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Mniej sodu,
wiecej potasu
| maghezu

Obserwacja wskazujg wigc, ze zastgpienie soli
kuchennej mieszaning soli mineralnych o niskiej za-
wartosci potasu i magnezu moze stanowié wartoscio-
wy niefarmakologiczny sposéb obnizenia cisnienia
krwi-u 0s6b o fagodnym i umiarkowanym nadcignie-
niu, zwlaszcza w starszym wieku.
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Uzupetnienie do
sprawozdania
finansowego

Uzyskalis'my zwrot poniesionych kosztéw od or-
ganéw administracji parnstwowej tj. Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej za czynnosci przejete od
tejze administracji. Uwazalem za stosowne, aby ko-
szta te odliczy¢ od ogélinych kosztéw dzialania biura
jak i delegatur DIL, stad tez po raz pierwszy pojawita
sie pozycja zwrot poniesionych kosztéw z MZiOS.
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Szpalta Naczelnego

And ej Wojnar

§wieci pustkami mimo serwowanych kanapek i

kawy. Ostatnio znowu nie bylo quorum. Nieli-
czni obecni do korica, nie bedac wladni uchwalaé
uchwaly, sformutowali jedynie wniosek do protokolu,
by na nastgpnym posiedzeniu jednym z pierwszych
punktéw (gdy jeszcze bedzie quorum), bylo ustalenie
zmniejszenia czgstotliwosci zebraii (np. co 2 tygodnie)

isalem miesiac temu, ze sala posiedzeri Prezy-
Pdium i Rady DIL po dwu, trzech godzinach

i zmiane godziny rozpoczynania (z godziny 11 na np. -

12). Modyfikacja ta (przy jednoczesnym skondensowa-
niu treéci i przygotowaniu przez Sekretariat DIL i odpo-
wiednie komisje "przepracowanych" tematéw)
przyczyni si¢ do skracania dotychczasowych tasiemco-
wych obrad i zapewnieniu quorum az do koricowego
dzwonka przewodniczacego. Czy tak bedzie? Zobaczy-
my. Chcialbym jednak Drodzy Czytelnicy abyscie przez
kontakty z wybranymi przez nas wszystkich czlonkami
Rady, delegatami na zjazd, przewodniczacymi két, wy-
magali od nich relacji z tych obrad z "pierwszej reki" a
takze wymagali transmisji spraw Waszych két, Wa-

_szych Przychodni i Szpitali a takze tylko Waszych,
jednostkowych sporéw na forum Rady i zebraniach
delegatéw. By nasi przedstawiciele, ktérzy zgodzili sig
pelnié spolecznie funkcje w naszym samorzadzie czuli
si¢ zobligowani do aktywnego uczestnictwa w pracach
komisji i zarzadzania nasza korporacja.

trzymatem ostatnio kilka listéw z odlegtych
krajéw: od prof. dra Kornaszewskiego z Kli-
niki w Kinshasa (Zair) z oferta druku materia-
16w o AIDS, od dra Wroriskiego z Centrum
Onkologii w Nowym Jorku z propozycja artykutéw o
réznych aspektach medycyny amerykariskiej, od dra

Patera z Johannesburga (RPA) z checia kontynuacjijego

reportazy a od dra Raczka z San Diego (USA) z cyklem
zapoznajacym nas z dziatalnoscia Stowarzyszenia Pol-
skich Psychiatréw i Neurologéw w Ameryce. Wszy-
stkich oczywiscie zaprositem do wspétpracy. I tak méj,
a wlasciwie Wasz Biuletyn staje si¢ pismem majacym
miedzynarodowe stale kontakty, swoich zagranicznych
korespondentéw. Wybaczcie te malg chwile megaloma-
nii, ale w dzisiejszym "zabieganym" §wiecie musimy si¢
czasem, choéby sami, pochwalié i dowarto$ciowad.

atomiast firmy farmaceutyczne nie musza si¢

1 juz dowarto$ciowywaé bowiem wkroczyly na

l "wyzszy" etap pozyskiwania klientéw. Przy-
kladem z ostatnich dni sa dwa telefony, ktére
otrzymalem z racji przewodniczenia zarzadowi Oddzia-
lu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Jedna z
firm oferowala lepsze od innej warunki sponsoringu
spotkania naukowego lekarzy, byleby wykluczy¢ tamta
a zarezerwowa¢ termin dla niej. Okazalo si¢ potem, ze
firma o takiej nazwie w ogéle nie istnieje. A malo
brakowalo a sala petna onkologéw z kilku wojewddztw

czekataby bezskutecznie na przybycie prelegenta z fi-

keyjnej firmy. Natomiast drugi telefon informowat, ze

pewna firma wpadla w nieznaczne tarapaty finansowe i -
czasowo rezygnuje ze, sponsoringu i marketingu i dlate- |

go odwoluje swéj udziat zaréwno w posiedzeniu nauko-
wo-szkoleniowym Polskiego Towarzystwa

Onkologicznego, jak i Kota Izby Lekarskiej w Olesnicy,-

co bylo planowane. Nauczony poprzednim do§wiadcze-

niem zatelefonowalem do znanego mi osobiscie przed- -

stawiciela tej firmy na nasz rejon i dowiedzialem sig, ze
firma znajduje sie w ofensywie promocyjnej i gdyby
tylko bylo wiecej posiedzeri czy zjazdéw reklamowata-
by swe wyroby od rana do wieczora a nawet i w nocy.
Tak wiec prawa zarlocznego kapitalizmu i gry nie fair
wkroczyly niestety réwniez i na nasze farmaceutyczno-
medyczne podwérko. :

Co stychaé u stomatologéw?

ekretariat Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroclawiu przyjmuje zapi-
sy nakursy i szkolenia, ktére odbeda
sie na terenie DIL. Istnieje mozli-
wo$é odbycia tych kurséw w Jeleniej G6-
rze, Legnicy i Walbrzychu. Bedzie to
zalezalo od ilosci chetnych 1 kosztéw. Te-

matyka kurséw byla podana w poprzednim _

Biuletynie DIL.

Niebawem opublikujemy najlepsze
prace lekarzy stomatologéw, ktére zostaly
napisane do I stopnia specjalizacji. Zostang
réwniez przyznane nagrody Dolnoslaskiej
Izby Lekarskie;.

Chcemy corocznie przyznawaé nagro-
dy oraz publikowaé najciekawsze prace ko-
legéw, ktérzy zdaja na I stopiefi
specjalizacij.

7-8 kwietnia br. wraz z kol.Jerzym Ple-
karskim spotkali§my si¢ w DreZnie z kole-
gami z Saksoniskiej Izby Stomatologicznej,
a takze z drem Ralphem Nikolausem, dyre-
ktorem Stomatologicznej Kasy Chorych,

czlowiekiem odpowiedzialnym za ubezpie- °

czenia zdrowotne - stomatologiczne w Sa-
ksonii.

W Saksonii jest ok.3,5 tysiaca stomato-
logéw, przy czym na jednego przypada
0k.1600 pacjentéw.

Kasa Chorych prowadzi rozliczenia z
lekarzami i pacjentami. Do negocjaciji fi-
nansowych i ptacowych z Kasa Chorych sa
upowaznieni przedstawiciele Zwiazku Za-
wodowego Kas Chorych, do ktérego przy-
nalezno$¢ jest obligatoryjna.

Otrzymali§my komplety materiatéw
dot.ubezpieczeii zdrowotnych w Saksonii,
ktére po przettumaczeniu bgda do dyspozy-

-cji naszych Kolegéw.

W Saksoriskiej Izbie Stomatologicznej
odbylismy rozmowy na temat szkolef o
Kasach Chorych. Poprowadziliby je fa-
chowcy z Drezna w Saksonii lub we Wroc-
fawiu.

W siedzibie Saksoriskiej Izby Stoma-
tologicznej w DreZnie spotkalismy si¢ z
prezesem drem Joachimem Liiddecke oraz

Ryszard Eopuch

cztonkami Prezydium i dyrektorem biura dr
Sabine Dudda.

Przynaleznosé do Saksoriskiej Izby
Stomatologicznej jest obowigzkowa. Nale-
zy do niej ok.3,5 tysiaca lekarzy. Izba zaj-
muje si¢ gléwnie szkoleniami

ska, nie zajmuja sie sagdownictwem i orze-
kaniem o winie lekarzy. Zajmuja si¢ tym
sady cywilne.

Natomiast bardzo szeroko jest rozwi-
nieta dzialalno$é komisji prowadzacych
skargi i polubowne zatatwianie skarg pa-
cjentéw na lekarzy. Uzyskali§my wstepna

_ akceptacje na wymiane doswiadczen w

sprawie szkoleri stazowych i podyplomo-

Prezes Saksoriskiej Izby Stomatologicznej dr Joachim Luddecke i dr Ryszard topuch

podyplomowymi oraz specjalistycznymi.
Lekarze stomatolodzy szkola réwniez asy-
stentki stomatologiczne - nalezy to do obo-
wigzkéw Izby. Technicy dentystyczni
wspblpracuja jedynie z Izba i sa oddzielnie
szkoleni. Waznym dzialaniem jest prowa-
dzenie funduszu emerytalno-rentowego.
Izba Stomatologiczna jak i Izba Lekar-

wych, jak réwniez kierowanie z Dolnegla-
skiej Izby Lekarskiej stomatologéw, ktérzy
znaja jezyk niemiecki, na odbycie szkoleni w
gabinetach stomatologicznych w Saksonii.

Regulamin kierowania lekarzy na po-
wyzsze szkolenia zostanie przez nas opra-
cowany, o dalszych kontaktach bedziemy
informowaé na biezaco.

Czego nie zdgzyt Zjazd zakoriczy Rada

w zwnqzku z Incznyml postulatami delegatéw IX Zjazdu
drukujemy fragment protokotu Rady DIL z dnia 6 kwietnia
1995 r., dotyczacy oméwienia uchwal, ktére Zjazd prze-
kazat do rozpatrzenia przez Rade.

| projekt uchwalty dot. zmiany porzadku obrad Zjazdu -
dr Maciej Przestalski,

Il projekt uchwaly dot. najnizszej stawki za porade lekar-
ska - Komisja ds. Prywatnych Praktyk,

Il projekt uchwaty dot. uktadu zbiorowego pracy dla
lekarzy - dr Konrad Le$niakowski,

v projekt uchwaly dot. wprowadzenia systemu ubezpie-
czen zdrowotnych - dr Ryszard topuch,

Vv prolekt uchwaly dot. sprzeciwu wobec scentralizowa-

. nia zakupéw i rozdziatu aparatury medycznej przez MZiOS -
. dr Ryszard fiepuch,

VI projekt uchwaty dot. wyjasnienia podstaw pobierania
opfat za uczestnictwo w kursach organizowanych przez
WODKaM - dr Maciej Przestalski,

VIl projekt uchwaty dot. formy publikowanié preliminarza
budzetowego i sprawozdania z wykonania budzetu w Biule-
tynie DIL -- dr Andrzej Szmida,

VHI projekt uchwaty dot. prawnego okreslenia przez
MZiOS sformutowari - gotowo$¢ do pracy, dyzur zaktadowy
- radca prawny Beata Kozyra-tukasiak,

IX projekt uchwaty dot. ustalenia jednolitych zasad przyj-
mowania zgtoszen przez dyspozytoréw pogotowia ratunko-
wego na terenie dziatania DIL - nierealne /dot.spraw

organlzacyjnych w pogotowiu ratunkowym a nie DIL/,

X projékt uchwaly dot. wzoru opracowania pieczeci
lekarskiej - dr Maciej Przestalski,

XI projekt uchwaly dot. zorganizowania Zjazdu Delega-
téw dla oméwienia zagadnien stanu zdrowia mieszkaricéw
Dolnego Slaska - dr Maciej Przestalski,

XIl projekt uchwaty dot. wystgpienia do MZiOS w celu
zmiany przepis6w i uniemozliwienia wydawania zaswiad-
czeh lekarskich w sprawie zasitku pielegnacyjnego przez
lekarzy pracujacych w prywatnych gablnetach lekarskich - dr
Ryszard topuch,

Xlll projekt uchwaty dot. wystapienia do MZiOS w celu
zmiany przepiséw dot. pobierania optat od pacjentéw skiero-
wanych na badania przez lekarzy zatrudnionych w prywat-
nych gabinetach lekarskich - dr Aleksander Niedzielski,

X1V projekt uchwaly dot. wystapienia z wotum nieufno$ci
wobec Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej - dr Maciej Prze-
stalski,

XV  projekt uchwaty dot. zaniechania uzywania pojecia
"stuzba zdrowia" - sprawa zatatwiona,

XVI projekt uchwaty dot. uzyskania ulgi celnej na sprzet
medyczny - dr Maciej Przestalski,

XVII projekt uchwaty dot. zobowiazania przedstawicieli
DIL, bioracych udziat w konkursach na ordynatoréw, do
respektowania opinii kota Izby Lekarskiej,

XVIII projekt uchwaly dot. o$wiadczenia w sprawie “ta-
péwkarstwa".
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SZano,wni Koledzy,'

. Nazebraniach delegatéw i IX Zjezdzie wielokrotnie formutowano do mnie pytania dot. przedstawionego zestawienia
wplywéw i kosztéw, bilansu oraz sprawozdania z wptywéw i wydatkéw DIL w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 1994
roku (Biuletyn DIL nr 2/95).

Uzyskalismy zwrot poniesionych kosztéw od organéw administracji paristwowej tj. Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spoleczne;j za czynnosci przejete od tejze administracji. Uwazalem za stosowne, aby koszta te odliczy¢ od ogélnych kosztéw
dzialania biura jak i delegatur DIL, stad tez po raz pierwszy pojawita sie pozycja zwrot poniesionych kosztéw z MZiOS.

Pozostale wplywy, czesto przekraczajace wartoéci preliminowane, nie budzily zastrzezen.

"W zestawieniu kosztéw w konfrontacji z preliminarzem wykazano faktyczne koszty DIL z uwzglednieniem zwrotu
naleznosci za przyjgte od administracji pafistwowej czynnosci. Przeciemie koszty te byly nieco nizsze od preliminowanych.
Nieco wyzsze kwoty wydatkowano na skiadki-dla NRL, co wiaze sie ze zwiekszenienm planowanych wptywéw ze skladek,
oraz na koszty posiedzefi Rady, Prezydium i komisji problemowych - ze wzgledu na rozszerzenie sktadéw komisji.

W punkecie I wptywy podpunkt nr 10 nalezy zauwazyé, ze zwrot kosztéw od administracji paristwowej w 1994 roku
wyni6st kwote 2.166.000.000 zi. .

Z kwoty tej przypada na:

- ZuZycie materialow i przedmiotéw w wysokosci . 102.090.000 zt
- uslugi komputerowe w wysokosci . . 261.330.000 zt
- uslugi materialne (remonty) w wysokoéci ; .. 278.810.000 zt
- wynagrodzenie - osobowy fundusz plac w wysokosci . . 290.908.500 zi
- skladka ZUS w wysokosci = : . 122.191.000 zt
- zakup $rodkow trwalych w wysokosci . . 186.000.000 zt
- zakup wyposazenia w wysoko$ci St . 186.000.000 zt
- oraz na zwigkszenie rezerwy finansowej . . . . 192.000.000 z} -

Przekazana kwota przez MZiOS pozwolita wygospodarowaé érodki na zakup obligacji pafistwowych. Wartosé
obligacji wynosi kwote 2.001.234.900 zt. Pozwolita ona réwniez zwiekszy¢ kwote udzielanych pozyczek. Na dzieri
31.12.94 wynosi ona 2.028.589.900 z1., a sptacajacych w/w kredyt zarejestrowanych jest 125 kolegow.

Relacja wydatkéw zostata zachowana w stosunku do planowanych kosztéw, mimo kilkakrotnych podwyzek uslug,
paliw, energii elektryczneji cieplnej.

Dla przyblizenia ciytelnoéci w éoszczegélnych rodzajach kosztéw skomentowania wymagaja nastepujace pozycje:
1. Zuzycie materialow i przedmiotéw - wydatkowano na ten cel kwote 696 min ziotych.
Z sumy tej zakupiono: ;

- materialy biurowe na kwote . 120.252.500 zt
- materialy rézne na kwot . 140.217.850 zt
- $rodki czystosci na kwote 30.945.100 zt
- materialy budowlane na kwote o, 54.728.750 zt
- Wyposazenie, przedmioty nietrwale . . . . . 349.914.900 zt

2. Bezosobowy fundusz ptac wykorzystano w kwocie 276 min zlotych.
Z tego wyptacono na:
- honoraria dla autoréw tekstéw piszacych do Biuletynu na kwote 73.525.000 zi (wplywy z reklam w Biuletynie
wynosza kwote 183 mln z}), : ; .
-remont IV p. - malowanie pomieszczeri oraz bramy wjazdowej na teren posesji w kwocie 21.000.000 zi,
- ekspertyzy (orzeczenia) wyptacono kwote 25.000.000 zi,
- wynagrodzenie sprzataczek, konserwatora, pracownikéw Delegatury w Jeleniej Gérze, pracownika Kasy Pomocy
Kolezeriskiej oraz inne prace zlecone w biurze na kwote okolo 156 min z.
Ta forma wynagrodzenia pozwolita zaoszczedzié na sktadce ZUS, narzutach remontowych, poniewaz pracownicy ci
nabyli uprawnienia z tytutu ubezpieczenia.
3. Koszty przejazdow i delegaciji wydatkowane w kwocie 405.020.250 zi
- dotycza one zwrotu kosztéw przyjazdéw czlonkéw Rady, Prezydium i Komisji oraz zwrotu poniesionych kosztéw
przez delegatéw na VIII Zjazdu DIL, wynosza one kwote 205.267.661 zl zag koszty delegacji zamykaja sie kwotg
199.752.589 z1.
_ Po stronie przychodéw czes¢ kosztéw delegacji w kwocie 3.834.900 zt zostala zwrécona przez Naczelny Izbe
Lekarska. .
4. W sprawozdaniu w pkt 12 "Srodki przekazane na dziatalnosé statutowq" w poz. przeszczep szpiku, refundacja
kursu wydatkowanych w kwocie 169.920.300 zi.
Na wydatki te sktadaja si¢ nastepujace pozycje: :
SIme e . 100.000.000 zi

przeszczep szpiku kosci w kwocie

refundacjakurséw . . . . < . ., 1.300.000 zt
wspdipraca z samorzadem i zwiazkami ;
zawodowymi . . . . . . . 17.291.800 zt
zakup kaset video dla két DIL 4.191.200 zI
zakup kaset szkoleniowych 6.701.300 zt
teczki dla lekarzy emerytow 7.500.000 zi
ksiazki dla lekarzy polonijnych e 7.622.000 zt
opracowanie projektu tablic dla lekarzy (szyldy) . 11.431.400 zt
spotkanie senioréw R 3.394.500 zt
zakup mat.biurowych dla két i delegatur . 10.538.100 zt

Podkreslié nalezy, iz staraniem wiadz DIL powiekszona zostata powierzchnia Izby Lekarskiej o IV p. Pomieszczenia
te zostaly wyremontowane i odnowione. Dwa pokoje o 5 miejscach noclegowych przeznaczono na potrzeby hotelowe
dla lekarzy specjalizujacych sie we Wroclawiu.

Urzadzono pomieszczenia kuchenne dla czesci hotelowej, ktére wyposazono w sprzet kuchenny i zastawe stolowa.

Calkowicie wyposazono pomieszczenia hotelowe - meble, posciel.

Remont i modemnizacja czesci hotelowej wyniosty 130 mln zlotych.

Dodatkowo wyposazono sale posiedzeri w aparature naglasniajaca niezbedna przy organizowaniu réznych konferen-
¢ji, narad, spotkar. ;

Wyposazono réwniez klub w sprzet telewizyjny i video. Klub stuzy lekarzom do organizacji spotkar, prezentacji
nowosci lekarskich i spotkari prywatnych.

Zorganizowano videoteke, ktéra wyposazona jest w komupter, video i kasety z programami szkoleniowymi réinych .

specjalnosci lekarskich. Kasety dotyczace nowoczesnych metod leczenia zakupiono u dystrybutora zachodniego po
mozliwie najnizszych cenach. Ponadto wspélpracujace z Izbg firmy farmaceutyczne sukcesywnie dostarczaja kasety
szkoleniowe dotyczace ich wyrobéw. ,
Zamiarem Prezydium i Komisji Komputerowe;j jest utworzenie stanowiska do nauki i pracy z komputerem 1i siecia
Internet, dostgpnego dla kazdego czlonka Izby. '
Skarbnik DRL
» Andrzej Szmida

Uwagi o IX Zjezdzie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Tylko Kaszpirowski .

pomoze

uchwalono budzet, Rada otrzymata absolutorium. Dluga dyskusja o fi-

nansach przyniosta tylko potowiczne rozstrzygniecia, po godz.18.00 za-
braklo quorum. Wigkszos¢ propozycji uchwat i wnioskéw przekazano do
rozpatrzenia Radzie. Zabraklo czasu na dyskusje programowa jakie ubezpiecze-
nia i kiedy oraz czy proponowany przez Ministerstwo Zdrowia i wojewodéw
systemzmian w Ochronie Zdrowia jest do przyjecia. Zabraklo réwniezrzeczowej
dyskusji nad ocena pracy czterech Wojewdédzkich Wydzialéw Zdrowia. Byt to
m6j IX Zjazd, w ktérym uczestniczylem od poczatku i byt bardzo podobny do
innych.

Uwaiam, ze IX Zjazd spelnil oczekiwania kolegéw tylko czesciowo,

do wladz Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, iz to praca trudna i niewdziecz-

na, wymaga wiele czasu, duzej wiedzy merytorycznej (prawnicze;j). Nie-
stety, wszystko jest tak, jak byto, na 16 posiedzen Rady 8 oséb nie uczestniczylo
w 8 posiedzeniach, na 44 posiedzenia Prezydium rekordzista nie byt 37 1azy, w
posiedzeniach wielu komisji uczestniczy pokilka os6b, pomimo olbrzymiejilosci
zgloszefi do tych komisji. Komisje zostaly stworzone po to, aby duza cze$é
kolegéw mogta wlaczyé si¢ w prace Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Wsréd

Na VII Zjezdzie wyborczym przestrzegatem kolegéw, ktérzy kandydowali

|| delegatéw woj. wroctawskiego sa koledzy, ktérzy petniac funkcje druga kadencje

nigdy nie uczestniczyli w spotkaniach delegatéw. Cze$6 przewodniczacych Két
réwniez nie uczestniczy w tych spotkaniach. Brakuje przeplywu informacji
pomiedzy Rada a czionkami Izby Lekarskiej, nie ma kto przekazaé tych informa-
cjii czionkowie K6t nic nie wiedza o pracy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

milodzi koledzy wykazuja olbrzymia aktywnos¢ i zainteresowanie praca
Izb Lekarskich, niestety nie otrzymuja zadnych informacji od niektérych
wybranych przez siebie delegatéw. Koledzy, ktérzy nie przejawiaja aktywnosci
lub nie moga pracowaé, powinni zlozyé dymisje, a ich miejsca powinni zajaé
nowi. Istnienie duzych két liczacych kilkuset lekarzy uwazam za niecelowe.
Najlepiej dzialaja mate Kola. Powinny one powstawaé w przychodniach lub

Uczestniczylem ostatnio w spotkaniach z lekarzami w kilku szpitalach,

|| szpitalach na oddziatach, w ktérych pracuje okoto 20 lekarzy. Latwiej sie wtedy

spotka¢, wszyscy znaja swoje problemy, dotyczy to szczegélnie spraw socjalnych
oraz warunkéw pracy. Okoto 60% K 61 dziata dobrze lub bardzo dobrze. Najwaz-
niejszym zadaniem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej bedzie uaktywnianie slabo
dzialajacych K6t Stoimy dzi§ przed powaznymi problemami, przed zagrozeniem
egzystencji szpitalii przychodni. Brak ubezpieczefi zdrowotnych oraz rozsadnych
propozycji zmian w Stuzbie Zdrowia moze w niedtugim czasie doprowadzié do
katastrofy w Ochronie Zdrowia. Niskie zarobki lekarzy powoduja, ze wielu
kolegéw podejmuje dodatkowa prace i juz nie ma czasu na pracg spoleczna.
Istnieje obawa, iz najbardziej aktywni, ktérzy nie godza si¢ z obecna polityka,
beda zwalniani z pracy przez administracj¢ rzadowa, ktéra wiele decyzji podej-
muje bez wiedzy i zgody samorzadu lekarskiego. Lekarze nie dziataja w zwiaz-
kach zawodowych dlatego zajmuja si¢ one sprawami pozostalego personelu
medycznego. We wszelkich akcjach protestacyjnych uczestniczy znikoma czesé
lekarzy, co inni pracownicy maja im za zle.

sytuacji w ochronie zdrowia, ktérego 85% budzetu idzie na place.

Kiedy zwalniano pracownikéw administracji i §redniego personelu
medycznego, lekarze w wigkszosci milczeli, gdyz ich to bezposrednio nie doty-
czylo. ‘

Wlaénie od lekarzy oczekiwane sa propozycje rozwiazas bardzo trudnej

‘ lekarskiej szermujac jedynym, niczym nie udokumentowanym argumen-

tem, iz jest nas za duzo. W niedtugim czasie moze dojsé do zwolnieri

lekarzy, coma w ocenie administracji uzdrowié budzeti poprawic jakosé ieczenia
a takze pozwoli rozbié "mafie lekarska".

D zi§ wszyscypseudoreformatorzy daza do zmniejszenia zatrudnieniakadry

Tzez ostatnie 3 lata trwa karuzela zmian na stanowiskach kierowniczychnvl:
PWojcwédzkim Wydziale Zdrowia we Wroclawiu. Nie przedstawiono zad-
> NMego programu rozwoju i dzialania Stuzby Zdrowia (budowy nowych
obiektéw, wspélpracy z resortowymi Stuzbami Zdrowia, AM i gminami, ktére
przejely Stuzbe Zdrowia). Narasta konflikt pomiedzy samorzadami zawodowy-
mi, zwigzkami zawodowymi Stuzby Zdrowia, AM i Gminami, ktére przejety
Stuzbe Zdrowia, a Urzedem Wojewédzkim. Cierpia na tym pacjenci oraz pra-
cownicy ochrony zdrowia. Bledy Urzedu Wojewédzkiego to: najnizszy w Polsce
budzet na dziatalno§¢ oraz najnizsze zarobki pracownikéw Ochrony Zdrowia.

lansowano system amerykafiski jako wzorzec dla naszej Stuzby Zdrowia,

dzi§ lansuje si¢ system angielski, najbardziej krytykowany w Europie.
Polska pozostaje poza konkurencja, gdyz w tej chwili nie ma u nas zadnego
systemu ochrony zdrowia. Mam propozycje dla "reformator6w": proponuje zeby
zamiast do Anglii "reformatorzy", ich rodziny i ich zwolennicy pojechali na
szkolenie do Kaszpirowskiego, bo on reprezentuje rosyjski system. Potem zapro-
si€ Kaszpirowskiego do Polski, daé mu staty program w telewizji lokalnej. J ego
uczniéw wysta¢ do szpitali i przychodni aby uzdrawiali a lekarze i pozostaly
fachowy personel medyczny bedzie juz niepotrzebny. Pozostana pacjenci, ale
tych "reformatorzy" nigdy o zdanie nie pytaja. y

C iagle zmiany dyrektoréw szpitali nie rokuja dobrze na przysziosé. Kiedys

walki o prawo do prawidlowego zgodnego ze swoja wiedza leczenia pacjen-
tow, przegra. Wszelkie oszczednosci w leczeniu spowoduja, iz pacjenci
zaczng nas skarzy¢ do sadéw za bledy w sztuce i Przestang nam ufaé.

Je?/:li $rodowisko lekarskie nie zintegruje sie i nie rozpocznie zdecydowanej

Ryszard Lopuch
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Przewodniczacy dr W. Bednorz powital zebranych i odczytat list z zycze-
niami od J.E. ks. Kardynala Henryka Gulbinowicza.

Kol. B. Bruziewicz-Miklaszewska zrelacjonowata przebieg Zjazdu Swig-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach. ‘

Omawiano sprawy finansowe dotyczace spotkania w Trzebieszowicach -
jednogloénie przyznano na ten cel, na wniosek kol. A.Szmidy, kwotg 2000 z1.
Na spotkanie zdecydowano zaprosi¢ - na wniosek kol. M.Przestalskiego -
kolegéw z Izb w Opolu, Bielsku-Bialej, Katowicach oraz prezesa Towarzy-
stwa Lekarzy Polskich w Czechach, dra B. Chwajola. Program spotkania
zostanie wydrukowany w obu jezykach. Kol. J.Kasprzak-Wéjtowicz oméwita
przebieg prac Komisji Legislacyjnej nad ustawa o ubezpieczeniach, ustawa o
zozach i przedstawila projektnowej ksiazeczki dziecka. Zaakceptowano wnio-
sek kol. B.Bruziewicz-Miklaszewskiej o dofinansowanie przez Izbe ksigzki
p-Makowerowej /1000,-zt/. Omawiano sprawe przedmiotéw pamiatkowych z

emblematem Izby. Kol. A.Szmida poruszyt sprawe trzynastych pensji kole-

géw pracujacych na AM i zaproponowal by sprawdzi¢, czy nie jest tamane
prawo. Zajela sie tym radca B.Kozyra-Lukasiak /wystapilismy do Paristwowe;j
Inspekc;ji Pracy i rektora AM/. Na Zjazd Saksoriskiej Izby Stomatologiczne;j
oddelegowano kol.kol.R.Eopucha, J.Piekarskiego i M.Tamowicz.

6 kwietnia

Kol. W.Bednorz poinformowat zebranych, ze kol. R.L.opuch zostal powo-
lany jako przewodniczacy Zespotu ds. uktadu zbiorowego pracy dla lekarzy
NRL, nastepnie odczytal projekty uchwal, ktére - z braku quorum - nie zostaly
uchwalone na IX Zjezdzie DIL /wykaz drukujemy w numerze/. W dalszej
czesci obrad Rada przyjeta uchwaty dotyczace nowych czionkéw. Dyskuto-
wano m.in. nad powolaniem kol. M.Zmudzkiego na stanowisko Lekarza
Wojewédzkiego. Dyskusje podsumowat kol. W.Bednorz stwierdzajac, ze
ubolewa nad faktem, iz Wojewoda nie zwrdcit si¢ o rekomendacje DIL w tej
sprawie. Zdecydowano wystaé pismo do Wojewody. Kol. K.Kochman zdata
relacje z wizyty na sejmiku samorzadowym. Kol. W.Bednorz podzielit si¢
swoimi uwagami na temat wspélpracy z Bankiem Slaskim; uklada si¢ ona
pomyslnie. Koledzy skorzystali z mozliwosci wzigcia kredytéw na sume ok.
3 mld starych zt. Nastepnie glosowano nad wnioskami przedstawionymi przez
Komisje Konkursowa a dotyczacymi sktadu komisji na konkursy ordynator-
‘skie. Nastepnie kol. A.Niedziélka przeczytat pismo Zéspotu do spraw Infor-
matyki w sprawie zatrudnienia informatyka , na etacie, na potrzeby Izby.
Uchwatg Rady zrezygnowano z ustug firmy Software Design Team i przyjeto
informatyka na etat do DIL. Nastepna kwestig poruszana na Radzie byly
zasady przyznawania certyfikatéw lekarzom prowadzacym prywatna prakty-
ke, opracowane przez kol. M.Przestalskiego. W rezultacie dyskusji postano-
wiono oméwié te kwestie na nastepnej Radzie. W wolnych wnioskach kol.
A Bialas przedstawita sprawe przewodniczacego kota na swoim terenie, ktéry
nie zorganizowat ani jednego zebrania, nie utworzy! zarzadu, nie ptaciskladek
i nie chce zrezygnowaé z petnionej funkcji. Kol. K.Kochman zaproponowala,
by czlonkowie tego kota zwrdcili si¢ w formie pisemnej do Przewodniczace;j
Delegatury w Jeleniej Gérze ze swoimi problemami. Sugerowata takze by w
Szpalcie Naczelnego wigcej pisac o problemach két, srodowiska lekarskiego.
Kol. A.Wojnar stwierdzil, ze dwie osoby pracujace w Redakcji nie s3 w stanie
obstuzyé wszystkich spotkari, két i sympozjéw, majac na glowie biezace
sprawy redakcjne - wydawanie kilkudziesigciostronicowego pisma o duzym
nakladzie i zwrécit si¢ jeszcze raz do wszystkich kolegéw 1 pracujacych w
Radzie oraz kolach, o nadsytanie swoich sprawozdai, uwag itp. '

1 3 kwietnia

. Na wstepie kol. W.Bednorz powitat gosci zebranych przy symbolicznym
W ’*Bkanocnym stole, przy ktérym spotkaly si¢ prawie wszystkie organizacje
wspblpracujace w sluzbie zdrowia: Izba Lekarska, Izba Aptekarska, Izba
Pielegniarek i Potoznych oraz Zwiazek "Solidarno$¢" i Federacja ZZ Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia. W spotkaniu uczestniczyl nasz sasiad z ul. Matejki
4, 0.7J. Kuras ze Zgromadzenia Ojcéw Salwatorianéw. Na zakoriczenie czgsci
nieoficjalnej prezes Dolno§laskiej Izby Aptekarskiej, prof. J.Pluta wreczyl
symboliczny wielkanocny upominek prezesowi Dolnoglaskiej Izby Lekar-
skiej, dr. W.Bednorzowi. :

W czesci oficjalnej kol. W. Bednorz przedstawil sprawy aktualne: problem
klinik na bazie obcej, oméwil sytuacje finansowa AM w kontekscie budzetu
wojewédztwa a takze sprawe nowelizacji ustawy /w Sejmowej Komisji Zdro-
wia/ w zakresie obsadzania stanowisk kierowniczych w klinikach. Nastepnie
glos zabrat prezes Dolnoslaskiej Izby Aptekarskiej, prof.dr hab. J.Pluta, kt6ry
poruszy! najbardziej palace sprawy swego srodowiska - prywatyzacja aptek,
umowy refundacyjne, terminy platnosci. Za szczegdlnie niszczace uznat pro-
pagandowe tendencje do przedstawiania obu srodowisk, zaréwno aptekarskie-
go, jak i lekarskiego, jako srodowisk przestgpczych, czy wrecz mafijnych.
Wojewoda szczeciriski wyrazil to publicznie na forum wojewodéw. Kolejny
glos w dyskusji zabrat kol. L. Sokalski /Zwiazek "Solidarnos¢/, ktéry poruszy}
temat ogélnej sytuacji medycznej wkraju. Na jej tle Zle prezentuje si¢ sytuacja
lokalna. Obecne wiadze administracyjne oddzielaja decyzje od srodowiska,
wobec czego gléwnym punktem do rozwagi staje si¢ przeciwdziatanie temu
zjawisku. W zawiazanej dyskusji zwrécono uwagg na brak inicjatywy, bier-
no$¢ §rodowiska lekarskiego i jego rozbicie. Pozytywny przykiad wspélpracy
kota z dyrekcja podaje kol. A.Wojnar /Olesnica/. Kol. J.Malkiewicz podaje
przyktad prasowej nagonki na lekarzy - artykut zamieszczony w "Konkretach"
z 6 kwietnia br. Kol. W.Bednorz podsumowujac t¢ czes¢ dyskusji zwrdcit

£ . ciqg dalszy na str. 5

" W Wielki Czwartek cotygodniowe posiedzenie Prezydium Dolno$laskiej Rady Lekarskiej miaiouroczysty
charakter. Wielkanocny stét poswigcit zaprzyjazniony z Izba ojciec Janusz Kuras ze Zgromadzenia Ojcéw
Salwatorianéw. Na uroczyste spotkanie przybyli zaproszeni goscie z Izby Pielegniarek i Poloznych, 1zby

Aptekarskiej, ze zwiazkéw zawodowych NSZZ "Solidarno$é" i Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia. Po blogostawieristwie i zyczeniach Prezydium rozpoczelo obrady.

Prezes Wtodzimierz Bednorz

- (drugi od lewej) "przeswigca”
czlonkdw prezydium sekreta-
rza Macieja Przestalskiego
(trzeci od lewej) i wiceprze-
wodniczqcego Ryszarda Lopu-
cha (pierwszy od prawejo';:za_
prezesem - czyzby przestraszo-
na - radca prawny Izby Beata
Kozyra-Lukasiak.

Siedzq od Erawej zaproszeni
_goscie: mgr Ludmita Domaga-
ta przewodniczqca Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych,
prezes Dolnoslgskiej Izby Ap-
tekarskiej prof. dr hab. Janusz
Pluta iprzewodniczq NSZZ
"Solidarnos¢” Stuzby Zdro-
wia dr Leszek Syokalski.

o
W

Prezesi "stojqc;éch w jednym domu" Izb Aptekar-

skiej “na dole" prof. dr hab. Janusz Pluta i "na
gorze" Lekarskiej dr n. med. Wiodzimierz Bed-
norz skladajq sobie wielkanocne zyczenia.

Modlitwa przy wielkanocnym stole. Drugi od prawej oj-

ciec Janusz Kuras.

na i zawodowa w medycynie".

| Konferencja odbedzie sie w dniu 2 czerwca 195
roku o godz.11.00 w siedzibie DIL. _,

P oo R = . popelnienia przestepstwa, proponujemy:
~ Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej o
~ zwracasie z uprzejma prosba o wziecie udzialu w
konferencii "okraglego stotu” na temat: "Przestepstwa
"urzednicze" lekarza odpowiedzialnosé karna, cywil-

 Jakotem typomocmcze, zwu;zane zmozhwaéem

- orzecznictwo,
-zwolnienia,
- praca lekarza w czasie zwolnienia (L4) w pry-

‘watnym gabinecie,

- wypisywanie recept. Ll
= . Przewvdmc"zgc"it/ Komisji Etyki DIL
 drn.mea.Ryszard Rzeszutko
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1. Bo grze¢Zniemy w papierach.

Nie wiedzialem, ze spoteczna pra-
ca, to gléwnie papiery; dziesiatki pro-
jektéw, zawiadomieri i spraw. Od nas

' wymaga sie opiniowania. Bez wzgle-
du na range projektu narzucasie krét-
kie terminy odpowiedzi. Chcac
rzetelnie je przygotowaé trzeba zaan-
gazowac wiele wysitku i czasu. Nie
kazdego na to staé. Nie wszyscy sa do
tego przygotowani. W efekcie niekt6-
rzy brak wiedzy zastepuja elokwen-
cja. Na spotkaniach leje sie

- pustosiowie. I to zaré6wno podczas
posiedzeni na forum Rady Naczelnej,
jak i przypuszczam w mniejszym lub

-wigkszym stopniu w' kazdej Izbie
Okregowej.

W nasze prace czesto angazuje si¢
takze prawnikéw. Po co? Zeby wy-
smazy¢ szumnie brzmiace stanowi-
sko, uchwale, opinie w 90 procentach
dotyczaca spraw mato waznych, Zeby
nie powiedzie¢ zastepczych. To "pu-
ste gadanie”, a jednoczesnie przecia-
zenie nawalem réwnowaznych
informacji powoduje marnowanie sit
i czasu ludzi zaangazowanych, po to
aby w rezultacie uzyska¢ opinie naj-
czesciej po terminie; opinie, niestety,
niepotrzebna nikomu; opinie, ktéra
nie zostanie wykorzystana. W sumie
opinie o znaczeniu zerowym. Jedyny
zauwazalny wynik, to zmarnowanie
ludzkiego entuzjazmu i zmeczenie.

2. Bo odnosze wrazenie, ze lekarze
nie rzadza w swoim samorzadzie.

Tylko sa umiejetnie manipulowani
przez urzednikéw réznych szczebli, jak
réwniez, a moze przede wszystkim,
przez prawnikéw. Decydowaé powin-
ni oczywiscie lekarze. Ale dla wlasci-

wego funkcjonowania organizacji-

potrzebny jest sprawny, szybki i skute-
czny aparat urzedniczy, ktéry wpro-
wadza w zycie decyzje samorzadu
lekarskiego. Opinie prawnicze s3 waz-
ne, lecz tylko w sprawach najistotniej-
szych lub finansowych. To nieprawda,
ze kazda opinia wychodzaca z samo-

rzadu musi by¢idealna pod wzgledem _

prawnym. Lekarze przekazuja jedynie
swoje zdanie. To nie Sejm ani Rada Mi-
nistréw. To nie szczebel wymagajacy
"szlifowania" prawa. :

Dlaczégo nie cheg byé dziataczem Izby?

Jest naturalne, ze urzednik w kaz-
dejinstytucii, tak jak i kazdy inny pra-
cownik, usiluje ograniczyé swoje
zadania i obowiazki. Bywa czasem
nawet tak, ze zamiast wykonywaé po-
lecenia usiluje je "konsultowaé" z kims
z zarzadu czy kierownictwa i lanso-
wac swoje zdanie. Niekiedy z powo-
dzeniem. W ten sposob uzyskuje sie

efekt manipulacji, ktéra moze rozmy¢

sens i cel pracy. Jest to zjawisko tym

. groZniejsze, na im wyzszym szczeblu

wystepuje. Pracujemy spolecznie, a
wiecbywamy w biurze tylko od czasu
do czasu. Jednak na przyklad lekarze
w Izbie Lekarskiej nie zawsze zdaja
sobie z tego sprawe.

3. Bo demokracja nie jest réwno-
znaczna z chaosem organizacyjnym,
brakiem podzialu obowiazkéw, za-
kresu odpowiedzialnosci i rozliczania
z wykonania powierzonego zadania.
Lekarze pelniacy okreslone funckje
powinni by¢ przeszkoleni, aby np. nie
mylili ministra z ministerstwem,
ubezpieczenia zdrowotnego ze spole-
cznym; zeby widzieli réznice miedzy
umowa o dzielo a zleceniem, znali
procedure legislacyjna i dzialali zgod-
nie Z nia. »

4. Bo nie moZe byé tak, ze brak od-
wagi do wzigcia odpowiedzialnosci
indywidualnej za podjeta decyzje
prowadzi do przerzucania wszystkie-
g0 na posiedzenie kolegialne (komi-
sje, zespoly, rady). To nie ma nic
wspdlnego z demokracja. Ciala kole-
gialne powinny by¢ od decyzji strate-
gicznych i przysziosciowych. Od
wyznaczania cel6w najistotniejszychdla
lekarzy, dla ich przyszlosd i dla opraco-
wania odpowiadajacego dzisiejszym
wymaganiom nowoczesnego ukladu
stosunk6w pacjent-lekarz, Tylko, ze my
takich celéw nie mamy sprecyzowa-
nych. Dlaczego?

Z drugiej strony nie moze by¢ tak, iz
wszyscy wszystko wiedza; ze wszyscy
chea dyskutowa¢ kazdy problem lub
zagadnienie, czuja sie w obowiazku
wypowiedzieé swoje zdanie i w dodat-
ku oczekuja, ze wlasnie ich stanowisko,
jako jedyne stuszne, zostanie zaakcep-
towane przez wszystkich. A gdy to nie
nastapi obrazaja si¢, manifestuja swoje

niezadowolenie. To takze nie jest de-
mokracja. To brak poszanowania dla
partneréw i tolerancji dla ich odmien-
nego sposobu myslenia. To nawet
proba manipulagji. Takie postepowa-
nie zawsze prowadzi do obnizenia
autorytetu dyskutantéw oraz skute-
cznosci dzialania.

5. Nie chce by¢ dzialaczem takze
dlatego, ze obecnie Izba Lekarska
dziala czesto jak Pogotowie Ratunko-
we, a nie jak wolno, ale skutecznie
jadacy czolg. Nigdy nie ma czasu na
doglebna dyskusje merytoryczna, na
przyklad o strukturze naszej organi-
zacji, finansowaniu, zadaniach samo-
rzadu na dzis i jutro. Nie

‘wypracowaliSmy mechanizméw eli-

minujacych "martwe intelektualnie i
emocjorialnie dusze" poprzez wpro-
wadzanie na ich miejsce innych kole-
géw, ktérzy potrafia i chca. A jesli
nawet zmiany nastepuja, to nie potrafi-
my promowac 0séb aktywnych. Brzmi
to moze brutalnie, ale dla sprawnosci i
skutecznosci dzialania kazdego ciata
spolecznego "wymiana kadr" jest nie-
zbedna.

6. Nie chce by¢ dziataczem, bo taki
lekarz ponosi tylko straty. Traci za-
wsze zarobkowo, gdyz duzo czasu
poswieca na "uzdrawianie swiata". A
to zawsze wiaze sie z jakimis koszta-
mi np. doplaca do delegacji. Za wyko-
nywana na rzecz Izby prace nie tylko
Ze nie otrzymuje gratyfikacji, lecz mo-
Ze sie jeszcze narazic kolegom. A czy
ma jakies zyski? Materialnych nie wi-
dze. Jednak nie do przecenienia jest
satysfakcja zkontaktow kolezeriskich.

Wszystko co napisalem ma $wiad-
czyé o tym, Ze nie warto by¢ dziala-
czem Izby Lekarskiej. Ale nie jest to
pelna prawda. Zaswiadczyé ma takze
o tym, ze Izba w swej organizadji jest
dzi$ ulomna. I ze trzeba to koniecznie
zmieni¢. Tym fatwiej bedzie tego do-
konaé im predzej wszyscy lekarze
zrozumieja, Ze korporacja zawodowa
jest dla lekarzy instytucja najwazniej-
sza i najpotrzebniejsza. I ze jej ksztalt
formalny oraz merytoryczny zalezy
tylko od nas.

Przedruk z Biuletynu
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

'marzec 1995r./

tawiu.

Prezentujemy Paristwu zdjecie naszych pomiesz-
czen hotelowych (do dyspozyciji kuchnia i fazienka),
ktére - w siedzibie DIL - s3 do dyspozycji zainteresowa-
nych, na przyklad lekarzy specjalizujacych sie we Wroc-

‘Nasz hotelik

Oplata za dobe wynosi
* dla lekarzy
-do3dni- 15z

- powyzej 3 dni - 10 zi

* dla goéci nie bedacych lekarzami - 30 zt

uwage, Ze polityka ogélna jest jednakowa dla calego kraju, a jedro co mozna
i trzeba zrobic, to wplywac na decyzje lokalne. W dalszej czeéci zebrania kol. -
B.Bruziewicz-Mikiaszewska poruszyla bulwersujaca srodowisko-sprawe le-
karza obcokrajowca, pracujacego na terenie Polski. Kol. W.Bednorz podat
wszystkie znane szczegély na ten temat i polecitzbadanie i opisanie tej historii
na tamach Biuletynu. Na Zjazd Okregowy w Lodzi 22 IV br. oddelegowano
kol. M.Przestalskiego. Kol. J.Kasprzak-Wéjtowicz zdala sprawe z dyskusji
nad nowa wersja ustawy o tajemnicy zawodowej i propozycja prof. A.Strzem-
bosza. Lekarze zastrzegli sobie, iz chca wypowiadaé sie tylko w swojej
sprawie. Kol. J.Malkiewicz poinformowat, ze wystapit z wnioskiem o przeka-
zanie jednego "porosyjskiego” domu z przeznaczeniem na Dom Lekarza
Seniora. Kol. J.Piekarski zdat krétkarelacje z pobytu - wrazzkol. R.Eopuchem
- w Saksoriskiej Izbie Stomatologicznej. Byt to bardzo owocny kontakt.
Przyznano 2 wnioski o zapomoge lekarkom znajdujacym sie w trudnejsytuacii
materialne;j. ;

20 kwietnia

Kol. K.Kochman zrelacjonowala najwazniejsze problemy spotkania w
Urzedzie Wojewddzkim /19 IV/, poswieconego budzetowi shizby zdrowia.
Najwigksze kontrowersje budzit punkt "§rodki nie rozdzielone". Przedstawio-
no nastgpujaca propozycje ich podziatu: 1/ $rodki rezerwowe /katastrofa w
Gdarisku ujawnila taka potrzebe/, 2/ srodki ptacowe na okreslong liczbe
stazystéw /pieniadze ida w $lad za nim/, 3/ pieniadze zarezerwowane na
dyzury, 4/ §rodki przeznaczone na uruchomienie nowych jednostek w Brzegu
i Miliczu /cz¢$¢/ oraz na zaklady opiekuriczo-lecznicze, 5/ §rodki na sfinan-
sowanie zaopatrzenia ortopedycznego, 6/ srodki na remonty awaryjne /nagle
awarie/. Poruszano takze kontrowersyjny temat klinik na bazie obcej. W
dalszym toku obrad kol. R.Lopuch poruszyt dwa problemy. Pierwszy dotyczyt
spraw przyszlego ukladu zbiorowego dla lekarzy i spraw zwiazanych z pod-
wyzka lipcows. Druga sprawa bylo spotkanie z radnymi lekarzami, zaplano-
wane na 11 maja. W czgsci pierwszej bedzie to spotkanie ogélne a nastepnie
wymiana doswiadczen i spostrzezefi w grupach wedle wojewédztw. Kol.
R.Eopuch proponowal takze, aby takie spotkania odbywaly sie w miare
regularnie w siedzibie DIL. Kol. W.Bednorz zdat relacje z Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Poruszane byly nastepujace sprawy: kolejny skandal
finansowy zwigzany z Kongresem Polonii Medycznej, zostala zablokowana
propozycja prof.Chrusciela zatrudnienia nowego informatyka i tworzenie
programu o lekach dlatego, ze sa juz takie programy. Nastepnie rozpatrywano
kolejna propozycje nowej siedziby /bez akceptaciji/. Kol. W.Bednorz poinfor-
mowal, iz prace nad ustawa o zawodzie lekarza posuwaja sie wolno, nad
ustawa transplantacyjng szybciej a ustawa o zakladach opieki zdrowotnej
wejdzie na obrady Komisji za okolo 2-3 tygodnie. Oddala sie takze nadzwy-
czajna Naczelna Rada na temat ubezpieczeri /planowana byta na maj/. Kol.
J.Kasprzak-Wéjtowicz postuluje, by projekty dwéch ustaw o ubezpieczeniach
zdrowotnych zostaly przeczytane przez wszystkich, wobec tego, ze dotycza
one wszystkich lekarzy, a wigc opinia o nich powinna by¢ opinig calej Rady.
Kol. W.Bednorz przypomnial, ze na najblizszej Radzie beda omawiane,
oprécz spraw finansowych, takze projekty uchwat certyfikatowe;j i ksztalce-
niowe;j oraz ubezpieczenia zdrowotne. Kol. K.Kochman prosi takze o punkt o
specjalistach. Kol. W.Bednorz przypomnial, ze jesté§my zainteresowani glow-
nie tym, aby w rozporzadzeniu o specjalistach byt zapis, ze "wojewoda
powoluje specjalistéw w porozumieniu z Izba Lekarska". Nastepnie kol.
K.Kochman przedstawila swoja propozycje programu spotkania w siedzibie
DIL ze specjalistami wojewédzkimi, zaplanowanego na 24 maja/godz. 12.00/:
1/ specjalista wojewddzki powinien zaproponowac program szkoleri perma-
nentnych i ciaglych a takze wykladowcéw, 2/ wspélpraca z Wydzialem
Zdrowia i DIL - ocena podlegtych oddzialéw, ich restrukturyzacja wspélnie
z DIL, Izba Pielggniarek, zwiazkami zawodowymi / ten punkt wzbudzil
kontrowersje/, 3/ doradztwo w sprawie sponsoréw i sponsorowania /rozezna-
nie potrzeb/. Nastepnie kol. A.Szmida - w odpowiedzi na zarzut nieplacenia
skladek przez DIL, sformulowany przez skarbnika NRL, poinformowal, ze
sktadki ptacone sa na biezaco, jest takze gotowe sprawozdanie za pierwszy
kwartal tego roku. Komplet materialéw otrzyma kazdy uczestnik na najbliz-
szym posiedzeniuRady. W nawiazaniudo "afery niemieckiej"kol. W .Bednorz
proponuje zrobienie wywiadéw z kilkoma kardiochirurgami i innymi specja-
listami /anonimowo/ na ten temat, a takze przedrukowanie artukuléw z gazet
o tejze aferze. W dalszej czgséci posiedzenia kol. W. Bednorz przedstawit
biezaca korespondencie, z czego czesé ukaze si¢ na famach Biuletynu. Pismo
z Legnicy informujace o lokalach do przyznania przekazat kol. J.Piekarskie-
mu, ktdry jednoczesnie zglositktopoty z Sanepidem w ochronieradiolo gicznej
/aparatura z odmiennymi normami EWG/. Przewodniczacy poinformowat o
nadestanym do Izby nowym wykazie lekéw stosowanych przy chorobach
przewleklych, stosownie do rozporzadzenia ministra zdrowia [Wykaz lekéw
do wgladu w siedzibie DIL/. Kol. J.Piekarski zaprezentowal aktualny stan
wiedzy na temat ubezpieczeii - szczeg6ly i warianty zostana przedstawione na
Radzie. Odnoshnie do kiopotéw z Sanepidem dodal takze, iz tamana jestustawa
z 1985 r./wraz z poprawkami/, w art.27 méwigca, Ze sposéb sprawowania
kontroli oraz warunki sanitarne na terenie calego kraju sg jednolite. Na
zakoriczenie spotkania kol. R.Hajzik, przewodniczacy Komisji do spraw
Lekarzy Emerytéw i Rencistéw przy NIL, zwrécit si¢ o pomoc w dwéch
sprawach: 1/ ustosunkowanie sie do wnioskéw zgloszonych w sprawie legi-
tymacji lekarza-seniora - dajacej uprawnienia do bezplatnosci i obslugi poza
kolejnoscia oraz 2/ problemu przynaleznosci do két. W zakoriczeniu oZywio-
nej dyskusji kol. W.Bednorz zaproponowat napisanie do Biuletynu tekstu
przypominajacego dobre obyczaje, kodeks etyki lekarskiej, ewentualnie wy-
wiad. z szefem kola emerytéw. Natomiast sprawa przynaleznosci do két
powinna pozosta¢ sprawa wyboru.
MG
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Rozdzlal Il

Badanla
naukowe

i eksperymenty
biomedyczne

Art.42,

Eksperymenty biomedyczne na
ludziach mogg by¢ przeprowa-
dzane przez lekarzy, o ile shuig
poprawie zdrowia pacjenta bio-
racego udzial w doswiadczeniu
lub wnosza istotne dane, posze-
rzajgce zakres wiedzy i umiejet-
noSci lekarskich. Lekarz
przeprowadzajgcy eksperyment
kliniczny powinien byé prze-
Swiadczony, iz spodziewane ko-
rzy$ci dla pacjenta przewazaja w
sposéb istotny nad nieuniknio-
nym ryzykiem.

"Przyklad idzie zawsze z gory.

Zauwazylem, ze w tych oddziatach
szpitalnych, gdzie ordynatorowie
obchodzg si¢ delikatnie i po ludzku
z chorymi, nizsza stuzba szpitalna

(felczerzy i postugacze) podobniez

traktuja chorych; przeciwnie, opry-

skliwosé i szorstkos$¢ ordynatoréw

sprowadza zle traktowanie chorych
przez shuzbe". (WB).

Art.43.

Osoba poddana eksperymento-
wi biomedycznemu musi wyrazié
zgode na udziat w eksperymencie
oraz musi by¢ uprzednio wyczer-
pujaco poinformowana o wszy-
stkich aspektach doswiadczenia,

_ ktére moga jego dotyczy¢, takze o
prawie do odstgpienia w kazdym
czasie od udzialu w eksperymencie.

Osoba wyrazajgca zgode na
udzial w.eksperymencie nie moze
czyni¢ tego pod wplywem zalei-

nosci od lekarza, czy pozostajac-

pod jakakolwiek presj3.
"skad lekarz ma dzis$ czerpac ide-
aly etyczne. Jako uczeni medycyny

widzi w klinikach i szpitalach tylko

balwochwalczg czesé dla wiedzy,
erudycji i ciekawych przypadkéw;
- jako lekarz, spotyka w praktyce
bezwgledna gonitwe za groszem,
zawisc i walke o byt. Weréd takich
warunkéw nawet najgoretsza dusza
wystygnaé musi”. (WB)

Artd4. -

W przypadkach pacjentéw nie-
zdolnych do podjecia Swiadomej
decyzji i wyrazenia woli, zgoda

powinna by¢ udzielona na pi$mie -

przez przedstawiciela ustawowego.

W przypadkach oséb malolet-
nich, oile sg do tego zdolne, winno
sie poza zgoda przedstawiciela
ustawowego, uzyskaé takie ich
zgode na udziat w eksperymencie
biomedycznym.

"Chwastem, wyrastajacym na ni-
wie wspblczesnej zagranicznej me-
dycyny jest egoizm i zatracenie
ideal6éw etycznych. PrzesadziliSmy
ten chwast z zagranicy, sadzac, ze
to pozyteczna roslina. Wyplerimy
g0 wiec wzorem czystosci obycza-
jéow, poswigcenia dla dobra
bliZznich". (WB)

Art.45.

Eksperymenty biomedyczne o
charakterze badawczym muszg
by¢ przeprowadzone zgodnie z
zasadami badan naukowych.
Winny by¢ poprzedzone studiami

Prof. dr hab. Julian Kornobis,
byty kierownik Zaktadu Medycyny Sqdowej,
dl‘ugoletm wyktadowca etyki w AM we Wroctawiu.

nad wynikami do§wiadczen w da-
nej dziedzinie wykonanymi in vi-
tro lub in vivo na zwierzetach.

Zwierzeta nalezy odpowiednio
traktowaé, zabezpieczajac je, w
miare mozliwosci, przed cierpie-
niem.

Art.46.

Projekt kazdego eksperymentu
na czlowieku powinien by¢ jasno
okreslony i przedlozony do oceny
niezaleznej komisji etycznej w ce-
lu uzyskania jej zgody.

Art47. -

Eksperyment blomedyczny na
czlowieku moze by¢ przeprowa-
dzony wylacznie pod nadzorem
doswiadczonego lekarza.

Art.48.

Wszelkie odkrycia i spostrze-
ienia zwigzane z wykonywaniem
zawodu, lekarz winien publiko-
waé przede wszystkim w prasie
medycznej.

Art.49,

Nalezy Scisle przestrzegaé praw
autorskich w publikacjach na-

‘ukowych. Dopisywanie swego na-

zwiska do prac zespoléow, w
ktorych si¢ nie uczestniczylo lub
pomijanie nazwisk oséb, ktére
braly w nich udziat, jest narusze-
niem zasad etyki.

Art.50. :

Wyniki badari przeprowadzo- -

nych niezgodnie z zasadami etyki
nie powinny by¢ pubhkowane
Art.51.

 Wskazane jest uzyskanie zgody

pacjenta lub jego opiekuna pra-
wnego na udziat w demonstracjach
naukowych i dydaktycznych.

Nalezy stara¢ si¢ o zachowanie
anonimowosci osoby demonstro-
wanej.

Zagadnienia te omawiane sa wy-
CZEerpujaco i nie wymagaja szerszego
komentarza. Lekarze przeprowadza-
jacy badania na ludziach znaja wa-
runki w jakich te badania moga by¢
prowadzone Gdyby ktos mial watpli-
wosci, to po zgloszeniu projektu ba-
dafi do Komisji Etycznej, ktéra
znajduje si¢ przy kazdej Akademii
Medycznej lub Instytucie Nauko-
wym, ‘otrzyma szczegSlowe wyjas-
nienia. Istnieje obowiazek zglaszania
tematéw badari do tych komisji. Bez

akceptacji Komisji, zZadne pismo nie

przyjmuje pracy naukowe;.
Rozdziat il

Stosunki

wzajemne

miedzy lekarzami
Art.52.

Lekarze powinni okazywaé S0-

bie wzajemny szacunek.

Lekarz nie powinien wypowia-
daé¢ wobec chorego i jego otocze-
nia, a takze wobec personelu
asystujacego lub publicznie, nie-
korzystnej oceny dzialalnosci za-
wodowej innego lekarza, lub
dyskredytowaé go w jakikolwiek
sposob. Wszelkie uwagi o dostrze-

zonych bledach w postepowaniu

innego lekarza winien przede
wszystkim przekazac zaintere-
sowanemu.

Poinformowanie organu Izby
Lekarskiej o zauwazonym naru-
szeniu zasad etycznych i niekom-
petencji zawodowej innego
lekarza nie godzi w zasady soli-
darnosci zawodowej.

"Uczenn od swego nauczyciela
czerpie nie tylko wiedzg, lecz i
caly sposéb traktowania chorych.
Co wigcej, te zewnetrzna strone
sztuki uczen przejmuje nawet la-
twiej, niz wiedzg. Stad tez wartos¢é
nauczyciela mierzy¢ si¢ powinna
nie wiedza tylko, nie jego zashuga-
mi lub nauki, lecmmoralnyml jego
zaletami". (WB)

Art.53.

Doéwiadczeni lekarze winni
sluiyé¢ radg i pomocg mlodszym
kolegom, zwlaszcza w trudnych
przypadkach klinicznych.

"W ré6znych okresach zycia czlo-
wieka idealy réznie si¢ przedsta-
wiaja. W mlodym wieku

- przewazaja zwykle idealy spolecz-

ne. Mlodosé, jak méwi poeta, "lu-
dzkosci cale ogromny przenika z
korica do korica". Natomiast w wie-
ku schylkowym przewazaja popedy
egoistyczne. Stad teZ ta wieczna
walka pomiedzy mlodyrm a stary-
mi". (WB).

Art.54.. .

W razie watpliwosci diagnosty-
cznych i leczniczych, lekarz powi-
nien w miare mozliwosci, zapewni¢
choremu konsultacje innego leka-
rza. Opinia konsultanta ma chara-
kter doradczy, gdyz za calosé
postepowania odpowiada lekarz
prowadzacy leczenie.

"Cale zycie zreszta jest szkola.
Starsi a powazni lekarze wywieraja
zwykle ogromny wplyw na mlod-
szych swych kolegéw. Od nich
wiegc zalezy, aby wplyw ten nie byt
ujemny, aby ta szkola zycia nie te-
pila szlachetnych ideatéw, nie mro-
zila goracej duszy mlodziezy".
(WB)

Art.55.

Lekarz kontrolujgcy prace in-
nych lekarzy powinien, w miare
mozliwosci zawiadomié ich
wcze$niej, aby umozliwié im obe-
cnos¢ w czasie kontroli i bezpo-
Srednie przekazania uwag o jej
wynikach.

ekarzu, jaki jestes?

Kodeks Etyki Lekarsk|ej

uchwalony nall Kra;owym Zjezdzie Lekarzy
- (12-14 grudnia 1993r.)

Zasady oméwione w tym roz-
dziale sa shuszne i zrozumiale. Cze-
sto stosunki miedzy lekarzami sa
dalekie od tych tez. Mozna by to
odnies¢ w ogéle do stosunkéw mig-
dzyludzkich. Czesto mozna obser-
wowaé toczaca sie walke
podjazdowa o stanowiska, o pacjen-
téw, a czasem nie wiadomo o co.
Wyrazanie si¢ w spos6b ujemny o
innym lekarzu wobec pacjentéw:

"Kto to panu zapisal ten lek, chyba

jakis konowal", pisanie anoniméw,
oszczercze plotki. Jednym slowem
walka o co, nie bardzo wiadomo.
Wprawdzie stosunki migdzyludz-
kie sa bardzo zle, to nie znaczy, ze
stosunki migdzy lekarzami nie po-
winny by¢ lepsze. Wyksztalcenie,
ranga zawodu, powinny obligowaé

lekarzy do wyrézniajacego sie za-

chowania.

"Dlaczego u ludzi istnieje taki
gleboki rozbrat pomiedzy stowem a
czynem, pomi¢dzy poznaniem a po-
pedami? Dlatego, Ze poznanie nie
stanowi nigdy popedu do czynu, a o
tem wlasnie czgsto zapominaja nasi
wychowawcy". (WB)

"Kolezeiristwo, oparte tylko na
wsp6lnym interesie, nie jest juz
kolezenistwem, lecz syndyka-
tem, zmowa, ktéra trwa dopéty
tylko, dopdki istnieje cel zysku".
(WB)

"Ale na tym §wiecie - jak méwi
poeta - robak si¢ legnie i w bujnym
kwiecie. Robakiem, ktéry toczy
bujny kwiat kolezeristwa, jest za-
zdrosé. Z robaka tego wylega si¢
zawsze brzydka poczwarka - brud-
ny czyn." (WB=W. Biegariski),

Warszawy 1 we Wroclawiu.

Wykaz lekow

Z Inspektoratu Nadzoru Farmaceutycznego otrzymahémy do
| wiadomosci i wykorzystania Komunikat Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dn.6 IV br. wraz z Decyzja nr 25 w sprawie
ustalenia limitéw cen dla wybranych lekéw podstawowych i
uzupelniajacych oraz wydawanych bezplatnie na podstawie re-
cept w razie zachorowania na niekt6re choroby przewlekle. Mi-
nister rozszerzyl z 11 na 13 liste chor6b przewleklych lub
zakaZnych. Do rozporzadzema dolaczono wykaz lek6w do bez-
platnego wydawania na recepty.

‘Wykaz lek6éw - do wgladu - w Biurze DIL a takze w siedzibie
Inspektoratu Nadzoru Farmaceutycznego przy placu Powstaficow
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-Prezes Dolnoélaskiej'liby Lekarskiej we Wroclawiu

dr n.med.Wiodzimierz Bednorz

Uprzejmie prosimy o opublikowanie naszego wystapienia do Prezesa Naczel-
nej Izby Lekarskiej, ktére przesylamy Panu do wiadomo$ci, na lamach Biuletynu
Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej w trybie pilnym.

Z powazaniem i wyrazami szacunku

Przewodniczgca Terenoweq( Kota DIL przy GHS ZOZ w Lubinie
lek.Elzbieta Soszyriska-Romanowska

Cztonek Rady Terenowego Kofa DIL przy GHS ZOZ w Lubinie
ek.med.Bogdan Lange

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej '
dr n.med.Krzysztof Madej

Jestesmy gleboko oburzeni i protestujemy przeciwko formie w jakiej zostalismy
potraktowani przez Prezydium Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu na posiedze-
niu po§wigconym sprawie GHS ZOZ w dn.9.02.br.

O pierwszym terminie spotkania majacym nastapié za 2 dni!, dowiedzieliémy sie
telefonicznie od sekretarki GHS ZOZ. W celu wyjasnienia sytuacji odbyli§my rozmowy
z Prezesem DIL dr Bednorzem i przewodniczacym Komi sji Pracy i Placy DIL dr
Lesniakowskim, w efekcie ktérych zapadty ustalenia co do terminu, trybu, tematu i skladu
personalnego spotkania. Ostatecznie okazalo si¢ jednak, ze na w/w spotkanie zaproszenia
imienne otrzymato 5 sposréd 12 czlonk6éw Rady Kola Terenowego DIL przy GHS ZOZ.
Tryb doboru przedstawicieli Kota nie zostal nam wyjasniony, pomimo formalnego
sprzeciwu jaki w imieniu czlonkéw Rady, zglosila na posiedzeniu Prezydium przewod-
niczaca Kota.

Pojechali$my do siedziby DIL przekonani, Ze organ reprezentujacy interesy lekarzy w
sposéb obiektywny pozwoli na.ocene faktycznej sytuacji w GHS ZOZ i daleki bedzie od
ferowania stronniczych "wyrokéw", opartych na nieprawdziwych danych, co najdziw-
niejsze popieranych przez osoby spoza GHS ZOZ, a uczestniczacych w spotkaniu.

Jak bardzo mylili$my si¢, pokazala rzeczywisto§é, ktéra byla swoistym "sadem kaptu-
rowym" z ulozonym z géry, tendencyjnym scenariuszem i stronniczym prowadzeniem
posiedzenia przez dr Lesniakowskiego, kiéry pozwolit nam jako pierwszym udzieli¢
odpowiedzi na dwa pytania, a w nastepnej kolejnosci naszym adwersarzom pozwalat w
szeroki sposéb przedstawic swoje poglady w formie diugich, nieprzerywanych monolo-
g6w. Niezrozumiatym jest pozbawienie nas prawa do repliki i potraktowanie przez
Prezydium jako "oskarzonych", bez podstawowego prawa do obrony. Argumenty jakie
udalo si¢ nam mimo wszystko przedstawié, w formie faktéw i uchwat Rady Kola, byly z
niezrozumiatych dla nas powodéw niezauwazone i zlekcewazone.

Szczegblnie nicodpowiednia na tym foram wydata sie nam proba zmuszenia nas do
rezygnagcji z pelnionych funkcji, pomimo tego, ze wiadomym bylo wszystkim, iz funkcje
te uzyskaliSmy w zgodnych z prawem wyborach.

Szokujacy i paradoksalny byt dla tego gremium sposéb w jaki potraktowali nas lekarze,
nasi koledzy réwniez lekarze, od ktérych spodziewaliémy si¢ prob mediacji i tagodzenia
napigé.

W naszej opinii na posiedzeniu Prezydium DIL w dn.9.02.95 r. doszlo do manipulacji
faktami, ktéra w konsekwencji moze doprowadzié do blokady tak diugo oczekiwanej
przez §rodowisko GHS ZOZ restrukturyzacji i przeksztalcenia go w niepubliczny ZOZ.

Dlatego tez zwracamy si¢ z prosba o powolanie przez NIL niezaleinej komisiji zlozone j
2 0s6b spoza Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, pozwalajacej na obiektywna ocene sytuacji
w GHS ZOZ oraz oceng sposobu w jaki zostalismy potraktowani przez Prezydium DIL.

Sadzimy, ze pseudokonflikty przedstawione na posiedzeniu Prezydium sa tematem
zastepezym i proba hamowania mozliwoci stworzenia jednego z pierwszych na tak duza
skale w Polsce, niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej. :

Z powazaniem i wyrazami szacunku - 551 :

= Przewodniczqca Terepow_eqo Kota DIL przy GHS ZOZ w Lubinie
Z-ca Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej woj.legnickiego
lek.Elzbieta Soszyriska-Romanowska

Czionek Terenowego Kota DIL przy GHS ZOZ w Lubinie

.med.Bogdan Lange

Do wiadomosci: :

Be-d Prezes Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu - dr n.med.Wiodzimierz
norz

Sz.Pani

° L] V4
dr Elzbieta Soszyriska-Romanowska
Kuriozalny to list, gdzie emocje znieksztalcaja fakty. Fakty zostaly opisane takze w tygodniku "Konkrety" nr 1175 z dnia 16 lutego
1995 roku (w zalaczeniu).
Ze strony Prezydium DRL sprawa wyglada nastgpujaco:
DIL jest jedyna okregowa izba lekarska, ktéra utworzyta najnizsze ogniwo kontaktu z kazdym lekarzem - Koto Izby Lekarskiej. Koto
wprawdzie nie posiada osobowosci prawnej, jednak w istotny sposéb nawiazuje kontakt z Rada Lekarska, ktéra scedowuje wiele funkcji

- samorzadowych na cztonkéw Kota, gléwnie w mediacjach z pracodawca. Koto powoluje swéj Zarzad do rozwiazywania podstawowych

probleméw lekarzy. Rada Lekarska DIL rozpatruje skargi lekarzy na pracodawcéw opiniuje i ingeruje jedynie w sferze kodeksu etyki
lekarskiej; zawsze przypomina pracodawcom-lekarzom, iz sa takze lekarzami i w sprawowaniu czynnosci kierowniczych winni
spostrzegaéproblemy swoich kolezanek i kolegéw przez pryzmat przysiegi zawodowej i wspomniany Kodeks. W Zaglebiu Miedziowym
wiele lat temu utworzono przemystowa stuzbe zdrowia pod nazwa "Gémiczo-Hutniczy Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej"
(GHS ZOZ). Posiadat on i nadal posiada szczegélne przywileje co bylo powodem stalych wieloplaszczyznowych zatargéw migdzy
miejska stuzba zdrowia i elitama huticzo-gémicza. Zmiany funkcjonowania przemyslowej opieki zdrowotnej, zmiany organizacyjne
w kombinacie, nowa ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, konwencja Migdzynarodowej Organizacji Pracy wymuszaja obecnie
konieczno$¢_reorganizacji kombinatowej shuzby zdrowia. W tym krytycznym momencie pojawitl si¢ nowy dyrektor GHS ZOZ,
kol.Wojciech Trzeciak. Jak sam o§wiadczyl ma "nawyki wojskowego drylu". Rozwiazat rade ordynatoréw i rozpoczat pseudoreforma- .
torskie dzialania. By¢ moze dzialat w dobrej wierze, tym niemniej wzbudzit szereg protestéw wsréd zalogi ZOZu. Dewiza dyrektora
bylo "Kto nie jest zmojej druzyny jest przeciwkomnie". W miejsce niewygodnych lekarzy dyrektor wstawiat swoich "z druzyny". Wielu
kolegéw zaczelo sig zwalniag z tego elitamego miejsca. : ‘ :

Rozbiciu zaczely ulegaé najmocniejsze dzialy GHS ZOZ: kardiologia i radiodiagnostyka. Rozpoczela si¢ ostra faza konfliktu.
Dyrektor-lekarz w poszukiwaniu sojusznikéw zaczat zabiegaé o wzgledy zwiazk6w zawodowych, popart go przewodniczacy Zwiazku
Zawodowego Lekarzy pan dr Bogdan Lange, a takze przewodniczaca Zarzadu Kota DIL dr Elzbieta Soszyfiska-Romanowska. Obecni
na zebraniu w siedzibie DIL zarzucili kol.Soszyriskiej-Romanowskiej dzialanie bez porozumiénia si¢ ze wszystkimi cztonkami Kota -
9 lutego br. o$miu czlonkéw. 12-osobowego zarzadu wniosto do DIL protest wobec jednoosobowych decyzji swojej przewodniczace;j,
za$ 2 marca br. 60 lekarzy przedstawilo Prezydium wniosek o ponowne wybory do wiadz Kota. Jedna z wielu przestanek do odwotania
byla forma publikowanego listu dr Soszyriskiej-Romanowskiej do Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéry jednoznacznie sugeruje
konflikt na lini Oni - "reszta lekarzy" i My (kol.kol. Trzeciak, Soszyriska-Romanowska, Lange). :

Précz kontliktéw personalnych od paru miesiecy zaistniat konflikt miedzy ZOZ-ami: miejskim i gémiczym, ktéry byl przedmiotem
interwencji Ministra Zdrowia i Wojewody Legnickiego w 11T kwartale 1994 r. Czgsé nowego obiektu szpitalnego budowanego przez
Kombinat Miedzi zostata udostepniona szpitalowi miejskiemu. Lekarze miejskiego ZOZ-u sa traktowani jak intruzi, mimo wysoko

" platnej dzierzawy. Symptomatycznym gestem dyrektora Trzeciaka Jest karanie lekarzy "miejskich” mandatami za parkowanie samo-

chodéw na terenie szpitala. Jest to tylko jedna z wielu uszczypliwosci, jakich nie szczedzi sig lekarzom miejskiego ZOZ-u.

5 stycznia 1995 roku Prezydium DRL postanowilo powotla¢ komisje ds.zbadania konfliktu lubiriskiego. W skiad tej komisji, précz
kilku przedstawicieli Prezydium, powotano przedstawiciela Urzgdu Wojewédzkiego w Legnicy, Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej i Prezesa DIL. Zaproszono strony konfliktu i lekarzy - cztonkéw PTL, kiérzy zasygnalizowali problem Prezydium. Poniewaz
termin 12 stycznia zostal oprotestowany przez dyrektora Trzeciaka - miat byé na kursie doskonalacym, na ktéry zreszta nie pojechat,
przesunigto termin posiedzenia na 9 lutego br. -

9 lutego zaproszono takze na posiedzenie przewodniczacego terenowego oddzialu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Ziemi
Lubiriskiej prof.Janusza Bielawskiego, ktéry zajmowat sie sprawg konfliktéw w ZOZ-ie Gémiczym juz od p6t roku. W trakcie obrad
tak dyrektor Trzeciak, dr Soszyriska-Romanowska, dr Lange reprezentujacy ta sama opcje, mieli pelne prawo do wypowiedzenia swoich
opinii. Z drugie;j strony takie samo prawo, réwniez nieograniczone czasowo, miala przeciwna strona tzn. lekarze skarzacy sie. Zabrat
takze glos dyrektor wojewédzkiego wydziatu zdrowia w Legnicy pan dr Turzanski. Stwierdzil on, ze udzielit ostrego upomnienia
dyrektorowi Trzeciakowi za wprowadzenie go w blad co do jego nieobecnosci w pracy w dniu 12 stycznia br.

Cate posiedzenie bylo nagrywane przez dwa niezalezne magnetofony. Po wystapieniach stron rozpoczeto sie zamknigte posiedzenie
Prezydium z cztonkami Kota DIL przy GHS ZOZ. Po wnikliwej dyskusji o pracy "jednoosobowego zarzadu kota" popartej dymisja 8
2 12 czlonkéw zarzadu, Prezydium DRL zaproponowalo kol.Soszyriskiej-Romanowskiej podanie sie do dymisji. Poczatkowo oswiad-
czyla, ze zgadza sig z tym logicznym wnioskiem, po czym Jednak goraco zapewniata, ze nastepne posiedzenia Zarzadu pod jej wodza
beda juz demokratyczne. Byé moze kol.przewodniczaca nie bardzo rozumie stowo dymisja.

Kol.Elzbieta Soszyriska-Romanowska wespél z dr Lange, a takze w domysle z dyrektorem Trzeciakiem zarzuca Prezydium DRL, ze

. spelnilo ono czynnosci sadu "kapturowego".

Jaki to sad "kapturowy", kiedy komisja dr Lesniakowskiego zajmowata sie ta sprawa dwukrotnie na przestrzeni ostatnich kilku
miesigcy, korzystajac z opinii miejscowego kota PTL, jaki to sad "kapturowy" skoro na posiedzenie Prezydium DRL zostaly zaproszone
wszystkie strony konfliktu? 3

Efektem posiedzenia Prezydium byta uchwata skierowana do Wojewody Legnickiego-proszaca "o rozwazenie celowosci dalszego
kierowania placéwka przez lek.med.Wojciecha Trzeciaka",

Kuriozalne jest, ze nastepnego dnia lekarze uczestniczacy w posiedzeniu Prezydium, siedzacy na krzesle obok pana dyrektora
otrzymali od niego pismo "proszg o wyjasnienie powod6w nieobecnosci na stanowisku pracy w dniu 9.02.95 od godz.12.00".

W moim przekonaniu konieczne jest zwolanie zebrania wszystkich lekarzy kola przy' GHS ZOZ w Lubinie Iacznie z dyrektorem,
podjecie twardej dyskusji, przeprowadzenie nowych wyboréw do zarzadu kota, przestrzeganie demokratycznych procedur w opiniowa-
niu posunig¢ dyrekcji, calkowite wyczyszczenie konfliktéw personalnych i organizacyjnych. Naprawde bowiem naszym zasadniczym
zadaniem jest odpowiedzialne léczenie naszych pacjentow. :

Z powazaniem

w imieniu Prezydium DRL
dr n.med.Wlodzimierz Bednorz
Przewodniczqcy Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
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miotem komunikatu sa Polacy
studiujacy medycyne we Wrocla-
wiu pochodzacy z tej czesci Gémego
$laska, ktéra do 1918 1. byla pod pano-

waniem pruskim. Polacy, ktérzy miesz-

kali pod panowaniem austriackim w

czeci cieszyiiskiej Gémego Slaska,-

zwanej Slaskiem Cieszyfiskim; studio-
wali medycyne w Krakowie, Wiedniu i
Pradze. 2 3

Inteligencja polska na Gérnym Sla-
sku, jako warstwa spoleczna tworzyla
_ sie w drugiej polowie XIX wieku. Wy-
wodzila si¢ z rodzimego gémoslaskiego

i cieszyfiskiego chlopstwa, drobnomie-

szczafistwaisporadycznie zklasy robot-
niczej oraz wielkopolskiej migracji, a na
Slasku Cieszyfiskim takze z matopol-
skiej migracji.

Wiéréd inteligencji polskiej w rejenciji
opolskiej,- obejmujacej Gérny slask w
granicach Niemiec, najszybciej powie-
kszala si¢ liczba lekarzy. W 1995 r. na
tym terenie pracowalo pigciu lekarzy
polskich, w 1900 r. juz 21, w 1903 - 30
aw 1905 r. 51, do polskiej narodowosci
przyznawalo si¢ tylko okoto 20lekarzy.
Pozostali przyjeli postawe oportunisty-
czna wzgledem wiadz pruskich. W 1908
1. polscy lekarze zorganizowali sig w
Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Sla-
sku, ktére istniato do 1939 r. Liczba
okolo 20 lekarzy polskich, czionkéw
Towarzystwa utrzymywata si¢ do 1914
r. Stanowili oni 4% lekarzy pracujacych
w rejencji opolskiej.

Uniwersytet we Wroctawiu zalozony
w 1811 r. odegrat istotna rolg w tworze-
niu si¢ inteligencji polskiej na Gémym
Slasku, w tym tez grupy zawodowej leka-
rzy. Nowa uczelnia niemiecka miala sta-
nowi¢ konkurencj¢ dla Krakowa, dokad
od XTIV w. udawala si¢ §laska miodziez.

Na przetomie XIX i XX wieku Wroc-
law stal si¢ jednym z najwazniejszych
osrodkéw grupujacych polska mtodziez
akademicka z zaboru pruskiego. We
‘Wroclawiu studiowata polska mtodziez
ze Slaska, Wielkopolski i Pomorza.

W pierwszym S50-leciu uniwersytetu
medycyne studiowato okoto 70 studen-
téw pochodzacych z Gémego Slaska.
Trudno jest ustalié przynaleznosé narodo-
wa tych studentéw, w drugiej polowie
XIX wieku bylo to mozliwe, bowiem na-
lezeli oni do polskich stowarzyszei aka-
demickich. Kierujac si¢ tym kryterium
autor ustalit ze od polowy XIX wieku do
1939 r. byto we Wroctawiu okoto 80 pol-
skich studentéw medycyny, pochodza-
cych z Gémego Slaska.

Studencka Polonia wroctawska pro-
wadzila walke o utrzymanie polskosci,
a gléwna role odegraly jawne i tajne
stowarzyszenia akademickie polskiej
miodziezy gérnoslaskiej. W nich wy-
chowali si¢ w duchu polskim gémogla-
scy studenci, ktérzy dali poczatek
rodzimej inteligencji na Gérnym Sla-
sku. Spora cz¢§¢ mlodziezy gérnosla-
skiej studiujacej we Wroclawiu ulegta
germanizacji. Polscy studenci medycy-
ny byli skupieni w Sekcji Medycznej
Towarzystwa Literacko-Stowiafiskiego,
istniejacego we Wroclawiu od 1836 r. do
1886 r. Towarzystwo to odegralo istotng
rol¢ w podtrzymywaniu polskiej tradycji
i §wiadomosci narodowej.

Czlonkiem Towarzystwa w 1.1864-5
byt Jan Kolaczek (Kolaczek) (1842-
1906) urodzony w Gliwicach. Dyplom
lekarza uzyskat we Wroclawiu w 1870
1. a w siedem lat p6zniej habilitowat sig
tamze w zakresie chirurgii. W 1882 r.
kandydowat wraz z prof.Janem Mikuli-
czem-Radeckim (1850-1905) na kate-
dr¢  chirurgii  Uniwersytetu
jagiellofiskiego. W 1890 r. zostal nad-
zwyczajnym profesorem we Wrocla-
wiu. Publikowal w jezykach
niemieckim, polskim i tacifiskim, m.in.
w warszawskiej "Gazecie Lekarskiej".
W historii wydziatulekarskiego uniwer-
sytetu we Wroclawiu do 1945 r. Kola-
czek byl jednym z dwéch polskich
iekarzy, obok Bronistawa Kadera (1863-

1937) pochodzacego z Wilna, habilito-

wanego pod kierunkiem Mikulicza w

zakresie -chirurgii w1897 r., ktéremu

udalo si¢ uzyskaé wyzsze stopnie na-

ukowe we Wrocltawiu.
W 1880 r. zalozono Towarzystwo

* Medyczne Akademikéw we Wrocla-
* wiu. Dziatalo ono do 1886 r., kiedy to

wladze pruskie rozwiazaly wszystkie
polskie organizacje studenckie. Celem
Towarzystwa byto zapoznanie si¢ z pol-
ska literaturg i terminologia medyczna,
utrzymywanie kontaktu ze srodowiska-
mi lekarskimi Krakowa i Warszawy.
Wsréd kilkudziesigcin czynnych
cztonkéw Towarzystwa bylo kilku, kt6-
1zy po studiach podjeli prace na Gérnym
Slasku. Wsréd nich byt Jézef Rostek

(1859-1929) i Maksymilian Hanke -

(1866-1939). Doktor Rostek, syn chlopa

Polacyz Gérnego S|

‘we:Wro'cl'awiu, ale zgodnie z 6wezes-

nym zwyczajem zaliczali poszczegélne
semestry na innych niemieckich uczel-
niach. W uniwersytetachistniaty zakon-
spirowane kola "Zetun" a do ich prac
wlaczali si¢ polscy studenci zmieniajacy
uczelnie.

Wsréd wychowankéw tajnych pol-
skich organizacji akademickich z Gér-
nego Slaska byli we Wroctawiu
pOZniejsi lekarze wybitni dziatacze po-
lityczni i spoleczni. M.in.: Emil Cyran
(1886-1966) ordynator psychiatrii w
Lubliricu, pierwszy polski psychiatra na
Goérnym Slasku, Edward Hanke (1895-
1975) syn wymienionego wczesniej le-
karza Maksymiliana, byt ordynatorem
reumatologii w Chorzowie, wspétzato-
zyciel i dzialacz gémoslaskich lekar-
skich towarzystw naukowych,

ktérego syn prof. Marian Wilimdiwski', :

po 60 latach od usunigcia ojca z uniwer-
sytetu, w 1981 r. uzyskal najwyzsza
godnos¢ uczelni - zostal wybrany Re-
ktorem Akademii Medycznej we Wroc-
lawiu oraz PrzewodniczacymKolegium
Rektoréw Szkét Wyzszych Wroctawia.
Po pierwszej wojnie §wiatowej Gor-

ny i Cieszyiiski Slask w wyniku
trzech powstafi §laskich i plebiscytu
oraz wojny polsko-czeskiej zostal po-
dzielony pomigdzy Polske, Niemcy i
Czechostowacje. Z przyznanej Polsce cze-
éci Slaska utworzono wojewsdztwo §la-

skie. Poza granicami pozostala czgs¢ .

Slaska Cieszyfiskiego, nazwana Zaolziem
aw Niemczech czeé¢ G6mego Slaska na-

zwana Slaskiem Opolskim lub Opolszczy- -
zna. 21

w wojcwéditwie $laskim szybko na-

18.IV.1922 r. zostal zamordowany
przez niemieckiego bojéwkarza w czasie -
Przyjmowania pecjentdw w swoim gabi-
necie w Gliwicach. Byt on druga ofiara
poniesiona przez polskich lekarzy w wal-
ce o przynaleznosé paristwowa Gémego
Slaska, obok zlinczowanego -przez Nie-
meéw dnia 17.VIIL 1920r. na katowickiej
ulicy dra Andrzeja Mieleckiego (1864-.
1920). ? ;
podziale na OpolszezyZnie rozpo-
czeto odbudowe grupy polskich le- - -
karzy. ‘Medycy studiowali we

Wroclawiu. Cz¢$§é z nich byla wycho- = -

wankami Polskiego Gimnazjum w By-
tomiu. Polskie Zycie studenckie
Opolszczyzny skupiato si¢ w dwéch or-
ganizacjach akademickich: Zwiazku
Akademikéw Go6moslazakéw "Silesia
Superior" (1924-1939) i Zwiazku Aka-

ska

na studiach lekarskich we Wroctawiu do 1939 r.

Krzysztof Brozek

spod Raciborza byl pierwszym polskim
Swieckim inteligentem z wyksztalce-
niem akademickim na Gérnym Slasku.
Rostek w 1885 1. podjat w Raciborzu

zwigzkowych i samorzadowych; Hen-
ryk Jarczyk (1889-1949) ordynator in-
terny w Katowicach, zatozyciel Okrggu
Slaskiego Zwiazku Obrony Kreséw Za-
chodnich; Maria Rajda-Kujawska
(1893-1948) pierwsza polska lekarka na

Gémym Slasku, postanka do Sejmu Sla-

Na przetomie XIX i XX wieku Wroctaw stal sie

jednym z najwazniejszych osrodkéw grupujq-
cych polskq miodziez akademicka z zaboru pru-
skiego. We Wroctawiu studiowata polska
miodziez ze Slgska, Wielkopolski i Pomorza.

pracg i rozwinal szeroka dziatalnosé,
dzigki ktérej Racibérz obok Opoia, By-
tomia i Katowic stal sig ofrodkiem pol-
skiego zycia narodowego na Gérnym
Slasku.

Doktor Maksymilian Hanke podjat
prace w Bytomiu w 1893 r. Byl on
przedstawicielem kilkudziesi¢ciu leka-
rzy, kt6rzy osiedlili si¢ doI wojny §wia-
towej na Gérnym Slasku, a pochodzili z
Wielopolski i Pomorza. Nalezat tam do
najwybitniejszych dziataczy. Hanke byt
jednym z gtéwnych organizator6w Pol-
skiego Komisariatu Plebiscytowego w
Bytomiu, w latach 1919 do 1921. Komi-
sariat prowadzil polska propagande
przed plebiscytem z marca 1921 r. Ple-
biscyt mial zadecydowac o przynalez-
nosci paistwowej Goérnego Slaska.
Rostek i Hanke sa pierwszym pokole-
niem lekarzy na Gémym Slasku o petnej
polskiej §wiadomosci narodowe;.

Od kofica XIX w. do wybuchu pier-
wszej wojny §wiatowej studenci
polscy we Wroclawiu skupieni byli w
tajnych organizacjach akademickich
pod kierunkiem Zwiazku Mlodziezy
Polskiej "Zet" (1887-1914), ktéry pozo-
stawal pod wptywem Narodowej demo-
kracji. Czlonkami organizacji byto
ponad dwudziestu studentéw medycyny
Goérnoslazakéw. W 1912 r. zinicjatywy
"Zetu" studenci medycyny zorganizo-
wali tajne Kolo Medykéw. Nalezeli oni
réwniez do zakonspirowanego Zwiazku
Akademikéw Goérnoslazakéw we
Wroclawiu (1912-1918) funkcjonujace-
godo 1918r. Polscy studenci zGérnego

Slaska studiowali medycyne nie tylko

skiego; Alojzy Pawelec (1886-1972) or-
dynator choréb ptuc w Wodzistawiu S1.,
wicemarszalek Senatu w II Rzeczypo-
spolitej; Maksymilian Wilimowski
(1888-1951) ordynator chirurgii w Ka-
towicach, dziatacz niepodleglosciowy i
spoleczny.

Absolwenci wydziatu lekarskiego we
Wroctawiu, czlonkowie "Zetu" stano-
wili druga generacje polskich lekarzy na
Gérnym Slasku. Podjeli oni prace krot-
ko przed wybuchem pierwszej wojny
§wiatowej, lub podczas jej trwania.

Sprawilo to, ze w 1919 r. bylo na Gér-

nym Slasku juz okolo 40 lekarzy pol-
skich co stanowilo 8% ogdtu lekarzy. W
latach 1919-1921 okolo 20 gérnoslaza-

kéw studiowato na wydziatach lekar- -

skich we Wroclawiu oraz polskich w
Krakowie i Poznaniu. Podjeli oni prace
w pierwszychlatachIT Rzeczypospolitej
w wojewddztwie §laskim. ;

Do 1918 r. przez 107 lat istnienia
uniwersytetu we Wroclawiu tylko kil-
kunastu polskich absolwentéw dopusz-
czono do stanowisk asystentéw na
wydziale lekarskim a tylko dwéch wy-
zej wymienionych uzyskato habilitacje.
W5sréd kilkunastu asystentéw byli pol-
scy Gémoflazacy: w klinice chirurgii
Maksymilian Wilimowski i Wiktor Za-
jac, w klinice choréb wewnetrznych Mi-
chal Koloczek, w Kklinice
neurologiczno-psychiatrycznej Emil
Cyran.

W maju 1919 r. po antypolskich eks-
cesach na uniwersytecie zwolniono z
klinik wszystkich polskich asystentéw

* m.in. Maksymiliana Wilimowskiego,

stepowala polonizacja grupy zawodo-
wej lekarzy. W 1930 r. pracowato tutaj
428 lekarzy, w tym ponad polowa Pola-
kéw - 283 lekarzy, Niemcéw bylo 72 i
73 Zydéw. Liczba Niemcéw stale mala-
la do 43 w 1938 r., natomiast grupa
Polakéw wzrosta do 470 os6b a Zydéw
do 96. Analiza dyploméw lekarzy pra-
cujacych w wojewédztwie Slaskim w
1930 r. wykazala, ze 62% dyploméw
pochodzilo z pigciu polskich uniwersy-
tetéw: w Krakowie (110 dyploméw),
Lwowie (76), Poznaniu (41), Warsza-
wie (34), Wilnie (3). Dyplomami nie-
mieckich uczelni legitymowato sie 24%

lekarzy byly to dyplomy z Wroctawia
(41 dyploméw), Berlina (23), Mona-
. chium (13), Gryfii (6), Lipska (10) i po

1-3 z Wiirzburga, Erlangen, Kilonii,
Heidelbergu, Rostocku. Z austriackich
uniwersytetéw pochodzilo 10% dyplo-

R

Dnia

demikéw Polakéw w Niemczech (1934-
1939) zalozonym w 1934 r. w Berlinie.
Z tymi organizacjami w latach migdzy-
wojennych zwigzanych bylo okoto 60
polskich studentéw, w tym blisko 20
studentéw medycyny. Polscy absolwen-
ci wydziatu lekarskiego we Wroctawiu
nie otrzymywali prawa wykonywania
zawodu. Dr Augustyn Koény (1896-
1939) uzyskal zezwolenie na praktyke
lekarska, ale poza granicami Opolszczy-
zny. W 1937 r. osiedlit si¢. w Berlinie,
gdzie 25.VIL. 1939 r. zostal zamordowa-
ny prawdopodobnie przez agentéw ge- -
stapo.

Dnia 20.VI.1939 r. usunigto Polakéw
z sal wyktadowych we Wroctawiu.
Wsréd relegowanych studentéw pol-
skich byli studenci medycyny: Leon
Chodera, J6zef Czech, Franciszek Grze-
sik, Marian Horst, Gerard Tomechna,

0.VI.1939 r. usunieto Polakéw z sal

wyktadowych we Wroctawiu. Wsréd relego-
wanych studentéw polskich byli studenci me-

dycyny.

méw: z Wiednia (39), Grazu (4), In-
nsbrucka (1) a zrosyjskich 7 dyploméw:
z Petersburga, Moskwy, Kazania, Kijo-
wa, z Czech - 4 (Praga), z Wegier - 2
(Budapeszt)iz Szwajcarii - 1 (Genewa).
Uwzgledniajac to, ze studenci na hie-
mieckich uczelniach zaliczali poszcze-
gblne semestry w réinych
uniwersytetach mozna szacunkowo
okreslic, ze 1/4, czyli ponad stu lekarzy
pracujacych w wojewSdztwie Slaskim w
1930 1. zetknelo si¢ z wydziatem lekar-
skim we Wroctawiu, w tej liczbie jest 72
Niemcéw i ponad 30 Polakéw.
Po podziale Gémego Slaska terror
niemiecki zmusil polskich lekarzy
do przeniesienia si¢ z Opolszczyzny na
teren wojewédztwa $laskiego. Na Sla-
sku Opolskim pozostato kilku lekarzy
Polakéw, wychowankéw wydziatu le-
karskiego we Wroclawiu: Wincenty
Styczynski (1872-1922) w Gliwicach,
Pawel Kwoczek (1885-1950) w Opolu,
Ryszard Niemczyk (1870-1925) w By-
czynie, Jakub Hudalla (1889-1963) w
Gogolinie. Dr W.Styczyfiski dnia

Adolf Warzok. Podczas II wojny §wia-
towej zgingli wychowankowie wydziatu
lekarskiego we Wroctawiu, lekarze i stu-
denci medycyny pochodzacy z Gémego
Slaska: Franciszek Gabriel, Franciszek
Gralla, Franciszek Grzesik, Juliusz Kote-
czko.

Lekarze gérnoflascy, ktérzy studio-
wali we Wroctawiu nalezeli do najwy-
bitniejszych polskich dziataczy
narodowych przed 1918 r. W latach
1919-1921 byli uczestnikami powstan
Slaskich i plebiscytu gérnoglaskiego, w

- IT Rzeczypospolitej dziataczami spote-

cznymi i politycznymi w wojew6dztwie
Slaskim i na OpolszczyZnie, w latach
1939-1945 uczestniczyli w walce z oku-
pantem a po 1945 po raz drugi podjeli
trud odbudowy paiistwowosci polskiej.
Spoteczeristwo polskie kilku z nich ucz-
cifo nazywajac place, ulice, szpitale,
szkoty ich imieniem. Sa to: Emil Cyran,
Edward Hanke. Henryk Jarczyk, Augu-
styn Kosny, Maria Rajda-Kujawska,
Florian Ogan, J6zef Rostek, Maksymi-
lian Wilimowski.
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Nie jest moim zamiarem pisanie roz-

'prawy naukowej na temat Polonii "' * -
w Republice Poludniowej Afryki; nieo '
‘to tutaj chodzi. Znaczace poczatki pol-

skiego osadnictwa na subkontynencie
afrykariskim to masowa emigracja pol-
skich Zyd6w z terenéw dawnej Rze-
czypospolitej, - ‘zwlaszcza -z
Wileiiszczyzny, tuz przed pierwsza woj-
na §wiatowa. Dzi$ juz nie przyznaja sie
do polskosci, ale tu i 6wdzie zyje jakas
babcia méwiaca po polsku. Na wszelki

. wypadek, kiedy przechodzimy z Zona

koto pobliskiej synagogi w sobote i mi-
jamy grupki Zydéw i Zydéwek spiesza-
cych na modly - rozmawiamy raczej na
tematy neutralne. W czasie 2-giej wojny
§wiatowej przywieziono do RPA grupe
500 polskich dzieci uratowanychzsybe-
ryjskiego piekla przez armi¢ generata
Andersa. Dzieci te wraz z wychowaw-
cami osiedlono w Qudshorn, nad Oce-
anem Indyjskim, na potudniu Prowincji
Przyladkowej. Znaczna ich czesé do
dzi§ mieszka w RPA. Nastgpna grupa
370 dzieci nie doplynela do RPA. Statek
wiozacy te dzieci zostat storpedowany i
wszystkie one zgingly. Ot, polskie losy.
Dodzi$ nie wiadomo, ktéry barbarzyfica
przeprowadzil ten piracki atak, bo na
Oceanie Indyjskim na Wschéd od Afry-
ki grasowaty wtedy niemieckie i japofi-
skie fodzie podwodne. Inna grupa okoto
750 polskich dzieci szczesliwie dotarta
wtedy do Nowej Zelandii. Tuz po woj-
nie osiedlili si¢ tu byli zolnierze Pol-
skich Sit Zbrojnych na Zachodzie. Na
cmentarzu West Park w Johannesburgu
jest 5 grobéw polskich zolnierzy ran-

nych w czasie walk w Afryce Pétnocnej

iprzewiezionych naleczenie do szpitala
Baragwanath koto Johannesburga. Tam
tez zmarli.

Znaczny naptyw Polakéw zanotowa-
no na poczatku lat osiemdziesiatych, po
wprowadzeniu stanu wojennego w Pol-
sce. Pamigtamy, ze pozostato wtedy na
Zachodzie okoto stu tysiecy oséb, gléw-
nie w obozach w Austrii (Teitzkirchen)
i w Niemczech Zachodnich. Czgsé z
nich wyemigrowata wlasnie do RPA.

W nastepnych latach nadal naptywali
nasi rodacy, bo bylo tu stosunkowo la-
two uzyskaé prawo pobytu, a kraj kusit

mozliwosciami przyzwoitego urzadze-

nia sig. :

W rezultacie Polonia tutejsza liczy
chyba okolo 15-20 tysiecy 0s6b. Duzo
to czy mato? Dla poréwnania: Zydéw
jest 116 tysiecy, Grekéw, Wlochéw i
Niemcéw w granicach 70-100 tysigcy, a
Portugalczykéw az 600 tysigcy, bo ci
ostatni schronili si¢ tu uciekajac z Ango-
1i i Mozambiku.

Polacy osiedlali sig, tam gdzie czeka-
lananichpraca czyli w gléwnych osrod-
kach gospodarczych kraju w:
Johannesburgu, Pretorii, Kapsztadzie,
Durbanie, Sekundzie (taki .odpowiednik
zadymionego Goérnego Slaska), Port
Elizabeth, Vanderbylpark. :

W RPA mozna wszedzie spotkaé ro-
daka, nawet w matych miescinach na
dalekich peryferiach kraju. Kiedys, w
takiej zapomnianej miescinie Aliwal
North w Prowincji Przyladkowej strofo-
walem swoich chtopcéw, a tu staje kolo
naszego samochodu faceti méwi: "Tak,
tak, chiopakow trzeba trzymaé krétko” -
troche wstyd ostrych stéw, ale i przy-
jemnie spotka¢ rodaka. Innym razem,
we-wschodnim Transwaalu podchodzi-
my do platformy widokowej w God's
Window (Okno Boze) nad kanionem
rzeki Blyde i styszymy polska mowe. To
byl nasz obecny ksiadz Marek, wtedy
§wiezo przybyly z Australii. To byly
przyjemne spotkania. Zdarzaja sie tez
mniej przyjemne, gdy w érédmiesciu
Johannesburga, dzi§ juz opanowanym
przez Murzyn6w i zaniedbanym, doleci
cig wiazanka laciny podwérkowej, ze
powtarza¢ hadko. Wtedy natychmiast
przerywa si¢ rozmowe, gdy jest prowa-
dzona ona po polsku, bo a nuz taki "Po-
laczek" sie przyczepi.

+ Jaka jest tutejsza Polonia?

Od Polonii amerykafiskiej, kanadyj-
skiej, australijskiej i innych, wyréznia
sig: X

- duzym odsetkiem ludzi w wyksztal-

Uroczysto$¢ przy pomniku ofiar Kafynia w Johannesburgu.

Kazimierz Pater

ceniem wyzszym,

- Przyzwoitym, czasem wrecz wyso-

kim standardem zycia.

Ma to swoje uzasadnienie w tym, ze
RPA przyjmowata tylko takich imigran-
téw, kt6rzy mieli zapewnione miejsce
pracy. Nie bylo tu grupy siedzacych bez-
czynnie, na zapomodze spolecznej, co jest
nagminne w krajach wyzej wymienionych.
Znam te sprawy z autopsji, mieszkatem w
Stanach Zjednoczonych i spotykam wielu
przybylych z tych krajéw. + - -

W wiekszych osrodkach istnieja or-
ganizacje polonijne, o réznym stopniu
aktywnosci. Kiedy§ przejawialy one
znaczng aktywnos¢, na przyklad na po-
czatku lat osiemdziesiatych, organizo-
waly pomoc dla Polski stanu
wojennego, zalatwialy przyjazdy imi-
grantéw itp. Po zalamaniu si¢ systemu
komunistycznego w 1989 roku stracity
na aktywnosci i do dzi§ nie moga sie
odnaleZ¢. Ich dzialalno$é czesciowo
przejelo polskie przedstawicielstwo dy-
plomatyczne. Od paru lat istnieja bo-
wiem pelne stosunki dyplomatyczne
miedzy Polska a RPA. Jest polska am-
basada z wydzialem konsularnym w
Pretorii i od niedawna polski konsulat w
Kapsztadzie. Budynek polskiej ambasa-
dy nalezy do najtadniejszych wsréd
wszystkich ambasad w Pretorii.

Zycie polonijne skupia si¢ w duzej
mierze wokét osrodkéw duszpaster-
skich. Sa 2 takie oérodki w Johannesbur-
gu, po jednym w Pretorii,
Vanderbylparku, Sekundzie, Durbanie i
Kapsztadzie. Wszystkie one, z wyjat-
kiem jednego, prowadzone sa przez
ksiezy Chrystusowcéw wywodzacych
si¢ zseminarium duchownego w Pozna-
niu. Dla przyktadu: polska parafia w
Bryanston w Johannesburgu, prowadzo-

-naobecnie przez ksigdza Marka, ma nie-

dzielng szkotg polska, a w niej okolo 80
dzieci, przygotowuje corocznie grupe
dzieci do pierwszej Komunii, ma dobrze

- wyposazong biblioteke. Wydaje tez

tygodniowy biuletyn wiadomosci z Pol-
ski pod nazwa "Amik" to skrét od:
Agencja_ Miniaturowych Informacji.

Amik - tak wabit si¢ ulubiony jamnik
ksiedza Bogdana, poprzednika ks.Mar-
ka.

W $cistym zwiazku z parafia istnieje
druzyna skupiajaca ponad. trzydziestu
polskich harcerzy. Przed wielulaty bylo
w Johannesburgu prezne harcerstwo za-
lozone przez niezapomnianego druha
Marka Kusnierza, ale po jego powrocie
do Rzeszowa zamarlo. Okolo 3 lata te-
mu zostalo przywrécone do zycia i pro-

wadzone jest przez moja zone Zofie,
poza praca zawodows (jest lekarzem -
radiologiem). Ostatnio powstaly sio-
strzane druzyny w Sekundzie i Vander-
bylparku zalozone przez tamtejszych
ksi¢zy Bogdana i Piotra.

Tematem dnia wéréd johannesbur-
skich harcerzy jest planowany na lipiec
biezacego roku w Polsce obéz, w Wy-
gnaficzycach koto Wschowy. Wspania-
le zamierzenie, ale i duzy koszt.

Organizowane sa tez wyjazdy krajo-
znawczeirekreacyjne grup przykosciel-
nych. :

Wystepy teatralne i wystepy Zespo-
16w muzycznych sa sporadycznie orga-
nizowane w Kapsztadzie. Coraz
bardziej napopularnosci zyskuja pikniki
zréznych okazji, organizowane przy pa-
rafiach.

Dzialajace w Johannesburgu Zrze-
szenie Technikéw i Inzynieréw paro-
krotnie zorganizowalo przyjazdy
polskich artyst6w estrady i to wybitnie;-
szych (Pietrzak, Kobuszewski, Zawadz-
ka iinni). Zrzeszenie organizuje tez raz
lub dwa razy w roku bale.

Muszg jednak zaznaczyé, ze w zyciu
polonijnym bierze udziat tylko garstka
Polakéw. Jest wielu, a nawet bardzo

wielu takich, ktérzy nie pojawiaja si¢ na
zadnej polskiej imprezie. Sa i tacy, na
szczescie nieliczni, ktérzy programowo
odcinaja si¢ od wszelkich kontaktéw z
polskoscia, inni, ci liczniejsi, zamykaja
si¢ w kregu znajomych, niekoniecznie
Polakéw. K :

Zycie towarzyskie jest do$é zywe,
czemu sprzyja tez wspaniaty klimat. Bo
tylko pod afrykafiskim niebem mozna
urzadza¢ spotkania przy braai‘u (po

amerykafisku: barbecue, a po polsku?
przy grillu? przy roznie?) przezcaty rok.

Dzieci, te urodzone w Afryce i te
urodzone w Polsce, méwia migdzy soba

przewaznie po angielsku. Niestety, nie--

ktérzy rodzice réwniez w domu rozma-
wiaja z nimi swoim czesto koslawym
angielskim. Czyzby Srednio inteligen-
tny czlowiek nie mégt opanowaé dwéch
Jjezykéw! Regulg jest, ze Polacy wyna-
radawiaja si¢ dos¢ szybko i nie chodzi
tylko o jezyk. Ale to inna sprawa i nie
spos6b jej oméwic w paru zdaniach.
Kontakty z Polska sa ozywione, cho-
ciaz RPA to nie jest émiesznie blisko
polozona Szwecja, Austria czy Francja;
stad do kraju jest prawie 10 tysigcy ki-
lometréw, ale mimo to ruch na trasie

_ Johannesburg-Warszawa jest znaczny.

Nie znamrodziny, ktéra nie odwiedzita-

by Polski. I odwrotnie: wielu krewnych
i przyjaciét odwiedza RPA. Babcie i
dziadkowie z Polski przebywaja tu nie-
raz wielokrotnie przez wiele miesigcy.

Brakuje tu regularnej dostawy prasy
krajowej. Jednak miedzy znajomymi
krazy troche prasy codzienneji periody-
kéw.

Nie wychodzi zadne pismo polonijne
0 zasiggu ogSlnokrajowym. .

A co na przyszlo$é? Réznie, panocku,
rézniscie- jak méwia Gérale. Ogét uwa-
za, ze na horyzoncie mozna dostrzec
oznaki korica ery bialego czlowieka na
poludniu afrykafiskiego kontynentu.
Ludzie my$lacy wyciagaja wnioski z te-
g0, o si¢ stalo w Algierii na péinocy i
blizej w Rodezji (dzis: Zimbabwe), An-
goli i Mozambiku. Kiedys$ 7yto tam wie-
Iu Europejczykéw, dzi§ nie ma ich tam
wogéle lubpozostaty jednostki. Dlacze- -
20 w RPA ma byé inaczej?

Niektérzy Polacy wracaja do rodzin-
nego kraju, inni jeszcze sie tudza, ze
beda potrzebni w krajach zasobniej-
szych niz Polska. Staraja si¢ wyjechaé
do Australii i Nowej Zelandii, inni tesk-
nie spogladaja w strong Kanady i USA,
jeszcze inni powolutku, ostroznie sta-
wiaja jedna noge poza RPA i czekaja na
bieg wydarzeni. Moze uda si¢ przetrwagé
jeszcze 2 lata, 5a moze 10 lat? Inni zyja
dniem dzisiejszym i nie zawracaja sobie
glowy przyszloscia. Nie ma jednak zbyt
wielu optymistéw. Doswiadczenie na-
uczylo nas, ze zgodne wspétzycie odle-
glych ras i kultur nie trwa wiecznie.

Moze prosty rachunek, ekonomia
dnia codziennego podyktuje, ze trwanie
w Afryce nie oplaca sie. I nadejdzie czas
pozegnania z Afryka, z cadownym kli-
matem, niezapomniang przyroda, szyb-
kim samochodem, wygodnym domem i
basenem w ogrodzie.

Komunikat

Za grupe inicjatywna

W nawiazaniu do informaciji zamieszczonej w Biuletynie nr 11/52/ z listopa-
da 1994 ., zapraszam wszystkich zainteresowanych na spotkanie organiza-
cyjne oddzialu dolno$laskiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
W siedzibie DIL, Wroctaw, ul. Matejki 6, w $rode 24 maja 1995, 0 godz. 15,

prof. dr hab. Julian Kornobis
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Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich. "Diariusz" podejmuje podobna do "Medium" problematyke w

najnowszym numerze kilka artykuléw o reformie stuzby zdrowia. Nasz "Konkurent" ma zacigcie literackie,

nic dziwnego, skoro jego szef jest wiceprezesem wroctawskiego oddziatu Stowarzyszenia Pisarzy Polskich.
Jerzy B. Kos w najnowszym numerze przedstawia iscie renesansowego poete, tlumacza, malarza i lekarza Jerzego
Kolankowskiego, ktéry po studiach we Lwowie z koniecznosci osiadt w Cieplicach i przeniést na Dolny Slask
otwartos¢ i rozmach ludzi z Kreséw Wschodnich. Pie¢dziesieciolecie zakoriczenia wojny jest okazja do tekstéw.
wspomnieniowych. Diariusz wypieszczony edytorsko, z wieloma interesujacymi tekstami, picknym jezykiem z
pewnoscia bedzie ulubiong lektura nie tylko lekarzy. (EP)

¥ Ukazal si¢ 2. numer "konkurencyjnego" pisma medykéw "Dolnoslaski Diariusz Leékarski" wydawany przez

'Spotkanie u Medykow'

czerwcao godz.18.00, nakolejnym "Spotkaniu u Medykéw", w Klubie Lekarza przy ul.Kazimierza Wielkiego
45, goscié bedzie dr med.Jerzy Kolankowski z Cieplic - z wyksztalcenia lekarz, specjalista dermatolog i
wenerolog, a z potrzeby serca - pisarz, thumacz i artysta malarz. Dr med. Jerzy Kolankowski jest m.in. autorem
ksigzek: "Warszawa. Poemat wojenny" (1948), "Skalne drogi Sudetéw Zachodnich" (1971), "Fraszki" (1973),
"Gdzie szum Prutu, Czeremoszu..." (1989) oraz thumaczem Arthura Rimbauda, Michata Aniota i poetéw z kregu
jezyka francuskiego. .
Z okazji 90-lecialekarzaji artysty laudacje wyglosi profesor Zbigniew Domostawski, a gospodarzem "Spotkania"
bedzie dr Jerzy B.Kos.

Pk
~_Andrze] Wojnar

_Redaktor Naczelny
~ "Biuletynu"

~ Napodstawie art.art.31, 32 ustawy o prawie prasowym prosze ezanueszczmw nastepujacego yspmsmwarvxia:.,

Antymenedzer nie

XX 7 tekécie "Refonnywsiuzbaezdrowxawwo)ew
¥ nu’, pojawia sie tak duzo nieprawdziwych informacii, ze ; .
' najmniej tyle miejsca, ile poswiecono samemu artykulowi, opatrzonemu kryptonimem "Antyreformator”. Poniewaz zbyt

", opublikowanym w lutowym numerze "Biul

programowych antymenedzer6w, ogranicze si¢ do wskazania kilku lapsusow.

~ wysoko ceni¢ lamy "Biuletynu”, aby zapelniaé je dowodzeniem ‘prawd, kiore sa oczywiste dla wszystkich, '2"Wy3“,atkjie;m- .

Wczeéniejsz? wypowiedzi Antymenedzera, ktére dotychczas
VY daly, 7e ma trudnosci z opanowaniem najprostszych
Wylaczenic Metorgu z Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewédzkiego u:
skicj, podezas gdy w rzeczywistosci nie ma w Polsce Metorgu, ki
przypadioS¢ Antymenedzera - to nicustanne wiklani ZECZII0
~ wroclawskiego wydziatu zdrowia, a zarazem dom,
Tozumowania jest oczywis ak jednym z whi

oburza go fak nie we Wroclaw
iekarza’. Nie bylo to chyba jednak tak zle rozwiazanie sko
, w ktbrych dyrektorami wydzial6w adrowia sa takie "nieleke

[ oretruowena mozolnic przez Antymenedsera lista poméwiet jest obsze
naksymie Antyre: y 1

-Modpowiadajacy ulubionej mak ormatora: "Gdyby nawet Wojewoda dawat ﬁam‘biylantyl
 ciska w nas szkielkami”, Czarn t tnic - oto jedna z podstawowych zasad nowomowy, )
1zeczywistosci, lecz ja tworzy. A o fakcie, 2e nowomowic zawsze towarzyszy arogancja, brak kompetencii i ...progr;

niecheé do jakichkolwiek zmian ﬁ,@%’,ﬁ mewartoprzypommaé Wystarczy poczyta¢ Antyreformatora, /

~ Biuro Pfééowe'r'Wojewbdy,,.Wro'ciézzéskieéé";r'{,'

sprostowanie ich wszystkich zajeloby w Miesigczniku co

' i AleksanderWoz;zy

Pani Akademia Medyczna pozbywa si¢
finansowych ktopotéw

Wszyscy administratorzy naszejszacownej Akademii Medycznejbiedza
si¢iglowia jak pozby¢ sig najwazniejszych, ostatnio, kfopotéw finansowych.
Okazalo sie to bardzo proste. Wystarczy zakupié zestaw stereo HighTech,
do ktérego calkiem bezplatnie otrzyma si¢ jeszcze walkmana ze stuchawka-
mi, lub zestaw 3 patelni, albo super mikser, w gre wchodzi jeszcze plaszcz
przeciwdeszczowy marynarski. Wydatki na te artykuly s3 marnym drobiaz-
giem wobec nagrody jaka czeka kupujacego a jest to 20 000 nowych zt.
Pieniadze bedzie mozna natychmiast spozytkowaé na powazne wydatki Pani
Akademii Medycznej. Tak bowiem firma oferujaca transakcje, nie do odrzu-
cenia, zatytulowala nasza szacowna uczelnie. WyraZnie napisano, ze A.Me-
dyczna (juz bez Pani) Wydziat Lekarski otrzyma do 20.000 nowych zt jako
nagrode, gwarantuje jej to dr Granizky co potwierdzit osobistym podpisem.
Czas na odpowiedZ w tej sprawie ma Pani Akademia Medyczna tylko 14 dni,
radzimy si¢ pospieszy¢. (EP)

Hucznie i huczaco zainaugurowano 27 kwietnia Medikalia czyli obchody
30-lecia "BliZniaka" - domu studenckiego dobrze znanego wroclawskim medy-
kom. W czwartek, punktualnie o 16.00 na balkony akademika studenci wysta-
wili caly grajacy sprzet ze swoich kwater. Jeszcze tylko glosno$é na maksimum
i... O tym happeningu mialo uslyszeé cale miasto.

Na zgromadzonych pod-"BliZniakiem", précz burzy dzwiekéw, spadat tez
od czasu do czasu rzgsisty deszcz. Jego twércami byli zaopatrzeni w solidne
wiaderka rozentuzjazmowani koledzy z wyzszych pieter.

Wieczorem w klubie "Kompres" prorektor ds. studenckich Andrzej Steci-
wko dobrowolnie pozbawit si¢ wladzy nad Akademia, symboliczny klucz do
niej na 4 dni przekazujac w rece przysztych doktoréw. _

W piatek, sobote i niedziele zorganizowano szereg udanych imprez z
udzialem studentéw wszystkich uczelni Wroclawia. Odbyly sie m.in. koncert
muzyki irlandzkiej, bieg o puchar Rektora AM, turniej ping-ponga, ognisko z
muzyka afgariska i aukcje profesorskich fantéw. We wiasnie utworzonym domu
aukcyjnym "Sepsa" licytowano zawzigcie serce profesora Halawy, gamnitur
chromosoméw docenta Sasiadka, dZzwignig stomatologiczna profesoraZawady,
papirus profesora Kusia, $ciagi profesora Ziétkowskiego.

/KP./
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Jerzy B.Kos

dzieckie przekroczyly dawna - z

1939 roku - granice polsko-nie-
mieckg i wkroczyly na terytorium Do-
Inego Slaska. 22 stycznia zajety Milicz
i Zmigréd, 25 stycznia - po cigzkich
walkach - weszly do Olesnicy oraz do
Trzebnicy, ktéra zaczela plonac dopiero
w poczatkach lutego. 26 stycznia ra-
dzieckie jednostki pancerne dotarly, od
péinocy, do niemieckich umocnief
wzniesionych wokél zamienionego w
twierdzg Wroclawia. Pierwsze pociski
artyleryjskie, wystrzelone z pozycji roz-
mieszczonych na Wzgérzach Trzebnic-
kich, spadly na Wroctaw. "Trafiony
zostal réwniez szpital Bethaniem" - od-
notowat ks.Paul Peikert w "Kronice dni
oblezenia".

Ofensywa radziecka zatrzymata sie w
polowie lutego na linii Bolestawiec,
Legnica, Ziotoryja, Jawor, Otawa. Za-
ciekle bronily sig twierdze - Wroctaw i
Glogéw. Wiele miast, a wsréd nich
Wroctaw, Olesnica, Glogéw, zostaly
dotkliwie okaleczone - straty wynosily
w nich od 50 do 70 proc. zasobéw mie-
szkaniowych. Zniszczeniu ulegla wie-
kszos¢. zakladéw stuzby zdrowia. Do
pierwszych dni maja 1945 roku potu-
dniowe tereny Dolnego Slaskanadal by-
1y w rekach niemieckich. Bezustannie -
po obydwu stronach frontu - obserwo-
wano przemieszczenia si¢ duzych grup
ludzi: niemieckich uciekinieréw zdaza-
Jacych na poludnie oraz - na terenach na
wschéd od Odry - ludzi powracajacych
z przymusowych rob6t i obozéw jeniec-
kich w strony rodzinne - do "centralnej"
Polski i na Kresy Wschodnie. Strony
rodzinne wielu z nich lezaly juz po dru-
giej stronie sowieckiej granicy. -

Tereny potudniowe Dolnego Slaska
zostaly zajete przez wojska radzieckie
podczas kolejnej ofensywy w koricu
pierwszej dekady maja 1945 roku. Fa-
bryczne syreny i koscielne dzwony, kt6-
e obwiescily zakoriczenie wojny i
kapitulacje Niemiec, w kilku podsudec-
kich miejscowosciach zabrzmiaty do-

22 stycznia 1945 roku wojska ra-

piero 9 i 10 maja. Tak bylo w .

Miedzylesiu i Bystrzycy Kiodzkiej, a
takze w pobliskich wsiach.
olny S$lask byl zatem teatrem
Ddzialax’l wojennych od stycznia
do maja 1945 roku. Podczas
pierwszej ofensywy - na przetomie sty-

cznia i lutego - zajeto tereny polozone”

na wschéd od Odry, w znacznej mierze
wyludnione i zniszczone, a nastepnie
ograbione przez maruderdéw i specjalne
Jednostki radzieckie zajmujace sie "zdo-
byczami wojennymi". Na terenach pot-
nocno-wschodnich. Dolnego $laska
polozonych miedzy Goéra, Olesnicg i
Olawa funkcjonowat jedynie szpital
§w.Jadwigi w Trzebnicy, inne byly zni-
szczone albo pozbawione personelu. Tn-
na byla sytuacja na terenach
poludniowych Dolnego $laska zajetych
przez jednostki Frontu Ukraifiskiego w

- koricu pierwszej dekady maja. Miasta i

wsie byly przeludnione - wiele z nich
mialo parokrotnie wiecej mieszkaficéw
aniZeli przed wojna. Wiekszosé szpitali,
sanatoriéw i uzdrowisk miato pelna ob-
sade niemieckich lekarzy i pielegniarek

oraz spore zapasy lekéw i sprzetu. Wiele
z tych zaktad6w nadal pelnito rolg nie-
mieckichwojskowychszpitali. Niewiel-
kie byly réwniez - poza Lubaniem -
zniszczenia i straty w zabudowie miast
iwsi.

Tereny zajmowane przez wojska ra-
dzieckie traktowane byly z peilna bez-
wzglednoscia sowieckiego prawa
wojennego. Wladze przejmowali ko-
mendanci wojenni. We wszystkich mia-
stach i wiekszych osiedlach stanety
radzieckie jednostki wojskowe i grupy
specjalne NKWD. Dzialaly sady spe-
cjalne, na nowo zapeknily si¢ obozy pra-
cy i wigzienia. Z réwna
bezwzglednoscia traktowano hitlerow-
céw, wlasowcow jak réwniez Zolnierzy,
ktérzy znaleZli sie w niemieckich obo-
zach jenieckich. Jednoczesnie groma-
dzono bydio w zajetych przezradzieckie
komendantury ‘majatkach ziemskich,
demontowano maszyny i urzadzenia fa-
bryczne, rekwirowano dziela sztuki, in-
strumenty muzyczne i sprzet medyczny.

- Krajobra

' Osadhicy z

//

Specjalnymi pociagami wywozono jena
wschéd.

Napady rabunkowe, potyczki z roz-
proszonymi oddzialami niemieckimi,
porachunki z grupami maruderéw i de-
zerter6w podazajacych za linia frontu.
Niepewno$¢ i zagrozenie towarzyszyty
pierwszym organizatorom polskiej ad-
ministracji- pafistwowej, ktérzy po. 20
kwietnia 1945 roku kierowani byli z
Trzebnicy do miasti powiatéw Dolnego
Slaska. Byli wéréd nich réwniez pierwsi
lekarze, farmaceuci i pielegniarki.

o przeniesieniu Urzedu Pelno-
Pniocnika Rzadu RP na Okreg Do-
Inego §laska - W poczatkach

czerwea - z Trzebnicy do Legnicy Wy-

dzial Zdrowia zaczal pracowaé
"wzglednie normalnie”. "Starostowie
wyjezdzajacy w teren wysylali wykazy
urzadzefi i placéwek stuzby zdrowia na
terenie im podlegltym, a na podstawie
dostepnej mi literatury miatem juz o
wszystkim jakie takie pojecie, poza tym

- sam duzo jeZdzilem (miatem juz wéw-

czas auto stuzbowe)" - odnotowat w
swoich wspomnieniach naczelnik Wy-
dzialu dr Bogdan Snarski.

Do Wydziatu Zdrowia zglaszali sie
lekarze i pielegniarki powracajacy z
obozéw jenieckich i z pracy Przymuso-
wej, ktérzy juz wiedzieli, ze nie maja
szansy, powrotu w.strony rodzinne, a
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Legitymacja stuzbowa dr Janusza Kertyriskiego, pierwszego lekarza miejskiegow Legnicy

takze pracownicy stuzby zdrowia kiero-
wani tutaj z Kiele poprzez Trzebnice,
lub z Krakowa poprzez Opole: Nie bylo
ich wielu. W pi$mie datowanym 13
czerwca 1945 roku w sprawie powota-
nia wojewdédzkiego Oddziatu Nadzwy-
czajnego Komisariatu do Walki z
Epidemiami zawarta jest informacja, ze
"na terenie obejmujacym 52 powiaty
pracuje dotychczas 8 lekarzy Polakéw",
Zapewne nie uwzgledniono w tejliczbie
lekarzy, ktérzy za dr Bolestawem Drob-
nerem przyjechali z Krakowa do Wroc-
lawia. Ale réwniez i tych byto niewielu.

13 maja 1945 roku rozpoczat dziatal-
nos¢ 30-t6zkowy oddziat szpitala w Ja-

worze. Jego organizatorka byta :

pielegniarka Sabina Haber-Rokosz,
Przez cztery miesiace - do sierpnia -
oddziat funkcjonowat bez lekarza i byt
prowadzony jedynie przez pielegniarki.
Podobna sytuacja zdarzyla sie réwniez
W Szpitalu §w.Jadwigi w Trzebnicy.
Réwniez i w nim, przez dwa miesiace,
wszystkie czynnosci lecznicze, lacznie z
wykonywaniem mni€jszych zabieg6w
operacyjnych, wykonywaty pielegniar-
ki - zakonnice. Czynily tak z my§la o
dobru chorego. Z nakazu wyzszejkonie-
cznosci.
3 maja przyjechat ze Lwowa, po-
1 przezKrakéw i Opole do Legnicy
dr Janusz Kertyriski, powolany na

po W

stanowiskolekarza miejskiego Legnicy.
Jego opublikowane wspomnienia nale-
23 do niewielu relacji lekarzy poswieco-
nych pierwszym latom pobytu na
Dolnym Slasku. Pierwszy legnicki szpi-
tal "zorganizowano" (to okre§lenie mia-
o w owych latach szczegllne
znaczenie) w dawnej prywatnej klinice
polozniczej przy ul.Poselskiej 16. Miat
60162¢ek. 25 spoéréd nich przeznaczono
na maly oddziat zakazny. Po dwu tygo-
dniach "zorganizowano" drugi maly
szpital w zarekwirowanym budynku

~ przy ul.Grunwaldzkiej 56. Sciagnieto

167ka, zgromadzono sprzgt medyczny, z
sasiednich budynkéw zabrano meble.
 Pierwszym dyrekforem szpitala ‘zostat
dr Jan Malinowski, ktéry w swoim ra-
porcie (cytowanym przez dr Janusza
Kertyriskiego) obok informacji, ze w
.szpitalu jest leczonych 207 chorych (1)
wylicza nastepujace trudnosci: "...brak
wody w budynku szpitala, urzadzen de-
zynfekeyjnych, 16zek, poscieli, bielizny
dla chorych oraz fartuchéw dla persone-
lu... brak przyrzadéw pielegniarskich i
lekarskich (szpital posiada zaledwie jed-
nastrzykawke 2-gramowa, jedna pense-
te i kilka igiet moich wlasnych,
ofiarowanych szpitalowi)... brak Zyw-
nosci... niezbednych lekéw... mozliwo-
§ci przeprowadzania dodatkowych
badan lekarskichi serologicznych..." Co

ojnie

zas$ bylo w nadmiarze - o tym nie WSPpO-
mina dr Jan Malinowski. W nadmiarze
byla zapewne ludzka ofiarnosé.
Podobne byly poczatki lecznictwa
szpitalnego w Zgorzelcu. 24 czerwca
1945 roku lekarz powiatowy dr Jan
Glifiski uruchomit w jednej z ocalatych
kamienic Izbe Chorych, ktérg prze-
ksztalcil, trzy tygodnie p6Znicj, w od-
dzial szpitalny. Tydzies péZniej w
budynku przy ul. Warszawskiej 11 zor-
ganizowano izbg porodows. Prace pod-
jely pielegniarki niemieckie. Chorych
na choroby zakaZne wywozono "za gra-
nice" - do sasiadujacego przez rzeke
Gorlitz. Dopiero 25 lipca otwarto wlas-
ny oddzial chor6b zakaZnych. Taki re-

Dr Kazimierz Mrozkiewicz

ierwsz
lekarz powialowy w I’rz%'bnlcy.y

jestr pierwszych dziata pozostawil w
swoich wspomieniach dr Jan Glifiski
pierwszy organizator lecznictwa zgo-
rzeleckiego. :
Bezprzykladne dowody ofiarnosci i
poswigcenia, podejmowanie pracyprze-
kraczajacej ludzkie mozliwosci, przy-

klady godne szacunku milosci .

bliZniego. Na to sie moglo zdobyé tylko

- pokolenie lekarzy, pielegniarek, instru-

ktoréw higieny i poloznych (zwanych
wéweczas, tak jak przed wojna, akuszer-
kami), ktére przezyto wojne, okupacje i
szykany niemieckich i sowieckich za-
borcéw. Wielu z nich jest znanych z
imienia i nazwiska. Réwnie wielu za-
chowato sig¢ w pamieci ludzi i w historii
wielu mniejszych Srodowisk.
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niedzwiedzia i
pierwotna
z6lciowa mar-
skos¢ wq;troby o

Kwas ursodezoksyc olowy, pierwot-
nie w postaci 76ci niedzwiedziej, byt
przez stulecia uzywany W ChinachiJa-
ponii do leczenia dolegliwosci brzusz-
nych. Przed 10 laty ponownie zostat
doceniony po przypadkowym spostrze-
7eniu, Ze Oprocz roZpuszczania kamieni
s6lciowych, poprawia on takze znacza-
co czynno§¢ watroby u pacjentéw Z
prmwleklymi schorzeniami tego narza-
du. Nastgpstwem byly liczne prace ba-
dawcze trwajace przez 2 lata.

Stwierdzono, Z& ‘zastosowanie kwasu
ursodezoksycholowego W istotny spo-
s6b obnizalo poziom bilirubiny i
zmniejszalo aktywnos$¢ enzymow wa-
trobowych w surowicy.

Przedmiotem zainteresowania byl
réwniez wplyw tego kwasu na patome-
_chanizm pierwotnej marskosci Z6lcio-
wej watroby. Stwierdzono, Ze zmniejsza

~ on retencjg kwasow zétciowychi zwie-
ksza ich wydzielanie przez watrobg.
Kwas ursodezoksycholowy powinien
byé stosowany U chorych z pierwotna 2
z6tciowa marskoécia watroby, Z wyjat-
kiem pacjentéw W koficowym stadium
choroby, 1 ktérych nalezy rozwazy¢
prmsznzepienie watroby.

Chiny walcza
jodem z niskim
poziomem
ilorazu
inteligencj!
' Jak stwierdzono u ponad 8 miliondéw
‘Chificzykéw dochodzi do obnizenia po-
ziomuilorazu inteligencjiz powodu nie-
doboru jodu W diecie. Stwierdzono, 2¢
mozliwosci wystapienia niedoboru jodu
w Chinach sa ogromne - jeden czlowiek
na trzech, zyje W regionach, gdzie natu-
ralna podaz jodu jest niewystarczajaca.
QOcenia si¢, Z& 1 oémiu milion6w os6b
~ dotknigtych niedoborem jodu poziomy
ilorazu inteligencji moga byé obnizone
0 10-15 punktéw. Dazy si¢ do tego, aby
b i ~ doroku 1966 cata 561 jadalna byla jodo-
: wana. '

Lek z wzorcowej.
listy WHO

Skiad:
Trymetoprim i sulfametoksazol W stosunku 1:5

Zastosowanie: ; : = i

Zakazenia nerek i drég m"Oczowo-picioWych, zapobieganie zakazeniom nawracajgcym, z_aka'zenia drég qddechowycljl, ; Mﬂl&] SOdU,

Zakazenia ukiadu pokarmowego (dur brzuszny, nosicielstwo, sakazenia pafteczkami Shigella), posocznica, zapalenie ? = = S .

opon mézgowo—rdzeniowych, bruceloza, toksoplazmoza. % W|chl pOtasu i

Dz‘ia‘anie: . i Tl 4 & b . . e . .

Oba sktadniki Biseptolu dziataja synergicznie, uposledzajac synteze DNA bakterii, cO objawia sig silniejszym dziataniem m a nezu
rzeciwbakteryjnym i mniejsza liczba 52CZepow opornych na Biseptol niz na jego sktadniki stosowane W monoterapll. E Chordby ukladu SercoWo-naczynio-
ziata silnie na pakterie G+, nieco stabiej na G-, nie dziata na enterokoki, kretki, pseudomonas aeruginosa. - saistdtnaprzyczyna  icrilnasel

Przeciwwskazania: E . i : ; : g
Nadwrazliwos¢ na sulfonamidy lub trymetoprim. Uszkodzenie watroby i nerek, uszkodzenia uktadu krwiotwdrczegdo. Bi- : ~ osbbw ?Ea‘_SZYmW‘C}‘“- O_bmz""mc‘“?l‘,
septolu nie nalezy stosowaé W cigzy i W czasie laktacji. : kodci cisnienia krwi moze zatem miec

- Interakcje: ; : ’ : znaczenie dla ogramczemalch chorobo-

Nasila dziatanie i toksycznost fenytoir(\jy, doustnych srodkow przecnwzak;zepowych, poc_hodnych warfaryny, doustnych wogci i umieralnosci. Wyniki wielu ba-
- érodkow przeciwcukrzycowych pochodnych sulfonylomocznika, antagonistow. lwasu foliowego. Jednoczesne podawa- daf wskazuja na role soli mineralnych
nie Biseptolu z cyklosporyna zmniejsza eLsteienie we krwi, a takze powoduje odwracalng'nefrotoksycznosc. Leki za- W regulacii ciénienia krwi S6d moze
kwaszajace, heksamina, niesteroidowe leki przeciwzapalne nasilajg dziatanie | toksycznosc Biseptolu. Kwas p-amino- o guag) artos€ cifnieni .krwi ’
salicylowy, barbiturany i pr midon nasilaja toksycznos¢ rymetoprimu. Leki zobojetniajace kwas solny zmniejszaja : podnosic wartosc ci§nienia X , nato-
wchfanianie sulfametoksazolu, & leki pochodne kwasu p—amlnobenzoesowego antagonizuja }ego dziatanie. : miast potas i magnez dziataja odwrot-
Dawkowanie: = i g ) nie. W przeprowadzonych w
Doro$li i dzieci powriej 12. 1. z. doustnie 960 n\1,cv; co 12 %odz. * S Rotterdamie badaniach zastapiono sOl
Dzieci w wiek 2-3 [at 2 razy na dobe po 5 ml. wieku 4-7 lat 2 razy ha dobe po 10 ml. Nie stosowac ponizej 6. m-ca kuchenna mieszaning soli mineralnych,
zycia (jedynie W uzasadnionych przypadkach). : \ sawierajacych mniej sodu, a wigcej po-
£ i tasu 1 magnezu. :

Spowodowalo to nicwielké zmiang
sktadu mineralnego diety i zostalo do-

giapoL® PRIEDSIEBIORSTHO RMACEUTYCDNE SA. | ERFFEmi

modyfikacji diety pacjentow niz ograni-

D
“ ~ 98-200 Sieradz, ul. Warcka 3, tel. (0-43) 710-31, fax. (0-43) 71200 | S

- TN

Obserwacje wskazuja wiec, ze zastapie-

3 : e : nie soli kuchennej mieszanina soli mine-

. ralnych o niskiej zawartosci potasu 1

magnezu moze stanowié wartoSciowy

niefarmakologiczny sposdb obnizenia

ciénienia krwi u osbb o lagodnym i

umiarkowanym nadcinieniu, zwiasz-
cza w starszym wieku. :

Przedruk z: Brifish Medical Journal

‘nr 4/95, Wydanie Polskie

i
!
:
:
j
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chorobowej, zatrudniony byt w

stoczni na stanowisku mistrza.
Pewnego kwietniowego dnia przybyt -
jak zwykle - do pracy okolo godziny
7.00. W dniu tym pracowat na rufie bu-
dowanego statku. Na statek, na wyso-
kosé 30 metréw (odpowiednik okoto 10
pigtra) wchodzito si¢ po waskiej, mata-
lowej ktadce.

50—1etni mezczyzna, bezpfzeszldéci

Okolo godziny 8:15 mezczyzna ten

nagle zaslabl. Jego wspéipracownicy
zauwazyli, ze "zrobil si¢ nagle siny, miat
klopoty z oddychaniem, nie reagowal na
pytania". Wezwali natychmiast stocz-
niowe Pogotowie Ratunkowe. Karetkaz

lekarzem i pielegniarka przybyta po up-

lywie okoto 15-20 minut. Lekarz pozo-
stal przy karetce, a na poktad wyslat
pielegniarke. Pielegniarka wbiegla po
kiadce, a poniewaz byta w drewniakach,
gubila je, zatrzymywala si¢, nakladata i
znéw gubila; jej poczynania obserwo-

wali ze statku stoczniowcy. Gdy przy- -

byta do chorego, ten byl juz
nieprzytomny i "bylo z nim coraz go-
rzej". Pielegniarka prébowata podaé mu
pod jezyk nitrogliceryne - tabletka wy-
padala jednak z ust chorego i widaé ja
bylo przylepiona do warg. Usilowatla
takze robi¢ masaz serca." Widzac takie
préby ratunku, stoczniowcy sami zor-
ganizowali transport chorego na ziemig
przy pomocy kosza i dZwigu. W koszu
umieszczono chorego w pozycji siedza-
cej; dwu mezezyzn podtrzymywalo go.
Pielegniarka zbiegla do karetki po klad-
ce. Od przyjazdu karetki do pierwszego
kontaktu lekarza z chorym uplynelo
okolo 15-20 minut. Lekarz poczatkowo
prébowat podjaé zabiegi na miejscu -
wykonal masaz zewnetrzny serca, ale
szybko zrezygnowat i zawi6zt chorego
do stacji Pogotowia. W stacji akcje re-
animacyjna prowadzilo 4 lekarzy, a do
pomocy wezwano zespél "R" - akcja
byla bezskuteczna i chory uznany zostat
za zmarlego. Sekcji zwlok denata nie
przeprowadzono. Karte zgonu wystawit
lekarz Pogotowia Ratunkowego - jako
przyczyne zgonu przyjat zawal migénia
sercowego. Zona zmarlego wniosla za-
zalenie do Izby Lekarskiej i Prokuratu-
ry. Zarzucita w nich lekarzom, ze swoim
postepowaniem narazili zdrowie i Zycie
jej meza na bezpofrednie niebezpie-
czenstwo (art.160 k.k.); uwazata bo-
wiem, iz nieudzielenie mezowi
natychmiastowej, fachowej pomocy le-

Czylekarz
ma prawo
byé chorym?

Bufbura gwiqtek

karskiej mogto mie¢ wplyw na tragiczny
skutek zachorowania.

Prokurator podjat czynnosci wyjas-
niajace, w trakcie ktérych zeznania zto-
zyli pielegniarka i lekarz.

ielggniarka zeznala, Ze na statek -
Pzgodnie z poleceniem lekarza -
poszla z torba kardiologiczna. Na
statku zobaczyla, ze dwéch mezczyzn
kfadzie trzeciego na deskach. Nie mogta
zchorym nawigzaé kontaktu, byt on bla-
dosiny, spocony, trzymal si¢ za serce.
Akcjasercaioddech byty uniego zacho-
wane, ale tgtno bylo slabo napiete. Nie
mogta podaé¢ mu nitrogliceryny, gdyz
wystapil szczgkoscisk. Rozpoznala bar-
dzo cigzki stan, spowodowany zawatem
migsnia sercowego. Poniewaz stan cho-
rego pogarszal sig, zarzadzila jego ewa-
kuacje. Gdy chorego przenoszono
koszem na ziemie, ona zbiegta do karet-
ki i powiadomita lekarza o stanie chore-
go. - -

Lekarz zeznal, ze nie udat si¢ sam na
statek, gdyz nie pozwalat mu na to zty
stan’ zdrowia. Poprzedniego dnia bo-
wiem miat atak dychawicy oskrzelowej;

nadal Zle sig czuti wystgpowaly duszno- _

§ci. Opisywane zdarzenie stalo si¢ osta-
teczng przyczyna podjecia decyzji o
rezygnacji z petnienia dyzuréw w Pogo-
towiu Ratunkowym.

Zaktad Medycyny Sadowej AM we
Wroclawiu byt juz trzecia placéwka
oceniajaca prawidtowos$é postgpowania
lekarskiego. Juz wczeéniej zespoty
orzecznicze innego Zakladu i Sadu Le-
karskiego nie dopatrzyly sie w postepo-
waniu lekarza jakichkolwiek uchybieri;

w wydawanych opiniach przyjeto na-
wet, ze lekarz miat prawo byé chory, a
skoro Zle si¢ czut nie mogl wejsé na
statek, ponadto sugerowano, ze nawet
szybka i fachowa pomoc najprawdopo-
dobniej nie uratowataby zycia chorego.
Wyjasni¢ tu musze, ze zarzuty zony
dotyczyly narazenia zdrowiai zycia me-
za na bezposrednie niebezpieczeristwo
(przestgpstwo bezskutkowe), a nie zre-
alizowania tego typu negatywnego skut-
ku; powotywanie si¢ zatem w opiniach
na brak skutku ewentualnego, niepra-’
widlowego dziatania lekarza - jako ar-

- gumentu korzystnego dla niego - nie

mialo w tym przypadku znaczenia pra-
wnego. ‘
aklad Medycyny Sadowej AM
Z we Wroclawiu wydat odmienna
niz poprzednie ofrodki opinie.
W opinii przyjeto, ze lekarz wezwany
do naglego zachorowania winien da-
zy¢ do jak najszybszego kontaktu z
chorym, w celu zorientowania sie w
jego stanie, udzielenia mu pierwszej
pomocy (w tym przypadku zmierzaja-
cej do hamowania szybkosci narasta-
nia niewydolnosSci krazenia) i
zorganizowania pomocy specjalistycz-
nej (tu karetki reanimacyjne;j). Scedo-
wanie pierwszych czynnosci na
pielegniarke, zespdl opiniujacy uznat
za postgpowanie nieprawidlowe; tym
samym uznal, ze lekarz nie wyczerpat
wszystkich mozliwosci, ktére by w tym®
przypadku uchylity lub choé pamniej-
szyly niebezpieczefistwogrozace chore-
mu. Zaniechanie natychmiastowego,
osobistego zbadania choregoi doprowa-

' dzenie do opé6Znienia kontaktu z cho-

rym, bylo postgpowaniem niezgodnym
z zasadami postgpowania lekarskiego w
przypadkach naglego zachorowania

zwiazanego zuklademkrazenia. Lekarz
pierwsze doraZne czynnosci lecznicze
winien byt podjaé juz na statku. Swoje
postgpowanie w stosunku do chorego
lekarz usprawiedliwil zlym stanem
zdrowia, uniemozliwiajacym mu wej-
Scie na statek. Jednakze zdaniem zespo-
1u opiniujacego lekarz powinien znaé

swoj stan zdrowiai obiektywnie oceniaé

swoje mozliwosci pracy na danym sta-
nowisku. Praca zwiazana z konieczno-
Scig udzielania pomocy w naglych
wypadkach, stwarza bowiem niejedno-
krotnie konieczno$¢ udzielania jej w
nietypowychi trudnych warunkach, wy-

~ magajacych odpowiedniej kondycji fi-

Zycznej. 3

ie polemizuje¢ z zasady z od-

miennymi niz wydane przez

nasz osrodek opiniami. W tym
jednak przypadku uwazam, ze uspra-
wiedliwienie niedopelnienia obowiazku
udzielenia pomocy przez lekarza ztym
stanem jego zdrowia jest nie tylko zbyt
pochopne, ale takze niebezpieczne. Czy
takie bowiem "usprawiedliwienie"
mozna by uzna¢ za wystarczajace w
przypadku dyzurujacego na oddziale za-
biegowym lekarza? A takze kardiologa,
pediatre, potoznika itd.

1. Powinna by¢ pelna informacja
o16znych formach opieki okoloporo-
dowej, aby umozliwi¢ kobiecie wy-
bér takiego redzaju opieki, jaki ona
preferuje. Jest to obowiazkiem kazde-
go lekarza ginekologa w kazdym ga-
binecie. Oczywiscie, lekarz moze ze
wzgledu na stan zdrowia, dobrg zna-

jomosé cigzarnej doradzaé jej poréd i

metode przygotowania si¢ don, ale co
innego znaczy doradzad, co innego
narzucaé. Zas6b wiedzy, informacjiw
tym zakresie winien byé kazdej ko-
biecie udostepniony. Nie na zasadzie
rady kolezanki itp., ale rzetelnej infor-
macji, gdzie i jak.

2. Szpitale powinny ogtaszaé
wlasne dane statystyczne dotyczace
porodéw (np. liczba cieé cesarskich w
roku, porodéw indukowanych itp.).

3. Nie ma zadnych wskazari do usu-
wania owlosienia fonowego i do wyko-
nywania lewatywy przed porodem.

4. Nie powinno si¢ indukowac po-
rodu dla wygody lekarza. W zadnym
rejonie geograficznym odsetek poro-
déw indukowanych nie powinien
przekraczac 10%.

5. Nie ma naukowego uzasadnie- -

nia dla rutynowego, sztucznego,
wczesnego przebijania pecherza plo-
dowego. -

6. Nie ma dowodéw na to, ze ru-
tynowe elektroniczne monitorowanie
plodu podczas porodu ma pozytywny
wplyw na jego wynik. Monitorowa-

nie powinno sie wiec wykonywaé w

starannie wyselekcjonowanych przy-
padkach (zwigzanych z wysokim pra-
wdopodobieristwem $miertelnosci
okoloporodowej), oraz przy poro-
dach indukowanych. Poszczegélne
kraje powinny prowadzié¢ badania
majace na celu okreslenie takich
grup cigzarnych, u ktérych zastoso-
wanie elektronicznego monitorowa-
»

nia moze przynies¢ korzysé.

7.Podczas porodu kobiety nie po-
winny by¢ uktadane w pozycji na ple-
cach. Powinny byé zachecane do
chodzenia w okresie rozwierania oraz
swobodnie decydowad, jaka pozycje
przyjaé w czasie wylaniania sie czesci
przodujace;.

Tukrétki komentarz. Poréd w po-
zycji lezacej na plecach zostat wpro-
wadzony w wieku XIX, w celu
ulatwienia ostuchiwania tetna plodu i
wykonywania zabiegéw polozni-
czych. Dzis, dzigki nowoczesnej apa-
raturze, nie ma Zadnego uzasadnienia.

8. W trakcie porodu powinno sie
unika¢ rutynowego podawania srod-

kéw analgetycznych i anestetycznych
(przeciwbdlowych, znieczulajacych
itp.), jezeli nie sq one specjalnie w
danym przypadku zalecane dla prze-

. ciwdziatania lub zapobiezenia kom-
" plikacjom porodowym. °

9. Nie ma usprawiedliwienia dla
rutynowego nacinania krocza.

10. W zadnymrejonie geograficz-
nym odsetek porodéw zakoriczonych
cesarskim cigciem nie powinien prze-

kraczaé 10-15%.

11. Brak jest dowodéw na konie-
cznos$¢ wykonywania cesarskiego
cigcia po wezesniejszym cieciu w do-
Inym odcinku. W tych przypadkach
poréd powinien odbywaé sie droga

naturalng, o ile mozliwe jest udziele-
nie - w razie potrzeby - natychmiasto-
wej pomocy.

12. Karmienie piersia powinno
by¢ podjete przez matke natychmiast
po porodzie, jeszcze przed opuszcze--
niem przez poloznice sali porodowe;j.

13. Zdrowy noworodek powinien
zosta¢ z matka, o ile pozwala na to
stan zdrowia obojga. Prowadzenie
obserwacji zdrowego noworodka nie
uzasadnia oddzielenia go od matki.

14. Rzady poszczegélnych
paristw winny wydac regulacje praw-
ne dopuszczajace w poloznictwie tyl-
ko te technologie i techniki, ktdrych
przydatnosé zostata dowiedziona.

- 15. Techniki i technologie stoso-
wane podczas porodu powinny byé
dobierane w sposéb interdyscyplinar-
ny. Kobiety, wobec ktérych sa one
stosowane, powinny uczestniczy¢ w
ich planowaniu, a takze ocenie i roz-
powszechnianiu rezultatéw. Ocena
zastosowania $rodk6w powinna byé
przekazana wszystkim osobom zwia-
zanym z badaniami, takze do $rodo-
wisk, w ktérych te badania byly
prowadzone.

.
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| Bylo to 3 lata temu. Pewien zna

jomy opowiedziat mi swéj dziwny, przerazajacy sen: uczestni- |

. Wtedy méj pobyt w Utrechcie wyda-
wal sie kompletna, absolutna abstrakcja...
Ale jak wiadomo: "niech~zywi nie traca
nadziei"... lub lepiej: nigdy nie méw slowa -
nigdy...

Holandia powitata mnie ‘storicem - ,co -

wczesna wiosna nieczesto sie tam zdarza. - |

Bylo za to bardziej wietrznie niz w Polsce.
Wiosenne kwiaty krélowaly na trawni-
kach, w ogrédkach i na targach, gdzie
mozna bylo przekonaé sie ile odcieni
wszelkich koloréw istnieje w przyrodzie.
Kolory to domena Holandii - od kwiatéw
zaczynajac, poprzez pieniadze - te papie-
rowe, na detalach budynkéw koriczac.

. Sam budynek Uniwersytetu w Utrech-
cie i Szpitala Uniwersyteckiego, zdawat
si¢ przeczy¢ powyzszemu stwierdzeniu;
biel i szklo. W srodku za$ zachwycata
przedziwna harmonia bieli, szkla, zieleni
kwiatéw i licznych pastelowych rézmoko-
lorowych akcentéw. Najbardziej wesote i
mile byly sale wykladowe dla studentéw:
kazda w innym kolorze: zéha, rézowa, '
niebieska, tzn. w tych kolorach byly drzwi
i krzesta dla stuchaczy. Oprécz estetycz-
nych waloréw optycznych wprost nie do
uwierzenia byla ogromna przestrzefi, w
kiérej bez probleméw poruszaé si¢ mogli
studenci, odwiedzajacy, pacjenci hospi-
talizowani, ktérzy mogli wychodzié z Od-
dzialéw - po prosty wszyscy. Bez fartucha
i bez strachu, ze zaraz kto$ kaze opuscic to
miejsce. Wystarczajaca liczba bezblednie
wkomponowanych lawek, punkty infor-
macyjne, bo czasem okazywalo sie, 7e w
tym labiryncie nawet dobrze oznakowa-
nych korytarzy mozna si¢ bylo zagubié,
sklepiki, restauracyjki, ré6zne punkty ustu-
gowe, wszystko to sprawialo wrazenie ma-
lego centrum miasta.

Kiedy udato mi si¢ dotrzeé do celu mego
przeznaczenia czyli do Laboratorium przy
Gléwnej Aptece Szpitala Uniwersyteckiego
- zajeto si¢ mna powaznie, a wszelkie poza-

naukowe spostrzezenia nasuwaly si¢ same, .

zupehie nagle i niespodziewanie.

W Laboratorium, kiérego szefem jest
Simon Klein (méj bezposredni opiekun
podczas pobytu w Utrechcie), oznacza sie
poziomy lekéw w surowicy krwi lub mo-
czu, np. barbituranéw, cyklosporyn, digo-
ksyny, chinidyny, fenytoiny, opiatéw,
paracetamolu i wielu innych. Jest to takze
jedyne w Holandii Laboratorium badajace
poziom fluoru w surowicy i moczu. Wobec
istnienia Oddzialu Geriatrycznego zajmu-
Jjacego si¢ od lat leczeniem osteoporozy
fluorem, koniecznoscis stalo sie udosko-
nalenie oraz zmodyfikowanie metod ozna-
czajacych jego stezenia w plynach
ustrojowych. W zwiazku z taka terapia
moze doj§¢ do przedawkowania fluoru
(gdy najpierw pojawiaja sie objawy ubo-
czne, czgsto lekcewazone przez chorych, a
potem fluoroza), wymogiem jest syste-
matyczne monitorowanie leczenia. Przez
kilkanascie lat obserwowano tylko kilka
przypadkéw oséb, u ktérych poziomy
fluoru daleko wykraczaly poza nome, co
W- powigzaniu z podawanymi przez pa-

~czytam w wypadku samochodowym w Utrechcie, towagzygzylrﬁiﬂ 0-letni ¢h{cp-i-e;cf_"‘ .

Diana Jedrzejuk

cjentéw skargami przyjmowano za prze-
wlekle ‘zatrucie fluorem. Czeiciej -nato-
miast zdarzaja si¢ osoby nie reagujace na
leczenie, u ktérych trudno jest osiagnaé
optymalne lecznicze stezenie w organi-
zmie. Co do samej terapii - nie ma stalego
schematu leczenia osteoporozy, np. bo by-
loby to zbytnim uproszczeniem problemu,
"wszystkim przepisujemy fluor", jednak
nie stosuje si¢ w ogdle kalcytoniny (uzna-
nej za lek zbyt drogi, majacej poréwny-
walnie duzo objawéw ubocznych i niezbyt
zachecajaca skuteczno$é terapeutyczna)
nakorzys¢ wapnia, witaminy D, substytu-
cji hormonalne;j u kobiet, bisfosfonianéw i
fluoru. Bardzo duza wage przywiazuje si¢
do ¢éwiczeri fizycznych wykonywanych
najpierw pod okiem fizykoterapeuty a po-
tem samodzielnie w domu.
Osmiogodzinny dziefi pracy byl tam
bardziej znosny poprzez istnienie kilku pa-
uz na odpoczynek: najpierw na kawe i II
$niadanie ok. 30 min., potem na lunch-

obiad ok. 60 min. oraz podwieczorek - tez

ok. 30 min. Dwie krétkie przerwy spedza-
ne byly w oddzielnym pokoju socjalnym,
wiekszym i bardziej przestronnym niz sa-

mo Laboratorium, natomiast lunch jedli- =

§my w wielkiej stotéwce dla pracownikéw

Wwyremontowane

jeszcze raz dzickujemy.

~ Katedra i Zakiad Ortodoncji AM

dniu 14 grudnia 1994 zakoriczyt sie trwajacy przeszlo'pieé miesiecyre-
: mont w Katedrze i Zakladzie Ortodoncji AM we Wroclawiu. Prace te
znaczaco wsparli finansowo przedstawiciele firm stomatologicznych oraz ze
stomatologia nie zwigzanych. Remont przeprowadzony byt przez ekipe remon-
towo-budowlana Akademii Medycznej, natomiast projekt zafundowat Pad- '
stwowy Szpital Kliniczny nr3. Nadziejanaremont pojawilasie jednak znacznie
wezesniej, gdy latem 1993r. Klinika Ksztalcenia Podyplomowego w Karlsruhe
przekazala w darze nargce Prof. dr.hab. Adama Masztalerza osiem unitéw wraz
z asystorami firmy Ritter. Remont rozpoczat sie po roku, ktéry §miato okreslié
jako rok zmagan finansowych naszego Zaktadu. Rezultatem byla wydatna
pomoc sponsoréw, wiréd nich nalezy wymienié: URZAD MIASTA, FIRME
VIVADENT, POLKARD - Olsztyn, CEZAL - Wioclaw, firme produkcyjna
pasty SIGNAL, HOTEL "MARIA" w Strzelinie oraz Zesp6t Opieki Zdrowot-
nej nad Matka i Dzieckiem we Wroclawiu. Korzystajac z okazji pragne w
imieniu Kierownika, Prof. dr. A. Masztalerza oraz calego Zakladu jeszcze raz
podzigkowaé firmom zaangazowanym w remont. Zebrane fundusze pozwolity
czesciowo pokryé wydatki zwiazane z remontem, lecz nie byiby on mozliwy,
gdyby nie wspélpraca z dyrektorem R

yszrdem Kretschmerem. Za pomoc

Magdalena Zalwert

Sen o

i

Szpitala. Wyb6r potraw byl przeogromny,

. wieczpewnoscia wszelkie gusty smakowe

udawalo si¢ zaspokoié. Moze dzieki temu,
ze dzief pracy jest fizjologicznie rozplano-
wany Holendrzy, ktérych poznalam sa
bardziej skupieni, spokojni - bez objawéw
hipoglikemii, bez szalu, amoku, zabiega-
nia, niezadowolenia w twarzach. I co naj-

bardziej dziwne, zawsze mieli czas dla :

kogos takiego jak ja - obcego, ktéry chce
sie. czegokolwiek, a raczej wszystkiego,
dowiedzie¢. Wlasnie, co do "dowiedziec";

Holendrzy ucza sie w szkole przez 2 lata .

jezyka niemieckiego, a przez 8 lat angiel-

skiego. Préby porozumienia sie w jezyku -

niemieckim byly trudne, choé dla Holen-
dréw i dla-nas jest to jezyk sasiadéw, z
angielskim - ktopotéw nie byto, choé i w
Holandii zdarzaly si¢ osoby preferujace
tylko swdj ojczysty jezyk. Dla kontrastu -
w Gléwnej Aptece pracowat m.in. Wioch,
ktéry méwil po holendersku, angielsku,
niemiecku, wlosku i... troche po polsku -
miat zong - Polke. Wiec, jak to ujat méj
przyjaciel: "jezyk stuzy do komunikowa-
nia si¢", ale jak to mawiaja Niemcy: "wie-

Il ogéinopolski tumniej
lekarzy w tenisie ziemnym

Gryfino 01-04.06.1995 rok

Gry:

Pojedyncza pandw (3 grupy wiekows)

Pojedyncza pari

Podwéjna panéw

Turnigj pocieszenia

Turniej dzieci "Pociech lekarskich*

Nagrody:

Atrakeyjne dla najlepszych

Specjalne dla wszystkich uczestnikéw
turnigju ,

Organizator:

Komisja Sportu | Rekreacji OIL

ul.Marii Skiodowskiej-Curie nr 11

71-332 Szczecin

tel/fax 874-960, tel. 874-936

Termin zgloszenia: do 25 maja br.

- szukaj wiadomosci o turnieju w swojej
izbie lekarskiej

-Wykonaj do nas telefon, otrzymasz pro-
gram Turnieju, imprez towarzyszacych i
karte zgloszenia

- aktualne informacje udzieli Ci zawsze
dr M-Mrozewski

tel. (091) 344-066 w 25, 27

dom. 612-251

Szczegblowy regulamin turnieju do
wgladu w redakcji “Medium®.

viel Sprache du sprichst - Soviel bist du
Mensch".
W jedna z sob6t méj opiekun miat dyzur

i zostal wezwany beeperem ok. godz.23 do )

szpitala, by oznaczy¢ kilka godzinowo po-
branych pozioméw barbituranéw u 13-let-
niego chiopca leczonego z powodu napadu

¢ grand-mal. Zjawil sie tam t€z gtéwny farma-

kolog (A. van Dijk). Jego zadaniem bylo

okngﬂenie na podstawie wynikéw, wielko-

Sci dawki jaka nalezy w dalszym ciagu po-
dawa¢ dziecku, by zmiescié sie w zakresie
terapeutycznym a jeszcze nie - toksycznym.
Wykorzystujac komputerowy program do
oceny fammakokinetyki lekéw, podpowie-
dziat lekarzom w jaki sposéb nalezy konty-
nuowac leczenie. M6j opiekun jeszcze raz
pojechat tej nocy do szpitala aby oznaczyé
poziom barbituranéw u chorego ‘chtopca.
Dzigki skuteczne; terapii uzyskano ustapie-
nie napadu oraz nomnalizacje zapisu EEG.
Zaréwno mdj opiekun, jak i farmakolog,
bedac gleboko zaangazowani w ten przypa-
dek z duma i radoscia powiedzieli - to sa
male sukcesy w naszej pracy.

Ktéregos wieczoru poszlismy z moim
opiekunem do jednej z licznych kawiarenek
usytuowanych nad kanatami. Chociaz to
Amsterdam nazywany jest "Wenecja Péino-
cy", stare miasto w Utrechcie poprzetykane
nitkami kanaléw wyglada réwnie malowni-
czo. Rozmawiali$my na wszelkie tematy i
co chwile ze zdziwieniem przekonywalismy
sig, Ze istnieje mozliwosé porozumienia

- psychicznego migdzy dwoma osobami z zu-

pelnie réznych kregéw kulturowych. Opo-
wiedzialam mu sen mego znajomego. Z
usmiechem odparl, Ze nie ma 10 Iat, wiec
moge z nim jezdzi¢ samochodem bez oba-

Zapraszaja na

kiére odbedzie sie 12 maja /piatek/ o
g0dz.18.00, w Domu Lekarza we Wroclawiu,
ul. Kazimierza Wielkiego 45

Program:
przemowienia powitalne:

- dr n.med. Wiodzimierz Bednorz
~ przewodniczacy Dolnoslaskiej Iz-
by Lekarskiej

- prof.dr bab. Krzysztof Morori

prezes Stowarzyszenia Lelkarzy
Dolnoslaskich

wspomnienia i wypowiedzi;

Dolnoslaska Izba Lekarska i Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich

WIECZOR WSPOMNIEN

' pionieréw i weteranéw dolnoslaskiej sluzby zdrowia

Nadeszla slonéc;zna nieﬂziela. Pedzili-

~ $my- samochodém z- Utrechtu “do. malej:

‘miejscowosci; gdzie mieszka Simon Kle-*
in. Po drodze mijalismy waly przeciwpo--
wodziowe, na ktérych widoczne byty
$lady powodzi zlutego tego roku. Ze smut-
kiem pokazal mi miejsca, niemal w szcze-
rym. polu, z wierzbami i -matym
strumykiem, gdzie stal jego poprzedni
dom. Bylo to zbyt blisko walu, wiec z
powodu narodowego planu umacniania
urzadzer przeciwpowodziowych musial
sprzedaé przedkilku laty dom i grunt. Mie-
szka teraz ok. 2 km od poprzedniego miej-
sca w miasteczku Zaltbommel. Obecny
dom pochodzacy z XVI wieku (fasada z
XVIII wieku) urzadzony zostat tak, jak na
Holendréw przystato - duzo wolnego miej-
sca, antyki, wyeksponowano .drobiazgi
znalezione podczas remontu domu i urza-
dzania ogrédka, np. duze stare klucze -
pewnie do wielkich wrét, papiery poprze-
dnich wlascicieli z X VII wieku, doskonale
zestawione ze wspélczesnymi_meblami
nawiazujacymi' do' stylu art deco. Dom
wraz z ogrédkiem sprawia wrazenie bar-
dzo przytulnego, cichego miejsca. Dobrze
si¢ - wypoczywa... Spokéj moich mysli
zakiécit, ale tylko na chwile, fakt pojawie-
nia sig... 10-letniego chlopca o imieniu
Esgho, syna mego opiekuna. Chiopiec z
powaga potraktowal moja wizyte, przyniést
atlas geograficzny §wiata, rozczarowat sie,
ze Polska lezy tak blisko Holandii, rozsmie-
szyly go stowa méwione po polsku...

Kiedy méj pobyt zblizat sie do korica

okazalo sig, ze jak zwykle w takich sytu-
acjach nie zdaze wszystkiego zalatwié: a
to kto$ wyjechat, a to jakas sprawa wyma-
ga wigcej czasu, wiec nie ma sensu zaczy-
naé czego$ nowego, czego nie zdazy sig
skoriczy¢ przed wyjazdem. Bytam bardzo
zadowolona z pobytu w Utrechcie; pozna-
lam wielu nowych ludzi, wymienitam po-
glady na interesujace mnie tematy,
wykorzystalam czas w ponad 100 proc.
Wiele rzeczy budzilo moje zaciekawienie
innoscia sytuacji, prostymi rozwiazania-
mi. Na przyklad pozytywnie zdziwito m-
nie to, ze Holendrzy w pracy jedza razem,
odpoczywaja razem: nasza o§mioosobowa
grupka z Laboratorium zawsze siedziala
przy jednym stole. Spedzaja cate 8 godzin
we wlasnym towarzystwie, anie styszatam
ani razu ki6tni, agresji, zlosliwosci. Czym
to thumaczyé? Pozomym brakiem proble-
méw? Polozeniem. geograficznym? Wy-
chowaniem? Nie wiem, ale skoro tam
nawet psy rzadko szczekaja... Gdzies w
pod$wiadomosci pozostat cier snu o przy-
noszacym pecha 10-letnim chiopcu.
.- W przedostatnim dniu pobytu mé; opie-
kun, Simon Klein, spéznit si¢ do pracy. Z
tajemniczym u$miechem powiedzial mi,
Ze zepsul mu sie samochéd, na szczeicie
niedaleko domu a nie na autostradzie -
gdzie mogtoby doj$é do wypadku...

Od poczatku, kiedy autobus wyplut m-
nie po 16 godzinnej jezdzie na Dworca w
Utrechcie, az do samego korica; gdy za
mn3 zostalo roz§wietlone rzesiscie miasto
ze swoja 102 metrowa wieza Katedry, po-
wtarzalam sobie - co ja tu wlasciwie robie?
Czy $nig? A jeslinawet, tona szczescie byl
to... mdj sen.

PS. Serdeczne podzigkowania sktadam
p-prof.Irenie Frydeckiej oraz p.prof.An-
drzejowi Milewiczowi, dzieki ktérym méj
pobyt w Utrechcie mégt byé zrealizowany.

udzial zapowiedzieli:

- pisarz i publicysta Zbyszko Bed-
norz,

- przedstawiciele srodowiska le- -

karskiego:

dr med. Ewa Bohdanowicz,

prof. dr hab. Zbigniew Domosta-
wski

dr Roman Hajzik, -

prof. dr hab. Kazimierz Jabloriski,

prof. dr hab. Zuzanna Morawska,

prof. dr hab. Tadeusz Owiriski,

1 prof. dr hab. Bolestaw Popielski
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PIERWSZY STOPIEN
SPEC ]ALIZA cj1
UZYSKALI

Dermatologia i Wenerologia

lek.med. Elzbieta Daciuk, Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej AM,
Wroctaw
lek.med. Agata Pittner, ZOZ Wroctaw F abryczna

lek.med. Rafat Blalymckl Blrula, Katedra i Klinika Dermatologii i Wene-
‘rologii AM, Wroclaw
- lek.med. Jacek Szepietowski, Katedra i Klinika Dermatologiii Wenerologii

AM, Wroclaw

Chirurgia Dziecieca
lek.med. Wojciech Apoznariski, Katedra i Klinika Chirurgii Pediatrycznej
AM, Wroctaw

Choroby weWnetane

lek.med. Wojciech Wysoczariski, Klinika Choré6b Wewnetrznych i Alergo-
logii AM, Wroclaw

lek.med. Diana Jedrzejuk, Katedra i Klinika Endokrynologii AM, Wroclaw.

lek.med. Barbara Bolanowska, Katedra i Klinika Chor6b Wewnegtrznych i
Zawodowych AM, Wroclaw

lek.med. Iwona Zigba, Wojewddzki Zesp6t Specjalistycznej Opieki Zdro-
wotnej Wroclaw

lek.med. Alicja Milewska, ZOZ Olesnica -

lek.med. Monika Przewlocka, Katedra i Klinika Kardiologii AM, Wroclaw

lek.med. BeataJotda-Mydtowska, KatedralKhmka Kardiologii AM, Wroc-
law

" lek.med. Joanna Kowal, Katedra i Klinika Kardiologii AM, Wroclaw

lek.med. Przemystaw Koniiiski, Katedra i Klinika Nefrologii AM, Wroclaw

lek.med. Joanna Kobierska-Brzoza

lek.med. Alina Rajca, ZOZ Wroclaw Srédmiescie

lek.med. Georgios Ziotas, Katedra i Klinika Endokrynologii AM, Wroclaw

lek.med. Mirostaw Adamkiewicz, ZOZ Olawa

lek.med. Mariola Gmes1ak Dolnoflaskie Centrum Gruzlicy i Choréb Pluc,
Wroctaw

lek.med. Dorota Pabisek, PSK 1, Wroctaw

lek.med. Pawel Rehan,Szpital Rejonowy, Woléw

lek.med. Joanna Brzostek, ZOZ Sroda Slaska

lek.med. Karol Kolodziej, ZOZ Wroclaw Srédmiescie :

lek.med. Marzenna Cieszyriska, Katedra i Klinika Endokrynologu Wieku
Rozwojowego AM, Wroclaw

lek med. Katarzyna Szatkowska, ZOZ dla Szkét Wyzszych

'

J‘esﬁt‘ezé w "p(jt.rzebié* - skorzystaj

z oferty kredytowe;j W EREX

WIELKOPOLS‘KI BANK KREDYTOWY SA
ofemje kredyty o atrakcyjnym nliszym oprocentowaniu :

* na dzialalno$é gospodarces
* konsumpeyjny

- jui od 34% rocmie

- jut od 36% rocmie

'WIELKOPOLSKI BANK KREDYTOWY SA

Oddzial we Wroclawiw pl Koéciuszki 7/8 tel 44-32-41 fax 372-88

Przedsueblorstwo Farmaceutyczne
"Jelfa" SA

uprzejmie informuje,
Ze uruchomiliémy produkcje preparatu

AMSACRINE

plyn do wiewdw dozylnych
75mg/15 mi
Amsakryna jest syntetyczna pochodna aminoakrydyny, wykazu;ch aktyw-
no$¢ przeciwnowotworowa.
Wskazania:
Lek stosuje sie u dorostych:
l_v:l ostrej biataczce szpikowej, zwlaszcza dla postaci opornych i nawroto-
wycl
* w ostrej biataczce limfoblastycznej (w niektérych sytuacjach),
* w innych schorzeniach nowotworowych.
AMSACRINE stosowana jest w leczeniu indukujacym oraz w terapii pod-
trzymujace;. :
Opakowanie:
Komplet: 6 amputek z amsakryna i 6 amputek z rozcieficzalnikiem

Szczegbly o leku w ulotce informacyjnej oraz u producenta
Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne "Jelfa“ SA

ul. Wincentego Pola 21, 58-500 Jelenia Géra
tel. 228-21, 254-51, fax 244-55, tix 075269, 075602

Amsacrine
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Co zrobi¢ z komputerami, ktére majg otrzymaé wybrane szpitale objete
Pilotazowym Programem Komputeryzacji MZiOS?

W kwietniowym numerze Biuletynu
+ Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej "Medium"
w rubryce "Komputer w Medycynie" moz-
na bylo, jak zwykle przeczytad interesuja-
cy "autorski dialog" dr. M.Sroki na temat
pojawiajacych sie watpliwosci zwigza-
nych z wlasciwym zagospodarowaniem
przydzialu komputeréw dla wybranych
szpitali. Z wigkszoscia czynionych tamze
"porad i sugestii" przez "kolege informa-
tyka" mozna si¢ zgodzi¢ w calej rozciaglo-
§ci, ale mnie osobiscie zaniepokoita jedna
rada, ktéra pozwole sobie w calosci zacy-
towaé, poniewaz dotyczy ona metody
wprowadzania informatyki w szpitalu. Cy-
tuje: "Zdecentralizujcie wiec dzialania w
tym zakresie. Ustalcie pewne wspdlne re-
guly jak np. format danych, jezyk progra-
mowania i pozwdlcie kazdemu
organizowac si¢ po swojemu. Nawet jesli
okaze sig, ze kto$ bedzie sig¢ musial z cze-
gos wycofaé - szczypta do§wiadczer nie
zaszkodzi...".

Tu jest chyba pewne niezrozumienie ce-
lu i zadan jakie ma do zrealizowania kom-
puteryzacja w szpitalu.

Po pierwsze celem komputeryzacji na
poziomie dowolnego szpitala jest zmniej-
szenie, a docelowo wyeliminowanie swoi-
stej wiezy Babel, tak w zakresie
dokumentacji medyczne;j (réznice w sposo-
bie jej prowadzenia i zawartosci merytory-
cznej), jak roéwniez dokumentowania i
rozliczania kosztéw leczenia.

Po drugie chyba juz zbyt dlugo ekspe-
rymentowano w tym kraju i czas rozejrzeé
si¢ dookola, a wtedy moze si¢ okazaé, ze
taniej i pewniej bedzie wybraé rozwiaza-
nia informatyczne, ktére. satysfakcjonuja-

Kazimierz Frgczkowski

co dzialaja w szpitalach krajowych. Cale
szczgdcie, z¢ propozycja eksperymento-
wania dotyczy szpitalnych komputerdw i
programéw a nie lezacych tam pacjentéw.
Chyba nikt nie ma watpliwosci, ze infor-
matyka to nauka - profesja jak kazda inna
i aktualnie mozna znalezé w kraju wy-
ksztalconych i do§wiadczonych informa-
tykéw, ktérzy przy partnerskim
wspéludziale lekarzy, farmaceutéw, anali-
tykéw, pielegniarek i innych pracownikéw
shazby zdrowia opracowuja z powodze-
niem programy dla szpitali.

Przeglad dorobku w tym zakresie od
kilku lat prezentowany jest na konferen-
cjach i seminariach, o ktérych informowa-
1o na swych tamach "Medium".

. Potrzecie przy tej okazji chcialbym za-
proponowa¢ sprawdzony model infor-
matyzacji szpitali, ktéry od wielu lat z
powodzeniem funkcjonuje nie tylko w
Wojskowym Szpitalu Klinicznym we
Wroclawiu, ale w kilku innych w kraju, o
czym pisalem w poprzednich artykutach.
Niemniej podstawa powodzenia procesu
komputeryzacji tych szpitali byly planowa-
ne zakupy komputeréw, okreslona kolej-
no$¢ i miejsce instalacji, a wdrazane
programy byly podporzadkowane wczes-
niej okreslonym-docelowym zadaniom, a
wigc rozbudowa systemu nie byta chaotycz-
na i przypadkowa.

Informatyzacja zaktadéw opieki zdro-
wotnej w tzw. czesci bialej oraz admini-
stracji  jest - niekwestionowana,
bezalternatywna koniecznoscia. Znacze-

nie jej jest szczegdlnie widoczne w dzia-
tach Banku Slaskiego i udzielanych kredy-
tach na tzw. Program Pilotazowy w
zakresie komputeryzacji szpitalnictwa w
Polsce.

W zwiazku z potrzeba szybkiego, spéj-
nego i syntetycznego zestawienia podazy
ustug medycznych oraz modelowania na
nie zapotrzebowania spolecznego, zacho-
dzi konieczno$¢ okresowego monitorowa-
nia odpowiednich wskaznikéw. Kolejnym
elementem, ktéry wiaze si¢ z reforma shuz-

nienia wykraczaja poza obszar kompeten-
cji i mozliwosci szpitali ZOZ.

MZiOS poprzez pewne prace studyjne
powinno udostepni¢ - przygotowaé materia-
ly definiujace strategie oraz metodologie
gromadzenia, udostepniania i komunikacji
informatycznej. Byloby wskazane, aby na
wzor National Health Service (Ministerstwo
Zdrowia w Wielkiej Brytanii), utworzyé
przy MZiOS odpowiednik Centre for Co-
ding and Classification, ktérego rezultaty
pracy okreslalyby standardy, zakres pracy,

mmOptymalizacja kosztéw dziatania placowek
stuzby zdrowia to wyzwanie, ktéremu nie sposéb
sprostac¢ bez wtasciwego positkowania sie techni-
kg komputerows. s oesse——

by zdrowia jest jej efektywnosé organiza-
cyjna oraz konkurencyjnoéé finansowa
$wiadczonych uslug. Optymalizacja ko-
sztéw dziatania placéwek stuzby zdrowia
to wyzwanie, ktéremu nie spos6b sprostaé
bez wlasciwego positkowania sie technika
komputerowa. Poniewaz Polska wchodzi
w obszar powiazaii z krajami europejski-
mi, to kolejne zmiany w zakresie organi-
zacji pracy i dzialania shuzby zdrowia nie
moga abstrahowaé od przeniesienia na
nasz obszar standardéw opracowywanych
prze European Standardisation Commit-
tee. Zakres ustaleri i tematy, ktére winny
by¢ przedmiotem szczegélowych analiz
zawarte sa miedzy innymi w CEN/TC 251
MEDICAL INFORMATICS, Directory of
European Standardisation Requirement
for Healthcare Informatics and Telematics
Programme for the Development of Stand-
ards ver.1.8 z dnia 1994.06.14. Te zagad-

kompetencje lokalnych, terytorialnych
podmiotéw zarzadzajacych shizba zdro-
wia. Dotychczasowe prace Komisji d/s In-
formatyzacji przy Ministrze Zdrowia i
Opieki Spolecznej praz przewidziany do
przekazania sprzet komputerowy, okresla-
ja priorytety i zadania dla szpitali objetych
programem. Podstawowymi obszarami
tzw. czgsci bialej systeméw informatycz-
nych, ktére winny by¢ przedmiotem pier-
wszych prac s3: System
Przyjeciowo-Wypisowy ze Statystyka
Medyczna oraz System Apteka. W nastg-
pnej kolejnosci, w miare posiadanego
sprzetu komputerowego nalezaloby
przej§¢ do informatyzacji laboratorium i
oddziatu szpitalnego.

W czgsci administracyjnej uwage nale-
zy skoncentrowaé na systemach Finanso-
wo-Ksiggowych, Kadry, Place ze
szczegblnym uwzglednieniem konieczno-

§ci liczenia kosztéw leczenia i pobytu pa-

cjenta w szpitalu.

Szpitale objete Projektem Pilotazowym
(Health Information System Development
Project) z pozyczki Bankn Swiatowego,
posiadaja niejednokrotnie bardzo zrézni-
cowany schemat organizacyjny, w réznym
okresie tworzona tzw. substancje material-
na oraz profil i zakres §wiadczonych ushug
medycznych. Jedyng cecha, ktéra je réz-
ni od innych nie objetych programem
komputeryzacji, a zarazem zréwnuje
migdzy soba, to ilos¢ 16zek powyzej 200.
Nalezy w tym miejscu wyraZnie powie-
dziec, ze charakterystyka zbiorcza tych
szpitali jest bardzo trudna, ale réwniez
nie do korica celowa, poniewaz to
wlasnie zastosowanie informatyki ma
za zadanie czeSciowe zniwelowanie
réznic i zunifikowanie ich struktury
organizacyjnej.

W nielicznych przypadkach szpitale
stanowia jeden budynek o zwartej zabudo-
wie co jest wtedy pewna zaleta dla procesu
informatyzacji w oparciu o sie¢ kompute-
rowa, poniewaz minimalizuje jej rozle-
glos¢ a w zwigzku z tym koszty i sposéb
rozwiazad technicznych. Ale sa tez szpita-
le sktadajace si¢ z kilku oddzialéw rozpro-
szonych w paru budynkach, ktérych
usytuowanie bedzie stanowilo pewna nie-
dogodnosé oraz podniesie koszty kom-
puteryzacji. Te czynniki winny byé
przedmiotem szczegSlowych analiz na
etapie tworzenia projektu sieci kompute-
rowej, ktére po uwzglednieniu zadaf jakie
ma ona realizowac (sprawna eksploatacja
systeméw informatycznych) winna byé
przedimiotem etapowej budowy.

i TWﬂl'dY dYSk 2

Michat Sroka

Jednym z najwazniejszch elementéw
typowego PC-ta jest tzw. twardy dysk
(Hard Disk Device - HDD). Jest to urza-
dzenie Srednicy od 5.25 cala (obecnie
juz nie produkowane) poprzez 3.5 cala
(najpopularniejsze) do 2.5 cala (typowe
dla Notebook-6w). Wysokosé przecigt-
nego dysku wynosi 1 cal. Nie jest to
jednak regula, bo dazac do wigkszgo
ich "upakowania" w standardowej
przestrzeni na urzadzenia (o rozmia-
rach stacji migkkich dyskéw 5.25 ca-
la) oferowane sa coraz czesciej
napedy o grubosci 3/4 a nawet 1/2
cala.

“Co to jest twardy dysk?
Jak jest zbudowany?

OdpowiedZ brzmi: jest to urzadzenie
do gromadzenia danych. Wlasciwym
ich noénikiem jest precyzyjnie wykona-
ny aluminiowy talerz (ostatnio robi sie
g0 ze... szkla) pokryty bardzo cienka
warstwa magnetyczna. Talerz wiruje z
szybkogcia od 3600 (stare konstrukcje)
poprzez 5400 (dzisiejszy standart) do
7200 lub wigcej obrotéw/min. (najle-
psze rozwigzania). Na jego powierzch-
ni¢ naniesione sa (w postaci
magnetycznego$ladu) wspélcentryczne
Sciezki (przy kilku réwnoleglych tale-
rzach tworzace "cylindry") o zmniejsza-
jacym sie promieniu, podzielone na
sektory o ksztalcie fragment6w okregu.

Nad talerzem umieszczona jest w nie-
wielkiej odlegtoéci (rzedu mikronéw)
miniaturowa gtowica. Do jej poruszania
wzdluz promienia dysku stosowano kie-

dy$ oddzielny silniczek, a obecnie do -

tego celu stuzy specjalna, zapewniajaca
odpowiednia precyzje - cewka. Calo$é
(facznie z silniczkiem) zamknieta jest w
hermetycznej obudowie zabezpieczajacej
przed zanieczyszczeniami.

Nad praca dysku czuwa tzw. sterow-
nik. Jest to podzespdl elektroniczny nad-
zorujacy pracg calosci. Szczegélnie
istotna jest jego rola przy zapisie i od-
czycie danych. Jest oczywiste, ze po-
szczeg6lne porcje informacji moga mieé
rézna diugosé. Gdy dysk jest nowy a
Jjego-powierzchnia catkowicie czysta -
zapisywane s3 sekwencyjnie - jedna po
drugiej. W trakcie jego uzytkowania
wiele zuprzednio zapisanychinformacji
jest kasowanych (wickszos¢ bez naszej
wiedzy !). Powstaja wolne, przestrzenie
oréznychrozmiarach. Gdy zachodzi po-
trzeba zapisania nowej porcji danych,
sterownik dzieli ja na fragmenty dopa-
sowane rozmiarami do owych "dziur" i
tam je zapisuje. Natomiast w oddziel-
nym specjalnie do tego przeznaczonym

miejscu tzw. tablicy FAT (File Alloca-

tion Table) przechowuje informacje o
tym co i gdzie zostalo zapisane. Przy

. odczycie, positkujac si¢ danymi z FAT

- rekonstruuje dane i przekazuje je do
pamigci operacyjnej. Sterownik pelni
tez role "lokalnego ttumacza". Dzieki
temu twarde dyski réznych producen-

t6w, posiadajacindywidualnerozwiaza-
nia w zakresie konstrukcji i organizacji
danych (patenty!) - "na zewnatrz" sa
jednakowe lub prawie jednakowe: maja
identyczne gniazda, pobierane i zwra-
cane dane sa zgodne z ktéryms z obo-
wigzujacych standardéw, a wreszcie
daja si¢ zamontowaé i dzialaja we wszy-
stkich PC-tach.

Wyjatkowo obfita konkurencja
wsréd producentéw twardych dyskéw
sprawia, ze postepna tym polu dokonuje

» si¢ niestychanie szybko. Mniej wigcej

co roku podwaja sie ich "przecigtna"
pojemnos¢ w §wiezo kupionym kompu-
terze. Przed dwoma laty bylo to 80-120
MB, przed rokiem 170 MB, a w tym
roku - 0d 340 MB w gére. Widoczna jest
postepujaca miniaturyzacja, pozwalaja-
ca "upakowa¢" w wolnej przestrzeni na-
szego komputera wigcej napedéw, o
wiekszej niz poprzednio pojemnosci a
takze szybkogci i niezawodnosci.
Szczegélnie duze wymagania stawia-
ja rozbudowane serwery z bazami da-
nych. Od dobrych kilku lat stosuje si¢ w
nich tzw. macierze dyskowe (RAID). Sa
to agregaty odpowiednio sprzezonych z
soba twardych dyskéw o duzej poje-
mnosci. Duza porcja informacji jest
réwnolegle dzielona na kilka dyskéw i
zapisywana jednocze$nie. Daje to w re-
zultacie "poszerzenie" strumienia da-
nych i przez to kilkakrotne zwiekszenie
szybkosci dzialania w poréwnaniu z po-
jedynczym napedem. Précz tego po-
przez podziat zespotu dyskéw na dwie

réwne czgfci dzialajace w sposéb lu-
strzany (mirroring lub duplexing), bez-
pieczefistwo danych w przypadku
awarii ktéregos z dysk6w jest praktycz-
nie stuprocentowe.

Nowoscia od kilkunastu miesiecy sa

dyski wymienne. Najmniejsze, o wy-
miarach 3.5 x 0.5 cala (~90x12.5 mm) -
Zmieszcza si¢ w... kieszeni. Od niedaw-
na takze i u nas dostgpne s3 obudowy w
cenie ok. 50 nowych 1, umozliwiajace
wyjecie dysku z komputera i Kontynuo-
wanie pracy w domu bez zmudnego
przepisywania danych na dyskietki.
Teraz nieco historii. Pierwsze PC-ty,
te z poczatkulat 80-tych, jak réwniezich
nastepcy PC XT i pierwsze AT byly
wyposazone z dyski typu MFM. Mialy
one pojemno$¢ 10-20 MB, pracowaty
halasliwie, byly wrazliwe na wstrzasy,
zZmiany temperatury, mialy duze roz-
miary. Starsze typy nalezalo przed wy-
Iaczeniem "parkowaé" tj. uruchamiaé

~ specjalny program przesuwajacy gtowi-

c¢ w bezpieczne potozenie. Od korica lat

-.80-tych stosuje si¢ mniejsze, cichsze,

szybsze, pojemniejsze i bardziej nieza-
wodne dyski typu AT-Bus (inna nazwa
- IDE). Poczatkowo miaty one poje-
mnosé 40-42 MB. Konstrukcje dzisiej-
sze, jakkolwiek pracujace w tym samym_
standardzie - s3 pod kazdym wzgledem
doskonalsze. =

Wymagania stawiane serwerom baz
danych (i nie tylko) sprawily, ze od kilku
lat coraz szerzej stosuje sie dyski (a wia-
§ciwie sterowniki) typu SCSI. W_po-
réwnaniu do AT-Bus sa one jeszcze
szybsze, bardziej pojemne (pow. 500
MB) i umozliwiaja wspélprace z wie-
kszaliczba urzadzen.

W nastepnym numerze: dysk
twardy - ciag dalszy. Miedzy innymi.:
instalacja, diagnostyka, optymaliza-
cja pracy, buforowanie, kompresja.
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- W prasie o stuzbie zdrowia

: Przeglad artykutow |

W Niemczech méwi sie
o medycznym skandalu stulecia

Lapowki
dla lekarzy

Opinie Polak6w na temat korupcji w naszym kraju sa
dos¢ jednolite.

Jak wynika z sondazu przeprowadzonego nareprezen-
tatywnej probie przez OBOP - sytuacje, w kt6rych cos
"zalatwia si¢ przy pomocy tap6wek", sa nagminne. Zda-
niem Polak6w zdarza si¢ to najczesciej - niestety - w
placéwkach stuzby zdrowia. 70 proc. respondentéw
utrzymuje, ze w pafistwowych szpitalach lekarze przyj-
muja pieniadze od pacjentéw za wykonanie zabiegu i
opieke. 31 proc. jest zdania, ze zdarza sie to bardzo
czesto, a 39 proc., Ze dosyé czesto.

Niecona pocieszenie warto odnotowad, ze naj wiekszy -

skandal fap6wkarski zaobserwowano ostatnio w prawo-
rzadnych, jak sie wszystkim wydawato, Niemczech.

Gdyby bohaterowie tej afery staneli przed sadami i

- zostali skazani, w Niemczech zabrakloby kardiochirur-

géw. Wedlug szacunkowych danych, w gigantyczny
skandal tap6éwkarski zamieszanych jest péttora tysiaca
lekarzy i 250 szpitali. 7

Lista podejrzanych jest jeszcze bardzo prowizoryczna,
gdyz prokuratura przeczytata w miare uwaznie zaledwie
tysiac z ponad 3 tys. skonfiskowanych dokument6w. Ale
juz ta lektura wystarczyta do udowodnienia ponad 5
tysiecy przypadkéw medycznej korupcji. -

Metoda dziatania byla bardzo prosta. Niemiecka stuz-

ba zdrowia opiera si¢ na instytucji kas chorych, ktére -

zwracaja koszty leczenia os6b ubezpieczonych. Tylko

od lekarzy zalezy wysoko$¢ tych koszt6w, bo oni decy- -

duja o tym, jakie‘zaordynuja pacjentom medykarhenty,
jakiejuzyja aparatury. Moga to byé na przyktad zastawki
serca oferowane przez firmy-amerykariskie po 840 ma-
rek, lub niemieckie po... 6300 marek.

Réznica w cenie jest olbrzymia. Ale pacjenta to nie
obchodzi, boi tak zaptaci kasa chorych. Jest to natomiast
sprawa zycia i $mierci dla producent6w zastawek. Gdy-
by niemiecka kardiochirurgia wybrala tafisze, amery-
kariskie - rodzimi wytworcy zbankrutowaliby w ciagu

paru dni. Tak si¢ jednak nie stato. Lekarze wszczepiali
swym pacjentom niemal wylacznie zastawki niemiec-
kie.

Dlaczego? Oficjalne wyjasnienie méwito o wyzszej
jakosci. Ale zmuszone do placenia coraz wyzszych ra-
chunk6w kasy chorych, zainteresowaty w koricu proble-
mem prokurature.

No i okazalo si¢, ze nie chodzi o zadna jakos¢, a o
zwykle lapownictwo. Ordynatorzy kilku wielkich klinik
uniwersyteckich i instytutéw kardiochirurgii kupowali
zastawki niemieckie w zamian za... 10 proc. wartosci
kontraktu, przelewanej na ich prywatne konta.

- SLOWO € POLSKIE

Najskromniejsze tapéwki przyjmowaty posta¢ dro-
gich francuskich perfum, eleganckich zegark6w, zlotych
spinek do mankiet6w. -

Najatrakcyjniejsze byly wyjazdami, z reguly dla ca—v

. Iychrodzin lekarzy, na Wyspy Bahama, do Dominikany,

na Mauritius. Medykow o zacieciu turystycznym wozo-
no do Chin, do dziewiczych park6éw narodowych Kana-
dy i pod palmy Florydy. - '

Ci lekarze, kt6rzy nade wszystko cenili sobie SWO0ja
profesje, zadowalali si¢ pomoca w lepszym urzadzeniu
gabinetow. Juz dzi§ wiadomo, ze tapéwka w formie
"wczas6w na Karaibach”" wynosita przecigtnie 25 tys.
marek, "doposazenie gabinetu" - 0k.20 tys. :

Wygladajaca poczatkowo niewinnie afera, przeradza
si¢ w monstrualny skandal. Dot =

Satyrycy juz dzi$ obiecuja nagrody tym, kt6rym uda
si¢ odnaleZ¢ chocby jednego uczciwego niemieckiego
kardiochirurga. '

Andrzej Mikorski
(Stowo Polskie, 18.04.1995 r.)

Szczyt
wojewodow

Najwiecej pretensji jest do resortu zdrowia. Na stuzbe
zdrowia z kazdego wojewodztwa idzie od 60 do 80 proc.
lokalnego budzetu.

Poniewaz to najbardziej znaczaca pozycja w budzecie
kazdego wojewGdztwa, wiec nic dziwnego, Zze w tej
materii jest nie tylko najwiecej zaléw, ale pada takze

- wiele propozycji usprawnieri. Choéby wiasnie przez

Konwent wypracowana koncepcja (mocno forsowana
przez J.Zaleskiego) "przekazywania pieniedzy wraz z
pacjentem”. Najogdlniej méwiac, idzie o to, aby np. za
leczenie pacjenta z Watbrzyskiego w specjalistyczne;
klinice wroctawskiej ptacit nie wojewoda wroctawski,
ale watbrzyski. Caly pakiet postulatéw wojewod6w w
kwestiach zracjonalizowania finansowania stuzby zdro- -
wia wciaz trafia w mur resortowych niemoznosci. Sola
w oku kazdego z wojewod6w jest zas kwestia refundaciji
aptekom za leki. W stanie mniej lub bardziej otwartej
wojny z mafia aptekarzy i lekarzy (to okre§lenie pada
dos¢ czesto, cho¢ nigdy tak drastycznie nie formutuje
tego przewodniczacy Konwentu) sa praktycznie wszy-
scy wojewodowie. Na te refundacje-ida olbrzymie pie-
niadze, aptekarze skarza wojewod6w do sad6w o zalegte
odsetki, a ci z kolei twierdza, Ze "spora cze$¢ pieniedzy
przechwytywana jest przez nieuczciwych farmaceut6w
pozostajacych w zmowie z wypisujacymi recepty medy-
kami". Brak skutecznych metod kontroli, nieche¢ apte-
karzy do umozliwiajacej nadz6r komputeryzaciji swoich

. plac6wek jest faktem. "Nie mozna generalizowac zarzu-

t6w o nieuczciwosé, ale luki w przepisach kusza wielu
do nieuzasadnionego wyszarpywania forsy z paristwo-
wej kasy, na strazy ktérej przeciez w wojew6dztwach
nas postawiono, do naduzy¢" - méwi z wyrzutem woje-
woda szczecifiski Marek Talasiewicz. Z réznych regio-
néw kraju pedawane sa przyktady bulwersujacych

- praktyk niekt6rych farmaceutéw i medyk6w w zerowa-

niu na niedoskonatosciach systemu refundacji. "Wszy-

scy to widza, tylko nie ministerstwo zdrowia" - méwi
wojewoda koniriski Marek Naglewski.

Pl Macitzz; Wozny

(Stowo Polskie, 27.03.19957.)

(Fragmenty)

ESDENT|

POKWITOWANIE DLA WPLACAJACEGO

DOKLADNY ADRES

POKWITOWANIE DLA POSIADACZA RACHUNKU

POKWITOWANIE DLA BANKU

Polecamy
- nowoczesne i funkcjonalne uzywane
unity stomatologiczne montowane do pod-
fogi lub fotela, oraz w wersji “cart" firm:

BM]

Wydawnictwo Naukowe PWN

00-251 Warszawa
ul. Miodowa 10

Eurodent, Siemens, Kavo, Ritter, Planme-
ca, Flex, OMS;

Sprzat jest po regeneracii na oryginal-
nych czesciach z 6-miesieczng gwarancjq
i serwisem, =X

Wroclaw

Vil Oddziat PBK

- R-k nr 370028-1052-139-112

BI\/IJ Wydawnictwo Naukowe PWN
00-251 Warszawa
ul. Miodowa 10

g IY ADRE!
1\/1] Wydawnictwo Naukowe PWN
00-251 Warszawa
ul. Miodowa 10

w Warszawie

Viil Oddziat PBK
w Warszawie
R-k nr 370028-1052-139-112

VIl Oddziat PBK
w Warszawie
R-k nr 370028-1052-139-1 12

.ul. Hermanowska 12B,
tel. (071) 737179
lub tel./fax 570705,
do godz. 23.00.

DATOWNIK
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Medycyna: . P e :

Ksigzki z serii: Medycyna Rodzinna

J.Coope,
Nadci$nienie tetnicze 7
w praktyce lekarza rodzinnego

Tlumaczy? z j¢ Fzyka a Ielski
bigniew Miskiew cz
Wydawniciwo Med! yczne SANMEDICA

Autor omawia sposéb rozpoznawania i réznico-
wania nadciénienia tetniczego, proponuje klasyfi-
kacje praktyczna chorych (tworzenie grup
dyspanseryjnych). Opisuje metody leczenia bez
uzycia farmaceutykéw oraz wspéiczesnie dostepne
leki przeciwnadci$nieniowe. Oprécz podstawo-
wych wiadomoéci o nadci$nieniu ksigzka dostarcza
informacji o nowosciach w rozpoznawaniu, poste-
powaniu i leczeniu.

Format: 15,5x23 c¢m, 32 s., oprawa migkka lakie-
rowana
Cena wysytkowa: 5,50 zt

A.F.Wright,
Depresje w praktyce .
lekarza rodzinnego

T#umaczyia ﬂezzka angielskiego

: owska-Zwolinska
Wydawmcfwo M yczne SANMEDICA

Na tle dostepnych na polskim rynku publikacji
ksigzkata wyréznia sig¢ zwieztoscia, klarownoscia i
stanowi wycze rpujace kompendlum wiedzy o roz-
poznawaniu, przebiegu i leczeniu depresji. Krétko
i przystepnie zostaly przedstawione definicje tej
choroby, iej przyczyny, kliniczne postaci i klasyfi-
kucja, a takze metody diagnostyczne, takie jak testy
psychiatryczne, kwestionariusze komputerowe.

Fes K
Oméwiono réwniez leki przeciwdepresyjne, a takze
sposoby leczenia niefarmakologicznego.

Format 15,5x23, 48 s., oprawa miekka lakierowa-
na

Cena wysylkowa ok. 9,00 zt

‘Stomatologia: SR

Ksiazka z serii: Biblioteka Stomatologa Praktyka

H.Wilson, J.McLean, D.Brown,
Materialy stomatologiczne

i ich kliniczne zastosowanie

Tlumaczyla z a angielskiego Joanna Cieciersk
: yggwmngwo h'fee%yczne SANMEDICA

W ksigzce oméwiono materialy ceramiczne,
masy wyciskowe, amalgamat, cementy glassio-
nomerowe, zywice kompozycyjne, materialy do
wyscielania ptyt protezy oraz materiaty do biologi-
cznej odnowy tkanek podioza, ich wiasciwosci i
zastosowanie w praktyce stomatologicznej. Opra-
cowanie opatrzone licznymi rysunkami i kolorowy-
mi zdjeciami. Jest przeznaczona dla stomatologéw
praktykéw i stanowi przeglad najnowszych osiag-
nieé w dziedzinie materialoznawstwa stomatolo-
gicznego.

Format: 14x20,5 cm, 144 s., 92 ryciny kolor., 14
cz.-b., oprawa migkka lakierowana.
Cena wysylkowa: 25,95 zt

W przygotowaniu iy

K.siqz'ka z serii: Medycyna Rodzinna

M.Levy, S.Hilton,
Astma w praktyce
lekarza rodzinnego

E.Martin,
Padaczka w praktyce
lekarza rodzinnego

Ksiazka z serii: Biblioteka Stomatologa Praktyka

R.M.Basker, A.Harrison, J.P. Ralph
C.J.Watson,

Protezy naktadowe w og6lnej

praktyce stomatologiczne]

Ksiazki mozna nabyé w systemie sprzedazy,
wysylkowej realizowanej przez wydawnictwo
SANMEDIA. Aby zaméwié ksiazki prosimy doko-
naé wplaty na konto PBK VIII O/Warszawa
370028-800886-136 lub przestaé zaméwienie li-
stownie. W drugim przypadku odbiorca zamawia-
jacy ponosi dodatkowo koszty zaliczenia
pocztowego (naleznos¢ platna przy odbiorze).

Wydawnicitwo Medyczne
N ANMEDIA SANMEDICA
- arsz

ul.No azd 1
tel.26-22-87, 26-00- 19, Ia%ézfsl-az

PRENUMERATA
BMJ - Wydanie Polskie

ROCZNA

POLROCZNA

OD KTOREGO NUMERU?

LICZBA EGZEMPLARZY

PROSIMY O WYPELNIENIE ODPOWIEDNICH POZYCJI
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BMJ

PRENUMERATA
— Wydanie Polskie

ROCZNA
POLROCZNA
OD KTOREGO NUMERU?

LICZBA EGZEMPLARZY

PROSIMY O WYPEENIENIE ODPOWIEDNICH POZYCJI

Okregowa Rada Lekarska
we Wroclawiu

Naczelna Rada Lekarska otrzymata |
informacje, iz wydane zostaty wyroki
- sadowe, namocy ktérych uwzglednione
zostaly roszczenia lekarzy o zasadzenie
wynagrodzenia stanowiacego réwno-
warto$§¢ 20% kwot naleznych za pelnio-
ne dyzury lekarskie /dodatek za prace
nocna/.

W razie, gdyby wyroki w tego rodza-
ju sprawach zapadly na rzecz cztonkéw
tamt. Izby, prosze o nadestanie ich kopii
do Naczelnej Rady Lekarskiej w celu
ich wykorzystania w prowadzonych z
Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spolg-
cznej negocjacjach dot. ustalenia zasad
wynagradzania za dyzury lekarskie.

Ze wzgledu na terminarz tych nego-
cjacji uprzejmie proszg o udzielenie od-
powiedzi na niniejsze pismo do dnia 30
kwietnia 1995 .

Prezes Nacze eJ Rady Lekarskiej
dr n.med. Krzysziof Madej

Trzebieszowice

W dniach 6 - 7 maja 1995 r.
odbylo sie w salach Zamku w
Trzebieszowicach Pierwsze Inte-
gracyjne Spotkanie Dolnos$laskiej
oraz Czeskiej Izby Lekarskiej. W
programie spotkania byt wykiad
profesora Z. Domostawskiego,
dyskusja na temat przygranicznej
wspdlpracy medyczne] a takze
polsko-czeska "burza mézgéw".
Wiecej o spotkaniu napiszemy w
nastepnym numerze.

PRACA e
Przychodnia Rejonowa w
58-526 Swierzawie,
ul. Ziotoryjska 18 1e1.233,

pilnie zatrudni lekarza stomato-
loga w petnym wymiarze godzin.
Oferujemy wysokie uposaze-
nie oraz 2-pokojowe mieszkanie
z weranda o powierzchni okolo
65 m kw. do osiedlenia od zaraz.

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Trzebnicy

zatrudni 3 lekarzy
stomatologow.
. Warunki pracy i ptacy do
oméwienia na miejscu.
Mieszkania nie zapewniamy.
Zespdt Opieki Zdrowotnej

ul. Kosciuszki 10
55-100 Trzebnica

Zespot Z0Z

Zarzadu Sluzby Zdrowia

MSW

we Wroclawiu

zatrudni w POLIKLINICE
MSW w Jeleniej Gérze nizej wy-
mienionych pracownikéw:

= lekarza stomatologa w pei-
nym wymiarze godzin

= lekarza stomatologa w wy-
miarze 4 godzin dziennie do
pracy w Ambulatorium MSW w
Bolestawcu )

= lekarza okuliste w wymia-
rze 2 godzin dziennie

Szczegélowe informacje
uzyskaé mozna w POLIKLINI-
CE MSW w Jeleniej Goérze, ul.
Nowowiejska 43 tel. 20-131. .
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Dziekan Wydzialu Lekarskiego w Katowicach Slaskiej Akademii Medycznej : " AURUM
. oglasza konkurs na stanowisko 1 lAuRUMN DENTAI[‘)E o
Oferuje: -
: o v’ peine wyposasenic gabinetéw stomatologicznych 1
w : laboratoriéw protetycznych w sprzet i materialy
‘ renomowanych firm swiatowych,
| Katedrze i Klinice Laryngologii ¥/ serwis gwarancyjny 1 pogwarancyjny.
Klinice Okulistyki Dzieciecej | Katedry Okulistyki i v’ dogodne formy zakupu oraz upusty cenowe.

v/ autoklawy firmy PRESTIGA MEDICAL

Kandydaci na to stanowisko winni spetniaé nastepujace warunki:
1. Posiadaé tytul naukowy profesora.

2. Wybitna pozycje w dziedzinie nauki. ' | Zapraszamy do sklepu: . DAL ]
3. Znaczne osiagniecia dydaktyczno-wychowawcze i organizacyjne. - : EU 0701' L
3 [ ]

Zgloszenie na konkurs winno zawieraé: ) ul. H. Slenkiewicza 54/56
- podanie o przystapienie do konkursu 80-349 Wroclaw

-autoreferat . H. Senidewicza
- odpis nadania tytutu naukowego profesora :

- spis publikacji z podzialem na:

a) powstale przed habilitacja

b) powstate przed uzyskaniem tytulu profesora ' % tel. (071) 722-309
¢) powstale po uzyskaniu tytutu profesora. g :

Termin przyjmowania zgloszeri do 19.05.1995 r.

Przewidywany termin zakoriczenia konkursu: 30.06.1995r.

Kandydatom spoza Katowic Uczelnia nie zapewnia mieszkania.

Dokumenty nalezy skladaé w Dziale Spraw Osobowych w Katowicach, ul.Poniatowskiego 15.

|

P e

Dziekan Wydziatu lgkarékiego w Katowicach
prof.dr hab.n.med .Barbara Zahorska-Markiewicz

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Z glebokim zalem zawiadamiam, ze dnia 30 marca 1995 .
‘ : zmart
Akademii Medycznej we Wroclawiu lek.med. Wijil' ]aniak
ogiasza ogélnopolski konkurs na obsade stanowiska ur. 14 VI 1944

specjalista II stopnia z ginekologii i poloznictwa. Diugoletni
pracownik wojskowej stuzby zdrowia i ZOZ Bystrzyca Klodzka,
naQOddziale Ginekologiczno-Polozniczym tutejszego Szpitala, kie-
rownik Przychodni Rejonowej w Stroniu $laskim a ostatnio pra-

ZAKLADU GENETYKI KATEDRY PATOFIZJOLOGII cownik ZOZ Nowa Ruda

o wymienione stanowisko moga ubiegaé sie osoby posiadajace tytul naukowy lub stopierfinaukowy doktora habilitowanego,
ktore nie przekroczyly 60 roku zycia. ;

Kandydaci zglaszajacy sie do konkursu proszeni sa o przestanie nastepujacych dokumentéw:

1. podania, - i

2. zyciorysu z uwzglednieniem przebiegu pracy naukowej i zawodowej,

Zona z cérkq ;

Naszej Drogiej Kolezance ;

3. wykazu osiagnie¢ w pracy naukowo-badawczej (spisu publikacji), 1 bokilek. me(!‘l IRENIE B seiw A
4. informacji o dziatalnosci w zakresie ksztalcenia mtodej kadry naukowej, Wyrazy gleboxiego wspolczucia z powodu $mierci
5. odpisu dokumentu stwierdzajacego posiadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, wzglednie tytutu naukowe- MEZ A )
0, . - : g
8 6. zaswiadczenia o braku zastrzezer ze strony Okregowej Izby Lekarskiej wiasciwej dla miejsca zatrudnienia kandydata, sktada : : ;
7.ewentualnych referencji lub opinii A e ) Zarzqd Wroctawskiego Oddziatu
na adres: : Polskiego Towarzystwa Mecefgcyny Pracy .

Dziekan Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroclawiu ‘
ul. J.Mikulicza-Radeckiego 5

50-368 Wroclaw ;
UWAGA: Kandydaci, ktérzy ukoriczyli 60 rok zycia moga przystapic do konkursu po otrzymaniu pisemnej zgody JM
Rektora Akademii Medycznej we Wroclawiu. . -

Ordynatorowi Szpitala Uzdrowiskowego .
PP "Uzdrowisko Cieplice"

Termin skfadania dokumentéw - 27 maja 1995r. JANOWI DABKOWSKIEMU
Konkurs bedzie rozstrzygnigty do dnia 27 lipca 1995 r. serdeczne wyrazy wspétczucia z powodu $mierci
: Dziekan Wydziatu Lekarskiego 5 i ;
dr hab.med. Jan Kornufel : MATKI
profesor nadzwyczajny : se ;

sktadajq kolezanki i koledzy z pracy

i Odcinek dla poczfy Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla wplacajgcego
Skiadki na rzecz izby dia lekarzy pra- \ '
ktykujacych wylacznie prywatnie: ‘ )
Wysokos¢ skiadek za miesiac
maj wynosi
wplacajacy = wplacajacy wplacajacy

8,4 zl 956662200092 000000000000000000000000600 ©000000000600000000000000000000000000060 ©00000600000000000000000000000006006000060
= S doktadny adres doktadny adres doktadny adres

dla stypendystow i rezydentow
2'822'_, R o SR P Dolnoslaska Izba Lekarska Dolnoslaska Izba Lekarska Dolno$laska Izba Lekarska

2 g - : we Wroclawiu . we Wroctawiu we Wroctawiu

woty te mozna przesytaé uzywa- BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710 | BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710 | BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 271 0
Jac zamieszczonego obok formu-

larza. Na odwrocie prosimy
zaznaczyc [ytu] wp[aty‘_ .................................................. R B I G e o SNy 5 | (R iy SO L

% datownik podpis przyjmujacego oplata z datownik podpis przyjmujacego oplata zi datownik podpis przyjmujgcego oplata zi
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Konferencja
Miedzynarodowa

Swiatlo i uklady biologiczne

Light and biological systems

3-6 lipca 1995, Wroclaw

Politechnika Wroclawska

50-370 Wroctaw, Wybrzeze Wy-
spiariskiego 27

Komitet Honorowy

Dr n. med. Wlodzimierz Bednorz, Pre-
zes Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Prof. dr hab. Lucjan Jacak, Dyrektor
Instytutu Fizyki, Politechnika Wrocla-
wska

Prof. dr hab. J6zef Sznajd, Dyrektor
Instytutu Niskich Temperatur i Badan
Strukturalnych PAN, Wroclaw

Przewodniczacy Konferencji:- Bona-
wentura Kochel, Akademia Medyczna,
Wroclaw

Halina Podbielska, Politechnika Wroc-
lawska

Wiestaw Strek, INTiBS Polska Akade-
mia Nauk

Komitet Organizacyjny

P.Dere, J.Lembas-Bogaczyk, E.Luko-
wiak (sekretarz), A. Malarska, A. Marcin-
kowska, B.Radojewska, A.Schutz,
C.Szafranski. .

Tematyka konferencii

Biologiczne i medyczne efekty oddzia-

lywania §wiatla z uktadami biologicznymi
- 53 ostatnio badane bardzo intensywnie. Z

drugiej strony daje si¢ zauwazy¢ postep w
rozwoju optycznej diagnostyki medycz-
nej. Rozwijaja si¢ réwniez badania nad
tzw. bioluminescencja, czyli emisja foto-
néw przez uklady biologiczne. Wszystkie
te zagadnienia moga odegra¢ duza role
zaréwno w diagnostyce medycznej, jak i
nowych metodach terapeutycznych. Prace
beda prezentowane w czasie Konferencji
w trzech sesjach naukowych:

1. Emisja §wiatta z ukltadéw biologicz-
nych.

2. Optyczna diagnostyka medyczna.

3. Oddzialywanie lasera na tkanki.

Zgloszenia uczestnictwa przyjmuje se-
kretarz Konferencji:

DrE. Lukowiak

INTiBS, PAN, P.O.Box 937,

PL 50-950 Wroctaw, Poland

tel. +48 -71- 443206 ext.174;

Fax +48-71-441029

E-mail ED@HIGHSCREEN.INT.

PAN.WROC.PL

Po nadestaniu zgloszenia (na kartce po-

cztowej) otrzymacie Pafistwo formularz
zgloszeniowy i formularz oplat. Noclegi
mozna réwniez zatatwié przez Sekretariat.
Zgloszenia prac przyjmowane sa do 15
kwietnia, zgloszenia uczestnictwa do 30
kwietnia 1995 roku.
Opfata konferencyjna

Oplata ta wynosi dla uczestnikw krajo-
wych 250 zt. W ramach oplaty organizato-
rzy gwarantuja wstep na wszystkie
prelekcje, udzial w wystawie specjali-
stycznego sprzetu, kawe lub herbatg pod-
czas przerw w obradach, materialy
konferencyjne w jezyku polskim, wieczo-
rek zapoznawczy oraz uroczysty obiad
konferencyjny.

Wystawa

W czasie konferencji bedzie wystawa
sprzetu medycznego, w tym laserowego,
odczynnikéw i sprzgtu diagnostycznego,
specjalistycznego oprogramowania kom-
puterowego dla potrzeb shuzby zdrowia,
ksiazek i czasopism medycznych.

Jezykiem konferencji bedzie jezyk an-
gielski. Wybrane referaty beda publikowa-
ne w jezyku polskim i w wersji
oryginalnej.

Udziat w konferencji zglosili przedsta-
wiciele osrodka Carolinsca Institut, w tym
osrodku przyznawana jest Nagroda Nobla

z dziedziny med

Polskie Towarzy-
stwo Mikrochirurgii

organizuje

III Sympozjum

Mikrochirurgii,

ktére odbedzie si¢ we Wroclawiu, w
dniach 1-3.06.1995 r. w Okregowym Klu-
bie Oficerskim przy ul. Pretficza.

Tematy gtéwne: mikrochirurgia rekon-
strukcyjna, mikrochirurgia eksperymen-
talna, postepy w mikrochirurgii.

Zapraszamy do uczestnictwa. Oczeku-

IZjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
Wroclaw 29-30 wrzesieri 1995 .

Osobom, ktére zglosza cheé uczestnic-
twa w zjeZdzie zostana wyslane szczegé-
lowe informacje dotyczace mozliwosci
zakwaterowania, cen oraz programu roz-
rywkowego dla os6b towarzyszacych.

Z uwagi na ograniczona ilo§¢ miejsc
(250) o uczestnictwie decyduje kolejnosé
zgloszen wg daty stempla pocztowego.

Zgloszenie uczestnictwanalezy odestaé
w nieprzekraczalnym terminie do 30 maja
1995 r.

Optata zjazdowa: dla gosci krajowych

-przed 1 lipca 1995 r. 50 zt

-po 1 lipca 1995 r. 60 zt

dla gosci zagranicznych odpowiednio
25130 dolaréw USD

Konto Zjazdu: Bank Zachodni S.A. 1
Oddziat we Wroclawiu Polskie Towarzy-
stwo Naukowe AIDS, Nr konta: 389206-
628738-132-300 (z dopiskiem Zjazd
Naukowy).

Zakwaterowanie: Hotel Oficerski: po-
koje 2 i 1 osobowe - inne mozliwosci -
tanie i dobre hotele Wroclawia.

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
(wypchnic drukowanymi literami)

Imie:

NAZWISKO? - s conennmoiiensitsoiiviaSiise

Tytul/stopien naukowy: ...

Miejsce pracys aowiveiie.

Adres do korespondencii:

Miasto: ........ T B
e e i

telefon ang s ammmminmadinims :

e kod pOest s b s

....................... N s npuamssys

Zgtaszam che¢ wygloszenia referatu TAK NIE

lub prezentacji plakatu: TAK NIE

0soby towarzyszace: o1 L

POADIS: s

jemy tez wszysikich uczestnikéw 1-24
kurséw Technik Mikrochirurgicznych we
Wroclawiu.
Koszt uczestnictwa tylko 30 zt (nowe).
Mozliwo$é rezerwacji zakwaterowania
i wyzywienia.
Komitet Organizacyjny Il Sympozjum
Mikrochirurgii .
Klinika Chirurgii. Urazowej AM we
Wroclawiu
ul. Traugutta 57/59, 50-417 Wroclaw
tel. 44-25-29 :
Przewodniczqcy PTM
dr hab.med .Stanistaw Pielka

Oddziat Wroctawski
Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego

Zaprasza na
- posiedzenie naukowe

zorganizowane dla uczczenia 50-
lecia Nauki Wroctawskiej po§wigco-
ne Niewydolnosci tetnic

doglowowych.

Posiedzenie odbedzie si¢ 14 czerwca
1995 1. o godz.11.30 w Sali Konferencyj-
nej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroclawiu, ul.Matejki 6.

Program przygotowaly:

Katedra i Klinika Angiologii

Kierownik: prof.dr hab.Barbara Kowal-
Gierczak

Katedra i Klinika Neurologii

Kierownik: prof.dr hab.Ryszard Pode-
mski

Katedra i Klinika Chirurgii Naczynio-
wej

chrowmk prof.dr hab.Klemens Skéra

11.301ek.med.Katarzyna Szymkowiak:
Czynniki ryzyka, obraz kliniczny i diagno-
styka nieinwazyjna tetnic doglowowych.

11.50 dr n.med.Wiestawa Kwiatko-
wska: Przydatno§¢ badania Doppler-du-
plex scan w weryfikacji zmian w tetnicach
doglowowych.

12.10 Przerwa

12.50 dr n.med. Malgorzata Szenbomn,
dr n.przyr.Jézefa Dabrowska: Patomorfo-
logia miazdzycy i starzenia si¢ naczyn
mozgu - na podstawie prac Katedry i Kli-
niki Neurologii.

13.10 dr n.med. Andrzej Dorobisz: Chi-

rurgiczne leczenie niedokrwienia mézgo-

wia.
13.30 Dyskus_]a

Sekretarz. -
dr n.med.Jerzy Uzar
Przewodmczch

prof.dr hab.Tomasz Szepietows

Zawiadamiamy, Ze w dniach 9 - 10 maja
1995 w Klinice Neonatologii AM organi-
zowany jest

kurs dla lekarzy pedlatrow i neonatolo-
gow

pracujacych w oddzialach pierwszego
stopnia opieki perinatalnej p.t. "Resuscy-
tacja noworodka". -

Kierownictwo naukowe kursu objeta
prof. dr hab. Elzbieta Gajewska.

Akademia Medyczna we Wroctawiu
Klinika Neonatologii

Kierownik Kliniki prof.dr hab.
Elzbieta Gajewska

Polskie
Towarzystwo Lekarskie
Polskie-Niemieckie
Towarzystwo

Wspdlpracy Lekarzy
- Care Deutschland e.V.
zapraszaja
na seminarium na temat:

LECZENIE CUKRZYCY
W PRAKTYCE LEKARZA

OPIEKI PODSTAWOWE]

w dniu 28maja 1995 r. /niedziela/ godz.

10.00, sala balowa Zamku Ksiaz
Wyktady wyglosza:

prof. drJan Tatori: Skuteczne rozwiazy-
wanie probleméw chorych na cukrzyce w
praktyce lekarza opieki podstawowej.

Doc. dr Anna Czech: Prewencja i
wczesne leczenie powiklan cukrzycy nie-
zaleznej od insuliny.

Dr Stefan Hinzmann /RFN/: Cele tera-
pii i metody postgpowania leczniczego w
cukrzycy z punktu widzenia lekarza szpi-
talnego.

Dr Gisela Dahl /RFN/: Ambulatoryjne

" metody postepowania w przypadku cukrzy-

cy typu II w praktyce lekarza domowego.

Uczestnicy otrzymaja skrypty dotycza-
ce tematyki seminarium oraz notatniki z
dlugopisami.

Wy ktady w jezykuniemieckim be-
da thamaczone symultanicznie na jezyk pol-
ski.

W czasie przerwy poludniowej zaprasza-
my wszystkich uczestnikéw na obiad, a w
przerwach migdzy wykladami - na kawe.

Zakoficzenie seminarium okolo godzi-
ny 16.00.

Prosimy o potwierdzenie udzialu w se-
minarium w terminie do 18 maja br. pisem-
nie lub telefonicznie: Sekretariat Oddziala
Wewnetrznego Szpitala Wojewédzkiego
im. A.Sokolowskiego, 58-309 Walbrzych,
ul. Sokolowskiego 4, tel. 41-77-61

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wplacajacego

L s

Electronic, Medical & Dental =

Sophisticated
Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
 tel./ffax 579874,

ul. Stanéw Zjednoczonych 35,

54-403 Wroclaw

oferuje na dogodnych warun-
kach platnosciw leasingu lub na
raty:

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

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

- mini autoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

- projektowanie i wykonaw-
stwo pod klucz gabinetéw
stomatologicznych,

- telefony, faxy, centralki
telefoniczne, videodomofony
- dostawy i instalacje.
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Zmiany w zespole
= ,
red a kcy l nyl l l Lasery dla szerokiego zakresu zastosowari medycznych: bio-
Stymulacyjne, chirurgiczne, koagulujace, do opracowywania
AR twardych tkanek z¢b6w. Znakomite do wyposazenia gabinetow:
s KRR . ol 3a ; stomatologicznych, dermatologicznych, laryngologicznych,
') e m ginekologicznych, okulistycznych oraz rehabilitacji, reumatolo-
GRS gii i akupunktury. Oferuje - :
Centrum Techniki Laserowe;j
- w Warszawie, ul.Kasprzaka 29/31
i nasz wylaczny przedstawiciel na Dolny Slask
Maria Gluziriska Wroctaw, ul.Sniadeckich 10.
U nas‘kupisz sprzet najnowszej generacji produkcji wlasnej na
'pqdzespoll(ach tzra;l?(hogimchl.(OEerulc:my najngwgczesn':ijsze roz-
; Wwiazaniakonstrukcyjno-eksploatacyjne po bardzo konkurencyj-
OQIoszema drobne nych cenach,
: Zapewniamy szybkie terminy dostaw, _serwisz)gwarancyjny i
Lekarz medycyny w trakcie spe- . pogwarancyjny. Umozliwiamy otrzymanie dogodnego kredytu
cjalizacji | stopnia z dermatologii na zakup naszego sprzetu. Prowadzimy kursy dotyczace zasto- S
poszukuje pracy we Wroctawiu Sowan laserow w medycynie. Przy zakupie lasera oferujemy ,Gl'éwna_lgslegowa
lub okolicach Wroctawia. (Takze bezplatne szkolenie. : B
pohataly) ‘ : - PrzyjdZ, zobacz lub zadzwori, uzgodnij co Ci potrzeba. Tel. N aDembiiska
Qd'e.i kt":aktﬁwyf Warszawa 360-073, 361-163, Wroclaw 483-966. Biuro czynne Fll e
Yoo i Elzbieta Pomorska od godz.10.00 do 16.00 (oprécz sobét). |  Kasjerka
ul. Armii Krajowej 19/8 ' B i : . . .
Nasi specjalisci sa do Paristwa dyspozyciji. - Maria Gala
Atestowane preparaty naturalne dil.ll)r:('a rggg"g‘\’ﬂ"’anilie::ém'e&y mgﬂ:; : Serdecznie zapraszamy. iR Pomfilz(;gl‘ilg'glglm .
wspomagajace odchudzanie lub zmienionymg skiadzie. Od lutego L e
przytycie poprzez odzywianie pracuje mgr Elzbieta Pomorska, a L T
komérkowe. od kwietnia mgr Maria Gluziriska. g N Kas,.p_erka, o
Isrgormacje. Wroctaw, tel. 68 90 Egz%ztazyszlzdzag i;(:mitew Reda- L LekarskleJ Kasy :
iy 2 ~ Pomocy Kolezerskiej
 Barbara Nuckowska .
Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu ' . wtorek, czwartek
04 ° /L R : o 5 s 3 N :
e rmln d Zur OW uprzejmie lnformu_]e 0 mozliwosci zamieszczenia 3 1 100'15 .00
] y y w naszym "Medium" informacji dotyczacych: SoE
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycz- N ‘Sekre'_;‘a.nat :
Przew ey Komisja Ksatatcenia _ nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych, N Rzeczmka N
Wicdzinticrs Bodtons : WanilgPoredowska Josrke komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektorw, i wszelkich innych Odpowiedzialnosci
(wtorek 13.00 - 15.00), (§roda 14.00 - 15.00) : e TAHEANN 8 lecmtichian, - - ~_ Zawodoweji
: "Medium" ukazuje sie co miesigc 1.wysy1a_ne Jestna ad.res domowy do .okolp ' S adu Lek arskiego
Zastepcyprzewodniczacego Komisja Legislacyjna 9500 lekarzy ZWOJeW‘SdZ“”:Jil?‘,‘:l’gérﬁleg@ legnickiego, walbrzyskiego i - a s =
Ryszard Eopuch JaninaKasprzak-Wéjtowicz . WroCiawskiego. . CATA ;
czwartek 13.00 - 1400 wiorck 14.00-15.00) - | AKTUALNY CENNIK e et Ve
( : ( ) i : Jolanta Sutkowska
poniedziatek 12.00 13.30) K ; : gg;oszen_la (ciirobne -1 (10 000 starych) zt za stowo (platne z gory). ‘ mg JO. SUuIkowska
Kirystyna Kochman omisja Pracy i Warunkéw Placy - Ugloszenia duze: : ilie biu :
i proo . S ot d = — Filie biura w delegaturach
: it : MA KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR E L S ‘
(strffﬁ‘; lalgmies"g)l; (czwartek 14.00 - 15.00) {stond) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA Jelenia Gora
> ; OKEADKA e = ~
Seree 3 PZI;;P;; ::c ;raktyk Prywatnych i 1= 40moduléw ...... 1920 T T — _ ~ ul. Sobieszowska 8,
ekretarz 3 e - 19200000 28600000 e ; 58-500 Jelenia Géra-
Maciej Przestalski Aleksander Niedzielski 12= 20 moduléw ....... 960 1430 1720  Cieplice
(wtorek 13.00 - 15.00) (trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30) -+ 9600 000 14.300 000 17 200 000 tel (8751) 520-43
| g Sl 1/4= 10 modutéw .. .. ... 480 715 860 . FenaKubica
Skarbnik omisja Skarg i Wniosk6w .. 4 800000 7 150 000 8600 000 o etk
Andrzej Szmida Andrzej Drak 1/8= 6 modut Pontedzialele-piglek
) . r /: mox R S 288 o 429 516 1000_13 00
(wtorek 1330-14.30, -~ (poniedzialek 14.00-15.00) .. 2880000 4290 000 5160 000 . bihmeeiik s
czwartek 11.00 - 14.00) P 1/16=  3moduly ....... 144 214,5 258 (petnomocnik DIL
KomisjaSocjalna . .. 1440000 2 145 000 2 580 000 ~ Aldona Bialas)
Plzevyodnjczqcy sadu lekarskiego Te‘resa AgOPSOWlC? = phpfa 1 modut (4x5cm) ........ 48 71,5 86 -
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15.00) (pierwszy piatek miesiaca godz.13.00)  ....480000 715 000 860 000 . Walbr zych
& el N 2 UWAGA!!! , . L
Rzecznikgdpowiedzialnoéci Korms__]a ds. Stomatologii Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka- - al. Wyzwolenia 22,
zawodowej : ge;lzwplzck:;hr Che ) r!iach na.ukoyvych zamieszczamy bezplatnie. 581‘300 Watbrzych
Jerzy Szkartat (§roda 13.00 - 14.00) 11; 30 5 1§ . €K muesiaca Istnieje mozliwos$¢ indywidualnego negocjowania cen. te_ (8741) _261‘20
B B8 : et 2.0 Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkari, posiedzeri 'BOZ§ﬂ§zPa(ipfla}N Sl;?
omisja Rewizyjna i TR itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy poniedziaiek-pigte:
Jaroslaw Terﬁms.h. - 5;’:;3; ;:1 rll}:foggzl; “n'msiP"lecy z wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich -15.00
(trzeci wtorek miesiaca 10.00) : iy Iy ymi zainteresowanych lekarzy. (pe}noxocmk ]))]L
. an Adamus
P rzewodniczacy komisji : Ryszard F.opuch Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska
problemowych: - : (czwartek 10.00) 50-333 Wroclzazw, (1)11 lgflatejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, Legnica
Komisia Etvki o i ) -50-58, redakcja: 72-10-43 ‘
ol s 2 g’éﬁﬁrﬁiﬁgﬁ ey __Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710. | pl Stowianski 1,
(czwariek 12,00~ 13.00) At e 13aggt‘:v~;ss o Komitet redakcy_pr: W. Bednor;, R.M. Dudzik - redaktor 59-220 Legnica
= p1a A1 : graficzny, M. GIZZI\I;]\?k? J. Plek(?;]s(ltu, K. PO(ilejk.m, E. Pomorska tel.(876) 662-03
omisja Finansowa Czlonkowie Kota Lek: Senio- s = Y QNI - 1 e naczeny, ; Stanistawa Plotnicka
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HOROSKOP

Zaden lekarz nie bedzie miat znaczqcych sukceséw w leczeniu chorych, jesli

nie ma pojecia o astrologii.

Baran
(21.03. - 20.04.)

Najbardziej ruchliwa i aktywna
natura ze wszystkich znakéw Zodia-
ku. Jestbojowy. Na te cechy charakte-
ru niewatpliwy wplyw ma planeta
Mars. Baran zyje dniem dzisiejszym,
nie lubi oszczedzaé. Jesli jest skapy to
przesadnie. Zar6wno kobiety, jak i
mezczyzn spod tego znaku cechuja:
odwaga, zadzierzystos¢, czesto agre-
sywnos¢é, przesiebiorczoéc’ i aktyw-
nosé. )

BYK
(21.04. - 20.05.)

Wszystko co Byk zamierza, robi
powoli, ale bardzo precyzyjnie i kon-
sekwentnie. Uznaje tylko takie po-
czynania, ktére mu przynosza
korzy$é. Chee by¢ w zgodzie z calym
$wiatem. Pragnie korzysta¢ ze wszy-
stkich zyciowych przyjemnosci. In-
stynktownie ucieka od klopotéw. Ma
wrodzone zamilowanie do ladu i po-
rzadku. Jest zawsze wiernym, lojal-
nym pracownikiem i wymagajacym
szefem.

Bliznigta
(21.05. - 21.06.)

Uwielbia nowosci i postep. Jest
znudzony wszystkim co trwale i sta-
bilne, nie znosi rutyny i stabilnosci.
Ciagle zmiany miejsca, $rodowiska,
otaczanie si¢ nowymi ludZmi, to jego

zywiol. Bliznieta Zle znosza' dlugo-

trwaty wysilek i systematyczna pra-
ce.Dazado ciaglego rozwoju coraz to
nowych uprawnieﬁ, kurséw, dyplo-

méw. Rzadko pracuja cale zycie w

jednym zawodzie.

Rak
(22.06. - 22.07.)

Jest lagodny i uczuciowy, trwa w
ciaglym strachu przed zyciem. Wiel-
ka wrazliwosé pozwala Rakom wy-
czuwa¢ intuicyjnie ludzi Zle do nich
nastawionych, ale tez przychylnych.
Ze wszystkich znakéw Zodiaku Rak
ma najbardziej zmienny humor. Naj-
lepiej czuje sie we wlasnym domu,
lubi sie poswiecac i chetnie przyjmuje
role ofiary. Doprowadzony do ostate-
cznosci dziata desperacko.

Lew

(23.07. - 23.08)

Maduzy wplywnainnychi potrafi
narzucié otoczeniu swoja wole. Jego
najwieksza zaleta jest szczerosé, pra-
wdoméwnoéé, uczciwosé, Lwy stara-
ja sie by¢é w centrum uwielbienia i
adoragiji.

Lew jest mniej wojowniczy niz Ba-
ran i Skorpion, ale potraﬁ z zacieciem
bronié¢ swoich racji. Uwielbia wszel-
kie uroczystosci smutne i wesole, by-
le sie co$ dzialo.

Panna
(24.08. - 23.09.)

Systematycznos¢ az do pedante-
rii, punktualnoéc’ az do przesady sa
ich cechami. Panna choruje, gdy
znajdzie sie w sytuacjach niejas-
nych, niedopowiedzian‘ych, nie-
pewnych. Nigdy nie stawia
wszystkiego na jedna karte. Zawsze

jest pelna watpliwoscii waharicodo -

stusznosci swego dzialania i wyty-
czonych celéw. Ma wiele krytycy-
zmu i zdrowego rozsadku szegolnie
w odniesieniu do siebie.

Hipokrates (460-377 r.p.n.e.)

Waga
(24.09. - 23.10)

Unika sporéw, spigéi konfrontacji,
nie z tchérzostwa, lecz z zyciowej roz-
wagi. Umilowanie zgody i spokoju
wiaze si¢ z poszancwaniem prawa,
porzadku i uczciwosci. Waga potrafi
tez by¢ bardzo bojowa, jesli jest prze-
konana o swoich racjach. Waga potra-
fi by¢ prézna i zachwycona soba.
Bardzo cierpi gdy nie ma wielbicieli,
wpatrzonych w nia uczniéw lub
chodby stuchaczy.

Skorpion
(24.10. - 22.11.)

Skorpiony rozkwitaja w potycz-
kach i w walce. Sa bezwzgledne gdy
chca osiagnaé zamierzony cel, nie in-

- teresuja ich konsekwencje wiasnych

czynéw. Skorpion nigdy nie wybacza
doznanych krzywd i urazéw, ale po-
trafi okazywaé swa wdziecznos¢ jak
nikt inny. Lubi czué wiasng site i
przewage. Jest zapalonym kolekcjo-
nerem, czesto tez mysliwym. W milo-
éci i przyjaZni staje sie chetnie
tyranem.
Strzelec

(23.11.- 22.11.)

Strzelec to wieczna aktywnosé, ru-
chliwosé, ale tez niecierpliwosé,
gwaltowne reakeje i nieprzemyslane
decyzje. Idzie zawsze przez zycie
prosta droga. Jest otwarty na ludzi,
szczery, kocha zwierzeta.Potrafi za-
wsze znalez¢é wyjécie nawet z najtrud-
niejszej sytuadji. Nie znosi krytyki i
podwazania swoich racji oraz lekce-
wazenia wysitkéw. Strzelec jest glebo-
ko przekonany o swoich zaletach.

Koziorozec

(22.12.-20.01.)

Sa zamknieci w sobie, powazni,
maloméwni. Lubia przyjaZi star-
szych i uznanych autorytetéw. Z tru-
dem znajduja porozumienie z
otoczeniem. Czuja si¢ dobrze, gdy
wszystko wokél jest zorganizowane i
toczy sie w stalym rytmie. Ucieka
przed osobami spontanicznymi, im-
pulsywnymi. Patrzy na swiat
trzezwo i rzeczowo. Wéréd Kozio-
rozcéw jest wielu $wietnych lekarzy.
Jest cierpliwy, wierny, doktadny.

Wodnik

(21.01. - 19.02.)

W jego zyciu domunuja sprawy
ducha nad sprawami ciata. Dlatego
czesto sa samotni nie znajdujac zro-
zumienia w otoczeniu. Pociaga go ta-
jemniczo$é¢, zagadki, niezwykle
rzeczy. Nie znosi rutyny, nudziar-

- stwa, niezdecydowania, przymusu.

Nie moze pracowa¢ systematycznie.

‘Ma czas bezczynnosci, ale potem

dziala intensywnie. Dazy do swej
przewagi w sprawach duchowych.
Ryby
(20.02. - 20.03.)

W zyciu kieruja sie przede wszy-
stkim przeczuciami i intuicja. Gdy
obiora jakas droge zadne argumenty
nie sa w stanie ich z niej sprowadzi¢.
Jednak chetnie poddaja si¢ wplywo-
wi silnych charakteré6w. W zyciu co-
dziennym lubia komfort, wygodne
zycie. Pieniedzy nie umieja utrzymad,
sa raczejrozrzutne. Latwo ulegaja na-
logom. Nie zdradzaja swych pra-
wdziwych uczuéi przezy¢.

——

Jezyk polski dla lekarzy

Gzegi6tka, odfrunela z naszej redakcji, musieli§my wezwaé innego ptaszka
aby nam przynosit wiesci jakie trudnosci jezykowe maja lekarze. Okazuje sie,
2e lekarze czesto méwia o zjawisku patognomicznym. Takiego slowa nie ma
jest natomiast stowo PATOGNOMONICZNY, pochodzace z greckich siéw
"pathos" co oznacza chorobe cierpienie i "gnomonikos" - rozsadny dogwiad-
czony. W medycynie stowo to oznacza objaw, czy zjawisko charakterystyczne,
typowe dla danej choroby. i

kszyk

Ona - On - Oni

zié sg imieniny Jurka, moze
by$ mu kupila prezent? -
Wreczam kolezance zebrang

kweste.
-Ja? Dlaczego ja?
- To moze ty Wacku

- Nie, tez nie moge. Niech kupi
najmlodszy, jakis stazysta.

- Te dyzury sa Zle ulozone, juz
trzeci rok z rzedu mam pierwsze §wie-

to!

- Pro§z¢ Ty ukladasz od dzisiaj.
- Ee, nie moge, nie nadajg si¢ do

spolecznej pracy.

nie.

- A opieka nad stazystami - tez

- Jak co miesigc badaé gratis sta-

ruszkéw w Domu Starcéw - skadze

znowu!

- Kto weZmie jutrzejszy wyklad .
dla pielegniarek o zawale serca?

- Trzeba przeprowadzi¢ szkolenie
wewnatrzoddzialowe

To szkolenie wewnatrzoddzia-
lowe, za darma. Cisza.

Znam takich co nie splamili si¢
7adna taka praca od wielu lat. Nawet
gdy zostali wybrani do jakiego$ gre-
mium nie wplynelo to na zmiang stylu
ich dziatania. Tacy czlonkowie potra-
fia rozlozyé cala instytucje.

- Wypada i$¢ na pogrzeb naszego
starszego kolegi. Jest wieniec, kto po-
jedzie? Cisza.

- Pan, Pani i Pan wyznaczam.

- Dlaczego ja?

- Dlatego, ze tobie tez to sig kie-
dys przydarzy! .

- Koledzy! - Zapraszam na zebra-
nie kota Izby za kilka dni.

- O ktérej?

- Trzynasta - za wcze$nie, przed

- Za péZno, juz po obiedzie.

Na pigéset 0s6b przyszlo pigtnascie. .

-Po co ta Izba, sarkaja."Oni" zno-
wu chca nam co§ narzucic!

- Dlaczego nie poszedies, prze-
ciez byle§ wybrany, jestes delegatem?

jednej strony straszy widmo,

zjawa nieokreslonych ludzi-

kéw "onych", ktérzy cos za-

latwiaja, decyduja, ustalaja; z
drugiej zas malo jest kandydatéw do
zakonu "onych". Do czego$ co daw-
niej nazywalo si¢ praca spoleczng.
Byé moze to juz teraz niemodne. Czy
tylko wlasny zysk, wlasny czas, wlas-
ny koniec nosa - to sig liczy?

Wielokrotnie apelowali koledzy z
wladz Izby o stworzenie zespotu ludzi
do pracy klubowej. Cisza byla odpo-

wiedzia.

Moze to wiasnie my, emeryci
weZmiemy si¢ za ten klub! Moze ma
kto§ troche czasu, parg pomysiéw, za
miodych lat studenckich spedzit spo-
ro czasu w klubach. Moze znajdzie si¢
taki, ktéry potrafi siaé przy stoliku z

gitara i przypomnie¢ rajdowe szlagie- .

ry?

Mitodzi teraz sa jacys niedowarze-
ni, pokazemy im klase!

A jak juz wszystko ruszy dzigki
nam,"Oni" tez na pewno przyjda.

Cisza. “obiadem. dr Jozef
- Zaile? Pada glos ze srodka. - Szesnasta
ada g srodka. zesnas emery f
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- Zgodnie z pariskim zaleceniem , panie dokto-
rze, pale te dziesie¢ papieroséw dziennie i czuje

sie fatalnie...

- A ile palit pan przedtem?
- Przedtem? Nie palilem wcale...

- Chciatbyﬁ zarejestrowaé sie do dentysty.

Usmiech w bilym fartuchu

- Tak.

- A czy dusznosci juz minely?

- Nie. Zniknety mi natomiast budzik i portfel.
~ &

~ Kowalski w szpitalu do pielegniarki:

- Prosze sie zgiosi¢ dwudziestego maja rano.

- Alez ja do tego czasu umre z bélu!
- Zawsze mozna zrezygnowacé z kolejki.
|

- Czy sypia pan przy otwartym oknie tak, jak

zalecitem?

- Tego mi nje powiedzial.

Spotykaja sie dwie kolezanki.

- Bylam wczoraj u lekarza, a on powiedziat mi,
Ze jestem w ciazy.

- A kto jest ojcem?

- Ale niedobre to lekarstwo! Po prostu ohyda.
- Jakie lekarstwo. To jest obiad.




