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LEKARZE STRAJKUJ

Sytuacja w stuzbie zdrowia dramatycznie
pogarsza si¢ zmiesigca na miesige. Zadluzenie
przychodni i szpitali mniej wigcej dwukrotnie
przekroczylo juz sume z koiica ubieglego
roku. Postgpuje dekapitalizacja sprzetu, dro-
Zeja leki, rzad nie wywiazuje si¢ z nakazanej
mu przez parlament indeksacji plac, trwaja
ciagle przetargi polityczne o przyszly ksztalt

| reformy.

A

Oswiadczenia w sprawie akcji protesta-
cyjnej w stuzbie zdrowia: Rady Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, NSZZ , Solidarnos¢ ™ Stuzby
Zdrowia, Rady Wojew6dzkiej Federacji Zw.
Zaw. Pracownikéw Ochrony Zdrowia oraz

- Ruchu Wolnych Demokratéw — czytaj na s.3

: Manifestacja pracownik6w sluzby zdrowis, oswiaty 1 kultury we Wroclavay, 13 maja Fot. K. Pajdzik

RADA OCHRONY
ZDROWIA PRzY

PREZYDENCIE
Z propozycjg, aby zostala powolana RADA

‘OCHRONY ZDROWIA PRZY PREZY-

DENCIE wystapili przedstawiciele Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej (podczas wizyty
Lecha Walgsy 16 kwietnia we Wroctawiu).
Przeméwienie wiceprezesa DI, — Ryszarda
Lopucha oraz fotoreportaz — s, 8-9

Spotkanie przedstawicieli izb

lekarskich — saksonskiej i dolnoslaskiej

O tworzeniu samorzadéw lekarskich w
Polsce i w Niemczech, ich organizacji,
programie dzialafi, problemach lekarzy w
nowym systemie polityczno-spotecznym
oraz, mozliwosciach wspélpracy Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej i Saksoriskiej Izby
Lekarskiej m6wiono na spotkaniu w zgo-
1zeleckim domu Kultury, 24 kwietnia,

dalszy cigg na str. 5
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Terminy dyZzuréw czlonkéw Prezydium i spotkai komisji problemowych

Poniedzialek

R.Lopuch (wiceprezes, przew. Kom. ds.
Reformy Sluzby Zdrowia i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnym) ..... 12.00-13.30
B.Bruziewicz-Miklaszewska (przew. Komisji
Wspélpracy z Zagranica) .......... 13.00-15.00

Wtorek

A.Szmida (skarbnik) .......ccoevveie 13.00-15.00
J.Kasprzak-Wéjtowicz (przew. Komisji

Legislacyjnej) «..ococovcrinsnnnenseis 13.00-15.00
W.Bednorz (prezes DIL) ........... 13.00-15.00

M Myskow (sekretarz DRL) ..... 13.00-15.00

Sroda
7. Plamieniak (wiceprezes DRL) 13.00-15.00

Czwartek ;

W .Iwanowski (czionek DRL) ... 10.00-11.00
REOPUCH «oooiveviininsiscnininssnens 13.00-14.00
A.Kowalisko (przew. Kom. Ksztalcenia)

.............................................. 14.00-15.00
M.Jagas (czlonek DRL) 14.00-15.00
L.Czamecki (czlonek DRL) ...... 14.00-15.00
R.Maj (wiceprezes DRL, przew. Kom.
Organizacyjnej) «....cooswuemaserecseesses 10.00-11.00
J Piekarski (przew. Zespolu ds. Prywatnych
Praktyk oraz Kom. Stomatologicznej)

.............................................. 10.00-14.00
Pigtek
T.Bujko (przew. Kom. Socjalnej)
............................................ 11.30-13.30

Radca prawny DIL — B. Kozyra-Eukasiak
poniedzialek, wtorek ................. 13.00-15.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej — T.Heimrath
CZWATEK ..ovoieririisenrannssonensnseanses 12.00-13.00

Przewodniczacy, Dolnoeslaskiego
Lekarskiego — L.Zynda
SEOQA .+ 50 b sasnsssipssansssspsitphoses sty 14.00-15.00

Sadu

.

Przewodniczacy Komisji Skarg i Wnioskéw,
M.Przestalski ”
poniedzialek ..o 14.30-15.00

Spotkania komisji i zespol6w proble-
mowych

1. Komisja Legislacyjna

kazdy parzysty wtorek miesigca 13.00-15.00

2. Komisja Ksztalcenia

pierwszy pigtek miesigca ........... 13.00-15.00
3. Komisja Wspélpracy z Zagranica

trzeci pigtek miesigea ......cooeeee 13.00-15.00
4. Komisja Btyki 'i Komisja Skarg i
Whioskéw

czwarty poniedzialek miesigca.. 13.30-15.00
5. Komisja Socjalna , -

trzeci pigtek miesigea ... 13.00-15.00
6. Komisja Placy i Warunkéw Pracy
pierwszy wtorek miesigca......... 12.00-14.00
7. Zesp6l ds. Prywatnych Praktyk Lekarskich
pierwszy wtorek miesigca ......... 13.30-15.00
8. Zesp6l ds. Przyznawania Prawa
Wykonywania Zawodu Cudzoziemcom
czwartek (raz w miesigcu) ......... 10.00-11.00
9. Komisja Stomatologiczna

pierwszy wtorek miesigca ......... 12.30-13.30
10. Komisja ds. Stwierdzania Prawa
Wykonywania Zawodu

trzeci poniedzialek miesigca...... 13.00

Dyzury czlonkéw Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeinskiej

w kazdy czwartek ... 13.00-14.00
Zarzad KPK ;.
w kazda roboczg SODOLg ........... 13.00-14.00

Whplaty i deklaracje do kasy
przyjmowane sg

we wtorki i czwartki .....oeeeieens 11.00-13.30
Dyzury redakeji ,Biuletynu DIL”

wtorek, pigtek ..o 10.00-12.00
EEWATREIC oo oot asussagsssrsssraronsassits sersis 9.00-11.00

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedzib:

wojewddztw: jeleniogorskiego, legnickiego,

AKTUALNY CENNIK

*2. Ogloszenia duze:

a we Wroclawiu uprzejmie informuje o
mozliwosci zamieszczenia w naszym ,Biuletynie’’ informacji dotyczacych:

lek6w, przetwordw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, $rodkéw opatrunkowych, komputerow, konkursow
na ordynatoréw i dyrektordw, i wszelkich innych zwigzanych z lecznictwem.

,Biuletyn” ukazuje si¢ co miesiac, adresowany jest do okoto 9000 lekarzy z

1. Ogloszenia drobne — 6000 zi za stowo.

watbrzyskiego i wroctawskiego.

Ogloszenia o pracy oraz informacje
naukowych umieszczamy bezplatnie.

Format kolor podstawowy pelny kolor (na str.: pelny kolor

(czerw., nieb., z6ty) 8, 9, 16, 17, 24, 25) (zewngtrzna oktadka)
1 strona 6200000 9300000 11160000
1/2 strony 3100000 4650000 5580000
1/4 strony 1550000 2335000 2790000 -
1/8 strony 770000 1167000 1140000
UWAGA!

Istnieje mozliwosé indywidualnego negocjowania cen.

o konferencjach, spotkaniach, sympozjach
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Dolnoslaska Izba Lekarska

‘

Sytuacja w stuzbie zdrowia dramatycznie
pogarsza si¢ z miesiaca na miesiac. Zadhu-
zenie przychodni i szpitali mniej wigcej
dwukrotnie przekroczyto juz sume z korca
ubieglego roku. Postepuje dekapitalizacja
sprzgtu, drozeja leki, 1zad nie wywiazuje sie
z nakazanej mu przez parlament indeksacji
plac, trwaja ciagle przetargi polityczne o
przyszty ksztalt reformy.

W tej sytuacji, w oparciu o art, 73
Kodeksu Etyki Lekarskiej: , lekarz ma
obowiazek zwracaé uwage spoleczenstwa,
wladz i kazdego pacjenta na znaczenie
ochrony zdrowia”, zgodnie z uchwata nr 2/
93 VI Zjazdu Delegatéw Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej: ,,VI Zjazd Delegatéw DIL
zwraca si¢ z apelem do lekarzy zrzeszonych
w DIL do wzigcia udzialu w akcji protesta-
cyjnej zorganizowanej przez zwigzek za-
wodowy NSZZ | Solidarnogé” Stuzby
Zdrowia lekarze zrzeszeni w naszej izbie
moga uczestniczy¢ w ToZpoczynajacej si¢ w
Srode, tj. 5 maja 1993 roku akcji pro-
testacyjnej. Jest to takze zgodne z art. 4
ustawy o izbach lekarskich z dnia 17 maja
1989 roku, ktéry méwi, 7e zadaniem samo-
1zadu lekarzy jest zajmowanie stanowiska w
sprawach stanu zdrowotnosci spoteczen-
stwa, polityki zdrowotnej paristwa oraz
organizacji ochrony zdrowia, Prezydium
DIL przypomina oczywiscie art. 75 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ktéry méwi, ze nawet w
czasie akcji protestacyjnej lekarz nie jest
zwolniony z obowiazku udzielania pomocy
lekarskiej. Przedstawione nam jednak
zatozenia planowanej akcji przez kolegow z
RKK NSZZ , Solidarnos¢” Stuzby Zdrowia
gWarantujg przestrzeganie tych zasad.

Przewodniczgcy Dolnoslgskiej
Rady Lekarskiej
dr m. med. Wiodzimierz Bednorz

NSZZ ,,Solidarnos¢*’ Stuzby -
Zdrowia

Regionalny Komitet Strajkowy Shuzby
Zdrowia NSZZ, ,»Solidarno$é”’ Dolny
Slask informuje, ze dnia 5 maja 1993 roku
[0zpoczat sig strajk stuzby zdrowia.

bejmuje on lecznictwo otwarte i
Zamknigte.

quamy:

~ zwigkszenia naktadéw na ochrone
Zdrowja,

OSWIADCZENIA

— utrzymania realnej ptacy,

— Powstizymania mechanicznej redukcji
etatow,

— realizacji zaleglej waloryzacji ptac od
1991 roku, z uwzglednieniem poziomu
inflacj,

— Przeprowadzenia zmian systemowych,
W tym ubezpieczeri spolecznych,

. — poinformowania mieszkaficéw woje-
wodztwa wroclawskiego i watbrzyskiego o
rzeczywistej sytuacji opieki medycznej,

— Przedstawienia zasad polityki finanso-
wej, strukturalnej i personalne;j shuzby zdro-
Wwia w wojew6dztwach wroctawskim i wat-
brzyskim.

Szczegbtowy plan strajku opracowywany
Jest przez zaktadowe komitety strajkowe,
ktore okreslaja jego zakres i forme.

W czasie strajku obowigzuje zasada, ze
nie mozna dopuscié do pogorszenia stanu
zdrowia lub utraty zycia pacjenta. Szpital
strajkujacy nie przyjmuje pacjentéw na
oddziaty. Pacjenci kierowani s3 do szpitali
niestrajkujacych lub odsylani s3 do doméw.
Wszystkie podstacje pogotowia otrzymuja
szczegblowa informacje o harmonogramie
strajku. Karetki bedg wozié potencjalnych
pacjentow strajkujacego szpitala do pozo-
-statych trzech rotujacych si¢ szpitali po
uprzednim zawiadomieniu »przewozowki”,
W podobny spos6b beda kierowani pacjenci

odestani z izby przyjeé strajkujacego szpi-
tala. Ponadto:

— nie strajkuja oddziaty noworodkowe,

—na oddzialy dziecigce powinni byé
Przyjmowani wszyscy pacjenci ze skiero-
waniami,

—nie strajkuja oddziaty intensywnej
terapii,

—nie strajkuja oddzialy, ktére nie maja
odpowiednika w pozostatych trzech
rotujacych sig szpitalach,

— pacjentki do porodu moga by¢ odsytane
do jednego z rotujacych sie szpitali lub do
szpitala Neugebauera (Plac Hirszfelda) albo
szpitala wojskowego,

—ostry dyzur w strajkujacym szpitalu
petniony jest normalnie.

Strajk dotyczy réwnies przychodni
przyszpitalnych. W czasie strajku wstrzy-
mane s3 wszelkie odwiedziny, lecznictwo
otwarte posiada whasny plan akcji strajkowej
w okresie poczatkowym.

Przewodniczqcy Regionalnego Komitetu
Strajkowego Stuiby Zdrowia'
NSZZ ,,Solidarno$é” Leszek Sokalski

m

W sprawie akcji protestacyjnej w stuzbie zdrowia

§

Ruch Wolnych Demokratéw

‘

Ruch Wolnych Demokrat6w obserwuje z
niepokojem narastajaca fale strajkéw pra-
cownikéw ofwiaty i stuzby zdrowia,
poniewaz sytuacja ta rodzi szczegOlnie
niebezpieczne skutki spoteczne.

Partia nasza solidaryzuje sie jednak z
rozpaczliwg walka tych §rodowisk zawodo-
wych o spéZniong od wielu lat reforme insty-
tucji odwiatowych i opieki zdrowotnej, a
takze o zachowanie prawa do minimum po-
ziomu zyciowego.

Odpowiedzialno$é za ten stan 1Zeczy
Pponosza sity polityczne, sprawujace obecnie
wiadze wPolsce, gdyz od wielu lat wykazujg
brak kompetenciji w rozwigzywaniu podsta-
wowych problem6w oswiatowych i zdrowo-
tnych i, co wigcej, lekcewaza zywotne inte-
resy pracownikéw sfery budzetowej przy-
puszczalnie dlatego, poniewaz bronili oni
dotychczas w sposéb umiarkowany swoich
racji, kierujac si¢ poczuciem odpowiedzial-
nosci za sprawne funkcjonowanie paristwa.

Ruch Wolnych Demokratéw domaga sie
od Rzadu RP niezwtocznego przygotowania
pakietu projektéw reform w oéwiacie i
stuzbie zdrowia oraz podjecia powaznych
rozméw z przedstawicielami strajkujacych
grup pracowniczych.

Sekretarz Prezydium
Ruchu Wolnych Demokratéw
mgr Adam Plesnar

Rada Wojew6dzka Federacji Zw.
Zaw. Pracownikéw Ochrony
Zdrowia

e S s T
Rada Wojewédzka Federacji Zwiazkéw

Zawodowych Pracownikéw Ochrony

Zdrowia we Wroctawiu o$wiadcza:

1) popieramy w catej rozciagtosci postulaty

pracownikéw ochrony zdrowia wychodzace

ze Srodowiska stuzby zdrowia i dotyczace

tego Srodowiska,

2) popieramy dziatalno$é komitetéw straj-

kowych,

3) decyzje o przylaczeniu si¢ do akcji

strajkowej pozostawiamy poszczegblnym

zakiadowym organizacjom zwigzkowym.

Za Rad¢ Wojewédzka Federacji
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia

Przewodniczqcy Rady Wojewédzkiej
Federacji Zw. Zaw. POZ Czestaw KoZma




15 kwietnia

Kol. Ryszard Lopuch przedstawil
sprawozdanie z€ spotkania Z. przewo-
dniczacym sejmiku samorzadowego,
prof. Leonem Kieresem. Prof. L. Kieres
podjat si¢ mediacji w sporze wroclaw-
skiej shuzby zdrowia Z wojewodzkim
wydzialem zdrowia. ’

Na spotkanie z prezydentem Lechem
Walesa (16 kwietnia, PZL ,Hydral”
we Wroclawiu) delegowano kolegow:
Wiodzimierza Bednorza, Ryszarda
Eopucha, Marka Myskowa, 7Zdzistawa
Plamieniaka oraz Andrzeja Szmideg.
Kol. R. Eopuch przedstawit projekt Ra-
dy Ochrony Zdrowia przy Prezydencie.
(Patrz: 5.8-9)

/

22 kwietnia
S

O przebiegu prac Komisji Wyborczej
méwit jej przewodniczacy — kol. Marek
Myskow. Rada przeglosowala osta-
teczny skiad komisji oraz podjeta
uchwate o przeprowadzeniu wyborow
do koiica czerwca 1993 roku.

Skarbnik DIL — kol. Andrzej Szmida
poinformowat zebranych, ze w dalszym
ciggu niektorzy lekarze nie ptaca skiadek
czlonkowskich, poniewaz s3 przeko-
nani, ze pracodawca obligatorynie
odtraca im na ten cel pienigdze:

Rada jednogtoSnie zdecydowata prze-

znaczy¢ 20 min zi na zakup 1 zainsta-
Jowanie centrali telefonicznej we Wro-
clawskiej siedzibie DIL.

/
24 kwietnia

Odbedzie si¢ W Zgorzeleu spotkanie
Prezydium DIL z przedstawiciclami
Saksonskiej Izby Lekarskiej. (Patrz:
5.12-13)

Kol. Alicja Kowalisko — przewo-
dniczaca Komisji Ksztalcenia DIL
przedstawila sprawozdanie ze spotkania
(7 kwietnia) Komisji Ksztalcenia NRL z
przedstawicielami okregowych izb
lekarskich. Dyskutowano nad nowym
programem specjalizowania si¢ oraz
programem ksztalcenia lekarzy rodzin-
nych. Stwierdzono, z€:

BIULETYN

— oprécz proponowanej W projekcie

|| formy specjalizacji — rezydentury —

powinno wprowadzi¢ sig formy alterna-
tywne (przynajmniej poczatkowo, W
okresie przejsciowym),

— wydzialy szkolenia podyplomo-
wego ciagle nie wiedza, kiedy 1 wedlug
jakiego programu powinny ksztatcié
lekarzy rodzinnych,

— przy opracowaniu powyzszych
programéw nie konsultowano si¢ Z
jzbami lekarskimi ani towarzy stwami
paukowymi .

W numerze czerwcowym ,Biuletynu”
opublikujemy artykul na ten temat.

/
6 maja

Dolnoslaska Izba Lekarska zwrdcila
si¢ do Naczelnej Rady Lekarskiej z
prosba o mediacje W Sporze Z wojewoda
wroclawskim — powiadomilt zebranych
Kkol. W. Bednorz. W Warszawie odbylo
si¢ spotkanie po$wigcone temu kon-
fliktowi. Uczestniczyli w nim przed-
stawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej,
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, minister-
stwa zdrowia, administracji paistwo-
wej, Dolnoslaskiej Izby Pielggniarek i
Potoznych oraz Federacji Zwigzkow
Zawodowych Stuzby Zdrowia. Przeciw
wojewodzie wroclawskiemu, prof.
Januszowi Zaleskiemu wysunigto zarzut
naruszenia dwoch ustaw: O izbach
lekarskich oraz O zwiazkach zawodo-
wych. Poruszono sprawg oddiuzenia
wroctawskiej stuzby zdrowia W grudniu
1992 roku. Wedlug kol. W. Bednorza
wojewoda wroclawski skonsolidowat
przeciwko sobie wszystkie organizacje
stuzby zdrowia.

Dolnoslaska 1zba Lekarska przygo-
towuje si¢ do seminarium Organizo-
wanego wspdlnie Z firmami komputero-
wymi, ktore odbedzie si¢ 3 czerwea we
wroclawskiej siedzibie DIL. Semi-
parium bedzie po§wigcone problemom
komputeryzacji placowek stuzby zdro-
wia. Udzial w nim weZmie m.in. petno-
mocnik ministra zdrowia ds. komputery-
zacji sluzby zdrowia — P Borkowski.
Firmy komputerowe przygotowuja
wystawg, przedstawia swoje oferty oraz
pokryja koszty Zwigzane z organizacja
seminarnium.

17 maja w programie telewizyjnym
pt.: ,Jbawa” wezma udziat dyrektor

wroctawskiego wojewodzkiego Wy-
dzialu zdrowia — dr Stanislaw Cebrat
oraz Ryszard Lopuch

/
13 maja

Zaproszonej na obrady kol. Zdzistawie
Abraszko z Legnicy kol R. Eopuch
wreczyl nagrodg W wysokosci 2 min zkt
za pracg nadestang na konkurs
,,Pierwsze kroki”, ogloszony PpIZez
redakcje ,,Biuletynu”.

Kol. Lech Czarnecki (delegatura
walbrzyska) omowil przebieg 96. Dni
Lekarskich — corocznie organizowanej
kilkudniowej konferencji szesnastu nie-
mieckich izb lekarskich.

Odbyta si¢ ona na poczatku maja br.

Nastepnie dyskutowano nad pismami:

_ gzastgpcy dyrektora gabinetu
wojewody C. Kocifiskiego przedsta-
wiajgcym program dziatai wojewddz-
kiej administracji W stuzbie zdrowia;

— dyrektora wroctawskiego wydzialu
zdrowia, S. Cebrata.

Zwrbcono m.in. uwage, ze W po-

wyzszych pismach:
_ pie wspomina si¢ O wspoipracy z
samorzadem lekarskim;

_ zabrania si¢ podejmowania prywa-
tnej praktyki w zakladzie opieki zdrowo-

[nej, W ktérym dany lekarz jest zatru-

dniony;

_ wymaga Si¢ zlozenia o$wiadczel
przez lekarzy prywatnie praktujacych o
miejscu prowadzenia praktyki oraz
godzinach przyjec.

Postanowiono zaprosi¢ dyrektorow
70z-6w na spotkanie (wtorek, 18 maja,
godz. 15%) poswigcone powyzszym
problemom oOraz obecnej sytuacii stuzby

zdrowia
Uwaga! Kolor tuszu.

Wojewddzki Inspektorat Nadzoru
Farmaceutycznego we Wroctawiu,
poprzez DIL, uprzejmie prosi B
Jekarzy o niestosowanie do pieczgel
lekarskich czamego tuszu.

W uzasadnieniu tej prosby podnosi
si¢ trudnos¢ w kontrolowaniu recept
w przypadku stosowania czarego

wizerunku pieczgci (falszowanie
recept przy pomocy technik ksero-
graficznych). Powyzsza proSba nie
ma charakteru nakazowego.

Jerzy Piekarski
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Sprawozdanie z Walnego
Zgromadzenia czlonkéw Kasy
Pomocy Kolezeriskiej przy DIL
we Wroclawiu
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Walne Zgromadzenie czlonkéw Kasy
Pomocy Kolezeiiskiej otworzyla prze-
wodniczaca kol. Krystyna
Gniatkowska-Gladysz, ktéra przywitata
zebranych. Nast¢pnie, po sprawdzeniu
obecnosci, poinformowala, ze w
Walnym Zgromadzeniu uczestniczy 25
czionkéw, co nie stanowi quorum. Dla
uprawomocnienia Walnego Zgroma-
dzenia odczekano 15 min. Drugg czeéé
zebrania rozpoczgto przy tej samej
liczbie zebranych.

Program Walnego Zgromadzenia
obejmowat:

1. Informacje przewodniczacej Le-
karskiej Kasy Pomocy Kolezeriskiej o
dotychczasowej dziatalnosci, zamierze-
niach, problemach.

2. Sprawozdanie Komisji Rewizyjne;.

3. Wolne glosy w dyskusji.

1. Przewodniczaca Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezefiskiej w sprawozdaniu
z dzialalnoSci Kasy poinformowata
zebranych, ze aktualna liczba czionk6éw
wynosi 256 0s6b, zrezy gnowato z czion-
kowstwa 18 0sob, ktore wycofaly swoje
wklady. Zarzad Kasy zbiera sie co mie-
siac, w kazka pracujaca sobote na zebra-
niach, podczas ktérych przyznaje po-
zZyczki nie oprocentowane oraz opro-
centowane. Informacje o formachi zasa-
dach przyznawania pozyczek .wielo-
krotnie podawano w , Biuletynie”. W
okresie 12. miesi¢cy dzialalnosci Kasy
udzielono pozyczki nie oprocentowane
84. czionkom Kasy — na ogélng sume
420 mln zt oraz 25. czlonkom pozyczki
Oprocentowane na sume¢ 890 mln zi.
Stednio na jednym spotkaniu zarzadu
Kasy przyznawano 8-10 pozyczek.
Sposréd pozyczkobiorcow 20 cztonkéw
Dieregularnie splaca zaciggniete po-
Zyczki. Zarzad Kasy ze zrozumieniem
Podchodzi do trudnosci kolegéw, prze-
Suwajac terminy platnosci. Przy udzie-

iu pozyczek bierze si¢ pod uwage
ermin skiadania podania, czlonko-
Wstwo zalozycielskie, przypadki lo-
$Owe. W okresie dzialalnosci udzielono

pozyczek losowych (umotywo-

Wanych).

Przewodniczaca poruszyta réwniez

spraw¢ funduszu pozyczkowego.
Uchwalong na I Zjezdzie Delegatow
DIL kwotg w wysokosci 500 mln zt na
pozyczki oprocentowane dla czionkow
Kasy — VI Zjazd odrzucit (27 lutego
1993:1.).

Na zakonczenie kol. K. Gniatkowska-
Gladysz poinformowala zebranych o
trudno$ciach niektérych kolegéw —
czlonkéw Kasy z wplacaniem sktadek i
rat pozyczek. Zwrdcila si¢ takze do ze-
branych z prosba o wigksza aktywno§é
w swoich Srodowiskach, w celu pozys-
kania nowych cztonk6w, co pozwoli na
zwigkszenie kwot pozyczek.

Whnioski zebranych przedstawione
przez przewodniczaca Kasy:

— 0 umozliwienie pracownikom
etatowym DIL wejscie w grono czion-
kéw Kasy;

— dotyczacy zyrantéw (drugim
zyrantem moze by¢ cztonek DIL).

2. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
przedstawil przewodniczacy Piotr
Laska. Stwierdzil, ze w okresie sprawo-
zdawczym Komisja Rewizyjna odbyla
dwa spotkania. Nie stwierdzono isto-
tnych nieprawidtowosci. Prowadzenie
dokumentacji oraz spos6b przyznawa-
nych pozyczek Komisja Rewizyjna
uwaza za zgodny ze statutem.

Komisja Rewizyjna przedstawita
Walnemu Zgromadzeniu kilka propo-
zycji do zaopiniowania:

— umozliwienie otrzymania pozyczki
po: uzyskaniu czlonkowstwa, optaceniu
wkladu oraz trzymiesi¢cznej skladki;

— informowanie czlonkéw Kasy o
zaleganiu ze splata skladek z jedno-
czesnym zobligowaniem ich do uregulo-
wania zaleglosci w ciggu 1 miesiaca;

— wstrzymanie udzielania pozyczek w
okresie wakacyjnym, w celu zwie-
kszenia kapitalu (2 miesigce);

— comiesi¢czne publikowanie infor-
macji Kasy w ,,Biuletynie”;

— kapitalizowanie czgsci skladek —
przeznaczenie odsetek na pozyczki,

3. Wolne gtosy w dyskusji.

Kol. Janusz Morasiewicz zapropo-
nowal, aby:

— zarzad Kasy wystapit do Prezydium
DIL z propozycja udzielania pozyczek
oprocentowanych jedynie czlonkom
Kasy;

— czg8¢ skladek kapitalizowad, a je-
dynie odsetki przeznaczaé na pozyczki,
nastgpnie tylko czionkom Kasy, z
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procentu kapitalowego udzelaé ,,po-
zyczki darowane”,

— wniosek kol. K. Gniatkowskiej-
Gladysz dotyczyt pracownikéw DIL
wylacznie w okresie ich pracy w DIL.

Kol. Helena Balicka zaproponowata
udziela¢ pozyczki niskooprocentowane
osobom specjalizujacym sie.

Kol. Andrzej Wojnar przedstawit trzy
propozycje:

— zwigkszy¢ skladki ze 100 tys. zt do
200 tys. zt (miesigcznie);

—zwigkszy¢ pozyczki z 5 mln zt do 10
min zt;

— udzielac pozyczki krétkoterminowe
w wysokosci 10 mln zt.

Kol. Zbigniew Machaj podat wniosek,
by wysta¢ do wszystkich czionkéw
Kasy ankiete z pro§ba o zaopiniowanie
powyzszych postulatow.

Na tym zebranie zakoficzono.

Komisja Informacyjna DIL
uprzejmie prosi wszystkich pry-
watnie praktykujacych lekarzy o
szybkie przekazanie aktualnych
danych, ktére sa niezbedne do
publikacji izbowego, ogélnodo-
stgpnego informatora o prakty-
kach lekarskich. Prosimy o po-
szerzone informacje o podspecja-
lizacjach, posiadanym sprzecie
oraz preferowanych przez siebie
sposobach lub zakresie leczenia.
Wspomniane, dodatkowe infor-
macje, bedace w sprzecznosci z
uchwalg Rady DIL o oglaszaniu
si¢ lekarzy, beda opublikowane
w dodatkowym, wewngtrznym
informatorze, przeznaczonym
tylko dla lekarzy, ewentualnie
takze dla farmaceutow.

Uprzejmie prosimy tych le-
karzy, kt6rzy nie wyrazaja zgody
na publikacj¢ swych personaliéw
o niezwloczne powiadomienie
DIL o takiej decyzji. Brak wspo-
mnianej negacji bgdziemy trak-
towa jako domyslna zgode na
umieszczenie danych o lekarzu w
informatorach DIL.

Jerzy Piekarski




7bliza si¢ koniec kadencji

Zgodnie z uchwalg Dolnoslaskiej

| Rady Lekarskiej z dnia 22 kwietnia 1993
| roku do kofica czerwca maja by¢

przeprowadzone wybory delegatow na
Okregowy Zjazd Delegatow, ktory
odbedzie si¢ w pazdziemiku.

Powotana Komisja Wyborcza, ktorej
przewodniczacym zostat kol. Marek
Myskow rozpoczgla intensy wne przygo-
towania w celu przeprowadzenia Wy-
boréw. Wyloniono réwniez 7astgpcOw
w poszczegolnych delegaturach: wal-
brzyskiej — kol. Zbigniewa Adamusa,
jeleniogorskiej —kol. Aldone Biatas, leg-
nickiej — kol. Waldemara J astrzgbskiego.
Pierwszy 1 zarazem najwazniejszy
etap prac komisji obejmuje ustalenie
okregéw wyborczych. Nieocenione
uslugi oddaje nam w tej pracy system
komputerowy DIL. Mimo to komisja

| napotyka na mnéstwo trudno$ci, Zwia-

W CZERWCU WYBORY

zane giownie Z ustaleniem przyna-
leznosci kolegéw do poszczegdlnych
rejonéw wyborczych, W szczegOlnosci
emerytow, rencistow i pracujacych
wylacznie na wiasny rachunek.
Zwracamy si¢ do wszystkich kolegow
z apelem o czynne wlaczenie si¢ do prac
zwigzanych z wyborami na terenie
dziatania két. W interesie calego &ro-.
dowiska lekarskiego lezy wybdr naj-
bardziej godnych zaufania kolegow,
takich, ktérzy poSwigca swoj czas
sprawom 1 interesom wszystkich na-
szych kolegow i kolezanek.
W najblizszym czasie przeSlemy
kolegom materialy dotyczace wyborow.
Liczymy na Scislg wspolpracg Z
Komisja Wyborcza i jej przedstawicie-
lami w terenie.
Przewodniczacy Komisji Wyborezej
Marek Myskow

Rejon wyborczy
(zebranie wszystkich lekarzy)
— szpital, p:ll;zychodnia

1 delegat na\l/ZO mlekarzy

OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

(okoto 460 delegatow)
¥

—

przewodniczacy, skiad

rzecznik, Zastgpcy

delegaci na

1. Okrggowa Rada 2. Okrggowy 3. Okrggowa Komisja | 4. Okregowy Rzecznik | 5. Krajowy Zjazd
Lekarska Sad Lekarski Rewizyjna Odpowiedzialnosci Lekarzy
Zawodowej
=]
P
KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

przewodniczacy, skiad rzecznik, zastgpcy

1. Naczelna Rada Lekarska 2. Naczelny Sad Lekarski 3. Naczelna Komisja Rewizyjna | 4. Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej

@BIULETYN.




B AGADEMI
WAZNEDLA KANDYDATOW
NA LEKARZY

Celem dopuszczenia do egzaminu
wstepnego na Wydzial Lekarski i
Oddzat Stomatologiczny nalezy zlozy¢
dokumenty w Dziekanacie Wydzialu
Lekarskiego przy ul. Mikulicza-Radec-
kiego 5

Maturzysci z lat ubieglych muszg
zlozy¢ dokumenty osobiscie w terminie
do 31 maja 1993 r.

Maturzysci tegoroczni mogg zlozy¢
dokumenty osobiscie lub za posred-
nictwem szkoly, a takze drogg pocztowg
do 15 czerwca 1993 r. (decyduje data
stempla pocztowego). Oryginal $wia-
dectwa dojrzatosci mozna doniesé do 30
czerwca 1993 r.

UWAGA: Przekroczenie podanego
terminu moze spowodowaé niedopusz-
czenie do egzaminu wstepnego.

Termin egzaminu wstgpnego: 11 2
lipca 1993 r.

Limit miejsc na Wydziale [ekarskim —
190, Oddziat Stomatologiczny — 70.
Kazdy z dopuszczeniem do €gzaminu
wslepnego otrzyma zawiadomienie pi-
semne o miejscu i czasie egzaminu.

Niezaleznie od tego szczegblowe infor-
macje dotyczace miejsca i przebiegu
egzaminow wstepnych umieszczone zo-
stang na tablicach informacyjnych przed
budynkiem Rektoratu AM we Wroclawiu
przy ul. Pastera 1. Egzamin wstepny na
Wydziat Lekarski i Oddzial Stomatolo-
giczny bedzie miat charakter konkurso-
Wy. O przyjeciu na studia decydowaé
bedzie wylacznie wynik testu egzamina-
cyjnego. Egzamin obejmowaé bedzie
wiadomosci z zakresu biologii, chemii,
fizyki oraz wybranego jezyka obcego
(ezyk rosyjski, angielski, niemiecki,

francuski). W ramach przyznanego
limitu miejsc przyjeci zostang bez
egzaminu wstgpnego laureaci centralnej
olimpiady fizycznej, chemicznej, biolo-
gicznej i matematycznej, skierowani do
uczelni przez

Na egzamin nalezy przyniesé: fla-
master, cienkopis, otéwek, gumke,
dowdd tozsamofci oraz otrzymane za-
wiadomienie o egzaminie wstepnym.

W czasie egzaminu mozna korzystaé z
osobistych kalkulatorow. Informacja o
terminie ogloszenia wynikéw egzaminu
Wwsltepnego podana zostanie w odrebnym
zawiadomieniu na tablicy informacyjnej
przed Rektoratem AM we Wroclawiu.

Egzamin wstgpny na pierwszy rok
1993/94 Wydzatu Famaceutycznego
1 Oddziafu Analityki Medycznej
Akademii Medycznej we Wroclawin
odbedzie si¢ 2 lipca 1993 r. w formie
testowe; z biologii i chemii, i obejmowac
bedzie zakres materialu obowigzujacy w
szkole §redniej. -

Termin skladania dokumentéw do 15
czerwca 1993 r. w Dziekanacie Wydziatu
Fammaceutycznego pl. Nankiera 1.

Bez egzaminu wstepnego przyjeci
beda laureaci i finalisci olimpiady stopnia
centralnego z przedmiotéw: biologia,
chemia, fizyka i matematyka.

Limit miejsc na Wydziale Farma-
ceutycznym 106, Oddziat Analityki
Medycznej 40 ;

Zasady rekrutacji na plerwszy rok
studiow na Wydziale Pielggniarskim
AM we Wroclawiu w roku akade-
mickim 1993/9%4:

Egzamin odbywa si¢ 11 2 lipca 1993
roku.

Kandydaci na Wydziat Pielggniarski
przyjmowani sa pod warunkiem:

a) posiadania §wiadectwa dojrzatosci i
dyplomu ukoficzenia Sredniej szkoty
medycznej o kierunku pielegniarskim lub

potozaych.

b) lub po 2-letnim Medycznym
Studium Zawodowym.

Postgpowanie kwalifikacyjne obej-
muje egzamin wstgpny w formie pisem-
nej, skladajacy si¢ z 7 pytad z kazdego
przedmiotu, a to:

— anatomii z fizjologia,

— pielegniarstwa,

— jezyka obcego (do wyboru z 4
podstawowych).

Ostateczny termin skiadania doku-
ment6w ustala si¢ na 15 czerwca 1993 r.
w Dziekanacie Wydzialu Pielggniar-
skiego ul. H. Worcella 25

Limit miejsc na ww. Wydziat w roku
akademickim 1993/94 wynosi 24.

Na wyzej wymienione wydziaty wy-
magane sq nastgpujace dokumenty:

1) kwestionariusz dla kandydatéw na
studia wyzsze (do otrzymania w Dzie-
kanacie),

2) Oryginat §wiadectwa dojrzalo$ci (do
30. 06).

3) Badania lekarskie i za§wiadczenia
lekarskie zezwalajgce na podjecie stu-
di6w w Akademii Medycznej.

4) Cztery fotografie formatu legi-
tymacyjnego. :

5) Osoby, ktére beda staraly si¢ o
uzyskanie stypendium, miejsca w Domu
Studenckim Iub positkéw w stoléwee
AM, dostarcza odrecznie napisane
podanie.

Opfata za egzamin wstepny na pier-
wszy rok studiéw Wydziatu Lekarskiego
1 Oddzialu Stomatologicznego wynosi
200.000 zt, Wydziatu Fammaceutycznego
1 Pielegniarskiego — 150.000 zt.

Whplaty nalezy dokonaé na konto AM
we Wroclawiu, numer konta:

AM-93057-3421-131 NBP - Oddziat
Okregowy Wroctaw

rzecznik prasowy AM
dr hab. Andrzej Steciwko

DODATEK
USLUGOWY

Przedstawiamy list wystosowany
12 wniosek Kota DIL przy AM do
Wiadomosci: KZ NSZZ , Solidarnosc”
AM, kierownika Dzialu Kadr AM
Oraz  Zwiazku Nauczycielstwa

W. Panowie

Dyrektorzy

Pafistwowych Szpitali Klinicznych
Nr1,3,4,5.

W zwigzku z dyskusja odbyta z
Panami Dyrektorami PSK 1, 3,4,5w
kwestii wyplacania dodatku ustu gowego
w okresie nieobecnosci spowodowanej
wyjazdami naukowymi Iub szkolenio-
Wymi proponuje:

1. Ujednolicenie postgpowania we

2. Dodatek bylby wyplacany do 7 dni
nieobecnosci, a za nast¢pne 7 dni po
wystapieniu z wnioskiem podpisanym
przez kierownika kliniki.

3. Dodatek bylby wyplacany po
otrzymaniu przez Dziat Kadr Szpitala
informacji z Akademii Medycznej o
wyjazdach nauczycieli akademickich,

Z powazaniem

Prorektor ds. klinicznych

"_pOISkicgo. wszystkich szpitalach PSK. prof. dr hab. Tadeusz Heimrath

MAy 1903
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W spotkaniu we wroclawskim
,Hydralu” (16 kwietnia 1993 )
prezydenta Lecha Walgsy z przed-
stawicielami komisji zaktadowych sku-
pionych w dolnolgskim Regionalnym
Porozumieniu NSZZ , Solidarno§¢” —
,Sieé” uczestniczyli roéwniez czion-
kowie Izby: Wlodzimierz Bednorz,
Ryszard Eopuch, Marek Myskow,
7Zdzistaw Plamieniak, Andrzej Szmida
oraz Jerzy Czemik. ' '

7 propozycja powolania Rady
Ochrony Zdrowia przy Prezydencie
wystapit Ryszard Eopuch. Powiedzial:

,Panie Prezydencie! Szanowni
Paiistwo! Jestem przewodniczgcym
Komisji Zakladowej ZOZ Fabryczna
Stuzba Zdrowia. Reprezentujg shuzbg

N ann EFTYN

RADA OCHRONY

zdrowia — najwigkszy zaklad w catym
kraju, zatrudmiajacy 650 tys. ludz,
majacy olbrzymi majatek narodowy.
Wszyscy pafistwo jestescie lub be¢-
dziecie naszymi pacjentami.

Sytuacja wydaje si¢ tragiczna, a
jednak pa tego typu spotkaniach nie
m6wi sig o tym. Szanowni Pafistwo, W
tym zakladzie w ciagu czterech lat nie
nastapily Zadne zmiany restruktury-
zacyjne. Jedyny reformator to Minis-
terstwo Finanséw, ktére co roku
zmniejsza zatrudnienie oraz ilo§¢ pie-
nigdzy na podstawowa dziatalnoSc.
Brakuje na jedzenie dla pacjentow, na
leki, na wszystko...

Przez cztery lata nie dorobiliSmy si¢
jednej dobrej ustawy, kiora nie bylaby
oderwana od realiéw zycia zakladow
opieki zdrowotne;j. Zamiast tego
zaczynaja si¢ kldtnie i bojki
polityczne: ktora partia przeforsuje
swojego kandydata na wiceministra
czy ministra, ktéra partia poprze
ustawg o kasach chorych. Skad my to
znamy... We wszystkich woje-
wodztwach jest podobnie.

Prosz¢ Pafistwa, nie. chce tylko

narzekaé. Panie Prezydencie, propo-
nuj¢ rozwigzanie. Na pewno nie
bedzie to czarodziejska r6zdzka, kidra
wyczaruje worek pienigdzy i
natychmiast postawi na nogi shuzbg
zdrowia. Powtarzam, jej sytuacja
finansowa jest fatalna. Po trzech
miesigcach dzialalnoSci w nowym
roku ZOZ-y s3 tak zadluzone, ze nie
starcza juz na pensje. Dlatego propo-
nuj¢ powola¢ Radg Ochrony Zdrowia
przy Prezydencie. Skladalaby si¢ ona
z przedstawicieli samorzadow, Zwiaz-
k6w zawodowych, komisji sejmowe; 1
senackiej oraz doradc6w (w sumie 20-
30 os6b). Rada skupiona przy naj-
wigkszym autorytecie w kraju po-
zwoli szybka Sciezka legislacyjna
zatwierdzi¢ ustawg o kasach chorych
_ skroci czas oczekiwania i politycz-
nych przetargow. Moglaby szybko
rozwiazaé sprawe zadluzenia shizby
zdrowia oraz rozstrzyga¢ nasze kon-
flikty, zwlaszcza z administracja.
Pozwolg sobie zlozy¢ na rgce Pana
Prezydenta projekt opracowany na
pismie. Dzigkujg. (WypowiedZ odtwo-
rzona z kasety magnetofonowe;j)

U gbry: Andrzej Szmids, skarboik DIL

Z lewej: Ryszard Eopuch i Jerzy Coernik
- czlonek DIL




Po spotkaniu przedstawiciele Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej przekazali
wspomniany projekt. Prezydent Lech
Walgsa wyrazit zgodg na zorganizo-
wanie Rady Ochrony Zdrowia.

Wedlug Ryszarda F.opucha $rodo-
wisko lekarskie — poprzez swoich przed-
stawicieli w Radzie — ma szans¢ wy-
wiera¢ wplyw na decyzje dotyczace
ochrony zdrowia, podejmowane na
szczeblu rzagdowym. Rada powinna
wypracowac i jak najszybciej wpro-
wadzi¢ ostateczny model reformy
stuzby zdrowia w Polsce, oparty na
systemie kas chorych czyli ubezpieczen
spolecznych. Celowe byloby réwniez
powotanie takich rad przy wojewodach.
W ich sklad weszliby réwniez przed-
stawiciele samorzadow terytorialnych.
Wojewodzkie rady konsultowalyby i
| opiniowaly decyzje administracyjne
dotyczace stuzby zdrowia. ,,Diuzej
nie mozna czeka¢” - twierdzi Ryszard
Eopuch.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Pajdzik

| U 86ry: Marek Myskow, sekreiarz DIL

7DROWIA PRZY PREZYDENCIE

U géry: Ryszard Eopuch, wiceprezes DIL

U dolu: Ludmils Domagala, przzwodiczaca Okrggowej Lzby Pielggniarck i Polosaych
(wojewbdztwa wroclawskiego i legnickiego,




Janusz Bielawski

Lekarz Bogumita Boba w dniu 7
lutego wzigta udzial wsp6lnie ze
Zbigniewem Bujakiem w Telekon-
ferencji Dwdiki, gdzie wypowiadala sig
na temat aborcji i antykoncepcii, choé
nie jest specjalistg W tej materii (posiada
specjalizacje II° z chirurgii urazowo-
ortopedycznej i I° z chirurgii ogolnej).
Na temat aborcji w naszym kraju
wypowiadalo si¢ cale mnostwo 0s0b.
Jedni — gruntownie znajacy problemy ,
inni — jak to uczynila postanka Boba —
byle podeprze¢ wyznawany Swiatop-
oglad. Udzielila potem wywiadu
Gazecie Wyborczej(24.03.931. nr 70/
1149), gdzie powtérzyla to, co moéwila w
telewizji. M. in.: * Pigulka hormonalna
moze wywolywaé nieptodnosé, ozig-
bloéé i szkodzi na watrobg. Pamigtam,
jak starsi lekarze, myjac si¢ do
operacji, opowiadali o ubocznych
skutkach tabletki hormonalnej. Ja
sama znam kobietg, u ktorej po jedno-
miesigcznym stosowaniu piguik,
wystapily takie zaburzenia: roztyla
si¢, maz ja zostawil, nie wiem, €O
poZniej z nig si¢ dzialo. "0 spirali:”
Tkanka macicy nie jest przystoso-
wana do tego, by ja stale draznit jakis
mechaniczny element. Wszelkie
podraznienia (mechaniczne, ter-

organizm nie jest przystosowany,
moga wywolywa¢ zmiany nOWotwo-
rowe. ”O prezerwatywie:” W jaki$
sposob prezerwatywa moze i jest
profilaktycznym Srodkiem. Ale me-
tody naturalne sa najkorzystniejsze
nie tylko ze wzgledow fizycznych, ale
i psychicznych. Ucza czlowieka
opanowania. (...) Nie ma gwarancji,
e przez cieniutky gumke nie prze-
jdzie. (wirus HIV-red.)”.

Wypowiedzi te spowodowaly liczne
komentarze prasowe, tak ze ostatnio
postanka B.Boba bije rekordy popular-
nosci. Jest przy tym bardzo zadowolona
7 siebie, mozna bylo to naocznie stwier-
dzi¢ podczas ogladania telewizji, co
zreszta potwierdza w wywiadzie udzie-
lonym Gazecie Wyborczej, mowigc:
, Jedni uwzali, ze nie dam sobie rady z
postem Bujakiem ... Poszlam i chyba

BIULETYN

miczne i chemiczne), do ktérych

zrobilam kolegom mila nispo-
dzianke” To byta duza niespodzianka,
zwlaszcza dla tych, co ogladali program.
Znajac panig postanke od lat, niczego
madregonie spodziewalem sig, aleto, co
méwita,przeszio wszelkie oczekiwania.
Sadze, 7e stracita resztki krytycyzmu,
jaki niegdy$ posiadala. A moze nie,
moze gdzie§ w glebi duszy ma watpli-
woéci co do wiarygodnosci swoich wy-
powiedzi i dlatego podpiera sig co drugie
zdanie stwierdzeniem ,ja jako lekarz”.
Wokét tych wypowiedzi postanki Boby
wytworzyla sig, moim zdaniem, dziwna
aura, bo cho¢ wszyscy wiedza, ze mowi
bzdury, jako$ tego wszystkiego nie
umiejg lub nie cheg w sposéb wyraZny
powiedziec.

Pan Tochman — dziennikarz ,,Gazety
Wyborczej”, przepytywal, lekarzy w
szpitalu w Pszczynie, gdzie ostatnio
poslanka Boba pracuje na 1/4 etatu. Z
jednym wyjatkiem (doc. Jézef Ulman),
wypowiadaja si¢ oni bardzo oglednie,
np. dr Henryk Bialas — ,,cho¢ ogladat
telekonferencje” — odmawia komen-
tarza. Gdy styszy o kremach z dzieci,
méwi ze wstydem: ,, To mi si¢ W glowie
pie mieéci. Ona si¢ chyba przejezy-
czyla.” Okazuje sig, ze nie przejezy-
czyla sig, skoro powtarza to samo, stowo
w_ stowo, dziennikarzowi Gazely
Wyborczej. ,,Tak, tobi sig kosmetyki z
dzieci. 27 lutego mielimy zjazd
ZChN. Wtedy opowiadalo nam o tym
dwoch panéw z Polonii londyiiskiej*.
(...) Stosuje si¢ ludzkie plody do
robienia kreméw, np. we Francji. Z
bylego ZSRR na Zach6d dziennie
splywa tona nie narodzonych dzieci.
Wiasnie w tym celu. ©

Inny z lekarzy, dr Wieslaw Marofi —
ordynator oddzialu urazowego nie-
chetnie komentuje publiczne wypo-
wiedzi posjanki Boby, stwierdza jednak,
7e kazde fachowe stwierdzenie powinno
by poparte specjalizacja i praktyka.Tyle
z Pszczyny.

Ale wracajac -do artykulu pana W.
Tochmana — przytacza on wypowiedz
prof. Jacka Zochowskiego, ktory
twierdzi, ze opinie pani doktor Boby
stawiajg polski §wiat medyczny W

m

W sprawie publicznych wypowiedzi postanki Bogumily Boby.

JA JAKO LEKARZ

zaktopotaniu, wigc najlepiej by bylo
gdyby o posiance Bobie wcale nie
méwié. Nie! Przez to, ze nie bgdzie sie
moéwié, pisa¢ i na ten temat — problem
nie przestanie istnieci w krotkim czasie
petna samozadowolenia pani postanka
Boba opowie co§ w tym gudcie: ,ta
ustawa pozwala na zabijanie dzieci na
godzing przed porodem”, chociaz nie
starcza mi wyobraZni, aby co§ jeszcze
ghipszego mozna bylo wymysSLc.
Wreszcie kto§ musi powiedzie€ 0 Wypo-
wiedziach postanki Boby i tej w
telewizji, i tej w Gazecie Wyborczej, 7e
zademonstrowata przede wszystkim
szczyty niekompetencii, ale takie
delikatne stwierdzenie byloby w tonie
dotychczasowych wypowiedzi kolegow
lekarzy.To byly piramidy glupoty i
Himalaje nieuctwa!

W tym miejscu sam muszg si¢ pode-
prze¢ tym, ze jestem nauczycielem
akademickim, postanka Boba miala u
mnie przed laty zajecia z chirurgii
ogdlnej i nalezata do studenckiego kola
naukowego, ktérego bylem opiekunem.
PoZniej mialem okazjg §ledzi¢ jej
 karierg zawodowa”, kiedy pracowata w
Srodzie Slaskiej. Potwierdzam w calej
rozcigglosci to, co powiedziat dr Biatas z
Pszczyny Wojciechowi Tochmanowi -
,,oddana pacjentowi, potrafi przy
167ku chorego przesiedziec cala noc.”
Jestem pewien, Ze Tobi tO naprawde
bezinteresownie, rzec by mozna, Z
wewnetrznej potrzeby. Ale jaki 7 tego
pozytek ma pacjent? Tutaj nie chodz o
czulostkowosé. Zyczliwos¢ i troska,
jakie lekarz powinien okazaé pacjen-
towi, jest wazna, ale na tym dziatanie
lekarza nie moze si¢ koiiczy¢. Pacjent
oczekuje od lekarza kompetencii, wie-
dzy, umiejetnosci podejmowania de- |
cyzji, rzetelnej oceny wynikéw stoso-
wanej terapii, a W Specj alno$ciach opera-
cyjnych, zdolnoci manualnych, czyli
mowiac wprost zrgcznoscl.

Na pewno, a mogg to z cala odpowic-
dzialnoscia powiedziet, jako studentkai
pbiniej lekarz, byta bardzo pilna i
pracowita. Jednak ta pracowito§¢ 1 pil-
noéé zazwyczaj nie przynosily takich

dalszy ciqg na sir. 29
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Sprawa dewastacji czynnego motelu w Trzebnicy istotnie bulwersuje Srodowisko medyczne Dolnego Slgska. Oro
bowiem bez konsultacji z kompetentnymi gremiami Ppowstaje na fundamentach tego motelu nowy szpital chirurgiczny.

SZPITAL W TRZEBNICY

Wiodzimierz Bednorz

1. Profesor Ryszard Kocigba w swoim
tekScie (,,Biuletyn”, kwiecied 1993r.)
pisze: ,,w odleglosci 20 km od Trzebnicy
'| znajduja si¢ cztery oddzialy chirur-
giczne”. Nie wspomina przy tym nic o
zapleczu 16zkowym akademickiego i
wojewodzkiego Wroclawia. W ilu regio-
nach kraju jest taka komfortowa sy-
tuacja? Ale tu buduje si¢ nowy szpital.
Widocznie zapotrzebowanie na ustugi
chirurgiczne jest w Trzebnicy wieksze
niz gdzie indziej. Mozna tylko ubo-
lewac.

2. Ubolewanie wyrazg takze pacjenci,
ktorzy beda lezeé na t6zkach w trojkacie
o kilkunastometrowych bokach, ktérego
| wierzcholki stanowig: — jedna z naj-
bardziej ruchliwych tras samochodo-
wych w kraju, ogromny zbiomik gno-
Jowki (ferma) i cmentarz. Zaiste miejsce
nie nadaje si¢ nawet na motel.

3. Jestem pelen uznania dla fachowej
wiedzy i dokonar profesora R. Kocigby
1 jego zespolu. Niewatpliwie Jego
wiedzy i zaangazowaniu nalezy przy-
pisa¢ fakt, ze problem replantacji
koficzyn zyskat odpowiednia range.
Demagogig jest jednak przypisywanie
drowi Ryszardowi Majowi zamiar6w
likwidacji oddzialu replantacji.

. Ale... czy musi on istnie¢ w
Trzebnicy?

Przeciez pacjenci przylatujacy
samolotami i tak Iaduja we Wroclawiu,
po czym jadg 30 km do Trzebnicy.
Takze prof. Kocigba i czesé zespotu
chimrgiczno—anestezjologicznego mie-
szka we Wroclawiu.

W ,Biuletynie DIL” nr 4/36 profesor
przyznaje, ze dzialajac w ramach ZOZ-u
W Trzebnicy nie otrzymywat specja-
Inych dotacji i dziatat w strukturze
normalnego oddziali chirurgicznego.
Wiec moze w Trzebnicy byt (i nadal jest)
specjalny klimat polityczny dla
replantacji?

4. Nikt nie wie, ile naprawde bedzie
kosztowat nowy szpital w Trzebnicy.
Oczywiscie wraz z wyposazeniem,
bowiem z tego, co wiadomo z gazet,
wigkszo§¢ sprzetu bedzie nowa a nie
przeniesiona ze starego miejsca. Pan
profesor zarzuca drowi Majowi, ze
»Wyssal z palca” sume 90 mld ztotych
jako pochodzaca z budzetu. Nie kwes-
tionuje jednak rzgdu wielkosci tej sumy.
Fundacja Polsko-Niemiecka jest de
facto organizacja migdzyrzadows.

Z budzetu pochodzy przeciez pie-
nigdze od ministra zdrowia i pani pre-
mier. Okoliczne gminy maja coraz
mniejszg ochot¢ na finansowanie i
utrzymywanie drogiego szpitala.

W tym samym czasie pilnie potrzeba

pieni¢dzy w woj. wroctawskim — na:

a) zakoriczenie budowy oddziatu gine-
kologiczno-polozniczego na Brochowie,

b) dokoriczenie kapitalnego remontu
stacji dializ. W naszym wojewddztwie
mamy jeden z gorszych wskaznikéw w
kraju, jesli chodz o ilo§¢ stanowisk
dializacyjnych na milion mieszkadcow.
Jeden z trzech pacjentéw z niewydol-
noscig nerek umiera, bo nie ma dla niego
stanowiska sztucznej nerki,

¢) dokoficzenie budowy pierwszego
etapu szpitala w Miliczu (30 km od
Trzebnicy!),

d) kapitalny remont pomieszczet
szpitala przejetego od Armii Radziec-
kiej, gdzie zostanie przeniesiony szpital
zaka7ny.

Tych inwestycji nie da sig skoriczyé
bez udzialu budzetu centralnego i licz-
nych fundacji. Nie zapominajmy po-
nadto o kolosalnych brakach Sprzgto-
wych w innych jednostkach stuzby
zdrowia. I oto w tej sytuacji pan profesor
R. Kocigba pisze cof o ,,psuciu znako-
mitej atmosfery wokét przedsie-
wziecia”, 7

Wydaje mi si¢, Ze wokot tej Sprawy w
Swietle opisanych faktoéw juz uni6st sie
charakterystyczny zapaszek.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Ak

ogfasza konkurs otwarty na:

1 stanowisko asystenta

w II Katedrze i Klinice Chirurgii z mozliwoscig zatrudnienia od nowego roku

akademickiego 1993/94.
O stanowisko asystenta moga ubiegaé si¢
Preferowani beda kandydaci

1. podanie,

2. zyciorys z uwzglednieniem pracy nauko
3. kwestionariusz osobowy + 1 zdjecie,

4. spis publikaciji,

5. odpis dyplomu ukoriczenia studiéw,

6. odpis zaswiadczenia o prawie wykonyw
7. zaswiadczenie o Sredniej ocen z okresu

8. zaswiadczenie o braku zastrzezed ze strony okrggowej izby lekarskiej wiasciwej dla

Miejsca zatrudnienia (dotyczy lekarzy),
9. ewentualne referencje i opinie
na adres: Dziat Kadr Akademii Medycznej
ul. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw
W terminic do dnia 26 maja 1993 r.
Konkurs bedzie rozstrzygniety do dnia 26

po ukoriczeniu stazu dyplomowego.
Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu skiadaja nastepujace dokumenty:

wej i zawodowej,

Szczegotowych informaciji udziela Dziat Kadr, tel. 22-65-22.

ademii Medycznej we Wroclawiu

osoby posiadajace tytut zawodowy lekarza.

ania zawodu,
studidw,

we Wroctawiu

lipca 1993 r.

Komisja Socjalna DIL
uprzejmie informuje
Kolezanki i Kolegéw, iz w
poniedziatki i czwartki w
godzinach od 12.00 do
15.00 w Sanepidzie przy
ul. Sktadowej we
Wroctawiu mozna
zaszczepic sie przeciw
WZW-B.

ZaprasZamy

MAy 1993
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Spotkanie przedstawicieli 1zb lekarskich
_ saksonskiej i dolnoSlaskie]

dalszy ciqg ze sir. 1

Zorganizowalo je Prezydium DIL,
duzo zaangazowania i pracy wlozyl w
przygotowania Lech Czarnecki.

Siichsische Landesarztekammer liczy
Spotkanie przedstawicieli Izb lekarskich
_ saksofskiej i dolno§laskiej ponad
13 tys. cztonkéw — lekarzy, stomatolo-
gow, weterynarzy i farmaceutow. Dziala
od trzech lat. Lekarze zatrudnieni przez
kasy chorych zizeszeni sg W odrgbnej
organizacji — ten podzial oslabia §rodo-
wisko lekarzy.

BIULETYN

U géry: Zaproszeni goscie, pierwszy z pra wej — wiceprezes Saksodskiej 1zby Lekarskiej
Ponizej, od lewej: Zdzstaw Plamieniak, Hildegarda Naczydska-Janas, Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

Przy budowie nowego systemu opieki
spolecznej saksofiscy lekarze wykorzy-
stuja do§wiadczenia zachodnioniemiec-
kich izb. Wspélna tradycja, si¢gajaca
XIX wieku, jeden jezyk, wszechstronna
pomoc — réwniez finansowa utatwiaja
integracje zjednoczonego pafistwa, oraz
zblizenie poziomu leczenia W landach
wschodnich do poziomu europejskiego.
W bylej NRD wigkszo$¢ pafistwowych
placéwek zdrowotnych zostata juz
sprywatyzowana — na wykupienie ich

lekarze mogli zaciaga¢ w bankach
niskooprocentowane (6 — 15%) po-
zyczki.

7a swoje gléwne zadania Séchaische
Landesarztekammeruwaza: ochrong po-
rzadku, czuwanie nad przestrzeganiem
etyki lekarskiej, organizacj¢ ksztalcenia
i specjalizacji oraz reprezentowanie
interesdéw czlonkéw izby. Praktycznie
wszystkie sprawy zawodowe nalezg do
samorzadu lekarskiego, pafistwo zacho-
watlo jedynie kontrolg prawna. Czlon-
kowie izby sami ustalaja i wprowadzaja
prawa. Aby sprosta¢ tym zadaniom po-
wolano w izbie rent, emerytur, do spraw
kobiet, dla bezrobotnych itp. Zgtoszone
przez nie propozycje , wnioski rozpa-
truje i przeglosowuje zarzad. O szcze-
gblnie waznych sprawach decyduje
zjazd 101 delegatow. Organem praso-
wym izby jest Arzteblatt Sachsen —
miesiecznik redagowany przez 10-0s0-
bowe kolegium redakcyjne. Mate, regio-
nalne izby podporzadkowane sg struk-
turze nadrzednej izby landu. Prawa i
obowigzki samorzadu lekarskiego
okresla ustawa zatwierdzona jeszcze W
bylej NRD. Obecnie trwajg prace nad
przygotowaniem nowej ustawy.

Lekarze pracuja i pelnig funkcje W
niemieckiej izbie spolecznie. Maja
wlasna admininistracje, liczaca ponad
20 os6b. Gléwna siedziba miesci si¢ W
Dreznie. Comiesigczne, obligatoryjne
skladki wynosza — W zaleznosci od
grupy zaszeregowania — od 0,6% do
1,2% poboréw. Podobnie jak w Polsce
izba ma problemy z wyegzekwowaniem
od wieln czlonkéw skladek. Wedlug
wiceprezesa Petera Schwenke — 31
grudnia ub.r. brakowalo z tego tytiu W
kasie izby 350 tys. marek. W ciagd
dwoch godzin zasygnalizowano jedynie
niektére sprawy. Na dokladne omoé
wienie wszystkich problemow musieli-
bys$my po§wigci¢ dwa tygodnie czasu:
Dlatego juz dzi§ zapraszam pafstwa do
nas na kolejne spotkanie — powiedzial nd
zakoficzenie wiceprezes Saksofiskic]
Izby Lekarskie;.

Tekst i zdjecia: Katarzyna Pajdzik




Powitalne przembwicaie prezesa DIL, Wiodzimierza

Bednorza

Nl'ﬂm:bccy lekarze przegladaja pamigtkowe albumy
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Jerzy Czarnecks, giéwn 1y organizator spotkania

10-lub 17-dniowe
WCZASY niemieckiej
firmy , Kylital-Reisen”
— Lioret de Mar

Iub Csileli:

— dobre hotele

— WyZywienie trzy
razy dziennie

— przejazd lux
autokarem.

® TERMINY wyjazd6w:
210,07, 12 - 2197,

16 -25.07,23.07 - 1.08,

2-11.08, 12-2208
23.08-1.09, 3-12.09,
13-22.09 24.09-2.10.93

® CENY juz od 540 DM
-w zaqunoéci od terminu
i standardu hotelu (ptatne
W dniu wyjazdu) oraz
300000 z1.

® Biuro zatatwia wizy
zbiorowe.

@® Polecamy ponadto
Grecje, Wiochy i wczasy
krajowe.
ZAPRASZAMY
BUT ,,EL’DORADO -
KYylital Reisen’’

Wroctaw, Podwale 62
(budynek redakcii ;,Stowa
Polskiego”), tel.44-84-05
fax.22-47-96. '
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Amold
Gubiiiski
komentuje

, Kodeks etyki
lekarskiej”

>N % > R oOr

CZESC OGOLNA
Art. 4.

Dia wypeinienia swoich zadai
lekarz musi mie¢ wolnos¢ postgpo-
wania zgodnego ze Swoilm sumieniem
oraz swobode dzialad zawodowych,
zgodnych ze wspolczesng wiedza
medyczn3.

Przepis ten zabezpiecza swobodg
dzialania lekarza polegajaca na tym, ze
nikt go nie moze zmusi¢ do postgpo-
wania Sprzecznego z jego sumieniem, a
wigc przekonaniem wyplywajacym Ze

BIULETYN

§wiatopogladu, wierzed religijnych,
przekonaii moralnych. Przyktadowo
moze odmoéwié dokonania aborcji,
mimo Ze zabieg ten jest uprawniony ze
wzgledu na stan kobiety lub okolicz-
nosci poczecia. Tego zabiegu winien si¢
podja¢ inny lekarz, ktory nie znajdzie sig
w konflikcie ze swym sumieniem.
Podobnie, co jest przyktadem czysto
teoretyczaym, lekarz wyznajacy wierze-
nie Swiadkoéw Jehowy moglby uchyli¢
sie od dokonania transfuzji krwi.
Przepis zapewnia lekarzowi swobodg
dzialafi zawodowych w takich ramach,
w jakich jest to zgodne Z zasada lege
artis. Ma wigc mozliwo§¢ wyboru spo-
§r6d roznych metod leczenia dopuszczo-
nych przez naukg jako zgodnych z

wiedzg medyczng. Administracja shazby
zdrowia téznych szczebli od ministe-
rialnego do dyrektora szpitala nie jest
wiadna narzucié lekarzowi sposobu
leczenia. Winna natomiast ulatwiac
lekarzowi dostgp do zdobyczy nauki,
informowa¢ go o stosowanych meto-
dach leczenia i ich wynikach. Powstaje
natomiast kwestka stosunku ordynatora
oddzialu do lekarza prowadzacego.
Ordynator spetnia bowiem podwdjna
funkcje — do jego kompetencji naleza
bowiem tak obowigzki administracyjne
jak i obowiazki lecznicze. Jest on obok
lekarza prowadzacego odpowiedzialny
za leczenie chorych, znajdujacyh si¢ W
oddziale, ktorym kieruje. Jego zadanie
polega na doradzaniu lekarzowi prowa-
dzacemu, okazywaniu mu pomocy,
przekazywaniu do$wiadczenia. Nie
mozna jednak wykluczy¢ powstania
rozbieznoéci stanowiska migdzy ordy-
natorem a lekarzem prowadzacym W
kwestii metody leczenia pacjenta.
Istnieje wiele drég do rozwiazania
powstalej sytuacji: zasiggnigcie opinii
kolegow, zwrocenie si¢ do uznan€go
specjalisty z pro§bg konsultacjg. Bywa
jednak, ze zréznych wzgledow jest nie —
mozliwe pogodzenie roznych stano-
wisk. Nalezy przyjac, ze W takiej sytu-
acji ostatnie slowo nalezy do ordynatora.

Lekarz prowadzacy moze zazadac
jednak, aby ordynator wydal mu podanie
pa pi§mie i moze zlozyé pisemne
oéwiadczenie, dlaczego zajmowal W
sprawie leczenia chorego odmienne
stanowisko niz ordynator.

Art. 5.
[Izba Lekarska jako samorzad zawo-
dowy jest powolana do czuwania nad

przestrzeganiem zasad deontologii
lekarskiej i godnoSci zawodu przez
wszystkich wykonujgcych zawod
Jekarza na ferenie Rzeczypospolite]
Polskie;j.

Pojecie godnosci zawodu mozna
rozumiet jako wzorzec — W ocenie Spo-
lecznej — zachowania, sposobu bycia,
postawy lekarza. Innymi stowy chodzi o
takie zachowanie, sposob bycia, po-
stawe lekarza, ktore nie przyczyniaja
ujmy lekarzowi jako czionkowi zbioro-
woéci zawodowej i nie narazaja na
szwank opinii korporacji lekarskiej.

Na godno$¢ zawodowa lekarza moze
np. ujemnie rzutowaé abnegacki tryb
zycia — brudny, zaniedbany ubior,
niezachowywanie higieny osobistej,
brak dbatoéci o wyglad zewnetrzny —
niegolenie Si¢, noszenie si¢ W sposob
dziwaczny lub wywotujacy §miesznosC.
Godzi¢ w godno§¢ osobista lekarza
moze stosunek do innych oséb, np.
Kklotliwosé, agresywnoSc, uzywanie
sléw nieobyczajnych — tak w toku
wykonywania czynnosci leczniczych
jak i innych sytuacjach zyciowych...

Naruszanie godno$ci zawodu moze
§cifle wiazaé si¢ Z wykonywaniem
czynnosci zawodowych, wzglednie im
towarzyszy¢. Jego wyrazem moze by¢
pazerno¢. Lekarz utrzymuje si¢ Z Wy-
konywania swWego zawodu, pobiera
wigc, jeshi prowadzi prywatng praktyke,
honorarium za swe czynno$ci. Hono-
rarium to, jeSli chodzi o wybitnych
specjalistow moze by¢ wysokie. Jest to
oczywiste. Ale naruszeniem godnoSci
zawodu byloby zmierzanie za wszelkg
cene do podnoszenia swych zarobkow,
np. przez narzucanie pacjentom dodat-
kowych wizyt, nie uzasadnionych realng
potrzeba, pobieranie wynagrodzenia za
czynnosci zbgdne c€zy WIGCZ niedo-
konane. Naruszeniem godnosci zawodu
byloby naruszenie spokoju, porzadku
czy bezpieczefstwa publicznego, pu-
bliczne pokazywanie si¢ W stanie nie-
trzeZwym czy W stanie zamroczenia
narkotycznego. Takie postgpowanie
rzutuje ujemnie na opini¢ o konkretnym
czlowieku, ale czgsto moze by¢ uogdl-
niane, rozciagane na calg grupg zaWwo
dowg.

— prawniky
lekarskit]

prof. Arnold Gubiriski
ekspert przy Naczelnej Radzie
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NOWE ZASADY OGLASZANIA SIE

Katarzyna Pajdzik

1 lipca 1993 roku wejdzie w zycie
uchwata w sprawie oglaszania si¢ le-
karzy, podjeta przez Dolnoslaskg Rade
Lekarska (21.01.19931.).

Projekt opracowata mgr Beata
Kozyra-Eukasiak — radea prawny
DIL, na podstawie propozycji innych
okregowych izb lekarskich oraz publiko-
wanych w Biuletynie: projektu uchwaty i
uwag nadsylanych przez lekarzy z catego
Dolnego Slaska.

Uchwata okresla, jakie informacje
powinno zawieraé ogloszenie lekarza o
dzialalnodci leczniczej, gdzie i w jakiej
ilosci mogg byé one zamieszezane,

pomnijmy:

Ogloszenie ma przedstawia¢ tresci
informacyjne zgodne z posiadang spe-
cjalizacja, pozbawione cech reklamy i
konkurencji oraz zZawierajgce nastepujace
dane: imi¢ i nazwisko lekarza, tytut
naukowy, specjalnosé, adres, numer
telefonu, dni i godziny przyjeé.

Lekarz moze oglasza¢ si¢ jedynie w
rubrykach ogloszeri lekarskich — w prasie
codziennej i periodykach, ksiggach
adresowych i ksigzkach telefonicznych,
réwniez w czasopismach medycznych i
katalogach ustug medycznych.

Liczba tablic ogloszeniowych wynosi
dwie: w miejscu odbywania praktyki oraz

W innym dodatkowym (po uzyskaniu
zgody DIL i zarzadcy budynku lub
posesji).

Uchwala zabrania wszelkich spo-
sobéw oglaszania, ktére naruszylyby
zasady etyki i deontologii lekarskiej.

Za nieuczciwg reklam¢ uwaza sig
podawanie zwyczajowych okresles,
obietnic czasu, sposobéw leczenia i
platosci oraz pomijanie danych (np.
nazwiska),

Naruszeniem godnoéci stanu lekar-
skiego jest umieszczanie ogloszei w
aptekach, na stupach ogloszeniowych,
przystankach komunikacyjnych oraz

wydawanie poradnikéw i ulotek zmie-

rzajacych do pozyskiwania pacjentow,
réwniez oglaszanie sie w radiu i telewizji,
postugiwanie sig agentami reklamowymi.

Pelny tekst uchwaty opublikowali§my
W lutowym numerze Biuletynu, W marcu
zamiesciliSmy artykut mgr Beaty
Kozyry-Fukasiak przedstawiajacy prze-
Pisy prawne regulujace oglaszanie sig.

Nad przestrzeganiem uchwaly czuwaé
bedzie Dolnoslaska Izba Iekarska (ej
sgdownictwo), sprawy nie uregulowane
postanowieniami uchwaty rozstrzy gnie
Jjej Rada.

Na posiedzenie Prezydium DRL w
dniu 18 marca zaproszono wroclaw-
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skiego architekta miejskiego, prof.
Jerzego Rozpcdowskiego.
Stwierdzit on, 7e obecnie lekarze umiesz-
Czajy tablice, gdzie chca i w dowolnej
ilosci. Sami wyznaczajg wielko$¢, kolor i
tresé. Ponad 200 tablic postawiono ,,na
dziko”, nie pytajac o zgode architekta
miejskiego, konserwatora zabytkéw czy
— W niekt6rych wypadkach — zarzadza-
Jacego budynkiem. Prof, J. Rozpedowski
chetnie przystat na wspGlprace z DIL.
Przy wydawaniu pozwolefi na posta-
wienie tablicy ogloszeniowej bedzie
kierowat si¢ wspdlnie ustalonymi wska-
z6wkami dotyczacymi wielkosci, koloru,

nizowaé akcje §ciagania tablic postawio-
nych ,,na dziko” Iub niezgodnych z
uchwata DRL. Do pomocy mozna po-
prosi¢ Straz Pozama oraz Straz Miejska.
Kosztami zostang obarczeni wlalciciele

| tablic,

Na zakoficzenie Prezydium DIL
postanowilo wystosowaé pisma w tej
sprawie réwniez do architektéw woje-
wédzkich w Legnicy, Jeleniej Gérze i
Walbrzychu.

BIULETYN

tresci. Zaproponowat réwnies, by zorga- |
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W GHADAMESH
_ saharyjskiej oazie na styku granic Libii,
Algerii i Tunezji

Tekst i zdjecia: Andrzej Wojnar

histopatologicznej szpitala w

Autor w prncowﬁ i 3 ) "
Syrcie kami o wdziecznej nazwie ,,czama
wdowa” znajdowali§my czas na Zwie- |
dzanie Libii. Sprowadzilom tam z Polski

drogg morska ,malucha” 126p, ktérego

logbw, przymykam czasem OCZy —
chwila relaksui widzg¢ znowu bezkresng
libijska pustyni¢. Kamienista pustyni¢,

Do jednego z ostatnich NUmerow
Kktéra dochodzila pod drzwi mego hoszu,

| Biuletynu zakwalifikowalem do

druku i nieco redaktorsko skrocilem
artykut dra A. Bialasa o jego pobycie
w Nigerii. Wéréd innych krajow afry-
kafdskich, gdzie pracowali takze
lekarze z Polski, wymienia on mi¢dzy
innymi Libig. I wlasnie w Libii w
latach 1982-1986 pracowalem w
szpitalu w Syrcie jako specjalista
histopatolog. Chcialem ponizej
przekazal relacj¢ Z turystycznego
pobytu w Ghadamesh — pustynnej
oazie na styku trzech granic. Do tego
miejsca docieraja jedynie pieliczni
obcokrajowcy, jako ze trystyki w
naszym pojeciu w Libii nie ma, a 0aza
ta lezy wieleset kilometrow w glab
pustyni.

Siedzagc w diugie zimowe Wieczory
nad mikroskopem w poszukiwaniu
charakterystycznych elementow utkania
histologicznego zmian tkankowych, czy
piszac pracg na kolejny Zjazd Pato-

BIULETYN

domu w Syrcie, gdzie spedzilem ponad
trzy lata. Syrta poloZona jest w polowie
drogi migdzy Trypolisem aBenghazi tuz
nad brzegiem Morza Srodziemnego. W
tym arabskim mieScie W Zbudowanym
przez Bulgaréw szpitalu o NOWOCZEsnej
architekturze pasujacej do tego mono-
tonnego krajobrazu, pracowatem jako
lekarz histopatolog organizujac od
podstaw, zaraz po przyjeidzie, diagnos-
tyczng pacownig mikroskopows. Prawie
caly personel medyczny szpitala to
Polacy, w wigkszosci wroclawianie. Ale
praca zawodowa o egzotycznym kolo-
rycie to temat na inne wspomnienia, dzi§
chee opowiedzieé o jednej Z nielicznych
tutejszych rozrywek — o turystyce, 0O
wyjazdach samochodami na blizsze i
dalsze wypady. i
Ponad 3500 km od kraju, z dala od
rodzin, nekani upalem i amebg, skor-
pionami, Zmijami piaskowymi i paja-

ochrzcili$my uroczyscie ,Diamilla”, co
po arabsku znaczy: pigkna. Spisywat si¢ | ||~
w tamtejszym klimacie znakomicie.
Przejechalem nim w Afiyce w sumie
ponad 20 tysiecy kilometrow bez po- |

do stolicy dawnego Fezzanu — Sebhy.

Dzamilla w Trypolisie oraz, po drodze,

Zlewej: Zyiwi tury$ei wrazz preewodsikiem w,.mieSci

wazniejszej awarii. Najdalsze wyprawy
to Benghazi, Apolonia, Cyrena i Tobruk
oraz 700 km na poludnie w gigb pustyni

Oczywicie kilkakrotnie bylem mojg

w Leptis Magna — najwigkszych, naj-
wspanialszych starorzymskich wykopa-
liskach w Libii. :

Jedna z naszych wypraw wiodta do | |-
Ghadameshu. Przejechalismy
2500 km w 5 dni duzym fiatem razem 2
kolega radiologiem, drem Marianem z
zona i naczelng pielggniarkg naszego
szpitala — siostrg Helena.

Pierwszego dnia wyruszamy 2araz po | |
pracy, spieszac sig, by dotrze¢ do ||

T

LA

U gbry: jedna z bnm do ..padiemné;o miasta”

umarlych”
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Trypolisu, mamy tam pierwszy
nocleg na kampie ,Dromexu”. Nast¢-
pnego dnia wezeénie rano wyjazd. Mi-
jamy Aziz j ¢ nazwana na czesé sul-
tana tureckiego Abdul Aziza, dalejBir
G a n e m z wspolczesnym pomnikiem
libijskim przedstawiajacym karabin i na
250 kilometrze zamyka nam drogg
rozlegly plaskowyz, na skraju ktérego,
tuz nad przepascia, rozlozyt si¢ Nalut.
Drapiemy si¢ do tego miasta serpen-
tynami wykutymi niemal W piONOWEej
§cianie. Mieszkaja tu Berberowie. Obok
hotelu resztki ruin twierdzy tureckiej — z
hotelu za$ rozlegly widok na starg czesé
Nalutu na zboczach przepastnych kra-
wedzi plaskowyzu ze spichlerzem
obronoym z okoto 500 komoérkami na
zboie i oliwg. Po przejechaniu dalszych
110 km kamieniste] pustyni oaza
Sinewan. Po lewej stronie drogi
zamek dolny (Gasr Lotani) dalej fort
powloski i z prawej zamek gomy (Gast
Fogani). Wokét palmy i drzewa cier-
niowe (Acacia tortilis). Za Sinewanem
po obu stronach drogi na bezkresnych
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‘Na horyzoacie wzgorze 2 zamkiem Zlego Ducha

Z lewej: Gléwne wejécie do
szpitala
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Z prawej: Urokliwy zakgtek
Ghadameshu

zestrzeniach skamieniale szkielety
muszli (Alecryona larva) Pprzypo-
minajace do zludzenia szczgki i
przez Polakow nazywane, skamieniale
inne muszle (Giura diceras) oraz ska-
mieniale roliny. A wigc przed milio-
pami lat bylo tu morze. Wszystkie te
znaleziska chowamy do bagaznika i
ruszamy dalej. Drogg coraz czelciej
przegradzaja nam ruchome wydmy
piaskowe, ktore jak zaspy $niezne
jezoramii” wchodza na SZOSS. Odgar-
niaja je co kilkadziesiat kilometrow spo-
tykane plugi, ale ze dzi$ jest niewielkd
wiatr, jedziemy bez przeszkéd dalej.
Droge Nalut — Ghadamesh wybudowali
w 1972 roku Czechostowacy. Przedtem
byt tu szlak pustynny Z kamiennymi
stupami postawionymi przez Wiochow.
Na kazdym podana jest odlegtos¢ z
Trypolisu do Ghadameshu. Niektore Z
nich zachowaty sig¢ W doskonalym sta-
nie. Przy jednym z nich robimy zdjgcie 1
znajdujemy kwiaty pustyni (Astericus
pygmaeus), ktore polane woda natych-
miast otwieraja sig. Wiasciwos¢ tg

zachowuja ucigte i wysuszone przez
wiele miesigcy. Po przejechaniu 460 km
od Trypolisu po prawej stronie drogi
kolooazy T gutta widzimy na wzg-
170 twierdze berberyjsko-turecka Z wie-
73 1 nizej szafice w kszialcie gwiazdy.
Pustynia zmienia charakter z kamie-
nistej na-piaszczysta, bardzo rzadko
pojawiaja si¢ kepki palm, a na jezdni
coraz czefciej i coraz Wyzsze wydmy
piaskowe Z powodu wzmagajacego si¢
pod koniec dnia wiatru. Tak po 580 km.
dojezdzamy zmeczeni i zapiaszczeni do
Ghadameshu - zielonej perly
pustyni, jak przeczytaliSmy W przewo-
dniku opracowanym przez naszych po-
przednikéw, Polakdw z innych kontrak-
tow. Ale dzi§ juz tej zielonoéci palm

wérod piaskow nie zobaczymy. Zmie-
rzch zapada tu bardzo szybko. Jest juz
calkiem ciemno. Znajdujemy Z la-
twoscia jedyny tu hotel o nazwie Ain
Faras (Zrodlo Klaczy), lezacy W starej
czesci miasta. Hotel ten zbudowali okolo
50 lat temu Wlosi, ktorzy cudnie wkom-
ponowali go W zabytkowa zabudowg
oazy. Z zewnaiZ sprawia wrazenie
obronnej pustynnej twierdzy, a Wew-
natrz ma male dziedzifice podcieniami
i roélinnoscig oraz matymi fontannami —
palmami wyrastajacymi niemal spod
drzwi pokoju. Pusto. Jeste§my jedynymi
nocujacymi -t wrystami. Klimatyzator
w pokoju sprawny. Gorgca ciemna noc,
migocg bardzo liczne i jasne gwiazdy,
stychaé cykady. Wybrali$my si¢ tutaj w
listopadzie, bo w lecie temperatura W
cieniu jest w granicach 50°C.

W taka tez by¢ moze upalna noc, jak
mbéwi legenda, samotny jezdziec za-
biadzil przed tysigcami lat na pustyni,
skoficzyl si¢ zapas wody .. wtedy O
Klacz wyczula ja i zaczeta kopac piasek,
az spod kopyt ’tryanlo 7rodetko naz-
wane pozniej Zrodiem Klaczy i teraz
wlaénie §pimy kilkanascie metroéw od
tego miejsca. Jutro pojdziemy je ogla-
aub R !

dalszy ciqg na sir. 29 )




CHIRURGIA
szkolenie podyplomowe przez-
haczone dla ordynatoréw od-
dziatéw chirurgicznych, lekarzy
chirurgéw, lekarzy specializu-
jacych sie w chirurgii z regionu
Temin: 8 czerwca 1993 r.
Miejsce: Wroctaw, Dobrzyriska
21, sala wykladowa V pietro
Prowadzacy szkolenie: Katedra
i Klinika Chirurgii Przewodu Po-
karmowego AM we Wroclawiu
Kierownik naukowy:

Prof. dr hab. Mieczystaw Bemat

9%—1 »»Chirurgiczne leczenie
zwezen piersiowego odcinka
przetyku” —

drn. med. KRZYSZTOF GRA-
BOWSKI

10°-10%  Rak przetyku”

—drn. med. MARTA STRUTYN.-
SKA-KARPINSKA

10%-11% Przerwa

11%-12%  Uchyiki przetyku”

— lek. med. LESZEK CZAPLA
121°-12% | Schorzenia wpustu”
= dr n. med. ANDRZEJ LE-
WANDOWSK] i
13%—q1330 ..Zabiegi endosko-
Powe gérnego odcinka prze-
wodu pokamowego”

- lek. med. JAROSt AW WIE-
RZBICKI.

Kierownik naukowy kursu
Prof. Miczystaw BERNAT

Uwagal
Optata za udziat w kursie w
kwocie 20.000 zt pobrana
bedzie na miejscu w dniy kursu.

i BIULETYN
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PRZECIWDZIALAG
KRYZYSOW]
ZDROWOTNEMU 2

Adam Kubéw

Kryzys zdrowotny, w ostatnich latach
WyrazZnie zaistniat w polskiej rzeczy-
wistosci. Jego Syntetycznymi wyznacz-
nikami s przede wszystkim podwyz-
szona umieralno§¢ i krétsze trwanie
Zycia wielu grup ludnofci (por. tabela).
Natomiast do najwazniejszych prze-
Jjawéw tego kryzysu zaliczy¢ nalezy:

— Wigksza liczbg cigz patologicznych,
urodzen przedwczesnych i urodzeg z
niedowagq, :

— pogarszanie si¢ wskaznikéw antro-
pometrycznych i nasilenie si¢ zaburzef
rozwojowych miodziezy,

— Wzrost odsetek pracownikéw Zapa-
dajgcych na réznorodne schorzenia
zawodowe,

— Wzrost zapadalnosci na choroby
zwigzane ze zlym stanem Srodowiska,
niewlasciwym odzywianiem sig, ztym
stanem sanitarnym,

— Wzrost natezenia zgondw, gtéwnie
mezezyzn,

— Wysokie natezenie Zgondw nie-
mowlat,

— WyraZny wzrost natgzenia zgonéw
na choroby uktadu krazenia,

— Postepujacy wzrost umieralnosci na
NOWOtWory.

Przyczyny te narastaly w catym okre-
sie. powojennym. Wigzaly sie miedzy
innymi z Przyjeta strategia T0ZWoju
kraju, ktéra opierata si¢ na zalozeniu, ze
nieprodukcyjne dzialy gospodarki takie
Jak szkolnictwo czy ochrona zdrowia to
Wwylacznie konsumenci dochody narodo-
Wego, a nie producenci waznych ustug
spolecznych, wzbogacajacych dochéd
narodowy, bezposrednio i posrednio.
Takie uksztattowanie si¢ Swiadomogci
politykéw i planistow powodowalo, iz
zawsze weedy, gdy pojawiat sie problem
braku srodkéw, Wyraznie spadat udzial
wydatkow paristwa na ochrong zdrowia i
inne dzialy sfery Diematerialnej, W
latach 1960-1989 udziat wydatkéw

pafistwa na ochrong zdrowia w docho-
dzie narodowym brutto w Polsce spadi z
4% do 3% (w 1989 roku facznie z
Wwydatkami na opieke spoleczng).

Realizacja takiej strategii rozwoju
kraju, promujgeej rozwéj sfery materia-
Inej i niedostrzeganie kreatywnej roli
szkolnictwa €zy ochrony zdrowia,
bedacych integralnym elementem sys-
temu gospodarki powodowaly, iz
zmiany w dziedzinie ochrony zdrowia
pozostawaly w razgcej dysproporcji w
stosunku do potrzeb wynikajgcych ze
zdrowotnych skutkéw nasilania sig
zagrozefi oraz, niezaleznego od tego
zjawiska, Systematycznego starzenia sig
spoleczefistwa.

Proces nasilania si¢ zagrozed wyrazat
si¢ przede wszystkim w:

— terytorialnym upowszechnieniy si¢
zanieczyszczen powietrza i wody,

~ Wzrastajace;j radioaktywnogci
budownictwa mieszkaniowego,

— zywiolowo Trozwijajacej si¢ moto-
ryzacji,

— Zamieraniu ruchu masowej kultury
fizycznej,

— Upowszechnianiu si¢ palenia pa-
pierosow,

— oslabionym oddzialywaniu wie-
kszosci zorientowanych prozdrowotnie
Dorm prawno-administracyjnych,

— slabngcym znaczeniu oSwiaty zdro-
wotnej.

Jak wielkie sg dysproporcje migdzy
rzeczywistym a Pozgdanym stanem
zdrowotnogci polskiego spoleczeristwa
prezentuje tabelka,

Poréwnania powyzsze wskazuja, iz
Polska zaréwno pod wzgledem stanu
zdrowia ludnosci, jak i potencjatu
infrastruktury lecznictwa plasuje sie na
niekorzystnej pozycji. Ponadto prog-
0za stanu zdrowia spoleczeristwa
polskiego na lata 1990-1993 zaklada
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zakresie lecznictwa W Polsce w 1991 1.

Stan zdrowia spoteczefistwa polskiego oraz potencjat infrastruktury spolecznej W

WyszczegOlnienie 1991 | Wielkosci
, optymalne

Liczba zgon6éw niemowlat na 1000 urodzed — Zywych 15,0 10

Dalsze trwanie Zycia mgzczyzn W wieku — 60 lat 15,1 20

7Zachorowania na 100 tys. Jludnosci:

_ zatrucia pokarmowe .89,2 22 -

—kila 35 Q8

-WZW 96,0 245

— gruzlica 43,1 34

_ nowotwory ztoSliwe 218,9*] 99,5

Personel medyczny na 10 tys. ludnosci:

—lekarze 2156 1% 25,6

_ lekarze dentySci 4.6 Sl

— pielggniarki 53,3 63,9

— polozne 6,2 8,7

Lo7ka w szpitalach na 10 tys. ludnosci 56,8 114,0

Przychodnie na 100 tys. Jludnosci 16,5 25

Oérdki zdrowia na 100 tys. ludnosci 8,6 16

Karetki sanitame na 100 tys. Judnosci 1231 17

Apteki na 100 tys. ludnoéci 12:2 1355

Oznaczenia: a — 1989 1.

szybki wzrost zachorowaf na choroby
cywilizacyjne oraz choroby zwiazane Z
zanieczyszczeniem §rodowiska.

W warunkach recesji i kryzysu gospo-
darczego, gdy nie mozna liczy¢ na
pewny i Wyrazny WZrost naktadéw na
ochrone zdrowia, nalezy skoncentrowa¢
sie na rozwigzaniach proefekty wnos-
ciowych 1 prooszczgdnoéciowych. Nie
rozwiaza one zapewne problemow
kryzysu zdrowotnego i kryzysu ochrony
zdrowia, lecz moga zapobiec ich dal-
szemu poglebianiu si¢.

Podstawy rozwigzai sprzyjajacych
gospodamosci W uzytkowaniu $rodkow
daje ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Wyrazaja sig one W

_ tworzeniu warunkow wewnetrznej
konkurencji w ochronie zdrowia, pole-
gajacej na mozliwosci alokacji Srodkow
publicznych w jednostkach o rOZnej
formie wiasnosci, W zaleznosci od ich
skutecznosci, spolecznej akceptacji i
efektywnosci,

— wyposazeniu publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej W prawo dyspono-
wania 70% $rodkow budzetowych (lub
70% wptaty przeznaczonej do budzetu),
jesli nie zostaly one wykorzystane W
danym roku,

_ tworzeniu nowego systemu infor-
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macji ekonomicznej poprzez wprowa-
dzanie obowiazku rejestracji pelnych 1
zdezagregowanych KOSZtow Z0Z,

_ zwiekszeniu autonomii 1 samo-

dzielnoéci dla publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej uzyskujacych status
zakladu samodzielnego. :

Proefekty wnoSciowy charakter usta-
wy bedzie W rzeczywistosci sprzyjac
interesom polityki zdrowotnej pod
warunkiem, ze zakiadami opieki zdro-
wotnej kierowaé bedzie kadra z umie-
jetno§ciami menadzerskimi. Dobrze
byloby réwniez, zeby otrzymywane
przez zaklady érodki przekraczaly nie-
zbgdne minimum ich funkcjonowania,
umozliwiajace racjonalizacj¢ procesu
zarzadzania zakladami.

Optymizm W tej kwestii moze budzi¢
fakt, iz wedlug badai przeprowa-
dzonych w latach 1990-1991 w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplo-
mowego w Warszawie, ponad potowa
kadry kierowniczej ochrony zdrowia
reprezentuje sylwetki sprzyjajace od-
noszeniu sukcesow menadzerskich.
Mozna wyrazaé nadziejg, ze zmiana
SpOSObOW sterowania systemem zdro-
wia sprzyja¢ bedzie roZWOjowl mena-
dzeryzmu w stuzbie zdrowia.

Rozwiazaf probleméw kryzysu zdro-

wotnego nalezy poszukiwa¢ nie tylko w
sferze ochrony zdrowia, czyli W sferze
podazy usiug zdrowotnych, lecz takze W
sferze konsumpcji tych ustug. W
strategii — zarOWwno europejskiej, jak 1
polskiej podkresla si¢ konieczno$¢
zmiany postaw spoleczefistwa Z bier-
nych na aktywne W odniesieniu do
spraw wlasnego zdrowia. AktywnosC t¢
mozna rozpatrywac W aspekcie prozdro-
wotnych zachowai jednostki oraz W
aspekcie reakcji jednostki na dostrze-
zone Symptomy choroby. Liczne ba-
dania bowiem potwierdzaja pow-
szechnie znane zaleznoSci migdzy
paleniem papierosow a wystgpowaniem
choréb uktadu krazenia czy chor6b
nowotworowych. W rzeczywistosci
tych zaleznoci jest znacznie Wigcej.
Roéwniez w przypadku, gdy juz zaist- |
nieje choroba, dominuja postawy nad-
miemie lgkliwe, prowadzace do zbyt
czestego korzystania z porady lekarza,
co w konsekwencji prowadzi do prze-
ciazenia stuzby zdrowia. 7Zmiana postaw
w kierunku zwiekszenia poczucia 0dpo-
wiedzialno§ci za wlasne zdrowie
znalazla odzwierciedlenie min. W idei
szkoly promujacej zdrowie (SzPZ),
ktora zostata zrealizowana W BEuropie W
1992 r. w wyniku porozumienia po-
miedzy WHO-EURO, Rada Europy
oraz Komisja Buropejskiej Wspdlnoty
Gospodarczej W postaci Europejskiej
Sieci Szkét Promujacych Zdrowie. Do
tej sieci we wrzeSniu 1992 r. wiaczylo
sie 16 polskich szkot podstawowych.
Polski projekt SzPZ zakiada, iz potrzech
latach, w ktdrych zostanie Stworzony
program edukacji szkolnej oraz zostang
przygotowani nauczyciele w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
do Buropejskiej Sieci Szk6t Promu-
jacych Zdrowie zostanie wlaczonych
kilkaset nastgpnych szkol.
Zasygnalizowane problemy wska-
zuja, iz kryzys zdrowotny W Polsce ma |
wielorakie uwarunkowania. W zwigzku
z tym i dzialania zmierzajace do ogra-
niczenia jego skutkow muszi miecé
rowniez systemowy charakter. Proefek-
tywnoSciowe rozwigzania w sferze za-
rzadzania zespolami opieki zdrowotnej
czy ksztaltowanie prozdrowotnych po-
staw spoleczefistwa, tO tylko niezna-
czna, ale wazna czg8¢ tych drziataf.

Dr Adam Kubow jest pracownikiem
naukowo-dydakiyczrym W Katedrze
Socjologii i Polityki Spotecznej Akademii |
Ekonomicznej we Wroclawiul



Barbara Swiatek

Drziesigcioletniego chlopca matka
przyprowadzila do badania sadowo-
lekarskiego. Skierowany zostat przez
prokuratora w zwigzku z podejrzeniem o
dokonanie na jego osobie czynu lubiez-

e W dzielnicy, w ktérej mieszka, poja-
Wia si¢ meZczyzna, zaczepia chlopcow i
placi im za pewne »ustugi”. Za namowsa
do$wiadczonego juz kolegi zgodzit sig
PSjs¢ — po uzgodnieniu ceny — z tym
IEZCzZyzng w ustronne miejsce. Tam
mezczyzna obnazyt go i dotykat jego
narzadéw piciowych. Otrzymane pie-
nigdze zauwazyla matka, ktéra zmusila
syna do wyjasnied. Badanie lekarskie
chlopca wypadio ujemnie. Opisywane
przez niego rgkoczyny nie pozostawily
bowiem Zadnych §ladéw na ciele.

Przestgpstwa seksualne, dokonywane
na dzieciach zawsze bulwersuja. Sa one
okreslane jako przestgpstwa przeciwko
obyczajnosci, méwi o nich artykut 176 k.
k.: ,,kto dopuszcza sig czynu lubieznego
wzgledem osoby ponizej lat 15 —
podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10”. Badaf sgdowo-lekar-
skich zwigzanych z tego rodzaju prze-
Stepstwami nie wykonuje si¢ ‘czgsto,
zazwyczaj dotycza one dziewczynek
wykorzystywanych przez czionkéw
rodziny i ich bliskich znajomych.
Rzeczywista liczba takich Przestgpstw
jest, niestety, znacznie wyzsza, Jjednak —
z 16znych przyczyn — oficjalnie nie
zglasza si¢ ich. Trudno udowodni¢ taki
czyn. Zeznania dziecka czgsto wydaja
si¢ niezbyt wiarygodne, nie mozna takze
wykluczyé wykorzystywania dziecka
Przy nieporozumieniach rodzinnych.
Zdarza si¢, ze do badania dzieci Przypro-
wadzane s3 przez babcie Jub ciocie, gdyz
matki chronigc mezéw i konkubinéw,
Przymykajg na pewne fakty oczy.

W takich przypadkach lekarz biegly
ma niewdzigczne zadanie. Dziecko nie
Jest zwyklym rozméwea, a charakter
sprawy doprowadza do dodatkowych
zahamowari (aczkolwiek spotkalam sie
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nego. Lekarzowi chiopiec opowiedzial,

z kilkuletnimi dziewczynkami, rozpra-
Wiajacymi swobodnie o seksie, uzywa-
jacymi bardzo jednoznacznego a nawet
dosadnego jezyka). Zazwyczaj zachodz
koniecznosé konsultacji psycholo-
gicznej — psycholog ocenia prawdo-
méwnosé dziecka. Fizyczne skutki

»CZynoéw lubieznych” (tj, wszelkiego:

dzialania majacego na celu pobudzenie
lub zaspokojenie popedu piciowego,
realizowane poprzez kontakt fizyczny
ale takze bez takiego kontaktu, np. przez
ogladanie obnazonego dziecka) moga
by¢ bardzo rézne — od najcigzszych
obrazefi ciata do brakn Jjakichkolwiek
§ladéw. Do rzadkoSci, na szczgdcie,
nalezy podejmowanie przez sprawce
prob cdbycia z dzieckiem pelnego sto-
sunku piciowego — dzialania takie
doprowadzaja zazwyczaj do powaznych
obrazef narzadéw piciowych u dziew-
czynek i odbytu u chlopcéw. Takze inne
Czyny, np. wprowadzanie palcéw lub
przedmiotéw do pochwy lub odbytu
pozostawiaj Slady, dajace si¢ stwierdzi¢
podczas badania, o ile badanie takie
zostalo przeprowadzone szybko i fa-
chowo. Co pewien czas powtarzaja sie
wigksze sprawy kryminalne, gdy ten
Sam sprawca napastuje i wykorzystuje
seksualnie kilkoro dzieci, Z wiasnej
praktyki pamigtam sprawe, ktora doty-
czyla miodego mezczyzny — zaczepial
on chiopcéw i wkiadat im do odbytu
patyk. Zdarzaja si¢ réwniez przypadki
zmuszania dzieci do stosunkéw oral-
nych, w jednej z takich spraw dziew-
czynka wyplula na odziez nasienie. Jego
badanie pozwolilo na ustalenic grupy
krwi sprawcy, co miato duze znaczenie
dla jego identyfikacji (na szczescie
dziewczynka miala inng grupe krwi niz

‘Sprawca i mozna bylo stwierdzone w

plamach antygeny pochodzace z jej sliny
wyeliminowaé). Na marginesie —
wkrotce badania §ladéw nasienia — po-
Przez oznaczenie polimorfizmu DNA —
umozliwia¢ bedg identyfikacje sprawcy.

Wracajac do tematu — Sciganie przes-

tepstw, o ktérych mowa, jest zawsze z
»urzgdu”, tj. prowadzi je obligatoryjnie
prokurator. Komentatorzy Kodeksu
Kamego zgodnie Przyjmuja, ze artykut
176 k. k. ma na celu ochrong rozwoju
psychofizycznego dziecka i Jjego dobro
moralne. Dziecko ponizej lat 15 uwazaja
za ,,dziecko, ktére nie osiagnelo jeszcze
dojrzalosci plciowej”, natomiast osobe
W wieku powyzej 15 lat za ,»dojizalg
plciowo”. Oznacza to, ze 0soby powyzej
15. roku zycia same decyduja o swoim
zyciu seksualnym i podejmowane przez
nie dobrowolnie stosunki plciowe nie
stanowia juz przestgpstwa. Natomiast
zgoda dziecka ponizej 15 roku Zycia nie
ma zadnego znaczenia prawnego i nie
uwalnia sprawce od odpowiedzialnogci
kamej, o ile byt on §wiadom wieku tej
osoby. W praktyce zdarza sie, Ze
mezczyzna podejmuje wspolzycie z
dziewczyna za jej zgoda, nie Znajac jej
wieku metrykalnegoa oceniajac jej wiek
po rozwoju fizycznym i oglnym wygla-
dzie. Wowczas nie ma podstaw, aby
pociagnaé go do odpowiedzialnosci.
Wyglad nie ma natomiast Znaczenia,
gdy sprawcg jest czionek rodziny czy
nauczyciel. W praktyce prokurator z3da
od medyka sagdowego oceny ,,wygladu
wiekowego” dziewczyny. Ocena wieku
na oko jest zawsze nieprecyzyjna, a
wyglad dziewczyny na randkach i pod-
czas badania moze by¢ skrajuie rézny —
wystarczy inny ubidr i brak makijazu.
Mialam w praktyce przypadek, ktory
dotyczyt dziewczynki 13-letniej. Kilku
zolnierzy odbylo z nig stosunki plciowe,
zaden z nich nie widziat Jjej, bo bylo
ciemno, tylko ja dotykali. Podczas
badania stwierdzilam, ze dziewczynka
ma wyjatkowo dziecinng twarz, jest
niska, ogélnie wyglada na 0sobg ponizej
15. roku zycia, ale ma bardzo silnie roz-
winigty biust, niespotykany u dziew-
czynek 13-letnich. Opierajgc sie na
jakosci biustu Sprawcy nie mieli
watpliwosci co do wieku tej partnerki
seksualnej.
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PIERWSZE KROKI

Ogloszony przez nas konkurs na wspomnienia o poczatkach pracy W zawodzie

lekarza rozstrzygniety! Redakcja

postanowila przyznal pieTwszi i jedyna

nagrode w wysokosci 2 min ztkol. Zdzistawie Abraszko. Gratulujemy. PoniZej

rozpoczynamy druk nagrodzonej pracy:

7dalam ostatni egzamin. Koniec.
Skoficzylam studia lekarskie. Jestem
lekarzem. Wysziam z Zakladu Medycyny
Sadowej na stoneczng ulicg. Pigkna
pazdziernikowa pogoda. Spadaja dojrzate
kasztany z drzew. Pomyélatam o tych la-
tach wyrzeczeii, bez zabaw, randek, kina,
teatru, Zakuwanie po nocach, czasem do
rana, zapychanie glodu chlebem ze
stotowki. Smalec na éniadanie, to samona
kolacjg. Czasem tylko chlebi herbata bez
cukru. Mieszkanie W o$mioosobowym
pokoju. Skrupulatne liczenie jak i na co
wydaé to skromne stypendium.

Byly to lata glodne ale mile. Byla
rownos¢ w biedzie 1 zyczliwos¢. Nie
umrzesz z glodu w akademiku. Poczg-
stuja cig tym, €O jest, z nowej paczki Z

domu, lub reszta smalcu ze stoika i’

ostatnim chlebem. Idziesz na randk¢ Z
sympatia, kolezanki pozycza ci najpiek-
niejszy strdj, jaki bedzie w akademiku.

Koniec z cyganeria! Muszg by¢ ele-
gancko ubrang kobietg, ceniong, SZano-
wang i bogata.

Idac ulica Chaltubifiskiego rozmy-
§latam o dotychczasowym zyciu. Co$
osiggnelam. Miatam ~wrazZenie, Z€
wysziam na szczyt g0ry, a teraz co dalej?

Musze mySlec o przysziosci. Egzaminy
zdawatam bardzo dobrze. Nalezalam do
najlepszych studentek. Chciatam zostac
w klinice na neurologii. Niestety. Nie ma
mozliwosci zatrudnienia W Kklinikach.
Nalezy odpracowac te pienigdze, kiore
wypracowal W ciezkim pocie robotnik na
nasze studia. Obowiazuje nakaz pracy.
Jesl pospieszg si¢ Z egzaminami, MOge
dosta¢ skierowanie do wigkszego miasta
w obrebie wojewddztwa wroctawskiego.

Nie bylo uroczystego wreczenia dyplo-

mu, przysiegi Hipokratesa, zyczenia po-
my$lnego startl i dalszego zycia. Nic Z
tego.

Staje przed komisja spoleczna, ktora
zadecyduje 0 MOjej przysziosci. Nie ma
zadnych rozmow, dyskusj, innych
propozycit: Legnica. Tam s3 wszystkie
podstawowe oddziaty oraz oddzial neuro-
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logiczny. Ucieszylo mnie to. Bede miata
mozliwosé zalapal si¢ na neurologig.
Legnica to tylko 70 km od Wroclawia.
Zreszta to tylko dwa lata.

Pojechalam do nieznanego miasta. Nie
wiedzialam dokladnie, jak si¢ nazywa:
Legnica, Lignica? Wysiadajac z pociagu
zobaczylam pigkny dworzec. Przed
dworcem alejakasztanow jak we Wrocta-
wiu. Ide dalej. Uroczy drewniany domek
jak z bajki, obok staw i stare drzewa.
Pytam o szpital.

_ Ja nie panimaju — slyszg odpowiedzZ.

Wreszcie spotykam mieszkafica Leg-
nicy, ktory wskazat mi droge. Budynek
szpitalny, kiory ujrzatam, przeszedt moja
Najgorsza wyobrazni¢. Ciag czynszo-
wych kamienic, nizsze, WyZsze, SZare,
bure, postrzelone, a Da §rodku Dapis:
Szpital Miejski w Legnicy.

I\ﬁeana]imj@,niemyéle,wchodzg.Maiy
hol czy poczekalnia. Thum ludz. Trudno
przepchal sig. Dotartam do portiera.
Powiedziat mi, ze dyrektor operuje. Jest
jeszcze drugi szpital 7 intermna i neurologia.
Podzigkowatam 1 ruszylam na poszu-
kiwanie nastgpnego szpitala. Znalaziam go
na kraficu miasta. Stary budynek przy-
pominajacy klasztor, 53 jakie§ drzewa i
podjazd. Sympatyczny dyrektor przyjat
mnie zyczliwie. Zatrudnienie na pelnym
etacie, w tym 1/2 etata na interie i pot
etatn na neurologii. Pokoik na miejscu.
Mogg mie¢ dyzury szpitalne. Podwiozt
mnie samochodem do kierownika Wy-
dzialu Zdrowia. Byla to pani, osoba t¢ga,
troche zaniedbana. Podobno kiedys$
pracowala jako traktorzystka W ZSRR.
Przyjeta mnie radoSnie.

_ (Czekamy na was — powiedziala.
— Nie mam internistow, chirurgoéw,
pediatrow. 7Zatrudnie kazdego lekarza.
Podpisatam umowe. Wysziam w sko-
wronkach. Udalo mi si¢ — cieszylam si¢.
Trafitam na zyczliwych lekarzy. Bede
pracowaé na neurologii. Postanowilam
swiedzié miasto. Zobaczylam wspaniale
kofcioty, zabytkowy kompleks budyn-
k6w barokowych, lecz, niestety, za-

Lek. med. Zdzistawa Abraszko jest specjalistkq o
stopnia W driedzinie neurologii, obecaie na emeryturze.
Mieszka w Legnicy.

niedbanych. Ciekawe nazwy ulic:
Panieriska, Grodzka, Ztotoryjska,
Chojnowska, 7adowolona pojechatam do
domu po ubranie i na spotkanie Z
przyjaciotmi. Jedna z kolezanek nie
studiowata. Pracowala W kopalni.

_ Ile bedziesz zarabiac? — zapytala.

—~1200 zlotych — powiedzialam
dumnie. Popatrzyla na mnie Z& zdziwie-
niem.

_ Nie szkoda ci tyle lat wyrzeczefi, naj-
ladniejszych lat Zycia, dalej w to brniesz?
— powiedziala z dezaprobat3.

_Bedg miala dodatkowe dyzury -
odpowiedziatam.

_ By¢ moze zarobisz jeszeze 600
Zlotych za nie przespane DOCe. Podyzurze
dalsza praca. Musisz byé uprzejma,
grzeczna, zyczliwa dla pacjentow, cho-
ciaz glowa ci peka Z boblu 1 niewyspania.
Nie myslisz o tym? :

— Mysle. Utrzymywatam sie za 300
zZlotychi czasem cof odtozytam.

_Nie masz 19 lat lecz kilka lat wigcej.
Czas pomy§le¢ o domu, mezu. Bujasz W
obtokach. Tu nie jest ustrdj dla inteli-
gencii. Schowaj swéj dyplom. PrzyjdZ do
mnie, zatrudnig cig jako gofica. Otrzy-
masz pensj¢ 2500 Aotych i premi¢ do
50%, a po 6 miesigcach mieszkanie. Jak
bedziesz miala mieszkanie, poWiesZ
dyrektorowi, 7e skofczyla§ wiasnie

studia. Zatrudnig cig jako lekarza.

Dostaniesz jeszcze jakies odznaczenie!
Goniec lekarzem! Frontem do klasy
robotniczej!

— Nigdy bym tego nie zrobita. To jest
oszustwo. Kto§ placit za moje studia.

_ Moéwisz jak Trybuna Ludu — uSmie-
chnela sig — Zastanow sie. Bedziesz od-
dawata to glodowe stypendium przez cale
zyeie. Wspomnisz moje stowa. Inteli-
gencja to niewolnictwo dwudziesteg?i
wieku w ustroju dyktatury proletariattl
zakonczyla. cdn.

Zdzistawa Abraszko
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STYPENDIA | STAZE ZAGRANICZNE

pomi¢dzy ilu kandydatéw i na Jjak dhugi okres.
Blizsze informacje dotyczace termin6w i trybu zglaszania mozna otrzyma¢ w redakcji. Ponizej przedstawiamy tablice

R = T

e i TR

a =

zbiorczg (k.p.)
Rodzaj wyjazdu Jezyk Wiek Dlugo$¢é pobytu lub liczba
osobo-miesigcy
Kraj SN SS M S1 A F N I
Austria + + - - + - + - 40 2 miesigce
Belgia + + + 35 9 miesigcy
Wspélnota + - + + - - 35 6 osobo-mies.
Flamandzka + + + b.o. 10 dni
Wspdlnota + + - - + - - b.o. 3 osobo-mies.
Francuska + + b.o. 10 dni
Dania + + - - + - |+ + 35 4 Jub 8 mies.
+ + - - + - + + b.o. 4 miesigce
Finlandia + + - - + - + + 35 4 miesigce
Francja + + + + - - 35 60 osobo-mies.
+ bo. [ 14 dni
+ 35 1 miesiac
Holandia + + - + - + | + 35 15 osobo-mies.
+ + - + + b.o. 14 dni
Hiszpania + + - - + + - + 35 3 lub 6 mies.
REN + - - + - + - 40 12 miesigcy
. e + b.o. 1 miesiac
Norwegia + + - - + - + + 40 " | 12 osobo-mies.
Szwecja + + - + - + + 35 4 miesigce
+ + - + + b.o. 14 dni
Wielka + - - + - - - 35 3-10 mies.
Brytania + + - - - 39 24 tygodni
Wiochy + + - By b + - + 35 3 lub 6 mies.
USA + - - - + - - - 38 12 Jub 24 mies.
Rada Europy | + + - - + + + + 55 2 tyg. — 10 mies.
SN — stypendium naukowe SJ — stypendiumn Jjezykowe N — niemiecki
SS — stypendium szkoleniowe A — angielski I -inne jezyki
M — misja - F— francuski
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Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej

w sprawie orzekania 0

Na podstawie art.- 50 ust. 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1974 1. 0 éwiadczeniach pienig-
inych z ubezpieczenia spolecznego W razie
choroby i macierzynistwa (Dz.U. 1983 1, Nr
30, poz. 143,z 1985 r., Nr4, poz. 15,z 1986
1. Nr42, poz. 202,z 1980 1. Nr4, poz. 21iNr
35, poz. 192 orazz 1991 r. Nr 104, poz. 450,
Nr 106, poz. 457 i Nr 110, poz. 474),
zarzadza sig, €O nastgpuje:

Par. 1. Orzeczeniem lekarskim, w rozu-
mieniu rozporzadzenia, jest orzeczenie 0O
czasowe] niezdolnosci do pracy, wydane
przez lekarza, lekarza dentyst¢ z Zzastrze-
zeniem par. 2 oraz zatrudnionego W publi-
cznym zakladzie opieki zdrowotnej star-
szego felczera i felczera.

Par, 2. Orzeczenie lekarskie, 0 ktorym
mowa w par. 1, oraz orzeczenia stwier-
dzajace przewidywang datg porodu i datg
odbytego porodu moga wydawa¢ prywatnie
praktykujacy lekarze i lekarze dentySci,
jezeli ztoza oéwiadczenie we wiasciwym
terenowo, ze wzgledu na miejsce wykony-
wania prywatnej praktyki, oddziale Zaktadu
Ubezpieczen spotecznych, ¢ zobowiazuja
sic do przestrzegania przepiséw IOZpo-
rzadzenia, W szczegblnodei W zakresie pro-
wadzenia wymaganej dokumentacji wyda-
wanych orzeczen 1 jej udostepniania leka-
rzom kontroli nad orzecznictwem lekarskim,
o ktérych mowa w par. 17 ust. 1 pkt 2, oraz
postpowania Zwiazanego 2 wyczerpaniem
okresu zasitkowego.

Par. 3. 1. Orzeczenie lekarskie jest
jednym Z clement6w postgpowania diagno-
styczno-leczniczego.

2. Przy wydawaniu orzeczenia lekar-
skiego nalezy bra¢ pod uwage wszystkie
okolicznoéci istotne dla oceny stanu zdrowia
pracownika ze szczegblnym uwzglednie-
niem rodzaju i warunkow pracy.

Par. 4. Czasowa niezdolno$é do pracy Z
powodu choroby stanowi okres:

1) ustalony w odpowiednim orzeczeniu
lekarskim wydanym pracownikow,

2) udokumentowany okres pobytu praco-
wnika w szpitalu. ;

Par. 5. 1. Orzeczenie lekarskie jest wyda-
wane na formularzu o czasowej niezdolnosci
do pracy wedlug wzoru ustalonego przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej W po-
rozumieniu z Prezesem Zaktadu Ubez-
pieczef Spotecznych.

2. Orzeczenie, 0 ktorym mowa W ust. 1,
jest poufne.

Par. 6. 1. Orzeczenie lekarskie wydaje si¢
wytacznie po przeprowadzeniu bezposre-
dniego badania stanu zdrowia pracownika.

2. W razie potrzeby przeprowadzenia
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badai diagnostycznych lub specjalisty-
cznych, orzeczenie lekarskie wydaje si¢ na
okres odpowiadajacy terminom WyZznaczo-
nych badan diagnostycznych lub specjalisty-
czaych. :

Pracownika nalezy poinformowa¢ o
niezbednosci przeprowadzenia dalszych
badar i w razie potrzeby wystawi¢ mu odpo-
wiednie skierowanie.

Par. 7. 1. Wpis W dokumentacji me-
dycznej, zwiazanej z wydanym orzeczeniem
lekarskim, powinien zawierat:

1) datg badania, jezeli badanie jest prze-
prowadzone W warunkach ambulatoryjnych
lub domowych,

2) wywiad chorobowy, dane o dotychcza-
sowym leczeniu oraz 0 przerwach w pracy
spowodowanych choroba,

3) wyniki badania przedmiotowego oraz
wyniki badaf dodatkowych,

4) rozpoznanie choroby oraz jej numer
statystyczny,

5) zastosowane leczenie,

6) okres niezdolnosci do pracy W razie jej
stwierdzenia,

7) wskazania lekarskie,

8) podpis i pieczatke osoby wydajacej
orzeczenie.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio
do wpisobw W dokumentacji medycznej W
razie odmowy wydania orzeczenia lekar-
skiego.

Par. 8. Orzeczenie lekarskie wydaje:

1) lekarz, lekarz dentysta prowadzacy
leczenie na okres, w ktorym pracownik ze
wzgledu na stan zdrowia powinien pow-
strzymac si¢ od pracy, jednak nie dtuzszy niz
do dnia, w ktérym wediug oceny lekarza
prowadzacego leczenie niezbgdne jest pono-
wne badanie stanu zdrowia pracownika,

2) lekarz, lekarz dentysta stacji po gotowia
ratunkowego (dzialu pomocy doraZnej) —na
okres do 3 dni, a W razie ogloszenia na
danym terenie epidemii Jub klgski zywio-
towej —do 6 dni, -

3) ordynator wiasciwego oddziatu i jego
zastgpca lub lekarz tego oddzialu upowa-
zniony przez ordynatora — Da okres po
wypisaniu pracownika ze szpitala, z zastrze-
seniem wymagan okreslonych w pkt1,

4) starszy felczer, felczer jednorazowo na
okres do 7 dni z tym, Ze tacznie orzeczony
okres niezdolnoéci nie moze byé diuzszy niz
14 dni.

Par. 9. 1. Orzeczenie lekarskie wydaje sig
na okres od dnia badania lub od dnia bez-
posrednio nastgpujacego po dniu badania.

7 Orzeczeniem lekarskim moze byé
objety okres nie diuzszy niz 3 dni poprze-

czasowej niezdolnosci do pracy

dzajace badanie, jezeli jego wyniki wyka-
7uja, Z€ pracownik w tym okresie niewatpli-
wie byt niezdolny do pracy, 2 orzeczenie
lekarskie nie zostato wydanie we wia$ciwym
czasie.

3. Orzeczenie lekarskie moze byé wydane
ponadto na okres wezeéniejszy niz 3 dni od
dnia badania przez:

1) lekarza psychiatre — W razie stwier-
dzenia lub podejrzenia zaburzeri psychi-
cznych ograniczajacych zdolno$§¢ praco-
whnika do oceny wiasnego postgpowania,

2) prowadzacego leczenie w zaktadzie
opieki zdrowotne;j lekarza, lekarza dentyste i
starszego felczera, felczera, gdy stan zdrowia
pracownika nie budzit watpliwoéci co do
niezdolnoéci do pracy, 2 orzeczenie lekarskie
nie zostato wydane we wiasciwym czasie - Z
tym, ze okres, Za ktéry moze by¢ wydane to
orzeczenie, nie MOzZe przekroczyé 10 dni.

4. Wydanie orzeczenia, 0 ktérym mowa w

ust. 3 pkt 2, moze nastapi¢ wytacznie po
analizie ustalonych przyczyn niewydania
orzeczenia we wiasciwym czasie, przepro-
wadzonej przez kierownika zakladu opieki
zdrowotnej i dokonaniu przez niego odpo-
wiedniego wpisu do dokumentacji le-
karskiej.
Par. 10. 1. Pracownik, ktory nie godzi si¢
z odmowa wydania orzeczenia lekarskiego,
moze w dniu odmowy lub nastepnym Wy-
stapi¢ dokierownika zaktadu opieki zdrowo-
tnej z wnioskiem o przeprowadzenie pono-
wnego badania stanu zdrowia.

2. Badanie, o ktérym mowa W ust 15
przeprowadza kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej, w razie potrzeby przy udziale
odpowiednich specjalistow wymienionych
w par. 19ust. 3 w terminie do 3 dni od daty
wniosku.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
stosownie do oceny stanu zdrowia praco-
wnika, ktéry wystapit z wnioskiem okreslo-
nym w ust. 1, wydaje orzeczenie lekarskie
lub odmawia wydania takiego orzeczenia,
dokonujac odpowiedniego wpisu do doku-
mentacji medycznej i powiadamiajac le-
karza, lekarza dentystg, Starszego felczera i
felczera prowadzacych leczenie.

4. Orzeczenie lekarskie wydane przez
kierownika zakladu opieki zdrowotnej
obejmuje okres od dnia odmowy wydania
orzeczenia przez lekarza, lekarza dentystg,
starszego felczera i felczera prowadzacych
leczenie, do dnia, w ktorym przeprowadzit
badanie. :
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5. W przypadku gdy kierownik zaktadu
opieki zdrowotnej nie jest lekarzem, czyn-
nosci okre$lone w ust. 24 wykonywane sa
Pprzez upowaznionego przez nicgo lekarza,

6. Przepiséw ust. 1-5 nie stosuje si¢ do
orzeczen lekarskich wydawanych przez pry-
watnie praktykujacych lekarzy i lekarzy
dentystéw. v

Par. 11.1. Okres czasowej niczdolnosci do
pracy w zwiazku z pobytem pracownika w
szpitalu liczy si¢ od dnia przyjecia do
szpitala do dnia wypisania ze szpitala.

2. O przyjeciu pracownika szpital zawia-
damia bezzwlocznie jego zaklad pracy
telefonicznie, pocztg lub w inny sposdb —nie
podajac rozpoznania lekarskiego.

3. Za$wiadczenie o czasowej niczdolnosci
do pracy za okres pobytu pracownika w
szpitalu z zastrzezeniem par. 26 wystawia na
formularzu okre$lonym w par. 5 —ordynator,
jego zastepea lub lekarz tego oddzialu upo-
wazniony przez ordynatora. ZaSwiadczenie
to ralezy wystawiat¢ co 14 dni w celu
umoZzliwienia wyptaty zasitku chorobowego
lub wynagrodzenia za czas niezdolnoci do
pracy.

Par. 12.1. Orzeczenie o czasowej niezdol-
noéci do pracy z powodu koniecznofci oso-
bistego sprawowania przez pracownika
opieki nad chorym czlonkiem rodziny

wydaja:

1) lekarz, lekarz dentysta prowadzacy
leczenie dziecka do lat 14 lub innego
chorego czlonka rodziny,

2) starszy felczer i felczer prowadzacy
leczenie innego niz dziecko do lat 14
chorego cztonka rodziny; preepis par. 8 pkt4
stosuje si¢ odpowiednio,

3) wlasciwy ordynator oddziatu, jego
zastepca lub lekarz tego oddzialu upowa-
Zniony przez ordynatora — w odniesieniu do:

a) czlonkéw rodziny pracownika wypi-
sywanych ze szpitala,

b) matek przebywajacych w szpitalu wy-
facznie z powodu karmienia dziecka piersig
lub koniecznoéci pelnienia osobistej opieki
nad chorym dzieckiem, ze wzgledu na rodzaj
leczonego schorzenia.

2. Orzeczeniami lekarskimi, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1, moze by¢ objety okres
nie diuzszy niz 3 dni poprzedzajace badanie,
jezeli jego wyniki wykazuja, Ze stan zdrowia
chorego dziecka dolat 14 lub innego chorego
czlonka rodziny wymagal koniecznosci
sprawowania nad nim opieki przez pra-
cownika.

3. Orzeczeniami lekarskimi, o ktérych
mowa w ust 1 pkt 2, moze by¢ objety okres
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nie duzszy niz 3 dni poprzedzajgce badanie,
jezelijego wyniki wykazuja, Ze stan zdrowia
chorego czionka rodziny, z wyjatkiem
dziecka do lat 14, wymagat koniecznosci
sprawowania nad nim opieki przez
pracownika.

4. Orzeczeniami lekarskimi, o ktérych
mowa w ust. 1, moze by¢ ponadto objety
okres do 10 dni poprzedzajacych badanie w
razie gdy stan zdrowia chorego czionka
rodziny nie budzit watpliwosci co do konie-
cznosci sprawowania nad nim opieki przez
pracownika, a orzeczenie lekarskie nie zo-
stalo wydane we wia$ciwym czasie.

5. Do orzeczen lekarskich, o ktérych
mowa w ust. 4, stosuje si¢ odpowiednio par.
Gust. 3 pkt 2iust. 4,

Par. 13 1. Kobiecie cigZamej wystcpujgcej
o urlop macierzynski przed porodem lekarz
prowadzacy leczenie wydaje pisemne
polwierdzenie przewidywane;j daty porodu.

2. Date odbytego porodu stwierdza
pisemnie:

1) ordynator oddziatu, jego zastgpca lub
lekarz tego oddziatu upowaZniony przez
ordynatora — w razie odbycia porodu w
szpitalu lub 4

2) lekarz albo polozna zatrudniona  w
zakladzie opieki zdrowotnej w pozostatych
przypadkach.

Par. 14. 1. Nie p67niej niz na 60 dni przed
zakoniczeniem okresu zasitkowego lekarz
prowadzgey leczenie w warunkach ambu-
latoryjnych, domowych oraz szpitalu prze-
prowadza badania i oceng, czy stan zdrowia
pracownika:

1) rokuje odzyskanie zdolnoei do pracy
przed zakoficzeniem okresu zasitkowego,

2) uzasadnia wystapienie z wnioskiem o
przediuzenie wyptat zasitku chorobowego
na okres nie dtuzszy niz 3 miesigce,

3) uzasadnia ztozenie wniosku o ustalenie
prawa do renty inwalidzkiej.

2. Nie p6Zniej niz na 60 dni przed
zakoficzeniem przedhuZonego okresu zasit-
kowego lekarz, o ktérym mowa w ust. 1,
przeprowadza badanie i ocenia, czy stan
zdrowia pracownika uzasadnia odpowiednie
zastosowanie przepisu ust 1 pkt 1 lub pkt 3
albo uzasadnia zlozenie wniosku o ustalenie
prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

3. Lekarz prowadzacy leczenie powinien
poinformowaé pracownika, o terminie badari
okreSlonych wust 112 w toku prowadzo-
nego leczenia.

4. Badanie, o ktérym mowa w ust. 1i2
przeprowadza si¢ w domu pracownika, jeéli
jest obtoznie chory.

Par. 15. Stosownie do wynikéw oceny, o

ktorej mowa w par. 14. ust. 1 i 2, lekarz
prowadzacy leczenie:

1) w razie zasadnoSci wszczecia postg-
powania o przedluzenie prawa do zasitku
chorobowego — informuje pracownika o
celowosci niezwiocznego wystapienia przez
niego z odpowiednim wnioskiem o to prze-
dituzenie, a nastgpnie w przedtozonym
whniosku dokonuje odpowiedniego wpisu,

2) w razie zasadnofci wszczecia postgpo-
wania o ustalenie prawa do renty inwa-
lidzkiej — wystawia za§wiadczenie o stanie
zdrowia dla potrzeb komisji lekarskicj do
spraw inwalidztwa i zatrudnienia, infor-
mujgc pracownika o potrzebie niezwloczn-
ego zgloszenia wniosku o ustalenie prawa do
renty,

3) w razie zasadnofci wszczecia postgpo-
wania o ustalenie prawa do Swiadczenia
rehabilitacyjnego — wystawia za§wiadczenie |
o stanie zdrowia dla potrzeb komisji lek|
skiej do spraw inwalidztwa i zatrudnienss,
informujgc pracownika o potrzebie niezwio-
cznego zgloszenia wniosku o ustalenie
prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Par. 16. Kontrola nad orzecznictwem le-
karskim polega na ocenie prawidtowoSci:

1) orzeczefi lekarskich,

2) stosowania zasad okre§lonych w par. 6
ust. 1 i par. 8 niniejszego rozporzadzenia,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej,

4) wpisu numeru statystycznego choroby
lub urazu na orzeczeniu o czasowej niezdol-
nofci do pracy.

Par.17.1. Kontrole nad orzecznictwem
lekarskim wykonuja:

1) kierownicy zakladéw opieki zgdso-
wolnej, Uy

2) wojewoddzcy lekarze kontroli nad
orzecznictwem lekarskim oraz lekarze
kontroli orzecznictwa o czasowej niezdol-
noéci do pracy oddzialéw Zaktadu Ubez-
pieczefi Spolecznych.

2. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 1pkt2,
przeprowadzaja kontrol¢ wsp6lnie lub
oddzielnie.

Par.18.1. Kierownicy zakladéw opieki
zdrowotnej obowiazani s3 do:

a) sprawowania kontroli nad orzecz-
nictwem lekarskim lekarzy lekarzy dentys-
téw, starszych felczerow, felczeréw prowa-
dzacych leczenie w zakladach opieki zdro-
wotnej — w zakresie okreslonym w par. 14-
16 — przy wykorzystaniu w razie potrzeby
konsultacji specjalistycznych,
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b) wyjasniania spraw:

— w ktbrych wydane orzeczenia o czaso-
wej niezdolnofci do pracy budza watpli-
wosci zglaszane przez kierownikéw zakla-
déw pracy i oddzialy Zaktadu Ubezpieczefi
Spotecznych, przy wykorzystaniu w razie
potrzeby konsultacji specjalistycznych,

~ okreslonych w par. 9 ust. 3 pkt 2 oraz w
par. 12 ust. 4.

2. W przypadku gdy kierownik zaktadu
opieki zdrowotnej nie jest lekarzem, czyn-
noici okreflone w ust 1 wykonywane sg
Pprzez upowaznionego przez niego lekarza.

Par.19.1. Wojewédzkich lekarzy kontroli
nad orzecznictwem lekarskim powolujg
wojewodowie spoéréd specjalistéw jednej ze
specjalnofei klinicznych po zasiggnigciu
apinii okrggowej rady lekarskiej i po poro-
zumieniv z Ministrem Zdrowia i Opieki

1‘_Spt‘:rie-::cm:j.

”)2. Lekarzy kontroli orzecznictwa o
czasowej niezdolnosci do pracy oddziatow
Zakladu Ubezpieczeri Spotecznych powo-
tuje Prezes Zakiadu Ubezpieczefi Spo-
fecznych na wniosek dyrektorbw oddziatéw,
dziatajgeych w porozumieniu z okregowymi
radami lekarskimi,

3. Lekarzy konsultantéw dla lekarzy
okreSlonych w ust. 11 ust. 2 powolujg woje-
wodowie spo§réd ordynatoréw publicznych
szpitali wojewddzkich lub innych' specja-
listéw z poszezegblnych dziedzin medycyny
— po zasiggnigciu opinii okrggowych rad
lekarskich,

4. Obstuge organizacyjng i finansowa
wojewbdzkich lekarzy kontroli nad orzecz-
nictwem lekarskim wykonuje publiczny
zakiad opieki zdrowotriej wyznaczony przez
wojewodg.

Par.20. Lekarze prowadzacy kontrole
& Jeznictwa lekarskiego majg prawo
waigdu do dokumentacji medycznej oséb,
ktbrym wydano orzeczenie lekarskie, w za-
kresie niezbgdnym do wykonania kontroli.

Par. 21. Lekarze wymienieni w par. 19
obowigzani s3 do:

1) przeprowadzenia na terenic woje-
wddztwa kontroli nad orzecznictwem lekar-
skim lekarzy, lekarzy dentystéw, starszych
felezerdw | felczerbw prowadzacych lecze-
nie w zakladach opieki zdrowotnej oraz
lekarzy, o ktorych mowa w par, 2 — w
zakresie okreSlonym w par. 16 przy wyko-
Izystaniu w razie potrzeby konsultacji spe-
cjalistycznych,

2) sprawowania kontroli nad prawi-
dlowofcig dziatania kierownikéw zaklad6w
opieki zdrowotnej w zakresie akreélonym w
par. 10. i par. 18,

3) sporzgdzania protokotéw z kontroli
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wraz z wnioskami dla kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej i dyrektora oddziatu
Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych,

4) przekazywania wojewodom, dyrekto-
rom oddziatéw Zaktadu Ubezpieczen Spote-
canych oraz Ministerstwu Zdrowia i Opieki
Spolecznej na ujednoliconych arkuszach
rocznych analiz i wnioskéw wynikajacych z
kentroli nad orzecznictwem lekarskim prze-
prowadzonych na terenie wojew6dztwa.

Par. 22. 1. W razie stwierdzenia powta-
rzajacych sig i istotnych uchybiefi w wy-
dawaniu orzeczen lekarskich:

a)przez lekarzy zaktadéw opieki zdro-
wotnej — lekarze kontroli okrc§leni w par. 19
wystepuja z wnioskiem do kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej o dodatkowe
przeszkolenie lekarza,

b) przez lekarzy, o ktérych mowa w par. 2
— lekarze kontroli okreSleni w par. 19
zobowigzujg tych lekarzy do odbycia
przeszkolenia. '

2. W mazie odmowy odbycia przeszko-
lenia:

a) przez lekarzy, o ktérych mowa w ust. 1
pkt. a), kierownik zaktadn opieki zdrowotnej
wystepaje do wlasciwej terytorialnie okre-
gowej rady lekarskiej z wnioskiem o
wszczgcie odpowiedniego postgpowania,

b) przez lekarzy, o ktérych mowa w ust 1
pkt. b), lekarze kontroli, o ktérych mowa w
par. 19, wystepuja do wiaéciwej terytorialnie
okregowej rady lekarskiej z wnioskiem o
wszczecie odpowiedniego postgpowania.

3. Kierownikéw oddziatéw- szpitali
(ordynatoréw) zobowiazanych do przepro-
wadzenia szkoleri, o ktérych mowa w ust. 1,
wyznacza wojewoda po zasiggnigciu opinii
wlaSciwej terytorialnie okrggowej rady
lekarskiej.

4. Kierownikéw szpitali klinicznych
wyiszych uczelni medycznych i medy-
cznych jednostek badawczo-rozwojowych
zobowigzanych do przeprowadzenia szko-
ledi, o ktérych mowa w ust, 1, wyznacza
odpowiednio rektor lub dyrektor medycznej
Jednostki badawczo-rozwojowe;.

Par. 23. Nadzér nad orzecznictwem
lekarskim w szpitalach, o ktorych mowa w
par. 11, sprawujg kierownicy oddziatow w
szpitalach (ordynatorzy), i w szpitalach
klinicznych wyzszych uczelni medycznych i
medycznych jednostkach badawczo-
rozwojowych,

Par, 24. Orzeczenie lekarskie wystawione
pracownikowi, obj¢temu opiekg przychodni
lekarskiej, przeznaczonej dla pracownikéw
danego zakladu pracy, przez lekarza nie
zatrudnionego w tej przychodni, powinno
by¢ zarejestrowane w przychodni lekarskiej

przeznaczonej dla pracownikéw danego
zakladu pracy niezwlocznie po przekazaniu
tego orzeczenia przez zaklad pracy.

Par. 25. Wlasciwoé¢ i tryb wydawania
decyzji nakazujacej wstrzymanie si¢ praco-
wnikéw od pracy w zwiazku ze zwalczaniem
choréb zakaZnych regulujg przepisy o
zwalczaniu tych chordb.

Par; 26. 1. Za pobyt pracownika w szpitalu
uwaza si¢ réwniez okres pobytu w sanato-
rium uzdrowiskowym, jezeli wojew6dzka
komisja lecznictwa uzdrowiskowego lub
inny dysponent skierowan stwierdzi, ze
potrzeba leczenia w takim sanatorium
pozostaje w bezpofrednim zwigzku z cho-
robg zawodowa lub zagrozeniem taka
chorobg, z wypadkiem przy pracy lub cho-
roba majaca zwigzek ze szczegblnymi
wiasciwoéciami lub warunkami pracy.

2. Jezeli czasokres leczenia w sanatorium
uzdrowiskowym jest dhuzszy od przystugu-
Jacego pracownikowi urlopu, wojewédzka
komisja lecznictwa uzdrowiskowego lub
inny dysponend skicrowari moze w czgsci
uzupehniajacej uznag takie leczenie za okres
pobytu w szpitalu.

3. W przypadkach okreslonych wust. 1i2
orzeczenie o ¢zasowej niezdolnosci do pracy
wystawia na formularzu okre$lonym w par. 5
po zakoriczeniu leczenia kierownik sanato-
rium uzdrowiskowego, na podstawie odpo-
wiedniego stwierdzenia dokonanego przez
wojewédzka komisjg lecznictwa uzdro-
wiskowego lub innego dysponenta skie-
rowan.

Par. 27. Przepisy rozporzadzenia stosuje
si¢ odpowiednio do zakladow opieki zdro-
wolnej prowadzonych lub nadzorowanych
przez Ministréw: Obrony Narodowej, Spraw
Wewngtrznych oraz Transportu i Gospo-
darki Morskiej jak réwniez do pracownik6w
i cztonkéw rodzin uprawnionych do korzy-
stania ze §wiadczen tych zakladéw.

Par. 28. Traci moc rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
21 grudnia 1988 r. w sprawie orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy (Dz. U. Nr
42, poz. 337, 2 1991 r. Nr 116, poz. 506).

Par. 29, Rozporzadzenie wehodzi w 2ycie
po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

W porozumieniu
Minister Pracy i Polityki Socjalnej
Jacek Kurof

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
Andrzej Wojtyla
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WAKACIJE W NORWEGII

CZY TURYSTA MOZE POZNAC PRAWDZIWEGO NORWEGA?

Rolnik uprawiajacy gérskie gospodar-
stwo, rybak, pieszy turysta wspinajacy si¢ na
wysokie szczyty gor? Kim jest ,Den Ekte
Nordmann”, Prawdziwy Norweg?

Norweg, kiéry stoi przy kiosku lub w
| kolejce przed wypozyczalnig filméw video
Jest tak samo typowy jak ten, ktéry na
Lofotach wyciaga z morza sieci petne ryb.

Chociaz obecnie potowa mieszkancéw
Norwegii mieszka w miastach lub duzych

| skupiskach miejsko-wiejskich, to nadal
| »»Prawdziwy Norweg” naznaczony jest
| narodowo-romantyczna kultura wiejska.
| Norwegowit przede wszystkim kochaja
| naturg. Pilnie strzega wiasnosci prywatnej i

BIULETYN

chetnie zyja samotnie. Jeszcze catkiem
niedawno obowiazywalo tutaj prawo
pozwalajace na budowe domu w takiej
odleglosci, aby sasiad mogt widzieé jedynie
dym swego sgsiada.

Trudno jest jednym zdaniem okreslié
narodowy charakter mieszkaficow kraju,
ktdrego dtugosé wynosi 2800 km. Z Oslo do
Narviku jest taka sama odlegtosé jak z Oslo
doRzymu. Norwegowie mieszkaja w duzym
rozproszeniu. Cechg, ktéra zdecydowanie
wyroznia ich sposréd innych narodéw, jest

niezwykle  umilowanie przyrody.
Europejczycy uwazaja, ze ,ten prawdziwy
Norweg” to naiwny, dobroduszny,

kochajacy naturg rybak. Przybysze odbieraja
Kari i Ola Nordmann’éw jako protestanckich
purytanéw, skrepowanych formalnymi
przepisami i obawiajacych si¢ kontaktéw z
obcymi.

Wigkszoéé ludzi kojarzy Norwegie z
przepickna przyroda, krysztalowo czysta
woda i powietrzem oraz z dumnymi i
nieprzystgpnymi mieszkaficami. Takie
odczucia moga tworzyé wysokie ceny
obowiazujace w tym kraju, zimny klimat,
izolacja i duza odlegto$é od kontynentu.

Kari i Ola Nordmann cechuja sie
paradoksalng egalitama indywidualnoécia. Z
Jednej strony staraja si¢ oni byé jak
najbardziej podobni do innych, a z drugiej
strony pilnie chronig swoja odrebnoé.

Norweg bardzo niechetnie méwi o sobie.
Europejczycy, Amerykanie przy pierwszym
spotkaniu spontanicznie i serdecznie opo-
wiedza o swoim pochodzeniu, o tym co
robia, co lubia, czegonie lubia... W Norwegii
powszechnie obowiazuje zasada: nie okazuj
czegokolwiek co uwazasz, 7e jest czymkol-
wiek. Norweg chetnie interesuje si¢ innymi,
np. sgsiadami, ale woli nie nawiazywaé z
nimi blizszych kontaktéw. Dlatego tak
dobrze sprzedajg si¢ lometki w tym kraju.

Norweg wigkszos¢ wolnego czasu spedza
w domu razem z rodzing. Obcym jest
niezwykle trudno przekroczyé prog jego
domu, ale jesli kto§ raz go przekroczy,
uwazany jest za przyjaciela.

Turysci spotykaja wielu Norwegéw w
niedzielne przedpotudnie na wycieczkach w
gorach. Jesli chca nawigzaé z nimi rozmowe,
muszg maszerowac, a nie spacerowaé, a
takze nie moga si¢ odrézniaé strojem od
norweskich turystéw. Stowem, musza
upodobni¢ si¢ do tubylcow, gdyz inaczej
zostang potraktowani jak obcy.

Norwegowie sg ludZmi szczelnie zam-
knigtymi i odnosza si¢ do obcych z T€ZEerwa.
Jesli spojrzysz w oczy i u$miechniesz sie
przyjaznie do oczekujacego tak jak ty na
autobus, to ryzykujesz, ze zostaniesz zmie-
rzony od stép do gléw z pommukiem: ,nie
znam go”. Po dojechaniu do celu podrbzy,
zamiast powiedzie¢: ,,przepraszam, chce
wysigséc”, siedzacy przy oknie typowy
Norweg zbiera swoje bagaze i wstaje. Oni nie
uzywaja stéw do obcych, oni daja sygnaty.

Nawigzanie przyjazni z Norwegiem przy-
pomina wyciskanie bardzo gestego ketchupu
z butelki o bardzo waskiej szyjce. Ciéniesz
butelke, nic nie wychodzi. Powtarzasz czyn-
nos¢ jeszcze raz, jeszeze raz i nic. Bolg cie
palce od naciskania i nadal brak rezultatu.
Zrezygnowany naciskasz kolejny razi nagle
ketchup wyplywa w nadmiarze.

Nawigzanie kontaktu przez turyste
zwiedzajacego latem pigkna Norwegie z
prawdziwym, typowym Norwegiem jest
bardzo problematyczne.

Lqcze pozdrowienia z Norwegii -
Barbara Ggsior-Chrzan
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@LIST OTWARTY

Zarzad Krajowy 0771 zredagowat
,List otwarty do Premiera 1 Ministra
Zdrowia RP”, w ktorym domaga si¢
przeprowadzenia Kkompleksowych 1oz-
moéw na temat przysziosci sluzby zdro-
wia w Polsce. Bezposrednia przyczyna
napisania tego listu bylo ujawnienie
projektu zmian W systemie ochrony
zdrowia autorstwa (ZW. Miedzyresor-
towego Zespolu..., kierowanego Przez

wiceministra zdrowia pP- Marka
Balickiego-
Zapowiedziane W tym dokumencie

zmiany stoja W zasadniczej sprzccznoéci
7 oczekiwaniami lekarzy i pacjentow W
tej sprawie. Podobng oceng wspomnia-
nego projektu stawili liczni repre-
| zentanci samorzadu lekarskiego.

Istnieja przy tym inne projekty zmian
w shizbie zdrowia, wydaje si¢, Z& bar-
dziej wychodzace paprzeciw naszym
oczekiwaniom, 0p- dokument przedsta-
wiony przez KSRM. Obawiamy si¢, 26
bez naszego zdecydowanego stano-
wiska projekty te nie Zostang wazigte pod
uwage:

LIST OTWARTY DO PREMIERA 1
MINISTRA 7ZDROWIA RP

Szanowna Pani Premier

Szanowny Panie Ministrze

Widzimy pilna potrzebg przepro-
wadzenia kompleksowy ch negocjacji na
temat przyszloéci stuzby zdrowia W
Polsce.

W rozmowach powinni wziaé udziat
przedstawiciele Rzadu, Parlamentu,
Samorzadu Lekarskiego, Og()lnopol-
skiego Zwiazku 7awodowego Lekarzy i
reprezentanci pacjentow. Efektem ne-
gocjacji bylby spoteczny uklad: pakt o
shuzbie zdrowia stanowiacy propozycje
ustaw regulujacych:

_ finansowanie stuzby zdrowia

_ organizacjg ustug medyczaych

— sposob wynagradzania personelu
medycznego.

Stuzba zdrowia W Polsce wymaga
zmian ustrojowych, ktorych wprowa-
dzenie jest mozliwe tylko przy ich
akceptacji przez kazda ze stron. Dotych-
czasowe propozycje Ministerstwa
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7Zdrowia ignoruja zupelin

lekarzy W (€] sprawie, nie wychodza tez
naprzeciw oczekiwaniom pacjentow.
Ochrona zdrowia jest Zbyt powaznym
problemenm, Zeby moina sobie pozwoli¢
na chybione decyzje; dlatego jeszcze 1az
wzywamy do podiecia kompleksowych
negocjacji na ten temat.

<] STYPENDIA NIEMIECKIE

W. Pani Dr n. med.
Bruziewicz-Miklaszewska

Przewodniczaca Komisji Wspot-
pracy Z Zagranica

Dolnoélaska Izba Lekarska

50-333 Wroclaw

ul, Matejki 6

Szanowna Pani Doktér,
. Pozwalam sobie przedstawié Pani
zasadnicze informacie, dotyczace sty-
pendiow CARE Deutschland, przyzna-
wanych lekarzom polskim przy wspdl-
pracy z Polskim Towarzystwem Lekar-
skim 1 Polsko-Niemieckim Towarzy-
stwem Wspdtpracy Lekarzy. Stypendia
te maja charakter praktyk Klinicznych w
dwoch szpitalach W Wormsi Stuttgarcie-.
Sa przeznaczone dla os6bw wiekudo 35
lat, posiadajqcych co najmniej pierwszy
stopiefi specjalizacji W oferowanych,
licznych specjalnoéciach oraz wyka-
zujacych sie dobra znajomoscia jezyka
niemieckiego. Rocznie przyznawanych
jest 16 dwumiesiecznych stypendiow.
Okolniki z ogtoszeniem naboru na
nastgpny rok kalendarzowy rozsylane s3
do wszystkich wojewodzkich oddziatow
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego W
drugim potrocza roku poprzedzajacego-
Polsko-niemiecka komisja kwalifi-
kacyjna dokonuje kwalifikacji kandy-
datow przewazme W lutym danego roku
stypendialnego. Nabér kandydatow na
rok biezacy zostal juz zakoficzony .
7ainteresowanych stypendiami na rok
1994 prosimy O Kontakt z Wojewodzkim
Oddzialem PTL we Wroclawiu: Prze-
wodniczacy prof. dr Mieczy staw Ujec, I
Katedrai Klinika Ginekologii Akademi
Medycznej, ul. Dyrekcyjna 5/1, 50-528
Wroclaw, tel. 67 14 29.

Barbara

Z powaianiem

Lidia Retkowska-Mika

CARE Deutschland
Polsko-Niemieckie Towarzystwo
Wspolpracy Lekarzy

<

(A) Rada Ekspertow przy Posle Ziemi
Wroclawski€j Ryszardzie Czarneckim
odbyla w niedzielg pierwsze W b/ roku
posiedzenie. Wiekszos¢ czionkow rady
Jjest za tym, bym objal proponowang mi
fimkcje wiceminista kultury — poinfor-
mowai Ryszard Czarneckd, rzecznik
prasowy ZChN podczas poniedziaﬂ(owcj
konferencji prasowej. _ Podjglem juz wtej
sprawie decyzje, ale na razie nie cheg j&j
ujawniac — dodal tajemniczo poset
Dziatajaca odméja 1992 roku rada przy
posle postulowala zagwmutowanie
odpowiednich nakladéw na oSwialg,
kulture, stuzbg zdrowia oraz ochrong
Srodowiska 1 jak pajszybsze wprowa-
dzenie systemu ubezpieczer zdrowoln ych.
W skiad rady wchodza m.in. prof.
Waclaw Leszczyriski, promktorAkademii
Rolniczej, Staﬂis]aWKas’deluiak, doradca
ministra ochrony érodowiska oraz dr
Wiodzimierz Bednorz, pzeWoduiczacy
RadyDolnas’l.asldq’Izbylckarsldej.
(Gazeta Wyborczz, nr63/1142)

Zotoryja, dn. 17. 03.1993r.

Wielce Szanowny

Pan dr n. med. Wiodzimierz Bednorz

Przewodniczacy Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej

W dniu 16. 03. 1993r. W Gazecie
Wyborczej (W czgel ogélnopolskiej)
ukazala si¢ krotka informacja dotyczaca
Rady Ekspertow przy Poéle Ziemi Wro-
clawskiej, Ryszardzie Czarneckim, W
ktorej to motatce zostal Pan Przewod-
niczacy wymieniony Z imienia i nazwiska
z zaznaczeniem pelnionej funkcji.
Podkre§lam, wiasnie petnionej funkcji, a
nie miejsca, CZy teZ stanowiska pracy. Taki
sposdb podania informacji wzbudzil mdj
ogromny piepokdj i mam nadzieje, e jest
tylko i wylacznie skutkiem tzw. manipu- |
lacji prasowe.

Niepokdj moj bierze si¢ stad, Ze
absolutnie, Mimo udzialn W wigkszoSci
posiedzed Rady DIL 1 doktadnemu

shuchiwaniu si¢ sprawozdaniom Z
prac Prezydium DIL, nie mogg sobie
przypomuiet, aby WW. gremia desyg-
nowaly Pana Przewodniczacego do
reprezentowania DIL i wspdipracy Z
jakakolwiek partia polityczna.

7eby by¢ dokladnie zrozumianym, chcg

§li¢, ze nie negujg W tym momencie
sympatii politycznych Pana Doktora, gdyZ
jest to prywatna sprawa kazdego z nas, ale
takie zestawienie informacji sugeruje
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okreslonym nurtem Zycia politycznego.

W te] sprawie na tamach
Informacyjnego DIL”,

Z powazaniem

Szkolna odpowiedz na list kolegi jest
0czywiscie prosta — nie Jestem czlonkiem
zadnej partii, w zespole ekspertéw przy
posle Czarneckim
osoba prywatna, w gazecie po prostu
cheiano przyblizyé czytelnikom sygna-
tariuszy apelu, stad, Jak sadze, znalazla sie
lam moja funkcja w DIL-u (bez mojej
wiedzy).

Takie tlumaczenie nie WycCzerpuje
Jednak istoty problemu ukrytego w tekscie
dra Kobylidiskiego. Jestem bowiem pod-
pisany pod apelem, ktéry catkowicie
miesci si¢ W programie dziatar naszej Izby
1 podjetych uchwat VI Zjazdu DIL. Dia
Przypomnienia — jesli nasi czytelnicy nie
pamigtaj przedmiotu Sporu — podaje tekst
apelu: stanowiska Rady Ekspertow przy
posle na Sejm RP Ryszardzie Czameckim
(Klub Parlamentarny ZChN) -

Przedstawiciele srodowssk oswiato-
wych, kultury, nauki i stuzby zdrowia
Skupieni w Radzie Ekspertow Wyrazaja
zaniepokojenie niedostateczy Tym uwzgled-
nieniem w budsecie panstwa nakdadéw na
le wiashie, tak istome 7 punktu widzenia
Zycia narodu dziedziny. Rozumiejzc
Sytuacje ekonomiczng naszego paristwa i
wynikajace z tego ograniczenia, wyra-
Zamy nadzeje, Ze dodatkowe Srodka, jakie
uzyska budzet paistwa w rogy 1993,
przeznaczone bedy na sferg budzetows,
FPrzyszloroczny budzer nalomiast musi w
Wigkszym stopniu Zagwaraniowac odjpo-
wiednie nakiady na edukacye, kulture i
Stuzbeg zdrowia, Postulujemy jak naj-
szybsze wprowadzenje systemu ubez-
pieczerf zdrowotnych, Inwestycie w te
sfery Zycia narodowego s3 bowiem
mwestycjami rwalymi 1 przynosza Spole-
czefistwu niezmieme korzysci, Dalsze
aszczedzanie na oSwiacie, lecznictwie czy
Upowszechnianiu kultury bezup. Sciggania
mieoplaconych olbrzymich podatkéw od
Szeregu finm wydgje sig byc miecelowe i
Stwarza zagrozemie dja egzyslencyi narodu
polskiego.,

Rada Ekspertow

angazowanie si¢ Izby Lekarskiej w dzia- I
falnosé polityczng, a dokladnie ze Scisle [l43

Uprzejmie prosze o zajecie stanowiska
»»Biuletynu

K. Kobyliriski

znalazlem si¢ jako

Przemystowy Zespét Opieki Zdrowo-
tnej Wroctaw-Fabryczna skiada zapo-
trzebowanie na zatrudnienie nastepu-
Jacych pracownikéw na stanowisko:

Lekarz stomatolog

Wymagany kierunek studiéw —
Akademia Medyczna

ZOZ Fabryczna, ul. Podréznicza tel.

61-90-21 (23) Poziom wyksztalcenia — o specja-
- lek. med - I° chirurgia ogélna lizacji : ,
(Przychodnia ul, Rogowska Nowy Dwér | Staz 3 lata

- pelny etat)

\

Okregowy Szpital Kolejowy we
Wroctawiu ul. Wisniowa 36a zatrudni
od 1 lipca 1993 r. lekarza medycyny w
petnym wymiarze czasu pracy w Pogo-
towiu Ratunkowym PKP.

Wynagrodzenie zgodne z , Porozu-
mieniem w sprawie Wynagrodzania pra-
cownikéw kolejowe; sluzby zdrowia” z
dnia 05.08.92 .

Mieszkania nie Zapewniamy.

\

Zespdt Opieki Zrowotnej w Zabko-
wicach Sl. zatrudni natychmiast lekarza
anaztezjologa lub specjalizujacego sie w
tym zakresie.

Mieszkanie zapewniamy.

\

Zespét  Opieki Zdrowotnej w
Bystrzycy Klodzkiej ul. Okrzei 49 57.
500 Bystrzyca Klodzka tel. 246, 339,
473 zatrudni:

— lekarza interniste na stanowisko
kierownika Wiejskiego Osrodka Zdro-
wia w Eomnicy '

Uwaga, tylko mezezyZzni

Lekarz okulista

Wymagany kierunek studiow —
Akademia Medyczna

Poziom wyksztalcenia — I°, ewen-
tualnie, I° specjalizacji

Staz — 3 Jata

Lekarz pediatra

Wymagany kierunek studiow —
Akademia Medyczna

Poziom wyksztalcenia — I
lizacji, ewentualnie — o

Staz — 3 Jata

Uwaga, ewentualnie w niepetnym
Wymiarze

specja-

Lekarz Iejonowy Przemystowy

Wymagany kierunek studiéw —
Akademia Medyczna

Poziom wyksztatcenia — I Jup o'
specjalizacii

Staz — 3 Jata

UWAGA! LEKARZE

— malzedstwo lekarskie —.lekarz mﬁg(;
cheroista 1 pediatra, lub lekarze po stazu POLITECHNIKI WROCEAWSKIE]
cheaey specjalizowaé S1I¢ W tych dzie- i1 lub wykwalifi}
dzinach do pracy w Przychodni Rejo- ulmdm.ckalz_y kit g
nowej w Stroniu Slaskim. b i T e kol-(_)mach

Z chwily podjgcia pracy Zapewnione letnich w okrre:kiwakaql e

mieszkanie rodzinne,

\

Zaklad Opiekuﬁczo—Leczniczy w

Blizsze informacje mozna uzyskaé
pod telefonem nr 20-38-12 Tub

Zlotym Stoku ul. Spacerowa 5, 57-250 oscS)biéziliw ﬁkl;dde I.Is_lug
Zoty Stok, tel. 175-117 Ly ée;h“‘f o
Zalrudni — lekarza interniste po TocAwside) bud.C-9 pok.

specjalizacj.

Oddziat wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Zaprasza na posie-
dzenie naukowe, w dmiy 9 Czerwca o godz. 12.30 w sali wykiadowej Katedry i
Zakladu Mikrobiologii AM, Wroclaw, ul. Chatubiiskiego 4.

Temat: Zakazenia wikiajace choroby hematologiczne przebiegajace z immuno-
supresjg.

Zespot Kliniki Hematologii AM i firma PFIZER




Wroclawianin
w Ghadamesh

dalszy ciag ze str. 7

W naszych czasach wodg czerpie Si¢
poprzez nawiert pompami Z glebokosci
1400 metréw. Oaza Ghadamesh
polozona na styku dzisiejszych granic
Libii, Algerii i Tunezji W miejscu
skrzyzowania dawnych szlakéw kara-
wan, byla zamieszkiwana od tysigey lat.
Rzymianie nazywali ja Cydamae. W VI
wicku zdobyli ja Arabowie, a2 W XV1
wieku Turcy. Od poczatku XX wieku
byli tu Wiosi, a po II wojnie §wiatowej
az do 1956 roku Francuzi, ktorzy
wycofali si¢ stad dopiero w 4 lata po
ogloszeniu niepodleglosci Libii. Obe-
cnie Ghadamesh liczy 7 tysigcy miesz-
kaficow. Gloéwnie sg to Berberowie,
Tuaregowie biali i biekitni (zwani tak od
koloru zawoju ,,5zesz” na twarzy),
Arabowie i Murzyni. W 1983 1. calg
ludnogé przeniesiono ze Starego
Ghadameshu do nowego i wiasnie to
stare opuszczone miasto jest jedna z
najwigkszych atrakcji turystycznych
Libii. Stary Ghadamesh lezy w oazie O
érednicy 2 km z 25 tysigcami palm — nie
liczyli$my ich, ale jest ich naprawdg
duzo. Otacza je mur obronny Z 7
bramami.

Nazajutrz, po $niadaniu przygoto-
wanym przez Nasze panie, wchodzimy
do tego dziwnego miasta przez jedna z
bram lezaca obok hotelu. ,,Miasto

podzicmne”, ,,;iasto umartych” —
réznie nazywane jest skupisko biatych
domow, o niezykle waskich uliczkach,
w wiekszosci pokrytych sklepieniami
dla ucieczki przed palagcym sloficem
oraz ulatwiajacymi W dawnych czasach
obrong przed obcymi plemionami.
Oprowadzajacy nas Tuareg mOwi, Ze t&
g]iniano—kamienisto—pa]mowe budowle
licza po kilkaset lat, a ludzie mieszkali w
tym miejscu_od czterech tysigcy lat.
Zwiedzamy Plac Morwy, na ktérym
jeszcze w 1890 roku sprzedawano droga
licytacji niewolnikow. Widzimy mate
meczeciki, opuszczone szkoty kora-
niczne z porzuconymi drewnianymi
tabliczkami do nauki pisania oraz zacho-
wany dom tuareski zamieniony na mu-
zeum. Tu wszystkie sprzety wygladaja
jak przed laty. Przebieramy si¢ W stroje
Tuaregbw, bierzemy do rak olbrzymi
Klucz od domu muzeum i robimy pa
dachu zdjgcia. Na plaskich dachach
laczacych si¢ ze soba mogly przebywac
kiedys tylko kobiety.

Po powrocie do bhotelu jedziemy do
7amkuZtegoDucha-10kmza
oaza. Przejezdzamy obok rozleglych
cmentarzy niewolnikow, Tuaregbw i
Beni Walid — sa to tysiace nieregularnie
rozmieszczonych kamieni pionowo
wetknietych w piasek, niektore zlozone
7z 2-3 kamieni z jednym lezacym W
¢rodku. Tu znajdujemy W piasku male
1oze pustyni. Jest to siarczan magnezu
skrystalizowany w forme platkowanego
kwiatu. Zamek Ziego Ducha (Gasr
Gulh) jest starg budowla berberyjska na

wzgbrzu, strzegaca dawnych drog wylo-
towych z Ghadameshu. Stojac na jego
szczycie widzimy styk trzech granic:
Libii, Algierii (Fort Saint)i Tunezji (caza
Borz Hadra). Resztki obronnego zam-
czyska otaczaja ziejacy otwor studni.
Ponot, gdy Arabowie oblegani byli bez
skutku przez Berberow, jeden Z oblega-
jacych wpadl na pomysi, by zrobi
podkop i przeciat liny spuszczane do
studni. Dzieki temu fortelowi zdobyto
zamek, a zmy$lnego Berbera nazwano
Ztym Duchem. Podkop ten ogladamy
schodzac w dot Sciezka W potowie
wysokosci wzgorza.

T czas juz wraca¢. Jeszcze przy Wy-
locie z miasta tankujemy benzyng kolo
innego cmentarza (Beni Vazit) z biatym,
najbardziej tu czczonym marabutem
Sidi Badri. Tenze Sidi Badr przybyl do
Ghadameshu razem z jego zdobywca
Sidi Ukba z miasta Badr kolo Mekki.

Przed nami blisko 600 km drogi przez i
pustyni¢ do Trypolisu. Jutro zwiedzanie
stolicy Libii wraz z bogatym muzeum w
cytadeli, a pojutrze wyruszamy do
Sabrathy — starorzymskich wykopalisk Z
najwigkszym w Afryce poinocnej amfi-
teatrem, ale O tym opowiem juz kiedy
indziej.

Dr nauk med. Andrzej Wojnar,
histopatolog i dermatolog, pracuje w
Szpitalu Onkologicznym we Wroclawiu; jest
tes kierownikiem Zaktadu Patomorfologii
szpitala w Olesnicy.

Ja jako lekarz

dalszy ciag ze str.10

owocow, jakich by sama zainteresowana
i jej otoczenie zawodowe oczekiwalo.

W kazdym zawodzie funkcjonuja
jednostki wybitne, D0 i te mniej wybitne.
W specjalnoéciach medycznych réwniez.
Sa potrzebni i jedni,i drudzy, jak w chorze
soliéci i chorzyéci. Nie jest dobrze, gdy
choérzysta koniecznie chce $piewac solo,a
tu glos nie taki, a jeszcze gorzej, gdy
falszuje.

Wracajac do meritum sprawy, pani po-
stanka Boba, gdy jej coS nie wyszlo jako
lekarzowi, zawsze zadbala, aby postac
pacjenta tam, gdzie by zrobiono wszystko
tak, jak nalezy, a wiem t0 Z autopsjl.

Dla mnie wypowiedzi pani Boby
trabigcej, ze jest lekarzem, nie maja
charakteru jednostkowego, incydental-
nego, poniewaz jest posiem, a w zwigzku
z tym bierze udziat w podejmowaniu de-
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cyzji, ktére dotycza rowniez mnie 0SO-
biscie, jak i calej ochrony zdrowia W
Polsce. Malo tego, przy swojej niekom-
petencji begdzie urabia¢ poglady na
funkcjonowanie ochrony zdrowia, na
perspektywy jej reorganizacji czy ToZ-
woju, bo jest lekarzem. A jak by zostala
ministrem zdrowia, to dopiero bylby
kabaret.

Rzeczywiscie, sprawa publicznych
wypowiedzi postanki Boby powinna si¢
zajaé izba lekarska, bo migdzy innymi do
tego zostala powotana. Nie sadze, aby
prof. Tadeusz Chrusciel — prezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej i prof. Stanislaw
Leszczyfiski — naczelny rzecznik odpo-
wiedzialnoéci zawodowej mogli, za przy-
ktadem pewnego rzymskiego dygnitarza
Pilata z Pontu, dlugo umywac rece. A
moze Naczelna Izba Lekarska nie
zareaguje? W naszym kraju wszystkojest
obecnie mozliwe. Bo w koiicu funkcjo-
nuje immunitet poselski. Tylko w jakim
$wietle ta instytucja pokaze si¢ calemu

srodowisku medycznemu. A jesli nie
izba, to moze jednak kierownictwo partii,
do kt6rej nalezy pani Boba, wytlumaczy,
7e znacznie lepiej bedzie dla niej samej,
dla §rodowiska medycznego i partii, do
kiérej nalezy, gdy nie bedzie sig publi-
cznie wypowiadala na tematy zaslyszane
dwadzie§cia parg lat temu na studiach,
ktére nie najlepiej pamigta.

Prof. dr hab. Janusz Bielawski jest
ordynatorem Oddzialu Urazowo-Ortope-
dycznego Szpitala im. J. Jonstona w
Lubinie.

Cytaty: W. Tochman: Ja jako lekarz.
(w) ,,Gazeta Wyborcza”, nr 70/1 149

* Pytam 0 nazwiska, pani posel si¢ga
po wizytowke: m.in. pan Kiliaficzyk.
Zetkam na wizytowke, pod nazwiskiem
Kiliaficzyka: Music Teacher. — nauczy-
ciel muzyki”.
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WHO IS WHO?

TOMASZ BIELANOW

Rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowe;j.

Dyplom lekarza otrzymat w 1978 roku
na Akademii Medycznej we Wroclawiu,
gdzie pracuje do dzis - Jest adiunktem w
I Katedrze i Klinice Potoznictwa AM. Za
SWoje osiagniecia w Zyciu zawodowym
uwaza: zdobycie II stopnia specjalizacji
W dziedzinie ginekologii i poloznictwa,
obrong¢ doktoratu, Wygrang w konkursie
Da stanowisko ordynatora oddziaha
poioZniczoginekologicznego (bedacego
w budowie - Wroclaw Brochéw) oraz
Powolanie na stanowisko konsultanta
Wojewodztwa wroclawskiego,

Zonaty, dwoje dzieci. Latem uprawia
najchetniej windsurfing, Zimg je7dzi na
nartach. Zbiera znaczki,

Stowa Adama Mickiewicza:
Serce i patrz w serce”
motto.

»Oceniam pierwsza kadencje Izby

»Miej

dobrze, chociaz chcialoby si¢, aby wynik

- takiej instytucji Jak izba lekarska przy

byl jeszcze lepszy. Budowa od podstaw

braku doswiadczenia jest bardzo trudna,

|| popelnia sie wiele bledéw. Stworzono
| jednak caly strukture organizacji lekarzy,
| ktora winna by¢ doskonalona, Nalezy

Jeszcze zwrécié uwage na jeden fakt:
Zaangazowanych w pracg, oddanych
Sprawie i poSwigcajacych sWOj wolny
czas byla garstka lekarzy — reszta
krytykuje, lecz nie wiacza si¢ aktywnie do

”»

przyjat za swoje.

JANUSZ RUSIN

Zastepca rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej,

Absolwent Akademii Medycznej w
Gdansku, dyplom lekarza otrzymat w
1972 roku. Specjalizowat sie w internie
(I stopieri) oraz w dziedzinie choréb pluc
(I stopien). Jest ordynatorem oddziaty IT
oraz dyrektorem w Padistwowym Sana-
torium Przeciwgruz‘liczym W Rosci-
szowie. :

Zonaty, dwoje dzieci. W wolnych
chwilach chetnie zajmuje si¢ psem
dobermanem.

Chce zyé¢ w zgodzie z wilasnym
Suinieniem.

Twierdz, 7e nastapit ,,spadek prestizu
izb lekarskich w ostatnim okresie”,

St AWOMIR SUCHOCK|

Zastgpca rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej DIL,

W 1966 roku ukoriczyt studia na
Akademii Medycznej we Wroclawiu,

ginekologii i poloznictwa, W Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w
Watbrzychu Pracuje na stanowisku
ordynatora. W 1976 roku uzyskat
doktorat,

Zonaty, dwie corki. Uprawia turystyke

krajows i zagraniczng, lubi sport.
Za swoja przyjal zasade: , wiedza to
potegi klucz”, i

Pierwsza kadencje Izby podsumowuje
krétko:

»W skali kraju zta wspolpraca z
resortem zdrowia oraz z samorzadem
pielegniarek i potoznych. Zbyt mate
Zaangazowanie si¢ $rodowiska lekar-
skiego w dzialalnos¢ DIL”

JERZY CZERNIK

Czlonek Dolnoflaskie; Rady Le-
karskiej.
. Studiowat na Akademij Medycznej
we Wroclawiu, gdzie w 1964 roku
uzyskat dyplom lekarza. Kontynuuje
prac¢ na uczelni: jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Chirurgii Diiecigcej,
W tegorocznych wyborach zostat
wybrany rektorem AM. Za swoje
osiggniecia zawodowe uwaza : stale
unowoczesnianie kliniki, m in. wybu-
dowanie oddziaty intensywnej terapii
oraz 'wprowadzanie nowoczesnych
metod operacyjnych.

Zonaty, dwoje dorostych dzieci.
Uprawia narciarstwo i tenis, lubi dobrg

- Pracy . Specjalista IT stopnia w zakresie muzyke.
I BIULETYN 4



Jego dewiza Zyciowa (o ,solidna i
uczciwa praca”. :

Pierwsza kadencjg¢ Izby podsumo-
wuje krotko: ,,Gratulacje!!!”

LESZEK JEDROSZ |

Zastgpca rzecznika odpowiedzial-
noéci zawodowej.

Ukoficzyt Akademi¢ Medyczng we
Wroclawiu (1955 r. — uzyskanie dy-
plomu). Specjalizowat si¢ (II stopiefl) W
dziedzinie otolaryngologii. W Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym petni
funkcje zastgpcy ordynatora Oddzialu
Laryngologicznego. Przez 4 lata pra-
cowat w Algierii na- stanowisku ordy-
natora oddziatu.

Zonaty, dwoch synow. Jego hobby
stanowig: muzyka Operowa, fotografia,
narty, Zwierzgta.

Chce ,przezy¢ Zycie uczciwie, nie daé
sie ze§wini€”.

Jego uwagi dotyczace dziatalnogci
Izby:

., Trzeba dotrzymywac stowa, tak
naprawdg nie zawsze mamy duzo do

powiedzenia w naszych miejscach pracy.
0Od roku 1989 nie udalo si¢ zalatwi¢
zaszeregowania laryngologow do branzy
chirurgicznej, mimo ze oficjalnie laryn-
gologia ma teraz nazwe »»chirurgia glowy
iszyi<.

WOJCIECH ZIOLKOWSKI

Zastgpea okrggowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej.

Ksztalcit sie na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lublinie, gdzie
w 1966 roku uzyskat dyplom lekarza. Po-
siada specjalizacje I stopnia W dziedzinie
chirurgii ogdlnej. Ordynator W Goémiczym
Specjalistycznym ZOZ w Watbrzychu.

Zonaty, dwoje dzieci. Chetnie czyta
ksigzki, shucha muzyki i spotyka si¢ Z
przyjaciotmi.

W zyciu nalezy uwazac, by niedacsi¢
zwariowac”

O dziatalnosci Izby mowi:

,»Spore rozczarowanie. Za duzo
ideologii, »pary w gwizdek s zbyt mato
dzialafi rzeczywistych dla poprawienia
sytuacji lekarzy”.

na I stopiefispecalizacji:
'_- de;matpldgi#'i"WGnerologia
 Grazyna Jablecka 16.11.

W my$l przepisow i zarzadzenia

TRZNYCH

ul. K. Baczyfiskiego 1, 55-200 Olawa.
Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekcja Zespotu Opicki Zdrowotnej 2
na stanowisko ORDYNATORA ODDZIALU CHOROB WEWNE-

Kandydaci spelniajacy wymogi kwalifikacyjne okreslone w rozporzadzeniu
MZiOS z 14.04.1992 r. (Dz.U. nr 37, poz. 126) proszeni s3 o zlozenie
dokumentéw wyszczeg6lnionych w rozporzadzeniu MZiOS z 5.03.1992 . W
sprawie rodzaju stanowisk w publicznych zakladach opieki zdrowotnej,
kt6rych obsadzenie nastgpuje W drodze konkursu; oraz trybu przeprowadzenia
Kkonkursu ( Dz.U. ar 22, poz. 96 wraz z poZniejszymi zmianami).

Oferty z dokumentami, Z adnotacja na kopercie ,JKONKURS”, nalezy
sktada¢ w ciagu 30 dni od daty ukazania sig niniejszego ogloszenia zamieszczo-
nego w tygodniku ,,Stuzba Zdrowia” pod adresem: Zespot Opieki Zdrowotnej,

w Olawie oglasza KONKURS

Ministerstwa Zdrowia zabiegi w znie-
czuleniu ogdlnym moga by¢ wyko-
nywane jedynie przez specjalistg II° 2
zakresu chirurgii stomatologicznej lub
szczekowej oraz lekarza anestezjologa z
[I°z zakresu anestezjologii.

Ze wzgledu na dobro pacjenta le-
czenie zachowawcze ZgbOw W Znieczu-
leniu ogdlnym nie powinno by¢ wyko-
nywane.

OD REDAKCII
Z przyczyn technicznych nie podano
w ostatnim numerze ,Biuletynu”
autora zdjeé ilustrujacych artykut
Macieja Zargbskiego pt.: ,,Szpital na
peryferiach”. Autorem zdjgc jest
Andrzej Wojnar.
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Pamigé emeryta

—Pamigtam — zwrbeifem sig dokolegi,
popijajac maly kicliszeczek likieru — jak
lo nasz profesor daf sig nabrac na dziwny
zapis ekg, kiéry zrobiliSmy na prima
aprilis, zamieniajge polozenie elektrod.

— Wiesz, aja pamigtam jak kolezanka,
mam jej imi¢ na Kotcu jezyka,..

— Ta gruba?

— Masz racjg, no wigc, jak ta gruba,
muniejsza o imig, ostuchiwata rutynowo
pacjenta i niestworzoune rzeczy méwila o
Jego sercu, a mysmy wiedzieli, ze chory
ma serce po prawej stronie!

Wiele takich zabawnych zdarzed
zachowalo si¢ w naszej pamigci. Umysf
emeryta wydobywa je z przepastmych
glebin i karmi sig nimi w wolnych
chwilach. Ale pamigé moze tez byé
przykra, np. dla przymusowych sfu-
chaczy kilku starszych panéw, ktorzy
albo bez przerwy méwig te samo od
kilkudziesieciu Iat, albo zaczynaja
pozornie logicznie i nagle buch —
wirgcajg ulubiony tekst o zdejmowaniu
czgSci garderoby w czasie larica syl-
weslrowego (stuchacze slyszeli go juz
osiem tysigcy sto pigédziesiat dwa razy).
Z tego powodu nie jest mozliwa z nimi
Zadpa sensowna rozmowa. Pamig¢ ko-
legéw emerytéw podsuwa im stale ten
sam namolny tekst.

: u'Pazzu'(:é moze by¢ takze elementem

ger politycznych. Tu emeryci bywaja
niekiedy bardzo, bardzo niewygodni, bo
pamiglajg za duzo,

Czesto przy mnie kto§ miody (jakiez
lo wzgledne okreslenie, prawda?) chwali
sig swojg postawg polityczng w da-
wnych czasach — ze walczyl, byt
przesladowany, cierpiai, miat klopoty,
nie pozwolono mu wyjezdzaé, A ja —
niestety, pamigtam, jak bylo naprawde.
Inni znéw - ot, chlopey — zapomniel; juz
calkowicie, to chyba wynik daleko
posunigtej sklerozy, Ze funkcjonowaly
kiedys w zamierzchiej przesziosci takie
charytatywne instytucje jak Podsta-
wowe Organizacje Partyjne Polskiej
Zjednoczonej Partii Robotnicze, Czy
moze to by¢ prawdy, Ze decydowaly one
0 awansach, wyjazdach zagranicznych,
paszportach, premiach, odznaczeniach?
Ej, to chyba nieprawda. Kto$ pamigta?

Wiasnie — czy kto$ pamigta twarze
tych ludzi? Ostatnio odnosz¢ wrazenie,
Ze len rodzaj pamigci jest niewygoday i
niemodny. Chce mi sig go wymazac z
pamigci nie grubg kreskg ale grubg
gumky. Bezskutecznie! Gumka myszka
za slaba na przeklgta pamieé. Nie tylko

poela pamigla czyny i rozmowy.

Emeryci majg ,,przeklgty” pamieé
pelng wydarzerd, czasem blahych i
banalnych, ale takze zachowaly si¢ tam
engramy o niepodwazalnej doniosiosci,
Wystarczy maly kieliszek likieru, troche
nootropilu i juz mie dajemy sig¢ zmani-

pulowac tym miokosom.

dr Jozef emeryt

PANIE .DOKTOR2E,

MONETE ...

PR2ED DWOMA LATY
POLKNALEM 2KOTA

A,BO
NARAZIE
JAKOS JES2

SIE 2YKO...

2 TXYH DOPIERO

TO DLAQREGO PAN
TERAZ Q1

T

ENCYKI.OPEDIA LIPINSKIEGO
Tom Il KONCEPCYJNY

Alimenty — cena komercyjna za
nieuzywanie $rodkow antykoncep- |
cyjnych. Patrz: antykoncepcja. -

Antykoncepcja — zupelny brak
koncepcji, po co sig robi to, co si¢ robi,

Badanie EKG — powszechnie znany
rodzaj badania oparty na zalozeniu, ze
czlowiek jest natadowany pradem elek-
trycznym jak akumulator. Nalezy jednak
zwréci€ uwage, ze badanie EKG (czytaj
elektrokardiogram) polega na podiy-
czeniu cztowieka do aparatu EKG
(czytaj elektrokardiografu), podlaczo-
nego z kolei do sieci elekirycznej. W tej
sytuaciji, sugestie jakoby prad ptynat od
czlowieka przez aparat EKG do sieci
elektrycznej i dalej do elekirowni, budzg
powazne watpliwosci. Kierunek prze-
plywu pradu moze byé tylko jeden.
Patrz: elektrowstrzgsy.

Elektrowstrzasy — uczciwe posta-
wienie sprawy, w ktGra strong plynie
prad elektryczny.

Horror (z j. angielskiego) — dresz-
czowiec. Medycyna nie zajmuje sig
kreceniem filméw. Patrz: operacja.

Operacja — popularny w $wiecie
lekarskim dreszczowiec dla pacjentow.

Poczekalnia u lekarza — miejsce
spotkafi ludzi o wspdlnych zaintere-
sowaniach medycyna.

Rekonwalescent — czlowiek, kt6-
remu udalo si¢ szcz¢Sliwie przezyé
okres leczenia,

Skierowanie na mocz lub inne ba-
danie — patrz: skierowanie do specja-
listy. :

Skierowanie do specjalisty — patrz:
skierowanie do szpitala.

Skierowanie do szpitala — patrz:
skierowanie z powrotem na rejon.

Skierowanie z powrotem na rejon —
takie s3 wlasnie zasady gry w ping-
ponga. Patrz: szpital.

Szpital — warsztaty naprawcze ciala
ludzkiego.

Przed badaniem oniesmielona pa-
cjentka rozbiera si¢ zdejmujgc kazdg
czgS¢ garderoby, ale jakby z pewng
niechecig i ocigganiem.

— Smialo — powiedzialem — prosze
si¢ nie wstydzié. Lekarz to nie
IEZczyzna.

~No ja wiem, ale zawsze to pewne
wrazenie robi — z rozbrajajgcs szcze-
roscig powiedziala pacjentka,

! 4 . (nadestat J. Swirski)
% BIULETYN
!
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