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Przeszczep szpiku
| jego rola w leczeniu biataczek

Wyktad wygtoszony dnia 1 pazdziernika 1992 r. podczas uroczystej inauguracji roku
akademickiego w Akademii Medycznej w Gdansku przez prof. dr Andrzeja Hellmanna

Magnificencjo, Wysoki Senacie, Szanowni Panstwo,

Transplantacja szpiku kostnego
jest dziatem medycyny, ktory rozwinat
sie w ostatnim dziesiecioleciu. Chociaz
poczatki przeszczepow to lata sie-
demdziesigte, jednak
liczby przeszczepdbw przynoszacych co-

istotny  wzrost

raz lepsze efekty terapeutyczne nastgpit
w latach osiemdziesigtych. Podczas gdy
np. w roku 1979 dokonano na Swiecie
okoto 400 przeszczepéw, to w roku
1991 juz ponad 5000. 70%
przeszczepow dokonuje sie w leczeniu
biataczek. Dotyczy to szczegdlnie trzech
postaci biataczek: ostrej biataczki lim-
foblastycznej, ostrej biataczki szpikowej
i przewlekiej biataczki szpikowej.
Czwarta - réwnie czesta forma
biataczki, jaka jest przewlekta biataczka
limfatyczna, nie kwalifikuje sie z reguly
do przeszczepu ze wzgledu na sto-
sunkowo powolng dynamike jak i na
wiek chorych. Dotyczy ona bowiem
pacjentow w podesztym wieku.

Na poczatku lat osiemdziesigtych
najwiecej przeszczepow dokonywano u
chorych z rozpoznaniem ostrej biataczki
szpikowej i limfoblastycznej, a najmniegj

u chorych z rozpoznaniem przewlekiej
biataczki szpikowej. Obecnie uwaza sie
za najbardziej celowe dokonywanie
przeszczepu wilasnie przy przewlekiej
biataczce szpikowej. Jest to bowiem
forma biataczki, ktéra innymi metodami
nie jest wyleczalna. | tak liczba
przeszczepow obecnie dokonywanych w
tych trzech postaciach jest mniej wiecej

réwna.

Warunkiem wykonania kazdego
przeszczepu jest zgodnos¢ immu-
nologiczna miedzy dawcg i biorca

narzadu. To samo dotyczy szpiku.
Zgodnos¢ immunologiczna miedzy daw-
ca i biorcg uwarunkowana jest tzw.
antygenami zgodnosci tkankowej czyli
uktadem HLA. Ukiad ten zakodowany
jest w chromosomie 6. Gen tam zloka-
lizowany determinuje powtarzalnos¢ i
wystepowanie antygenow zgodnosci
tkankowej klasy 1 i 2. Jezeli nawet w
tych klasach stwierdzimy petng zgod-
nos¢, nie oznacza to prawdziwej, peinej
zgodnosci immunologicznej miedzy bior-
cq a dawcag, gdyz tych antygendow jest
wiecej i nie wszystkie sa do dzis



poznane. Jednakze uwaza sig, ze
zgodnos¢ w zakresie antygenéw klasy
1 i 2 jest wystarczajgcym warunkiem
dla dokonania przeszczepu szpiku.
Zgodnos¢  taka najlatwiej uzyskac
miedzy rodzenstwem. Szanse na to, ze
chory z bialaczkg posiada brata Iub
siostre zgodnego w ukladzie HLA
wynoszg okoto 30-35%. | to wiasciwie

limituje mozliwos¢ zastosowania
przeszczepbw w leczeniu biataczek.
Drugim ograniczeniem jest wiek
chorego. Przeszczepy zasadniczo

wykonuje sie u ludzi ponizej 40 roku
zycia. Niektérzy uwazajg, ze mozna je
wykonywa¢ do 50 roku zycia. Te dwa
ograniczenia  sprawiajg, ze metoda
leczenia, jaka jest przeszczep szpiku w

leczeniu biataczek, moze by¢
zastosowana niestety tylko u 20%
chorych.

Przeszczep szpiku kostnego w
odréoznieniu  od przeszczepow innych
narzadow, jak nerka czy serce, nie jest
w istocie swojej zabiegiem  chirur-
gicznym. Pobranie szpiku od dawcy
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wykonuje sie w sterylnej sali opera-
cyjnej w znieczuleniu ogoélnym, ale jest
to wiasciwie zwykia biopsja aspiracyjna,
taka, jaka na co dzien stosujemy w
diagnostyce biataczek. .R6znica polega
na tym, ze pobiera sie- duze objetosci
szpiku. Zwykle musimy pobra¢ okoto Ii-
tra tkanki szpikowej, azeby przeszczep
mial szanse zregenerowania ukiadu
szpikowego biorcy. Dla dawcy nie jest
to zabieg obcigzajgcy. Nastepnego dnia
moze opusci¢ szpital i w okresie paru
tygodni zregeneruje szpik do objetosci
wyjsciowej. Jesli chodzi o biorce, to
najwazniejszym
przeszczep mogt by¢ wykonany, jest
zniszczenie jego ukiadu krwiotwdrczego,
w  ktorym rozwineta sie biataczka.
Zniszczenie takie osiggamy stosujgc le-
talne dla szpiku dawki promieniowania
jonizujgcego lub tez wysokie dawki cy-
tostatykéw (busulfan + cyclofosfamid).
W ostatnich latach druga metoda jest
rOwnie czesto stosowana jako przygo-
towanie biorcy z biataczkag do
przeszczepu szpiku. Stosowana radio-

warunkiem, azeby
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czy chemioterapia ma zniszczy¢ caly
ukiad  krwiotwérczy
rowniez

biorcy, w tym
biataczkowe. Po
uzyskaniu tego efektu biorca otrzymuje
szpik dawcy w postaci  kroplowki
dozylnej, podobnie jak ma to miejsce
przy transfuzji krwi.

Przeszczepione komoérki szpiku sg na
réznym etapie

komorki

rozwoiju, ale
najwazniejsze w procesie przeszczepu
sq wystepujgce wsréd nich  wielopo-

tencjalne komorki  macierzyste, ktore
daja rozwoj prawidtiowym liniom
szpikowym, jak i ukladowi limfaty-
cznemu. Proces proliferacji  komorki
macierzystej do komdrek dojrzatych

trwa dosy¢ dilugo. W ukladzie granulo-
cytarnym proces ten trwa cO najmniej
2-3 tygodnie, czesto do miesigca. W
uktadzie plytkotworczym, warunkujacym
wiasciwe procesy krzepniecia - ten
proces jest dluzszy, trwa czesto od
jednego do  dwobch miesiecy. W
uktadzie czerwonokrwinkowym proces
ten trwa czesto pare miesiecy. Tak
wiec pierwsze cztery miesigce po
przeszczepie sga okresem wielkiego
zagrozenia dla pacjenta Szczegllnie
pierwsze trzy, cztery tygodnie, kiedy
pozbawiony jest on wszelkiej od-
pornosci. Wtedy narazony jest na in-
fekcje bakteryjne, grzybicze, wirusowe i
pasozytnicze. Z chwilg regeneracji
uktadu granulocytarnego ta podatnosc
na infekcje nieco sie zmniejsza, ale
uktad immunologiczny odtwarza sie
jeszcze diluzej, a wiec okres dosyc
duzego ryzyka trwa przez pare
miesiecy. Pierwszy miesigc, w celu
zmniejszenia zagrozenia powiktaniami
infekcyjnymi, chory musi przebywaé¢ w
warunkach petnej izolacji, najlepiej w
pomieszczeniach z tzw. przeptywem
laminarnym. Po miesigcu chory takie
pomieszczenie moze zwykle opuscic,
tym niemniej narazenie na infekcje
wirusowe, zwlaszcza wirusem opryszczki
czy wirusem cytomegalii, trwa dosy¢
dtugo.

Uktad krwiotwdrczy  regeneruje
wszystkie szeregi komoérkowe, w tym
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rowniez szereg limfocytéw, a wiec
szereg immunologiczny. To zjawisko

powoduje, ze przeszczep szpiku jest
zabiegiem w pewnym sensie unika-
towym w stosunku do przeszczepow
narzadowych. W  przeszczepie nerki
limfocyty T u pacjenta rozpoznajg
przeszczepiong nerke jako obcy anty-
gen, Kkierujg swojg reakcje przeciwko
przeszczepionej nerce i obserwujemy
reakcje przeszczepu. W
przeszczepie szpiku kostnego takiego

odrzucania

zjawiska odrzucania przeszczepu nie
obserwujemy, gdyz pacjent nie posiada
wilasnego ukiadu immunologicznego.
Obserwujemy natomiast zjawisko od-
wrotne. Uklad immunologiczny otrzy-
many od dawcy rozpoznaje organizm
chorego jako tkanke obcag, jako antygen
i wystepuje reakcja okreslana mianem
reakcji  'przeszczep przeciw  gospo-
darzowi* (graft versus host). Jest to
proces immunologiczny czesto o bardzo
ciezkim przebiegu, ktéry moze w swoim
efekcie zakonczy¢ sie zgonem chorego.
Reakcje 'przeszczep przeciw gospoda-
rzowi* probuje sie hamowac lekami
immunosupresyjnymi. Najczesciej stoso-
wane leki to metotreksat i cyklos-
poryna. Badania ostatnich lat wykazaty,
ze ta bardzo
niebezpieczna i konczaca sie czesto
zgonem chorego, ma jednak swoje
pozytywne strony. Okazuje sie bowiem,
ze ani radioterapia, ani chemioterapia,
stosowana w dawkach letalnych dla

reakcja, mimo ze

szpiku, nie jest jednak absolutnie
letalna dla komodrek biataczkowych,
ktore maja duzag wytrzymatosc¢
biologiczng. Te resztkowe komorki
biataczkowe, ktore sa w stanie

przetrwa¢ radio- czy chemioterapie,
moga zapoczatkowa¢ proces wznowy

biataczki. Jezeli natomiast pojawia sie

reakcja 'przeszczep przeciw gospo-
darzowi', to reakcja ta zawiera w sobie
réwniez element reakcji przeciw

komoérkom biataczkowym (graft versus
leukemia). Ta reakcja immunologiczna
ttumaczy nam tak znaczny odsetek



trwatych wyleczen, jakie obserwujemy u
pacjentéw z dokonanym przeszczepem.

Biorgc pod uwage zagrozenia in-
fekcyjne oraz reakcje “przeszczep
przeciw gospodarzowi*, nalezy
stwierdzi¢, ze przeszczep szpiku jest
zabiegiem zwigzanym z duzym ryzykiem
Smierci pacjenta. Nawet w najlepszych
osrodkach odsetek powiktan $miertel-
nych wynosi od 30 do 40%.

W leczeniu ostrych biataczek
przeszczep nie stal sie zadng alter-
natywga dla dotychczasowych metod
leczenia. Chemioterapia ostatnich lat
poczynita pewne postepy. Stosowane
leczenie skojarzone przy uzyciu lekéw
cytostatycznych pozwala nam u okoto
60-70% chorych uzyskac¢ remisje. Jezeli
myslimy o zastosowaniu przeszczepu w
leczeniu biataczek, to moment do
takich rozwazan nastepuje wilasciwie
dopiero na tym etapie leczenia. Dopiero
po uzyskaniu remisji w ostrej biataczce
mozemy sie zastanowi¢, czy stosowac
dalszg chemioterapie podtrzymujaca,
czy tez zastosowacC przeszczep. Ogra-
niczenia wiekowe, ograniczenia zwigzane
z dostepnoscig dawcy powodujg, ze ta
metoda zastosowana moze byc¢ tylko u
okoto 20% chorych. Decyzja jest trudna
nawet w odniesieniu do tych 20%
chorych. biataczek
poczynita wyrazne postepy i obecnie w
ostrych biataczkach szpikowych okoto
20% chorych ma szanse na trwate

Chemioterapia

wyleczenie za pomoca samej
chemioterapii. W ostrych bialaczkach
limfoblastycznych, zwlaszcza u dzieci,
ten odsetek jest jeszcze wyzszy. Po-
zostaje dylemat, czy naraza¢ chorego
na przeszczep i zwigzane z tym ryzyko
zgonu, czy tez czekaé, jaki efekt
przyniesie = chemioterapia. Z  drugiej
strony doswiadczenia
osrodkéw transplantologicznych mowia,
ze im wczesniej

dotychczasowe

zastosujemy
przeszczep, tym wyniki tego zabiegu
beda lepsze. Istnieje wyrazna tendencja
do stosowania przeszczepu jako metody
leczenia we  wczesniejszych
choroby. Jezeli zdecydujemy sie na

fazach
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przeszczep w ostrej biataczce szpikowej
w pierwszej remisji, to prawdopodo-
bienstwo trwatego wyleczenia mamy u
okoto 60% chorych. Jezeli czekamy, az
choroba bedzie miata nawrot i
uzyskamy drugga remisje i wtedy u
chorego dokonamy przeszczepu, to
mozliwos¢ trwalego wyleczenia wynosi
tylko 40%. Jezeli tej drugiej remisji nie
uzyskamy i wykonamy zabieg w okresie
tzw. wznowy, to szanse wyleczenia
przeszczepem wynoszg juz tylko 20%.

Pojawia sie wiec kolejny dylemat:
przeszczepiaC w  pierwszej czy W
drugiej remisji. Poniewaz wyniki

przeszczepu sg tym lepsze, im chory
jest miodszy, proponuje sie, zeby u
chorych ponizej 30 roku zycia stosowac
przeszczep w okresie pierwszej remis;ji,
zas u chorych po 30 roku zycia -
dopiero w drugiej remisji. W ostrej
biataczce limfoblastycznej wyniki
leczenia za pomocg samej chemioterapii
sg jeszcze lepsze. Mimo ze wyniki
przeszczepu w drugiej remisji sg nieco
gorsze, to zwykle decydujemy sie na
przeszczep w tym okresie. U chorych z
przewleklg biataczka szpikowa decyzja
jest latwiejsza, bo ta postac¢ biataczki
nie ma praktycznie zadnych szans na
wyleczenie. Jednak choroba u jednych
po roku konczy sie $miercig, zas inni
bez dolegliwosci przezywajg i 10 lat.
Wyniki przeszczepow jednoznacznie
wskazuja, ze szanse na dilugotrwale
przezycie majg chorzy poddani
zabiegowi w fazie przewleklej choroby.
Natomiast kiedy dojdzie do fazy zaos-
trzenia czy tzw. kryzy blastycznej, to
mozliwosci powodzenia przeszczepu sg
bardzo niewielkie.

Jak wynika z danych Miedzynaro-
dowego Rejestru Przeszczepow okoto
90% dokonywanych przeszczepéw doty-
czy dawcow spokrewnionych - najczes-
ciej jest to Ostatnio
wystepuje tendencja coraz wiekszego
wykorzystywania dawcoOw nie spokrew-
nionych a zgodnych w ukiadzie HLA.
Takich
Swiecie okoto 1000, a ryzyko zgonu

rodzenstwo.

przeszczepéw wykonano na
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okazatlo sie by¢ wieksze. Tym niemniegj
nalezy pamieta¢, ze dla pozostatych
70% chorych czesto me mamy innych
mozliwosci wyleczenia. Jakie sg szanse
znalezienia dawcy? Teoretycznie istnieje
50% prawdopodobienstwa znalezienia
dawcy szpiku zgodnego w ukiadzie
HLA, jesli dysponujemy panelem
dawcow o liczebnosci okoto 150 tys.
Praktyka wykazuje jednak, ze nawet
przy tak licznych grupach zarejestro-
wanych i chetnych dawcéw szpiku,
praktycznie jesteSmy w stanie zaspokoi¢
potrzeby okoto 20% chorych.

Na zakonczenie chciatbym przed-
stawi¢ sytuacje transplantacji szpiku w
Polsce na tle innych krajow euro-
pejskich. Z danych epidemiologicznych
wynika, ze na trzy formy bialaczki, w

ktérych sa wskazania do przeszczepu
szpiku, zapada u nas rocznie okoto
2.000 os6b. Gdybysmy tylko wykorzys-
tywali dawcéw rodzinnych i brali pod
uwage ograniczenia wiekowe, to rocznie
w Polsce powinno by¢ poddanych
zabiegowi okoto 40 pacjentéw. Zaden
kraj chyba nie realizuje tego w 100%.
Np. podobna w populacji
Hiszpania dokonuje rocznie 170
przeszczepow, czyli okoto potowe mniegj
niz by to wynikato z
teoretycznych. Nasza sytuacja jest
jednak o wiele gorsza, a w roku 1990
w Polsce wykonano jedynie kilkanascie
przeszczepow. Jest  wiec
kraju wiele do
dziedzinie.

swojej

zatozen

W nhaszym
zrobienia w  tej

Socjologia medycyny -
teoria a rzeczywistos¢ w oczach studentow

Nasze rozwazania 0 socjologii
medycyny chcielibySmy rozpocza¢ py-
taniem: czy wiedza medyczna, jakg po-
siada lekarz, powinna by¢ przedmiotem
handlu? Czy mozna jg wymierzy¢ w
ztotéwkach? Zdobywana jest przeciez w
prosektorium, a potem w Kklinice po-
przez kontakt z cierpigcymi, chorymi
ludZzmi.

Socjologowie czesto wypominajg
medycynie uprzedmiotowienie chorego,
np. sprowadzanie go do roli pomocy
naukowej. Jest to chyba zarzut zbyt
duzy. Zawsze na pierwszym miejscu
zdrowie [ dobre
pacjenta, dopiero po
uzyskaniu jego zgody przyprowadza sie
studentéw. Jesli pacjent nie potrafi od-

stawia sie
samopoczucie

mowi¢ - jest to jego prywatny problem.
Nie mozna jednak mowi¢, ze dzieje sie
to bez jego woli. Naszym zdaniem
powazniejszym problemem jest coraz

czestsze sprowadzanie zdrowia do roli

towaru, ktéry podlega zwyklym prawom
rynku, czyli uprzedmiotowienie pacjenta,
wyrazajgce sie w stwierdzeniu: ‘Masz
pienigdze - pomozemy ci, jesli nie
szukaj pomocy gdzie indziej'.

Sam specyficzny proces naucza-
nia medycyny jak i jej zadania: ochrona
zdrowia i zycia ludzkiego, nadajg jej
szczegO6lng pozycje wsréd innych nauk.
Dlatego chcemy jeszcze raz postawic
pytanie; czy pienigdze powinny decy-
dowa¢ o losie chorego? Jak czujg sie
lekarze i pacjenci, gdy z powodu braku
Srodkéw finansowych nie mozna np.
powiekszy¢ w Gdansku stacji dializ, w
zwiazku z czym z powodu braku miejsc
dializuje sie pacjentow do 55 roku
zycia, a starszych po prostu sie
odtgcza! Dlaczego z kolei w USA
pozwala sie tylko dlatego
wczesniakom z  wagg  urodzeniowg
ponizej 500 g, mimo iz technicznie ist-
nieje mozliwos¢ ich odratowania, ze w

umrzec



ciggu swojego zycia majg znikome
szanse na "odpracowanie spoteczen-
stwu’ poniesionych na to kosztow?

W Polsce przez 40 lat istniata
medycyna spoteczna finansowana przez
budzet panstwa. Niestety nie wytrzy-
mata ona préby czasu - ze wzrostem
niedoboréw w budzecie malaty Srodki
przeznaczone na stuzbe zdrowia. By¢
moze za matlo upominala sie ona o
nalezyte uposazenia, jednak wszelkie
préby podjecia akcji protestacyjnej
spotkaty sie z potepieniem
spoteczenstwa. Lekarz przeciez nie
moze zostawi¢ chorych samych sobie,
karetki
chwili by¢ gotowe, by nies¢ pomoc
potrzebujgcym. Dopiero ostatnio, gdy
funkcjonowanie wielu szpitali "staneto

pogotowia muszg w kazdej

pod znakiem zapytania”, stuzba zdrowia
zdecydowata sie na protest. Swoje
szczuplejace na skutek postepujacego
niedofinansowania  medycyny portfele
lekarze ratowali prywatnymi wizytami i

pobieraniem réznych "optat" od
pacjentow. Jeszcze przed erg
powszechnej prywatyzacji i pluralizmu

zarobkowego w tej dziedzinie zycia
spotecznego powstal podwdjny system
odptatnosci. Z pensji obywateli od-

prowadzano odpowiedni procent na
ubezpieczenie, co zapewniato
podstawowg opieke zdrowotng i

przystepne ceny S$srodkéw leczniczych.
Powazniejsze klopoty zdrowotne, o ile
wierzy¢ powszechnie panujacej w
spoteczenstwie opinii, zatatwiato sie
przy pomocy tzw. "koperty". Co sie ty-
czy jej zawartosci, to krazyly rdézne
mity. Obecnie sytuacja zmienita sie na
tyle, ze proceder ten stat sie legalny.
Oczekujgc zatem nieustannie reformy
stuzby zdrowia, nadal osobno ptacimy
sktadki na ZUS i honoraria lekarzom
prywatnym. Przy tym od czasu do
czasu dowiadujemy sie, ze takze w
placéwkach panstwowych pewne bada-
nia i zabiegi od (tu nastepuje data) sg
ptatne. Niestety lista ta wcigz rosnie.
Idac ulicg wzmdézmy wiec czujnosc¢ i

omijajmy  wszelkie niebezpieczenstwa,
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gdyz w razie nagtej wizyty w
zubozalym szpitalu nie wiadomo, czy
beda nam tam w stanie pomdc, a jesli
tak, to za ile. Bowiem sytuacja parnst-
wowej stuzby zdrowia przedstawia sie
po prostu nijak, tzn. nikt nie wie, co
sie z nig stanie i kiedy. Co gorsza,
nikomu tez z jej administracji nie zalezy
na reformie,
eskrécenie  petli  podatkowej'! przez
przekazywanie pieniedzy z przed-
siebiorstw  bezposrednio na szczebel

cho¢by mialo to byc¢

lokalny, tj. do =zarzgdéw gmin czy
miast. Zlikwidowatloby to duzg liczbe i
tak nieefektywnych juz w tej chwili
stanowisk urzedniczych. W istniejgcej
sytuacji pojawiaja sie rézne rozwigzania
dorazne - oprécz wspomnianych optat
za niektére badania i zabiegi - takze
pokrywanie przez pacjentow kosztéw
ustug hotelowych, szukanie sponsoréw
przy zakupie nowoczesnego sprzetu,
puszki wystawiane na korytarzach (z
ktérych datki sg przeznaczane na
drobny sprzet), czy apele o]
przynoszenie ze sobag do szpitala
wlasnych naczyni i sztuécéw lub nawet
strzykawek i kroplowek. Te dwa ostatnie
- rozpaczliwe wrecz - starania sg
upokarzajgce tak dla personelu, jak i
samych pacjentéw. Pewng nadziejg na-
pawaja dziatania  niektérych  wiadz
lokalnych, ktére posiadajg srodki na to,
by poméc stuzbie zdrowia swego re-
gionu. Jednak dochodzi tu do
swoistego paradosu polegajacego na
tym, ze np. zakupiony z pieniedzy z
kasy miejskiej sprzet dla miejscowego
szpitala nie jest wiasnoscig ZOZ-u, lecz
zatozonej przez miasto fundacji, gdyz w
przeciwvnym wypadku lekarz wojewddzki
mogtby zadecydowaC o przeniesieniu
go do innej miejscowosci (taki casus
mial miejsce w Kwidzynie).

Istniejgca dysproporcje miedzy
zapotrzebowaniem na pomoc medyczna,
a mozliwosciami  paristwowej  opieki
zdrowotnej wykorzystujg coraz liczniejsze
jednostki pozostajgce poza nig. Sa to
chociazby Kliniki prywatne, najczesciej

specjalizujace sie w jednej, waskiej
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dyscyplinie (np. potoznictwie). Ich
ustugi sa drogie, ale podpisujg one
umowy z firmami ubezpieczeniowymi,
aby umozliwi¢ dostep do nich takze
ludziom  mniej Podobny
mechanizm dziata réwniez “‘w drugag

zamoznym.

strone"” - powstajgce agencje ubez-
pieczen zdrowotnych (nb. wcigz bardzo
nieliczne i zbyt stabe) tworzg wilasne
mini-systemy, zwracajac sie z pro-
pozycja zatrudnienia do pracownikow
panstwowej stuzby zdrowia (oczywiscie
pracowaliby oni dla owych agencji "'po
godzinach"). Zresztg pracownicy ci sami
tworzg coraz liczniejsze (samodzielne
lub zespotowe) "gabinety lekarzy
specjalistow"”, czesto wynajmujac sprzet
i pomieszczenia od macierzystych szpi-
tali. Mamy zatem w naszym kraju do
czynienia nie tyle z systemem plu-

ralistycznym, co z pomieszaniem
réznych  systeméw, w  ktorych me
obowigzujg zadne prawa socjologii poza
najbardziej pierwotnym - przetrwania.

Mozna nawet zaryzykowac stwierdzenie,
ze prywatyzacja polskiej
(mamy tu na mysli przede wszystkim
prywatne gabinety)
dziko". Nie ma bowiem odpowiedniego
systemu ubezpieczen, jednolitego cen-

medycyny

rozwija sie "na

nika, co wiecej - nie ma tez zadnej
kontroli poczynan lekarza.
Osobiscie  miatam  nieszczescie

"posmakowacé" naszej prywatnej stuzby
zdrowia. Zaczeto sie to 3 lata temu,
kiedy udatam sie do jednego z pry-
watnych gabinetéw dermatologicznych,
przygnebiona stanem swojej twarzy.
Podczas pierwszej, blisko poétrocznej
kuracji przyjmowatam tetracykline, ktéra
wg moich obecnych wiadomosci z far-
makologii ma by¢ wycofana ze wzgledu
na wysoka toksycznos¢. Leczenie tym
antybiotykiem byto diugotrwale, ale na
diuzsza mete - nieskuteczne. 6
miesiecy po jego zakonczeniu ponownie
trafitam pod znajome drzwi - z tym

samym problemem. Tabletki, ktére
otrzymatam, szybko zarzucitam z
powodu uczucia nudnosci, jakie

wywotywaty. Ostatnia moja tam wizyta

miata miejsce rok temu. Po ustyszeniu
z ust lekarza "zrobimy na pani maly

eksperymencik™ i parokrotnym uzyciu
"eksperymentalnej” masci postanowitam
juz sie u niego nie pojawia¢. Z

perspektywy czasu stwierdzam, ze nie
zrobiono mi juz na poczatku badan
mikrobiologicznych,  wskazanych przy
tego typu przypadkach. Poza tym, nie
poinformowano mnie nawet o]
mozliwosci oznaczenia poziomu hor-
monéw, ktore moglty mie¢ wplyw na
moje kilopoty. Przy tym wszystkim
btahy wydaje sie fakt, ze lekarz 6w nie
zadatl sobie nawet trudu prowadzenia
kartoteki. Po takich doswiadczeniach nie
jestem przekonana, czy prywatnie leczg
rzeczywiscie najlepsi - a placi sie
sporo. Przy tym kazdy gabinet sam
ustala stawki za - nazwijmy to, aczkol-
wiek niechetnie - ustuge. Ponadto ptaci
sie bezposrednio lekarzowi lub pieleg-
niarce - nikt nie jest zatem w stanie
sprawdzi¢ ich dochodéw. Poza tym
czutam sie w owym gabinecie jak klient
w sklepie, z tg roznica, ze swego
rodzaju towarem bylo moje zdrowie!
(HN).

Problem opieki zdrowotnej dos¢
dobrze rozwigzany zostat w Belgii,
gdzie kazda "ustuga* jest zakodowana
numerem i ma z gory ustalong cene.
Co ciekawsze, taka sama taryfa
obowigzuje w szpitalach prywatnych i

panstwowych, a takze gabinetach
lekarzy prowadzacych samodzielng
praktyke. Kazdy pacjent otrzymuje

zakodowany rachunek, ktéry uiszcza w
kasie szpitala lub ptaci bezposrednio
lekarzowi. Jego kopie przestawia w
swojej agencji ubezpieczeniowej, ktora
zwraca mu 70% poniesionych kosztéw
(istnieja tez grupy uprzywilejowane - np.
emeryci otrzymujg 90% zwrotu). Przy
tym dobrowolne
zdrowotne

ubezpieczenia
sa powszechne i ‘fatwo
dostepne - majg tam dluga tradycje.
Centralng postacig stuzby zdrowia jest
medecin traitant, czyli po prostu lekarz
domowy. Moze nim zosta¢ kazdy
absolwent 7-letnich studidw, podczas



ktorych szczegoélny nacisk kladzie sie
na interne, chirurgie, pediatrie |
ginekologie. Na marginesie - jesli lekarz
chce robi¢ specjalizacje, trafia na
odpowiedni oddziat do Kkliniki, gdzie
jako stazysta ksztalci sie dalsze 4-5 lat.
Lekarz domowy przyjmuje pacjentdow w
swoim gabinecie - najczesciej we
wilasnym domu. Z jego ustug korzysta
kilka-kilkanascie rodzin, w ktérych
koordynuje on wszystkie dziatania i
zabiegi lecznicze. Mniejsze problemy
stara sie rozwigza¢ sam, zas Kkiedy
wykraczajg one poza jego kompetencje,
kieruje do odpowiednich specjalistow,
ktérzy obowigzani sa pozostawac¢ z nim
w kontakcie. Pacjent zglaszajacy sie
np. do kardiologa przedstawia mu Kkrot-
kie skierowanie, w ktérym lekarz do-
mowy opisuje zauwazone przez siebie
objawy. Kardiolog, po wykonaniu
wszelkich badan, jakie moze zrobic,
stawia diagnoze (po czym zakiada
historie choroby, wypisuje recepty itd.)
lub wysyta pacjenta na badania dodat-
kowe. W kazdym jednak przypadku
musi sporzadzi¢ raport dla medecin
traitant. Rowniez centrum diagnostyczne,
wykonujace
sporzadza raport w 3-ch kopiach -
jedna dla wilasnego archiwum, druga
dla kardiologa i trzecia dla lekarza do-
mowego. Identycznie rzecz sie ma w
przypadku leczenia szpitalnego - tu

badania dodatkowe

raport sporzadza przy wypisie lekarz
prowadzacy. Oprdcz tego medecin trai-
tant moze odwiedza¢ swojego pacjenta
na oddziale i niejako na biezaco kon-
trolowa¢, co sie z nim dzieje. Taki
system zapewnia chorym komfort psy-
chiczny - przez caly czas czuja nad
sobg opieke jednego lekarza, ktory
czuwa nad wszystkimi zabiegami medy-
cznymi.

Pamietam, ze kiedy po raz
pierwszy ustyszatam o] koncepc;ji
stworzenia w Polsce instytucji lekarza
domowego, wzbudzita ona moj
sprzeciw. Dopiero po wizycie w Belgii
widze, ze jest to rzeczywiscie lepszy
model medycyny pierwszego kontaktu
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niz ten, ktéry obowigzuje u nas w tej
chwili - zwilaszcza przy braku pieniedzy
na przychodnie. Lekarz domowy ma te
przewage nad np. lekarzem
zakladowym, iz zna calg rodzine i jej
uwarunkowania, ktére skladajg sie na
stan zdrowia w pojeciu socjologicznym.
Zdarza sie przeciez, ze poszczegOlni
cztonkowie polskiej rodziny sa leczeni
w réznych przychodniach, zas$ lekarze
majg do dyspozycji karte zdrowia i
wyniki biezgcych badan - a to stanow-
czo za mato. Przeciez kazdy pacjent
jest inny, do kazdego trzeba podejs¢ w
inny sposoéb, indywidualnie, a jego do-
bra znajomos¢ (w tym i rodziny)
znacznie ulatwia to zadanie. Duze
znaczenie ma rowniez obieg informacji -
dzieki niemu wizyty chorego u lekarza
nigdy nie maja charakteru jednora-
zowego spotkania. Ponadto pacjent
trafia do specjalistbw z polecenia
lekarza domowego, a nie - jak to jest
mozliwe u nas - z przypadku (np.
ogtoszenie w gazecie) (HN).

Dalecy jednak jesteSmy od Slepego
zachwytu nad systemem belgijskim. Ma
on bowiem takze swoje powazne wady
i wiele groznych wypaczen. Gléwna
wada jest jego zbiurokratyzowanie -
lekarz musi wypetni¢ bardzo duzg ilos¢
dokumentéw, w wiekszosci niemedy-
cznych, takich jak rachunki, zaswiad-
czenia dla firm ubezpieczeniowych czy
protokoty dla macierzystego przed-
siebiorstwa chorego (w razie wypadku
przy pracy). Innym skutkiem
zbiurokratyzowania jest obcigzenie sys-
temu znaczng iloscig urzednikow
tradycyjnie w Belgii jest wiele agencji
ubezpieczeniowych, ktére tworzg
federacje (chrzescijanskie, liberalne itp.),
podlegajace z kolei wyspecjalizowanej
agendzie rzadowej. Zajmuje sie ona
przeptywu
Najpowazniejszym  wypaczeniem  jest
swoista demoralizacja lekarzy. Sa oni
wynagradzani w zaleznosci od liczby
wykonywanych badann i zabiegbw, co
przy jednakowym dla wszystkich tary-
fikatorze sprawia, ze jedynym sposobem

m.in.  kontrolg pieniedzy.
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na uzyskanie wysokich dochoddéw jest
wykonywanie  jak
ustug medycznych, czasem zupeinie
niepotrzebnych Ilub wrecz szkodliwych.
W przypadku dziedzin niezabiegowych
nie jest to bardzo grozne - stanowi po
prostu klasyczny przypadek wykorzys-
tania przez profesjonaliste przewagi nad
laikiem, przy czym pacjent jest para-
doksalnie zadowolony z tego, ze np.
zostaty wykonane wszystkie mozliwe
badania. Gorzej jest w specjalnosciach

najwiekszej ilosci

zabiegowych - tu zdarza sie, ze np.
chirurg decyduje sie na operacje tylko
dlatego, ze w ten sposob zarobi wiecej,
niz gdyby leczyt inaczej. Taki mecha-
nizm optacania lekarzy wywotluje tez
szereg antagonizméw  miedzy  nimi.
Starsi lekarze - specjalisci, nie
dopuszczajg miodszych - stazystéw, do
wykonywania zabiegéw, gdyz, rzecz
jasna, w przeciwnym przypadku
straciliby pienigdze za ich wykonanie.
Ale takze miedzy specjalistami w szpita-
lu istnieje ostra rywalizacja o to, kto
ma np. wykonac¢ badanie. Pewien polski
chirurg pracujacy w Belgii, stwierdzil, ze
tam 'lekarz nie tyle leczy, co
'konsumuje' chorego, traktujac swoj
zawod jak kazde inne zrodto zarobku'.
Nawiasem moéwigc w mowie potocznej
tamtejszych lekarzy nie
stowo ‘'pacjent’, tylko ‘klient', zas
kwestig deontologiczng jest np. to, ze
lekarze nie ptaca za ustugi medyczne.

Whnioski
powyzszych rozwazan nie sg optymisty-
czne. Wynika z nich bowiem, ze w

funkcjonuje

nasuwajace sie z

zadnym z przedstawionych systemoéw
nie dato sie unikng¢ sytuacji, w ktorej
traktowane jak towar
podlegajgcy prawom ekonomii. Nawet
bowiem w systemie belgijskim, gdzie
ustugi medyczne sg ftatwo dostepne.a
kontrola parnistwa rozlegta, aspiracje fi-

zdrowie jest

nansowe lekarzy powodujg wypaczenia.
Kosztem zasad etyki omijajg oni
bowiem ograniczenia stworzone przez
system. W dobie dyskusji o przysztym
ksztalcie medycyny w Polsce wydaje
sie nam wazne zaznaczenie tego faktu,

jako ze podobna sytuacja moze sie
sta¢ naszym udziatlem. A mamy szanse
na unikniecie przynajmniej niektérych
tego typu patologii, zwazywszy tradycje
etyki lekarskiej w Polsce.

Na zakonczenie chcielibysmy
przedstawi¢ nasz stosunek do sprawy
nauczania socjologii medycyny. Dla nas,
ktorzysmy taki kurs ukonczyli, byta to
chtodna dosy¢ analiza réznych prob-
leméw zwigzanych z opieka zdrowotna,
gtébwnie w oparciu o dane zachod-
nioeuropejskie i amerykanskie. Do pew-
nego stopnia byly to rozwazania ab-
strakcyjne, o tyle cenne, ze ujmowaly
rzecz 'od drugiej strony”, tzn. z punktu
widzenia 'laika*. Naszym zdaniem jed-
nak, jesli chodzi o owo ‘'spojrzenie z
zewnatrz", to nie wystarczy tu tylko
krytyka ‘profesji’, np. zarzuty o zbytnie
‘zmechanizowanie' procesu diagnosty-
cznego czy uprzedmiotowienie pacjenta.
Potrzebne jest wyjasnianie mechaniz-
moéw, jakim musi podlega¢ medycyna z
punktu widzenia socjologii w oparciu o
realia polskie. Z pewnoscig wiecej
dalaby pomoc w zrozumieniu przyczyn

pewnych btedow (np. traktowanie
zdrowia jako towaru, wymuszone przez
twarde warunki ekonomiczne), niz

wytykanie ich. By¢ moze jest to ocena
zbyt surowa, czasem jednak dato sie
odczué, ze socjologia stara sie bardziej
osgdza¢ medycyne, niz tlumaczy¢ jej
miejsce w  spoteczenstwie. Rownie
wazne wydaje sie nam wskazywanie
zagrozen, jakie niosa ze sobag przeo-
brazenia w naszym kraju, tzn. os-
trzeganie przed btedami, jakie staty sie
udziatem systemoéw juz ustabilizowanych
(nb. czesto idealizowanych), takich jak
belgijski. Ksztaltowanie w ten sposob
Swiadomosci studentéw medycyny jest
w chwili obecnej zadaniem trudnym, ale
dla ich formacji bardzo waznym. Cho-
ciaz z drugiej strony i tak wszystko
zalezy od indywidualnej
przysztego lekarza.

wrazliwosci

Hanna Niewiadomska i Kamil Jankowski
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Socjologia medycyny -
stereotypy i rzeczywistos¢ -
punkt widzenia studenta

Historia rozwoju cywilizacji wskazuje, ze definicja zdrowia i choroby ulegata

przemianom w réznych epokach i spoteczehnstwach. W okresie premedycznym
nieznajomos$¢ prawdziwych czynnikéw wywotujgcych chorobe powodowata, ze zmiany
somatyczne i psychiczne ttumaczono ingerencja sit nadprzyrodzonych. Z czasem

poznano rzeczywiste, biologiczne przyczyny chordb, a Hipokrates po raz pierwszy
wskazal na Srodowisko spoteczne jako czynnik etiologiczny, opisujac wptyw reakcji

lekarz - pacjent na proces leczenia. Postep w dziedzinie nauki i techniki na
przetomie XIX/XX wieku m.in. odkrycia R. Kocha i L. Pasteura, zastosowanie
antybiotykéw i  sulfonamidéw staty sie podstawg dominacji  "biologicznego

paradygmatu* w medycynie. Postep nauk lekarskich wyrazal sie m.in. zmniejszeniem
liczby zgondw, szczegoélnie na choroby zakazne, gdzie precyzyjnie ustalono
biologiczny czynnik sprawczy i mozna byto stosowa¢ skuteczny sSrodek terapeutyczny.
Z czasem zwiekszatla sie ilos¢ choréb przewlektych. Mimo postepu w technikach
leczenia operacyjnego i farmakologicznego medycyna nie jest dzis w stanie
catkowicie wyleczy¢ pacjentébw w stanach terminalnych, 2z ciezkim fizycznym
kalectwem, chorych na AIDS, z zaawansowanymi nowotworami, licznymi powiktaniami
wieku geriatrycznego itp.

Medycyna stoi w obliczu kryzysu, Swiadczg o tym niewspoOtmiernie wysokie naktady
na lecznictwo w stosunku do zmniejszania sie liczby zachorowan i wyleczen. Jest to
nastepstwem jednostronnego ujmowania zjawisk zdrowia i choroby.

Zdrowie definiowano do niedawna jako brak choroby. Przetlomem stata sie
interpretacja WHO, okres$lajaca zdrowie jako ogdlny psychiczny, umystowy i spoteczny
dobrostan, skojarzony z brakiem choroby. llustruje to tendencje do wigczania w
zakres pojecia zdrowia wymiaréw socjopsychologicznych. Systematyczna wiedza w
tym zakresie moze da¢ szanse zwiekszenia efektywnosci zwalczania choréb.

Optymalny ksztalt dydaktyki

Medycyna podlega ewolucji obejmujgc coraz wiecej aspektdow zycia cziowieka w
chorobie i zdrowiu. Zmienia sie obraz typowego pacjenta. Odkrycia naukowe
pozwalaja na coraz pelniejsza dokumentacje zwigzku miedzy funkcjonowaniem
biologicznym czlowieka a jego stanem psychicznym i uwarunkowaniami spotecznymi.
Moim zdaniem regres w nauczaniu medycyny zaczat sie w momencie wylgczenia
wydziatow lekarskich ze struktury uniwersytetéw. Im dituzej miody cziowiek przebywa
w atmosferze przyswajania wiedzy ogo6lnej, tym intensywniej gromadzi te wiedze i
tatwiej wybiera wiadomosci, ktére najbardziej go pasjonuja. Ten warunek spetniony
jest na uniwersytecie, gdzie adept sztuki medycznej ma dostep zaréwno do wiedzy
typu ars jak i science. Opcja ta jest zgodna z tendencjg holistyczng, ktéra zaklada,
ze zjawiska nalezy ujmowa¢ calosciowo, ale catos¢ nie da sie mechanicznie
sprowadzi¢ do sumy czesci, z ktérych powstata. Studia medyczne muszg
przekazywa¢ wiedze ogo6lng o biologicznych i socjopsychologicznych wymiarach zycia
cztowieka, wiedze szczegdtowa dotyczgca fizjologii i patologii ustroju cztowieka oraz
metod leczenia i zapobiegania chorobom. Tylko holistyczna wiedza o cztowieku i
jego chorobach moze zapewni¢ pelnowartosciowa opieke lekarska.

Przez dilugi czas utrzymywala sie doskonata izolacja medycyny od nauk
pozabiologicznych. Problem zdrowotnosci byt czesto traktowany przez badaczy innych
dyscyplin jako "zarezerwowany* do badarn medycznych, albo wypowiedzi na ten temat
warunkowano zastrzezeniami o braku peinej kompetencji w tym przedmiocie. Poza
tym osiagniecia przyrodniczych nauk medycznych daleko wyprzedzity badania nad
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socjopsychologicznymi zaleznosciami zdrowia i choroby, szczegdlnie pod wzgledem
doktadnosci otrzymanych wynikéw oraz mozliwosci wykorzystania ich w praktyce.
Sytuacja taka przyczynita sie do wytworzenia stereotypu rozpatrywania procesu
leczenia jedynie w kategoriach biologicznych - chorobe okresla sie jako zespo6t
zjawisk patologicznych w procesach zyciowych organizmu, w szerszym ujeciu na tle
osobowosci pacjenta. Przy zalozeniu, ze czynniki spoteczne ingeruja w przebieg
leczenia, proces ten nalezy traktowa¢ jako zespdt stosunkéw spotecznych miedzy
lekarzem a pacjentem, w znanym lekarzowi Srodowisku spotecznym.

Zastosowanie socjologii medycyny dokonuje sie poprzez: prowadzenie badan,
dokonywanie ekspertyz, nauczanie. Wprowadzenie dydaktyki socjologii medycyny w
akademiach medycznych jest konsekwencjg przyjecia zatozenia o obiektywnej
koniecznosci wspoétdziatania miedzy socjologia a medycyna.

Oczekuje sie, ze lekarz: (...)
zdefiniuje pojecie zdrowia i choroby opierajac sie na definicji zdrowia WHO
okresli potrzeby zdrowotne, psychiczne i spoteczne wspodiczesnego cztowieka i
wspoiczesnej rodziny, (...)
omoéwi podstawowe problemy medyczne, psychologiczne i socjologiczne
napotykane w pracy lekarza (...)
bedzie sie postugiwal powszechnie akceptowanym systemem wartosci, ujawniajgc
w swej dziatalnosci postawy prospoteczne (...)
przeprowadzi wywiad dotyczacy rodziny, Srodowiska spotecznego i zawodowego
chorego, z uwzglednieniem wpltywu czynnikéw szkodliwych srowiska naturalnego,
wykaze sie umiejetnoscig nawigzywania kontaktu z chorym (...)

Nauczaniu socjologii przypisuje sie dwa cele: poznawczy, obejmujacy przekazywanie
wiedzy o charakterze ogoélnym i praktycznym oraz humanizujgco-wychowawczy.
Znajomos¢ poje¢ umozliwia korzystanie z literatury fachowej, staje sie platformg
porozumienia lekarzy z psychologami i socjologami zatrudnionymi w stuzbie zdrowia,
ukazuje uwarunkowania spoteczne funkcjonowania instytucji medycznych. Zakres
wiedzy praktycznej obejmuje znajomos¢ prawidlowosci relacji lekarz - pacjent, aspektu
choréb psychosomatycznych i ich socjoetiologii, wplywu zinstytucjonalizowanego
systemu leczenia na stan psychiczny i zachowanie pacjenta. Niezaleznie od
specjalizacji i technicznych metod pracy lekarz moze dobrze zrozumie¢ pacjenta, jesli
posiada podstawowg wiedze z zakresu psychologii i socjologii.

Przyczyny dysfunkcjonalnosci systemu nauczania

System rekrutacji na wydzialy lekarskie oraz program studiow nie uwzgledniajg
w stopniu nawet dostatecznym tendencji do trojaspektowego  biologiczno-
socjopsychologicznego ujmowania zjawisk zdrowia i choroby oraz zadann medycyny. Z
badan wynika, ze motywem podjecia studiéw medycznych okreslanym wg wyobrazen
studentéw jest preferencja uzyskania sukcesu zawodowego, ktéry jest réwnoznaczny z
uzyskaniem pozytywnej oceny S$rodowiska profesjonalnego. W  wyobrazeniach
studentéw dominujg instrumentalne elementy roli lekarza (...). Tymczasem oczekiwania
pacjentdbw rozszerzajg sie na elementy ekspresyjnej roli lekarza. Badania amerykanskie
dowodza, ze 50% pacjentow oczekuje od lekarza zrozumienia, zaintersowania i
wspotczucia. Fascynacja zdobyczami techniki determinuje rozwijanie zdolnosci
intelektualnych z pominieciem ksztaltowania postaw umozliwiajgcych holistyczne,
multidyscyplinarne podejscie do pacjenta. WsSréd nauczycieli akademickich i studentow
przewaza wizja uczelni medycznych jako wyzszej szkoty zawodowej, a wiec program
nauczania musi by¢ podporzadkowany celom praktycznej nauki zawodu. Ow sposob
myslenia sprzyja wasko profesjonalnemu nastawieniu do procesu ksztatcenia, ambicje
perfekcjonistyczne ograniczone sg do przygotowania sie do petnienia funkcji lekarza;
zainteresowania poznawcze wzgledem Swiata, kultury, przeobrazen cywilizacji
wymieniane sg przez znacznie mniejszg liczbe o0s6b. Tymczasem tres¢ nauk
spotecznych, ktérych zwiazek z perspektywg zawodowag nie jest zauwazalny, spotyka
sie z lekcewazeniem, a nawet dazeniem do ograniczenia. Studia rozpoczynajg sie od
probowek, preparatéw anatomicznych i histologicznych, doswiadczern na zabach.
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Mozna powiedzie¢, ze droga do medycyny prowadzi "przez zwioki", 6-letnia edukacja
skoncentrowana jest na modelu lekarza specjalisty. Pomija caly obszar oddziatywan
zwigzanych z ksztattowaniem u studentéw cech osobowosci istotnych dla pdézniejszej
pracy.

Wptywa to w decydujacy sposdb na wykrystalizowanie sie specyficznej hierarchii
wartosci, w ktdérej naczelne miejsce zajmuja cechy, odpowiadajgce za sprawnosc¢
zawodowg oceniang przez lekarzy, a nie przez pacjentéw. W zawodzie lekarza wiedza
medyczna i sprawnosci manualne oraz zyczliwos¢ i zainteresowanie chorym
cztowiekiem, okreslane jako role instrumentalne i ekspresyjne sg ze sobg sprzezone.
Najwyzszy czas, by traktowac¢ socjologie i psychologie jako nauki podstawowe dla
medycyny.

Perspektywa socjologiczna - wyniki badan dotyczacych dydaktyki

Wg badan z 1973 r. 80% studentéw uwaza, ze przedmiot socjologii medycyny

nie odpowiada w wystarczajgcym stopniu oczekiwaniom i potrzebom. Nalezy
eksponowac¢ zagadnienia: pracy lekarza w $rodowiskach spotecznych na wsi i w
miescie, w lecznictwie otwartym i zamknietym; socjoetiologii nerwic, psychoz i

zboczen; interakcji lekarz - pacjent. Ocena uzytecznosci praktycznej wiedzy z zakresu
socjologii w zawodzie lekarza spotyka sie w 62% z odpowiedzig pozytywng, 26%
negatywng. Jako dyscypliny wigzace socjologie z medycyng studenci wymieniali
psychiatrie, medycyne przemystowa i medycyne pracy, higiene, epidemiologie,
organizacje ochrony zdrowia, neurologie, pediatrie, toksykologie i wenerologie.
Znajomos$¢ problematyki socjologicznej pozwala wszechstronnie pozna¢ czynniki
ksztaltujgce zachowanie, nawyki, postawy ludzi, ich potrzeby zdrowotne, tto choroby,
dokonanie trafnej diagnozy.
Wg badan z 1982 r. socjologia medycyny jest przedmiotem zainteresowania 87%
respondentéw. W poréwnaniu z badaniami z 1973 r. zwiekszajgce sie zainteresowanie
kontaktem lekarz - pacjent wskazuje na duze zapotrzebowanie na humanizacje tresci
nauczania przedmiotéw klinicznych. Wieksza czes¢ ankietowanych przed zajeciami
niezbyt dokladnie wiedziata, czym jest socjologia, albo miata na ten temat intuicyjne
wyobrazenie. Jedynie 11% spotkalo sie z nauczaniem socjologii. Po zakonczeniu
zaje¢ 86% badanych wypowiada sie za wprowadzeniem socjologii do programu
ksztatcenia lekarzy. W odpowiedziach negatywnych odpowiadajacy zwracajg uwage na
zbyt waski zakres przedmiotu Ilub niezbyt satysfakcjonujacy sposob prowadzenia
zaje€. Przy interpretacji postaw pozytywnych widaé, ze studenci traktujg socjologie w
spos6b instrumentalny (pomoc w odgrywaniu szeroko rozumianej roli lekarza),
oczekujac gotowych wskazéwek postepowania. Postawy akceptujace przedmiot
wyrazane sg pomimo braku wczesniejszego kontaktu z przedmiotem oraz mimo faktu,
ze realny charakter wiedzy przekazywanej na zajeciach rézni sie od oczekiwan.
W celu przedstawienia punktu widzenia studenta na przedmiot socjologii medycyny
przeprowadzone zostaty w semestrze letnim roku akademickiego 1991/92 badania
metoda obserwacji uczestniczgcej. Opinie i postawy studentéw Il roku Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie badane byly podczas c¢wiczen i
wyktadéw (20 godzin) oraz pracy w Kole Naukowym Socjologii Medycyny. Nauczanie
przedmiotu spotkato sie z akceptacjg studentow. Frekwencja na wykladach byta
poréwnywalna z najpopularniejszymi wyktadami klinicznymi.
Spotkania organizowane przez Koto Naukowe, m.in. z nosicielami wirusa HIV
napotkaly duze zainteresowanie ze strony wiadz uczelni, studentéw i lekarzy.
Istniejgce stereotypy na temat przedmiotu wynikajg z:
niewiedzy, czym jest socjologia jako nauka, spowodowanej faktem, ze dyscyplina
nie istnieje w Swiadomosci spoteczenstwa i nie jest uwzgledniana w programach
nauczania szkoty Sredniegj
ignorancji, spowodowanej pogladami, ze realia praktyki lekarskiej: duza liczba
pacjentéw, obcigzenie czynnosciami administracyjnymi itp., "zmuszajg* do kilku-
minutowego bezosobowego kontaktu z pacjentem, a wiedza socjopsychologiczna
nie znajduje zastosowania
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niecheci do zaje¢, ktére nie majg "tradycji* (tzw. przedmiot niewazny)
spowodowanej pojmowaniem medycyny jako nauki biologicznej

oczekiwania gotowych sSrodkéw do zastosowania, ma to korzenie w preferencji
pamieciowej metody uczenia sie, odbiegajgcej od modelu twdérczych poszukiwan.

(...) Wiadomo, ze osoba lekarza moze sama przez sie by¢ skutecznym lekiem na
wiele dolegliwosci. Rozmaite badania na temat podstawowych cech lekarza (...)
ujawniajag powszechne zyczenie, aby lekarz miat czas na wystuchanie pacjenta, aby
okazat zainteresowanie jego problemami osobistymi, zapoznal sie z jego sytuacja
spoteczng, miat zrozumienie dla jego niepokoju (...) Spoteczenstwa nie chcag utraci¢
rysu charyzmy 2z zawodu lekarza i wyrzec sie jedynej roli wyspecjalizowanego
pocieszyciela, doradcy i obroncy niewydolnej jednostki.

Whnioski

Studia medyczne nie uwzgledniajg tendencji do biologiczno-socjopsychologiczne-
go ujmowania procesu leczenia.

Nalezy dazy¢ do integracji socjologii i psychologii z dyscyplinami klinicznymi
poprzez przetamanie tradycjonalizmu medycznego oraz osiggniecie proporcji
iloSciowej i kolejnosci nauczania dostosowanej do etapow ksztatcenia studentow.
Optymalny kurs socjologii medycyny powinien odbywac¢ sie dwustopniowo; |
etap: wprowadzenie ogo6lnych poje¢ podczas wykladéw i seminariow, Il etap:
socjologia kliniczna *przy 16zku pacjenta*.

Justyna Swot

Koto Naukowe Socjologii Medycyny
Studenckiego Towarzystwa Naukowego AM w Lublinie

Po XXIV Zjezdzie PT Dermatologicznego
Cieszg postepy - niepokojg wyzwania

W dniach 24-26 wrzesnia br. matologéw Europy i $wiata, a m.in.:
obradowat w Gdansku XXIV Zjazd Pol- przewodniczacego Miedzynarodowego
skiego Towarzystwa Dermatologicznego. Komitetu Dermatologii prof. dr Klausa

Jego szczegd6lng role i range Wolffa z Wiednia, jego poprzednika
wyznaczyly zardbwno znaczne postepy - prof. dr med. dr h.c. mult. Otto Braun-
w ostatnich latach - w dziedzinie der- Falco z Monachium - w Swiatowej der-
matologii i wenerologii, jak i nieoczeki- matologii powszechnie uznanego za
wane, ztozone | grozne wyzwania, "ksiecia dermatologéw*, prof. dr Paula
przed jakimi u schytku XX wieku Bergstressera - przedstawiciela
staneta medycyna - a w szerokim miodszego pokolenia  dermatologdw,
kontekscie; cala ludzkos¢, cata miedzynarodowy autorytet w zakresie
wspotczesna cywilizacja. fotobiologii molekularnej, prof. dr Hugha

Z tych tez wzgleddéw, ale i dzieki Zachariae z Danii, prof. dr Tokashi
uznaniu autorytetow miedzynarodowych Hashimoto z Japonii.
dla dorobku i kierunku postepéw der- Swych gosci na Zjazd delegowaty
matologii polskiej, w tym takze szkoty Srodowiska dermatologéw z:  Austrii,
gdanskiej - wsrdd gosci  Zjazdu Brazylii, Belgii, Czecho-Stowacji, Danii,

podejmowaliSmy najwybitniejszych der- Franciji, Hiszpanii, Izraela, Japonii,
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Kanady, Kolumbii, Meksyku, Mongolii,
Republiki Federalnej Niemiec, Norwegii,
Stowenii, Szwajcarii, Szwecji, Standéw
Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej,
Wegier, Wielkiej Brytanii, Woch oraz
Wspolnoty Panstw Niepodlegltych w tym
z: Bialorusi, Gruzji, Kazachstanu, totwy,
P6inocnej Osetii, Rosji i Ukrainy.

W gronie gosci przybyta liczna
grupa dermatologébw z osrodkéw w
Monachium, Kilonii, Hamburga, Kolonii,
Getyndze, Heidelbergu i Minden, z
ktorymi  kontakty, szczegd6lnie owocne
dla polskiej dermatologii,
zapoczatkowane zostaly jeszcze w
koricu lat 50-tych, z inicjatywy i przy
wspotpracy wieloletniej przewodniczacej
Zarzgdu Gtéwnego PTD, prof. dr Ste-
fanii Jabtonskiej. W grupie tej byli m.in.
prof. dr, prof. dr: Enno Christophers -
dtugoletni przewodniczgcy Towarzystwa
Dermatologéw
Bosse, Theodor
Petzoldt i R. Stadler.

Wspomniane  kontakty, gitéwnie
polsko-monachijskie, wielce pomocne w
rozwoju i postepie polskiej dermatologii,
zyskaly wysokie uznanie takze w opinii
wladz naszej uczelni. Podczas Zjazdu
JM. Rektor i Senat AMG wyr6znili
medalem *Za zastugi dla AMG" dr
Josefa Wenninga z Vilingen - oraz
pamigtkowymi uczelni pro-
fesoréw: O. Braun-Falco, T. Nasemanna,
E. Christophersa, H. Schuberta, K.
Bosse i G.K. Steigledera. Medal
pamigtkowy AMG otrzymat tez prof. dr
Istvan Racz z Budepesztu.

Warto tu zaznaczy¢, ze Zjazd byt

Niemieckich, Klaus
Nasemann, Dieter

medalami

okazja do pierwszego, tak licznego
spotkania - co znalazto wyraz nawet w
ceremonii otwarcia Zjazdu - grupy pol-
skich stypendystéw - "monachijczykow™
z lat 60-tych, m.in. prof. dr, prof. dr:
Jozefy  Rubisz-Brzeziniskiej (Katowice),
Wojciecha Kostaneckiego, Tadeusza
Chorzelskiego, Andrzeja Langnera i An-
Stapinskiego (Warszawa),
Ruszczaka (L6dz), Anny
Kozminskiej-Kubarskiej (aktualnie - Kon-

drzeja
Zdzistawa

go Brazzaville) i Henryka Szarmacha
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(Gdanisk) - z grupa dermatologow
niemieckich wyrostych z o$rodka mona-
chijskiego, w ktorym ksztaicit sie caly
6wczesny dermatologiczny $wiat pod
kierunkiem wybitnego naukowca i wy-
chowawcy, wielkiego humanisty prof. dr
Alfreda Marchioniniego.

W Zjezdzie wzieto udziat 1090
uczestnikbw, w tym ponad 100 z
zagranicy (obrady toczyly sie w dwu
jezykach - angielskim).
Wiodgca tematyke stanowity najnowsze
osiagniecia w zakresie etiopatogenezy,
diagnostyki i leczenia choréb skoérnych i
wenerycznych. Wobec zgtoszenia
prawie 400 referatbw i doniesien nau-
kowych obrady toczyty sie - procz sesji
plenarnej na sesjach tematycznych,
poswieconych alergologii, immunoderma-

polskim i

tologii, mikologii, onkologii, fotobiologii,
farmakoterapii i chorobom przenoszo-
nym droga piciowg. Po raz pierwszy
oddzielng sesjg tematyczng objeto nowa
dziedzine dermatologii, jakg w ostatnich
latach stata sie dermatochirurgia
(podczas  Zjazdu powotano  Sekcje
Dermatochirurgii  PTD). Przygotowano
takze sesje tematdw roznych (varia).
Podczas sesji plenarnej wygtoszo-

no referaty na temat wczesnej

diagnostyki czerniaka (K. Wolff),
leczenia immunomodulacyjnego w der-
matologii (E. Christophers), ryzyka i
profilaktyki zawodowych zakazen
wirusem HIV (D. Petzoldt), nowych

kierunkbw w leczeniu chioniakéw skory
(R. Stadler) oraz roli kontroli immu-
nologicznej i perspektyw terapii immu-
nomodulacyjnej w rakach skory (S.
Jabtonska). Natomiast kazda 2z sesji
tematycznych poprzedzaty referaty
wprowadzajgce, obejmujace najnowsze i
najwazniejsze  osiggniecia w  danej
dziedzinie.

Tradycyjnie organizowang i
charakterystyczng dla spotkan derma-
tologbw czescig Zjazdu byta sesja
prezentacji trudnych diagnostycznie i
terapeutycznie przypadkoéw, doniostych
z punktu widzenia nauki. Przedstawiono
i omoéwiono az 60 réznych przypadkdow.
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Przygotowano takze sesje plakatowa.
Zaprezentowano na niej w réznych for-
mach graficznych prawie 150 tematow.
Sesje te ocenialo jury konkursowe.
Warto podkres$li¢, ze dwie pierwsze,
dwie drugie i jedna z trzecich nagrod
przypadly zespotom autoréw z Katedry
i Kliniki Choréb Skoérnych i Wenery-
cznych AMG, wsréd ktérych - co
szczegOllnie cieszy - znaczng aktywnosé
wykazujg zwlaszcza miodzi pracownicy
naukowo-dydaktyczni.

Przy okazji Zjazdu odbyly sie
rowniez 3 sympozja satelitarne, doty-
czace najnowszych lekow derma-
tologicznych i aparatury do fotoche-
moterapii.

Przez caly czas trwania obrad
Zjazdowi towarzyszyty promocyjne
prezentacje najnowszych srodkoéw far-
makologicznych i kierunkéw leczenia
stosowanych w dermatologii i wenerolo-
gii - przygotowane przez 50, gitdwnie
zagranicznych, firm farmaceutycznych.

XXIV Zjazd PTD od strony organi-
zacyjnej przygotowata Katedra i Klinika
Choréb Skérnych i Wenerycznych AMG.
Wybitnego wsparcia, gtdwnie material-
nego, udzielili liczni sponsorzy z Wy-
brzeza Gdanskiego, a takze z gitebi
kraju, w tym m.in. Brewing Company

"Hevelius" z Gdanska, Rafineria
Gdaniska, Zaklady Celulozowo-Papier-
nicze z Kwidzyna. "Siarkopol" z
Gdanska, "Chipolbrok™ z Gdyni, Morskie
Porty Handlowe 2z Gdyni i Gdanska,
Fabryka Opakowan Blaszanych z

Gdanska, "Polifarb", Stocznia P6éinocna
im. Bohaterébw Westerplatte i Zaklady
Porcelany  Stotowej "Lubiana", Bank
Gdanski, takze firmy i osoby prywatne,
a wsroéd nich mgr inz. Wiestaw Kon-
dracki - dyrektor  przedsiebiorstwa
"Morimex" Warszawa, mgr inz. Tadeusz
Sytek - dyrektor przedsiebiorstwa
"Interkotlin” Poznann, mgr inz. Zygmunt
Roszkowski dyrektor przedsiebiorstwa
"Jazex" Gdansk, mgr inz. Jan Czapiew-
ski - dyrektor przedsiebiorstwa "Radbur”
Somonino, mgr Jan Zajgc z Pruszcza

Gdanskiego, mgr inz. Bogdan
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tukasiewicz z todzi, mgr inz. Zdzistaw
Domariski z Konina.

Pomocy udzielili takze  Polski
Przemyst Farmaceutyczny "Polfa" i firmy
zagraniczne, m.in. Ciba-Geigy, Glaxo,
Hermal, Janssen, Lek-Ljubljana, Pfizer,
SmithKline Beecham, Upjohn, UCB, Wolf
Bielefeld i Zyma.

Przychylnos¢ tych wszystkich in-
stytucji i os6b oraz ich zrozumienie dla
potrzeb nauki odegrato duzg, jesli nie
zasaaniczg role w zorganizowaniu
Zjazdu.

Szeroko zakreslona tematyka
Zjazdu, a szczegOlnie przebieg obrad
po raz pierwszy w tak dobitny sposo6b

udokumentowaty zaistniala w medy-

cynie - a zwilaszcza w dermatologii i
wenerologii - nieoczekiwang dla
wspotczesnosci  dramatyczng  rozbiez-
nos¢: =z jednej strony mamy do
czynienia z ogromnym postepem i
rozwojem leczenia w tych specjal-

nosciach - z drugiej zas strony z coraz
bardziej uswiadamianym, lecz dotad nie
ogromnym
zdrowia i zycia catej populacji poprzez
wyrazny i niezwykle niepokojgcy wzrost

opanowanym, zagrozeniem

choréb wenerycznych - a wsréd nich
powodowanych wirusem HIV. Znalazto
to wyraz w zdecydowanym stanowisku
Zarzgdu Giéwnego PTD - ktéry pod-
czas Zjazdu zorganizowat zebranie
sprawozdawczo-wyborcze delegatéw -
wyrazajagcym gleboka troske o stan
profilaktyki krajowej i koniecznos¢ pod-
jecia kompleksowych, a nade wszystko
natychmiastowych  przedsiewzie¢ zapo-
biegawczych.

Kranncowa powaga sytuacji wy-
maga tworzenia odpowiednich
warunkéw - w szerokim ujeciu, nie tylko
medycznym, ale i spotecznym. Warunki
obecne w Polsce, w Gdansku réwniez,

nie zapowiadaja, ze lekarze bedg mogli

podjac skuteczng walke z tym
zagrozeniem, ktére - nie zahamowane
W pore - zasiegiem spustoszen moze

po wielekro¢ przewyzszy¢ apokalipse
Sredniowiecznych, masowych epidemii.
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Wspomniang na poczatku wysoka
range Zjazdu juz obecnie potwierdzajg
miedzynarodowe inicjatywy  Srodowisk
dermatologicznych. M.in. zaproponowano
i wstepnie uzgodniono zorganizowanie
w przysztym roku, wlasnie w Gdansku,
na bazie naszej Kliniki, dwu sympozjow
naukowych, polsko-francuskiego i pol-
sko-wloskiego, poswieconych perspek-
tywom i postepom w zakresie leczenia
choréb skoérnych i wenerycznych.

Doskonalg tradycje tego typu
spotkan naukowcéw, jak XXIV Zjazd
PTD, sa kontakty interpersonalne takze
poza oficjalnymi obradami i podczas

GazetAMG nr 11/92

imprez towarzyszgcych. Takimi byly
m.in.  wycieczki do  Malborka, po
Gdansku, rejs po Zatoce Gdanskiej,
ognisko w lesniczébwce, koncert w
Katedrze Oliwskiej, spektakl w Teatrze
Muzycznym w Gdyni.

Sadzimy, ze takie spotkania i im-

prezy, ukazujgce piekno Ziemi
Gdanskiej i nasze miasto, kolebke
epokowych  przeksztalcenn  politycznej

mapy Swiata inspirujgco wzbogacity
zjazdowe przestanie o idei nauki, ktéra
nie zna granic.

Prof. dr hab. Henryk Szarmach

Wrazenia z pobytu naukowego w Wielkiej Brytanii
oraz uczestnictwa w 39 Kongresie Brytyjskiego Towarzystwa
Chirurgébw Dzieciecych BAPS w Leeds

Na zaproszenie prof. Dana
Younga przewodniczagcego Brytyjskiego
Towarzystwa  Chirurgbw  Dzieciecych,
przy wsparciu finansowym firmy Heinz,
odbylem 6-tygodniowa podréz naukowg
po Wielkiej Brytanii.

Tydzien poprzedzajacy kongres
BAPS-u spedzitem w Glasgow, gdzie
zapoznatem sie z pracag Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej Royal Hospital for
Sick  Children. Mita  atmosfera w
oddziale prof. Younga i serdeczny
spos6b przyjecia przez zespdot nie
powtorzyty sie  juz w  szpitalach
angielskich, w Liverpod i Londynie,
dokad udalem sie po zakonczeniu
obrad.

Szpital Dzieciecy w Glasgow jest
nowoczesnym  szpitalem  wielospecjali-
stycznym, potgczonym ze szpitalem
potozniczym i patologii cigzy. Oddziat
Chirurgii Dzieciecej wraz z Oddziatem

Intensywnej  Opieki Noworodka dys-
ponuje 200 t6zkami i 4 salami
operacyjnymi, Wyposazony jest w
nowoczesny sprzet diagnostyczny
(rezonans magnetyczny, tomografia

komputerowa). Ewidencja chorych jest
skomputeryzowana. Wyposazenie
obejmuje wszystkie niezbedne

urzadzenia do leczenia chirurgicznego
dzieci i intensywnej opieki, tacznie z
ECMO (Extracorporal Membrane
Oxydation), przyrzadem podobnym w
dziataniu do ptuco-serca, a
stosowanym u noworodkow z
zaburzeniami oddychania.

Nastepnym etapem bylo Leeds,

gdzie odbywat sie 39 Kongres
Brytyjskiego Towarzystwa Chirurgow
Dzieciecych.

Kongresy BAPS organizowane sg
corocznie, przy czym co 3 lata poza
Wielkg Brytania. W tegorocznym brato
udziat ponad 300 chirurgéw dzieciecych
z calego Swiata. Obrady trwaly 3 dni,
wygtoszono 61 referatdw, przedstawiono
8 filméw i 34 plakaty. Poruszono wiele

tematow, niektére kontrowersyijne.
Przedstawiono nowe techniki
operacyjne, jak na przykiad

laparoskopowg operacje przerostowego
zwezenia odzwiernika. Sposéb ten nie
znalazt wielu zwolennikébw z powodu

duzych trudnosci technicznych u
matego dziecka i dobrych wynikoéw
uzyskiwanych klasyczna metoda.
Zaprezentowano zastosowanie

mikrochirurgii w wytwarzaniu przeltyku z
jelita cienkiego.
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Omoéwiono doswiadczenia w
transplantacji jelita cienkiego i jelita
cienkiego wraz z watrobg oraz czesci
watroby od zyjgcego dawcy. W wielu
referatach  przedstawiono sukcesy w
leczeniu chirurgicznym noworodkéw z
niskg waga urodzeniowg, ktére dzieki

postepom anestezjologii i intensywnej
opieki nie rozwijajg sie gorzej od
podobnych dzieci, nie leczonych

chirurgicznie.

Podkreslono znaczenie USG w
badaniach prenatalnych, dzieki czemu
mozna wykry¢ wiele wad wrodzonych i
czes¢ z nich leczy¢ $réodmacicznie
(wady przepony, wady uktadu

moczowego).

Wieczorem odbywaty sie przyjecia
dla uczestnikéw obrad, kazde
organizowane w innym miejscu i w
innym stylu. Byla to doskonata okazja
do osobistego poznania wielu
znakomitych chirurgéw dzieciecych,

ktérych nazwiska znatem poprzednio
jedynie jako autoréw ksigzek lub metod
operacyjnych.

Po zakonczeniu Zjazdu wyjecha-
tem do Liverpool, do Royal Liverpool
Children Hospital. Szpital ten miesci sie
w starych budynkach, lecz istniejgcy
przy nim uniwersytecki Instytut Zdrowia
Dziecka jest supernowoczesny. Posiada
ogromng skomputeryzowang biblioteke,
wiele pracowni biochemicznych, immu-
nohistochemicznych, anatomicznych i
fizjologicznych. Pracujacy tam lekarze
majag doskonate warunki do prowa-
dzenia badan naukowych. Zakres
dziatalnosci szpitala jest podobny jak w

Glasgow, obejmuje on wszystkie
specjalizacje  pediatryczne tacznie z
dzialem pomocy doraznej.

Bedac w Liverpool mogtem

odwiedzi¢ muzeum BeatlesOw i miejsca
zwigzane z ich legenda.

Nastepnie udatem sie do Londynu, do
Great Ormond Street Hospital for Sick
Children, kolebki chirurgii dzieciecej i
Mekki adeptdbw mojej specjalnosci z
calego Swiata. Jest to szpital, do
ktorego trafiajg trudniejsze przypadki z
catej Wielkiej Brytanii i wielu innych
panstw. Kierownikiem jest profesor
Spitz, sSwiatowej stawy chirurg.

Zakres zabiegbw jest imponujacy.
Stosowane sg najnowsze techniki
operacyjne, czesto pionierskie. Leczeni
sg pacjenci, ktérzy zostali uznani za
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przypadkKi
centrach.
Odwiedzajgc te 3 osrodki chirurgii
dzieciecej w Wielkiej Brytanii bratem
udziat we wszystkich czynnosciach w
oddziale. Uczestniczylem w obchodach,
w zebraniach klinicznych i miedzydyscy-
plinarnych. Obserwowatem zabiegi ope-
racyjne, a do niektérych asystowatem.
Bacznie przygladalem sie pracy lekarzy,
pielegniarek i pozostalego personelu.
Brytyjska spoteczna stuzba zdrowia
zorganizowana jest na nieco innych
zasadach jak polska. Obowigzuje tam
8-godzinny dzien pracy, od 8 do 17 z
godzinng przerwg na lunch. Chirurdzy
nie operujg jednak przez 40 godzin w
tygodniu. Konsultanci, ktoérzy sg
odpowiednikami naszych adiunkéw wraz
ze swoimi wspotpracownikami tworza
zespotly, ktére maja swoich pacjentéw
na wielu salach i operujg w ciagu 3-4
sesji przed- lub popotudniowych w
ciagu tygodnia. W pozostatym czasie
odbywajg obchody, spotykajg sie na
zebraniach klinicznych z radiologami,
patologami, specjalistami od odzywiania
pozajelitowego oraz potoznikami. Mitodzi
chirurdzy pracujg bardzo duzo, bo az
90 godzin tygodniowo, majgc co 2-3
dzien dyzury, po ktérych nie wychodzag
do domu. Konsultanci dyzurujg
wytgcznie ‘pod telefonem’ i sa bardzo
rzadko wzywani do szpitala. Istnieje
duza progresja zarobkéw, konsultant
zarabia co najmniej 5 razy wiecej niz
mitody lekarz po studiach i zapewnia to
standard zycia duzo powyzej Sredniej.
Lekarze bardzo czesto zmieniajg
miejsce pracy, przez pierwsze 2 lata po
studiach umowy zawierane sa na 6
miesiecy, poOzniej na 1-2-3 lata, dopiero
konsultant ma staly etat. W kazdym
osrodku szkoli sie wielu cudzoziemcow,
gtébwnie z krajow Commonwealthu, ale
jest coraz wiecej lekarzy z krajow EWG,
ktérzy maja nieograniczone mozliwosci
podejmowania pracy i cenig sobie
brytyjskie dyplomy. Mimo widocznych
ogromnych nakladdéw finansowych na
spoteczng stuzbe zdrowia, nie jest ona
zbyt dobrze oceniana. Przypadki nagte
hospitalizowane sg  oczywiscie na-
tychmiast, ale czas oczekiwania na
lekarza w izbie przyje¢ wynosi minimum
20-30 minut. Na wizyte u konsultanta
ze skierowaniem od GP (lekarza
domowego) czeka sie 6 tygodni.

beznadziejne w innych
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Okres oczekiwania na zabieg
ambulatoryjny wynosi 3-4 miesigce, a
na przyjecie do szpitala na zabieg
pianowy - co najmniej rok. Jezeli juz
maty pacjent trafi do szpitala moze
liczy¢ na bardzo dobra opieke
pielegniarska. W oddziale noworod-
kowym 1 pielegniarka przypada na 1
chorego, a w oddziatach dzieciecych
na 3-4 dzieci. Oprdocz pielegniarek w
oddziatach pracuja przedszkolanki,
pracownicy socjalni, rehabilitanci, sekre-
tarki medyczne itp. Oddzialy nawet w
starych szpitalach sg bardzo czyste i
nie przepetnione. Rodzice moga
przebywac¢ z dzieémi przez caly dzien,
a w salach pojedynczych  matki
pozostaja z dzieckiem na noc. Okres
hospitalizacji skrécony jest do minimum,
wiele zabiegébw wykonywanych jest w
trybie przyje¢ jednodniowych (pacjenci
wypisywani sg wieczorem).

Uwazam, ze polscy lekarze majg
niepotrzebne kompleksy w stosunku do
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zachodnich kolegow. Wyszkolenie
naszych chirurgdbw nie jest gorsze niz
angielskich, a limitowani jestesmy
dostepnoscia do sprzetu i trudnosciami
finansowymi. Poza tym zbyt wiele
energii  tracimy na zalatwianie spraw,
ktorymi lekarze nie powinni sie
zajmowaé, a za malo czasu pozostaje
na leczenie i podnoszenie kwalifikacji.
Brytyjski system ochrony zdrowia, w
zatozeniu swym spoteczny jest daleki
od doskonatosci i nie zaspokaja w
peini potrzeb pacjentéw. Wydaje mi sie,
ze oczekiwania polskich pacjentow, a
by¢ moze i niektérych lekarzy, sa zbyt
wygorowane, bo nawet tak bogate
panstwo jak Wielka Brytania nie moze
zaspokoi¢  wszystkich  potrzeb  przy
obecnym modelu stuzby zdrowia i tez
duzo moéwi sie tam o potrzebie reformy.

Lek. med. Andrzej Gotebiowski
Klinika Chirurgii Dzieciecej AMG

RliskielbwarzystwoKa.rdfiolo™iczTi™e

przyznatonarok 199/

»»Analiza widma czestosci akcjiserca. Metoda-badaniaatdziatu
uktadu autonomicznego wregulacji krojenia?

Bzrrdiolojialbl-ska 1991,35,165
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Z ukosa
Znowu w szkole
Miatem ostatnio niewatpliwg program nauczania pod katem
przyjemnosc¢ uczestniczenia w dostosowania go do norm zachodnich.
konferencji poswieconej nauczaniu Jednak w praktyce sprowadza sie to

socjologii  medycyny. Posréd  wielu
bardzo réznych kwestii jedna
zaskoczyta mnie zupelnie - w trakcie
dyskusji, kiedy padt zarzut, ze
oczekiwania studentdw sa zupetnie
inne niz program nauczania (chodzito
konkretnie o to, ze opiera sie on na
faktach z rzeczywistosci amerykanskiej
i zachodnioeuropejskiej, a nie polskiej)
jedna z obecnych oséb - bodaj z AM
w Lublinie - skwitowala to zdaniem:
"Skoro chcg, zeby ich uczy¢ w ten
spos6b, to UCZMY TAK". Po raz
pierwszy spotkatem sie z takg postawg
uczacych - do tej pory styszatem, ze
studenci powinni ufac swoim
nauczycielom, iz przekazujg im oni
wiedze i umiejetnosci w  sposob
najlepszy z mozliwych. Zastanawiam
sie jednak, czy cos$ sie rzeczywiscie w
tej materii zmieni. Patrzac na wlasne
podwoérko, mam watpliwosci. W tym
roku np. na roku IV zostat poszerzony

Informacje, informacje...

prawie wytgcznie do zwiekszenia liczby
godzin, ktére zresztg czesto nie sg w
petni wykorzystane - np. trzeba sporo
czeka¢ na rozpoczecie zaje¢, z braku
asystentéw powiekszane sg grupy na
zajeciach klinicznych, co nie poprawi
ich wartosci, studenci czesto zostajag
sami na diluzszy czas.. Slyszy sie
czesto 0 naszej - studentéw
biernosci. Moim zdaniem, samo
wydtuzenie czasu zaje¢ nic w tej
kwestii nie zmieni (moze poza stanem
studenckich zotadkéw - sg dni, kiedy
miedzy 8 a 17 nie ma czasu, zeby
co$ zjes¢). Wcigz aktualne pozostaje
stwierdzenie, ze wszystko zalezy od
prowadzgcego zajecia. Jest to byé
moze gorzkie, ale takie sa moje
refleksje po pierwszym bez mala
miesigcu nauki.

Kamil Jankowski

Z Dzialu Spraw Osobowych otrzymaliSmy nastepujgce informacije:

Dr hab. med. Bolestaw Rutkowski otrzymat tytut naukowy profesora

Na stanowisko profesora nadzwyczajnego w Akademii Medycznej w Gdarnisku zostali

powotani:

Anna Balcerska
Marek Grzybiak
Jacek Jassem

Jerzy Landowski

Marek Latoszek
Wiestawa tysiak-Szydtowska
Jan Skokowski

Prot dr Grazyna Swigtecka zostata powotana z dniem 1.10.1992 r. na p.o.
kierownika Il Kliniki Choréb Serca Instytutu Choréb Wewnetrznych.

Prot, dr Jan Skokowski zostat powotany z dniem 1.10.1992 r. na kierownika Katedry

i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowe;j.
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Doc. dr hab. Zbigniew Nowicki zostal powotany z dniem 1.10.1992 r. na kierownika
Samodzielnej Pracowni Psychiatrii Biologicznej w Katedrze Chordb Psychicznych.

Dr n.med. Jerzy Kaczmarczyk zostat powotany z dniem 1.10.1992 r. na p.o.
kierownika Zaktadu Stomatologii Dziecieca.

Z dniem 30.09.1992 r. odeszli na emeryture:

Prot, dr Wactawa Celinska Prot, dr Anna Jungowska-Jarosz
Prot, dr Miron Katowski Prot, dr Maria Kaminska
Prot, dr Andrzej Manitius Prot, dr Joanna Muszkowska-Penson

Prot, dr Zbigniew Paplinski

Dziat Nauki AMG uprzejmie zawiadamia, ze w trybie ciggtym przyjmowane sg wnioski
o finansowanie projektow badan wilasnych. Projekty te bedg poddawane recenzjom,
rejestrowane, a finansowanie ich bedzie wuzaleznione od wysokosci funduszy
przeznaczonych na ten cel, pozostajacych w dyspozycji Rektora.

Prof. dr hab. Wiestaw Makarewicz

* % % * %

2 pazdziernika 1992 r. zmart prof. dr hab. med. Andrzej Gajda, byty kierownik Kliniki

Choréb zZakaznych AMG.

* % % * %

Sprawozdanie komisji do oceny wiarygodnosci
wypetniania kart zgtoszenn nowotworéw ztosliwych (KZNZ)

Wg ‘'ksigg gtébwnych szpitali* w pazdzierniku br. wypisano nizej podane liczby
pacjentéw z rozpoznaniem sugerujagcym obowigzek wypetnienia KZNZ:
PSK 1 293 pacjentéw: do dnia 28 pazdziernika wypetniono 277 kart

PSK 2 30 pacjentéw: wszystkie karty wypetnione
PSK 3 32 pacjentoéw: wszystkie karty wypetnione

Dr Jan Pastor



GazerAMG nr 11/92 21

EUROPEAN PROSTHODONTIC ASSOCIATION

PRESIDENT
PtotetsoF Wtodzimier/ Jémlowicz
Zaktad Protetyki

Ksigz, 5.09.1992 r.

Instytutu Stomatologu Akademii Medycznej

90 202 tfidf, ul. Pomorska 21
Poland
Telephone 4842 333841

HONORARY SECRETARY

Dr Paul S. Wright

Department of Prosthetic Dentutry
The London Hotpital Medical College
Dental School

Turner Street

London E | 2AD

United Kingdom

Telephone. 071 3777062

HONORARY TREASURER
Dr. Daerd M. Davis
Department of Prosthetic Dentistry

Kings College School ot Medicme and Dentistry

Denmark Hill

London SES5 9RS

United Kingdom
Telephone 071 3263694

HONORARY EDITOR

Dr. tan 8. Watson

Prosthodontic Department

Glasgow Dental Hospitai and School
378 Sauchiehell Street

Glasgow G2 3JZ

United Kingdom

Telephone: 041 3327020

Pan
Dr Zdzistaw Bereznowekl
Zaktad Protetyki IS AM w Gdansku

ul. E'. Orzeszkowej 18
80-208 Gdansk

Szanowny Panie Doktorze,

Europejskie Towarzystwo Protetyki Stoma-
tologicznej /EPA/ na siwych corocznych konfe-
rencjach przyznaje nagrode za najlepszy
referat wygtoszony na Corocznej Konferencji
Naukowej Towarzystwa. Sponsorem nagrody jest
firma Dentsply.

Zarzad EPA przyznat Patiu nagrode Dentsply
za referat p.t. "Toaclcity of methyl methacry-
late - In vitro and In vilvo studles' wygtosz<
ny na XVl Konferencji EPA w Ksigzu /2-5 wrze-

sien 1992 r./

Prosze przyja¢ gratulacje oraz zyczenia
wszelkiej pomysinosci oraz dalszego rozwoju
naukowego.

Listy do Redakcji

Prosimy o sprostowanie notatki dotyczgcej sprawozdania Komisji do oceny
wiarygodnosci wypetniania kart zgloszenn nowotwordw ztosliwych (KZNZ). Notatka jest
niepetna i nieprawdziwa, nie odzwierciedlajgca stanu wypetnionych Kkart.

Informacja powinna brzmie¢ nastepujgco:

- przyjetych pacjentbw w m-cu sierpniu byto 331

- rozpoznano nowotwory w 32 przypadkach

- kart nowotworowych wypetniono 30 (brak 2 kart nowotworowych)
- z poprzednich m-cy wpltynelty w m-cu sierpniu szt 13.

razem wystano do Regionalnego Rejestru Nowotworowego - 43 karty
Za m-c sierpien wypetniono karty w 95%.
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Stwierdzenie w notatce, ze ‘"liczba trudna do ustalenia, poniewaz tylko czesé¢
pacjentbw ma postawione rozpoznanie wypisowe' jest zaskakujgce tym bardziej, ze
nikt z Komisji nie sprawdzat ksiegi gidwnej, a informacja powstata w wyniku
rozmowy telefonicznej dotyczacej ilosci wysytanych kart nowotworowych za m-c
sierpien.

Dr med. Bogdan Kokot
Dyrektor Szpitala PSK 3

Ustosunkowujgc sie do listu Dyrektora PSK 3 stwierdzam, ze notatka
zamieszczona w 22 nr "GazetAMG" byla prawdziwa i, w zamierzonych kilku
wierszowych ramach, petna.

W miesigcu sierpniu br. z PSK 3 wystano 43 KZNZ, informacje te uzyskano
telefonicznie od kompetentnej osoby z Administracji Szpitala. Kwestionowane w liscie
stwierdzenie "liczba trudna do ustalenia.." oparte bylo na sprawdzeniu dnia 10
sierpnia br. Ksiegi Gtéwnej PSK 3. Stwierdzono, ze do tego dnia brakowato bardzo
wielu rozpoznan wypisowych.

(Dane liczbowe dotyczace skali brakéw w m-cu lipcu opublikowane zostaty w 21 nr
"GazetAMG").

Przegladajac dnia 8 pazdziernika br. Ksiege Giéwng PSK 3 stwierdzono
znaczng poprawe, niemniej nadal czes¢ pacjentbw wypisanych w m-cu sierpniu nie
miala postawionego rozpoznania wypisowego.

Dr Jan Pastor
z up. Przewodniczgcego
Komisji ds W.W.KZNZ

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu wyraza duze zadowolenie z faktu
podjecia przez Rade Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Gdansku
decyzji o utrzymaniu wychowania fizycznego w programie studiéw Il i Il roku.

Mamy nadzieje, ze studenci réwniez przyjmag te decyzje jako przejaw troski ich
nauczycieli o stworzenie na terenie Uczelni warunkéw do systematycznego uprawiania
ruchu dla zdrowia i poprawy sprawnosci fizycznej.

Mgr Krzysztof Orzechowski

Dziekan, Rada Wpydzialu i Absolwenci Wydzialu Farmaceutycznego rocznika 1987-
1992 zapraszajg Wiadze Uczelni, nauczycieli akademickich i pracownikbw AMG na
dyplomatorium, ktoére odbedzie sie 14 listopada 1992 r. o godz. 11.00 w Auditorium
Maximum Wydziatu Farmaceutycznego przy ul. Gen. J. Hallera 107.

Prof. dr hab. Wojciech Czarnowski
Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego

* % % * %
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\N teksScie przeméwienia JM Rektora na inauguracji roku akademickiego (nr 19
*GazetAMG", str. 2) znieksztalcone zostalo nazwisko zmartego kierownika Katedry i
Zakladu Chemii Nieorganicznej i Analitycznej dr Jézefa Endraszki (poprawne
brzmienie nazwiska: Endraszka

Autorom organizacji roku akademickiego (nr 10 ‘GazetAMG*, str. 10) sugeruje
odejscie od terminologii minionego okresu i nazywanie ‘wakacji zimowych" - ‘przerwa
Swigteczno-noworoczng" i -wakacji wiosennych’ - ‘przerwag Swigteczng’.

Dzieki temu wakacje beda sie kojarzy¢ z tym, co znacza.

Prof. dr hab. Ryszard Pigko$

* % % % %

Z-cy dyrektora AMG
Kierownicy Dziatéw Uczelni

Uprzejmie prosze o nadsylanie w terminie do 15-tego kazdego miesigca
zwieztych informacji nt. najistotniejszych spraw, ktére winny, Parnistwa zdaniem, zostaé
podane do wiadomosci ogotowi spotecznosci Akademii Medycznej w Gdansku za
posrednictwem ‘GazetAMG*.

Informacje prosze kierowa¢ do Dziatlu Organizacji i Zarzadzania Uczelni, do pani mgr
Elzbiety Nowosielskie;j.

Dyrektorzy PSK 1, 2, 3

Uprzejmie prosze o nadsylanie w terminie do dnia 20-tego kazdego miesigca,
do Redakcji "GazetAMG* zwieztych informacji nt. najistotniejszych spraw, ktére winny,
Panéw zdaniem, zosta¢ podane do wiadomosci ogdétowi spotecznosci AMG za
posrednictwem "GazetAMG’.

Kopie informacji prosze przesta¢ do Dzialu Organizacji i Zarzadzania Uczelni.

Dr Stawomir Bautembach
Dyrektor Administracyjny AMG

Dziekanat Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku uprzejmie
zawiadamia, ze w dniu 23.10.1992 r. o godz. 11.00 odbyto sie Dyplomatorium
Wydziatlu Lekarskiego. W roku akademickim 1991/92 bylo 329 absolwentéw. Do dnia
23.10.1992 r. dyplomy uzyskato 296 absolwentéw, 33 absolwentéw jest w trakcie
zdawania egzaminow.

Maria Kroll

e T i e e

Paristwowy Szpital Kliniczny Nr 2 zostat zobowigzany przez Urzad Wojewoddzki,
Wydziat Ochrony Srodowiska do zmodernizowania urzadzern odpylajacych. Wobec

mozliwosci uzyskania pomocy finansowej z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony
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Srodowiska postanowiono wyeliminowaé réwniez emisje gazéw szkodliwych takich jak:

tlenki siarki, azotu i wegla. Po wykonaniu niezbednych ekspertyz i prac

programowych podjeto decyzje zmiany paliwa z wegla energetycznego na olej

napedowy. W wyniku przetargu prace projektowe oraz montaz i rozruch nowej

instalacji paliwowej przeprowadzity firmy z Danii: Leif Hansen Radgivende Ingeniorer

A/S i Semco International A/S. W dniu 12.10 br. przekazano Szpitalowi

zmodernizowang kottownie do uzytkowania.

Niewatpliwymi zaletami nowo oddanej kottowni sa:

- brak zanieczyszczen pytami Srodowiska

- zmniejszenie znacznie ponizej norm emisji gazéw szkodliwych

- poprawa warunkéw pracy oraz mobilnos¢ kottowni

- wzrost sprawnosci kottéw poprzez sterowanie proceséw spalania oraz wyrzutu
spalin

W wyniku modernizacji centralnego ukiadu zasilania gazami medycznymi PSK 2
przekazuje do uzytku zbiornik cieklego tlenu. Zbiornik typu 110-VCSP-15-SE firmy
AGA-CRYO posiada pojemnos¢ 11 m3 cieklego tlenu, a jego zapas dla potrzeb
szpitala wystarczy na okoto p6t roku eksploatacji. Wyeliminowano w ten sposob
kosztowny transport duzej ilosci butli z tlenem, ktére byly uzywane w dotychczasowej
rozprezalni.
tatwiejsza obstuga poprawi bezpieczenstwo, a znaczny zapas gazu ulatwi obstuge
oraz zmniejszy koszty eksploatacji sieci gazéw medycznych.

Dr med. Roman Kuzminski
Dyrektor PSK 2

Nowy cykl wykladéw ks. dr Piotra Moskala z KUL na temat "Elementy
antropologii chrzescijanskiej*. Wyklady beda sie odbywaly w sali seminaryjnej Katedry
Medycyny Rodzinnej (Il p. gmach "Starej Anatomii"), w godzinach od 13.00 do 14.30
w nastepujgcych terminach:

13.11.1992
11.12.1992
23.01.1993

Informacje o posiedzeniach towarzystw naukowych,
jakie majg sie odby¢ w listopadzie br.

4 listopada - zebranie PT Patologicznego

godz. 13.00 - muzeum Zaktadu Patomorfologii

Dr med. B. Adamowicz-Klepatiska - Fluor a przyzebie w badaniach Kklinicznych
longitudinalnych oraz morfometrycznych u szczura
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10 listopada zebranie PT Internistycznego
godz. 13.15 - sala ¢wiczen Zakladu Patomorfologii

Doc. W. Placek - Prezentacja prac referowanych przez uczestnikow VII Zjazdu PTI w
Solinie

14 listopada - zebranie PT Ginekologicznego

godz. 10.00 - sala wyktadowa Instytutu Potoznictwa

Dr Krzysztof Preis - Wyniki porodéw miednicowych prowadzonych w Kilinice
Potoznictwa AMG

Dr K. Olszewska - Leki firmy 'Organon*

18 listopada - zebranie PT Farmaceutycznego
godz. 13.00 - sala wykladowa nr 2 Wydziatlu Farmaceutycznego

Prof. Z. Chodorowski - Zakres planowanej opieki geriatrycznej w krajach
skandynawskich i Wielkiej Brytanii
Prof. Z. Chodorowski - Wybrane problemy prewencji nagtej Smierci kardialnej w

zawale serca

24 listopada - zebranie PT Farmaceutycznego i Gdanskiej Okreg. Rady Aptekarskiej
godz. 13.00 - sala wykladowa nr 2 Wydziatlu Farmaceutycznego

Dr W. Stozkowska - Promotory wchtaniania - substancje zwiekszajgce penetracje leku
przez skore.

Doc. F. Gajewski - Aktualne informacje z dziatalnosci Towarzystwa Farmaceutycznego
Dr S. Voget - Zasady ksztatlcenia przed- i podyplomowego farmaceutéw

Program
Il (Mini) Sympozjum
Katedry i Zaktadu Biochemii Klinicznej
Gdansk, 27-28.11.1992

27 listopada 1992 (piatek)

8.30-8.45 B. Kortas, T. Badzio

Heterogennos¢ precypitacyjnych podfrakcji HDL charakteryzowana
stosunkiem Apo Al/All

8.45-9.00 K. tanoowski, D. Gillis, S. Angielski
Rola kanaldw potasowych ATP - czulych w postischemicznym
uszkodzeniu miesnia sercowego

9.00-9.15 U. Wendt, J. Stepinski
Opracowanie metody oznaczania c-GMP w ptynach biologicznych

9.15-9.30 A. Skibowska, A. Raszeja-Specht, A. Hellmann
Zaburzenia funkcji i morfologii ptytek krwi w przewleklych zespotach
mieloproliferacyjnych
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9.30-9.45 A. Jankowska. J. Roaulski
Surowice kontrolne do analiz enzymatycznych

9.45-10.00 J. Kisielewski, M. Tomaszewicz. J. Grono. A. Szutowicz
Selektywna przepuszczalnosé bton mitochondriow mézgu szczura dla
acetylo-CoA

10.30-10.45 B. Bylina. M. Szczeoanska-Konkel
Wptyw analogéw adenozyny na objetos¢ inulinowa klebkéw oraz
akumulacje c-AMP i c-GMP

10.45-11.00 G. Kuchta. A. HoDDe. A. Rybczyrniska. G. Dzierzko. S. Anaielski
Wstepujgca czes¢ petli Henlego zrédiem adenozyny

11.00-11.15 M. Staba. G. Kuchta. A. Rybczynska. A HoDDe
Transport fosforanbw do komoérek izolowanych z kanalikbw nerki
szczura

11.15-11.30 B. Lewko, U. Wendt. J. SteDinski
Wywotana przez deksametazon nadwrazliwos¢ kiebkéw nerkowych
szczura na tlenek azotu

11.30-11.45 D. Bizon. W. Furaal, Z. Jakubowski
Wptyw CHA na filtracje kiebkowag u szczuréw cukrzycowych

11.45-12.00 B. Bylina. M. Szczeoariska-Konkel. Z. Jakubowski
Wptyw CHA na przestrzen inulinowg kiebka nerkowego u szczuréow
cukrzycowych

12.00-12.15 W. Furqal, Z. JakubowskKi
Receptory adenozyny w cukrzycy

Wykaz aparatury zakupionej w m-cu wrzesniu
dla Uczelni i Szpitali Klinicznych

Zaktad Biochemii Klinicznej
Komputer IPC-386/SX-CD120
drukarka EPSON LQ 570 71.695.000 TEMPUS JEP 2416
Komputer Macintosh Classic 37.133.000 TEMPUS JEP 2416

Zaktad Chemii Analitycznej
Komputer IBM 386-25 PC DAR - PPH mPOLPETROL'
drukarka EPSON LQ-100 24.830.000 Poznan
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Zaktad Higieny i Epidemiologii
Komputer AT-386/SX

Il Klinika Choréb Dzieci
Komputer PC AT 386 GULIPIN
Drukarka EPSON LQ 100

Zaktad Chemii Fizycznej
Drukarka Laserowa HP Laser Jet Il P

19.946.000

26.000.000
5.718.000

21.280.000

Samodzielna Pracownia Mikroskopii Elektronowej

Monitor kolorowy 14" CAD

Zaktad Chemii Fizycznej
Kserokopiarka CANON NP 1020

Zaktad Toksykologii
Chilodziarko-zamrazarka LE Cp.217 |

Rektorat AMG
Dysk twardy HDD 213 MB

Klinika Laryngologii
Audiometr kliniczny MIDIMATE 622

Klinika Neurochirurgii
Wyposazenie dodatkowe do operacyjnego
stotu neurochirurgicznego RCB

Klinika Nefrologii Dzieciecej
Pompa infuzyjna 11 S

Klinika Kardiologii Dzieciecej
Pompa infuzyjna 11 S, szt. 2

| Klinika Choréb Dzieci
Oddziat Hematologii
Pompa infuzyjna 11 S

Zaktad Patomorfotogii
Stolik mrozeniowy WW-23

Sala pooperacyjna
Instytutu Potoznictwa

i Chordb Kobiecych
Kardiomonitor Diascope 2

Blok operacyjny

Instytutu Potoznictwa

i Choréb Kobiecych
Kardiomonitor Diascope 2

10.332.000

19.480.000

9.390.000

13.346.000

62.000.000

43.851.000

14.500.000

29.000.000

14.500.000

13.300.000

54.530.000

54.530.000

St-32

St-60
St-60

St-25

St-59

St-3, W-12

St-5

Fundusz rozwoju

Srodki

Srodki

Srodki

Srodki

Srodki

Srodki

Srodki

Srodki

budzetowe

budzetowe

budzetowe

budzetowe

budzetowe

budzetowe

budzetowe

budzetowe

PSK

PSK

PSK

PSK

PSK

PSK

PSK

PSK
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