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Spotkanie z ministrem

W sobote, 23 lutego odbylo sie w- siedzi-
bie DIL kolejne  spotkanie delegatéw 'z wo-
jewodztwa wroclawskiego. Tematem wioda-
cym byly prywatne praktyki. Rozwazano
problem nadzoru izby nad ich ofwieraniem i
funkcjonowaniem. Podnoszono problem ho-
norowania przez przychodnie skierowan na
badania dodatkowe i ewentualnego wysta-
wiania drukéw o czasowej niezdolnosci do
pracy. Mowiono o bliskim juz terminie
utraty jedynego przywileju lekarzy, jakim
sg leki bezplatne. Przedstawiono dyskusje
jaka toczy sie na ten temat w innych izbach
lekarskich. W nurt czesto bardzo emocjonal-
nych wypowiedzi wtlaczyl sie nasz prezes,
minister © zdrowia, Wtadystaw Sidorowicz.
Prosit, aby procz swoich — stusznych skadi-
nad pretensji finansowych — widzieé sy-
tuacje caltej gospodarki polskiej. Budzet stuz-
by zdrowia jest mniejszy niz w roku ubieg-
tym i nakazem chwili jest ,wielkie oszcze-
dzanie”. W dyskusji zwrécono uwage, ze
brak niezbednych ' uregulowan prawnych
utrudnia witasciwg gospodarke w ' przychod-

niach i szpitalach. Wiekszos$é zebranych wi-

. .dziala takie szanse z .jednej strony na

oszczednosci, a z drugiej na mozliwo§é

" wigkszych zarobkéw po wprowadzeniu sy-

‘stemu ubezpieczen. Minister przyznal, ze
- ubiegly rok byt ,stracony pod wzgledem
. legislacyjnym”. i zapowiedzial wprowadzenie

kilku nowych ustaw pod obrady Sejmu RP.
Nalezy tylko mie¢ nadziejg, ze zostana one
uchwalone jeszcze przed koncem kadencji
i przed calkowitg plajtg lecznictwa w mna-
szym kraju! i

W.B.

*
* *

"W czasie posiedzenia Dolno$laskiej Rady
Lekarskiej 14.11.91 na wniosek prezesa Wia-
dystawa Sidorowicza uchwalono, ze I za-
stepcg ma 'czas ‘jego nieobecnosSci (praca w
rzadzie) bedzie Ryszard Maj. W zwigzku z
przejsciem Alicji Kowalisko na stanowisko
dyrektora -gabinetu ministra zdrowia —
Wtodzimierzowi Bednoizowi powierzono fun-
Kcje p.o. sekretarza Rady DIL.
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Prywatna praktyka lekarska

Jak przystalo w dziatalnosci samorzado-

wej — inicjatywa konsolidacji $rodowiska
zrodzita sie oddolnie, w okregowych izbach

lekarskich. Pierwsze spotkanie przedstawicieli

wszystkich izb nastapilo 8 grudnia 1990 r. w

Powojenna historia medycyny polskiej wstydliwie skryla obecnosé prywatnej
_ praktyki lekarskiej. Praktyki nie chcianej przez ,,ludow@” wladze, niejednokrotnie B

w niewyszukany sposéb niszczonej; praktyki, ktéra do dzisiaj ratuje nieudol‘né
poczynania pahstwowych organizatordow opieki zdrowotnej. Zmienily sie czasy, ale
nie zmienila si¢ mentalno$é decydentow. I to gdzie? W Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Na spotkaniu z lekarzami w Krakowie, prezes izby, pan profesor Chrusciel zadal
zebranym powatpiewajace pytanie: ,czy lekarze sa zainteresowani prywatnymi
praktykami?”. Ot6z wbrew intencjom prezesa lekarze chca prywatnie praktykowaé.
I to z wielu przyczyn,'wbrew pozorom, nie tylko materialnych.

Poznamiu; naétépne 9 lutego 1991 1‘. w Kra-
kowie, za$ ostatnie, przygotowujace do reje-
stracji zespotu d/s prywatnych praktyk, 16 lu-
tego br. w Warszawie. :

Wielowatkowo$é probleméw prywatnych
praktyk sprawila, ze spotkania byly chaoctycz-
ne, przepelnione duza dawksg emocji, cza-
sami wrecz nerwowosci. Niemniej wyczuwalo

- sig ozywczy powiew wspllnoty interesow,
- troski o pacjenta, jego kondycje psychiczna,

fizyczng i materialng. Silnie akcentowano
potrzebe przywrécenia dobrego imienia pol-
skiego lekarza i jego naleznej pozycji w spo-
leczenstwie.

" Liczac na osobisty, badZz pisemny odzew
kolezanek i- kolegdw zainteresowanych pro-
blemem, pozwole sobie jedynie.w sposéb syn-
tetyczny przedstawié tematy, ktoére =zostaty

poruszone przez pionieré6w zespolu, pozosta-

Dokoriczenie na str. 2
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Nowe stawki

za ushugi dla PZU

W zyciu spotykaja nz;s nie tylko przykros-
.ci, ale rowniez chwile priyjemne. Ot6z Dolno-
$laska Izba Lekarska jako pierwsza w Pol-
sce (!1), po mediacjach prowadzonych z Okre-
gowym inspektoratem PZU we Wroclawiu:
uzyskata znaczne podwyzki plac dla lekarzy
Swiadczacych ustlugi dla tej instytucji. Stato
sie to mozliwe dzieki zawarciu umowy mig-
dzy PZU a DIL, w ktorej DIL jest jednost-
ka poéredniczagcg w obrotach finansowych.
Umowa obowigzuje na calym terenie DIL.

Uwazamy to za swoj sukces i traktujemy
jako precedens w zatatwianiu innych  po-
dobnych spraw. Warto zwroéci¢é uwage na
to, ze odbylo sie to bez pomocy ministerstwa
i Naczelnej Izby Lekarskiej. Szczeg6ly za-
wartej umowy nie sg tu z pewnos$cig istot-
ne. Kazdy zainteresowany lekarz otrzymal
kopie umowy, otrzymali je réwniez lekarze
wojewddzcy. Uzyskane ceny oplat sg okolo
10 razy wyzsze od dotad obowigzujgcych,
zawarowano stalg ich waloryzacje.

28 stycznia 1991 r. w siedzibie DIL odby-
lo sie spotkanie z lekarzami zatrudnionymi
w PZU, doszlo do powélania tymczasowego
ciala lekarskiego, majacego przestrzegaé¢ za-
sad umowy i zajmowaé sie wspblpraca z
PZU.

Czeslaw Klemaszewski
Lech Zynda

P.S. Uprzejmie prosimy kolegéw zatrud-
nionych w innych firmach ubezpieczenio-
“wych o listowny lub telefoniczny kontakt
z nami (na adres i telefon Izby Lekarskiej).
Podobne rozmowy nalezy przeciez rozpoczgé
takze z ,WESTA” itd. Chcemy zapoznaé sie
z istniejgcymi tam warunkami finansowymi.

AKTUALNOSCI

Dyiury cztonkow
Prezydium i Rady DIL

PONEDZIALEK
Ryszard L.opuch godz. 12.00—14.00
Franciszek Marcinowski

(radca prawny) godz. 12.30—14.00

WTOREK
Janina Kasprzak-

Wéjtowicz godz, 13.00—15.00
W1lodzimierz Bednorz godz. 13.00—15.00
SRODA
Zdzislaw Plamieniak g0dz.13.00—15.00
Lech Zynda godz. 15.30—16.30

(przewodniczacy Sadu Lekarskiego)
CZWARTEK i
Andrzej Pawlak godz. 9.00—11.00
Wieslaw Iwanowski godz. 10.00—11.00
Tadeusz Heimrath godz. 12.00—13.00
(rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej)
Ryszard Lopuch godz. 13.00—15.00
Lech Czarnecki godz. 15.00—16.00
Ryszard Maj godz. 16.00—19.00
. Franciszek Marcinowski-
(radca prawny) godz. 13.060—15.00

PIATEK

Barbara Bruziewicz-
-Miklaszewska "

Teresa Bujko

godz. 12.30—16.30 °
" godz. 11.30—13.30

Prywatna praktyka lekarska

Dokonczenie ze str. 1

jac w przekonaniu, ze panstwo widzg prob-
lem w sposob szerszy i dopelniajgcy poczyna-
nia inicjatoréw. W nawiasach podaje nie-
zbedny komentarz.

PRAWODAWSTWO:

— konstytucja RP a reforma w ochronie
zdrowia,

— eksperymenty wojewodzkie (reforma),

— historyczne ustawy o zawodach lekarza,
— lamanie prawa przez Naczelng Izbe Le-
karska (prawo wykonywania zawodu),

— ukryte instrukcje MZiOS blokujace inicja-
tywy izby lekarskiej (np. z 7 listopada
1990 r. OZS S-DIAG-02-38/90 zabraniaja-
ca wykonywania zlecen lekarskich z ga-
binetéw prywatnych w jednostkach uspo-
lecznionej stuzby zdrowia),

— wystapienie do rzecznika praw obywatel-
skich (naruszanie: praw pacjenta, swobdd
osobistych, rownosci wszystkich lekarzy),

— interpelacja poselska.

PROJEKT USTAWY O ZAWODZIE

LEKARZA

— lekarze cudzoziemcy (nostryfikacja dyplo-
moéw, prawo wykonywania zawodu),

— staze podyplomowe,

— zapis o prywatnych praktykach,

— certyfikat i licencja,

— roéwnoéé wszystkich form praktyki lekar-
skiej,

— ustawodawcza, opiekuncza i kontrolna
funkcja okregowych izb lekarskich w sto-
sunku do prywatnych praktyk,
— nadzér OIL nad zawodami paramedycz-
nymi.

PROBLEMY ETYKI LEKARSKIEJ

W PRYWATNEJ PRAKTYCE

— akceptacja przez spoleczenstwo odplatne-
go lecznictwa,

— okreélenie bezplatnych zabiegow,

— konflikt pomiedzy specjalno$ciami zabie-
gowymi, niezabiegowymi,

— sposoby informacji o prywatnej praktyce,

—'rola OIL w ustalaniu minimalnych hono-
rariéw lekarskich.

POSTULATY:

— stworzenia definicii prywatyzacji i pry-

watnej praktyki,

s reprezentacja intereséw lekarzy w wybo-

rach do sejmu,
— utworzenie relacji: lekarz — instytucja
ubezpieczeniowa,

— nieskrepowany handel lekami i materia-

tami,

— ograniczenie ingerencji panstwa w lecz-
nictwo,

— usprawnienie kodeksu cywilnego (w aspek-
cie sztuki lekarskiej)

— kredyty dla lekarzy, ulgi inwestycyine,
amortyzacja,

— 1aczenie dochodéw z obu praktyk w ce-
lach emerytalnych,

— utworzenia kredytowego banku lekarskie-
go.

PODATKI, FINANSOWANIE:

— honoraria — ,,punktowy” sposéb nalicza-
nia kosztéw leczenia,

— negocjacje wysoko$ci podatku dla lekarzy
(informacja biezgca —od 1 stycznia 1991 r.
w pelnowymiarowej praktyce prywatnej,
tj. 96 godzinach pracy w miesigcu; lekarze

poszczegblnych specjalnosci uiszezajq staly

podatek:

* ginekolodzy: 1.440.000 zi,
* stomatlodzy: 1.032.000 zi,
* pozostali: 792.000 zi).

ZAGROZENIE DLA PRYWATNYCH
PRAKTYK:

— brak zainteresowania problemem przez
lekarzy mnie p;aktykujacych prywatnie
(NIL, OIL),

— niekompetencje samorzadéw terytorialnych
(wizja likwidacji praktyk poprzez wygoro-
wane oplaty czynszowe, za energie, podat-
kowe).

12 marca br., o godz. 14, w siedzibie Dol-
no$laskiej Izby Lekarskiej odbylo sie spotka-
nie lekarzy zainteresowanych powyzszg pro-
blematyka.

6 kwietnia br. odbedzie sie w Warszawie
zalozycielskie - spotkanie ogoélnopolskiego ze-
spolu dfs prywatnych praktyk lekarskich.

Jerzy Piekarski
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O Norwegach stow kilka

Zima w i‘ym roku jest w Krolestwie Nor-
wegii wyjgtkowo tagodna. Male opady S$nie-
gu powodujq powazne ktopoty w organizowa-
niu lokalnych i miedzynarodowych zawodow
na‘rciarskich.‘ﬂl tak Norwegowie, ktdérzy mo-
wiq o Ssobie, Ze rodzgq sie z martami na no-
gach, (jakze trudne dla ich matek muszq byé
te porody!) martwiq sie, Ze ich kondycja
sportowa moze byc¢ zagroina, a olimpijskie
2magania zimowe w Lillchamer tuz — tuz.
Super chtopcy — Kjetil Andrée Aamodt i -jego
kolega Ole Kristian Furuseth przydaja blasku
krolestwu zdobywajgc mowe i coraz bardziej
cenne medale w wielkich zawodach- narciar-
skich ma Swiecie.  Ich rodaczki w wieku od
10 do 85 lat wyrabiajg stawne norweskie
wzory ma czapkach, rekawiczkach i swetrach
w biato-czarnych kolorach.

A co robig w tym czasze norwescy leka-
rze?

Norwescy lekarze wykorzystujq okres zi-
mowy do ksztatcenia sie ma licznych kursach
organizowanych przez wielkie firmy farma-
ceutyczne takie jak Glaxo, Sandos, Hoest
Norsk Hydro we wspétpracy ze spe]alzstyc
'nymz towarzystwamz naukowymi. Km'sy te
poéwzecone sq wybranym tematom, np. ko-
lagenozom, nadci§nieniu, rozrostom limfore-
tikularnym itp. Wykta.dowcami sq  stawni
specjalisci z réznych kragow éwzata, ktérzu
prezentujq mnajnowsze osiqgniecia w poszcze-
golnych zagadnieniach Z Polski prof. S. Ja-
blonska przedstawiala ma jednym z kursow
osiagniecia w dziedzinie zwigzku guzéw z in-
fekcjg Human Papiloma Virus. .Czesc kursu

poswiecona jest promowamu na rynek far-.
maceutyczny nowych lekéw.

Duze mnadzieje lqczy.sie obecnie z nowym
lekiem—cyklosporynq, ktory wptywajge na
funkcje limfocytéow T wydaje sie byé usy-
teczny w wiekszosci choréb trapigeych czto-
wieka. Trudno powiedzieé, czy lek ten zdo-
bedzie popularnosé, gdyz uboczne efekty te-
rapii sq bardzo powazne i nie napawajq opty-
mizmem. o .

Koszty uczestnictw_a w takim Kkursie spro-
wadzajq sie do optacenia podrézy. Reszte po-
krywajq organizatorzy, ktér'}y wynajmujo
hotel w malowniczej miejscowosci, gdzie moz-
na takze uprawigé sporty. Kurs trwa od 14.00

w pigtek do 14.00 w sobote. Mozna zabraé
ze sobq rodzine, za ktérq ptaci sie samemu

i reszte week-endu spedzi¢ wypoczynkowo.
Nic dzzwnego zatem, ze kursy takze czes~q
sie wielkim powodzeniem."

W poniedzialek -lekarze wypoczeci i z- po-

gtebionymi wiadomosciami fachowymi, w po-"

liklinikach, -prywdtnych  praktykach' lekar-

skich, szpitalach, klinikach przystepujq - do-

pracy. Czekajq tam na mich pacjenci, ktérzy

uzgadniajq ‘swojq wizyte wczesniej “télefo= -

nicznie.

Czas oczekiwania do ‘lekarza specjalisty
wynosi 3 do 6 tygodni. Dla pacjenta pry-
chodzqcego po raz pierwszy do badania, le-
karz przeznacza 30 minut. Dla badania kon-
trolnego — 15 minut.

Powszechnie korzysta sie 2z dyktafonu,

a potem sekretarka medyczna pisze na ma- -

szynie w historii choroby notatke z wizyty,
podyktowang na tasme magnetofonowq.

Pacjent placi za wizyte niezaleznie czy
korzysta z panstwowej, czy tez prywatnej
plaqéwki medycznej, Rachunek za wizyte
w prywatnym gabinecie lekarskim jest zwy-
kle trzykrotnie wyzszy. W panstwowej pla-
céwcee roéinice te pokrywa sie z. powszech-
nego ubezpieczenia, na ktére kazdy pracujgcy
ptaci 2% zarobkéw. Ptaci sie takze za leki
niezaleznie. od przynalezno$ci do grupy za-
wodowej i spolecznej z tym, Ze pewne leki
uzywane do leczenia choréb. przewlekiych
lub. tzw. spotecznych sq bezplatne i przepi-
suje sie je na innych blankietach. Pobyt i le-
czenie w oddziatach szpitalnych jest bezptat-

_ne. Operacje w. trybie pilnym wykonuje sie

poza kolejno$ciq. Natomiast ma takie, ktére

-mozna zaplanowaé czeka sie do okolo -dwéch

lat; czasem w bardzo specjalistycznych ope-
racjach mieco diuzej. Budzi to pewmne nieza-

~ dowolenie, ale spoteczenstwo to rozumie i ak-

ceptuje.

Opieka w szpztalach yest zapewniana przez
liczny personel pielegniarski i pomocniczy
pielegniarski. W kontakcie z placéwkq me-
dyczng chory ma odczucie, ze jest majwaz-
niejszym podmiotem zainteresowania perso-
nelu i otrzymuje najlepszy serwis.

Norwegowie 2yjq zazwyczaj zdrowo i diu-
go. Sq szczupli, gdyz uprawiajq masowo Sport
i wylqczajg z diety ttuszcze. Przemyst spo-
Zywezy produkuje 2Zywnos$é ze zmmiejszong
iloSciq ttuszczu i informacja o tym podawa-
na jest na poszczegélnybh produktach.

Zaskoczemem dla mmnie byty grupy wie-
Kowe "w zawodach narciarskich np. w bie-
gack ' na martach ostatnia grupe wiekowaq
stanowili- zawodmcy powyzej 75 ‘roku 2ycia.
Czas, ktéry uzyskzwalz po przebzegmecw, (sic!)

 trdsy o diugosci 5 lub 10 km byt imponujacy.

Na emeryture przechod’z sze tutaj po skon-
czeniu 67 lat Zycia, zaréwno mezezyini jak

K kobzety Rownouprawmemp w Norwegii

jest bardzo wazng sprawq i kobiefy swoje
prawa egzekwujq wszedzie i wcigZz o tym
mowiq. Jednak sprawa rownouprawnienia i
przetozenie tego problemu do zawodowego
lub prywatnego 2ycia, to juz imny obszerny
temat.

VA serdecznymz pozdrowzenzamz dla czy-
telnikéw i 1zby lekarskze)

dr Barbara Gasior-Chrzan

Sprawdz swoja wiedze

E.CF.M.G. (Examination Review).
1. Pierwszymi objawami =zatrucia zelazem
u 3 letniego dziecka sa:
a. drgawki i tezyczka
b. sennosé¢ i $pigczka
¢c. wybroczyny
d. rozszerzenie Zrenic
e. wymioty i krwawa blegunka
2. Najczestszg przyczyng $mierci w przypad-
ku wrzodu trawiennego jest:
krwawienie
. perforacja sSciany
zwezenie Swiatta
. degeneracja nowotworowa
. ileus.

o e oo

3. Ktore z ponizszych stwierdzen jest pra-
widlowe w zwigzku z punkcjg ledZzwiowa:
a. przy wzroScie ci$nienia plynu moézgo-

wo-rdzeniowego - nalezy natychmiast
zatozy¢ drenaz w celu jego obnizenia
b. krwawienie podpajecze nie powoduje
skrwawienia plynu m-rdz. z powodu
krzepnigcia
C. pocza,tkowe msmeme plynu wynoszace
200 mm i powyzej nie jest patologlczne
d. astrocytoma jest najczestsza przyézy‘na

wysokiego poziomu bialka w ptynie

m-rdz.
e. prawidlowa warto$¢ cytozy w plynie
m-rdz. wynosi do 100 komérek w mm3

4. Najczestszym powiklaniem wystepujacym
po catkowitej thyroidectomii jest:
a. przejsciowe uszkodzenie nerwu
b. przejsciowa nadczynno$é tarczycy
c. tezyczka
d. niedoczynno$é térczycy
e. postepujacy wytrzeszez

5. Brak miesigczki moze byé¢ zwigzany z:

zespolem nadnerczowo-piciowym
ciezka cukrzyca

otytoScia prosts

schizofrenig -

wszystkimi

P e o

Rozwigzanie znajdziesz wewnatrz numeru.
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NASZE SPRAWY

Wroctaw, dnia 10.01.1991
OSWIADCZENIE

na temat wspélpracy Senatu Akademii Medycznej we Wroclawiu a Prezydium DIL

Dolnoslaska Izba Lekarska wita z zadowoleniem nawigzanie kontaktow pomiedzy
naszymi autocnomicznymi samorzadami.

Cele mamy wspélne a mianowicie: utrzymanie godnosci i etyki wolnego zawodu
lekarskiego, podniesienia poziomu ksztalcenia przed i podyplomowego jak réwniez
reformy stuzby zdrowia bedgcej skladowa Narodowego Programu Ochrony Zdrowia.

Przyjmujemy, ze nasza wspélpraca powinna polega¢ na:

1 — pelmoprawnym uczestnictwie w konkursach na stanowiska kierownikéw klinik
i AM, d

2 — inspiracji zmian w kierunkach ksztalcenia i reformy studiow (pilne wlgczenie
do programu studiéw przedmiotu etyki lekarskiej) oraz reorganizacji Akademii
Medycznej jako uczelni,

3 — wspblpracy w zakresie nadzoru specjalistycznego i zagadnien zdrowia pu-

blicznegq,

4 — wlaczeniu do prac komisji senackich jako pelnoprawnych czlonkéw komisji '

DIL: ksztalcenia i etyki, reformy i zdrowia publicznego oraz statutowej.
Wazniejsze sprawy dokumentowane bedg w formie protokoléow ustalen (ewen-
" tualnie rozbieznosci). )

Jego Magnificencja
Rektor Akademii Medycznej
Prof. dr hab. Zbigniew Knapik
W imieniu Prezydium
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Przewodniczacy
lek med. Wiadyslaw Sidorowicz

Wroclaw, dnia 30.01.1991

Uchwala nr 42/90 Dolnoslaslne.] Rady Lekarskiej w spra\me sytuacji finansowej
stuzby zdrowia.

Wybitnie zanizony budzet przeznaczony na dzialalno$¢ sluzby zdrowia w roku
1991 stawia jej pracownikéw wobec problemu zamykania placéwek leczniczych.
Nasze weczeéniejsze sygnaly w tej sprawie kierowane do Sejmu RP i poprzed-
niego rzadu .nie znalazly zrozumienia. Sytuacja finansowa stuzby zdrowia .jest
dramatyczna Jako lekarze nie mozemy wobec tej sytuacji  pozosta¢ obojetni. Roz-
wigzanie widzimy w jak mnajszybszym uruchomieniu prac legislacyjnych nad usta-
warm reformujacymi opleke zdrowotna. :
Ponadto widzimy konieczno$¢ stalego informowania spoleczenstwa (o) trudneJ sy-
tuacji finansowej resortu.
Sekretarz DRL - -
dr n. med. Alicja Kowalisko

Wroclaw, dnia 30.01.1991

& *

Uchwala DRL z 17.01.1991 nr 40/91 w sprawie wylaczenia lekarzy jako odr¢bnej
grupy zawodowej z taryfikatora sluzby zdrowia.

Dolnos$laska Rada Lekarska zwraca uwage na konieczno$é podjecia dzialan ma-
jacych na celu wylgczenie lekarzy jako odrebnej grupy zawodowej z taryfikatora
stuzby zdrowia.

Postulujemy przyjecie wskaznikowego sposobu naliczania plac lekarskich, po-
dobnie jak pracownikéw orzeczniczych w sgdownictwie.

Zadaniem przedstawicieli samorzadu lekarskiego jest uzyskanie pieniedzy .gwa-
rantujacych parytet 2—3:1 w relacji do $redniej placy. Dolnoslagska Rada Lekarska
apeluje do wszystkich kolezanek i kolegdéw o zrozumienie, iz nadrabianie poélwiecz-
nych strat wymaga takze naszej cierpliwosci.

Sekretarz DRL _ _
dr n. med. Alicja Kowalisko

Wroclaw, dnia 17.01.1991

Jako $rodowisko lekarskie'czujemy sie zobowigzani do zdecydowanego zareago-
wania na niezgodne z podstawowymi warto$ciami etyki postepowania wladz ra-
dzieckich na Litwie i w innych republikach. o

Zycie ludzkue bylo i jest dla nas najwieksza wartoscig, podobnie jak merozlacz—
nie z tym zyciem zwigzane jest poczucie wolnoéci. W zwigzku z powyzszym soli-
daryzujemy sie ze wspanialg walka naszych przyjaciol.

Zadamy natychmiastowego zaprzestania polityki represji 1 gwaltu.

Sekretarz DRL :
dr n. med. Alicja Kowaliskeo

Oswiadczenia NRL

z dnia 8 grudnia 1990 r.

w sprawie nadzoru specjalistyczneg
w 1991 r.

W oparciu o art. 4 ust. 1 p. 1 ustawy:
dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (DzJ,
Nr 30, poz. 158 i Nr 20, poz. 120) Naczeln
Rada Lekarska domaga sie od ministra zdro-
wia i opieki spolecznej, aby jeszcze w grud-
niu 1990 roku przeprowadzono rozmowy
przedstawicieli z Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej w celu uzgodnienia sposobu funk-
cjonowania nadoru specjalistyczriego w okre-
sie przejSciowym, do czasu uchwalenia usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej.

Dotychczasowy system nadzoru ‘regulowa-
ny instrukcjg MZiOS Nr 7/82 jest przez $ro-
dowisko lekarskie kategorycznie odrzucany.

W razie braku uzgodnien izby lekarskie
odmoéwig wspolpracy z- powolanyml adm1n1
strachme specjalistami.

Z-ca Sekretarza Prezes
Naczelnej Naczelnej
Rady Lekarskiej Rady Lekarskiej
- (Doc. dr med. (Prof. dr med..
E. Tuszkiewicz-Misztal) - Tadeusz L. Chrusciel)

z dnia 8 grudnia 1990 r.

w sprawie podwyzszenia parytetu
ptac dla pracownikéw stuzby
zdrowia w 1991 r.

Naczelna Rada Lekarska nie akceptuje
proponowanego w roku przyszlym dla shui-
by zdrowia parytetu plac w wysokosci 103,
w stosunku’ do sfery produkcn materialnej.

- Grozi to dalsza pauperyzacjg pracowni-
kow sluzby zdrowia, a konsekwencja tego
b(—;dz1e opuszczeme kraju przez lekarzy i to
z reguly tych najzdolniejszych.

Bezwzglednie domagamy sie iwiekSzenia
parytetu ptac do co mnajmniej 115%, analo-
gicznie do zaproponowanego dla pracownikow
administracji panstwowej (118%) oraz pra
cownik6w nauki (113%o).

Nalezy podkreslié, ze w Wiékszoéci kra-
jow $wiata place lekarzy, w poréwnaniu 1z
inmymi grupami zawodowymi, naleza do naj-
wyzszych, podczas gdy w Polsce — stale do
najnizszych.

Prezes Sekretarz w.z.
Naczelnej Naczelnej
Rady Lekarskiej Rady Lekarskiej
(Prqf dr med. (Doc. dr med.
Tadeusz L, Chrusciel) E. Tuszkiewicz-Misztal)

R e R e P Y T e e T SO
Popieramy Litwinow

Solidaryzujac sie z walczagcym narodem
litewskim popieramy stuszne dazenia do wol-
nodci, lgczymy sie w cierpieniu z rodzinami
0s6b pomordowanych. Zebrane pieniadze w
kwocie 580 tys. przeznaczamy na leki i $rod-
ki opatrunkowe.

Lekarze kola DIL
w Zlotoryi



ROZNE ...

Str.. 5 Biuletyn

Osmadczema NRL

W sprawie zw1e;kszen1a srodkow

budzetowych na ochrone zdrowia
- Wsréod pracowmkow ochrony zdrowia, a
takze spoleczenstwa nasila sie poczuc1e za-
grozenia dalszym postepujacym upadklem
opieki zdrowotne] w kraju. W. tej sytuaciji
Naczelna Rada Lekarska wyraza stanowczy
protest przeciw zanizeniu kwot pienieznych
na wydétk1 na ochrone zdrowia w projekcie
ustawy budzetowej na 1991 rok.

Pozorny . wzrost nakladow w stosunku do
roku biezgcego, co najwyzej wyroéwna prze-
widywany mna przyszty rok poziom inflacji,
nétomviast przyznane $rodki moga faktycznie
okazaé si¢ realnie mzsze niz w br. To Zapo-
wiada utrzymywame sie obecnej dramatycz—
nej sytuacji niedoborow w op1ece zdrowot—
nej w przyszltym roku.

. Sekretarz w.z. Prezes
Naczelnej - -Naczelnej Rady .
" Rady Lekarskiej . Lekarskiej.

"(Doec. dr med.
E. Tuszkiewicz- " -
-Misztal)

LAPRASZAMY
' Urzad Wojewodzki
w Watbrzychu
Wydzial Zdrowia
oglasza KONKURS

na stanowiska:

— Ordynatora :

+Oddzialu Chirurgicznego Szpitala w No-
wej Rudzie — liczacego 60 16zek. ’
Wymagany II-stopien specjalizacji w za-
kresie chirurgii ogoélnej.

— Ordynatora

Oddzialu Wewnetrznego o profilu kardio-
logicznym Szpitala w Swiebodzicach —
liczacego 60 1ozek.

Wymagany II-stopienn specjalizacji w zakresie
choréb wewnetrznych i ewentualnie rozpocze-
ta cpecjalizacja w zakresie kardiochirurgii.
Zapewnia sie¢ dobre warunki placowe.

Sprawy mieszkaniowe — do uzgodnienia na

-(Prof. dr med.
Tadeusz L. Chrusciel)

miejscu.
Kandydaci ubiegajacy sie o te stanowiska win-
ni dolaczy¢ do podania dokumenty — zgodnie

z Rozporzadzeniem ministra zdrowia i opieki
spolecznej z dnia 2 pazdziernika 1990 r. w spra-
wie zasad i trybu powolywania 0raz przepro-
wadzenia konkursu na niektére stanowiska w
zakladach spolecznych stuzby zdrowia (Dz.U.
Nr 70 z dnia 12,10.1990 r. poz. 416).

Oferty nalezy sklada¢ do Urzedu Wo-
jewodzkiego w Watlbrzychu — Wydziatu
Zdrowia — 58-300 Watbrzych — Al Wy-
zwolenia 20 — z dopiskiem na kopercie
»Konkurs” w terminie 30-dniowym od da-
ty ogloszenia. )
Rozpatrzenie ofert mnastgpi w terminie
3 tygodni.

OGLOSZENIE

ELEKTRONYSTAGMOGRAFIA — badanie
blednikéw (wykonywane w diagnostyce za-
wrotéw glowy). Zapisy telefoniczne — Wro-
claw 61.38 49..

Z wojskowej izby lekarskie;

Zjazd wybral wladze WIL. Przewodniczacym
zostal prof. dr ‘Stawarz z Warszawy. Do
wladz izby z rejonu Dolnego ‘Slaska wybra-
no—do rady lekarskiej: Zbigniewa Krzyszo-
wskiego - i. Bernarda Hryncewicza ze Szpi-
tala Wojskowego we Wroclawiu, do Sadu
Lekarskiego - — Jaroslawa Miskiewicza, a
przewodniczgcym Komisji Rewizyjnej zostatl
Wojciech Dabrowski, obaj tez ze -Szpitala
‘Wojskowego we Wroclawiu. .

w p1erwszym roku pracy WIL skupﬂa
sié na:

_ zorganizowsmiu struktur izby, wyposaze-
niu technicznym i mate'r'ialo‘wym sekre-
tariatu rady oraz budowaniu powigzan
miedzy radg a 'ga‘_rnizonami.

— przygotowaniu poprawek do ilstawy o]
izbach lekarskich. ) ‘

— zmiang odplatnosci za dyzury lekarskie.

— propozycjami dotyczacymi mozliwosci
wprowadzenia konkurséw na kierownicze
stanowiska w wojskowej sluzbie zdrowia.

— propozycjami zmian w strukturze woj-
skowej stuzby zdrowia, a przede wszyst-
kim zmiany pojecia oficer-lekarz na le-
karz wojskowy.

— przynaleznos$ci emerytéw i rencistow-le-
karzy wojskowych i lekarzy-pracownikow
wojskowych zakladéw leczniczych.

W tym ostatnim punkcie uzgodnienia z
Naczelng Radg Lekarska postanowiono, ze
mogg oni naleze¢ do WIL pod warunkiem
przyjecia ograniczen dotyczgcych WIL.

15.11.1989 r. w Warszawie odbyl sie I Zjazd Lekarzy Wojskowych, ktorego
celem bylo powolanie, zgodnie z ustawa o izbach lekarskich, wojskowej izby le-
karskiej. W Zjezdzie uczestniczylo 115 delegatow. W goracej dyskusji nad uregulo-
waniem ustawy i sensem istnienia WOjskowej izby lekarskiej, praktycznie bez
uprawnien, zabralo glos 40 dyskutantéw. W koficowym glosowaniu tyvlko kilkoma
glosami przy.]qto wniosek o warunkowym zarejestrowaniu WIL. Jednoczeénie zobo-
wiazano rade izby do zwrécenia sie do Naczélnej Rady Lekarskiej o pomoc
w nowelizacji ustawy, a takze zobowiazano postéw — lekarzy wojskowych (plk dr
H. Zijelinski z Krakowa) do przedstawienia postulatéw zmian na forum sejmu.

W' dniach 18—19.10.1990 r. odbyl sie
II Zjazd Lekarzy Wojskowych. Z Zaproszo-
nych godci — kierownictwo MON, Naczelnej
Rady Lekarskiej i okregowych rad Ilekar-
skich — przyby! jedynie prof. Tadeusz L.
Chrusciel.

Gléwnym tematem dyskusiji byla pPoONoOwW-
nie. sprawa utrzymania badz likwidacji WIL.
W trakcie I Zjazdu gléwnym argumentem
przemawiajgcym za: powolaniem WIL byly
nienajlepsze = stosunki lekarzy cywilnych z
wojskowymi w wielu garnizonach. W czasie
II'Zjazdu podnoszono przede wszystkim wy-
niki I Zjazdu Lekarzy (grudzien 1989 r. oraz
konieczno$¢ rozwigzania ‘spraw typowo woj-
skowo-lekarskich (np. status lekarza wojsko-
wego). Tym razem zdecydowanie przewa-
zylo zdanie o utrzymaniu istnienia WIL
i kontynuowania wysilkow w kierunku no-
welizacji ustawy o izbach lekarskich. Przy-
jecie takiego stanowiska nie zmniejsza da-
zenia' WIL do integracji w ramach $rodo-
wiska lekarskiego i wypracowania- w przysz-
lo$ci modelu organizacyjnego pozwalajacego
na jej likwidacje.

Dla utatwienia kontaktéw rady lekarskiej
z czlonkami izby oraz usprawnienia pracy
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej po-
wolano delegatury, ktore oparto o rejony
lecznicze szpitali oraz dodatkowych zastepcéw
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, a
wéréd nich Tadeusza Klekowskiego (z Do-
wodztwa SOW) i Mariana Ostapiuka (ze
szpitala wojskowego we Wroclawiu).

Zbigniew Krzyszowski

Dolnoslaska Izba Lekarska

zwraca sie z prosbg

“do wszystkich placowek sluzby zdrowia

o zglaszanie wolnych miejsc pracy

dla lekarzy medycyny 1 stomatologow

Jednoczesnie informujemy, iz gotowi jestesmy zamieszezaé takze
wszelkie oferty poszukujacym pracy kolegom.
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Suplementy, ale jakie‘?

1989 r.)

Jestesmy wiec skazani na niedobory jako
spoteczenstwo, Nie jest to tylko problem
polski. W innych krajach, w tym w krajach
wysoko rozwinietych, problem niedoboru pier-
wiastkow w pozywieniu wystepuje rownie
ostro jak w Polsce. Jest to zwigzane z prze-
ladowaniem gleb nawozami-potasowo-azoto-
wymi oraz skazeniem $rodowiska, szczegblnie
tlenkami siarki i azotu. Kwasne deszcze wWy-
ptukuja bowiem z wierzchnich warstw gle-
by zaréwno magnez, jak i wapn. Niedobor
tych pierwiastkéw w glebie jest powodem
ich braku w pozywieniu i uzupelnienie ich
poprzez odpowiednig diete jest trudne lub
wrecz niemozliwe, tym bardziej, ze produkty
wytwarzane z soi (magnez), kukurydzy (selen)
oraz stonecznika lub dyni (cynk) nie sa zbyt
rozpowszechnione w pozywieniu przecietne-
go Polaka. :

Uzupelnienie niedoboréw badz zapobiega-
nie ich powstawaniu musi by¢ zwiazane z
istnieniem na rynku polskim dobrych pre-
paratow, ktore moga by¢ uzywane jako su-
plementy tych biopierwiastkow.

Jakie warunki musi spelnia¢ dobry suple-
ment? Szczegdélowe badania Ashmeda prze-
prowadzone juz w latach 1970—74 wykazaly,

(5 s 3 i e

Z kronik medycyny sagdowej

7 badan prowadzonych od kilku lat w Polsce (Radomska, Graczyk, Rudkowski,
Zachwieja) wynika, ze w populacji polskiej istnieja duze niedobory biologicznie
wainych biopierwiastkéw takich jak: magnez, wapn, cynk i zelazo, Z kolei z ba-
dan Instytutu Zywnosei i Zywienia wynika, ze w dziennych racjach zywieniowych
zaréwno dzieci, mlodziezy jak i dorostych wystepuja niedobory tych pierwiastkdw,
a w szczegdlnoSci magnezu (Konferencja Naukowa w CZD 27—28 wrzeSnia

7e aby dany pierwiastek byl dobrze przyswa-
jalny przez organizm, musi byé¢ podany w
postaci odpowiedniego zwigzku chemiczne-
go. I tak mocne chelaty sa bezuzyteczne jako
suplementy, gdyz nie rozpadaja sie¢ w orga-
nizmie i nie uwalniaja wolnego jonu danego
metalu, Do takich polaczen, nalezg sole kwa-
su fitynowego, szczawiowego, a dla niekto-
rych pierwiastkéw, rowniez fosforany.

7 kolei podawanie suplementéw w postaci
soli mieorganicznych, takich jak chlorki lub
siarczany, jest tez niekorzystne, gdyz zwigzki
te moga powodowaé draznienie §luzowki zo-
tgdka i dwunastnicy. Ze wzgledu ma agre-
sywny anion oraz za szybko uwolnione jony
metalu, moga sie laczyé w nierozpuszczalne
polaczenia z fitinianami z pokarmem, badz —
jesli nie zostang zwigzane w kompleks —
dodatni jon metalu jest wychwytywany przez
ujemnie naladowang S$ciang jelita. Osadzone
na $§cianach jelita wskutek ruchow robacz-
kowych zostaja przemieszczane do odbytu i
wydalone.

Jedli éciana jelita zostanie w zbyt duzym
stopniu oblozona jonami metalu, wtedy uwol-
niona jest duza ilo§¢ pitynu, ktory sptukuje
te jony ze Sciany jelita, co manifestuje sie
biegunkg.

Ta sytuacja wystepuje w przypadku jesli
suplementuje sie solami nieorganicznymi lub
stabymi chelatami organicznymi np. gluko-
nianami. Najkorzystniejsze z punktu widze-
nia potrzeb suplementacji sa chelaty $redniej
mocy, ktére nie dysocjuja zbyt wczesnie
ulatwiaja transport przez Scianki jelita i uwa!
niaja jon metalu dopiero do strumienia krw
gdyz moze sie laczy¢ z nasileniem i byé¢ przer
niesiony do komorek.

Warunki wiasciwych czynnikéw chelatu-
jacych speliajg miektoére aminokwasy, pep-
tydy oraz biatka odpowiednio spreparowane.
7 soli réznych aminokwasow najlepsze przy-
swajanie wykazujg asparginiany. I tak mag-
nez i cynk sa 3 razy lepiej przyswajane jesli
wystepuja w postaci asparginianéw, w po-
rownaniu z solami nieorganicznymi, za¢
miedz jest nawet 6-krotnie lepiej przyswa-
jana jako asparginian.

Dlatego takie preparaty magnezowe jak
Slow-Mag lub cynkowe Zincteral nie naleze
do dobrych suplementéw, gdyz draznig $lu-
z6wke przewodu pokarmowego z jednej stro-
ny, a przyswajanie uwolnionych jonow jest
réwniez mocno ograniczone z przyczyn wyze
wyjasnionych.

Na rynku polskim istnieja juz dobre su-
plementy magnezowe, gdzie magnez jest w
postaci wodoroasparginianu; nalezg do nich
ASMAG — pr. FARMAPOL z POZNANIA —
doskonaly suplement dla dzieci (1 tabletka
zawiera 20 Mgt?), Magnesium asparticum
a’ 40 mg Mg*t2 w tabletce pr. FILOFARNM
z Bydgoszczy oraz Laktomag a’ 70 “Mgt
w tabletce w polgczeniu z laktoza. Jest {0
preparat potrzebny w ‘uzupelnieniu niedobo
row przez dorostych, ze wzgledu na duza za
warto$é magrezu w tabletce. :

Alfreda Graczyk

Ay

Czy dolegliwoéci subiektywne moga by¢
dowodem urazu glowy?

Mezczyzna w Srednim wieku zglosit sig
w stacji pogotowia ratunkowego mowigc, ze
przed godzina sasiad, z ktorym jest od wie-
lu lat sklécony, uderzyl go kilkakrotnie ja-
kim$ ciezkim narzedziem w glowe. Wskutek
uderzenia upadt i na kilka minut stracit
przytomnoéé. Gdy ja odzyskal, poczul silne
bole i zawroty glowy oraz wymiotowal. Do-
legliwosci — jako nadal aktualne — zgtosil
w chwili badania. Po wykonaniu zdjeé rtg
czaszki, ktére w obrebie jej sklepienia
zmian urazowych nie wykazaly, mezczyzne
— wobec zglaszanych skarg — przewiezio-
no na ostry dyzur chirurgiczny. Przyjety
zostal do szpitala, w ktérym przeprowadzono
badanie ogdélne, dokonano ogledzin ciata. Nie
stwierdzono §ladow obrazen, a takze zmian
w stanie ogdélnym. Odnotowano jedynie bo-
lesnoéé opukows glowy. Badanie neurolo-

giczne nie wykazalo obiektywnych objawoéw
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego.
W trakcie 7 dniowej obserwacji mezczyzna
zglaszal skargi na bole i zawroty glowy,
oslabienie, nudno$ci, a badania fizykalne
i dodatkowe zadnych obiektywnych zmian
nie wykazywaly. Ostatecznie rozpoznano:
uraz glowy, wstrzaénienie mozgu i z takim
wywiadem wypisano mezczyzne do domu,
z zaleceniem dalszego leczenia w przychod-
ni. Po wykorzystaniu zwolnienia lekarskiego
uzyskanego w szpitalu mezczyzna zglosil sie
do chirurga w przychodni rejonowej zglasza-
jac, ze nadal cierpi na boéle i zawroty glo-
wy. Chirurg skierowal go do neurologa. Przez
kolejnych kilka tygodni neurolog przediuzat
zwolnienie lekarskie rozpoznajac stan po
urazie glowy, boéle i zawroty glowy, cerebra-
stenie pourazowa, przy czym badania fizy-

kalne i badanie EEG obiektywnych zmid
nie wykazywaty. W sumie mezczyzna pou
stawat na zwolnieniu lekarskim przez 6 fi
godni. : ;

Po zgloszeniu pobicia w komendzie p
licji, skierowany zostal do Zakiadu Medyc
ny Sgdowej na przebadania i ustalenia sto)
nia ciezko$ci ‘doznanych obrazen. Dyspon
walt przy badaniu karta informacyjng |
ézpitala i zadwiadczeniem wydanym - prz
leczacego lekarza neurologa. W trakcie b
dania sadowo-lekarskiego zglosil, zZe nad
odczuwa okresowe bole i zawroty glov
aczkolwiek podjat juz prace zawodows. B !
danie sadowo-lekarskie nie wniosto do spr
wy zadnych danych, nie stwierdzono bowi
$ladéw urazow. ]

Dokonczenie na st
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Dyrekcja
WOJewodzklego Szpitala

Wroclawski Oddziat
Towarzystwa Internistow
Polskich

zatrudni

Oddzialu

atrakcyjne.

Zespolonego w Pile

ginekologa—potoznika -
na stan0w1sko ordynatora

G1neko]og1czno—-—Polozmczego = e

Szpital wybudowany przed 2 laty liczy 700 16zek,
polozony w pieknej okolicy. Warunki mieszkaniowe

na posiedzenie naukowo-szkoleniowe
kt_c')re odbedzie sie w czwartek 4 kwietnia 1991 r. o godz. 12.30

- w sali im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4

Program z Katedry i Kliniki Hematologicznej,
kierownik: Prof. dr habil. Sabina Kotlarek-Haus

1. S. Kotlarek-Haus, M. Kuliszkiewicz-Janus, S. Potoczek: Zaburze-
nia - ‘miesigczkowania i rozredezo$é kobiet chorych na chorobe

Hodgkina (tzw. ziarnice zlosliwa),

M. Podolak-Dawidziak: Megakariocytopoeza w zdrowiu i w roéz-

nych stanach chorobowych,

3. J. Nowicka, S. Potoczek, M. Jelen, M. Chabior:

pidlakowa (Aspergillosis) wezléw chlonnych.

zaprasza

Grzybica kro-

. Przewodniczacy
Jézef Malolepszy
Sekretarz
Jerzy Liebhart

Z kronik medycyny sqdowej

Czy doleghwosc:l sub1ektywne moga by¢ dowodem

Dokonczenie ze str. 6

Analizujgc ten przypadek okazuje sig, ze
wszelkie, postawione w tym przypadku roz-
poznania lekarskie opieraly sie wylacznie na
subiektywnych, zglaszanych przez pokrzyw-

dzonego objawach. Badaniami lekarskimi nie ..

stwierdzono natomiast ani obiektywnych
§ladéw przebytych urazéw, ani innych obiek-
tywnych zmian, ktére moglyby $wiadczyé o
przebytym urazie glowy, Czy zatem uraz
glowy mial w ogéle miejsce? Nie mozna
bowiem wykluczyé oszustwa dokonanego
$wiadomie w celu spraw1ema klopotow prze-
c1wmk0w1

'Z drugiej jednak strony nie mozna tez
wykluczyé, ze rzeczywiscie uraz glowy miat
miejsce i spowodowal takie objawy, jak to
zglaszal pokrzywdzony. Nie kazdy bowiem
uraz glowy powoduje powstame obrazen wi-
docznych w badaniu mlercowym glowy (np.
podbiegniecie krwawe w glebszych war-
stwach powlok lub w mieéniu skroniowym
moze byé niewidoczne ma skorze). Postepo-
wanie lekarzy leczacych jest zatem prawi-
dlowe — ich obowigzkiem bylo wierzy¢é po-
krzywdzonemu i dostosowaé leczenie do zgla-
szanych skarg. Lekarz neurolog nie mog?t
poslaé go do pracy, skoro zglaszal zawroty
glowy, a- pracowal jako murarz na Wwyso-
koéciach. Niestety nie ma metody na spraw-
dzenie prawdziwo$ci podobnych dolegliwosci.
Klinicysta musi wiec ufaé swemu pacjento-
wi i jego slowa przyjmowaé za prawdziwe.

urazu gltowy?

Jak natomiast przypadek taki musi po-
traktowaé lekarz, specjalista medycyny sa-
dowej, powolany jako biegly do wydania
opinii? Zadaniem tego lekarza jest ustalenie
stopnia ciezkos$ci doznanych przez pokrzyw-
dzonego obrazen, a zatem czy: spowodowaly
one najciezsze obrazenia wymienione w art.
155 k.k. czy tez — po wykluczeniu powyz-
szego artykulu, co ma miejsce w tym przy-
padku — spowodowaly naruszenie czynnosci
narzadu ciala, tu osrodkowego ukladu mer-
wowego na czas powyzej 7 dni (art. 156
§ 1, podlegajacy oskarzeniu publicznemu)
czy raczej ponizej dni 7 (art. 156 § 2 k.k.,
podlegajacy oskarzeniu prywatnemu).  Po-
dejscie .medyka -sgdowego do zglaszanych
dolegliwosci musi byé niestety zupelnie inne
nizeli klinicysty. Przy ocenie ciezkosci obra-
zen musi on bowiem braé pod uwage jedy-
nie zmiany obiektywne, ktore dadza sie udo-
wodnié. Zesp6l objawéw subiektywnych,
ktorych badaniami lekarskimi nie da - sie
udowodnié, nie moze by¢ podstawg kwali-
tikacji karnej i ewentualnego wydama Wy-
roku skazujgcego. :

Obowigzkiem medyka sgdowego jest wat-
pienie i poszukiwanie obiektywnych dowo-
dow. W opisywanym przypadku- takich. do-
wodéw z punktu widzenia lekarskiego, mie
ma. ] g

Opinia moze mie¢ tylko nastepujace
brzmienie: ¢ ile nawet pokrzywdzony doznal

urazu glowy, to nie ma obiektywnych pod-
staw do przyjecia, ze uraz ten spowodowal
naruszenie czynnosci narzadu ciata tj. osrod-
kowego ukladu nerwowego, na czas powyzej
7 dni, Nalezy zatem przyjgé kwalifikacje
z art. 156 § 2 k.k. i sprawe do sadu musi
podaé¢ prywatnie pokrzywdzony. Taka opi-
nia jest przez poszkodowanych odczuwana
jako krzywdzgca, polemizujg oni najcze$ciej
z bieglym, a argumentem ich jest dlugotrwa-
le zwolnienie lekarskie. Czasami, po wyjas-

' memach rozumneja istote zagadnienia, cze$-

ciej Jednak nie przyjmujg stwierdzen do
wiadomo$ci. Bardzo czesto niestety czas
trwania zwolnienia z pracy jest nie tylko
przez pokrzywdzonych, ale takze przez le-
karzy klinicystow i funkcjonariuszy policji —
utozsamiany z czasem naruszenia czynnosci
narzadow ciala.

Warto wyjasnié, ze w przypadkach takich
ostateczne rozstrzygniecie mozna pozostawié
do decyzji sadu. Sad — jako najwyzszy bie-
gly *— moze przyjaé wyjasnienia pokrzyw-
dzonego za prawdziwe i zakwalifikowaé od-
powiednio do  tego doznane urazy. Uzasad-
nienie jednakze skazujgcego wyroku w ta-
kiej sprawie mogloby by¢é trudne, a brak
obiektywnych dowodéw staé sie podstawa
rewizji. W praktyce wiec z wymienionej wy-
zej mozliwo$ci sad praktycznie nie korzysta.

dr hab. Barbara Swiatek
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PROPOZYCJE

MEDYCYNA PRAKTYCZNA

to nowe fachowe czasopismo medyczne, adresowane do lekarzy
praktykow wszystkich specjalnosci, jako $rodek ksztalcenia
podyplomowego

Zawiera¢ bedzie:
® najnowsze, praktyczne wiadomosci z za-
kresu diagnostyki i terapii, podane glow-

nie w formie opracowan i ttumaczen,

wybranych artykuléw, publikowanych w
najlepszych zagranicznych czasopisma'ch
medycznych, takich jak: '

The New. England. Journal - of Medicine,
British Medical Journal, Current Opinion
Journals, Postgraduate Medical J'ou'rnal,
Circulation, The Journal of Pediatrics,
The American Journal of Surgery, Ame-
rican Journal of Obstetrics and. Gyneco-
logy i innych.

® cykl poswiecony technikom zabiegéw sto-
sowanych w medycynie (m.in. naktucia
naczyn krwionoénych, jam ciala, cewni-

. kowania, mata chirurgia)

® cykle (quiz, opis przypadku) po$wigcone
diagnostyce radiologicznej, dermatologicz-
nej i elektrokardiograficznej

.® informacje o nowych lekach i sprzecie
medycznym

® informacje dotyczace kurséw i konferen-
cji naukowych :

® repetytorium .z poprawnej laciny medycz-
nej i

® kurs jezyka. angielskiego dla lekarzy.

Nad poziomem fachowym pisma czuwa
Rada Naukowa pod przewodnictwem prof.
dr hab. A. Szczeklika, w sktad ktérej wcho-
dza: prof. dr hab. O. Gedliczka, prof. dr hab.
P. Heczko, prof. dr hab. W. Januszewicz,
prof. dr hab. F. Kokot i inni.

MEDYCYNA PRAKTYCZNA bedzie sie
ukazywaé raz w miesigcu, poczawszy od lu-
tego 1991; objetosé ok. 50 stron, czes¢ w ko-
lorze. Rozprowadzana bedzie glownie droga
prenumeraty. Warunkiem jej uzyskania jest
przestanie na adres redakcji zamoéwienia
i dokonania wplaty na podane konto.

Osoby prenumerujace MEDYCYNE
PRAKTYCZNA beda mogly otrzymaé do
wlasnego uzytku, bez dodatkowej optaty,
kserokopie oryginalnej (angielskojezycznej)
wersji publikowanych artykulow tacznie z
piS$miennictwem (w porozumieniu z Biblio-
teka Giowng AM). 1

Adres Redakcji: ‘ul. Skawinska 8, 31-066 Krakow, tel. (012) 66-60-22
Konto: Medycyna Praktyczna s.c., PKO I/O Krakéw Nr 35510 806467-136.
Numer 1-(luty) otrzymajg Panstwo na poczatku marca 1991.

tu odcigé

e S P W O M S e T S e T e e e S e e L e e L T e T A S P S S T I S R T T e R T T

Imie i nazwisko/Nazwa dnstytucii: ..., . ZAMAWIAM
O numer 1 (luty) — 2 (marzec)
_________ 29600 zt X ... egzemplarzy
O numer 1.(luty) — 5 (czerwiec)
i 74000 zt X ... egzemplarzy
Uliea: czosopisma MEDYCYNA PRAKTYCZNA i jednoczeénie zobowiazuje
Kod: Mie jscowos¢: sig¢ dokonaé¢ wplaty w wysokosci zt na konto:

MEDYCYNA PRAKTYCZNA s.c. .

Mieisce pracy: ..

Specjalnosé:

PKO I/O Krakéw, Nr 35510 806468-136.

Miejscowosé i data

* * aktualna cena 1 egzemplarza: 14 800 zt

"Podpis (i pieczatka)

Uczmy sie j@ZYk(’)w :

— Would you hold out your wrist, please.
Let’s see..well, your pulse is regular. Now
for your blood pressure... I'll just. fix this
around your arm here, like that...

— Is it normal? ]

—- No, it isn’t. Your blood pressure is quite
high, Is there anyone in your family with
high blood pressure you know of?

— My uncle had it for years. He had a stro-
ke a few years ago. :

— Let’s finish the rest of the examination.
Would you sit up a bit more, so I can
listen to your heart. Breathe in.., out..
hold it.. breathe away quietly -through
your mouth. I want you to. take deep
breaths in and out while I check your
lungs. In. Out. In. Out. Fine. They are

completely clear.

— That’s good. i s

— Well,” apart from your blood pressure

I cannot find anything else wrong.

— What are you going to do for me?

— I must refer you to the ‘laboratory to
check your blood and urine. Then I’ll send
you up to the hospital for a chest x-ray
and cardiogram and to an ophthalmologist
for a check-up."

(to be continued)
blood pressure — ciénienie krwi

a stroke — wylew

to breathe — oddychaé:

lungs — pluca

to refer — skierowac

a chest x-ray — przedwietlenie klatki pier-
siowej ¢

a check-up — badania kontrolne

,,Na ratunek”

Zwracamy si¢ z gorgca prosha do
wszystkich kolegéw o pomoc finansowa
dla chorej na bialaczke kolezanki lekar-
ki, dla ktérej istnieje szansa wyleczenia
w jednym z zachodnich osrodkéw po-
przez wykonanie przeszczepu szpiku,

Ze wigledu na wysokie koszty za-
biegu (ok. 80 000 DM) jego przeprowa-
dzenie bedzie mozliwe jedynie dzieki
pomocy ludzi dobrej woli. Przekazy
pieniezne prosimy kierowaé na subkon-
to Dolnoslgskiej Fundacji Ochrony
Zdrowia we Wroclawiu ,,Na ratunek”.

Bank PKO SA Oddz. Wroclaw

Nr 593010-7002333-132

Rozwiazanie: -

le, 2b, 3c, 4d, 5e
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Dyrekqa Zespolu Oplekl ZdrowotneJ
W Zgorzelcu

ZATRUDNI

— lekarza medycyny na stanowisko kierownika wiejskiego osrodka zdro- |
' ‘wia w Radomierzycach — oddal. ok. 10 km od Zgorzelca z 1.300
mieszkancami. Mieszkanie 3 pokojowe o pow. 82 m? komfortowe
o} podwyzszonym standardzie na terenie osrodka do za51edlen1a na-
"+ tychmiast. Garaz i ogrédek.
— lekarza medycyny (mile widziane malzenstwo lek. stom.) na stano-
wisko kierownika wiejskiego oSrodka zdrowia w Ruszowm Mleszka-
‘nie 4 pokojowe, garaz, ogrodek na terenie o$rodka.
— lekarza stomatologa do pracy w przychodni rejonowej w Zawidowie.
Mieszkanie w nowym budownictwie zapewnia burmistrz Zawidowa
z chwilg podjecia pracy. -
— specjaliste z zakresu ortopedii na stanow1sko ordynatora oddziatu
- (udzial w konkursie na w/w stanowisko). Mieszkanie do omow1en1a
na miejscu.
— specjaliste z zakresu radiologii na stanowisko kierownika pracowni
RTG. Mieszkanie do oméwienia na miejscu. . .
— lekarza stomatologa do pracy w WOZ w Ruszowie. Mieszkanie za-
pewnia burmistrz Weglinca z chwilg podjecia pracy.
Powyisze specjalnoSci sa w naszym zespole deficytowe, w zwiazku z tym przy-
znajemy wysokie dodatki deficytowe, maksymalne place oraz wysokie premie.
Jest- tez mozliwosé dodatkowego zatrudnienia w postaci -dyzuréw zakladowych
i dyzuréw w Pomocy Doraznej.

Wszystkich chetnych do podjecia pracy w naszym zespole prosimy o kontakt
osobisty lub telefom(_:zny — tel. 69-21, 59-900 Zgorzelec ul. Lubanska 11/12.

Komitet Organizacyjny V Konferencji Reumatologiczne;
pod auspicj’é\mi Zarzédﬁ Gléwnego PTR

uprzejmie informuje

ze kolejna konferencja odbedzie sie w dniach 19—20 wrzeénia
1991 r. w Szklarskiej Porebie.

Tematem wiodgcym tegorocznej konferencji beda Wojewodzki Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych
»Choroby reumatyczne wieku podeszlego” : _ - ul. Mickiewicza 30 58-500 Jelenia Gora
Zgloszenia uczestnictwa oraz streszczenia prac prosimy tel. 260-41 lub 224-85
nadsyla¢ w terminie do dnia 15.06.1991 r. na adres: Czas wystapienia 15 min., streszczenie pracy na arkuszu A4.

Blizszych informaciji udziela WODKM adres i tel. j.w.

WROCLAWSKI ODDZIAL. TOWARZYSTWA INTERNISTOW POLSKICH

_ S RAdTZ A Program z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zawodo-
na posiedzenie naukowo-szkoleniowe wych, kierownik: Prof. dr hab. Roman Smolik.
ktére odbedzie sie 1. Z. Andreasik: Czynniki chemiczne a rozw6j nowotwordw,
w czwartek 18 kwietnia 1991 r. o godz. 12.30 2. J. Antonowicz, R. Andrzejak, D. Kabacinska-Knapik: Clekawy
w sali im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4. przypadek zespolu wibracyjnego.
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Wykaz ordynatorow
wylonionych w drodze konkursow

. wyjaénial..,

Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Klodzku

Nr  Nazwa Oddziatu Data konkursu Nazwisko i imie
1 Oddzial Noworodkowy 30.12.1990 lek. med.
Szpitala w Bolestawcu Halina Rudzinska
2L Oddzial Noworodkowy 18.12.1990 lek. med.
Szpitala im Babinskiego Danuta Irzynska
we Wroctawiu
3. Oddzial Noworodkowy 18.12.1990 lek. med.
Z0OZ w Olesnicy : Maria Tarnawska:
4. Oddaziatl Psychiatryczny 15.01.1991 lek. med.
w Specjalistycznym “Jozefa Janowska
Zespole Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu )
5. Oddzial Psychiatryczny 15.01.1991 " dr n. med.
w Specjalistycznym Bernard Spisla
Zespole Psychiatrycznym o
Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu ETUEE S . SN
6.  Ordynator Oddziatu 18.02.1991 lek. med. ]
; Neurologicznego - Izabela Krawczyk
Gorniczego SpeCJahstycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Walbrzychu
7. Oddziat Chorob Pluc 26.02.1991 ek, med.
w Zespole Opieki Zdrowotne] Mariusz Szyputa
Kamieniec: Zgbkowicki i
8. Oddziat Wewnetrzny 26.02.1991 . ‘lek. med.
w Zespole Opieki Zdrowotnej. Konrad Lesniakowski
w Zabkowicach Slgskich
_ 9. Oddziat Laryngologiczny 26.02.1991 lek. med.
Zespotu Opieki Zdrowotne] Krystyna Niedzin
w Klodzku B :
10. Oddziat Wewnetrzny B 26.02.1991 lek. med.

Grzegorz Muskata

MISTRZ

W przerwie miedzy kolejnym dyzurem —
lub wilasnie w chwili spokoju miedzy inter-
wencjami polecam chwile refleksji. Czy pa-
mietacie jeszcze drogie Kolezanki i drodzy
Koledzy, kto nauczy! was szycia ran, wigzania
nici, nastawiania ran i rozrézniania waznosci
objawow? Kto wtajemniczyl w arkana za-
wodu lekarza? Jesli byt kto$ taki, to moze-
cie czué sie szczeSliwi. Moze w pierwszych

. momentach pracy byt bunt-—za duzowyma-

ga, Jest za ostry, przecmz nie mozna tak bez
przerwy pracowaé i sie uczyé! Po wielu la-
tach przychodzi jednak refleksja — to wias-

- 'nie temu czlowiekowi zawdzieczam swojg za-

wodowa -‘kariere .i wiedze. On mnie nauczyl
zawodu. | 3t

Ja spotkatem na swojej drodze jednego
z adiunktéw Akademii Medycznej. Impono-
wal mi przede wszystkim wspanialym po-
dejsciem do pacjentéow. Kompetentnym, a jed-
noczeénie bardzo serdecznym i cieptym.
Mhnie -traktowal jak mlodszego, ale jednak
kolege, nie narzucal swojej woli. Ttumaczyl,
Musial wyjechaé swego czasu
z Polski — takie byly czasy. Trudno w to
uwierzyé dzisiaj wielu mlodym ludziom. Wy-
daje mi sie, ze rozstaliSmy sie jak prawdzi-
wi przyjaciele, mimo ze nasze poglady poli-
tyczne byly zupeie roine. Uwazal sig WOW-
czas za komuniste. Nie przeszkadzalto to nam,
po Jego wyjezdzie, w moéwieniu o Nim — to
byl anielski cztowiek. Mo6j mistrz.

Droga Kolezanko, drogi Kolego — czy
jestescie dobrymi mistrzami dla swoich stu-
dentow i stazystow?

emeryt

faozmzs N

_ZROBIE

S JAK:
p’%\i\/;ROBIEﬂ

‘Umiec¢
si¢ bawic

Bal o&-byl‘.‘si.é 26 styéznié 1991 u podnéié.

Gor Sowich w stylowej sali prewentorium
w Bielawie. Jest to pierwsza zabawa zorga-
nizowana przez lekarzy i przeznaczona tylko

‘dla $rodowiska lekarskiego. Swojg obecnoscig
uswietnili bal zaproszeni goscie. Sa ‘pozytyw- -
ne echa tej zabawy. Wydaje sig, Ze organi-- -

zowanie balu lekarza stanie sie tradycja!

W.IL
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