczycy.

Konferencja odbedzie sie w Sali Konferencyjnej Zamku
Ksigz k.Walbrzycha dnia 17 grudnia 1994 r. Poczatek konferen-
cji: godz. 10.00. Planowane zakoriczenie okolo godz. 13.00

rzewodmcz
Oddziatu Wolew
dr med. Stawomir Suchockl
.specjalista wojewbdzki
dr hab. Leszek Paradowski
klelownik Kated'y | Kliniki Endokrynologii
prof.dr hab. Andrzej Milewicz

Komunikat -

Wioclawskie
Towarzystwo Naukowe

organizuje w dniach 16 i 17 czerwca 1995r.

XV Jubileuszou;q Ogoélnopolskq
Konferencje Kardiologiczng

poswigcona postepom diagnostyki i terapii w kardiologii.

Konferencja odbedzie si¢ w formie sesji panelowych. Poru-
szone zostang wybrane zagadnienia kardiologiczne, przeznaczo-
ne giéwnie dla lekarzy praktykéw. Moderatorami beda znani i

cenieni polscy kardiolodzy. Z uwagi na jubileuszowy charakter
konferencji przewiduje sie udzial najwyzszych wiladz resortu
zdrowia.

Proponowane tematy to:

- kardiologia geriatryczna,

- choroby migsénia serca,

- chirurgiczne leczenie choroby wiericowej,

- biorytm choroby niedokrwiennej w zawale migénia serca,

- postepy farmakoterapii nadcisnienia tetniczego,

- rola bloker6w renina-angiotensyna-aldosteron w kardiologii,

- diagnostyka i leczenie ostrej zatorowosci plucnej,

- niefarmakologiczne metody leczenia arytmii,

- problemy kardiologii pozakliniczne;.

Moderatorzy ww. sesji panelowych to: prof. Maria Krzemiri-
ska-Pakuta, prof. Barbara Krupa-Wojciechowska, prof. J6zef Ko-
cemba, prof. Jan Wodnicki, prof. Wiodzimierz Januszewicz, prof.
Andrzej Markiewicz, doc. Marian Zembala, doc. Adam Torbicki,
doc. Wiodzimierz Musial, prof. Stanistaw Sterkowicz.

Na konferencji przedstawimy postaé pierwszego polskiego
laureata Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny prof.
Tadeusza Reichsteina. Proponujemy obejrzenie dokumentalnego
filmu pt. "Ogrody Tadeusza Reichsteina". y

W czasie trwania konferencji odbedzie si¢ promocja ksiazek:

1. Nieznany i wielki uczony Tadeusz Reichstein - zycie i
dziatalno$¢ - praca prof. Stanistawa Sterkowicza

2. Autoryzowany zapis XIV Konferencji Kardiologicznej pod
redakcja prof. Stanistawa Sterkowicza

3. Pamietnik konferencji kardiologicznych - praca prof. Sta-
nistawa Sterkowicza (otrzymuja wszyscy uczestnicy).

Wszelkich informacji udziela Biuro WTN, P1.Wolnosci 20,
32-28-08

Zaproszamy na posiedzenie szkoleniowo-naukowe

Oddziatu Wroctawskiego
Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

ktére odbedzie sie dnia 22 grudnia 1994 roku o godz. 12.30
w sali im.E.Biernackiego przy ul.Pasteura 4.

Program przygotowany przez Oddziat Internistyczno-Kardio-
logiczy Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocla-
wiu oraz Dept. of Cardiology and Medical Phisics, University of
Edinburg, Szkocja:

1. P.Palka, A.Lange, A.Fleming, Gr.Sutherland, Ln.Fenn,
Wn.Mc Dicken: :

Ultrasonograficzna ocena miokardium przy zastosowamu
metody Dopplerowskiej (DTT).

2. A.Lange, Cm.Morgan. P.Palka. Ln.Fenn, Gr.Sutherland.
Wn.Mc Dicken:

Jako$ciowa ocena miokardium przy uzyciu systemu opartego
na analizie rozproszonych fal ultradZzwiekowych (RF-data).

3. K.Wrabec, P.Palka, A.Lange, D.Jagielski, D.Kratochwil,
K.Reczuch, A Porada:

Wyniki leczenia szpitalnego i obserwacji odlegle_] 136 cho-
rych na dlawice piersiowa niestabilna.

sekretarz

lek.med. Alzc]u Kowalska
przewodniczqca
doc.dr hab.med. K.Eoboz-Grudzieri

Polskie Towarzystwo Endokrynologlczne

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
oraz

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

organizuja w dniach 6.10-8.10.1995 r. we Wroclawiu Inter-
dyscyplinarne

Forum Menopauzalne

Forum begdzie miato charakter warsztatéw naukowych po-
$wigconych klinice i terapii okresu przekwitania.

Osoby zainteresowane, proszone sa o zglaszanie swojego
uczestnictwa do dnia 31.01.1995 r. (liczba miejsc ograniczona)
pod adres Komitetu Organizacyjnego

Katedra i Klinika Endokrynologii Akademii Medyczne;,

50-367 Wroctaw, ul.Pasteura 4, tel./fax 2173-49, tel. 209-624

Optata zjazdowa: do 31.03.1995 r. - 600 tys. zt.

- Oplata zjazdowa: do 30.06.1995 . - 900 tys. zt.

W dniu 12 stycznia 1995 roku o godz. 12.30 w sali im. E.
Biernackiego przy ulicy Pasteura 4 odbgdzie sie posiedzenie
szkoleniowo-naukowe oddzialu wroctawskiego

Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego

Program przygotowany przez Katedre i Klinike Kardiologii
AM we Wroctawiu:

1. Bogumil Halawa

Przedmiot i leczenie nadcisnienia tetniczego w'$wietle no-
wych zaleceni Sw1atowe_| Organizacji Zdrowia i zespoléw eksper-
tow réznych krajéw.

2. Malgorzata Kobusiak-Prokopowicz

Badanie nad udzialem autonomicznego uktadu nerwowego u
chorych na pierwotne tagodne nadcignienie tetnicze.

3. Wojciech Kucharski

Nadcisnienie tetnicze u 0s6b-w wieku podesztym.

plzewodnlczqca
doc. dr hab. K. Loboz-Grudzieri
sekretarz -

lek. Alicja Kowalska

Radiologia

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

stomatologiczna

| szczekowo-twarzowa
Kurs doskonalacy dla lekarzy beda-
cych w trakcie specjalizacji
1. Kurs organizowany jest przez
o Fundacje Akademii Medycznej we
Wroclawiu pod patronatem Katedry i
Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
AM we Wroctawiu.

2. Program kursu obejmuje zakres
problematyki i pytari obowiazujacych
na egzaminach:

" | stopnia stomatologii ogéine;j,

Il stopnia stomatologii zachowaw-
czej, pedodongji, peridontologii, prote-
tyki i chirurgii stomatologicznej."

3. Wykiadowcami kursu sg pracow-
nicy naukowi Katedr i Zakladéw Sto-
matologii oraz Katedry i Zakfadu
Radiologii Akademii Medycznej we
Wroclawiu.

4. Kurs jest wliczany do stazu spe-
cjalizacyjnego z radiologii stomatologi-
cznej.

Termin kursu (3 dni): 4, 11, 18 mar-

cal995r.

Miejsce kursu: Katedra i Zakiad Chi-
rurgii Stomatologicznej, ul.Cieszyri-
skiego 17, Wroclaw.

Szczegdlowe informacje i zapisy:
siedziba Zarzadu Fundacji, ul.Chafu-

biriskiego 6a, tel. 209-760, Wroctaw

- ___———i
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ZOZ Krzyki, Wroctaw, ul. - o T e o Biuro _
Pretficza 22, tel. 61-30-31 Z|azd kolezenski Dolnoslaskiej
zatrudni neurologa. Izby Lekarskiej
W sobote 10 czerwea 1995 r. 50-333 Wroclaw
Gminny O$rodek Zdrowia w odbedzie si¢ Jubileuszowy Zjazd ~ ul.J. Matejki6
Osiecznicy zs. w Kliczkowie Kolezeriski z okazji 50-lecia roz- . tglz %%'gg'sfg;( 2222-5408.-54’2
: 4 rzyjmie do pracy stomatologa. iastudié 1945 , - 22-50-58, : o
Wojewddzka Stacja Pogoto-  Oérodku Zdrowiaw Czeszowie. ?)fe);'jujemy n‘:ieszkanie Idlebre g(z)lcazlzcll:ksa:sku: :lnirwers yt:tz w‘z'e ~ Konto BGZ O/Wroclaw

wia Ratunkowego ul. Wojska Informacja: Urzad GmmyvyZa- warunki ptacowe. Zaintereso- Wroalawin, oriz 45ecia absolis. 393022_95'37.,27_10  o

Polskiego 21, 58-500 Jelenia wonii, tel. 12-81-93. Oferg]emy wanych prosi si¢ o kontakt z s, 58 pdetale Tebartkim o e

Gobra, tel. 264-62, 231-01 mles'zkame w Czeszowie 80 kierownikiem GOZ w Kliczko- Akademii Medycznej we Wrocla- . Dyrektor_‘ .

zatrudni: metréw kwadratowych (3 poko- e, Kontakt: 59-724 Osieczni- i, ~mgr Danuta Jarosz =~
- dwéch lekarzy w zespole je). ca, Kliczkow 38, tel. Osiecznica Prokiny o 2gliszanie tezest o s
wyjazdgwr)‘/rrll,k : 103 lub Bolestawiec 12-103. nictwa pod adres: - Mal Sekret:rlati k o
- dwéch lekarzy w zespole Ewa Bohdanowicz, Klinika -' gorzata Adan 1cZyk
"Rgf R s = i ' Hematologii i Choréb Rozrosto- g;zblefa %!iwtr
k.e ;‘"emy S Puis wa : AURUM wych Dzieci, ul. Bujwida 44, 50- Patrycja Malec
TUNBI precaws. ‘ 345 Wroclaw - . .
* NT Ewidencja
Dom Pomocy Spotecznej w AURUM E DE AL Krystyna Popiel
Roscistawicach, ul. Polna 84, DEPOT ..o Ogloszenia drobne Irena Skrabka
tel. 101-038, 102-583 Alicja Sokolowska
zatrudni lekarza psychiatre - s
lub lekarza po stazu pragnace- ' Radca prawny
go zdoby¢ te specijalizacje. Of: ; Sprzedam fotel oraz inny uzy- mgr Beata Kozyra-Eukasiak
eruje: wany sprzet ginekologiczny. poniedziatek-wtorek
W atnej praktyce lekar- Kontakt: Waltbrzych, tel. 212- 13.00-15.00 :

skiej “FI’:)riyav;nosijs'PzatrtJdniewor- v pelne wyposazenie gabinetéw stomatologicznych 1 39 - b

todonte i onkologa. Praca w laboratoriéw protetycznych w sprzet i materialy Gi6wna ksiegowa

godzinach przedpotudniowych. 7 renomowanych firm swiatowych, Stomatolog 31 lat, 180/77, ka- Karolina Dembiriska

Kontakt: Adam Iwaszko, Dzier- waler polskiego pochodzenia, . -

zoni6w, Osiedle Rézane, ul. Si- serwls gwarancyjny { pogwarancyjny, na stale zamieszkaly w Nie-  Kasjerka

ikiogo e L e v’ dogodne formy zakupu oraz upusty cenowe. Dk e m;:zdcgg:imz 'Ldzdan"; (lzala s

odz. od 8.00 do 19.00. : : ) tedzialek-

y o3 Zdjecie mile widziane. Oferty pon 10 00-,158161 : i

ZOZ w Brzegu Dolnym, ul proszq przesyla¢ pod adres re- e

Sienkiewicza 1, tel. 19-23-10 : . AURUM . dakeji 2 dopiskiem "Arkadiusz". Kasjerka

lub 19-22-20 zatrudni do pracy || Zapraszamy do sklepu: . 3 DENTAL Lekarskiej Kasy

w Pogotowiu Ratunkowym le- ‘ 3 ] D?m' Sprzedam: elektrokardiografy, Pomocy Kolezeriskiej

karza w peinym wymiarze go- ul. H. Sienkiewicza 54/56 g rentgeny, audiometr, aparatdo . Barbara Nuckowska

dzin lub na dyzury. 50-349 Wroclaw S = narkozy. Kontakt: Wroctaw, tel. wtorek, czwartek
= d‘ m—— _ : H. s«anmwmﬁ @ 1 $- 67-28-70. ©12.00-15.00
arzad Gminy Zawonia za- : - 4

trudni lekarza interniste lub E PRreR " ko " Sekretariat .

chcacego specjalizowaé sig w = . Sprzedam unity zachodnie. Rzecznika .

dziedzinie interny w Wiejskim tel. (071) 722-309  Tel. (071) 73-95-77 Odpowiedzialno§ci

Zawodoweji
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
) : ‘ ' : : mgr Jolanta Sutkowska
> -4 Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu , . .
er mlny yz urOW uprzejmie informuje o mozliwo$ci zamieszczenia Filie biura w delegaturach
' - wnaszym "Remedium" informacji dotyczacych: e .
: : . s ; lek6w, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz- Jelenia Gora
P mw.Od.mcng Ivso?s%a stztalcima]xe ” nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, §rodkéw opatrunkowych,’ ul. Sobieszowska. 8,
R et Heln M s e komputeréw, konkurs6w na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych 58-500 Jelenia G6ra-
(wtorek 13.00 - 15.00) (Sroda 14.00 - 15.00) ‘ Swiabanyich 3 Iekzhickem . Cieplice :

; : Komisja Legislacyjna : tel.(8751) 520-43
%asszlz):grz“e;}vlodmcmccgo Janina Kasprzak-Wéjtowicz "Remedium" ukazuje si¢ co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okolo Irena 'Kubiqa .
(c};wai'tek 1% 00 - 14.00 (wtorek 14.00-15.00) 9500 lekarzy z wojew6dztw: jeleniogérskiego, legnickiego, walbrzyskiego i poniedziatek-piatek
poniedziatek 12.00 13.30) Rttt iinha £l wroclawskiego. - I1(),()(). 1311(()% .
Krystyna Kochman E Andrzej Koziorowski ARTUARNY CENNI (pe nom(.)c- : -
(czwartek 14.00 - 15.00) 1 Ogloszen.la drqbne -10 000 z1 za stowo (ptatne z géry). - Aldqna Blalas)ﬂ -
Zdvishiw Plaieniak Komisja Pracy i Warunkéw Ptacy 2. Ogtoszenia duze: - Wbk
(roda 200 15.00) P L . FORMAT KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR al. W; zwgﬁ* 122
S (czwartek 14.00 - 15.00) (strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA 5@-3(:)},0' W aibrlzay oy
ssioy i . Zespst ds. Praktyk Prywatnychi ‘ = el(8741) 26120
(wtorek 13.00 - 15.00) Prsmatyaiigf= o in 1= 40 modutéw . 19 200 000 28600000 e Bozena Popiclawska

Aleksander Niedziclsld 12= 20 modul6w . 9600 000 14.300 000 17 200 000 poniedziatek-piatek
Skarbnik (trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30) | 1/4= 10 modutéw .. 4 800000 7 150 000 8 600 000 8.00-15.00
Andrzei Szmida - . . 1/8= 6 moduty -.. 2 880 000\ 4290 000 5160 000 Inomocnik DIL.
(v?torrze‘;’f ey 14.30, fn‘(’l'l‘z“:??)f_;‘fg gt 1/16= 3 moduly .. 1440000 . 2145000 2 580 000 (pc]an Adamus)
czwartek 11.00 - 14.00) (ponieri,zialek 14.00-15.00) 1 modut (4x5 cm) 480 000 715 000 860 000 . .

: 1 . - Legnica
Przewodniczacy sadu lekarskiego Komisja Socjalna ; ; UWAGAT! 1 ) pl. Stowianiski 1,
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15.00) Teresa Agopsowicz - Olipra Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka- 59220 Legnica

' (pierwszy piatek miesiaca godz.13.00) niach naukowych zamieszczamy bezplatnie. 'teyl.("'876) 662-03
Rzecznikodpowiedzjalnoéci Komisi " Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen. Stanistawa Platnicka
zawodowej omisja ds. Stomatologii Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkari, posiedzeri wtorek
Jerzy Szkartat (§roda 13.00 - 14.00) e e S itp. dostarczac redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy . 800-1600

S (pierwszy wtorek miesiaca wowczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich ¢ ; i
Komisja Rewizyjna 1200 <1330 zainteresowanych lekarzy Imi'%ZW%mtek
ga.roslraw Teqﬁiﬁs_ki_ s Komisja ds. Reformy i Wspblpracy z (pem(;mocm'k DI
trzeci wtorek miesiaca 10. . d i o S
A Is)grvlfzyaf;x; Terytorialnym i Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska Icrt;g Malkiewicz) =
Przewodniczacy komisji Ryszard Eopuch 50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58. \ s
problemowych: ( Konto BGZ Wroctaw 893022-9537-2710.
J G czwartek 10.00) " v
Komisja Etyki . , : _ Kiub "Remedium
Ryiz ard] Rl Komisja Wspstpracy z Zagranica Komitet redakcyjny: zaprasza

(czwartek 12.00 - 13.00) _

( Komisja Finansowa
Andrzej Niedziétka

KomisjaInformacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(trzeci piatek miesiaca 13.00 - 15.00)

Czlonkowie Kola Lekarzy Senio-
réw spotykaja sie w ostatni pigtek
miesiaca o godz. 12.00

Grupa Lekarek Dolnoélaskich
MWiA spotyka si¢ w kazdy ponie-
dzialek o godz. 13.30.

W. Bednorz, R. M. Dudzik - redaktor graficzny, J. Piekarski,
J. Racka - sekretarz, K. Pociejkin, -
A. Wojnar - redaktor naczelny, K. Ziembowska
Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zam6wionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustacji tekstow, opracowania redakcyijnego oraz zmiany w tytufach.
Numer zamknigto 24 listopada 1994 r.
Sktad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. z 0.0., tel.255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroclaw.

Informujemy, ze istnieje mozli-
wos¢ organizowania w klubie DIL
zjazdéw, spotkari towarzyskich itp.
Klub dysponuje sala konferencyjna
na 200 0séb oraz sala na 60 0séb. Na
miejscu bufet. Zapewniamy obstuge
gastronomiczna. _

—
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HOROSKOP

Wodnik

Trzeba wzia¢ kawat marmuru i odrgbaé wszystko, co w nim
niepotrzebne.

Kto nabyta wiedze pielegnuje, a nowa bez ustanku zdobyywa
ten moze by¢ nauczycielem innych.

@ Ba‘fan

Cztowiek musi do wszystkiego dorastaé¢ sam. | do stosowania
przymusu wobec siebie - takze sam.
(Maria qurowska)

W, - Byk

Madrosc polega na tym, aby wylaczyé rzeczy nieistotne. =
0 - (przyst. chitiskie)

(August‘Rodin)

(Kopfucjusi) :

N ' Bliznieta
Abysmy mogli by¢ szczeéliwi, trzeba, aby naszemu szczesciu
zawsze czegos$ brakowato. .

)

Nawet najwieksze pustynie majg swojg wiosne, chocby naj-
krétsza i niedostrzegalna.

- (Henri Stendal)

(Ivo Andrié)

2§

Lew
Kazdy czlowiek ma jakas racje, tylko nie kazda racja wychodzi

na zdrowie.

(przystowie)

BE:

Panna
Kto ma ogiefi w sercu, ten ma dym w glowie. ;
; (przyst. niemieckie)

Wa a.

Kultura to to co zostaje w cztowieku, gdy wszystko zapo
(przyst. ]aponskze)

%%‘3

Skorpion

Wiekszosé IudZ| stawia szcze$cie za warunek. Szczescle znaj- -
dzie jednak tylko ten, kto nie stawia zadnych warunkéw.

(Artur Rubmstem)
23 S | . Strzelec
Z kim nie mozna milczeé, z tym tez nie powinno sig rozmawiaé.
(Georg Stammler)
ﬁ Koziorozec
Czlowiek chetnie podziwia to, czego nie rozumie. :
(Jozef de Maistre)

o

rys. t. Barfoszewicz

HUMOR NUMERU

Logika wysokiego pietra

ilmy z amerykafiskich sfer
urzedniczych ucza, ze im wy-
Zszy ranga dyrektor, tym je-

dzie diuzej do géry winda."

Obserwujac rozklad wizyt domo-
wych w osiedlowej przychodni mégl-
bym przypuszczaé, ze lecze samych
dyrektor6w generalnych. Moi pacjen-

- ci bowiem mieszkaja przewaznie-na
34 pietrze - bez windy! Ci z parteru

rzadko choruja! Moze to 1 prawda, ze
zyly wodne im wyzej, tym silniejsze
(tajfuny sa tego najlepszym dowo-
dem). Czlowiek wigc czlapie na sta-
rosé w gore, dyszy ciezko, rece sie

trzesg nie ze strachu ale ze zmeczenia.
I co tam lezy pod powala? Zawal. Ci
z pogotowia beda mnie przeklinaé. A
jedli to nie jest zawal? Przeklnie mnie
lekarz dyzurny. Lekarz musi jednak
postepowad nielogicznie - kiedy$ na
méj dyzur przyjechala tramwajem
miloda, 45-letnia kobieta ze skierowa-

: ,,_niem na oddzial. SpOJrzalem na roz-

poznanie 1 malo-"nie-dostalem
suicidium". Kobieta na skierowaniu
miata napisane: tetniak rozwarstwia-
jacy. Gdyby ta nieszczesna naprawde
miala to co na skierowaniu, to ta do-
ktérka za puszczenie jej tramwajem

poszlaby na kilka lat na obs (odosob-
nienie bardzo samotne). Ale pewnie
batasi¢ o§mieszenia przezpogotowie,
moze ulitowala si¢ nad sanitariuszami
bo 5 pietro, moze rodzina (chora)
ogladali film o tetniakach w wiezow-
cach. A w ogdle to dobrze mieszkac
na 4-5 pietrze. Przynajmniej jest gi-
mnastyka codzienna. Kiedy$ na
czwartym, w oficynie, przyszedlem
do Cyganéw. Okropnie psioczyli na
pogotowie - starszej pani nie zabralo
do szpitala. Synowie, duze chlopiska,
kotlarze, nieco juz wstawieni, byli go-
towi do czynnego wstawienia si¢ za
matuchna. Odstawilem wigc popiso-
we badanie wg zasad studenckich
(przedwojennych) 1 wypisalem oczy-
wiscie skierowanie do rejonowego

- szpitala. Nikt mi pewnie nie uwierzy, -
ale ta pani miata naprawde odoskrze-
lowe zapalenie pluc. Dlugo pamigta-
lem jednak nastrdj z tej ponurej
oficyny.

dr Jozef-emeryt

] Pionowo
1. ograniczony ubytek tkanki
2. przerzut
3. Zrenica
4. winiencji: 10%, 20%; 40%, 66%
5."... Karenina"
6. witamina w rutinoscorbinie
7. brak apetytu J :
12. inicjaly Baczyriskiego
14 katarakta
17. $rodek odurzajacy
19. glikozyd nasercowy
22."Przystanek..."
26. tasiemiec
27. tradzik -
32. splywarzeka
~ 33, np. plaskonablonkowy
35.naszaizba - * ;
3 32 'Poziomo :
8. haernia
9. kw. dezoksyrybonuklemowy
10. krzywiczy albo z paciorkami
11. jej oddzialy rozpoczety powstanle
warszawskie
13. potocznie o obreczy barkowej
15. jego zwiazki stuza jako rodentycydy
16. prawy dplyw Wisly
18. ... destilata
20. bije inne kolory
21. napdj alkoholowy
23. figura w kartach
24. popularny narkotyk lat 70-fych
25. jednostka iloéci informacii
28. obrzeze lasu
29. obrzeki uogélnione
30. ogréd z drzewami owocowymi
31. gorski )
32. stopieri wojskowy w anyleru
34. .. Sari !
36. jednostka powierzchni
37. tytor w proszku
38. Salvadore

6wka z hastem

4 5 6

7 1 2’,;; 3
8 i : 13 \ 7
: 2 | 9 11
10 1 1 |12
13
14 15 16| [17 10
18 19 20 i 21 225
23 14 24
9 25 1226 27 28 | 6
29 : g 7 30
‘ 8 31 4
32 33 3 34 |35
36 37 38

* Litery z pél ponumerowanych od
1 do 14 oznaczonych utworza rozwig-
zanie

(opr."]-23")

Haslo prosimy przesylaé pod ad-
res: Dolnoslgska Izba Lekarska, ul.
Matejki 6, 50-333 Wroctaw.

Wsréd nadawcéw prawidlowych

OPR. "J-23"

odpowiedzi rozlosujemy nagrody
ksiazkowe.

Hasto-rozwiazanie krzyzéwki
wrzesniowo-paZdziernikowej brzmi
"Dendryty".

Nagrody wylosowali: Wanda
Szuleka z Wroctawia, Ludmila An-
druszko z Karpacza i Henryk Drzy-
galski z Boguszowa

Usmiech
w biatym fartuchu

W gabinecie stomatologa.

- Panie doktorze, czy to prawda Zzepan
potrafi bezboleénie wyrwaé zeby?

- Niestety nie zawsze. Wczorajna przy-
klad podczas wyrywania zwichnalem so-
bie reke.

Aleksander Dumas - ojciec, zostat za-
proszony na obiad przez pewnego leka-
rza, ktéry kazdego z gosci prosit o wpis do
tzw. ksiegi gosci. Dumas wzial ksiege i
napisat:

*Od czasu, kiedy dokior zaczaf leczy¢
mieszkaricéw naszego miasta, trzeba by-
to zamknaé miejscowy szpital..."

- Pan mnie przecenia - zauwazyt go-

~ spodarz.

Dumas uémiechnat sie i dokoriczyl roz-
poczete zdanie: °... i otworzyé dwa nowe
cmentarze."

Lekarz bada chorego milionera. Wokét
t6zka chorego zebrala sie liczna grupka
spadkobiercow. Jeden z nich po zakoricze-
niu badania pyta:

- Panie doktorze, czy sa jakie$ nadzie-
je?

- Nie ma zadnych! - odpowiada lekarz.
- Totylko lekka grypa...

Jeden ze znanych polskich lekarzy sty-
nat z umiejetnosci dowcipnego przepro-
wadzania rozméw z pacjentami.

Pewnego razu skarzyl sie pacjent:

- Panie doktorze, dzisiaj znowu mam
temperature ponizej 36 stopni...

- Coz z tego - odpowiada lekarz - nie
musi sig pan martwi¢, bedziemy sig mar-
twili, jak bedzie ponizej zera...

Dwach znajomych spotyka sre na ulicy
przed apteka;

- Ol Jest pan chory?

© - Czyzbym az tak Zle wygladal?

-Nie, skadze, ale widziatem; jak wycho-
dzit pan z apteki.

- A" gdybym wychodzit z cmentarza, to
sadzilby pan, ze umarlem...?

Na stoku géry w Zakopanem jeden z
narciarzy zlamat sobie noge. Nieznajomy
prébuje go pocieszy¢:

- W tutejszym szpitalu jest podobno
miody i zdolny chirurg, kiéry znakomicie
radzi sobie w takich przypadkach.

- Dziekuje za pocieszenie. Ten chirurg,
to wlasnie ja!



