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Budzi sig wiosna

ak zmniejszyé ryzyko zawatu serca?

emy za duzo tlustych wedlin, smarujemy mastem, smazymy na smalcu, nie pamietajac, ze thuszcze zwierzece sa gléwna przyczyna
wzrostu syntezy cholesterolu w organizmie. Jesli uzywamy thuszczu - powinni§my wybierac ttuszcze roslinne: margaryny do
smarowania, oleje do smazenia (jesli musimy smazy¢, bo zdrowsza, zalecang forma jest grillowanie). Thuszcze roslinne zawieraja
wielonienasycone kwasy tluszczowe, aktywnie obnizajace poziom cholesterolu we krwi, a wigc tym samym s3 zdrowsze.

Wedtug danych z 1994 r. w przecigtnej polskiej dziennej racji pokarmowej spozywamy 330 - 400 mg cholesterolu. Oznacza to, ze
limit ustalony przez WHO na poziomie 300 mg dziennie przekraczany jest o 10 - 30 %.

Wielki chirurg
wroclawski

Jan Mikulicz-Radecki urodzit sie w 1850 r. w Czer-
niowcach, gdzie tez ukoriczyl gimnazjum. Medycyne
studiowal na Uniwersytecie Wiederiskim, gdzie uzy-
skal dyplom lekarza i tytul MD i rozpoczal prace w
klinice profesora Teodora Billrotha - chirurga $wiato-
wej slawy. W 1882 roku na podstawie pracy o GENU
VALGUM uzyskatl habilitacje.

Jacy jestesmy?

Dokad zmierzamy?

Czy nasze srodowisko jest zintegrowane? Tak
sgdzi duza czes¢ spoleczeristwa. Ale to jest tylko mit.
Jest wiecej podzialéw niz myslimy, i bedq sie one
nasilaé. Swoje interesy maja pracownicy Akademii
Medycznej, szpitali, przychodni, a zupelnie inne lekarze
prywatnie praktykujacy.

Czy pobyt
W areszcie
Zaszkodzif?

55-Iemi mezczyzna zlapany zostal na goracym
uczynku nielegalnego handlu alkoholem ( dzialo sie
to w latach 80 - tych). Funkcjonariusze Policji
przewiezli go do Komisariatu i zamierzali zatrzymaé
W areszcie.




—%

MEDIUM MA]J 1996

Szpalta

zisiaj zaczne jak w baj-
ce. Przed wieloma laty,
zagérami, zalasamibyt

- zyt dyrektor duzego
ZOZ-u z prawie 1700-osobowa
zatoga. Byt lekarzem i miat za-
stepce magistra inzyniera.
Wspétpracowalo im si¢ dosko-
nale. Oba zwiazki oraz oba racz-
kujace wtedy samorzady
zawodowe nie mialy do nich
wigkszych zastrzezeri. Wrecz
przeciwnie. Pelna sielanka. Od
tego czasu dyrektorzy naczelni
przychodzili i odchodzili, a ma-
gister inzynier trwal na posterun-
ku. Dzigki niemu szpital
wychodzil obronng reka z réz-
nych opresji finansowych, karet-
ki pogotowia mialy co wlewaé
do baku, w przychodniach byt
sprzet jednorazowy, aco najwaz-
niejsze bylo czym nakarmié cho-
rych i bylo czym ich leczyé.
Mijaly lata. Bywaty dlugie okre-
sy, gdy podczas choroby naczel-
nego rzadzit ZOZ-em magister
inzynier. W szpitalu w tych cigz-
kich czasach, gdy nie bylo pie-
niedzy na nic zalatwil nowa
ekologiczna kotlownie na olej,
spalarnie odpadéw, chlodni¢ na
zwloki, centralna tlenownig...
Dwoil si¢ i troil. Zorganizowal
stanowiska pracy dla niepelno-
sprawnych uzyskujac w ten spo-
s6b fundusze na aparature i
sprzet. I oto nie tak dawno powo-
tano go na dyrektora innego
Z0OZ-u, a jego zastepca zostal le-
karz. I znowu nie liczyl godzin
pracy, a i w domu zamiast wre-
szcie odpoczaé czy zajaé si¢ ja-
kim§ hobby opracowywal
projekty zmian i ulepszeri oraz
programy dostosowawcze do
aktualnej sytuacji budzetowej
shuzby zdrowia. Ostatnio prébo-
wat kontraktéw, nie wyszlo, ale
co$ robil, prébowal. Zawsze
opieral si¢ na konsultacji ze
zwigzkami zawodowymi i izba-
mi lekarska i pielegniarska. Te-
raz wpadt na nowatorski pomyst
uméw specjalizacyjnych, z géry
stawiajacych nowo przyjmowa-
nych do pracy lekarzy w klarow-
nej sytuacji. Jasno unormowanej
prawnie sytuacji dla obu stron,
przy pelnej elastycznosci i do-
browolnoséci. Za czarownice W
tej historii moze "robi¢" perma-
nentny brak pieniedzy, ale ten
fakt nie ekscytuje juz dzi$ niko-
g0, a poza tym nie jest to bajka,
tylko-samo zycie. Bohater tej
szpalty mieszka w bloku, jeZdzi
ostatnio fiatem cinquecento i
nigdy nie otrzymat od wladz zad-
nego odznaczenia za pracg w
shazbie zdrowia. Natomiast leka-
rzem dyrektorem ZOZ-u, o kt6-
rym wspomnialem na poczatku
dzisiejszej bajki - nie bajki byl
autor tego felietonu, wiec za pra-

wdziwoéé faktow recze.
- moral? To juz zadanie
dla Ciebie Czytelniku.
Moim zdaniem s3 przy-
najmniej dwa.

Andrzej
Woijnar

Przeméwienie
przewodniczacego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
dr. Wlodzimierza Bednorza
na Vi Zjezdzie
Okregowej |zby Pielegniarek
i Potoznych

MHRRRENENN ¥
ragne przekazaé wszystkim
kolezankom i kolegom po-
zdrowienia od samorzadu le-
karskiego. W ZjeZdzie naszej

Izby, ktéry odbyl si¢ przed miesiacem
uczestniczyla pani prezes Dolnosla-
skiej Izby Pielegniarek i Poloznych,
bo przeciez nasze problemy sa wspdl-
ne. Korzystajac z obecnosci pani mi-
nister w Kancelarii Prezydenta -
Barbary Labudy prosze ja o posred-
nictwo w przekazaniu panu prezyden-
towi podzigkowari za to, ze idea
samorzadéw zostala na wniosek pana
prezydenta i jego przedstawicieli do-
ceniona i uwzgledniona w projekcie
nowej konstytucji. Projekt ten w pun-
kcie 13 jednoznacznie definiuje role
samorzadéw zawodowych w syste-
mie prawnym naszego kraju. Chcia-
tem takze paniag minister prosi¢ o
dalsze wspieranie projektu ustawy o
kasach chorych, ktéry wnidst do Sej-
mu poprzedni prezydent. Samorzad
Lekarski jednoznacznie popiera pro-
jekt prezydenta Walesy o kasach cho-
rych. Uwazamy, ze obecnie tylko ten
projekt zapewnia samodzielno$¢ tych
kas i daje pacjentowi mozliwos¢ wy-
boru lekarza, zaktadu stuzby zdrowia,
i wszystkiego tego co jest dla niego
najlepsze. Wszyscy chcemy, Zeby
pieniadze szty za pacjentem. W tej

chwili jest to sprawa palaca, poniewaz
w bardzo wielu miejscach kaze si¢
pacjentowi placi¢ w dziwny spos6b i
z dziwnych przyczyn. Dolnoslaska
Izba Lekarska podjeta akcje protesta-
cyjna, by u$wiadomié pacjentom, ze
placa w wielu miejscach bez uzasad-
nienia. Kazdy pacjent, ktéry zaptaci
zaustugi medyczne, dostanie kartecz-
ke w formie listu i posle ja do ministra
zdrowia z prosba, aby ten zwrécil mu
pieniadze, ktére wymuszono na za-
kup cegielki czy inng oplate. A "wy-
muszono" od niego dlatego, ze §rodki
na wydatki rzeczowe w polskiej stuz-
bie zdrowia s za mate w stosunku do
potrzeb. Méwi sig, ze 80 proc pieni¢-
dzy na stuzbe zdrowia pochlaniaja
wydatki na place. Wnioski z tego sa
oczywiste albo place s3 za duze, albo
srodki rzeczowe sa skandalicznie ma-
fe. My wiemy, ze to srodki rzeczowe
sa skandalicznie mate. Dlatego aby
shuzba zdrowia funkcjonowala dyre-
ktorzy muszg si¢ uciekaé do niefor-
malnych dzialaii i to jest nasza
bolaczka. Celem naszej pracy jest
chory czlowiek, ktéry w izbie przyjec
nie moze mysleé czy ma zaplacié za

cegielke, czy nie? Czy zostanie przy-
jety do szpitala, czy nie i czy bedzie
leczony. Uwazam, Ze ten system musi
si¢ zmieni, a najlepsza forma bedzie
przejécie nasystem kasy chorych, taki
projekt zostal opracowany przez "So-
lidarno$¢". Na posiedzeniu prezy-
dium DIL 28 marca poparli§my
jednoznacznie obecna akcje protesta-
cyjna "Solidarnosci” w sprawie pod-
wyzek dla stuzby zdrowia w
tegorocznym budzecie. Kolejny rzad
chce oszukaé bialy personel, biata sfe-
re budzetowa. Sfera niebieska i sfera
zielona dostanie duzo wigksze pod-
wyzki. Obecnie, mimo Ze jest coraz
cieplej, a dochéd narodowy wzrasta,
o czym méwila pani senator Maria
Berny, nasza sfera nie ma si¢ z czego
cieszyé. Nie widze bowiem zadnej za-
leznosci migdzy poprawa kondycji fi-
nansowej panstwa a poprawa
kondycji finansowej stuzby zdrowia!

Przeméwienie Wiodzimierza Bed-
norza bylo kilkakrotnie przerywane
oklaskami, w miejscach, ktére obe-
cni uznali za szczegdlnie trafnie
okreslajgce sytuacje stuzby zdro-
wia, a takze po sfowach o poparciu
alccji protestacyjnej. (EP)

UCHWALY | APELE

X ZJAZDU DELEGATOW
DOLNOSLASKIEJ IZBY L

EKARSKIEJ

we Wroctawiu podjete 24 lutego 1996 roku

UCHWALA nr 1/96

Napodstawie art. 23, pkt 3ustawy zdnia17 maja 1989

roku o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158, zm. Dz.
U. nr 20/90, poz. 120) uchwala sie, co nastepuje:

Par. 1

X Zjazd Delegatéw Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu udziela absolutorium Dolno$laskiej Radzie
Lekarskiej za 1995 rok.

Par. 2

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

UCHWALA nr 2/96

Na podstawie art. 23, pkt 2ustawy z dnia 17 maja 1989
roku o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158, zm. Dz.
U.nr 20/90 poz. 120) uchwala sig, co nastepuje:

Par.

X Z|azd Delegatéw Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu uchwala budZet Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
na 1996 rok.

Par. 2

Uchwata wechodzi w 2ycie w dniu jej podjgcia z moca
obowiazujaca od dnia 1 stycznia 1996 roku.

UCHWALA nr 3/96

Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989
roku o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158, zm. Dz.
U.nr 20/90 poz. 120) uchwala sie, co nastepuije:

Par.

X ﬁazd Delegatéw Dolno$laskiej Izby Lekarskiej wy-
raza wole zakupu siedziby Dolno$laskiej Izby Lekarskiej.

Par. 2

Upowaznia si@ Dolno$laska Rade Lekarska do podje-
cia stosownych czynnos$ci.
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X Zjazd Delegatéw Dolnoélasklej Izby Lekarskiej zo-
bowiazuje Dolno$laska Rade Lekarska do wystapienia,
zaposrednictwem Naczelnej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie, do Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej o szybkie
przygotowanie odpowiednich aktéw prawnych umozli-
wiajacych specjalizowanie sie lekarzom praktykujacym
prywatnie.

X Zjazd Delegatéw Dolno$laskiej Izby Lekarskiej ape-
luje do dyrektoréw szpitali o respektowanie wynikéw
postepowari konkursowych na stanowiska ordynatoréw.

W toku postepowania konkursowego merytoryczna
komisja wylania najlepszego kandydata i zdaniem Do-
Ino$laskiej I1zby Lekarskiej powinien on byé zatrudniony
na stanowisku objetym konkursem.

&

X Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej zobo-

Par. 3
Uchwala wchodzi w 2ycie z dniem podjecia.

UCHWALA nr 4/96
Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989
roku o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158, zm. Dz.
U. nr 20/90, poz. 120) ustala sie, co nastepuje: )

Par. 1

X Zjazd Delegatéw DIL uchwala, aby $rodki przezna-
czone w preliminarzu DIL na fundusz obstugi prawnej
oraz fundusz szkolenia, byly réwniez przeznaczone na
wymienione cele w dziatalnosci két terenowych bez na-
ruszenia $rodkéw przeznaczonych na ich dziatalno$é
statutowa.

Par. 2

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

UCHWALA nr 5/96

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989
roku o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158, zm. Dz.
U. nr 20/90, poz. 120) uchwala sie, co nastepuje:

Par. 1

Widzac konieczno$é ubezpieczenia lekarzy na wypa-
dek emerytury X Zjazd Delegatéw DIL wyraza wole
przystapienia Izby Lekarskiej do towarzystwa ubezpie-
czeri emerytalnych. Deklaruje sie na ten cel kwote 200-
250 tys. nowych ziotych.

Par. 2

Termin, forme uczestnictwa i ostateczna kwote ustali
Dolno$élaska Rada Lekarska.

Par. 3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

wigzuje Dolno$laska Rade Lekarska do nawigzania $ci-
slej wspdipracy z Zarzadem Regionu Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy celem kompleksowego
zatatwiania spraw dotyczacych $rodowiska lekarskiego.

X Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej zo-
bowiazuje Dolnoslaska Rade Lekarska i Naczelng Rade
Lekarska w Warszawie do podjecia dziatari celem zréw-
nania uprawnieri lekarzy prywatnie praktykujacych i za-
trudnionych w jednostkach spotecznej stuzby zdrowia.

*

X Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej ape-
luje do czlonkéw Izby Lekarskiej o wstrzymanie sig z
zawieraniem kontrakiéw o $wiadczenie ustug medycz-
nych do czasu znowelizowania obowiazujacych przepi-
s6w prawnych.

Przewodniczqcy X Zjazdu Delegatéw DIL

dr Ryszard Kepa

APEL DO
MALZENSTW
LEKARSKICH

Jezeli jestescie Paristwo mal-
zefistwem lekarskim i NIE
CHCECIE dostawa¢ dwéch eg-
zemplarzy "Medium" prosimy o
przekazanie swojej decyzji do
Ewidenc]i (Biuro DIL, ul. Matejki
6) osobiscie lub telefonicznie
pod nr 22-50-56 do 58 wewn. 39.
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W obecnej chwili
trwa ozywiona dys-
kusja na zjazdach
okrggowych izb le-
karskich nad celowo-
§cia i metodami
dzialania samorzadu
lekarskiego. "Gazeta
Lekarska" publikuje
wiele ciekawych i
kontrowersyjnych li-
stow na ten temat,
chcialbym sie jak
zwykle wiaczy¢ do
tej dyskusji. W okre-
sie PRL-u §rodowi-
sko lekarskie byto
postrzegane jako za
malo upartyjnione i
rzeczywiscie do
PZPR nalezalo okoto
20-30 % lekarzy, ale
z tych 30 % wywo-
dzili si¢ prawie wszy-
scy, ktorzy
zajmowali kierowni-

cze stanowiska od -

Ministerstwa Zdro-
wia w dét. Wielu z
nich bylo bardzo po-
rzadnymi ludZmi,
znalezli sie i tacy,
ktérzy swoim zacho-
waniem kompro-
mitowali srodowisko
lekarskie, ale byly tez
"pospolite §winie", to
oni decydowali o za-
trudnieniu, o naszych
placach, wyjazdach
zagranicznych, talo-
nach na samochody,

JACY
[ESMY

- przydziatach miesz-

~ kani, a w niektérych
wypadkach o przy-
znawaniu tytuléw na-
ukowych.

Z chwila powsta-

nia samorzadu lekar-
skiego cze$é z nich
utracila mozliwosé
decydowania o na-
szym losie. To oni
rozpoczeli juz kam-
panie wyborcza w
starym stylu, piszac
donosy, anonimy na
swoich kolegéw,
gdyz uwazaja, ze oni
najlepiej pokieruja
samorzadem zawo-
dowym. Tego musi-
my si¢ baé. Najpierw
jednak powinni sie
rozliczyé z niegodzi-
wosci, ktére popetni-
li w stosunku do
kolegéw. Od powsta-
nia "Solidamosci” w
1980 r. ponad 90 %
lekarzy wstapito do
niej. Jednak w stanie
wojennym tylko nie-
liczna grupa zdecy-
dowala sie¢ na
dziatalnosé opozy-
cyjna.

Po poczatkowej
euforii po powstaniu
samorzadu lekarskie-
go wigkszos¢ lekarzy
zajela sig swoja praca
zawodowa, a wiec le-
czeniem pacjentéw,
nauka i robieniem
pieniedzy. To do-
brze, ale ich wyma-
gania  stawiane
nielicznej grupie spo-
lecznikéw, ktérzy
usituja prowadzié sa-
morzad s3 ogromne.
Dzi§ praca w samo-
rzadzie lekarskim ja-

Ryszard Lopuch

ko jedynym w Polsce jest spoleczna, a do
wszystkich wyjazdéw poza teren miejsca
zamieszkania dziatacze musza doplacad.
Nie potrafiliSmy doprowadzi¢ do takiej sy-
tuacji jak pielegniarki i aptekarze, aby
przynajmniej po jednym lekarzu w okre-
gowych izbach lekarskich i kilku w Na-
czelnej Radzie Lekarskiej moglo si¢

Czy nasze sSrodowisko jest
zintegrowane? Tak sadzi duza
czes$¢ spoleczeristwa. Ale to
Jest tylko mit. Jest wiece] po-
dzialéw niz myslimy, i beda sie
one nasilac.

poswieci¢ wylacznie pracy w samorzadzie
1 byli bardzo dobrze oplacani.

Poza grupa pasjonatéw czesé kolegéw
Jestnieprzygotowana do pracy w samorza-
dzie, nie czyta dokumentéw, rozporza-
dzeni, ustaw, a nawet wlasnych uchwat,
czg$¢ pomimo demokratycznego wyboru
nie uczestniczy w zjazdach, pracach komi-
sji, a jedynie czasami wyglasza bezsen-
sowne przemowienia, ktdre traktuje jako
wilasna kampanie wyborcza i to jest bardzo
niepokojacy objaw. Niekt6rzy koledzy w
poprzedniej kadencji nie uczestniczyli ani
razu w obradach Naczelnej Rady Lekar-
skiej (znam takie przypadki), czy réwniez

| W okregowych radach lekarskich lub jako
delegaci, ale na wizytéwkach i w innych
dokumentachuzywali tych tytutéw do réz-
nych celéw i to jest niebezpieczne. Przy
obecnej ordynacji wyborczej odwotanie
takich ludzi jest prawie niemozliwe, jezeli
sami nie zrezygnuja.

Czgs¢ koleg6w zrobila kariery zawodo-
we przy pomocy samorzadu, zostali dyre-
ktorami, ordynatorami (to bardzo dobrze).
Jednak bardzo 7le, ze zapomnieli o roli
samorzadu na terenie placéwek, ktérymi
kieruja i prowadza wojne z jego przed-
stawicielami.

Czy nasze Srodowisko jest zintegrowa-
ne? Tak sadzi duza cze$é spoleczeristwa.
Aleto jest tylkomit. Jest wiecej podzialéw
niz myslimy, i beda sie one nasilaé. Swoje
interesy maja pracownicy Akademii Medy-
cznej, szpitali, przychodni, a zupehnie inne

lekarze prywatnie praktykujacy. Czy powsta-
nie Zwiazku Zawodowego Lekarzy oraz in-
nych zwiazkéw, np. chirurgéw,
anestezjologow jest recepta na rozwiazanie

DOKAD

ZMIERZAMY?

probleméw naszego Srodowiska? Poczat-
kowo wydawalo mi si¢, ze tak, dzisiaj
mam mieszane uczucia. Przeciez to wlas-
nie cz¢$¢ dziataczy Zwiazku Zawodowego
Lekarzy wypowiedziato totalna wojng ko-
legom z samorzad6éw, zwiazkowcom z
"Solidamosci” i Zwiazku Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, a takze Ministerstwu
Zdrowia i rzadowi. Nie ma Zadnych efe-
ktow tej walki, natomiast srodowisko zo-
stato sklécone. Poczatkowo Zwiazki
Zawodowe Lekarzy powstawaly tam,
gdzie stabo rozwinat si¢ samorzad lub dla
wspélnych intereséw Srodowiska lekar-
skiego w szpitalu czy przychodni.

Proby przedstawiania sie jako jedynych
obroricéw praw lekarzy sa bledne i niepo-
trzebne. Musimy sobie uswiadomié, ze
zwiazki zawodowe i samorzad musza wal-
czy¢ wspdlnie i wszyscy musimy sie wia-
czyé do tego. Jezeli wszyscy nie
rozpoczniemy bardzo aktywnej dziatalno-
§cina terenie swojej przychodni, oddziatu,
szpitala i gminy, to przegramy wszystko,
gdyz nawet najlepiej dzialajace rady okre-
gowe i Naczelna Rada nie zmienia decyzji
na najnizszym szczeblu zarzadzania.

Duza liczba skarg wplywajacych do Rze-
cznika i Sadu jest czeSciowo inspirowana
przez lekarzy. Pacjenci sa przez nich poucza-
ni, jak i gdzie maja pisac skargi, jest to bardzo
niebezpieczne. Nie wspomne juz o fatalnych
reklamach wlasnych gabinetéw i o nieprze-
strzeganiu kodeksu etyki lekarskie;.

Decyzja o zmniejszeniu etatéw w dwu-
nastu wojewddztwach jest dobitnym przy-
kladem, jak mozna podzielié Srodowisko,
bylo to iScie bolszewickie pociagnigcie,
skl6cajace Srodowisko. Przecieztotylkow
przychodniach zmniejszono wynagrodze-
nie, wigc koledzy w szpitalach siedza spo-
kojnie, nie protestuja.

Duzo si¢ méwi o réznych reformach i
ubezpieczeniach zdrowotnych. Nie wiem
czy 5 % kolegéw jest zorientowanych w
tych sprawach. Chce przypomnieé, ze
pierwszy Zjazd podjat uchwaly méwiace
o wprowadzeniu ubezpieczeri zdrowot-
nych, wolnego zawodu, osobnej siatki plac
dla lekarzy. Musimy te uchwaly egzekwo-
wac, a nie tworzy¢ nowe komisje i podej-
mowac nowe uchwaly. To wlasnie wtedy,
gdy ministrem zdrowia byl czlonek Na-
czelnej Rady Lekarskiej Wiadystaw Sido-
rowicz wprowadzono ustawe o zakladach
opieki zdrowotnej, ustawe o odplatnosci
za leki, rozpoczeto prace nad ksiazeczka
zdrowia, kontraktach, czesciowa odplat-
noscia za leczenie pacjentéw, lekarzem
rodzinnym, a Sejmowa Komisja Zdrowia
pod przewodnictwem czlonka Naczelnej
Rady Lekarskiej, Elzbiety Seferowicz roz-
poczela prace nad ubezpieczeniami zdro-
wotnymi. Po czterech latach jestesmy w
tym samym punkcie, Ministerstwo Zdro-
wia i rzad te same plany uwazaja za swoj
sukces. Jest to krzywdzace i niesprawied-

liwe dla ludzi, ktérzy przygotowali te pro-
jekty. Ustawy o zawodzie lekarza i samo-
rzadzie lekarskim przygotowane przez
samorzad prawnicy uwazali za Himalaje
prawa. Do dnia dzisiejszego nie weszly
one w zycie, a poprawki zglaszane przez
niektorych postow, takze lekarzy zmienia-
Jja calkowicie obraz tych ustaw. Wedlug wy-
tycznych Ministerstwa Zdrowia do korica
1996 r. wszyscy stomatolodzy i duza czgséé
innych specjalnosci lekarskich winni praco-
waé na kontraktach. Powinno by¢ zatru-
dnionych réwniez kilkuset lekarzy
rodzinnych, a na to wszystko nie ma zad-
nych dodatkowych pieniedzy. Dzisiaj nie-
wielkie S§rodki na ochron¢ zdrowia sg
dzielone w sposéb nastgpujacy: 85 % na
bardzo niskie place, 15 % na dzialalnos¢.

Strukture t¢ maja zmienié kontrakty i
lekarze rodzinni, a wigc albo bedzie duze
bezrobocie, albo bedziemy za te same pie-
niadze pracowaé wiecej i wydajniej. Ma-
my dwa rodzaje lekarzy rodzinnych:
specjaliste z interny lub pediatrii z duzym
stazem pracy i po pirocznym przeszkole-
niu, z nich beda §wietni lekarze rodzinni i
milodego lekarza po stazu i trzyletnim
szkoleniu bez praktyki. Lekarz rodzinny
winien obja¢ swoim zasiegiem rejon ok. 2
tys. pacjentow, powinien otrzymaé na
swoja dzialalno§¢ roczng od jednego do
péitora miliarda starych zi.

Duza liczba skarg wplywaja-
cych do Rzecznika i Sadu jest
czesciowo inspirowana przez
lekarzy. Pacjenci sg przez nich
pouczani, jak i gdzie maja pisaé
skargi, jest to bardzo niebezpie-
czne.

To lekarz rodzinny bedzie decydowat o
skierowaniu do laboratoriéw, specjali-
stéw, szpitala i innych gabinetéw diagno-
stycznych. Z tych pieniedzy beda
utrzymywani specjaliSci, laboratoria i inne
pracownie diagnostyczne. Czy bedzie na-
dal potrzebna taka jak obecnie ich ilo$é,
czy beda potrzebne wszystkie dzis pracu-
Jace 167ka szpitalne? Na pewno nie. Leka-
1ze ci beda wspdlpracowaé z wybranymi
przez siebie placéwkami uspolecznionymi
lub prywatna stuzba zdrowia, zastapia oni
réwniez Pogotowie Ratunkowe. Przy tak
zaplanowanych ustugach trzeba bedzie za-

mknaé cze$é placéwek uspolecznionej
sluzby zdrowia oraz prywatnych gabine-
téow. Bowiem pacjent ma byé obstuzony
szybko, sprawnie i zgodnie ze sztuka le-
karska. W kontraktach stomatologicznych
jest podobna sytuacja, do dzi$ nie wiemy
jaki standard uslug stomatologicznych
przyshiguje naszym pacjentom. W kaz-
dym wojewédztwie, a nawet przychodni
sainne... Pomimo tego jest wielu chetnych
do podpisywania kontraktéw, a przeciez
przy tak niskich naktadach na stomatolo-
gie, aby kontrakt byt oplacalny musi pra-
cowaé mniej lekarzy. Zalozeniem
kontraktu jest wykonanie wiekszej ilosci

Chcialbym przestrzec przed
poréwnywaniem pracy w pry-
watnych gabinetach Warszawy
i miast akademickich a praca
lekarzy w miastach i miastecz-
kach, gdzie bezrobocie docho-
dzi do 40 %.

lepszych ushug. Pacjent bedzie szybciej i

. lepiej obshuzony.

Poczatkowo spowoduje to zmniejszenie
liczby pacjentéw réwniez w prywatnych
gabinetach. Nastapi tu olbrzymia rozbiez-
nos¢ interesow pomiedzy lekarzami w
uspolecznionej stuzbie zdrowia, kontra-
ktowymi i rodzinnymi a pracujacymi wy-
lacznie prywatnie. Chcialbym przestrzec

Nie wierze, Zze ubezpieczenia
zdrowotne zostang wprowadzo-
ne szybko i beda skutecznym
rozwigzaniem naszych bolg-
czek.

przed poréwnywaniem pracy-w prywat-
nych gabinetach Warszawy i miast akade-
mickich a praca lekarzy w miastach i
miasteczkach, gdzie bezrobocie dochodzi
do 40 %.

Musimy bardzo dobrze znaé prawo i
by¢ zorganizowani w samorzadzie, by po-
dotac czekajacym nas zadaniom. Nie wie-
rZ¢, Ze ubezpieczenia zdrowotne zostang
wprowadzone szybko i beda skutecznym
rozwigzaniem naszych bolaczek. Przykla-
dem tego sa Wegry i Czechy. Apeluje, aby
czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej i
przedstawiciele "Gazety Lekarskiej" wyje-
chali do tych paristw i zapoznali si¢ z sytu-
acja pracujacych tam lekarzy, gdyz
wszystkie mass media w Polsce milcza na
temat akcji protestacyjnych w tych krajach.

Jest to poczatek nowego cyklu "Jacy

Jestesmy?". Prosze kolegow o listy i pole-
mike z moim tekstem. ; FEAa e

Dolnoslaska Izba Lekarska proponuje stata akcje protestacyjna pblega-
Jjaca na wysylaniu listéw do ministra zdrowia

LIST PACJENTA

OSWIADCZENIE

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej udziela poparcia akcji prote-
stacyjnej Regionalnego Sekretariatu Stuzby Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢”
oraz prosi wszystkich lekarzy, czlonk6w samorzadu, o wziecie udzialu we
wszystkich formach protestu oczywiscie z zachowaniem zasad Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

Samorzad lekarski protestuje przeciwko obnizeniu kwot Pprzeznaczo-
nych na podwyzki w 1996 roku.

Sprzeciwiamy si¢ zmniejszaniu o 479 etatéw w sluzbie zdrowia w
wojewddztwie wroclawskim oraz braku konsultacji decyzji finansowych i
organizacyjnych Urzedu Wojewédzkiego z samorzadem lekarskim, co jest
naruszeniem ustawy o izbach lekarskich.

Brak wspéipracy Wojewody Wroclawskiego z samorzadem lekarskim
Jest powodem protest6w Dolnoslaskie; Izby Lekarskiej od 1993 roku.

Dolnoslaska Izba Lekarska rozpocznie swoja akcje protestacyjna wysy-
fajac do Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Wojewody listy od
pagjentéw i lekarzy, §wiadczace o pobieraniu nienaleznych pieniedzy za
$wiadczenia medyczne, jak i o brakach w wyposazeniu szpitali i przychodni.

Przewodniczqcy

Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Whodzimierz Bednorz
Sekretarz

Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

dr n. med. Maciej Przestalski

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
Prof. dr hab. Ryszard Jacek Zochowski £
Uprzejmie prosz¢ o zwrot pieniedzy, ktére wydalem na cegietki (dary) |
dla ZOZ-u (Szpitala) ..........ceeereveeeurrernnn. odyl] |
W WYSOKOSCI ....oovuerrenernrenne

Pﬁdpis pacjeh‘td: .
LIST LEKARZA
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej-

Prof. dr hab. Ryszard Jacek Zochowski
Uprzejmie informuje Pana ministra, ze obecnie w naszym ZOZ (przy-

chodni, szpitalu) .........ccccvurrruenene pilnie potrzebny jest nastepujacy sprzet:
L. s cena
2 Zafbst it et av.adtin cena...........
3 cena...........
A e s et cena . ......:

Na wymieniony sprzet nie ma pieniedzy w biezacym budzecie.
W imieniu pacjentéw prosimy o interwencje.
Podpis lekarza
przewodniczqcego kota DIL




MEDIUM MA]J 1996

28 marca

Oméwiono przebieg spotkania Komisji Informacyjne;j NIL z Ze-
spolem Demograficznym powolanym przy DIL, ktére odbylo sie 27
marca w siedzibie DIL i bylo polaczone z pokazem intemetowym.

Méwiono o aktualnej sytuacji w Miedziowym Centrum Zdrowia
w Lubinie - odczytano nadestane o§wiadczenie sformutowane przez
lekarzy Gémiczo-Hutniczego Specjalistycznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Lubinie na wspdlnym zebraniu zorganizowanym
przez Kolo Terenowe OZZL i Kolo Terenowe DIL w sprawie
funkcjonowania Miedziowego Centrum Zdrowia.

Aktualna sytuacja shizby zdrowia - sprawa podwyzek, redukcji
etatéw, wspélpracy z wojewoda wroctawskim - byla tematem dyskusji
w zwiazku z akcja protestacyjna podjeta przez Regionalny Sekretariat
Shuzby Zdrowia NSZZ "Solidamos¢". W posiedzeniu uczestniczy? dr
Leszek Sokalski. Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej udzielito
poparcia tej akcji protestacyjnej (tekst o§wiadczenia zamieszczamy w
numerze). DIL rozpoczyna takze wlasna akcje protestacyjna (informa-

cja o tym w numerze).

Z PRAC Tenmton Koupraat. Woltowicn prasdstawila
PREZYDIUM

I RADY

uwagi Komisji do projektu zarzadzenia mini-

stra zdrowia i opieki spolecznej w sprawie spo-
sobu wypisywania recept przez lekarzy.

Kol. J6zef Lula postawit kilka zasadniczych
pytaii: Czy my jako Izba wiemy, jak ma wygla-
dad ten proces transformacji i jaki bedzie tego
skutek? Czy my naprawde wiemy, jak wyjs¢ z
istniejacego systemu, by bylo jak najmniej
ofiar? Powinni$my dzialaé na biezaco, ale jednoczesnie wytyczaé
podstawowe kierunki na przyszlo$¢. Podczas dyskusji kol. Wlodzi-
mierz Bednorz stwierdzit, ze kazdy z proponowanych systeméw kas
chorych, ktére znajduja si¢ w parlamencie, przewiduje proces przej-
$ciowy miedzy systemem starym i nowym. Przypomniat, Ze jednym z
postulatéw NRL jest aby wszyscy lekarze mieli prawo wejscia do
nowego systemu. Jednoczesnie na biezaco zajmujemy stanowiska wo-
bec dziatari Ministerstwa. NajczeSciej sa to stanowiska negatywne.

Zwrécono uwage niektérym kolegom delegowanym w skiad ko-
misji konkursowych, ze ich obowiazkiem jest uczestniczenie w
pracach tych komisji lub wczesniejsze powiadomienie Biura Izby o
przeszkodach tak, aby mozna bylo wybra¢ zastgpcow.

4 kwietnia

Pierwsza czeé¢ posiedzenia Prezydium miata charakter uroczysty
w zwiazku ze zblizajacymi sie Swietami Wielkanocnymi.

W czgéci roboczej omawiano sprawy biezace; aktualna sytuacje
w Lubinie przedstawimy na tamach "Medium" w najblizszym czasie.

Poruszano sprawy dotyczace ubezpieczenia od odpowiedzialno-
§ci cywilnej. W kwestii towarzystwa ubezpieczeii emerytalnych nie
ma jeszcze decyzji. Sprawa ta bedzie przedmiotem obrad najblizsze-
go Konwentu Przewodniczacych.

Zaakceptowano, by osobom, ktére zdaty celujaco egzaminnal i
11 stopieni specjalizacji przyzna¢ listy gratulacyjne oraz nagrody
pieniezne w wysokosci: 500 zk dla zdajacych na II stopien i 300 zk
dla zdajacych na I stopieri.

Delegowano kol. kol.: Krystyng Kochman, Andrzeja Niedzidlke, Jerzego Szkartata i
Jarostawa Terpiriskiego do Zimowej Szkoly Anestezji, Intensywnej Terapii i Medycyny
Ratunkowej (Karpacz, 24-28 kwietnia br.).

Podjeto uchwaly finansowe na taczna kwotg 500 zi.

Przyznano zapomoge kolezance bedacej w trudnej sytuacji zyciowej.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji konkursowych na stanowiska ordynato-
réw w Walbrzychu, Zabkowicach Slaskich i Legnicy.

Zaakceptowano zasady przyznawania funduszy z Komisji Ksztalcenia na rzecz szkolen
w poszczegSlnych kolach z zaznaczeniem, Ze przeznacza si¢ na ten cel tylko 30 %
ogblnego budzetu Komisji (zamieszczamy w numerze).

11 kwietnia

W posiedzeniu uczesticzyl przewodniczacy Kola Izby Lekarskiej przy Miedziowym
Centrum Zdrowia w Lubinie, dr Marian Zyczkowski. Wyjasnit on, ze podlozem o§wiad-
czenia byl rosnacy niepokéj srodowiska lekarskiego, a takze che¢ zainteresowania szero-
kiego kregu tymi problemami, ktére wylonily si¢ po utworzeniu Centrum. Wydaje sig, ze
niepewny jest byt nie tylko lekarzy, ale i pacjentéw. Wciaz trwaja rozmowy na temat
ukladu zbiorowego, ktéry powinien rozwiazaé wiele probleméw. Wprawdzie sa gwaran-
cje na dwuletni okres przej§ciowy, ale w razie stabej kondycji finansowej Spoiki zwol-
nienia moga by¢ realizowane.

W dyskusji pytano o sprawy finansowe i wielko$¢ zadluzenia, a takze o warunki, na
jakich wchodzono w nowy uklad. Rozmowy zasadnicze toczyly si¢ na wysokim szczeblu
bez udzialu zalogi. Utworzenie Centrum poprzedzily liczne zebrania, nie bylo przymusu,
a wobec ogélnego upadku budzetowej stuzby zdrowia proponowane rozwiazanie zostalo
uznane za lepsze wyjscie.

Dyskutanci zwrécili uwage na konieczno$é dobrego przygotowania prawnego do
prowadzenia takich pertraktacji, a zwlaszcza tworzenia statutu. Jako probe wyjécia z
obecnej sytuacji zaproponowano przedyskutowanie wszystkich spraw we wiasnym lekar-
skim gronie, takze z udzialem Lekarza Wojewddzkiego, a nastepnie zaproszenie wiadz
Kombinatu i sporzadzenie protokolu zgodnoci i rozbieznosci.

18 kwietnia

Przedmiotem dlugiej dyskusji bylo wystapienie wiceprzewodniczacego DRL, kol.
Ryszarda Lopucha na temat aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, pracy samorzadu,
wspélpracy ze zwiazkami zawodowymi (pisze o tym w Biuletynie w nowym cyklu pt.:
Jacy jestesmy?). Uznano, ze problemy lekarzy musza rozwiazywa¢ sami lekarze, samo-
rzad musi dziata¢ od podstaw - w kole, przychodni, szpitalu - w tym jest jego sila.

Postanowiono czerwcowe posiedzenie Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej poswigcic tym
problemom.

Przyznano zapomogi na taczna kwote 6000 zi.

Do Zimowej Szkoly Anestezji (Karpacz, 24-28.1V) delegowano kol. Aleksandra
Niedzielskiego na miejsce kol. Krystyny Kochman, ktéra w tym czasie nie moze uczest-
niczyé w szkoleniu.

Pelnomocnicy delegatur om6wili najwazniejsze sprawy ze swego terenu.

W Jeleniej Gérze 8 maja odbedzie si¢ spotkanie delegatéw i przewodniczacych két
poéwiecone lekarzowi rodzinnemu. WeZmie w nim udziat prof. dr hab. Andrzej Steciwko.

W Walbrzychu zostanie zorganizowane specjalne spotkanie na temat zatrudniania
lekarzy rencist6w i emerytéw z udzialem zainteresowanych.

Przewodniczacy komisji problemowych przedstawili zagadnienia aktualnie omawiane
w komisjach.

Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia, kol. Wanda Poradowska-Jeszke przedstawila
nazwiska kolegéw, ktérzy celujaco zdali egzaminy specjalizacyjne, sa to kol. kol.: Joanna
Turek, Anna Wéjcik-Zygadto, Liliana Baran i Jan Godziriski. Uroczyste wreczenie nagréd
odbgdzie si¢ 9 maja na posiedzeniu Prezydium.

MG

Stanowisko Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 19 kwietnia 1996 roku

w sprawie systemu wynagrodzer lekarzy zatrudnionych
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska - w nawiazaniu do trwajacych
prac nad zasadami wynagrodzefi lekarzy zatrudnionych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej - uznaje za konie-
czne uwzglednienie w tych zasadach stanowiska | Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy w sprawie wyodrgbnienia wynagrodzeri
lekarzy z ogéinego systemu ptacowego obowiazujacego w
tych zaktadach.

Naczelna Rada Lekarska udziela zdecydowanego popar-
cia dzialaniom okregowych rad lekarskich, stowarzyszeri
lekarskich oraz zwiazkéw zawodowych, ktérych cztonkami
salekarze, zmierzajacym dowyodrebnieniaw taryfikatorach
ptacowych oraz w ponadzakiadowych ukiadach zbiorowych
pracy zasad wynagrodzeri lekarzy.

Samorzad lekarski
zapowiada akcje protestacyjng

Naczelna Rada Lekarska, najwyzsze gremium samorza-
du lekarskiego, zapowiada ogloszenie akcji protestacyjnej
wszystkich lekarzy, jesli rzad nie zmieni dotychczasowej
polityki dotyczacej wynagrodzeri dla sfery budzetowej. Le-
karze stwierdzili w odwiadczeniu, jakie w piatek przyjeli, iz
proponowana w 1996 roku regulacja wynagrodzeri nie
zgodna z wezeéniejszymi deklaracjami rzadowymi stanowi
kolejny przykiad lekcewazeniaintereséw pracownikéw sfery
budzetowe] ochrony zdrowia". Wysoko$¢ zapowiadanych
na lipiec podwyzek (niespetna 25 zlotych netto, przy pier-
wotnie wynegocjowanych ponad 80 zi brutto) uznano za
"krzywdzace decyzje ptacowe". NRL chce oglosi¢ ogélno-
krajowa akcje protestacyjna dopiero po otrzymaniu podwy-
zek gdy beda one nizsze od planowanych wysokosci.

Samorzad zamierza prowadzié w tej sprawie negocjacje z
rzadem.

Stanowisko Naczelnej
Rady Lekarskiej
Z dnia 19 kwietnia 1996 r.

Naczelna Rada Lekarska zapoznata sie z protestem
Og6lnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy z dnia
1.04.1996 r. wyrazonym w pi$mie do Premiera Rzadu RP
Wiodzimierza Cimoszewicza.

Naczelna Rada Lekarska stanowczo stwierdza, iz pogla-
dy wyrazone w piémie w sposéb wyjatkowo szkodliwy dla
spoleczeristwa a takze samorzadu lekarzy podwazaja ma-
jace petne podstawy prawne dziatania administracji pani-
stwowej w stosunku do kliniki Korvita.

Rada przypomina, Zze czynnosci administracji zostaly
podijete na wniosek samorzadu lekarskiego, ktéry nie pozo-
staje obojetny wobec postawy Kliniki i jej wiaéciciela Wojcie-
cha Kornowskiego obrazajacego obowiazujacy w RP
system prawny.

Naczelna Rada Lekarska w swoich uchwatach i codzien-
nych dziataniach udowodnita, ze od poczatku swego istnie-
nia wspiera tworzacy sie prywatny sektor lecznictwa. Nie
oznacza to jednak, ze NRL moze pozosta¢ obojetna wobec
przypadkéw tamania prawa w tym sektorze, czego przykia-
dem jest miedzy innymi dziatalno$¢ Kliniki Korvita.

Naczelna Rada Lekarska z satysfakcja uznaje, ze jej
stanowisko w tej sprawie znalazlo zrozumienie i poparcie
wiladz administracyjnych zaréwno lokalnych jak i central-
nych. W tej sytuaciji niewybredny i klamliwy w swoich tezach
atak ze strony Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Le-
karzy w stosunku do organéw egzekwujacych prawo przy-
nosi szkode autorytetowi samorzadu lekarskiego. Naczelna
Rada Lekarska postanawia zerwaé wszelkie dalsze wspél-
ne dziatania z Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Le-
karzy.

Stanowisko

Oddziatu Dolno$laskiego STOMOZ

Pan

(Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej)

Premier Rzadu

w sprawie $rodkéw na zaspokojenie roszczen

Rzeczpospolitej Polskiej

lekarzy z tytutu dodatkéw za dyzury zakladowe
- skierowane do Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej

Warszawa

Protest

Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8.03.1995 r. stwierdzit, ze lekarzom pelniacym
dyzury zakladowe w godzinach nocnych przystuguje oprécz wynagrodzenia za
dyzury réwniez 20 % dodatek, tak jak innym pracownikom. Co prawda wyrok ten
zostal wydany w jednostkowej sprawie, jednakze posiadamy informacje, ze sady
pracy obu instancji podzielily poglad Sadu Najwyzszego i zasadzajq na rzecz
lekarzy kwoty dochodzone przez nich w tych sadach. Stanowisko powyzsze
ugruntowalo sie juz w kolejnej Uchwale Sadu Najwyzszego z wrzeénia 1995 .,
gdzie takze przyznano, ze lekarzom nalezy sig 20 % dodatek za dyzur zakladowy
pelniony w godzinach nocnych. Jednostkowo dla ZOZ-6w sa to do$¢ powazne
kwoty. Organy zalozycielskie ZOZ-6w kategorycznie stwierdzily, ze nie maja
dodatkowych $rodkéw w budzecie na wyplate dodatkéw.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej w dniu 29.01.1996 r. wystapit do Sadu
Najwyzszego o podjecie uchwaly w skiadzie siedmiu sedziéw co do zasadnosci
roszczen lekarzy.

Sady tymczasem zasadzajac na rzecz lekarzy okreslone kwoty (nalezno$é
gléwna wraz z odsetkami) z urzedu nadaja nieprawomocnym wyrokom rygor
natychmiastowej wykonalno$ci do 1-miesiecznego wynagrodzenia pracownika.

Powyzsze skutkuje tym, Ze szpitale nie chcac narazi¢ sig na dodatkowe koszty
komornicze zmuszone sa wyplacié lekarzom roszczenie w wysokosci 1-miesie-
cznej pensji, mimo ze w sprawach tych zlozono zapowiedzZ rewiziji.

Wymieniony stan rzeczy destabilizuje plynnosé finansowa ZOZ-6w, albowiem
wyplata zasadzonych kwot dla lekarzy odbywa sie kosztem wynagrodzenia
wszystkich pracownikéw.

Moze dojéé do takiej sytuacji, ze niektére szpitale nie wyplaca naleznych
wynagrodzeri pracownikéw lub premii regulaminowych, co spowoduje wystapie-
nia pracownikéw o zaplate wynagrodzen wraz z odsetkami.

Dyrektorzy zakladéw opieki zdrowotnej Regionu Dolnoslaskiego wnoszac w
stosownym czasie do MZIOS zapytanie o interpretacje przepiséw - uzyskali
negatywna opinie Biura Prawnego MZiOS, co uniemozliwito wyptate dodatkéw
na biezgco.

Z wyliczeri Ministerstwa Zdrowia ("Gazeta Wyborcza" z dnia 31.01i 12.04. br.)
wyllnig?_N ze kwota na zalegle dodatki w skali kraju moze wynie$¢ obecnie ok. 100
min :

Oddziat Dolnoslaski STOMOZ uwaza za niezbedne, aby Pan Minister Zdrowia
i Opieki Spolecznej przedsigwzial kroki zmierzajace do uzyskania z rezerwy
budzetowej stosownych $rodkéw na zaspokojenie roszczer lekarzy.

Brak reakcji na sygnaly kadry menedzerskiej powoduje okreslone napigcia,
ktére moga doprowadzi¢ do konfliktéw wewnatrzzakladowych na tle ptacowym.

Przewodniczqca Zarzqdu Oddziatu Dolnoslgskiego STOMOZ
mgr M. Jolanta Borzyszka
Wroctaw, 15.04:1996

Zwiazku Zawodowego \ekarzy sta-
nowczo protestuje przeciwko szykano-
waniu przez urzednikéw paristwowych
prywatnego szpitala - "Korvita".

Dziatania podjete przez Minister-
stwo Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz
Urzad Wojewody od poczatku zmie-
rzaja do zlikwidowania prywatnego
podmiotu éwiadczacego ustugi medy-
czne dla ludnos$ci.

Prawdziwe intencje w sprawie "Kor-
vity" ukazuje jej wyrejestrowanie w
maju 1994 r., jak podano z powodu
nieprzestrzegania ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej. W tym czasie liczne
jednostki "paristwowej stuzby zdrowia"
nie spelnily warunkéw tej ustawy w
znacznie wigkszym stopniu.

Obecna decyzja Wojewédzkiego In-
spektora Nadzoru Farmaceutycznego
polegajaca na zakazie sprzedazy le-
kéw szpitalowi, stanowi zagrozenie dla
zdrowia i zycia pacjentéw i jako taka
powinna byé natychmiast oceniona
przez organa powotane do krzewienia
praworzadnosci.

Apteki i hurtownie farmaceutyczne
odmawiajace sprzedazy lekéw szpita-
lowi same podwazaja sens swego fun-
kcjonowania jako podmioty
gospodarcze.

Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy wyra-
za ubolewanie z powodu zaistnienia
zdarzen, ktére kompromituja nasz
Kraj.

. Zarzqd Krajowy OZZL

Przewodniczgcy Ogélnopolskiego
2Zwiqzku Zawodowego Lekarzy
lek. med. Krzysztof Bukiel

DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA ma zaszczyt zaprosié do udzialu w konferencii "okraglego stotu” na temat

PRZESTEPSTWA URZEDNICZE LEKARZA -

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA, CYWILNA | ZAWODOWA W MEDYCYNIE

ktéra odbedzie sie 8 czerwca
(sobota) 1996 roku

Proponowane tematy:

o godz. 8.00 ; 1) Prawo medyczne
w Klubie Oficerskim Slaskiego 2) Dokumentacja lekarska
Okregu Wojskowego 3) Wspdtpraca lekarza z funkcjo-
we Wroctawiu

nariuszami organéw $cigania i wy-

przy ul. Pretficza 24. miarem sprawiedliwosci

4) Zasady udzielania przez leka-
rzy informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta

5) Problemy wspétpracy lekarzaz
ZUS-em

6) Sprawy zwigzane z wypisywa-
niem recept.
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Z inicjatywy przewodniczacego Komisji

Szkolenia Przeddyplomowego ZG PTS i pro-
dziekana ds. stomatologii AM we Wroclawiu
dr. J. Wnukiewicza w dniach 14-15.10.1995
roku w Wojnowicach k. Wroclawia odbyla si¢
narada prodziekanéw ds. stomatologii wszy-
stkich Akademii Medycznych w Polsce. Gosé-
mi wroclawskiego Srodowiska akademickiego
byli: prezes PTS prof. dr hab. J. Piekarczyk,
prodziekan Oddziali Stomatologii AM w Po-
znaniu prof. dr hab. H. Limanowska-Shaw,
prodziekan Oddziala Stomatologii AM w Lo-
dzi prof. dr hab. H. Plewiriska, prodziekan Od-
dzialu Stomatologii AM w Lublinie prof. dr
hab. K. Fetkowska-Mielnik, prodziekan Od-
dzialu Stomatologii Slaskiej AM prof. dr hab.
B. Pogorzelska-Stronczek, prodziekan Oddzia-
u Stomatologii AM w Bialymstoku dr hab. W.
Stokowska, prodziekan Oddzialu Stomatologii
AM w Gdarisku dr B. Géra, prodziekan Od-
dzialu Stomatologii AM w Warszawie prof. dr
hab. T.Baczkowski, dziekan Wydziatu Stoma-
tologii Pomorskiej AM w Szczecinie prof. dr
hab. J.Malinowski, przedstawiciel prodziekana
Oddziala Stomatologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie dr
G. Wisniewska, wiceprezes NRL dr A. Fortuna
oraz przewodniczacy Komisji ds. Stomatologii
przy DIL dr J. Piekarski. W sali Senatu AM we
Wroclawiu zebranych powitali dr J. Wnukie-
wicz, prorektor ds. dydaktyki AM we Wrocta-
wiu prof. dr hab. A. Steciwko oraz prezes DIL
dr W. Bednorz.

Po uroczystosci powitalnej uczestnicy spot-
kania udali si¢ do zamku w Wojnowicach koto
Wroclawia, gdzie odbyly si¢ dwie tury obrad.
Gléwnym tematem spotkania byla analiza na-
uczania stomatologii w poszczegélnych Aka-
demiach Medycznych. Celem dyskusji byto
wypracowanie ujednoliconego systemu ksztal-
cenia studentéw stomatologii (ustalenie listy
nauczanych przedmiotéw wraz z iloscia go-

7 ZYCIA
AKADEMII

Rektorze, czuj sie
odwolany!

Rektorzy Akademii
Medycznych

Dyrektorzy Jednostek
Badawczo-Rozwojowych

W ostatnim okresie powtarzaja sie donie-
sienia prasowe sugerujace daleko idace sko-
rumpowanie stuzby zdrowia, co niewatpliwie
godzi w dobre imie pracownikéw medycz-
nych. Takze wyniki badar opinii publicznej
potwierdzaja te sugestie. Wszystko to pod-
waza wielki trud, po$wigcenie, samozapar-
cie, uczciwosé i wysokie morale "biaftego
personelu” pracujacego nierzadko w nad-
zwyczaj trudnych warunkach lokalowych, za
relatywnie skromne uposazenie.

Nie mniej moga zdarzyé sig sytuacje $wiad-
czace o uzyskiwaniu np. nielegalnych korzysci
mitt:erialnych przez pracownikéw medycz-
nych.

W zwiazku z powyzszym pozwalam sobie
zwrécié uwage Pana, aby w przypadku dopu-
szczenia sie przez pracownika takiego czynu
przestrzegane byly rygorystycznie obowia-
zujace w tym zakresie przepisy, a ujawnione
fakty zglaszane wlasciwym organom.

It jedn ni inf waé, 7e

bede sam z cala stanowczoscia podejmowat

L ier icy jedno:
wzieé,(podkr.red.) p

Ryszard Jacek Zochowski

Minister Zdrowia

i Opieki Spotecznej

Spotkanie prodziekanéw ds. stomatologii

JAK WYKSZTALCIC
DOBREGO STOMATOLOGA?

Jan Wnukiewicz,
Tomasz Konopka

dzin, ujednolicenie systemu zaliczania przed-
miotow oraz okreslenie proporcji: przedmioty
stomatologiczne a ogélnolekarskie i humanizu-
jace). Ustalono, ze w chwili obecnej liczba
godzin przeznaczonych na nauke przedmiotéw
stomatologicznych stanowi zaledwie okolo
30% ogdlnego czasu nauczania studenta. Jed-
noznacznie uznano, ze proporcje te nalezy
zmieni¢ do minimum 40% czasu na nauczanie
przedmiotéw zawodowych. Z drugiej strony
wszyscy uczestnicy spotkania jednomyslnie
stwierdzili, ze trwatym dorobkiem nauczania
stomatologii w Polsce jest "umedycznienie stu-
diéw". Celem uczelni winno by¢ w dalszym
ciagu wyksztalcenie lekarza ze specjalnoscia
stomatologiczna. Zaakcentowano potrzebe in-
tegracji nauczania przedmiotéw ogélnomedy-
cznych i stomatologicznych. Szczegdlnie
wazne jest to w przypadku chirurgii ogélnej ze
szczgkowo-twarzowa i stomatologiczng, pe-
diatrii z pedodoncja oraz dermatologii z choro-
bami blony S$luzowej jamy ustnej.
Zaproponowano wydanie przezkazda AM pro-
gram6w nauczania wszystkich przedmiotéw na
oddzialach stomatologii (pierwsza préba w £6-
dzkiej AM - Program nauczania na oddziale
stomatologii 1995r.)

W wyniku dugotrwalej dyskusji ustalono
propozycje limitéw godzin nauczania poszcze-
golnych przedmiotéw (uczelnie maja prawo do
zwigkszenia lub zmniejszenia liczby godzin o
20%) i sposob6w ich zaliczania. Starano sie
ujednolici¢ nazwy przedmiotéw oraz wprowa-
dzi¢ nowe wazme z punktu widzenia lekarza
praktyka (np: "Prawo medyczne", "Zarzadza-
nie i ekonomika shuzby zdrowia"). Zapro-
ponowano réwniez wprowadzenie
Jjednakowego systemu praktyk wakacyjnych
dla studentéw: po I roku - praktyka pieleg-
niarska (4 tyg.), po II roku - pomoc stomato-
logiczna (4 tyg.), po III roku-praktyka na
oddziatach chirurgii ogélnej lub szczekowo-
twarzowej (2 tyg.) oraz na oddzialach choréb
wewnetrznych (2 tyg.), po IV roku - praktyka
w przychodni stomatologicznej (4 tyg.) lub w
zakladach AM stomatologii zachowawczej (2
tyg.) oraz chirurgii stomatologicznej (2 tyg.).
Zaproponowano réwniez, aby praktyki waka-
cyjne odbywajace si¢ na bazie AM, byty wli-
czane w pensum nauczyciela akademickiego.
Ogdlna liczba godzin wedlug przyjetych zato-
zefl wynosi 4830. Na poszczegélne grupy
przedmiotéw przypada: przedmioty ogélnole-
karskie i humanizujace - 2175 (45%), jezyki
obce - 255 (5%), wf - 180 (3%), przedmioty i
praktyki stomatologiczne - 1940 (40%), pozo-
stale praktyki - 280 (7%). Wielokrotnie podkre-
§lano, iz niezwykle istotne dla nauczania
stomatologicznych przedmiotéw klinicznych
jestzmniejszenie liczby studentéw przypadaja-
cych na jednego asystenta do 3 - 4 0séb.

Kolejnym omawianym tematem byly spra-
wy finansowania dydaktyki i poprawa warun-
kéw materialnych pracownikéw naukowych.
Poddano krytyce wysokosé obecnych nakla-
d6w przeznaczanych przez AM i PSK na dyda-
ktyke na oddziatach stomatologii. Nowoczesne

ksztalcenie studenta stomatologii wymaga sub-
wencji zdecydowanie wigkszych niz w chwili
obecnej. Podstawowy warsztat pracy stomato-
loga w wigkszosci AM jest wyposazeniem
odpowiadajacym poziomowi z lat sze$édzie-
siatych. Wszyscy zebrani byli zgodni, iz naka-
zem chwili jest unowoczesnienie bazy
dydaktycznej. Wskazano, ze kwota przezna-
czana z uczelni na potrzeby stomatologii po-
winna byé odzwierciedleniem liczby

studentéw tego oddziatn w ogélnej puli studen- -

16w AM (nie mniej niz 25% ogélnych wydat-
kéw uczelni na dydaktyke). Wielkogé dotacji z
PSK winna by¢ przeliczana na fotele dentysty-
czne w relacji 1 fotel - 2 16zka. Docelowo
postulowano wprowadzenie odptatnosci za stu-

dia (cze$é AM juz praktykuje ten rodzaj dofi-
nansowania), w tej sytuacji konieczne bytoby
wprowadzenie pozyczek niskooprocentowa-
nych dla studentéw uzdolnionych, ktérych nie
sta¢ na oplacenie nauki. Inne zaproponowane
sposoby pozyskiwania §rodkéw finansowych
na unowoczesnianie bazy materialowo-sprze-
towej to: wprowadzenie czgsciowej odplatno-
$ci za zuzyte narzedzia przez studenta
(powolanie funduszu dydaktycznego), wyko-
rzystanie mozliwosci sponsorowania przez fir-
my produkujace leki i asortyment
stomatologiczny, staranie si¢ o uzyskanie ok.
12-30% z puli przeznaczonej na ksztalcenie
lekarza rodzinnego, rzeczywisty udziat Funda-
cji AM w doposazaniu stomatologicznych pla-
céwek dydaktycznych, oplata za egzamin
wstepny, pobieranie oplat od pacjentéw za zu-
Zyte materialy. Szansa poprawy sytuacji finan-
sowej jednostek klinicznych AM bedzie nowy
system ubezpieczeri, poniewaz pacjenci w jed-
nostkach tych beda mieli wyzszy poziom
$wiadczeri niz gwarantowany przez panstwo.
Jednomyslnos¢ cechowata réwniez zebranych
w sprawie konieczno$ci poprawy warunkéw
placowych dla pracownikéw naukowych.

Jednym z tematéw byla sprawa podreczni-
kéw stomatologicznych. Poprawa na rynku
wydawnictw fachowych dla studentéw i leka-
1Zy jest wyrazna. Zostato wyrazone przekona-
nie o koniecznosci wydawania oryginalnych
polskich podrecznik6w ze wszystkich specjal-
nosci stomatologicznych w cyklu 5-letnim.
Tlumaczenia z jezykéw obcych powinny byé
Jjedynie literatura uzupelniajaca, wykorzysty-
wana gtéwnie w ramach szkolenia podyplo-
mowego. Uznano, ze uzupelnieniem
najnowszej wiedzy sa skrypty uczelniane. In-
na forma aktualizacji wiedzy z kazdej dzie-
dziny stomatologicznej bylyby artykuty
populamo-dydaktyczne (obowiazkowe dla
studentéw i mlodych lekarzy) drukowane w
"Czasopismie Stomatologicznym". Zapro-
ponowano takze powolanie zespotéw auto-
réow do napisania nowoczesnych
podrecznikéw wszystkich specjalnosci, i aktu-
alizowania ich co 5 lat.

Duzo uwagi po§wiecono unowoczesnianiu
procesu dydaktycznego. Wazne byloby powo-
lanie struktur pionowych, ktére prowadzilyby

dydaktyke tylko dla studentéw stomatologii od
I do V roku (zajecia ogélnomedyczne, przed-
kliniczne i zawodowe). Integracja taka uspraw-
nilaby tok pracy dydaktycznej i zapobiegata
powtarzaniu tych samych kwestii w innym uje-
ciu. Najwiekszy nacisk w nauczaniu studentéw
powinien by¢ polozony na diagnostyke i profi-
laktyke. Dlatego nalezatoby powolaé Akade-
mickie Osrodki Diagnostyki Stomatologiczne;j,
ktérych celem byloby zdiagnozowanie pacjen-
ta, ustalenie planu leczenia, skierowanie do
odpowiednich zaktadéw. W placéwkach takich
mozna byloby zgromadzi¢ najnowszy sprzet
sluzacy diagnostyce wizualizacyjnej. Dla no-
woczesnego wyedukowania studenta koniecz-
na jest wymiana unitéw stomatologicznych
(wymég pracy na 4 rece) oraz wykorzystanie
komputeréw. Nalezy prowadzi¢ prace zmie-
rzajace do unifikaciji i okreslenia standardu na-
uczania poszczegélnych dyscyplin
stomatologii.

Podjeto takze dyskusje nad rozwojemAkadry
naukowej i finansowaniem badar naukowych.
W wigkszosci uczelni coraz mniej chetnych do
pracy naukowej, odchodza miodzi zdolni leka-

.1ze. Przyczyna tych zjawisk jest brak motywa-

cji finansowej i brak $§rodkéw na badania
naukowe. Wskazywano na ewentualne Zrédla
finansowania badaii naukowych w postaci
grantéw wewnatrzuczelnianych i KBN, a takze
wspélpracy z firmami farmaceutycznymi i
stomatologicznymi oraz grantéw PTS (novum
w polskiej medycynie).

Zaproponowano wprowadzenie ogdlnopol-
skiego rankingu osrodkéw w zakresie dziatalno-
$ci naukowej, i rankingu wewnatrzuczelnianego
(weryfikatorem moglaby byé liczba prac przypa-
dajaca na 1 pracownika naukowego). Wyniki

decydowalyby ouruchamianiu funduszy na ba-
dania naukowe dla danej placéwki. Wysoce
pozadane wydaje sie¢ wyodrebnienie os6b roz-
wijajacych si¢ naukowo i wspomaganie ich w
miare mozliwosci (granty, staze zagraniczne)
oraz wprowadzenie studiéw doktoranckich na
stomatologii. Wyrazono przekonanie o konie-
cznosci zapewnienia stabilnej kadry naukowej
(adiunkt6w), poniewaznanich spadanajwiecej
obowiazk6w: leczenie pacjentéw i prowadze-
nie dydaktyki.

Podkreslono koniecznoié wypracowania
standardu nauczania stomatologii w Polsce i
Jjego unifikacji z programami nauczania stoma-
tologii w krajach Wspélnoty Europejskiej.
Waznym krokiem w tym kierunku bedzie
wprowadzenie po stazu podyplomowym cen-
tralnego egzaminu paristwowego, ktérego zda-
nie bedzie podstawa uzyskania prawa
wykonywania zawodu. Jesli nadal nie bedzie
subwencji na dziatalnos$¢ dydaktyczna i nauko-
wa konieczne stanie si¢ wprowadzenie odplat-
nosci za studia i obciaZenie pacjent6w oplatami
za materialy stomatologiczne. Wyrazono wole
okresowych spotkari prodziekanéw ds. stoma-
tologii w celu przedyskutowania praktycznej
realizacji przedstawionych wnioskéw i suge-
stir.

Obfitos¢ tematyki spowodowala, ze pozo-
stalo niewiele czasu na rozkoszowanie sie wi-
dokiem zameczku w Wojnowicach w barwach
przepigknej polskiej jesieni. Nie mozna bylo
jednak nie zauwazy¢ charakterystyczej sylwet-
ki gospodarza obiektu p. Fraziciszka Oborskie-
g0, ktéry podejmowat uczestnikéw spotkania z
iscie szlachecka goscinnoscia.

Spotkanie to u§wiadomito, jak wiele pozo-
staje do zrobienia, by osiagnaé dobry model
ksztalcenia studenta stomatologii. Najwazniej-
sze jest, iz rozpoczeto dyskusje nad tym tema-
tem, dlatego wlasnie zwracamy si¢ do
wszystkich, ktérym leza na sercu sprawy dyda-
ktyki na oddziatach stomatologii, aby kierowa-
li swoje opinie na tematy poruszane na
spotkaniu prodziekan6w pod adresem Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej we Wrocla-
wiu, ul. Chatubiriskiego 5, 50-368 Wroclaw.

Od autoréw:

Mamy nadzieje, ze zapoznanie spolecz-
nosci lekarskiej z problemami stomatologii
bedzie wielce korzystne. Problemy te tra-
ktujemy wszechstronnie i otwarcie liczac
naszersza dyskusje. Wszelkie ewentualne
uwagi i pomysly dotyczace poruszane; te-
matyki bedziemy chetnie notowaé i dysku-
towac na kolejnych spotkaniach roboczych
naszego gremium.

Oczekujemy na korespondencje pod
adresem:

Dziekanat Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu

ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5

50-368 Wroclaw

Uwaga Absolwenci!

Absolwenci Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we
Wroclawiu z 1981 r. - w tym roku
mija 15 lat od ukoriczenia studiéw.

Spotykamy sie we Wroctawiu
8 czerwca 1996 r. 0 godz. 19.00
w Klubie Zwigzkéw Twérczych,
Rynek-Ratusz 24.

Kwote 60 zI prosimy wplacaé na
konto:

Oddziat 1/0 PKO Wroclaw

93510-169000-170-4

Mariusz Markuszewski, ul. Barto-
szowicka 6, Wroctaw

z adnotacjg na odwrocie "BAL"

Organizatorzy:

Mariola Sedzimirska (071) 481377

Mariusz Markuszewski (071)
628273
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Poczatki samorzadu

Izby lekarskie zaczely dziataé w Pol-
sce w 1923 roku, nie byly jednak two-
~ rem nowym. Maja one w Polsce bogata
tradycje i wywodza si¢ - na wzér podo-
bnych instytucji w r6znych krajach Eu-
ropy juz w XVI wieku - z Collegium
Medicum i Collegium Sanitatis.

Pierwsze w Polsce Collegium Medi-
cum powstalo w Gdarisku okolo roku
1612. Nosilo ono réwniez nazwe Colle-
gium Medicorum lub Collegium Geda-
nensis. W 1651 roku statut Collegium
pod nazwa "Statuta Collegii Gedanen-
sis" zostal zatwierdzony przywilejem
kréla Jana Kazimierza.

Zrzeszenie si¢ lekarzy w Collegium
mialo na celu ochrone zawodu lekar-
skiego przed wspétzawodnictwem zna-
choréw. Znachorstwo i szalbierstwo w
owych czasach stanowilty rozpowszech-
niona plage. Skargi na konkurencje ze
strony znachoréw przewijaja si¢ ustawi-
cznie w dokumentach tego okresu.

Gléwnym celem Collegium bylo
uporzadkowanie spraw lekarskich, a
sprawy lekarskie to przede wszystkim
wspétzawodnictwo owych medici et
promoti doctores z chirurgami, znacho-
rami i szarlatanami oraz sprawy czysto
zawodowe, jak publikacje prac nauko-
wych, wprowadzanie zarzadzeri sanitar-
nych, wydawanie zezwolei na
wykonywanie praktyki lekarskiej, kon-
trola aptek itp.

Gdariskie Collegium Medicum miato
si¢ sktadaé zpromowanychlekarzy, wy-
kazujacych si¢ studiami, biegloscia i
praktyka w zawodzie. Wedlug proje-
ktéw, Collegium miato ustanawia¢ kon-
sultacje lekarskie, badaé leki,
przeprowadzaé kontrole aptek, udzielaé
aprobaty chirurgom, zalatwia¢ wszy-
stkie sprawy dotyczace zawodu lekar-
skiego.

W projekcie gdafiskim znalazly sig
problemy deontologii lekarskiej, wolne-
go wyboru lekarza oraz wzajemnych
stosunkéw miedzy lekarzami. Statuty
Collegium Medicum podzielone zostaly
na 7 rozdzialéw. Przedstawiono w nich
zasady organizacji wewngtrznej Colle-
gium. Ustanowiono trzy urzedy osobi-
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ste, tj. dziekanat, syndykat i urzad aktu-
ariusza. Omawiano sposéb przyjecia do
zawodu lekarskiego oraz stanowisko
Collegium wobec godnosci profesor-
skiej oraz fizykatu. Okreslono czynno-
§ci i obowiazki dziekana, syndyka,
czynnosci aktuariusza oraz przedsta-
wiono organizacje i znaczenie zebran
lekarskich.

Stanowisko Rady Miejskiej bylo
nieprzychylne stanowi lekarskiemu w
Gdafisku, a obraza Rady Miejskiej by-
o uproszenie kréla polskiego Wiady-
stawa IV na patrona Collegium. Krél
Wiadystaw IV 9 lutego 1636 roku wy-
stawil dokument zapewniajacy Colle-
gium wiele przywilejow.

Madry akt kréla polskiego, ktéry
zmierzat ku polepszeniu i podniesieniu
poziomu zdrowotnos$ci spoleczefistwa
Wolnego Miasta Gdafiska, stal si¢ przy-
czyna konfliktu miedzy sferami lekarzy
gdafiskich a zarzadem miasta. Malo-
stkowoséizacofanie Rady Miejskiej do-
prowadzilo Collegium Medicum -
pierwsza na ziemiach polskich izbg le-
karska - do upadku. /.../ Dopiero w mar-
cu 1677 roku lekarze gdafiscy podjeli
nowe wysitki dla powolania do zycia
Collegium Medicum. Opracowano no-
we statuty, w ktérych wysunigto na pier-
wszy plan role fizykéw miejskich.
Mialo to na celu pozyskanie Rady Miej-
skiej, te starania skoriczyly si¢ niepowo-
dzeniem, a w wydanym rozporzadzeniu
w 1703 roku pod tytutem Medicinalord-
nung, dotyczacym stuzby zdrowia, o
Collegium Medicum nie bylo mowy.

Préby
powotania
Collegium
Medicum

w Warszawie

Kolejna préba powotania Collegium
Medicum byt projekt Mitzlera de Kolof,
ogloszony w pierwszym polskim czaso-
piSémie medycznym "Primitiae physico-
medicae" w roku 1753 pod tytulem
"Uwagi Wawrzyiica Mitzlera, lekarza
praktyka z Warszawy, o potrzebie po-
wolania na mocy uchwaty Krélewskiej
Collegium Lekarzy w Warszawie".

Projekt Mitzlera zakladat, ze Colle-
gium Lekarskie bedzie si¢ skladac ze
wszystkich promowanych doktoréw
medycyny zyjacych w Warszawie, z
chirurgéw dworu krélewskiego oraz
trzech farmaceutéw i chirurgéw miej-
skich. Ustalono comiesi¢czne posiedze-
nia pos§wigcone odczytom,
konsultacjom ciekawych przypadkéw i
dyskusjom nad zdrowiem publicznym.
Projekt zakladat takze wydawanie cza-
sopisma medycznego w formie roczni-
ka.

Mitzler w swym projekcie proponuje,
aby kazdy nowo przybyly do Polski le-
karz zostal przeegzaminowany przez
Collegium. Niestawienie si¢ przybylego
do Polski lekarza, oznaczaloby posta-
wienie go przed sadem wielkiego mar-
szatka koronnego lub sadem asesorskim
wielkiego kanclerza koronnego. Projekt
zakladat ponadto coroczna kontrolg nad
dzialalnofcia apteki dystrybucja lekéw.

Poparcie
kréla
polskiego

Pickna idea powstania Collegium
Medicum Varsaviensis zyskala popar-
cie kréla AugustaITI, ktéry wydat odpo-
wiedni przywilej. Przywilej musiat
jednak uzyska¢ potwierdzenie stanéw,
natomiast pi¢¢ kolejnych sejméw do
chwili zgonu Augusta IIT uleglo zerwa-
niu. Idea nie doczekata si¢ realizacji.

Za panowania Stanistawa Augusta
Poniatowskiego Wilhelm Ritsch pono-
wil projekty powstania Collegium Me-
dicum. W latach 1765-1768 opracowat
on projekt powstania Collegium Medi-
co-Chirurgicumprzy Szpitalu §w. F.aza-
rza w Warszawie. Mialo ono spetnia¢
funkcje szkoty, z profesorami nauczaja-
cymi praktycznej medycyny, anatomii,
chirurgii i potoznictwa. Collegium mia-
1o organizowac szkolenia naukowe, na
ktérych spotykaliby si¢ lekarze omawia-
jac trudne diagnostycznie przypadki
chorobowe, choroby zakazZne i sposoby
terapii. Profesor poloznictwa uczylby
wspblczesnej wiedzy potozniczej, spra-
wowalby nadzér nad akuszerkami
udzielajac im w razie potrzeby pomocy.
Wielce pozyteczna mysla bylo stworze-
nie funduszu dla 12-16zkowego oddzia-
tu, w ktérym moglyby przebywaé
kobiety po odbytym porodzie. Colle-
gium wedlug Ritscha miatoby sprawo-
waé ponadto funkcj¢ egzaminacyjna,
kontrolna wobec aptek, sadowa wobec

lekarzy (bledy lekarskie) i zatwierdzaé
dziatalnosé lekarzy przybylych z zagra-
nicy.

Kolejna proba utworzenia Collegium
byl projekt nadwornego lekarza kréla
Stanistawa Augusta, Jana Fryderyka
Herrenschwanda, zroku 1767. 17 sierp-
nia tegozroku Herrenschwand przedsta-
wit krélowi projekt reformy lecznictwa
w Polsce. Motywem opracowania takie-
go projektu byla cheé podniesienia po-
ziomu polskiego lecznictwa i
zorganizowanie go wedlug wzoréw
zachodnioeuropejskich. W mysl proje-
ktu Herrenschwanda lecznictwo powin-
no by¢ organizacja urzedowa, ktéra
bedzie podlegaé krélowi. Na czele takiej
organizacji statby nadworny lekarz kré-
la. Naczelng w skali kraju organizacja
zajmujaca si¢ lecznictwem miato byé
Collegium Medicum zlokalizowane w
Warszawie, ktére miato pelnié réwniez
funkcje szkoly lekarskie;j.

Lekarze
powiatowi

Organizacjalecznictwa bytaby oparta
na lekarzach powiatowych, ktérych za-
daniem byloby sprawowanie w powie-
cie nadzoru nad calg stuzba zdrowia. Do
obowiazkéw lekarza powiatowego na-
lezalo, wedlug projektu Herrenschwan-
da, przesylanie sprawozdaii ze swej
pracy do Collegium Medicum. Colle-
gium Medicum po wnikliwej ocenie
sprawozdafi przekazywaloby swoje
wnioski Naczelnej Radzie Zdrowia -
Consilium Sanitatis, ta za§ swoje orze-
czenia przesylataby lekarzowi powiato-
wemu. Projektowana Naczelna Rada
Zdrowia miala spelniaé nastgpujace za-
dania: wykonywac rozkazy wladz paii-
stwowych w zakresie higieny
spoleczneji walki z epidemiami, leczyé
trudniejsze przypadki, wydawaé orze-
czenia lekarskie, rozwija¢ nauki lekar-
skie.

Organem warunkujacym wykonanie
projektowanej reformy lecznictwa mia-
la byé szkota lekarska w Warszawie.
Wilasnie projekt Herrenschwanda miat
wywotaé uchwale o powstaniu Akade-
mii Lekarskiej na sejmie ekstraordyna-
ryjnym (1767-1768).

Projekt Herrenschwanda spelnit jedy-
nie rol¢ propagandowa, nie wywart
istotnego wptywu na uchwate sejmowa.
Projekt poruszyt umysty wspélczesnych
itojestjegonajwickszymosiagnigciem.

Pomysty powstania Collegium Medi-
cum w 1768 roku nie powiodty sig, ale
kolejne projekty i podejmowane préby
ostatecznie doprowadzity do powstania
w 1809 roku naszej szkoty lekarskiej w
Warszawie. Nie zagingla réwniez mysl
Herrenschwanda dotyczaca utworzenia
Collegium Sanitatis. Oto bowiem po-
wstata w 1809 roku w Warszawie Rada
Ogolna Lekarska, ktéra stanowita ostat-
niainstancj¢ w sprawach lekarskich pod
wzgledem administracyjnym. Ogdlne
zalozenia projektu Herrenschwanda do-
tyczace organizacji lecznictwa miaty
byé wykorzystane w latach
pbzniejszych.

Samorzad,
reforma,
nauczanie

Jest rzecza niezwykle cenna, ze idea
zatozenia Collegium Medicum jako sto-

warzyszenia lekarskiego, majacego na
celu ochrong intereséw lekarzy, prze-
plata si¢ z idea tworzenia instytucji na-
uczajacej oraz idea reformy stuzby
zdrowia. Te zalozenia zawarte sa w ko-
lejnych trzech projektach. Pierwsze dwa
dotyczyly powstania akademii nauk i
wydziatu lekarskiego. Jeden z proje-
kt6éw omawiat sprawe budowania zakla-
déw medycznych i rolniczych,
gabinetéw, bibliotek, zalozenia ogrodu
botanicznego, wyboru i uposazenia pro-
fesor6w. Wedtug innego projektu nie
znanego autora (istnieja sugestie, Ze pro-
jektodawca byl Ritsch) do Collegium
Medicum mialy by¢ wlaczone szpitale
Sw. Lazarza i Sw. Ducha w Warszawie.
Jezykiem wykladowym miat by¢ jezyk
polski i tacina. Prowadzone mialy by¢
wyklady z praktycznej medycyny, ana-
tomii i fizjologii, chemii i botaniki, chi-
rurgii i poloznictwa. Przy Collegium
przewidywanopowstanie aptekiogrodu
botanicznego.

W roku 1775 powstata tzw. Konsty-
tucja Szpitalna, ktéra miala zatrzymac
zalewajaca kraj rzesze¢ szarlatanéw,
przewidywata ona zorganizowanie Col-
legium Doktoréw z uprawnieniami kon-
trolnymi.

Ostatnia préba zalozenia Collegium
Medicum byl projekt pod tytulem "Za-
sady do uformowania Collegium Medi-
cum w Warszawie oraz wybrania z
posrzéd tego Kommissarz6w do Kom-
missyi Lekarskiey". Projekt podpisany
przez Jana Boeklera, J. P. Rewela, Wa-
lentego Gagatkiewicza i Pawla Czem-
pinskiego wptynat do Komisji Edukacji
Narodowej 3 stycznia 1792 roku.

Autorzy projektu chcieli zaskarbié
sobie poparcie kréla i uprosili go, zeby
pozwolil swoje krélewskie imi¢ pola-
czy¢ z nazwa majacej powstac instytu-
cji. Projektowane Collegium mialo si¢
nazywaé "Collegium Medicum Stanis-
lao-Augusteum”. Collegium Medicum
mialo si¢ skladaé ze wszystkich dokto-
16w mieszkajacych w Warszawie. W
projekcie Collegium ustanowito miesie-
czne spotkania, na ktdrych referowano
by nowe sposoby leczenia, przedstawia-
no osiagniecia medycyny §wiatowej i
wlasne doswiadczenia. Collegium sta-
nowilo przepisy dotyczace wykonywa-
nia zawodu i egzaminowania nowo
przybylych lekarzy. Duzy nacisk polo-
zono na kontrole dziatalnosci leczniczej
ludzi nie majacych studiéw medycz-
nych. Sformutowane "Zasady do Komi-
sji Lekarskiej" nakazywaly wybér
dziesieciu doktoréw do komisji, z kt6-
rychdziewigciu to Komisarze,a dziesia-
ty to sekretarz Collegii Medici.
Zadaniem ich byla praca dla podniesie-
nia opieki zdrowotnej mieszkaficéw
Polski. Komisja lekarska powinna
utrzymywac Scisty zwiazek z Komisja
Policji Obojga Narodéw, wykonywac
jej polecenia i wspiera¢ rada. Collegium
Medicum decydowatoby o obsadzie sta-
nowisk lekarzy szpitalnych, fizykéw
cyrkulowych, promedykéw i chirur-
g6w. \

Powstaty projekt Komisja Edukacji
Narodowej uznata za chwalebny i "do-
bro krajowe w zamiarze majacy", ode-
slata go do Szkoty Giéwnej Koronnej w
Krakowie i Szkoty Gléwnej Litewskiej
w Wilnie polecajac wydanie opinii. Kra-
kowska Szkola Giéwna sprzeciwila si¢
powstaniu Collegium Medicum, powo-
dem byla niecheé uczelni do uszczuple-
nia jej uprawnieri.

Pigkne idee kolegiéw lekarskich nie
zostaly wcielone w zycie. Na przeszko-
dzie stanely miejscowe interesy, jak w
przypadku Rady Miejskiej w Gdarisku,
poZniej przede wszystkim zrywanie sej-
méw irychta utrata niepodleglosci. Tra-
dycje Collegium Medicum i Collegium
Sanitatis legly u podstaw stworzenia izb
lekarskich w niepodleglej Polsce.

(Pismiennicitwo do
wglqdu w redakcji).
Prof. dr hab. Edmund Waszyriski jest
kierownikiem Zaktadu Humanistycz-
nych Nauk Lekarskich AM
we Wroclawiu

Przedruk z: "Magazyn Historyczn
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Na poczatku biezacego roku Pan Mini-
ster przypomniat o postanowieniach art. 20
ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408 z p6zniejszymi zmianami), ktdry
naklada obowiazek na dyrektora ZOZ-u,
"kierownika szpitala", a w praktyce na ordy-
natorow, aby zagwarantowali §wiadczenia
zdrowotne na wiasciwym poziomie.

Do zadari "kierownika szpitala" wg tej
ustawy nalezy zorganizowanie i zapew-
nienie §wiadczeri zdrowotnych, a takze za-
opatrzenie tego zakladu w niezbgdne do
udzielania Swiadczeni leki i materialy me-
dyczne oraz nieodplatne dostarczenie ich
pacjentowi.

Zreszta to ministerialne pismo zostato
przedrukowane w marcowym numerze
"Medium". Nikt zapewne nie ma ziudzen,
ani podpisujacy topismo prof. J. R. Zocho-
wski, ani najskromniejszy czytelnik, ze
Jjest to ustawa zgodna wprawdzie z obo-
wiazujaca dotad konstytucia, ale jest tez
reliktem czaséw, kiedy obywatelowi nale-
zalo sig teoretycznie wszystko, zas prakty-
cznie - niekoniecznie. Chcqc realizowac te

- szczytne zasady lekarz musi zapomniec o
’ Doy

nia i leczenia jego choroby srodkami, le-
karz obludnie powinien odpowiedzieé -
alez oczywnc\e, nawet w nadmiarze.

ow e&pnrjentewn,ze w
mnﬁ stawu rzekomego
Jest potrzebna poza operacja gabka gara-
mycynowa, ktéra zwiekszy szanse na wy-
leczenie. Najlepiej w takim przypadku
krétko i weztowato powiedzieé choremu -
nie mapan szans, najlepiej jest amputowaé
koriczyne. Widze w tym same dobre stro-
ny. Oszczedzi to panu dhugotrwalego le-
czenia, cierpieri, ponadto proteza nie boli,
a taka noga i owszem. A wiec to lekarz

Dwa mityczne potwory czyhaly w cieéninie morskie] na powracajgcego dq Itaki Qdygeusza_. i\!io
obylo siq bez kiopotéw bowiem Scyila pochionela o$miu marynarzy z zalogi. Jezeli dzi$ méwi sie:
by¢ miedzy Scyllg a Charybda, to oznacza sytuacje bez wyjs$cia, bo wszystko jedno, bhz_ej ktérego
z potworéw znajdzie sie bohater, efekt koricowy jest jednakowy. Zawsze sie ktéra$ bestia pozywi.
Tego typu sytuacje az nazbyt czgsio pojawiajs siQ w realizacji zadari ochrony zdrowia.

MIEDZY SCYLLA

I CHARYBD

musi si¢ zdeklarowac, czy ma leczy¢ swo-
Jjego pacjenta zgodnie z postepami medy-
cyny, czy zgodnie z tymi mozliwosciami,
jakie posiada szpital nie wtajemniczajac w
to pacjenta.

Wydawa¢ by sie moglo, ze kreowanie
tych obludnych, czulostkowych postaw
bedzie nalezalo do przeszlosci, bo wspo-
mne o zgodzie pana Ministra (Faz.I
450/wyk.29/94) na rozszerzenie asorty-
mentéw, Srodkéw farmaceutycznych sto-
sowanych wylacznie w lecznictwie
zamknietym, ktére moga by¢ sprzedawane
z aptek szpitalnych na podstawie recept ze
100% odptatnoscia. Na tej liscie znalazia
sie gabka garamycynowa (cena za opako-
wanie ok. 200 z}) stanowiaca istotny po-
step w leczeniu niekt6rych zakazen uktadu
kostno-stawowego. Cytowane pismo kori-
czy si¢ w spos6b nastepujacy: "Zgoda po-
wyzsza umozliwi zastosowanie
wymienionych lekéw u pacjentéw leczo-
nych ambulatoryjnie bez potrzeby ich ho-
spitalizacji".

Pomijam sprawe, ze wiekszoS¢ lekéw

wymienionych w tej liScie nie moze byé
zastosowana poza szpitalem, bo np. gabka
garamycynowa i septopal sa implantowa-
ne w czasie operacji. Przewrotne stwier-
dzenie w tym koficowym akapicie pisma
jest zacheta do falandyzacji tej ustawy. Bo
jezeli pacjent zreahzu_pe recepte ze 100%
odplamoscia przed przyjeciem do szpitala,
to chyba bedzie w zgodzie z tym humani-
tamym przepisem, ai "kierownik" szpitala
moze tak zaopatrywac zaklad w leki i ma-
terialy medyczne jak mu budzet pozwala.
Zatem przyjmujac pacjenta w stan chorych
z juz nabytym wczesniej lekiem mozna
mie¢ sumienie spokojne, ze spehilo sig
obowiazek wzgledem pacjenta majac za-
miar leczenia zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i by¢ w zgodzie z prze-
pisami.

Tylko czy aby tak naprawde?

Tworzenie i wprowadzanie réznych
przepiséw, a to praw pacjenta, a to praw
dziecka jest stosunkowo latwe, tylko jak to
wszystkoma byc realizowane - rzec by moz-
na bezgotéwkowo jakos nie bardzo wiado-

li fundusze beda wedrowaly za pacjentem
widze tez niebezpieczenstwo, ze zamiast
przelania gotéwki dyrektor ZOZ-u bedzie
miat jeszcze jeden diug wiecej, moze nie
tak pilny do placenia, jak np. energetyce,
telekomunikacji czy hurtowni zywnosci.
Kolejny dlug nie poprawi funkcjonowania
szpitala, ktdry si¢ zajal leczeniem tego pa-
cjenta.

Jezeli zacznie dziata¢ mechanizm
ekonomiczny, wtedy si¢ okaze, ze mate
szpitale nie majg racji bytu, a w wielu
wypadkach ekonomia wymusi podwyz2sze-
nie kwalifikacji i konieczno$¢ zerwania z
dotychczasowymi przyzwyczajeniami i
przekonaniem, ze wszystko co bylo dobre
15-20 lat temu ma nadal taka samg war-

mo. Zgodnie z nadal obowigzujacymi
przepisami chory moze wybiera¢ sobie za-
klad leczniczy, w ktérym si¢ bedzie leczyl.

Ale jak to ma si¢ do naszej siermieznej
rzeczywistosci. Dyrektorzy ZOZ-6w lub
szpitali wojewé6dzkich dziela si¢ na dwie
kategorie. Jedni w taki przypadku mé-
wig - "a paszot ty mnie won - bedzie mi
tu taki obcigzat budzet", kt6ry mam na
swoich chorych z rejonu. Ci pozostali
uwazajg, Ze pacjent z obcego rejonu mo-
2e byé Zrédiem dochodu i sadze, Ze tak
powinno by¢ w przyszio$ci. Tylko, ze nie
Jjest to takie proste.

Od maja ubieglego roku zostat wprowa-
dzony przepis o koniecznosci skierowania
pacjenta spoza rejonu do tego konkretnego
szpitala i oddzialu. Mimo tego, ze jest to
tylko podstawa do rachunku symulacyjne-
g0, pacjenci zglaszajacy si¢ bez skierowa-
nia maja trudnosci z jego uzyskaniem,
kiedy zostali o tej koniecznosci poinfor-
mowani.

Funkcjonuje tutaj kilka uwarunkowar,
gléwnie natury psychologicznej. Stosun-
kowo latwo kieruje si¢ do wyzej kwalifi-
kowanego osrodka w sytuacjach
zagrazajacych utrata zycia przy ztym roko-
waniu, badZ jest to pacjent z tzw. margine-
su spolecznego.

to$é. Nalezy tez mieé §wiadomos¢, ze licz-
ba proceséw o odszkodowanie za skutki
popeknionego rzeczywistego lub domnie-
manego biedu lekarskiego bedzie rosta. To
réwniez czynnik ksztattujacy realia ochro-
ny zdrowia w przyszlosci.

Istnieje tez druga strona medalu. Moda
i przekonanie pacjenta, ze w tym szpitalu,
klinice bedzie lepiej, bardziej kompeten-
tnie leczony niz w szpitalu rejonowym. A
wiec dalej poruszamy sie miedzy Scylla a
Charybda. O atrakcyjnosci szpitala beda
decydowad nie tylko warunki "hotelowe",
ale przede wszystkim kompetencje facho-
we zespolhu lekarskiego, zyczliwos¢ i tro-
skliwo§¢ calego personelu. Réwniez
opinia wsréd pacjentdéw nie zawsze jest
oparta na pragmatycznych przestankach.

To, ze reformy w ochronie zdrowia by¢
musza nie ulega watpliwosci, tylko nie
moze to by¢ krok do przodu, dwa kroki w
tyl, jak to wynika z dwéch wymienionych
na wstepie pism sygnowanych przez mini-
stra. Ostatnio wiele si¢ zaczyna dziac. W
Lubinie w miejsce Gémiczo-Hutniczego
Zespolu Opieki Zdrowotnej powstato
Miedziowe Centrum Zdrowia, ktore jest
niepublicznym zakladem opieki zdrowot-
nej. Tzw. Zespét Opieki Zdrowotnej dla
reszty publicznosci przeksztalci sie w za-
klad budzetowy. Mamy zredukowa¢ licz-
be miejsc w szpitalach - tak juz z dnia na
dzien. Ale o tym szerzej mam nadzieje
napisaé donastepnego numeru "Medium".

Na zakoriczenie kilka uwag nie zwiaza-
nych z poruszanym tematem - co§ na
ksztalt post scriptum, gar$¢ wrazen z X
Zjazdu Delegatéw DIL. Po raz pierwszy
tlumnie pojawili si¢ parlamentarzysci, ki6-
1zy tez thamnie opuscili sale po zakoricze-
niu czesci oficjalnej. Mozna zatem
wnioskowac, ze wybory do parlamentu sa
na horyzoncie. Wypowiedzi delegatéw
uladzone - w delegaturach wspélpraca z
administracja rzadowa znakomita. Az lza
si¢ w oku kreci, kiedy wspomne burzliwe,
pelne namigtnosci, aby nie powiedzieé za-
cietrzewienia, dyskusje na zjezdzie dwa
lata temu.

Miedziowe Cenfrum Zdrowia w Lubinie.

Jak juz wspomnialem opieram si¢ na
przyktadach, ktérych dostarcza zycie co-
dzienne. Przy pourazowych powiklaniach
w zakresie narzadu ruchu lekarz leczacy
ma opory przy skierowaniu pacjenta gdzie
indziej, bo ma przeswiadczenie, ze jego
dotychczasowe postgpowanie moze zostaé
uznane, delikatnie méwiac za nieprawid-
lowe. Jeszcze gorsza sytuacja jest taka,
kiedy doktor uwaza, ze jest najlepszym
chirurgiem w calej okolicy, ktéry wszy-
stko potrafi zoperowaé, a jesli jest cos nie
tak méwi pacjentowi przy powiktaniach
infekcyjnych osteosyntezy - pana, pani or-
ganizm odrzuca metal.

Powstanie pytanie - co dalej?

Sytuacja, w jakiej znalazt sie pacjent i
lekarz moze si¢ rozwinaé w dwéch kierun-
kach. Albo jest dalej leczony w sposéb
nerwowy, proponuje si¢ kolejne operacje,
€O zazwyczaj pogarsza sytuacje, aby wre-
szcie trafi¢ do specjalistycznego osrodka
w stanie bez szans na wyleczenie. Albo
pacjent wypisuje si¢ na wlasne zadanie i
sam szuka ratunku. I teraz pytanie - co
zrobi€ z takim chorym - przyja¢ bez skie-
rowania - czy odestaé. Bo jesli zostanie
przyjety spoza rejonu bez skierowania, to
nici z refundacji, to narazenie si¢ na zarzut
niefrasobliwego obciazania budzetu. Jeze-

Zuzanna Morawska

Historia Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego jest odbiciem historii medycy-
ny sprzed pierwszej i drugiej wojny
Swiatowej.

W latach powojennych we Wroctawiu
posiedzenia PTL mialy charakter po-
wszechnych spotkan profesoréw, lekarzy
praktyk6w i studentéw medycyny. W la-
tach 50. na wieczome posiedzenia przy-
chodzili profesorowie katedr
teoretycznych i klinicznych, ordynatorzy
oddzialéw szpitalnych. Obecnosé profe-
soréw: Alberta, Brossa, Falkiewiczéw,
Hirszfeldéw, Marciniaka, Kaniaka, Ko-
warzykéow, Czyzewskich, Wierzbo-
wskiej zawsze dodawala dyskusji
charakteru analizy naukowej i budzita re-
spekt, zapowiadala ciekaws, czasem do-
weipng wymiane pogladéw, dlatego te
spotkania cieszyly si¢ duzym zaintereso-
waniem mlodych lekarzy.

Pamietam, kiedy student czwartego
roku, obecnie profesor medycyny poza
Polska, zabrat glos w dyskus ji na temat
choréb tarczycy popisujac si¢ znajomo-
fcig literatury zachodniej. Bylo to ko-
mentowane jako dowéd odwagi, ale tez
jako przejaw mlodzieficzej zarozumia-
losci.

Nalezy wspomnieé, ze bez zadnych

Refleksje w dniu otrzymania odznaki " Zastuzonemu -
Polskie Towarzystwa Lekarskie".

administracyjnych zaleceri, doktoranci
mieli ambicje przedstawié tezy swoich
prac doktorskich i habi]jlacyjnych na po-
siedzeniu PTL. Wszyscy bali si¢ prof.
Kowarzyka - dyskulanta ktéry czgsto od-
siewal plewy od ziama. Slowa uznania
byly zawsze zacheta do dalszej pracy.

W ostatnich dziesigcioleciach dorobek
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w
propagowaniu nauk medycznych jest
oczywisty. Musimy tez pamietaé o duzej
roli PTL w dziatalnosci kulturalnej, spo-
lecznej i patriotycznej w Polsce.

Kolejni prezesi PTL mieli ciekawa
osobowos¢ i byli powaznymi autoryteta-
mi w swoich specjalnosciach. Sekretarza-
mi byli oddani swojemu szefowi
adiunkci, na ich barkach spoczywala or-
ganizacja posiedzeri. Skarbnicymielinie-
wdzigczna "role" zbierania zaleglych
skladek czionkowskich.

Do Zarzadu Oddzialu Wroclawskiego
PTL zostalam wybrana za kadencji prof.
J. Kaniaka. Do obecnej kadencji uczest-
nicze w pracach Zarzadu. Miatam wiec
okazje sledzi¢ z bliska ogromny wysitek
koleg6w prezes6w wutrzymaniu prestizu
naukowego tej organizacji. Trzeba pa-
migtac, ze przez wiele lat czlonkowie Za-
rzadu Gléwnego PTL i zarzady
oddzialéw propagowaty opini¢ o konie-
cznofci odtworzenia izb lekarskich, pra-
cowaty nad statutem tej organizacji.

Pediatrycznej AM we Wroctawiu.

Obecnie mozna postawié pytanie, czy
potrzebne jest Towarzystwo Naukowe
kontynuujace tradycje Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, gdy rozkwita tak
wiele specjalistycznych towarzystw na-
ukowych.

Wielka sztuka jest taczenie osiagnieé z
réznych specjalnosci w calosé wiedzy o
czlowieku. Polskie Towarzystwo Lekar-
skie ma w swoich statutowych obowiaz-
kachtrudne zadanie integrowania lekarzy
specjalistow, praktykéw, naukowcéw i
stara si¢ wypracowac oryginalne i skute-
czne metody realizacji tego zadania. Od
kilku lat programy posiedzen sa opraco-
wywane przez specjalistéw pokrewnych
dziedzin, tematy dotycza wspélczesnej
ochrony zdrowia i postegpu w naukach
medycznych. O wlasciwym wyborze kie-
runku za§wiadcza dobra frekwencja na
posiedzeniach. Polskie Towarzystwo Le-
karskie ma ogromne mozliwosci rozwoju
dzialalnosci naukowej, spolecznej i kul-
turalnej, moga ja zainicjowaé wybitne
indywidualnosci z wyobraznia naukowa
i zdolnoSciami organizacyjnymi. Taka
dzialalno§é moglyby finansowaé PTL,
Izba Lekarska i sponsorzy. Tematy do
dofinansowania i realizacji bylyby wy-
bierane droga konkursu.

Prof. dr Zuzanna Morawska jest kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Nefrologii

Oddziat Wroclawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego podjat decy-
zj¢ o nagradzaniu od 1995 roku najlepszych prac naukowych przedstawia-
nych na posiedzeniach Towarzystwa. Nagrody przewidziano dla mtodych
czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego przedstawiajacych wlasne oryginalne
osiagnigcia. Decyzje t¢ podjeto w celu zachecenia miodych Kolegéw do
przedstawiania wynikéw wlasnych badari naukowych.

Kolegium Naukowe na posiedzeniu w dniu 21 lutego 1996 r. przy-
znato nagrode za 1995 rok Kol. lek. Katarzynie Szymkowiak za prace
pt : "Czynniki ryzyka, obraz kliniczny i diagnostyka nieinwazyjna tet-
nic doglowowych".

Dyplom Towarzystwa Lekarskiego wraz z nagroda pieni¢zna wreczono
na posiedzeniu naukowym Oddziatu Wroctawskiego PTL 13 marca 1996 .

Serdecznie gratulujemy Pani Doktor tego zaszczytnego wyréznienia.
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U Zrédet postepowania w oswie-
ceniu legta filozofia "uzyteczno-
$ci" Benthama. Miata wplyw na
myslenie lekarskie, bo przyjmowa-
{a za "moralne" to, co jest uzytecz-
ne dla wiekszoscl. Rozpoczela sie
oswieceniowa dyskusja o zacho-
waniu etycznym. W efekcie i etyke,
I higiene sprzegnieto w tzw. "higie-
ne moraing". Zdrade tajemnicy le-
karskie] uznano za karalng.
Powstanie tzw. medycyny policyj-
nej natozylo na lekarzy obowigzek
dozoru nad domami rozpusty | wal-
ki ze sztucznymi poronieniami.

o§wieceniu "umig¢dzynarodo-
Wwienie" lekarzy znacznie pod-
niosto ich status spoteczny.
Zarobki niektérych byly ogromne. Usz-
czuplita to dopiero Rewolucja Francuska
przez ogdlne zubozenie. W spoleczen-
stwie narastalo zrozumienie dla lekarza, a
takze zaufanie do jego rad nie tylko lekar-
skich, ale i ludzkich. Dla niedowiarkéw,
ktérych nie brakowato, lekarz byt opieku-
nem duchowym. W tym absolutystycznym
systemie stawal si¢ autorytetem dla pa-
cjenta. Lekarzami urzedowymi mogli byé
tylko lekarze promowani, w tym takze le-
karze-chirurdzy. We Francji porewolucyj-
nej powstala jednak instytucja
"urzgdnikéw zdrowia", lekarzy, ktérzy do
ciezszych przypadkéw musieli wzywac
doktorow.

Garrison napisal: "Wiek XVIII byt
okresem rozkwitu lekarza praktykujacego
z sukcesem, ale i... szarlatanow".

XIX w. przyniést wraz z pozytywi-
zmem, a wczesdniej jeszcze filozofia przy-
rody i romantyzmem, nowe impulsy do
zachowania lekarzy. Dyskutowano nad
stosunkiem nauk przyrodniczych do reli-
gii. Stawiano takie hasta jak: "Leczenie
zbliza do Boga. Lekarz ma wkraczaé w
dzielo Boze. Jest po prostu zastgpcg Bo-
ga". Nie wymagano juz od lekarza wypel-
niania nakazéw, lecz jedynie
potwierdzania w praktyce reli-
gijnych postulatéw moralnych.
Padlo sformulowanie: "Lekarz
bez wiary jest lekarzem bez mi-
loSci".

XVIII stulecie bylo dobrym
okresem dla praktykujacego le-
karza, w XIX w. ogélne polozenie pogor-
szylo sie. W najtrudniejszej sytuacji byli
miodzi lekarze. W erze Mettemichowskiej
biurokracja zmuszataludno$¢ dokorzysta-
nia z lekarzy urzedowych, a na oplacanie
innych ludzie byli za biedni. Prowadzilo to
do strzezenia Zrédel zarobkowania, dys-
kredytowania koleg6w, wymuszania przy
16zku chorego i bezwstydnej reklamy.

Towarzystwa lekarskie nie mialy wply-
wunaetyke. W istniejacych zarzadzeniach
nie bylo podstaw do zapobiegania niedo-
maganiom. Stan lekarski byt o wiele sci-
§lej zwiazany z paristwem niz dawnie;j i
péiniej (az do naszych czaséw). Wielu
lekarzy bylo jak urzednicy w bezposred-
niej zaleznosci od panstwa. Urzedowe ko-
legia lekarskie mialy prawo nadzoru nad
lekarzami praktykujacymi. Grozono leka-
rzom karg za niedokladne wypisywanie
recept. Prowadzono obserwacje zachowa-
nia si¢ lekarzy.

W okresie Wiosny Ludéw lekarze
twierdzili, ze ich Zycie zawodowe przebie-
ga wérdd spoleczeristwa i powinno podle-
gaé jego osadowi. Chcieli skladaé
przysiege zawodowa nie paiistwu, lecz
swej organizacji. Nie organa urzedowe,
ale wybrany przez nich samorzad powi-
nien rozstrzygaé, co kto umie i kto wysta-
pil przeciwko obowiazkom zawodowym.
Wiynikla dyskusja, czy lekarza nalezy za-
liczyé do urzednikéw, czy rzemieslnikéw
(p6#niej do wolnych zawod6w). Wielu le-
karzy czulo si¢ lepiej bedac oplacanymi
przez paiistwo z ograniczeniem konkuren-
cji. Przeciwko temu walczyli miodzi. Za
ograniczenie wolnoéci uznano to, ze bez-
platne leczenie ubogich, ktérego i tak do-
bry lekarz nie odmawia, jest przez panstwo

Prawosc,
opanowanie
i madros¢ ..

Prof. dr hab.
Tadeusz Heimrath

wymagane, podobnie jak i wydawanie nie-
odplatnych zaswiadczeri w shuzbie pan-
stwowej. Lekarz podlegat "przymusowi
leczenia".

Niektérym wydawalo sig, Ze czuwanie
nad etycznym zachowanien lekarzy przez
korporacje jest zbyteczne, bo w demokra-
cji nie powinno by¢ zadnej wydzielone;j
godnoéci zawodowej. Z wprowadzeniem
w Niemczech ustawy o zawodach przyszla
nieszczesna "wolnos¢ leczenia", ktéra od-
dawata pacjentéw takze w rece znacho-
réow. Tradycyjna przysiega lekarska
wypowiadana przed dopuszczeniem do
praktyki zostala zniesiona. Tylko tytut le-
karza byt chroniony. Trwata nadal dysku-
sja na temat etosu i przyrodniczego lub
humanistycznego sposobu patrzenia.
Tworzono idealny portret lekarza naucza-
nego przy 16zku chorego, a nie w laborato-
rium. Wiedza przyrodnicza ma inne cele
niz medycyna. Lekarz ma leczy¢ i poma-
gaé. Religijnos¢ lekarza miala si¢ ujaw-
niaé jako wiemos$¢ obowiazkom.

Wprowadzenie w Niemczech ubezpie-
czeii skomentowano péZniej zdaniem

Zapominano, 2e wieZ lekarza |
pacjenta jest zawsze indywidual-
na | oparta na zaufaniu. Wynikdo
niebezpieczerisiwo “uparistwo-

wienia pacjenta”.

"Protokoly debat parlamentamych nie sa
przyczynkiem do slawy dziejéw stosun-
kéw pomiedzy polityka a medycyna". Le-
karze przy organizacji ubezpieczefi byli
pomijani. Zapominano, ze wigZ lekarza i
pacjenta jest zawsze indywidualna i oparta
na zaufaniu. Wyniklo niebezpieczeristwo
"upanistwowienia pacjenta”. W walce mig-
dzy kasami chorych a lekarzami, ci ostatni
zostali uwiktani w gry polityczne, zaczgli
siggaé po broi strajku przeciwko kasom
jako pracodawcom.

Od wprowadzenia ubezpieczeii spole-
cznych wiodlo si¢ lekarzom coraz gorzej.
Przy specjalizacji i "upaiistwowieniu" nie
bylo juz miejsca dla starego lekarza domo-
wego. Pewnosé, ze dopuszczenie do kas
chorych zapewni minimum egzystencji, a
wielkie zarobki poszczegélnym "rekinom
kasowym", wywolalo masowy naplyw na
studia lekarskie. Ostra walka o przetrwa-
nie prowadzita do konfliktéw.

Prawie wszyscy lekarze w Europie na-
lezeli juz do zwiazkéw, ktére stawaly sig
autorytetami w sprawach etyki i godnosci
zawodowej. Brakowalo jednak regulacji
prawnej do karania przewinieri lekarskich,
przeciwko ktérym prawo karne nie mialo
zadnych przepiséw. Za lekarzy niegod-
nych zawodowo uwazano wspélpracuja-
cych z homeopatami. Obok sadéw
honorowych w organizacjach lekarskich,
potrzebne byly sady przewidziane w pra-
wodawstwie paristwowym. I tak doszlo do
powstania Izb Lekarskich jako prawno-
publicznych cial wszystkich lekarzy nale-
zacych tam przymusowo. Izba byla
zobowiazana do wydawania opinii w spra-
wach lekarskich i mogla zawieszaé kary
wydane przez powolany przez nia sad, od
ktérego nikt nie mogt si¢ uchylaé.

Przed wprowadzeniem paristwowych
ubezpieczeri zdrowotnych bylo oczywiste,
ze pacjent decydowal przez kogo chce by¢
leczony. Nowe prawo upowaznialo kasy
do kierowania swoich czlonkéw tylko do
ograniczonegokotalekarzy. Zwiazkileka-
rzy bronily sie przed tym ograniczaniem
wolnosci ubezpieczonych. Szybko wybu-
chta walka o "wolny wybér lekarza"; prze-
trwala ona stulecie i nie dala do dzisiaj
rozwiazania, ktére zadowolitoby wszy-
stkich zaangazowanych, tj. chorych, leka-
rzy i ubezpieczalnie.

Staralem si¢ przedstawié sytuacje byto-
wa lekarzy na przestrzeni wiekéw, ponie-
waz odbijala sie ona, obok polityki, na ich
zachowaniu i samopoczuciu. Wyplywat z
niej takze stosunek do odpowiedzialnosci
zawodowej.

Rozwdj sytuacji w Polsce przebiegat
podobnie, rowniez jesli chodzi o kodyfika-
cje etyczna. Powstawala niezaleznie od
praw ogdlnych. W Polsce zaczelo sie to
prawdopodobnie od przysiegi doktoréw
medycyny w Akademii Krakowskiej w
XV w. Byla ona prawie wiemym powt6-
rzeniem przysiegi hipokratesowej. Naj-
starszy dostepny dokument zawiera obok
przysiegi takze normy postepowania.
Okreslaly one warunki wykonywania za-
wodu. Nakazywaly utrzymywanie taje-
mnicy lekarskiej.

W pézniejszej o 400 lat "obietnicy fa-
kultetowej" na uczelniach medycznych
XIX-wiecznej Warszawy stwierdza si¢
kontynuacje poprzednich wzoréw. Te
skrécone wykladnie stawaly sie¢ jednak
niewystarczajace. W XIX w. rozpoczeto
tworzenie kodekséw deontologicznych.
Najstarszy powstal w Anglii. Pierwszym
polskim byly "Uchwaly Towarzystwa Le-
karskiego Galicyjskiego". Méwily one o
zakazie postepowania niegodnego i chro-
nieniu intereséw zawodowych.
W Warszawskim Towarzystwie
Lekarskim wydano "Zasady
obowiazkéw i praw lekarzy".
Zawieraly one w 88 artykutach
reguly postepowania z pacjenta-
mi, lekarzy miedzy soba oraz
obowiazki spoleczne i naukowe.
W Poznaniu zatwierdzono "Ustawy etycz-
ne Wydzialu Lekarskiego Towarzystwa
Przyjaci6t Nauk".

W 1907 r. przyjeto wspdlny dla wszy-
stkich zabor6w "Kodeks Deontologii Le-
karskiej". Byl on honorowany przez
systemy prawne paristw zaborczychi przy-
pomniany w Polsce niepodleglej. W tej
postaci byt wykorzystywany w migdzy-
wojennych Izbach Lekarskich. W latach
po II wojnie §wiatowej lekarz stal si¢ bar-
dziej elementem administracji niz samo-
dzielnym podmiotem. Spowodowato to
spadek zainteresowania wlasnymi noma-
mi, a podporzadkowanie si¢ prawoda-
wstwu ogélnemu. Owszem, pewien obszar
odpowiedzialnosci pozostawiono do orze-
kania w Okregowych Komisjach Kontroli
Zawodowej, lecz bez oparcia na kodeksie
etycznym. Nie oznacza to jednak, ze po-
stepowanie zalezalo wylacznie od umie-
jetnosci poruszania sie¢ w prawodawstwie
powszechnym. Lata tradycji ugruntowaty
w$r6d lekarzy, takze i nowych generacji,
kierowanie si¢ przyzwoitoscia i poczu-
ciem odpowiedzialnosci.

Potrzeba skodyfikowania wlasnych
nom trwata jednak i skutkiem tego bylo

Zdarza sie podjecie
bez zbadania pacjenta. Przeciw
prawom pacjenta przemawia nie-
Zyczliwe traktowanie go bez po-
szanowania godnosci.

uchwalenie w 1966 r. "Zbioru zasad etycz-
no-deontologicznych polskiego lekarza"
przez delegatéw Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego oraz nowelizacja "Zasad"
przyjeta 10 lat p6zniej. Ostatnim aktem
stalo sieuchwalenie Kodeksu Etyki Lekar-
skiej na Il Zjezdzie Krajowym Lekarzy w
1991 r. I tu podam kilka refleksji na temat
wykorzystania tego "oreza" w dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
sci Zawodowej DIL. Jak w konfrontacji z
Kodeksem przedstawiaja si¢ zachowania
lekarzy? Ot6z blisko 4-letnia praktyka wy-
kazuje pewne powtarzajace si¢ zarzuty, z
ktérych czesé tutaj wymienie. W ocenie
postepowania lekarza wobec pacjenta
zwraca uwage niepodejmowanie leczenia
w przypadkach niecierpiacych zwloki, np.
w Pomocy Doraznej i Izbach Przyje¢. Na-
lezy tu niewykonanie czynnosci diagno-
stycznych i leczniczych potrzebnych
choremu i zgodnych z aktualnym stanem
wiedzy. Jakos¢ opieki obniza niestaranne
prowadzenie tych czynnosci, takze i zapo-
biegawczych, bez poswigcenia temu ko-
niecznego czasu. Zdarza si¢ podjecie
leczenia bez zbadania pacjenta lub bez od-
powiednich kwalifikacji zawodowych.
Przeciw prawom pacjenta przemawia nie-
Zyczliwe traktowanie go bez poszanowa-

leczenia

nia godnoéci. Zdarza si¢ wykorzystanie
pacjenta w celu nieleczniczym. Jako za-
rzut dodatkowy pojawia si¢ nieudzielanie
pacjentowi zrozumiale dla niego sformu-
towanych wyjasnien, np. w przypadku ry-
zyka  planowanych  zabiegéw
chirurgicznych. Ujawnia si¢ lekcewazenie
oséb bliskich choremu, a wyrazajacych
swa troske. Zarzuca si¢ lekarzom pomija-
niekoniecznych konsultacji i nieprzekazy-
wanie chorych do wlasciwych oSrodkéw
oraz zbyt p6Zne naprawianie skutkéw ble-
du. Nie jest rzadko$cia niedochowanie ta-
jemnicy lekarskiej. Jako zarzut dodatkowy
wychodzi na jaw nieprawidlowe prowa-
dzenie dokumentacji lekarskiej. W stanach
terminalnych pojawiaja sie skargi na zle
traktowanie beznadziejnie chorych. W sto-
sunkach mig¢dzy lekarzami zarzucaja sobie
oni wypowiadanie niekorzystnych opinii
w obecnosci innych lub w prasie niemedy-
cznej. Tutaj takze wychodzi zné6w sprawa
doradczej roli konsultacji przy gléwnej
odpowiedzialnoscilekarza prowadzacego.

Przeciw zasadom postgpowania w in-
stytucjach ochrony zdrowia przemawiaja
zarzuty o nieuczciwe wypelnianie zobo-
wiazan. Przejawia si¢ arogancja w stosun-
ku do personelu medycznego. Stawia si¢

Lekarz na sali szpitalnej w XVII w.

zarzuty o nietrzeZwoS¢ w czasie pracy.
Jako zarzut dodatkowy wysuwa sig uzalez-
nianie leczenia od réznych $§wiadczen.
Przeciw zasadom z rozdzialu "lekarz a
spoteczenstwo" zdarzaja si¢ skargi na od-
mawianie naglej pomocy lekarskiej poza
instytucjami do tego powolanymi. Lekarze
sanatomiast czgsto obrazani - comiesci sie
takze w Kodeksie.

Czy wobec tak szerokiej odpowiedzial-
nosci lekarza: kamej, cywilnej, admini-
stracyjnej i dyscyplinamej, jest wlasciwie
Jjeszcze miejsce na odpowiedzialno$é za-
wodow3? Jak w zadnym innym zawodzie
lekarz poddany jest tylu sankcjom. Czy
jest potrzebna odpowiedzialnos¢ zawodo-
wa i uktadanie kodekséw? Pytanie to po-
stawit kiedy$ Biegariski, uwazany za
jednego z ojcéw etyki lekarskiej. Uwazat,
7e najwazniejsze jest dlalekarza sumienie,
ktére nakazuje mu takie, a nie inne poste-
powanie. Na pewno bylo to stwierdzenie
idealizujace postawy, ale nie lekcewazyl-
bym tego czynnika.

Pozostaje jeszcze odpowiedzialnosé
przed wlasnym sumieniem, czasami dzie-
lona przez lekarza, na ktérego wplynela
skarga, ze skladajacym skarge, ale fakty-
cznym sprawca choroby lub nawet czyje-
gos zgonu. Najlepiej ilustruje to przykliad
zatrucia grzybami zebranymi przez gospo-
dynie domu, co spowodowato zgon dzieci.
Rodzina majaca §wiadomosé, ze sama nie
dopilnowala zdrowia najblizszych, ma in-
stynktowna potrzebe zrzucenia wlasnego
udzialu w winie na lekarza, podzielenia sig
z nim odpowiedzialnoscia. Dochodzenie
swego ma wtedy charakter zawzigtej de-
terminacji.

Oczywiscie m6wi sig o rygoryzmie réz-
nych sankcji wobec lekarzy, ale co powie-
dzie¢ o karzacej roli sumienia? W znane;
mi z relacji zainteresowanych sprawie le-
karz dokonujacy zabiegu u dziecka, prze-
oczylu niego cigzkie powiklanie. Dziecko
zostalo uratowane, aczkolwiek nie bylo
odpowiednio zabezpieczone przed zabie-
giem. Pozycja cieszacego si¢ dotad zashi-
zong slawa lekarza byla zachwiana.
Wywolalo to u niego taki uraz, ze sam
wymierzyl sobie najwyzsza kare, nie mie-
szczaca sie przeciez ani w kodeksie kar-
nym, cywilnym, postepowaniu
dyscyplinamym czy zawodowym. Nie
wymieni¢ jej, bo byla ostateczna. Przyta-
czam te histori¢ po to, aby wykazaé, jak
poteznym czynnikiem poza wszystkimi
innymi jest odpowiedzialno$¢ lekarza
przed wlasnym sumieniem. Nie mozna o
tym zapominac.

Wykiad inauguracyjny, wyglo-

szony w czasie uroczystosci

otwarcia roku akademickiego

:ggg/l%d w dniu 5 pazdziernika
r.
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rowadzac Klinike Choréb Tropikal-
nych i Zakaznych od 1972 r. przezy-
tem rézne epidemie, ale epidemia
AIDS najbardziej zaciazyla na mojej pra-
cy. Nie byly to problemy laboratoryjne ze
skomplikowanymi urzadzeniami do wy-
krywania wirusa, lecz sposdb jego dziata-
nia u moich nieszczesliwych chorych na
AIDS. W poréwnaniu ze wszystkimi zna-
nymi mi chorobami tropikalnymi i
zakaznymi AIDS wyrézniat si¢ bardzo
przebiegla forma zakazenia. Nie pozosta-
wial §ladéw w miejscu wtargniecia do or-
ganizmu, co jest typowe w wielu znanych
chorobach tzw. wenerycznych. W tych
przypadkach czas pojawienia sig pier-
wszych objaw6w chorobowych od pra-
wdopodobnego zakazenia tez byt bardzo
zréznicowany, co utrudnialo ustalenie do-
kladnej daty zakazenia i partneréw odpo-
wiedzialnych za zakazenie.

Dotychczas nie bylo w mojej klinice
takiej choroby, ktéra manifestowataby sie
tak wielorakimi objawami i z tak rézna
lokalizacja. Jednak w miare duzegonaply-
wu chorych na AIDS nauczylismy sie tej
nowej choroby z wlasnych obserwacji, za-
nim$§wiatowe Zrédla zebraty wszystkie da-
ne. W 1984 r. na zaproszenie PAN-u w
Krakowie przedstawilem okoto 150
przezroczy moich chorych wraz z opisem
abjawow i przebiegu. Wiele moich zdjeé
chorych na AIDS znalazlo si¢ wtedy w
licznych pracach i podrecznikach w réz-
nych krajach. Bylem w centrum tej nowej
epidemii. Surowice chorych wysytalem
dla prof. Zagury z Uniwersytetu M. Curie
w Paryzu, do instytutéw w Niemczech i
Belgii do dalszych opracowari zamrozone
w specjalnych pojemnikach.

Nowa epidemia zawazyla na mojej pra-
cy zawodowej i zyciu w Afryce. Zaczalem
Jjezdzié po $wiecie na rézne kongresy
AIDS, przedstawiajac swoje obserwac je, a
takze préby leczenia tej choroby za pomo-
ca wyciagow z grasicy, a takze propozycji
prof. Aleksandrowicza i jego ucznia Skot-
nickiego. Niestety, w poréwnaniu do opra-
cowan przebiegu choroby z innych
europejskich i amerykariskich o§rodkéw
leczenia AIDS, moje prace mialy gorsza
dokumentacje laboratoryjna, naszaklinika
nie miala na to §rodkéw. Rozpoczela sig
olbrzymia rywalizacja migdzy instytutami
naukowymi o miliony dolaréw, ktére bo-
gate kraje zaczely przyznawaé na ten cel.
Do wyscigu o sukces wiaczyly sie potezne
firy farmaceutyczne. Bardzo dumne
francuskie srodowiska naukowe, nie mo-
gly zapomnie¢ Galo wynikéw wspéiza-

Profesor Wactaw Kornaszewski w Kiushosa przy swoim samochodzie

prof. dr
Wactaw Kornaszewski

wodnictwa w badaniu wirusa HIV. Galo
byt wspanialym badaczem wirus6w. Nie-
stety, stracil szansg na Nagrode Nobla, gdy
dziennikarze z Chicago Tribune doniesli,
e opracowany przez Galo test zostal wy-
konany z zamrozonych prébek przygoto-
wanych przez Francuzéw. Specjalna
komisja znalazta owe prébki zamrozone u
Galo, a dokladna analiza dokumentacji
laboratoryjnej potwierdzila 6w wielki
"skandal" naukowy. Przy okazji zostat po-
tepiony bliski wspélpracownik Galo, Po-
povic. Wydawalo sie, ze Galo zostanie
catkowicie odsuniety i nikt nie poda mu
reki, tymczasem brat udziat w $wiatowym
zjezdzie w Berlinie i wyglaszal referaty.
Nawet bardzo zashizeni naukowcy maja
swoje wzloty i upadki. Jak wirus HIV wy-
hodowany przez Mantagner we Francji po-
stuzyt Galo do opracowania owego testu,
pozostanie tajemnica. Mieli$my skromne
sukcesy w leczeniu AIDS wyciagami z
grasicy, cieszylismy sie, gdy chorzy po-
prawiali si¢. Nauczylismy sie tez leczyé
towarzyszace schorzenia oportunistyczne.
Zesp6t moich asystentéw i siéstr miat w
tym swoj udzial.

Przezywalem tez cigzkie chwile. Wy-
slalem do Instytutu Medycyny Tropikalnej
w Hamburgu prébki krwi chorych na
AIDS, dolaczylem dla kontroli tak ze prob-
ke wlasnej krwi. W odeslanych wynikach,
przy moim nazwisku byla adnotacja "po-
zytywny". Przez 6 dni, do czasu wyjazdu
do Hamburga na kontrole, czulem sie za-
razony. Bylo to prawdopodobne, mialem
przeciez staly kontakt z chorymi.

Po doktadnych badaniach w Hamburgu
pierwsza diagnoza okazala sig pomylka.
Bylem wiec przez tydzied HIV seropozy-
tywny.

Wobec gwaltownego wzrostu chorych
na AIDS i wielu zgon6w, rektor Uniwer-
sytetu poprosil, bym zaplanowat akcje
profilaktyczna. Bylem wtedy dziekanem
Wydziatu Lekarskiego do spraw nauko-
wych. Wraz ze swoimi asystentami opra-
cowatem obszerny program
publicystyczny. Informowat on szeroko
spoleczeristwo o zaistnialym zagrozeniu.
W radio i telewizji zaczely ukazywaé sig
opracowane przez nas slogany. Udalo sie
tez zainspirowaé miejscowych artystéw
do skomponowania piosenek i ulozenia
malych scenek. Piosenki o AIDS i zapo-
bieganiu zarazeniom staly si¢ populame i

$piewali je nawet uliczni czysciele butéw.
Byt to duzy sukces.

Z nocnych wspomnieri o stalym zagro-
Zeniu, o szczesciu, ze si¢ nie zarazilem, o
roli wirusa HIV w mojej pracy i zyciu w
Afryce, wyrwal mnie kapitan antka, ktéry
juz zredukowat prace silnikéw i oddat dra-
zek steru do przodu i zaczat obnizac lot i
podchodzi¢ do ladowania na Palma de
Mallorca. Wokét ciemno$é. Przebijamy
si¢ przez chmury geste jak mleko. Jeste-
smy o kilkaset kilometrow blizej potudnia.
Wreszcie w falach mgty o§wietlone lotni-
sko, dla ukrairiskiego kapitana antka to nie
straszne. Koluje. Milkng silniki. Delikat-
nie dotyka plyty lotniska. Ogarnia nas
kompletna cisza. Z wiezy portu krotka in-
formacja. - Start po §wicie, kiedy opadna
mgly.

Ze snu w niewygodnym fotelu budzi
mnie miarowy stuk pompy, ktéra pompuje
nam paliwo. Trzeba wzia¢ jak najwiecej,
okoto 3 ton, by przeskoczyé Morze Sréd-
ziemne i wyladowad, juz na Saharze. Cia-
gle jeszcze nie widzimy kawalka
niebieskiego morza. Wszystko otula gesta
ranna mgla, a storice kryje si¢ w chmurach.
Chiodno. Tam, w Afryce, cieplutka woda
w rzece, basenach przez caly rok. Tutaj
turysci na cieple morze poczekaja jeszcze
kilka miesigcy. Usilnie mysle. - Le¢my juz
po storice. Zyczenie spelnia sig prawie na-
tychmiast. Antek startuje. Rozgania re-
sztki przyziemnych mgiel. Kurs na
Algierie.

Znéw przyplywaja wspomnienia. W la-
tach siedemdziesiatych Polservice kiero-
wal do Algierii wielu Polakéw. Byla to
forma pomocy dla socjalizujacego kraju.
Natomiast miejsca pracy w Zairze nie byly
wynikiem staran Polservice’u.

Do kontraktéw w Zairze doszlo w ten
sposéb, ze dwczesny sekretarz akademi-
cki, jezuita, profesor, kanonik Plevouts,
czujac si¢ wciaz odpowiedzialny za fun-
kcjonowanie najwiekszego w Afryce Cen-
tralnej Uniwersytetu, ktéry przeciez oni,
jezuici, z olbrzymim wysilkiem i wielka

starannoscia zbudowali, musial szybko
uzupelni¢ kadre profesorska. Bowiem
wielu profesoréw Uniwersytetu, Belgéw
odczuwato nieprzychylno$é nowej, czar-
nej administracji. Czuli sig tez obrazeni, ze
za wiele trudu i pracy wlozonej w Uniwer-
sytet, nowi gospodarze kraju traktuja ich
nieprzyjaznie. Role si¢ zmienily. Kanonik
Plevouts, takze Belg, za wszelka cene
chciat zdobyé nowych wykladowcéw.
Opowiadat mi, ze spogladal na mape Eu-
ropy i szukal komu sktadaé propozycje.
Francuzi woleli pracowaé w swoich daw-
nych koloniach, Belgowie sie obrazili,
Niemcéw nie lubil. Wybér padt na Pola-
k6w i Rumunéw. Polecial do Warszawy,
gdzie jego przewodnikiem po kosciotach i
zabytkach sakralnych, byl profesor Lesz-
czynski, ginekolog z £.0dzi. On sprawit, ze
Juz w czasie tego pobytu kanonika, rozpo-
czal nabér do Zairu. Polservice nie byt
zachwycony wysylaniem Polakéw do kra-
ju, ktéry byt w sferze wplywéw zachod-
nich. Wazniejsza byla Algieria i
polityczne prosowieckie zobowiazania
dyrekcji Polservice’u. Nie obchodzit ich
aspekt naukowy i uznanie dla nauki pol-
skiej, ktéra mogla byé reprezentowana na
uniwersytetach Afryki Podzwrotnikowej;.

W Algierii bardzo latwo bylo Polser-
vice’owi przeprowadzi¢ kontrakty zbioro-
we wysylanych tam Polakéw, ktérym
bezczelnie i bezkamie zabierano wie-
kszo$¢ wyplacanych im przez rzad algier-
ski zarobkéw dewizowych. Polservice
usifowal wprowadzi¢ w Zairze podobny
systemkontraktéw zbiorowych. Zairczycy
Jjednak zorientowali si¢, ze bedzie to nowa
forma okradania polskich profesoréw, kt6-
12y i tak placili wysoki haracz dewizowy.
Delegata Polservice'u, dr. Szczygta z Ol-
kusza odestali z kwitkiem.

Przez Algier, nad ktérym wlasnie lecie-
liSmy, przewinglo sie bardzo wielu kole-
g6éw lekarzy. Pomimo ubeckiego
nastawienia Polservice'u i szykan pasz-
portowych, polscy lekarze gamneli si¢ na
wyjazdy zagraniczne, na ktérych mozna
bylo zarobi¢ dewizy bez utraty paszportu,
Od pracujacych w Algierii slyszalem za-
chwyty nad urokiem bezkresnych piaskéw
Sahary uplastycznionych zachodzacym
storicem. Spogladalem na Sahare z samo-
lotu, podziwialem ostre kontury skalistych
wzniesiefi. Z opowiadar kolegéw pamie-
tam, Ze przywiazywali si¢ do nowych sta-
nowisk pracy, dokraju, jego starej kultury,
cieplego morza. Kiedy sie zaadaptowali,
po czterech latach pobytu, Polservice §cia-

Dotychczas nie byto w mojej klinice takiej
choroby, ktéra manifestowataby sie tak wielo-
rakimi objawami i z tak ré6zna lokalizacja.
Jednak w miare duzego naptywu chorych

na AIDS nauczyliSmy sie tej nowej choroby

z wlasnych obserwaciji, zanim swiatowe
zrédia zebraty wszystkie dane.

gat ich bezwzglednie do kraju, nie zwaza-
jac zupelnie, ze dopiero teraz polski spe-
cjalista jest pelnowarto$ciowym
pracownikiem w obcym Srodowisku. Tra-
ktowali nas jak szynki eksportowe. W Wy-
dziale Wspélpracy z Zagranica
Ministerstwa Zdrowia, gdzie od humoréw
dyrektora Siekluckiego i jego diugoletnich
wspblpracowniczek, zalezalo "by¢ albo
nie by¢" za granica. Nikt nie liczyl si¢ z
interesem lekarzy. Ciekawe, czy ci ludzie
czuja si¢ dzi§ odpowiedzialni za nieszcze-
§cia, tragedie, rozbicie wielu rodzin do-
brych fachowcéw, cennych naukowcéw,
doswiadczonych pedagogéw? Czy zdaja
sobie sprawe, ze straszeniem, wstrzymy-
waniem paszportéw, grozbami utraty
miejsca pracy w macierzystej uczelni,
przyczyniali si¢ do decyzji definitywnego
zerwania z ojczystym krajem? Czy wie-
dza, ze s3 odpowiedzialni za emigracje
setek Polakéw i ich rodzin, ktdrzy woleli
PojSE na niepewny obcy chleb, anizeli drze¢
przed decyzja urzednika Polservice’u i Mi-
nisterstwa Zdrowia, ktérzy moga sila,
wstrzymujac paszporty zatrzymac ich w
kraju. Kiedy tam w Afryce potrzebuja go,
doceniaja i dlatego moze lepiej mu placa.
Nie znaczylo to jednak, ze lekarze ci nie
chcieli wracaé do kraju, nie chcieli loko-
wa¢é swoich cigezko zarobionych dewiz w
polskich bankach. Czy owi pracownicy
Polservice’u nie maja dzi§ wyrzutéw su-
mienia, ze swoja bezduszna dzialalnoscia
spowodowali wiele tragedii. Jedna z nich
jest historia Zony znanego wroclawskiego
matematyka, ktéra popelnila samobdj-
stwo, bo kilka razy odmawiano jej pasz-
portu i nie mogla zobaczy¢ sie ze swoim

mezem, ktéry pracowal w Algierze. By-
lem $wiadkiem tego wydarzenia. Staralem
si¢ uspokoi¢ rozdygotana, placzaca zone
matematyka, gdy wrécila z Polservice’n z
odmow3 paszportu.

Czy podekscytowala mnie czerwien
wschodzacego nad Saharg sloiica, ze-ogar-
neta mnie wécieklo$é na to, co wyprawiali
z nami urzednicy wspomnianych instytu-
cji. Odczutem 7al, ze wsréd rozrachunkéw
z przeszloscia nikt nie podnidst sprawy i
okolicznosci wymuszanej na Polakach w
ten sposGb emigracji.

Sam przezywatem t¢ szarpanine, kiedy
przykazywano mi - proszg¢ bezwzglednie
wracaé do dnia... Prosze zlozy¢ paszport.
Prosze zaplaci¢, bonie wydamy paszportu.
Pisanie odwolania jest bezcelowe. Nawet
gdy w 1988 roku miatem pewne sukcesy
w leczeniu chorych na AIDS i lecialem na
$wiatowy kongres do Sztokholmu. Mia-
lem tam opowiedzie¢ o unikalnych obser-
wacjach moich chorych na AIDS, przeciez
przebywalem w centrum epidemii. Wtedy
réwniez urzednik Polservice’u kategory-
cznie odméwil mi paszportu do Szwecji,

-méwiac: - Polski nie obchodzi co pan tam

sobie piszesz, trzeba placi¢. Argumento-
walem, ze z Zairu nie placa nam juz od
dwéch lat. Odpowiedzial: - No to po co
tam siedzisz? - Mam rozpoczete prace i
trudno mi z dnia na dziefi zwinaé wszy-
stko. Urzednik byt bezwzgledny jak wie-
kszos¢ z nich. Poniewaz bardzo chcialem
wystapi¢ w Sztokholmie, pozyczylem de-
wizy i zaplacilem. Nie Smialem si¢ prze-
ciwstawiaé, protestowaé, bo moglem
zdenerwowaé surowego urzednika i nie
chcialby wydaé paszportu mojej zonie.

SPOTKANIE Z

PROFESOREM ANDRZEJEM STECIWKO

Sobieszowskiej 8.

na temat ksztalcenia lekarzy rodzinnych odbedzie sie 8 maja 1996 roku o
godz. 15.00 w Klubie "Arka Medyka" Delegatury DIL w Jeleniej Gérze przy ul.

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych.

Peinomocnik Delegatury DIL
w Jeleniej Gérze

lek. stom. Aldona Biatas

Komisja Nauk Medycznych Wroclawskiego Oddziatu Polskie] Akademii Nauk
Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
Oddziat Wroctawski Towarzystwa Internistéw Polskich
Oddzial Wroclawski Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy

Firma farmaceutyczna Sanofi Winthrop Chinoin
maja zaszczyt zaprosié€ na posiedzenie naukowe poswigcone

AKTUALNYM PROBLEMOM :
ZWIAZANYM Z CHOROBA ALZHEIMERA

Przowodnlczg%

Komisji Nauk Medycznych
Prof. dr Roman Smolik

Przewodniczqc
Oddziatu Wroclawsklogoqn{

Prof. dr Tomasz Szepietowski

Posiedzenie odbedzie sie 12 czerwca 1996 roku o godz. 11.30 w Sali
Konferencyjnej Hotelu "Wroctaw" we Wroclawiu, ul. Powstaricéw Slaskich 5/7

Przowodnlczqﬁx
Oddziatu Wroctawskiego
Prof. dr Walentyna Mazurek
Przewodhiczgc
Oddziatu Wroctawskiego M
Prof. dr Danuta Kabaciriska-Knapik
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Orzecznictwo lekarskie
w ubezpieczeniach
spotecznych .

w Polsce

Stan obecny i proponowane zmiany (6)

Jak juz powiedziano, orzekanie o inwa-
lidztwie lezy w gestii komisji lekarskich
do spraw inwalidztwa i zatrudnienia
XIZ).

Rola tych komisji na przestrzeni lat ule-
gata zmianom. W poczatkowym okresie
komisje lekarskie pomyslane byly jako or-
gany inicjujace proces rehabilitacji. Orze-
kaly o inwalidztwie, ale jednoczesnie, w
przypadku zachowanej mozliwosci wyko-
nywania pracy, okre§laly wskazania i
przeciwwskazania do zatrudnienia, uwz-
gledniajac sytuacje na rynku pracy. Bylo
to mozliwe, gdyz jednym z czlonkéw ko-
misji byl przedstawiciel wydziatu zdrowia
i opieki spolecznej rady narodowej znaja-
cy problemy rehabilitacji i zatrudnienia
inwalidow.

Dekret z 1954 1. uzaleznial nawet prawo
do renty III grupy od kontynuowania przez
inwalide pracy zarobkowej.

W pééniejszych latach komisje ulegly
przeksztalceniu w organ, ktérego rola jest
przede wszystkim orzekanie o inwali-
dztwie, bowiem z powodu nieznajomosci
rynku pracy ustalane wskazania i przeciw-
wskazania do zatrudnienia formulowane
sa ogélnikowo i nie maja istotnego znacze-
nia dla zatrudnienia inwalidéw. Zdarza si¢
réwniez, ze komisje formulujac pochopnie
wskazania, np. zadna praca dla oséb mio-
dych, ktére wymagaja rehabilitacji po-
przez prace, blokuja mozliwoé¢ podjecia
pracy zarobkowej.

Podobnie krytyczny stosunek do istnie-
jacego systemu orzeczniczego ma wielu
badaczy zajmujacych si¢ problemami in-
walidztwa.

Antonina Ostrowska, przedstawiajac
projekt badar nad niepelnosprawnoscia w
Polsce, stwierdzila: "Szczeg6lnie waznym
elementem regulacji prawne;j jest system
orzecznictwa o inwalidztwie. Podstawy
orzekania i spos6b funkcjonowania orze-
cznictwa przesadzaja w znacznym stopniu
o dalszych losach zyciowych osoby nie-
pelnosprawnej. Istniejace u nas uregulo-

wania tej kwestii wymagaja niewatpliwie

zreformowania; stosowne przepisy i pro-
cedury zawieraja paradoksy, ktdre juz we
wstepnym etapie drogi Zyciowej inwalidy
dzialaja przeciw celom rehabilitacji i w
dalszej perspektywie jego integracji spole-
cznej. Koncentrowanie si¢ obecnego sy-
stemu orzecznictwa na ograniczeniach
0s6b niepelnosprawnych, a nie na ich mo-
zliwoéciach i zbyt male jego powiazania
ze sluzbami rehabilitacyjnymi doprowa-
dza do zamrozenia potencjatu tych mozli-
woéci, zwiekszajac zarazem koszty
utrzymania os6b zdefiniowanych przez sy-
stem jako niezdolne do pracy".
 Wladystaw Golab w referacie pt. "Spéj-
noéé i sprzecznoéé przepiséw prawnych w
Polsce w odniesieniu do inwalidéw i 0séb
niepelosprawnych”, wygloszonym pod-
czas konferencji zorganizowanej przez
Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem
w 1990 r. uznal, ze "nalezy rozdzieli¢ sto-
pieri- niesprawnoici fizycznej czy psychi-
cznej od mozliwosci wykonywania pracy.
Trudno, aby ta sama komisja lekarska
mogla prawidlowo orzec o stopniu inwali-
dztwa oraz o mozliwosciach pracy inwali-
dy. Nalezy rozdzielié te dwie funkcje".
Aleksander Hulek, podsumowujac ob-
rady wspomnianejkonferencji postulowal,
aby "oddzielié orzekanie w zakresie utraty
zdolnosci i sprawnosci oraz przyznawanie
renty od orzekania dla celéw przygotowa-
nia do pracy, zatrudnienia, oczekiwanych
obowiazkéw spolecznych, przywilejéw
itp." Jego zdaniem "orzekanie o utracie
zdolnosci i sprawnosci w pracy oraz o
mozliwosciach pracy, ksztalceniu itp. po-

Anna Wilmowska

winno byé dokonywane w przyszlosci
przez oddzielne kompetentne komisje".
Co do dalszych loséw inwalidy musi si¢
wypowiedzieé zesp6t specjalistéw zawo-
dowej i spotecznej rehabilitacji przy kon-
sultacji, w razie potrzeby, lekarza i innych
ekspertéw.

Zgodnie z obowiazujacymi aktualnie
przepisami stala lub dlugotrwala niezdol-
nosé do pracy ustalana jest w Polsce po-
przez zaliczenie do jednej z grup
inwalidéw.

Definicje pojecia inwalidy zawiera art.
23 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 1. o
zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i
ich rodzin stwierdzajacy, iz inwalida jest
osoba czesciowo lub catkowicie niezdolna
do wykonywania zatrudnienia z powodu
stalego lub dlugotrwalego naruszenia
sprawnosci organizmu. Wyréznia si¢ trzy
grupy inwalidéw. Do III grupy zalicza si¢
osoby czesciowolub catkowicie niezdolne
do wykonywania dotychczasowego za-
trudnienia, za$ do I i II grupy - osoby
niezdolne do wykonywania jakiegokol-
wiek zatrudnienia. Dodatkowym warun-
kiem zaliczenia do I grupy inwalidéw jest
niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji,
powodujaca koniecznos¢ stalej opieki ze
strony innej osoby. Przepisy nie sa jednak
w tym wzgledzie w pelni konsekwentne,
przewiduja bowiem w okre§lonych przy-
padkach obowiazek ustalenia inwalidztwa
mimo zachowanej zdoInosci do pracy. Do-
tyczy to oséb dotknietych tzw. szczeg6l-
nym naruszeniem sprawnosci organizmu
(np. brak jednejkoriczyny, slepota jednego
oka) i wynika z podwéjnej, biologiczno-
ekonomicznej treici pojecia inwalidztwa.

W ten sposéb okreslone inwalidztwo
jest podstawowym warunkiem przyzna-
wania §éwiadczen rentowych w wiekszosci
istniejacych w Polsce systeméw emerytal-
no-rentowych (dotyczy to systeméw obej-
mujacych pracownikéw, gérnikéw,
kolejarzy, ajentéw, rzemie§lnikéw, zot-
nierzy zasadniczej stuzby wojskowej,
kombatantéw, tworcéw, duchownych oraz
systemu wypadkowego). W zaleznosci od
systemu wymagany jest jedynie dodatko-
wo zwiazek inwalidztwa z okreSlonymi
okoliczno$ciami (np. wypadkiem przy
pracy, choroba zawodowa, dzialaniami
wojennymi lub sluzba wojskowa) czy tez
fakt jego powstania w okreslonym czasie
(np. w czasie pracy w PKP czy pracy gér-
niczej).

Inwalidztwo orzekane jest jednak nie
tylko w stosunku do os6b ubiegajacych sig
o §wiadczenie z ubezpieczenia spoleczne-
go, przyznawane przez ZUS lub inne in-
stytucje ubezpieczeniowe (KRUS).
Obowiazujace przepisy uzalezniaja bo-
wiem od inwalidztwa takze szereg §wiad-
czefi, ulg i przywilejéw o charakterze
socjalnym, przystugujacych osobom nie-
pelnosprawnym (np. zatrudnienie w wa-
rankach przewidzianych dla inwalidéw,
$wiadczenia z pomocy spolecznej, ulgi po-
datkowe itp.). W ten sposéb réwniez nie-
pelnosprawno$¢ utozsamiana jest z
inwalidztwem, co stanowi znaczne zawe-
Zenie tego pojecia.

Pierwszy wytom w tym pozomie jedno-
litym systemie wprowadzila ustawa z dnia
20 grudnia 1990 . o ubezpieczeniu spote-
cznym rolnikéw, w ktérej warunkiem
przyznania renty nie jest juz inwalidz-
two, lecz stwierdzona przez komisje le-
karska do spraw inwalidztwa i
zatrudnienia dhugotrwata niezdolnos¢ do

niach polskich do 1956 r.). Orzekanie o
inwalidztwie w zwiazku z dzialaniami wo-
jennymi odbywa sie z udzialem lekarza-
przedstawiciela Zwiazku Inwalidéw
Wojennych RP na podstawie orzeczenia
wojskowej komisji lekarskiej, stwierdza-
jace zwiazek rozpoznawanych u danej
osoby zranieri, kontuzji i schorzen z tymi
dzialaniami. Zwiazek inwalidztwa z do-
znanymi represjami (pobytem w wymie-
nionych wyzej miejscach) ustalaja same
komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i
zatrudnienia'.

Uzaleznianie uprawnien rentowych dla
tej grupy oséb od ustalenia inwalidztwa
juz obecnie budzi powazne watpliwosci, a
zmienione kryteria orzekania beda zupel-
nie nieprzydatne, gdyz nie mozna przyja¢
niezdolnosci do pracy zarobkowej jako
warunku przyznawania §wiadczeri z tytulu
dzialalnosci kombatanckiej. Swiadczenia
te maja niewatpliwie charakter wybitnie
odszkodowawczy, lecz nie w sensie re-
kompensaty za utrat¢ mozliwosci zarob-
kowania. Osoby ubiegajace sie o
wymienione §wiadczenia przepracowaty

Pojecia "stato$ci” oraz "okresowosci" powinny dotyczy¢ niezdolnosci do pracy zarob-
kowej, a nie naruszenia sprawnosci organizmu. Jest to niezmiernie istotne, gdyz w czesel
przypadkéw mozliwe stanie sig catkowite lub czes$ciowe odzyskanie zdolnosci do pracy w
wyniku przystosowania sig organizmu poprzez rehabilitacje do trwatego nawet kalectwa.

pracy w gospodarstwie rolnym.

Przygotowywane dalsze zmiany w za-
kresie orzecznictwa lekarskiego zmierzaja
w podobnym kierunku. Proponuje si¢, aby
warunkiem koniecznym uzyskania §wiad-
czeri rentowych nie bylo inwalidztwo, lecz
catkowita lub czgsciowa (co najmniej w
polowie) utrata zdolnosci do pracy zarob-
kowej w nastepstwie naruszenia sprawno-
éci organizmu. Czgsciowa niezdolnos$é
oznaczataby niezdolnosé do pracy w doty-
chczasowym zawodzie rozumiana dwoja-
ko:

- jako cze§ciowa utrata zdolnosci do
pracy w dotychczasowym zawodzie z mo-
zliwoscia jej wykonywania w ograniczo-
nym zakresie lub tez

- jako calkowita utrata zdolnosci do pra-
cy w dotychczasowym zawodzie z mozli-
woscia przekwalifikowania do innego
zawodu.

W ten sposéb podkre§lone zostaje
wyrazniej kryterium ekonomiczne (utrata
zdolnosci do pracy i plynacych z niej do-
chodéw), odpowiadajace bardziej same;j
istocie ubezpieczeri spolecznych. Ryzy-
kiem objetym ubezpieczeniem jest prze-
ciez wladnie utrata mozliwosci
zarobkowania wskutek starosci lub choro-
by. Pojecie inwalidztwa tymczasem w me-
dycznym i potocznym rozumieniu tego
okreslenia, oznacza bardziej kalectwo lub
czynno$ciowe ograniczenie Sprawnosci
organizmu niz niezdolnos¢ do pracy za-
robkowej. Rezygnacja z tego pojecia wy-
daje si¢ wiec uzasadniona w sytuacji, gdy
$wiadczenia rentowe beda przyznawane
wylacznie z tytulu niezdolnosci do pracy
zarobkowej.

Pojecia "stalo$ci” oraz "okresowosci”
powinny dotyczyé niezdolnosci do pracy
zarobkowej, a nie naruszenia sprawnosci
organizmu. Jest to niezmiemie istotne,
gdyz w czgéci przypadkéw mozliwe stanie
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si¢ calkowite lub czeéciowe odzyskanie
zdolno$ci do pracy w wyniku przystoso-
wania si¢ organizmu poprzez rehabilitacje
do trwalego nawet kalectwa. Zmienia si¢
w ten sposdb zasadniczo takze podejécie
do 0séb (czesto miodych), ktdre tracac na
trwale zdolno$¢ do pracy w swoim dotych-
czasowym zawodzie, zachowaly jednak
zdolno$é do przekwalifikowania si¢ i pod-
jecia pracy w innym zawodzie. Nie otrzy-
mywalyby one tak jak dotad renty do
kofica zycia, lecz jedynie rente¢ okresowa
(od 12 do 36 miesiecy) wraz ze skierowa-
niem do wojewdédzkiego osrodka do spraw
zatrudnienia i rehabilitacji oséb niepetno-
sprawnych z zaleceniem uczestnictwa w
programie przekwalifikowania zawodo-
wego. Proponuje si¢ przy tym, aby ze
wzgledéw motywacyjnych korzystniejszy
byl wymiar takiego §wiadczenia.

Renta bylaby wiec przyznawana na sta-
Ie lub na czas Scisle okreSlony orzecze-
niem lekarskim. Z uplywem tego okresu
ustawaloby prawo do renty, a do wznowie-
nia postgpowania rentowego i orzeczni-
czego niezbedny bylby ponowny wniosek
ubezpieczonego.

Zmienione w ten sposéb kryteria przy-
znawania uprawnien rentowych stana si¢
calkowicie nieprzydatne do orzekania w
sprawach inwalidéw wojennych oraz
kombatantéw i 0séb represjonowanych.
Zgodnie z obowiazujacymi obecnie prze-
pisami §wiadczenia rentowe z tytutu dzia-
lalnosci kombatanckiej przystuguja
osobom, ktére zaliczone zostaly przez ko-
misje lekarskie do spraw inwalidztwa i
zatrudnienia do jednej z grup inwalidéw w
zwiazku z dzialaniami wojennymi lub tez
inwalidztwo ich jest nastepstwem dozna-
nych represji wojennych i okresu powo-
jennego  (pobyt w  obozach
koncentracyjnych i wiezieniach hitlero-
wskich, lagrach ZSRR, gettach, wigzie-

bowiem na ogét wiele lat (mimo nastgpstw
dziataii wojennych lub doznanych repre-
sji), a obecnie nie sa juz zdolne do konty-
nuowania pracy zarobkowej chocby z racji
samego wieku.

Swiadczenia finansowe powinny
wiec stanowié¢ w tym przypadku swoi-
ste zado§éuczynienie zakrzywdy doznane
w wyniku dziatari wojennych i represji, co
wymaga odrgbnych zasad orzekania i
szczegOblnych kryteriéw oceny naruszenia
sprawnosci organizmu. Przy wspétudziale
Urzedu do spraw Kombatantéw oraz
przedstawicieli licznych §rodowisk kom-
batanckich niezbedne jest zaréwno stwo-
rzenie takich kryteriéw, jak i powolanie
wyspecjalizowanych, odrgbnych organéw
orzekajacych w powyzszych sprawach.

Rezygnacja z pojecia inwalidztwa w
orzekaniu dla celéw ubezpieczeniowych
spowoduje ponadto, Ze orzeczenia te nie
beda mogly stanowi¢ podstawy do usta-
lania uprawniefi przystugujacych oso-
bom niepelosprawnym. Powstaje w tej
sytuacji potrzeba pilnej modyfikacji obo-
wiazujacego w Polsce systemu prawnego
w zakresie okre§lenia zasad uzyskiwania
statusu osoby niepelnosprawnej, formuto-
wanie uprawnieni dla tych oséb oraz usta-
lania instytucji zobowiazanych do
nadawania i realizowania tych uprawnies.

1 Ustawa z dnia 29 maja 1974 r. o
zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin (Dz.U. z
1983 r. Nr 13, poz. 66 z péZniejszymi
zmianami);

Ustawa z dnia 24 stycznia 1991 r. 0
kombatantach oraz niektérych oso-
bach bedacych ofiarami represji wo-
jennych i okresu powojennego (Dz.U.
21991 r. Nr 17, poz. 75 z péZniejszymi
zmianami).
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sze milicji
przewieli
go do
Komisariatu

i
zamierzali
zatrzymadé

W areszcie.

prof. dr hab.
Barbara Swigtek

rzy wypehnianiu formalnosci (wpisu

do "Ksiazki oséb zatrzymanych")

mezczyzna podat jednak, ze w prze-
szlosci przebyt dwa zawaly migsnia serco-
wego. Funkcjonariusz - zgodnie z
obowiazujacymi przepisami - uznat za ko-
nieczne przebadanie zatrzymanego i wez-
wal Pogotowie Ratunkowe. Pogotowie
przybylo okolo godziny 23.30 i lekarz,
specjalista choréb wewnetrznych dokonat
badania, ktérego wynik odnotowal w
"Ksiazce wizyt lekarskich w areszcie". Za-
pis brzmial: "podaje béle za mostkiem,
ostuchowo tetno miarowe, 76/min., tony
ciche, czyste. RR 190/120. Innych obja-
wow patologicznych nie stwierdza sie.
Otrzymat 1 amp. Aminophilliny dozyl-
nie". Lekarz uznal, ze badany "moze prze-
bywaé w areszcie".

W pézniejszych zeznaniach lekarz uzu-
pelnil zapisy dodatkowymi danymi: za-
trzymany mial mu powiedzieé, ze jest
rencist3 z powodu przebytych zawaléw
serca, czgsto miewa béle za mostkiem, ale
aktualnie czuje si¢ dobrze; odczuwa jedy-
nie béle glowy. Po podaniu 1 amp. Ami-
nophilliny, rozpuszczonej w 0.9 %
roztworze soli fizjologicznej cisnienie
krwi u zatrzymanego spadio do 160/100.

(Czy pobyt w areszcie
zaszkodzit?

Uznat wiec, ze moze on nadal przebywac
W areszcie.

Dyzurmny komisariatu kilkakrotnie w
ciagu nocy kontrolowat cele; dwukrotnie
wyprowadzal zatrzymanego z celi do to-
alety, drugi raz okolo godziny 3.00. Nie
zglaszal on zadnych skarg. Okoto godziny
6.30udat si¢ kolejny raz do celi, by zatrzy-
manego obudzié - stwierdzit wéwczas, ze
nie daje on oznak zycia. Wezwal ponow-
nie Pogotowie Ratunkowe. Przybyly o
godz. 7.10 ten sam co poprzednio lekarz,
stwierdzil zgon zatrzymanego.

Prokurator zarzadzit przeprowadzenie
sadowo-lekarskiej sekcji zwlok zmarlego;
sekcje wykonatl miejscowy lekarz (nie me-
dyk sadowy) i stwierdzit:

- brak zmian urazowych,

- zmiany chorobowe:

w §cianie tylnej lewej komory serca "do§é
rozlegle ognisko $wiezej marntwicy", w
miegéniu przegrody, koniuszka i przedniej
$ciany serca rozlegla blizne pozawatowa,

miazdzyce tetnicy gléwnej i naczyn
wieicowych serca bardzo duzego stopnia,
przerost migsénia komory lewej, martwice
Balserowska trzustki, otluszczenie nerek.

Jako przyczyne zgonu denata lekarz ob-
ducent przyjat zawal migénia sercowego.

Akta sprawy prokurator przestat do Za-
ktadu Medycyny Sadowe;j zlecajac opra-
cowanie opinii sadowo-lekarskiej
ustalajacej "czy postgpowanie lekarza by-
1o prawidtowe, a takze czy stan zdrowia
zatrzymanego pozwalal na pozostawienie
go w areszcie MO".

Opracowana przez bieglych opinia
przyjela: "dane, zawarte w zapisach lekar-

skich i zeznaniach lekarza Pogotowia Ra-
tunkowego §wiadcza o tym, Ze zatrzymany
cierpiat na chorobe niedokrwienna serca,
manifestujaca si¢ w przeszlosci zawalami
mieénia sercowego. Znacznie podwyzszo-
ne cisnienie tetnicze krwi w chwili badania
oraz podawane przez badanego béle dia-
wicowe stanowily wskazania do przepro-
wadzenia bardziej dokladnych badan
lekarskich, a nawet obserwaciji szpitalnej.
Stwarzaly one zwlaszcza koniecznosé wy-
konania badania ekg, ktére - biorac pod
uwage wynik sekcji zwlok - wykazaloby
najprawdopodobniej §wiezy zawal migs-
nia sercowego (martwica migsnia serco-
wego staje si¢ makroskopowo widoczna
zazwyczaj po uptywie kilkunastu godzin
od dokonania si¢ zawatu). Stwierdzony
przez lekarza Pogotowia Ratunkowego
stan zdrowia zatrzymanego stanowil za-
tem przeciwwskazanie do pozostawienia
go w areszcie. Stwierdzone na sekcji
zwlok denata zmiany chorobowe w ukla-
dzie krazenia byly bardzo powazne: nasi-
lona miazdzyca naczyn krwionosnych,
rozlegle blizny po zawalach mig$nia ser-
cowego oraz §wiezy zawal. Przy tego ro-
dzaju zmianach chorobowych nawet
wczesne rozpoznanie kolejnego zawah i
podjecie specjalistycznego leczenia moze
nie zapobiec zejSciu §miertelnemu. Zmia-
ny takie moga doprowadzaé do $mierci w
réznych okolicznosciach, w tym takze nie-
zaleznie od zatrzymania w areszcie".
Lekarze Pogotowia Ratunkowego i le-
karze dyzumi izby przyje¢ sa niejedno-
krotnie - jak to okreflaja - "zmuszani" do
badania 0s6b doprowadzanych przez fun-

kcjonariuszy policji, a celem badania jest
ustalenie, czy doprowadzony moze prze-
bywaé w areszcie lub izbie wytrzezwieni.
Przepisy prawne nakladaja nalekarzy obo-
wiazek przeprowadzenia badania takiego
czlowieka. Na podstawie wynikéw badari
(fizykalnego i ewentualnie dodatkowych
np. badania rtg czaszki przy obecnosci §la-
déw urazéw glowy, czy badania ekg przy
zglaszaniu dolegliwosci ze strony serca)
lekarz musi ustali¢, czy stwierdzany, aktu-
alny stan zdrowia wymaga, czy tez nie
hospitalizacji, lub jeszcze innych specjali-
stycznych badari. Jezeli nie - badany pozo-
staje do dyspozycji policji, moze wiec
zostaé zatrzymany w areszcie, przekazany
do Izby Wytrzezwieri, a takze zwolniony
do domu. Uwazam, ze zapis: "ze wzgledu
na stan zdrowia doprowadzony nie wyma-
ga hospitalizacji", jest w takich przypad-
kach wystarczajacy i zgodny z wymogami
stawianymi przez przepisy prawne.

Obowiazkiem lekarza jest takze prze-
prowadzenie specjalistycznych badari
0s6b doprowadzonych przez funkcjona-
riusza policji np. osoby zgwalconej. Bada-
nie takie nalezy traktowac jak kazde inne
badanie, majace na celu ustalenie istnieja-
cych zmian i ewentualnych wskazan do ho-
spitalizacji. Lekarz nie dziata wéwczas jako
biegly i nie wydaje opinii sadowo - lekarskiej,
aczkolwiek zaswiadczenia wydane przez nie-
go moze by¢ péniej brane pod uwage przy
sadowo-lekarskim opracowaniu sprawy.

Stan nietrzeZwosci 0s6b doprowadzo-
nych, zanieczyszczenia czy naganne stow-
nictwo nie moga usprawiedliwiaé
zaniechania badan.

W dniach 26-30 marca 1996 r. w Bru-
kseli odbyly si¢ IX Targi Edukacyjne - IX
Salon Europeen de 1’Etudiant. Srodowi-
sko akademickie Wroclawia reprezen-
towane bylo przez pania dr hab. Anne
Dabrowska, dyrektorke Szkoly Jezyka
Polskiego i Kultury dla Cudzoziemcéw i
pania Urszule Dobesz z Uniwersytetu
Wroctawskiego, studentke IV roku sto-
matologii i cztonka Europejskiego Sto-
warzyszenia Studentéw Medycyny -
Lidie Dobrakowska i Barbare Bruzie-
wicz-Miklaszewska, delegowana z Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu.

Podczas czterech dni pobytu na Tar-
gach miatyémy okazje poznaé mozliwo-
Sci studiowania w Belgii i w calej
Europie, a takze zorientowaé si¢ w pro-
gramach wymian naukowych studentéw
i dyplomant6w. Programy te - TEMPUS
PHARE, TEMPUS Tacis, SOCRATES,
ERASMUS, LEONARDO DA VINCI -
byly tematem "EURO-MEETING ON
HIGHER EDUCATION", kiéry toczyt
si¢ pod kierownictwem DG-XXII Komi-
sji Europejskiej i EAIE "EUROPEAN
ASSOCIATION forINTERNATIONAL
EDUCATION".

Ciekawe bylo zestawienie wykorzy-
stania budzetu programu Tempus PHA-
RE dla krajéw PECO (Pays d’Europe
Centrale et Orientale), z ktérego wynika,
ze Polska wykorzystala go optymalnie.

Rok 1996 ogtoszono ponadto Europej-
skim Rokiem Edukacji i Ksztalcenia
przez cale zycie (1996 - Annee Europe-
enne de 1’Education et de la Formation
tout au long de la Vie). Jego celem jest:

- stymulowaé u wszystkich rozwéj
osobowosci i zmyst inicjatywy

- realizowa¢ integracje spolecznosci
podczas czynnego zycia zawodowego

- promowac mozliwosci adaptacyjne i
ewolucje spoleczenistwa zaleing od re-
aliéw ekonomicznych, technologicznych
i socjalnych.

Wszyscy uczestnicy Targéw mieli
okazje prezentowaé swoje programy,
uczelnie, szkoly wyspecjalizowane w
ksztalceniu ustawicznym i podyplomo-
wym. Bylo ich okoto 800, m.in. reprezen-
towane byly uniwersytety: Australii,
Belgii, Kanady, Finlandii, Francji, Nie-
miec, Grecji, Konferencja Rektoréw z
Wegier, Wioch, Portugalii, Ministerstwo
Edukacji Rumunii, Miedzyuniwersytec-

Sprawozdanie z pobytu na Targach Edukacyjnych Bruksela 26-30 marca 1996

Skorzystajmy z szansy

Barbara Bruziewicz-
Miktaszewska

kie Centrum Edukacji Migdzynarodowej
Rosji, Instytut Jezykowy ze Stowacji
Uniwersytety Hiszpanii, Szwajcarii, Ho-
landii, Wielkiej Brytanii, USA, Cypru i
Danii.

Polske reprezentowaly dwa stoiska:
Krakéw i reszta Polski. Z Krakowa byly
obecne Uniwersytet Jagielloriski, AGH i
Akademia Ekonomiczna. Reszta pod zna-
kiem POLISH EDUCATION to: Politech-
nika Swietokrzyska z Kielc, Politechnika
Gdariska i Lubelska, College im. Pawla
Wilodkowica w Plocku, WSP w Bydgosz-
czy, Wyisza Szkola Pozamictwa z War-
szawy, Akademia Rolnicza-Techniczna z
Olsztyna, Wyzsza Szkota Sztuk Plastycz-
nych z Poznania, Pomorska Akademia Me-
dyczna ze Szczecina oraz Akademia
Medyczna z Wroclawia.

W tym roku gosciem honorowym Tar-
g6w byly Niemcy. Zajmowaly one naj-
wieksza powierzchnie wystawiennicza.

Powierzchnia organizacji humanitar-
nych byla zagospodarowana przez takie
stowarzyszenia jak: Lekarze bez granic,
Amnesty International, Czerwony Krzyz
Belgijski, Greenpeace i Migdzynarodo-
wy Zwiazek Inwalidéw.

Nawiazaly$my kontakty z belgijskimi:
Universite Libre de Bruxelle, Universite
Catholique de Louvain, Facultes Univer-
sitaires Notre Dame de la Paix Namur,
Universite de Liege; z wloskimi: Univer-
sita degli Studi di Udine, Scuola Supe-
riore di Studi Universitari e di
Perfezionament S. Anne z Pizy, Opera
Universitaria di Catania z Sycylii; hisz-
paniskimi Universidad de Sevilla i la
Groupe Compostella d’Universites z
Santiago, angielskim New Castle i szwaj-
carskim Theodosianum, ktére pragnie na-

wiazaé kontakty z Wydzialem Pieleg-
niarstwa naszej AM.

Narodzita si¢ szansa bezposredniej
wspllpracy z tymi uczelniami i wejécia
przez nie w europejskie programy SAN-
TANDER-1988, Consorzio ORTELIUS,
Fondation Galicia - Europe i byé moze inne.

Na stoisku wroctawskiej AM, w srodku Lidia Dobrakowska.

Wejscie na targi.

Bruksela o tej porze roku mimo wietrz-
nej pogody i deszczu oczarowata nas nie
tylko miniEuropa, Mannekenem-Pisem i
prze§licznymi koronkami, ale réwniez
przyjacielska aura. W sympatycznej at-
mosferze przebiegaly wieczory niemie-
cki w brukselskim Instytucie Goethego i

um starych instrumentéw z imponujaca

wloski zorganizowany przez Universita

degli Studi Lecce zfolklorystyczna grupa

Canzoniere Grecanico Salentino.
Zwiedzitam jeszcze krélewskie muze-

kolekcja oryginalnych klawesynéw wio-
skich, holenderskich, francuskich i fla-
mandzkich, w ktérym réwniez byla sala
poSwigcona Adolfowi Saxowi z Dunant,
Belgowi, twércy saksofonu. Zdazytam zia-
pac kontakt ze Stowarzyszeniem Polskich
Lekarzy w Belgii - niestety, tylko telefoni-
czny i juz trzeba bylo wracaé do kraju.

Pobyt w Brukseli byl wypetniony in-
tensywng praca na stoisku, spotkaniami i
wykladami, oraz sesjami naukowymi.

Stoisko Polish Education cieszylo sig
bardzo duzym zainteresowaniem. Wroc-
law jako miasto uniwersyteckie z trady-
cjami wielu kultur, lezace blisko Unii
Europejskiej moze z powodzeniem we;j$é
w europejskie struktury migracyjnych
studenckich szlakéw.

Mam nadziejg, Ze nawigzane kontakty
zaowocuja konkretnymi umowami o mie-
dzynarodowej wspdlpracy uniwersyteckiej,
wymiana grup studenckich i nie zabraknie
wroclawskiej Akademii Medycznej w euro-
pejskim programie badawczym "L’Evolu-
tion de 1a Medecine en Europe”".

Europa stoi otworem dla wszystkich,
ktérzy znaja jezyki lub chea je doskona-
lié, albo poszerzaé swoje zawodowe
kompetencje, Skorzystajmy z szansy.

Wyijazd od strony organizacyjnej byt
znakomicie przygotowany przez kol. Ja-
cka Sieredziriskiego, prezydenta Euro-
pejskiego Centrum Wspélpracy
Miodziezy, lekarza ze Szczecina, ktére-
mu t3 droga serdecznie dzigkujemy.
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JAN MIKULICZ-RADECKI?

Dolnoslaska Rada Lekarska od daw-
na poszukiwata patrona dla swojego
medalu. Bralismy pod uwage wielu zna-
komitych lekarzy od Jana Stanki, ktory
leczyt Jana Diugosza przez Jana Purki-
nie po profesorow, ktorzy tworzyli po-
wojenng wroctawska medycyne.
Scieraly sie rozne poglady, a to jeden z
patronow byl zbyt historyczny, inny
znow zbyt swiezy i dla czesci kontro-
wersyjny. Najpowazniejszym kandyda-
tem na medal byt prof. Ludwik
Rydygier, ale okazato sie, ze od wielu
lat medal jego imienia przyznaje Pol-
skie Towarzystwo Chirurgiczne. Osta-

" tecznie wybraliSmy "nha medal” prof.
Jana Mikulicza - Radeckiego.

Oene o , ktére prrymu-
do: w Reekowie Aduinisizacria
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O wplywie chirurgii

nowoczesnéj na ksztalcenie

uczniow w klinice
chirurgicznéj

Dlaczego? Byt z ojca Polakiem urodzonym w Czerniowcach. Jego kariera
naukowa rozpoczeta sie w Wiedniu, kierowat klinikami chirurgicznymi w

lat swego zycia spedzi¢ we Wroclawiu.

taczy zatem wschod i zachod Polski.

taczy Polske z Europa, a nawet ze swia-.
tem, bo na przetomie XIX i XX wieku

uczyt przez kilka miesiecy chirurgii le-

karzy w Stanach Zjednoczonych Ame-

ryki Potnocnej. To witasnie tu we

Wroctawiu w klinice, obechie nazywa-

nej klinika Brossa, pracowalt i zakonczyt

zycie. W chirurgii swiatowej ulepszyt

antyseptyke i aseptyke, wprowadzit jo- -
doform, rekawiczki i zastone ha usta, w

jego klinice dokonano pierwszych ope-

racji torakochirurgicznych.

Dlatego uznalismy, ze dla haszej Do-
Inoslaskiej Izby Lekarskiej, ktora takze
czesc swoich korzeni ma na wschodzie
Polski, tak znakomity profesor bedzie
dobrym patronem.

Krakowie i Krolewcu, by ostatnie 15

Wyktad wstepny prof. Mikulicza

Obszar chirurgii, moi Panowie, jest bardzo wie
tak wielki, ze zaden nawet chirurg z zawodu nie m
si¢ pochwali¢, ze we wszystkich jéj gateziach roy
posiada biegtosc. Jezeli wiec dzisiaj chirurgija pi
rosta sity chirurga z zawodu, c6z ma czynié lek
praktyczny, jak postepowac uczer, ktéry w caté; ;
dycynie jednakowo ma byé wyksztatcony? Musi
wybiera¢ przedewszystkiém to, co mu niezbednie
trzebne, a wlasnie ocenieniem tego zajmiemy sie ©
cnie.(...)

hirurgija wraz z pokrewnemi sobie nauk:

' byla od dawien dawna samodzielng a pr
dlugie czasy zupelnie odrebnie stojaca gals

sztuki lekarskiéj. Przyczyna tego faktu, moi Panos
tkwi bardzo gleboko. Patologiczno-anatomiczna p
stawa znajomosci chordb jest wprawdzie ta sam
chirurgii coi w medycynie wewngtrznéj, rozpozn:

na w starozytnym Uniwersytecie Jagielloriskim

wlozylo na mnie zaszczytny i wazny obowia-
zek wyksztalcenia Panéw w jednéj z najwazniejszych
galezi sztuki 1 umiejetnosci lekarskie;. (...)

Moi Panowie! zarzucano mi, ze nie znam jezyka
polskiego, ktéry przeciez tak samo jestmowa ojczysta
dla mnie jak i dla kazdego z Panéw. Prawda, ze przez
ciagle przebywanie w zaktadach naukowych niemiec-
kich zaniedbatem cokolwiek naszéj mowy, ze przez
dtugielata brakowato mi zupelnie éwiczeniai wprawy
w moéwieniu po polsku; uwazaé sobie jednak bede za
pierwszy obowiazek, aby braki te w jak najkrétszym
czasie uzupelni¢ i mam nadzieje, ze niezadlugo zdo-
fami w tym kierunku uczyni¢ zados¢ wszelkim wy-
mogom, jak tego zadaé mozna od profesora
Uniwersytetu Jagielloniskiego. (...)

Panowie! Powolanie mnie na katedre chirurgicz-

W.B.

Moja przygoda z Janem Mikuliczem-Radeckim

Krotkie bogate zycie

Eugeniusz Piotrowski

Moim atutem byl piekny sportowy kabriolet marki
"Adler" i bardzo mi schlebialo uczestnictwo w wyprawie
z naukowa znakomitoscia.

Wczesnym czerwcowym mnklemg:\ny pieknej pogo-
dzie wybrali$my sie szosa w strone Swidnicy. Profesor
Rutkowski mial niemiecka mape sztabowa i niepewne
wiadomosci o tym, ze gréb Mikulicza moze by¢ na
cmentarzu we Fraiburgu (Swiebodzicach). Dotarlismy
do tego miasteczka. Dzigki mapie znaleZlismy bez trudu
ogromny cmentarz. Zaparkowalem samochéd pod brama
i ruszyliSmy gléwna aleja w nadziei, ze Mikulicz jako
medyczna znakomitoS¢ jest tu wiasnie pochowany.

Cmentarz byt bardzo zapuszczony. Poszukiwanego
grobu nie znalezli§my w gléwne;j alei. Kiedy wracali$my
spostrzeglem pod kaplica kobiete. Podbiegtem do niej i
zapytalem po polsku czy pochodzi z Fraiburga? Patrzyla
na mnie i milczala. Zrozumialem, Ze nie rozumie po
polsku, wiec zapytatem po niemiecku. Wtedy odpowie-
dziala: - Jestem tutejsza mieszczka. Zagadywalem dalej,
czy styszata nazwisko Mikulicza? Odpowiedziata skwa-
pliwie: - Przed laty stuzylam w willi Mikulicza w Peltnitz
(Pelcznicy). -

scripta manent
Moja przygoda z Mikuliczem zaczela sie w

1951 roku. Bylem poczatkujagcym chirur-
giem, dwa lata po dyplomie, pracowalem w

racyjnym w Klinice Chirurgii we Wroctawiu w nowoczesne
fo zdjecie z 1895 r. Mikulicz na pierwszym planie or6cony fy

Jan Mikulicz-Radecki przy sfole gfve

przez niego zaprojektowanej. Je.

miejskim szpitalu we Wroclawiu przy placu
Prostokatnym. Pewnego czerwcowego dnia
wezwal mnie szef - prymariusz oddziatu chi-
rurgicznego i uczynit ciekawa propozycje.
Czy zechciatbym uczestniczy¢ w poszukiwa-
niu grobu Jana Mikulicza-Radeckiego. Ma
bowiem przyjecha¢ do Wroclawia stawny
profesor - Jerzy Rutkowski z t.odzi, ktérego
znalem jako autora bardzo popularnego pod-
recznika chirurgii. Stawny profesor przyjez-
dza do Wroclawia, wiasnie aby poszukiwac
na Dolnym Slasku grobu stawnego chirurga.
Niewiele wtedy wiedzialem o Mikuliczu. Z
podrecznika pamietalem o komérkach i
szczypczykach chirurgicznych nazywanych
jegoimieniem. -

To byt cudowny przypadek. Uradowany profesor Rut-
kowski poprosil, by zechciala nam pokaza¢ gréb Miku-
licza. Pewnym krokiem poszia w rég cmentarza, wyszla
poza jego mur. Dziatka Mikulicza byla otoczona chasz-
czami i pokryta gestwa krzakéw. W tym stanie mogita
byta dla nas nie do odnalezienia. Goraczkowo rozgamia-
lismy galezie - ukazala nam si¢ czama gladka plyta
marmurowa z napisem MIKULICZ. Zaczelismy fotogra-
fowac znalezisko.

Kiedy ochlonelismy z pierwszego wrazenia i rozejrze-
lismy sie za nasza informatorka, juz jej nie bylo. Znikne-
1a, rozptyneta sie jak duch.

Intrygowalo mnie dlaczego tak znakomity profesor z
Breslau wybral na swéj pochéwek poslednie miejsce na
odlegtym cmentarzu matego miasteczka?

Profesor Rutkowski thumaczy! to zainteresowaniami
Mikulicza: W swoirn krétkim pie;édz@esieciopieciolemim

rzeczywistosci bylta Austriaczka. Wiekszos¢ swoich
opublikowat w jezyku niemieckim. To byly argun
Neugebauera.

Tymczasem okazuje si¢, ze uczyl si¢ w gimnazji
Czemiowcach, a kiedy obejmowal katedre chirurg
Uniwersytecie Jagiellofiskim wyglosit inauguracyjn)
ktad w jezyku polskim (jego skrot zamieszczamy obx

Jan Mikulicz-Radecki urodzit sie w 1850 r. w Czen
cach, gdzie tez ukoriczyt gimnazjum. Medycyne stud
na Uniwersytecie Wiedeiiskim, gdzie uzyskat dyplo
karza i tytut MD i rozpoczal prace w klinice prof
Teodora Billrotha - chirurga §wiatowe;j stawy. W 188:
na podstawie pracy o GENU VALGUM uzyskat hal
cje. Rok pozniej ozenit sie z wiedenka Henrietta P:
Jako zonaty musiat opusci¢ znakomita klinike. Takie
dwczesne Zwyczaje i wymogi, zZonaci nie mogli prac
w klinice. W 1882 roku stara si¢ o katedre profesora

Zyciu mial trzy pasje: chirurgie, muzyke i polowania. Co
tydzien jezdzit w okolice Pelcznicy i Ksiaza, bo bylo tam
mnostwo zwierzyny.

Prof. Jan Rutkowski tak pisat o Mikuliczu: " Dziwne
sa nieraz zrzadzenia losu. Miasto i ziemia tak jak Jan
Mikulicz oderwane niegdy$ od Polski, znéw wrécily
wraz ze szczatkami doczesnymi wielkiego chirurga do
swojej pierwszej ojczyzny.” - (w PTL,nr 42,1950 .- "Jan
Mikulicz - 1850 - 1905")

Do glebszego zainteresowania sie Mikuliczem skloni-
la mnie wydana w 1965 r. niemiecka monografia J.
Neugebauera: "Weltruhm der deutscher Chirurgie - Jo-
hann von Mikulicz-Radecki". W tej monografii Mikulicz
jest przedstawiony jako Niemiec, kt6ry znat doskonale
jezyk, przez 18 lat pracowat na pruskich uniwersytetach
w Krélewcu (1887 - 1889 r.) i Breslau (1890 - 1905 r.).
Wedhug t¢j mondgrafli jego matka byla Niemka, choé w



i rokowanie kieruje si¢ w obu gateziach temi samemi
prawie zasadami; jednak leczenie chirurgiczne,
przynajmniéj najwazniejsza jego czgs¢, rézni si¢ zna-
cznie od leczenia chor6b wewnetrznych. Chirurgija
posiada caly szereg mechanicznych §rodkéw leczni-
czych, ktérych skutek jest zazwyczaj pewny i wido-
czny, a ktérych zastosowanie wymaga osobnéj
techniki; tu naleza obok caléj techniki operacyjnéj
* takze wszystkie czynnosci mechaniczne w zwichnie-
niach, ztamaniach kosci, zaktadanie opasek, migsienie
itd. Téj wigc techniki chirurgicznéj uczy¢ si¢ musimy
jak kazdego rzemiosta lub, jesli Panowie wolicie, jak
kazdéj sztuki, gtéwnie przez éwiczenie.(...)
Zechciejcie mnie jednak, Panowie, dobrze zrozu-
mieé: réznica lezy tylko w zawodzie chirurgicznym i
ma si¢ uwydatniaé co najwig¢céj u chirurgéw specyja-
1 listéw, tak jak mamy innych lekarzy specyjalnych,
ktérzy zajmuja si¢ gléwnie lub wylacznie jedna tylko
. galezia nauki lekarskiéj. Lekarz praktyczny jednak
musi by¢ jednakowo wyksztatcony tak w chirurgii jak
w medycynie wewnetrznej, jedna gataZz musi druga
wspieraé i uzupetnia¢; bo chirurg, ktéremu obca jest
medycyna wewneltrzna, jest tylko niedoksztatconym
praktykiem, ktéry braki swéj wiedzy wypelnia poste-
powaniem szablonowém, a internista nie obznajmio-
ny z chirurgija jest tylko potowiczym lekarzem. (...)
W skutek rozwoju metodycznego ran leczenia po-
wstata niejako jedna z najwazniejszych czgsci techni-
ki chirurgicznéj, ktéréj wyuczenie si¢ wymaga
réwnego trudu i réwnie starannej pracy jak technika
czysto operacyjna i zaktadanie opatrunkéw.(...)
Jeszcze przed 10 laty musiat kazdy operator powt6-
rzy¢ swemu choremu owo zdanie, wypowiedziane
przed trzystu laty przez Ambrozego Pareusza: "Je
vous ai operé, Dieu vous guérira". Nie tylko kazda
wicksza operacyja byla polaczona z niebezpieczeri-
stwem Zycia, lecz nawet przy wyluszczeniu malego
kaszaka nie mégt Zaden sumienny chirurg reczy¢ ope-
rowanemu za wynik. (...)
o pierwsze niebezpieczefistwo przy operacy-
Pjach uznanych juz od dawna za niezbedne, jak
odejmowanie czlonkéw, wyluszczenie nowo-
tworéw, operacyje plastyczne itd., zmniejszylo sie
Znacznie, czas leczenia ran stat si¢ o wiele krotszym,
caly bieg gojenia si¢ dla chorego znacznie mniéj ucia-
zliwy niz byt pierwéj,(...)
owtdre jesteSmy w stanie zmniejszy¢ znacznie
Pm'ebezpicczeristwo po przypadkowych zranie-
: niach koSci i czesci migkkich, byle tylko chory
wezwal wezas naszéj pomocy. Tysiace ludzi ocalono
juz w ten sposdb, a cata chirurgija wojskowa pod

wplywem nowego ran leczenia zupelnéj uledz musi
przemianie. Takie sprawy zapalne powstale samoist-
nie mozemy odpowiedniém poste¢powaniem
chirurgiczném opanowac i sprowadzi¢ pomyslny wy-
nik o wiele czesciéj, niz to dawniéj miato miejsce.

lub zupelnie nowo wprowadzono jedynie przy
pomocy nowoczesnego leczenia ran; zwracam
uwage Panéw tylko na nowe wielkie operacyje w
jamie brzusznej, na §wietne wyniki po owaryjotomi-
jach, pooperacyjach namacicy, nakiszkach i zotadku,
na nerkach, §ledzionie i watrobie. Wiele wigkszych

Po trzecie, caly szereg operacyj wydoskonalono

|

operacyj na kosciach i stawach zyskaty sobie dopiero
teraz prawo obywatelstwa w chirurgii. Musimy
wprawdzie przyzna¢, ze nie kazda nowo§¢ w chirurgii
operacyjnéj uwazaé nalezy za postep i nowe dobro-
dziejstwo dla ludzkosci; musimy przyznaé, ze ufajac
postgpowaniu przeciwgnilnemu posuwano si¢ dosé
czesto, wlasnie w ostatnich czasach,
za daleko. Z pewném niezadowole-
niem musimy spoglada¢ na préby
leczenia choréb rdzenia pacierzo-
Wego przez naciaganie nerwow.
Niech to nam stuzy jako ostrzezenie
przed zbyt surowym empiryzmem!
Bo¢ musimy zawsze pamigtad, ze i
dzisiaj tak samo jak pierwej winni-
$my znale$é Sciste wskazanie do
kazdéj operacyi z rozwaga i odpo-
wiednig krytyka.(...)

Chcialem tylko zwrécié uwage
Panéw, ze nie kazda ciekawa nowa
operacyje uwazaé nalezy za pra-
wdziwy postep i stala zdobycz chi-
rurgii.(...)

Jakiez skutki pociaga za soba roz-
woj racyjonalnego leczenia ran ze
wzgledu na uczenie si¢ chirurgii?
Jezeli przebieg gojenia si¢ rany nie
zalezy od przypadku lecz od umie-
jetnosci i wiedzy lekarza, toé oczy-
wista, ze kazdy lekarz majacy w
swojéj opiece jakiegokolwiek ran-
nego obowiazany jest leczyé go
. podiug zasad nowoczesnych, Ze na
nim ciazy odpowiedzialno$¢ za
. przebieg rany, ze zatém uczen obo-
wiazany jest przyswoic sobie w cza-
sie swych studyjéw w klinice
. dokladnie technike leczenia ran.

~ Tak samo, jak wymaga si¢ od Pan-
6w doktadnéj znajomosci najwaz-
niejszych, zwlaszcza zycie
ratujacych operacyj, jak podwiazy-
wania naczyi; tracheotomii itd., jak
zna¢ musicie najwazniejsze reko-
czyny potoznicze, tak samo zadaé
dzi§ musimy, abyscie Panowie poznali jak
najdoktadnié;j cala technike nowego ran leczenia (...).

ksztalci¢ si¢ osobno w chirurgii, musicie wiec
Panowie naby¢ potrzebnégo do§wiadczenia i

Nie kazdy z Panéw bedzie p6Zniéj w stanie

q
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z lewej strony), kiérej wneirze zaprojektowat sam chirurg. Zdjecie poch:

czajnego chirurgii na Uniwersytecie Jagiellofiskim. Kon-
kurowato z nim 10 chirurgéw, w tym Ludwik Rydygier.
Mikulicz objat katedre po profesorze Bryku, ktéry wy-
kladat chirurgic w jezyku niemieckim. Mikulicz jako
pierwszy profesor z tej dziedziny rozpoczat wyktady po
polsku, inaugurujac je 23 pazdziernika 1882 r.

W 1890 roku Mikulicz przenosi si¢ do Wroctawia,
gdzie wlasnie trwa budowa nowych gmachéw klinik na
Szczytnikach. Sam nadzoruje ukoriczenie swojej kliniki
chirurgicznej. Za jego sugestia zostaje dobudowana no-
woczesna sala operacyjna wytozona pod sufit kafelkami,
z galerig dla studentéw. Wlasnie w tej sali ze swym
zespolem dokonuje zabiegéw chirurgicznych, ktére
przyciagaja zainteresowanych z calego $wiata i przyspa-
rzaja mu wielkiej stawy. W tamtych latach Wroclaw
dzieki Mikuliczowi byt stolica chirurgii.

Mikulicz mieszkal w wynajetej willi przy Auen Stras-
se 8 (Bujwida, obok studium jezykéw obcych). Przy
Tirgarten Strasse 65 (Curie Sklodowskiej) zakupit pose-
sjg, ktéra zaadaptowat na wlasna klinike. Budynek ten
istnieje do dzis, przez diugie lata miescil si¢ w nim
dziekanat Wydziatu Lekarskiego. -

Mikulicz byt bardzo zywomym chirurgiem, wiele
operowal, duzo publikowal, wyjezdzat na konsultacje
do Finlandii i Rosji“Byf niezwykle populamy, otrzy-

Klinika Chirurgiczna (| ul. Marii Curie-Sktodowskiej) z salq operacyjnq (biata koputka
v s J 7 5 cc'x;zi 4 Imgeoku.

Gréb Jana Mikulicza-Radeckiego i Jego Zony
Henrietly z nowa piylq wundowawrzez rodzi-
ne. Nad niq wmurowana dawna iﬁﬂ P2

icza.

a Z grobu-

Jedyna fablica na ulicy
Jana Mikulicza-Radeckiego

mat 4 honorowe doktoraty i 17 honorowych cztonkostw
Swiatowych towarzystw naukowych.

W 1903 roku odbyt naukowa podréz do USA i Kana-
dy. Objezdzat te kraje specjalna salonka kolejowa. Ucze-
stniczyl w kongresach, wygtaszat wyklady i wykonywat
pokazowe operacje. W Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie cieszyl si¢ wielka stawa w amerykariskim stylu jako
chirurg i naukowiec. Trafit do tamtejszych encyklopedii
jako Polak.

W 1905 roku poddat si¢ operacji we wiasnej prywatnej
klinice. Operowat go przyjaciel, profesor J. Eiselsberg z
Wiednia, ktory stwierdzit u niego guza zotadka, ale nie
poinformowat go o prawdziwej przyczynie choroby. Mi-
kulicz wyjechat na rekonwalescencje na Istrig, szybko
jednak musial stamtad powréci¢ z masywnym krwoto-
kiem zotadka. Pod koniec zycia, pogodzony z losem
napisal: "Umieram bez wszelkiej urazy, z uczuciem za-
dowolenia z zycia. Pracowalem wedtug swoich sit i zna-
lazlem na $wiecie uznanie i szczescie."

Zmart 14 czerwca 1905 roku, przyczyna zgonu byl rak
zotadka. Warto dodaé, ze sam zoperowat 183 zotadki
zajete przez raka.

27 maja 1909 roku przed klinika odslonieto
plaskorzeZbe upamigtniajaca Mikulicza. Pod nia wyryte
byly dwie daty - Geboren 1850, Gestorben 1905. Przy
renowacji napisy te zniszczono jako niemieckie.
Plaskorzezba stala si¢ niema. Dlatego spowodowatem
odlanie tablicy z moim tekstem. Wykonali ja giserzy z
wroclawskiego PaFaWagu.

W 1983 roku w uznaniu nieprzecietnych zastug wiel-
kiego chirurga - czesci ulicy, przy ktérej mieszkat Jan
Mikulicz Radecki nadano jego imie.

Wspomniane w tekscie dyplomy doktoratéw i czton-
kostw znalazlem na strychu jego prywatnej willi w Pel-
cznicy. Lezaly porzucone w rulonie.

Dyplomy oprawitem, a niektére drobne pamiatki po
Mikuliczu znalezione w jego willi przekazalem Archi-
wum Uniwersytetu Wroctawskiego. Miaty by¢ ekspono-
wane w pomieszczeniach obrazujacych historie
medycyny. Niestety, do tej pory nie udalo si¢ takiej
ekspozycji zorganizowac.

Medal imienia Jana Mikulicza-Radeckiego wybity
przez Dolnoslaska Izbe Lekarska bgdzie znakomita wi-
zytéwka Wroclawia.

Tekst jest skrétem wys
na X Ziei‘zi
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wprawy wleczeniuran, obserwujac starannie chorych
klinicznych i spos6b ich leczenia, §ledzac pilnie prze-
bieg ran a péZniéj przyktadajac sami pod kierunkiém
swego nauczyciela reke do pracy. Przypatrywanie si¢
istuchanie samo nie wyrobilo jeszcze nigdy chirurga.
- Pamietaé jednak Panowie musicie, ze samo prakty-
czne wyksztatcenie takze nie jest wystarczajacém,
musi je wspiera¢ wyklad teoretyczny i wlasna na-
uka.(...)

Przy téj sposobnosci nie moge pominaé uwagi co
do sposobu, jak obecnie uskutecznia si¢ czgsto w
praktyce przeciwgnilne leczenie ran. Styszeliscie Pa-
nowie zewszad o pomyslnych a takze i niepomyslnych
wynikach leczenia ran podtug Listera; bo kt6zby nie
chciat dzi§ "listerowaé"! Metoda Listera przyjeta zo-
stata od wszystkich znakomitych chirurgéw.(...)

Wielu, ktadac na ran¢ materyjaty do opatrywania
ran podane przez Listera, sadzi, Ze samo to jakby jaki
czar sprowadzi¢ juz musi pomy$lny wynik. Taki spo-
s6b "Listerowania” moi Panowie, jest bardzo niebez-
pieczny; jest on niebezpieczny dla naszéj nauki, gdyz
zamyka droge doktadnemu poznaniu rzeczy i wpro-
wadza w nauke wiare w dogmaty, ktére medycynie
zawsze szkodzily, jest on niebezpieczny dla chorego,
gdyz tak zwany opatrunek Listera stuzyt juz zbyt
czgsto jako wymoéwika po niepomy§lnym wynikui byt
plaszczykiem dla nie§wiadomosci i niedoswiadcze-
nia. Spodziewam sig, Ze W ciagu nasz&j czynnosci w
Kklinice bedziecie Panowie mieli dosy¢ sposobnosci do
przékonania sig, Ze rzecz sama nie na tym polega, aby
podane przez Listera materyjaty do opatrywania klas¢
na ran¢ wedlug przepisanego porzadku. Jest to tylko
zewnetrzna forma, ktéra bez doktadnego zrozumienia
zasad téjze metody jest prawie bez wartosci.(...)

Przyznaje, ze wielu z Panéw nie bedzie miato spo-
sobnosci i checi do wykonania wigkszych operacyj i
Ze je pozostawi chirurgowi z zawodu. Musicie jednak
Panowie pamigtaé, ze zdarza si¢ wiele chirurgicznych
choréb, ktére wymagaja, natychmiastowej pomocy, w
ktérych wiec kazden lekarz praktyczny musi dzialad
niezwlocznie. A przypadki te nie zawsze naleza do
matej chirurgii. WeZmy przedewszystkiém pod uwa-
ge wszystkie zranienia; jakzez czesto pierwszy opa-
trunek rozstrzyga o catym przebiegu, tak ze najpierw
wezwany lekarz ma Zzycie chorego w swym reku.
Wielu, moze wieksza cze§¢ Pan6w bedziecie musieli
W razie wojny towarzyszy¢ armii jakolekarze wojsko-
wi(...).

Précz zranien mamy jeszcze do§¢ znaczna liczbe
mniejszychi wiekszych operacyj, ktérych wykonanie
jest czesto tak naglace, ze kazdy lekarz moze si¢
znale§é w polozeniu, aby je wykonaé natychmiast;
wspomneg tylko tracheotomije, herniotomije i amputa-

S cyje, ktére, w niektérych przypadkach niezwlocznie

nalezy wykonad. Wreszcie zdarzaja si¢ takie ostre
sprawy zapalne lub ich nastepstwa, ktére wymagaja

i odlekarza natychmiastowéj operacyjnéj pomocy (...).

Alez wszechstronne chirurgiczne wyksztatcenie
jest dla kazdego lekarza niezbedne takze z praktycz-
nych wzgledow. Przedewszystkiém sami Panowie
przyznacie, ze dokltadne obeznanie si¢ z ogdlna chi-
rurgiczna patologija i terapija jest nadzwyczaj wazne
jakopodstawa donauki w klinice. Cze¢sé patologiczna,
dyjagnostyczna i prognostyczna chirurgii szczegdlo-
wej musicie Panowie zna¢ réwnie dokladnie jak w
medycynie wewnetrzné;j (...).

Co si¢ tyczy wykonywania terapii chirurgicznéj, to
nie zapominajcie Panowie, ze oprécz operacyj posia-
damy w chirurgii takze znaczna ilo§¢ innych waznych
§rodkéw. I tak najpierw mamy terapije¢ lecznicza,
ktéra musicie Panowie znaé tak samo biegle jak w
medycynie wewnetrznéj. Pomigedzy srodkami mecha-
nicznemi wazném, jest dla Panéw zna¢ doktadnie
waszystkie wazniejsze postgpowania w zwichnie-
niach i zlamaniach, musicie umie¢ zalozy¢ odpowied-
nia opaske i zna¢ mechaniczne leczenie choréb
stawowych (...).

Nawet ci, ktorzy nie maja zamiaru ksztalci€ si¢ na
chirurga fachowego powinni naocznie pozna¢ cale
postepowanie operacyjne, przebieg gojenia si¢ i osta-
teczny wynik po takich operacyjach. Tylko w takim
razie bedziecie Panowie mogli sadzi¢ samodzielnie o
wartosci i niebezpieczefistwie jakiéjs operacyi, tylko
w takim razie bedziecie mogli z czystém sumieniem
sktoni¢ chorego co poddania si¢ operacyi. Zreszta
jakze fatwo mozecie si¢ znales¢ w potozeniu asysto-
wania koledze przy jakiéjs wickszéj operacyi lub ob-
jecialeczenianastepnego, a w takimrazie niezbedném
bedzie dla Panéw znaé dokladnie dalszy przebieg
choroby.

moze ktéry z Panéw bedzie mial zamiar
Apéiniéj poswieci sie szczegbtowo chirurgii,
dla tego obecna nauka chirurgii w klinice jest
bardzo wazna szkola przygotowawcza. Zycze sobie i
spodziewam si¢ tego, ze klinika obudzi w Panach
zajecie i ochote do glebszego poznania chirurgii.
Obok mego obowiazku, aby kazdemu z Panéw wpoié
znajomosci chirurgiczne niezbedne do codzennéj
praktyki, uwazaé sobie bede za najpickniejsze zada-
nie, aby wszczepi¢ w Panéw zamitowanie i pewne
uwielbienie dla naszéj nauki (...).

Zabierzmy si¢ wigc Zzwawo i wspSlnemi sitami do

wspdlnej pracy. «
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lekow ziotowych. Ocenia sie, Ze tradycyjnymi metodami opartymi

na lekach ziotowych leczy sigdzis 4/5 wszystkich ludzi na swiecie.

Lekami ziotowymi leczq sie przede wszystkim Chiriczycy, Hindusi i mie-

szkaricy Czarnej Afryki. Jednak kraje, ktdre do niedawna byly zafascyno-

~wane lekami syntetycanymi: Stany Zjednoczone, Australia, Japonia,

Francja, Niemcy, Wielka Brytania, kraje Beneluksu wracajq chetnie do

lekow ziotowych i homeopatycznych. Eksperci oceniaja, ze sprzedaz le-

kéw ziotowych jest dzis w rozwinietych krajach dwa razy wyzsza niz

przed 10 laty i bedzie sie zwiekszata w najblizszych latach co roku o 10
- 15 proc.

Caly Swiat po wielkiej fascynacji lekami syntetycznymi powraca do

W jaki sposdb zwalczy¢ chorobe doradza lekarz, on wybiera specyfiki, ktdre
wedtug niego bedq najbardziej skuteczne. Leki syntetyczne, ktdre dziatajg
zwykle szybciej i bardziej efektownie majq wadg - skutki uboczne jakie powo-
duje ich wprowadzenie do organizmu.

Organizm ogarnigty chorobq musi pobudzié swdj uktad odpornosciowy, by
zwalczyc infekcje. Czasem wystarczy podac preparat stymulujgcy naturalne
funkcje obronne organizmu, by sam sobie z chorobg poradzit.

Do roslin o immunostymulujacym dziataniu nalezy jezéwka purpurowa -
Echinacea Purpurea, amerykatiska roslina znana juz Indianom. Pobudza ona
uktad odpornosciowy czlowieka - ktéry zwigksza liczbe biatych ciatek krwi i
komdrek sledziony, ktdre zwalczajq zakaZenia w organizmie. Jezéwka purpu-
rowa ma tez wlasciwosci antybiotyczne, przeciwwirusowe, przeciwbakteryj-
ne i przeciwgrzybicze.

Tych wiasciwosci nie znali amerykariscy Indianie, ale z powodzeniem
stosowali jeZowke jako rosling leczniczg.

Wroctawski Herbapol polaczyt jezéwke z innymi ziotami i stworzyt syrop o
skutecznym dziataniu, ktéry jako lek ziotowy nie powoduje Zadnych skutkéw
ubocznych, a jego wielkg zaletq jest dobry smak i dzieci, a takze dorosli
zazywajq go bez oporow.

Echinasal. syrop

Syrop podnosi 0g6lna odpomo$¢ organizmu.
Dziata przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie
oraz ulatwia odkrztuszanie w przypadku me-'

e Dawkowanie:

czacego suchego kaszlu.

Odznacza sie dobra skuteczno$cia i brakiem
dziatari ubocznych.

o Zastosowanie:

Zwigksza odporno$¢ organizmu, fagodzi
kaszel.

Zalecany réwniez w leczeniu niezytéw gor-
nych drog oddechowych i oskrzeli.

Zawiera do 1 proc. objetosci alkoholu.

e Przeciwwskazania:

Nie podawacé dzieciom do 3 roku zycia.

- dzieci od 3 do 6 lat - tylko wediug wskazan
lekarza,

- dzieci powyzej 6 lat - 3-4 razy dziennie po
1 lyzeczce od herbaty,

- doro$li - 3-4 razy dziennie po 1 lyzce stolo-
wej.

MZiOS swiad. rejestr. nr 6479

Sklad:

wyciag plynny z: :
- liscia babki lancetowatej, ziela dogledy
wielkiej, owocu dzikiej rézy - 5,0 cz.,

- wyciag tymiankowy - 3,0 cz.,

- sok z jezéwki purpurowej - 2,0 cz.,

- korygent smakowy i syrop do 100,0 cz.

* Echinasal nagrodzony

Na III Targach "Blizej Zdrowia, Blizej Natury", ktére odbywaty si¢ w
Katowicach 15-17 marca 1996 1. syrop echinasal zdobyt nagrode "Drzewko
zycia" przyznana przez Polski Komitet Zielarski.

22

ul. Swigtego Mikotaja 65-68
50-951 Wroctaw
tel. 44-66-35
fax. 44-66-30

® Wrocldwskie Zaktady Zielarskie

Hestapot, SA

Dziat Handlowy
ul. Ksiecia Witolda 56
50-203 Wroctaw
tel. 21-86-04
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Jerzy B. Kos

1946 roku zlikwidowano w Mi-
Wnisterslwie Zdrowia samodziel-
ny Wydziat Walki z Gruzlica, a
jego terenowe ogniwa podporzadkowano
Naczelnemu Nadzwyczajnemu Komisa-
riatowi do Walki z Epidemiami. W ramach
Centrali NNK powstaly wéwczas dwa wy-
dzialy - Wydziat Akcji Przeciwgruzliczej
oraz Wydzial Lecznictwa Zakladowego
podporzadkowane dr M. Telatyckiemu,
powotanemu na II Zastepce Naczelnego
Komisarza. Decyzje takie podjeto, aby za-
pobieganiu i zwalczaniu gruzlicy nadaé
pierwszoplanowe znaczenie, a takze aby
wykorzystaé do walki z gruzlica mozliwo-
$ci organizacyjne NNK i jego ogniw tere-
nowych. Sytuacja epidemiczna byta
przeciez wyjatkowo niekorzystna: pande-
mia gruzlicy objela caly kraj, a wskazniki
chorobowosci i umieralnoéci z powodu
gruzlicy byly najwyzsze w Europie. W
1945 roku chorowato na gruzlice w Pol-
sce okoto 1.200 tys.oséb, a zatem prawie
5 proc. mieszkaric6w kraju. Gruzlica byla
réwniez przyczyna zgondéw co najmniej
120 tys. os6b rocznie (za M. Telatyckim).
Réwniez wyniki badafi masowych prze-
prowadzonych w niektdérych $rodowi-
skach wskazywaly, ze liczba chorych na
gruzlicg wymagajacych leczenia i izolacji
jest co najmniej trzykrotnie wigksza, ani-
zeli wlatach 1936-1938 (za J. Morzyckim)
W polowie 1945 roku byto zorganizo-
wanych - gtéwnie w wojewédztwach cen-
tralnych Polski - 18 poradni
przeciwgruzliczych, a szpitale i sanatoria
przeciwgruzlicze dysponowaly zaledwie
880 16zkami. Wojna i okupacja zdziesiat-
kowaty kadre doswiadczonych ftyzjatréw,
wiele znanych oSrodkéw sanatoryjnych
uleglo zniszczeniu lub zmienilo swoje
przeznaczenie.

Juz jednak w listopadzie 1945 roku od-
notowano istnienie 126 poradni
przeciwgruzliczych (za P. Pilczukiem), a
w koricu 1946 roku zarejestrowano ich az
532. Wiele z nich zorganizowano w woje-
wédztwach zachodnich i pélnocnych.
Réwnie wyrazny byl rozwdj sieci zakla-
déw przeciwgruzliczych - 48 sanatoriéw
dysponowato 7.749 16zkami, a 28 prewen-
toriéw mialo 2.891 16zek (za M. Muro-
wskim iJ. Suchowiakiem). Bardzo wiele z
nich znajdowato si¢ na Dolnym Slasku. W
1947 roku przeznaczono dla chorych na
gruZlice réwniez pewna liczbg 16zek w
szpitalach i oddzialach zakaznych. W kori-
cu 1947 roku chorzy na gruzlice stanowili
okoto 43 proc. wszystkich chorych leczo-
nych w tych oddziatach.

W 1946 roku duzo wysitku wlozono w
zabezpieczenie i stopniowe uruchamianie
sanatoriéw przeciwgruzliczych zwlaszcza
potozonych na Ziemiach Zachodnich i
Pénocnych. Poza nakladami z budzetu
paristwa korzystano z pomocy materialnej
ifinansowej UNRRA oraz wsparcia finan-
sowego wielu dobroczynnych towarzystw
z krajéw Europy Zachodniej, a zwlaszcza
Szwajcarii, Danii i Szwecji. Dzigki pomo-
cy szwajcarskiej zorganizowano duzy ze-
spél sanatoryjny dla dzieci w Rabce.
Dzigki funduszom szwedzkim zakoriczo-
no modemizacje Sanatorium SPS w
Otwocku. Paristwa skandynawskie prze-
kazaly dary w naturze - 282 tony zywnoéci,
"co podniosto racje dzienng dla chorego i

Z dziejow dolnoslaskiej stuzby zdrowia (13)

W 1946 roku duzo wysitku wiozono w zabezpie-
czenie | stopniowe uruchamianie sanatoriow
przeciwgruZliczych zwilaszcza potozonych na Zie-
miach Zachodnich | P6thocnych. Poza naktadami z
budzetu paristwa korzystano z pomocy materialnej i
finansowej UNRRA oraz wsparcia finansowego wie-
lu dobroczynnych towarzystw z krajéw Europy Za-
chodnlej, a zwilaszcza Szwajcarii, Danii | Szwecji.

Gruzlica

personelu sanatoryjnego o 500 kalorii".
Warto o tym pamietac ...

Do najwiekszych w 1947 roku sanato-
riéw przeciwgruzliczych dla dzieci naleza-
Iy: Rabsztyn w woj.kieleckim (230 16zek),
SPS Otwock (300 t6zek), Istebna (400 16-
2ek), Kamieniogéra na Dolnym Slasku (230
16zek), Bystre-Zakopane (200 16zek).

Sanatorum przeciwgruzlicze Wysoka £qka w Kowarach.

W koricu czerwca 1945 roku
przybyta do Bukowca kolo Ko-
war grupa mezczyzn w mundu-
rach bez dystynkcji, ktéra
przed kilkoma dniami opuscila
Stalag w Goerlitz-Moys, a
wsréd nich dr Boleslaw Bar-
tenbach. Byt on pierwszym
polskim lekarzem w Bukowcu,
a towarzyszacy mu zolnierze i
oficerowie pierwszymi polski-
mi pacjentami tego znanego w
Europie zakiadu leczniczego.

Najwicksze sanatoria przeciwgruzlicze
dla dorostych byly w Tuszynku pod Lo-
dzig (492 16zka), w Krukach kolo Gosty-
nina (200 16zek), w Zakopanem - siedem
sanatoriéw o lacznej ilosci 16zek 1080, w
Bystrej-Wilkowice (30016zek), w Kamie-
niogérze (200 16zek). Wtedy réwniez po-
wstalo dominium sanatoryjne w Bukowcu
na 790 16zek. Do miejscowosci uznanych
- Zakopanego, Otwocka, dotaczyly kuror-
ty dolnoslaskie: Kowary-Bukowiec, Soko-
towsko, Kamienna Géra i Obormiki
Slaskie, radykalnie zmieniajac dotychcza-
sowa mape rozmieszczenia zakladéw le-
czniczych.

Duze znaczenie w prowadzeniu dziata
przeciwgruzliczych mialo wprowadzenie
w 1946 roku - w skromnym zakresie -
badari radiologicznych we wszystkich
osrodkach akademickich i w kilku innych
srodowiskach pracowniczych.

Badaniami objeto 24358 (48,7 proc.)
studentéw wyzszych uczelni stwierdzajac
czynna gruzlice u 7,8 proc. badanych.
Akcje masowych badaii radiologicznych -
kontynuowana po dzi§ - wsparla dziatal-
no$¢ oSwiatowa i informacyjna. W grud-
niu 1947 roku zorganizowano pierwsze
"Dni Przeciwgruzlicze" i przystapiono do
reaktywowania towarzystw
przeciwgruzliczych, ktére odgrywaly duza
role w dwudziestoleciu miedzywojennym.

Wazne znaczenie w zapobieganiu
gruzZlicy mialo wprowadzenie szczepiert
ochronnych. W grudniu 1945 roku labora-

toria Paristwowego Zaktadu Higieny przy-

stapily do produkcji szczepionki BCG.
Czynnikami ograniczajacymi jej zastoso-
wanie byla wysoka cena oraz brak akcep-
tacji dla szczepien przeciwgruzliczych w
Srodowisku lekarskim. W 1946 roku do-
ustna szczepionke przyjeto zaledwie 4586
noworodké i

Fot. Jerzy Sauer

Warszawie i wojewédztwie poznariskim.
Rok pézniej wprowadzono szczepienia
§rédskéme przy uzyciu szczepionki duri-
skiej. Szczepienia wykonywaly ekipy
Duriskiego Czerwonego Krzyza w kilku
duzych miastach. Duriczycy udzielili r6z-
norodnej pomocy: dostarczyli szczepionki
tuberkuliny, wyposazyli ekipy w samo-
chody i sprzet.

W latach 1949-1952 zgony z powodu
gruzlicy wynosily kolejno 113,1, 105,8,
109,8 na 100 tys. mieszkarficow (za M.
Zgierskim).

Réwniez i w pézniejszych latach zapa-
dalnos$¢ na gruZlice byta wysoka: 1957 -
82201 chorych, 1960 - 85529 chorych,
1970 - 41575 chorych. Wyznaczalo to Pol-
sce jedno z koricowych miejsc posréd kra-
Jj6w oniekorzystnej sytuacji epidemiczne;.

Poczatki lecznictwa ftyzjatrycznego na
Dolnym Slasku siegaja pierwszych mie-
siecy powojennych. W kronikach i we
wspomnieniach z tego okresu przetrwalo
wiele niezwyklych wydarzer, a takze po-
rtretéw ludzi o nietuzinkowych walorach.

W koricu czerwca 1945 roku przybyla
do Bukowca koto Kowar grupa mezczyzn
w mundurach bez dystynkcji, ktéra przed
kilkoma dniami opuscila Stalag w Goer-
litz-Moys, a wérdd nich dr Bolestaw Bar-
tenbach. Byl on pierwszym polskim
lekarzem w Bukowcu, a towarzyszacy mu
zolnierze i oficerowie pierwszymi polski-
mi pacjentami tego znanego w Europie
zaktadu leczniczego.

Kilka tygodni péZniej - w koricu lipca
dotarta do Bukowca ponad stuosobowa
grupa chorych z powstariczego szpitala w
podwarszawskim Konstancinie. Opieku-
nami ich byli dr Janina Dabrowska i dr
Emil Wartanowicz. Opowiesci o
przejezdzie tej grupy - pociagami, samo-
chodami wojskowymi i chiopskimi fur-
mankami - przez zniszczone wsie i miasta
moga byé tworzywem epickiej powiesci
lub filmu.

W sierpniu 1945 roku "Paristwowy In-
stytut Przeciwgruzliczy - Zeylandowo na
Krzyzatce", bo taka nazwe otrzymal ze-
sp6l kowarskich sanatoriéw zyskal nowa
strukture organizacyjna i nowego dyrekto-
ra. Zostal nim dr Stanistaw
Wasowicz, a po nim - w grud-
niu 1945 roku - legendamy,
znany nie tylko mieszkaricom
Lwowa, dr Lestaw Wegrzy-
nowski. W koricu 1946 roku
Instytut miat 132016zek (za T.
Grzegorczyk-Skibiriska). Rok
pdZniej zorganizowano w nim
oddzial torakochirurgiczny
kierowany przez wybitnego
specjaliste dr. Kazimierza De-
bickiego - byl to jeden z pier-
wszych oddzialéw tego typu
w kraju.

Takie byly poczatki najwie-
kszego i najbardziej znanego
zaktadu' leczniczego na Do-
Inym Slasku, ktérego tradycje
podtrzymuje obecnie Specjali-
styczny Zesp6t GrufZlicy i
Chordb Phuc w Jeleniej Gérze
z siedziba dyrekcji w Kowarach.

"Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego we
Wroclawiu" datowane 28 czerwca 1946
roku wymienia jeszcze kilka innych sana-
toriéw przeciwgruzliczych: w Dusznikach
Zdroju, Jarze, Korczakowie i Kamienio-
goérze (dawna nazwa Kamiennej Géry).
Rozpoczgly réwniez dziatalno$é pierwsze
"stacje klimatyczne" w Szklarskiej Pore-
bie, Karpaczu, Bierutowicach, Obomi-
kach Slaskich, Dusznikach i Zeylandowie.
Prawie wszystkie z nich przeksztatcono w
nastepnych latach w zaklady leczenia
gruzlicy i choréb phuc.

W koricu 1946 roku wojewédztwo
wroclawskie dysponowalo znaczna liczba
16zek szpitalnych przeznaczonych dla
chorych na gruzlice. Wydzielono je we
wszystkich oddziatach zakazZnych. Réw-
niez kazdy szpital powiatowy miat obo-
wiazek przeznaczenia 10 16zek dla
chorych na gruzlice. Pismo wroctawskie-
gooddzialu Nadzwyczajnego Komisariatu
do Walki z Epidemiami skierowane do

Panistwowego Urzedu Repatriacyjnego we
Wroclawiu z 10 pazdziernika 1946 roku
zawiera informacje o bazie leczniczej, wy-
mieniajac m.in. Szpital "Mario Ratuj" w
Bystrzycy Klodzkiej (20 1.), Szpital SS
Szkolnych w Jawomicy (110 1.), Szpital
Przeciwgruzliczy w Kamiennej Gérze
(5801.), Szpital Sw. J6zefa we Wroctawiu
(601.), Szpital Sw. Franciszka w Klodzku
(45 1.), Szpital w Jarze (140 1.), Szpital
Zakazny w Legnicy (201.), Szpital Powia-
towy w Lubaniu (25 1.), Szpital Powiato-
wy w Zgorzelcu (15 L.). Mniejsze ilosci
16zek - od 2 do 10 - wykazano w wigkszo-
§ci innych szpitali .

W opracowaniu omawiajacym stan
organizacyjny i kadrowy shuzby zdrowia w
koricu 1945 roku (P. Pilczuk, Dziennik
Zdrowie nr 6) mozna znaleZ¢ informacje,
ze liczba 16zek szpitalnych wynosila
84865 (wigcej o ponad 5 tys. od stanu
posiadania w 1938 roku !). Dla chorych na
gruzlice przeznaczono 4464 16zka (bez
miejsc sanatoryjnych). Dolny Slask zaj-
mowat z 715 16zkami trzecie miejsce - po
wojewodztwie warszawskim i $laskoda-
browskim, a liczac wedlug miejsc sanato-
ryjnych byt pierwszy. Region podsudecki
Dolnego Slaska stat si¢ - o czym informo-
wano w nagléwkach czasopism - "pra-
wdziwym zaglebiem zdrowia". Nie
wspominano jednak przy tej okazji, ze li-
czba zachorowan na gruzlice phuc wéréd
mieszkaricéw tego regionu réwniez byla
najwyzsza w kraju.

Wazna role w zwalczaniu gruzlicy mia-
1y poradnie przeciwgruzlicze. Pierwsze z
nich powolano juz w koricu 1945 roku.
Zorganizowano je w wickszych miastach,
a takze w miejscowosciach, w ktérych
znajdowaly si¢ szpitale lub oddzialy fty-
zjatryczne. Organizacje¢ dzialan
przeciwgruzliczych koordynowat-w woj.
wroctawskim dr Stanistaw Sielicki, naj-
pierw jako kierownik referatu walki z
gruzlica oddzialu NK, a nastepnie jako
dyrektor Szpitala SS Elzbietanek przy ul.
Grabiszyriskiej i dyrektor Centralnej Wo-
jewédzkiej Poradni PrzeciwgruZliczej,
ktora powolano do zycia 1 lutego 1948
roku i do jej pierwszych pracownikéw na-
lezeli oprécz dr. Stanistawa Sielickiego
(kierownik), dr Jerzy Eakota (laryngolog),
dr Adam Michejda (chirurg), Malgorzata
Grzona (laborantka) i Genowefa Tobiasz
(woZna). i

Wykaz pracownikéw z 7 pazdziernika

- 1948 roku zachowat réwniez nazwiska in-

nych pracownikéw: ftyzjologéw - dr Tere-
sy Skibiriskiej, dra Tuszewskiego, dr Anny
Wystouchowej, dr Kusidowicz-Derub-
skiej, dra Tadeusza Garbinskiego, dra Eu-
geniusza Kitlifiskiego, chirurgéw - dra
Stanistawa Pelca, dra Zdzistawa Popta-
wskiego oraz piel¢gniarek - Marii Ferlian,
Heleny Miniewicz, Elzbiety Switalskiej,
Zofii Sobieraj i Katarzyny Tuszawskiej.

To byli ludzie, ktérzy pierwsi podjeli
walke z gruzlica na Dolnym Slasku. Pra-
cownikéw anonimowych, ktérzy stali
obok nich bylo znacznie wigcej. Czas za-
tarl ich nazwiska, ale pozostawit §lady ich
obecnosci.

Komisja Sportu | Rekreacji

Okregowej Izby Lekarskie] w Szczecinie

ul. Marii Sklodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin, tel./fax 874-960, tel. 874-936.
uprzejmie informuje, ze 6-9.06.1996 roku organizuje

VI MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W TENISIE ZIEMNYM

na kortach w Gryfinie.

Turniej przed rokiem zgromadzit
ponad 100 zawodnikéw, lekarzy z
calej Polski i z zagranicy (Nowy
Jork, Berlin) i stat sig podstawowa
|mErrqza cyklu turniejow tenisowych
w kraju

MIEJSCE:

KORTY TENISOWE W GRYFINIE
majace atest Migdzynarodowego
Zwiazku Tenisowego, na ktérrm
byly rozgrywane turnieje satelitarne.
Obiekt gsponuje 9 kortami z
mozliwoscia gry w porze nocnej i
pelnym zabezpieczeniem

rekreacyjnym (kapiele, sauna,
masaz

as &
NAGRODY:
gw%ciezcy otrzymucjxaj medal_e,I
yplomy oraz nagrody specjalne.
eVPIgOWE y ]

30 zi (300 tys. st. zl) wptacone
weczesniej na konto nr PBKS 1/0
Szczecin 368009-8123-132
"TURNIEJ" OIL w Szczecinie
lub na miejscu.

Wi

1. Prawo startu maja lekarze i
lekarze stomatolodzy z kraju i

zagranicy, majacy obywatelstwo
polskie.

2. Podstawa do rozstawier beda
wyniki ostatnich turnied'éw w Gryfinie
i Mistrzostw Polski w Olsztynie i
Poznaniu.

3. Przewiduje sig rozegranie
turniejéw glownych, pocieszenia
oraz turnieju dzieci lekarskich.

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




16

§ Duze dawki witaminy E oraz terapia obnizajaca poziom cholesterolu ponizej wartosci

uznawanej dotad za bezpieczng mogq obnizy¢ ryzyko zawatlu serca od 25% do 75%.

JAK ZMNIEJSZYC RYZYKO

ZAWALU SERCA

Najnowsze
amerykariskie
badania

CARE i CHAOS

Nowe, rewelacyjne wyniki amery-
kariskich programéw badawczych CA-
RE i CHAOS dotyczacych leczenia
0s6b z niedokrwienna choroba serca
przedstawila Rada Promocji Zdrowego
Zywienia. Wyniki te ujawnione zostaty
w marcu podczas 45. sympozjum Ame-
rican College of Cardiology, odbywaja-
cego si¢ w Orlando na Florydzie.

Prowadzony w 80 klinikach w Kana-
dzie i USA program CARE objat ponad 4
tys. pacjentdw w wieku 21-75 lat, po za-
wale serca, o umiarkowanym poziomie
cholesterolu (§rednio 209 mg/dl). Przez
pi¢é lat trwania programu, majacego na
celu zmniejszenie poziomu cholesterolu
ponizej uwazanej dotad za bezpieczna
warto$¢ 200 ml/dl, uzyskano zmniejsze-
nie odsetka powtémych zawaléw o ok.
25%, a udar6w mézgu - 0 28%.

Z kolei prowadzone w Cambridge w
WIk.Brytanii badania CHAOS: wyka-

sokosci 400 - 800 UL dla poréwnania
zalecana dzienna norma wynosi 15 UI
dla mezczyzn i 12 UI dla kobiet) az o
75% obnizaja ryzyko zawalu serca u
osdb chorych nachorobe niedokrwienna
serca.

- Poniewaz dawki te wielokrotnie
przekraczaja zalecane normy, nie wyda-
je si¢ rozsadne podawanie ich populacji

bogatego w witaming E oleju slonecz-
nikowego, zielonolistnych warzyw,
margaryn, ktére sa czesto podstawo-
wym Zrédiem tej witaminy w diecie lu-
dzi naszej strefy klimatycznej. W
przypadku ludzi palacych papierosy lub
biernych palaczy, a takze 0s6b z genety-
cznym zagrozeniem chorobami uktadu
krazenia lub chorobami nowotworowymi

Jemy za duzo tlustych wedlin, smarujemy ma-
slem, smazymy na smalcu, nie pamietajac, ze tiu-
Szcze zwierzece sg giowna przyczyna wzrostu
syntezy cholesterolu w organizmie. Jesli uzywa-
my tluszczu - powinnismy wybierac tluszcze ro-
slinne: margaryny do smarowania, oleje do
smazenia (jesli musimy smazy¢, bo zdrowsza, za-
lecang forma jest grillowanie). Ttuszcze roslinne
zawierajg wielonienasycone kwasy tluszczowe,
aktywnie obnizajgce poziom cholesterolu we krwi,
a wiec tym samym sq zdrowsze.

1udzi zdrowych- powiedziat prof. Marek
Naruszewicz z Rady Promocji Zdrowe-
go Zywienia. - Z pewnoscia jednak na-
lezy zwigkszyé ogdlne spozycie

konieczna jest, zwlaszcza w okresie zi-
mowo - wiosennym, dodatkowa suple-
mentacja -w postaci kapsultek lub
wielowitaminowych preparatéw.

Wiecej ttuszczow
zwierzecych - wie-
ksza miazdzyca

Jedna z gléwnych przyczyn choréb
uktadu krazenia w Polsce jest niewlasci-
wa dieta, powodujaca otyloséi przyczy-
niajaca si¢ do rozwoju miazdzycy. - W
tradycyjnej polskiej diecie znajduje sie
zbyt malo witamin, blonnika, a przede
wszystkim - zbyt duzo ttuszczéw, zwla-
szcza zwierzgcych. - powiedziala dr
Malgorzata Koztowska - Wojciecho-
wska z Rady Promocji Zdrowego Zy-
wienia. - Jemy za duzo thistych wedlin,
smarujemy maslem, smazymy na smal-
cu, nie pamigtajac, ze ttuszcze zwierze-
ce s3 gléwna przyczyna wzrostu syntezy
cholesterolu w organizmie. Jesli uzywa-
my tluszczu - powinni§my wybierag thu-
szcze roslinne: margaryny do
smarowania, oleje do smazenia (jesh
musimy smazy¢, bo zdrowsza, zalecana
forma jest grillowanie). Ttuszcze rolin-
ne zawieraja. wielonienasycone kwasy
ttuszczowe, aktywnie obnizajace po-
ziom cholesterolu we krwi, a wigc tym
samym s3 zdrowsze.

Wedtug danych z 1994 r. w przecigt-

nej polskiej dziennej racji pokarmowej
spozywamy 330 - 400 mg cholesterolu.
Oznacza to, ze limit ustalony przez
WHO na poziomie 300 mg dziennie
przekraczany jest o 10 - 30 %. Takie
spozycie bionnika i witamin, znajduja-
cych si¢ gibwnie w warzywach i owo-
cach, odbiega od poziomu zalecanego
przez lekarzy. Przecigtny Polak zjada
Iacznie jedynie ok. 300 graméw warzyw
i owocéw dziennie, podczas gdy dzien-
na norma wynosi lacznie ok. 500 g. U

palaczy biernych i aktywnych norma ta
“powinna byé zwiekszona o ok. 50 %, ze

wzgledu na ponoszone przez nich straty
witamin.
Informacja prasowa Rady Promocji

zaly, ze megadawki witaminy E (w wy-

Zdrowego Zywienia

Aktualno$ci z Francii

Czernobyl
po 10 latach

26 kwietnia br. mija 10 lat od awarii elektrowni jadrowej w
Czernobylu. W marcowym numerze Le Mond zastanawiano si¢
nad wplywem tej katastrofy na czesto$é wystepowania raka tar-
czycy u dzieci. Dane francuskiego Instytutu Ochrony i Bezpie-
czenistwa Radiologicznego (IPSN) o poziomie skazenia
wykazywaly, ze bylo ono 100-1000 razy mniejsze od stwierdza-
nego na terytorium Ukrainy i Bialorusi, gdzie odnotowano 700
przypadkéw raka tarczycy u dzieci. Najwigksze skazenie mialo
miejsce 1 maja 1986, gdy nad Francje nadciagnely chmury znad
Czernobyla. Sredni réwnowaznik dawki pochlonigtej wynosit w
tych dniach we Francji 0,16 milisievertéw, co stanowi 16% ma-
ksymalnej dopuszczalnej dawkirocznej. Na oficjalnej mapie skazeri
z tego okresu istnieje jednak kilka matych plam, na ktére spadio
znacznie wiecej zanieczyszczeii 1 wspomniany roczny limit dawki
(ImSv) jest tam przekraczany nawet do tej pory. Na szczescie dotyczy
to bezludnych obszaréw Mercantour.

Wschodnie rejony otrzymaly, dawke dziesigciokrotnie wy-
2sz3, tam wigc spodziewano si¢ najwiekszych nastepstw zdrowot-
nych. W poludniowo - wschodnim regionie Provence - Alpes -

Céte-d’ Azur stwierdzono czternascie przypadkéw raka tarczycy
na 850 000 dzieci: 3 przypadki migdzy 1984 a 1991, a nastepne
11 w latach 1992 - 1994 (zachorowalno$é odpowiednio 0.5 i
4,5/rok/mIn). Ten ostatni okres jest kluczowy w ujawmianiu sie
popromiennego raka tarczycy. Dla poréwnania wybrano polozo-
na na pétnocnym wschodzie kraju Lotaryngie, gdzie zachorowal-
nos¢ w tych samych okresach wynosita 1,3 i 0,8/rok/mln, co
potwierdza fakt podobnego stopnia skazenia. We Francji udaje si¢
wyleczyé 80-90 % przypadkéw tej choroby. Dopiero dalsze
szczegélowe badania i obserwacja tych przypadkéw pozwola
stwierdzi¢, czy saone wywolanekatastrofa w odleglej, radzieckie;
podéweczas, elektrowni jadrowej, czy tez innym czynnikiem (che-
micznym, biologicznym, pokarmowym).

Psychotropowy
rekord

Az 11% dorostych Francuzéw przyjmuje regularnie (przynaj-
mniej raz w tygodniu od co najmniej 6 miesigcy) leki psychotro-
powe (uspokajajace, nasenne, przeciwdepresyjne, neuroleptyki).
Odsetek ten jest ponad trzykrotnie wyzszy niz w sasiedniej Wiel-
kiej Brytanii i Niemczech, dwukrotnie wyzszy niz we Wloszech.
Rewelacje te zawiera najnowszy raport opracowany przez profe-

dok}adny np. insuline.

Di'oga przezskorna otwarta dla bialek?

Przezskéme podawanie niektérych lekéw ma szczeg6lne uzasadnienie w pewnych sytuacjach ze wzgledu na wiele zalet. W odréznieniu
od drogi "per os" unika si¢ szkodliwego niekiedy dziatania enzyméw jelitowych, kwasnego badZ zasadowego srodowiska, jakie panuje w
zoladku i jelicie cienkim, efektu pierwszego przejscia w watrobie. Lek umieszczony na skérze stale uwalnia okre§lona dawke, umozliwiajac
rzadsze jego podawanie. Za przyklad moga stuzyé dobrze juz rozpowszechnione "plasterki" estrogenowe lub estroprogestagenowe, szeroko
stosowane w substytucji menopauzalne;j. Steroidy jednak, w przeciwieristwie do peptydéw, dobrze rozpuszczaja si¢ w thuszczach, co utatwia
przenikanie przez skére do krwiobiegu. Co zatem zrobié, aby hydrofilne czasteczki polipeptydowych lek6w (np. insuliny, erytropoetyny,
interferonu) mogly pokona¢ zwarta struktur¢ warstwy rogowej naskérka? Grupa amerykariskich naukowcéw odkryla, Ze zastosowanie
ultradZwigkéw niskiej czgstotliwosci znaczaco poprawia przezskémna dyfuzje polipeptydéw o znaczeniu terapeutycznym. Ci sami badacze
rozpoczgli dalsze badania nad mechanizmem tego zjawiska. Udowodnili, ze ultradZwieki o czestotliwosci 1 MHz wzbudzaja drgania
mikropecherzykéw powietrza migdzy keratynocytami, zwiekszajac ich objeto$é (zjawisko kawitacji). Drgania te zaburzaja strukture blony
lipidowe;j komdrek warstwy rogowe; i zwigkszaja tym samym przepuszczalno$é naskérka. Pozostalo jeszcze wiele do wyjasnienia, zanim
metode bedzie mozna upowszechnié. Trzeba przede wszystkim zbadaé potencjalna odpowiedZ immunologiczna organizmu na tak podawane
egzogenne biatka. Po drugie nieznana jest ewentualna szkodliwos¢ diugotrwatej ekspozycji na ultradzwieki. Pomyst jest Jjednak kuszacy,
poniewaz otwiera perspektywy bezpiecznego i oszczednego podawania lekéw peptydowych. Mozna sobie wyobrazié poreczne nadajniki
ultradZwigkowe noszone na skérze, byé moze z wbudowanymi mikroczujnikami poziomu leku w osoczu, podajacymi w sposGb doskonale

Na podstawie Medecine/Science z grudnia 1995
opracowat Emil Mikulski
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sora Edouarda Zarifiana, psychiatre z Uniwersytetu w Caen (Nor-
mandia).

Lekarze ogélni przepisuja 70-75% lekéw przeciwdepresyj-
nych oraz 75-80 % anksjolitykéw ilekéw nasennych. Najczesciej
przepisywane anksjolityki to Temesta (lorazepam) i Lexomil
(bromazepam), z grupy nasennych: Imovan (zopiklon) i Rohy-
pnol (flunitrazepam). O ile liczba przepisywanych kazdemu sta-
tystycznemu pacjentowi lekéw wynosi 3,7, to jesli jest wéréd nich
cho¢ jeden lek psychotropowy - liczba ich wzrasta do 5,3. Lecze-
nie Srodkami psychotropowymi trwa w populacji francuskiej
Srednio 7,5 roku. Czesto$é (nad?)uzywania tych lekéw rosnie z
wiekiem, szczegdlnie po szesédziesiatce oraz wéréd bezrobot-
nych.

Poniewaz nie stwier-
dzono u Francuzéw, czest-
szego niz w innych krajach
europejskich, wystepowa-
nia zaburzen lub choréb
psychicznych, poszukiwa-
no przyczyn tak ogromnego
zuzycia lekéw. Wedlug au-
toréw raportu istnieje ten-
dencja do celowego
upraszczania terapii po-
przez kojarzenie izolowa-
nych objawéw z
konkretnymi lekami, natar-
czywa promocja lekéw. Cze-
sto firmy farmaceutyczne &3 el
postuguja sie w tym celu znanymi osobistosciami w $wiecie
naukowym, ktére kreuja nowe preparaty podczas zjazd6w nauko-
wych i akademickich dyskusji (kto ptaci, ten wymaga). Kolejna
przyczyne upatruje si¢ w braku obiektywnych opracowari, nara-
stajacym uzaleznieniu prasy medycznej oraz powiazaniach mini-
sterialnych ekspertéw i decydentéw z przemysiem
farmaceutycznym. W tej sytuacji lekarz dokonuje czynu iscie
bohaterskiego, jesli mimo reklamy i nalegan pacjentéw niekiedy
potrafi powstrzymac si¢ od niepotrzebnego przedtuzania leczenia.
np. Srodkami nasennymi. Prof. Zarifian podkresla konieczno$é
lepszej edukacji zdrowotnej, bowiem spoleczeristwo utozsamia
czesto smutek z depresja. Rozwaza réwniez mozliwo$é ograni-
czenia okresu leczenia benzodwuazepinami przez lekarzy ogél-
nych. Przypomina ogélne zasady, ktérych nalezy si¢ trzymaé w
terapii t3 grupa lekéw, miedzy innymi: 1. nie nalezy taczyé dwéch
hipnotykéw, 2. powinno si¢ odnotowywad i kontrolowaé dawki i
okres stosowania przepisywanych lekéw.

Problem ten nie jest jeszcze tak jaskrawy w Polsce, ale moze
zastan6wmy si¢, zanim zlecimy kolejna tabletke relanium naszym

ciagle niewyspanym pacjentom...
Emil Mikulski
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Wynagrodzenie nauczycieli akademickich
za czynnosci ustugowe

Przepis art. 100 ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 65, poz. 385) stanowi, iz
nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelniach medy-
cznych lub podstawowych jednostkach organizacyjnych
uczelni dziatajacych w zakresie nauk medycznych poza
uczelnia medyczna, posiadajacy prawo wykonywania za-
wodéw medycznych, uczestnicza w sprawowaniu opieki
zdrowotnej prowadzonej w ramach spolecznego systemu
ochrony zdrowia.

Powyzszy obowiazek wynika ze stosunku pracy laczace-
go nauczycieli akademickich z Akademia Medyczna.

Nauczycieli nie wiaze odrebny stosunek pracy z pub-
licznym zaktadem opieki zdrowotne;j.

wiadczenie uslug w zakresie sprawowania opieki
zdrowotnej odbywa si¢ zatem w ramach jednego stosunku
pracy.

Zgodnie z przepisami par. 1, ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 kwietnia
1991 r. w sprawie zasad wynagradzania nauczycieli akade-
mickich za sprawowanie opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 36, poz.
160) nauczyciele akademiccy otrzymuja wynagrodzenie ry-
czaltowe wyplacane przez zaklad opieki zdrowotnej za do-
datkowy obowigzek §wiadczenia ustug zdrowotnych.

W powyzszym zakresie nie majj zastosowania przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;j z dnia
2 lipca 1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownik6w
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 55, poz.
273 z pézniejszymi zmianami). Natomiast zgodnie z przepi-
sem par.1, ust. 2 wym. rozporzadzenia za pelnienie duzuréw
zakladowych przez lekarza - nauczyciela akademickiego
przystuguje wynagrodzenie na zasadach okreslonych w prze-
pisach obowiazujacych pracownikéw medycznych zakladéw
spolecznych stuzby zdrowia, tj. rozporzadzenia MZiOS z dnia
2 lipca 1992 1.

Zdaniem MZiOS - pismo z 13 grudnia 1993 r., znak
KDH-023/23/93 - wynagrodzenie ryczaltowe wyczerpuje w
calosci zobowigzanie placowe zakladu opieki zdrowotnej
wobec nauczyciela akademickiego i nie moze by¢é podstawa
do ksztattowania jakichkolwiek sktadnikéw pochodnych, np.
premii, dodatku stazowego, dodatku funkcyjnego itp.

Przepisy regulujace zasady wynagradzania nauczycie-
li akademickich za sprawowanie opieki zdrowotnej oraz

finansowanie tej dziatalno$ci sa wyjatkowo niespéjne oraz
réznie interpretowane przez zaklady opieki zdrowotnej, na
rzecz ktérych wymienione ustugi sa §wiadczone. Poniewaz
Dolnos§laskaIzba Lekarska widzi zloZono$¢ tego problemu
wystapilismy do Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej o
uregulowanie zasad zatrudniania i wynagradzania za wy-
konywanie czynnosci ustugowych oraz pelnienie dyzuréw
zaktadowych, w sposébkorzystny dlalekarzy - nauczycieli
akademickich.
Radca prawn
mec. Beata Kozyra-Lukasia

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej

ul. Miodowa 15

Warszawa

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu zwraca
si¢ z uprzejma prosba o zmiane rozporzadzenia z dnia
11 kwietnia 1991 r. w sprawie zasad wynagradzania na-
uczycieli akademickich za sprawowanie opieki zdrowotnej
oraz finansowania tej dziatalnosci (Dz. U. nr 36, poz. 160)
i uregulowanie zasad zatrudnienia i1 wynagradzania za
wykonywanie czynnoéci ustugowych i pelnienie dyzuréw
zakladowych w sposéb korzystny dla lekarzy nauczycieli
akademickich. Pozostawienie okreSlenia szczegélowego
zakresu obowiazk6w nauczycieli akademickich, wynika-
jacego z zadari zaktadu publicznej stuzby zdrowia, w gestii
rektora Akademii Medycznejidyrektora zakladu oraz brak
mozliwosci zawierania odregbnych uméw o prace na dzia-
lalno$¢ ustugowa powoduje, iz nauczyciele akademiccy
nie maja uprawnieri pracownikéw zakladu, na rzecz ktére-
go wykonuja czynnosci.

Nie otrzymuja w zwiazku z tym dodatku stazowego,
premii, nagrody jubileuszowej, nagrody z zakladowego
funduszu nagréd, nie maja prawa do odliczenia kosztéw
uzyskania przychodéw z tytutu dodatkowego zatrudnienia.

Uznanie obowiazku $wiadczenia ustug zdrowotnych
przez nauczycieli akademickich posiadajacych prawa wy-
konywania zawod6éw medycznych jako przedluzenie sto-
sunku pracy laczacego nauczyciela z uczelnia wplywa
niekorzystnie na sytuacje wymienionej grupy zawodowe;j.

Przewodniczqcy
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Wlodzimierz Bednorz

W dniach 12-14 czerwca 1997 roku we Wroclawiu odbedzie si¢
mi¢dzynarodowe sympozjum:

International Symposium on Photodynamic
Therapy (ISOPT)

Spotkanie bedzie po§wiecone nowej metodzie leczenia nowotworéw,
tzn. fotodynamiczne;j terapii (PDT).

Organizatorem sympozjum jest KatedraiZaktad Anatomii Patologiczne;j
Akademii Medycznej we Wroclawiu we wspélpracy z Instytutem Niskich
Temperatur i Badan Strukturalnych PAN we Wroclawiu.

W programie przewidziane sa wyktady wybitnych specjalistéw z zakresu
PDT: prof.prof. Dougherty (USA), Jori (Wlochy), Moan (Norwegia), Bon-
nett (Wlk.Brytania), Szopova (Bulgaria), Momenteau (Francja), Graczyk
(Polska). Program Sympozjum obejmuje: zastosowanie réznych Zrédet
swiatta (w tym laseréw) w PDT, nowe sensytyzery stosowane w PDT,
mechanizmy dziatania PDT, aspekty immunologiczne PDT oraz wyniki
badari klinicznych z wykorzystaniem PDT.

Informacje o Sympozjum: dr Piotr Ziétkowski, Katedra i Zaktad Anato-
mii Patologicznej Akademii Medycznej we Wroclawiu, ul. Marcinkowskie-
go 1, 50-368 Wroclaw

tel.(4871) 209-974, fax: (4871) 221-029

Komisje DIL pracuja

Komisja Wspélpracy z Zagranica Naczelnej i Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej oraz Stowarzyszenie "Wspdlnota Polska"
organizuja
IIT Regionalne Spotkanie przedstawicieli polskich i
polonijnych stowarzyszen lekarskich krajow osciennych,

ktére odbedzie si¢ w dniach 24-26.05.1996 r. w sali konferencyjnej DIL
we Wroclawiu przy ul. Matejki 6 oraz w Domu Pracy Twérczej Akademii
Medycznej w Zagérzu Slaskim.

Komisja Wspélpracy z Zagranica Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej oraz
Kolo Lekarek MWIA

organizuja

II Miedzynarodowe Polsko-Niemieckie Sympozjum Lekarek
MWIA we Wroclawiu

II Polnisch-deutsches Symposium des Internationallen Arztinnenbundes
in Breslau,

ktére odbedzie si¢ w dniach 16-19.05.1996 roku w sali konferencyjne;j
DIL we Wroctawiu przy ul. Matejki 6 i w Kruczych Skalkach w Karpaczu
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POLSKIE BIURO PODROZY nnnls Sp.z 0.0.

ORBIS|

TRAWVEL

Oferujemy profesjonalng, kompleksowa obstuge
podréznicza w ruchu indywidualnym i biznesowym

* rezerwacia i sprzedaz biletéw lotniczych w miedzynarodowym systemie START AMADEUS:
- wszystkie linie lotnicze

- optymalna aranzacja tras
- Supertaryfy
- atrakcyjne prowizje
- rezerwacja "na telefon”
- dow6z pod wskazany adres

* rezerwacja i sprzedaz biletéw kolejowych, promowych, autobusowych

* rezerwacja hoteli w kraju i za granica
* wynajem samochodéw osobowych

* organizacja kongreséw, konferenciji, szkoleri, seminariéw
* recepcja delegacii zagranicznych i obsluga gosci VIP
* organizacja imprez szkoleniowo-rekreacyjnych typu incentives i imprez targowych

* akceptujemy wszelkie formy platnosci

Zapraszam

Nie pobieramy dodatkowych optat.

do korzystania z bogatej oferty turystycznej, jaka dysponuje
ORBIS. Dla cztonkow DIL specjalna bonlyﬁkata, szczegéi w Iu}tlofvyml
numerze "MEDIUM" lub w biurze ORBIS-u Wroctaw, Rynek 29."

Zapraszamy do naszych biur:

Wroclaw, Rynek 29,
tel. 0-71/34-333-71,
34-326-65,
44-41-09

Licencje:

Dzierzoniéw, Rynek 3, tel. 0-74/31-24-11
Glogow, pl. 1000-lecia 23, tel. 0-76/33-35-97
Jelenia Gora, ul. 1 Maja 1, tel. 0-75/262-06
Legnica, ul. Wroclawska 10/18, tel. 0-76/238-80
Lubin, ul. Odrodzenia 3a, tel. 0-76/44-28-02
Swidnica, Rynek 31, tel. 0-74/52-26-68
Walbrzych, ul. Stowackiego 16, tel. 0-74/224-43
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TELEWIZOR CZY
MONITOR?

Michat Sroka

- Przyprowadzitem ci mojego 10-letnie-
go siostrzerica - Jacka. W przysztym tygo-
dniu ma dosta¢ nowy komputer.

- Nowy? A jaki miales dotad?

- Amige 500, ale mi si¢ juz znudzila i
oczy mnie bola. Wujek powiedzial, ze jest
bardzo szkodliwa i jezeli tato z mama
chca, abym byl zdrowy, powinni mi kupié
prawdziwy komputer.

- Nie méwilem ci, Zze Amiga jest szkod-
liwa. Przeciwnie, jest to bardzo dobry
komputer, duzo lepszy niz wczesne PC-ty.
Niestety, niektére modele wyposazone s
w tzw. modulator TV, dzieki ktéremu
mozna je podlaczy¢ do zwyklego telewi-
zora. Oszczedno$¢é duza, bo monitor ko-
sztuje ok. 5 mln, a w niejednym domu jest
drugi telewizor, czesto tez kolorowy.

- Dlaczego wiec z tego nie skorzystaé?

- Monitor komputera jest tak skonstruo-
wany, Ze juz w odleglosci 30 cm od ekranu
poziom promieniowania elektromagne-
tycznego jest minimalny. W wielu wspét-
czesnych monitorach filtr ochronny jest
wlaéciwie zbednym dodatkiem. Chyba, ze
chcemy poprawié niektére wlasnosci op-
tyczne, takie jak kontrast, i usunaé nad-
mieme odblaski. Projektujac telewizor nie
przewidywano, ze widz bedzie siedziat
przed nim kilka godzin dziennie w odleglo-
Sci 50 cm. Stad poziom promieniowania
elektromagnetycznego w tej odleglosci jest
zwykle kilkaset (lub wigcej) razy wigkszy
niz w przypadku dobrej klasy monitora
komputerowego. Ponadto czgstotliwosé
tzw. odSwiezania ramki w telewizorze jest
stosunkowo mata, dlatego tez jego ekran
mniej lub bardziej "migocze". Ogladany z
malej odleglosci wypeia duza czgsé pola
widzenia, co poteguje jego ujemny wplyw
na delikatny ukiad nerwowy dziecka.

- Mamy w pracy kilka komputeréw, w
ktérych monitory w przykry sposéb migo-
cza. Kolezanki niechetnie do nich siadaja.
Twierdza, ze od tego boli je glowa. Spraw-
dzatem, i nic nie odczulem, cho¢ rzeczy-
wiscie obraz nieco migal. Ale mnie to nie
przeszkadzalo.

- Jak wiesz, obecnie w uzyciu jest kilka
klas monitoréw. Styszales chyba o Hercu-
lesie. Dzigki dobrej rozdzielczosci prze-
trwal kilka "pokolei" monitoréw
kolorowych i mozna go jeszcze spotkac.
Wystepuje w trzech barwach ekranu: zie-
lonej - rzadko juz spotykanej, pomaran-
czowej i czamo-bialej nie rézniacej si¢ na
oko od monochromatycznego monitora

Lek. stom.

“Maria Kostrzewa-Seyoum

33-166 Olpiny 357

woj. Tarnéw

Szanowni Paristwo!

Jeste$my malzeristwem lekar-
sko-stomatologicznym (maz w tra-
kcie stazu do listopada 96, ja
jestem stomatologiem z dwuletnim
stazem pracy). Maz jest Afrykan-
czykiem, biegle wiada jezykiem
polskim i angielskim, studia ukori-
czyl na wydziale lekarskim w Pol-
sce.

Poszukujemy pracy w malej
miejscowosci (do ok. 5000 miesz-
karicéw), preferowane gminne lub
wiejskie osrodki zdrowia.

Oczekiwania:

- mozliwo$¢ specijalizaciji (prefe-
rowana interna lub pediatria),

- dobre warunki mieszkaniowe i
placowe,

“- mozliwo$¢ prywatnej prakiyki,
po godzinach pracy - stomatolog,

- mozliwo$é ewentualnej konty-
nuacji stazu przez meza (w przy-
padku szybkiego nawigzania

 stosunku pracy)
.- WSZYSTKIE WARUNKI DO
NEGOCJACJI po spotkaniu.
Z powazaniem
Maria Kostrzewa-Seyoum

VGA. Jednak wprawny komputerowiec
widzi réznice od razu. Wyczuwalne, choé
zdecydowanie mniejsze niz w telewizorze,
migotanie obrazu i delikatna niebieska po-
Swiata, jakby barwna domieszka do czar-
no-bialego obrazu. Efekty te powoduje
niska czestotliwos¢ od$wiezania obrazu w
Herculesie. Nie tak niska jak w odbiomiku
telewizyjnym, ale jednak bliska granicy, po-
za kt6ra jakos¢ obrazu gwaltownie spada.

- Tato mojego kolegi jest architektem i
ma w domu wielki monitor, taki jak nasz
telewizor. Ale on wcale nie miga. Dlaczego?

- Obecnie najpopulamiejszym stand-
ardem karty graficznej i monitora jest tzw.
VGA ijejulepszona odmiana SVGA (czy-
1i Super VGA). Réznia si¢ one od Hercu-
lesa nie tylko duzo wigksza
czgstotliwoscia od§wiezania ramki, ale i

tym, ze wystepuja w dwéch odmianach:
czamo-bialej i kolorowe;j.

- Wiec mozna zamienié¢ czamo-bialy
Hercules na czamo-biale VGA i po kiopo-
cie?

- I'tak, i nie. Mozna to zrobi¢ wymienia-
jac jednoczesnie monitor i karte graficzna,
ktéra znajduje si¢ w komputerze i steruje
jego praca. Précz innej czestotliwosci pra-
cy oba systemy réznia si¢ wyraznie, jezeli
chodzi o sposéb modulowania obrazu. W
Herculesie kazdy z punktéw moze byé wy-
$wietlany na trzy sposoby: brak §wiecenia,
§wiecenie normalne i §wiecenie intensyw-
ne. Za pomoca kombinacji tych trzech sta-
néw daje si¢ tworzy¢ grafike, jednak z

- Zbyszek z podwérka ma stary kompu-
ter z pomaraficzowym ekranem. Wszy-
stkie rysunki wychodza na nim §miesznie,
w kropki, a niekt6rych gier w ogéle nie da
si¢ zatadowac - taki jest staby.

- Tak. Ten typ monitora nie potrafi wy-
$wietla¢ péttonéw. Zastepuje je mniej lub
bardziej gestym rastrem z kropek. Nato-
miast monitor VGA potrafi wyswietlaé
pottony w sposéb ptynny. Dlategonazywa
si¢ go monitorem analogowym. Najgorsze
modele maja zakres 16 odcieni szarosci,
najlepsze - dziesiatki tysiecy (!) odcieni
wszystkich koloréw. Zeskanowana i wy-
$wietlona na dobrym monitorze fotografia
nie rézni si¢ od oryginatu. Mozemy podzi-
wiaé pickne barwy w dobrze zrobionych
filmach telewizyjnych. A mozliwosci mo-
nitora komputerowego w tym zakresie s3

wielokrotnie wigksze. Najnowsze konstru-
kcje to duzych rozmiaréw monitory cyfro-
we. Précz duzej czgstotliwosci odchylania
ramki maja takze wiele réznych udogod-
nien, takich jak automatyczne rozpozna-
wanie karty graficznej i trybu jej pracy,
duza rozdzielczo$¢, duza palete odcieni
barw sterowanych cyfrowo. Ciekawostka,
ze do pracy z tekstami mozna je postawié
na boku, obraz jest automatycznie rotowa-
ny o 90 stopni. Widzimy wtedy przed soba
jakby kartke A4 w jej naturalnym potoze-
niu.

- Ale o tym opowiem ci Jacku naste-
pnym razem, moze nawet przyniose jakis
ciekawy monitor.

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroclawiu oglasza
ogéinopolski konkurs na obsade stanowiska
kierownika

KATEDRY I KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH I
ZAWODOWYCH

O wymienione stanowisko moga ubiegaé si¢ osoby majace tytul nauko-
wy lub stopieri naukowy doktora habilitowanego, ktére nie przekroczyty 60
roku Zycia.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu proszeni sa o przestanie naste-
Ppujacych dokumentéw:

1. podania,

2. zyciorysu z uwzglednieniem przebiegu pracy naukowej i zawodowej,

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

4. informacji o dzialalnosci w zakresie ksztalcenia mtodej kadry nauko-
wej,

5. odpisu dokumentu stwierdzajacego posiadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego lub tytutu naukowego,

6.zaswiadczenia o braku zastrzezeri ze strony okregowej izby lekarskiej,
wlasciwej dla miejsca zatrudnienia kandydata,

7. ewentualnych referencji lub opinii

na adres:
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroclawiu
ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5
50-368 Wroctaw

UWAGA: Zgodnie z Zarzadzeniem nr 6 Rektora Akademii Medycznej
we Wroclawiu z dnia 25 marca 1996 roku zmieniajacym regulamin poste-
powaniakonkursowego przy pierwszym zatrudnieniu na stanowiska kierow-
nikéw wydzialowych jednostek organizacyjnych wedtug par. 4 ust. 2 Rektor
ma prawo wyrazi€ zgode na przystapienie do konkursu osoby, ktéra prze-
kroczyta 60 rok zycia w przypadku braku kandydata spelniajacego warunek
okreslony w ust. 1.

Termin skladania dokumentéw do dnia 5 maja 1996 1.

Konkurs bedzie rozstrzygniety do dnia 4 lipca 1996 1.

Dr hab. med. Jan Kornafel
Profesor nadzwyczajny

PEDIATRIA
POLOZNICTWO i GINEKOLOGIA
ALERGOLOGIA

DRUGI STOPIEN SPECJALIZACJI UZYSKALI
- w sesji jesiennej 1995 r. -

ORGANIZACJA OCHRONY ZDROWIA
lek. Maciej Dworski, ZOZ Kowary
lek. Jadwiga Karczewicz-Janowska, ZOZ Bolestawiec
Leszek Michniewicz, Szpital Rejonowy, Bogatynia
lek. Zbigniew Jastrzebski, ZOZ Luban

lek. Jolanta Tuchciriska-Sowa, ZOZ Kamienna Géra

Gratulujemy!

duza trudnoscia.

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu zawiadamia, ze w dniach 10 - 15 czerwca 1996 roku w Katedrze
Chirurgii Urazowej AM we Wroctawiu odbedzie si¢ XX VII Kurs TECHNI-
KI MIKROCHIRURGICZNE I CHIRURGIA REKI z udzialem zagranicz-
nych wykladowcéw. (Lista uczestnikéw jest juz zamknieta).

Kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Urazowej

AM we Wroctawiu

Dr hab. n. med. Roman Rutowski

Dziekan Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroclawiu oglasza
KONKURS OTWARTY na obsade
stanowiska ADIUNKTA w nizej
wymienionych katedrach, klinikach i
zakiadach:

1. Katedra i Klinika Chor6b Wewnetrznych i Zawodowych - 3 stanowi-
ska

2. Katedra i Klinika €hor6b Wewnetrznych i Alergologii - 2 stanowiska

3. Katedra Propedeutyki Pediatrii i Klinika Inmunologii Wieku Rozwo-
jowego - 1 stanowisko

4.1 Katedra Pediatrii i Klinika Alergologii oraz Kardiologii Dziecigcej
- 1 stanowisko

5.1 Katedra i Klinika Chirurgii - 1 stanowisko

6. Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowe;j - 1 stanowisko

7. Katedra i Zaktad Fizjologii - 1 stanowisko.

O wymienione stanowiska moga ubiegaé si¢ osoby majace stopiert
naukowy doktora lub doktora habilitowanego oraz II stopieri specjalizaciji z
wiasciwej dyscypliny medyczne;.

Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu skladaja nastepujace dokumen-
ty:

1. podanie,

2. zyciorys z uwzglednieniem pracy naukowej i zawodowe;j,

3. spis publikacji,

4. kwestionariusz osobowy + zdjecie,

5. odpis dyplomu lekarza,

6. odpis dokumentu stwierdzajacego posiadanie stopnia naukowego
doktora lub doktora habilitowanego,

7. odpis zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,

8. odpis za§wiadczenia o specjalizacji II stopnia (nie dotyczy Katedry i
Zakladu Anatomii Prawidiowej oraz Katedry i Zaktadu Fizjologii),

9. zaswiadczenia o braku zastrzezeri ze strony okrggowej izby lekarskiej
wlasciwej dla miejsca zatrudnienia,

10. opinia o dotychczasowej pracy zawodowe;j

do

Dziatu Kadr Akademii Medycznej we Wroclawiu

ul. Pasteura 1

50-367 Wroctaw

w terminie do 4 maja 1996 roku.

UWAGA: Osoby zatrudnione na stanowiskach nauczycieli akademic-
kich w Akademii Medycznej we Wroclawiu zwolnione sa ze skladania
dokumentéw wymienionych w punktach 1-10.

Szczeg6lowych informacii udziela Dziat Kadr Akademii Medycznej we
Wroclawiu, tel. 22-65-22.

Dr hab. med. Jan Kornafel
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Wydawnictwo

Springer PWN &

Zapowiedzi wydawnicze 1996

proponuije:

SERIA: Przewodnik lekarza prakiyka

Jan Dobrogowski, Marian Kus (red.), Kazimierz Sed-
lak, Jerzy Wordliczek

Bol i jego leczenie

Wyd. 1, podr.

ark. wyd. 10,5, brosz., 12,3x19,5 cm, s. 256

kwiecieri

KsiaZzka w zwiezly sposéb zapoznaje lekarzy rodzin-
nych, a takZe innych lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, z problematyka bélu przewlekiego i niektérych
form bélu ostrego, z ktérymi regularnie spotykaja sie oni
w gabinecie lekarskim. Stanowi pomoc w leczeniu ze-
spoléw bélowych, a zwtaszcza w postawieniu rozpozna-
nia oraz w podjeciu decyzji o rozpoczeciu leczenia na
miejscu lub skierowaniu pacjenta na konsultacje specja-
listyczne czy do poradni leczenia bélu.

Claus Schmitt, Wolfgang Schoels

Od EKG do diagnozy

Vom EKG zur Diagnoze

Ttum.: Aldona Orzechowska-Rajewska

Wyd. 1, podr.

ark. wyd. 9, brosz. 12,3x19,5 cm

lipiec

Adresowany do internistéw, kardiologéw oraz lekarzy
pierwszego kontaktu (w tym lekarzy pracujacych w po-
gotowiu oraz szpitalnych izbach przyjeé) praktyczny po-
radnik diagnostyki elektrokardiograficznej.

Okoto 150 przyktadowych (autentycznych) zapiséw
elektrokardiograméw wraz ze zwigzia ich interpretacja
umozliwi lekarzowi szybkie rozpoznanie najczesciej spo-
tykanych zaburzeri pracy serca i wdrozenie stosownego
leczenia.

Ann McPherson (red.)
Problemy zdrowia kobiet
w podstawowej opiece
zdrowotnej

Women's Problems in General Practice

Ttum.: Zespot

Wyd. 1, podr.

ark. wyd. 45, brosz. 16,5x23,4 cm

sierpient

Nowoczesny podrecznik zdrowia kabiety z serii oks-
fordzkich podrecznikéw dla lekarza ogélnego. Prezentu-
je znacznie szersze spojrzenie na problemy zdrowia
kobiety niz "zwykte" podreczniki ginekologii i potoznic-
twa.

Ksiazka obejmuje najwazniejsze obszary zdrowia ko-
biety z wyjatkiem ciazy i porodu. Omawia najistotniejsze
problemy zdrowotne, z ktérymi kobiety zgtaszaja sie do
lekarza pierwszego kontaktu, w aspekcie cato$ciowym -
nie tylko medycznym (diagnostyka-leczenie), czy tez
Scislej kliniczno-ginekologicznym, ale réwniez i psycho-
logiczno-socjologicznym.

Niezbedna lektura dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej czy lekarzy rodzinnych, lecz takze dla wspét-
pracujacych z nimi ginekologéw, poloznych, pielegniarek
$rodowiskowych i pracownikéw socjalnych.

Bogdan de Barbaro
Poradnictwo rodzinne w
praktyce lekarza pierwsze-
go kontaktu

Wyd. 1, podr.

ark. wyd. 6, brosz. 12,3x19,5

paZdziernik

Praktyczne kompendium na temat rodziny i psycholo-
gii rodziny, stanowiace pomoc dla lekarza rodzinnego w
zrozumieniu rodziny oraz czynnikéw z nig zwiazanych
wplywajacych na pojawienie sig objawéw chorobowych
i na proces leczenia.

W czeéci teoretycznej pracy wyjasniono zwiazki mie-
dzy czynnikami psychologicznymi i rodzinnymi a posta-
cig choroby i leczenia oraz przedstawiono "wskazéwki
uwrazliwiajace" na wystepujace w rodzinie zjawiska i
procesy. Czeé¢ praktyczna zawiera konkretne wskazéw-

ki dotyczace wybranych zagadnijer kli-
nicznych.

Jeanette Miadenovic

Sekrety lekarza
pierwszego konta-
ktu

Primary Care Secrets

Tium.: Zespot

Wyd. 1, poradnik

ark. wyd. 45, brosz. 16,5x23,4 cm

pazdziernik

KsigZzka jest adresowana do absol-
wentéw studiéw medycznych, rezy-
dentéw studiéw podyplomowych w
zakresie medycyny rodzinnej oraz
wszystkich lekarzy praktykéw, zwtasz-
cza pierwszego kontaktu (w tym réw-
niez lekarzy pogotowia). Rozdziaty
zorganizowano wedlug najczesciej
zgtaszanych takiemu lekarzowi proble-
moéw zdrowotnych pacjentéw w formie
pytari i odpowiedzi.

Publikacja jest czescia popularnej,
takze w Polsce, serii "Sekrety medycy-
ny", przydatnej zaréwno w codziennej
praktyce, jaki podczas przygotowar do
egzamindw specjalizacyjnych.

Ronald L. Eisenberg, Aleksander
R. Margulis

Przewodnik
diagnostyki
obrazowej

Radiology. Pocket Reference

Tium.: Grzegorz Aderek

Wyd. 1, podr.

ark. wyd. 22, brosz. 12,3x19,5 cm

pazdziernik

Podreczny poradnik przedstawiaja-
cy najczesciej spotykane przez lekarza
praktyka problemy medyczne wraz ze wskazaniem do
badar radiologicznych, zaréwno w zakresie klasycznej
diagnostyki radiologicznej, jak i tomografii komputerowej
czy rezonansu magnetycznego.

Uktadhastowy, odpowiadajacy poszczegélnymchoro-
bom narzadowym i uktadowym, uporzadkowany wg re-
gion6w i ukladéw anatomicznych. Kazde hasto sktada
sie z dwdch czesci:

I: krétka charakterystyka kliniczna,

Il: metody diagnostyki obrazowej, jakie nalezy zasto-
sowagé.

Oryginalna, unikalnie skonstruowana pozycja, prze-
znaczona giéwnie dla radiologéw, ale przydatna takze
innym lekarzom praktykom dla wtasciwego i szybkiego
skierowania pacjenta na kosztowne i skomplikowane
badania.

Marcin Bujak
Podstawowe techniki
Zabiegowe w opiece

ambulatoryjnej

Wyd. 1, podr.

ark. wyd. 8, brosz. 12,3x19,5 cm

listopad

Praktyczny przewodnik po podstawowych proce-
durach i zabiegach diagnostycznych i terapeutycznych
wykonywanych w gabinecie lekarza opieki ambulatoryj-
nej. Procedury przedstawiono "krok po kroku", za$ zwie-
zlym instrukcjom slownym towarzyszy odpowiednio
dobrany materiat ilustracyjny. Wybér omawianych pro-
cedur, z konieczno$ci ograniczony, obejmuje czynnosci
wykonywane w praktyce ambulatoryjnej, a takze niektére
procedury szpitalne (specjalnie oznaczone), ktérych
znajomosé jest niezbedna przy dalszej opiece domowe;j.

Pozycja adresowana do wszystkich lekarzy pierwsze-
go kontaktu, stazystéw, lekarzy rozpoczynajacych sa-
modzielna praktyke oraz studentéw medycyny.

Wydawnictwo
"VOLUMED"

proponuje:

"MIKOLOGIA LEKARSKA"

Pismo jest redagowane w Klinice Dermatologii i Wene-
rologii AM we Wroctawiu przy ul. Chatubiriskiego 1.

Prezentuje opracowania naukowe z dziedziny klinicz-
nej, eksperymentalnej i laboratoryjnej mikologii lekarskiej, obejmujace rézne
dyscypliny medyczne.

"HEPATOLOGIA POLSKA"

Pismo jest redagowane w Klinice Choréb ZakaZznych AM w Poznaniu przy ul.
w. Wincentego 2.

Prezentuje kompleksowe ujecie zagadnieri medycznych zwigzanych z hepa-
tologia, obejmujace badania kliniczne, eksperymentalne i laboratoryjne schorzeri
watroby wraz z onkologia, chirurgia i transplantacja watroby.

Artykuly zawierajq streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

"ENDOKRYNOLOGIA, DIABETOLO-
GIA i CHOROBY PRZEMIANY MATE-
RIl WIEKU ROZWOJOWEGQO"

Pismo redagowane jest w Katedrze i Klinice Endokrynologii Wieku Rozwojo-
wego we Wroctawiu przy ul.Wroriskiego 13c.

Prezentuje opracowania naukowe z dziedziny endokrynologii, diabetologii i
choréb przemiany materii wieku rozwojowego oraz opracowania pogladowe i
kazuistyczne.

Artykuly zawieraja streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

"ACTA ANGIOLOGICA"

Pismo jest redagowane w Katedrze i Klinice Angiologii we Wroctawiu przy ul.
Poniatowskiego 2.

Pismo prezentowaé bedzie zagadnienia internistyczne i chirurgiczne zwiazane
z angiologia, obejmujace badania kliniczne, eksperymentalne i laboratoryjne, jak
réwniez najczeéciej wystepujace problemy w codziennej praktyce lekarskiej.

Artykuly zawieraja streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Giéwne kierunki tematyczne dotycza: chirurgii naczyniowej, flebologii, miaz-
dzycy, diabetologii i neurologii.

"PROBLEMY HIV i AIDS"

Pismo redagowane jest w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych we Wroctawiu
przy ul. Kamieriskiego 73a.

Pierwszy numer zostal wydany na Zjazd Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS we Wroclawiu (wrzesieri 1995 r.).

Pismo w swoim zalozeniu ma spefniaé role naukowo-edukacyjna. Prezentowaé
bedzie artykuly naukowe dotyczace AIDS oraz opracowania edukacyjne poswie-
cone jasnemu i zwigziemu przedstawieniu najwazniejszych zagadnieri potrzeb-
nych do prowadzenia prawidlowej profilaktyki.

Streszczenia w jezyku polskim | angielskim.

"GASTROENTEROLOGIA POLSKA"

Pismo naukowe - organ Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii. Jest reda-
gowane w Katedrze i Klinice Gastroenterologii Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu przy ul. Poniatowskiego 2.

Pismo prezentuje opracowania naukowe z dziedziny gastroenterologii klinicz-
nej, eksperymentalnej, laboratoryjnej oraz opracowania pogladowe.

Mk/ydawniciwo "VOLUMED"

Spotka q“/ilna %szard acata & Jozef Kokoszka
Siedziba: 51-208 Wroctaw, ul. Wilanowska 15/8
Biuro: 51-647 Wroctaw, ul. Olszewskiego 143/1
tel./fax (071) 48-24-68

KOLO LEKARZY SENIOROW
DIL INFORMUJE

W ostatni piatek miesiaca - 31.V.96 r. - 0 godz. 11.00 odbedzie sie
zebranie ogélne P.T. Czlonkéw Kota. W programie wyktad prof. Kazi-
mierza Jabloriskiego pt.: KOBIETA.

O godz. 12.00 zwiedzanie Ogrodu Botanicznego z przewodnikiem.

Sekretarz Kota
Franciszek Kassolik

DZIEN LEKARZA
PRAKTYKA

We wtorek 14 maja 1996 r. 0 godz. 13.00 w sali konferencyjnej
w siedzibie DIL przy ul. Matejki 6 we Wroctawiu odbedzie sig wyktad
pt.: Borelioza - etiologia, kiinika, diagnostyka i leczenie. Wykta-
dowca dr n. med. Brygida Knysz z Katedry i Kliniki Choréb
ZakaZznych AM we Wroctawiu.

We wtorek 28 maja 1996 r. o godz. 13.00 w sali konferencyjnej
w siedzibie DIL przy ul. Matejki 6 we Wroctawiu odbeda sie wyktady:

1) Diagnostyka choréb alergicznych - wyktadowca doc. dr n.
med. Maria Kraus-Filarska z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Alergologii AM.

2) Diagnostyka réznicowa astmy oskrzelowej - wyktadowca
doc. dr n. med. Jerzy Liebhart z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Alergologii AM.

3) Wspélczesna terapia astmy oskrzelowej - wyktadowca
prof. dr hab. J6zef Matolepszy z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Alergologii AM.
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Doktor nauk medycznych

Tadeusz
PARTYKA

(1922-1996)

Wspomnienie o Koledze
i Przyjacielu

Trudno jest pisaé w cza-

sie przeszlym o Kim§, kto
jeszcze niedawno byt z na-
mi. Zwlaszcza trudno jest
to czyni¢ Jego przyjacio-
fom i kolegom. Winni§my
Mu to wspomnienie choéby
dlatego, by pozostalo po
nim, précz naszych mysli i
# zadumy - takZe "sfowo na- -
pisane”, ten "$lad na dro-
gach® - jak moéwit
Galczyriski, ukochany po-
eta Tadeusza Partyki.

Tadeusz Partyka urodzit
sie 28 pazdziernika 1922r.

w Grudzigdzu. Ojciec byt = .

oficerem Wojska Polskie- °

go, matka nauczycielka.

Szkole powszechng ukori-

czyt w Warszawie, tzw.

"mata mature” zdat w 1939 r. w Grudziadzu. W czasie wojny
znalazl sie wraz z matka i mlodszym bratem na poludniowo-
wschodnich terenach Polski. Tam pracowat fizycznie w spéidziel-
ni mleczarskiej w Kariczudze. Byt Zolnierzem Armii Krajowej. Po
ukoriczeniu konspiracyjnej szkoly Podchorazych Piechoty, jako
plutonowy podchorazy plutonu dywersyjnego "Puchacza” Inspe-
ktoratu Rejonowego AK w Przemyslu, brat udziat w licznych
walkach z Niemcami. Ranny dwukrotnie w czasie akcji bojowej
pod Gniewczyna taricucka i Tryricza. Walczyt az do wkroczenia
wojsk sowieckich. Za udziat w walkach z okupantem niemieckim
zostat odznaczony Krzyzem Armii Krajowej i trzykrotnie Medalem
Wojska. Po wyzwoleniu ukrywat sig przed UB. Egzamin dojrza-
losci zlozyt w 1945 r. w Liceum im. Wandy w Krakowie. Przez
pewien czas byl studentem Studium Aktorskiego przy Teatrze im.
J. Slowackiego w Krakowie. Zagrozony aresztowaniem po roz-
poczeciu represji i przesladowan bylych Zolnierzy AK przeniést
si@ na dalsze studia na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Wrocla-
wskiego. Absolutorium uzyskat w 1951 r., a 28 lipca 1952 r. -
dyplom lekarski.

Juz w czasie studidw pracowat jako wolontariusz w | Klinice
Chirurgicznej we Wroctawiu, potem na Oddziale Chirurgicznym
Szpitala im. Madurowicza. W latach 1951-1954 byl lekarzem
Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu, a réwnoczeénie leka-
rzem-hospitantem na Oddziale Chirurgicznym Szpitala im. Czer-
wiakowskiego. W latach 1957-1961 byl asystentem w Kiinice
Chirurgii Dziecigcej we Wroclawiu. W 1962 roku uzyskat specja-
lizacje | stopnia z chirurgii dziecigcej.

Niezaleznie od pracy w szpitalach Tadeusz Partyka juz od 1
stycznia 1951 roku zatrudnit sie na ryczaicie w Wojewddzkiej
Stacji Krwiodawsiwa we Wroclawiu, na Oddziale Dawcéw. Po-
tem, juz jako lekarz etatowy, zdobywat w tej Stacji coraz wyzsze
stopnie w hierarchii stuzbowej, az do stanowiska kierownika
Dzialu Konserwaciji Krwi, by po 26 latach wytezonej pracy w tej
instytuciji, przej$¢ w 1977 roku do pracy w Paristwowym Szpitalu
Klinicznym nr 1 we Wroclawiu i zaja¢ si organizacjq Banku Krwi,
ktérego zostat kierownikiem. Pelnit te funkcje nieprzerwanie az
do korica swego 2ycia: przez wiele lat na pelnym etacie, po
przej$ciu na emeryture w 1986 r. - w niepeinym wymiarze godzin.
Przepracowat w "Sluzbie Krwi" 45 lat, co jest swoistym rekordem.

Praca w dziale krwiodawstwa stala sie jego najwieksza pasja
zyciowa. Poswigcil jej najlepsze, najbardziej twércze lata swego
zycia. Wspdlorganizowat "Sluzbe Krwi" nie tylko we Wroclawiu,
ale na calym Dolnym Slaskuiw kraju. Bytautorem i wspétautorem
32 publikacji naukowych z dziedziny krwiodawstwa, autorem 22
whioskéw racjonalizatorskich, 3 patentéw, 6 wzoréw uzytkowych.
W 1963 roku uzyskat specjalizacje |l stopnia z transfuzjologii. W
1975 roku opracowat wiasna metode plazmaferez leczniczych,
ktérych na terenie szpitali i klinik wroctawskich wykonatl ponad
1500. Metoda ta znalazia zastosowanie takze w innych osrod-
kach leczniczych kraju.

W tym samym roku 1975 uzyskat tytut doktora nauk medycz-
nych w Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie za prace
"Znaczenie bezposrednich transfuzji krwi w warunkach wzmozo-
nych potrzeb".

Bank krwi, ktéry zorganizowat i ktérym kierowat, zostal uznany
przez Instytut Hematologii za wzorcowy. Byt od poczatku "ocz-
kiem w glowie" doktora Partyki. Bezustannie go rozbudowywal,
wzbogacal w sprzet i aparature, wprowadzal usprawnienia i
ulepszenia w pracy, dobieral i ksztalcit personel, ktéry swego
kierownika darzyt wielkg sympatia. Szczegblng uwage dr Partyka
poswigcat honorowym krwiodawcom. Werbowal ich wszedzie,
gdzie tylko mégt: w zakladach pracy, w wojsku, na kolei, w
domach studenckich, szkotach ponadpodstawowych, nawet w

seminarium duchownym. Jak méwili jego wspélpracownicy, dr
Partyka swoja argumentacijg potrafit naméwi¢ do oddania krwi
zaréwno wazne osobisto$ci, jak i prostych ludzi z ulicy. Stad tez
z Jego inicjatywy i przy Jego wspétudziale powstawaly i dziataly
coraz to liczniejsze Kola Honorowych Dawcéw Krwi, nie tylko we
Wroclawiu, ale na terenie calego Dolnego Slaska.

Swoim krwiodawcom rewanzowat sie jak mégt. Sluchaczom
seminarium duchownego zalatwiat badania lekarskie i leczenie,
do ktérych w tamtym czasie nie mieli uprawnieri. Biedniejszym
krwiodawcom, précz urzedowo naleznej rekompensaty za odda-
wang krew, dostarczal najrozmaitsze drobne upominki, jak kos-
metyki, odzywki, wiktuaty dlaich dzieciitp. rzeczy, ktére uzyskiwat
sobie tylko znanymi metodami od réznych sponsoréw.

Zyt intensywnie i Zarliwie problemami swojego Banku Krwi,
troszczac sig o jego prawidlowe funkcjonowanie i rozwéj. Nie
zrazat sig zadnymi trudnosciami, ani rzucanymi Mu pod nogi
kiodami. W sprawach Banku Krwi docieral uparcie wszedzie tam,
gdzie trzeba bylo dotrzaé, by cel, ktéry sobie wytknat, realizowagé.
Czynit tak do korica swoich dni, choé¢ Jego zdrowie juz od dawna
powaznie szwankowalo, co ukrywat przed otoczeniem.

Byt typem lekarza-spolecznika.

Wszedzie, gdzie pracowal, angazowal sie samorzutnie i zarli-
wie w prace spoleczna. Byt przewodniczacym lub wiceprzewodni-
czacym rad zakladowych w swoich zakiadach pracy, czlonkiem
Komisji ds. Wynalazczosci réznych szczebli (przy AM we Wrac-
fawiu, Mieéskim i Wojewédzkim Wydziale Zdrowiaiitd.), czlonkiem
Zarzadu Giéwnego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, prezesem Kola PTTK przy Wojewddzkiej Stacji Krwio-
dawstwa, prezesem Kola Opieki nad Panstwowym Domem Dzie-
cka nr 5 we Wroclawiu.

Byt zapalonym zeglarzem i instruktorem. Opracowat metody
nauczania zeglarstwa oséb niepeinosprawnych, w tym glucho-
niemych. Wraz z instruktorem, Adamem Wenda, zainicjowali
opracowanie sfownika zeglarskiego w jezyku migowym. Po
weciagnieciu do tej pracy kilku innych zapalericéw, udato im sie po
4 latach préb i doswiadczeri osiagnag takie rezultaty z kursantami
gluchoniemymi, ze w 1986 roku Ministerstwo Komunikacji i Giéw-
ny Inspektorat Zeglugi Srédladowejwyrazily zgode na uprawianie
zeglarstwa przez osoby niestyszace i zatwierdzity proponowane
przez PZZ warunki uzyskiwania przez te osoby stopnia zeglarza
jachtowego. Bylo to wielka radoscia dla Tadeusza Pariyki, ktéry
kochat wode, wiatr, slorice i zeglowanie i staral sie ta miloscia
zarazi¢innych. Zaznaczalo sie to zwlaszcza w stosunku do dzieci
i mlodziezy, do ktérych umial szybko znaleZ¢ wiasciwa droge.
Pamietam entuzjastyczne relacje z obozu zeglarskiego w Bosz-
kowie, w ktérym wzielo udziat kilku starszych wychowankéw
Paristwowego Domu Dziecka nr 5 we Wroclawiu. Inspiratorem i
realizatorem tego wyjazdu byt wiasnie dr Partyka. On z pasja
uczyt te mlodziez zeglarstwa. ZaprzyjaZnieni z Nim, odwiedzali
Go potem w Jego domu, zawsze serdecznie przyjmowani.

Za swoja prace zawodowa i spoleczna dr Partyka otrzymat
odznaczenia i ordery: Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Srebrny Krzyz Zaslugi, Odznake Za Wzorowa Prace w Stuz-
bie Zdrowia, Odznake Budowniczego Wroctawia, Zlota Odznake
"Zasluzonego dla Wojewdédziwa i Miasta Wroctawia", Odznake
Honorowa PCK IIl i Il stopnia, Medal 10-lecia Polski Ludowej,
Odznake XV-lecia Wyzwolenia Dolnego Slaska, Srebrna i Ziota
Odznake Zwiazkowa - a z wojskowych: Krzyz Armii Krajowej,
Medal Wojska (trzykrotnie), Medal Zwyciestwa i Wolnosci, Medal
Zaslugi dla Obronnosci Kraju.

Dr nauk medycznych Tadeusz Partyka zmart we Wroctawiu 2
marca 1996 r. Po uroczysto$ciach pozegnalnych we Wroclawiu,
w ktérych wzielo udziat bardzo wielu Jego przyjaciét i kolegéw, a
takze wspélpracownikéw i ludzi, kidrzy wiele Mu zawdzigczali i
zachowali Go w wiernej pamieci, zwloki Jego zostaly przewiezio-
ne do Poznania i tam, zgodnie z zyczeniem Zmarlego, poddane
kremacji. Urna z Jego prochami zostata wmurowana w krypcie
na Cmentarzu Milostowskim w Poznaniu.

Na zakoriczenie dwie refleksje.

Pierwsza dotyczy Banku Krwi, ktéry stworzylt i przez wiele lat
nim kierowat. Nie wiem, jakie beda dalsze losy tego Banku. Dzi$,
w czasie drastycznych oszczednosci w sluzbie zdrowia, moze
grozi mu likwidacja? Jesli nie, to mysle, Zze wlasciwe byloby
uroczyste nadanie temu Bankowi imienia dr. n. med. Tadeusza
Partyki. Zglaszam te propozycje w imieniu wspéipracownikéw i
przyjaciét oraz Honorowych Dawcéw Krwi.

Druga refleksja - osobista. Wiedzialem, ze Tadek Partyka
kochal i rozumiat poezje Galczyriskiego, bo sam w glebi duszy
byt poeta i romantykiem. Choé z biegiem lat coraz bardziej
ukrywat te cechy i zamilowania. Domyslalem sie tego zawsze.
Ale dopiero po jego $mierci, przegladatem pamiatki, ktére po nim
zostaly, prowadzilem rozmowy z Jego Zona i Staszkiem Kasza,
Jego najblizszym przyjacielem, czytatem Jego nigdzie dotad nie
opublikowane wiersze partyzanckie i popartyzanckie z lat 1945-
1946. Wertowalem w zadumie i ze wzruszeniem napisany zna-
cznie péZniej, w 1955 roku poemat pt.: "Transfuzje". Poswigcit go
13-letniej koreariskiej dziewczynce, ktéra w Klinice Pediatrycznej
we Wroclawiu umierala powoli na bialaczke. Tadek Partyka do
korica wykonywat jej transfuzje krwi. Ten poemat ze zbioréw prof.
Hirszfeldowej udostepnila mi Ewa Bohdanowicz. Czytajac go
uéwiadomilem sobie jak nieszablonowym, niekonwencjonalnym
w po?(laadach, dzialaniach i w wyrazaniu uczué byt dr Tadeusz
Partyka. )

Ten masywnejbudowy mezczyzna o bezpretensjonalnym spo-
sobie bycia, czasem rubaszny w swoich wypowiedziach, byt w
glebi duszy bardzo uczuciowym, wrecz nadwrazliwym czlowie-
kem, pelnym cieplego, przyjaznego stosunku do ludzi, a szcze-
géblnie do dzieci, otwartym na problemy ludzi cierpiacych i
pokrzywdzonych. Przypominal mi czasem francuskiego aktora,
Jeana Gabina, brutala o golebim sercu.

Nie mozna napisa¢ w tym wspomnieniu wszystkiego o barw-
nym Zyciu tego niezwyklego lekarza, ktéry tak wielu ludziom
uratowat Zycie i tak kochal poezje. Byt we wszystkich swych
dzialaniach szczery i naturalny. Mysle, ze o tym porozmawiamy
z przyjaciétmi z naszego roku i jego wspéipracownikami, ktérzy
zachowaja Go w wiernej pamigci.

Roman Hajzik

Doktorowi JACKOWI KACALAKOWI oraz mgr
sztuki DANUCIE WIKTORII KACALAK wyrazy glebo-
kiego wspélczucia z powodu $mierci

OJCA i TESCIA

skiadajq
Dyrekior i wspéipracownicy
Szpitala w Lubiqzu

Z glebokim zalem przyjeli§my wiadomo$é o $mierci
naszej kolezanki - lekarza stomatologa

HALINY
NESTOR-ZWIAZKIEWICZ

Odeszla od nas 2 kwietnia 1996 r. Od kilkunastu
lat byla na emeryturze, lecz spoleczno$é Sobétki
znala i pamigtata Panig Doktor, ktéra swe najpigkniej-
sze lata zycia poswigcila chorym. Pogoda ducha,
wrazliwo$é i wewnetrzne cieplo zjednywaly Jej sza-
cunek malych i duzych pacjentéw. Osobowo$é Do-
ktor Haliny najlepiej odzwierciedlaly jej prace
plastyczne oraz wiersze.

Dzi$ juz wiemy, ze w zmarlej utraciliémy wspaniale-
go Czlowieka, sumiennego lekarza stomatologa i bli-

ska sercu Kolezanke.
Cze$é Jej pamieci.
Dyrekga | fracownicy
ZPZ0Z w Sobéice
oraz kolezanki i koledzy
Z Kota DIL w Sobéfce

4 marca 1996 roku odszedt z grona zgorzeleckich
lekarzy

dr ALEKSANDER
BRANKIEWICZ

Urodzit sie w
1911 r. w Ploskiro-
wie na kresach
wschodnichw rodzi-
nie inteligenckiej.

W 1918 r. prze-
prowadzit sie z ro-
dzina do Wilna,
gdzie ukoriczyl gi-
mnazjum, a naste-
pnie Uniwersytet
Stefana Batorego,
Wydziat Lekarski. W
1939r. zostat powo-
tany do wojska i w
czasie kampanii

wojny pracowat do 1949 roku w Szpitalu Maltariskim w
Czestochowie. Nastepnie podjat prace w Szpitalu Po-
wiatowym w Zgorzelcu, petnit przez wiele lat funkcje
ordynatora Oddziatu Wewnetrznego, a nastepnie leka-
rza Poradni Rejonowej.

Specjalista choréb wewnetrznych i pediatra byt leka-
rzem ogromnego serca i autorytetu. Wychowat wielu
godnych siebie nastepcéw. Wzorowy maz i ojciec,
czlowiek o ogromnej kulturze osobistej - takim pozosta-
nie w naszej pamieci.

Terenowe Koto DIL w Zgorzelcu

Wyrazy serdecznego wspoétczucia

Pani dr IRENIE HALATEK-DWOROWSKIEJ
Z powodu $mierci

MATKI

skiadajq
kolezanki
Z Poradni Stomatologicznej nr 1 w Jeleniej Gérze

Wyrazy serdecznego wspétczucia

Panu dr. JULIANOWI PERZANOWSKIEMU
z powodu $mierci

MATKI

skiada
Delegatura DIL w Jeleniej Gérze
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. Cieplickimi sladami Jana
Ewangelisty Purkyniego

Zbigniew Domostawski

Parku Zdrojowym w
Cieplicach Slaskich
Zdroju, nie opodal Pawi-
lonu Norweskiego, w

ktérym miesci si¢ Muzeum, pod roz-
‘ lozysta wierzba stoi duzy granitowy
’ glaz. Na tablicy przytwierdzonej do
; glazu mozna odczytaé mocno juz za-
tarte litery:
"Dla upamig¢tnienia spotkania po-
[ etéw polskich Wincentego Polai Kor-
nela Ujejskiego z wybitnym czeskim
przyrodnikiem Janem Purkynie u wéd
w w Cieplicach Slaskich w sierpniu
1847. Spoleczenistwo ziemi jelenio-
) gorskiej."
‘ Spotkame bylo zaplanowane i uz-
\ godnione.
1 1 sierpnia zjawil si¢ w Cieplicach
‘ Wincenty Pol, a Jan Ewangelista Pur-
l kynie, wraz z dwoma synami, przyje-
‘ chat dwa dni p6Zniej. Kornel Ujejski
zjawil sie dopiero 25 sierpnia. 60-letni
wéwczas profesor fizjologii na Uni-
wersytecie Wroclawskim J.E.Purky-
nie (1787-1869) i 40-letni Wincenty
Pol (1807-1872) mieli sobie wiele do
powiedzenia. Pol byl przedstawicie-
lem Zaktadu Narodowego im.Osso-
liniskich we Lwowie, pdZniej zostat
profesorem geografii na Uniwersyte-
| cie Jagielloriskim. Zawitat do Cieplic
podczas podrézy naukowo-krajo-
znawczej na Slask. Byl on pod stalym
nadzorem policji austriackiej, dlatego
zachowal szczegdlng ostroznoéé. Po-
byt u wéd, spotkania i rozmowy w
uzdrowisku nie zwracaly uwagi poli-
cyjnych szpicléw.
24-letni, poetai publicysta Kornel
Ujejski (1823-1897) towarzyszyt sy-
nom Purkyniego: Emmanuelowi,
pdZniejszemu botanikowi i Karolowi,
p6Zniejszemu znanemu malarzowi.
Ujejski byt znany ze swego poryw-
czego temperamentu. Wincenty Pol
, opisal w swoich "Pamietnikach" te
wyprawe. Wedlug niego, wspaniata
rozlegla Kotlina Jeleniogérska jest
najpigkniejszym zakatkiem Dolnego
laska. "JesteSmy w Warmbrunie
(Cieplice) wéréd picknej gérskiej
okolicy z widokiem na pasmo Gér
Olbrzymich, ktére Czesi Karkonosza-

]

stanym z Krakowa 11.IV.1850 pisze

mimo powaznych badari docenial wa-

do Purkyniego: ge kontaktéw towarzyskichi patri(?ty-
"Jakze tomilo bylosercumojemu wy- cznych, 'a  méwiac  jezykiem

czytaé z listu Pana Dobrodzieja, iz laskawie ~ wspélczesnym - interdyscyplinar-

raczysz wspominad te chwile, kiGreSmy ra- ; 3

zem z soba przezyli w Cieplicach Slaskich, Warto dzi§ przypomina zywe

dlamnie zostana onepamietnenazawsze...”  tradycje przyjaZni polsko-czeskiej,
Purkynie byl pionierem fizjologii, ktérej rzecznikiem byl Jan Ewange_h—

eksperymentatorem i badaczem na trwale  sta Purkynie, a tlem jego przyjaZni z

: whistorii medycyny éwiatowe,

Polakami byly Karkonosze.

mi nazywaja. Na pierwszy rzut oka
widok z nowotarskiej doliny na Tatry
z ta r6Znica, Ze najniZsza z turni ta-
trzariskich jest wyzsza od Géry Sniez-
nej ($niezka)..."

W pierwszych dniach pobytu go-
§cie robili male wycieczki. Starali si¢
pozna¢ pelne uroku najblizsze okoli-
ce. Zwykle podjezdzali do interesuja-
cego miejsca, a dalej wedrowali
pieszo. Wedtug relacji Pola byly to
najlepsze lekcje nauk przyrodni-
czych, jakich Purkynie udzielal swoim
synom pod niebem G6r Olbrzymich.
Wycieczke na Sniezna Gére prowadzit
sam profesor fizjologii. Goscie przeno-
cowali w schronisku na szczycie. Ran-
kiem za$ synowie Purkyniego i Ujejski
zbudowali na szczycie piramide z ka-
mieni. Jeden z niemieckich turystéw
zapytal miodzieficéw, co kopczyk ma
oznaczaé, otrzymat odpowiedZ: "Fur

‘polnische Unsterblichkeit" (Za polska

nie$miertelno$c).

Takie gesty, wyrazane czeéciej
patriotycznymi wpisami do ksiag tu-
rystycznych na $niezce byly popular-

ne w minionym stuleciu. Slady Pola-
kéw mialy podnosi¢ ducha rodakéw
na germanizowanym od lat Slasku.
Warto wspomnied, ze 6wczesnakura-
cyjna moda wymagala, by goscie
zwiedzali zabytki i osobliwosci przy-
rody. Podobnie spedzali czas Purky-
nie, Pol i Ujejski.

W Cieplicach w pocysterskiej bib-
liotece, ktdra po kasacie zakonu w 1810
1., stala si¢ wlasnoscia ordynacji hra-
biéw Schaffgotschéw bylo wiele reko-
piséw, starodrukéw i innych
materialéw dotyczacych Polski i Sto-
wiariszczyzny, co zapewne interesowa-
fo Pola i Purkyniego.

Co ciekawe, rodzine Schaffgo-
tschéw okreslali Niemcy jako pol-
ska, a Polacy jako niemiecka. Dzi§
cenny ksiegozbiér Schaffgotschéw
zostal rozproszony po wielu biblio-
tekach.

Spotkanie w Cieplicach u wéd nie
bylo tylko przelotng, wakacyjna zna-
jomoscia, Wincenty Pol utrzymywat
zywe kontakty z Purkyniem, réwniez
w latach p6Zniejszych. W liscie wy-

cierpiefi chorego.

Stanowisko
Krajowej Rady
OPIEKI PALIATYWNE] I HOSPICYJNEJ
przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej
W sprawie eutanazji
22 marca 1996 roku, Lublin

Opieka Paliatywna i Hospicyjna jest przeciwna eutanazji, tj. podaniu
osobie z nieuleczalna choroba srodka z intencja spowodowania $mierci, jak
réwniez przeciwna dziataniom wspomagajacym samobgjstwo.

Opieka Paliatywna i Hospicyjna zapewnia ludziom w terminalnym
okresie zycia catosciowa pomoc obejmujaca zwalczanie bélu i innych obja-
woéw towarzyszacych chorobie oraz cierpieni psychicznych i duchowych.

Opieka Paliatywna i Hospicyjna ma na celu poprawe jakosci zycia
chorego z zachowaniem jego godnosci az do §mierci.

Zasady tej opieki nie ograniczaja podawania lekéw ‘niezbednych do
zwalczania bélu i innych objawéw, nawet jesli moga niezamierzenie spowo-
dowa¢ zmiany §wiadomosci i skrécenie zycia.

Opieka Paliatywna i Hospicyjna akceptuje $mieré jako zjawisko natural-
ne i jest przeciwna przedluzaniu gasnacego zycia za ceng dodatkowych

przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spoteczne

Przewodniczqcy
Krajowej Rady
Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej

Prof. dr hab. med. Jacek Lucza

Granitowy gtaz z napisem: Dia upamieinienia spofkania poeiéw polskich
ola i Kornela Ujejski Z wybitnym czeskim odnikiem Ja-
nem Purynk Lcich Skiskich w s £r. Spoteczerisiw

nem Purkynie u wéd w Cieplicach Sigskich w sierpniu 184

0
Ziemi Jeleniogérskiej.

DOROCZNA PIELGRZYMKA
SEUZBY ZDROWIA NA
JASNA GORE

Szesédziesiata Jubileuszowa Pielgrzymka Pracownikéw Lecznictwa na
Jasna Gére odbedzie si¢ 26 maja 1996 roku. Jest to juz staly termin (czwarta
niedziela maja) wszystkich poprzednich pielgrzymek. Poprzedza ja dwu-
dniowe spotkanie rekolekcyjne w Domu Pielgrzyma. Uczestnictwo w reko-
lekcjach (24-25.05.) jest mozliwe dla kazdego zainteresowanego.

Centralne uroczystosci pielgrzymkowe rozpoczynaja si¢ Droga Krzyzo-
wa w sobote 0 godz. 21.00. Pielgrzymi gromadza sie w Kaplicy Matki Bozej,
a nastepnie w uroczystej procesji idziemy na Jasnogérskie Waty Drogi
Krzyzowej. O godz. 24.00 zas - po Drodze Krzyzowej - ma miejsce Msza
§w. zwana Pasterska w Kaplicy Matki Bozej. W sama niedziele juz od godz.
7.30 odbywayja si¢ rézne prelekcje w pomieszczeniach Klasztoru Jasnogér-
skiego.

Bardzo serdecznie zapraszam Pracownikéw Lecznictwa na te niepowta-
rzalne przezycia. Stanowia one dla kazdego szczegdlng okazje podbudowa-
nia swoich sil duchowych i fizycznych. Punktem kulminacyjnym
niedzielnego spotkania jest Msza §w. Pontyfikalna sprawowana przez
J.E.Ks. Bpa ADAMA DYCZKOWSKIEGO.

Ks. Jozef Gruszka
Kapelan

UWAGA! SKLADKA!

Skiadki na rzecz Izby dia lekarzy
praktykujacych wytacznie
prywatnie:

Wysokos¢ skladek za miesiac
1 maj wynosi

21,00 zI (miesiecznie)

dia emerytow 50 % tej sumy czyli
10,50 zt

; dia stypendystow i rezydentow
3,50 zt

Kwoty te mozna przesylaé
uzywajac zamieszczonego obok
formularza. Na odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytut wplaty.

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajacego

wplacajacy

doktadny adres

wpflacajacy

©0000000000000000000000000000000000000

dokfadny adres

©0000000000000000000000000000000000000

wplacajacy

©0000000000000000000000000000000000000

doktadny adres

-

©0000000000000000000000000000000000000

Dolnos$laska Izba Lekarska
: we Wroclawiu
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska
el we Wroclawiu :
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2706-11BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2706-11

Dolno$laska Izba Lekarska
we Wroclawiu

datownik

podpis przyjmujacego

oplata 2l

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi
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Istnieje pewna dowcipna teoria, we-
dhug ktérej kobieta zostala stworzona z
2ebra mezczyzny, Zeby mu si¢ nie nudzilo
w raju, chociaz podobno bylo tam i tak
$wietnie, chocby z punktu widzenia mod-
nej ekologii. Skoro z zebra - a wiec ghu-
psza. Tak przynajmniej twierdza
zwolennicy (a podejrzewam, Ze i twoércy)
tej dumnej teorii, a wiec Mezczyzni. Ga-
tunek - z zasady zarozumialy, pyszny,
narcystyczny i wiecznie z siebie zadowo-
lony (licho wie dlaczego?). Reasumujac
klinicznie - przypadek nieuleczalny.

Praktyka pokazuje jednak, ze owa
mocno wydumana teoria (dla przypo-
mnienia: Ewe wyrzezbiono - trzeba przy-
znaé, ze niezle - z jakiej§ Adamowej
kosci) moze by¢ bledna.

Ot6z pracujac w "zebach” w nieduzej
Przychodni Rejonowej w miasteczku B.
mialam okazje przekona¢ sie o tym. Kt6-
rego§ paZdziermnikowego poranka "za-
szczycil" nasza przychodni¢ miody,

Z pamie¢tnika mlodej dentystki,
czyli niekoniecznie stomatologiczne
rozwazania o tym i o owym

zdrowy (przynajmniej na oko) osobnbik
wyzej wymienionego gaunku. Doktor W.
(bo o nim mowa) jak na rasowego arogan-
ta przystato, wparadowat do mojego gabi-
netu i tonem nieznoszacym sprzeciwu
stwierdzil, ze bede miala przyjemnosé
(czy mozecie sobie wyobrazi¢ wigksza
bezczelno$c?) dzieli¢ z nim (przez mo-
ment struchlalam, bo pomyslatam, ze 162-
ko) gabinet. Podniostam wzrok znad jamy
ustnej pacjenta, zeby oceni¢ co to za typek
"rzuca si¢" po moim gabinecie. Zobaczy-
1am standard: diugi, chudy pseudomézgo-
wiec w okularach z cylindrycznymi
soczewkami, z przetluszczonymi wlosa-
mi (ktére pewnie przycina od czasu do
czasu mamusia albo narzeczona, bo na
pewno nie fryzjer), biale skarpetki frotte
do czamego gamituru typu: rynek Tu-
szyn, tzw. "adidasy" réwniez firmowe, bo
z rynku i czama sztywna walizka typu
dyplomatka - atrybut niezbedny dla kaz-
dego szanujacego si¢ doktora. Poming te-

raz w moim felietonie, co robilam przez
najblizsze kilkanascie minut, bo byla to
tylko banalna preparacja ubytku klasy nie
pamietam jakiej (oczywiscie bez koferda-
mu, ssaka i w pozycji bynajmniej nie
ergonomicznej). A wiec nie ma o czym
pisaé. Koniec koricéw pacjentka szczesli-
wie opuscila gabinet (tym razem starusz-
ka uraczyla mnie kilkoma jablkami -
moim zdaniem to byly "spady").
Nareszcie zostaliémy sam na sam (nie
liczac Kasi - mojej pomocnicy - bo trudno
ja nazwadé asystentka): ja i doktor W.
Chcac ulatwic tzw. pierwsze przelamy-
wanie lodéw, wyciagnetam reke w kie-
runku W. przedstawiajac si¢. I tu znowu
standard: doktorek zamaszyscie szarpnal
moja reke, réwnie zamaszyscie pociagnat
do gory, najwyrazniej majac ochotg zio-
zyé na niej siarczysty pocatunek. Szcze-
§liwie si¢ wywinelam i nie zostalam
obsliniona (ohyda). W. przezmoment po-
czul si¢ nieswojo. Jak to, on (taki przystoj-
niak), a ja (taka szara myszka z prowincji)
nie pozwalam mu si¢ "obcalowywaé po
rgkach", nie rumienie si¢ i nie dygam jak
Kopciuszek przed Ksigciem? Swoja dro-
ga, zeby wyobrazi¢ sobie, ze W. jestksig-
ciem trzeba nie lada wyobrazni. Nieswojo
czut sie jednak tylko przez kilka sekund i
po chwili wrécit na jego twarz wyraz bez-

granicznego zadowolenia z siebie (jak na
rasowego aroganta przystaio). Dalej to juz
byt tylko monolog: W. stwierdzit, ze be-
dzie w naszej przychodni odrabiaé staz,
chociaz wiaéciwie to nie wie po co, bo i
tak duzo wigcej wie i umie niz my "wiej-
skie konowaty" (Koniec cytatu), ze ma
zamiar zreorganizowaé i poszerzy¢ za-
kres "uslug Swiadczonych dla klien-
tow!!!", chociaz to tylko prostaczki, na
ktérych "nie da sig zarobié" i w tym celu
przynidst juz "kowadelko i mioteczek na
razie jeszcze nie chirurgiczne” (tu row-
niez koniec cytatu) i z miejsca zamierza
przeprowadzac resekcje, tak jak go uczo-
no w K., gdzie ukoriczy? studia. (K. - to
jedno z miast jednej z republik bylego
ZSRR). Na moja nieSmiala sugestie, ze
gabinety w naszej przychodni nie spelnia-
ja odpowiednich warunkéw do tego typu
zabiegéw chirurgicznych, nie sa wyposa-
zone w odpowiednie instrumentarium,
brakuje wykwalifikowanych asystentek
itd., itp., ze moze tego typu "klientéw" z
takimi "przypadlosciami" lepiej kierowac
do poradni specjalistycznych, doktor W.
spojrzal na mnie z wyzszoScia i stwier-
dzil, ze nie bedzie ze mna "gadat", bo nie
ma o czym. I tu po raz pierwszy zgodzili-
$my si¢ ze soba. Nie miatam o czym dys-
kutowaé z W. Nie znaleZliSmy tzw.

wspdlnej plaszczyzny porozumienia. Nie-
stety, wspolny miat by¢ gabinet. Ogameta
mnie rozpacz. Ale los nade mna czuwat.
Doktorka przeniesionona jeszcze glebsza
prowincje, aby tam mégt szerzy¢ oswiate
i wdraza¢ swoje nader Smiale (jak na wa-
runki prymitywnego gabinetu wiejskie-
go) metody leczenia. Jak mu si¢ wiedzie
na tej wsi - nie wiem. Ale "miloteczek i
kowadelko" wziat ze soba.

Reasumujac, kategorycznie protestuje
przeciwko teorii wyzszosci (W tym row-
niez intelektualnej) doktorkéw W. nade
mna i innymi kobietami. Kosciana, kosci-
sta, osteogenna czy osteolityczna teoria
stworzenia kobiet nie przemawia do mnie
i nie przypadia mi do gustu. O ile kobieta
w ogole przypomina mezczyzne, to tylko
cechami zewnetrznymi, a i tak nie cal-
kiem. Kobieta to nie facet z biustem, a
facet nie jest kobieta bez wyzej wymie-
nionego. Réznica pici polega przede
wszystkim na sposobie odczuwania i pa-
trzenia na §wiat. Mozna oczywiscie wing
za przepas¢ dzielaca stopiefi wrazliwosci
obu pici zrzucié na wychowanie, ale jest
to watly argument.

Czesc¢!

Twona Fortuna
P.S. Od kogo dostat prawo wykonywa-

nia zawodu? (BBM)

Najtaniszy z najlepszyc
Cena od
11.000,- dol. USA + vat

AURUM DENTAL DEPOT

Spo

ka z 0.0.

Adres sklepu:

ul. Sienkiewicza 54/56
50-349 Wroclaw

tel. (071) 722-309 (skiep)

a‘dee

produkcji USA
PERFORMER

STERN-WEBER

§79-874 (serwis i informacja 24 godziny)

Swiatowa promocja unitu

international, inc.

_ produkgji szwajcarskiej

£

tech-son S.A. oferuje wiasnrej produk

- wysokiej jakosci ultrasonografy ;
- model gabinetowy i walizkowy ;
- z bogatym wyposazeniem

i oprogramowaniem specjalistycznym

akceptacja
MZi0S oraz PTU

CLIDENT

Specjalistyczny
sklep z artykutami
| sprzetem
stomatologicznym

Wroclaw,
ul. Czarnieckiego 13
Tel./Fax 55-44-54

Oferuje PT lekarzom stomatolo-
gom szeroki asortyment materia-
{éw- produkgiji renomowanych: firm
zachodnich, zwlaszcza 3M.

Realizujemy zaméwienia telefo-
niczne.

Przesylamy towar pod wskazany
adres za zaliczeniem pocztowym.

Na terenia Wroctawia dostawa
wilasnym transportem, nieodptat-
nie, w dniu zamdwienia!

CENY
KONKURENCY]JNE!

Zapraszamy codziennie od

9.00 do 17.00

sobota 10.00 - 14.00

Zapraszamy takze w soboty na
demonstracje praktycznego stoso-
wania produktéw Firmy 3M doko-
nywane przez pracownikéw Firmy.

Odcinek dla poczty

QOdcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

[T A

Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
tel./fax 57-98-74
ul. Stanéw Zjednoczonych 35
54-403 Wroctaw

Oferuje na dogod-
nych warunkach
platnosci w leasingu
lub na raty:

A

M regenerowane zachodnie
unity, fotele i rentgeny stomato-
ogiczne, czesci do nich,
zwlaszcza Siemens
(6 miesigcy
gwarancji,
dostawa i serwis),

B miniautoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

% M projektowanie i wykonaw-
= stwo pod klucz gabinetéw
£ stomatologicznych.

=
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dam prace

Zespbt ZOZ Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW we
Wroctawiu zatrudni w POLIKLINICE MSW we
Wroctawiu przy ul. Grabiszyriskiej 37/39 - LE-
KARZA do pracy w Wojewodzkiej Komisji Le-
karskiej w pelnym wymiarze godzin.
Szczegdlowe informacje mozna uzyskac w Ka-
drach Zarzadu przy ul. Olbiriskiej 32 - tel. 40-
31-39.

Zesp6t ZOZ Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW we
Wroctawiu zatrudni w POLIKLINICE MSW w
JELENIEJ GORZE

- lekarza INTERNISTE lub chcacego sie spe-
cjalizowaé w zakresie choréb wewnetrznych
lub medycyny pracy - w peinym wymiarze go-

zin,

- lekarza LARYNGOLOGA w wymiarze 2 go-
dzin dziennie,

- lekarza OKULISTE w wymiarze 2 godzin
dziennie,

- technika farmacji w petnym wymiarze godzin,
- lekarza INTERNISTE lub chcacego sie spe-
cjalizowaé w zakresie choréb wewngtrznych
lub medycyny pracy, w pelnym wymiarze czasu
pracy, do pracy w Ambulatorium MSW w ZGO-
RZELCU.

Szczeg6towe informacje mozna uzyskaé w Po-
liklinice MSW w JELENIEJ GORZE, ul. Nowo-
wiejska 43, tel. 20-131.

Dyrekeja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku
zatrudnilekarzy: PSYCHIATRE, RADIOLOGA,
OKULISTE oraz magistrow psychologii i farma-
cji. Warunki pracy, placy i zamieszkania do
uzgodnienia. Oferty prosimy kierowaé na ad-

leoszenia drobne

Dwdjce lekarzy wynajme wyposa-
zony gabinet stomatologiczny z trady-
cjami we Wroctawiu. Tel. 48-49-20 -
wieczorem.

Aparat EKG "SIMPLICARD - E
10" przenosny, ultrasonograf "TOSHI-
BA" - sprzedam. (071) 48-17-02

Sprzedam fotel ginekologiczny, tel.
51-27-70.

res: ZespbtOpieki Zdrowotnej, 57-300 Klodzko,
ul. Szpitalna 1, tel. 67-27-41.

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Jorda-
nowie Slaskim, ul. Pocztowa 4 zatrudni od za-

raz:

lekarza STOMATOLOGA na caly etat.

ch?'azd z Wroctawia dogodny. (Komunikacja
PKS).

PZOZ Jordanéw $I. tel. 161-109.

Dyrekcja ZPZOZ Bierutéw, ul. Stowackiego 2
zatrudni MALZENSTWO lekarskie: lekarz IN-
TERNISTA i lekarz STOMATOLOG lub chea-
cych sig specjalizowaé w ww. kierunkach.
Mieszkanie 3-pokojowe do zasiedlenia zaraz.
Informacii udziela: Dyrektor ZPZOZ lek. Jan
Bojarski, tel. 14-66-43.

CLIDENT s.c., 56-350 Wroctaw, ul. Czarniec-
kiego 13, tel.ffax 55-44-54 zatrudni: lekarzy STO-
MATOLOGOW, w tym ORTODONTE i
PROTETYKA oraz asystentki stomatologiczne.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia w siedzibie
firmy.

Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Dobro-
szycach kolo Oleénicy SI., tel. 141-158, Dobro-
szyce, ul. Wojska Polskiego 22 zatrudnilekarza
PEDIATRE. Warunki ptacy do uzgodnienia.

Pensjonat na 20 os6b w Szklarskiej Porgbie
zatrudni osobe samotna do lat pieédziesieciu,
najchetniej rencistke, emerytke sluzby zdrowia.
Zakres pracy: utrzymanie czystosci, £cielenie
162ek, zdrowa Zywno$¢, éniadania. Wiasny po-
kéj.

Podanie, 2yciorys na adres:

W. Kornaszewski, ul. Januszowicka 7, 53-135

szukam pracy

Lekarz STOMATOLOG Tomasz
Gruca odbywajacy staz podyplomowy
w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinika podejmie prace od 1
wrzesnia 1996 r. we Wroclawiu lub w

okolicy. Tel. 57-02-01 po poludniu.

Wiock. Komfortowy dom letniskowy w ma-
Tel.fiax (071) 67-36-02. S Sty sorzedii, .
Z0Z Krzyki zatrudni lekarza CHIRURGA, Wroclaw tel. (071) 73-37-37 wie-
tel. 619552 czorem.

AD-MED 44

DYSTRYBUTOR PRODUKTOW  S:C-
MEDYCZNYCH

- OPATRUNKI HYPOALERGICZNE:
plastry, Tegaderm ™, Opticlude ™

- BEZURAZOWE ZAMYKANIE RAN:
steri-strip ™, staplery skorne

- UNIERUCHOMIENIA GIPSY SYNTETYCZNE
ScotchCast ™| SoftCast ™

- ASEPTYKA:
fartuchy, folie | obtozenia chirurgiczne

- STERYLIZACJA:

sterylizatory STERLVAC™, wskazniki biologiczne,
chemiczne, inkubatory

- STETOSKOPY: LITTMANN '™

50-412 WROCLAW,
ul. Mazowiecka 17 p. 25 i 26
TEL./FAX 44-67-11 oraz
3430011 w. 240

*Dealers wanted

Terminy dyzurow

P rzewodniczacy
Wilodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zastepcyprzewodniczacego
Ryszard Lopuch

(czwartek 13.00 - 14.00,
poniedziatek 12.00 13.30)
Krystyna Kochman
(czwartek 14.00 - 15.00)
Zdzistaw Plamieniak

(Sroda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Skarbnik

Andrzej Szmida
(wtorek 13.30 - 14.30,
czwartek 11.00 - 14.00)

P rzewodniczacy sadu lekarskiego
Lech Zynda (czwartek 14.00 - 15.00)

R zecznik odpowiedzialnosci
zawodowej
Jerzy Szkarlat (§roda 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpinski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Komisja Finansowa
Andrzej Niedziétka

Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Komisja Ksztatcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 14.00 - 15.00)

Komis ja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wéjtowicz
(wtorek 14.00 -15.00)

Komisja Pracy i Warunkéw Placy
Konrad Lesniakowski
(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespét ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji

Aleksander Niedzielski

(trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30)

Komisja Skarg i Wnioskéw
Andrzej Drak
(poniedziatek 14.00-15.00)

Komisja Socjalna
Teresa Agopsowicz - Olipra
(pierwszy piatek miesiaca godz.13.00)

Komisja ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski

(pierwszy wtorek miesiaca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnym i
Prywatyzacji

Ryszard Lopuch

(czwartek 10.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(trzeci piatek miesiaca 13.00 - 15.00)

Zespél ds. Informatyzacji DIL

Pawet Serafinowicz (wt. 12.00 - 14.00)
Tomek Zatoiiski (§roda 12.00 - 14.00)
Maciej Malinowski,

(czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola Lekarzy
Senioréw odbywaja sie w ostatni pia-
tek miesigca o godz. 11.00. Zebrania
ogdlne - w ostatni pigtek kwartalu.

Grupa Lekarek Dolnoélaskich
MWIiA spotyka si¢ w kazdy ponie-
dziatek o godz. 13.30.

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym "Medium" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputer6w, konkurséw na ordynator6w i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem.
"Medium" ukazuje si¢ co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okolo
9700 lekarzy z wojewd6dztw: jeleniogérskiego, legnickiego, watbrzyskiego 1
wroclawskiego.
AKTUALNY CENNIK
1. Ogloszenia drobne -1 (10 000 starych) zi za stowo (platne z géry).
2. Ogloszenia duze:

FORMAT KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
OKEADKA
1= 40moduléw ...... 1920 2 860 R -
. 19 200 000 28 600 000 e
12= 20 modultéw ....... 960 1430 1720
.. 9600 000 14 300 000 17 200 000
1/4= 10 moduléw ....... 480 715 860
3 .. 4 800000 7 150 000 8 600 000
1/8= 6 moduly ....... 288 429 516
.. 2 880000 4290 000 5160 000
1/16= 3 moduly ....... 144 214,5 258
.. 1440000 2 145 000 2 580 000
1 modut 4x5cm) ........ 48 71,5 86
480 000 715 000 860 000
UWAGA!!!

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-
niach naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwos$¢ indywidualnego negocjowania cen.
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkati, posiedzeri
itp. dostarczaé redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolno$laska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57,
22-50-58, redakcja: 72-10-43
Konto BGZ Wroctaw 893022-9537-2706-11.

Komitet redakcyjny: W. Bednorz, R. M. Dudzik - redaktor
graficzny, M. Gluziriska, A. Kurzyca, E. Mikulski, J. Piekarski,
K. Pociejkin, E. Pomorska, A. Wojnar - redaktor naczelny,
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca
materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.
Numer zamknieto 26 marca 1996 r.

Skiad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. z 0.0., tel.255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroclaw.

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej

50-333 Wroctaw
ul. J. Matejki 6
tel. 22-50-56, 22-50-57,
22-50-58, fax 22-48-44
Konto BGZ O/Wroclaw
893022-9537-2706-11

Dyrektor

mgr Danuta Jarosz

Sekretariat

Elzbieta Banot
Patrycja Malec
Elzbieta Stomiana

Ewidencja

Magdalena Dorozyriska
Ewa Galiriska
Krystyna Popiel
Irena Skrabka

Radca prawny

mgr Beata Kozyra-Fukasiak
poniedzialek-wtorek
13.00-15.00

G1i6wna ksiggowa

Karolina Dembiriska

Kasjerka

Elzbieta Respondek
poniedzialek-piatek
8.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej

Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ SA o/Wroclaw
893022-83928-2706-11
Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
11.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej i
Sadu Lekarskiego

mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach

Jelenia Gora

ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Géra-
-Cieplice
tel.(0-75) 520-43
Irena Kubica
poniedzialek-piatek
10.00-13.00
(pelnomocnik DIL
Aldona Biatas)

Watbrzych

al. Wyzwolenia 22,
58-300 Walbrzych
tel.(0-74) 261-20
Bozena Popielawska
poniedzialek-piatek
8.00-15.00
(pelnomocnik DIL
Jan Adamus)

Legnica

pl. Stowiarniski 1,

59-220 Legnica

tel.(076) 285-76

Stanistawa Plotnicka
wtorek 8.00-16.00
sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00

(pelnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)

L——_—;,

Adres Internetowy - E-mail:
DIL@ZALBIX.WROC.PL
Adres strony WWW DIL:
http://www.zalbix.wroc.pl/~dil
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Baran (21.03. - 20.04.
Musisz zwréci¢ szczeg6l-
ng uwage nadrobne spra-
m wy finansowe, kiére stang
sig nagle bardzo istotne i
mogq zadecydowa¢é o
twoim powodzeniu. Swo-
im pacjentom nie mozesz okazywaé
zlego humoru, bo sprawa uro$nie w
wielki problem. Mars roztacza nad to-
bg opieke szczegbinie we wszelkich
potyczkach i rozgrywkach nauko-
wych. Masz szanse na zwyciestwo.
Byk (21.04. - 20.05.
s Nowosci, rucz': i niepokoje
w 2yciu zawodowym. Ale
duze zmiany dopiero na-
dejda. Jesli potrafisz za-
chowaé spokéj i
pokierowaé zdarzeniami
masz szanse na wielki sukces. W
sprawach uczuciowych ulozy sie
wszystko po twojej mysli. Niedaleka
podréz bedzie wspanialym odpreze-
niem i rozrywka. Musisz sie liczy¢ z
wigkszymi wydatkami.
Bliznieta (21.05. - 21.06.)
Nie zrazaj sie trudnoscia-
mi, s3 one matle w poréw-
I naniu z sukcesem, jaki
mozesz osiagnaé. Cho-
ciaz Strzelecstoicinadro-
dze twoja inicjatywa i
zdolnosci zostang dostrzezone przez
przefozonych. Starajsig rozluZnié sto-
sunki z pewna osobg, chiodne spoj-
rzenie pozwoli ci na trzeZwa ocene
sytuacji.
Rak (22.06. - 22.07.)
Nowa osoba, ktéra sie in-
teresujesz pociaga cie co-
/"‘ raz bardziej. Znajomo$éta
Q_, moze wigza¢ sig z wydat-
kami. Nie uprawiaj hazar-
du, ani w finansach, aniw
sprawach zawodowych, nie graj zbyt
wysoko, bowiem sytuacja zmieni sie
niespodziewanie. Zaplanuj letni wy-
poczynek, jest na to pora. Warunkiem
powodzenia bedzie dobrze dobrane
towarzystwo.
Lew (23.07. - 23.08.
Twoje upodobanie do sta-
nowisk i godnosci moze
by¢ przeszkoda w osigg-
4 nigciu sukcesu finanso-
wego. Masz szanse@ w
ryzykownym przedsie-
wzieciu. Nie zapominajo kims bliskim,
bez kogo czujesz pustke. Utrata tej
osoby dotknie cig bolesnie, a przeciez
wszystko zalezy od ciebie. Podréz
bez przygotowania nie bedzie udana.
Panna (24.08. - 23.09.)
Rozczarowanie uczucio-
we zmieni sie w duzy su-
W8T kees finansowy, to bedzie
. wielkie zaskoczenie, po-
& staraj si¢ od razu dobrze
zainwestowaé. Musisz

. uporzadkowaé dostownie i w prze-

no$ni swoje otoczenie, twoja natura

| nie znosi chaosu. Jesli tego nie zro-

bisz twoja praca nie bedzie efektyw-
na. Rozdarcie uczuciowe wprowadza

' wielki niepokdj w twoje zycie, a roz-
| wigze sig niespodziewanie.

R0

SKOP

Waga (24.09. - 23.10.)
Uda ci sig ze spokojem i

. rozwaga wprowadzi¢ re-
wolucyjne reformy, to
gwarantuje sukces i po-
dziw otoczenia. W uczu-
ciach badZ ostrozna.

Osoba, na ktérej ci bardzo zalezy,
nazbyt naciskana na podjecie decyzji,
moze uciec z tego ukladu. Twoje pla-
ny zmienia sie pod wplywem wiado-
mosSci z daleka. Na urlop musisz
zgromadzi¢ wiekszy fundusz.

Skorpion (24.10. - 22.11.)
Stosunki w pracy nie uleg-
ng zmianie, nie nastapitez
modernizacja. Decyzja o

“b Zmianie pracy pociagnie
za sobg duze zmiany fi-
nansowe. Posluchaj rad

Panny. Nie decyduj pod wplywemim-
wbu. W mitoéci mite niespodzianki.

zly humor wprawiajq cig@ obawy i

stale poczucie zagrozenia, ale sg one
bezpodstawne i tylko psuja ci humor.

Strzelec (23.11. - 21.12.)

Nie lekcewaz drobiazgéw.
Bardzo wazne bedzie do-
trzymanie terminéw

ﬁ szczegblnie w malych
sprawach. Otwiera sig no-
wa perspektywa we

wspéipracy z Panng. Odnowienie sta-
rej przyjaZni bedzie ozywcze dla two-
jej psychiki i podsunie ci nowe
pomysty. Pewna osoba zwierzy ci sie
ze swoich planéw, nie lekcewaz tych
informaciji. Podréz otworzy nowe per-
spektywy.

Koziorozec (22.12. - 20.01.)
Nie daj sie wciagnaé¢ w
niepewne gry. Mozesz na

t . nich wiele zyskag, ale nie-

?g pokdj i lek zepsuja rado$¢

“ z sukcesu. Masz mozli-
wos$¢ uczestniczenia w
spokojnym przedsiewzieciu, niby
mniejsza wygrana, ale... Otacza cie
bardzo przyjazna atmosfera zaré6wno
w domu jak i w pracy. To ci pozwoli
przeprowadzié wazne zamierzenie.

Wodnik (21.01. - 20.02.)
Planujesz wiele dziatar.
Jednak rozproszenie nie

wwmmy doprowadzi do wiasci-

e wych wynikéw. Sukces
mozesz osiggna¢ skupia-
jac sie tylko na jednym ce-

lu. Nie wchodZ w ukiady finansowe z
Bykiem, w tej grze szczescie go opu-
szcza. Twoja matostkowo$é moze ze-
psué uczucie, na kiérym ci bardzo
zalezy. Zdecydu sie na podréz, zda-
rzy sie na niej wiele.

Ryby (21.02. - 20.03.)

Nie starajcie sie osiagnaé
celu sitg, nie uda sig to ani
w uczuciach, ani w intere-
sach. Wasze nowe pomy-
sty znajda uznanie i
mozliwosé realizacji. Doj-
dziecie do celu tylko spokojnie i syste-
matycznie. Nie lekcewazcie uczué
Raka, jestescie z nim bardziej zwiazani
niz myslicie. Nie dajcie sie wciagnaé w
lekomanie, ani inny natég, chwilowa
ulga w przyszioSci stanie sie udreka.

- Moje uszano-
wanie Pani! - Ze-
chce dobrodziejka
usiaé¢ w tym oto
fotelu. Jestem dr
Jozef, bede mial
zaszczyt opieko-
waé sie Wielce
I Szanowna Pania

W haszym szpita-
lu. Zaraz wypy-
tam osobiscie o
wszystkie istotne
dla leczenia spra-
wy chorobowe,
potem starannie
zbadam, delikat-
nie, aby nie spra-
wié bélu. -

Takie scenki w
najblizszym cza-
sie beda codzien-
noscia w

skich. Cze$¢ pieniedzy na ich
funkcjonowanie bedzie po-
chodzi¢ z kasy chorych - im
wiecej pacjentow, tym lepie;j.

Wymusi to wszelkie%;) typu
dzialania skracajace pobyt pa-
cjenta i caly system oszczedza-
nia. Dzi$ z pojeciem pacjent
wiaza sie na niektorych od-
dzialach klopoty - 10zkowe,
sprzetowe, kadrowe. Za kilka
lat pacjent bedzie oczekiwana
zlotodajna kura.

Zyjemy w takim miejscu -
na rai Wisla - ze zbiegiem
lat wszystko co wymyslono w
krajach rozwinietych trafia do
nas. Takze system walki o
klienta, pardon - pacjenta puka
do naszych drzwi. W okienku
telewizyjnym widzimy ostat-
nio i(l)uczajacy serial amery-
kanski o doktorach i szpitalu.
Bardzo pouczajacy.

O chorego dba sie tam od
samego poczatku, szczeg6lnie
w szpitalach prywatnych.
Trendy te juz kietkuja w Pol-
sce. Wiele oddzialow pedia-
trycznych $wieci pustkami.
Rodzice wola leczyc swoje po-
ciechy ambulatoryjnie, no mo-
ze godza sie na zostawienie

... wlaczy¢ kulture?

noc dla wgkonania skompli-
kowanego badania. Hospitali-
zacje na tzw. przebadanie
powoli zanikaja. Co zrobi¢,
aby dyrekcja nie zamknela
nam oddziatu (kliniki) jako
zbednego? Oprécz fachowosci
stworzmy rodzinna atmosfe-
re, badZzmy uprzedzajaco grze-
czni, usSmiechajmy sie do
chorych. Znam szpital w Pol-
sce, gdzie dyrektor wydat
edykt nakazujacy lekarzom,
aby kazdemu pacjentowi w
ambulatorium podali reke i
przedstawili sie.

Na niektorych oddzialach w
USA nie ma potrzeby chodze-
nia w fartuchach, czesto sa one
Zrédiem bardzo opornych ba-
kterii. Wystarczy chodzié¢ co-
dziennie w innym garniturze i
butach. Wéwczas jest mniej
zakazen szpitalnych!

Moje wnuki czasem gytaja
mnie po cichu, tuz przed wej-
Sciem gosci do przedpokoju:

. - Dziadku, czy mamy wla-
czy¢ kulture?

- Przynajmniej czeSciowo!

dr Jozef - emeryt

SPOKOINIE,
T0 TYLKO

KONSULTACJA ...

/
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Ze kto kiedy: Gogol! - powie?

Teleologia
Przyrody celem - Duch w malpim
ciele?

Uwaga!

Ze wzgledu na ostatnig z Prza-
dek -

réb w Zyciu porzadek.

Nowy gatunek

Widowisko $wiata budzi uczucie
wstydu,

Ze dzi$ wiodacy gatunek,

to "homo stupidus".

Dariusz $niatecki

Litery z pél oznaczonych
kropkami, czytane rzedami,
utworza rozwigzanie

Dariusz Sniatecki

Hasto prosimy przesta¢ pod
adresem: Dolnoslaska Izba Le-
karska, ul.Matejki 6, 50-333
Wroctaw.

Wéréd nadawcéw prawidio-
wych odpowiedzi rozlosujemy
nagrody ksiazkowe.

Sposréd trafnych rozwiazan
krzyzéwkikwietniowej (sanitariu-
szka) wylosowali§my dwéch na-
dawcéw, ktérzy otrzymaja
nagrody - ksiazki; sg nimi Panie
Helena Nowak-Kaniak z Klodzka
i Zdzistawa Tomaszewska-Nor-
ska z Wroctawia. Pani Zdzista-
wie gratulujemy ponownego
szcze$cia w losowaniu! Ksigzki
przeslemy poczta.

GRATULUJEMY!




