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Niektorzy sadza, Ze jest to temat zastepczy. Inni oponu]q przec1wko takiemu dokumentowi,

uwazajac go za antagonizujacy lekarza i pacjenta.

Projektodawcy - parlamentarzysci KPN traktuja ustawe jako zapis, porzadkujacy rozpro-
szone w ré6znychrozporzadzeniach ustalenia i normy, proponuja tez wprowadzenie szeregu

nowych praw pacjenta, praw w demokratycznym panstwie mezqunych

- Czy potrzebna jest Karta i Rzecznik
Praw Pacjenta?

- Jest wiele skarg na lekarzy. Powi-
nien wigc by¢ ktos, kto spogladajac na
sprawe od strony pacjenta bedzie po-

magat w rozstrzygnieciu konfliktu, To .

jest psychologicznie korzystne, pacjent
wie, Ze nie zostanie sam.

Jest jednak pewne "ale". Lekarz zob-

ligowany do tajemnicy lekarskiej nie
bedzie mégt ujawnic rzecznikowi pet-
nej diagnozy, co stawia go z géry na

pozycji przegranej w konflikcie z pa- -

cjentem.
- Jeden z paragraféw projektu tego do-
kumentu méwi o prawie pacjenta do

pelnej informacji o chorobie, jej prze-
biegu, rokowaniach, postepach terapii.
- Tak oczywiScie powinno by, gdy-
by lekarz np. w przychodni miat szansg
poswieci¢ kazdemu tyle czasu. Dlatego
uchwalenie Karty Praw Pacjenta moze
poprawi¢ komfort psychiczny chorego,
ale dop6ki nie zreformuje si¢ systemu i
sposobu organizacji lecznictwa prakty-
cznie niewiele sie zmieni.
- Czy nie uwaza pani profesor, e pro-
sciej jest poda¢ choremu pare mniej
lub bardziej ogélnikowych informacji
zamiast konkretnej diagnozy, ktéra
czasem wymaga dlugich i mozolnych
wyjasnien, uzasadnier?

- Od paZdziernika na lamach "Gazety
Wyborczej" ukazywaly sie publikacije,
zwracajace uwage na krzywde, lamanie
praw dziecka podczas leczeniaw szpita-
lu i rozlaki z rodzicami. Opatrzone je
wspolnym tytutem "Szpltal - dom czy
wiezienie?"
- Artykuty prasowe ujmuja zagadnie-
nie emocjonalnie, bez znajomosci pro-
blemu chorego dziecka. Choroba

dziecka wywoluje u rodzic6w rézne re- |

akcje: od catkowitego zrozumienia sta-

nu do nadmiernie opiekuriczej postawy. -

Czesto nie moga oni pogodzi€ sie z fa-
ktem, Ze ich dziecko jest powaznie chore
i wymaga leczenia skomplikowanego,
takze w warunkach szpitalnych.

Zbieraja informacje z réznych, nie za-
wsze kompetentnych Zrédet (dotyczy to
nawet rodzicéw z wyksztalcemem me-
dycznym)

fie Wystawe mlal otworzy¢ krétki odczyt na te-

SPOTKANIE REDAKCJI

CZEOWIEKI
JEGO PRZESTRZEN

Zima 1868 Traube zostal poproszony o zba-
danie mezczyzny cierpiacego na goraczke z
dreszczami, bol glowy i przeszywajacy bol lewej
potowy kiatki piersiowej. Badajacy zauwazyt u
chorego silng dusznos$¢ i wykrztuszanie rdzawo
podbarwionej plwociny. Przedmiotowe badanie
wykazaio skrécenie odglosu opukowego nad
przestrzenig pétksiezycowats i oslabienie drze-
nia glosowego po lewej stronie klatki piersiowej.
Ponadto pacjent mial glosny $wist oskrzelowy

pod lewg fopatka i tarcie skurczowe nad mo-
stkiem.

MALOWANIE -
- POSZUKIWANIE RADOSCI

mat sztuki i pieniadza. Autor stw_ :
nak ze wewnetrzna cenzura n ! |
publiczne;
br

»opecjalista chlrurg klatki
‘przywital wiec swych gosci stowami
nskiego malarza, Andy ego Worhola:

- ESKULAP!

X .S"WIFZO KRZYSKI

0GOLNOPOLSKIE

OKngowych izb lekarskich jest w Polsce 23

i tyle samo chyba biuletynéw samorzado-

wych. Oich tematyce graficznej szacie, skladzie

redakeji, nakladzie i formie kolportazu decydu;e
oddzielnie kazda izba.




BIULETYN KWIECIEN 1994

zpalta
Naczelnego

Ostatme tygodnie byly bardzo pracowite.
Osmy Zjazd Delegatéw DIL z ]ego budzetowy-
mi dylematami. Zebrania w moim ole$nickim
kole, i szkoleniowe z przedstawicielka firmy
Boehringer Ingelheim, i zarzadu, i z dyrekcja
ZOZ-u. Przygotowania do zjazdu absolwentéw
mojego rocznika 1969 oraz do IT Regionalnego
Spotkania Przedstawicieli Polskich i Polonij-
nych Stowarzyszen Lekarskich Krajow
Osciennych, a przede wszystkim organizacja I
Ogdlnopolskiego Spotkania Redakcji Czaso-
pism Izb Lekarskich. I jeszcze czwartek litera-
cki po§wigcony poezji wroctawskich twércow,
m.in. naszego kolegilekarza, i jeszcze wystawa
malarstwa lekarza w Klubie DIL, i jeszcze ze-
brania przewodniczacych két i delegatéw woj.
wroclawskiego, 1 jeszcze co tydzief zebranie
Prezydium i zebranie Rady DIL, i prawie co-
dzienna praca redakcyjna w "Biuletynie", i je-
szcze, 1 jeszeze.. No 1 przeciez jest przede
wszystkim praca zawodowa. Zastanawiam si¢
czasem, dlaczego tak gnam przez zycie. Gnam
nie patrzac na znaki ostrzegawcze, choéby kar-
diologiczne.. Chyba jednak lubi¢ taka Szybka,
_sportowa jazde. =

Kiedyé przed laty bedac specjalista woje-
wodzkim w Opolu wiozlem pewnego lekarza o
pokolenie ode muie starszego, kiedy przekony-
watem go, Ze bez niego nie bedzie diagnostykd,
powiedzial mi, Ze nie maludzi niezastapionych.
Chyba mial racje. Ale dopdéki wierzymy, ze tak
nie jest, ze tylko my mozemy czegos dokonac,
dopdty czujemy si¢ potrzebni, niezbedni dla
innych i dla siebie. Czujemy si¢ mlodzi, mimo
siwych wloséw na skroniach.

W tym roku jesienia odbedzie si¢ we
Wroctawiu kilka zjazdéw absolwentéw naszej
Akademii Medycznej réznych rocznikéw. 25-
lecie, 30-lecie, 35-lecie... Zjada si¢ z calego
kraju i r6znych stron §wiata byli konsumenci
stynnej stoléwki "Pod §winia", tam gdzie stoja

- dzi$ rzedy luksusowych aut dealera Seata, kie-
dys rzeczywiscie byla §mierdzaca §winiarnia.
Zjada si¢ podtatusiali panowie i panie w kwie-
* cie wieku. Por6wnamy wiasne osm.gmecm na
16znych polachi tych prywatnych, i tych zawo-

|| doviyen ez aastyeh festponot admitalem ||

* amerykafiskiej tﬁsﬂavyu inny parKingowym

w te_]ze samej ziemi’ oblecane] Za oceanem.

Wielu przeszlo smuge cienia i pozestali juz = (f T
tylko w naszej pamigci, jako pickne dziewezy- |-

ny i miodzi chtopcy sprzed lat. Gdyby tak moz-
na byto cofnaé lub choéby zatrzymag czas. By¢
moze czego§ bym nie zrobit lub zrobil inaczej.
Musze jednak przyznad, ze mam satysfakcje z
tego co robig. Chociazby z tego, ze doczytales
Drogi Czytelniku te szpalte do tego miejsca.
Mam tez malq cegietke w tym, Ze pilnuje, aby
"Biuletyn" nie stat si¢ brukowcem ani magazy-
nem plotkarskim, czy broszura programowa .
jakiejs partii, a niektére pojedyncze listy dowo-
dza, ze jest zapotrzebowanie i na jedno, i na
drugie i na trzecie.

I co$ z ostatniej chwili. Byé moze uda sig
zalatwié¢ z Komendantami Wojewddzkimi Po-
licji naszych czterech wojewédztw, iz auta le-
karzy wyposaZone w specjalna nalepke beda
liberalnie traktowane podczas postoju w niedo-
zwolonych miejscach, przy udzielaniu pomocy
choremu w czasie wizyty domowej lub innego
naglego zachorowania badZ wypadku. Oczywi-
$cie taki lekarz-kierowca bedzie musiat posia-
da¢ przy sobie migdzynarodowa legitymacje
lekarska (wydawana od pewnego czasu przez
Biuro DIL), aby udowodnié swoje lekarskie
obowiazki i przywileje. Nalepke dolaczyliSmy
do kazdego egzemplarza tego numeru "Biule-
tynu". W nastepnym wydrukujemy odpowiedzi
Komendantéw, ktére po ofoliowaniu radze wo-
zié w aucie, gdyz w przypadku pomys$inych dla
nas decyzji moga si¢ stac lokalnym prawem na
terenie danego wojewddztwa.

Whioski z kontroli dziatalnosci fmansowej

- Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej za rok 1993

przeprdwadzonq na posmdzeniach Komisji Remzy]nei DIL w dniach 18 stycznia i 1 lutego 1994

I. Analiza bilansu i dokumentacji ksiego-
wej za rok 1993.

Kontrola wykazala rzetelne prowadzenie do-
kumentacji ksiegowej i finansowej Izby.

2. Uregulowania wymaga sprawa nietermi-
nowych spfat pozyczek zaciagnietych w DIL
przez pozyczkobiorcéw.

Pomimo, Ze zaleganie sptat przez pozyczko-
biorcéw jest sprawa marginalng i dotyczy tylko
dwéch przypadkéw - uwazamy za stosowne
ustalenie przez Komisje Finansowa DIL ma-
ksymalnego terminu prolongaty zadluzenia, aw
przypadku jego przekroczenia - egzekwowania
obowigzku sptat od zyrantéw.

||. Analiza sprawozdania_finansowego
(wplywy i wydatki) w odniesieniu do zamie-

rzen finansowych i gospodarczych (prelimi- -

narza) na rok 1993 wraz ze zmianami
wprowadzonymi na VI Zjezdzie Delegatéw
DIL oraz na posiedzeniu Rady DIL w dniu 9
wrzesnia 1993 roku.’

Przedstawione sprawozdanie z wpiywow i

wydatkéw DIL za rok 1993 wykazalo réznice

w stosunku do preliminarza budzetowego na
rok 1993 (ze zmianami) w nastepu;acych pun-
ktach

PO STRONIE WYDATKOW

* patz pkt.2

Przekroczenie o kwote 150.000.000, - w sto-
sunku do aneksu wynikate z wiaczenia do tego
punktu kosztéw remontu siedziby DIL.

Zwiekszenie wydatkéw na remont nalezy uz-
na¢ za uzasadnione, spowodowato to obnize-
nie miesiecznych oplat czynszowych o kwote
10.150.000, - w roku biezacym oraz o kwote
dalszych 10.000.000,- w roku przysziym.

* patrz pkt 3

Nizszy niz zakladano wydatek na energie

elektryczna. &
* patrz pkt 4

- zwigkszenie wydatkéw w zwiazku ze wzro-
stem poniesionych optat pocztowych na kolpor-
taz biuletynu

- dodatkowy wydatek na instalacje programu
komputerowego 370.370.300, - stanowi powaz-
ny wydatek w gospodarce finansowej DIL. Na-
lezy rozwazyé ewentualno$¢ renegocjacji
warunkéw serwisu komputerowego.

- koszty VI i VIl Zjazdu Delegatéw DIL nie
ujete w preliminarzu pokryte zostaly w cato$ci
przez firmy’sponsorujace Zjazdy - dofinanso-
wanie do publikaciji prof. Mieleckiego pt.Obra-
zowanie z zaa;,aﬁ)apwiﬁuem ﬂegtJ‘nansu
magnetycznego ublikacja nadal nie zo-
st:lga sprgnd:ga zlosci Komisja Rewi-
zyjna uwaza za : wne bardziej rozwazne
podejmowanie dzmlalnwc:l kolportazowej lub
podejmowanie sprzedazy wszelkich pubhkacp
w formie komisowej.

L Pom%wyﬁalkl rozszerzone w stosunku

do preliminarza sa zgodne z uchwatami Rady
DIL. »

* patrz pkt 5

Skontrolowano liste premii pracownikéw eta-
towych DIL za listopad 1993, podpisana przez
sekratarza DIL, skarbnika i przewodnlczacego
DIL. Lista obejmuje 15 pozycji, zawiera moty-
wacje o podwyzszenie premii pracownikom.
Dokumentacja ta zgodna jest z regulaminem
premiowania pracownikéw biura DIL.

* patrz pkt 6
Przekroczenie wydatkéw o kwote
69.586.400,- jest zwiazane z zawarciem
uméw-zlecer na wykonanie prac m.in. remon-
- towych i napraw biezacych.

* patrz pkt 9
W sprawozdaniu zawiera kwoty preliminowa-
ne w punktach 12i 13. Przekroczenie planowa-
nych kosztéw delegacyjnych zwiazane bylo ze
zwrotem kosztéw podrézy delegatéw tak na VI,
jak i na VIl Zjazd Delegatéw DIL. Koszty te
zostaly pokryte przez wplywy od sponsoréw.

"patz pkt 11

Srodki przekazane kolom terenowym i dele-
gaturom DIL wraz z zapomogami oraz kolpor-
tazem biuletynu stanowny 35,5 % skiadek
czlonkowskich.

. Ocena pozostalych wydatkéw nie budzi za-
strzezer pod wzgledem ich celowosci i gospo-
darnosci.

PO STRONIE WPLYWOW
* patrz pkt 1

Przekroczenie z tytutu skiadek cztonko-
wskich o kwote 828.021.850,- co nalezy tluma-
czy¢ podwyzszeniem plac w stuzbie zdrowia.
Faktyczny procent lekarzy ptacacych sktadki w
chwili obecnejjest przedmiotem oddzielnejana-
lizy oraz prac podjetych przez biuro DIL na
wniosek Komisji Rewizyjnej.

* patrz pkt 2
Wzrost dochodéw z tytutu odsetek od kont
bankowych o kwote 95.835.000,-.

* patrz pkt 3
Zmniejszenie dochodu z tytulu odsetek od
udzielonych pozyczek spowodowane jesttym,
iz Zostala wyptacona mniejsza kwota  pozy-
czek od planowanej. Liczono odsetki od 2 mld
zl, au pozyczkobiorcéw znajduje sie kwota
1.718 mid zt.

* patrz pkt 6
Réznica wysoko$ci zwrotu kosztéw z tytutu
przejecia zadar administracji parfistwowej wyni-
ka z:
- op6Znienia naptywania pieniedzy z budzetu

(w 1993 roku wplynela refundacja za rok 1992)
- braku prawnego uregulowania zasad obli-

' czenia wyZzej wymienionych kosztéw przez ad-

ministracje centralna i izby lekarskie.’

Aktualnie zostat zmieniony sposéb oblicze-
nia tych kosztéw -za rok 1994, nie jest jednak
jasne czy wplynie to na poprawe refundagii.
Rozwiazanie tego problemu bedzie przedmio-
tem dziatari Naczelnej Komisji Rewizyjnej, w

ktérych to pracach nasza Kom|SJa bieze czynny
udziat. 4

III. Badanie stanu realizacji wnioskéw i
zalecer Komisji Rewizyjnej DIL z posiedzern
wdniach 16 listopadai 10 grudnia 1993 roku.

Oméwienie w wystapieniu przewodniczace-
go Komisji Rewizyjnej na VIl ZjeZdzie Delega-
tow DIL.

IV. Uwagi odnosnie preliminarza:

*1. Komisja Rewizyjna wnosi o dotaczenie do
preliminarza pozyciji "Zakup $rodkéw trwatych"
(kserokopiarka), informacja ustna przekazana

_skarbnikowi - przyjeta.

2. Komisja Rewizyjna wnosi o dotaczenie do
preliminarza planowanego kosztu nieodptatne-
go wynajecia Klubu na cele két.

Wnioski i uchwaly Komisji Rewizyjnej, -
zgloszone do przeglosowama Vill Zjazdowi
Delegatéw DIL:

1. Komisja Rewizyjna wnosi o dotaczenie do
preliminarza na rok 1994 planowanego kosztu

- nieodptatnego wynajmowania klubu.na cele két

- po wyjasnieniach skarbnika zlozonych na
zjezdzie, wniosek wycofano.

2. Komisja Rewizyjna wnioskuje o wprowa-
dzenie do poprawki do statutu Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej: w par.7, pkt 1 tekstu "... kontro-
luje dziatalno$¢ finansowa i gospodarcza DIL"
zastapi¢ tekstem "...kontroluje dziatalnos¢ fi-
nansowa, gospodarcza i merytoryczna DIL" -
wniosku nie przeglosowano na zjeZdzie z po-

“wodu braku quorum.

3. Na podstawie ustaleri dokonanych w toku
dziatar kontrolnych Komisja Rewizyjna Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej wnioskuje o udzielenie
absolutorium radzie DIL za dziatalno$¢ finanso-
wa i gospodarcza w okresie od 1 paZdziernika
do 31 grudnia 1994 roku. - wniosek przyjeto w
gtosowaniu.

4. Komisja Rewizyjna wnioskuje o rozszerze-
nie swojego sktadu do 7 oséb i przeprowadze-
nie w zwiazku z tym wyboréw uzupetniajacych
- poniewaz na zjeZdzie zrezygnowali z wczes-
niej zapowiadanych wyboréw uzupeiniajacych
L. Zynda (przewodniczacy sadu lekarskiego) i
Jerzy Szkartat (rzecznik odpowiedzialnosci za-

- wodowej) - wniosek powyzszy wycofat réwniez

przewodniczacy Komisji Rewizyjnej.

Przewodniczqcy Komzsp Rewizyjnej
Jerzy Terpmskt

1. Kasa

2. Rachunek biezacy bankowy
3. Konta oprocentowane
ILWPLYWY

1. Sktadki czlonkowskie

2. Odsetki od kont bankowych' -
-3. Odsetki od pozyczek

4. Reklama w "Biuletynie"

5. Uczestnictwo w VIi VII Zjezdzie Lekarzy DIL - 283.500.000
6. Zwrot ponoszonych kosztéw za korzystanie z sal - 41.640.000

7. Uczestnictwo w sympozjum komputerowym
8. Dofinansowanie I Regionalnego Spotkania
Lekarzy Polonijnych

9. Zwrot ponoszonych kosztéw administracyjnych - 458.048.000

10. Inne wplywy
11. Wplywy ze "Sztuki i Medycyny"

12. Dofinansowanie publikacji prof. Mieleckiego

razem wplywy
III. WYDATKI
- 1. Amortyzacja
2. Zuzycie materiatéw, przedmwtow
3. Energia -
4. Uslugi materialne
w tym:
- telefony
- oplaty pocztowe
- druk "Biuletynu"
- program komputerowy, szkolenie, instalacja
- remonty, modernizacja

Gldwna ksiggowa Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
Karolina Dembiriska

I STAN SRODKGWNA DZIEK '31 GRUUNIA 1993 ROKU

ve Wroclawiu za okres od stycznia do grudnia 1993 roku

. -70.300.000
-12.602.2 ~ -282.628.400
-322.149, ¥ ‘”30.?@.900
- 1.407.701.800 , 1 g g
Lekarzy Polom]nyc -7.440300
-5.891.021.850 - publikacja prof. Mieleckiego - 27.755.000
- 567.335.500 - inne - 75.458.600
-339.022.700 5. Osobowy fundusz plac -799.722.750
-45.169.000 6. Bezosobowy fundusz ptac -369.586.400
7. Ubezpieczenie spoleczne ZUS -351.137.900
8. Uslugi materialne - 13.871.200
- 13.250.000 9. Podréze stuzbowe -290.389.050
10. Pozostale koszty - czynsz, ubezpieczenie
- 40.000.000 majatkowe - 288.242.000
11. Srodki przekazane terenowym kotom DIl -482.715.350
-36.406.450 12. Zapomogi, odprawy poSmiertne - 538.156.000-
-56.923.900 w tym: )
- 20.000.000 - zapomogi - -319.000.000
-7.792.317.400 -- odprawy po$miertne -219.156.000
13. Koszty posiedzen DIL -51.694.250
- 68.618.800 14. Sktadki przekazane NIL Warszawa -1.132.502.800
-658.289.982 15. Refundacja wynagrodzenia lekarzy -60.755.800
- 20.168.000 16. Podatek : ' - 4.644.000
-1.812.031.800 17. "SztukaiMedycyna" -79.670.000
razem koszty -7.022.196.082
-61.887.200 Wynik: 770.121.318
-374.661.200 IV WYPEACONO POZYCZEK OPROCENTOWANYCH
-318.725.450 W KWOCIE - 2.436.000 tys.
-370.370.300 Sptacono pozyczke w kwocie -2.264.758 tys.
-210.443.550 Pozostata kwota u pozyczkoblorcow na dzief

31.XI1.1993 r. w kwocie
Skarbnik Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej Andrzej Szmida

- 1.717.693 tys.




ktor

KWIECIEN 1994 BIULETYN

S e = ST
B Rozmowazd

ija Kcharska, lekarzem koti orecznic-

twa o czasowej niezdolnosci do pracy Oddzialu ZUS we

Wroctawiu

- Od 27 maja 1993 roku obowigzu-

. je nowe rozporzadzenie MZiOS o
orzekaniu o czasowej niezdolno-
$ci do pracy. M.in umozliwilo ono
wydawanie orzeczer lekarskich -
drukéw Mz/L-4a w prywatnych
gabinetach. llu lekarzy skorzysta-
to z tej mozliwosgci?

-430lekarzy z Wroctawia i woje-
wédztwa wroclawskiego, z tego 53 w
br. Zainteresowanie poczatkowo bylo
bardzo duze, zanim przepisy jeszcze
weszly w. zycie organizowali$my
szkolenia zgodnie z wytycznymi z
ministerstwa zdrowia. Po opubliko-
waniu rozporzadzenia w Dzienniku
Ustaw (nr 38 z 1993 1.) zaniechalismy
ich. Do przeszkolenia lekarzy z zakre-
su obecnie obowigzujacego orzecz-
nictwa zobowiazani sa dyrektorzy
Z0zZ-Ow.

- Czy to znaczy, ze nowe przepisy
s juz doskonale znane lekarzom
i zadnych uchybien w orzecznic-
twie nie stwierdzacie?

- Niestety, nie. Nasze kontrole

wskazuja, ze lekarze popelniaja roz-
maite bledy. Najpowazniejsze to nie-
przestrzeganie pelnej zasadnosci
orzeczonej czasowej niezdolnosci do
pracy, wynikajacej z ww. rozporza-
dzenia, szczegdlnie odnosi si¢ to do
dtuzszych zwolniefi, powyzej 30 dni.
Podczas kontroli stwierdzamy w do-
kumentaciji jedynie strzepki wywiadu
lekarskiego, samo rozpoznanie bez
badania fizykalnego lub tylko czes$é
badania i fragmentaryczny zapis le-
czenia. Taka niepelna dokumentacja
nie moze byé dla nas uzasadnieniem
zwolnienia, a tymczasem okazuje sie,
Ze pacjent przebywa na zwolnieniu
lekarskim dtugo, nawet 270 dni, a po-
tem, wedlug nas niepotrzebnie, kiero-
wany jest na rente. :

- Nikt nie sprawdza prawidlowego

prowadzenia dokumentacji lekar-

skiej?

- W publicznej stuzbie zdrowia
m.in. dyrektor zoz-u. Teoretycznie.
W praktyce stwierdzamy staby mery-
toryczny nadzor orzeczniczy. Dyre-
powinien sprawdzadé

prawidlowos¢ orzekania, zwracaé

uwage na przestrzeganie przepiséw i
podejmowacé odpowiednie kroki tam,
gdzie zauwaza przekroczenie przez
lekarza jego uprawnieri. Rzadko to
robi, a juz zupelnie nie panuje nad
wypelnieniem formalnosciprzy zwal-
nianiu sig lekarzy, chodzi mi gléwnie
o rozliczanie ich z drukéw L-4, ktére
sg przeciez drukami $cislego zaracho-
wania.* :

- Czy lekarze poza swoja przy-

chodnig nie wykorzystaja tych

drukéw ?

- Zdarzaja sie takie wypadki,
ostatnio coraz czesciej. Lekarz zabie-
ra ze sobg druki do domu i wykorzy-
stuje w gabinecie prywatnym, u nas
niezarejestrowanym. Zaklady pracy
telefonuja potem do ZUS-u i pytaja,
czy moga honorowad takie za§wiad-
czenia. Oczywiscie, odpowiadamy
nie.

- W wypadku stwierdzenia niepra--

widlowosci, jakie kary wymierza-
cie?

Obowiazujace przepisy orzecznicze to: rozporz

Powtérka z

- W zalezno$ci od przewinienia:
jesli lekarz orzeka niezgodnie z obo-
wigzujacymi przepisamiorzeczniczy-
mi, powinien zdaé kolokwium z ich
znajomosci, jesli niezasadnie wydaje
na dlugie okresy zwolnienia lekarskie
- powinien zwrécié zasitek chorobo-
wy wyplacony choremu. Dla zaktadu
pracy zwolnienie lekarskie jest pod-
stawa wyplacenia zasiltku, zaktad nie
ma uprawniefi do analizy ich zasadno-
§ci, chyba ze ma jakie§ uzasadnione

_ zastrzezenia, woéwczas interweniuje

w ZUS-ie.

- llu lekarzy ukaraliscie w ten spo-

s6b? L&

-- Mimo takich uprawnien zagwa-
rantowanych w kodeksie cywilnym,
nie korzystalismy z nich do tej pory,
prawdopodobnie jednak w obecnie
prowadzonej sprawie-zazadamy od
lekarza zwrotu zasitku chorobowego,
chodzi o wysoka kwote. Lekarz musi
pamietaé stale, ze wydawanie orze-
czeni o niezdolnosci do pracy wiaze
si¢ z pieniedzmi i to obecnie duzymi
pieniedzmi.

- Jaka odpowiedzialnosé karng

.ponosza dyrektorzy zoz-6w, kté-
rzy nie wywiazuja sie z obowiazku
nadzoru merytorycznego i rozli-

czania drukow L-4?

- Takie sprawy bedziemy kiero-
wa¢ do Dolnoslaskiego Sadu Lekar-
skiego, réwniez lekarzy nieprawnie
wykorzystujacych druki L-4. Uwaza-
my, Ze sa to zachowania niewtasciwe,
sprzeczne z etyka lekarska, wynosze-
nie drukéw $cislego zarachowania to
po prostu kradziez.

- Jednak dotychczas nie skiero-
waliscie zadnej sprawy do sadu
kolezeriskiego?

- Z tego typu uchybieniami mamy
do czynienia od niedawna, wczesniej
lekarze nie mieli takiej potrzeby. Co-
raz wiecej otrzymujemy skarg od
0s6b postronnych. Ludzie zaczynaja

sie teraz bacznie obserwowad. Nie-

ktdrzy zarabiaja mniej, inni wiecej, w
matym Srodowisku wszyscy sie do-
skonale znaja. Nietrudno zauwazy¢
osoby, ktére przebywaja na zwolnie-
niu a réwnoczesnie wykonuja swoje
zwykle, codzienne czynnosci, nawet
zawodowe.

- Czy dotyczy to réwniez lekarzy

ABC orze

zenie Ministra Zdrowia

i Opieki Spolecznej z21 kwietnia 1993 roku (Dz.U. nr 38 z 1993 r., poz.171,
peiny tekst opublikowalismy w "Biuletynie DIL" z _maLa ub.r.) oraz zasady
iec

wyplat zasilkéw z ubezpieczenia spolecznego w razi

oroby i macierzyn-

stwa - ustawa z 17 grudnia 1974 r. (jednolity tekst: Dz.U. nr 30 z 1983 T

poz.143). .

Przy wxpelniéniu drukow L-4 lekarz korzysta rowniez z klasyfikacji go-

spodar|

zoz-ach.

i narodowej (odpowiedni numer w ksiazeczce ubezpieczeniowej
- pacjenta) oraz miedzynarodowej kilasyfikacji choréb - dostepnych w -

W gabinecie prywatnym lekarz moze wydaé zwolnienie wsteczne do

trzech dni.

B.

Dr Alicja Kucharska - lekarz orzecznik oddziatu ZUS we Wroctawiu, ul.
Pretficza 9/11, 1V ;sggtro, pokoj 416, przyjmuje w poniedziatki (8.00 - 10.30)

i $rody (8.00 - 12.00).

C.. —

Formalnosci, jakie musi wypelnic iekarz, aby moc orzekac o czasowej

niezdolnosci do pracy w

inecie prywatnym, okresla rozporzadzenie

Mzios z21 kwietnia 1993 roku. Jesli lekarz sam prowadzi gabinet prywat-

chorych w swojej przychodni re-
jonowej a réwnoczesnie pracuja-
cych w prywatnym gabinecie?

- Takie sygnaty nie dotarty do nas
jeszcze aniod dyrektoréw zoz-6w, ani
od o0séb postronnych.

- Na zwolnieniu od lekarza zauwa-
zylam skreslenie i niewyraznie
‘przybita pieczatke...

- Zadnych skreslefi ani poprawek
nie powinno byé na drukach $cislego
zarachowania. W przypadku pomytki
lekarz powinien anulowaé druk i wy-
pisa¢ nastepny. Réwniez pieczatki
musza by¢ przybijane odpowiednio,
tak by nie zaslanialy daty wystawie-
nia zwolnienia. Coraz czgéciej zauwa-
Zam tamanie symboli chorobowych,
np. 353/450. Jesli u pacjenta wystepu-
ja dwa schorzenia réwnoczeénie (lub
wiecej), lekarz powinien wybrad cho-
robe wiodaca, w zwiazku z ktéra prze-
widuje najdtuzszy okres przebywania
na zwolnieniu. Jedyne dopuszczalne
a nawet konieczne tamanie symboli
dotyczy zaznaczenia, ze pacjentnadu-
zywa alkoholu (symbol 980). Wiaze
si¢ to z okreslonymi sankcjami wo-
bec pracownika: zaklad pracy za pier-
wsze trzy dni w ogéle pozbawia go
zasitku chorobowego, potem za$
przyznaje zasilek chorobowy,

- zmniejszony o 25 proc. przez 365 dni.

- Zdarza sie, ze lekarz pod silng
presja pacjenta wypisze mu zwol-
nienie lekarskie. Jesli podczas
kontroli wyjdzie na jaw, ze taka
sytuacja miala miejsce, karzecie
lekarza? )

- Oczywiscie, nie - jesli na druku
L4 przy wskazaniach lekarskich za-
znaczyl, ze pacjent nie stosuje si¢ do
wskazari lekarskich, tj. zwolnienie zo-
stalo wymuszone. Wéwczas taki druk
Jest inaczej traktowany przez zaklad
pracy, ktéry nie placi w ogéle zasitku

chorobowego. To dyscyplinuje pa-.

cjentéw, a raczej dyscyplinowaloby,
gdyby lekarze stosowali si¢ do tego
zalecenia. Czgsciejkoriczy si¢ jedynie
na dokonaniu odpowiedniego zapisu
w historii choroby, za co przeciez zad-
ne sankcje pacjentowi nie groza. Cala
odpowiedzialno$¢ bierze na siebie le-
karz, nie daje zas wskazéwek zakla-
dowi pracy ani organowi
kontrolnemu.

czhictwa

0]

- W praktyce wiec i za takie prze-
winienia nie wyciagacie zadnych
konsekwenc;ji?

- Nowe przepisy orzecznicze obo-
wiazuja juz prawie od roku, a do
chwili obecnej mimo naszych moni-
téw telefonicznych i pisemnych nie
otrzymali§my z wojewddzkiego Wy-
dzialu Zdrowia imiennego wykazu
wojewédzkich specjalistéw ani wy-
kazu ordynatoréw, u ktérych lekarze
mogliby odby¢ przeszkolenia za tego
typu przewinienia. Uwazam, ze podo-
bny problem ma wojewddzki inspe-
ktor ds. orzecznictwa, p. dr Janina

~ Michalak-Belda.

- Czy pani - orzecznik ZUS i orze-
cznik wojewodzki macie rézne
uprawnienia?

- Nie, doktadnie takie same, okre-
§lone we wspomnianych przepisach
orzeczniczych. Ponadto ZUS przyj-
muje o$wiadczenia i rejestruje pry-
watne gabinety lekarskie, w ktérych
lekarz zamierza orzekaé o czasowej
niezdolnosci do pracy. Réwnoczes-
nie, w przypadkach watpliwych, wia-
zacych si¢ z orzecznictwem
udzielamy instruktazu. Niezaleznie
od powyzszego prowadzimy w tych
gabinetach kontrole zasadnosci wy-
dawanych zwolnien lekarskich.

- Czy wspdlpracujecie ze sobg?

- Mamy taka mozliwo$¢, dotych-
czas jednak nie zdazyly$my z niej
skorzystaé, w przyszlosci zamierza-
my niektére kontrole przeprowadzaé

. razem.

- Wréémy do orzecznictwa w pry-
watnych gabinetach. W dalszym
ciaggu spora grupa prywatnie pra-
ktykujacych lekarzy nie zdecydo-
wala sig na orzekanie w swoich
gabinetach, dlaczego?

- Nie jest to obowiazkowe. Nie-
ktérzy lekarze twierdza, ze chca le-
czy¢, a nie przyjmowaé pacjentéw,
ktérzy przychodza tylko po to, by
otrzyma¢ zwolnienie lekarskie. Skoro
pacjent przychodzi i placi za wizyte -
dobrze by od reki dostat zwolnienie,
jesli jest ono konieczne, a nie biegl
jeszcze raz do przychodni, by dostad
L4.

- Dziekuje za rozmowe.
Tekst autoryzowany.
Katarzyna Ziembows

ny o('nie zatrudnia dodatkowych oséb, ani sam nie jest zatrudniony przez
spolke) wystarczy, ze zlozy w ZUS oswiadczenie oraz przedstawi do wgladu

dokumen
wojewodzkiego Wydzialu Zdrowia.

* Oswiadczenie:

, hastepnie jedna kopie oswiadczenia zaniesie w ciagu 7 dni do

- formularz otrzymuje lekarz w ZUS u lekarza orzecznika
- oswiadczenie nalezy \nzrelnié w trzech egzemplarzach (jeden zostaje w

ZUZ, drugi w Wydziale

rowia, trzeci przedstawia sie w zoz, na terenie

ktérego znajduje sie gabinet prywatny, w celu zakupienia drukéw L-4)
- W oswiadczeniu lekarz zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw

orzeczniczych wynikajacych z nowego rozporzadzenia

ZiOS oraz usta-

- adres gabinetu prywatnego lub gabinetow (jesli lekarz prowadzi wiecej

wy zasilkowej

* Wymagane dokumenty:
niz jeden gabinet)

- REGON :

- akiualne prawo wykonywania zawodu (nie wczesniejsze nizz 1980 roku)
- dowéd tozsamosci ze zdjeciem lub dyplom lekarza

- pieczatka nagléwkowa gabinetu

- pieczatka imienna lekarza

(kz)



BIULETYN KWIECIEN 1994

10 rriérca

Na zaproszenie Prezydium DRL w posiedzeniu uczestniczyt
wroctawski lekarz wojewddzki, Witod Kowalewski. Zebrani zadawali
gosciowi pytania dotyczace sytuacji we wroctawskiej stuzbie zdrowia,
tj. budzetu, piac lekarzy, przemystowej stuzby zdrowia, przekazywa-
nia lecznictwa gminom, zmian organizacyjnych we wroclawskich
przychodniach, funkcjonowania i finansowania tomograféw kompu-
terowychirezonansu magnetycznego, zawierania kontraktéw na ustu-
gi medyczne, opracowywania raportu dotyczacego stanu zdrowia
mieszkaficéw wojewddztwa wroctawskiego oraz nielegalnych pra-
ktyk lekarskich spélek zatrudniajacych cudzoziemcéw.

Uchwaly i wnioski:

1. Podjeto uchwaty finansowe na taczng kwote 10 min zt.

2. Postanowiono zakupié lodéwke i kostkarke do klubu DIL.

17 marca

Dzialalnos¢ delegatur i komisji problemowych przedstawili:

Kol. Jan Adamus (Walbrzych) stwierdzil, ze w wojewddztwie
walbrzyskim trwajq przygotowania do wyboréw samorzadowych. W
najblizszym czasie odbedzie se spotkanie walbrzyskich lekarzy z
dyrektorami zoz-6w, poswiecone polityce ptacowej. Prowadzona jest
weryfikacja két. -

Kol. Aleksander Niedzielski( przewodniczacy Zespotu ds. Pra-
ktyk Prywatnych): Komisja podjeta rozmowy z Urzedem Skarbowym

w sprawie podatkéw lekarzy prywatnie praktykujacych. Opracowuje -

tez katalog wartosciowania pracy lekarzy i zamierza zajac si¢ sprawa
ogloszer lekarzy.

Kol. Krystyna Kochman podjeta problem organizowania konkur-
s6w na kierownicze stanowiska w placéwkach stuzby zdrowia. Zwré-
cila uwage na liczne nieprawidlowosci - zwalnianie ordynatoréw w
polowie roku (wysylanie na emeryture), zdejmowanie ze stanowisk
ordynatorow lekarzy starszych, majacych do przepracowama 1-2 Jata
iin.

Nastepnie zebrani dyskutowali nad sprawa zaleznoéci i niezalez-
nosci merytorycznej izbowego miesiecznika - "Biuletynu DIL". Pod-
jeto uchwaly finansowe na laczna kwote 1 mln zi.

24 marca

Dzialalnosc delegatur i komisji problemowych przedstawili:

Kol. J. Adamus poinformowal zebranych, ze w Walbrzysklem
trwaja przygotowania do wyboréw samorzadowych.

Kol. Aldona Bialas uczestniczyla w spotkaniu jeleniogdrskich
lekarzy z wojewoda, lekarzem wojewddzkim i dyrektorami zoz-6w.
Wojewoda przedstawil propozycije, aby jego Kierownik Wydziatu
Finansowego, a nie tak jak dotychczas lekarz wojewédzki, decydowat
o zakupach drogiego sprzgtu medycznego. Lekarze jeleniogérscy nie
sg zainteresowani wyboramisamorzadowymi. Dokol. A. Bialas wply-
nelo pare ustnych skarg lekarzy.

Kol. Jerzy Malkiewicz stwierdzil, ze w wojewddztwie legnickim
kilku lekarzy chce kandydowaé w wyborach ‘samorzadowych. 25
marca odbedzie si¢ spotkanie legnickich lekarzy z dyrektorami zoz-
ow. ’

Kol. Barbara Bruziewicz-Miktaszewska poinformowala, ze w ma-
ju Komisja Wspélpracy z Zagranica organizuje spotkanie z lekarkami
niemieckimi. W glosowamu Prezydxum opowiedzialo si¢ za przyzna-
niem 10 mln zI na zorganizowanie POWYyZszego spotkania.

Kol. Krystyna Kochman przygotowata opini¢ budzetu dotyczaca
stuzby zdrowia w wojewddztwie wroclawskim. Po jej odczytaniu
zebrani zglosili drobne uwagi, jednoglosnie przyjeto opinie.

Pozostale uchwaty i wnioski:

1. Opini¢ o przejmowaniu szpitala przez gmine Sroda Slaska
przygotuje dr Kopecki.

2. Prezydium delegowalo soich przedstawicieli do komisji kon-
kursu na ordynatora w szpitalu w Kamiennej Gérze.

31 marca

Posiedzenie Prezydium DRL nie odbylo sig, jednak we wrocta-
wskiej siedzibie DIL spotkali si¢ czlonkowie Rady i Prezydium, ktérzy
podzielili si¢ §wieconym jajkiem 1 ztoZyli-sobie Zyczenia Swiateczne.

7 kwietnia

Kol. Jerzy Piekarski przedstawit wnioski nie przeglosowane na
VIII Zjezdzie Delegatéw DIL z powodu braku quorum:

- wniosek 1, dotyczacy spowodowania wpisu do ustawy emery-
talnej lekarzy w sprawie podwyzszenia emerytur do wysokosci 80%
uposazenia (a nie jak obecnie - 0k.40%), rewaloryzacji emerytur do
wysokosci 80%, progresywnie do podwyzek plac w stuzbie zdrowia -
Rada DIL zdecydowala przekaza¢ do realizacji Naczelnej Komisji
Socjalnej 1 Naczelnej Komisji Placy i Warunkéw Pracy;

' ciqg dalszy nasstr. 5

\

Akademia Medyczna nie ostabia ak

Do absolwentéw wszystkich rocznikéw
Akademii Medycznej we Wroctawiu!

Wkrbtce uplyme 50 lat od pierwszych wyktad6w, ktére odbyly si¢ w naszej uczelni po II Wojnie Sw1atowej W tym
okresie w jej murach nauczalo szereg wybitnych postaci, ktérych cechy osobowosci wywieraty znaczace plctno nie tylko
na wspSlpracownikach, ale takze na studentach. Wiele z tych os6b juz nie zyje, a uptyw czasu nieublaganie zaciera pamiec
onich.

W zwiazku z tym zwracamy si¢ do wszystklch absolwentéw Akademii Medycznej we Wroclawiu z laskawa prosba o
podjecie wraz z nami préby walki z zapomnieniem.

Pragmemy, przy zyczliwej aprobame JM Rektora Akademii Medycznej, prof.dra hab. Jerzego Czernika zebra¢ wspo-
mnienia o bylych pracownikach naszej Uczelni, nie tylko o nauczycielach, ale takze o pracownikach adrmmstracy_]nych
ktérzy swymi cechami osobowosci tworzyh klimat uczelni i tym samym pozostah w naszej studenckie;j pamlcc1

Chcieliby$my, by bylo to zywe wspomnienie, zartobliwa dykteryjka, opis dowcipnej sytuacp, Przypomnienie, czasem
$miesznych, dziwnych czy-nawet irracjonalnych nawykéw naszych nauczycieli, lub zwycza]ow k]lmcznych zdarzeh z
éwiczen i wykladéw, réznie post[zeganych przez nas, wéwczas studentow.

Zdajemy sobie sprawe, iz nasz apel nie jest w realizacji prosty. Wymaga reﬂeksy_]ncgo a zarazem pelnego poczucia
humoru spojrzenia wstecz z odrzuceniem krepujacej autocenzury.

Bedziemy ogromnie wdzigezni za zaakceptowanie naszych planéw poprzez trud zapisu wspomniefi o naszych nauczy-
cielach.

Z wyrazami glebokiego szacunku

Rzecznik prasowy AM

Marek Medras
P.s. Prosimy o kierowanie materiatéw (mogq byc podpisane z adresem autora do korica 1 995 roku na adres: Marek

Medras, Klinika Endokrynologii, Wroctaw, 56- -367, ul Pasteura4. Tel 209655

Ve ()
nosci

Jednym z zasadniczych celéw wladz Uczelni obecnej kadencji jest préba uruchomienia wszystkich mechanizméw
mogacych poméc w budowie tzw. "nowe;j" Akademii Medycznej Pomys} narodzil si¢ na poczatku lat siedemdziesiatych.
Obecnie problem ten ma charakter wrecz dramatyczny, poniewaz dalszy brak funduszy na inwestycje doprowadzi do
dekapltahzacp tego, co juz zrealizowano.

Tak wigc urealniono poprzedni projekt, ktéry zgodnie z atmosfera okresu, w ktérym powstawat byt gigantyczny.

Dalej wiadze Uczelni konsekwentnie i systematycznie interweniuja w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej. W tcj
sprawie Rektor Akademii Medycznej przebywat wielokrotnie w Warszawie. Byl to tez gtéwny temat poruszany w czasie
spotkania z wiceministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej dr W.Jakubowiakiem, ktére odbylo si¢ 4 stycznia 1994 1. we
Wroctawiu.

Rektor Akademii Medycznej, prof.dr hab. Jerzy Czemik podjal si¢ trudnego zadania zorganizowania w naszym
makroregionie lobby parlamentarnego, ktére by konsekwentnie optowato za realizacja budowy. Wielokrotnie kontaktowat
si¢ z wojewodami i lekarzami wojewédzkimi. Doprowadzit takze do spotkama w Rektoracie Akademii Medycznej z grupa
senatoréwipostéw wszystluch opcji pohtycznych ktérzy po zapoznaniu si¢ ze szczegétami inwestycji jednogtosnie wyrazili
poparcie dla sprawy i wrecz zobowiazali si¢ do udzielania wszelkiej mozliwej pomocy. Réwniez Prezes DIL-u przedstawﬂ
podobny poglad.

Kolejnym wyrazem aktywnosci na tym polu wladz Akademii Medycznej bylo spotkanie 28 marca 1994 r. z Marszalkiem
Sejmu J6zefem Oleksym, kt6ry mimo niezwykle napigtego terminarza wizyty we Wroctawiu, spedzit ponad 1.5 godziny w
Rektoracie omawiajac z wladzami Uczelni ten jeden problem. Mozna sadzié, iz w polowie roku zaistnieje mozliwosé
otrzymania od wladz centralnych znaczacych funduszy. Marszatek Sejmu rozumiejac wage problemu przyrzekl poparcie
dla wroclawskiej Akademii Medyczne_] w tej kwestii. Zwrécil tez uwage na potrzebe konsohdac_]l r6znych srodowisk.
makroregionu wokét budowy nowej uczelni medycznej.

Opracowany racjonalny wariant minimum, ktéry stanowi optimum w obecnej sytuacji ekonomicznej kraju da miastu i
regionowi 25016zek wycofanych ze z.rujnowanych klinik zlokalizowanych na tzw. bazie obcej. Tam tez znajda chorzy godne
warunki pobytu i opieke specjalistyczna na najwyzszym poziomie.

Miejmy nadzieje, iz dalsze uporczywe podnoszenie sprawy budowy nowej Akademii Medycznej, przy wsparciu
wszystkich Srodowisk, doprowadzi do szczesliwego zakoriczenia budowy tej prestizowej inwestycji, ktéra bedzie stuzyta
calemu spoteczefistwu Dolnego Slaska.

Rzecznik prasowy AM
‘ Marek Medras
Uwaga! Kandydaci na studia!

Zgodnie z regulaminem rekrutacji oraz uchwatg Senatu Akademii Medycznej we Wroctawiu ustalono, iz odptatnosé za
egzamin wstepny:

- na Wydziat Lekarski i Oddzial Stomatologiczny wynosi 200 tys. zt

- na Wydziat Farmaceutyczny i Oddzial Analityki Medycznej oraz Wydziat Pielegniarski wynosi 150 tys. zt

Oplata winna by¢ przekazana przez kandydata na konto Uczelni: Polski Bank Inwestycyjny SA Wroctaw, ul. Ofiar
Oswiecimskich 41/43, nr konta 708036-3421-3111-02.

Wyznaczono réwniez limity przyjec;

Wydzial Lekarski - 190 miejsc

Wydzial Stomatologiczny - 70 miejsc

Wydziat Farmaceutyczny - 120 miejsc

Oddziat Analityki Medycznej - 30 miejsc

Wydziat Pielggniarski - 24 miejsca

; Rzecznik prasowy AM
Marek Medms

O

W dniach 10-12 czerwca 1994 roku odbedzie si¢ pod patronatem Jego Magnificencji Rektora Akademii Medycznej prof.dr
hab. Jerzego Czernika turniej tenisowy o puchar ufundowany przez Jego Magnificencje.
Turniej jest przeznaczony dla lekarzy medycyny, stomatologii i farmaceutéw.
Koszt uczestnictwa wynosi 300 tys. z1, ktére nalezy wplaci¢ na konto: IV O PKO, BPO Wroctaw, 93549-160922-136.
Organizatorem turnieju jest Wroctawskie Centrum Tenisowe, Wroctaw, ul.Paderewskiego 35 (korty Stadionu Olimpij-
skiego), tel. 21 11 52. O ewentualne informacje prosi¢ pana Mieczystawa Lewandowsklego lub Stanistawa Habdasa.
Serdecznie zapraszamy wszystkich kolegéw.
(Umiejetnosci gry w tenisa w gruncie rzeczy sa drugoplanowe.) :
' ' Rzecznik prasowy AM
Marek Medras

Stowarzyszcnic absolwentéw Akademii Medycznej w Eodzi (90-4i§ 16dz, AL Koéciuszki 4, pok. 5-A) organizuje w
cyklu 5-cio letnim kolezefiskie zjazdy poszczeg6lnych rocznikéw lekarzy medycyny i lekarzy stomatologéw.

Najblizszy zjazd rocznika 1964 i 1963-go odbedzie s1e, 22 paZdziernika 1994 r. w Eodzi z okazji 30-lecia ukoficzenia
studiow.

Absolwenci zainteresowani spotkamem proszem $30 kontakt z organizatorem!




—_—

- whniosek 2, dotyczacy przeprowadzenia rozméw przez Naczelna Rade
Lekarska z Dyrekcja Generalna PKP i podjecia ostatecznych ustaleri zno-
szacych dotychczasowa praktyke zmuszania do wezesniejszego przecho-
dzenia na emeryture lekarzy kolejowej stuzby zdrowia, co zapobiegloby
zwalnianiu z pracy wysoko kwalifikowanych, do§wiadczonych specjali-
stéw i eliminowaniu ich z konkurséw na kierownicze stanowiska w stuzbie
zdrowia PKP - kol. Wlodzimierz Bednorz przypomniat, Ze Naczelna Rada
Lekarska podjeta juz ten problem;

- wniosek 3, dotyczacy traktowania dyzuréw lekarzy jako godzin
nadliczbowych i odpowiedniego ich oplacania oraz ustalenia stawki dyzu-
rowej nie nizszej niz stawka indywidualnego zaszeregowania na danym
stanowisku i utajnienia zarobkéw - zwrécono uwage, ze podawanie zarob-
kéw pracownika bez zgody jest naruszeniem jego débr osobistych;

- wniosek 4, dotyczacy ustosunkowania si¢ do projektu badan stanu
zdrowia mieszkaric6w Wroclawia, ktérych organizatorem i koordynatorem
ma by¢é DCDM "Dolmed" - zwrécono uwage, Ze w najblizszym czasie
zostanie zorganizowane przez lekarza wojewddzkiego spotkanie w sprawie
funkcjonowania ww. placéwki, Izba nie podejmie na razie Zadnego stano-
wiska; :

- wniosek 5, dotyczacy wprowadzenia licencjonowania prywatnych
gabinetéw lekarskich - Rada DIL od diuzszego czasu prowadzi dyskusje
na ten temat, radczyni prawna DIL zwrdcila uwage, ze niektére izby
lekarskie wprowadzily juz licencjonowanie prywatnych praktyk;

- wniosek 6, dotyczacy zobligowania Rady DIL do wprowadzenia
grupowego ubezpieczenia lekarzy - Rada DIL prowadzi juz negocjacje w
tej sprawie; el

- wniosek 7, dotyczacy wystapienia do MZiOS z wnioskiem o umozli-

“ wienie lekarzom pracujacym wylacznie prywatnie specjalizowania si¢ w
wybranej przez siebie dziedzinie medycznej - kol. W. Bednorz poinformo-
wal zebranych, ze Naczelna Rada Lekarska ma zamiar w najblizszym
czasie zorganizowaé spotkanie z prezesami towarzystw naukowych w
sprawie specjalizacji, samorzad lekarski bedzie dazyl do ujednolicenia

" zasad specjalizowania sig;

w srodkach masowego przekazu licznych reklam promujacych nabywanie
lekéw w systemie powszechnej dostepnosci - kol. W. Bednorz przypo-

sposoby reklamowania lek6w; g
- wniosek 9, dotyczacy delegowania do konkurséw na ordynatoréw
przedstawiciela kola terenowego DIL, na terenie dziatalnosci ktérego
konkurs jest organizowany - kol. W. Bednorz zaproponowat, aby Dolno-
$laska Izba Lekarska wprowadzila na terenie swojej dziatalnosci zasade,
ze sposréd trzech przedstawicieli samorzadu lekarskiego do komisji kon-
kursowe; - jeden przedstawiciel bedzie delegatem zainteresowanego kota,
- zebrani podjeli krétka dyskusje nad ta propozycja, ostatecznie w glosowa-
niu jednogloénie odrzucono wniosek;
- wniosek 10, dotyczacy wystapienia do MZiOS w sprawie zarzadzenia
o zniesieniu odplatnosci za badania i zabiegi wykonywane w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej nazlecenie lekarzy prywatnie praktykujacych
- wedtug zebranych problem ten rozwiaze dopiero wprowadzenie systemu
ubezpieczeni zdrowotnych w Polsce.
Nastepnie zebrani omawiali sprawy finansowe. Glos zabrali:
-Kol. Szczegsna z walbrzyskiej delegatury - po raz kolejny zwrécita sie
z wnioskiem o przyznanie kwoty 20 mln z! na zorganizowanie pleneru
delegatury walbrzyskiej, wniosek podpisali przewodniczacy kilku wat-

- wniosek 8, dotyczacy zajecia stanowiska w sprawie mnozacych sie

mnial, Ze minister zdrowia wydal niedawno rozporzadzenie regulujace -

brzyskich kél (ktérzy zgodzili sie, by cala kwote rozbié na poszczegblne
kota). Wniosek przyjeto (w glosowaniu: 22 gloséw za, 0 - przeciw, 2 -
wstrzymujace). Kol. Jan Adamus zwrécit uwage, ze Kolo DIL przy ZOZ
w Walbrzychu nie wyrazilo zgody na przekazanie swoich srodkéw finan-
sowych na ww. impreze. g
- Kol. Wlodzimierz Bednorz - odczytal zebranym list Opolskiej Izby
Lekarskiej, ktéra zwraca si¢ do Dolno$laskiej Izby Lekarskiej z prosba o
udzielenie pozyczki w wysokosci 150 mln z na okres 3 miesiecy, na
warunkach ustalonych przez pozyczkodawce. Po krétkiej dyskusji zebrani
w glosowaniu (17 oséb za, 2 - przeciw, 5 - wstrzymalo si¢) opowiedzieli
sie za udzieleniem 100 mln zt pozyczki; na takich-samych zasadach, na
jakich przyznawane sa pozyczki wszystkim innym osobom przez DIL.
Kol. Jarostaw Terpiriski, przewodniczacy Komisji Rewizyjne;j - przed-
stawil wnioski KR w sprawie naliczania ryczaltéw samochodowych nie--
ktérym czlonkom Prezydium DRL i p. kierownik biura. Komisja uwaza,
Ze obecna uchwata w tej sprawie nie ma mocy obowiazujacej (gdyz zostala
podjeta przez Prezydium DRL, a nie Rad¢ DIL), w zwiazku z tym Rada
DIL powinna ustali¢ wielko$¢ ryczaltéw i sposéb ich comiesigcznego
rozliczania (uzasadniania). W wyniku dyskusji przyjeto uchwale, ktéra w
punkcie pierwszym okresla komu i w jakiej wysokosci przystuguje ryczatt
samochodowy, w punkcie drugim zawiera zapis, Ze limit przestaje przystu-
giwaé z chwila zaprzestania pelnienia funkcji, w punkcie trzecim méwi, ze
Rada i Prezydium DIL s upowaznione do rozszerzenia listy oséb, ktérym
przystuguje ryczalt, Odrzucono propozycje skladania comiesiecznych
oswiadczen potwierdzajacych wykorzystanie przyznanego ryczaltu oraz
propozycje, by zamiast okreslonego limitu kilometréw ustalaé gérna do-
puszczalng granice. Przyjeta lista przyznanych ryczattéw jest zgodna z
poprzednia i uzupelniona jedynie o przewodniczacego Komisji Rewizyj-

nej, ktéremu przyznano limit 500 km miesiecznie.

Kol. Andrzej Niedzi6lka przedstawil 2 listy lekarzy, kt6rzy informuja
Dolnos$laska Izbe Lekarska, ze z powodu trudnej sytuacji materialnej, w
jakiej sie znajduja, nie beda placié skladek narzecz samorzadu lekarskiego.
Przypomniano, ze ustawa o izbach lekarskich nie przewiduje ulg lub
zwolnienl od placenia sktadek. Do ww. lekarzy zostana wystane pisma
informujace o tym fakcie oraz zawierajace propozycje zwrécenia si¢ do
DIL z prosba o zapomoge lub zmniejszenie wysokosci sktadki. g

W trzecim punkcie obrad zebrani dyskutowali nad powotaniem zespotu
ds. farmakoterapii. Jednoglosnie wybrano kol. Zdzistawa Plamieniaka na
przewodniczacego tego zespolu. ’ :

Pozostale uchwaty i wnioski:

1. Podjeto uchwaty finansowe na taczna kwote 125 tys. zt.

_ 2. Zatwierdzono poprawki do projektu prawa farmaceutycznego i
regulaminu wyboréw do két terenowych, zgloszone przez Komisje Legis-
lacyjna. ;

3. Upowazniono Prezydium DRL do podjecia decyzji w sprawie wnio-
sku o dofinansowanie w wysokosci 100 tys. zt przeszczepu szpiku lekarce.

4. Przyjeto propozycje ustanowienia odznaczenia honorowego DIL,
regulamin przyznawania przygotuje Komisja Informacyjna.

5. Przyjeto propozycje opracowania poradnika podatkowego dla pry-
watnych lekarzy. B

Posiedzenia Rady DIL odbywajq sie raz w miesiqcu (pierwszy czwar-

tek, godz. 11.00), w pozostate czwartki obraduje Prezydium DRL.

(kz)

STOMOZ - STOMOZ - STOMOZ - STOMOZ - STOMOZ

W dniach 11-12 marca br. odbylo sie w Karpaczu 2-dniowe sympozjum
naukowo-szkoleniowe na temat: % : .

1. Zasady -finansowania ochrony zdrowia, w tym zasady podziatu budzetu
wojewédzkiego, ocena technik, procedurinegocjaciji tworzenia budzetéw, system
informaciji niezbednych do obiektywizacji procedury planowania budzetowego.

2. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;j.

3. Regulowany rynek $wiadczen zdrowotnych. ‘ )

W sobote: 12 marca wystapit senator Jerzy Cieslak - przewodniczacy Komisji
ds. Ubezpieczeri Zdrowotnych, kiéry przedstawit aktualne trendy zmian oraz

_stopieri zaawansowania prac legislacyjnych. : :
Organizatorami sympozjum byli: wiceprzewodniczacy Oddzialu Dolno$laskie-

go STOMOZ ( Dyrektor ZOZ Lubari) - kol. Andrzej Ortowski i kol. Beata Bokej -
wiceprzewodniczaca Klubu Jednostek Samodzielnych STOMOZ, ktérzy po raz
pierwszy organi;owali spotkanie na taka skale. Andrzeju naprawde udato sie!

m]
W.dniu 14 marca OD STOMOZ zorganizowat we Wroclawiu dla dyrektoréw i
gtéwnych ksiegowych - prorocze, jak sig okazalo - szkolenie na temat "Zasad
postepowania w sprawach o naruszenie dyscypliny budzetowej" prowadzone
przez pracownika naukowego Zakiadu Prawa Finansowego. . ;
Szkolenie to zostato powt6rzone w Opolu 28 marca br.

- : O
Zapraszamy wszystkich zainteresowanych do udzialu w pracach STOMOZ-u.
STOMOZ jest pozarzadowa organizacja spoleczna, posiada oddzialy terenowe
obejmujace obszar catej Polski, liczne komisje, kluby. W 1993 roku liczyt okolo
800 czlonkéw. Statutowe cele stowarzyszenia to m. in. podnoszenie prestizu
kadry menedzerskiej pracujacej w opiece zdrowotnej, sprzyjanie rozwojowi kwa-
lifikacji kadry kierowniczej i administracji, wspéitworzenie i upowszechnianie
profesjalnego zarzadzania. Od stycznia 1992 r. STOMOZ wydaje profesjonalny
miesigcznik "Antidotum” - Zarzadzanie w Opiece Zdrowotnej. .
* Inne formy dzialalnosci STOMOZ to cieszace si¢ duzym zainteresowaniem
kursy dla kadry menedzerskiej i administracyjnej, a takze seminaria i konkursy.
Dla uzyskania szczeg6lowej informacjio STOMOZ-ie, zasadach przystapienia,

prosimy o kontakt z Biurem Organizacyjnym STOMOZ Warszawa, ul. Murano- .

wska 1, tel./fax 31 22 33 lub z siedziba Oddziatu Dolno$laskiego we Wroctawiu,
ul. Krakowska 28, tel./ffax 44 31 88

" Przewodniczqca Zarzgdu
Oddsz. Dolnosiqskiego STOMOZ

mgr M. Jolanta Borzycka _

Komisja Legislacyjna

Na zebraniu Komisji Legislacyjnej w dniu 29 marca 1994 r. w
skladzie: Krystyna Gomulska, Janina Kasprzak-Wéjtowicz, Beata Ko-
zyra-Lukasik, Dariusz Kietkiewicz, Marek Myskow, Georgias Ziotas
oméwiono projekt ustawy o Prawie Farmaceutycznym Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej. - 4 '

1. Zaproponowano, aby o ilosci i rozmieszczeniu aptek decydowat
minister zdrowia w porozumieniu z samorzadem aptekarskim i samo-

‘rzadem terytorialnym.

2. Uchwalono przez glosowanie (4 glosy za, 2 przeciw), ze koncesje
na prowadzenie apteki powinien otrzymaé farmaceuta, a nie kazdy

~ obywatel posiadajacy fundusze. ' :

3. Zwrécono takze uwage, iz kierownikiem apteki powinna by¢
osoba posiadajaca specjalizacj¢ aptekarska ( z uwzglednieniem ewen-
tualnego okresu przejéciowego na doszkolenie 0séb juz pelniacych
wyzej wymieniong funkcje).

. Kolejnym punktem posiedzenia bylo zapoznanie si¢ z uchwatg nr
94/93/I Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 24 kwietnia 1993 r. w sprawie
trybu i zasad postgpowania o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
lekarza (lekarza stomatologa) przez cudzoziemcéw.

Ostatnim tematem obrad bylo zaproponowanie nielicznych popra-
wek regulaminu wyborczego do Rady Kota Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej uscislajacych tryb wyboru.

Przewodniczqca Komisji Legislacyjnej DiL
Janina Kasprzak-Wojtowicz

Przewodniczqcy

két

kadencia
1994-1997

olo DIL przy Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznyni, ul. Kamin-
skiego

przewodniczacy Andrzej Nie-
dziétka

Kolo DIL przy PKS nr 1, ul. Sklo-
dowskiej :

przewodniczacy Roman Dutkie-
wicz

Kolo DIL przy PKS nr 3, ul. Ponia-
towskiego
przewodniczacy Jerzy Woldan

Kolo DIL przy PKS nr 4, ul. Wrori-
skiego :
przewodniczacy Adam Wiraszka

Kolo DIL przy ZOZ Trzebnica
przewodniczacy Pawet Orzecho-
wski

Kolo DIL przy Wojewédzkim Szpi-
talu Neuropsychiatrii w Krosnicach

przewodniczaca Malgorzata Sob-
czak-Ptak

Kolo DIL przy Wojewédzkm Spe-
cjalistycznym ZOZ nad Matka Dziec-
kiem

przewodniczaca Krystyna Madeta

Kolo DIL przy PPU Szczawno-Jed-
lina -
.przewodniczacy Tadeusz Tracz

Kolo DIL przy Wojewdédzkim Szpi-
talu Ginekologiczno-Polozniczym w
Walbrzychu

. przewodniczacy Marek Krawczyk

Koo przy Zespole ZOZ w Wal-
brzychu
przewodniczacy Karol Szadok

Kolo DIL przy Wojewd6dzkim Szpi-
talu Zespolonym w Walbrzychu

przewodniczacy Krzysztof
Kwiatkowski :

Kolo DIL przy Wojewédzkim Szpi-
talu im. A. Sokolowskiego
przewodniczacy Wiktor Jaremko

Sprostowanie

Redakcja otrzymata bledne dane o
przewodniczacym kota DIL przy ZOZ
Wroctaw Fabryczna, ktére zamieszczo-
ne zostaly w poprzednim numerze.

Wlasciwa informacja brzmi:

Kolo DIL przy ZOZ Wroctaw Fa-
bryczna

przewodniczaca Teresa Lopu-
szafiska '
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Czlowiek i jego przestrzen

Wspéiczesna medycyna korzy-
sta z odkry¢ wielu czesto juz zapo-
mnianych naukowcéw, ktérzy po
raz pierwszy opisali jaki$ objaw, od-
kryli strukture anatomiczna, zasto-
sowali nowa metode. Niekiedy
unikaja oni zapomnienia dzieki
swoistemu medium jakim sa eponi-

my medyczue, przywolywane co- .

dziennie przy l6zku chorego
(odczyn Biernackiego, objaw Gold-
flama, peczek Hisa). Postaé Ludwi-
ga Traubego zostala utrwalona w
eponimie "spatium semilunare
Traube", cho¢ wielu lekarzy juz
dawno zapomnialo, gdzie si¢ taka
przestrzen znajduje i dlaczego jest
wazna w medycynie kliniczne;j.
Warto wigc te postaé przywotaé,
zwlaszcza, ze zwiazana jest z Do-
Inym Slaskiem.

Czlowiek

Ludwig Traube urodzit sie na Sla-
sku w 1818 roku. Podczas studiéw
medycznych na uniwersytetach we
Wroclawiu i Berlinie pozostawat pod
wplywem Johanna Miillera (1805-
1858), Francois Magendie (1783-
1855), Rene Laenneca (1781-1826),
Johanna Schonleina (1793-1864).
Szczegdlnie praca Laenneca o ostu-
chiwaniu i opukiwaniu ‘wywarla
wplyw na jego myslenie kliniczne.

W 1840 ukoriczyl medycyne na
Uniwersytecie Berliriskim i udat sie
do Wiednia, gdzie spedzit rok na in-
tensywnej pracy pod okiem klinicysty
Josefa Skody (1805-1881) i stynnego
- anatomopatologa Karla Rokitanskye-
go (1804-1874). Powrdcit na state do
Berlina w 1843, aby rozpoczaé swa
przygode z medycyna eksperymen-
talngikliniczng. Na poczatku latdwu-
dziestych XIX w. niemieccy lekarze,
rozczarowani spekulatywna Natur-
philisophie i zachecani przez szkole
francuska Magendie’'go i Claudea
Bernarda (1813-1878), zaczeli stoso-
wac naszersza skale eksperymentme-
dyczny i naukowe metody badawcze.
Nic tez dziwnego, ze i Traubemu
udzielil si¢ ten zapal, ktérego inicja-
torem w Niemczech byt Wilhelm von
Humboldt (1767-1835).

W 1847 Traube uzyskat stanowi-
sko "Privatdocent” w szpitalu Charite
pod kierownictwem Schonleina. Ten
moment byl przez niego péZniej
wspominany jako najszcze§liwszy
dzien w zyciu. Pierwsza praca na te-
mat zapalenia ptuc w wyniku wagoto-
mii ukazala si¢ w czasopi$mie, ktére
Traube zalozyt wspdlnie z Rudolfem
Virchowem (1821-1902). W 1850
wprowadzil stosowanie termometru
do kliniki, a trzy lata péZniej zostat
mianowany asystentem Charitei oze-
nit si¢ z Cora Markwald.

W latach 1862-67 powaznie
chorowatl na dusznice bolesna, stra-
cil tez syna, ktéry zapadt na blonice.
Nie ustawal jednak w pracy - w tym
okresie powstal opis fal Traubego-
Heringa.

Traube byl szczegSlnie zaintere-
sowany objawami, ktdre stale towa-
rzysza pewnym chorobom uktadu
oddechowego: opisal charakterysty-
czna plwocing w ropniu pluc, gnilne
zapalenie oskrzeli, a w pracy nad
"ileotyfusem" (prawdopodobnie dur
plamisty) zwrdcil uwage na oddecho-
we aspekty choroby - larynitis i bron-
chitis. Zademonstrowal szmer

oskrzelowy w niedodmie, ukut termin
"metaliczny" §wist w astmie oskrze-
lowej, dos¢ dokladnie opisat zapale-
nie oplucnej i krup.

* W 1872 mianowano go profeso-
rem, wtedy tez opublikowal dwa tomy
swoich prac w dziedzinie fizjologii i

medycyny klinicznej. W tym samym -

roku zostal honorowym czlonkiem
Towarzystwa Lekarzy Niemieckich
w Paryzu a stynny William Osler od-
wiedzil laboratoria Traubego, Vir-
chowa i Frerichsa, wyrazajac swdj
podziw i uznanie dla poziomu nauko-
wego medycyny niemieckiej. Swa

- pracg kontynuowal na Uniwersytecie

w Berlinie az do §mierci spowodowa-
nej Zawatem w 1876 r., zaledwie 2
miesigce po ‘pogrzebie zZony, ktéra
umarla naraka.

Przestrzen
Traube jest wspélczesnie znany

-gléwnie ‘dzieki pétksiezycowatej

przestrzeni opukiwanej naklatce pier-
siowej. Przestrzeii ta anatomicznie
ograniczona jest przysrodkowo przez
lewy brzeg watroby, bocznie - przez
przysrodkowy brzeg §ledziony, a od
géry przez dolna granice serca. Moz-
na ja-wyznaczyc¢, Spuszczajac piono-

.wa linie¢ w dét od potaczenia

kostno-chrzestnego VI zebra-do IX
Zebra i lini¢ pachowa przednia po
brzeg zebrowy. Powstaje nieregular-
na czworokatna przestrzeri, o ktérej
francuski profesor.Jacoud z paryskie-
go "L’hopital de la Pitie" pisat 110 lat
temu: "przy pustym zoladku i zdro-

~wych narzadach tej okolicy, mozna

stwierdzi¢ pélksiezycowata prze-

strzefi, wydajaca bebenkowy odglos
opukowy, brak drzenia glosowego
przy palpacji i brak szmeréw odde-
chowych przy ostuchiwaniu."
Zima 1868 Traube zostal popro-
szony o zbadanie mezczyzny cierpia-
cego na goraczke z dreszczami, bél
glowy i przeszywajacy bél lewej po-
fowy klatki piersiowej. Badajacy za-
uwazyl u chorego silng duszno$é i
wykrztuszanie rdzawo podbarwionej

plwociny. Przedmiotowe badanie wy-

kazalo skrécenie odglosu opukowego
nad przestrzenia péiksiezycowata i
oslabienie drzenia glosowego po le-

" wej stronie klatki piersiowej. Ponadto

pacjent mial gloény §wist oskrzelowy
pod lewa lopatka i tarcie skurczowe
nad mostkiem. Diagnoza Traubego
byla nastgpujaca: 1) Rdzawa plwoci-

Surface anatom'y of Traube’s space.

"Opukujac w dét po lewej stronie wzdtuz linii pachowej na-
trafiamy na okolice o odglosie bebenkowym, zaleznym od ga-
z6w w zotadku, i zgiecia Sledzionowego (flexura coli lienalis).
Jest to tzw. przestrzen potksiezycowata Traubego, ktéra
zmniejsza sie lub znika przy powigkszaniu $ledziony.

(...) Wysiek oplucnej lewostronnej znosi tzw. przestrzen po61-
ksiezycowata Traubego, ktora jest zawarta miedzy obszarem

sttumienia watroby i §ledziony a tukiem zebro

m,

i nad ktéra normalnie stwierdzamy odglos opukowy bebenkowy."

E.Szczeklik, A.Szczeklik

Diagnostyka ogolna chorob wewnetrziych

-

- na wskazuje na zapalenie miazszu

plucnego, tj. pneumonie. 2) Zmniej-
szenie przestrzeni péksiezycowatej
oraz przeszywajacy bél klatki piersio-
wej po lewe;j stronie wskazuja na wy-
sigk oplucnowy, tj. ropniak. 3) Tarcie
nad mostkiem $wiadczy o wysicku.
wokot serca. )

Wszystkie te spostrzezenia zostaly
potwierdzone w badaniu autopsyjnym.

U innego pacjenta z plynem w
jamie oplucnowej po urazie Traube
stwierdzil, ze resorpcji plynu towa-
1zyszy powigkszanie si¢ (powrét do
normalnych rozmiar6w) przestrzeni
pélksiezycowatej o wiele wczesniej
niz powraca prawidlowy wypuk nad
lewym plucem. ]

Co ciekawe, Traube nie napisat
wiele wigcej na temat przestrzeni p6t-
ksiezycowatej, zajal sietym dalejjego
uczen Fraenzel, ktéry podsumowat
badania w kilku punktach:

"a) Wspomniany wyzej obszar
bebenkowego odglosu opukowego
ma ksztalt pélksiezyca, dolng granica
jest tuk zebrowy a od géry ogranicza

- go lukowata linia skierowana wydra-

Zeniem w d6t.

b)(...).

¢) W najszerszym niejscu osiaga
3-3,5 cala.

d) Odglos opukowy tego obszaru
odréznia nie tylko to, Ze jest on beben-
kowy, ale takze glo§niejszy w por6w-
naniu z reszta pluca. -

¢€) Gdy pluco rozprezasie podczas
wdechu, przestrzeri ta zmniejsza sie.

f)Znaczne zwigkszenie przestrze-
ni jest zwykle oznaka unieruchomienie
dolnego pluca, co moze §wiadezyé o
powstawaniu zrostéw oplucnowych.

g) Przy wysieku oplucnowym
przestrzen pélksiezycowata moze
zniknag, a jej ponowne pojawienie si¢
zapowiada proces reabsorpcji, a co za
tym idzie, zdrowienie. ,

h) Podczas zapalne;j infiltracji ca-
legopluca przestrzen poZostaje niena-
ruszona lub tylko nieznacznie
zwezona."

Wspominany - juz wyzej prof.
S.Jacoud dodaje, ze skrécenie odglo-
su opukowego moze powstaé nie tyl-
ko przy wysigku oplucnowym, lecz
takze na skutek zrostéw optucnowych
w dolnych partiach pluca lewego. Te
dwie przyczyny réznicujemy obser-
wujac ruchy oddechowe - retrakcja
przemawia za zrostami.

Traube nigdy nie wiazal zmian
odglosu opukowego tej przestrzeni z
powigkszeniem Sledziony, odkrycie
tej zaleznosci to zastuga innych.

C6z pozostalo z zapaltu i wiedzy
XIX-wiecznych klinicystéw w dzi-

siejszej medycynie klinicznej, czeka-

Jjacej spokojnie na wyniki morfologii
1 badail biochemicznych krwii, ekg,
rtg, usg, TK, NMR? Czy w dobie
gleboko zakorzenionego braku zaufa-
nia do badania "fizykalnego" sens
maja jeszcze slowa Williama Oslera:

"Baczne obserwowanie obja-
wéw zycia we wszystkich jego fa-
zach - normalnej i zaburzonej,
doskonalenie najtrudniejszej ze
sztuk, sztuki obserwacji, przywota-
nie nauk eksperymentalnych do po-
mocy, odréznianie prawdy od bledu
- oto nasze metody."?

Na podstawie "Arvhives of Inter-
nal Medicin"
- opracowat Emil Mikulski
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1. Budzet sluzby zdrowia woj.
wroclawskiego w poréwnaniu do in-
nych wojewddztw (na podstawie infor-
macji o projekcie ustawy budzetowej
na 1994 rok w zakresie dzialu 85 - De-
partament ekonomiczny MZiOS - ma-
terial na posiedzenie Komisji Zdrowia
Sejmu RP i Komisji Polityki Spolecznej
i Zdrowia Senatu RP).

W projekcie ustawy budzetowej
zakladasie wzrost wydatkéw w dziale
ochrona zdrowia w ¢z.85 - 0 18,8% z
tego:

- wydatki biezace 0 117%

- wynagrodzenia 0 110,7%

- pozostate 0 127%

- inwestycje o0 154%

w tym wydatki rzeczowe o
127,2%

Pomimo niewatpliwego prioryte-
towego ujecia przez wojewode ochro-
ny zdrowia w projekcie budzetu - w
wyniku uzyskania prawa do swobod-
nego ksztaltowaniadzialowe;j struktu-
ry swojego budzetu w ramach
okreslonego przez ministra finanséw
dla wojewddztwa planu dochodéw
oraz limitu wydatkéw - to wojewddz-
two wroclawskie: ;

- jest wsréd 14-tu wojewddztw,
gdzie na podstawie wielkosci plano-
wanych wydatkéw mozna dostrzec
najpowazniejsze zagrozenie w fun-
kcjonowaniu jednostek stuzby zdro-
wia,

- jest wéréd 14-tu wojewddztw,
gdzie przewidywane naklady nie za-
bezpiecza refundaciji lekéw,

- wsréd 10-ciu wojewddztw, kto-
re uzyskaly $rodki na nowe zadania
nie ma wojewddztwa wroclawskiego,
brak réwniez srodkéw na pokrycie
wydatkéw zwiazanych z nowou-
ruchamianymi inwestycjami,

- jest wéréd 5-ciu wojewédztw,
gdzie przeznaczono mniej niz w ubie-
glym roku $rodkéw na inwestycje (o
7,7%)

- wg planowanego zbiorczego bu-

dzetu wukladzie wojewédztw - nasze -

wojewédztwo ma najnizszy wskaZnik
wzrostu budzetu o 111% - w poréw-
naniu do najwyzszego WO_] krako-
wskiego o0 128%.

Nalezy zauwazyd, ze woj. wroc-
lawskie obsluguje réwniez oscienne

St gwarzvszenie |\ enedzersw (Jnieki 7 drowoine;

W sprawie budsetu stusby zdrowia w wojewddstwie wroctawskim

' Przewodniczqca
Zarzgdu

Oddz. Dolnoslgskiego
STOMOZ
mgr M.Jolanta
Borzyszka

wojewo6dztwa, na ktére nie otrzymuje
dodatkowych srodkéw.
Biorac powyzsze pod uwage oraz
1) powazne zadluZenie jednostek
shuzby zdrowia, brak spéjnego pro-
gramu oddluzeniowego i rezerwy na

- to w budzecie paristwa

2) oraz a priori zakladamy deficy-
towy budzet 1994 r.

- Wyrazamy obawe, ze drastycz-
ne niedofinansowanie ochrony zdro-
wia moze spowodowaé powazne
ograniczenie dzialalnosci Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w biezacym roku.

. II. Alokacja budzetu w wojewo-
dztwie wroclawskim.

1. W budzecie wojewédzkim nie
udalo si¢ powiazaé zadan zé Srodka-
mi, nie ma Zadnego mechanizmu po-
wigzania zadaf z finansami w
zaleznosci od liczby §wiadczeri, nie
mozna wyciagna¢ tez wnioskéw, czy
zostala podjeta préba ustalenia prio-

rytetowych zadafi w wojewddztwie.

jak réwniez programy zdrowotne.
Budzet jest postrzegany jedynie

jako suma $rodkéw na utrzymanie ko-

sztownej infrastruktury - zasobéw,

~ etatéw, 16zek itp. i jest on prosta

ekstrapolacja podziatu z 1993 r. z
wprowadzeniem w niewielkim zakre-
sie czynnikéw korygujacych, choé

‘zasadne jest, ze przyjeto do bazy plan

1992 r. a nie wykonanie 1993 r.
Wyrazajac przekonanie, Ze suma
srodkéw do podziatu jest za niska w

stosunku do kosztéw ponoszonych

przez poszczeg6lne zaklady, istnieje
niewielka mozliwo§¢ manewru - to
szkoda, Ze nie podijeto préby ograni-

czeniasystemu 'placenia zaistnienie"

i elementu wprowadzenia mechan}-
zmu konkurowania o §rodki publiczne,
natomiast dobrze, Ze pozostawiono re-
zerwe na kontrakty.

2.Nie podjeto tez proby racjonali-
zacji wydatk6w na szczeblu wojewd-
dzkim wszelkie koszty deficytowego
budzetu beda ponosi¢ "réwno dzielac
si¢ bieda" poszczegdlne jednostki
shuzby zdrowia drastycznie ograni-
czajac wydatki bez nadania im me-
chanizmu obniZenia kosztow.

3. Zbyt ryzykowne jest pozosta-
wienie wysokiej rezerwy na urucha-
mianie nowych zadai kosztem
wszystkich jednostek stuzby zdrowia.
Wydaje sie, ze celowe byloby ponow-
ne przeanalizowanie i podjecie trud-
nej decyzji o uruchomieniu tylko
niektérych nowych zadai lub uzyska-
nie Srodkéw z likwidacji "starych" za-
dari (jakich) na rzecz "nowych".

4. Oceniamy jako bardzo pozy-
tywne przekazywanie zadari gminom,
wymaga to jednak stopniowego zwie-
kszania §rodkéw dla najstabiej doto-
wanych gmin (réwniez ze Srodkéw
wlasnych gmin). Duze dysproporcje
w nakladach na 1 mieszkarica wyni-
kaja z rozbudowane;j infrastruktury,
szczeg6lnie we Wroclawiu.

Dlatego stuszny wydaje si¢ kieru- .

nek wzmacniania podstawowej opie-
ki zdrowotnej w celu stworzenia
mechanizmu kontraktowania §wiad-

_ czen specjalistycznych i elementéw

wewnetrznej konkurenc;ji dla szpitali,
diagnostyki i poradnictwa specjali-
stycznego do uslug zaméwionych
przez gminy.

5. Stuszny wyda_]e sie kierunek
alokacji rozpoczety w ubieglym roku
- zapewnienie jawnosci i préba obie-
ktywizacji podziatu, jednak wymaga
on zdynamizowania.

. INI. Koniecznoéé zdynamizowa-
nia procesu do uniwersalnej meto-
dy podziatu Srodkéw.

_Opracowanie oblektywnych kry-
teriéw, na ktérych podstawie tworzo-
ne bylyby budzety jednostek stuzby
zdrowia nie jest w warunkach pol-
skich prostym problemem.

Powody to:

1. brak dobrych informacji (o za-

kresie dzialar, ich jakosci, uzasadnio-
nych kosztach 1 ich poréwnanie),

2. brak standardéw postepowania
medycznego (trudno ocenié skutecz-
no$é stosowanych procedur).

Jednak byly podejmowane w Pol-
sce préby obiektywizacji podziatu bu-
dzetu wojewdédzkiego irealizacji idei
powigzania choé w czesci finanséw w
zaleznoéci od oceny zaktadéw opieki
zdrowotnej (jakosci i liczby realizo-
wanych §wiadczen) migdzy innymi w
woj. skierniewickim (publik.: "Anti-
dotum" - zarzadzanie w opiece zdro-
wotnej - miesigcznik Stomoz Nr
7/1993 Nr 2), w woj. olsztyriskim
("Antidotum" Nr 6/1992) i woj. su-
walskim ("Antidotum" Nr-12/1993).
Moze warto skorzystaé z doswiad-
czefi innych wojewddztw.

Powinno si¢ stopniowo odstepo-
waé od prostej ekstrapolacji budze-
téw z lat ubieglych, jak réwniez od
ekstrapolacji kosztéw bardzo zagre-
gowanych miernikéw dziatalnosci
(bez analizy struktury i jakosci §wiad-
czeri i bez oceny ich adekwatnosci do
lokalnych potrzeb zdrowotnych).

Pilne stalo si¢ opracowatie jedno-
litych zasad liczenia kosztéw w tym
systemy punktowe dla oceny zlozo-
noéci i kosztéw diagnostyki laborato-
ryjnej, zabiegéw rehablhtacy_]nych 1
fizykoterapeutycznych.

Ogromne trudnosci w funkcjono-
waniu zakladéw opieki zdrowotnej
wynikajace z braku srodkéw finanso-
wych, a takze op6Znienia reformy -
sktaniaja do poszukiwania takiego sy-
stemu, ktdry jest zgodny z obecnymi
realiami, a jednoczesnie zapewnia
efektywniejsze wykorzystanie zaso-

béw. Niezaleznie od zmian systemo-
wych naglqce sta_]e si¢ wprowadzenie
takich rozwiazan od zaraz. Warunki
to szczegélowa analiza i ocena dzia-
Talnosci oraz ocena kosztéw i wyni-
kéw.

Aby w 1995 roku kontynuowac
proces obiektywizacji podzialu bu-
dzetu nalezaloby juz dzisiaj opraco-
waé wiarygodny i poréwnywalny
system informacji statystyeznych i
ekonomicznych. Opracowaé precy-

- zyjne mierniki dzialalnosci z uwz-

glednieniem zloZonosci pracy na
réznych oddzialach, przeprowadzié
kategoryzacje oddzialéw szpitalnych
i poradnictwa. Umozliwiloby to oce-
ne stopnia poréwnywalnosci po-
szczegSlnych jednostek.

Prace nad budzetem powinno si¢
traktowa¢ w ujeciu dynamicznym i
jako poczatek procesu stworzenia sta-
lych zasad podzialu budzetu na naste-
pne lata. Jezeli proces dochodzenia do
uniwersalnej metody podziatu bedzie
kontynuowany to spowoduje to wiele
korzysci miedzy innymi:

- 1. stabilne finansowanie (kazdy
dyrektor bedzie méglt z duzym wy-
przedzeniem wyliczyé kwoty przy-
dzielone jego jednostce ze wzgleduna
znajomo$é zasad podzialu),

2. wszelkie podzialy sa jawne, co
spowoduje wzrost zaufania do os6b je
dzielacych, jak réwniez zniweluje
wplyw czynnikéw subiektywnych,

3. zmiang charakteru przyznane-
go budzetu z roszczeniowego na ne-
gocjacyjny, kontraktowy,

4. prowadzone analizy i doswiad-
czenia oraz elementy procedur kon-
traktowych (kontrakt blokowy i /lub/
kosztowo-ilosciowy) moga by¢ wy-
korzystane w przyszlosci do negocjo-
wania kontraktéw, ktére juz niedtugo
moga mie¢ zastosowanie w publicz-
nych zakladach opieki zdrowotne;.

Uwazajac, ze latwiej jest opinio-
waé niz tworzyé, Stomoz w dalszym
ciggu deklaruje swoja gotowosé do-
wspoluczestnictwa w opracowywa-
niu zasad i warunkéw finansowania
zakladéw opieki zdrowotnej, szcze-
g6lnie interesuje nas procedura kon-
traktowa. -

- O, dzieri dobry, panie doktorze, dzieri
dobry. Jak zdrowie kochanego pana dokto-
ra? - pyta starsza wiekiem pacjentka chwy-
tajac mocno regkaw mojej kurtki.

- Nasz kochaniutki doktor. Jest pan wre-
szcie.

- A dlaczego mam nie byc¢?

obok. Siedza i paplaja. Az na koricu w za-
biegowym stychaé. Czy zrobié panu herba-
ty? Zimno dzisiaj.

- A tak, bardzo chetnie. - Wchodze do
gabinetu. Szybko nakladam fartuch, siadam
za biurkiem.

- Prosze. - Wolam, w1dzac czaja,ca sie za

| szklanymi drzwiami sylwetke. Starsza pani,

ta sama, ktéra przywitala mnie przed wej-
Sciem. ' _

- Dziend dobry panie doktorze. Kocha-

pan mi przepisze tylko rapacholin i pankre-
atyng. To na trzustke. Jak wezme, zaraz mi

rat w naszej aptece.

- Slyszalem, Ze pani cz,ek_a juz od potud-
nia.

- A tak. Co mam innego do roboty. Maz
mi zmart, Cérka mieszka w innym miescie.
Co mam robié. A tu pos1edz¢ sobie, poga-
dam z kolezankami. A panu nie chce za
bardzo przeszkadzac, ma pan przeciez tylu
pacjentéw. Wezme recepty i péjde sobie.

Zrobilo mi si¢ jej zal.

- Moze pania zbadam? Moze co$ pani

- Niech pan nie zwraca na nia uwagi: -
Siedzi tu juz od potudnia. Ona i te dwie".

niutki. Nie bede panu przeszkadzaé. Niech

lepiej. Moze by¢ na jedne;j recepcie. Sa aku-

jeszcze dolega?
- Jak pan uwaza. Dawno nie bylam bada-
na. Moze w szpitalu 3 lata temu, jakos tak.
- A ma pani kart¢ informacyjna?

- A pewnie, ze mam. Ale wol¢ jej nie .

pokazywac. Przepisano mi wtedy do domu
az dziesieé lekarstw. Antos, $wigtej pamie-

Drugi oddech stazysty

ci, méj niezyjacy maz wrécit wtedy z apteki.

Nastal si¢ biedak, ale akurat byla dostawa i

wszystko kupil. Méwie panu, nie mégt sie
nadziwic, ze tyle kazali mi zazywac. Panie
doktorze, na drugi dzieni byla zgaga, a na
trzeci straszne wymioty. Ale nie wyrzuci-

tam ich na $mietnik. Wie pan, dzisiaj o leki

TO POWINNO PANG POMAC )

N

rys. tukasz Bartoszewicz

trudno. Zaparzylam sobie wtedy miety z
_dziurawcem, polezalam dwa dni i jak reka
odjal. A wie pan, w szpitalu cale trzy tyg6
dnie mnie leczyli. Na kazdej wizycie dop1—
sywali mi nowe leki. I tak ich wszystkich nie
jadtam. Tylko tektére znalam. Nie wiedzie-
li co mi jest i napisali: "wypisana z popra-
w3". A japrosze pana tylko na to czekatam.
Juz wiedzialam co bedzie dla mnie dobre.
‘Ale w domu maz przy mnie stal i ani jednej
tabletki nie przepuscil. Gorzej niz w szpita-
lu. Az dopiero jak mi zaszkodzilo, to prze-
stal. Sam zreszta nigdy nie chorowal. Nie
wiedzial, co to choroba. Samochéd go po-
tracil. - Starsza pani wyjela chusteczke i
przetarla oczy. _
Spogladajac na zegarek zaproponowaltem:
- Czy pani bedzie mogla przyjs¢ we
czwartek? Bedzie mniej pacjentéw, przej-
1z¢ dokladnie pani dokumentacje i porzad-
nie pania zbadam. Proszg, tu sa recepty dla

_ pani: rapacholin i pankreatinum.

- O dzigkuje panie doktorze, méj kocha-
niuski. Przyniose panu konfitur. Sama robi-
fam. Beda panu smakowaly. - Starsza pam
wyszia.

Pielegniarka postawila mi na biurku
§wiezo zaparzona herbate

- Ma pan dzisiaj tylko 5 pacjentéw. Po-
zostali czekaja do stomatologa. Podobno
dostal evicrol.

Oparlem si¢ wygodnie i pociagnatem fyk
Swiezej, dymiacej w wyzigbionym powie-
trzu herbaty bez cukru.

Jacek
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- To zalezy, o czym méwimy.

Jezeli mamy pacjenta z nadcis-
nieniem, to musimy mu wythama-
czy¢, co to jest, dlaczego
powinien si¢ leczyc¢, przed czym
prawidlowa i systematyczna ku-
racja ma szans¢ go ochronic, jakie
ryzyko zmniejszy¢.

Natomiast nasza etyka nie po-
zwala na powiedzenie pa-
cjentowi o stwierdzonej

Katarzyna Pociejkin

"publicznie” wykonywac niektd-
rych pielegnacyjnych zabiegéw,
zar6wno przy odwiedzanym, jak i
u jego wspéltowarzyszy na sali.
Trzeba by co kilka minut wypra-

sza¢ rodzine na korytarz. Lepiej

wiec chyba zastrzec sobie czas, w

ktérym wykona si¢ wszystkie ko-

nieczne czynnosci.

Natomiast zawsze zgadzamy
si¢ na pobyt jednej osoby, stale
czuwajacej, zwlaszcza przy cu:z—
kochorym.

- Czy pozwolllaby pani profesor

choremu na wglad w dokumenta-

cje?

W wiekszosci jednak wspétpra-
cuja z lekarzem bez dramatycz-
nych spi¢c, nie szczgdzac wysitku
dla uzyskania efektéw leczenia.

Problem zaczyna sie, gdy stan
rownowagi rodzicow jest zaklo-
cony trudng czesto sytuacja do-
mowa, kiedy ich poziom o$wiaty
zdrowotnej jest niewielki lub le-
karz cieszacy si¢ autorytetem w
spoleczeristwie nie przekazat do-
kladnej informacji o chorobie.

- Jakie sq pani osobiste doswiad-

czeniaw kontaktach z rodzicami?

- Przez 45 lat pracy lekarza pe-
diatry dobrze ukladata si¢ moja

n . ..iz prof. dr hab. Zuzanna
Morawska,
kierownikiem Katedry
i Kliniki Nefrologii
Pediatrycznej AM

prawidiowym przebiegu leczenia.

- Kiedy lekarz moze zakazaé od- '

wiedzin u dziecka?

- Jesli zabrania sie kontaktéw z
matka to nalezy uzasadnié¢ taka
decyzje przedstawiajac kryteria
medyczne i inne, np. mozliwos¢é
zaszkodzenia innym dzieciom.

Do rodzicéw nalezy decyzja
wyboru postgpowania i pozosta-

chorobie nowotworowe;j.

O takim rozpoznaniu do-
wiaduje si¢ wskazany
przez chorego czlonek ro-
dziny.

- Ale informacja o stanie

zdrowia jest wedlug proje-

ktu karty dobrem wtasnym
pacjentaitylko on moze jg
uzyskac.

- Wigc pytamy chorego
czy i kogo powiadomic.

- Czy pelne wiadomosci o

chorobie i swiadomy

udzial pacjenta w terapii
nie jest lepszym rozwiaza-
niem?

- Jezeli sa szanse na wy-
leczenie, a chory broni si¢
przed operacja to tak. Ale
jesli mamy do czynienia z
rakiem ftrzuski i praktycz-
nie Zadnych szans, nie mo-
ge powiedzie¢ choremu, ze
zostalo mu kilka miesigcy
zycia. Chociaz... Kiedy$
mieliSmy pacjentke, ktéra
silnie krwawila z przewo-
du pokarmowego. Okazalo
sig, ze to guz esicy. Powie-
dzieliSmy jej, ze ma dos¢
duzego polipa, ktdry czg-
Sciowo zamyka $wiatlto je-
lita i ze usunigcie go,
poprawi zdecydowanie jej
samopoczucie. Nie zgodzi-
Ia si¢ absolutnie na zabieg.
Ale gdy przyszla catkowita
stenoza, przywieziona do
kliniki wyrzucala nam:
"Wy jestescie lekarzami,
nie ja. Trzeba bylo mnie

nie stuchad, tylko opero-
wac!".

- Czy kiinika pani profesor jest

szpitalem z otwartymi drzwiami?

- Niestety nie. Nie mamy izola-
tek, najmniejsza sala jest trzyoso-
bowa.

Przy chorym nie moze wigc sie-
dziec kilka os6b w dowolnej po-
rze dnia. Piel¢gniarki maja
utrudniong prace, nie mozna

- Samodzielnie nie, ale odpo-
wiadam gdy chory zapyta.

Nie daj¢ wynikéw badan do re-
ki, bo nie jestem w stanie przewi-
dziec reakcji pacjenta, ktéry moze
zniszczyC, podrze¢ dokumentacje
1 potem jest problem z odtworze-
niem.

- Dziekuje za rozmowe

m]

wspolpraca z rodzicami.

Poswigcalam zawsze sporocza-
su na rozmow¢, wyjasnialam
przebieg choroby, jej nastepstwai
przyszly los dziecka.

Uwazam, Ze w duzych osrod-
kach leczacych dzieci z trudnymi
chorobami psycholog powinien
prowadzi¢ rozmowe¢ z rédzicami i
z dzieckiem. To bardzo pomaga w

wienie dziecka w szpitalu.
Dramatyczne pozbawienie ro-
dzicéw praw rodzicielskich na
okres leczenia dziecka w stanie
zagrozenia zycia jest zawsze pro-
blemem prawnym i moralnym dla
pediatry.
-Czy oistocie i skutkach choroby
nalezy informowac tylko rodzi-
cow, czy rowniez dziecko?

Pacjenta

- Dziecko powinno na biezaco
dowiadywac si¢ o sposobach le-
czenia, planowanych zabiegach i
oczekiwanych efektach. Zdaje to
egzamin w atmosferze zyczliwo-
§ci, braku pospiechu i spokoju.

Oszukiwaé dzieci trudno, one
wszystko wiedza lepiej od nas.

- Jakie zadanie mialby do speinie-

nia Rzecznik Praw Malego Pa-

cjenta?

- Rzecznik Praw Malego Pa-
cjenta jest potrzebny. Powinien
egzekwowaé nalezne dziecku
prawa do wlasciwego traktowania
nie tylko w szpitalu, ale i w rodzi-

" nie, czesto dotknigtej patologia
- spoleczna, rozwodzacej sie. Musi

czuwac nad realizacja programéw
rzadowych, ktére deklaruja prio-
rytet w przyznawaniu Srodk6w na
nanke, profilaktyke i leczenie
dzieci. Zalecenia te nie sa jednak
realizowane na kolejnych szczeb-
lach wiadzy.

= Jaki jest wediug panl profesor

poziom profilaktyki pediatrycznej
w Polsce?

- Dobry, poréwnywalny do
Sredniej europejskiej. Jest to za-
stuga lekarzy pediatzéw z okresu
przed I wojna §wiatowa i czaséw
powojennych.

‘Lekarz pediatra byl z reguly

-spolecznikiem. Przy wyborze

specjalizacji decyduje osobowosé
lekarza i znajomoS$¢ przyszlych
trudnych warunkéw pracy. Pra-

‘wdziwa troska o dobro dziecka to

zrozumienie, ze w pierwszej ko-
lejnosci nalezy zapewni€ jak naj-
lepsze warunki TO0ZWOju
najmiodszych.

Do dziennikarzy zwracamy si¢
czgsto z apelem o przedstawienie
spoleczenstwu réznych proble-
méw, zwiazanych z opieka nad

- dzieckiem. Nigdy nie jest za duzo

informacji o réznych anomaliach
w zyciu spolecznym.

Najwicksza jednak korzy$¢ od-
nosza dzieci, jezeli jednoczes$nie

~wskazuje si¢ droge poprawy ich

warunkow zycia.
- Dziekuje za rozmowe.
O

P.S. 1 stycznia 1994 roku Specja-
lista Wojewédzki ds. Psychiatrii
wojewddztwa jeleniogorskiego, Je-
rzy Haczyriski utworzyt stanowisko
Rzecznika Praw Pacjenta i powotat
na nie magistra socjologii, Krysty-
ne Boguckq. Zakres obowiqzkéw
rzecznika wynika m.in. z Ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej
(1991), Ustawy o zawodzie lekarza
(1950), Kodeksu ‘“etyki lekarskiej,
Deklakacji Praw Czlowieka i
Ochrony Zdrowia- Psychicznego
Swiatowej Federacji Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Auckland
1989)



Art.1

Kazdy pacjent ma prawo do
uzyskania $wiadczenia zdro-
wotnego w zakltadzie opieki
zdrowotnej zgodnie z posiada-
nymi uprawnieniami. Rodzaj,
zakres, miejsce i czas uzyska-
nia $wiadczenia zdrowotnego
uzaleznione s3a od stanu zdro-
wia pacjenta i poziomu wiedzy
medyczne;j.

Art.2

1. Pacjent ma prawo do uzy-
skania $wiadczenia zdrowot-

nego udzielanego przez osoby -

posiadajace odpowiednie
kwalifikacje zawodowe. W za-
ktadzie opieki zdrowotnej, w
ktérym udzielane sg $wiadcze-

nia zdrowotne musza by¢é spet- -

nione warunki poszanowania
intymno$ci i godno$ci osobi-
stej.

2. Personel zaktadu opieki
zdrowotnej zobowiazany jest
w kazdym przypadku udzieli¢
pacjentowi wyczerpujacej in-
formacji o osobach zdobywa-
jacych kwalifikacje zawodowe
(studenci medycyny, stucha-
cze 'szkét medycznych) ucze-
stniczacych w - procesie

leczenia i uzyskac jego zgode. .

7Art.3

Pacjent ma prawo do informa-
cji o stanie swojego zdrowia:

1. Kazda informacja o stanie
zdrowia pacjenta jest jego do-
brem osobistym i jest prawnie
chroniona. Pacjent ma prawo
wymagac od pracownikéw za-
ktadéw opieki zdrowotnej za-
chowania tajemnicy
zawodowej.

2. Informacja o stanie zdrowia
pacjenta udzielana jest przez
lekarza. Powinna by¢ przeka-
zana bezposrednio pacjentowi
w .sposdb zrozumiaty. -

3. Informacja o stanie zdrowia
pacjenta do 15-go roku zycia
powinna by¢ udzielona przez
lekarza leczacego rodzicom
lub opiekunom prawnym lub
faktycznym. :

4. Pacjent lub jego przedstawi-

ciel ustawowy ma prawo zapo-

* znania sie za posrednictwem

lekarza prowadzacego z doku-

“mentacjg medyczng dotycza-
ca jego stanu zdrowia.

 Arta

- Pacjent ma prawo do petnej
informacji o swojej chorobie, a
w szczeg6lnoscio:

- rokowaniu i okresie trwania
choroby,

- mozliwych sposobach leczenia,
- ryzyku wystapienia powiktan,
- spodziewanych korzysciach

medycznych kazdego Swiad-

czenia zdrowotnego.

Art5

Pacjent ma prawo do uzyska-
nia informacji wskazujacej,
gdzie moze otrzymaé okreélo-
ne $wiadczenie zdrowotne. Do
. udzielania informacji obowig-
- zanym jest Urzad Wojewédzki
i Ministerstwo Zdrowia.

Art.6

1. Pacjent ma ‘prawo wyboru
lekarza i zaktadu opieki zdro-

wotnej, w ktdrym moze byé¢ le-
czony.

2. Pacjentowi przystuguije pra-
wo zasiegnigcia opinii innego
lekarza.

3. Pacjent ma prawo zmiany
lekarza w zaktadzie opieki
zdrowotnej, w ktérym jest le-
czony.

Art.7

Pacjent ma prawo do informa-
cji o czasie oczekiwania na
uzyskanie $wiadczenia zdro-
wotnego:

1. W przypadku bezpo$rednie-
go zagrozenia zycia $wiadcze-
nie zdrowotne musi byé
udzielone natychmiast.

2. Pacjent ma prawo do kon-
kretnej informacji o czasie
oczekiwania na uzyskanie
$wiadczenia zdrowotnego.

3. Organy nadzorujace prace
zaktadu opieki zdrowotnej zo-
bowiazane sa do okreslenia
maksymalnego czasu oczeki-
wania na uzyskanie $wiadcze-
nia zdrowotnego w terminie 3
miesigcy od daty uchwalenia
Ustawy.

Art.8

Pacjent ma prawo do informa-
cji o funkcjonowaniu zaktadu
opieki zdrowotnej w zakresie:

1. planu zaktadu opieki zdro-

- wotnej z czytelnym oznakowa-

niem miejsc, w ktérych
udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne i socjalne oraz oz-
naczeniem miejsca otrzyma-
nia informacj\i szczegblowej;

2. regulaminu porzadkowego
szpitala w przypadku leczenia
szpitalnego.

Osoby zatrudnione w zakta-

dach opieki zdrowotnej zobo-
wigzane sg do noszenia
identyfikatora zawierajacego:
imig i nazwisko, kwalifikacje i
stanowisko pracy. :

Art.9

Pacjent ma prawo do umozli-

wienia mu w trakcie leczenia

szpitalnego:

1. kontaktu osobistego, tele-
fo_nicznego i koresponden-
cyjnego z osobamiz zewnatrz;

2. opieki pielegnacyjnej przez

osobe bliska lub przez inng
wskazang osobe, chyba Zze
Ww. osoby moga zaktdcic tryb
udzielania $wiadczeni zdro-
wotnych innym pacjentom;

3. opieki duszpasterskiej;

4. wgladu w Karte Praw Pa-
cjenta; /

5. koszty realizacji uprawnieri
wymienionych w pkt.1,2 i 3 nie
moga obcigzaé zaktadu opieki
zdrowotnej.

Art.10

Pacjent poprzez wyrazenie
zgody lub jej odmowe ma wy-
faczne prawo. decydowania o
uzyskaniu kazdego $wiadcze-
nia zdrowotnego. Prawo to nie
obowigzuje, badZ jest ograni-
czone w przypadku:

1. ratowania Zycia pacjenta
nieprzytomnego,

2. chordéb zakaznych, wenery-
cznych, gruZlicy i innych wo-
bec ktérych istnieje przymus
leczenia,

3. choréb psychicznych, nie-
dorozwoju umystowego lub
zaburzen psychicznych, kiedy
istnieje zagrozenie dla pacjen-
ta lub otoczenia,

4. innych sytuaciji okreslonych
prawem.

Art11 -

Pacjent ma prawo do sktada-
nia skarg i wnioskéw oraz uzy-
skania na nie odpowiedzi.

1. Skargi i wnioski powinny by¢

sktadane w pierwszej kolejno-
éci do Rady Nadzorczej publi-
cznego zaktadu opieki
zdrowotnej lub kierownika za-
ktadu opieki zdrowotne;j.

2. Skargi i wnioski moga byé>

sktadane w interesie wtasnym,
innych oséb lub interesie spo-
tecznym.

3. OdpowiedZ na skarge po-
winna by¢ udzielona w termi-
nie 30 dni od daty jej ztozenia.

Art12

1. W celu ochrony praw pa-
cjentéw okreslonych w usta-

‘wie Karta Praw Pacjenta oraz

innych przepiséw prawa po-
woluje sie Rzecznika Praw Pa-
cienta. -

‘nychkolegéw lekar
medycyny i‘prawa.

2. Rzecznika Praw Pacjenta
powotuje Sejm na wniosek Ko-
misji Zdrowia Sejmu. Kaden-

- cjaRzecznikatrwatrzy lata. Ta
sama osoba moze by¢ Rzecz-
nikiem nie dtuzej niz przez
dwie kadencje.

3. Rzecznik moze by¢ odwota-
ny przed uptywem kadencji
przez organ, kiéry go powotat.

4. Rzecznik podejmuje dziata-
nia w razie powziecia wiado-
moéci wskazujacej na
naruszenie praw pacjenta.

5. Rzecznik moze prowadzié
samodzielnie postgpowanie
wyjasniajace lub zlecié zbada-
nie sprawy innemu organowi
administracji paristwowej i sa-
morzadowej. Organ do ktére-
go -zwréci sie Rzecznik nie

- moze odméwi¢ zbadania spra-

wy i zobowiazany jest zawia-
domi¢ Rzecznika o dokonanych
ustaleniach w terminie 30 dni.
Rzecznik moze zlecaé sporza-
dzanie opinii i ekspertyz przez
wyspecjalizowane jednostki lub
osoby posiadajace stosowng
wiedze.

6. Rzecznik ma prawo wglg-
du do dokumentacji medycz-
nej i moze zadac jej
udostepnienia.

7. Po zbadaniu sprawy Rzecz-
nik moze:

1) wyjasni¢ pacjentowi, ze nie
stwierdzit naruszenia Karty
Praw,

2) skierowaé wystapienie do
organu $cigania, jezeli naru-
. szenie praw pacjenta wskazuje
na popetnienie przestepstwa,

3) zwréci¢ sig do organu admi-
nistracji z wnioskiem o podje-
cie dziatan przewidzianych
przepisami prawa,

4) zada¢ wszczecia postepo-
wania w sprawach cywilnych,

5) podja¢ inne dziatania, ktére

uzna za konieczne (inicjatywa
ustawodawcza).

8. Rzecznik informuje o podje-
tych dziataniach pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawo-
wego.

- 9. Rzecznik sktada Sejmowi

corocznie sprawozdanie ze
swojej dziatalnosci.

10. Rzecznik wykonuje swoje
zadania przy pomocy Biura, kt6-
rego organizacje okresla Statut
nadany przez Marszatka Sejmu
na wniosek Rzecznika.

Art.13

Ustawa wchodzi w zycie z
dniem uchwalenia.

Uzasadnienie

Wwyniku zmieniajacej sie rze-

czywistodci prawnej, uwarun-
kowan gospodarczych i
dziatania wolnego rynku po-
dejmowane sa w kraju liczne
inicjatywy tworzenia zaktadéw
opieki zdrowotnej publicznych
i niepublicznych.

W zwigzku z powyzszym ist-
nieje pilna konieczno$¢ stwo-
rzenia skutecznej formy
obrony i egzekuciji praw oséb
korzystajacych z ustug posze-
rzajgcej sie gamy zaktadéw
opieki zdrowotnej, poprzez za-
pisanie ich w formie ustawy.

Projekt ustawy jest uporzadko-
waniem istniejacych zapiséw
prawnych dotychczas rozpro-
szonych w réznych ustawach,
rozporzadzeniach i zarzadze-
niach oraz wprowadza szereg
nowych praw pacjenta nie-
zbednych w demokratycznym
panstwie.

IIIIIIIIIII"IIIIlIIIIIIIIIIIiIIIII|||||IIIIII||II||IIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIIIIIIII|||I|I||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Komisja Ksztalcenia DIL uprzejmie informuje, ze 10 maja 1994 roku

o godz. 14.00 w siedzibie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej odbedzie sie
wyklad dr n.med. Anny Oroiiskiej na temat: " Opieka paliatywna".

Wyklad ten zapoczatkowuje cykl wykladéw dla wszystkich zainteresowa-

zy z zakresu dziedzin interdyscyplinarnych oraz pogranicza

Wszystkich zainteresowanych serdecznie zapraszamy do udziatu w szkoleniu.

Przewodniczgca Koniisji Ksztatcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
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W hierarchii statkowej lekarz jest
usytuowany bezposrednio po kapita-
nie, réwnolegle z pierwszym ofice-
rem. Dowodza tego trzy ztote paski na
marynarce munduru. Kapitan i pier-
wszy mechanik nosza po cztery. Na-
tomiast finansowo moje pobory
odpowiadaly poborom. drugiego ofi-
cera. Podstawowa pensja nie byta wy-
soka, ale w momencie zamustrowania
dochodzit dodatek okretowy, rézny
dla réznych stref plywania. W sumie
pobory wynosily w przyblizeniu trzy-
krotng warto$¢ 6wczesnej Sredniej
krajowej. Do tego dochodzit dodatek
dewizowy, wyplacany od momentu
przekroczenia granicy polskich wéd
terytorialnych, a wynoszacy przy
koricu mojego plywania, to jest w
czerwcu 1982 1. nieco ponad trzy do-
lary dziennie. Jezeli statek przebywat
w akwenie, gdzie byly dzialania wo-
jenne, wyplacano dodatek wojenny,
wynoszacy 50% zasadniczej pens;ji.
Otrzymywalem go w Vietnamie.

Praca lekarza, tak jak i reszty za-
logi, trwala non stop przez caly rejs.
Za przepracowane wolne soboty, nie-
dzieleiswieta otrzymywalo si¢ wolne
dni. Po kazdym szesciomiesigcznym
rejsie nazbieralo si¢ ich kilkanascie,
dotaczone potem byly do urlopu. Oile
jednak urlopu nie wolno byto przery-
waé, wolnymi dniami armator mégt
manipulowaé w sposéb dowolny,
oczywiscie korzystny dla siebie. Wol-
ne dni po poszczegdlnych rejsach
mozna bylo sumowac tak, ze np. po
czterech szesciomiesiecznych rejsach
szlo si¢ na 7-9 miesiecy wolnego.
Czasami armator proponowal wyku-
pienie wolnych dni, ale tego nie pra-
ktykowatem. Lekarze ptywali jedynie

na liniach dalekomorskich w strefie .

MI1IV ptywania.Rejsy zawsze trwaly
powyzej trzech miesigcy. Ilosé leka-
rzy na polskich statkach znacznie na-
silifa si¢ po zamknigciu Kanatu
Sueskiego, w nastepstwie przegranej
przez Egipt wojny z Izraelem w 1956
roku.

Mozna by zadac pytanie: czy le-
karze s3a potrzebni na towarowych
statkach? Jednoznaczna odpowiedZ
jesttrudna. Masowo zatrudniaty leka-
rzy tylko kraje demokracji ludowej,
aczkolwiek sporadycznie bywali le-
karze i na statkach bogatych krajéw
kapitalistycznych. Wyjatek stanowia
statki pasazerskie, bo na nich jest za-
wsze kilku lekarzy. Wg mnie spelnili
oni swoja role. Nie tylko leczyli, za-
pobiegali 1 zatatwiali szereg spraw
$ciSle zwiazanych ze zdrowotnoscia
zalogi w sposéb fachowy, ale takze
stanowili pewne "zabezpieczenie"
pod wzgledem psychologicznym.
Swiadomosé, Ze jest na statku ktos, na
kim mozna polegad, otrzymac rzetel-
ng i wiarygodna pomoc, wplywalo
korzystnie na psychike zalogi. Leka-
rza nigdy nie zastapi nawet najlepiej
przeszkolony II oficer czy kapitan.
Wsréd marynarzy takze trafiaja sie
stabeusze, jednostki malo oporne na
stresy, hipochondrycy; tym lekarze
byli potrzebni. Kapitanowie lubili
mieé lekarza na pokiadzie. Bylem
$wiadkiem jak jeden z kapitanéw
awanturowal si¢ w dyrekcji PLO, bo
kazano mu piynaé do Australii bez
lekarza.

A armator? Ten mial ewidentna 1
wymierng korzys¢ finansowa z obe-
cnosci lekarza na pokladzie. Kontrola
wydatkéw na leczenie, konsultacje,
badania pomocnicze, kontrola zaku-
péw lekéw i materialéw opatrunko-
wych, przysparzala armatorowi

tysiace dolaréw oszczednosci. I mie-
dzy bajki nalezy wlozy¢ teze, ze cho-
dzilo wylacznie o dobro czlowieka,
ktdrym tak czesto szermowano w
przeszlosci. W- korficowym okresie
‘mojej pracy utrzymanie lekarza na
statku za szesciomiesieczny rejs wy-
nosilo w przyblizeniu: 500 dolaréw
okoto 50-70 tys. zlotych oraz jedzenie
i hotel, kosztéw czego nie potrafi¢
okresli¢. A oszczednosci dolarowe to
kilkadziesiat tysigcy dolaréw. Optaci-
lo si¢ wiec zatrudniaé lekarzy na stat-
kach! i

Rytm dnia na statku wyznaczaly
positki. Sniadanie dla idacych na wa-

. chte podawano o siédme;j trzydziesci

a dla pozostatych o 6smej. Obiad po-
dobnie - jedenastej trzydziesci i dwu-
‘nastej, podwieczorek o pietnastej, zas
kolacj¢ w morzu o siedemnastej trzy-
dziesci a w czasie postoju w porcie o
siedemnastej. Dla pracujacych na

nocnych wachtach podawano jeszcze -

nocne porcje. Wyzywienie bylo bar-
dzo obfite, kaloryczne i bardzo uro-
zmaicone. Jezeli jeszcze trafil sie
dobry kucharz, to byl raj dla ust, ale
ruina dla watroby. : ’
Przecietny dzienny jadtospis wy-
gladal nastgpujaco: na $niadanie zupa
mleczna, dowolna 1los¢ jaj dowolnie
przyrzadzonych, obiad trzydaniowy z
migsem i owoc, podwieczorek to
wedlina, ser lub kakao z ciastem a na

kolacje zawsze danie gorace. Niedzie-

la tymréznita si¢ od dnia powszednie-
20, Ze na $niadanie byly paréwki lub
kielbaski bosmariskie a na obiad dréb.
Zestawy, unormowane przepisami

byly czasami dla mnie dziwne: np. -

galaretka zn6zek z odsmazanymi zie-
mniakami! Od momentu wejscia w
strefe tropikalna do obiadu podawano
szklanke do$¢ podiego wina produko-
wanego przez Zaklad Produkc;ji Les-
nej nie Drzewnej gdzie$ tam. Kto nie
pijal wina, dostawal ekwiwalent pie-
niezny. W tropiku dawano ogétem
trzy owoce 1 zwigkszone ilosci sokéw
1 kompotéw. Na m/s Lelewel trafilo
nam sie, ze drugi kucharz byt
rzeZnikiema pomocnik cukiernikiem.
Obaj przescigali si¢ w pomystach. Ta-
kie kaszanki, watrobianki, pasztetéw-
ki, rézne salcesony, tatary jadalem
Jjedynie przed wojna. Podobnie z cia-
stami, o ktérych jednak nie moge si¢
wypowiedzieé autorytatywnie, bo nie
jestem ich amatorem. Proszg sobie
wyobrazié jak ponuro przedstawiala
sie migsnarzeczywisto$¢ po powrocie
do kraju. Produkty Zywnosciowe, jak
juz zaznaczylem, zawsze byly najwy-
2szej jakosci i pochodzily z gdyriskiej
"Baltony". Po drodze, w réznych po-
rtach, musieliSmy uzupelniaé produ-
kty zywno$ciowe, przede wszystkim
warzywa. Starali§my si¢ je kupowaé
w miare mozliwo$ci w miejscach,
gdzie nie wystegpowala czerwonka
pelzakowa. Jezeli juz musielismy je
kupi¢ na przyktad w Wietnamie, to
warzywa byly dokiadnie gotowane
Iub moczone w roztworze Kalium hy-
permanganicum odpowiedni czas.
Nie przywiozlem do kraju ani jednej
czerwonki pelzakowej, co zdarzalo
si¢ kolegom. Na niektérych statkach
byl zwyczaj odsiadywania po obie-
dzie w messie, wigec 1 mnie nie wypa-
dato odchodzié. Toczyly si¢ wtedy
nawet ciekawe dyskusje o statkach,
zegludze, morskich przygodach itd.,
omawiano wiele kwestii dotyczacych
statku i rejsu. Zyskalem w ten sposéb
wiele wiadomosci, ktére mi si¢ przy-
daty dzis, gdy pisze te wspomnienia.
Niestety - przepadaly poobiednie
drzemki. ]
Jezelijuz jestem przy Zywnosci to
wspomne o wodzie, ktdra jest rzecza
niestychanie wazna na statku, tak ze
wzgledu na specyfike tego szczegdl-
nego zakladu pracy jak i.na tropik. Z
portu polskiego zabieralo si¢ w po-
dréz od 50 do 100 ton wody pitne;j.
Miescita si¢ ona w specjalnych wybe-

tonowanych tankach, ktére przed kaz-
dym rejsem byly czyszczone i chloro-

~wane. Byl to tak zwany pierwszy

obieg wody. (Obowiazywat abselut-
ny zakaz picia wody surowe;j!!). Dru-
gi obieg to woda sanitarna
przeznaczona do zmywania naczyf,
mycia i kapieli, prania, sptukiwania

klozetéw itd. Na ogét wszystkie statki

posiadaly destylatornie wody mor-
skiej do uzupelniania wody sanitar-
nej. Wydajnoéé takiego. urzadzenia
wynosita kilkanascie ton wody na do-
be, a wiec tyle, ile w tym czasie zuzy-
watl statek. Do wytwarzania destylatu
wykorzystywano temperature gazéw

~ Ryszard Klas

spalinowych silnika gtéwnego. De-
stylatorke wolno bylo wilaczyd, gdy
statek znajdowat si¢ conajmniej 200
km od ladu ze wzgledu na niebezpie-
czefistwo zainfekowania drobnou-
strojami. I trzeci obieg wodny to woda
morska. Stuzyla do chlodzenia silnika
gléwnego, agregatéw pradotwér-
czych, mycia nadbudéwek, poktadu,
burt, kotwic itd. Niektére statki miaty
doprowadzona wode morska do lazie-
nek. Bardzo lubilem wymoczy¢ sie w
takiej wodzie. Z powodu zasolenia
nogi ustawicznie podnosily si¢ do gé-
ry! Jesli to byla woda z Morza Czer-
wonego, to jej temperatura w
przyblizeniu wynosita 35 stopni C. Po
kapieli trzeba sie bylo koniecznie op-
luka¢ stodka woda, aby na ciele nie
wytworzylsie "szron" z morskiej soli.

Potrafifo tez poszczypaé w oczy. A w
ogdle wszystkie plaszczyzny zewne-

.trzne i w mniejszym stopniu wewne-

trzne, byly pokryte solnym szronem.
Dodam jeszcze, ze prawie zawsze w
tropiku mieli§my na poktadzie ptyna-
ca z hydrantu wode morska oraz bre-
zentowy basenik. Mozna wiec sie

‘bylo kapa¢ do woli. Niektére statki

mialy baseny z prawdziwego zdarze-
nia, zreszt. nie bardzo przydatne ze.

~ wzgledu na fale.

Posciel i reczniki dostarczat sta-
tek juz wyprane. Bielizne osobista
pralo si¢ samemu. Na statku byla pra-
Inia z kilkoma pralkami, byly takze
wiréwki i Zelazka. Ja wypracowalem
sobie wlasna metode prania. Polegala
ona na tym, ze do wanny napuszcza-
fem cieptej wody, wsypywalem pro-

Obrazki z

ze wspomnient lekarzsa statkowego

|

India - Madras, luly 1969 . $wigfynia hinduska, fot. aufor L
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szek, wrzucalem bielizne, a prat sam
statek kiwajac si¢. Po kilku godzinach
wszystko bylo doskonale wyprane i
nie zniszczone. Tak samo plukatem.
Srodki czystosci dostawalismy w du-
zych ilosciach.

Zycie na statku, gdy sie zeglowa-
fo ptyneto na ogét cicho, spokojnie i
bardzo systematycznie. Chyba ze tra-
fil si¢ sztorm. W czasie swojego, pra-
wie jedenastoletniego ptywania,
przeszediem ich wiele. Z pierwszym
zetknalem sie w inauguracyjnym rej-
sie, ponizej poludniowej Afryki.

Co odczuwa si¢ w czasie sztor-

mu? Pierwszy raz troche si¢ balem, -

gdy wicher zaczal zrywaé ladunki z
poktadu, mimo ze byly dobrze przy-
mocowane stalowymi linami. Prawie
nie widaé morza. Jest zakryty biatym,

wodnym pylem ze zrywanych przez
wicher czubkéw fal. Wyglada to ra-
czej na §niezna zadymke. Huk wiatru
jest tak silny, ze trudno sie porozu-
mied. Tak jakby obok pedzil pospie-
szny pociag. OczywiScie wyjscie na

poktlad jest niemozliwe - w okamgnie-

niu byloby si¢ zmiecionym do oceanu

na niechybna $mieré. Wszystkie wo- -

doszczelne drzwi musza by¢ pozamy-
kane a statek "sztormuje", czyli
bardzo wolno plynie a raczej stoi
dziobem pod wiatr i pod fale. Pilnie
przestrzegasig, aby nie stanaé bokiem
do fali, bo statek moze si¢ przewrdcié.
Kiwanie statku jestumiarkowane. Ra-
czej mocno buja fala posztormowa,
zwana inaczej martwa fala. Kiedys

~ plyneliSmy przez dwa tygodnie po ta-

kiej fali, do Afryki do Ciesniny Ma-
lakka. Wybujalo nas wtedy solidnie.
Statek kiwa si¢ nabokilubrufa-dziéb,
czasami i jedno i drugie razem. Prze-
chyly dochodza do 30 stopni, czasami
wigcej. Przy 30 stopniach juz nie
mozna utrzyma¢ si¢ na nogach. Po

sztormie statek wyglada fatalnie i
trzeba kilku dni pracy, aby go dopro-
wadzi¢ do porzadku. Raz w ambula-
torium niedbale zamknigta szafa z
lekami otworzyla si¢, a zawarto$¢ wy-
sypata. Mialem duzo roboty, aby to
wszystko pozbieraé. Najgorsze byly
noce - nie bylo mowy, aby zmruzyé
oko. Zeby nie wypaé¢ z koi, wsadza-
fem jedna noge pod materac lub zawi-
jatem sie w koc 1 kladlem na
podlodze. Wtedy przynajmniej rozbi-
jatlem si¢ umiarkowanie. Nigdy nie
cierpialem na chorobe morska cho¢
wielu nawet do§wiadczonych mary-
narzy chorowalo nanig. Kiedys, jeden
ze stewardéw, starczy juz pan tak mi
powiedzial:

- Pan to jest taki dziwny doktor.
Sztorm a pan chodzi i je.

rOZY

cz. Il

- A co powinienem robi¢ - zapy-
talem? : g

- Leze¢ w 16zku. - Odpowiedzial.
- Wszyscy lekarze jakich znalem, w
czasie sztormu lezeli w 16zkach.

Messy w czasie sztormu raczej
$wiecily pustkami.

Co robilem na statku plynacym
przez kilka tygodni bez widoku ladu?
Podstawowym zajeciem bylo czyta-
‘nie. MieliSmy dos§¢ liczny zestaw
ksiazek, ktére po rejsie wymienialo
si¢ na nowy. (Przy zlo§liwosci losu
mozna bylo trafi¢ na innym statku na
ten sam). W kazdym porcie czekaly
na nas paczki z gazetami i czasopis-
mami - funda armatora. Wprawdzie
docieraty do nas z co najmniej miesie-
cznym opdZnieniem, ale na bezrybiu
irakryba. Bardzo cieckawym zajeciem
bylaobserwacja fauny morskiej, prze-
de wszystkim delfinéw. Najczesciej
obserwowalismy je w okolicy péinoc-
nego szelfu afrykariskiego. Ichigrasz-
ki byly wspaniale. Wyskakiwanie z
wody, §ciganie si¢ ze statkiem, okra-

tragedie, by¢ moze
wywolane przez reki-
ny. Stojac na redach
‘| portéw Zatoki Per-
skiej, z upodobanien
lapalem rézne ryby.
Zlapalem nawet kilka
niewielkich rekinéw i
rybe-diabla. Innym ra-
zem w nocy przez kil-
ka godzin plyneliSmy
Pprzez ogromny obszar
wodny pokryty glona-
mi §wiecacymizielon-
kawym $wiatlem (tak
zwana luminiscencja).
~O florze i faunie mo-
rza mozna by pisac je-
szcze dlugo, ale brak
miejsca stoi temu na
przeszkodzie.

Zaloga grywata w
karty (na pieniadze
graé nie bylo wolno),
ukladano pasjanse,
grano w szachy, war-
caby, w kosci. Ja nie
bylem zwolennikiem
takich rozrywek.
Amatorzy $piewu, a
bylo ich sporo, prze-
waznie po kolacji gro-
madzili si¢ najczescie]

Zanie, jakby zabawa w berka. W oko-
licy przyladka Dobrej Nadziei spoty-
kalismy stada fok, ktére przyptywaly
tu z zimnego poludnia, chyba aby si¢

ogrzaé. Wylegujac sie w wodzie, nie- -

chetnie ustgpowaly miejsca statkowi.
Podnoszac tebki przygladaly sie bez
bojazni temu dziwnemu, dymiacemu
1 dudnigcemu stworowi. W tym sa-
mym miejscu, przez kilka dni, towa-
rzyszyly statkowi  wspaniale
albatrosy. Te majestatyczne ptaki o
rozpietosci skrzydel dochodzacych
do trzech metréw, unoszone pradami
powietrza, wolniutko lecialy tuz przy
burcie statku, zagladajac ciekawie do
sterowki. Spotykalismy takze zétwie
1 weze morskie, slimaczki-zeglowni-
czki plynace z wiatrem w nieznane no
ioczywiscie latajace ryby, ktére zbie-
ralem czesto rano, patroszytem i sma-
zylem. W smaku byly podobne do
smazonych §ledzi. Czasami widzieli-
$my miejsca, gdzie niespodziewanie
burzyla si¢ gwattownie woda. Musia-
ly si¢ tam odbywac jakie§ morskie
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Profesorowie w anegdocie

Zbigniew Domostawski

Okres powojenny nie sprzyjal .

anegdocie. Profesorowie byli otocze-
ni wielkim szacunkiem, rzadko co$
"przeciekalo". A oto co zachowalo sie
w mojej pamieci sprzed bez mala pét
wieku.

W

Prof. Teofil Zaleski (1872-1953)
nestor polskiej laryngologii, -miat
swoje ulubione pytania egzaminacyj-

ne, wokoétktérych jeszcze we Lwowie -

krazyly anegdoty. Czesto pytat o ciala
obce w uchu.

- Otéz panie profesorze na wsi
moga by¢ zboza.

- Jakie pan zna zboza?

- Zyto, pszenica -
odpowiedZ.

- A jakie jeszcze?

- Moze by¢ fasola, groch.

- Niedostatecznie (oczywiscie by-
fo to bez wpisywania do indeksu, je-
dynie mialo = miejsce tzw.

pada

"odstawianie"). Prosze przyjs¢ nie
wezeéniej jak za miesiac, a tymcza-
sem dobrze radze porzadnie o zbo-
zach poczytad.
Lotk

Prof. Antoni Falkiewicz (1901-
1977) slawny internista, znany byl z
diugich wizyt 1 z przepytywania asy-
stentéw 1 uczestnikéw wizyty. Na za-
koriczenie pobytu pacjenta w wieku
okoto 20 lat, po wykonaniu duzej ilo-
§ci badari zapytuje:

. - Diagnosis nostra?

Padaja okreslenia: nerwica, wada
serca ukryta, i inne.

- Ja bym napisat tak: zdolny do
shazby liniowej w cigzkiej artylerii.
E E 2 b

Prof. Edward Szczeklik (1898-
1985) réwnie stawny internista po-
proszony na konsultacje do jednego z
oddzialéw, po zbadaniu chorej za-
siadl w gabinecie, azeby oméwié nie-
codzienny przypadek.

-.To jest prosze kolegéw sepsis
coli baci Llosa. Mialem podobny
przypadek przed wojna w Krakowie.

Kto wie jak to si¢ skoriczylo?
Padaja odpowiedzi: zgon, mar-

skos$¢ watroby, krwawieniaz zylakéw .

przelyku.

- Ale skad - odpowiada profesor z
usmiechem. - Ostatecznie chora wy-
szla za maz za lekarza oddzialowego.

narufie i tam podspie-
wywali z towarzyszeniem gitary czy
innego instrumentu. No i gadalismy o
wszystkim, o kazdej porze dnia i no-
cy, destownie wszedzie. Opowiadato
si¢ dowcipy, ale ich zaséb wyczerpy-
watl si¢ niestety bardzo szybko. Na
jednym ze statkéw uméwiliSmy. sie,
ze jesli kto§ zacznie opowiadaé do-
weipy, ktére juz byly opowiadane,
pukalo si¢ w cokolwiek. Przy koiicu
rejsu, gdy tylko czlowiek otworzyt
usta, zewszad rozlegaly si¢ ostrze-
gawcze pukania. ‘

Z pasazerami nie mialem na ogét
klopotéw zdrowotnych, chyba, ze
chodzilo o aviomarin lub o co$ moc-
niejszego. Jako majacy najwiecej
wolnego czasu i notoryczny "kao-
wiec" na sugesti¢ kapitanéw, musia-
tem zajmowaé si¢ pasazerami,
wyjasniac to 1 owo, instruowaé w réz-
nych sytuacjach, chodzi¢ z nimi do
miasta, pomaga¢ w zwiedzaniu i za-
kupach, pilnowaé, aby sie nie pogubi-
li i aby na czas byli na statku, no i
ogélnie méwiac byé do dyspozycji

- pasazer6éw. Szczegdlnie nalezalo pil-

nowacé pai, bo na widok sklepowych
wystaw dostawaly oczoplasu, drga-
wek, tracily poczucie rzeczywistosci,
wpadaly w przygnebienie, nostalgie
itd. Jeden z pasazeréw wciskal mi na-
wet pienigdze jako zabezpieczenie
przed zakusami zony na zakupy. "Pa-
nu to ona nie zabierze, bo si¢ bedzie
wstydzié", thumaczy! sie. Ta opieka

nad pasazeramibyla trochg uciazliwa,-

ale jednoczesnie pozyteczna, bo umo-
zliwiala wychodzenie do miasta w go-
dzinach stuzbowych. No 1 programy
wycieczek moglem ukladaé takze z
pozytkiem dla siebie. Czesto takze

bywatem w obcych portach opieku-
nem specjalnych pasazerek, jakimi
byly kapitariskie matzonki. Kiedy$
jednaznich przyszta do mnie z prosba
abym z nia pojechatl do miasta. Bylo
to w Hamburgu, gdzie dojazd do mia-
sta byl skomplikowany. Odpowie-
dzialem, ze bardzo chetnie tylko, Zeby
mi u meza zalatwila zezwolenie na
zejscie ze statku przed poludniem.
"Tez cos!" - Wykrzykneta! - "Toonu
mnie musi zalatwia¢ a nie ja u niego!"
Ale ja nie, pomyslalem, ale nic nie
powiedzialem. Zakupy byly udane,
tylko mnie mocno bolaly nogi. A w
ogéle kapitanowe na statkach to niez-
1a rzecz. Bywalo wtedy wiecej spot-
kan towarzyskich, wycieczek,
plynelismy blizej miast i ladu, w dro-
dze powrotnej bylo wigcej ciekawych
portéw. A i kapitanowie byli jakby
troche cichsi. MieliSmy raz pasaze-
réw na gape. Byli to murzyni ktérzy
wybrali si¢ do Polski. Ubrani byli jak

- w Afryce, aw Polsce byl wtedy akurat

$rodek-zimy. WysadziliSmy ich
gdzies po drodze na pustym wybrze-
zu. Porty nie chca przyjmowac stat-
kéw ze §lepymi pasazerami.
Chcialem jeszcze dodac pare stéw
o zmorze, jaka gnebi ptywajacych
marynarzy. Jest niag mgta. Bylem kil-
kakrotnie w takiej sytuacji 1 musze
powiedzied, ze nie czulem si¢ najle-
piej. Widocznosci wiasciwie nie ma
zadnej, czasami nie mozna dojrzeé
nawet najblizszego masztu nie moé-
wiac o dziobie. Wszystko jest mokre,
po Scianach i szybach sptywa woda,
w gardle i plucach tez czuje sie wode.
W takiej sytuacji statek powinien si¢
zatrzymad, ale nie wszyscy kapitano-
wie postepuja rozsadnie. Szczegdlnie
dramatycznie wyglada to na matych,
ciasnych akwenach np. w Kanale An-
gielskim. Statek stoi, co chwila rozle-
ga si¢ mglowy buczek na zmiane z
dzwonem z dziobu. Wokdt statku sty -
szy si¢ podobne glosy, tylko nie wia-
domo z jakiej strony i z jak daleka.
Czasami zamajaczy jakby cien statku,
ale trudno powiedzieé czy to napra-
wde statek czy wytwér bujnej
wyobraZni, spotegowanej strachem.
Najczesciej spotykaliSmy mgly w
okolicach Anglii, Holandii, Belgii,
Francji, Portugalii, Korei, Pn. Chi-
nach. Raz widzialem, zreszta niezbyt
gesta mgle w okolicach réwnika...
Ogélem plywalem na czterystu
statkach, przeplywajac okoto 500.000
mil morskich

cdn.

Przybyl do Wroctawia 12 maja 1945 roku z nominacja na dyre-
ktora Szpitala Wszystkich Swigtych (dzi$: im.Babiriskiego). Wkrot-
ce zostat tez dyrektorem Szpitala $w.Jerzego (dzis: im.Rydygiera),
w ktérym juz jako ordynator oddzialu chirurgicznego przepracowat
30 lat, zyskujac sobie opini¢ Swietnego fachowca i niezwykle zycz-

liwego pacjentom lekarza.

W tymroku doktor Witold Adamek obchodzi swoje 90 urodziny.

Z tej okazji pogody ducha, radosci zycia i dtugich lat w zdrowiu

zyczy Panu Doktorowi

Redakcja "Biuletynu'
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Okreggowych izb lekarskich jest w
Polsce 23 - i tyle samo chyba biulety-
néw samorzadowych. Oich tematyce,

graficznej szacie, sktadzie redakci,-

naktadzie i formie kolportazu decydu-

je oddzielnie kazda izba:
Zorganizowane we Wroclawiu 9

kwietnia spotkanie wszystkich reda-

kcji biuletynéw dato po raz pierwszy
mozliwo$¢ poznania sig¢, wymiany
dos$wiadczen, dyskusji i ... wspélnej
zabawy. Organizatorzy spotkania - a
byli nimi dr Wiodzimierz Bednorz, dr
Andrzej Wojnar, biuro DIL i kierow-
nik kiubu - przygotowali atrakcyjny
program, ktéry obejmowatl m.in. po-
kaz dzialania poczty elektronicznej,
spotkanie w medycznym wydawnic-
twie Urban & Partner oraz kolacje w
Spizu, na ktéra uczestnicy spotkania
zostali zaproszeni przez sponsoréw
spotkania. Tadeusz Laczyriski, dyre-
ktor Norpol-Pressu pokazal wszy-
stkim wydawnictwo i drukarnie, w
ktérych wykonuje si¢ opracowanie
graficzne (M. Dudzik), sktad kompu-
terowy 1 druk "Biuletynu DIL".

Wystawa wszystkich pism samo-
rzadowych, zorganizowana w holu
klubu najlepiej chyba uwidocznila,
jak bardzo si¢ one réznig. Zbyt duzo
miejsca zajeloby oméwienie kazdego
z osobna, ogranicze sie wiec do skro-
towego przegladu.

Wigkszo$¢ biuletynéw ukazuje
sie regularnie: co miesigc, co dwa
miesigce lub raz na kwartat. Wysyla-
ne sa bezplatnie do wszystkich leka-
1zy danej izby, niekiedy trafiaja do
czytelnikéw za posrednictwem zakla-
déw opieki zdrowotnej (lubelski

Katarzyna
Ziembowska

* "Medicus"). W sklad redakcji weho--

dza lekarze - od jednej do kilkunastu
0s6b (warszawski "Puls", katowicki
"Medicus"), zawodowi dziennikarze
(lubelski "Medicus"), w kilku pis-
mach redakcje tworzg lekarze i inne

-zatrudnione osoby ("Biuletyn DIL"). .
We wszystkich pismach mozna

dejmujace aktualne problemy stuzby
zdrowia, wspomnienia, wkiadki na-
ukowe, teksty literackie, ogloszenia i
reklamy, zdjecia. R6znica polega na
rozlozeniu akcentéw, regularnym po-
dejmowaniu danych tematéw w sta-
tych rubrykach 1lub
sporadycznie. Mozna wiec méwié o
biuletynach raczej informacyjnych,
samorzadowych, literackich, aktual-
nych. Tylko nieliczne pisma (lubelski
"Medicus", "Biuletyn DIL") placa ho-
‘norariaautorskie za teksty, "Medicus"

Ogdlnopolskie
spotkanie redakeji

tylko -

W spotkaniu recgakc il uczesiniczyt prezes NIL

€ poszczeg

czytnosé tego typu tekstéw, poza tym
jest wiele innych spet¢jalistycznych
pism medycznych, w ktérych mozna
Je znaleZ¢, z tych wzgledéw niektdre
redakcje zrezygnowaly z wkiadek Iub
zamierzaja to zrobié.

Na barwne okladki, bialy, dobre;j
Jjakosci papier i kolorowe zdjecia w
biuletynie nie kazda izba moze sobie
pozwolié Spos’réd pism zblizonych
najczesciej formatem, objetoscia i

znaleZ¢ teksty samorzadowe, zwigza-
ne z dzialalnoscia izb (sprawozdania
z posiedzen okregowych rad i prezy-
diéw, informacje komisji, uchwaly
itp.), wywiady z lekarzami, teksty po-

réwniez za zdjecia. W paru biulety-
nach regulamie ukazuja si¢ wktadki
naukowe. W rozmowie, jaka si¢ naten
temat wywigzala, zwracano uwage,
ze trudno oceni¢ przydatno$é i po-

Reddcld "Panaceum” na miejsce kolo]nogoﬂdzdu wskpnlo zaproponowata t6dz

szata graficzna do magazynéw .wy-
16znial si¢ zdecydowanie inna formu-
13 nasz "Biuletyn".

Niestety, nie wszyscy zdazyli sie
przedstawié i podzieli¢ swoimi pro-

'of Made z zalmeresowa-

e efapy cykiu produkcylnogo “Biulefynu”

blemami. Nie zabrali glosu réwniez
zaproszeni dziennikarze (sposrod
nich przybyty jedynie J. Banas z "Ga-
zety Wyborczej" 1 E. Krupczyriska ze
"Stuzby Zdrowia").

Kilkakrotnie' w toku dyskusji

przewinal sie problem zaleznosci i
niezaleznosci izbowych periodykéw.

Zaproponowano, aby opracowaé
statut redaktora biuletynu okregowe;j
izby lekarskiej. Krétka dyskusja nie
zakoniczyla si¢ wnioskami. Wedtug dr
Bozeny Pietrzykowskiej redaktorzy
biuletynéw powinni zrzeszaé si¢ w
stowarzyszeniu dziennikarzy. Przyje-
to wniosek, aby obowiazywata mil-
czaca zgoda na przedrukowywanie
tekstéw z izbowych pism. W. Bed-
norz podal mysl zorganizowania sieci
terenowych korespondentéw "Gazety
Lekarskie;j". ]

Modemowa sie¢ komputerowa,
ktdra wkrétce zacznie funkcjonowad
na terenie Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej, a po skomputeryzowaniu wszy-
stkich izb okregowych i powstaniu
centralnej sieci obejmie caly kraj,
stworzy nowe mozliwosci szybszego
1 taiszego przeplywu informacji. Pla-
ny na przyszlo$¢é to elektroniczna,
ogélnopolska gazeta samorzadowa i
serwis informacyjny, do ktdrych be-
dzie mial dostep kazdy lekarz posia-
dajacy w domu komputer.

Spotkanie uptynelo w mitej atmo-
sferze, przy toastach w Spizu zebrani
zyczyli sobie, aby w tym samym gro-
nie za jakis czas spotkad si¢ ponow-
nie, by¢ moze tym razem w Lodzi?

4

"Gazele Lekarskq” reprezentowaly
_ Renata Popkowicz-Tajchert i Ewa Gwiazdowicz

Przedstawiciele wydawniciwa “Urban & Pariner”
zaprosili redaktoréw na promocje swoich najnowszych propozyciji
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Wystawe mial otworzy¢ krotki
odczyt na temat sztuki i pienigdza.
Autor stwierdzit jednak, Zze wewne-
trzna cenzura nie pozwala mu na
publiczne wygloszenie takiego od-
czytu, aby nie obrazi¢ tych, ktorzy
zajmujq sie sztuka ani tych, ktorzy
maja pieniadze.

Jacek Ciezkowicz, specjalista
chirurg klatki piersiowej, przywitat

- wiec swych gosci stowami amery-

katiskiego malarza, Andy ego Wor-
hola: I o

"Pusta przestrzeri to przestrzeri
nigdy hie zepsuta.

Przestrzeni zepsuta to jakakol-
wiek przestrzeti, wypelniona dzie-
fami sztuki. Artysta to czlowiek,
ktory produkuje rzeczy innym lu-
dziom zupeinie niepotrzebne, jed-
nak z pewnych powodéw uwaza za
pozadane je im wcisnaé. Sztuka
prowadzenia interesow jest o wiele
bardziej interesujaca niz sztuka
kreowania sztuki, poniewaz sztuka
kreowania sztuki, w przeciwien-
stwie do sztuki prowadzenie inte-
reséw, nie potrafi zarobi¢ na
przestrzefh, ktra zajmuje”.

Réznymi formami wizualnymi
interesowalem sig¢ od dziecka. Ponie-
waz jednak zawsze stawialem opdr
przy prébach przygotowania teorety-
cznego, w szkole miewalem proble-
my z nauczycielkami plastyki. Nigdy
nie poddawalem si¢ sugestiom czy
nakazom, ze co$ trzeba zrobié, nama-
lowaé w okreslony sposéb.
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Mistrzé6w mam, ale glebokich 1

ukrytych. Staram sig, by moja twor- -

czoé¢ miala wydZwiek bardzo indy-
widualny. Dlatego odrzucam
propozycje zbiorowych wystaw.
Uwazam, ze takich rzeczy, jakie ja
robie, nie powinno si¢ mieszaé z in-
nymi produktami artystycznymi.
Dziatalno$¢ plastyczna stanowi
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bardzo istotny element mojego samo-
rozwoju, duchowego doskonalenia.
Tego nie daje mi ani medycyna (w
ktdrej staram si¢ jak moge, chociaz w
sumie uwazam, Ze nie jestem specjal-
nie rewelacyjnym lekarzem) ani auta,
stare samochody, stanowiace kolejne,
kosztowne, niestety, hobby.

Zdaje sobie sprawe, ze nie mégi-
bym staé si¢ zawodowym plastykiem.

- Nie umiem uprawiaé sztuki uzytko-

wej, robié czego$ "z okazji", realizo-
waé zaméwien. _

Moje malarstwo i grafika...

Interesuje mnie zmieszanie real-
nych wrazefi w konkretnym produ-
kcie artystycznym z marzeniami,
snem, elementami wizyjnymi. W efe-
kcie tworze nowa uczuciowa jakosé.

Do tego dobieram barwe, ksztalt,
forme.

Niedawno udalo mi si¢ wydac ka-
lendarz. W zalozeniu: bez dat. Tylko
grafika, nazwa miesiaca i... pusta
przestrzeni, do dowolnego wykorzy-
stania. Ale na taka mysSlowa abstra-
kcje nie moglem zdobyé pieniedzy.
Dopiero gdy podlaczylem to pod rok
1994, przypadkowo zdobylem spon-
sora, troche dziwnego, zupelnie nie-
medycznego: firmg "Arsanit" i

kalendarz ukazat si¢ w druku, co uwa-

zam za swdj niemaly sukces. _

Prezentowane na tej wystawie
prace pochodza z ostatniego, trudne-
go dla mnie okresu:

Po dosé powaznym wypadku by-
fem dlugo unieruchomiony w 16zku.
Kiedys myslatem, ze gdyby zdarzyta
mi sig taka przerwa w zyciu zawodo-
wym to namalowalbym przez ten czas
bardzo duzo wspanialych obrazéw.
Tak si¢ jednak wcale nie stalo. Zdo-

minowal mnie tryb Zycia czlowieka
po kontuzji i przez 4 miesigce nic nie
namalowalem.

Miatem pomysty, koncepcje roz-
maite, ale produkt byt zZaden.

A tak juz jest, ze gdy maluje mato,
Jjestmi ciezej. Tworzenie akwarel czy
grafik wiaze sig po prostu z ogromna
radoscia.

POPODORMICUM

Ten okres udalo mi sig juz przeta-
mac. Troche dzieki pomystowi tej
wystawy. Dla niej powstala m.in. ak-
warela, ktéra skonczytem w ciagu 2
nocy, a to méj zyciowy rekord.

zanotowata
Katarzyna Pociejkin
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Komputer na wesoto

Robié wrazenie, ze si¢ jesteksper-
tem w dziedzinie komputerow - to
najlatw1ejsza 1zecz na §wiecie: wy-
starczy omijaé wszystkie zwykte slo-
wa précz spdjnikéw i kilku fachowo
brzmiacych terminéw, takich jak:
"konfiguracja" czy "system", a na ich
miejsce wprowadzié pare zbitek cyfr
1 liter, przeplatajac je odpowiednio
brzmigcymi okresleniami.

Wystarczy takze przestrzegaé
SZZKB czyli Siedmiu Zlotych Zasad
Komputerowego Blefu. Oto One:

1. Unik: Dzis jestem eks-

pertem od DOS-u.

Zawsze nalezy by¢ ekspertem od
innego systemu niz rozméwca. Mimo
ze komputery z zewnatrz wygladaja
podobnie, jedyna wpélna cecha ich
wngtrza jest to, ze dzialaja na prad.
Jedna z podstawowych cech réznicu-
jacych jest system operacyjny - rzecz
tak zagmatwana, zZe nikomu nie przyj-
dzie nawet do glowy pytac o szczegé-
ty. Wystarczy powiedzie¢ ekspertowi
od UNIX-a, Ze pracujesz z MS-DOS
lub odwrotnie. Mozesz nawet wymy-
sle¢ nazwe swojego wlasnego syste-
mu operacyjnego. Dobrze jest w niej
umiesci¢ na koncu skrét DOS (co oz-
nacza czytane wstecz: System Opera-
cyjny Dysku). W zadnym razie
natomiast nie powinienes wspomi-
nac, ze uzywasz kasety magnetofono-
wej. Jest to nieomylny znak, ze
posiadasz jeszcze Spectrum, Commo-
dore albo Atari. Nie méw tez, ze twéj
system nazywa si¢ DOS PASSOS, bo
cho¢ informatycy rzadko bywaja oczy-
tani, mozesz akurat trafié na wyjatek.

2.Riposta: To wy uzywa-

cie takich staroci!

Nalezy krzywi si¢ z niesmakiem
uslyszawszy, ze rozméwca uzywa in-
nego komputera niz ty. Jezeli méwi,
ze jest to maszyna 8-bitowa, od razu
powiedz, ze uzywasz 16-bitowe;j. Je-
§li zagra 16-bitowym, odpowiedz 32-
bitowym. Niewazne, czym wlasciwie
réznia si¢ komputery 8, 16 i 32-bito-
we. Tego prawie nikt nie wie. Wystar-
czy przyja¢ ogdlne zalozenie, ze
16-bitowy jest dwa razy lepszy od
8-bitowego i tak dale;.

3.Wybieg: Tym sobie

bym nie zawracal glowy
Nie nalezy nigdy méwic, ze uzy-
wa si¢ komputera do jakich$ prakty-
cznych celéw. Nie nalezy wspominad
o arkuszu kalkulacyjnym, bazie da-
nych ani tym bardziej edytorze tekstu.

"Powazny" uzytkownik zajmuje si¢
prawie wylacznie programowaniem i
to programowaniem rzeczy mozliwie
najbardziej abstrakcyjnych. Praktycz-
ny uzytek z komputera jest rzecza
réwnie Zenujacy, jak dla awangardo-
wego poety wymyslanie haset rekla-
mowych.

4.Gambit: To wymaga
pewnych drobnych przeré-

bek

Nigdy nie méw, ze kupﬁes goto-
wy program. Jesli juz musisz si¢ do
tego przyznac, niech bedzie to pro-
gram typu Public Domain. Koniecz-
nie jednak nadmied, ze go nie
polecasz, bo wymagat "pewnych
drobnych przerébek". Przerébka w je-
zyku informatycznym jest mniej wig-
cej tym, czym zamontowanie silnika
od pompy strazackiej do starej War-
szawy. Przerabianie programéw jest

Jjednak mniej zabawne i rzadziej si¢

udaje. Mozesz tez polecié jaki$ wy-
myslony przez ciebie program, ktéry
rzecz jasna nie istnieje. Wymyslajac
jego nazwe pamietaj, ze najlepiej aby
skiadata sie z samych spétglosek (np.
BZDNCH) albo przypadkowo dobra-
nych liter (np. TLS).

S.Sztuczka: Oto moja

nastepna sztuczka

Zawsze badZ przed kupnem no-
wego, o wiele lepszego sprzetu. Niech
bedzie to 32-bitowy komputer 5-tej
generacji, ktéry potrafi rozwigzywaé
réwnania Mandelbrota i jednoczeénie
przeszczepiaC serce. Jezeli kto§
o$mieli si¢ zauwazyé, ze o niczym
podobnym nie styszat, poinformuj go
ze Hawlett-Packard nie sprzedaje go
jeszcze u nas, ale zaprezentowal ten
model na wystawie w Los Angeles.

6.Poza: Podobro kiedy$
wgrywano programy z ta-
$my magnetofonowe;j.

Wiadomo, ze w informatyce trze- -

ba by¢ mlodym, nawet bardzo mlo-
dym. Nie ma sensu w wieku 25 lat
chwali¢ sig, Ze umiesz programowad
w PASCAL-u. Juz po chwili spotkasz
9-latka, ktéry od dwéch lat programu-
je w ASEMBLERZE. Prosciej jest
farbowa¢ wlosy i udawaé, ze nie pa-
mietasz zamierzchiej historii. Jedno-
cze$nie lepiej jednak wiedzieé, ze
informatyka jest jedna z tych nielicz-
nych dziedzin, w ktérych do§wiad-
czenie jest catkowicie nieprzydatne.
To czego informatycy nauczyli sie 3

miesiace temu moze by¢ juz catkowi-
cie nieaktualne. A to, nad czym pra-
cowali 10 lat temu, jest réwnie
nieprzydatne, jak umiejetnosc zabija-

nia tygrysa przy pomocy wiéczni.

7.0rnament: IBM jest
powszechnie uzywanym
TLS.

Bez watpienia, najwazniejszym
osiagnieciem informatyki jest TLS.
Jest to element wystepujacy w sprze-
cie kazdego rodzaju: poczawszy od
malych komputeréw 32 KB, na ktd-
rych dzieci graja, zamiast odrabiaé
lekcje, a skoriczywszy na superkom-
puterach. Co by nie méwié, umiejet-
no$¢ kompetentnego postugiwania,
si¢ TLS jest gwarancja natychmiasto-
wego szacunku otoczenia. TLS to
oczywiscie Trzy-Literowy-Skrét.
Dlaczego trzy? Ano ponoé dlatego, ze
komputery potrafia liczyé tylko do
dwéch (patrz system dwdjkowy) -
tréjka oznacza wigc wyzszos$c opera-
tora nad maszyna. Ludziom od dawna
nie przeszkadza fakt, ze uzywaja TLS,
nie wiedzac zupelnie, co on oznacza.
Nie zdaja sobie np. sprawy, ze EMS
to skrét od "Ech Méglbym Spaé".
Ogdlnie 1zecz biorac, TLS jest uzy-

_ wane w trzech podstawowych celach:

a: wywolanie zamieszania

b: celowe zaciemnianie problemu

C: poprawa samopoczucia mo-
wiacego.

Przypomina to powody, dla kté-
rych prawnicy i farmaceuci uzywajg
jeszcze laciny. Uzywaj TLS bez lito-
$ci. Unikaj tylko tych najbardziej zna-
nych (PKO, IBM, HIV, itp), bo
ludziom wydaje sie, ze wiedzg, co one
Znacza.

Uwaga ogélna: Podstawowym
blednym prze§wiadczeniem ogéhu
jestfakt, ze komputery robia interesu-
jace rzeczy. Jest to catkowicie nie-
zgodne z prawda. W rzeczywistosci
komputery nadaja si¢ jedynie do ro-
bienia bardzo nudnych rzeczy bardzo
szybko. Nie nalezy tego jednak roz-
glaszac.

Powiniene$ koniecznie sprawiad
wrazenie, Ze to, co robisz na kompute-
1ze, jest niezwykle wazne, ale nie powi-
niene§ thumaczy¢, na'czym wiasciwie
polega. Poniewaz autentyczni eksperci
zachowuja si¢ identycznie, wiec szanse
zdemaskowania sa zerowe.

Fra renty z ksigzki
insley, A.C.Rae:
"ak blefowuc doskonale -

Komputery"
wyd.Novum W-wa 1991r

LOCAL BUS (vesa local bus) -
nowoczesny typ szyny danych (czy-
li poiaczenia m.in. miedzy proceso-
rem a karta graficzna), cechujacy
sie duzq przepustowoscia, co umo-
zliwia szybka transmisje i obrébke

przede wszystkim danych graficz-

nych. Obecnie standardowe rozwia-
zanie dla komputeréw od 386DX
wWZwyz. :

MODEM - urzadzenie umozli- A

wiajace "podlaczenie” komputera
do linii telefonicznej i zdalng trans-
misje w obu kierunkach. Dane przy
pomocy odpowiedniego oprogra-
_mowania sg najpierw przetworzone
do postaci tzw. pakietow, ktdre na-
stepnie s3 przesylane z odpowied-
nig szybkoscig (ustalang zaleznie
od jakosci i przepustowosci linii,
standardowo 2400 bitow/s) do inne-

Stowniczek

go komputera.

KARTA sieciowa - urzadzenie

-posredniczace miedzy stacjg robo-

cza (czyli komputerem uzytkowni-
ka) a reszta sieci. Najbardziej
popularnymi sa: Ethernet - stoso-
wany przy tzw. architekturze szere-
gowej albo liniowej okablowania

" (ieden komputer za drugim, serwer
zwykle na poczatku lub koricu), Arc- -

net - dla tzw. architektury
gwiazdzistej (serwer w centrum, od
niego odchodza promieniscie kable

do stacji roboczych) oraz Token-
Ring - dla architektury o ksztalcie
zamknietego pierscienia, typowej
dia sieci IBM. Fizycznie jest to
standardowa plytka z elementami
elektronicznymi, wsuwana w odpo-
wiednie gniazdo na plycie glowne]
komputera.

WEZEL SIECI - ogdlna nazwa
wyroznionej struktury sieci. Jest
nim serwer plikow, serwer kolejki
wydrukow, stacja robocza.

- Stuchaj, kolega z pracy zlapat

‘| wirusa!

- Myslalem, ze dla ciebie to nor-
malka - rozesmiat si¢ Marek.

- Tak, ale chodzi o wirusa kom-
puterowego! Wyobraz sobie, kupiony
przed 3 tygodniami komputer odmé-
wil mu postuszeristwa. Twierdzi, ze
przyczyna jest na pewno wirus.

-Hm. Nie jest to wcale takie oczy-
wiste. Powéd moze byé catkiem ba-
nalny. Zwlaszcza, Zze twéj kolega
prawdopodobnie nie ma odpowied-
niej wprawy w obsludze komputera.
Pewnie przegladat jakies pliki syste-
mowe, niechcacy co$ w nich zmienit
1 komputer odméwil postuszefistwa.

Tak czesto bywa. Cho¢ rzeczywiscie

niektére wirusy komputerowe potra-
fia zrobié dok}adnie to samo.
" - A wigc na jedno wychodzi? -

witracilem pytame

- No nie za bardzo. W pierwszym
przypadku, po usunigciu usterki dalej
wszystko bedzie O.K. Natomiast w
przypadku, gdyby to byl wirus, nigdy
nie wiadomo doktadnie, w kiérym
miejscu "narobit bigosu". I co jeszcze
"planuje" zrobié. Ale na szczescie, sa
to sporadyczne przypadki. Wickszosé
wirus6w jest "dobrotliwa" i poza réz-
nego rodzaju efektami dZwiekowymi,
zmianami na ekranie, stosunkowo
rzadko niszczy dane tak, ze nie mozna
ich odtworzy¢. Oczywiscie sg tez wi-
rusy bardzo niebezpieczne. Gdy "za
razy" nasz sprzet, nie pozostaje nic

mi ("rywalizacja" miedzy twércami
wirus6w i programéw antywiruso-
wych!) oraz umozliwiajace przetrwa-

' nie réznych zabieg6w "leczniczych"

Sg wirusy, ktére potrafia "przezy¢"
formatowanie twardego dysku, usu-
wajace z niego wszelkie dane (ukry-

waja si¢ W tym.czasie w pamieci

operacyjnej).

- To co méwisz jest zdumiewaja-
ce. Tak jakbym stuchal jakiego§ wy-
kladu z biologii molekularnej na
temat prawdziwych wiruséw.

- Tak, pewne podobiefistwo za-
uwazono juz dawno. Ale nic wigcej na
ten temat nie potrafi¢ ci powiedzieé.
Przyznam, Ze nie znam si¢ na wiru-
sach komputerowych dostatecznie
dobrze, a na prawdziwych wcale.

- Nie przesadzaj. Opowiedziales
mi tyle szczegSléw, ze nawet polowy
juz nie pamietam. Powszechnie wia-
domo, ze wirusy komputerowe moga
da¢ zna¢ o sobie w rézny sposéb:
jedne wyswietlaja jakie$ napisy, ob-
razki, wygrywaja jakies melodyjki a
niektére z nich w tzw. miedzyczasie
niszcza dane na dysku. Inne czekajg
na jakis im tylko znany dziefi i godzi-
ne (czasem bywaja "przecieki") 1 wte-
dy niespodziewanie ujawniaja si¢.

- Wiasnie chciatem o tym méwié.
A wigc wigkszos$¢ wiruséw précz te-
g0, ze infekuje system i w jakis chara-
kterystyczny dla siebie sposéb sie w
nim rozmnaza (dostownie!), robi cos
Jeszcze. To cos moze byé calkiem nie-

Komputer 1 Wirusy

innego jak tylko sformatowac twardy
dysk i na nowo zainstalowaé wszy-
stkie programy. Gorzej z danymi, pra-
cowicie gromadzonymi przez
miesiace i lata. Dlatego systematycz-
nie trzeba robi¢ ich kopie na dyskiet-
kach, i to nie jedna ale dwie,
r6znoczasowe - na zmiane. Tak na

, wszelki przypadek. Moze zdarzy¢ sie,

ze "zlapaliSmy juz wirusa", ale jesz-
cze o tym nie wiemy. Archiwujac da-
ne, przenosimy go na dyskietke (cho¢
nie zawsze - zalezy to od jego "gatun-
ku"). W takim przypadku dysponuje-
my jeszcze kopia wezesniejsza, wolna
od infekcji.

- Przepraszam cig, ale czy mégt-
bys mi wytlumaczy¢, czym jest wia-
$ciwie ten wirus?

- Dobrze, juz ci thuamacze. A wiec
wirus komputerowy jest specjalnym
programem, umyS$lnie przez kogo$

| napisanym, najczesciej bardzo nie-

wielkich rozmiaréw, ukrywajacym
si¢ w rézny, mniej lub bardziej wy-
szukany sposéb. Wirus ma trzy pod-
stawowe cele. Po pierwsze -
"zainfekowacé" kolejna ofiare.
Ogromna wigkszo$€ przenosi sie po-
przez dyskietki, zapisane uprzednio
na "zakazonym" komputerze. Zdecy-
dowanie rzadziej Zrédlem jest sieé
komputerowa (dzieki systemowi réz-
nego rodzaju zabezpieczeri, jest ona
dla wiruséw w miare hermetyczna).
Po drugie - powieli¢ sie, "rozpano-
szy¢" w systemie. Zaja¢ "upatrzone
wczeéniej pozycje. Zaleznie od ga-
tunku wirusa moze to by¢ pamieé
operachna tzw. systemowe obszary
pamigci dyskowe;j lub po prostu pliki
z programami (czeéciej) albo danymi
(rzadziej). Towarzyszy¢ temu moga
réznego, rodzaju zabiegi "maskujace”
- uniemozliwiajace wykrycie standar-
towymi procedurami antywirusowy-

Michat Sroka

szkod.hwe, a nawet mile: np. w okre-
sie od 19 grudnia do 1 stycznia po
wlaczeniu komputera na ekranie wy-
$wietlana jest choinka oraz tekst z Zy-
czeniami  §wiatecznymi i
noworocznymi, albo wirus w okreslo-
nej godzinie odgrywa jaka$ chara-
kterystyczna dla siebie melodyjke.
Bywa jednak, ze jego dzialalnos$é
cho€ nie niszczaca, w znacznym jed-
nak stopniu utrudnia lub uniemozli-
wia prace. Np. w pewnym momencie
na ekranie wy$wietla si¢ czarny pro-
stokat, pojawiaja sie dziwne "stwor-
ki" zjadajace kazda nowa kropke,
albo nawet caly tekst. Nagle litery z
napisanego przez nas wczeniej te-
kstu zaczynaja spadaé na dét jak
deszcz, albo zostaje on w sposéb lu-
strzany odwrécony w okreslonej
plaszczyZnie. Niektdre wirusy moga
wyswietla¢ mniej lub bardziej oficjal-
nie (a niekiedy sprosnie) brzmiace ko-
munikaty: "przerwa obiadowa do
13:45, wylacz komputer!"

"jestem glodny, wi6z do stacji A
hamburgera (bez keczupu!)"

"twéj procesor przecieka!"

Wiekszo$é takich wiruséw nie ro-
bi poza tym niczego zlego. Poniewaz
jednak kod wirusa (przed jego ujaw-
nieniem si¢) musi by gdzies przecho-

. wany, jako$ przenoszony i mieé

gdzies swoj "receptor” - zdarza sig, ze
jednak w jaki§ sposdb zaburza fun-
kcjonowanie komputera: niektére
programy dzialaja wolniej, albo w
ogéle przestaja dzialac. Czesto kom-
puter bez widocznego powodu zawie-
sza sie. Co robi¢, gdy zauwazymy
podobne objawy?

...0 tym w odcinku nastgpnym, za
miesiac.
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Leszek Czupryniak

d 1989 roku w naszym

kraju w prawie wszy-

stkich dziedzinach zycia

usilowano wprowadzi¢
zmiany - faktyczne lub pozorne.
Dotknigto przemyshi (prywatyza-
cja), finanséw (banki, gietda),
szkolnictwa (szkoly prywatne), kul-
tury (ograniczenie dotacji). Zwie-
kszyl sie zakres wolnosci
materialnej (swoboda podrézy, nie-
panistwowe srodki przekazu). Zmia-
ny te oczywiscie réznie mozna
ocenia¢, lecz to juz jest osobny

_ problem. Jednakze nawet przy dos¢

pobieznej analizie naszej rzeczywi-

- stosci z latwoScia mozna zauwazyc,

ze sfera, ktdra prawie zupelnie nie
przeszia transformacji typowej dla
ostatnich lat, jest sluzba zdrowia.
Owszem, jej obraz i kondycja nie

odpowiada czasom peerelu, ale -

wszystkie zmiany- dotycza jedynie
dzialalnosci prywatnych gabine-
téw, nie za$ paristwowego lecznic-
twa. A dokladniej - ostatni okres
naszej historii stuzy! dobrze jedynie
sprywatyzowanej czesci sektora
medycznego (np. stomatologii), na-
tomiast paristwowa stuzba zdrowia
ulegla dalszej degeneracji. Pojawia
si¢ zatem pytanie - dlaczego system
opieki zdrowotnej pozostal nie-
tkniety, nie ulegl pokusom niesio-
nym przez d¢wierérynkowa
gospodarke, co wigce]j - nic nie za-
powiada zaklScenia status quo? I
drugie pytanie - kto na tym korzy—
sta? Cui bono?

Zwykle zmiany wprowadzane
od 1990 roku w sferach zarzadza-
nych przez paristwo zaczynaly sie

od reform okre§lanych mianem
"wolnorynkowych". Prywatyzowa-
no, wprowadzano nowy, mniej so-
cjalistyczny system plac,
przeksztalcano struktury, przynaj-
mniej werbalnie promowano kon-
kurencje. Poprzez ujawnienie
ukrytego w czasach peerelu bezro-

- bocia zaczal powstawac rynek pra-

cy, ludzi zmuszono do
dokonywania wyboru ichociaz czg-
$ciowego decydowania o swoim lo-
sie. Tymczasem w stuzbie zdrowia
nie dzialo si¢ nic. Poza ogromna
iloscia papieru zapisanego kolejny-
mi projektami reformy lecznictwa
nie stworzono nic nowego, nie
uczyniono najmniejszego kroku w
kierunku instytucjonalnego i po-
wszechnego wprowadzenia zasad
wolnego rynku w sferze ustug me-
dycznych. Doszlo jedynie do roz-
mnozenia spélek medycznych,
swiadczacych pelnoptatne ustugi na
paristwowym sprzecie i w pafistwo-
wych placéwkach. Wprowadzona
dwa lata temu ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej oczywiscie - nie
trzeba bylo by¢ medrcem 1 proro-
kiem, aby to przewidzieé - nie wy-
warla pietna na systemie ochrony
zdrowia, chociaz miata byé panace-
um na jego "niedoskonalosé". Po
kolejnych ministrach pozostaje je-
dynie echo salw buriczucznych za-
powiedzi. Potok narzekan lekarzy
zgodnie wspéibrzmi z chérem je-
kéw pacjentéw. Powstaje wrazenie
wszechogarniajagcej, niemal magi-
cznej niemocy. Jednakze jej przy-
czyny s3 duzo bardziej prozaiczne.

czywiscie jak zwykle

chodzi o "konfitury".

Obecny system ochrony

zdrowia w Polsce jest do-
skonatym exemplum- dzikiego so-

(Cui bono?

cjalizmu - maksimum zysku, mini-
mum odpowiedzialnosci. Lekarz

oficjalnie otrzymuje niska pensje,

ktdra nie wystarcza na zakup benzy-
ny do samochodu na caly miesiac, a
co dopiero na podtrzymanie egzy-
stencji biologicznej. Z drugiej stro-
ny sztucznie utrzymuje si¢ deficyt
16zek, trudnosci z przyjeciem do
szpitala, limituje liczbe operacji itd.
W takiej sytuacji niewymuszanie ta-
poéwek przez lekarza byloby co naj-
mniej niezrozumiale. Ten sposéb

dofinansowania lekarzy akcepto-

wano w komunizmie, miat on takze
przeciez swdj ideologiczny wymiar
-tamat sumienia i deprawowat. Sro-
dowisko medyczne do$é szybko
wpadlo w glebokie bagno demora-
lizacji i ani mysli je opuszczad. Zna-
cznie prosciej i wygodniej jest
pobieraé¢ 5 milionéw zlotych za
przyjecie do szpitala i drugie tyle za
zabieg operacyjny nie ponoszac

przy tym zadnej oficjalnej odpowie-

dzialnosci, niz za te same pieniadze
by¢ zmuszonym uczciwie pracowaé
chociazby we wlasnej prywatnej

przychodni. Poza tym pozyskiwa- .

nie od pacjentéw tapéwek pozwala
oming¢ urzad skarbowy, co nie jest
bez znaczenia zwazywszy wyso-
kos¢ zdobywanych w ten sposéb
kwot. Wprowadzenie wolnego wy-
boru lekarza, mozliwosci wynajmo-
wania przez lekarzy tézek w
szpitalach dla potrzeb leczenia swo-
ich pacjentéw iw ogdle potraktowa-
nia zawodu lekarza na réwni z
innymi profesjami ustugowymi (tj.

szewcami, fryzjerami i dentystami)

uzdrowiloby stuzbe zdrowia w bar-

dzo krétkim czasie. Okazaloby sie, |

Ze wcale nie ma problemu z dotar-
ciem do dobrego lekarza i ze nie

trzeba zaciggnaé pozyczki, aby méc

zzﬁizfi,mm 1014

sie u niego leczy¢. Lekarz mialby
czas dla pacjenta, bytby mily i znal-
by si¢ na medycynie. I to wlasnie
przeraza wielu lekarzy. Po wprowa-
dzeniu regul rynku (czytaj - konku-
rencji) co najmniej 30% z nich
natychmiast straci pracg. (Ale dla-
czego bezrobocie ma nekaé jedynie
hutnikéw iinzynieréw, pielegniarki
i robotnice? Czy lekarze sa od nich
slabsi lub gorsi, Ze maja nie sprostaé
konkurencji?) Konieczno$é ciagte-
go doksztalcania, realizowana obe-
cnie w minimalnym stopniu przez
zapaleficow; walka o pacjenta; wy-
soka jako$¢ ustug stanowia zbyt wy-
soki prég dla wielu uczniéw
Hipokratesa.
ziwiésignalezy, ze tak ma-
1o ebecnie méwi si¢ o po-
tedze lobby lekarskiego.
Ta potega nie stuzy popra-
wianiu obslugi pacjenta, lecz jeno
obronie status quo, co doskonale za-
bezpiecza interesy lekarskiej no-
menklatury, polaczonej wiezami
mafijno-feudalnymi. Wiedza cos o
nich mlodzi lekarze, usitujacy zdo-
byé choéby najmarniejszy etat w
szpitalu. Nie majac ojca chrzestne-
go lub naturalnego na stanowisku
profesorsko-ordynatorskim mozna
jedynie snu¢ marzenia o pracy -w
wybranej specjalizacji. Hierarchi-
czno$¢ zas srodowiska, sama w so-
bie bedaca zaleta, w potaczeniu z
jego fermetycznoscia stuzy ukrywa-
niu bledéw, a nawet przestepstw po-
pelnianych przez lekarzy (vide
casus p.prof. W.Deca). Nie trzeba

juz w tym momencie dodawad, zeto «

wlasnie owo lobby, zmowa profeso-
16w, ordynatoréw, Izb Lekarskich i
innych decydentéw medycyny sku-
tecznie uniemozliwia jakakolwiek
reforme. Jej rdzeniem powinno byé

4
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wprowadzenie prawdziwych, do-
browolnych i niepanstwowych
ubezpieczeii spolecznych, co jed-
nak groziloby "straszliwymi" kon-
sekwencjami dla tak sprawnie
funkcjonujacego dzisiaj postkomu-
nistycznego ukfadu. Jedyna grupa
spoleczna, ktdrej zkolei powinno na
niej zalezeé, sa pacjenci. Ci zas sa
tego calkowicie nieswiadomi, gdyz
poddani zmasowanemu atakowi or-
ganu p.A.Michnika et consortes,
uwierzyli, ze zmiany w kierunku
rynkowym oznaczaja dla wigkszo-
sci narodu nedzny zgon na bruku. I
tak koto si¢ zamyka.

Wyleczy¢ stuzbe zdrowia nie
mozna bez silnego poparcia spole-
cznego, gdyz terapia bylaby prowa-
dzona wbrew woli lekarzy i1 calego
Srodowiska. Méglby tego dokonac
Jjedynie inteligentny 1 sprytny rzad
prawicowy, w ktérym ministrem
zdrowia nie bylby doktor. Inicjujac
powstanie ubezpieczalni spolecz-
nych z prawdziwego zdarzenia mé-
glby on radykalnie uzdrowié
lecznictwo polskie w ciggu - nie
przesadzam - pél roku. Sadzac jed-

—nak z wynik6w ostatnich wyboréw

nastuchamy sie jeszcze duzo o "ko-
niecznosci reform w sferze ochrony
zdrowia". I marna pociecha jest wie-
dza cui bono.

P.S. Oczywiscie sa 1 lekarze,
ktdrzy nie zwazajac na upadek mo-
ralny kolegéw nadal troskliwie le-
cza swoich pacjentéw, pozostajac
przyzwoitymi ludZmi. Nie jest ich
malo 1 stad mozna czerpac odrobing
nadziei. Jezeli ktos z nich poczut si¢
urazony, przepraszam.

Przedruk z gazety
"Czas"z 26 marca 1994'r.

Sktadkina rzecz
Izby
dla lekarzy
praktykujgcych
wylqcznie prywatnie.

Wysokosé sktadek
za miesiqc kwiecieri
wynosi

123.000 =%,

dla emarytow
50% tej sumy czyli

61.500 zt.

- Kwoty te mozna przesytaé
uzZywajqc zamieszczonego

ponizej formularza.
Na odwrocie prosimy

zaznaczy¢ tytul wptaty.

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajacego

wplacajacy

doktadny adres

©00000000000000000000000000900000009 00

© 0000000000000 000000000000000000600600

wplacajacy

© 200000000000 0000000000000000000600006060

dokfadny adres.,

©0000000000000000000000000000000000060

900 0000000000000000000000000000000008

wplacajacy

'I....lo.t..'.....'Q..t...'.-l.-..-....

dokfadny adres

09 °2°000000000000000000000060000000006060

Dolnoslaska Izba Lekarska
_ we Wroclawiu
BGZ 0/Wrociaw 893022 - 9537 - 2710

Dolnos$laska Izba Lekarska
. we Wroctawiu
BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2710

Dolno$lgska Izba Lekarska
_ we Wroctawiu
BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2710

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujacego

opiata z|

datownik

podpis przyjmujgcego oplata zl
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Barbara Swiqgtek,
kierownik

Zaktadu

Medycyny Sqdowej AM

75-letni mezczyzna zmarl na Od-
dziale Geriatrycznym szpitala rejono-
wego. Jego syn ztozyl w sadzie pozew
przeciwko szpitalowi, zadajac od-
szkodowania materialnego za krzyw-
de¢ moralna, spowodowana tymnr, ze:
ojciec zostat

"sifa porwany z domu"

przez pogotowie ratunkowe,
przewieziony do szpitala, umieszczo-
ny w nim 1 "zamordowany przez stuz-
be zdrowia". Zdaniem powoda
zabranie ojca-do szpitala bez zapyta-

' nia go o zdanie bylo "bezprawiem i

haniebnym czynem, gdyz nie bylo
7adnej potrzeby leczenia go" (okre-
$lenia w cudzystowie pochodza z ory-
ginafu pozwu).

Co wykazalo postgpowanie sadowe?

Ojciec powoda byl mezczyzna
obfoznie chorym, od dtuzszego czasu
nie wstawat z 16zka, nie mozna bylo
nawiaza¢ z nim kontaktu, na stale
mieszkat sam. Lekarze wzywani do
niego (przewaznie przez sasiadéw)
stwierdzali

ciezki stan ogolny,

wycieficzenie, zniedoteznienie,
ale takze straszne zaniedbanie (cuch-
nacy, zanieczyszczony fekaliami).
Stwierdzono u niego ponadto za-
awansowana chorobe nowotworowa
pluc. Jeden z lekarzy podjat starania o
umieszczenie chorego w szpitalu,
zainteresowal nim Opieke Spoleczna,
wystawil skierowanie na oddzial. W

wyniku tych staraii znalazlo si¢ dla

niego miejsce w szpitalu 1 karetka -
pod nieobecnos$¢ syna - zabrala go z
domu. W wywiadzie do historii cho-
roby odnotowano, ze chory przekaza-
ny zostal przez opieke spoleczng z
powodu braku opieki w domu, jest
brudny, zaniedbany, wyniszczony,
glodny, dementywny, nie chodzi. Ba-
dania lekarskie wykazaty cigzki stan
ogdlny spowodowany procesem no-

Czy hospitalizacja chorego byla zasadna?

wotworowym w plucu lewym ale tak-
ze zmiany psychiczne, ktére lekarz
psychiatra ocenit jako otepienie star-
cze.Prowadzono leczenie zachowaw-
cze, gdyz stan ogdlny i wiek
wykluczal interwencje chirurgiczna.
Po niespelna miesiecznym leczeniu 1
przy stopnicwo pogarszajacym sie
stanie ogélnym doszio do zejscia
$miertelnego chorego.

Sekcji zwlok - na prosbe rodziny
- nie przeprowadzono. Jako przyczy-
ng zgonu przyjeto nowotwdr pluca
lewego.

Sad zlecil bieglym opracowanie

sadowo-lekarskiej opinii ustalajace; -

prawidlowos¢ postepowania lekar-
skiego. W tym przypadku opinia
mogla by¢ jednoznaczna. Przyjeto w
niej, Ze ojciec powoda byt ciezko, ob-
loznie chory i zniedoleznialy, a jego
stan opisywany przez lekarzy przy-
chodni 1 przy przyjeciu do szpitala
wskazywal, ze nie mial on w domu
zabezpieczonej podstawowej opieki.
Zabranie go z domu i objgcie opieka
szpitalng bylo postepowaniem pra-
widlowym zaréwno z punktu widze-
nia lekarskiego, jak i humanitarnego.
Biegli przyjeli takze, ze leczenie cho-

rego w szpitalu bylo prawidlowe i
moglo jedynie przedtuzyé mu zycie, a
nie przyspieszy¢ jego Smier¢.
Pozostaje do rozwazenia ewentu-
alne uchybienie wymogom formal-
nym tj. brak zgody rodziny na
leczenie szpitalne przy braku mozli-
wosci uzyskania Swiadomej zgody od
samego chorego. Uchybienie to nie
mialo znaczenia w toczacej si¢ spra-
wie cywilnej, gdyz - ogélnie méwiac
- licza sie w niej negatywne, wymier-
ne materialnie skutki czyjegos niepra-
widlowego dzialania. Takich
skutkéw w:omawianym przypadku

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

'

nie bylo.

A co by sie dzialo, gdyby syn
chorego zlozyl w prokuraturze skarge
nalekarzy, zadajac w niej ukarania za
naruszenie przepiséw kamnych i za-
wodowych? Gdybym wydawata w ta-
kiej sprawie opinie sadowo-lekarska,
moje stanowisko byloby nastepujace:
pozostawienie chorego w domu bylo-
by bledem lekarskim, gdyz powodo-
waloby

bezposrednie zagrozenie

dla jego zdrowia. Nadrzgdnym
bylo zapewnienie choremu odpo-
wiedniej opieki i ludzkich warunkéw
w ostatnich tygodniach Zycia, anizeli
bezkrytyczne podporzadkowanie sig
nieodpowiedzialnym zadaniom syna
(w tym przypadku wyrazanych z du-
Zym op6Znieniem, bo po §mierciojca,
ale moje stanowisko byloby takie sa-
me przy braku zgody syna wyrazonej
w chwili zabierania ojca do szpitala).

Powyiszy przypadek jest -przy-
kiadem najbardziej negatywnego
kontaktu lekarzy z rodzina chorego.
Nie do$¢ bowiem, ze rodzina nie do-
petnila podstawowego obowiazku
opieki nad zniedolezniatym bliskim,
to szukala mozliwosci niczym nie-
uzasadnionego

"odwetu" na lekarzach

i uzyskania korzy$ci material-
nych. Przy opracowywaniu takich
opinii czuje niesmak i szczerze wspél-
czuje¢ lekarzom, ktérzy uczynili tak
wiele dla chorego a w podzigce zostali
oplwani i nazwani "mordercami”.
Przezycia tego rodzaju nie s3 z pew-
noscia obojetne dla psychiki lekarza i
poczucia dobrze spelnionego obo-
wiazku, tak koniecznego przy wyko-
nywaniu tego zawodu.

y
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Sponsorzy
Zjazdu

Delegaci VII Zjazdu Delega-
téw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
oraz licznie odwiedzajacy stoiska
wystawowe firm lekarze chwalili
mozliwo$é zapoznania si¢ Z najno-
wszymi wydawnictwami, nowymi

. lekami, najnowszymi osiggnieciami
mysli technicznej w zakresie apara-
tury i sprzetu medycznego.

W Klubie Oficerskim tego
dnia bylo tloczno, szczegblnie w
przerwach obrad. Przed wejsciem
na sale zjazdowa ulokowaly sie
stoiska gtéwnego sponsora zjaz-
du: firmy 3M (Warszawa, ul.Be-
ma 57a) . .

Pozostate firmy to: Grodzi-
skie Zaklady Farmaceutyczne
Polfa (Grodzisk Mazowiecki, ul.
Poniatowskiego 5); Nycomed
Poland (Warszawa, ul. Stawki
2); Galena (Wroclaw, ul. Kru-
cza 62); Herbapol (Wroctaw, ul.
Ksigcia Witolda 56), Sanofi
Winthrop (Warszawa, ul. Ku-
bickiego 13); Jelfa SA (Jelenia
Gora, ul. Wincentego Pola 21);
Boehringer Ingelheim (Warsza-

wa, ul. Kubickiego 7/9); Torf
Corporation ( Wroctaw, ul.
Mydlana 2); Lek Ljubljana
(Warszawa, ul. Swietokrzyska
36/59); Ciba-Geigy Poland
(Warszawa, al. Witosa 31); Pol-
fa (Rzeszéw, ul. Przemyslowa
2); Farmitalia Carlo Erba
(Warszawa, ul. Podlesna 7);
Terpol (Sieradz, ul. Wracka 3);
. Janssen Pharmaceutica (War-
szawa, ul. K. Marysieriki 13/1);

. R
Byk Gulden (Warszawa, ul.
Krakowskie Przedmiescie 62);
Biofarm (Poznaii; ul. Winogra-
dy 118); Knoll'(Warszawa, Le-
chicka 23B); Biomed
(Warszawa, ul. Chelmska

30/34); Beafour-Ipsen Interna-

tional (Warszawa, ul. Podwale
13); Tarchomirskie Zaklady
Farmaceutyczne Polfa ( War-
szawa,ul. Fleminga 2); Salco Ba-
sel (Warszawa, ul. Daniszewska

10); Eli Lilly (Warszawa, ul. Sta-
wki 2); Mack (Warszawa, ul.
Opoczyiiska 12/5); Volumed;
Centrum Techniki Laserowej -
"Laser Instruments" (Warsza-
wa, ul. Kasprzaka 29/31)

Dzigki naszym sponsorom
zjazd nie kosztowal nas ani gro-
sza, lekarze za$ mieli mozliwosé
zapoznania si¢ z reklamowanymi
przez firmy wyrobami.

(AW.)

W ostatnim czasie bombardowani
wrecz jesteSmy przez srodki maso-
wego przekazu olbrzymia liczbg re-
klam wszelkiego rodzaju lekéw.
Znane i mniej znane osoby zachwa-
laja rewelacyjne zachodnie $rodki
przeciw grypie, zwyklemu przezie-
bieniu, poprawiajace samopoczu-
cie, likwidujace zmeczenie itp. Jedni
jej ulegaja i biegna czym predzej do
najblizszej apteki; inni maja watpli-
wosci. Watpliwoéci miat zapewne
takze minister zdrowia, Ryszard
J.Zochowski, skoro wydat zarzadze-
nie regulujgce zasady i formy prowa-
dzenia reklamy S$rodkéw
farmaceutycznych i materiatéw me-
dycznych (Monitor Polski nr 17
poz.131 z 15 marca br.). Publikuje-
my je w calo$ci ponizej.

Zarzadzenie ministra zdrowia i
opieki spotecznej z 21 lutego 1994 r.
w sprawie zasad i form prowadzenia
reklamy i przekazywania informacji
o $rodkach farmaceutycznych i ma-
teriatach medycznych.

Na podstawie art.4 ustawy z 10
pazdziernika 1991 r. o srodkach
farmaceutycznych, materiatach me-
dycznych, aptekach, hurtowniach i
nadzorze farmaceutycznym (Dz.U.
Nr 105 z 1993 r. Nr 16, poz.68 i Nr
47, poz.211) zarzadza sie, co naste-
puje:

Par.1. Przedmiotem reklamy
$rodkéw farmaceutycznych i mate-
rialbw medycznych moga by¢ wyia-
cznie $rodkii materialy dopuszczone
do obrotu w Polsce.

Par.2.1. Reklama $rodka farma-

- ceutycznego lub materialu medycz-

nego, obok nazwy handlowej i
miedzynarodowej, powinna zawie--
raé:

1) skiad $rodka lub materiatu,

2) wskazanie dotyczace stosowa-
nia,

3) ewentualne przeciwwskazania
stosowania $rodka lub materiaiu,
wskazania na dziatania niepozada-
ne oraz na specjalne $rodki ostroz-
nosci przy ich stosowaniu,

4) zalecenie zapoznania sig z tre-
$cia ulotki informacyjnej dolaczonej
do opakowania $rodka lub materia-
{u, ktére w odniesieniu do $rodka lub
materiatlu reklamowanego za po-
$rednictwem radia lub telewizji po-
winno trwaé co najmniej 3 sekundy.

2. Dane, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1-3, nie moga by¢ sprzeczne z
tredciq ulotki informacyjnej dotaczo-
nej do opakowania $rodka lub mate-
riatu.

3. Wskazania dotyczace stosowa-
nia nie moga informowag, ze Srodek
farmaceutyczny ma lub moze mieé¢
zastosowanie przy leczeniu gruzlicy,
choréb przenoszonych droga plcio-

wa, choréb zakaZnych wymienio-

nych w wykazie wydanym na pod-
stawie ustawy o zwalczaniu choréb
zakaZnych, choréb nowotworowych,
przewlekiej bezsennosci, cukrzycy,
choréb metabolicznych, zaburzer
hormonalnych, choréb psychicz-
nych.

Par.3.1. Reklama srodkéw farma-

- ceutycznych i materialtéw medycz-

nych nie moze by¢ przekazywana w
spos6b sugerujacy lub sprawiajacy
wrazenie, ze:
1) stosowanie $rodka lub materia-
tu nie wymaga konsultacji lekarskiej,
2) odbiorca reklamy, na podsta-

Par.4. Niedopuszczalna jest re-
klama $rodkéw farmaceutycznych i
materialéw medycznych kierowana
do dzieci.

Par.5. Niedopuszczalna jest re-
klama srodkéw farmaceutycznych
lub materiatéw medycznych w for-
mie dostarczania, bezposrednio lub
posrednio, bezptatnych prébek po-
tencjalnym konsumentom takich
$rodkéw lub materiatéw.

Par.6. Niedopuszczalna jest re-
klama $rodka farmaceutycznego lub
materialu medycznego, ktéra od na-
bycia $rodka lub materiatu uzaleznia

wie zawartej w niej tresci (np. opisu
choroby), moze okresli¢ stan wias-
nego zdrowia,

3) stosowanie $rodka lub materia-
fu gwarantuje wyleczenie lub pole-
pszenie stanu zdrowia oraz ze
wyniki leczenia przy zastosowaniu
danego $rodka lub materiatu sa réw-
nowazne lub lepsze niz przy zasto-
sowaniu innego $rodka lub
materiatu,

4) stosowaniu $rodka lub materia--

fu nie towarzyszy zadne dziatanie
niepozadane,

5) stosowanie innego niz reklamo-
wany $rodka lub materiatu albo nie-
stosowanie rekimawanego $rodka
lub materiatu moze pogorszy¢ stan
zdrowia,

* 6) reklamowany $rodek farma-
ceutyczny jest $rodkiem spozyw-
czym lub kosmetycznym, .

7) bezpieczenstwo lub skutecz-
noé¢ reklamowanego érodka lub
materiatu wynika z tego, iz jest on
produktem naturainym,

8) reklamowany srodek lub mate-
riat zalecany jest przez osoby, ktére
ze wzgledu na swoja popularno$é
moga zachecaé do stosowania $rod-
ka lub materialu,

9) reklamowany $rodek lub mate-
riat jest nowym $rodkiem farmaceu-
tycznym lub materiatem medycznym
w przypadku, gdy znany jest dotych-
czas pod inng nazwa handlowa.

2. Reklama $rodka farmaceutycz-
nego lub materialu medycznego nie
moze wywolywaé u odbiorcy niepo-
koju lub wprowadzaé w biad, m.in.
przez niewlasciwe przedstawienie
zmian ciafa czlowieka wywolanych
chorobga lub dziataniem srodka lub
materiatu.

uzyskanie jakiejkolwiek korzysci ma-
terialnej.
Par.7. Przed zamieszczeniem re-

klamy w $rodkach masowego prze-'

kazu osoba reklamujaca lek moze
zasiegna¢ odpfatnej opinii na temat
proponowanej tresci reklamy w jed-
nostce badawczo-rozwojowej - In-
stytucie Lekow.

Par.8. Do reklamy srodkéw farma-
ceutycznych i materiatéw medycz-
nych zamieszczonej w
specjalistycznych pismach  lekar-
skich i farmaceutycznych stosuje sie
odpowiednio przepisy par.Q ust.2 i
par.10.

Par.9.1. Informacja o $rodkach
farmaceutycznych i materiatach me-
dycznych nie moze zachecaé do
zwiekszania stosowania $rodka lub
materiatu. :

2. Informacja nie moze:

1) zawiera¢ danych niezgodnych
z dokumentacjg stanowiaca podsta-
we przy wpisie $rodka lub materiatu
do Rejestru Srodkéw Farmaceuty-
cznych i Materialéw Medycznych lub
dokumentaciji stanowiacej podstawe
do uzyskania $wiadectwa rejestracji
lub innego dokumentu majacego te
sama moc prawna dla dopuszczenia
$rodka lub materiatu do obrotu w
kraju wytwércy,

2) pomija¢ aktualnych danych do-
tyczacych w szczegodlnosci przeciw-
wskazan stsowania $rodka lub
materiatu oraz niepozadanych dzia-
fari $rodka lub materiatu.

Par.10.1. Wszelkie dane umiesz-
czane w informacji o $rodkach
farmaceutycznych lub materiatach
medycznych powinny by¢ rzetelne,
obiektywne, aktualne i na tyle ob-
szerne, aby osoba, do ktérej infor-

macja jest skierowana, mogta sfor-
mutowaé wilasna opinie o warto$ci
danego $rodka farmaceutycznego
lub materialu medycznego.

2. Powolywanie w informagiji jaki-
chkolwiek danych zawartych w wy-

dawnictwach naukowych powinno -

wiernie odtwarzaé przytoczone cyta-
ty, tabele, materialy ilustracyjne itp.

3. Osoba udzielajaca informacji o
$rodkach farmaceutycznych lub ma-
teriatach medycznych powinna po-
siadaé wiedze gwarantujaca
przeplyw informacji na najwyzszym
poziomie, uwzglédniajacym aktual-
ny stan wiedzy naukowej.

Par.11. Tres¢ informaciji o $rodku
farmaceutycznym lub materiale me-
dycznym, przekazywana w formie
ulotki dofaczonej do opakowania le-
ku lub materiatu medycznego, regu-
luja przepisy odrebne.

Par.12. Do informaciji o $rodkach

farmaceutycznych lub materiatach
medycznych - zawartych w wydaw-
nictwach popularnonaukowych z
dziedziny medycyny i farmaciji, adre-
sowanych do szerokiego kregu od-
biorcéw, stosuje sie odpowiednio
par.9.
Par.13.1. Osoba uprawniona do
przepisywania lekéw moze zlozyé
pisemna pro$be o dostarczenie
$rodkéw farmaceutycznych i mate-
rialéw medycznych, z wyjatkiem
$rodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych, w formie bezplatnych
prébek, jezeli:

1) $rodki i materialy sa dopusz-
czone do obrotu w Polsce,

2) kazda prébka oznaczona jest
napisem "lek (materiaf) nie przezna-
czony do sprzedazy"” lub innym réw-
noznacznym napisem,

3) iloé¢ dostarczonych prébek
$rodkéw farmaceutycznych lub ma-
terialéw medycznych nie przekroczy
w ciggu roku 3 najnizszych doste-
pnych na rynku opakowan danego
Srodka lub materiatu.

2. Zaordynowanie $rodka farma-
ceutycznego otrzymanego w formie
bezptatnych probek w szpitalu wy-
maga uprzedniego zaewidencjono-
wania leku w aptece zakladowe;.

Par.14. Przepiséw zarzadzenia
nie stosuje sie do informacji o $rod-
kach farmaceutycznych i materia-
tach medycznych zawartych w
pracach naukowych i opracowa-
niach dydaktycznych.

Par.15. Zarzadzenie nie narusza
przepiséw o awalczaniu nieuczciwej
konkurenciji.

Par.16. Zarzadzenie wchodzi w
zycie po uplywie 14 dni od dnia ogfo-
szenia.

Przedruk z czasopisma

‘Nowa Europa”z 18 - 20 marca

Leki wspoéiczesnej terapii

i Encyklopedia wiedzy o znieczu-

Neonatologia

Zasacdy postepowania, zabiegi
diagnostyczne i lecznicze, podstawo-
we problemy kliniczne, choroby, leki

pod redakcjqg
Tricia Lac Gomella,
M.Douglas Cunningham

Fabian G.Eyal
Ujmuje w ukladzie klinicznym
podstawy najpelniejszej opieki nad
noworodkami. Ma rozmiar kieszeni
fartucha lekarskiego,logiczny, przej-
rzysty uklad tresci, tabele ujmujace
wplyw lekéw lub substancji podawa-
nych podczas ciazy, wplyw lekéw na
karmienie piersia i laktacje.
Sla}ska Akademia Medyczna, Ka-
towice 1993, s. 620, cena 230 tys.zt

Reumatologia
J.M.H. Moll

Ma maty format, przydatny pod-
czas przygotowania do egzaminéw
lub szybkiego odszukaniainformacji.
Zawiera barwne zdjecia, rentgeno-
gramy i ultrasonogramy. Stanowi
podreczne Zrédlo informacii dla stu-
dentow i lekarzy.

Wydawnictwo Medyczne, War-
szawa 1994, s. 158, cena 102 tys.zt

A-K '
‘ Jan K. Podlewski,
Alicja Chwalibogowska-Podlewska
Fundacja Biichnera, Warszawa

1994, s. 500, cena 470 tys.zt

Pharmindex 1994
Indeks lekéw. Kompendium -

od redakcjq

Mariusza Chomickiego
i Andrzeja Doroby:.

MEDIMEDIA International

Group, cena 275 tys.zt

Anestezjologia w potoznic-
twie

ﬁod redakcjq

Gerarda W. Ostheimera

leniu w poloznictwie. Autorzy starali
si¢ obali¢ wiele pogladéw lub za-
chwiaé zakorzenionymi przesagdami.
Najwazniejsze przeslanie: zacheta do
szerszego korzystania ze znieczule-
nia przewodowego w poloznictwie, a
takze do traktowania rodzace;j i dzie-
cka jako nieroziacznego zjawiska
biologicznego.

PZWL, Warszawa 1994, s. 685,
cena 460 tys.zt

Choroby rozrostowe ukia-
du krwiotwoczego i limfaty-
cznego :

pod redakcjq Zofii Kuratowkiej
i Jadwigi Dwilewicz-Trojacze

Pozycja kladzie szczegSlny na-
cisk naomdéwienie diagnostykirézni-
cowej, zuwzglednieniem dostepnych
u nas metod diagnostycznych. Opis
najnowszych cytostatykéw zwraca
uwage na ich szkodliwe dzialanie
uboczne. Ksigzka adresowana przede
wszystkim do lekarzy praktykéw, po-
winna by¢ uzyteczna dla studentéw
medycyny.

Sanmedia 1994, s. 275, cena 166
tys.zt

Protezy state

Zarys postepowania klinicznego
1 laboratoryjnego.

Wydawnictwo Kwintesencja
1994, s. 488, cena 650 tys.zt

Wszystkie ceny proponowane sq
przez Medical-shop przy ul. Mikuli-
cza-Radeckiego we Wroctawiu.
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Prof.dr hab.med., dr h.c.mult. Wiktor Bross urodzit sie
dnia 5 sierpnia 1903 r. w Witkowie woj. poznariskie.

Gimnazjum Klasyczne ukoriczyt w GnieZnie. 2

Studia medyczne rozpoczal na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu, a po przenie-
sieniu sie na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie otrzymal dyplom lekarza medycy-
ny i doktora wszech nauk lekarskich w roku 1928.

Praktyke lekarska rozpoczal w Szpitalu Siéstr Elzbieta-
nek w Katowicach w latach 1929-30, a nastepnie przeni6st
sie do Lwowa, gdzie w stynnej Rydygierowskiej klinice
chirurgicznej pod kierunkiem profesora Tadeusza Ostro-
wskiego habilitowal sie w roku 1938 na podstawie pracy
Zagadnienia chirurgiczite w zaburzeniach czynnosci uktadu
wspdiczulno-nadnerczowego.

W czasie studiéw lekarskich poglebiat swoja wiedze w

godzinach popotudniowych w Klinice Choréb Wewnetrz- -

nych prof. Renckiego, w Zakladzie Fizjologii prof. Becka i
Andrzeja Klisieckiego, Zakladzie Patologii Ogélnej prof.
Frankego oraz Zakladzie Farmakologii Do$wiadczalnej
prof. Koskowskiego. .

Z tego okresu wywodzi sie szereg prac do§wiadczalnych
na temat zabiegéw na nerwach trzewnych w leczeniu nad-
ciSnienia samoistotnego oraz roli adrenaliny w ustroju.

Miodego chirurga cechowata juz wéwczas gleboka troska
o dobro chorego, co przebija sie w calym dalszym okresie
jego dzialalnosdi jasnym promieniem w postaci przepojone-
go humanizmem niezwykle cieplego, wspélczujacego po-
dejscia do chorego.

W latach 1934-36 otrzymawszy stypendium Funduszu
Kultury Narodowej odbyl studia spegjalistyczne u prof.
Robertsa i Edwardsa w Londynie, prof. S2uerbrucha w
Berlinie oraz prof. Semba w Oslo, gdzie zapoznat sie z
najnowszymi osiagnieciami torakochirurgii i anestezjologii.

Po powrocie do kraju w roku 1935 wspélnie z Tadeuszem
Ostrowskim wykonat pierwsze w Polsce wyciecie plata
plucnego w rozstrzeniach oskrzeli, a wroku 1936 wyciecie
pluca z powodu raka.

Wg A.Aroriskiego, uczonym, ktéry uwazat za niezbedne
wprowadzenie nowoczesnego postepowania anestezjolo-
gicznego w klinikach i szpitalach polskich byl wlasnie prof.
" Wiktor Bross po swoim pobycie w szpitalu $w. Bartlomieja

w Londynie i zapoznaniu sie z zasadami anestezjologii, co

opublikowal w pi$mie "Medycyna Praktyczna".

W czasie Il wojny §wiatowej pracowat jako chirurg w szpi-
talu wojennym, mieszczacym sie na Politechnice Lwowskiej.

W latach 1939-40 byl kierownikiem Kliniki Chirurgii
Ogoblnej Instytutu Medycznego we Lwowie.

W latach 1942-44 pracowat jako chirurg w Klinice Choréb
Pluc we Lwowie zajmujac sie operacyjnym. leczeniem
gruzlicy pluc. W roku 1944 zalozyt szpital przyfrontowy dla
ludnoéci cywilnej w Iwoniczu.

15 stycznia 1946 roku Wiktor Bross zostal mianowany
profesorem nadzwyczajnym chirurgii na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu i Politechniki we Wrodlawiu obejmujac
stanowisko kierownika II Kliniki Chirurgiczne;j. 3

Z ogromna energia przystapil wspélnie ze Stefanem Ko-
czorowskim do odbudowy zniszczonej kliniki, zwlaszcza
bloku operacyjnego, a nad sala operacyjna wybudowat osz-
klona galerie dla umozliwienia studentom $ledzenia prze-
biegu operacji.

Prof. Wiktor Bross zajmowal sie prawie wszystkimi dzie-
dzinami chirurgii ogélnej.

W leczeniu choroby wrzodowej zmodyfikowal sposéb
resekcji zotadka (Polu'a-Reichel-Ostrowski-Bross).

Zajmowal sie réwniez chirurgia endokrynna, operagjami
tarczycy, usuwaniem grasicy w nuzliwosci miesni, guzéw
nadnerczy, wprowadzil wlasna metode drenazu torbieli
trzuski. h

W 1957 roku dokonat po raz pierwszy w Polsce wyciecia
tetniaka aorty brzusznej i zastapil go homoplastycznym
przeszczepem ze zwlok.

W roku 1966 dokonat przeszczepu nerki od zywego daw-
cy po raz pierwszy w Polsce.

Wg Noszczyka najwiekszym powojennym osiagnieciem
Wiktora Brossa bylo rozwiniecie w klinice nowoczesnego,
wysokocenionego osrodka kardiochirurgicznego.

Dnia 15 marca 1955 roku wykonat w II Klinice Chirurgi- .

cznej pierwsza commissurotomie mitralng.

Z inicjatywy prof. Wiktora Brossa w Zaktadzie Fizjologii
kierowanym przez prof. Andrzeja Klisieckiego wykonano
pomiary temperatury miesnia sercowego na zwierzetach
pod wplywem réznych pradéw elektrycznych i wykonano
na Politechnice Wroctawskiej w Zakladzie kierowanym
przez prof. Pawla Nowackiego defibrylator serca, ktéry
przez ponad 20 lat stuzyt kardiochirurgii wroctawskiej.

Prof. Wiktorowi Brossowi kierujacemu klinika, w ktérej
Ferdynad Sauerbruch pod kierunkiem prof. Jana Mikulicza
na poczatku tego stulecia skonstruowat komore podciénie-
niowa dla bezpiecznego otwarcia jam oplucnowych i wyko-

WSPOMNIENIE POSMIERTNE

Wiktor
Bross

nania operacji wewnatrz klatki piersiowej, stale przyswie-
cala mysl wkroczenia do wnetrza serca tj. podjecia zabiegu
na otwartym sercu, w ktérym szerokie otwarcie jam serca
umozliwi korekeje zlozonych wrodzonych i nabytych wad
serca pod kontrola wzroku. g

W czasie pobytu u prof. Derry w Diisseldorfie zapoznat
si¢ wraz z zespolem z metoda powierzchniowej hypotermii
w celu wykonania operacji na otwartym sercu.

Prof. Aroriski wraz z dr Pawlem Maslanka skonstruowali
aparature do prowadzenia oziebienia powierzchniowego
we wlasnym zakresie.

Dnia 12 lutego 1958 roku Wiktor Bross wraz z zespolem,
poraz pierwszy w Polsce, na otwartym sercu, pod kontrola
wzroku zamknat ubytek miedzyprzedsionkowy, za pomo-
ca hypotermii powierzchniowej.

Pierwsza operacje w krazeniu pozaustrojowym we Wroc-
lawiu wykonat dnia 12 kwietnia 1961 roku zamykajac uby-
tek miedzykomorowy i miedzyprzedsionkowy. s

Wiktor Bross zoperowat ponad 1000 wad wrodzonych
serca u dzieci, w tym siniczne Zespoly Fallota, zar6wno
sposobem paliatywnym Blalocka, jak i radykalnym oraz
wiele innych wrodzonych wad serca. Miedzy innymi, w
roku 1965 dokonal po raz pierwszy w $wiecie z pomyslnym

- wynikiem, wyciecia tetniaka prawej komory serca powsta-

lego w nastepstwie doszczetnej operadiji tetralogii Fallota.
W roku 1963 po raz pierwszy w Polsce usunal z prawego
przedsionka 2 guzy sluzakowate.
W wadach nabytych serca oprécz 1200 operacji komisu-
rotomii metoda zamknieta, wykonat kilkadziesiat plastyk

mitralnych-w krazeniu pozaustrojowym; a nastepnie im-

plantacji zastawek, zar6wno mitralnych jak i aortalnych. -

W roku 1971 objat stanowisko Dyrektora Instytutu Chirur- -

gii oraz kierownika Kliniki Chirurgii Serca we Wroclawiu.
Po przejéciu w roku 1973 na emeryture zajmowat sie

nadal praca naukowa - biologia molekularna, podjat teore-

tyczne rozwazania na temat immunologii w przeszczepia-
niu serca oraz zastapieniem serca proteza wspomagajaca.

Bral réwniez udzial w zjazdach krajowych i zagranicz-
nych. W swoim olbrzymim dorobku naukowym posiada
500 prac oryginalnych, do$wiadczalnych i klinicznych,
opublikowanych w wielu jezykach, monografii, prac wy-
gloszonych na zjazdach.

. Ponadto, wspélnie ze Stefanem Koczorowskim napisat
dwa podreczniki chirurgii oraz wiele rozdzialtéw w podre-
cznikach zar6wno chirurgii jak i interny.

Prof. Wiktor Bross zostal odznaczony wieloma odznacze-
niami pafistwowymi, m.in.: Krzyzem Komandorskim z
Gwiazda i Oficerskim Polonia Restituta, Sztandarem Pracy
I Klasy oraz wieloma innymi. Czlonek rzeczywisty Polskiej
Akademii Nauk, doktor honoris causa Akademii Medycz-
nej we Wrodawiu, Katowicach oraz Uniwersytetu Wrocla-
wskiego. Otrzymat wiele nagréd paristwowych I stopnia za
pionierskie osiagniecia w kardiochirurgii. Byt czlonkiem
honorowym wielu Towarzystw Naukowych - Towarzy-
stwa Chirurgébw Polskich, Towarzystwa Anestezjologéw
Polskich, Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego,
Czlonkiem korespondentem Niemieckiego Towarzystwa

- Chirurgéw oraz Niemieckiej Akademii Nauk Przyrodni-
czych "Leopoldina” w Halle i wieluinnych.

Byl wspélzalozycielem Wroctawskiego Towarzystwa
Naukowego, a w latach 1964-68 jego przewodniczacym. W
latach 1952-74 Przewodniczacym Wroctawskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich. W latach 1962-64 Preze-
sem Zarzadu Gl6wnego Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

By! promotorem 79 dysertacji doktorskich, z ktérych 33
doktorantéw habilitowalo sie, wiekszosé¢ z nich uzyskala
tytut lub stanowisko profesora.

Prof. Wiktor Bross stworzyt wlasna Szkole Chirurgiczna.

~ Uczniowie kontynuuja dzielo mistrza zaréwno w chirur-
gii ogdlnej, jak i torakochirurgii i kardiochirurgii.

Byl wielkim humanista, posiadat rozlegle kontakty nauko-
we z wieloma wybitnymi osobistosciami w wielu krajach.

Od roku 1938 byt czlonkiem Societe Internationalle de
Chirurgie, dwukrotnie Viceprezydentem w Buenos Aires i
Tokio, starat sie zorganizowaé Miedzynarodowy Zjazd Chi-

rurgdéw w roku 1980 w Warszawie. W latach 60-tych prze-

konal wiele osobistosci w Swiecie nauki do 'integracji
naukowej Europy, widzial Polske zawsze w zjednoczonej
Europie. Wykorzystywal swoje rozlegle kontakty zagrani-
czne dla dobra nauki polskiej i ksztalcenia swoich uczniéw.

Byl .goracym patriota, dobro Polski stawial zawsze na
pierwszym miejscu.

Prof. Wiktor Brossjuz od czaséw studenckich byt niezwy-
kle pracowity. W stosunku do swoich uczniéw bardzo wy-
magajacy, ale przede wszystkim najwyzsze wymagania
stawial sobie.

Dnia 19 stycznia 1994 roku w wieku 91 lat Profesor Wiktor
Bross zmarl w Katowicach pozostajac na zawsze w pamieci
swoich uczniéw.

Uczniowie

Ludwik

- Noczynski

W dniu 16 listopada 1993 roku w wieku 59 lat zmart we Wroctawiu
doc.dr hab.nauk med. Ludwik Noczyfiski. Juz po drugim roku studiéw
zwigzal si¢ jako wolontariusz z Zakladami Anatomii Prawidlowe;j
naszej Uczelni. Powszechny autorytet, gleboka wiedza i legenda osoby
prof. Tadeusza Marciniaka, 6wczesnego Kierownika Zaktadu Anatomii
Prawidlowej zainspirowaly go do zdobywania rzetelnej wiedzy medy-
cznej, ktdra dzielit si¢ i przekazywat kolejnym rocznikom studentéw
medycyny, a takze stworzyl mu mozliwosé prowadzenia wlasnych
obserwaciji i badari anatomicznych. Jego praca w Zaktadzie Anatomii
Prawidlowej byla jedynie przemyslanym i §wiadomym przygotowa-
niem do praktycznej dziatalnosci chirurgicznej, ktérej poswiecit sie bez
reszty. .

Juz w 1961 roku zostat wolontariuszem Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala MSW we Wroctawiu, a od roku 1968 I Kliniki Chirurgicznej
AM we Wroclawiu kierowanej przez prof. Kazimierza Czyzewskiego.
W tym czasie intensywnie poglebial swoja wiedzg chirurgiczna uzysku-
Jac Li Il stopieri specjalizacji z zakresu chirurgii og6lnej oraz I stopieri

z zakresu anestezjologii.

W 1967 roku obronit prace doktorska pt. Przebieg zyly Sledzionowej
u cziowieka w populacji ludzkiej. W 1970 roku otrzymat etat adiunkta
w I Klinice Chirurgicznej AM, po jej reorganizacji I Katedrze i Klinice
Chirurgii kierowanej przez prof. Jana Doliriskiego, gdzie pracowat
nieprzerwanie az do korica. W roku 1980 przygotowat rozprawe habi-
litacyjng pt. Ocena przydatnosci arteriografii i badar izotopowych w
schorzeniach stawu kolanowego na podstawie badari doswiadczalnych
i klinicznych, ktéra po zatwierdzeniu byla podstawa do przyznania mu
etatu docenta w 1983 roku. :

Gruntowna wiedza anatomiczna i do§wiadczenie chirurgiczne zdo-
bywane w intensywnej, codziennej pracy, poglebiane w innych, wioda-
cych ofrodkach naukowych w kraju pozwolily mu na zdobycie
rozleglego i wielokierunkowego do§wiadczenia w réznych dziatach
chirurgii obejmujacych schorzenia jamy brzusznej, w szczegélnosci
zotadka i dwunastnicy, drég zétciowych oraz jelita grubego, a takze w
chirurgii endokrynnej i kostno-stawowej. Duza aktywnos§¢ zawodowa

-1stala gotowos¢ do niesienia pomocy chorym, jak réwniez wieloletnie
. pelnienie obowiazkéw kierownika oddzialu septycznego klinikipozwa--
fl laly mu na praktyczne przekazywanie swoich bogatych do$wiadczer

wielu miodszym kolegom. :

Poza praktyczna dzialalnoscia chirurgiczna zajmowat sie réwniez

praca naukowa. Jego dorobek obejmuje 106 réznych publikaciji oglo-
szonych w fachowych czasopismach medycznych. Wiele doniesieri
prezentowal na zjazdach i konferencjach naukowych. Byl czlonkiem
wielu towarzystw naukowych, miedzy innymi Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Towarzystwa Ortope-
dii i Traumatologii oraz Towarzystwa Reumatologicznego, Endokryno-
logicznego i Anatomicznego. Aktywnie tez uczestniczyl w dziatalnosci
dydaktycznej i wychowawcze;j Kliniki. ' o

Znajdowal réwniez czas na dziatalnos¢ organizacyjna i spoleczna.
Przez szereg lat byt radnym Dzielnicowej Rady Narodowej Wroctaw-
Krzyki, pelnit funkcje Zastepcy Rzecznika Dobra Stuzby Zdrowia przy
Okregowej Komisji Kontroli Zawodowe;j.

~ Pelnil tez obowiazki Prodziekana na Wydziale Pielegniarskim na-
szej Uczelni. i :

Zaswoja dzialalno$¢ byl wielokrotnie nagradzany nagrodamiuczel-
nianymi i resortowymi. _

Przewleklaiwyniszczajaca choroba nie pozwolitadocentowi L.No-
czyniskiemu na zrealizowanie wszystkich celéw i zamierzeni. Jako chi-
rurg zawsze walczacy do kofica o zdrowie i zycie innych oraz jako osoba
gleboko wierzaca mimo postepujacej choroby nie poddawat sie jej
psychicznie, lub wrecz wypierat ten fakt z wlasnej $wiadomosci.

Pogrzeb, ktéry zgromadzit tylu przyjaciél, znajomych, wspéipra-
cownikéw i kolegéw, a szczegblnie thumy jego bylych pacjentéw
jeszczerazus$wiadomil zgromadzonym, ze odszedt Czlowiek, ktéry cate
swoje zycie zwigzal z niesieniem pomocy innym i po$wiecit je niemal
w calogci walce o zdrowie i Zycie powierzonych jego opiece chorych i
potizebujacych.

dr hab.nauk med. Janusz Dawiskiba

Serdeczne wyrazy wspoélczucia i

Wandzie i Janowi /Cywickim

z powodu $mierci syna Andrzeja skladaja
Kolezanki i Koledzy z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Chordb Infekcyjnych we Wroctawiu.:

Wyrazy serdecznego wspélczucia Pani Doktor Teresie Dudek-Jasini-
skiej z powodu $mierci Brata

doc.dra hab. Jerzego Szykuty

skladaja

Kolezanki i Koledzy Terenowego Kota Izby Lekarskiej
przy ZOZ ala Szkét Wyzszych we. Wroctawiu.
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Redakcja

Biuletynu

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Informacje prasowe z kilku ostatnich dni
("Gazeta Wyborcza" z dn. 2 i 7 kwietnia bie-
Zacego roku) skionily mnie do zwrécenia sig
za poSrednictwem Paristwa do oséb kompe-
tenmych we wladzach i komisjach DIL z py-
taniami dotyczacymi dwéch kwestii.

Sprawa pierwsza: przygotowywane sg
zmiany kodeksu pracy, w tym m.in. ograni-
czenie godzin nadliczbowych do 4 na dobe,
niemozno$§¢ podejmowania pracy nocnej
przez matki i ojcéw samotnie wychowujacych
dziecido lat 4 i inne. Chciatbym wiedzied, jak
w Swietle przygotowywanych zmian wyglada
sprawa dyzuréw lekarskich, ktére ze wzgledu
chociazby na ich finansowanie byly przed-
miotem wielu sporéw; jakie regulacje beda
dotyczyly zasitkéw wyréwnawczychdla leka-
rek, ktére ze wzgledu na ciaze zaprzestaja
dyzurowania, bo jak wiadomo (réwniez z do-
niesiefi prasowych) rézna jest interpretacja
prawa do takiego zasitku nawet w sagdach?

Krétko méwiac, czyi jakie stanowisko w tej
sprawie zajmuje Izba Lekarska i jakie sa szan-
se na przeforsowanie korzystnych dla nasroz-
wigzari?

Sprawa numer dwa: w zwiazku z wywia-
dem z panem ministrem Zochowskim, a do-
kladnie z ostatnimi fragmentami zwigzanymi
z przygotowywanymi zmianami dotyczacy-
mi zatrudnienia - tylko prywatna praktyka lub
tylko publiczna stuzba zdrowia. Pomijajac
fakt, ze juz kiedys cos takiego funkcjonowalo,
ze kilkanascie miesigcy temu taki pomyst zo-
stal juz raz skrytykowany, ze argumentacja
typu emeryci i rencisci absolutnie mnie nie
przekonuje, to z réznych innych wzgledéw
jest to pomysl, moim zdaniem, calkowicie
absurdalny. W zwiazku z tym pytam czy Izba
Lekarska ma szanse na storpedowanie tego
projektu, bo mam nadzieje, ze stanowisko Iz-
by, mimo zmian "gléw", nie uleglo zmianie?

Na koniec sprawa ogélniejsza, duzo sig
ostatnio moéwi i pisze o prawach pacjenta i
bardzo stusznie. Mozna o tym réznie np. tak
jak w "Polityce" z dn. 12.03.94 r. w tekscie

pod tytulem "Hipokrates juz nie zyje", z kt6-
rego wybralem dwa przytoczone nizej frag-
menty, a wybralem je m.in. dlatego, ze w
tekscie zostaly podane wytluszczonym dru-
kiem: "... a do§wiadczenie spoleczne podpo-
wiada, ze predzej blad lekarza skryje ziemia
niZ wygra si¢ przeciw niemu proces, nie mé-
wiac o otrzymaniu odszkodowania" i "... wie-
loletnia walka lekarzy o wyzwolenie si¢ z
systemu komunistycznego niepostrzezenie

‘przerodzila si¢ w walke o wiasny interes kor-

poracji". ) : ;

Zdajemobie sprawe z tego, ze prawa pacjen-
ta réznie s realizowane, ale mam tez wraze-
nie, ze lekarz zaczyna byd
ubezwlasnowalniany w swojej dzialalnosci
zawodowej. Moze warto sprowokowaé dys-
kusj¢ réwniez na ten temat na famach naszego
"Biuletynu".

Powyzsze problemy poruszytem' bardzo
skrétowo, zeby nie zanudzaé czytajacych,
zdajac sobie sprawe, ze np. dyzury lekarskie
regulowane sg odrebnymi rozporzadzeniami i
sa jakby poza Kodeksem Pracy, ale stad tez
wynikaja wspomniane nieporozumienia.

Na marginegie tej "malej praséwki" nasuneta
mi si¢ dos¢ smutna refleksja, ze dziatalnosé
informacyjna Izby Lekarskiej wychodzaca poza
srodowisko praktycznie nadal nie istnieje.

Z wyrazami szacunku

lek.med. Krzysztof Kobyliriski

‘Departament Posrednictwa Pracy Urzedu
Pracy w Warszawie zwraca si¢ z uprzejma
prosba o spowodowanie, aby w biuletynach
przestaly si¢ ukazywac ogloszenia PPU "De-
Ita-Bud" Spéiki z o.0. z siedzibg w Gdarisku i
innych firm oferujacych prace dla lekarzy,
pielegniarek i poloznych w stuzbie zdrowia
Libii. ' ‘

Aktualnie mamy wiele probleméw z pieleg-
niarkami zwerbowanymi do pracy w Libii
przez PPU "Delta-Bud". Niektére z nich do-
wiedzialy si¢ o tej pracy z ogloszen publiko-
wanych w biuletynach izb lekarskich i
pielegniarskich. Obecnie zndjduja si¢ w bar-

NIE JEDZ
DO LIBII!

dzo trudnej sytuacji materialnej na terenie Li-
bii i maja trudnosci z powrotem do kraju.
Jezeli jest to mozliwe, prosimy réwniez o
zamieszczanie w ww. biuletynach ogloszenia
z ostrzezeniem o nielegalnej dzialalnosci ww.
firmy i jej podobnych oferujacych prace dla
personelu medycznego i pielegniarskiego w
Libii oraz zryzykiem zwiazanym z podjgciem

' tam pracy.
Z powazaniem
: Dyrektor Departamentu
Posrednictwa Pracy
Irena Woliriska -

ORGANIZACJA
NA MEDAL

Redakcja "Biuletynu DLI"
Pragne raz jeszcze podzigkowaé za zapro-
szenie i mozliwo$¢ uczestnictwa w zorganizo-

" wanym przez DIL (i to jak zorganizowanym!)

spotkaniu czasopism Izb Lekarskich.
Pozostaje z szacunkiem
‘Mieczystaw Bogebowicz
Biuletyn OIL Koszalin

Dolnoslaska Izba Lakarska

Wroctaw :

Milym Gospodarzom - Organizatorom I
Ogélnopolskiego Spotkania Redakcji Czaso-
pism Izb Lekarskich serdecznie dzigkujemy
za umozliwienie wymiany doswiadczeri i po--
gladéw na temat naszej dziatalnosci.

Spotkanie byto dla nas bardzo pouczajace i
inspirujace. Podziwiamy wspaniafa organiza-

. cjgorazmilaiserdeczna atmosfere wytworzo-

ng przez gospodarzy.
Yaczymy pozdrowienia.
Matgorzata Kedzierska
Anna Jassowicz
Lucyna Sliwak
Komisja Informacyjna
Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej

SPOTKANIE
REDAKCJI

Dolnoslaska Izba

Lekarska

ul.Matejki 6

50-333 Wroctaw

W $lad za pismem z dnia

02.03.1994 r. znak j/w w spra- .

wie nieprawidlowego wysta-

~ wiania przez lekarzy recept na

preparat insulina typu humulina
1 przedrukiem pisma w "Biule-

- tynie" nr 3 z marca br. prosze o

sprostowanie "listu" w czesci:
..."Inspektorat planuje prze-
prowadzenie rekontroli i jezeli
rekontrole wykaza nadal nadu-
zywanie uprawnien lekarzy do
wydawania recept na okres
przekraczajacy date wyznaczo-
nej kolejnej wizyty - wystapi do

Lekarza Wojewédzkiego z pro-

pozZycja ponownego wprowa-
dzenia wniosk6éw, co stanowic
bedzie dodatkowe obcigzenie
zaréwno dla lekarza jak i pa-
cjenta".

W przedruku pisma Inspe-
ktoratu opuszczono czes¢ zda-
nia, ktére podano... "jezeli
rekontrole wykaza nadal nadu-
Zywanie uprawnieni lekarzy do
wydawania recept na okres
przekraczajacy date wyznaczo- .
nej kolejnej wizyty - wystapi do
Lekarza Wojewddzkiego z pro-
pozycja ponownego, obciazZenia

. zaréwno dla lekarza jak i pa-

cjenta"... ;
Wojewddzki Inspektor

Farmaceutyczny
mgr farm. Lidia Temler

O

Redakcja "Biuletynu DIL"

Do tekstu artykutu pt. "O -
chorobach piersi - miedzynaro-
dowe spotkanie w Wojnowi-
cach" ("Biuletyn DIL", marzec"
1994) wkradt si¢ btad. W zda-
niu: "Cysty o §rednicy 100 mm
1 wiekszej spelniaja kryterium
cyst duzych ..." zamiast figuru-
Jjacej wartosci powinno byé "10
mm". g

Anna Sidorowicz

O

Notatka "Spotkanie dino-
zauréw'", zamieszczona w mar-
cowym numerze "Biuletynu"
zostala mylnie podpisana. Auto-
rem jej jest Krzysztof Wronecki
a_nie Krzysztof Wrabec. Obu
panéw serdecznie przeprasza-
my.:-. .

Redakcja

egzamin na pierwszy sto-
pier specjalizacji zdali leka-
rze:

W sesji wiosennej 1994 r.

STOPNIE SPECJALIZACYJNE UZYSKALI

choroby wewnetrzne

Daniel Kotschy, AM Ka-
tedra i Zakiad Patofizjolo-
gii, Wroclaw

Piotr Hudziec, AM Kate-
dra i Zaktad Onkologii,
Wroctaw ’

Anna Hans, Specjalisty-
czny Szpital Zespolony, ul.
Traugutta, Wroctaw

Marzena Stopyra
Tomasz Lepetow

Jerzy Odonicz-Czarne-

cki, ,Wojewédzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologic
zna, Wroctaw

Monika Anagnhostopulu,
ZOZ Fabryczna, Wroctaw

Ludwika Krysiak

Lidia Pawlikowska, ZOZ
Fabryczna, Wroctaw

Dariusz Kie{kiewicz

Roman Szklarz, Wojewé-
dzki Szpital Zespolony, pl.
1 Maja, Wroctaw .

Joanna Benysek-Mile-
wska, ZOZ Oles$nica

Katarzyna Szymkowiak

Matgorzata Szela, Woje-
wodzki Szpital Zespolony,
pl. 1 Maja, Wroctaw

Robert Szmiglewski, Wo-
jewddzki Szpital Zespolo-
ny, pl. 1 Maja, Wroclaw

Bozena Bogacz, Z0Z
Olesnica

Adam Adamski, ZOZ

Olesnica

Katarzyna Kapelko, Wo-
jewddzki Szpital Specijali-
styczny, ul. Kaminskiego,
Wroclaw

-Pawet Koszewicz, Woje-
waodzki Szpital Zespolony,
pl. 1 Maja Wroclaw

Pawet Hajdamowicz,
ZOZ Krzyki, Wroctaw

Ewa. Stocka-Blazejewska,
Z0Z Srédmiescie, Wroctaw

Andrzej Leszczak, ZOzZ
Stare Miasto, Wroctaw

Krystyna Bugajska, ZOZ
Fabryczna, Wroctaw

Elzbieta Kochaniec, Wo-
jewddzki Szpital Zespolo-
ny, pl. 1 Maja, Wroctaw

Maria Klementowska,
ZOZ Stare Miasto, Wroclaw

Jolanta Tychanska, ZOZ
Fabryczna, Wroctaw

Gratulujemy !!!
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Lasery dla szerokiego zakresu zastosowari medycznych: biostymula-
cyjne, chirurgiczne, koagulujace, do opracowywania twardych tkanek
zebdéw. Znakomite do wyposaZenia gabinetéw: stomatologicznych,
dermatologicznych, laryngologicznych, ginekologicznych, okulistycz-
nych oraz rehabilitacji, reumatologii i akupunktury. Oferuje -

aser Instruments
Centrum Techniki Laserowej

w Warszawie, ul.Kasprzaka 29/31 j nasz wylaczny przedstawiciel na
Dolny Slask Ultra Med Wroclaw, ul.Sniedeckich 10.

U nas kupisz sprzet najnowszej generacji produkcji wiasnej na pod-
zespolach zachodnich. Oferujemy najnowoczesniejsze rozwiazania
konstrukeyjno-ekspioatacyjne po bardzc konkurencyjnych cenach.

Zapewniamy szybkie terminy dostaw, serwis gwarancyjny i pogwa-
rancyjny. Umozliwiamy otrzymanie dogodnego kredytu na zakup na-
szego sprzetu. Prowadzimy kursy dotyczace zastosowarn laseréw w
medycynie. Przy zakupie lasera oferujemy bezplatne szkolenie.

Przyjdz, zobacz lub zadzwori, uzgodnij co Ci potrzeba. Tel. Warsza-
wa 360-073, 361-163, Wroclaw 483-966.

Nasi specjali$ci sa do Paristwa dyspozycji. Serdecznie zapraszamy.

ELMEDES

tel.fax 57 98 74, .

ul. Stanéw Zjednoczonych 35,
54 - 403 Wroctaw

oferuje w Leasingu i na raty:

- sprzet Chirany - Ergostar,
Praktik, Chiradent (autoryzowa-
ny serwis),

-regenerowane zachodnie uni-
ty i fotele stomatologiczne - kaz-
dy sprawny i zainstalowany w
siedzibie firmy,

- mini autoklawy Prestige Me-
dical i KaVoklave,

- radiowizjografy i rentgeny
stomatologiczne firmy Trophy,

- fachowe projektowanie i wy-
konawstwo pod klucz gabinetéw
stomatologicznych. .

- Wyposazenie pracowni rent-
genowskiej - rentgen panorami-
czny i rentgen z cefalostatem.,

Z okazji 35-lecia absolutorium w dniach 8-9 pafdziernika
1994 roku odbedzie sig

II1 Spotkanie KoleZeriskie Absolwentow
AM we Wroctawiu rocznik 1959,

na ktore serdecznie zaprasza Komitet Organizacyjny.
Zgtoszenia i informacje u kol. Matgorzaty Pawtowskiej,
adres: ul. B. Prusa 37/39 m.3, 50 - 317 Wroclaw, tel. 22 71 66.

e g =

Uwag ad i Absolwenci Akademii Medycznej we Wroctawiu z roku
1968 (lekarze stomatolodzy) i 1969 (lekarze medycyny) oraz kolezanki i
koledzy, ktérzy czuja sie zwiazani z tym rocznikiem! :

»
L] # - 7 .
Z okazji 25-lecia organizujemy ZJ aZd KO l ezens k|
8 pazdziernika 1994 roku. M
Zgloszenia przyjmuje Komitet Organizacyjny we Wroctawiu, ul. Matej-
ki 6 (Dolnoslaska Izba Lekarska). ’

Badanie
nasienia

- ogélne

- specjalistyczne (przeciwciala,
penetracja, inne)

B'adilnia

mikrobiologiczne

- og6lne
- chlamydia, ureaplasma

BEZOPERACYJNE
KRUSZENIE
KAMIENI
MOCZOWODOWYCH
| NERKOWYCH

ZAKLAD OPIEK|I ZDROWOTNEJ PZU S.A. "SECURA"
OSRODEK LITOTRYPSJi 57-320 POLANICA ZDROJ ALEJA ROZ 11
tel. z Wroctawia (8732)112 - 589, z Walbrzycha (879)112 - 589

tel. z innych miast (072) 112 - 589

INFORMUJEMY KOLEGOW LEKARZY

5

- dziatamy juz ponad dwa lata - leczyliémy ponad 2 000 pacjentéw

- wspéipracujemy z Klinikg Urologii Wroctawskiej AM oraz ponad 120
urologami !

- wyniki naszej pracy publikowane w Polsce i za granicg odpowiadajg
wynikom renomowanych oérodkéw zachodnich

- oferujemy doswiadczenie, precyzyjng szwajcarskg aparature najnowszej
generacii oraz kulturalng obstuge w ponadstandardowych warunkach .

- kazdemu lekarzowi, ktéry wyrazi takg cheé umozliwimy 1-2 dniowy
pobyt w O$rodku celem zapoznania z medycznymi aspektami metody
leczenia : ;

- kazdemu lekarzowi zglaszajgcemu zainteresowanie wysylamy peiny.
komplet informacji medycznych oraz materialy informacyjne dla
pacjentéw . P a

Wroctaw Kuzniki
tel.(071) 570705
Polecam unity stomato-

“logiczne wraz z fotelami firm
Siemens, Kavo, Eurodent,
A - / Planmeca, Ritter, uzywane

- - po regeneraciji, z pétroczna
gwarancja i serwisem, w cenie od 40 min zt.

Fotele stométologiczne - stabilizacja ustawienia fotela w usta-
lonej pozyciji - dp trzech pamieci, cena od 8 min zt.

00000

Towarzystwo Ubezpieczeniowe "Samopomoc” SA

oferuje

ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

- lekarzy,

- pielegniarek,

- poloznych o= '

Towarzystwo Ubezpieczeniowe "Samopomoc" SA spe-
cjaliznje si¢ w ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywilnej
(OC). z tytulu wykonywania réznych zawodéw. Ma takze
specjalna oferte dlalekarzy (w tym dlalekarzy dentystéw) oraz
pielegniarek i poloznych.

Oferta TU "Samopomoc" wyréznia si¢ na tle ofert innych
firm ubezpieczeniowych. Inne firmy przewaznie udzielaja
ochrony ubezpieczeniowe;j tylko w zakresie odpowiedzialno-

: ’U * SAMOPOMOC * s.4.

Wa}‘szawa, ul.Kopernika 30
. Ekspozytura we Wroctawiu

tel. 44-68-84
ul.Dgbrowskiego 42
44-26-14

- dla lekarzy dentystéw prowadzacych praktyke prywatna
- 1.200.000 zt (1.500.000 zt). : ;

.Roczne skladki za ubezpieczenie pielegniarek i poloznych
- Wynosza: B :

- dla pielegniarek i poloznych pracujacych wylacznie w -
lecznictwie publicznym lub zakladowym 70 tys.zl (z wiacze-
niem ryzyka z6ltaczki zakaznej i HIV - 100 tys.z});

- dla pielegniarek prowadzacych praktyke prywatna 800
tys.z1 (1.200.000 z}); _

, - dla potoznych prowadzacych praktyke prywatna 1 mln zt
- (1.200.000 zt).

W przypadku zbiorowego ubezpieczenia przystuguja bo-

nifikaty: dla ponad 100 ube#pieczonych - 10%, ponad 200 -

. &ci cywilnej za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym,
czyli w zakresie odpowiedzialnosci deliktowej. TU "Samopo-

wodowanie odparzedi na skutek niedostatecznej - zdaniem

15%, ponad 500 - 30%. - : :
Jezeli lekarze, pielegniarki lub polozne pracuja w lecznic-

moc” SA oprécz odpowiedzialnosci deliktowej obejmuje
ochrona ubezpieczeniowa réwniez odpowiedzialno$é kontra-

ktowa, tj. odpowiedzialno$é wynikajaca z umowy, jaka lekarz '

zawarl (zwykle w sposéb dorozumiany) z pacjentem.

Oprécz tego bez doplaty sktadki TU "Samopomoc" obej-
muje ochrong ubezpieczeniowa nastgpstwa nieszczesliwych
wypadkéw, jakie moga si¢ wydarzyé ubezpieczonym leka-
rzom, pielegniarkom i poloznym w czasie wykonywania pra-
ktyki zawodowe;j.

W ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, a
takze pielegniarki i poloznej nie zawsze tatwo jest rozgrani-
czy¢ zakres odpowiedzialnosci deliktowej i kontraktowe;j. Jed-
nak pojecie odpowiedzialnosci kontraktowej jest szersze i
przewaznie obejmuje swym zasiggiem takze odpowiedzial-
nos¢ deliktowa.

Zdarzajg si¢ tez przypadki, kiedy mamy do czynienia
jedynie z odpowiedzialnoscia kontraktowa lub wylacznie z
odpowiedzialnoscia deliktowa.

Przyklady odpowiedzialno$ci wylacznie kontraktowej to:

zle wykonanie protezy przez stomatologa, nie odpowiada-
Jjacy oczekiwaniom pacjenta wynik operacji plastycznej, spo-

pacjenta - opieki pielegniarskiej, niewywiazanie sie przez pie-
legniarke z obowigzkéw w czasie dyzuru pooperacyjnego itp.
Umowy ubezpieczenia moga byé zawierane w formie
indywidualnej lub zbiorowej. Zbiorowe umowy moga byé
zawierane przez izby lekarskie, izby pielegniarek i poloznych,
organizacje i stowarzyszenialekarskie, organizacije i stowarzy-
szenia pielegniarek i poloznych oraz przez pracodawcéw (np.
przez szpital). e L :
Wysokosé skladki za ubezpieczenie jest uzalezniona od
tego, czy lekarz, pielggniarka lub polozna pracuje wylacznie

~ w lecznictwie publicznym lub zakladowym, czy prowadzi
- praktyke prywatna. Skladka jest zalezna réwniez od tego, czy

ubezpieczenie obejmuje ryzyko z6ttaczki zakaznej i HIV, czy
tez ryzyko to jest wyltaczone. ~

Roczne skladki za ubezpieczenie lekarzy wynosza:

- dla lekarzy pracujacych wylacznie w lecznictwie publi-
cznym lub zakladowym 75 tys.zt (w przypadku wiaczenia
ryzyka zakazenia z6ltaczka zakaZzna i wirusem HIV - 100 tys.
zt);

- dla lekarzy prowadzacych praktyke prywatna 1 mln zt
(1.500.000 :zt);

twie publicznym albo zaktadowym, a rtéwnoczesnie prowadza
praktyke prywatna, moga by¢ objeci ubezpieczeniem jedynie
zaoplata skladki przewidzianej w taryfie dla 0s6b praktykuja-

. cychprywatnie. Optacenie tej sktadki powoduje objecie ochro-
 na ubezpieczeniowa obydwu rodzajéw wykonywanej

praktyki.

Jednak ochrona ubezpieczeniowa za oplata skladki prze-
widzianej dla pracownikéw lecznictwa publicznego lub zakta-
dowego jest objeta odpowiedzialno§é cywilna
ubezpieczonego, ktéry. bedac pracownikiem tego lecznictwa i
nie prowadzac praktyki prywatnej - w zwiazku z pilng konie-

cznoscig - udzielil doraznej pomocy choremu na prywatne

zlecenie. .

Na Dolnym $lasku TU "Samopomoc" posiada cztery eks-
pozytury: ‘

- we Wroclawiu, ul.Dabrowskiego 42, tel.44-68-84 lub
44-26-14 :

- w Jeleniej Gérze, ul.Cieplicka 213, tel.536-29 lub 530-40

- w Legnicy, ul.Libana 5, tel.295-88

- w Swidnicy, ul Lukasifiskiego 13, tel.52-30-80
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- HEXAMANDIN

SKLAD: 1 tabl. zawiera: N
' Methenamini mandelas 250 mg

'WLASCIWOSCI | DZIALANIE:

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

i paciorkowca katowego. tatwo wchtania si¢ z przewodu pokarmowego
i tatwo wydala w stanie nie zmienionym. 4
Dziata stabo na flore jelit.

WSKAZANIA: ;
Stosowana w przewlektych i ostrych zakazeniach drog moczowych,
szczegoblnie w. leczeniu diugotrwatym. :

PRZECIWWSKAZANIA: , :
Niewydolnosé nerek, ciezka niewydolno$¢ watroby, ostre uszkodzenie
narzadéw migzszowych, cigza. : :

Nie stosowaé jednoczesnie z sulfonamidami.

DZIALANIE UBOCZNE:

Niekiedy moga wystapi¢ nudnosci, biegunka a takze bolesne i trudne
oddawanie moczu. Przekroczenie podanych nizej dawek moze
spowodowaé podraznienie pecherza moczowego.

DAWKOWANIE:

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

Uwaga : 1 tabletka zawiera 250 mg Hexamandinu

.OPAKOWANIE: | ,
‘Stoik ze szkta oranzowego zawierajacy 50 tabletek.

s e e e e S SR S BT T T O S S Y RS e SRS Yo e e reaset)

PRODUCENT:

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

Przedsiebiorstwo

Farmaceutyczne Jelfa SA

(d.Polfa Jelenia Géra SA)
ittt Tel tin shnavan da roek s

robowych wymagajacych podania silnie
i szybko dziatajacego kortykosterydu

* Dexaven amputki
4mg/iml;
8 mg/2 ml

Zawiera deksametazon w
postaci soli sodowej fosfora-
nu deksametazonu, ktorej do-
bra trozpuszczalnos$é w
wodzie umozliwia podawa-
nie preparatu domigsniowo,
dozylnie lub w dozylnych
wlewach kroplowych.

Wskazania:
* Wszystkie postacie wstrzasu
* Ciezkie stany spastyczne oskrzeli
* Zapobieganie i leczenie powiklar
po strumektomii
* Ciezkie odczyny uczuleniowe
* Przetomy w chorobie Addisona

Informaciji o lekach udziela: Dziat Informacji Naukowej
Przedsigbiorstwa Farmaceutycznego Jelfa SA ul. Wincen-
tego Pola 21, 58-500 Jelenia Géra tel. 228-21, 254-51

(wewn.341),; fax 244-55 tix 075269, 075602 oraz Osrodek

Informacji Naukowej "Polfa" Sp. z o.0. Al.Stanéw Zjedno-
czonych, 04-028 Warszawa 50 tel. 13—49—25_; fax 13-45-65

- Cyclonamine-Ethamsylate

Calcium dobesilate
Skutecznie skraca czas krwawienia.
Stosowane w chirurgii i ginekologii.

Dolomit granulat 100g

poprawia samopoczucie.

Sucram » +120g
Rewelacyjny stodzik dla cukrzykow i

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

Wyréwnuje niedobér magnezu i wapnia,

Acetaminophen . 500mga20tabl. - odchudzajacych sie, zawiera NutraSweet
Coffalgan a 20 tabl. ' .
Acenol 300 mg a 20 tabl. Dla profesjonalistow dostarczamy na zadanie
" Acenol cum Coffeino 220 tabl. szczegotowy monogram produktow
Paracetamol syrop 2,4% 2 120 ml -
Gwarantowana skutecznos¢, srodki przeciwbolowe i ; )
przeciwgoraczkowe bez salicylanéw i Asortyment Karton zbiorczy
(bdle glowy, migreny, przeziebienia, grypy). i -
Pentaerythritol Forte 30 mg a 40 tabl. Calcil_lm Glucon_icum Graqulatium a75g 70 op.
( Pentaerythritol compositum ~ 20mga20tbl. | Coffeinum Natrium Benzoicum 8,10 b, JUEiRg.
. ] Rozszerza naczynia wiericowe, Kalium Guajacolosulfonicum a 10 tabl. 84 op.
ekonomizuje prace serca. | Syrop Kalii Guajacolosulfonici a125g 35 op.
Hexamandin 250 mg a30tabl. | Kalium Hypermanganicum a 30 tabl. 100 op.

" Niezawodna przy ostrych zakazeniach drég moczowych, | Lumidrinal a 20 tabl. 84 op.
dziata bakteriobdjczo na drobnoustroje Nipas wktadki dozebodolowe a 100 szt. 50 op.
Gram-dodatnie, Gram-ujemne . ‘ Chinoksyzol a 100 tabl. 50 op. '

Chinoksyzol subst. 25 g TP Rl
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Fundacja na Rzecz Dzieci
Zaglebia Miedziowego

organizuje w dniach 27 - 29 maja 1994 r. w Legnicy konferencje naukowa pt.

"Zdrowe dzieci w zagroZonym Srodowisku"

Konferenqa bedzie kontynuacja corocznie orgamzowaneJ sesji popularno- naukowej, na ktdrej
omawiane beda aktualne wyniki badai wplywu zameczyszczonego Srodowiska, a szczegllnie
olowiu nazycie dzieci oraz efekty leczenia dzieciiprzedostawania sie toksyn do érodowiska dziecka.
Po raz pierwszy w konferencji uczestniczy¢ beda takze naukowcy z zagranicy, ktérzy podziela sie
doswiadczeniami w walce z narazaniem na oléw dzieci w swoich krajach.

Zainteresowanych uczestnictwem w konferencji prosimy o zglaszanie sie' na adres Fundaciji: 59

- 220 Legnica, skr. poczt. 33, tel./fax (076) 56 47 70 lub (076) 204 86.

Prezes Fundacji
dr n. med. Halina Strugata-Stawik

Komisja Sportu i Rekreacji
Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

w dniacho 02-05.06.1994 r. organizuje

Turniej odbedzie si¢ na kortach (9) w Gryfinie majacych atest Migdzynarodowego Zwiazku
Tenisowego. Zawody te sa organizowane pasraz drugi, mamy nadzieje, ze stana sie tradycja i beda
pozytecznym uzupelnieniem jesiennego turnieju w Olsztynie, majacego charakter mistrzostw Polski
organizowanych przez Warminisko-Mazurska Izbe Lekarska. Zamierzamy tez prowadzié z uczest-
nikami turnieju dalsze rozmowy na temat powolania fundacji sportu 1 rekreacji w Sodowisku
lekarskim zgodnie z zZyczeniami wielu przedstawicieli wyrazonymi w czasie spotkania w Olsztynie
we wrzesniu 1993 r.

Informacje prosimy kierowac na adres: O.LL. w Szczecinie, Komisja Sportu i Rekreacji - lek.
med. M. Mrozewski (jak najszybciej, mezalezme od oficjalnego zgloszenia).

Regulamin turnieju

1. II Ogélnopolski Otwarty Turniej Tenisa Ziemnego dla lekarzy i lekarzy stomatologéw
organizowany jest przez Komisje Sportu i Rekreacji Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie w

- dniach 02 - 05 czerwca 1994 r. na kortach w Gryfinie.

2. Prawo startu majq lekarze i lekarze stomatolodzy z kraju i z zagranicy posxada]acy obywatel-
stwo polskie, ktérzy nie startowali zawodniczo po 01.01.1992 1.

3. Turniej zostanie przeprowadzony w nastepnych kategoriach wiekowych:

- mezZezyZni do 45 lat

- mezczyZni od 46 do 55 lat

- mezczyZni powyzej 55 lat

- mezczyZni gra podwéjna - open

- kobiety gra pojedyncza - open

4. Korty w Gryfinie (18 km od Szczecina) maja atest Miedzynarodowego Zwiazku Tenisowego
1 byly tu juz rozgrywane turnieje satelitarne. Obiekt dysponuje 9 kortami z mozliwoscia gry w porze
nocnej i pelnym zabezpieczeniem rekreacyjnym (kapiele, sauna, masaz, nagrania video).

5. Turniej zostanie rozegrany systemem pucharowym do 2 wygranych setéw, przy stanie 6:6
(thie break). W zaleznosci od liczby uczestnikéw moga by¢ wprowadzone gry eliminacyjne.

6. Wpisowe uczestnika wynosi 300.000 zt wplacane wczesniej na konto Nr PBKS I/O Szczecin

368009-8123-132 "Turniej” O.L.L. w Szczecinie lub na miejscu.

7. Zgloszenia prosimy kierowaé na adres: Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie - Komisja
Sportu 1 Rekreacji, ul. Wojska Polskiego 66, 70 - 481 Szczecin, tel. 34 69 16, 34 59 09, z podaniem
daty urodzenia.

8. Zgloszenia pisemne nalezy przesytac do dnia 01.05.1994 1.

9. Zgloszenia osobiste w hotelu "Pod Platanem" w Gryfinie, ul. Sprzymierzonych 8 od czwartku
(01.06.1994 r., godz. 15.00) w biurze organizacyjnym. Losowanie o godz. 19.30 01.06.1994 r.

10. Zakwaterowanie na miejscu w hotelu "Pod Platanem" w Gryfinie w pokojach 2-osobowych
(cenapokoju od 321.000do 481.500 zt w tym vat). Tel.fax 1627 79, tel. 16 5069, 16 27 79.Kier.O,90.

11. Mozliwos¢ spozywania positku na miejscu.

12. Organizatorzy zapewniaja:

- gre pitkami marki "Nassau”

- zorganizowanie ogniska 1 wieczorku kolezenskiego

- nagrody 1 upominki dla kazdego uczestnika oraz wiele, mamy nadziejg, mitych wspomnieri.

Do zobaczenia ‘

Komitet Organizacyjny

Posiedzenie szkoleniowo-naukowe Oddzialu Wroclawskiego Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego odbedzie sig 26.05.1994 r. 0 godz. 12.30 w sali im. E. Biernackiego przy ul. Pasteura.

Program przygotowat Oddzial Internistyczno-Kardiologiczy Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego we Wroclawiu z okazji X-lecia jego dzialalnosci.

1. 10 lat dziatalnosci Oddziatu Internistyczno - Kardiologicznego WO_]BWOdelegO Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu. - Krzysztof Wrabec

2. Zaciskajace zapalenie osierdzia po operacjach kardiochirurgicznych - niedoceniany problem
kliniczny. - Krzysztof Wrabec, Tamara Parczewska, Bozena Sobkowicz, Dorota Kratochwil, Marian

Zembala, Andrzej Dumaiiski, Tomasz Hirnle, Adam Porada, Aldona Cwynar.

3. Hemodynamiczna ocena swoistosci i czutosci nowszych i dawniejszych elektrokardiografi-
cznych kryteriéw rozpoznawania serca ptucnego natle COPD. - Jerzy Ludwiczek, Krzysztof Wrabec,
Piotr Piszko, Jacek Jagas, Jerzy Spikowski, Adam Porada.

Przewodniczqca .
doc. dr hab. med. K. Loboz-Grudzieri
Sekretarz
lek. med. Alicja Kowalska

Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej

informuje, ze w dniach 22 -24 kwietnia odbedzie si¢ w Turawie konferencja na temat:

System lekarza rodzinnego
oraz zasady kontraktowania swiadczesi

Przewidziany jestréwniez wybérdelegatéw na V Walny Sprawozdawczy Zjazd STOMOZ, ktéry
odbedzie si¢ w dniach 11 1.12 czerwca br. w Kazimierzu Dolnym nad Wista.

Organizatorem konferencji w Turawie jest kol. Aleksandra Kozok, dyrektor SZOZnMiDz w
Opolu, wiceprzewodniczaca Oddzmlu Dolnoslaskiego. Zainteresowanych prosimy o kontakt, tel.
(877) 330 56.

(Redakcja otrzymata ogloszenie 30 marca 1994 r.)

Zaklad Historii Medycyny i Farmacji
Akademii Medycznej we Wroclawiu
, i : -
Zarzad Glowny Towarzystwa Milosnikéw
Lwowa i Kres6w Poludniowo-Wschodnich

uprzejmie zapraszaja na krajowa sesje

""Profesor Rudolf Stef

an W{’igl i dziatalnosé Jego Instytutu Tyfusowego we
Lwowie w latach

icji rosyjskiej i niemieckiej miasta - 1939 - 1944",

ktora odbedzie si¢ w dniach 14-15 paZdziernika 1994 r. we Wroclawiu. Tematyka wiodaca sesji
beda:

1. Zycie i dzialalnosé profesora Rudolfa S.Weigla.

2. Organizacja Instytutu Tyfusowego i jego dziatalno$é w czasach okupacji rosy_]skle_]

3. Dziatalno$¢ Instytutu w latach okupacji niemieckiej Lwowa.

Sesji towarzyszy¢ bedzie spotkanie kolezeriskie bytych wspdtpracownikéw Instytutu Weigla
oraz wystawa w Muzeum Historycznym.

Termin nadsylania zgloszeri i referatéw uptywa z koricem czerwca b.r. Korespondencje prosimy
kierowad na adres: Zaktad Historii Medycyny i Farmacji Akademii Medycznej, dr Elzbieta Wiecko-
wska, ul.J.Mikulicza-Radeckiego 7, 50-348 Wroclaw z dopiskiem "Weigl".

Osoby posiadajace materiaty Zrédlowe zwiazane z ta problematyka proszone sa o ich wypozy-
czenie celem ekspozycji na wystawie.

S a.vmiﬁ?ém.ﬁm s s

ESPE Dental Medizin

®ESPE

oraz :
Katedra i Zaklad Stomatologii Zachowawcze]
Akademii Medycznej we Wroctawiu

zapraszaja na wykiad

Prof. Grahama ]J.Mounta z Australii

Program:

11.00-12.30 Glas-jonomery materiaty do odbudowy o niskim stopniu ryzyka. Biokompaty-
bilnosé, profilaktyka, remineralizacja, adaptacja.

12.30-13.30 Przerwa, lunch. :

13.30-15.00 Wieloletnie rezultaty odbudowy materiatami glas-]onomerowyml ubytkéw
réznych klas. Sukcesy i porazki.

Wyklad odbedzie si¢ 7 czerwca o godz. 11.00 w sali konferencyjnej Dolnoslsskiej Izby
Lekarskiej, Wroctaw, ul.Matejki 6.
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Dyrekcja Specjalistycznego Szpi-
tala Zespolonego we Wroclawiu,

ul. Traugutta 116, zatrudni od za-

raz. .
" - kierownika Staciji Dializ - lekarza

nefrologa lub interniste ze specja-

lizacja Il stopnia,

- z-ce kierownika Stacji Dializ - le-
karza interniste ze specjalizacja |
stopnia. :

Oferty zawierajace podanie, kwe-
stionariusz i poswiadczenie kwali-
fikacji nalezy sklada¢ w Dziale
Kadr Szpitala do dn. 30. 04. 1994
r. ;

Z0Z Sroda Slaska, tel. 17 39 48,
17 39 31 zatrudni:

- okuliste

- interniste

- dwéch stomatologéw.

Dyrekcja Wojewédzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Lubiazu zatrudni lekarzy:

- specjalistéw psychiatréw

- psychiatréow

Posiadamy 2 mieszkania: jedno- i
trzypokojowe. :
Zainteresowanych prosimy o 0so-
bisty kontakt z Dyrekcja Szpitala.
Adres: Lubigz, ul. Mickiewicza 1,
tel. 13 lub bezposredni z Wrocta-
wia 19 565 24.

Z0Z Swiebodzice zatrudni do pra-
cy W pelnym wymiarze godzin, w
dziale pomocy doraznej lekarza po
stazu. Istnieje mozliwo$é przydzia-
U mieszkania. Kontakt: G. Mosk-
wiak, tel. 54 15 61.

Lekarz med. Hanna Maltunowicz
poszukuje pracy we Wroclawiu.
Posiada specjalizacje | stopnia z
pediattii, || stopnia z psychiatrii
oraz |l stopnia z psychiatrii dzieci.
Obecnie pracuje na stanowisku or-
dynatora oddzialu psychiatryczne-
go, jest bieglym sadowym,
sprawuje opieke nad Domem
Opieki Spolecznej.W latach 1977 -
1986 pracowata na Oddziale Neuro-
psychiatriiwe Wroctawiu przy ul. Kra-
kowskiej, gdzie peinita obowiazki
zastepcy ordynatora.
Warunek - mieszkanie rodzinne.
Oferty kierowaé na adres: Hanna
Matunowicz, Zalesie 12/2, 09 - 500
Gostynin.

Dyrektor Szpitala s€hirurgicznego
-w Legnicy oglasza konkurs na sta-

nowisko zastepcy dyrektora do

spraw Lecznictwa Szpitala Chirur-

gicznego w Legnicy.

Kandydat winien spetnia¢ naste-

pujace warunki:

1. wyksztalcenie wyzsze medyczne -

2. minimum 8 lat pracy w zawodzie
3. posiadanie specjalizacji 11° w
dziedzinie medycyny i

4. preferowani kandydaci z miasta
Legnicy (szpital nie zapewnia kan-
dydatowi mieszkania).

Oferta kandydata powinna zawie-
raé:

- podanie wraz z motywacja ubie-
gania sie o stanowisko dyrektora,
- dokumenty stwierdzajace posia-
dane kwalifikacje zawodowe wy-

magane do objecia stanowiska

zastepcy dyrektora do spraw lecz-
nictwa,
- opisany przez kandydata prze-

bieg pracy zawodowej,

- opinig o pracy z okresu 3 lat pracy
zawodowej,

- oéwiadczenie o niekaralnoéci, w
tym za przewinienia zawodowe,

- opracowang koncepcje pracy do
zajmowanego stanowiska, fun-
kcjonowania szpitala, organizacja
pracy itp.

Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-
kursu winni zlozy¢ dokumenty w
opieczetowanych kopertach z na-
pisem "Konkurs".

Ofert nalezy kierowa¢ w ciagu 30
dni od daty ogtoszenia konkursu
na adres: Szpital Chirurgiczny
ul.Senatorska 1, 59-220 Legnica.

Dziekan Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu ogtasza konkurs otwarty na ob-
sade stanowisk asystenta i

wyktadowcy:w nizej wymienionych

katedrach, klinikach i zaktadach:

1. Klinika Neonatologii || Katedry

Potoznictwa- 2 stanowiska asy--

stenta (lek.med.)

2. Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych i Zawodowych- 1 sta-
nowisko asystenta (lek.med.)

3. | Katedra i Klinika Ginekologii- 2
stanowiska asystenta (lek.med.)
4. Katedra i Zakiad Farmakologii -
1 stanowisko wyktadowcy
(lek.med.)

5. Zaklad Medycyny DoraznejiKa-
tastrof- 3 stanowiska asystenta
(lek.med.)

6. Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej- 3 stanowiska asy-
stenta (lek.med.)

7. Katedra i Zaktad Ortodongii- 1

stanowisko asystenta (lek.med.)
O stanowisko asystenta i wykia-
dowcy moga ubiegaé sig osoby po-
siadajace tytut zawodowy lekarza
lub lekarza stomatologa. Prefero-
wani beda kandydaci po ukoricze-
niu stazu podyplomowego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-
kursu skladaja nastepujace doku-
menty:

1. podanie,
2. zyciorys z uwzglednieniem pra-
cy naukowej i zawodowej,

3. kwestionariusz osobowy + 1

zdjecie,

4. spis publikaciji,

5. odpis dyplomu ukonczenia stu-
didw, - -

6. odpis zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu, :
7.zaswiadczenie o $redniej ocen z
okresu studiéw,

8. zaswiadczenie o braku zastrze-
zen ze strony Okregowej Izby Le-
karskiej wiasciwej dla miejsca
zatrudnienia,

9. ewentualne referencje i opinie
na adres:Dziat Kadr Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu
ul.Pasteura 1

50-367 Wroctaw

w terminie do dnia 12 maja 1994
roku.

Termin rozstrzygniecia konkursu
przewiduje sie na dzien 12 lipca
1994 roku.

Szczegblowych informaciji udziela

Dziat Kadr, tel. 22-65-22
Dziekan

Wydziafu Lekarskiego

dr hab.n.med. Jan Kornafel
Profesor Nadzwyczajny

Terminy dyzuréw

/

P rzewodniczacy
Wiodzimierz Bednorz

Zastt;pcyprzewodniczacego
Ryszard Lopuch

‘Krystyna Kochman
Zdzistaw Plamieniak

Sekretarz
Maciej Przestalski

Skarbnik
Andrzej Szmida

Przévyodniczqcy sa‘du. lekarskieg;)
Lech Zynda
(czwartek 14.00 - 15.00)

R zecznik odpowiedzialnosci
zawodowej

Jerzy Szkartat

(§roda 13.00 - 14.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(ostatni wtorek miesiaca 14.00)

Komisja Finansowa
- Andrzej Niedzidtka

Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Komisja Ksztatcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
(§roda 14.00 - 15.00)

Kornisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wéjtowicz
(wtorek 14.00 -15.00)

Komisj aOrganizacyjna
Andrzej Koziorowski

Komisja Pracy i Warunkéw Placy
Konrad Lesniakowski

(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespét ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji :

Aleksander Niedzielski

(trzeci czwartek miesiaca

godz. 13.30)

Komisja Skarg i Wnioskéw
Andrzej Drak
(poniedziatek 14.00-15.00)

Komisja Socjalna

Teresa Agopsowicz - Olipra
(pierwszy piatek miesiaca
godz.13.00)

Komisja ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski '
(pierwszy wtorek miesiaca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wsp6étpracy
z Samorzadem Terytorialnym i
Prywatyzacji

Ryszard Lopuch -

(czwartek 10.00)

Komisja Rewizyjna

Tis) Y]

Jarostaw Terpinski -

(trzeci wtorek miesiaca godz. 10.00)

Komisja Wspbétpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(poniedziatek 13.00 - 15.00) B

Czionkowie Kola Lekarzy Senio-
réw spotykaja si¢ w ostatni pigtek mie-

sigca o godz. 12.00

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wrockawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym " Biuletynie" informacji dotyczacych:

-lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych, <
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw 1 dyrektoréw, 1 wszelkich innych

' zwiazanych z lecznictwem.

"Biuletyn" ukazuje si¢ co miesigc 1 wysylany jest na adres domowy do okolo
9500 lekarzy z wojewddztw: jeleniogdrskiego, legnickiego, walbrzyskiego i
‘ wroctawskiego.
AKTUALNY CENNIK
1. Ogloszenia drobne -10 000 z1 za stowo (ptatne z géry).-
2. Ogloszenia duze:

FORMAT KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
OKEADKA
1=, 40 modutéw 19 200 000 28600000 -
1/2= 20 moduléw 9 600 000 14 300 000 17 200 000
1/4=" 10 modutéw . 4800000 7 150 000 8 600 000
1/8= ~ 6 moduly 2 880 000 4290 000 5160 000
1/16= 3 modulty 1 440 000 2 145000 2 580 000
1 modut (4x5 cm) 480 000 715 000 860 000
UWAGA!! -

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-
niach naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwo$é indywidualnego negocjowania cen.
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzen
itp. dostarczaé redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

. Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej
50-333 Wroctaw
ul. J. Matejki 6
tel. 22-50-56, 22-50-57,
22-50-58, fax 22-48-44
Konto BGZ O/Wroctaw
893022-9537-2710

Kierownik
mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Matgorzata Adamczyk
Elzbieta Banot
Patrycja Malec

Ewidencja
Krystyna Popiel
Beata Kolodziejczyk
Alicja Sokotowska

Radca prawny
mgr Beata Kozyra-Fukasiak
poniedzialek-wtorek
13.00-15.00

G1éwna ksiegowa
Karolina Dembiriska

Kasjerka
‘Maria Gata.
poniedziatek-piatek
10.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
- 12.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej i
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach

* Jelenia Gora
ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Gora-
-Cieplice
tel.(8751) 520-43
Irena Kubica:
poniedziatek-piatek
10.00-13.00
(petnomocnik DIL
Aldona Bialas)

Watbrzych i
al. Wyzwolenia 22, 1
58-300 Walbrzych
tel.(8741) 261-20 |
Izabela Lusnia H
poniedzialek-piatek H
8.00-15.00 |
(petnomocnik DIL
Jan Adamus)

~ Legnica

pl. Stowianski 1,

59-220 Legnica

tel.(876) 662-03

Stanislawa Platnicka
sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00

(pelnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)

Wydawca: Dolnoslgska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.
Konto BGZ Wroctaw 893022-9537-2710.

Ko_mitet redakcyjny: W. Bednorz, J. Piekarski,
: A.Pawinska - sekretarz, K. Pociejkin,

A. Wojnar - redaktor naczelny, K. Ziembowska
Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo skracania i

adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.
Numer zamknieto 15 kwietnia 1994 r.
Sktad komputerowy i druk:
Norpol-Press sp. z 0.0., ul. Podwale 64, Wroclaw.

Klub DIL zaprasza

Informujemy wszystkich lekarzy,
ze biuro DIL oraz kierownik klubu we
wroclawskiej siedzibie DIL (Wroctaw,
ul. Matejki 6) udzieli pomocy w zor-
ganizowaniu zjazdéw, spotkan kole-
zedskich itp. Klub posiada
odpowiednie pomieszczenia: salg kon-
ferencyjna na 200 os6b, sale klubowa
na 60 oséb oraz buiet. Zapewniamy
obstuge gastronomiczna.

(k2)
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Wiekszo$¢ ekspertéw sadzi, ze kar-
mienie piersig ma zdecydowana prze-
wage nad karmieniem z butelki.
Dodajmy jednak kilka mniej znanych
faktow potwierdzajacych to twierdze-
nie. Zatem mleko matki jest:

1. Zawsze $wieze.

2. tatwo dostepne.

3. Nie wypije go kot.

4. Nie trzeba wychodzi¢ po nie do
sklepu.

5. Tata tez je lubi. ]

6. Jest w wygodnych pojemnikach.

7. Pustych pojemnikow nie trzeba
zostawia¢ mleczarzowi.

O

Psychiatra pyta zotnierza: .

- Co by sie stato, gdybym ci obciat
ucho?

- Nie bede slyszat - odpart zotnierz.

- A gdybym obciat ci drugie ucho?

- Przestane widzieé.

- Dlaczego?

- Bo czapka zsunie mi sig na oczy.

- Doktorze, czy moze mi pan przepi-
sac co$ na rece? Caly czas sig trzesa.

- Czy pan duzo pije?

- Nie, wiecej rozlewam.

o

Na przyjeciu pewien lekarz skarzyt
sie znajomemu prawnikowi.

- Za kazdym razem, kiedy wspomi-
nam komus, ze jestem lekarzem, lu-
dzie zaczynaja moéwié o swoich
dolegliwosciachi pytaé, czy ich dokto-
rzy lecza ich we wlasciwy sposéb. Po-
dejrzewam, ze tobie zdarza sie to
samo. Powiedz mi, jak sobie z tym
radzisz?

-- Kiedy wracam do domu - odpowie-
dziat prawnik - wysylam im od razu
rachunki "za konsultacje na wczoraj-
szym przyjeciu”. To pomaga.

- Swietny pomysl - rzekt lekarz. - Tak
tez zrobie.

Nastepnego ranka, kiedy otworzyt

skrzynke pocztowa, znalazt w niej ra- -

-chunek od znajomego prawnika "za
konsultacje na wezorajszym przyjeciu:
dwadziescia pie¢ funtow". :
T

y S

BARAN

21.03 - 20.04

Mars obdarza cie wielka energia,
dzieki ktérej pokonasz wszelkie prze-
szkody. Czekaja cie osiagniecia zawo-
dowe, dyrekcja twojego zaktadu pracy
nareszcie cie doceni. Doskonaly okres
do prowadzenia intereséw, a takze do
dokonywania podbojéw mitosnych.

BYK

21.04-21.05

Ostry jezyk wykorzystaj do innych
celéw niz rozgrywki w pracy. Najlepiej
w ogéle nie wdawaj sie w dyskusje, bo
mozesz sobie narobi¢ wrogdéw, ktdrych
i tak ci nie brakuje. Niech inni zbawiaja
$wiat, ty jedynie zarabiaj pienigdze.

BLIZNIETA

22.05-20.06

Czy nie za wiele wymagasz od zy-
cia? Moze nalezaloby daé wiecej od
samego siebie, a dopiero potem obra-
zac sie na wszystkich? Takze w pracy
trzeba przysias¢ faldéw. Wez sie po-

. ieniedzy na leczenie jest w Polsce coraz
“mniej. Wszystkie wskazniki statystyczne
~ alarmuja, Ze umieramy najczeéciej na cho-
roby serca i nowotwory. A tu kolejny mini-
ster zdrowia wola: oszczedzajcie!

>

Oszczedzajcie - bo Sejm ograniczyt budzet

zdrowotny. Na nic si¢ nie zdal pomyst przeznacze-
nia czeéci pieniedzy z akcyzy papierosowo-alkoho-
lowej naleczenie - zreszta dla mnie bardzo ciekawy
1 hm... do przyjecia. Miatbym wéwczas alibi przed
zona palac kolejne cygaro zanurzone w banderolo-
wanym koniaku.

Pozostato zatem tylko okoto 100 dolaréw na
glowe obywatela, a wlasciwie "na cialo" w temacie
Stuzba Zdrowia.

Mam niejasne przeczucie, ze pieniadze te wpa-
daja jednak do jakiej$ czarnej dziury w okolicach
ministerstwa finanséw i realnie obnizone sa o poto-
we. By¢ moze kto$ nas kantuje, ale nie ma dobrych
metod sprawdzajacych tego pokera. Trzeba ujawnié
pieniagdze.

Pierwszy pomyst to kasy chorych zrada nadzor-

Lkartgwarto

cza - kazda zlotéwka bylaby doktadnie policzona i
czytelna. Nic oryginalnego.

W tym momencie wiaczyt sie wnuczek:

- Jeste$ nudny dziadku, przeciez wszyscy wie-
dza, ze jak kto§ jest chory, to nie chodzi do klasy!

- Alez wnuczusiu, nie méwie o klasach chorych
tylko o kasach. - Nic nie szkodzi, tez dziadek baj-

durzy. Jak kasa jest chora, tzn. zepsuta, to myli -

rachunki.

= TUdna rozmowa z dzieckiem. Ale przypo-
'minam sobie jak razem bylismy w podpa-
ryskim Disneylandzie i chcieliSmy
zadzwoni¢ do Babci. Jak? Przy pomocy

karty magnetycznej. Kupuje sie ja za okreslona.

ceng, podobnie jak u nas. Réznica polega na tym,
ze na ekraniku w budce telefonicznej widzisz, jak
ubywa pieniedzy w tym plastikowym kartoniku.
Pigcdziesiat - czterdziesci - dziesieé - zero frankéw
1 koniec rozmowy. O tym kiedy chce rozmawiaé, z
kim 1 za ile to Ja wiem lepiej od producenta karty.
Wiec moze zrobié tak, ze kazdy obywatel naszej

kochanej Ojczyzny otrzymatby karte magnetyczna
o wartosci 100 dol. na rok i sam placilby za wszy-
stko w przychodniach szpitalach i aptekach. Wybie-
ralby na pewno bardzo ekonomicznie. Szukano by
tanich i dobrych szpitali, konkurencyjnych cenowo
specjalistéw. Zdrowi i chorzy laczyliby sie w grupy
- taka grupa dysponowataby wigksza iloscia kart
(zalazek ubezpieczalni). Ludzie mieliby motywa-
cje, aby dbac o wlasne zdrowie. Drzwi w przychod-
ni otwierane bytyby automatycznie na owa karte.
Nie wlozytes karty - nie wychodzisz. Na karcie nie
ma zlotéwki - nie wchodzisz. Radykalnie skoriczy-
loby sie utrzymywanie armii urzednikéw i placenie
nie wiadomo za co. Dopuszczam mozliwosé kumu-
lowania kart z poprzednich lat i co za tym idzie -
planowanie wlasnej choroby. Pomysl jest nowo-
czesny i elektroniczny.’

- Dziadku, wrzucimy karte do komputera i on
wyleczy moje gardio? ;

- Oczywiscie! 1 jeszcze zje za Ciebie owsianke
kochanieriki.

dr Jozef emeryt

rzadnie do roboty, a wszystko utozy sie
pomyslnie.

RAK

21.06 - 22.07

Powiniene$ by¢ troche bardziej
ostrozny, by nie wdawac sie w zadne
spory- zawodowe, podatkowe czy
administracyjne. Skomplikowana sytu-
acja lada dzieri stanie sie prostsza .

Staraj sie mniej méwi¢, a wiecej stu- -

cha¢ co inni maja do powiedzenia.
Podstawa to umiejetnie analizowag fa-

kty. :

LEW

23.07 - 22.08
Masz oczywiscie racje, ale niepo-

-0
AVeBIEPa R
LA XA A}

‘}}zebnie irytujesz sie, gdy kto$ nie chee

jej przyjaé. Pozostaw sprawy swojemu
biegowi, niech kazdy odpowiada za
siebie.

Kiedy okaze sig, ze popeiniono
btad, to wtedy mozesz interweniowaé
i wyciaga¢ konsekwencje, ale bez
krzyku i nerwéw.

PANNA

23.08 - 22.09

Postapile$ niezbyt rozwaznie, ale
przeciez nikt nie jest doskonaly. Na
drugi raz przemys$l sprawe dokiadnie,
nim podejmiesz decyzje. Troche stra-
cite$, ale rzecz jest jeszcze do urato-
wania. Przy odrobinie pomysfowosci
bedziesz zadowolony.

WAGA

23.09 - 22.10

Jesli zdobedziesz cenng informa-
cje, nie réb z niej od razu pozytku.
Zaczekaj na wiecej faktéw i uderz we
wiasciwym momencie. Troche dyplo-
macji, a upieczesz kilka pieczeni na
jednym ogniu.

SKORPION

23.10- 21.11

Zrozumienie innych nie jest twoja
mocna strona, ale wyostrzy ci sig intui-
cja i bedziesz wiedzial dokladnie, co
jestdla ciebie dobre, dzieki wspaniate-
mu poczuciu rzeczywistosci.

Ogromna skuteczno$é¢ w dziataniu
oraz wyjatkowa wytrwato$éi efektywno$é
w pracy przyniesie ci wiele osiagniec.

STRZELEC

22.11-20.12
Finanse $rednie, zdrowie niemal
bez zmian, postepy naukowe bez wie-

kszego znaczenia. Nie dopuszczaj do-

siebie smutnych mysli. Nie masz wply-
wu na to, co dzieje sie wokdl, wiec
przyjmij rzeczywisto$é taka jaka ona
jest. Rob swoje.

KOZIOROZEC

21.12-19.01

Powoli wracasz do formy. Bardzo
dobrze - to poprawi ci nie tylko humor,
alei stan konta. Postaraj sie o wieksza
niz dotychczas systematyczno$é. Nie
dopuszczaj do zalegtosci. Nie zaczy-
naj dnia bez planu pracy. Twoi szefo-
wie to docenia.

WODNIK

20.01 - 18.02

Musisz zapanowaé nad nerwami,
aby uniknaé niepozadanych dla siebie
skutkéw. Tym bardziej, ze zapowiada
sie na pozytywna zmiane, szczegdlnie

_ W interesach. Skorzystasz, jesli be-

dziesz postepowal zdecydowanie w
sprawach sercowych.

RYBY

19.02 - 20.03

Rozpiera cie wewnetrzna energia i
nie skapisz trudu w pracy zawodowej.
Owoce tego sa juz widoczne, mozesz
$mialo liczy¢é na poprawe warunkéw
zycia. Pamietaj, ze uczciwo$é to najle-
psza polityka. Zachowaj spokoj i(;a;(,tj
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Litery z pdl oznaczonych, czytane
rzedami, utworza rozwigzanie.

Poziomo:

1) docinek, zloéliwosé, 7) od Mikota-
ja dla niegrzecznego dziecka, 8) ma-
ma+tata+dzieci, 9) tworza usta, 10)
kobietawygnana, 11) szlak, 14) siostra
stryja ciotki, 18) Sredniowieczny $pie-

- wak i aktor wedrowny, 19) toboty, thu-

moki, 20) sedno sprawy, 21) skrawek

‘materiatu, 22) owoc z czuprynka, 26)

dziecko, wyrostek, 29) co to jest?, 30)
baty, ciegi,-31) rodzaj uroczystego
utworu muzyczno-wokalnego, 32) ply-
nie korytem, 33) slynny wodospad
Pionowo: -
1) sita robocza w folwarku, rataj, 2)
matematyczne do rozwigzania, 3) uko-

‘chany lzoldy, 4) zwisa prawdziwemu

mezczyznie, 5) naczynie do picia w
ksztalcie miseczki,6) Frackowiak lub
Kunicka, 12) grzadka, 13) warzywna z
majonezem, 15) dzialanie spowodo-
wane bodZcem, 16) edycja, 17) roslina

lecznicza, ktérej wyciagu uzywa sie
przy sttuczeniach i przeziebieniach,
kupalnik, 23) napedzanie zwierzyny
pod strzat, 24) zbedne kilogramy, 25)
wierszowana zagadka, 26) Matejko
lub Picasso, 27) maly néz chirurgiczny,
28) laska turysty )
Opracowat: Dariusz Sniatecki

Hasto prosimy przesta¢ na adres:
Dolnoslaska Izba Lekarska, ul. Matejki
6, 50 - 333 Wroclaw. g

Wéréd nadawcéw prawidiowych od
powiedzi rozlosujemy nagrody ksiaz-
kowe.

Rozwiazanie krzyzéwki z marca: po-
ziomo - tampon, astma, torsje, menu,
tarapaty, kita, cysta, gaza, relanium,
amid, peseta, wymaz, narwal; piono-
wo - astenik, amputacja, anoda, pasta,
niezyt, ruski, pragmatyk, szpital, tre-
pan, laser, nitka.

Nagrody wylosowali: Joanna Kali-
nowska i Magdalena Ortowska z
Wroctawia.
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