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Dyzury cztonkow
Prezydium i Rady DIL

PONIEDZIAELEK

Ryszard Lopuch godz. 12.00—14.00
Franciszek Marcinkowski s

- (radca prawny) godz. 12.30—14.00
Barbara Bruziewicz-

-Miklaszewska godz. 13.00—15.00
WTOREK
Janina Kasprzak-

-Wojtowicz godz. 13.00—15.00
Wtodzimierz Bednorz godz. 13.00—15.00
Maria Jagas godz. 14.00—15.00
SRODA
Zdzistaw Plamieniak godz. 13.00—15.00
Lech Zynda godz. 15.30—16.30

(przewodniczacy Sgdu Lekarskiego)
CZWARTEK

Andrzej- Pawlak godz.: 9.00—11.00
Wiestaw Iwanowski godz. 10.00—11.00
Tadeusz Heimrath godz. 12.00—13.00
(rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej)
Ryszard Zopuch godz. 13.00—15.00
Maria Jagas godz. 14.00—15.00
Ryszard Maj godz. 16.00—19.00
 Franciszek Marcinkowski

(radca prawny) godz. 13.00—15.00

PIATEK

Teresa Bujko godz. 11.30—13.30

~Eksperymenty—czyim kosztem?

Informacja ze spotkania
w dniu 2.08.1991 r.

. 2 sierpnia br. w siedzibie DolnoSlaskiej Izby Lekarskiej odbyle sie spotkanie
. brzedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dyrektorami uspolecz-
nionych jednostek stuzby zdrowia wojewédztwa wroctawskiego.
Ze strony ministerstwa wzieli w nim udzial: wiceminister dr Jerzy Kurkowski,
dyrektor Departamentu Farmacji dr Janina Marnko i dr Teresa Olezyk-Andryszek
z Akademii Medycznej w Eodzi. Spotkanie prowadzil lekarz wojewédzki dr Ka-

zimierz Sroczynski.

Na. wstepie wiceminister Kurkowski na-
kreslit ogblng sytuacje finansowa stuzby zdro-
wia uwypuklajagc sprawe spodziewanej ko-
rekty budzetowej (in minus) w zwigzku z po-
glebiajacym sie¢ deficytem budzetowym pani-
stwa. Informowal takze o klopotach mini-
sterstwa z pozyskaniem fachowcéw do wsp6l-
pracy w zakresie przygotowywanych reform
— wysokiej klasy specjalistow z dziedziny
ekonomii, prawa organizacji i zarzadzania.
Podkreslal konieczno$é szybkiego wprowa-
dzania reform, szybkich dzialan i ogromnej
samodyscypliny srodowiska lekarskiego. Bylo
to wprowadzeniem do zasadniczego tematu
spotkania — czyli dyskusji nad projektem
wprowadzenia na terenie naszego wojewddz-
twa eksperymentu — tzw. ,recepty z wtérni-

kiem”.

Dyrektor Departamentu Farmacji dr Ja-
nina Manko przedstawila cele i techniczne
zalozenia tego. eksperymentu.

Cele:

— poprawa ordynacji lekow

— obnizenie $rodk6éw finansowych przez-

naczonych na refundacje kosztow wy-
dawanych lekow

— zracjonalizowanie gospodarki lekami.

Zalozenia techniczne:

Bloczek recept (100 szt.) posiadatby pacjent —
receply pacjentdow w kolorze zoltym wyda-
wane bylyby przez ZOZ-y. Lekarze pracujacy
w uspolecznionych jednostkach stuzby zdro-
wia posiadaliby bloczki recept w kolorze nie-
bieskim — przeznaczone do wypisywania le-

“kow. w ramach pomocy doraznej.

Dokoficzenie na str. 2

Libijskie Eldorado

W zwiazku z artykulem zamieszczonym w »Gazecie Wyborezej” w dniu 17 maja br.
W sprawie vgerbunku polskich pracownikéw stuzby zdrowia do pracy w Libii in-
formujemy, iz wg oceny pracujacych tu lekarzy sytuacja wyglada nastepujaco.

Polscy lekarze z I stopniem specjalizacji za-
rabiaja w Libii ok. 300—330 .dinaréw lib.
miesigcznie, lekarz z II stopniem specjalizacji
ok. 400—500 dinarow lib. pielegniarki ok.
170—240 dinaréw libijskich. 50 procent pobo-
row, po odliczeniu podatkéw, mozna wytran-
sterowaé¢ po oficjalnym kursie, ktéry obecnie
wynosi ok. 3,5 dolara za 1 dinara. Lekarze
przecigtnie transferuja do kraju ok. 600 doil.
miesiecznie. Najwyzszy transfer. ok. 700—750
dol. miesigcznie moze uzyskaé lekarz z II stop-
niem specjalizacji, pracujgcy na stanowisku

ordynatora i po kilkuletniej praktyce w Libii.

Pielegniarki transferujg ok. 200—300 dol. mie-
siecznie. Informacja , Gazety Wyborczej” z 17
maja br., iZ angazowani przez ambasade Libii

w Pclsce pracownicy stuzby zdrowia moga
zarobi¢ 1000 do 2000 dolaréw jest falszywa.

Pozostate 50 proc. poboréw, tj. ok. 100 din.
w przypadku pielegniarki, do ok. 200 din.
w przypadku lekarza, wyplacane jest w miej-
scowej walucie. Przy obecnych cenach na tut.
rynku — 1 kg rgbanki wotowej 5 din., stoik
dzemu 2 din., 1 kg masta 25 din, 6 kg
ziemniakéw 2—3 dinary, uzywany samocho6d
2 tys. dinar6w — wystarcza na skromne prze-
Zycie.

Libijczycy nie wyptacaja cudzoziemcom
zadnych dodatkéw na dzieci. Cudzoziemscy
pracownicy stuzby zdrowia ulokowani sg naj-

Dokoriczenie na str. 2
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Str.- 2

Libijskie ‘Eldorado

Dokoniczenie ze str. 1

czesciej] w mieszkaniach zamienianych na ho-
tele, tzn. po dwie, trzy osoby w pokoju;
wspélne uzywanie kuchni i lazienki. Czeste

sg przypadki wspdlnego zamieszkiwania z ko-

lorowymi {(Filipinczycy, Egipcjanie, Hindusi
itp.).

ZAGROZENIA

1. Podpisywany w kraju dokument nie jest
umowg o prace, jest to tylko tzw. ,,OFFER
LETTER”, ktory prawie do miczego nie zo-
bowigzuje strony libijskiej. Po przylocie do
Libii, kazda ze zwerbowanych oséb musi roz-
poczynaé indywidualne starania o zalegalizo-
wanie swego pobytu, tj. uzyskaé wize pracy,
zawrze¢ wlasciwy kontrakt, otworzyé konto
w miejscowym banku, itp. W wielu przypad-
kach trwa to nawet rok. W istniejgcym tutaj
biurokratycznym i balaganiarskim systemie,
przy praktycznym braku komunikacji publicz-
nej i obowigzku postugiwania sie jezykiem
arabskim, jest to droga przez meke, szczeg6l-
nie ucigzliwa dla kobiet: Ponadto, zgodnie
z tutejszymi zwyczajami, kobieta ubiegajgca
sig¢ samotnie o cokolwiek w tut. urzedach
traktowana jest przede wszystkim jako obiekt
niewybrednych zalotéw i propozycji. W Libii
- miejscowe kobiety trzymane sg w domach,
a jesli musza juz wyjsé na ulice, to szczelnie
owiniete w tzw. faraszyija (biata plachta
przypominajgca przescieradlo).

W minionych latach Libijczyey (wylgcznie
mezczyzni) odwiedzali nasz kraj glownie w
poszukiwaniu ptatnych uciech cielesnych. Stad
- ich stosunek do Polek jest  jednoznaczny.
2. Istnieje duze ryzyko mniewywigzania sie
pracodawcy <ze zobowigzan zawartych -w
»OFFER LETTER”. Dotyczy to przede wszyst-
* kim poboréw. W chwili gdy dochodzi do pod-
pisania umowy (oczywifcie w jez. arabskim)
pracodawcy stosuja wobec nieSwiadomych
podstepu Polakéw manewr polegajacy na
uniemozliwieniu skonsultowania warunkéw
umowy z kimkolwiek znajgcym j. arabski.
Umowe nalezy podpisaé w biurze pracodaw-
cy, a potem bardzo czesto okazuje sie, ze wa-
runki umowy znacznie odbiegaja od obietnic

sktadanych w - poczgtkowej fazie werbunku. -

Bardzo trudne jest réwniez wyegzekwowanie
wilasciwych warunkéw zakwaterowania.

3. W sytuacjach konfliktowych prawo libijskie
i praktyka sadowa chronig przede wszystkim
obywateli libijskich. Sprowadza sie to naj-
czeScie] do prostej zasady, ze nie-Libijczyk
jest winny.

Stad lekarze pracuja tutaj pod ciggla pre-

sja, ze kazde niepowodzenie w pracy, nawet
nie wynikajace z ich winy moze mieé tra-
giczne dla nich nastepstwa. Znane sag tutaj
przypadki osadzania i wiezienia lekarzy w
sytuacjach co najmniej watpliwych. Zdarza
sie réwniez, iz w sytuacji zagrozenia, gdy
trudno jest udowodnié swoja miewinno$é, le-
karze decyduja sie ma ucieczke przez zielong
granice. )
4, Istnieje ryzyko kierowania do pracy w od-
legtych rejonach, w bardzo trudnych warun-
kach bytowych, bez elementarnego kontaktu
z cywilizacjg europejska, a co za tym idzie
w sytuacji catkowitego uzaleznienia -od libij-
skich pracodawcow., Bardzo czesto traktuja
oni zatrudniajgcych sie tutaj cudzoziemcow
jako ludzi gorszego gatunku.

WNIOSKI

1. Pracujacy tu lekarze uwazaja; ze kilkuset-
dolarowy zarobek miesieczny, w sytuacji kry-
zysu polskiej stuzby zdrowia moze byé ku-
szacy i na to licza libijscy werbownicy dzia-
tajacy w Polsce. Nalezy jednak dolozyé sta-

. ran, aby Polacy decydujacy sie na prace w

Libii byli w miare dokladnie informowani o
panujacych tutaj warunkach i zdawali sobie
sprawe z tego, na co sie decyduja.

2. Wskazane byloby, aby wymusié na Libij-
czykach oficjalne wystapienie do- polskich
wladz z propozycja zawarcia porozumienia
miedzy resortami zdrowia. Z punktu widze-
nia intereséw maszych lekarzy, najkorzystniej-
sza jest forma kontraktow zbiorowych. Przy
kontraktach indywidualnych Polacy skazani
sg na laske pracodawcy libijskiego ze wszyst-
kimi tego negatywnymi konsekwencjami,

S. Staniszewski

Po euforii

py lekarzy.

zmarfwychwstania.

* *

Dzi$, niespelna w dwa lata od ponownego
przywrocenia izb lekarskich, pora pokusié sie
0 oceng czym s3g one dzisiaj, jakie sg ich sla-
bosci i jakie powinny podjaé wyzwania.

Ten tytul pozyczylem od jednego z angielskich dzienmnikarzy, ktéry w tak lapi-
darny sposob okreslit stan, w jakim znajduja sie panstwa Europy Srodkowowschod-
niej. Sadze, ze oddaje on takie mastawienie do instytucji izby lekarskiej licznej gru-

Przez lata ,izba lekarska” byla ferminem  historycznym. Byl to synonim ladu,
madrosci i sprawiedliwosci. OdczuwaliSmy bole$nie ten brak, teskniac do szybkiego

‘Obawiam sie, ze w powszechnym odczuciu
dziatalno$¢ mnaszego samorzadu kojarzy sie
glownie z..konieczno$cia placenia obowiaz-

Dokonczenie na str. 3

_ AKTUALNOSCI

Dokoficzenie ze str. 1 !

Praktyki prywatne mialyby recepty w ko-|
lorze zielonym. ;
Kontrolg i analiza wydawanych recept mial-
by sie zajmowaé specjalny nadz6ér farma-
ceutyczny (powolany przy lekarzu wojewodz-
kim). Natomiast wszystkie apteki musialyby
byé zaopatrzone w komputery. Skomputery-
zowanie aptek mialoby sie odbyé na bardzo
dogodnych zasadach finansowych (leasing).

Wydawane recepty posiadalyby paski kodowe
zawierajgce informacje dotyczace:

— lekarza

— pacjenta

— ordynowanego leku

— sposobu wydania leku.

Proponowany eksperyment mialby umozli-
wi¢ spore oszczednosci, zabezpieczyé przed
wyplywem pieniedzy z budzetu (w chwili
obecnej 21% $rodkéw stuzby zdrowia przez-

Eksperymenty —
czyim kosztem?

naczanych jest na.leki). Analiza wydawanych
recept miataby sie odbywaé pod katem za-
sad ekonomicznych i grup lekowych.

Biorgey ‘udzial w spotkaniu lekarze, far-
maceuci, dyrektorzy jednostek stuzby zdro-
wia — w wiekszos$ci opowiedzieli sie prze-
ciwko projektowi uwypuklajac jego niedo-
statki. Przedstawiciele ministerstwa nie byli
przygotowani na konkretne pytania dotycza-
ce przede wszystkim przewidywanych kosz-
téw wprowadzenia ‘eksperymentu’ oraz ocze-
kiwanych zyskéw (oszczedno$ci).

Skladane byly tylko deklaracje, ze minister
Misiag przeznaczy na ten eksperyment do-
datkowe pienigdze. Bulwersujacym dla $ro-
dowiska byt réwniez fakt, ze o projekcie re-
formy moéwilo sie juz od dluzszego czasu.
Prasa donosila o jego wprowadzeniu od dnia
1 sierpnia br., a oficjalne spotkanie projek-
todawcéw z bezpodrednio zainteresowanymi
przedstawicielami $rodowiska lekarskiego wo-
jewédztwa wroclawskiego odbylo sie 2 sier-
pnia br.

Wiceminister Kurkowski bronil ekspery-
mentu, proszac o konstruktywne uwagi oraz
zmiane postaw z biernych ma czynne - (nie
tylko -werbalna ' zgoda na przeprowadzenie
zmian; konkretne = préby zmian powoduij
zawsze sprzeciw w $rodowisku lekarskim).
Przyznal jednak, ze projekt eksperymentu
nie ‘jest dobrze przygotowany, a koszt sza-
cunkowy jego wprowadzenia okreélit na’
5 mld zl. Zaproponowal takze podjecie
wspoélpracy dotyczacej ‘opracowania nowych
rozwigzan eksperymentu. Proponowany eks-'
peryment nie zyskal aprobaty $rodowiska
lekarskiego  wojewodztwa = wroclawskiego.
Sprawa pozostala jednak otwarta. :

Urszula Pudys
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Po euforii

Dokonczenie ze str. 2

kowych sktadek. W mym przekonaniu najwie-
kszym niebezpieczenstwem dla nas wszystkich
moze sie okazaé z jednej- strony hbiernesé¢ i
postawa! wyczekujaca wigkszosci - -$rodowiska,
a z drugiej zmecheceme i poczucie zawodu u
liderow. %

-Nalezy - st\merdzm wyraznie, ze wszystko
co jest dotychczasowym dorobkiem izby le-
karskiej powstato w wyniku aktywnosci nie-
licznej grupy ludzi. I, o ironio losu, to do nich
adresowarne -sq wszystkie pretensje i zarzuty.

. Lekarzom i ich organizacji potrzebny jest
taki program dziatania, ktéry nie tylko zjed-
noczy $rodowisko, lecz takze pozwoli zajaé
nalezne miejsce w spoteczenstwie.

- Dzisiaj w chwili zasadniczych zmian ustro-
jowych panstwa czesto dokonywane sg kry-
tyczne analizy przesztosci. Jako lekarze po-
winni§my postawié pytanie, dlaczego nie po-
wiodla sie budowa spolecznej powszechnej
opieki lekarskiej w Polsce. Czy brak samo-
rzadu lekarskiego mozna zaliczy¢ do jednej
z przyczyn istniejacego stanu.

. W minionych latach stowo lekarz brzmiato
obco klasowo. Traktowano nas jak burzuazyj-
ny relikt. Co$, co nalezy niszczyé. Pozostawio-
no nam wszystkie wymagania moralne i fa-’
chowe i rownoczesnie nie dano mozliwosci
wlaéciwego wypelniania naszych obowigzkow.

Obarczono lekarzy odpowiedzialno$cig za urg-
gajace ludzkiej godno$ci warunki choroby.
Mijaly lata iipatologia stawala sie norma. Itak
zagoniony i.,zwraczony” Eskulap zostal pospo-
litym zaskroncem.

Uwazam, ze wlasnie izby lekarskie powin-
ny wystapié z wlasng koncepcja opieki lekar-
skiej w Polsce.”Koncepcja oparta na medycz-
nej wiedzy, doéwiadczeniu, poczuciu odpo-
wiedzialnoéci i realizmie. Glos lekarzy -powi-
nien nie tylko artykutowaé grupowe zada-
nia, ‘tak mniechetnie odbierane przez resztg
spolteczenstwa, lecz gléwnie uswiadamiaé te-
mu spoleczenstwu jego wlasne zdrowotne za-
grozenia i potrzeby.

Lekarz i chory nie moga byé diuzej sobie
przeciwstawiani. Warunki choroby i leczenia
nie 'sa prywatng sprawa lekarzy. Wysoko$é¢
zarobkow winna wynikaé z kwalifikacji- i stop-
nia odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie.
Sprawa uposazenia lekarzy powinna byé
oczywista i nie stanowié tematu do publicz-
nej dyskusji.

Jako S$rodowisko stoimy przed wyborem:
czy odzyskujac $wiadomo$é i suwerenno$é
zawodowa staniemy razem z czlowiekiem i
jego cierpieniem, przejmujac sprawy zdrowia
W swoje rece, czy tez pozostaniemy bezwolni
w swojej masie, zezwalajac innym na podej-
mowanie zasadniczych decyzji.

dr n. med. Jan Pogorzelski

W §lad za pismami z dnia 25 stycznia br,
znak: EKA.370 D-9/91 i 27 maja br., znak:
EKA.370 D-46/91 Ministerstwo Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej — Departament Ekonomiczny
uprzejmie informuje, ze w dniu 22 lipca br.
zostal podpisany , Protoko6l o wspélpracy mig-
dzy Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej RP a Ministerstwem Zdrowia ZSRR -w
dmedzmle ochrony zdrowia i nauk medycz-
nych na lata .1991—1992”.

P.olm.éig‘ajmy‘ sobie

28]

Zgodnie z pkt. 6 w/w dokumentu Strony
zobowiazaly sie: Zapewhié na zasadzie wza-
jemnosci bezplatna, opieke medyczng w przy-
padkach nagtych zachorowan i wypadk6w
obywateli obu Stron czasowo przebywajacych
na terytorium drugiej Strony (pomoc dorazna).
W przypadkach koniécznych wzajemnie wspét-
dzialaé w kierowaniu na leczenie chorych z
obu krajéw — po uprzednim uzgodnieniu —
z okreélerierm finansowych i innych warun-
k6w leczenia i pobytu”.

Ministerstwo prosi o niezwloczne powiado-
mienie jednostek o powyzszym fakcie.

mgr Wiestawa Klos
Do wiadomosci:
Naczelna Izba Lekarska
ul. Grodjecka -65a
02-094 Warszawa

Quo vadis,

Olbrzymia ilo§¢é gromadzacych sie stale
w nas i wok6t mas emocji o zdecydowanie
negatywnych tresciach, w sposéb oczywisty
wplywa na nasze postepowanie. Jest to re-
akcja na stan stresu przewleklego, ktory jak
wiadomo wytwarza szereg reakcji obronnych
i mechanizméw kompensacyjnych. Nie jest
oczywiécie moim zamiarem uczynienie z mi-
niejszego artykulu krotkiego kompendium
z zakresu psychiatrii. Nie zamierzam takze
sili¢ sie na udzielanie komukolwiek recept na
to, jak regemerowaé¢ zdemolowana psychike.
Chce jedynie wyciagnaé kilka kolejnych
wniosk6w z dzialalnosci Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej, a w szczegélno$ci jej Rady Le-
karskiej i Prezydium. Na poczatku b.r. po-
zwolitem sobie:opublikowaé artykul w Biu-
letynie  DIL, w ‘ktérym ocenialem dotychcza-
sowa.-dzialalnoéé Izby Lekarskiej, .a takze
przedstawialem wiasne prognozy co - do
przyszlosci - stuzby zdrowia. Jezeli Panstwo
pamietacie, byly to prognozy skrajnie pe-
symistyczne — sprawdzily sie wszystkie.

. Okazalo sie, ze kilku: faktc’)vv nie ‘mozna
bylo przewidzieé:

I Konkretna: (czyli zadna) polityka Mml-
sterstwa Zdrowia uzupelniona zostala o
bardzo efektywng polityke Ministerstwa
Finanséw . — tzw. polityke ,wyciskania”

stuzbo zdrowia?

— tu cytuje pana Misigga — , wycisnaé
z nich co sie da”.

1I. Odpowiedzialny za reforme minister Mie-
rzewski okazal sie reformatorskim im-
potentem. Jego indolencja stala sie
wprost proporcjonalna do prezentowanej
arogancji i odwrotnie.

III. Ministrem zdrowia zostal prezes DIL,
W. Sidorowicz!!. Byla to dla nas, czion-
k6w Rady DIL, radosna wiadomos$é, cho-
ciaz zdawaliémy sobie sprawe z tego, ze
promocja na ministra wynikla z aktyw-
noéci naszego szefa w ,Solidarnosci” i
jego dotychczasowej diugotrwalej dzia-
talno§ci politycznej. SadziliSmy jednak
naiwnie, ze ,dopiero teraz si¢ zacznie” —
nasz prezes byt bowiem mistrzem w kry-
tykowaniu -poprzedniego. ministra zdro-
wia. Nam réwniez wydawalo sie, ze wy-
pracowane we Wwspdlnych dyskusjach
stanowisko Izby bedzie prezentowane .i
bronione przez ,naszego czlowieka”.

,Nasz czlowiek w ministerstwie” do

. chwili obecnej nie znalazl czasu na to,

. aby odwiedzi¢ Rade DIL, nie méwigc juz
o uczestnictwie w Zjezdzie Delegatow
DIL (wyjazd. do Chin byl w tym czasie
sprawa najwazniejszag — ciekawe swoja
droga, jakie byly koszty tego wyijazdu

i jakie z tego wynikly korzysci dla zdro-
wia obywateli RP). Okazalo si¢ takze,
7ze ,nasz minister” pomimo prezentowa-
nej przez siebie wlasciwej opcji politycz-
nej nie moze sobie w Warszawie znalezé
miejsca (poza hotelem) — ,wszyscy go
pomijaja”, ,nie ma sily przebicia”, ,za
stabe jest w Sejmie lobby lekarskie”
itd., itd.

1V. W dalszym ciggu, na pustym juz polu
reform grasuja tzw. eksperci Banku
Swiatowego, od poczatku wspo6ipracuja-
cy bardzo energicznie z ministrem Mie-
rzewskim. W chwili obecnej jest rzeczg
oczywista, ze stworzenie nowego syste-
mu przez osobe niekompetentng w koo-
peracji z dziesiatej wody ,specjalistami”,
sterowanymi w - kierunku -planowania
i wykonywania kolejnych eksperymen-
to6w na makroorganizmie polskiego spo-
leczenstwa, bylo niemozliwe. No i w ten
sposéb zostaliSmy w ,pierwszym roku
wprowadzania reformy” z dwoma, czysto
polskimi projektami: ustawy o ,Zakla-
dach Stuzby Zdrowia” i ustawy o lekach.
Przypomnieli§my sobie takze o potrzebie
zmian w zapisie -konstytucji. '

‘Dokonczenie na str. 4
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Quo vadis, stuzbo zdrowia?

Dokonczenie ze str. 3

V. Oczywiscie nie do przewidzenia byly
rowniez efekty autokratycznej polityki
finansowej Balcerowicza. W tym kon-
teks$cie budzi we mnie odraze arogancja
i samozadowolenie odpowiedzialnego za
budzet panstwa pana Misigga. Zastana-
wiam sie skad u tego czlowieka tyle
nienawisci do stluzby zdrowia, a szcze-
gblnie lekarzy, Czyzby kompleksy mniz-
szosci?. .

Wszystko o czym mnapisatem dotad, jest
wlasciwie sprawag powszechnie znang. Moz-
na jeszcze ,bardzo pozytywnie” oceni¢ Sejm,
Senat, NRL. Mozna, a nawet trzeba, przy-
pomnie¢é o strajkach i protestach stuzby
zdrowia (wole nie oceniaé tu formy prote-
stu DIL). Nie trzeba z pewnoscia moéwié o
tym, ze panstwo masze jest w trakcie kolej-
nego, kto wie czy mie tym razem zdecydo-
wanie destrukcyjnego, kryzysu. Niezwykle
tatwo krytykowaé wszystko i wszystkich. Co
jednak w chwili obecnej poza wzajemnym
obrazaniem sie mozna jeszcze zrobi¢? Rada
DIL (w wiekszos$ci) i Prezydium DIL przy-
jely bardzo prostg polityke — ,masz minister
ma racje!”. W zwiazku z powyzszym nalezy
Go bezkrytycznie popieraé formulujgc kolej-
ne uchwatly. Nalezy zapomnieé¢ o wszystkich
poprzednich  ustaleniach, wytropi¢ Jego
wszystkich wrogéw i ich zniszczyé. Okazuje
sie, ze min. Mierzewski zawsze byt zly, a
nasz prezes potrafi ,,z glowy” zrobi¢ reforme
w ciggu 5 dni (!). Trzeba sie staraé¢ o dobrg

prase dla ,naszego ministra” (skad sie bie-’

rze ta zla??). Skonczyly sie dyskusje ma te-
mat plac lekarzy (przedtem mnajwazniejsze
dla prezesa), systemu ubezpieczen (zgodnie
z opinig ekspertéw Banku Swiatowego i na-
szego ministra sg one bez sensu). Najwaz-
niejsze jest promowanie ustawy o odplatnosci
za leki (w opinii naszego prezesa z czerwca

ubieglego roku bez sensu, o ile mie bedzie
rozwigzan systemowych) i ustawy o ,,Zakla-
dach Stuzby Zdrowia” (,prawdziwa rewo-
lucja” — jeszcze jedna ustawa zalegajgca do-
tad rozne biurka, nie prezentujgca zadnych
rozwigzan systemowych, typowe ,prowizo-
rium”). Przez delikatno$¢é nie moéwi sie o
pozostalej czesci programu reformy mnaszego
ministra — poniewaz jest on tozsamy z pro-
gramem p. Misigga. Oczywisty jest takze
fakt — ,,jest Zle, bo minister nie ma pienie-
dzy”.

Wszystko jasne. Pozostaje pytanie. Kogo w
tym momencie prezentuja Rada i Prezydium
DIL?. Kolejny raz przyjmujemy do wiado-
moé$ci, ze rzad jest slaby i trzeba go chro-
nié. Tak samo bylo na poczatku dziatalno$ci
DIL — rzad Mazowieckiego byl kruchy, my
lekarze tak madrzy, Ze nie nalezalo go me-
czyé naszymi problemami — ,rozumiemy, ze
jeszcze mnie teraz”. Do czego doprowadzila
nas ta bierno-kolaboracyjna postawa? Mam
wrazenie, zZe madal dzialalnoéé  wladz DIL
(a takze NRL) nie ma nic wsp6lnego z od-
czuciami ogromnej wiekszo$ci srodowiska le-
karskiego. Doskonale wiemy, jak ciezko nam
sie pracuje, nadal nie sa spelniane jakiekol-
wiek mnasze zadania (nawet tak ewidentne,
jak zwolnienie nas ma kilka miesiecy od po-
datku wyréwnawczego od dyzurow).

Ministerstwo Finans6w madal bezkarnie
zneca sie nad osobami prowadzacymi prak-
tyke prywatna. Zreszta mie ma tu sensu po-
wtarzanie calo$ci maszych stusznych zadan.
Sa oczywiste i powszechnie znane.

Co wobec tego nalezy robié? Mozna po-
pieraé polityke wtadz DIL. To mnajprostsze
wyjscie. Ale jezeli tak, to proponuje aby:
1) nasz minister méwil prawde — ,nie be-

da zamykane zadne oddzialy szpitalne”,
2) nasz minister przypomniat sobie — ze
stuzba- zdrowia bez lekarzy istnieé¢ nie be-

dzie — ,jestem ministrem nie dla lekarzy,
ale dla wszystkich ludzi w stuzbie zdro-
wia i dla spoteczenstwa”.

3) nasz minister przestal byé zdeklarowa-
nym przyjacielem Ministerstwa Finanséw
— ,na nic nie ma pieniedzy, chociaz one

© sg do odzyskania przy wlasciwej polity-

ce”. |

4) nasz minister pamietal o tym, ze stero-
wanie stuzbg zdrowia, to mie tylko dzie-
lenie pieniedzy. Mozna upro$cié nam zy-
cie przez zniesienie wielu aktéw admini-
stracyjno-prawnych.

5) nasz minister pamietal, ze proponowana
przez niego i akceptowana przez rzad
,reforma” nie ma nic wspoélnego z refor-
ma. - 2

Mozna nie popieraé polityki wtadz DIL. Co
wtedy? Sadze, ze pytanie to mie jest retorycz-
ne. Czy mna strajk jest juz za pézno? Nad-
zwyczajny Zjazd i odwolanie DolnoS$laskie]j
Rady Lekarskiej? Silna reprezentacja lekarzy
w kolejnych wyborach do Sejmu? Wystgpie-
nie do Sejmu o rozwigzanie Izb Lekarskich
jako organu zbytecznego w aktualnej rzeczy-
wistosci? Przekazanie maszych spraw Zwigz-
kom Zawodowym? A moze wszystkie sprawy
stuzby zdrowia winny byé tylko w gestii sa-
morzgdow lokalnych? :

Podobnych pytan mozna postawié znacz-
nie wiecej. Osobi$cie uwazam, ze kazdy ruch
bedzie lepszy niz bezczynno$é i spokojne ocze-
kiwanie na lepsze czasy. Nadal maszej grupy
zawodowej w Polsce nie ma!

Nie sadze réwniez, abySmy musieli bezkry-
tycznie poddaé sie opiniom ,specjalistow” z
krajow zachodnich — myséle, ze mimo wszyst-
ko majg oni dosyé probleméw we wlasnych
krajach, niech zajmuja si¢ nimi.

Czeslaw Klemaszewski
lipiec 1991

Z archiwum Medycyny Sadowej

Jakich obrazen doznat pokrzywdzony?

84-letni starzec i malzenstwo z 17-letnim
synem mieszkali na jednym pietrze i od kil-
ku lat byli z soba skl6ceni.. Ktérego§ dnia
stary mezczyzna i chlopiec spotkali sie przed
drzwiami na klatce schodowej i.. wersje
zdarzenia podawane przez nich sa roézine.
Mezczyzna twierdzi, ze chlopiec wyzywal go,
w zwigzku z czym odepchnal go i oddalit sie.
Natomiast chlopiec twierdzil konsekwentnie,
ze sgsiad rzucil sie na niego ,okladat go”
piesciami po glowie. Nie upadl, nie broni? sie,
skulil sie jedynie i osltanial glowe rekoma.
Udalo mu sie w koncu otworzyé drzwi i
uciec do mieszkania. Matka chlopca twierdzi,

ze syn byl blady i po chwili zemdlal. Wez-
wala pogotowie ratunkowe i spowodowata
przewiezienie syna do szpitala, w kitérym
jako pielegniarka pracowala jej siostra. Syn
zglosil lekarzowi skargi na boéle i zawroty
glowy. Badaniem lekarskim, przeprowadzo-
nym przy przyjeciu do szpitala, nie -stwier-
dzono  jakichkolwiek odchylen od normy, w
rubryce ,stan miejscowy” odnotowano, ze na
glowie i na innych czeSciach ciala nie
stwierdza sie §ladéw obrazen. Badaniem neu-
rologicznym nie stwierdzono odchylen od
normy. Natomiast na podstawie badania rtg
ko$ci sklepienia czaszki lekarz radiolog roz-

poznal zlamanie tuski koéci potylicznej. To
rozpoznanie zadecydowato o diluzszym pobycie
chiopca w- szpitalu. W trakcie obserwacji nie
stwierdzano jakichkolwiek zmian — odnoto-
wywano Jjedynie skargi na boéle glowy. Po
10 dniach pobytu w szpitalu chlopiec zostal
wypisany z rozpoznaniem: uraz glowy, zila-
manie ko$ci potylicznej. Rodzice z synem
zglosili sie w prokuraturze, zlozyli skarge na
sgsiada i zazadali jego wukaramia. Prokura-
tor skierowatl chlopca do Zakladu Medycyny
Sadowej w celu przeprowadzenia badan, usta-

Dokoniczenie na str. 6
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Str. 5

Diagnostyka $mierci czlowieka...

Ciag dalszy z nr 7—38

Wskazowki i uwagi
dla )
Komisji d/s orzekania o Smierci osobniczej

Komisja bada chorego i przedstawwna ]eJ

dokumentacje kontrolujgc czy: »

1. dokonano wymaganych wstepnych stwier-
dzen (etap I)?

2.- dokonano wymaganych wstqpnych wyklu-

" czen (etap I)?

3. stWLerdzono strukturalne uszkodzeme méz-
gu?

4. stwierdzono nieodwracalno$é strukturalne-
go uszkodzenia moézgu (wyczerpania moz-
liwosci terapeutycznych i uplyw czasu)?

5. stwierdzono brak odruchéw pniowych?

6. stwierdzono trwaly bezdech?

Jesli tak, to:

1. chorego wolno uznaé za zmariego, mimo-
jeszcze utrzymujgcej sie czynno$ci serca, .

2. uznanie za zmarlego lezy w kompetencji
Komisji,

3. z chwilag uznania chorego za zmarlego
respirator wentyluje zwtoki,

4, chory jest zmarlym, kiedy pien moézgu zo-
stat uznany za martwy, a wiec nie wtedy,
kiedy odigczono wentylator plucny (res-

pirator) i czynno$é serca ulegla zatrzyma-

niu, - : :

5. obowiagzek terapeutyczny ustaje z chw1la,
komisyjnego potwierdzenia zgonu,

6. badania elektroencefalograficzne i badania
angiograficzne moézgu nie sa potrzebne do
rozpoznania $mierci pnia moézgu, _

7. w przypadku - jakiejkolwiek watpliwosci
dotyczacej $mierci pnia mozgu Komisja
~oddala wmosek

Rozpoznanie §mierci pnia moézgowego

Rozpoznanie $mierci pnia moézgu opiera sig
na stwierdzeniu nleodwracalnej utraty Jego
funkcji.

Postepowame kwal1f1kacy3ne jest dwueta-
powe.

‘Etap I: Wysuniecie pode]rzema sm1erc1 pma
moztgu

Etap Il Wykoname badan potw1erdza3acych
srmerc pnia mozgowego.

Spelmeme wszystklch Wymogow etapu I

warunkuje pnze]sme do etapu IL.

Etap I obeJmuJe dokoname u chorych
nastepumcych stherdzen i wykluczen

1. Stwierdzenia:
a) chory jest w $pigczce
b) sztucznie wentylowany
c) rozpoznano przyczyne $pigczki
d) wykazano strukturalne uszkodzenie
" mozgu ; :
e) uszkodzenie strukturalne mézgu jest
nieodwracalne wobec wyczerpania mozli-
wosci terapeutycznych i upltywu czasu.

2. Wykluczenia:
-a) chorych zatrutych i pod wplywem
*  niektérych §rodkéw farmakologicznych
(narkotyki, neuroleptyki, $rodki nasen-
ne, usypiajace, uspakajajace, zwiotcza-
jagce m.m. poprzecznie prazkowane),
b) ‘w stanie hipotermii wywolane] przy-
" czynami ‘zewnetrznymi,
ey z zaburzeniami metabolicznymi’ i endo-
" krynologicznymi,
+d) 'z drgawkami i prezeniami, :
e) dzieci do lat 5.
" Spelnienie’ warunkéw zawartych w,Stwier-
dzeniach” i , Wykluczeniach” zezwala na wy-
suniecie podejrzenia ' $mierci pnia mézgu i
przejscia do etapu II.

Etap II obejmuje 2-krotne wykonanie
przez ordynatora oddzialu anestezjologii i in-
tensywnej terapii w odstepach 3-godzinnych
nastepujacych badan potwierdzajacych:

‘1. mieobecno$é odruchéw pniowych

2. bezdech.

Badanie odruchow pmowych wykazuje:

1. brak reakcji Zrenic na §wiatto

2. brak odruchu rogéwkowego

3. brak ruchéw galek ocznych spontanicz-

" nych, brak ruchéw galek ocznych przy
probie kolorycznej

4. brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na
‘bodziec bélowy

5. brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych

6. brak odruchu oczno-mézgowego.

Badanie bezdechu wykazuje brak reaktyw-

noéci osrodka oddechowego.

Wytyczne techniczne do sposcbu badan:
Badanie reakcji na Swiatto:

a. przed préoba naleiy przez 30 sekund utrzy-
maé zamkniete pOW1ek1

b. " nastepnie odstonié rbwnoczeéme obie
srenice o$wietlajac je $wiattem z silnego Zrod-
ta (latarka lekarska, zwykta latarka, laryn-
goskop), '

‘c. badanie przeprowadzi¢ 3—kro‘on1e w odste-
pach okolo 30-sekundowych,

d. w czasie badania obserwowéé ‘érednice
zZrenic przez okolo 5 sekund.

Badanie ddruc_hu rogowkowego:

a. unie$é powieke i odstonié ‘gatke oczna,

"b. dotknac rogowki 3-krotnie w okoto 5-se-
kundowych odstepach sterylnym Wamkmem

c. badania wykonaé obustronme

d. obserwowaé zachowame sie pow1ek pod—
czas proby

Proba kaloryczna:

Cas przéd' Wykonan’iem préby nalezy spraw-
dzi¢é wziernikiem pelna droino$é przewodow
stuchowych zewnetrznych (brak woskowiny),
b. skierowaé strumien z 20 ml lodowate]j
wody, (temp. 3—10°C) na blone bebenkows,

c. obserwowaé zachowanie sie galek ocz-
nych.

Sprawdzenie reakcji bélowych:

a. w zakresie nerwow czaszkowych:
nacisk opuszka palca na okolice wyjscia n.
nadoczodotowego (obustronnie),

b) w zakresie nerwow obwodowych:
ucisk ptytki paznokciowej w okolicy wzro-
stowej krawedzig paznokcia (obustronnie),
. © obsérwowaé  zachowanie sie m.m. mi-
m1cznych twarzy 1 1ncnych grup miesniowych.

Sprawdzame odruchow wymlotnych i kaszlo-
wych: -

a. wprowadzenie zglebnika do gardla i po-
czatkowego odcinka przelyku oraz ruchy
osiowe zglebnikiem nie wywotujg odruchu
wymiotnego, ‘

b. wprowadzenie zglebnika do tchawicy
i oskrzeli oraz osiowe poruszanie nim nie
wywotuje: odruchu kaszlowego,

c. obserwowaé zachowanie sie m.m. mi-
micznych twarzy, m.m. klatki piersiowej i
brzucha.

Badanie odruchu oczno-moézgowego: -

a. stangé za gltowa badanego i uJa(: ia
obiema rekami z bokow,

b. odstonié¢ galki oczne odsuwajac kciukami
powieki ku goérze,

c. obroci¢ gtowe badanego najpierw w jed-
ma strone i zatrzymaé 3—5 sek. w tej pozyciji,

d. obrécié glowe badanego w przeciwng
strone i zatrzymaé ja przez 3—5 sekund w
tej pozyciji,

e. obserwowaé zachowanie SIQ galek ocz-
nych.

Badanie bezdechu:

a. przez 10 minut wentylowaé badanego
100% tlenem w ukladzie bezzwrotnym,

b. nastepnie przed wykonaniem proby bez-
dechu tak wentylowaé ptuca 100% tlenem,
aby zawarto$é wydechowa COj rejestrowana
kapnograficznie ustablhzowala 51e na p0z1o-
mie 5+0,5%

‘c.’ po uzyskaniu W/W stablhzacn pobraé

krew z tetnicy i oznaczyc PaCOy;,
" d. natychmiast po pobraniu krwi odlgczyé
badanego od wentylatora plucnego (respira-
tora) rozpoczynajac roéwnoczeénie insuflacje
tlenu ‘z ‘przeptywem 6 1l/min. przez"za}oiony
do ‘tchawicy zglebnik z wylotem we pobllzu
rozwidlenia tchawicy,

e. od chw111 odlaczema wentylatora pluc-
nego obserwowaé’ pilnie Zachowanie sig klat-
ki plersmwe] 1 nadbrzusza przez kolejne 10
minut,

p il 2 chw1la upltywu 10 minut pobraé krew
z tetnicy celem oznaczenia PaCO, i natych-
miast po pobraniu krwi podigczyé badanego
ponownie do wentylatora plucnego. ’
Uwaga: préba jest wykonana praw1dlowo
je§li w poczatkowym oznaczeniu PaCO,uzys-
kano warto$é co najmniej 40 mm Hg

Dokonczenie na str. 6
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Dolnoslagska Izba Lekarska z
siedzibg we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwo$ci zamiesz-
czania w naszym Biuletynie Le-
karskim informacji dotyczgcych:
lekow
przetworow galenowych
preparatéow ziclowych
aparatury medycznej
sprzetu ortopedycznego, reha-
bilitacyjnego
Srodkéw opatrunkowych
komputerow :
konkurséow na ordynatorow,
dyrektorow szpitali i wszel-
kich innych zwiazanych z lecz-
nictwem.

Biuletyn w swoim zalozeniu
jest miesiecznikiem, a jego adre-
satem jest okolo 8000 lekarzy z
wojewodztw:

— jeleniogorskiego

— legnickiego _

— walbrzyskiego

— wroclawskiego
Aktualny cennik:
ogloszenia drobne — 3000 zl za
stowo, : )
ogloszenia duze — 5000 zi za
cmz2,
Zastrzegamy sobie prawo zmia-
ny cen.

Diagnostyka
sSmierci cziowieka...

Dokonczenie ze str. 5

(5,3 kPa), a przyrost PaCO;, po 10 minutach
préby wyniést co mnajmniej 15 mm Hg
(1,9 kPa).

Jes§li w oznaczeniu poczatkowym uzyskano
warto$é PaCO, ponizej 40 mm Hg (5,3 kPa)
nalezy po 1/2 godziny wykonaé powyzszg pro-
be ponownie po odpowiednim zmniejszeniu
wentylacji ptuc 100% tlenem.

Przy prawidlowo wykonanej probie brak
jakiejkolwiek reakcji ze strony m.in. biorg-
cych udziat w oddychaniu swiadczy o trwa-
tosci bezdechu.

Wszystkie badania potwierdzajgce nalezy
powtérzy¢é po trzech godzinach od chwili za-
konczenia pierwszej serii badan.

Spelione wszystkie kryteria i wtasciwe,
dwukrotne wykonanie préb zezwalaja ko-
misji zlozonej z neurologa wzglednie neuro-
chirurga, anestezjologa i medyka sgdowego
na uznanie badanego za zmarlego w wyniku
$mierci moézgowej. Z ta chwilg konczy sie
obowigzek leczenia, Uznanie badanego za
zmartego jest rownoznaczne ze stwierdzeniem
zgonu.

Z archiwum Medycyny Sgdowej

Dokoficzenie ze str. 4

lajacych kwalifikacje karng doznanych przez
niego obrazen. Lekarz na podstawie danych
zawartych w karcie informacyjnej ze szpi-
tala przyjal, Ze doznany przez chlopca uraz
glowy spowodowal naruszenie.czynno$ci ma-
rzadu ciala tj. oSrodkowego ukladu nerwo-
wego ma czas powyzej siedmiu dni (dtugo
trwajace boéle i zawroty glowy byly uzasad-
nione przy rozpoznaniu zlamania ko$ci czasz-
ki). Prokurator oskarzy! starca o przestep-
stwo z art. 156 § 1 kk i doszlo do rozprawy
sagdowej. Na rozprawie sgdowej rodzice zglo-
sili, ze syn madal jest leczony przez meurologa
w Spoéldzielni Lekarzy Specjalistow ,,VITA”,
a rozpoznanie przez niego postawione jest
znacznie powazniejsze anizeli postawione w
szpitalu. Uwazali w zwigzku z tym, ze obra-

zenia sg u syna ciezsze anizeli ustalit to
lekarz medyk sadowy. Z drugiej strony do-
Swiadczony sedzia — po wystuchaniu oskar-
zonego i podejrzanego, i przyjrzeniu sie sta-
nowi fizycznemu oskarzonego, zaczal mieé
watpliwoscei, czy moégl on uderzeniem pigsci
ztamaé ko$é potyliczng. Przeslat zatem akta
do Zaktadu Medycyny Sadowej — po uprzed-
nim uzupelieniu ich oryginalami historii
choroby ze szpitala i spoéldzielni lekarskiej.
Z zapiséw neurologa w spéldzielni wynikalo,
ze leczenie chlopca zwigzane bylo ze skarga-
mi na bole glowy. Wykonano badanie EEG,
w ktéorym lekarz rozpoznal zmiany uog6l-
nione. Neurolog rozpoznawat u chlopca stan
po urazie glowy i wstrzaénieniu mézgu, a po
miesigcu leczenia stan po urazie glowy istiu-
czeniu moézgu. :

Zgodnie z poleceniem sgdu chlopiec wez-
wany zostal ponownie do Zakladu Medycyny
Sadowej. W trakcie badania zglosil skargi
na okresowe wystepowanie silnych bolow
glowy. Zaprzeczyl matomiast kategorycznie,
by w trakcie zdarzenia upadt ma tyl glowy
lub uderzyl o co$ glows. Przeprowadzone
badania ogbélne i miejscowe zmian nie wy-
kazaly. Wykonano takze w klinice radiolo-
gicznej badania RTG czaszki i skonsultowano
zdjecia czaszki wykonane w szpitalu, Zmia-
ny na zdjeciach — mimo kilkumiesiecznego
uplywu czasu byly identyczne — wykazywa-
ly szczeline zlamania koSci potylicznej. Po
dokladnej analizie zdjeé okazalo sie jednak-
ze, ze szczelina zlamania przekraczala brzeg
otworu potylicznego duzego i widoczna byla
w rzucie otworu, czego radiolog w szpitalu
nie zauwazyl Opisywane =zatem zlamanie
kosci potylicznej bylo niezaroénigetym, rzutu-
jacym sie na potylice, szwem czolowym. Tym
samym jedyny dowéd $wiadczacy o dozna-

Jakich obrazen
doznal pokrzywdzony?

niu urazu glowy przestal istnieé; nieaktualna
tez stata sie kwalifikacja karna przyjeta
wczeéniej. Zrodzily sie natomiast watpliwos-
ci czy w ogole chlopiec doznal urazu. Nawet
przy przyjeciu, ze rzeczywiscie uderzony zo-
stal pieScia w glowe, to uraz taki — biorac
pod uwage stan fizyczny sprawcy — (rodzice
chlopca twierdzili przed Sadem, Ze mezczyzna
ten uprawial w przeszlo$ci karate) nie spo-
wodowal powazniejszych obrazen, zwlaszcza,
ze zapis EEG okazal sie takze odpowiedni do
wieku. Na rozprawie sadowej najwigkszymi
wrogami bieglej okazali sie rodzice chlop-
ca — nie chcieli przyja¢ do wiadomoSci, ze
chlopiec mie doznal powazniejszych obrazen
i ze tym samym nie ma szans na skazanie
sasiada.

Na przykladzie tej sprawy chcialabym
zwréci¢ uwage na pochopno$é stawiania po-
waznych, zwigzanych zwlaszcza z urazami,
rozpoznan neurologicznych. Lekarz radiolog
popelnit w tym przypadku omylke i to mo-
glo sie zdarzy¢. Jednakze rozpoznanie neuro-
logiczne bylo juz miczym nie uzasadnione, a
tylko dostosowane do poprzedniego niepra-
widlowego rozpoznania.

Bardzo czesto zdarza sie, Ze rozpoznanie
neurologa jest szersze mniz pierwotne roz-
poznanie, postawione na podstawie obserwacji
szpitalnej. Pojawia sie najczeSciej rozpozna-
nie  stan po wstrzasnieniu mézgu”, podczas
gdy wstrzasnienie mozgu nie bylo wczesniej
rozpoznawane. Ma to czasem zwigzek z coraz
obszerniejszym i ujawniajgcym coraz to no-
we (i powazniejsze) objawy wywiadem.

Wskazuje to na narastajgce nastawienie
roszczeniowe pokrzywdzonego, a takzie prze-
diuza leczenie zwigzane z dolegliwoSciami
subiektywnymi. Stwarza tez konieczno$é bar-
dzo wywazonej oceny obiektywnej przypadku.

Badanie EEG nie mnalezy do rutynowych
i miejednokrotnie jest wykonywane po raz
pierwszy w zyciu po urazie glowy, Jezeli
ujawnig sie zmiany, sa one w wielu przy-
padkach automatycznie odnoszone do urazu.
Z punktu widzenia medycyny sadowej takie
zmiany moga, ale mie muszg byé zwigzane
z przedmiotowym urazem (mogly istnieé
weczesniej) i tylko woéwezas, gdy wynik te-
go badania wigze sie logicznie z innymi do-
wodami lekarskimi moze by¢é brany pod
uwage przy kwalifikacji karnej urazu. W
medycynie sgdowe]j obowigzuje bowiem za-
sada, ze w procesie karnym wszelkie wat-
pliwosci interpretuje sie na korzy$¢é oskarzo-
nego.

Barbara Swigtek
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W zwiazku z zamiarem wydania ,PRZEWODNIKA MEDYCZNEGO” zawierajace-
go spis prywatnych gabinetéw lekarskich, aptek, hurtowni lekéw oraz informacji o
nowoczesnych lekach w firmach farmaceutycznych i sprzetu medycznego obejmujg-
cego wojewodztwa: — jeleniogérskie, legnickie, watbrzyskie i wroctawskie prosimy
wlaécicieli gabinetow, ktérzy cheg byé ujeci w niniejszym spisie o wypelnienie po-

nizszego zgloszenia i przestamie pod n/w adres:

PRT — 52-402 WROCEAW, ul. Grabiszynska 337 ,E” lub Wroctaw Box-4228

Wplate w wysokosci 100000 zlotych prosimy przesta¢ przekazem pocztowym na
nasze konto bankowe: BPH Oddz. Wroctaw nr 329202-100090-136 z dopiskiem
,PRZEWODNIK MEDYCZNY”. W ramach ww. oplaty zamieszczamy ogloszenie
o0 istnieniu gabinetu (specjalno$é, adres, dnie i godziny przyjeé). Pozostate informacje
~ wymagaja dodatkowej optaty (np. rodzaj zabiegéw, wyposazenie itp.). Szczegbélowych
informacji zwlaszeza dotyczacych mozliwoéei zamieszczenia oddzielnej reklamy
udzielamy pod nr. telefonu 61-92-26 lub 61-65-32 wew. 16 codziennie w godzinach
od 9.00 do 14.00 (oprécz sobét). Ostateczny termin przyjmowania zgloszen uplywa

Imie i Nazwisko

b4 dniem 15 paid_ziernika 1991 r., decyduje data stempla pocztowego.

ZGLOSZENIE

TU ROZCIAC

Adres pelny i nr telefonu
Specjalnose

Dnie i godziny przyje¢

N NN

sokosci

“Prezydium Dolno$lgskiej Rady Lekarskiej
postanowilo poprzeé¢ inicjatywe wydania
Przewodnika Medycznego.

W dobie prywatyzacji, wkraczajacych ubez-
pleczen prywatnych — istotne jest aby i pa-
cjenci w1edz1e11 o lekarzach praktykuJacych

Pragne podaé¢ bardziej szczegdélowe dane dotyczace gabmetu tak-nie
* (zakresliec w kolko) Informuje jednoczesnie, ze dokonalem wplaty w wy-
....... na w/w konto bankowe.

(podpis potwierdzony wlasnorecznie)

prywatnie i lekarze poznali kito z kolegow

réznych specjalno$ci - przyjmuje prywatnie. .

W miare naptywu informacji Przewodnik be-
dzie stale aktualizowany, beda w mim takze
zamieszczane informacje o rodzaJach ubez-
pieczen. i

KOMISJA ETYKI LEKARSKIEJ
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W KRAKOWIE
organizuje
OTWARTA KONFERENCJE

na temat

,, Etyezne problemy pobierania
narzadow do transplantacji”’

W dyskusji biorg udzial: Ks. dr W. Gubata,

mgr praw K. Gustowska-Szwaja, prof. dr.
J. Katuza, red. E. Miszczak, prof. dr M. Sych.
Dyskusje prowadzi lek. med. J. Wyka.

Konferencja odbedzie sie
w dniu 19.X.1991 r. (sobota) o godz. 10.00
w sali wykladowej
Instytutu Biochemii Lekarskiej
Krakéw, ul. Kopernika 7

Oferty pracy

Komisja Zakladowa NSZZ ,Solidarnos¢”
przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej we Wroctawiu zwraca sie z
proshg o poinformowanie zainteresowanych
0s6b o mozliwosci podjecia pracy ma stano-
wiskach kierowniczych w Inspekeji Sanitar-
nej, a mianowicie Panstwowego Wojewo6dz-
kiego Inspektora Samitarnego, Terenowych
Inspektoréw Sanitarnych woj. wroclawskiego
i innych kierowniczych w Stacjach Sanitar-
no-Epidemiologicznych, ktére beda obsadza-
ne w drodze konkursu. W konkursach moga
braé udziat giléownie lekarze medycyny oraz
lekarze weterynarii, farmaceuci, chemicy,
biochemicy, biolodzy i inzynierowie réznych
specjalnoéci majacych zwiagzek z szeroko ro-
zumiang profilaktyka i ochrong zdrowia.

Stuzba sanitarna w Polsce jest w przede-
dniu glebokich zmian programowych i orga-
nizacyjnych. W zwigzku z tym potrzebni sa
nowi ludzie, energiczni i otwarci na zmiany.
Wez udzial w tworzeniu odno-
wionej Inspekcji Sanitarneji!!

Praca w Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej nie musi oznaczaé degradacji lekarza Iub
innego zawodu do roli urzednika. Przeciw-
nie — mozna w niej znalezé wiele mozliwo$-
ci realizacji swoich ambicji zawodowych, po-
niewaz rola profilaktyki zdrowotnej i ochro-

ny $rodowiska wzrasta i bedzie wzrasta¢ na-
dal, tak jak to sie dzieje w wysoko TOZWi-

nietych krajach Zachodu.

Dokonczenie na str. 9

POZOSTANA W NASZEJ PAMIECI

Z glebokim zalem zawiadamiamy
ze 27.08.91 r. zmarla w wieku 51 lat
specjalista ginekolog-poloznik

Dr n. med. DANUTA DOLINSKA

Odeszla od nas szlachetra i wielce oddana cherym lekarka. W zmarlej utraciliSmy
doswiadczonego i ofiarnego lekarza i przyjaciela
Cze$é Jej pamieci!

Kolezanki i koledzy
ze Szpitala Nr 1
w Walbrzychu

5 lipca 1991 r. zmarl we Wroclawiu

lek. med. chirurg ADAM RYMONT

wiezniem sowieckich lagréw, sybirakiem. W DIL byl aktywnym inicjatorem
ok Klubu Seniorow T ;
Pogrzebany 10 lipca 1991 r. na cmentarzu Grabiszynskim we Wroclawiu
' Cze$é Jego Pamieci!

Z glebokim zalem zawiadamiamy

7e 26.08.1991 r. zmarl lekarz medycyny

FRANCISZEK BENYSEK

diugoletni byly dyrektor ZOZ OleSnica, a ostatnio zastepca ordynatora oddzialu
noworodkowego oraz przewodniczacy komisji d/s plac i spraw socjalnych Kola

Olesnickiego DIL.

Odszed! od nas sumienny lekarz i prawy czlowiek.

Kolo Ole$nickie DIL
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KORESPONDENCJA

Dolnos$laska Izba Lekarska

zZwraca sie z prosbg
do wszystkich placéwek sluzby zdrowia

o zglaszanie wolnych miejsc pracy
dla lekarzy medycyny i stomatologow

Jednocze$nie informujemy, iz gotowi jesteSmy zamieszcza¢ takze
wszelkie oferty poszukujgcym pracy kolegom.

OKAZJA I
SPRZEDAZ SUBSKRYPCJI -

Rada Uczelniana Zrzeszenia Studentéw Polskich
Akademii Medycznej we Wroclawiu
prowadzi sprzedaz subskrypeji podrecznika
,ANATOMIA PRAWIDL.OWA CZELOWIEKA”

T. Marciniaka, pod redakcjg prof. M. Ziétkowskiego
- w godz. 12.00—15.00 w RU ZSP AM ul. Mikulicza-Radeckiego 5
Wroclaw, tel. 22-56-60
Subskrypcja sprzedawana jest po cenie 120 000,— zI

Listyd

o redakciji
- ,\f§< R = |

W nawigzaniu do artykutu ,Inicjatywa od-
dolna” p. Czeslawa Klemaszewskiego, za-
mieszczonego w Biuletynie DIL numer 6 z
1990, chcialbym zwrécié sie do lekarzy, kto-
rzy opierajac sie na informacjach tego Biu-
letynu moga byé narazeni na powazine przy-
krosci. ;

Bedac lek.arzefn z dlugoletnim stazem pracy

(kierownik Poradni Medycyny Pracy i Przy- -

chodni dla Kierowcéow we Wroctawiu ul.
Bialowieska 80) od 03.1991 r. podjalem jed-
nocze$nie praktyke prywatng. Dokonywalem
badan sprawno$ci os6b ubiegajacych sie o

prawo jazdy r6znych kategorii, a takze wy—' {

dawaltem stosowne zaswiadczenia lekarskie.

Zaswiadczenia te zostaly zakwestionowane '

przez Wydzial Komunikacji i zmuszony by-
lem zlozyé w DIL wyjasnienie oraz wstrzy-
maé wydawanie zaswiadczen.

Uwazam, ze o prawidtowosci przeprowadza-
nych badan i ich wiarygodnosci decydowaé
powinny wiedza, do$§wiadczenie i etyka za-
wodowa lekarza przeprowadzajacego te ba-
dania, a nie fakt czy lekarz ten zatrudniony
jest w przychodni panstwowej, czy tez pro-
wadzi dziatalno§¢ na wilasny rachunek.

W tej sytuacji uwazam, iz organizacja za-
wodowa lekarzy jaka jest DIL powinna wy-
stapié z odpowiednig inicjatywa zmiany prze-

Dokonczenie na str. 9

Boehri ;
Oferty pracy oehringer Ingelheim

Oddzial w Warszawie
ul. Jakuba Kubickiego 7/3
00-979 WARSZAWA 34

Tel. 642-58-22
Fax 6422393
Telex 814 509

Swoje kandydatury prosze kierowaé do
Oddzialu Statystyki, .Informacji i Szkolen
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej we Wroctawiu ul. M. Sklodowskiej-
-Curie 75/71.

Przed przystapieniem do konkursu nalezy
wzigé udziat w kilkudniowym szkoleniu, kto6-
re przewiduje sie w okresie od 1.09.91—15.09,
91 r. w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej. Osoby zainteresowane otrzyma-
ja wykaz Zrodet informacji, ktoérych znajo-

aptekach:

Atrovent @ Berodual @ Berotec @ Bisolvon
' Effortil @ Gastrozepin ® Glurenorm @ Isoglaucon @ Itrop
Lasolvan @ Mexitil ® Partusisten @ Persantin ;

Leki firmy Boehringer Ingelheim do nabycia w nastepujacych

Wroclaw: ,,Pod Murzynem” pl. Solny 3

mos$é bedzie obowigzywala przy konkursie.

,,00. Bonifratréw” ul. Traugutta 57

,,Ostrobramska’” ul. Grabiszynska 133
Walbrzych: ,,Piastowska” ul. Bolestawa Chrobrego 1
Jelenia Gora: ,,Piastowska’ pl. Piastowski 30
Legnica: ,,Gren” ul. Nowotki 33

Informacje — Wroclaw tel. 48 23 62
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pisow umoiliwiajacych przeprowadzanie ba-
dah kierowcow i wydawanie zaswiadczen w
ramach prywatnej praktyki lekarskiej. Brak
bowiem jakichkolwiek przestanek meryto-
rycznych za utrzymaniem przepisu ograni-
czajacego w tej mierze upraWniem‘a lekarzy.
Wobec zaistnialej sytuacji konieczna jest ini-
cjatywa oddolna, Moim zdaniem z inicjaty-
wa taka powinna wystapié organizacja zawo-
dowa lekarzy. )

Leon Stark

*

‘Dla Komisji Pracy i Warunkéw Pracy DIL

Jako czionek Komisji Placy i Warunkow
Pracy DIL z upowaznienia jej przewodnicza-
cego, lek. Cz. Klemaszewskiego, uczestniczy-
tem W rozmowach placowych pomiedzy
przedstawicielami Izby Lekarskiej Zespolu
Uzdrowisk Ktodzkich, a dyrektorem tegoz
przedsiebiorstwa, mer. inz. Witoldem Urga-
czem. W czasie dyskusji ustalilem iz:

1. Przedstawicieli izb lekarskich nie zapra-
szano, a wrecz pomijano W negocjacjach
ptacowych tyczacych sie lekarzy zatrudnio-
nych w ZUK.

2. 'Od lipca 1990 roku nie zmieniono
stawek podstawowego uposazenia, pomimo
iz dwukrotnie w Dzienniku Ustaw minister
zdrowia podwyzszal stawki zaszeregowania.
Niedopatrzenie jest ewidentne, gdyz lekarze
ZUK maja W umowach zastrzezone, iz wy-
nagrodzenie ich okreélane jest rozporzadze-
niami ministra zdrowia, a nie RM.

3. Proba wyr6wnania tychze strat finan-
sowych poprzez stale wysokie premie (ok.
45%/5) nie pozwolila na wlasciwe i proporcjo-
nalne wynagrodzenie W stosunku do kole-
gobw zatrudnionych w Z0OZ-ach.

Dla przyktadu podaje stawki obowigzujace
do dnia dzisiejszego od 30.07.1990 r.

— ordynator
— z-ca ordyn_atora
— st. asystent

850,0—900,0 tys. zl

850,0 tys. zt
815,0—850,0 tys. zi
750,0—800,0 tys. zi

4, ‘Dyrekcja ttumaczyla, iz do takiej sytu-

.acji dochodzi z powodu braku pieniedzy i

ztej kondycji finansowej przedsiebiorstwa
7ZUK. W rozmowie czesto dyrektor naduzywal
argumentu, iz on zwigkszy wynagrodzenie
lekarzom, ale péjdzie do innych grup zawo-
dowych i powie, iz to przez lekarzy mniej
zarabiaja, a wrecz stwierdzii, iz podanie spra-
wy do sadu stworzy sytuacje bankructwa ZUK
i pozbawi grono okolicznych mieszkancéw
miejsc pracy, i bedzie to wina lekarzy m.

Dokoneczenie na str. 10

Dolnoslaska Izba Lekarska
ul. Matejki 6
53-333 Wroclaw tel. 22-50-56 (57)

Nazwisko, imie

adres LI R . o R e

2
wA

Zwracamy sie z uprzejmg prosba o wypelnienie ankiety, dotyczacej pro-
wadzonej przez Panig/Pana prywatnej praktyki lekarskiej, w zwigzku
z tworzeniem rejestru praktyk prywatnych, dziatajacych na terenie DIL

Data urodzenia ... Uczelnia, wydzial, rok ukoniczenia studiow.
Tytul zawodowy

Nr prawa wykonywania zawodu ... Stopien naukowy

Specjalizacje (stopien, rok uzyskania) ST

Data rejestracji praktyki (wg zgloszenia w Urz. Skarb.)

Zakres dzialalnosci gabinetu

Adres, nr telefonu ) 01 ) ———

Godziny przyjec .

Rodzaj prywatnej praktyki (samodzielny gabinet, spolka, inna forma)

Inne zatrudnienie w sl. zdrowia

2
»B

Wilasne opinie i uwagi

29
)’C

Dolnoglaskie Centrum Diagnostyki Medycznej ,,DOLMED”
Wroclaw, ul. Legnicka 40 tel. 55-05-28
prowadzi odptatne badania:

— laboratoryjne (w tym hormonalne Ts i T4)
— internistyczne

— onkologiczne

— okulistyczne

— laryngologiczne

Zespbt Opieki Zdrowotne]
w Dgbrowie Bialostockiej
zatrudni natychmiast
LEKARZY GINEKOLOGOW

do podjecia pracy w poradni ,K” oraz oddziale ginekologiczno-
-polozniczym. -
Dysponujemy mieszkaniami rodzinnymi.
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ROZNE

1)
2)
3)
4)
5)

6)

10.

11,

12.

13.

14.
15.
. Wojewddztwo jeleniogérskie zatrudni 26 lekarzy medycyny, 8 lekaszy stoma-

Wolne miejsca pracy dla lekarzy

1.

ZOZ Onkologiczny, pl. Hirszfelda zatrudni:
3 patomorfologéw

ZOZ Fabryczna, ul. Podro6znicza zatrudni:
— pediatre

— interniste

— neurologa

— dermatologa

Wroclawski Rejonowy ZOZ zatrudni w:

. — GOZ Ragiewniki pediatre i interniste

— WOZ Zérawina — pediatre

— Pogotowie Gniechowice — kierownika stacji‘pogotoWia

Nie zapewniamy mieszkan.

Zarzad Policji, pl. Teatralny zatrudm 3 lekarzy po stazu (w1ek — do lat 30).
ZOZ Strzelin zatrudni:

— 3 pediatrow .

— 2 ginekologow

— 2 internistow

— 2 stomatologow

— 1 chirurga

Zapewnione mieszkania dwu- i trzypokojowe,

Wojewoddzki Zesp6él Specjalistyczny Leczenia Zeza i Nlledowuizema w Sobotce
zatrudni lekarzy okulistow z I lub II stopniem specjalizacji’ (3 miejsca).
Informacje — tel. 162-777 lub 162-778.

Wojewodzki Zespol Szpltalno-Sanaborany Chorob Pluc w Obormkach SJasklch
zatrudni:

— interniste z I lub II stopniem specjalizacji lub pulmonologa.

Mieszkanie zapewnione.

ZOZ Oleénica zatrudni:

— lekarza psychiatre

— lekarza radiologa

ZOZ Trzebnica zatrudni:

— anestezjologa z I lub II stopniem specjalizacji lub w trakc1e spec;ahzacn
Wojewoddzki Szpital Schorzen Narzgdu Ruchu w Trzebnicy zatrudni:

lekarza anestezjologa.

ZOZ Sroda Slgska zatrudni w:

— WOZ Miekinia lekarza pediatre (bez mieszkania)

— GOZ Malczyce — lekarza interniste (trzypokojowe mieszkanie)

— WOZ Rakoszyce — lekarza medycyny ogodlnej (dwupokojowe mieszkanie na
terenie o$rodka zdrowia)

— Sroda Slaska — anestezjologa i interniste (brak mieszkan)

— GOZ Miekinia — lekarza stomateloga (brak mieszkania)

Przemystowy ZOZ w Jelczu zatrudni

— 2 pediatrow

— 1 okuliste

Przemystowy ZOZ w Brzegu Dolnym zatrudni: .

— lekarza anestezjologa

— lekarza radiologa
— lekarza pediatre

Wojewodztwo waltbrzyskie zatrudni ogélem 60 lekarzy, w tym 6 stomatologow
Wojewodztwo legnickie zatrudni 26lekarzy medycyny, 13 lekarzy stomatologow

tologow.
OFERTA PRACY ZOZ W PRUDNIKU

Stomatolog (najchetniej malzenstwo) w Przychodni Rej. w Prudniku mieszkanie
3 pokoje z kuchnig o wysokim standardzie (64 m?) do zasiedlenia w VIII br.
Stomatolog lub absolwent stomatologii w Przychodni Rej. w Glogéwku, miesz-
kanie 3-pokojowe z kuchniag w nowym budownictwie.

Radiolog do pracy w szpitalu w Prudniku, mieszkanie 3-pokojowe z kuchnia
(ok. 65 m2) o wysokim standardzie do zasiedlenia VIII/IX br.

Stomatolog lub absolwent stomatologii w Przychodni Rej. w Prudniku, mieszka-
nie 3-pokojowe z kuchnig (60 m?) o wysokim standamdzie do zasiedlenia w VIII br.
Stomatolog lub absolwent stomatologii do pracy w WOZ Szybowice, mieszkanie
w budynku os$rodka 3 pokoje z kuchnig. . :

Stomatolog lub absolwent stomatologii do pracy w WOZ Smicz, mieszkanie
2 pokOJe z kuchnig w budynku os$rodka. 3 :
Poza tym zapewniamy maksymalne uposazenie zasadmcze oraz premie, a W

WOZ wysokie dodatki deficytowe. Mozliwos¢ specjalizacji dla lek. stomatologow
we wszystkich kierunkach. ) )

Lls’rydo redakeii

Dokonczenie ze sfr. 9

5. Ostatecznie po burzliwej dyskusji dyrek-
tor zobowigzal si¢ od 1.06.1991 roku wprowa-
dzi¢ stawki zgodne Z Rozporzadzemem MZ
z dnia 19.03.1991, pozostaWIanc do wynego-
cjowania wielko$ci stawek w ramach propo-
nowanych widelek. -

6. Dyrekcja w dniu tym nie W1dz1ala moz-
liwosci wyréwnania strat matemalnych . po-
meswnych przez kolegow od 1.01. 1991 T,

7. Postanowiono . spotkaé 51e ponowme po
7 dniach, aby negocjowac formy rekompensa-
ty oraz ustalié grupe uposazenia podstawowe-
go. W przypadku niespelnienia przez dyrek-
tora bardzo stusznych i wcale niewygérowa-
nych rzadan zaoferowalem pomoc radcy
prawnego DIL, a w ostatecznosci pomoc fi-
nansowg Ww przeprowadzeniu K postgpowania
sadowego. ' el

Artur Kwasniewski

,,IUDICIUM
DIFFICILE”

W numerze 6 (14) Biuletynu profesor Sewe-
ryn Rukasik (art. ,Mozna i tak”), poruszyl
sprawe telewizyjnej prelekcji prof. St. Zgli-
czynskiego z 11 maja dotyczacej problema-
tyki medycznej, ktorej gtownym motywem
byla krytyka lekarzy opiekujgcych sie pre-
zydentem Bushem. Celem piszacego te slowa,
nie jest dolewanie ,oliwy do ognia”, ani tez
godzenie " odmiennych postaw i motywacii,
ale podzielenie sie kilkoma ogélnymi reflek-
sjami, ktore nasunely mi sie przy sledzermu
tej sprawy.

Prof. Rukasik wspommial o potrzeble od-
povvledz;alnosm za tego rodzaju audycje, ma-
jace rowniez zasigg miedzyna-rodowy — oraz
o potrzebie korzystania z recenzent()w redak-
torow, ekspertow, wobec tsubxektywmmu na-
szych postaw i wnioskowan.

‘W moim odczuciu podobne sytuacje w roéz-
nym wymiarze zdarzaja sie nie tylko w $rod-
kach masowego -przekazu,: ale niemal na co
dzien. Spotykamy sie bowiem (szczegblnie u
przewlekle chorych leczonych przez réznych
lekarzy i rézne oérodki) czesto z nieuzasad-
niona krytyka stosowanych metod postepo-
wania lekarskiego. Nosnikiem tego jest cze-
sto sam chory lub jego majblizsi. Czesto ma
to miejsce po jednorazowym badaniu, ktére
uniemozliwia uwzglednienie tego co nazywa
sie ,anamnesis vitae”.

Ale bardziei ogblny wniosek, niz wspom-
niane wydarzenie to sprawa maszych sadow
lekarskich, Lekarz moie przypuszczaé pO-
deJrzefwa(: sugerowac a mgdy bezwzgledme
twierdzi€. _

Uczymy studentow, ze cala sztuka lekar-
ska zasadza sie w glownym stopniu  na
obserwacn spostrzezeniach (tota vis in
0bservat1one) Natomiast nawet najlepsze w
naszym odczuciu sprawy, najbardziej po-
poprawne rozumowanie, mie sa w konkluzji

Dokonczenie na str. 11
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wolne od bledu. Nie tylko Hipokrates uczyl
ze judicium difficile (wyrokowanie trudne),
a Chrystus przestrzegal ,Nie sgdzcie, abyScie
nie byli sadzeni”. Niemal cala historia me-
dycyny uczy, ze jedhym z najczestszyc‘h'blq-
dow nie tylko lekarzy praktykow aleistaw-
nych ludzi byly za daleko idgce wnioski,
uogblnienia, osady. Warto o tym pamiegtaé
nie tylko w okresie wakacyjnym. A w ogole
dobrze sie stalo, ze mie uciekamy od trud-
nych probleméw i mamy odwage napisaé o
tym co przykre: dla mas i co chcielibySmy
poprawié. :

Zbigniew Domoslawski

*®

W odpowiedzi na pismo z dnia 14.06.91 r.,
ktoére wplynelo. do Prezydium Dolnoslgskie]j
Izby Lekarskiej wyjasniam:

Gabinet prywatny - spoiki Polsko-Radziec-
kiej Modernbud SA Zielona Goéra i Nowosy-
birsk nie zostal oficjalnie zatwierdzony, nie
Wydalam zadnych opinii osobiscie. Bylam w
Instytucie Mikrochirurgii Oka w Nowosy-
birsku od 29.05. do 7.06.91 r. na osobiste za-
proszenie dyrektora sp6lki i profesora Ran-
tucha, dyrektora Instytutu Mikrochirurgii
Oka w Nowosybirsku. Wyjazd prywatny, w
ramach urlopu. Celem wyjazdu bylo zazna-
jomienie sie z zakresem dzialan merytorycz-
nych w Instytucie, oraz rodzajami zabiegow,
jakie mozna ewentualnie wykonywaé W
Szklarskiej Porebie. Moja osobista tam obec-
no$é pozwala dopiero teraz zajaé stanowisko
w tej sprawie.

Strona polska wnosi wklad w postaci
obiektu wraz z kompleksowym ogélnym wy-
posazeniem. Strona Instytutu Mikrochirurgii
Oka w Nowosybirsku wnosi wklad w formie
specjalistycznego wyposazenia sali operacyj-
nej oraz ewentualnie deleguje 1 (slownie
jednego) lekarza okuliste do pracy w Polsce
po prawnym zalatwieniu prawa wykonywa-
nia zawodu dla delegowanego kolegi. Zaku-
piony sprzet, to:

— autokeratometr

— refraktorautomatic

— visiontester Vt i SE

— ultratonic Pachometr

— ultratonic Biometr

— Fidol analyzer EOG_- ERG_

— Gazfidol stimulator

— komputer Noksia D

— komputer IBM

— zestawy do operacji mikrochirurgii oka.

Zabiegi, ktore ewentualnie mozna pro-
wadzié, posiadajgc powyzszy sprzet w Szklar-
skiej Porebie to:

1) mikrochirurgia tylnego bieguna galki przy
dystroficznych zachorowaniach siatkéwki

i nerwu wzrokowego tzw. rewascularyza-

cja nerwu wzrokowego,

Dokonczenie na str. 12

Oddzial Wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
oraz

Wojewo6dzki OSrodek Doskonalenia Kadr Medycznych
we Wroclawiu

zapraszajg na
POSIEDZENIE NAUKOWE

ktére odbedzie sie¢ dnia 23.10.1991 r. o godzinie 13.00 w sali wykladowej Katedry
i- Zakladu Mikrobiologii Akademii Medycznej przy ul. Chalubinskiego 4.

Program:
1. Przypadek gigantomastii u 14-letniej dziewczynki

Renata Wasikowa, Anma Noczynska, Mieczystaw Ujec — Katedra i Klinika

Endokrynologiczna Wieku Rozwojowego, II Katedra i Klinika Ginekologii.

2. Sprawozdanie z pobytu naukowego na XIV Swiatowym Zjezdzie Diabetologicz-

nym w Waszyngtonie w dniach 23—28.06.1991 r.

Renata Wasikowa — Katedra i Klinika Endokrynologii Wieku Rozwojowego.
3. Informacja o nowych lekach Polfy.

- Joanna Zborucka — przedstawiciel naukowy Polfy.
4. Dyskusja.
Uwaga:

1. W roku akademickim 1991/92 posiedzenia maukowe PTL beda sie odbywaé w
sali wykladowej Katedry i Zakladu Mikrobiologii Akademii Medycznej, ul. Cha-
tubinskiego 4.

2. Uczestnictwo w posiedzeniu Towarzystwa jest czescig skladowa szkolenia po-
dyplomowego, zgodnie z programem Akademii Medycznej we Wroclawiu oraz O$rod-
ka Doskonalenia Kadr Medycznych we Wroclawiu. Udziat Lekarzy specjalizujgcych
sie jest obowigzkowy.

Przewodniczacy
Oddziatu Wroct. Pol. Tow. Lek.
Mieczystaw Ujec
Sekretarz
Oddzialu Wroct. Pol. Tow. Lek.
I. Gasinska-Drozdowska

- Urzad Wojewddzki w Walbrzychu
Wydzial Zdrowia

oglasza

KONKURS

na stanowisko

ordynatora

Oddzialu Dzieciecego Szpitala
- w Dusznikach Zdroju

liczagcego 26 16zek

Wymagany II stopien specjalizacji w zakresie pediatrii. Warunki placowe wg obo-
wigzujacych przepisow w stuzbie zdrowia. Mieszkania nie zapewniamy.

Kandydaci ubiegajacy sie o to stanowisko winni dolaczyé do podania dokumenty —
zgodnie z rozporzadzemiem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 2 paz-
dziernika 1990 r. w sprawie zasad i trybu powolywania oraz przeprowadzania
konkursu na miektére stanowiska w zakladach spolecznych stuzby zdrowia (Dz U
Nr 70 z dnia 12.10.1990 r. poz. 416).

Oferty nalezy skladaé do Urzedu Wojewédzkiego w Walbrzychu Wydzial Zdro-
wia — 58-300 Walbrzych, al. Wyzwolenia 20 — z dopiskiem na kopercie , Konkurs”
— w terminie 30-dniowym od daty ogloszenia.

Rozpatrzenie ofert mastapi w terminie 3 tygodni.
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POLSKIE TOWARZYSTWO

LEKARSKIE
KOLO W LUBINIE

ZAPRASZA

LEKARZY MEDYCYNY I STOMATOLOGOW, ANALITYKOW

NA-

I WYSTAWE I TARGI -
DROBNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO

W DNIU 16.11.1991 r.
w kinie MUZA w LUBINIE
w godz. 9.00—17.00

W PROGRAMIE:

WYSTAWA POLACZONA ZE SPRZEDAZA SPRZETU FIRM:

abc-MED, ANALCO, ASPEL, BADENIA, BILA TRADING, BIOODNOWA, CEZAL,

CLIDENT,

DROMED,

ERBE-SCHILLER, FUNDACJA ROZWOJU NAUKI POLSKIEJ, HY-
KAMED, MEDICOM, MEDMESS, PRO MEDICO POLAND, SORIMEX,

TEMED, TE-ZAT, VARIA

POSIEDZENIA NAUKOWO-SZKOLENIOWE

SESJA I

SESJA 1II

SESJA III

SESJA 1V

SESJA V

SESJA VI

,Problemy naczyniowe w chirurgii urazowo-ortopedycznej” — oddzial

chirurgii urazowej i ortopedycznej szpital ZOZ Lubin

,,Zdrowie spoleczenstwa w $wietle nowoczesnych metod nadzorowania

przebiegu cigzy i porodu” — Oddzial Wroctawski Polskiego Towarzy-

stwa Ginekologicznego. .

, Postepowanie kosmetyczne we wspolczesnej stomatologii” -— Polskie

Towarzystwo Stomatologiczne.

POPULARYZACJA TECHNIKI KOMPUTEROWEJ:

— pokaz edytorow tekstow, bazy danych, arkuszy kalkulacyjnych

— wykorzystanie komputeréw w diagnostyce klinicznej — Pracownia
Elektrofizjologii Katedry i Zakladu Patofizjologii Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu.

PROMOCJA NOWOSCI:

— w formie filméw video przedstawiaja firmy: SORIMEX, CLIDENT,
KAMED,

— w formie referatéw: TE-ZAT, FUNDACJA ROZWOJU NAUKI
POLSKIEJ.

PROBLEMY I ROZWOJ PRYWATNYCH PRAKTYK LEKARSKICH:

— Informacja biezaca z dzialan Izb Lekarsklch w kierunku rozwoju
praktyki lekarskiej

— Korzys$ci z zawierania umow leasmgowych dla szybklego Wyposazenia
praktyk lekarskich — przedstaw1 flrma KAMED

— Dyskusja érodowiskowa.

Informacje szczegolowe:

Artur Kwasmewskl

Przewodmczacy Komitetu Orgamzacy,]nego

Szpital ZOZ Lubin

Oddz. wewn. I

tel. 44-17-25 _ . _ ;
Sekretarz Kota PTL w Lubinie

lek. A. Kwasniewski =
Przewodniczacy Kola PTL w Lubinie

Prof. dr habil. J. Bielawski

Dokonczenie ze str. 11

2) metoda termokoagulacn pa*zy nadwzrocz-

nosci i ‘niezbornosci,

3) wszczepy tylnakomororwe soczewek lecze-
nie operacyjne zacmy,

4) scleroplastyka

5) operacje przemwjaskrbwe,"

6) keratotomla radlalna

w rozmowach Z. Lekarzem Wogewodzklm
oraz Wydzialem - Finansowym Ministerstwa
Zdrowia zapewniano, ze istnieje. mozliwosé
refundacji kosztow leczenia pacjentow z bud-
zetu centralnego, w spos6éb podobny do re-
fundacji dla obywateli polskich, leczonych za
granicg. Jest mozliwo$é leczenia pacjentow
nie tylko z Polski.

Dcdatnie strony spotki: zwiekszenie za-
trudnienia dla ludzi w Szklarskiej Porebie
oraz dodatkewe miejsca pracy dla  pelskich
okulistow. Aparatura, ktorg posiada spotka —
w naszych warunkach brak mozliwo$ci za-
kupu tego sprzetu w ciggu co najmniej 10 lat.

Istnieje mozliwo$é doksztalcenia kolegow
lekarzy, mozliwo$¢é wspolpracy z kazdym
ofrodkiem okulistycznym w Polsce. ‘Gabinet
ma prawo byé otwarty zgodnie z istniejgcy-
mi, obowigzujacymi przepisami. Sprawa za-
trudnienia lekarza ze Zwiazku Radzieckiego
jest sprawa drugorzedna. Jezeli dojdzie do
tego, to bedzie to réwniez zgodne z obowig-
zujgcymi przepisami i mbili;we dopiero po
uzyskaniu prawa wykonywama zawodu.

Izabela Barczyk

Krotko

Uprzejmie informuje, ze Centrum -Medycz-
ne Ksztalcenia - Podyplomowego. rozpoczyna
1 listopada 1991 r. szkolenie lekarza rodzm-
nego (domowego).

Jezeli na teren_ie Panstwa dzialalnosci
znajduja sie lekarze zainteresowani takim
szkoleniem prosimy o zgloszenia do Centrum
Medycznego. Organizacja szkolen kieruje
prof. dr hab. med. Jacek Jastrzebski — Z-ca
Dyrektora CMKP d/s klinicznych.

MALZENSTWO LEKARSKIE
(tegoroczni absolwenci)
poszukuje pracy z mieszkaniem
rodzinnym -

Preferowane 1nterna
i. dermatologia
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Stowarzyszenie -

,Solidarite Pologne”

14 rue du Cheval Blanc

54 000 Nancy

. tel. 83270942

Komitet Pomocy Polsce
80 rue de Loevenbruck
54500 Vandoeuvce

tel. 83 56 02 42

Od 1980 1. istnialo w Nancy stowarzyszenie kulturalne- studentow interesujacych
sie sprawami polskimi. Jacques PERTEK uczestniczyl w 1. Zjezdzie »Solidarnosci”
w Gdansku. W 1981 roku zostal on pierwszym przewodniczgcym stowarzyszenia
,,Sohdante Pologne”. Celem tego stowarzyszenia bylo mniesienie pomocy materialne]
i moralnej rodzinom wieZzniow politycznych. W konwojach humanitarnych. przesy-
lano leki, odziez, zywno$é, a w szczegélnosci odzywki dla niemowlat. Od..1981 r. do
1987 r. czlonkowie ,,Solidarite Pologne” byli we Wroctawiu kilkakrotnie w roku,
przywozac za kazdym razem okolo 3 ton darow. ¢

Aby ulatwié sobie wjazd do Polski gdy ,,SOLIDARITE” nie dostala paszportu ..
powstato drugie stowarzyszenie: Komitet Pomocy Polsce ,,COMITE .D’AIDE A’LA
- POLOGNE”. Od 1987 roku korzystano z ustug PEKAES-u 4 razy do roku przywozac
érednio 10—12 ton daréw do Wroclawia badZz Lubina. W tych dwoéch miastach Ko-
mitety Charytatywne zajmowaty sie dystrybucja dar6éw. Leki byly rozprowadzane
w szpitalach lub wérdéd pacjentébw na recepty, niemozliwe do zrealizowania W
.aptekach.

~ W 1988 r. Franqoise i Bernard Romani zetkneli sig¢ z lekarzami, z ktérymi nawig-
zala sie regularna wspoélpraca. Pozwolilo to lepiej poznaé potrzeby. medyczne i w
sposéb ukierunkowany uzupeiniaé braki. Byli to: — Prof. Rutkowski z Kliniki Za-
kaznej Dzieci — przede wszystkim antybiotyki (w postaci syropéw) oraz materialy

jednorazowego uzytku (iglty do punkcji ledZwiowych i biopsji watroby). Ponadto.

zabawki, malarstwo na szkle aby uprzyjemnié¢ dzieciom pobyt w szpitalu . do czego
Prof. Rudkowski przywiazuje duza wage — dr Salomon — Neurologia, dr Niemiec

— Interna, dr Sidorowicz — Psychiatria, Prof. Bogustawska-Jaworska, doc. Przy- .

bylski.— ortopedia dziecieca w Trzebnicy (zakup 1mrp1ant6w we wspohpracy A Ka—
walerami Maltanskimi), dr Maksymowicz i Zyckowski z Lubina oraz’ inni..

W Nancy 1ek1 byly zbierane przez apteki, lekarzy, szkoly, laboratona farmaceu-

tyczne, stowarzyszeme ,,Pharmac1ens sans frontieres”, hurtownie lekow CERP OCP i

Pan Bernard HALLVITTE przewodniczacy stowarzyszema 103D? WOIGARD po-
_$éwiecili wiele . czasu by .zorganizowaé wysylke lekéw. Pani Frangoise Romani,
- .Paulette 'Bacquer, Elizabeth. Colin, Isabelle Kraemer wiele nmapracowaly sig przy
. segregacji lekow w porzadku alfabetycznym i przy ich pakowaniu do kartonow.
Dary zbierane byly i przechowywane w lokalach, ktére udostepnial urzad miejski
VANDOEUVRE — LES NANCY. Frangois Romani majac rozeznanie medyczne przy-
gotowywala wysylki przeznaczone dla szpitali oraz uzupemiata zakupy mp. w strzy-
kawki i igly przed kazdym wyjazdem. Finanse zapewnialo opodatkowanie sie czion-
koéw Stowarzyszema SOLIDARITE POLOGNE, ich.-dary oraz akcje speCJalne przez
nich organizowane.

Przygotowanie 3—4 ton lekéw: co 3—4 miesigce (okolo 15. ton rocznie) zabieralo
‘wiele czasu, lecz-podroze do Polski .i spotkama z lekarzami wykazaly, ze praca ta
‘byla bardzo: pozyteczna - .

: Ostatma podroéz w. kw1etn1u 1991 r. pozwolila skonstatowaé ‘ze -mimo: korzystme]
ewolucn W Polace potrzeby w dziedzinie lek6w pozostaly ogromne.

Stowarzyszenie SOLIDARITE POLOGNE bedzie kontynuowalo. swoja pomec. Od

- 10.1at motorem tych akcji'sa Hugette i Richard Ozimek, ktérych dynamizm pozwala
przypuszezaé, ze bliskie wiezy miedzy Nancy, Wroctawiem i Lubinem dalej sie beda

rozwijaé. ‘ gt o
ttum. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

2 maja 1991 r. w siedzibie DIL odbylo sie spotkanie Komisji Wspélpracy z Za-
granicg z grupa studentéw francuskich ,DEFI POLONAIS” z CRISTEL GALPIN
i- Markiem GARGALA,. Przywiezli oni leki, ktore przekazano Szpitalowi im. A. Fal-
kiewicza w Brochowie. Nawigzano przyJac1elsk1e stosunki z- przedstawmaelam1
POITTIERS — bhzmaczego miasta Wroclawia. : :

W spotkaniu tym uczestniczyla réwniez mgr Anna Zylmska Z era Wspokpracy
z Zagranica Urzedu miasta Wroclaw1a

Errare
humanum est?

Repetitio est mater studiorum (Powta-
rzanie matka wiedzy). Witam Czytelnikéw
po wakacyjnej przerwie sloganem ktory,
zwlaszcza w okresie kanikuly, nie cieszy sie
popularnoscig, jesienig za$§ przyttacza stu-
dentéw niezno$nym = dydaktyzmem. Apage
satanas — zakrzyknglby natychmiast pro-
fesor Stefan Kru$ autor znakomitych ,Felie-
tonéw przekornych”, ktére chcialbym pole-

.cié ‘uwadze -dysponujacych jeszcze wolnym

czasem Czytelnikéw. Odkryja tam, jak uro-
kliwa forme mozna nadaé tekstom w istocie
bardzo dydaktycznym.

Tymczasem za$, bez Krusiowej wirtuozerii,
proponuje kontynuacje naszego lacinmiczego
repetytorium, Dzi§ pragne je po$wiecié przy-
miotnikom I i- II deklinacji -oraz ich zloze-
niom. Szerokie stosowanie przymiotnikow wy-
nika z rozwoju wiedzy medycznej, implikuja-
cego uzupelnianie zasadniczego rozpoznania
choroby o jej przyczyne, rodzaj i stadium,
a nawet rokowanie, np.: HEPATITIS CHRO-
NICA AGGRESSIVA IN CIRRHOSIM VER-
TENS lub: INSUFFICIENTIA RENUM ACU-
TA PARENCHYMATOSA POST-TOXICA IN
STADIO POLYURIAE czy: ALCALOSIS ME-
TABOLICA HYPOKALAEMICA SUBCOM-
PENSATA.

Przymiotniki wspomnianych deklinacji ma-
ja koncowki: -us -er (rodz. meskiego), -a
(rodz. zenskiego), -um (rodz. nijakiego), kto-
re odmiang mie réznig sie od rzeczownikow
jednoimiennej deklinacji (podana w 8 i 9 nu-
merze Biuletynu). Przypomnijmy:

1. mnoga:
Nom. -us (-er) -a -um -i -ae -a
Gen. -i -ae . -i -orum -arum -orum
Dat. -o -ae -0 -is -is -is
Acc. -um -am -um -o0s -as -a
Abl. -o -a -0 -is -is -is

Uzyte obok rzeczownika przymiotniki mu-
sza byé z nim zgodne co do liczby, przypad-
ku i rodzaju (ktérego nai(:'zeéciej dotycza spo-
strzezone bledy). Piszemy wiec:

ASCITES PERMAGNUS a nie ,,a permag-

© . na”

ANEURYSMA POSTINFARCTOSUM a nie
.,a. postinfarctosa” _

KOLPITIS SENILIS a nie ,k. senile”

MALACIAE CEREBRI MULTIPLICES FO-
CALES a nie ,malationes(?!) c¢. multiplex fo-
calis”

STATUS POST REANIMATIONEM EFFEC-
TIVAM (v. EFFICACEM) a nie ,st. post re-
animationem effectiva”

Zapraszam do nastepnego odcinka!

Chochlik lekarski

P.S.

Wykorzystano autentyczne omylki z prywat-
nej kolekeji Chochlika.
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MAGAZYN

PARACETAMOL SYROP 247
MZiOS Zezw. nr 2846

Sktiad: Paracetamol 2,88 g
Excipiens gs. ad 120, ml
WiasciwoSci i dziatanie:

Srodek dzialtajacy przeciwbo6lowo i przeciwgorgczkowo, tatwo -wchlania sie z prze-:

wodu pokarmowego przenikajac do plynoéw tkankowych i narzadow Ulega zme-
tabolizowaniu w watrobie.
Wskazania:
Jako $rodek dzialajacy przeciwbolowo, przeciwgorgczkowo. U chorych uczulonych
na pochodne kwasu acetylosalicylowego w bolach roznego pochodzema
Przeciwwskazania:
Alergia ma lek, ciezkie zaburzenia czynnosci nerek, watroby.
Nie stosowaé przez dluzszy czas.
Interakcje:
Wzmaga dzialanie Srodkow przec1wzakrzepowych Z grupy kumaryny
Dawkowanie: ;
O ile lekarz nie =zleci inaczej, lek stosowaé w zaleznoSci od wieku dziecka
4 razy dziennie:
— ponizej 1 roku: /2 tyzeczki do herbaty (60 mg)
— od 1 do 3 lat: i/2 do 1 lyzeczki do herbaty (60—120 mg)
— od 3 do 6 lat: 1 lyzeczka do herbaty (120 mg)
— od 6 do 12 lat: 2 tyzeczki do herbaty (240 mg)
UWAGA: 1yzeczka do herbaty (5 ml) zawiera 120 mg paracetamolu.
Drzialanie niepozadane:
Moga wystapi¢ zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (nudno$ci, wymioty).
Stosowany przez dtuzszy czas lub przedawkowany moze spowodowaé upo$ledzenie
czynnosci watroby, nerek, trombocytopenie, methemoglobinemie.
Opakowanie:
Butelka ze szkla oranzowego zawierajaca 120 ml syropu.

PRODUCENT: Farmaceutyczna Spoéldzielnia Pracy
,GALENA”
Wroctaw, ul. Krucza 62
tel. 61-06-51 telex: 712256 fsp pl
fax: 61-66-67

W Olesnicy po wakacjach”

W pierwsza $rode wrzesnia odbylo sie powakacyjne zebranie Kola Ole$nickiego
DIL. UczciliSmy chwilg zadumy pamieé zmartego przed kilkoma dniami kol. Fran-
ciszka Benyska, bylego wieloletniego dyrektora maszego ZOZ-u, a ostatnio wiceordy-
natora oddzialu noworodkéw szpitala w Olesnicy oraz przew. komisji dfs plac
i spraw socjalnych naszego kola. Nastepnie uroczyscie pozegnaliSmy odchodzacego
na emeryture nestora lekarzy Ziemi Olesnickiej kol. Wojciecha Ratajskiego. W cze$-
ci szkoleniowej obejrzeliSmy projekcje dwoch filmoéw: ,Biopsja” i ,Zakazenia szpi-
talne”. Potem przy herbacie i stodyczach omoéwiliSmy problemy poruszone w de-
monstrowanych filmach z uwzglednieniem lokalnych ole$nickich aspektow, oraz
dyskutowaliSmy na biezgce interesujace nas tematy.

Kazdorazowe zamieszczenie notatki z zycia naszego kola w ,naszym” Biuletynie
DIL jest bardzo zywo przyjmowane przez naszych lekarzy wplywajac integrujgco
na $rodowisko.

Andrzej Wojnar

Zapiski emeryta

Jadge tramwajem ustyszatem rozmowe
dwdéch moich rowie$niczek — emerytek. Wie-
le sobie obiecywaly po preparacie Totpy.
Utyskiwaty tylko ma cene jednej tabletki.
Ale pewnie i tak kupiq — zdrowie jest prze-
ciez majwazniejsze. Co kilka lat pojawia Ssie
na rynku joki§ wspaniaty preparat, ktéry
leczy wszystko. Od raka przez uczulenia do
sclerosis multiplex. Byta juz huba, mnafta,
mocz, aloes, Zen-szen, mikroelementy, sok z
ziemniakow i cata paleta ré6zZnych innych mik-
stur, a do tego trzeba jeszcze dodaé potezing
energie zmagazynowana w cialach bioenergo-
terapeutéw. Moje wnuki zapamietaly jeszcze
jeden specyfik reklamowany przez telewizyj-
nego Alfa — ma czkawke sok z kota! Moze
2yje w zlym miejscu, obracam sie w =ztym
towarzystwie — ale pamietam, ze wielu mo-
ich pacjentéw zazywalo réine takie pseudo-
leki. Gromo moich przyjaciot lekarzy liczy
kilkadziesigt 0s6b pracujgcych w szpitalach
i klinikach. Nikt z nas nie widzal po nich
2adnego efektu leczniczego. No, ale teraz po
szumnej reklamie w TV, milionach zainwe-
stowanych w ludzi i sprzet tabletki torfowe
pozbawiq lekarzy pracy. Prze$laduje mnie
od pewnego czasu koszmar senny — po maj-
bardziej zanieczyszczomej ziemi w Europie,
w oparach $mierdzqcych papieroséw, prze-
chadzajq sie podchmielone statystycznym al-
koholem mato ruchliwe grubasy. Wszyscy na
przekér maturze — zdrowi! Bezrobotni leka-
rze ciezko pracujq zestani do kopania torfu.
Budze sie zlany potem, wypijam szybko ka-
we, rozgladam sie. I co — mnic sie mie stalo,
nadal wszedzie pelno pacjentéw, krzywe cho-
robowe png sie do géry. Z nerwéw tykam
grzybek tybetanski, owijam sie szczelnie mie-
dzianym drutem — powoli uspokajajq si¢ mo-
je merwy. Moge juz przyjmowaé. Siostro —
prosze mastepnego pacjenta... ;

SPROSTOWANIE

1. Zamieszczony w 9. numerze Biuletynu DIL

- wiersz pt. ,,Profesorowi” zostal napisany przez

ucznia Profesora, dr. med. Jerzego Masiora
znanego artyste malarza i poete.

2. W koncu artykutu zakradl sie blad zmie-
niajacy sens informacji. Wydrukowano ,,..Byl
autorem pierwszej nagrody panstwowej za
badania naukowe”. zamiast ,..byl autorem
nagrody pierwszego stopnia za badania na-
ukowe.”

Teresa Swiderska-Blonska

Konto Dolnoslgskiej Izby Le-
karskiej: Bank Gospodarki
ZywnoSciowej, Wroclaw, nr
89-30 22-9537-132-1

WYDAWCA: DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA 53-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57
Komitet redakcyjny: W. Bednorz, J, Bromirska — redaktor maczelny, A. Glowacki, J P1ekarsk1 U. Pudys,
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Sekretariat DK czynny codziennie do godz. 17.00, w czwartek do godz. 18.00.




