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W kuluarach dyskutujq:petnomochnik DIL wojewédziwa legnickiego Jerzy Malkiewicz i sekretarz DIL Maciej Przestalski

‘Wystagpienie
powitalne prze-

wodniczacego

Dolnosiaskiej
Rady Lekarskiej
dra n. med.

- Wlodzimierza
Bednorza

Szanowni i Dostojni Goscie,
Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy!

Ponad piec¢ lat minelo juz od naszego pierwszego Zjazdu. Bylismy
wowczas pelni entuzjazmu i nadziei, wydawalo sie, ze rychlo nastapia
oczekiwane zmiany - sensowne reformy w ochronie zdrowia i zwigksza
si¢ nasze place. Wigkszos¢ naszych czlonkéw to ci, ktérzy nie pamietali
dziatalnosci Izby sprzed 1950 roku. Z reaktywowaniem samorzadu lekar-
skiego wiazano zatem ogromne nadzieje. Tymczasem po 5 latach - jest
Izba, sa sktadki, nie ma reformy, nie ma pieniedzy. Dlaczego?

g

Wesolych i spokojnych

Swiat Wielkanocnych

radosci przy dzieleniu sie
$wiatecznym jajkiem i mokrego dyngusa
zyczy Redakcja

: sirid
Wokot -
osteoporozy

eczenie osteoporozy fluorem wciaz pozostawia
wiele niewiadomych co do dawki jeszcze terapeutycz-
nej, a jeszcze nie toksycznej. Wydaje sie, ze jedynie
monitorowanie stezenia fluoru w surowicy krwi oraz
wydalania z moczem mogloby byé podstawa do pra-
widlowo prowadzonego leczenia zwigzkiem fluoru.

Czy prawidiowo
oceniono f.
ryzyko operacyjne

Zalozono szwy powiekowe i przecigto kacik oka.
W tym momencie operowany zaczaf uskarzaé sie na
silny bdl zamostkowy, a po kilkunastu sekundach
doszlo do zatrzymania krazenia. Natychmiast podije-
to, w sposéb typowy, akcje reanimacyjna, uzyskujac

- chwilowa poprawe.
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Szpalta Naczelnego

And ei Wojnar

astanawialem si¢ ostatnio dlaczego z tak pigknym odze-
' z wem spotkala si¢ moja inicjatywa utworzenia Klubu
Syrtyjczyka a tylko kilkanascie os6b odpowiedziato na
moja propozycje zorganizowania Mistrzostw Zeglarskich.
Chyba zadzialala nasza wrodzona nieufnos¢ do wszelkich spo-
lecznych inicjatyw i tzw. "spedéw", ktérych w poprzedniej
epoce mieliSmy az nadto. I chyba tylko wi¢zi zadzierzgniete
tam w Afryce 3 tysiace kilometréw od kraju kazaty nam tak
licznie zjecha¢ z wielu odleglych miast w ostatni dziefi marca
by zawigzaé klub pracujacych kiedy§ w syrtyjskim szpitalu.
Natomiast Klubu Zegla.rza Medyka narazie nie bedzie, chociaz
sadzg, ze by¢ moze nawet w tak nielicznym gronie spotkamy
sig nad jeziorem w potowie czerwca, trochg "poszalejemy" na
zaglach a jak sity potem pozwola, réwniez i przy ognisku,
$piewajac szanty, opowiadajac zreguly przesadzone zeglarskie
opowiesci i obiecujac sobie, ze za rok spotkamy si¢ znowu.
le nie tylko nasza nieche¢ do spolecznych "brewerii" o
Aczym wyzej wspomnialem ujawnia si¢ w naszych dzia-
laniach ale réwniez brak konsekwencji czy wrecz brak
odpowiedzialnosci za dobrowolnie przyjete przez nas obowiaz-
ki. Bo jakzesz inaczej tumaczy¢ mozna fakt, ze kolejny nasz
Walny Zjazd Delegatéw nie mégl uchwalié¢ kompletu uchwal
gdyz po poludniu zabraklo quorum, lub ze po dwu, trzech
godzinach na obradach Prezydium czy Rady pozostaja tylko
najwytrwalsi, mimo serwowanej kawy i kanapek.
L ostatem wczoraj list, w ktérym pisze mi kolega-lekarz
D z antypod6w, mieszkajacy tam od wielu lat, ze rozwaza
mozliwo§é powrotu, z wielu wzgled6w tez ekonomicz-
nych ale przede wszystkim rodzinno-uczuciowo-nostalgicz-
nych. Zazdro§ci mi, ze moge w sklepie, w urzedzie
porozmawiaé po polsku, ze moge odwiedzié swoja matke oraz
gréb ojca, ze czytam polskie gazety, ogladam polska telewizje,
ze jestem u siebie, nie jestem obcym przybyszem, intruzem.
Tak wigc w chwilach ztosci na nasza rzeczywistos¢, tez na ten
przedziwny spoteczno-polityczny galimatias jaki przezywamy,
zastanéwmy si¢ przez chwile, Ze nie jest najgorzej, ze pracuje-
my w wyuczonym zawodzie, zawodzie, ktéry wigkszos¢ z nas
kocha i spelnia si¢ w nim na réznych plaszczyznach, czasem i
naukowych. A przede wszystkim, ze tu jest nasze miejsce na
ziemi, Ze tu pracowali, mieli tez wiele ré6znych probleméw nasi
ojcowie i dziadowie myslac o nas, tak jak my myslimy teraz o
naszych dzieciach i wnukach. Tak si¢ jako§ rozfilozofowalem,
zejeszeze chwilainie tylko Wy, alei ja zagubie si¢ w tymmoim
wywodzie. Przeczytalem jeszcze raz caly tekst i mysle, ze
chyba wiecie o co mi chodzi. "Carpe diem" ale zarazem "festina
lente". Cale nasze ziemskie bytowanie jest ztozone z dokony-
wanych wyboréw i poszukiwania nieosiagalnego optymalnego
zlotego §rodka.
heg po prostu odciagnaé Was od postaw zamkniecia si¢
C w sobie, negacji i krytyki wszystkiego, czy wrecz kryty-
kanctwa, postaw ksobnosci i wrogosci doinnych. Postaw,
ktére niestety coraz czeciej spotykam w naszym Srodowisku.
a oknami wiosna - najpi¢kniejsza pora roku. Otwérz
Z okno, zaczerpnij gleboko powietrza. WyjdZ na zew-
natrz. Postuchaj §piewu ptakéw i szumu wiatru. Popatrz
jak pieknym kwieciemobsypane sa drzewa. WyjdZnazewnatrz
i u$miechnij sie. Swieci storice. Zyjesz.

Z ostatniej chwili:

areszcie zaczyna sig co$ dzia¢ wokdl szpalty. Dziwilem

N sig juz, po ponad rocznym jej pisaniu, ze chyba wszyscy
moi czytelnicy zgadzaja si¢ z moimi sadami, identyfi-

kuja sie ze mna. Dochodzily tez do mnie komentarze, przy-
znam, ze gtéwnie pozytywne, dotyczace mojego stylu pisania.
Byly one czasemdyskusyjnei zawsze do dyskusji. Dopiero dzi$
na forum Rady DIL pewna prominentna Pani Doktor stwierdzi-
1a, ze caly Biuletyn budz groze, zajmuje sie tylko balami i
rozrywka, pomija wiele waznych tematéw zwlaszcza tych,
ktére sa poruszane na zebraniach delegatéw . A sama szpalta
pisana jest stylem "leninowskim" (?!) i budzi jej negatywne
odczucia. Oj, gdyby takie "Leniny"” jak ja robily rewolucjg to
nigdy nie byloby komunizmu na §wiecie. Z drugiej strony
cieszy mnie, ze wreszcie znalazia Pani Doktdr czas na przeczy-
tanie mojej szpalty, bo w takim samym stylu pisz¢ od 15
miesiecy. Lepiej pdZno niz wcale. Zyskalem wigc jeszcze jed-
nego czytelnika szpalty, tym razem kraficowo krytycznego.
Natomiast decydowanie o tym czy drukowag o sprawach wiel-
kich, bardzo wielkich, czy o tych malerikich pozostawi¢ jednak
sobie, bo przeciez jako naczelny muszg cos robi¢ i na pewno za
moich "rzadéw" Biuletyn nie stanie si¢ urzedowym monitorem.

Wystapienie powitalne przewodnlczqcego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dra n. med. Wiodzimierza Bednorza
na IX Zjezdzie DIL

Szanowni i Dostojni GoScie,
Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

Ponad pig€ lat minelo juz od naszego pierwszego Zjazdu. ByliSmy
woéwczas pelni entuzjazmu i nadziei, wydawalo sig, Ze rychlo nastapia
oczekiwane zmiany - sensowne reformy w ochronie zdrowiai zwieksza
si¢ nasze place. Wigkszo$¢ naszych czlonkéw to ci, ktérzy nie pamigtali
dzialalnosci Izby sprzed 1950 roku. Z reaktywowaniem samorzadu
lekarskiego wiazano zatem ogromne nadzieje. Tymczasem po 5 latach
- jest Izba, sa skiadki, nie ma reformy, nie ma pienigdzy. Dlaczego?

Naszym niecierpliwym Kolegom chcg przypomnieé, ze to nie Izba
uchwala budzet Paristwa i nie Izba wprowadza nowe systemy organi-
zacyjne. Jak wykazal przykliad ostatniego strajku glodowego najpotez-
niejszej centrali zwiazkowej, nawet tak drastyczne formy protestu nie
przynosza sukcesow.

W moim przekonaniu kolejne rzady, kolejne ekipy poselskie boja si¢
naruszenia tej kruchej bardzo, ale jednak stojacej budowli, jaka jest
system opieki zdrowotnej w Polsce. Podobnie jak to si¢ dzialo w
poprzednichlatach zinnymi dziedzinami gospodarki dziwnym zrzadze-
niem losu - bez pienigdzy, bez sprzetu, kosztem naszego zdrowia, to
wszystko jako§ funkcjonuje! Lekarze i dyrektorzy dwoja sie i troja,
zebrza o pieniadze to z bankéw, to z orkiestry. Cegietka po cegielce
rozbieraja mur bezplatnej stuzby zdrowia. Od dawna domagamy si¢
zmian w finansowaniu, potaczonych z gruntownymi przeksztalceniami
organizacyjnymi.

Opowiadamy si¢ za systemem ubezpieczniowym - uchwalil to po-
przedni Zjazd - bardziej podobnym do projektu Solidarnosci niz do
znowu centralistycznej struktury oferowanej przez Ministerstwo Zdro-
wia, zblizonej do systemu angielskiego.

Potrzebna jest ogblnonarodowa debata nad istniejacymi juz projekta-
mi zmian i podjecie pilnych dzialai legislacyjnych.

Chcialbym jednak z calym naciskiem stwierdzié, ze niektore obecne
dzialania administracji sa pseudoreforma, dzialajaca na niekorzyscé

_pacjentéw i lekarzy.

Tak wigc sa sprawy, ktére wymagaja rozstrzygnie¢ na poziomie
centralnym. Lokalnie, na terenie dzialania Dolno§laskiej Izby Lekar-

skiej, wspdlpraca z administracja uklada si¢ dobrze - z wyjatkiem

woj wroctawskiego, w ktérym w dalszym ciagu istnieje wiele proble-
mow - pisze o nich kol. Kochman w Biuletynie.

W ciagu ub1eglego roku odbyly sie wybory samorzadowe, w ktérych
udzielili§my poparcia naszym kolegom lekarzom - na ok.140-150 star-
tujacych ok.120 z nich weszlo do rad gminnych. SW1adczy to posrednio
o0 bardzo duzym zaufaniu spoleczefistwa do naszego zawodu. Cieszyé
moze takze fakt, ze stopniowo przelamywana jest biernos¢ w dzialal-
nosci spolecznej. Na uroczystosci pigciolecia DIL rzucitem mys$l powo-
tania Forum Samorzadowego, skupiajacego przedstawicieli kilku izb

samorzadowych. Wydaje si¢, Ze idea ta przypadia do gustu innym °

samorzadom. Akcja zreszta rozszerza si¢ na caly kraj.

Na terenie Dolnego Slaska dziala ponad 100 két lekarskich - w
zwiazku z uchwala dotyczaca nowych zasad ich finansowania, na
wniosek Komisji Rewizyjnej, przeprowadzana jest akcja porzqdkowa-
nia spiséw czlonkéw tych najmme]szych naszych komérek organiza-

cyjnych.

Okolo 1/4 tych két dziala bardzo preznie - by¢ moze inne tez pracuja,
ale nie chwalg si¢ tym, ani nie prosza o pieniadze. Organizowane s3
imprezy towarzysko-szkoleniowe, ogladane s3 filmy naukowe wypo-

zyczone z naszej wideoteki, prenumerowanai czytana jest prasa medy-
czna, odbywaja si¢ uroczyste pozegnania kolegéw przechodzacych na
emeryfure.

Czlonkowie Rady brali udziat w wielu takich spotkaniach, od kilkn
miesigcy zapraszani sg na posiedzenia Prezydium i Rady kolejro prze-
wodniczacy kél. Czlonkowie NRLiKomisji szczebla centralnego biora
czynny udzial w pracach tych organéw, wystarczy wymienié kol.
Hajzika - przewodniczacego Komisji Emerytéw, kol. Lopucha - prze-
wodniczacego Komisji Pracyi Warunkéw Placy, aktywnie dziatajacych
w Komisjach: Etyki - kol. Rzeszutke, Legislacyjnej - kol. Kasprzak-
Wéjtowicz, Wspblpracy z Zagranica - kol. Bruziewicz-Miklaszewska,
Organizacyjnej - kol. Przestalskiego.

Osobiscie, procz pracy w Prezydium Naczelnej Rady Lekarskle],
Kolegium Redaktorskim "Gazety Lekarskiej", pracuje takze w Komi-
sjach Etyki i Informacji i oczywiscie Konwencie Przewodniczacych.

Rozwija si¢ dziatalno$é Klubu Lekarza "Remedium” we Wroclawiu
i Klubu Lekarza w Jeleniej Gérze. W siedzibie Izby na IV pigtrze
posiadamy 2 pokoje goscinne (2 i 3-osobowy) dla kolegéw odbywaja-
cych kursy specjalizacyjne. Zawarli§my umowe z Banklem Slaskim na
gwarantowanie kredytéw lekarzomna wyposazenie gabinetéw prywat-
nych.

Ze sprawozdaii zamieszczonych w Biuletynie mozna wyczytaé wiele
naszych innych aktywnogci. Chciatbym wspomnie¢ tylko o sympozjum
na temat "Lekarz a chory na AIDS", kolejnym spotkaniu lekarzy
polonijnych, w planie najblizszych tygodni jest konferencja o "przeste-
pstwach urzedniczych" i spotkanie Kola Klodzkiego i Prezydium z
Czeska Izba Lekarska oraz sympozjum komputerowe, historyczne i
dotyczace ustawy psychiatrycznej. Podobnie jak w okregu zgorzelec-
kim takze w Kotlinie Ktodzkiej istnieje pilna potrzeba kontaktéw
sasiedzkich, migdzynarodowych dotyczacych integracji transportu sa-
nitarnego, niektérych badar diagnostycznychiinnych.

W 1994 roku odbylo si¢ 13 posiedzeni Rady DIL, 34 pos1edzema
Prezydium DRL, podjeto 73 uchwaty, wydano 548 praw wykonywania
zawodu, zarejestrowano 625 nowych czionkéw.

W ciagu naszej dalszej pracy pragniemy zwréci¢ uwagg na:

- tworzenie struktur ksztalcenia ustawicznego,

- rozwijanie pracy samorzadowej w kotach izby,

- wspieranie inicjatyw lokalnych,

- rozwijanie wspllpracy z innymi samorzadami i ze zwiazkami
zawodowymi, -

- tworzenie systemu ubezpieczef od odpowiedzialnosci cywilnej,

- dopracowanie systemu lobbingu na rzecz godnego wykonywania
naszego zawodu i zmian systemowych w ochronie zdrowia.

Przeméwienie wiceprezesa
Saksoriskiej Izby Lekarskiej dra Petera Schwenke
goscia IX Zjazdu DIL

Szanowny Panie Prezesie,
Szanowni Panstwo!

Na poczatku chcialbym serdecznie podzigkowaé Pafistwu za zapro-
szenie na dzisiejsza impreze. Chetnie skorzystalem z niego. To, ze
goszczg tu juz nie po raz pierwszy, jest dla mnie wielkim zaszczytem.

Pozwélcie Pafistwo przekazaé pozdrowienia prezesa i zarzadu sa-
siedniej Krajowej Izby Lekarskiej Saksonii. Jednoczesnie zyczg Pari-
stwu sukceséw na dziewiatym zgromadzeniu Izby Lekarskiej!

My Saksoficzycy zakoficzymy za kilka tygodni pierwszy okres wy-
borczy po naszym przelomie politycznym. Jednak w procesie demokra-
tycznego przeksztalcenia Polska wyprzedzita nas okilkalat. Wszystkim
pozostanie na zawsze W pamieci, ze to wlasnie polski ruch zwiazkowy
lat 80-tych poraz pierwszy dat sygnal wolnosci na Wschodzie, na dtugo
przed tym, jak wschodni Niemcy stracili strach przed komunistycznymi
strukturami wladzy i obalili stary, skostniaty system.

Po przelomie politycznym we wschodnich krajach zwiazkowych
znéw zostal wprowadzony system spolecznego ubezpieczenia na wy-
padek choroby, polegajacy na zasadzie solidarnej. Do ubezpieczenia
tego, finansujacego si¢ poprzez skladki, placone pél na pét przez
pracodawcéw i pracobiorcéw, naleza moca ustawy wszyscy pracobior-
cy.

Oprécztego 1stn1e]4 jeszcze dobrowolne, prywatne ubezpieczenia na
wypadek choroby dla przedstawicieli wolnych zawod6w.

Jednoczeénie zostal u nas znéw wprowadzony system spolecznego
ubezpieczenia emerytalnego, funkcjonujacego wedlug tej samej zasady
jak ubezpieczenie na wypadek choroby, wigc finansujacegosi¢ narzecz
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‘Uchwaly IX Zjazdu

we Wroclawiu podjete w dniu 18 marca 1995 r. ;

Uchwala nr 1/95

Na podstawie art.23 pkt 3 ustawy z
dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekar-
skich (Dz.U. nr 30 poz.158, zm. Dz.U.
nr20/1990 r. poz.120), uchwala sie co
nastepuje:

Par.1 -

IX Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu udziela

absolutorium Dolno$laskiej Radzie Le- -

karskiej za rok 1994.

-Par.2 )

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwata nr 2/95

Na podstawie art.23 pkt 2 ustawy z
dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekar-
skich (Dz.U. nr 30 poz.158, zm. Dz.U.
nr20/1990 r. poz.120), uchwala sie co
nastepuje:

Par.1

IX Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu uchwala
budzet Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
narok 1995.

Par.2 :

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
jej podjecia z moca obowiazujaca od 1
stycznia 1995 roku.

Uchwata nr 3/95

Na podstawie art.23 pkt 1 w zwiazku
z art.4 ust.1 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
nr30 poz.158, zm. Dz.U. nr 20/1990 .
poz.120), uchwala sie co nastepuje:

Par.1 -

IX Zjazd Delegatéw Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu popiera
inicjatywe powolania Forum Samorza-
dowego.

Par.2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwata nr 4/95

- Napodstawie art.23 pkt 1 w zwiazku
z art.4 ust.1 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
nr 30 poz.158, zm. Dz.U. nr 20/1990 .
poz.120), uchwala sie co nastepuje:

Par.1

IX Zjazd Delegatéw Dolnoélaskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu opowia-
da sie za koniecznoscia powotania
ogdlnopolskiego towarzystwa ubez-
pieczen wzajemnych lekarzy, dzialaja-
cego dla zapewnienia bezpieczeristwa
wykonywania zawodu.

IX Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej

Izby Lekarskiej wyraza wole utworze-
nia takiego towarzystwa i zapewnienia
udzialu w zgromadzeniu kapitatu za-
kiadowego poprzez deklaracje udziatu
ze $rodkéw budzetowych izby, propo-
rcjonalnie do liczby jej cztonkéw.

Par.2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podijecia.

Uchwata nr 5/95

Na podstawie art.23 pkt 1 w zwiazku
z art4 ust.1 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
nr30 poz.158, zm. Dz.U. nr 20/1990.r.
poz.120), uchwalasig co nastepuije:

Par.1

IX Zjazd Delegatéw Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej przeznacza $rodki z
pozyczek oprocentowanych na two-
rzenie ubezpieczer wzajemnych leka-
rzy.

Par.2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia. ‘

Uchwata nr 6/95

‘Na podst\awie art.23 pkt 1 ustawy z
dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekar-
skich (Dz.U. nr 30 poz.158, zm. Dz.U.
nr20/1990 r. poz.120), uchwala sie co
nastepuje:

Par.1

IX Zjazd Delegatéw Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu ustana-
wia fundusz celowy na obsluge pra-
wna DIL.

Par.2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwata nr 7/95

Na podstawie art.23 pkt 2 w zwiazku
z art.4 ust.1 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
nr30 poz.158, zm. Dz.U. nr 20/1990 .
poz.120), uchwala sig co nastepuije:

Par.1 g

IX Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu podwy-
zsza kwote, ktéra Skarbnik Dolno$la-
skiej Rady Lekarskiej moze wyptacié
bez akceptaciji Prezydium DRL do wy-
sokosci 500 zlotych.

Par.2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podijecia.

Uchwala nr 8/95

Na podstawie art.23 pkt 2 w zwiazku
z art4 ust.1 ustawy z dnia 17 maja

1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
nr30 poz.158, zm. Dz.U. nr 20/1990 .
poz.120), uchwala sie co nastepuje:

Par.1

IX Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu ustana-
wia zasady finansowania wydatkéw
wiasnych két Dolnoslaskiej 1zby Lekar-
skiej stanowiace zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

Par.2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podijecia. )

Zalacznik do uchwaly nr 8/95

1. Kota DIL moga wykorzystaé érod-
ki finansowe na dzialalnoé¢ wlasna w
wysokosci do 20% wplywu skiadek na
cztonkéw kota wplaconych za rok ubie-
gly, pomniejszonych o skiadki odpro-
wadzone do Naczelnej Izby
Lekarskiej.

2. Decyzje o wydatkowaniu kwot do
500 ziotych'moze podja¢ zarzad kola
terenowego. Wydatki wyzsze od 500
zlotych musza by¢ uchwalone wie-
kszoscia gloséw na zebraniu cztonkéw
kota, prawomocnym w sensie regula-
minu wyborczego do rady kota DIL.

3. Umotywowane wnioski kota skia-
daja do Prezydium Dolno$laskiej Rady

Lekarskiej, ktére konsuliuje je z gtéw- -

nym ksiegowym, skarbnikiem i Komi-
sja Finansowa,

4. Kota terenowe zobowigzane sa
do prowadzenia ewidencji wydatkowa-
nych $rodkéw.

5. Wydatki kola wymagaja udoku-
mentowania rachunkami w ciagu 60
dni od daty podjecia pieniedzy.

6. Srodki finansowe nie wykorzysta-
ne przez kolo w roku budzetowym
przechodza na lata nastepne.

Uchwata nr 9/95

Na podstawie art.23 pkt 1w zwiazku
z art4 ust.1 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
nr30 poz.158, zm. Dz.U. nr 20/1990 r.
poz.120), uchwala sig co nastepuje:

ar.

IX Zjazd Delegatéw Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu ustana-
wia fundusz ksztalcenia lekarzy .

Par.2

Zasady funkcjonowania funduszu
okreéli Dolnoslaska Rada Lekarska.

Par.3 -

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

Uchwata nr 10/95

Na podstawie art.4 ust.1 pkt 1, 2i 3
oraz art.4 ust.2 pkt 10 ustawy z dnia 17
maja 1989 roku o izbach lekarskich

)MV KULUARACH ZJAZDU

\

(Dz.U. nr30poz.158, zm. Dz.U.nr20/1990
r. poz.120), uchwala sie co nastepuje:

Par.1 :

IX Zjazd Delegatéw Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej wyraza wole wprowa-
dzenia dobrowolnych certyfikatéw dla
prywatnych praktyk lekarskich.

Par.2 ;

Posiadanie certyfikatu wydanego
przez Izbe Lekarska jest $wiadectwem
wysokiego poziomu $wiadczonych
przez lekarza uslug medycznych w
prywatnym gabinecie. Jest réwniez
$wiadectwem przestrzegania przez le-
karza zasad oglaszania sie obowigzu-

jacveh na terenie dziatania Izby.
Par.3

Certyfikat zaswiadcza, ze kwalifika-
cje lekarza odpowiadaja rodzajowi
$wiadczonych uslug - zgodnych z udo-
kumentowana specjalizacja.

Par.4
W miare poszerzenia uprawnien
ustawowych samorzadu lekarskiego
bedzie to stopniowe przejscie do za-
sad proponowanych w ustawach o iz-
bach lekarskich i zawodzie lekarza.
Par.5 ¥ :
Certyfikat wydaje sie na wniosek le-
karza ubiegajacego sie o jego przy-
znanie.
Par.6
Szczegdlowe zasady wydawania i
rejestrowania certyfikatéw okresli Do-
Ino$laska Rada Lekarska.
Par.7
Uchwala wchodzi w zyci z dniem
podjecia.
.. Przewodniczqcy
IX Zjazdu Delegatéw DIL

dr n. med. Lech Zynda

skladek. Do niego réwniez naleza wszyscy pracobiorcy moca ustawy.
System spotecznego ubezpieczenia na wypadek choroby i spoleczne-
g0 ubezpieczenia emerytalnego sa zupelnie oddzielnie funkcjonuja-
cymi instytucjami.

W roku 1990, bezposrednio po przelomie politycznym, zalozyli-
§my na nowo nasza Krajowa Izbe Lekarska Saksonii. Tym samym po
szes¢dziesigcioletniej przerwie, spowodowanej przez rezim narodo-
wosocjalistyczny, a nastepnie komunistyczny, powrécili§my do daw-
nej tradycji demokratycznego samorzadu lekarzy, powstalej w
polowie dziewigtnastego wieku. W roku 1990 w tych poczynaniach
byla nam pomocna Rada Zachodnia Krajowych Izb Lekarskich, ale
potem bardzo szybko o wlasnych sitach zbudowali§my strukture
naszej Krajowej Izby Lekarskiej Saksonii. Podstawa naszej pracy jest
Saksoriska Ustawa o Zawodach Leczniczych, dotyczaca lekarzy, de-
ntystéw, weterynarzy i aptekarzy. Przedstawiciele tych zawodéw
majg w Saksonii wlasne izby, réwniez dentysci - czego zreszta zalu-
jemy. Ustawa izby zobowigzuje lekarzy do nadania sobie regulaminu
zawodowego, regulujacego obowiazki lekarzy w dziedzinie wykony-
wania swego zawodu oraz stosunki miedzy lekarzami. Uchybienia
regulaminowi zawodowemu moga by¢ karane poprzez sady zawodo-
we, w ktérych pracuja lekarze jako sgdziowie niezawodowi. Poza tym
Ustawa Izby zobowiazuje lekarzy do ustalenia tresci i warunkéw
nabycia lekarskich kwalifikacji specjalnych. Zostalo to ustalone po-
przez regulamin szkolenia zawodowego. ; .
. Egzaminy, stwierdzajace zawodowe przygotowanialekarzaspecja-
listy, na przyklad internisty, chirurga, okulisty, odbywaja si¢ przed
komisjami izby lekarskiej, sktadajacymi si¢ ze specjalnie powota-
nych, pracujacych honorowo specjalistéw. Prezes Izby Lekarskiej
podpisuje $wiadectwo o lekarskim przygotowaniu specjalistycz-
nym. .

Waznym zadaniemizby lekarskiej jest niewatpliwie doksztatcanie
lekarzy w swoich dziedzinach specjalnych. W tym celu zostala przez
nas zalozona Saksoriska Akademia Doksztalcania Lekarskiego przy
Krajowej Izbie Lekarskiej Saksonii. ; =

Obecnie na terenie Saksonii jest okolo 14.000 lekarek i lekarzy.
Sposréd nich: okoto 12.000 pracuje zawodowo, w tym okoto 7.000
jako pracownicy w komunalnych placéwkach sluzby zdrowia, na

przykiad internisty, chirurga, okulisty, odbywaja sie przed

lekarskiej, skiadajacymi sie ze specjalnie powotanych, pracujacych honoro-

wo specialist(xw. =

paristwowych uniwersytetach, w sanatoriach i administracjach.

Za$ 5.000 lekarek i lekarzy pracuje jako wolni przedsiebiorcy we
wlasnych gabinetach lekarskich. Doich obowiazkéw nalezy w catogei
zapewnienie przychodnich ustug lekarskich. Jako tak zwani lekarze
kontraktowi wspélpracuja na podstawie uméw ramowych z poszcze-
g0lnymi ubezpieczalniami spolecznymi, placacymi honorarium za
prace; to znaczy za wykonane zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne.

.Réwniez wystawione przezlekarzy recepty placone sa aptekom przez

ubezpieczalnie spoleczne.

Do najwazniejszych zadan Krajow;j Izby Lekarskiej Saksonii nale-
Zyinstalacja wlasnegosystemu ubezpieczenia na staroé, tak zwanego
Saksofiskiego-Ubezpieczenia Lekarskiego. Do niego nalezy okolo
10.000 lekarek i lekarzy. Wsrdd nich sa réwniez zatrudnieni w rézne-
go rodzaju placéwkach sluzby zdrowia. Ustawodawca na to pozwala.

Do tego ubezpieczenia placi si¢ ustawowo przepisane skladki na

Egzaminy, stwierdzajace zawodowe przygotowania I_ekarzzkzuecjalisty,xna .

rzecz emerytur i na wypadek niezdolnosci do wykonywania zawodu.
Przede wszystkim obecnie miodzi lekarze beda mieli z tego pozytek.

Natym chcialbym zakoficzy¢ swéj krétki przeglad rozwoju w kraju
sasiednim Pafstwa, jednak nie bez zwrécenia uwagi na to, ze w
niemieckim systemie stuzby zdrowia tymczasem uwidaczniaja si¢
liczne problematyczne w skutkach, bledne tendencje rozwojowe.
Coraz wigcej trudnosci przysparza finansowanie. Wskutek coraz no-

wszego i drozszego wyposazenia technicz-
nego gabinetéw lekarskich, wskutek tego,
Ze mamy do czynienia z rosngca iloscia sta-
* rychludzi, wymagajacych opiekilekarskiej,
i wskutek wygérowanych wymogéw ze
strony pacjentéw wydatki przeznaczone dla
stuzby zdrowia wzrosty w takim stopniu, iz
) wlasciwie trzeba by bylo podniesé sktadki
na rzecz ubezpieczalni spotecznych, czego z kolei nie mozna zadaé
od ludncéci, bo skiadki obecnie wynosza juz 13 % zarobkéw brutto.

Z tego powodu, pan Seehofer, federalny minister zdrowia, rozpo-
czal w roku 1993 reforme struktury stuzby zdrowia, ktéra jeszcze nie
zostala zakorficzona. Celem reformy jest ograniczenie kosztéw, bez
zmniejszenia ustug ze strony ubezpieczalni dla pacjentéw przy nie-
zmieniajacych si¢ skladkach do ubezpieczeri na wypadek choroby.
Mamy tu do czynienia z prawdziwa kwadratura kota!

Gdyby wigc Pafistwo rozmyslali o zmianach struktur wlasnego syste-
mu stuzby zdrowia, polecitbym krytycznie skierowaé wzrok na Zachéd,
sprawdzi¢ wzory, przygotowaé zmiany szczegélowo i gruntownie, roz-
wazajac mozliwe skutki dla spolecznego systemu w calosci.

misjami izby

Totyle - jeszcze raz zycze Pafistwu pomyslnego przebiegu obecne-

'go zgromadzenia izby.
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Przyjeto uchwale o przyznaniu Praw Wykonywania
Zawodu nowym kolegom. Podjeto tez jednoglo$nie
uchwale o przyjeciu ich do DIL.

Zostata ponownie podniesiona sprawa platnego anon-
su prasowego dotyczecego lekarzy jednego ze szpitali Kol.
J. Szkarlat Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wy-

jasnia, ze nie moze si¢ zajmowac wszystkimi doniesienia- |
mi prasowymi o lekarzach, aby sie mégt sprawa zajaé musi

wplynac do niego oficjalna skarga.

Na prosbe Kota z Polanicy o dotacje na sfinansowa-
nie organizacji Dni Kardiochirurgii Dziecigcej wywia-
zuje si¢ dyskusja na temat finansowania tego rodzaju
imprez. Koledzy uwazaja, ze nalezy w takim przypadku
pozyskiwac pieniadze z firm farmaceutycznych lub in-
nych sponsoréw.

Zostaje poruszona sprawa dzialalnosci klubowej w
"Remedium", brak organizatora spotkar klubowych powo-
duje, ze ich 1losc Jjestniewielka. Kol. R.E.opuch postanawia
zajac sig organizacja dziatalnosci klubowe;j.

W najblizszym roku zostata ogloszona ogromna ilosé
konkurséw na stanowiska dyrektoréw i ordynatoréw. Ich
ilo$¢ jest tak wielka, Ze trudno na posiedzeniach Rady i
Prezydium typowac przedstawicieli do nich i sktady komi-
sji. Postanowiono wiec powotaé specjalng komisje typuja-
ca w skladzie kol. kol.T. Agopsowicz- Olipra, J.
Kasprzak-Wéjtowicz, A Szmida, A. Niedziétka, M. Prze-
stalski- sekretarz komisji, W. Poradowska-Jeszke, prze-
wodniczacym zostat Z. Plamieniak.

Zaproponowano tez, by na Zjezdzie DIL zawigzad
koalicje Izby Lekarskiej z Izba Pielegniarska i Zwiazkami
Zawodowymi Stuzby Zdrowia i wspdlnie wptywaé na
wybdr dyrektoréw szpitali.

Whiesiono takze zmiany do porzadku obrad Zjazdu
DIL i przyjeto je.

" Zostata takze podniesiona sprawa posiedzeii wyjazdo-
wych DIL. Toczyla si¢ na ten temat ozywiona dyskusja.
Spotkania w terenie powinny odbywaé si¢ na okreslony
temat, aby po nich mozna bylo wytyczy¢ dalsze kierunki
dziatania. Powinny w tych spotkaniach uczestniczy¢ osoby
odpowiedzialne za stuzbe zdrowia na danym terenie, a
takze przewodniczacy K6t z danego terenu.

23 marca

Zostaty odczytane uchwaty IX Zjazdu. Bylo dyskuto-
wane wniesienie poprawki do uchwaly o Kotach przez
poprzedzenie jej preambuly, kiéra by usankcjonowla ist-
nienie K61. Postanowiono ponowne przedyskutowanie tej
sprawy.

Podnoszono sprawe frekwencji na Zjezdzie, ktéra w
ostaniej czgsci obrad nie pozwolila podjaé zadnych uchwat
z powodu braku quorum. Zostala podkreslona sprawna
praca Komisji Uchwat i Wnioskow.

Kol. R. Eopuch zasygnalizowat problem zmniejszania
si¢ liczebnosci Kdt, a takze projekt zwalniania lekarzy z
pracy.

Kol. W. Bednorz zdawat relacje z pracy NRL. Zostal
zatwierdzony projekt zmian w uchwale o konkursach. Zo-
stala podjeta uchwala o kupnie siedziby dla NRL 1 o
rozpisaniu konkursu na redaktora naczelnego Gazety Le-
karskiej. Zostal tez opracowany projektuchwaty dotyczacy
stopni specjalizacyjnych, ubezpieczen zdrowotnych, a tak-
ze projekty uchwal o ZOZ, o zawodzie lekarza i o Izbach.

Przewodniczacy Komisji Farmakoterapii W. Dziewi-
szek poinformowat o stanowisku Ministerstwa Zdrowia w

- sprawie rejestracji lekéw. Mowit o projekcie wpisywania
na receptach miedzynarodowej nazwy leku i o lekach
wydawanych bez recepty. Obecnie jest opracowywany

" ogblnopolski receptariusz, na podstawie ktérego zostana

ulozone receptariusze regionalne i szpitalne. Kol: Lesnia-

kowski dal przyklad jak opracowano receptariusz w woj. ..
walbrzyskim, ktdry zostal oparty na receptariuszu MZiOS, -

odrzucono niektdre leki i podzielono je na drogie i tanie.
O nieetycznym posunieciu ministra zdrowia poinfor-

mowatkol. W.Bednorz.Ministernakoszt firmy Tarchomin . - ||

zorganizowal spotkanie zlekarzaml, naktérym poinformo-
wal o tym, ze za insuling powinno si¢ placic.

- Odczytal tez swoje stanowisko dotyczace przestanege |,
- do wiadomosci pisma przewedniczacej Kota DIL w-Lubi-.
nie, kol. E. Soszyriskiej Romanowskiejaskierowanégo do-

prezesa NRL dr.Madej ja oraz pismo lekarza WOJewédzkuz—
go z Legnicy.

Poinformowat takze, ze prawnik Izby nie bedzie odpo-
wiadal na telefomczne pytania.

W.Pan

Dr Wiodzimierz Bednorz

Przewodniczacy

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

ul.Matejki 6

Wroclaw

W zalaczeniu przesylam tekst wystapie-
nia Wiadz Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu oraz odpowiedZ Wojciecha Guglasa
Dyrektora Generalnego w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spolecznej, w celu zobra-

" zowania sposobu traktowania potrzeb na-

uczycieli akademickich przez wladze
resortowe.

“ Prorektor ds.Klinicznych

prof.dr hab.Andrzej Kiibler

~ W.Pan

Prof.dr hab.

Ryszard Jacek Zochowski

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej

ul.Miodowa 15

00-952 Warszawa

Senat Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu wnioskuje o zmiane rozporzadzenia
MZiOS nr 160 z dnia 11.04.1991 r. w sprawie
zasad wynagradzania nauczycieli akade-
mickich za sprawowanie opieki zdrowotnej
i wystepuje o przywrécenie warunkéw wy-
nagradzania nauczycieli akademickich we-
dilug zarzadzenia MZiOS nr 43 z dnia
21.09.1989r.

Zarzadzenie Ministerstwa z 1991 r. daja-
ce dyrektorom zakladéw opieki zdrowot-
nej bardzo duza dowolnosé¢ w okreslaniu
wielkosci wynagradzania ryczattowego
nauczyciela akademickiego, doprowadzi-
to do niewlasciwych relacji wewnatrzszpi-
talnych krzywdzacych nauczycieli
akademickich. Z reguly wielko$¢ przyzna-
wanego ryczaltu zostaje systematycznie
obnizana przez dyrektoréw szpitali i jest
zupelnie nieadekwatna do udziatlu na-
uczycieli akademickich w pracy leczniczo-
ustugowej, ponadto pracownicy ci zostali
pozbawieni nagréd pienieznych nalez-
nychim z tytutu wykonywanej pracy. Roz-
porzadzenie MZiOS z 1991 r. a szczeg6lnie
pismo Dyrektora Generalnego MZiOS z
dn.14.04.1992 r. potraktowalo falszywie
prace leczniczo-ustugowa nauczyciela
akademickiego okreslajac ja wylacznie ja-
ko swiadczenie ustug leczniczych na rzecz
spolecznego zakladu opieki zdrowotnej.
Tymczasem dzialania typowo lecznicze a
takze rozlegta dzialalnosé¢ konsultacyjna,
nadzorcza i doradcza, sa nierozerwalnie
Zwiazane z organizacja i prowadzeniem
pracy dydaktycznej i naukowej nauczycie-
la akademickiego, bedacego jednoczesnie
lekarzem klinicysta.

Ponadto dziatalnosé taka stanowi podsta-
wowy element szkolenia specjalistycznego
mlodego klinicysty a zarazem pracownika
Uczelni.

Przywrécenie warunkéw wynagradzenia
ujetych w zarzadzeniu MZiOS z 1989 r. a
wigc przede wszystkim okreslenie wysoko-
$ci wynagrodzenia na 50% maksymalnego
uposazenia zasadniczego oraz wyplacanie
tego wynagrodzenia przez akademie medy-
czne, stanowiébedzie korzystne uregulowa-
nie oczekiwane i postulowane juz od kilku

lat przez pracownikéw uczelni medycz-
nych. .

Do wiadomosci:

Rektorzy Akademii Medycznych

Prosze przyja¢ wyrazy szacunku i powa-
Zania

prof.dr hab.Jerzy Czernik

Szanowny Pan
- Prof.dr hab.Jerzy Czernik

Rektor Akademii Medycznej we

Wroctawiu

Dzigkuje uprzejmie za pismo z dnia 31
stycznia br. znak: R-86/145/95 w sprawie
ustugowej dziatalnoscileczniczejnauczycie-
li akademickich. W zwiazku z tym pragne
poinformowaé, ze przygotowywana obec-
nie nowelizacja ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej w sposéb istotny umocni pozy-
cje rektora wobec dyrektora szpitala klinicz-
nego, co pozwala przypuszczaé, ze
wzajemnym stosunkom uczelni bedzie to-
warzyszy¢ znacznie mniej kolizji i nieporo-
zumieri niz obecnie.

Jednoczesnie pragne podkreslié, ze wielu
konfliktom i nieprawidlowosciom w dzie-
dzinie dzialalnosci ustugowejmoznabytoby
zapobiec, gdyby zainteresowane podmioty
(rektor, dyrektor szpitala) stosowaly sie do
ducha i litery rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznejzdnia 11 kwiet-
nia 1991 r. - w szczegdlnosci, gdyby wszy-
stkie istotne kwestie dotyczace dziatalnosci
ustugowej byly rozstrzygane w drodze wza-
jemnego porozumienia tych podmiotéw
(patrz par.2 ust.1 rozporzadzenia).

Okreslenie zakresu ustugowej dziatalno-
$ci leczniczej nauczycieli akademickich w
cytowanym rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, jak tez w pismie
Dyrektora Generalnego z dnia 14 kwietnia
1992 r., jest zgodne z trescia art.3 ust.4 ustawy
o szkolnictwie wyzszym. Inne formy aktyw-
nosci zawodowej nauczycieli akademickich,
wymienione w pismie Pana Rektora, sa wyna-
gradzane odrebnie, np. przez wynagrodzenie
za dziatalnosé naukowa, dydaktyczna i orga-
nizacyjna na uczelni, odrebne wynagrodzenie
(umowa-zlecenie) za badania statutowe i w
ramach - tzw.grantéw, wynagrodzenia auto-
rskie itp.

Z wyrazami szacunku.

Dvrektor Generaliy w Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spotecznej
Wojciech Guglas

Ministerstwo Zdrowia i

Opieki Spolecznej

Centrum Organizacji i Ekonomiki

Ochrony Zdrowia

ul.Diuga 38/40

00-238 Warszawa

W zwiazku zlicznymi zapytaniami kiero-
wanymi do Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
zwracamy sie z prosba o informacje: Wopar-

ciu o jaka podstawe prawna w druku Mz-24
"Roczne sprawozdanie o ambulatoryjnym do-
konywaniu przerywania ciazy za rok 19.." w
dziale 1 "Rodzaj zakladu" wymieniono,
oprécz publicznego zakladu opieki zdrowot-
nej, lekarza prywatnie praktykujacego.

Zgodnie z postanowieniami ustawy z
dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania ciazy
(Dz.U. nr 17 poz.78) w ustawie z dnia 28
paZdziernika 1950 roku o zawodzie lekarza
(Dz.U. nr 50 poz.458 z péZniejszymi zmiana-
mi) skreslono zapis dotyczacy mozliwosci
przeprowadzania zabiegéw przerywania
cigzy poza publicznymi zakladami opieki
zdrowotne;j.

Ponadto art.7.2 ustawy o planowaniu ro-
dziny wprowadzit zmiany w kodeksie kar-
nym, okre$lajac, iz nie popelnia
przestepstwa Smierci dziecka poczetego le-
karz podejmujacy to dzialanie w publicz-
nym zakladzie opieki zdrowotnej, w
przypadku, gdy: ciaza stanowita zagrozenie
zycia matki, powazne zagrozenie zdrowia
matki, badania prenatalne wskazuja na ciez-
kie i nieodwracalne uszkodzenie plodu oraz
gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie po-
twierdzone zaswiadczeniem prokuratora,
ze cigza powstata w wyniku czynu zabro-
nionego.

Przewodniczqcy
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr n.med.Wiodzimierz Bednorz

Ministerstwo Zdrowia i

Opieki Spolecznej

Szanowny Pan

Dr med.Wiodzimierz Bednorz

Przewodniczacy

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

Nawiazujac do Pana pisma z dnia 28 lute-
go br.dotyczacego zbierania danych w/g
druku MZ-24 - Departament Polityki Zdro-
wotnej i Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spolecznej uprzejmie dziekuje Panu
Doktorowi za zwrécenie uwagi na niepra-
widlowosci zaistniale na w/w druku. Jak
Pan Przewodniczacy stusznie zauwazyt w
swoim pismie, zgodnie z ustawa z dnia 7
stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U.
Nr 17, poz.78) zabiegi przerywania ciazy (w
okreslonych ustawa przypadkach) moga
by¢ wykonywane tylko w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej.

Uprzejmie informujemy, ze wszystkie za-
klady opieki zdrowotnej zostana powiado-
mione o stwierdzonym bledzie w tresci
formularza MZ-24 i zwiazanej z tym konie-
cznosci wykreslenia pkt.2i3 w dziale 1 oma-
wianego druku. Ponadto zwrécono sie do
lekarzy wojewddzkich z prosba o spowodo-
wanie wycofania formularzy MZ-24 od oséb
i jednostek, ktére w zwiazku z cytowana
ustawa nie sa zobligowane do dokonywania
sprawozdawczosci w tym zakresxe

Z powazaniem

Wicedyrektor Departamentu
Polityki Zdrowotnej i Lecznictwa
lek.med.Wiktor Mastowski

Szkolenia dla stomtologéw

|. Kursy dla lekarzy z | sto-
pniem specjalizujacych siewor-
todongji i dla ortodontéw z Il
stopniem specjalizacii.

W programie kursu: nowosci
z zakresu aparatury zdejmowa-
nej (czynnej i czynnosciowej)
oraz podstawy leczenia apara-

" tami statymi.

Przewidywana forma zajeé:
wyklady (ok.4-5godzin), zajecia
kliniczne i fantomowe na typo-

~dontach (16-20 godzin).

Cwiczenia kliniczne prowa-
dzone w zespotach: 1 asystent
i 2 kursantow.

Liczba uczestnikéw ograni-

czona: 8-100sdb.
Il. Kurs pt.: "Fizykoterapia w
stomatologii” dla.lekarzy beda:

cych -w trakcie specjalizacji

(kurs ten bedzie zaliczony jako

_staz speqallzacyjny z fizykote-
~ rapii)..

Czas trwania: 6 godzin.-

Liczba uczestnikéw: 25-30
0s6b.

1l. Kurs podstawowy dla spe-
cjalizujacych sie we wszystkich

specjalnosciach stomatologicz- -

nych..
Temat: "Wczesna diagnosty-

ka zmian nowotworowych jamy
ustnej i kosci szczek”.
Wyklady: 2
1 Etlopatogeneza zmian no-
wotworowych

2. Nowotwory niezlogliwe ja=

my ustnej i kosci'szczek

3. Stany przedrakowe - Klini-,

ka i diagnostyka réznicowa
4. Klasyfikacja morfologiczna

i jej znaczenie. Techniki badan

histologicznych

‘5. Klasyfikacja kliniczna no-
wotwordéw

6. Schorzenia nowotworowe
$linianek

7. Guzy zebopochodne k|l— E

nika i réznicowanie
- 8. Diagnostyka wizualizacyj-

-na zmian nowotworowych.
9. Trudnosci i bledy w-rozpo- - -

znawaniu i |eCZ€I'IIU -nowotwo-
réw

- Liczba wykladow. 15 godzin,
liczba éwiczen: 15 godzin (4
osoby na 1 asystenta). .

llo$¢ uczestnikéw: 12 oséb.

IV. Kurs podstawowy dla spe-
cjalizujacych sie we wszystkich

Rozktad dzienny zaje¢: 3 go- :
dzmy wyktadéw, 3 godznny wi-
czen. S

speqalnosaach stomatologicz-
nych.
Temat: ‘{Zlamama kosci

szczek".

Wyktady:
1. Systematyka, patomecha-
nizm, objawy kliniczne, rozpo-

~znawanie | plan leczenia
- Zlamary

2. Pierwsza pomoc w lecze-

- niu ztaman szczek

3. Zlamania zebdéw i wyro-

stkéw zebodotowych koscy

szczek
- 4. Leczenje zachowawcze
ztaman ko$ci szczek

5. Leczenie operacyjne zta-

man koséci szczek

6. Ztamania zespoiowe kosc--
- ca twarzy : Sot
7 Rentgenodlagnostyka z*a- b
”,man 2t o
8. Pownk}ama i niepowodze- -

nia w leczeniu ztaman szczek

9. Antybiotykoterapia w le-
czeniu ztaman czaszki twarzo-
wej :
10. Fizykoterapia w trauma-
tologii szczekowo-twarzowej

Rozktad dzienny zaje¢: 3 go-
dziny wykladéw, 3 godziny ¢wi-
czen.

Liczba wyktadéw: 15 godzin,
liczba ¢éwiczer: 15 godzin (4
uczestnikéw na 1 asystenta).

llos¢é uczestnikéw: 12 oséb.

Zgloszenia bedg przyjmowa-
ne w sekretariacie DIL - tel.22-
50-56.

“W- przypadku: duze] ilosci
chetnych 80% kosztéw pokryje

‘Dolnoslaska lzba Lekarska.

Kurs zakoriczy sig wydaniem
certyfikatu do | i lf stopma spe-

»-‘qallzacp

: 'Ryszgrd» Lopuch

" ‘Stomatolodzy

W dniu_ 11 maja 1995 roku 6 godz.12. 00 w sali konferency]nej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu zaprezentuje swoje

produkty firma 3M.

‘Temat: Prezentacja wiasnosci i zastosowama produktow 3M:
koron tymczasowych, cementu laczacego korony z tkanka zeba

oraz eleyktromcznego systemu anestezlg

Ryszard Eopuch
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Stanowisko Komisji d /s Lekarzy Cywilnych MSW
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 lutego 1995 roku
w sprawie projektu reorganizacji resortowej stuzby zdrowia

Komisja d/s Lekarzy Cywilnych MSW Naczelnej Rady lekarskiej popiera gléwne kierunki restrukturyzacji
stuzby zdrowia MSW, przedstawione przez Doradce Ministra Spraw Wewnetrznych p.o. Dyrektora CZSZ MSW dr
n.med.Krzysztofa Panasa.

Jednoczesnie Komisja uwaza, ze szereg rozwiazar szczegSlowych zawartych w projekcie powinno stanowié
podstawe do dalszej dyskusji, przed zatwierdzeniem ostatecznego modelu restrukturyzacj.

. Sekretarz Komisji d/s Lekarzy Cywilnych MSW

dr Matgorzata Gawroiiska

Przewodniczqcy Komisji d/s Lekarzy Cywilnych MSW
' dr Maciej Szewczyk

Stanowisko Komisji d /s Lekarzy Cywilnych MSW
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 lutego 1995 roku

w sprawie rozdziatu srodkéw finansowych z przeznaczeniem na

podwyzki plac dla pracownikéw cywilnych stuzby zdrowia MSW

>

Komisja d/s Lekarzy Cywilnych MSW Naczelnej Rady Lekarskiej nie akceptuje przyznanej na podwyzke w
styczniu 1995 roku kwoty 48,52 z} na etat kalkulacyjny. :

Komisja uwaza, Ze powinny zostaé podjete natychmiastowe T0ZMOWY W sprawie renegocjacji powyzszej kwoty.

Ponadto Komisj stoi na stanowisku, ze w rozmowach powinny zosta¢ poruszone nastepujace problemy:

1. szczegblowa analize Sredniej placy w resortowej stuzbie zdrowia po czerweu 1994 1. i styczniu 1995 r. - po
przeprowadzonych podwyzkach,
2. wyodrebnienie w budzecie resortowej stuzby zdrowia kwoty na dyzury zakladowe oraz dodatki za noce i
Swieta, e :

3. wyasygnowanie dodatkowych érodkéw na doptaty do ustawowej ptacy minimalne;j,

4. przeprowadzenie rozdziatu kwoty na podwyzki na szczeblu ministerstwa (powinny one by¢ zdaniem komisji
zgodne z kategoria zaszeregowania pracownika, tak jak pozostale piony ministerstwa),

5. ustalenie wysokosci podwyzki w resortowe;j stuzbie zdrowia na poziomie nie nizszym niz w powszechnej
stuzbie zdrowia, :

6. uwzglednienie w wyptatach 20% dodatku nocnego za kazda godzing dyzuru zaktadowego,

7. wyptacenie 13 pensji do korica lutego 1995 r., ‘

8. zobowiazanie dyrektoréw jednostek stuzby zdrowia do przestrzegania zapiséw ustaw o zwiazkach i samorza-
dach zawodowych przy podziale srodkéw na podwyzki i nagrody. ' :

Sekretarz Komisji d/s Lekarzy Cywilnych MSW

Polskie Towarzystwo Informatyki Medycznej
Oddziat Wroctaw
i Osrodek Informatyki Medycznej
. 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

uprzejmie zapraszaja do wziecia udzialu w J ubileuszowej Konferenciji Naukowo-Szkoleniowej Informatykéw
Wojskowej Stuzby Zdrowia nt.:

Informatyka medyczna we wspomaganiu zarzadzania,

diagnostyce i dokumentowaniu procesu leczniczego.

Konferencja odbedzie si¢ w dniach 5-6 czerwca 1995 r. we Wroctawiu.

Zgloszenia udziatu oraz tytuly referatéw prosimy kierowaé do 30 marca 1995 r. pod adres organizatoréw:
Osrodek Informatyki Medycznej i Pracownia Biocybernetyki Wojskowego Szpitala Klinicznego, ul.Czerska 5
50-981 Wroctaw 40, tel. (071) 660-545, fax (071) 660-640.

Koszt udziatu w konferencji wynosi: dla cztonkéw PTIM - 25 zi, dla pozostatych uczestikéw - 50 zI (od osoby).
Zakwaterowanie we wlasnym zakresie.

Numer konta: Polski Bank Inwestycyjny SA O/Wroctaw nr 708036-2990-3111 z dopiskiem "Konferencja
informatykéw medycznych WP",

Miejsce obrad: Klub Oficerski Slaskiego Okregu Wojskowego, ul.Pretficza 24, 50-984 Wroclaw.

Mozliwos¢ zakwaterowania i wyzywienia na miejscu.

]

przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
pptk dr n.przyr.inz. Kazimierz Frqczkowski

DIL organizuje w dniach 23-24
czerwca (piatek, sobota) Konferen-

cje: Komputery w medycynie, obej-
mujaca nastepujace ‘grupy
tematéw: :

- komputerowe wspomaganie
diagnostyki

- komputeryzacja i informatyza-

Jaki Klub Lekarza przy
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskie;

iektérzy z kolegéw na spot-
kaniu delegatéw krytycznie
ocenili dziatalno$é naszego
Klubu, $wiadczy to o zupel-

nym braku rozeznania. W latach 70- _

tych we Wroctawiu ‘istnialy dobrze
dzialajace cztery Kluby, byl to Klub
Dziennikarza, Prawnika, Pracowni-
kéw Ochrony Zdrowia i Klub Zwiaz-
kéw Twérczych, tetnity one ciagle
Zyciem ale nie byty to Kluby typowo
§rodowiskowe. Najbardziej stawny
byt Klub Dziennikarza (najmniej bylo
tam lekarzy). Do Klubu przy ul.Kazi-
mierza Wielkiego nie wiem dlaczego
zwanym "Klubem Lekarza" przycho-
dzili wszyscy pracownicy Ochrony
Zdrowia jak réwniez wielu bywalcéw
“nie zwigzanych z Gchrona Zdrowia. W
latach 80-tyclrnajczestszymi bywalca-
mi Klubéw byli pracownicy Stuzb Bez-
pieczefistwa. Kluby zatracily swoja
charakterystyczng intymnos¢ i przestali
w nich przebywac dawni bywalcy. Naj-
pierw zlikwidowano Klub Prawnika a
potem Klub Dziennikarza. W maju
1994 r. powstal przy ul.Matejki Klub
wylacznie dla lekarzy, w czasie jego
krétkiej dziatalnosci zorganizowano
tam 42 imprezy prywatne dla lekarzy:
wesela, imieniny, studniéwki, bale ma-
turalne, zjazdy absolwentéw lekarzy,
wieczory towarzyskie i inne spotkania
kameralne. W kazdej imprezie bierze
udzial okolo 50 0s6b wiec skorzystalo
z tej dziatalnosci 2.100 oséb, w tym
okresie zorganizowano w salikonferen-

Ryszard Lopuch

cyjnej 112 posiedzedi naukowych.
Coraz wigcej firm farmaceutycznych
organizuje spotkania z lekarzami réz-
nych specjalnosci, odbywaja si¢ szko-
lenia organizowane przez instytucje
do tego powolane. Firmy farmaceu-
tyczne zorganizowaly w sali konfe-
rencyjnej 138 spotkan z lekarzami
potaczone z poczestunkiem w tym 48
uroczystych obiadéw. Biorac pod
uwage, ze §rednio w spotkaniu ucze-
stniczy od 150 do 200 lekarzy skorzy-
stalo z tych imprez kilkadziesiat
tysiecy lekarzy. Aby zaméwié ktéras
z sal trzeba to zrobi¢ przynajmniej z
trzymiesiecznym wyprzedzeniem,
czekamy na inne propozycje i inicja-
tywy. Widzalbym bardzo chetnie
dziatalno$¢ klubowa, zapraszamy
wszystkich ktérzy cheieliby zorgani-
zowac sekcje szachowa, brydzowa,
lekarzy ktérzy pisza, maluja i wszy-
stkich innych hobbystéw, ktérzy
zrzeszaliby si¢ w swoich sekcjach.
Najwigksze pole do popisu mieliby tu
lekarze emeryci, sa pomieszczenia, w
ktérych mogliby sie spotykaé co-
dziennie. Czekam na wszelkie propo-
zycje, ktére mozna zrealizowaé w
naszym klubie. W kilkunastu mia-
stach na terenie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej istnieja kluby, ktére pro-
wadza ozywiong dziatalnosé.

Komisja
Wspélpracy z Zagranica DIL

informuje, ze jest organizowana pielgrzymka turystyczna

"Skandynawia ‘95 - cz.I" 1-23.07.95 i f

organizator: 00.Redemptorysci «

Ramowy program:

Finlandia: Helsinki, Turku, Lapperante, Imatra (wodospad), Oulu
Laponia (pétn.Norwegia i poin.Szwecja): Alta, Nordcap (najdalej na
péinoc wysuniety lad), Troms, Narvik, Kiruna (kopalnie)

Cena orientacyjna: ok. 1600 $

Zgloszeniai szczegélowy program: tel.48-20-00 (A.Dadun-Sek) obowia-

zuje pierwszenstwo zgtoszen.

tenisowych w kraju.

tynu". e

Komisja Sportu i Rekreacji
Okregowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie ul.Marii Sklodowskiej-Curie 11, 71-332'Szczecin, tel. 874-
936 uprzejmie informuje, ze w dniach 1-4.06.1995 roku organizuje |l|
Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy na kortach w Gryfinie. Turniej
przed rokiem zgromadzit ok.90 zawodnikéw, lekarzy z catej Polski i z
zagranicy (Nowy Jork, Berlin) i stat si¢ podstawowaimpreza cyklu turniejéw

Karty zgloszenia i regulamin turnieju mozna otrzymaé w redakgji "Biule-

| (Internet)

cja placowek stuzby zdrowia
--poczta elektroniczna, sieci
komputerowe lokalne i globalne

- multimedia

- systemy edukacyjne i eksperto-
we

Konferencji bedzie towarzyszy¢
wystawa sprzetu i oprogramowa-
nia oraz zajecia warsztatowe.
Wszystkie oosby i firmy zaintereso-
wane udzialem w seminarium, wy-
ktadach i wystawie prosimy o
kontakt z biurem DIL, 50-333 Wroc- -
taw, ul.Matejki 6, telefon (71)
225056, fax 224844 (Dyrektor biu-
ra pani mgr Maria D.Jarosz).

Decyduije kolejnosé zgtoszen.

Zesp6t ds.Informatyki DIL -
szczegolowy program zostanie po-
dany w numerze nastepnym.

W czasopismach lekarskich co pewien czas pojawiaja sie informacje o
stazachzagranicznych. W "Biuletynie Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;j" z grudnia
pojawila si¢ wzmianka o takich wtasnie stazach w Stuttgarcie i Worms. Obok
wielu specjalnosci wymieniono réwniez ortodoncije. Po wstepnej kwalifikacji

we Wroctawiu otrzymatam zawiadomienie o.ostatecznej, ktéra odbyla si¢ 18 - -

lutego w Warszawie, w Klubie Lekarza. Informacja podpisana byla przez Pania
Lidig Retkowska-Mika, przedstawicielke CARE-Deutschland. Na mie jscu oka-
zalo sig, e przedstawiciele niemieccy nie uwzgledniali w swej ofercie lekarzy
ortodontéw, a dane zamieszczone w prasie byly niesciste. Warto wspomnie¢,

ze nie bylam jedyna zainteresowana, ktéra w ten oto niepospolity sposéb .

musiafa si¢ pozegnaé z wizja pobytu w zagranicznej placéwce. Poniewaz
sprawa juz w.-Warszawie nabrata rozglosu, liczytam na wyjasnienia przedsta-
wicieli CARE-Deutschland. Poniewaz, jak sugerowali mi niemieccy goscie,
chodzilo o chirurgéw szczekowo-twarzowych, domyslam sie, ze ze wzgledu na
blad w informacji pozostang niewykorzystane miejsca na owych stazach. Tak
wigc niescistosé spowodowata niepotrzebne zaangazowanie ortodontéw, po-
zbawiajac mozliwosci wyjazdu lekarzy o innej specjalnosci.

Z powazaniem

» Magdalena Zalwert

Okregowa Warmirisko-Mazurska
Izba Lekarska w Olsztynie

i Olsztyniskie Towarzystwo Tenisowe
organizuja w dniach 23 - 27 sierpnia 1995 r.

V Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym
Turniej odbedzie sie na kortach tenisowych Olsztyriskiego Towarzystwa
Tenisowego w Olsztynie przy ul. Radiowej. Zgloszenia przyjmujeiinforma-
cji udziela Olsztyriskie Towarzystwo Tenisowe: Olsztyn, ul. Radiowa (korty
tenisowe), tel. 26-46-21.

1 Osoby, ktére nadesla zgloszenia, otrzymaja na piSmie szczeglly
regulaminu Mistrzostw oraz informacje o warunkach zakwaterowania.

Do udzialu zapraszamy firmy wspéipracujace ze §rodowiskiem le-
karskim.
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Giumy do diumy

Pod takim tytulem wydal ostatnio
ksiazke dr Maciej Zargbski. Promocje
tej ksigzki wraz ze spotkaniem jej boha-
terdw czyli lekarzy pracujacych w Syrte
w Libii w latach 1982-1986, zorganizo-
wala w dniu 31 marca Komisja Informa-
cjii DIL. Do Klubu Lekarza
"Remedium" przybylo ponad 50 os6b, w

* wigkszosci ‘bylych-pracownikéw:-Pol-

skiego Zespolu Medycznego w Syrte.
Byta tez obecna przewodniczaca Komi-
sji Wspblpracy z Zagranica DIL dr Bar-
bara Bruziewicz-Miklaszewska. Autor
ksie zki dr 1.med.Maciej Zargbski jest
internistaispecjalista analitykiem, auto-
rem ponad 50 prac naukowych, ponad
100 publicystycznych, kilku. ksiazek,
jest posiadaczem nagrody naukowe;j Se-
kretarza Polskiej Akademii Nauk, jest w
koricu spotecznikiem wielkiego formatu
(wspblzalozyciel Kola PTL w Staszo-
wie, zatozyciel i wieloletni prezes, az do
dzi$, Staszowskiego Towarzystwa Kul-
turalnego, dyrektor muzeum w Staszo-
wie, redaktor naczelny Goica
Staszowskiego, redaktor naczelny Al-
manachu Staszowskiego). Ostatnia jego

Andrzej Wojnar

R e e e T S s ]

ksiazka to wlasnie "Od dzumy do dzu-
my". 3 marca odbyl si¢ wieczér promo-
cyjny tej ksiazki w Warszawie w Klubie
Ksiggarza na Rynku Starego Miasta a
fragmenty czytala Krystyna Czubéwna.

" “"W5rdd ponad 100 uczestnikéw spotka—

nia byl m.in. prof. Woy-Wojciecho-
wski, Wojciech Zukrowski, Wojciech
Siemion i inni. U nas we Wroclawiu
réwniez czytala fragmenty ksiazki pani
Krystyna Czubéwna, tylko Ze z ekranu
telewizora z nagranej kasety video.

" Przytoczg teraz fragmenty dwu recenzji

jakie ostatnio ukazaty si¢ w prasie:
"Dzuma w jezyku arabskim to nazwa
piatego dnia tygodnia odpowiadajacego
naszej niedzieli. Pachnie ona stoficem i
stodkimleniuchowaniem. Autor ksigzki
przezyt ich sto szesédziesiat. Zargbski
opisuje kolejne "dzumy", podczas kt6-
rych przemierzal §rédziemnomorska
Afryke, stworzyl bardzo ciekawy obraz
historii, obyczajéw i wspdlczesnych

probleméw gospodarczych i kultural-
nych Libijczykéw. Problemy te pozna-
jemy "z pierwszej reki", autor i jego
malzonka czuwali nad stanem zdrowia
m.in ojca putkownika Kaddafiego. Licz-
ne informacje okraszane s3 umiejetnie

wplatanymi w tekst arabskimi slowami,

dowcipami, anegdotami, przytoczenia-
mi i kolorowymi zdjeciami. Zargbski
zapisuje wszystkie szczegdly, jest za-
dziwiajaco drobiazgowy, jest reporter-
sko idealny. Okazuje sig, ze poetyckie
zdolnosci posiada niemal kazdy polski

lekarz. I jest to, na serio, dobra poezja...
Kompozycja tomu bardzo przejrzysta:
cztery lata-pobytu w Libii to cztery roz-

'dziaty. Wyznania i refleksje autora wy-

woluja u czytelnika wzruszenia, a
przeciez wiemy, Ze uczucia jest w stanie
wyzwolié w nas tylko dobre pi6ro. "Od
dzumy do dzumy" jest ksiazka istotnie
wzbogacajaca polska literature podréz-
nicza." - ;

Na spotkaniu wroctawskim po prele-

kcji autora ilustrowane;j slajdami i kase-
ta video wspominaliSmy wspélnie nasze

Bohaterowie k: qz'i sluchaiq swojego kronikarza

lata spedzone w libijskich piaskach. Na
zakonczenie powolaliSmy oficjalnie
Klub Syrtyjczyka z dwoma prezesami:
staszowskim - Madékiem Zarebskim i
wroclawskim - nizej podpisanym. Usta-
liliSmy nastgpny termin Zjazdu Klubu
Syrtyjczyka na wolna sobotg 30 wrzes-
nia' w Osrodku Wypoczynkowym w

‘Haiiczy k/Staszowa. Jednoczednie in-
- formuje, ze w naszej redakcji sa jeszcze

ostatnie egzemplarze omawianej ksiaz-
ki po promocyjnej cenie, bez marzy, w

wysokosci 8 zlotych.

cjalnego nie ma przyszlosci. Nie
mozna go juz finansowac.

Charakteryzuje si¢ niegospodarno-
§cigiogranicza wolnos¢. Takie paristwo
ma ponad 90% populacji pod kuratela
socjalna. Znaczne koszty takiego stanu
1zeczy wynikaja z wymuszonych stru-
ktur gospodarczych. W stanie dobroby-
tu socjalnego widaé dalej kontynuacje
socjalizmu.

2. Nadmierne opiekuicze pafstwo:
jego odwrotna strona s3 nadmierne ko-
szty. Catkowite §rodki na ten cel w ubie-
glymroku wynosily 45% i bezistotnych
zmian winny osiaga¢ w nastgpnych

1. Rozwijajacy si¢ stan pafistwa so-

dziesigcioleciach pod naciskiem zadaf

socjalnych ponad 65% Pafistwo nado-
piekuiicze nie bedzie moglo by¢ utrzy-
mane.

3. Finansowanie tego systemu nie jest

zabezpieczone na dluzsza mete, ponie-‘

waz ludnos¢ z wlasnej jej woli nie be-
dzie gotowa do zaplacenia dowolnie
wysokich czgéci prywatnych zarobkow
i przekazania ich na opodatkowania so-
cjalne. Odpowiednio do niekorzystnego
rozwoju demograficznego beda stale
rosnad udziaty w ubezpieczeniach zdro-
wotnych i w ubezpieczeniach nowej
opieki nad ludZmi starymi. Jesli zacho-
wag obecny standard tych ustug i zaopa-
trzenia.

4. Niemieckie pafistwo nadopiekun-
cze oddala si¢ od swoich zalozonych
pryncypiéw pomocy stabym gospodar-
czo. Wystepuje tendencja ubezpiecza-
nia coraz wigkszej ilosciryzyk dla coraz
wiekszej liczby oséb i w coraz wig-
kszym zakresie. Socjalny kaftan bezpie-
czefistwa omija dzi§ tylko mniejszo$¢.
Mamy tu zatem do czynienia z pewnego
rodzaju wywlaszczaniem (lubsocjaliza-
cji) odpowiedzialnosci prywatnej. Ma-
my do czynienia z pelzajacym
burzeniem spoleczefistwa obywatel-
skiego. Rézne partie przelicytowuja si¢
w wyscigu réznych ofert dodatkowych
zabezpieczen i podzialéw.

5. Pafistwo, w ktérym istnieje opieka
spoleczna jest nieefektywne w najwyzszej
mierze. Stanowi to jego blad strukturalny,
ze odejmuje obywatelowi czgs¢ jego zarob-

'kéw, aby nastepnie po odciagnigciu ko-

sztéw manipulacyjnych oddaé go
obywatelowi. Jest to bardzo watpliwa me-
toda "socjalnego wzbogacenia obywatela".
Jest to po prostu przekladanie §rodkéw z
prawej do lewej kieszeni spodni. Postepo-
wanie takie bardziej stuzy biurokracji so-
cjalnej i politykom, niz tym, kiérzy nie
moga samii o siebie juz dbaci s zalezni od
obcej pomocy.

6. System ten jest socjalnie nieefe-

ktywny i nie jest réwniez socjalnie spra-
wiedliwy. Np.wolne zawody w tym sy-
stemie poddane sa pewnym
rozstrzygnigciom politycznym. Jest

. ponadto bezsensem rozdzielanie na

wszystkie warstwy spoleczne réwno-
miernych podarunkéw socjalnych lub
zmuszanie wszystkich do otrzymywa-
nia opieki od panstwa mimo, Ze obywa-
tele byliby do tego zdolni we wlasnym
zakresie, z wlasnych srodkéw. Jesli za-
tem politycy chwalg si¢ wysokoscia bu-
dzetu socjalnego przypomina to straz
pozarna, ktéra chwali si¢ liczba wyjaz-
déw, ale przemilcza, ze poprzednio po-
magata w podpalaniu. Budzet socjalny
biliona marek w powiazaniu z odkry-
ciem nowej biedy jest absurdem.

7. Szczegblnie daleko zaszla kolekty-
wizacja w zdrowiu. Dobra i stuzby w
wigkszo$ci §wiadczone sa bezplatnie
lub wg taryf socjalnych. Wkiady do
ubezpieczeni zdrowotnych, ktére dla
70% obywateli sa obowiazkowe, nie sa
premiami rynkowymi, tylko upolitycz-
nionymi taryfami. Pacjent nie wie zatem
jakie sa koszty tych ustug. Szpitale w
wiekszo$ci przypadkéw sa socjalizowa-
neiichliczba, pojemnos¢irozkiad prze-
strzenny sa ustalane centralnie i
sterowane. Aptekarze, lekarze i inne
wolne zawody sa w wysokim stopniu
reglamentowane. Pafistwo prowadzi dla
tych grup polityke zarobkowa (w coraz
wigkszej mierze ogranicza wolnos¢ za-
wodu). W zaopatrzeniu farmaceutycz-
nym kontrola cen przez ostatecznego
odbiorce tych produktéw jest wylaczo-
na. Ustawowe kasy chorych sa obowiaz-
kowe. Ich nieograniczone prawo inkasa
powoduje ich ptynnosé. )

8. Poniewaz nie dzialaja tu animowe
prawa rynku, tylko wplywy polityczne

_ przy podziale rozchodu wystepuje stata

walka zorganizowanych grup interesu,
kas i biurokracji socjalnej o mozliwie
duzy udzial w budzecie socjalnym. W
walce tejrozstrzyga nie wydajnosé tylko
wplyw polityczny.

9. Gléwny btad pafistwa opieki spole-
cznej lezy jednak w jego strukturach
prowadzacych do mamotrawienia. Ry-

‘nek, swoboda decyzji i rywalizacja sa

wylaczone lub ograniczone. ,

10. Zadaniem pracodawcy jest napra-
wa opieki spolecznej aby byla mozliwa do
zniesienia. Nalezy doprowadzi¢ opieke
spoteczna do tego spolecznego celu dla

ktérego on powstal. Oznacza to, ze oby-
watelowi oddaje si¢ wigkszoS¢ tego co
paristwu opiekuriczemu musi oddaé. W
ten sposéb bedzie mégl sam zadbaé o
swoje potrzeby. Jest to pierwszy krok w
przejsciudoobowigzkowychs§wiadczen
minimalnych.

11. Jefli chodzi o zdrowie kazda re-
forma powinna opierac si¢ na gospodar-
ce rynkowej i rywalizacji. Celem
dalekosigznym powinna by¢ swoboda
wyboru i swoboda zawierania ukladéw
dla pacjentéw. Z rzeczywista realizacja

od strony podazy w.aptekach, ulekarzy, .

ubezpieczeniach zdrowotnych. Najwaz-
niejszym instrumentem sterujacym,
motywujacym i koordynujacym bedzie

Nickorzysine strony parisiwa opiekuiczego

woweczas cena a nie dyktat polityczny.

12. Cele socjalne realizowane sa nie
przez uprzywilejowane instytucje,
manipulowane ustugi lecz przez bezpo-
$rednie wsparcie potrzebujacych, unik-
nie si¢ wéwczas rozproszonych
kosztéw. Przez wole potrzebujacej
mniejszo$ci nie trzeba wigkszosci wkla-
dac w jakis$ gorset.

13. Etapami posrednimi w tym kie-
runku winno byé wprowadzenie syste-
mu zwrotu kosztéw zwielokrotnienie
wlasnego udziatu, przeznaczenie usta-
wowych kas chorych dla dobrowolnych
uczestnikéw, obnizenie obowiazko-

wych ubezpieczefi, oddzielenie ubez-

pieczen spolecznych od umowy o prace,

zniesienie podwéjnego finansowania w
szpitalnictwie.

14. Wazne jest aby struktury panstwa
onadmiernej opiece socjalnej przekazac
organizacjom samopomocowym spole-
czehstwa. Nalezy odchodzi¢ od modelu
Bismarkowskiego. Pafistwo opieki nad-
miernej jest ostatnini bastionem Prus w
Niemczech. Wiasno$¢ gospodarka ryn-
kowa i rywalizacja winny zastapi¢ sy-
stem pruski.

dr Haberman

Referat wygtoszon B na Kongresie
Izby Denfysg'cznej olnej Saksonii
Hum. Anna Serafinowicz - przew.
Komisji W_spéfgracy zZagr.
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Sz.P.
protf.Jacek Zochowski

w Warszawie

Z powazaniem

Szanowna Pani

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroclawiu
Szanowna Pani Doktor,

egzaminu specjalizacyjnego (...).
W wyrazami powazania

zakwalifikowane przez CMKP w Warszawie

Lek.Wanda Poradowska-Jeszke
Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia

Niezgodne z kartg praw czlowieka

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej

Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiejlzby Lekarskiej we Wroctawiu zwraca sie z uprzejma prosba o wyjasnienie
jakiego kryterium nie dotrzymatla kolezanka A.W., skladajaca w terminie wszystkie potrzebne dokumenty jak
réwniez karte egzaminacyjna, egzaminéw praktycznych z zakresu medycyny rodzinnej.

‘Uwazamy za wysoce krzywdzace niedopuszczenie kolezanki do egzaminu korficowego zwlaszcza, ze kryteria
wiekowe nie moga stanowié zasadniczego p/wskazania. Jest to niezgodne z karta praw czlowieka.

Przepisy zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1994 roku zmieniajace zarza-
dzenie w sprawie specjalizacji lekarzy nie moga dziala¢ wstecz w stosunku do osob, ktére w 1991 roku zostaty
0 3-letniego cyklu szkolenia z zakresu medycyny rodzinnej.

W odpowiedzi na pismo dotyczace nie zakwalifikowania Pani dr A.W. do egzaminu specjalizacyjnego w
zakresie medycyny rodzinnej, Departament Nauki, Ksztalcenia i Wspoétpracy z Zagranica uprzejmie informuje,
iz Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej decyzja z dnia 6 stycznia 1995 r. wyrazil zgode, w drodze wyjatku, na
niestosowanie kryterium wieku - przed wejsciem w zycie nowego zarzadzenia o specjalizacjach - w stosunku
do lekarzy, ktérzy staraja sie o podjecie szkolenia specjalizacyjnego w zakresie medycyny rodzinnej, w trybie
skréconym, a takze dla tych lekarzy, ktérzy takie szkolenie ukoriczyli i oczekuja na dopuszczenie ich do

V-ce Dyrektor Departamentu Nauki, Ksztatcenia i Wspéfpm;y z Zagranicq
Dr n.med.mgr fil. Aleksande

Przewodniczqca Komisji Ksztatcenia

lek.med.Wanda Poradowska-Jeszke

r Tulczyriski
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Do P.T. Czytelnikéw

-niatych" refleksji dra Eugeniusza Piotrowskie-

Czytelnik6w Biuletynu, iz w roku 1990 zostalo
" reaktywowane Stowarzyszenie Lekarzy Dolno-
slaskich.

Stalo si¢ to dzigki zabiegom Stefana Teodo-
rowicza, Tadeusza Dobruckiego, Hermana Art-
mana i innych, ktérzy juz w 1989 roku

- rozpoczeli prZygotowania do wznowienia dzia-
lalnosci SLD. Z chwilg odzyskania osobowosci
prawnej Stowarzyszenie liczace niewielu jesz-
cze czlonkéw czynilo starania o odzyskanie
swojej wlasnosci - Domu Lekarza. Po trudnym
okresie starai o wzajemne dobre stosunki nad-
szed} czas kontaktéw i wspétpracy z DIL. -

DIL jest finansowana przez nas wszystkich z
potraconych z naszych poboréw skladek. Sto-
warzyszenie natomiast szukaé musi pienigdzy
na utrzymanie dzialalno$ci Domu Lekarza mie-
dzy innymi poprzez wynajem pomieszczen.

Wynikiem chyba pomylenia adreséw wydato
si¢ autorowi "refleksji" zobaczy¢ suknie §lubne,
lecz nie w Domu Lekarza, tam bowiem rozpo-
czal dzialalnosé Klub o charakterze towarzy-
sko-kulturalnym. Tych, ktérzy nie mieli okazji
uczestniczy¢ w licznych juz, jak na pierwsze
chwile dzialalnosciimprezach informujemy, iz:

- 10 stycznia odbylo s¢ spotkanie oplatkowe
dla lekarzy i ich rodzin, ktére zaszczycili obe-
cnoscig J.Ekscelencja ks.bp.dr Jerzy Tyrawa
oraz Przewodniczacy DIL dr Wlodzimierz Bed-
norz,

- 11 lutego odbyl si¢ "Pierwszy po 30 latach
bal u lekarzy" a w dwa tygodnie péZniej "Sledz
u doktoréw" - uznane przez uczestnikéw za
bardzo udane,

Na marginesie bardzo osobistych i "zgorzk-

go (Biuletyn luty 1995 r., str.3) informuje

- Czas wspotpracy

- w ostatni pigtek stycznia odbyl si¢ wieczér § -

autorski piszacych lekarzy - z udzialem Jerzego
Kosa, Andrzeja Lipifiskiego, Zbigniewa Hirnle,
Zbigniewa Domoslawskiego i Wieslawa Pra-
stowskiego, -

- 3 marca gofciem piatku u medykéw byt

prof.dr hab.Jan Miodek z bardzo ciekawym wy-
kladem "Medycyna w naszym codziennym jg-
zyku". : .
Obecnos¢ profesor6w Bolestawa Popielskie-
go, Gerwazego Swiderskiego i przedstawicieli
mlodszej generacji profesury - Marii Witko-
wskiej, Jacka Szechlifiskiegoi Tadeusza Heim-
ratha, stworzyla niepowtarzalna atmosfere
spotkania tak utalentowanego popularyzatora
jezyka polskiego, z czesto bedacymi na bakier,
z polszczyzna; medykami,

Stowarzyszenie wydaje tez kwartalnik Pt..

"Dolnoslaski Diariusz Lekarski”. W jego pier-
wszym numerze, w ankiecie "Co dalej ze Sto-

warzyszeniem Lekarzy Dolnoslaskich” na

zakoficzenie swojej wypowiedzi stwierdzilem:

"Szkoda ze skrét SLD kojarzy sie tak pejora-
tywnie".

Organizacja skupiajaca, zwyboru, ludzi, kt6-
12y chca inspirowac i rozwijac zainteresowania
nie tylko zawodowe ale i filozoficzne, literac-
kie, plastyczne, itp. ulatwiajace lekarzom bycie
ludZmi wszechstronnie wyksztatconymi i wza-
jemnie Zyczliwymi sobie. Dla jednych z nas,
domem stala sig siedziba DIL, dla drugich sie-
dziba SLD. Bywajmy u siebie jak u przyjaciét!

10 grudnia 1994 r. na walnym zebraniu SLD
wybrano nowy Zarzad Stowarzyszenia. Prze-
wodniczacym zostal prof.Krzysztof Moron, se-
kretarzem dr Stefan Malcewicz.

Dr Bohdan Storiczewski

- Zdrowie i resort

Szczecin, dn.14.03.1995 rok

Szanowny Pan

Adam Wojciechowski

Rzecznik Prasowy

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
Warszawa - ;

Jestem niepomiernie zdziwiona trescia i forma
‘Pariskiego pisma z dnia 27.02.1995 roku, uznane-
go przez Pana za tak pilne, ze przekazanego az
telefaxem.

Jak sadzg, pomylit Pan adres, bowiem jestem
co prawda odpowiedzialna za tre$é artykutéw,
notateki felietonéw zawartych w Biuletnie Okre-

' gowejIzby Lekarskiej w Szczecinie, jednakze nie

jestem powolana do oceny uchwat i o§wiadczen
Okregowej Rady Lekarskiej. :

Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej w Szcze-
cinie jest wydawany od 1990 roku, zgodnie z
uchwala Nr 5/89/1 Okregowej Rady Lekarskiej z
dnia 21 grudnia 1989 roku i stuzy przedstawianiu
problematyki korporacji lekarskiej na terenie
dziatania Izby.

Drukujac list otwarty do Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej, bedacy emanacja uchwaly
Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie - pomi-
jam fakt, iz osobi§cie podzielam zawarte w nim
tresci - zgodnie z prawem prasowym nie mogla-
bym go nawet opatrzyé zadnym komentarzem.

Tyle uwag, codo formy pisma Pana Rzecznika.

Jednak przy okazji nie odméwig sobie przyje-
mnosci skomentowania ostatniego akapitu Paii-
skiego pisma. .

List otwarty do Pana prof.Jacka Zochowskiego
koresponduje w spos6b oczywisty z obszernym i
bardzo nierzetelnym, badz tez nieodpowiedzial-
nym artykulem w "Rzeczypospolitej" z dnia

15.11.1994 roku pt. "Zdrowie to towar z cena".

Srodowisko lekarskie szczecifiskiej Izby i tak
czekalo prawie dwa miesiace na reakcje resortu,
co do tresci zawartych w tym artykule.

Powinien Pan zauwazyé, iz sensacyjna wyttu-
szczona wstepna czg$¢ artykutu nadaje koloryt
nastepnym kwestiom w nim poruszonym. Juz w
tej czgsci zawarte jest sformulowanie "Resort sza-
cuje......". Jezeli wezmie si¢ pod uwage fakt, ze
pod dos¢ eufemistycznym okresleniem resort po-
winien kry¢ si¢ jednak jakis urzednik tego resortu
(urzednik wyzszego szczebla) a nadto, iz w trze-
ciej kolumnie wspomnianego artykulu zawarte sa
w tym samym przedmiocie pytania dziennikarza
kierowane wyraznie pod adresem Pana Ministra
(cyt. "Panie Ministrze....") oraz odpowiedzi na te
pytania - to trudno przyjag, iz artykut jest tylko
felietonem, za tres¢ ktérego resort nie ponosi
zadnej odpowiedzialnosci.

Srodowisko lekarskie Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie (jest to mo6j poglad oparty
jednak na wypowiedziach Kolegéw) zostalo
zbulwersowane takim "sztampowym" i nieodpo-
wiedzialnym ciosem dotyczacym blisko 120.000
lekarzy w Polsce.

Nie jestem upowazniona przez nikogo, ani do
zwracania uwagi ani tez pouczefi w stosunku do
kierownictwa resortu - jednakze, o ile nie jest
prawda, ze dziennikarz uzyskal informacje i wy-
powiedzi z Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spole-
cznej, to nalezalo natychmiast wystosowaé
sprostowanie.

Oile za$ dziennikarz bazuje na wypowiedziach
przedstawiciela kierownictwa resortu, to takie
wypowiedzi s3 rzeczywiscie nieodpowiedzialne
a stanowi lekarskiemu nalezy si¢ publicznie saty-
sfakcja.

Redaktor Naczelny

Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie

dr Sabina Mikee

czym powinna Pani wiedzieé. Powy-

Szanowna
Pani Doktor!

Jestem peten podziwu dla pracowito-
$ci Pani w aspekcie kreacji raportu o
- stanie placéwek stuzby zdrowia we
Wroclawiu i wojewdédztwie wrocta-
wskim. Zawarte s3 w nim cenne donie-
sienia do ktérych winienem sig pilnie
ustosunkowac.
1.'W punkcie pierwszym pisze Pani:
...mimo licznych monitéw w dalszym
clagu w szpitalach pobierane sa optaty
za badania od chorych hospitalizowa-
nych, ktérych dana placéwka nie wyko-

Pani Krystyna Kochman
Zastepca Przewodniczacego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
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bedacy odpowiedzia na Pani list otwarty o stanie placéwek stuz-
by zdrowia na terenie Wroctawia i wojewédztwa wroctawskiego.

-2szy monit proponuje skierowaé do Mi-

nistra Obrony Narodowej, Ministra
Transportu i Ministra Zdrowia i Opieki
"Spolecznej jako kompetentnych w tej
sprawie. Dodam tylko, ze w przypad-
kach szczeg6lnych resorty na zasadze
dobrosasiedzkich stosunkéw bez pro-
bleméw wykonuja te badania dla na-
szych chorych, o czym tez pewnie Pani
nie wie.

Pisze Pani:

...Pogotowie ratunkowe z Olesnicy
wozi chorych do Szpitala Wojewédz-
kiego przy ulicy Kamiefiskiego we
Wroclawiu, zamiast do najblizszej pla-
coéwki w Olesnicy. Liczy si¢ czas, nie

nuje..., ...wszelkie interwencje lekarzy
w miejscowych dyrekcjach kwitowane

moéwiac o kosztach...

sa aroganckimi odpowiedziami...

Rzeczywiscie wielokrotnie wspomi-
nala Pani o pobieraniach oplat w szpita-
lach, ale nigdy nie podata Pani konkretnie

.za jakie badania, ktéry szpital, i kiedy.
Urzad moze reagowac na konkretng pato-
logi¢ a nie na plotki. Dziwne dla mnie jest
sformutowanie Pani méwiace o pobiera-
niu oplat za badania, ktérych szpital nie
wykonuje, moze chodzilo o badania, kté-
re szpital wykonuje?

Powaznego wyjasnienia z Pani strony
wymaga sformulowanie o arogancji dy-
rektoréw. Czy dotyczy to wszystkich
dyrektoréw, a jezeli nie, to prosze o
nazwiska, daty i dokumenty aby uzyte
sformutowania nie byly czystym pomé-
wieniem calej kadry dyrektorskiej.

2. W punkcie drugim pisze Pani:

...w Wojewddzkiej Poradni Kardio-
logicznej... nie zabezpieczono pacjen-
tom dostepu do-niezbednych badarfi
diagnostycznych wymaganych przez tg
poradnig - ...tarczycy.

Jest to ewidentna nieprawda, badania

lekarza, ktéry np. skierowal do gabinetu

hormonéw tarczycy w tej poradni byly ] drn. med. prywatnego. Jest to jeden z waznych

zawsze wykonywane i nadal sa. Nie Witold Kowalewski elementéw walki z'szarg strefa, ktérej

wiem, na jakiej podstawie sformulowala Zastepca Dyrektora istnieniu Pani zaprzecza.

Pani te stowa. . Ogdlniki, ktéd 1 publiczni fuj
ani te stowa WZ UW we Wroctawiu 26ln érymi publicznie szafuje

W przypadku badar USG serca, rze-
czywiscie od kilkunastu lat s problemy
1 w tej sprawie kilka razy w roku moni-
tujemy u profesora Sadowskiego w
Warszawie, dysponenta zakupéw cen-
tralnych w zakresie sprzgtu kardiolo-
gicznego. Proponowalbym, aby w
ramach konstruktywnych dziatas moni-
ty Pani Doktor skierowane byty w strone
zakupéw centralnych.

...Braki w tym wzgledzie mozna tym-

- czasowo rozwigzaé umowami z gabine-

tami prywatnymi na zasadach
kontraktowych lub innymi placéwkami
publicznej stuzby zdrowia...

Prosze mi wskazaé placdwke prywat-
na posiadajaca sprzet USG o wartosci
3.5 mld 2, obstugiwany przez odpo-
wiedniej klasy fachowca, a rozwazg po-
waznfe mozliwos$é kontraktu. Ja nie

znam takiej prywatnej jednostki w pro-

mieniu 200 km od Wroclawia. Po pélto-

ra .roku pracy na stanowisku
wiceprzewodniczacej DRL winna Pani
wiedzieé, ze akty prawne, jakimi sa
ustawy, zabraniaja podpisywania kon-
traktéw Urzedu z jednostkami publicz-
nej opieki zdrowotne;.

W punkcie trzecim pisze Pani:

...obarcza si¢ pacjentéw kosztami da-
nej uslugi w formie "cegielek”, czyli
wymuszonej dobrowolnej oplaty, bez-
posredniej oplaty pienieznej badz kieru-
je do gabinetéw prywatnych... )

Porazkolejny prosze Pania o konkre-
ty - nazwiska chorych, kwoty, daty ba-
dania, nazwe jednostki i nazwisko

Pani obrazaja wszystkie cigzko pracuja-
ce jednostki opieki zdrowotnej i ludzi
tam zatrudnionych.

Pisze Pani:

...Jezeli tomograf jest przecigzony, to
pora zastanowi¢ si¢ nad uruchomieniem
nastepnego czynnego cala dobg - jest ich
w 700-tysigeznym mieScie 5 i na pewno
nie w pelni sa wszystkie wykorzystane. ...

Jeden z tomograféw pracujacych na
naszej bazie pracuje 24-godziny nadobe
od ponad roku, drugi niemal catkowicie
wyeksploatowany - na dwie zmiany.
Uprawnienia, ktére mi Pani przypisuje
s nierealne. Trzy pozostale tomografy
sa w stuzbie resortéw MON, PKPi Aka-
demii Medycznej; aby je uruchomié
droga zarzadzenia powinienem mieé
uprawnienia, jakie ma Urzad Rady Mi-
nistréw, a takich jeszcze nie mam, o

Tak, Pani Doktor, liczy sie czas i re-
jonizacja jest tak skalkulowana, aby na
duzym obszarze gminy Diugoleka czas
dostepu lekarza do chorego byl jak naj-
krétszy i jest juz tak skalkulowana, aby
czas transportu do najblizszego szpitala
byl tez jak najkrétszy. Stad gmina Dhu-
goleka zostala podzielona na trzy obsza-
ry obslugiwane przez trzy rézne
szpitale, nie tylko szpital przy ulicy Ka-
miefiskiego. O czym tez powinna Pani
wiedzie¢ jako péttoraroczny wiceprze-
wodniczacy DRL zanim napisata Pani
ten tekst.

Pisze Pani:

...Brakuje w Pogotowin Ratunko-
wym nowych karetek...

Znacznie wcze$niej dostrzeglismy
ten problem i mamy juz nowe karetki
"R", oraz trzydziesci innych nowych
wozOw z tego roku zakupione ze $rod-
kéw innych niz na ochrong zdrowia.
Zgodzg si¢ ze to nie wszystko, ale nie
zgodzg sig, Ze nic w tym kierunku sie nie
robi jak Pani sugeruje.

ciqg dalszy nastr. 8
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W dniach 16-18 marca Lipsk
byt miejscem Europejskich Tar-
goéw i Kongreséw Medycznych,
na ktére Komisja Wspélpracy z
Zagranicq DIL zorganizowala

wyjazd 48-osobowej grupy leka-
rzy z catej Polski.

Tradycja Targéw Lipskich wywodzi si¢ z
jarmarkéw. Pierwsze onich wzmianki si¢gaja
1165 roku. Ludno$¢ kupiecka miasta umoc-
nilta w przebiegu stuleci przywileje targowe i
w ten sposéb Lipsk stat si¢ osrodkiem handlu

. $wiatowego. Aktualnie po przemianach spo-
leczno-politycznych Targi Lipskie zmienity
swe zalozenia. Ostatnio, a w medycynie od
1992 roku, realizuje si¢ koncepcje nie tylko
targéw, ale i kongres6w branzowych, co w
zaloZeniu organizatoréw ma utatwié wmozli-
wie maksymalnym stopniu prezentacj¢ nie
‘tylko dorobku, ale i aktualnych potrzeb me-
dycyny. Akcenty tegorocznych targéw rozlo-
zone byly migdzy: medycyne praktyczna a
kliniczna, z szerokim uwzgl¢dnieniem pie-
- legnacji i réznych form rehabiliatcji. Mozna
‘powiedziec, ze dawna koncepcja targéw uni-
wersalnych zostala zastapiona przez targi
specjalistyczne. Wobec réznorodnosci i bo-
gactwatematyki oraz kilku godzin, ktére mia-
1a do dyspozycji nasza grupa, bylo rzecza
niemozliwa wzigcie udzialu réwniez w obra-
dach (uczestniczyli§my w nielicznych) i dla-
tego tez nasze krétkie sprawozdanie bedziena

pewno niepeine. Opowiemy jednak o tej inte- .

resujacej imprezie, w ktdrej zaprezentowano
nie tylko sprzet, ale podano réwniez szereg
informacji nie tylko dla lekarzy, takze dla
personelu pomocniczego, studcntow anawet
pacjentow.

Olbrzymie tereny targowe sa polozone
niedaleko pomnika Bitwy Narodéw i mimo
tego, Ze maja okolo 70 lat i niedlugo bgda
zastapione nowymi obiektami, to nadai ude-
r1zaja swa monumentalnoscia i rozmachem.

Organizatorzy przywitali nas bardzo ser-
decznie, kazdy z uczestnikéw dostat komplet
informacji bardzo ulatwiajacy zwiedzanie
targéw, z dolaczonym takze szczegétowym
katalogiem. Poniewaz caly czas towarzyszyt
nam w podrézy bardzo silny wiatr, wszy-
stkich ucieszyta kawa, herbata, soki i ciaste-
czka, ktérymi czgstowani byliSmy przez caly
okrés pobytu na Targach.

ReprezentowaliSmy wszystkie specjaliza-
cje medyczne i w takich podgrupach starali-
$my si¢ zwracaé uwage na interesujace nas
nowosci. Na Targach niestety nie mozna do-
konywaé indywidualnych zakupow jedynie
dr Monika Cierliriska potrafita "zauroczyc¢"
wystawce i kupila fantastyczny miniaturowy
aparat do mierzenia ci$nienia z manszetem
zakladanym na nadgarstek (a 140 DM).

Obok stale ulepszanych i unowoczes-

nianych tradycyjnych instrumentéw i urza-
dzeni do wyposazenia sal operacyjnych i ga-
binetéw, bogato byl reprezentowany dziat
"elektromedycyny": 12-kanaloweelektrokar-
diografy (Hellige i Siemensa) z pomiarami
oddechu, temperatury, cisnienia i urzadzenia-
mi alarmowymi oraz aparaty do tomografii
komputerowej. Prezentowano duzo nowo-
czesnego sprzety i instrumentéw, ktére nie
powoduja powazniejszych uszkodzen tkanki

podczas zabiegu. Eksponowano urzadzenia i -

preparaty do diagnostyki enzymatycznej i
immunologicznej oraz do oznaczania pozio-
mu lekéw' w ustroju. Obok podstawowych
dzialéw lekéw, byly prezentowane preparaty
ziolowe, ich kombinacje i preparaty homeo-
patyczne. Przyciagaly oko meble szpitalne,
6zka wielofunkcyjne przeznaczone dla szpi-
tali i dla domé6w starc6w, urzadzenia higieni-
czne, a takze bielizna szpitalna prezentowana
jak na pokazie mody. Zwracaly uwage urza-
dzenia rehabilitacyjne przydatne nie tylko w
ortopedii, ale i wmedycynie na co dzier. Pani
dr Krystyna Gomélska i pan dr B.Romanwo-
icz nawiazali kontakty z wystawcami i na
pewno wkrétce na Oddziale Rehabilitacji w

Szpitalu Specjalistycznym im.Marciniaka i-

na Oddziale Ortopedii w Szpitalu przy ul.Ry-

dygiera pojawia si¢ urzadzenia pomocne w
przywracaniu pacjentom sprawnosci.

Calosc¢ uzupelnialy zestawy do udzielania
doraznej pomocy, tacznie z supernowoczes-
nie wyposazonymi srodkami transportu.

Wyjatkowo duzy nacisk polozono na za-
prezentowanie komputeréw i opragromowari
pomocnych w prowadzeniu kazdego rodzaju
dokumentacji.

Sprawa kosztéw, niemal na kazdym etapie
leczenia, byla szczegélnie wyeksponowana.

Pewna wlasciwoscia medycyny w Nie-
mczech sa rézne formy ubezpieczeii (niepo-
réwnywalne do naszych realiéw) oraz oferty
licznych klinik i prywatnych sanatoriéw.
Szczegblnie uzdrowisko Bad Mergentheim,
potozone migdzy Wiirzburgiem a Stuttgartem
oferowalo cale¢ spektrum ustug: hotelowych,
sanatoryjnych, rehabilitacyjnych, ogélno re-
kreacyjnych i takze turystycznych. Obok za-
sadniczego leczenia oferowano tutaj nawet
takie ustugi jak gry w golfa, jazde konna, gry
sportowe, sport strzelecki, tenis, mozliwosé
uprawiania rybotéwstwa, nie méwiac juz o
gimnastyce i ptywaniu.

Zaréwno ceny jak i spectrum $wiadczen,
oczywiscie odptatnych, to parametry dla nas

nieporéwnywalne ale warto i o tym nadmie-
nic.

Lipsk stynny jest jako miasto ksiazek. Ma-
ja tu swoja siedzibg liczne, stawne na caly
$wiat, wydawnictwa i dlatego niemal na kaz-
dym kroku pelno bylo ekspozycji ksiazek
(przewaznie w jezyku niemieckim) zaréwno
scisle fachowych dla lekarzy, dla personelu
pomocniczego i dla pacjentéw. Byly to wy-
dawnictwa dla nas zbyt drogie. Np.: "Psy-
chosomatische Medizin", autor - Uexkii U.,
wyd.Urban-Schwarzenberg - kosztuje 198
marek, a "Klinische Kardiologie" autor - Rie-
cher: Springer Verlag - 348 marek. Obok
poruszania klasycznych tematéw w nowo-
czesnym ujeciu, nie brak pionicrskich opra-
cowan np. K.D.Rumov "Klinische
Onkologie" - Hippokrates Verlag. Bardzo
szeroko jest uwzgledniana o§wiata sanitarna,
a duzo szkoleniowych broszurek rozdawa-
nych bylo nieodplatnie.

Réwnolegle z wystawami trwaty kongresy
i sympozja medyczne. MogliSmy uczestni-
czy¢ w seminariach pe§wigconych reumato-
logii, przede wszystkim wieku dziecigcego,
ortopedii ze szczegblnym uwzglednieniem
aktualnych i perspektywicznych wskazar do
wszczepienia endoprotez, diagnostyce i tera-

Renata Wo]tala
Zbigniew Domostawski

pichoréb tetnic, Zyl i naczyii chtonnych, diag-
nostyce i terapi polineuropatii, a po potudniu
braliSmy udzial w seminariach tematycznie
zwiazanych z urologia i onkologia.

W tym samym czasie na Targach mozna
bylo wzia¢ czynny udziat w proponowanych
kursachkolposkopowych, ultrasonografii, to-
mografiikomputerowej, sonografii dopplero-
wskiej i podstawowym kursie reanimacji -
niestety wszystkie byly odptatne od 100 DM
WIWYZ.

Brakowalo czasu na wszystko. Tylkokilku
lekarzy pod "przywédctwem" dr Stanistawa
Soleckiego z Kliniki Onkologii obejrzato z
bliska gigantyczny, bo liczacy 91 m wysoko-
sci, pomnik Bitwy Narodéw. Przypomina on
réwniez nam, Ze we wspomnianej batalii w
1813 roku, kiedy to oddziaty polskie ostania-
ty odwrét wojsk napoleoriskich, przy przepra-
wie przez rzeke Eisterg zginatl ich naczelny

wddz ksiaze Jozef Poniatowski. Postaé archa-
niola Michala na szczycie pomnika, symboli-
czne sklepienie krypty, panteon i potgzna
koputa sprawiaja imponujace wrazenie.

Przejezdzajac przez Lipsk zwréciliSmy
uwage na olbrzymi Dworzec Gléwny (budy-
nek z 26-cioma peronami, oddany do uzytku
w 1915 roku, nalezacy do najwigkszych i
najiadniejszych w Europie), na kosciét
$w.Tomasza, gdzie Jan Sebastian Bach, za-
trudniony w latach 1723-1750 jako organista,
znalazl swe ostatnie miejsce spoczynku, oraz
niewielka przedliczna cerkiew $w. Aleksego
zbudowana w 1912 r. ku pamigci 22.0060 Ro-
sjan, klorzy pole°li w bitwie narodéw w 1813
r. Na wigcej nie bylo czasu. Mamy nadzw]c
nadrobic to za rok.

Warto nadmienié, ze w dniach 25-
28.1V.95 odbeda si¢ migdzynarodowe targi i
sesje naukowe poswigcone analityce bioche-
micznej, a 17-18 czerwca to czas na migdzy-
narodowe targi i kongresy farmaceutyczne.

Obok jednak prezentacji nie tylko osiag-
nigé, ale sposobu wychodzenianaprzeciw po-
trzebom medycyny niemieckiej, warto
pamigtad, ze problemy takie jak: prewencja,
rehabilitacja, postgpowanie z pacjentami w

wieku podesztym, nieraz potrzeba gruntow-
nej reorientacji zawodowej, liczenie si¢ z wy-
datkami, to sprawy, ktérym i my bedziemy
musieli w przysziosci po§wigcic nieco wigcej
uwagi, bez wzgledu na to, czy uda nam si¢
uzyskaé nowy specjalistyczny sprzet czy nie.

Sa to problemy nie tylko niemieckie ale i
nasze. Réwnie wazne jest wezwanie XXI
wieku - postep techniczny. Obok bowiem
bardzo skomplikowanych, specjalistycznych
i drogich urzadzen, nie brak bylo tanich i
pomystowych.

Sadzg, ze skorzystalismy wszyscy i wszy-
scy uczestniczacy w targach lekarze sa zado-
woleni, chociaz zme¢czeni byli bardzo.

Jestesmy bardzo wdzigczni naszym spon-
sorom. To "Centrostal" - Wroctaw i Konsulat
Generalny Republiki Federalnej Niemiec
sprawili, Ze nasza "wyprawa" byla gratisowa.
Mamy nadziejg, ze za rok nasi sponsorzy
beda takze o nas pamigtac i bedziemy mogli
uczestniczy¢ w Targach, juz na nowych tere-
nach targowych. Na powierzchni 100 hekta-
réw powstaja najnowsze tereny handlowe
Europy, a otwarcie ich ma nastapi¢ pod ko-
niec tego roku, w setna rocznicg utworzenia
Lipskich Targéw Wzoréw.

Pisze Pani o aspekcie niedoboru dializ:
...nalezy rozwazy¢ mozliwos§é zor-
ganizowania w placéwce przy ulicy Gli-
nianej duzej stacji dializ - moze

" prywatnej, kontraktujacej ustugi. ...

Mozliwos¢ utworzeniastacji dializ na
ulicy Glinianej byla wielokrotnie roz-
wazana, jednakze koszt powstania takiej
samej stacji w Brzegu Dolnym byt 10
krotnie nizszy, stad decyzje o powstaniu
stacji w Brzegu i pod koniec roku 1995
drugiej stacji w Miliczu. Prosz¢ pamie-
taé, ze nie istnieje juz pojecie "nowych
zadafi" na ktére kiedy§ Ministerstwo
Zdrowiaasygnowalo dodatkowe pienia-
dze na budowe i eksploatacje. Stad no-
wo otwarte stacje dializ begda
funkcjonowaé kosztem budzetéw in-
nych istniejacych placéwek, a sa to bar-
dzo powazne sumy, eksploatacja jednej
nerki posztuje ponad 1.8 mld.zl rocznie.
W chwili obecnej nowe inwestycje sa
nieraz znacznie tafisze niz readaptacja
starych wyeksploatowanych obiektow.
Na utworzenie prywatnej stacji dializ na
terenie obiektu przy ulicy Glinianej nie
zdecydowaly si¢ nawet wielkie firmy z
Europy Zachodnie;j.

O zakontraktowanie ustug prywatnej
stacji dializ zabiegali§my od lata 1994
roku, oferent zostal nawat wybrany w
drodze przetargu, nie byt jednak w sta-
nie spelni¢ wymogéw wymaganych w
tego rodzaju strukturach i decyzja Mini-
sterstwa Zdrowia nie dopuszczono do
podpisania umowy.

W punkcie dializy pisze Pani:

...snuje Pan plany o utworzeniu in-
nych oddzialéw neurochirurgicznych w
sasiednich wojewddztwach. ...

Szanowna Pani doktor, czy moge
spyta¢ o Zrédlo tych informacji. Ja do-
kladnie zdaje sobie sprawe z zasiegu

Pani Krystyna Kochman
Zastepca Przewodniczacego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

- List otwarty

bedacy odpowiedzia na Pani list otwarty o stanie placowek stuz-
by zdrowia na terenie Wroclawia i wojewédztwa wroclawskiego.

swoich kompetencji, ktore nie siggaja
innych wojewddztw i takich planéw
snué nie moglem.

Pisze pani:

...Jak wynika z Paiskich enuncjacji
prasowych w wojewoédztwie jest za du-
zolézek ginekologicznych. Tymczasem
budowane beda oddzialy ginekologicz-
ne w Trzebnicy i Miliczu.

Prosze¢ mi wskaza¢ cho¢ jedno nowe
16zko ginekologiczne w Trzebnicy, skad
te dane? Moze rzeczywiscie wie Pani
lepiejnizja, bede glgboko zobowigzany.

Natomiast kwestia Milicza jest nieco
inna, wystarczy spojrze¢ na mapg woje-
wodztwa. Jest on najbardziej wysunigta
jednostka na pélnoc od Wroclawia i ze
wzgledoéw czysto merytorycznych wi-
nien tam powstaé petnoprofilowy, no-
woczesny szpital, tym bardziej, ze
poprzednie ekipy juz stworzyly jego
szkielet a stary szpital jest juz catkowi-
cie zdekapitalizowany. -

Pisze Pani:

...Jak bumerang wraca sprawa znie-

sienia rejonizacji w ginekologii mimo
sprzeciwu Srodowiska ginekologicznego...

Po pierwsze nie zniesienia rejonizacji
a umozliwienie wolnego wyboru osrod-
ka pacjentkom, po drugie czy znany jest
tez pani gremialny sprzeciw pacjentek?
Czy tylko §rodowiska i czy calego, czy
tylko jego czescl, a jezeli tak to ktérej?

W dalszej czesci pisze pani:

...Lansuje i forsuje Pan liczenie uslug
ginekologicznychiasygnowanie pienig-
dzy za pacjenta, bez wprowadzania re-
formy. Skad mialyby by¢é te
pieniadze?...

Wolataby Pani aby$my nie asygno-
wali pieniedzy za pacjenta i aby musiat
on placié z wlasnej kieszeni? Czy to jest
Pani stanowisko? Muszg¢ powiedziec ze
lekko kontrowersyjne.

Na spotkaniu w siedzibie DIL wyjas-
nitem szczegdlowo, ze liczenie kosztéw
jest przygotowaniem do wejscia refor-
my, tak aby nie robi¢ tego za péZnoi by¢
gotowym na jej wejscie. Wprowadzenie
systemu warunkowalem uchwaleniem

odpowiednich aktéw prawnych zapo-
czatkowujacych proces reformy o czym
Pani doskonale wie i wie Pani, Ze nie
miala powstac zadna rezerwa §rodkéw,
a jedynie transfer pieniedzy za pacjen-
tem i ustuga. Jak do tej pory nie urucho-
milem tego procesu z braku
wystarczajacych uregulowarn prawnych.
Poniewaz plan wyjasnitem szczegdto-
wo, dziwiag mnie Pani zarzuty. Dziwi
mnie réwniez brak pani rozeznania w
przedstawionej kalkulacji, ktéra uwz-
glednia nie tylko biezaca amortyzacje
bazy, ale daje réwniez pieniadze na od-
tworzenie jej niedoboréw.

Z prawdziwa przyjemnoscia zga-
dzam sie¢ z Pani stanowiskiem w zakre-
sie problemu 16zek intensywnej terapii -
prowadzimy jednak dziatania w kierun-
ku szybkiej poprawy tego stanu. Nieste-
ty jurysdykcja Urzedu nie sigga innych
resortéw o czym pisalem powyzej.

W aspekcie centrum urazowego in-
formujg, ze dzialania w tym kierunku
podjela wroctawska Akademia Medy-

czna i mam nadziejg, ze zakonczy sig to
pelnym sukcesem. Rzeczywiscie kilku-
dziesigcioletnie zaniedbania w tej dzie-
dzinie owocuja wyjatkowo trudna
sytuacja i w tym celu planujemy otwar-
cie nowego oddziatu traumatologiczne-
go. ...niewielkie dofinansowanie i
przeorganizowanie niektérych placé-
wek... moze siegac kilkudziesigciu mi-
liardéw zlotych, a dla mnie nie sa to
niewielkie pieniadze tylko dramatycz-
nie wysokie sumy.
Pisze Pani:

...Nie rozvvlazu_le Pan palaceoo pro-
blemu przeciazonej do maksimum Kli-
niki Neurochirurgicznej, ktéra dziala w
okreslonym regionie narzuconym przez
ministerstwo. ...publicznie nakazuje
Pan ogranicza¢ przyjecia pacjentéw. ...

Klinika dziala na bazie naszych jed-
nostek i za pieniadze przeznaczone na
leczenie pacjentéw z wojewddztwa
wroctawskiego stad winni mie¢ oni pier-
wszeiistwo w korzystaniu z jej uslug.
Jak Pani winna wiedzie¢, oprécz Kliniki
Neurochlrurglcznq wneglomc Dolnego
Slaska, istnieja ]eszcze inne osrodk1
neurochirurgiczne i intensyfikacja ich
dzialafi znamiennie odciazytaby Klini-
ke. Przypominam Pani, ze zakres moje-
go dzialania ogranicza si¢ tylko do
jednostek Wojewody Wroctawskiego, a
Pani jako Wiceprzewodniczacej Dolno-
Slaskiej Rady Lekarskiej uprawnienia
dodzialania si¢gaja calego Dolnego Sla-
ska, stad zamiast kreowad destrukcyjne
opinie prosze o konstruktywne zajecie
si¢ praca innych ofrodkéw na Dolnym Sla-
sku dla dobra wszystkich zainteresowa-
nych, w tym réwniez Kliniki i pacjentéw z
naszego wojewddziwa. Niedopuszczal-
nym byloby zaniedbywanie wtasnych cho-
rych na korzys¢ innych regionéw.

ciqg dalszy na str. 9
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konywania zawodu lekarza daje

Izba Lekarska i Stomatologiczna
(Medical and Dental Council) zsiedziba
w Pretorii. Dla obcokrajowcéw warun-
kiem uzyskania rejestracji jest teraz zda-
nie egzaminéw wstepnych i uzyskanie
oferty pracy. Wyjatek uczyniono tylko
dla Belgow T Bryty]czykow Z zasady
Izba nie uznaje _]ednak specjalizacii i
doktoratéw. A wigc kolego (rzadziej:
kolezanko), mozesz sobie byé nie wia-
domo jak wysoko wyspecjalizowanym
doktorantem, tu zaczynasz jednak jako
zwykty "medical officer" to znaczy taki
sobie szeregowy lekarz... jesli chodzi o
pobory, bo pracujesz przewaznie zgodnie

Jak juz wspominatem, prawo wy-

~ ze swoja specjalizacja. Tak jest Jednak

tylko w szpitalach pafistwowych.

W praktyce prywatnej, jesli juz udato
ci sig zalatwié rejestracje nieograniczona,
mozesz tez pracowaé tylko jako lekarz
ogdlny (general practitioner - GP) ...i mo-

Zesz.znéw Tobi¢ prawie wszystko, tyle ze .

za mniejsza stawke niz specjalista.

Tym niemniej ma sens by¢ uznanym ;.
zarejestrowanym specjalista, bo to jednak
oznacza pewien awans, tak pod wzgle-
dem materialnym, jak i prestizowym.

- Wspomnialem juz o mozliwosci zda-
wania egzaminu dla tych, ktérzy posia-
daja specjalizacje spoza RPA. Warunek:
20 lat od uzyskania absolutorium.

Mlodyzi i nie tak catkiem mitodzi; bez
specjalizacji lub nawet ze specjalizacja,
moga ubiegac sig oetat specjalizujacego
sig (tu: registrar, w USA: resident). Jest
to jednak bardzo trudny, nieraz gorzki
kawalek chleba. Pierwsza i zasadnicza
r6znica migdzy Polska i RPA jest to, ze
tu specjalizacja odbywa sig tylko i wy-
tacznie w szpitalach i instytutach uni-
wersyteckich (Johannesburg, Pretoria,
Durban, Bloemfontein, Kapsztad, Stel-
lenbosch i Ga Rankuwa).

Oczywisie, po studiach obowiazuje
najpierw roczny staz, potem wymagany
jest dodatkowo jeden rok pracy na od-
dzialach zabiegowych jako kto§ w ro-
dzaju starszego stazysty (senior house
officer). Dla przyktadu: od kandydatéw
na laryngologi¢, okulistyke, urologie
wymaga si¢ roku pracy na chirurgii
0gdlngj, ktéra weale nie polega tylko na
przygladaniu sie.

W zaleznosci od kierunku specjaliza-
cji wymagane sa egzaminy jakby wste-
pne (primary). Na przyktad: dla
przysziych zabiegowcow jest to anato-
mia, fizjologia, intensywna terapia itp.
Egzaminy te sa raczej trudne.

W innych za$ specjalnosciach np. w
radiologii zdaje si¢ je w polowie specja-
lizacji (intermedial). Specjalizacja we
wszystkich dziedzinach jest jednosto-
pniowa i trwa 4 lata. Przewaznie jest. to

. droga jak na Golgote.

PrLmeUJe si¢ tylko smsle okreslona

liczbe kandydatéw; ci miniej szczedliwi
muszg czekac na rok nastepny lub dal-
szy. Wiek specjalizujacych sig jest bar-
dzo rézny: od mlodzikéw po stazu po
panie i panéw dobrze po trzydziestce.
Obowiazuje rotacja migdzy szpitalami,
zwykle co pét roku, zaleznie od warun-
kéw lokalnych, ale tylko migdzy szpita-
lami uniwersyteckimi.

Szpitale te maja dobra obsade facho-
wa i s preferencyjnie zaopatrywane w
lekii sprzet, Wszystkie maja bogato wy-
posazone pracownie rentgenowskie
(nowoczesne aparaty sonarowe tj.
ultradZwieki, nawet do badan dopplero-
wskich naczyi, tomografie komputero-
wa, coraz czgfciej posiadaja MRI
(magnetic resonance imaging), aparaty
docelowanych biopsji sutka). Wszedzie
robi si¢ angiografie, odbarczanie ropni
watroby, zaklada si¢ dreny donerkowe,
pobiera biopsje guzéw pluc itp.

Bloki operacyjné\maja dobra aparatu-
(] anestezjologicz% réznego typu en-
doskopy. Ogdlnie; dobry sprzet.

Badania histopatologiczne sa latwo
dostepne, wlacznie z badaniami wycin-
kéw mrozonych na bloku operacyjnym
lub podczas pobierania biopsji igta
malokalibrowa. Registrarzy czyli spe-
cjalizujacy si¢ sa obecnie oplacani, tak
jaklekarze oddzialowi, choé do niedaw-

na bylo znacznie gorzej. Jest to 4 lata
niezwykle intensywnego szkolenia i

jednoczesnie pracy zchorymi. Z czasem

pracy nikt nieliczy, godziny spedzane w
szpitalu s3 praktycznie nieograniczone.
W stuzbie zdrowia, tak jak w calej go-
spodarce, obowigzuje w RPA 8-mio go-
dzinny dziefi pracy, 5 dni w tygodniu.
Ale nie dla nich. Ich zajecia zaczynaja
si¢ okolo 7.001ub 7.30ranoi najczesciej
trwaja do 6.00 lub 7.00 wieczorem. Do
tego dochodza dyzury, teoretycznie 16
godzin tygodniowo, platne jako ryczatt.

Kazimier Pater

Szkolenie teoretyczne zwykle zajmu-
je 11ub 2 popotudnia. Sa tzw. academic
afternoons i wygladaja przykiadowo
tak: godzina 14 do 15.00: histologia z
omawianiem przypadkéw z oddziahu,
15-16.00: journal club, gdzie omawia
sie najnowsze doniesienia z prasy facho-
wej, gléwnie amerykanskiej, czasem
brytyjskiej, innej rzadziej i o ile druko-
wano jew pismach angielskojezycz-
nych, 16-17.00: lecture tj. referat
omawiajacy jakies zagadnienie, ale brofi
Boze w formie kazania (no sermon-like
talk, please!). Tres¢ takiego referatu mu-
si by¢ na slajdach i referujacy krétko
omawia to, co jest widoczne na ekranie.

Potem jeszcze prezentacja ciekawych
czy problemowych przypadkéw. W in-
nych za$ specjalnosciach moga to by¢
szkolenia teoretyczne na "dziefi dobry”
07.00rano, a potem w przerwie obiado-
wej. Szkolenia kontynuuje si¢ czesto w
soboty do poludnia, gdzie zaprasza sig
starszychkoleg6w z praktyki prywatne;j.
Do tego dochodza comiesieczne spotka-
nia w szerszym gronie szkolonych i
wszystkich chetnych z praktyki prywat-
nej, zwykle wieczorem, przy obfitej za-
kasce i napojach, lacznie z winem i

piwem, fundowanym przez firmy far-
maceutyczne. Wiedza podawana jest w
formie przystepnej, latwo przyswajal-
nej. Réwnie intensywne jest szkolenie
praktyczne, na przykiad nie koficzace
si¢ dyskusje i odpytywanie przy 16zku
chorego w czasie wizyty rannj i wie-
czornej czy na bloku operacyjnym. Ope-
ratywy na bloku jest ilo§¢ ogromna,

material nieprzebrany, bowiem przyj-.

muje si¢ pobitych, postrzelonych, z wy-
padkéw, a czasem tez chorych z
rozleglego terenu.

Panuje przewaznie atmosfera dosé
bezposrednia, czasem wrecz kolezeri-
ska. Do konsultantéw (odpowiednik ad-
iunkta) lub nawet profesoréw szkoleni
zwracajg si¢ zwykle po imieniu i to w
formie zdrobiatej (Bill, Rob, Nick czy
Charlie). Nie ma tu wcale europejskiej
sztywnosci i tytulomanii.

Czeste sa wizyty goSci zagranicz-
nych, zwykle wybitnych specjalistéw,
ktérych uczelnia zaprasza do dzielenia
si¢ swymi do§wiadczeniami na jedno-
lub parodniowych kursach i worksho-
pach tj. kursach praktycznych, np. rese-
kowanie koSci skalistej dla
laryngologéw. Takie kursy sa zwykle
dos¢ kosztowne dla szkolonych.

Poza tym jest wlasciwie obowiazko-

wy udzial w kongresach ogdlnokrajo-
wych, zwykle raz w roku. Chetnie
widziany jest udziat szkolonego w kon-
gresach zagranicznych, oczywiscie na
Jjego koszt, ale na to nie kazdego staé.
Egzaminy koficowe sa do$é trudne,
ale mozna je powtarza¢ wielokrotnie,
praktycznie az do skutku, dwa razy w
roku, z tym ze po zaliczeniu czterech lat
odchodzi si¢ juz z grona szkolonych
(tzw. teaching circle), aby zrobié¢ miej-
sce dla nastgpnych. Tak wyszkoleni le-
karze - specjali§ci w RPA reprezentuja
rzeczywiscie poziom bardzo wysoki.

Miatem okazje spotykaé specjalistéw z
bardzo renomowanych osrodkéw z
Wielkiej Brytanii i stwierdzalem zwy-
kle, zeich do§wiadczenie i umiejetnosci
praktyczne (operatywa) prezentowaly
si¢- skromniutko w poréwnaniu do
sprawnodci tutejszych lekarzy.

A co potem, po zdaniu egzaminéw
koricowych?

Ano, gros idzie do praktyk1 prywat-
nej, inni pozostaja w szpitalach paf-
stwowych jako konsultanci, by nabraé
wiecej doswiadczenia lub nawet robié
kariere naukowa, choé to nie jedyna dro-
ga do profesury. Nie ma tu bowiem
sztywnej, ustalonej hierarchii. Polska
droga (asystent, adiunkt, docent, profe-
sor) nie jest tu praktykowana. Profeso-
rem mozna zostaé bez stopni
posrednich; wazna jest zdobyta specja-
lizacja, a poza tym to, jaka klase kto§
soba reprezentuje. Nawet doktorat nie
jest wymagany. Bardzo si¢ liczy publi-
kowanie sensownych prac (publish or
perish - publikuj albo przepadnij), wy-
stapienia na kongresach, ale tez uzyska-
nie specjalizacji w Wielkiej Brytanii. W
tymcelu zdaja egzaminy koricowe lub je
powtarzajaw Londynie czy Edynburgu.

Nie jest wcale wyjatkiem, gdy profe-
sur¢ ofrzymuje wybitny specjalista z
praktyki prywatne;.

Inni wreszcie wybieraja emigracje
tam, gdzie 13ki s bardziej zielone (whe-
re there are greener pastures) czyli do
Australii, Kanady, Wielkiej Brytanii,
czasem do USA. Ostatnio modna jest,
bo latwo dostepna, Nowa Zelandia.

W rezultacie okolo 60% absolwen-
tow tutejszych wydzialéw medycznych
wezedniej czy pdzniej emigruje. I tak
koto si¢ zamyka: powstaja niedobory
lekarzy, pod presja smutnej pustki w
szpitalachizba lekarska znéw zmuszona
bedzie do ztagodzenia restrykcji i otwo-
rz3 si¢ nowe mozliwosci dla chetnych z
Trzeciego Swiata.

Na opréznione miejsca przyjda z
Izraela zdesperowani Zydzi, pochodza-
cy ze zbankrutowanego sowieckiego
imperium, -Azjaci, moze nawet kto§ z
Polski...

Johannesburg, 23.02.95

Pisze pani o oddziale kardiochirurgii
dzieciecej:

...taniej wyniesie transport malego
pacjenta niz tworzenie i utrzymywanie
nowych osrodkéw...

Jest niewatpliwie ideg wysoce huma-
nitarng aby dziecko w stanie krytycz-
nym z wrodzona wada serca
transportowa¢ setki kilometréw. Czy
rzeczywiscie jest to zdanie wiceprze-
wodniczacego Dolnoslaskiej Rady Le-
karskiej, nie mogg uwierzy¢.

Wyjasniam dodatkowo, ze oddziat
kardiochirurgiczny bedzie leczyé nie
tylko dzieci, ale i doroslych, albowiem
jedyny na Dolnym $lasku oérodek jakim
jest Klinika Kardiochirurgii nie jest juz
w stanie sprostaé potrzebom regionu.
Przed wyrazeniem zdania o jednostce
proponuje wziaé pod uwage wszystkie
aspekty jej istnienia.

Pisze pani:

...Mammograf powinien stanaé i stu-

zy¢ spoleczefistwu w Centrum Onkolo-
gicznym we Wroclawiu, wtedy mozna
by méwi€ o nalezytym wykorzystaniu
tak cennego daru sponsoréw. ...
_ Po pierwsze o ktérym mammografie
Pani pisze? Po drugie prosze pamigtad,
ze sponsor i darczyrica deklaruje cel i
lokalizacje swej darowizny. Prosze wiec
nieingerowac w decyzje naszych dobro-
czyhicéw.

Pisze pani:

...Kilkakrotnie sugerowalamPanu za-
rzadzenie prawdziwej inwentaryzacji
sprzetu... ... to ze sprzetu, ktéry mozna
przewieZ¢ bez szkody dla niego niech
korzysta dodatkowo inna placéwka. ...

Inwentaryzacja jest w toku. A sprzet
tak naprawde to jaki by nie byt nie lubi

transportu. Czy zgodzilaby si¢ Pani aby -

inny szpital korzystal z Pani aparatury

Pani Krystyna Kochman
Zastepca Przewodniczacego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

List otwarty

bedacy odpow1ed21a na Pani list otwarty o stanie placowek stuz-
by zdrowia na terenie Wroclawia i wojewé6dztwa wroctawskiego.

np.monitoréw w momencie kiedy bylo-
by chwilowo wolne 16zko?

Pisze Pani w aspekcle inicjatyw spon-
SOréw:

... W 700-tysiecznym mie§cie mamy 5
tomograféw komputerowych (z tego je-
den pracuje cala dobe)... Jaki jest stopiefi
wykorzystania tego sprzetu?...

Proponuje spyta¢ dysponentéw tego
sprzetu z resortéw PKP, MON i Akade-
mii Medycznej, a nie mnie, nie jest to
sprzgt i resorty podlegte Wojewodzie
Wroclawskiemu.

W dalszej czgsci pisze Pani:

...Uwazam, ze kazdy tego typu zakup
powinien by¢ zaakceptowany przez
Wojewode...

Catkowicie i z niektamana radoscia
sie z Panig zgadzam, tez uwazam, ze
Jurysdykcja Wojewody winna siegaé ca-
lego terenu obecnego wojewddztwa i
wszystkich stojacych na jego terenie
Jednostek, a bylbym sklonny nawet po-
wiekszy¢ wojewddztwo do skali dawne-
20, lub,nawet regionu.

Wspomina Pani:

...W lecznictwie otwartym czeka sie
tydziefi, miesiac, ...na wykonanie badai
rtg, eeg i innych. Jednak odplatne bada-
nia wykonuje si¢ natychmiast. Czy na-
lezy taki stan utrzymywad?

Mysile, ze to pytanie tez adresuje Pani
Zle, prosze zgodnie z-kompetencjami
skierowa¢ je do Lekarza Miejskiego
Miasta Wroclawia.

Pisze pani:

...Obecnie po bezmyslnej, czgéciowej
likwidacji przemystowej stuzby zdro-
wiaistnieje pilna potrzeba zorganizowa-
nia centrum medycyny przemystowe;.
Zorganizowanie placéwki na wiasci-
wym poziomie diagnostycznym i orze-
czniczym w polaczeniu z wojewddzka
przy¢hodnia przemystowa mogtoby za-
owocowa¢ powstaniem regionalnego
centrummedycyny przemyslowej, ktére
$wiadczyloby ustugi odplatnie, ...

Czy ten fragment opinii przestata pani
pod adresem Ministra Zdrowia jako ini-
cjatora, czy tylko do mnie?

Na zyczenie, slowo stalo si¢ cialem,
DOLMED robi juz odplatne badania dla
potrzeb medycyny przemyslowe;.

W dalszej czesci pisze Pani o DCDM
DOLMED:

...Prywatyzacja tego obiektu nie znaj-
duje uzasadnienia...

Skad takie podejrzenia, przez mysl by
mi nie przeszedt ten pomysl. Pani Doktor,

" plotki nie stanowia najlepszej podstawy

do budowy raportu o stanie stuzby zdro-
wia, moga go delikatnie znieksztalcié.

W aspekcie sluzb resortowychi Aka-
demii Medycznej zapytuje Pani:

..Jaki jest stopiefi zaangazowania
medycznych stuzb resortowych w ustu-
gi medyczne dla mieszkaficéw Wrocla-
wia i wojewddztwa. ...

Bardzo dbamy o dobra wspétprace i
W naszej ocenie zaangaZowanie to jest
duze, o szczegdly prosze spytaé sie sze-
féw resortow.

W dalszej czesci pisze pani:

...Trzeba jasno okreslié wza_]emnosm
tych uslug. ..

Sa jasno okreslone w wynegocjowa-
nych zakresach.

...Pacjent spoza resortu moze by¢ le-
czony wszedzie...

Pytam o konkret z ktérego resortu i co
oznacza wszedzie?

Pisze pani o gminach:

...Docieraja sygnaly, ze w niektérych
placéwkach przekazanych gminom bra-
kuje pienigdzy na ich utrzymanie...

Uprzejmie przypominam Pani, ze
przekazanie zadai gminom odbylo sig
naich zadanie co gwarantowata ustawa,
a nie pod grozba rewolweru UW jak si¢
Pani wydaje. Prosze znéw o podanie
konkretnych gmin a nie ogélnikéw, bo
nie jest to cecha raportu.

Pisze Pani o kadrach:

...Domagamy sie rzetelnej oceny za-
trudnienia w poszczegdlnych placéw-
kach. Nie wedlug do niczego nie
pasujacych norm, ale wedlug rzeczy-
wistych potrzeb. ...

O czyich normach Pani pisze? A slo-
gan "kazdemu wedtug jego potrzeb" nie
bedzie realizowany. Realizowana nato-
miast bedzie potrzeba zatrudnienia w
zaleznosci od wykonywanych zadaii.

Cytuje Pania dalej:

...Niektére oddzialy juz niebawem
przestana pelni¢ dyzury z powodu bra-
kéw personalnych kadry lekarskiej...

Ze wzgledu na wyjatkowa wage pro-
blemu prosze o natychmiastowa informa-
cje ktére oddziaty niebawem przestana
pelni¢ dyzury i na czyje polecenie.

Zgodzg si¢ natomiast z pania, ze place
nie tylko lekarzy w stuzbie zdrowia sg
juzzenujaconiskie w poréwnaniu nawet
z zawodami czysto fizycznymi. Jest to
przedmiotem intensywnych negocjacji
na poziomie ministréw i prosze Pania o
osobiste wsparcie dzialai Ministra

cigg dalszy nasstr. 10
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my przejawy réznego rodzaju protestow, wyrazonych czesto
‘'w formie bardzo biernej, wymagajacej niewielkiego wysitku
protestujacych grup spotecznych, a mianowicie w postaci
oflagowan lub mato czytelnych w tresci dla przecietnego
przechodnia transparentéw. Protestuja rolnicy, policjanci,
mniejsze | wigksze zakiady pracy i inni. W ostatnim czasie
nasility sie znacznie rézne formy protestow pracownikow
ochrony zdrowia. | rzeczywiscie, nikie nadzieje na szybka
poprawe w przeksztatcaniu struktur opieki zdrowotnej na-
szego kraju, aprzede wszystkim kulejaca w szczegotach cata
organizacja zabezpieczenia samych pracownikow resortu

zdrowia, zmusza wiekszos$¢ z nich do niecierpliwych prze-.

myslen.

od znakiem zapytania stoi przy-
Pszloéé iegzystencjaich zakladéw

pracy. Bardzo skromne wynagro-

dzenie w postaci pensji "budzetowe;j",
zaskakujaco niskie wyplaty za dyzury
szpitalne, kliniczne i w stacjach pogoto-
wia ratunkowego stwarzaja u wigkszo-
§ci lekarzy uczucie nasilajacej sie
nerwowosci, niedoceniania ich zawodu
iich nizszej warto§ci w spoleczefistwie.
Obserwuje si¢ nowe, niepokojace zjawi-
sko rezygnowania z doksztalcania sie,
przedtuzaniauzyskiwaniastopni specja-
lizacji lekarskich. Lekarze nie uczestni-
cza w kursach i szkoleniach (ktérych
oplaty przekraczaja znacznie miesigcz-
ne wynagrodzenie), nie biora udzialu w
cyklicznych zebraniach naukowych to-
warzystw lekarskich.

Wszystko to méwi samo za siebie.
Pauperyzacja wielu lekarzy, pielegnia-
rek i innych pracownikéw resortu do-
chodzi do zenitu. I tak dalej by¢ nie
moze!

Wprawdzie szukajac najlepszych
rozwiazaf, zapewniajacych rozwdj,
zwalczanie ubéstwa i ograniczenie nad-
miernego ryzyka chaosu i destabilizacji
w stuzbie zdrowia, nalezy bra¢ pod uwa-
ge calos¢ stuzacych temu zjawisku me-
chanizméw i- pamietaé, ze wzrost lub
niewla$ciwe formy wyrazania prote-
stéw stwarzaja niebezpieczefistwo bra-
ku zrozumienia i skutecznosci przez
tych, do ktérych protest jest skierowany.

Powoli zblizyliSmy si¢ do momentu,
kiedy paiistwo socjalne przekracza pe-
wien krytyczny punkt i spoleczerstwo
pada ofiarg swego rodzaju blednego ko-
la. Zyjemy w goracych chwilach prze-
mian spolecznych w naszym kraju.
Zmieniaja si¢ prezydenci, wladze usta-
wodawcze i kolejne rzady. W sejmie i
senacie stuzba zdrowia ma swoich licz-
nych przedstawicieli, istnieja komisje
zdrowia obu izb, podobne komisje sa na
wszystkich szczeblach administracji
paistwowej. Istnieje rada nadzorcza
prezydentai wreszcie rozbudowane Mi-
nisterstwo Zdrowia. Naprzeciw tej ol-
brzymiej machiny znajduje si¢ na
bardzo kruchych nogach kilkusettysie-
czna armia zdesperowanych lekarzy,
pielegniarek, laborantéw pionu techni-
cznego i administracji, a przede wszy-
stkim chore spoleczenstwo. I co z tego?
Nic! Wybrani glosami wyborcéw posto-
wie i senatorowie zmarnowali czas kilku
parlamentéw, Ministerstwo Zdrowia
prezentuje niezliczne projekty nowych

struktur odbudowy spolecznej stuzby

zdrowia, ktére w koricu nie sa, nawet w
czeéci, realizowane. Modne haslo leka-
rza domowego wcale si¢ nie przyjmuje
i wydaje sig, ze bedzie kolejnym niewy-
palem. Chorzy dla-otrzymania dobrej
porady lekarskiej oraz uzyskania wla-
Sciwego leczenia udaja si¢ do corazlicz-
niejszych prywatnych gabinetéw
lekarskich i tzw.centréw medycznych.

Aleksander Biatas

Ale czy jest to wlasciwe rozwiazanie?
Na pewno nie. Zdecydowana wigkszos¢
prywatnych gabinetéw jest bardzo pry-
mitywnie wyposazona w przyslowiowe
dziesigé palcow, stuchawki i aparat do
mierzenia ci$nienia krwi. Do wyjatkéw
naleza gabinety posiadajace aparature
USG, EKG, fiberoskopy, laboratorium
podreczne, punkt wydawania lekéw
pierwszej potrzeby, czy mozliwosé

st 0 co walczyé

tego nie odczuwaja. A wigc pozostaje
konieczno$é kontynuowania protestowi
opracowania form organizacyjnych, w
jakich powinny by¢ stosowane. Jestem
stanowczym przeciwnikiem strajkéw w
szeroko pojetym znaczeniu. Doswiad-
czenialatubieglychi ostatnich miesigcy
wyraZznie wykazaly mala skutecznosé
tej formy protestu i nie otrzymaly szero-
kiej akceptacji spolecznej. Spoleczefi-
stwo rozumie koniecznos¢ zalatwienia
problem6w reorganizacji opieki zdro-
wotnej, akceptuje dofinansowywanie
bazy lecznictwa, ale nie zdaje sobie

Bauperyzacja wielu lexarzy, pielegniarex |

innych pracownikéw resortu dochodzi
do zenitu. | tak dalej by¢ nie moze!

transportu chorych. Ale za to trzeba slo-
no placié. Czy sta¢ ubogie spoleczefi-
stwo na takie wydatki? OdpowiedZ jest
jednoznaczna - nie! Zawsze ponad dzie-
wigédziesiat procent pacjentéw bedzie
korzystalo z szeroko pojetego lecznic-
twa otwartego i zamknigtego. A wigc
jest o co walczyé. Czy jednak dotych-
czasowe formy protestéw i strajkéw
pracownikéw stuzby zdrowia daly ja-
kiekolwiek rezultaty? OdpowiedZ jest
jednoznaczna: zadne.

Szeroko rozreklamowane oddluzenie
stuzby zdrowia bylo praktycznie wido-
cznym (ale dla administracji i zarzadza-
jacych) sukcesem poprzedniego rzadu.
Nie nalezy powaznie traktowaé dwusto
i trzystozlotowych okresowych podwy-
zek uposazenia. Moze saiinne sukcesy,
ale spoleczefistwo i pracownicy resortu

sprawy ze skandalicznie niskiego wyna-
grodzenia ludzi pierwszego frontu lecz-
nictwa. Jest oczywiste, ze w malo
zamoznym kraju podstawowa role musi
odgrywaé trwaly wzrost indywidual-
nych dochodéw, uzaleznionych od roz-
woju calej gospodarki. Zadne
zabezpieczenia socjalne nie sa w stanie
zastapié tego podstawowego procesu. A
wiec istnieje bezwgledne sprzezenie
wielu czynnikéw,” ktére wptywaja na
konkretne zatatwienie wszystkich zadan
wynikajacych z protestéw. Wydaje si¢
sluszne, by zadania byly optymalizowa-
ne do aktualnych potrzeb i mozliwosci
oraz rozlozone na nieco dluzszy okres
realizacji. Krétko méwiac - nie wszy-
stko od razu. Kazda akcja protestu musi
by¢ zsynchronizowana z regionalnymi
oddzialami izb lekarskich, Zwigzkiem

Zawodowym Lekarzy, kierownictwem
jednostek stuzby zdrowia, a przede
wszystkim z pracownikami lecznictwa,
ktérzy niejednokrotnie dowiaduja sig o
protescie w ostatniej chwili. Nie bez
znaczenia jest uprzedzenie spoleczefi-
stwa o fakcie i zasadnosci przystapienia
do protestu. Nalezy stanowczo zanie-
chaé zawieszania biatej ptachty z napi-
sem "akcja protestacyjna" przez kilku
mlodych ludzi, bez niczyjej wiedzy o
tym fakcie. Musi to by¢ protest komple-
ksowy doskonale zorganizowany i ma-
jacy okreslony czas trwania.

Organizatorami winni by¢ ludzie
sprawni, reprezentatywni w danym §ro-
dowisku, odpowiedzialni, z ktérymi
strona przeciwna moze pertraktowac.
Nalezy bezwzglednie uaktywnié¢ biura
poselskie i senatorskie, aby konkretne
postulaty, wynikajace z akcji protesta-
cyjnej odpowiednio naglasniaty i kiero-
waly.

Niestety, dotychczasowa dziatalnos¢:
naszych parlamentarnych przedstawi-
cieli jest mizernie nie§miala i malo wi-
doczna. Nieliczne i sporadyczne
spotkania poselskie nie wnosza nawet
zadnych informacji co do prac komisji
sejmowych oraz konkretnych wynikéw
w zalatwianiu spraw regionu.

Nie mozna reasumowaé powyzszych
rozwazan, ale jest faktem, Ze przez kil-
kadziesiat lat byto Zle w resorcie zdro-
wia, a nie bylo strajkéw i protestéw. W
chwili obecnej sa powazne strajki i
zwickszone akcje protestacyjne, a w
stuzbie zdrowia jest jeszcze "gorzej.
Zmusza to nas wszystkich do wigkszej
bojowosci, doskonalosci organizacyj-
nej, zaostrzenia form dzialania i jedno-
§ci §rodowiska. Jest o co walczy¢!

Zdrowia w tym zakresie. -

W aspekcie lekarza domowego pisze
Pani:

...W dobie wysoko rozwinietej medy-
cyny promuje si¢ lekarza omnibusa, kt6-
ry ‘wszystko bada, leczy... ... Swiat
odchodzi od tego modelu, bo nie wy-
trzymuje on préby czasu, a my majac
§wietnie wyszkolona kadrg udowadnia-
my sami sobie i spoleczeistwu, ze to
blad i glupota. ...

Promocja "omnibusa" zajmuje si¢ oso-

~ bifcie Minister Zdrowia, oraz Akademie
Medyczne, proszg ten cytat przestaé pod
ich adresem, bo "omnibus" jak to Pani
‘nazywa nie lezy w gestii i zadaniach
Urzedu Wojewody i Wydziatu Zdrowia.
Tez powinna Pani o tym wiedzieé.

Swoja droga mam do pani pytanie nie-
mal natury osobistej, czy zgodnie zta idea
specjalista np.od lewego ucha nie ma znaé
si¢ na prawym uchu, albo np.ordynator
oddziatu ostrych zatrué ma si¢ nie zna¢ na
reszcie medycyny, tylko na ostrych zatru-
ciach. A pacjent z choroba wrzodowa,
zaburzeniami rytmu serca i migrena ma
odby¢ diuga droge wylacznie po specjali-
stach. Komu to ma stuzy¢?

Pisze Pani: :

...Wydzial Zdrowia nie ma rozezna-
nia jakie sa prawdziwe koszty leczenia i
funkcjonowania publicznych placéwek
stuzby Zdrowia... ] .

Po pierwsze zn6w nie wiem jakie sa
Zrédla Pani informacji, bo zawsze wy-
dawalo mi si¢ ze wiem co si¢ dzieje w
Wydziale. A po drugie Pani dzialanie
jest chyba do§¢ mocno niekonsekwen-
tne, bo moja préba pelnej konkretyzacji
kosztéw leczenia z amortyzacja wlacz-
nie w ginekologii, spotyka si¢ z Pani
nieprzychylnoscia. O co w koricu Pani
chodzi? Liczy¢ koszta, czy nie?

‘Pani Krystyna Kochman
Zastepca Przewodniczacego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej

~ List otwarty

bedacy odpowiedzia na Pani list otwarty o stanie placowek stuz-
by zdrowia na terenie Wroctawia i wojew6dztwa wroctawskiego.

Wspomina Pani:

...Do chwili obecnej w wielu placéw-
kach pracuja koledzy nawet od kilku lat
pelniacy obowiazki ordynatora, dyre-
ktora czy kierownika placéwki. Do tej
pory nie ogloszono konkurséw na te sta-
nowiska. ... ;

Rzeczywiscie przed kilku laty nie do-
pilnowano nalezytego uprawomocnie-
nia zajmowanych stanowisk. Moge
jednak Pani obiecac, ze w tym roku rze-
telnemu postgpowaniu konkursowemu
poddane zostana wszystkie stanowiska
na ktére nie bylo konkursu lub minat

~ termin kadencji. :

Zgodzg sig, na koniec ze w sluzbie
zdrowia nie jest dobrze, jest niedo-

* inwestowana, panuja jeszcze w znacz-

nej czesci stare wzorce organizacyjne,
brak jestodpowiednich aktéw prawnych
wprowadzajacych zalazki reformy. Mo-
ze dzialamy wolno ale dzialamy na pod-
stawie rzetelnych analiz istniejacej
rzeczywisto$ci prawnejiekonomiczne;.

Nie budujemy obrazu sluzby zdrowia na
plotkach, donosach i poboznych zycze-
niach w przeciwiefistwie do Pani Rapor-
tu w ktérym stosunkowo niewiele jest
rzetelnych i konkretnych informacji, za
te ostatnie rzeczywiscie szczerze dzig-
kuje. Niewatpliwie brak mi jest konkret-
nychinformacji onieprawidlowosciach,
patologiach i zagrozeniach w sluzbie
zdrowia, liczylem tu bardzo na konkret-

.ne informacje doplywajace ze Srodo-

wisk, konkrety, a wrgcz inicjatywy
doplywaja dos¢ czgsto od Kolegéw z
Prezydium DIL, ale nie od Pani. Propo-
nuj¢ przed napisaniem nastgpnego ra-
portu lepiej sprawdzi¢ co jest realng
podstawg a co plotka.

Pisze pani na koniec o:

...Paniskie enuncjacje o za duzejilosci
lekarzy i tzw. "szarej strefie"... ...Pana
wypowiedZ w mass mediach obraza §ro-
dowisko lekarskie. ...

Enuncjacje o zbyt duzejilosci lekarzy
wyglaszal kto inny, moze Pani zapo-

mniala. Ja ostrzeglem jedynie przed ida-
cym zagrozeniem zwiazanym bezpo-
§rednio z reforma, przy ograniczonym

. budzecie, ze znaczne podniesienie efe-

ktywnosci diagnostyki i leczenia moze
wskutek zaistnienia mechanizméw ryn-

‘kowych wyeliminowaé pracownikéw

najmniej przydatnych do zawodu, i nie
jest to grozba, plan redukcji knuty w
Wydziale Zdrowia czy cokolwiek w tym
guscie, a jedynie wskazanie na konse-
kwencje zbyt szybkich i gruntownych
zmian w systemie zarzadzania.
Odnosnie drugiego akapitu i tematu
"szarej strefy" popelnitem rzeczywiscie
powazny blad piszac o ogdlnikach bez
realnych dowodéw. Stad przepraszam
wszystkich tych kolegéw, ktorzy sa rze-
telni, uczciwi, pracuja nieraz ponad sity
na marne grosze. A jest to, wbrew opi-
niom prasowym, ogromna wigkszos¢le-
karzy i pielegniarek. Dzigki nim, w
istniejacych trudnosciach istnieje jesz-
cze opieka zdrowotna, nierzadko z wlas-

nych pensji dofinansowuja szpitale i
przychodnie. I tych wszystkich raz jesz-
cze serdecznie przepraszam. Bez-
wzglednie natomiast Scigaé bede
przypadki patologii w kazdym zakresie.

Cytuje Pani koricowe stwierdzenie:

" ...Bilans dzialasi nie jest imponujacy:
panuje kompletny chaos organizacyjny,
brak jakichkolwiek dziala perspe-
ktywicznych i porzadkujacych. ...

Czy uruchomienie kilku nowych od-
dzialéw, tomograféw, wprowadzenie
rachunku kosztéw, zmiany w organiza-
cji zarzadzania, znamienna poprawa ba-
zy Pogotowia Ratunkowego i wiele
innych nie jest przyktadem porzadko-
wania istniejacych struktur w obecnym
systemie prawnym. W aspekcie dzialan
perspektywicznych nigdy nie tailem
kierunkéw mnie interesujacych i jezeli
kiedykolwiek wyrazitaby Pani cheé, to
przedstawitbym Pani swoje propozycje
na piSmie. Niestety przed napisaniem
raportu nie byla Pani uprzejma o to sig
zwrdcic. &

Szanowna pani Doktor, pozwolilem
sobie cytowac jedynie fragmenty Pani .
Raportu, poniewaz nie watpie, Ze jako
list otwarty jest powszechnie znany. Ja
réwniez z calym szacunkiem pozwole
sobie odpowiedzie¢ w postaci listu
otwartego.

P.S. Oficjalnie nie ma Lekarza Woje-
wbdzkiego, jest natomiast Zastepca Dy-
rektora Wydziatu Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, domy-
slilem si¢ jednak z Pani listu, Ze to o
mnie chodzi i pozwolilem sobie na
odpowiedz. -

dr n.med. Witold Kowalewski
Zastgpca Dyrektora
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T GAGL
0 kwietnia 1945 roku, po kilku
: ! dniach podrézy specjalnym po-

ciagiem, ktéry wyjechal z

Kiele, przybyla do Trzebnicy
ekipa organizatoréw administracji
paristwowe;j z Pelnomocnikiem Rzg-
du RP na Okreg Dolnego Slaska mgr
Stanistawem Piaskowskim. W sktad
ekipy wchodzili przedstawiciele réz-
nych grup zawodowych: prawnicy,
agronomowie, energetycy i inzynie-
rowie réznych specjalnosci, a takze -
stanowiacy wiekszos¢ - osoby dobra-
ne z tzw. "klucza partyjnego", przy-
szli organizatorzy administracji
panstwowej oraz dzialacze partii i
stronnictw politycznych.

Na tymczasows siedzibe dolno-
§laskich wladz wojewédztwa wyzna-
czono Trzebnicg. Wybdr Trzebnicy
nie byl przypadkowy: zamieniony w
twierdze¢ Wroctaw byt w ogniu walki,
potudniowe obszary Dolnego Slaska
nadal pozostawaly w rekach niemiec-
kich, miasta lezace w poblizu Wroc-
tawia ulegly znacznemu zniszczeniu.
Tylko Trzebnica zapewniata mozli-
wosci rozlokowania urzedéw i insty-
tucji oraz dysponowala znaczna
iloscia budynkéw mieszkalnych, a
takze, co nie bylo bez znaczenia, mia-
fa dobrze wyposazony i sprawnie
dzialajacy szpital. Trzebnica miata
réwniez - poprzez Olesnicg, potacze-
nie kolejowe z reszta kraju.

W pierwszej ekipie Pelnomocni-
ka Rzadu byt tylko jeden pracownik
stuzby zdrowia, a mianowicie wyzna-
czony na naczelnika Wydziatu Zdro-
wia dr Bogdan Snarski. Dzieki jego
opublikowanym wspomnieniom (1)
mozna, z duzym prawdopodobieri-
stwem, ustali¢ kolejne fakty i zdarze-
nia. Urzad Wojewédzki, a zatem i
‘Wydziat Zdrowia rozmieszczony zo-
stal w budynkach mieszkalnych przy
ul.Wolnosci 7. Przypomina o tym dzi-
siaj tablica pamiatkowa. Pierwszym
pracownikiem Wydziahi Zdrowia zo-
stal... zegarmistrz z Radomia, a naste-
pnymi przypadkowo dobrani
pracownicy o niewielkim do$wiad-
czeniu administracyjnym. Pierwsza
natomiast decyzja naczelnika Wy-
dziatu Zdrowia bylo zorganizowanie
punktu pomocy lekarskiej i pozyska-
nie miejsc dla pierwszych polskich

osadnikéw w miejscowym szpitalu, w

ktérym nadal przebywali Zzolnierze ra-
dzieccy. "Tamtejsi lekarze przyszli
nam z pomoca. Odstapili kilka sal i
gabinet lekarski. Jako pielegniarki
zaangazowalem pozostate kilka siéstr
z miejscowego klasztoru. Biede mie-
lismy nie tyle z lekami i materiatami
opatrunkowymi, ile z brakiem zyw-
nosci." Tak opisal swoje pierwsze de-
cyzje dr Bogdan Snarski.

W pierwszym sprawozdaniu z
dziatalnosci Wydziatu Zdrowia, dato-
wanym w Trzebnicy 2 maja 1945 ro-
< ku (2), zawarte sa informacje o
skompletowaniu sktadu osobowego
Wyadziatu i o dokonaniu podzialu
czynnosci na referaty - powotlano
wowczas siedem referatéw, m.in. re-
ferat walki z chorobami zakaZnymi,
spolecznymi i zawodowymi, oraz re-

ferat nadzoru nad zaktadami leczni-
czymi. Sprawozdanie informuje réw-
niez o podjetych decyzjach
organizacyjnych w Trzebnicy, a mia-

nowicie, ze "... przejeto i zabezpie-
czono Szpital Siéstr Boromeuszek,
mianujac go Polskim Powiatowym
Szpitalem w Trzebnicy" oraz ze "za-
bezpieczono" miejscowe apteki i dro-
gerie, a "ze zgromadzonego materiatu
tworzy si¢ jedna apteka". Przejecie
trzebnickiego Szpitala na potrzeby
mieszkaficéw miasta i regionu nasta-
pito nie péZniej niz 24 kwietnia 1945
roku i mialo raczej charakter symbo-
liczny. Dopiero w nastepnych tygo-
dniach czgé¢ leczonych w szpitalu
zolnierzy radzieckich przeniesiona
zostala do innych zaktadéw leczni-
czych, a miejsce lekarzy radzieckich
zajeli polscy lekarze. Nazwa: Polski
Powiatowy Szpital w Trzebnicy - nie
znalazla potwierdzenia w innych

przekazach Zrédtowych. Tuz po woj--

nie, a takze w nastepnych latach po-
wszechnie uzywano nazwy: Szpital
$w.Jadwigi w Trzebnicy. Warto by
teraz - po pigédziesigciu latach - po-
wrécic€ do tej nazwy.

Roxdziat  pierwszy

Trzebnica

Jerzy B.Kos

adresowane zapewne do Pelnomocni-
ka Rzadu lub Ministra Zdrowia, kori-
czy sie nastepujacymi wnioskami:
"Celem sprawnego dziatania Wydzia-
tu Zdrowia koniecznym jest dostate-
czny naplyw sil fachowych, z tego

farmaceuci, pielegniarki i polozne.
Kierowano ich do miast i powiatéw
Dolnego $laska znajdujacych sie juz
po wschodniej stronie linii frontu. W
maju i czerwcu Trzebnica stala sie
punktem etapowym dla znacznie licz-
niejszej, chociaz stale niewspéimier-

nej do potrzeb, grupy pracownikéw *

stuzby zdrowia. Przyjezdzali, zapo-

"Biede mieliSmy nie tyle z
lekami i materiatami opatrunko-
wymi, ile z brakiem zywnosci."”

powodu proponuje uzyskanie zapew-
nienia w Ministerstwie Spraw Woj-
skowych (Naczelne Dowédztwo
W.P.), ze kazda sita fachowa przeby-
wajaca na terenie Dolnego Slaska ma
zwolnienie od stuzby wojskowej. Pra-
sa codzienna i Zwiazki Zawodowe
powinny werbowad ludzi na nasz te-
ren. Wydzial Zdrowia nie posiada
zadnych srodkéw lokomocii, dlatego
Naczelnik Wydziatu nie ma jasnego

Szpital Sw.Jadwigi w Trzebnicy
byt zatem pierwszym na Dolnym
Slasku szpitalem przejetym
przez polskie wiadze

administracyjne,

a takze

jedynym, na wschéd od Odry,
szpitalem, ktéry nawet na jeden
dzien nie przerwat swojej
dziatalnosci - do korca stycznia
1945 roku leczyli sie w nim
ranni i chorzy zotnierze
niemieccy, w lutym przejety
zostat przez wojskowe

wiadze radzieckie.

Sprawozdanie z dziatalnosci Wy-
dzialu Zdrowia z 2 maja 1945 roku,
nie tylko informuje o faktach dokona-
nych, ale réwniez okresla zadania na
najblizsza przyszlosé, a byta nimi: za-
pewnienie opieki lekarskiej miesz-
kaficom terenéw przejmowanych
przez polska administracje, zabezpie-
czenie szpitali, uzdrowisk i sanato-
riéw, zorganizowanie w kazdym
powiacie oddzialéw choréb
zakaznych i domu kwarantannowego
dla przybywajacych osadnikéw, a
takze "stworzenie Uniwersyteckiego
Wydziatlu Lekarskiego, szkét pieleg-
niarek i dla poloznych". Sprawozda-
nie sygnalizuje réwniez trudnosci:
brak.sii fachowych 1 srodkéw loko-
mocji, brak drukéw i zbioréw przepi-
séw sanitarnych. Sprawozdanie,

obrazu stanu sanitarnego naszego wo-
jewddztwa. Konieczna jest rzecza
przydzielenie 3 aut i 3 motocykli".

Pierwsze sprawozdanie podpisa-
ne przez dr Bogdana Snarskiego napi-
sane odrgcznie, byé moze przez
znajace zasady kaligrafii i zegarmi-
strza, jest pierwszym "raportem” o
stanie dolnoslaskiej stuzby zdrowia
jaki przetrwat do naszych czaséw.

W koricu kwietnia i w pierwszych
dniach maja przyjechaly do Trzebni-
cy kolejne zorganizowane grupy pra-
cownikéw réznych stuzb 1 instytucii,
m.in. pracownicy poczty i stuzby rol-
nej, a takze osadnicy, pochodzacy
gléwnie z wojewdédztwa kieleckiego,
krakowskiego i poznariskiego. Wsréd
pierwszych przybyszéw byli réwniez
pracownicy stuzby zdrowia - lekarze,

znawali si¢ z sytuacja, zalatwiali for-
malnosci i z dwujezycznymi nomina-
cjami-przepustkami- powotujacymi
ich na lekarzy powiatowych, dyrekto-
réw szpitali i kierownikéw aptek uda-
wali sie w dalsza droge.

Tylko nieliczni - przez kilka tygod-
ni lub kilka miesiecy - pracowali w

. trzebnickim Szpitalu §w.Jadwigi niesli

pomoc miejscowym osadnikom. Pier-
wszym z nich byt dr Jerzy Popiel. Przy-
Jjechat do Trzebnicy w ostatnich dniach
kwietnia 1945 roku i do kofica czerwca
pracowal w szpitalu jako chirurg. Od
potowy maja do pierwszych dni czerw-
ca pracowal réwniez w szpitalu dr Jan
Gliriski, powolany nastepnie na stano-
wisko lekarza powiatowego w Zgorzel-
cu (3). Od korica czerwca szpital nie
mial stalego lekarza - chorymi opieko-
waly si¢ pielegniarki-zakonnice. I
wéwczas, na ich progbe, miejscowa ko-
mendatura radziecka przydzielila do

szpitala studenta medycyny Wemike, -

prawdopodobnie Rosjanina, przetrzy-
mywanego w areszcie, ktdry do korica
lipca 1945 roku byl jedynym '"leka-
rzem" w szpitalu. W sierpniu Wydziat
Zdrowia skierowat do Trzebnicy do-
$wiadczonego niemieckiego chirurga z
Wroclawia - dr Franza Klinka, a w kofi-
cu 1945 roku - dr Charlotte Anhalt.
Obydwoje pracowali w Trzebnicy do
1948 roku.

W poczatkach lipca 1945 roku
przyjechat do Trzebnicy dr Kazimierz
Mrozkiewicz, powotany 10 lipca na
stanowisko lekarza powiatowego (4).
Z jego przyjazdem rozpoczat sie no-
wy rozdzial w dziatalnosci trzebnic-
kiej stuzby zdrowia. - .

_ Szpital §w.Jadwigi w Trzebnicy
byt zatem pierwszym na Dolnym Sla-
sku szpitalem przejetym przez polskie

_ wladze administracyjne, a takze jedy-

nym, na wschéd od Odry, szpitalem,
ktéry nawet na jeden dzien nie prze-
rwal swojej dzialalnosci - do korica
stycznia 1945 roku leczyli sie w nim
ranni i chorzy zolnierze niemieccy, w
lutym przejety zostat przez wojskowe
wladze radzieckie, na przelomie mar-
ca i kwietnia w szpitalu pojawili sie
chorzy zolnierze z II Armii Wojska
Polskiego, ktéra w tym czasie stacjo-
nowata wokét Trzebnicy (5), wresz-
cie - do korica kwietnia byt znowu
szpitalem stuzacym gléwnie zolnie-
rzom radzieckim, aby wreszcie
przejsé pod polska administracie. Pra-

wdziwa ostoja i sila trzebnickiego
szpitala - w trudnych miesiacach, a
takze w wielu miesiacach nastepnych
- byly siostry Boromeuszki. Sposréd
nich rekrutowaly sie wszystkie pie-
legniarki, oraz wiekszo$é pracowni-
kéw obstugi. Z grupy liczacej ponad
trzydziesci oséb warte szczegdlnej
pamieci s pielegniarki s.Julia Malik
(Juvenalis) i s.Anna Brzoska (Hilga).
Siostra Hilga, pracujaca do 1993 roku
w trzebnickim szpitalu, jest jedna z
najbardziej populamych mieszkanek
Trzebnicy, otoczona powszechnym
szacunkiem.

W koricu maja 945 roku dolnosla-
skie wiadze wojewddzkie rozpoczely
stopniowe przenoszenie swoich
agend-wydzialéw i podleglych sobie
instytucji - z Trzebnicy do Legnicy.
Do Legnicy przeniesiono réwniez
Wydzial Zdrowia, ktéry zyskat lepsze
warunki pracy, a takze nowych pra-
cownikéw. Dwu z nich zastuguje na
wymienienie - byli nimi dr Bednarek
i mgr Antoni Kurkowski, obydwaj
byli zastepcami dr Bogdana Snarskie-
go odpowiedzialnymi za pion leczni-
czy i farmaceutyczny.

Trzebnicki rozdziat dziejéw do-
Inoslaskiej stuzby zdrowia miat - od-
notowany we wspomieniach dr
Bogdana Snarskiego - wazny epizod
wroctawski. Tak go opisat pierwszy
naczelnik Wydziatu Zdrowia:

"Pamigtny byt réwniez dzieii
dziewiatego maja. W przeddzieri
ogloszono o zakoriczeniu dziatari wo-
jennych we Wroctawiu. Czterdziesto,
moze pigédziesiecioosobowy wéw-
czas urzad wojewddzki praktycznie

‘przestal istnie¢. Pracownicy, na wias-

nareke, udali sie do Wroctawia. Kilku
nas z wojewoda na czele, pojechalo
tam w godzinach popotudniowych,
autem ci¢zarowym, bo innego nie by-
to. Wrazenia z tego wyjazdu wyma-
.gaja opisu utalentowanego pidra.
Pragne podkreslié tutaj serdeczne powi-
tanie nas przez Polakéw, przebywaja-
cych w miescie na przymusowych
robotach, widok pokonanych, ptaszcza-
cych si¢ przed nami Niemcéw, wielka
ilo§¢ trupéw na ulicach, ogrom znisz-
czefi wojennych i przerazajacy obraz
plonacych catych dzielnic Wroclawia".
Obraz zniszczonego, plonacego
Wroctawia zapowiadat trudne dni i
trudne lata, ktére byly dla pracowni-
kéw sluzby zdrowia egzaminem o
najwyzszej skali trudnosci.

Pi$miennictwo:

1. S.Snarski B.: Pierwsze dni wol-
nosci. Archiwum Historii Medycyny.
1974, XXXVII, 3, 355-358,

2. Sprawozdanie z dziatalnosci
Wydzialu Zdrowia z 1 maja 1945 r.

- Archiwum Muzeum Regionalnego

TMZT w Trzebnicy,

3. Glinski J.: Méj Zgorzelec. Ma-
szynopis, archiwum PTMS we
Wroctawiu,

4. Kos J.B.: Trzebnicka stuzba
zdrowia w pierwszych latach powo-
jennych. Brzask, 1987, Ill-V, 67-88,

5. Uciiski E.: Szlakami 2 Armii
Wojska Polskiego. Wroctaw 1976.
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Nasz (reers aparaty stuchowe
irmowy LS e orion e, e, o, EE—

Firma Geers Aparaty Stuchowe zajmuje sie¢  jest precyzyjne jego uregu-
dopasowywaniem i sprzedaza nowoczesnychapa-  lowanie oraz szczegétowy

ratéw stuchowych oraz sprzetu dla oséb zwadami  instruktaz uzytkownika.

stuchu. . Firma Geers otacza swo-
Dopasowanie aparatu sluchowego skiada sie z  ich Klientéw szczegdlna

kilku etapéw i jest przeprowadzone przez specjali- . opieka, zapewniajac im
ste w tej dziedzinie - protetyka stuchu. . bezptatne poradnictwo, re-
Pracownik Firmy Geers w drodze szczegétowe-  gulacje i kontrole parame
go wywiadu poznaje problemy i oczekiwania Klien-  tréw aparatu. Prowadzony
ta. Nastepnie przeprowadzane jestbadanie stuchu,  jest tez serwis gwarancyjny
naktérego podstawie wybierane sa aparaty stucho-  “j pogwarancyjny.
we mogace by¢ przydatne dla danego Klienta. Firma Geers pieczolowi-
Brane sa pod uwage podstawowe kryteria, takiejak  cie archiwizuje dane swoich
wzmocnienie i charakterystyka aparatu, zdolnosci  Klientéw (wyniki badan, typ
manualne uzytkownika, jego wiek oraz sytuacjew  aparatu, wizyty), co daje

jakich aparat bedzie uzywany. ogromne mozliwosci $wiad-
Klient jest szczegélowo informowany o cenie,  czenia wysokiej jako$ci
mozliwo$ciach i zaletach aparatu stuchowego. ustug w przyszioéci, dla da-
Wykonywane sa wstepne préby dopasowania  nego Klienta.
aparatéw stuchowych, podczas ktérych Klient ma Protetycy stuchu zdaja
mozliwo$¢ oceny i wybrania najkorzystniejszego  sobie sprawe, ze dopaso-
dla siebie aparatu. wanie aparatu stuchowego
| tak aparaty wewnatrzuszne, majace duze wa-  jest niemozliwe bez wspot-
lory estetyczne, sa uzywane tylko przy malych i pracy i diagnozy lekarza la-
$rednich ubytkach stuchu. Dzieciom proponujemy  ryngologa.

aparaty zauszne cyfrowe. Przy czestych zmianach Specjalisci zajmujacy sie
parametréw stuchu, istnieje mozliwo$¢ przepro-  opieka nad ludZmi z wada-
gramowania, bez potrzeby zakupu nowego apara- mi stuchu obserwuja w
tu. Klientom, ktérzy ze wzgledu na rodzaj ostatnich latach ogromny
wykonywanej pracy i szczegdlna aktywno$é poza-  wzrost mozliwoéci techni-
zawodowa maja ponadstandardowe wymagania =~ cznych oferowanych apara-
proponujemy aparaty wieloprogramowe. Dajaone  téw. Niestety tempo
mozliwo$¢ uzywania aparatéw w réznych sytu-  rozwoju jakoéci dopasowy-

acjach sluchowych np.: ruch uliczny, dom, teatr,  wania. aparatéw nie prze- Geers
kino, praca, wypoczynek itp. biega réwnolegle. Jest to przyczyna, dla ktérej Nty slahous
’ —_ Po podjeciu decyzjio wyborzé optymalnegoapa-  Firma Geers wspdipracuje z oérodkami naukowymi paraty s
Przewodniczaca komisji ratu, pracownik Firmy Geers wykonuje wycisk  m.in. z Uniwersytetem im.Adama Mickiewicza w Oddzial Wroclaw

wspolpracy z zagranica dr.Bar- ucha. Jest to podstawa do wykonania w specjali-  Poznaniu. ul. $w.Antoniego 21
bara Bruziewicz-Miklaszewska stycznym Laboratorium Firmy Geers najwyzszej ) N
prezentuje nasz krawat z emble- jakosci wiiadki usznej. Jej jako$¢ wplywa decydu- Kierowg%gggggz 50-073 Wroctaw
matem DIL.Krawaty mozna ku- jaco na komfort uzywania aparatu stuchowego. tel. 33-169 (0-71)

pi¢ w Biurze DIL.
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Jamuskro
11 lutego 1995 r.

Oredzie
Ojca

Swietego

(skrot)

bawcze czyny Jezusa, niosa-
ce ratunek "wszystkim, ktd-
rzy byli w niewoli zla"
pozostawily wyraZny i trwa-
ly slad w zyciu Kosciola w postaci
Jego troski o chorych. Kosciét okazy-
wal te troske cierpiacym na wiele spo-
sobdw, wsréd ktérych szczegélnego
znaczenia nabiera w obecnej sytuacji
ustanowienie éwiatowego Dnia Cho-
rego. Inicjatywa ta zostala wszedzie
przyjeta zyczliwie przez tych, kté-
rym lezy na sercu los ludzi cierpia-
cych; jej celem jest pobudzenie
aktywnosci duszpasterskiej i chary-
tatywnej wspdélnoty chrzescijaii-
skiej, tak aby jej obecnosé w
spoleczenistwie byla coraz bardziej
owocna i znaczgca.
Te potrzebe odczuwamy szcze-

- gélnie mocno w naszej epoce, kiedy

to calym spoleczno$ciom przycho-
dzi zy¢ w straszliwych warunkach
na skutek okrutnych konfliktéw, za
ktére najwyzsza cene placa czesto
najstabsi. CzyZ mozna zatem nie
zgodzi€ si¢ z teza iz "nasza cywili-
zacja winna u§wiadomié samej so-
bie, ze (...) z wielu wzgledéw jest
cywilizacja chora i Zrédlem glebo-
kich schorzeii czlowieka".

Nasza cywilizacja jest chora na
szerzacy si¢ egoizm, na indywiduali-
styczny utylitaryzm, przedstawiany
czgsto jako zZyciowa zasada, na pod-
stawe negocjacji i powszechnej
obojetnosci wobec transcendentne-
go przeznaczenia czlowieka, na kry-
zys warto§ci duchowych i
moralnych, budzacy tak wielka tro-
ske ludzkosci. "Patologia" ducha
jest nie mniej grozna od "patologii"
fizycznej, obydwie za§ wzajemnie
na siebie oddziatuja.

11 lutego 1985 r. wydatem motu
proprio Dolentium hominum, ustana-
wiajac Papieska Komisje - ktéra
pdZniej przeksztatcita sie w Papieska
Rade - ds.Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia; poprzez liczne inicjatywy
"ukazuje ona troske Kosciota o cho-
rych, wspomagajac tych, ktérzy stu-
23 chorym i cierpiacym, aby
pelniony przez nich apostolat milo-
sierdzia coraz lepiej odpowiadal no-

~ wym potrzebom".

Najwazniejsze spotkanie w ra-
mach bliskiego juz §wiatowego Dnia
Chorego, ktéry mamy obchodzié 11
lutego 1995 r., odbedzie sie na ziemi
afrykariskiej, w sanktuarium Maryi

11 Swiatowy Dzier Chorego

Krélowej Pokoju w Jamusukro, na
Wybrzezu Kosci Stoniowej. Bedzie
to spotkanie koscielne, duchowo
zwiazane ze Specjalnym Zgromadze-
niem Synodu Biskupéw pos$wieco-
nym Afryce; bedzie to zarazem
sposobnosc¢, by uczestniczyé w rado-
§ci Kosciola w tym kraju, ktéry ob-
chodzi stulecie przybycia pierwszych
misjonarzy.

Spotkanie w tym tak doniostym
dniu na kontynencie afrykariskim, a
zwlaszcza w sanktuarium maryjnym
w Jamusukro, skania do refleksji nad
zwigzkiem miedzy cierpieniem a po-
kojem. Zwiazek ten jest bardzo giebo-
ki: gdy nie ma pokoju, szerzy sie
wsréd ludzi cierpienie, a §mieré
umacnia swoje panowanie. W spole-
czefistwie i we wspélnocie rodzinnej
brak pokojowego porozumienia pro-
wadzi do coraz powszechniejszych
zamach6éw na Zycie, natomiast shuzba
Zyciu, jego promocja i obrona - choé-
by za cene osobistych wyrzeczei - to
nieodzowne fundamenty budowy po-

" koju indywidualnego i spotecznego.

U progu trzeciego tysiaclecia po-
kéj jest niestety nadal odlegty, a wiele
wskazuje na to, Ze moze si¢ jeszcze
bardziej oddalié.

Zrédtem pokoju jest Krzyz Chry-
stusa, w ktérym wszyscy zostaliSmy
zbawieni.Jezeli bowiem wojna i po-
dzialy sa owocem przemocy i grze-
chu, pokéj jest owocem
sprawiedliwosci i mitosci, ktére sie-
gaja szczytu w wielkodusznej ofierze
wlasnego cierpienia, posuwajacej sie
- jesli jest to potrzebne - az do daru z
wlasnego zycia w jednoéci z Chrystu-
sem. "Im bardziej czlowiek jest za-
grozony grzechem, im cigzsze
struktury grzechu dZwiga w sobie
wspélczesny §wiat, tym wieksza
wymowe ma ludzkie cierpienie. I
tym bardziej Kosciét czuje potrzebe
odwolywania si¢ do ludzkich cier-
pieni dla zbawienia §wiata".

Czlowiek wierzacy wie, ze faczac
si¢ z cierpieniem Chrystusa staje si¢
prawdziwym budowniczym pokoju.
Jest to niezglebiona tajemnica, ktérej
owoce mozna jednak wyraZnie do-

strzec w dziejach Ko§ciota, zwlaszcza
za$ w zyciu $wietych. Cho¢ istnieje
cierpienie wiodace do $mierci, to w
zamysle Bozym istnieje takze cierpie-
nie, ktére prowadzi do nawrécenia i
przemiany serca czlowieka: takie
cierpienie, bedace dopelnieniem we
wlasnym ciele "brakéw" meki Chry-
stusa staje si¢ przyczynag i Zrédiem
radosci, poniewaz rodzi zycie i pokd;.

Zwracam sig teraz do was, lekarze,

pielegniarze, czlonkowie stowarzyszefii -

grup wolontariatu, ktérzy shuzycie cho-
rym. Wasza dziatalno$é bedzie prawdzi-
wym $wiadectwem i konkretnym
dziataniem narzecz pokoju, jesli bedzie-
cie umieli ofiarowaé prawdziwa mitosé
tym, z ktérymi si¢ stykacie, i jesli jako
wierzacy nauczycie sie czcié w nich
obecnoé¢ samego Chrystusa. To wez-
wanie skierowane jest w szczegdlny
sposéb do kaptanéw, zakonnikéw i za-
konnic, ktérzy ze wzgledu na chary-
zmat swego zgromadzenia lub
konkretng forme apostolatu sa zaanga-
Zowani bezposrednio w duszpasterstwo
shuzby zdrowia.

Wyrazam szczere uznanie dla
wszystkiego, co czynicie z tak wielkim
poswieceniem 1 wielkodusznym odda-
niem, i zywig nadzieje, ze wszyscy, kt6-
rzy wykonujg zawody medyczne i
paramedyczne, bedg to czyni¢ z entu-
zjazmem i w postawie ofiarnej stuzby.
Proszg zarazem Pana zniwa, by postal
licznych i §wietych robotnikéw do pra-
cy narozlegtym polu ochrony zdrowia,
tak waznego dla gloszenia Ewangelii i
$wiadczenia o niej.

Maryja, Matka cierpigcych, niech
stoi u ich boku w godzinie préby i
niech wspiera wysitki tych, ktérzy po-
$wiecaja zycie stuzbie chorym.

W tym duchu z catego serca
udzielam wam, drodzy chorzy, oraz
tym wszystkim, ktérzy w jakikolwiek
sposdb staraja si¢ zaspokajaé wasze
liczne potrzeby materialne i duchowe,
szczegblnego Apostolskiego Blogo-
stawieristwa.

Watykan, 21 listopada 1994 r.
w siedemnastym roku Pontyfikatu.
Jan Pawet IT

Kilka uwwag na temat tresci ksigski

Etyka Lekarska
£s. Prof. Stanistawa Olejnika

Tres¢ wspomnianej ksiazki podzielitbym na dwie czesci. Czesé pierwsza (32
strony) poswigcona jest ksztaltowaniu sie mysli etyki od najdawniejszych cza-
séw. Rozwazania natury filozoficznej, do¢ trudno zrozumiatej dla przecigtnego
czytelnika, a nawet dla lekarza. Zawiera ona jednak sformulowania i problemy,
. pozwalajace na latwiejsze zrozumienie dalszej czesci ksiazki. Autor omawia
réwniez wklad mysli chrzescijariskiej i wartosci do etyki ogdlnej, ktora jest
czesdcig etyki lekarskiej. ‘

Druga cze$¢ omawia rozwéj etyki lekarskiej i koriczy komentarzem Kodeksu
Etyki Lekarskiej z roku 1994. Autor zwraca uwage na wartosci chrzescijariskie i
-znaczenie modlitwy. "Lekarz wierzacy - nie tylko zresztachrzescijanin, lecz takze
Zyd, czy Mahometanin - modli sie." Przytacza modlitwe lekarza, Zyda Egipskie-
0, Majmonidesa. Tak si¢ sktada, ze piszacy te uwagi, korni¢zy ta modlitwg
Komentarz do Kodeksu Etyki Lekarskiej, drukowany od numeru lipcowego z
1994 roku, w Biuletynie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Poszczegélne rozdzialy zawieraja tresé o szerokich wartosciach humanisty-
cznych, szczegdlnie dotyczacych prokreacii.

Ksiazka moze da¢ duzo przemyslei lekarzowi, nie tylko katolikowi. Dobrze
si¢ stalo, ze Etyka Lekarska, ukazuje si¢ na rynku ksiggarskim w dobie zaniku
ogdlnej etyki, w tym i lekarskiej.

Prof.dr hab.Julian Koriobis
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dczterechlatrokrocznie w Cen-
Otrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie organizowane jest
Wielodyscyplinarne Forum Osteoporo-
tyczne. Wielodyscyplinarne, bo taki wy-
miar ma ta choroba. Byly wigc juz
poruszane problemy dotyczace diagno-
styki, epidemiologii osteoporozy, osteo-
poroz wtérnych. W dniu 26.11.1994
odbylo si¢ kolejne Forum, ktérego te-
matem wiodacym bylo leczenie osteo-
porozy. Ten temat wzbudza nasze
szczegblne zainteresowanie dlatego, ze
istnieje wiele réznych lekéw, schema-
téw podawania i ich kojarzenia, a prze-
ciez zawsze trzeba wybieraé terapig
najbardziej odpowiednia i skuteczna dla
danego pacjenta.
odczas wykladéw plenamnych du-
PZO miejsca po§wigcono zastoso-
waniu bisfosfonianéw, czyli
zwiazkéw taczacychssig silnie z kryszta-
lami hydroksyapatytéw. Leki te znane
s3 od kilku lat jednak badane sa wciaz
pod wzgledemich diugotrwalego efektu
leczniczego oraz bezpieczeistwa w sto-
sowaniu. Dane przytoczone przez dr
W.Olszafiskiego pracujacego w Cen-
trum Osteoporozy w Kanadzie potwier-
dzaja pozytywna role bisfosfonianéw w
zwigkszanin masy kostnej kregostupa,
co wydatnie (do 10%) obniza ilosé zta-
man tej lokalizacji. Prof.Olszanski
przedstawil tez pierwsze doniesienia na
temat stosowania nowego leku o dziata-
niu pro i anty estrogenowym w leczeniu
osteoporozy okolomenopauzalnej. Po-
§wigcono tez uwage pordwnywalnosci
efektu analgetycznego lekéw przeciw-
bélowych i kalcytoniny. Przedstawiono
wyniki polskich prac sugerujac pozy-
tywny, podobny do kalcytoniny pod
wzgledem przeciwbdlowym i anaboli-
cznym wplyw flawonoidéw na kos¢.
Prof.R.S.Lorenc (dzigki ktéremu Forum
powstato i preznie dziala) podkreslil ro-
le czesto ignorowanego wapnia szcze-
goblnie w optymalizacji szczytowej masy
kostnej. Wiadomym jest, ze w bada-
niach przeprowadzonych w Polsce
ujawniono zbyt niskie w poréwnaniu do
zapotrzebowania spozycie wapnia z po-
karmem. Uzupelnienie istniejacych nie-
doboréw stalo by si¢ mozliwe gdyby
istnial polski preparat zawierajacy od-
powiednia dawke tego pierwiastka. Le-
czenie osteoporozy fluorem wcigz
pozostawia wiele niewiadomych co do
dawki jeszcze terapeutycznej a jeszcze
nie toksycznej. Wydaje sig, ze jedynie
monitorowanie stezenia fluoru w suro-
wicy krwi oraz wydalania z moczem
mogloby by¢ podstawa do prawidlowo
prowadzonego leczenia zwiazkiem
fluoru. Nie zapomniano réwniez o wita-

minie D uwydatniajac jej szczegdlng -

warto§¢ terapeutyczna w przypadku po-

= Wokét osteoporozy

Diana Jedrzejuk

asystent Katedry i Kliniki Endokrynologii

"AM we Wroctawiu
Pasteura 4, tel. 209676

pulacji o szczegdlnie niskim spozyciu
wapnia w diecie (np.Japonia). W sferze
badar eksperymentalnych pozostaje na-
tomiast zastosowanie parathormonu,
ktérego niewatpliwie anaboliczny me-
chanizm dzialanie na ko$¢ pozostaje
wciaz problemem dyskutowanym.
odczas sesji plakatowej zapre-
Pzentowano szereg prac z wielu
czolowych ofrodkéw kraju. Du-
Zo miejsca po§wigcono osteoporozie
pomenopauzalne;j. Zajeto sig np. poréw-
naniem ultradZwigkowej oceny kosci
pietowej i obrotu kostnego u kobiet w
réznych okresach menopauzy (praca z
Kliniki Endokrynologii AM we Wrocla-
wiu). W leczeniu skupiono si¢ na hor-
monalnej terapii zastgpczej oraz
kojarzeniem jej z kalcytoning i wa-
pniem. Schemat ten pozostaje naj-
prawodopodobniej jedynym
skutecznym sposobem leczenia tej po-
staci osteoporozy. W przypadku kastro-
wanych mezczyzn zaznacza sig
oczywiste zmniejszenie gestosci kogci
odwrotnie proporcjonalne do wyjscio-
wej (przed orchidectomig) warto$ci i
wprost proporcjonalne do porannego
wydalania wapnia w przeliczeniu na
kreatynine. Rozpatrujac przyczyny ob-
nizenia gestosci kosci spowodowane
chorobami zoladka i jelit potwierdzono
obnizenie gestosci kosci u chorych po
resekeji zoladka. Dzieci z chorobami
Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego takze

mialy obnizong mase¢ kostng w poréw-

naniu do dzieci zdrowych lub choruja-
cych na nieswoiste zapalenia jelit.
Przedstawiony zostal takze wplyw cu-
krzycy na metabolizm kosci - u chorych
zdlugim czasem trwania oraz z p6Znymi
powiklaniami cukrzycy wystepuje zna-
cznie obnizona gesto§é kosci. Najmniej
na utrate tkanki kostnej wplywa obe-
cnosé tylko mikroangiopatii. Natomiast
metaboliczna kontrola cukrzycy wydaje
si¢ mie¢ podstawowe znaczenie dla
utrzymania prawidlowej gestosci kosci.
Osteoporoza posteroidowa jako do§¢
czgsto wystepujace powiklanie byla tak-
Ze tematem prezentowanych prac.

Np.podawanie kalcytoniny lososiowej

pacjentomkontynuujacym steroidotera-
pie pozwalalo na utrzymanie niezmie-
nionej gesto§ci masy kostnej.
Obserwowane w szpiczaku mnogim ob-
nizenie gestosci kosci moze by¢ uznane
za niezalezny parametr oceniajacy sto-
pieni nasilenia choroby i najprawdopo-
dobniej zahamowane zostaje poprzez
stosowanie kalcytoniny. Na potwierdze-
nie wniosk6w z wyktadu dr W.Olszan-
skiego przedstawiono polskie prace o
zastosowaniu bisfosfonianéw w lecze-
niu osteoporozy doswiadczalnej (praca
na zwierzetach) oraz chorych na scho-
rzenia nowotworowe. Przedstawiono
réwniez nowe bichemiczne markery ko-
stne, ktore jednak ze wzgledu na ceng
pozostaja wciaz w sferze eksperymen-
tow.
6znorodnosé tematéw podkresla
chiai wielodyscyplinarno$§é
problemu jakim jest osteoporo-
za. Jednak co mozna zrobi¢ aby do niej
nie doszlo, badZ zeby odsunaé jak naj-
dalej czas w ktérym nastapi pierwsze
zlamanie? Oczywiscie zapobiegacitow

_wieku kiedy jeszcze o osteoporozie nie

trzeba mysleé. Ale takze leczy¢ osteopo-
rozg w taki sposéb, by zahamowac lub

zmniejszy¢ nieodwracalny ubytek masy
kostnej. Powstaje wigc pytanie kiedy
rozpoznawacd osteopenie?
d 3 lat istnieje Sekcja Denzy-
Otometryczna Wielodyscyplinar-
nego Forum Osteoporotycznego.
Coroczne spotkania tej sekcji przynosza
nowe wyniki i informacje na temat kiedy
przeprowadzac badania denzytometrycz-
ne i jak je prawidlowo interpretowac. Te-
matem III Spotkania Sekcji
Denzytometrycznej, ktére odbylo sig¢
4.02.1995 tradycyjnie w CZD w Mig-
dzylesiu byly badania przesiewowe.
Précz komunikatéw wygtoszonych
przez przedstawicieli o§rodkéw wyko-
nujacych badania skriningowe (zespot
Kliniki Endokrynologii przygotowat 2
wystapienia) odbyla si¢ tez sesja plenar-
na okraglego stolu. Podkreslano, ze
sprawa konieczna jest stworzenie pol-
skich norm do kazdego rodzaju denzy-
tometru. Przytaczano przyklady na to,
ze jeden pacjent moze mieé rézne wyni-
ki (mierzone jako Z-score lub T-score)
bedac badanym na réznego rodzaju de-
nzytometrze, .co moze wynikac¢ z tego,
ze nie wszystkie denzytometry mierza
kos¢ gabczasta (najbardziej podatna na
osteoporozeg). Bardzo wazna jest takze
przy tymrzetelnosé, doktadno§é, techni-
ka oraz znajomos$¢ wykonywanego
przez niego badania. Bez odpowiedzi
pozostalo pytanie czy jesli wynik pa-
cjenta bedzie na granicy osteopenii i
osteoporozy to czy juzleczyé, czy badaé
na denzytometrach, ktérych dzialanie
opiera si¢ na pochlanianiu dwufotono-

wej wigzki promieniowania czyli "zlo-
tym standardzie" w diagnostyce osteopo-
rozy? Poréwnywalno§¢ poszczegSlnych
metod przedstawiania na Spotkaniu jest
dos¢ obiecujaca. Szczegdlnie prace wy-

konywane naduzych populacjach zache-

caja do stosowania tafiszych, najmnie;j
inwazyjnych metod. Byé moze teraz gdy
coraz wiecej denzytometrow jest do
dyspozycjilekarzy pojawisi¢ szansa od-
powiedzi na wszystkie pytania i watpli-
wosci...

Dobrze si¢ stalo, Zze nasza Izba
Lekarska podjela problem lekarzy
emerytow 1 jest otwarta na dalsze
propozycije 1 szukanie praktycznych
rozwigzan, mimo, iz wsréd tylu bo-
laczek dnia codziennego nie jest to
problem priorytetowy. Do refleksji
pobudza wspanialy artykutl kol.Ro-

(kolego) emerycie?" (Remedium nr
1, 1994). Uczyniono pierwsze kroki.
Odbywaja si¢ zebrania, spotkania,
herbatki, oplatki, udane spotkania
senior6w z mlodszymi pracujacymi
Kolezankami i Kolegami. Proponuje
rozwazyé czy moznaby wprowadzié
termin i dopracowac sig statusu leka-
rza seniora?

To lekarz, ktéry przeszedl na
emeryture, nie ma mozliwosci do-
datkowego zatrudnienia w przepel-
nionych kadra osrodkach. Jest on
najczesciej izolowany i samotny w
srodowisku, dopiero po $Smierci wy-
chwala si¢ na wszelkie sposoby mi-
strza i nauczyciela.

Moze uda si¢ wypracowac status
lekarza emeryta - lekarza seniora -
wszak pozostaje do zagospodarowa-
nia czas od przej$cia w stan spoczyn-

mana Hajzika "I co dalej kolezanko

W sprawie lekarza - seniora

0d spoczynku stuzbowego do spoczynku wiecznego

ku stuzbowego do przejscia w stan
spoczynku wiecznego.

W Sejmie mamy marszatka - se-
niora. W Kosciele katolickim przyjat
si¢ status biskupa seniora, ktéry po
ukoriczeniu 75 lat i przejsciu na eme-
ryture, jest praktycznie wykorzysty-
wany. Az si¢ prosi ustanowienie
statusu lekarza-seniora, ordynatora-
seniora, w warunkach akademic-
kich: profesora-seniora.

Owe rzadkie 1 limitowane statu-
sem nie tylko emerytalnym, ale i
zdrowotnym kontakty, czy to ma by¢
li tylko kwestia wzajemnych grzecz-
nosci i w teoretycznie na razie opty-
malnym ujeciu wykladnik kultury
osobistej, czy tez nalezy ten problem
usankcjonowaé. Do§wiadczenie uczy,
ze przypadki wtracania si¢ starych do
miodych s3 bardzo rzadkie, ale za cze-
ste jest omijanie dawnych miejsc pra-

~ ¢y, przychodni, szpitali, chyba ze

sprawa losowa do obecnosci zmusi.
Nie omijajmy trudnych probleméw,
-gdyz one same si¢ nie rozwiaza.

Nie chodzi tu bowiem o buduja-
ce, ani tez drastyczne przyklady, ale
o krok do przodu w uporzadkowaniu
zagadnienia, ozywienie owej pustej

przestrzeni miedzy odejsciem z pla-
céwki, a odejsciem z tego Swiata,
ktore zwykle jest okazja do wybuchu
"gejzeru uczud".

Zbliza sie 50-lecie naszego po-
wrotu na Ziemie Zachodnie. Samo
méwienie o ogbélnych zaré6wno
osiagnieciach jak potknieciach czy
bledach, zawsze bedzie czyms$ mar-
twym bez konkretnych ludzi. Nie
trzeba tu powolywa¢ si¢ na miejsce
starszych w starozytnej Grecji, Rzy-
mie czy Starym Testamencie, gdzie
biblijni Patriarchowie cieszyli si¢
szczegdlnym szacunkiem.

Poprzedni uzytkownicy tych te-
renéw, w publikacjach niemiecko-
jezycznych wracaja do kazdego
niemal detalu z historii, czy biografii
nawet catkiem lokalnej. Ma to miej- ||
sce w stosunku réwniez do zyjacych.

Pozostaje do dyskusji pytanie,
czy tylko herbatka, oplatek, czy do-
rywcza porada, czy seniorzy wmon-
towani w swoje placéwki? Nie
wszystkim sa pieniadze. Wkiad w
zachowanie ciaglosci sztafety poko-

lefi i ulepszanie relacji interpersonal-

nych to tez pewna inwestycja.
Zbigniew Domostawski
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Cazy prawidtowo oceniono

ryzyko operacyjne?

awansowana zaéme obu oczu oraz
powazne schorzenia w ukladzie
krazenia. W okresie zaostrzenia tych
_schorzeii leczony byt szpitalnie przez 3
tygodnie i rozpoznano u niego: "prze-
-wlekla chorobe wieficowa w okresie za-
ostrzenia, z napadowym migotaniem
przedsionkéw, przebyty zawat miesnia
sercowegoi nadcisnienie tetnicze IT sto-
pnia w okresie wzglednej wydolnosci
krazenia". Obserwowano zwyzki ci§-
nienia krwi do 210/110. Lekarz leczacy
w pbZniejszych zeznaniach podal, ze
og6lny stan chorego byl dosé dobry, a
uklad krazenia wzglednie wyréwnany,
wystepowaly jednakze zaburzenia ryt-
mu serca w postaci migotania przed-
sionkéw, wystepowaly tez bdle
dlawicowe. Lekarz ten uwazal, ze'w
okresie, w ktérym mial kontakt z cho-
rym, istnialy bezwzgledne przeciw-
wskazania do przeprowadzenia u niego
zabiegu operacyjnego usuniecia zaémy.
W okolo pétroku p6zniej syn chorego
zwrbcil si¢ z pisemng prosba do dyre-
ktora jednego z wojewddzkich szpitali o
przyjecie ojca na oddziat okulistyczny.
Na oddziale tym bowiem wykonywano
zabiegi usuniecia zaémy w znieczuleniu
miejscowym. Prosba ta zostala uwzgle-
dnionai chory zostat przyjety do szpita-
la. Przy przyjeciu podpisal "zgode na
proponowane leczenie i zabieg opera-
“cyjny". Po badaniach okulistycznych
zakwalifikowany zostal do zabiegu.
Przed zabiegiem przeprowadzono kon-
sultacyjne badanie internistyczne. Wpis
konsultanta do historii choroby brzmiat:
"akcja serca miarowa, tony czyste o pra-
widlowej akcentacji i glosnosci, nad po-
lami plucnymi szmer pecherzykowy.
Brzuch migkki, narzady niepowigkszo-
ne i uciskowo niebolesne. Obrzekéw

74~1etni megzczyzna cierpial na za-

brak. Badanie ekg - normogram, rytm
zatokowy miarowy, cechy niedotlenie-

‘niai przecigzenia w zakresie obu komé-

rek. Brak przeciwwskazan do zabiegu
operacyjnego".

W ‘dwa dni po badaniu internisty-
cznym przystapiono do zabiegu opera-
cyjnego w znieczuleniu miejscowym.
Wkroplono do oka 3 razy Cocaing z
dodatkiem Levonoru, wykonano znie-
czulenie powiek i kacika, injekcje poza-
gatkowa Xylocainy 2% i znieczulono
mig$nie. Nastgpnie zalozono szwy po-
wiekowe i przecieto kacik oka. W tym
momencie operowany zaczal uskarzad
si¢ na silny b6l zamostkowy, a po kilku-
nastu sekundach doszto do zatrzymania
krazenia. Natychmiast podjgto, w spo-
s6b typowy, akcje reanimacyjna, uzy-
skujac chwilowa popraweg. Po 10
minutach doszlo jednakze do ponowne-
g0 zatrzymania krazenia; w ekg obser-
wowano obraz zamierajacego serca.
Akcjareanimacyjna byla bezskuteczna.

Na prosbe syna odstapiono od pato-
morfologicznej sekcji zwlok. Jako przy-
czyn¢ $mierci przyjeto zawal miesnia
Sercowego.

W krétki czas po pogrzebie syn zmar-
lego zglosil w prokuraturze zawiado-
mienie o przestepstwie. Zarzucil w nim
lekarzom szpitala, ze "badania przed-

. operacyjne zostaly u ojca przeprowa-

dzone pobieznie, bez wnikania
szczegblowo w stan zdrowia", mimo
zlego stanu "nie zrezygnowano z zabie-
gu, lecz przeprowadzono go bez odpo-
wiedniego przygotowania, co
spowodowato zgon ojca”.

+ Lekarze przestuchani zostali przez
prokuratora. Lekarz okulista zeznal, ze
ze wzgledéw okulistycznych a takze
ogdlnych zabieg usuniecia zaémy u cho-
rego byl konieczny. Rozmawial z cho-

prof.dr.hab.
Barbara Swigtek

rymna temat zabiegu, sugerowal mu, ze
dopdki jego stan ogdlny jest wzglednie
dobry, zabieg ten nalezy przeprowadzic.
Chory zgodzit si¢ z nim i prosit o jak

‘najszybsze wykonanie zabiegu. Lekarz

potwierdzil przebieg zabiegu, podany w
historii choroby.

Lekarz internista podala w zezna-
niach, ze badanie chorego nie wykazato
cech niewydolnosci krazenia ani §wie-
zych zmian w zapisie ekg. Zakwalifi-
kowala zatem chorego do zabiegu
operacyjnego.

Prokuratura przestala akta sprawy do
Zaktadu Medycyny Sadowej zlecajac
wydanie sadowo-lekarskiej opinii usta-
lajacej prawidiowosé postepowania le-
karskiego. Zaklad podjal sie
opiniowania, cho¢ pewna trudnoscia
opiniodawcza byt brak badaf posmiert-
nychdenata; nie przeprowadzenie sekcji
zwlok nie pozwalato bowiem na ustale-
nie w spos6b pewny przyczyny §mierci
chorego. Istniaty jednakze dostateczne
podstawy do przyjecia, ze spowodowa-
naona byla zmianami w ukladzie krze-
nia. :

W opinii sadowo - lekarskiej przyje-
to: wyniki badania internistycznego,
przeprowadzonego u chorego przed za-
biegiem operacyjnym wskazywaly, iz
zabieg usunigcia zaémy mégt byé u nie-
g0, W znieczuleniu miejscowym, bez-
piecznie przeprowadzony. Wprawdzie
istnialo w tym przypadku - ze wzgledu
na wspdlistniejace schorzenia i wick
chorego - zwigkszone ryzyko operacyj-
ne, jednakze nie istnialy przeciwwska-

zania do przeprowadzenia takiego za-

biegu. Zabieg operacyjny usuniecia za- .

¢my w znieczuleniu miejscowym,
nawet przy wspdélistniejacych schorze-
niach ukladu krazenia, nie stwarzal wie-
kszego ryzyka smierci, od ryzyka jakie
istnieje w przecigtnych warunkach zy-
cia. O przeprowadzeniu zabiegu decy-
duje w takim przypadku chory poprzez
wyrazenie zgody na operacje. Wyraze-
nie zgody na zabieg operacyjny winno

" by¢ poprzedzone poinformowaniem

chorego o ryzyku operacyjnym, jednak-
Ze w sposéb ogledny tj. tak, aby wiado-
mo$¢ o mozliwosciach wystapienia
powiklaf nie przyczynita sie, poprzez
spowodowanie stresu, do zwiekszenia
ryzyka operacyjnego. Postepowanie le-
karskie bylo zatem prawidlowe. Opisy-
wana sprawa miala miejsce przed 10

laty. W mysl obecnie obowiazujacych
Pprzepiséw, pacjent ma zagwarantowane
prawo do pelnejinformacji, w tym takze
0 grozacymmuryzyku operacyjnym. W
Jjakim jednak zakresie? Czy az do infor-
macji o najrzadszych powiklaniach, a
nawet mozliwosci (czego przeciez wy-
kluczy¢ nie mozna) zejécia $miertelne-
go? Uwazam, ze nie; tak przedstawione
ryzyko zniecheci¢ by moglo wielu pa-
cjentéwiodwlec zgode na niejednokrot-

- nie konieczny zabieg. Wywotywatoby

takze niepotrzebnie obciazajacy orga-
nizm stres psychiczny. Nie nalezy jed-
nakze wpada¢ w inng skrajnos¢ tj. dla
poprawy. samopoczucia pacjenta baga-
telizowa¢ ryzyko. Wéwczas bowiem,
kazdy, nawet blahy, negatywny skutek
moze stac si¢ powodem oskarzen i rosz-
czen.

odczas I wojny Swiatowe;j
Gram-ujemnemu drobnou-
strojowi Rochalimaea quinta-
na, (rodzaj: Rochalimaea,
rodzina: Rickeftsiaceae) po raz pier-
WSZy przypisano wywolywanie epi-

demii goraczki okopowej, infekcji
przenoszonej przez wszy, ktérej ofia-
ra padali Zolnierze obu walczacych w
Europie $rodkowe; stron.

Z biegiem lat informacije o tym
mikrobie zaczeto traktowad raczej
marginesowo i tak bylo az do 1990
roku. Wtedy to bowiem opisano w
USA endemicznie wystepujace ga-
tunki Rochalimaea, odpowiedzialne
.za 2 nowe zespoly kliniczne: naczy-
niakowatos$¢ (bacillary angiomatosis
BA) i plamice watrobowa (bacillary
peliosis hepatis) i takze dwa, dobrze

znane: chorobe kociego pazura i cho-
robg goraczkowa, o objawach analo-

gicznych do goraczki okopowej. W
1990 roku, badajac DNA izolowane z

_ bioptatéw 'tkanek, zidentyfikowano

R.henselae, w 1992 - R.quintana a w
1993 roku kolejny patogen - R.eliza-
bethae. Wspétczesnie gatunki te wy-

(ale C.felis bytuje czesto takze na
psach, wiec eliminacja kotéw z oto-
czenia nie gwarantuje braku ekspozy-

- ji na Rochalimaea). U kotéw, z

ktérymi stykali sie przebadani chorzy
z PéInocnej Kalifornii stwierdzono

chty i zoonozy

. woluja u oséb immunokompeten-

tnych gtéwnie chorobe kociego pazu-
ra (martwicze zapalenie wezléw

chlonnych), nawracajaca bakteriemie
.1 zapalenie wsierdzia. Angiomatosis

(BA) to zwykle efekt infekcji u ludzi
zakazonych wirusem HIV, choé zda-
1za sig i u pacjentéw bez uchwytnego
defektu odpornosci.

Badania epidemiologiczne suge-
ruja, ze czynnik ryzyka to obcowarie
z kotami. Szczegélnie niebezpieczne
sa kontakty z... "zapchlonymi" kocie-
tami. Pchia "kocia" Ctenocephalides
felis jest najprawdopodobniej wekto-
rem w laficuchu epidemiologicznym

bakteriemie R.henselae. Udokumen-
towano wiec, ze kot domowy, przy-
najmniej na terenie Péinocnej
Kalifornii, stuzy za staly rezerwuar
dla R.henselae, czynnika etiologicz-
nego potencjalnie ciezkiej choroby
infekcyjne;.

Jako profilaktyke narazenia suge-
ruje si¢ wiec leczenie antybiotykami
kotéw z bakteriemia, ewentualnie
szczepienia ochronne zwiérzat domo-
wych i przede wszystkim systematy-
czng, pedantyczng walke z pchiami.

(K.P., na podstawie
"Jama” luty, 1994 r.)

Kruchy X-w CZym thowi problem?

ruchy chromosom X w zespole
KMartina i Bella to najczestsza
Pprzyczyna wystepowania upo-
S§ledzenia umyslowego u mezczyzn
(1:1500), uposledzenia, spowodowane-
go defektem pojedynczego genu.
Mutacja polega na zwielokrotnieniu
tripletu CGG w migjscu okreslanym ja-
ko FMR-1 (fragile X mental retardation-
1) gen, na dlugim ramieniu
chromosomu X. Efektem zmiany w ge-
notypie jest pojawienie si¢ charaktery-
stycznego obrazu klinicznego, na ktéry
skladaja sie: lekkie do umiarkowanego
upofledzenie umystowe, powickszone
jadra (Srednia objeto$é u mezczyzn z
zespolem Martina i Bella - 30-50 ml,
normalnie - okoto 20 ml). Mniej stale
wystepuja: wydluzona twarz, duze uszy,
prognatyzm, padaczka. Niewielkiego
stopnia uposledzenie umyslowe moze
wykazywac takze czes¢ heterozygoty-
cznychkobiet- nosicielek cechy.' W pra-
widlowymgenieliczba powtérzeri CGG
waha si¢ od 6 do 52 (przewaznie okoto
30). U mezczyzn prezentujacych obja-
wy zespolu Martina i Bella tripletéw
tych sa setki, nawet tysigce. Matki obar-
czone ryzykiem urodzenia dziecka z
mutacja maja wigcej niz 60 powtdrzes.

Nie stwierdza si¢ jednak prostej zalez-
nosci miedzy liczba tripletéw CGG a
stopniem obniZenia wspdlczynnika in-
teligencji (IQ) oraz natezeniem widocz-
nych znamion zespotu. Tak wigc oparty
naanalizie molekulamej DNA test diag-
nostyczny jest uzyteczny dla potwier-
dzenia rozpoznania. klinicznego, nie
moze natomiast stuzy¢ jako jednoznacz-
ny czynnik prognostyczny. Stosowany
w poradnictwie genetycznym pozwala
zdiagnozowag rodziny, w ktérych feno-
typowo prawidlowi mezczyZni przekazu-
ja ceche cérkom, a potem wnukom,
wykry¢ kobiety - nosicielki zmutowane-
g0 genu zrodzin podwyzszonego ryzyka.
Opracowanie sposobu wczesnego i
precyzyjnego wykrywania zespolu kru-
chego X jest niewatpliwym osiagnig-
ciem. : s
Poniewaz jednak interwencja tera-
peutyczna to weiaz sprawa przyszlosci,
korzysci ptynace z wczesnej diagnozy
nie sa wielkie. Mozna ewentualnie po-
méc dziecku z nieprawidlowym genoty-
pem odpowiednio kierujac. jego
edukacja, tak, by w pelni wykorzystalo
to, co przypadlo mu w udziale.
(K.P., na podstawie "Jama",
Iuty 1994)
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Wymk1 badan do§wiadczalnych wy-
kazaly, ze u zwierzat zmniejsza ona na-
silenie kompensacyjnego przerostu
kiebuszkéw nerkowych i zmian hemo-
dynamicznych w ich obrgbie, a takze
przywraca wspomniane wyzej mechani-
zmy autoregulacyjne, uniemozliwiajace
przenoszenie si¢ nadciénienia tetnicze-
go do kapilaréw klebuszkowych. Ogra-
niczenie zawarto§ci bialka w diecie
hamuje réwniez opisane powyzej adap-
tacyjne zmiany ‘cewkowe oraz ich kon-
sekwencje prowadzace do widknienia
obszaru kanalikowo-§rédmiazszowego.
Wigkszos¢ badaczy i Klinicystéw zaleca
ustalenie dobowej podazy biatka w die-
cie pacjentéw z nefropatiami na pozio-
mie 0.6 g/kg wagi ciala. Kolejna
ewentualnoscia jestdalsze obnizenie za-
wartosci bialka do 0.3 g/kg gléwnie po-
chodzenia roslinnego i uzupelnienie jej
niezbednymi aminokwasami i ketokwa-
sami (np.Ketosteril 3 razy dziennie po
4-8 tabletek). Niektére publikacje po-
twierdzaja nieznaczna przewage tej wy-
soce restrykcyjnej diety nad tradycyjna
niskobiatkowa (0.6 g/kg) w hamowaniu
progresji niewydolnosci nerek, chociaz
praktyczna mozliwos¢ jej wieloletniego
stosowania u wiekszosci pacjentow jest
raczej watpliwa.

Aktualny stan wiedzy nie pozwala je-
szcze na pelng oceng efektu diety nisko-
bialkowej na progresje przewleklej
niewydolnosci nerek u ludzi ze wzgledu
na niedostateczna miarodajnos$é wig-
kszoéci dotychczas przeprowadzonych
badaf klinicznych z tego zakresu
(np.brak odpowiednich grup kontrol-
nych oceniajacych rzeczywista progre-
sje¢ niewydolno§ci nerek u oséb
nieleczonych, niedostateczna kontrola

- podporzadkowania si¢ pacjentéw wie-
loletnim ograniczeniom dietetycznym
itd.). Zastrzezenia budzi réwniez mozli-
wos¢ niekorzystnego wplywu na stan
odzywienia pacjentéw poddawanych
dlugotrwatym restrykcjom podazy bial-
ka w diecie. W chwili obecnej w wielu
krajach prowadzone sa wieloletnie ba-
dania na duzej liczbie chorych majace
przynies¢ ostateczne rozwiazanie tego
problemui ostatnio opublikowane wste-
pnie wyniki (np.ze Stanéw Zjednoczo-
nych) wskazuja na mniej korzystny od
oczekiwanegoefektograniczeniadowo-
zu biatka w diecie.

Dieta z obnizong zawartoscia fosforu.
Jak wspomniano powyzej, odkiadanie
si¢ krysztatéw fosforanéw wapnia w
tkance nerkowej zwierzat z do§wiad-
czalnymi modelami postepujacej nie-
wydolnosci nerek prowadzi do rozwoju
przewleklego odczynu zapalnego i
zwldkniajacego w obszarze kanaliko-

- wo-§rédmiazszowym, ktéry jest istot-
nym czynnikiem przyspieszenia
niewydolnosci. Zmniejszenie dowozu
fosforanéw w diecie, lub podawanie
$rodkéw zapobiegajacych krystalizacji
fosforanéw wapnia w istotny sposéb
zwalnia progresj¢ do§wiadczalnych ne-
fropatii. Oprécz hamowania tworzenia
krysztaléw i widknienia tkanki $réd-
migzszowej ten korzystny efekt ma byé
spowodowany zmniejszeniem wyréw-
nawczej nadczynno$ci metabolicznej
komérek cewkowych i przywréceniem
fizjologiczne]j autoregulacji ci$nienia
wewnatrzklgbuszkowego.

Jakkolwiek w badaniach klinicznych

u ludzi nie wykazano korzystnych skut-

kéw stosowania diety niskofosforano-
wej jako jedynego postgpowania
leczniczego, to jednak jej zastosowanie
jednoczesnie z dieta niskobiatkowa po-
wodowalo wyraZny synergizm terapeu-
tyczny.

Modyfikacja zawartosci lipidow w
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diecie. Hlperhpldemla' i hplduna nale-
zace doobrazu chorobowego nefropatii,
a takze wysoka zawartos¢ ttuszczéw na-
syconych w diecie w istotny sposéb
przyczyniaja si¢ do progresji niewydo-
Inoéci nerek poprzez nasilenie kigbusz-
kowych zmian hemodynamicznych
oraz wspomniane powyzej uszkodzenie
komérek mezangium wiodace do glo-
merusklerozy. W modelach do§wiad-
czalnych nefropatii obnizenie
zawartosci tluszczéw nasyconych i za-
stapienie ich kwasami tluszczowymi
wielonienasyconymi obniza nie tylko
uktadowe nadcis$nienie tctnicze, hiperli-

dukcja cisnienia wewnatrzkigbu-
szkowego nie decyduje o powodzeniu
leczenia hamujacego postep glomerulo-
sklerozy, gdyz leki ni¢ posiadajace tej
wlasciwosci, np.inhibotory kanalu wa-
pniowego wywieraja na réwni z inhibi-
torami konwertazy efekt
nefroprotekcyjny.

Badania kliniczne uludz, zkomeczn(y
$ci mniej szczegdlowe, wykazaly réw-
niez-: korzystny.-
przeciwnadci$nieniowego na biatkomocz
1 progresje niewydolnosci nerek, podkre-
§lajac znaczenie normalizacji ci$nienia
rozkurczowego majacej zdolnos¢ zwal-

efekt.deczenia,

D1etetyczne i farmakologlczne hamowanie progresji
przewlekleJ niewydolnos$ci nerek
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-pidemig i biatkomocz, ale i hamuje po-

step widknienia kigbuszkéw.
Zastosowanie kwaséw ttuszczowych
wielonienasyconych u pacjentéw z po-
stgpujacymi nefropatiami zmniejsza na-
silenie hiperlipidemii i nadci$nienia
tgtniczego oraz hamuje progresje nie-
wydolnosci, chociaz nie wszyscy klini-
cysciakceptuja to ostatnie stwierdzenie.
Istnieja réwniez dane wykazujace sku-
tecznos¢ zabiegéw tzw. lipoferezy (od-
miana plazmaferezy z wybiérczym
usuwaniem ciat tluszczowych) w hamo-
waniu postepu niewydolnosci nerek w
przypadku glomerulopatii o cigzkim
przebiegu. Doniesienia te nie sa jednak
dostatecznie udokumentowane i po-
twierdzone, podobnie jak publikacje na
temat korzystnego wplywu diety nisko-
biatkowej i niskofosforanowej, aby juz
dzi$ mogly by¢ uznane za obowiazujace
wskazéwki terapeutyczne.
_Ograniczenie zawarto$ci weglowo-
danéw, sodu i wapnia. Diety ze zmniej-
szona zawartoscig kazdego z tych
skladnikéw byly testowane w réznych
modelach zwierzgcych postepujacej
niewydolnosci nerek, najczesciej z do-
brym skutkiem w postaci zwolnienia
progresji choroby. Jak dotad brak jest
jednak wynikéw miarodajnych badan
klinicznych potwierdzajacych skutecz-
nos¢ tych diet eliminacyjnych u ludz.
Leki hipotensyjne. Od dawna znany
byl zwiazek ukladowego nadcisnienia
tetniczego z progresja przewleklej nie-
wydolnosci nerekikorzystnego wplywu
terapeutycznego lekéw hipotensyjnych

_ w tym zakresie. Badania do§wiadczal-

nych modeli zwierzecych dostarczyly w
ostatnich latach wielu informacji na te-

. mat ewentualnej przewagi jednych grup

lek6w nad innymi w hamowaniu postepu
niewydolnosci nerek, przy osiagnigciu
jednakowego efektu przeciwnadcisnie-
niowego. Postulowano na przyklad wie-
ksza pod tym wzgledem skutecznosé
inhibitoréw enzymu konwertujacego
angiotenzyne od kombinacji wazodila-
tator6w i diuretyku. Mialo to byé spo-
wodowane unikalna zdolnoscia
captopriluijego pochodnych do obniza-
nia nie tylko ci$nienia uktadowego, ale
i wewnatrzkligbuszkowego. Wkrétce
potem okazalo sie, ze jakkolwiek powy-
zsze stwierdzenie jest prawdziwe, to re-

niania tempa narastania niewydolnosci
nawet 0 50%.

Niezaleznie od watpliwosci dotycza-
cych znaczenia nadci$nienia wewnatrz-
kigbuszkowego dla progresji nefropatii,
wykryto szereg unikalnych wlasciwosci
inhibitoréw Konwertazy zwigkszaja-
cych ich potencjalng przydatnosé w po-
stgpowaniu nefroprotekcyjnym. Naleza
do nich: zmniejszanie wyréwnawczego
przerostu klebuszkéw, hamowanie roz-
plemu komérek mezangium in vitro, re-
dukcja przepuszczalno§ci blon
podstawnych dla bialek oraz dzialanie
przeciwzapalne, m.in.neutralizacji rod-
nikéw tenowych. Leki te w badaniach
klinicznych zmniejszaja bialkomocz u
chorych z glomerulopatiami w wig-
kszym stopniu niz inne leki hipotensyj-
ne, cho¢ moze to byé czesciowo
zwigzane z ich dzialaniem ubocznym w
postaci redukcji filtracji kigbuszkowe,.
Ocena skuteczno$ci inhibitoréw kon-
wertazy w hamowaniu progresji niewy-

- dolnosci nerek nie zostala jeszcze

kompleksowo przeprowadzona, a do cza-
su opublikowania jej wynikéw zalecana
jest ostrozno$¢ w stosowaniu.tych lekéw
u 0s6b z uposledzona filtracja kigbuszko-
wa. W praktyce klinicznej stosowanie
captoprilu i jego pochodnych u oséb z
poziomem kreatyniny w surowicy prze-
kraczajacym 3 mg% jest przeciwwskaza-
ne (poza okresem dializoterapii).
Najbardziej przekonywujace dowody
na dzialanie nefroprotekcyjne inhibito-
16w konwertazy pochodza z badan kli-
nicznych u pacjentéw z nefropatia

cukrzycowa i wydaje si¢, ze wedlug’

obecnego stanu wiedzy ich stosowanie
wlasnie w tej grupie chorych przynosi
najlepsze efekty. Ocena ta dotyczy réw-
niez préb ograniczania zawartosci bial-
ka w diecie, a jednocze$nie stosowanie
obu tych zabiegéw dziala wyraZnie sy-
nergistycznie w hamowaniu progresji
niewydolnosci nerek u chorych z cu-
krzyca.

Dane eksperymentalne ‘wskazuja na
zapobieganie widknieniu i przerostowi
kanalikéw i tkanki stédmigzszowej jako

mechanizméw dzialania nefroprote- -

kcyjnego blokeréw kanalu wapniowe-
go. W odréznieniu od inhibitoréw
konwertazy wydaja si¢ one wywieraé
efekt hamujacy progresje niewydolno-

§ci nerek bez redukcji biatkomoczu, lub
tez nawet z jego nasileniem, jak to ma
miejsce w przypadku nifedypiny.

Leki przeciwplytkowe i antykoagula-
cyjne. Agregacja ptytek wewnatrz kapi-
laréw kiebuszkéw nerkowych i
tworzenie si¢ mikrozakrzepéw odgry-
waja istotng role w patomechanizmie
postepujacego wibknienia nerek. Poda-
wanie lekéw antyagregacyjnych aspiry-
ny i dipirydamolu obniza bialkomocz,
zmniejsza intensywno§é wiéknienia
klebuszkéw a takze wywiera efekt hipo-
tensyjny. Dipirydamol okazal si¢ bar-
dziej przydatny  jako lek
nefroprotekeyjny od innych nowszych i
bardziej aktywnych specyfikéw prze-
ciwplytkowych ze wzgledu na unikalne
zdolnosci do zmniejszania biatkomoczu
(zmniejszanie nerkowego oporu naczy-
niowego i stabilizacja tadunku elektry-
cznego kilgbuszkowych blon
podstawnych). Podobnie korzystny
efekt dzialania heparyny w postepuja-
cych nefropatiach przekracza rezultaty
jej dzialania antykoagulacyjnego, a mo-
ze réwniez zalezeé od zmniejszania
przepuszczalnosci kigbuszkowych blon
podstawnych dla bialek, a takze hamo-
wania rozplemu komoérek mezangial-

_ nych stwierdzono in vitro.

Powyisze efekty lekéw przeciwptyt-
kowych i antykoagulacyjnych uzyskane
w badaniach na zwierzgtach znalazly tyl-
ko czgsciowe potwierdzenie w probach
Klinicznych i konieczne sa dalsze badania
u pacjentéw z przewlekla niewydolnoscia

nerek, ktére utrudnione sa przez typowa
dla tego stanu sklonnoéc’ do zaburzen
hemostazy.

Leki hipolipemizujace. W badaniach
doswiadczalnych wigkszos¢ lekéw ob-
nizajacych poziom lipidéw w surowicy
krwi zwierzat zré6znymi modelami prze-
wleklej niewydolnosci nerek, jak chole-
styramina, clofibrat, a zwlaszcza
inhibitor redyktazy HMG-CoA lovasta-
tin, zwalnia progresje widknienia i re-
tencje metabolitéw azotowych.

U ludzi niekt6re preparaty hipolipe-
mizujace, jak gemfibrozil, probucol i
lovastatin oraz jego pochodne obnizaja
poziom cial thuszczowych we krwi cho-
rych z nefropatiami, cho¢ ich wplyw na
postep przewlekltej niewydolnosci nie
zostal dotad nalezycie poznany. Ukaza-
1y si¢ pojedyncze doniesienia na temat
ich skutecznosci w tym zakresie, a szer-
sze opracowania s3 w duzym stopniu
utrudnione przez ryzyko rozwoju mio-
patii w trakcie leczenia piektérymi z
tych preparatéw.

- Jak wynika z powyzszego zestawie-
nia wigkszos¢ przeslanek na temat sku-
tecznosci leczenia dietetycznego i
farmakologicznego w hamowaniu pro-
gresji przewleklej niewydolnosci nerek
wynika z badan do§wiadczalnych na
zwierzgtach i do czasu uzyskania tych
rezultatdw w pelni miarodajnych badan
Kklinicznych stosowanie tych zabiegéw
u chorych z nefropatiami powinno by¢
szczegllnie ostrozne w mysl sentencji
Pprimum non nocere.

Szanowne Kolezanki
- Szanowni Koledzy

Zarzad Gléwny
ul.Dzierzyriskiego 32
Grodno 230023
tel.44-94-57

tel./fax 44-63-75

wspdlpracy.

Polskich i Polonijnych Stowarzyszeri Medycznych-
Zwracamy si¢ do Paiistwa z informacja, Ze na terytorium Wojewddztwa
Grodzieriskiego (B.Bialorus) 25 stycznia 1995 r. zorganizowano "Polskie
Towarzystwo Lekarskie na GrodzieiiszczyZnie"

Prezes ZG PTLG Dr n.med.Kazimierz Jodkowski tel. 44-01-54

Wiceprezes ZG PTLG Dr n.med.Kazimierz Konkol tel. 44-14-02 :

Sekretarz ZG PTLG Dr Anna Pielne tel. 44-64-11

Towarzystwo zwraca si¢ do Zarzadu Gléwnego PTL i Oddzialéw Re-
gionalnych PTL, Naczelnej i Okregowych Izb Lekarskich, Polonijnych
Stowarzyszeii Medycznych o poparcie jego dziatalnosci, nawiazanie konta-
ktéw naukowych 1 praktycznych, przedstawienie wiasnych propozyciji

=
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Zwrdcono sig do nas z prosba o wydrukowanie o$wiadczenia
Rady Federacji Polskich Organizacji Medycznych na
ObczyZnie, co niniejszym czynimy. :

Federacja Polskich Organizacji Medycznych na Obczyznie
Federation of Polish Medical Organisations Abroad

Instytut Polski i Muzeum im.gen.Sikorskiego
20 Princes Gate London SW7 1PT

Polish Medical Association, London * Association des Medecins
d‘Origine Polonaise en France, Paris * Association des Professio-
nels de Sante d*Origine Polonaise, Lille * Polsk Medicinsk Forening
i Sverige, Stockholm * Polish American Health Association, Was-
hington * Polish American Medical Society, Chicago

Oswiadczenie Rady Federacji

IPolskich Organizacji Medycz-

nych na Obczyznie w sprawie
Il Kongresu Polonii Medycznej

I Swiatowy Kongres Polonii Medycznej w czerwcu 1991 r.-pozwolit na
blizsze poznanie si¢ rozproszonej po $wiecie polskiej emigracji medyczne;j.
Powstala wtedy realna szansa kontynuacji kongreséw tego typu, przy udziale
coraz wigkszych rzesz Polakéw przebywajacych poza Krajem.

Niestety tuz po jego zakoriczeniu ujawnily si¢ wsréd organizatoréw glebo-
kie konflikty nie tylko polaryzujace srodowiska w Kraju, lecz réwniez angazu-
Jjace ugrupowania emigracyjne. Konflikty te skupiaty si¢ gléwnie wokél kwestii
organizacji IT Kongresu. _ ;

W niezwykle skomplikowanym przebiegu wydarzefi, kraficowych twier-
dzeii a nawet decyzji, padaly oficjalne o§wiadczenia iz polska emigracja medy-
czna reprezentowana jest przez prywatna fundacje w Czestochowie, Komitet
Organizacyjny Il Kongresu w Warszawie oraz podlegly mu Komitet Wykonaw-
czy w Czestochowie podejmowaly §wiadome a sprzeczne z soba decyzje,

lokalny i niepotrzebny konflikt w sposéb coraz bardziej widoczny narzucany

byl na srodowiska medyczne poza Krajem.

Sytuacja ta stawala si¢ dla obserwujacych te wydarzenia srodowisk emigra-
cyjaych coraz bardziej niezrozumiata. Juz w kwietniu 1993 z Komitetu Orga-
nizacyjnego I Kongresu formalnie wystapila Association d‘Origine Polonaise
de France w Paryiu, a w maju 1994 z Komitetu wystapit Polish Medical
Association z siedziba w Londynie.

Mimo licznych présb srodowisk emigracyjnych w kierunku zlagodzenia
ciagnacych si¢ konfliktéw oraz uzyskania kompromisu w kwestii lokalizacji IT
Kongresu, ich glos byt pomijany - co jest nie do przyjecia, gdy podmiotem
kontrowersji jest sprawa dotyczaca wlasnie owych srodowisk, a nie wylacznie
parochialnych grup w Kraju.

Arbitralnos¢ postawy Rady Koordynacyjnej Il Kongresu (Prezesi: Naczel-
nej Izby Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz Stowarzyszenia
"Wspélnota Polska") nie tylko zupelnie ignorujacej zyczenia emigracji medy-
cznej lecz je réwniez znieksztalcajacej, stala si¢ oczywista przez lokalnie
podjgta decyzje umiejscowienia Kongresu w Czestochowie.

Nastepujace po tym twierdzeniu usitujace przypisaé owa decyzje wylacznie
przedstawicielom Federacji, nosza cechy §wiadomego stwarzania sytuacji gle-
boko konfliktowych, a tych organizacje zrzeszone w Federacii pragna uniknag.

Z powodéw powyzszych Federacja zrzeszajaca:

Polish Medical Association, Londyn

Association des Medecins d‘Origine Polonaise de France, Paryz

Association de Professionels de Sante d*Origine Polonaise, Lille

Polsk Medicinsk Forening i Sverige, Sztokholm

Polish American Health Association, Waszyngton

Polish American Medical Society, Chicago

formalnego udzialu w I Kongresie nie bedzie brata.

Decyzja ta zostata podjeta przez Rade Federacji w dn. 26 listopada 1994 w
Lille, zréwnoczesnym wyrazeniem nadziei, ze organizacja przysztych waznych
spotkait w Kraju, a angazujacych srodowiska emigracyjne, bedzie przebiegala
w atmosferze wigkszego zrozumienia, cc umozliwi nasz szerszy udzia?,

" Polskich Organizacji Medycznych

Federacja Pol»skich Organizacji|

Medycznych na Obezyznie

Dr J.Szymasiuk
Sekretarz Federacji

Kongresie oraz utrudnienie lub
wrecz uniemozliwienie jego: prze-
prowadzenia w Czestochowie.
Motywacji dla ktérych autorzy
oséwiadczenia z taka determinacja i
zacietrzewieniem prowadza swoja
akcje nie mozna wyjasnié jakimikol-
wiek wzgledami merytorycznymi. W

Zdziwienie | sprzeciw budzi tre$é
skierowanego do réznych czaso-
pism "O$wiadczénie Rady Federacji

na ObczyZnie".

Autorzy "Os$wiadczenia" $wiado-
mie wprowadzaja w btad polskie i
polonijne $rodowiska medyczne
twierdzac, ze umiejscowienie Il
Swiatowego Kongresu Polonii Me-
dycznej w Czestochowie jest wyni-
kiem "arbitalnej postawy ‘Rady
Koordynacyjnej". .-

Autorzy "Ogwiadczenia" dgsko-
‘nale wiedza, ze lokalizacja |l Swia-

ktére przynosza ogromne szkody
dlawspéipracy iwzajemnego zrozu--
mienia polskiego i polonijnego $ro-
dowiska medycznego.

Sadzimy, ze wszystkie nieporo-
zumienia mogtyby byé wyjasnione
na Kongresie z udzialem przedsta-
wicieli Federacji a przyszte kontakty
i Zjazdy Polonii moglyby byé tam

towego Kongresu . Polonij ©Mowione. oy ‘
Medycznej jest wynikiem uchwaly Za;fra:szamy do wziecia udziatu w
uczestnikéw | Swiatowego Kongre- ~ Kongresie.

su i ze zadne inne polskie lub polo-
nijne gremium nie moze tej uchwaly
zmienié.

Jako catkowicie niezrozumiate a
zatem'nie nadajace sig¢ do komen-
tarza nalezy ocenié zawarte w
oswiadczeniu sformulowanie o ist-
niejacych grupach parochialnych w
Kraju. Oczywistym celem oswiad-
czenia jest zniechecenie polskich i
polonijnych lekarzy do udzialu w

Podpisali zebrani na posiedzeniu
- Komitetu Naukowego Kongresu

prof.dr hab.med.

Maria Trusz-Giuza

prof.dr hab.med Kornel Gibiriski
frof.dr hab.med.Jan Berner
prof.dr hab.med.Zbigniew Chitap
doc.dr hab.med Jerzy Jurkiewicz
lek.Kazintierz Pankiewicz

ostatecznym efekcie sa to dziatania;

Il Swiatowy Kongres Polonii Medycznej
"Pol
olacy
V4

Swiatu"

W dniach 20-24 czerwca 1995 r. w Czgsto-
chowie odbedzie sie Il Swiatowy Kongres Polo- -
nii Medycznej pod Honorowym Patronatem -
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha
Walesy. G ot

Tematami naukowymi Kongresu i Sympo-
zjow Towarzyszacych sa;

- "Polacy Swiatu" - Czestochowa, 21-22 VI
19957, iy

-"Postepy w Kardiologii i Kardiochirurgi' - Kato- .
wice, 24 V11995 ., Slaska Akademia Medyczna,

- "Czlowiek a Srodowisko - Zagrozona Jed-
noé¢", "Postepy w Medycynie" - Krakéw, 24 VI
1995 ., Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego, 3 ‘

- "Postepy w Rozpoznawaniu i Leczeniu Ra-
ka Sutka i Raka Okreznicy" - £6dZ, 24 V11995
r., Akademia Medyczna w Lodzi, .

- "Medycyna Rodzinna w Polsce i na Swie-
cie"- Czestochowa, 24 VI 1995r., Towarzystwo
Lekarskie Czestochowskie,

- Tematy Wolne - Czestochowa, 22 VI 1995,

Tematami organizacyjnymi. Kongresu sa:
(Czestochowa, 21-23 VI 1995r.)

-Krajowe Organizacie Lekarskie - Kierunki i
Priorytety Wspéidziatania z Polonia Medyczna,

- Polskie i Polonijne Organizacje Lekarskie
na Wychodzstwie- Kierunki i Priorytety Wspot-
dziatania,

-Mozliwoé¢ Integracji Polskichii Polonijnych
Organizagji Lekarskich.

Formularze rejestracji i komunikaty zjazdo-
we do wgladu w redakeji "Biuletynu".

Uzupelnienie do
'Oswiadczenia" Rady Federacii

W sprawozdaniu z Jubileuszu 50 lecia Zwiazku Lekarzy Polskich na ObczyZnie
(5-8 maja 94 r.), ktére opublikowalem w naszym Biuletynie z maja 94 r. nie
wspomnialem o ostatnim dniu uroczystosci. Ow dziefi byt po§wiecony na dyskusje
i wolne wnioski. Dyskusja, ktére miata charakter niestety zwyklej kiétni tyczyta
umiejscowienia przyszlego Kongresu I Polonii. 3 zawzigtych dyskutantéw walczylo
0 to, czy wspomniany Kongres ma si¢ odbyé w Warszawie, czy jak poprzednio w
Czgstochowie. Krakowskim targiem ustalono, ze Zjazd Polonii w 1.1995 odbedzie
si¢ w dwoch miastach: I dzied w Warszawie, TI-gi w Czgstochowie. Tymczasem po
péZniejszych rozmowach postanowiono, aby ten Kongres jednak odbyt sie tylko w
Czgstochowie (VI,95). Nastapit dziwny podzial, ktérego wyrazem jest "Oswiadcze-
nie" Rady Federacji w Londynie.

W wolnych wnioskach zabral glos prof.dr £.Kulczycki z Waszyngtonu, ktéry
wyrazil zal do Macierzy w powodu slabej, czesto zadnej informaciji lekarskiej z
Polski. Jedynym preznym w tym wzgledzie okregiem jest Poznat. Lekarze emigran-
ci, ich Zwiazki prawie nic nie wiedza o warunkach pracy kolegéw w kraju. Poznad
poprzez swa wzglednie sprawng informacje zbiera pozytki w postaci trwalych
kontaktéw z amerykariskimi o§rodkami naukowymi i zawodowymi. MySle, ze
dobrze byloby, aby Wroctaw poszedi §ladami Poznania. To na pewno bedzie korzy-
stne dla obu stron. Blizszych informacji udzieli Sekcja Wspétpracy DIL z Zagranica.

2 Eugeniusz Piotrowski

Giowny sponsor IX Zjazdu DIL
' Zapewnia komfort leczenia
NOWOCZESNY LEK |
Z GRUPY INHIBITOROW KONWERTAZY ANGIOTENSYNY

CAPTOPRIL

tabletki

12,5 mg 25 mg

skuteczny

w NADCISNIENIU i

PRIL

INFORMACJI O LEKU UDZIELA
Dzlat Informacji Naukowe)
Przedsleblorstwa Farmaceutycznego JELFA
tel.- wew. 341
oraz
O$rodek informacji Naukowe] POLFA Sp. z o.0.
Al. Stanéw 2Jednoczonych 61,
04-028 WARSZAWA 50
tel. 13-49-25 fax 13-45-65

40 TABLETEK:

NIEWYDOLNOSCI KRAZENIA

zaréwno u dorostych jak i dzieci

20 TABLETEK

SzczegOly o leku w ulotce Informacyjne)

50 mg

PRODUCENT

Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne JELFA SA

d. "POLFA® Jelenia Géra
ul. Wincentego Pola 21, 58-500 Jelenia Gora,
tel. 228-21, 254-51, fax 244-55; tlx 075269, 075602
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dniu 3 marca 1995 1. w Akademii
Wychowania Fizycznego w Ka-
towicach odbyla si¢ okolicznoSciowa
sesja naukowa po§wigcona pamigci
prof.dr hab.Lechostawa Deca (1924-
1994), organizatora i pierwszego rekto-

ratej uczelni. Prof.Dec bytabsolwentem -

zaré6wno Akademii Medycznej, jak i
Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroclawiu, w ktérych to placéwkach

byl réwnoczesnie-zatrudniony, przed -

swoim wyjazdem do Katowic. Bliz-
szych danych biograficznych nie poda-
je, gdyz zostaly one podane. w
po$miertnym wspomnieniu (Biuletyn
DIL marzec 1994 nr 3/46 s.13).

Wroclawski o§rodek reprezentowali i
referaty wyglosili: :

prof.dr hab.Zenon Szewczyk: "Le-
chostaw Dec, jako lekarz, internista i
nefrolog",

prof.dr hab.Zdzistaw Zagrobelny:
"Wspomnienia z wroclawskiego okresu
dziatalno$ci Lechostawa Deca",

prof.dr hab.Zbigniew Domostawski:

"Wkiad Lechostawa Deca do historii

polskiej medycyny sportowej".

Prof.Dec, dzigki swojej wszechstron-

nej dziatalnosci o charakterze inter-
dyscyplinarnym, wniést powazny
wklad w dzielo integracji medycyny
sportowej, Zrozwijajaca sigintensywnie

osobistych refleksji o moim przelozo-
nym, przyjacielu, koledze, wspdlpra-

; cowniku - Lechoslawie Decu".

Organizator sesji, jeden z referentéw
prof.W.Pilis, wspomniat o szczeg6lnej
roli prof.Deca juz w jego zyciu studenc-
kim, péZniej za$ jako opiekuna pracy
magisterskiej, promotora pracy dokitor-
skiej, opiekuna habilitacji i recenzenta
profesorskiego naukowego dorobku.
Jest to szczegdlnie pigkna karta w_ histo-
rii nauki ludzi dwéch pokolen, zastugu-
jaca na znajomos¢ réwniez w naszym
§rodowisku. Obradom przystuchiwalo
si¢ grono profesoréow AWF z rektorem
prof.dr hab.Joachimem Raczkiem na

Katowicka Akademia Wychowania Fizycznego
ezt pamiet absolwentow wroetawskich uezeln

Uroczystosci 50-lecia nauki wrocta-
wskiej sklaniaja azeby wspomnie¢ réw-
niez o tym, jak inne osrodki czcza
pamie¢é naszych lekarzy, ktérzy we
Wroctawiu zdobyli nie tylko dyplomy,
ale i wyzsze stopnie naukowe, przeno-
szac swe do§wiadczenie naukowe i dy-
daktyczne w inne czgsci kraju.

Sesja naukowa odbyla si¢ pod auspi-
cjum rektora AWF w Katowicach,
prof.dr hab.Joachima Raczka, a szcze-
g6lne zastugi w jej organizacji polozyt
prof.dr hab.Wieslaw Pilis kontynuator
kierunku i idei prof.Deca na Uczelniach
Wychowania Fizycznego w Katowi-
cach i w Czestochowie.

Uroczysta Msze §w., w rocznicg
$mierci prof.Deca odprawil w katedrze
Chrystusa Kréla w Katowicach duszpa-
sterz akademicki ks.Puchala.

Sesje za§ wypelnily referaty. Duzo wzru-
szajacych wypowiedzi - byl referat syna
profesora, dr Juliusza Deca "Mj ojciec”.

Kolezenskie kontakty z Lechosla-
wem Decem oméwit prof. Komel Gibifi-
ski, przypominajac powiazania jego z
interng zarbwno w powojennym Wroc-
lawiu, jak i Katowicach, podkreslajac
tez jego prekursorska rolg w podnosze-
niu roli sportu réwniez u chorych z réz-
nymi dolegliwo$ciami.

Zbigniew Domostawski

interna szczegdlnie zas kardiologia i ne-
frologia.

Dzi¢ki wlasnymi wspélnym opraco-
waniom z zakresu historii medycyny
sportowej nie tylko uchronit wiele wy-
darzefi od zapomnienia, ale wskazat na
pow1qzama tej dznedz:my Z mnyrm gale-
ziami wiedzy oraz na jej walory nie tyl-
ko poznawcze, ale i wychowawcze.

Byt tez wyjatkowo wrazliwy naludz-
kie sprawy, cechowata go skromnos¢ i
prostota.

Pelne ciepltych osobistych wspo-
mniefiuczué wdziecznosci dla Mistrza,
Kolegi, Promotora i Przelozonego byly
wypowiedzi:

prof.dr hab.Mariana Pytasza ze
Szczecina "Lechostaw Dec - czlowiek
przyjaciel, uczony"

oraz ze Srodowiska katowickiego:

prof.dr hab.Fryderyka Prochaczka:
"Profesor Lechoslaw Dec we wspo-
mnieniach swego asystenta”,

prof.dr hab.Wiestawa Pilisa: "Dzia-
lalno$¢ naukowa, dydaktyczno-wycho-
wawcza i organizacyjna Lechoslawa
Deca w medycynie sportowej",

prof.dr hab.Jerzego Rzepki: "Gars¢

czele, zaproszeni goscie oraz liczne gru-
py studentéw. :

Na zakoficzenie organizatorom sesji
podzigkowalaMatzonka profesoraDeca
dr n.med.Jadwiga Decowa.

Na spotkaniu towarzyskim i
wspblnym obiedzie byla okazja do
odnowienia kontaktéw naukowych

- referentéw, z ktérych wigkszosé wy-

wodzila'sie z Wroclawia oraz umo-
wienia si¢ na kolejne spotkanie z
okazji odstonigcia popiersia prof.De-
ca w auli uczelni, ktéra bedzie nosxla
jego nazwisko.

Przy okazji pragne podkresli¢ jako
kolega ze studiéw i wspdélautor opraco-
warn z historii medycyny sportowej, nie
tylko Jego wktad do nauki polskiej, ale
réwniez wskazaé na przyklad, ze mo-
7liwe jest potaczenie kliniki chordb
wewnetrznych z problematyka zdro-
wego czlowieka i sportowca. Wyniki
badaii i przemyslefi naukowych sa
szczegOlnie 'wartosciowe, gdy moga
byé wdrazane w codziennos¢ praktyki.

Jego dorobek naukowy, organizacyj-
ny, dydaktyczny i zyciowy jest wlasno-
§cig’ wspdlna zaréwno oSrodka
katowickiego jak i wroclawskiego i za-
sluguje na przyblizenie naszym Czytel-
nikom. g
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Komputer w szpitalu

- Czesé, no i co ? Dostaliscie juz te
komputery ?

- Jeszcze nie, ale lada tydzien je
dostaniemy. Wczoraj mieliSmy na ten
temat narade. UstaliliSmy, ze ich roz-
dzial na poszczegélne oddzialy nie ma

|| sensu. Zainstalujemy je na jednym z

nich, kupimy albo zaméwimy opro-
gramowanie i sprobujemy calos¢ uru-
chomié. Gdy si¢ sprawa powiedzie,

-|| przejdziemy na pozostala cze$¢ szpitala.

- Mysle, ze koncepcja jest niezla. A
Jjakie komputery otrzymalicie?

- Jeden komputer 486 DX4 100
MHz z 16 MB RAM, dyskiem 1040
MB, monitorem monoi trzy kompute-
ry 486 DX2 66 MHz z 4 MB RAM i
monitorem kolorowym. Dlugo si¢ za-
stanawiali§my. Jak juz powiedzialem
zainstalujemy je na jednym z oddzia-
16w i tam stworzymy zalazek systemu
szpitalnego.

- Hm. Wiesz co. My§le, ze ten pier-
wszy komputer to na pewno serwer.
Natomiastpozostale - nie wiem. Moim
zdaniem na stacje robocze - zdecydo-
wanie "za mocne". Chyba, ze od razu
zajmiecie si¢ grafika np. gromadze-
niem zdje€ rtg, usg itp. Ale to bardzo
karkolomne zadanie. Przynajmniej na
poczatek...

- Oczywiécie, wlasnie dlatego my-
§limy raczej o zwyklej bazie danych,
gromadzacej i umozliwiajacej obréb-
ke danych takich jak wyniki badan,
opisy zdje¢ i konsultacji, umozliwia-
jacej sporzadzanie kart informacyj-
nych, raportéw. Takze
umozliwiajacej selekcje materialu do
celéw naukowych.

- A jak wyobrazacie sobie konkret-
nie realizacje tych planéw.

- Nie rozumiem.

- No, skad weZmiecie oprogramo-
wanie.

-Mysle, ze istnieje sporo takich pro-
graméw. Po prostu bedziemy musieli
sie rozejrzeé i wybra¢ odpowiedni.

- Musze cig rozczarowaé. Pamigtam
pewne przedsiewziecie polegajace na
adaptacji- gotowego, stworzonego w
jednym z krajéw zachodnich (i spraw-
dzonego w praktyce) systemu infor-
matycznego obslugi szpitala.
Poczatkowo, wydawalo si¢, ze bedzie
to zadanie stosunkowo proste. Tzw.
jezyk programowania 4-tej generacji,
umozliwiajacy szybkie i niemal bez-
bolesne zmiany w programie. Infor-
matyk z do§wiadczeniem w bazach
danych. Biegty tlumacz odpowiednie-
go jezyka. I co ? I nic. Potamali z¢by.
Jak to méwia: "diabet tkwi w szczegd-
lach". Na poziomie ogdlnej organiza-
cji pracy szpitali w zasadzie nie bylo
réznic. I tu 1 tam byla dyrekcja, ksig-
gowos§d, apteka, oddzialy, pralnia itd.
Wystarczylo jednak poréwnaé od-
dzielnie obie dyrekcje albo ksiggowo-
§ci. Dwa rézne §wiaty. Wyszlo, ze
nalezy napisa¢ program od nowa. Za-
miast siedzieé w zaciszu pracowni nad
tlumaczeniem zawartosci poszczegoél-
nych opcji Menu, trzeba bylo od nowa,
krok po kroku "rozpoznawaé teren" i
zaznajamiac sig ze specyfika pracy lo-
kalnych oddzialéw i pracowni. A to
byl dopiero poczatek. Nawet pozornie
dobrze "rozgryzione" tematy kryly
rézne niespodzianki. Trzeba byto
sprawe jeszcze raz omawiac, robi¢ no-
we ustalenia, a czesto nie bylo juz z
kim. Unikajacy kontaktu z wykonaw-
cami, ciagle zaganiani lekarze, kt6-
rych trudno bylo zlokalizowaé. A
takich probleméw bylo wiele. Kazda
pracownia, kazdy oddziat mial swoja

Michat Sroka

specyfike. Nalezalo robi¢ wszystko
indywidualnie, "pod klucz". Po zakon-
czeniu jednego zadania, mozna bylo
przej$é do nastepnego. Trwato tocaly-
mi tygodniami i miesigcami. Zrezyg-
nowano z tego po pewnymczasie. Aby
robié to szybciej i sprawniej - trzeba
mieé duzy zespét ludzi, odpowiednie
$rodki, i co najwazniejsze - doswiad-

czenie. A z tymnajwigkszy klopot. Ci

co je maja - sa zajeci. I tak kolo sig-
zamyka.
- Z twojej wypowiedzi wnioskuje,

~ Ze nasze plany nie maja sensu.

]

- Nie. Wcale tego nie powiedzia-
tem: Po prostu chcialem zasygnalizo-
waé ztozono§é problemu. Przy
dzisiejszych trudnosciach finanso-

. wych i braku odpowiednich do§wiad-

czeh ze strony firm wykonujacych -
nie radzitbym porywac si¢ od razu na
duze systemy. Prawie na pewno - nic
z tego nie wyjdzie. Sprébujcie roze-
znaé swoje rzeczywiste potrzeby.
Okreslcie, gdzie komputer méglby w
czyms§ pomoc i na poczatek zrealizuj-
cie do kofica niewielkg instalacje. Na-
bierzcie doswiadczen w jej
eksploatacji. Stopniowo ja poszerzaj-
cie. Pamigtajcie, ze jeden czlowiek lub
jedna firma wszystkiego nie zrobi.
Zdecentralizujcie wigc dzialania w
tym zakresie. Ustalcie pewne wspdlne
reguly jak np. format danych, jezyk
programowania i pozwélcie kazdemu
organizowaé si¢ po swojemu. Nawet
jezeli okaze si¢ Ze kto§ bedzie musial
z czego§ sie wycofaé - szczypta do-
$wiadczen nie zaszkodzi.

- Tak, Rozumiem cig. Ale zgubimy
w ten spos6b nasza zasadnicza ideg -
stworzenia ogdlnoszpitalnego syste-
mu zarzadzania danymi.

- Prawie wszystkie proby utworze-
nia wielkiego sterowanego centralnie,
zunifikowanego systemu zarzadzania
danymi w niejednorodnym, rzadzo-

-nym réznymi prawami §rodowisku -

byly malo udane. Taki system jest
trudny do zaprojektowaniai realizacji.
Takze z wielkim trudem i z duzym
nakladem kosztéw daje si¢ modyfiko-
wad i prowadzi€.

- Co w takim razie nam zostaje ?

- - Tak zwane systemy rozproszene.
Sa to mniej lub bardziej liczne podsy-
stemy informatyczne, funkcjonujace
niezaleznie od siebie, spigte jednak w
wigksza calo$§é. W razie potrzeby po-
trafig one "wspolpracowac" z soba np.
w celu zebrania informacji o wszy-
stkich pobytach chorego na oddziale w
ciagu ostatniegoroku. Ich cecha chara-
kterystyczna jest stosunkowo mala
wrazliwo$é na réznego typu awarie.

- Dobrze, moze ten temat trochg
innym razem. ZaczeliSmy od naszych
komputeréw. M1ales Jalqcs zastrzeze-
nia?

- Chcialem powiedzieé, ze jak na
stacje sieciowe, moga by¢ one za moc-
ne. W przypadku realizacji waszego
planu informatyzacji jednego  z od-
dzialéw - proponuj¢ wysuplaé jakies
pienigdze na skromniejsze -1 tafisze
komputery 386 SX33 lub DX40, nato-

- -miast te przeznaczy¢ do jakich$ bar-

dziej indywidualnych spraw jak np.
prace graficzne, edytorskie itd.
Pojakims czasie, gdy wprowadzicie
do sieci §rodowisko graficzne - moze-
cie przeznaczy<je na stacje robocze.
Wiesz spiesze sig. Jutro porozma-
wiamy. Czesc.
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Psychiatria w nowych paragrafach

Zdoc.dr hab.Stawomirem Sidoro-

wiczem z Kliniki Psychiatrycznej

AM we Wroclawiu rozmawia Ce-
zary Kaszewski

- W ubieglym miesiacu weszla w -

zycie ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego. : :

- Prawo nie ingeruje w materie me-
dyczna, ingeruje natomiast w materig
spoteczna wokét leczenia.

- Poza leczeniem, ktére ma byé fa-
~ chowe i-perfekeyjne, w psychiatrii réw-
nie wazna jest wolno$é pacjenta,
poszanowanie jego woli, a takze re-
spektowanie jego decyzji. To sie wyra-
© zawjednym zartykufow ustawy, ktdry
definiuje $wiadoma zgode pacjenta
oparta na informaciji, ktéra lekarz do-
starcza choremu i wymaga tego na
kazdym etapie postepowania. To jest
novum, poprzednio réwniez prosilismy
pacjenta o wyrazenie zgody na przyje-
cie do szpitala i pacjent podpisywal:
"Wyrazam zgode na leczenie insulino-
we, elektrowstrzasowe, farmakologi-
czne lub kazde inne uznane za
wskazane przez lekarza". Byla to zgo-
da totalna i to sie znakomicie miescito
W pewnej ogéiniejszej koncepciji.- No-
wa ustawa zada czego innego - zgody
na kazdy etap dzialania. Nowoczes-
nos¢ tej ustawy polega na zastapieniu
etyki paternalistycznej - etyka autono-
miczna.

- Na ile szczegélowo okre$lone sg

sytuacje, w ktérych lekarz czy personel-

pielegniarski moze uzy¢é przymusu?
- Ustawa w art. 18 méwi o przymusie

bezposrednim. Jest on dopuszczalny

-w wypadku zamachu na zycie i zdro-

wie, przy gwattownym niszczeniu oraz
W razie zamachu na bezpieczeristwo
powszechne. Tylko wtedy.

- Waznym kanonem zawodu jest ta-
jemnica lekarska. Czy w psychiatriijest
ona traktowana szczegéinie?

- Tajemnica, jej ochrona, sa tu nie-
stychanie wazne. Po to, by by¢ dobrym
psychiatra, trzeba mie¢ silne w- tej
sprawie gwarancje. A tajemnica w mo-
jej specjalnosci jest tym, czym steryl-
no$c¢ w chirurgii. Ochrona tajemnicy w
nowej ustawie siega tak daleko, ze
lekarzowi psychiatrze nie wolno utrwa-

“la¢ (a wiec zapisywac) przyznania sie

jego pacjenta do popelnienia czynu
karalnego.

- llu 0s6b moze dotyczy¢ ustawa, o
ktérej rozmawiali$my?

- W Polsce w 1991 roku w. porad-
niach zdrowia. psychicznego zareje-
strowano ok.700 tys. oséb, w

. szpitalach psychiatrycznych przeby-

walo 180 tys. oséb. Trzeba do tego
doda¢ osoby z lecznictwa odwykowe-
go - alkoholowego i narkotykowego.
Jedli jeszcze dodac tych, kiérzy z po-
wodu swoich probleméw psychiatrycz-
nych chodza do chiromatéw,
bioenergoterapeutéw, wrézek itp., to
sadze, ze bez ryzyka wielkiego bledu
mozna poda¢ liczbe 3 min ludzi. | ich
ustawa dotyczy wprost.

Przedruk fragmentow rozmowy z

27.02.1995'r.
SEOWO POLSKIE

Uzdrowiciele ze Wschodu,
czyli... szarlatan z jajkiem

- Wracatam kiedy$ do domu obju-
czona siatkami i przy ul.Dworcowej we
Wroclawiu ujrzatam napis: Instytut Me-
dycyny Naturalnej - méwi dr Miklasze-
wska. - Wstapilam oczywiscie. Bardzo
rozmowna pani poinformowata mnie,
ze "lekarze" juz wyszli, a kiedy dowie-
dziala sie, ze cierpie na uczulenie i
astme - musiatam co$ na poczekaniu
wymysleé - ucieszyla sig, ze bedzie
. mozna mi poméc, bo wiasnie maj jest
wedtug medycyny tybetariskiej porale-
czenia astmy... upustami krwi. Spraw-
dzilam, czy mamy w lzbie
zarejestrowanych lekarzy z Tybetu, a

ze nie bylo - zglositam to prokuraturze. -

Dalszego ciagu moga sie Paristwo do-
mys$li¢ - "dochodzenie umorzone..."
itd.

A cudzoziemskim "doktorom" inwe-
ncji nie brakuje. "Leczg" chodzeniem

UWAGA! SKLADKA!

po potiuczonym szkle, ziotami tybetari-
skimi, po ktérych zazywajacy je w cigz-
kim stanie trafiaja do szpitala, robia
akupunkture iglami dezynfekowanymi
w... proszku "Ixi". Jedna z nieszablo-
nowych metod polegala na tym, ze
pacjentowi wkiadalo sie do pupy meta-
lowe kulki i podiaczato do pradu. Trze-
babyto az apelulekarzy w prasie, zeby
zdesperowani chorzy i ich rodziny nie
dali sie nabra¢ na to oszustwo.

Zanim wiec kio$ zdecyduje sie na
skorzystanie z uslug cudzoziemskich
"medykéw", niech sie wczeéniej zasta-
nowi, czy nie ma do czynienia z szar-
latanem.

(24.02.1995 r.) SLOWO POLSKIE ‘

W prasie o stuzbie zdrowia.

sie tylko o
umartych

Dyskusje wokél transplantaciji na-
rzadéw maja czesto charakter irracjo-
nalny, wiaze sie to z katolickimi
tradycjami naszego kraju, z przyjetym
u nas obyczajem nienaruszalno$ci
zwhok ludzkich - méwita wicemarsza-

-fek Senatu Zofia Kuratowska.

W Polsce 4 tys. oséb zyje z prze-

szczepiong nerka, 3 tys. umiera kaz-
dego roku tylko dlatego, ze zabraklo
dawcy. Sa to liczby zenujace, zwlasz-
cza w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi. ) :
. Przyjete w projekcie rozwiazanie
zgody domniemanej zakladajacej;, ze
zmarly zgadzat sie na pobranie narza-
déw po jego $mierci, jesli w sposéb
okreslony w ustawie nie wyrazit na to
sprzeciwu, w petni szanuje wolg jedno-
stki - przekonywali Z.Kuratowska,
M.Balicki i R.Rowiriski.

W wielu paristwach nie zawiadamia
sie rodzin o pobraniu narzadéw ze
zwlok ich bliskich. U nas praktyka jest
inna. Zaktada sie, ze takze po wejsciu
W zycie ustawy rodziny beda o tym
fakcie informowane. )

Z.Kuratowska stwierdzita - chara-
kterystyczne jest to, ze wszyscy tak
bardzo niepokoja sig o losy ciala zmar-
tego. O zywych, ktérym dzigki prze-
szczepowi mozna uratowaé zycie, nie
mysli prawie nikt.

(21.02.95) RZECZPOSPOLITA

Izby bronig
swojej wersiji

Izby lekarskie sa zaniepokojone
zmianami, jakie do projektu ustawy o
zawodzie lekarza wprowadza sejmo-
wa podkomisja.

Wedlug przedstawicieli izb wprowa-
dzone przez postéw korekty prowadzg
do zlikwidowania odrebnosci migdzy
zawodem lekarza i lekarza stomatolo-
ga. "Proponowany przepis zmuszatby
do ujednolicenia studiéw i traktowania
stomatologii jako jednej ze specjalno-
§ci - dowodzit. Efektem innej zmiany
byloby przerwanie ciagto$ci uprawia-
nia zawodu przez lekarzy, ktérzy po-
$wiecili sie pracy dydaktycznej w
akademiach medycznych. Izby nie go-
dza sie tez ze zmianami projektu doty-
czacymi egzamindw paristwowych
zdawanych przez lekarzy po stazu
oraz ograniczonego prawa wykonywa-
nia zawodu przyznawanego osobom
odbywajacym staz. Takze wprowa-
dzone przez podkomisje przepisy do-
tyczace wymagar etycznych, jakie

stawia sie pragnacym wykonywaé za-
wdd lekarza, nie zyskaly akceptacii.
- (10.03.1995) RZECZPOSPOLITA

Przeszczepy
szansg

smiertelnie
chorych

Przyjecie w ustawie transplantacyj-
nej konstrukcji domniemania zgody
zmarlego na pobranie organéw z jego
zwlok.to warunek kontynuowania w
naszym kraju przeszczepéw narza-

doéw i tkanek. ’

Od osoby zmartej np. w wypadku
drogowym bardzo czesto mozna po-
brac do przeszczepienia 17 narzadéw.
Moze ona podarowaé zycie czesciu
osobom. Minister podkreslit, ze trans-
plantologia to metoda leczenia ani
specjalnie droga, ani ekskluzywna, za
to bardziej skuteczna niz wiele innych,
bardzo kosztownyh, stosowanych w
‘naszym kraju. Problem wigc nie w pie-
niadzach na transplantacje - co czesto
sie sygeruje - lecz w przefamaniu pew-
nego stylu myslenia, irracjenalnych
oporow. Przeszczepy nie kiéca sie z
zadnym $wiatopogladem ani religia.
Tam bowiem, gdzie nie ma umysiu, nie
ma takze ducha. Oddajac narzady do
przeszczepdw, czynimy zado$é piate-
mu przykazaniu: "Nie zabijaj!" Ten bo-
wiem, kto ich odmawia, zabija, bo
uniemozliwia uratowanie czyjegos zy-
cia. Dajmy szanse medycynie robié to,
co potrafi. 5

(25-26.02.95)

*
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v’ autoklawy firmy PRESTIGA MEDICAL
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Polskie Towarzystwo Lekarskie
Koto w Ladku Zdroju
i Redakcja "Gastroenterologii Polskiej"

zapraszajg na

Konferencje Naukowaq

na temat ""Choroby drog Zétciowych'.
Program:
godz.10.00 L.Paradowski: Regulacja czynno$ci drég zélciowych
W.Lubczyriska-Kowalska: Zéltaczka mechaniczna
E.Waszczuk: Dyskinezy drég zéiciowych
J Lapirfiska: Zapalenia dréog zélciowych
P.Minta, J.Styczyrz: Nowotwory drég zétciowych
Z.Sajewicz: Ultrasonografia w chorobach drég zélciowych
- J.Leszczyszyn: Badania i zabiegi endoskopowe w chorobach drég zélcio-
wych : ;
lunch ;

godz.15.00 Konferencja Okraglego Stotu; Kamica zétciowa

Moderator: Zbigniew Knapik

Uczestnicy: Jan Berner, Janusz Dawiskiba, Anna Gacek; Jerzy Garcarek,
Franciszek lwariczak, Konrad Le$niakowski, Bogdan tazarkiewicz, Leszek
Paradowski.

Konferencja odbedzie sie 27 maja 1995 roku w Kirnoteatrze w Ladku
Zdroju. Osoby zainteresowane noclegiem proszone sa o skontaktowanie sie
z Dyrekcja FWP Ladek Zdrdj, tel/fax 153 498 : ;

: Przewodniczqcy Kota PTL - Przemystaw Minta
Redaktor Naczeliy Gastroenterologii Polskiej Zbigniew Knapik

_ III Sympozjum
"ZagroZenia zdrowotne w Srodowisku pracy"

Polskiego Towarzystwa
Higienistow Przemystowych -

Komitet Organizacyjny |Il Sympozjum "Zagrozenia zdrowotne w $rodowi-
sku pracy” uprzejmie zawiadamia, ze Sympozjum odbedzie si¢ we Wrocla-
wiu w dniach 3-5 listopada 1995 r.

Miejscem obrad bedzie O$rodek Szkolenia Paristwowej Inspekcji Pracy
im.prof.Jana Rosnera, ul.M.Kopernika 5 we Wroclawiu, tel./fax 481 706.
~glosze. ia udziatu w Sympozjum nalezy nadsyla¢ do 31 maja 1995 roku na
adres:

Osrodek Szkolenia PIP

50-622 Wroctaw, ul.Kopernika 5.

Tematyka obrad bedzie obejmowala m.in. ochrong zdrowia pracownikéw
i stan warunkéw pracy, toksykologie przemyslowa, fizjologie i.higiene pracy,
medycyne pracy, profilaktyke i prewencje oraz ocene jakosci badar labora-
toryjnych w higienie pracy.

Zgloszenia referatéw nalezy nadsylaé do dnia 31 maja 1995 r. na adres:

Komitet Organizacyjny Il Sympozjum,PTHP ;

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Zawodowych AM we Wroclawiu

50-367 Wroclaw, ul.Pasteura 4 :

Szczegolowe informacje, dotyczace Organizacji Sympozjum, mozna uzy-
ska¢ w Klinice Choréb Wewnetrznych i Zawodowych AM we Wroclawiu,
tel.209 630. Do udzialu w Sympozjum zapraszamy zainteresowanych przed-
stawicieli Srodowisk lekarskich, higienistéw przemystowych, pracownikéw
stacji sanitarno-epidemiologicznych, Paristwowej Inspekgji Pracy oraz dzia-
low BHP zakladéw pracy. :

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego Sympozjumn
dr hab.i.med.Ryszard Andrzejak

Z dniem 23 kwietnia 1995
r. wchodzi w zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 27
lutego 1995 r. w sprawie
uprawnien do nabycia leku,
preparatow diagnostycz-
nych i sprzetu jednorazowe-
go uzytku bezptatnie, za
optata ryczaitowa lub cze-
sciowg odptatnoscia, w

przypadku niektérych cho-

rob przewlekiych wrodzo-
nych, nabytych lub
zakaznych opublikowane w
Dzienniku Ustaw Nr 26
poz.140.

Ponadto z dniem 1 marca 1995 r.

-obowigzuje rozporzadzenie Ministra

Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 25
lutego 1995 r. w sprawie stanéw zdro-
wia, ze wzgledu na ktére przystuguje
zasitek pielegnacyjny dziecku w wieku
do 16 lat (opublikowane w Dzienniku
Ustaw Nr 20 poz.107).

-Na podstawie art.14 ust.5 ustawy z
dnia 1 grudnia 1994 r. o zasitkach ro-
dzinnych i pielegnacyjiych (Dz.U. z
1995 r. Nr 4, poz.17) zarzadza sie, co
nastepuje:

Par.1. Wykaz standw zdrowia, ze
wzgledu na ktére przysluguje zasiiek
pielegnacyjny dziecku w wieku do 16
lat, okresla zatacznik do rozporzadze-
nia.

Par.2. .Rozporzadzenie wchodzi w
zycie z dniem 1 marca 1995 r.

‘Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej: R.J.Zochowski

Zalacznik do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
25 lutego 1995 1. (poz.107)

Wykaz stanéw zdrowia,
ze wzgledu na ktére przystu-
guje zasitek pieleghacyjny
dziecku w wieku do 16 lat

1) wrodzone wady rozwojowe z po-
razeniem lub niedowladami' koriczyn
upoéledzajace w znacznym stopniu
zdolno$¢ chwytna rak lub utrudniajace
samodzielne poruszanie sig orazwady
rozwojowe twarzo-czaszki, przewodu
pokarmowego, odbytu, narzadu rod-
nego i inne wady wrodzone wymaga-
jace pomocy pielegnacyjnej rodzicéw
w trakcie leczenia i rehabilitacii,

2) wrodzone lub nabyte ubytki ana-
tomiczne koriczyny gérnej lub dolnej
uposdledzajace w znacznym stopniu
zdolno$¢ chwytng rak lub utrudniajace
samodzielne poruszanie sig,

3) zespoly chorobowe bedace na-
stepstwem urazéw okoloporodowych,

4) zespoly chorobowe upo$ledzaja-
ce w znacznym stopniu zdolno$é
chwytng rak lub utrudniajace samo-
dzielne poruszanie sieg,

5) uposiedzenia umyslowe pocza-
wszy od uposledzenia w stopniu-
umiarkowanym (iloraz inteligencji oko-
to 50 i ponizej wedlug Kasyfikacji mie-
dzynarodowe;j),

6) psychozy i zespoly psychotyczne,
w ktdrych okres leczenia przekracza 6
miesiecy, )

7) padaczka z wyraznymi naste-
pstwami psychoneurologicznymi,

8) wrodzone lub nabyte wady narza-
du wzroku powodujgce znaczne ogra-
niczenie jego sprawnoéci (obnizenie
ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25
lub 0,2 wedlug Snellena po wyréwna-
niu wady wzroku szktami korekcyjnymi
lub ograniczenie pola widzenia do
przestrzeni zawartej w granicach 30
stopni),

9) gtuchota lub obustronne uposle-
dzenie sluchu wymagajace aparato-
wania, :

10) niemota lub bardzo znaczne za-
burzenia mowy wymagajace wspédt-
dziatania drugiej osoby w procesie
uczenia sie,

11) wrodzone lub nabyte wady ukia-
du krazenia i oddechowego znacznie
uposledzajace sprawno$¢ organizmu,
w tym mukowiscydoza oraz astma o
ciezkim przebiegu,

12) cukrzyca,

13) fenyloketonuria,

14) celiakia i inne zespoly zlego
wchtaniania wymagajace diugotrwale-
go stosowania diet eliminacyjnych,

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wplacajgcego

Informacja MZiOS

15) hemofilia,

16) choroba nowotworowa,

17) inne stany chorobowe Iub po
przebytych chorobach lub urazach po-
wodujacych w takim samym stopniu
choroby wymienione w pkt 1-16 uposle-
dzenie sprawnoéci ogdlnej, utrudniaja-
ce mozno$¢é samodzielnego poruszania
sig, lub stany wymagajace opieki i po-
mocy innej osoby w leczeniu i rehabili-
tacji, a takze w ochronie dziecka przed
mozliwoscia doznania urazu.

ESDENT

ca, Flex, OMS; = 2
Spraat jest po regeneracii na oryginal-
nych czqéciach 2 6-miesigczng gwaranciy
i serwisem. :
Wroclaw ‘
.ul. Hermanowska 12B,
tel. (071) 737179
lub tel./fax 570705,

do godz. 23.00.

00000000
£ Electronic, Medical & Dental £
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
tel /fax 579874,

ul. Stanéw Zjednoczonych 35,
54-403 Wroclaw

oferuje na degodnych warun-
kach ptatnosciw leasingu lub na
raty: ‘ :

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

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

- mini autoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

- projektowanie i wykonaw-
stwo pod klucz gabinetow
stomatologicznych, :

- telefony, faxy, centralki
telefoniczne, videodomofony
- dostawy i instalacje.
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 Dziekan Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroclawiu

6glasza konkurs otwarty na obsade stanowisk

asystenta, starszego wykladowcy i adiunkta

W nizej wymienionych Katedrach i Zakladach:

1. Zaklad Humanistycznych Nauk Lekarskich
- 1 stan. st. wyki. (mgr filozof.) ’
2. Zakiad Reumatologii

- 2 stan. asystenta (lek. med.) -

3. Katedra i Zakiad Chemii Ogéinej

- 1 stan. adiunkta (biochemik)

4. Katedra i Zaklad Mikrobiologii

- 1 stan. asystenta (mgr biol.)

5. Katedra i Zakiad Farmakologii

- 2 stan. asystenta (lek. med.)

6.Katedra i Zakiad Histologii i Embriologii
- 1 stan. asystenta (lek. med.)

7. Katedra i Zakiad Protetyki Stomatologicznej
- 2 stan. asystenta (lek. dent.) -

8. Katedra i Zakiad Stomatologii Zachowawczej
- 2 stan. asystenta (lek. dent.)

9. Katedra i Zaklad Ortodoncji

- 1 stan. asystenta (lek. dent.)

O stanowisko asystenta i starszego wykladowcy moga ubiegaé
si¢ osoby posiadajace tytul zawodowy magistra, lekarza Tub
lekarza stomatologa. Preferowani beda kandydaci po ukoriczeniu
stazu podyplomowego.

O stanowisko adiunkta moga ubiegaé sie osoby posiadajace
stopieri naukowy doktora lub doktora habilitowanego.

Kandydaci zglaszajacy sie do konkursu skladajg nastepujace
dokumenty: :

1. podanie, )

2. zyciorys z uwzglednieniem pracy naukowej i zawodowej,

3. kwestionariusz osobowy + 1 zdjecie,

4. spis publikacji,

5. odpis dyplomu ukoriczenia studiéw,

6. odpis zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,

7. zaswiadczenie o $redniej ocen z okresu studiéw (dot. stano-
wisk asystenta i starszego wyktadowcy),

8. odpis dokumentu stwierdzajacego posiadanie stopnia na-
ukowego doktora lub doktora habilitowanego (dot. stanowiska
adiunkta), : =,

9. zaswiadczenie o braku zastrzezeri ze strony Okregowej Izby
Lekarskiej wiasciwej dia miejsca zatrudnienia,

Dokumenty prosze wysytaé na adres:

- Dziat Kadr Akademii Medycznej -
we Wroctawiu
ul. Pasteura 1
50-367 Wroclaw

w terminie do dnia 6 maja 1995 r.

- Termin rozstrzygnigcia konkarsu przewiduje signadzien 6 lipca
1995 r.

Uwaga: Osoby zatrudnione na stanowiskach nauczycieli aka-
demickich w Akademii Medycznej we Wroclawiu zwolnione sa ze
sktadania dokumentéw wymienionych w punktach 1-10.

Szczegélowych informacii udziela

Dziat Kadr Akademii Medycznej

we Wroclawiu

tel. 22-65-22.

Prodziekan Wydziatu Lekarskiego
Prof. dr hab. Teresa Banas

10. ewentualne referencje i opinie

Wspomnienie o sp.

dr Alina Sienkiewicz-Wodoklis

W dniu 20 lutego br.zmarla kolezanka Alina Sienkiewicz-Wodoklis, lekarz specjalista choréb pluc,
internista i-specjalista organizacji ochrony zdrowia, w latach 1974-1990 dyrektor Specjalistycznego
Zespotu Gruzlicy i Choréb Pluc w Jeleniej Gérze oraz specjalista wojewGdzki w dziedzinie gruzlicy i
choréb phuc. ' ;

Urodzita si¢ 08.07.1923 roku w Glebokim (wojewédztwo wilefiskie). Do szkoly powszechnej
uczeszezata w Wilnie gdzie w roku 1941 zdata egzamin dojrzalosci.

W roku 1944 rozpoczela studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wileiiskiego, ktére ukoriczyla

" porepatriacji na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wroclawskiego (1945-1949) uzyskujac w 1951 r.

dyplom Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Prace rozpoczeta w sanatorium przeciwgruzliczym dla dzieci w Obornikach Slaskich jako mlodszy
asystent, a nastgpnie po zlozeniu egzaminéw dyplomowych przeniosta sie do Cieplic koto Jeleniej Géry.
Skierowana nakazem pracy do Szpitala Miejskiego w Cieplicach pracowata na oddziale wewnetrz-
nym. B
Od 1958 do 1962 roku byta ordynatorem w Paristwowym Przedsigbiorstwie "Uzdrowisko" Cieplice.
Z dniem 01.01.1960 roku objeta stanowisko kierownika przychodni w Cieplicach, pracujac w niej
Jako lekarz poradni przeciwgruzliczej. Z pionem gruzlicy i choréb pluc zwiazana byta az do korica zycia.
W 1973 roku objeta kierownictwo powiatowej poradni przeciwgruzliczej w Jeleniej Gérze, a w 1974
zostala powotana na stanowisko dyrektora Pafistwowego Sanatorium Przeciwgruzliczego w Kowarach.
Kolejno uzyskiwata specjalizacje: choréb wewngtrznych drugiego stopnia, choréb pluc oraz organi-
zacji ochrony zdrowia. :
W latach 1976-90 petnila obowiazki specjalisty wojewddzkiego w dziedzinie gruzlicy i choréb phuc.
Umiala umiejetnie wspéldziataé z gronem lekarzy.

W roku 1978 wspélorganizowata oddziat okrggowy Spotecznego Komitetu Walki z GruZlica i byla

jego diugoletnim skarbnikiem.

Od roku 1976 do 1990 sprawowata funkcje wiceprzewodniczacej Zarzadu Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego w Bukowcu. W latach 1980-1984 koordynowata obserwacje
prowadzone z umowy polsko - amerykariskiej na terenie wojewddztwa jeleniogdrskiego dla Osrodka
Badaii Naukowych Krétkotrwatej Chemioterapii Instytutu Gruzlicy w Warszawie. ;

W Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w J eleniej Gérze, ktéra zorganizowala w roku 1975,
prowadzita poradni¢ przeciwnikotynowa przez wiele lat.

Brata udziat w akcjach antynikotynowych, wyglaszajac pogadanki w szkotach wojewddztwa w

* ramach Towarzystwa Wiedzy Powszechnej. Odznaczona Srebrna Odznaka Honorowa Polskiego Towa-
< rzystwa-Ftyzjopneumonologicznego, odznaka "Za zastugi w Walce z Gruzlica" nadana przez Zarzad

Gléwny Spotecznego Komitetu Walki z Gruzlica i Chorobami Pluc, odznaka "Za wzorowa prace w

~ Sluzbie Zdrowia"; orderem "Zastuzony dla Zdrowia Narodu", Ziotym Krzyzem Zastugi, Medalem

40-lecia PRL i Krzyzem Kawalerskim orderu Odrodzenia Polski.

W roku 1949 wyszta za maz, wychowala dwie cérki, z ktérych jedna ukoficzyla studia lekarskie.
'~ Porzakoticzeniu czynnej pracy zawodowej i przejéciu na emeryture Alina Sienkiewicz-Wodoklis
pracowata do ostatniej chwili w Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej, od kilku lat walczac z
choroba nowotworows.

Zmarla nagle. Pocliowana zostata na cmentarzu w Cieplicach 22.03.1995 r., Zegnana przez liczne
grono wspéipracownikéw oraz rzesze przyjaciét i pacjentéw.

dr n.med. Teresa Grzegorczyk-Skibiiiska

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 22.03.1995 zmart
na stanowisku pracy przezywszy 65 lat

DOKTOR n.med
CZESIAW MARKUSZEWSKI

dlugoletni ordynator oddziatu ginekolo giczno-polozniczego
Szpitala ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej. -
Odszedi od nas wspaniaty lekarz, kolega i dobry czlowiek.

Pograzeni w smutku kolezanki i koledzy
zkota DIL w Bystrzycy Klodzkie;.

Odszedt dr Jerzy Piechociriski

W dniu 11.03.1995 zmarl nasz kolega Jerzy Piechociriski, specjalista
gruzlicy i choréb pluc, pracujacy w naszych zaktadach od poczatku swej
dzialalnosci lekarskiej.

Urodzil sie 18.10.1925 roku w Stargardzie Gdariskim, szkole po-

wszechna ukoriczyt w Wabrzeznie w roku 1939, a juz w 1940 zostal

wywieziony do Niemiec na przymusowe roboty. Pracowal w gospodar-
stwie rolnym we wsi Flaki (powiat Kamieni wojewddztwo Koszalin) az
do wyzwolenia. Jesienia 1945 roku wstapit na kurs przysposobienia
budowlanego, w 1946 na kurs przygotowawczy uniwersytetu w Toru-
niu, aby w 1947 przejs¢ na kurs wstepny na Wydziale Lekarskim.

Na drugim roku studiéw zachorowal na gruZlice, przerwal nauke i
wrocit na drugi rok studiéw juz na Akademie Medyczna we Wroctawiu.

W roku 1954 uzyskat absolutorjum, dalej leczac si¢ w Sanatorium
PrzeciwgruZliczym w Obornikach Slaskich i po zdaniu egzaminéw uzy-
skat dyplom w 1956 roku.

W tym samym roku przybyt do Paristwowego Zespotu Sanatoriéw
PrzeciwgruZliczych w Kowarach, skierowany nakazem pracy. Rozpo-
czal prace na oddziale torakochirurgicznym sanatorium "Bukowiec”,
liczacym si¢ wéwczas w kraju osrodku zabiegowym leczenia gruZlicy.

W roku 1973 uzyskal specjalizacje choréb pluc I stopnia, a w 1978 - II
stopnia.

Pracowal poczatkowo jako asystent, petnil obowiazki ordynatora i
lekarza naczelnego Sanatorium Przeciwgruzliczego w Kowarach, naste-
pnie ordynatora szpitala "Wysoka Eaka" i od 1990 roku kierownika
Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Jeleniej Gorze.

Brat zawsze czynny udziat w pracach Polskiego Towarzystwa Ftyzjo-
pneumonologicznego Oddziatu Bukowiec, wspéldziatat w pracach spo-
lecznych srodowiska. Dlugotrwala, przewlekta choroba nowotworowa
odsunela Go od pracy, ale w okresach remisji wracat do pracy w Poradni
PrzeciwgruZliczej. :

Zawsze gleboko humanitarny, filozoficznie podchodzit do zycia. Byl,
jak okreslili koledzy, z pokolenia "Kolumbéw", walczacych z gruzlica
jako choroba spoleczna.

Zostal pochowany dnia 15.03.1995 roku na cmentarzu w Kowarach.

W pogrzebie wzieli udzial i, ktérzy przed laty pracowali z Nim oraz
wielu wspétpracownikéw i pacjentow.

-Czes¢ Jego pamieci.
dr n.med. Teresa Grzegorczyk-Skibifiska
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Dziekan Dziekan Dziekan Dziekan Dziekan

Wydzialu Lekarskiego Wydziaha Lekarskiego Wydziatu Lekarskiego Wydzialu Lekarskiego Whydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej Akademii Medycznej Ksztalcenia Ksztalcenia Ksztalcenia Podyplomowego
we Wroclawiu we Wroclawiu Podyplomowego Podyplomowego Akademii Medycznej

oglasza konkurs otwarty na obsade stanowiska oglasza ogélnopolski konkurs na obsade Akademii Medycznej Akademii Medycznej we Wroclawiu
adiunkta - stanowiska W Tawi W T ogtasza konkurs na obsade stanowisk

w nizej wymienionych Katedrach i Klini- WEyvEgCiaval WEVYrociawiu adiunktéw

kach:

1. Il Katedra i Klinika Pediatrii i
Gastroenterologii - 2 stanowiska
2. Katedra i Klinika Choréb Wewne-
trznych i Alergologii - 1 stanowisko
3. Katedra i Zaktad Stomatologii

Zachowawczej - 1 stanowisko
O wymienione stanowisko moze ubiega¢

sig osoba posiadajaca stopieri naukowy do-
ktora lub doktora habilitowanego oraz Il sto-
pieri specjalizacji z wlasciwej dyscypliny
medycznej.

Kandydaci zgtaszajgcy si¢ do konkursu
sktadaja nastepujace dokumenty:

1. podanie,

2. zyciorys z uwzglednieniem pracy nauko-
wej i zawodowej,

3. spis publikacji,

4. kwestionariusz osobowy + zdjecie,

5. odpis dyplomu lekarza,

6. odpis dokumentu stwierdzajacego posia-
danie stopnia naukowego doktora lub doktora
habilitowanego,

7. odpis zadwiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu,

8. odpis zaswiadczenia o specjalizacji Il
stopnia,

9. zadwiadczenia o braku zastrzezen ze
strony Okregowej Izby Lekarskiej wiasciwej
dla miejsca zatrudnienia,

10. opinia 0 dotychczasowej pracy zawodowe

na adres:Dziat Kadr Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ul.Pasteura 1, 50-367 Wroc-
jaw w terminie do dnia 20 kwietnia 1995 1.

Konkurs bedzie rozstrzygniety do dnia 20
czerwca 1995 r.

Uwaga: Osoby zatrudnione na stanowiskach
nauczycieli akademickich w Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu zwolnione s3 ze skiadania
dokumentéw wymienionych w punktach 1-10.
Szczegblowych informacii udzisla Dziat Kadr

kierownika

| Katedry i Kliniki Chirurgii
Katedry i Zaktadu Ortodongiji.

Owymienione stanowisko moga ubiega¢
sie osoby posiadajace tytut naukowy lub
stopieri naukowy doktora habilitowanego,
ktére nie przekroczyty 60 roku zycia.

Kandydaci zgfaszajacy sie do konkursu
proszeni sg o przestanie nastgpujacych do-
kumentéw:

1. podania,

2.zyciorysu z uwzglednieniem przebiegu
pracy naukowej i zawodowej,

3. wykazu osiagnie¢ w pracy naukowo-
badawczej (spisu publikacji),

4. informacji o' dziatalnosci w zakresie
ksztatcenia miodej kadry naukowej,

5. odpisu dokumentu stwierdzajacego
posiadanie stopnia-naukowego doktora
habilitowanego, wzglednie tytulu naukowe-

90,

6. zadwiadczenie o braku zastrzezen ze
strony Okregowej |zby Lekarskiej wiaciwej
dla miejsca zatrudnienia kandydata,

7. ewentualnych referencji lub opinii

na adres:

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu

ul.J Mikulicza-Radeckiego 5

50-368 Wroctaw

Uwaga: Kandydaci, ktérzy ukoriczyli 60
rok zycia moga przystapi¢ do konkursu po
otrzymaniu pisemnej zgody JM Rektora
Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Termin skiadania dokumentéw - 20
kwietnia 1995 r.

Konkurs bedzie rozstrzygniety do dnia 20
czerwea 1995 .

ogtasza konkurs na obsade

3 stanowisk
asystentow,

2 stanowisk
wykladowcow

w
Katedrze i Klinice psychiatrii.

O stanowiska asystentéw moga ubiega¢
sig osoby posiadajace dyplom lekarzaiipra-
gnacy specjalizowaé sie w zakresie psy-
chiatrii. Preferowane beda osoby po
odbytym stazu podyplomowym.

Kandydaci na stanowiska wyktadowcéw
musza posiada¢ specjalizacje | stopnia z
zakresu psychiatrii lub psychologii klinicz-
nej.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
skiadajg nastepujace dokumenty:

1. Podanie

2. Zyciorys

3. Kwestionariusz osobowy + zdjgcie

4. Odpis dyplomu ukoriczenia studiow

5. Ewentualne referencje i opinie oraz
zaéwiadczenie o uzyskanej specjalizacji

Dokumenty w terminie do dnia 28 kwiet-
nia 1995 r. nalezy sklada¢ na adres:

Dziat Kadr

Akademii Medycznej

ul.Pasteura 1

50-367 Wroctaw

Termin rozstrzygniecia konkursu przewi-
duje sie do dnia 1 czerwca 1995 .

ogtasza konkurs na obsade stanowisk
asystentow

w nizej wymienionych katedrach i Klini-
kach

Katedra i Klinika Okulistyki
- 3 stanowiska

Katedra i Klinika Otolaryngologii '

- 1 stanowisko

Katedra Onkologii i Klinika Gine-
kologii Onkologicznej
- 2 stanowiska

O stanowiska te mogq ubiegac sie osoby
posiadajace dyplom lekarza i pragnacy
specjalizowa¢ sig w zakresie danej dyscy-
pliny medycznej.

Preferowane beda osoby po odobytym
stazu podyplomowym.

Kandydaci zglaszajacy sie do konkursu
sktadaja nastepujace dokumenty:

1. Podanie

2. Zyciorys

3. Kwestionariusz osobowy + zdjgcie
* 4. Odpis dyplomu ukoriczenia studiéw
medycznych

5. Ewentualne referencie i opinie

Dokumenty w terminie do dnia 28 kwiet-
nia 1995 r. nalezy sktada¢ na adres:

Dziat Kadr Akademii Medycznej

ul.Pasteura 1

50-367 Wroctaw

Termin rozstrzygniecia konkursu przewi-
duje sie do dnia 1 czerwea 1995 1.

w nizej wymienionych katedrach:
Katedra i Klinika Chirurgii Pedia-
trycznej - 1 stanowisko
Katedra i Klinika Chirurgii Serca -1
Katedra i Klinika Neurochirurgii -
1 stanowisko
Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych - 1 stanowisko

O stanowisko adiunkta moga ubiegac sie
osoby ze stopniem doktora i doktora habilito-
wanego, ktére uzyskaly pozytywne oceny w
zakresie dziatalno$ci dydaktycznej, naukowej
i zawodowej w poprzednim okresie zatrudnie-
nia. Osoby ubiegajace sie o zatrudnienie win-
ne posiadac |l stopieri specjalizacii.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
skiadaja nastepujace dokumenty:

1. Podanie

2 Zyciorys

3. Spis publikaciji

4, Kwestionariusz osobowy + zdjgcie

5. Qdpis dyplomu lekarza

6. Odpis dokumentu stwierdzajacego po-
siadanie stopnia naukowego doktora lub do-
ktora habilitowanego

7. Odpis zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu

8. Odpis zaéwiadczenia o posiadaniu spe-
cjalizacji Il stopnia

9. Zaswiadczenie o braku zastrzezer ze
strony Okregowej Izby Lekarskiej

10. Opinia o przebiegu pracy zawodowej.

Dokumenty nalezy skiada¢ w terminie do
dnia 15 kwietnia 1995 r. na adres:

Dziat Kadr Akademii Medycznej, 50-367
Wroctaw, ul.Pasteura 1, tel.22-65-22

Termin rozstrzygniecia konkursu przewidu-
je sig na dzief 25 kwietnia 1995 1.

Uwaga: osoby zatrudnione na stanowisku
nauczycieli akademickich w Akademii Medy-
cznej we Wroclawiu zwolnione sg ze skiada-

demii Medvycznei tel. 22-65-22. Dziekan Wydz:alu Lekarskiego s . ‘ b
Hnt egyhzg%.t;l)e%.ej)azﬁ Kornafel dr ;pa -med.Jan Kornalel Dr hab.Renata Jan?(gsll;;g Dr hab.Renata Jc,n’,’(ﬂfv’gﬂg iyl o g b wbziekan
Profesor nadzwyczajny rofesor nadzwyczajny Profesor nadzwyczajny Profesor nadzwyczajny dr hab.Renata Jankowska
Profesor nadzwyczajny
Dziekan Dziekan Dyrekcja Dziekan Dziekan
Wydzialu Lekarskiego Wydzialu Lekarskiego Wydziatu Lekarskiego Wydziatu Lekarskiego
w Katowicach Ksztalcenia Wojewddzkiego Ksztalcenia Ksztalcenia
Slaskiej Podyplomowego Osrodka Podyplomowego Podyplomowego
Akademii Medycznej Akademii Medycznej Profilaktyczno Akademii Medycznej Akademii Medycznej
) we Wroclawiu -Sanatoryjnego we Wroclawiu we Wroclawiu
ogtasza konkurs na stanowisko
Srafeacin ogtasza konkurs otwarty na stanowisko w Moszn ej ogtasza konkurs na obsade ogtasza konkurs otwarty na stanowisko
- zwyceinsao kierownika ogtasza konkurs na stanowisko 4 StanBwisk kierownika
] K?tedrze i Klinice Katedry Onkologii i Kliniki Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych Ginekologii Onkologicznej. Ordynatora : Chirurgii Urazowej
asystentow
:' K"Tf;e Earg!O:OQﬁ Kandydac‘inzgéaszajacy sig do korlu(kursu Oddzialu Kandydac;n zggaszatjacy sig do kor;(kursu
nstytutu Kardiologii owinni spetniac nastepujace warunki: owinni speinia¢ nastepujace warunki:
% v : 3 Posiag:é sl,topieri ggmgaehabimowane' Payslissomameznogn w Zakladzie 3 Posmgaé stopier c?c?k‘lloara habilitowane-
Katedrze Farmakologii go nauk medycznych. Medycyny Rodzinnej go nauk medycz”YCh

Zakladzie
Farmakologii Klinicznej

Kandydaci na to stanowisko winni spet-
nia¢ nastepujace warunki:

1. Posiadac tytut naukowy profesora.

2. Wybitng pozycje w dziedzinie nauki.

3.Znaczne osiagniecia dydaktyczno-wy-
chowawcze i organizacyjne.

Zgloszenie na konkurs winno zawieraé:

- podanie o przystapienie do konkursu

- autoreferat

- odpis nadania tytutu naukowego profe-
sora

- spis publikacji z podzialem na:

a. powstale przed habilitacjq

b. powstale przed uzyskaniem tytutu pro-
fesora

c. powstate po uzyskaniu tytutu profeso-
ra.

Termin przyjmowania zgloszer do
28.04.1995 1.

Przewidywany termin zakoriczenia kon-
kursu 30.05.1995 .

Kandydatom spoza Katowic Uczelnia nie
zapewnia mieszkania.

Dokumenty nalezy sktada¢ w Dziale
Spraw Osobowych w Katowicach, ul.Ponia-
towskiego 15.

Dziekan Wydziatu Lekarsklego

w Katowicach
pfof dr hab.n.med.Barbara Za-
horska-Markiewicz

- Wykazaé sie odpowiednimi osiagniecia-
mi zawodowymi w dziedzinie nauki, dyda-
ktyki, ksztatcenia kadry naukowej i
kierowania zespotami badawczymi.

- Spetnia¢ wymogi przewidziane w art.79
ustawy o szkolnictwie wyzszym.

- Nieprzekroczony 60-ty rok zycia.

Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ nastepu-
jace dokumenty:

1. Deklaracje przystapienia do konkursu.

2. Zyciorys z uwzglednieniem pracy za-
wodowej.

3. Informacje o osiagnigciach naukowych
i dydaktycznych.

4. Dokument stwierdzajacy posiadanie
stopnia naukowego doktora habilitowane-
go i odpowiedniej specjalizacji.

5. Zadwiadczenie o braku zastrzezer ze
strony Okregowej Izby Lekarskiej wiasciwej
dla miejsca zatrudnienia kandydata.

Zgloszenia prosimy nadsyta¢ w terminie
do dnia 20 kwietnia 1995 r. na adres:
Akademia Medyczna
Wydziat Lekarski Ksztalcenia. Podyplo-
mowego
Dziekanat
ul.Mikulicza Radeckiego 5/7
50-367 Wroctaw
Przewidziany termin zakoriczenia kon-
kursu: 20 kwiecief 1995 r.
Dziekan
Dr hab.Renata Jankowska
Profesor nadzwyczajny

Wymagana specjalizacja |l stopnia z
zakresu psychiatrii lub chor6b wewnetrz-
nych z doéwiadczeniem w lecznictwie
psychosomatycznym.

Kandydaci zglaszajacy sie do konkur-
su powinni przedstawic:

1. podanie

2. dokumenty potwmrdza]ace posnada-
nie kwalifikacji zawodowych

3. inne dokumenty okreslone w
rozp.MZiOS z dnia 5 marca 1992 r.
(Dz.U. Nr 22, poz.96 i Nr 91, poz.459).

Oferty nalezy kierowa¢ w terminie 30

" dniliczac od daty ukazania sig niniejsze-

go ogloszenia w miesigczniku. "Gazeta
Lekarska" na adres:

Wojew6dzki Osrodek Profilaktyczno-
Sanatoryjny w Mosznej

poczta 47-370 Zielina (woj.opolskie) z
dopiskiem "Konkurs".

Zapewniamy mieszkanie rodzinne.
Z powazaniem
Dyrekitor

drn.med.
Zygmunt Wiecek

O stanowiska te moga sig ubiega¢ osoby
posiadajace dyplom’ lekarza i pragnacy
specjalizowaé sie w zakresie danej dyscy-
pliny medycznej.

Preferowane beda osoby po odbytym
stazu podyplomowym.

Kandydaci zglaszajacy sie do konkursu

 skiadaja nastepujace dokumenty

1. Podanie

2. Zyciorys

3. Kwestionariusz osobowy + zdjgcie

4. Odpis dyplomu ukoficzenia studiéw
medycznych

5. Ewentuaine reierencle i opinie

Dokumenty w terminie do dnia 28 kwiet-
nia 1995 r. nalezy sktada¢ na adres:

Dziat Kadr Akademii Medycznej
ul.Pasteura 1
50-367 Wroclaw

Termin rozstrzygnigcia konkursu przewi-
duje sie do dnia 1.czerwca 1995,

Dziekan
Dr hab.Renata Jankowska
Profesor nadzwyczajny

~Wykazaé sig odpowiednimi osiagniecia-
mi zawodowymi w dziedzinie nauki, dyda-
ktyki, ksztatcenia kadry nau kowe] i
kierowania zespotami badawczymi.

- Spetniaé wymogi przewidziane w art.79
ustawy o szkolnictwie wyzszym.

- Nieprzekroczony 60-ty rok zycia.

Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ nastepu-
jace dokumenty:

1. Deklaracje przystapienia do konkursu.

2. Zyciorys z uwzglednieniem pracy za-
wodowe;j.

3. Informacig o osiagnigciach naukowych
i dydaktycznych.

4. Dokument stwierdzajacy posiadanie
stopnia naukowego doktora habilitowane-
go i odpowiedniej specjalizacii.

5. Zadwiadczenie o braku zastrzezen ze
strony Okregowe; |zby Lekarskiej wiasciwej
dla miejsca zatrudnienia kandydata.

Zgloszenia prosimy nadsytaé w terminie
do dnia 20 kwietnia 1995 r. na adres:
Akademia Medyczna
Wydziat Lekarski Ksztalcenia Podyplo-
mowego
Dziekanat
ul.Mikulicza Radeckiego 5/7
50-367 Wroctaw
Przewidziany termin zakoriczenia kon-
kursu: 20 kwiecie 1995 r.
Dziekan
Dr hab.Renata Jankowska
Profesor nadzwyczajny
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Ksiazki z serii:
Medycyna Rodzinna
J. Coope

Nadcisnienie tethicze w
praktyce lekarza rodzinnego
Tlumaczyl z ang. Z. Miskiewicz.
Wydawbictwo Medyczne SAN-
MEDICA

A.F. Wright
Depresja w praktyce
lekarza rodzinnego
Tlumaczyla z ang. B. Majko-
wska-Zwolifiska
Wydawnictwo Medyczne SAN-
MEDICA

Stomatologia:
Ksiazki z serii: Biblioteka Sto-
matologa Prakiyka

H. Wilson, J. McLean, D.Brown
Materialy stomatologiczne i
ich zastosowanie kliniczne.

Wydawnictwo Medyczne SAN-

MEDICA

W przygotowaniu:
Z serii:
MedycynaRodzinna

M.Levy, S. Hilton
Astma w praktyce
lekarza rodzinnego

E.Martin

Padaczka w praktyce
lekarza rodzinnego

Z serii: -
Biblioteka Stomatologa Praktyka

R.M. Basker, A. Harrison,
J.P.Ralph, C.J.Watson
Protezy naktadowe w ogélnej
praktyce stomatologicznej

Ogloszenia drobne

Sprzedam rentgen stomato-
logiczny Philipsa 4-letni, wy-
wotywarke. Wroclaw
670093.

Sprzedam unit stomatologi-
czny. Milicz (0728) 41757.

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

Laser Instruments

Centrum Techniki Laserowej

w Warszawie, ul Kasprzaka 29/31
i nasz wylaczny przedstawiciel na Dolny Slask

‘ Ultra Med

Wroctaw, ul.Sniadeckich 10.

U nas kupisz sprzet najnowszej generacji produkc;ji wlasnej na
podzespolach zachodnich. Oferujemy najnowoczesniejsze roz-
wigzania konstrukcyjno-eksploatacyjne po bardzo konkurencyj-
nych cenach.

Zapewniamy szybkie terminy dostaw, serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny. Umozliwiamy otrzymanie dogodnego kredytu
na zakup naszego sprzetu. Prowadzimy kursy dotyczace zasto-
sowafi laserow w medycynie. Przy zakupie lasera oferujemy
bezplatne szkolenie.

PrzyjdZ, zobacz lub zadzwor, uzgodnij co Ci
Warszawa 360-073, 361-163, Wroclaw 483-966.
od go0dz.10.00 do 16.00 (oprécz sobét).

trzeba. Tel.
iuro czynne

Nasi specjalisci sa do Paristwa dryspozyc jil.
Serdecznie zapraszamy.

Terminy dyzuréw

P rzewodniczacy
Wiodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zast@pcy przewodniczacego
Ryszard Lopuch

(czwartek 13.00 - 14.00,
poniedziatek 12.00 13.30)
Krystyna Kochman
(czwartek 14.00 - 15.00)
Zdzistaw Plamieniak

(Sroda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Skarbnik

Andrzej Szmida -
(wtorek 13.30 - 14.30,
czwartek 11.00 - 14.00)

P rzewodniczacy sadu lekarskiego
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15.00)

R zecznik odpowiedzialno§ci
zawodowej
Jerzy Szkartat (Sroda 13.00 - 14.00)

Kornisja Rewizyjna
Jarostaw Terpifiski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Komisja Finansowa
Andrzej Niedziétka

Komisjé 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)

Komisja Organizacyjna
Andrzej Koziorowski

Komisja Pracy i Warunkéw Placy
Konrad Lesniakowski
(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespél ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji

Aleksander Niedzelski

(trzeci czwartek miesigca 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 miesigca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnym i
Prywalyzacji -

Ryszard Eopuch

(czwartek 10.00)

Komisja Wspét racy z Zagranica

d] POIp: gr
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(trzeci piatek miesiaca 13.00 - 15.00)

Czlonkowie Kota Lekarzy Senio-
réw spotykaja sie w ostatni pigtek
miesigca o godz. 12.00

Grupa Lekarek Dolnoélaskich
MWiA spotyka si¢ w kazdy ponie-
dziatek o godz. 13.30.

®

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym "Medium" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprz¢tu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem. i
"Medium" ukazuje si¢ co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okolo
9500 lekarzy z wojewddztw: jeleniogérskiego, legnickiego, walbrzyskiego i
* wroclawskiego.
AKTUALNY CENNIK
1. Ogloszenia drobne -1 (10 000 starych) zt za stowo (ptatne z géry).
2. Ogloszenia duze:

FORMAT KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) . ZEWNETRZNA
s OKEADKA
1= 40 modutéw ...... 1920 2860 e
.-19 200 000 28600000 0 e
1/2= 20 modutéw ....... 960 1430 1720
.. 9600000 14 300 000 17 200 000
1/4= 10 modutéw ....... 480 715 860
.. 4800000 7 150 000 8 600 000
1/8= 6 moduty ....... 288 429 516
.. 2880000 4290 000 5160 000
1/16= 3moduly ....... 144 214,5 : 258
.. 1440000 2 145 000 2 580 000
1 modut (4xS5cm) ........ 48 T1.5 86
....480000 715 000 860 000

UWAGA!!
Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-
niach naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwos¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkari, posiedzeri

itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska
50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.
Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710.
Komitet redakcyjny: ~
W. Bednorz, R. M. Dudzik - redaktor graficzny,
J. Piekarski, K. Pociejkin, E. Pomorska
A. Wojnar - redaktor naczelny,

Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.
Numer zamknieto 7 kwietnia 1995 r.

Skiad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. z 0.0., tel. 255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroclaw.

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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
Sekretariat

Elzbieta Banot
Patrycja Malec
Anna Paschke

Ewidencja

~ Krystyna Popiel
Irena Skrabka
- Alicja Sokotowska

Radca prawny

mgr Beata Kozyra-E ukasiak
poniedziatek-wtorek
13.00-15.00

Glowna ksiegowa
Karolina Dembifiska
Kasjerka

Maria Gata
poniedzialek-piatek
10.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej

Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
- 12.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialno$ci
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-pigtek

- 10.00-13.00
(pelnomocnik DIL
. Aldona Bialas)

Watbrzych |

_al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych
tel.(8741) 261-20
‘Bozena Popielawska
- poniedzialek-piatek
8.00-15.00
(petnomocnik DIL
Jan Adamus)

Legnica

pl. Stowiariski 1,
59-220 Legnica
tel.(876) 662-03
_ Stanistawa Plotnicka
wtorek 8.00-16.00
Sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00
(petnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)
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HOROSKOP

Zaden lekarz nie bedzie mial znaczqcych sukceséw w leczeniu chorych, jesli

nie ma pojecia o astrologii.

Baran
(21.03. - 20.04.)

Barany odznaczaja sie sil-
nym cialem, jedli jednak cho-
rufa bardzo swoje cierpienie
celebruja. Ich najstabszym or-
ganem sa drogi zélciowe i
moczowe. Nie lubiag sie le-
czyé, wierzaraczej we wlasne
metody i przeczucia.

Byk
(21.04. - 20.05.)

Odznaczaja sie duzymi
zdolnosciami hipnotycznymi
i telepatycznymi. Ich sfaba
strona jest détbrzucha narza-
dy piciowe i nerki. Byki naj-
gorzej czuja sie¢ w zimie, na
wiosne wraca im humor i
zdrowie.

Bliznieta
(21.05.-21.06.)

BliZnieta nie znosza mono-
tonii i zastoju. Wciaz gonia za
czym$ nowym, to wprowa-
dzawich zycie niepokéjiner-
wowos¢, to moze wpedzic je
w rozstrj, a nawet chorobe.

Nerwowosé powoduje, zeich .

- slabym punktem sa nerwy i
watroba.
Rak

(22.06. - 22.07.)

Wielkie zdolnosci do prze-
powiadania przysztosci wia-
za sie u Rakéw ze slaboscia

towy - mézgu, oczu, zebow.
usza dbac o glowe i nie
przeziebiac sie, a takze stara¢
sie utrzymywaé réwnowage
psychiczna. )
Lew
(23.07. - 23.08)

Lew kwitnie gdy jest w cen-
trum zainteresowan. Nie-
mozno$¢dominacji moze by¢
powodem zaburzen psychicz-
nych. Najslabsza czescia ciala
Lwow jest serce. Gdy maja po-
wodzenie, nie choruja.

Panna

(24.08.-23.09.)

Odznaczaja sie wielka od-
pornoscia psychiczna, ale
maja stabe jelita i zoladek.
Niepowodzenia i rozedrga-
nie psychiczne moga by¢ po-
wodem choroby ~tych
narzadow. Nie lubia samo-
_tnoéci, choéczestoja wybiera-
jaicierpia.

Hipokrates (460-377 r.p.n.e.)
- Waga
(24.09. - 23.10.)

Nagle zmiany i zaskocze-
nia sa ich wrogiem, powodu-
ja niemoznos¢ skupienia i
wywoluja nielogiczne dziata-
nia. Ich najwrazliwsza cze-
Scia jest pecherz i narzady
plciowe. Nerwowy tryb zycia
moze spowodowac powazne
ich zaburzenia.

Skorpion
(24.10. - 22.1%.)

Musi si¢ realizowaé inaczej «
traci poczucie wlasnei 0sobo-

woscl. Musi walczyé¢ lub zgi-
naé. Zgryzoty nadwerezaja
mu watrol eiosadzagakamie-
nie w woreczku zdlciowym.
Potrafi by¢ bezwzgledny.
Strzelec
(23.11.- 21.12))

Stawia sobie najwyzsze
wymagania, jesli nie moze im
sprosta¢ wpada we frustracje.

ajslabsze organy to oskrze-
la i pluca. Musi unikaé zazie-
bien, zapylonych i zatrutych
terendéw.

Koziorozec

(22.12.-20.01.)

Wrodzony chiéd i niewra-
zliwo$éna sprawy innych po-
woduja, ze innl tez
zachowuja dystans. Unikaja
ludzi wrazliwych i intuicyj-
nych. Cierpia jedli nie sg ' w
centrum zainteresowan. Jeli-
to grube i watroba sa ich sla-
bymi organami.

Wodnik
(21.01.- 19.02.)

" Nie lubi systematyczno-

§ci. Zmuszony do dlugo-
trwatego wysifku ucieka w
chorobe. Otoczenie zamecza
swa drobiazgowoscia, cza-
sem pedanteria. Stabym or-

anem Wodnikow jest jelito
1 ucho, musi sie wystrzegac
wiatrow.

Ryby
(20.02. - 20.03.)

Ich rozedrgana psychika
powoduje , ze maja dar prze-
widywania, a nawet wiesz-
czenia, ale nigdy w stosunku

do siebie. Niepowodzenia
odbijaia sie na ich gardle,
oskrzelach i nerkach. Powin-

ni sie wystrzegac alkoholu.

\

HUMOR NUMERU

- W poczekalni

kubraczku.

o przez te nogi, bola i bola:
Gdzie ja juz nie bylem z nimi, u
znachora, bioenergoterapeuty... u
tego Harisona i u kreglarza - nic nie
pomoglo. Pan mysli, ze ten tu mi
pomoze?

- Na pewno. To dobry doktér.
Wyslucha czlowieka, pobada i powie.
Ta cala kolejka to do niego.

- Ale byta tu taka Jadzia. - Wtra-
cila si¢ kobiecina. - Méwila takie sa-
me skargi jak pan i co wyszlo? Rak!
Rak mosci panie. Operacje miala. -

- To moze i u mnie rak?

- Gorsza samica czy samiec? - Spy-
tala si¢ sgsiadka.

- One wszystkie jednakie. Jak juz
chwyci, to nie pusci.

- Moze pomogtaby Tolpa?

- A co tam. Teraz jak Tolpa jest w
aptece, to przestala dziataé. Kiedys czlo-
wiek postal w kolejce . Zaptacit. Popijat
se tego slonego ptynu, to pomagato. Aw -
fabryce, to zatracaja si¢ moce tego torfu.

an widze cierpiacy. - Zagad-
Pnai czlowiek w niebieskim
T

Znajomy byt u ruskiego doktora,
po kryjomu. Im podobno nie wolno u
nas leczyé. W oczy mu patrzyl,
mocz ogladal pod §wiatlto, nawet je-
den wlos wyrwat do badania. Wore-
czek zi6l musial od niego kupié. Ale
czy takie ruskie ziola pomoga na
polska chorobe?

- A co u pana dobrodzieja?

- Jajuz po operacji. Woreczek mi
wycieli.

- I jak zdréwko? -

- Bylo juz troche lepiej, ale jak tu
siedzialem wczoraj, to jedna taka w
koku, przyznata mi sie, ze wszystko
jej ustapilo dopiero po roku od opera-
cji. Wiec musze jeszcze poczekac.

- Méwi pan, ze jednak troche le-
piej. :

- Niby lepiej, ale jes¢ duzo nie
moge, wzdecia mam. Co to za zycie,
kiedy nie wolno bigosu, pierogéw,
nalesnik6w i cebulki smazone;j.

- Co$ pan! W dwa tygodnie po ~

operacji takie frykasy?
- Ale zarlok! - Dobiegt glos z kori-

Prosze spojrzec. - Gruba w koku nagle
podniosia bluzke. - Prawda jaka tad-
na? A u pana?

- Oj, niefadnie! Moga szwy wy-
chodzi¢. Mojej sasiadce to przez kilka
miesigcy wychodzily. Ropialo, ropia-
fo iwychodzilo. Takie biale jak robak.

- Moze to byly robaki?

- A kto ich tam wie, moze i byty.

- Jednemu to gruba czerwona bli-
zna si¢ zrobila, a innemu pozaciaga-
na, ze zrostami.

Nagle otworzyly si¢ drzwi gabi-
netu. - Nastepny prosze. - Powiedziat
pan doktdr.

Siedzacy najblizej otoczyli wy-
chodzacego. )

- Co panu przepisal? Eee, te tab-
letki nie pomogty mojej szwagierce, a
tamte tesciowej. Watpie zeby panu
pomogtly. Ale sprébowaé mozna. A w
ogole to médl si¢ pan, zeby organizm
byt sktonny przyjac leki! Znam taka,
Zenie weZmie tabletkibez wahadelka.
Wahnie w lewo - tabletki do kubta, w
prawo - dobra. W szpitalu robila to
samo w tajemnicy przed siostrami i
lekarzem. Tylko dzieki temu wyszla
zdrowa. -

W drzwiach znowu ukazatl sie le-
karz.

- Prosze nastepnego pacjenta.

- Co panu dolega? Dlaczego pan
tak drzy?

- Juz nic! Chyba nic. Poczekalnia
mnie wyleczyta.
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Przychodzi éhlop do lekarza okulisty:

- Powinien pan nosié okulary, panie Kowalski. -

zyczliwie lekarz.

- Przeciez mam je na nosie, panie doktorze.
- Ach, w takim razie ja powinienem nosi¢ okulary.
dkik

W érodku nocy pielegniarka w szpitalu budzi pacjenta.

- Co sie stalo? - Pyta zaspany chory.

- Zapomnial pan wzia¢ tabletki nasenne.
k&

- Potrzebna mi pana pomoc - zwraca sig pacjent do
psychiatry. :

Usmiech w biatym fartuchu

- Pana zawéd?
radzi

- Jestem psychiatra.

kkk

Péznym wieczorem pielegniarka widzi w szpitalnej $wiet-
licy staruszka tkwiacego przed telewizorem.

- Podchodzi do niego i méwi:

- Dlaczego pani

- Dosyé juz tej telewizjil Idziemy do t6zka!
- Siostrzyczko, a jak nas kto$ przytapie?
*kk

- Panie doktorze, prosze mnie skierowaé na EKG.

sadzi, ze to koniczne?

- Bo po ostatnim dobrze sie czutam!




