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DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

UWAGA RECEPTY!

lipcu ub. roku po-
w wotano Wojewédz-
ki Zespot Nadzoru
Farmaceutycznego, ktory
przeprowadzit kontrole 9
aptek prywatnych. Ogotem
skontrolowano ponad
300.000 recept, w tym
sprawdzono w dokumen-
tacji lekarskiej zasadnos¢
wystawienia ok. 1000
recept 140 lekarzy.

cigg dalszy str. 6

NA ZIELONO

Leszek Patka

Od 27 pazdziemnika, tj. od dnia wejscia w
zycie ustawy o zasadach odplatnosci za leki,
wszyscy, ktérych ona dotyczy, znalezli si¢ w
putapce, jak ja stosowaé. Ustawa bowiem nie
doczekala sie w terminie aktéw wykonawczych.

Do dzisiaj zreszta wiele zapisanych w niej
artykuléw nie moze by¢ zrealizowanych z tej
wlasnie przyczyny.

Wymieénié tu mozna choéby art.6 ust.2 pkt 2
..o koniecznoéci dokonywania adnotacji w
ksigzeczce zdrowia; art. 11 -- do dzisiaj nie
opublikowano wykazu schorzei przewleklych
uprawniajacych do otrzymania lekéw, preparatéw
diagnostycznych i sprzgtu jednorazowego bezplatnie

cigg dalszy str. 6

USTAWOWY

MOWIENIA PACJENTOWI

PRAWDY

August Wasik

O

tej zgody w czasie trwania terapii.

Zapis ten naklada na lekarza obowiazek obiektywnego przedstawienia choremu stwierdzonego
stanu klinicznego, co moze stwarzaé pewne problemy mogace pociagnaé za soba skutki nie tylko
w wymiarze etycznym, ale réwniez skutki prawne.

Czy lekarz rzeczywiscie powinien powiedzie¢ choremu caly prawdg o stanie jego zdrowia, 0
zagrozeniu i perspektywach dynamiki chorobowej, prowadzacej w wielu jednostkach klinicznych do
$mierci? Czy powinien rozwazy¢ i ukryé tragiczng prawde, aby pacjent mégt zy€ z nadzieja na szanse

wyzdrowienia?

Pacjent ma prawo do prawdy, ale ma takze prawo do nddziei. Biegariski, wielki lekarz humanista,
tak sformulowat swoje przekonanie: ,,gdybym byl cigzko i beznadziejnie chory, to nie pytatbym
mojego lekarza o wiedzg, lecz o serce. Wolalbym, zeby mi zamknigto powieki z nadzieja na ustach,

ciag dalszy str. 2

gloszona 14 X 1991 r. w Dzienniku Ustaw nr 91 ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
wprowadza zapis o uprawnieniach pacjenta nie tylko do §wiadczeri zdrowotnych, ale takze
o uprawnieniach uzyskiwania od lekarza informacji o stanie swojego zdrowia. Z tym
wigze sie réwniez prawo do wyrazenia zgody na proponowane leczenie lub cofnigcie

OBOWIAZEK

BIULETYN ®
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USTAWOWY OBOWIAZEK
MOWIENIA PACJENTOWI
PRAWDY

dokoriczenie ze str. 1

anizeliby powiedziano mi prawdziwa
diagnozg, méj wyrok Smierci’’.

Czg$¢ chorych ma wobec swojej
choroby ambiwalentna postawe: chcieliby
maé prawde, jeSliby to byla prawda
korzystna i dajaca szansg -- nie chcieliby
poznaé prawdy tragicznej. Tu jawi si¢ lek
przed $miercig, lgk atawistyczny, ktdéry
uruchamia nie§wiadome mechanizmy
wyparcia.- Dlatego pacjent akceptuje z
gleboka wiarg korzystng hipoteze choroby,
z mozliwoécia na wyleczenie, odrzuca
natomiast kliniczng prawde. Jest zdumie-
wajace, ze nawet lekarze znajacy sympto-
matyke nieuleczalnej choroby czekaja na
podsuniecie im niezgodnej z prawda
biologiczng hipotezy, w ktéra wierza,
wierzg irracjonalnie, bo to lagodzi i
redukuje lub nawet wypiera zupelnie lek
przed $miercig. Psychologiczne mechanizmy
wypierania lgku sg nieSwiadome, dlatego
pacjent formalnie pyta o prawdziwe
rozpoznanie, a czeka na.owe etyczne, lub
moze nieetyczne, klamstwo. Pacjent moze
nie chcie¢ zna¢ prawdy, wéwczas nie pyta
o nig. Nalezy wtedy zachowaé milczenie,
chyba ze wigze si¢ to z szansa zabiegu
chirurgicznego, farmakoterapii, radioterapii.
Trudniej jest wyjawi¢ niechciang przez
chorego prawde, jeSli trzeba uregulowad
sprawy spadkowe, zmieni¢ organizacje
zycia rodzinnego. Wzglad na innych, np.
w przypadku stwierdzenia infekcji HIV,
zobowigzuje do powiadomienia o rozpo-
Znaniu.

Pomijajac szczegblne wskazania do
prawdomdéwnosci, lekarz powinien sobie
zadaé pytanie: czy pacjent jest aktualnie w
takiej kondycji psychofizycznej, ze mozna
mu powiedzie¢ prawde o stanie jego
zdrowia. Tutaj zobowigzanie prawne, z
jednej strony zasada medyczna, z drugiej

kolizji.

Dos$wiadczenia w krajach zachodnich,
a zwlaszcza w USA wskazuja, ze lekarz
moze by¢ postawiony przez pacjenta
wobec roszczeii o odszkodowanie za
niepoinformowanie go o pelnym ryzyku
zabiegu i szansach jakie taki zabieg
stwarza. Zagadnienie to znane w piSmien-
nictwie niemieckim jako Aufklirungsp(licht
jest kontrowersyjne w cywilnym prawo-
dawstwie wielu krajéw, a dotyczy zwlaszcza
zabiegdw majacych ulatwi¢ postawienie
rozpoznania oraz zabiegdw kosmetycznych.

Pacjent w poréwnaniu z lekarzem jest
ignorantem w dziedzinie medycyny, ale
zaleznie od sposobu informowania mozna
pozyska¢ jego zaufanie i zgodg, albo
wzbudzi¢ w nim lek powodujacy niewyra-

primum non nocere -- mogg pozostaé w _

zenie zgody. Istnieja réwniez osobowosci
z podatnoscig do reakcji roszczeniowych.
Wéweczas niepowodzenie dokonanego zabie-
gu, czgSciowy tylko efekt lub brak efektu
spodziewanego moze spowodowaé oskar-
zenie lekarza, w czym moga by¢é pomocni
obroficy znajacy zlozono$¢ probleméw
lekarsko-prawnych. Procesy sadowe s3
trudne, tym bardziej ze w medycynie
czesto opieramy sie na wigkszym lub
mniejszym prawdopodobiefistwie i dlatego
nie mozna w sposdb pewny przewidziec
przebiegu i skutku zabiegu. Kodeksy
cywilne wielu krajéw przewiduja materialng
odpowiedzialno§¢ za skutki ujemne w
czasie eksperymentalnego leczenia.

Pacjent ma prawo do prawdy o stanie
swojego zdrowia, ale ma takze prawo do
zachowania tajemnicy. Dlatego trudno
akceptowal wywieszanie kart gorgczkowych
na 16zku pacjenta, na ktérych pisze sig,
obok stosowanego leczenia, takze rozpoz-
nanie choroby.

Obecnie medyczna wiedza popularna
na temat schorzeii jest do§¢ powszechna i
takie stowa laciiiskie jak: -carcinoma,
tumor, sg przez wielu rozumiane. Wéwczas
schorzenie pacjenta jest niejako podawane
do szerokiej wiadomosci. Takze zapis o
stosowanym leczeniu moze by¢ posrednio
informacjg o schorzeniu. Niektérzy pacjenci
niedowierzaja informacji lekarza i sami
szukaja blizszego wyjasnienia w ksigzkach
lub pytajac innych o znaczenie pisanych
na goraczkowych kartach informacji.
Otrzymujg woéwczas informacje czastkowe,
niesciste lub wreez fatszywe, co zmniejsza
zaufanie do lekarza, wywoluje Ik, reakcje
depresyjne, rzadziej agresywne. Sklania
ich ta niepewno$¢ do szukania pomocy
paramedycznych, znachorskich.

Problemem tym zajmuja si¢ takze

lekarskie kodeksy deontologiczne, nakazu-
jace méwienie prawdy choremu o stanie
Jjego zdrowia, pozostawinjy lekarzowi decyzje
kiedy, w jukiej formie i w jakim zakresie
powinien ujawni¢ te¢ prawde. Nie jest to,
w przypadkach nieuleczalnych i grozacych
rychtym zejSciem $miertelnym, fatwe.
Kazdy lekarz powinien ten problem
indywidualnie przemysle¢ i staraé sie
przewidywaé reakcje chorego -- w oparciu
o wlasne do$§wiadczenie lekarskie i poznanie
osobowosci chorego -- tak, aby ten
ustawowo sformutowany obowiazek, nie
stat si¢ cigzkim urazem psychicznym dla
cztowieka, ktéry wszedt w gestniejacy cien
Smierci.

August Wasik
13 XI1 91

Prof. dr habil. med. August Wasik jest
profesorem Katedry i Kliniki Psychiatryczne;.
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Sprawozdanie z posicdzen
Prezydium DRL

(2 i 9 stycznia 1992)

oraz Rady DIL (16 stycznia 1992)

Na wszystkich spotkaniach omawiano sprawy
zwiagzane z wprowadzeniem doraznych posunigé
oszczednosciowych w  sluzbie zdrowia, na
terenie wojewédztwa wroclawskiego.

W posiedzeniach, ktére odbyly sic 9 i 16
stycznia, uczesticzyl Lekarz Wojew6dzki,
Kazimierz Sroczyfiski, zapoznajac zebranych ze
stanem §rodkéw budzetowych jakimi dysponowaé
bedzie sluzba zdrowia w roku biezacym.
Poinformowal, ze przy uwzglednieniu ubieglo-
rocanych zadluzeii w wydatkach rzeczowych
(70 miliardéw zl) oraz koniecznosci przepro-
wadzenia tzw. ,ubruttowienia plac’’ sytuacja
finansowa jest dwukrotnie gorsza niz w roku
1991. Referowal takze przygotowany przez
Wydzial Zdrowia, tréjwariantowy program
polegajacy na dostosowaniu dziatalnosci jednostck
opicki zdrowotnej do posiadanych $rodkéw
finansowych.

Drugi najbardzicj drastyczny wariant tego
programu przewiduje migdzy innymi:

- centralizacje uslug medycznych w obrebie
rejonéw i ZOZ-6w, likwidacje mniejszych
przychodni;

- zamykanie nicktérych oddzialéw szpitalnych
takich jak np. urologia, dermatologia, pediatria;

- zmniejszenie ilosci 16zck na oddzialach,
gdzie s3 one nie w pelni wykorzystane;

- ograniczenie wydatkéw rzeczowych;

- zmniejszenie do minimum tzw. badaf
dodatkowych.

Propozycja ta spotkala si¢ z krytyka
wigkszoéci bioracych udzial w  dyskusjach
czlonkéw Rady i Prezydium DIL. Podkreslali
oni konieczno$é ochrony Zywotych intereséw
$rodowiska lekarskiego i calej sluzby zdrowia,
zagrozonych bezrobociem (przewidywana
redukcja zatrudnienia o 30%).

Prébowano okreslié rolg i zakres dzialad
izby zmierzajacych do zabezpieczenia lekarzy
przed utraty pracy.

Zwracano uwagg na koniecznos¢ intensyfikacji
prac prywatyzacyjnych, wigkszag dynamike
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych w
wypracowaniu tzw. Srodkéw wlasnych oraz |
nawigzanie Scislej wspdlpracy z organami
samorzadowymi, ktére w formie dotacji lub
calkowitego finansowania nicktérych placéwek
sluzby zdrowia moglyby przyczyni¢ si¢ do
zlagodzenia istniejacych zagrozef.

Postanowiono zorganizowaé specjalne
spotkania przedstawicieli Rady DIL =z
kicrownikami wydzialéw zdrowia na terenie
wojew6dztw:  walbrzyskiego, legnickiego i
jeleniogdrskicgo, po§wigcone rozwigzaniu nasila-
jacych si¢ probleméw zwigzanych z prawidlowym
funkcjonowaniem sluzby zdrowia.

B BIULETYN
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Drugim wainym zagadnieniem omawia-
nym na posicdzcn'iach Prezy(.hum i Rady DIL
byla sprawa staZy lekarskich absolwentéw
uczelni medycznych.

Sygnalizowano takze problem wypowiadania
uméw o pracg w czgdci uslugowej nicktérym
lekarzom zatrudnionym w Akademii Medycznej.

Na wszystkich spotkaniach podnoszono, ze
koniecznym jest znowelizowanie ,,Ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej’’, ktéra w obecnie
obowigzujacej formie nie jest w stanie
uporzadkowat funkcjonowania sluzby zdrowia.
Podkre§lono potrzebe nasilenia dzialai izby
Jekarskiej, jako tzw. grupy nacisku na organa
ustawodawcze i ministerstwo zdrowia, w celu
wladciwego ukierunkowania reformy w sluzbie
zdrowia.

Na spotkaniach Prezydium i Rady omawiane
byly takze zagadnienia zwigzane z dzialalnoscia
wydawnicza DIL.

Sekretarz DIL i Przewodniczacy Komisji
Informacyjnej, Wiodzimierz Bednorz poinfor-
mowal o zmianach, jakie poczyniono przy
wydawaniu Biuletynu polegajacych na zmnicj-
szeniu formatu wydawnictwa, nowej szacie
graficmej oraz zwigkszeniu nakladu do 7, 8
tysiccy egzemplarzy.

Zaakceptowana zostala propozycja wysylki
yBiuletynu DIL” i ,Gazety Lekarskiej” do
wszystkich czlonkéw izby i oplacania kosztéw
tej wysylki ze Srodkéw DIL. Wnioskowano
réwnicz, aby poniesione z tego tytulu naklady
finansowe zostaly uwzglednione przy wplatach
na rzecz Naczelnej Izby Lekarskicj (pommnicjszenic
wplat o sume¢ wydatkowang na kolportaz).

Wiodzimierz Bednorz zwrécil si¢ do
czlonkéw Rady o zaakceptowanie przez izbg
nowego czasopisma lekarskiego, kwartalnika
»Sztuka i Medycyna’’, zamieszczajgcego dluzsze
artykuly o tematyce medycznej, drukowanego
w barwnej szacie graficznej, w czgSci
finansowanego z zamieszczonych w nim reklam.
Wydawnictwo to przeznaczone bedzie do
sprzedazy, cena jednego egzemplarza wyniesie
15 tysiecy zl. Za artykuly zamawiane do tego
czasopisma placone bgdg honoraria ustalone
Przez zespél redakcyjny. Przewidywane jest
takze stale wynagrodzenie dla redaktora
naczelnego.

Propozycja ta uzyskala poparcie Rady.
Postanowiono przyznaé jednorazowo kwote 34
min z} na wydanie wymicnionego kwartalnika.

Ustalony zostal termin najblizszego Zjazdu
Lekarzy DIL na 28 marca br. Wszysikie
materialy na ten Zjazd zostana wydrukowane
W ,Biuletynie DIL” i z odpowiednim
Wyprzedzeniem rozeslane do wszystkich
delegatéw.,

Przewodniczgca Komisji Rewizyjuej, Helena
Marek informowala o prowadzeniu kontroli
finansowej dzialalnosci DIL za rok 1991,
Uzupemionej badaniem bilansu, przeprowadzonym
Przez bicglego ksiegowego. Poruszyla takie
SPrawe potrzeby wprowadzenia zmian w
uchwale DIL dotyczace] srodkéw przeznaczonych
Na  dzialalno§é kol tercnowych. Sprawe te
Postanowiono rozpatrzyé na najblizszym Zjezdzie.

_Radai Prezydium analizowaly takze problemy
ZWiazane z wplacaniem skladek na rzecz izby
Przez poszezegélnych jej czlonkéw. Podkreslano
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konieczno$§é wyegzekwowania naleznych wplat
od oséb, ktére nie dopelniajg tego obowiazku.
Tym bardziej, ze w ostamim czasie wplynely
do izby informacje o zaprzestaniu wplacania
skladek przez kilku lekarzy, co jest niezgodne
z obowigzujacymi przepisani.

Przewodniczagca Komisji Wspdlpracy z
Zagranica, Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
poinformowata o wystapieniach do prokuratury
0 wszczgcie postgpowania w  przypadkach
Iekarzy cudzoziemcéw podejmujacych dziatalnosé
medyczng bez uzyskania prawa wykonywania
zawodu na terenie RP. Z inicjatywy tej komisji
Prezydium DIL wystapilo réwniez do
Ministerstwa Zdrowia i Opicki Spolecznej o
uniewaznicnie specjalizacji Jo w zakresie chirurgii
stomatologicznej obywatelce Egiptu. W sprawie
tej wystosowano pismo do Rektora Akademii
Medycznej informujac go o uchybicniach, jakie
zostaly popelnione przy przeprowadzeniu
egzaminu specjalizacyjnego, w ktérym brali tez
udzial pracownicy Akademii Medycznej.

Komisja Wspélpracy z Zagranica wystapila
takze do Prorcktora d.s. Klinicznych z pro$bg
o rozwazne przyjmowanie podai lekarzy
obcokrajowcdw starajacych si¢ o specjalizacje,
dzialajac w interesic lekarzy polskich, ktérym
grozi bezrobocie.

Specjalny zespdl dzalajacy przy komisji .

rozpatrywal podania lekarzy cudzoziemcéw
starajacych si¢ o uzyskanie prawa wykonywania
zawodu na terenie dzialania DIL.

Pozytywnic zaopiniowane zostaly tylko dwa
podania: - lekarza jugostowianiskicgo, absolwenta
polskicj uczelni medycanej posiadajacego prawo
stalego pobytu, majacego zagwarantowang
pracg w oSrodku zdrowia w Starej Eomnicy -
na okres jednego roku oraz na czas potrzcbny
do ukoriczenia stazu podanie obywatcla
arabskicgo, absolwenta wroclawskicj Akademii
Medycznej, majacego deklaracje o przyjeciu do
pracy w Zigbicach.

Prezydium DRL zajelo takze stanowisko, w
zwigzku z przeprowadzonymi zmianami
organizacyjnymi  w  Akademii Medycznej,
dotyczacymi renominacji Kicrownikéw Katedr
i Klinik, podnoszac konicczno$é glebokiej
analizy kandydatur na te stanowiska.

W pismic skicrowanym do Dzckana Wydzialu
Lekarskiego wyrazono nadzicj¢, ze nowowybrani
kicrownicy katedr i Kklinik beda odpowiadali
najwyzszym wymaganiom ctyczno-moralnym,
a nie tylko naukowym.

Na spotkaniach Rady i Prezydium omawiane
byly takze konflikty ismicjace w nicktérych
kolach tercnowych.

Postanowiono zorganizowaé wybory w kole
terenowym przy Zespole Opicki Zdrowotnej
Dziclnicy Fabryczna i kole w Lubaniu Slyskim.

Dolnoslaska Rada Lekarska na posiedzeniu
16 stycznia br. zatwierdzila nastgpujacy sklad
Komisji Wyborczej w Rejonach Wyborczych
nr 9 i 10 (ZOZ Fabryczna): dr Ryszard Fedyk,
dr Teresa Eopuszaiska, dr Artur Koterwa, dr
Anna Murmyllo, dr Wlodzimicerz Sodulski, dr
Elmira Zukowska.

Na przewodniczagcego Komisji  zostal
powolany dr Wlodzimicrz Sodulski. Ponadto
postanowiono, zc do momentu zorganizowania
wyboréw i wylonicnia nowego Zarzadu Kola

obowiazki i uprawnienia przewodniczacego
Kola zostajy przekazane Prezydium Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej.

Ryszard Maj informowal o dzialaniach
poczynionych w celu przejecia przez DIL
obicktéw przy ulicy Kazimierza Wielkiego, tzw.
»Klubu Lekarza’ na potrzeby Srodowiska
lekarskiego. Zdal relacje ze spotkania z Zarzadem
Stowarzyszenia Lekarzy DolnoSlaskich, ktére to
spotkanie odbylo si¢ 8 stycznia. Przedstawione
zostaly na nim zalozenia wspélpracy DIL i SLD
dotyczace wspdlpracy obu organizacji i ogélnych
zasad przejecia wymienionych obicktéw przez
izbe.

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoglaskich zostalo
zobowigzane do udzielenia ostatecznej odpowiedzi
dotyczacej tej sprawy do 23 stycznia*

Na posiedzeniu Prezydium 9 stycznia
wzigly udzial przedstawicielki Nadzoru Farma-
ceutycznego - dr Teresa Eabiriska i mgr Lidia
Temler. Zlozyly one informacje dotyczaca
pojawiajacych si¢ nieprawidlowosci przy
ordynowaniu lekéw i wypisywaniu recept,
takich jak:

- zapisywanie lekéw psychotropowych na
okres od 3 do 8 miesigcy,

- wypisywanie tzw. ,recept grzecznoscio-
wych’’,

- brak picczatck na drukach recept itp.
Powiadomily, ze w trzech przypadkach razacych
przckroczefi sprawy zostaly skierowane do
Sadu Lekarskiego. Prosily réwniez o przypom-
nicnie wszystkim lekarzom o obowigzku zgla-
szania faktu zagini¢cia lub kradziezy pieczytek
Iekarskich oraz o pobieraniu zleceii na wyréb
pieczaick w Dziale Ewidencji DIL.

- Prezydium postanowilo wystapi¢ do odpo-
wiednich organéw administracji pafistwowej o
zobowigzanie wszystkich zakladéw pieczat-
karskich do wykonywania pieczatek lekarskich
wylacznie na wniosck (zlecenie) pochodzace z
izby.

Rozwazana byla takze ewentualnosé zorga-
nizowania specjalnego spotkania informacyjnego
odnosnie zasad wypisywania recept.

Na Radzie DIL 16 stycznia Jerzy Pickarski
poinformowal o powolaniu przy Izbie Komisji
Stomatologii, na ktérej Przewodniczacego zostat
wybrany. Bioracy udzial w dyskusji podkreslali,
ze stomatolodzy, jako odrgbna grupa zawodowa,
powinni mieé swoich reprezentantéw w DIL.
Inicjatywa ta spotkala si¢ z pelnym poparciem
czlonkéw Rady, ktérzy zalegalizowali jej
dzialalno$¢ jako odrgbnej komisji DIL-u.

Na spotkaniach Rady i Prezydium roz-
patrywane byly takze sprawy finansowe zwigzane
z pracg kél terenowych. Przyzane zostaly
fundusze na dzialalno$¢ Delegatury Walbrzyskiej
w wysokosci 13 mln z1,, 1,5 mln zL. dla Kola
Terenowego w Olesnicy, 2 min zl. dla Kola
Przemyslowego Zespolu Opicki Zdrowome;j
Dzielnicy Fabryczna we Wroclawiu. Udzielono
takze bezzwrotnych zapomég pienigznych na
Iaczng kwote 6 min zl.

U P.

* Z ostatniej chwili:
Stowarzyszenie przyslalo odpowiedz
odmowna! '

BIULETYN B



CSMIADCZENIA
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Wroclaw, dnia 16.01.1992

Do Pana Prezesa Rady Ministrow
Jana Olszewskiego
Warszawa

Rada Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
zwraca si¢ do Pana Premiera z apelem o
podjecie, droga dekretu, decyzji wprowa-
dzania czesciowej odplatnosci za niektére
dzialania Zaklad6w Opieki Zdrowotnej nie
zwinzane bezposrednio z leczeniem chorych,
np. oplata hotelowa za dobg szpitalna,
oplata za wyzywienie w czasie leczenia
szpitalnego, oplata za transport karetka
pogotowia ratunkowego w wypadku
nieuzasadnionego jego wezwania.

Proponujemy, aby pienigdze z oplat
zasilily budzet Zakladéw Opieki Zdrowotne;.

Dr n. med. Ryszard Maj

Oswiadczenie
Rady DolnoSlaskicj Izby Lekarskicj
z dnia 16 stycznia 1992

W zwiazku z wystgpieniem prasowym
Lekarza Wojewddzkiego o tragicznej sytuacji
finansowej stuzby zdrowia i podjetymi
przez niego dzialaniami zdecydowanie
protestujemy i nie przyjmujemy do
wiadomos$ci mozliwo$ci powigkszenia
bezrobocia wéréd lekarzy.

Zadamy przestrzegania ustaw sejmowych
odnosnie indeksacji sfery budzetowej oraz
protestujemy przeciwko przekazywaniu
pieniedzy z funduszu specjalnego na skarb
panstwa.

Zdecydowanie przeciwslawiamy si¢
chaotycznym dzialaniom Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej i administracji
paiistwowe;j.

Przewodniczqcy

Dolnos$lgskiej Rady Lekarskicj

dr n: med. Ryszard Maj

Oswiadczenie
Konwencji Praw Dziecka

Konwencja ta jest prawnym czlonkiem
ONZ z siedzibg w'Genewie.

Konwencja ta w swoich artykulach od
23-26 dokladnie ustala obowigzki Paistwa
w stosunku do dzieci.

W imieniu Wroctawskiego Towarzystwa
Konwencji Praw Dziecka protestujg przeciw
drastycznym ograniczeniom opieki- nad
chorym dzieckiem zawartych w programie
oszezgdno$ciowym Lekarza Wojewédzkiego
we Wroctawiu, dr K. Sroczyiskiego.

Prof. A Jankowski

Prorektor Konwencji Praw Dziecka
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Oswiadczenie

I

Czlonkowie Rady DolnoSlaskiej Izby
Lekarskiej zobowiazuja si¢ aktywnie
uczestniczy¢ w spotkaniach z Dyrektorami
ZOZ -- na pro$be Kot -- w negocjowaniu
warunkéw placy i pracy lekarzy.

|

Oséwiadczenie Skarbnika DIL

|

Informuje, iz w roku 1991 DIL
udzielata tylko pozyczek zwrotnych oprocen-
towanych. Na rok 1992 w preliminarzu
budzetowym przewiduje si¢ 500 mln zt. na
pozyczki oprocentowane. Pienigdzmi tymi
bedzie dysponowaé Lekarska Kasa Pomocy
Kolezeiskiej.

Ryszard Eopuch

i

Oswiadczenie Komisji Socjalnej
z dnia 23 styczaia 1992

W zwigzku z pogarszajgcy sie sytuacja
materialng lekarzy, - Komisja Socjalna
przeznacza obecny swéj fundusz tylko na
zapomogi i zasilki dla lekarzy.

T. Bujko

Oswiadczenie

”I

Stawiam wniosek o sprostowanie w
przedstawionym projekcie racjonalizacji
dzialari stuzby zdrowia woj. wroclawskiego
zapisu o wysokosci udzialu plac w
ogblnych kosztach funkcjonowania opieki
zdrowolnej w wojewddziwie.
Uzasadnienie: przedstawiony udziat 82%
nie obejmuje innych funduszy funkcjono-
wania stuzby zdrowia, tj.:

funduszu na doptaty do lekéw,
funduszu na zwalczanie HIV,

funduszu na przeciwdzialanie alkoholiz-
mowi,

funduszy na resortowe stuzby zdrowia,
funduszy w zakladach pracy przeznaczonych
na utrzymanie stuzby zdrowia,

funduszy uzyskiwanych przez stuzbe
zdrowia samg dla siebie,

funduszy fundacji, dobrowolnych datkéw
i §wiadczen w naturze.

I

Opracowanie musi zwraca¢ aspekt ekono-
miczny podjetych decyzji po uzgodnieniach
ze wszyslkimi samorzgdami, organami na
kazdym szczeblu.

lek. med. Leszek Palka
Dyrektor METORGU

EGIPCJANKA
SPECJALISTKA?

Wroctaw, 1991.12.24

Pan Prof. dr hab. Jan Ku$
Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99

01-813 Warszawa

Uprzejmie zawiadamiamy, ze W
dniu 20.12.1991 r. odbylo si¢ specjalne
posiedzenie Komisji ds. Wspétpracy
z Zagranica pod przewodnictwem
Prezesa Dolno$laskiej Izby Lekarskiej,
dr n. med. Ryszarda Maja dotyczace
budzacej watpliwosci specjalizacji
cudzoziemki.

Na podstawie przedstawionych doku-
mentéw i po wystuchaniu wyjaSniei
Pani dr B. Grzywiiiskiej, dr. A. Macie-
jewskiego i zainteresowanej Pani
Sanny Abdal Aziz Ferig Hamed
domagamy si¢ uniewaznienia tej
specjalizacji, gdyz stwierdzono szereg
uchybieii i naruszei przepiséw prawa:
— brak nostryfikacji dyplomu

— brak prawa wykonywania zawodu
— drasty~znie krétkie staze

— egzamin odbyt si¢ 5.12.br. po sesji
jesiennej bez udzialu przedstawiciela
okregowej rady lekarskiej.

Szczegblne zdziwienie wzbudzilo
pozwolenie Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spolecznej Departament Nauki
i Ksztalcenia nr PNZ/W/Sp/91 z dnia
15.04.90 r. wystawione przez gléwnego
specjaliste mgr Wande Walawska
okreslajace poczatek szkolenia na
dzien 01.05.1990 r., podczas gdy
dyplom zostal potwierdzony przez
ambasade polska w Kairze dopiero
09.12.1990 r., a specjalizacj¢ rozpoczeto
(7 19 kwietnia 1990 r.

Z powaZaniem

p.o. Przewodniczqcy
Dolno$lgskiej Rady Lekarskief
dr n. med. Ryszard Maj

z-ca Serkretarza
dr Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
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Wroclaw dnia 9.01.1992r.

W odpowiedzi na pismo skarbnika
DIL/2270/91 Komisja Rewizyjna DIL
informuje, ze przeprowadzila rozmowg ze
skarbnikiem Rady DIL, kol. R. Eopuchem
i skarbnikiem Delegatury Walbrzyskiej,
kol. Skobrtalem oraz dokonala kontroli
rachunkéw dotyczacych wniosku o dotacje
dla tej Delegatury.

W wyniku powyzszych dziatai stwier-
dzamy co nastgpuje:
1. brak uchwaty Rady DIL o przyznaniu
dotacji przed dokonaniem wydatkéw,

2. na zatagczonych do wniosku rachunkach
brak podpiséw oséb upowaznionych do
dysponowania §rodkami finansowymi
Delegatury, stwierdzajacych celowosé
dokonanych wydatkéw,

3. wniosek o dotacje oraz rachunki

26.09.1991,
4. powyzsze dokumenty przekazane na

nie byly zaopiniowane przez skarbnika
Rady lub Komisje Finansowa.

W wyniku powyzszych ustaleit Komisja
Rewizyjna DIL stwierdza, ze:
1. zostaly naruszone zasady dotyczace
przyznawania dotacji (uchwata Rady DIL
nr 19/90 z 24.05.1990 oraz aneks do tej
uchwaty nr 36/90),

2. wlasciwe przygotowanie i zalatwienie
tej sprawy lezalo w kompetencji organéw
finansowych Rady, a nie Komisji Rewizyjnej
DIL.

Dokonalismy jednak analizy zapiséw
ksiggowych, w wyniku kiérej stwierdzamy,
e
1. suma pobranych dotacji przez Delegature
Walbrzyska lacznie z zawarta w
rozpatrywanym wniosku wynosi
49.390.520,- i stanowi 38% wniesionej

przez Delegature Walbrzyska skladek w
1991 r.,

2. kontrola rachunkéw zataczonych do
wniosku o dotacje, a uzupelnionych na
polecenie Komisji Rewizyjnej nie budzi
Zastrzezefi pod wzgledem formalnym,
rachunkowym i merytorycznym.

prec powyzszych stwierdzeii Komisja
Rewizyjna proponuje, aby wysokos¢ kwoty
refundujace;j wydatki Delegatury
- Walbrzyskiej byta ustalana uchwaly Rady
“L na poziomie mozliwosci dotowania
két i delegatur w roku 1991.
Komisja uwaza, ze koniecznosé
fOzpatrywania powyzszej sprawy w takim
rybie  jest wynikiem m.in. braku
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wplynely do sekretariatu izby w dniu

posiedzenie Rady DIL w dniu 19.10.1991 -

szczegGlowego trybu dziatania skarbnika i
Komisji Finansowej w relacji Prezydium
i Rada DIL oraz Kola i Delegatury DIL.
Ponadto wskazuje na potrzebeg
zweryfikowania uchwaty Rady DIL nr 19/
90 i 36/90 w odniesieniu do danego rok

budzetowego. i

KOMENTARZ

Wroctaw dnia 21.01.1992 r.  Analizujgc
przedstawione powyzej przemySlenia Komisji
Rewizyjnej DIL nieodparcie nasuwa sig
mysl, ze Dolnoslgska Rada Lekarska w
chwili podejmowania w dniu 24.05.90 r.
Uchwaly nr 19/90 ,w sprawie wydatkowania
skladek’”  kierowala si¢ zyczeniowym
sposobem myslenia. Zakladano bowiem, ze
wszyscy czlonkowie DIL placq i bedq w
przysziosci placi¢ skiadki. Jak wynika z
aktualnych danych spora czes¢ Kolegow
nie dokonuje tego obowiqzku.

I Krajowy Zjazd Lekarzy uchwalil, ze
20% z zebranej ze skiadek kwoty ma byé
przekazywana na rzecz NIL. Nasza Izba
powinna przekazywaé powyziszq kwote
stosownie do ilosci cztonkéw. Plynie z tego
prosty wniosek: 20% odpis na rzecz NRL
w przypadku Kolegow, ktorzy nie placq
powinien by¢ uzupelniony z funduszy
stanowigcych oszczednosci  zlozone na
koncie. Nie trzeba udowadniaé, ze ogranicza
to mozliwosci wydatkowania wigkszych
sum na dzialalnosé biezqcq Delegatur i
Kdt, udzielanie zapomdg itp. OkreSlenie
mowiqce o mozliwosci wykorzystania do
50% skladek generuje postawe -- nam
nalezy si¢ 50%. v

Gdyby rzeczywiscie dokonaé proby
uszczesliwienia wszystkich, to ostatnie z Kot
w kolejce nie otrzymatyby ani grosza lub
nalezaloby zaprzestaé oplacania czynszu

za siedzibg, nie méwigc o zapomogach. -

Biorqc powyzsze pod uwage wydaje sig,
ze problem dojrzal do powaznej analizy na
najblizszym Zjeidzie, planowanym na dziesi
28.03.1992 r. Nie czekajgc .jednakze na
wyniki dyskusji zjazdowej koniecznym jest
wzmozenie dyscypliny wnoszenia skladek
Jak i sposobu realizacji uchwat dotyczqcych
ich wydatkowania.

-Przypominam - brzmienie  stosownych
uchwat Dolnoslqskiej Rady Lekarskiej:
Uchwala Nr 19190 z dnia 24.05.1990 r. i
Uchwala Nr 36/90. ° :

Przewodniczqgcy Komisji
Finansowej
Marek Mys$kéw

Uchwala nr 19/90

Rady Dolnoslaskicj Izby
Lckraskicj

R R e R T S SR e SR |
w sprawic wydatkowania sklacdck
podjela na posiedzenin Rady w dniu
24 maja 1990 r.

L.
Zgodnie z decyzjy Naczelnej Rady
Lekarskiej sktadka wynosi 2% uposazenia

zasadniczego, uchwata I Krajowego Zjazdu
Lekarzy 20% zebranej kwoty przekazywane
jest na potrzeby Naczelnej Rady Lekarskie;.

IL

Dolnoslaska Rada Lekarska upowaznia
Kota Terenowe DIL do podejmowania
decyzji o wydatkowaniu na dzialalno§¢
statutowa do 50% zbieranych skiadek.

1. Kolo Terenowe powiadamia Rade
DIL o sposobie wydatkowania pienigdzy
i uzyskuje akceptacje Rady DIL.

2. Gospodarka finansowa podlega
kontroli Dolno§laskiej Komisji Rewizyjnej.

III.

Po wyczerpaniu w.w. kwoty Kolo
Terenowe moze w uzasadnionych
przypadkach uzyskaé¢ dotacje decyzja Rady
DIL.

Uchwala nr 36/90
Dolnoslaskicj Rady Lekarskicj
T N N R R 3 e N e N X ]

w sprawie poprawki do uchwaty nr
1990

1) Zmienia si¢ punkt II uchwaly jak nizej:

II. Dolnoslaska Rada Lekarska upowaznia
Kota Terenowe DIL do wydatkowania na
dzialalno§¢ ustawowa maksymalnie do
50% zbieranych skiadek.

1. Kolo Terenowe DIL zgtasza Radzie
DIL zamiar wydatkowania pieniedzy z
okresleniem ich przeznaczenia celem
uzyskania akceptacji Rady.

Dolnos$lgska Izba Lekarska

z sicdziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o
mozliwosci zamieszczania w
naszym Biuletynie Lekarskim
informacji dotyczacych

o lekéw )

* przetworéw galenowych

e preparatéw ziolowych

« aparatury medycznej

« sprzgtu ortopedycznego,
rahabilitacyjnego

¢ §rodkéw opatrunkowych

* komputeréw

» konkurséw na ordynatoréw, dyrektoréw
szpitali i wszelkich. innych zwiazanych z
lecznictwem.

Biuletyn w swoim zaloZeniu jest
micsi¢eznikiem, a jego adresatem jest
okolo 8000 lekarzy z wojewd6dztw:
jeloniogérskiego, legnickiego,
walbrzyskiego, wroclawskiego.

Aktualny cennik:
ogloszenia drobne - 3000 zt za slowo,
ogloszenia duze - 5000 zt za cm?

Zastrzegamy sobie prawo zmiany cen.

BIULETYN B



UWAGA RECEPTY!

dokoriczenie ze str. 1

w - brak pieczatek lekarskich,
podpiséw lekarzy i pieczatek

zakladéw stuzby zdrowia,

- uzywanie niewlaSciwych pieczatek

(ordynatorskich, bez adresu, bez nr prawa

wykonywania zawodu),

- nieczytelne recepty (brak adresu pacjenta,

nieczytelnie wypisywane leki, brak daty,

lub budzaca watpliwos¢ data wystawienia),

- wypisywanie na receptach ilosci leku

cyframi rzymskimi, a nie arabskimi - co

powoduje dopisywanie przez o0soby

zainteresowane kresek i realizacji przez

apteki zwigkszonej ilosci lekéw,

- wypisywanie lekéw w opakowaniach

wigkszych niz podane w USL oraz lekéw

nie objetych USL,

- wypisywanie recept tzw. ,grzeczno§-

ciowych’’, nie dokumentowanych,

- wystawianie recept na $rodki psycho-

tropowe bez znajomosci przepiséw,

- dokumentacja w kartach chorobowych

czesto lakoniczna, nieczytelna i nie

potwierdzajaca koniecznosci ordynowania

stwierdzonych na recepcie lekéw;

- wypisywanie lekéw jak: Codeina tabl i

wyniku kontroli stwierdzono
nastepujace uchybienia lekarzy:

przepisami na receptach MZ/Pom 31,

- nie zglaszanie bezzwlocznie zagubionej
lub skradzionej pieczatki lekarskiej,

- udostepnianie pieczatki lekarskiej osobom
postronnym,

- wypisywanie recept przez osoby nie-
upowaznione (rejestratorki, pielegniarki).
W wyniku stwierdzenia powyzszych
uchybien skierowano do Izby Lekarskiej
sprawy:

- 14 lekarzy za naduzywanie uprawniefi do
wystawiania recept bezplatnych,

- I lekarza celem przeszkolenia w zakresie
USL,

- 1 lekarza za naduzywanie uprawnien do
wystawiania recept na Cyelobarbital,

- sprawg 1 lekarza skierowal do Izby
Lekarskiej Wydziat Zdrowia w innym
wojewddztwie,

- 21 recept falszywych przekazano do
Wydziatu Zdrowia w Sieradzu, ktéry
skierowat sprawe do Policji Paristwowej,
- 32 recepty falszywe przekazano Policji
Paiistwowej we Wroclawiu,

- anulowano pieczatki 15 lekarzy,

- sprawy 8 lekarzy wystawiajacych recepty
na ponad miesigczng kuracje skierowano
do specjalistéw wojewddzkich,

- 2 lekarzy zobowigzano do zwrotu
4.227.000 zt. - za zrealizowane recepty dla
pacjentdw nie wymagajacych leczenia
zaordynowanymi lekami.

W celu uniknigcia w przyszloici wyzej
podanych uchybieii nalezy zabezpieczaé
odpowiednio osobiste pieczatki lekarzy
oraz druki recept i pieczatki nagiéwkowe,
Nie stemplowa¢ na zapas drukéw recept

Reladorm niezgodnie z obowigzujycymi .

oraz nie udostepnia¢ drukéw recept osobom '|

postronnym. Niezwlocznie zgtaszaé do

Izby Lekarskiej fakt kradziezy lub zagubienia
pieczatki lekarskiej, ktéra winna wydaé
skierowanie do zakladu pieczgtkarskiego z
treciag nowej pieczatki, oraz zobowigzaé
lekarza do pilnego podania w formie
pisemnej tresci zagubionej i nowej pieczatki
w Nadzorze Farmaceutycznym (PL
Powstaincéw Warszawy 1, p. 312).

Jednocze$nie prosimy o pilne uregulo-
wanie sprawy z zakladami pieczatkarskimi
zmierzajac do wyeliminowania wyrabiania
fatszywych pieczagtek; zaklady winny
realizowaé zlecenia tylko na podstawie
skierowania z Izby Lekarskiej.

Ordynowane leki winny posiadaé
odpowiednie uzasadnienie w dokumentacji
pacjenta.

Ponadto w zwigzku z wejsciem w zycie
Ustawy o zasadach odplatnosci za leki i
artykuly sanitarne apelujemy o zapoznanie
sic z Ustawy 1 Zarzgdzeniami Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19
listopada 1991 r. w sprawie:

- recept uprawnionych do nabycia leku i
artykulu sanitarnego za oplatg ryczaltowa,
za czgSciowy odplainoseig lub bezplatnie
- ilosci leku recepturowego sporzadzonego
w aplece, za kiéry wnosi si¢ oplate
ryczaltows,

- wykazu lekéw podstawowych i uzupehia-
jacych oraz o przestrzeganie powyzszych
zasad.

Mamy nadziejg, ze kontrole przeprowa-
dzone przez Nadzér Farmaceutyczny w
biezacym roku nie wykazg przedstawionych
powyzej uchybieii.

Iek. med. Teresa Eabiriska
mgr Lidia Temler
Od _redakcji:

Kontrola pisania i wydawania
recept jest, jak wida¢, coraz
ostrzejsza. Jak zatem pisac zwyklag
recepte, aby nie popas¢ w tarapaty
z Nadzorem Farmaceutycznym i
nie naraza¢ chorego na klopoty?

016z muszq one by¢ napisane na druku
standardowym (MZ/Pom 31), z pieczatka
zakladu leczniczego (paistwowego Ilub
prywatnego). Istotne jest obok nazwiska
umieszczenie wieku chorego i adresu.
Koniecznie trzeba zaznaczy¢ odplamosé
(ryczatt, 30%, bezptl. wedlug tabeli lekow.)
Jesli nie dopetnimy tych formalnych
wymagai, to pacjent moze zaptaci¢ 100%
za lek (wg paragrafu 13 Rozporzadzenia
Min. Zdrowia). Poza tym ilo§¢ opakowan
trzeba napisaé cyfry arabska, a nie rzymska
jak tego wymagano zawsze na ¢wiczeniach
z receptury. OczywiScie nie musimy
przypomina¢, ze przepisane leki powinny
by¢ wpisane do historii choroby pacjenta
w . szpitalu, przychodni Iub gabinecie
prywainym, a ponadio w specjalnym
kartoniku w ksigzeczce ubezpieczeniowej!
Po tym wszystkim odechciewa si¢ wlasciwie
pisania recept. '

Tabletka dla Ministra!

NA ZIELONO

.
dokoriczenie ze str. 1

(do czasu opublikowania tego wykazu~
obowiazuja dotychczasowe przepisy, a
zapisywac leki nalezy na biatych receptach);
art. 12 ust. 2 -- okre§lajgcy zasady pomocy
finansowej dla pacjentéw mial nawet

delegacje czasowa najpdzniej do ,,miesigca’’
-- do dzisiaj, tj. 15.01.92 r. nie doczekat
si¢ publikacji.

Wracajac do ksigzeczek zdrowia minis-
terstwo wydrukowato znaczng ilo§¢ tzw.
wkladek do dokumentu uprawniajacego
do bezplatnego leczenia, ktérych dystrybucja
zostala wstrzymana do 1 lutego 92 r.
Moim zdaniem spowoduje to dodatkowe
restrykcje w stosunku do pacjenta, ktéremu
apteka nie zrealizuje recepty w przypadku
braku wkiadki. Stuzba zdrowia bgdzie
obcigzona dystrybucja, wydaniem tego
rodzaju dokumentu, wielokrotmoscia ,,powro-
16w pacjenta’” do lekarza lub apteki, jezeli
pacjent zapomni wkladki, oraz wieloma
innymi niekorzystnymi zjawiskami, powodu-
jacymi jedynie frustracje spoleczeristwa.

stawa wprowadza nowy typ
recept - druk Mz/Pom-32,
tzw. ,,zielone recepty’’, ktére
budzy wiele zastrzezein (czemu
majg stuzy¢?), nieporozumieri, mnogo$é
interpretacji w zaleznosci od tego, kto jej
dokonuje: administracja, farmaceuci czy
lekarze. Postaram si¢ wige przedstawié w
skrécie podstawowe fakty wynikajace z
Ustawy i zarzadzenia ministra zdrowia z
18.11.91r., oraz wlasne przemyslenia:
-- recepty MZ/Pom-32 sa drukami $cislego
zarachowania
-- zapisywane sa na nich leki i artykuty
sanitarme znajdujace sie poza listy lekéw
podstawowych w przypadku choréb prze-
wleklych i koniecznodci przyjmowania
danego leku z bezwzglednych zalecen
lekarskich (art.8.1 art.9.2.).
-- recepta uprawnia do nabycia leku za
oplaty ryczaltowa (z wyjatkiem paragrafu
6 ust2 Zarz. M.Z.).
-- zaopalrzenie w recepty Mz/Pom-32
nastepuje bezplatnie dla lekarzy spolecznej
sluzby zdrowia i odplatnie wszystkim
pozostalym za pokwitowaniem w ksiedze’.
kontroli drukéw $cistego zarachowania (w
woj. wroctawskim w miejscach wskazanych
przez dyrekcje ZOZ lub szpitala).
-- kazdy lekarz powinien posiada¢ dwa
bloczki recept Mz/Pom-32 (par.10 pkt 3
Zarz. M.Z.), nastepny olrzymuje sie.po
zwrdceniu zuzytego, po pokwitowaniu i
ew. uiszczeniu oplaty. Taka interpretacja
w/w przepisu zapobiegnie sytuacji, gdy
lekarz nie bedzie méglt wypisaé pacjentowi
recepty z powodu jej braku;
-- na druku MZ/POM-32 mozna zapisaé
lek dla pacjenta tylko tej jednostki
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organizacyjnej, ktdrej pieczgC jest odcisnigta
na recepcie;

-- kazde wydanie recepty MZ/POM-32
‘musi mieé merytoryczne uzasadnienie w
dokumentacji pacjenta, dokonane przez
dana jednostke organizacyina, ktdrej pieczgé
jest na recepcie. Nie dotyczy to recept
wystawionych dla siebie i rodziny (matzonka,
wstepnych i zstgpnych w linii prostej),
ktére tez w tym wypadku nie moga mieé
odcisnigtego stempla jednostki organizacyjnej
(par.5 ust3 Zarz. M.Z). Uwaga: W
kazdym przypadku, gdy recepta ma stempel
jednostki, musi by¢ w danej jednostce
dokumentacja chorego, oraz wpis uzasad-
niajacy zastosowanie danego leku.

— na recepcie musza by¢ zawarte nastepujace
informacje (par.6 Zarz. M.Z.): imie,
nazwisko, wiek i adres chorego; zaznaczenie,
ze pacjent jest lub nie jest ,,ubezpieczony’’;
zaznaczenie, ze pacjent jest zastuzonym
honorowym dawcg krwi i nr legitymacji
(leki bezplatne); zaznaczenie, ze pacjent
jest inwalida wojskowym lub wojennym
LIW? i nr legitymaciji (Ieki bezptatnie); dla
Hhieetatowych’ wojskowych (okresowo
powotany do wojska) zaznaczenie ,,P.0.0.”
(leki bezptatnie); pieczatka lekarza; pieczatka
jednostki organizacyjnej (z wylaczeniem
recept dla siebie i rodziny) (par.5 Zarz.
M.Z.); zaznaczenie odplatnosci (w woj.
wroctawskim zniesione).

Jezeli recepta zawiera uchybienie for-
malne, aptekarz wyda lek za 100%
odplatnoscia, a lekarz na wniosek pacjenta
moze ponie$¢ odpowiedzialno§¢ finansowa.
Uwazam za zupelnie nieuzasadniony,
natozony na lekarzy obowiazek okreslenia
odplatnosci (w woj. wroctawskim zostat

uchylony).

I powinni to okre§lat. Czas

lekarza jest zbyt cenny, aby

zajmowal si¢ wyszukiwaniem informacji
dla niego zupelnie bezwartosciowych, nie
majacych tez Zzadnego znaczenia dla
terapii. Sadzg natomiast, Ze pozostale
informacje powinny znajdowaé si¢ na
kazdej recepcie, a ich brak moze narazié
lekarza nie tylko na zarzut o niesolidnos¢,
ale i na konsekwencje finansowe. We
wszystkich krajach europejskich recepty
zawierajg dane, o kiérych méwi ustawa, w
yvielu zawiera muszy nawet o wiele wiecej
informacji niz u nas.
== terminy realizacji recept to 30 dni od
daty wystawienia oraz:
na.érodki odurzajgce i antybiotyki -- 14
dni, recepty z pomocy doraznej - 5 dni,
= na jednej recepcie kazdego typu mozna
zapisa¢ maksymalnie dwa opakowania
Jednego leku, z wyjatkiem choréb
Przewlektych: wtedy mozna zapisaé ilo§é
leku na dwumiesigczng  kuracje pod
Warunkiem podania sposobu dawkowania.

sanitame w ilosciach nie wigkszych

ego rodzaju informacjami za-
interesowani sg aptekarze i oni

—
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niz: 400 g waty, 10 m2 gazy, 1500 g
ligniny, 5 bandazy, 30 szt. gazikow;

-- o utracie bloczka recept nalezy
bezzwlocznie zawindomic dyrekceje jednostki,
ktéra go wydata lub sprzedata.

-- zgloszenia wydania recepty zielonej
(art.9 ust.4) w wojewddztwie wroctawskim
odbywa¢ si¢ bedy na drodze administracyjnej
(pierwsza kopia przez aptekarzy przekazana
zostanie do nadzoru farmaceutycznego).
W ustawie -- ,wojewoda wyznaczy
jednostke, ktéra nalezy powiadomié”’.

. Ustawa, zarzadzenie ministra oraz brak

wymienionych wczesniej aktéw wykonaw-
czych utrudnia prace pracownikom stuzby
zdrowia. '

Z wlasnej praktyki wiem, ile czasu
zajmuje wlasciwe zalatwienie pacjenta, aby
nie narazi¢ go na nieuzasadnione koszty
leczenia. Spotykam si¢ codziennie z réznymi
niezrozumialtymi decyzjami administracji,
lekarzy i farmaceutéw, ktére nie znajdujg
zadnego uzasadnienia w przepisach, a
ktére sy jedynie wytworem biurokratycznych
nawykow.

Jezeli artykut ten przyczyni sig chocby
nieznacznie do lepszej obstugi pacjentow

- przez resort zdrowia, a pracownikom nieco

przyblizy trudne przepisy ulatwiajac im
prace, odniesiemy wspdlng korzys$¢.

Leszek Patka

4 3)
Spotkanie kolezenskie absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Zz roku 1971

odbedzie sie w dniu
6 czerwca 1992 r. we Wroctawiu.
Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt listowny i wstepng
deklaracje na adres:

Doc. dr hab. Piotr Szyber
Klinika Chirurgii Naczyniowej AM
Wroctaw ul. Poniatowskiego 2

Koto Ziemi Dzierzoniowskiej
Dolnoglaskiej 1zby Lekarskiej
organizuje

II Bal Lekarza

ktéry odbedzie si¢ w Restauracji
Teatralnej w Bielawie
w dn. 22.02.1992 roku
o godz. 20.00
- Cena 400.000 zt od pary
Chetnych zapraszamy
Tel. kontaktowy Bielawa 344-335

u v

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala Zespolonego we Wroctawiu
przy ul. Traugutta 116 uprzejmie informuje, ze od dnia
2.01.1992r. na terenie Szpitala im. T. Marciniaka istnieje
mozliwo$¢ wynajmu pokoi hotelowych.

Z tej mozliwosci mogg skorzystaé: pracownicy stuzby zdrowia
oraz rodziny pacjentéw skierowanych przez Ordynatordw i
Dyrektorow placéwek stuzby zdrowia.

Kontakt z hotelem tel. 44-70-21 wew. 246 od 7.30 do 15.00
oraz 44-70-21 wew. 276 po godz. 15.00

BIULETYN



WNDZIANE ZDROWIA
INFORMIIE

W tej rubryce Wojewédzki Zespot
Metodyczny we Wroclawiu ma ambicje
przedstawia¢ gar§¢ naj$wiezszych infor-
macji, przydatnych naszym zdanicm
kazdemu czlonkowi DIL.

1. Od 15 stycznia obowiazuje ustawa o
zakladach opieki zdrowotnej.

Dotychczas nie zostat do niej opubliko-
wany zaden akt wykonawczy. W dyspozycji
Zespotu (,,Metorgu’’) znajduje si¢ siedem
projektéw opracowanych przez ministerstwo
zdrowia.

2. Wydano zalecenia dotyczace opieki
zdrowotnej nad dzieémi zakazonymi wiru-
sem HIV.

a) leczenie pediatryczne dzieci zakazonych
bezobjawowo ,,powinno byc¢ realizowane’’
przez wszystkie poradnie i szpitalne oddziaty
dzieciece w kraju,

b) do czasu organizacji wydzielonych
specjalnych ofrodkéw zaleca sig przyjmo-
wanie sierot spolecznych i rzeczywistych,
zakazonych wirusem HIV, do lokalnych
doméw dziecka.

c) dzieci z objawowym zakazeniem HIV
powinny by¢ leczone w dziecigcych od-
dziatach i klinikach obserwacyjno-zakaznych
lub innych oddzialach pediatrycznych

ciami izolacyjno-sanitamymi. (We Wrocla-
wiu nad noworodkami wymagajacymi
leczenia w oddziale patologii noworodka
opieke sprawowa¢ bedzie Oddziat Patologii
Noworodka, Miejskiego Szpitala im. Korcza-

si¢ bedzie Szpital i Klinika Choréb
Zakaznych we Wroclawiu).

d) decyzja o caloksztalcie postgpowania
z dzieckiem zakazonym wirusem HIV i
chorymi na AIDS podejmowane by¢
powinny przez wladze lokalne oraz
specjalistoéw wojewddzkich w dziedzinie
pediatrii i choréb zakaZnych.

We Wroclawiu caloksztaltem spraw
zwigzanych z zakazeniem HIV zajmuje si¢
Zesp6l d.s. zwalczania HIV przy Woj.
Zespole Metodycznym.

3. Z informacji P.ZH. wynika, ze
wystapito epidemiczne nasilenie zachorowan
na zapalenie pluc wywolane przez
Mycoplasma pneumoniac. Badania serolo-
giczne wykonuje Wojewdédzka Stacja Sani-
tarmo-Epidemiologiczna. Jedynymi skutecz-
nymi -Jekami sa tetracykliny lub erytro-
mycyna )

4. Do zaktadéw stuzby zdrowia ro-
zestaliSmy kalendarze szczepiefi ochronnych
na 1992 rok, zwraca w nich uwage zmiana
terminéw szczepieri przeciw wzw studentéw
AM. i srednich szkét medycznych z
trzeciego na pierwszy rok nauki.

5. Wydziat Zdrowia U.W. we Wroctawiu
informuje, ze wszystkie podlegte jednostki
w IV kwartale ub. roku uzyskaty 16 mld
zl. dochodu z prowadzonej dziatalnosci
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dysponujacych odpowiednimi mozliwo$-

ka; dzie¢mi powyzej 3 roku zycia zajmowaé -

gospodarcze;. Srodki te przeznaczono na
poprawe opieki nad naszymi pacjentami.

6. W dniu 9192 r. odbyt si¢ zjazd
czlonkéw zalozycieli Stowarzyszenia
Dyrektoréw Opieki Zdrowotnej Regionu
Dolnoslaskiego, na ktérym uchwalono
statut Stowarzyszenia. W zjeZdzie uczest-
niczyt Przewodniczacy DIL Kol. Ryszard
Maj, obecni byli Lekarze Wojewddzcy
Legnicy i Jeleniej Gory.

7. W dniu 17.1.92, na spotkaniu w
Urzedzie Wojew6dzkim dyrektorow jednos-
tek, przedstawicieli organizacji samo-
rzadowych i zwigzkowych, Lekarz Woje-
wadzki, kol. Kazimierz Sroczyiiski przed-
stawil dramatyczng sytuacje finansowa
stuzby zdrowia, oraz projekt dziatan
oszczgdno$ciowych w trzech wariantach.

Opracowal Woj. Zes. Met. Wroclaw
pod kierunkiem Leszka Patki

e e s e e P e R e e
StazySci
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Wydziat Zdrowia Urzgdu Wojewo6dzkiego

.we Wroclawiu informuje, ze 9.12.1991

roku otrzymaliSmy z ministerstwa zdrowia
decyzjg o przyznaniu limitu Srodkéw
finansowych w wysokosci 351 miln, z
przeznaczeniem dla 130 tegorocznych
absolwentéw, w odpowiedzi na nasze
pismo Z.I. 8025/4/91 z dnia 7.08.1991.

Pienigdze te mozna bylo wykorzystaé
jedynie do 31.12.1991 roku, co oczywiscie
bylo zupelnie niemozliwe, zwazywszy ze
kwota ta byla przyznana na trzy miesigce
od pazdziernika 1991r.!!! ’

W dniu 18.12.91 roku odbylo sig¢
spotkanie stazystéw z przedstawicielami
Komisji Ksztalcenia DIL i Wydzialu
Zdrowia, na kitérym przedstawiono stan
prawny i stan {aktyczny. ZaprotestowaliSmy
tez przeciwko decyzjom ministerstwa
uniemozliwiajacym odbycie stazu absolwen-
tom Akademii Medycznej we Wroclawiu
w okre§lonym ustawg czasie.

Podjeto decyzje o maksymalnym wyko-
rzystaniu §rodkéw [inansowych, miedzy
innymi przez zwigkszenie liczby obowigz-
kowych dyzuréw w grudniu. Taka decyzja
obnizy wydatki na dyzury w 1992 roku.

Uwazamy, ze sprawa nadal wymaga
wspélnych dzialan DIL, AM, Wydziatu
Zdrowia zmierzajagcych do umozliwienia
dokoriczenia stazu wszystkim stazystom.

Naszym zdaniem nalezy tez juz dzisiaj
podjaé decyzje o sposobie odbywania
stazu przez tegorocznych absolwentéw,
oraz o przyznaniu §rodkéw finansowych
na ten cel przez ministerstwo zdrowia.
Wszyscy stazy$ci zatrudnieni w grudniu
(do grudnia) majy przedtuzong umowe do
31.03:92.

lek. med. Leszek Palka
Dyrektor Wojewddzkiego Zespolu
Metodycznego Opieki Zdrowotnej

P52 ke
IMEDYCYNY SADOWE)

Barbara Swigtek

letnia kobieta ztozyla w Sadzie
pozew, w ktérym wnosita o
uznanie wskazanego mezczyzny
— pozwanego za ojca urodzo-
nego przez nig dziecka i przyznanie na
dziecko stosownych alimentéw. Jako
uzasadnienie pozwu podala, ze wspdlzyla
plciowo tylko z pozwanym i tylko on
moze byé ojcem coérki. Na pierwszej
rozprawie sadowej pozwany przyznal, ze
miat stosunki piciowe z powddka, ale
ostatni stosunek mial miejsce w polowie
pazdziemika 1989 r. i nie moze by¢ ojcem
dziecka urodzonego w dniu 8 wrzesnia
1990 roku. Powédka nie wykluczyta daty
ostatniego stosunku plciowego, utrzymywata
jednak, ze po tym ostatnim stosunku z
innymi mezczyznami juz nie wspoélzyta
Sugerowata, ze opdznienie porodu moglo
by¢ zwigzane z hypotrofia plodu albo by¢
jakim$ szczegblnym, odbiegajacym od
normy przypadkiem. Z zebranej przez Sad
dokumentacji lekarskiej wynikalo, ze na
przetomie 1989/1990 roku powédka zglosita
sie u lekarza ginekologa i w nastgpnych
miesigcach zglaszala si¢ systematycznie.
Na podstawie terminu ostatniej przed ciaza
miesigczki jaki podawala powddka, lekarz
ustalil termin spodziewanego porodu na 20
czerwea 1990 r. Od pierwszego jednak
badania miat watpliwosci co do wielkosci
cigzy w odniesieniu do terminu ostatniej
miesigezki i stawiat liczne znaki zapytania.
Jego walpliwosci potwierdzilo badanie
USG. Poza tymi walpliwoSciami ciaza
rozwijata si¢ prawidlowo i dnia 8 wrzesnia
1990 r. wystapily objawy zblizajacego sig
porodu. W tym tez dniu powédka (byla
wielorédka) urodzita w szpitalu, sitami
natury cérke o masie ciata 2800 graméw,
dlugodci ciala 51 cm, obwodzie gtéwki 30
cm, w bardzo dobrym stanie ogdélnym
okreslonym na 10 punktéw w skali Apgar.
Noworodek wykazywat dobra zywotnos¢,
skore mial czystg, pokryta mazig ptodowa,
tkanka podskémna byla dobrze rozwinieta,
brak byto zmian w narzadach wewnetrznych.
W trzeciej dobie po urodzeniu wystapito
§ladowe zazélcenie skéry, adaptacja
poporodowa przebiegala bez powiklan.
Po przestuchaniu stron Sad przestat akta
sprawy do Zakladu Medycyny Sadowej i
zlecit opracowanie sagdowo-lekarskiej opinii
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Czy pozwany
mogl by¢ ojcem

dziecka?

ustalajacej czy pozwany moze byé ojcem
dziecka oraz czy cigza powédki moze byé
jakims$ nadzwyczajnym, rzadko spotykanym
przypadkiem co do czasu trwania.

Przy przyjeciu, ze w tym przypadku
ostatni miedzy stronami stosunek piciowy
byl stosunkiem zaptadniajacym (zalozenie
najkorzystniejsze dla powddki), cigza
trwataby 324 dni, zamiast przecietnie 266-
268 dni W opinii sadowo-lekarskiej
przyjeto, ze cigza i poréd przebiegaly u
powddki normalnie i nie wyréznialy sie
niczym szczegélnym. Noworodek byt
dojrzaly i nie wykazywal ani cech
przenoszenia, ani hypotrofii. Urodzit sie on
zatem po przecigtnie dlugim okresie
trwania cigzy i pozwany nie moze by¢ jego
ojcem, o ile rzeczywiscie odbyl z powé6dka
ostatni stosunek plciowy w podawanym

terminie.
W okresu koncepcyjnego, o kt6-
rym jest mowa w art. 85
Kodeksu Rodzinnego i Opiekuriczego.
Ustawodawca podaje w nim granice
trwania cigzy i przyjmuje (,,domniemywa
sie’’), ze mezczyzna, kiéry obcowal z
matka dziecka w okresie od 180 do 300
dnia od porodu, moze byé ojcem tego
dziecka. Ten 120-dniowy okres jest okresem
koncepcyjnym. Jednakze odpowiednia
Uchwata Sadu Najwyzszego nakazuje
konfrontowaé rozwdj fizyczny noworodka
z czasem trwania cigzy i to wiasnie.czyni
biegty lekarz. Opisywany przypadek byt
tatwy do opiniowania. Teoretycznie pozew
— W oparciu o cytowany artykut winien byt
by¢ od razu oddalony, gdyz pozwany
obcowat z powddka ostatni raz w 324 dniu
przed porodem. Zdarzaja si¢ znacznie
czgdciej przypadki mniej jednoznaczne. Z
ostrozno$ci opiniodawczej przyjmujemy,
ze dwu a nawet trzytygodniowe odchylenia
od przecigtnego czasu trwania cigzy moga
si¢ jeszcze miescié w granicach rozrzutu
fizjologicznego, ale jak opiniowaé dalsze,
chocby kilkudniowe .odchylenia? Pomoc-
nymi bytyby oczywiscie bardzo dokladne
dane o cechach noworodka (opis wg skali
Dubowitza lub Petrussa), w praktyce
Jdednak uzyskujemy jedynie bardzo skrétowe
ane.

opisywanym przypadku opinia
sadowo-lekarska dotyczyla tzw.

—
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Poza ,okresem koncepcyjnym’ w
sprawach o ,,ustalenie ojcostwa i alimenty’’
znaczenie dowodowe majg badania serolo-
giczne krwi, badania nasienia i badania
antropologiczne. Dowody osobowe w tych
sprawach wnosza zazwyczaj niewiele --
swiadkowie potwierdzaja sympatyzowanie
stron, przebywanie w nocy w jednym
pomieszczeniu, czasami w 16zku. W jednej
ze spraw powddka twierdzila, ze odbywata
stosunek piciowy z pozwanym w mieszkaniu
jego znajomych podczas przyjecia, opisywata
rozktad i urzadzenie tego mieszkania
Wiasciciele mieszkania zaprzeczali, by
powddka kiedykolwiek u nich byla. Sad
zarzadzil ,,wizje lokalng”’ i udal sie na
miejsce ,,zdarzenia’’, by sprawdzié
prawdoméwno$¢ powddki i §wiadkow.

Jeszcze do niedawna oddalenie pozwu
w opisywanych sprawach moglo sie
opiera¢ na wykluczeniu ojcostwa w
badaniach serologicznych krwi, niezgodnosci
okresu koncepcyjnego i czasu trwania
cigzy z rozwojem fizycznym noworodka.
Badania antropologiczne nie stwarzaty
takich mozliwosci, a badanie nasienia
ocenia zdolno$¢ mezezyzny do plodzenia
w danym momencie, ale wyjatkowo
mozna takg oceng uczynic wstecz. Podkreslié
nalezy, ze do tej pory badania serologiczne
krwi, nawet w bardzo poszerzonym zakresie,
tacznie z uktadem HLA stwarzaty mozliwos§é
wylaczenia ojcostwa niestusznie pozwanego
mezczyzny, natomiast nie ustalaty ojcostwa
i parg procent mezczyzn moglo byé
niestusznie (wobec nie wylgczenia ojcostwa)
uznanych za ojca dziecka.

W chwili obecnej mam dla mezczyzn
dwie wiadomosci: dobry i zly. Dobra: w
Polsce od kilku miesigcy wykonywane sg
dla celéw sadowych badania uktadu DNA

-- badania te pozwalajg na ustalenie

ojcostwa i kazdy niestusznie pozwany
mezczyzna zostanie wykluczony. Zla --
nadal obowigzujé (ze wzgledu na dobro
dziecka) prawo dajgce mozliwo$é pozywania
przez kobietg kolejnych mezczyzn az do
ustalenia ojca dziecka (w razie gdy w
okresie koncepcyjnym obcowala plciowo
z kilkoma mezczyznami).

Barbara Swigtek

OSWIATA

SPOEDZIELNIA PRACY

Informacje i zapisy
ul. Ks. Witolda 33, tel. 21-64-84
-- ul. Ruska 46 b, tel. 44-25-64

OFERUJEMY PANSTWU KURS
»ZASADY PROWADZENIA
KSIAZKI PRZYCHODOW
i ROZCHODOW”
DLA OSOB FIZYCZNYCH

Program kursu obejmuje zapoznanie
stuchaczy z problemami:
« prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
e zasadami rachunkowosci
e przepisami prawnymi m.in.

a) zwigzanymi z zatrudnianiem i
wynagradzaniem pracownikéw

b) obliczaniem amortyzacji

c) sporzadzaniem inwentaryzacji
* obliczania podatku obrotowego i
dochodowego
e obliczania kosztéw
e sposobu wypelniania deklaracji
podatkowej

Program kursu przewiduje 10 godz.
Zajecia prowadzone sg przez
wysokiej klasy specjaliste w oparciu
0 najnowsze przepisy
Shuchaczom zapewniamy materiaty
szkoleniowe

Ponadto:
Oferujemy Panstwu
jeszcze w tym roku kurs
- obliczania podatku
dochodowego wg nowych
zasad.

W  ramach seminarium poruszone
zostang nastgpujace zagadnienia:

* jakie podatki zostang zastgpione
podatkiem dochodowym i w jaki
sposéb?

* kto bedzie placit i od
przychodéw

* jakie bedg ulgi i zwolnienia podatkowe?
* opodatkowanie dochodéw wsp6t-
malzonkdw,

e progresja podatkowa,

» obowigzki zakladéw pracy jako
platnikéw nowego podatku

jakich

Uczestnikom zapewniamy materialy semina-
ryjne, program przewiduje 5 godzin.
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DZIEKAN WYDZIAXU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU

OGLASZA KONKURS
NA STANOWISKA NAUCZYCIELI AKADEMICKICH
(ASYSTENTOW)
W NIZE] PODANYCH KATEDRACH 1 KLINIKACH

. Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii...........
Katedra i Klinika Psychiatrii ......ccccocoveeseeeueesressenrssnsseseeseresesessennes
Katedra i Klinika Kardiologii ......ceccoseureveruemreseenresieresiesiesiessnsennns
Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej......ccceceeeererreerenneeee.
Katedra i Klinika Chirurgii PedmnyczneJ
Katedra i Klinika Neurologii..........
Katedra i Zaktad Onkoloou ........................
Katedra i Zaktad BlOChClllll ..........
. Katedra i Zaktad Anatomii P1:1w1d{owej
10. Zaktad Immunologii Nowotworéw
11. Katedra i Zaktad Paloﬁzjologii
12. Katedra i Zaktad Biofizyki
13. Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej.........ceevveevrnrenees
14. Katedra i Zaklad Ortodoncji .....c.ccoeerenneee.
15. Katedra i Zaklad Protetyki Stomatologicznej.........cooeeerueerrereennee

stanowisko lek. med.
stanowisko lek. med.
stanowiska lek. med.
stanowisko lek. med,
stanowisko lek. med.
stanowisko lek. med.
stanowiska lek. med.
stanowisko mgr chem.
stanowiska lek. med.
stanowisko lek. med.
stanowisko lek. med.
stanowisko mgr fiz.
stanowiska lek. dent.
stanowisko lek. dent.
stanowisko lek. dent.

VO NA AL
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O wymienione stanowisko moze ubiega¢ si¢ osoba posiadajaca tytul zawodowy lekarza lub magistra.

KANDYDACI ZGEASZAJACY SIE DO KONKURSU SKEADAJA NASTEPUJACE DOKUMENTY:

Podanie

Kwestionariusz osobowy i 1 zdjecie

Odpis dyplomu lekarza lub magistra

Zaswiadczenie o Sredniej ocen z okresu studiéw (dot. absolwentéw)
Odpis zaSwiadczenia o prawie wykonywania zawodu

Odpis dyplomu posiadanej specjalizacji

Odpis dyplomu stopnia naukowego doktora

Ewentualne referencje lub opinie opiekuna kota naukowego

(dot. absolwentéw)

Opini¢ z ostatniego miejsca pracy

Informacje o dzialalnosci naukowej i dydaktycznej (spis publikaci,
prac naukowych)

11. Zaswiadczenie o braku zastrzezen ze strony Okregowej Izby Lekarskiej
wlasciwej dla miejsca zatrudnienia

PEHANRE D=

—_
=

Dokumenty kandydatéw przyjmuje Dziat Kadr Akademii Medycznej we Wroctawiu, ul. Pasteura 1, Ilp. pokdj 20 w
terminie do dnia 10 lutego 1992 r.

Termin rozstrzygniecia konkursu przewiduje si¢ na dzien 30 marca 1992. Szczegélowych informacji udziela Dziat
Kadr AM. we Wroctawiu tel. 22-65-22.
Uwaga: Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w Hotelu Asystenta. Informacji udziela Dziat Socjalny A. M.
o e I g S SR T TR T R T i R R S P W
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Rejonowy Zaklad Karny we
Wroctawiu zwraca sig z prosbg o
udzielenie pomocy w pozyskaniu
do pracy lekarzy — chirurga i
internisty posiadajqcych specjali-
zacje Il stopnia.

Jednoczesnie informuje, ze zgod-
nie z ustawq o Stuzbie Wigziennej
i Zarzqdzeniem Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 12.11.1990 r. w
sprawie ustalenia wtasciwosci
przetoionych w niektdrych spra-
wach personalnych funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej stosunek stuz-
bowy powstaje na podstawie
mianowania -przez wlasciwego
pizetoionego. Kandydaci powinni
legitymowaé si¢ dobrym stanem
zdrowia, nie przekraczaé w zasad-zie
3540 lat zycia i uzyskaé pozytywnq
opinig o przydatnoSci do stuzby,
wydang przez Wojewddzkg Komisje
Lekarskq przy Wojewddzkiej
Komendzie Policji we Wroctawiu.

Zapewniamy wynagrodzenie
zasadnicze w wysokosci 2.490 tys.
zk, wystuge lat, dodatek specjalny
w  granicach 340-600 tys. zl.,
dodatek za stopieni stuzbowy, nie
mniej niz 240 tys. zI. miesigcznie
i inne Swiadczenia w naturze lub
ich ekwiwalent przewidziane w
odrebnych przepisach.

Prosinmy o przekazanie informacji
lekarzom w sposéb przyjety w
Izbie.

Dodatkowych informacji zain-
teresowanym udziela komdrka
kadr tel. 22-66-21 do 27 wewn.
289 i 295.

Naczelnik

Rejonowego Zaktadu Karnego
we Wroctawiu ptk mgr
Kazimierz Piech

S
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Dziekan
Wydziatu Lekarskiego
w Katowicach

oglasza konkurs
na. funkcje

KIEROWNIKA

Il Katedry i zaktadu
PATOMORFOLOGII

| Katedry i Kliniki
PSYCHIATRII

I Kliniki
KARDIOCHIRURGII
w Katedrze
Kardiochirurgii

O te funkcje mogag ubiegaé sie
kandydaci - samodzielni pracownicy
nauki, kiérzy posiadajg:
co najmniej stopienn naukowy doktora
habilitowanego, znaczny dorobek
naukowy oraz praktyke zawodowa,
doswiadczenie dydaktyczne.

Do podania proszg uprzejmnie

dofgezyé:

*zyciorys z uwzglednieniem przebiegu

pracy zawodowej i naukowej,

* dokumentacjg stwierdzajaca posiadanie

tytulu naukowego, wzglednie stopnia

naukowego,

* spis prac naukowych.

TERMIN PRZYJMOWANIA
ZGLOSZEN - 10.02.1992 r.
PRZEWIDYWANY TERMIN
ZAKONCZENIA
KONKURSU - 28.02.1992 r.

Dokumenty nalezy skladaé w
Dziale Spraw Pracowniczych Sekcja
Nauczycieli Akademickich
Katowice, ul. Poniatowskiego 15
Dziekan Wydzialu Lekarskiego w
Katowicach

prof. dr hab. n. med.
Barbara Zahorska-Markiewicz

i LG e R R L T T i T s e e e et 9
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Utworzenie

ODDZIAEU REGIONALNEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
LEKARSKIEGO ZIEMI LUBINSKIEJ

Zarzad Gtéwny PTL wyrazil zgodg na
utworzenie Oddzialu Regionalnego w
naszym mieScie. Jest to zgodne z tradycja
PTL, gdyz oddzialy regionalne powstaty
znacznie wczesniej niz oddzialy woje-
wodzkie, ktére tworzono dopiero po 1951
I. po polaczeniu towarzystw regionalnych
w jedng organizacjg.

Nowy oddziat regionalny przyjat nazwe:
ODDZIAL REGIONALNY POLSKIEGO
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
ZIEMI LUBINSKIEL.

Oddziat ten w dniu 18. 12. 1991 r.
utworzyly trzy Kola: Kolo przy ZOZ-ie
Lubin, Kolo przy GHSZOZ i Kolo
Stomatologéw.

Do naszego Oddzialu zglosili akces
réwniez lekarze stomatolodzy, magistrowie
farmacji, analityki, rehabilitacji. Obecnie
liczy on 250 czlonkéw.

Powstanie oddzialu regionalnego bylo
mozliwe dzigki wczesniejszej dziatalnosci
Kotla Terenowego PTL w Lubinie, ktdre
reaktywowato swoja dziatalno$¢ w 1987 r.
W ciggu dwéch kadencji 1987/89 i 1989/
91 Zarzad tegoz Kola rozwinat i wzbogacit

dotychczasowg dziatalno§é w nowe formy,
organizujac liczne posiedzenia naukowo-
szkoleniowe, niejednokrotnie zapraszajac
na nie kolegéw z calego wojewddztwa
legnickiego. Coroczne Bale Lekarza i
wyjazdowe posiedzenia naukowe PTL,
gdzie jest realizowany urozmaicony pro-
gram rekreacyjny dla lekarzy i ich rodzin,
cieszg si¢ duzym powodzeniem i stanowia
najlepsza forme integracji naszego Srodo-
wiska.

Sprawdzianem organizacyjnym byto II
Regionalne Sympozjum ,,Postepy farmako-
terapii i nowe leki’’, ktére zgromadzito
okoto 600 uczesinikéw, kilkunastu wystaw-
cow, w tym najwigksze firmy farmaceu-
tyczne w Polsce oraz w ramach dwéch
sesji przedstawito postgpy w antybiotyko-
terapii i w terapii zaburzei rytmu serca.

Nalezy podkresdli¢, ze w realizacji tych
wszystkich zamierzei biorg udziat réwniez
mlodzi lekarze.

W oparciu o dotychczasowe do$wiad-
czenia zorganizowano w dniu 16. 11.
1991r. ,Wystawe i Targi Drobnego
Sprzgtu Medycznego™, na kidrej zade-
monstrowaty si¢ 34 firmy zajmujgc tacznie
290 m? powierzchni wystawowej, przepro-
wadzono 4 sesje naukowo-szkoleniowe
oraz dyskusje Srodowiskowa na temat
prywatyzacji i praktyk prywatnych.

W tej imprezie wzigto udzial ponad
600 oséb, co z jednej strony §wiadczy o
wysokiej ocenie imprezy, a jednocze$nie
dowodzi duzej aktywnoS$ci naszego
srodowiska medycznego. Dlatego uznaliSmy
za mozliwe i celowe utworzenie oddziatu
regionalnego. Pragniemy podkresli¢, ze
powolanie Oddziatu Regionalnego nie jest
celem samym w sobie. W planach s3 dwie
regionalne imprezy naukowo-szkoleniowe,
adresowane do kolezanek i kolegéw z
Dolnego Slaska, Ziemi Lubuskiej i
wojewoddztwa leszczyiskiego. Sa to:

28. 03. 1992 r. -- III Regionalne
Sympozjum ,POSTEPY FARMAKO-
TERAPII 1 NOWE LEKI”,

14. 11. 1992 r. -- I WYSTAWA 1
TARGI DROBNEGO SPRZETU
MEDY CZNEGO.

Sekretarz Oddz. Regionalnego PTL
Ziemi Lubiriskief
lek. Artur Kwasniewski

Przewodniczqcy

Oddzialu Regionalnego PTL
Ziemi Lubiriskiej

Prof. dr babil. Janusz Bielawski

zapraszajg na

Program:

4. Dyskusja

Uwaga:

Sekretarz
Oddzialu Wrocl. Pol. Tow. Lek.
1. Gasinska-Drozdowska

Oddzial Wroclawski Polskiego Towarzystwa Lekarskicgo
oraz Wojewédzki Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych we Wroclawiu

POSIEDZENIE NAUKOWE,
ktére odbedzie sig 19 I 1992 r. o godz. 13.00 w sali wyktadowej Katedry
i Zakladu Mikrobiologii Akademii Medycznej przy ul. Chatlubifiskiego 4.

1. Cele i zadonia medycyny psychosomatyczne;.
J. Lazowski -- Wojskowy Szpital Kliniczny

2. Rola Igku w schorzeniach przewodu pokarmowego
W. Lubczyniska-Kowalska -- Katedra i Klinika Gastroenterologii
A. Wasik -- Katedra i Klinika Psychiatrii

3. Informacje o nowych lekach ,,POLFY”’
J. Zborucka -- Osrodek Informacji Naukowej ,,POLFA”’

Uczestnictwo w posiedzeniu Towarzystwa jest czgScig skladowg szkolenia
podyplomowego, zgodnie z programem Akademii Medycznej we Wroclawiu oraz
Osrodka Doskonalenia Kadr Medycznych we Wroclawiu.

Udzial lekarzy specjalizujacych sig jest obowigzkowy.

Oddziafiu Wrocl. Pol. Tow.Lekarskiego

Przewodniczgcy

Mieczystaw Ujec

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej we
Wroclawiu  wspélnie z Dolnoslaskimi
Oddzialami Towarzystwa Chirurgéw Polskich
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego oraz Polskiego Towa-
rzystwa Fizjoterapii
uprzejmie informuje,
9 KWIETNIA 1992 r.
organizuje Sympozjum pt.
OPERACJE
REKONSTRUKCYJNE
W USZKODZENIACH
WIAZADEL STAWU

KOLANOWEGO

(diagnostyka, leczenie operacyjne,
postgpowanie pooperacyjne).

Udziat w Sympozjum i referaty
mogy by¢ zglaszane telefonicznie
lub listownie na adres:

KATEDRA 1 KLINIKA CHIRURGII
URAZOWEJ AM

50417 WROCELAW, ul. TRAUGUTTA 57/59
Tel. 44-25-29

DO DNIA 29 LUTEGO 1992 r.
szczegblowy program Sympozjum
przeslemy zainteresowanym listownie

ze w dniu

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Urazowej AM we Wroclawiu
Prof. dr hab. Henryk Kus

BIULETYN
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Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Zzaprasza na najblizsze posiedzenia szkoleniowo-naukowe,
ktére odbedg sie w dniach 20. 02. i 5. 03. 1992r.

20 lutego 1992 r. o godz. 12.30 5 marca 1992 r. o godz. 12.30

sala im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4 sala im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4
Program z Katedry i Kliniki Kardiologii Program z Oddz. Inter.-Kardiologicznego
AM we Wroclawiu Szpitala im. T. Marciniaka i A. Falkiewicza

oraz z Kliniki Chirurgii Serca we Wroclawiu
1. M. Negrusz-Kawecka

Udziat sodu w etiopatogenezie 1. B. Brzezifiska, K. _I:oboz—G_rudzier’l
nadcisnienia tgtniczego pierwotnego. Arytmogenna dysplazja prawej komory

2. B. Halawa -- znaczenie kliniczne.

Badania nad udzialem receptoréw alfa- 2. K. Kulczuga-Kaczmarek, K Foboz-Grudzien,
adrenergicznych w etiopato  genezie A. Kostecka-Pokryszko, T. Hlmle., A. Kowalska
nadcisnienia tgtniczego pierwotnego Fala zwrotna w zespole wypadania ptatka

zastawki dwudzielnej.

SEKRETARZ PRZEWODNICZACA
Doc. dr hab. med. K Eoboz-Grudzier Prof. dr hab. med. L. Hirnlowa

Oplatek naukowcow

tradycyjne spotkanie Srodowiska
akademickiego Wroclawia z
J. Emin. Ks. Kardynatem Henrykiem Gul-
binowiczem. Akademia Medyczna reprezen-
towana byla przez liczne grono nauczycieli
akademickich i studentéw na czele z
wladzami uczelni. Uroczysta Msze §w.
koncelebrowang odprawili wszyscy wroc-
tawscy biskupi, przepickna i madra homilie
wyglosit Rektor Papieskiego Fakultetu
Teologicznego ks. prof. dr Jan Krucina.
Druga czgs¢ uroczystosci odbyta sie w
auli Seminarium Duchownego, gdzie powitat
goSci Rektor Ks. prof. Ignacy DEC.
Przeméwit takze inicjator tych kontaktéw,
kochany i szanowany przez wszystkich
»Wujek”’, ks. pratat Aleksander Zienkiewicz.
Ksiadz Kardynat przedstawil = sytuacje
diecezji podkreslajac zmiany organizacyjne,
Jakie czekaja w najblizszym czasie Kosci6t
w Polsce. W imieniu zaproszonych gosci
przeméwil Dziekan Wydziatu Nauk Przy-
rodniczych Uniwersytetu Wroclawskiego,
prof. T. Krupifiski. Bylo to jedno z tych
spotkan, dzigki ktérym czuje si¢ wspélnote
ze  wszystkimi uczelniami Wroclawia,
16znymi pokoleniami nauczycieli akademic-
kich i reprezentujacymi szeroki zakres
uprawianych dyscyplin naukowych.

’ W.B.

W niedzielg 19 stycznia odbylo sie

l
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Jako dwudzieste pierwsze
wydawnictwo Biblioteki
Staszowskiej ukazaly sie
Refleksje Libijskie. Autorem
jest Maciej Zargbski -- lekarz,
specjalista analityk i internista,
z ktdrym przebylem ponad
trzy lata wsrdd libijskich
piaskéw, w matym
miasteczku Syrta, w polowie
drogi migdzy Trypolisem a
Benghazi. Wraz z innymi
lekarzami i pielegniarkami
gléwnie z Wojew. Szpitala
Zespolonego we Wroclawiu
pracowaliémy tam w
nowoczesnym arabskim
szpitalu.

Autor w ciekawy sposéb
wprowadza czytelnika w
libijskg rzeczywisto$¢ lat
osiemdziesigtych, opisujac
szarg egzystencje lekarza na
kontrakcie ,,Polservisu’’, na
tle egzotycznego folkloru i
zabytkéw rzymskiej historii.
Nostalgia za dalekim Krajem,
tesknota za rodzinami
wyzwalajg réznorakg
tworczo$é i aktywnosé
kulturalng. Powstajg liczne
wiersze, odbywajg sie na
pustyni, w domku na kampie
wieczory przy $wiecach z
poezja -- tg wielkg i tg matlg,
nasza. Prébki tej
»emigracyjnej’’ twdrczosci
znajdziemy réwniez w
omawianych wspomnieniach.

Tak wigc, mimo ztej
jakosci fotografii, warto
przeczytaé te ksigzeczke,
zwracajac réwniez uwage na
fadng grafike. Przeczytaé
gléwnie po to, by przekonaé
sie, ze kontrakt to nie tylko
dolary, ale réwniez solidna,
nieraz wyczerpujaca praca,
réznorakie stresy psychiczne,
tropikalne choroby i tesknota,
tesknota, tesknota...

Ksiazke t¢ mozna kupié
w kiosku na terenie Woj.
Szpitala Zespolonego we
Wroclawiu.

Andrzej Wojnar

Na co nas stac?

Zuzanna Morawska

rzewlekla choroba nerek u
dzieci, podobnie u dorostych,
prowadzi z reguty do niewydol-
noscii §mierci. Obecne metody

zapobiegania i leczenia sg skuteczne i daja

mozliwo§¢ normalnego zycia, uzyskania
zawodu, zalozenia rodziny.

Leczenie trwa wiele lat, wymaga
r6znych lek6w, czesto zastosowania sztucznej
nerki jak i przeszczepu nerki. Wspéliczesne
metody leczenia moga by¢é stosowane
przez wysokokwalifikowany personel
medyczny poglebiajacy swoje umiejetnosei
przez samoksztalcenie i udziat w dzialalnosci
europejskich osrodkéw nefrologicznych.
Koszt leczenia chorych przewlekle na
nerki przy pomocy sztucznej nerki jest
duzy i wraz z postgpem wiedzy wzrasta.
Koszty leczenia chorych dializowanych sg
oceniane przez wszystkie osrodki nefro-
logiczne w kraju i za granica. Sg rézne
sposoby pokrycia kosztéw leczenia chorych
z przewlekly niewydolnosciy nerek. Wiek-
szo$¢ paiistw zapewnia w budzecie Srodki
na dializoterapie i transplantacje nerek.
Jednak czg$¢ kosztéw jest pokrywana
przez towarzystwa ubezpieczeniowe i insty-
tucje charytatywne.

"W Polsce toczy si¢ dyskusja na co nas,
spoleczeristwo, sta¢ i jaki poziom ochrony
zdrowia mozemy obecnie zapewnié obywa-
telowi. Sydzg, ze w sposéb jasny i
konkretny nalezaloby spoleczeiistwu podaé
do decyzji, czy z dochodu narodowego
nalezy przeznaczy¢ odpowiedni procent na
leczenie chorych wymagajacych kosztow-
nych metod leczenia. To spoleczeristwo i
rzad muszg odpowiedzie¢ czy staé nas
tylko na profilaktyke i leczenie podstawowe,
czy mozemy kazdemu obywatelowi
zapewni¢ w razie cigzkiej choroby wiasciwe
leczenie. Nie mozna takiej decyzji pozostawié
lekarzowi, kiéry ma decydowaé o tym, czy
chory bedzie wlasciwie leczony, czy tez z
powodu braku Srodkéw musi sam troszczy¢
sic o swoje zdrowie.

Spoleczeiistwo ma prawo do decyzji o
sposobach zapewnienia sobie bezpieczeiistwa
w razie choroby. Jesli czgS¢ spoleczeiistwa
zechce si¢ dodatkowo ubezpieczyé, to
muszg by¢ po temu warunki prawne.
Szczegblnie drastycznie wyslepuje ten
problem w ochronie zdrowia dzieci.
Wedtug wszelkich o$wiadczeii dzieci majg
zapewnione pierwszeiistwo w przydziale
$rodkéw na leczenie. W praktyce nikt tego
nie przestrzega. Walka o zdobycie funduszy
na dzialalno$¢ zakladéw stuzby zdrowia

jest twarda i potrzeby dzieci s3 spychane
na dalsze pozycje. Co wigcej, za dzieckiem
nikt z waznych osobistosci nie stoi. Eatwo
jest wyglasza¢ opinie, ze dziecko wiasciwie
niewiele potrzebuje, nalezy je kochaé, ale
leczyé droga aparaturg, to juz wymyst
pediatrow.

Kierownicy Zakladéw Opieki nad
Dzieckiem, Szpitali Dziecigcych i Klinik
zabiegaja o dary i fundacje tak, aby
przetrwaé trudny okres. Ten trudny okres
bedzie trwat i nic nie wskazuje na poprawg
losu dzieci w kraju, ktéry wprawdzie
podpisal Karte Praw Dziecka, ale niewiele
w tym kierunku zdzialat.

Celem zapewnienia stalego doptywu
funduszy na uzupelnienie Srodkéw przy-
znanych z budzetu z inspiracji lekarzy i
rodzicdw, powstajy Towarzystwa Przyjacit
Chorych, wymagajacych przewleklego
leczenia. Towarzystwa opracowujg statuty,
zbierajy skladki, szukaja sponsoréw na
finansowanie leczenia szczeg6lnie kosztow-
nymi metodami.

Przy Klinice Nefrologii Pediatrycznej
i Stacji Dializ dla Dzicci powstalo
Towarzystwo Przyjaciél Dzieci chorych
na przewlekle choroby Nerek. Czlonkami
zalozycielami sg lekarze i rodzice dzieci
leczonych w Klinice Nefrologii Pediatrycznej
i Stacji Dializ. Towarzystwo zbiera fundusze
na konto bankowe: BHK SA O/Wroclaw
489209-70944-132.

Zarzad Towarzystwa bedzie podejmowat
uchwaly, jakie potrzeby Kliniki majg by¢
wspomagane przez zebrane fundusze.
Zasadniczym celem dziatania Towarzystwa
jest zebranie funduszy, ktére pozwola
dofinansowaé leczenie dzieci wymagajace
szczegblnych kosztow.

Dotychczasowe do$wiadczenie méwi,
ze dzieci choruja na nerki w kazdym
wieku, od okresu noworodkowego do
wieku mlodzieiczego, a leczenie trwa
wiele lat. Dziatalno§¢ Towarzystwa bedzie
owocna i mamy nadzieje, ze liczba
czlonkéw bezinteresownych i przyjaci6t
wzrosnie.

Dziecko z przewlekly niewydolnoscia
nerek w regionie Dolnego Slaska ma
zapewnione leczenie na poziomie nieodbiega-
jacym od standardéw europejskich, co jest
osiggnigciem, ktére warto chronié i
kontynuowac.

Kierownik Katedry
Kliniki Nefrologii Pediatrycznej
prof. dr habil. Zuzanna Morawska
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Osmielam si¢ przesta¢ krétkie sprawoz-
danie z Walnego Zgromadzenia Lekarzy
Swiata, ktére odbylo sie w Krakowie 23
listopada 91 roku.

Obrady toczyly sie w Sali Nowodworskiej
rektoratu Akademii Medycznej; otworzyt
je Przewodniczacy Stowarzyszenia Lekarzy
Swiata, Prof. dr med. Zbigniew Chtap,
ktéry po przywitaniu zebranych kolegéw
z Polski szczegblnie serdecznie powitat
delegatéw Medecins du Monde z Francji.
Kolejnym punktem programu byl wybdr
przewodniczacego walnego zgromadzenia.
Wybrano bez gltoséw przeciwnych kol.
Krzysztofa Wojtylto z Wroctawia, jednego
z zalozycieli Lekarzy Swiata w Polsce.
Wielogodzinne obrady, w czasie ktérych
wygloszono sprawozdania z dzialalnosci
Oddzialéw LS z Krakowa, Warszawy i
Wroclawia oraz przeprowadzono dyskusje
i gtosowania nad zmianami w statucie LS,
przeciagaly si¢ poza przewidziany czas,
jednak dzigki dobrze przygotowanemu
bufetowi pozwolilo w dobrej formie
wytrwac do koiica wigkszosci uczestnikéw.
Z Wroclawia uczestniczytlo w Walnym
zgromadzeniu 7 (z 24 zarejestrowanych)
cztonkéw LS.

Chciatbym przedstawi¢ zasade czlon-
kowstwa w tym Stowarzyszeniu; poza
réznego rodzajami przynalezno$ci wyréznia
si¢ czlonkowstwo czynne. Wynika z niego
fakt posiadania (poza cztonkami zatozyciel-
ami) czynnego prawa wyborczego, a o
aktywnosci Swiadczy nie sama przyna-
leznoé¢ do tej organizacji, lecz nadanie
takiego tytutu przez Zarzad Stowarzyszenia
za sprawne dziatanie na jej rzecz.

Maciej Przestalski

Wroctaw, 20.12.1991
Drodzy PT koledzy!

Reforma stuzby zdrowia nie istnieje,
brak nawet planu reformy, finansowanie --
lezy. Drastyczne oszczednosci, brak
pieniedzy na wszystko. Place lekarzy --
lepiej nie moéwié (stuzba zdrowia jako
jedyna grupa w tzw. jednostkach budze-
towych ma ptace nominalnie nizsze niz w
ubiegtym roku).

W tej sytuacji nasza jedyna organizacja
tj. Izba Lekarska zajmuje si¢ dzialalnoscia
pozoma, by nie rzec szkodliwa.

Koledzy, czy naprawde w sytuacji w
Jakiej si¢ znalezlismy, nowy kodeks etyczny
Jest najwazniejszy? Czy nasi delegaci
wybrani przez nas glosowali w naszym
imieniu? Czy rzeczywiscie stawka godzino-
wa lekarzy moze by¢ nizsza niz palacza?
Czy rzeczywiscie Izba Lekarska w Szpitalu,
Szpitalu Klinicznym, Akademii Medycznej,
W przeciwiefistwie do Zwigzkéw Zawo-

dowych, nie ma nic do powiedzenia? Tak
moéwi prawo.

Uwazam, ze wielu delegatéw powinno
zrzec si¢ swoich mandatéw, tak abySmy na
lutowy zjazd mogli wystawié takich ludzi,
ktérzy nie beda bali sie naruszy¢ starych
ukladéw i beda walczyli o nasze prawa.
Myfélg, ze obrady w Bielsku byty dzwonem
ostrzegawczym -- uzmystowily nam, zwy-
czajnym lekarzom, ze nasze zywotne
interesy dla wielu starszych i zastuzonych
kolegéw nic nie znaczg

Nie godzg si¢ na to, zeby po 22 latach
pracy zarabiaé polowe tego, co szofer
autobusu. Nie godzg sig na to, zeby lekarz
byl zmuszony godzi¢ si¢ na . dowody
wdzigcznosci, azeby utrzymal rodzine.
Zbyt dlugo pokutuje zasada Hilarego
Minca, ze ,Jlekarz jako§ sobie dorobi’’.

Dlaczego termin ,etyka’’ kojarzy si¢ w
Polsce przede wszystkim z prokreacja?

To tylko nieliczne z probleméw, jakie
dla przecigtnego lekarza maja najwiekszg
wage, a o nich, z réznych wzgledéw, ani
stara, ani nowa elita nie chce méwic.

Obawiam si¢, ze idea samorzadu
lekarskiego zostala utopiona w morzu
bogoojczyZznianego gadulstwa.

Grzegorz Karlic

Zjazdy zastepujq nie zawsze mozliwg lekture.

W numerze 10/18 Biuletynu Informacyj-
nego DIL ukazat si¢ artykut prof. Zuzanny
Morawskicj obejmujycy sprawozdanie z
kolejnego spotkania I rocznika absolwentéw
naszego Wydzialu. Pobudza on do glebszej
refleksji. Mimo bowiem kryzysu, znacznych
kosztéw  zjazdowych, obarczenia lekarzy
wicloma obowigzkami zawodowymi, zjazdy
spetniaja wazng rolg w podnoszeniu kwali-
fikacji zawodowych, nie méwiac juz o
spotkaniach osobistych. Przyjelo si¢, ze czgsé
roli ksztatcenia podyplomowego przejmujg na
sicbie konferencje i zjazdy naukowe, pozwalajac
na korzystanie z opinii ekspertéw

“uzupelniajacych lekturg zawodowa.

W tym duchu chcemy podziclié si¢
naszymi spostrzezeniami i rellecksjami z
XVI Zjazdu Polskicgo Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji, ktéry odbyt si¢ w
Krakowie w dniach 19-21 wrze$nia 1991 r.
Nie musimy nadmicniaé, ze historii medy-
cyny przypadla rola zwrolnika, tgczacego
dzi§ wszyslkie specjalnodei lekarskie. Ona
tez, obok patologii ogdlnej, kiéra jest
gramatyka medycyny, pozostaje wspélna
wszystkim Ickarzom bez  wzgledu na
péiniejsza specjalizacje.

Zjazd poprzedzita Msza §w. w koscicle
akademickim $w. Anny, kiérg celebrowal
Metropolita Krakowski, kardynal Franciszek
Macharski. Po uroczystej inauguracji w auli
Uniwersytetu Jagiclloskiego, obrady
odbywaty sig w kilku budynkach kra-
kowskicj Akademii Medycznej. Zjazd
zgromadzit ponad stu uczestnikéw z kraju
i.z zagranicy, lckarzy zainteresowanych
tematyka historii medycyny i innych
specjalistéw. Ogdlna tematyka zjazdu

dotyczyta medycyny polskiej dwudziesto-
lecia migdzywojennego.

Lekarzy praktykéw najbardziej zaintere--
suja moze obrady sesji plenarnej, zwlaszcza
ze referentami w wigkszosci byli tu
zastuzeni seniorzy, znani tez z dzialalnosci
na polu medycyny klinicznej i praktycznej.

Prof. E. Siefikowski z Gdanska w
referacie pt. Medycyna  polska w okresie
migdzywojennym omowil osiagnigcia
medycyny tego okresu, ktéra dokonata
ujednolicenia form organizacyjnych i dos¢
sprawnej organizacji systemu ubezpieczefi.
Polska za$§ szkola higieny zajeta jedno z
poczesnych miejsc w Europie. Nie brakowato
tez trudnosci, jak- np. ogarnigcia systemu
lecznictwa calego spoleczefistwa.

Prof. T. Brzezifiski ze Szczecina oméwit
dziatalno$¢ pigciu istniejacych Wydziatéw
Lekarskich przedwojennych polskich
uniwersytetow, podkreslajac  szczegdlnie
dynamike $wiezo kreowanego Wydziatu
Lekarskiego w Uniwersytecie Poznariskim.

Doc. J. Dybiec z Krakowa przedstawit
dzialalno$¢ Uniwersytetu Jagiellofiskiego w
okresie migdzywojennym, za$ doc. Z. Gajda,
réwniez reprezentujacy osrodek krakowski,
oméwit najwazniejsze osiagnigcia Wydziatu
Lekarskiego krakowskiej uczelni w tym
okresie. Doda¢ nalezy, iz krakowscy absol-
wenci medycyny byli zwalniani od wymogu
nostryfikacji dyplomu za granica.

Prof. B. Gdrnicki, nestor historii medycyny
i pediatrii polskiej, referowat Zagadnienia
pediatryczne w okresie II Rzeczypospolitej,
podnoszac szczegblnie role Kkatedr
uniwersyleckich pediatrii, dynamike rozwoju
Towarzystw Naukowych, wktad pediatréw
pracujagcych w lecznictwie.

Dalsze obrady toczyly sig w trzech
réwnolegtych sekcjach. Wéréd prac domino-
waly biogramy, gdzie Zrédla potrzebne do
opracowania referatéw byly w  jezyku
polskim, terminy medyczne nie odbiegaly
na ogét od wspétczesnie obowigzujacych,
co nie wymagato dodatkowych wnikliwych
studiéw zZrédlowych. Tematyka referatéw
byla jednak szersza, wystuchaliSmy prac
poswigconych historii instytucji medycznych,
dzicjom poszczegdlnych dyscyplin i odkryé,
oméwieniu Zrédet do historii medycyny
tego okresu, ksztatceniu lekarzy i organizacji
dydaktyki medycznej. Zjazd dowiddt, ze
czlonkowie Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji wykazujg zywe
zainteresowanie historig tej dziedziny nauki
w omawianym okresie i w aspekcie
ogdlnym. Zainteresowani tematyka historycz-
no-medyczng lekarze, historycy i reprezen-
tanci innych dziedzin daza nie tylko do
zacie$nienia wigzi interdyscyplinarnych, ale
przez kontakty osobiste wnosza swéj wklad
do integracji nauki.

Uwazamy, ze naszg rolg bylo poinformo-
wanie ogétu Kolezanek i: Kolegéw o
obradach XVI Zjazdu PTHMIF. Szersze
streszczenie podejmowanej w ich trakcie
tematyki badawczej znajdzie swe odbicie na
tamach Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny.

Zbigniew Domostawski
Bozena Plonka-Syroka
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Szanowny Panie Redaktorze!

Opublikowany w pazdziernikowym
numerze Biuletynu DIL projekt uchwaty
w sprawie prywatnej praktyki lekarskiej
stanowi jaskrawy przyklad przeniesienia
dawnego sposobu myslenia w czasy
wspdlczesne. Jest takze dowodem nieliczenia
si¢ projektodawcéw z obowigzujgcym
prawem oraz opinig spolecznosci lekarskiej.
Podane propozycje dobitnie dowodza
préby uzurpowania sobie przez grupe os6b
szczegblnych praw, dodatkowo dublujacych
juz istniejace rozwigzania prawne. Préba
powolania czego§ w rodzaju ,,zandarmerii
lekarskiej’’, zakamuflowanej pod nazwa
Hkomisji”’ musi wzbudzié uzasadniony
protest.

Analiza poszczeg6lnych punktéw projektu
nasuwa nastepujace uwagi:

1. Powolywanie komisji jest w samym
zamysle zbedne, poniewaz posiadanie
dyplomu, specjalizacji i prawa wykonywania
zawodu jest przeciez wystarczajgce do
praktykowania w zawodzie lekarskim.
Odpowiedni nadzér stanowi dziatalnosé
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

2. Podwojenie instytucji o charakterze
(co wynika z tonu projektu) represyjnym,
nie moze stuzy¢ w zaden sposéb podniesieniu
prestizu zawodowego lekarzy. Powstanie
proponowanych w projekcie komisji, to
préba stworzenia organizacji o charakterze
monopolistycznego lobby. Cialo takie
mialoby niczym nie uzasadnione prawo
»hagradzania’’ i ,karania’’, szczegélnie w
kontekscie sformulowania o ,,zastrzezeniach
moralno-etycznych’’, ktére stanowi worek
niesprecyzowanych poje¢. Sprawdzanie
»udokumentowanych kwaliflikacji’’, to
pojecie  wewnetrznie sprzeczne. Po co
bowiem sprawdza¢ cos, co jest ,,udokumen-
towane’’?

3. Zastanawiajace jest jak, w Swietle
obowiazujacego prawa, bedy wygladaty
.| okresowe kontrole, proponowane w pro-
| jekcie. Wigkszo$¢ gabinetéw zlokalizowana
jest w mieszkaniach prywatnych. Czyzby
komisje miaty mie¢ uprawnienia wigksze
od policji, ktéra na rewizje w mieszkaniu
prywatnym potrzebuje zgody prokuratora?
Pomyst kontroli sposobu prowadzenia
dokumentacji nasuwa réwniez same zle
skojarzenia. Mnie osobicie kojarzy sie z
funduszem dla anonimowych informatoréw,
ktérym dysponowa¢ beda Urzedy Skarbowe.

Stan lokalu i jego wyposazenia zwe-
ryfikuje w naturalny sposéb frekwencja
pacjentdw. Stan sanitamny za$, to domena
SANEPID-u. Chyba, ze komisje mnozyc
si¢ przez paczkowanie, zaczng tworzyé
wilasne laboratoria, ,,podkomisje lokalowe’’
itp. Prawo do zawieszenia lub odebrania
zezwolenia na wykonywanie prywatnej
praktyki, to kolejna préba nadania sobie
uprawnieft wyzszego rzedu. Jak sie to ma
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do prawa wykonywania zawodu? Czy nie
bedzie licznych pokus do stosowania go
na zasadzie populamego ,kijai marchewki’’?
Czy nie stanie si¢ skutecznym sposobem
wywierania nacisku na niepokornych?
Pozostawmy sumieniu lekarza i jego
odpowiedzialnodci poziom §wiadczonych
ustug. Tylko takie postawienie sprawy
pozwala na wzrost autorytetu w spoleczeiis-
twie. Duza liczba prywatnych gabinetéw
dzialajacych w warunkach wolnej konku-
rencji pozwoli pacjentowi na swobodny
wybér. Lekarze bez odpowiednich kwalifi-
kacji w sposéb naturalny wypadng z rynku
ustug lekarskich.

4. Punkt ten jako jedyny nie budz
zastrzezei. Nie wolno dopuscié do
reklamiarstwa, reklam stanowigcych swoista
obietnicg bez pokrycia i sposobéw oglaszania
si¢ nie licujgcych z etyka zawodu.

Na koniec jeszcze jedna uwaga o
charakterze ogélnym. Préba wprowadzenia
omawianych przepiséw w formie uchwaty
NIL dekonspiruje intencje pomyslodawcéw.
Sprawa tak wazna, chocby dla zachowania
elementarnych pozoréw demokracji, nie
moze by¢ rozstrzygnigta uchwaly, nawet
najszacowniejszego ciala.

Proszg o opublikowanie moich spostrze-
zed w najblizszym numerze Biuletynu
DIL. Moze stanowi¢ beda one przyczynek
do szerszej dyskusji?

Z powazaniem

Jarostaw Gérski

Ordynator Oddzialu Pol.-Gin.w
ZOZ w Bogatyni

Glogéw dnia 9 grudnia 1991
Plac Jana z Glogowa 2/60
67-200 Glogow

Po lekturze pazdziernikowego numeru
Biuletynu DIL pragne przekazaé kilka
uwag w sprawie reklamy i informacji w
medycynie. Jestem lekarzem dentysty od
26 lat, specjalistg protetyki stomatologicznej.

Czytajge rézne informatory, ogloszenia
i reklamy kilka spraw budzi moje
walpliwosci. Nie znam prawa prasowego,
ktére jok sadzg reguluje sprawy odpowie-
dzialno$ci wydawnictw za tre§¢ zamiesz-
czanych reklam i ogloszefi. Uwazam
jednak, ze w tak specyficznej dziedzinie
informacja powinna by¢ szczegélnie pre-
cyzyjna, powinna tez odpowiadaé stanowi
prawnemu.

Osoba, ktéra ukoriczyla studia na
Wydziale Lekarskim Oddz. Stom. Akad.
Medycznej, uzyskuje tytul ,lekarza
dentysty”’. Tak jest w dyplomie, w prawie
wykonywania zawodu i tylko takie okreSlenie
winno by¢ umieszczone na pieczatce,
szyldzie, reklamie itp. Jak wiadomo w tym
wzgledzie panuje olbrzymi batagan.

Kolejna sprawa -- tytut lekarza specjalisty
przysluguje tylko posiadaczowi drugiego
stopnia specjalizacji. Jest to tez naduzy wane
(patrz: ,Informator ~Medyczny woj.
legnickiego i zielonogérskiego’’). Nasuwa
si¢ pytanie: Czy wydaweca nie ma obowigzku

weryfikacji tresci zlecanych ogloszeii pod
katem formalno-prawnym? Moim zdaniem
tres¢ takich anonséw winna podlegaé
ocenie odpowiedniej komérki izby lekarskiej.

Calkowity méj sprzeciw wywoluje
zezwolenie technikom dentystycznym na
oglaszanie swoich ustug ogétowi ludnosci
(szyldy, reklamy, ogloszenia prasowe).
Technik dentystyczny jest wylacznie
wykonawcy zlecefi lekarzy dentystéw.
Oferta ustug techniczno-dent. winna byé
skierowana do lekarzy dentystéw, a nie
zamieszczana w gazetach, informatorach
ogoblnodostepnych. Niektore oferty techni-
kéw dentystycznych robia przystowiowa
»wode zmdzgu’’ pacjentom, np. oferowanie
przez jednego z technikéw wykonywania
protez natychmiastowych (patrz wspomniany
Informator).

Reasumujac, poddaje pod rozwage, czy
nie byloby celowe, aby sprawy informacji,
reklamy, ogloszen dotyczacych zdrowia,
byly przepuszczane przez do$é geste sito
werylikacji. Ze zdrowiem nie ma zartéw.

\

Andrzej Sokolnicki

Wroctaw, dnia 11.12.1991 r.

DolnoSlgska Izba Lekarska
we Wroclawiu, ul. Matejki 6

Kierujgc si¢ bardzo trudng sytuacja
finansowa naszego ZOZ-u, a w szczegdl-
nosci brakiem funduszy na ogrzewanie
przychodni lekarskich, Koto Terenowe
DIL przy ZOZ Psie Pole prosi o
przekazanie naleznej nam sumy ze sktadek
czlonkowskich naszych lekarzy za rok
1991 na rzecz Dyrekcji ZOZ Psie Pole, na
konto NBP Oddziat O/Okrggowy Wroctaw
numer 93057-1427-139-1 celem wykorzys-
tania ich na zakupienie opatu.

Poniewaz posiadane rezerwy opatu sa
na wyczerpaniu, prosimy nasza decyzje
traktowa¢ jako wymagajaca pilnego
zalatwienia.

Przewodniczqcy Kola Izby Lekarskief
ZOZ Wroctaw Psie Pole
dr med. Zygmunt Sycifiski

PS. Zaznaczamy, ze od lekarzy tutejszego
Kola przekazano tytulem skiadek na DIL
kwotg 30.308.600 zl. do dnia 30.11.1991 r.

Od_redakcji:

Pismo to jest kuriozalne! Koledzy z
Kota zapomnieli chyba o uchwale dotyczacej
skladek (kolo moze ubiegaé sic o sume
wynoszaca do 50% swoich skladek
czlonkowskich).

Moze w ogéle przeznaczyé nie tylko
skladki, ale cale pensje lekarskie na
utrzymanie ZOZ-u lub szpitala?!

Ciekawe, co mys$lag na ten temat nasi
czytelnicy.
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Jan Lisowski

ardiologia jest rozlegly

wiedza, dawno juz prze-

kroczyta granice zakreslone

odkryciami Auenbruggera,
Laennecka, rutynowym stosowaniem
krwioupustéw, podawaniem opium czy
kamfory. Obecnie dysponuje arsenalem
skutecznych lekéw, coraz precyzyjniej-
szymi metodami diagnostycznymi,
mozliwoscia interwencji chirurgiczne;.

Podreczniki poswigcone chorobom
serca niemal w calosci poswigcone s3
jego schorzeniom organicznym, inne
zaburzenia zwane czynno$ciowym lub
nerwicy serca, zawieraja si¢ na paru
stronach.

A stany te nie s3 bynajmniej rzadkie
-- obliczono, ze czynnosciowy charakter
ma ponad polowa przypadkéw zaburzer
rytmu serca, nerwicg¢ serca rozpoznaje
sic u 10% hospitalizowanych chorych
kardiologicznych i u co 3 chorego
ambulatoryjnego, a nicktérzy podaja
jeszcze wyzsze liczby.

Zaburzenia sercowe powstajace sine
materia 1 sprowadzajace si¢ do
subicktywnych doznai chorego intry-
gowaly od dawna: juz w starozytnosci
méwiono o hypochondriosis, tj. dolegli-
wosci odczuwanej pod chrzastkg (mostka),
w okolicy przedsercowej. P6Znicj termin
ten stal si¢ pojemniejszy, oznaczal
chorobliwy niepokdj o wlasne zdrowie
lub wreez wyimaginowanie sobie choroby.
Niektére definicje dodaja, ze wszystko
to odbywa si¢ wstanie ,,silnej depresji
nerwicowej’’. Uzupelnienie wydaje sig
by¢ trafne -- hipochondryka nazywa si¢
tez tetrykiem (fac. tetricus -- smutny,
ponury).

Hipochondria u psychiatréw nigdy
nie wywolywala szczeg6lnego zaintereso-
wania -- bywala samodziclng jednostka,
rodzajem neurastenii lub zespolem
spotykanym w bardzo réznych stanach
psychopatologicznych.

Istotny wkiad w opisy czynnoscio-
wych zaburzen serca wniést Da Costa.
W czasie wojny secesyjnej badat miodych,
pozomie zdrowych me¢zezyzn, ktérzy w
warunkach stuzby wojskowej micwali
ataki dusznodci, ostabienia, napadowego
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bicia serca i bélu w okolicy zamostkowe;.
Opisat zespét nazwany jego imieniem,
zwany tez sercem zolnierskim. Identyczne
objawy obserwowano podczas obu wojen
Swiatowych, ale tez stwierdzano je w
okresach migdzywojennych i to w
dodatku czgsciej u kobiet niz u mezezyzn.
Poniewaz niezrgcznoscia byto rozpozna-
wanie ,,serca zoierskiego’’ u eterycznych
dam, wprowadzono bardzicj odpowiedni
termin ,serca rozdraznionego’’ (ang.
heart irritable) lub asthenia neurovegetativa
(ew. a. neurocirculatoria).

Nie wszyscy byli przekonani o
wylacznej roli czynnika psychicznego w
patogenezie tego stanu, przeczuwano
pozasercowe pochodzenie zaburzen. Juz
przed péiwicczem Paul Wood zwrdcit
uwage na nadmierng aktywno$¢ uktadu
sympatycznego, podejrzewal defckty
enzymatyczne w migsniach i mézgu.

Leczenie nerwicy serca, jak zresztg
nerwic w ogdle, nic nalezy do zadan
wdzigeznych, juz w Sredniowieczu
mawiano, iz ,,hipochondryczna Affcktacya
pospolitym zdaniem Crux et Tortura
Medicorum”’. Nie skutkujy leki naserco-
we, Srodki dzialajyce na uklad wegetatyw-
ny, psychoterapia przynosi przemijajaca
ulge, jeszeze krocej dzialajy ataraktyki.
Marudny chory, ktéremu nic nie pomaga,
a u ktérego mimo skrupulatnych badan
nic stwierdzi¢ nie mozna, zawsze budzit
nicch¢é Ickarzy, jedynie przez hono-
rarium mogacy by¢ zréwnowazona.

Niepowodzenia terapii s3 oczywiste,
bo tez winna by¢ skicrowana na leczenie
innego serca. Jezyk, tradycja i historia
nakazujg widzie¢ w sercu nie tylko czgsé
uktadu krazenia, ale tez oSrodck Zycia
wewnetrznego, zrédio uczucia, milosci,
radosci zycia i wescla. Bywa sicdzibg
sity, me¢stwa, odwagi czy animuszu. Ale
tez pozwala odczué smutck, troske,
nicpokdj, zal i bodl, bywa trwozliwe,
krwawigce, ztamane, rozdarte, sploszone
i cigzkie, ale tez i kamicenne, nieczule i
podie. Zjadano serce wroga, by posigéé
jego zalety 1 unicmozliwi¢ mu zmartwych-
wstanic. Egipcjanic pozostawiali serce w
mumii jako jedyny narzad, od jego wagi
mialy zalezeé losy zmartego w zaswiatach,

O SERCU I HIPOCHONDRII

za§ wspblczedni katolicy odmawiaja
litanie do Serca Jezusowego. Pracowicie
obliczono, ze w Biblii wyraz ,serce’’
wystepuje kilkaset razy jako symbol czy
metafora, a Jedyme tuzin razy na
okreslenie czgsci ciata.

Takze i wspdlczesnosé wskazuje na
zwigzek migdzy sercem a emocjami: na
wileriskiej Rossie wzrusza ptyta nagrobna
informujgca, ze tu lezy matka i serce
syna, podczas gdy wiadomos$¢ o odna-
lezieniu mézgu Marszatka w powszech-
nym odczuciu byla cickawostka. Zoierz-
tutacz oddawal dusz¢ Bogu, cialo ziemi,
a serce Polsce. Szokujaco dziata wiado-
moé¢, ze mlodzieniec z przeszczepionym
sercem zabil staruszke, powodowany
niskimi uczuciami.

Wprawdzie powyzsze przyklady
sklonni jeste$my traktowaé jako reakcje
zrozumiale, psychologicznie wiadomo
jednak. ze kazdy uktad ustrojowy moze
ulegaé zakldceniu, zwlaszcza system tak
aktywny, jakim jest rzadzaca emocjami
,,dusza wegetatywna’’.

Jest rzeczg znamienna, ze w internis-
tycznych opisach nerwicy serca przewa-
zaja symptomy psychiczne -- oto prébka
objawdw: ,,pacjenci majg uczucie duzego
zmegczenia 1 znuzenia zwlaszcza w
godzinach rannych, czuja, ze sen nie
przyniést im spodziewanego wypoczynku.
Skarza si¢ na béle i zawroty glowy,
uczucie oszolomienia i niepewnoéci...
nickicdy sprawiaja wrazenie spowol-
niatych i slabo reagujacych na bodzce
zewnetrzne. W zachowaniu rysuje sig
przygnebicnie, zwraca uwagge bezbarwny,
matowy glos, widoczna wzmozona
potliwos¢. Czeste skargi na dusznos,
préby wykonania ,,satysfakcjonujacego’
oddechu koriczg sie westchnieniami.

Nalezy przyznaé racj¢ tym z
czytelnikéw, ktdrzy w powyzszym opisie
dopatrzyli si¢ depresji. Istotnie przedsta-
w1ony zcspol dcpresyjny jest tak bogaty,
ze mozna by nim obdzielié wielu
chorych -- ale to juz zupelnie inna
sprawa.

Jan Lisowski
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Ernest Kuchar

wajcaria kojarzy sig z
zegarkami, wySmicnity cze-

sz kolada, serem, bankami oraz
wielkimi firmami farma-
ceutycznymi. We wrzesniu pracowaltem
w szpitalu w Zurichu i moglem przckonaé
si¢, ze Szwajcarzy maja jeszcze jeden
powdéd do dumy -- szwajcarski system
opicki zdrowotnej. Chcialbym podziclié
si¢ wrazeniami spisanymi ,,na goraco’’,
ze zrozumialych wzgleddw nieco
powierzchownymi. Mam nadzicjg, ze
mimo to mogg one by¢ przydatne dla
naszych organizatoréw ochrony zdrowia.
Najbardziej uderzajaca cechy szwaj-
carskicgo systemu byto dla mnie ciggle
liczenie kosztéw. Mimo, ze przecigtny
pacjent nie placi za leczenie szpitalne, a
koszty lekarstw 1 porad lckarskich
ponosi jedynie w 10 procentach, drobiaz-
gowo ewidencjonuje si¢ kazdg czynnosé
i dostownie kazdg zuzyty amputke leku.
Wszystko ma tu swojg ceng. Za pacjenta
placi jego ubezpieczalnia, zwana kasg
chorych. W przeciwicastwic do polskicgo
ZUS kasa chorych indywidualnie rozlicza
koszt leczenia pacjenta z jego osobistej
polisy. Ubezpieczalnia nicchetnie prze-
placa i nieraz zdarza sig, ze kwestionuje
ona zbegdne uzycie drogicgo leku, czy
zbyt dluga hospitalizacje. Kasy chorych
funkcjonuja jako konkurujagce ze sobg
przedsigbiorstwa. Walka o klienta zmusza
je do ustalania mozliwie niskich sktadek.
Przecigtna miesigczna sktadka wynosi
ok. 100 frankéw, co przy érednicj pensji
ok. 4000 frankdéw nic jest kwots
wygdérowana. Wszyscy Szwajcarzy sg
obowigzkowo ubezpieczeni; pracujicy
placa skladke sami, za bezrobotnych i
legalnych imigrantéw placg wladze
kantonu. Tylko lekarze majy znizki.
Ubezpieczalnie obliczyty, ze przcwaznie
lecza si¢ sami, co przeciez tanicj kosztuje.
Na bezplatng opicke stomatologiczng
nawet bogatej Szwajcarii nie staé. Wizyta
u dentysty jest ptatna w 100 procentach.
Jedynym wyjatkiem s3 Zolnierze, bezptatnie
leczacy si¢ u wojskowych stomatologéw.
System leczenia opiera si¢ na tzw.
lekarzach ogdlnopraktykujacych. Pracuja
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oni po 10-12 godzin dziennie przez 6
dni w tygodniu, przyjmujac 30-50
pacjentéw dzicnnie. Nie jest to oczywiscie
konieczne, ale honorarium w wysokosci
50 frankdw jest na tyle silng motywacja,
ze malo ktéry Ickarz pracuje kréce;j.
Prywatna praktyka zajmuje powierzchnig
duzego micszkania. Skiada si¢ z: gabinctu,
poczckalni z lazienka, podrgcznego
laboratorium analitycznego, archiwum
oraz czgsto pomicszczenia dla aparatu
RTG. Lekarz zawsze zatrudnia pie-
legniarkg umawiajgcg  wizyty oraz
obstugujacg laboratorium. Czgsto do
prowadzenia dokumentacji i ksiggowosci
wykorzystywane sg komputery. Funkcjo-
nujg tez praktyki specjalistyczne.

Aby otworzyé ogdlng praktyke
Ickarskg konicczny jest pigcioletni staz
w paistwowym szpitalu. Wobec tego
wymogu place lekarzy zatrudnionych w
szpitalach (poza szpitalami prywatnymi)
s3 jak na tutejsze warunki bardzo niskie,
oscylujgce wokoél Srednicj placy w
kantonic. Perspcktywa otwarcia prywatng;j
praktyki wystarczajyco silnic dopinguje
do cig¢zkicj 9-10 godzinnej pracy. W
szpitalu dodatkowo trzeba pelnié
(bezptatnie!) nocne dyzury. Bardzo
dobrze zarabia wylgcznie szef oddzialu.
W Szwajcarii musi on by¢ specjalisty
najwyzszej klasy, a wigc najdrozszym,
co tutaj jest oczywiste.

Blizej poznalem oddzial pediatryczny
szpitala Triemli, najwigkszego szpitala
w Zurichu. Szpital przeznaczony jest dla
40 pacjentéw w wicku od noworodka
do 21 lat. Zuakres terapii obcjmuje
wszystkie schorzenia, nic wykonuje si¢
tylko zabicgéw kardiochirurgicznych.
Sale chorych 2 i 3 16zkowe, duze, z
fazienkami. Matki przewaznie towarzyszg
swoim dzicciom caly dobg, $piac obok
na rozkladanych 16zkach. Nikt nie
ogranicza odwicdzin. Précz szela pracuje
tu 3 Ickarzy starszych, 8 mlodszych, 2
studentéw, 30 piclegniarck, 6 salowych,
psycholog, przedszkolanka oraz 4
chirurgédw dziccigcych. Z moich
obserwacji wynika, ze najwigcej pracy
wykonujg Ickarze miodsi: prowadzy po

Wraienia mlodego lekarza
ze szwajcarskiego szpitala

3-5 chorych, uzupetniaja dokumentacje,
konsultuja pacjentéw ambulatoryjnych.
Lekarze starsi nadzoruja miodszych i
stuzg im rada, szef kieruje caloscig, a raz
w tygodniu prowadzi wizytg ordynatorska.
Szczegblowe wewngtrzne zarzadzenia
wladz szpitala reguluja pracg oddziatu.
Okredlaja np. jak postgpowac z zakaZnie
chorymi, a nawet jakie leki i ktdrej
firmy stosowaé. Dopuszcza si¢ wylacznie
§rodki sprawdzone i wzglednie tanie.
Widaé, w cudowne lekarstwa Szwajcarzy
nie wicrza. A juz zupelnie nie podzielaja
pogladu, ze im lek drozszy, tym
skuteczniej dziala. Drozsze leki zlecié
moze wylacznie starszy lekarz lub
ordynator. Przyktadowo nalezg do nich:
Fortram {irmy Glaxo, Rocephin (Roche),
czy nawet Dalacin C (Upjohn), u nas
zaliczony do lckéw podstawowych (1),
a kosztujacy 24 franki/amp.

Praca w szwajcarskim szpitalu jest
bardzo dobrze zorganizowana przez
specjalistéw od zarzgdzania. Panuje tu
przekonanie, ze szpital jest takim samym
przedsigbiorstwem jak dom towarowy,
czy bank. Podstawg efcktywnosci jest
Scisty podzial obowigzkéw oraz petna
odpowicdzialno$¢ za swoja pracg. W
kraju Helwetéw nie pracuje si¢ wcale
szybko -- waznicjsza jest staranno$¢ i
preeyzja. Dzigki temu miejscowe towary,
cho¢ drogie, sy bardzo dobrej jakosci. W
poréwnaniu z Polska najbardziej wida¢
to w budownictwie. Na dlugo pozostanie
mi w pamigci widok przykrywanych na
noc folig betonowych elementéw, czy
dachéw 1 rynien wykonywanych z
micdzianej blachy zapewniajacej kilkaset
lat trwalosci. Istnicje wige prawidtowosé,
ze gdzie dobre sa zegarki, sery i
czckolada, réwnicz opicka zdrowotna
jest na'bardzo wysokim poziomie.

W Polsce czckolada juz jest dobra,
mozc i reszta przyjdzie z czasem,
starajmy si¢ o to wspdlnie.

Emest Kuchar
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Przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Nr 8 z dnia 4.12.1991 r.
Podstawowe informacje dotyczace podatku dochodowego od oséb fizycznych

Zgodnie z ustawg z dnia 26 lipca 1991 r. (Dz.U. Nr 80 z | wielkosci rzeczywistych pod warunkiem, ze koszty te podatnik
dnia 10.09.1991r.), poczawszy od dnia 1 stycznia 1992 r. bedzie w stanie udokumentowac.
wchodzi w zycie powszechny podatek dochodowy od oséb Przykladowo: lekarz wynajmujacy gabinet i zatrudniajacy
fizycznych uzyskujacych jakiekolwiek przychody, aw szczegélnosci | pomoc medyczng bedzie mégt odliczyé te koszty od kwoty
‘ z tytulu: zatrudnienia w ramach stosunku pracy, emerytur i rent | stanowiacej podstawe opodatkowania. W tym celu winien jednak
\ (krajowych i zagranicznych), wykonywania wolnego zawodu | prowadzié podatkowa ksigge przychodéw i rozchodéw (jezeli
itp. Podatek dochodowy jest podatkiem osobistym, co oznacza, | oczywiscie nie jest objety zryczaltowana forma opodatkowania -
ze podatnikiem jest kazda osoba fizyczna (nie instytucja) | tzw. karta podatkowa).
| osiggajgca dochdéd. Generalng zasady “tego podatku jest W celu okreSlenia podstawy opodatkowania czyli kwoty, od
kumulacja dochodéw ze wszystkich Zrédel. Od tej zasady ustawa | kiérej bedzie obliczany podatek, nalezy ustalié dochéd ze
przewiduje wyjatki, ktére zostang podane w dalszej czgsci | wszysikich zrédet przychodéw z wyjatkiem tych, ktére podlegaja
informacji. opodatkowaniu wg odrgbnych zasad. Tak ustalony dochéd nalezy

Dochodem z poszczeglnego Zrédla przychodéw jest | nastepnie pomniejszyé o inne wydatki okre§lone w ustawie, a
nadwyzka przychodéw nad kosztami ich uzyskania, osiggnigta | mianowicie:

w roku podatkowym. Platnikiem podatku -- w przypadku | - darowizny na cele naukowe, kulturalne, spoleczne itp.,
pracownikéw najemnych emerytéw i rencistéw -- sy zaklady | -- skladki na ubezpieczenie spoteczne podatnika,

pracy lub instytucje wyplacajace Swiadczenia (ZUS), kidre | -- wydatki zwigzane z doksztalcaniem zawodowym (do wysokosci
dokonuja wyliczenia wysokogci podatku i wysylajg go do urzedu | polowy przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;),
skarbowego. Natomiast ci podatnicy, ktérzy uzyskuja dochody | -- skiadki na rzecz organizacji lub korporacji, do ktérych
z tytulu wykonywania np. wolnego zawodu (lekarze, technicy | przynalezno$é podatnika jest obowigzkowa (np. do izby lekarskiej),
dentystyczni, prawnicy, tlumacze) obowigzani s wplacaé do | - wydatki na cele mieszkaniowe podatnika, a w szczeg6lnoéci na

urzgdu skarbowego miesigczne zaliczki na podatek dochodowy | zakup dzialki budowlanej (nie wigkszej jednak niz 350 m2), na
do 20-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni oraz | budowg domu lub na wkiad budowlany do spéidzielni, na remont
skiadac urzgdowi skarbowemu zeznanie o wysokosci osijgnigtego | i modernizacje budynku lub mieszkania. Nalezy jednak pamietaé,
dochodu w roku podatkowym w terminie do 30 kwietnia | 7e mamy prawo odpisaé z dochodu tylko te wydatki na cele
nastepnego roku. Jezeli suma zaliczek przekroczy wymiar | mieszkaniowe, ki6re jestesmy w stanie udokumentowaé odpowiednimi
podatku obliczonego na koniec roku -- urzad skarbowy dokona | rachunkami wystawionymi przez uprawione podmioty gospodarcze
zwrotu tej nadwyzki lub zaliczy ja na konto podatku nastepnego | (firmy).

okresu. Ustalony w powyzszy sposob dochéd podlega progresywnemu

Jak juz wspomniano na poczatku informacji -- mimo | opodatkowaniu wg nastepujacej skali okreslonej w Ustawie:

‘powszechnosci podatku dochodowego -- ustawa przewidziala
szereg zwolniefi od tego podatku. Wolne od podatku sg m.in.

-- nagrody paistwowe, Podstawa obliczania podatku

-- renty inwalidzkie inwalidow wojennych i wojskowych, w zlotych Podatek wynosi

-- odszkodowania polegajace na naprawieniu szkody (np. z ponad do

tytulu wypadku przy pracy, z tytulu niezgodnego z prawem

zwolnienia pracownika ilp.), 64.800.000 20% podstawy obliczenia minus kwota 864.000,-
-- odsetki od wkladéw oszczgdnosciowych, 64.800.000  129.600.000 12.096.000 + 30% nadwyzki ponad 64.800.000,-
-- odprawy posmiertne i zasitki pogrzebowe, 129.600.000  129.600.000 31.536.000 + 40% nadwyzki ponad 129.600.000,-
-- zasitki rodzinne i pielegnacyjne, zasilki wychowawcze oraz

zasitki porodowe, Tlustracja sposobu obliczania podatku sg nastgpujace przykiady:
-- diety i inne naleznosci za czas podrézy sluzbowej

pracownikéw, Przyklad 1 (skala podatkowa 20%)

-- kwoty otrzymane przez pracownikéw z tytulu kosziéw | Dochéd roczny do opodatkowania wyniést 20.000.000 zi.
uzywania pojazdéw samochodowych dla potrzeb zakladu pracy. | Podatek od tego dochodu wyni6st 3.136.000 zi.
Kazda praca zrédet uzyskania przychodu wigze sie z | Wyliczenie:
ponoszeniem wydatkéw. W zwigzku z tym, ze podstawy | (20.000.000 x 20) — 864.000 = 3.136.000 zi.
opodatkowania sa tylko czyste dochody, nalezy zatem ogélng
wielko$¢ przychodéw pomniejszy¢ o koszty uzyskania tych | Przyklad 2 (skala podatkowa 30%)
dochodéw. I tak: w odniesieniu do pracownikéw pozostajacych | Dochéd roczny do opodatkowania wzrést 84.800.000 zt
w stosunku pracy (zatrudnieni na catym lub czgsci etatu) koszty | Podatek wyniést 18.096.000 zi.
| uzyskania przychodéw okresla si¢ w jednakowej wysokosci dla | Wyliczenie:
wszystkich zatrudnionych pracownikéw (aktualnie 1.944.000 zt | 12.096.000 + (84.800.000 — 64.800.000) x 30 = 18.096.000 zi.
| rocznie lub 162.000 zl. miesiecznie).
Dla prac objgtych umowa-zleceniem lub umowg o dzielo, | Przyklad 3 (skala podatkowa 40%)
koszty uzyskania przychodu wyndsza 20% wartosci tych prac. | Dochdéd roczny wyniést 229.600.000 zi
Z kolei dla podatnikéw wykonujacych wolne zawody (np. | Podatek wyniést 71.536.000 zt
lekarze, technicy dentystyczni, polozne, pielegniarki) pracujacych | Wyliczenie:
na wiasny rachunek, koszt uzyskania przychodu liczy sie wg | 31.536.000 + (229.600.000 — 129.600.000) x 40 + 71.536.000 zt.
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Wprowadzong od 1 stycznia 1992 r. operacje podatkowa
poprzedzi podwyzszenie za styczen 1992 r. wszystkich wynagrodzei,
rent, emerytur w takim stopniu, aby po potraceniu podatku
dochodowego wyplacane za ten miesigc wynagrodzenie nie bylto
nizsze niz wynagrodzenie jakie wyplacono by, gdyby nie
wprowadzono podatku dochodowego. Podwyzszenie wynagrodzeri
oraz rent i emerytur (fzw. ubruttowienie) nie moze by¢ -- w mysl
ustawy -- wyzsze niz 25%. Wprowadzenie tego ograniczenia
wynika stad, iz podatek dochodowy od os6b fizycznych zastepuje
dotychczasowy podatek wyréwnawczy placony przez pracownikéw
osiagajacych wyzsze zarobki, a takze podatek od plac placony
przez pracodawcow.

Podwyzszenie wynagrodze, rent i emerytur z tytulu wprowadzenia
nowego podatku dokonuja z tytulu urzedu zaklady pracy dla
pracownikow oraz ZUS dla emerytéw i rencistéw.

Szansg zaplacenia mniejszego podatku jest Iaczenie dochodéw
wspolmatzonkéw. W takim przypadku sumuje sie dochody, a
podatek liczony jest od polowy tej sumy i mnozony przez dwa.
Manewr ten pozwala zaoszczgdzié rocznie nawet kilka miliondw
gléwnie wiedy, gdy np. maz zarabia duzo wigcej niz zona lub tez
jeden z matzonkéw nie ma w ogdle dochodéw, nie pracuje, jest
bezrobotny. Warunkiem takiego opodatkowania jest wspélnota
majgtkowa malzonkéw oraz przebywanie razem w zwigzku
malzefiskim przez caly rok podalkowy

Z indywidualnego rozliczenia si¢ z urzgdem skarbowym beda
zwolnione osoby posiadajyce tylko jedno Zrédito dochoddéw np.
zatrudnione w jednym zakladzie pracy.

Obowiazek naliczania i pobierania zaliczek podatkowych, jak
i rocznego rozliczenia si¢ ze skarbem parfstwa nalezy do
pracodawcy.

W swietle powyzszego lekarze zatrudnieni w kilku jednostkach
organizacyjnych sluzby zdrowia zobowigzani beda do osobistego
rozliczania si¢ z wlasciwym terenowo urzedem skarbowym, bez
wezwania w terminie do 30 kwietnia roku nastgpnego.

Na koniec kilka uwag dotyczacych samej ustawy.

Brak jeszcze aktu prawnego, kt6ry chroni¢ bedzie najubozszych
podatnikéw, bowiem ta ustawa tego nie okre§la. Ma sie ukazaé
nowy akt prawny, kiéry okresli kwoty rocznego przychodu
ponizej ktérego urzad skarbowy nie bedzie mdgt Sciagaé ani
zlotéwki naleinego podatku.

Powolana zoslala ustawy Policja Podatkowa, ktérej celem

"bedzie m.in. kontrolowanie prawidlowosci zeznan podatkowych.

Za utrudnianie inspektorom kontroli podatkowej — np. nieokazanie
dokumentéw, rachunkéw — itp. przewidziana jest grzywna 10
min zt. ‘

W my§l tej ustawy zatajenie i falszowanie zeznai
podatkowych jest przestgpstwem karno-skarbowym. Podatnik,
ktéry zglosit co prawda uczciwe zeznania podatkowe, ale nie
ma pieniedzy na uiszczenie nalezno$ci podatku -- bedzie miat
naliczone wysokie odsetki za kazdy dzied zwloki.

mgr Jerzy Krzciuk
Dyrektor Biura
Okregowej Izby Lekarskiej

Projekt rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20-11-1991 r. w sprawie karty podatkowej

Stawki dotyczace réwniez wykonywania zawodu przy zatrudnieniu jednej pomocy fachowej lub przyuczonej.

Liczna godzin
przeznaczonych
Lp. Rodzaj na wykonywanie Stawka
wykonywanego zawodu
zawodu miesigcznie
1 2 3 4
1 Lekarze i lekarze
dentysci o spe-
cjalnosci:
a) stomatologia do 48 16.000 zt za kazdy godzine
powyzej 48 do 96 768.000 zt + 21.000 zt za kazdy godzing ponad 48
powyzej 96 1.776.000 zt
_ b) ginekologia do 48 23.000 zt za kazdy godzine )
powyzej 48 do 96 1.104.000 zt + 29.000 zt za kazda godzine ponad 48
powyzej 96 2.496.000 zt
c) pozostalej do 48 13.000 zt za kazdy godzine
powyzej 48 do 96 624.000 zt + 17.000 zt za kazdg godzing ponad 48
powyzej 96 1.440.000 zt -
2 Felczer medycyny do 48 2.800 zt za kazda godzine,
powyzej 48 do 96 135.000 zt + 3.600 zt za kazdy godzing ponad 48
powyzej 96 308.000 zt
3 Technik do 24 22.000 zt za kazdy godzing -
dentystyczny powyzej 24 do 48 528.000 zt + 23.000 zt za kazda godzing ponad 24
powyzej 48 do 96 1.080.000 zt + 24.000 za kazda godzine ponad 48 -
powyzej 96 2.232.000 zt
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diuzszego czasu spole-

Andrze] Dumaniski
czefistwo Dolnego Slaska
jest dezinformowane, za

pomoca Srodkéw przekazu,

na temat stanu lecznictwa kardiochirurgicz-
nego, w szczegélnoSci zaS dotyczy to
leczenia chirurgicznego wad wrodzonych
serca u dzieci. W liczonych juz w dziesigtki
publikacjach prasowych i audycjach telewi-
zyjnych naglasnia si¢ dzialalno$¢ Osrodka
Kardioichirurgii Dziecigcej w Szpitalu im.
40-lecia PRL, ignorujagc przy tym fakt
istnienia i skutecznego dziatania Kliniki
Chirurgii Serca Akademii Medycznej.
Pracownicy Kliniki przygladajac sie z
niesmakiem tym dzialaniom nie zabierali
do tej pory glosu wierzac, ze ich praca jest
lepszym argumentem niz udzielanie wywia-
déw.

Artykul Romana Skawiriskiego w
czerwcowym numerze ,,Naszym Zdaniem’’
wymaga jednak ustosunkowania sig, gdyz
miesigcznik ten z racji swojego zasiegu
dociera do o§rodkow decyzyjnych i opinio-
twérczych Akademii Medycznej. Umiejetne
ksztaltowanie opinii wplywa na podejmo-
wanie okre§lonych decyzji, takze finanso-
wych. Dowodzi tego sam autor w pierwszej
czgici swojego artykulu przeprowadzajac
wywiad z R. Pietrzakiem, prezesem
francuskiej fundacji, ktérej celem jest
pomoc dla dzieci polskich, chorych na
serce. Ten szlachetny czlowiek zebrat
wsréd Polonii Francuskiej okoto miliona
dolaréw i jest peten nadziei, ze w ten
sposéb pomoégt malym pacjentom. W
podobnym duchu wypowiada sie réwniez
Barbara Piasecka-Johnson, drugi hojny
sponsor Osrodka Kardiochirurgii Dziecigcej.

W obecnej, tragicznej sytuacji lecznictwa
w naszym kraju tych dwoje wspaniatych
ludzi przekazalo ogromne sumy i cenng
aparature dla osrodka, ktéry nie bedzie w
stanie jeszcze przez dhugie lata ich wykorzysta¢
zgodnie z intencja ofiarodawcéw. Pienigdze
przeznaczone na leczenie wad wrodzonych
serca przekazano do oddziatu, ktérego
specjalnoscia s3 operacje wad wrodzonych
zuplenie innego narzadu — narzadu sluzycego
prokreacji. Wynika to ze' specjalizaciji
kierownika ofrodka. Z artykulu Romana
Skawiriskiego widaé, ze takich zabiegéw
wykonano juz 105 w tym roku i planuje
sie poszerzenie ich gamy. Chcialoby sie
zapytaé, w ktorg strong?
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CO DALEJ Z KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA
NA DOLNYM SLASKU

Druga czgsé artykutu, bedagca swoisty
laurka dla dotychczasowych osiagnigé i
planowanych zamierzefi oSrodka, zawiera
szereg tego typu smaczkéw. Osrodka --
przypomnijmy -- w ktérym do tej pory nie
zoperowano ani jednej wady serca. Osiem
zoperowanych prostych wad wrodzonych
serca na terenie oSrodka jest dzielem
zespotu innej Kliniki (chirurdzy, perfuzjonista
i pielegniarka operacyjna), ktéry w tym
celu przywiézt ze sobg caly potrzebny
sprzgt, wlacznie z maszyng pluco-serce.
Ten incydent jest podstawa do istnienia i
nazwy OSrodka. W mysl tej zasady mozna
powola¢ Filharmonie przy Szpitalu im. 40-
lecia PRL -- w koricu da sig Sciagnaé dwa
razy w roku jaka$ orkiestr¢ na goscinny
wystep. Ale zarty na bok -- wszak sprawa
dotyczy setek jednostkowych tragedii dzieci
i ich rodzin.

Kazdego roku Instytut Kardiologii w
Warszawie, bedacy siedziby nadzoru specja-
listycznego i koordynujacy prace wszystkich
polskich kardiochirurgii, wydaje zbiorcze
opracowanie, czyli zestawienie efektow
pracy wszystkich 21 osrodkow w kraju.
Na liscie tej nie figuruje O$rodek Kardio-
chirurgii Dziecigcej, ale wroclawska Klinika
Chirurgii Serca zajmuje pigte miejsce pod
wzgledem ilosci zabiegéw operacyjnych w
krazeniu pozaustrojowym. W ciagu pierw-
szych 6 miesigcy biezacego roku wykonano
w Klinice 194 takie operacje plus kilka-
dziesigt innych bez uzycia krazenia poza-
ustrojowego. Jedynie drobny ulamek tej
liczby operacji to byly operacje wad
wrodzonych, chociaz potrzeby Regionu
pan Skawinski szacuje na 300 zabiegéw
rocznie. Powstaje pytanie, co si¢ dzieje z
tymi dzie¢mi? Ot6z w wigkszosci nie s
operowane. Kilkadziesigt przypadkéw
rocznie z naszego terenu jest operowanych
w Klinikach Kardiochirurgicznych Zabrza,
Warszawy i Poznania. Dzielnie wspdtpracu-
Jjaca z Osrodkiem Kardiochirurgii Dziecigcej
Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci infor-
muje rodzicéw, ze na Dolnym Slqsku nie
ma mozliwosci zoperowania wady wrodzo-
nej serca. Tak twierdzy rodzice kilkunastu
dzieci zoperowanych we Wroclawiu w
tym roku, a takze rodzice trojga dzieci
reoperowanych z powodu powiklai po
zabiegach w innych osrodkach, a skiero-
wanych tam przez Poradnie. Wydzwigk
moralny takiego posigpowania jest jedno-

znaczny, lecz nie bez znaczenia jest aspekt
finansowy, od czego zaczatem. Karetki z
dzieémi jezdza bez sensu po catym kraju
omijajac  wroctawska klinikg, w ktorej
zoperowano w czasie jej istnienia blisko
1100 wad wrodzonych serca. Kiedy$
prawdopodobnie taka rozrzutno$é kto§
podliczy. Kosztéw poniesionych przez
rodzicéw nie policzy nikt.

Wyksztatcenie kardiochirurga, zdolnego
do samodzielnego operowania, trwa kilka-
nascie lat i dlatego prawdopodobnie jest to
najmniejsza grupa zawodowa w stuzbie
zdrowia w kraju. W calej Polsce specjalizacjg
z kardiochirurgii posiada 47 lekarzy, z tego
5 we Wroctawiu (dwéch kolejnych jest w
przededniu egzaminu). Zdanie egzaminu
zamyka diugi i zmudny okres w Zyciu
zawodowym i stanowi czgsto ukoronowanie
pewnego etapu, po ktérym dopiero nastgpuje
krystalizacja zainteresowan i charakteru
pracy -- wady wrodzone, wady zastawkowe,
chirurgia wieicowa itd. W kwietniu br.
egzamin specjalistyczny zdal m.in. jeden
kierownik Kliniki i jeden zastgpca kierownika
Kliniki -- obaj operujacy po ponad 200
zabiegdw w krazeniu pozaustrojowym
rocznie. W $wietle powyzszych danych
argument zawarty w artykule Romana
Skawinskiego, ze Osrodek Kardiochirurgii
ma wielky przyszlos¢, bo trzech chirurgéw
otworzyto specjalizacje, brzmi co najmniej
Smiesznie, a przynajmniej dowodzi braku
rozeznania w materii.

W zwiagzku z tym co napisalem, z
koniecznosci ograniczajac sig do spraw
najbardziej oczywistych, nadal pozostaje
otwarte pytanie: co dalej z kardiochirurgia
dziecigca na Dolnym Slasku?

OdpowiedZz nasuwa si¢ sama. Skoro w
jednym miescie istnieja dwa oSrodki, z
ktérych jeden dysponuje fachowa kadra, a
drugi unikatowym sprzetem, to nalezaloby
Jje polaczy¢ pod jednym, fachowym kierow-
nictwem. Fuzja taka gwarantowalaby
konsolidacje dziatan i szybkie efekty.
Wymagaloby to jednak przezwyciezenia
partykularnych intereséw i ambicyjek.
Powaznie myslac o chorych dzieciach jest
to, jak sadze, mozliwe do przeprowadzenia.

Andrzej Dumaniski

Przedruk z ,Naszym Zdaniem”
10.1191 r. Nr 7-8.
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Wykaz lekarzy, ktérzy otrzymali prawa wykonywania zawodu
w miesigcu styczniu 1992 r.

Wroctaw Krzysztof Kitajczyk
Strzegom, ul. Chopina 4/1
lek. med. Z0Z Swiebodzice
Teresa Malinowska Jacek Bezubka
Wroctaw, ul. Czarnieckiego 37/12 Strzegom, ul. Kamienna 10/5
ZOZ r6dmiescie Wroctaw ZOZ Swiebodzice
Wiestawa Barbus Pawet Leonard
Wroctaw, ul. Pigtaka 14 Swiebodzice, ul. Walbrzyska 25/6
Z0OZ Stare Miasto Wroctaw _ ZOZ Swiebodzice
Andrzej Olipra Grazyna Jawor
Wroctaw, ul. Kazimierska 27/12 Swiebodzice, ul. Debowa 10
o o Okregowy Szpital Kolejowy Z0Z Swiebodzice
Z. Plemieniak
13.00 - 15.00 Andrzej Janeczko Miron Kafanka
- Olesnica, ul. Eakowa 15 Bralin, ul. Wroctawska 61
Z0Z Olesnica Wojewddzki Szpital Zespolony Watbrzych
lek. dent. Legnica
Malgorzata Owczarek lek. med.
Wroctaw, ul. Dawida 13/3
Zarzyd Stuzby Zdrowia MSW Grzegorz Klimczuk
Chocianéw, ul. Odrodzenia 9/3
Jelenia Goéra ZOZ Lubin
. lek. med. Andrzej Greniuk
‘ Scinawa, ul. Lubifiska 3
Izabela Dziuba ZOZ Lubin
Bolestawiec laski, ul. Asnyka 6/7
Woj. Szpital dla Nerwowo Mariusz Kubicki
i Psychicznie Chorych Bolestawiec Legnica, ul. Horyzontalna 13/5
ZOZ Legnica
Wactaw Warzecha )
Kowary, ul. Waryiiskiego 6 - Marek Gorezyniski
ZOZ Kowary Legnica, ul. Glogowska 67/5
ZOZ Legnica
lek. dent.
lek. dent.

Dorota Cebula

Kamienna Goéra, ul, Tkaczy laskich Wioleta Nadriczna-Osman

Miejsko Gminny Osrodek Zdrowia, Bolkéw ~Legnica, ul. Spiewna 5
ZOZ Legnica

Watbrzych Katarzyna Nowicka-Pabisiak .
Legnica, ul. Moniuszki 3/6 klatka E m. 4

lek. med. ZOZ Legnica

Elzbieta Kitajezyk Anna Jézefczak

Strzegom, ul. Chopina 4/1 Legnica, ul. Horyzontalna 13/5

Z0Z Swiebodzice ZOZ Legnica

WYDAWCA: DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA 53-333 Wroclaw, ul. Mateki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57. Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-132-1.
Komitet redakcyjny: W. Bednorz — redaktor naczelny, J. Bromirska, A. Glowacki, J. Piekarski, U. Pudys, T. Wilniewczyc — korekta.
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéw oraz zmian w tytulach. Numer zamknigto 31.01.92 r.
Opracowanie graficzne i projekt winiety: . Piotr Kawecki.

Sktad komuterowy: Orpha sp. z o.0., tel. 48-90-87.

Druk: Agencja Wydawnicza Apla.
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64-300 Nowy Tomysl, ul. Tysiaclecia 14
tel. 23011, 23016, 23023, tlx 0412997 ACP, fax 061521268

%a/fwch%ap na

WYSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO

ktéra odbedzie si¢ w dniach 18-19 lutego 1992 roku we Wroctawiu na terenie Il Katedry i Kliniki Chirurgii
Akademii Medycznej, ul. Curie-Sktodowskiej 66 w sali Klubu Pracownikéw.

PROGRAM WYSTAWY

18.02.92 19.02.92
12.00 — otwarcie wystawy 9.00-12.00 — projekcje filméw wideo na temat
12.30 — prezentacja oferty ACP w sprzgtu medycznego
zakresie chirurgii produkowanego przez firmy
13.30-18.00 — projekcje filméw wideo AESCULAP 1 CHIFA
na temat sprzetu 12.00 — prezentacja oferty ACP w zakresie
medycznego - ortopedii :
produkowanego przez 13.00 — prezentacja systeméw motorowych
firmy AESCULAP I firmy AESCULAP
CHIFA 17.00 — zamknigcie wystawy

Przedstawiciel Handlowy
mgr Alicja Bednarska

Zarzad Wojewédzki Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Watbrzychu
przy wspoétudziale Katedry i Kliniki Angiologii Akademii Medycznej we Wroclawiu,
kierownik: prof. dr hab. Barbara Kowal-Gierczak

organizujg w dniu 21 marca 1992 roku
Konferencje Naukowo-Szkoleniowg na temat:

CUKRZYCA - WYBRANE PROBLEMY PATOFIZJOLOGII | KLINIKI

Uczestnicy Konferenciji:

Maria Knapik-Kordecka — Etiopatogeneza i podzial cukrzycy.

Pawet Alexewicz — Ostre powiklania cukrzycy i ich leczenie.

Barbara Kowal-Gierczak — Przewlekle powiklania cukrzycy (angiopathia, polyneuropathia).
Krystyna Zdrojowy — Leczenie cukrzycy insluling.

Izabela Gosk-Bierska — Leczenie doustnymi preparatami hipoglikeminizujacymi.

Adam Szelag — Interakcje doustnych lekéw przeciwcukrzycowych.

W Konferencji zapowiedzialy udzial firmy farmaceutyczne.
Motliwe bedzie réwnicz nabycie po cenie promocyjnej programu komputerowego ulatwiajacego lekarzowi
leczenie cukrzycy.

Konferencja odbedzie sig w Sali konferencyjnej WODKM w Walbrzychu, ul 1-go Maja 112.
Poczatek Konferencji godz. 10.30.

Specjalista Wojewddzki z zakresu Kierownik Katedry i Kliniki Angiologii AM Przewodniczqcy Zarzqdu Wojewddzkiego
choréb wewngtrznych prof. dr hab. B. Kowal-Gierczak Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
dr hab. L. Paradowski ’ dr med. S. Suchocki -
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...... EURARE
FUMIANUM ESE?

Skréty

Zyjemy w epoce szybko wymienianych,
obszemnych informacji, niejednokrotnie
usilnie wttaczanych np. w nazwy jednostek
chorobowych. Dlatego coraz szerzej
upowszechniaja si¢ mniej lub bardziej
zrozumiate skréty -- najczgsciej rozpoznan
lekarskich. Niosa one dos¢ ubogie dane o
chorobie (poréwnajmy ,KS -- Kaposi
sarcoma’” i ,.haemangiosarcoma idiopathi-
cum haemorrhagicum multiplex’”), prézno
by jednak walczy¢ z moda i wygoda.
Kazda gataz nauk medycznych dysponuje
juz do$¢ znacznie rozbudowanym zapasem
skrétéw, zrozumiatych (a wiec uzytecznych)
gléwnie dla specjalistéw. Odnosi sie to
zwlaszcza do zapozyczefi anglojezycznych;
stosuje je kardiolog (ASD, PBD, VSD,
LAD, PTCA), hematolog (AML, CGL,
ITP, VAMP, HD), zakaznik (PCP, PGL,
CAH, EBYV, CSF), immunolog (IFN, IL,
NK, ADCC) i wielu innych. Pewne skroty
staty si¢ wlasnogcig wspélng (DIC, AIDS,
ERCP, BCG, ACTH, NYHA), inne wcigz
budza skojarzenia sportowe (NHL),
kryminalne (KS) czy polityczne (FDP);
trudno uznaé, ktére z nich i w jakim
stopniu s3 ,,powszechnie zrozumiate’’.
Liczne skroty polskie i obcojezyczne sa w
uzyciu ze wzgledu na oszczedno$§é miejsca
w publikacjach, lecz wéwczas ich znaczenie
winno by¢ objasnione na wstepie.

Jako generalng zasade nalezy przyjaé,
ze w dokumentacji przeznaczonej do
przekazywania informacji lekarskiej ,,na
zewnalrz’’ (np. w kartach informacyjnych
pacjentéw) ma panowaé jak najwieksza
Jjasno$¢ i Scistosé; gdy skréty nie stuza
dobrze temu celowi -- winno sie odstapié
od ich uzycia Zaakceptowaé mozna
powszechnie stosowane, tradycyjnie przyjete
skréty (Ca -- carcinoma, Ci -- cirrhosis, Si

UNIDENT

proponuje
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najnowoczesniejszy sprzet i materiaty
stomatologiczne, m.in.: zywice swiatlo- i
chemoutwardzalne, materialy protetyczne.

Zapraszamy do naszego punkiu
Wroctaw 50-155, ul. Purkyniego 1, pokdj 311, tel. 360-62 w. 229.

-- silicosis, Tu -- tumor, meta. -- metastasis,
susp. -- suspicio lub suspectus, inj. --
injectio, iv. -- infra venam etc.). Skréty
nazw lekéw (EMB, PZA, INH, VCR,
VBL, AZT i in.) powinny by¢ uzywane
z rezerwg, rzadsze z nich (jak PNC --
penicylina, MTCL -- metoklopramid) --
jedynie ,na uzytek whasny”’. Smiesza nas
kilkujezyczne diagnozy typu ,,Status post
nzk’” lub ,WZW susp.”.

Pamietajmy o maksymie: ,Est modus
in rebus’” i stosujmy skréty, lecz z
umiarem!

Odpowicdzi:

Dr M. 1.
Drogi Kolego,

»Repetitio mater studiorum est’’, a
Mickiewicz wielkim poetg byt... Obydwie
podane przez Pana formy sy prawidlowe
(powolam sig na erudyte, ﬁ)oé nie
patologa -- Cz. Jedraszke: vide ,,Facina na
co dzied”’, sir. 252). Czym§ innym sg
zdania zlozone (np. ,,sapientior sum, ut me
quisquis doceat’”).

L. Istotnie, proSciej brzmi rozpoznanie
»foci encephalomalatici’” (ale niepotrzebnie
»foci focales”!); pikantnym szczegélem
Jest, iz autorem woéwczas cylowanego
przeze mnie wyjsciowego ,,dysonansu’’
byt wlasnie patolog...

2. Prawidlowa forma ,podejrzenie’ i
»podejrzewam’’ brzmi odpowiednio
SUSPICIO, -onis i SUSPICIO, -ere, nie
za§ suspitio’’. Popieram Pana apel o
zaslgpienie rozpoznania ,,Ca susp.’’ przez
»usp, quo ad Ca’’ lub ,,Ca in susp. (=in
suspicione)”’. y

3. Przystéwek ,,quoad’’ oznacza ,jak
dlugo’ bydZz ,tak daleko, jak™, stad tez
wladciwsza  wydaje sig forma pisana
oddzielnie -- quo ad (wbrew pogladowi
wyrazonemu w skadingd znakomitym
kaciku ,Lingua latina medicinalis™ ostatnio
rozpowszechnionego pisma ,Medycyna
Praktyczna’).

z uklonami
Chochlik Lekarski

Autoryzowany dystrybutor :
znanej amerykanskiej firmy 3M¢

Panstwu

sl 17/

ENVIERYTAN

Alokacja domowego emeryta

Za moich mlodych lat prawie wszyscy
lekarze byli ,,domowi”’. Chodzilo sig i
Jezdzilo bryczkq po domach ludzi biednych
i bogatych, z nieodigczng walizeczkq
najpotrzebniejszych instrumentéw. trzeba
bylo nastawiaé zwichnigcia a nawet
zlamania, wyjmowaé ciala obce z nosa i
ucha, dawaé klapsy nowonarodzonym.
Gruilicg i zapalenia pluc rozpoznawalo sig
opukiwaniem i osltuchiwaniem, a nie
Jjakimis  promieniami. Teraz do kazdej
choroby i narzqdu jest osobny specjalista.
Juz na studiach medycy nie uczq si¢ np.
interny, tylko na wysokospecjalistycznych
klinikach wyktada im sig skrawki chordb
wewnetrznych. Niektérzy miodzi asystenci
sami nie potrafiq leczyé wigcej niz kilka
choréb ze swojej dziedziny. I nagle teraz
ministerstwo trqbi do odwrotu -- specjalisci
w tyt zwrot! Do ogélnych i rejonowych
biegiem wrdéé! Rozumiem, ze chodzi tu o
ulubiony przez niektdrych ministréw zwrot
walokacja Srodkéw”’, ale kto to ma robié?
Kto nagle weimie teczke i pdjdzie odebraé
poréd w sqsiedniej klatce schodowej u
sqsiadki na dziewiqtym? Z filméw wiadomo,
ze trzeba do tego wrzqtek i pampersy. Ale
tak naprawde to.. A nasi pacjenci
przyzwyczajani przez wiele lat, ze ,,specjalista
lepszy”, nie uwierzq jakiemus tam ogdlnemu!

Ale kto wie -- przeciez wino domowe
lepsze od kupnego, a pierogi domowe
lepsze nawet od ruskich kupnych! Zanim
ocigzala machina nauczajqca Akademii
Medycznych wypusci z siebie nowych
lekarzy domowych, cala nadzieja w nas --
emerytach. Odkurzymy stare walizeczki,
zawieszamy na kotku Smieszne emerytury i
bierzemy si¢ do roboty!

dr Jozef — emeryt

Po osTATN cH ZASTRITKACH ST
NoWu ZActdE ROSNAC ...
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