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ak §wietowano pieciolecie

iz lekarskich

naszych

Przewodniczqcy NRL Krzysziof Madej wredza prof. Bolestawowi Popielskiemu zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza

"W codziennym zabieganiu konieczny jest czasem
przystanek, podobnie jak na gérskiej wedréwce zatrzy-
mujemy si¢ na chwile spogladajac na droge, kt6ra prze-
szli§my. Przed nami jeszcze wiele kretych$ciezek w d6t
i w gore, kilka skalistych, niedostepnych gor.

Ten jubileusz to wiasnie taki przystanek”.

Powyzszymi stowami przywital wszystkich prze-
wodniczacy Wiodzimierz Bednorz na uroczystym po-
siedzeniu z okazji piatej rocznicy reaktywowania

samorzadu lekarskiego. W uroczysto$ci wzigli udziat

cztonkowie Rady DIL I i II kadencji oraz zaproszeni
gogcie, m.in. Krzysztof Madej - przewodniczacy NRL,
rektor Jerzy Czemik, prof. Andrzej Kiibler - prorektor
ds. klinicznych, prof. Renata Jankowska - prodziekan
Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego,
prof. Leon Kieres - przewodniczacy sejmiku samorzg-

- dowego woj. wroctawskiego, prezesi organizacji samo-

rzadowych innych grup zawodowych, przedstawiciele
wiladz wojewddzkich. W zastepstwie krajowego dusz-
pasterza stuzby zdrowia ks.bpa Adama Dyczkowskie-

g0 przybyl ks. bp Jan Tyrawa. cigd dalszy na str.2

Sprawozdania
zjazdowe

17 maja 1989 roku uchwalono ustawg o izbach
lekarskich - byl to niewatpliwie sukces naszego sro-
dowiska. Zlozyla sie na to praca intelektualna i orga-
nizacyjna wielu kolegéw, wielu organizacji, z ktorych
trzeba wymieni¢ Polskie Towarzystwo Lekarskie,
Zwiazek Zawodowy "Solidarno$¢" i na naszym tere-
nie - Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich.

Polscy o
lekarze w RPA

Nowe wiadze (zmurzyrniska wiekszoscia) niechet-
nie patrza nabialych imigrantéw poszukujacych pra-
cy (biznesmeni_- milionerzy sa goraco witani).
Owszem, chetnym okiem patrza i udzielajg rejestracii
swoim czarnym ziomkom z dyplomami z bylego (Bo-
ze, jak to brzmi cudownie: bylego) Zwiazku Radziec-
kiego, Bulgarii itp.

W hotdzie zatozycielom
Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu
Lwowskiego

Prot.Kadyi gral w orkiestrze koncertowej Towa-
rzystwa Muzycznego we Lwowie, byl czionkiem ché-
ru uniwersyteckiego, do pracy jeidzil zawsze
rowerem, a podczas deszczu pod parasolem. Niezwy-
kie malownicza byla to postaé.

-
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SzpaltaNaczelnego

Andrzej Wojnar

ku.

uz niedlugo, za kilkanascie tygodni
poprowadze do oltarza moja §rednia
cérke Anetg, by ‘oddaé ja w rece

mezZczyzny, ktérego wybrata na cale zy-
cie. Jest to moment trudny dla ojca ale i
wspanialy. Tak kofczy si¢ etap wycho-
wywania i ksztaltowania czlowieka, za
ktérego dotad byli§my odpowiedzialni.
Mysle, ze podobnego uczucia doznaja za-
pewne nauczyciele, ktérzy z zamilowania
i powolania ksztalca studentéw, potem
stazystéw, specjalistéw i doktorantéw,
wypuszczaja ich w koficu na szerokie wo-
dy diagnozowania i terapii. Miode lwy -
czy, jak kto woli, miode orly opuszczaja
gniazdo i poluja juz na wiasny rachunek,
ale i na wlasna odpowiedzialnosé. Spoty-
kamy takie lwigtka w naszych szpitalach,
nadrabiaja mina a pozorna agresywnoscia
maskuja swoja niepewnosé. Pomézmy im
w aklimatyzacji i w pierwszych krokach.
Przypomnijmy sobie, jak przed laty dzig-
ki wspanialemu podejéciu doktora X dra-
stycznie
‘wypijanych kaw na dyzurze i zaczeliSmy
‘sig nawet czasami u§miechac.

; pisanych od roku felietonach
staram sig przelewag na papier

zmniejszyli§my ilos¢

to, co teraz widze, co mnie zlo-

éci lub cieszy. Prawem felietonisty jest
wyrazanie prywatnych osadéw i komen-
tarzy, ale tez podawanie niekiedy kontro-
wersyjnych pogladéw jako wiasnych, by
sprowokowaé adwersarzy do dzialania.
Wszystko to idealnie komponuje si¢ w
konwencji felietonu. Dlatego tez jedni
czytaja swojego stalego felietoniste z
zainteresowaniem, a czasem przyjemno-
§cia, inni nie czytaja felietonéw w ogdle.
Z satysfakcja dyskutowatem kilka dni te-
mu o problemach poruszanych w moich
wczesniejszych felietonach z lekarzami
pierwszy raz w zyciu widzianymi, na
sympozjum onkologicznym w Jeleniej
Gérze. Byé moze kiedy$ prezes ofuknie
mnie za to wiracanie sig felietonisty w nie
swoje sprawy. Nadal jednak bede realizo-
wat zasadg podstawowa tej szpalty: pisze
to, co czuje, bez zadnej cenzury, z wyjat-
kiem wlasne;.

dwie imprezy: I Mistrzostwa Leka-
rzy Dolnego Slaska w Zeglarstwie

S adze, ze organizowane przeze mnie

oraz zjazd lekarzy pracujacych kiedys w
Libii speinia swe zadaniaintegracyjne. Ta
ostatnia impreza bedzie polaczona z pro-
mocja ksiazki naszego kolegi Macka Za-
rebskiego Od diumy do diumy. Wierzg,
7e zawiaza si¢ nowe lub odnowia stare
‘przyjaznie. Byé moze powstanie Klub Le-
‘karza Medyka lub Klub Syrtyjczyka.
Oprécz tych czesto nadgtych jubileuszy
jest codzienna praca z pacjentemi powin-
na jej towarzyszyé §wiadomos¢, ze wy-
§lemy chorego na konsultacj¢ nie do
jakiego$ doktora Stanistawa Kowalskie-
g0, lecz do tego sympatycznego Staszka,
ktéry swoja lajba wyprzedzil nas o dwie
dlugosci na regatach, albo do Zosi, ktéra
tak ladnie $piewata przy ognisku.

ai( wiec zaczatem od §lubu cérki, a
I skoficzylem na zeglarskim ogni-

sku. Czyzbym si¢ stawal gadula?

No, ale jesli za rok czy dwa mam zostaé
dziadkiem, to chyba wszystko w porzad-

J ak $wietowano pigeiolecie naszych izb lekarskich

We Wroctawiu:

W krétkich przeméwieniach zapro-
szeni goscie zlozyli Radzie DIL zycze-
niapowodzenia w dalszej dziatalnosci.
"Zawsze najwyzszym szacunkiem da-
rzylem lekarza, cztowieka, ktéremu
powierzam zdrowie mojego ciala.
Nigdy nie doznalem uszczerbku mojej
godnosci ulekarza, przeciwnie dozna-
watem zyczliwej opieki" - powiedzial
prof. Leon Kieres. "$Sledze wasza dzia-
talnosé od dawna. Jestem zdziwiony,
ze tak duzo zdzialaliicie."- to slowa
Jana Zioberskiego, prezesa Izby Rze-
mieslnieczej. Poparl je Stawomir Lej-
man, prezes Dolnoslaskiej Izby
Gospodarczej: "Samorzad lekarski dat

przykiad, jak mozna spowodowaé

konkretne zmiany. Gratuluje wam."

Do pigcioletniego dziecka poréwnat
samorzad lekarski prof. Jerzy Czernik:
"Jeste$my dumni, Ze narodzito si¢ nam
zdrowe, inteligentne i mocne dziecko.

" Dziecko jest silne, ale musi mieé

wsparcie nas wszystkich, wtedy nie
pozwoli narzuci¢ sobie absurdalnych
praw, ktore stawiaja lekarzy w konfli-

kcie z pacjentami. Niech rosnie w site .

ipotege!"

Uroczystos$é stala sie okazja do
przypomnienia poczatkéw dziatalno-
éci Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, jej
organizatoréw - czlonkéw Komitetu
Organizacyjnego, ktérzy z wielkim za-
patemi zaangazowaniem przygotowa-
li I Zjazd Delegatéw DIL. Wreczono
drobne upominki w postaci ksiazek
kilku osobom: Wiadystawowi Sidoro-
wiczowi, Janinie Kasprzak-Wéjto-
wicz, Teresie Bujko, Alicji
Kowalisko, Zdzistawowi Plamienia-
kowi, Andrzejowi Szczgsnemu, Jerze-
mu Paluchowi, Lechowi
Czarneckiemu, Ryszardowi Majowi,
Ryszardowi bLopuchowi, Barbarze

Bruziewicz-Miklaszewskiej, Wiodzi-

mierzowi Bednorzowi.

Uroczysta czg§6 posiedzenia zakori-
czylo wreczenie nowych za§wiadczef
o prawie wykonywania zawodu. Z rak
przewodniczacego Naczelnej Rady
Lekarskiej otrzymali je prof. dr n. med.

Kazimierz Jabloriski, prof. dr hab. n.
med. Tadeusz Owinski, prof. dr hab. n.
med. Bolestaw Popielski, dr n. med.
Wlodzimierz Bednorz, dr n. med. Bar-
bara Bruziewicz-Miklaszewska, lek.
stom. Teresa Bujko, prof. dr hab. n.
med. Jerzy Czernik, prof. dr hab. n.
med. Renata Jankowska, dr n. med.
Janina Kasprzak-Wéjtowicz, lek.
stom. Ryszard Lopuch, dr n. med. Ry-
szard Maj, doc. dr hab. n. med. Halina
Nowosad, dr n. med. Eugeniusz Pio-
trowski, lek. med. Wiadystaw Sidoro-
wicz.

Gratulacje, kwiaty, prezenty, mile
wspomnienia i zyczenia na przyszios¢
u$wietnily uroczystos¢. Dobrze jednak
sie stalo, ze znalazl si¢ czasina dysku-
sje. W swoim przeméwieniu wste-
pnym przewodniczacy Wiodzimierz

Ino§laskim samorzadom zawodowym
utworzenie wspSlnego Forum Samo-
rzadowego (FOSA) - organizacji o
charakterze lobbingu politycznego,
porozumienia elit intelektualnych izb.

. Propozycja ta ma byé odpowiedzia na

posteujaca centralizacje pafstwa.
Akces do forum zgtosita Izba Wetery-
naryjna, swego poparcia wstepnie
udzilili przewodniczacy: Izby Pieleg-
niarek i Poloznych woj. wroctawskie-
go i legnickiego, Dolnoslaskiej Izby
Aptekarskiej, Dolnoslaskiej izby Go-
spodarczej, Okregowej Izby Adwo-
kackiej we Wroctawiu. Prof. J.Pluta
(DIA) stwierdzit, ze wzajemna wsp6i-
praca samorzadéw zawodowych jest
konieczna: "Samorzadom systematy-
cznie odbiera si¢ ich uprawnienia.
Uwazamy, Ze prawo jest zle, niedosko-

- nale, ale nie mozemy go zmieni¢. Po-

winni§my si¢ skonsolidowaé,
wspéldzialaé ze soba. Samorzady nie
przetrwaja, jesli nie otrzymaja pomo-
cy. Zyczg nam wszystkim, abysmy by-
li bardziej uznawani przez
decydentéw." Podobnie ocenil obecna
sytuacje Ryszard Maj: "Ministerstwo
zdrowia kompletnie lekcewazy nasza
100-tysieczna korporacje zawodowa.
W innych krajach - w USA, Nie-
mczech - lobby lekarskie decyduje o
sprawach lekarskich (np. o placach).

Bednorz zaproponowat wszystkim do--

Powinni$émy zmierza¢ ku temu, by nas
nie lekcewazono, nie odsuwano od
spraw, w ktérych powinniSmy miec
co$ do powiedzenia."

W Warszawie:

13 stycznia Naczelna Rada Lekar-
ska zorganizowala uroczyste swe 35
plenarne posiedzenie, na ktdre zapro-
szono najznamienitsze postaci pol-
skiego zycia pafistwowego i
politycznego, parlamentarzystow le-
karzy i luminarzy §wiata medycznego.
Sesja po§wigcona byla historii,
teraZniejszosci i przyszlosci izb lekar-
skich w Polsce oraz roli §rodowiska
lekarskiego w przebudowie ustrojowej
Paristwa. Obchodzimy podwdjny jubi-
leusz: pieciolecie reaktywowania sa-

morzadu zawodowego oraz 75. roczni-
cg powzieciaidei utworzeniaizblekar-
skich w niepodlegtej Polsce, gdyz w
1919 roku powstat Zwiazek Lekarzy
Paristwa Polskiego, ktéry zorganizo-
wal zjazd przedstawicieli zrzeszen le-
karskich.

Sesja odbyla si¢ w goScinnej sali
Centrum Biocybemnetyki PAN w War-
szawie. Spotkanie rozpoczal prezes
NRL dr Madej wymieniajac w swym
wystapieniu gléwne zadania stojace
przed samorzadem a wigc dzialania
legislacyjne, kontakt korporaciji z to-
warzystwami naukowymi oraz udzial
w reformie ochrony zdrowia (debata
konstytucyjna nad nowa ustawa o za-
wodzie lekarza i nad nowelizacja usta-
wy o izbach lekarskich). Zebranym w
materialach konferencyjnych dostar-
czono bardzo ciekawe wyniki badania
socjologicznego przeprowadzonego
wéréd uczestnikow ostatniego zjazdu
lekarzy.

Nastepnie zabrat glos prof.Chru-
éciel, a po nim rzecznik praw obywa-
telskich prof.Zielifiski. Zabierali takze
glos w dyskusji wicemarszalek Senatu
prof.Kuratowska, senator prof.Religa,
senator dr Cie§lak, wiceminister zdro-
wia dr Jakubowik oraz krajowy dusz-
pasterz stuzby zdrowia ks.Jakimczak.
Prof.Zielifiski zaapelowal, by wla$nie

izby lekarskie wystapily do rzadu z
propozycjaopracowaniai upowszech-
nienia raportu o stanie zdrowia spote-
czefistwa w III Rzeczypospolitej. I
dopiero na kanwie tego dokumentu
nalezy opracowaé strategie dalszych
dziatafi. Przedpoludniowe obrady bar-
dzo dowcipnie spuentowal nestor
prof.Gérnicki. Popotudniowe obrady
to sesja okragtego stotu, ktdrego pre-
zydium tworzyli prof.prof. Chrusciel,
Nielubowicz, Gérnicki i dr Moskwa.
Moéwiono zaréwno o historii, czasach
obecnych jak i o przyszlosci. Warto
przytoczyé 12 punktéw dodatnich
dziataf naszej izby wymienionych

. przez prof.Nielubowicza:

- stworzenie reprezentacji,

- utworzenie rejestracji lekarzy,

- prawo wykonywania zawodu wy-
daja sami lekarze,

- mamy samorzad i decyzje sami
tworzymy,

- wspOlne z naukowymi towarzy-
stwami lekarskimi specjalizacje, -
konkursy,

- sady lekarskie i rzecznicy odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j - kara plus

-moment dydaktyczny,

- certyfikaty, rekomendacja lecznic
i gabinetow prywatnych,

- trzy lata pracy Komisji Legislacyj-
nej - utworzenie ustawy o zawodzie
lekarza,

- Kodeks Etyki,

- kasy pozyczkowe, kredyty,

- komisje ds.emerytéw.

Z wroclawian glos zabrat dr Prze-
stalski, ktéry podkreslajac zwiazki
emocjonalne, prywatne zwigzane Z
naszym jubileuszem, albowiem 5 lat
temu w dniu I Zjazdu urodzil mu si¢
syn, wylansowat hasto "Pacjent zabity
przez budzet", ktére prof.Chrusciel
uznal za godne szerokiego upowsze-
chnienia.

Z terenu naszej Izby Dolnoflaskiej
w spotkaniu uczestniczyli kol.kol.
Bednorz, Lopuch, Przestalski, Wojnar
oraz prof.Gladysz - prezes Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS i se-
nator dr Cieslak.

(AW)
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Jakie podwyzki? =

godnie z obietnicami premie-
ra Pawlaka oraz ministra Ko-
fodki pracownicy ochrony
zdrowia mieli otrzymaé z
dniem 1.01.1995 r. po 500 tys. (50) zi
brutto podwyzki. Tymczasem z pisma
wiceministra zdrowia wynika, Ze mi-
nister zdrowia przeznacza na 1 etat
kalkulacyjny 459 tys. (45,9) zt. W
nastgpnej kolejnosci wojewodowie
zatrzymaja pewne sumy do swojej
dyspozycji, jak réwniez dyrektorzy
ZOZ-6w i szpitali. Pieniedzy na pod-
wyzki bedzie coraz mniej, w efekcie
przy wyplacie pracownicy otrzymaja
$rednio ok. 150-200 tys. (15-20) zi
brutto podwyzki.
Z dniem 1.01.1995 r. najnizsze
wynagrodzenie w Polsce ma wynosié
2,6 mln (260) zi. Mimo wielokrot-

Ryszard
Ltopuch

nych présb ministerstwo zdrowia nie
przedstawilo nam, ilu pracownikéw
w ochronie zdrowia pobiera najnizsze
wynagrodzenia. Wedlug naszych ob-
liczen liczba ta waha sie od kilku do
kilkudziesieciu procent ogétu zatru-
dnionych.Od 1.01.1995 r. beda naste-
pne podwyzki dla najmniej
zarabiajacych, trzeba dla nich zatrzy-
macé pieniadze z podwyzki stycznio-
wej dla pozostatych pracownikéw albo
zmniejszy¢ wynagrodzenie pozostalym
pracownikom. Bedziemy Zadaé, aby
Ministerstwo Finanséw przeznaczylo
osobna pule pieniedzy na podwyzki dla
najnizej zarabiajacych.

Z puli podwyzek styczniowych
trzeba zaplaci¢ za dyzury lekarskie i
pielegniarskie w szpitalach oraz za
dyzury sobotnie i §wiateczne w przy-

chodniach. Uwazam, Ze na te dyzury .

powinna by¢é wydzielona osobna pula
pieniedzy, w przeciwnym razie nasta-
pi dalsze obnizenie placy realnej w
placéwkach ochrony zdrowia. Mini-
ster zdrowia nie proponuje zadnych
zmian zasad placenia za dyzury. Je-
steSmy jedyna grupa zawodowa w
Polsce, ktdra za prace w dni §wiatecz-
ne, w nocy oraz po swoich godzinach
pracy nie ma dodatkowego wynagro-
dzenia. Dochodzi do wymuszania na
pracownikach brania dni wolnych za
dyzury, powoduje to zwigkszenie pra-
cy oraz odpowiedzialno§ci pozosta-
lych pracownikéw. Wplywa to na

jakos¢ ustug, szkodzi pacjentom.
Z podwyzki styczniowej trzeba

réwniez oplaci¢ wystuge lat, odprawy .

emerytalne, nagrody jubileuszowe,
dodatki funkcyjne i wiele innych
$wiadczen dodatkowych. Spoleczeri-
stwo zostalo wprowadzone w biad
przez rzadzaca koalicje w sprawie
wysokos$ci podwyzek. Nastepna -
sierpniowa - podwyzka zostanie
skonsumowana giéwnie przez najni-
Zej zarabiajacych, gdyz zwiazki za-
wodowe 1 Ministerstwo Pracy co
kwartat ustalaja place najmniej zara-
biajacych. Przy koricu roku dojdzie
do paradoksu: w grupie najmniej za-
rabiajacych beda nie tylko lekarze sta-
Zysci, aleréwniez lekarze zI stopniem
specjalizacji. Samorzad lekarski nie
moze do tego dopuscié.

dniu 12.01.1995 roku w

siedzibie MZiOS odbylo

si¢ spotkanie przedsta-

wicieli samorzadéw i

zwigzkéw zawodowych, po§wiecone

nowelizacji rozporzadzenia MZiOS o

zasadach wynagradzania pracowni-

kéw publicznych zakladéw opieki
zdrowotne;.

Strony zwigzkowe i samorzado-

we sprzeciwily sie trybowi zwotania

posiedzenia, brakowi odpowiedzi na
swoje postulaty, wczeéniej wielokrot-
nie przedstawiane Ministerstwu, jak
réwniez nieprzedloZeniu wczesniej

Sprawozdame z posiedzenia .
Komls]1 Placy i Warunkéw Pracy NRL oraz przedstawicieli MZlOS
poswieconego dyskusji nad regulac]q plac pracownikow sluzby zdrowia

przewodmczqcy
Komisyi

Ptlacy i Warunkow
: Pracy NRL
Ryszard Lopuch

materialéw do dyskusji.

Uwazamy, Ze proponowana suma
podwyzek, tj. 45,41 zt jest niezgodna
z obietnica Rzadu RP, doprowadzi do
kolejnego zmniejszenia wynagrodze-

_nia w opiece zdrowotnej. Wprowa-
" dzenie do

taryfikatora ptac

stanowiska lekarza rodzinnego w ka-
tegorii- zaszeregowania XVII-XIX
(wysoko$é ptac 325-680 zt) uwazamy
za nieodpowiedzialne i niespéjne z
proponowanym przez MZiOS sposo-
bem finansowania lekarza rodzinne-
g0.

Zwr6cono uwage na nieunormo-
wang pozycje lekarzy stazystéw, kt6-
ra w roku 1994 doprowadzita do
pominigcia tej grupy miedzy innymi
przy przyznawaniu premii regulami-
nowych, oplacaniu za dyzury lekar-
skie.

Ministerstwo odrzucito propozy-

cje wyplacema trzynaste_] pens_u do

korica stycznia 1995 roku i nie zgo-

dzilo si¢, ze nie ma mozliwosci tech-
nicznych, by wprowadzié regulacje
placowe w terminie ustalonym przez
wicepremiera Kotodke.

Spotkanie zakoriczylo si¢ dekla-
racja ministra J.Buchacza, ze decyzja
o nowelizacji rozporzadzenia regula-
cji plac nastapi w obowiazujacym
prawnie terminie, po przedstawieniu
opinii przez samorzady i zwiazki za-
wodowe.

Stanowisko to przekaze kierow-
nictwo resortu.

ajpierw odkryto dwa rodzaje
Nmyszek. Jedne byly otyte, a dru-
gie miaty cukrzyce. Potem oka-
zalo sig, ze to ta sama choroba, tyle, ze

u réznych szczepéw myszy. Czyli, ze.

zaleznie od tego, u kogo pojawi sig cho-
robotwércza mutacja, od tego, jakie jest
jego pozostate podloze genetyczne, za-
lezy, jaki bedzie ostateczny obraz cho-
roby. Ostateczny obraz choroby u
nieotylych diabetykéw (NOD) mysich
okazat si¢ bardzo podobny do ludzkiej
cukrzycy typul. Okazalosie bowiem, ze
jest to réwniez schorzenie z autoagresji
skierowanej przeciwko komérkom beta
wysypek Langerhansa w trzustce. Co
wigcej choroba réwniez rozwija si¢ do-
piero po pewnym czasie po urodzeniu i

Cukrzyca: lepiej zapobiegaé niz leczy¢?

istnieje w formie utajonej przez diugi
czas wczesniej. ‘A wlasciwie kolejnosé
odkrywania byta odwrotna. Gdy okaza-
lo sig, ze przeciwciala przeciwko ko-
mérkom beta mozna u myszy NOD
stwierdzié na dtugo przed rozwojem sa-

' mej cukrzycy, to, gdy zbadano ludz,

okazalo sie, Ze u nich jest podobnie.
Jednak wystapieniu cukrzycy u my-
szy NOD mozna bardzo latwo i na wiele
sposobéw zapobiec. Umozliwia to za-
réwno immunosupresja, jak i immu-
nostymulacja. To moze si¢ wydawaé

paradoksem, ale chodzi o to, ze immu-
nostymulacja powoduje wzmocnienie
wlasnych mechanizméw powodujacych
tolerancje. Umozliwiajg to takze §rodki
przeciwzapalne, takie jak nikotynamid,
oraz przeszczepienie szpiku, a takze do-
ustna insulina. -
Immunosupresja u ludz data narazie
ograniczone skutki. Oczywiscie stoso-
#wano ja zbyt pézno, gdy zniszczenie
bylo zbyt duze, ale nie jest latwo zdecy-
dowa¢ si¢ na silne Srodki tego typu u
czlowieka z jedynie "laboratoryjna"

choroba. Natomiast badania nad nikoty-
namidem i doustna insuling wlasnie
trwaja. Przygotowuje si¢ immunizacje
BCG (réwniez skuteczna u myszy
NOD). Moze wigc rzeczywiscie bedzie
mozna zapobiega¢ wystegpowaniu cu-
krzycy typu I u ludz.

W.W. Jedrzejczak
(oprac na podst. Immuno og% To-
9

94)
przedruk ze "Skalpela ", nr2-3,
1994, 5.78

Moje smutne i zgorzkniate refleksje po jubileuszu S-olecia DIL

an Przewodniczacy DIL,.dr
Wiodzimierz Bednorz w swo-
im expose, ku mojemu zasko-
czeniu, pominal zupelnie
historyczne korzenie DIL, ktérymi
bylo niewatpliwie Stowarzyszenie
Intelektualne Lekarzy (SIL), jedyne w
Polsce stowarzyszenie powstate w

1957 1., w czasie tak zwanej odwilzy

politycznej. Miata to byé kontynuacija
rozbitej brutalnie przez éwczesne
czerwone wiadze w 1951 r. Izby Le-
karskiej. Sielanka istnienia najpierw
SIL, apotem Stowarzyszenia Lekarzy

Dolnoélaskich (SLD) trwata, niestety,
tylko 8 lat. Wiadza "okrzepta" i zli-
kwidowata w 1965 r. SLD, ktére wte-
dy liczylo ponad 600 czlonkéw. Do
SLD nalezal wybudowany w ciagu 4
lat Klub Lekarza. Ten Klub miat byé
baza przyszlej restytuowanej izby le-
karskiej. Takie byly marzenia i cele
inspiratoréw SIL! Sekretarzowalem
stowarzyszeniu 4 lata. Po mnie w
1962 1. zostal sekretarzem SLD dr

‘S.T., ktéry zmuszony zostal przeka- -

zaé 'Klub Zwigzkom Zawodowym
St.Zdrowia w 1965 r. Pigkna inicjaty-

wa dolnoslaskich lekarzy zostata po-
grzebana. Nastalo bezprawie, ktére
utrzymalo si¢ 25 lat! W roku 1990
nastgpuje w Polsce restytucja izb le-
karskich. Nowo powstale wladze DIL
byly jeszcze stabiutkie, nie mialy tzw.
sily przebicia i bardzo niemrawo upo-
nminaly si¢ o Klub Lekarza. Zdawalo-
by sig, Ze jest to-sprawa oczywista, ze
trzeba bedzie blogostawié starszych
kolegéw sprzed 30 lat - inicjatoréw i
organizatoréw SIL. Tymczasem za-
istniat na horyzoncie Klubu dr S.T.,
ktéry w swym nawiedzeniu zgroma-

dzit garstke kolegéw i zaczal stawiaé
warunki zarzagdowi DIL - praktycznie
nie do przyjecia. W wersji sadowej
byt spadkobierca SLD, a wiec Klubu.
Trwal niezlomnie na pozyciji gospo-
darza. Aby ratowaé sytuacje material-
na (bo przeciez dom trzeba utrzymaé,
remontowac - a skad pieniadze?) od-
najal lekka raczka podwoje Klubu

“handlarzom, kt6rzy ku chwale ojczy-

zny sprzedaja... sukienki §lubne! I tak
to trwa do dzis! Pan Przewodniczacy
DIL wielkodusznie zaprosil na jubile-
uszdra S.T., ktéry miat twarz skorzy-

sta¢ z zaproszenia i zjawié sie na sali.
Chrzescijariskie przebaczenie bylo,
niestety, jednostronne. Pan dr S.T. z
kamienna twarzq milczal, do dyskusji
jako$ si¢ nie kwapit. A pigcioletnie
dziecig, jak metaforycznie okreslit
DIL Jego Magnificencja Rektor AM,
tkwi katem w domu SLD - tyle ze
komuszym Stowarzyszeniu Lewicy
Demokratycznej. Nomen omen! SLD
- SLD nieréwne. Jak dlugo bedziesz
DIL-u wycieraé cudze katy! Cui bono?
dr n.med. Eugeniusz Piotrowski
Wroctaw
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29 grudnia

Kol. W. Bednorz podzigkowat wszystkim zebranym za prace w pier-
wszym roku drugiej kadencji dzialalnosci Izby. Nastepnie przedstawit
przebieg negocjacji migdzy glodujacymi czlonkami NSZZ" Solidarnos¢”
~ w Warszawie a Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Mini-
sterstwem Finanséw, w ktérych kol. W. Bednorz uczestniczyt z ramienia
Naczelnej Rady Lekarskiej. ) :

. Po wystuchaniu sprawozdania wiceprzewodniczacego NRL zebrani
podijeli dyskusje nad sytuacja dolnoflaskiej stuzby zdrowia:

Kol. R. Lopuch zwrécil uwagg na niskie zarobki lekarzy, szczeg6lnie
lekarzy-stazystéw, nie wystarczajace podwyzKi ptac, zapowiedzi wladz
wojewédzkich, ze w stuzbie zdrowia przewiduje sie zwolnienia. Pod
znakiem zapytania stoi sprawa konynuacji przez miasto Wroctaw progra-
mu pilotazowego. y s

Jego zdanie poparta kol. K. Kochman, zauwazyla réwniez, ze w prasie
ukazuja sig artykuly nieprzychylne dlalekarzy, niesprawiedliwe i niepra-
wdziwe.

Kol. A. Gawlik zaproponowal rozwazenie innych form protestu - poza
glodéwka - np. mozliwo§¢ czynnego strajku lekarzy, wymierzonego
przeciwko pacjentom. Wg kol. Gawlika tylko taka akcja moglaby by¢
skuteczna.

Wedtug kol. K.Kochman protest lekarzy mégiby polegaé na niewypi-
sywaniu niektérych dokumentSw, np. aktéw zgonéw. Akcja taka nie
bylaby wymierzona bezposrednio w pacjentéw. )

Kol. L. Zynda opowiedziat si¢ przeciwko wszelkim formom protestu,
ktére moglyby narazié zycie lub zdrowie pacjentéw.

Kol. Lula i kol. T. Bujko uwazaja, ze o formie protestu moga decydo-
waé jedynie sami lekarze w terenie, nie za$ Prezydium czy Rada DIL.

Kol. K. Legniakowski sadzi, ze w §rodowisku lekarskim niemozliwe
jest przeprowadzenie szeroko zakrojonej, generalnej akcji strajkowe;.

Na koniec zdecydowano, ze po zakoiiczeniu posiedzenia wszyscy
czlonkowie Prezydium udadza si¢ na spotkanie z glodujacymi pracow-
nikami stuzby zdrowia, przedstawicielami samorzadu pielegniarskiego i
dolnoslaskie;j Sekciji Stuzby Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢". Jednoglosnie
postanowiono réwniez przekazac kolejng kwote, w wysokosci 5 mln zI,
na poparcie akcji protestacyjnej. Przyjeto propozycje kol. R. Lopucha,
aby podczas zapowiedzianego wyzej spotkania zebrani wylonili grupe
inicjatywna, ktéra rozwazy i zaproponuje formy prowadzenia dalszej
akcji strajkowe;. i

Kol. W. Bednorz przypomniat, ze Rada DIL podjeta decyzje o wybiciu
~ okolicznofciowych medali z okazji piatej rocznicy dziatalno$ci samorza-
du lekarskiego. Zlecono juz plastykom przygotowanie projektu. Kol. W.
Bednorz zaproporiowal, aby Izba zaméwila réwniez okoliczno$ciowe
krawaty z godlem Izby i oznaki.

" Nastepnie kol. W. Bednorz odczytat zyczenia §wiateczne, jakie nade-
szty do Dolnoglaskiej Izby Lekarskiej.
Na zakoriczenie posiedzenia zebrani zlozylisobie zyczenia noworocz-
ne. Nastepnie wszyscy udali si¢ na spotkanie z prowadzacymi akcje
strajkowa pracownikami shuzby zdrowia. .

5 stycznia

Posiedzenie rozpoczela dyskusja nad przebiegiem akcji protestacyjnej, -
dotyczace]j podwyzek plac dla pracownikéw sfery budzetowej orazrefor-
my stuzby zdrowia. Kol. Bednorz przypomnial, ze oba samorzady oraz
"Solidarnoéé" powolaly grupe inicjatywna, ktéra rozwazy mozliwosci i
formy prowadzenia dalszej akcji protestacyjne;.

Nazaproszenie Prezydium w posiedzeniu uczestniczyli lekarze z wroc-
lawskiego pogotowia ratunkowego. Wspdlnie podjeto dyskusje nad pro-

blemami pracy ww. lekarzy. Przypomniano publikacje prasowe, W -

ktérych zarzuca sie lekarzom pogotowia popelnianie btedéw lekarskich,
niestaranne zbieranie wywiadu lekarskiego, nierzetelne prowadzenie do-
kumentacji lekarskiej, niewlasciwe traktowanie pacjentéw, niewystar-
czajace zabezpiecznie podczas transportu chorego w karetce. Do sadu
lekarskiego naptywaja skargi pacjent6w na lekarzy pogotowia.

Wedlug dra Jana Suszki - dyrektora Wojewédzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego - w stosunku do liczby zatrudnionych lekarzy (350 oséb)

iliczby przypadajacych érednio w ciagu dnia wyjazdéw do chorych (594) |

liczba skarg jest niewielka i nie moze by¢ podstawa do negatywnej oceny
wszystkich lekarzy pracujacych we wroclawskim pogotowiu ratunko-
wym. Osoby, w pracy kiérych stwierdzono uchybienia, zostaly zwolnio-
ne. Zwrécono uwage, ze lekarze pogotowia ratunkowego pracuja w
szczeg6lnie trudnych warunkach, w obecnosci rodziny chorego, z
nietrzeZwymi pacjentami itp. W wojewddztwie wroclawskim brakuje
162¢k reanimacii i intensywne;j terapii - chorych w cigzkim stanie nie ma
czesto gdzie zawie7¢. Lekarze pogotowia skarzyli si¢ réwniez naostatnie
rozporzadzenia administracyjne okreslajace np. tryb kierowania chorych
na badania TK.

Na koniec postanowiono spotkaé si¢ wsp6lnie z dyrektorem Wydziatlu
cigg dalszy nastr. 5

Komunikat Lekafskiej Kasy Pomocy Kolezefiskiej

Lekarska Kasa Pomocy Kolezefiskiej obchodzita 3-
lecie swojej dziatalnosci. Pod koniec grudnia 1994 roku

| Kasa liczyla 344 cztonkéw. W dotychczasowej dziatal-

nosci jej Zarzad udzielit pozyczek na laczng kwote
3.135.000.000 starych zlotych (313.500 nowych zb).
Majatek Kasy liczy obecnie 1.607.251.100 starych zlo-
tych - stanowi go wpisowe i wklady czlonkéw oraz
odsetki, jak réwniez kwota 100 min starych zlotych, jaka
w formie pozyczki udzielila Kasie Dolno§laska Izba
Lekarska. Sume te jednak Zarzad Kasy musi zwrécic do
paZdziernika 1995 roku. Obecnie czas oczekiwania na
pozyczke nie oprocentowana wynosi 2-3 miesiace dla

pelnoprawnych cztonkéw. Osoby, ktére chca zapisaésie ~

do Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezefiskiej, prosimy o

Deklaracja przystapienia d
Kolezenskiej przy Dolnos$laskiej Izbie Lekarskiej

Nazwisko i imie

Data urodzenia

~ Miejsce zamieszkania (adres)
Adnotacje o zmianie miejsca zamieszkania

Proszc o przyjecie mnie w poczet czlonkow.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzegaC przepisow obowiazujacego statutu, oraz postanowier

Zarzadu LKPK. _
2. Optace wpisowe okreslone statutem. , L
3, Deklaruje miesieczny wkiad czlonkowski w wysokosci .......
4. Sktadki i raty pozyczek zobowiazuje sie wplacac na konto Lek Kasy dodnia 15-go
 kazdego miesiaca. . L

5. Zobowiazuje sie zawiadomi¢ Zarzad LKPK o kazdej zmianie mojego miejsca

- zamieszkania i miejsca pracy. T . . e .
6. W razie mojej §mierci wplacone wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentual-
nego zadluzenia nalezy wyptaci€ ob. ’ : ' ~

7. Nazwa i adres zakladu pracy .............. ,
8. O§wiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ ze statutem Kasy.

. Uchwala Zarzadu LKPK z dnia ........... 199.....r. przyjety w poczet czionkéw LKPK
zdniem ........coon e ' ' ‘
Skarbnik Piecze¢ LKPK Przewodniczacy

konta; BGZ Wroctaw 893022-83928-2710. Informuje-
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006000060800 R000000es0anR0sR s eE0ss0OTeT

...... b eesausvesssessesEbsse oo veednuLPOSS eSO SRR BS BN R RO

. ~ Sekretarz

wypelnienie deklaracji czlonkowskiej zamieszczonej
obok oraz wplacenie wpisowego w wysokosci 30 no-
wych zlotych (jednorazowo) i optacanie comiesigcznych
sktadek w wysokosci 20 nowych zlotych. Oplaty mozna
wnosié osobiscie, badZ tez moga by¢ one przekazywane
na konto LKPK przez macierzysty zaklad pracy. Nr

my, ze w miesigcu kwietniu 1995 roku odbedzie si¢
Walne Zebranie Czlonkéw LKPK. O doktadnym termi-
nie powiadomimy w.nastgpnym numerze "Biuletynu"
oraz w imiennych zawiadomieniach, przestanych pod

adres zamieszkania kazdego czlonka Kasy. :
. : W imieniu Zarzqdu Kasy
Zbigniew Machaj

¢

Dnia ..........,‘.;19..‘1".

Wiasnoreczny podpis

Sprawozdanie z praktyki wakacyjne;

0d 1 do 20 lipca 1994 roku odbywatam studencka
praktyke wakacyjng w prywatnej praktyce chirurgiczne;j
dra Janusza Pieczykolana w Kolonii (Niemcy). Pobyt ten
umozliwil mi zapoznanie si¢ znowoczesnymi technikami
diagnostycznymi i wspélczesnymi metodami operacyj-
nymi, a przede wszystkim z zachodnim modelem relacji
lekarz-pacjent. :

Praktyka dra Pieczykolana skiadala si¢ z kilku gabi-
netéw przyjeé, gabinetéw zabiegowych, gabinetéw do
diagnostyki naczyniowej - wyposazonych w aparat Do-
pplerowski, USG z przystawka do badania przeptywéw,
rtg, rektoskopie, 2 sale operacyjne wyposazono w rItg,
artroskop.

Wtorek i czwartek byly dniami operacyjnymi, zabie-

gi wykonywano ambulatoryjnie, w Srode - gléwnie diag-
nostyka naczyniowa. Schorzenia, ktérych leczenie ogla-
datam, to cieéi kanalu nadgarstka, szczeliny i zylaki
odbytu, zylaki koriczyn dolnych, zmiany pourazowe 1
zwyrodnieniowe stawéw kolanowych, skokowych, fo-
kciowych i nadgarstka - leczone artroskopowo, a takze
usuwanie znamion skémych, basalioma, tluszczakéw,
torbieli lojowych. Poza tym leczono przypadki urazowe

- zwichniecia, zlamania, skrgcenia, opatrywano rany.
Wszystkie sale byly skomputeryzowane, a cala infor-
macjao pacjentach na jednym dysku. Dzigki temu zostaja
niezwykle efektywnie wykorzystane wyposazenie, czas i
wiedzalekarza. :
» Magdalena Maciejewska
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Uchwala Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
o zasadach finansowania wydatkéw wiasnych
két Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

1. Kota DIL moga ubiegaé sig o przyznanie §rodkéw
finansowych na dziatalnos¢ wlasna w wysokosci do 20
% wptywu skladek na czlonk6éw kola wplaconych zarok
ubiegly, pomniejszonych o sktadki odprowadzone do
Naczelnej Rady Lekarskie;j.

2. Umotywowane wnioski (okreslajace cel, na ktéry
maja byé wydatkowane przyznane srodki) kota skladaja
do Prezydium Rady DIL.

3. Prezydium Rady podejmuje decyzje o przyznaniu
lub odmowie przyznania §rodkéw finansowych po uzy-
skaniu opinii giéwnego ksiggowego, skarbnika i Komi-
sji Finansowej w terminie do 30 dni.

Na wniosek kota decyzja odmowna wymaga prze-

glosowania przez Rade DIL. Przedstawiciel kota ma
prawo do udziatu w posiedzeniu Rady, na ktérym wnio-
sek jest ponownie rozpatrywany. :

4. Srodki finansowe nie wykorzystane przez kolo w
roku budzetowym przechodza na lata nastepne.

5. Kolo obowigzane jest prowadzié¢ ewidencje wy-
datkowania przyznanych srodkéw. :

6. Wydatki kota wymagaja udokumentowania ra-
chunkami w ciagu 60 dni od daty podjecia pieniedzy.

7. Whnioski o dofinansowanie k61 musza by¢ uchwa-
lone wigkszoscia gloséw na zebraniu czlonkéw kola,
prawomocnym w sensie regulaminu wyborczego do Ra-
dy kota DIL ( uchwata DRL z 7 kwietnia 1994 roku).

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania, z
moca obowiazujaca od 2 stycznia 1995 roku i dotyczy
wydatkéw két od 1994 roku. .

Do tradycji juz naleza noworoczne spotkania w jeleniogérskiej delegaturze DIL. 14 stycznia br. przy lampce szampana
1 optatku, w milej atmosferze spotkali sig lekarze tutejszego srodowiska, za$ tydzief péZniej niezwykle aktywne Koto

Senioréw zorganizowalo wieczdr przy swiecach i szampanie, na ktérym dzielono sig oplatkiem, a czas umilano sobie
opowiadaniami, dowcipami i wspomnieniami bytych ordynatoréw z zycia prowadzonych przez nich oddziatéw.

Miejscem spotkar jest dzialajacy przy delegaturze Klub " Arka Medyka" zalozony w listopadzie 1992 r. Tu odbywaja
si¢ co dwa miesigce spotkania przewodniczacych két i delegatéw DIL naszego wojewédztwa, a takze zebrania

naukowo-szkoleniowe towarzystw naukowych oraz zebrania lekarzy poszczeg6lnych oddzialéw szpitalnych. Prowadzo-

ne sg takze lekcje jezykéw obcych dla lekarzy i pielegniarek. Tu obchodzono réwniez rocznice dziatalnosci zawodowej

lekarzy oraz zegnano lekarzy odchodzacych na emeryture. Wielokrotnie wreczano uroczyscie mtodym lekarzom prawa

wykonywania zawodu.

Dziatalnos¢ klubu spotyka sig z duza zyczliwoscia i zainteresowaniem §rodowiska lekarskiego.

Petnomocnik Rady DIL
Aldona Biatas

Zdrowia UW we Wroctawiu oraz lekarzem wojewédzkim i wspélnie
przedyskutowa¢ problemy funkcjonowania pogotowia ratunkowego.

Pozostale uchwaly i wnioski:

1. Powolano specjalng komisje, ktéra zajmie si¢ mediacja w sporze
w GHS ZOZ Lubin.

2. Na zebranie wyborcze Kota DIL w Obornikach $1. delegowano
kol .kol. J. Kasprzak-Wéjtowicz i A. Niedzidtke. .

3. Prezydium delegowalo jednoglosnie swoich przedstawicieli do
komisji konkurséw na kierownicze stanowiska w sluzbie zdrowia.

12 stycznia

Pierwszy zabrat glos kol. W. Bednorz, ktéry przedstawil przebieg
negocjacji Komisji Tréjstronnej (z ramienia NRL uczestniczyt w nich
kol. R. Lopuch, wiceprzewodniczacy DRL).

Kol. Wanda Poradowska-Jeszke zwrdcita si¢ do Prezydium z prosba
o udzielenie poparcia lekarzom starajacym si¢ o stypendia CARE
DEUTSCHLAND. W glosowaniu Prezydium postanowilo udzieli¢
poparcia. :

Kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz przedstawita uwagi Komisji Legis-
lacyjnej DIL do projektu nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, m.in. Komisja nie zgadza si¢ na wprowadzenie rocznych optat
w wysokosci 10-12 zt za mozliwosé wyboru przez pacjenta lekarza w
przychodni.

Kol. Jerzy Szkartat, 1zecznik odpowiedzialnoéci zawodowej DIL
zwrécit uwage zebranym na nasilenie przez wojewédzkie wydzialy
zdrowiakontroli recept wystawianych przez lekarzy. Sprawy dotyczace
niewlasciwego wystawiania recept kieruje sie do rzecznika DIL -
poniewaz jest ich coraz wigcej, rzecznik nie moze-ich wszystkich
rozpatrzy¢, proponuje wiec, aby sprawy tego typu kierowaé do sadéw
cywilnych. Wigkszy naptyw skarg wszelkiego rodzaju na lekarzy
$wiadczy, zdaniem kol. Szkarlata, o wzrastajacej konfliktowosci w
§rodowisku lekarskim.

Po przerwie Prezydium spotkalo si¢ w klubie z dziennikarzami
dolnoslaskich mass mediéw. :

19 Stycznia

W uroczystym posiedzeniu z okazji piatej rocznicy reaktywowania
samorzadu lekarskiego uczestniczyli czlonkowie Rady DIL I i Il kaden-

" cji oraz zaproszeni goscie. Relacja z uroczystosci na stronie 2. .

26 stycznia

Na zaproszenie Prezydium, w zwigzku zkonfliktem w ZOZ Klodzko,
w posiedzeniu uczestniczyli lek. med. Wiadystaw Wojtkiewicz (repre-
zentujacy K. Brzostowicza - dyrektora ZOZ Klodzko), lek.med. Janusz
Andrzejewski (walbrzyski lekarz wojewédzki), dyrektor Ryszard Kuc
z Urzedu Wojewédzkiego w Watbrzychu i lek.med. Grzegorz Muskata

. - przewodniczacy Kota DIL przy ZOZ Klodzko. Wspélnie podjeto

dyskusje nad sporem migdzy organizacjami spolecznymi i zawodowy-
mi pracownikéw a dyrektorem ZOZ w Klodzku.

Na koniec kol. W. Bednorz, w podsumowaniu dyskusji, powiedziat,
ze caly spdr sprowadza si¢ do braku dialogu, rozméw, wspélpracy
migdzy pracodawcg a pracownikami. Dyr. Brzostowicz stracit zaufanie _
swoich pracownikow. Dr Janusz®Andrzejewski zapowiedziat rychie
rozwigzanie tej trudnej, bulwersujacej srodowisko lekarskie sytuacji.

Kol. Jarostaw Terpiriski, przewodniczacy Komisji Rewizyjnej od-
czytal protokét z ostatniej kontroli dzialalnosci gospodarczo-finanso--
wej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. - y T

Nastepnie kol. A. Szmida oméwit wydatki Dolnoslaskiej [zby Lekar-
skiej w 1994 roku i wytlumaczyt, z czego wynikaja réznice miedzy
preliminarzem budzetowym DIL na 1994 r. a sprawozdaniem z wply-

-wéwi wydatkéw DIL w 1994 1.

Ustalono terminy kolejnych posiedzeri Rady DIL: 16.02., 9.03.,
6.04.,11.05., 8.06. ‘ -

Pozostale uchwaty i wnioski:
1. Podjeto uchwaty finansowe na taczna kwote 800 zt.

2. Prezydium delegowato swoich przedstawicieli do komisji konkur-
séw na ordynatoréw oddzialéw szpitalnych.

3. Pozytywnie rozpatrzono wniosek czlonka Komisji Etyki DIL o
zwrot kosztéw dojazdéw na posiedzenia ww. komisji (koszty paliwa).

Posiedzenia Rady DIL odbywaja si¢ raz w miesiacu - pierwszy
czwartek, od godz.11.00, w pozostate czwartki obraduje Prezydium
DRL. Stale punkty w porzadku obrad obejmuja: sprawy finanso-
we, biezaca korespondencje, dzialalnosé delegatur i komisji proble-
mowych. g

(kz)
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STOMOZ..

Menadzer wobec
budZetu

W dniach 13-15 stycznia 1995 r. Mie-
dzyuczelniane Podyplomowe Studium
Zarzadzania w Stuzbie Zdrowid i Od-
dziat Dolno§laski Stowarzyszenia Me-
nadzeré6w Opieki Zdrowotnej
zorganizowaly w Polanicy Zdr6j semi-

~parium nt. "Menadzer wobec budzetu,

kontraktéw, ubezpieczefi zdrowot-
nych".

Raferaty ' vyglosili:

-.r Andr.ej Koronkiewicz - dyrektor
Centrum Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia: "Zatozenia ubezpie-
czefi zdrowotnych w Polsce i propozy-
cje zmian organizacji i finansowania
ochrony zdrowia w Polsce";

- prof.dr hab.Janusz Zaleski - woje-
woda wroclawski: "Propozycja
doraZnych zmian w zarzadzaniu, finan-
sowaniu i organizacji ochrony zdrowia
w Polsce";

- dr Wiladystaw Jamrozy - PZU SA:
"Poréwnanie systemu opieki zdrowot-
nej Wielkiej Brytanii i Polski";

- prof.dr hab.Jan Skalik - Akademia
Ekonomiczna we Wroctawiu: "Specyfi-
ka pracy menadzerskiej w ochronie
zdrowia";

- Wojciech M.Zipser - konsul hono-
rowy Holandii: "Holenderski Program
Wspétpracy Menadzerskiej w ochronie
zdrowia";

- inz. Ryszard Olszanowski - STO-
MOZ Warszawa: "Ocena tempa zmian
systemowych w polskiej opiece zdro-
wotnej";- .

- dr Krzysztof Braclawik - Szkola
Zdrowia Publicznego w Krakowie:
"Wyobraznia menadzera - instrument

zmiany spoleczne;j”.

W programie byto réwniez zwiedza-
nie Ofrodka Litotrypsji w Polanicy
Zdroju.

Uczestnikami byli stuchacze Pody-
plomowego Studium Zarzadzania w
Stuzbie Zdrowia, dyrektorzy wydzialow
zdrowia wojewodztw dolno§laskich,
dyrektorzy szpitali i ZOZ-6w, przedsta-
wiciele samorzadéw zawodowych,
czlonkowie ZG STOMOZ oraz zapro-
szeni goscie. :

Organizatorzy seminarium dzigkuja
firmom: Cezal Wroctaw, Wimatron,
Johnson-Johnson, Linear, Pro Scien-
tium, aptece "Arnika", Ciba Geigy za
czeéciowe sfinansowanie imprezy.

O wyobrazni
menadzera

W dniach 3-4 marca 1995 r. Oddzial
Dolnoglaski STOMOZ planuje zorgani-
zowanie nastgpnej konferencji.

Tym razem przygotowuje sig
kol. Wiestaw WoZniak - dyrektor Woje-
wédzkiego Szpitala w Legnicy. >

W programie przewidujemy migdzy
innymi referaty nt. procedur zaméwien
publicznych, kierunkéw zmian syste-
mowych w opiece zdrowotnej i wynika-
jace stad gwarancje paristwa w zakresie
$wiadczef zdrowotnych ze Srodkéw
publicznych, zmiany w podstawowej
opiece zdrowotnej oraz niekonwencjo-

- nalny wyk}ad o mysleniu systemowym

i wyobraZni menadzera.

rzewodniczgca Zarzqdu
Oddz.Dolnoslgskiego STOMOZ
mgr M. Jolanta Borzyszka

cesa ]

Drugi oddech stainty

Poczatek lat osiemdziesiatych. Staz
podyplomowy na oddziale chirurgicz-
nym w matym dolnoslaskim miescie. W
sasiednim miastéczku znane w catym
regionie wigzienie.

Dyzur. Dwéch krzepkich milicjan-
té6w wprowadza do izby przyje¢ ubrane-
go w niebieski drelich wigZnia. Lekko
podenerwowani. )

- Stacham, co si¢ stalto - rozpoczatem
wywiad. ‘

' - Znowu to samo. Juz trzeciraz w tym
roku. Chyba go gdzie§ przeniesiemy.

- Przepraszam, ale co sig stalo?

- Méw, co potknales - nakazal jeden
zmilicjantéw, pomagajac sobie szturch-
nieciem. .

Wiezief spojrzal na niego spod przy
mruzonych powiek i powiedzial:

- Pigé lyzeczek, dwa trzonki od noza,
dziesieé gwozdzi, pigé staléwek. Wszy-
stko.

- Stucham? - zapytatem, nie bardzo
rozumiejac. W drzwiach izby stanela
oddziatowa.

- Gluchy pan czy co? Powtérzy¢?

- T...tak, powtdrzy¢.

Wieziefi powtérzyl. Skizetnie wszy-
stko zapisalem. Ale co dalej? Nie wiem.
Hmm... Telefon. Nie, moze go najpierw
zbadam.

- Proszg, niech si¢ pan potozy.

Wieziefi, wyraZnie spokojniejszy od
eskortujacych go milicjantéw, powoli
podszedt do kozetki i nie spieszac sig,
teatralnie potozyl. W nadbrzuszu od wy-

rostka mieczykowatego do pepka dwie |

réwnolegle, ladnie zagojone blizny.
- Co tu si¢ dzieje? - zapytal dr Beksin-
ski, wchodzac do izby przyjec.
* Podniostem sig i przetartem czolo.
- Natykat sie jakiegos zelastwa, panie

doktorze, juz podobno trzeci raz.

- Tak, widzg - odparl, macajac jedna
reka brzuch. - Boli?

- Troche - odpowiedzial po diugim
namy§le pacjent.

- Jak to tym razem wygladalo? - za-
pytat milicjantéw.

- Catkiem spokojnie. Przyszedi,
usiadt i powiedzial, co zjadl.

- Siostro, proszg zaprowadzi¢ pacjen-
ta do pracowni rentgenowskiej. Jak be-
dzie zdjecie, prosze nas zawolac.
Kolego, niech pan pisze skierowanie, po
polsku: ciata obce w zotadku... - juz za
drzwiami dr Beksiniski kontynuowal -
Operacja, rekonwalescencja itd. Troche
urozmaicenia w monotonnym wigzien-
nym zyciu. Réine rzeczy polykaja.
Niech pan sobie wyobrazi, jeden z nich
przez tydzieri mial béle w lewympodze-
brzu. Goraczkowal. PrzywieZli go tutaj.
Macam. Ropieri jak cholera. Nacinam, a
tam co§ przeszkadza. Ciagne szczy-
pezykami. Jakie§ zelastwo. Biore wig-
ksze szczypce. Ciagne. I wie pan, co
wyciagnatem? Oske od kota rowerowe-
go. Skad si¢ tam wziela? Ano polknal
miesiac wezeséniej. Nie przyznat sie. Do-
piero ten ropieii. Niesamowite, co?

Brzek telefonu:

- Tak, juz idziemy.

Dr Beksiriski zawiesil klisz¢ na nega-
toskopie.

- Widzi pan. Kupa zlomu. Siostro,
prosz¢ zawiadomié blok operacyjny.
Bedzie zotadek. Kolego - spotykamy si¢
7a p6t godziny na bloku. Dzisiaj robimy
sami. Bedzie pan mial duzo pracy.

Wyszedlem z izby. Nie do wiary, po-
tknat przed miesiacemi mu bokiem wy-
szlo? Alez ztegoBeksifiskiego bajerant.

' Jacek

Eurotransmed

_ Informacja o programie emitowanym na Zywo przez
satelite do twojego szpitala :

Najblizsze programy w.okresie styczef-kwieciefi "95°
4.01.

Wtorek 2 Infekcyjne zapalenie watroby

Wiorek 31.01.  Béle nowotworowe: :
potrzeby edukacyjne personelu

Witorek 14.02.  EPGSS - raport z konferenciji:
nowotwor okreznicy

Witorek 21.02. = Doustalenia

Wtorek 28.02.  Kliniczne wykorzystanie
biomedycznych wskaznikéw
W osteoporozie

Witorek 07.03. - Postgpowanie przy
nadciénieniu

Wtorek 14.03.  Dodatkowa prewencja po
zawale migénia sercowego:
rola inhibitoréw ACE

Wtorek 21.03.  Wykorzystanie laseréw

Wtorek 28.03.  Postepowanie z pacjentem
przy zawale migsnia

: ~ sercowego i anginach

Wtorek 04.04.  Onkologia kliniczna

Wtorek 11.04. ~ Antagonisci angiotensyny I

Witorek 25.04.  Nowe odkrycia w terapii
jaskry '

Wazystkie programy sa nadawane o 13.00 (satelita CET) i
o péinocy (satelita GMT)
Przyznawanie nagré6d miodym badaczom
Trzecia tura

Ostateczna data skladania wnioskéw - 15 marzec 1995

Przyznawanie nagréd mtodym badaczom wstepuje teraz w
trzecia faze

Whioski aplikantéw (do 40 roku zycia) powinny opisywaé
szczegélowo nowe, dotychczas nie publikowane badania w
nastgpujacych dziedzinach: onkologia, diabetologia, immuno-
logia, prewencja w chorobach wieficowych, chirurgia we-
wnatrznaczyniowa. ;

Teksty nie przekraczajace 200 siéw, prosze redagowaé na
kartce papieru o formacie A-4 w nastepujacej kolejnosci:
przedmiot badan, materiaty/metody, rezultaty, wnioski. Mate-
rialy te beda recenzowane przez komisje edytorska Eurotrans-
med-u, rozszerzona w razie potrzeby o specjalistéw z
zewnatrz. Autorzy zaakceptowanych prac proszeni beda o
dostarczenie blizszych informacji. 4 .

Zwycigzcy otrzymaja nagrode pienigzng w wysokosci 1000
ECU i byé moze beda mieli mozliwos¢ zaprezentowania wy-
nikéw swoich badaf w jednym z programéw Eurotransmedu.

Whioski musza zawieraé nazwiska i adresy wszystkich oséb
bioracych udziat w badaniach z podkre§lonym nazwiskiem
kandydata. : -

Kazdy wniosek powinien by¢ zaopatrzony w podpisane
oéwiadczenie, ze nadestany materiat jest nowy 1dotychczas nie
byl nigdzie publikowany oraz powinien zawieraé zgode wszy-
stkich wspélautoréw na opublikowanie.

Materiaty nie spelniajace chocby jednego z tych wymogoéw
nie beda rozpatrywane. :

Odbiér wptywajacych materialow bedzie potwierdzony.

Kandydaci powinni dostarczy¢ 2 kopie tekstu pod adres: dr
H.L.Young, CHM FRCS przewodniczacy komisji edytorskiej
Eurotransmed Foundation, c¢/o Departament of Postgraduate
Studies, University of Wales College of Medicine, Heath Park
Gardiff CF4 4XN, Wielka Brytania.

Natomiast adres Eurotransmedu: Eurotransmed, c/o Dept of
Surgery, University Hospital, Leiden, Holandia, tel./fax: +31
71219779

Dalsze informacje o emisji programéw mozna uzyskaé u
inz.Pawla Golusika, Dzial Dokumentacji Naukowej AM,
ul.Pasteura 2, tel. 215741 g

Telefon Eurotransmedu bedzie czynny w. trakcie emisji
programéw: tel. (+44)(0) 181-288-4500, fax (+44)(0) 171-
261-3805. 3

—
Wielce Szanowny Panie Rektorze

Informuje uprzejmie, ze system limitowania wydatkéw na
poszczegdlne kliniki, wprowadzony w polowie listopada ubie-
glego roku w celu zréwnowazenia budzetu szpitala oraz zapo-
biegnigciu narastania zadtuzenia, zgodnie z oczekiwaniami,
zostat Zle przyjety przez kierownikéw klinik. Otrzymujemy
liczne wystapienia na pimie (w zalaczeniu) oraz ustne inter-
wengcje, sprowadzajace si¢ do zgodnej opini, ze limity sa zbyt
niskie.

Dyrekcja szpitala od 2,5 roku wielokrotnie informowata
wladze Uczelni i Ministerstwo Zdrowia o rosnacym z roku na
rok deficycie szpitala, generowanym gléwnie przez rosnace
koszty leczenia oraz koszty stale i coroczne realne obnizanie
budzetu. Informujemy, ze nie jest mozliwe utrzymanie dziatal-
nosci PSK na dotychczasowym poziomie - chodzi o jako$¢
leczenia i liczbe hospitalizowanych pacjentéw.

Przesuwajac praktycznie caly budzet w strong wydatkow
zwiazanych z lecznictwem zaniechali$my remontéw, co do-
prowadza do postepujacej dekapitalizacji substanciji material-
‘nej szpitala (plan: 68 mld zt - wykonanie: 12,5 mld zt w 1994

_ 1.). Nasilajace si¢ kontrole sanepidu w dobitny spos6b potwier-

dzaja koniecznosé rozpoczecia remontéw, na ktére nie ma
srodkéw.

Wojewddziwa makroregionu nie partycypuja w kosztach
leczenia w PSK pacjentéw z ich terenu, podobnie resorty, nie

zmniejszenie zadan.

logii.

wspominajac o pozostalych szpitalach klinicznych.

Moim zdaniem tylko wystapienie Pana Rektora do Ministra
Zdrowia mogloby przynie$¢ konkretne efekty w postaci zwig-
kszenia §rodkéw na wydatki rzeczowe dla PSK 1 do realnej
kwoty, tj. 150 mld starych ztotych, lub formalnej zgody na

Utrzymanie budzetu na obecnym poziomie, nie méwiac o
jego obnizeniu, sprowadzi w najblizszej przyszlosci szpital
kliniczny do poziomu ustug §wiadczonych przez szpital rejo-
nowy, a nawet hospicjum. S

Prosze jednoczesnie Pana Rektora o moralne poparcie na-
szego wspdlnego stanowiska w sprawie nieprzekraczaniausta-
lonych limitéw finansowych dla poszczegdlnych klinik.

Chcg zapewni¢ Pana Rektora, ze dyrekcja szpitala robi
wszystko, by zlagodzi¢ skutki niedoboru srodkéw' i mimo
wszystko prowadzi¢ dziatalnos¢ szpitala. '

. Z wyrazami szczerego szacunku
dyrektor Paristwowego Szpitala

Kiinicznego Nr 1 we Wroctawiu

lek.med. Maciej Kowalski

—
" Apel do pracownikéw Uczelni

Akademia Medyczna we Wroclawiu, podobnie jak wig-
kszosé uczelni w Polsce, odczuwa powazme klopoty finanso-
we. Brakuje nam $rodkéw na zaspokojenie podstawowych
potrzeb. Przyczyny tego stanu rzeczy sa wielorakie. Niewat-
pliwie donajistotniejszych nalezy malejaca od kilku lat dotacja
7 Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, nie wyréwnujaca
weiaz wysokiego tempa inflacji.

Pomimo tych obiektywnych trudnosci nie mozemy dopu-
$cié do ograniczenia statutowej dziahalnosci Uczelni na
plasiczyznie naukowej, dydaktycznej i klinicznej.

W takiej sytuacji gospodarka pieniedzmi wymaga nie tylko
wielkiej przezomosci, ale takze nadzwyczajnej starannosci w
kalkulowaniu wszystkich wplywéw i wydatkéw. Dziatania
oszczednosciowe sanakazem chwili. Obowiazek ich podejmo-
wania spoczywa w duZej mierze na kierownikach jednostek,
lecz dotyczy réwniez wszystkich pracownikéw.

Kondycja finansowa Uczelni jest sprawa pribrytetowa, gdyz
od niej zalezy, w jakim stopniu realizowane beda statutowe
zadania.

Jako rektor naszej Alma Mater, odpowiedzialny za calo-
ksztalt jej funkcjonowania goraco apeluje o poszukiwanie
rezerw finansowych, inicjowanie dzialan oszczednos§ciowych,
ostre i zdecydowane pigtnowanie przejaw6w niegospodamo-
éci i mamotrawstwa. Wszystkie decyzje winni§my podejmo-
wac kierujac si¢ przede wszystkim dobrem Uczelni. -

Przypominam o potrzebie oszczgdnego i racjonalnego ko-
rzystania z energii elektrycznej, wody, gazu etc., 1acznosci
telefonicznej i faksowej, 0 umiarze w skiadaniu zaméwien na
sprzet i artykuly pi$mienniczo-biurowe. Pomys$lmy, czy sa one
nam wszystkie rzeczywiscie niezbedne do wykonywania co-
dziennej pracy.

Mam nadziejg, ze poczucie obowiazku i $wiadomos$¢
obecnych ktopotéw finansowych Uczelni sprawi, ze méj '
apel spotka si¢ z peinym zrozumieniem spolecznosci aka-
demickiej, a jego przeslanie bedzie realizowane w bieza-
cej praktyce.

prof.dr hab. Jerzy Czernik
R T T TS S T RS
Dzickan Wydziahi Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroclawiu oglasza konkurs otwarty na obsadg stanowisk:
. - asystenta w Katedrze i Zakladzie Anatomii Patologicznej,
- adiunkta w Zakladzie Immunologii Nowotworéw,
- asystenta w Katedrze i Zakladzie Chemii Ogdlnej,

- asystenta w Katedrze i Zakladzie Histologii 1 Embriologii,
- 3 stanowiska asystentaw Katedrze i Zakladzie Mikrobio-

O wymienione stanowiska moga ubiegaé sie jedynie osoby
zatrudnione w Uczelni na etatach naukowo-technicznych lub
inzynieryjno-technicznych, posiadajace dyplom ukoriczenia
studiéw lub, w przypadku stanowiska adiunkia, stopief nauko-
wy doktora. ;

Zainteresowani winni uzupelnia¢ dokumentacje konkurso-
wa w Dziale Kadr do dnia 27 lutego 1995 roku.

Rozstrzygniecie konkursu przewiduje sig¢ do dnia 27 kwiet-
nia 1995 r.

Szczegélowych informacji udziela Dzial Kadr, tel. 22-65-
22 lub 209-916.
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W zwiazku z bardzo trudna sytuacja finansowa Uczelni oraz
znaczng podwyika oplat pocztowych, prosze kierownikéw
katedr, zaktaddw, klinik i jednostek organizacyjnych Akade-
mii Medycznej oszczegdlng oszczednosé w zakresie emitowa-
nej korespondencji oraz stosowania najtanszej formy
przekazu.

.0. dyrektora administracyjnego
Akademgr Medycznej we Wroc%aw%u
mgr Anna Skibin

Od redakciji: :

Drodzy Czytelnicy, ogtaszamy konkurs na najtarisza forme
przekazu "w zakresie emitowanej korespondencji". Nadsylaj-
cie swoje propozycje pod adres: Redakcja "Biuletynu DIL",ul.
Matejki 6, 50-333 Wroclaw. !
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orona jak filizanka kawy | s

ki Dentystycznej Wydzialu
Stomatologicznego Uniwer-
sytetu w Nancy (Francja) w swym liScie
otwartym podjal polemike z technikami
dentystycznymi, ktérzy wchodza w
kompetencije lekarzy dentystéw i nie-
jednokrotnie pracuja w "ustach pa-
cjentéw", co jest, podobnie jak w
Polsce, zakazane prawem. (Pisze o
tym prof. Barbara Swiatek w artykule
Paramedycyna w "Gazecie Lekar-
skiej" nr 9/94, str.11).
*IzbaDentystyczna we Francji stoi
na strazy zasad moralnych i broni nie-
zalezno$ci wykonywania przez swo-
ich czlonkéw praktyki lekarskiej,
zgodnie z zasadami sztuki dentysty-
cznej. Izba broni honoru i niezalezno-
§ci zawodowej, ale jednoczesnie
pilnuje przestrzegania przepis6w ko-
deksu etyki i deontologii lekarskie;j.

Profesor Jean-Paul Luis jeszcze
raz wyjasnia, ze:

- wykonanie protezy dentystycz-
nej jest aktem leczniczym, proteza
moze by¢ zaprojektowana i umiesz-
czona w jamie ustnej pacjenta jedynie
przez lekarza stomatologa;

- wykonanie uzupelnienia pro-
tetycznego wymaga licznych czynno-
§ci lekarskich; e

- technik dentystyczny pozostaje
uprzywilejowanym wspGipracowni-
kiem lekarza stomatologa, zadaniem
technika jest wykonanie protezy na
zlecenie i zgodnie ze wskazéwkami
lekarza, pod jego starannym nadzo-
rem. ‘

W swoim artykule profesor Jean-
Paul Louis w sposéb zdecydowany
wystepuje przeciwko kampanii praso-
wej "France, ta prothese foutle camp”
("AFP" z 23 listopada 1994 1.), w
ktérej przedstawia sig lekarza stoma-
tologa jako kupujacego korony prote-
tyczne u technika dentystycznego i

rofesor Jean-Paul Louis -
Pkierownik Zakladu Protety-

sprzedajacego je p6Zniej pacjentom, z °

duzym zyskiem, podobnie jak np. ko-

Barbara Bruziewicz-
Miktaszewska

szule lub inny artykutl handlowy.

Prawda jest inna. Jesli jako przy-
klad weZmiemy t¢ wlasnie korone
protetyczna, to jej wykonanie od po-
czatku do korica sklada si¢ z nastepu-
jacych etapéw:

1. Badanie kliniczne. Skierowa-
nie na niezbedne zdjecie radiologicz-
ne. Analiza zdjecia rtg i ustalenie
wskazari do wykonania korony prote-
tyczne;j.

2. Wyciski i modele diagnostycz-
ne do oceny ukladu zeba pod korone,
w stosunku do zebéw sgsiednich i
antagonistycznych.

3. Ewentualne szlifowanie sele-
kcyjne pre-protetyczne lub przygoto-
wanie przyzebia brzeznego.

4. Znieczulenie miejscowe.

5. Szlifowanie zgba. Dobranie ko-
loru przyszlej korony.

6. Wykonanie ochronnej korony
tymczasowej z tworzywa, by zabez-
pieczyé filar do momentu realizacji
korony ostatzczne;j.

7. W przypadku zgba z martwa
miazga wzmocnienie kikuta stand-
ardowym ¢wiekiem lub wykonanie
uktadu koronowo-korzeniowego.

8. Obkurczenie kieszonki dziastowej.

9. Wykonanie precyzyjnego wy-
cisku zeba - opracowywanego, jak
réwniez zgb6w przeciwstawnych.

10. Umocowanie prowizoryczne
korony ochronne;j.

11. Montaz modeli w artykulato-

1Ze.

12. Wykonanie korony protetycz-
nej w laboratorium i przekazanie jej
do gabinetu lekarza dentysty.

13. Zdjecie korony ochronnej i
staranna toaleta nga oraz kieszonki
dzigslowe;.

14. Dostosowywanie korony
ostatecznej w ustach pacjenta w sto-

sunku do zebéw sgsiednich i przeciw-
stawnych, pozwalajace na wszystkie
ruchy zuchwy.

15. Przemycie i odtluszczenie ki-
kuta zgba i korony.

16. Ostateczne cementowanie ko-
rony.

zwlaszcza w zakresie zamkniecia
brzeznego i wkomponowanie w uklad
stomatologiczny.

Jak mozna skonstatowaé, w tej
diugiej wyliczance tylko faza 12 jest
wykonywana w laboratorium techni-
cznym jako jeden z 17 etapéw catko-
witej realizacji korony protetyczne;j.
Gabinet dentystyczny, urzadzenie i
wyposazenie w sprzet, place persone-
lu, oplaty.stale itd. kosztuja. Réwniez
masy wyciskowe, frezy i kamienie
diamentowe, znieczulenia oraz mate-
rialy do cementowania sg bardzo dro-
gie. W efekcie honorarium za korone
wynosi Srednio 500 F.

Przedstawianie w artykulach pra-
sowych lekarza dentysty jako posred-
nika-multipliKatora miedzy

- dostawca-niewolnikiemrealizujacym

gléwna prace za niewielka oplate a

. pacjentem-ofiara oszustwa jest nie-

dopuszczalne. Nie nalezy zapominaé,
ze "mala czama" w bistro kosztuje 5
F ale tylko 0,5 F - to koszt zmielonej
kawy!

Prawdadokladnie przedstawia si¢
tak: lekarz stomatolog przy fotelu wy-
pracowuje w sposéb wlasciwy, z
wielka zrecznoscia, spokojem i kom-
petentnie poszczegllne etapy lecze-
nia protetycznego, a wykonujac
calo$¢ aktu protetycznego bierze na
siebie pelna odpowiedzialnosé za le-
czenie.

A jak jest u nas?

Oprac. na podstawn L'ordre reponde aux
prothesistes, "La Lettre” - dodatek oficjalnego
biuletynu francuskiej Izby Dentystycznej:
"Bulletin officiel Ordre national de chirurgiens
dentistis", pazdziernik-listopad 1994, str.3- 5

Na konferencji o gruczolakach przysadki mézgowe;

; ~ dniach 8-9 stycznia 1995 r.

odbylasie w Warszawie konferencja na-
ukowa Sekcji Klinicznej Polskiego To-
warzystwa Endokrynologicznego nt.
"Diagnostyka i terapia gruczolakéw
przysadki mézgowej". Organizatorem
konferencii byt zespét z Kliniki Endo-
krynologii Centrum Medycznego
Kisztalcenia Podyplomowego, kicrowa-
nej przez prof. dra hab. Stefana Zgli-
czyfiskiego. Konferencja zgromadzita
endokrynologéw, neurochirurgéw, ra-
diolog6w, radloterapeutow pediatréw,
okulistéw i ginekologéw z krajowych
osrodkéw majacych najwicksze wlasne
doswiadczenie w postgpowaniu zchory-
mi z gruczolakami przysadki.

Wyktadinauguracyjny "Rozpoznanic
ileczenie 892 guzéw przysadki mézgo-
wej" wyglosil prof. Zgliczyfiski. Przed-
stawil doskonale opracowane i
udokumentowane dane na_]hczme]szej
w kraju grupy chorych z guzami przy-
sadki.

_ Gosémi konferencji byli prof. Dieter
K Liidecke zKliniki Eppendorf w Ham-
burgu i prof. Tiit Rahn ze Szpitala Ka-
rolifiska w Sztokholmie. Prof. Liidecke
przcdstawﬂ technike operacyjna z doj-
Scia przez zatoke klinowa oraz wyniki

leczenia gruczolakéw przysadki o r6z-
nej etiologii. Znakomitym uzupelnie-
niem wykladu byl film ukazujacy
niebywala precyzje i sprawno$é neuro-
chirurga przy bardzo matym polu opera-
cyjnym. Prof. Rahn przedstawit
mozliwosci zastosowania w leczeniu
guzéw przysadki nowoczesnej techniki
tzw. gamma-noza (Gamma Knife radio-
surgery), polegajacej na precyzyjnej,
wielopunktowej zesrodkowanej na gu-

.zie radioterapii, dajacej duza skutecz-

no$¢ przy zminimalizowaniu objawéw
niepozadanych leczenia.

& W sesji zatytulowanej "Diagnostyka
gruczolakéw przysadki” zostaly przed-
stawione wyniki badaf immunocyto- i
immunohistochemicznych guzéw przy-
sadki, usunigtych droga operacyjna
(pierwsze w kraju w Lodzi i Poznaniu)

oraz nowe mozliwosci diagnostyczne, *

jakie daje obrazowanie metoda rezonan-
su magnetycznego.

W sesji "Terapia gruczolakéw przy-
sadki" oméwiono wyniki leczenia chi-
rurgicznego, farmakologicznego i
energia promienista gruczolak6w przy-
sadki u dorostych i dzieci osiagnigte w
ofrodkach krajowych (takze wrocta-
wskirrin').

Na zakoriczenie zespdl ekspertéw
przedstawil projekt raportu Konferencji
Uzgodnienn (Consensus Conference),
ktéry po dyskusji i dokonaniu pewnych
zmian, zostal przyjety przez uczestni-
kéw konferenciii bedzie stanowit wyty-
czne dla ogétu lekarzy odnoénie
postepowania z chorymi z gruczolakami
przysadki. Raport podkresla znaczenie
badafi wizualizacyjnych, przede wszy-
stkim rezonansu magnetycznego, a w
dalszej kolejnosci tomografii kompute-
rowej w rozpoznawaniu i lokalizacji
gruczolakéw przysadki. Podstawowym
leczeniem gruczolakéw powinna byé
adenomektomia przez zatoke klinows,
jedynie w prolactinoma skuteczne jest
leczenie farmakologiczne agonistami
dopaminy, w innych guzach leczenie
farmakologiczne stanowi ewentualnie
uzupelnienie neurochirurgii, ktéra moze
by¢ powtarzana w przypadkach nawro-
t6w guza. Napromieniowanie, ze wzgle-
dunaodlegte nastepstwa niepozadane w

- postaci utraty wzroku czy ognisk mar-

twicy mézgu, powinno byé zalecane z
duza ostroznoscia, po wyczerpaniu in-
nych mozliwosci terapeutycznych.

dr n.med. Marek Bolanowski

17. Koricowa kontrola w ustach,

0d 1.01.1991 do 31.12.1994 roku
Oddzial Wroclawski Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego zorganizo-
wal43 posiedzenia naukowe, podczas
ktérych wygltoszono 188 referatéw.

W okresie tym odbylo sie 13 ca-
fodniowych posiedzeri sympozjal-
nych, ktérych tematyka obejmowala
immunologie, alergologie, gruZlice,
nefrologie, medycyne nuklearna, dia-
betologie, zastosowanie preparatu
torfowego Tolpy, gastroenterologie,
powiklania nefrologiczne i angiologi-

_czne cukrzycy, miazdzyce, zastoso-

wanie Abaktalu w nefrologii,
chirurgii i ginekologii, urologie, zy-
wienie pozajelitowe.

Problemy onkologiczne omawia-
no na 7 posiedzeniach naukowych o
tematyce: nowotwory sutka, czerniak
zlo§liwy, nowotwory tytoniozalezne,
grasiczak zlo§liwy, nowotwory
hematologiczne.

Tradycyjnie w kwietniu odbywa-
1y si¢ posiedzenia po§wigcone wybit-

nym profesorom Wroclawskiej

Akademii Medycznej: prof.prof. An-
toniemu Falkiewiczowi, Hannie Hir-
szfeldowej, z historii psychiatrii
wroclawskiej w latach 1945-1993.

Pozostale posiedzenia naukowe
dotyczyly: kardiologii (2), hematolo-
gii (3), ortopedii (2), reanimacji i in-
tensywnej terapii (2), choréb
zakaZnych (2), psychiatrii (2), choréb
zawodowych, medycyny psychoso-
matycznej, endokrynologii, genetyki
prenatalnej, pediatrii, angiologii, chi-
rurgii plastycznej, ginekologii, osteo-
porozy (posiedzenie
interdyscyplinarne).

Posiedzenia naukowe odbywaty
si¢. w salach wyktadowych:
WODKM-u, Akademii Medyczne;j -
Zaklad Mikrobiologii, Zaklad Bio-
chemii, Klinika Dermatologii, Klini-
ka Chirurgii, sali konferencyjnej
Hotelu Wroctaw (5), w Klubie Sla-
skiego Okregu Wojskowego (3), w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Mili-
czu, w Muzeum Architektury, Operze
Wroclawskiej, sali konferencyjnej
Dolnoslaskiej Jzby Lekarskiej 1 sali
wykladowej Okregowego Szpitala
Kolejowego.

Dwaukrotnie brali udziat w posie-
dzeniach referenci z zagranicy. Refe-
rent z Francji méwil nt. chirurgii
plastycznej, z USA nt. onkologii.

Z Oddzialem Wroctawskim PTL
wspblpracowaly firmy farmaceutycz-
nekrajowe i zagraniczne: Polfa, Jelfa,
Torf Corporation, Lek Ljubljana, Gla-
x0, Farmitalia, Janssen Pharmaceuti-
ca, Boehringer Ingelheim, Lek
Polska, Marck Sharp Dohme Idea,
Lilly, Sandoz, Hoechst, Pfizer, Up-
Jjohn, Sanofi-Winthrop Chinoin, Ciba,
Schwarz, Pharma, MSD, Pharmacia,
Organon, Cyanamid, Mack. Braly
one czynny udzial w posiedzeniach
badZ wspélorganizowaly je.

Posiedzenia naukowe organizo-
wane byly przy wspétudziale towa-
rzystw naukowych: Woj. Osrodka
Doskonalenia Kadr Medycznych, In-
stytutu Immunologii Doswiadczalnej
PAN, Studium Nauk Podstawowych
CMKP Warszawa, Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich, Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego, Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego, Pol-
skiego Towarzystwa Onkologiczne-
g0, Instytutu Onkologii w Warszawie,
Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii, Polskiego Towarzystwa Uro-

logicznego, Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzy-
stwa Angiologicznego, Polskiego To-
warzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego, Polskiego To-
warzystwa Alergologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Internistéw
Polskich, Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw-Chirurgéw Glowy
i Szyi, Polskiego Towarzystwa He-
matologéw i Transfuzjologéw, Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej i Rekonstrukcji, Polskie-
go Towarzystwa Szpltalmctwa

Kola Terenowe nie wsp6ipraco-
waly naukowo z Oddzialem, poza
biemym udzialem w posiedzeniach.
W sprawozdaniu nie ujgto posiedzen
organizowanych przez kotaterenowe.

Czlonkowie Oddzialu Wrocta-
wskiego Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego byli indywidualnie
zapraszani na posiedzenia. Wstep na
posiedzenia byl bezptatny, frekwen-
cja zadowalajaca.

przewodniczqcy
prof.dr hab. Mieczystaw Ujec

Nowe wiadze
Oddziatu Wroctawskiego
. Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego

- Zarzad:

prof.dr hab. Tomasz Szepie-
towski - przewodniczacy

prof.dr hab. Wanda Kowalska
- wiceprzewodniczaca

prof.dr hab. Mieczystaw Ujec
- wiceprzewodniczacy -

dr Jerzy Uzar - sekretarz

dr Stawomir Kramarz skarb-
nik

prof.dr hab. Jan Bieniek

dr Anna Ciesliriska

prof.dr hab. Zbigniew Knapik

prof.dr hab. Barbara Kowal-
Gierczak
. dr Krzysztof Krzemieii

prof.dr hab. Zuzanna Mora-
wska

dr Marek Nowak

dr Zdzistaw Obuszko

dr Lidia Usnarska-Zubkiewicz

prof.dr hab. Augustyn Wasik

Komisja Rewizyjna:

prof.dr hab. Franciszek Iwar-
czak - przewodniczacy

dr Aleksander Pietkiewicz -
wiceprzewodniczacy

dr Marianna Bednarska - se-
kretarz

dr lzabela Gasmska-Drozdo-
wska

dr Lestaw Sozariski

Sad Kolezeriski:
prof.dr hab. Zenon Szewczyk
prof.dr hab. Sabina Haus-Kot-
larek
dr Katarzyna Maziarska

" Delegaci na Zjazd PTL
prof.dr hab. Tomasz Szepie-
towski .
prof.dr hab. Mieczystaw Ujec
dr Marek Nowak ,
dr Stawomir Kramarz
dr Jerzy Uzar
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Reformy te rozpoczely sie¢ w
kwietniu 1992 r. w Patacu Wojnowic-
kim, gdzie w jednym pomieszczeniu
spotkali si¢ dyrektorzy ZOZ-6w i
szpitali, zrzeszeni w Stowarzyszeniu
Dyrektoréw, w celu podzielenia si¢

"jajkiem wielkanocnym", a w drugim -

- przyszli reformatorzy ochrony zdro-
wia. Zamiast wspélnie skonsumowaé
to jajeczko, doszlo do skandalu na
cala Polske.*Rozpoczely si¢ docho-
dzenia, przestuchania, zwolnienia. W
obronie szykanowanych dyrektoréw
stanely zwiazki zawodowe i samorza-
dy, wiekszo$¢ dyrektoréw byla juz
wybrana z konkurs6éw. Niestety czes¢
tych dobrych dyrektoréw juz usunigto
ze ich stanowisk. W niektérych pla-
céwkach nie przeprowadzono kon-
kursu do dnia dzisiejszego, gdyz bano
sie, iz moga je wygraé usunieci dyre-
ktorzy. Po zastraszeniu dyrektoréw
przestano liczyé si¢ z opiniami zwiaz-
kéw zawodowych i samorzadéw do-
tyczacych zmian w ochronie zdrowia,
co doprowadzilo do zjednoczenia si¢
przedstawicieli zwiazkéw zawodo-
wych i samorzgd6w na terenie woje-
wédztwa wroclawskiego (jedyni
zorganizowani tak w Polsce), naste-
pnym etapem bylo powotanie pelno-
mocnika do spraw sluzby zdrowia,
nastepnie usunieto lekarza wojewo-
dzkiego, na jego miejsce powotano
dyrektora wojewédzkiego Wydzialu
Zdrowia (nielekarza, pierwszego w
Polsce). Argumentacja byla jedna, iz
to lekarze doprowadzili do upadku
shuzby zdrowia, a najgorszym zlem
jest mafia lekarsko-farmaceutyczna.
Jedynie radni moga wypowiadac sie
w imieniu pacjentéw na temat refor-
my stuzby zdrowia, a zarzadza¢ nig
moga tylko "menadzerowie". Za wy-
jatkiem tych, co glosili te hasta do
dnia dzisiejszego nie zglosil si¢ Zaden
-wyksztalcony menadzer, ktéry
cheialby objaé stanowisko kierowni-
cze w ochronie zdrowia, bo ikto przy
zdrowych zmystach chce zarzadzaé
zadluzona i upadajaca forma, i pobie-
raé¢ wynagrodzenie 1éwne wynagro-
dzeniu sprzataczki w dobrze
prowadzone;j prywatnej firmie. Z wy-
jatkiem "reformator6w-menadze-
réw", ktérzy nie sprawdzili si¢ w
zadnej pracy, pozostali ludzie, ktd-
rych trzeba namawiaé i prosi¢, aby
pozostali na kierowniczych stanowi-
skach. Co obiecywali "reformatorzy"
w ochronie zdrowia pacjentom i pra-
cownikom w kampanii wyborczej,
proszac o poparcie. Pacjentom obie-
cywano: ogdlna dostepnogé, Zniesie-
nie rejonizacji, wyposazenie W
nowoczesny sprzet placéwek, oczy-
wiscie, wszystko bezplatnie, a pra-
cownikom §wietne warunki pracy,
wysokie zarobki oraz likwidacje prze-
rostu administracji. Odrzucono kon-
cepcje ubezpieczeii zdrowotnych,
zalozenie konsorcjum storpedowano
programem autorskim, ktéry zostat
odrzucony przez komisj¢ powolujaca
konsorcja. W wojewédztwach, w ktd-
rych powstaly konsorcja, udalo si¢
zmienié zasady funkcjonowania
ochrony zdrowia. Przekonano czg$é
radnych w gminach do przejecia stuz-
by zdrowia, co osiagnieto? Jak dziata
stuzba zdrowia w placéwkach przeje-
tych przez gminy? Sa plusy i minusy.
Duza cze$é radnych zrozumiala, ze
nie mozna oszczedzaé na sluzbie
zdrowia, aby ona dziatata prawidlo-
wo, trzeba przeznaczyé na t¢ dziatal-
nosé bardzo duzo pieniedzy, na co nie
staé te gminy a czego "reformatorzy"
im uczciwie nie powiedzieli. Gminy
otrzymuja coraz mniej pienigdzy na
dziatalnoéé, muszg utrzymywac pla-
céwki stuzby zdrowia z wiasnych po-
datkéw.
Jezeliidzie o administracjg, to od-
dajac zadania innym dzialom, a wiec
przekazujac gminom: ziobki, opieke

"Reformy w stuzbie zdrowia" w wojewddztwie wroctawskim

spoleczna, szkoly medyczne, duza
czgéé placéwek lecznictwa otwarte-
go, nie tylko nie zmniejszono admini-
stracji, ale zwigkszono ja. Przed
rozpoczeciem dziatan “"reformato-
ré6w" za sthuzbe zdrowia w wojewd-
dztwie odpowiadal: lekarz
wojewdédzki, zastepca dyrektora wy-
dzialu oraz wicewojewoda, w dniu
dzisiejszym rzadza dyrektor Wydzia-

tu, zastgpca dyrektora Wydzialu, le-

karz wojewddzki, z tej struktury
wylaczono Metorg (odwrotnie, jak w
calej Polsce) i powolano samodzielne
Wojewédzkie Centrum Analiz i Or-
ganizacji Ochrony Zdrowia z dyre-
ktorem i duza liczba pracownikéw.
Odpowiedzialnymi za ochrong zdro-
wia s3 jeszcze dyrektor gabinetn, dy-
rektor urzedu oraz specjalny
pelnomocnik i wojewoda. Przy tak
duzejiloéci odpowiedzialnych bardzo
trudno jest podjaé jakakolwiek decy-
zje, przez ponad rok nie bylo w ogéle
lekarza wojewédzkiego. Decyzje do-
tyczace spraw merytorycznych, spe-
cjalizacje lekarzy i innych
podejmowali urzednicy bez konsulta-
cji z samorzadem lekarskim. Nastg-
pnym "sukcesem” bylo utworzenie
budzetu na rok.1993 i 1994 przez
"reformatoréw", budzety te byly naj-
gorzej skonstruowane w calej Polsce,
krytykowali te budzety przedstawi-
ciele zwigzkéw zawodowych i samo-
rzadéw, ministerstwo zdrowia oraz
Komisja Sejmowa. Nowy dyrektor
urzedu wykazal réwniez bigdy w two-
rzeniu tych budzetéw, na pytanie, na
jakiej podstawie stworzono te budze-
ty, uzyskat odpowiedz - stworzono to
na podstawie algorytmu (wzdr mate-
matyczny), twércy tych budzetéw nie

- wiedzieli, co to jest algorytm. Raport

Najwyzszej [zby Kontroli wykazal, iz
za opracowanie budzetu wyplacono
sumy, za ktre mozna bylo w tym
czasie kupié Fiata 126-P. Nastapilo
olbrzymie zadluzenie (trzecie miejsce

w kraju), a takie wojewddztwa, jak -

warszawskie i 16dzkie, i wiele innych
mnjejszych nie posiadaly wcale za-
dtuzenia lub minimalne. W tych wo-
jewédztwach budzet opracowano i
konsultowano ze §rodowiskiem me-
dycznym. Budzet wojewédzki w
1994 r. na refundacje za leki byl niz-
szy anizeli w 1993 1., mimo Ze wzrost

- lekéw- byt przewidywany o okolo

40% (ceny lekéw wzrosty 0 47%), od
p6t roku aptekarze nie maja wyptaca-
nych pieniedzy, narastaja karne odset-
ki. "Reformatorzy" prébuja zmusié
aptekarzy do skomputeryzowania ap-

- tek przez pewna znana firme¢ kompu-

terowa oraz sprzedaz ich dlugéw
jednej firmie. W Polsce istniejg setki
firm skupiajacych diugi ochrony
zdrowia, naktérych wiele oséb §wiet-
nie zarabia. Aby zmusic aptekarzy do
ulegloéci wydano zarzadzenie dla dy-
rektoréw publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej, namawiajac ich do
wyméwienia aptekarzom najmu ap-
tek, ktére znajduja si¢ na terenie tych
zaktadéw iotwierania wiasnych aptek
- pelna decentralizacja i demokracja!
Co niesie za sobg ta decyzja? Zatrud-
nienie duzej rzeszy pracownikéw na
etatach w aptekach, naktére brak pie-
niedzy, pienigdze te trzeba znaleZé
kosztem zwolnienia pracownikéw
lub zmniejszenia ich wynagrodzen.
Zamiast zysku z wynajmu lokali trze-
ba bedzie ponosié koszty utrzymania

" lokali i popadaé w coraz wigksze za-

dluzenie. Nastepnym sukcesem "de-
centralizacji" byl wynajm lokali w

przychodniach i szpitalach. Aby wy-

najaé lokal w matym miasteczku wo-
jewédztwa wroctawskiego w
przychodni lub szpitalu wynajmujacy
musial uzyskaé zgode: kierownika
przychodni lub szpitala, dyrektora
ZOZ-u i wysokiego urzgdnika w wo-
jewédzkim Wydziale Zdrowia, ale
wine i odpowiedzialno$¢ za to wszy-
stko ponosit kierownik przychodni
lub szpitala, mimo ze nie miat nic do
powiedzenia na ten temat. W bedacej
obok szkole, domu kultury lub innej
instytucji mozna to bylo zalatwi¢ w
ciagu jednego dnia. Ile straciliSmy na
tym pieniedzy przez nadmierna biuro-
kracje, nikt nie wie. Place pracowni-
kéw ochrony zdrowia w tym czasie
spadly bardzo znacznie. ByliSmy kie-
dy$ w czoléwce zarabiajacych w Pol-
sce, dzi§ jeste§émy na 48 miejscu,
doprowadzily do tego blgdne oblicze-
nia, zagubienie 299 etatéw, a skanda-
lem jest niewystapienie w 1994 1. do
Min.Placy i Pracy o doplate dla najni-
7ej zarabiajacych, te réznice musieli
pokryé wszyscy pracownicy ochrony
zdrowia.

Zostaly zerwane wiezi ze szpita-
lami, brakuje nadzoru merytoryczne-
go, pracownicy nie otrzymali
wigkszych wynagrodzen, ale maja
wiecej pracy. Cze$¢ "reformatoréw"
przegrata wybory do samorzaddw te-
rytorialnych i przestala by¢ radnymi,
ale zasiadajac w radach nadzorczych,
jezeli nowi radni prébuja ingerowac
w prace placéwek ochrrony zdrowia
twierdza, ze tylko i wylacznie rady
nadzorcze moga oceniaé i decydowad
o pracy tych placéwek. "Wielkim su-
kcesem" bylo powotanie rad nadzor-
czych, w wielu przypadkach nie
decydowala o tym wiedza ani przygo-
towanie, a jedynie miejsce zamiesz-
kania i uklady kolezeriskie. Niektére
rady nadzorcze dzialaja dobrze i
sprawnie, cze$é nie dziata wcale lub
nie wypelnia swoich statutowych
uprawnief, niekt6rzy czlonkowie za-
siadaja w kilku radach nadzorczych i
nie maja czasu uczestniczy¢ w zad-
nych. Radni miasta Wroctawia podje-

li uchwale o odwotaniu rad nadzor-
czych, nie czekajac do korica kaden-
cji, chwala im za to. W ramach
kampanii wyborczej do samorzadéw
mieszkaricy gminy Dlugoleka zostali
objeci opieka przez Szpital Specjali-
styczny przy ul. Kamiefiskiego. Pra-
cownicy szpitala maja wigcej
pacjentéw, wigcej pracy apensje takie
same. Pacjentéw do szpitala dowozi
Pogotowie z Olesnicy, dodatkowe ko-
szty siggaja miliardéw zt"(benzyna,
eksploatacja sprzetu), dzi§ tych pa-
cjentéw dowozi juz kilka podstacji
pogotowia, niektérych do szpitala w
Olesnicy, niektérych do szpitala przy
ul.Kamieriskiego. Batagan organiza-

- cyjny zagraza Zyciu i zdrowiu pacjen-

téw. Mimo tych obietnic
"reformatorzy" i tak przegrali wybory
do samorzadéw. ‘
Zostaly zerwane wiezi struktural-
ne pomiedzy sluziba zdrowia, a resor-
towymi placéwkami MON, PKP,
MSW, przemyslowej stuzby zdrowia
i inne. Pracownicy tych instytucji

“zgodnie z rozporzadzeniem nie moga

byé przyjmowani w uspolecznionej
stuzbie zdrowia, a w resortowych pla-
céwkachleczy sie coraz mniej pacjen-
téw nie zwigzanych z tymi
instytucjami. Parg lat temu bylo zu-
pelnie inaczej bardzo rygorystycznie
zada sie respektowania rozporzadze-
nia Min. Zdrowia o wniesienie opiat

przez pacjentéw spoza rejonu, z pry-’

watnych gabinetéw, spélek spéidziel-
ni lekarskich. Z braku §rodkéw beda
wycofywane zgody na leczenie pa-

cjentéw poza rejonem swego miejsca

zamieszkania. Spowoduje to dalsze
niezadowolenie chorych i pracowni-
kéw ochrony zdrowia gdyz jedynym
celem "reformatoréw" jest ogranicze-
nie $rodkéw na dzialalno$é. Naste-

pnym "sukcesem" sa inwestycje, W

1994 r. przeznaczono na nie najmniej
w calej Polsce, plany na 1995 r. sa
olbrzymim zaskoczeniem. Wedlug
informacji GUS-u w Polsce co roku
bedzie si¢ zmniejszaé ilo§¢ urodzefi,
lekarz wojewédzki podaje informa-

cje, iz trzeba bedzie zamkna¢ kilka

\

oddzialéw polozniczo-ginekologicz-
nych, tymczasem w planach inwesty-
cyjnych jest budowa trzech nowych
oddzialéw polozniczo-ginekologicz-
nych. Widaé tu duza wiedzg i roze-
znanie w sytuacji w sprawach
inwestycyjnych w ochronie zdrowia.
Jest pytanie, jak te dzialania maja si¢
w stosunku do decyzji Rzadu i
Min.Zdrowia, ktéry obiecuje wszy-
stkim pacjentom bezplatno$¢ i peing
dostepnosé do wizystkich §wiadczer
w sluzbie zdrowia. "Reformatorzy" ci
podtaczyli si¢ pod obecna koalicje, w
nagrode za to pozwala im si¢ dalej
rzadzié sluzba zdrowia w tym woje-
wédztwie w sposéb niekompetentny,
arogancki i kompromitujacy w efe-
kcie te koalicje. Zastanawiam si¢ jak
diugo to jeszcze potrwa, bo do no-
wych wyboréw pozostalo jeszcze tro-
che czasu. Skutki ich dzialai przez
wiele lat beda odczuwad pacjencioraz
pracownicy ochrony zdrowia.

Teraz dopiero okazuje si¢ jak nie-
$wieze bylo to kukulcze jajeczko w

Wojnowicach.

Antyreformator

PS -

. Wszystkie zarzuty przedstawione
w artykule potwierdzita kontrola
NIK. Wydano réwniez duzo zalecen
pokontrolnych, ktére miaty by¢ zreali-
zowane do dnia 30 kwietnia 1994 roku.

Do dnia dzisiejszego, mimo wielu
présb wnioskéw pokontrolnych, nie
otrzymaty zwiazki zawodowe i samo-
rzadowe, jak réwniez opinia publicz-
na nie zostata poinformowana o ich
realizacji. 2

Jedna ze spraw wytknigtych przez
NIK byia afera Schottdorfa - préba
likwidacji laboratoriéw na terenie -
wroclawskim i zdominowania ich
przez firme zagraniczng.

NIK polecit przekazac te sprawe
do Prokuratury. Do dnia dzisiejszego
nic nie zrobiono w tej sprawie.

"Reformatorzy" rzadza nadal i
awansuja na coraz wyzsze stanowi-
ska.

 Stanowisko Komisj

NRL

z dnia 23 stycznia 1995 roku

i'PIacy' i Warunkéw Pracy

w sprawie nowelizacji rozporzqdzenia MZiOS w sprawie
zasad wynagradzania pracownikéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

| Komisja na wspélnym posiedzeniu z przedstawiciel

Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Niezaleznego Samor
Samorzadnego Zwiazku Zawodowego
w sprawie trybu wprowadzenia nowelizacji rozporz

"Solidarno$é 80", postanowi

zakladéw opieki zdrowotnej. Uzasadnienie:

Na posiedzeniu w MZiOS w dniu 12 stycznia przedstawiono projekt n

ami Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Ogélnopolskiego
zadnego Zwiazku Zawodowego "Solidarnos¢”, Niezaleznego
ta skierowaé protest do premiera Waldemara Pawlaka
adzenia MZiOS o zasadach wynagradzania pracownikéw publicznych

owelizacji ww. rozporzadzenia w zakresie -

zatacznika nr 1 (siatki ptac), podano propozycje o wartosci podwyzki 45,9 71 na jeden etat kalkulacyjny, uzgodniono, ze
podjecie decyzji MZiOS w porozumieniu z ministrem pracy nastapi po uzyskaniu zgodnie z wymaganym terminem opinii

zwigzkéw. zawodowych i samorzadd

w zawodowych pracownikéw ochrony zdrowia. W propozycji nowelizacji nie

uwzgledniono wielokrotnie zgtaszanych przez NRL propozycji m.in: uwzglednienie 20% dodatku nocnego za kazda
godzine dyzuru zakladowego, zmiany ksztaltu stawek tabeli plac, zapobiegajace] pauperyzacji naszego zawodu (ostatnie
trzy regulacje doprowadzily do znacznego obnizenia stawek wynagrodzenia zasadniczego w grupach lekarzy). Nie

ustosunkowano sie do propozycji wyplacenia trzynastej pensji do

korica stycznia 1995 roku. Nie zdementowano

informacji o wyplaceniu podwyzek pracownikom ochrony zdrowia do korica stycznia. Natomiast 14 stycznia zostalo

podpisane przez ministréw rozporzadzenie zawierajace tylko no
momencie przyznania limitéw dysponentom Srodkéw okazalo sie,

welizacje tabeli ptac w oparciu o poprzednie dane. W
ze na jeden etat kalkulacyjny przypada 50 zlotych. Nie

uzyskano zapewnieti zabezpieczenia srodkéw dla lekarzy, lekarzy stomatologéw, stazystéw oraz rezydentow, a takze nie
podano zasad wynagradzania lekarzarodzinnego. Brak reakcji Pana Premiera na niniejsze wystapienie moze doprowadzi¢

do og6lnopolskiego protestu lekarzy.

przewodniczqcy Komisji Ptac i Warunkow Pra

Ryszard Lopuc
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Szanowny Pan
Dr Wiodzimierz Bednorz

w wyborze tresci i formy ich prezentacii liczac, ze swobodnie skonstruowany
tekst bedzie atrakcyjniejszy dla zwyklego czytelnika.
Jesli w konsekwencji tego wyboru §rodowisko lekarskie reprezentowane
. przez Dolnoslaska Izbe Lekarska poczulo si¢ dotkniete, to cheialbym niniej-
Jednoczesnie pragne Pana poinformowaé, ze samorzad Wroclawia poprze-  szym narece Pana przekazaé wyrazy ubolewania. v ’
dniej kadencji dokonujac zlecenia opracowania ww. Raportu §wiadomie zre- - Z powazaniem ' . '
/ zygnowai Z-formuly suchego sprawozdania. Autorom pozostawiono sw'obcda; . ; przewadmczqcy Rady Miejskiej Wroctawia

Szanowny Panie Przewodniczacy, ; .

~ przekazuje do Pana wiadomosci list autoréw Raportu o stanie miasta.

Wroctaw 1990-94, ustosunkowujacych sie do krytycznych uwag zawartych w
piSmie Pana z 16.12.1994 r.

Andrzej Eos

. Wroctaw, by stycznia 1995 .

Szanowny Pan Andrzej tos
Przewodniczgcy
Rady Miejskiej Wroclawia

A\ odpowiedzi. na pismo Pana Przewodniczacego z dnia 12 stycznia 1995 r. ustosunkowujemy sie do zarzutéw zawartych w protescie -

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z dnia 16 grudnia 1994, w ktérym kwestionuje si¢ zawarto$¢ rozdziatu 22, pt. Bezcenne zdrowie w opracowaniu
Raport o stanie miasta naszego autorstwa. : ’

1. Jedyny konkretny zarzut zawarty w protescie dotyczy akapitu pt. Samorzqdnos¢ lekarzy, kt6ry zawiera dwa zdania o nastepujacej tresci:
Ostatnie kilka lat to pierwszy okres dzialalnosci odrodzonego samorzqdu lekarskiego. Uwaga samorzqdu Skupia sie w duzej -mierze na
kontrolowaniu rynku pracy lekarzy i odtwarzaniu ich statusu spotecznego. Nie rozumiemy istoty tego zarzutu. Sadzimy, ze zaréwno dazenia do
ochrony rynku pracy lekarzy przed nieuczciwa konkurencja, jak i starania o przywrécenie naleznego lekarzom statusu maja miejsce (ostatnio
decyzja warszawskiej izby o certyfikatach dla gabinetéw prywatnych) i zastuguja na powszechna aprobate. Trudno uwierzy¢, ze akurat Izba
Dolnoslaska odzegnuje si¢ od takich dziatari, Nigdzie nie sugerujemy, ze izby lekarskie dziataja bez podstawy prawnej, badZ ze nie realizujg innych
waznych zadai, takich jak prowadzenie bazy danych lekarzy w wojewddztwie. By¢ moze zwiezlos¢ sformutowania data asumpt do jego
niekorzystnej interpretacji - jesli tak, to wyrazamy ubolewanie, ale taki jest wlasnie styl raportu. :

2. Pozostale zarzuty maja charakter ogolnikowy i warto$ciujacy. Do ogélnikowych trudno sie ustosunkowa¢. Mimo starai nie potrafimy
zidentyfikowaé fragment6éw tekstu, w kt6rych mamy mijaé sie po prostu z prawda, badz ktére zawieralyby oceny krzywdzqce Srodowisko medyczne.
Wskazujemy wprawdzie na etycznie patogenne presje wywierane przez wciaz obowiazujacy system organizacyjno - finansowy stuzby zdrowia,
ale nie sugerujemy, ze Srodowisko tym presjom ulegto. Jest dla nas oczywiste, ze medycy powinni odzyskac¢ nalezng im pozycje spoleczng i
standard materialny i optujemy za tym wskazujac na zagrozenie wynikajace z kontynuowania status quo. Przy calym szacunku dla naszych
oponent6w, zdumiewa nas, iz zawarte w raporcie spostrzezenia odczytali jako obrazliwe dla Srodowiska lekarskiego. Jest chyba niemozliwe, by
podzielali oni magiczne przekonanie, ze zjawiska nienazwane nie istnieja... W tej sytuacji mozemy jedynie zadeklarowaé otwarcie umotywowang

krytyke i gotowos¢ do szczegbtowego przedyskutowania sprawy z zainteresowanymi.
3. Zarzuty wartoSciujace z zatozenia pomijamy milczeniem, pozostawiajac osad czytelnikom i uplywowi czasu.

4. Nie ukrywaliSmy (zapowied na stronie 6), ze rozdziat Bezcenne zdrowie pejawia si¢ w raporcie w wersji "kadlubowej" i ze §wiadomie nie
podjelismy tematu Stuzba zdrowia we Wroctawiu. Doszlismy do wniosku, ze prawdziwy obraz sytuacji w tej dziedzinie jest deformowany przez
- zywe polemiki Srodowiskowe, z silng komponenta personalna. Racji w tych sporach nie byliSmy w stanie wymierzy¢. Uznali§my, Ze lepiej bedzie,
jesli o swoich sprawach profesja medyczna wypowie si¢ sama, w czasie i formie, kt6re uzna za stosowne. W rozdziale o zdrowiu piszemy giéwnie
0 okresleniu priorytetéw i finansowaniu ochrony zdrowia. W odr6znieniu od spraw wewnatrzsrodowiskowych, beda to dla samorzadu kwestie

pierwszorzednej wagi, z chwila gdy stuzba zdrowia znajdzie si¢ w orbicie jego kompetenciji. Napotyka sie tu na dylematy, w istocie rzeczy \

cywilizacyjne, niewygodne moralnie i z tej racji niechetnie publicznie dyskutowane, bez uwzglednienia ktérych wewnatrzérodowiskowe reformy
stuzby zdrowia moga minag si¢ z celem. W rezultacie, w raporcie znalazly si¢ jedynie incydentalne nawigzania do obecne;j sytuacji stuzby zdrowia

we Wroclawiu. To, iz ogélnikowe wzmianki ‘wystarczyly do sprowokowania protestu, Swiadczy, ze nasza powsciagliwo$é w relacjonowaniu

lokalnych faktéw byta uzasadniona, aczkolwiek niewystarczajaca.

W imieniu swoim i dra Galara skladam Panu Przewodniczacemu wyrazy najwyzszego szacunku.

Jan Waszkiewicz

Szanowny
Panie Redaktorze,

W pierwszym w tym roku numerze "Biuletynu" ukazat si¢ utwér pt. Swiar wediug G., ktéry popularyzuje fragmenty mojego tekstu pt. Bezcenne
zdrowie zamieszczonego w Raporcie o stanie miasta - Wroclaw | 990-94. Pragne podzigkowac.

W czasach dynamicznego promowania zalet pampersGw i uwiarygodniania pasty do zeb6w nie jest latwo zainteresowac szersza publiczno$é
kwestiami zasadniczymi - np. dylematami stuzby zdrowia. By zyska¢ uwage trzeba przedstawic temat w spos6b odpowiednio atrakcyjny. Pod tym
wzgledem pastisz Pana Janusza M. trafia w dziesiatke.

W niby to zjadliwym paszkwilu udato sie autorowi przekazac - prawie wiernie! - szereg zawartych w raporcie obserwacji. Stosujac metode

znang jako bawiac-uczy¢, oswaja on czytelnika z kilkoma spostrzezeniami, wlasciwie oczywistymi, ale, Jak sie wciaz okazuje, dla niektérych,
bulwersujacymi. Znakomitym chwytem jest zwlaszcza postuzenie sie nosna spolecznie konwencja donosu. Ta dobrze znana Sredniemu i starszemu
pokoleniu forma polemiczna przemawia do wszystkich, ktérzy w reakcjach na frustracje pozostali na poziomie biegania do mamy na skarge.
Klopot z zartami literackimi w tym, iz zawsze znajda si¢ prostoduszni gotowi braé rzecz na serio. Trudno ich ostrzec nie psujac zabawy. Redakcja
wybrnela z kiopotu zamieszczajac omawiany tekst tuz obok niewatpliwie powaznego artykutu pt. SOS dla ochrony zdrowia. Znajdujemy tam:
podobna jak w raporcie charakterystyke niektorych niedomagarn stuzby zdrowia, podobne rozpoznanie przyczyny - wladza woli, by medycy
"dorabiali" zamiast zarabia¢ (tradycja carskich czynownikéw?), podobne zalecane rémedium - prywatyzac Jja, a nawet, podobne dobrane Zrédta
danych - amerykanskie. W tej sytuacji myslacy nie bedzie miat watpliwosci. Redakcji nalezg sie gratulacje za pomystowe i wielowatkowe drazenie
tematu. >
Milo jest wiedzie¢, ze w gronie znajomych moich lub mojej rodziny przewija si¢ zyczliwy mi, skromny, oczytany i dobrze poinformowany
Janusz M., ktéry nie chce, aby jego nazwisko odciagato uwage czytelnikéw od meritum sprawy.
, Roman Galar

PS. Chochlik - pewnie ten sam, kt6ry pokrecit w raporcie liczbe karetek - nie oszczedzit rowniez tekstu Pana Janusza. Napisalem, ze akceptO\:vanie

datk6éw od pacjentéw (zamiast honorariéw) popycha srodowisko w kierunku etyki kelnerskiej, a nie - jak zacytowano - lekarskiej. Ten akurat cytat
nalezy poprawic, bo a nuz ktos uwierzy... ,

»
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Z prac Komisji Tréjstronnej

W skiad Komisji Tréjstronnej
wchodza: przedstawiciele rzadu
(Ministerstwo Finanséw, Minister-
stwo Zdrowia), pracodawcy oraz
zwigzki zawodowe. Pracodawca
pracownikéw ochrony zdrowia jest
rzad. Budzet na ochrone zdrowia
ustala Ministerstwo Finanséw, are-
alizuje Ministerstwo Zdrowia iwoje--
wodowie. Zaskoczeniem jestudzial
w hmh;’;eggg;aqagb 1 nracodawedw

nie zwigzanych z ochrong zdrowia.
O ile mi wiadomo, zostala juz zare-
jestrowana grupa pracodawcéw
ochrony zdrowia i to ona powinna
uczestniczy¢ w tych rozmowach.
Do rozméw dotyczacych reformy
ochrony zdrowia, ubezpieczen
zdrowotnych, koszyka $wiadczer i
budzetu na rok 1995 zostali zapro-
szeni przedstawiciele samorza-
déw: lekarskiego, aptekarskiego i
pielegniarskiego. Pierwsza niejas-
noé¢, jaka pojawita sie w czasie
“rozméw, prébowali rozwiaé Krzy-
sztof Madej - prezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej oraz przedstawiciele
pozostalych samorzadéw. Doty-
czyla ona charakteru naszego
uczestnictwa w tych rozmowach.
Ustalono, ze zaproponujemy rza-
dowi na obradach Komisji Tréj-
stronnej projekty zmian w ochronie
zdrowia. Naczelna Rada Lekarska
ma zagwarantowane ustawowo
wydawanie opinii dotyczacych
zmian w ochronie zdrowia i przed-
stawianie ich rzadowi i Sejmowi.
W czasie rozméw wyniklo wiele
spraw spornych. Pierwsza watpli-
woé¢ dotyczyla zmiany artykulu
Konstytucji RP, tzn. bezplatnego
leczenia pacjentéw. Czy koalicja
zechce zmieni¢ ten artykut? Mini-
ster zdrowia wydajac oéwiadczenie
o bezplatnym leczeniu nie zmienit
rozporzadzeri swoich poprzedni-
kéw, méwiacych o tym, iz pacjenci
leczacy sie w gabinetach prywat-
nych, spéidzielczych i pacjenci spo-

| Polsce, ze szkoda dla pacjentéw.

za rejonu musza placié za ushugi w
uspolecznionej sluzbie zdrowia.

Nastepne pytanie brzmiato: czy
rzad zechce zwigkszy¢ wydatki na
ochrone zdrowia w 1995 r.? Przy-
znany budzet nie gwarantuje
Swiadczenia ustug nawet na pozio-
mie 1994 r., a odpowiedzialno$é za
jakosé i warunki leczenia spada na
lekarzy. To nie my jesteémy odpo-
wiedzialni za najwyzszy w Europie
wskaznik umieralnosci noworod-
kéw, zgonéw z powodu choréb no-
wotworowych czy zawaléw. To
brak nowoczesnego sprzetu i pie-
niedzy na jego zakup nie pozwala
skutecznie ratowa¢ zycia pacjen-
téw. Minister finanséw informowat
zebranych, iz s3 dodatkowe pienia-
dze na ochrone zdrowia. Nie potra-
fit powiedzie¢ jednak, jakie sa to
sumy i z jakiego Zrédla pochodzié
beda pieniadze na wprowadzenie
ubezpieczeri zdrowotnych. W roz-
mowach z przedstawicielami Ban-
ku Swiatowego padaly sumy rzedu
20 do 50% rocznych naktadéw na
ochrone zdrowia.

Uznalismy, Ze brak konkretnych
odpowiedzi na pytania przedstawi-
cieli NSZZ "Solidarnoéé”, Zwiazku
Zawodowego Lekarzy oraz przed-
stawicieli samorzadéw $wiadczy o
tym, iz rzad chce doprowadzié do
szybkich akceptacji swoich proje-
ktéw w celach politycznych, nie ma
natomiast dobrej woli, by prowa-
dzi¢ rozmowy o sprawach dotycza-
cych reformy w ochronie zdrowia.
Jedynym konkretnym posunigciem
byto powolanie dwéch podkomisji:
ds. ubezpieczeri zdrowotnych i ds.
reformy ochrony zdrowia.

Wedlug mnie jest to "rozmydle-
nie" sprawy. Wszelkie kwestie
sporne w podkomisjach bedzie roz-
patrywac rozszerzona Komisja
Tréjstronna, nastepnie wiasciwa
Komisja Tréjstronna, a rzad i Sejm
podejma decyzje, jaka beda uwaza-
ly za sluszna. Pospieszne wprowa-
dzenie ubezpieczer zdrowotnych,
jedynie dia celéw politycznych, moze
doprowadzi¢ do dalszego pogarsza-
nia sie warunkdéw ochrony zdrowia w

Ryszard Lopuch
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9 wrze$nia 1894 r. uroczyscie
otwarto Wydzial Lekarski przy
Uniwersytecie Lwowskim. O nad-
zwyczajnych okolicznosciach, ja-
kie towarzyszyly poczatkom
lwowskiej uczelni medycznej, pi-
salam w 9-10(51) numerze "Reme-
dium" z 1994 r., w zwiazku z
rozpoczynajacym si¢ wéwczas XVII
Krajowym Zjazdem PolskJego Towa-
1zystwa Historii Medycyny i Farma-
cji, organizowanym we Wroclawiu.
'innhnu do mfmpmn 100 1ot tams

S

Wydual Lekarski we Lwowie ma
swoja szczegdlng historig. Pierwsze
dwudziestopieciolecie dziatalnosci
obchodzono w 1919 r., tuz po zakor-
czeniu dziatari I wojny swiatowej 1w
przeddzie krwawych, bratobdjczych
walk z Ukraificami o polsko$¢ Lwo-
wa. Kolejne éwieréwiecze pracy Wy-
dzialu zakonczylo si¢ dramatem II
wojny §wiatowej i rozproszemem po-
zostatych przy zyciu uczonych medy-
kéw po réznych uczelniach w Polsce
ina calym §wiecie. Z naukowo-dyda-
ktycznej twérczoséci lwowskiego
osrodka nauka i kultura polska korzy-
sta jeszcze dzi§ we wszystkich dzie-
dzinach wiedzy medycznej. Wypada
wiec, przy okazji trwajacego jubileu-
szu setnejrocznicy, ztozy¢ hotd Wiel-
kim Uczonym, ktérzy swoja nieugieta
konsekwencja w walce o wlasng na-
rodowo$é podczas zaboréw, stworzy-
li swoista $wiatynie wiedzy

W holdzie zalozycielom

Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lw

Wanda
Wojtkiewicz-Rok,
Zaktad Historii
Medycyny AM we
Wroctawiu

monarchii austriackiej, w ciagu pier-
wszych czterech semestréw wyklada-
no przedmioty teoretyczne,
stanowiaceé podstawe dla bardziej
szczegélowej wiedzy kliniczne;.

Cze$é przedmiotéw ogdlnych, takich
jak botanika, mineralogia, zoologla,
ﬁzyka do$wiadczalna, chemiaorgani-
czna i nieorganiczna wykladano na
Wydziale Filozoficznym. Na Wy-
dziale Lekarskim podczas pierwszych
dwéch lat obowiazywat wyklad z ana-
tomii opisowej, fizjologii, histologii,

kontynuacja badafi prowadzonych
pod kierunkiem prof. Ludwika Teich-
manna w Krakowie i dotyczyla do-
§¢wiadczeh w zakresie techniki
anatomicznej. W pierwszych swoich
publikacjach Kadyi zajal si¢ oméwie-
niem metod przechowywania w sta-
nie suchym przekrojéw

topograficznych narzadéw migkkich

(miazszowych), a takze sposobami
utrwalania celloidynowych prepara-
téw korrozyjnych. Szczegélowe ba-
dania anatomiczne umozliwily
Kadyiowi opracowanie czterech pod-
stawowych metod barwxema mdézgu i
rdzenia "pacierzowego". Znakomite
wyniki w zakresie anatomii oplsowe_]
uzyskat tenze badacz w usprawmemu
nastrzykiwan naczyn krwionoénych i
chionnych. W miejsce stosowanych
dotychczas za szkola Teichmanna

Kadyi jako gléwny organizator -

Wydziatu Lekarskiego zostat wybra-
ny dziekanem na rok 1896/1897, w
nastepnym roku pelnil funkcje pro-
dziekana. W roku akademickim
1898/1899 w uznaniu zaslug organi-
zacyjnych i naukowych pelnil za-
szczytnag  funkcje  rektora
Uniwersytetu Lwowskiego. Zmart w
1912 r. z powodu zakazenia sig¢ pod-
czas balsamowania zwlok marszatka
Sejmu Stanistawa Badeniego.
Lwowski anatom byl wzorem
uczonego, laczacego w sobie talent
badacza i pedagoga, nade wszystko
dominowal jednak jego wspanialy

charakter jako cztowieka. "Sa ludzie -

pisat prof. A.Beck - przykuwajacy ku
sobie nawet przy przelotnym pozna-

niu, nie tylko przez niepospolite zale- .

ty umyslu i serca, ale bardzie] jeszcze

owskiego

Naukowa dziatalno$é prof. Becka
skoncentrowana byla na fizjologii
oérodka ukiadu nerwowego. Badania
na ten temat rozpoczal jeszcze pod
kierownictwem prof. Cybulskiego i
kontynuowat je po przybyciudo Lwo-
wa. Oglosit prace o resorbcji cial nie-
rozpuszczalnych z jam surowiczych,
o zmianach ci$nienia krwi w zylach,
o unerwieniu gruczoléw slinowych,
fizjologii gruczoléw, o wplywie pod-
wigzywania moczowodu na czynno-
éci nerki, opracowat tez wiele innych
§cisle fizjologicznych zagadnieii na-
ukowych. Byl autorem podrgcznika
fizjologii. W historii Uniwersytetu
Lwowskiego odegrat szczegélng rolg
podczas okupacjirosyjskiej Lwowa w
1915 r. Jako prorektor przejat wéw-
czas funkcje rektora w zastgpstwie
nieobecnego we Lwowie prof. Stani-
stawa Starzyriskiego i re-

w postaci Wydziatu Lekar-
skiego we Lwowie.
0Od 1661 r. Lwéw szczy-
cilsie posiadaniem wiasnego
uniwersytetu, zaloZzonego
przez krélaJana Kazimierza.
Podczas zaboréw uniwersy-
tet przechodzil rézne koleje
losu, najpierw potaczono go
w 1805 r. z Uniwersytetem
Jagielloriskim, a nastgpnie
reaktywujac Uniwersytet
Lwowski w 1817 r. pozba-
wiono te uczelnie Wydzia-
.lu Medycznego. W
miejsce brakujacego wy-
dzialu powotano Instytut
Medyko-Chirurgiczny z
ograniczonym programem
nauczania, nie dajacy
_uprawnieii doktora medy-
cyny. W 1870r., w zwiazku
z reforma o$wiaty w monar-
chii austriackiej, zlikwido-
wano i ten karlowaty
osrodek ksztalceniamedycz-
nego. Przedstawiciele Uni-
wersytetu Lwowskiego,

Prof. Beck

Prof. Kadyi-

prezentowal uczelnig
przed wladzami rosyjski-
mi. Manifestujac swoje
przekonanie o tymczaso- -
wosci zaistnialej sytuacji,
prof. A.Beck jako rektor
odbywal wszystkie roz-
mowy z przedstawicie-
lami wtadz rosyjskich
w jezyku francuskim,
~ przy pomocy tlumacza.
Zajal sie¢ wéwczas za-
bezpieczeniem majat-
ku materialnego calego
uniwersytetu, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem
ledwie co urzadzonego
ogromnym wysitkiem
~ narodu Wydzialu Lekar-
skiego. Zatroszczyl si¢
réwniez opuszczonymi
mieszkaniami tych pra-
cownikéw uniwersytetu,
ktérzy nie zdolali powr6-
cié do Lwowa z powodu
wybuchu I wojny §wiato-
wej. Wykazal wéwczas,
w tym trudnym roku dzie-
jéw Polski, wielki hart

zwanego wéwczas imieniem
cesarza Franciszkal, i wladz
_krajowych Galicji przez 20 lat toczyli
w parlamencie austriackim zazarte
boje o uzyskanie zgody na utworzenie
i budowe Wydzialu Lekarskiego we
Lwowie. Pozytywna decyzja w. tej
sprawie zostala podjeta 25
paZdziernika 1891 r. przez Radg Pari-
stwa i zatwierdzona "najwyzszym po-
stanowieniem" cesarza Franciszka
Jézefa 1. Najwazniejsze osiagnieto,
pozostalo jeszcze zorganizowanie
funduszy, zdobycie terenéw pod bu-
dowe nowych budynk6éw na zaklady
teoretyczne i kliniki, wreszcie skom-
pletowame kadry naukowo-dydakty-
cznej. Wszystkie te trudnosci
spoleczenstwo Iwowskie pokonalo w
przecmgu mecaiych nast@pnych dzie-
sieciu lat. Jak juz wspomniano, uro-
czysto$§é otwarcia przygotowano w
1894 r. na jubileusz setnej rocznicy
powstama ko$ciuszkowskiego. Orga-
nizacja poszczeg6lnych katedr Wy-
dziatu trwala 6 lat.

W pierwszej kolejnosci wybudo-
wano trzy nowe budynki przy ul.Pie-
karskiej 52, z przeznaczeniem ich na
pomieszczenia dziewigciu, zakladéw
teoretycznych. Zgodnie bowiem z re-
gulaminem studiéw medycznych w

embriologii i chemii lekarskiej.

Tak si¢ ztozylo, e pierwsi wykla-
dowcy nowo powstatego Wydziatu,
byli faktycznym1 budowniczymi i
organizatorami poszczegélnych ka-
tedr. Odpowiedzialnoscia za prawid-
lowy przebieg prac. zwigzanych z
pracami budowlanymi, przygotowa-
niem propozycji obsady personalne;
zakladéw teoretycznych i opracowa-
niem wstgpnego programu nauczania
obarczono Henryka Kadyia (1851-
1912). Byt on profesorem zwyczaj-
nym - anatomii opisowej i
patologicznej w Wyzszej Szkole We-
terynarii we Lwowie i pierwszym kie-
rownikiem Zakladu Anatomii
Opisowej Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Lwowskiego.

Prof Kadyi grat w orkiestrze kon-
certowej Towarzystwa Muzycznego
we Lwowie, byt cztonkiem chéru uni-
wersyteckiego, do pracy jeZdzil za-
wsze rowerem, apodczas deszczu pod
parasolem. Niezwykle malownicza
byla to postaé. Dla monarchii au-
striackiej zasluzy! si¢ opracowaniem
NOWOCZESNego Na OWe Czasy progra-
mu nauczania weterynarii. Dzialal-
no§é naukowa Kadyia byla

mas woskowych, zywiczych 1 kito-
wych, nie wypeiniajacych najdrob-
niejszych naczyi, zastosowal on do
napelnienia naczyi wlosowatych olej
karminowy. Przy nastrzykiwaniu tet-
nic i zyt uzywat kitu zabarwionego
karminem lub "blekitem berliriskim".
Podczas X Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich we Lwowie w 1907 1.
Kadyi przedstawit pracg z zakresu te-
chniki badaii limfatycznych i wloso-
watych naczyr krwiono$nych,
prezentujac nowa naowe czasy meto-

de polegajaca na nastrzykiwaniu tych.

naczyii masa gutaperkowa.

Na zakoriczenie tej krétkiej chara-
kterystyki dorobku naukowego prof.
Kadyia nalezy podkresli¢ jego zastugi
w stworzeniu dwéch muze6w anatomi-
cznych we Lwowie. Bogate zbiory pre-
paratéw wykonane byly przez samego
profesora, albo pod jego kierownic-
twem. Eksponaty odznaczaly si¢ "nad-
zwyczajna dokladnoscia, czystoscia i
prawdziwie artystycznym wykoricze-
niem". Pieczolowicie chronione pod-
czas'I i II wojny $wiatowej zbiory,
nawet w czgsci nie zostaly przekazane
polskim ofrodkomksztalcenia medycz-

nego, powstalym po 1945 r.

dzieki szczegélnie niewymuszonej i
serdecznej umiejetnosci ujawniania
tych cech na zewnatrz w pozyciu z
drugimi. Do takich wlasnie postaci
nalezal $p. Kadyi". Hold zmarlemu
profesorowi czlonkowie Wydziatu
Lekarskiego wyrazili w prostych sto-
wach wyrytych na tablicy wmurowa-
nej’ w budynek Zaktadu Anatomii:
"Swojemu Budowniczemu".
Réwnoczesnie z powstajacym
Zaktadem Anatomii Opisowe] zajgto
sie organizacja Zaktadu Fizjologii,
zlokalizowanego w tym samym bu-
dynku. Na wniosek prof. Napoleona
Cybulskiego nastanowiskokierowni-
ka Zak}adu powotano 28 maja 1895 .
dra Adolfa Becka, asystenta na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Ja-
giellofiskiego. Natychmiast po
przybyciu do Lwowa, nowo miano-
wany 32-letni profesor zajal sie urza-
dzaniem pracowni naukowych. Za
wz6r stuzyl mu niewatpliwie ma-
cierzysty zaklad w Krakowie,
choé nie tylko, wiadomo bowiem,

. ze celem zapoznania si¢ z innymi
' tego typu placéwkami Beck odbyt

specjalng podréz do krajéw Euro-
pPY Zachodniej.

ducha i nadzwyczajny
patriotyzm.

W 1932 r. prof. Beck, w zwiazku
zwejéciem w wiek emerytalny, ziozyt
rezygnacje z zajmowanego stanowi-
ska kierownika katedry i profesora
uniwersytetu. 31 pazdziernika 1935 1.
pismem Ministerstwa Wyznar Reli-
gijnych i O$wiecenia Publicznego zo-
stal mianowany profesorem
honorowym.

Profesor Adolf Beck pochodzit
z zamoznej rodziny artystéw szlifie-
rzy brylantéw w Amsterdamie. Za-
wodowo i rodzinnie zwiazal si¢ z
Polska. W tragicznych dniach dru-
giej wojny Swiatowej prébowano
zmusié go do noszenia opaski z
gwxaqu Dawida. Gwiazdy Dawida
nie uwazat za hanbiaca, ale opaski
nie nosit, twierdzac, "ze jest Zydem, y
ale przeciez Polakiem". W 1942 r.

‘przyszli po niego gestapowcy, "(...)

aby zawlec go do obozu na Jano-
wskim Przedmiesciu, gdzie zamor-
dowano lacznie 150 000 Zydow.
Ale syn (Henryk Beck - profesor
ginekologii w Warszawie i we
Wroclawiu) wyposazyt ojca w cyja-
nek potasu i rektor Beck nie dostat
sie zywy w rece siepaczy".



[X ZJAZD DELEGATOW

Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;

Wielce Szanowni Paristwo,

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy, ) '

17 maja 1989 roku uchwalono ustawe o
izbach lekarskich - byt to niewatpliwie sukces

naszego srodowiska. Ztozyla sig na to praca

intelektualna i organizacyjna wielu kolegéw,
wielu organizacji, z ktérych trzeba wymieni¢
Polskie Towarzystwo I.ekarskie, Zwiazek
Zawodowy "Solidarno$¢" i na naszym terenie
- Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich.
Machina organizacyjna ruszytana dobre 16
wrzesnia 1989 roku - powstal wéwczas Ko-
mitet Organizacyjny, rozpoczeto wybory
delegatéw i 10 listopada odbys! si¢ I Zjazd
Delegatéw, a 15 grudnia wybrano wladze
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. W mysl usta-
wy zaczeliSmy dziala¢ od 1 stycznia 1990
roku. Mozna bylo w pierwszych dniach dzia-
tania naszego samorzadu obserwowaé
ogromne zaangazowanie wielu kolezanek i

kolegéw - nie spos6b nie wymieni¢ kol. dr

- Alicji Kowalisko, dwéch Ryszardéw - dra
- Majaidra Lopucha, a takze dra Wiadystawa
Sidorowicza. i

Pracy bylo bardzo wiele - stopniowo stwo-
rzyli$my struktury organizacyijne, powstawatl
rejestr lekarzy, biuletyn, komisje Rady. Wiele
skorzystali$my z doswiadczenia naszych star-
szych kolegéw, pamigtajacych poprzednia iz-
be. Wspierali nas swoim do$wiadczeniem,
korzystaliSmy z przechowywanych przez
nich z pietyzmem dokumentéw. Czujemy sie
spadkobiercami przedwojennej izby lwo-
wskiej i tamtejszego srodowiska lekarskiego,
a takze wielu lekarzy polskich i niemieckich
pracujacych na Dolnym Slasku.

Do waznych dokonari nasze;j Izby nalezy:

-Tozpoczecie integracji Srodowiska lekarskiego,

- Wyrwanie go-z niebytu politycznego,

- podniesienie godnosci zawodu,

- stworzenie sieci k6t lekarskich na terenie
Dolnego Slaska. Czuwamy nad tym, aby pra-
wo wykonywania zawodu bylo nie tylko jed-
nym z wielu dokumentéw, ale staramy sig
nada¢ mu range godna naszego powolania.
. Nasza Izba czynnie uczestniczyla w powsta-
waniu Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takze in-
nych waznych dokumentéw samorzadowych,
W tym ustawy o izbach lekarskich, a takze
nowej ustawy o zawodzie lekarza, ktére aktu-
alnie znajduja si¢ w Sejmie. Te prace legisla-
cyjne s3 malto spektakularne, ale bardzo

: przewodniczacy
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Wtodzimierz Bednorz

. istotne. Komisja Etyki naszej Izby regularnie

spotyka si¢ z komisjami Rady Adwokackiej,
zorganizowala bardzo ciekawe cieszace sie
duzym zainteresowaniem i kolegéw, i mass
mediéw sympozjum nt. "Lekarz a chory na
AIDS". :

Stworzylismy jedyny na Dolnym Slasku
system rejestracji lekarzy w oparciu o nowo-
czesne narzedzia informatyczne. W chwili
obecnej w sklad naszej Izby wchodzi 10.200
czlonkéw, s to lekarze medycyny i stomato-
logii, poniewaz w odréznieniu od krajéw
osciennych Izba nasza obejmuje obie te grupy
zawodowe.

W najblizszym czasie chcemy wejsé do
sieci Internetu i do systemu Medline, by¢
moze doczekamy si¢ takiej sytuacii, ze lekarz
- czlonek naszej Izby - bedzie mégl przez swé j
komputer zapoznag sie z biezacymi informa-
cjami medycznymi, polaczy¢ ze swoim kole-
ga na Swiecie, a takze zatatwic sprawy
administracyjne w naszym biurze. Docenia-
jac wage informatyzacji w stuzbie zdrowia
zorganizowaliSmy sympozjum na ten temat,
planujemy nastgpne, chcemy takze wydawaé
gazete dla lekarzy, poswiecona szeroko Poje-
temu zastosowaniu komputeréw i w gabine-
cie prywatnym, i w szpitalnym, a takze w
zarzadzaniu jednostkami stuzby zdrowia.

* Kilku czlonkéw naszej Izby czynnie ucze-
Stniczy w pracach Rady Ochrony Zdrowia
przy Prezydencie RP. Kilkunastu bierze
aktywny udziat w pracach organéw Naczel-

nej Izby Lekarskiej. Od kilku lat prowadzimy
wsp6lne robocze spotkania ze zwiazkami za-
wodowymi, izba pieleghiarska i izba aptekar-
ska na biezace tematy nurtujgce nasze
Srodowisko. - g
Z inicjatywy Komisji Wspélpracy z Zagra-
nicg zostaly zapoczatkowane spotkania z le-
karzami polskimi mieszkajacymi na Litwie,
Ukrainie, Biatorusi, w Rosji, Niemczech i
Czechach. W spotkaniach tych uczestniczy
coraz wigcej kolezanek i kolegéw z tych kra-
jéw. Starano sig pomagaé kolegom ze Wscho-
du wysylajac im prase medyczna, przyznajac
stypendia. Utrzymujemy bardzo zywe konta-
kty z Saksoriskg Izba Lekarska w Dreznie iz
Czeska Izbg Lekarska, a takze ze Stowarzy-
szeniem Lekarzy Polskich w Republice Fede-
ralnej Niemiec i Stowarzyszeniem Lekarzy
Polskich w Republice Czeskie;j.
" Wiele kél naszej Izby odbywa cykliczne
spotkania towarzysko-naukowe, na pewno
najbardZiej barwnym i dowcipnym s plenery

kolegéw z Walbrzycha, ktérzy stworzyli w -
Sokolcu prawie profesjonalny kabaret. Nasze -

uczestnictwo w Zyciu kulturalnym objawia
si¢ organizowaniem wielu wystaw fotografi-
cznych imalarskich lekarzy, wydaliSmy takze
3 numery dobrze przyjetego pisma "Sztuka i
Medycyna".

Bardzo preznie dziala nasza Komisja So-
cjalnaiKoto Lekarzy Emeryt6w. Staramy sie,
aby koledzy, ktérzy zakoriczyli czynna pracg
zawodowg, mieli szans¢ wykazania sie swoja

wfedza, shuzylirada i doswiadczeniem innym
komisjom. Z prawdziwa przyjemnoscia moge
powiedziec, ze filarami tej komisji s p. prof.
Kazimierz Jabloriski i p. prof. Bolestaw Po-
piélski. Miara uznania dla naszego Kota Le-
karzy Emerytéw bylo wybranie dra Romana
Hajzika na przewodniczacego Komisji Eme-
rytéw Naczelnej Izby Lekarskiej.

Wiele czasu biezacego pochlaniaja nam
wynikajgce ze spraw organizacyjnych i pta-
cowych konflikty w ZOZ-ach - migdzy kotem
Izby a dyrekcja lub kolem Izby i dyrekcja a
administracja gminng. Takim klasycznym

- konfliktem we Wroctawiu byl i, niestety, cia-

gle si¢ tli konflikt z Wydzialem Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego we Wroclawiu.

Odkilkunastu miesigcy obserwujemy nara-
stajaca arogancje wiladzy administracyjnej,
negowanie roli samorzadu lekarskiego w po-
dejmowaniu decyzji. Nasze glosy o rozwage
przy podejmowaniu niekt6rych decyzji inter-
pretowane s3 jako glos przeciwny reformom.
Tak, jesteSmy przeciwni pseudoreformie, po-
niewaz to my jestesmy odpowiedzialni bez-
posrednio za zdrowie chorych. W dalszym
ciagu nie ma woli politycznej, aby dokonaé
zasadniczych zmian systemu ubezpieczeri
zdrowotnych - wiaze sie z tym m.in. zmniej-
szenie podatk6éw. Nie podejmuje sig w parla-
mencie merytorycznej dyskusji nad
zdrowiem spoteczeristwa.

Szanowni Paristwo,

Od XIX wieku stopniowo narasta przeko-
nanie, Ze to samorzady winny stanowi¢ ka-
miefi wegielny ustroju panstwa. Istotg zas
demokratycznego samorzadu korporacyijne-
g0 jest obowiazkowe czlonkostwo, wynikaja-
ce ze spelnienia warunkéw okreslonego
wyksztalcenia. Taka wlasnie organizacjj jest
izba lekarska. System samorzadowy, moim
zdaniem, stwarza wicksze gwarancje utrzy-

~ mania swobéd obywatelskich, w przeciwieri-

stwie do centralistycznego modelu
zarzadzania. Wychodzac z tych zalozeri wy-
stepuje¢ z propozycja utworzenia organizacji
o charakterze lobbingu politycznego, porozu-
mienia elit intelektualnych izb samorzado-
wych. Wstepnie nazwalem to Forum
Samorzadowym - FOSA. Ma to by¢ nasza
odpowiedZ na znowu postepujaca w Polsce
centralizacje Chcialbym prosi¢ o ustosunko-

-wanie si¢ do tej mojej propozycji. Byé moize

uda nam sie stworzy¢ jaka$ nows jakos¢ po-
lityczng na Dolnym Slasku. 2 moze w Polsce.
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omisja w grudniu 1993 r. roz-
poczeta prace od zredagowania -
regulaminu swojej dziatalno-
§ci. Regulamin zatwierdzila
Rada DIL, po zapoznaniu si¢ z opinia
Komisji Rewizyjnej.
W okresie sprawozdawczym podjc-
liSmy §cista wsp6tprace z Komisja So-

matyzacji DIL, kt6ra przeprowadzita
analiz¢ i ocen¢ zainstalowanego sprzetu
komputerowego w biurze DIL. Wnioski
i sugestie Komisji zostaly opracowane i
przedstawione na posiedzeniu Rady
DIL.

Wsp6lnie z Komisja Legislacyjna
zostaly opracowane zasady przyzna-

cjalng i Komisja Legislacyjna. wania dotacji kolom terenowym DIL. Kompgflgf: ;:ggfvcg
Z inicjatywy Komisji Finansowej Wsp6lprace Komisji ze skarbni- Andrzej Niedzidika
zostala powotana Komisja ds. Infor-  kiem oceni¢ nalezy jako dobra. e —
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korzystanie z sal 95.435.500 50.000.000 190.8%
@ 2 V4 7. - Zwrotkosztow za
Zestawienie wpltywow pom oy
: (VIII Zjazd DIL) 196.000.000
(X [ i Sponsorowanie
w konfrontacji z preliminarzemna 1994 rok * s
Polonijnych, niem., ;
- ' ) ! laryngologéw 59.610.650
9.  Spons.Red.
Lp. Tresé¢ Wplywy za okres I-XII’94  Preliminarz1994  Realizacja Czasopism Izb Lek. 42.417.600
1. Skiadki cztonkowskie 7.549.481.350 7.070.000.000 106,8% 10. Za wystanie ulotek
2. Odsetki od kont Wyd. Kwintensencja 41.000.000
bankowych 655.325.300 450.000.000 145,6% 11.  Zwrot kosztéw
3.  Odsetki.od pozyczek 446.026.870 480.000.000 92,9% podrézy (III KZL, W-wa) 18.143.600
4.  Reklama w "Biuletynie" 183.415.000 100.000.000 183,4% 12.  Zakorzystanie z gablot 26.000.000
5. Zwrot kosztéw od ’ : 13. Inne (+bar) 40.559.150
administracji parstw. 2.166.742.500 - 2.166.000.000 -
6.  Zwrot kosztéw za Razem 11.520.157.520 10.316.000.000
e e e
przeznaczone
na dzialalno$¢ két w tym:
w tym w tym
Ze StﬂWle nle kO SZtOW - dofinans. k6t DIL  493.089.150 1.000.000.000
- druk i kolpor.
. "Biuletynu" 994.514.200 1.040.000.000
W konfrontacjl zpreliminarzemna 1994 r,  pacuns "
¢ Izb Lek. i
lek. niem. 64.494.100 40.000.000
- spotk.lekarzy polon.
Lp. Tres¢ Koszty za Zwrot Faktycznie Preliminarz Realizacja i tunezyjskich,
s okresodI  pon iesionych poniesione kosztéw w " tow.nauk.,
do XI1 94 koszt.z  koszty przez stosunku do laryngolodzy 61.154.750 77.500.000
MZioS DIL preliminarza - akcja wyborcza  205.382.000 250.000.000
1. Zuzycie - spons."Solidamosci”,
materiatow ‘ " . refundacjakurséw, - 5
i przedmiotéw 696.059.100 102.090.000 593.969.100 800.000.000 74,2% przeszczep szpiku, 169.920.300
2. Energia 41.274.300 41.274.300 40.000.000 103,2% VIl Zjazd DIL - 60.000.000
3. Uslugi materialne 12. Zapomogi i i
. i komputerowe 730.514.100 278.810.000 ~ 451.704.100 720.000.000 62,7% odprawy 461.500.000 461.500.000 600.000.000 76,9%
462.713.200 261.330.000 201.383.200 430.000.000 46,8% posmiertne
4. Wynagrodzenie - zapomogi 350.500.000
osobowy : - odprawy
fundusz plac 1.118.207.300 290.908.500 827.298.800  1.270.000.000 65,1% posmiertne 111.000.000
5. Bezosobowy i : 13. Koszty posiedzeri ;
fundusz ptac 295.965.000 295.965.000 370.000.000 74,6% DIL 92.528.100 92.528.100 87.000.000 106,3%
6. Zwrot wynagrodzefi 3 ” w tym: -
lekarzy pracujacych ) -Rada, Prezydium  50.509.000
na rzecz Izby 51.205.600 51:205.600 100.000.000 51,2% - komisje 42.019.100
" 7. Skiadki ZUS 515.649.600 122.191.000 393.458.600 608.800.000 64,7% 14. Skiadki NIL 1.405.380.000 1.405.380.000  1.306.000.000 107,6%
8. Uslugi _ ' ; _ 15. Rezerwa 351.700.000 :
niematerialne 29.545.500 29.545.500 65.000.000 45,4% 16. Amortyzacja 142.358.700
wtym: - Razem koszty 8.734.140.250  1.055.329.500 7.536.452.050  9.766.000.000
-prowizja bank. 14.545.500 Ponadto:
-sponsorowanie 15.000.000 - zakup §rodkéw :
9. Podrdze sluzbowe  405.020.250 405.020.250 400.000.000 101,2% trwalych 397.195.500 186.000.000 211.195.500 250.000.000
10. . Czynsze, - zakup : .
ubezpieczenie wyposazenia 388.508.700 186.000.000 202.508.700 _  300.000.000
majatkowe - 317.665.000 317.665.000 350.000.000 90,8% /
11. Srodki 1.988.554.500 1.988.554.500  2.267.500.000 87,7% 1.427.329.500 10.316.000.000
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L el < - érodki pienigzne 1.742.453.000 ~1.740.541.750
M. Inne aktywa R e =y
- rozliczenie z pracownikami 10.085.950
Suma aktywéw 4.453.142.000 7.671.184.250
Pasywa
- wynik finansowy z lat ubieglych 3.705.278.260 - 3.705.278.260
Stan na poczatek 1994 r. Stan na koniec 1994 r. - wynik finansowy roku obrétowego 2.786.016.490
Aktywa - zobowiazania 250.413.620 151.572.000
I Majatek trwaly: i - umorzenie Srodkéw trwatych 163.323.800 305.682.500
- §rodki trwale 522.048.200 1 919.243.700 - umorzenie przedmiotéw nietrwatych 334.126.320 722.635.000
- przedmioty nietrwale 334.126.320 722.635.000 Suma pasywéw j 4.453.142.000 7.671.184.250
- wartosci niematerialne 126.735.400 145.645.400 )
- papiery wartosciowe - obligacje 2.001.234.900 gléwna skarbnik
1L Majmckobootowys. - _ ksiegowa Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
- naleznosci z tytutu udzielonych pozyczek 1.717.693.130 2.028.589.900 Karolina Dembiriska A ndeEj Szmida
- pozostale naleznosci 113.293.600-
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S‘pfé\iwozdanie Z wpwo i wydatkéw
Dolnoglgskiej Izby Lekarskiej

w okresie od stycznia do grudnia 1994 roku

L Stan $rodk6éw na dzieri 31 grudnia 1994 roku

1. Kasa 13.844.050
2. Rachunek bankowy biezacy 352.001.800
3. Konta oprocentowane 1.374.695.900
4. Obligacje paristwowe 2.001.234.900

ILWplywy .

1. Skiadki cztonkowskie 7.549.481.350

2. Odsetki od kont bankowych 655.325.300
3. Odsetki od pozyczek 446.026.870
4. Reklama w "Biuletynie" 183.415.000
5. Za korzystanie z gablot 26.000.000

6. Zwrot kosztéw za korzystanie z sal  95.435.500
7. Zwrot koszt6w za pow.wystawows

(VIII Zjazd DIL) 196.000.000
8. Sponsorowanie II Reg.Spotk. :

Polonijnego, Redakcji Czasopism

Izb Lekarskich, grup specjal.

lekarskich 102.028.250
9. Wyslanie zaproszen do lekarzy - 41.000.000

10: Zwrot poniesionych kosztéw
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-

zadani przejetych od administracji

paristwowej 2.166.742.500
11. Inne wplywy 58.702.750
Razem wplywy 11.520.157.520
III. Wydatki i koszty f

1. Amortyzacja 142.358.700
2. Zuzycie materialéw i przedmiotéw 696.059.100
3. Energia 41.274.300
4. Ushugi materialne '1.193.227.300
w tym:

- telefony, DIL, Jelenia G.,

Walbrzych, Legnica 108.523.700
- oplaty pocztowe 97.382.000
- wydanie broszury dot. rezonansu 28.911.200

- noclegi hotelowe, transport (II KZL) 33.870.000
- mod.progr.komp. konserwacja,

dysk, szkolenia 462.713.200
- za wode i Scieki 31.385.500
24.000.000

\ - badanie bilansu 1992 i 1993
\

Dolnoslaski Sad Lekarski

olnoslaski Sad Lekarski rozpoczal swa ka-

dencje walnym zebraniem, na ktérym wy-

brat dwéch zastepcéw przewodniczacego

: sadu. Zostali nimi: dr Tadeusz Kowalski i dr
Jerzy Kasperowicz.

Zdajac sobie sprawe z odpowiedzialnosci, jaka
nakladananasmandat czlonka sadu lekarskiego, prace
zaczeli§my od szkoleii przeprowadzonych przez dra
prawa Ryszarda Ponikowskiego - przewodniczacego
Wydzialu Karnego Sadu Rejonowego we Wroctawiu,
Nowo wybrani cztonkowie naszego sadu zapoznali sie
z jego organizacja, poznali podstawy prawne naszej
dzialalnosci, zasady prowadzenia postgpowania do-
wodowego oraz orzekania. Szczegélnie wiele pytaf i
watpliwosci mieli - co naturalne - czlonkowie sadu
wybrani po raz pierwszy. Ich starsi stazem "sedzio-
wskim" koledzy, wybrani do sadu lekarskiego poraz
drugi, uzupemniali swa wiedzg, ale tez wielokrotnie
shuzyli swym dotychczasowym do§wiadczeniem. Oni
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tez w pierwszych miesiacach naszej dziatalnosci podjeli
gléwny ciezar prowadzenia spraw, wyznaczani przeze
mnie na przewodniczacych zespoléw orzekajacych.

“Nasz sad kontynuowat 4 sprawy, ktére pozostaly
do rozpoznania z poprzedniej kadencji, oraz przepro-
‘wadzil postgpowanie w pigciu nowych.

Tlosé spraw w poréwnaniu z poprzednimi latami

Jest wyraznie mniejsza, co obrazuja ponizsze dane:

rok 1990 1991 1992 1993 .1994
liczba spraw,

ktére wplynety

doDSL 6 19 13 & 5812 5

W roku 1994 wydano orzeczenie w 7 sprawach:

uniewinniono czterech lekarzy, uznano winnymi sze- -

§ciu (otrzymali kary upomnienia). Pigé orzeczen jest
prawomocnych. W dwéch przypadkach strony ztozyty
odwolania do Naczelnego Sadu Lekarskiego - jako
drugiej instancji. :

Sprawozdanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej

ok 1994 charakteryzowal si¢ znacznym

wzrostem liczby zglaszanych skarg oraz, w

poréwnaniu z ubiegtymi latami, innym ich

charakterem. 0d 1.01.1994r. d031.12.1994
r. wplyneto ogélem 109 skarg. Kazda sprawa byta
wsigpnie rozpatrywana - po zebraniu dokumentacji jej
dotyczacej i opinii specjalistéw oraz wyjasnieniu oso-
by obwinionej. Z tego, po zapoznaniu sie ze sprawa
oraz zebrana dokumentacja, w 56 przypadkach odmé-
wiono wszczecia postepowania wyjasniajacego, w 18
przypadkach wdrozono postgpowanie wyjasniajace,
ktére w 5 przypadkach zakoriczylo sie wnioskiem o
ukaranie, w 4 - oumorzenie. Jedna sprawe przekazano
do Okrggowej Izby Lekarskiej w Opolu, w zwiazku ze
zmiana miejsca zamieszkania lekarza.

34 sprawy sa w toku rozpatrywania, tj. zbierania
dokumentéw, przeshuchiwania swiadkéw i biegtych,
oczekiwania na dokumentacje medyczna, zakoricze-
nie postgpowania prokuratorskiego. Ztozono zazale-
nie do Naczelnej Izby Lekarskiej od odmowy
Wszczecia postgpowania wyjasniajacego w 19 przy-
padkach, od umorzenia sprawy - w jednym.

. Rzecznik Naczelnej Izby Lekarskiej utrzymat i
uznat za zasadne w 7 przypadkach orzeczenie rzecz-
nika Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, w jednym przy-
padku, z powodu ujawnienia nowych dowodéw,
przekazal doponownego rozpatrzenia. Obecnie rzecz-
nik Naczelnej Izby Lekarskiej rozpatruje 12 spraw.

Zgtaszane skargi s3 wnoszone przez lekarzy, pa-
cjentéw i ich rodziny, urzedy oraz komisje DIL (Ko-
misja Stomatologiczna zglosita 3 sprawy, Komisja

Etyki - 2, Komisja Skarg i Wnioskéw - 5). Wszystkie
one byly wynikiem niemoznosci zalatwienia konfliktu
w sposéb polubowny. Skargi dotycza zwykle konfli-
ktu pomigdzy lekarzami, sa zastrzezeniami pacjentéw
lub ich rodzin do postgpowania leczniczego, braku
odpowiedniej informacji. Obwinia sie lekarzy o spo-
wodowanie pogorszenia stanu zdrowia chorego, a na-
wet przyczynienia sig do jego $mierci. Czgsto laczy sie
to z zadaniem odszkodowania (np. 2000 dolaréw USA),
wzglednie stanowi sprawdzian, czy celowe jest wnosze-
nie sprawy z powédztwa cywilnego o odszkodowanie.

Nowym problemem byly skargi dotyczace metod
leczniczych stosowanych w gabinetach prywatnych,
np. spowodowanie uszkodzenia ptodu w czasie zabie-
g6w z uzyciem lasera (badanie USG). Brak sprecyzowa-
nych przepiséw dotyczacych funkcjonowania gabinet6w
prywatnych, prowadzenia dokumentacji medycznej, form
oglaszania si¢ - znacznie utrudnia dochodzenie.

Duzo czasu zajely sprawy wniésione przez wy-
dziat zdrowia, dotyczace nieprawidiowego lub nieza-
sadnego wypisywania recept - przede wszystkim

. recept bezplatnych (refundowanych przez wydzial
zdrowia), na leki o watpliwej skutecznosci - para-me-
- dyki. Skargi tego typu wnoszono po przeprowadzeniu
kontroli aptek, dokumentuja je zebrane ceny niepraw-
nie wypisanych lekéw (np. stwierdzono wypisanie
przez jedna osobe w ciagu 1 kwartalu recept bezplat-
nych na para-medyki o lacznej wartoéci 90 min zt).
Analiza-tych spraw byla trudna z powodu ciagle
zmieniajacych si¢ przepiséw dotyczacych wypisywa-
nia recept, niesprecyzowanego pojecia parafarmaceu-

3

skarbnik
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Andrze/ Szmida (na zdjf,)

glowna
: ksiegowa
Karolina Dembiriska
- remonty i modernizacje 211.662.900
-~ koszty VIII Zjazdu DIL
(facznie 188 min) 123.638.300
- wykonanie teczek na IX Zjazd DDIL 24.925.000
- inne : 46.215.500
5. Wynagrodzenie osobowy
fundusz plac 1.118.207.300 .
6. Bezosobowy fundusz plac 275.965.000
7. Zwrot wynagrodzefi za prace
lekarzy na rzecz DIL 51.205.600
8. Ubezpieczenie ZUS 515.649.600
9. Uslugi niematerialne 29.545.500

przewodn iczch{ Dolnos’lqskiego
: adu Lekarskiego
_Lech Zynda

Stwierdzone przewinienia lekarzy dotyczyly ble-

- déw i zaniedbari z powaznymi skutkami w diagnosty-

ce, naduzywania uprawnie do wystawiania recept,
nieprzestrzegania zasad sanitamych oraz niendziele-

rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej
Jerzy Szkarlat

tyku, zastrzezeni wobec formy i sposobu przeprowa-
dzanego szkolenia. Dochodzenia celem stwierdzenia,
kto wystawil dang recepte, zmuszaly do przeprowa-
dzania ekspertyz grafologicznych. Wszystkie te czyn-
nosci mialy poprzedzaé wnoszenie oskarzenia przez
wydzial zdrowia z powédztwa cywilnego o zwrot
okreslonej sumy pienigdzy. Zwrbcilismy sie do wy-
dziatu zdrowia, aby kierowano do Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej wylacznie sprawy, w ktérych zasadnicza
role przy nieprawidlowym wypisywaniu recept odgry-
wa lamanie zasad etyki i postepowania lekarskiego,
gdyZzanalizowanie przez rzecznik 6w pracujacych Spo-
lecznie w Izbie zasadnosci wypisywania 500 recept
praktycznie jest niewykonalne, znaczmie przediuza
CZzas rozpatrywania sprawy. :

w tym:

- prowizje bankowe 14.545.500
- sponsorowanie 15.000.000
10. Podréze stuzbowe 405.020.250
11. Czynsze: biuro DIL,

Jelenia G., Legnica 317.665.000

12. Srodki przekazane na

dziatalno$é statutowa 1.988.554.500
w tym:

- dofinansowanie terenowych

kot DIL 493.089.150
- druk i kolportaz "Biuletynu" 994.514.200
- spotk.Red.Czasopism Izb Lek.

ilek.niemieckich 64.494.100
- akcja wyborcza 205.382.000
- spotk.lekarzy polonijnych, 3
lek.tunezyjskich, tow. naukowych,

laryngologéw . 61.154.750
- przeszczep szpiku,refund kurséw,

sponsorowanie "Solidarosci” 169.920.300
13. Zapomogi i odprawy po§miertne  461.500.000
w tym:

- zapomogi 350.500.000
- odprawy 111.000.000
14. Koszty posiedzeri DIL i komisji 92.528.100
w tym:

- komisje 42.019.100
- Prezydia i Rada 50.509.000
15. Sktadka NIL 1.405.380.000
Razem wydatki i koszty 8.734.140.250
Wynik: 2.786.017.270

IV. Informacja uzupelniajgca

W grudniu wyplacono pozyczki oprocentowane
nafaczna kwote 300.000.000 ztotych. Saldo pozyczek
na dziefi 31 grudnia wynosi 2.028.589.900 ztotych.
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nia pomocy ofierze wypadku drogowego. Lekarze na-
ruszali artykuly 2, 8, 13, 14, 40 i 41 Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz art. 12 ustawy o zawodzie lekarza.

W minionym roku ukoficzylismy prace nad regu-
laminem Dolnoslaskiego Sadu Lekarskiego. Spodzie-
wam sig, ze po uwzglednieniu uwag Naczelnego Sadu

. Lekarskiego i zatwierdzeniu przez Naczelng Rade Le-

karska, ulatwi on dzialalno$é nasza i naszych nastg-
pcéw. Problemy, ktére mielismy w poprzedniej
kadencji przy prowadzeniu spraw w trybie polubow-
nym, zmusily nas do zwrGcenia sig o opinie prawng do
eksperiéw z Zaktadu Postepowania Cywilnego Uni-
wersytetu Wroctawskiego. W oparciu o te opinig, wy-
stapiliSmy do Naczelnego Sadu Lekarskiego z
propozycja podjecia staraii o nowelizacje ustawy o
izbach lekarskich, w zakresie przepiséw dotyczacych
sadownictwa polubownego.

Z racji pelnionej przeze mnie funkcji przewodni-
czacego sadu, uczesticzylem dwukrotnie w konferen-
cjach szkoleniowych, zorganizowanych przéz Naczelny |
Sad Lekarski. Zdobyta wiedze i informacje przekazy-
walem kolezankom i kolegom orzekajacym w naszym
sadzie. Bralem réwniez udzial w posiedzeniach Pre-
zydium i DolnoslaskiejRady Lekarskiej, wiaczajac sie
w niektére ich prace.

0

Do podobnej grupy skarg mozemy zaliczy¢ zgla-
szane przez ZUS doniesienia o wypisywaniu zwolnieri
lekarskich przez osoby nie upowaznione, oraz przez
PZU o wystawianiu zaswiadczen lekarskich celem
uzyskania bezpodstawnego odszkodowania.

Z zakladéw kamych wplynelo 19 skarg, wszy-
stkie one mialy na celu uzyskanie przerwy w odbywa-
niu kary lub umozliwienie leczenia w zakladach
stuzby zdrowia poza zakiadem kamym. Wiekszoéé z
nich stanowita forme odwolania sie od orzeczet wie-
ziennej komisji lekarskiej. Zawieraly zwykle szereg
malo wybrednych, nieuzasadnionych okresles doty-
czacych lekarzy wigziennych. Rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej byl czlonkiem specjalnej
komisji DIL, ktéra wizytowata Szpital Wiezienny Za-
kladéw Kamych we Wroctawin, mial wéwczas mos-
nosé swobodnejrozmowy z wigzniami, lekarzami oraz
dostep do pomieszczen szpitala i ambulatorium. Nie
stwierdzono zasadnosci zglaszanych skarg, dlatego we
wszystkich dotychczasowych przypadkach odméwio-
no wszczecia postgpowania wyjasniajacego.

Na charakter zgtaszanych skarg maja duzy wplyw
$rodki masowego przekazu, kisre nieprecyzyjnie interpre-
tuja pewne fakty majace miejsce podczas postepowania
leczmiczego. Coraz czeéciej spotyka sie skargi dotyczace
zakazen wewnatrzszpitalnych, nieumiejemosci obchodze-
nia si¢ ze sprzgtem medycznym (ekg, defibrylator).

Zesp6} rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
DIL liczy 44 zastepcéw rzecznika ze wszystkich dele-
gatur dolnoslaskich. W 1994 roku zmniejszyl si¢ o 2
osoby (jedna odeszia z powodu wybrania do wiadz
NIL, druga zrezygnowata z mandatu delegata). Od-
czuwa si¢ bardzo duzy brak rzecznikéw znajacych
problemy medycyny zabiegowej - wiekszo$é spraw
dotyczy tej wlasnie dziedziny. Istnieje pilna koniecz-
nos¢ powolania kolejnych rzecznikéw - lekarzy spe-
cjalnosci zabiegowych.s
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Komisja Placy i Warunkéw Pracy

sprawozdanie z dziatalnosci w okresie od 1 stycznia 1994 r. do 30 listopada 1994 r.

okresie od 1.01.94 1. do 30.11.1994 r.

odbylo si¢ 5 posiedzeii Komisji Placy i

Warunkéw Pracy w pelnym skladzie. W

okresie tym Komisja rozpatrzyla wiele

spraw dotyczacych szeroko pojetych warunkéw pracy

kolegéw lekarzy z calego regionu dolnoglaskiego. W

skuteczny sposéb, wedtug cztonk6w Komisji, zalago-

dzono konflikt w GHS ZOZ w Lubinie. Poparto réw-

nie skutecznie roszczenia placowe lekarzy pogotowia

ratunkowego wojewédziwa legnickiego oraz lekarzy
zatrudnionych w ZOZ Zigbice.

Przewodniczacy Komisji uczestniczy! w negocja-

cjach placowych z lekarzem wojewédzkim w Wal-
brzychu oraz brat udziat w pracach komitetu terapeu-
tycznego wojewddztwa walbrzyskiego. W
jednoznaczny spos6b popierano starania lekarzy w
konfliktach z administracja w sprawie plac i warun-
kéw pracy.

Przewodniczacy Komisji przeprowadzil rozmo-
wy z naczelnym prezesem ZUS oraz dyrektorami od-
dzialéw we Wroclawiu i Watbrzychu na temat plac
lekarzy zatrudnionych w komisjach ZUS. Wystapiono
réwniez do Naczelnej Rady Lekarskiej z wnioskami
dotyczacymi dyzuréw lekarskich, umozliwienia za-

Komisja Stomatologiczna

omisja rozpoczela dzialalno$é w grudniu

1993 r., zas regulame, comiesigczne posie-

dzenia zainicjowano w styczniu 1994 r., po

rozpoczeciu kadencji. Ustalono, iz statym
dniem spotkari jest pierwszy wtorek miesiaca (godz.
12.30). Podczas ostatniego, VIII Zjazdu Delegatéw
DIL, do Komisji zapisalo sig ok. 30 delegat6w, aktyw-
nie dziala mniej niz polowa zdeklarowanych czlon-
kéw. Posiedzenia Komisji sa jawne, moze w nich
uczestniczy¢ kazdy czlonek DIL.

Na ostatnim Krajowym Zjezdzie Lekarzy, mimo
usilnych préb, nie zdotano okreslié programu dziata-
niaizblekarskich. Praktyka wykazata, ze obowiazuja-
ca ustawa o izbach lekarskich z 1989 r. nie pozwala
samorzadowi lekarskiemu na skuteczne dzialanie w
interesie grupy zawodowej, jak i ogélnie pojetej
ochrony zdrowia. Okazalo sig, Ze unormowania praw-
ne doé¢ jednoznacznie ograniczaja inicjatywe izb w
sferze nommalizacji praw i obowiazkéw lekarzy na
poziomie wspélczesnej Europy, a tak ze reformowania
ochrony zdrowia w Polsce. To trzezwe spojrzenie
spowodowaloukierunkowanie dzialaii samorzadu tyl-
ko na takie strefy, w ktérych izby moga dokonaé
istotnych zmian i stuza wszystkim lekarzom. Komisja
Stomatologiczna DIL w II kadencji przyjela realny
plan dzialania. Zalozono, ze nawet niewielka, ale sku-
teczna pomoc Izby, okazana Kolezankom i Kolegom,
ktérzy zawierzyli swoim delegatom, bedzie sptata kre-
dytu zaufania. W telegraficznym skrécie przedsta-

~wiam zakres dzialania Komisji, jak réwniez
osiagniecia w 1994 roku.

LEGISLACJA

-dowiska - lekarskiego,

Komisja opiniowala:

* rozporzadzenie MZiOS o kontraktach medycz-
nych,

* kolejne prOJekly ustaw o ubezpicczeniu zdro-
wotnym,

* ostateczng wersje projektu ustaw o zawodzie
lekarza i izbach lekarskich,

projekt Jjednostopniowych specjalizacji - pisem-
ne opinie zostaly przekazane do Naczclne] Rady Le-
karskie;j.

Przedstawiciele Komisji w organach Naczelnej
Rady Lekarskiej wyegzekwowali utworzenie Wydzia-
u Stomatologii w Departamencie Polityki Zdrowotnej
i Lecznictwa MZiOS; tym sposobem powstanie za-
wodowa podleglos¢ i koordynacja pracy personelu
wspdlpracujacego ze stomatologami (technicy denty-
styczni, higienistki i asystentki stomatologiczne).

Komisja powolala ekspertéw DIL wszystkich
dyscyplin stomatologicznych do orzekania o bledach
w sztuce.

Komisja brata udzial w kontroli uprawnieri do
prowadzenia stazy podyplomowych wytypowanych
placéwek leczniczych, opiniowata kandydatéw na
wojewddzkich specjalistéw ds. stomatologii, kontro-

lowala zatrudnienie lekarzy stazystéw w niephblicz-_

nych zaktadach opieki zdrowotnej.

Komisja zobligowala lekarzy kandydujacych do
Ickalnych wladz samorzadowych (czerwiec 1994 r.)
do szczegblnego zainteresowania sie problemami
ochrony zdrowia.

Komisja wniosta dodatkowe uwagi do punkto-
wej wyceny pracy lekarza stomatologa.

- Komisja negatywnie ocenila lekarzy-parlamenta-
rzystéw reprezentujacych inferesy spolecznoscilekar-
skiej i zdrowia podopiecznych.

Komisja zasygnalizowala sprzeczno$¢ intereséw

lekarzy i aptekarzy oraz wynikajace z tego konse-
kwencje dla chorych, a takze niemoralne manipulacje
MZiOS w sprawie odplatnosci za leki. Komisja z
przykroscia stwierdza historyczna, pStwieczng nale-
cialo$¢ zawodowa dziennikarzy w napastowaniu $ro-
bez  przewidywania
negatywnych, spolecznych skutkéw krétkowzrocznej
tandety w sztuce dziennikarskiej.

KSZTALCENIE

Przedstawiciele Komisji, we wspéldziataniu z
Polskim Towarzystwem Stomatologicznym, zespo-
fem krajowych konsultantéw w dyscyplinach stoma-
tologicznych uzgodnili kardynalne poprawki do
projektu jednostopniowych specjalizacji stomatolo-
g6w oraz aktualne mozliwosci ksztatcenia podyplo-
mowego.

Po zapoznaniu sie z aktualnym stanem prawnym
ustalono, ze od poczatku 1995 r. Komisja Stomatologi-
czna DIL bedzie organizatorem kurséw zaliczanych
do specjalizacji. Zapotrzebowanie na kierunkowe kur-
sy (teoretyczne i praktyczne) bedzie wynikato z infor-
macji pozyskanych z WODKM i indywidualnych
zgloszeri lekarzy stomatologéw, za$ miejscem szkole-
nia teoretycznego bedzie siedziba DIL. Przewidziano
pozyskanie, przede wszystkim wroclawskich, samo-
dzielnych pracownikéw naukowych do prowadzenia
atestowanych kurséw. Na ten cel przewidziano $rodki
finansowe z budzetu DIL.

Przewidziano koordynacje szkoleri organizowa-
nych przez PTS, WODKM i Dolno$laska Izbe Lekar-
ska.

WSPOLPRACA
Z POLSKIM

.TOWARZYSTWEM

STOMATOLOGICZNYM

W pracach komisji aktywnie uczesticzy drn. med.
Jan Wnukiewicz - prezes Oddziatn Wroclawskiego PTS.
Wspélne ustalenia wypracowane na spotkaniach Komi-
sji zaowocowaly dalszymi, spGjnymi wnioskami w tra-
kcie dwukrotnych negocjacji z Zarzadem Giéwnym
PTS; przedstawicielami MZiOS oraz zespolem krajo-
wych specjalistéw ds. stomatologii.

Wroctawski Oddziat PTS aktywnie wlaczy si¢ w
1995 r. w przygotowywanie szkoled specjalizacyj-
nych i doskonalacych, organizowanych przez DIL.

INFORMACJA

Komisja usilnie zabiegala u lekarza wojewédz-
kiego, miejskiego i specjalisty wojewédzkiego o pro-
wadzenie stalej informacji o doraznej pomocy
stomatologicznej; postgpowanie powyzsze mialo na
celu odciazenie Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej od pomocy doraznej w ramach podstawowej po-
mocy stomatologicznej.

Na stalych posiedzeniach z lekarzem wojewédz-
kim i miejskim ustalono zasady informacji o aktualnej
organizacji shuzby zdrowia, dostepnej dla lekarzy i

- pacjent6éw. Lekarz miejski zobowiazal sig do respekto-

wania rezydencji hospitalizowanych chorych, wyma-
gajacych konsultacji i pomocy stomatologéw.

przewodniczqcy
Komtsp Placy i Warunkéw Prac
Konrad Lesniakowski

trudnienia miodych lekarzy oraz w innych sprawach
Srodowiska lekarskiego.

Sprzewodmczqcy
Komisji Stomatologicznej
Jerzy Piekarski

Problem z pogranicza etyki - ujawnianie nie zare-
jestrowanych, dziatajacych aparat6w rtg i radiowizjo-
graficznych, ktérych usytuowanie nie spelnia norm

- radiacyjnych - etyczna rola lekarzy stomatologéw.

PRYWATNE PRAKTYKI

Komisja wypracowata podkatalog niezbgdnych
informacji o prywatnych praktykach lekarskich do
komputerowej bazy danych o lekarzach DIL. Zakres
informacji koresponduje z ostateczna wersja projektu
ustawy o zawodzie lekarza i izbach lekarskich.

Komisja z dezaprobata odnosi si¢ do niepra-
wnych, czesto nierzetelnych ogloszeii prasowych sto-
matologéw; kampanie dezaprobaty, bez pociagania do
odpowiedzialnosci rozpoczelo "Remedium".

Stomatolodzy ogtaszajacy sie niezgodnie z prze-
pisami czesto anonsuja nierzetelne w §wietle wiedzy
medycznej gwarancje. Skutki prawne tych poczynai
sg oplakane. By zapewnié gwarancje, trzeba znaé pra-

~wo cywilne. Jest ono nicublagane dla ignorantéw.

Stomatolodzy postrzegaja potrzebe okreslenia
minimalnych wymogéw lokalowych i sprzgtowych,
ktérych spelnienie warunkowatoby uzyskame pozwo-
lenia na otwarcie prywatnej praktykl

PRODUCENCI SPRZETU |
MATERIALOW
STOMATOLOGICZNYCH

W dniu 2 marca 1994 r. Komisja Stomatologiczna
zwrdcita si¢do Wojewédzkiego Nadzoru Farmaceuty-
cznego w sprawie nadzoru nad sprzedaza lekéw i
materialéw stomatologicznych i uzyskala odpowiedz
pozytywna.

Zorganizowanokilka prezentacji lek6w i materia-
16w stomatologicznych uznanych firm, spotkania te
spotkaly si¢ znadzwyczajnym zainteresowaniem Ko-
lezanek i Kolegéw (szczegdlne podzigkowanie dla
wiceprzewodniczacego DIL - dra Ryszarda Lopucha).

UBEZPIECZENIAZAWODOWE
LEKARZY

"Kulejace" prawo ubezpieczeniowe w Polsce spo-
wodowalo tyle zamieszania, ze wyjasnienie problemu
ubezpieczen zawodowych zajeto Komisji prawie rok
(prawdopodobnie jedynej komisji w strukturach
wszystkich izb lekarskich). W czerwcuub.r. "Biuletyn
DIL" opublikowat wstepny, goraczkowy apel o grupo-

Czlonkowie Komisji zdaja sobie sprawe, ze nie
wszystkie ich interwencje mogtly by¢ réwnie skutecz-
ne, co wynika przede wszystkim z uwarunkowar pra-
wnych dziatalnoéci Izby, jak réwniez z
nieprzychylnosci administracji réznego szczebla. Jed-
noczesnie Komisja zauwaza wsrdd niektérych kole-
g6w zwracajacych si¢ o interwencje brak zrozumienia
i, niekiedy, istoty pracy Komisji, kt6ra w swym zamy-
§le popierajac lekarzy we wszystkich sporach, nie
moze by¢ jednak obojetna na obiektywne fakty, nie
zawsze dla tych lekarzy korzystne.

Czlonkowie Komisji deklaruja nadal zaintereso-
wanie sprawami §rodowiska i sa gotowi w kazdej

"chwili stuzy¢ pomoca w sprawach pracy i placy. Prze-

wodniczacy Komisji dyzuruje w kazdy czwartek od
godz. 10.00 do 13.00 y

A

we ubezpieczanie si¢ lekarzy. Sposéb opublikowania
powyzszej informacji, a takze wakacyjna niefrasobli-
wos¢ spowodowaly brak reakcji lekarzy na konkretny
apel - apel w sprawie ich bezpieczefistwa zawodo- '
wego. Problem odzyl po kanikule. W grudniowym
numerze "Remedium" opublikowali$my liste rankin-
gowa ubezpieczycieliiaktualny komentarz - "prezent"”
dla ubezpieczajacych sig od wielorakich klopotéw.
Odwotujac sie do "Remedium" wskazujemy na

wage ubezpieczenia kontraktowego.

KONTRAKTY MEDYCZNE...

- "co$", co zaistnialo po cichu. Ze skutkiem pra-
wnym i praklycznym. Chodzi o rozporzadzenie

MZiOS w sprawie ogdlnych warunkéw, trybu zawie-

rania i rozwigzywania uméw o udzielanie §wiadczer
zdrowotnych oraz trybu ustalania i rozliczania nalez-
nosci za te §wiadczenia (Dz. U. Nr 76 z 5 sierpnia 1993
r.). Rozporzadzenie nie znane w §wiecie lekarskim.
Rozporzadzenie funkcjonujace w gminach, rozporza-
dzenie w formie wykonawczej krzywdzace lekarzy
albo pacjentéw. Napisany przeze mnie, na zaméwie-
nie redakcji "Gazety Lekarskiej", artykul o kontra-
ktach, z nieznanych mi przyczyn nie zostal
opublikowany. Moze sprawg t¢ wyjasni "Remedium”.

SKARGI PACJENTOW

Rosnaca §wiadomo§¢ prawna spoleczeristwa spo-
wodowala zwickszenie skarg na czynnosci zawodowe -
lekarzy. Cecha charakterystyczna skarg jest ich wy-
miemos¢ fizyczna, ktdra obarcza szczegdlnie lekarzy
zabiegowych. Skarzy sie naprzod niezadowalajaca
rehabilitacje narzadu, pézniej - efekty kosmetyczne,
tak bardzo niewymieme. Z powodu nagminnosci
schorzen jamy ustnej, w skargach przewazaja pacjenci
stomatologéw. Osobna grupa skarzacych sa chorzy
psychicznie.

Komisja Stomatologiczna zajmowala si¢ skarga-
mi naptywajacymi bezposrednio do Komisji i przeka-
zanymi z Komisji Skarg i Wnioskéw, dotyczacymi
gléwnie prywatnego lecznictwa stomatologicznego.
Wielokrotnie z trudnoscia laczono ustawowy czas od-
powiedzi na skarge z okreslona dyspozycyjnoscia
czlonkéw Komisji. Podstawowym zadaniem Komi-
sji bylo prowadzenie postcpowania ugodowego mig-
dzy stronami konfliktu; cze$é spraw trafila do
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe_;, inne do
sadéw cywilnych. Trudno jednoznacznie okreslié
stopiefi zawinienia stomatologa, generalnie mozna
powiedzieé, ze lekarze nie posiadaja podstawowej
wiedzy prawnej, kt6ra z jednej strony stawia przed
nimi okreslone obowiazki i odpowiedzialno§é, z
drugiej - broni ich przed niestusznymi roszczeniami
pacjenta. Bylismy §wiadkami wielu osobistych tra-
gedii lekarzy, ktérzy stwierdzali, ze po wielu latach
pracy, po raz pierwszy spotkali si¢ zogromem odpo-
wiedzialnosci zawodowej i przykra procedurs pra-
wna. Decyzja Rady DIL Komisja Stomatologiczna
powolala grono ekspertéw wszystkich dyscyplin
slomalologxcznych ktérzy odplatnie (minimalne ho-
norarium wynosi 500 tys. zI) orzekaja na rzecz
Komisji polubownie rozpatrujacej skargi pacjentéw
z powodu bledéw w sztuce. W grudniowym "Reme-
dium" ukazat si¢ artykut o ubezpieczeniach zawodo-
wych lekarzy, ktéry byl opracowywany przez
czlonkéw Komisji Stomatologicznej (szczeglne
podzickowania dla Kolezanki Alicji Marczyk-Fel-
by). Wynika z niego, iz bezposrednim gwarantem
bezpieczeristwa prawnego i finansowego lekarza w
umowie o dzielo jest ubezpieczyciel. Orzeczenie
sadu lekarskiego o popelnieniu bledu w sztuce nie
pociaga finansowych skutkéw prawnych; wtasci-
wos¢ ta jest przynalezna sagdowi cywilnemu.
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Delegatéiw DIL

ETYKA LEKARSKA

APEL

NIE ORZEKAC POCHOPNIE O
BLEDACH W SZTUCE!

Zmory ostatniego roku jest lawina skarg na sto-

O

matologéw prywatnie praktykpjacych. Zdecydowana

_przewaga skarg dotyczy leczenia protetycznego. Po-

mijajac roszczeniowa postawe pacjentéw nalezy
otwarcie przyznaé, ze wiele skarg jest shusznych (opi-
nia bieglych). Przypadki spome, ale i te uzasadnione,
sa najczedciej zglaszane do Izby, wskutek nie przemy-
§lanych i pochopnych, negatywnych opinii niektérych
Kolezanek i Kolegéw o pracach protetycznych. Jezeli
ocena pracy jest negatywna, to nalezy przekazaé ja

Komisja Etyki

omisja Etyki zainaugurowala dzialalnosé

naswym pierwszym posiedzeniu w dniu 25

stycznia 1994 roku. Obowiazki przewodni-

czacego Komisji Etyki Rada DIL powie-

rzyla drowi Ryszardowi Rzeszmutko. Dr Rzeszutko

przewodniczyl wszystkim posiedzeniom Komisji,
ktére odbywaly sie regularnie raz w miesigcu.

Prawie wszyscy cztonkowie Komisji wzieli udziat

w kursie z deontologii lekarskiej nt.: "Lekarz i pacjent w

obliczu przemian medycyny i nowych regulacji prawno-

deontologicznych", zorganizowanym przez Centrum

. Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

Z25 spraw, ktére wplynely do Komisji w okresie
od 1 stycznia 1993 do 31 grudnia br.:

- rozpatrzono 19 pism (w tym jedna skarge prze-
kazano do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
DILi Jjedna - przewodniczacemu Dolnoslaskiego Sadu
Lekarskiego), '

- przyjeto do wiadomosci - 4 pisma,

- Komisja aktualnie rozpatruje 2 sprawy.

Charakter spraw rozpatrywanych przez Komis je
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Etyki byt r6imy. Lekarz wojewédzki we Wroclawiu dr
n.med. Witold Kowalewski zwrdcit si¢ do Komisji
Etyki DIL z progba o opinig nt. przekazywania Aka-
demii Medycznej (Zaklad Anatomii Prawidtowej)
przez zaklady opieki zdrowotnej i domy pomocy spo-
lecznej zwiok 0séb zmartych, po odbiér ktéiych nie

zglosily si¢ uprawnione do tego osoby.

Czgé¢ pism kierowanych do Komisji dotyczyta kon-
fliktéw wewnatrz $rodowiska lekarskiego. Wiele z tych
sporéw udato sig Komisji zalagodzié bad? zazegnaé. Kilka
zazaleni na postepowanie lekarzy wniesli pacjenci.-

Tematyka posiedzeri Komisji dotyczyta nie tylko
spraw zawartych w korespondencji. Przedmiotem spot-
kan czlonkéw Komisji byly czesto ogélne problemy
dotyczace shuzby zdrowia oraz zawodu lekarza. Prof,
Julian Kornobis wyglosit na jednym z posiedzeri referat
nt. etyki lekarskiej. Na innym ze spotkan gosé - prof.
Augustyn Wasik oméwit perspektywy leczenia psychia-
trycznego w Polsce. Dyskutowano réwniez nad proje-
kiem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Komisja
zapoznala si¢ réwniez z projektem ustawy o pobieraniu

Komisja Skarg i Wnioskow

sprawozdanie z dzialalnosci w okresie od 1 stycznia do 15 listopada 1994 roku

omisja Skarg i Wnioskéw DIL w skladzie:
drn.med. Andrzej Drak (przewodniczacy)
i lek. Wincenty Korolewicz rozpoczela
swoja dzialalnosé w dniu 1 stycznia 1994
roku.
Zebrania Komisji odbywaja si¢ regulamie raz w
tygodniu.
W okresie sprawozdawczym do Komisji wplyne-
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Komisja ds. Praktyk Prywatnych j

i Prywatyzacji

1y 32 skargi, przyjeto do wiadomosci 9 pism, 5 spraw
przekazano do rozpatrzenia rzecznikowi odpowie-
dzialnosci zawodowej DIL.

Prace Komisji Skarg i Wnioskéw sa prowadzone
na biezaco. Na dzien 15 listopada 1994 r. wszystkie
sprawy s3 zamkniete.

Dokumentacja dotyczaca rozpatrywanych skarg
jest prowadzona prawidtowo.

Sprawozdanie z dzialainosci w okresie od 1 stycznia do 30 listopada 1994 roku

omisja liczy, zgodnie z deklarowany-

mi przez Kolegéw wpisami, 26 os6b.

Zebrania odbywaja sie w siedzibie

DIL, w kazdy trzeci czwartek miesig-
ca (godz. 13.30). Uczestniczy w nich od kilku
do kilkunastu oséb. .

Kol. Teresa Bujko i Aleksander Niedzielski
uczestnicza, jako czlonkowie, w posiedzeniach
Komisji ds. Praktyk Prywatnych i Prywatyzacji
Naczelnej Rady Lekarskiej. ,

Przewodniczacy Komisji opracowat katalog
wartosciowania pracy lekarza z zabiegowych
dziedzin medycyny - we wspdlpracy z klinikami
<hirurgii i urologii - oraz z zakresu ginekologii.
Niestety, nie otrzymali$émy opracowania z od-
dzialu ortopedii Wojewédzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Walbrzychu i z Kliniki Urologii
Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi.

Na biezaco udzielane sg informacje kole-
gom, ktérzy chca otwieraé prywatne praktyki.
Zebrano w jednym dokumencie akty prawne
dotyczace wykonywania praktyki prywatnej. _

Przeprowadzono rozmowe z kol. Ewa Ples-
nar na temat opracowania zagadnienia sytuacji
zawodowej lekarzy w okresie transformacii sy-
stemu opieki zdrowotnej (na potrzeby Zaktadu
Historii Medycyny i Farmaciji Akademii Medy-
cznej we Wroclawiu). :

Zwrécono sie do Prezydium DRL z wnio-

skiem o opracowanie przez prawnika i finansiste
poradnika podatkowego, ktdry utatwitby rozli-
czenia z urzedami skarbowymi.

Doprowadzono do przerwania dziatalnosci
leczniczejzakladu zatrudniajacego lekarzy z by-
lego ZSRR, kt6ry dzialal na terenie Walbrzycha,
w Domu Turysty i reklamowat sie w prasie.

pacjentowi w sposéb zrozumialy, proponujac racjo-
nalne postgpowanie naprawcze, jeszcze lepiej - jezeli
nawiaze si¢ kontakt z lekarzem, ktéry protezowal.
Powsciagliwo$é w ocenianiu pracy naszych Koleza-
nek i Kolegéw jest podyktowana wzgledami prawny-
mi (powolanie na bieglego, poméwienie,

“oszczerstwo), zawodowymi (wyksztalcenie, do-

$wiadczenie zawodowe, specjalizacije, leczenie z wy-
boru, wielo§¢ metod leczenia), etycznymi i
pragmatycznymi. Nasza praca jest takze czesto oce-
niana przez innych lekarzy. Szacunek dla stowa jest
miara doskonatosci. Spory miedzy lekarzami, w eks-
tremalnym wymiarze, bywaja zgtaszane w Dolnosla-
skiej Izbie Lekarskiej. Ze wzgledu na wage zatargéw
kierowane sa badZz do Komisji Skarg i Wnioskéw,

przewodniczgc
Komisji Etyki

. Ryszard Rzeszutko -

i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw.
Waznym problemem podjetym przez Komisje
Etyki byt temat etyczno-prawnych aspektéw kontaktu
lekarza z nosicielami HIV i chorymi na AIDS. Temu
wladnie tematowi poswigcona byla konferencja zor-
ganizowana przez Komisje Etyki w dniu 14

badZ do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Ko-
misja dlugo dyskutowata nad celowoscia rozpatrywa-
nia skarg nalekarzy stomatologéw, skierowanych albo
z Komisji Etyki, albo przekazanych przez rzecznika.
Podtugiej dyskusjii jednoznacznym glosowaniu przy-
jeto zasade, ze obdarzeni zaufaniem delegaci DIL,
dzialajacy w Komisji, powinni, przy zachowaniu
oczywistych zasad poufnosci, rozpatrywaé spory mie-
dzykolezefiskie oraz zarzuty niewlasciwej postawy
zawodowej lekarzy stomatologéw. Szczegélnym
przypadkiem jest reagowanie §rodowiska na utrate
zdolnosci wykonywania zawodu z powodu réznych -
choréb, w tym psychicznych, a takze uzaleznienia
farmakologicznego i narkotycznego (stanowisko
WHO: alkohol jest narkotykiem).
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paZdziemika 1994 roku. Inicjatorem dyskusji "okra-
glego stohu” byl drRyszard Rzeszutko. Obradom prze-
wodniczy! prof. Andrzej Gladysz - prezes Polskiego '
Towarzystwa Naukowego AIDS. W konferenciji wzie-
li udziat lekarze, stomatolodzy, prawnicy, ksieza, psy-
chologowie. Ministerstwo zdrowia reprezentowal
wiceminister Krzysztof Kuszewski. !

W roku 1995 Komisja Etyki planuje organizowaé:

a) comiesigczne spotkania, na ktérych omawiane
beda sprawy biezace i kolejne tematy szkoleniowe Zwig-
zane z komentarzem do Kodeksu Etyki Lekarskiej,

b)-dwie ogélnopolskie konferencje na tematy:

-przestepstwa "urzednicze" lekarza - odpowiedzial-
no$¢ kama, cywilna i zawodowa w medycynie: renta,
zwolnienia, skierowania, praca lekarza w prywatnym
gabinecie podczas pobytu na zwolnieniu (L-4), niepra-
widlowe wypisywanie recept (termin konferencji pla-
nuje si¢ na maj 1995 roku),

- etyka lekarza - kierownika ZOZ, ordynatora,
kierownika kliniki: zagadnienia etyczno-prawne rela-
¢ji lekarz - pacjent, ochrona prywatnosci w medycy-
nie, prawa i obowiazki lekarza wobec pacjenta (termin
konferencji przewidziany jest na pazdziernik 1995r),

c) udziat w obowiazkowym szkoleniu z zakresu
etyki i deontologii lekarskiej, organizowanym przez
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego i
Naczelng Izbg Lekarska.

przewodniczqcy
Komisji Skarg i Wnioskéw
Andrzej Drak

0

) irzewodniczqcy
Kornisji ds. Praktyk Prywatnyc i Prywatyzacji
Aleksander Niedziels 4

Trwaja prace zmierzajace do wydania infor-

matora o prywatnych gabinetach lekarskich w -

poszczegdlnych wojewddztwach (do uzytku
wewnetrznego). Apele do Kolegéw na ten te-
mat, publikowane w "Biuletynie DIL" spotkaly
si¢ z niktym odzewem - przyszia jedna
odpowiedZ na ankiete opracowana przez kol.
Piekarskiego (czlonka Komisji Informacyjne;
NRL).

Interweniowano - skutecznie - u dyrektora
Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w

Walbrzychu w sprawie zapowiedzianych pod-
wyzek czynszu dla lekarzy prywatnie praktyku-
Jjacych w gabinetach wynajetych w ZOZ-ach.
Niemozliwe jest wprowadzenie grupowego
ubezpieczenia lekarzy prywatnie praktykuja-
cych od odpowiedzialnosci cywilnej w jednej
firmie ubezpieczeniowe; - takg informacje uzy-
skano na jednym z posiedzest Prezydium DIL.

‘Prowadzone sa prace pod kierunkiem dra K.

Makucha nad utworzeniem towarzystwa ubez-
pieczeni wzajemnych przy NIL. )
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Komisja Legislacyjna

omisja Legislacyjna odbywala zebrania co
1-3 tygodnie, w miare potrzeby, zaleinie
od naplywajacych z NRL aktéw prawnych,
wymagajacych opinii Komisji.

Komisja spotykala si¢ w skladzie: kol kol Krysty-
na Gomulska, Teresa Grzegorczyk-Skibinska, Danuta
Letniariska-Nierobisz, Danuta Zytkiewicz-Jaruga,
Danuta Murawska, Krystian Blok, Marek Myskow,
Leszek Palka, Giorgas Ziotas, Wiestaw Wargocki,
Dariusz Kietkiewicz, Adam Wiraszka, przewodnicza-
ca Komisji - Janina Kasprzak-Wéjtowicz oraz radca
prawny mgr Beata Kozyra-FLukasiak lub mgr Barbara
Drak.

Opiniowaliémy nastepujace projekty aktéw prawnych:

- projekt ustawy o zawodzie pielegniarki i projekt
ustawy o zawodzie poloznej (styczeri 1994);

- projekt programu ochrony zdrowia psychiczne-
go (luty 1994) - gosciem Komisji byt kol. dr hab.
psychiatra Stawomir Sidorowicz;

- Karta Praw Pacjenta - projekt KPN(luty 1994);

- projekt rozporzadzenia MZiOS (z 21 kwietnia
1993) w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy (marzec 1994);

- projekt MZiOS o prawie farmaceutycznym (ma-
rzec 1994);

0

- opracowanie poprawek wilasnych regulaminu
wyborczego do rady kota DIL (uéciglajacego tryb wy-
boréw - marzec 1994);

- projekt nowelizacji ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej (kwiecieri 1994);

- opracowanie projektu wlasnego regulaminu
dzmlalnoscx Komisji Legislacyjnej DIL' (czerwiec
1994);

-projekt ustawy o warunkach zdrowotnych przed-

miotow uzytku (wrzesied 1994);

- strategia dla zdrowia (MZiOS) - stanownsko
NRL: - goiciem Komisji byta kol. dr Krystyna Koch-
man, wiceprzewodniczaca DRL (wrzesier 1994);

- projekt ustawy o zmianie ustawy o zasadach
odplatnosci-za leki i artykuly sanitame (pazdziemik i
listopad 1994);

- projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw o
zaopatrzeniu emerytalnym i ubezpieczeniu spolecz-
nym (pazdziemik 1994);

- projekt ustawy o ochronie zdrowia przed naste-
pstwem uzywania tytoniu (listopad 1994);

- projekt ustawy o zapobieganiu uzytkowania i

zwalczania nielegalnegohandlu §rodkami odurzajacy-
mi i substancjami psychotropowymi - gosciem Komi-
sji byt kol. dr Janusz Morasiewicz, prezes Oddziatu

Komisja Socjalna DIL

sprawozdanie z dziatalnoscl w okresie od 1 stycznia do 30 listopada 1994 roku

o pracy w Komisji Socjalnej zglosito akces 12
0s6b; wielu cztonkéw Komisji dobrze wypet-
niato swoje obowiazki. Spotkania odbywaty

si regulamie, w pierwszy piatek miesiaca.
Gléwnym celem pracy Komisji jest niesienie po-
mocy najbardziej potrzebujacym poprzez udzielanie
bezzwrotnych zapomdg oraz innego rodzaju pomocy.
W okresie od 15 listopada do 31 grudnia 1993 roku
przyznano 20 zapomég (tacznie 72 min starych zlo-
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tych), od 1 stycznia do 15 listopada 1994 roku udzie-
lono 78 zapomég (300,5 mln starych zlotych). -

Bardzo zaangazowano si¢ w sprawe utworzenia
bazy letniskowo-wypoczynkowej i domu emeryta,
rozpatrzono wiele ofert, lecz w rezultacie sprawa utk-
nela w martwym punkcie - liczne kontrowersje wzbu-
dzita watpliwa oplacalno$¢ tego typu dzialalnosci
prowadzonej przez Izbe.

Komisja Socjalna pozostaje w do§é icistych i

Komlsja ds. Reformyi Wspolpracy
z Samorzadem Terytorialnym

Komisji ds. Reformy i Wspélpracy z

Samorzadem Terytorialnym pracuje 28

oséb. Jest to jedna z najliczniejszych

komisji dziatajacych przy Dolnosls-

skiej Radzie Lekarskiej. Frekwencja na posiedzeniach

wynosi okolo 70%. Funkcje przewodniczacego komi-

sji pelni z wyboru lek.stom. Ryszard Lopuch, zastgpca
jest dr Andrzej Gawlik. )

W roku sprawozdawczym na 12 posiedzeniach
omawiano sprawy koncepcji programowej Podyplo-
mowego Studium Zarzadzania w Stuzbie Zdrowia
(pod egida Komisji prowadzono nabér kandydatéw na
kolejne 3 semestry). Analizowano jakoé opieki zdro-
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wotnej i zarzadzanie lecznictwem, omawiano projekty
systemu ubezpieczeri zdrowotnych.

Szczegélnie duzo uwagi po§wiecono kampanii
wyborczej do samorzadéw terytorialnych. W wybo-
rach wziglo udziat 207 lekarzy, dla ktérych - na koszt
Izby - drukowano programy wyborcze, wizytéwki i
plakaty. Do rad miejskich i gminnych ogélem zostato
wybranych 117 lekarzy: 20 z wojewédztwa wrocla-
wskiego, 40 - walbrzyskiego, 30 - jeleniogérskiego, 27

- legnickiego. Wyniki wyboréw to niewatpliwie su-

kces srodowiska lekarskiego.
Omawiano role lekarza domowego w §wiadcze-
niu ushug medycznych, warunki pracy i placy lekarzy

Komisja Informacyjna

dniu 9 kwietnia 1994 roku we Wroc-

lawiu Komisja Informacyjna DIL

zorganizowala I Ogdélnopolskie

Spotkanie Redakeji Czasopism Izb

Lekarskich, czym zainaugurowata akcje cyklicz-

nych, podobnych spotkari w okregowych izbach
lekarskich.

Komisja Informacyjna byta wspélorganizato-

rem II Regionalnego Spotkania Przedstawicieli

Polskich i Polonijnych Stowarzyszeni Lekarskich
Krajéw Osciennych (17-19 czerwca 1994r.), m.in.
wspdlprowadzita sesje informacyjno-etyczna.
Przewodniczacy Komisji oraz p. Katarzyna Ziem-

bowska z "Biuletynu" brali udzial w V Plenerze
Delegatury Watbrzyskiej DIL w Sokolcu-Rze-
czce oraz w Il ZjeZdzie Stowarzyszenia Lekarzy

Polskich w Czeskiej Ostrawie (3-4 wrzesnia

1994 1.). Przekazatem tamn czeskim kolegom-le-
karzom informacje o dziatalnosci Rady DIL. Re-
lacjg ze spotkania opublikowat "Biuletyn".
Zadania informacji wewnetrznej i wewnatrzizbo-
wej spelnia Komisja poprzez redagowanie "Reme-

- dium - Biuletynu DIL". SzczegSlnie rubryki "Z prac

PrezydiumiRady DIL" czy "Z zycia Akademii" spel-
niaja wymogi przekazu aktualne;j informacji, uzupel-
nionego réwniez o przeglad prasy dolnoslaskie.

przewodniczqca
Komisji Leﬁz/slacy]ne]
Janina Kasprzak-Wéjtowicz

Dolnoslaskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (li-
stopad 1994);

- projekt konwenciji bioetycznej "O ochronie praw
czlowieka i godnosci osoby ludzkiej w aspekcie zasto-
sowania biologii i medycyny" (grudzieri 1994);

- projekt rozporzadzenia MZiOS, zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie rodzaju stanowisk w publi-
cznych zakladach opieki zdrowotnej, ktérych obsa-

_ dzanie nastgpuje w drodze konkursu oraz trybu

przeprowadzania konkursu - stanowisko NRL (gru-

£
I3 .

przewodniczqcy Komlslr ids. Reformy i
Wspolpracy z Samorzadem Terytorialnym
Ryszard topuch

oraz pracownikow shuzby zdrowia.
Komisja nawiazala wspélprace z Komls_pq Zdro-
wia przy Radzie Miejskiej - w posiedzeniach Komisji

dzien 1994);
_ - projekt ustawy o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej (grudzier 1994 i styczer 1995);

- projekt rozporzadzenia MZiOS w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy - gosciem Komisji byla kol. dr Wan-
da Poradowska-Jeszke, przewodniczaca Komisji
Ksztalcenia DIL.

Ponadto, na prosbe NRL, zlecono drowi hab. An-

- drzejowi Smiei przygotowanie ekspertyzy prawnej,

dotyczacej projektéw ustaw: o zawodzie pielegniarki
i 0 zawodzie polozne;j.
w maju (Warszawa) i we wrzesniu (lemcz;na)
- odbyly si¢ kilkudniowe posiedzenia Komisji Legisla-
cyjnej NRL, w ktérych aktywnie uczesiniczyli§my (dr
Leszek Patka, dr Jerzy Piotrowski i nizej podpisana).
Dotyczyly one poprawek wlasnych do projektu usta-
wy o zmianie ustawy o izbach lekarskich i projekiu
ustawy o zawodzie lekarza - autorstwa Komisji Legis-
lacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej. Oba projekty sa
wreszcie w parlamencie.

Uwagi Komisji do powyzszych projektéw aktéw
prawnych byly przesylane do Komisji Legislacyjnej
NRL oraz przedstawiane na posiedzeniach Prezydium
DRL i Rady DIL (dla zainteresowanych do wgladu w
teczce Komisji Legislacyjnej w siedzibie DIL).
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czgstych kontaktach z Kotem Lekarzy Senioréw DIL
(przewodniczaca Komisji uczestniczyla kilkakrotnie
w zebraniach Kota). Kol. Teresa Agopsowicz-Olipra
bierze takze udzial w pracach Komisji Socjalnej Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

Intensywnie - bezskutecznie jednak - poszukiwa-
no obiektu nadajacego sie do adaptacji na baze hote-
lowa, m.in. nawigzano kontakt ze Stowarzyszeniem
Lekarzy Dolnoslaskich. Ostatecznie utworzono maty
hotel we wroclawskiej siedzibie DIL. Obecnie trwaja
prace nad ustaleniem regulaminu korzystania z niego.

W nadchodzacym roku Komisja Socjalna zamie-
rza kontynuowa¢ podjete w planie pracy zadania, ma-
jace na celu poprawe sytnacji materialnej i socjalnej
Kolezanek i Kolegéw.

przewodniczqca Komisji Socjalnej
Teresa Agopsowlcz-éllpra

I

bierze udzial dr Izabela Musiat - przewodniczaca Ko-
misji Zdrowia. Prowadzono rozmowy na temat wia-
czenia si¢ lekarzy, ktérzy nie sa radnymi, do Komisji
Zdrowia. Odbylo si¢ wspdlne spotkanie Komisji ds.
Reformy i Wspélpracy z Samorzadem Terytorialnym
oraz Komisji Zdrowia Rady Miejskiej, na ktérym

. omawiano aktualna sytuacje ochrony zdrowia (pilotaz

we Wroclawiu). Przedstawiciele Komisji ds. Reformy
i Wspélpracy z Samorzadem Terytorialnym uczestni-
cza w pracach Komisji Zdrowia Rady Miejskiej. Z
inicjatywy Komisji odbylo sie uroczyste spotkanie
radnychlekarzy i cztonkéw rady DIL we wroclawskiej
siedzibie Izby. Przeprowadzono dyskuje z kierowni-
kami placéwek stuzby zdrowia przejetych przez samo-
rzady terytorialne. Wystuchano informacji lekarza
miejskiego W. Sidorowicza na temat lecznictwa
otwartego w formie pilotazowej. Omawiano doku-
ment lekarza miejskiego pt.: "Ocena sytuacji miejskiej

shuzby zdrowia i propozycje przeksztatceni" orazleka-

rza wojewddzkiego Witolda Kowalewskiego w spra-
wie oddiuzenia placéwek stuzby zdrowia. Szczegélnie
czesto dyskutowano nad zmianami w ochronie zdro-
wia oraz nad wyborem form akcji protestacyjnej §ro-
dowiska lekarskiego.
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Przewodniczacy Komisji oraz cztery. osoby z 7

redakcji "Biuletynu" uczestniczyly aktywnie w II
Ogélnopolskim Spotkaniu Redakcji Czasopism
Izb Lekarskich, ktére odbylo sie w dniach 21-23
pazdziemika 1994 r., w Lodzi. -

Komisja Informacyjna przygotowala i do-
starczyla wszystkim czlonkom naszej Izby pla-
kietki DIL, przyklejane na szybe auta oraz

powiadomila o takim oznakowaniu samocho- -

déw lekarzy Komendy Wojewddzkie policji z
terenu dzialalnosci naszej Izby, celem uprzy-
wilejowania ich w ruchu drogowym, a zwlasz-
cza podczas parkowania.

przewodniczqcy
Komisji Informacyjnej
Andrzej Wojnar
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Komisja Ksztalcenia

omisja Ksztalcenia prowadzona przez
przewodniczaca lek.med. Wande Porado-
wska-Jeszke spotykala si¢ raz w miesiacu,
\w $rode, w skladzie 6-8 0s6b (zgodnie z

listami obecnosci). -
 Komisja spotkata si¢ z kolegami-specjalisiami
wojewédzkimi dla zaznajomienia sie z pracami po-
szczegdlnych specjalizacji. Specjaliici wojewédzcy i
koledzy delegowani do komisji egzaminéw specjali-
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zacyjnych przedstawili sprawozdania ze swojej dzia-

lalnosci. Nie dopatrzono si¢ zadnych uchybieri.
Opracowano ankiete i wydrukowano w "Biulety-

nie DIL", a nastepnie przeanalizowano potrzeby tak,

by w nastgpnych latach prowadzié szkolenia wyjazdo- -

we wedlug miejscowych potrzeb. ;

Komisja rozwiazywala indywidualne problemy
kolegéw specjalizujacych sig, negocjowala mozliwie
najlepsze warunki zakoriczenia specjalizacji (2 przy-

Komisja Wspétpracy z Lagranicg

sprawozdanie z dziatalno$ci w okresie od Iistopada 1993 do lutego 1995 roku

okresie od listopada 1993 do lutego

1995 roku odbylo si¢ 15 posiedzei Ko-

misji Wspélpracy zZagranica (protoko-

1y z zebraii i listy obecnosci do wgladu)

oraz 22 spotkania (w kazdy poniedzialek), na ktérych
byly omawiane sprawy biezace.

W dniu 22 listopada 1993 roku zostata utworzona
przy Komisji Dolnoslaska Grupa Lekarek - sekcja
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Lekarek
(MWIA) - jej przewodniczaca zostata dr n. med. Kar-
mena Starikkowska, sekretarzem - dr n.med. Renata
Wojtala, a czlonkiniami zalozycielkami - dr n.med.
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska, dr n.med. Alicja
Markowska-Woyciechowska, lek.med. Mirostawa
Gamiec, dr n.med. Katarzyna Kulczuga-Kaczmarek.
Nawiazalysmy kontakt - poprzez MWIA (dzigki sta-

raniom przede wszystkim dr n. med. Karmeny Stani- -

kowskiej) - ze Stowarzyszeniem Kobiet " Amazonek",
prowadzonym przez dr Emili¢ Himowska. Liczymy
na owocna wspélprace.

W dniach 12-16 maja 1994 roku odbylo si¢ spot-
kanie integracyjne kolezanek lekarek z Wuppertalu
(Niemcy) z lekarkami z Dolnego Slaska (sprawozda-
nia w "Biuletynie DIL" z maja 1994, w §wiatowym
organie MWIA "Newsletter" nr 2/94, Cologne, str.4-5
- autorstwa dr Marie Louise Fasshauer oraz w "Arztin"
nr 5/190, str.9). Na Kongres Europejski MWIA w
czerwcu 1995 do Hagi z referatem z genetyki zostata
delegowana kol. dr hab.n.med. Malgorzata Maria Sa-
siadek.

Na posiedzenia Komisji zapraszani byli goscie,
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ktérzy w cickawych referatach informowali nas o swo-
Jjej pracy w innych parstwach, badZ przedstawiali
sprawozdania z konferencji lub zjazdéw (prof. Wac-
law Komaszewski opowiadat o pracy lekarzy w Za-
irze, dr Eugeniusz Piotrowski - o jubileuszowym
spotkaniu Zwiazku Lekarzy Polskich na Obczyznie w
Londynie - patrz: "Biuletyn DIL", maj 1994, str.19).
W dniach 17-19 czerwca 1994 roku zostato zor-
ganizowane II Regionalne Spotkanie Przedstawicieli
Polskich i Polonijnych Stowarzyszeri Lekarskich Kra-
Jjéw Osciennych ("Biuletyn DIL", czerwiec 1994).
Komisja udzielita rekomendaciji czterem osobom
starajacym si¢ o zagraniczne stypendia (dr Joanna Cie-
pichat - w Finlandii, dr Maciej Rosiriski i dr Roman
Krzysiek - we Francji, dr Pawet Jabloriski - w Szwecji).
Dzigki nawiazanym kontaktom z p.- Rainerem
Sachsem - konsulem ds. handlowych i gospodarczych
Konsulatu Generalnego Niemiec we Wroctawiu oraz
drem Michalem Kaczmarkiem - radnym Rady Miej-
skiej we Wroclawiu i p. Markiem Batyckim - przed-
stawicielem Targéw Lipskich, organizowany jest w
dniu 18 marca 1995 roku wyjazd 40-osobowej grupy
lekarzy dolnoslaskich na IV Arztlicher Fortbildung-
skongress - Euromed 1995.
Réwniez przygotowuje si¢ wyjazd w dniach 25-

* 28kwietnia 1995 roku lekarzy specjalistéw diagnosty-

kilaboratoryjnejna Migdzynarodowe Targi do Lipska,
podczas ktérych beda zaprezentowane nowosci z za-
kresu analizy biochemicznej. Komisja zamierza
ponadto zorganizowaé w. dniach 6-7 maja 1995 roku
w zamku w Trzebieszowicach wspélne posiedzenie

przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia
Wanda Poradowska-Jeszke

przewodniczqca
Komisgi Wspdlpracy z Zagranicq

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

Dolnoslaskiej i Czeskiej Izby Lekarskie;j.

Podjetokroki na drodze do poglebienia wspétpra-
cy z Wiesbaden - miastem partnerskim Wroctawia.
Korzystajac z pobytu tam przedstawicieli Rady Miej-
skiej Wroclawia od§wiezono kontakty nawiazane juz
w 1990 roku.

Komisja Wspélpracy z Zagranica rozpoczyna
przygotowania do zblizajacego si¢ Migdzynarodowe-
go Kongresu Eucharystycznego, kiéry zgromadzi we
Wroclawin w maju 1997 roku wielkie rzesze uczest-
nikéw i pielgrzyméw. Srodowisko lekarskie powinno
si¢ dobrze przygotowaé do uroczystosci i wesprzeé
organizatoréw. Przewodniczaca Komisji brata udziat w:

- I Spotkaniu Lekarzy Polskojezycznych w Ko-
Ionii (17 maja 1994), zorganizowanym przez Amba-
sade RP i Polskie Towarzystwo Medyczne w
Niemczech,

) - Kongresie ADF w Paryzu (22-25 listopada.
1994), i

* -dwéch roboczych spotkaniach Conference Inter-
nationale de 1'Ordres de Medecins et d’Organisations
Similaires w Paryzu (6 czerwca i 24 paZdziernika

Zesp6t ds. Rejestracii Lekarzy

i Wydawania P

chwala nr 1/93 z dnia 2.12.1993 r. Pre-

zydium Dolno$laskiej Rady Lekarskie;

powotano Zesp6t ds. Rejestracji Leka-

rzy i Wydawania Prawa Wykonywania
Zawodu.

Przewodniczacym Zespolu zostat wybrany -

dr n.med. Wiodzimierz Bednorz, czlonkami Ze-
spolu sg: dr n.med. Krystian Blok, lek.stom. Ry-
szard Lopuch, dr n.med. Andrzej Koziorowski,
dr n.med. Zdzistaw Plamieniak, dr n.med. Ma-
ciej Przestalski, dr n.med. Ryszard Rzeszutko,
dr n.med. Jakub Trka. A

- Celem Zespolu jest postepowanie w.spra-
wach:

- stwierdzania prawa wykonywania zawodu
lekarza i przyjmowania do DIL lekarzy, ktérzy
nie posiadali dotychczas prawa wykonywania
zawodu lekarza, oraz wprowadzenia ich danych
do rejestru DIL,

*

rawa Wykonywania Zawodu

- przenoszenia si¢ lekarzy na teren dzialania
innej okregowej izby lekarskiej,

- skreslenia z listy czlonkéw DIL,

- wydawania prawa wykonywania zawodu,
przyjmowaniado DIL irejestracji w odniesieniu
do lekarzy cudzoziemcéw. ;

Do obowiazkéw Zespolu nalezy:

- sprawdzania formalnej poprawnosci wnio- -

skéw i1 kompletnoéci dokumentéw,

- przeprowadzania, w uzasadnionych przy-
padkach, rozmowy z wnioskodawca,

- przedstawiania swojego stanowiska Do-
Inoglaskiej Radzie Lekarskiej,

- nadzorowania prowadzenia rejestru leka-
12y i jego aktualizaci,

- wspélpracy z Komisja Organizacyjna

W okresie od 1.01.1994 do 30.11.1994 r.

Zespét ds. Rejestracji Lekarzy i Wydawania

Prawa Wykonywania Zawodu zaopiniowat

whnioski 856 lekarzy, w tym: 646 wnioskéw le- -

karzy medycyny i 210 wnioskéw lekarzy stoma-
tologéw.

Zesp6t rozpatruje réwniez podania cu-
dzoziemcéw ubiegajacych si¢ o prawo wy-
konywania zawodu.

Do chwili obecnej rozpatrzono podania 23
0s6b -9 absolwentéw polskich akademii medy-
cznych otrzymalo zgode na zatrudnienie na czas
stazu podyplomowego, 5 absolwentéw polskich
akademii medycznych otrzymalo zgode na za-
trudnienie na czas specjalizacji, 3 absolwentéw
zagranicznych uczelni medycznych otrzymato
zgode na odbycie stazu podyplomowego, spe-
cjalizacji i studiéw doktoranckich, 2 absolwen-
téw AM we Wroclawiu i 2 absolwentéw
zagranicznych uczelni medycznych otrzymato
zgode DIL na zatrudnienie w celach zarobko-

padki).

Przewodniczaca Komisji przygotowuje do akcep-
tacji Prezydium listy kolegéw - przedstawicieli DIL,
ktérzy beda bra¢ udzial w komisjach konkursowych
na stanowiska ordynatorskie. Wszystkie kandydatury
i terminy dotychczas przeprowadzonych konkurséw
byly akceptowane na posiedzeniach Prezydium i Rady
DIL. ‘ :

Komisja Ksztalcenia wspélnie z Komisja Legis-
lacyjna opiniowata propozycje zmian dotyczacych
sposobu- specjalizowania sig, akredytacji o$rodkéw
szkoleniowych i zmian prawnych w tym zakresie.

'Nie doprowadzili$my do konsultacji - tzw. otwar-
tych drzwi - bedziemy chcieli propagowaé je w tym
roku.

Od kwietnia bedzie realizowana wyjazdowa for-
ma szkoleii na poziomie két terenowych DIL.

Dotej pory odbyty sie 2 spotkania Kornisji Ksztal-
cenia NRL.

Ze wzglgdu na maty sktad Komisji nie wykorzy- -
stano oferty WODKM-u, aby prowadzi¢ wspélnie
szkolenia.
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Studentki VI roku studiéw w Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu, dzigki pomocy Komisji mogly
odby¢ praktyki wakacyjne w Republice Federalnej
Niemiec: kol. Agnieszka Gerberna oddziale ginekolo-
giczno-potozniczym w szpitalu w Kempen u dra Gto-
wackiego, kol. Magdalena Maciejewska w prywatnej
klinice chirurgicznej u dra Janusza Pieczykolana w
Kolonii. Organizacje, z ktérymi Komisja utrzymuje
aktualnie kontakty:

1. Polskie Towarzystwo Lekarskie na Bialorusi -
przedstawiciel Grodna i Miriska: dr Wiktor Holownia

2. Polskie Stowarzyszenie Medyczne na Litwie -
dr Bronistawa Siwicka

3. Polskie Towarzystwo Medyczne w Republice
Czeskiej - dr Bogustaw Chwajol

4. Towarzystwo Lekarzy Polskich we Lwowie
przy Towarzystwie Kultury Polskiej Ziemi Lwowskiej

5. Polskie Towarzystwo Medyczne w Samborze
(Ukraina) - dr Stanistaw Dziubiak

6. Polskie Towarzystwo Medyczne w Niemczech
- dr Zbigniew Kostecki

7. Polski Zwiazek Medyczny w Szwecji,

8. Towarzystwo Lekarzy Polskiego Pochodzenia
w Kijowie przy Polskim Miejskim Towarzystwie Kul-
turalno-O$wiatowym im.Adama Mickiewicza w Kijo-
wie

9. "Kudak" Federacja Organizacji Polskich na
Ukrainie, Zjednoczenie Polakéw Dniepropietrowskie-
go Obwodu

10. Federacja Polskich Organizacji Medycznych

" na Obczyznie - dr K. Nowak (Londyn)

11. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Lekarek
(MWIA) - Kolonia

12. Saksoriska Izba Lekarska

13. Izba Lekarska w Wiesbaden - dr Lang

14. Conference Internationale de1’Ordres des Me-
decins et d’Organisations Similaires Paris.

Ponadto Komisja kontynuuje nawiazana w po-
przednich latach wspblprace ze Wspdlnota Polsks i
Sekcja Wspélpracy z Polakami na Wschodzie Klubu
Inteligencji Katolickiej. -

(A

przewodniczqcy

Zespolu ds. Rejestracji Lekarzy
i Wydawania Prawa
Wykonywania Zawodu
fodzimierz Bednorz

wych. ’

Whioski lekarzy opiniowane sa raz w tygo-
dniu, a wnioski lekarzy cudzoziemcéw co dwa
tygodnie.
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Szanowny
Pacjencie!

* Publiczne za-
ktady opieki zdro-

wotnej sq dla

Ciebie!

*]eslz jestesubez-
pieczony, masz

prawo korzystac z

ich ustug za dar-
mo.

* Ten, kto Zgda od

Ciebie optaty za
Swiadczenia me-
dyczne w ubli-
cznym zakladzie

opzekz zdrowotnej,

czyni to niezgodne

z obowiqzujgcym
~ prawem.

Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej

A%

Powyzszy  plakat
MZiOS wzburzyt wielu
kolegow, szczegdlnie zas
dyrektordw ZOZ-dw,
ktorzy boryka]q sig z po-
waznymi problemami fi-

nansowymi, nie sta¢ ich

na zakup nowego sprze-
tu diagnostycznego i
terapeutycznego. Na ten
cel pieniedzy w budZecie
paristwa brakuje. W
zwigzku z tym nasi kole-
dzy tres¢ tego plakatu
uwazajq za hipokryzje.
Samorzqd lekarski dru-
kuje wiec plakat, ktory
- powinien uswiadomic
spoteczeristwu jego wia-
Sciwg sytuacje.

Plakat ten w najbliz-

szym czasie dotrze do
wszystkich przewodni-
czgcych kot terenowych
DIL. Prosimy o umiesz-
czenie go we wszystkich
‘placowkach na naszym
- terenie, obok plakatu
MZiOs.

' Rada DIL

! Nie jestes ubezPieczony'-

-bo nie ma systemu
ubCZpleczen.

ZUS nie leczy!

B Budzet Wystarcza tylko na

tabletki -
- czy Twoj posel glosowal .
zZa jego przyjeciem?

¥ Ten budzet moze Ci@ zabid!

Sty bohars

T T [ iy
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Fundacja POLONIAN

Akademii | |
Medycznej Houspsz E

" Lasery dla szerokiego zakresu zastosowari medycznych: bio-
stymulacyjne, chirurgiczne, koagulujace, do opracowywania
twardych tkanek zebéw. Znakomite do wyposazenia gabinetow:
stomatologicznych, dermatologicznych, laryngologicznych,
ginekologicznych, okulistycznych oraz rehabilitacji, reumatolo-
gii i akupunktury. Oferuje -

DENTAL-DEPOT

Laser Instruments

im. Piastéw Slgskich

BZ | O/ Wroctaw 389206-
622996-136-300

EKONOMIKA | » ; - | Ultra M@d |

we Wroctawiu Al. Kasprowicza 24, Centrum Techniki Laserowej
50-367 Wroctaw, ui. Chalubir- 51-137 WrOC‘l'aW - w Warszawie, ul. Kasprzaka 29/31 3
skiego 63, tel. 209-760 ‘ tel. / faX 25 = 18- 33 i nasz wylaczny przedstawmel na Dolny Slask

I L Oferujemy materialy | sprzet stomatologiczny oraz protetycz-
ORGANIZACJA _ny najlepszych firm zachodnich (detal, hurt). Wroctaw, ul.Sniadeckich 10.
USLUG e U nas kupisz sprzet najnowszej generacji produkcji wiasnej na
: : podzespotach zachodnich. Oferujemy najnowoczesniejsze roz-
MEDYCZNYCH Firma prowadzi sprzedaz ratalna. | wiazaniakonstrukcyjno-eksploatacyjne po bardzo konkurencyj-
|| Samodzielnie kredytuje klienta. ' nyeh cenach,

Kurs- podstawowy dla lekarzy : Zapewniamy szybkie terminy dostaw, serwis gwarancyjny i
prowadzacych praktyke prywatna i ' pogwarancyjny. Umozliwiamy otrzymame dogodnego kredytu
menadzeréw publicznych zakfa- k na zakup naszego sprzetu. Prowadzimy kursy dotyczace zasto-
déw opieki zdrowotnej Oprocentowanie kredytu 1,5% w skali roku. sowan laseréw w me(?ycyme Przy zakuple lasera oferujemy

- ; bezplatne szkolenie.
urs organizowany jest przez
Fundacje Akgademu Me)é)j,czng] we : PrzyjdZ, zobacz lub zadzwon, uzgodnij co Ci potrzeba. Tel.

Wroclawiu. Warszawa 360-073, 361-163, Wroclaw 483-966. Biuro czynne
od godz.10.00 do 16.00 (oprocz sobdt).
c‘CZ’ZZ)akres tematyczny kursu (45 a p rasza m y ! ) = .
X - przedsiebiorczo$é w dziedzinie || sl Spec‘]saéiflglci?lgozl;g;l:‘sy;f}y paayel.
uslug medycznych . do sklepu i salonu wystawowego i
- metody i techniki zarzadzania
instytucjami i zespolami pracowni- od poniedziatku do piatku w godzinach od
czymi ;
yzarzadzanle finansami i marke- 9'00 do 17.00 = A[]RUM
tmglemh " ¥ S oraz w soboty pracujace od ‘ * : :
- techniki, metody i metodologia :
konstruow%nia piznke§ planu : ' 9.00 do 17.00 A U RUR\ DENTAL
- prowadzenie ksiegi przycho-
déw i rozcgodéw & R - . ; DEPOT e
- prowadzenie ksiggi podatkowej ie:
den?(g;ta&t)y i wsgcl)j;gér:ca f) urﬁgvJ L > T : : Ofemje' ’
ar m, ZUS-em, banka- :
;'m i ermn instytucjami o i CL‘ID,ENT - . v peine wyposazenie gabinetéw stomatologicznych i
inansowymi . - = laborato: tetyczn
eé(onkgre'?qaw dziedzinie usiug ’ Wrock renomomrzrm QWIZ:.PW;, chSPmt i materialy
medycznyc roctaw, : /
kl3. Wyklagy i trenfingi menadzer- ul. Czarnieckiego 13, tel./fax 55-44-54 / m mncyjny 1 pogwarancyjny,
skie prowadza profesorowie nauk godn rmy
menapdterskich ipekonomicznych. of Ay ; i do e fo zakupu araz upusty cenowe
: o s B eruje eKarzom stomato ogom AURUM
we‘goT‘".‘“'"y Kirgy Wipigciodeo:  szeroki asortyment artykuléw stomatologicznych ' Zapraszamy do sklepu: DENTAL
5-6-7 maja 1995 r. : 5
19.20-21 maja 1995 . 2wlaszcza produkgji firmy 3M. ul. H. Sienkiewicza 54/58
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W dniach 16 i 17 czerwca 1995 r. pod patronatem
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej prof. dra hab.
Ryszarda Jacka Zochowskiego odbedzie sie we Wioc-
tawku jubileuszowa

XV Ogélnopolska Konferencja

Kardiologiczna

pos$wiecona postepom diagnostyki i terapii w kar-
diologii.

Konferencja odbgdzie si¢ w formie sesji panelo-
wych. Poruszone zostana wybrane zagadnienia kar-
diologiczne, interesujace gléwnie lekarzy praktykéw.
Moderatorami beda znani i cenieni polscy kardiolodzy.
Z uwagi na jubileuszowy charakter konferencji przewi-
duje si¢ udziat najwyzszych wladz resortu zdrowia.

Proponowane tematy:

- kardiologia geriatryczna - moderator prof. J6zef
Kocemba (Krakéw),

- choroby mig$nia serca - moderator prof. Jan Wod-
niecki (Katowice),

- chirurgiczne leczenie choroby wieficowej - mode-
rator doc. Marian Zembala (Zabrze),

- biorytm choroby niedokrwiennej w zawale mies-
nia serca - moderator prof. Andrzej Markiewicz (Ka-
towice),

- postepy farmakoterapii nadciénienia tetniczego -
moderator prof. Wlodzimierz Januszewicz (Warszawa),

- rola blokeréw renina-angiotensyna-aldosteron w
kardiologii - moderator prof. Barbara Krupa-Wojcie-
chowska (Gdarisk), :

- diagnostyka i leczenie ostrej zatorowosci plucnej
- moderator doc. Adam Torbicki (Warszawa),

- niefarmakologiczne metody leczenia arytmii - mo-
derator doc. Wlodzimierz Musiat (1.6dZ%),

- problemy kardiologii pozaklinicznej - moderator

- prof. Stanistaw Sterkowicz (Wloclawek).

Na konferencji przedstawimy postaé laureata Na-
grody Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny - prof.
Tadeusza Reichsteina urodzonego we Wioctawku,
czlonka honorowego Wloclawskiego Towarzystwa
Naukowego. Proponujemy obejrzenie dokumentalne-
go filmu pt. "Ogrody Tadeusza Reichsteina".

Oplata uczestnictwa w konferencji wynosi¢ bedzie
40 z1. W ramach tej kwoty wszyscy uczestnicy otrzy-
maja bezplatnie Historie Konferencji Kardiologicz-
nych we Wioctawku prof. Stanislawa Sterkowicza oraz
uzyskaja 50% znizki przy zakupie wydawnictwa Po-
stepy diagnostyki i terapii w kardiologii. Autoryzowa-
ny zapis XIV Konferencji Kardiologicznej pod
redakcja prof. Stanistawa Sterkowicza.

W czasie konferencji odbedzie sig promocja ksigzki
Wielki uczony Tadeusz Reichstein - zycie i dziatalnos¢
prof. Stanistawa Sterkowicza.

Przewidywany jest udziat firm farmaceutycznych i
firm prezentujacych sprzet medyczny.

Wszelkich informacji udziela Biuro WTN, 87-800
Wioctawek, P1.Wolnosci 20, tel. 32-28-08.

przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
prof. Stanistaw Sterkowicz

Kolo Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Jele-
niej Gérze, Katedra i Klinika Gastroenterologii Aka-
demii Medycznej we Wrocltawiu, firma
farmaceutyczna ASTRA zapraszaja na konferencje

naukowo - szkoleniowg:
"Post¢py w leczeniu zachowawczym
choroby wrzodowej".

Program: '

1. Leszek Paradowski - "Etiopatogeneza”,

2. Wanda Lubczyriska-Kowalska - "Helicobacter
pylori - weryfikacja pogladéw",

3. Zbigniew Knapik - "Leczenie farmakologiczne
choroby wrzodowej", -

4. Dorota Fal - "Losec - prezentacja leku".

Konferencja odbedzie si¢ 25 marca 1995 r., w ho-
telu ORBIS "Jelenia Géra" w Jeleniej Gérze.

Poczatek konferenciji - godz. 11.00, planowane za-
koriczenie - godz. 14.00. Pokonferencji firma ASTRA
zaprasza na lunch.

Dorota Fal - przedstawiciel ﬁrmy ASTRA-

Jarostaw Stanisz - przewodniczqcy kota PTL
Zbigniew Knapik- kierownik Katedry i
Kliniki Gastroenterologii AM we Wroctawiu

Komitet Organizacyjny zaprasza do
wzigcia udzialu w V Zjezdzie Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Pla-
stycznej i Rekonstrukcyjnej, ktdry

odbedzie si¢ we Wroclawiu w
dniach 13-15 paZdziernika 1995 r.

Tematyka zjazdu:

- mikrochirurgia,

- leczenie oparzen,

- chirurgia estetyczna,

- tematy wolne, postepy w chirurgii plastycznej.

Adres Komitetu Organizacyjnego V Zjazdu Chirur-
gii Plastycznej i Rekonstrukcyjne;:

Oddziat Chirurgii Plastycznej Okregowego Szpita-
la Kolejowego

ul.Wisniowa 36a

53-137 Wroclaw

tel. 68-50-45, 68-50-23, fax 67-19-13

przewodniczacy PTChPiR

drn.med.Tadeusz Myczkowski

Zarzad Oddzialu Wroclawskiego
PTO zaprasza uprzejmie na posie-
dzenie naukowo-szkoleniowe w
dniu 22 lutego br. o godzinie 13.00
do swietlicy Dolnoslaskiego Cen-
trum Onkologii we Wroctawiu.

W programie:

1. "Czemiak zlosliwy skéry na Dolnym Slasku w
latach 1977-1987" (T.Bojarowski),

2. "Kriochirurgia w leczeniu paliatywnym czernia-
ka zlosliwego" (M.Bebenek, M.Rzaca),

3. "Lek nasenny nowej generacji - imovane" (R.Mi-
lek),

4. "Prosta profilaktyka choroby zakrzepowo-zato-
rowej" (R.Mitek),

5. Dyskusja i wolne wnioski. .

Spotkanie sponsorowane jest przez firme farmaceu-

tyczna Rhone-Poulenc Rorer. :
Obecnoéé specjalizujacych si¢ obowiazkowa.
Zwracamy si¢ do wszystkich z goraca prosba o

zglaszanie sekretarzowi Oddzialu swoich propozycji

referatowych. ;

sekretarz Oddziatu Wroctawskiego PTO
dr n.med. Maria Jagas-Raczek

przewodniczqcy Zarzqdu Oddzialu Wrocla-

wskiego Polskiego Towarzystwa -

Onkologicznego
dr n.med. Andrzej Wojnar

Jezeli cheesz poznaé: -
* poprawne podejécie do chorego z biatkomoczem
i krwinkomoczem * wspélczesne mozliwosci hamo-
wania przewlektych choréb nerek * metody zapobie-
‘gania nefro- i retinopatii cukrzycowej * problemy
nefrologiczne u kobiet w ciazy * zasady leczenia za-
kazen ukladu moczowego oraz obecne efekty dializo-
terapii i przeszczepéw nerek
zglos swoj udzial w kursie
"Postepy nefrologii",

organizowanym w dniach 19 i 20 kwietnia 1995 r.
przez specjalistow z Katedry i Kliniki Nefrologii Aka-
demii Medycznej we. Wroclawiu.

Kurs przeznaczony jest szczegdlnie dla: lekarzy,
internistéw i podstawowej opieki zdrowotnej, ordyna-
toréw, lekarzy specjalizujacych sie w zakresie choréb
wewnetrznych (I i II stopieri), medycyny rodzinnej,
ginekologii i poloznictwa

Zgloszenia nalezy przesylaé pod adres: Wydziat
Lekarski Ksztalcenia Podyplomowego Akademii Me-
dycznej, 50-368 Wroclaw,

Dziekanat, ul Mikulicza-Radeckiego 5, tel.22-56-60.

Program kursu:

1. Dr hab. Jakub Kuzniar: "Podejécie kliniczne do
chorego z biatkomoczem i krwinkomoczem '(biatko-
mocz przemijajacy i utrwalony, subnerczycowy i ner-
czycowy, izolowany krwinkomocz, diagnostyka
réznicowa zespolu nerczycowego, wskazania do bio-
psji nerki)".

2. Prof.dr hab. Marian Klinger: "Zaburzenia gospo-
darki wodnej w przewleklych chorobach nerek (lecze-
nie objawowe zespolu nerczycowego, wydalanie sodu
i regulacja objetosci pozakomérkowej w przewleklej
niewydolno$ci nerek)". ;

3. Prof.dr hab. Marian Klinger: "Postgpowanie wo-
bec chorego zubytkiem filtracji klebuszkowe;j (wspéi-
czesne mozliwosci hamowania progresji
przewleklych choréb nerek)".

4. Prof.dr hab. Zenon Szewczyk: "Cukrzyca a nerki".

5. Prof.dr hab. Rajmund Adamiec: "Problemy ne-

frologiczne u kobiet w ciazy; mozliwo$é powiklan w -

okresie ciazy".

6. Dr hab. Zbigniew Hruby: "Postepy w leczeniu
zakazefi ukladu moczowego".

7. Dr Zbigniew Hruby: "Farmakoterapia u chorych z
ubytkiem filtracji kigbuszkowej i nefropatie polekowe".

8. Prof.dr hab. Tomasz Szepietowski: "Obecny stan
leczenia nerkozastepczego (hemodializa, dializa otrzew-
nowa, przeszczepienie nerki: kryteria doboru metod terapii

' dla poszczegéinych grup chorych na schylkowa niewydo-

Inos¢nerek; czynniki wplywajace na efektywnosé réznych

form leczenia nerkozastgpczego)".

Koszt kursu: okoto 500 tys.starych zt.

Istnieje mozliwosé rezerwacji miejschotelowych w
pokojach 1-, 2-, lub 3-osobowych; koszt jednego noc-
legu 110-170 tys.starych zt.

Oplaty za kurs nalezy wplacaé na konto Akademii
Medycznej we Wroclawiu: Polski Bank Inwestycyjny
SA,ul.Ofiar O$wiecimskich 41/43, Wroctaw, nrkonta
708036-34213111

Uprzejmie zawiadamiamy Szanownych Parstwa,

ze
XXXII Zjazd Naukowo-Szkoleniowy

Towarzystwa Internistéw Polskich

odbedzie sie w £.0dzi w dniach 14-16 wrze$nia 1995
roku. S

Mamy zaszczyt zaprosi¢ Pasistwa do udzialu w
Zjezdzie i informujemy, Ze jego program obejmuje:

I. Tematy naukowe:

1. Przewlekla niewydolno$é oddechowa - kierow-
nik tematu prof.dr hab.n.med. Waclaw Droszcz.

2. Patofizjologiczne podstawy nadcinienia tetni-
czego - kierownik tematu prof.dr hab.n.med. Wlodzi-
mierz Januszewicz.

3. Medyczne aspekty wspolczesnej geriatrii - kie-
rownik tematu prof.dr hab.n.med. Wojciech Pedich.

II. Tematy szkoleniowe: :

1. Ukladowe choroby tkanki. lacznej - kierownik
tematu prof.dr hab.n.med. Henryka Maldykowa.

2. Wspélczesne metody obrazowania w rozpozna-
waniu choréb wewnetrznych - kierownik tematu
prof.dr hab.n.med. Zbigniew Maziarz. -

3. Wspdtczesne osiagniecia patofizjologii i terapii
cukrzycy zuwzglednieniem zagadnier motoryki prze-
wodu pokarmowego - kierownik tematu prof.dr
hab.n.med. Wiestawa Torzecka.

4. Promocja zdrowia - podstawy teoretyczne i pra-

ktyczne - kierownik tematu prof.dr hab.n.med.Gerard ‘

Jonderko.

Zglaszane przez Paristwa prace naukowe beda sta-
nowily materiat dla sesji plenamych i konferencji
okraglego stolu (z czesciowym wykorzystaniem w
wiodacych referatach zgloszonych na Zjazd prac ory-
ginalnych) oraz sesji tematycznych, referatowych i
plakatowych. :

Zgloszenia uczestnictwa nalezy kierowaé do dnia
28.02.1995 r. pod adres Komitetu Organizacyjnego.

Tym z Panstwa, kiérzy zglosza swéj udzial w

" Zjeidzie, bedziemy przysylali dalsze, szczegdtow:

komunikaty.
Informujemy ponadto, ze wszystkie komunikaty i
formularze dodatkowe zostana przestane pod adresy
Oddziatéw Towarzystwa Intemistéw Polskich i tam
mozna bedzie si¢ z nimi zapoznad.
Raz jeszcze w imieniu Komitetu Organizacyjnego
zapraszam Panstwa do udziatu w Zjezdzie.

przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
XXXII Zjazdu Towarzystwa Internistow

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

Polskich
prof.dr hab.n.med. Zbigniew Maziarz
|

£ Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
tel /fax 579874,

ul. Stanéw Zjednoczonych 35,
54-403 Wroctaw

oferuje na dogodnych warun-
kach pfatno$ciw leasingu lub na
raty:

- regenerowane zachodnie
unity, fotele i rentgeny sto-
matologiczne, czesci do nich (6
miesiecy gwarancji, dostawa i
serwis), .

- unity Chirany - Ergostar
Praktik, Chiradent, Mobik (auto-
ryzowany serwis),

- mini autoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

- projektowanie i wykonaw-
stwo pod klucz gabinetéw
stomatologicznych,

- telefony, faxy, centralki
telefoniczne, videodomofony
- dostawy i instalacje.

T
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Czwartek, 26 maja .-
Zwiedzanie cmentarzana Rossie. Jest
o0 101at starszy od cmentarza na Powiaz-
kach, a 90% grob6w posiada polskie
inskrypcjei nie pochowano na nim po-
litycznych prominentéw. - Spoczywaja
tu Euzebiusz Slowacki, ojciec poety

- (1814), Onufry Pietraszkiewicz (1863),

przyjaciel Mickiewicza, ktéry ocalit pis-
ma filaretéw, Joachim Lelewel- wybit-
ny historyk (1782-1861), Cyprian
Piotrowicz - kompozytor, Wladystaw
Syrokomla- pisarz (1823-62), rzeZbiarz
Antoni Wiwulski (1877-1919), twérca
pomnika grunwaldzkiego w Krakowie,
Adam Pilsudski (1869-1935), pierwsza
zona J.Pilsudskiego - Maria (1921), dr
Jerzy Orda, historyk sztuki, zalozyciel
zespolu Wilia szykanowany przez so-
wietéw za akcentowanie polskosci Wil-
na. Zwiedzamy cmentarz na Antokolu,
lezacy na dawnej wlasnoSci Sapiehéw.
Zachowaty si¢ tam groby polskich le-
gionistéw z wojny 1920 r. Jako relikt
niedawnej przeszlosci znajduje si¢ tam
kwatera bylych komunistycznych do-
stojnikéw z pierwszym sekretarzem
Snieczkusem. Godny obejrzenia jest ko-
§ci6t Piotra i Pawta ufundowany przez
hetmana Pcaca w koficu XVII w. Byt
budowany osiem lat (Peretti i Galli) i
posiada 2000 stiukowych, nieztoconych
rzeZzb w rokokowym stylu. Kosciét od-
wiedzili m.in. L. Walesa, W. Jaruzelski,
M. Gorbaczow. Nad gléwnym ottarzem
znajduje si¢ wielkie piétno Smuglewi-
cza pt. "Pozegnanie §w. Piotra". Napis
na frontonie - "Reginas Pacis Funda nos
in Pace" - mimowoli przywodzi na mysl
nazwisko fundatora kosciota.

Przed wojna Wilno liczylo 250 tys.
ludnosci, z czego ok. 1/3 stanowila spo-
lecznos¢ zydowska. Jej 93% -zginglo w
czasie okupacji hitlerowskiej. W tym tez
czasie dokonano profanacji grobowcéw
zydowskich, budujac z ich marmuro-
wych plyt - schody.

W czasie naszej obecnosci trwaty

przygotowania do Battyckiego Festiwa-
lu Sztuki Zydowskiej. Z istniejacych
trzynastu synagog pozostala jedna.

Szczegblnego rodzaju mauzoleum sta-
nowi dla Litwinéw teren wiezy telewizyj-
nej, gdzie w 1991 r. polegto
kilkudziesigciu mtodych ludzi opowiada-
jacych sie za niepodlegloscia, co zostalo
upami¢tnione granitowymi ptytami.

380 - cio metrowa wieza ma zainsta-
lowana w polowie jej wysokosci obro-
towarestauracje. Zjedlismy tam kolacje,
podczas ktérej dr Siwicka, nowa prze-
wodniczaca Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich, przedstawita sytuacje polskie-
go Srodowiska lekarskiego na Litwie,

sygnalizujac, ze jeszcze nie beda przy-
znawane stypendia ufundowane przez
Wydzial Lekarski AM w Biatymstoku i
Lublinie w obawie przed_utrata ksztal-
conych tam lekarzy, przycigganych
przede wszystkim lepszymi warunkami
panujacymi w Polsce, a odmowa przez
nich powrotu do Wilna stanowitaby je-
szcze bardziej widoczny ik Polskosci na
Litwie.
wi brak znajomosci przez polskich leka-
12y terminologii medycznej w jezyku
litewskim, ktry jest obecnie jezykiem
urzedowym i wszyscy lekarze zostaja
poddani egzaminowi pafistwowemu,
ktérego zdanie warunkuje dalsza prace

Dodatkowe zagrozenie stano- -

w sluzbie zdrowia. Dziekan Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Wileriskiego
zapewnil dr Siwicka, ze jesli znajdzie co
najmniej 10 - ciu studentéw Polakéw, to
beda oni mogli pracowad w jednej gru-
pie i stanie si¢ mozliwe organizowanie
dla nich dodatkowych zajeé prowadzo-
nych przez wykladowcoéw przyjezdzaja-
cych z Polski (viaiting lecturera). Jednak
szczeglly tych rozwiazai sa niedopra-
cowane i niektérzy z nas odebrali to jako

informacj¢ o zbyt matej pomocy krajudla -

Polakéw na Litwie.

Stowarzyszenie Polskich Lekarzy na
Litwie liczy ok. 1000 czionk6w i posia-
da swdj statut zarejestrowany w Mini-

sterstwie Sprawiedliwosci. Polski Uni-
wersytet, ktérego rektorem jest dr Bra-
zis, boryka si¢ natomiast z uznaniem
jego podmiotowosci prawnej. Prof.
Stelmachowski zaproponowal, aby stat
si¢ on filig Uniwersytetu w Londynie.

Reasumujac: Litwa, jako miode pani-
stwo, przechodzi chorobg szowinizmu
skierowana przeciwko Rosjanomiinnym
nacjom. W stosunku do Polakéw da sig
jeszcze odczué resentymenty miedzywo-
jenne.Nadmienié nalezy, ze Litwa legity-
muje si¢ ujemnym bilansem
demograficznym,co nie jest kizepiace,
zwlaszcza dla litewskich nacjonali-
stéw.Nieufnodésasiedzka ilustruje wymaég
wiz w stosunku do obywateli biatoruskich
(oplata za wizg wynosi S dolardw).

Pigtek, 27 maja

Wyjezdzamy w kierunku Grodna. Po
drodze zatrzymujemy si¢ w Trokach po-
lozonych ok. 40 km. od Wilna, pier-
wszej stolicy Litwy, zalozonej przez
Mendoga.

Zwiedzamy, odbudowany, XIII -
wieczny zamek (przed wojna jego ku-
stoszem byl prof. Lorenz) polozony na
wyspie. W istniejagcym tu muzeum
zwiedzamy XIX - wieczna jadalnie i
sypialni¢ pochodzace z palacu Tyszkie-
wiczéw, herbu Leliwa. Ogladane przez
nas ikony i obrazy w przewazajacejich
czgsci zostaty skonfiskowane przy pré-
bie nielegalnego ich wywozu. ’

W Trokach istnieje egzotyczna sekta
- karaimowie. Zostali sprowadzeni
przezksiecia Witolda. Posiadaja §wiaty-
ni¢ zwang kinesa, a kaplana zwa hasa-
nem. Ich wyznaniem jest judaizm nie
uznajacy talmudu i kabaly.

W Trokach zwiedzamy réwniez farg
zbudowang jeszcze przez ksigcia Witol-
da, aw niej kaplice Romeréw zlicznymi
Sciennymi epitafiami w jezyku polskim,
§wiadczacymi o koligacjach rodu z Ra-
dziwittami i Pacami.

Niedaleko granicy z Bialorusia napo-
tykamy uzdrowisko Druskienniki,oto-
czone olbrzymim parkiem, ktére
$wiadczy ustugi zdrowotne réwniez ku-
racjuszom z Polski.

Drodzy Czyteinicy! Rozpoczynamy druk cykiu artykuléw naszego
korespondenta z Johannesburga (Republika Poludniowej Afryki),
dra Kazimierza Patera. W kolejnych odcinkach m.in.: problemy
sluzby zdrowia (giéwnie system specjalizaciji), codzienna praca w
tamtejszych szpitalach, RPA widziana oczyma Polaka.

Polscy lekarze

Kazimierz Pater

Wedlug danych sprzed mniej wigcej 2
lat bylo w Republice Poludniowej Afryki
okolo 320 lekarzy medycyny i okoto 80

stomatologéw z polskimi dyplomami.

Wigkszos¢ z nich przybyla do tego kraju

‘na "fali solidamosciowe;" w latach 1980-81, -

kiedy to tak tatwo bylo otrzymac paszport.

Po krétszym lub dhuzszym pobycie w
Austrii czy Niemczech, sporadycznie w
innym kraju, skorzystali oni zszansy pracy
w swoim zawodzie. Wladze RPA wrecz
zachecaly wtedy do osiedlenia si¢ w.ich
kraju, a nawet aktywnie rekratowaly me-
dykéw w obozach w Europie. Znany jest
przypadek, kiedy to sprowadzono "hur-

* tem™ 14 polskich lekarzy z Austrii do pracy

w szpitalu wojskowym w Pretorii.

- Tutejsza izba lekarska (Medical and
Dental Council) udzielala tzw. ograniczo-
nej rejestracji w zawodzie lekarskim, tzn.
osoby tak zarejestrowane mogly pracowaé

tylko w szpitalach pafistwowych, ale za to
w swoich specjalno$ciach, nawet jako or-
dynatorzy oddzialéw, chociaz oficjalnie
specjalizacji nie uznawano. )

Po pewnym czasie izba lekarska prze-
stala udzielac owej rejestracji, potem znéw
taka mozliwos¢ przywrécono i to sig po-
wtarzalo parokrotnie. Obecnie, od ponad 2
lat, ponownie wymaga si¢ zdania egzami-
nu jako warunku rejestracji. Chetni do
podjecia pracy moga zdawaé ten egzamin
w RPA lub w konsulatach RPA. Odbywa
si¢ on dwa razy w roku (marzec, wrzesieri)
i obejmuje czes¢ kliniczna oraz znajomosé
jezyka (angielski lub- afrikaans), prawa
medycznego i etyki lekarskiej. Przed laty
wprowadzono tzw. egzamin jednej szansy
nauznanie zdobytej juz w kraju ojczystym
specjalizacji, mianowicie mozna taki eg-
zamin zdawac raz w roku, pod warunkiem,

~ ze uplynelo juz 20 lat od ukoriczenia stu-

diéw. Data uzyskania pierwotnej specjali-
zacji nie gra roli. W zasadzie mozna
zdawaé tylke raz, ale oczywiscie s3 wyjat-

ki (polska metoda - koniak, kwiatki...).
Milodsi koledzy powtarzaja egzamin, a
czgsciej po prostu powtdmie robia specja-
lizacje, co nie jest ani proste ani latwe, ale
moze o tym innym razem. Zdarzaly si¢
réwniez przypadki nietypowe, kiedy to w

drodze wyjatku uznawano dyplomy, spe-
cjalizacje, ba, znam takich, ktérzy doszli
do stanowiska profesora. Trzy lata iemu
furtke uchylono szerzej: pod pewnymi wa-
runkami mozna uzyskaé pelna, nieograni-
czong rejestracje z prawem praktyki
prywatnej. Wielu kolegéw skorzystato z
tej mozliwosci.

Oczywiscie, chodzi przede wszystkim o
poprawe bytu materialnego, bo w wielu
przypadkach taka praktyka moze by¢ bar-
dzo lukratywna. Ciekawostka: najlepiej
wychodza na tym chyba anestezjolodzy.

A jak si¢ powodzi kolezankom i kole-

" gom pod wzgledem materialnym? Réznie.
Pensje w szpitalach panstwowych nie sa
juz wygdrowane, ale starczaja na ogét na
dostatnie zycie. W praktyce prywatnejroz-
pigtosé w wysokosci dochodéw jest znacz-

" na. Rekordzisci maja dochody tego rzedu,
ze rodaka w kraju moze to przyprawié o

zawrét glowy. ¥
Samochéd posiada kazdy, bo to jest ab-

solutna konieczno$é. Na ogét mamy do-

my, od malych (150 m?) po luksusowe
(500 m“) z ogrodem i najczesciej basenem
oraz stala lub dochodzaca stuzba (czarmna
stuzaca i czarny ogrodnik).

Sta¢ nas na ogdt na podréze do czar-
nych, biednych osciennych krajéw, nawet
na inne kontynenty, bo np. bilet powrotny
do Europy kosztuje mniej niz miesigczne
pobory w szpitalach paristwowych.

Ci, ktérzy stale jeszcze maja tylko ogra-
niczona rejestracje, od niedawna uzyskali
mozliwo§¢ dorobienia sobie na dodatko-
wych dyzurach w szpitalach paristwowych,
gdzie sa zatrudnieni, lub w sasiednich.

Szkoly dla dzieci s przewaznie dobre,
choé coraz drozsze. Polacy bez wyjatku
wybieraja szkoly z jezykiem angielskim a
nie afrikaans (burski).

Slowa ostrzezenia: przed laty moza by-
o "spa$é¢ z nieba", tj. przylecieé tu bez
oferty pracy, nawet bez wizy, a mimo to
Jjakos sig¢ urzadzaé: dostaé prawo pobytu,
zalatwic prace itd. Znam takie przypadki.
Dzis jest to niemal niemozliwe.

Po pierwsze: wspomnialem juz, ze pra-
wo wykonywania zawodu, owa ograniczo-
na - nieograniczona rejestracja mozliwa
jest tylko po zdaniu egzaminu.

Po drugie: nowe wladze (z murzyniska
wigkszoscia) niechetnie patrza na bialych
imigrantéw poszukujacych pracy (biznes-
meni - milionerzy sa goraco witani).
Owszem, chetnym okiem patrza i udziela-
ja rejestracji swoim czamym ziomkom z
dyplomami z bylego (Boze, jak to brzmi
cudownie: bylego) Zwiazku Radzieckie-
go, Bulgarii itp. nawet chetniej widza
$wiezych imigrantéw-lekarzy np. z Zairu.

Poza tym jest coraz wigksza konkuren-
cja, gléwnie z Azji (Indie, Pakistan, Ban-
gladesz) - a prosze mi wierzyé: ci potrafia
walczyé o przezycie!
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Tatry zanoszq sie $niegiem

Jjak mtoda dziewczyna tkaniem.
Czemu wy zanosicie sig Sniegiem,
gory umitowane?

W smegu JesteSmy fadme]sze

Snieg spada na nas niespodziewanie,
nagle jak wiatr na drzewa

albo na ludzi kochanie.

Dzisiejsze Zakopane powstalo na mocy
przywileju kréla Stefana Batorego z roku
1578. Michat Korybut™ Wisniowiecki w
1670 r. zatwierdza prawa mieszkarficow
wsi. Nazwa Zakopane pojawia sie w doku-
mencie kréla Zygmunta III Wazy z 20
kwietnia 1630r. Jej pochodzenie zwiazane
jest ze stowem Kopane (karczowisko) i
pierwotnie brzmialo Za Kopane.

W XVIII wieku, w trakcie poszukiwar
gbmiczych, odkryto w Tatrach ztoza zlota,
srebra, miedzi i rudy zelaza. W roku 1766
wybudowano hut¢ w KuzZnicach, a rok
péiniej w Koscielisku. Wedlug pierwsze-
go spisu, przeprowadzonego w 1818 roku,
Zakopane wraz z Koscieliskami liczylo
340 doméw.

W 1873 roku do Zakopanego przyjez-
dza dr Tytus Chalubiriski. W 1886 r. Zako-
pane otrzymuje status stacji klimatycznej.
W roku 1876 powstaje szkola przemystu
drzewnego, a w roku 1883 -szkota koron-
karska. W 1894 r. do Zakopanego dociera
kolej zelazna - drzwi do Tatr zostaly
otwarte dla calej Polski.

18 pazdziernika 1933 r. Zakopane
otrzymuje prawa miejskie. W latach trzy-
dziestych liczba gosci odwiedzajacych
miasto osiaga 60 tysigcy. Zakopane w la-
tach 1929, 1939, 1962 bylo gospodarzem
mistrzostw §wiata w narciarstwie. W lu-
tym 1993 roku goscilo najlepszych akade-
mickich narciarzy §wiata podczas
Zimowej Uniwersjady.

Obecnie stolica Tatr liczy 30 tysiecy
mieszkaicéw. Rocznie jest odwiedza-
na przez prawie 2 miliony turystéw, a
magnesem przyciagajacym od blisko
= ea

8

dwéch wiekéw gosci sa Tatry.

Zajmujace niewielki obszar (okoto 177
km® w granicach Polski) Tatry sa bardzo
atrakcyjne dzieki urozmaiconemu krajo-
brazowi - od podgérskich lak do alpejskich
tumni.

Od poczatkéw XIX wieku, za sprawa
m.in. Stanistawa Staszica, Tatry stanowia
symbol niepodleglosci i wolnosci Polski.
W czasach, gdy ziemie polskie byly po-
dzielone migdzy zaborcze mocarstwa, wi-
doczne z daleka Tatry uwazano za t¢ czesé
Ojczyzny, ktéra nie poddata sie najeZdzcy
i od ktérej - wierzono w to gleboko - roz-
pocznie si¢ odrodzenie bytu paistwowe-
go. Stary goéralski mit o uspionym w

Tatrach wojsku kréla Bolestawa byt w
owych latach szczegélnie czesto przypo-

‘minany. Polacy spotykali si¢ w Tatrach i

Zakopanem, tu czujac si¢ "u siebie", tu -
przez kontakt z piekna przyroda i nieska-
zona ludowa kultura gérali polskich - czer-
pali sity do walki o tozsamos$¢ narodowa.
Tatry, jako najwyzsze miejsce Ojczyzny,
staly si¢ wielka §wiatynia narodowa.

Jednoczesnie pamieta sie o tym, ze Ta-
try to gory grozne; nagle zmiany pogody,
trudne trasy, dzikie zwierzeta (jedynie tu
spotykane §wistaki, kozice, niedZwiedzie)
- to wszystko stanowi dla mieszczuchéw
atrakcje, niestety, czasem takze i Smiertel-
ne zagrozenie.

Narzekamy czesto w Zakopanem na thu-
my, przebiegajace niejako dla sportu ta-
trzanskie szlaki, niewrazliwe na ich pickno
i symboliczne znaczenia. Ale to niepra-
wda: kazdy kontakt z picknem zmienia i
uszlachetnia czlowieka, choé 6w estetycz-
ny i moralny wplyw nie zawsze daje si¢
odczué od razu.

Zakopane jest jedynym w swoim rodza-
ju miastem w Polsce. Miastem artystéw.
Od polowy XIX stulecia osiadali pod Gie-
wontem, gléwnie z przyczyn zdrowot-
nych, pisarze i malarze, muzycy i artysci
dramatyczni, szczodrze obdarzajac efekta-
mi swojej pracy Zakopane. -

Wielka atrakcja Podhala jest kultywo-
wany do dzi§ piekny folklor géralski, a
dawne obyczaje i stroje (przechowywane

zwlaszcza w wioskach Zab i Murzasichle -
w poblizu Zakopanego) budza niezmien-’

nie zachwyt turystow.

Bywalcy Zakopanego maja czgsto oka-
zje do glebokich przezy¢ metafizycznych,
tu stykaja sie ze sztuka dramatyczna, od-
wiedzaja wspaniale wystawy, stuchaja
wybitnych muzykéw. Tu dziala jeden z
najlepszych w Polsce teatréw, noszacy.
imi¢ Stanistawa Ignacego Witkiewicza.

Klimat Zakopanego od lat uchodzi za
leczniczy, korzystny zwlaszcza przy le-
czeniu niezytéw gémych drég oddecho-
wych, alergii i stanéw anemicznych.

W roku 1899 wystawione na licytacje
dobra zakopiariskie kupil hrabia Wiady-
staw Zamoyski, z zamiarem utworzenia w
Tatrach parku narodowego, ktéry po jego

. $mierci statby si¢ wlasno$cia narodu. W

roku 1937 w czeéci Tatr wprowadzono
gospodarke ochronna. Tatrzanski Park Na-
rodowy powstat w roku 1954 na powierz-
chni 21 164 ha. Ochrona objety zostal

krajobraz, flora i fauna. A jest co chroni¢!

Dla mnie Tatry to najpickniejsze gory
$wiata. Kocha¢ Tatry nauczyla mnie moja
przyjaci6tka Irena Zajac-Uramowska, na
co dzied zastgpca ordynatora oddzialu
ginekologiczno-polozniczego szpitala
przy ul. Kamieriskiego we Wroclawiu. Za-

dziwia swoja wiedza zawodowa, jest jedna’

znajbardziej odpowiedzialnychi pracowi-
tych lekarek dolnoslaskich. Szlaki tatrzar-

skie zna réwnie dobrze jak tamtejsi

przewodnicy, porusza si¢ po nich ze zwin-

‘noscia kozicy gérskiej. Zna Tatry chyba od

zawsze.

Ponad 20 lat temu pokazata mi, jak cho-
dzi si¢ w Tatry. Pamigtam, kiedy po raz
pierwszy pokazala mi Czamy Staw Gasie-
nicowy. Stalam zauroczona i wiedzialam,
Ze wroce tu jeszcze nie raz.

I wracam, wracam teraz takze z moim
siostrzeficem, 11-letnim Krzysztofem,
ktéry tez pokochat Tatry, i wiem, Ze on
przekaze to zauroczenie dale;j.

Tych wrazeri nie mozna opisa¢, trzeba
je po prostu przezy¢, dlatego serdecznie
namawiam moje zapracowane Kolezanki i
Kolegéw, by chociaz na kilka dni pojecha-
1i w Tatry, a znajac nasze budzetowe pen-
sje, pozwolg ‘sobie *podac telefony do
schronisk, gdzie lekarzy polskich stac je-
szcze na wynajecie pokoju z umywalka
(patrz tabela).

Na zakoriczenie pozwalam sobie przed-
stawié kilka dowcipéw géralskich:

‘Gazda do doktora:

- Mily doktorku, dajcie mi lekarslwo na
cisnienie!

Lekarz mierzy cisnienie i mowi:

- Géralu, wszystko w porzadku!

- Jak to! Kie ide kolo karcmy, to mnie
tak ci$nie, is muse tam wejs¢!

Gazdzina do doktora:

- Dajcie mi globulki na bél glowy.

- Gazdzino, globulki sa na co innego.

- Jo wom godom, is na bl glowy. Bo
jak moja Hanka idzie na cala noc na disco
i weZmie te globulki, to jo dobrze sSpig i
glowa mnie nie boli!

°

Ksiadz na spowiedzi pyta gérala:

- Jasiek, chodzicie do panien?

-Casami.

- A u Hanki byles?

- Nie.

- A u Maryny?

- Tyz nie.

- A u J6zki byles?

- Na méj dusiu, nie!

Po spowiedzi goérala pytaja koledzy:

- Jak poszto?

- Fajnie, dostalem kilka nowych adre-
sow!

Ksiadz na spowiedzi:

- Zdradzacie gazdo babg?

- Casami.

-Zkim i ile razy?

- Jo tu nie przyset sie chwoli¢, a wyspo-
wiadad! '

°

Spotyka sie dwéch gorali. J cdrek pyta:

- J6zek, co stychac?

- Smutno, dziadek umart.

- Jak to? Od trzech dni widze go, jak
siedzi w oknie.

- Umarl, ale my go tak posadzili, ceko-
my na emeryture. Jak otrzymomy dutki, to
go pochowomy!

E L]

Sedzia pyta gorala:

- Czym zamordowali$cie sasiada?

- Smatg!

- Jak to, od uderzenia szmaty padt i byt
martwy?

- Qj tak, drogi panie sedzio, pod smata
byla ciupaska, ni miot prawa wstag!

5 5-letnia kobieta zlozyla w sadzie
pozew przeciwko lekarzom oddziatu
ginekologicznego szpitala wojew6dz-
kiego. Zadata w nim wysokiego odszko-
dowania za nieprawidlowe wykonanie
zabiegu operacyjnego plastyki krocza i
spowodowanie przez to niemoznosci
wspélzycia plciowego z mezem. Sad
przestat akta sprawy do Zaktadu Medy-
cyny Sadowej ze zleceniem przeprowa-

dzenia badafi powédki, przestudiowania .

dokumentacji lekarskiej i ustalenia, czy
leczenie jej bylo prawidlowe, a jezeli
nie, jakie negatywne skutki spowodo-
walo.
Powédka wezwana zostala do Zakladu
i poddana badaniom lekarskim. W wywia-
dzie podala, Ze jest inwalidka III grupy w
zwigzku z przewleklymi schorzeniami kre-
gostupa i staw6w. Rodzila 4 razy, trzykrotnie
. przechodzila zabieg przerwania ciazy, gine-
kologicznie nie chorowala, nie miata zabu-
rzei w oddawaniu moczu, wspélzycie
plciowe z mezem ukladalo si¢ dobrze. Na
zabieg operacyjny naméwil ja ginekolog,
do ktérego zglosila sie, by przeprowadzié¢
badanie kontrolne. Lekarz uznat wrecz, ze
zabieg jest konieczny i od razu skierowat
ja do szpitala. Poddala si¢ wigc zabiegowi;
bezposrednio po zabiegu i podczas kon-
trolnego badania w 6 tygodni péZniejleka-
rze twierdzili, ze wszystko jest w
porzadku, mimo iz podczas badai odczu-
wala bardzo silny bdl. Przy pierwszej po
operacji prébie odbycia stosunku piciowe-
go, nie udato si¢ me¢zowi wprowadzi¢
czlonka do pochwy. Udala sie wiec do
lekarza ginekologa i ten stwierdzil, "ze
wszystko ma zaszyte tak, Ze nie moze jej
nawet zbadac". Skierowal j3 na zabieg
* operacyjny do innego niz poprzednio szpi-
tala. W 4 miesiace po pierwszym wykona-

nodrugi zabieg. Po zabiegu lekarze uznali, -

ze jest wszystko w porzadku. Jednakze
ponowna préba odbycia stosunku plciowe-
go nie udata si¢ - maz nie mégt wprowa-
dzi¢ czlonka do pochwy, gdyz byla za
waska a ona odczuwala bardzo silny bdl.
Powdédka uznata wigc, ze trwalym juz, ne-
gatywnym skutkiem zabiegu jest pozba-

plciowych. Nie mozna bylo jednak wyklu-
czyé dolegliwosci bélowych (np. przeczu-
licy) lub reakcji nerwicowych
utrudniajacych stosunki piciowe.

Co ztego wynikato? Gdyby sad przyjat
wersje najbardziej korzystna dla powédki
(a tak zazwyczaj bywa w procesie cywil-

Czy kobieta poniosta wymierzalng materialnie szkodg?

wienie jej mozliwosci odbywania stosun-
kéw plciowych. Ten skutek spowodowat
nieporozumienia matzeriskie, anawet gro-
zi rozbiciem malzeristwa - maz jest mez-
CZyzna sprawnym seksualnié i znalazti inna
partnerke.

Ogolne badanie lekarskie wykazalo u
powddki otylosé, nadcisnienie tetnicze
krwi, zmiany znieksztalcajace kregostupa
i zylaki.

Badanie ginekologiczne: stan po tylnej
plastyce krocza, u wejscia do pochwy bli-
znowate, niewielkiego stopnia zwezenie,
do pochwy bez trudnosci wprowadzono
wziemik $redniej wielkosci, jednakze przy
jego wprowadzaniu i przy badaniu wewne-
trznym powddka zglaszala silny bél, od-
czuwany zwlaszcza przy wejsciu do
pochwy Innych zmian w narzadzie rod-
nym nie stwierdzono.

Z dokumentacji lekarskiej, znajdujch
si¢ w aktach sprawy wynikato, ze od okolo
5 lat przed operacja u powédki stwierdzo-
no obnizenie §cian pochwy i pecherza mo-
czZowego Z nietrzymaniem moczu, i z
takim rozpoznaniem skierowarno ja do
szpitala. Historia choroby ze szpitala pro-
wadzona byla bardzo skrétowo, a sadowi
nie udalo si¢ uzyskac opisu zabiegu opera-
cyjnego. Pojedyncze wpisy dotyczyly sta-

: Prof. dr hab.
Barbara Swigtek
kierownik Zaktadu
Medycyny Sqdowej AM

nu miejscowego przy przyjeciu, faktu
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego i
wystapienia po zabiegu "stanu zapalnego
w obrebie krocza z odchodami §luzowo-
ropnymi z pochwy". Powédke wypisano
ze szpitala po trzech tygodniach od zabie-
gu "z rang pooperacyjna w okresie gojenia
si¢". Lekarz operator wyjasnit przed sadem,
ze zabieg operacyjny polegal na "czgscio-

- wym wycieciu §luzéwki tylnej $ciany po-

chwy i zblizeniu szwami migsni dZwigaczy
odbytu". Przy przyjeciu w 4 miesiace
pbzniej do innego szpitala rozpoznano w
historii choroby: "zw¢zenie pochwy duzego
stopnia po zabiegu operacyjnym plastyki
pochwy i krocza". Wykonano zabieg opera-
cyjny "metoda Fenton - nacigto podtuznie
bardzo wysoko zeszyte krocze wraz ze Slu-
z6wka pochwy a nastqmie pojedynczymi
szwami zeszyto poprzecznie §1uzowkg po-
chwy ze skéra krocza".

Wydanie jednoznacznej opinii sadowo-
lekarskiej bylo utrudnione ze wzgledu na
braki w dokumentacji lekarskiej. Przyjeto
w niej jednak, ze u powédki istnialy wska-
zania do przeprowadzenia zabiegu opera-
cyjnego, na ktéry wyrazila zgode,
jednakze nie byly to wskazania "zyciowe",
lecz zdrowotne i "kosmetyczne". Opis za-
biegu dokonany przezlekarza przed sadem
wskazywal na typowy technicznie jego
przebieg, natomiast stan opisany w drugim
szpitalu wskazywal, ze doszlo podczas
niego do wysokiego podszycia krocza ze
znacznym zwezeniem pochwy. O ile rze-
czywiécie zabieg operacyjny zostal prze-
prowadzony w taki sposéb - to ze wzgledu
na wiek powédki i czynne wspélzycie se-
ksualne z mezem - zastosowang technike
nalezaloby uznaé za niewlasciwa. Nieza-
leznie jednak od tego opisy w historii cho-
roby nie pozwolily ocenié wplywu
pooperacyjnych- powiklaii zapalnych na
stan krocza i pochwy; wtéme gojenie si¢
ran pooperacyjnych moglo réwniezdopro-
wadzi¢ do bliznowatych zwezed. Drugi
zabieg operacyjny przywrdcil prawidlowe
stosunki anatomiczne w obrebie krocza i
pochwy; istniejacy stan nie uzasadniat opi-
sywanych przez powédke trudnosci tech-
nicznych w odbywaniu stosunkéw

nym), tj. ze negatywnym skutkiem niepra-

_widlowo wykonanego zabiegu operacyj-

nego jest niemoznos¢ odbywania stosunkéw
plciowych - to w jaki sposéb skutek ten
przeliczyé na pieniagdze? Odszkodowanie
nalezy si¢ przede wszystkim za staly lub
diugotrwaty uszczerbek na zdrowiu, ktére-
go tutaj nie bylo. Stosowane tabele przewi-
duja jednak niewielki uszczerbek takze za
"nerwicg po cigzkim uszkodzeniu ciata" (5-
10%) i mozna by ewentualnie zastosowac te

. moZliwos¢ per analogiam. Czy taka rekom-

pensata bylaby adekwama do szkody" Oso-
biscie uwazam, Ze nie, ale ostatnie stowo
nalezy zawsze do sadu.

a przykladzie tej sprawy chce
zwrbeié uwage na zdarzajace si¢ dosé

- czgstow praktyce specyficzne traktowa-

nie przez lekarzy zycia plciowego pa-
cjentéw w starszym wieku. Jest ono co
najmniej nie brane pod uwagg przy pla-
nowaniu sposobu leczenia, a pacjenci
nie s informowani o wplywie leczenia
na zycie plciowe. Jest to tym dziwniej-
sze, ze literatura medyczna jest bogata
w publikacje dotyczace korzysci zdro-
wotnych wyplywajacych z czynnego
zycia plciowego w starszym wieku.
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Michat Sroka

-Czes$é Marek! Wiesz, nie do wia-
ry. Przed kilkoma miesigcami tui 6w-
dzie stychaé bylo o centralnym
projekcie informatyzacji stuzby zdro-
wia. Catoé¢ miala byé finansowana z
funduszy miedzynarodowych. Plano-
wano zakup duzej ilosci dobrej marki
komputeréw irozdzielenieich pomig-

. dzy wytypowane placéwki.

- No i co? - znudzonym glosem
zapytal Marek.

- WyobraZ sobie, dowiedzieli§my
sie dzisiaj, ze i my je dostaniemy. Co
prawda nie trzydziesci sztuk, jak za-
powiadano, ale okoto o§miu. Wsréd
nich prawdziwa armata - komputer z
procesorem 486 DX2 66 MHz 16MB
RAM-uibardzo szybka kartg graficz-
na. Podobno doskonale nadaje si¢ na

~ serwer.

- I tak, i nie - stwierdzil z nieco
wiekszym zainteresowaniem Marek.

- Nie rozumiem.

- Tez nie rozumiem. Serwer w
waszych warunkach bedzie pracowat
dzieriinoc. Bez przerwy. Nie dotyczy
to jednak jego konsoli - czyli monitora
i klawiatury. Beda one uzywane wy-
jatkowo: w czasie instalacji oprogra-
mowania sieciowego, jego
testowania, okresowego odczytywa-
nia raportéw i czynnosci serwiso-
wych. W tzw. miedzyczasie beda
bezczynne. Serwer nie powinien do
niczego wiecej stuzyé. Nie nalezy go
uzywaé (choé jest to teoretycznie
mozliwe) jako stacji roboczej. Naj-
lepiej go nie dotykaé. Doslownie.
Jak ‘'widzisz, dobra karta graficzna
jest tu catkowicie zbgdna. Wystar-
czy najtafisza i zwykly monitor
czarno-bialy.

- A co w takim razie serwer powi-
nien mie¢ - zapytalem zaskoczony.

- Co serwer powinien mie¢? Ser-

wer powinien przede wszystkim mie¢ -

duzy dysk z odpowiednio szybkim
sterownikiem i duza pamie¢ operacyj-
na. Liczy sie szybko$¢ i "szerokosé"
strumienia danych. Takie elementy
jak karta graficzna nie majg bezpo-

Srednio. Zadnego znaczenia. W naste- -

pnej kolejnosci pomysle¢ nalezy o
elementach zabezpieczajacych, ta-
kich jak: strimer, drugi "lustrzany"
twardy dysk (z oddzielnym sterowni-
kiem lub bez), uklad awaryjnego za-
silania serwera - w zasadzie bez niego
nie nalezy uruchamia¢ systemu sie-
ciowego. Jest mozliwe, Ze w tej kwe-
stii firma Novell daje jakie$

wytyczne, ale przyznam, ze nie wiem.

- Dobrze, a co zrobié z ta karta
graficzna?

- Trudno odpowiedzieé. Dobrej
karty graficznej nie warto przekladaé
do byle jakiego komputera. Albo nie
bedzie w ogdle pracowaé, albo nie
bedzie w stanie "si¢ wykazaé". Sadze,
ze powinniécie raczej wykorzystaé

ten komputer jako samodzielna jed-

nostke do jakich§ prac graficznych

pod Windowsem. Méwiles, ze wasz

oddzial prowadzi ozywiona dzialal-
noéé naukowa. Na pewno wigc po-
trzebujecie od czasu do czasu
wykonaé troche przezroczy, jaki$ pla-
kat, zrobié opracowanie graficzne
wynikéw. Po pewnym czasie kilku
z was na pewno dojdzie do duzej

wprawy i efekty z cala pewnoscia

beda doskonale. Lekarze to ponoé
zdolne bestie - z uSmiechem dodat
Marek. :

- Dobrze, ale nie bedziemy mieé
serwera! Co wtedy z nasza kompute-
ryzacja?

" - Najmniejsze zmartwienie.

-Jak to: najmniejsze. Przeciez bez
serwera ani rusz.

- No niby tak. Ale zwr6¢ uwage,
Ze obecnie nie manajmniejszego pro-
blemu z kupieniem sprzgtu o dowol-
nej konfiguracji. Komputer, o ktérym
méwisz, dostarczy ci w kilka dni...
student z gieldy komputerowe;. I pra-
wie na pewno bedzie to dobry egzem-
plarz. Prawdopodobnie wyjdzie to
duzo taniej. Po prostu chiopaki kur-
suja raz w tygodniu do Berlina i
przywoza w czedciach, co dusza
zapragnie. Mdéwia, Ze z czego$
trzeba zy¢.

- Przeciez nie bedziemy kupowac
sprzetu od studenta na gieldzie.

- Zartuje. Chciatem po prostu po-
wiedzieé, ze w tym przedsigwzieciu,
ktére nazywa si¢ komputeryzacja
szpitala, sprawa zakupu odpowied-
niego komputera na serwer jest naj-
prostsza. Mie¢ "goly" komputer to
dzisiaj naprawde malo. Nalezy jesz-
cze podpisaé umowe z jaka$ firma na
$wiadczone niemal 24 godziny na do-
be ustugi serwisowe i nadzér. Trzeba
kupié (niestety, inaczej si¢ tego nie da
zrobid) licencje na oprogramowanie
sieciowe i zainstalowac je. Trzeba to
zrobi¢ na poczatku, potem mozna si¢
juz rozejrzeé za oprogramowaniem
medycznym. Zwr6é uwage: rozejrzeé
sig. Po prostu wigkszo$¢ istniejacego
oprogramowania jest jeszcze w fazie
tworzenia, ulepszania, usuwania ble-
déw. Co prawda jest na rynku wiele
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Komputer w szpitalu

gotowych ofert tego typu, ale trudno |

~ "od reki" zweryfikowaé ich wartos¢.
Wiekszos$é z nich to funkcjonujace
nieZle programy obstugi administracji
uzupelnione o "szkieletowe" moduty
obstugi pozostalych czesci szpitala,

 wymagajace dopiero pracochtonnej

adaptacji w miejscu instalacji. Inne,
niekiedy dobrze dopracowane w
szczegdlach, sa bardzo drogie albo
wymagaja mocnych stacji roboczych
(co najmniej 386DX 40MHz z 4 MB
RAM-u), co jest kolejnym Zrédiem
kosztéw. Gdy wreszcie dojdzie do za-
kupu ktéregos z programéw, to oka-
zuje sie, ze za jego wdrozenie 1
przeszkolenie personelu trzeba ptaci¢
oddzielnie. Tak wigc widzisz - kupno
serwera to najmniejszy problem.

- Ale gdy mamy go za darmo?
Dlaczego mamy go przeznacza¢ do
jakich$ innych celow?

- Jezeli dopiero zaczynacie, nie

macie zadnego do§wiadczenia, dopie-
ro rozgladacie sig, a przy tym nie dys-
ponujecie odpowiednimi funduszami
- to daje glowe, duzo wody uplynie,
zanim ten otrzymany przez was kom-
puter bedzie serwerem. A za jakis czas
moze okaza¢ sig, Ze jest na serwer za
staby. Tak wiec, po co ma leze¢ u
ordynatora w szafie? Uzywajcie go
jak najintensywniej. Zdobedziecie
doswiadczenie 1 zorientujecie sie
sami, co to jest komputer. Zwlasz-
cza tak dobry.

- Ale co powiemy, gdy zapytaja
nas o wykorzystanie darowanego
sprzetu. Jego przeznaczenie zostalo
przeciez wyraznie okreslone.

- Co z tego, ze jest okreslone. To
tak jakby$ dostal silnik samochodu
bez karoserii i zalecenie dojechania
nim do Warszawy. Sadzg, ze nikt nie
bedzie pytal, jak to zrobisz. Jedynie
sprawdzg, czy macie ten sprzet na sta-
nie. Jezeli tak, jestescie w porzadku.
A centrala? Data komputery? - data.
Napracowala si¢ przy tym solidnie i
problem komputeryzacji w terenie,
przynajmniej czeSciowo, zostal roz-
wigzany. .

To. oczywiscie scenariusz naj-
gorszy z mozliwych. Miejmy jednak
nadzieje, ze nié jest tak Zle. Chyba
troche uprosciles sprawe. Pewnie do-
stalicie te komputery, macie jakies§
projekty, kto§ byt z nimi w minister-
stwie. Dobrze by bylo, gdyby za tym
poszlo jeszcze jakies dalsze finansowa-
nie, przede wszystkim rozwoju opro-
gramowania - tu u was na miejscu.

W kazdym razie zycze wam po-
wodzenia.

JUSTOWANIE (justyfikacja) -
operaeja formatowania linii w edy-
torze tekstow, polegajaca na roz-
ciagnieciu tresci wiersza na calg
jego dlugosc. Najczesciej odbywa
si¢ to kosztem wydluzenia spacji
pomiedzy wyrazami. Dobrej kiasy
edytory, pracujace w trybie graficz-
nym, rozciggaja wéwczas takze (w
niewielkim stopniu) odstepy mie-
dzy literami.

. B LOK - zaznaczony fragment te-
kstu (zwykle inng barwg lub odcie-
niem szarosci), ktory woéwezas
mozna przeksztalci¢, zmieni¢ jego
atrybuty, kréj czcionki, przenies¢ w

‘inne miejsce (albo do tzw. bufora)

lub usunag.

Stowniczek

RAMKA = najczesciej uzywany
sposéb "organizacji” powierzchni
dokumentu w programach klasy De-
sktop Publishing. Jest to prostokat
o wymiarach i polozeniu wyznaczo-

 nym przez uzytkownika, ktéry daje

sie wraz z zawartoscig w niemal do-
wolny sposéb formatowaé, przesu-
waé, zmieniaé¢ wielkosé itd. Ramki
moga by¢ tekstowe lub graficzne.

CLIPART - zestawy rysunkow i

gotowych grafik, oferowanych

przez programy typu DeskTop Pub-
lishing oraz wiekszosc edytorow.

CLIPBOARD - bufor oferowa-
ny przez system Windows (doste-
pny we wszystkich programach
“chodzacych” pod Windowsem,
umozliwiajacy zapamietanie za-
znaczonego (blok - p.wyzej) frag-
mentu tekstu lub grafiki i
przeniesienie go w inne miejsce
tego samego lub innego dokumen-
tu (nawet w innym programie).

Specjalny numer
czasopisma "Computerworld"
. przedstawitl raport
"Systemy komputerowe w stuzbach publicznych".

W stowie wstepnym Wiodzimie-
rza Nowickiego czytamy: "Jak Polska
dluga i szeroka we wszystkich urze-
dach samorzadowych rozpoczeto in-
stalacje réznych systeméw
informatycznych - niektérzy rekor-
dzisci jak firmy Infosystem czy Radix

przyznaja sie do realizacji kilkuset in-.

stalacji w mniejszych czy $rednich

wojewddzkich osrodkach metodyki i
organizacji (Metorg) stuzby zdrowia
prowadzony jest system pilotazowy
zbierania danych ewidencyjnych,
ktére méwia o kosztach dzialania
stuzby zdrowia - okre§lony jako
"komputeryzacjaterenu”. W 10 wyty-
powanych wojewédztwachrozpocze-
to juz dzialania porzadkujace

Komputeryzacja
stuzb publicznych

Kazimierz
Frgczkowski

gminach oraz miastach... Zaczely po-
wstawac takze duze systemy, oparte
na bazach Informix, Progress oraz
Oracle, przeznaczone do Srednich czy
duzych, wielotysigcznych osrodkéw
miejskich." Po pierwszym okresie fa-
scynacji nowa technikg przedstawi-
ciele gmin i samorzadni obywatele
naszego kraju chcieliby, aby ich za-
mierzenia i inwestycje byly koordy-
nowane co najmniej na szczeblu
wojewédzkim. Niezadowolone ze zbyt
duzej samodzielnoci wiadze wojewd-
dzkie na zarzuty braku koordynacjiz ich
strony odpowiadaja: "jesli sa samorzad-
ni, to moga robic co im si¢ podoba".
W tym miejscu zaczyna si¢ wiel-

. kie nieporozumienie zwigzane z gra-

‘nicami samorzadnosci i demokracji
oraz sprawnym funkcjonowaniem i
zarzadzaniem stuzbami publicznymi.
Urzgdy wojewddzkie zlecaja prowa-
dzenie ewidencji - ludnosci, komuni-
kacji, USC na podstawie
ogblnokrajowych przepiséw pra-
wnych, okreslonych przez MSW czy
Ministerstwo Komunikacji. Prace dla
tych instytucji prowadzone s3 na wy-
dzielonym sprzecie, dostep do nich

gminy jest problematyczny. Dzisiajw

przykiadowej gminie instaluje si¢ za-
awansowane narzedzia do obstugi
gminnego systemu informacji o tere-
nie, a tuz obok w wydziale USC
urzedniczka odrecznie wypelnia dru-
ki metryk czy §lubéw. Byé moze w
inny sposéb realizowane sa duze pro-
jekty informatyzacji stuzb publicz-
nych, takie jak: Poltax (Ministerstwo
Finanséw), sady rejestrowe, monito-
ring $rodowiskowy, systemy policyj-
ne, PKP, Poczta Polska itd.

A jak przebiega komputeryzacja
stuzby zdrowia? S

Cho¢ na reforme sluzby zdrowia
trzeba bedzie jeszcze poczekad, opra-
cowano juz pewne elementy konce-
pcji '

jej komputeryzacji. W.

7
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informacje splywajace z réznych za-
ktadéw stuzby zdrowia. Dane przeka-
zywane wedlug jednolitego wzoru
beda przesylane (poczatkowo na dys-
kietkach, w przyszlosci poprzez tacza
telekomunikacyjne) do Centrum Eko-
nomiki Ochrony Zdrowia w Warsza-
wie oraz GUS-u i Ministerstwa
Finanséw. Poza Metorgami do syste-
mu wlaczone sa wybrane szpitale
(wytypowano 178 oérodkéw). Pilota-
zowa komputeryzacja obejmie karty
wpisowo-wypisowe oraz rachunek
kosztéw. Celem tego przedsiewziecia
jest poréwnanie kosztéw leczenia w
oddzialach o tym samym profilu w
réznych szpitalach, a takze wykorzy-
stania 16zek szpitalnych. Planuje si¢
wdrozenie systemu obejmujacego go-
spodarke lekami w szpitalu. Minister-
stwo Zdrowia i Opieki Spolecznej
okreélilo wstepne standardy groma-
dzenia informacji oraz minimalne
wymagania stawiane systemom infor-
matycznym szczebla wojewddzkiego
i instytucjonalnego (dla zaktadéw
opieki zdrowotne;j). To pierwsza po-
wazniejsza préba usystematyzowania
sprawozdawczosci, istniejacych reje-
stréw szczebla centralnego (SEKA-
CEWOB, CEWAM,
SEWAM) - wiadomosci o stanie sani-
tamo-epidemiologicznym ludnoéci,
poziomie §wiadczonych ustug, wymo-
gach dotyczacych $rodkéw technicz-
nych czy technologii informatycznych i
poufnosci danych w systemach shizby
zdrowia.

Zapraszam Czytelnikéw "Biule-
tynu" do dyskusji na ten interesujacy
temat. Wasze opinie bedziemy publi-
kowad w rubryce "Komputer w medy-
cynie".

Obok rozpoczynamy druk
wspomnianych wyziej "Wytycz-
nych okreS§lajgcych standardy
gromadzenia informacji...", opra-
cowanych przez MZiOS.
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poloinictWo i ginekologia

Marek Kalifiski, I Katedra i Klinika Poloznictwa AM, Wroclaw
Witold Malczewski, ZOZ Sroda Slaska
Malgorzata Sztajer-Marciniak, ZOZ Otawa

Jan Szymanek, ZOZ Milicz

pediatria

Andrzej Poleszak, Zaklad Kamy, Woléw - g

Bozena Dolyk, I Katedra i Klinika Pediatrii i Kardiologii AM, Wroctaw
Lucyna Suropek, Woj. Spec. Szpital Chor6b Dziecigcych, Wroctaw
Malgorzata Kowal, Woj. Spec. Szpital Choréb Dziecigcych, Wroctaw

Piotr Chmura, ZOZ Wroctaw Krzyki

Katarzyna Kwarta-Nowak, ZOZ Wroctaw Krzyki
Danuta Rej, ZOZ Wroclaw Stare Miasto
Marlena Kazubowska, ZOZ Wroctaw Krzyki

Maciej Potyrata, II Katedra i Klinika Pediatrii AM, Wroclaw

Barbara Tyczyiiska, Woj. Spec. Szpital Choréb Dziecigcych, Wroctaw
Marek Syrycki, Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej, Wroclaw
Tomasz Blazkéw, ZOZ Brzeg Dolny

Mariola Spisacka, Woj. Szpital Specjalistyczny, Wroclaw -

radioterapia onkologiczna .
Ewa Dobras, Dolno$laskie Centrum Onkologii, Wroclaw

_okulistyka
Renata Mikrut, P ZOZ, Wroctaw Fabryczna
Beata Granowicz, ZOZ Wroctaw Krzyki
Bogustaw Smaczyniski, Gminny Osrodek Zdrowia, $w. Katarzyna

Gratulujemy!

Inspektorat Nadzoru Farmaceutycznego
we Wroclawiu uniewaznia
skradzione i fatszywe pieczatki lekarskie nastepujacej tresci:

_ _ Pieczatka skradziona:
1. BOZENA ZYGADLO (kursywa)
lekarz choréb wewnetrznych
Wroctaw, ul. Koszykarska 60A/21
3946

- (tusz fioletowy)

z pieczatka nr 2 - tusz czamy
(preparat Omnadren)

2. ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]
Dzielnicy Wroctaw Stare Miasto
PRZYCHODNIA REJONOWA NR 1
Poradnia Ogélna

ul.Ziemowita 1/9 tel.55-39-06

58-768 Wroclaw

(tusz fioletowy)

3. WOJCIECH MAKOWIECKI
lekarz choréb wewnetrznych
specjalista medycyny sportowej
fizjoterapii, bolneklimatologii
Wroclaw, al.Jaworowa 35/2 tel.67-52-08
(tusz czamy) - prepar.Omnadren

4. Lek.med.Helena Zadrozna
INTERNISTA

Sobétka, ul.Strzelcéw 2

) 69-01009

5. ANDRZEJ WARSZAWA
LEK MEDYCYNY
WROCELAW OLKOLSKA 7

Pieczatka aktualna:

Bozena Zygadto (kursywa)

lekarz internista -

Wroclaw, ul. Koszykarska 60A/21
3946 -

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
Dzielnicy Wroclaw-Stare Miasto
PRZYCHODNIA 1

Poradnia Ogélna

Ziemowita 1/9

53-678 Wroclaw

WOJCIECH MAKOWIECKI
lekarz choréb wewnetrznych
specjalista medycyny sportowej
fizjoterapii, bolneklimatologii
Wroclaw, al. Jaworowa 35/2 67-52-08
69-02470

- tusz fioletowy -

Helena Zadrozna

lekarz choréb wewngtrznych
Sobdtka, ul.Strzelcow 2
69-01009

_ JAN ANDRZEJ WARSZAWA (kursyws)

lekarz internista
Wroclaw, ul.Kasprzaka 29/6

7594-L (stabo czytelne nr-falszywa-prepar.Omnadren-tusz czerwony.7414-L
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny we Wroctawiu

mgr farm. Lidia Temler

Sprostowanie

W artykule AIDS u kotéw autorstwa
Emila Mikulskiego, zamieszczonym w
"Biuletynie DIL", styczeri 1995 r.,
wiersz 23-24 (lewa szpalta), blednie
podano: “wirus zarazy stadniczej ko-
ni". ;

Powinno byé: "wirus niedokrwistosci
zakaznej koni". :

Zaraza stadnicza (exanthema coita-
le paraiyticum) jest to schorzenie zwal-
czane w Polsce z urzedu, wywolane

przez pierwotniaka, $widrowca koni- -

skiego ( Trypanosoma equiperdum). .

kierownik Pracowni Fizjologii i Pa-
tologii Rozrodu
dr Jacek Kroliriski

Odpowiedz do tekstu Brak pieniedzy na sfuzbe zdrowia ze strony 24: Dania.
Przedruk z "Rzeczpospolitej”, 8.02.1995.1

ESDEN |

o,

Polecamy
- nowoczesne i funkcjonalne uzywane
unity stomatologiczne montowane do pod-
logi lub fotela, oraz w wersji "cart" firm:
Eurodent, Siemens, Kavo, Ritter, Planme-
ca, Flex, OMS; i
Sprzet jest po regeneraciji na oryginal-
nych cze$ciach z 6-miesigczna gwarancja
i serwisem.
Wroclaw
ul. Hermanowska 12B,
tel. (071) 737179
lub tel./fax 570705,
do godz. 23.00.

TEST s.c.

PRACOWNIA IMMUNODIAGNbSTYCZNA
50-075 Wroctaw, ul. Krupnicza 13, fel.
“317 20 lub 44 57 19

IMMUNOHISTOCHEMICZNE
OZNACZANIE
RECEPTORA ESTROGENOWEGO
(ER)

U CHORYCH Z RAKIEM SUTKA

Informujemy, ze istnieje mozliwoéé oz-
naczania receptora estrogenowego w ma-
teriale tkankowym u chorych z
rozpoznanym rakiem sutka. Stwierdzenie
obecnoscireceptoraestrogenowegou cho-
rejpozwala nazastosowanie hormonotera-
pii oraz $wiadczy o lepszym Klinicznym
przebiegu choroby.

Informacje dotyczace sposobu pobiera-
nia i przesytania materiatu do badar udzie-
lane sg w. )

poniedzialek od 15.00 do 19.00

sobote od 11.00 do 16.00

oraz codziennie w rejestraciji.

tabletki powlekane 40 mg

Skiad:
1 tabletka zawiera 40 mg famotydyny.

Kazda tabletka posiada rowek umozliwiajgcy
dzielenie jej w przxpadku wskazan -
do dawkowania leku po 20 mg

Wiasciwosci i dzialanie:

Famotydynajestlekiem przeciwwrzodowym z grupy antagonistéw receptoréw histaminowych Hz. Hamuje
podstawowe i stymulowane wydzielanie kwasu zotadkowego i pepsyny. Z przewodu pokarmowego wchiania
sig szybko, osiagajac w ciagu 2-3 godz. maksymalnie stezenie w surowicy krwi. Okres péitrwania w osoczu
wynosi 3 godz. Jednorazowa doustna dawka 40 mg famotydyny zmniejsza przez 12 godzin o 50%
wydzielanie soku Zoladkowego stymulowane tetragastryna.

Pokarmy i $rodki zobojetniajace nie wplywaja na wehlanianie famotydyny. Famotydyna wydalana jest z
moczem oraz z katem.

Wskazania: ‘

- Choroba wrzodowa dwunastnicy

- Choroba wrzodowa zotadka

- Zespdt Zollingera-Ellisona

- Refluksowe zapalenie przetyku )

- Inne stany chorobowe wywolane nadmiernym wydzielaniem soku zoladkowego.
Preparat stosowany jest rowniez w profilaktyce nawrotéw owrzodzeri dwunastnicy.

Przeciwwskazania:

Nadwrazliwo$é na famotydyne. Ostroznie stosowaé u pacjentéw z zaburzona funkcja nerek. Nie nalezy
stosowaé w okresie ciazy i karmienia. W przypadku niezbednych wskazar podawanie leku winno odbywaé
sie pod $cista kontrola lekarska. Nie stosowaé u dzieci. Przed podjeciem leczenia famotydyna choroby

wrzodowej zoladka nalezy wykluczyé mozliwo$¢ istnienia nowotworu.

Sposéb uzycia i dawkowanie:

Najczesciej lek stosuje sie:

W chorobie wrzodowej dwunastnicy i zoladka: 1 tabletka (40 mg famotydyny) jeden raz dziennie przed
snem. Jezeli klirens kreatyniny wynosi mniej niz 10 ml/min, dawke doustng nalezy zmniejszy¢ do 20 mg
(pdt tabletki). Leczenie nie powinno trwaé diuzej niz 8 tygodni.

Po endoskopowym potwierdzeniu zagojenia sie wrzodu, leczenie nalezy natychmiast zakoriczyé.

W profilaktyce nawrotéw owrzodzen dwunastnicy: 20 mg famotydyny (pét tabletki) raz dziennie przed

- shem. :

W zespole Zollingera-Ellisona: Dawka poczatkowa wynosi 20 mg famotydyny (pét tabletki) co 6 godzin.
Wielkoé¢ dawki nalezy dostosowaé do stanu klinicznego chorego i stopnia nadmiernego wydzielania soku
Zoladkowego.

U chorych, u ktérych klirens kreatyniny jest mniejszy od 30 ml/min lub stezenie kreatyniny przekracza 3
mg/100 ml surowicy, dobowa dawke famotydyny nalezy zmniejszy¢ do 20 mg. Takze w przypadku
uposledzonej czynnosci watroby dawke nalezy zmniejszyé. W przypadku poprzedniego leczenia innym
antagonista receptoréw Hz wymagana jest wyzsza dawka poczatkowo famotydyny. W leczeniu ciezkich
przypadkéw mozliwe jest podawanie famotydyny w dawce 160 mg na dobe (4 tabletki, co 6 godzin jedna).

Interakcje: - -
Nie wykazano interakgji z innymi lekami.

Dziatania niepozadane:

Preparat jest dobrze tolerowany przez chorych. Najczesciej obserwowane dziatanie niepozadane to
zaburzenia zwigzane z przewodem pokarmowym (zaparcie, biegunka, wzdecie). Moga wystapi¢ réwniez
béle glowy, uczucie oslabienia, spadekiaknienia, suchoéé w jamie ustnej, wysypka skérna. Jako antagonista
receptoréw histaminowych H> moze wywolywaéinne objawy uboczne charakterystyczne dia lekéw tej grupy.

Opakowanie: Po 20 i 60 tabletek

Producent:

Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne

"Jelfa" SA
58-500 Jelenia Gora, ul. Wincentego Pola 21
tel. 228-21, 254-51; fax 244-55
tlx 075269, 075602
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Nie znasz prawd Zywych,
nie obaczysz cudu;
Miej serce i patrzaj w serce!

(A. Mickiewicz)

- Pomoc chorym
w stanach terminalnych

Art.30.

Lekarz powinien dofozy¢ wszelkich
starar aby zapewnié¢ choremu huma-
nitarng opieke terminalna i godne wa-
runki umierania. Lekarz winien do
korica fagodzi¢ cierpienia chorych w
stanach terminalnych i utrzymywaé
w miare mozliwosci, jako$é koriczace-
go sie Zycia.

Obecny stan wiedzy medycznej i pie-
legniarskiej daje lekarzowi mozliwosé
postgpowania zgodnie z tym artykulem.

"Bl jest wiclkim mistrzem ludzkosci
w twardej szkole zycia, a dwoje jego
dzieci - wspdlczucie i milosierdzie wie-
cej $wiatu przynioslto pozytku i wigcej
osuszylo fez, anizeli najbardziej zdu-
miewajace dzietageniuszéw. W cierpie-
niu i we wspélczuciu srebrzy si¢ wios,
ale bieleje tez dusza.

: (Wassercug).

Art 31,
Lekarzowi nie wolno stosowaé eu-
tanazji.

Na temat eutanazji toczy si¢ szeroka
dyskusja na calym §wiecie, w réznych
Srodowiskach. Niektére paristwa, w
szczegblnych przypadkach pozwalaja
na stosowanie eutanazji. Chociaz okre-
8la si¢ to jako "skracanie zycia", jest to

jednak zabdjstwo. Czy czlowiek zgla-
szajacy si¢ do lekarza z zyczeniem, aby

mu amputowac reke, taka "pomoc” uzy-
ska? Chyba nie. A jesli prosi o skrécenie
zycia? W dyskusji telewizyjnej na temat
eutanazji lekarz opowiedzial taki przy-
padek: pacjent bardzo cierpiacy, bez
nadziei na wyleczenie, prosit bardzo o
skrcenie mu zycia. Lekarz ulegl jego
prosbie, podat mu 10 tabletek leku z
wyjasnieniem, ze jezeli uzyje je, skréci
to jego zycie. I jak myslicie? Pacjent
tych tabletek nie uzyl.

Lekarz przysigga, ze bgdzie bronit zy-

Lekarzu, jak

 Prof. dr hab. Julian Kornobis,
byty kierownik Zaktadu Medycyny Sqdowej,

dtugoletni wyktadowca etyki w AM we Wroctawiu. |

cia, a na kojenie cierpiefi ma odpowied-
nie Srodki. Czy zawsze jesteSmy pewni,
Ze stan jest nieodwracalny? Medycyna
zna rézne przypadki. Przykazanie mé-
wi: "nie zabijaj", w przypadku eutanazji
- (jak to si¢ ladnie méwi: "skrécenie")
sumienie lekarza nie bedzie mialo wat-
pliwosci, nie bedzie robié wyrzutéw?
Przynajmniej u lekarza wierzacego w
cos wigcej, niz w materig?

"Ten jedynie moze by¢ szczesliwym,
ktopolubit swéj zawéd, kto prace uwaza

nie tylko za mozolny obowiazek, lecz i
zarozrywke".
"Cata rado$¢ zycia w tworzeniu
tworzy¢ - znaczy zabié $§mieré".

Art.32.

W stanach terminalnych lekarz nie
ma obowigzku podejmowania i pro-
wadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii i stosowania Srodkéw nadzwy-
czajnych.

Decyzja o zaprzestaniu reanimacji
nalezy do lekarza i jest zwiazana z
oceng szans leczniczych. *

Oczywiscie jest to problem bardzo

~ trudny. Decyzja lekarza wymaga duzej

wiedzy i pytania si¢ wlasnego sumienia.
Ale przeciez takie decyzje s podejmowa-
ne zazwyczaj kolektywnie. Ulatwia to
przedyskutowanie argumentéw za i prze-
ciw oraz podjecie wlasciwej decyzji.

W tej kwestii wypowiedzial si¢ papiez

Jan Pawet IT, méwiac, ze czlowiek powi-
nien miec zapewniong godna Smieré.

Transplantacja

Art.33.
Lekarz moze pobieraé narzady
i tkanki ze zwlok w celu ich prze-
szczepienia, o ile zmarly nie wyrazit
za zycia sprzeciwu. ‘

1jestu.

Kodeks étyki lekarskiej uchwalony na
I11 Krajowym Zjezdzie Lekarzy (12-14 grudnia 1993)

Obecnie rzadko si¢ zdarza, aby chory
mial czas na wyrazenie takiego sprzeci-
wu, "moze by¢ nieprzytomny, poni6st
smieré w wypadku". Czy w takich sytu-
acjach nalezy uzyskaé zgode rodziny?
Chyba nie, ale humanitarnie jest taka
zgode uzyska¢. Nalezy tu mieé wzglad
na przezycia spowodowane sama utrata
bliskiej osoby, a pobieranie narzadéw
jestnowym stresem. Taktowne, z pelnym
zrozamieniem os6b cierpiacych postepo-
wanie pozwoli taka zgode uzyskaé. A
gdyby nawet nie, to moze lepiej jest zre-
zygnowac z pobierania narzadéw?

"Nie skarzmy sie, ze dla pracy spole-
cznej nie ma u nas pola ani odpowied-

" nich warunkéw. Nie statysci tworza

postep spoleczny, lecz drobne usilowa-
nia ludzi dobrej woli"
: (W Biegatiski)

Art.34. ]
Lekarz po stwierdzeniu §mierd méz-
gowej winien podtrzymywa¢ funkcjono-
wanie komérek, tkanek i narzadéw,
Jezeli maja one zosta¢ przeszczepione.
- Art.35. g
Lekarz nie moze otrzymywaé za-
platy za przeszczepiane komorki,
tkanki i narzady.

"Kto szuka tylko chleba w swoim za-
wodzie, ten chleb moze znajdzie, ale
pustki zycia tym sposobem nie wypelni.
A wypelnié zycie tak, Zeby w nim zadne;j -
szczeliny, zadnej pustki nie pozostalo,
stanowi calg sztuke zyciai bodaj czy nie
cale szczgscie czlowieka".

W sferze materialnej, dawaé znaczy
by¢ bogatym. e

"Nie jestbogaty ten, ktoduzoma, lecz
ten, kto duzo daje".

(WB)

Art.36.
Pobranienarzadu lub tkanki od zy-
Jacegodawcy dla cel6w transplantacji
moze by¢ dokonane tylko od doroste-
g0 za jego pisemng zgoda, w warun-

" kach peinej debrowelnosci, po

uprzednim poinformowaniu go o
wszelkich mozliwych nastepstwach
zwigzanych z tym zabiegiem.

Jest wysoce chwalebne, gdy kto$ od-
daje zycie za innego czlowieka. Wydaje
si¢ wigc stuszne postulowanie kodeksu
zezwalajacego na pobieranie narzadéw
dla celéw transplantacyjnych od oséb
zywych. Jest to obwarowane pewnymi
rygorami. Budzi jednak watpliwosé ar-
tykut 155 par.I punkt 2 kodeksu karne-
go, ktéry karze pozbawieniem wolnosci
za spowodowanie ciezkiego kalectwa...
Pobranie np. nerki od dawcy zyjacego
jest takim ciezkim kalectwem, o ktérym
méwik k. Zgoda dawcy nie chroni przed
tym oskarzeniem. Przy najblizszej nowe-
lizacji kodeksu karnego sprawa ta musi
znaleZ¢ rozwigzanie, ktére nie pozwala-
loby na powstanie watpliwosci i bylo
zgodne z Kodeksem Etyki Lekarskiej.

Art.37.

Pobranie szpiku od dziecka jest do-
zwolone za zZgod3 jego przedstawicie-
la ustawowego. W przypadkach oséb
maloletnich, o ile s3 do tego zdolne,
winno si¢ uzyska¢ ich zgode.

Pobranie szpiku kostnego od dawcy zy-
Jjacego jest malo kaleczacym zabiegiem,
chociaz niesie pewne ryzyko dla dawcy.

Wydaje sig, Ze nie stoi to w sprzeczno-
§ci z omawianym wyzej art.155. Projekt
ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu
tkanek i narzadéw reguluje te problemy.

tynie DIL" z lutego 1993 r.).

i deontologii lekarskiej.

innych ogtoszer ptatnych.

dni i godziny przyjeé.

Przepis6w nie przestrzegaja np.

ani dni i godzin przyjeé.

§ 3.2. Ogloszenie powinno przedstawiaé treci infor
specjalizacjg, pozbawione cech rekiam
dane: imig i nazwisko lekarza, tytut nau

* dr Dariusz Nadolski, ktéry ogtasza sie w "Gazecie Dolhoélqskiej ot

Pod pregierzem

Przypominamy wybrane paragrafy uchwaly o oglaszaniu si¢ lekarzy (pelny tekst zamiescilismy w "Biule-

§ 2. Zabrania sie wszelkich sposobéw oglaézania, ktére naruszylyby zasady etyki

§ 3.1. Dozwolone jest oglaszanie sie w prasie codzienne] i periodykach, w rubry-
kach ogloszer lekarskich. Nie wolno publikowaé ogloszeri wramkach oraz wéréd

Powyzszych przepiséw nie przestrzega wielu oglaszajacych sig lekarzy.
Zasada ogl.oszex'l we wszystkich gazetach jest niepodawanie nazwy specjalizacji i telefonu, jesli nawet jest
podane nazwisko lekarza, to brak godzin przyjeé. Wydaje si¢ zrozumiale, ze wygodniej jest ptacié mniej,

dajac lakoniczne ogloszenie, jednak nie zgadza si¢ ono zuchwata o oglaszaniu sie lekarzy.

* dr dr Ewa Gaborska i Andrzej Gaborski, kiérzy oglaszajg sie w "Gazecie Dolnoslaskiej" nie podajac
nazwiska, adresu, ani dni i godzin przyjeé. .

macyjne, zgodnie z posiadang
y i konkurenicji oraz zawiera¢ nastepujace
kowy, specjaino$é, adres, numer telefonu,

, tylko z podaniem numeru telefonu,

nie pddaje ani swegonazwiska, adresu,

§ 3.3. Ogloszenia prywatnie praktykujacych lekarzy zawierajgce niepelna informa-
cje, np. "lekarz" bez podania nazwiska
zawierajace zwyczajowe ogloszenia, obietnice, czas i sposoby leczenia, okresla-
jace sposéb-platnosci beda traktowane jako nieuczciwa reklama.

Jak sie nie oglaszaé

J;k‘ si¢ oglaszaé
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Codzienne zajecia lekarzy prakty-
kéw nie zawsze zezwalajg na $le-

. dzenie postepu wiedzy, nowych
wydawnictw, stad moja propozycja
rubryki "Warto wiedzieé".

Katedra i Zaklad Historii Medy-
cyny i Farmacji Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz jej
kierownik profesor dr hab.n.med.
Zdzistaw Gajda, znani sa w kraju i
poza jego granicami nie tylko z pie-
legnowania 1 strzezenia tradycji, ale
réwniezZ z szeregu inicjatyw wydaw-
mczych zastugujacych na przypo-
mnienie.

Wydane ostatnio wspomnienia
Zdzistawa Gajdy zatytulowane Ocza-
rowany Krakowem, w wersji polskiej
1 niemieckiej, przywodza na pamigé
lata okupacji niemieckiej w Krako-
wie, kiedy to zaledwie trzydziestolet-
ni docent pediatrii J6zef Stroder objal
z polecenia wiadz okupacyjnych nad-
z6r nad krakowska pediatrig. W histo-
rii miasta nie jest to rzecz osobliwa,
jak pisze autor, wszak w histori¢ me-
dycyny Krakowa wpisali si¢ przedsta-
wiciele niemal wszystkich
narodowos$ci 6wczesnej Europy. Ale
Stroder, zamiast okupantem, stal sie
przyjacielem Polakéw, zrozumial ich
sytuacje po 1 wrzesnia 1939 roku,

Zdzistaw Gajda:
Oczarowany Krakowem
- wspommenle 0 Jozefie Stroderze

Zbigniew Domostawski

Dzigki swej postawie lekarza, ktdry o
etosie zawodowym pamietal codzien-
nie, zyskal wielu przyjaci6t wsréd Po-
lakéw. Przez "swoich" byl tak
przesladowany, ze musiat uchodzié z
Krakowa, aby nie by¢ postawionym

w stan oskarzenia. Po wojnie okazano-

mu wiele wdzieczno$ci: nadano
czlonkostwo honorowe Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, Zloty
Krzyz Zastugi, doktorat honoris causa
Akademii Medycznej w Krakowie.

Uroczyscie obchodzono w 1992 roku -

80. rocznice jego urodzin.

Stroder od pierwszych dni pobytu
w Krakowie byl zauroczony tym mia-
stem. Na zawsze ﬁozosta& mu.w pa-
mieci Krakéw z Kosciolem
Mariackim, z Czarnym Krucyfiksem,
Wawel, rynek i ulica Kopernika,
gdzie miescily si¢ kliniki. Pisal: "bar-
dziej odnajduje siebie w Krakowie,
niz w Wiirzburgu". Sam powiedziat o

lecz Polakiem z mentalnosci i tempe-
ramentu”. Civis cracoviensis sum.
Czy trzeba nam wiecej - konkluduje
prof.Gajda.

Warto dodad, ze prof. Jozef
Stroder jest autorem ksigzki pt.: Ange-
klagt wegen Polenfreundschaft. Als
Kinderarzt im besetzten Krakau
(Herderbiicherei 1985), w tlumacze-
niu polskim Katarzyny Rydel-John-
ston: Oskariony o przyjaZn z
Polakami. Niemiecki pediatra w oku-
powanym Krakowie (Wydawnictwo
Literackie; Krakow 1988).

Wéréd Niemcéw byly tez szla-
chetne wyjatki, w cig¢zkich i boles-
nych latach okupacji - ludzie w jaki$

* sposéb wspdtdZwigajacy ciezar na-

8Zego cierpienia i upokorzenia.

Na urlop preponuje lekture pol-
skiego tlumaczenia pamiegtnikéw
prof. J.Strodera, dostgpnego wkazdeJ
wu;kszej bibliotece.

Z. Gajda, Von Krakau bezaubert.
Erinnerung an Josef Stréder, Uniwer-

‘najnowsze osiagnigcia techniki, sformutowano precyzyjnie wskazania do

walczyl o zycie kazdego dziecka nie-
mieckiego, polskiego, zydowskiego.

sobie: "jestem Niemcem z urodzenia,

sytet Jagieiloriski, Collegium Madl-
_""eum, Kotedra Historii Med cyn
Farmacn Krakoéw 1994, siron 4

Sanmedica poleca

Peter Tetsch,
~ Wilfried Wagner,
Operacyjne usuwanie zgba madrosci

Thumaczyla z jezyka niemieckiego Wanda Rytlowa

Format 15,5x23 cm, 152 stron, 140ilustracj, tabele, oprawa
twarda lakierowana, cena 33,9 (339.000) zi.

Wydawnictwo Medyczne Sanmedica
00-301 Warszawa, ul.Nowy Zjazd 1, tel. 26-22-87,
26-00-19, fax 26-31-82

Od tlumaczki: -

Publikujacniniejsza monografi¢, Wydawnictwo Sanmedica
udostepnia Czytelnikom tlumaczenie wartosciowej pozycji
wydawnictwa Carl Hanser. Ksiazka ta jest, jak dotychczas
jedyna dostepna na naszym rynku wydawniczym monografia
na temat operacyjnego usuwania z¢ba madrosci. Kazdy lekarz
stomatolog wie z wlasnego do§wiadczenia, jak wiele trudnosci
iniewiadomych kryje w sobie zaréwno diagnostykagatrzyma-
nego z¢ba madrosci, jak i jego usunigcie, zwlaszcza operacyj-
ne. Nalezy wigc wysoko ocenié niezwykla doktadno$é
Autoréw publikacji, opisujacych w kolejnych rozdzatach, z
niestabnaca wnikliwoscia, najdrobniejsze nawet szczegély
zwigzane z omawianym zabiegiem.

Wydawnictwo Carl Hanser opublikowalo monografi¢ pt.
Operacyjne usuwanie zeba mgdroSci przed kilkoma laty. Mi-
mo uplywu czasu ksigzka ta nie utracila jednak aktualnodci,
gdyz metody operacyjne nie zmienily si¢'zasadniczo. Informa-
cjedotyczace niektdrych lek6w czy postgpowanialeczniczego
s3 opatrzone w wydaniu polskim odpowiednimi przepisami.

Na pewno wiadomosci zawarte w ksiaZce stana si¢ przydat-
ne lekarzom stomatologom w ich codziennej pracy

. Andrew N.Coley, Nicholas J.Kay,

Problemy otolaryngologiczne
. wpraktycelekarza rodzinnego

Tlumaczyl z jezyka angielskiego Tadeusz Jegliriski

Format 15x23,5 cm, 112 stron, 43 ilustracji kolorowych, 40
ilustracji czarno-biatych, oprawa migkka, cena 17,9 (179.000)
2.

Wydawnictwo Medyczne Sanmedica
00-301 Warszawa, ul.Nowy Zjazd 1, tel. 26-22-87,
26-00-19, fax 26-31-82

Z serii: Medycyna rodzinna )

Ksiazka rozpoczyna nowg seri¢ zatytulowang Medycyna
rodzinna, adresowang przede wszystkim do lekarzy rodzin-
nych. Tematy poruszane w ksiazce obejmuja te zagadnienia z
dziedziny ORL, ktére najczesciej spotykane sa w gabinetach
lekarzy ogélnych. Sa to m.in.: b6l ucha, wyciek z ucha, gtu-

chota u dziecka i dorosiego, audiometria czystych tonéw -
lstotaunterprctac_]awymkow pomoc chorymz pogorszonym
stuchem, szum uszny, zaburzenia rtéwnowagi i zawroty glo-
wy, niedrozno$¢ i krwawienie z nosa, bdl gardia, chrypka,
dysfagia, a takze podstawowe narzedzia i poslugiwanie sig
nimi.

Zasadmczy tekst uzupelniaja: stowniczek podstawowych
terminéw i indeks. Polskie wydanie tej publikacji zostalo
opatrzone niezbgdnymi przypisami od tlumacza.

J.D.Walter,
Konstrukcje ruchomych protez czesciowych

Thimaczy! z jezyka angielskiego Michal Rancewicz

Format 13,5x21,5 cm, 117 stron, 62 ilustracje kolorowe, 35
ilustracji czarno-biatych, oprawa migkka lakierowana, cena
26,9 (269.000) i,

Wydawnictwo Medyczne Sanmedica -
00-301 Warszawa, ul.Nowy Zjazd 1, tel. 26-22-87,
26-00-19, fax 26-31-82

Ksiazka jest rozwinigciem skryptu, ktéry zawieral siedem
artykutéw opublikowanych w British Dental Journal w 1979 i
1980r.

Zawiera przeglad wiedzy z zakresu protetyki orazinformuje
co zmienilo si¢ w protetyce stomatologicznej w ostatnich
latach.

Panuje wcigz prze$wiadczenie o duzym znaczeniu rozkladu
obciazei sitami Zucia wywieranyrii przez protezg na podloze,
jednoczeénie rosnie przekonanie, ze jest to jedyny czynnik
decydujacy o powodzeniu leczenia protetycznego.

Tymczasem w ksiazce zwrécono uwage takze na inne czyn-
niki. Zmiany w §rodowisku jamy ustnej zwigzane z noszeniem
protez, mozliwosci pacjenta i jego wspdlpraca w utrzymaniu

higieny oraz indywidualna reakcja na ptytke nazebna i plytke
- protez majg wplyw na rokowanie w rehabilitacii przy zastoso-

waniu protez ruchomych. Sa to problemy czgsto u nas niedo-
ceniane.

Profilaktyka, jak w kazdej dziedzinie medycyny, tak i w
protetyce pelni bardzo wazna funckje.

Niektérzy autorzy dowodza nawet, ze protezy, zwlaszcza
czgiciowe, powinny by¢ wykonywane jedynie u oséb utrzy-
mujacych higiene-jamy ustnej na odpowiednim poziomie.
Réwniezrodzaj konstrukcji protezy trzebaich zdaniemod tego
uzaleznié. Im gorsza higiena, tym prostsza, nie zawierajaca
skomplikowanych elementéw proteza.

W ksiazce oméwiono takze poszczegdlne etapy projekto-
wania protez, jak réwniez wiele uzytecznych i nickonwencjo-
nalnych rozwiazain konstrukcyjnych dotyczacych ruchomych
protez czesciowych. :

Ksiazka powinna zainteresowaé stomatologdw praktykow i
technikéw dentystycznych.

Kompedium traumatologii

red.F.Largiader, O.Wicki, A.Sturm

Kompedium to dzigki przejrzystemu uktadowi i zwigzlej, bogato ilu-
strowanej tresci moze by¢ przydatne podczas rozwiazywania probleméw
dotyczacych prawidlowego postepowania wobec pacjentéw z urazami. Na
podstawie obrazu klinicznego i badan diagnostycznych uwzgledniajacych

leczenia zachowawczego lub operacyjnego. Przedstawiane i zilustrowane
metody leczenia zawieraja wiele szczeg6téw, ktére niekiedy maja decydu-
jacy wplyw na ostateczny wynik leczenia.

Stanowi pomoc w codziennej praktyce lekarskie;j.

Publikacja przeznaczona jest przede wszystkim dla chirurgéw. Moze
stanowié repetytorium dla studentéw, moze by¢ przydatna lekarzom pogo-
towia i traumatologom.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1995, 471 stron, cena 30
zt.

Zarys gastroenterologii i hepatologii
pod red.Jana Dzieniszewskiego i Zbigniewa Knapika

Podrecznik stanowi zwigzle kompedium z zakresu choréb przewodu
pokarmowego, watroby, drég zélciowych 1 trzustki. Przeznaczony jest dla
lekarzy internistéw i lekarzy ogdlnopraktykujacych, poszukujacych w
codziennej pracy pilnej odpowiedzi z zakresu etiopatogenezy, diagnostyki
1 leczenia choréb narzadu-trawienia. Ksigzka omawia takze schorzema
opisywane w podrecznikach choréb zakaznych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1994,"484 strony, cena
237 2 .

Atlas TNM ilustrowany przewodnik

po Klasyfikacji TNM/pTNM nowotwordw zlosliwych
B.Spiessl, O.H.Beahrs, P.Hermaszek, R.V.P.Hutter,
0O.Scheibe, L.H.Sobin, G.Wagner :

Klasyfikacja TNM nowotworéw zlosliwych: -

- pomoze w zaplanowaniu leczenia,

- pozwoli na ocene rezultatéw leczenia,

- umozliwi wymiane informacji miedzy osrodkami medycznymi zaj-
mujacymi si¢ diagnozowaniem i terapia,

- wnosi wklad w postgpowanie wiedzy medycznej dot.nowotworéw,

- utatwi lekarzom praktyczne postugiwanie si¢ klasyfikacja TNM.

Sanmedia, "Wiedza i Zycie" 1992, 359 stron, cena 8,4 zl.

Intensywﬁa terapia

Paul L.Marino pod red. Andrzeja Kiiblera

Celem podrecznika jest przedstawienie wspélnych podstaw intensyw-
nej terapii 1 skoncentrowanie sie na istotnych cechach cigzkich stanéw
chorobowych.

"Praktyczne informacje w nim zawarte powinny wyrobié u lekarza
nawyk traktowania pacjenta jako cztowieka chorego, a nie _)ednosth klini-
cznej.

Urban & Partner, Wroctaw 1994, 654 stron, cenay 41,5 zt.

Medycyna wewngtrzna
Gerd Herold

Napisana w maksymalnie skondensowanej formie ksigzka zawiera
systematyczny wyklad z calego materiatu medycyny wewnetrznej, uwz-
gledniajacy najnowsze zdobycze w zakresie teorii i praktyki.

Niezbedna dla lekarzy przygotowujacych si¢ do egzaminéw speCJah—
stycznych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1994, 854 strony, cena
37,5 2.

i Od dzumy do dzumy

Ksiazke pod tym tytutem wydat ostatnio dr n.med.M.Zarebski. Komisja Informa-
cji DIL zaprasza na wieczdr autorski promujacy te ksiazke w dniu 31 marca o.
godz.15.00 w Klubie Lekarza "Remedium” we Wroclawiu przy ul.Matejki 6. Wie-
cz6r autorski polaczony bedzie ze zjazdem - spotkaniem bohateréw tej ksiazki, czyli
lekarzy, kt6rzy w latach 1983-86 pracowali na kontrakcie "Polserwisu" w szpitalach
w Syrcie (Libia). Gléwnie byli to pracownicy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Babifskiego we Wroclawiu, ale nie tylko, bowiem..... si¢ lekarze réwniez z
innych odlelych miast. Zapraszamy réwniez serdecznie te kolezanki i kolegéw,
ktérzy dopiero zamierzaja wyjechaé do Libii.

(AW.)

Profesor Miodek o medycynie w jezyku codziennym

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich zaprasza na spotkanie "U medykéw",
ktére odbedzie si¢ 3 marca (piatek, godz. 18.00) w Domu Lekarza przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45. Gosciem bedzie prof. dr hab. Jan Miodek - dyrektor Instytutu Filologii
Polskiej Uniwersytetu Wroclawskiego. Wyglosi on odczyt pt. "Medycyna w naszym
jezyku codziennym".
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Wymagane minimalne zadania
wigzace si¢ z modyfikacja obowiagzu-
jacej sprawozdawczosci paristwowej

"lub resortowe;j oraz z obowiazkiem re-

jestraciji zakladéw opieki zdrowotnej

1. Utworzenie w oparciu o wnio-
ski rejestrowe skomputeryzowanej
bazy danych zakladéw opieki zdro-
wotnej, uwzgledniajacej ich wewne-
trzna strukture organizacyjna.
Podstawa rekordu opisujacego zaklad
opieki zdrowotnej bedzie wniosek o
wpisanie do rejestru (Mz/Wr-1) roz-
szerzony o arkusz 2A (arkusz 2A opi-
suje strukture przychodni i zaplecza
diagnostycznego z dokladnoscia do
. poradni i pracowni, analogicznie do
arkusza 2, opisujacego szpital z do-
kiadnoscia do oddzialu 16zkowego).
W rozszerzonym wniosku rejestro-
wym beda wpisane resortowe kody
identyfikacyjne jednostek organiza-
cyjnych i komérek organizacyjnych
zgodnie z zalaczona instrukcja wypel-

niania formularzy rejestrowych.
Oznacza to opis struktury organi-
zacyjnej dotyczacej dzialalnosci pod-
stawowej ZOZ-u 'z dokladnoscia do
oddzialu szpitalnego poradni lecznictwa
otwartego i pracowni (laboratoriéw) za-
plecza diagnostyczno-badawczego.
Umozliwia to takie zastosowanie re-
sortowych kodéw jednostek organi-
zacyjnych (szpitali, przychodni,
samodzielnego zespotu poradni) do
identyfikacji tych jednostek i komé-

rek organizacyjnych.

2. Przejecie- od Centrum czesci

rejestru kadry medycznej z wyzszym .

wyksztalceniem SEKAMED, doty-
czacej 0s6b zatrudnionych w danym
wojewddztwie. Przekazanie zasobéw
rejestru SEKAMED bedzie poprze-
dzone aktualizacja danych o zatrud-
nieniu pracownikéw z wyzszym

wyksztalceniem we wszystkich za- -

ktadach opieki zdrowotnej wojewé-
dztwa. Aktualizacja i porzadkowanie
beda polegaty na skonfrontowaniu za-

sob6éw centralnego rejestru pracowni-

kéw z wyzszym wyksztalceniem SE--

KAMED ze stanem faktycznym
zatrudnienia. Wymagana jest stala
wspolpraca z Centrum SEKAMED w
prowadzeniu og61Nopolskiego "roz-
proszonego" rejestru na zasadach
podleglosci funkcjonalne;j.

‘3. Przejecie’ od- Centrum czesci
rejestru szpitalnych obiektéw budow-
lanych wojewédztwa.

Przekazanie zasobéw rejestru be-
dzie poprzedzone aktualizacjgdanych
o obiektach budowlanych. Aktualiza-
cja i porzadkowanie bedzie polegad
na skonfrontowaniu zasobéw central-
nego systemu ewidencji obiektéw

stuzby zdrowia CEWOB ze stanem -

faktycznym oraz objeciu rejestrem
budynkéw lecznictwa otwartego.
Wymagana jest wspSlpraca z Central-
nym Os$rodkiem Techniki Medycznej
w prowadzeniu ogélnopolskiego
"rozproszonego" rejestru na zasadach
podleglosci funkcjonalne;.

4. Przejecie od Centrum czesci
rejestru wybranej aparatury medycz-
nej odpowiadajacej wojewddztwu.
Przekazanie zasobéw rejestru bedzie
poprzedzone aktualizacja danych o
urzadzeniach' medycznych ewiden-
cjonowanych przy pomocy karty ewi-
dencyjnej MZ-101. Aktualizacja i
porzadkowanie bedzie: polegaé na
skonfrontowaniu zasobéw centralne-
gorejestruurzadzeri medycznych CE-
WAM ze stanem faktycznym.
Wymagana jest wspStpraca z Central-
nym Osrodkiem Techniki Medycznej
w prowadzeniu ogélnopolskiego
"rozproszonego" rejestru na zasadach

podleglosci funkcjonalnej. Wymaga- -

ne jest uporzadkowanie spraw doty-

" czacych istniejacych wojewddzkich

rejestréw’ aparatury medycznej SE-
WAM oraz ich przejecie i modyfikacja.

cdn.

| Polskie Towarzystwo Informatyki Medycz-
nej Oddzial Wroclawi Osrodek Informatyki Me-
dycznej4 Wojskowego SzpitalaKlinicznego we
Wroclawiu uprzejmie zapraszaja do wzigcia
udzialu w Jubileuszowej KonferencjiNaukowo-
Szkoleniowej Informatykéw Wojskowej Stuzby
*Zdrm;ﬂam'* -
~Inform

czerwca 19957 weWroclawin,.
~ Zgloszeniaudzialuoraz tytuly referalow pro-
simy kierowac do 30 marca 1995 r. pod adres
organizatorow: OérodekinformatykiMedycznej
i Pracownia Biocybernetyki Wojskowego Szpi-
talaKlinicznego, ul Czersia’5, 50-981 Wroclaw
| 40, tel. (071) 660-545, fax (071) 660-640,
~ Koszt udzialu w konferencji wynosi: dla
czlonkéw PTIM - 252, dia pozostalych uczast-
nikéw - 50 21 (od osoby). Zakwaterowanie we
~ Numer konta: Polski Bank Inwestycyjny SA
O/Wroclaw nr 708036-2990-3111 z dopiskiem
*Konferencja informatykéwmedycznych WP".
Miejsce obrad: Klub Oficerski Slaskiego
Okregu Wojskowego, ul Prefficza 24, 50-984
Wroclaw. . / , .
Mozliwos¢ zakwaterowania i wyzywienia na
miejscu. ’ "

przewodniczqcy Komitetu
- Organizacyjnego
zf dr n.przyr.inz.
_Kozimierz Frqczkowski

niektorych wadach serca.

Aleksandra Zajgc-Ritter
(20.10.1933 - 20.03.1994)

W marcu mija pierwsza rocznica $mierci dr Aleksandry Zajac-
Ritter, lekarza pediatry, kardiologa.
Urodzita sie w Pciumiu kolo Radomia. Tu ukoriczyla szkole
podstawowa i liceum og6lnoksztalcace. W latach 1953-1958 stu-
- diowala w Akademii Medycznej we Wroclawiu (Wydzial Lekar-
ski - Oddzial Pediatryczny). W 1960 r. podjela prace w I Klinice
Pediatrycznej, gdzie zdobyla specjalizacje I i Il stopnia. W 1974
r. obronila prace doktorska na temat Wylyw alupentu na zachowa-
nie sig osocza i krwinek czerwonych w dychawicy oskrzelowej oraz

Od 1966 pracowala jako nauczyciel akademicki - asystent,
starszy asystent, adiunkt w Katedrze Kardiologii. Od 1977 r. az do $miei P
Klinice Kardiologii Dzieciecej. Dodatkowo konsultowata chore dzieci w przyklinicznej Poradni Kardiologicznej i
przezkilka lat dyzurowala w Miejskim Pogotowiu Ratunkowym.

Za wzorowa i pelna poswiecenia p
odznaczona Zlotym Krzyzem Zastugi. ¢

Byla dobra zona i troskliwa matka dwojga, obecnie doroslych dzieci.

Aleksandra Zajac-Ritter przez kilka lat walczyla z nieuleczal
pogarszajacego sie stanu zdrowia. Zmarta 20.03.94 .

Mogla jeszcze wiele zdzialaé na niwie pedagogicznej i lekarskiej,
dzieciom. Pozostanie na zawsze w pamieci przyjaciot i wdziecznych pa

Obwéd Lecznictwa Kolejowego, Wroctaw

race otrzymala kilka nagréd rektora Akademii Medycznej. W 1988 zostala

Ina choroba, starala sie kontynuowaé prace, pomimo

niosac pomoc i zdrowie cigzko chorym
cjentéw.

waia stanowisko or ynatora w

A.Cmikiewicz-Schoepp

Wroclawiu.

stwa Reumatologicznego.

chorych.

W dniu 2 stycznia 1995 roku zmarta lekarz medycyny,
wieloletnia zastepczyni ordynatora Oddzialu Reumatologicznego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego we

Janina Wargocka-Kasiriska urodzita sie 10.02.1930 roku w Czortkowie.
Tarnowskich Gérach. Dyplom ukoriczenia Wy
30.09.1957 r. Egzamin specjalizacyjny pierws
Oddziale Reumatologicznym Wo,
roku, poczatkowo jako asystent, nas
reumatologii, jako starszy asystent. ;

W dniu 1.03.1973 r. zostala powolana na stanowisko zastepcy ordynatora oddziatu. Od 1.01.1991 r. pelnita
funkcje konsulenta wojewédzkiego ds. reumatologii. .

Przez caly, czas aktywnie dzialala w Polskim Towar:
zastepcy przewodniczacego, réwnoczesnie byla przew

Ciezka, podstepnie rozwijajaca sie choroba spowodowala,
26.12.1992 roku przeszla na emeryture. - :

Lata pracy uczynily Ja specjalistka wysokiej klasy, swoja wiedza i doswiadczeniem dzielita sie z nami wszystki-
mi. Bylaskromnym, prawym czlowiekiem. Przeszlo 30 latswego zycia zawodowego poswiecila bez reszty ludziom
chorym, zawsze gotowa nies¢ im bezinteresowna pomoc. ;

Odchodzac na zawsze pozostawita po sobie ogromna pustke. W pelni zastuzyla sobie na pamigé kolegéw i

Janina Wargocka-Jasiriska

specjalista reumatolog Janina Wargocka-Kasiriska,

Liceum Ogdlnoksztalcace ukoriczyta'w
dzialu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroclawiu uzyskata
zego stopnia z choréb wewnetrznych zdata 4.12.1963 r. Prace na
jewodzkiego Szpitala Zespolonego we Wroclawiu rozpoczela w czerweu 1964
tepnie od 17.04.11969 r., po uzyskaniu drugiego stopnia specjalizacji z

zystwie Reumatologicznym, w ktérym petnita funkcje
odniczaca Oddzialu Wroclawskiego Polskiego Towarzy-

Ze musiala zrezygnowac z pracy zawodowej, w dniu

Kolezanki i Koledzy

wspélczucia z powodu §mierci

Lek. Reginie Kurzyriskiej-Lityfiskiej wyrazy glebokiego

Matki

koledzy z Kota DIL w Lubaniu

czucia z powodu $mierci

skladaja

Kolezance Barbarze Kossobudzkiej wyrazy glebokiego wspél-
Meza

Kolezanki i ko/edzy z Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii we Wroctawiu.

z powodu $mierci

Lek. Mariuszowi Pruskiemu wyrazy glebokiego wspéiczucia

Coiki

koledzy z Kota DIL w Lubaniu
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W prasie o stuzbie zdrowia

Przeglad artykutow, 7.01.-7.02.

RZECZPOSPOLITA

Zawod lekarza najbardziej szanowany

Z ankiety przeprowadzonej przez Sopocka Pracow-
ni¢ Bada Spolecznych wynika, ze najwigkszym sza-
cunkiem cieszy si¢ w Polsce zawéd lekarza zdaniem 43
proc.respondentéw. Za nim plasuja sig: nauczyciel (13
proc.), prawnik (11 proc.). Co czwarty Polak chcialby,
zeby lekarkg byla jego corka, a co szdsty upatrzy! sobie
to zajecie dla syna. Takie wyniki wskazuja na zdecydo-
wany prymat zawodu lekarza nad pozostatymi. (Swieta
tréjka: lekarz, nauczyciel, prawnik, 13.01.) z

Kilka uwag do projektu ustawy o izbach

lekarskich:

przedstawit Lech K, Paprzycki, sedzia Sadu Naj-
wyzszego, w artykule Samorzqd lekarzy (23.01.).

Wedlug autora piecioletni (w ustawie proponuje sig
10-letni) staz pracy bylby zupelnie wystarczajacy,
aby lekarz nabyl bieme i czynne prawo wyboru rzecz-
nika odpowiedzialnosri zawodowej oraz cztonka sadu
lekarskiego. Paprzycki nie akceptuje pozbawienia
biemego prawa wyborczego lekarzy cudzoziemcéw
("jezeli o przydatno$ci na stanowiskach samorzado-
wych decyduja walory zawodowe kandydata, to jakie
znaczenie moze mieé brak polskiego obywatel-’
stwa?"), ma réwniez watpliwosci, czy uzasadnione
jest unormowanie uniemozliwiajace w przysziosci,
choéby bardzo odleglej, przywrécenie prawa wykony-
wania zawodu lekarza. Za nadmieme oczekiwanie w
stosunku do kazdego - a w szczeg6lnosci prywatnego
- pracodawcy uwaza nakladanie na nich obowiazku
wyplacania wynagrodzenia lekarzom-czionkom orga-
néw samorzadu za pracg na rzecz samorzadu w godzi-
nach etatu), nawet je§li chodzi o zwolnienie "w

zakresie nie ograniczajacym w istotny sposéb ich obo- .

wiazkéw w stosunku do’ zakladu pracy”. Zdaniem
Paprzyckiego projekt niezbyt precyzyjme okresla
sklad sadéw lekarskich.

Nad ustawa_ 0 zawodzie lekarza

Ten sam autor przedstawia swoje uwagi do projektu
nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza. Uwaza, ze
projekt wychodzi naprzeciw oczekiwaniom nowo-
czesnychlekarzy i prawie kazdego pacjenta, poniewaz
czyni pacjenta pelnoprawnym podmiotem leczenia,
ksztaltuje partnerskie stosunki migdzy lekarzem a pa-
cjentem w procesie leczenia. ;

"Mam jednak watpliwosci - pisze dalej Paprzycki -
co do tego, czy staz lekarski musi odbyé si¢ w Polsce
i zakorczyé egzaminem paistwowym. Zastanawia
réwniez warunek posiadania polskiego obywatelstwa
i przewidziane w projekcie ograniczenia w wykony-
waniu zawodu lekarza przez cudzoziemca."

Autor przewnduje réwniez ozywiona dyskusje nad
projektem w czgsci dotyczqce_] eksperyment6w medy-
cznych. Jego zdaniem "taka ogdlna zasada jest do
zaakceptowania przez kazdego pacjenta: gdy nowa
metoda leczenia moze przywrécié zdrowie, gotow jest
poniesé najwieksze ryzyko, natomiast gdy chodzi tyl-
ko o ogblny rozwéj medycyny, bedzie on bardziej
powsciagliwy w-akceptowaniu."

Zgodnie z projektem o obowiazku udzielenia pomocy
lekarskiej maja decydowaé dwie przestanki: stan zdro-

wia pacjentai stopieri narazeniana mebezpleczenslwo

- zwiazane zudzielaniem pomocy. Wedtug Paprzyckie-

golekarz powinien mie¢ obowiazek udzielenia pomo-
cy w kazdym wypadku - "wyjatkowos¢ tego zawodu
wyraza sie przede wszystkim w wyjatkowosci obo-
wiazkoéw". (Konstytucja lekarzy i pacjentéw, 18.01.)

Samorzadowcy zbyt ugodowi
W piatek 27 stycznia Zarzad Krajowy Ogdlnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy zapowiedzial

'zaostrzenie protestu - lekarze rozpoczna strajk orzecz-

niczy - nie beda wydawaé drukéw L-4 i aktéw zgonu.

Czlonkowie OZZL "nie licza na poparcie NIL. Nie
méwia wprost, uwazaja jednak, ze tamci 'samorza-
dowcy’ sa zbyt ugodowi, za mato walcza o prawa
lekarzy. Watpia, by ich protest spotkat si¢ z aprobata
NIL." (Lekarze bez zwolnieri, 31.01.)

Czy uzdrowiciele zejda do podziemia?

Do starcia diametralnie réznych ocen i pogladéw
dotyczacych paramedycyny doszto podczas posiedze-
nia sejmowej podkomisji rozpatrujacej projekt ustawy
o zawodzie lekarza.

W dyskusji padly m.in. stwierdzenia:

"Za penalizacja praktyk paramedykéw przemawia
interes spoleczny, ludzie powierzaja im swoje zdro-
wie, bezpodstawnie wierzac w skutecznosc tej pomo-
cy. Jest to szkodliwe spolecznie, z tym trzeba
walczyé." (prof. Amold Gubiriski)

"Propozycja izb lekarskich zmierza ku mniejszym
karom za leczenie bez uprawnieri w poréwnaniu z prze-
pisami z 1950 r., lekarze nie godza si¢ jednak, by proce-
der ten pozostat bezkamy." (dr Jacek Piatkiewicz)

"Nie mozna chronié zawodu, nie chroniac prawa do
wykonywania zwigzanych z nim czynnosci. mamy do
czynienia z narastajacym zjawiskiem, ktérego niebez-
pieczeristwo w skali spotecznej rosnie.” (prof. Leszek
Kubicki)

"Penalizacja przewidziana w ustawie o zawodzie
lekarza powinna chronié¢ pacjentéw przed osobami
podajacymi si¢ za lekarzy. Pozostawmy jednak lu-
dziom chorym wybér, czy korzystaé z pomocy 0sdb,
ktére nie wprowadzaja ich w biad co do charakteru
swej dziatalnosci. W koricu wolno takze wcale sig nie
leczy¢. A jesli uzdrowiciel wyrzadzi krzywde chore-
mu, bedzie odpowiadat na podstawie kodeksu kame-
go." (prof. Marian Safian)

Z badan Instytutu Ekologii Zdrowia w Krakowie
wynika, ze jesli dzialalno$é terapeutéw zostanie zde-
legalizowana, znajda wiele furtek, by kontynuowac swe
praktyki (w ostatecznosci - p6jda do sekt religijnych)

Mimo dyskusji podkomisja nie wypracowata ostatecz- -

nego stanowiska. (Lekarze nie lubiq uzdrowicieli, 2.02.)

SLOWO & POLSKIE

Bal charytatywny na rzecz pluco-serca

Na zakup pluco-serca dla Oddzialu Kardiochirurgii
Dziecigcej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go we Wroctawiu zostanie przekazany caly dochéd z
karnawatowego balu charytatywnego. Jego organiza-
torami sa "Stowo Polskie", wroclawski Rotary Club,
Radio ESKA, TVP Wroclaw i in. Obecnie pracujace
phuco serce ma juz 20 lat i w kazdej chwili moze sig
zepsué. (Serce dla serduszka, styczen)

cjach w "Korvicie", przepro-

Popieram strajkujacych

"(...) Na wlasnej skérze poznalem ostatnio stan
sluzby zdrowia i dusza, choé nie ciatem, dolaczam sig
do jej gtodéwek. (...) Stuzba zdrowia ma wszelkie argu-
menty za strajkaml chociaz ucieka sig do nich wy_]qtko-
wo. Nie ma wyjscia. Lekarz z trzymilionowa pensja to
whaéciwie spolecznik. Pielegniarka, coi dwdch nie wy-
ciaga - to skrzeczaca bieda. Niech bez skruputéw biora
datki od tych chorych, ktérych na to staé (...)

Jezeli minister Zochowski nie dostrzega szans
mobilizowania dodatkowych Srodkéw na potrzeby
swego resortu, biednego jak mysz koscielna, to moze
powotaé na _]ego miejsce Jerzego Owsiaka?"(W. Giel-
zynski, No i na zdrowie! Ale jak?,7-8.02.)

Lewe zwolnienia - tradycja lekarska
"0 ile zjawisko lewych’ zwolnieri i wyludzania w
ten sposob zasitku chorobowego konczy si¢ - praca

. stala sie w kapitalizmie najwyzsza wartoécia - to jako

sposéb odwlekania lub wrecz unikniecia odpowie-
dzialnoéci kamej, funkcjonuje nadal i, jak twierdzi
sgdzia Wloczewski, niepredko zaniknie. Niepredko,
gdyz zdaniem Witolda Kowalewskiego, ma glgboko
zakorzeniona tradycje oraz ogdélno§wiatowy rodo-
wéd." (Raport L-4,21-22.01.)

ROBOTNICZA

DZIENNIK POLUDNIOWOZACHODNIE] POLSK!

Sluzba zdrowia sponsorowana

W 1993 roku wszystkie placéwkilecznictwa otwar-
tegow gminie Oborniki $1. (woj. wroctawskie) zostaty
przejete przez tamtejszy Wojewddzki Zesp6t Szpital-
no-Sanatoryjny Choréb Pluc. Wczeéniej podlegaly
one ZOZ-owi w Trzebnicy.

W przychodni rejonowej zwigkszyla si¢ liczba le-

karzy specjalistow Gmina dofinansowuje zakupy
aparatury i sprzetu medycznego. W grudniu ub.r. zo-
stalo zarejestrowane Stowarzyszenie Wspierajacych
Shuzbe Zdrowia Gmmy Obomiki S1. Jego zatozycie-
lami sa pracownicy zespotu. Ma ono ukierunkowa¢

wsparcie dla lokalnej shuzby zdrowia, szukac sponso- .

r6w. (Lekarzu, szukaj sponsora!, 23.01.)

"Korvita" do sadu

Wielkopolska Okregowa
Izba Lekarska wystgpila do
prokuratury wojewédzkiej o
wszczecie postgpowania w
sprawie komplikacji po opera-

<o

wadzonych przez rosyjskich
okulistéw. (Powikiania w
"Korvicie”,18.01., takze: Wal-
ka o "Korvite", SP, 18.01.)

Leki po nowemu

W polowie stycznia rzad
przyjal projekt nowelizacji
ustawy o odplatnosci za leki i
artykuly sanitame. Wkrétce
trafi on do Sejmu. Projekt za--
klada wprowadzenie nowej

VZJU0aAM

_ kategorii lekéw znizkowych

(50 proc.), trzykrotny wzrost ryczaltu za leki robione
w aptekach, skrécenie listy lek6éw przepisywanych na
zielonych receptach. Rzad chce zwigkszy¢ odpowie-
dzialnosé lekarzy za wystawiane recepty poprzez zo-

bowiazanie ich do sprawdzania, czy pacjent ma prawo -

do znizki. Na polecenie wojewody lekarz bedzie mu-
sial zwrécié budzetowi koszt bezprawnie przepisane-
go znizkowego leku. Réwniez lekarz bgdzie ponosit
konsekwencje shuzbowe, jesli nie wypelni obowiazku
wpisywania zaordynowanych medykamentéw dokar-
ty chorego. (Leki za pdl ceny, 18.01., Nowe zasady
odplatnosci za leki, R, 18.01.)

Ponadto w gazetach:

* Chroniczne opdZnienia (R, 14 15.01.). Nadmier-
ne rozbudowanie frontu inwestycyjnego przy braku
wystarczajacych §rodkéw na kontynuowanie prac
stwierdzila Najwyzsza Izba Kontroli podczas przepros
wadzonej w stuzbie zdrowia kontroli dziatalnosci in-
westycyjnej. Skutkiem owego "liczenia sil na
zamiary" opdznienia w realizacji niektérych obiektow
przekraczaja dziesigé lat.

* Konsekwencje lekarskiego bledu (R, 16.01.). Do
Sadu Lekarskiego w Pile trafit akt oskarzenia pmecnw-
ko zastepcy ordynatora tamtejszego oddzialu gine-
kologiczno-polozniczego wojewddzkiego szpitala
zespolonego. Prokurator oskarza w nim M.P. -lekarza,
specjaliste polozmictwa i ginekologii - o to, Ze prowa-
dzac poréd, na skutek bledu w sztuce lekarskiej spo-
wodowatl u koblety i jej dziecka trwate kalectwo oraz
chorobg zazwyczaj zagrazajaca Zyciu.

% Chiriczycy wyleczq legniczan? (GR, 16.01., Chin--
skie zdrowie, GD, 13.01.). Wojewoda legnicki jest
zainteresowany szybkim uruchomieniem w Legnicy
centrum chiriskiej medycyny naturalnej. Kilkudniowy
pobyt chiskiej delegacji zakoriczyt si¢ podpisaniem
listu intencyjnego w tej sprawie.

* Nie tylko mundurowi (GD, 27.01.). Trwaja roz-
mowy w sprawie wickszego otwarcia wroclawskich
szpitali resortowych (wojskowych kolejowych i
MSW) dla wroclawian nie uprawnionych do korzysta-
nia z ich usug.

* Obywatel pacjent (R, 31.01.). Nowa ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego nie spowoduje rady-
kalnej poprawy sytuacji w szpitalach psychiatrycz-
nych. Wiele nieprawidlowosci wynika bowiem z
braku pienigdzy, a nie zbraku prawa - stwierdza raport
rzecznika praw obywatelskich o prawach pacjentéw
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych.

* Przychodnia dla 2000 (GR, 31.01.). Nowa przy-
chodnie otwarto w gminie Dlugoleka (woj. wrocla-
wskie). Do potudnia pacjenci w osrodku beda mogli
bezplatnie korzystac z pomocy internisty i stomatolo-
ga - po poludniu przyjmowac beda prywatni lekarze.

* Jak na drozd?ach (GD, 1.02.). Nowa przychodnia
w Brzegu Dolnym (woj. wroclawskie) dokorica lutego
ma by¢ oddana do zagospodarowania. Beda w niej
dziataé gabinety specjalistyczne, laboratorium i stacja
dializ (na trzy stanowiska).

* Ochrona zdrowia psychicznego (GR, 1.02., Sqd w
szpitalu, GR, 7.02.). 21 stycznia br. weszta w Zycie
nowa ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

* Mniej ptakania (SP, 6.02.). Od sierpnia ub.r.
na oddziale dzieciecym glogowskiego szpitala jest
pied zestawéw 16zek dla chorych dzieci i zdrowych
mam. Mamy moga przebywac ze swoimi chorymi
maluchami przez cata dobe (placa 107 tys. zt za
pierwsza dobe i po 71 tys. zt za nastepne).

“(kz)

Sejmowa Komisja Zdrowia nie omawiata sposo-

dzen do badan kardiologicznych. Poslowie czekaja
na opinie Najwyzszej Izby Kontroli. Z wnioskiem o

zdrowia. Wczoraj komisja podzielita poglad ministra
i poprosila Prezydium Sejmu, by w wystaplemu do
NIK wspario resort.

Prawie godzing trwala na forum komisiji. dyskus ja,
w jaki spos6b przyspxeszyc komroh;? Przedstawicie~

skiem o kontrole moze wystaplé prezes Rady

potraktowal jako "daleko posuniete wotum nieufno-

bu, w jaki przeprowadzono przetarg na kupno urza-

kontrole w tej sprawie wczesniej wystapil minister

le NIK stwierdzili, ze wedhig przepisow, z wnio-

Ministréw. NIK prosbe ministra moze przyjaé lub
odrzucid. Poslowie zastanawiali sie: czy poprzeé pro-
sbg ministra Zochowsknego czy tez wystapic odrgb-
nie. Dyskusje na ten temat minister Zochowski

I zwnécd uwag%m ze wzglgdu na "falcty praso- \

Sejmowa Komls]ﬁ'drowia

‘Oczekiwanie na opinie NIK

we! proponuje si¢ skontrolowanie jego resortu. Przy-
znal przy tym (zapylany przez poslow) ze sam wyslal
plsmo do NIK, poniewaz w inny sposéb nie moze
oczy$ci€ resortu 2 pomowien. Powiedzial tez, ze wy-
stapil do sadu przeciwko "Zyciu Warszawy'".

Prasowe emocje wzbudzit sposob, w jaki przepro-.

wadzono dwa przetargi na kupno sprzetu medyczne-
go w styczniu. Oba, na urzadzenia kardiologiczne i
ginekologiczne, wygrata ta sama firma - Oxford Po-

land. Informacje o nieprawidlowosciach przekazata
. prasie jedna z firm, kt6ra przegrala. Resortowi zarzu-

cono, iz wybrat oferte drozsza od innych. Poza tym
stwierdzono, iz jeden z czlonkéw komisji przetargo-
wej zwiazany byl z firma, kiéra wygrata. Wedlug
5mxmstarstwa zamny 53 poméw:emamx \

. g
"Rzeczwspohfe]

8.02. 1995

| zagrozenie Zycia, czeka sie miesiag

przedmkz .

Brak pientedzy na sluibe zdroma

Kto plerwszy do leczema"’

Politycy proponuja ogoh)onarodowa dyskus]@ na
temat stuzby zdrowia, Brak funduszy powoduje,
nie moza poméc wszystkim pacjentom w wystarc:
jacy spos6b, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.
Chodzi zatem oto, by odpowiednia ustawa decydowa-
Ia, jaka choroba nie podlega leczeniu, gdy zachodzi

koniecznosé dokonania takiego wyboru. ‘Tak wiasnie

postepuje si¢ juz w Norwegii, Szwecii i w Holandii.
Pohtycy maja §wiadomosc tego, ze poruszajg s_le

po zaminowanym terenie. Shuzba zdrowia wzbudza
zawsze silne emocje. Szpitale sa pmpelmone, wxelu.'
o .

pacjentow lezy na korytarzach Na

dniach. W pmsxe_ zaczely m¢ po;;

nywama opmacp pac;entéw Wi

& rzqdu. opracowali "bialg" ksiege, kiora ma stac si¢

. uchwali odpowiednie regulacje prawne.,

podejmuja si¢ zaja¢ stanowiska w tej sprawie. Jeden z

~ krwi. Inny oSwiadczyt, ze ma §wiadomos¢, iz niezalez-

J 1m kraju mowa”

X Specjahsm Z Rady Etycznej, organu doradczego
przedmiotem publicznej dyskusji, nim parlament

~ Spoleczeristwo niechgtnie wypowxada si¢ jednak
na temat, jakie choroby powinno sie leczyC przede
wszystkim. Telewizja przeprowadzita na ten temat |-
'wiele wywiadéw z obywatelami. W dziewieciu pxzy—
padkach na dziesie¢ zapytywani o$wiadczali, Ze nie
nich powmdzml, Zze nie chce mie¢ rak ubabranych we
nie od tego, Jaka bc;dzw Jego opinia, be;dne ona bledna.

' N.G.
redakcjl. czy Czytelmcy odgadm;, o}

Odpawzedz na strome 14

———c

—

e

B——




1995 LUTY BIULETYN .

19

Zesp6l Opieki Zdrowotnej, 57-500 By-
strzyca Klodzka, ul. Okrzei 49, tel. (centra-

w Stroniu S1. lekarza specjaliste z medycy-
ny przemyslowej lub intemiste chcacego
specjalizowac si¢ w medycynie przemysto-
wej. Warunki pracy, placy i mieszkaniowe
do oméwienia na miejscu.

la) 246 zatrudni w Przychodni Rejonowe;j

242, w.35 zatrudni dwéch lekarzy stoma-
tologow i lekarza anestezjologa.

Lekarz w trakcie specjalizacji z gineko-
logii, ewentualna mozliwos¢ dodatkowej
specjalizacji w anestezjologii podejmie
pracg. Adres: Cezary Zwolski, ul. Jana
Pawta II 74/25, 00-175 Warszawa.

Zespét ZOZ Zarzadu Shuzby Zdrowia
MSW we Wroclawiu zatrudni w polikli-
nice MSW w Jeleniej Gérze nizej wymie-
nionych pracownikéw:

- lekarza intemiste w pelnym wymia-
rze godzin,

- lekarza stomatologa w pelnym wy-
miarze godzin,

godzin dziennie do pracy w ambulato-
rium MSW w Bolestawcu, '

dziennie,
- lekarza laryngologa w wymiarze 2
godzin dziennie,
- technika farmaceute.
'Szczegélowe informacje uzyskaé
mozna w poliklinice MSW w Jeleniej G6-
1ze, ul. Nowowiejska 43, tel.22-131.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, pl. Hir-
szfelda 12, Wroclaw, tel. 61-90-28 (kadry)
zatrudni lekarza intemiste (11 stopieri specja-
lizacji) na konsultacje intemnistyczne.

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Trzebni-
cy, ul. Kosciuszki 10 zatrudni od zaraz
lekarza medycyny na stanowisku kierow-
nika Dzialu Pomocy. Doraznej. Mieszka-
nia nie zapewniamy.

Gléwny Osrodek Badar Lotniczo-Le-
karskich, ul. Wisniowa 36 A, Wroclaw,
tel. 67-24-20 zatrudni lekarza laryngolo-

etat lub dwéch lekarzy laryngologéw na
pot etatu - od marca br.

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Srodzie S1., ul. Kolejowa 29, tel.172

- lekarza stomatologa w wymiarze 4

-lekarza okuliste w wymiarze 2 godzin

ga (I lub II stopieri specjalizacji) na caly -

Przyjme do pracy lekarza stomatologa
oraz wynajme pomieszczenie dla protety-
ka. Tel. (071) 57-02-01, wieczorem.

Gabinet dentystyczny przyjmie stoma- -

tologa. Tel. (071) 634082.

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej,
ul. Wolnosci 117, 58-260 Bielawa,
tel.334, 335, 555 zatrudni:

- anestezjologa,

- radiologa,

- interniste (do pracy w Przychodni
Rejonowej w Pieszycach),

ewentualnie lekarzy chcacych sie spe-
cjalizowaé w ww. dziedzinach.

Przychodnia Medycyny Altematywnej
MONADITH, ul. Trzemyska 4, Wroctaw,
tel. 55 6699 zatrudni dwéch lekarzy po stazu.

Spéidzielnia Pracy Lekarzy Specjali-
stéw i Stomatologéw "Vita", ul. Bronie-
wskiego 65 c, 58-309 Walbrzych, tel. 41
56 52 zatrudni pilnie:

- lekarza urologa,

- lekarza pediatre,

- lekarza USG

dopracy w przychodni w Zabkowicach

SL., ul. Osiedle XX-lecia 52. Odlegtosé z -

Wroctawia do Zabkowic $1. okoto 60 km.

Dyrekcja Okregowego Szpitala Kole-
jowego we Wroclawiu oglasza konkurs
na stanowiska: -

- ordynatora oddziatu chirurgii ogélnej I,

- ordynatora oddziatu chirurgii ogélne;j II,

- ordynatora oddzialu urologicznego,

- ordynatora oddziatu neurologicznego,

- ordynatora oddziatu anestezjologii i

intensywnej terapii medyczne;j,

- ordynatora oddziatlu chor6b wewne-
trznych "D" i medycyny pracy,

- ordynatora oddzialu wewnetrznego
"A" i reumatologii.

Kandydaci proszeni s3 o zlozenie do-
kumentéw okreslonych w par.6 ust.l
rozp.MZiOS z dnia 5.03.1992 r. w spra-
wie rodzaju stanowisk w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej, ktérych
obsadzanie nast¢puje w drodze konkursu,
oraz trybu przeprowadzenia konkursu
(Dz.U. Nr 22 poz.96 i Nr 91 poz.459),
oraz rozporzadzenia Ministra Transportu
i Gospodarki Morskiej z dnia 23.12.92 .
(Dz.U. 103 poz.526). Mieszkania nie za-
pewniamy. Przewidujemy rozpatrzenie
wnioské6w w ciaggu 30 dni po terminie
skladania ofert.

Oferty nalezy kierowaé w ciagu 30 dni
od daty ukazania sie ogloszenia na adres:
Okregowy Szpital Kolejowy ul.Wisnio-
wa 36a, 53-137 Wroclaw, z dopiskiem na
kopercie "konkurs". ’

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Micekini, ul. Kosciuszki 41, tel.178-

098, wew. 34 zatrudni od zaraz lekarza

pediatrg w osrodkach zdrowia w Lutyni i
Pisarzowicach (ok.12 km od granic mia-
sta, kierunek Sroda $l. - Zielond Géra).
Oferty zawierajace podanie o przyjecie
do pracy, kwestionariusz osobowy, kse-
rokopie dyplomu i posiadanych specjali-
zacji mozna sktadaé¢ w PZOZ w Migkini
do 20 lutego 1995 roku. Istnieje mozli-
wos¢ zatrudnienia dwéch os6b na pét eta-
tu w ww. oSrodkach. Warunki
zatrudnienia do uzgodnienia.

Dyrekcja ZOZ w Olesnicy, ul. Kiliri-
skiego 2, tel. 14 90 81 zatrudni lekarza
okuliste i psychiatre w pelnym lub niepet-
nym wymiarze godzin. Istnieje mozliwosé
pracy w godzinach popotudniowych.

Zaklad Opieki Zdrowotnej, 58-200
Dzierzoniéw, ul. Piastowska 1, tel. 31-37-
31 zatrudni natychmiast:

- czterech lekarzy stomatologéw w pel-
nym wymiarze godzin,

-dwéch lekarzy okulistéw (lub lekarzy
cheacych specjalizowaé sig w okulistyce)
w pelnym wymiarze godzin.

_ Narzeczeristwolek.stom. Renata Bak
ilek.med. Marcin Zabrotowicz poszukuja
pracy i mieszkania. Obydwoje sa absol-
wentami lubelskiej Akademii Medycznej
(ktéra ukoniczyli z wynikiem bardzo do-
brym). "Otrzymatem odznakeg "Primus in-
ter pares”, aktywnie dzialalem w kole
naukowym, uczestniczylem w licznych
konkursach i zjazdach, mam na swoim
koricie publikacje w ogdlnopolskich cza-
sopismach medycznych. Obecnie oby-
dwoje odbywamy staz podyplomowy na |
terenie Lublina, byliby§my gotowi do
rozpoczecia pracy od polowy
paZdziemnika 1995 roku. Ewentualne in-
formacje prosze kierowac pod adres: M.
Zabrotowicz, ul. Sudecka 92, 20-861
Lublin, tel.72-00-61".

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnie
Odrzanskim uprzejmie informuje, ze po-
siada wolne miejsca pracy dla matzefistwa
Iekarskiego w Wiejskim Osrodku Zdrowia.
Oferujemy mieszkanie rodzinne. Chetni
proszeni o kontakt: ZOZ, 66-600 Krosno
Odrzaniskie, ul. Piastéw 3, tel.53 28.

ZOZ w Ziotoryi, ul. Hoza 11 zatrudni
lekarzy stomatologéw w Wiejskim
Osrodku Zdrowiaw Gieraltowcu (3-po-
kojowe mieszkanie na terenie osrodka,
garaz, wynagrodzenie do uzgodnienia)
oraz w Gminnym Osrodku Zdrowia w Piel-
grzymee (3-pokojowe mieszkanie na tere-
nie OSrodka Zdrowia w Proboszczowie,
garaz, wynagrodzenie do uzgodnienia).

Blizszych informacji udziela stuzba
pracownicza, tel. 783-807, w. 206.

Dyrektor ZOZ w Jelczu-Laskowicach
zatrudni od 1 marca 1995 r. lekarza pedia-
tre w pelnym wymiarze czasu pracy w
Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej
w Jelczu-Laskowicach. Preferencyjne
stawki wynagrodzenia. Szczegéty do uz-
godnienia w siedzibie tutejszego zespohu
przy ul.Technikéw 7. Telefon z Wrocla-
wia: 380-61 w. 52-84 i z Olawy: 817-55
w. 52-84.

Lekarzmedycyny w trakcie specjaliza-
cji z pediatrii poszukuje pracy z mieszka-
niem. S.Krélak, ul. Malinowa 5, 53-009
Wroclaw

Terminy dyzuréw

P rzewodniczacy
Wlodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zastcpcyprzewodniczacego
Ryszard Eopuch

(czwartek 13.00 - 14.00, .

poniedziatek 12.00 13.30)
* KrystynaKochman

" (czwartek 14.00 - 15.00)
Zdzistaw Plamieniak
(§roda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Skarbnik

Andrzej Szmida
(wtorek 13.30 - 14.30,
czwartek 11.00 - 14.00)

P rzewodniczacy sadu lekarsldego.
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15.00)

Rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej
Jerzy Szkartat (érod.a 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpifiski
(trzeci wtorek miesigca 10.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Komisja Finansowa
Andrzej Niedziétka

Komisja Informacyjna :
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Komisja Ksztalcenia
‘Wanda Poradowska-Jeszke
(sroda 14.00 - 15.00)

Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wéjtowicz
(wtorek 14.00 -15.00)

Komisja Organizacyjna

- AndrzejKoziorowski .

Komisja Pracy i Warunkéw Placy
Konrad Lesniakowski
(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespél 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 miesiaca godz.13.00)

Kornisja ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski

(pierwszy wtorek miesiaca
12.30- 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnym i
Prywatyzacji i

Ryszard Eopuch

(czwartek 10.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
(trzeci piatek miesiaca 13.00 - 15.00)

Czlonkowie Kota Lekarzy Senio-
réw spotykaja si¢ w ostatni pigtek
miesigca o godz. 12.00

Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWIiA spotyka si¢ w kazdy ponie-
dziatek o godz. 13.30.

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu

uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
: w naszym "Biuletynie" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycz-
nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw'i dyrektoréw, i wszelkich innych

zwigzanych z lecznictwem.
"Biuletyn" ukazuje si¢ co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto
9500 lekarzy z wojew6dztw: jeleniogérskiego, legnickiego, walbrzyskiego i
wroctawskiego. .

AKTUALNY CENNIE

1. Ogloszenia drobne -1 (10 000 starych) zt za stowo (platne z géry).

2. Ogloszenia duze:

* PEENY KOLOR

FORMAT KOLOR PEENY KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
OKEADKA
1= 40 moduléw ...... 1920 DIR60. L R
. 19 200 000 28600000 "> - ceeeniie
1/2= 20 moduléw . ...... 960 1430 1720
.. 9600 000 14 300 000 17 200 000
1/4= 10modutéw ....... 480 715 860
4 800 000 7 150 000 8 600 000
1/8= 6moduly ....... 288 429 516
: ... 2880000 4290 000 5160000
1/16= 3 moduly=¥. . . .. 144 214,5 258
.. 1440000 2 145000 2 580 000
1 modut (4x5cm) ........ 48 71,5 86
480 000 715 000 860 000
UWAGA!!!

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-
niach naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwos¢ indywidualnego negocjowania cen.
Prosimy, aby ogloszenia informujgce o terminach spotkani, posiedzen
itp. dostarczaé redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
woéwczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

- Wydawca: Dolnoslgska 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, R. M. Dudzik - redaktor graficzny,
W. Kulwicki, J. Piekarski, K. Pociejkin, E. Pomorska
A. Wojnar - redaktor naczelny, K. Ziembowska
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszeri, reklam. Nie zwraca
. materialéw nie zam6wionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytulach.
Numer zamknigto 13 lutego 1995 r. :
Skiad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. z 0.0., tel.255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroctaw.

’ Ogloszenia drobne

Sympatyczna doktor historii sztuki (35
lat; 1,74 m; 58 kg) szuka partnera (lekarza
stomatologa) do zalozenia rodziny i prze-
Jecia praktyki stomatologicznej po rodzi-
cach. Tel. (Niemcy) 02352-21147.

Sprzedam wyposazenie gabinetu
stomatologicznego. Unit Chiradent
BH. Tel. (071) 67 54 55.

Sprzedam lub wydzierzawig gabinet
stomatologiczny w Obomikach S1. Te-
lefon (071) 73-71-79.

Sprzedam defibrylator. Tel. (071)
55-24-88.
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Samotno$é jest ceng wiel-
koéci i nie ma od tego ucieczki.
(Waldemar Lysiak)

Ma{zenstwo jak kaié}c{ g
nalezy znosic¢ cierpliwie.
(Karol Bunsch)

Baran

Ukochani przez bogéw
umierajg miodo.
(Menander)

$miesznosé grénlczy
wielkoscia.
(].F.Marmontel)

Bliznieta

Silny jest najpotezniejszy
sam.

(Fryderyk Schiller)

Rak

. Sukces. bywa czym$
groznym, gdyz z jednorazowe-
go osiagnigcia czyni metode.

(Adolf Rudnicki)

. Lew

Nie ma nic w umys$le, czego

nie bytoby przedtem w zmy-
stach.

(Sw. Tomasz z Akwinu)

[OROSKOP

Wodnik ¢

Panna
Prawdziwa mitoé¢ to jedyna
okazja do zdrady.
(Jadwiga Rutkowska)-

Waga

“Kiedy prawda pojawia sie

jako obowiazujacy banat - to

znaczy, ze umartainie jest pra-
wda.

(Sfawomerrozek)

Skorpion

Cokolwiek uczynisz, niszcz

te hafbe i kochaj tego, ktéry
kocha ciebie.

(Voltaire)

Strzelec

Postepujwedtug takiej tylko

zasady, kiéra mégiby$ chcied

uczyni¢ prawem powszech-
nym.

(Immanuel Kant)

Koziorozec

Pamietaj w chwilach zwat-
pienia: jest jeszcze kto$ oprécz
ciebie - na przyktad twéj wrég.
Gdyby nie on - nie warto bytoby
zyé. -
(Andrzej Biskupski)

w.k.

Leczenie glodem

azem z wnukami zauwaza-
my nawrét do starych metod
leczenia. Na przezigbienie u

maluchéw syrop z cebuli, na
przemian z malinami. Potem jeszcze
czosnek, bariki, herbata z rumem i
nacieranie calego ciata przez kogos
milego. Dobrze jest popi¢ sobie soku
z podbiatu, przylozy¢ na czyrak bab-
ke-rzecznika, postawié bariki lub za-
2y¢é kogo§ (co$) z marnki. Na
nadci$nienie doskonaly jest sok z zu-
rawin, pity podrozlozystym drzewem
ginko biloba - roénie taki baobab ja-

much. Antybiotyki nie daja rady, a
robale doskonale wszystko czyszcza,
bez blizn. Zdaniem prasy wymyslil to
Amerykanin! Toz to bujda. Dawno temu
w Polsce juz to widziano i stosowano.

Czesé ran wyleczyd zatem mozna
robakiem, czes¢ zas$ przyZegad rozpa-
lonym zelazkiem (zelazem?). Pamie-
tam, jak na egzaminie u prof. Jeziory
na pytanie, co zrobié w przypadku
ukgszenia przez weza mlodej dziew-
czyny, kolega odpowiedziat:

- Trzeba to miejsce wyssag! -

- A co Pan zrobi, gdy bedzie to

poriski pod moja przychodnia: Miéd - starsza niewiasta?
do picia i do przykladania. - Wtedy, Panie Profesorze, trzeba
Ale tez prasa doniosla o leczeniu  przyzegad!

robakami! Nie robakéw - bo robaki sa
ekologiczne i zdrowe - tylko robaka-
mi. Na trudno gojace si¢ rany pokryte
ropa i smrodem wpuszcza si¢ larwy

Ostatnio modny stat sie Jeszcze

jeden stary sposéb - leczenie glodem. .

Rzad leczy glodem szpitale, przy-
chodnie, nie dajac im srodkéw na ma-

lowanie, remonty, prad, gaz, wegiel i

sprzgt medyczny. Prowadzone s3 ob-

serwacje naukowe - ile to wytrzyma?
Rzad z Parlamentem prébuja - czy
pacjent w szpitalu bedzie zdrowszy na
jednym positku szpitalnym, moze ro-
dzina mu co$ doniesie? Moze zamiast
antybiotykéw drogich, czesto zagra-
nicznych zaaplikowaé bialego roba-
la? Miast dreczyé ludziska w tubie
rezonansu magnetycznego sprowa-
dzonego z Zachodu lepiej ich poddaé
bioenergii ze Wschodu? Doktorom
za$ - jak dorostym muchom w styn-
nym eksperymencie z odrywaniem
ndzek - obetniemy kiikadziesiat pro-
cent pensji - wyzywia si¢ czy padna?
Ot, nauka ekonomiczna. Sytuacja
gombrowiczowska - on we mnie stra-
$zng ming - ja w niego jeszcze gorsza.

Tez ich zaatakowaliSmy glodem.

Diugim, naglosnionym, bolesnym. I

co?.- i nic. Na razie oni maja ciagle
klucz od spizarni. Zatem nie ma nad-
ziei? Panie Malinowski, pki pan zy-
Jje, zawsze jest nadzieja. Oni nas tak,
to my ich tak, oni prosto, my krzywo.
Sposobem trzeba.

Panie doktorze, a moze by tak
normalnie!?

dr Jozef - emeryt

Jezyk polski dla lekarzy

Jego Magnificencja
Rektor Poczty Lotniczej

Pisownia skrétéw nasirecza wiele proble-
méw nie tylko zwyklym uzytkownikom jezyka
polskiego. W przedmowie do najnowszego wy-
dania Sfownika skrétow autor Jozef Paruch
przyznaje, e jego usitowania ujednolicenia pi-
sowni - zgodnie z obowiazujacymi normami i
zastang prakiyka - nie daly zadowalajacych
wynikéw. Poszczegdine wydawnictwa, a na-
wet publikacje stosujg odmienne kryteria i sy-
stemy, inne sg normy okreslone przez Polski
Komitet Normalizacyjny, inne - przez S. dodio-
wskiego i W. Taszyckiego w Zasadach pisowni
polskiej. W prakiyce pisarskiej spotyka sig skré-
ty pisane wediug dawnych i nowych zasad,
skréty zapisywane wedlug polskich regut oraz
skréty pochodzace z obcych jezykow.

Pominmy jednak szczegdly i bardziej skompli-
kowane zagadnienia. Warto pamigtaé o kilku
podstawowych zasadach zapisywania niektorych
skrotéw, zwlaszcza jeéli stosuje sig je czgsto:

Nie stawia sie kropki po skrétach (wiaciwie
skrétowcach) pisanych duzymi literami: PTL,

. PTO,NRL, DIL, Z0Z, PSK, MZiOS, PKP, ONZ,

USA, MSW, UW.

Wyjatkiem sa skréty faciriskie i niektére ob-
ce: P.T. - tac. plenotitulo, czyli z zachowaniem
naleznych tytuldw (forma grzecznoéciowa);
T.T. - tac. toto titulo, czyli z petnym tytutem;
S.E.C.-lac. salvoerrore calculi, czyli z zastrze-
zeniem omylek w rachunku.

Nieliczne skréty pisane duzymi literami, w
zaleznoéci od pisowni - z kropkami lub bez -
maja rézne znaczenie: AM to Akademia Medy-
czna, ale AM. - ang. Air Mail znaczy poczta
lotnicza lub tac. anno mundi- w roku (po stwo-
rzeniu) $wiata. Podobnie SD - Stronnictwo
Demokratyczne, ale S.D. - fac. salutem dicit,
czylitaczy, przesyla pozdrowienia.

W kilku przypadkach sa dozwolone obie for-
my: dawne - S.A. (spétka akeyjna), P.S. (lac.
postscriptum) obok nowszych - SA, PS.

Na koniec zagadka pozornie tylko bezsen-
sowna: Kierowca fiata ma brata, ale brat kie-
rowcy fiala nie ma brata. Kim jest dla brata
kierowca fiata? ‘

Podpowiem tylko, ze autor zagadki wykorzy-
stat pewna charakterystyczng cechg wspdi-
czesnejpolszczyzny.
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kropkami, czytane rzedami,
utworza rozwigzanie,

Artur Sniatecki

Haslo prosimy przesylaé

pod adres: Dolnoslaska ‘lzba wych odpowledzi rozlosulemy ne-
Lekarska, ul. Matejki 6, 50-333 grody ksiazkowe.

Przepraszamy za pomylke w nu-
Wsrod nadawcow prawidio- merze styczniowym "Biuletynu™: w

Wroclaw.

krzyzéwce nie zaznaczono liter, kié-
re mialy utworzy¢ haslo - rozwigza-
nie. Sposréd tych Czytelnikéw,
ktorzy nadeslali cale rozwiazane

krzyzéwki nagrody wylosowali Jo-
anna Kalinowska i Andrzej Dabro-
wski z Wroclawia.

Nagrody przeslemy poczta.

Usmiech

w biatym fartuchu

Lekarz zastanawia sig, jak delikatnie
powiedzieépacjentce, ze ma duza nad-
wage. W koricu méwi:

- Wedlug mojej tabeli przy tej tuszy

powinna pani mie¢ 4 metry i 30 centy- -

metréw wzrostu!

- Od kiedy wrécitam z urlopu, panie
doktorze, wciaz sie rumienie. Nawet,
gdy jestem sama. Co mam robic¢?

roga pani, niech pani po prostu
mys$li o czyms innym.

Dwaj emeryci siedza na lawce w
parku i ogladaja przechodzace panie.
- Wie pan - méwi jeden z nich na
widok szczegdlnie atrakcyjnej dziew-
czyny - gdy widze takie sztuki, to mi sie
krew burzy...
- To nie krew si@ panu burzy, to sie
wapno lasuje...

- Powiedz mi - pyta w szpifalu pa-
cjent sgsiada z najblizszego 6zka -

dlaczego chirurg zakiada maske w sali

-operacyjnej?

- By¢ moze - odpowiada po diuzszej
chwili zagadniety - ze nie chce byé
rozpoznany w wypadku, gdy ciecie mu
nie wyjdzie...

- Panie profesorze - zwraca sig do

znakomitego chirurga zaniepokojony
asystent - wszystko juz przygotowane
do operacji, a pacjenta jeszcze nie
ma...

- Nie szkodzi - odzywa sie roztarg-
niony chirurg. - Mozemy zaczynaé bez
niego.

W klinice lekarz pyta pielegniarke:

- To te czworaczki, ktére dzisiaj
przyszty na $wiat, tak glosno ptaczg?

- Nie - odpowiada zapytana. - Toich
ojciec.

Do dentysty, trzesac sie ze strachu,
przychodzi pacjent w celu wyrwania
zeba. Widzac jego przerazona ming
lekarz daje mu kieliszek wédki:

- Niech pan wypije dla nabrania od-

i.

wa :
gacjentwypija, ale nie przestaje dy-
gotac. Wypija drugii trzeci kieliszek. W

koricu dentysta pyta:

- Jak tam, juz pan chyba nabraf od-
wagi?

- Pewnie! Niech teraz kto$ sprébuje
dotknaé mego zebal

- Ale wiasciwie, pam'e doktorze, co
mi jest? - pyta pacjent.
- Tego nie wiem. To wykaze dopiero
sekcja zwiok.

Lekarz do pacjenta:

- Niech mi pan powie, czy papierosy
rzeczywiscie sprawiaja panu az taka
przyjemno§é?

- Ogromna, panie doktorze. lle razy
w domu zapale, moja zona zaraz wy-
chodzi z pokoju.

- Pana pierwszy pacjent wyzdrowiat
- méwi profesor do poczatkujacego le-
karza - wiec dlaczego jest pan taki

© smutny?

- Bo, panie profesorze, zupetnie nie
wiem, co mu pomogto.

Lekarz instruuje pacjenta:

- Dzi$ przed snem potknie pan dwie
tabletki, a jutro, jeéli si¢ pan obudzi,
nastepne dwie...




