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d niedawna prasa, radio i telewi-

zja we Wroclawiu zajmuja sie

brakiem oddziatu psychiatrii
: dziecigcej. Spér rozgorzat o loka-
lizacje. Lokalne wladze cheg go otworzyé
jak najszybciej i jak najtaniej przy ul.Gdar-
skiej."Gazeta Dolnoslaska” wysuwa hipo-
tezg, Zze chodzi o likwidacje prywatnych
praktyk lekarskich mieszczacych sie na te-
tenie obiektéw spofecznej stuiby zdrowia
(por. M.Nowak: Drazliwa kwestia wieku,

dariska psychiatria

Stawomir Sidorowicz

ODDZIAL PS,YCHiATRII DZIECIECEJ WE WROCELAWIU: O CO TOCZY SIE SPOR?

SPECJALISTYCZNY

ZESPOt PSYCHIATRYCINES

OPIEKI ZODROWOTNEJ
WE WROCtAWIU

DDDZIALY DZIENNE
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"GazetaDolno§laska", 28 X1119931.). Jed-
nak taka sprawe dorosli mogliby tatwiej
rozegra¢ miedzy soba, nie wystugujac sie
dzie¢mi. Ulice Gdariska zaleca réwniez Za-
rzad Oddziatu Wroclawskiego Polskiego
Towargystwa Psychiatrycznego. Specjali-
sta wojewddzki ds. psychiatrii jest przeciw-
ny temu, podobnie jak wielu psychiatréw i

psychologéw, Rada Nadzorcza Specjali-
stycznego Zespolu Opieki Psychiatrycznej
oraz przedstawiciel Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, ktérzy uwazaja,
ze miejsce oddziatu to szpital choréb dzie-
ciecych.

str. 12

PRAWO VETA
DLA PIELEGNIARK]

Pielegniarka powinna by¢ tak wyksztatcona,
aby wiedziala, gdzie i jakie czynnosci ma
wykonaé, Zzeby poméc pacjentowi, ulzyé mu w
chorobie. Za proces leczenia odpowiada lekarz,’

to wykonuje, a oprécz tego prowadzi caty proces
pielegnowania. Oczywiscie, konieczna jest
wspélpraca lekarza i pielegniarki.

UZUPEENIAJACE
'UBEZPIEGZENIA

Staram sie by¢ aktywny w dziatalnosci legis-
lacyjnej. Nie trwierdze, ze znam sie na wszy-
stkim, ale zabieram glos w sptawach, ktére sq mi‘
bliskie lub ktére potrafie doktadnie spenertowaé.’
Na swoje konto moge zapisaé uratowanie bar-
dzo waznej ustawy o zaspokajaniu uzasadnio-
nych roszczeri pracowniczych w razie
niewyplacalnosci pracodawcy. To jest rodzaj
Swiadczenia alimentacyjnego dla zatég plajtuja-
cych przedsigbiorstw. Ustawa wniesiona przez
rzad przeszla przez sejm i nasza komisje z bted-
nym zapisem, ze fundusz tworzyé majq skiadki,
placone przez... pracodawcéw upadiych przed-
siebiorstw. :

TAK NAS PISZA

Ci ktérzy tesknia do prywatyzaciji i finanso-

Wwania opieki zdrowotnej przez ubezpiecze-

nia powinni wiedzieé, ze nie otworzy to

automatycznie rogu obfitésci i na lekarzy nie
splynie deszcz pieniedzy.

on prowadzi pacjenta i zleca rodzaj leczenia, leki, | "
| wykonanie takiej czy innej iniekcji. Pielegniarka

JAK NAS WIDZA, |
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Szpalta
Naczelnego

To juzdrugie moje spotkanie z Wa-
mi na tej szpalcie.

: Byé moze kilkoro z Was zaczelo
lekture "Biuletynu" wlasnie od tego
miejsca. Tych szczegblnie goraco wi-
tam. Nie chce Was rozczarowaé, ale nie
bedzie dzisiaj zadnych rewelacji. Po
prostu tak, jak na dalszych stronach
prezentuje swoje widzenie lekarskiej

rzeczywistoci staZysta, a na ostatniej

drJézef, tak ja tutaj bede reprezentowal
$rednie pokolenie naszego zawodu.

Mamy po 20-30lat pracy z recepta
w reku. Niby cof juz widzieliSmy i
czego$ doswiadczyliSmy, ale ciagle
czujemy sie miodo (mimo ze chyba juz
tak dziarsko nie wygladamy), a czasa-
mi nawet nachodza nas szczeniackie
ciaggoty, by cos nieszkodliwie spsocié.
Tych ciagot jest, niestety, coraz mniej
1 s3 coraz bardziej prozaiczne. Tak
wigc ucieszylem sig bardzo, gdy zde-
cydowalem sie nagle na tygodniowy,
zimowy urlop i po raz pierwszy od 28
lat wyjechalem na narty. Tym razem z
najmiodsza cérka - Maja. Przez te kilka
dni nie patrzylem na telewizor, nie czy-
talem gazet ani ksigzek, konsumowa-
fem tylko Swieze powietrze, wiatr,
troche storica (poprzez krem z fakto-
rem 15). JeZdziliSmy na nartach, a cér-
ka dodatkowo na lyzwach i
na...koniach, poniewaz mieszkali§my
w osrodku jeZdzieckim, w urokliwym
patacu w Mitkowie. ;

I juz prawie Zapomnialem o pacjen-
tach, histopatologicznych preparatach,
badaniach §rédoperacyjnych, anaweto
moich dziennikarskich skfonnosciach,
gdy oto pewnego dnia na giéwne;j ulicy
Karpacza spotkatem dawno nie widzia-
nego kolege z roku wraz z zona - prze-
mila, a zarazem prominentna
przedstawicielka wroclawskiego
dziennikarstwa. Po sympatycznych
gratulacjach z powodu mojego wyboru
na naczelnego przeszliS§my zaraz ad
meritem i zawarliSmy umowe o wspé6t-
pracy naszych gazet w przekazywaniu
sobie wzajemnie informacji z pier-
wszej reki, wzajemnej promocji i wza-
jemnym przekazywaniu
sprawdzonych wiadomosci czytelni-
kom. A tego nam, medykom, ostatnio
bardzo brakowato. Natomiast dyskusje
o proteScie ordynatoréw przeciwko
konkursom, co interesowalo moja in-
terlokutorke, odlozylismy do czasu za-
poznania si¢ z realiami wrpclawskimi
PO Naszym powrocie z WywczasGw.

Tak wiec zachecam Was do lektury
réwniez innych gazet, ale przestrze-
gam, by nie poprzestad na tytutach lecz
szczegblowo zapoznawac si¢ z trescia,
bo np. tytul "Zjazd byl skandalem"
wecale nie oznacza, ze chodzi o ostatni

- zjazd lekarzy w Warszawieleczo...po-

przedni w Bielsku-Bialej, a artykut
"Zgwalcona pacjentka" przynosi na
koricu, drobnym drukiem i na innej
stronie wiadomosé, ze wcale nie ma
pewnosci, iz taki fakt w og6le zaistnial.

Widzicie wiec, jak wiele zalezy od
naszego tytutu. Dlatego pozostane przy
moim - "Szpalta naczelnego". Przynaj-
mniej w tytule nie bedzie przeklamania.

Uzupelniaj ace ubezpieczenia zdrowotne - to}est to

- Minely ponad 4 miesiace pra-
cy parlamentu. Co udalo sie pa-
nu przez ten czas osiggnaé?

- Staram si¢ byé aktywny w
dzialalno$ci legislacyjnej. Nie
trwierdze, Ze znam si¢ na wszy-
stkim, - ale zabieram glos w spra-
wach, ktdre sg mi bliskie lub ktdre
potrafie doktadnie spenertowad.

Na swoje konto moge zapisaé
uratowanie bardze waznejustawy o
zaspokajaniu uzasadnionych rosz-
czef pracowniczych w razie niewy-
placalnosci pracodawcy. To jest
rodzaj §wiadczenia alimentacyj-
nego dla zalég plajtujacych przed-
sigbiorstw. Ustawa wniesiona
przezrzad przeszla przez sejm i na-
sza komisje z blednym zapisem, ze
fundusz tworzy¢ maja sktadki, pta-
cone przez... pracodawcéw upad-
lych przedsigbiorstw.

Przy poparciu senatoréw Kura-
towskiej 1 Kulaka zglositem popra-
wke mniejszosci, ktdra po-wielu
godzinach dyskusji wprowadzit se-
nat i przyjat sejm. Od 1 stycznia
skiadki na fundusz placa wszyscy
pracodawcy, a pracownicy beda
mieli gwarancje zaplaty za czas
przepracowany, nawet po upadio-
Sci przedsiebiorstwa.

W skali lokalnej udalo mi sie w |

ministerstwie finanséw uzyskaé
zwolnienie z podwéjnego opodat-
kowania sprzetu medycznego, za-
kupionego w Austrii dla
budujacego sie szpitala wojewddz-

kiego w Jeleniej Gérze. W Warsza-

wie toruje droge do 24 mld zt na
budowe bloku rehabilitacji przy
Centrum Pneumonologii Dziecie-
cej w Karpaczu.
- Odbylo sie inauguracyjne po-
siedzenie Zespolu ds. Ubezpie-
czeni Zdrowotnych, Ktéremu
pan przewodniczy. Burzliwe,
niemal o posmaku sensacji.
-Rzeczywiscie burzliwe. Po 15
latach dyskusji mamy nadzieje, ze
ta inicjatywa wejdzie na droge le-
gislacyjna. Do wspélpracy, oprécz
senatoréw, zaprositem postéw,
przedstawicieli zaniteresowanych
ministerstw i grono ekspertéw do-
tychczas zajmujacych sie proble-
mem. Wobec réznicy zdan w
zespole, prawdopodobnie bedzie-
my musieli stworzy¢ dwie alterna-
tywne wersje: rewolucyjna -
powszechnych ubezpieczenn obo-
wigzkowych i ewolucyjna - ubez-
pieczeni uzupelniajacych.
- Jak pan osobiscie widzialby
ten system?

- Przed 1989 rokiem wielokrot-

nie w telewizji, na famach "Stuzby
Zdrowia" i prasy dolnoslaskiej do-
magalem si¢ reformy systemu
ochrony zdréwia i wprowadzenia
ubezpieczen zdrowotnych. Po roku
1990 nastapila szybka pauperyza-
cjaduzych grup pracobiorcéw, pra-
codawcy odczuwaja skutki recesji.
Rosnie liczba bezrobotnych i klien-

téw opieki spolecznej. Trudno w-

tych warunkach obciazy¢ spole-
czenstwo dodatkowymi obowiaz-
kowymi skladkami
ubezpieczeniowymi. _
Jezeli od 4 lat wysycha rzeka
budzetowego zasilania stuzby zdro-
wia, to najpierw musimy uszczelni¢
jej koryto, potem za$ szukaé dodat-
kowego strumyka, wzbogacajace-
go giéwny nurt.
- Jak to wygladaloby w prakty-
ce?

- Nie wierze w skuteczno$cé od-

gérnie narzuconuch programéw
oszczednosciowych.

B Rozmowaz senatorem ziemi jeleniogérskiej, Jerzym
Cieslakiem, przewodniczacym Zespotu ds. Ubezpie-
czen Zdrowotnych, czionkiem senackiej Komisji Po-
lityki Socjalneji Zdrowia, Komisji Emigracji i Polakéw

- za Granicg, statym delegatem senatu na Konferencje
Bezpieczeristwa i Wspolpracy w Europie.

Kazdy Polak ma jakies miejsce
zamieszkania. Srodki zaplanowane
w budzecie terenowym nalezy wiec
chyba przekazaé samorzadom lo-

kalnym, proporcjonalnie do liczby -

mieszkaficéw ‘gminy. Stamtad
niech wedruja za pacjentem do sa-
modzielnych ekonomicznie placé-
wek lecznictwa, z ktérymi gmina
podpisze roczrie kontrakty. W wa-
runkach takiej konkurencji dobre
placéwki beda sie rozwijaé, zte
splajtuja bez potrzeby ich likwida-
cji na mocy decyzji urzednikéw.

Profilaktyka, promocja zdro-
wia oraz akademie i instytuty me-

. dyczne pozostalyby w pierwszym

etapie "na garnuszku" budzet cen-
tralnego.
- Mamy wigc juz sensowniej i
celniej wykorzystane srodki
budzetowe. Co dalej?

- Minister Zochowski opraco-
wal liste $wiadczeri zdrowotnych ,
na ktére nie wystarczy srodkéw z
budzetu. Mieszkaricy naszego kraju
chca korzysta¢ réwniez z prywat-
nych praktyk lekarskich. I to jest
wlasnie szansa dla spotecznego so-
lidaryzmu, ktéry jest podstawa
wszystkich systemow ubezpiecze-
niowych. Te koszty pokrywaé mo-
ga przeciez ubezpjeczenia
uzupelniajace, w postaci fokalnych
kas chorych, tworzonych przez
spolecznosci lokalne gmin lub
zwiazkéw gmin. Kasy powinny by¢
samodzielne i samorzadne.

- To jest ten strumien dodatko-
wych srodkéw, wplywajacych
do placowek lecznictwa, publi-
cznych, spéldzielczych i pry-
watnych.

" - Oczywiscie. zadaniem parla-
mentarzystow byloby stworzenie
dokumentu, okreslajacego zasady
tworzenia ubezpieczeni zdrowot-
nych. Z czasem srodki budzetowe,
sprowadzone wczesniej do gmin,
mozna bedzie rtéwniez przeniesé do
kas chorych.

- Nie ma na swiecie idealnego
systemu ubezpieczen zdrowot-
nych.

- Nie. Nawet niemiecki, ktérym
polska stuzba zdrowia dlugi czas
byta zafascynowana, w warunkach
recesji wyczerpal swoje mozliwo-
§ci i bedzie za rok reformowany.

U nas chodzi giéwnie o to, by
wyj$¢ wreszcie z okresu dyskus;ji.
Pokonaé bariery niecheci miedzy
autorami ré6znych koncepcji i stwo-
rzy¢ jednolity dokument programo-

-'Kaidy chce firmowaé retorme

wiasnym nazwiskiem.
- Pewnie miedzy innymi o to

""Nie wiem,
stowo

«""postannictwo"’

zabrzmi
banalnie,
prawda?"

archiwum

fot.

wlasnie chodzi. Ja jestem po prostu
przewodniczacym zespolu senac-
kiej komisji.

Przygotujemy projekt do szero-
kiej konsultacji spolecznej, naste-
pnie przetozymy go na jezyk prawa.
Jezeli w tym czasie ministerstwo
zdrowia podejmie wlasna inicjaty-,
we legislacyjna, bedziemy zespo-
fem konsultacyjnym 1
opiniodawczym.

- Czy widzial pan projekt kon-
sorcjum zdrowia na Dolnym
Slasku?

- Nie, ale interesowalem si¢
konsorcjami tworzonymi wczes-
niej = w innych regionach kraju.
Obawiam si¢, Ze wszystkie systemy
integrujace placéwki stuzby zdro-
wia, umozliwiaja przeplyw $rod-
kéw miedzy jednostkami lepszymi
i gorszymi, na zasadzie naczy1 po-
faczonych. To tagodzi zasady kon-
kurencji i1 nie stuzy ekonomizacji
calego systemu. Ale nie uwazam,
Ze mam W tej sprawie monopol na
racje.

- Jaki jest pana stosunek do izb
lekarskich?

-Jak wigkszos¢kolegéw w Pol-
sce, wiazalem z nimi duze nadzieje.

Po dwdch latach nie jestem
odosobniony w opinii, Ze chyba nie
o to chodzilo. Gdyby nasz samo-
1zad spelnil oczekiwania $rodowi-
ska, to niepotrzebnie staloby sie
pdzniejsze powolanie zwigzku za-
wodowego lekarzy. Ja rozumiem,
ze poczatki byly trudne 1 ze wyko-
nano ogromna pracg, budujac nowa

strukture itp. . !

Mysle jednak, ze wielu leka-
1zy nie akceptuje upolitycznienia
izb.

- Mysli pan o...

- Opcjio typie prawicowo-kon-
serwatywnym.

Kiedy dr Sidorowicz przyje-
chat do Jeleniej Géry organizowad :
izby lekarskie, opowiedzial nar |
diugo jak byt szykanowany, sciga
ny, jakie ma zastugiiile nienawisci
do "komuny". .

Lekarze, ktérzy mieli nadzieje
dyskutowaé o problemach zawo- |
dowych i relacjach ze $rodowi-
skiem, w ktérym pracuja, byli |
wyraznie zaskoczeni. To nie byt
dobry poczatek. Sala nabratarezer-
wy. Nie kazdy chce by¢ polity-
kiem. Nie musi. |

Jestem lekarzem od blisko 30 |
lat. T wciaz jeszcze do wizerunku ‘
lekarza nie pasuje mi nadmierna
komercjalizacja. Przykiadem moze
by¢ sytuacjaw USA. Dlatego hasta
totalnej prywatyzacji polskiego le- £
cznictwa, ktdre si¢ w izbach odzy-
waja nie badzo zgadzaja sie z
moimi pogladami.

Bardzo bym nie chcial, zeby w
Polsce powstal taki sam dziwny
konglomerat biznesu i medycy .
Z wyrazna przewaga biznesu jan _.d
zachodzie, bo to wcale nie jest dla :
medycyny z pozytkiem.. |

Ja nie mam nic przeciwko pry-
watyzacji, tylko musimy sobie wy-
raznie powiedzieé, jaki obowigzek
spetnia paristwo, a gdzie znajduje-
my miejsce dla praktyk prywat-
nych.

- Jakie wiec widzi pan mozliwo-
sci wspolpracy z izbami lekar-
skimi? |

- Mam nadzieje, ze teraz, po
pewnych zmianach kadrowych we
wladzach samorzadu co$ sie zmie-
ni, ze nowa ekipa w NRL mniej sie
bedzie interesowata dzialalno$cia
polityzna, szeroko pojeta, a zajmie
sie licznymi, nie cierpiacymi zwlo-
ki problemami §rodowiska. Nasza
grupa senator6w - lekarzy bedzie !
wspélpracowac z nowa NRL, pier-
wsze spotkanie wyznaczono na 18
lutego. Mamy naprawde ogromnie
duzo dobrej woli, chcemy by¢ re-
prezentantami intereséw izb lekar-
skich w parlamencie.

- Czy zgadza si¢ pan z profeso-
rem Bielawskim, ktorego po-
zjazdowe refleksje byly
opublikowane w styczniowym
numerze "Biuletynu", Ze parla-
mentarzysci powinni prezento-
waé zjazdom sprawozdanie ze
swej dzialalnosci w sejmie czy
senacie? :

- Pan prof. Bielawski, mam
nadz’eje, potwierdzi, ze jesteSmy
zaprzyjaznieni. Jakos$ dobrze sig
rozumiemy i reprezentujemy zbli-
Zone poglady. Dlatego zawsze z
Przyjemnoscia czytam to, co pisze.

Bo zalezy mu na czyms§ wigcej,
niz byé dobrym ortopeda. Mysle,
ze ludzie jego pokroju powinni w
izbach dominowaé. Ludzie o men-
talnosci wybitnych fachowcéw 1
spolecznikéw. Nie chodzi o to, ze
nalezy lekcewazy¢ pieniadze. Z
pieniedzy zyjemy i musimy je za-
rabiaé, ale nie wolno nam zapo-
mnieé o godnosci lekarza. Nie
wiem, slowo "posltannictwo" za-
brzmi banalnie, prawda?

Ale ja chce w nie wierzyc.

- Dziekuje za rozmowe

e o ye——

Katarzyna Pociejkin

_a
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Jak przedstawia sie

sytuacja dolnoslaskiej

stomatologii?
Na jakich zasadach

i gdzie zawierac

kontrakty na

ustugi stomatologiczne?

Jakie zadania

" ma realizowaé

Komisja Stomatologiczna

N DIL?

Katarzyna Ziembowska

Na powyzsze pytania prébowali
odpowiedzieé¢ uczestnicy spotkania,
ktére odbylo sie¢ 27 stycznia w sali
konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskie;j. .

Komisja Stomatologiczna powin-
na dziala¢ jedynie w ramach obowia-
zujacego prawa, jezeli jest ono zle,
nalezy dazy¢ do odpowiednich zmian
lub wykorzystania istniejacych luk
prawnych, stwierdzit Jerzy Piekar-
ski, przewodniczacy Komisji Stoma-
tologicznej. Stomatolodzy beda
dazyli do ustalenia minimalnych ho-
norariéw, rozwiazania proce-
duralnych utrudnieii w zakresie
(— yieraniakontraktéw, umozliwienia
‘Siecjalizowania sig lekarzom prywat-
nie praktykujacym (obecne ustawo-
dawstwo pozwala specjalizowaé si¢
jedynie w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej - lekarzom w nich
zatrudnionych lub' prywatnym, kt6-
rzy znajda sponsora chetnego do op-
facenia kosztéw specjalizacji, zoz
zyskuje woéwczas darmowego pra-
cownika). Cztonkowie komisji podej-
ma prace w poszczegdlnych
podkomisjach: ds. nauki, ds. sprzetu i
materialéw, ds. inspekcji sanitarnej,
skarg, ubezpieczeri lekarzy.

Polskie Towarzystwo Stomato-
logiczne juz kilka miesiecy temu
przygotowalo wlasne tezy dotyczace
restrukturyzacji stomatologii - poin-
formowal Jan Wnukiewicz, prezes
PTS. - Opublikowano je w "Biulety-
nie DIL" (lipiec-sierpieri 1993r.), nie
spotkaly sie jednak z jakimkolwiek
odzewem. To jeden z dowodéw na
bezsilnos¢ i niemoznos¢ podejmowa-
nia decyzji przez stomatologdéw,
przez ich samorzad. Zamiast konstru-
ktywnej dzialalnosciidazenia do uzy-
skania wiekszej sily przebicia rozwija

Ryszard topuch, stomatolog, wiceprzewodniczqcy Rady DIL, z przedstawicielami firmy DENTAL-DEPOT, sponsorami
spotkania, ktérej materiaty stomatologiczne mozna kupi¢ we Wroctawiu przy ul. Traugutta 93.

‘Stomatolodzy, taczcie sig!

sie niezdrowa rywalizacja polegajaca
na krytykowaniu przed pacjentami
kolegéw po fachu.

W ramach programu pilotazowego
gmina Wroclaw przejela cale lecznic-
two otwarte. Jest to szczegdlnie wazne
dla stomatologéw, gdyz 80 proc. ustug
stomatologicznych jest usytuowane
wlasnie w tych placéwkach. Nie spo-
woduje to zmian w finansowaniu prze-
jetej stuzby zdrowia (Srodki finansowe
w dalszym ciagu przydzielane central-
nie), natomiast konieczne beda zmiany
organizacyjne. Ewa Sudnik, czlonek
Komisji Zdrowia Rady Miejskiej, za-
apelowata do stomatogéw o aktywne
wlaczenie sie do dzialan restrukturyza-
cyjnych, zaproponowala, aby wnioski 1
materialy w tej sprawie nadsyla¢ do
Komisji Zdrowia. Jesh stomatolodzy
wyraza taka wole, zostanie zorganizo-
wana sesja po§wigcona wroclawskiej
stomatologii, w ktdrej wezma udzial
zainteresowani radni.

Obowigzujaca ustawa o zakla-
dach opieki zdrowotnej zezwala na
zawieranie kontraktéw na ustugi
zdrowotne z lekarzami prywatnymi.
Najwieksze mozliwosci wiaza sie tu-
taj z higieng szkolna - stwierdzit Ry-
szard Lopuch, wiceprzewodniczacy
DRL. W ramach kontraktéw ucznio-
wie mogliby by¢ leczeni przez pry-
watnego lekarza w jego gabinecie lub
gabinecie szkolnym. Szkole obnizy-
Ioby to koszty, by¢ moze wplynie na
poprawe jakoéci leczenia, stomatolog

za$ bedzie mial wigcej pacjentdw, la-
twiejiprecyzyjniej bedzie moznaroz-
liczy¢ go z wykonanej pracy. W
samym Wroclawiu jest obecnie -we-
diug Andrzeja Maciejewskiego,
specjalisty wojewddzkiego ds. stoma-
tologii - czynnych 163 gabinetéw
szkolnych, na terenie wojewddztwa -
85. Higiena szkolna zatrudnia w pel
nym wymiarze godzin 100 lekarzy (w
tym 78 na terenie Wroclawia), zas na
etatach wiazanych (szkola i przy-
chodnia) - 311 (we Wroctawiu - 171).
Zaproponowano, aby wspélnie usta-
li¢ jednolite zasady podpisywania
kontraktéw we Wroctawiu. Zapo-
biegnie to naduzyciom, np. podpisy-
waniu kontraktéw pod osoby,
ustrzeze przed biedami, na jakie nara-
Zone s3 obie strony, nie majace do-
§wiadczenia w podejmowaniu tego
typu wspdlpracy. i

Zebrani przedstawili tez inne pro-
blemy, z jakimi borykaja si¢ w co-
dziennej pracy.

Zwrécono uwage na trudnosci
wynikajace z obowiazku odbycia sta-
Zu na przepelnionej Akademii Medy-
cznej.

Lekarze z Katedry i Zaktadu Chi-
rurgii Stomatologicznej AM nie moga
nadazyé za naprawianiem fuszerek

. prywatnych lekarzy. Codziennie do

kliniki trafia kilku pacjentéw, u ktd-
rych stwierdzono powiklania. Niekie-

- dy przyczyna skierowania jest urlop

lekarza lub nieumiejetno$¢ dalszego

leczenia.

Ostatnie wytyczne dotyczace
nadzoru chirurgicznego, i zabiegéw
ortodontycznych pochodza sprzed
kilku lat, niektére z nich dawno si¢
zdezaktualizowaly. Stomatodzy nie
wiedza czesto, gdzie kierowaé pa-
cjentéw, jaki odpowiada im rejon.

Witold Kowalewski, wroctawski
lekarz wojewddzki, zobowigzat si¢ do
zniesienia wymogu (obowigzujacego
od majaub.r.) wysylaniado Wydzialu .
Zdrowia UW imiennych list pacjen-
téw oczekujacych na uslugi protety-
czne, zamiast nich stomatolodzy beda
zobowigzani do przedstawiania list
informujacych jedynie o liczbie pa-

- cjent6w.

Jak bronié sie przed zarazeniem
wirusem HIV, skoro notorycznie bra-
kuje rekawiczek lateksowych 1 jedno-
razowych  fartuchéw? Jak
egzekwowad przestrzeganie uchwaty
o oglaszaniu sie lekarzy, podjeta
przez Rade DIL?

Dyskusje trwajaca prawie trzy go-
dziny podsumowal Wiadystaw Sido-
rowicz, lekarz miejski Wroclawia.
Stwierdzil, ze tego typu spotkania sa
bardzo potrzebne. Pomagaja w wyro-
bieniu sobie opinii na dany temat oraz
znaleZ¢ rozwigzania aktualnych pro-
bleméw, ucza kultury prawnej. Ze-
brani wyrazili nadziejg, ze dyskusja
zaowocuje konkretnymi dziataniami
podjetymi na forum samorzadu lekar-
skiego.

W .dniu 27 stycznia 1994 roku, z
inicjatywy Korfisji ds. Stomatologii

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, odby- .

fo'sig pierwsze robocze spotkanie ko-
misji z wroclawskim lekarzem
wojewddzkim, lekarzem miejskim
miasta Wroclawia, kierownikami kli-
nik ISAM we Wroclawiu i wojewddz-
‘kim specjalista ds. stomatologii woj.
wroclawskiego oraz delegatami na
Zjazd DIL. Oméwiono dziatalno$é
Komisji w poprzedniej kadencji w
aspekcie wspélpracy z Wydzialem
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego,
znikome efekty tejze wspélpracy i
ustalono nowe formy dziatania w ob-
liczu zmian organizacji ochrony zdro-

. wia, a takze - aktualnej obsady

personalnej obu umawiajacych sie
stron.

. W wyniku niezbornej, acz twor-
czej dyskusji, uzgodsmiono:

1. Obecny stan lecznictwa stoma-
tologicznego:

- brak informacji o przeksztalce-
niach strukturalnych, organizacyj-
nych i wiasnosciowych,

- brak informac;ji dla lekarzy i pa-

Nikt nic

cjentéw o lecznictwie specjalistycz-
nym, :
- faktyczny brak lecznictwa spe-
cjalistycznego; wynika to z destrukcji
organizacyjnej i fachowego obsadze-
nia stanowisk w Wojewddzkiej Przy-
chodni Specjalistycznej, )

- Przychodnia Specjalistyczna
merytorycznie nie wywiazuje sie ze
swej dziatalnosci konsultacyjno-lecz-
niczej i ksztalceniowej, nie wspé6l-
dziala na zdrowych zasadach z
jednostkami naukowymi Akademii
Medycznej,

- kliniki ISAM, dysponujac takze
etatami Wojewddzkiej Przychodni
Specjalistycznej, nie zapewniaja sto-
sownej opieki nad pacjentami kiero-
wanymi z podstawowych ogniw zoz
- Wojewédzka Przychodnia Specjali-
styczna nie spelnia statutowego obo-
wiazku ksztalcenia podyplomowego
stomatologéw, za$ kliniki ISAM nie

s3 wydolne w tymze ksztalceniu,

- w ksztalceniu stazystow-stoma-
tologéw biora udziat lekarze stomato-
lodzy prywatnie praktykujacy, nie
zweryfikowani przez organa admini-
stracji ochrony zdrowia oraz nie
opiniowani przez DIL.

2. Pilne zadania do realizacji
przez wszystkie strony konferencji:

- wlasciwy 1 skuteczny przeptyw
informacji,

. -okreslenie aktualnego statusu le-
cznictwa specjalistycznego,

- usprawnienie studiéw podyplo-
mowych,

- zabezpieczenie wszystkich pla-
céwek lecznictwa stomatologicznego
w profilaktyce przenoszenia wirusa
HIV i innych choréb zarazliwych,

- stworzenie osrodka lub placd-
wek leczaeych stomatologicznie
chorych wymagajacych postepowa-
nia w znieczuleniu ogdlnym,

- weryfikacja placéwek kompe- .
tentnych w szkoleniu stazystéw,

- opiniowanie kontraktéw na
S§wiadczenia stomatologiczne w
prywatnych gabinetach,

- rozpatrywanie skarg na $wiad-
czenia stomatologiczne.

Whioski:

1. Okreslenie stanowiska lekarza
wojewddzkiego i lekarza miejskiego
w przedmiotowej sprawie.

2.0swiadczenie specjalisty woje-
wédzkiego ds. stomatologii o stanie
lecznictwa.

3. Sposoby postepowania napra-
wWCzZego. '

4. Umocowanie prawne i etyczne
Komisji ds. Stomatologii DIL w reali-
zacji celéw.

5. Pomoc wszystkich lekarzy sto-
matologéw, zorganizowanych w
kolach DIL, w realizacji przedstawio-
nych wnioskéw. :

Przewodniczqcy
Komisji Stomatologicznej DIL
Jerzy Piekarski

'Pediatria
: ﬁod redakcij
Paul H.Dworklr{g
wydanie polskie
pod redakcjq Jana Pellara

Podrecznik ze znanej ame-
rykafiskiej serii National Medi-

cal Series for Independent

Study, majacej na celu przygo-
towanie lekarza i studenta me-
dycyny do . paiistwowych
egzaminéw. Tlumaczenie do-
stosowane w zakresie nomen-
klatury 1 praktyki do potrzeb
polskiego czytelnika. Ksigzka
stanowi nowoczesne ujecie za-

- gadniefi pediatrycznych, za-

wiera 475 pytan kontrolnych z
odpowiedziami. -

Urban & Partner Wydaw-
nictwo Medyczne, Wroclaw
1993, 5.734, cena 295 tys.zt

Hislologia, atlas cytologii
i histologii Sobotty/Hammer-
sena

Pierwsze polskie wydanie
(ttumaczenie Macieja Zabla)
zawiera kolorowe mikrofoto-
grafie i elekronogramy z wy-
czerpujacymi opisami. Atlas
jest kierowany do studentéw
medycyny i lekarzy zajmuja-
cych si¢ budowa mikroskopo-
wa komérek, tkanek i
narzadéw.

Urban & Partner Wydaw-
nictwo Medyczne, Wroctaw
1993, 5.295, cena 550 tys.zt

Stomalologia zachowaw-

czal
pod redakcijq W.Kefterla
wydanie polskie opracowane
przez S.Pofoczka

Tlumaczenie znanej zacho-
dnioniemieckiej serii wydaw-
niczej « Praxis der
Zahnheilkunde. Nowoczesna
pozycja dotyczaca leczenia
préchnicy zgbdw, obejmujaca
etiopatogeneze i epidemiologie
préchnicy, diagnostyke oraz
zasady leczenia przy zastoso-
waniuréznych materialéw. Za-
wiera rozdzial-o leczeniu
z¢béw mlecznych, o profila-
ktycznym lakowaniu szczelin
zebowych u dzieci.

Urban & Partner Wydaw-
nictwo Medyczne, Wroclaw
1993, 5.298, cena 850 tys.zt

Obrazowanie z zastoso-
waniem rezonansu magnety-
cznego (MRI)

Tadeusz Mielecki,
Piotr Mielecki

Chyba pierwsza w pismiennic-
twie polskim praca, ktéra po-
winna by¢ zrozumiata dla
kazdego lekarza w zapoznaniu
sie z powstawaniem obrazu w
MRI i praktycznymwykorzysta-
niem tej metody. Jest ona bar-
dzo celowa, ukazuje sie we
wtasciwym czasie, kiedy MRI
jest coraz powszechniej stoso-
wanaw kraju. Dzieki niej meto-
da ta stanie sie zrozumiata, a
wskazaniado jej wykonania be-
da wilasciwe.
(pruédr hab. Roman Marciniak)
olnoslaska Izba Lekar-

ska, Wroclaw 1993, 5.40, cena
25 tys.zt

Do nabycia w sekretariacie
DIL, Wroctaw, ul. Mateijki 6




].3 stycznia

Sprawozdanie z pierwszego posiedzenia N aczelnej Rady Lekarskiej przed-
stawit kol. Wiodzimierz Bednorz. NRL ukonstytuowata sig, wybrata swoich

wiceprzewodniczacych (jednym z nich zostat kol. W. Bednorz), skarbnika, -

sekretarza i czlonk6w. Na kolejnym posiedzeniu zostang wybrani przewod-
niczacy poszczegdlnych komisji i zespoléw problemowych.

Do Prezydium DRL wptynat protest Kota DIL w Dzierzoniowie w sprawie
konkursu na ordynatora oddziatu noworodkéw w szpitalu dzierzoniowskirn.
Kolo wnosi o uniewaznienie konkursu, gdyz komisja konkursowa nie zapo-
znala si¢ z opinia kota o kandydatach zgloszonych w konkursie.

Prezydium DRL wysle pisemna odpowiedZ, w ktérej przypomni, ze Do-
Inoslaska Izba Lekarska nie jest organizatorem konkurséw, wobec czego nie
moze ich odwotywacd, poza tym opinia kola o kandydatach - tak jak inne
opinie wystawiane przez zwiazki zawodowe, organizacje tub osoby - powin-
na by¢ przedstawiana cztonkom komisji, jednak nie moze ich Zobowigzywad,
cz}jonkowie komisji sa niezalezni, glosuja tajnie.

Preliminarz na 1994 r. przedstawit skarbnik DIL, kol. A. Szmida. Zwrécit
uwage, ze Komisja ds. Wspélpracy z Samorzadem Terytorialnym wnioskuje
0 przyznanie 200 min zt na kampani¢ wyborcza (w maju 1994r. - wybory
wiadz samorzadéw terytorialnych). Spraweg t¢ podejmie Rada DIL na najbliz-
szym posiedzeniu.

Komisja Legislacyjna na ostatnim swoim spotkaniu przedstawita uwagi do
projektéw nowelizowanych ustaw o pielegniarkach i poloznych, w ktérych
zawarte s3 przepisy o mozliwosci odmowy wykonania polecenia lekarza.
Obecnie komisja pracuje nad propozycjami zmian w regulaminie wyboréw
do két. :

Sprawozdanie z posiedzenia Komisji Zdrowia Rady Miej skiej Wroctawia
przedstawila kol. Krystyna Kochman. Stwierdzita, 7e zebrani w dyskusji nie
poruszyli najistotiejszych dla srodowiska lekarskiego probleméw ani nie
podjeli konkretnych uchwat.

20 stycznia

Po odczytaniu protekotu z poprzedniego posiedzenia zabrat glos kol. W.
Bednorz, ktéry przedstawit sprawozdanie z posiedzenia Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Zadeklarowano na nim finansowe wsparcie spotkan
organizowanych przez Dolnoslaska Izbe Lekarska: IT Regionalnego Spotka-
nia Przedstawicieli Polskich i Polonijnych Stowarzyszeri Lekarskich Krajéw
Ofsciennych oraz spotkania redakcji czasopism izb lekarskich.

Sprawozdanie ze spotkania z delegatami wroctawskimi (14.01.1994 1.)
przedstawita kol. Krystyna Kochman.(Patrz: K. Pociejkin, Miejski Wydziat
Zdrowia - jaki i za czyje pienigdze?)

‘W kolejnym punkcie obrad Prezydium podjelo problem uczestnictwa w
zebraniachizbowychdziennikarzy. Przypomniano ostatnie artykuty wdolno-
Slaskich gazetach dotyczace skargi pacjentki na lekarza. Stwierdzono, ze
dziennikarze pisza tendencyjnie, prasa starasie podwazy¢ godnos¢i autorytet

“lekarzy. Przypomniano, ze kazdy czlonek Rady DIL, ktéry wypowiada sie
‘publicznie, powinien domagaé si¢ autoryzacji swoich wypowiedzi. Ostatecz-

Do tradycji naleza juz spotka-
nia czlonkéw Kota Senioréw w
Klubie "Arka Medyka" przy
Delegaturze DIL w Jeleniej G6-
rze (odbywaja sie co 2-mce).

Ostatnie posiedzenie, ktére
odbylo si¢ w 11 stycznia br.,
bylo wyjatkowo uroczyste. Przy
lampce wina, choince i picknie
udekorowanych stotach dzielo-
no si¢ oplatkiem i sktadano so-
bie Zyczenia na lepszy Nowy
Rok 1994. Na uroczystosé te za-
proszono lekarza wojewédzkie-
go dr Romana Jankiewicza,
dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego mgr Ma-
ri¢ Szkaradek, dr Zofie¢ Gajdo-
rowicz - dyrektora do spraw
lecznictwa Wojewdédzkiego
Szpitala Zespolonego oraz or-
dynatoréw Szpitala Nr 2 w Cie-
plicach. -

4
: : z
Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 7 stycznia 1994 roku dot. uprawnienia pracownikow |
zatrudnionych w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej do otrzymywania bezpiatnych positkow '

Naczelna Rada Lekarska uznaje za
konieczne i uzasadnione utrzymanie,
wedlug dotychczasowych zasad,
uprawnienia pracownikéw zatrudnio-
nych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej - w tymlekarzy petniacych
dyzury - do korzystania z bezplatnych
positkéw.

Pozbawienie tego uprawnienia,
przystugujacego kilku grupom pra-
cownikéw stuzby zdrowia od bardzo
wielu lat, spowoduje pogorszenie wa-
runkSw pracy tych grup pracownikéw,
otrzymujacych i tak wynagrodzenie
niewspStmiernie niskie w stosunku do
kwalifikacji, odpowiedzialnosci i cie-
Zaru wykonywanej pracy.

W przypadku niekt6rych grup zawo-
dowych (np. salowych) bedzie toistot-

ne obniZzenie i tak juz bardzo niskich
ciag dalszy nasir. 5

Propozycije odebrania prawa do bez-
platnych positkéw traktujemy jako
sprzeczng z deklarowanymi przez rzad
Zamiarami poprawy sytuacji pracowni-
kéw stuzby zdrowia.

Uwazamy, ze wszelkie zmiany wa-

runk6éw pracy i placy, a do takich nie-
watpliwie nalezy odebranie
uprawnienia do bezplatnych positkéw,
powinny by¢ zatatwiane w drodze po-
rozumienia ze zwiazkami zawodowy-
mi (art. 291 ust. 1 kodeksu pracy) oraz
negocjacji z samorzadem lekarskim
(art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich - Dz.U. Nr
30, poz. 158 z p6Zn. zmianami) i samo-

rzadem pielegniarek i potoznych (art. 4

ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych - Dz.U. Nr 41, poz. 178).

nia uprawnienia do bezptatnych posit-
kéw wywolata juz liczne protesty w
Srodowisku lekarskim.

Pozytywnie oceniamy dziatania Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotect—",
ktéry w pismie z dnia 30 grudnia 43
r., skierowanym do lekarzy wojewédz-
kich zalecit otrzymanie dotychczaso-
wych uprawniei do bezptatnych
positkéw. )

Z przedstawionych wyzej powodéw
Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do
Rady Ministréw o bezwzgledne utrzy-
manie dotychczasowych uprawnies
czesci pracownikéw publicznych za-
kiadéw opieki zdrowotnej do otrzymy-
wania bezptatnych positkéw.

’ Sekretarz
dr n.med. BoZena Pietrzykowska
Prezes

uposazen.

Informujemy, ze propozycja odebra-

dr n.med. Krzysztof Madej

. Posiedzenia Zarzadu odbywaja si¢ w kazdy
ostatni pigtek miesiaca o godz 12.00.
Zebrania og6lne lekarzy emerytéw przepro-
wadzane s3 w ostatni piatek ostatniego miesiaca
. kazdego kwartalu o godz. 12.00, a wiec 25 mar-
ca, 24 czerwca, 30 wrzesnia i 30 grudnia. .
~ Zebrania ogélne jako staly punkt programu
maja wyklad lub pogadanke na tematy fachowe:
25 marca - prof. dr hab. Bolestaw Popielski; 24
czerwca - Dusza i cialo II cz., doc. dr hab. Jan
Lazowski; 30 wrzesnia - Depresje wieku pode-
szlego, prof. dr hab. August Wasik; 30 grudnia
- Teoria nowoczesnego masazu i jego zastoso-
wanie w wieku podesztym, Zesp6t Zaktadu
Fizykoterapii AWF. :
Z comiesigcznych posiedzeii Zarzadu jedno
bedzie poswiecone spotkaniu z przedstawiciela-
mi Kierownictwa DIL.

czacego sekcji

Dr Carlo Favaretti

Medical Director

Hospital and University Medical Centre

i-35-28 Padwa - Wiochy

Dokiadne informacje o wspéizawodnictwie
zgloszonych szpitali zostana podane po Miedzy-
narodowej Konferencji Sekcji promujacej Zdro-
we Szpitale, ktéra odbedzie sie 15 - 16 kwietnia
w Padwie.

W pazdzierniku 1993 r. przy Swiatowe;j Orga-
nizacji Zdrowia powstata europejska sekcja pro-
' mujaca Zdrowe Szpitale - Szpitale Wolne od
Nikotyny (WHO-EURO Health Promoting
Hospitals: "Tobaco-Free Hospitals")
Kazdy szpital (oddziat szpitalny) moze zglo-
si¢ swéj udziat do ww. sekcji. ,
Kwestionariusze zgloszeti mozna uzyskaé od
Komisji Wspolpracy z Zagranica w kazdy po-
niedzialek od 13.00 - 15.00 w DIL przy ul.
Matejki 6. :
- Zgloszenia nalezy przesylaé¢ do przewodni-

15 stycznia odbylo si¢ wyborcze zebranie Ko-
ta Lekarzy Prywatnie Praktykujacych, zorgani-
zowane przez komisje wyborcza pod

przewodnictwem Alicji Marczak-Felby. Dolno-

§laska Rade Lekarska reprezentowaly Janina

Kasprzak-Wéjtowicz i Teresa Bujko.

W tajnym glosowaniu wybrano przewodni-
czaca Kola, zostala nig Teresa Bujko. Do Rady
Kota weszli delegaci Rafal Blachut i Tomasz
Piss oraz kolezanki i koledzy: Z. Stepniewski,
H.Skulska, J. Janiec, J. Puniewska, K. Gwézdz,
W. Mikulewicz, H. Szczerba.

W dyskusji poruszono szereg probleméw nur-
tujacych te grupe lekarzy:

Zwrécono uwage na wysokie podatki, jakie
obowiazani s3 placié prywatni lekarze. J. Ka-
sprzak-Wéjtowicz poinformowata kolegéw, ze
korzystne znizki podatkowe przystuguja pra-
wnikom i lekarzom weterynarii. Kolega Rafat
Blachut w Urzgdzie Skarbowym uzyskat infor-

macje, ze lekarz prywatnie praktykujacy nie ma

mozliwosci zamiany ksiegi podatkowej na karte

- podatkows (korzystniej jest placié podatek zry-

czaltowany). Dyskusja na ten temat zaowoco-

wala wnioskiem, kt6ry zostanie skierowany do
Naczelnej Rady Lekarskiej [publikujemy obok
-red.], wyloniono réwniez szescioosobowa gru-
pe (K. Gwézdz, M. Kozina, A. Makowiecki, B.
Pemnala, T. Piss, R. Blachut), ktéra podejmie
kontakty z Urzedem Skarbowym. Na najblizsze
spotkanie kota (19 lutego) zostana zaproszeni
przedstawiciele Urzedu Skarbowego.

. Zaproponowano sporzadzi¢ do wewnetrz-
nego uzytku spis.gabinetéw lekarskich. W
zwigzku z tym apelujemy o zglaszanie w biu-
rze DIL swoich prywatnych praktyk (z adno-

tacja, czy jest to dodatkowa praca, czy
; Jjedyna).

Na tym zakoriczono zebranie, nastgpne odbe-
dzie sig 19 lutego o godz.10.00 we wroctawskiej
siedzibie DIL.

: Sekretarz Kota Lekarz
Prywatnie Praktykujq c%
Tomasz Piss

informuje o mozliwosci odbycia praktyki stu-
denckiej w lipcu 1994 roku w Niemczech, w
szpitalu w Monchengladbach na oddziale gine-
kologii (1 miejsce). Najchetniej widziana bytaby
studentka po 3.,4. lub 5. roku studiéw Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Wymagana jest doskonala znajomos¢ jezyka

niemieckiego. ‘
Te propozycje otrzymalismy od prezesa Pol-

skiego Towarzystwa Medycznego w Niemczech, -

kol. dra Zbigniewa Kosteckiego, ktéremu serdecz-

nie dzigkujemy za mita wspdlprace.
Zainteresowane studentki AM proszone sa o

zglaszanie si¢ do Komisji Wspélpracy z Zagra-

R R s

nicg DIL, dyzury w kazdy poniedziatek w godz.
14.00 - 15.00, do 11 kwietnia 1994 roku.
Kwalifikacja odbedzie sie 15 kwietnia 1994
roku na posiedzeniu Komisji Wspélpracy z Za-
granica DIL . . :
. Przewodniczqca
Komisji Wspdtpracy z Zagranicq
e Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Regulamin przyznawania zapomég pieniez-
nych bezzwrotnych

L. Osobami uprawnionymi do ubiegania sie o
§wiadczenie socjalne sa: czlonkowie DIL oraz
pozostajacy we wspSlnym gospodarstwie czton-
kowie ich rodzin. -

II. Preferencje w wykorzystywaniu srodkéw
na pomoc socjalna. Zapomogi bezzwrotne przy-
znawane sg czlonkom DIL w szczegélnie trud-
nej sytuacji zyciowe;j.

II1. Zakres przedmiotowy dzialalnosci socjal-
nej.

Srodki finansowe z funduszu socjalnego prze-
znaczone s3 na pomoc rzeczowa dla osGb Znaj-
dujacyeh si¢ w szczegélnie trudnej sytuacji
Zyciowej.

IV. Tryb przyznawania pomocy socjalne;.

Bezzwrotne zapomogi pieni¢zne przyznawa-
ne s3 przez podkomisj¢ upowazniona przez po-
zostatych czlonkéw Komisji Socjalnej, po

-uprzednim zaopiniowaniu przez dane kolo tere-

nowe lekarzy. :

Negatywnie zaopiniowane zapomogi przez
podkomisje s3 akceptowane lub nie przez pozo-
stalych czlonkéw na kolejnych posiedzeniach
Komisji Socjalnej

|
j =



X W zwiazku z licznymi telefonami do redakcji "Biu-
letynu" dotyczacych rekrutacji na AM we Wroclawiu,
a zwlaszcza materialéw, z ktérych przygotowywane
beda testy, informujemy, ze redakcja zdobyta spis pod-
recznikéw iksigzek wymienionych w Dzienniku Urze-

dowym Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 15-
marca 1993 r. nr 2 poz. 7 i Dzienniku Urzedowym
Ministerstwa Edukacji Narodowejz31 maja 1993 r. nr
5 poz. 18 .Liste ww. ksigzek udostepniamy w redakcji
"Biuletynu".

- Bal olegnickich medykow

'Szampaﬁskie humory" Fot. J. Ozér

W ostatni dzieri 1993 roku w restauracji "Pod Kasztana-
mi" w Olesnicy, ktérej wlascicielem jest Mirostaw
J6zwiak, bawilo sie ponad szesédziesigciu lekarzy wraz z
zaproszonymi przez siebie go§émi. Bal zorganizowata Ko-
misja Kulturalno-rozrywkowa Kota Ziemi Olesnickiej
DIL. Wszystkim uczestnikom dopisywaly iscie szampari-

skie humory. Wsréd muzyki proponowanej przez disc-jo-
keya kazdy mégl znaleZ¢ cos dla siebie. Obecny na balu
gos¢ - delegat na Zjazd Krajowy Lekarzy z woj. piotrko-
wskiego dr Grzegorz Mazur wyrazit uznanie pelniacej role
gospodyni dr Wiolecie Braciszewicz za wspaniata organi-
zacje 1 atmosfere sylwestrowej nocy.

: (W.B.)

~ Drugi oddech stazysty

Poczatek lat osiemdziesiatych. Szpital w dolnoslaskim
miasteczku. Poniedziatek, godzina 7.00. Magazyn ubrar.
- Niech pan wefmie te mundurki, panie dokiorze. Nie
wiadomo, czy w tym roku jeszcze dostaniemy. Moze iona
przerobi. Wystarczy 5 cm doszy¢ na dole i bedzie jak ulaf.

| Gdyby pan zglosit sie dwa miesiqce temu, to by pan dostat

‘ odpowiednie spodnie. Teraz
tylko takie zostaly. Bardzo mi

moda. Albo to ubranie. Bluze jakby mtodemu bratu zabra,
a spodnie jakby ledwie co z ryb wrécit. Pamieta pani
Swietej pamieci doktora Gorskiego? To byt cztowiek klasa.
Codziennie wygolony, biata koszula, krawat, odprasowane
spodnie. Widziat go ktow pomietym albo brudnym fartu-
chu? Bo Jjani igdy. A teraz? Jak nie znasz, to nie wiesz z kim
. masz do czynienia. Lekarz czy

sanitariusz? Niewiesz. Juz ta-

przykro. Buty tez niech pan
bierze. Przynajmniej ma pan
jakis towar na wymiane. To
lepiej, niz gdyby pan wzigt
pienigdze. Co pan za nie kupi.
Moze sznurowadta. Alei o nie
trudno. Dawno nie widzia-

‘ tam. Niech pan bierze, jutro

1 moze juz nie byc.

i Godzina 7.20. Korytarz od-
dzialu szpitalnego. Przygoto-
wanie do wizyty
ordynatorskiej. Energiczna
oddzialowa doglada ostatnich
porzadkéw:

- No co sie tak gapisz? Po-
moz kobiecie! Nie widzisz, ze
Jej ciezko?

Ogladam sie za siebie. Po-
tem w lewo. Nie ma nikogo.

ki pan Benon z prosektorium
lepiej sie prezentuje. Zawsze
usmzechmety Luska, co sie
tak gapisz. Bierz Smieci, do
wizyty 'ma ich nie byé. A ty
Kaska zabierz te materace.
-Nie czujesz, . jak Smierdzq?
Daj te nowe z magazynku.
Dziewczyny, przynieScie te
dwa fartuchy, co po doktorze
Jareckim zostaty. Leiq niepo-
trzebne, a mtodemu doktoro-
wi sie przydadzq. Jak mi sie
zdaje, tez taki wysoki. No, ru-
szcie sig. Niech szybko przy-
mierzy. Przynajmniej na
wzzycze bedzie jakos wygla-
dal.

Szybko naktadam na siebie
elegancki, dobrze skrojony

- Czyzby to do mnie?

-Tak, do ciebie méwie. No,
ruszsie!doj jasnej j anielki! Nie chce pracowad i rinie gtupa,
albo jakis nierozgarnigty. Co on tu robi?

- Przepraszam, pani Romo, ale tojest teri nowy lekarz,
co to go przyjeli tydzieri temu - szepce na ucho jedna z
pielegniarek.

- Co powiedziatas? Lekarz? Niemotliwe. A moze i le-

karz. DZlSta] nic nie wiadomo. Jaki z niego lekarz? Spdjrz -

i pani na niego. Jakis taki nie dogolony. Pono¢ dzisiaj taka

fartuch. Ciefi uznania w

oczach siostry oddzialowe;.
Godzina 7.30.Z gabinetu lekarskiego wychodzi ordyna-
tor, aza nim cala §wita: zastepca, pozostali lekarze, pieleg-

niarki, salowe, uczennice. Wmieszalem si¢ w biaty thum,

przepychajac sig goraczkowo do przodu, aby zdazyé przed
innymi wejs$¢ do sali i - jak mi zalecono - wziaé aktywny
udzial w wizycie. Ten tydzie nawet dobrze mi sie zaczat.

Jacek

- S e e S B LRSI

nie jednogloénie zdecydowano, ze Rada DIL wysle do wszystkich dolno-
Slaskich gazet o§wiadczenie w sprawie pacjentki rzekomo zgwalconej
przez lekarza (poinformowata o tym cata dolnoflaska prasa), poparto réw-
niez podobne o$wiadczenie dyrekcji szpitala, w ktérym ww. lekarz pracuje.
Czlonkowie Rady i Prezydium DIL moga publicznie prezentowaé jedynie
stanowiska i o§wiadczenia podjete wspdlnie na posiedzeniach. Swoje
wlasne opinie i zdanie moga przedstawia¢ prywatnie a nie jako przedsta-
wiciele samorzadu lekarskiego.

" Kol. Wlodzimierz Bednorz przypomnial, ze Rada DIL podjela sie przy-
gotowac raport o stanie zdrowotnogci mieszkaricow wojewddztwa wrocta-
wskiego (z taka prosba zwrdcil si¢ do delegatéw DIL na ich VII Zjezdzie
wojewoda wroclawski). Ji ednogloénie poparto propozycje kol. Wiodzimie-
1za Bednorza, aby sprawa ta zajeta si¢ Komisja Organizacyjna i sekretarz
DIL.

Kol. A. Wojnar poinformowat, Ze Komisja Informacyjna otrzymata juz
od p. Myczkowskiego projekt herbu. DIL (w kolorach), wzdr ten bedzie
wykorzystywany przy opracowywaniu firméwek DIL, nalepek itp.

Prezydium podjeto uchwaty finansowe na taczna kwote 7,5 min zt.

27 stycznia

Kol. Krystyna Kochman przedstawila sprawozdanie z przebiegu wizyty
komisji DRL (K.Kochman, A. Niedziétka, J.Szkartat) we wroclawskim
zakladzie karnym. Komisja badata warunki pracy tamtejszych lekarzy.
Protokét zostanie przedstawiony na jednym z posiedzeii, a nastgpnie prze-
slany naczelnikowi wigzienia. Postanowiono réwniez zaprosié na jedno z
posiedzeri Prezydium DRL przedstawicieli Towarzystwa Opieki nad

‘Wigzniami, aby wspdlnie przedyskutowaé dopuszczalne. formy pomocy

pacjentom-wigZniom. -

Kol. Ryszard L.opuch powiadomit zebranych, ze Korms1a ds. Wspétpra-
cy z Samorzadem Terytorialnym i Prywatyzacji spotkata si¢ z przedstawi-
cielami samorzad6w aptekarskiego i pielegniarskiego. Dyskutowano nad
udzialem organizacji stuzby zdrowia w wyborach do samorzadéw teryto-
rialnych, ktére odbeda sie w maju br. Konkretne dziatania zostana podjete
po uzyskaniu zgody Rady DIL i przyznaniu na ten cel funduszu (komisja
wnioskowata o 200 mln zb).

23 lutego odbedzie si¢ spotkanie ze specjalistami WOJewodzkum - poin-
formowata Kol. Wanda - Poradowska-Jeszke, przewodniczaca Komisji
Ksztalcenia. Zostana poruszone problemy specjalizowania si¢ lekarzy pry-
watnie praktykujacych i lekarzy zatrudnionych w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej, wydawnia opinii przez specjalistéw.

Kol. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska uczestniczyla w pierwszym
posiedzeniu Komisji Wspélpracy z Zagranica przy NRL. Komisja z sym-
patia przyeta informacje kol. Bruziewicz-Miklaszewskiej, ze przy DIL
dziala Dolnoslaska Grupa Lekarek. Lekarze ze Szczecinai Katowic zaofia-
rowali si¢ pomée w przygotowamach doIIRegionalnego Spotkania Przed-
stawicieli Polskich i Polonijnych Stowarzyszefi Leka:sklch Kra_]éw
Ofsciennych.

Zaproponowano, aby delegaci DIL i przedstawiciele delegatur spraw-
dzali dzialalno$é placéwek stuzby zdrowia, przejetych przez samorzad
terytorialny.

Pozostale uchwaty i wnioski:

1. Wnioskowano, aby sporem w GHS ZOZ w Lubinie zajela si¢ delega—
tura legnicka oraz tamtejsze kolo terenowe DIL.

2. Przekazano na posiedzenie Rady DIL rozpatrzenie propozycji prze-
kazania 20 min zt na fundusz odbudowy Teatru Polskiego we Wroclawiu.

3. Podjeto uchwaty finansowe na taczna kwote 3,1 min zi.

4. Przekazano Radzie DIL do rozpatrzenia propozycje zatrudnienia
bieglego ksiegowego za 55 min zt.

3 lutégo

Skarbnik DIL, kol. Andrzej Szmida, przedstawit projekt preliminarza
budzetowego Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej na 1994 rok. Po zapoznaniu
si¢ z dokumentem zebrani zglosili liczne uwagi. Wyloniono trzyosobowa
(A. Szmida, A.Gawlik, A. Kwasniewski) grupe, ktdra zajela si¢ naniesie-

- niem korekt do preliminarza. Nowy projekt Rada DIL przyjeta w glosowa-

niu: 2 glosy wstrzymujace, pozostate za. (Patrz kolejne strony).

Kol. Ryszard Lopuch przedstawit regulamin dziatalnoéci klubu oraz
zasady korzystania z sali konferencyjnej we wroctawskiej siedzibie DIL.
Po krétkiej dyskiisji regulamin zatwierdzono. Zdecydowano, ze radg klubu
tworzy cate Prezydium DRL.

Kol. Andrzej Niedzi6tka przedstawit regulamin dziatalnosci

Komisji Finansowej. W glosowaniu Rada opowiédziata sie za jego przyje-
ciem.

Pozostate uchwaty i wnioski:
1. Jednoglosnie zdecydowano przekazaé 20 min z na fundusz odbudowy.

- spalonego Teatru Polskiego we Wroctawiu.

~ 2. Jednogtosnie upowazniono Prezydium DRL do podejmowania
uchwat finansowych - jednorazowo maksymalnie do 20 min z1, skarbnika
DIL - 5 mln zt, Komisj¢ Socjalna - 3 min z&.

3.Napodstawie art.25 ustawy oizbachlekarskichz 17.05.1989r. podjeto
uchwale w sprawie przyznawania dotacji kotom terenowym DIL w wyso-
kosci 20 proc. wptywéw Izby (pozostatych po odciagnigciu 20 prog
wplywéw dla Naczelnej Rady Lekarskiej).

4. Przeznaczono 100 min zt na zakup kserokopiarki do biura DIL.

Posiedzenia Rady DIL odbywaja si¢ raz w miesiacu (pierwszy czwartek,
g0dz.11.00), w pozostate czwartki obraduje Prezydium DRL.

(kz)
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B wadniu22 stgsvznia 1994 roku odbylo sie w Klubie
"Baszta” w Swidnicy spotkanie delegatéw woje-
wddziwa watbrzyskiego na Zjazd DIL oraz prze-
wodniczacych két terenowych z lekarzem
ngewédzkim - drem n.med. Witoldem Rejdy-
chem.

‘

Spotkanie zostalo zwolane na prosbe delegatéw, a jego celem
* byla wymiana pogladéw na aktualny stan stuzby zdrowia woje-
wédztwa. Po powitaniu zebranych przez pelnomocnika DIL dla
wojewddztwa walbrzyskiego, dra Jana Adamusa, gospodarza ze-
brania - przewodniczacego kota DIL w Swidnicy, dra Bolestawa
Simona oraz przedstawiciela DIL, dra Andrzeja Koziorowskiego
glos zabratdr Witold Rejdych. Wyrazit zadowolenie zmozliwosci
podzielenia sie z przedstawicielami §rodowiska lekarskiego pro-
blemami stuzby zdrowia. Méwiac o budzecie; nazwat go budze-
tem przetrwania, prowadzacym do dekapitalizacji sprzetu i
infrastruktury. Do niewatpliwych sukceséw zaliczyt dr Rejdych
uruchomienie o$rodka tomografii komputerowej, Przeniesienie
do budzetu c :niralnego finansowania budowy szpitali w Polanicy
i Swidnicy, urganizacje oddziatu reumatologicznego w Zarowie.
Lekarz wojewédzki zobowiazat sie réwniez do powolania komi-
sji, ktéra opiniowataby spos6b rozdziatu srodkéw finansowych 1
innych dziatat Wydzialu Zdrowia.

Nastepne kilkadziesigt minut spotkania zdominowane bylo
przez dyskusje na tematy placowe. Koledzy z wielu két podkre-
§lali, Ze przedstawiciele samorzadu lekarskiego sa lekcewazeni
przez dyrekioréw zoz-6w, a ich uwagi nie sa respektowane przy
kolejnych regulacjach plac. Glos na ten temat zabrali: Konrad
Lesniakowski, Aleksander Niedzielski, Danuta Daroszewska. W
burzliwej dyskusji zaproponowano, aby place lekarzy byty usta-
lane przez dyrektoréw zoz-6w wraz z przedstawicielami kota
terenowego (co jest zgodne z ustawa o izbach lekarskich).

Postulowano tez powiazanie placy dyrektoréw z wysokoscia
placy lekarzy. Omawiajac sprawy plac dr Rejdych stwierdzil, ze
leza one w zakresie kompetencji dyrektoréw zoz-6w. Stwierdzit
réwniez, ze stanowisko k6t terenowych powinno by¢ brane pod
uwage przy regulacji plac, a spos6b wyegzekwowania naleznych
(zgodnie z ustawa) praw zalezy od aktywnosci két terenowych.
Waznym

problemem podnoszonym przez m.in. dra Krzysztofa Pikiewi-
cza, dr Danutg¢ Letniariska byl brak sprzetu diagnostycznego w
szpitalach rejonowych. Zarzucono drowi Rejdychowi, ze preferu-
je przy rozdziale sprzetu medycznego jednostki organizacyjne
Walbrzycha. W odpowiedzi lekarz wojewédzki zwrécil uwage na
zupelnie inne odczucia srodowiska walbrzyskiego, ktére wrecz
zarzucato mu dyskryminacje przy rozdziale aparatury medyczne;j.
Wskazat réwniez na istotna sprawe odpowiedniego wyposazenia
oddzialéw: dializ, kardiologicznego, reanimacyjnego. W jego
przekonaniu przedstawiony rozdzial sprzetu jest uzasadniony.
Rozmowa na ten temat pozwolila wielu lekarzom zrozumieé
problemy zakupu i rozdzialu sprzetu.

W dalszej dyskusji poruszono problemy reorganizaciji Pogoto-
wia Ratunkowego (dr Jolanta Konopka) oraz mozliwosci funkcjo-
nowania aptek przyszpitalnych w lecznictwie otwartym (dr Marek

b pierwsze

“rozmawiac

Sereda). Zwracano uwage na poglebiajaca si¢ dezorientacje pa-
cjentéw dotyczaca lekéw, ich zastosowania, ceny itp. Zgodzono
si¢, Ze problem sprzedazy lek6w przez apteki przyszpitalne moze
by¢ rozwigzany na szczeblu MZiOS.

Wielu kolegéw, w. tym doktorzy Ziétkowski, Andrzejewski,
Jaremko wypowiadalo si¢ krytycznie o przenoszeniu doswiad-
czonych lekarzy, np. chirurgéw z II stopniem specjalizacji, do
pracy w lecznictwie otwartym. Do$wiadczony lekarz, wedhug
nich, powinien pracowaé przede wszystkim na oddziale, udziela-
jac konsultacji w lecznictwie otwartym. Rozwazano problem
nadal matej dostepnosci do badafi specjalistycznych, np. ultra-
sonograficznych czy endoskopowych. Wszyscy uczestnicy spot-
kania uwazali, Ze podjete powinny by¢ dziatania zwiekszajace
dostepnos$¢ pacjentéw do uslug specjalistycznych.

Wreszcie, jak zawsze, w trakcie takich spotka méwiono o
powstawaniu praktyk paramedycznychi dziatalnosci "szarlatane-
rii medycznej". Zgodzono sig z opinia dra Rejdycha i dra Kozio-
rowskiego, ze Srodowisko lekarskie powinno zdecydowanie
sprzeciwiac sig takim dzialaniom, w interesie przede wszystkim
oszukiwanych pacjentéw. Tragiczna pomylke, zdaniem zebra-
nych, bylo zakwalifikowanie ustug medycznych do dziatalnosci
gospodarczej, pozostajacej poza kontrola Wydzialu Zdrowia i izb
lekarskich. Zwrécono sie z apelem o przeciwdzialanie wszelkimi
$rodkami tego typu praktykom.

Koriczac spotkanie dr Witold Rejdych wyrazit podziekowanie
za sprawng, merytoryczna i kulturalng dyskusje. Widzac duza
aktywno$¢ przedstawicieli Srodowiska lekarskiego, stwierdzit, ze

oczekuje wspélpracy i wspdlnego rozwiazgwania probleméw. .

Zebrani podzigkowali kolu terenowemu w Swidnicy za sprawne
zorganizowanie spotkania, na ktérym nie zabrakto rozwaznej,
goracej dyskusji, poczucia humoru, a wreszcie troche stodkosci i
doskonalego barszczu.

dr n.med. Konrad Lesniakowski
ZOZ Zgbkowice Slgskie
Przewodniczqcy Komisji ds. Ptacy i Warunkéw Pracy DIL

Dzigkuje

dr Halinie Nawrockiej

za wymagajqce pracy protokotowanie zebrania,

ktdre pozwolito na napisanie powyzszego sprawozdania.

Krétki komentarz

W naszym przekonaniu zebrania takie powihny sie od-
bywac¢ zdecydowanie czesciej. Przy wymianie pogladéw
w szerokim gronie nie bedzie miejsca na nieuzasadnione

~zarzuty dotyczace np. rozdziatu sprzetu medycznego.

Pozwolg one na wypracowanie wspoblinego stanowiska w
istotnych dla $rodowiska sprawach.

Jednoczes$nie zwraca uwage pewna bezradnosé leka-
rzy wobec mnozacych sie probleméw., Sadzimy, ze po-
winni$my byé bardziej aktywni, zacieéniaé wspolprace z
samorzadem terytorialnym. Na "rozdzielnictwo central-
ne' nie ma co liczyé. .

Osobna sprawa jest regulacja ptac. Cheemy tu przypo-
mnie¢, ze zgodnie z ustawq o izbach lekarskich z 17 maja
1989 roku (Dz.U. nr 30, poz. 158) i decyzja Rady DIL z
10 paZdziernika 1992 roku przewodniczacy két tereno-
wych s zobowiazani do prowadzenia negocjacji w spra-
wie warunkéw ptacy i pracy lekarzy. Na powyzsze
ustawowe rozwigzania nalezy powotywaé sie w trakcie
rozmow z dyrekcjami zoz-6w. Komisja ds. Placy i Warun-
kéw Pracy DIL bedzie reagowaé na kazdg informacje o
trudnoSciach w negocjacjach ptacowych. Zgodnie
obietnicg dr Witold Rejdych powotat Zespét Doradcz
Lekarza Wojewodzkiego, w sktad ktérego weszli: Piofr

Brzostowicz (dyrektor ZOZ Kiodzko), Zbigniew Okarmus

(dyrektor ZOZ Swidnica), Marian Gérski (dyrektor ZOZ
Zigbice), Maria Szaparewicz-Stepniewska (dyrektor ZOZ
Nad Matka i Dzieckiem), Zbigniew Sajewicz (dyrektor

- ZOZ Duszniki), Marian Kowal (dyrektor ZOZ Dzierzo-
- niéw), Andrzej Dubiriski (ordynator oddziatu kardiologicz-

‘nego, przedstawiciel MOZ NSZZ "Solidarnosé"), Bozena

'§Qy$typa Herman (RW Federacji ZZ Pracownikéw Stuzby
Zdrowia) rd

Nowakowska (Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych),

, Konrad Leéniakowsk ator oddziatu Zab-

Dziecko

"Ma n", dodatek "Gazety Wyborczej",
Mageazy : )121.51.1994 ;.)

Wroctaw, dnia 18.01.1994

Naczelna Rada Lekarska
ul.Gréjecka 65a
Warszawa

Komisja Legislacyjna DIL oraz Koto

| Komunikaty

. ich liczba znacznie przekracza liczbe dawczyii.

, Zjazd

redaktordw

zaborcji  Palec prawds
ci powie

Prace ekspertéw londyiiskiego Scotland Yardu oraz
Uniwersytetu Southampton wykazaty, ze badanie od-
ciskéw paledw moze byé pomocne nie tylko w kry-
minalistyce, lecz takze w ocenie czy w przyszlosci ktos
moze mie¢ klopoty z nadcisnieniem. Wskazuje na to
liczba linii papilarnych na opuszkach palcéw. Tego
sensacyjnego odkrycia badacze dokonali po przeanali-

" zowaniu odciskéw palcéw oraz kart chorobowych ty-
siecy oséb. Jezeli potwierdza to kolejne analizy, linie
papilarne umozliwia okreslenie stanu zdrowia na wiele
lat przed pojawieniem sig pierwszych objawéw choro-
by. W Polsce na nadcisnienie cierpi ok. 5 mln oséb.
Wigkszos¢ nie jest nawet tego §wiadoma. '

wkiadka "Medycyna na co dzieri* w "Rzeczpo-
¢ e spolitej*, 21.01. 19925 r)

Do zaplodnienia in vitro pobiera sie obecnie komér-
kirozdrodcze od mlodych kobiet - dawczyii. Nastepnie
Iaczy si¢ je w laboratorium z meskim nasieniem i
powstale w ten spos6b zarodki wszczepia do macicy

. przyszlej matki - kobiety, ktéra np. nie moze zajsé w
cigzg z powodu niedroznosci jajowodéw lub z racji
wczesnie przebytej menopauzy, starszego wieku.

Obecnie trwaja prace nad uzyskiwaniem komérek
rozrodczych z plodéw plci zeriskiej pochodzacych z
aborcji. Brytyjscy naukowcy z Uniwersytetu w Edyn-
burgu przeprowadzili juz taki eksperyment -udany - na

- myszkach. Jesli technika ta sprawdzi si¢ w wypadku
= czlowieka, wspbiczesna medycyna rozwiaze niektére
problemy, z jakimi boryka sie obecnie. Dziecko wy-
produkowane z plodowej komérki jajowej nie miatoby
w ogéle biologicznej matki, ktéra moglaby roscié sobie
.. do niego pretensje. Ponadto zmniejszy si¢ kolejka ko-
biet chetnych do przyjecia komérek jajowych, obecnie

Lekarzy Praktykujacych Prywatnie we

.Wroclawiu zwracajg sie z prosba o

szybkie podjecie dziatari zmierzaja-
cych do wytaczenia ustug lekarskich z
obowiazku opodatkowania zryczatto-
wanym podatkiem, o ktérym mowa w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 23 grudnia 1993 roku o zryczatto-
wanym podatku dochodowym od przy-

chodéw oséb fizycznych, na zasadach-

dotyczacych podatnikéw wymienio-
nych w par. 3 rozporzadzenia, 1j. pro-
wadzacych apteki, wykonujacych
wszelkie uslugi, prawnicze itd.
Zmiana opodatkowania uniemozli-

* wia lekarzom odliczanie wysokich ko-

sztéw  Swiadczonych uslug
medycznych (amortyzacja wysoko-
specjalistycznego sprzetu medyczne-
go, koszt materialéw dentystycznych
itd.). g afl

Przewodniczgca
Komisji legisla%nel DIL

Janina Kasprzak-Wéjfowicz

medykow

Komisja Informacyjna DIL organizu-
je w dniu 9 kwietnia br. | Ogéinopolskie
Spotkanie Redakgji Czasopism Izb Le-
karskich we Wroclawiu. Wyslano juz
zaproszenia do wszystkich rad okre-

“"gowych izb lekarskich, przewodnicza-

cego Naczelnej Rady Lekarskiej,
Komisji Informacyjnej NRL oraz do re-
dakgji "Gazety Lekarskiej" w Warsza-
wie.

Organizatorzy planuja wielotemato-
wa wymiane doswiadczeri i zapozna-
nie sie z codziennymi problemami
réznych redakeji, a tematem wioda-
cym obrad bedzie problem jak naj-
szybciej i w najatrakcyjniejszej formie
dotrze¢ z profesjonalnie zredagowang
informacja do kazdego lekarza w Pol-
sce. ;
(AW)
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~ Komputer w gabinecie?

- Przepraszam cie¢, mieliSmy mé-
wic dzisiaj o TAG-u. Moze odlozymy
to na inny termin. Dzisiaj chcialbym

% kolega zaproponowal mi udzial w
pracy nad programem dla gabinetu
lekarskiego. Poniewaz jest to program
dlalekarza, niezbedny jesttakzeijego
udzial. Cho¢ bez zgody, zapropono-
walem ciebie. Co ty na to?

= No, nie wiem. Wiasciwie to ja sie
jeszcze na komputerze wcale nie
znam. Nie wiem, czy bede dlawas

w czymkolwiek pomocny?
- To, Ze nie jeste$ jeszcze biegly
w obstugiwaniu komputera, nie ma az
tak duzego znaczenia. Najwazniejsze,
7Ze jeste§ lekarzem i prowadzisz pry-
watny gabinet. Poza tym wazne jest,
Ze w ogble masz komputerijeste$ nim
zainteresowany. Praca nad progra-
mem potrwa dos¢ diugo, sadze, ze do
tego czasu nabierzesz odpowiedniej
wprawy. Troche moze przesadzam,
ale tylko troche. W kazdym razie pro-
ponujemy ci udzial w naszym przed-
siewzigciu. Tymczasem chcialbym
juz dzisiaj om6éwic z toba kilka tema-
_ téw. Na poczatek, opowiem jak my
(?'L' ten problem widzimy. A wiec pro-
gram, ktéry zamierzamy stworzyc,
mialby przede wszystkim odciazy¢
lekarza od nadmiernej pisaniny, w
tym takze od szczegdlnie uciazliwego
pisania recept. W przypadku wielo-
gabinetowej przychodni z wydzielo-
na rejestracja, lekarz méglby byé
“zwolniony takze z zapisywania da-
nych personalnych, ustalaniakolejno-
§ci wizyt itp. Zajmowalaby sie tym
rejestratorka. On sam méglby wiecej
czasu po§wiecié pacjentowi, a do

komputera wpisywalby jedynie dane

chorobowe.
Zachnatem sie.

- Uwazasz, ze lekarz bedzie mial
mniej pracy? Niediugo mija ter-
min skiadania wymaganych za-
swiadczen i dokumentéw
specjalizacyjnych. Musze jeszcze
przepisacé na czysto prace kazui-
styczna. Poniewaz mam juz kom-
puter, wiec wydawalo mi sie, ze
nic prostszego. Usiadlem, wia-
czylem i zaczalem pisaé. Nieste-

ty, po 3 godzinach, efektem mojej
pracy bylo cos okolo dwéch stron

tekstu (nie liczac jakichs dziesie-
ciu pomietych kartek w koszu).
Najwigcej mialem klopotu z pra-
wym marginesem. Mimo usito-
wan, nie zdolalem go w trwaly

cig o pewne rzeczy wypytaé. Wiesz, |

Michat Sroka

- sposob ustawié. W najbardziej
nieodpowiednich momentach
znikal za krawedzig ekranu, a
wraz z nim kawalek tekstu. Wre-

szcie dalem za wygrang. Chcia--

fem nawet siegna¢ po tradycyjna,

wysluzong (i zasluzong) Erike.

Bylbym wiec ostrozny w twier-

dzeniu, ze jakis program ulatwi

nam lekarzom zycie. Prawde mé-
 wigc, recznie pisze zdecydowa-

nie szybciej niz na maszynie, nie

mowiagc juz o komputerze.

- Tak, ale powinienes by¢ troche
cierpliwy. Nie od razu Krakéw zbu-
dowano. Twoje obecne problemy nie

-wynikaja z tego, Ze komputer jest do

niczego, ale z tego, Ze nie masz wpra-
wy 1odpowiednio utrwalonych nawy-
kéw w jego wuzytkowaniu.
Rzeczywiscie, w zasadzie odreczne
pismo jest nadal zdecydowanie szyb-
sze (podobnie jak liczydto w rekach
wprawnego rachmistrza jest szybsze
od kalkulatora), ale tylko w przypad-
ku niewielkich, prostych notatek. W
przypadku zlozonych danych o po-
wtarzajacej sie strukturze, zapis kom-
puterowy, dzieki duzym
mozliwosciom automatyzacji ich
wprowadzania (m.in. sfownikowanie,
formatowanie wpisu, mozliwos¢ two-
rzenia formularzy ekranowych), jest
nie do pobicia. Przede wszystkim
okazuje si¢ bardziej czytelny. Ale
chcialbym ci¢ prosi¢ o co$ innego.
Wiesz, projektujac dowolny program
do obstugi baz danych (a takim nie-
watpliwie jest program ktéry zamie-
rzamy napisac), nalezy przede
wszystkim bardzo starannie przeana-
lizowaé strukture i przeplyw informa-
cji w danym systemie. Jest to
podstawowy warunek powodzenia te-
go przedsigwziecia. A wiec, zacznij-
my moze w ten sposéb: naszkicuje ci
z grubsza przebieg pracy przychodni
Wwyposazonej w nasz program, a ty
sprébuj sie do tego ustosunkowad i
ewentualnie skorygowaé, jezeli be-
dzie co§ nie tak. A wiec: pacjent pod-
chodzi do okienka w rejestracji.
Rejestratorka odszukuje jego nazwi-
sko (przy pomocy funkcji szybkiego
szukania), jezeli go brak, prosi go o
dane i wpisuje je. Wciaga go takze w
kolejke pacjentéw na dany (lub do-
wolny inny) dzier.. Po wejsciu chore-
go do gabinetu, lekarz na swoim
terminalu komputerowym odszukuje

jego nazwisko, a po przeprowadzenih ’
wywiadu i badania lekarskiego uzy- .

skane dane wpisuje do odpowiednich
pdl formularza, w miare mozliwosci
odszukujac je w stowniku lub posiu-
gujac sie ustalonymi wezesniej skré-

~tami. Ustalajac leczenie, wybiera

odpowiednie leki ze stownika (zgod-
nego z aktualnym wykazem lekéw),
okresla ich ilo§é i dawkowanie. Kom-
ponuje w ten sposéb tres¢ recepty,
ktéra- po naci$nieciu odpowiedniej
kombinacji klawiszy lub odpowied-
niej opcji w Menu zostaje natych-
miast wydrukowana. Uméwiony z
chorym termin nastgpnej wizyty wpi-
suje do odpowiedniego pola, przez co
Jjeston od razu widoczny w rejestracji,
zapobiegajac ewentualnej kolizji z
terminamikolejnych wizytinnych pa-
cjentéw (dokliadnie tak jak = przy-
padku rezerwacji biletéw kolejowych
lub lotniczych). Program oferuje leka-
rzowi kilka podstawowych statystyk 1
zestawieri. Ma mozliwosé tzw. ekspo-
rtu danych w popularnym formacie
danych (np. w postaci plikéw *.dbf
uzywanych przez dBase, FoxPro,
Clipper). Ulatwia to w znacznym sto-
pniu ich wykorzystanie przez inne
programy (np. statystyczne). Wresz-
cie - jest przyjazny w uzyciu, ma wy-
godny i funkcjonalny tzw.interfejs
uzytkownika (czyli to, co widzimy iz

~ czym pracujemy na ekranie). Jest wy-

posazony w wyczerpujaca dokumen-
tacje. W trudnych przypadkach
uzytkownik ma mozliwos¢ kontaktu
telefonicznego z producentem lub
serwisantem. Nie wspomnialem jesz-
cze o tak oczywistych cechach jak
obstuga polskich liter (nie tylko wy-
Swietlanie na ekranie, ale i poprawne
sortowanie!) oraz mozliwos¢ archi-
wowania i zabezpieczania wprowa-
dzonych danych. To z grubsza
wszystko. Co ty na to? Czy masz ja-
kie$ uwagi?
- Uwagi? Poza tym, ze ledwie Sle-
dzilem twoje wywody, to nie mam
zadnych. No, moze tylko tg, Ze ten
jak to nazwales przeplyw infor-
macji inaczej wygiada w przypad-
ku duzej wielogabinetowej
przychodni z rejestracja, a ina-
czej w przypadku pojedynczego
gabinetu lekarskiego.

- A tak. Oczywiscie. Mysle, ze
nasz program dostosujemy do réz-
nych sposobéw uzytkowania. W kaz-
dym razie bardzo cie¢ prosimy o
pomoc. Sami tego chyba nie zdotamy
zrobié. A wiec do jutra. Moze wresz-

. cieruszymy z miejsca tego TAG-a.

STREAMER - urzgdzenie do
szybkiej i wydajnej archiwizacji da-
nych. Nosnikiem jest kasetka z ta-
$ma magnetyczna, troche podobna
do typowej kasety magnetofono-
wej. Zaletg jest stosunkowo niski
koszt, wadg - sekwencyjny, a wiec
wolny dostep do danych (np. w
przypadku potrzeby ich wyszukania
“ze srodka"). Streamer doskonale
nadaje sie do sporzadzania tzw. ko-
pii bezpieczeristwazawartosci twar-
dego dysku. :

SU PERVISOR - nazwa wyréznio-
nego uzytkownika systemu siecio-
wego NetWare firmy Novell, tzw.
administratora systemu, zarzadza-
jacego wszystkimi jego zasobami i
majacego wszystkie mozliwe prawa
przewidziane przez system. Admini-

Stowniczek

strator systemu m.in. nadaje innym

‘uzytkownikom prawa do poszcze-

g6lnych katalogéw, ustala sposoby

‘drukowania. Jest odpowiedzialny .

2za bezpieczeristwo danych w sieci.

RS-232 =lgcze szeregowe. Obok
facza rownoleglego podstawowy
tzw.interfejs komunikacyjny kom-
putera. Umozliwia m.in. przylacze-
nie myszki, polaczenie sie z innym
komputerem - kablem lub przez sieé¢
telefoniczna (poprzez tzw. modem).
Transmisja danych, z uwagi na jej

"szeregowy" charakter (czyli kolej-

no bit po bicie - jednym przewodem)
jest wolna, ale w wiekszosci zasto-
sowari wystarczajaca.

CENTRONICS - lacze réownoleg-
fe, interfejs komunikacyjny o duzej
przepustowosci (rownolegla trans-
misja wieloma przewodami jedno-
czesnie). Uzywany do przylaczenia
drukarki, innego komputera lub nie-
ktérych typéw urzadzeri dodatko-
wych (np. zewnetrznego napedu
dyskow).

W pracy lekarza maszyna do pi-
sania stala sie tak waznym atrybutem
jak stetoskop czy pieczatka. W naszej
codziennej pracy zmuszeni jeste$my
do wypisywania wielu, czgsto powta-
rzajacych sie dokumentéw, zaswiad-
czefi czy recept. Uwazam, zZe
komputer moze by¢ tu bardzo istotng
pomoca. Stad zawsze przy decyzji o
zakupie sprzetu komputerowego po-
wstaje pytanie jaki typ czy model dru-
karki wybrad. I jest to pytanie prawie
tak wazne jak pytanie o typ kompute-
ra do przyszlej pracy. )

Trzeba przyznad, Zze wybor w tym
temacie nie jest latwy, cholby ze
wzgledu na duza réznorodnos¢ istnie-
jacych na naszym rynku urzadzen.

Pokrétce postaram si¢ w tym ar-
tykule podac dane o sprzecie do dru-
kowania, aby poméc przyszitym
uzytkownikom podjaé wiasciwa de-
cyzje 1 mie¢ pewne rozeznanie w in-
formacjach jakie podawane sa chocby
w codziennej prasie, w ramach rekla-
my przez sprzedawcow.

Podstawowe typy drukarek to:

" - drukarki iglowe (ang. dot matrix

Drukarki,

printers)
- drukarki atramentowe (ang. ink
jet printers)
- drukarki laserowe (ang. laser jet
printers)
- drukarki rozetkowe
- drukarki termiczne
Pierwsza grupa jest najbardziej
-rozpowszechniona wsréd uzytkowni-
kéw ze wzgledu na swoja przystepna
ceng, przy catkiem niezlejjakosci wy-

Elementem drukujacym jest tu
giowica zbudowana z 1gief, Ktore po-

przez taSme barwiaca (taka jak w

jaja na papierze odpowiednie wzory
liter. ) :

Cechami réznicujacymi ten typ
drukarek sa:

- szybkos¢ wydruku okreslana
iloscia odbitych znakéw na sekunde
(ang. cps) (charactera per second)

- gestos¢ druku zwigzana z jego
jakoscia wyrazana iloscia odbié igiet
na powierzchni jednego cala (ang. dpi
-dotz per inch) ,

- wielko$c matrycy glowicy dru-
karki wyrazana iloscia igiet w pionie

tu do wybory mamy drukarki:

* 9-cio iglowe, hajpopularniejsze
inajtarisze ;

*24-ro iglowe, obecnie coraz bar-
dziej popularne ze wzgledu na wieg-
ksza szybko§¢ wydruku oraz jego
znacznie lepsza jakosé

* drukarki 48 i 96-cio iglowe -
rzadko spotykane 1jeszcze mato przy-
stepne dla naszej kieszeni

nosciag odwzorowania ksztaltu czcio-
nek ’
* draft - najnizsza jako$¢ przy naj-
wiekszej predkosci druku
' * NLQ - (ang. near letter quality)
jako§¢ zblizona do jakosci druku pro-

druku oraz niskie koszty eksploatacji.

"zwyklej" maszynie do pisania) odbi- .

- jako$é druku zwigzana z doktad-

£ Chyba sie niewiele pomyle jesli stwierdze, ze 90%
uzytkownikéw zaczyna przygode z komputerem od wy-
korzystania go jako "inteligentnej” maszyny do pisania.
Whiosek ten wynika takze z licznych listow od Panstwa,
w ktérych pytacie co kupié, jaki typ sprzetu wybraé.

fesjonalnego :

*LQ - (ang. letter quality) najwy-
zsza z mozliwych do osiagniecia ja-
kosci druku dostgpna gléwnie ‘w
drukarkach 24-iglowych i wigkszych

- pamieé wewnetrzna - tzw. bufor =

drukarki tj. pamieé w jakiej zapisywa-
ne s3 informacje przekazywane z
komputera, tu czekaja na swoja "ko-
lejke" i zmniejsza czas potrzebny do -
przekazania danych z komputera do
drukarki

- tryby pracy

* tryb tekstowy - drukarka korzy-
sta z wzorcow wlasnych liter zawar-
tych w jej wlasnej pamieci ROM,
zakodowanych przez producenta

* tryb graficzny - wszelkie infor-
macje o ksztalcie i wielkosci znakéw
s3 przekazywane przez komputer.
Ten tryb umozliwia poza drukiem te-
kstu takze wydruk grafiki (rysunkéw,
wykresow, tabel itp.)

Obecnie wigkszos¢ drukarek po--
siada oba te tryby pracy, jednak nie-
ktére szczegblnie starsze i tarisze
modele umozliwiaja jedynie prace w
trybie tekstowym.

drukarki, drukarki

lek. med.
Jacek Kubica

- rozmiar watka i sposéb podawa-
nia papieru

* najprostsze drukarki wymagaja
recznego podawania pojedynczych
kartek

* lepsze’ posiadaja wbudowany
podajnik, z ktérego drukarka samo-
czynnie pobiera kartki, co jest bardzo

wygodne szczegblnie w przypadku
wielostronicowych wyarukow

* wiele drukarek posiada mozli-
wo$é zamontowania podajnika papie-
ru perforowanego ( w slangu tzw.
traktora), co jednak wymaga uzywa-
nia specjalnego rodzaju papieru z bo-
czna perforacja o

* rozmiary walka dostosowane sa
do typowych rozmiar6w papieru- A4,
A3 ' - .
Druga grupa drukarek - drukarki
atramentowe (zwane w slangu kom-
puterowymi plujkami) pracuja na za-
sadzie nanoszenia atramentu na
papier przez zespdl dysz, ktére zaste-
puja igly z poprzednio opisanej gru-
py. Ceny tych drukarek wahaja si¢ w
granicach 8-20 min. z1. Jakos§¢ wydru-
ku jest bardzo wysoka cho¢ koszty
eksploatacyjne znacznie wyzsze od
wyzej opisanych drukarek iglowych.
Elementami réznicujacymi s3 tu:

- szybkos$¢ wydruku podawana w

stronach A4/minute

- ilo§¢ stron A4 mozliwych do
wydrukowania z jednego zbiornika
atramentu

- zywotno$é dysz - bardzo zalezna
od rodzaju i jako$ci uzywanego atra-
mentu

- wielkosé strony - najczesciej A4.

cdn.
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U27- letmego mezczyzny, zan'udmonego w
kopalni weglakamiennego w charakterze gér-
nika, stwierdzono po raz pierwszy, podczas
badania okresowego, zwyzke ci$nienia tetni-

czego krwi do 150\ 00. Sporadycznie takie

zwyzk1 (a nawet nieco wigksze) stwierdzano
w ciagu nastepnych trzech lat. Gémik zgtaszat
takze okresowo skargi na dolegliwosci serca
(béle, kolotania). Lekarz zakladowy uznawat
go jednak za zdolnego do pracy pod ziemia.
W 31. roku zycia stan zdrowia gérnika
wyraime si¢ pogorszy! - czut sie oslabiony,
skarzyl si¢ na béle i zawroty glowy oraz "ude-
rzenia krwi" do glowy. W trakcie kilku badas
lekarskich stwierdzano zawsze podwyzszone
ciénienie krwi (najwyzszy pomiar 190\100).
Lekarz rozpoznat nadcignienie tetnicze krwi i
skierowat gérika na obserwacje do szpitala.
Na podstawie 2-tygodniowej hospitalizacji
rozpoznano: nadcisnienie tetnicze krwi, zapa-
lenie nerek w wywiadzie. Po wyczerpaniu za-
sitku chorobowego gémik zostat skierowany
do ZUS-u z wnioskiem o uznanie go za inwa-
‘lide. Po badaniu przez Komisje Lekarska ds.
_Inwalidztwa i Zatrudnienia uznany zostat za
inwalide III grupy z ogélnego stanu zdrowia.
Z renty gérnik korzystal przez 1,5 roku. Wie-

“Iokrotnie W' tym czasie korzystal Z pomocy

lekarza zakladowego gdyz opisywane powy-
zej dolegliwosci nie ustgpowaly. Cisnienie

krwi bylo czasem prawidlowe, wystepowaly .

jednak zwyzki, nawet do 180\110.

Ponowne badanie przez komisje lekarska
dokonane zostato po 1,5 roku i w jego trakcie
nie stwierdzono zmian w stanie f1zykalnym
gérnika, cignienie krwi wynosilo u niego
160\90. Komisjarezpoznata "przebyte nadcis-
nienie krwi", uznala gémika za zdrowego i
zdolnego do pracy wedlug kwalifikacji; cof-
nela tym samym rente inwalidzka. Z orzecze-

niem komisji gérnik zglosit sie do lekarza

zakladowego po skierowanie do pracy pod
ziemia. Lekarz (ten sam, ktéry leczyt poprze-
dnio) zbadal go i zmierzyt ciénienie - wynosito
190\00. Odméwit wydania skierowania do
pracy uznajac, iz nadal isinieja przeciwwska-

zania do pracy w charakterze gérnika (zgodnie

z punktem II. 11, czesci III "Przepiséw orze-
kaniao zdolnoscido pracy w gérnictwie wegla
kamiennego": nadcisnienie tetnicze krwi -
choroba nadcisnieniowa - I i II stopnia, bez

Czy r0Zpoznanie

"orzebytego nadciénienia kewi' bylo trafne?

Prof. dr hab. Barbura Swigtek rozpoznala przebyte nadcxsmeme krwi" 1

kierownik Zaktadu Medycyny Sqdowej {ﬁd

zmian na dnie oczu czyni pracownika niezdol-
nym do pracy pod ziemiq, a co do zdolnosci
wykonywania pracy napowierzchni oceny do-
konuje indywidualnie lekarz). Po decyzji leka-
rza zakladowego gémik pozostawat bez renty
ibez pracy. Miat tylko jedno wyjscie - odwolat
sie¢ do Okregowego Sadu Ubezpieczeii Spole-
cznych od decyzji Komisji Lekarskiej ds. In-
walidztwa i Zatrudnienia. Na polecenie sadu
poddano gérnika komisyjnemu badaniu lekar-
skiemu. W wywiadzie zglosit on lekarzom
szereg dolegliwbsci zawroty glowy z omdle-
niami, ostabienie, "uderzenia krwi" do glowy,
béle glowy, uczucie pelnosm w nosie. Leka-
rze nie stwierdzili zmian w badaniu fizykal-
nym, cisnienie krwi wynosito 160\0; badari

..dodatkowych nie przeprowadzano. Komisja .

trzymata orzeczenie ZUS-u o braku inwa-
lidztwa u gémika. Gémik zostal ponownie
uznany za zdrowego i zdolnego do pracy pod
ziemig. Z wyrokiem sadu zglosit si¢ do lekarza
zakladowego (tego samego) po skierowanie
do pracy. Ten odméwil mu, gdyz uwazal, ze
nadal cierpi na nadci$nienie tetnicze krwi.

Gémik nie poddal si¢. Chodzit do przychodni, |

az trafil na nieobecnosé swego statego lekarza.
Inny lekarz zbadat go i wydat skierowanie do

_ pracy pod ziemia (ci$nienie krwi w trakcie

tego badania wynosito 155\100).

Wyzej opisane perypetie spowodowaty, ze
goérnik przez pét roku byl bez srodkéw do
Zycia - nie dostawat ani renty, ani pensji. Zlo-
2yt wiec pozew do sadu pracy, by kopalnia

zwrécila mu utracone zarobki. Dyrekcja ko-

palnipozwalalekarza zaktadowego sugerujac,
Ze to on osobiscie - w zwiazku z nieprawidto-
wo podejmowang decyzja - spowodowatl stra-

ty finansowe gérnika i to widsnie lekarz

winien te straty wynagrodzié. Lekarz przed
sadem odrzucit tg sugestie; uwazal bowiem, ze
to on, a nie lekarze ZUS-u, mial racje.

Po wystuchaniu stron'sad przestat akta spra-
wy do Zakladu Medycyny Sadowe;j zlecajac
wydanie sadowo-lekarskiej opinii "na okoli-
cznos¢ ustalenia prawidlowosci rozpoznania
przez lekarza zakladowego schorzenia oraz
decyzji tego lekarza o odmowie skierowania
powoda do pracy w charakterze pracownika
pod ziemia, ewentualnie, czy i jakie postepo-
wanie tego lekarza dotkniete bylo wadami,

~ majac na uwadze troske o zdrowie pacjenta”.
~ W opinii sadowo-lekarskiej przyjeto, ze w

oparciu o dane zawarte w dokumentacji lekar-
skiej nie bylo podstaw do rozpoznania u gér-
nika "przebytego nadcisnienia krwi", gdyz
objawy tego schorzenia nadal wystepowaly.
Postg,powame lekarza zakladowego co do roz-
poznania i odmowy skierowania gom1ka do
pracy pod ziemia bylo prawidlowe i zgodne
nie tylko z wiedza lekarska, ale i z obowiazu-
jacym orzecznictwem. Tym samym opinia
przyjela, ze decyzja Komisji Lekarskiej ds.
Inwalidztwa i Zatrudnienia jak i wyrok Sadu

\Ubezpieczeri Spolecznych byly nietrafne i

gornik winien by¢ nadal uznawany za mwall-
de II grupy.

Na tym etapie sprawy rola medyka sagdowe-
go skoriczyla sie. Lekarz zaktadowy uwolnio-
ny zostal od odpowiedzialnosci cywilne;j.
Opinia sadowo-lekarska mogta natomiast staé
si¢ podstawa do wszczecia postepowania
przeciwko drugiemu lekarzowi, ktéry niewta-
Sciwie skierowat gérnika do pracy. Mégltby on
by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci zawo-

. dowej i karnej (narazenie zdrowia i zycia lu-

dzkiego na bezposrednie niebezpieczefistwo).

Przypadek ten zastugiwal wedlug mnie na
uwage ze wzgledu na postawe lekarza zakla-
dowego. Nie poddal si¢ on decyzjom dwu
komisji lekarskich i, moim zdaniem, mial ku
temu podstawy. Stwierdzal bowiem nadal
obiektywne objawy schorzenia, rozpoznanie
stawial na podstawie dluzszej obserwacji a nie
jednorazowego badania, a wnioski orzeczni-
cze wyciagane przez niego byly prawidlowe.

- Znacznie czesciej jednak obserwuje w prakty-

ce bezkrytyczne przyjmowanie przez lekarzy
przychodni rozpoznan i decyzji réznych ko-
misji lekarskich.

Heéli wejdziesz migdzy wrony... '

Poniewaz tekst pani doktor Anny Puk-
lo-Dzadey (Biuletyn DIL-u - grudziei 93
" str 17) dotyczy moje;j osoby, wigc pozwo-

I¢ sobie krétko go skomentowaé. -

Proponuje na poczatek troche faktéw,

ktérych zabraklo we wspomnianym nu-.

merze Biuletynu, a kiére pozwola czytel-
nikom wyrobié sobie wlasne zdanie.
Artykut pani Puklo-Dzadey jest re-
akcja na mdj list z Ghany do czytelnik6w
"Naszy Zdaniem", ktéry wydrukowany

zostal w numerze czerwcowym 1993 ro-
ku. Pani Dzadey nie poinformowala jed-
nak o tym, nie dajac czytelnikom*

Biuletynu szansy wyrobienia sobie wias-
nej opinii. Szkoda, Ze to oczywiste niedo-
- patrzenie umknelo uwadze redakcji
" Biuletynu DIL-u. Przeciez przedrukowa-
nie tego mojego listu réwnolegle z arty-
kulem pani Puklo-Dzadey byloby nie
tylko logiczne, ale i zgodne z dobrym
obyczajem.;Przyznamréwmez, ze zasko-
czony jestem napastliwoscia. tekstu pani
Dzadey w stosunkun do mojej osoby,
zwlaszcza dlatego, ze kiedy pisalem swéj

list do czytelnikéw "Naszym Zdaniem"

nie znatem jeszcze pani doktor Anny Puk-
lo-Dzadey i sila rzeczy to, co'w swym
liscie napisalem, nie moglo w najmniej-
szym stopniu dotyczy¢ jej osoby.

Méj list z Akry do czytelnikéw "Na-
szym Zdaniem" to troch¢ wrazefi, po
dwukrotnym, w sumie ponad ptrocznym
pobycie w Ghanie. Gdybym przewidy-
wal, ze bedzie on miat taki "mig¢dzynaro-

dowy" oddzwiek, byé moze znalazioby
si¢ W nim jeszcze wigcej moich dosé
krytycznych spostrzezei. Ale poprze-
stalem na najbardzie;j jaskrawych.
Pojechalem do Ghany bez rodziny,
miatem wiec duzo czasu na tzw. "rozej-
rzenie si¢". Bylem w kilku naprawde uro-
czych i egzotycznych zakatkach.
Odwiedzilem prawie wszystkie mxejsca,

" o ktérych méwia foldery, w promieniu
200 km od stolicy - Akry. Znam wiele

miejsc w Ghanie, tych tzw. na pokaz dla
"reszty §wiata", aleréwniez takie miejsca,
gdzie nie docieraja przybysze, przyjez-
dzajacy do Ghany na kilka dni. Nawigza-
tem tam wiele przyjazni - gléwnie z
pracownikami szpitala, w ktdrym praco-
walem (jako jedyny obcokrajowiec w
szpitalu mialem duzo okazji). Wystarczy-
1o mi to w zupelnosci, aby na tematy, o

 ktérych pisalem w liscie do "Naszym

Zdaniem" mie¢ wyrobione swoje wlasne
zdanie.

Bylem réwniez gosciem w domu pani
doktor Anny Puklo-Dzadey, pigknie po-

.lozonym, gustownie urzadzonym, stuz-

bowym bungalowie na terenie szpitala
psychiatrycznego, gdzie spotkatem si¢ z
niezwykla (nawet jak na polskie warunki)
goscinnoscia. Na prosbe pani doktor, nie-
jako w rewanzu za jej go§cinno$¢, nakre-
cilem kaset¢ video (przeznaczona

. specjalnie dla jej rodzicéw we Wrocta-

wiu). Kaseta ta miata byé otucha dla za-
troskanej rodziny, ktdra, jak sama mi pani

doktor powiedziala, dotychczas zna
Ghang jedynie z opowiadan cérki i zie-
cia-Ghaficzyka. Zatuje, ze w moim Li-
$cie do czytelnikéw "Naszym Zdaniem"
nie bylo nic o tej wizyci¢ i o niektamanej

goscinnofci gospodyni. List do "Na- -

szym Zdaniem" wyslalem jednak kilka
,tygodni wczedniej i nie miatem szans
pubhczme podzigkowa¢ za te naprawdg
przyjemne kilka godzin.

Ale urocza i goscinna wroctawianka, ¢
do ktérej mimo wszystko czuje sympatie,
nie zmienia dla mnie oblicza Ghany, w
ktérej oprocz waskiej elity, ktérej powo-
dzi si¢ bardzo dobrze, Zyje w nedzy jesz-
cze kilkadziesiat milionéw ludzi, bez
nadziei na lepsza przyszto$é. Rozumiem
doskonale, ze pani doktor wolataby, aby
w moim liscie z Ghany byly same ciepte
slowa o kraju, ktéry wybrata na reszte
zycia dla siebie i dla swojej rodziny. Nie-
stety moje wrazenia zZ Ghany sa inne i
Zaden despemcki atak na moja osobe nic
tu nie zmieni. :

Teraz kilka zdaf komentarza do argu-
ment6w jakie. pani doktor przytacza w
swoim artykule.

Poprawia mnie pani, ze nie Czesi, ale
"...Holendrzy nauczyli Ghariczykéw pié
piwo i to juz w 1931 roku"! Pani doktor
nie zwrdcila jednak uwagi na to, ze ja
pisalem o warzeniu piwa a nie o piciu.
Jesli mowa natomiast o piciu to trzeba
wiedzieé, ze butelka najtariszego ghan-
skiego piwa jest trzykrotnie drozsza od

piwa w Polsce, a §rednie wynagrodzenia
tych, ktérzy w Ghanie maja stala prace
jest przynajmnie;j dziesi¢ciokrotnie niz-
sze niz u nas. lu wigc Ghariczykéw pije
to piwo?

O tym, ze nieliezne zabytki architektu-
1y - nadmorskie forty z okresu niewolnic-
twa ging bezpowrotnie, bo nikt si¢ nimi
nie interesuje, przeczytalemw ksiazce na-
pisanej przez wspélczesnie zyjacego
ghariskiego historyka, a p6Zniej stwier-
dzitem naocznie. Ttumaczenie pani do-
ktor Puklo-Dzadey, ze nie dba si¢ o nie,
bo "nie s3 symbolem dobra...", brzmi jak
cytat z prorzadowych gazet ghanskich.
Zabytki te moglyby przyciagnaé do Gha-

ny turystow (mowa tu gtéwnie o zamoz-

.nych czarnoskérych ‘Amerykanach,

kt6rzy, gdyby stworzono jakies sprzyjaja-
ce warunki, mogliby czgsciej tam przy-
jezdzaé i zasila¢ skromny budzet tego
kraju). Wiadomo nie od dzis, ze turystyka
jestjedna z niewielu szans biednych kra-
jow w tej czesci Afrykd.

Popiera pani doktor "szlachetna” ideg

budowy gigantycznego nowoczesnego
kompleksu kulturalnego w Akrze. Szko-

da, Ze nie dowiadujemy si¢ nic o réwnie .

gigantycznych kosztach tego absurdalne-
go przedsigwzigcia. Jest to zwykly chwyt

- propagandowy. Czyzby nie poznata si¢ na

tymosoba wychowana w Polsce? W szpi-
talu, w ktérym bylem zaangazowany kra-
zyly juz pierwsze dowcipy zwiazane z
tym nowym "pizybytkiem kultury".
Kwestia demokracji w Ghanie? Fakty
mdwia tu same za siebie. Po ostatnich
wyborach w 1993 r. w Ghanie, ponad
99-cioprocentowa wigkszo§¢é w parla-
mencie ma partia rzadzaca. Nam Pola-
kom nie potrzeba tu Zadnego komentarza.

Pisze pani Pukio-Dzadey, ze "..jest zdu-
miona, ze wyrazajac cheé przediuzenia
kontraktu ocenia pan Kulisiewicz ostat-
nie wybory i aktualne rzady jako pseu-
dodemokratyczne...". W rozpedzie pani
doktor nie zauwazyla, ze to jej spontani-
czne zdumienie potwierdza tylko moja
opini¢, ze naswobode wypowiadaniasi¢
(a takze 1 inne swobody obywatelskie)

. przyjdzie jeszcze ghariczykom pocze-

kaé.

Poriiewaz pani doktor Anna Pukio-
Dzadey.chce widzie¢ swa nowa ojczyzne
w samych tzw. "rézowych kolorach" (co
rozumiem i akceptuj¢), powinna chyba
poprzestawaé na ogladaniu ghariskiej te-
lewizji (zywo przypominajacej TVP w

pierwszych dniach stanu wojennego). -

Wylacznym Zrédtem informacji w kwe-
stiach zwigzanych z zabytkami w Ghanie
niech pozostana dla pani doktor miejsco-

wi przewodnicy, ktGrzy najlepiej wiedza

czym powinien si¢ zachwycaé turysta
zwiedzajacy w Ghanie "symbole zla". O
"...trudnosciach z jakimi boryka si¢ ten

““kraj.." a zwlaszcza ekipa rzadzaca, najle-

piej czytaé w ghariskiej rzqdowe_] prasie
codziennej, i stucha¢ w miejscowym ra-
dio. W zadnym wypadku nie zwracaé
uwagi na to,.co méwia o Ghanie przyby-

sze z innych krajéw!

‘Na koniec, juz powaznie, zycze pani,

" pani Aniu, aby jak najdiuzej wytrwata

pani w tym pelnym akceptacji i optymi-
zmu widzeniu swej nowej ojczyzny, jed-
nak aby goéciom z innych krajéw, w
szczegblnosci z jej rodzinnego, pozwo].lla
zachowad wlasne zdanie.

Maciej Kulisiewicz
Akademia Medyczna Wroctaw
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Na pierwszym
posiedzeniu
Komisji Legislacyjnej
w dniu A
11 stycznia 1994 r.
Zapoznano Si¢ z
projektem ustaw
o zawodach
pielegniarki
i polozne;j.

Giéwne uwagi komisji:

a) w ustawach brakuje
wzmianki o wspéldzialaniu
pielegniarek i poloznych zle-
karzami,

b) zastrzezenie wzbudzita
mozliwo$é odmowy wykona-
niazlecenialekarskiego przez
pielegniarke i pofoina,

c) komisja nie zgadza si¢ z
planem zarezerwowania sta-
nowisk administracyjnych w
wyzszych szkolach pieleg-
niarskich wylacznie dla pie-

legniarek i1 poloznych, z

pominigciem innych grup
medycznych.

Zlecono sporzadzenie eks-
pertyzy prawnej ww. doku-

B wywiad z Ludmita Doma-
gala, przewodniczacy Izby
Pielegniarek i Poloznych
wojewddztwa legnickiego i
wroctawskiego.

- Co oznacza samodzielnos¢ za-

wodu pielegniarki i poloznej?

- Samodzielnos¢ dotyczy podejmo-
wania decyzji w zakresie pielegniar-
stwa 1 pielegnowania - dotyczy tylko
tej sfery. Lekarz nie powinien zajmo-
waé sie tym, czy pielegniarka ma np.
wykonaé iniekcje w prawy posladek

~czy w lewy, czy ma tam zrobi¢ oklad
czy nie. Pielegniarka powinna by¢ tak
wyksztalcona, aby wiedziala, gdzie i
jakie czynnosci ma wykonaé, zeby
pomdéc pacjentowi, ulzy¢ mu w cho-
robie. Za proces leczenia odpowiada
lekarz, on prowadzi pacjenta i zleca
rodzaj leczenia, leki, wykonanie ta-
kiej czy innej 1mekcp Pielegniarka to
wykonuje, a oprécz tego prowadzi ca-
1y procespielegnowania. Oczywiscie,
konieczna jest wspdlpraca lekarza i
pielegniarki.

- Ustawa o zawodzie lekarza w ar-

tykule pierwszym moéwi: "Przez

zumie sie wykonywanie czynnosci
polegajacych na rozpoznawaniu
~ choréb i zapobieganiu im, lecze-

mentéw niezaleznemu niu...", w nowelizowanych usta-
prawnikowi. wach o zawodzie pielegniarki i
Oba projekty ustaw zostaly poloznej artykut trzeci stwierdza,

zamieszczone w "Gazecie Le-
karskiej" (styczeri 1994r.).

Zwracamy si¢ do Koleza-
nek i Kolegéw z prosba o
nadsylanie swoich uwag na
temat tych projektéw na ad-
res DIL (50-333 Wroclaw,

ze wykonywanie zawodu pieleg-
niarki obejmuje m.in. rozpoznawa-
nie sytuacji i problemoéw
zdrowotnych, udzielanie swiad-
czen zdrowotnych, udzielanie

wykonywanie zawodu lekarza ro-

indywidualnych swiadczen zapo-
biegawczych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych. Czy to tylko
przypadkowa zbieznos¢é sformulo-

ul. Matejki 6). wan?
; - Chodzi o rozpoznawanie sytuacji
1 zabieg6w pielegnacyjnych, sytuacji
Kolejne spotkanie Komisji materialnej pacjenta, sposéb odzy-

Legislacyjnej odbylo sie dnia
15 lutego, omawiano na nim

Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego. Swoje wnioski
komisja przedstawi w marco-
wym numerze "Biuletynu".

wiania, nawigzanie kontaktu z pra-
cownikiem socjalnym, siostra PCK,
rodzing, innymi osobami. Za$ zapo-
bieganie, a wigc profilaktyka to obo-
wiazek calej stuzby zdrowia.
- Skad wziela sie idea zapisu o
odmowie wykonania polecenia

. Przewodniczqca lekarza?
Komls]z -Kazdy jest czlowiekiem. Zmeczo-
slacyjnej

Janina Kasprzak— djtowicz

ny, Spieszacy sie¢ do innego chorego
lekarz moze np. wydajac zlecenie po-
myli¢ si¢ w dawkowaniu. Pielegniar-

ka uczy si¢ w szkole farmakologii,
jesli dostrzeze pomylke lekarza, nie
moze wykonaé polecenia, ktére jest
sprzeczne z jej wiedza.

- Czy pani znalazla sie kiedys w.

takiej sytuaciji?
- Trudno opowiadaé takie historie.
Moze sie¢ zdarzyé, ze lekarz wyda ja-

kie$ zlecenie szybko, przez ramie.

Pielegniarka nie dostyszy lub uslyszy
Zle. Musi wtedy zatrzymac lekarza,
prosié o wyrazne potwierdzenie, obo-
wiazuje ja przeciez trzykrotne spraw-
dzenie leku przed podaniem. Jesli ma
watpliwosci co do wydanego polece-
nia, prosi, aby napisano to na karcie
zlecei, zreszta, tak powinno by¢ za-
wsze, gdy jest to tylko mozliwe -
wowczas wie, Ze nie popelni bledu.
- Nie obawia sie pani, ze ten zapis
utrudni codzienng prace, stworzy
mozliwos¢ naduzyé¢, beda z niego
korzystaly przeciez i te doswiad-
czone, z diugoletnim stazem pie-
legniarki i te dopiero po szkole.
- Pielegniarka ponosi pelna odpo-
wiedzialno$¢ za swojga prace. Mamy

rzecznika odpowiedzialnosci zawo-

dowej 1 sad zawodowy. Ustawa o sa-
morzadzie pielegniarek i poloznych
okresla rodzaje kar, do pozbawienia
prawa wykonywania zawodu wiacz-
nie.
- Lekarze twierdza, ze pielegniar-
_ ka nie moze udzielaé informacji o
stanie zdrowia pacjenta, gdyz nie
ma ku temu ani odpowiedniej wie-
dzy fachowej, ani wiadomosci o
jego chorobie. )
- Pielegniarka na pewno nie moze

méwié na temat leczenia pacjenta, na-
tomiast moze udzieli¢ informacji do-
tyczacej strony pielegniarskiej, np. ze
pacjent nie zjadl obiadu, byl ospaly,
S$piacy, ze spal 12 godzin zamiast
o$miu, wymiotowal, goraczkowal. Po
inne informacje odesle do lekarza.

- Jednak w ustawie mowa o stanie

zdrowia a nie zabiegach pieleg-

niarskich - czy to nie jest zbyt
duze uogélnienie?

-To tez stan zdrowia. Ustawa jest
ogblnym aktem prawnym, dlatego tak
wlasnie s3 sformulowane artykuty.
Do tego dojda przepisy wykonawcze,
w nich bedzie mozna uszczegblowié
kontrowersyjne okreslenia. Zapozna-
ly$my sie z uwagami Komisji Legis-
lacyjnej Dolno$laskiej Izby

Prawo veta dla pielegniarki

wstaé chyba odrebna ustawa o wspél-
pracy. Oczywiscie, zartuje, to tak, jak-
by chcialo si¢ wprowadzié ustawe o
zachowaniu sig przy stole.

- Jakq koncepcje zawodu pieleg-

niarki w Polsce proponuje wasz

samorzad? .

- Nasza koncepcja czeéciowo za-
warta jest w projektach ustaw. To pie-
legniarka zyczliwa pacjentowi,
us$miechnieta, mila, réalizujaca jego
potrzeby, umiejaca jerozpoznaé, pod-
trzymujaca chorego na duchu. Nie
przystaje to do dziesiejszej rzeczywi-
stosci, w ktérej na 50-16zkowym od-
dziale praculq 1-2 plelcgmarkl za2
mln zI miesigcznie.

- Dzigekuje za rozmowe.

Wywiad autoryzowany.

Lekarskiej w tej sprawie i r6w-
niez cieszymy sie, Ze s3 one wias-
nie takie. Mysle, ze projekty
‘ustaw sa bardzo dobre, a dalsza
dyskusja nad nimi powinna to-
czy¢ sie wylacznie w zaintereso-
wanych srodowiskach

Katarzyna Ziembows

CO ZA STRZYKAWKA U2
FPO.TRZELIM 2ASTRZYRU
| oA SEST moGieTA | |)

zawodowych. Nie widzg zad-
nych powodéw do niepokoju.
Zupelnie niepotrzebnie robi si¢
burze w szklance wody. Powin-
ni§my raczej zaja¢ si¢ innymi
sprawami, np. jak wyglada napra-
wde wsp6lpraca pielegniarki z le-
karzem.

- A jak wyglada?

- Nie jest to temat do dyskusji
na lamach prasy.

- Czy nowa ustawa wplynie

na jej zmiang?

- Nie sadze, musiataby po-

B Rada Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu uprzejmie
informuje, ze VIl Zjazd Delegatéw DIL odbedzie si¢ w dniu 12
‘marca 1994 r. (otwarcie 0 godz.9.00) w Klubie Slaskiego Okre-
gu Wojskowego we Wroctawiu przy ul. Pretficza 24.
Uprzejmie prosimy o wczesniejsze przybycie w celu zala-
twienia formalnosci organizacyjnych.

Zapraszamy wszystkich do odwiedzenia stoisk firm sponso-.

rujacych zlazd

Sekretarz Dolnosiqskte&m dy Lekarskiej

Projekt preliminarza budzetowego ha rok 1994
I. Dochody wiym:
*telefony . 100 min
1. Skladki czionkowskie . . 7.070.000 tys. ) k°'nserwaqa +programy komp. . . 180min
2. Odsetki od wkiadéw na kontach 450.0001ys. - oplaty pocziowe . .. - 100 min
3. Odsetki od udzielonych pozyczek . 480.000 tys. o amonty; modemizacia . : Ko
4. Reklama w "Biuletynie”, 2wrot kosztow e - 320 min
2akorzystaniezsal . . 150.0001ys. 4. Srodki przeznaczone dia terenowych kot 7
Izby Lekarskigj . 1.000.000 tys.
5. Zwrot ponoszonych kosztow admlnlstracyjnych 370.000tys.
Razarm .. . 8520000tys. 5. Osobowy fundusz plac . 910.000tys.
6. Bezosobowy fundusz ptac . 370.0001ys.
E 7. Ubezpieczenie spoleczne ZUS . 436.800tys.
Il. Wydatki 8. Ustugi niemateriaine ... .. 15.000tys.”
9. Czynsz, ubezpieczenie majatkowe o . 350.0001ys. -
1. Skiadki dla NIL w Warszawie . 1.306.000 tys. 10. Podréze sluzbowe o . 400.0001ys.
2. Srodki przeznaczone na dzialalnoéé statutowa 1.867.500 tys. 11. Koszty posiedzen DIL ; : . . 65.000tys.
wtym: 12. Refundacja wynagrodzen Iekarzy . 100.0001ys.
" druk i kolportaz "Biuletynu* 840 min 13. Zuzycie przedmiotéw, materialow,
* zapomogi i odprawy poémiertne 600 min zakup $rodkéw trwalych . 600.0001ys.
*Vill Zjazd DIL . . P 60 min 14. Energia . 40.000 tys.
* | Ogdlnopolskie Spotkame 15. Rezerwa ﬁnansowa 159.7001ys.
Redakcji Czasopism Izb Lekarskich . 40 min Razem 8,520,000 tys.
* Il Regionalne Spotkanie: - .
Lekarzy Polonijnych . .. . 715min 5 i
;_doﬁnansowame Komlsp ds. Reformy i Wspolpracy z Samorzadem ILFoyczk
- Terytorialnym . G ) 250 min e :
Wyplata pozyczek . 1.800.000 tys.
3. Ustugi materialne DIL 900.000 tys. Splata pozyczek 1,800,000 ys,
- Gldwna ksiggowa Skarbnik Dolnoslgskiej
Karolina Dembiriska Rady Lekarskie
Andrzej Szmuz]a

W proponowanym porzadku obrad
. m.in:wystapienia gosci, wybdr prezydium i konisji zjazdowych, sprawoz-
danie przewodniczacego DRL, wybory uzupelniajace zastgpcéw rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe;j i czlonkéw sadu lekarskiego, dyskusja nad
dzialalnogcia Rady DIL i udzielenie jej absolutorium, zatwierzdenie prelimi-

narza budzetowego na 1994 r., dyskusja nad proponowanymi uchwatami i
wnioskami.

Gléwny sponsor zjazdu

~ 3M Poland Sp. z o.0. jest oddzialem koncemu 3M,

nalezacego do najwigkszych koncernéw amerykariskich.

3M jest producentem najwyzszej jakosci produktéw me-

dycznych, m. in. sprzgtu i materialéw chirurgicznych,
- ortopedycznych oraz materialéw stomatologicznych.

Produkty takie jak Steri-Strip, Steri-Drape, Schotchcast,
3M Littman, Scotchbond, Visilux, Valux Plus bedace produktami koncemu M
sa od dawna znane i stosowane réwniez w Polsce.

Materialy stomatologiczne mozna nabyé w firmie Dental Depot, ul. Traugutta
93, Wroclaw. '

ciej Przestals

(kz).

T
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Unia P olskich P 1SArZy Leka

Zbigniew
Domostawski
“

Tylko nieliczni calkowicie porzu-
cili medycyne dla literatury, do nich
zaliczat si¢ Tadeusz Zeleriski-Boy
(1874-1941), znany m. in. z przetlu-
maczenia na jezyk polski klasycznych
dziel pi$miennictwa francuskiego.
Wigkszos€ jednak kroczyta droga me-
dycyny, ktérej podporzadkowala
§ciezke swych zainteresowan i zdol-
nosci literackich.

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy
ma juz za soba z géra éwieréwiecze
dzialalnosci. Ukonstytuowala sie w
roku 1967 na I Zjezdzie w Radziejo-
wicach, stajac sie w roku nastepnym
czlonkiem Swiatowej Unii Pisarzy
Lekarzy (Union Mondiale des Ecriva-
ins Medecins - Weltunion der Schrif-
tsstellerarzte). Wejécie organizacyjne
Unii na forum miedzynarodowe, co
mialo miejsce na kongresie w Lucer-
nie (1968), wyznaczylo jej na dhugie
lata jedno z naczelnych miejsc w

. 0gblnoéwiatowym ruchu pisarzy le-
karzy zgrupowanych wokét tej fede-
racji.

Po okrzepnigciu organizacyjnym
(1967-1971) Unia, w okresie naste-
pnego bez mala dziesieciolecia, zwia-
zala si¢ z mecenatem Swczesnego
Zarzadu Gléwnego Zwiazku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, podejmujac przede wszystkim
tematyke adresowana do ogétu pra-
cownikéw. Niemal co kwartal odby-
waly sie¢ spotkania sympozjalne
~cztonkéw Unii w réznych miejscowo-

Sciach. Wymienie tematy niektdrych-

z nich:

1."Kulturotwércza rola lekarza
oraz problemy filozoficzne wspét-
czesnej medycyny" (Wroclaw 1971),

2."Motywy medyczne w literatu-
1ze, teatrze i filmie oraz twdérczoséé
literacka polskich pisarzy medykéw"
(Warszawa 1971),

3."Twérczoéé pamigtnikarska le-
karzy" (Warszawa 1972),

4."Tradycje literackie Kieleczcy-
zny" (Jodlowy Dwér 1974),

: 5."Setna rocznica urodzin
T.Boya-Zelefiskiego" (1974),
6."Medycyna jako czynnik po-
wszechnej kultury" (Wroclaw 1975),
7."Etyka i osobowosé lekarza,
rzeczywisto$¢, model i- prognoza"
(Kielce 1976),

8."Kalisz - zwiazki z literatura,
nauka i medycyna" (1977), warto
podkreslié, ze wspélorganizatorem
tego sympozjum bylo Kaliskie Towa-

-1zystwo Naukowe, obchodzace stule-
cie swego istnienia.

9. Rok 1978 uplynat pod znakiem
zalecanej przez UNESCO tematyki
zwigzanej ze stuleciem urodzin Janu-
sza Korczaka. Warto odnotowaé, ze
obok migdzynarodowe;j sekcji nauko-

" wej w Warszawie, naterenie az trzech
wojew6dztw dolnoslaskich (Ksiaz
koto Watbrzycha, Trzebnica, Jelenia
Géra-Cieplice) mialy miejsca spotka-
nia naukowe, na ktérych podkreslano
harmoni¢ miedzy lekarska, pisarska i
wychowawcza dziatalnoscia Korcza-
ka,

- 10. W Karpaczu (1980) odbylo
si¢ sympozjum pos$wiecone autoryte-
towi lekarza, pracownika stuzby zdro-
wia, na ktérym piszacy te slowa
wyglosil wprowadzajacy wyklad.

Wroctawianie, niezyjacy juz dzi$

dr med. Adam Baron (1924-1977)
oraz prof.dr hab. Witold Juliusz Ka-
pusciriski (1910-1980), wielokrotnie
byli referentami, reprezentowali Pol-

nowski, dr n. med. Piotr Miildner-
Nieckowski oraz dr. n. med. Barbara
Szeffer-Marcinkowska, ktéra te fun-
kcje sprawuje po dziefi dzisiejszy.

zainteresowain autoréw, o nieraz su-
biektywnym podmiotowym punkcie

widzenia, ale popartym do$wiadcze-

niem - dzi$ s3 pewnym przestaniem.

-

ske na forum mig¢dzynarodowym.
Adam Baron otrzymat tytul honoro-
wego prezesa Unii Swiatowej Pisarzy
Polskich, a Witold Juliusz Kapuscini-
ski pelnil tez funkcje prezesa naszej
Unii. Refleksje o postulatach humani-
zmu Kapusciriskiego, mozna dzi§ ex

post uznaé za klasyczne przeslanie

dokumentujace nie tylko kontempla-
tywna postawe autora, ale tez z uwagi
na pewne aforystyczne uogdlnienia.

Postulaty humanizmu domagaja-
ce sig realizacji to:

- mozliwos¢ czynnego i biernego
udzialu w $wiecie kultury bezintere-
sownej, )

- mozliwo$¢ wzajemnego porozu-
miewania si¢ w zakresie wszystkich
dziedzin zycia,

- mozliwo$¢ kontemplacji dziet
sztuki, §wiata ludzkiego i samego sie-
bie. .
Warunkami za§ kontemplacji sa:
uciszenie §wiadomosci biologiczne;j,
uciszenie psychicznych wzruszen,
spokéj sumienia.

Wydarzenia stanu wojennego
(1981) spowodowaty zawieszenie

dzialalnosci Unii, wstrzymanie
druku "Kolumny Literackiej" w
"Stuzbie Zdrowia", ukazujace;j sig od
1973 r.i skoriczenie mecenatu zwiaz-
kéw zawodowych.

Wznowienie dzialalnosci Unii
mialo miejsce w 1982 roku, a w okre-
sie tym jej pracom przewodniczyli:
profesor dr hab. med. Marcin Lyska-

Ostatnie sympozjum Unii odbylo
sic w roku ubieglym w Skierniewi-

cach. Gléwne referaty wyglosili: Zie- -

mowit Skibifiski: "Tadeusz
Sulkowski - poeta emigracyijny, skier-

. niewiczanin" oraz Zbigniew Domo-
stawski: "XXV-lecie Unii". Byla -

okazja do zwiedzenia "Izby historii
Skiemiewic", wziecia udziatu w war-
sztacie literackim, ktéry prowadzit
krytyk literacki Zdzistaw Eaczko-
wski. Mozna bylo odwiedzi¢ klasycy-
styczny kosci6l pod wezwaniem $w.
Jakuba, zbudowany w 1781 roku
przez stynnego architekta polskiego
pochodzenia - niemieckiego
E.Schroegera, z zabytkowg polichro-
mia i nagrobkami prymaséw; Osade
Palacowa; ratusz. Obecne realia Unii

- sa takie, ze uczestnicy pokrywaja cal-

kowicie koszty przejazdu i zakwatero-
wania, a takze czesto na wlasny koszt
drukuja swoje utwory. Takim przykla-
dem jest wydawnictwo UPPL "Spe-
ktrum", ktére dotad wydalo juz pieé
almanach6éw, w kt6rych znalazly miej-
sceréznerodzaje tworczosci literackie;.

Przytoczenie z koniecznosci fa-
ktografii Unii w okresie minionego
juz26-lecianie zwalnia od poruszenia
trudniejszych spraw, nieraz krytycz-
nych uwag i zajecia wlasnego stano-
wiska.

Unia grupujac wybitnych leka-
rzy, dzis juz niezyjacych, moze wyle-
gitymowaé sie wartosciami, ktére -
mimo iz stanowily owoc osobistych

Pewne uporzadkowane koncepcje lo-
giczne i etyczne maja znacznie duz-
szy zywot niz ich autorzy.

Krytyczne glosy szeregowych
czlonkéw to nie zawsze pelna repre-
zentatywno$¢ Unii pro foro externo,
ktére nie zawsze mialo ich pelng
akceptacje.

Nie mozna uciec przed ocena
ideologiczna. Unia byta wielo§wiato-
pogladowa, ale powiedzieg trzeba, ze
na ogdl nie manifestowano ani tej

=
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wieloswiatopogladowosci, ani tez po-
staw katolickich czy modnych mar-
ksistowskich w okresie mecenatu
zwiazku zawodowego. Nie mozna
pomina¢ faktu, ze ogélnie panowato
przekonanie, ze sam system nalezy
reformowac od wewnatrz, poprzez je-
go stopniows liberalizacje. Byla to
jaka$ skromna wolna trybuna, oczy-
wiscie, na ile zezwalaly na to waskie
marginesy liberalizmu politycznego.
Niech wigc niejedno wytlumacza
okolicznosci, ale nie mozna zaprze-
czy¢ wiernosci zasadom humanizacji
medycyny, ktdrej korzenie sa zaréw-
no hipokratesowskie jak i chrzesci-
jariskie, oraz stalego poszukiwania
tego, co laczy lekarzy - anie co dzieli.
Trzeba tez pamietaé, ze zaréwno

w zyciu jak i ocenie dziatalnosci leka-
1zy, wiele spraw musi pozostaé kwe- l
stia oceny wlasnego sumienia, a [
dotyczy to zaréwno Zyjacych jak i +
f

iy

tych, co odeszli na zawsze. Na miej-
scu jest tu tez przypomnienie wyjat-
kéw z najpigkniejszego aforyzmu
Hipokratesa: experimentum periculo-
sum -indicium difficie ( "do$wiadcze-
nie ztudne - wyrokowanie trudne"). ,
Jesli chodzi zas o samo spotkan @,
lekarza jako twdrcy z literatura, je- '
stemrzecznikiem pogladu, zedlawie-
kszosci trudniacych sie codzienna
praktyka, winna ona by¢ przedhuze-
niem dzialalnosci lekarskiej (artykut
pod tymze tytutem: "Sztuka i Medy-
cyna", 1992,5.18)itemu winne byéu |
wiekszosci z nas podporzadkowane
wszystkie inne formy dzialalnosci |
pozazawodowej. Juz dzi§ coraz rza-
dziej méwi si¢ nie o nieszkodliwym
hobby, a o réwnoleglym kroczeniu
droga np. medycyny i sztuki. I tutaj
przeszlo éwieré wieku dzialalnosci
Unii ma swéj wklad w sensie reorien-
tacji zaréwno lekarzy jak i spoteczeri-
stwa. Bez - potrzeby taniego
konformizmu mozna tez w konkluzji
powiedziec, ze mimo uptywu czasui
zakrgtéw historii, s3 pewne impon-
derabilia, ktérych nosnikiem jest lite-
ratura najszerzej pojeta, w ktérej
mieszcza si¢ zaré6wno elementy
humanistyczne jak i genetycznie
chrzescijariskie. Nalezy ja zblizaé do
medycyny, a nie oddalad. i

Dlazainteresowanych Unigpoda-

_J¢ adres sekretarza: dr Bozena Kley-

ny, ul.Buczka 16/4, 96-100
Skierniewice.

e T

woryty 1rysunki. -

Apel Zakiadu Historii Medycyny i Farmacii
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Chec¢ udokumentowania historycznych tradycji lekarskich a takze WY50-
kiego poziomu medycyny na Slasku sklania nas do podjecia dziatan zabez-
pieczajacych zabytki kultury duchowe;j i materialnej przed zniszczeniem i
zapomnieniem oraz udostgpnianie ich wszystkim zainteresowanym poprzez
organizowane Muzeum Historii Medycyny. Zebranie tych materialéw spo-
woduje lepsze u§wiadomienie sobie roli tradyciji medycznej oraz stanie sie
cennym materialem stuzacym dydaktyce.

Zwracamy sig z gotacym apelem do przedstawicieli wszystkich jedno-
stek organizacyjnych stuzby zdrowia na Slasku i do 0séb prywatnych o
przekazywanie do Zakiadu Historii Medycyny i Farmacji Akademii Medy-
cznej we Wroclawiu (ul.J.Mikulicza-Radeckiego 7, 50-368 Wroclaw, tel.
209-596, 22-72-19) na rgce dr Elzbiety Wieckowskiej przedmiotéw zabyt-
kowych. Przedmioty te moga tez by¢ oddawane zaktadowi w depozyt.

Do przedmiotéw zabytkowych zaliczamy: wszystkie przedmioty uzyt-
kowe, majace zwiazek z medycyng -
dawne leki, $rodki opatrunkowe i recepty, prospekty, ubiory itp., ksiazki,
archiwalia, kalendarze, ciekawe historie choréb oraz obrazy, sztychy, drze-

Dzigkujemy z géry za przychylne ustosunkowanie si¢ do naszego apelu.
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meble, sprzet medyczny, narzedzia,
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rodzeniudziatek

Londynu. Znuzony zielono-czerwona

tonacja wystaw sklepowych, tradycyj-
nymi wieficami ostrokrzewu, choinkami, Miko-
tajami i szalem przed$wiatecznych zakupéw -
wstapilem do Muzeum Brytyjskiego. Ale tam
wiréd egipskich mumii réwniez nie sposéb bylo
sie przecisnad, z ulga wiec przenioslem si¢ do

rzed dwoma laty przechadzatem si¢ wy-
Pstrojonymi na Boze Narodzenie ulicami
o~

polozonej na parterze tego ogromnego gmachu -

stynnej British Library. Biblioteka ta, oprécz
prawem naloZonego obowiazku gromadzenia
kazdego ukazujacego si¢ w UK woluminu, zaj-
muje si¢ organizowaniem statych i okresowych
wystaw. Byt to rok mozartowski, wige caly ko-
rytarz po§wiecono zyciu, podrézom i pracy
tworczej genialnego kompozytora z Salzburga.
Tuz obok kilka skromnych gablot ukazywalo
poczatki drukarstwa w krajach Europy Wschod-
niej. W jednej z nich natknalem si¢ na dzielo
Stefana Falimirza,wydane w Krakowie w 1534
roku, o bardzo rozbudowanym tytule, zaczyna-
jacym sie od sléw: O ziotach.i o mocy ich...,

ktéry de facto stanowil zarazem spis tresci tego
herbarza-poradnika. Komisarz wystawy otwo-
rzyl ksiege akuratna stronie zrycing, stanowiaca
poczatek rozdzialu o poloznictwie 1 ginekologii,
zatytulowanego: Poczyna sie traktat o rodzeniu
cziowieczym, tako a kioremi obyczajami ptéd z
Zywota matek swoich wychodzi na$wiat i tudzies
oprzygodach i rozmaitych przypadtosciach Par
i niewiast, ktore miewajq przy rodzeniu dziatek
swoich. A tez o pomocach lekarskiemi rzeczami
ku rychtemu a lekkiemu porodzeniu i k'temu o
sprawie i rzqdzeniu Pari brzemiennych.

Na sasiedniej stronie mozna bylo si¢ zapoznaé
z naukq poznawania po poczeciu niewiasty, je-
stli z synem albo z dziewkq chodzi.

A oto kilka kanondéw tej "nauki":

Jestli ona niewiasta przed poczeciem byla

_blada, a po poczeciu rumiana na licu, znak jest

ize z synem chodzi. Jestli niewiasta wstqpiwszy
w brzemig, nie ma wielkiego obcigzeniaw sobie
i we wszystkich cztonkach, znak jest iz syna w
zywocie nesi. A jestli zasie jest bardzo mdia,
leniwa, obcigzata, znamie iz dziewka bedzie.
[...] Rumianos$¢ lica po poczeciu jest znamig
najpewniejsze poczecie syna, a lo jestli przed
poczeciem niewiasta byta bladego albo $niade-
go lica. Zasie wszytko przeciwnie tym znakom
przerzeczonem o dziewce rozumie¢ masz.

Prostota i pigkno jezyka okresu Reja i Kocha-
nowskiego, jakim postuguje si¢ autor oraz moje
umilowanie wszelkiego antyku i polonikéw
sktonily mnie juz w kraju do poszukiwar tej
ksiazki, ktorej kartek nie dalo si¢ przez szybe
gabloty przewraca¢. Znalazlem ja 2 kilometry
od domu, tj. w zbiorach starodrukéw wrocla-
wskiego Ossolineum, i dzieki uprzejmosci dra
Wiestawa Tyszkowskiego moglem ja wreszcie
do woli kartkowaé, fotografowaé i czytaé.

ie jest moim zamierzeniem naukowe
opracowanie dziela, nie mam do tego
wystarczajacych kwalifikacji. Chee

"~ Ntylko przytoczy¢ kilka charakterysty-
cznych fragment6w, ktére pozwola wezud sie w
klimat epoki tchngcej humanizmem (brakuje go
wspolczesnie coraz bardziej), rozpoznaé Zrédla
zywych jeszcze gdzieniegdzie przesadéw, zabo-
bonéw. Fragmenty te zaskocza zapewne niejed-
nego lekarza 6wczesna znajomoscia. anatomii,

fizjologii i patologii, z drugiej za$ strony rozba- )

wig archaicznym jezykiem, zawila konstrukcja

Emil Mikulski

zdania, dziwacznym, bo nieaktualnym w §wietle
wspblczesnej wiedzy, twierdzeniem.

A oto ciag dalszy nauki:

Jako masz poznad, jestli niewiasta z dziecmi
chodzi.

O tym, co obecnie nazwalibySmy budowa
histologiczna i poloZeniami plodu, autor pisze:

Naprzéd oznajmie rozmaite obyczaje rodze-
nia cztowieczego. A najpierw, ktérymobyczajem

ptéd w zywocie lezy, a wielg blonek bywa oble-

czon. W zywocie matczynym lezenie plodu jest
takowe, ize dziecigtko siedziw zywocie skuliwszy
sie, rqczki sciqgngwszy miedzy nozki, glowkq
przytuliwszy sie ku kolankom. Grzbietem ku zy-
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estli ona niezbiasta przed poczeciem byta blada,

a po poczeciu rumiana na licu, znak jest

iZe z synem chodzi.

Jestli niewiasta wstqpiwszy w brzemie,

nie ma wielkiego obcigZenia w sobie i we wszystkich
cztonkach, znak jest iZ syna w Zywocie nesi.

A jestli zasig jest bardzo mdta, leniwa, obcigzZata,

znamig iz dziewka bedzie"

-jak to drzewiej czyniono

nia ta jest, bez zadnego porzqdku dziecigtko
obwija, a broni od dziecigcego moczu i innych
wilkosci, ktére z dzieciecia wychodzaq.
Dowiedziawszy si¢ o istnieniu omoczni,
-owodni, kosméwki, o budowie fozyska i o tym,
Jjak wyglada polozenie podluzne przednie prze-
chodzimy do porodéw o czasie i przedwczes-

- nych:

Pospolity a zwyczajny czas zlezenia jest dzie- .

wiqgty miesiqc. A tak okoto czterdziesci niedziel
od poczecia przychodzq te znaki na.brzemienng
niewiaste, ktore ukazujg rychie porodzenie dzie- -
ciecia. Naprzéd przechodzq okoto dymion i tez
okotopepka bolesci, takoz tez iw krzyzuprzy tym
zapalenie, ckliwos¢ i nadymanie zywota, stabizn
przychodzi. Aczkolwiek sie przygadza u siédme-
go ksigzyca zlegzenie, ktdre bywa zdrowe dzie-
cigtko. Ale osmego ksiezyca, kidre sie dziatki
rodzq, pospolicie a rzadko ma pochybic, aby

- miaty Zywo zostac. O czym Avicenna swiadczy.

Stuszny obyczaj a pospolity rodzenia dziecigtka
z powiesci wielkiego Wojciecha taki ma byc:
naprzod iz giowq sie ma dziecie rodzqc ukazo-
waé, potym szyjg z ramiony, potym raczki ku
boczkom przytulone a ku néikam Sciagnione.
Takze wychodzi z zywota za pomocq babing, az
do korica wynidzie.

ak widad, dobry zwyczaj powolywaniasie

na literature ma w polskiej medycynie

tradycje co najmniej renesansowe. A oto

kilka fragmentéw o komplikacjach przy
porodzie i o ciazy mnogiej:

Ciezkie rodzenie czestokro¢ na matki przy-
chodzi dla rozmaitych przyczyn, tak z strony
matek jako i z strony dzieci. Dla poczecia w -
bardzo miodych leciach, jako sie czasem przy-
gadza. Aczkolwiek czesto przed dwanastym ro-
kiem moze poczgé. Zawsze dziewka z wigtszq
ciezkosciq przychodzi ku rodzeniu, a syn zawzdy
lzej i'tacniej. Dziecie matej glowy, albo samo
niemigssze, a k'temu czyrstwe, takiej rodzenie
bywa tacne, a nie bardzo bolesne. Przyczyna
ciezkiego rodzenia bywa z strony bliZniaczego
rodzenia iz gdy dwoje dzieci jedno po drugiem
wnetki sie rodzi, albo dla dziwu jakiego nad wiek
przyrodzony bedqgcego. Jako izby dwoje dzieci o
Jjednej gtowie w zywocie byfo, jako sie to byto
przygodzito w Niemczach niedaleko Witember-
gu miasta. Tez zasie gdy dwoje dzieci to jest
bliznczowie razem z zywota wychodzaq, tak ize
Jedno nogami a drugie gtowq, albo oboje noga-
mi, bywa ciezkie a Smiertelne takowe rodzenie.
[...] Dziesigta przyczyna ciezkosci rodzenia by-
wa dla abortu, to jest porzucenia. Ktére bywa
czwartego, albo pigtego ksiezyca od poczecia,
abowiem tych ksiezycéw bardzo mocno dziecie

e ————————————————— bYW/ DrZypojono w tywocie matczynem i tak z

Naprzéd z strony macicy, bowiem macica to
miech,w ktérym ptéd przemieszkawa, nie miewa
w sobie takiej wilgotnosci, jaka bywa przed-po-
czeciem. Drugi znak iz juz niewiasta po poczeciu
nie malubowania, i owszem brzydzi sie skutkiem
matzeriskim. Trzeci znak z strony jedzenia i po-
karmu jej, abowiem taka niewiastaw rozmaitych
smakach potraw, a zwlaszcza niezwyczajnych
sig kocha, to jest w kwasnych rzeczach, albo w
stonych, albo w zimnych, albo tez stodkich, a
pospoliciewigcej nitli przed poczeciem. Czwar-
te iZ takie bolenie glowy miewajq i czeste wra-
canie. Pigte, przyrodzonych rzeczy
zastanowienie a piersi nabieranie.

wotowi a uszy ku grzbietowi matczynemu lezy
skurczywszy sie w ktebek. Dziecigtko w Zywocie
matczynem trzema bloneczkami bywa uwiktano.
Pierwsza blonka wierzchnia, spodnie dwie blon-
ki i wszytko dziecie okraza, a k'temu broni dzie-
cigtka od ztych wilkosci jadowitych, ptynacych
tam k’'temu niskiemu stokowi. Ktdre nieczystosci
nie sq uzyteczne dziecigtkowi, jedno tylko lezq
miedzy macicqg a miedzy tq pierwszq blonkg,
ktorq zowiq po tacinie secundina, po polsku
tozysko. Wtora blonka poczawszy od pepka dzie-
cigcego az na dét zawija dziecie, a ta btonka ma
w sobie bardzo wiele zmarikéw na podobieri-
stwo flakow warzonych. Trzecia blonka, ostat-

wielkg bolesciq wyrywa sie z Zywota.
Zainteresowanych ta lektura odsytam do ory-

. -ginalu, bogato ilustrowanego, drukowanego

pigknym i dajacym si¢ Iatwo czyta¢ gotykiem.

- Dla zainteresowanych innymi dziedzinami me-

dycyny, ziololecznictwem, astrologia, botanika
czy zoologia podaje pelny tytut (spis tresci):

O ziolachio mocy ich. O paleniuwédek z ziét.
O olejkach przyprawianiu. O rzeczach zamor-
skich. O zwierzetach, o ptaczech i o rybach. O
kamieniu drogim. O urinie, o putsie i o innych
znamionach. O rodzeniu dziatek. O nauce
gwiazdecznej. O stawianiu baniek i o puszczaniu.
krwie. O rzqdzeniu czasu powietrza morowego.
O lekarstwach doswiadczonych nawiele niemo-
¢y. O nauce barwierskiej.
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Nalezy przypomnieé, ze oddzial psychiatrii
dziecigcej od lat osiemdziesiatych miescil sie w
szpitalu pediatrycznym przy ul.Krakowskiej, zo-
stal zamkniety w celu przeprowadzenia remontu.
Teraz styszymy, Ze psychiatria nie ma tam powro-
tu. Oficjalnie nie méwi si¢ dlaczego, a ja nie bede
przytaczal podejrzerii spekulaciji na ten temat. Pod
koniec ubieglego roku dyrektor wojewédzkiego
Wydziatu Zdrowia, nie zwazajac na réznice zda,
polecilotworzyé oddzial w obiekcie przy ul.Gdari-
skiej, ktdéry nalezy do szpitala psychiatrycznego
we Wroclawiu. Znajduja si¢ w nim oddzialy
dzienne dla os6b dorostych, a takze prywatne ga-
binety psychiatryczne. Nie ma tam zadnego zaple-
cza diagnostycznego i laboratoryjnego, poniewaz
przy czesciowej hospitalizacji sa zbyteczne. Nie
ma tam oczywiscie szkoly i pedagogéw. Wladze
tlumacza, ze umieszczenie oddziatu psychiatrii
dzieciecej w obiekcie przy ul.Gdariskiej jest wy-
razem nedznej sytuac_]l finansowe;j stuzby zdro-
wia. Nie moze wigc tam. powstaé szpital z.
prawdziwego zdarzenia, a nawet przyzwoity od-
dziat szpitalny. Po prostu nie ma na to srodkéw.
Proponuje si¢ zatem solidna nazwe, za ktéra kry¢
si¢ bedzie parg pokoi z t6zkami, taboretami i sto-
likami.

Utworzenie oddzialu psychiatrii dziecigcej w
obrebie starego szpitala psychiatrycznego ozna-
cza rozbudowe getta psycChiatrycznego we Wroc-
lawiu. Podobnie rozwiazywano problem chorych
psychicznie w XIX wieku, kiedy zamknigcie oraz
izolacje 0s6b z zaburzeniami psychicznymi uwa-
Zano za jedyna i stuszna metode postgpowania. W
ten sposéb w calej Europie powstaly wielkie, wy-
izolowane szpitale psychiatryczne. Z czasem

przylgnela do nich nazwa azylu, kiéry przetrzy-
mywalosoby chore psychicznie, trudne we wspét-
Zyciu i ucigzliwe dla otoczenia. Wyodrebnione ze
struktury lecznictwa, rzadzace si¢ wlasnymi pra-
wami - obrastaly ponura legenda. Zapewnienia

szlachetnych przedstawicieli stuzby zdrowia o
tym, Ze takie szpitale sa podobne do innych, ze w
ich obrebie stosowane sa metody wypracowane w
odniesieniu do zaburzefi psychicznych, nie sa
przekonywajace nie tylko dla opinii publiczne;,
ale takze dla lekarzy innych specjalnosci. Jesli
mamy do czynienia rzeczywiscie z chorobami,
jesli chodzi o prawdziwe leczenie, to dlaczego te
szpitale s3 osobno, za kratami, za drzwiami bez
klamek? Dlaczego chorzy psychicznie nie sg le-
czeni w obrebie wielospecjalistycznego szpitala?
Pacjent opuszezajacy azyl, najczesciej po bardzo
diugim okresie pobytu, naznaczony jest pietnem,
ktére w znacznym stopniu utrudnia readaptacije i
rehabilitacje. Sam fakt pobytu w takim szpitalu,

- bez wzgledu na okolicznosci i przyczyny, bywa

powodem ujemnych postaw spoleczenistwa, ktére
niweluja wezesniejsze efekty terapeutyczne.
Dlugotrwate pobyty w zamknieciu w wielu wy-
padkach doprowadzaja do hospitalizmu, ktéry po-
lega nanadmiernym uzaleznieniu osoby chorej od
instytucji opiekuiiczej. Traci ona samodzielnosé.
Oderwanie od innych struktur lecznictwa znacz-

nie utrudnia przestrzeganie praw przysluguj acych
pacjentowi. Niekorzystne sg réwniez procesy,
ktérym podlega personel, np. konserwatyzm, nie-
podatnos¢ na zmiany, tworzenie swoistych regut
funkcjonowania, izolacjonizm itp.

Omawiane problemy zostaty zbadane i opisane.
Od lat siedemdziesigtych w nowoczesnej czesci
Europy, do ki6rej Polska zmierza, podejmuie si¢
energiczne kroki majace na celu usuwanie tych
niekorzystnych zjawisk. Stanowi to element pro-
cesu przywracania pelnych praw obywatelskich
niewielkiej stosunkowo grupie oséb, ktéra dotad
byta ich pozbawiona. Gléwna metoda polega na
likwidacji samodzielnych szpitali psychiatrycz-
nych, ktéra przeprowadza si¢ nawet na mocy

.ustaw parlamentarnych (np. Wtochy). Nowe od-
:dziaty psychiatryczne tworzy si¢ wylacznie w ob-
- rebie rejonowych, wielospecijalistycznych szpitali

ogdlnych. Wspélczesne metody rozpoznawania

.oraz leczenia w psychiatrii wymagaja licznych i

kosztownych badari klinicznych laboratoryjnych,

. konsultacji i narad réznych specjalistéw, ktére sa

mozliwe w szpitalu ogélnym. Korzystniej ksztat-
tuje si¢ sytuacja psychospoleczna Ostabieniu ule-

gamechanizm etykietowaniaijego odlegle skutki. -

Codzienna praktyka potwierdza z cala moca, ze
zaburzenia psychiczne stanowia pewien wariant
choroby, a nie jakies tajemnicze wyroki losu, ktére
powinno si¢ wstydliwie skrywaé przed otocze-

niem. Nie ma lepszej drogi do usuwania pigtna i .

ostracyzmu spolecznego w nastepstwie choroby

psychicznej niz zdecydowane i konsekwentne -

wiaczanie psychiatrii, jako jednej ze specjalno$ci,
do struktury szpitala ogélnego. Zadna propaganda
ani litosciwo-humanitarne pokrzykiwania na te-
mat medycznosci zjawiska choroby psychicznej
nie zastapia dzialania, a wiec przemieszczania od-
dziatu psychiatrycznego do wielospecjalistyczne-

go szpitala. Umieszczenie w nim oddziatu psy-
chiatrycznego rozwiazuje réwniez problem po-
mocy dla pacjentéw danego szpitala, stwarzajac

mozliwos¢ codziennych konsultacji, obserwacji, |

badari i leczenia. Korzysci sa wiec obopdlne.
Trzeba przyznad, ze wroctawska psychiatriama
pecha do nowoczesnosci. W latach osiemdziesia-
tych nie dopuszczono do powstania oddziatu psy-
chiatrycznego w szpitalu zwanym wéwczas im.
40-lecia PRL, chociaz byt wczesniej projektowa-
ny. W wyniku zacieklych walk umieszczono na
miejscu psychiatriii inng  specjalnosc. Nie pomogly

" publikacje, protesty i apele (por. S.Sidorowicz, |
A Wasik: O potrzebie oddziatu psychiatrycznego '
przy szpitalu ogélnym, "PsychiatriaPolska", 1988, !
22,79). Bardzo potrzebny dzieciom i rodzicom !

oddzial psychiatrii dziecigcej, zgodnie z wymoga-
mi nowoczesnej psychiatrii, powinien powstaé w

jednym ze szpitali pediatrycznych na terenie mia- '

sta. Jak pokazuja doswiadczenia innych krajéw,
jest to wlasciwy sposéb podejscia do le>=
rehabilitacji w chorobach psychicznych.

Dr hab. n.med. Stawomir Sidorowicz,

sr cjalista psychiatra
(Patrz réwniez: K. Modzelewski: Kto 1 zqazi?

"Gazefa Robotnicza’, 28. 01. 1994 r.- sir. 20) -

Hai.

ak sadze, III Zjazd Lekarzy w
Warszawie stat sie inspiracja do
wypowiedzi w prasie i telewizji.
Nie twierdzg, ze przeczytalem
wszystkie. Jestem przekonany, ze bylo
ich wigcej. Jednak. lektura przeczyta-
nych wypowiedzi nie moze pozostaé
bez komentarza. We "Wprost" z dnia
2.01.94 nr 1 ukazal si¢ artykut Janusza
" Michalaka pt. Stabe zwiqzki. Autor juz
na wstepie wytluszczonym drukiem -
wedlug konwencji przyjetej we
"Woprost" - sygnalizuje tre§é artykutu
"W ciagu czterech lat dziatalnosci izby
lekarskie nie potrafily sobie zapewnié
autorytetu nawet we wlasnym srodowi-
- sku". Stwierdza tez, ze w Polsce opinia
izb lekarskich na temat wykonywania
zawodu medyka nie ma znaczenia pra-
wnego, nie przyzna_]e im tego prawa
znaczna czg$ lekarzy.

Zdaje mi si¢, ze pan Michalak sta-
rannie dobieral sobie rozméwcéw,
tak aby ich wypowiedzi nie zaburzaly
czarno-bialego wizerunku izb lekar-
skich i srodowiska lekarskiego w ca-
losci. Jak wynika z tresci artykulu
tylko mlodsi dzialacze izb s3 napra-
wde zainteresowani reforma, walcza
o jej fundamenty tj. prywatyzacje i
wprowadzenie ubezpieczeri. Tylko
takie dziatania moga rozbié profesor-
sko-ordynatorskie lobby, ktére nada-

.je patologiczny ton polskiej
medycynie.

Tyle cytat. Ten motyw przewodni
walki z ordynatorsko-profesorskim
lobby przejawia sie przez caly artykul.

Mozna by przyjaé, ze wéwczas gdy
zlikwiduje sie obecnie funkcjonujacych
profesoréw i ordynator6w nastapi era
szczesliwosci, reforma sie dokona auto-
matycznie, a mlodzi prezni dzialacze izb
pozbeda si¢ wreszcie frustracji. Pozostaje
tylko pytanie co na tym zyska pacjent? I
nastepnie - co zrobié¢ z tymi wyelimino-
wanymi z gry profesorami i ordynatora-

mi. Na emeryture czy do gazu?

Tylko co dalej? Bo wyobraZznia tak
myslacych w tym punkcie chyba sie
koriczy. Jak nalezy sie domyslaé ta wal-
ka podejmowana przez "mlodych dzia-
laczy" izb odbywa si¢ w imig interesu
korporacji i calego srodowiska lekar-
skiego, no i oczwiscie pacjenta, o kté-
rym w wizji reformy ochrony zdrowia
méwi si¢ malo albo wcale. By¢ moze
naraze si¢ na zarzut braku obiektywi-
zmu, bo jestem i ordynatorem i profe-
sorem, a wiec szczegllnie uciazliwg

 przeszkoda w dazeniu do szczgsliwego

przeprowadzenia reformy ochrony
zdrowia.

A jakie motywy kieruja kolegami,
ktérzy podejmuyja si¢ dziatari w izbach?
Bardzo rézne. Niekiedy jest to sposéb
na wlasne frustracje, a zdarza sie, ze
skutkuje osiggnieciem wyzszego statu-
su zawodowego. Np. zostaja ordynato-
rem, kierownikiem przychodni, czy
kierownikiem pracowni - wszystko na
miar¢ ambicji, nierzadko mimo braku
odpowiednich predyspozyciji i traca od
razu zainteresowanie dziatalnoscig w
izbie. .

iktdrzy tesknia do prywatyza-
cjiifinansowania opieki zdro-

_ wotnej przez ubezpieczenia
powinni wiedzieé, Ze nie
otworzy to automatycznie rogu obfito-
§ci i na lekarzy nie splynie deszcz pie-
nigdzy.© Na pewno nastapi
zréznicowanie zarobkéw, w wyniku

-czego sprawniejsi zawodowo i spryt-

niejsi beda zarabiaé wiecej. Niektére
szpitale stracg racje bytu, gdyz pojawi
sie konkurencja leczaca taniej, skutecz-
niej i z mniejsza iloscia powiklan.
Twarde reguly gry ekonomicznej spo-
woduja, Ze populistyczne hasta - kazde-
mu po réwno, byle zgodnie z iloscia

- przepracowanych lat niezaleznie od

wiedzy i umiejetnosci, a przede wszy-
stkim skutecznosci leczenia, odejda do

Jak nas widza, tak nas pisza

lamusa.

W tym miejscu odsytam zaintereso-
wanych do publikacii pt. Swiat lekarski
w Polsce Tadeusza Nasierowskiego.
Jest to ze wszech miar lektura poucza-
jaca. W aneksie autor przytacza tre$é
referatu Jana Baczkowskiego pt. Zada-
nia izb lekarskich opublikowanego w
"Nowinach Lekarskich" (1925, z. 21,
str. 875-879). Calosé tego wykladu, a
byl to wyklad wygloszony na XII
Zjeidzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich jest aktualny do dzi$ od poczatku
do ostatniejkropki. Pragne z tego tekstu
przytoczyé dwa fragmenty. Jeden, kt6-
ry stanowi przestroge na przyszlo§é,
drugi - stanowiacy wytyczna w dziala-
niu izby: "w sprawach zas zatargow
materialnych miedzy lekarzami a insty-
tucjami, jak to czesto bywa z Kasami
Chorych wystepujq miejscowe organi-
zacje lekarskie takie jak zwiqzki, gdyz
te najlepiej mogq byc obeznane z miej-
scowymi warunkami bytu i okoliczno-
Sciami pracy lekarskiej". A wigc je§li
dojdzie wreszcie do finansowania lecz-
nictwa przez ubezpieczenia, nie nalezy
przykladaé postkomunistycznej optyki

" do stosunkéw ubezpieczyciel - lekarz,

gdzie ubezpieczyciel moze okazaé sie
raczej drapieznym kapitalista niz do-
brym wujkiem:.

Drugi cytat: "Nie tylko w interesie
materialnym lekarzy, ale w interesie
powagi nauki, ktérg wobec spoteczeni-
stwa reprezentujemy, nie moze by¢ do-
puszczalne, zieby z wiedzq,
doswiadczeniem i pewnym postannic-

Prof. dr hab. Janusz Bielawski

ordynator Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego

Szpitala im.Johnstona w Lubinie

twem mogto konkurowac nieuctwo,
szalbierstwo i wyzysk, dlatego izby mu-
s2q systematycznie tepic partactwo le-

»karskie". A wiec izba winna reagowad

mozliwie wczesnie na przejawy wszel-
kiej patologii w postgpowaniu lekar-
skim.

Z drugiej strony mysle, Ze nalezy w
jakis sposéb dyscyplinowaé kolegéw
wypowiadajacych si¢ dla prasy, zwla-
szcza tych, ktérzy méwia byle méwic
bez poczucia odpowiedzialnosci za sto-
wo. Jestem przekonany, Ze wiele pejo-
ratywnych opinii w prasie i w telewizji
na temat srodowiska lekarskiego ma
swéj poczatek i inspiracje w wypow1e-
dziach lekarzy

ciggu dwdéch dekad stycz-
nia 1994 r., jak na skinie-
nie pateczki niewidzialnego
dyrygenta, sypnely si¢ pub-
likacje informujace spoleczeristwo o
skandalicznych zaniedbaniach w
ochronie zdrowia, oczywiscie z winy

lekarzy. Zainteresowanie bledami le-.

karskimi, rzeczywistymi i urojonymi,
wynikanietylko z checi przedstawienia
sensacji, maono znacznie glebsze "dru-
gie dno". Stwierdzenie, ze liczba skarg
nalekarzy wzrasta, w domysle pozosta-
wia wrazenie, ze staja si¢ oni coraz

gorsi. Zapomina si¢ 0 pewnym zjawi-

sku natury socjo-ekonomicznej. Otéz
whniesienie skargi na lekarza, ktéra za-
koriczy si¢ jego ukaraniem, jest okazja

- do wystapienia na droge sadow3 o od-
szkodowanie. W naszym zubozatym |

spoleczeristwie nadzieja na uzyskanie
kilkunastu milionéw jest réwniez mo-
tywacja do wniesienia skargi. Liczba
skarg na lekarzy, na ochrone zdrowia
bedzie rzeczywiscie rosta i o tym kole-
dzy muszg pamietac na co dzien, bo nie
zZyjemy w przyjaznym Srodowisku.
Ataki prasy na Srodowisko lekarskie
maja dluga i bogata tradycje. Trzeba
jednak spojrzeé¢ prawdzie w oczy, e
wiekszo§¢ z nich jest skutkiem poste-
powania lekarzy. Natomiast mass-me-
dia chetnie, na podstawie kuriozalnych
przypadkéw, robig wszelkie uogdl-

nienia.Ostatnio ulegly naglo$nieniu V

problemy praw pacjenta. Jakos nie mé-
wi sie zupelnie o obowiazkach pacjen-
ta. W kazdym badZ razie mamy
dokladnie informowac chorego o mo-
zliwych nastepstwach zabiegu opera-
cyjnego oraz alternatywnych metodach

leczenia. Mam nadzieje, Ze zostanie to

szybko uchwalone przez parlament, bo
nie wymaga wydania ani zlotéwki z
budzetu. No i przysparza chwaly, ze
wreszcie reforma ochrony zdrowia po-
stepuje.
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Prof. dr n. med. Wactaw Kornasze-

5 w‘ti, absolwent wroclawskiej Akade-

1. Medycznej, specjalista choréb

: zakaZnych i tropikalnych, od 1972 roku

pracuje na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu w Kinszasie. W styczniu w
siedzibie DIL zaprezentowal czgsé
swojej hobbystycznej kolekcji wspét-

| czesnego malarstwa ludowego Zairu.
| Jego wizyta we Wroclawiu stata si¢

okazja do kilku spotkari 1 dyskus;ji,
m.in. na posiedzeniach Komisji Wspét-

pracy z Zagranica.

Kursy medycyny tropikalnej

| -potrzebne czy nie?

Prof. Kornaszewski wspéltworzyt

| Klinike Choréb Tropikalnych i

Zakaznych w Kinszasie, ktéra obecnie
kieruje. Jest bardzo zainteresowany
zorganizowaniem w Polsce, we Wroc-
fawiu, kurséw medycyny tropikalnej

.| dlalekarzy i studentéw. W obecnie re-
| alize*zanym programie ksztalcenia le-

{ - -
kai., nie ma miejsca na medycyne

Wspétezesne malarstwo Zairu
i medycyna tropikow

Katarzyna Pociejkin

tropikalna. Rzec by mozna - z braku

zapotrzebowania. Wedlug prof. Korna-
szewskiego 1zecz ma si¢ jednak nieco
inaczej. Juz sam fakt, ze we wrocla-
wskiej Akademii Medycznej studiuje
wielu afrykariskich studentéw, powi-
nien zmobilizowa¢ wiadze uczelni do
podjecia dzialari, umozliwiajacych im
zdobycie wiedzy z dziedziny, ktdéra
przeciez w ich przysztym zyciu zawo-
dowym, bedzie je§li nie podstawowa, to
przynajmniej bardzo istotna.
Afrykariskie izby lekarskie prowa-
dza od kilku lat bardzo doktadng wery-
fikacje dyploméw, zdobytych poza
kontynentem. Do ich nostryfikacji wy-
magaja posiadania zas§wiadczenia o
przeszkoleniu w dziedzinie choréb tro-
pikalnych. Dotyczy to zar6wno studen-
tow afrykaiskich, wracajacych -do
kraju, jak i Europejczykéw - stypendy-
stow czy stazystow. Profesor uwaza, ze
Instytut Medycyny Tropikalnej w Gdy-
ni nie do korica spelnia swoja role. By-

-dwutorowy profil ksztalcenia. I tak: dla

- Wspélpraca taka w perspektywie da,

|' DO AFRYKI TRAFILEM DZIEKI TEMU, ZE BELGOWIE, GLOWNA KADRA UNIWERSYTETU WKINSZASIE, OBRAZILI SIE NA ZAIRCZYKOW,
|KTORZY W PEWNYM MOMENCIE SWOJE]J HISTORII UZNALI, ZE PORADZA SOBIE SAMI. URAZENI PROFESOROWIE BELGIJSCY ZACZELI
| WIEC MASOWO OPUSZCZAC KINSZASE. POWSTALO WOLNE MIEJSCE, NA KTORE SZCZESLIWIE UDAEO SIE WSKOCZYC POLAKOM.

loby korzystne, gdyby wroctawska aka-

demia na wlasny uzytek sprébowala ten

problem rozwigzac. »
Prof. Kornaszewski proponowalby

studentéw obcokrajowcéw i studentéw
zainteresowanych w przyszlosci praca
lub stazem w krajach Trzeciego Swiata,
czy praktyka jako lekarz okretowy by-
yby to fakultatywne zajecia w czasie
dwdch ostatnich Iat nauki. A dlalekarzy
po stazu dyplomowym specjalizacja:
medycyna tropikalna. Cykl ksztalcenia

w obu przypadkach obejmowalby: za-
jecia teoretyczne namacierzystejuczel-

ni, zajecia teoretyczno-praktyczne w .
Instytucie Medycyny Tropikalnej w '
Gdyniizajecia praktyczne na Wydziale -
Lekarskim Uniwersytetu w Kinszasie, .
gdzie obecnie jeszcze takie mozliwosci
istnieja.

Organizacja tych ostatnich zajalby |
sigoczywiscie projektodawca. Problem
zabezpieczenia kurséw od strony-tech-
nicznej, zdobycia renomowanych wy-
kladowc6w z kraju i z zagranicy oraz
finansowania wymaga dokladnego
przemyslenia. Byé moze tréjstronne
porozumienie miedzy AM we Wrocla-
wiu, Instytutem Medycyny Tropikalnej
w Gdyni i DIL pozwolitoby na satysfa-
kcjonujaca wszystkich realizacje tych
ambitnych zamierzefi.

Na staz do Zairu?

Komisja Wspélpracy z Zagranica
DIL postanowila wykorzystaé obe-
cnos¢ prof. Koraszewskiego takze w
swoich celach. Juz od jakiego$ czasu
zajmuje si¢ ona bowiem nawiazywa-
niem kontaktéw z lekarzami - Polonu-
sami rozsianymi po calym §wiecie.

Moja klinika przekszialcita sie wiaéciwie w szpifal dia chorych na AIDS. Stgd mam
moiliwo$é pracy nad tq chorobq, jestem wspétauforem kilku publikacji na ten
temat.

Byt taki moment w dziatalno$ci kliniki, kiedy zaczely sie coraz cze$ciej pojawiaé
zachorowania niefypowe, inne niz komplikacje malarii, Spiqczki afrykariskiej czy
biharcjozy. Wtedy, kilkanascie laf femu, opisatem w polskim tygodniku lekarskim
przypadek studenta z Kinszasy, jako przyktad pojawienia sie u afrykariskich pacjen-
16w objawéw uogélnionej kryptokokozy. )

Kilka lat péZniej juz wiedziatem, Ze byt o jeden z pierwszych, podanych w polskim

by¢ moze, moziiwoscistypendialne czy
stazowe dla dolnoslaskich absolwen-
t6w medycyny, szersze niz te, wynika-
jace z miedzyparistwowych uzgodnier
i kontraktéw. Prof. Kornaszewski zgo-
dzil si¢ byé ambasadorem DIL w Zairze -
i strzec zairskiego rynku pracy dla

Porirety kobiet | matek to waina grupa temaiyczna w mala’flwie 2Zairskim. W fym
spoteczenisiwie kobieta czesto dominuje w ukiadzie rodzinnym, cieszy sie ogro-
mnym szacunkiem, fym wiekszym, im wiecej urodzi dzieci. Ludowi tworcy tworzq
wiec jej wizerunek peten godnoéci i sily, podkreslajqc jednoczeénie airybuty kobie-

cosci: pefne plersi, silne uda i posladki, skomplikowane i fanfazyjne fryzury.

zainteresowanych lekarzy Polakéw.

pismiennictwie przypadkéw AIDS.

14 stycznia 1994 roku Prezydium DIL zaprosilo na
spotkanie z przewodniczacymi két i delegatéw woje-
wédztwa wroclawskiego lekarza miejskiego Wiady-

Witolda Kowalewskiego.

Dyskutowano m.in. nad programem pilotazowym,
zasadami' podziatu i organizacji stuzby zdrowia we
Wroctawiu. i

Zaproszeni goscie udzielili bardzo ogélnikowych
informacji. Wymieniono 7 zoz-6w, objetych pilota-
zem. Wyjasniono, Ze budzet dla nich (z puli wojewo-
dy) zostal okreslony w taki sposéb, by place pozostaty
na poziomie z 1993 roku, natomiast na inne wydatki
fundusze zostang zwigkszone. Oprécz niewiele mé-
wiacych stwierdzes: "przekazywanie jednostek musi
odbywac sie spokojnie, bez zbednyh emociji", "pro-
gram pilotazowy nie powinien wplynaé na sposéb
pracy i zakres obowiazkéw lekarzy" zebrani nie usty-

szeli wlasciwie Zadnych konkretéw. Wywotany przez

stawa Sidorowicza i zastepce dyrektora WZ UW .

W.Kowalewskiego inz. Dworak uchylit si¢ od usci-
§leni, tlumaczac sie, ze temat wyptynat przed chwilg i
nie jest przygotowany.

Zniecierpliwiona sala pytata, o co wlasciwie chodzi
w tym pilotazu, skoro: pieniadze te same (z budzetu
wojewody), jednostki te same (przekazane przez mia-
sto), kadra ta sama.

Czemu wigc ma to stuzy¢?

W. Sidorowicz stwierdzil, ze program taki zostat
miastu narzucony przez Rade Miejskg. Nie wiadomo,
czy si¢ sprawdzi, ale do§wiadczenie innych miast
uczy, ze warto wkroczy¢ w ten eksperyment. Bowiem
nawet jeshi gmina poczatkowo nie deklaruje dodatko-
wych srodkéw na ochroneg zdrowia, to jednak znajduje
si¢ pod presja rzeczywistych potrzeb mieszkaricéw,
dlatego lepiej i racjonalniej planuje wydatki, inwesty-
cie.

Kolejnym tematem spotkania byla organizacja
Miejskiego Wydziatu Zdrowia.

Miejski Wydziat Zdrowia - jaki i za czyje pieniadze?

W. Sidorowicz zastal 2 etaty, teraz zaplanowal’

utworzenie 5-osobowej struktury, z wykorzystaniem
ludzi zatrudnionych w zoz-ach. W jej sktad wejda
jednoosobowe wydziaty:

- leczniczo - rehabilitacyjny

- promocji zdrowia

- nadzoru nad sanepidem

- 0Iganizacyjno - prawny

- finansowy

Miejski Wydzial Zdrowia bedzie finansowany z
budzetu miasta. Jego powstanie nie ma stuzy¢ roz-
budowywaniu sieci administracji, ale lepszemu wyko-
rzystaniu mozliwosci inwestycyjnych miasta w
zakresie: np. obstugi informatycznej czy zagospoda-
rowania Srodkéw dla inwalidéw.

‘Wydzial znajduje si¢ na ulicy Gabrieli Zapolskiej 4,
podlega bezposrednio prezydentowi miasta.

(ep)

Pierwszy
przeszczep

20 stycznia dokonano pier-
wszego przeszczepu szpi-
ku kostnego w nowym oddziale
przeszczepéw Kliniki Hemato-
logii i Choréb Rozrostowych
Dzieci AM we Wroclawiu.

Schottdorf
rezygnuje

(kp)

z dobrze poinformowanych
Zrédel dowiedzieli¢my sie,
ze niemiecka firma "Dr Schot-
tdorf u.a."” wycofata sie z prze-
targu na wykonywanie badarn
laboratoryjnych w szpitalu na
Brochowie (Wroctaw).

(k2)
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MANDELAMINA

MZIOS Zezw. nr 5065

SKLAD: 1 tabl. zawiera:
: Methenamini mandelas

250 mg
WLASCIWOSC! | DZIALANIE:

Pochodna heksametylenotetraminy o szerokim zakresie dziatania
bakteriobdjczego na drobnoustroje Gram-dodatnie: Gram-ujemne,
szczegolnie na pateczke okreznicy, gronkowca ztocistego

i paciorkowca katowego. tatwo wchtania sie z przewodu pokarmowego
i fatwo wydala w stanie nie zmienionym. ' ' '
Dziata stabo na flore jelit. ‘

WSKAZANIA: ~ ‘ s
Stosowana w przewlektych i ostrych zakazeniach drég moczowych,
szczeg6lnie w leczeniu diugotrwatym.

PRZECIWWSKAZANIA: , —
Niewydolnos¢ nerek, ciezka niewydolno$é watroby, ostre uszkodzenie
narzadéw migzszowych, cigza. : '

Nie stosowaé jednoczesnie z sulfonamidami.

DZIALANIE UBOCZNE:

Niekiedy moga wystapié nudnosci, bieguhka a takze bolesne i trudne
oddawanie moczu. Przekroczenie podanych nizej dawek moze
spowodowac podraznienie pecherza moczowego.

DAWKOWANIE:

O ile lekarz nie zaleci inaczej lek podawaé doustnie:
- dorostym: 1-4 tabletek 4 razy dziennie
- dzieciom: 14 mg/kg masy ciata dziecka 2-4 razy dziennie

Uwaga : 1 tabletka zawiera 250 mg Mandelaminy
- .OPAKOWANIE: | |
Stoik ze szkta oranzowego zawierajgcy 50 tabletek.
_
PRODUCENT:

Farmaceutyczna Spétdzielnia Pracy
"GALENA" :
ul. Krucza 62 Wroclaw
telefon: 610651 telex 712256 fsp

ARDENT s.c.

terminy realizacji.

Artykuly dentystyczne
i og6lnomedyczne

Wrodlaw
ul. Barlickiego 16
tel. (071) 2239 45

ARDENT

Zapewniémy peine wyposazenie gabinetéw stomatologicznych w:

materialy produkowane przez takie firmy jak:

Kerr, Vivadent, Bayer, Degussa,

3M, Healthco, Lysoform, Coltene, Henkel,

Lascod, De tray, Kulzer, DHS-Chemical

oraz czeskie materialy Spofy Dental.

Sprzet:

unity slowackie Ergostar, Chiradent, Praktik, Mobic
czeskie 691

japoriskie Bellmond

: Zapewniamy montaz, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, krétkie

Turbiny lic. KaVo, W & H, Chiratory 401 A, gléwki turbinowe, mikrosilniki
elekiryczne-powietrzne, katnice, prostnice, scalery powietrzne, piezodenty.
- sterylizatory suche i parowe

- kompresory bezolejowe i olejowe

- 8linociagi

- lampy do $wiatloutwardzeri holenderskie w cenie 6.500.000 z}

- zaréwki do lamp Optilux Degulux, Cromalux, Coltolux, Drihde w cenie
490.000 zi

- wiertta Jotes, Drux, Thomas iinne

- rekawiczki lateksowe, sterylne oraz rewelacyjne ochronne rekawiczki z
nitrylu syntetycznego 1 -

- instrumenty do endodongiji b
Sprzedajemy sprzet i materiaty dla pracowni protetycznych.

Sklep otwarty jest codziennie w godz. od 9.00 do 17.00,
a we wszystkie soboty od 9.00 do 14.00 :

Zapraszamy g brkg

Cyclonamine-Ethamsylate
Calcium dobesilate

250 mg a 30 tabl.
250 mg a 30 tabl.

" Skutecznie skraca czas krwawienia.
Stosowane w chirurgii i ginekologii.

Dolomit granulat 100g
Wyréwnuje niedob6r magnezu i wapnia,

poprawia samopoczucie.

Sucram 120g

‘ Acetaminophen

Rewelacyjny stodzik dia cukrzykéw i

500 mg a 20 tabl. odchudzajacych sie, zawiera NutraSweet
Coffalgan a 20 tabl. } : . .
Acenol i 300 mg a 20 tabl. Dla profesjonalistow dostarczamy na zadanie
Paracetamol syrop 2,4% a 120 ml .
Gwarantowana skuteczno$¢, srodki przeciwbélowe i ] r f
przeciwgoraczkowe bez salicylanéw Asortyment Karton zbiorczy
(bole glowy, migreny, przezigbienia, grypy). ; :
» Pentaerythritol Forte 30 mg a 40 tabl. Calcium Gluconicum Granulatium a75g 70 op.
. g Coffeinum Natrium Benzoicum .a 10 tabl. 100 op.
20 20 tabl. % : +
P%'},ﬁﬁ:,’;?ﬂgg},ﬁgﬁg?ﬂﬁfn ek Kalium Guajacolosulfonicum a 10 tabl. 84 op.
" ekonomizuje prace serca. Syrop Kalii Guajacolosulfonici al25g 35 op.
Mandelamina 250 mg a 30 tabl. ‘Kalium Hypermanganicum =~ a 30 tabl. 100 op.
Niezawodna przy ostrych zakazeniach drég moczowych, Llllmdl' inal ) a 20 tabl. 84 op.
dziala bakteriobéjczo na drobnoustroje K Nipas wkiadki dozebodotowe a 100 szt. .50 op.
Gram-dodatnie, Gram-ujemne Chinoksyzol e a 100 tabl. 50 op.
Chinoksyzol subst. 258 S e
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Przedszebwrstwo Furmaceutyczne Jelfa SA
(d.Polfa ]elema Gora SA) -

producent wielu znanych lekéw oferuje
nowy oryginalny lek do stosowania miejscowego

Viatizolin

k_rem 3%

VRATIZOLIN krem jest pozbawiony objawodw
niepoZgdanych, wystepujgcych stosunkowo czesto -
na skorze przy stosowaniu preparatow glikokorty-
kosterydowych. |

Odpowiednie podtoze emulsyjne zapéwnia szyb-
kie przenikanie, resorpqe i optymalny efekt tem-
peutyczny.

Wskazania:

- ek zawiera denotivir -
L pochodng izotiazolowq
o dziataniu przeciwza-
palnym, przeciwbakteryjnym i
przeciwwirusowym. Posiada
dziatanie wirusobdjcze, szcze-
golnie przeciw wirusom HSV.
Ponadto hamuje wzrost bakte-
rii Gram-dodatnich, a wsréd
nich wzrost Staphylococcus
‘pyogenes. Powoduje szybkie
ustepowanie objawow klinicz-
nych jak i podmiotowych,
zwlaszczaboluw przypadkach
Herpes zoster, co stanowi
istotng zalete.

* Wyprysk kontaktowy i dziecigcy (ostry i prze-
wlekty) powiklany wtorng infekcjq bakteryjng.
* Alergiczne zapalenie skory.

* Lojotokowe zapalenie skory.
* Opryszczka zwykta.

- * Opryszczka nawrotowa.

* Opryszczka narzgdow ptciowybh. |
by Ospd wietrzna.
* Potpasiec.
 * Euszczyca z tendencjq do erytrodermii.
* Krostkowica dloni i stép.

Ob]uwy uboczne: Nie obserwowano objawdw .

nietolerancji pod wptywem miejscowego stosowa-
nia. .

- Przeciwwskazania: brak przeciwwskuzizﬁ w sto-
sowaniu miejscowym.

Opakowanie: tuby po 15 g.

Informaciji o leku udziela: Dziat Informacji Naukowej Przedsigbiorstwa Farmaceutycznego Jelfa SA, 58-500 Jelenia Géra, ul. Wincentego Pola 21, tel. 228-21, 254-51 wewn. 341, fax:
244-55. tix 075269-075602

W sprawach zaméwieri i zakupéw prosimy kontaktowaé sie z Dzialem Sprzedazy (adres i tel. j.w.), tel. wewn. 556 oraz z nasza Hurtownia Farmaceutyczna‘ 58-500 Jelenia Goéra,
ul.Sobieskiego 58 tel. 262-61 w. 29; 228-21, 254-51 w. 768.

L]
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Uprzejmie zawiadamiamy, ze Dolnoslaski
OddziatPolskiego Towarzystwa Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii oraz Katedra i Kli-
nika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
. Akademii Medycznej we Wroclawiu wspélnie
zInstytutem Anestezjologii Uniwersytetu Lu-
dwika Maksymiliana w Monachium organi-
zujg:

Koszt kursu uzalezniony od ilosci uczestni-
kéw (istnieje mozliwo$é rozlozenia kosztéw
kursu na 3 raty).

Komisja Stomatologiczna

A ONFERENCJE PosiEDZENIA

Sza na przyjecie.

XVII Konferencje
Naukowo-Szkoleniowg
Postepy w anestezjologii

i intensywnej terapii,
ktora odbedzie si¢ w dniach 13-
14 maja 1994 r. w Zamku Ksigz

koto Walbrzycha.

Sekcja Kliniczna Polskiego Towarzystwa .

Endokrynologicznego organizuje w sobote, 4
czerwca 1994 roku, w Szpitalu Klinicznym nr 2

‘w Poznaniu, Al. Przybyszewsklego 49 konferen-

cje naukowg na temat:

Tematy Konferencji:

1. Zakazenia wewnatrzszpitalne i zesp6l sy-
stemowe;j reakcji zapalnej (SIRS) w oddziatach
intensywnej terapii.

2. Znieczulenie do zabxegow endoskopo-

wych. -

Istnieje mozhwoéc zakwaterowama w hotelu-

"Sudety" w Watbrzychu w pokojach 1 i 2 oso-
bowych. Poniewaz komitet organizacyjny nie
ma mozliwosci rezerwacji miejsc hotelowych,
prosimy o bezposrednie zamawianie pokoi w
hotelu "Sudety" - Walbrzych, ul. Parkowa 15, tel.
774-31, z zaznaczeniem XVII Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa Postgpy w anestezjologii i
intensywnejterapii. Rezerwacja jest mozliwado
dnia 05.04.1994. W pézniejszym okresie nie
bedzie mozliwosci zarezerwowania miejsc hote-
lowych. '

Koszt uczestnictwa w_konferencji wynosi
300.000 zi. od osoby. Optate za uczestnictwo
prosimy przekazaé do dnia 31.03.1994 r. na
. konto:

PKO IV O/M Wroclaw nr 93549-8758- 132
Dolno$laski Oddziat PTAIIT, z zaznaczeniem
na przekazie "XVII Konferencja Naukowa".

Uczestnictwo w konferencji prosimy zglaszac :

do dnia 31.03.1994 r. na adres:

Sekretariat Katedry i Kliniki Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, ul.Chalubiiskiego 1a, 50-
368 Wroctaw, tel.: 21-15-34, fax: 22-50-87.

O ewentualnej rezygnacji z udziatu w konfe-
rencji prosimy powiadomié komitet organiza-
cyjny na w/w adres do dnia 20.04.1994 r., w

: prze01wnym bowiem razie oplata za uczestnic-
two nie bedzie mogta by¢ zwrécona.

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udz.lalu w
konferencji.

 Komitet organizacyjn
prof.dr hab. A%drze] I?’ irle)r"
prof.dr hab.dr h.c. Antoni Aronskz

Diagnostyka
nadczynnosci

przytarczyc

3 M Poland sp. z o.o. i Dolnoslaska Izba
Lekarska zapraszaja na semmanum pt.:

Materialy
stomatologiczne
firmy

3IM

Zgloszenia referatéw oraz rezerwacje hotelu
prosze przesyla¢ na adres Sekcji KlinicznejPTE
do 31 marca 1994 roku. -

Zakwaterowanie: na okres 3/2 czerwca 1994 1. -

" Hotel Merkury, Poznari ul.Roosevelta:pokdj

1-osobowy (cena 710.000 z1.),pokéj 2-osobowy

(cena 1.100.000 do 1.300.000 z1.).Przedsiebior-

stwo Uslug Socjalnych, Poznariul. Grunwaldzka
158,pokdj 1-osobowy (cena 107.000 z}).

Termin rezerwacji hotelu i wplacenia nalez-

nosci na adres Komitetu Organizacyjnego uply-

wa z dniem 30 marca 1994 r.
Komitet Or 1§ niza
oman um

Daria Baszko

Aleksandra Baumann-Antczak

Przewodniczqcy Sekcji Klinicznej

prof. Jerzy Kosowicz

T

ktére odbedzie si¢ 2 marca o godz. 13.00 w
sali konferencyjnej DIL, Wroclaw, ul. Matejki 6.

Zaprezentowane zostang wlasnosci i sposéb
stosowania materialéw 3 M w zakresach: sto-
matologia zachowawcza, profilaktyka, protety-
ka ( masy wyciskowe).

Seminarium bedzie towarzyszyta wystawa
materialéw firmy 3 M.

Oddziat Wroclawski Polskiego Towarzy-,

stwa Kardiologicznego zaprasza na konferen-
cje naukowo-szkoleniowa
Konferencja Okragtego Stotu:

1. Jak leczy¢é
komorowe
zaburzenia

rytmu
W erze po

CAST?

Moderator: Krystyna Eoboz-Grudzieri

Uczestnicy: B.Brzeziriska, M.Dmochowska-
Perz, A.Kostecka-Pokryszko, A.Kowalska,
J Kuznicki, J.Stawin, L.Sokalski, M.Sledziona,
J.Wachtl, A.Wojszwitlo z Oddziatu Internisty-
czno-Kardiologicznego Specjalistycznego
Szpitala Zespolonego im. T.Marciniaka i
im.A Falkiewicza we Wroctawiu.

Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddziat
Wojewédzki w Walbrzychu, Katedra i Klini-
ka Hematologii i Choréb Rozrostowych Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu oraz

" specjalista wojewddzki w zakresie choréb we-

wnetrznych zapraszaja na konferencje naukowa
na temat:

Kurs
dla
ortodontow
"Prosta technika lukéw"

0d 29.09.1994-02.10.1994

Firma Dental-Depot Wroclaw Traugutta 93
informuje, iz jest wspélorganizatorem kursu
ortodontycznego typodentéw "Prosta technika
luké6w" prowadzonego przez firme¢ Dentaurum
dr W.Gruner. Planowany termin kursu od
29.09.1994 do 02.10.1994.

Zgloszenia telefoniczne lub osobiscie DIL
Wroclaw Matejki 6 Telefon: 22-50-56.

Oddzial Internistyczno-Kardiologiczny
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroclawiu, Klinika Kardiologii CMKP
oraz Firma Behringwerke AG zapraszaja na
sesje szkoleniowa pt.

. Zawal

serca

. Sesja ‘odbedzie si¢ 3.03.1994 r. w Hotelu
Wroctaw we Wroctawiu, ul. Powstaricéw $la-
skich 7. Poczatek o godz. 12.00.

Program sesji:

12.00 Otwarcie sesji - prof. K. Wrabec.

Zawal serca, nowosci ostatnich lat - prof. L.
Ceremuzyriski.

13.00 Leczenie zawatu serca w reglome Do-
Inego Slaska - prof. K. Wrabec.

13.30 Leczenie trombolityczne, najwazniej-
sze osiagniecie w terapii zawalu - dr A. Budaj.

Przerwa 15 min.

14.15 Dyskusja panelowa: prof. i Ceremu-
zyniski, prof. K. Wrabec, dr A. Budaj. Pytama z
sali.

Po zakoriczeniu dyskusji firma Behnng zapra-

2..Rytmonorm
(Propafenon)
- lek

0
szczeg6inych
wihasciwosciach

. farmakologicznych
- zastosowanie kliniczne.

Uczestnicy: K.Orzechowska-Juzwenko,
E.Tamawska, P.Niewiriski z Katedry i Zaktadu
Farmakologii Klinicznej AM we Wroclawiu.

Konferencja odbedzie sig¢ 28 kwietnia-1994r.,
o godz. 11.00, w hotelu "Wroctaw".

' Konferencje sponsorujé firma KNOLL

Diagnostyka
‘ Przewodniczqca
i doc.dr hab.n.med. K. Loboz-Grudzieri
Sekretarz
~ leczenie + lek. med. Alicja Kowalska
niedokrwisto$ci ‘
Program konferencji:

Jadwiga Nowicka: Niedokrwisto$ci niedobo-
rowe: nowe dane z zakresu patogenezy. Diagno-
stykaréznicowa i leczenie.

Kazimierz Kuliczkowski: Niedokrwistosci

uwarunkowane immunologicznie. ,
- Sabina Kotlarek-Haus: Niedokrwistosci apla-
styczne. Niedokrwistosci w zespotach mielo-

dysplastycznych i w - chorobach
nowotworowych. - ;

. Konferencja odbedzie si¢ 26 marca 1994 na
Zamku Ksiaz k/Walbrzycha.

Poczatek godz. 10.00. Planowane zakoricze- -

nie okolo godz. 13.00.

Specjalista Wojewédzki
r hab. Leszek Paradowski

Przewodmczq;y Oddziatu
Wojewodzkiego PTL
dr med. Slawamtr Suchockz

Kierownik Katedry i Kliniki

~ Hematologiii Chorob

. Rozrostowych AM

prof.dr hab. Sabina Kotlarek-Haus

Zarzad Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumato-
logicznego ma zaszczyt zaprosi¢ na posiedzenie
naukowe; ktdére odbedzie si¢ dn. 15.03.94 o
godz. 12.15 w sali wyktadowej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu ul. Matejki 6.

Program posiedzenia: -

1. W.Wodzistawski, J.Chlebiriski, L Lew-
czyk, Z.Go6rski

"Nasze do$wiadczenia w artroskopii stawu
kolanowego" - film video 10 min. -

2. LLewczyk, Z.Dobrowolski, W.Wodzista-
wski, P.Zolnierczyk

"Leczenie nawykowego zwichnigcia stawu
ramiennego w materiale Kliniki" - 10 min.

3. A PuZniak, B.Xawicki, J.Homik

"Leczenie przezkretarzowych zlamari kosci
udowej w materiale wiasnym" -« 10 min.

- Sekretarz
Andrzej Majer

Przewodniczqc%
Jan Bienie

P — g e .

-
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Elmedes

tel.fax 579874, ul.Stanéw Zjednoczonych 35, 54-403
Wroclaw, oferu]e w leasingu i na raty:

- sprzet Chirany - Ergostar Praktik, Chlradent
(autoryzowany serwis),

- regenerowane zachodnie ﬁmty stomatologiczne -
kazdy sprawny i zainstalowariy w siedzibie firmy,

-’ mini autoklawy Prestige Medical i KaVoklave
- radlowm)ografy irentgeny stomatologiczne ﬁrmy
Trophy.

-.fachowe prolektowame i wykonawstwo pod'
Klucz gabinetéw stomatolog1cznych

A\

Wroc}ow KUZI‘IIkI tel. (071) 57070

Polecam unity stomato czne wraz z fotelamx

firm Siemens,. Kavo, Euroglent Planmeca;, Ritter,

‘uZywane, po regenera z p61roczna gwarancja i

serwisem, w cenie 6d .
Fotele stomatologlczne stablhzaqa ustawienia

fotela' w ustalonej pozycp +do trzech pamieci, cena

od 8 min zl :

o Dmn o a

Bank Przemystowo-Handlowy S.A.

oferuje

szeroki zakres ustug bankowych dla ludnosci

[} Lokaty terminowe, ktorych oprocentowanie w skali roku wynosi: np. z Okres sptaty Oprocentowanie Kredylujemy zakup samochodéw
% kapitatu 1 min. zi. otrzymasz odsetki w wysokosci ziotych w miesiqcach® w stosunku rocznym _ w nastepujgcych firmach:
; do3 41,0 - P.P.Polmozbyt
1 miesieczne - -18,00% - 15.000 z1. powyzej3do 6 41,5 - Opel Serwis GM Dolny Siqsk
3 miesieczne -30,10% -75.300 z1. powyzej 6 do 12 42,0 - Firma Sobiestaw Zasada
6 miesieczne ; - 33,00% - 165.000 zt. powyzej 12do 18 43,0 Cenfrum SA (samochody
12 miesieczne - -36,00% - 360.000 zt. powyzej 18 do 24 44,0 : Mercedes)
. 24 miesieczne - 40,00% - 800.000 zt. powyzej 24 do 36 45,0 ey :
36 miesieczne -41,50% - 1.245.000 zt. . , :
Kapitalizacja odsetek po zakoriczonym okresie umownym. g B V. Nowosé - oferta dla lekarzy wszystkich specjalnosci
H Pozyczki gotéwkowe na dowolny cel : Finansowanie w formie kredytu przedsiewzieé
G , i gt umoz'liwlajqcych:
* wysokosé kwoty - 9-krotne wynagrodzenie miesieczne brutto ‘ * uruchomienie prywatnej praktyki lekarskiej
*sptafado 2ilat - . *unowoczesnienie i modern/zaqa poslada-
* oprocentowanie uzaleznione od okresu sptaty ‘ : nych gabinetéw lekarskich
Okres splafy w miesigcach Oprocentowanie w stosunku rocznym : * zaspokojenie statego zaporrzebowan/a nd
do3 _ 41,0 ' kapitat obrotowy
powyzej 3 do é 41,5 _ - wysokosé kredytu dla nowo uruchamianej praktyki prywatnej 50%
powyzejé do 12 42,0 ] ogdinej sumy naktaddéw przewidzianych na realizacje projektu
powyzej 12do 18 L 430 - 70% planowanych kosztéw przedsiewziecia dla pozostatych
powyzej 18 do 24 44,0 - okres sptaty - do 3 lat z mozliwosciq karencjl sptaty kapitatu do 1/6
okresu kredytowania
B 1. Kredyty na zakup ar. odz:ezowych przemystowych (w tym kompu- * -oprocentowanie - od 40% w skall roku (uzaleznione od grupy fyZykG i
tery) mat. budowlanych i innych ‘ prawnego sposobu zabezpieczen/a oraz okresu kredyfowanla)
* wysokosé kredytu - do 90% ceny artykutu : H Uwaga!
* okres sptaty - do 2 lat : kT
* oprocentowanie uzaleznione od okresu sptaty: Oprocentowanie kredytéw jest zmienne, zalezne od sfopy procentowej
Okres spiaty w mlesiqcach Oprocentowanie w stosunku rocznym kredytu refinansowege ustalonej przez NBP. :
do3 - : 41,0 : . Uwzglednigjqc sukcesywnq sptate rat fakTyczne oprocem‘owanle wszy-
powyzej 3 do 6 v 415 stkich naszych kredyfow i pozyczek jest nizsze nawef o 1/3 od przedstawio-
powyzej 6 do 12 420 - nych v
powyzej 12do 18 _ - 42,5 .
powyzej 18 do 24 : 43,0 . I Zzapraszamy do naszego oddzialu
B 1v. Kredyty:na zakup samochodéw BPH SA Odaziat Wroctaw pl.Powstaricéw Slqskich 9
) Kasy i stanowiska pozyczek i kredytéw czynne:
* wysokosé kredyfu do 80% ceny samochoddw nowych * codziennie od 8.00 do 18.00
- do 50% ceny samochoddw uzywanych do 2lat ) ' * w soboty pracujqce od 8.00 do 14.00’
* okres sptaty - do 3 lat
* oprocentowanie uzaleznione od okresu spfafy : 5= Zapraszamy

T'o nie jest tajemnica
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BIULETYN LUTY 1994

Art.16

Post¢gpowanie
diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze
wymaga zgody pacjenta
albo jego przedstawiciela
ustawowego, albo
opiekuna faktycznego.

Wszczecie postepowania diagnostycznego,
leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pa-
cjenta jest dopuszczalne wyjatkowo, tylko w
indywidualnych wypadkach przewidzianych
prawem. -

Zasada zgody wymaga, by pacjent wyrazil ja
dobrowolnie i §wiadomie - to jest zdawat sobie
w pelni sprawe z tego, co akceptuje. Lekarz ma
obowiazek obowigzek udzielenia wyczerpuja-
cej informacji stanie zdrowia pacjenta, mozli-
wosci leczenia, istniejacych alternatywach,
ryzyku zwigzanym z proponowanymi zabiega-
mi. Lekarz winien wskazaé pacjentowi w razie
istnienia alternatywy - jaki speséb leczenia uwa-

za za najwlasciwszy. Nalezy przyjaé, ze pacjent

zglaszajac si¢ do lekarza tym samym wyraza
zgode na takie badania, ktére nie wiaza sie z
ryzykiem, jak np. mierzenie ciénienia, tetna,
ostuchanie itp.

Art.17 ust.] ustawy o zawodzie lekarza z dnia
28 paZdziernika 1950 r. (Dz.U. nr 50 poz.458 z
péZniejszymizmianami) - stwierdza, ze dokona-
nie zabiegu operacyjnego wymaga zgody chore-
go, jezeli za§ chodzi o maloletnich i osoby
dotkniete choroba psychiczng lub niedorozwo-
Jjempsychicznym - zgody ustawowego przedsta-
wiciela badZ faktycznego opiekuna.

Pkt.2 ust.17 nie stosuje si¢ do wypadku, gdy
chory jest nieprzytomny, badZ niemozliwe jest
porozumienie si¢ z jego ustawowym przedsta-
wicielem lub faktycznym opiekunem - a zwtoka
w wykonaniu zabiegu moze spowodowaé ujem-
ne nastepstwa. W tym przypadku lekarz obowia-
zany jest zasiegnaé opinii. drugiego lekarza.
Jezeli zasiegniecie opinii jest niemozliwe lub
polaczone ze znacznymi trudnosciami, lekarz
moze dokonaé zabiegu sam, o czym powinien
uczyni¢ wzmianke w karcie operacyjne;j.

Naszym zdaniem nalezy przyjaé analogiczna
klauzule dla wszystkich zabiegéw leczniczych -

- wigzacych si¢ ze znaczniejszym ryzykiem, a
zwlaszcza zabiegéw o charakterze inwazyjnym.
Nie do przyjecia jest tak zwana zgoda in blanco,
niekiedy uzyskiwana od chorych przy przyjmo-

Profesor Michat Masiak urodzit sie 15

waniu ich do-zakladu leczniczego. Jest to zgoda
napoddanie si¢ wszelkim zabiegom leczniczym,
ktdre zostang uznane przez lekarzy za potrzebne
w procesie leczniczym. Zgoda taka nie oznacza
$wiadomego przyzwolenia nakonkretny zabieg,
a stanowi og6lng deklaracje zaufania do lekarzy
zatrudnionych w tym zakladzie leczniczym. Je-
§li chodzi o forme zgody, to moze byé ona ustna
lub pisemna, z tym, ze w mys§l przyjetych we-
wnetrznych zarzadzer lub zwyczaju - dla zabie-
g6w operacyjnych przyjmuje sie forme pisemna.
Dla zgodnosci zabiegu z prawem, jak tez obo-
wiazkami zawodowymi wydaje si¢ obojetne czy
chory udzielit zgody pisemnie czy ustnie. Moze
to mie¢ jedynie znaczenie dowodowe, co w pra-
ktyce spoleczne;j jest jednak bardzo istotne.

Jesli chodzi o osoby, ktére nie sa zdolne do

podejmowania §wiadomych, rozwaznych decy-
zji - jak maloletni lub dotknieci choroba umysto-
w3 - to zgoda na zabieg winna by¢ wyrazona
przez rodzicéw lub przedstawicieli ustawo-

wych. Co do starszych nieletnich, zdolnych juz -

w znacznym stopniu do oceny sytuaciji - to obok

* zgody rodzicéw lub przedstawiciela ustawowe-

go nalezy zwréci€ si¢ rtéwniez o zgode do nie-
letniego. Jezeli dokonanie czynnosci leczniczej,
z ktéra wiaze si¢ zastugujace na uwage ryzyko
bez uzyskania zgody chorego, pociagnaé moze
za sobg odpowiedzialno$¢ zawodowa, a w wy-
padku wyrzadzenia szkody takze odpowiedzial-
no§¢ cywilna, to naruszenie przepiséw
dotyczacych uzyskania zgody na zabieg opera-
cyjny podlega z mocy art.26 w zwiazku z art.17
ustawy o zawodzie lekarza a takze odpowie-
dzialnosci za wykroczenie. Odrebna sprawa jest
dokonanie zabiegu wbrew woli chorego przy
uzyciu przemocy lub grozby bezprawnej, co wy-
pelnialoby znamiona art.167, ale jest to uwaga

czysto teoretyczna, bo wypadlu takie nie wyste-

pujaw rzeczyw1sto§c1 spoleczne;.

Wracajac do kwestii zgody nalezy zaznaczy(, 3

ze moze by¢ ona w kazdym czasie cofnigta, az
do dokonania zabiegu. Rzecz jasna, jezeli po-
czynione zostaly przed cofnigciem zgody przy-

Bitos lekarza

gotowania do zabiegu, moze powstaé kwestia
odpowiedzialnosci cywilnej pacjenta ze wzgle-
du na przyczyniona jego zachowaniem szkode.

Co sig tyczy zgody na zabieg operacyjny, to
powstaje pytanie co ma uczynic chirurg kierujacy
zabiegiem, gdy w jego toku okaze si¢ potrzeba
rozszerzenia ingerencji poza granice objete zgoda.

. Sprawa ta nie jest uregulowana przez prawo, moz-

na wigc wyrazié jedynie wlasna opinie.

Wydaje sig, ze jezeli dodatkowy zabieg jest
mniej niebezpieczny niz objety zgoda nalezy
przyja¢ domniemanie, Ze chory (gdyby mdégt sie
wypowiedzie€) - wyrazitby zgode i na te czyn-
nos¢ lecznicza.

W wypadku gdy po otwarciu powloki cieles-
nej chorego okaze sig potrzeba dokonania dodat-
kowego zabiegu obarczonego Wigkszym
ryzyk1em niz zabieg objety zgoda - np. miano
usunaé wyrostek robaczkowy, a okazalo sie, ze
chory cierpi na nowotwdr zlo§liwy. Sadze, ze w
przypadku gdy istnieje bezposrednie zagrozeriie
dla zycia nalezaloby przyjaé, ze lekarz upraw-
niony jest do dzialania. Natomiast wéwczas gdy
dodatkowy zabieg wiaze sie z ryzykiem dla zy-
cia, aschorzenie ujawnione w czasie operacji nie
przedstawia bezposredniego zagrozenia, naleza-
loby sadzid, ze lekarz powinien powstrzymad sie

- od dokonania zabiegu.

Moga zdarzaé si¢ wypadki, gdy lekarz widzi

- koniecznosé dokonania zabiegu, a chory lub

osoba reprezentujaca go odmawia na to zgody.
W stosunku do chorego lekarz winien ograni-
czy¢ sie do wyjasnienia stanurzeczy, perswazji,
informowania o skutkach biernosci, ale jezeli to
nie da rezultatu musi podporzadkowac sie woli
chorego - ktérego decyzja jest suwerenna. Ina-
czej przedstawia sie rzecz, gdy chodzi o osobe
reprezentujaca pacjenta dotknietego choroba
psychiczna, niedorozwojem psychicznym, nie-
letniego wzglednie mtodocianego do ukoricze-
nia 18 roku zycia.

Zdarzaja sie wypadki, gdy wskutek niezrozu-
mienia sytuacji, przesadéw, wierzen religijnych
osoba reprezentujaca interesy chorego odmawia

Arnold Gubidiski komentuje
"Kodeks etyki lekarskief”

zgody na zabieg co moze spowodowaé nieod-
wracalne skutki dla Zycia lub zdrowia pacjenta.
Najbardziejnaglosnione jest stanowisko koscio-
Ia "$wiadkéw Jehowy". Nie pozwalaja oni na
dokonywanie transfuzji krwi, co jest czesto nie-
uniknione przy zablegach chirurgicznych. Le-

karz moze odwolaé si¢ w tej materii (jesli

pozwalanato czas)do sadu opiekuriczego, ktéry
wladny jest wyrazi¢ zgode na zabieg. Sprawa
zgody chorego wyraZnie stawiana przez doktry-
ne stanowi w praktyce materi¢ nader trudng i
delikatna. Chodzi zwlaszcza o to, czy nalezy
powiedzie¢ pacjentowi cata prawde o jego stanie
zdrowiaio ryzyku, ktére towarzyszy zabiegowi.
Powstaje jednak pytanie, czy nie jest niekiedy
dopuszczalne, a nawet celowe zatajenie rzeczy-
wistego stanu zdrowia, aby uchronié chorego
przed przezyciami nerwowymi, cierpieniami
moralnymi. Czy dopuszczalne jest wigc uzyska-
nie zgody chorego na zabieg pod jakim§ pozo-
rem. Kodeks etyki lekarskiej wypowiada sie w
kwestii zgody w spos6b niedwuznaczny.
Stwierdza w art.16, Ze postepowanie diagnosty-
czne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody
pacjneta, jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego i Ze odstepstwa od tego sa
dopuszczalne jedynie w wypadkach przewidzia-
nych prawem. Przestanka uzyskaniarealnejzgo-_
dy jest $wiadomos¢ pacjenta dotyczaca stap
jego zdrowia, mozliwosci postgpowania 1eczrg3
czego, stopnia ryzyka przy wyborze okreslone;j
procedury, oczekiwanej korzysci jaka moze
przynies¢ planowane leczenie. Nalezy sadzié, ze
obowiazkiem lekarza jest podanie prwdziwe;j
informacji. Jest to warunkiem podjecia §wiado-
mej decyzji przez pacjenta. Oczywiscie wskaza-
ne jest poinformowanie chorego w
odpowiedniej, wywazonej formie, aby ztago-
dzié jego przezycia.

B Prof. Arnold Gubiriski - prawnik,
ekspert przy Naczelnej RadZIe
Lekarskiej :

stycznia 1924 r. w Poznaniu. W 1950 r.
ukoriczyt Wydzial Farmaceutyczny Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu. W
uczelni tej uzyskal réwniez stopiefi do-
ktora nauk farmaceutycznych w 1960 r.

Dnia 3 grudnia 1993 r. zmart

prof. dr hab. Michat Masiak

Oddziatu Analityki Medycznej oraz jego
prodziekanem.

Prof.dr hab. Michat Masiak prowadzit:
przez wiele lat zajecia ze studentami IV i -
V roku Wydzialu Farmaceutycznego na
Oddziale Analityki Klinicznej z zakresu

oraz doktora habilitowanego w 1967 .
Tytul profesora nadzwyczajnego zostat

diagnostyki laboratoryjnej i préb czyn-
nosciowych ustroju. Pod jego kierun--

mu nadany uchwala Rady Paristwa w
‘roku 1983.
Dzialalno$é prof.dr hab. Michala Ma-

siaka zwiazana byla z zagadnieniami z_

zakresu analizy klinicznej. Prace rozpo-
czal w ChemicznejSpéldzielni Pracy OR-
GANICA we Wroclawiu, w ktdrej petnit
w latach 1946-1948 funkcje kierownika
wydzialu. Nastepnie przez krétki okres
w roku 1950 pracowat jako inspektor we
Wroclawskim Zarzadzie Aptek. Wlatach
1950-57 byl zawodowym pracownikiem
Wojska Polskiego. W 1954 roku zostal
asystentem Centralnego Laboratorium
Klinicznego przy Centralnym Szpitalu
Klinicznym w Lodzi.

Pod koniec 1957 roku byt zatrudniony
na krétki, jednomiesieczny okres na sta-
nowisku laboranta w Patistwowym Szpi-
talu Klinicznym Nr ..., a nastepnie objat
funkcje kierownika laboratorium w II
Klinice Chirurgicznej.

W 1960 roku, po obronie pracy doktor-
skiej pt.: Whasnosci niektorych estrow kuwa-
sow Huszczowych po reakcji termicznej z

" magnezem (promotor prof.dr hab. W.Mej-
baum - Katzenellenbogen) zostal powo-
fany na stanowisko adiunkta w II Klinice
w Katedrze Chirurgii Wydzialu Lekar-
skiego A.M. we Wrodawiu.

W roku 1967 przedstawil Radzie Wy-
dzialuFarmaceutycznego A.M. w Krako-

wie prace habilitacyjna pt.: Niektére zmia-
ny w skladzie krwi i w czasie krqzenia poza-
ustrojowego, po obronie ktdrej uzyskal
stopieri naukowy docenta farmacji w za-
kresie farmakodynamiki.

W 1972 roku, w wyniku zmian organi-
zacyjnych w Akademii Medycznej w ra-
mach nowotworzonego Instytutu
Chemii, zostal mianowany adiunktem w
Klinice Chirurgii Serca Instytutu Chirur-
gii A.M. we Wrodawiu.

W 1974 roku przeszedt do Instytutu
Biologiczno-Farmaceutycznego naszej
uczelni, gdzie objal stanowisko Kierow-
nika Pracowni Klinicznej- Diagnostyki
Laboratoryjnej. Kierowal od podstaw or-
ganizacja tej placowki i dzigki niemu mo-
zliwe bylo, w stosunkowo krétkim
czasie, rozpoczgcie zaje¢ dydaktycznych.
Profesor Michal Masiak rozpoczat w tym
okresie prowadzenie wykladéw i. éwi-

‘czeni z zakresu chemii klinicznej oraz

diagnostykilaboratoryjnej.

Od roku 1978, po przeksztalceniu Pra-
cowni w Katedre i Zaklad Analityki Me-
dycznej, do chwili obecnej pelnit funkcje
kierownika.

W roku 1979 Rada Wydzialu Farma-
ceutycznego we Wroclawiu, doceniajac
osiagniecia naukowe pana profesora Ma-
siaka podjeta uchwale wnioskujaca o na-
danie mu tytulu ' profesora

nadzwyczajnego.

Dziatalno$é naukowa profesora Ma-
siaka koncentrowala sie gléwnie na za-
gadnieniach dotyczacych analityki
klinicznej dla potrzeb kardiotorakochi-
rurgii, biochemii ttuszczéw i badari nad
zawartoscia pierwiastkéw sladowych w
materiale biologicznym.

-~ W swoim dorobku zmarly posiada ja-
ko autor i wspétautor 118 prac opubliko-
wanych w krajowych i zagranicznych
czasopismach naukowych. Byl promoto-
rem kilku przewodéw doktorskich oraz
wielu prac magisterskich.

- Na przelomie lat 1971\72 przebywal
jako stypendysta DAAD w placéwkach
naukowo-badawczych Niemiec i Szwaj-
carii.

Profesor Michal Masiak byl aktyw-
nym czlonkiem wielu towarzystw na-
ukowych, a mianowicie:

- Polskiego Towarzystwa Farmaceuty-
cznego

- Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej

- Polskiego Towarzystwa Biochemicz-
nego

- Polskiego Towarzystwa Badari Ra-
diacyjnych im. M.Sklodowskiej-Curie

- Polskiego TowamysMa Fizjologi-
cznego.

Za wyniki w pracy naukowej zostal

nagrodzony dwukrotnie (w 1967 i 1973
roku) zespolowq nagroda I stopnia Mini-

stra Zdrowia i Opieki Spoleczne;j. Otrzy-‘

mal ponadto:

- Srebrna Odznake Zasluzonego Ra-
cjonalizatora Produkcji 1967 r.,

- Zlota Odznake Zastuzonego Racjo-
nalizatora Produkgji 1970r.,

- Brazowy Medal "Sity Zbrojne w Stuz-

bie Ojczyzny" 1970 1.,

- Krzyz Kawalerski O.0.P.,

- Zloty Krzyz Zaslugi.

Na uwage zastuguja réwniez osiag-
nigcia profesora Michata Masiaka w
dzialalnosci dydaktyczno-organizacyj-
nej. Byl jednym z gldwnych wspélauto-
réw istniejacego na naszym wydziale

kiem wykonano blisko 30 prac
magisterskich, z ktérych szereg zostalo
wyréznionych za poziom i nagrodzo-
nych w konkursach prac magisterskich.

Profesor M.Masiak pelnit wiele funkeji
organizacyjnych w naszej uczelni oraz
réznego rodzaju towarzystwach nauko-
wych.

Pan profesor mial przejs¢ od stycznia
1994 roku na emeryture. Ni€ doczekat tej
chwili. Wraz z jego Smiercia Wydzial Far-
magji i cala nasza uczelnia utracita wybit-
nego dydaktyka i naukowca,
wychowawce wielu pokoleri magistréw
analityki medycznej, czlowieka prawego
i zyczliwego.

_nasz Kolega, zastepca ordynatora

Z glebokim zalem zawiadamiamy. ze 23 stycznia 1994 roku zmart hagle

dr n.med. Mieczystaw Szott

Wyrazy éerdecznego wspbélczucia Rodzinie sklada Rada DIL.

P—
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nowym pomystom oraz osiagnieciom i zazwyczaj sklaniajg
naukowcéw do wspdlnej pracy. Zespdl na ogét jest bardziej
produktywny niz poszczeg6lni jego czlonkowie, poniewaz na-
stepuje wymiana do§wiadczeri i informacji. Badania potrzebuja
takze przewodnictwa kogo$ dos§wiadczonego, kto bedzie usta-
lat ich kierunek, jednoczesnie zachecajac mlodszych kolegéw
do pracy. W praktyce §wiat badari medycznych jest bardziej
brutalny i interesowy. ,

Podstawa panujacego w nowoczesnych instytucjach akade-
mickich systemu nagradzania sa indywidualne osiagniecia,
okreflone przez czysto ilosciowe sktadniki. Wptywy, szacunek
i awans zaleza od tego, czy naukowiec podwyzsza swoje 0so-
biste "osiagniecia" przez otrzymywanie wyzszych grantow i
publikowanie wigkszej liczby artykuléw. Taka struktura stwa-
rza dla starszych ranga pokuse i mozliwosci wykorzystania
pracy innych na wiasne konto. Kazdy pracownik akademicki
spotkal na swej drodze kierownik6w publikujacych bez pozwo-

nazwisko pojawialo si¢ na kazdym dokumencie z ich zaktadu,
bez wzgledu na to ile pracy weri wlozyli, lub tez wykorzystuja
pomysly studentéw do przyznawania sobie za nie grantéw.
Jak na razie, te dobrze znane praktyki s rzadko otwarcie
dyskutowane. Zwykle reakcja sa gwaltowne zaprzeczenia spo-

Wartosciowe prace badawcze rozwijaja si¢ wspaniale dzieki

- lenia wyniki zebrane przez jego studentéw. Inni zadaja, by ich -

‘Niezdrowe
praktyki
akademikow

_ radycznym, publicznym oskarzeniom.

Miodszy personel naukowy, ktéry zazwyczaj najlepiej zdaje
sobie sprawe z tego co jest grane, méglby prébowaé walczyé z
niesprawiedliwoscia. Niestety, pozycja mtodych nie jest do
pozazdroszczenia. Przeciwnikami byliby bowiem ludzie oce-
niajacy ich osiagnigcia, piszacy recenzje, oraz - przez kontrole
funduszy - sterujacy ich przyszia kariera. Ponadto starszyzna

akademicka ma poparcie calej organizacji. Wyzyskiwanie jest -

niejako ich przywilejem jako lider6w. W tych okolicznosciach
korupcja stala si¢ wlasciwie konieczna.

‘Jak wyleczy¢ t¢ akademicka chorobg? Odpowiedzialni sg za
nia ludzie bedacy w hierarchii ponad grupami badawczymi,
kierownicy instytucii oraz ciala przyznajace granty. Nalezalo-
by wprowadzi¢ zasady zmuszajace do sprawdzenia, kto jest
autorem projektu, a kto ile wlozyl tam swojej pracy. Kontrole
systemu moglyby byé prowadzone przez reprezentantéw junio-
16w i senioréw, ktérzy regularnie sprawdzaliby losowo wybra-
ne publikacje z réznych zespoléw badawczych.

Ciata przyznajace granty powinny wlaczyé sig do akciji za-
dajac, aby propozycje przyznania grantéw obejmowaly szcze-
gély dotyczace wkladu poszczegélnych oséb w realizacje
projektéw badari oraz dziatari kierownika zespotu majacych na
celu rozwijanie aktywnosci miodszych czlonkéw projektu ba-

. dawczego. Raporty z badari powinny zawieraé opis postepéw

w tych dziataniach oraz sprawiedliwe okte§lenie wktadu auto-
réw artykuléw powstatych w wyniku realizacji programéw
badawczych. Juz najwyzszy czas, aby te ukrywane dotad pra-
ktyki ujrzaly §wiatto dzienne. :

: ) Lancet 1993; 342, 315-316
(Przedruk z "Medycyny na $wiecie", styczeri 1994)

Zdzistaw Jaworski

Doc. dr hab. Zdzistaw Jaworski urodzit sie 23 czerwca 1930 r. w Kielcach w rodzinie nauczycielskiej. Egzamin
dojrzalosci ztozyl w maju 1947 r. W latach 1948-53 odbyl studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielloriskiego.
We wrzesniu 1953 r. rozpoczal prace jako asystent w II Klinice Chirurgicznej AM w Krakowie pod kierunkiem prof.
Kornela Michejdy. Powolany do zawodowej stuzby wojskowej, pracowal jako lekarz, starszy lekarz i szef stuzby
zdrowia w jednostkach wojskowych Orzysza, Grudziadza, Poznania i Wroclawia. W 1957 r. zostaje przeniesiony do
rezerwy w stopniu majora. Od 1956 roku pracowat jako stypendysta wojskowy w I Klinice Chirurgicznej AM we

- Wroctawiu pod kierunkiem prof. dr Kazimierza Czyzewskiego. W latach 1958-70 byt kolejno asystentem, starszym
asystentem, adiunktem w/w kliniki. :

W atach 1958-64 byt wykiadowrca z zakresu rehabilitacji w Wyzszej Szkole Wychowania Fizycznego we Wrodawiu.
Od 1959 do 1969 roku petnit funkcje kierownika Poradni Angiologicznej Przychodni Specjalistycznejm.Wroctawia. Od
marca 1969 r. do wrzesnia 1973 r. byt kierownikiem Wydzialu Zdrowia i Opieki Spolecznej m.Wroclawia. W latach
1973-77 pelnit obowiazki adiunkta Zakladu Chirurgii Doswiadczalnej i Badania Tworzyw Sztucznych Instytutu
Chirurgii AM we Wroclawiu. W grudniu 1977 roku zostat przeniesiony do pracy na stanowisko adiunkta, a nastepnie
docenta w Katedrze i Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmowego AM kierowanej przez profesor6w: Zdzistawa Jezioro,
Ottona Badera i Mieczyslawa Bernata. i )

W 1962 roku uzyskat I° stopieri, a w 1965 roku II° specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej. W 1964 roku otrzymat
stopieri doktora medycyny za prace pt. Zachowanie sig cisnienia krwi w obrebie zyly wrotnej w przebiegu doswiadczalnego
sttuszczenia watroby fosforem biatym.

Stopieni doktora habilitowanego uzyskal w czerwcu 1977 roku na podstawie rozprawy pt. Badania laboratoryjne i
biologiczne rznych rodzajow protez naczyniowych. : .

Odbyt liczne staze naukowe. W 1960 roku w Klinice prof. Mallet-Sny'a w Lyonie. W 1963 roku u prof. Masse w
Bordeaux, w 1976 roku w Debreczynie, Budapeszcie i Dreznie. Brat udzial w wielu zjazdach krajowychi zagranicznych.
Byl promotorem 2 rozpraw doktorskich i recenzentem kilku. ol

Dorobek naukowy docenta Zdzistawa Jaworskiego obejmuije 47 prac opublikowanych w fachowych czasopismach
krajowych i zagranicznych. Dotycza one leczenia schorzefi chirurgicznych przewodu pokarmowego a zwlaszcza
watroby, naczyn i przelyku. i )

Zla cykl prac poswieconych nadcisnieniu krwi w ukladzie wrotnym uzyskat nagrode I° Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej. )

Otrzymlal réwniez wielokrotnie nagrody Rektora AM.

Przez wiele lat petnil funkcje adiunkta do spraw dydaktyki, byt opiekunem studenckich k6t naukowych, opiekunem
Domu Studenckiego AM "BliZniak". )

W latach 1987-90 petnit funkcje prodziekana Wydzjatu Lekarskiego AM do spraw socjalno-bytowych. Ostatnio pebnit
funkcje przewodniczacego Zwiazk6w Zawodowych Nauczycielstwa Polskiego - Szk6t Wyzszych i Nauki w Akademii
Medyczneji Paristwowych Szpitalach Klinicznych we Wrodtawiu.

Byl bardzo zaangazowany w prace spoteczne. Pelnil szereg funkcji w organizacjach spotecznych i politycznych.

Otrzymat za prace naukowa, dydaktyczna i spoteczna wiele odznaczer resortowych, paristwowych i regionalnych,
m.in.: Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Zloty Krzyz Zastugi, Brazowy Medal za Zaslugi dla Obronnosci
Kraju, Medal 40-lecia PRL. : ' .

Byt doskonale wyszkolonym chirurgiem o wysokiej etyce zawo&owej i wielokierunkowo wyksztatconym iekarzem,
gtebokim humanista, wybitnym pedagogiem i zdolnym organizatorem.

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Przewodu Pokarmowego AM we Wroctawiu
v prof.dr hab. Mieczystaw Bernat

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 17 stycznia 1994 r. zmart

doc. dr hab.
Zdzistaw Jaworski

wieloletni pracownik Katedry i Kliniki Chirurgii Przewodu Pokarmo-
wego Akademii Medycznej we Wroctawiu. Zmarty byt odznaczony Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Zlotym Krzyzem Zastugi,
Brazowym Medalem Za Zaslugi dla Obronnosci Kraju, Medalem 40-lecia
PRL.

Byt przewodniczacym Zwiazku Zawodowe, go Nauczycielstwa Polskie-
g0 Szkét Wyzszych i Nauki w Akademii Medycznej i Paristwowych Szpi-
talach Klinicznych. )

Odszedt od nas ceniony i szanowany czlowiek, oddany miodziezy,
wychowawca wielu pokoleri lekarzy.

Czes¢ Jego Pamieci! :

Rada Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej

15 grudnia 1993 roku zmar lekarz medycyny - specjalista rentgenolog Stanistaw Klimkiewicz.
Urodzit si¢ w 1914 roku w Tomaszowie Lubelskim. W 1940 foku ukoriczyl studia medyczne na wydziale lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego. Prace rozpoczat w Klinice Choréb Wewnetrznych w Warszawie, nastepnie pracowat w
latach 1940-44 w Tomaszowie Lubelskim jako lekarz rentgenolog. Od 1945 do 1956 roku pracowat w jednostkach
leczriiczych Wojska Polskiego. W 1956 roku rozpoczat prace w Szpitalu Miejskim w Tomaszowie Lubelskim, gdzie w
- 1974 roku uzyskat emeryture.
. WUzdrowisku Cieplice pracowal jako emeryt w niepelnym wymiarze godzin na stanowisku specjalisty rentgenolo-
ga. .
Odznaczony zostal Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Zlotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi, Odzna-
ka za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia. Otrzymat réwniez 12 odznaczen wojskowych.

W zmarlym tracimy wysokiej klasy specjaliste lekarza, wspanialego cztowieka, kolege i wspélpracownika.
Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Koto DIL - Uzdrowisko Cieplice

Stanistaw Klimkiewicz

Stefan Szela

22.01.1994r. odszed! od nas dr n.med. Stefan Szela ordynator Oddziatu
Wewnetrznego B Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.J. Babiriskiego
we Wrodawiu.

Cigzka choroba zabrata go przedwczesnie z naszego grona, uniemozli-
wiajac mu dokoficzenie rozpoczetego dziela. '

Stefan Szela urodzit si¢ 01.11.1934 r. w Chmielniku Rzeszowskim. Aka-
demie Medyczna koriczy w 1963 r.

Prace rozpoczal w 1964 r. w charakterze lekarza stazysty w Wojew6dz-
kim Szpitalu w Oddziale Wewnetrznym B. Oddzialowi temu pozostal
wierny dokorica zycia. Zostal nastepnie zatrudniony kolejno jako mtodszy

‘asystent, asystent i starszy asystent. W 1969 r. uzyskat specjalizacje pier-

wszego stopnia, a w roku 1973 specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie

: choréb wewnetrznych. W 1974r. zostal powolany na stanowisko zastepcy

ordynatora, a w roku 1981 na stanowisko ordynatora. W 1972 r. uzyskat
stopieri doktora nauk medycznych.

W czasie swej diugoletniej pracy dat sie pozna¢ jako bardzo dobrze
przygotowany specjalista, a zdobyta wiedze, ktéra sukcesywnie poglebial,
umiejetnie potrafil przekazaé mtodszym kolegom. Zyczliwy kolega, lubia-
ny i ceniony przez pacjentéw, stuzyl im swoja wiedza i umiejetnosciami.
Byl zawsze gotowy do niesienia pomocy ludziom cierpiacym. Posiadat
zdolnosci organizacyjne, ktére wykorzystal miedzy innymi na usprawnie-
nie funkcjonowania oddziatu. Byl gléwnym projektantem przebudowy i.
modernizacji oddziatu. ! %o ]

Réwnolegle ze zdobywaniem fachowego wyksztatcenia kontynuowat
prace naukowa. Byt autorem lub wspélautorem 46 prac.

Przez wiele lat prowadzit prace dydaktyczna ze studentami Akademii
Medycznej. Rezultatem jego zaangazowania bylo przyznanie mu w 1974
r. nagrody przez Rade Naukowa przy Ministrze Zdrowia.

- Wyspecjalizowal na pierwszy i drugi stopieri z choréb wewnetrznych
16 lekarzy. )

Posiadat liczne zainteresowania pozazawodowe. Byt znawca literatury
klasycznej. Interesowal sie terminologia laciriska w medycynie i strzegl jej
poprawnogci. Odznaczony wieloma odznaczeniami paristwowymii resor-
towymi.

Odszedt od nas na zawsze, lecz pamieé o nim wsréd kolegow lekarzy i
chorych pozostanie. !

Czes¢ Jego pamieci!

Przewodniczqcy Kota Izb Lekarskich
dr med. Andrzej Z.Zukowski
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Zapowiedzi zmian na stanowiskach wo-
Jjewodéw wywoluja gorzkie komentarze w
kregach poprzedniej koalicji. Rzadowi za-
rzuca sig, ze zastgpuje kryteria fachowej
kompetencji wzgledami politycznej dys-
pozycyjnosci. Administracja jest na pew-
no instrumentem polityki. Zgadzam sie
jednak z pogladem, ze zmiana rzadu nie
powinna pociagaé za soba zmian na wyko-
nawczych szczeblach administracji, jezeli
urzednicy sg gotowi realizowaé rzadowa
polityke, maja potrzebne do tego kwalifi-
kacje fachowe, a takze nieodzowna w de-
mokracji umiejetnosé porozumiewania sie
ze Srodowiskami i organizacjami spotecz-
nymi oraz opinia publiczna. Gdy te warun-
ki nie s3 spelnione, zachodzi potrzeba
zmian personalnych.

Od przeszlo roku dyrektorem Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewédzkiego we
Wroclawiu jest p. Stanistaw Cebrat. Jego
nominacja spotkata si¢ ze sprzeciwem Do-
Inoslaskiej Izby Lekarskiej oraz obydwu
struktur zwiazkowych ("Solidamosci” i
OPZZ). Podnoszono, ze pan Cebrat niema .

kompetencji fachowych, ktérych wymaga .

si¢ od dyrektoréw podlegtych mu ZOZ:
brak mu jakiegokolwiek stazu pracy w le-
cznictwie lub w administracji stuzby zdro-
wia, z wyksztalcenia za$ nie jest lekarzem,
ekonomista ani prawnikiem, lecz biolo-
giem. Wojewoda odpowiadal, ze dyrektor
Wydziata Zdrowia nie musi byé lekarzem,
lecz menedzerem, a polityka kadrowa w
administracji wojewodzkiej nie nalezy do

Kto tu rzadzi®

kompetencji Izby Lekarskiej i zwiazkéw
zawodowych, lecz do wojewody.

Strony konfliktu znaly si¢ juz przedtem,
bo S.Cebrat kierowat Komisja Zdrowia
Rady Miejskiej. To co zarzucali mu pra-
cownicy shuzby zdrowia, w oczach wladz
administracyjnych moglo byé zaleta. Mo-
ze chodzilo o czlowieka spoza zawodu, a
wigc i spoza ukladéw, ktéry odegra role
sprawiedliwego szeryfa i zrobi porzadek w
Sodomie? Jezeli tak, to fatalnie. Stuzba
zdrowia funkcjonuje u nas na zlych zasa-
dach, co sprzyja patologiom i pogoni za

"szarymi pieniedzmi", ale to nie znaczy, ze -

wszyscy lekarze i pielegniarki to banda
fapownikéw. Kto ma sktonnosé do takich
uogdlnieri, a w dodatku nié jest fachow-
cem, powinien trzymacd sig z dala od kie-
rowanja stuzba zdrowia. Nic bardziej
szkodliwego niz szeryf ogamiety poczu-
ciem misji, przekonany o wlasnym aniel-
stwie i o powszechnym diabelstwie
wspdiobywateli.

Tak czy owak antagonizm i szczegélny
styl dialogu miedzy Urzedem Wojewédz-
kim a wszystkimi organizacjami srodowi-
ska medycznego musial odbié sie na

pacjentach. Nie wracarn do kontrowersyj- .

nych decyzji dotyczacych laboratorium na

Karol Modzelewski

‘Brochowie czy szpitala im.Czerwiako-

wskiego, chod w tej ostatniej sprawie, szcze-
gélnie bulwersujacej opini¢ publiczna,
Urzad Wojew6dzki zbyl krytyke prasowa

wyniostym milczeniem. Dzi§ mamy nowy.

spér wokdt decyzji Stanistawa Cebrata i
wicewojewody Andrzeja Jamrozka o naty-
chmiastowe;j lokalizacji w budynku psy-

 chiatrycznego ZOZ przy ulicy Gdariskiej,

gdzie mieszcza si¢ oddziaty dzienne dla do-
rostych, klinicznego oddziatu dla dzieci (pi-
sal o tym w GR 41 Jacek Rzepka).
Oddzial psychiatryczny dla dzieci jest
we Wroclawiu niezbedny. Miescit sie on
w szpitalu pediatrycznym przy Krako-
wskiej, ale zostal zamkniety przed laty na
okres remontu wykonanego w 90 procen-
tach i przerwanego. Nie wiadomo, co si¢
stalo z pienigdzmi, ktére wojewoda prze-
znaczyl w 1990 roku na dokoriczenie tego

remontu. Istnieje tez mozliwosé szybkiego

przystosowania na‘cele psychiatrii dzie-
cigcej budynku w szpitalu pediatrycznym
im.Korczaka. Obie te lokalizacje odpo-
wiadalyby zasadom nowoczesnej psychia-

‘trii, kt6ra nakazuje umieszczaé oddzialy

psychiatryczne w szpitalach wielospecja-
listycznych, a nie tworzy¢ izolatoria dla
wariatéw. Lokalizacja na Gdariskiej tamie
t¢ zasade ze szkodg dla matych pacjentéw.
Dodatkowo szkodliwe bedzie dla nich sa-
siedztwo z oddziatami dziennymi dla do-
rostych. Dzieci uczs sig nie tyle z ksiazek,
ile przez nasladownictwo. Zamknigcie ich
w oddaleniu od innych dzieci, za to w
sasiedztwie dorostych cierpiacych na de-
presje i nerwice, nie przystuzy si¢ lecze-
niu. Nie wymyslilem tego; na psychiatrii
znam si¢ przeciez nie lepiej niz dyrektor
Cebrat i wojewoda Jamrozek. Przeczyta-
lem to wszystko w artykule wybitnego
psychiatry z wroclawskiej Akademii Me-
dycznej, dra hab. Stawomira Sidorowicza
dla "Gazety Dolnoslaskiej"; w.uwagach
wojewddzkiego specjalisty ds. psychiatrii
dra L.Cyganika, w stanowisku Rady Nad-
zorczej Specjalistycznego Zespolu Psy-
chiatrycznej Opieki Zdrowotnej we
Wroclawiu, a takze w stanowisku Warsza-
wskiego Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz krajowego specjalisty. Wszyscy oni
oceniaja decyzje wroctawskich wiadz jako
szkodliwa. Nie watpie, Ze dyr. S.Cebrat i
wojewoda tez czytali te opinie, ale maja
wladze i wiedza lepiej od fachowcéw.
Sam dyr. Cebrat zapewnial zwiazkow-
céw z "S", ze zgodnie z uchwala sejmiku
samorzadowego zadba o szybkie dokon-
czenie remontu na Krakowskiej, a lokali-
zacje na Gdaifiskiej traktuje jako
krétkotrwata prowizorke. Wydawanie pie-
i}

nigdzy na taka prowizorke uzasadnia
wzgledami oszczednosciowymi. Wedlug
niego adaptacja budynku na Gdarskiej
wymaga tylko 1,5 mld zlotych, a na Kra-
kowskiej trzeba ok. 4 mld. Rada Nadzor-
cza Psychiatrycznego ZOZ podwaza te
szacunki, ale i tak wida¢ tu raczej rozrzut-
no$¢ niz oszczedno$é. Jedno z dwojga:
alboUW chce wydaé 1,5 mld na Gdariskiej
oprécz 4 mld na Krakowskiej, albo pienig-
dzy utopionych na Gdarskiej zabraknie na

remont Krakowskiej. Wéwczas prowizor-

ka okaze si¢ trwata. Dziecigca psychiatria
zostanie zamknigta w getcie, a oddzialy
dzienne irzeba bedzie usunaé, bo sa nie do
pogodzenia zklinika dla dzieci. Spowodu-
Je to regres wroctawskiej psychiatrii i de-
gradacje pacjentéw. Tyle ze lekarze
kierujacy pedopsychiatria, gdy znajda sie
w tym obiekcie "na swoim", mieliby szan-
seuzyskania finansowej samodzielnosci w
nowym systemie ubezpieczei.. Chyba nie
o to chodzi?

Wiadze wojewdédzkie realizuja te decy-
zj¢ wbrew sprzeciwom autorytetéw medy-
cznych, samorzadu lekarskiego i
zwiazkéw zawodowych, jakby chcialy po-
kazag, kto tu rzadzi. A moze rzadzinie ten,
kto powinien? Zgadzam sie, ze o doborze
kadr w administracji wojewédzkiej po-
winny decydowad kryteria fachowe, a nie
polityczne. Ta stuszna zasada nie powinna
Jednak stuzy¢ za parawan, ktérym z poli-
tycznych wzgledéw ostanialiby$my nie-
kompetencje i arogancje lokalnych wiadz.

SIRODENT

Sirodent Anter-Gmbh
Autoryzqwa’ny reprezentant
Siemens Dental-Produkte
Wroctaw, ul.§w.Mikotaja 16/17, tel./fax.: 44 16 79

Jest na swiecibe taka firma, kt6ra.od wielu lat

' ; 2 ® () '
produkujg urzadzenia specjalnie dla Cleble !

- nowoczesne przez wiele lat

- niezawodne i trwale

- zapewniajace peten komfort pracy

- bezpieczne dla pacjenta i Srodowiska

- zrobione z materialéw o najwyzszej jakosci, przy uzyciu najnowoczesniejszych technologii...

Stwarzamy Ci mozliwos¢ wyboru sposréd najnowoczesniejszych unitéw stomatologicznych i rentgenéw na $wiecie!!!

Tradycja | nowoczesnos¢

taki wlasnie jest

SIEMENS

Taniej niz myslisz, dajemy Ci wlasciwe narzedzie pracy!

. moczowych. :

Z przyjemnoscia informujemy, Ze
rozpoczelo dzialalnosé:
Centrum Leczenia Kamicy

Unimed

Wroclaw ul. Wisniowa 36a
tel. 68-50-86

Nasze prywatne centrum dysponuje nowoczesnym urzadzeniem
amerykariskiej firmy ESWL typu Delta. Umozliwia ono bezboles-
ne kruszenie ztogéw w obrebie uktadu moczowego za pomoca fali
uderzeniowej (metoda ESWL). Kwalifikacja chog‘ych, prowadze--,

.nie zabiegéw oraz dalszy nadzér nad pacjentami sa prowadzone
przez doswiadczonych urologéw i nefrologéw.

Zapraszamy do stalej wspélpracy Kolezanki i Kolegéw lekarzy
majgcych styczno$¢ z pacjentami cierpiacymi na kamice drég

Proponujemy atrakcyjne formy wspéipracy.

‘Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt telefoniczny co-
dziennie w godzinach rejestracji 10.00-13.00 lub listowny.

sprzedaz

POLONIAN
DENTAL
' HOUSE

Sp.zo.0." =
51-137 Wroclaw, ul. Kasprowicza 24, tel. fax 251-833

materialéw

sprzetu étomatologiczno-’protety\cznego

Serdecznie iapraszamy na wielkg jesienno-§wigteczng
obnizke cen ' ,

od 30% do 60%

Przy zakupach hurtowych mile widziane negocjacje cen!

gloszenia drobne

Sprzedam okazyjnie

- stét chirurgiczny (uzywany)

- diatermie Lancetron G 300 (no-
wa)

- okulistyczny polomierz kulisty
(nowy)

tel. 310-21 w. 202 godz. 10.00 9‘3,})

18.00

PrzeZrocza naukowe na zlece-
nie, rachunek
tel. 218296 po 16.00

Niemiecki - tumaczenia tekstéw
medycznych, tel. 22-76-13.

Izba Rzemie$lnicza we Wrocla-

wiu wynajmie pomieszczenia w

budynku przy ul.Kaszubskiej 4 z

przeznaczeniem na gabinety le-

karskie. Blizsze informacje moz-

na uzyskaé telefonicznie pod nr
© 44-86-91 w.68. :

o

Wyrazy wspélczucia Rodzinie
zmarlego doktora medycyny

Stefana Szeli

skiadaja
Kolezanki i Koledzy z Kota DIL
Wojewbdzkiego Szpitala
Zespolonego im.J.Babiriskiego.

Serdeczne wyrazy wspélczcia pani
dr Wandzie Szeli z powodu smierci

meza

skladaja:
Kolezanki i Koledz&z Kota Izby
Lekarskiej przy ZOZ Stare Miasto.

Z glebokim zalem zawiadamiamy
o Smierci naszej nieodzalowanej Ko-
lezanki, wspanialego czlowieka i
ofiarnego lekarza

dr Zofii Chytek

Pozostanie na zawsze w naszej pa-
mieci
KoleZanki | Koledzy z Kota DIL
przy Wojewbdzkiej Stacji
Samfamo-Epldemiolog:czned
we Wra

s

Serdeczne wyrazy v;/spélczucia
pani dr Teresie Turczasiskiej z po-
wodu $mierci

meza

skladaja:
Kolezanki i Koledzy z Kota lzby
Lekarskiej przy ZOZ Stare Miasto.
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STO.

Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotn
Oddzial Dolnoslgski

50-425 Wroclaw, ul.Krakowska 28

Tel/fax (071) 44-31-88

MO?Z

I. Konkurs STOMOZ na Menedzera Roku

Oczekujemy, ze podobnie jak w roku ubiegtym konkurs przyczyni
si¢ do upowszechnienia nowoczesnych metod zarzadzania w opiece
zdrowotnej, do umocnienia prestizu dynamicznych menedzeréw, do
profesjonalnego rozwoju kadr kierowniczych i administracyjnych.
Serdecznie zapraszamy do udziatu w tym konkursie - i do zachecania
twércéw i wspéltwércéw wdrozonych lub wdrazanych w1993 r.
rozwiazafn menedzerskich.

Nadmieniamy, ze w konkursie Menedzera Roku 1992 - nagrody
pierwszej nie przyznano - druga otrzymat kol. Andrzej Michalski za
rozwiazanie "Zasady tworzenia perspektywnych budzetéw global-
nych zakladéw opieki zdrowotnej w woj. skierniewickim", Urzad
Wojewddzki w Skierniewicach. -

Regulamin konkursu

1. Celem konkursu jest:

- inspirowanie menedzeréw do poszukiwania nowych rozwigzan z
szeroko rozumianego zakresu zarzadzania;

- upowszechnianie nowoczesnego zarzadzania;

- umacnianie prestizu kadrlderowniczych wdrazajacych skuteczne
iefektywne dzialania z zakresu organizacji, ﬁnansowama izarzadza-
nia opieka zdrowotng.

2. W konkursie mogga braé udziat ci czlonkowie STOMOZ ktérzy
w 1993.roku wdrozyli lub rozpoczeli wdrazanie nowych rozwiazar z
zakresu zarzadzania kadrami, finansami, majatkiem (budynkami, apa-
ratura, sprz¢tem) i informacja.

3. Opisy rozwiazai zgloszonych do konkursu moga dotyczy¢ r6z-
nych obszaréw, a w tym organizacji programéw zdrowotnych, wy-
branych jednostek organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej,
catych zakladéw, zespoiéw opieki zdrowotnej, gmin, wojewédztw,
regiondw.

4. Opisy rozwiazai moga byé zglaszane przez ich twércéw lub

realizatoréw i mie¢ objetos¢ od pigciu do o§miu stron maszynopisu.

5. Termin nadsytania zgloszer uptywa 30 marca 1994 r. (decy-
duje data stempla pocztowego). Zgloszenia prosimy przesyta¢ w
2 egzemplarzach listem poleconym na adres Zarzadu Gl6wnego:
00-209 Warszawa, ul. Muranowska 1,z dopiskiem: Konkurs STO-
MOZ. Mozliwe jest réwniez bezposrednie skladanie zgloszed pod
wskazanym adresem w godz. 10-13.

6. Opis realizowanego rozwiazania menedzerskiego w danym za-
kladzie opieki lub regionie nie powinien zawiera¢ danych identyfiku-
jacych nazwe zakladu czy regionu. Nazwy te i nazwiska twércéw
projektu zgloszonego do konkursu i ich adresy powinny byé dotaczo-
ne w odrebnej zaklejone;j kopercie, opatrzonej tym samym godiem co
opis projektu.

" 7. Opisy powinny zawieraé:

" a) termin rozpoczecia wdrozeii,

b) charakterystyke wdrazanych rozwiazan, ze zwréceniem uwag1
na opis ogdlny oraz na nastepujace elementy:

- wplyw rozwiazafi na koszty opieki zdrowotnej w krétkimi diugim
czasie; w przypadku braku danych liczbowych nalezy wskazaé na
przewidywane zaleznosci miedzy wdrazanymi rozwiazaniami a ko-
sztami,

- wplyw rozwiazar na przyrost nakladéw uzyskanych ze zrédet

‘pozabudzetowych, a w tym z tytutu dziatalnoéci podstawowejiinnej,

- wplyw na rozwiazanie waznych probleméw zdrowotnych tej
spotecznosci lokalnej, ktéra korzysta z réznego rodzaju §wiadczer
zdrowotnych udostepnianych w ramach wdrozonego lub wdrazanego
projektu,

- wplyw rozwiazai na jakosé §wiadczen zdrowotnych,
- wplyw rozwigzaii na spos6b i poziom wykorzystania istniejacych

srodkéw i zasobbw,

- wplyw rozwiazai na skuteczno$é zarza,dzania i na sprawnos§é
funkcjonowania organizacji,

- wplyw na relacje miedzy pacjentem a pracowmklem miedzy

pracownikami, migdzy danym zakladem a organem zalozycielskim, .

migdzy dana jednostka a kierownictwem calego zakladu,
- wplyw rozwigzafi na spos6b postrzegania zaktadu (jednostki)
przez otoczenie, w ktérym ona funkcjonuje.
8. Opisy nadestane w ustalonym terminie beda rozpatrywane przez
komisje konkursowa, w ktérej sktad wchodza przedstawiciele wszy-

stkich oddziatéw STOMOZ i Zarzadu Gléwnego. Kazdy projekt

bedzie oceniany przez cztonkéw komisji w skali od 0 do 5 punktéw,
beda brane pod uwagg takie cechy jak: nowatorstwo, wptyw nakoszty,
wplyw na jakos¢ ustug, sprawnos¢ struktur organizacyjnych, skutecz-
nos¢ i efektywnos¢ zarzadzania, skuteczno$é w rozwiazywaniu pro-
bleméw zdrowotnych populac_ll, ktéra dana jednostka obejmuje, jesli
rozwiazanie dotyczylo organizacji pmgramow zdrowotnych itp.

9. Przewiduje si¢ wysokie nagrody pieni¢zne oraz wyréznienia.
Mozliwe jest przyznanie kilku réwnorzednych nagréd i wielu wyréz-

nien.

10. Opisy nagrodzonych wdrozefi beda pubh'kowane na lamach
czasopisma "Antidotum - Zarzadzanie w opiece zdrowotnej", po
zapewnieniu im przez antoréw wspélpracujacych z redakqa formy
wlasciwej dla publikacji drukowanych na famach tego czasopisma.

]

Il. Klub Jednostek Samodzielnych

Nie jestdzisiaj dane zadnemu szpitalowi ani innej placéwce stuzby
zdrowia gospodarowanie Srodkami publicznymi wedtug innych zasad
niz budzetowe.

Co prawda ustawa o zakladach opieki zdrowotne;j z dnia 30 sierpnia
1991 r. przewiduje ustanowienie instytucji zaktadéw samodzielnych
- jednak do tej pory zabraklo do niej przepiséw wykonawczych
regulujacych zasady przekazywania do tych zaktadéw §rodkéw pub-
licznych - nie podjeto nawet préb w tym kierunku. Chodzi tu o
zawieranie migdzy platnikiem a zakladami opieki zdrowotnej uméw
w sprawie dostarczania szczegélowo wymienionych §wiadczefi.

Zaklad samodzielny ma byé podmiotem prawa: cywilnego Wyposa-
zonym w osobowos¢ prawna. Plzyshlglwaloby mu prawo zawierania
uméw kredytowych z bankami i ustalania cen dla uslug osobom
nieuprawnionym, takze mozliwo$§¢ samodzielnegoksztattowania fun-

duszu placi tworzenia zaktadowego systemu wynagrodzei. Resorto-

we przepisy placowe nie obowigzywatyby w nich. Ograniczalyby go

jedynie ewentualne uklady zbiorowe pracy. -

" Wokét samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej narosto mné-
stwo nieporozumiefi. Jedni mylili je z prywatnymi lecznicami, inni
widzieli wylacznie negatywne rezultaty samodzielnego ustalania za-
sad wynagrodzefi, cho¢ dotad nieustannie krytykowali resortowe
Przepisy placowe.

Dla zmniejszenia bariery informacyjnej i pozyskiwania zwolenni-
kéw idei samodzielnych jednostek - powstat w ramach STOMOZ-u -
Klub Jednostek Samodzielnych. Samoorganizowanie si¢ samych
zainteresowanych, ich dziatalnos¢, rozszerzenie dzieki Klubowi gro-
na zwolennikéw samodzielnosci i wspomaganie w procedurze usa-
modzielniania a w przyszloSci dziatania wedlug zasad jednostki
samodzielne;j - to gléwna idea Klubu.

W czasie spotkafi Klubu zwrécono uwage, ze uzyskanie statusu
jednostki samodzielnej - to szansa na obiektywizacje zasad finanso-
wania zaktadu, na pozyskanie dodatkowych §rodk6éw i pelna swoboda
w gospodarowaniu nimi, szansa na rozwdj z korzyscia dla pacjentéw
i pracownikéw. Moze dzigki dziatalnosci Klubu uda si¢ pozyskaé
wojewode lub prezydenta miastai zachecic do przyspieszenia procesu
usamodzielniania wszystkich publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej.

Zapraszamy do udziatu w pracach Klubu.

Regulamin Klubu Jednostek Samodzielnych

Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej

L. Cele Klubu

1. Integracja kadry klerowmcze] publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej zainteresowanych uzyskaniem statusu jednostek samo-
dzielnych oraz kadry kierowniczej jednostek, ktére uzyskaty status

- samodzielnych jednostek.

2. Stworzenie forum dla wspélpracy kadry kierowniczej w proce-
durze uzyskiwania statusu samodzielnych jednostek.

3. Stworzenie forum dla wymiany doswiadczen tych zakladéw,
ktére beda funkcjonowaty jako jednostki samodzielne.

4. Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw i cztonkéw rad nadzor-
czychzakladéw, czionk6w Klubu z széroko rozumianego zarzadzania
zakladem opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem probleméw typo-
wych dla jednostek samodzielnych.

5. Stworzenie grupy konsultacyjnej dla projektéw aktéw prawnych
regulujacych zasadyvfunkcjonowama jednostek samodzielnych.

6. Promowanie idei rozwoju jednostek samodzielnych ]a.ko formy
dziatalnosci publicznych zaktadéw opieki zdrowotne_]

7. Umacnianie prestizu kadry menedzerskiej i administracyjnej
podejmujacej nowatorskie dzialania z zakresu zarzqdzama

II. Forum pracy Klubu

1. Organizowanie spotkafi merytorycznych i informacyjnych.

2. Wymiana dokument6éw miedzy czionkami Klubu (takich jak
projekty porozumieri, projekty nowych statuséw itp.).

3. Organizacja szkole z zakresu zarzadzania jednostka samodziel-
na. o .

4. Organizacja spotkai z ekspeftami z zakreséw problemowych,
waznych dla jednostek samodzielnych.

5. Opiniowanie projektéw aktéw prawnych regulujacych zasady
funkcjonowania jednostek samodzielnych.

* 6. Upowszechnianie idei funkcjonowania publicznych zaktadéw
opieki jako jednostek samodzielnych.

III. Prawa i obowiazki cztonkéw

1. Czonkiem Klubu moze zostaé dyrektor, zastepca dyrektora
publicznego zakladu opieki zdrowotnej zainteresowanego uzyska-
niem statusu samodzielnej _]ednostkl lub posiadajacego taki status oraz

- kierownik Jednostln organizacyjnej zakladu zainteresowanej wyod-

rebnieniem sig i usamodzielnieniem.

2. Czlonkostwo jestimienne, ale w spotkaniach moga uczestniczy¢

réwniez inni pracownicy wymienionych w punkcie 1 zakladéw i ich
rad nadzorczych, upowaznieni pisemnie do wystepowania w imieniu
czlonka lub zaproszeni, czy wskazani przez cztonka.

3. Czlonkostwo Klubu uzyskuje si¢ po zapoznaniu sig i akceptacji

regulaminu Klubu i przestaniu wypelnionej deklaracji pod adresem
Biura Organizacyjnego STOMOZ, ul.Muranowska 1, 00-209 War-
szawa.

4. Rezygnacja z czlonkostwa Klubu wymaga wycofania swojej

' deklaracji.

5. Czlonkiem Klubu moZze réwniez zosta¢ osoba wspierajaca ideg
jednostki samodzielnej, ktéra uzyska co najmniej 5 podpiséw popie-
rajacych sposréd czionkéw Klubu.

6. Czlonkowie sa zobowiazani do aktywnego udziatu w spotka-
niach i szkoleniach, do zyczliwego dzielenia si¢ swoimi dos§wiadcze-
niami z innymi cztonkami Klubu, do udostepnienia innym czlonkom
swoich statutéw, porozumieri lub ich projektéw, a takze do udoste-
pnienia swoich pomieszczefi na spotkania Klubu, z przestrzeganiem
regulaminu porzadkowego swych zaktadéw.

7. Czlonkowie Klubu nie musza byé cztonkami STOMOZ, ale z
uwagi na to, Ze administracyjna obstuge Klubu bedzie prowadzilo
Biuro STOMOZ, czlonkostwo jest mile widziane. -

8. Jesli beda Srodki zewnetrzne na sponsorowanie dzalalno$ci

Klubu, przyznane STOMOZ (finansowanie spotkaii, ekspertyz, do-

jazdéw, szkoleii itp.) czlonkowie Stowarzyszenia beda mieli pier-
wszefistwo w korzystaniu z tych funduszy. Zasady korzystania beda

' okreslane uchwata Klubu kazdorazowo dla danej dziatalnosci z uwz-

glednieniem sumy §rodkéw na nia przeznaczonych. Uchwata bedzie
przyjmowana w glosowaniu jawnym zwykla wigkszoscia gloséw
uczestnikéw spotkania Klubu aprobujacego dany program. W gloso-
waniu biorg udzial czlonkowie lub upowaznione przez nich osoby.
Koszty programu beda uwzgledniaty wszystkie koszty realizacji.

9. Zasady okreslone trybem opisanym w punkcie 7 wymagaja
akceptacjiZarzadu Gl6wnego STOMOZ odpowiedzialnego za gospo-
darke finansowa Stowarzyszenia.

10. Czlonkowie wybieraja na zebraniu zalozycxelslqm w glosowa-
niu tajnym zwykla wickszoscia gloséw przewodniczacego Klubu.
Dwie osoby zgloszone do wyboréw, ktére uzyskaty kolejna liczbe
gloséw otrzymuja funkcje wiceprzewodniczacych. Kadencja prze-
wodniczacego i wiceprzewodniczacych trwa 2 lata. Wniosek cztonka
Klubu o odwolanie przewodniczacego lub wiceprzewodniczacego
wymaga przeglosowania przez czionkéw Klubu.

11. Czlonkowie zglaszaja do przewodniczacego lub wiceprze-
wodniczacego tematy szkolen, problemy wymagajace ekspertyz,
spotkari, dyskusji, rekomenduja wyktadowcéw, ekspertow.

12. Regulamin obowiazuje po akceptacji Zarzadu Gléwnego Sto-
warzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotne;.

B 1. Stanowisko STOMOZ w sprawie oddiuzenia
sluzby zdrowia

par.1 -

Wyrazamy zaniepokojenie trybem zbierania informacji o przyczy-
nach zadluzenia zakladéw stuzby zdrowia, zaproponowanym przez
zespol, powolany decyzja Ministra Zdrowia.

par. 2

Zjazd Delegatow STOMOZ opow1edz1a1 si¢ za pilna polrzeba
opracowania programu oddtuzenia publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Zjazd proponowat powolanie na szczeblu URM specjal-
nej Komisji, ktéra opracuje kryteria oceny przyczyn zadluzenia i
zasady oddiuzenia. Uzasadnieniem dla takiej procedury jest potrzeba
zebrania wielu informacji od wszystkich wydzialéw zdrowia podle- -
glych wojewodom. :

par. 3

Nie zapewniono losowego doboru zaktadéw poddanych ocenie
przez powolany zespél. Nie zapewniono tez reprezentatywnosci tych
zaktadéw ani wojewddztw. Nie wiaczono do analizy szpitali klinicz-
nych. Nie przewidziano zbierania opinii wojewodéw o przyczynach
zadluzenia w calym wojewdédztwie. Nie przewidziano wlaczenia do
analizy opinii dyrekcji zadtuzonych zaklad6w.

par. 4 ‘

~ Obawiamy si¢, Ze zbieranie opinii o gospoda.rcc finansowej zakla-
déw przez 3-osobowe zespoly dyrektorow, wizytujace zaklady przez -
jeden dziefi, pozwoli podzieli¢ si¢ do§wiadczeniem zawodowym, ale
prawdopodobnie nie zapewni analizie odpowiedniej rzetelnosci. W
sktad zespolu oceniajacego gospodarke finansowa powinni wchodzié
dyrektorzy, dyrektorzy ekonomiczni, prawnicy oraz ksiggowi.

Cho¢ czionkowie zespotu nie uwazaja siebie za kontroleréw, to w
Srodowisku stuzby zdrowia postrzegani sa oni jako kontrolerzy, choé
bez uprawnieii wynikajacych zustawy o zakiadach opiekizdrowotne;.

Istnieje obawa, Ze opinia moze narazié menedzeréw wchodzacych
w sklad zespolu na negatywne opini€ §rodowiska i zmusi ich do

prowadzenia licznych wyjasnieii co do celu wizyt-w zadtuzonych
zakladach. =

par. 5

Nie jest znana metodologia oceny gospodarki finansowe;j i przy-
czyn zadluzenia, ktéra ma stosowaé powolany zespét. Istnieje wiec |
obawa, Ze zebrane informacje nie pozwola na profesjonalna ocene
trudnego zjawiska, wymagajacego dobrej znajomosci finanséw pub-
licznych, prawa budzetowego i zréznicowanej sytuacji w r6znych
wojewéddztwach. |

par. 6

Czionkowie STOMOZ deklaruja swoja gotowosé do wspétucze-
stniczenia w opracowaniu rzetelnej analizy przyczyn zadtuzenia oraz
zasad oddiuzania.

par. 7

Na cele oddtuzenia powinna by¢ uchwalona rezerwa budzetowa,
uruchomiona po opracowaniu zasad i trybu oddtuzania publicznych
zaklad6w opieki zdrowotnej. Dla oszacowania tej rezerwy wskazane
jest wykorzystanie takich informacji, jak wskaznik inflacji w 1993 1.,
wazrost cen lek6w, energii i opatu oraz skutki wprowadzenia podatku
VAT.

Przewodniczgca Zarzqdu
Oddz. Dolnoslgskiego STOMOZ
mgr M.Jolanta Borzyszka
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Vademeeurn 'diagnosty-.
ki i terapii

FOd redakcj
Ryszarda rzozowskleglg

Opracowanie przedstawia-
jace aktualng wiedze z zakre-
su stale udoskonalanych
badar diagnostycznych. Pre-
zentuje wspéiczesne meto-
dy rozpoznawania i leczenia
choréb wewnetrznych. Osob-
ne rozdzialy poswiecono po-
stepowaniu w stanach ostrych
1 zatruciach, z uwzglednie-
niem odrebnosci dziatania u
dzieci 1 os6b starszych.

PZWL, Warszawa 1993,
5.695, cena 350 tys.zt

Diagnostyka réznicowa

w pediatrii
\John Walter, Simon Lenton,
Cynthia M.Gabriel

Repetytorium, ugruntowu-
jace 1 poszerzajace wiedze
medyczna. Stanowi zestaw
pytain i odpowiedzi, dotycza-
cych konkretnych przypad-
kéw  klinicznych, z
oméwieniami 1 interpretacja
danych, wynikéw laborato-
ryjnych.

PZWL, Warszawa 1994, s.
200, cena 40 tys.zt

Neonatologia
R.Thomas, D.Harvey

Maty format, krétkie,
zwarte opisy, barwne zdjecia,
rentgenogramy i ultrasono-

" gramy. Podreczne Zrédto in-
formacji, umozliwiajace

. szybkie odszukanie potrzeb-
nych informac;i.

Wydawnictwo Medyczne,
Warszawa 1993, s.127, cena
84 tys.zt

Leki zarejestrowane w

- Polsce. Opisy

Wszechstronne i aktualne

informacje o lekach goto-
wych, dostepnych na polskim
rynku farmaceutycznym.
Druga zkolei, po Przewod-
niku, ksiazka serii zawiera
szczegélowe omdéwienie
sktadu, wlasciwosci 1 dziata-
nia, wskazan i przeciwwska-
zar, interakcji 1 dawkowania
poszczegblnych preparatéw.
Fundacja Biichnera, War-
szawa 1993, 5.946, cena 489

tys.zl

Stwardnienie rozsiane

Wojciech Cendrowski 7

Monografia wszechstron-
nie i wyczerpujaco przedsta-
wiajaca calo$¢ zagadnien,
zwiazanych z ta choroba, naj-

nowsze zdobycze wielo--

dyscyplinarnych badafi nad
stwardnieniem rozsianym,
wspdlczesna diagnostyke i
ostatnie osiagnigcia terapii.
Omawia praktyczne, zyciowe
1 spoleczno - prawne proble-
my nurtujace chorychiichro-
dziny.

PZWL, Warszawa 1993,
5.274, cena 169 tys.zt

Wszystkie ceny propono-
wane sq przez Medical-shop
przy ul. Mikulicza-Radeckie-
gowe Wroclawiu.

FIZYK = LEKARZ,
CZYLIO
WYKONYWANIU
BADAN USG

Z uwagq przeczytatem artykuly dra Aleksandra
Biatasai dra Piotra Poptawskiego dotyczqce wyko-
nywania praktyki lekarskiej przez osobe nie posia-
dajqcq dyplomu lekarza. ‘

Od diuzszego czasu znany mi jest fakt wykonywa-
nia badari USG i stawiania rozpoznari medycznych
przez doktora nauk fizycznych postugujacego sie

. pieczqtkq dr... Swq praktyke rozpoczat on w woje-

wodztwie watbrzyskim i jak stysze kontynuuje jq z
powodzeniem w wojewédztwie jeleniogérskim.
*-Talerowanie tego typu praktyk przez lekarzy wo-
Jewddzkich obuwojewddztw jest wysoce nieprawid-
towe. W pelni zgadzam sie z doktorem Aleksandrem
Biatasem, ze sprawami lekarskimi winni zajmowac
sig tylko lekarze. Zadne zaswiadczenie pochodzqce
nawel od najwyiszych autorytetéw medycznych nie
upowaznia o0séb postronnych (a takq jest doktor
nauk fizycznych) do wykonywania praktyki lekar-
skiej. Dziwig sie listowi dra Piotra Poptawskiego,
kiéry wystepuje w obronie jednoznacznie moralnie
i prawnie niewtasciwej sytuacji. Artykuty dra Bia-
tasa i méj nie sq atakiem personalnym, lecz walkq
z negatywnym zjawiskiem szerzenia sie¢ praktyk
paramedycznych. Zastugi organizacyjne nie upo-

wazniajg doktora nauk fizycznych do wykonywania .

praktyki lekarskiej. Swoje zainteresowanie
ultradiwigkami powinien on spozytkowad w dziata-
niach organizacyjnych i naukowych takich jak: or-
ganizacja szkoleri (lecz bezplainie), sprowadzanie

aparatury USG, konserwacja i naprawa sprzetu, .

wdrazanie komputerowego wspomagania diagno-
styki ultradiwiekowej i wiele innych. W tych dzie-
dzinach jest wiele do zrobienia, tak w wojewédztwie
watbrzyskim jak i jeleniogérskim.

Zdziwiony jestem, ze praktyka lekarska prowa-
dzona przez doktora nauk fizycznych ma sie coraz
lepiej. Osobiscie wielokrotnie poruszatem powy-
iszq sprawe w Polskim Towarzystwie Ultrasono-
graficznym i Srodowisku lekarskim. Zatuje, ze bez
powodzenia.

W peini zgadzajqc sie z doktorem Aleksandrem
Biatasem deklaruje swojq pomoc w naprawieniu
zaistniatej sytuacji.

Dr n.med. Konrad Lesniakowski
specjalista choréb wewnefrznych,
froenterolog
oel

as
Cztonek Zarzqdu Sekciji G%str nterologii
Polskiego Towarzystwa Ulfrasonograficznego

LEKARZ
POGOTOWIANY

Redakcja Biuletynu DIL

W kolejnym liscie chciatbym przedstawic prob-
lem orzekania o stanie zdrowia dla potrzeb policji.

Przyjeto sie obecnie,jako rytunowe postepowa-
nie, przywozenie kazdego zatrzymanego przez poli-
cje do pogotowiaratunkowego do tzw. "przegladu”.
Chodzi o wystawienie zaSwiadczenia, czy dana oso-
ba "moze przebywaé w areszcie".

Osobiscienigdy nieuzywamtakiego sformutowa-
nia, pisze jedynie iz zatrzymany "nie wymaga hospi-
talizacji", gdyz o tym czy ktos moze przebywaé w

areszcie czy nie powinien decydowad prokurator, a
nie lekarz pogotowia ratunkowego, nie wiedzacy
przeciez z jakiego powodu dana osoba zostata za-
trzymana. :

Policjanci ttumaczq sie, iz "takie majq przepisy",
Jjednakze moje wielokrotne prosby o okazanie leka-
rzom owych przepiséw spetzty na niczym.

Itak kazdy zatrzymany, obojetnie z jakiego powo-
du, o dowolnejporze dnia i nocy przywozony jest do

pogotowia ratunkowego "do przegladu". Czesto sq

to osoby agresywne, skute kajdankami, nie dajqce
sie zbadaé, w ogéle nie iyczace sobie kontaktu z
lekarzem. Nie bardzo sobie wyobrazam na czym ma
polegac badanie lekarskie skutego kajdankami,
szarpiqcego sie i trzymanego przez 4 policjantéw
ositka? :

Co gorszaprzestepcataki jest informowany przez
policjantéw, ze "teraz jedziemy do pogotowia, gdzie
lekarz zadecyduje czy bedziesz siedziat w areszcie”.

Zaosadzenie w areszcie zatrzymany wini lekarza,
a po wyjsciu na wolno$¢ moze obejrzeé sobie karte

- pogotowiang, gdzie znajduje sie pieczqtka lekarza i

udac sie pod wskazany tam adres, by "rozliczyé
doktora". !

Uwazam, ze jest to typowy przyktad instrumen-
talnego wykorzystywania lekarzy do wlasnych ce-
6w przez funkcjonariuszy policji. Moga oni wtedy
zamknq( zatrzymanego w celi i przestaé sie nim
interesowac - "jak cos sie bedzie z nim dziato zwa-
limy to na lekarza, przecie: zbadat go i zadecydo-
wal, ze moze przebywad w areszcie".

- Z tego co wiem od kolegi, etatowego lekarza
- pracujgcego w policji, zatrzymany ma by¢ tylko

wiedy zbadany przez lekarza kiedy: sam tego zazq-
da, lub policjanci podejrzewajq cieika chorobe,
uniemozliwiajgcq osadzenie w areszcie, zwiaszcza
zakaznqg. W tym ostatnim przypadki nie mawymogu
niezwlocznego badania lekarskiego, nalezy po pro-
Stu osadzic zatrzymanego w osobnej celi.

Przyktad z wiasnej pracy:

Okoto godziny 2.30 (w nocy) oficer dyzurny wzy-
wa karetke pogotowia ratunkowego na komisariat,
aby zbadac 4 zatrzymanych na wtamaniu do samo-
chodu mtodziericéw: mtodych (19-21 lat), tryskajq-:
cych zdrowiem i energiq, bez jakichkolwiek
obrazen, trzeiwych - z sakramentalnym pytaniem
“czy mogq przebywaé w areszcie?". Na moje "zto-
Sliwe" pytanie: czy podejrzewa pan u nich jakgs

‘chorobe uniemozliwiajacq pobyt w areszcie? -
. Stwierdza: "takie mamy przepisy". Wobec tego pro-

sze, aby mi pokazal odpowiednie zarzqdzenie na

-pismie - odpowiedziq jest milczenie i spojrzenie

“spode tha".

Nie chciatbym, aby Koledzy czytajqcy ten list
odniesli wrazenie, ze "robie z igly widly", ale niech
wyobrazq sobie dyzur nocny, kiedy co godzine, le-
karz jest budzony, bo przywieziono zatrzymanego
X"c.io przeglagdu”, a przeciez nazajutrz musi normal-
nie péjsé do pracy. Na pewno wszyscy domyslajq
sig, 2e zate dodatkowe czynnosci lekarz nie dostanie
ani grosza. .

Rozmawiatem z wieloma Kolegami pracujgcymi
W pogolowiu ratunkowym, i wszyscy serdecznie
dos¢ maja tych "przegladéw". '

Mam w zwiqzku z tym kilka pytan:

1. Czy rzeczywiscie kazdy zatrzymany przez poli-
cje musi niezwlocznie by¢ zbadany przez lekarza
dyzurnego pogotowia ratunkowego (szpitala)?

2. Czy wchodzi to w zakres jego obowiqzkéw

podczas dyzuru, czy tez powinien mie¢ zaptacone za
te czynnosci z budzetu instytucji zlecajqcej te bada-
nia, czyli policje?

3. Te same pytania dotyczq wzywania lekarza
pogotowia ratunkowego, aby badat osoby odbywa-
Jace kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie kar-
nym, poza godzinami przyjeé etatowego lekarza
zaktadu karnego?

4.Czyw dalszym ciggunie moinawyegzekwowad
zaplaty za badanie pijanych kierowcéw, czy to z
budzetu policji drogowej zlecajacej badanie - czy
tez niech placi pijany kierowca?

5. Wreszcie na koniec, czy lekarzowi badajqcemu
zatrzymanych przestepcéw, pijanych kierowcéw -
czesto odgrazajqcych sie zemstq za wydanie nieko-
rzystnego orzeczenia - nie nalezy sie wigksza ochro-
na prawna (jak policjantom, sedziom,
prokuratorom) z obligatoryjnym pozwoleniem na
posiadanie Srodkéw ochrony osobistej (pistolet ga-
zowy, paralizator elektryczny), a nawet z prawem
do wystagpienia o pozwolenie na posiadanie pra-
wdziwej broni palnej?

Z powazaniem

Lekarz Pogofowiany.

UDERZ W STOL
ANOZYCE
SIE ODEZWA

Uwazam, ze motto "Uderz w stél a nozyce sie
odezwq", zaczerpniete z "Ksiegi przystéw", najle-
piej oddaje "intencje" autora listu p. Stefana Biela-
ka pt.: "Z niektamanym oburzeniem" przestanego
do Redakcji "Biuletynu", kiéry miat by¢ odpowie-

dzig na mdj artykul umieszczony w listopadowym -

Nr "Biuletynu", pt.: Moje refleksje powyborcze.

Z uwagi na brak dobrych obyczajéw i kultury
politycznej jaki pan Stefan Bielak wykazal w stosun-
ku do mojej osoby - polemizowat z nim nie bede -
dziwig sietylko Redakcji "Biuletynu", ze tego rodza-
Jju listy publikuje sie w "imie wolnosci stowa" nie
baczqc, iz jest to paszkwil imputujgcy mi bezpod-
stawnie zawis¢, obskurantyzm oraz ignorancje po-
lityczng, a na domiar zlego autor "mentorskim
tonem" poucza redakcje jakiej treSci przesytane
publikacje ma dopuszczaé do druku.

Czy na takq swojego rodzaju prébe ocenzurowy-
wania "Biuletynu" nie nalezato autorowi udzieli¢
riposty, odsylajqc éw pelen poméwieri a zarazem
bezpodstawnych inwektyw list, jako nie nadajacy
sie do druku?...

dr n.med. Stanistaw Solecki

Od redakc;ji:

Whbrew sugestiom Autora listu nadal bedziemy
publikowad nawet najbardziej "mentorskie" listy od
lekarzy, oczekujac by odezwaly sie przystowiowe
nozyce z motta i "...aby da¢ dowdd, ze réwniez w
naszym §rodowisku losy Ojczyzny nie sa nam obo-
jetne niezaleznie od przekonan czy pogladéw poli-
tycznych" jak stwierdza Autor listu. Dlatego cieszy
jego zakornczenie slowami: "Wprawdzie zawdd
nasz winien stawia¢ nas ponad podzialy klasowe
czy partyjne ale poczucie godnosci osobistej 1 przy-
nalezno$ci paristwowej w oparciu o wielowiekowa
kulture chrzescijariska nie moze by¢ obce zadnemu
Polakowi". Na tym koriczymy polemike dot. tego

kutu. 3
.arty ' (AW.)

W sesji jesiennej 1993 egza-
min nal stopier specjalizacji
zdali lekarze stomatolodzy:

STOPNIE SPECJALIZACYJNE UZYSKALI

stomatologia ogodina
Grazyna Bissen-Zaremba, Za-

- Piotr Stachowiak, Spétdzielnia
~ VITA, Wroctaw

bryczna, Wroctaw

Anna Dziekan-Gurgul, ZOZ Fa-

Jolanta Kewa-Wrabec, Z0Z
Fabryczna, Wroctaw

rzad Stuzby Zdrowia MSW,
Wroctaw

Barbara Zywirska, Poliklinika
MSW, Wroctaw

Krystyna Andrzejewska, Zarzad
Stuzby Zdrowia MSW, Wroctaw

Monika Strézyk-Ondreka, Ob-
wdéd Lecznictwa Kolejowego,
Wroctaw

Tomasz Jokiel, ZOZ Oleénica
Karina Kustrzycka, PSK 3

Ewa Smogorzewska-Majcher,
Spétdzielnia VITA, Wroctaw

Pawet Bohater, Katedra iZaklad
Protetyki Stomatologicznej AM
Bo%umila Hotéwko-Mikotajczyk,
ZOZ Milicz ’

Alicja Wiodarczyk, Rejonowa

Przychodnia Publiczny ZOZ,
Wroctaw e

Ewa Hatupka-Michalska, ZOZ
Krzyki, Wroctaw

Bozena Nosal, ZOZ Krzyki,
Wroctaw

Iwona Dudek, Zarzad Stuzby
Zdrowia MSW, Wroctaw

Barbara Klim, Szpital Miejski,
Brzeg Dolny

Joanna Grzjcarek, Specjalisty-
czny Zakta
czniczy Provita, Wroctaw

Barbara Gdula, WOZ Brzezia
taka

Magdalena Szantyr-Komoro-
wska, Specjalistyczny Zaktad

Profilaktyczno-Leczniczy Provi-

ta, Wroctaw

Beata Nowicka, ZOZ Fabrycz-
na, Wroctaw

Profilaktyczno-Le-

- Adam Gubernat, ZOZ Trzebni-

ca

Barbara Ogiriska, Wojewdédzki
Os$rodek Medycyny Pracy,
Wroctaw

Jadwiga Banaszak, ZOZ Oles-
nica

chirurgia stomatologiczna

Maciej tawirski, PSK 1

|lzabela Jankowska, Katedra i
Zaktad Chirurgii Stomatologicz-
nej AM

GRATULUJEMY!
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Dyrekcja ZOZ-u w Jelczu-La-
skowicach zatrudni lekarza pe-
diatre lub lekarza bedacego w
trakcie specjalizacji, w pelnym
wymiarze czasu pracy w Wiej-
skim O$rodka Zdrowiaw Minko-
wicach Otawskich, z
‘mozliwoscia uzyskania miesz-
“kania stuzbowego.

OGLOSZENIAL
O PRACY

Specijalistyczny Zaktad Profila-

ktyczno-Leczniczy Provita,

Wroctaw, ul.Bierutowska 59, tel.

25-31-59 zatrudni lekarza okuli-

ste w pelnym wymiarze godzin
- lub emeryta.

Dyrektor Dolnoslaskiego Cen-
trum Diagnostyki Medycznej
"Dolmed" we Wroctawiu ul.Leg-
nicka 40 tel. 55-09-74, 55-04-86
oglasza konkurs ofert na stano-
wisko kierownikéw poradni:

- internistycznej,

- okulistycznej,

- laryngologicznej,

- ginekologicznej. ;
Zainteresowani proszeni sg o
sktadanie pisemnych ofert oraz
koncepciji organizacyjnych po-
radni specjalistycznych, ktérych
zadaniem bedzie prowadzenie
zaréwno badari przesiewowych
jak i terapii.

Przemystowy Zespot Opieki
Zdrowotnej Wroctaw - Fabrycz-
 na zatrudni lekarza medycyny

posiadajacego specjalizacje I
stopnia z medycyny pracy lub
medycyny przemysiowej,
ewentualnie posiadajacego |
stopieri specjalizacji jw.

-Gabinet Stomatologiczny "Do-
ktor B", Wroctaw - Oporéw ul.
Morelowskiego 23 zatrudni
dwéch lekarzy stomatologéw z
prakiyka na peiny etat lub umo-
we - zlecenie. Kontakt telefoni-
czny:63-40-82,dr hab. Tadeusz
Chrzan.

Specijalista |l stopnia z medycy-
ny pracy poszukuje pracy z mo-
zliwoscig dalszego ksztalcenia.
Warunek: mieszkanie rodzinne.
Kontakt: Nowa Ruda, Osiedle
Wojska Polskiego 20\4.

Na terenie Walrzycha i Legnicy
poszukuije sie lekarza do pracy
w zakresie medycyny sadowej.
Mozliwo$¢ otrzymania mieszka-
nia. Konieczne rozpoczecie
specjalizacji w tym zakresie.
Kontakt telefoniczny: Zaktad
Medycyny Sadowej AM Wroc-
taw, prof. dr hab. Barbara Swia-
tek, tel. 22-13-65.°

Lekarz w trakcie | stopnia spe-
cjalizacji z okulistyki poszukuje
pracy.

Telefon: 55-73-89.

reklama o

" UWAGA'!
Komputer w praktyce lekarskiej.

Znakomity, sprawdzony w ponad

- stu gabinetach i przycho-
dniach - lekar-
: vSijh, pro-
gram kom-
puterowy WSpO-

magajacy przyjmowanie pacjentéw

teraz juz dostepny rownie? dla Ciebie
(takze w wersji 51ec1owej)

. Eskulap v.2.0

Jesli chcesz otrzymac¢ bezptatnie demonstracyj-

ng weréje programu napisz do nas podajac imie,

nazwisko i adres do korespondenciji.
Nasz adres:

"CUPRIMEX COMPUTER SYZSTEMS"

tel.ffax (076) 34-
67-200 Glog
A\\ ul. Slkorsklego 48

Wicilawski Kb

Na posiedzeniu Prezydium DRL
(10.02.1994 r.) powotano na stahowi-
sko kierownika klubu p. Andrzeja
Najborowskiego, ktéry zajmie si¢ or-
ganizacja spotkan, wystaw, imprez
kulturalnych.

Prosimy o Kontakt wszystkich
lekarzy, ktorzy poza praca zawode-
w3 zajmuja si¢ amatorsko dziatal- >
noscig artystyczng. (kz)

stanie przygotowany plan dziatalno-
§ci klubu - wszelkie uwagi i sugestie
prosimy zglaszaé panu Najboro-
wskiemu.

Zapraszamy ‘réwniez do organi-
zowania w klubie spotkari towarzy-
skich 1 uroczystosci rodzinnych.

S we s S

Terminy dyzurow

Przewodniczacy
Wtodzimierz Bednorz

Zastepcy przewodniczacego
Ryszard Lopuch

Krystyna Kochman
Zdzistaw Plamieniak

Sekretarz
Maciej Przestalski

Skarbnik
Andrzej Szmida

Przewodniczacy komisji proble-
mowych i terminy dyzuréw:

~ Komisja Etyki -
Ryszard Rzeszutko
(ostatni wtorek miesiaca 14.00)

Komi_sja Finansowa
Andrzej Niedzitka

Komis ja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartki 13.00 - 14.00)

Komisja Ksztatcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
(Sroda 14.00 - 15.00)

Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-W éjtowicz
* (wtorki 14.00 -15.00)

Komisja Organizacyjna
Andrzej Koziorowski

Komisja Pracy i Warunkéw Ptacy
Konrad Lesniakowski

(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespét ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji

Aleksander Niedzielski

(trzeci czwartek miesiaca godz.
13.30)

Komisja Skarg i Wnioskéw
Andrzej Drak '
(poniedziatek 14.00-15.00)

Komisja Socjalna

Teresa Agopsowicz - Olipra
(pierwszy piatek miesigca
£0dz.13.00)

Komisja ds. Stomatologii

Jerzy Piekarski

(pierwszy wtorek miesiaca 12.30 -
13.30)

Komisjads. Reformy i Wspétpracy
zSamorzadem Terytorialnym i Pry-
watyzacjii .

Ryszard Lopuch

(czwartki 10.00)

Komisja Rewizyjna

Jarostaw Terpinski

(trzeci wtorek miesigca godz.
10.00)

Konﬁsj&.Wspélpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
(poniedziatek 13.00 - 15.00)

Czlonkowie Kola Lekarzy Se-

. B . . e
niorow spotykaja sie w ostatni. pia-
tek miesigca o godz. 12.00

FORMAT

Dolnoélqska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym "Biuletynie" informacji dotyczacych:

- lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem.

"Biuletyn" ukazuje si¢ co miesigc, adresowany jest do okolo 9500 lekarzy z wo-
Jjewddztw: jeleniogérskiego, legnickiego, watbrzyskiego i wroctawskiego.

AKTUALNY CENNIK

1. Ogtoszenia drobne -10 000 zt za stowo (platne z géry).
2. Ogloszenia duze:

KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR

(strona) PODSTAWOWY ~(strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
» ) OKLADKA
1 19 200.000 28600000 e
12 9 600 000 14 300 000 17 200 000
1/4 4 800 000 7 150 000 8 600 000
1/8 2 400 000 3 550 000 4 300 000
UWAGA!!!

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-
niach naukowych zamieszczamy bezptatnie.
Istnieje mozliwos¢ indywidualnego negocjowania cen.
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzer
itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy. !

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska
50-333 Wroclaw ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.
Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710.

Komitet redakcyjny W. Bednorz, J. Piekarski, P. Pawiriska -
sekretarz, K. Pociejkin, A. Wojnar - redaktor naczelny,
K. Ziembowska - z-ca red. naczelnego.

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszen, reklam, Nie zwraca mate-
rialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo skracania i adiusta-
cji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.
Numer zamkni¢to 15 lutego 1994 r.

Skiad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. z 0.0., ul. Podwale 64, Wroctaw.

W ciagu najblizszych tygodni zo-

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej
50-333 Wroclaw
ul. J. Matejki 6

tel. 22-50-56, 22-50-57,

22-50-58, fax 22-48—44

Konto BGZ O/Wroclaw
893022-9537-2710

Kierownik
-mgr Danuta Jarosz

Sekretariat :
Matgorzata Adamczyk
Elzbieta Banot
Patrycja Malec

Ewidencja
Krystyna Popiel
Beata Kolodziejczyk
Alicja Sokotowska

Radca prawny
mgr Beata Kozyra-Eukasiak
poniedziatek-wtorek
13.00-15.00

G16wna ksiegowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka
. Maria Gata
poniedziatek-pigtek
10.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
12.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej i
Sadu Lekarskiego
mgr. Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach

Jelenia Géra
ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Goéra-
-Cieplice -
tel.(8751) 520-43 .
Irena Kubica
poniedzialek-piatek
10.00-13.00
(pelnomocnik DIL
. Aldona Biatas)

Watbrzych
al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych
tel.(8741) 261-20
Izabela Lus$nia
poniedziatek-piatek
8.00-15.00
(petnomocnik DIL
Jan Adamus)

Legnica
pl. Stowiariski 1,
59-220 Legnica
tel.(876) 662-03
Stanistawa Platnicka
Sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00
(petnomocnik DIL

Jerzy Malkiewicz)

Absolwenci Akademii
Medycznej we Wroctawiu z
1963/64 Wydziat Lekarski
- Oddziatl Stomatologii i Pediatrii.

Z okazji 30-lecia organizujemy
Zjazd Kolezeriski 22.10.1994 r.

Zgloszenia przyjmuje:
Andrzej Zukowski
ul.Bezpieczna 50-6

51-114 Wroctaw
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dzumigee kornety

no mnie chyba na uszy. Jedynym wyraZnym wspo-
mnieniem - inne wyblakly z biegiem lat - jest
siostra zakonna w ogromnym, biatym, szeleszcza-
cym kornecie. Jak szybko szta, aby poprawié mi koldre to
powstawal wiatr, jak nachylata si¢ - daszek kornetu chronit

. P AMIETAM z dzieciristwa szpital, w ktérym leczo-

. mnie przed §wiatem.

Od tamtych czaséw, w ktorych plelegmarkaml byly

gléwnie zakonnice w réznych kornetach mineto wiele lat.

Wszystko sie, nlestety zmienilo i mam czesto wqtphwosm
czy na lepsze.

Zakonnice nosza skromne nakryme glowy, zas pieleg-
niarki wielu szpitali rezygnuja z czepkéw ozdobionych
dystynkcjami kadrowych paskéw. Nie wiem teraz, kto sie
nade mna pochyla - bez okularéw nie mogg dostrzec fun-
kcji, wypisanej na identyfikatorze. Poniewaz pielegniarki
tez nosza sluchawki i mierza ci$nienie, odrézniam jé od

* lekarek tylko po fryzurze i perfumach. Wiem ponadto,
leczy mnie w szpitalu mnéstwo réznych ludzi - inzynier

dba o moja nerke, naprawia su'zykawkc; (automatycznq)
technik fizykoterapeuta usprawnia moje kolano w-oparciu
o wytyczne specjalisty inZynierii materialowej (staw kola-
nowy to proteza), magik laserowy $wieci w irine moje
stawy lub przy pomocy fizyka ciezkichtemperatur zamraza
kawalek mojego ciala za Zycia. W trakcie operacji na
otwartym sercu jednym z wazniejszych ludzi na sali (zlo-
§liwi méwia, Ze najwazniejszy) jest maszynista. Nie chodzi
' tu, oczywiscie, o pociag do Nieba, ale o maszyne phuco-

serce. Salowa - kuchennowa dba o to, czy konsumuje diete
(to brzmi bardziej naukowo niz jedzenie), zas salowa -
basenowa moze najlepiej poinformowa¢ moja rodzine o
postepach leczenia pod katem funkcji przewodu pokarmo-
wego. O moje zdrowie troszczy sie takze kierowniczka
apteki szpitalnej. Zamawia dla mnie - imiennie! - drogie
leki, sprowadza je z odlegtych hurtowni, wie o mnie WSZy-
stko szef stacji krwiodawstwa. Nad wszystkim czuwa dy-
rektor szpitala. Ten, o dziwo, takze zna moje nazwisko.
_Jestem bowiem jego najdroiszym pacjentem.

m6j przypadek. Moja rodzina mogtaby chodzié
do kazdego z nich z prosba o informacje - kazdy
odpowiedziatby. wyczerpujaco. Pielegniarka powie o kiopo-
tach czy postepach pielegnacii; salowa o stolcach, technicy o

g ' SZYSTKIE wymienione tu czcigodne osoby
Wmaja swoje wyksztatcenie, godno$é, etos, znaja

aspektach fizycznych ewntualnie chemicznych, mikrobiolog
o zZyjatkach, pasozytujgcych w moim moczu. z

Ale tylko lekarz leczacy wie o mnie najwiecej, bo on
koordynuje cate leczenie. I tylko on moze informowaé osoby
mi bliskie. Wychodzac ze szpitala wiem, Ze wyleczyl mnie
doktor Kowalski Jub doktor Kowalska.

P.S.

Byla to ekspertyza prawna, dotyczaca projektu ustaw o
zawodach pielegniarki i lekarza. Nalezno§¢ prosze przelaé
na konto. i

Najmnie; pieniedzy

we Wroctawskiem

Departament Ekonomiczny MZiOS majac do dyspozy-
cji planowane przez wojewodéw budzety w zakresie stuz-
by zdrowia na ten rok, przygotowal zbiorcza informacie.
Wynika z niej, ze budzet planowany przez wojewode
wroclawskiego juz na etapie konstrukcji rodzi wiele zagro-
zeri dla funkcjonowania placéwek sluzby zdrowia w tym
roku. Swmdczy o tym pozioia planowanych wydatkéw
pozaplacowych. Ponadto z przeznaczenia wielkosci §rod-
kéw finansowych na refundacje lekéw wynika, ze klopoty
izagrozenia czekaja na placéwki w wojewddztwach wroc-
lawskim i jeleniogérskim. Przewidywane naklady na ten
cel nie zapewnia prawidlowej refundacji lekéw dla upraw-
nionych. Z dokumentu Departamentu Ekonomicznego mi-
nistra wynika réwniez, ze na inwestycje w ochronie

zdrowia wojewodowie przeznaczyli w sumie o 54 proc.

wiecej$rodkéw niz w minionym roku. W gronie woje-
. wédztw, ktdre na inwestycje przeznaczyly najwiece;j zlo-
téwek sam.in. przemyskie, 16dzkie1jeleniogérskie (wzrost
0163%). Najmniej na inwestycje przeznaczyty wojewédz-
twa: tarnowskie - spadek w poréwnaniu do ubieglego roku
o 20,2 proc. oraz wroclawskie - spadek o 7,7 proc. W
cytowanym dokumencie o tej sytuacji pisze si¢: "...Najwie-

cej zastrzezen budzi niewielka kwota (78,5 mld z1) prze-
znaczona na realizacje inwestycji ochrony zdrowia przez
wojewddztwo wroclawskie, gdzie realizowane sa: szpital
w Miliczu, pawilon w Trzebnicy oraz adaptacja obiektéw
po jednostkach Armii Radzieckiej na szpital zakazny."

(oprac. na podstawie: E.Szczucka, Projekt peten zasirze-
= Zen, "Gazetfa Robotnléza p25 01.1994r.)

Nie bedzie lekarza

W wigzieniu

W sobotnio-niedzielnym numerze (29-30.01.) "Rzeczpo-

spolita" podala, ze wedlug ministra sprawiedliwosci wniosek
rzecznika praw obywatelskich, aby przyzna¢ osobom osadzo-
nym w wiezieniach i aresztach prawa do korzystania takze z
prywatnej opieki medycznej, jest przedwczesny i w obecnych
warunkach nie do wykonania. Proponowana przez r.p.o.
zmiana regulaminéw wieziennych idzie dalej niz projekt
nowego kodeksu karnego wykonawczego, ktdry przewiduje
korzystanie przez wieZniéw z prywatnych $wiadczeii zdro-
wotnych jedynie wyjatkowo.

Z postulowanych uprawnieri prawdopodobnie korzysta-
liby tylko nieliczni, dobrze sytuowani wigZniowie, pozo-
stali mogliby by¢ niezadowoleni. Nie wiadomo, ilu lekarzy
i stomatologéw chcialoby podjac prywatng praktyke w
wiezieniach i aresztach: :

PANIE DOKTORZE , ZNOWL)

- 3EDEN SYMWUWANT Umart. il

HUMOR NUMERU

rys. t. Bartoszewicz

dr ]ozef emeryt -

| . znamionuje.

dzy si¢ tego beda bad.

Nauka g\x\wam(dl@(cmna
inaczey horosko p

Marca miesiaca czesto sie myj a do faznie chodz,
czysC sobie zeby 4 trzyj je sola, krwie nie puszczaj,
wracanie sobie czyn dla przeczyszczenia zoladka dla
zimnicy, ktéra kazdego dnia napada. Czyf sobie

- warzenie przeciwne a stodkie jedz zawzdy, nasienie
ruciane, szalwiowe, koprowe (ale z ogrodowego ko-
pru), opichowe, pietruszczane. Kto sobie X VI, X VII

-aXVIIl dnia krew puszczaé bedzie, tego roku umrze.

A kto VII dnia puszczalby krew, wzrok oczu swoich
straci. Jeslitego mlesmca grzmi, swarmiedzy ludZmi

Marzec powiada: czasu mego krwie nie puszczaj,

trunku nie przyjmuj, parzenia nie uzywaJ Daziecig,
~ ktére sie narodzi, nagle bedzie w swej my$li a mno-

na podstawie: Stefan Falimirz, "O ziotach...", Krakéw 1534

oprac.E.M.

Krzysswhka

1 2 3 (4 5 | &
7
8

9

10 11 12
13

14 15
16 17
18 19 20

21
22
23 i
24 .
Poziomo: leczeniem choréb starczego, 15) wypi-

3) zwozenie zboza z pola, 7) niezyt
nosa, 8) glukoza lub laktoza, 9) dawka
leku, 10) aparat do wykonywania rent-
genograméw warstwowych, 13) jedno
z czterech w samochodzie, 14) mozna
go komus wykreci¢, 17) my$| przewod-
nia, 18) faza podzialu jadra komérko-
wego, 21) pierwiastek, ktéry stanowi
ponad 60% masy czlowieka, 22)
gruzlica skéry, 23)tylna cze$¢ stopy,
24) pisarz zaliczany do wzorcowych,
uznanych. s
Pionowo: )

1) lekarz zajmujacy sig dociekaniem
przyczyn i mechanizmu choroby, 2)
posta¢ schizofrenii, 4) narzad odde-
chowy kregowcéw, 5) kolekeja, 6)
ustalona oplata, taksa, 11) zwloki, kt6-
re nie ulegty rozkiadowi, 12) dzial me-
dycyny zajmujacy sie profilaktyka i

sywana choremu, 16) przygnebienie,
19) kolorowy luk na niebie, 20) narze-
dzia chirurgiczne uzywane m. in. przy
trepanaciji i w stomatologii.

Dariusz Sniatecki
Wséréd nadawcéw prawidiowych od-

powiedzi rozlosujemy nagrody ksiaz-
kowe.

Rozwiazanie krzyzéwki ze stycznia: -
' poziomo - skrzep, skéra, grawer, uszy,

strzalka, inka, denga, bark, karawana,
szew, ligazy, debil, rolada; pionowo -
okostna, przysadka, kurcz, zawalt, per-
lak, ranka, alabaster, arteria, okular,
rogal, wrzad. Nagrody wylosowali: Ka-
tarzyna Holéwko, Joanna Kalinowska,
Grzegorz Lesiak. Nagrody wys$lemy
poczta.



