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DOLNOSLASKIE) 1ZBY LEKARSKIE]

Wroclaw, kwiecien 1990 r.

Eugeniusz Piotrowski

Historia Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslgskich
(SLD) i Klubu Lekarza we Wroclawiu

W 1951 roku zostaly rozwigzane w Polsce Izby Lekarskie. Bylo to
pociggniecie witadzy PRL tyle zaskakujgce, co i irracjonalne. Chodzito
0 bardzo prymitywne podporzadkowanie spolecznosci lekarskiej Centrali
Zwigzkow Zawodowych. Zaczela sie stopniowa degredacja kultury zycia
lekarskiego. Powstalo w PRL 10 Akademii Medycznych, ktére miaty pro-
dukowaé¢ (dostownie) przetrzebionych latami wojny polskich lekarzy.
Postawiono na ilos¢, zapomniano o jakosci. Nastapila pauperyzacja za-
wodu lekarza, jego spoleczna degradacja. Nieslychanie niskie uposazenia
spowodowaly, ze tzw. stuzba zdrowia wlekla sie i wlecze w ogonie plac
panstwowych. Jest to oczywiScie przyczyng gonitwy lekarzy i pielegnia-
rek za dodatkowymi pracami, dyzurami, co spowodowalo i powoduje nie-
watpliwie pogorszenie $wiadczen. I tak zamyka sie bledne koto przyczyn
i skutkow, ktoére trwa do dzis.

Sukcesorzy Izb Lekarskich — Zwigzki Zawodowe — tego nie spostrze-
gaty lub nie chcialy widzie¢. W tej sytuacji lekarze w PRL stali sie
wlasciwie bezradni. Bylo to zarzewiem szukania przez bra¢ lekarskg
uzdrawiajgcych rozwigzan. Zaiste dziwnym zbiegiem okolicznoéci $rodo-
wisko lekarzy z Wroclawia zaczeto buntowaé¢ sie jako pierwsze w Polsce
(PRL). Grupa zdeterminowanych sytuacjg lekarzy szpitala im. L. Rydy-
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giera 2 V 1957 r. podjeta karkolomng decyzje o strajku. Byl to dziwny
strajk. Zostal opisany pieknym jezykiem literackim przez Kazimierza
Dziewanowskiego w tygodniku ,Swiat” (nr 26 z dnia 30 VI 1957). Bez-
posrednim podiozem strajku byly sprawy placowe. Chodzito o kapitalis-
tyczny wyzysk w wydaniu socjalistycznym lekarzy, ktérzy harowali na
dyzurach bez godziwej zaplaty za ,nadgodziny”. Wiadza byta uprzedzona
o zamierzonym protescie, ale Wydzial Zdrowia, a wiec wladza i wszech-
potezny Komitet ,,przodujacej” partii, zlekcewazyly catkowicie uprze-
dzenia strajkujacych lekarzy. Zrobil sie szum i partia zaczela dzialaé
wtedy, kiedy otrzymala wiadomos¢ z Pogotowia, ze.. szpital im. L. Rydy-
giera nie chce przyjmowa¢ pacjentéw. Zjechali prawie natychmiast do
szpitala ,,dzialacze”, a jakze lekarscy, Komitetu Woj. PZPR, by pogrozié
i poobiecywa¢. Znalezli sie w szpitalu tamistrajki i po 4 godzinach trwa-
nia akcje przerwano. Obietnic nie dotrzymali. I znowu niepokorni z tego
szpitala zaskarzyli wladze do sadu o godziwg zaptate. Decyzjg Sadu Wo-
jewoédzkiego sprawe wygrali. Sad Najwyzszy, jak to bylo w panstwie
»praworzagdnym”, uniewaznit wyrok i PRL wygrala. Byl to wazny incy-
dent uzasadniajacy dalsze poszukiwania drég do samorzgdu lekarskiego.
W tej intencji grupa niepokornych (podaje alfabetycznie: dr dr W. Dziu-
likowski, K. Kraus, A. Michejda, E. Piotrowski i A. Wolanczyk) i wszyscy
lekarze ze szpitala im. L. Rydygiera zalozyli we Wroclawiu Stowarzy-
szenie Intelektualne Lekarzy. Pod szyldem intelektu zostalo ono stosun-
kowo latwo zarejestrowane i pierwsze walne zebrani SIL-u odbylo sie
3 VI 1957 r. w budynku przy ul. Dobrzynskiej 21/23. Na inauguracyjnym
zebraniu bylo 120 lekarzy z Dolnego Slgska. Tymczasowy sekretariat mies-
cit sie przy ul. Swidnickiej 28. Energiczne dzialania zarzadu sprowadzaly
sie do pozyskiwania coraz wiekszej ilosci czlonk6éw i staran o lokalizacje
przysziego domu lekarza. Najpierw uzyskalismy lokalizacje ruiny przy
ul. Swidnickiej 17, lecz bardziej nam odpowiadata propozycja ruiny przy
ul. Kazimierza 44. Wg wstepnej oceny koszt remontu mial wynosié
3600 000 zi. RozpisaliSmy wsrdd lekarzy cegielki i wystgpiliSmy do pre-
zydenta miasta o dotacje. Owczeénie dzialajgcy p. prezydent E. Krél byt
wyjatkowo nam przyjazny i nie poskagpil grosza. Budowa ruszyla
i w 1961 roku otrzymaliSmy pieknie odremontowany, z hotelowym za-
pleczem, Dom Lekarza. Stowarzyszenie stawalo sie coraz bardziej popu-
larne, liczba czlonk6éw z Dolnego Slgska urosta do 650. Decyzjg kolegow
zmieniliSmy nazwe na Stowarzyszenie Lekarzy Dolnos$lgskich. Nazwa ta
okres$lala konkretny region, jak i rédwniez przyblizata forme samorzadu.

Pierwszym prezesem SLD zostal nestor wroclawskich lekarzy dr med.
Stefan Kuczynski. Wydano Diariusz Lekarski Dolnoslgski. Byta to jedno-
dniéwka SLD — Maj 1958. Dr S. Kuczynski byl lekarzem wroctawskim,
ktory przetrwat oblezenie twierdzy WROCLAW. Swoje exposé w Dia-
riuszu zakonczyl: ,,L.gczac te zadania w jedng harmonijng cato$¢ mamy
nadzieje, ze nasze LSD przyczyni sie do tego, aby nasz chory bliZzni
i wspotobywatel mogt korzystaé z opieki lekarza o wiasciwych kwalifi-
kacjach. A Panstwo nasze moglo na nim opiera¢ swg sluzbe zdrowia.
Vivat, crescat, floreat” zakonczy!l pierwszy prezes SLD dr S. Kuczynski.

Byly to zreby przysziego samorzadu, ktéry pozostawal sfera marzen
wielu lekarzy calej Polski. Kierunek dziatania SLD byl prawidtowy. Nie-
stety, jako region Polski dziataliSmy w PRL wlasciwie samotnie. Wobec
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narastajgeych ingerencji Zw. Zawodowych zrezygnowalem w 1962 r.
z sekretarzowania. Stowarzyszenie dzialalo prawem rozpedu, ale zaczety
sie¢ gromadzi¢ nad nim czarne chmury. W 1965 r. nagle powstat Klub
Lekarza o rodowodzie Zw. Zawodowych Stuzby Zdrowia. Stalo sie to
wberw Statutowi SLD, rozdziat V, o majatku i funduszach stowarzysze-
nia, § 5, ktory moéwit: w przypadku likwidacji stowarzyszenia majgtek po
uregulowaniu zobowigzan zostanie przekazany na cele okre$lone uchwalg
Walnego Zebrania SLD”. Nie bylo zadnego zebrania. Zwigzki Zawodowe
St Zdr. przejety Dom Lekarza prawem kaduka i wydrukowaly pospiesz-
nie ,,Tymeczasowy regulamin Klubu Lekarza”, W punkcie 1 ustality: ,,Klub
Lekarza miesci sie w Domu Lekarza, ktory jest wtasno$cig (?) Zwigz-
ku Zawodowego pracownikéw Stuzby Zdrowia Okregu Wroclawskiego.

I tak nastala nowa samozwancza ,,wiasnos¢” Zwigzku Zawodowego
Stuzby Zdrowia, ktéra istnieje do dzis. Piekna inicjatywa dolno$lgskich
lekarzy, restytucji Samorzgdu Lekarskiego w Polsce, zostala czasowo
pogrzebana. Idea i zycie pokazujg jednak, ze wysitki dolno$lgskich nie-
pokornych nie byty daremne.

Joanna Bromirska

Blizej ustawy

17 maja 1989 r. zostala uchwalona przez Sejm PRL ustawa o izbach
lekarskich. Okres$la ona w zarysie zadania i zasady dzialania samorzadu
lekarzy, przedstawia prawa i obowigzki jego czlonkéw, okresla sklad
i role Naczelnej Izby Lekarskiej oraz izb okregowych. Porusza takze pro-
blem odpowiedzialno$ci zawodowej oraz zasady gospodarowania finan-
sami izb.

Poniewaz nie wszyscy majg moznos¢ zapoznania sie z pelng treScig
ustawy (zamieszczonej w Dzienniku Ustawy PRL z 26.05.1989 r. Nr 30),
chece przyblizy¢ jej glowne zalozenia przedstawiajgc w skrécie najistot-
niejsze punkty.

Najwyzszg wladzg samorzgdu lekarzy jest Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktéry ma za zadanie m.in.:

— uchwala¢ zasady etyki i deontologii zawodowe],

— uchwalaé program dzialalno$ci samorzgdu lekarzy,

— uchwalaé regulaminy naczelnych organdéw izby,

— wybieraé Prezesa i czlonkow Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelne]
Komisji Rewizyjnej, cztonkéw Naczelnego Sgdu Lekarskiego oraz Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcow,

— ustalaé zasady podziatu sktadki czionkowskie].

Naczelna Rada Lekarska kieruje dzialalnoscig samorzgdu w okresie
miedzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy. Ma ona m.in.:
— reprezentowaé zaw6d lekarza wobec organéw panstwowych oraz orga-
nizacji politycznych i spolecznych,
— uchwalaé¢ zasady gospodarki finansowej samorzadu lekarzy,



— analizowaé i opiniowaé kierunki rozwoju ochrony zdrowia ludnosci,
— negocjowaé warunki pracy i plac lekarzy,
— wydawa¢ Biuletyn i Gazete Lekarska.

Czlonkami okregowej izby lekarskiej sa wszyscy lekarze posiadajacy
prawo wykonywania zawodu i pracujacy na obszarze dziatania izby.
Organami okregowej izby lekarskiej s3:

— okregowy zjazd lekarzy,

— okregowa rada lekarska,

— okregowa komisja rewizyjna,

— okregowy sad lekarski,

— okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej.

Wszyscy lekarze posiadajg czynne prawo wyborcze, a takie mozliwosé
kandydowania w wyborach do organ6w izb lekarskich.

Samorzad lekarski zobowiazany jest do sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem zawodu lekarza poprzez:

— prowadzenie rejestru lekarzy i stwierdzanie prawa wykonywania
zawodu,

— negocjowanie warunkéw pracy i plac w zakladach sluzby zdrowia,

— sprawowanie orzecznictwa w przedmiocie orzekania o niezdolnosci do
wykonywania zawodu lekarza,

— przejecie kontroli nad prowadzeniem specjalizacji zawodowej oraz
ksztalcenia studentéw i innych kadr medycznych,

— przewodniczenie komisjom konkursowym decydujgcym o kierowni-
czych stanowiskach stuzby zdrowia,

— decydowanie o ustawach i przepisach dotyczacych ochrony zdrowia

i wykonywania zawodu lekarza,

— sprawowanie sgdownictwa lekarskiego w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy oraz sadownictwa polubownego,

— wystepowanie w obronie intereséw indywidualnych i zbiorowych
czlonkéw samorzadu lekarzy.

Izby majg roéwniez za zadanie integrowaé srodowisko lekarskie, wspot-
pracowaé z towarzystwami naukowymi oraz szkolami wyzszymi. Maja
prowadzi¢ akcje samopomocy, a takze inne formy pomocy materialnej dla
lekarzy i ich rodzin oraz zarzgdzaé majatkiem izby. Majatek ten stano-
wig — fundusz, ruchomosci i nieruchomosci. Fundusz pochodzi ze skla-
dek czlonkowskich (2% zasadniczego wynagrodzenia), z zapisow, daro-
wizn i dotacji, a takie z wplywow pochodzacych z dzialalnosci gospo-
darczej.

Czlonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnoci zawodo-
wej przed sgdami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki
i deontologii oraz za naruszanie przepiséw o wykonywaniu zawodu le-
karza. Sad lekarski moze orzekaé nastepujgce kary:

— upomnienie,

— nagana,

— zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od 6 mie-
siecy do 3 lat,

— pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

W trakcie czytania kolejnych rozdzialéw i artykuléw tej ustawy rodzi
sie caly czereg pytan i watpliwosei, na ktére nie bardzo potrafimy od-
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powiedzie¢ w tej chwili. Ale od momentu jej uchwalenia przez Sejm do
dnia dzisiejszego mineto 10 miesiecy, w ktéorym to czasie zdarzylo sie
sporo, m.in. odbyly sie okregowe zjazdy lekarzy, Krajowy Zjazd Lekarzy
(XII. 1989).

Wydawaloby sie, ze najgorsze poza nami. Jednak bez aktywnego
uczestnictwa wszystkich czlonkéw naszego $rodowiska nie zdolamy wiele
osiggnaé, a najwiekszym aktualnie problemem jest bierna postawa wielu
lekarzy oczekujacych na podsuniecie im gotowych rozwigzan. My musimy
je wypracowaé sami i uwierzmy, ze jesteSmy do tego zdolni.

WSPOMNIENIA POSMIERTNE

Prof. zwycz. dr Janusz Terpilowski

20 marca 1990 roku zmar! wieloletni kierownik Katedry Chemii Nie-
organicznej AM we Wroclawiu prof. zwycz. dr nauk chemicznych Ja-
nusz Terpitowski.

Prof. J. Terpitowski urodzit sie 29 kwietnia 1920 roku w Szeplu na
Wotyniu. Oczekiwalismy, ze zblizajgcg sie 70-tg rocznice urodzin Na-
szego Profesora, bylego dziekana Wydzialu Farmaceutycznego i prorek-
tora AM, uczcimy wspélnie, lgczac jg z Jubileuszem 40-lecia naszej
Uczelni, z ktéorg (po kroétkiej pracy w Politechnice Wroclawskiej w la-
tach 1950 - 1954) zwigzany by? juz od 1955 roku.

Niezwykle rozlegle byly zainteresowania naukowe prof. J. Terpilow-
skiego. Przez wiele lat kierowal duzym zespolem pracownikoéw, z ktérego
w 1970 wyodrebnily sie dwa nowe Zaklady — a potem — Katedry
Chemii Analitycznej i Chemii Fizycznej, ktére objeli Jego wychowan-
kowie: doc. dr hab. Rudolf Staroscik i doc. dr hab. Emil Ratajczak. Glow-
nym kierunkiem Jego zainteresowan naukowych pozostaly jednak zawsze
badania nad strukturg i wlasnosciami fizykochemicznymi, a $cislej mo-
wige termodynamicznymi dwu- lub trojskiadnikowych stopéw metali
oraz ukladéw stopionych soli. Byl autorem bgdz wspoétautorem ponad
160 prac naukowych, 2 skryptéw, napisal takze szereg rozdzialéw do
5 ksigzek.

Ta niezwykle rozlegta dziatalnos¢ naukowa zaowocowala powolaniem
Profesora na cztonka Rad Naukowych: Instytutu Chemii Nieorganicznej
i Metalurgii Pierwiastkow Rzadkich Politechniki Wroctawskiej, Instytutu
Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych PAN we Wroctawiu oraz In-
stytutu Podstaw Metalurgii PAN w Krakowie.

Nalezy takze podkre$li¢ ogromne zastugi prof. Terpitowskiego w ksztal-
ceniu mlodej kadry naukowej. Byl promotorem 13 doktoréw, z ktérych
5 habilitowalo sie, a jeden otrzymal tytul profesora. Trudno uwierzye¢,
ze Pan Profesor byl recenzentem az 63 prac habilitacyjnych i ponad
50 prac doktorskich.



Prof. Terpitlowski nie zamykatl sie tylko w kregu nauki. Doceniat uroki
zycia, interesowal sie filatelistykg i numizmatyks kolekcjonujgc cenne
zbiory. Jego ulubionym malarzem byl Stanistaw Wyspianski. Liczne re-
produkcje jego obrazéw ozdabiajg gabinet Profesora. Pasjonowal sie te-
atrem, zwlaszcza dramatami Czechowa i swoje rozliczne wyjazdy do
Warszawy wykorzystywat rowniez by obejrze¢ ciekawy spektakl.

Posiadat wiele odznaczen, ale najbardziej cenil! sobie otrzymany
w zeszlym roku tytul honorowy ,,Zasluzony Nauczyciel Polskiej Rzeczy-
pospolitej Ludowej” gdyz byl zamilowanym nauczycielem i wychowawcg
mlodziezy. Godny podkreslenia byt Jego niezwykle przyjacielski stosu-
nek do studentéw i mlodych pracownikéw naukowych, ktérym stuzytl
zawsze chetnie radg i pomocg.

Odszedt od nas zastuzony pracownik naukowy, ceniony wychowawca
i nauczyciel mlodziezy, czlowiek o nieprzecietnej osobowosci, ktérego
strate odczuwamy wszyscy niezwykle bolesnie.

Prof. dr hab. Jerzy Josiak

Z prac Komisji Ksztalcenia i Etyki DIL

Dnia 16 stycznia 1990 roku odbylo sie pierwsze zebranie Komisji
Ksztalcenia 1 Komisji Etyki DIL, ktéremu przewodniczyli doc. Z. Krzysz-
ton i prof. Z. Ziemski. Na posiedzeniu zebrani doszli do wniosku, ze etyki
i ksztalcenia nie mozna rozdzielic. W zwigzku z tym postanowiono obhie
komisje polgezy¢. Wspdlprzewodniczgecymi zostali doe. Z. Krzyston i prof.
Z. Ziemski.

Na drugim posiedzeniu Komisja ustalila forme zwracania sie miedzy
lekarzami per Kolezanko, Kolego.

W skilad Komisji Ksztalcenia i Etyki wchodzi grupa 16 kolegdéw
z trzech wojewodztw (na razie bez przedstawiciela Legnicy).

Do zadan Komisji nalezy:

1) opracowanie programu stazéow podyplomowych,

2) zmiana programu studiéw,

3) przeprowadzenie reformy specjalizacji:
a) przyjecie jednostopniowej specjalizacji,
b) uzyskanie wlasciwej specjalizacji po wstepnej specjalizacji lekarza

ogblnego, '

4) wustalenie, jak na razie, obserwatoréw egzamindéw specjalizacyjnych,

5) organizowanie konkurséw na stanowisko ordynatora, wyznaczenie
przewodniczacego i czlonkéw komisji do konkurséw na inne kierow-
nicze stanowiska medyczne,

6) wypracowanie metod zwiekszajgcych integracje s$rodowiska lekar-
skiego.

7) rozpatrywanie sporéw i zadraznien miedzy lekarzami,

8) ochrona dobrego imienia lekarza,

9) ochrona tajemnicy lekarskiej.



Tak szeroki zakres programu sprawil, ze w trakcie wielogodzinnych
zebrann Komisja rozpatrywata poszczegdlne problemy wg planu.

Na pierwszym miejscu znalazly sie staze podyplomowe, wyznaczenie
obserwatoréw do zgtoszonych 25 egzamindéw specjalizacyjnych pierwszego
i drugiego stopnia i 8-miu przewodniczacych komisji konkursowych na
stanowisko ordynatora.

Rozpatrzono takze pierwsze skargi jakie naplynely do Komisji.

W zebraniach bralo udzial wielu gosci: prezes i v-ce prezes DIL kol.
Wi. Sidorowicz i Z. Plamieniak, przedstawiciele Senatu AM prof. B. Ko-
wal-Gierczak i prof. Z. Knapik (ktérzy wlaczyli sie do prac Komisji),
pelnomocnik d/s zatrudnienia absolwentéw przy AM mgr K. Grodzka
oraz kol. Bielawski.

Komisja zglosita wnioski:

1) do Rektora AM i Dyrektoréw Wojewodzkich Wydzialow Zdrowia

a) o koniecznosci przeprowadzenia egzamindéw po stazach podyplo-
mowych (wspélnych z przedmiotéw wchodzgcych w ich program),

b) o zobowazaniu dyrektorow ZOZ-6w do przestrzegania planu i re-
gulaminu stazu podyplomowego,

2) do NIL-u
o koniecznosci wydania przepisu wykonawczego o zatrudnieniu absolwen-
t6w w terminie do 15 czerwca b.r.

Komisja widzi konieczno$¢ zreformowania nie tylko programu stu-
diéw medycznych i stazéw podyplomowych, lecz takze systemowe]j re-
formy stuzby zdrowia.

Zebrania Komisji odbywajg sie w kazdy pierwszy pigtek miesigca
w Klinice Otolaryngologicznej AM. Oczekujemy chetnych do wspolpracy.

W zwiazku z przedstawionym projektem stazu podyplomowego przez Komisje
Etyki i Ksztalcenia Medycznego, Prezydium Rady DIL wystosowalo pismo do
wszystkich Lekarzy Wojewddzkich:

,,Uprzejmie prosimy Pana Dyrektora o spowodowanie, by staz podyplomowy stat
sie okresem uzyskiwania przez absolwentéw Akademii Medycznych kwalifikacji nie-
zbednych do pelnienia odpowiedzialnej pracy diagnostyczno-leczniczej. Uznajemy
za sprzeczne z interesami absolwentow i Srodowiska odrywania stazystow od miejsc
odbywania praktyki, traktowanie ich na zasadzie ,zapychania dziur” w systemie
leczniczym.

Komisja Etyki i Ksztalcenia DIL idzie w swych oczekiwaniach co do stazu
dalej; uznajemy, ze pewne jej zalecenia sg docelowe i wymagaja zmian obowigzu-
jacych przepisow.

Konieczne jest natomiast przestrzeganie zalecen co do czasu trwania stazu
w podstawowych dyscyplinach medycznych i umozliwienie stazystom poznania
pracy Oddziat6w Intensywnej Terapii.

Wiodzimierz Bednorz

Co slychaé¢ w Sadzie?

W dniach 16—17 marca br. odbylo sie w Warszawie szkolenie czion-
kéw Naczelnego Sadu i Rzecznikéw Odpowiedzialno$ci Zawodowej o za-
siegu krajowym. Udzial w nim brali takze szefowie sadéw okregowych
i okregowi rzecznicy. Na wstepie powital wszystkich zebranych (okolo
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100 oséb) prof. Stanistaw Leszczynski. Podkreslil, ze gléwnym zadaniem
bedzie ,,ochrona godnosci lekarza, a nie represja, bedziemy szukat zawsze
dowoddéw niewinnoéci lekarza, ale nie mozna zapominaé¢ takze o prawach
chorego cztowieka”.

Tematem wykladu prof. dra Jana Doroszewskiego byly teoretyczne
rozwazania o podmiotowosci pacjenta. Z prawdziwg przyjemnoscig ze-
brani wystuchali prof. dra Alfreda Kaftala, ktéry opowiedzial o podsta-
wowych zasadach postepowania prawniczego. Sypigc, jak z rekawa, cie-
kawymi przyktadami procesowymi oméwit zasade niezawistosci sgdziego,
swobodnej oceny dowodéw, domniemania niewinno$ci i prawo do obrony.
Przed sgdami Izb Lekarskich obwiniony ma prawo do korzystania z ustug
profesjonalnego adwokata (drzyjcie sedziowie) a nawet do trzech na raz!
Doc. dr Leszek Kubicki omawial pojecie eksperymentu medycznego na
tle obowigzujgcych aktéw prawnych, a szczegbélnie zarzgdzenia Min.
Zdrowia nr 13 z dnia 11 VI 1982 roku.

Prof. dr Wiadystaw Nasitowski zwrocit uwage na réznice w podejsciu
do obwinionego Sgdu Powszechnego i Sadu Izby Lekarskiej. O ile ten
pierwszy interesuje sie czy zostal naruszony ktoéry$ z paragraféw Kodek-
su Karnego, o tyle ,nasz sgd” ocenia czy zostaly naruszone zasady za-
warte w Zbiorze Zasad Etyczno-Deontologicznych. Oba te sady sg nieza-
lezne w ferowaniu wyrokow.

Dwa wyklady dotyczyly historii. Dr n. hum. Marek Wagner omowil
orzecznictwo Sgdéw Dyscyplinarnych Izby Warszawsko-Biatostockiej w
latach 1922—1939, za§ dr Tadeusz Jamrozik podzielit sie z zebranymi
doswiadczeniami z pracy Rzecznika Dobra Stuzby Zdrowia w latach
1952—1989.

Kolejno odczytany zostat referat prof. dra Brunona Holysta (brata
neurochirurga) o wspoétdzialaniu Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
z organami $cigania karnego i z prokuratorem oraz referat dra Adolfa
Lewandowskiego na temat odpowiedzialnosci lekarza za ,,uzyskiwanie ko-
rzy$ci materialnych i po$wiadczenia nieprawdy oraz z tytulu innych za-
chowan sprzecznych z przepisami prawa karnego”.

Najbardziej oczekiwaliSmy wystgpienia mec. Witolda Preissa radcy
prawnego Naczelnej Rady Lekarskiej. Wszyscy zebrani byli przekonani,
ze prelegent zaprezentuje gotowe przepisy wykonawcze do ustawy o Iz-
bach Lekarskich i regulamin pracy dla Sgdéw i Rzecznikéw. Niestety,
okazalo sie, ze te ,,akty” prawne sg jeszcze niekompletnie ubrane w sto-
sowne paragrafy. Pelny tekst rozporzgdzenia Ministra Zdrowia ma by¢
gotowy do konica marca, potem bedzie jeszcze wymagaé konsultacji
w Ministerstwie Sprawiedliwosci i ostatecznego szlifu u radcéw prawnych
naszego Ministerstwa. W wyniku tego prawne zasady orzecznictwa w Iz-
bach beds znane dopiero pod koniec czerwca. Do tego czasu zalecono
prace Rzecznikom w takim zakresie aby mozna byto cze$¢ spraw zatatwic¢
polubownie.

7 lektury wszystkich referatéw wyniesliSmy przekonanie, ze czeka
nas ogromna praca samoksztalceniowa, najpierw nad kodeksami postepo-
wania karnego i cywilnego, potem wlasciwe rozpatrywanie spraw, tak
pod wzgledem formalnym, jak i merytorycznym.

Nastepne szkolenie zapowiedziano w czerwcu, takze w Warszawie.



0d Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Nadal nie posiadamy siedziby, Wszelka korespondencje prosimy kierowaé na
adres: Poradnia Zdrowia Psychicznego, ZOZ dla Szk6t Wyzszych, ul. Piastow—
ska 13/1, Wroctaw.

Prezydium Rady odbywa posiedzenia co tydzien w czwartek, aktualnie w Klu-
bie Lekarza, Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45, godz. 11.00. Posiedzenia s3a.
otwarte.

Posiedzenia Rady odbywaja sie jeden raz w miesigcu, w sali konferencyjnej
w budynku Przychodni Specjalistycznych, Wroctaw, ul. Dobrzynska. Terminarz naj-
blizszych posiedzen przedstawia sie mastepujgco: 29 marzec, 26 kwiecien, 24 maj,
91 czerwiec 1990 r. Posiedzenia Rady sa otwarte, poczatek — godz. 11.00. Sekretariat.
Rady przygotowuje szczegbélowy komunikat o pracach Rady DIL do nastepnego
Biuletynu,

Poszczegblne Komisje Problemowe Rady DIL odbywajg posiedzenia zgodnie
z ustalonym przez siebie harmonogramem. Sklady poszczegélnych Komisji sg nadal
otwarte dla chetnych do pracy. Zgloszenia prosimy kierowaé albo bezposrednio do
Przewodniczgcych Komisji (podane w poprzednim Biuletynie) lub do Sekretarza.
Rady w czasie posiedzen Prezydium lub posiedzen Rady.

UWAGA'!

W dniu 27 kwietnia 1990 r. o godzinie 13.00 w sali konferencyjnej Politechniki
Wroclawskiej odbedzie sie Zjazd Delegatéw DIL. W programie miedzy innymi —
zatwierdzenie budzetu Izby oraz wybér dodatkowych zastepcéw Rzecznika.

Stanistaw Bogustawski

Temat na dzi§ — Samorzad w rejonie

W ciggu minionych kilku miesiecy, a szczegélnie w czasie obrad okre—
gowego i krajowego zjazdu lekarzy, byliSmy s$wiadkami autentycznej
kampanii zainicjowanej i prowadzonej przez delegatéw reprezentujacych
srodowiska lekarskie funkcjonujgce poza miastami wojewddzkimi.

Zrédlem zaniepokojenia tych $rodowisk byla proponowana przez us-
tawe dwustopniowa struktura samorzadu lekarskiego, zakladajaca na-
danie formy zorganizowanej wylgcznie izbom szczebla okregowego
i centralnego. Lokalizowanie organdéw samorzadowych wylacznie w sto-
licy i miastach wojewédzkich wytworzylo obawe przed zbytnim odda-
leniem struktur izbowych od mniejszych skupisk lekarzy, czy wrecz
wylgczenie tych $rodowisk z mozliwosci wspéldecydowania o swoich
sprawach.

Takie scentralizowanie struktur wydaje sie¢ by¢ w istocie zaprzecze-
niem idei samorzadnoéci, sprzyjajac raczej rozwojowi kolejnej formy
zarzgdzania Srodowiskiem.

Powolywanie do zycia izb lekarskich w mysl ustawy nasuwa analogie
z budowg domu, w ktérym najpierw ustawia sie dach, potem dobudowuje
$ciany, a istnienia fundamentéw nie przewiduje sig¢ wcale...

Alternatywa dla takiej ,konstrukeji” naszego samorzadu stala sie
propozycja upowszechniona pod nazwg ,inicjatywy s$widnickiej”. Dele-
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gaci Swidnicy, Bielawy, Dzierzoniowa, Swiebodzic, poparci w pézZniejszym
okresie przez szereg innych S$rodowisk, przedstawili w czasie trwania
obrad Okregowego Zjazdu Lekarzy we Wroclawiu projekt trzystopniowe]
organizacji izb, uwazajac za niezbedne nadanie formy zorganizowanej
samorzadowi szczebla podstawowego, dziatajgcemu blisko miejsca pracy
lekarza i mogacemu samodzielnie zajmowaé si¢ sprawami o wymiarze
lokalnym. Z szeregu korzysci jakie przynosi takie rozwigzanie wymienié¢
przynajmniej warto: odcigzenie izby okregowej od nawatu ,,drobnych”
spraw, zwiekszenie dostepnosci agend izby dla lekarzy w terenie, stwo-
rzenie $rodowiskowego ,reprezentanta” zawodu do wspéipracy z samo-
rzgdem terytorialnym itd.

Uwzgledniajac specyfike naszego zawodu, stale przepracowanie i cig-
gly brak czasu, najlatwiej jest nam dziala¢ blisko miejsc naszej pracy.
Koledzy uczestniczagcy w pracach poszczegdlnych komisji okregowych
i centralnych doéwiadezyli juz jak ucigzliwy i malo praktyczny jest sy-
stem dzialania wymagajacy wielokrotnego spotykania sie w osrodkach
odleglych o dziesigtki i setki kilometréw od miejsca zamieszkania de-
legata.

Niewatpliwie propozycja tworzenia izb podstawowych czy rejonowych
jest doéé oczywista i nie ma w sobie nic odkrywezego. Zastanawia jednak
skrajnosé ocen jakie wywolala ona w czasie obrad zjazdu. Czeéc delega-
téw wyraznie odczula jg jako przejaw wygérowanych, lokalnych ambi-
cji malych érodowisk opatrujac to nieco kpiarskimi komentarzami w ro-
dzaju ,zachcialo sie izby w Pcimiu Dolnym” itp. Inne glosy, w tonie
bardziej mentorskim, odnosity sie ,,z pelnym zrozumieniem” wypowiada-
jac sie ,,za” w takiej na przykltad (lub zblizonej) formie: ,tworzcie sobie
kota, kluby, delegatury i co tam chcecie w swoich rejonach, wolno wam,
ustawa tego nie zabrania...”

Obie takie postawy wydaja sie $wiadezyé o powierzchownym potrak-
towaniu problemu. Ustawa rzeczywiscie ,nie zabrania” tworzenia strulk-
tur drobniejszych niz izby okregowe, ale tez nie okre$la ich nazwy, za-
kresu kompetencji, odmawia im osobowos$ci prawnej.

Wydaje sie wreszcie, Ze ustawa o samorzadzie powinna ten samorzad
kreowaé, a nie tylko nie zabrania¢ jego powstania.

Najskuteczniejszych argumentéw na rzecz powolania ,trzeciego
szczebla” izb dostarczylo... zycie. Do$wiadczenia pierwszych tygodni ist-
nienia zreaktywowanego samorzadu lekarskiego wykazaly, ze scentralizo-
wany system organizacyjny nie jest w stanie podota¢ mnogo$ci i r6zno-
todnosci probleméw stawianych przed Izba. Dzigki uchwale Okregowe]
Rady Lekarskiej we Wroctawiu mozliwos¢ tworzenia rejonowych struk-
tur samorzagdowych stala sie faktem.

W &lad za uchwalg poszly niemal natychmiastowe dzialania podleg-
tych $rodowisk lekarskich z obszaru Dolnego Slgska — powolywano De-
legatury Rejonowe w Swidnicy, Bielawie. Watbrzychu, Swiebodzicach,
Kilodzku i w szeregu innych miast.

Delegatury te aktywnie wlgczyly sie w zalatwianie probleméw swoich
srodowisk, odnotowuja pierwsze sukcesy. Wydaje sie, ze w najblizszym
czasie mogsg staé sie najbardziej aktywnym i konstruktywnie dziatajacym
ogniwem systemu samorzgdowego lekarzy. Czy oznacza to kres kampanii
na rzecz samorzadoéw szczebla podstawowego? Niestety nie.
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Pilng potrzebg jest opracowanie zakresu kompetencji delegatur.
W interesie $rodowiska jest aby byly to kompetencje odpowiednio sze-
rokie, nie blokujgce lokalnej przedsiebiorczosci, pozwalajace do minimum
ograniczy¢ biurokracje.

Celowe byloby wprowadzenie jednolitego wzorca organizacyjnego de-
legatur, a takze okreslenie terytorialnego zakresu ich dziatania. Najbar-
dziej optymalna wydaje sie by¢ sie¢ rejonéw orientacyjnie zblizonych do
granic bylych powiatow. Na mapie okregu nie powinno pozostac ,,bialych
plam” nie objetych dzialaniem zadnej delegatury.

Wiele bataganu wprowadza ciaggle nieuporzadkowane nazewnictwo
uzywane w odniesieniu do samorzadéw ,trzeciego szczebla”. Obok naj-
powszechniejszego okre§lenia ,delegatury rejonowej” stosowane jest
w odniesieniu do tych samych struktur pojecie klubu, kola itp. Szczeg6l-
nie niezdrowe emocje budzi uzywane ostatnio w kregach Rady Okrego-
wej okreélenie ,delegatura wojewédzka”. Przy zalozeniu, ze wszystkie
delegatury rejonowe sg sobie réwne i podlegaja izbie okregowej, termin
ten ma pewnie oznaczaé, ze delegatura dziatajgca w rejonie miasta woje-
wodzkiego jest... rowniejsza od innych.

A moze by tak wybraé rozwigzanie najprostsze i najbardziej oczy-
wiste: nazwaé rzecz calg po imieniu ,,Rejonows Izbg Lekarsky”, obdarzy¢
osobowoscig prawng i.. niech si¢ sama rzadzi! E, nie, chyba zbyt od-
wazne...

Jerzy Piekarski

Izba i bajty

Izba lekarska — to juz, a moze wreszcie, fakt. Ze niedemokratyczna,
obligatoryjna przynaleznos¢, to tez fakt. Ze proza zycia wdziera sie w te
starg-nowg instytucje, to tez fakt. 7.e wreszcie to koniec XX wieku i inne
realia polskiego syndromu 44, to wniosek, iz czas na radykalne zmiany.
Rosjanie nazwali to ,nowym my$leniem”, ja — my$leniem. Wreszcie.

Izba lekarska jest instytucjg. Nikt nie lubi instytucji. Formacja ta
wymaga biurokracji. Instynktownie jej nie lubimy. Dolnoslgska Izba Le-
karska zrzesza 8 tysiecy lekarzy, ktorzy oczekujg sprawnej ,,0bstugi” ich
intereséw. Jako wnioskodawca pelnej komputeryzacji danych o czlonkach
DIL poczuwam sie w obowigzku wyjasni¢ mo6j zamyst.

Zakladam, ze komputerowe wspomaganie my$li ludzkiej, to nie ka-
prys, lecz uproszczenie wspomnianych uprzednio dzialan administracyj-
nych. Od 5 lat, w swojej prywatnej praktyce lekarskiej korzystam
z pomocy sekretarki-komputera. Wymierny zysk, to peilna informacja
o pacjencie i jego chorobie, uzyskiwana w mikrosekundach. Niejako nie-
cheacy, dodatkowa informacja o atrybutach prywatnego lecznictwa.
Zastosowanie techniki komputerowej w zarzadzaniu Izbg pozwoli na
znaczne zredukowanie personelu administracyjnego.

Problemem jest zainteresowana Naczelna Izba Lekarska, stad postulat
unifikacji dziata w skali calego kraju. Wszechobecny standard IBM deter-
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minuje wyboér systemu operacyjnego, pod warunkiem jego bezkonflikto-
wej ewolucji w miare postepu techniki komputerowej. Opracowaniem
formy rekordu w bazie danych winna zajac sig Polska Akademia Nauk —
autorka europejskich rozwigzan softwarowych w medycynie.

Wkraczamy w zaklety krag informatyki: bit, bajt, kompatyhbilnos¢..
Te stowa zniechecaja nawet bardzo ambitnych lekarzy. Chciatbym prze-
konaé potencjalnych oponentéw, ze 6w irracjonalny strach jest naprawde
bezpodstawny. Otéz udowodnie kazdemu lekarzowi w 30 minut, ze jest
w stanie opanowaé obstuge kazdego ,,przyjaznego” programu o charak-
terze bazy danych. Jedyny warunek, to mierna znajomo$¢ klawitury do
pisania.

W historii techniki odnotowano epizody ,rewolucyjne”. Problem do—
tyczyt miedzy innymi tkaczy. Ich protest przeciwko nowym maszynom.
ulatwiajacym i potegujacym wysitek pracownikéw byl podbudowany
w sferze psychicznej brakiem wyobrazni. Czas zweryfikowal biedne za-
lozenia. Historia kotem si¢ toczy ...

W Polsce kilka szpitali obstuguja komputery, oczywiscie w zakresie
informacji. Lekarze nie potrafigcy dziala¢ w tzw. linii informatycznej,
tracg zatrudnienie w sposdb konkurencyjny, bowiem wielodostep do ich
wiedzy medycznej oraz wykonanej pracy ujawnia wielokrotnie brak kom-
petencji. Nieczytelnie wypeiniona historia choroby, czy recepta, to nie
jest spos6b na pokrycie ignorancji zawodowej. A wiec nowa rewolucja
techniczna. Kulturalna takze.

Sprzezona z komputerem drukarka, w trybie natychmiastowym reje—
struje dane personalne kazdego lekarza. Jego wiedzy takze. Nie béjmy sie
komputera. Jedynym zmartwieniem jest stan naszej wiedzy...

T Ty T e

Wroctaw, dnia 25 stycznia 1990 .
Uchwala nr 1 Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

Biorgc pod uwage konieczno$é integracji $rodowiska lekarskiego Dolnoslaska
Rada Lekarska widzi pilng koniecznosé tworzenia Kot Izby Lekarskiej w miejscu
pracy, lub miejscu zamieszkania lekarzy. Zgodnie z Ustawg o izbach lekarskich
Kola te miedzy innymi winny braé udzial w negocjacjach warunkow pracy i ptacy,
spraw socjalnych, spraw organizacyjnych na fterenie swoich jednostek organiza—
cyjnych.

Wroctaw, dnia 22 marca 1990 r.
Uchwata nr 3 Prezydium Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej.

Prezydium Dolno$laskiej Rady Lekarskiej zaleca zglaszanie ma piSmie nowo-
powstalych Kot Dolnoglaskiej Izby Lekarskiej na rece Sekretarza Dolnog§lgskiej
Rady Lekarskiej.

Zgodnie z ustaleniami z I posiedzenia Rady DIL, prezydium Rady na swoim
pierwszym posiedzeniu w dniu 28 grudnia 1989 . powolalo Delegatury na Waoje-
wédztwa: Jelenia Gora, Legnica, Watbrzych — ustalajac jednoczes$nie pelnomocni-
kow tych delegatur, odpowiednio — Andrzej Pawlak, Jerzy Paluch, Andrzej Szczesny.
Od stycznia zglosily swoje utworzerue nastepujace Kota Dolnoslaskiej Izby Le-—
karskiej:
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__ Kolo Lekarzy ZOZ Kowary

— Delegatura Bielawsko—Dzierioniowska DIL (Klub Lekarski Bielawa—Dzierzo-
niéw—Pieszyce),

__ Koto — Delegatura lekarzy W Watbrzychu,

— Delegatura Rejonowa Izby Lekarskiej w Swidnicy,

— Delegatura Dolnoslaskiej Izby ILekarskiej w Swiebodzicach,

__ Terenowe Kolo ZOZ Lubin,

— Kolo Izby Lekarskiej przy ZOZ Wroctaw-Fabryczna,

— Koto Izby Lekarskie]j Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego XXXX-lecia
PRL we Wroctawiu

__ Kolo Izby Lekarskiej w Legnicy, Jaworze, Ziotoryji, Chojnowie i W Glogowie,

zgloszone pOPIzez petnomocnika wojewodzkiego.

Wiodzimierz Bednorz

Skladki

Jak wynika z listow nadchodzacych do Rady Okregowej cze$é Kolegow pro-
testuje przeciwko ptaceniu skladek na rzecz naszej Izby. Trzeba zatem kilka spraw
dopowiedzie¢ jasno i do konca.

Uchwalona przez Sejm Ustawa o izbach lekarskich wprowadza pojecie samo-
rzadu lekarskiego, ktory ma decydujacy glos w sprawach grodowiska lekarskiego.
©Od 1 stycznia br. sami lekarze, DPODPTZeZ wybranych przedstawicieli, bronig spraw
ptacowych, socjalnych, sa gtéwnym partnerem dla organdw administracji Przy
obsadzaniu stanowisk kierowniczych w stuzbie zdrowia. Demokracja zaklada jednak
procz praw takze i obowiazki. Nalezg do mich: podporzadkowanie sie orzecznictwu
dyscyplinarnemu Izby i .. placenie skladek cztonkowskich. Wszystkim nam zalezy
na sprawnej organizacji naszego samorzadu, na jego niezalezno$ei finansowej. Do-
tychczas nie wiedzielismy co dzieje sie z pienigdzmi wplacanymi na konta réznych
organizacji i instytucji W odréznieniu od tej sytuacji teraz wszyscy lekarze maja
wglad w finanse Izby. Na ostatnim swoim posiedzeniu Prezydium Rady DIL usta-
lito, ze 10% miesigcznych skladek cztonkowskich zostanie przekazane na fundusz
Zapomogowy.

Na najblizszym posiedzeniu plenarnym Rada Okregowa przedstawi delegatom
projekt budzetu, zaé demokratycznie przeciez wybrana Komisja Rewizyjna bedzie
czuwaé mad whasciwym wykorzystaniem tych pienigdzy. Na Zjezdzie Delegatow
wiele byto dyskusji o wysokosci sktadek. Rozwazano m.in. ptacenie ich od wszyst-
kich dochodow, nawet tych uzyskiwanych DIrzez lekarzy <z dziatalnoéci nielekar-
skiej. Przewazylo jednak zdanie wiekszosci delegatow, aby podstawa bylo wyna-
grodzenie zasadnicze. Krajowy Zjazd Lekarzy uchwalil sktadki w wysokosei 1%o,
delegaci dolnoslascy przeglosowali, aby na naszym terenie podnies¢ te kwote do
29/0 pensji, przynajmniej na poczatku dziatalnosci Izby. Kazdy lekarz jest ustawowo
zobowigzany do placenia tej skladki. Moze to czynié osobiscie wplacajac odpowied-
nig sumeg na poczcie, moze tez upowazni¢ pisemnie zaktad pracy do potracenia tej
sumy bezposrednio Z pensji (co jest niewatpliwie wygodniejsze i dla Izby i dila
‘panku). Nie placa skladek jedynie stazysci, . niepracujacy emeryci, rencici oraz
osoby na urlopach wychowawezych.

Wydaje mi sie, ze najbardziej oburzaja sie na placenie gktadek ci z lekarzy,
ktérzy do tej pory stali z boku, nie wlgczyli sie do wyboréw swoich delegatéw, nie
starali sie zapoznaé z zadaniami Izby Lekarskiej.

AAARAARRD SARRARB
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Listy do Redakcji

Na rece Przewodniczgcego Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu dr Wiady-
stawa Sidorowicza przekazuje sume 100.000 z' mna potrzeby Izby Lekarskiej.
Rownocze$nie za posrednictwem Izby Lekarskiej we Wroclawiu apeluje do wszyst-
kich kolegéw lekarzy, ktérzy prowadza prywatne praktyki, aby zechcieli wesprzeé
finansowo nowo utworzone izby lekarskie.

Zofia Gerlicz-Pruszynska

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedzibg we Wroclawiu uprzejmie informuje o moz-
liwo$ci zamieszczania w mnaszym Biuletynie Lekarskim informacji dotyczacyh:
— lekoéw
— przetworé6w galenowych
— preparatéw ziotowych
— aparatury medycznej
— sprzetu ortopedycznego, rehabilitacyjnego
— $rodkéw opatrunkowych
— komputerow
— konkurséw na ordynatoréw, dyrektoréw szpitali

i wszelkich innych zwigzanych bezposrednio lub posrednio z lecznictwem.

Biuletyn w zalozeniu ma byé miesiecznikiem, a jego adresatem jest ok. 9000 le-
karzy, ordynatorzy oddziatéw, dyrektorzy szpitali z wojewédztw:
— jeleniogorskiego
— legnickiego
— walbrzyskiego
— wroctawskiego
Aktualny cennik:
ogloszenia drobne — 2000 zt za stowo,
ogloszenia duze — 4000 zt za cm?,

Zastrzegamy sobie prawo zmiany cen.
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Terminy i tematyka posiedzen naukowo-szkoleniowych

Polskie Towarzystwo Pediatryczne — Oddziat Dolno§laski:
5.04.1990 godz 1215 w Klinice Nefrologii Dzieciecej, Wroctaw, ul M. Sklodowskiej-
-Curie.
1. D. Drakowa, S. Polanka, A. Roznatowska
Rodzinne napadowe porazenie konczyn i tutowia (choroba Westphala-Goldflama)
u 9 letniego chtopca.
2. Z. Stawarski, F. Iwanczak, Choroszy-Kro6l
Zagadnienia epidemiologiczne i kliniczne zakazen ukladu oddechowego wywolane
przez chlamydia trachomatis u dzieci.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
13.04.1990 godz 1215 w I Klinice Poloznictwa we Wroclawiu, ul. Chalubinskiego 3.
1. J. Kornafel, M. Wawrzkiewicz
Zmiany w klasyfikacji nowotworéw zlosliwych narzgdu rodnego.
2. M. Lopuszanski
Rak jajowodu — opis przypadku.
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Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
28.04.1990, godz 103 w Klinice Dermatologicznej we Wroctawiu, ul. Chatubinskiego.
Tematyki nie podano.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne
21.04.1990, godz. 109 w Klinice Okulistycznej we Wroctawiu, ul. Chalubinskiego 2a
1. P. Hanczyc
Sprawozdanie z miedzynarodowej konferencji w Singapurze na temat krétko~
wzrocznosci.
2. K. Luczak, M. Vecerova
Pourazowe podwojne widzenie — diagnostyka i leczenie.
3. K. Iwankiewicz, G. Maciaszek
Odczyny imunologiczne ze strony gatki ocznej po uzadleniu przez pszczole.

Dolnoélgskie Tawarzstwo Chirurgéw Polskich
24.04.1990, godz 16% w II Katedrze i Klinice Chirurgii AM we Wroclawiu, ul. M. Skio~
dowskiej-Curie 66.
1. Z. Szydiowski i zesp6t Kliniki
Transplantacje nerek w materiale Kliniki Chirurgii Naczyniowej AM.
9. P. Szyber i zesp6t Kliniki
Wiasne do$wiadczenia w chirurgicznym leczeniu guzoéw watroby.
3. D. Patrzalek i zespo6! Kliniki
Eksperymentalne czesciowe przeszczepy watroby.
4. Z. Rybak, J. Garcarek i zesp6t Kliniki
Pomiar ci$nienia zylnego w ocenie skutecznosci leczenia operacyjnego zylakéw:
konczyn dolnych.

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne — Oddzial Dolnoélaski
24.04.1990, godz 1230 w Kiubie Lekarza we Wroctawiu, ul. Kazimierza Wielkiego 45
1. Z. Stepniewski, J. Czapinski, W. Orzechowski

Wstepne do$wiadczenia wlasne w artroskopii stawu kolanowego.
2. W. Orzechowski

Zadania nad zachowaniem krzepliwosci krwi obwodowe]j przed i po alloplastyce.
3. 7. Stepniewski, L. Morasiewicz, A. Kaminski, R. Sobolewski

Zastosowanie stabilizatoréw zewnetrznych do leczenia stawéw rzekomych koSci:

diugich.
4, 7. Wrzosek, A. Szybinski, Sz. Dragan

Stosowanie krioterapii w leczeniu stanow pourazowych i zwyrodnieniowych.
5. W. Orzechowski

Sprawozdanie z pobytu w Izraelu.
6. Sprawy organizacyjne.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne — Oddzial we Wroctawiu

91.04.1920, godz. 119 w Oddziale Reumatologicznym Wojewodzkiego Szpitala Zespo--
lonego we Wroctawiu, pl. 1 Maja 8.
Tematyki nie podano.

S S T T

Mila Kolezanko! Drogi Kolego

Czy chcesz wspélpracowaé z Gazetg Lekarska, ktéra wznawia swojg dzialalnoséé-
po 50 latach przerwy?

Formy wspblpracy sa otwarte. Zamieszczaé bedziemy artykuly pogladowe dla le-
karzy praktykéw, tlumaczenia i opracowania z zagranicznej literatury medycznej,.
reportaze i wywiady, opowiadania i wspomnienia lekarzy, zdjecia.
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Jesli chcesz wspélredagowaé Gazete Lekarskag zglo$ sie do nas. Czekamy na chet-
nych. Gazeta Lekarska bedzie pismem dla wszystkich lekarzy.

Nasz adres to adres tymczasowej siedziby Naczelnej Rady Lekarskiej:

Zaklad Farmakologii Klinicznej i Spolecznej CMKP
ul. Nowowiejska 10
00-653 Warszawa

z dopiskiem — Gazeta Lekarska

‘Wydawea — Dolno$laska Izba Lekarska

adres tymczasowy: Poradnia Zdrowia Psychicznego ZOZ dla Szk6t Wyzszych,
ul. Piastowska 13/1, Wroctaw tel. 22-28-61

Komitet Redakcyjny: W. Bednarz, J. Bromirska, J. Dumnicka, A. Kowalisko, J. Pie-
karski, Z.Plamieniak, M. Przystalski, B, Romanowicz, B. Tota.

adres tymczasowy: Klinika Chor6éb Zakaznych Dzieci AM
ul. Bujwida 44, Wiroctaw, tel. 22-54-38

Odptatnosé numeru — 500 zt

Naktad 3.000

Projekt oktadki — J. Bromirska

Druk., Wroclawska Drukarnia Naukowa

Zam. 1567/90



