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Znachor

dla lekarzy

Kliniki nowej Akademii Medycznej sa jeszcze w stanie surowym. Wedtug planéw juz za
dwa lata bedg w nich operowani pierwsi pacjenci.
Fot. Krzysztof Drobinski

Niekonieczne jest wyciecie
weziow pachowych

Wiekszos¢ kobiet, u ktorych rozpoznano raka sutka poddawana jest rutynowej operaciji
usuniecia weztéw pachowych, bez wzgledu na to, czy sa one zajete przez nowotwor. W
wielu przypadkach mozna uniknaé tak rozlegiej i drastycznej operacji, ktora niesie za
sobg czeste powikiania. :

swoja TV

Polonia
kanadyjska

pomoga naszym
chorym
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statnio denerwuje mnie kilka naszych

NACZELNEGO
,dilowskich” spraw. A to nie konicza

O ca sie dyskusja wokot minimalnego

cennika uslug lekarskich, wedlug mnie nie-
zgodnego z przepisami Kodeksu etyki, a to
deliberacje czesto niewybredne w formie, a
miatkie w treéci, dotyczace ubezpieczenia na
zycie w INTER-Fortunie Zycie S.A. Czesto
dyskutanci wykazuja nieznajomo$¢ podsta-
wowych aktéw prawnych naszej korporacji z
kuriozalnym przykladem - zadania od skarh-
nika, by wreszcie zmienit te strasznie wyso-
kg skladke. Sa tez jednak chwile mile i satys-
fakcjonujace, jak choéby widok tych thuméw
medykow wdrapujacych sie mozolnie na IV
pietro naszej siedziby do $wigtyni Internetu,
by szkoli¢ sie niemal bezptatnie na réznych
poziomach tej tajemnej wiedzy. Chociaz i tu
malkontenci dopatruja sie przekretéw. Nie
mozna zawsze W kazdym dziataniu poszuki-
wa¢ na site aspektu materialnego - ,,co on
(ona) z tego ma?”

By¢ moze ma wiasnie te satysfakcje, ze zro-
bit co$ dla innych. Wierze, Ze korporacyjni
Judymowie nie wygineli zupeknie.

rugiego lutego - $wieto Matki Boskiej

Gromnicznej - imieniny mojej siostry,

tez lekarki, mieszkajacej w malym
miasteczku. Pojechali$my tam cala rodzina,
mimo mrozu i miejscami bardzo sliskiej dro-
gi, by ztozy¢ jej zyczenia. To juz ziemia opol-
ska, inna izba lekarska, inni ludzie, inne zwy-
czaje, ale te same problemy i trwajacy wciaz
troche niemy protest $rodowiska medykéow.
Robia to samo co my, pracuja tak samo jak
my. Siostra tez pracuje od rana do nocy. Ma
dwoje wspanialych, doroslych juz dzieci - sa
na studiach, wiec pomaga im jak moze. Tyl-
ko dlaczego teraz po ostatnich podwyzkach
zdecydowala sie wynaja¢ obcej kobiecie je-
den z trzech pokoi malego mieszkanka - po-
kéj swojego syna? Dlaczego wracajac pieszo
z przychodni, gdzie przyjela wiasnie 50 pa-
qentow ma spotyka¢ we whasnej kuchni i we

sie w kieszeniach z bezsxlnej wscieklosci.
Wscieklosci przeciwko komu? Przeciez ten
rzad jest nasz, a minister i wiceminister to
nasi koledzy z izby. Tylko ze to wszystko tak
wolno, tak bardzo wolno sie odkreca. Co mam
odpowiedziec siostrze na pytanie: co wy (my?)
robicie w tej Izbie? Bo dla szeregowego le-
karza, tego poza szara strefa, ktéry kieruje
sie zawsze przysiega hipokratesowa, dla nie-
g0 jest coraz gorzej, a na dodatek zaczyna sie
moéwi¢ o redukcjach lub przemieszczeniach
kadrowych.

le czy my, tzw. izbowi dziatacze, moze-

my z czystym sumieniem powiedzie¢,

ze zrobiliSmy juz wystarczajaco duzo?
Tu zwracam sie do prawie wszystkich prze-
wodniczacych izbowych kot szpitalnych wo-
jewodztwa wroctawskiego. Czy wiecie, ze
Wasi koledzy wypelniaja karty statystyczne
chorych , mimo wyraznego zakazu NIL i DIL?
Mamy przeciez ustawowy obowiazek pod-
porzadkowania sie wszystkim nakazom wiadz
naszej korporacji! Wy Kolezanki i Koledzy
przewodniczacy k6t powinniscie tego pilno-
wacé. Po to Was wybrano! I przed zapytaniem
na forum zebrania delegatéw i przewodni-
czacych: co WY (?) TAM (?) w Izbie robicie,
zapytajcie wpierw samych siebie na zebra-
niu w waszym szpitalu, w waszej przychodni
-co MY () TU (1) w Izbie robimy. Bo ta Izba
to nie oni gdzie$ tam, tylko my wszyscy w
bialych fartuchach ze stetoskopem w jednej
kieszeni i Kodeksem etyki w drugiej. Rzecz
w tym tylko, by z tego stetoskopu i Kodeksu
wlasciwie korzystaé - zeby w ogdle z nich
korzysta¢. Medice, cura te ipsum. Parafrazu-
jac te znana maksyme mozna powiedzie¢:
zacznijmy proces sanacji od siebie, od Cie-

bie i ode mnie. Y 3
Andrzej Wosnar

UcHWAEA NR 5/98
DoLNOSLASKIE] RADY
LEKARSKIE]

z dnia 15 stycznia 1998 roku

INa podstawie art. 25 pkt. 5 ustawy z dn.17
maja 1989 roku o izbach lekarskich (Dz.U. nr
30 poz. 158 zm. Dz.U. nr 20/90 poz. 120)
ipodjeto uchwate.

§ 1

(Wstrzymania z dniem 15 stycznia 1998 roku
przyjmowanie wnioskow powodziowych.

§ 2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy DolnoSlgskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Wiodzimierz Bednorz
Sekretarz Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
lek. med. Wojciech Firkowski.

STANOWISKO DOLNOSLASKIE] RADY LLEKARSKIE]
WE WROCLAWIU

z dnia 15 stycznia 1998 roku ‘
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zobowiazuje Naczelna Rade Lekarskq do podjecia
natychmiastowych rozméw z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie wprowa-
dzenia Rejestru Ustlug Medycznych. Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroclawiu docenia ko-
nieczno$¢ liczenia kosztéw opieki zdrowotnej w Polsce. Krytycznie jednak oceniamy wpro-
wadzony system Rejestru Ustug Medycznych:
- nie jest on bowiem zintegrowany z ustawg o Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym.
- w znacznym stopniu obciaza biezace budzety zakladéw opieki zdrowotnej,
- naklada na lekarzy dodatkowe czasochtonne obowiazki administracyjne bez dodatkowej
zaplaty,
-nie obejmuje niepublicznej sluzby zdrowia, co jest sprzeczne z dziataniem izb lekarskich w
kierunku réwnoprawnego traktowania wszystkich podmiotéw dziatajacych w ochronie zdro-
wia. Z tych powodow system ten nie odzwierciedla rzeczywistych kosztéw postepowania
medycznego.
Przewodniczgcy Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr n. med. Wiodzimierz Bednorz
Sekretarz Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
lek. med. Wojciech Firkowski

Szanowny Pan

dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
Warszawa

Wielce Szanowny Panie Ministrze,

dow opieki zdrowotnej.
Zwyrazami szacunku

dr n. med.

Dolnoslgska Rada Lekarska we Wroctawiu uwaza, ze w mysl
art.4 ustawy o izbach lekarskich, w negocjacjiach ptacowych oraz
dotyczgcych warunkow pracy lekarzy, powinien obligatoryjnie uczest-
niczyc przedstawiciel desygnowany przez Rade Lekarskqg. W zwigzku
z tym domagamy sig¢ dopisania stosownego punktu w Rozporzg-
dzeniu z dnia 31.12.1997 roku zmieniajgeym rozporzgdzenie w
sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicznych zakta-

Przewodniczgcy Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej

KoMUNIKAT

W dniu 14 stycznia 1998 r. odbylo sie spotkanie wicewoje-
wody legnickiego Zenona Kwakszyca, przewodniczacego
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. Wiodzimierza
Bednorza, Lekarza Wojewddzkiego Jerzego Turzanskiego i
przewodniczacego Delegatury DIL w Legnicy dr. n. med.
Artura Kwasniewskiego - omawiano wprowadzenie RUM w
wojewodztwie legnickim. Przedstawiciele DIL wyjasnili ,
dlaczego samorzad lekarski podjat protest dotyczacy RUM.
Stanowisko Izby Lekarskiej spotkato sie z pelnym zrozu-
mieniem, przedstawiciele administracji zgodzili sie, ze w
obecnej sytuacji lekarze beda wypisywac recepty na aktual-
nie obowiazujacych drukach recept z pominieciem recept
+RUM”. (Recepty RUM beda wypelniali lekarze, ktérzy pod-
pisali umowy cywilno-prawne - kontrakty). Inne decyzje
beda zalezaly od rozméw Naczelnej Rady Lekarskiej z
MZiOS, ktore beda przeprowadzone w najblizszym czasie.
Przewodniczgcy Delegatury DIL w Legnicy

G dr n. med. Artur Kwasniewski
Whodzimierz Bednorz

" Krystyna Borowska

Dolnoslaska Rada Lekarska na posiedzeniu 15 stycznia
1998 r. na wniosek Zespohlu ds. Certyfikatéw zaakcepto-
wala przyznanie certyfikatow nastepujacym Kolezankom
i Kolegom:

Jadwiga Baranek-Gumirnska
Magdalena Batorzyrniska-Milach
Anna Bialek

Wiestaw Drej

Brygida Elias

Done Gagaczowski

Krzysztof Garbinski

Jozef Jarosz

Krystyna Kazmierczak

Jacek Kokocinski

Zbigniew Kowalik

Bogumita Kucharska
Stanistawa Kurowska
Marian Kurylo

Andrzej Eakota
Zdzistaw Martyniak
Grazyna Pizon-Mendak
Krzysztof Stawik
Barbara Ujec-Kaleta
Grazyna Zalewska-Nowak
Elzbieta Ziemianiska
Andrzej Ziemianski

Prezydium Dolnos$laskiej Rady Lekarskiej na posiedze-
niu 29 stycznia 1998 r. na wniosek Zespolu ds. Certyfi-
katéw zaakceptowalo przyznanie certyfikatow nastepuja-
cym Kolezankom i Kolegom:

Maria Banas$-Wojtowicz
Marek Bolanowski

Anna J6zefczuk

Izabela Kolcz-Piechowicz
Grazyna Krasuska-Fuczynska
Zdzistaw Krawczuk

Ryszard Kurasiewicz .

Maria Kwiatkowska

Barbara Maciejewska

Anna Skoczyriska

Jolanta Scislak-Dzieciot

Zofia Wierzba-Kaczmarzyk

Jacek Daroszewski

Marek Grabinski

Wiktor Jarosz

Wiadystaw Jarosz

Joanna Jassak-Gagaczowska
Maria Jaszczyk

DORADCY
PODATKOWI
POMAGAJA
LEKARZOM

od lutego do konca kwietnia 1998 r.

WROCEAW

Doradca podatkowy

MALGORZATA LOPUSZANSKA
przyjmuje w kazda $rode w godz. 13.00 -
16.00

od 28 stycznia 1998 r. do 30 kwietnia
1998 r.

w biurze DIL - sala II pietro

JELENIA GORA

Doradca podatkowy

mgr WEADYSEAW KUMIK
przyjmuje w czwartki w godz. 12.00 -
15.00

ul. Matejki 1a

58-500 Jelenia Goéra

tel. 76-46-362

WAEBRZYCH

Doradca podatkowy

mgr WIESEAW CZWAKIEL

przyjmuje we wtorki w godz. 8.00 - 12.00
w siedzibie Delegatury

POMOC PRZYJACIOL Przypominamy

ZZA MIEDZY

przez nich funkcjach

Z Saksonii nadeszly dary warto$ci oko-
1o 300 tys. DM. Rozdzielono je gtéwnie
dla Akademii Medycznej i zalanych
przez pow6dz szpitali. Calg akcje zorga-
nizowat, jak zwykle szybko i sprawnie,
niezawodny przyjaciel dolnoslaskiego
$rodowiska lekarskiego, konsul RP

z Lipska, dr Bogumil Krdl.

Jan Adamus - czlonek NRL

Ryszard Rzeszutko.

niowym numerze.

przedstawicieli naszej Izby we wiadzach NIL i podajemy kompletna informacje o petnionych

Wlodzimierz Bednorz - wiceprezes NRL
Ryszard Eopuch - czlonek Prezydium, przewodniczacy Komisji Pracy i Placy NRL,
przewodniczacy Zespotu ds. Koordynacji Akcji Protestacyjnej NRL

Czlonkami Naczelnego Sadu Lekarskiego zostali:

Tomasz Bielan6w, Krystian Blok, Zygmunt Chojnacki.

Zastepcami Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej zostali: Janusz
Andrzejewski, Janusz Dembowski, Aleksander. Niedzielski, Andrzej Niedziélka,

Andrzej Kierzek zostat zastepca przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej.
Pana dra R. Rzeszutko przepraszamy za nieumieszczenie Jego nazwiska w stycz-
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UBEZPIECZENIA LEKARZY

WizYTA W SAKSONII

d 14 do 16 grudnia 1997 r. na zaprosze
nie Saksoniskiej Izby Lekarskiej przeby
waliémy w ich siedzibie w Dreznie. Byli-
émy serdecznie podejmowani przez wiceprezy-
denta Saksonskiej Izby Lekarskiej dr. Petera
Schwenke oraz dyrektora ds. lekarskich Sakson-
skiej Izby Lekarskiej dr. Zygfryda Herziga. Trzy-
dniowy pobyt byt wypeniony wykladami na te-

mat organizacji shizby zdrowia w Niemczech za-
chodnich, informacjami na temat funkcjonowania
ubezpieczen zdrowotnych, rentowych oraz orga-
nizacji i zakresu dzialania sz Lekarskich w Sakso-
nii. Szczegdlowe informacje dotyczace poszcze-
gélnych tematéw postaram sie przedstawi¢ Pan-
stwu w kolejnych numerach naszego Biuletynu.
Dzieki uprzejmosci naszych gospodarzy otrzy-
malismy dwie niezwykle cenne broszury doty-
czace punktowej wyceny $wiadczen lekarskich
wraz z obszernym komentarzem. Wraz z transfor-
macja systemowa we wschodnich Niemczech tam-
tejsze landy przejely system punktowej wyceny
pracy lekarza. Nasi gospodarze oceniaja ten sys-
tem jako niedoskonaly. Powoduje on nieprawi-
diowosci doprowadzajace do zanizenia wartosci
punktu przy nieuzasadnionym mnozeniu nalicza-
nych $wiadczeri.

Saksoriska Izba Lekarska miesci sie w piek-
nym nowo wybudowanym gmachu, nalezacym

w polowie do Izby, w potowie do Wzajemnych
Ubezpieczenn Rentowych Lekarzy. Zadania re-
alizowane przez niemieckg Izbe Lekarska sa
ograniczone wylacznie do dziatan statutowych.
Izba prowadzi rejestracje lekarzy, szkolenia spe-
cjalizacyjne, wydaje prawa wykonywania zawo-
du. Finansowanie ubezpieczen lekarskich jest
w catosci oddzielone od finanséw Izby.

SYSTEM FINANSO-
WANIA SWIADCZEN
LEKARSKICH

System ten oparty jest z
jednej strony na Kasach
Chorych, ktére sa dyspo-
nentem pieniedzy o0séb
ubezpieczonych, z drugiej
strony role negocjatora w
ustalaniu wysokosci stawek
za poszczegllne Swiadcze-
nia pelni Zrzeszenie Leka-
rzy Kasy Chorych. Zda-

niem naszych gospodarzy
1 byloby korzystne, gdyby
' role negocjatora w ustala-
| niu wysokos$ci $wiadczen
| za uslugi lekarskie peinita
Izba Lekarska, a nie od-
dzielna organizacja.

UBEZPIECZENIA OD
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
(00)

Ubezpieczenia od odpowiedzialnosci zawo-
dowej i wybér firmy ubezpieczeniowej jest in-
dywidualng sprawa kazdego lekarza.

Saksonska Izba Lekarska dokonata wyboru
ubezpieczyciela zbiorowego analizujac oferty
wielu firm. Radzie Lekarskiej Izby w dokona-
niu wyboru pomégt niezalezny doradca ubez-
pieczeniowy, stuzac jej rada i pomocg. Wybra-
na przez Izbe Saksornska firma INTER nie jest
najwiekszym ubezpieczycielem w Niemczech
zachodnich. Najwieksza firma ubezpieczenio-
wa, ktéra brata rowniez udziat w przetargu jest
firma Vereinte. Odrzucenie jej oferty nasi go-

spodarze argumentowali obawa przed powie-

rzeniem ubezpieczen grupowych OC zbyt du-
zej firmie, aby nie doprowadzi¢ do zmonopoli-
zowania ubezpieczen OC lekarzy w jednych
rekach. Ostateczne przyczyny, dla ktérych wy-

Jarostaw Terpirski

brano firme INTER nie zostaly przez naszych
gospodarzy doktadnie sprecyzowane.

Firma prowadzaca grupowe ubezpieczenia
OC lekarzy wynajmuje pomieszczenia w bu-
dynku Saksonskiej Izby Lekarskiej, ma wlasng
obstuge i nie jest powigzana finansowo z bu-
dzetem Izby. Blisko$¢ jej polozenia ulatwia prze-
plyw informacji i dostepno$¢ zawarcia ubezpie-
czenia OC na miejscu.

UBEZPIECZENIA EMERYTALNE

Ubezpieczenia emerytalne dla wolnych za-
wodéw od roku 1957 zostaly wydzielone obliga-
toryjnie w Niemczech zachodnich z mocy usta-
wy i funkcjonuja na zasadzie ubezpieczen wza-
jemnych. Ubezpieczenia te sa prowadzone przez
zarzad ubezpieczen, ktdrego czlonkowie sg wy-
laniani w czasie Zjazdu Izb Lekarskich. Finanso-
wanie wzajemnych ubezpieczen emerytalnych
lekarzy jest catkowicie oddzielone od finanséw
Izby i podlega oddzielnym przepisom.

FINANSE IZBY

Zgodnie z przepisami o finansowaniu izb le-
karskich kapitat Izby nie moze by¢ inwestowany
w akcje jakichkolwiek firm. Izba lekarska w Niem-
czech nie moze by¢ udzialowcem firmy ubez-
pieczeniowej, ani kupowac akcji w celu podwyz-
szenia swojego kapitatu.

PODSUMOWANIE "

Zalozeniem naszej wizyty bylo poréwnanie
zasad wspolpracy Saksoriskiej Izby Lekarskiej z
firmami ubezpieczeniowymi i taka wspéipracg w
DIL. Dzieki uprzejmosci naszych gospodarzy
zdobyliémy w ciagu trzech dni ogromna wiedze
na temat funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej, ubezpieczeni spotecznych i organizacji
izb lekarskich w Niemczech.

Ze wzgledu na zupehie odmienne regulacje
prawne, rozwigzania przyjmowane w Saksonii
nie mogg by¢ dla nas bezposérednim wzorcem
lub argumentem przemawiajacym na ich ko-
rzy$¢. Wykup imiennych akeji firmy ubezpie-
czeniowej nie jest réwnoznaczny z systemem
ubezpieczen wzajemnych. Jest to forma inwe-
stycji kapitalowej, a jej oplacalno$¢ ma by¢ (zgod-
nie z uchwalg Zjazdu) przedmiotem oceny rze-
CZOZNaWCOW.

DORADCA PODATKOWY INFORMUIJE

,,ORDYNACJA PODATKOWA” A PRYWATNE PRAKTYKI
LEKARSKIE

Dnia 1 stycznia 1998 roku weszla w zycie
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku - Ordynacja
podatkowa (Dz. U. ar 137, poz. 926), ktéra zasta-
pila ustawe z dnia 19 grudnia 1980 roku o zobo-
wiazaniach podatkowych, wprowadzajac jedno-
cze$nie nowe uregulowania prawne.

I. Nowoscia jest unor-
mowanie, w rozdziale
12 ordynacji podatko-
wej, zagadnienia wysta-
wiania rachunkoéw, od-
miennie i bardziej szcze-
gbélowo niz w poprzednio
obowiazujacych przepi-
sach. Prowadzacy dzia-
lalno$¢ gospodarcza lub
wykonujacy wolny zawod
obowiazani sa - na zada-
nie kupujacego Ilub

ushugobiorcy - wystawic¢
rachunek potwierdzaja-
cy dokonanie sprzedazy

lub wykonanie uslugi.

Rachunek ten nalezy wystawi¢ z kopia i powi-
nien on zawierac:

* imiona i nazwiska (nazwe albo firme) oraz
adresy sprzedawcy i kupujacego badz wykonaw-
cy i odbiorcy ustugi;

* date wystawienia i kolejny numer rachunku
w danym roku podatkowym;

* okreélenie rodzaju i ilosci towaréw lub wy-
konanych ustug oraz ich ceny jednostkowe;

* ogdlng sume naleznosci wyrazona liczbowo
i stownie: - :

* i UWAGA! czytelny podpis wystawcy rachun-
ku oraz odcisk pieczeci wystawcy rachunku.

Regulj jest, ze rachunek powinien by¢ wysta-
wiony nie pézniej niz w terminie siedmiu dni od
dnia wykonania ustugi lub wydania towaru - je-
zeli zazadano rachunku przed wykonaniem ushugi
lub wydaniem towaru; natomiast jezeli zadanie
wystawienia rachunku zostalo zgloszone po wy-
konaniu ushugi lub wydaniu towaru, rachunek
nalezy wystawi¢ w terminie siedmiu dni od dnia

DORADCA PODATKOWY INFORMUIJE

zgloszenia zadania. Uwaga! nie ma obowiazku
wystawienia rachunku, jezeli Zadanie zostato zglo-
szone po uplywie trzech miesiecy od dnia wy-
konania ustugi lub wydania towaru.

II. W ordynacji zapisano, ze za termin doko-
nania zaplaty podatku uwaza sie:

- przy zaplacie gotowka - dzien wplacenia kwo-
ty podatku/zaliczki w kasie urzedu skarbowego
lub w placéwce pocztowej,

- w obrocie bezgotéwkowym - dzieni obcigze-
nia rachunku bankowego podatnika na podsta-
wie polecenia przelewu.

Kazdy podatek nie uiszczony w terminie oraz
nie wplacona w terminie zaliczka sa zalegloécia
podatkows; od dnia 1 stycznia 1998 roku odset-
ki od zalegloéci podatkowych wynosza 54% w.
stosunku rocznym. Uwaga! poprzednio odsetki
byly ustalane na kazdy dzien zaleglosci i wyno-
sity 0,14% za kazdy dzien zwloki. Obecnie od-
setki od zaleglosci nalezy oblicza¢ za pomoca
specjalnego wzoru zalecanego przez Minister-
stwo Finanséw.

Malgorzata Lopuszariska

LEKARZE MAJA SWOJ
weasNY ProGRAM TV

Idea medycznego programu telewizyjne-
go bedacego, jak to podkreslaja autorzy,
programem zrealizowanym przez lekarzy i
dla lekarzy, powstata w Holandii w 1992
roku. Dzieki Fundacji EuroTransMedu kra-
je Europy Wschodniej, w tym i Polska,
otrzymaly sprzet satelitarny umozliwiajacy
odbiér tego programu. We Wroclawiu ma
taka mozliwo$¢ Wydzial Ksztalcenia Pody-
plomowego Akademii Medycznej.

Obecnie EuroTransMed jest odbierany na
kilku kontynentach. Réznorodno$¢ proble-
moéw, jakie staraja sie oméwic lekarze na
antenie jest imponujaca. Sa to tematy z za-
kresu kardiologii, endokrynologii, onkolo-
gii, choréb zakaznych, chirurgii, transplan-
tologii i okulistyki. I trzeba przyznac, ze
jest to rzetelna préba rozwigzania proble-
moéw z jakimi spotykaja sie lekarze w co-
dziennej praktyee. Jest to cykl, w ktérym
prezentowane s3 dane najczesciej niepu-
blikowane, oparte na przeprowadzonych
przez rozméwcoéw badaniach klinicznych,
ktére w sposéb czytelny i zrozumialy sa
prezentowane telewidzom. Jednym z naj-
lepszych pomystéw tego programu jest jego
interaktywny charakter. Mozna uczestni-
czy¢ w dyskusji przez telefon lub faks, a
wiec lekarze moga pytac¢ o problemy, ktére
ich bezposrednio interesuja. Cykl zostat
pomysélany w ten sposéb, aby mogly z nie-
go korzystaé¢ osoby z podstawowa znajo-

moscig jezyka angielskiego. Omawianym
zagadnieniom towarzysza liczne wykresy i
tabele. EuroTransMed na swoich interne-
towych stronach zamieszcza streszczenia
emitowanych juz progréméw, a grupa eks-
pertéw czuwa, aby zawarte w nich informa-
cje byly aktualne. Tematyka spotkan w
pierwszym semestrze 1998 roku obejmu-
je:

20.01 New variant Creutzfeldt-Jakob di-
sease.

27.01 Long-term management issues in
hypertensive patients.

3.02 Clinical perspectives of ageing, in
association with the International Conferen-
ce of Biomedical Aspects of Ageing Rese-
arch, Venice, December 1997.

10.02 The role and assessment of infla-
mation in asthma.

17.02 Management of HIV: are you tre-
ating strategically?

3.03 Treatment strategies for pneumonia.

10.03 Systemic fungal infections: new ap-
proaches.

17.03 ESC guidelines on heart failure (in
association with the European Society of
Cardiology).

24.03 Oncology.

Zachecamy do bezplatnego korzystania z
kaset video z zarejestrowanymi transmisja-
mi EuroTransMedu. Kaucja za wypozycze-
nie jednej kasety na jeden miesigc wynosi
10 zt. S3 one dostepne w videotece Dolno-
$lgskiej Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6
we Wroclawiu, tel. 22-50-56 lub 22-50-57.

Dalsze informacje mozna uzyskac, a tak-
ze przeczytaé biuletyn wydawany przez Eu-
roTransmed, w Internecie:

http:// www.etm.nl

- Patrycja Krzyianowska
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Z prac Prezydium i Rady DIL

8 stycznia

Na kolejnym posiedzeniu Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej powrocit temat Rejestru
Ustug Medycznych. Niewypehianie ksiazeczek RUM jest czescia protestu lekarzy, dlatego
rodza sie problemy wszedzie tam, gdzie odgérng decyzja administracyjng wprowadza si¢ ten
system, a tak stalo sie w wojewodztwie legnickim.

- W wypadkach takich jak RUM, kiedy wchodzimy w konflikt z prawem, musimy wszyscy
podporzadkowac sie uchwatom samorzadu. Takie uchwaly musza by¢ przesytane natychmiast
do wszystkich zainteresowanych lekarzy, bez liczenia si¢ z kosztami - powiedziat kol. A. Kwa-
$niewski.

W dyskusji zwrocono uwage na koniecznos¢ liczenia kosztow postepowania medycznego,
ale jednoczesnie wykazano bledy tego systemu i brak powiazan z przyszlym systemem kas
chorych. Postanowiono sformutowa¢ te uwagi na pismie i skierowac je do ministra zdrowia.

Jednym z gléwnych tematéw najblizszego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej bedzie
protest, a wiec te sprawy beda takze rozwazane.

Zastanawiano sie takze jak poméc kolegom z woj. legnickiego i kol. Andrzej Gawlik zapropo-
nowat zorganizowanie tam spotkania z wojewoda w tej sprawie i przedstawienie mu Propozycii,
aby do czasu podjecia decyzji na szczeblu ministerialnym mogt dziala¢ system mieszany.

Problem RUM-u istnieje rowniez w woj. jeleniogorskim. Takze pelnomocnik tamtejszej
delegatury, kol. Aldona Bialas wyrazita che¢ zorganizowania podobnego spotkania na swoim
terenie.

W zwiazku z majaca nastapic reforma administracyjng zebrani rozwazali konieczno$¢ przezna-
czenia pewnej kwoty w preliminarzu budzetowym na wybory samorzadowe i promowanie
czlonkéw DIL w wyborach do rad gmin i powiatow. Proponowano trzy warianty popierania
kandydatéw: 1/ popieranie tych, ktérych popiera koto, 2/ popieranie tych, ktorych popiera
zebranie delegatéw danego wojewddztwa i 3/ poparcie przez Dolnoslaska Rade Lekarska.
Najwiecej zwolennikéw uzyskal wariant pierwszy. Projekt uchwaly w tej sprawie ze wszystkimi
wymogami regulaminowymi przygotuje na najblizsze posiedzenie Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej kol. Ryszard Lopuch.

Przyznano na wniosek Komisji Socjalnej dwie zapomogi lekarzom znajdujacym sie w trudnej
sytuacji.

Podjeto uchwaly finansowe.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji konkursowych.

Zaproponowano przesuniecie terminu XIIT Zjazdu Delegatow DIL z piatku 6 marca na sobote
7 marca.

Zaproponowano delegowanie po dwoch przedstawicieli DIL z kazdego wojewodztwa do
komisji roziemczych przy izbach skarbowych (tak, jak bylo w poprzedniej kadencii).

15 stycznia

Na pierwszym w tym roku posiedzeniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej powrocono do sprawy
Rejestru Ustug Medycznych. W Legnicy odbyto sie spotkanie przedstawicieli DIL z wicewoje-
woda legnickim, uczestniczyt w nim takze dyrektor tamtejszego Wydzialu Zdrowia. Wszystkie
sporne sprawy dotyczace wprowadzenia RUM na terenie wojewodztwa zostaly uzgodnione.

Kol. Artur Kwasniewski uwaza, ze sprawa powinna sie zaja¢ NRL w rozmowach z przedstawi-
cielami Ministerstwa Zdrowia. Konieczna jest decyzja ministra odnoszaca sie do obu rodzajow
recept wszedzie tam, gdzie wprowadzono RUM.

W dalszej czesci posiedzenia pelnomocnicy delegatur przedstawili najwazniejsze sprawy z
terenu swego dzialania.

W Watbrzychu jest problem lekarzy pogotowia, ktorzy wypowiedzieli warunki pracy i ptacy
w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego-i jest prawdopodobne, ze od 1 lutego nie
przystapia do pracy, poniewaz Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego data ogloszenie o
przetargach na zawieranie umow kontraktowych.

Na spotkaniu delegatéw i przewodniczacych kot tego wojewodztwa, ktére odbedzie sie 30
stycznia beda omawiane sprawy restrukturyzacji w stuzbie zdrowia. *

Wiasnie w zwiazku z tym problemem przewodniczacy Komisji ds. Reformy, Wspolpracy z
Samorzadem Terytorialnym i Prywatyzacji, kol. Ryszard Lopuch planuje zorganizowanie wy-
jazdu do jednego z o$rodkow w Polsce, ktéry ma juz dos$wiadczenie w prowadzeniu RUM-u.

W zwiazku z tym, Ze W rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 31 grudnia 1997 r. w sprawie
zasad wynagradzania pracownikow publicznych zakladow opieki zdrowotnej nie zostal wymie-
niony przedstawiciel samorzadu lekarskiego, ktory miathy prawo uczestniczy¢ w negocjacjach
dotyczacych placy i warunkow pracy, zebrani postanowili skierowa¢ do ministra zdrowia sto-
sowne pismo w tej sprawie, ktore zamieszczamy w numerze.

Skarbnik, kol. Andrzej Szmida przedstawit projekt preliminarza budzetowego na 1998 rok.
Nastepnie zebrani zglaszali swoje uwagi, ktére przede wszystkim dotyczyly ograniczen kwoto-
wych, jakich dokonat skarbnik w stosunku do proponowanych przez poszczegolne komisje
kwot. Przewodniczacy Komisji Finansowej, kol. Andrzej Gawlik zglosit swoje uwagi krytyczne
do uldadu hastowego i sformutowan preliminarza, a kol. Piotr Laska opowiedziat sie za oddale-
niem obecnej dyskusji nad jego ksztaltem do Komisji Finansowej. Przewodniczacy Komisji
Rewizyjnej, kol. Jarostaw Terpinski byt zdania przeciwnego. W wyniku przeprowadzonej dys-
kusji postanowiono, ze skarbnik wespot z Komisja Finansowa oraz przedstawiciel Komisji
Rewizyjnej spotkaja sie, aby zastanowic sie nad ostatecznym ksztaltem preliminarza budzeto-
wego, a 5 lutego odbedzie sie specjalne posiedzenie DRL poswiecone problemom budzeto-
wym DIL. Kol. J. Terpinski przedstawit relacje z pobytu w Dreznie na zaproszenie Saksoriskiej
Izby Lekarskiej.

Zaakceptowano na wniosek Zespotu ds. Certyfikatow przyznanie kolejnych certyfikatow 22
kolezankom i kolegom. Ich nazwiska zamieszczamy W numerze.

Dolnoglaska Rada Lekarska postanowita wstrzymac z dniem 15 stycznia 1998 r. przyjmowa-
nie wnioskow powodziowych.

Podjeto uchwate popierajaca lekarzy, ktorzy beda kandydowa¢ w wyborach do samorzadu
terytorialnego. Jej tres¢ publikujemy w numerze.

Podjeto uchwaty finansowe.

22 stycznia :

W zwiazku z wyjazdem czesci Prezydium do’ Glogowa na spotkanie delegatow wojewodztwa
legnickiego, krotkie posiedzenie poswiecone bylo tylko kilku problemom.

Przewodniczacy zdat krotka relacje z posiedzen NRL i Prezydium NRL - zostato wystane do
Ministerstwa Zdrowia pismo w sprawie RUM-u, a takze na temat drukow L-4. Minister zostat
zaproszony na lutowe posiedzenie Prezydium NRL. ;

Skarbnik, kol. Andrzej Szmida przedstawit rezultaty pierwszego zebrania poswieconego
ksztaltowi projektu preliminarza. Przed nastepnym posiedzeniem Rady odbedzie sie jeszcze
jedno spotkanie tego zespotu.

W krotkiej dyskusji rozwazano sprawy zwiazane z prawidlowym oglaszaniem sie lekarzy.

Podjeto uchwaly finansowe.

Odczytano biezaca korespondencije.

MG

Z prac Prezydium i Rady DIL

spotkaniu, ktore odbyto sie 16

stycznia br., uczestniczylo okoto

50 delegatéw, prowadzil je
wiceprzewodniczacy Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej, dr Andrzej Wojnar. Na wstepie
przekazano informacje i ustalenia z ostatniego
Posiedzenia Rady. Odczytano stanowisko DRL
w sprawie Rejestru Uslug Medycznych i list
do miristra zdrowia na temat uczestnictwa
desygnowanych przez Rade przedstawicieli

samorzadu lekarskiego w negocjacjach
placowych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej.

Skarbnik DRL, dr Andrzej Szmida
przedstawit uwagi na temat projektu
preliminarza budzetowego. Kol. Krystyna
Kochman wnioskowata, aby dyskusja na temat
preliminarza odbyla sie dopiero po
ostatecznym ustaleniu jego ksztattu. Zglosita

Zjazdu Lekarzy oceniajac go krytycznie od
strony organizacyjnej. Powaznym zarzutem
pod adresem organizatoréw byto przesuniecie
najwazniejszych dyskusji merytorycznych na
pozne godziny nocne, co silta rzeczy odbierato
im wlaéciwy wymiar i znaczenie.

- Zabraklo dyskusji o reformie systemu -
powiedziala dr Teresa Bujko.

- Nie byto merytorycznej dyskusji na temat
protestu, a takze na temat warunkoéw pracy i
placy - dodat dr A. Wojnar.

Padlo jeszcze wiele krytycznych glosow na
temat IV Zjazdu Krajowego. Dr Iwona Dattner-
Hapon zwrécita uwage na to, ze wszystkie te
wypowiedzi nalezy skierowac do
przewodniczacego Zjazdu. Dr K. Kochman
uwaza, 7e delegaci powinni zaja¢ stanowisko
w tej sprawie i przesta¢ je do dra K. Makucha.

Dr Lech Zynda przypomnial, ze byta juz
kiedys propozycja innego trybu
organizacyjnego Zjazdu i przeprowadzania
wyboréw na szczeblu izb okregowych,
Zjazdowi pozostawiajac jedynie wybor prezesa
i naczelnego rzecznika. Wygospodarowany w
ten sposob czas mozna byloby przeznaczy¢
na merytoryczna dyskusje.

Zebrani zwrocili sie z apelem do delegatow
DIL na Zjazd Krajowy, aby ustalili w punktach
stanowisko na temat IV Zjazdu i przestali je za
posrednictwem DRL do Naczelnej Rady
Lekarskiej.

W wolnych wnioskach delegaci dyskutowali
na temat roznicy miedzy certyfikatem,
przyznawanym przez DRL na wniosek
zainteresowanego lekarza, a rejestracja
gabinetow lekarskich, ktora na mocy ustawy
o zawodzie lekarza przejely okregowe izby
lekarskie.

Swoje uwagi na temat rozporzadzenia
wykonawczego na temat rejestracji, ktore lada
chwila ma wejs¢ w zycie, zglosita dr K.
Kochman. Zle sie stalo, iz projekt nie byt
dyskutowany przez $rodowisko lekarskie,
zwlaszcza ze wyszedt on z Naczelnej Rady
Lekarskiej - uwaza dr Kochman.

W dyskusji mecenas Beata Kozyra-bukasiak,
radca prawny DIL, wyjasnila, ze szczegélowo

takZe swoje uwagi na temat IV Krajowego-

Spotkanie delegatow wojewédztwa wrodawskiego

RUM, PROTEST
I ZJAZDOWE DYSKUSJE

okreslone w rozporzadzeniu wymagania,
dotyczace np. sprzetu, ktory powinien znajdowac
sie w gabinecie lekarza, wynikaja z samej ustawy
o zawodzie lekarza. Jej intencja jest dbanie o
jako$¢ gabinetu, poniewaz izby lekarskie
poprzez rejestracje biora za to na siebie
odpowiedzialnos¢.

Padly takze pytania na temat planowanej obsady
Wydzialu Zdrowia we Wroclawiu i zaproponowano,
aby Rada wystapila z pismem na ten temat do
powolanego juz wojewody, wyrazajac wole

Dr A. Wojnar przypomniat, Ze na mocy ustawy lekarz musi sie
podporzgdkowaé uchwalom samorzadu zawodowego.

poznania kandydatow.

Pytano takze o dalsze losy protestu, ktéry -
zdaniem jednego z delegatow - w obecnej postaci
jest utrzymywaniem fikcji. Dr A. Wojnar
przypomniat, Ze na mocy ustawy lekarz musi si¢
podporzadkowa¢  uchwalom  samorzadu
zawodowego, a protest nadal trwa, dlatego DIL
przypomina na lamach ,Medium” swoje
stanowisko na ten temat.

Dr Lech Zynda zaproponowal delegatom
dyskusje na temat zblizajacego sie XIII Zjazdu
Delegatéw DIL, ktéry odbedzie sie 7 marca br.
Aby nie powiela¢ btedéw poprzednich zjazdow,
Izba zobowiazala sie dostarczy¢ delegatom
komplet materialow na okoto dwa tygodnie przed
Zjazdem. W materiatach tych powinny sie znalez¢
projekty uchwat i wnioskow. Ich propozycje mozna
obecnie sktada¢ w Izbie.

Dr L. Zynda zaproponowat dwa giéwne tematy
na Zjazd - wybory do samorzadu terytorialnego i
standardy.

Standardy to temat bardzo trudny, zwrécit na to
uwage dr Jakub Smiechowicz podajac przyklad
standardéw w anestezjologii, z czym wiaza sie duze
koszty. Dr Andrzej Majewski zauwazyl, ze
standardy moga sie sta¢ bronia obosieczna, dlatego
trzeba sie dobrze zastanowi¢, jak te sprawe wygrac.
Trzeba skoncentrowac¢ sie na tym, jak je
wprowadzac i kto ma za to placic.

Dr Anna Ororiska powiedziala krotko: - Celem
stworzenia standardow anestezjologicznych byto
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom.

- Mozna sprawe postawi¢ inaczej -
zaproponowata dr Barbara Bruziewicz-
Miklaszewska - nie standardy, ale jakosc¢
Swiadczeni. My lekarze wystepujemy o
zapewnienie whasciwej jakosci $wiadczen.

Dr Pawet Wroblewski powiedzial, ze w zwiazku
z tym, iZ nie ma pieniedzy dyskusja o standardach
staje sie jalowa. Nalezy wyceni¢ ushugi medyczne
i przede wszystkim zastanowi¢ si¢ jak zdoby¢
pieniadze. - Obawiam sie, Ze Rzad chee nas
sprowokowac do ruchu, ktory uczynita Czeska
Izba Lekarska, ze kosztami zostanie obciazone
spoteczenstwo. -

- Wedtug obliczen 30% zakladow przewiduje
sie do zamkniecia z powodu braku mozliwosci
osiggniecia minimalnych standardow . -
powiedziala dr Wanda Poradowska-Jeszke.

Szpitale beda zamykane z powodow
finansowych, przede wszystkim z powodu
zadtuzenia. Natomiast standardy maja nam
zagwarantowa¢ bezpieczenstwo pracy i
zatrudnienia - dodat dr Jakub Smiechowicz.

- Chodyzi o to, zeby to zrobi¢ tak, aby nie byto
luk, ktére zostana wykorzystane przeciwko nan
- dodat dr Andrzej Majewski.

: MG

* www.dilnet.wroc.pl

ABSOLWENCI 1978

Wypziarw Lexarskieco AM we Wrockawiv

1 Zjazd Kolezenski po 20 latach odbedzie sie w dniach 29 - 31 maja 1998 r.

* Ryszard Sciborski tel. 071/482953, fax 071/139954
Wptaty po 300 zt do dn. 30 kwietnia 1998 r. na konto DIL:
BOS S.A. O/W-w 15401030-536075-27006-00 z zaznaczeniem: Absolwenci 1978
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W USA pracuje prawie 700.000 ==
lekarzy. Sa oni nieréwnomiernie
rozmieszczeni i w wielu regionach
liczba lekarzy ogdlnych nie jest
wystarczajaca. Medycyna rodzinna
(Family Medicine) od 1969 roku jest
samodzielng specjalizacjg. Termin
,medycyna rodzinna” przedklada sie
nad stowo ,,General Practice”. Lekarz
pierwszego kontaktu (Primery Care
Physican) to pediatra lub internista
praktykujacy prywatnie.

Jeden lekarz rodzinny przypada
érednio na 1320 mieszkancow. Liczba
lekarzy rodzinnych jest jednak zmienna w poszczegdlnych
cze$ciach kraju. W 1988 roku w 176 okregach administracyjnych
(counties) z ponad 700 000 mieszkancami nie bylo ani jednego
lekarza pierwszego kontaktu. W ostatnich latach liczba lekarzy|
rodzinnych zmalala procentowo w stosunku do liczby innych
specjalistow. W USA pacjenci udaja sie bezposrednio do
specjalistéw pediatréw, internistéw i ginekologéw bez skierowanial
od lekarza rodzinnego. Wielu lekarzy rodzinnych zajmuje sie
swoimi pacjentami przyjetymi do szpitali, uczestniczac w ich
diagnozowaniu i leczeniu, spedzajac z nimi 15% czasu pracy.

Lekarze og6lni przeprowadzaja niektére badania specjalistyczne
np. sigmoidoskopie, wasektomie czy kolposkopie w swoich
gabinetach. 30% lekarzy rodzinnych odbiera porody w oddziatach
polozniczych. Lekarze pierwszego kontaktu wykonuja takze wiele

LEKARZ RODZINNY W
USA

badan laboratoryjnych, zdje¢ rentgenowskich oraz EKG. Lekarz
ogolny przeprowadza okoto 108 konsultacji i 2 wizyty domowe w/
tygodniu. Czas pracy lekarza ogélnego wynosi $rednio 56 godzin
tygodniowo, z czego 48 godzin poswieca bezposrednio kontaktom
z chorymi.

Specjalistéw medycyny rodzinnej jest w USA ponad 50000,
za$ 20000 nie ma specjalizacji. Zarabiaja oni przecietnie 120000
USD rocznie, jest to 60% przecietnego zarobku amerykanskich
lekarzy.

Coroczny zjazd Amerykanskiej Akademii Medycyny Rodzinnej
gromadzi wielu uczestnikéw. W 1996 roku bralo w nim udziat
17000 oséb, z czego 6000 lekarzy. W programie kongresu jest
wiele interesujacych kurséw. Wiekszos¢ jest dodatkowo platna
od 50 do 400 USD. Szczegdlnie interesujace sg kursy praktyczne
np. gipsowanie, zabiegi w zakresie malej chirurgii, pobierania
materiatu do badan cytologicznych, wasektomii, chirurgicznego
usuwania hemoroidéw, kolposkopii czy gastroskopii. Zajecia sa|
prowadzone przez wysoko kwalifikowanych specjalistow i kazdy
z uczestnikéw ma mozliwo$éé treningu pod kontrolg na preparatach
lub modelach. Zalozeniem programowym jest umiejetno$¢
samodzielnego wykonywania czynnosci po ukonczeniu kursu.
Skomplikowane procedury wykladane s3a na kursach
wielostopniowych.

Oprécz kurséw z dziedzin klinicznych oferowane sa takze
kursy komputerowe, zarzadzania, prowadzenia badan naukowych
i publikacji rezultatéw. W czesci hali kongresowej s wystawione
komputery i modele, na ktérych uczestnicy zjazdu bezplatnie
moga ¢wiczyc.

Kongresom towarzysza wystawy sprzetu medycznego,
farmaceutykow i wydawnictw medycznych.

Praktyka lekarza rodzinnego w USA sklada si¢ z kilkunastu
pomieszczen. Jedno z nich zajmuje mate laboratorium, kolejne to
pracownia rentgenowska, w ktérej wykonuje sie nieinwazyjne
badania. Jedno pomieszczenie zajmuje rejestracja i archiwum.
Pozostale pokoje to gabinety lekarskie. W takim malym centrum
medycznym pracuje w Kansas City 30 osob: 4 lekarzy, 4 osoby
personelu pomocniczego, 6 os6b odpowiedzialnych za czynnosci
medyczne, jeden ,doctor's assistant”, jedna ,nurse practitioner”,
2 laborantki i 3 rejestratorki. Jedna pielegniarka przyjmuje telefony
udzielajac prostych rad, a takze ustala kolejno$¢ przyjec¢ pacjentéw.
Pozostali pracownicy zajmuja si¢ sprawami administracji i
ekonomii.

Centrum medyczne pracuje w godzinach od 8 do 17. Kazdego|
dnia jeden z lekarzy jest odpowiedzialny za pomoc w naglych

przypadkach i peli dyzur w godzinach wieczornych. Pozostali

Renata Chrzan

_ lekarze przyjmuja pacjentéw w ilo$ci pieciu na godzine. Czesto

jednak tempo pracy ulega zmianie. W USA najwieksze znaczenie
przywigzuje sie do badania fizykalnego. W Kansas City do gabinetu
lekarskiego wprowadza pacjenta pielegniarka. Mierzy ona
pacjentowi ci$nienie i temperature, wazy go i zapisuje powod
zgloszenia sie do lekarza. Pacjent siada lub kladzie sie na stole do
badan rozebrany wedlug potrzeb lub przykryty papierowym
przeécieradtem. Przed badaniem lekarz stoi obok pacjenta i zbiera
krotki wywiad. Nastepnie pacjent zostaje zbadany zgodnie ze
standardowg procedurg od stép do gléw. Podczas wizyty pacjenci
zglaszaja przewaznie jeden problem zdrowotny. Duza cze$¢ choréb
somatycznych ma podloze lekowe lub psychosocjalne, co atwo
rozpoznaja lekarze amerykanscy. Konsumpcja lekéw w USA jest
duza. Codziennie odwiedza centrum medyczne od trzech do
pieciu przedstawicieli firm farmaceutycznych, ktorzy, przynosza
duze iloéci darmowych lekéw. Sa one rozdawane biednym
pacjentom i w duzym stopniu determinuja ich terapie.

Poziom ustug zdrowotnych w USA jest wysoki. Organizacja

_ centrum medycznego w Kansas City moze stanowi¢ przyklad dla

kademia Medyczna we Wrocla

wiu zawiadamia, 2zZe wspolnie z

Uniwersytetem Karolinskim w Sztokholmie otwiera z
dniem 1 pazdziernika 1998 r. dla dwoch os6b czteroletnie dzien-
ne studia doktoranckie z dziedziny epidemiologii nowotwo-
réw. Program studiow realizowany bedzie w cyklu sze$cio-
miesiecznym, w potowie w Katedrze Onkologii AM we Wro-
clawiu, w potowie za§ w Departamencie Epidemiologii Uni-
wersytetu Karolinskiego.

Kandydaci winni biegle wlada¢ jezykiem angielskim.

O przyjecie na studia moga sie ubiega¢ absolwenci stu-
diéw medycznych lub przyrodniczych (kierunku biologia
czlowieka lub pokrewnych), ktérzy nie przekroczyli 30 roku
Zycia i uzyskali $rednig ocen ze studiéw co najmniej 4,0.

Podania nalezy skladaé¢ do 31 marca 1998 roku w Dziale
Nauki i Wspélpracy z Zagranica Akademii Medycznej we
Wroclawiu, ul. Chalubinskiego 6a (tel. 209-555), gdzie za-
siegng¢ mozna takze dodatkowych informacji.

Do podania na studia kandydat powinien dolaczy¢:

- Zyciorys

- ankiete personalna

- informacje o przebiegu studiéw ($rednia ocen), ewen-
tualnego stazu podyplomowego oraz dotychczasowej pra-
cy zawodowej i.naukowej

- dyplom ukoniczenia studiéw

- za$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu (dotyczy
lekarzy)

- opinie z miejsca pracy

- 2 fotografie.

Egzamin kwalifikacyjny dla kandydatéw bedzie przepro-
wadzony w jezyku angielskim przez komisje utworzong
przez przedstawicieli obu uczelni. O terminie egzaminu
kandydaci zostang poinformowani odrebnie.

Akademia

WYDZIAL I EKARSKI

biofizyka komorki, biologia medyczna, chirurgia ogélna
(zabiegi endoskopowe), chirurgia przewodu pokarmowego,
diagnostyka hematoonkologiczna, endokrynologia, epidemiologia
nowotworéw (wymagana biegla znajomo$¢jezyka angielskiego),
immunologia wieku rozwojowego, kardiologia, kardiologia
inwazyjna, medycyna sagdowa, mikrobiologia lekarska, nefrologia
pediatryczna, onkologia dziecieca, patomorfologia, psychiatria,
reumatologia

ODDZIAE. STOMATOLOGII

periodontologia, stomatologia zachowawcza

WYDZIAEL FARMACTI

chemia lekéw, toksykologia
O przyjecie na studia ubiegac sie moga kandydaci, kt6rzy nie
przekroczyli 30 roku Zycia i posiadaja $rednia ocen ze studiéw
minimum 4,0. Podania nalezy sktadac¢ do 31 marca 1998 roku w:
Dziale Nauki i Wsp6lpracy z Zagranica Akademii Medycznej we
Wroctawiu ul. Chatlubinskiego 6a (tel.20-95-55).

Do podania na studia kandydat musi dotaczy¢:

StuniA DOKTORANCKIE W AKADEMII
MEDYCZNE] WE WROCLAWIU

roclaw University of Medicine
has pleasure to announce that in
co-operation with the Karolinska Institute in
Stockholm is offering two 4-year Ph.D. appointments in Cancer
epidemiology.“The programme will include alternate 6-months
training in the Department of Oncology Wroctaw University of
Medicine and in the Department of Medical Epidemiology
Karolinska Institute.
Entry requirements:
- fluent in English
- age below 30
- graduation from University of Medicine or other faculties
such as Biology, Natural Science :
- minimum average note of exams -4.0
Applications before deadline March 31 st.1998 should be
submitted at the Department of International Co-operation of
Wroctaw University of Medicine, ul. Chatubinskiego 6a
(tel.209555) where all further information are provided.
A completed application should comprise the following items:
- curriculum vitae
- covering letter
- detailed information on the course of study including research
projects, publications, postgraduate training
- the original diploma issued by the University
- the original certificate from Medical Council stating that one
is eligible to receive qualification (required for graduate from
University of Medicine only)
- letters of recommendation from present employer
- 2 photos
All candidates for the posts are expected to pass an exam of
their proffesional knowledge and competence in English
organized by the Commission representing both Polish and
Swedish University Authorities.
The applicants will be notified of the date of exam.

Medyczna

we Wroclawiu zawiadamia, ze przyjmuje zgloszenia kandydatéw na czteroletnie dzienne studia doktoranckie,
ktore rozpoczynaja si¢ 1 pazdziernika 1998 roku na nastepujace kierunki:

* zyciorys

* ankiete personalng

* informacje o przebiegu studiéw (tzw. $rednia ocen), stazy
podyplomowych oraz dotychczasowej pracy zawodowej i
naukowej

* dyplom ukoriczenia studi6w

* zadwiadczenie o prawie wykonywania zawodu (dotyczy
lekarzy)

* opinie z miejsca pracy

* 2 fotografie

Na kierunki teoretyczne moga ubiega¢ sie absolwenci oraz
studenci ostatniego roku studiéw uczelni niemedycznych pod
warunkiem zloZenia zaswiadczenia, Ze s3 studentami ostatniego
roku, a po ukonczeniu studiéw, ale przed 1 pazdziernika 1998 roku
dostarczenia dyplomu ukoniczenia studiéw orazinformacji o ich
przebiegu (tzw. érednia ocen). Dotyczy to réwniez Wydziatu
Farmaceutycznego. Po wstepnym zakwalifikowaniu kandydat
zobowiazany jest zda¢ kolokwium z jezyka obcego (angielski,
francuski, niemiecki lub rosyjski) w Studium Jezykéw Obcych AM
orazwybranej dyscypliny studiéw. O terminach egzaminéw kazdy
zkandydatéw zostanie zawiadomiony.

W dniach 27-29. 10.19971‘ WMxedzyzdro,iach
odbyla sie Konferencja Parlamentu Studentéw
Rzeczypospolitej Polskiej. Jej tematem bylo

Studenckich”.
Nasza uczelnie reprezentowaio dwoch

-i temu podobne.

s3 czlonkami kota naukowego przy Zakladzie  rekreacyjnej.
Protetyki).

skadaly sie rowniez:

poczatkujacej praktyki lekarza rodzinnego w Polsce.

Dyskutowalismy na temat zasad
studentow z czwartego roku stomatologii-Jan = dofinansowania studenckiej dzialalnosci przyziemne - zakwaterowanie bylo w hotelu
Tomasz GadzinowskiiMarcin Grabon (ktérzy kulturalnej, naukowej i sportowo- czterogwiazdkowym z pelnym wyzywieniem.

STUDENCI STOMA‘I‘OI.OGII W PARLAMENCIE

-ﬁnansowamepm:ektﬁwzbudzem MEN  zprzerwa na obiad. Na spotkaniu tym byli
- sponsoring jako sposob finansowania
- aspekty prawne umoéw regulujacych  panstwowychiprywatnych w Polsce.
,,Studium Finansowania Organizacji obrétfinansowy przy dofinansowaniu

- przedstawiciele wiekszosci uczelni
Poruszano tematy, dzieki ktorym , sprawy

_niemozliwe” staly sie proste.
Organizatorzy konferencji zadbali o sprawy

Nie zapomniano takze o rozrywkach -

_ Otrzymalismy takze przykladowe teksty ~ wieczorki taneczne byly peinym relaksu
Gléwnym tematem konferencji bylo - wnioskéw o przyznanie dofinansowania, jak  odprezeniem po calodniowym wysitku.
finansowanie organizacji studenckich,naco rowniez druki kalkulacji.

- Spotkania odbywaty sie od 10.00 do 18.30

Tomasz Gadzinowski, Marcin Grabon
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Jakie i kiedy?

0d wielu lat zapowiedz reformy prébuje zastapi¢ wszystkie niedostatki panujace w stuzbie
zdrowia. Od ponad pieédziesieciu lat tkwimy w tym samym systemie, a politycy boja sie
-powiedzieé spoleczenstwu prawde o sytuacji w ochronie zdrowia.

Ryszard Eopuch

ezeli nie zostang wielokrotnie
zwiekszone naklady na stuzbe
zdrowia zadnych zmian nie be-
ie mozna przeprowadzi¢, a tym bar-
dziej reformy. Od wielu lat kazda
nowa ekipa rzadzaca zapowiada re-
formy w shuzbie zdrowia. Jedni chca
wprowadza¢ wzorce niemieckie, inni
angielskie, a jeszcze inni amerykan-
skie. :

Niemcy wydaja rocznie ponad 5
tys. marek na jednego pacjenta, my
w Polsce 250 marek. Tymczasem po-
litycy i spoteczenstwo chca, aby ushu-
gi byly na poziomie niemieckim. Po-
winni$my wzorowa¢ sie na pan-
stwach, ktére wyszly z podobnego
jak Polska systemu, a wiec na Cze-
chach, Stoweni, Stowacji, Wegrzech.
Tam przeznacza si¢ od 800 do 1000
marek na jednego pacjenta rocznie,
a mimo to sa niezadowoleni pacjenci
i pracownicy. Wprowadzajac reformy
w Polsce powinni$my sie ustrzec
btedow, ktére popelnialy te parstwa.

Do dzi$, tj. 28.01.1998 r., kiedy
pisze ten artykul, nowy rzad nie
przedstawil propozycji reformy
ochrony zdrowia. Wyglasza jedynie
hasta o rewolucyjnych zmianach, kté-
re nastapia w przysztosci, a premier
o$wiadczyl, ze przemiany w ochro-
nie zdrowia nastgpia wraz z reforma-
mi administracyjnymi kraju. Zeby
dokonywaé reform rewolucyjnych
trzeba zna¢ mozliwosci, mie¢ armie i
zgode spoleczenstwa na to. b

Pan premier i minister zdrowia
zobowiazali si¢ dokona¢ bilansu i
oceny poprzedniej ekipy rzadzacej -
Zle, ze tego nie zrobili. Rok 1997 w
obietnicach rzadzacej wowczas ko-
alicji a obecnej opozycji, mial by¢
przetomowy dla stuzby zdrowia, mia-
1y by¢ wprowadzone rewolucyjne
reformy, budzet miat by¢ najlepszy,
a nasze zarobki mialy znacznie wzro-
snaé¢. Pomimo wzrostu dochodu na-

rodowego brutto powyzej 6 proc., W
ostatnich latach wydatki na ochrone
zdrowia malaly, wygladalo to w na-
stepujacy sposob,

wzrost w stosunku do wska-
zanego wskaznika inflacji

1994 4,52% +1,2
1995 4,55% +10,2
1996 4,11% -5,7
1997 4,28% -5,6.

W ciagu ostatnich dwéch lat nasta-
pil gwaltowny spadek i niedoszaco-
wanie wydatkéw na dziatalno$¢ pod-
stawowa, na utrzymanie placéwki
stuzby zdrowia, a wiec na nos$niki
energii, zakup $rodkéw czystosci,
odziezy ochronnej i sprzetu jedno-
razowego.

Podobno przy najlepszym budze-
cie w 1997 roku zadluzenie na ko-

niec wrzeénia wynosito 3 miliardy

(30 bilionéw starych zt). Wedlug nie-
ktérych danych na koniec roku wy-
niosto ok. 5 miliardéw (50 bln sta-
rych z8) z karnymi odsetkami, to jest
ok. 25 proc. calego budzetu. Ozna-
cza to, iz w wiekszo$ci placowek
wydano wszystkie pieniadze prze-
znaczone na dziatalno$¢ podstawo-
wa na rok 1998. Oznacza to, ze gdy-
by w dniu 01.01.1998 placéwki otrzy-
maly caly swoj budzet, to po splace-
niu dlugu z odsetkami niektére z nich
bylyby jeszcze zadluzone.

Pieniagdze na dzialalno$¢ otrzymu-
jemy w transzach miesiecznych. W
ciagu ostatniego roku NIK wielokrot-
nie wykazywal niegospodarnos¢
ministra zdrowia, byly to centralne
zakupy sprzetu medycznego, sprze-
tu nieodpowiedniej jakosci, drogie-
go, a czasem nawet niepotrzebnego.
Gloéna byta afera w handlu dlugami,
czym zajmowali sie pracownicy Mi-
nisterstwa Zdrowia. Rozpoczeto tez
olbrzymig ilo§¢ inwestycji - powyzej
70-ciu.

Z rocznych nakltadéw na inwesty-
cje mozna wybudowa¢ 10 placowek
stuzby zdrowia $redniej wielko$ci,
oznacza to, ze przez ok. 10 lat be-
dziemy konczy¢ rozpoczete inwesty-
cje. Pomimo oddawania nowych pla-
céwek shuzby zdrowia, nie nastapit
wzrost zatrudnienia, nowe placowki
dzialaly dzieki zmniejszeniu zatrud-
nienia w innych placéwkach lub
zmniejszeniu wynagrodzenia pra-
cownikéw w danych wojewédztwach.

Idea przekazywania placowek
stuzby zdrowia, przychodni - gminom
przez wojewodéw nie sprawdzita sie.
Gminom brakowato pieniedzy, kilka-

set przychodni, o$rodkéw zdrowia
przekazywano wojewodom z pOwWro-
tem. Obietnice znacznego wzrostu
wynagrodzenia byly nieprawdziwe.
W roku 1997 érednie wynagrodze-
nie pracownika ochrony zdrowia
wynosito 923,52 z, co stanowilo 77,4
proc. przecietnego wynagrodzenia w
sektorze przedsiebiorstw oraz 88,1
proc. przecietnego wynagrodzenia w
calej sferze budzetowej.

W naszym protescie zadaliSmy
przeznaczenia przynajmniej 6-6,5
proc. dochodu narodowego brutto na
ochrone zdrowia oraz znacznej po-
prawy naszych wynagrodzen. Obiet-
nice przedwyborcze zwycieskiej
koalicji pozostaly tylko obietnicami,
gdyz budzet na ochrone zdrowia jest
taki sam lub mniejszy od budzetu w
1997 roku, a planowana inflacja 9,5
proc. jeszcze go obniza. Przy olbrzy-
mim zadtuzeniu pogorsza si¢ warun-
ki naszej pracy, straca na tym takze
nasi pacjenci.

Proponowana podwyzka ptac ok.
96 zt na pracownika jest o polowe
mniejsza, biorac pod uwage inflacje,
niz w zeszlym roku, ale to ,Solidar-

beda czerpane z calego budzetu, a
wiec pozostali beda mniej zarabiac,
wiec podwyzki beda jeszcze nizsze
od przewidzianych - ok. 30-40,00 zk.
Bedziemy wiec pracowa¢ w gorszych
warunkach i zarabia¢ mniej, biorac
pod uwage przewidywang inflacje.
Czy skléceni, niezadowoleni pra-
cownicy stuzby zdrowia beda w sta-
nie przeprowadzi¢ jakakolwiek refor-
me? Bo do tanga trzeba dwojga. Zgo-
de na wprowadzenie reformy musza
wyrazi¢ pacjenci i pracownicy ochro-
ny zdrowia, jedni i drudzy sa nieza-
dowoleni z obecnej sytuacji.
Pacjenci chca, aby$my ich leczyli
tak, jak w Niemczech, a pracownicy
chcg zarobi¢ tak samo, jak ich nie-
mieccy koledzy. Niestety przez dzie-
siatki lat nie osiggniemy ich pozio-
mu. Przykladem byta NRD, gdzie
przy wielu naktadach bilionéw ma-
rek zarobki lekarzy i poziom ustug
sa duzo nizsze anizeli w bylym REN.
0d wielu lat nie zostat ustalony ko-
szyk $wiadczen - ustugi gwarantowa-
ne przez panstwo dla pacjentéw.
Politycy i finansisci wiedza juz, ze

‘nie mozna wprowadzi¢ koszyka

modzielne, ale nie wszystkie, gdyz
zaklady samodzielne beda mialy
wyzsze koszty leczenia przy wyzszej
amortyzacji i ubezpieczeniu. Oczy-
wiscie zadluzenie zostanie zlikwido-
wane przy przechodzeniu na samo-
dzielno$¢, ale w budzecie nie ma
wiecej pieniedzy na drozsze ustugi.
Samodzielne zaklady beda sie dalej
zadtuzaé i zwalnia¢ pracownikéw, co
jest bardzo trudne przy obecnym ko-
deksie pracy, albo zmniejszac ilo$¢ i
jako$¢ ushug kosztem zdrowia pa-
cjenta.

I ostatnia sprawa, kontrakty lub
umowy cywilno-prawne. Obiecuje
sie lekarzom, Ze po podpisaniu
umoéw cywilno-prawnych beda lepiej
zarabiaé, a jako$¢ ustug wzrosnie.
Minister ma na kontrakty w rezer-
wie budzetowej 150 milionéw zl, do
przetargu maja wystartowac: aneste-
zjolodzy, stomatolodzy, lekarze, pie-
legniarki i inny personel fachowy.

Na 650 tys. zatrudnionych w stuz-
bie zdrowia, wedtug mojej oceny ok.
300 tys. moze sie ubiega¢ o umowy
cywilno-prawne. Wedtug moich ob-
liczeni sume ta nalezy podzieli¢ przez
10 miesiecy pracy oraz przeznaczy¢

Bedziemy wiec pracowaé w gorszych warunkach
i zarabia¢ mniej, biorac pod uWage przeW_idyWa—

ng inflacje.

no$¢” zerwata rozmowy w zesziym
roku w komisji tréjstronnej zadajac
podwyzki naszych wynagrodzeri o 10
proc. powyzej planowanej inflacji i
obiecujac, ze w ciagu trzech lat na-
sze zarobki beda réwne przecietne-
mu wynagrodzeniu w sektorze
przedsiebiorstw. W 1998 roku nasze
zarobki wzrosna o 2% powyzej pla-
nowanej inflacji, a wiec bedziemy
zarabia¢ ponizej 70% wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw, bo za-
kiady pracy wywalcza sobie - wystraj-
kuja wieksze podwyzki.

Z proponowanych 96 zt do podsta-
wowej pensji pracownikéw mozna
przeznaczy¢ okolo 55,00 zt, pozosta-
fe to pochodne. Od 1 stycznia 1998
roku najnizsze zarobki w Polsce wzro-
sna z 450,00 zt do 500,00 lub 520,00
71, na ten temat trwajg jeszcze roz-
mowy w komisji tréjstronnej. W wielu
szpitalach i ZOZ-ach jest wielu pra-
cownikéw, ktérzy pobieraja wyna-
grodzenie najnizsze. Lekarze stazy-
4ci zarabiaja okoto 550,00 zt brutto.
Pienigdze dla najnizej zarabiajacych

$wiadczen, gdyz zabraknie pieniedzy
na ustugi gwarantowane przez pan-
stwo. Do reform musi by¢ przekona-
na kadra kierownicza na szczeblu wo-
jewodzkim, szpitali i ZOZ-6w. W tej
chwili-nastepuje cze$ciowa wymia-
na tej kadry, niektérzy z nich nie
wierza w mozliwo$¢ reformy, a nie-
ktorzy nie potrafia jej przeprowadzic.
Wspaniali menedzerowie do pracy
w shuzbie zdrowia nie przyjda ze
wzgledu na niskie zarobki kadry kie-
rowniczej.

Nie wiadomo czy beda wprowa-
dzane zmiany proponowane przez
poprzedni rzad, przeciwko nim pro-
testowato $rodowisko lacznie z mi-
nistrem zdrowia. Mysle tu o ksia-
zeczkach RUM, jestem jak najbar-
dziej za liczeniem kosztow, ktérych
nikt w Polsce nie przedstawit. Jest to
bardzo droga i pracochlonna proce-
dura, a koszty jej obstugi musimy
pokrywac z biednego budzetu.

Nowy minister nie wstrzymat tego
systemu. Placéwki stuzby zdrowia
powinny by¢ przeksztalcone na sa-

na jedng umowe cywilno-prawng 5
tys. 7t dla jednego pracownika, z tej
sumy pracownik musi zaplaci¢ ZUS,
podatki, nosniki energii, amortyza-
cje sprzetu, czynsz i wiele innych,
zarobki beda takie same lub nizsze.
Po przeliczeniu wynika, ze ok. 3 tys.
- tj. 1 proc. - pracownikéw bedzie
moglo podpisa¢ umowy cywilno-
prawne. Myéle, ze przy takich zarob-
kach nie bedzie na te zmiane wielu
chetnych.

By¢ moze, gdy bedziecie paistwo
czytaé ten artykut, Ministerstwo Zdro-
wia przedstawi nam inne konkretne
propozycje dotyczace ochrony zdro-
wia i niektére moje uwagi moga by¢
nieaktualne.

P.S. 28 stycznia odbyl sie
marsz protestacyjny pielegnia-
rek, ich postulaty sa prawie ta-
kie same, jak nasze dwa lata
temu. Czy trzeba bylo czekaé az
dwa lata? Mozna bylo przeciez
podjaé wspdlng akce protestacyj-
ng przy wspdlnych postulatach.

Z Pracdw
Interneto

Juz od dwéch miesiecy lekarze zrze-
szeni w DIL'u i studenci wroctawskiej
AM maja mozliwo$¢ korzystania z
Pracowni Internetowej mieszczacej
sie w budynku DIL. Od momentu
rozpoczecia kursow, obserwuje nie-
stabnace zainteresowanie i che¢ po-
glebiania wiedzy. Chcialbym wiec
przypomnie¢, Ze pracownia czynna
jest od poniedziatku do piatku w go-
dzinach od 6smej do szesnastej. W
tym czasie mozna korzysta¢ z kom-
puteréw (w miare wolnych miejsc)
oraz mojej pomocy. Kursy natomiast

n
wej

prowadzone sa w dni robocze w go-
dzinach: 16 - 18 i 18 - 20 w weeken-
dy za$ terminy zaje¢ ustalane s3 z
prowadzacym zajecia. W kazdej chwi-
li mozliwe jest zgtoszenie checi
uczestnictwa w kursie telefonicznie,
badZ na miejscu W pracowni.

Janusz Szopka
e-mail: jszopka@dilnet.wroc.pl

Listy do redakecji

Redakcja ,,Medium”

W zwiazku z informacja nt. centrum
internetowego we wroctawskim DIL-
u,

prosze o informacje czy zaktadane sq
konta w tym wezle dla lekarzy i na
jakich warunkach:

- pojemnosé dostepu, odplatnosc itp.
Prosze tez o podanie o ile istnieje do-
step do wezta przez ,www’; adres
www.dilnet.wroc.pl” nie dziata !?
Lgcze pozdrowienia.

Grazyna Dendewicz.

PRACOWNIA INTERNETOWA
czynna od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00 - 16.00

W zwigzku z powtarzajacymi sie pytamaml na temat funkcjonowania
pracowni internetowej, zasad uzyskania adresu e-mail na serwerze
DILnet'u oraz probleméw zwigzanych z uzyskaniem polgczenia z zaso-

bami

naszego serwera WWW, przypominam, Ze oferujemy:

- dzieki pomocy finansowej Fundacii Batorego lekarzom zrzeszonym
w DIL, studentom wroclawskiej AM oraz personelowi medycznemu
bezplatne konto pocztowe e-mail w domenie: dilnet.wroc.pl,

- mozliwoéé publikowania nieodplatnie prywatnych stron WWW na

naszym

serwerze pod adresem www.dilnet.wroc.pl,

- dostep do Internetu z pracowni czynnej od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:00 do 16:00 (dziesie¢ nowoczesnych stanowisk
komputerowych, drukarka laserowa, atramentowa i skaner A4),

- mozliwosé uczestnictwa w kursach dla poczatkujgcych i zaawanso-
wanych w korzystaniu z Internetu (dziesieciogodzinny kurs - 10z}),

- odplatne projektowanie stron WWW przez specijaliste (webmaste-

ra)

- umieszczanie odplatnych reklam na naszym serwerze WWW

WESz;
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- STRAJK ANESTEZJOLOGOW A ETYKA

Z ostatnich doniesien
prasowych wynika, ze
strajk zostat zawieszony.
Danorzadowi 100 dnina
przygotowanie do
speknienia postulatow
{ lekarzy. Podobno rzad
nie dotrzymat
zawartych porozumien
i strajk ma zostaé
Wwznowiony.

O strajku lekarzy pisatem w Medium 3/97 pt.

,Strajk lekarzy a etyka lekarska”. Uwazalem, ze

okreglenie ,strajk” byto niewtasciwe, a powinno sie
mowic o protescie. Uzasadnialem, Ze protest nie
narusza zasad etyki lekarskiej, a przede wszystkim
zasady ,,Primum non nocere”.

Istniejaca sytuacja i nowe elementy protestu
lekarzy, a whasciwie tylko lekarzy anestezjologow
$wiadcza o tym, ze jest to strajk.

7 ostatnich doniesien prasowych dowiedzialem
sie, ze jest az 7 zwiazkow zawodowych lekarzy.

Czy taki podziat zwiazkowy utatwia realizacje
zadan stuzby zdrowia?

Poszczegodlne zwiazki zawodowe bronia

jedlinie bedzie pracownikiem.

Czy bedzie miat spokojne sumienie?

Czy mozna mie¢ pewnos¢, ze niewykonywanie
planowanego zabiegu nie doprowadzi do pogorszenia
stanu zdrowia chorego?

Pacjent decydujac sie na zabieg, a chirurg
planujac go ma nadzieje, Ze poprawi to stan zdrowia
pacjenta.

Czy mozna odméwic¢ leczenia, nie naruszajac etyki
lekarskiej? Na pewno nie!

Jedno zprzykazar dekalogu, ktory przyjelismy jako
obowigzujacy w naszej kulturze europejskiej brzmi
,bedziesz milowat blizniego swego, jak siebie
samego”.

Wszystkie kodeksy i ustawy dotycza nie tylko
ratowania Zycia, ale i zdrowia:

1) przysiega Hipokratesa: ,chorych dlaich dobra,
leczy¢ bede podtug sit moich i zdolnosci, pilnie
baczac, by nie doznali jakiejkolwiek krzywdy”,

2) deldaracja genewska: , troska o zdrowie moich
chorych bedzie moim pier wszym obowiazkiem”,

3) przyrzeczenie lekarskie: ,przyjmuje z
szacunkiem i wdziecznoscia dla moich Mistrzow
nadany mi tytul lekarza i w pelni $wiadomy
zwiazanych z nim obowiazkow przyrzekam -

Bywaty przypadki, ze karetki pogotowia
wyjezdzaty do przypadkow bez lekarzy, tylko z
pielegniarkg lub sanitariuszem

partykularnych interesow swoich cztonkow, a gdyby
wszystkie zjednoczyly sie mialyby wieksza sile
L przebicia”. Protest lekarzy sprzed kilku miesiecy
nie budzitmego niepokoju, bo nie naruszat zasad etyki
lekarskiej, gdyz nie szkodzit zdrowiu pacjentow.

Protest polegal na utrudnieniach
administracyjnych: niewystawianiu drukow L4,
wydawaniu niekompletnych kart zgonu,
oflagowaniu budynkow stuzby zdrowia,
manifestacjach ulicznych. Okoto 3500 strajkujacych
lekarzy anestezjologoéw odmawialo znieczulania do
planowanych zabiegow chirurgicznych. Glodowki
lelcarzy bez przerywania normalnej pracy wydaja mi
sie groteskowe. Po kilku dniach glodéwki i normalnej
pracy, lekarze musieli wykazywac objawy
ostabienia, co nie dawato-gwarancji bezblednej pracy.
Inni koledzy po stwierdzeniu tego faktu odsytali
glodujacego lekarza do domu ,na chorobowe”.

Pewna czes¢ lekarzy skladala grupowe
wymowienia z pracy. Do strajku lekarzy

anestezjologow dolaczyli lekarze pogotowia
ratunkowego.

Zdarzato sie, Ze w pogotowiu ratunkowym pomocy
udzielat jeden lekarz, gdy np. 14 lekarzy ztozylo
wymowienia, i byl nim zazwyczaj kierownik stacji.

Bywaly przypadki, ze karetki pogotowia

~ wyjezdzaly do przypadkéw bez lekarzy, tylko z
pielegniarka lub sanitariuszem. W takich
przypadkach mozna méwi¢ o wyraznym
naruszeniu zasad etyki lekarskiej. Wedlug
przepisow prawnych, kazdy pracownik moze sie
zwolni¢ z pracy, ale czy ten przepis takze dotyczy
lekarzy?

Kto bedzie odpowiadatza zgon chorego, ktoremu
pogotowie ratunkowe nie udzielito whasciwej
pomocy, lekarze pogotowia, dyrektor, minister
zdrowia, wojewoda, premier?

Lekarz nie bedzie odpowiadat, nie naruszy prawa

obowiazki te sumiennie spelnia¢, stuzy¢ zyciu i
zdrowiu ludzkiemu”.

4) Kodeks Etyki Lekarskiej art. 2: ,, Powotaniem
lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulg w cierpieniu...”,

5) Ustawa o zawodzie lekarza w wielu artykutach
wyjasnia podobnie powyzsze zagadnienia.

Mowiac o powinnosciach lekarza myslimy nie
tylko o ratowaniu zycia, ale i zdrowia. We
wspomnianym artykule w,Medium” twierdzitem na
wstepie, ze w tym okresie protestlekarzy nie naruszyt
zasady etyki lekarskiej.

Obecny strajk narusza te zasady.

Pisatem tez o niedostatkach stuzby zdrowia.
Lekarz ma prawo a nawet - obowiazek domagac sie
stworzenia mu warunkow, pozwalajacych na
wiasciwe wykonywanie obowiazkow lekarskich
zgodnie z wymaganiami technicznymi.

Kodeks Etyki Lekarskiejart. 11-, Lekarz powinien
zabiega¢ o wykonywanie swojego zawodu w
wartnkach, ktore zapewniaja odpowiednia jakos¢
opieki nad pacjentem”. :

Art. 4 -, Dla wypehienia swoich zadan lekarz
powinien zachowac swobode dziataii zawodowych
zgodnie ze swoim sumieniem i wspolczesng wiedza
medyczna”. :

Sytuacja ekonomiczna, wjakiej znajduje sie stuzba
zdrowia przez ostatnie kilkadziesiat lat jest ogdlnie
znana. Lekarze niezbyt konsekwentnie dazyli do

zmiany warunkéw organizacyjnych, wyposazenia

technicznego, plac. Dopiero w ostatnim okresie, gdy
nastal nowy rzad, stuzba zdrowia znalazta sie w cen-
trum zainteresowania wszystkich stron.
Lekarze anestezjolodzy zadaja miedzy innymi
wynagrodzenia od 1000 do 3500 ztotych miesiecznie.
Zadania te, moze nie sa zbyt wygérowane, ale w
porownaniu z ptacami w budzetéwcee, wydaja sie

Prof. Julian Kornobis
wysokie. Place na niektérych stanowiskach w
administraciii przemysle przewyzszaja place Zadane
przez anestezjologow.

Lekarze w panstwach zachodnich maja wyzsze
stawki, ale $wiat zachodni pracowat na nie przez
wiele lat w innych niz my warunkach. Chociaz
ostatnio i tam stuzba zdrowia ma coraz wieksze
trudnosci materialne.

W , Gazecie Wyborczej” przewodniczacy zwiazku
zawodowego lekarzy anestezjologow - Mariusz
Piechota stwierdzit: ,Minister Zdrowia nie
dotrzymal umowy, nie wprowadzit bowiem
rozporzadzenia o standardach wyposazenia
stanowisk anestezjologicznych. Nie wydat tez
rozporzadzenia o dodatku dla anestezjologow”.

Asystent prasowy ministra zdrowia przyznal, ze
rzeczywiscie wciaz nie zostaly wydane stosowne
rozporzadzenia.

Trzeba stworzy¢ standardy, ktore beda dobre i
realne. > ¢

Na dodatki dla anestezjologow nie zgodzito sie 7
sposréd 8 zwiazkéw zawodowych, pozytywnie
zaopiniowal Zadania anestezjologéw jedynie
Zwiazek Zawodowy Chirurgéw.

Nie chce komentowac solidarnosci zwiazku
zawodowego anestezjologow i chirurgow. Pisze o
tym codzienna prasa nieprzychylnie i niemile dla
lekarzy.

Kodeks Etyki Lekarskiej Art. 73 - ,Lekarz
decydujacy sie na uczestniczenie w zorganizowanej
formie protestu nie jest zwolniony z obowiazku
udzielania pomocy lekarskiej, o ile nieudzielenie
pomocy moze spowodowac utrate lub pogorszenie
zdrowia pacjenta”.

Czy my lekarze mozemy z czystym sumieniem i
wiedza medyczna zaopiniowac, kiedy nieudzielenie
pomocy lekarskiej moze pogorszy¢ stan zdrowia
pacjenta?

17 stycznia lekarze anestezjolodzy zapowiedzieli,

~ ze od 26 stycznia 1998 roku b(—;‘d'a_l pracowac jak

podczas ostrego dyzuru i beda znieczulac jedynie
pacjentéw w naglych przypadkach, kobiety przy
cesarskich cieciach oraz dzieci.

Przewodniczacy Zwiazku Zawodowego
Anestezjologow Mariusz Piechota o$wiadczyt, ze
rzad zerwat porozumienie i do tej pory nie wydat
rozporzadzenia o standardzie uposazen stanowisk
anestezjologicznych i o kwalifikacji lekarzy tej
specjalnosci. !

Nie rozumiem, czy rzad ma decydowac, jakie
kwalifikacje majg mie¢ lekarze anestezjolodzy?
Chyba tym zajmugje sie ,wladza” lekarska. Przepisy
takie juz istnieja.

Czyzby lekarze tej specjalnosci do tej pory nie
mieli odpowiednich kwalifikacji?

Rzad przeznaczyt na reforme 150 ml zlotych.
Anestezjolodzy twierdza, Ze to za malo.

Rzad proponuje organizowanie zespotow
lekarskich, ktore mialyby za zadanie zawieranie
umow z dyrektorami szpitali na prace. Lekarze
uwazaja, ze w takim ukladzie ich zarobki bylyby zbyt
mate. Wydaje im sie, ze ten sposob pracy
zmniejszytby ich pobory. Chcieliby mie¢
zwiekszone pensje bez zmiany warunkow pracy.

Co ztego wszystlkiego wyniknie?

Uwazam, ze stuzba zdrowia powinna by¢
reformowana catosciowo, a nie wycinkowo, w
poszczegolnych grupach zawodowych.

tabostka ,krakaueréw”, bardziej niz
Jkrolewiakow”, ktorzy sie z tego
wy$miewali, byla tytulomania.
,Panie radco, pani radczyni”... Osobliwie
bylo w cenie ,panie docencie”, i stawiane
na réowni z panie - hrabio - ino. Odezwanie
sie dzi$ zazwyczaj kogo$ z wyksztalceniem
podstawowym do lekarza per ,panie
lekarzu”, moze istotnie mocno szokowac
zwlaszcza tych, ktérzy niekoniecznie sa
najdoskonalsi w swoim fachu, ale za to
prozni.

Sprawa tytulowania osob zajmujacych sie
leczeniem, kurfuszerja, polipragmazja a w
miedzyczasie strajkami i tym podobnymi
zajeciami, wr6cila w formie uchwaty

» L vy
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ostatniego ~ Zjazdu Delegatow Izb
Lekarskich. Nie wierzytem oczom...
Postanowiono mianowicie, aby

wszystkim PT. lekarzom (w istocie- i
terminologii uniwersyteckiej magistrom
medycyny przy gradacji bakalarz - magis-
ter) przydzieli¢ urzedowo tytul doktora
medycyny...-bo i tak mowi sie potoczuie
,doktor”. Sprawie owego $miesznego,
pretensjonalnego, nielogicznego,
semantycznie blednego ,lek. - med.” (fik -
mik) swoja uwage poswieci - nie byle kto!
Profesorowie Wiodzimierz Bruhl i Jan
Miodek, obaj habilitowani dla wszelkiej
pewnos$ci. Odezwal sie tez, cho¢ nie
proszony nizej podpisany (wyznajmy ze
skruchg, cztonek ZLP). ,Lek. - med.”,
whrew wszelkiej argumentacji rozumowej,
obronil sie silg bezwladno$ci. Ale mamy
czas powrotéow do ,starych dobrych
czasow” (cho¢ obyczaje nie sa rownie
dobre), wiec moze pora wroci¢ do tego, co
byto przed rokiem 1933, i zamiast stopnia
lekarza, ktorego PP. Lekatze sie tak bardzo
wypieraja, wroci¢ do poczciwego
pamietajacego czasy p. Dulskiej ,doktora
wszech nauk lekarskich”? Cho¢ prawde
rzeklszy, w rezerwie pozostaje jeszcze
zawsze magister. Brzmiatoby to catkiem
wdziecznie i zamiast uslysze¢ np. w radiu
sbytam mtoda lekarka” - bylam mioda
magistrg vel magistrala.

Obawiam sie jednak, Ze nie
satysfakcjonowatoby to lekarzy, ktérzy nie
chca by¢ lekarzami, a za to $nia o tytutach
naukowych bez fatygi, pisania prac i tym
podobnych najzupelniej zbednych szykan.
Wiedza (i niewiedza) medyczna jest wszak
ogromna. A moze by - marzenie to juz zbyt
zuchwale! - sprezentowa¢ kazdemu tytut
profesora zwyczajno-nadzwyczajnego? W
Scianach poradni wiejskich brzmiatoby to
szczegodlnie przekonywajaco.

Dr med. Jerzy Kolankowski
Jelenia Gira

P.S. Dodatek ,habilitowany” to tez
nabytek z czaséw tak teraz postponowanej
PRL. I zamiast kréotko ,medycyny” - ,nauk
medycznych"”,” aby usunac¢ wszelkie
watpliwosci. Sa tacy, ktorzy pamietaja
rowniez ,kandydatow nauk medycznych”
wzietych wprost od Wielkiego Brata,
pretensje sa jednak wylacznie rodzime.

JUuBILEUSZ PROFESORA - SENATORA!

Profesor Janusz Bielawski, ordynator oddziatu chirurgii urazowej Szpitala im. Jana Jon-

stona'w Lubinie, obchodzit 15 stycznia 70. rocznice urodzin. Z tej okazji odbyto
sie uroczyste posiedzenie zarzadu Oddzialu Regionalnego Ziemi Lubinskiej Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego wraz z lekarzami oddzialu Jubilata. Na posie-
dzenie to, ktore bylo wlasciwie uroczysta kolacja, nastepca Profesora, dr n.
med. Stanistaw Michalski zaprosit m. in.: dr Marie Turosz-Reginia, ordynato-
ra oddzialu intensywnej terapii i mgr Jadwige Marchewke, kierownika za-
kladu rehabilitacji, z ktorymi lubinska urazéwka wspotpracuje Scisle od
ponad dwudziestu lat. Nie obylo sie wiec bez wspomnien. Tym bardziej
ze oddzial jest znany wéréd pacjentéw z calej Polski, a dorobek naukowy

zespotu lekarskiego jest rownie glosny.

Jubilatowi, ktory jest przewodniczacym Oddzialu Regionalnego Ziemi
Lubinskiej PTL, Zyczenia ztozyli: Prezes PTL prof. dr hab. Jerzy Woy-
Woyciechowski oraz Rektor Akademii Medycznej im. Piastow Slqskich we

Wroctawiu prof. dr hab. Jerzy Czernik.

Bylo STO LAT! i drobne, sympatyczne upominki.
Na tym samym spotkaniu zarzad podziekowat dr. n. med. Arturowi Kwasniewskiemu,

kie, ztozyt re-

nia!

'kt(')ry w zwiazku z powierzeniem Mu funkcji pelnomocnika DIL na wojewodztwo legnic-

zygnacje z zajmowanego stanowiska sekretarza zarzadu Oddziatu
RZL PTL. Wszyscy to wiemy w Lubinie, ze aktywna dzialal-

% nos¢ PTL to w duzej mierze zastuga Kolegi Artura Kwa-
$niewskiego. Wypozyczamy Go DIL-owi. Niech sie spe-

Wiceprzewodniczacy
Oddzialu Regionalnego Ziemi Lubinskiej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

dr Marian Kolodziej

Na zdjeciu: Profesor Janusz Bielawski

(pierwszy z prawej) przyjmuje gratulacje od
kolegi Artura Kwasniewskiego.
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XXI FESTIWAL POL-
SKIEJ MUZYKI WSPO-
ECZESNEJ - MUSICA PO-
LONICA NOVA

Kierownik artystyczny Festiwalu Ma-
rek Pijarowski zaprasza na 14 koncer-
tow i wystawe intermedialna ,Omagie”

Bedzie mozna postuchaé 6 prawyko-
nan utworéw polskich kompozytoréw.
Beda tez wykonane utwory uwazane juz
dzi$ za klasyke. Zostaly takze wprowa-
dzone kompozycje awangardy $wiatowej.

Festiwal zainauguruje Orkiestra Sym-
foniczna Filharmonii Wroctawskiej pod
dyr. M. Pijarowskiego i wykona m.in.

T. BAIRDA - SYMFONIE nr 1 i K.
SZYMANOWSKIEGO - SYMFONIE
nr 2.

Filharmonia 15 luty godz. 18.00

Orkiestra Kameralna ,Leopoldinum”
pod dyr. M. Nesterowicza z solista S. Fir-
lejem - wiolonczela, wykona m.in.

WOJCIECHA KILARA - PRELU-
DIUM HORAEOWE i STANISIAWA
SKROWACZEWSKIEGO - SYMFO-
NIE NA SMYCZKI.

Aula Leopoldina 16 luty godz. 17.00

Zespot Instrumentéw Perkusyjnych z
goscinnie wystepujacymi: Jasmine Kol-
berg i Bernardem Kolberg niemieckimi
perkusistami i wytwércami instrumen-
tow perkusyjnych najwyzszej klasy - wy-
kona m.in. .

G. STOUT - TWO MEXICAN DAN-
CES FOR MARIMBA i K. ABE -CHIL-
DREN SONG FOR MARIMBA.

Filharmonia 16 luty godz. 19.30

Trio Silesiano i Trio Accento (z Nie-
miec) wykonajg m.in.

S. KISIELEWSKIEGO - IMPRESJE
KAPRYSNA na flet, K. MEYERA -
TRIO, J.A.WICHROWSKIEGO CAN-
TE HONDO.

Akademia Muzyczna 17 luty godz
17.00

K. Knittel, M. Cho}omewskl kompu-
tery, syntezatory, T. Stariko -trabka i P.
Bikont - narracja. Wykonaja koncert PO-
CIAG TOWAROWY w nim m.in. impro-
wizacje na tle filmu ,Cienie”,

Kino ,Slask” 17 luty godz. 20.00

~ Ensemble Zephyros (Niemcy) wyk.
m.in.

R. AUGUSTYNA - VARESIANA, W.
Szalonka - QUATRO MONOLOGHI.

Akademia Muzyczna 18 luty godz :

17.00
KONCERT MUZYKI ELEKI'RO-
NICZNEJ w wyk. m.in. K. Knittel - syn-

tezator, B. Miklaszewska - saksofon, Te-

atr Tarica ,Alter” z Kalisza, J. Witasz-
czyk - ruch sceniczny. W ich wykonaniu
utwory m.in. kompozytoréw: P. Szymar-
skiego, K. Knittel, P. Mykietyna.

Akademia Muzyczna 18 luty godz.
21.30

Kwartet Wilanow wykona min. G.
Bacewicz - KWARTEPSMYCZKOWY
nr2

Akademia Muzyczna 19 luty godz.

17.00 .

De Ereprijs z P Vos - gitara elektr.

wykonuje m. in. Ch. Meyenng-SZORST—

KO WCIERAC CZY ZABOLL, F. Zap-

pa- SUl’EA,L.Macchi - AD VERSUM
. Filharmonia 19 luty godz. 19.30

KONCERT UTWOROW MEO-

DYCH KOMPOZYTOROW KRAKO-
Cracoviaisoliéci

Akademia Muzyczna 20 Iuty godz '

16.00

Orkiestra Kameralna ,,AMADEUS”-
poddyr. A. Duczmal, solista K. Pefech

- gitara, wykona m.in. G. Bacewicz -
KONCERTNAORKIESI‘RE SMYCZ-
KOWA.

Fiharmoma 20 styczma godz. 19.00

. ADAM MICKIEWICZ ,,

. lowoofesﬁwalu pomformujemy'wmar

SPOTKANIE Z KOMPOZYTOREM
A. KOSZEWSKIM - Chér kameralny
,Fermata” z Poznania. Utwory A. Koszew-
skiego.
- Wielka Orkiestra Symfoniczna Pol-
skiego radia z Katowic pod dyr. A.
Wita, B. Pergamenszczikow - wiolon-
czela wykona: A. Dziadka - SYMFO-
NIE, K. Meyera - KONCERT WIOLON-
CZELOWY, W. Lutostawskiego - SYM-
FONIE nr 3

Filharmonia 21 luty godz. 18.00

Impreza towarzyszaca: wystawa inter-
medialna ,,OMAGIE”

Bilety do Filharmonii po 10 zt na pozo-
state koncerty po 7 zt

TEATR POLSKI
PEATONOW
10 - 13 luty godz. 19,15
FANTAZY
18 - 20 luty godz. 19.00
24 - 27 luty godz. 19.00

PEATONOW - AKT POMINIETY
6,7 luty godz. 19.00
MAYDAY
10 - 15,17 - 22 luty godz. 19.00
OKNO NA PARLAMENT -
25 - 28 luty g
TEATR NA WIEBODZKIM
IMMANUEL KANT
4,5,6 luty godz. 19.00
OSTATNIE KWADRY .
12 - 15, 17 - 21 luty godz. 19.00
KRZESEA :
25,26,27 lu . 19.00
TR
1-8 24-27 luty goc(z. 19.00
CUD NA GREENPOINCIE
10,11,12 luty godz. 19.00
JOKO SWIETUJE ROCZNICE
13,14,15,17,18 luty godz. 19.00
REWIZOR
19 - 22 luty godz. 19.00
FERDYDURKE
24 - 28 luty godz. 19.00
SCENA

KAROL - S. Mrozka w rezyserii Z.
Bielawskiego, ze scenografig E. Terli-
kowskiej i muzyka C. Duchnowskiego.
,Karol” to sztuka o przymuszeniu czlo-
wieka do kolaboracji, o umiejetnosci po-
slugiwania sie stereotypami w zniewala-
niu innych. Wystepuja T. Trygubowicz,
M. Oczko$, M. Lis Ortowski.
KALAMBUR

TEATR K 2 - OSWIADCZYNY

12,13,15 luty godz. 19.00, 14 luty godz.
20.00

TEATR K 2 - ZYC SIE CHCE

20 luty godz.19.00, 21 luty godz. 20.00

TEATR OSOBOWY - BIESIADA

22 luty godz. 19.00

TEATR OSOBOWY - ZDECH-
NIESZ, MAM TO NA KONCU JEZY-

KA!

27,28 lutybgodz.lg.()'t)
19 PRZEG! PIOSENKI

W tym roku od 10 do 16 marca przy-
jezdza wiele teatr6w z muzycznymi spek-
taklami m.in. TEATR POWSZECHNY
z Warszawy ze spektalklem MARIA CAL-
LAS - LEKCJA SPIEWU 7 Krystyna
Jandg, TEATR RO: z War-
szawy z przedstawieniem BARDZO
UWAZAJ NA...wg tekstéw Gertrudy
Stein w scenografii i rezyseni Barbary
Dziekan

TEATR LUDOWY z Krakowa z GER
SHWINEM, fradycyjna ,Gale” przygoto-

- wat PPA i Teatr Dramatyczny z Warsza-

wy, nawiazuje ona do tegorocznej roczni-
¢y 200 lecia urodzin wieszcza - bedzie to

: U
MANI, PRZESTRASZA CZYLI PO-
WROT DZIADOW? w rezyserii P. Cie
$laka, wystapia m.in. J. Fraszyniska, E. Da-
{kowska, K. Skrzgnecka, H. Sleszyﬁska,
W. Malajkat, Z. Zamachowski, A. Kotlar-
ska, J. Wojcicki, A Ferency, M. Troniski.

. TEATR POLSKI ze Szczecin: jedzie
WAIWOCIAWIAwykonu)eKwaﬁet““ . e acian

; piosenkami G. Brassensa w spektaklu
pt. PORNOGRAF. DIAMANDA GA-

LAS - wokahstka, aktorka, kompozytor-

ka przyjedze ze swoim eksperymental
nym spektaklem 2 USA.

Bilety zbiorowe na sfzek(nkle
zamawia¢ w ,Imparcie”. Biletéw indywi-

 dualnych jeszeze nie mozna kupowaé,
 poniewas. nie wiadomo jakie spektakle w

 jakich salach zostana pokazane. Szczeg6-

Program moze byé dla lekarza prawdziwa pomoca w rejestrowaniu, po-
rzadkowaniu i docieraniu do informacji o pacjencie, a takze przy wypisy-
waniu skierowan i recept.

Firma Soft-tronik Polska S.A., jest
oddzialem niemieckiej firmy Soft-tro-
nik Creative Technology GmbH po-
wstatej w 1985 roku, zajmuje sie
dystrybucja kompletnych rozwiazan
systemowych.

Firma PABLO zostala zalozona w
Warszawie w 1991 r. przez Pawta
Demczuka, ktory jest nadal jej wia-
$cicielem i zajmuje sie m.in. tworze-
niem oprogramowania.

Obie firmy Soft-tronik Polska i PA-
BLO opracowaly pierwsza w Polsce
aplikacje medyczng, jej tworcg jest
Wactaw Swierkot. W - sktad aplikacji
wchodzi program i karta magnetycz-
na do odczytu danych. Aplikacje
nazwano ,,Znachor” i zostata ona opra-
cowana zgodnie z sugestiami wyso-
kiej klasy specjalistéow z r6znych
dziedzin medycyny. Programem
,Znachor” mozna obstuzy¢ ewiden-

cje danych medycznych w matych i

$rednich przychodniach, a takze w
prywatnych gabinetach. Program jest
fatwy w obstudze i moze by¢ dosto-
sowany do uzytku lekarzy réznych
specjalnosci.

Program umozliwia takze obrébke
zgromadzonych danych statystycz-
nych wszystkich rejestrowanych pa-
cjentow. Moze to stuzy¢ do opracowy-
wania prac naukowych i wymiany in-
formacji.

Mozliwosci uzytkowe programu
»Znachor”sa duze:

* pelna ewidencja danych o pa-
cjentach

* wyszukiwanie pacjenta na pod-
stawie dowolnego parametru ( np.:
nazwiska, daty urodzenia, schorze-
nia, grupy krwi, itp.)

* petna ewidencja przeprowadzo-
nych badan

* dokumentacja danych laboratoryj-

nych
* automatyczne wydruk1 historii

choroby, skierowan do specjalistow,
recept, zlecen zabiegdw itp.

* stale dostepny spis chor¢b z nu-
merami statystycznymi

* podreczny, okreslany przez uzyt-
kownika spis lekow z mozliwoscia
ich automatycznego ordynowania

* tworzenie okreslonych przez
uzytkownika zestawien statystycz-
nych w formacie akceptowanym
przez wiele innych programéw np.:

arkusze kalkulacyjne, bazy danych

lub edytory tekstow

* mozliwo$¢ dolaczenia specjali-
stycznych urzadzen zewnetrznych
np.: elektrokardiografu, elektroence-
falografu, itp.

* zgodno$¢ wydrukow z zalece-
niami MZiOS

* wbudowany terminarz wizyt

* mozliwo$¢ korzystania z progra-
mu przez wielu uzytkownikéw, kaz-
dy lekarz jest identyfikowany przez
program na podstawie hasta

* praca w sieciach komputero-
wych: Microsoft Windows NT, No-
vell NetWare, itp.

System Znachor jest przystosowa-
ny do przekazywania informacji o sta-
nie zdrowia pacjentéw pomiedzy po-
szczegolnymi jednostkami stuzby
zdrowia. 3

Do ,Znachora” jest opracowana
karta magnetyczna dla pacjenta, ktd-
ra dziala tak, jak np. bankowe karty
magnetyczne. Pacjent przychodzi ze
swa karta magnetyczna do lekarza w
innym mie$cie i tam lekarz moze
wprowadzajac karte mie¢ pelng in-
formacje o pacjencie, jego chorobach,
wykonanych badaniach i podawanych
lekach. Noszenie stale przy sobie

karty magnetycznej moze by¢ pomoc-
ne w wypadkach drogowych, naglych
zastabnieciach na ulicy itp., jesli bo-
wiem karetka pogotowia ma w swoim
wyposazeniu komputer, moze dzieki
karcie magnetycznej pacjenta, lub po-
przez Internet wiedzie¢ wszystko o
jego chorobach, przyjmowanych le-
kach, zna¢ grupe krwi, itp.

,Znachor” zostat pomyslany w taki
sposob, by odciazy¢ lekarza od prac
administracyjnych i urzedniczych,
tak, by cala uwage mdgt skupi¢ na
pacjencie. Szybkiemu zapisowi stu-
73 klawisze funkcyjne i lekarz zapi-
suje dzieki nim dane zamiast wpisy-
wac cale slowa i opisy.

,Znachor” moze takze by¢ bardzo
pomocny do zbierania materiatéw dla
prac naukowych, bowiem ze zgro-
madzonych danych mozna wybiera¢
kodowo rézne informacje np. wszyst-
kich pacjentéw z okreslona choroba,
wszystkich, ktérzy uzywali jeden
rodzaj leku.

Dodatkowym atutem programu jest
to, ze mozna dzieki niemu doktadnie
liczy¢ koszty leczenia. Wydruki spe-
Iniaja wymogi MZiOS. Mozna go tak-
ze wykorzysta¢ przy obstudze RUM.

Oprogramowanie ,,Znachor” otrzy-
mato brazowy medal na targach So-
ftarg’95.

Firma Soft-tronik, ktéra
sama ucierpiala podczas powo-
dzi postanowila wesprzeé Spe-
cjalistyczny Szpital im. L. Ry-
dygiera i podarowa¢ mu kom-
puter Gulipin z modemem, a
oprogramowanie Windows i
Lotus ofiaruje firma Pablo.

Elzbieta Pomorska

Czy konieczne jest
wyciecie weztow pachowych?

Corocznie w Wielkiej Brytanii u ponad 30 000 kobiet
jest rozpoznawany rak sutka. Wiekszo$¢ z nich jest pod-
dawana rutynowej operacji usuniecia weztéw pacho-
wych, bez wzgledu na to, czy sa one zajete przez nowo-
twor. W wielu przypadkach mozna unikna¢ tak rozleglej
i drastycznej operacji, ktéra niesie za sobg czeste powi-
kiania.

Naukowcy z Europejskiego Instytutu Raka w Medio-
lanie zastosowali nowe procedury radiograficzne, by
znalez¢ u pacjentek zaatakowanych przez raka sutka tzw.
swezel strazniczy” pod pacha. W badaniu uczestniczyly
163 pacjentki, u 97,5 proc. prawidlowo zostal oceniony
stan wezléw pachowych. Jednak dla guzéw mniejszych
niz 1,5 cm prawidlowo oceniono 100 proc. pacjentek.
Znalezienie ,wezla strazniczego” pod pacha uchronito-
by wiele pacjentek od wyciecia weztéw pachowych.

Metoda ta polega na wstrzyknieciu radioaktywnego
barwnika blisko pierwotnego guza na dzieri przed pla-
nowanym zabiegiem. Pozwala to na zidentyfikowanie
pierwszego wezla w przeplywie limfatycznym czujni-
kiem promieni gamma i wyciecie go do oceny. Dotych-
czas w badaniu usuwano pacjentkom pozostale wezly i
poréwnywano ich stan ze stanem wezla strazniczego.
Na 79 pacjentek, ktére nie mialy zmian nowotworowych
w wezlach pachowych az 75 nie mialo komérek nowo-
tworowych w weZle strazniczym. U pozostalych 4 powi-
klaniem byt nowotwor wieloogniskowy.

81 pacjentek, ktére mialy zajete wezly az 40 proc.
miato komérki nowotworowe tylko w weZle strazniczym,
u pozostalych choroba byla bardziej rozlegla. Profesor
Umberto Veronesi przedstawil swoja opini¢ na ten te-

mat w pi$émie ,Lancet”. Uwaza on, Ze po biopsji wezla
strazniczego mozna z duza czulo$cia wykaza¢ niezaje-
cie weztéw pachowych. Dlatego pacjentkom z niezaje-
tym wezlem strazniczym mozna nie usuwaé weziéw
pachowych i uniknaé¢ ryzyka tego zabiegu.

Dziekan Wydzialu Onkologii Krélewskiego Kolegium
radiologéw w Wielkiej Brytanii dr Margaret Spittle uwaza,
7e badanie to bedzie stanowilo przelom i wiele kobiet
uniknie niepotrzebnej amputacji wezléw pachowych i
zwiazanej z niag chorobowosci.

Amerykanie ujawniajg wady
cholecystektomii laparoskopowej

Zafascynowanie laparoskopia jako znakomita metoda
usuwania woreczka zélciowego podwazaja lekarze ze
Stanéw Zjednoczonych. Prowadzili oni statystyczne
obliczenia powiklan po cholecystektomii laparoskopo-
wej i okazalo sie, ze dochodzi do nich az u 3000 cho-
rych. Pacjenci z powiklaniami wymagaja przecigtnie 32
dniowej hospitalizacji, co pociaga koszty przekraczaja-
ce 50 000 dolaréw. Powiklania spowodowane laparo-
skopowym usuwaniem woreczka Zélciowego powodu-
ja az 4 - procentowa $miertelnos¢.
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MARIA

ZASCINSKA

iedy znalaztam sie w Kanadzie
nie moglam nie skorzystac z
kazji poznania pani Marii Za-
4cinskiej, ale zeby Ja pozna¢ musia-
fam pokona¢ ponad 700 km z Toronto
- przez Montreal w strone granicy ame-
rykanskiej i dotrze¢ do letniego domu
panstwa Zascinskich, polozonego w
uroczym zakatku Kanady, ktory cie-
szy sie dobrg stawa wsréd narciarzy, w
Sutton.

Serdeczno$c z jaka panstwo Zasci-
scy przyjeli utrudzonych podréza przy-
byszow byla .
tak ujmuja-
ca, Ze zapo-
mnielismy
0 zmecze-
niu i poznej
porze; kola-
cja skonczy-
fa sie po po-
ocy.

Pani Ma-
ria Zascin-
ska od sied-
miu lat pre-
zesuje Ko-
mitetowi
Pomocy
Dzieciom
Polskim w
Montrealu.
O Komite-
cie pisali-
$my wielokrotnie (ostatnio w marcu
1997 ), bo jego dzialaliios¢ jest nie-
zwyczajna. Dwa razy w roku organizu-
je on kiermasze, z ktérych dochod
przeznaczony jest na pomoc dzieciom
i ludziom starszym w Polsce.

Pomoc finansowa z Komitetu otrzy-
mata takze Klinika Chordb Zakaznych
Wieku Dzieciecego we Wroctawiu (pi-
salismy o tym w 1992 r. i 1995 r).
Wérod instytucii znajdujacych sie pod
opieka Komitetu oprocz doméw po-
mocy dla dzieci, specjalnych osrod-
kow wychowawcezych, szkot i przed-
szkoli sa takze kliniki pediatryczne i
oddzialy dzieciece.

Goszezace u panistwa Zascinskich pro-
bowatam namoéwi¢ panig Marie, by
opowiedziata o sobie, ale nie zgodzita
sie na wywiad. Pani Maria mowita:

- W Komitecie pracowalo i pracuje
wiele osob. ICH nazwiska trzeba by
wymieni¢... A poza tym ja nie rzadzg,
ja stuze. :

Praca w Komitecie jednoczy Pola-
kow zyjacych nie tylko w Montrealu.
W organizowaniu kolejnych kierma-
sz6w uczestniczy ogromna rzesza lu-
dzi, ktorzy poswiecaja swoj prywatny
czas i pienigdze, by na czas doprowa-
dzi¢ wszystko do konca.

- Zanim skonczy sie jeden kiermasz,
juz myslimy o nastepnym. Czasami
czuje sie samotna - przyznaje pani Ma-
ria. - Najpierw sa dlugie przygotowa-
nia do kiermaszu, potem Kiermasz... i
zwigzane z tym emocje opadaja. Jesz-
cze trzeba rozdzieli¢ pieniadze... I bra-
kuje mi kontaktu z tymi, ktérym te
pienigdze posytamy.

Pani Maria przynosi teczke peina
listow, wzruszajacych listow z podzie-
kowaniami z Polski.

--One sa mi najdrozsze, z nich czer-
pie energie. I mam takie marzenie,
eby pojechaé i zobaczy¢ chociaz kil
ka zaldadéw w Polsce - dodaje. -

Przez caly dzien rozmawiamy. Uj-
muje bezposrednioscia i serdeczno-
$cia, jaka roztacza wokot siebie. Nie
wlaczam dyktafonu, nie chce psu¢ na-
stroju i poczucia bliskosci. Kiedy stu-
cham pani Marii, nie czuje dzielacej
nas roznicy wieku. Jej wrazliwosc,
energia i glebokie zaangazowanie w
prace Komitetu budza podziw i szacu-
nek.
 Ogromnie zatuje, Zze nie moglam
uczestniczy¢ w nadzwyczajnym Kier-

“dziesiecioletnie uchodzq za

maszu zorganizowanym przez Komi-
tet, w odpowiedzi na apel Kongresu
Polonii Kanadyjskiej, w dniach 23 - 24
sierpnia 1997 ., z ktorego dochéd zo-
stal przeznaczony na pomoc ofiarom
powodzi w Polsce. :

PS. Pani Maria Zasciniska przystata
kolejny komunikat z dziatalnosci Ko-
mitetu. Jego obszerne fragmenty za-
mieszczamy ponizej.

OKRUCHY WIADOMOSCI Z
MONTREALU

Caly rok 1997 mi-
nat pod znakiem im-
prez na rzecz dzieci
w Polsce oraz powo-
dzian w Polsce i w
Kanadzie.

Bazar wiosenny
Primavera, pomimo
zamieci $nieznej oka-
zal sie sukcesem i
prazynidst  blisko
10.000 $ dochodu,
ktory odprowadzili-
$Smy do Kraju, glow-
nie do organizacji
Brata Alberta, zaj-
mujacej sie
opieka nad
bezdomny-
mi. W tym
wypadku
glownym odbiorca byla sekcja
tego stowarzyszenia we Wrocla-
win.

Zaraz po bazarze Primavera
nastapita powddz w Manitobie ~
(jedna z prowincji Kanady) i
nasze czlonkinie postanowity
wrzqdzic impreze na rzecz ka-
nadyjskich powodzian, jako wy-
raz wznania dla tego goscinne-—
go kraju. Koncert zorganizowa-
ny przez polskich artystow odbyt
sie w reprezentacyjnym lokalu
w eleganckiej dzielnicy miasta,
Westmount. Impreza ta byla
wielkim sukcesem i przyniosta
4000 $ dochodu. Miejscowa
prasa przyjeta ten gest z uzna-
niem.

Zaledwie akcja na rzecz po-
wodzian z Manitoby dobiegla
koiica, Polske nawiedzita ta
sama kleska. Nasz Komitet,
ktdry urzqdza dwa kiermasze
(bazary) rocznie, zorganizowat
trzeci kiermasz, ktory przynio-
st 16.000 $ dochodu.

Od razu, w sierpniu panie
z naszego Komitetu zaczely '
przygotowania do Gwiazdko-
wego Bazaru. Przez piec po-
niedziatkow zbieralsysmy si¢ w
szkole przy anglikaiiskiej pa-
rafii sw. Kolumba, korzystajac
z ich kuchni, co robimy od wie-
lu lat, przygotowujqc do na-
szego bufetu flaki, pierogi, ka-
puste, ciasta i wiele innych
przysmakow. Tak mingt nam
czas do listopada. Pod koniec
tego miesiaca odbyt sig kier-
masz w lokalu wynajetym od
miejscowej szkoly francuskiej.
Staramy si¢ uzyskac pomoc
miodszych pai, ale to trudne,
bo one pracuja i majg mate
dzieci. Tak wiec caly ciezar
spoczywa na_pozostalych pa- 3
niach, i w tym gronie siedem- -~

.v

AN &
Fot. Maria Gluziviska

AN

malolatki. Ostatni bazar Swia-
teczny przynidst dochod w wy-
sokosci okolo 14 tysi¢cy. :
0d naszego zespotu i ode
mmnie osobiscie przekazujemy -
najserdeczniejsze zyczenia z
okazji Nowego Roku.
Maria Zascirska - Prezeska

Serdecznie przepraszam
Pania Marie za omytkowe
wskazanie Jej na zdjeciu za-
mieszczonym w numerze 7/
821996 r. na s. 21.

Maria Gluziiiska

. niu zakrzepéw @ Zapobiega powstawaniu retinopatii cukrzycowej

Szanowna Redakcjo.

7 zainteresowaniem przeczytatem w grudniowym numerze ,Medium”
artykul opisujgcy system pracy kanadyjskich lekarzy. Nieodparcie nasuwa
sie wniosek, iz systemy opieki zdrowotnej, w ktdrych tworzeniu i dalszym
Funkcjonowaniu duzy udzial ma paiistwo (politycy, administracja etc.)
predzej czy pdZniej napotykajq bariere niewydolnosci finansowej. Niestety,
Polacy nie chcq sie uczyé na cudzych biedach, co szczegdlnie widac bylo
podczas uchwalania przez poprzedniq koalicje ustawy o systemie opieki
zdrowotnej. Moim zdaniem rola pasistwa w tym wzgledzie powinna ograni-
czaé sie do stworzenia ram prawnych systemu oraz nadzoru merytorycznego
w $cistej wspotpracy z samorzgdem lekarskim. Koviczqe krdtka refleksje na
dotyczqcy przeciez nas, lekarzy bezposrednio temat, chce powiedziec, ze
zaciekawita mnie przedstawiona przez p.-dr. Kowalewskiego propozycja.
Otz zainteresowany jestem informacjami o wykorzystywaniu laseréw w
kosmetyce, a takze zastosowaniem metody iniekcyjnej w likwidowaniu roz-
szerzonych naczyi krwionosnych, tzw. pajgezkéw, metody dos¢ popularnej
w Kanadzie [...] .

Pozwole sobe dotaczyé serdeczne noworoczne zyczenia wszelkiej pomysl-
nosci w pracy dziennikarskiej i Zyciu osobistym zespotowi redakcyjnemu
Medium”.

Pielgrzymki

dvla lekarzy

Ksigdz Biskup"W({adys}aw Mi-
ziotek, dlugoletni opiekun Dusz-
pasterstw Stanowych poprowadzi
9-dniowa pielgrzymke do FATIMY
dla pracownikéw shuzby zdrowia
w ‘terminie 8 - 16 maja 1998 r.
Oprécz pobytu w Sanktuarium Fa-
timskim i wizyty w stolicy Portu-
galii, Lizbonie, przewidziana jest
bardzo ciekawa podréz po Hiszpa-
nii ze zwiedzaniem najciekaw-
szych zabytkéw w Madrycie, Se-
willi, Kordobie, Toledo, Grena-
dzie, Awili i Salamance.

Druga pielgrzymke na tej samej
trasie poprowadzi w terminie 11 -
20 wrzeénia 1998 r. Ksiadz Ber-
nard Petka, ktory wubieglym roku
prowadzit dwie pielgrzymki leka-
rzy d¢o Fatimy, w kwietniu i we
wrzesniu.

Blizszych informacji udziela i
wysyla szczegélowy program oraz
warunki uczestnictwa -

Biuro KWATOUR, ul. Gabin-
ska 9/37, 01-703 Warszawa,
tel./fax 34-84-71.

lek. med. Adam Masternak

Od redakcji

Przypominamy, ze dr Jerzy Kowalewski zaproponowal na la-
mach ,Medium”, Ze dostarczy wiadomoséci z zakresu medycyny
na tematy interesujgce lekarzy na Dolnym Slqsku. Pytania prze-
kazemy poczta elektroniczng do Kanady, a odpowiedz postaramy
sie zamiesci¢ w biuletynie.
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zielanie insuliny przez komoérki beta wysp trzustkowych @ Przywraca wczésny wyrzut
na insuline (zwiaszcza watrobe) © Normalizuje popositkowg
© Zwigksza wrazliwosé tkanek obwodowych na insuling

Zwieksza wy: )
insuliny © Uwrazliwia narzady docelowe
-~ hiperglikemie @ Zapobiega hiperinsulinemii

esterolu

* © Obniza poziom tréjglicerydéw i chol 1 @ Hamuje agreg'acj; plytek Krwi zapoblega éow'stawa—

 Lekz grupy sulfonylomocznika. Dobrze wi;h}éﬁla' sie zprzawodupokarmowegoPo doust‘nyfn;ﬁbdanlu tabletek DIA-

BEZID, biodostepnos¢ gliklazydu wynosi okoto 80%. Pokarm nie wplywa na cafkowita ilo§¢ wchianianego leku.
Przeciwwskazania: Cukrzyca zalezna od insuliny typu . Uczulenie na gliklazyd lub sulfonamidy. Kwasica ketonowa. Stany przed-
$pigczkowe i $pigczka cukrzycowa. Ciezka niewydolnosé nerek i watroby. Réwnoczesne stosowanie lekéw przeciwgrzybiczych
z grupy azoli. Stany wymagajace znacznego zwiekszenia zapotrzebowania na insuling. Cigza i okres karmienia.

Dawkowanie: Indywidualne w zaleznosci od przebiegu choroby. Zazwyczaj stosuje sie od 40 mg do 80 mg 1 - 2 razy dziennie.
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-
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W historii nowozytnej Europy opie-
ka nad chorym byla zinstytucjonali-
zowana juz w VI wieku. Wiemy o
tym dzieki regule zakonu benedyk-
tynoéw, gdzie napisano: y,nalezy
przede wszystkim miec piecze nad
chorymi”. Sw. Benedykt zalozyt za-
kon w 529 roku na Monte Cassino w
Italii.

W wiekach $rednich wiasnie przy
Kklasztorach powstawaly przytuki i
szpitale zwane hospitium, hospitale,

We Wroclawiu lekarze, pielegniar-
ki i wolontariusze opiekujg si¢ nie-
" uleczalnie chorymi w ich domach.
Dotychczas nie bylo osrodka opie-
kujacego sie cierpigcymi w ostatnim
stadium nieuleczalnej choroby. Bu-
dowy takiego o$rodka podjat sie Kon-
went OO. Bonifratrow, ktéry ma swa
siedzibe przy ul. Romualda Traugut-
ta 57/59 we Wroclawiu.

Zakon bonifratréw zatozyl $w. Jan
Bozy, ktéry urodzit sie W Portugalii,
a zmart w 1550 r. w hiszparnskiej Gra-
nadzie. W Polsce bonifratrzy zostali
przeszczepieni w 1609 roku dzigki
umiejetno$ciom medycznym, bo-
wiem bonifrater doktor medycyny
Gabriel Ferrara, nadwor-

we Wroctawiu

Wroclawscy bonifratrzy, ktorzy jak
méwia : - Za przykladem $w. Jana
Bozego ida do cierpiacych i bezrad-
nych wobec choroby, aby poméc im
nie$¢ ciezar cierpienia, pochylac si¢
nad ich 167kami, aby ich pielegno-
waé, ushugiwaé im, przywracac¢ im
zdrowie.

Postanowili przebudowaé swoj
dawny o$rodek rekolekcyjno-forma-
cyjny przy ul. Poswieckiej 8 (miesci
sie on na terenie Specjalistycznego
Rehabilitacyjinego ZOZ). Projekt ho-
spicium zostal zrobiony w marcu
1996 r., a budowe rozpoczeto 15 paz-
dziernika 1997 r.

- Najwigkszym problemem w pro-
wadzeniu budowy sg dla nas pienig-
dze.- Méwi przelozony wroctawskich
bonifratréw ojciec Kazimierz Wa-
sik. - Budujemy z wtasnych Srodkéw,
kidre wypracowuje 12 braci, prze-
znaczjge tylko najskromniejsze sumy
na wiasne potrzeby. W prowadzeniu
budowy wspart nas Wydziat Zdro-
wia Urzedu Miasta Wroctawia, kto-
ry przekazat 30 tys. zt na budowe
hospicium. Wolontariusze, ktorzy
opickujq si¢ chorymi w domach
przekazali nam 6 tys. zt. Duze zro-

ny lekarz cesarza Nie-
miec Ferdynanda I Habs-
burga, wyleczyt z ciezkiej
choroby Zygmunta III
Waze. Dzi$ 2 tys. braci
bonifratréow pomaga cho- §
rym w 29 krajach swiata
prowadzac-200 szpitali i
innych placowek me-

dycznych. Mimo wyso- Przelozony konwentu Bonifratrow we

kiego poziomu dzisiej- Wroctawiu

szej medycyny, trudno

jest jej upora¢ sie skutecznie z pro-
blemem chorych, o ktérych wiado-
mo, ze zblizaja sie do kresu Zycia.
Medycyna ustepuje w poczuciu kle-
ski lub walczy z choroba za wszelka
cene, pomnazajac tylko cierpienia
pacjenta.

ojciec Kazimierz Wasik (z lewej) i

zumienie dla naszej idei wykazujg
whasciciele hurtowni budowlanych,
dajg nam upusty i rabaty, gdy kupu-
jemy u nich potrzebne materialy.
Sen z powiek spgdza mi sprawa
“windy, do ktdrej zmiesci sig {6zko, a

jest ona niezbedna w takiej placow-
ce. Specjalisci obliczyli, ze winda be-
dzie kosztowata okolo 150 tys. zl.
Na razie nie mamy na nig pienig-
dzy. Moze uda nam sig zorganizo-
waé koncert na ten cel i zdobedzie-
my potrzebne fundusze.

W pierwszym etapie bardzo po-
mogla nam lontariu-
sze z Francji, Belgii i Holandii, kto-
rzy pod nadzorem Pana Dehan osu-
szyli budynek i wymienili 5 warstw
cegiel. Byla to bardzo cigzka praca,
wymagajgca wiele samozaparcia,
trzeba jg bylo wykonywac na lezgco.
Prace zostalyby rozpoczegle wcze-
$niej, gdyby nie powddz, kidra uszko-
dzita macierzystg placéwke na Trau-
gutta i zamiast hospicjum musieli-
$my zajac sie nig.

Do stojgcego niewielkiego budyn-
ku zostala dobudowana czesé, w kid-
rej m.in. bedzie sig miescita winda.
Koszty remontu sq wysokie, ponie-
was trzeba bylo wymienic¢ wszystkie
okna i drzwi na wigksze, aby mozna
bylo wjezdzaé do pokoi ruchomymi
16zkami. Trzeba byto takze wymie-
ni¢ calg instalacje elekiryczng, ga-
zowq i sanitariaty, a takze podiogi,
ktére bedg wykiadane kaflami.

Przed rozpoczeciem budowy
obejrzelismy hospicia w Niem-
czech i Whoszech i korzystamy §
2z ich doswiadczeii w urzqdza- E
niu pomieszczes dla pacjentow. §
PragnelibySmy stworzyc tu
dom, a nie szpital. Kazdy cho- &
7y bedzie mieszkat w swoim po-
koju i bedzie mial zapewniong |
opicke przez catg dobe.

Do hospicjum bedg przyjmo-
wani pacjenci w ostatnim sta-
dium nieuleczalnej choroby, a
wigc przede wszystkim ludzie
ze schorzeniami nowotworo-
wymi i innymi ciezkimi stana-
mi. Hospicjum nie jest przezna-
czone dla przewlekle chorych.

todziez -

Bardzo wazng dla nas sprawg jest
przeszkolenie i przygotowanie do
pracy w hospicium wolontariuszy,
kidrzy zechcg poswiecic swoje umie-
jetnosci i czas stuzbie cigzko chorym
ludziom realizujgc w ten sposob ideg
chrzescijasiskiej mitosci bliZniego.
Wolontariusze bedg dotrzymywac
towarzystwa i rozmawiac z pacjen-
tami i ich rodzinami. Pomagac bli-
skim chorego tak, by umozliwi¢ im
przebywanie z nim. Czuwac nocg
przy 6zku chorego i wspierac jego
rodzing pogrgzong w bolu.

Podczas spotka# przygotujemy
wolontariuszy do tych zadai.

Kazdy kto pragngtby lepiej zapo-
znaé sie z pracg hospicjum i wspie-
raé je regularnie swoimi datkami,
moze zostac cztonkiem Towarzystwa
Pomocy Hospicjum Bonifratréw.
Roczna sktadka wynosi 60 zt. i moz-
na je wplacaé w czterech ratach.
Wszyscy czionkowie otrzymujq raz
na pot roku najswiezszy informator
zawierajgcy sprawozdanie na temat
pracy hospicium. Pr.
Towarzystwa jest przeor konwentu.

dnic gcym

Wszystkie dotacje i sktadki przezna-

czone bedg na cele hospicjum. -

~ 14 marca o godzinie 15,30 ka-
mien wegielny pod hospicjum po-
$wieci Kardynat Henryk Gulbino-
wicz. Moze si¢ wyda¢ dziwne, Ze po-
$wiecenie kamienia bedzie dopiero
teraz, gdy hospicjum bedzie prawie
zakonczone, ale znajac sytuacje gdy
cata budowa konczyla sie na kamie-
niu wegielnym chcieli$my tego unik-
nac.

Wszelkg pomoc dla
hospicjum mozna kie-
rowa¢ na konto
PKO - BP IV
O/Wroclaw
10205255-420000-
270-1

Warto doda¢, Ze w Legnicy jest 6
16zek na Oddziale Opieki Paliatyw-
nej i Leczenia Bolu w Szpitalu Woje-
wo6dzkim Legnicy, jego ordynator
Stawomir Zarzycki powiedziat Ty-
godnikowi ,Konkrety”: - W Legnicy

L BUDOWA HOSPICIUN
BONIFRATROW

N HESTOR
RONHENT OORONIFRATRON
50-417 HROCEA!
£4TRAUGUTIA 52/50
FRO-UP ¢ 7 WROCEAT
10205255-220000-2701

m,m_mc PRONIEIE
MROCEARSR] GOSC NIERFIELNY

l-?gdziemy clfcieli zfaal’c‘mf 0b- Budynek hospicjum 0O. Bonifratréw jest polozony wsrdd zieleni w spokojnym
jawy zaparé, wymiotow, nud- miejscu oddalonym od gwaru miasta. Widaé juz nowe okna.

nosci, biegunek i dusznosci.
Stosowac fizykoterapie i pomagac
w Zywieniu pacjenta. Pacjent hospi-
cjum bedzie mial zapewniong opie-
ke piclegniarskq, w obstugiwaniu go
moze takie pomagac jego rodzina,
ktdrg mozemy odpowiednio prze-
szkolié. Bedziemy dostosowywac
rytm zycia w naszym domu do przy-
zwyczajert pacjentow, zgodnie z ich
mozliwosciami i potrzebami. Pra-
gniemy takze zapewnic opieke i po-
stuge duchowa pacjentowi i jego ro-
dzinie, a takze nies¢ jej pomoc w
okresie zatoby.

Wszelkie pytania i
zgloszenia mozZna Kkie-
rowaé¢ na adres:

Konwent OO. Boni-
fratréw, ul. R. Trau-
gutta 57/59, 50-417
Wroclaw, skr. poczt.
849, tel. 44-84-74.

sg osoby, ktore poswiecaja sie tej
sprawie. Nie znajduja jednak zrozu-
mienia. Odnosze wrazenie, Ze $mierc
i umieranie jest u nas ciagle sprawa
wstydliwa. Sadze nawet, ze ludzie
boja sie o niej mysle¢, wiec nie chca
sie nia zajmowac.

(,Konkrety” 29.01.98 r. ,Bez bolu”
E. Legawiec)

Fundacja Charon zapowiada otwar-
cie niebawem hospicjum, w ktérym
bedzie 6 miejsc.

Tekst i zdjecia
Elzbieta Pomorska

Salon | Serwis

ul. Legnicka 1
tel /fax (076) 56 04 58,

PEL =

59-215 RZESZOTARY k. Legnicy

56 04 59

Tylko u nas

upusty dla lekarzy
przy zakupie

samochodu OPEL

w naszym salonie

UNIMO

Autoryzowany Dealer

59-300 LUBIN. ul. Scinawska 49

: Salon

tel.ffax (076) 44 25 65
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ODKRYTA PRZYPADKOWO ... PENICYLINA

12 lutego 1941 roku po raz pierwszy zastosowano leczniczo penicyling w postaci iniekji.
Tak rozpoczela si¢ era antybiotykoterapii.

Ta wielka przygoda rozpoczela
sie w 1928 roku. Wtedy wiasnie
szkocki bakteriolog Aleksander Fle-
ming dokonal swego stawnego od-
krycia. W St. Mary’s Hospital w Lon-
dynie prowadzit w tym czasie bada-
nia nad stafilokokami i cale jego la-
boratorium bylo zastawione plytka-
mi Petriego poro$nietymi tymi wia-
$nie bakteriami. Pod koniec lipca
1928 roku, przed wyjazdem na wa-
kacje, poskladatl te plytki w kacie
laboratorium, robigc miejsce dla
nowo zatrudnionego asystenta, kto-
ry mial pracowa¢ w laboratorium
pod nieobecno$¢ Fleminga. Gdy
powrocit we wrzeéniu, zabrat sie do
porzadkowania pozostawionych ply-
tek. Zauwazyt wtedy, ze na brzegu
jednej z plytek rosta kepka plesni,
a wokét niej widoczna byla okragla
jasna przestrzeni, w ktérej nie byto
wzrostu bakterii.

Fleming by! niezmiernie spo-
strzegawczy. Juz wezesniej, w 1922
roku, odkryt lizozym - enzym, kto-
ry znajduje sie miedzy innymi we
zach i wydzielinie z nosa, majacy
whasciwosci rozpuszczania blon ko-
moérkowych w pewnych niechoro-
botwérczych bakteriach.

Teraz jedno spojrzenie wystar-
czylo. Natychmiast pomy$lal, Ze ma
tu prawdopodobnie do czynienia z
czynnikiem podobnym do lizozymu,
ktéry wytwarzaja plesnie, i czynnik
ten dziala na chorobotwércze bak-
terie.

Gdyby Fleming przestrzegat re-
gul pracy bakteriologicznej i wsta-
wil plytki do termostatu, jak powi-
nien byt zrobié, wyroslyby tylko sta-
filokoki, a nie plesnie. Z kolei pozo-
stawione ma wiele tygodni w tem-

~peraturze pokojowej plytki powin-

ny porosnaé¢ tylko ple$niami i wy-
przeé bakterie. Wtedy Fleming nie
zauwazylby niczego szczegélnego.

Jak to sie stalo, ze zar6wno ple-
4nie, jak i bakterie rosly na tej sa-
mej plytce przez wiele tygodni?

Dr Ronald Hare w swej ksiazce
,Narodziny penicyliny” wyjasnia ten
fenomen wahaniem temperatury w
pokoju. Plytki, ktére absolutnie nie
powinny sta¢ przez dluzszy czas na
stole laboratoryjnym, staly tam jed-
nak.

Pierwsze dni sierpnia 1928 roku
w Londynie byly zimne i tempera-
tura nie przekraczata 15 st.C. W tej
temperaturze pleénie rosng bardzo
dobrze, ale nie bakterie. Dlatego tez
plesnie rosly i wydzielaly swoja
penicylinaze. Okolo 6 sierpnia przy-
szla fala ciepla z temperatura do 28
st.C. Wtedy bakterie, stafilokoki,
poczuly sie lepiej, zaczely rosnac i
dzieli¢ sie pokrywajac plytke z wy-
jatkiem tej strefy wokot plesni, gdzie

" znajdowala sie wydzielona penicy-

linaza.

Bylo to nieprawdopodobnie wiel-
kie szcze$cie, ze taki fakt zaistnial,
a Fleming go spostrzegt.

Fleming zawiadomit zaraz kole-
g6w i swego szefa prof. Sir Almroth
Wright'a, ale nikt nie wykazal zain-
teresowania zaobserwowanym feno-
menem. Nie zrazony tym Fleming
pracowat z zapalem. Poprosit swo-
jego kolege, mykologa, C.J. La Tan-
de, o zidentyfikowanie ple$ni, ktd-
ra okazata sie by¢ Penicillium ru-
brum, co nie calkiem bylo prawda i
amerykanski mykolog G. Thom w
1932 roku wykazal, ze jest to Peni-
cillium notatum.

Barbara Ggsior-Chrzan

Fleming wykazat, ze 800-krotnie
zgeszczony filtrat z tych plesni ha-
muje wzrost rozmaitych chorobo-
tworczych bakterii i uznal, ze moz-
na sprébowac stosowaé go jako sro-
dek odkazajacy do leczenia ran. Wy-
kazal takze, ze filtrat w przeciwien-
stwie do innych aseptykéw nie jest
toksyczny dla leukocytéow krolika i
myszy.

Pierwsze proby terapeutycznego
stosowania filtratu z plesni nie przy-
niosly spodziewanych efektow. Ko-
lega z laboratorium cierpigcy na
przewlekle zapalenie zatok obocz-
nych nosa ptukal cierpliwie nos i
gardlo nowym s$rodkiem, ale popra-
wa nie nastepowata.

. Lepiej poszlo ze studentem me-
dycyny, o nazwisku Rogers, ktéry
nabawit sie pneumokokowego za-
palenia spojowek. Fleming zainte-
resowat sie tym przypadkiem, gdyz
zaréwno student Rogers, jak i Fle-
ming, nalezeli do szpitalnego klubu
strzelcéw i akurat mialy sie odby¢
wazne dla nich zawody. Efekt kura-
cji byt niemalze natychmiastowy i
student wziat udzial w zawodach.

Pierwsze systematyczne badania
penicyliny podjat Harold Raistrick
wraz z wspolpracownikami w 1932
roku. Raistrick byt profesorem bio-
chemii w Londynskim Instytucie Hi-
gieny i Medycyny. Zainteresowaly
go metabolity ple$ni. Od Fleminga
otrzymat flaszke z hodowla plesni i
pokazatl j3 swemu asystentowi dr.
PW. Clutterbuck i dr. R. Lovell. Ba-
dacze ci rozpoczeli prace i wykaza-
li, Ze penicylina jest najbardziej sta-
bilna w $rodowisku kwasnym i moz-
na ja ekstrahowa¢ etanolem. Ekstra-
howanie eterem hamuje aktywnos¢
penicyliny. Gdy Rastrick byt juz bli-
sko krystalizacji penicyliny, bada-
nia przerwano. Wyniki prac zostaly
jednak opublikowane i w Biochemi-
cal Journal w 1932 ukazal sie arty--
kul, ale tylko 3 strony poswiecono
penicylinie.

Nastepny rozdziat rozegrat sie¢ w
Oxfordzie. Szefem Instytutu Dunn’a
i Patologii byt profesor Howard Flo-
rey, patolog urodzony w Australii
24.09.1898 r. Instytut przezywat za-
stéj i gtéwnym zadaniem Floreya
bylo zatrudnienie mlodych dyna-
micznych badaczy oraz znalezienie
pieniedzy na finansowanie ich ba-
dan.

Jednym z pierwszych zatrudnio-
nych przez Floreya byt Ernst Boris
Chain, mtody zydowski chemik uro-
dzony w Berlinie z matki Niemki i
ojca Rosjanina. Pierwszym jego za-
jeciem byly prace nad lizozymem

(odkrytym réwniez przez Aleksan-
dra Fleminga).

Oboje z Floreyem poszukiwali
dobrego tematu do badan. Przegla-
dajac naukowe publikacje natkneli
sie na prace Fleminga, ktory wyka-
zal, ze penicylina jest bakteriolo-
gicznym -enzymem. Uwage Chaina
zwrécila logiczna zbiezno$¢ pomie-
dzy penicyling i lizozymem. Pracu-
jac wraz z Epsteinem wykazal, ze
lizozym ma wiaéciwosci polisacha-
rydazy i substratem dla niego jest
polisacharydowa skladowa $ciany
komorek bakteryjnych, N-acetylo-
glukozamina. Obserwacje te zosta-
1y opublikowane w 1940 roku. Duzo
p6zniej Chain moéwil, ze ta praca
stworzyla podstawy nowego dzialu
biochemii zajmujacego‘sie chemicz-
na naturg bakteryjnych bton komor-
kowych, ich synteza enzymatyczna
i rozkladem.

Instytut w Oxfordzie nie
zamierzal prowadzi¢ badan
nad czynnikami przeciw-
bakteryjnymi, gdyz nie spo-
dziewano sie znalez¢ takie-
go czynnika, ktéry mégltby
mieé zastosowanie leczni-
cze. W tym czasie byla to zu-
pelnie nie znana dziedzina
medycyny. Wiele lat potem
Florey moéwil: ,Nie przy-
puszczalem, aby kiedykol-
wiek ziscilo sie marzenie o
znalezieniu skutecznej po-
mocy cierpigcej ludnosci”.

W 1939 roku otrzymano finanso-
we wsparcie z Medical Research Co-
uncil i Fundacji Rockefellera i moz-
na bylo rozwing¢ badania. Florey i
Chain zdecydowali, Ze pieniadze te
warto przeznaczy¢ na badanie peni-
cyliny, gdyz jej niestabilno$¢ moze
wskazywaé na ciekawe chemiczne i
biologiczne wlasciwosci oraz dlate-
go, ze dziala ona na stafilokoki (w
tym czasie nie byto zadnego sku-
tecznego $rodka przeciwbakteryijne-
£0).

W 1939 roku Florey i Chain wraz
z mlodym biochemikiem Heatley
rozpoczeli sytematyczna prace. Opra-
cowano metode uzyskiwania peni-
cyliny - metode, ktérag potem wyko-
rzystano do przemystowej produk-
cji antybiotyku. Uzyskana w ten
spos6b penicylina miata wyglad
bezpostaciowego brunatnego prosz-
ku. Badacze ci wykazali réwniez, ze
mysz o wadze 20 gram6éw dobrze
toleruje iniekcje 10 mg penicyliny
i nie stwierdza sie jakichkolwiek
objawéw zatrucia.

1 znowu, wielkim szcze$ciem
bylo, ze te pierwsze penicylinowe
preparaty pomimo zawartos$ci 99%
rozmaitych zanieczyszczen nie byly
toksyczne dla zZywych organizmow,
gdyz to prawdopodobnie znieche-
citoby badaczy do dalszych prac nad
penicyling. }

Nastepny etap badan dotyczyt ob-
serwacji, jak ta nowa substancja
dziala na myszy uprzednio zakazo-
ne bakteriami. Badania te wykona-
no w sposéb raczej prymitywny, ale
uzyskane wyniki byly wystarczaja-
co zadowalajace, aby uzna¢, ze pe-
nicyline mozna stosowa¢ w zastrzy-
kach w leczeniu zakazen bakteryj-
nych.

Czas naglit. Znacznie rozwinieto
systematyczne badania na myszach
i wykazano, Ze penicylina wstrzyki-
wana podskornie zabezpiecza my-

szy przed $miercia z powodu zaka-
zeni wywolanych zaréwno stafiloko-
kami jak i streptokokami. Nadszed}
czas, by rozpocza¢ hadania nad dzia-
laniem penicyliny u czlowieka.

W lipcu 1940 roku Florey prébo-
wal zainteresow¢ nowym specyfi-
kiem firmy farmaceutyczne i rozpo-
cza¢ produkcje penicyliny w takiej
iloci, by méc rozwina¢ badania kli-
niczne. Niestety rozmowy zakon-
czyly sie fiaskiem. Firmy nie byly
zainteresowane propozycja.

Oznaczalo to, Ze trzeba robi¢ pe-
nicyline samemu w warunkach la-
boratoryjnych. W tym czasie, gdy
wojna znalazta si¢ w krytycznej fa-
zie, mnozono wielkie ilosci ple$ni
na szklanych plytkach. W styczniu
1941 roku uzyskano 100 mg peni-
cyliny i dr Fletcher podat ja dozyl-
nie pacjentowi-ochotnikowi, ktéry
byt chory na raka i nie miat Zadnej
dodatkowej infekcji bakteryjne;j.
Preparat - okazalo si¢ potem, ze byt
w 95% zanieczyszczony - spowodo-
wat gwaltowny wzrost temperatury
i silne dreszcze w trzy godziny po
podaniu iniekcji. Dalsze préby u ko-
lejnego ochotnika daly podobne wy-
niki i uznano, ze preparat musi za-
pewne zawiera¢ jakie$ czynniki pi-
rogenne, co stanowilo wielce nie-
pozadane zanieczyszczenie. Szcze-
$liwie okazalo sie, ze ten pirogen-
ny czynnik mozna usuna¢ przy uzy-
ciu chromatografii. Pokonano te
trudnosci i wyprodukowano wystar-
czajaca ilo$¢ penicyliny tak, Zze moz-
na bylo rozpocza¢ proby leczenia u
nastepnego chorego.

Pierwszym, wlasciwym, pacjen-
tem byt pewien policjant cierpigcy
na uogélnione zakazenie stafiloko-
kowe-streptokokowe z wielkimi
ropnymi ranami na ciele i ropnym
zapaler'iiem koéci.

12 -lutego 1941 roku podano
pierwsze zastrzyki z penicyling i juz
w kilka dni po rozpoczeciu leczenia
zaobserwowano wyrazne polepsze-
nie stanu zdrowia u chorego. Nie-
stety zabraklo penicyliny do konty-
nuowania leczenia. Stan szybko po-
gorszyl sie i 15 marca 1941 roku
pacjent zmark.

W ciagu trzech nastepnych mie-
siecy wyprodukowano wystarczaja-
cg ilo$¢ penicyliny do leczenia ko-
lejnych pieciu pacjentéw. Wiek-
szo$¢ z nich byla bardzo powaznie
chora i nié reagowala na poprzed-
nio stosowane leczenie. Do dyspo-
zycji byta bardzo mata ilo$¢ penicy-
liny i trudno bylo obdzieli¢ nig
wszystkich w wystarczajacym stop-
niu. Wyniki leczenia opublikowano
w slynnym artykule zamieszczonym
w sierpniu 1941 roku w Lancet, za-
tytutowanym skromnie: ,Dalsze ob-
serwacje nad penicyling”.

Stalo sie catkiem jasne dla Flo-
reya, ze niezaleznie od trudnosci
musi on zorganizowac prawdziwa
produkcje penicyliny. Jasne byto
réwniez to, ze taki pomyst nie ma
mozliwosci realizacji w Anglii, ktd-
ra w tym czasie zajeta byla wojng z
Niemcami.

Florey wybrat sie zatem do USA,
aby zainteresowa¢ projektem tam-
tejszy przemyst farmaceutyczny. Za-
bral ze soba Heatleya i razem za-
czeli wedréwke po urzedach. Efek-
tem tych-dzialan byla wystarczajgca
ilo§¢ penicyliny wyprodukowana na
czas ladowania aliantéw w Norman-
dii w 1944 roku. Penicyline uzyto

wtedy do leczenia rannych zolnie-
rzy. :

Réwnolegle prowadzono badania
nad budowa chemiczng penicyliny i
w 1945 roku calkowicie poznano
strukture chemiczna penicyliny ben-
zatowej. Motywem tych badan bylo
rozpoczecie produkeji penicyliny
syntetycznej, ktéra bylaby fatwiej-
sza do osiagniecia i przypuszczal-
nie tansza niz penicylina otrzymy-
wana z hodowli ple$ni. Pierwszym,
ktéremu to sie udato by} chemik J.
C. Sheehan i stalo sie to w 1957
roku. Dzisiaj wiemy, ze duzo drozej
jest syntetyzow¢ penicyline niz
otrzymywac ja z hodowli.

W 1945 roku gléwnych
udzialowcéw penicylinowej
przygody uhonorowano na-
grodg Nobla. Podzielono jg
miedzy Fleminga, Floreya 1
Chaina.

Za rok bedziemy obchodzi¢ 80-te
urodziny penicyliny - to juz starusz-
ka, ale trzyma si¢ mocno, mimo ze
przybylo jej konkurentéw, wcigz
chetnie i czesto skutecznie ratuje
zycie milionom chorych. Czy wy-
obrazacie sobie wspélczesny $wiat
i nasze zycie w nim bez poczciwej
penicyliny?

Z serdecznym pozdrowieniem
Barbara Ggsior-Chrzan

ZAPROSZENIE

0Oddziat Wroctawski Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicz-
nego uprzejmie zaprasza na zebra-
nie naukowe, ktére odbedzie sie 5
marca 1998 roku o godz. 12.00 w
Sali Audiowizualnej Dolnos$laskiej
Izby Lekarskiej, przy ul. Matejki 6
we Wroclawiu.

Program zebrania:

1. Sprawozdanie z XVI Miedzyna-
rodowego Kongresu Diabetologicz-
nego w Helsinkach 20-25.07.1997 r.
- dr n. med. Malgorzata Wilczyniska.

- 2. Nadci$nienie u chorych na cu-
krzyce - podstawy patogenetyczne,
diagnostyka i leczenie - dr n. med.
Malgorzata Wilczyniska.

3. Prezentacja firmy Servier - dr
Tomasz Siewierski.

Przewodniczacy Oddziatu Wro-
clawskiego PTE

dr n. med. Marek Grabiriski

Sekretarz Oddziatu Wroclawskie-
go PTE

dr n. med. Grazyna Bednarek-Tu-
pikowska

 Konferencja Naukowa

 ZAGROZENIA SRODOWI- |
SKOWE WIEKU ROZWOJO-
weeo .
_ Legnica 57 czerwca 1998 r.
Tematyka sesji (5-6 czerwca
1998ey .
1. Epidemiologia $rodowisko-
wych zagrozet zdrowotnych.
2. Matka i noworodek w skazo-
nym $rodowisku.
3. Profilaktyka $rodowiskowych
zagrozen zdrowotnych. .
_ Dnia 7 czerwca odbedzie sie fe-
styn: FUNDACJA - DZIECIOM.
- (Blok imprez rekreacyjnych).
Osoby zainteresowane uczestnic-
twem w Konferencii proszone sa o
przesylanie zgloszen. _
‘Adres Komitetu Organizacyjnego:
- PFundacja na Rzecz Dzieci Zagle-
bia Miedziowego
ul. Okrzei 10
- 59-220 Legnica, skr. poczt.33
tel. (076) 52-46-61
Organizatorzy serdecznie zapra-
szajg do wziecia udzialu w Konfe-
rencji.
Prezes Fundacji na Rzecz Dzieci
Zaglebia Miedziowego
dr n. med. Halina Strugata-Stawik
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Ziemia Swiéta - Ziemig nie tylko chrze$cijan

Ziemia Swigta, Jerozolima - Miasto Pokoju bylo do niedawna nieosia-
galnym celem dla przecietnego chrzescijanina, pielgrzyma, turysty.

A dzi$ ten przecigtny chrze$cijanin za stosunkowo niewielka kwote kil-
kuset dolaréw przemierza szlaki, ktérymi wedrowal Jezus, Maryja, apo-
stolowie, szlaki przecinajace zielone tereny Galilei, gorzysta Samarie i
pustynna Judee. Swoje pielgrzymkowe obserwacje i przezycia z nawie-
dzenia miejsc zwigzanych z chrzescijanstwem opisalam w kilku artyku-
fach, m. in. w ,Medium” nr 11 z 1996 r. Chciatabym jednak wspomnie¢ o
pozostalych religiach i ich $wiatyniach, ktére nawiedzali$my oraz zadu-
mac sie na chwile nad zawiloéciami historii.

Na miejscu, w czasie wedréwki po Ziemi Swic;tej, dokonujemy kon-
frontacji wiasnej wiedzy o tej Ziemi, jaka przekazaly nam Pismo Swiete,
przeczytane ksiazki, obejrzane filmy i dziela sztuki - z zastana rzeczywi-
stoscig. Tu, w Ziemi Swietej chrzescijanski pielgrzym u$wiadamia sobie:
umownos¢ miejsc wydarzen sprzed dwéch tysiecy lat, a takze i to, ze cho-
ciaz narodzito
sie tu chrzesci-
janstwo, to gro-
madzi ono tutaj
najmniejsza
liczbe wyznaw-
cow. Jest to przede wszystkim kolebka judaizmu, religii narodu wybrane-
go oraz miejsce Swiete wyznawcéw Mahometa. Trzy religie monoteistycz-
ne - wyznajace Jahwe, Bég, Allacha.

W starych uliczkach Jerozolimy, Betlejem, Jerycha spotyka sie Ara-
béw - mezezyzn w powlécezystych szatach i w zawojach, kobiety w chus-
tach na glowie, czesto z zastonietymi twarzami, na ulicy, w sklepach, w
hotelach widzi sie napisy i slyszy jezyk arabski. Wezesnym rankiem piel-
grzym zostaje obudzony zawodzaca melodia - modlitwa muezzina, dobie-
gajaca z wysokich minaretow przez uchylone okna hotelu. Nad miastem
goruje zlocona kopula meczetu Skaly najbardziej charakterystycznego
motywu, ktéry pojawia sie na wszystkich folderach i pocztéwkach z Jero-
zolimy. Jest swoistym
paradoksem, Ze wia-
$nie $wigtynia tej reli-
gii, powstalej przeciez
najpdzniej, bo dopiero
w V wieku po Chr., sta-
1a si¢ symbolem $wie-
tego miasta narodu
wybranego i dwudzie-
stu wiekéw chrzesci-
janstwa. Nawet Bazy-
lika Bozego Grobu,
najswietsze miejsce
chrzescijan réznych
rytéw, pozostaje w cie-
niu meczetu. Rozarce,
obrazki i inne pamiat-
ki religii chrzescijan-
skiej sprzedawane sa

przez rzesze maloletnich Arabéw. Nic dziwnego, iz powstaje wrazenie, ze °

na Ziemi Swietej dominujaca role odgrywaja wyznawcy islamu. By¢ moze
islam wydaje sie dominujacy, bo poruszamy sie gléwnie w dzielnicach
zamieszkalych przez ludno$¢ arabska, wéréd ktérej sa réwniez chrzesci-
janie, ktérych Europejczyk uwaza za wyznawcéw Mahometa. Jedynym
zewnetrznym symbolem przypominajacym, ze znajdujemy sie na terenie
paistwa Zydowskiego byla potezna menora - siedmioramienny $wiecz-
nik, ustawiony przed Knesetem, obok ktérego parokrotnie przejezdzali-
$my. Dzieje miejsca, na ktérym stoi obecnie meczet Skaly, zwany takze
meczetem Omara, byly na przestrzeni wiekéw bardzo burzliwe i drama-
tyczne. Wznosi si¢ on na wzgérzu Moria, na ktérym wierny Bogu Abra-
ham miat zlozy¢ w ofierze swego jedynego syna, Izaaka. W chwili, gdy
reka ojca z nozem uniosta sie nad glowa chiopca, odezwat sie glos z nie-
ba: , Abrahamie, Abrahamie, nie podno$ reki na chlopca ... teraz pozna-
lem, ze boisz sie Boga”. Bég przekonal sie o wiernoéci swego stugi. Za-
miast chiopca zostato ofiarowane na oltarzu jagnie. Na tym miejscu w
roku 969 Salomon wybudowat wspanialg $wiatynie, ktéra zostata zburzo-
na przez Babiloniczykéw w 586 roku. Ponownie zbudowana doszla do
Swietnosci za czaséw Heroda Wielkiego, ktory w ten spos6b chciat sie
przypodoba¢ Zydom. W roku 70 po Chr. spenia si¢ katastroficzna prze-
powiednia Jezusa - Jerozolima zostala zniszczona przez Rzymian, a $wia-
tynia spalona. Arabowie, ktérzy przybyli do Jerozolimy w VI wieku zbu-
dowali nowa $wiatynie, ktéra stala sie druga co do wielko$ci i waznosci w
Swiecie islamskim. Na przelomie XI i XII wieku krzyzowcy, ktérzy zdoby-
li Jerozolime przeksztalcili meczet w $wiatynie chrzescijanska, ale juz w
1187 roku miasto zdobywa Saladyn i na szczyt §wiatyni powraca pétksie-
zyc i pozostaje tam do dzisiaj. Meczet Skaly zbudowany jest na planie
o$miokata, $ciany zewnetrzne wylozone sa marmurem i ozdobione ma-
jolikowymi plytkami w kolorze biekitu i zieleni ze zloceniami. Wnetrze
jest bardzo okazate. Bogate sklepienie kopuly podtrzymywane jest przez
dwa okrezne rzedy barwnych marmurowych kolumn, ktére otaczaja po-
tezng skale. Z niej to wiasnie, jak glosi legenda, Mahomet wzni6st sie na
bialym koniu do nieba. Miejsce wokét skaly wylozone jest miekkimi pu-
szystymi dywanami. Na poludniowej stronie placu znajduje sie drugi mniej
okazaly meczet Al-Aqsa, miejsce najdalej potozone od Mekki, do ktérego
dotart Mahomet. Jest to $wiatynia z szerokim siedmioarkadowym porty-
kiem, wewnatrz biegnie kilka rzedéw kolumn, posadzke pokrywaja mate
jednoosobowe dywaniki dla modlacych sie muzulmanéw. Niewiernym
wydzielono $cisle kawatek miejsca. Do meczetéw wchodzi sie bez obu-
wia, ktére pozostawia sie przed wejéciem. Jedyna pozostatoscia $wiatyni
zydowskiej po zburzeniu Jerozolimy jest cze$¢ muru nazwana Sciang Pla-
czu albo Zachodnig, ktéra stanowi obecnie najéwietsze miejsce kultowe
Zydéw. W dniu naszego pobytu pod Sciana Placzu byto wyjatkowo rojno i
gwarno: TrafiliSmy bowiem na uroczysto$¢ Bar Micwa, podczas ktérej
13-letni chiopey juz jako dojrzali z punktu widzenia religii, po raz pierw-
szy dostepujg zaszczytu czytania fragmentu Tory. Na placu przed cze$cia
Sciany dostepna wylacznie dla mezczyzn, ustawiono wysokie stoly modli-

Zycie obok siebie

tewne, na ktorych roziozono zwoje Swietej Ksiegi. Wokot stoléw zgroma-’

dzilo si¢ wielu kaplanow zydowskich, ktérych glowy byly nakryte kipami i
czarnymi kapeluszami oraz tatesami z przyczepionymi filakteriami. Podob-
nie w czarne plaszcze, biale skarpety i szerokie kapelusze, spod ktérych
zwisaly skrecone pejsy, ubrani byli miodzi chlopcy. Inni kiwajac sie charak-
terystycznie w modlitewnym zapamietaniu stali tuz przy Scianie prowadzac
dialog z najwyzszym. Pozostala, prawa czes¢ placu jest dostepna dla kobiet
i turystéw. Zgodnie z wieloletnia tradycja mozna wlozy¢ w szczeliny muru
karteczki z wlasnymi pro$hami do Jahwe. Wiekowe kamienie staja sie po-
srednikiem ludzkich marzen i oczekiwan. I my skorzystaliémy z tej mozli-
wosci. Byla to indywidualna, bardzo osobista modlitwa, dziekczynna lub
blagalna, w $wietym miejscu Zydow. Wracajac po calodziennym pielgrzy-
mowaniu autokarem do hotelu, widzielismy Zydéw tradycyjnie odzianych
w kapelusze z futrzanym otokiem, spieszacych do doméw z modlitewnych
zgromadzen. Nawiedzajac Jerozolime nie sposéb pomina¢ Yad Vashem -
parku-po-
mnika, a jed-
noczeénie
miejsca kul-
tu poswieco-
nego pamie-
ci Zydéw pomordowanych w obozach zaglady w czasie II wojny Swiatowe;j.
Szczegblnie wstrzasajaca jest czes¢ dedykowana dzieciom. W pomieszcze-
niu wykutym w skale wpada sie w czarna, nieprzenikniong przestrzen ko-
smiczna, na niebosklonie ktérej blyszczy tysiace gwiazd. Ma ona wyraza¢
wielkg liczbe zgladzonych miodych istnieni. Z glognikéw saczy sie cicha
melodia nazwisk zamordowanych dzieci. Przejmujace wrazenie pozostaje
na diugo w pamieci. Na terenie Yad Vashem jest wiele pomnikéw, m.in,
pomnik Janusza Korczaka, kopia pomnika Bohateréw Getta Warszawskie-
go, wymowny pomnik ludzkich szkieletéw. Cze$¢ terenu poswiecona zo-
stala ludziom réznych narodowosci, ktérzy w czasie wojny niesli pomoc
narodowi zydowskiemu, za co otrzymali medal ,,Sprawiedliwy wéréd naro-
déw $wiata” oraz prawo zasadzenia tu drzewa. Przy kazdym z nich znajduje
sie tabliczka z imieniem i nazwiskiem oraz narodowoscia osoby, ktéra drze-
wo posadzita. Najwiecej jest polskich tablic. Jest tez miejsce, na ktorym
plonie wieczny znicz, jako symbol pamieci o zamordowanych, wokét ktore-
g0 wyryto nazwy wszystkich obozéw zaglady - Oéwiecim - Brzezinka, Tre-
blinka, Sobibér, Belzec - to tylko niektére z nich. Mimo Ze nie na tym miej-
scu rozegrata sie tragedia narodu zydowskiego, to jednak spacerujac po
tym terenie czlowiek ma wrazenie, Ze stapa po ziemi nasiaknietej krwia
tysieey ludzkich istnien. Podczas naszej pielgrzymiej wedréwki przemie-
rzyli$my Ziemie Swieta z péinocy na potudnie, wzdiuz J ordanu, Morza Mar-
twego, az po Morze Czerwone. Modlili$my sie w wielu $wiatyniach, uczest-
niczyliSmy tez w Mszy Swietej sprawowanej w studni jaskiniowej w scene-
rii dzikich skat o niepowtarzalnym rudoztotym kolorycie, gdzie w tej zaim-
prowizowanej wiatyni sklepieniem byt blekit nieba, a oltarzem wielki glaz.
To byto miejsce biblijnej Sodomy, miasta wykletego przez Boga. Podczas.
catej pielgrzymki widzielismy wszedzie ludzi modlacych sie: Zydéw przy
Scianie Placzu, chrzescijan réznych rytéw uczestniczacych w eucharystii i
innych nabozenstwach, Arabéw bijacych czolem w meczetach. Wszyscy mo-
dlili sie do jednego Boga, chociaz w rézny spos6b. I wydawato sie, ze panu-
je miedzy nimi harmonia, tolerancja, ze jeste$my $wiadkami pokojowego
wspolistnienia. A w rzeczywistosci? Wielowiekowa historia tej ziemi oraz
czasy wspélczesne pokazuja, ze wspolzycie nie jest dobre, jest to raczej zy-
cie obok siebie, bardzo trudne, wrecz wrogie. Dotyczy to przede wszyst-
kim wyznawcow judaizmu i islamu. Przeciez na tej ziemi trwa od lat nie-
ustajaca wojna, mnoza si¢ zamachy, padaja strzaly, gina niewinni ludzie.
Zasieki z drutu kolczastego, nabity karabin, zdradziecki n6z czy ,zywa bom-
ba” s3 stalym elementem w kontaktach miedzyludzkich. Jest potrzeba dia-
logu w atmosferze prawdy, zrozumienia i tolerancji, ktéry doprowadzitby
do pokoju, zgody, do poszanowania kazdego cztowieka. Trudno jednak do-
patrze¢ si¢ oznak dialogu w kraju, gdzie na pierwszy plan wysuwa sie poli-
tyka i skrajny fundamentalizm, gdzie przemoc i terroryzm zastepuja pra-
wo. Czy powolani do prowadzenia dialogu ludzie dobrej woli i miedzynaro-
dowe instytucje mediacyjne potrafia doprowadzi¢ do chwili, kiedy w Jero-
zolimie walczace strony rzeczywiécie podadza sobie otwarta dlo, a nie za-
ci$nieta pigsc¢ i powiedza sobie szalom. Moze przelom wiekéw bedzie cza-

sem wielkich wydarzen.
Anna Dadun-Sek
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Po dluzszej nieobecnoéci na naszych
tamach odezwat si¢ nasz korespondent
z RPA doktor Kazimierz Pater

Po zmudnym przygotowaniu wreszcie zbli-
Za si¢ termin odlotu: 28 czerwca «97 roku.
Mamy lecie¢ izraelskimi liniami lotniczy-
mi El-Al do Tel-Awiwu, a potem dalej, do
Rzymu.

Linie majg specjalne wymagania: na lotni-
sko w Johannesburgu mamy sie zglosi¢ az
4 godziny przed odlotem. Izraelici s3 nie-
ublagani, wielce dbaja o bezpieczeristwo.
Procedura przed odlotem na lotnisku jest
dos¢ ucigzliwa: kontrola kazdego bagazu -
rozpakowa¢, zapakowaé - szczegblowe
wypytywanie kazdego pasazera o ostatnie
dni przed odlotem: czy nie zabiera grzecz-
nosciowo czyjego$ bagazu, czy gwarantu-
je, ze nikt nie miat dostepu do jego baga-
2u, czy nie dawat do naprawy radia, kame-
ry itp. nawet pare miesiecy wczesniej itp.
itd. ;

My mamy szczescie: méwimy dobrze po
angielsku, jesteSmy w grupie, znamy sie
od dawna, reczymy jeden za drugiego,
mamy jednolite ubiory: zielona koszulka z .
polska harcerska lilijka, zielone czapeczki z napisem: South Africa. Zadymi
wygadanej kierowniczki grupy, podharcmistrz Zosi (w cywilu: mojej iWsz
izraelscy bezpieczniacy przepuszczaja nas bez wiekszych trudnosci i!n!e
kolejka. O godzinie 21.00 wznosimy si¢ w powietrze w Boeingu 747. [z'ubl
tan przedstawia si¢ po hebrajsku i po angielsku. Jest to godny zapamigaei.”

nw: Jerozolima ¥

2 tysigcach lat
u

odrodzit sie je-
rzeczis

zyk, ktory juz w
czasach Chry-
u na

stusa byl jezy-
kiem martwym,
a znali go tylko
uczeni w Pi- :
$mie. Powszechnie méwiono wtedy jezykiem aramejskim. To odro
jezyka jest rzecza unikalna w skali $wiatowej. Trzeba Zydéw podziwiwka?
takie dokonanie. Promotorem odrodzenia jezyka byt Zyd z Litwy, zay |

niewatpliwie jezyk polski, niejaki Elizar Ben Yehuda, ktéry wyemig@ﬂ
do Palestyny w 1881 roku. Jego syn by} pierwszym Izraelita w nowozyly
czasach, ktéremu wpisano: jezyk macierzysty - hebrajski. Zezan
Caly kontynent afrykanski z potudnia na péinoc przelatujemy noca. Lofyy zay
biega bardzo spokojnie. Stewardesy s3 uprzejme. Starszy steward zai,
sowat sie kim jeste$my. W upominku dostaje od nas harcerski krzyi
zbioréw swojej corki. Godziny mijaja szybko. Nad Egiptem parokro
da¢ jakies $wiatelka. Ladujemy w Tel-Awiwie o godzinie 5.50 czasu mi
wego, po osmiu godzinach lotu. Jest 26°C, goraco jak na tak wczesng,
Lotnisko jest nowoczesne, obszerne. Zaciekawia nas widok obslugi 3
ska; wszyscy sa biali, nawet sprzatacze i noszowi. My przyzwyczajenil
$my do widoku Murzynéw. Przystuchuje sie rozmowom noszowych i
wiam znajome mi stowa: Nu, kuda? Poczemu idiosz w liewo? A wiecl™
rosyjski awansuje na drugi jezyk Izraela. Niedoszli zdobywcy éwiatf PO
pierzchaja sie z matuszki Rasiji na wszystkie strony. Do Izraela przybyf’ niel
juz ponad pét miliona. Uderza tez réznorodnos¢ rasowa: od typowych stk
t6w przez zupelnie czarnych Falasz6w z Etiopii, po platynowe blond™® 0_1
Europy. Zastanawiam si¢ ile nie-zydowskiej krwi plynie w zytach Izrad2€S€i
50, a moze 80 procent? ez Ar
Tel-Awiw znaczy po hebrajsku Wzgérze Wiosny. Piekna nazwa - prd zach
Miasto jest nowoczesne, jednak doé¢ ciasne. Aglomeracja liczy 1,5 nj d0 1
mieszkaficow. ktore

s

Na parkingu przed lotniskiem czeka na nas maly 20-osobowy autohw najt
stesmy uprzedzeni, Ze jazda do Jerozolimy - okolo 60 km - ma nas keu pr
wac 110 dolaréw USA, plus obowiazkowy napiwek dla kierowcy - minbilofs
20 dolar6éw. Prowadzi autobus arabski kierowca Ahmed. Jest juz pogrod
nie siédmej rano. Ahmed wiezie nas bocznymi drogami, piekielniek, zbu

to th
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Nujswietsze miejsce Zydow,
chrzescijan | muziumanéw -
Meczet Skaly w Jerozolimie.
Fot. Anna Dadun - Sek

onymi. Samochody sa przewaznie zakurzone, nie najlepszych marek. Kurz
st wszechobecny. I nic dziwnego: od kwietnia nie spadia kropla deszczu i nie
dnie az do pazdziernika! Roslinno$¢ w miare oddalania si¢ od morza jest
az ubozsza. Po plantacjach cytrus6w i winnicach coraz wigcej kamienistych
taci. Tu i tam pare drzewek. Najmniejszy skrawek ziemi jest wykorzystany.

jyobrazenia i
listos¢ o

ieniu na stoku Zywi drzewko. Komu sie oplaca uprawia¢ te pojedyncze
ewlka?

my dos¢ obszerne, budowane z zéltego piaskowca, z malych blo-
wielkosci pustakéw. Dachy z czerwonej dachowki. Wszedzie dys-
anten satelitarnych.

rzezami Jerozolimy dojezdzamy do jej wschodniej, arabskiej czesci.
my zamowione zakwaterowanie w Ras El-Amud, u francuskich siéstr
slugujacych oérodek dla turystéw pod nazwa Secours Catholique pa-
archatu syryjskiego. Po angielsku méwi tylko zarzadca osrodka, Chri-
an, siostry sie u$miechaja i kiwaja glowami, ale porozumie¢ si¢ z
mi trudno. Staram sie wygrzebaé z pamieci pare francuskich zwro-

wzg6rz rosng
pojedyncze
drzewka oliw-
kowe; nawet.
maleriki kawa-
teczek ziemi,

rodek lezy na wzgorzu, w potudniowym przedtuzeniu Géry Oliwnej.
ogrodu roztacza sie wspaniala panorama starej Jerozolimy. Mury
bronne sa dobrze zachowane. Ich ogélna diugo$¢ wynosi 4,7 km, a
ec pokazna. Wysokosé¢ tych muréw w czasach starozytnych wynosi-
w niektérych miejscach az 68 metréw. W oczy rzuca si¢ przede
szystkim ogromna zlota kopuia meczetu Omara, zwanego inaczej
ome of the Rock (Swiqtynia na Skale). Meczet budowali syryjscy
zeécijanie od 687 roku, a wiec krétko po opanowaniu Jerozolimy
se7 Arabéw w 638 roku. Wewnatrz wspanialej o$miokatnej budowli
st zachowana skata, z ktérej wedlug tradycji prorok Mohamed uniést
e do nieba. Rzecz wazna: meczet stoi na miejscu zydowskiej $wiaty-
i, ktéra kryta Arke Przymierza, a w niej 10 przykazan - rzecz dla 7y-
low naj$wietsza. Pierwotna $wiatynie zburzyt Nabuchodonozor w 587
oku przed Chrystusem. Odbudowali ja Zydzi po powrocie z niewoli
bilofiskiej w roku 500 przed nasza erg, a wspaniale ja rozbudowat
ferod Wielki w roku 20-tym p.n.e., ale ponownie, tym razem ostatecz-
jie, zburzyli ja Rzymianie w 70. roku nowej ery pod wodza Tytusa, kie-
ly to tlumili powstanie zydowskie. O tym wiasnie zburzeniu $wiatyni i
Iej Jerozolimy mowil Jezus do niewiast: ,Nie placzcie nade mna, ale
ad dzie¢mi swymi...”

yius podobno nie cheiat burzy¢ $wiatyni, ale stalo si¢ to whrew jego
li, przypadkowo. Ot6z zdobywajac Jerozolime, legiony rzymskie wda-
y sie na plac $wigtynny otoczony murami, tworzacymi twierdze we-
trz muréw miasta. Resztki zydowskich obroicéw w ostatnim roz-
iwym zrywie starly sie z atakujacymi Rzymianami, wywigzala sie
fnia walka na $mier¢ i zycie, nikt juz nie stuchal niczyich rozka-
Tytus daremnie wzywal do oszczedzenia $wiatyni. Rzucono po-
lodnie, $wiatynia sploneta. Resztki muréw tej $wiatyni od strony za-
hodniej zachowane sa do dzis, i to jest wiagnie owa slynna Sciana Pla-
21, miejsce dla Zydow wymarzone, wy$nione, najéwietsze. W obrebie
g0 samego placu $wiatynnego, ktéry miat 460 metréw diugosci po
wbudowie Herodowej, znajduje si¢ nastepny meczet zwany El-Agsa,
lamuzulmanéw trzecie co do $wieto$ci miejsce, po Mekce i Medynie.
enmeczet wyglada okazale dopiero ogladany z bliska; natomiast ko-
pula jest szara, za$niedziata. Na ten wlaénie plac $wiatynny, polozony
isoko nad Sciana Placzu, wstep jest dozwolony, ale zaden prawowier-
yZyd tam nie wejdzie, aby sie nie pokalaé i sta¢ si¢ nieczystym. Tam
hoviem miesci si¢ Shehanim - obecno$¢ Boza, podeptana stopami arab-
kich najezdzcéw. Sa tam jednak wojskowe patrole izraelskie. Arabo-
diie jak wszedzie staraja sie zedrze¢ z turysty skoére; wstep do mecze-
v kosztuje 10 dolaréw od osoby.

\\ Kazimierz Pater

-

\

|

Na zboczach

Spotkanie politykow
i wiadz Akademii Medycznej

19 stycznia w rektoracie Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu wladze tej uczelni zainicjowaly spotkanie z dolnos$laskimi
parlamentarzystami, wladzami miejskiej i wojewddzkiej stuz-
by zdrowia oraz samorzadem lekarskim, obecni byli m.in.: pre-
zydent miasta Bogdan Zdrojewski, Lekarz Miejski Wiadystaw
Sidorowicz, przewodniczacy DRL Wiodzimierz Bednorz.

7 wystapie trudno bylo sie zorientowac jaki byt cel spo-
tkania. Zapytany o to wprost prorektor prof. Andrzej Milewicz
wyjasnil, ze spotkanie zainicjowaty wiadze Akademii Medycz-
nej poniewaz niebawem Wroclaw stanie sie centrum rozlegte-
go regionu i cztery wojewédztwa beda mialy wspdiny system
stuzby zdrowia. Powstanie regionu bedzie sie wigzato z reor-

ganizacja: administracji, ksztalcenia, takze lekarzy, stuzby -

zdrowia. Wroctawska Akademia Medyczna moglaby podja¢
strategiczne badania naukowe dla regionu, ktore pozwola zo-
rientowac sie w sytuacji i potrzebach podregionéw w momen-
cie wejécia nowego systemu ubezpieczen spolecznych. Nowe
wiadze i parlamentarzysci, ktorzy beda zatwierdzaé¢ budzet,
powinni mie¢ orientacje, jaki jest stan i potrzeby regionu w

Vratizolin®

Denotivirum

Zawiesina do oczu 2%

CHOROBA

GINIE W

W schorzeniach

OCZACH

zakresie opieki zdrowotnej. Powinni wiedziec, czy wilasnie
w Trzebnicy potrzebny jest nowy szpital ginekologiczno-po-
lozniczy, jaka jest zapadalno$é na choroby, jakie s3 oczeki-
wania i finansowe zapotrzebowanie na leczenie tych choréb.
Z drugiej strony mozna byloby podejmowa¢ prozdrowotne
dzialania dla regionu, bo kazdy z podregion6w ma swoja spe-
cyfike; inne sa problemy Jeleniogérskiego, a inne Legnic-
kiego. W tym celu zostanie utworzona Fundacja Zdrowia Re-
gionu, ktéra ewentualnie bedzie przygotowywala materialy
dla nowych wladz administracyjnych, a takze pomagala po-
zyskiwa¢ fundusze, m.in. na ukonczenie nowych klinik AM.
Na sfinalizowanie tej budowy potrzeba 500 min zi, a w tym
roku Akademia otrzymala na ten cel 35 miliondw z1. Inicja-
tywa wladz Akademii wydaje sie dalekowzroczna, natomiast
orientacja parlamentarzystéw w problematyce ochrony zdro-
wia okazala sie niewystarczajgca dla podjecia powazniejszej
dyskusji. ;
. (EP)

Wiasciwosci i dzialanie:

Lek wykazuje dziatanie wirusobgjcze,
szczegblnie przeciw wirusom HSV.
Obok aktywnosci przeciwwirusowej,
posiada réwniez dziafanie przeciwza-
palne. Ponadto hamuje wzrost bak-
terii Gram(+). Podany do worka spo-
jowkowego dobrze przenika przez
nabfonek rogéwki i spojéwki, szybko
osiggajac stezenie terapeutyczne
w przedniej komorze oka. Przyspiesza
regeneracje nabtonkéw i nie podnosi
ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Wskazania:

o Zapalenie drzewkowate
rogowki

¢ Leczenie odczynu zapalnego
ze strony przedniego odcinka
oka (w wirusowych zapale-
ntach epidemicznych spojowki
i rogéwki, po operacjach
zaémy) ¢

Przeprowadzone badania kliniczne
potwierdzaja celowo$é stosowania
leku w schorzeniach wirusowych w oto-
laryngologii w przypadkach opryszczki
i potpasca w obrebie:

— wnetrza nosa,

— przewodu sfuchowego zewngtrznego.

Przeciwwskazania: Brak przeciw-
wskazan w stosowaniu miejscowym.
interakcje: Dotychczas nie zano-
towano interakgji z innymi lekami.
Dawkowanie | sposab uzycia: 1-2 krople
zawiesiny 4 do 5 razy dziennie do
worka spojéwkowego oka. Lek nalezy
stosowaé jeszcze przynajmniej 4 dni
po wyleczeniu.

Objawy uboczne: Nie stwierdzono
lokalnych odczyndéw alergicznych
i objawéw nietolerancji u pacjentow
z infekcjg wirusowa. U niektérych
pacjentéw moze wystapi¢ przemija-
jace pieczenie i tzawienie podczas
stosowania po operacji zaémy.

Opakowanie:
Tuba 4 g

spojowki i rogowki

e Doskonata skutecznosc¢
» Swietna tolerancja

o Wielokierunkowos¢ stosowania

e Dziata kojaco

Szczegoty o leku w ulotce informacyjnej
oraz u producenta

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne JELFA sa
58-500 Jelenia Goéra, ul. Wincentego Pola 21

tel. (0-75) 752 28 21, 764 74 51, fax 752 44 55
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Z DZIEJOW DOLNOSL

Jawor - trudne poczatki

SKIE)J

" SEUZBY ZDROWIA

'Dzieie shuzby zdrowia na Dolnym Slqsku sq juz, niestety, trudne do zrekonstruowania i pelnego, wiarygodnego zapisu. Niewiele zachowalo sie
materiatow zrodiowych: dokumentdw, fotografii, pamigtnikéw. Nikle jest rowniez zainteresowanie tg problematykq historykéw i publicystow upo-
wszechniajgeych wiedzg o przeszlosci. Z kazdym rokiem ubywa swiadkéw dawnych wydarzen, ktdre nieuchronnie odchodzq w zapomnienie.

Jerzy B: Kos

oje poszukiwania archi
walne objely réwniez Ja
Wwor oraz miasta z nim s3-

siadujace. Informacje jakie uzyska-
tem z przetrzebionych zbioréw ar-
chiwalnych i innych Zrédet oraz opra-
cowanl moga uzupelni¢ wiedze o po-
wojennych dziejach Szpitala Powia-
towego w Jaworze w pierwszych la-
tach powojennych.

Sytuacja w maju i w czerwcu 1945
roku w prawie wszystkich powiatach
Dolnego Slaska byla podobna: wia-
dze sprawowali radzieccy komendan-
ci wojenni, do organizowania pod-
stawowych ogniw Zycia spoteczne-
go przystapily ekipy pelnomocnikéw
Rzadu RP. W odpowiedzi na apel
wiladz przybywali pierwsi osadnicy,
a takze zadni lup6éw ,szabrownicy”,
gléwnie z centralnych wojewddztw
Polski. Jednym z waznych proble-
moéw bylo zapewnienie podstawowej
opieki leczniczej oraz zwalczanie
chor6b zakaznych i spotecznych.

W ekipie pierwszego pelnomoc-
nika Rzadu RP na obwéd Jawor - Jana
Czarneckiego znalazla sie réwniez
pielegniarka Sabina Haber-Rokosz,
ktoéra w kilkunastoosobowej grupie
przekroczyla oplotki miasta 11 maja
1945 roku. Jej pamietnik - ,Cztery
miesiace bez lekarza”, zamieszczo-
ny w zbiorze ,Trudne dni” (t. III,
Wroclaw 1962, s. 96-106) jest uni-
kalnym Zrédtem informacji o powo-
jennych losach jaworskiego szpita-
la. Pierwsze z nim zetkniecie nie na-
lezalo do najmilszych: ,Budynek

szpitalny wygladal zalo$nie. Bez
szyb, z ogromng wyrwa na I pietrze,
wewnatrz pelno gruzéw, $mieci, sto-
my, kalu i moczu. Budynek byt we-
wnatrz pusty, bez Zadnego sprzetu.
W jednej z sal prowizoryczny stét
polowy i kilka par noszy. Poza tym
nic ...” Tak wygladata wiekszo$¢ bu-
dynkéw publicznych, dworéw i pata-
cow, przez ktore przeszly watahy ma-
ruderéw, lub-ktére byly miejscem
postoju zwycieskich oddziatéw. W
lepszym stanie byt budynek gospo-
darczy, w ktérym miescita sie pral-
nia i kostnica. Pracami porzadkowy-
mi i przystosowaniem budynkéw do
ich nowej roli zajela sie grupa Pola-
kéw powracajacych przez Jawor w
strony rodzinne - z pracy przymuso-
wej i z obozéw. Edzka, posciel, mate-
race wyszukano w opuszczonych
mieszkaniach. W jednym z prywat-
nych gabinetéw lekarskich znalezio-
no aparat rentgenowski, a w innych -
sprzet lekarski. Leki przywieziono z
rozbitej apteki miejskiej. Nie byto
szyb - okna zabito deskami lub przy-
stonieto kocami. Przez wiele tygodni
szpital nie miat biezacej wody i $wia-
tta. Wode donoszono z rzeki, pomiesz-
czenia oswietlono lampami naftowy-
mi i $wiecami. Z prywatnych spizarni
i opuszczonych magazynéw przyno-
szono artykuly do wspdlnej kuchni,
ktora rowniez sluzyla pierwszym
mieszkaricom miasta.

13 maja 1945 roku urzadzono jed-
no skrzydlo na I pietrze z 20 16zkami
i skromng salg zabiegowa, na parte-
rze budynku zorganizowano ambula-
torium. Dwa dni p6Zniej - 15 maja -
przyjeto pierwszych chorych. Te date
potwierdza inny dokument: ,Sprawoz-
danie roczne szpitala za 1948 rok” (AP
we Wroclawiu, UWW sygn. XV1/134).
Wsréd leczonych przewazali chorzy
z réznego rodzaju uszkodzeniami ciata
- okaleczeniami, postrzalami oraz ra-
nami zadanymi przez odtamki wybu-
chajacych min. Zaopatrywata ich w
miare mozliwosci jedyna pielegniar-
ka, albo kierowata podwodami lub
wojskowymi samochodami do nie-
mieckiego lekarza - chirurga miesz-
kajacego pod Jelenig Géra. Niestety,
autorka pamietnika nie wymienia
jego nazwiska.

Od korica maja narastajacym pro-
blemem staly sie choroby z objawa-
mi Zoladkowo-jelitowymi, a takze
choroby zakazne, a zwlaszcza dur
brzuszny i dury rzekome oraz czer-
wonka. Na ich potrzeby zorganizo-
wano prowizoryczny kilkunastotdz-
kowy oddzial w budynku przy ul.
Kosciuszki.

Szpitalem kierowata, przez kilka
pierwszych miesiecy, pielegniarka
Sabina Haber-Rokosz, a jej pomoc-
nicami byly mlode kobiety powraca-
jace z przymusowych robét - Janina
Dobosz, Lucyna Ziobro i Helena Ko-
zéwna. Jedna z nich uzyskata pozniej
kwalifikacje zawodowe i pracowala
w szpitalu jako pielegniarka. Organi-
zatorka pralni byta Janina Pietura, a
pierwszym woznica - Jézef Kasze-
wiak, natomiast pierwszymi pracow-
nikami gospodarczymi: Eugeniusz
Prymas i Antoni Bujak.

Przez kilka pierwszych miesiecy
najwazniejszym problemem szpitala
byt brak wykwalifikowanego perso-
nelu medycznego. W koricu maja do
pierwszej pielegniarki dotaczyla
pierwsza potozna Teofila Dubacz -
cze$¢ pierwszego pietra przeznaczo-
no na sale porodowa i pokoje dla po-
oznic. W konicu lipca Wydziat Zdro-
wia Urzedu Wojewédzkiego w Le-
gnicy skierowat do pracy w szpitalu
tréjke Niemcow - lekarza chirurga i
dwie pielegniarki. Réwniez ich na-
zwisk nie odnotowano w pamietni-
ku. Szpital Powiatowy w Jaworze
mial wéwczas 65 16zek na oddzia-
fach choréb wewnetrznych, chirur-
gicznym, polozniczym i choréb za-
kaznych.

W polowie wrzesnia przyjechat do

Jawora dr Zygmunt Zielinski, ktory
zostat Lekarzem Powiatowym oraz
dyrektorem Szpitala Powiatowego, a
takze ordynatorem oddzialu gineko-
logiczno-polozniczego. Do jego licz-
nych obowigzkéw nalezalo réwniez
nadzorowanie kolumny przeciwepi-
demicznej, a zatem organizowanie
szczepien ochronnych i nadzoru sa-
nitarnego nad ogniskami choréb za-
kaznych, a takze opieka nad punk-
tem lekarsko-sanitarnym PUR-u. W
,Oprawozdaniu z choréb zakaznych

za grudzien 1947 roku (AP we Wro-
cltawiu, UWW sygn. XVI/134) odno-
towana jest informacja, ze dr Zyg-
munt Zielinski kierowat praca 3046z
kowego oddzialu chor6b zakaznych,
prawdopodobnie juz w tym czasie nie
pracowat na oddziale potozniczo-gi-
nekologicznym.

W polowie 1946 roku prace w Szpi-
talu Powiatowym w Jaworze podjeli:
dr Zofia Hryniewiecka-Zielinska, kt6-
ra przejela oddzial choréb wewnetrz-
nych i dzieciecy oraz dr Konstanty
Borysewicz, ktéry zostat ordynato-
rem oddziatu chirurgicznego. Warto
przy okazji zauwazy¢, ze podziat szpi-
tali na oddzialy miat inne znaczenie,
anizeli obecnie. Oddzialy nie byly
wyodrebnionymi jednostkami orga-
nizacyjnymi - nie pozwalala na to nie-
wielka ilo$¢ pracownikéw. W wielu
mniejszych szpitalach w pierwszych
latach powojennych utrzymywat sie
podziat na l6zka zabiegowe i nieza-
biegowe, co réwniez odnosilo sie do
zespotéw medycznych. Wyodrebnio-
ny personel i pomieszczenia mialy
w zasadzie tylko oddzialy choréb za-
kaznych.

15 maja 1945 roku Szpi-
tal Powiatowy w Jaworze miat
20 16zek. W konicu roku ich
liczba wzrosta do 65, a w
koricu 1946 do 100. »pra-
wozdanie roczne Szpitala Powiatowe-
go w Jaworze za 1948 rok” (AP we
‘Wroclawiu, sygn. UWW XVI 192, 91)

_podaje, ze liczba 16zek szpitalnych

wynosita wéwczas 122, z nastepuja-
cym ich podzialem: choroby we-
wnetrzne-27, chirurgia-37, potoznic-
two i ginekologia-17, choroby zakaz-
ne-16, choroby dzieci-10, choroby
skérne i wenerologiczne-15. Obsa-
de szpitala stanowili wowczas: leka-
rze-4, pielegniarki-7, potozne-3, ap-
tekarze-1, salowe-16, pracownicy ad-
ministracyjni-13, pracownicy gospo-
darczy-12. W 1948 roku leczono w
szpitalu 2413 chorych, a wéréd nich
670 kobiet, 1436 mezczyzn i 307
dzieci. Najwyzsze wykorzystanie 16-
zek notowano na oddziatach choréb
wewnetrznych i chirurgicznym. W
oddziale chordéb zakaznych leczono
89 chorych, a wéréd nich 38 dzieci.

_organizatorka balu dr'Bozena Kepa z mezem.

2%

TTJANIE STAREGO ROKU

Przy bardzo dobrej muzyce, w milej atmosferze zegnali czlonkowie Kota Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej przy Szpitalu Nr 2 w Jeleniej Gérze stary rok. Pieknie udekorowany Klub jele-
niogorskiej Delegatury DIL ,Arka Medyka”, eleganckie toalety pan, smaczne zakaski, sprzy-
jaly dobrej atmosferze, jaka panowata podczas calej zabawy ... az do bialego rana. Nowy Rok
powitano Zyczeniami ..., ,Jeden jest wieczoér tak pelen stodyczy, co wszystkie serca laczy i

czlowiek cztowie-
kowi dobrze zy-
czy i wszyscy ja-
sno sobie patrza
w oczy...”. Odtan-
czono poloneza, a
pozniej tanga,
lambade i kréluja-
cego jeszcze cia-
| gle twista i rock
and rolla.

Aldona Biatas

(28)

Nadal najczestsza przyczyna hospi-
talizacji byt dur brzuszny (32 cho-
rych!), blonica (12) i krztusiec (13).
Warto zauwazy¢, ze w tym samym roku
32 chorych na choroby zakazne leczo-
no w Szpitalu Siéstr Elzbietanek w Bol-
kowie, ktorego kierownikiem byt dr
Marian Juszkiewicz. Rowniez wéréd
tych chorych najliczniejsza grupe (8)
stanowili chorzy na dur brzuszny.

W pierwszych latach powojennych
choroby zakazne stanowily powazny
problem leczniczy. Epidemia duru
brzusznego i duréw rzekomych obje-
la wszystkie wojew6dztwa zachodnie
i pélnocne Polski. Na Dolnym Slqsku
zachorowato w latach 1945-1948 we-
dlug szacunkéw Naczelnego Nadzwy-
czajnego Komisariatu do Walki z Epi-
demiami 16462 osob, ale ich liczba
byla prawdopodobnie dwukrotnie wiek-
sza. Najwieksza zachorowalno$¢ noto-
wano we Wroclawiu oraz w centralnych
powiatach wojewodztwa. W 1946 roku
w powiecie jaworskim chorowato na
dur brzuszny i dury rzekome 387
0s6b, teren ten wéwczas zamieszki-
wato 35587 os6b, a wsréd nich 8973
Niemcéw (dane z 1 wrze$nia 1946
roku). Réwnie wysokie liczby chorych
rejestrowano w powiatach sasiednich:
Zabkowice-421, Strzelin-388, Lwo-
wek-315, Legnica-304. Spadek zacho-
rowan odnotowano w nastepnych la-
tach - do 51 chorych w 1947 roku i co
najmniej 40 chorych w 1948 roku (tylu
bowiem chorych na dur brzuszny le-
czono w szpitalach Jawora i Bolkowa).
Zapewne réwniez i te dane sg zanizo-
ne i uwzgledniajg gléwnie chorych le-
czonych w szpitalach.

Réwnie waznym problemem epide-
micznym i leczniczym byly zachoro-
wania na blonice i plonice oraz na gruz-
lice i choroby weneryczne. W kazdym
szpitalu obok nawet niewielkich od-
dzialéw chor6b zakaznych istniaty
wydzielone 16zka dla chorych na gruz-
lice i choroby skérno-weneryczne. Tak
bylto réwniez w Szpitalu Powiatowym
w Jaworze.

W 1947 roku ordynatorem oddziatu
chirurgicznego Szpitala Powiatowego
w Jaworze zostat dr med. Stanistaw
Bayer, powolany w potowie 1948 roku
na stanowisko dyrektora szpitala. Jego
autobiograficzna ksiazka p.t. ,Nie by-
fem Kolumbem” (Warszawa 1977) po-
$wiecona gléwnie wspomnieniom i re-
lacjom z powstariczej Warszawy, w
ostatnich rozdziatach podejmuje réw-
niez wazny w jego zyciu watek zwia-
zany z pracg w Szpitalu Powiatowym
w Jaworze. ,Pionierski” okres dziatal-
nosci szpitala zarejestrowany zostat nie
tylko piérem pielegniarki, ale réwniez
i lekarza.

Dobrze sie stalo, ze w Jaworze, a
takze w kilku innych miastach znaleZli
sie ludzie, ktérzy prébujg przywroci¢
zbiorowej pamieci wspoétczesnych
dawne zdarzenia. Przykladem takiej
inicjatywy jest opisanie powojennych
dziejow obecnego Szpitala Rejonowe-
go im. Henryka Dobrzyckiego w Ja-
worze dokonane przez doktoréw Jac-
ka Krajewskiego i Wiktora Piotrow-
skiego. Napisana przez nich monogra-
fia zyskala zyczliwych wydawcow w
Towarzystwie Milos$nikéw Jawora i
miejscowym kole Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Miasta, grupy spo-
teczne, $rodowiska zawodowe, insty-
tucje nie przywigzujace znaczenia do
swojej przesziosci postepujg beztro-
sko. To, co jest wspolczesnoscia, kto-
ra sami ksztaltujemy, za kilka lat odej-
dzie w przeszlo$¢. Jaki $lad pozosta-
nie po nas, jezeli nie zadbamy o $wia-
dectwa istnienia tych, ktérzy byli przed
nami? Ta powinno$¢ pamieci o prze-
szlych pokoleniach jest obowiazkiem
nalozonym na nas przez Historie.
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7 Tamanrasset w Algierii do

- Kano w Nigerii - czesc 3

tosuje profilaktycznie polska
arechine i wmuszam ja zalodze.
Afryce trudno unikna¢ mala-

rii. Przy pierwszym ataku przebiega
ona bardzo ostro, a szczegolnie groz-
na jest malaria mézgowa, ktéra cze-
sto konczy sie $miertelnie. Gdy diu-
7ej przebywa sie w tropiku, nastepne
ataki malarii sa mniej gwaltowne. Na-
stepuje czesciowa immunizacja. Sam
nie biore juz od kilku lat profilaktycz-
nie $rodkéw przeciwmalarycznych, a-
jedynie stosuje pelne lecze-

Prof. Wactaw Kornaszewski

- Jak to? - Lotnisko na giéwnej tra-
sie przelotowej z pétnocy na potud-
nie jest zamkniete bez powiadomie-
nia sasiednich lotnisk, bez wskazania,
gdzie nalezy planowac trase przelo-
towa? Dlaczego nie uprzedzono lotni-
ska w Tamanrasset w Algierii? Lotni-

sko zamyka sie z dnia na dzien jak-

kranik z woda lub sklepik?

nie przy nastepnym ataku.
Gdy obniza si¢ ciSnienie at-
mosferyczne, a wiec np. w sa-
molocie na duzej wysokosci
ataki malarii pojawiaja sie cze-
$ciej.

W Nigerii, nad ktora teraz
lecimy, Zyjacym tu przez lata
Polakom dokuczata nie tylko §
plaga malarii. Pracowali tu le-
karze z Wroctawia, dr Tuszew-
ski, radiolog i inni. Plaga ko-
rupdji i Zodzicjstwa opanowa-
1a Nigerie w miare jak rosio
bogactwo, ktore dawaly boga-
te ztoza nafty. Mimo zamoz- §
nosci tego kraju, wielu Pola-

_kow nie otrzymato naleznych

/ im wynagrodzen za prace, po- §
dobnie jak w Zairze. Polservi-
ce takze nie robit wiele, by te
pienigdze od rzadu nigeryj-
skiego odzyskac.

Ucisk w moim gardle rozluznit sie.
Pomyslatem - jak dobrze jest rozu-
mie¢ jezyk ,przyjazni, wielkiego bra-
ta”. Kapitan ponownie pochylit samo-
lot do przodu, zredukowat obroty sil-
nikéw do minimum i zamienil nasza
maszyne w szybujacego jastrzebia,
ktéry wypatruje na ziemi celu.

- Jest! - Krzykneli$my razem w swo-
ich jezykach. Przed nami, ukazat si¢
pas startowy i hangar z zardzewiatym
dachem. Dwa samoloty pasazerskie z

w poblizu lotniska nigeryjskie kobiety sprzedaja jarzyny i owoce.
i Fot. autor g

Teraz jestem szezesliwy, ze |
nie zaleze od murzynskiego
pracodawcy. Lece samolotem naleza-
cym do firmy lotniczej zorganizowa-
nej i prowadzonej przez mojego syna,
Mariusza. Przed kilku laty zoriento-
wat sie, ze w krajach bytego Zwiazku

- Radzieckiego istnieje wiele samolo-
tow, ktore mozna tanio dzierzawic i
eksploatowa¢ w Afryce. Postepujaca
tu degradacja drog, kolei, taboru
rzecznego wymagata nowych sposo-
how transportu kawy z odleglych te-
rendw, a licznym kopalniom ztota i
diamentow, rozrzuconym na duzych
obszarach, potrzebne byly przerdzne
materialy.

Przez pierwsze lata dziatalnosci fir-
my lotniczej, potezne samoloty I¥. 76
transportowaly z Afryki do Europy po
kilkadziesiat ton kwiatow, czysta pa-
paine z plantacii w Kivu i zabieraly z
powrotem luksusowe samochody,
drogi sprzet elektroniczny.. Pomyst
Matriusza wykorzystali bogaci Murzy-
ni i zatozyli podobne konkurencyjne
firmy. Firma Mariusza pomimo duzej
liczby zlecen popadta w deficyt, bo
rzad Mobutu nie zaptacit za transpor-
ty wojska i sprzetu. Mariusz miat na-
dzieje na odzyskanie pieniedzy, ale
koszta rosly. Za kazdy przelot IE 76
do Europy nalezalo wylozy¢ za samo
tylko paliwo, kilkadziesiat tysiecy do-
larow. Dlatego zostal wydzierzawio-
ny tanszy samolot AN 24, ktérym wia-
snie lecielismy. Pomagam i ,trzymam
kase”. Place za paliwo, koszty pobytu
na lotniskach, wyptacam diety zato-
dze, ktora po raz pierwszy otrzymuje
za prace dolary.

W kabinie pilotow dostrzegam ja-
kie$ poruszenie. Mariusz Zywo ge-
stykuluje. Stysze urywki rozmowy ra-
diowej prowadzonej z wieza kontrol-
na portu lotniczego w Kano. Najpierw
ta stacja naziemna dlugo nie odpo-
wiadata na prosbe samolotu o zezwo-
lenie na ladowanie, a teraz po prostu
informuje, ze lotnisko jest zamknie-
te. Wywoluje to zrozumiale oburze-
nie kapitana, ktory juz diugo lata, ale
po raz pierwszy spotyka sie z taka
nieodpowiedzialna praca portu lotni-
czego.

Kapitan konczy swoje oburzenie
wiazka dosadnych okreslen co sadzi
o Murzynach i o mamusi operatora
tam na ziemi. Nie moge mu nie przy-
znac racji. S lotniska w Afryce, ktore
z braku o$wietleniazamyka sie przed
zmrokiem, ale my do zachodu stonca
mamy jeszcze dwie godziny. Wtedy
jednak na mapach lotniczych wyraz-
nie zaznaczone sa godziny funkcjo-
nowania takich lotnisk. Kupowatem
paliwo w Tamanrasset i wiem dobrze,
Ze mamy jego zapas na 50 minut. To
jednak nie wystarczy, by dolecie¢ do
Lagos, stolicy Nigerii. Co ma wiec
robi¢ samolot zmeczony dlugim prze-
lotem, gdy lotnisko docelowe nagle
odpowiada, Ze jest zamkniete? W Afry-
ce podzwrotnikowej lotniska przyjmu-
jace duze samoloty sa oddalone od
siebie o kilkaset kilometrow. Gdy sa-
molot otrzyma odmowe ladowania,
musi szuka¢ nowego miejsca, ale czy
tam doleci? Nie moze przeciez ,sias¢”
na polance wérod tropikalnych lasow
jak helikopter. W gardle poczutem
ucisk. A na gléwnym pasie startowym
ujrzatem poustawiane w bezladzie, po
murzynsku, buldozery i inne maszy-
ny drogowe. Dziéb samolotu juz po-
chylit sie w tym kierunku, tak jakby
nasz kapitan chciat przekonac sie o

" sytuacji na lotnisku. A moze jednak
chee wyladowac¢ i szuka drogi mie-
dzy rozstawionymi przeszkodami?

‘- Dwa rowy, przekopane w poprzek

pasa startowego rozwialy moje nadzie-
je. Kapitan jeszcze raz wycedzit przez
zeby, co mysli 0 mamusiach wszyst-
kich Murzynow i poderwat w ostat-
niej chwili naszego poczciwego ,ANT-
KA 24”. Wcisnelo mnie w fotel. Za-
wyly silniki. Czarna stewardese rzu-
cito o poditoge. Oj! Nasz kapitan byt
chyba kiedys pilotem mysliwcow, po-
myslatem.

W ten beznadziejny nastrdj wdarl
sie okrzyk nawigatora, ktory dotad
milczat nie odrywajac oczu od mapy:

- Kapitanie, na przedtuzeniu za-
mknietego lotniska musi by¢ jeszcze
jedno.

charakterystycznymi zielonymi pasa-
mi nigeryjskich linii lotniczych uspo-
koily nas.

Jeste$my uratowani! - pomyslatem.
a nasz kapitan znow glosno myslat o
murzynskich mamusiach. Wielka
ulga, nasz Antek kotuje radosnie i za
chwile podskakuje na nieréwnej na-
wierzchni, macha skrzydiami, zama-
szyscie i z werwa zakreca w kierun-
ku budynku skromnego portu lotni-
czego. Obok niego stoja dwa francu-
skie helikoptery typu Alouette, po-
malowane na ochronny kolor zielo-
ny.

Ukazuje sie wojskowy jeep, jedzie
przed nami i wskazuje droge kotowa-
nia. Po chwili podskakiwania po nie-
rownym lotnisku wyskakuje z jeepa
wojskowo ubrana posta¢ i charakte-
rystycznie krzyzuje rece nad glowa,
co dla kapitana oznacza wylaczenie
silnikéw. Wszyscy stajemy sie bar-
dzo rozmowni. Dotychczas bardzo
spiety Mariusz Zywo rozmawia z ka-
pitanem po rosyjsku.

Do mnie wracaja wspomnienia, kie-

. dy lagdowatem na lotnisku w Kinsza-

sie, a na sasiednim pasie AN 26 przy
zetknieciu z ziemia, na moich oczach,
rozpadt sie na dwie cze$ci. A takze
potezny IE 76, ktory pierwszy raz
przylecial do Zairu z Ukrainy. Rozma-
wialem z jego dwunastoosobowa za-
loga, zaangazowat ich jeden z tutej-
szych generalow. Nastepnego dnia,
po zatadowaniu polecieli do Isiro na
potnocy kraju i samolot sie rozbit. Ko-
misja wypadkow lotniczych orzekla,
7e AN 26 byt przetadowany o 40 proc.
w stosunku do dopuszczalnego udzwi-
gu, a Ik 76 miat za krotki pas ladowa-
nia. Maszyna whita sie w drzewa sto-
jace na skraju lotniska. Przyczyna tej
katastrofy byly zte informacje o wa-
runkach ladowania, podane przez ko-
mendanta portu lotniczego.

W podobnych okolicznosciach w
1994 r. zgineli: moj dobry znajomy z
klubu tenisowego, prof. Pinga, ktory
kilkakrotnie byl premierem Zairu,
oraz rektor uczelni, na ktorej praco-
walem, prof. Bingoto, ktory goscit w

Polsce w Lublinie na zaproszenie tam-
tejszego rektora. Samolotem kierowat
byly zairski pilot wojskowy wyszko-
lony we Francji. Niedoktadnie obli-
czyt zapas paliwa i samolot runat na
ziemie 500 m od lotniska N'Dili w
Kinszasie. Pasazerowie wracali z wi-
zyty u prezydenta Mobutu w jego re-
zydencji w Gabolite, polozonej kilka-
set kilometrow od Kinszasy.

Co czuja pilot i zaloga w momencie
nieuchronnej katastrofy? Teraz mia-
fem proébke takiej sytuacji swia-
domosci $miertelnego zagro-
7enia w katastrofie lotniczej.

Na szczescie jestesmy cali i
stoimy na ziemi, wiec nie przej-
muje sie widokiem trzech je-
epow stojacych wokét nasze-
go samolotu. Mariusz pierwszy
schodzi po schodkach na upra-
gniona ziemie. Natychmiast
otacza go zywo gestykulujacy
thum os6b ubranych niekom-
pletnie w nedzne wojskowe
mundury. Jeszcze Mariusz od-
wraca sie do mnie i krzyczy po-
nad thumem:

- Tata, kup paliwa do pelna!

Widze co prawda podjezdza-
jaca odrapana cysterne z napi-
sem Esso, ale w ogole nie
moge zej$¢ po schodkach, bo
do samolotu wpycha sie jakis
swojak w brudnym mundurze
i kilku podobnych, a takze cy-
wile w mocno poszarzatych
arabskich szatach. Ten pierw-
szy, ktéry wtargnal na nasz pokiad,
krzyczy:

- Paszporty! Paszporty!

Za nim wciskaja sie nastepni. W
nozdrza uderza zapach potu, ktéry
wraz z rozgrzanym powietrzem szyb-
ko zapelnia wnetrze naszej kabiny.
Staram sie pozosta¢ przy wejsciu, by
ograniczy¢ te czarng na bialo ubrang
fale, ktora chce zala¢ nasz samolot.
Wojskowy nadal domaga sie paszpor-
tow, a pozostali chciwie spogladaja na
kartony i paczki utoZone na fotelach.
Zagladaja takze pod fotele, jakby
chcieli tam znalez¢ ukrytych pasaze-
row. Wszyscy jestesmy zaskoczeni ta-
kim niecodziennym przywitaniem i
kontrolg samolotu, ktory jest tylko w
tranzycie. Zbieram wiec szybko na-
sze paszporty, wciskam je wojskowe-
mu do reki, ale on podaje je dalej
cztowiekowi w brudnym chatacie. Wi-
docznie to jego sekretarz. Paszporty
gina w kieszeni owej meskiej sukni,
zakrywajacej biale sandatki z zakrzy-
wionymi noskami. Na znak wojsko-
wego ekipa szperaczy-poszukiwaczy
niechetnie opuszcza samolot, wcigz
wpatrzona w hipnotyzujace ich pacz-
ki i kartony.

Schodza po schodkach, ale jeszcze
sie ogladaja, jak gdyby chcieli powie-
dzie¢: My jeszcze tu powrocimy.

Odetchneli$my z ulga. Po ich wyj-
$ciu trudno jest oddycha¢, bo nadal w
samolocie unosi sie zapach ludzkie-
g0 potu i brudnych chatatow. Klima-
tyzacja nie dziata, gdy silniki nie pra-
cuja, nie ma wymiany/powietrza. 7
rozgrzanej plyty lotniska bucha zar,

pomimo Ze storice chyli sie ku zacho-'

dowi.”Zwabione ludzkim potem ko-
mary wdzieraja sie do samolotu, a nie
ma jednak mozliwosci zamkniecia
drzwi. Wychodze na plyte lotniska.
Nadal czeka cysterna z napisem Esso.
Jej kierowca podchodzi i pyta ile na-
la¢, bo zbliza sie zmrok i konczy pra-
ce. Zgodnie z zaleceniem Mariusza
tankuje na ,full”. Pompista w przeci-
wienstwie do szperaczy w chatatach
wydaje sie by¢ sympatyczny. Mowi:

- Musicie odlecie¢ przed zmro-
kiem, bo wojskowy pas lotniczy nie
ma $wiatet pozycyjnych.

Zachecony jego Zyczliwa uwaga
pytam:

- Co sie tu dzieje, dlaczego pilnu-
je nas wojsko i po co te dwa jeepy,
ktére stoja nie opodal naszego sa-
molotu?

Pompista koriczy tankowanie, wy-
pisuje rachunek za paliwo. Jest pra-
wie w cenie taniego paliwa w Taman-
rasset. Daje mu 20 dolaréw. Jest bar-
dzo zadowolony i schylajac sie pra-
wie do mojego ucha, powoli szep-
tem, jak gdyby w obawie, ze uslysza
go chodzacy nie opodal zolnierze,
mowi:

- Wyladowalicie pewnie bez ze-
zwolenia na lotnisku wojskowym i
teraz bedziecie mieli sprawe z ko-
mendantem wojskowym.

Zatkato mnie.

- Przeciez nie mieli$my innego

wyjécia, musieli$my ladowa¢, kon-.

czyto nam sie paliwo, nikt nas w Al-
gierze nie poinformowal, Ze wasze
lotnisko cywilne jest w remoncie -
krzyknatem z oburzeniem.

Pompista ponownie, zwijajac waz
od paliwa, niby od niechcenia i ci-
chym glosem mowi:

- Starego to nic nie obchodzi, dro-
go to was bedzie kosztowato, musi-
cie to zatatwic jeszcze dzisiaj, bo rano
przychodzi zastepca starego i on tez
potrzebuje duzo pieniedzy.

Juz nie czekal na stowa mojego
protestu, wsiadl na podarte siedze-
nie w szoferce i szybko odjechat.
Zostalem sam.

Chciatem krzyczeé¢ do Mariusza,
by uwazat, bo ma do czynienia z ko-
mendantem, ktory jako wojskowy
moze zrobi¢ z nami co zechce w tym
miejscu daleko na krancach Nigerii,
bez kontaktu z polska Ambasada w
Lagos. Nadto pozostali$my bez pasz-
portéw. Niestety droga do odlegle-
go budynku portu lotniczego byla juz
pusta, pewnie tam zabrali Mariusza.

Chciatem uprzedzi¢ Mariusza, ze
wpadlismy w putapke zastawiona
przez nigeryjskiego komendanta na
samoloty, ktore nie uprzedzone o re-
moncie lotniska cywilnego musza la-
dowa¢ na wojskowym. Wracam do
rozgrzanego samolotu, by sprawdzic
czy na lotnisku w Tamanrasset, przy
zglaszaniu trasy do Kano, nie byto
jakiego$ zastrzezenia do tego lotni-
ska w Nigerii. Ku mojemu zdumie-

niu, kapitan wraz z reszta zatogi byli -

w dobrym humorze, popijali co$ z
plastykowych kubkow. Postanowi-
fem dziata¢ bez ich udziatu.

cdn.

PODZIEKOWANIE

Pragne zlozy¢ na lamach Waszego
Pisma serdeczne podziekowania -
Dr. Janewi Klempousowi - ordynato-
rowi Szpitala im. Marciniaka przy ul.
Traugutta (Chirurgii Dzieciecej) i ca-
lej ekipie lekarskiej, pielegniarkom,
za wspaniata opieke, Wielkie Serce
w niesieniu pomocy dzieciom. Jak
rowniez zyczy¢ Wszelkiej Pomysl-
nosci calej shuzbie zdrowia w nowym
1998 roku oraz dalszego rozkwitu
Szpitala niosacego pomoc matym
pacjentom. :

Wadzieczna matka z synkiem Pio-
trusiem
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W dniach 22-24 pazdziernika br. obradowato w Krakowie VII Euro-

pejskie Sympozjum Somatoterapii. Obrady
zabytkowej auli Nowodworskiego przy ul.

lenarne odbywaly sie w
w. Anny 12, w obecnej

siedzibie wiadz Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Somatoterapia - miedzy integracjqg
a humanizacjg medycyny

. Wzorem lat ubieglych doroczne
spotkania zgromadzily zainteresowa-
nych tematyka lekarzy i licznych spe-
cjalistow z innych dziedzin. Honoro-
wy patronat nad Sympozjum objal
prezydent miasta Krakowa Jozef La-
sota, komitetowi naukowemu i orga-
nizacyjnemu przewodniczyt prof.
Henryk Gaertner, a obowiazki sekre-
tarza pehita doc. dr hab. Marzanna
Magdorni z Collegium Medicum U]J.
Sposréd wielu poruszanych tema-

, téw najbardziej chyba interesujace
byly: ,Dylematy wspotczesnej me-
dycyny”; ten wyktad skianiat do re-

prof. Zbigniew Domostawski

go ,Medycyna narodzita sie z niedo-
li, a ojcami chrzestnymi jej bylo mi-
losierdzie i wspolczucie”. P. Mosz-
czynski, Z. Zabinski, Z. Brzeska
przedstawili referat ,Relacja lekarz
pacjent, a funkcjonowanie chorego
czlowieka”. Zwrécili w nim uwage,
ze spoteczenstwo obok wiedzy fa-
chowej, poszukuje u lekarza: spoko-
ju, cierpliwosci, ufno$ci i wyrozumia-
tosci. Sa to cechy bardzo pozadane
w medycynie zdominowanej przez

Spoleczesistwo obok wiedzy fachowej, poszukvje v lekarza:

spokoju, cerpliwosd, ufnosci i

i wyrozumialosci. Sq to cechy

bardzo pozqdane w medycynie zdominowanej przez technike i

ekonomie.

fleksji zawodowej i podatl wskazania
mozliwe do realizacji na co dzien bez
dodatkowych obcigzen i nakladow fi-
nansowych.

Autor o duzym dorobku i doswiad-
czeniu Klinicznym i humanistycznym
H. Gaertner z Krakowa wyglosit re-
ferat ,Lekarz i pacjent: sympatia i
empatia”, podal w nim definicje em-
patii, ktora okreslit jako wezucie sie,
pozytywny stosunek do drugiej oso-
by. Doskonale oddaje to termin nie-
miecki - Einfuhlung. Empatia moze
wynikaé zaréwno z przestanek emo-
cjonalnych, jak i z poznawczego ro-
zumienia. Lekarz kierujacy sie em-
patiag bywa zyczliwy, komunikatyw-
ny i serdeczny, w odr6znieniu od
tych, ktérzy reprezentujg inwazyjny
stosunek do medycyny, czy tez za-
chowuja sie sztywno i deprymujaco.
Jako prekursor6w empatii sposréd
polskich lekarzy wymienia: Biegan-
skiego, Kramsztyka, Korczaka, a ze
wspotczesnych Ruzylte. W wykladzie
powolal sie na aforyzm Biegarnskie-

technike i ekonomie. Autorzy postu-
lujg, aby lekarz kontaktujac sie z pa-
cjentem aktywnie i celowo reagowat
na potrzeby chorego. Umacnia to za-
ufanie do lekarza i jego zaleceri oraz
zmniejsza stres i niepokéj u chore-
go. Nawet podanie reki moze by¢
skutecznym sposobem na obnizenie
leku, jako znaku partnerstwa, wspar-
cia i pocieszenia.

Z. Domostawski z Wroclawia
przedstawit ,Postep medycyny a
uproszczone rozumowanie klinicz-
ne”. Referat rozwinat koncepcje R.
W. Gutta (1921-1988), ktéry uwazat,
Ze postep medycyny i poszukiwanie
w kazdym przypadku swoistej etio-
logii bylo i jest odejsciem od podsta-
wowych zalozen medycyny. Wply-
Wwa 0no na uproszczenie rozumowa-
nia klinicznego, gdy na pierwszy
plan wysunely sie elementy blysko-
tliwe i efektowne, ktérym towarzy-
szyt nadmierny entuzjazm. Podsu-
mowal, Ze wszelkie uproszczenia z
pominieciem ,diagnosis polysymp-

tomatica” wymagajg krytycznej i rze-
czowej analizy w praktyce lekarskiej
na co dzien.

L. Gapik z Poznania méwit o ,Psy-
choterapii - analizie tresci i zakresie
pojecia”. Psychoterapia dokonuje
sie poprzez analize, sugestie, trening
lub edukacje, a w waskim rozumie-
niu polega na leczeniu psychiki $rod-
kami psychologicznymi. Podkresla,
Ze wspolczesny profesjonalny psy-
choterapeuta wyraznie rézni sie od
praktyk uzdrowicielskich, wskazat na
duze mozliwosci, jakie niesie ze soba
psychoimmunologia.

0. Kossowski z Bielska-Bialej w
wystapieniu ,,Agresja - problem na-
szej rzeczywistosci”, omowit pro-
blem, ktory nasila sie w naszym spo-
teczenstwie. Stanowi ona zagadnie-
nie nie tylko spoleczne, lecz réw-
niez lekarskie, poniewaz laczy sie z
patologia sfery psychicznej czlowie-
ka. Na pytanie: ,,Czy badanie przed-
miotowe moze by¢ terapeutyczne -
manualna terapia narzadowa” starata
sie odpowiedzie¢ pozytywnie M.
Magdon z Krakowa, przedstawila ona
wiasng metode terapeutyczna opar-
ta na poglebionych badaniach fizy-
kalnych. Szescioletnia praktyka do-
wiodla, ze technika manualng mozna
zmniejszy¢ bol.

Eacznie na sesjach plenarnych i
warsztatach wygloszono 79 refera-
téw. Uzupelnieniem ich byta ozywio-
na dyskusja i spotkania kuluarowe.
Zainteresowani tematem znajda wie-
le praktycznych informacji w wyd.
B. Luban-Plozza i wspélpr.: ,Zabu-
rzenia psychosomatyczne w prakty-
ce lekarskiej” PZWL 1995 o ,Soma-
toterapii na Uniwersytecie Jagiellon-
skim” pisata przed rokiem w ,Me-
dium” (1996 nr 12) H. Nawrocka.
Problem schorzen psychosomatycz-
nych stat sie problemem interdyscy-
plinarnym.

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner sp. z 0.0.

ul. M. Sktodowskiej Curie 55/61

50-950 Wroclaw

tel. (071) 328-54-87, 328-30-68, 328-

30-69
fax (071) 328-43-91

http://www.rej.com.pl/u&p/

Nowosci wydawnicze

Schiefele Josefa, Staudt Ilse, Dach M. Margarete

Pielegniarstwo geriatryczne

(ttum. z j. niem. pod red. Krzysztofa Galusa). - Wyd.

1. - Wroctaw 1998 - 268s.; il.
cena detal. 32 zl
ISBN 83-85842-43-8

Ksigzka poswiecona pielegnowaniu i opiece oséb w

Brandt Hans H.

Wprowadzenie do implantologii

(ttum. z j. niem. pod red. Leszka Krysta). - Wyd. 1. -

cena detal. 46 7t

Wroctaw 1998. - 164 s., 176 ryc.

ISBN 83-85842-13-6
Ksiazka stanowi niezastapiong pomoc naukowa dla stu-
dentéw uczelni medycznych. Lekarzom, ktérzy nie ze-

tkneli sie z ta specjalizacjs podczas dawniej odbytych
studiow, moze stuzy¢ jako wprowadzenie w tajniki wie-
dzy implantologicznej. W pierwszej czesci ksiazki

omowiono podzial, materialy i ksztalty implantéw, zréz-

nicowanie ich powierzchni oraz zalozenia implantacji.

W drugiej czesci opisano mozliwe postepowanie dia-
gnostyczne, chirurgiczne i protetyczne w przypadku
utraty jednego zeba oraz w szczece czgsmowo uzebio-

nej i bezzebnej.

podesziym wieku, przy uwzglednieniu wszystkich

odmiennosci przebiegu i leczenia u nich choréb.

Sefrin Peter, Schua Rainer

Postepowanie w naglych przypadkach
(thum. z j. niem. pod red. Zbigniewa Rybickiego). -

Wyd. 1. - Wroclaw 1998. - 280 s.,
cena detal. 25 zt
ISBN 83-85842-72-1

W kieszonkowym podreczniku przedstawiono prak-
tyczne wskazéwki dotyczace patofizjologii, sympto-
matologii, diagnostyki i terapii, jak réwniez trans-
portu chorego w ponad 100 naglych sytuacjach.
Ksigzka ma przejrzysty i jednolity uktad, umozliwia-
jacy szybkie zorientowanie sie w problemie me-
dycznym i wybranie wlasciwego postepowania.

Kardiologia

Heger Joel W., Roth R. Fernando i in.

(thum. z j. ang. pod red. Tadeusza Mandeckiego).

cena detal. 33 zt

Seria Lekarza Praktyka
Wyd. 1. - Wroclaw 1998. - 375s.

ISBN 83-85842-03-9
W podreczniku oméwiono praktyczne aspekty badan
diagnostycznych, w tym testy wysitkowe, badania nu-

stymulacjg serca.

klearne, cewnikowanie serca, badania echokardiogra-
ficzne. W sposéb zwiezly przedstawiono m. in. wiado-
mosci dotyczace obrazu klinicznego, patomechani-
zm6w chorob ukladu krazenia. Przejrzyscie i dokladnie
opisano farmakoterapie, zabiegi i dalsze postepowanie.
Omoéwiono zagadnienia zwiazane z chirurgia i sztuczna
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Volumed proponuje

Nowa ksiazka z serii , Ksiazek
poswieconych dermatologii”

»ZARYS MIKOLOGII

LEKARSKIEJ”

pod redakcja prof. dr. hab. med.
Eugeniusza Barana.

Drukowana jest w formacie B-5
na papierze kredowym, w oprawie
twardej, foliowanej. Zawiera 658
stron. Tre$¢ merytoryczna zostata
wzbogacona licznymi rysunkami,
kolorowymi zdjeciami i tabelami,
ktére podnoszg walory dydaktycz-
ne tej publikacji.

Oméwiono w niej m. in.:

- diagnostyke molekularng grzy-
bic

- diagnostyke laboratoryjna w
mikologii

- diagnostyke serologiczna grzy-
bic

- patomechanizm zakazen grzybi-
czych

- drozdzyce skory i bton $luzo-
wych

- zakazenia wywolane grzybami
ple$niowymi

- immunologie zakazen grzybi-
czych -

- grzybice glebokie i ukladowe

- grzybice przewodu pokarmo-
wego .

- grzybice drog oddechowych
- grzybice OUN

- grzybice narzadow plciowych
- grzybice paznokci

- grzyby jako alergeny

- leki przeciwgrzybicze

- mikotoksyny

- profilaktyke grzybic.

Seria z litera ,V”
LPODSTAWY FARMAKO-

LOGII KLINICZNEJ”

pod redakcja prof. dr hab. med.
Krystyny Orzechowskiej-Juzwen-
ko, kierownika Katedry i Zaktadu
Farmakologii Klinicznej we Wrocla-
wiu.

Ksiazka drukowana jest w forma-
cie B-5 na papierze offsetowym, w
oprawie twardej, foliowanej. Zawie-
ra 230 stron wzbogaconych mate-
rialem ilustracyjnym, co ulatwia za-
poznanie sie z przedstawionymi za-
gadnieniami i stanowi duzy walor
dydaktyczny tej publikacji.

W ksigzce oméwiono m. in.:

- podstawowe zadania farmakolo-
gii klinicznej w zakresie badarn na-
ulowych, dziatalnoéci ustugowej
jak tez nauczania

- farmakokinetyke kliniczna -
dawkowanie leku i sposéb jego po-
dania

- powik}ania polekowe - m. in.
polekowe uszkodzenia uktadu po-
karmowego, uszkodzenia wzroku,
polekowe zaburzenia uktadu kraze-

nia (proarytmiczne dziatanie $rod-
kéw antyarytmicznych)

- interakcje lek6w - interakcje
pomiedzy poszczeg6lnymi lekami
(hamujacymi krzepniecie krwi,
przeciwcukrzycowymi, przeciwpa-
daczkowymi, immunosupresyjny-
mi, przeciwbakteryjnymi), interak-
cje ze skladnikami pokarméw i z
wynikami badan laboratoryjnych

- indywidualizacje terapii.

Cena: 46,00 zi

Podr e;czuik podstawowy - seria z

liter:
?)IAGNOSTYKA LABO-
TORYJNA Z EL EMEN-
TAMI BIOCHEMII KLI-
NICZNEJ”

pod redakcjg prof. dr hab. Aldo-
ny Dembinskiej-Kie¢ i prof. dr.
hab. Jerzego W. Naskalskiego

Ksigzka drukowana jest w forma-
cie B5 na papierze offsetowym, w
oprawie twardej, foliowanej. Zawie-
ra okoto 900 stron. Tre$¢ meryto-
ryczna zostata wzbogacona liczny-
mi rysunkami i tabelami, ktére
podnosza walory dydaktyczne tej
publikacji.

Autorzy w. w. podrecznika przy-
gotowali nowoczesne i pelne opra-
cowanie, ktére jest bezkonkuren-
cyjne aktualnie na polskim rynku
wydawniczym. Publikacja ta moze
by¢ najlepszym kompendium wie-
dzy przeznaczonym nie tylko dla
lekarzy i analitykéw, ale tez dla stu-
dentéw medycyny. Podrecznik
spelnia wymogi europejskiego pro-
gramu TEMPUS w zakresie na-
uczania biochemii klinicznej. Moze
by¢ dobra baza w przygotowywaniu
do egzamindw specjalizacyinych.

Calo$¢ materialu podzielona jest
na 31 rozdzialéw, w ktéorych omo-
wiono m. in.:

- pobieranie i przechowywanie
materiatu do badan

- podstawowe techniki i metody -
stosowane w diagnostyce laborato-
ryjnej

- podstawy badan z zakresu anali-
tyki lekarskiej

- biatka osocza krwi, biochemie i
diagnostyke laboratoryjng zabu-
rzen

- enzymy osocza w diagnostyce
laboratoryjnej

- diagnostyke laboratoryjna za-
walu mieénia sercowego

- biochemie kliniczna i diagno-
styke laboratoryjna chordb nerek

- diagnostyke laboratoryjna cho-
rob przewodu pokarmowego, dia-
gnostyke chordb watroby i trzustki

- podstawy diagnostyki hemato-
logicznej

- diagnostyke endokrynologicz-
na w ginekologii

- diagnostyke laboratoryjna cho-
r6b tarczycy

- biocheémie kliniczng i diagno-
styke zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej

Pani dr HALINIE NIEWIADOMSKIEJ

szczere wyrazy wspolczucia z powodu $mierci

MEZA

skladajg kolezanki i koledzy

z Terenowego Kota Izby Lekarskiej w Zgbkowicach Slgskich
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NOWE PRZEPISY PRAWNE

I. W Dzienniku Ustaw nr
157 z dnia 23 XII 1997 r. pod pozy-
cja 1040 ukazalo si¢ obwieszczenie
Prezesa Trybunatlu Konstytucyjne-
go z dnia 18 XII 1997 r. o utracie
mocy obowiazujacej art. 1 pkt. 2, art.
1 pkt. 5. art. 2 pkt. 2. art. Spkt liart.
3 pkt. 4 ustawy o zmianie ustawy o
planowaniu rodziny. ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczal-
noséci przerywania ciazy oraz o zmia-
nie niektérych innych ustaw.

W zwiazku z orzeczeniem Trybuna- *

tu Konstytucyjnego z dnia 28 V 1997
r. sygnatura akt K 26/96 utracilty
moc obowigzujaca nastepujace
przepisy ustawy z dnia 30 VIII 1996
. 0 zmianie ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy oraz o zmianie niekté-
rych innych ustaw (Dz. U. nr 139
poz. 646):
1) art. 1 pkt. 2, ktéry brzmiat: ,Art.
1. Prawo do zycia podlega ochro-
nie, w tym rowniez w fazie prenatal-
nej w granicach okreslonych w usta-
wie” - w zakresie, w jakim uzaleznia
ochrone zycia w fazie prenatalnej od
decyzji ustawodawcy zwyklego.
2) art. 1 pkt. 5 - w zakresie dotycza-
cym art. 4a ust. 1 pkt. 4 ustawy, kt6-
ry brzmial: ,Przerwanie cigZy moze
by¢ dokonane wylacznie przez le-
karza, w przypadku gdy: kobieta cie-
zarna znajduje sie w ciezkich wa-
runkach zZyciowych lub trudnej sy-
tuacji osobistej”.
3) art. 2 pkt. 2, ktéry brzmial: \W
art. 446 (kodeksu cywilnego) po
kropce dodaje sie nowe zdanie W
brzmieniu: -,Dziecko nie moze do-
chodzi¢ tych roszczen w stosunku
do matki”. Art. 446 (kodeksu cywil-
nego) z chwila urodzenia dziecko
moze zada¢ naprawienia szkod do-
znanych przed urodzeniem.
4) art. 3 pkt. 1, ktory brzmial: ,skre-
$la sie art. 23b” (kodeksu cywilne-

20).

Art. 23b § 1 kk. Dziecko poczete
nie moze by¢ przedmiotem dziatan
innych niz te, ktore stuza ochronie
Zycia i zdrowia jego lub jego matki z
wyjatkiem dziataii okreslonych w §
2

§ 2 - Dopuszcza si¢ badania przed-
urodzeniowe nie zwiekszajace wy-
raznie ryzyka poronienia, w przy-
padku gdy: -

1) dziecko poczete nalezy do rodzi-
ny obciazonej genetycznie,

2) istnieje podejrzenie wystepowa-
nia choroby genetycznej mozliwej
do wyleczenia, zaleczenia badz ogra-
niczenia jej skutkow w okresie plo-
dowym,

3) istnieje podejrzenie ciezkiego
uszkodzenia plodu.

5) art. 3 pkt. 4, ktéry brzmiat: ,skre-
éla sie art. 156a” (kodeksu karne-
g0).

Art. 156a §1 k.k. Kto powoduje
uszkodzenie ciala dziecka poczete-
go lub rozstroj zdrowia zagrazajacy
jego zyciu, podlega karze ogranicze-
nia wolnosci do lat 2.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa le-
karz, jezeli uszkodzenie ciala lub
rozstroj zdrowia dziecka poczetego
s3 nastepstwem dziatan leczniczych,
koniecznych dla uchylenia niebez-
pieczenstwa grozacego zdrowiu i
zyciu kobiety ciezarnej lub dziecka
poczetego.

§ 3. Nie podlega karze matka dziec-
ka poczetego, ktora dopuszcza sie
czynu okreslonego w § 1.

II. W Dzienniku Ustaw nr 158 z dnia
24 XII 1997 r. pod poz. 1041 zostata
ogloszona ustawa z dnia 4 XII 1997

r. zmieniajaca ustawe o zmianie usta-

Radca prawny DIL
mec. Beata Kozyra-Lukasiak

wy o zaktadach opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektérych innych
ustaw. Ustawa weszla w zZycie z
dniem ogloszenia. Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej w porozumie-
niu z rektorem panstwowej uczelni
medycznej i pafistwowej uczelni
prowadzacej dziatalnos¢ dydaktycz-
na i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych okresli, w drodze zarza-
dzenia, sposob, tryb i termin prze-
jecia szpitala klinicznego przez kaz-
da z uczelni.

Termin, o ktérym mowa wyzej nie
moze by¢ wyznaczony na dzien poz-
niejszy niz 31 XII 1998 r.

1. Z dniem 1 I 1998 r. we-
szla w zycie ustawa z dnia 27 VI 1997
1. 0 shuzbie medycyny pracy opubli-
kowana w Dzienniku Ustaw nr 96
pod pozycja 593.
Stuzbe medycyny pracy tworzy sie
w celu ochrony zdrowia przed wply-
wem niekorzystnych warunkow
zwigzanych ze $rodowiskiem pracy
i sposobem jej wykonywania oraz w
celu sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujacymi,
osobami pozostajacymi w stosunku
stuzbowym, osobami wykonujacy-
mi prace na podstawie umowy o pra-
ce nakladcza, kandydatami do szkot
ponadpodstawowych lub wyzszych,
uczniami tych szkoét oraz studentami
i uczestnikami studiow doktoranc-

kich, ktorzy w trakcie praktycznej

nauki zawodu i studiow sa narazeni
na dzialanie czynnik6w szkodliwych,
uciazliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia, osobami $wiadczacymi pra-
ce w czasie odbywania kary pozba-
wienia wolnosci w zakladach kar-
nych, przebywania w aresztach sled-
czych lub wykonujacych prace w
ramach kary ograniczenia wolnosci.
Obowiazek objecia profilaktyczna
opieka zdrowotna spoczywa na pra-
codawcach, szkole, szkole wyzszej,
jednostce uprawnionej do prowadze-
nia studiéw doktoranckich, zakladzie
karnym:Natomiast osoby prowadza-
ce dzialalno$¢ gospodarcza na wia-
sny rachunek, rolnicy indywidualni
oraz byli pracownicy zostana objeci
opieka zdrowotna, po zlozeniu od-
powiedniego wniosku.

Stuzbe medycyny pracy tworza le-
karze, pielegniarki, psycholodzy i
inne osoby o kwalifikacjach zawo-
dowych przydatnych do wykonywa-
nia tej shuzby.

Podstawowymi jednostkami organi-
zacyjnymi stuzby medycyny pracy
s3 publiczne zaklady opieki zdrowot-
nej tworzone i utrzymywane w celu
sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi, zakla-
dy opieki zdrowotnej tworzone i
utrzymywane przez pracodawcow i
inne podmioty, jezeli profilaktyczna

opieka zdrowotna nad pracujacymi
jest ich zadaniem statutowym i leka-
rze praktykujacy indywidualnie.
Osoby realizujace zadania stuzby
medycyny pracy przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych sa niezalez-
ne od pracodawcow, pracownikow i
ich przedstawicieli, a takze innych
podmiotow, na ktérych zlecenie
wykonuja zadania tej stuzby.
Stuzba medycyny pracy jest wiasci-
wa do realizowania zadan z zakresu:
1) ograniczania szkodliwego wply-
wu pracy na zdrowie, w szczegolno-
Sci przez:

- rozpoznawanie i ocene czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy
oraz sposobow wykonywania pracy,
mogacych mie¢ ujemny wplyw na
zdrowie,

- rozpoznawanie i ocene ryzyka za-
wodowego w $rodowisku pracy oraz
informowanie pracodawcow i pracu-
jacych o mozliwosci wystapienia
niekorzystnych skutkow zdrowot-
nych bedacych jego nastepstwem,
- udzielanie pracodawcom i pracujg-
cym porad w zakresie organizacji
pracy, ergonomii, fizjologii i psycho-
logii pracy,

2) sprawowania profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracujacymi, w

‘szczegolnosci przez:

- wykonywanie badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych przewi-
dzianych w Kodeksie pracy,

- orzecznictwo lekarskie do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy i
w przepisach wydanych na jego pod-
stawie,

- ocene mozliwosci wykonywania
pracy lub pobierania nauki uwzgled-
niajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu pracy lub
nauki,

- prowadzenie dziatalnosci konsul-
tacyjnej, diagnostycznej i leczniczej
w zakresie patologii zawodowej,

- prowadzenie czynnego poradnic-
twa w stosunku do chorych na cho-
roby zawodowe lub inne choroby
zwiazane z wykonywang pracg,

- wykonywanie szczepieni ochron-
nych, niezbednych w zwiazku z
wykonywana praca,

- monitorowanie stanu zdrowia os6b
pracujacych zaliczanych do grup
szczegdlnego ryzyka, a zwlaszcza
os6b wykonujacych prace w warun-
kach przekroczenia normatywow
higienicznych, mtodocianych, niepe-
Inosprawnych oraz kobiet w wieku
rozrodczym i ciezarnych,

3) prowadzenia ambulatoryjnej re-
habilitacji leczniczej, uzasadnionej
stwierdzona patologia zawodowa,
4) organizowania i udzielania pierw-
szej pomocy medycznej w naglych
zachorowaniach i wypadkach, ktore
wystapily w miejscu pracy, stuzby
lub pobierania nauki,

5) inicjowania i realizowania promo-
cji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycz-
nych programéw prozdrowotnych,
wynikajacych z oceny stanu zdro-
wia pracujacych,

6) inicjowania dziatan pracodawcow
na rzecz ochrony zdrowia pracowni-
kow i udzielanie pomocy w ich re-
alizacji, a w szczegdlnosci w zakre-
sie:

- informowania pracownik6w o zasa-
dach zmniejszania ryzyka zawodo-
wego

- wdrazania zasad profilaktyki zdro-
wotnej u pracownikow nalezacych
do grup szczegdlnego ryzyka,

- tworzenia warunkow do prowadze-
nia rehabilitacji zawodowej,

- wdrazania programow promocji
zdrowia,

- organizowania pierwszej pomocy

przedmedycznej,

7) prowadzenia analiz stanu zdrowia
pracownikow, a zwlaszcza wystepo-
wania choréb zawodowych i ich
przyczyn oraz przyczyn wypadkow
przy pracy,

8) gromadzenia, przechowywania i
przetwarzanjavinfonnacji o narazeniu
zawodowym, ryzyku zawodowym i
stanie zdrowia os¢b objetych profi-
laktyczna opieka zdrowotna.

Do wykonywania zadan stuzby me-
dycyny pracy w zakresie przepro-
wadzania badan wstepnych, okreso-
wych i kontrolnych oraz sprawowa-
nia profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami, niezbednej z
uwagi na warunki pracy, uprawnieni
sg lekarze speliajacy dodatkowe
wymagania kwalifikacyjne, okreslo-
ne w rozporzadzeniu MZiOS z dnia
30 V 1996 r. w sprawie przeprowa-
dzania badan lekarskich pracowni-
koéw zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do
celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz.U. nr 69 poz. 332 z poz-
niejszymi zmianami).

Dodatkowe wymagania kwalifikacyj-
ne, o ktorych mowa wyzej obowia-
zuja réwniez lekarzy wykonujacych
zadania stuzby medycyny pracy z
zakresu oceny mozliwosci wykony-
wania pracy lub pobierania nauki
uzwgledniajacej stan zdrowia i za-
grozenia wystepujace w miejscu pra-
cy lub nauki.

Badania wstepne, okresowe i kon-
trolne pracownikow oraz inne $wiad-
czenia zdrowotne sa wykonywane
na podstawie umowy zawartej przez
podmiot zobowiazany do ich zapew-
nienia z podstawowa jednostka stuz-
by medycyny pracy.

Koszty przeprowadzanych badan
wstepnych, okresowych i kontrol-
nych oraz profilaktycznej opieki
zdrowotnej niezbednej ze wzgledu
na warunki pracy ponosza pracodaw-

cy.

Jednostka administracyjna stuzby
medycyny pracy jest réwniez woje-
wodzki lub miedzywojew6dzki osro-
dek medycyny pracy, do ktérego
zadan nalezy:

1) udzielanie konsultacji podstawo-

~ wym jgdnostkom stuzby medycyny

pracy,

2) wykonywanie kontroli tych jed-
nostek i os6b realizujacych zadania
tej stuzby poza zakladami opieki
zdrowotnej,

3) prowadzenie podyplomowego
ksztalcenia z zakresu medycyny pra-
cy, z wyjatkiem tych form, ktére z
mocy odrebnych przepisow sa za-
strzezone do kompetencji innych
jednostek,

4) prowadzenie dzialalnosci diagno-
stycznej i orzeczniczej w zakresie
choréb zawodowych,

5) rozpatrywanie odwotan od orze-
czen lekarskich wydawanych do
celow przewidzianych w Kodeksie
pracy,

6) programowanie dziatan z zakresu
promociji zdrowia i udzielanie pomo-
cy w realizacji tych dziatan,

7) udzielanie wojewodom konsulta-
cji i opiniowanie spraw dot. organi-
zacji i funkcjonowania opieki zdro-
wotnej nad pracujacymi oraz innych
spraw zwiazanych z ochrona zdro-
wia pracujacych,

8) prowadzenie rejestrow zgloszen
podjecia oraz zakoriczenia dziatalno-
4ci lekarza lub pielegniarki w zakre-
sie profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracujacymi,

9) udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych uzupetniajacych $wiadczenia
zwiazane z dzialalno$cia podstawo-
wych jednostek stuzby medycyny
pracy,

10) udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie choréb zawodowych
w przypadkach wymagajacych ob-
serwacji szpitalnej, po uzyskaniu
pozytywnej opinii wlasciwej jednost-
ki badawczo-rozwojowej w dziedzi-
nie medycyny pracy.

7 dniem 1 I 1998 r. weszlo w zycie 6
aktéw wykonawczych do ustawy o
shizbie medycyny pracy.

1). Zarzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 15 IX 1997
r. w sprawie zglaszania podjecia i
zakorczenia dziatalnosci lekarza lub
pielegniarki wykonujacych zadania
z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi oraz try-
bu przekazywania tych zgtoszer,
opublikowane w Monitorze Polskim
nr 68 pod poz. 670. Lekarz lub pie-
legniarka praktykujacy indywidual-
nie dokonuja zgloszenia podjecia i
zakornczenia swojej dziatalnosci z
zakresu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracujacymi w formie
pisemnej we wiasciwym ze wzgle-
du na miejsce wykonywania tej dzia-
lalnosci wojewodzkim lub miedzy-
wojewodzkim osrodku medycyny
pracy.

Zgloszenie lekarza powinno zawie-
rac:

1) imie, nazwisko, adres lekarza,
numer jego prawa wykonywania
zawodu oraz numer z rejestru leka-
rzy przeprowadzajacych badania
profilaktyczne,

2) adres wykonywania praktyki in-
dywidualnej,

3) termin rozpoczecia lub zakoncze-
nia dzialalnosci.

Zgloszenia podjecia i zakonczenia
dzialalno$ci lekarza i pielegniarki
wykonujacych zadania z zakresu pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej w
podstawowej jednostce stuzby me-
dycyny pracy bedacej zakladem
opieki zdrowotnej dokonuje w for-
mie pisemnej kierownik tego zakia-
du .

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 15 IX
1997 r. w sprawie wykonywania
przez stuzbe medycyny pracy profi-
laktycznej opieki zdrowotnej w sto-
sunku do osob objetych ta opieka
na swoj wniosek, opublikowane w
Dzienniku Ustaw nr 120 pod poz.
766.

Osoby prowadzace dziatalnos¢ go-
spodarcza na whasny rachunek i oso-
by z nimi-wsp6lpracujace, osoby
wykonujace prace na innej podsta-
wie niz stosunek pracy, z wyjatkiem
0s6b wykonujacych prace nakladcza,
rolnicy indywidualni i pracujacy z
nimi domownicy oraz cztonkowie
spoldzielni produkcji rolnej, byli
pracownicy oraz osoby, ktére wyko-
nywaly prace na innej podstawie niz
stosunek pracy, lub osoby, ktére
pozostawaly w stosunku stuzZbowym
skladaja w wybranej przez siebie
podstawowej jednostce stuzby me-
dycyny pracy wniosek o objecie pro-
filaktyczng opieka zdrowotna w za-
kresie ustalonym przez osobe skia-
dajaca wniosek wspolnie z lekarzem
wykonujacym te zadania.

Zakres profilaktycznej opieki zdro-
wotnej oraz okres, w jakim ma by¢
sprawowana okresla umowa cywil-
noprawna zawierana miedzy osoba
wnioskujaca i podstawowa jednost-
ka stuzby medycyny pracy. W przy-
padku, gdy profilaktyczna opieka
zdrowotna ma charakter $wiadcze-
nia jednorazowego, umowa moze
mie¢ forme ustna.

Lekarz powinien doradza¢ osobie
skladajacej wniosek wykonanie ba-

Dokonczenie na stronie 20
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NOWE PRZEPISY PRAWNE .

dan umozliwiajacych wezesng dia-
gnostyke choréb zawodowych i innych
choréb zwiazanych z wykonywang
praca, a takze dokonywanie oceny
mozliwosci wykonywania pracy
uwzgledniajacej stan zdrowia i zagro-
Zenia wystepujace w miejscu pracy.
3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 15 IX 1997
r. w sprawie badan lekarskich kandy-
datéw do szkot ponadpodstawowych
lub wyzszych, uczniéw tych szkot oraz
studentow i uczestnikow studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie prak-
tycznej nauki zawodu lub studiéw sa
narazeni na dzialanie czynnikow szko-
dliwych, uciazliwych lub niebezpiecz-
nych dla zdrowia, oraz sposobu do-
kumentowania tych badan, opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 120 pod
poz. 767.

Powyzsze badania przeprowadzaja
lekarze spelniajacy dodatkowe wyma-
gania kwalifikacyjne, okreslone w
rozporzadzeniu MZiOS z dnia 30 V
1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw prze-
widzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.
nr 69 poz. 332 z pézniejszymi zmia-
nami). ;

Badanie lekarskie konczy sie orze-
czeniem stwierdzajacym istnienie lub
brak przeciwwskazan zdrowotnych
0s6b badanych.

W przypadku, gdy badani nie godza
sie z tresciag wydanych zaswiadczen,
moga wystapi¢ w terminie 7 dni od
dnia otrzymania zaswiadczenia, za
posrednictwem lekarza, ktory wydat
to zaswiadczenie, do wojewodzkiego
lub miedzywojewodzkiego o$rodka
medycyny pracy z wnioskiem o prze-
prowadzenie ponownego badania.
Zataczniki do rozporzadzenia zawie-
raja wzor skierowania na badanie i
zaswiadczenie lekarskie.

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 15 IX 1997
r. w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej stuzby medycyny pracy
oraz sposobu jej przeprowadzenia i
przechowywania, opublikowane w
dzienniku Ustaw nr 120 pod poz. 768.
Dokumentacja medyczna stuzby me-
dycyny pracy w zakresie profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pacjenta-
mi obejmuje dokumentacje indywi-
dualna, ktéra stanowi karta badania
profilaktycznego oraz dokumentacje
medyczna zbiorcza, ktora stanowia
rejestry zaswiadczen lekarskich, ksie-
ga przeprowadzonych kontroli, ksie-
ga podejrzen oraz rozpoznan chordb
zawodowych, ksiega udzielonych
konsultacji, ksiega odwolan od tresci
zaswiadczen lekarskich oraz ksiega
wizytacji stanowisk pracy.

Okres przechowywania indywidual-
nej dokumentacji medycznej stuzby
medycyny pracy wynosi 20 lat.

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 15 IX 1997
r. w sprawie specjalizacji lekarskich
niezbednych do wykonywania orzecz-
nictwa w zakresie choréb zawodo-
wych, opublikowane w Dzienniku
Ustaw nr 124 pod poz. 795.
Specjalizacjami lekarskimi niezbed-
nymi do wykonywania orzecznictwa
w zakresie choréb zawodowych sa
medycyna pracy, medycyna przemy-
stowa, medycyna morska i tropikal-
na, medycyna kolejowa, medycyna
lotnicza lub higiena pracy.
Orzecznictwo lekarskie w zakresie
choréb zawodowych zakaznych i in-
wazyjnych wykonuja lekarze posia-
dajacy specjalizacje z zakresu choréb
zakaznych lub choréb phuc.

6) Ponadto w Dzienniku Ustaw nr 124
pod poz. 796 ukazalo sie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 15 IX 1997 r. w.sprawie
zadan stuzby medycyny pracy, kto-
rych wykonywanie przez pielegniar-
ki wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyski-
wania tych kwalifikacji oraz rodzajow
dokumentow potwierdzajacych ich
posiadanie.

szkolenia

W NAJBLIZSZYM CZASIE W' SIEDZIBIE DOLNOSLASKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ, W SALI KONFERENCYJNEJ, ODBEDA
SIE NASTEPUJACE SZKOLENIA:

1. 17 kwietnia (piatek) 1998 roku o godz. 12.30 :
HORMONALNE UWARUNKOWANIA BEZPLODNOSCI
msPatogeneza, klinika, diagnostyka i terapia hiperandrogenizmu
i hirsutyzmu” =
Wyktadowcy:

prof. dr hab. med. Andrzej Milewicz

dr n. med. Bozena Bidzinska

prof. dr hab. med. Marian Goluda

dr n. med. Ewa Kaniowska

2. 22 kwietnia ($roda) 1998 roku o godz. 13.00

»,NOWOTWORY NOSA I NOSOGARDEA W BADANIU ENDO-
SKOPOWYM”

Wyktadowca:

doc. dr hab. Maria Zalesska-Krecicka

Katedra i Klinika Otolaryngologii AM

3. 24 kwietnia (piatek) 1998 roku o godz. 12.30 }
HORMONALNE UWARUNKOWANIA BEZPLODNOSCI
»Postepy w diagnostyce i terapii hiperprolaktynemii”
Wyktadowcy: \

prof. dr hab. med. Andrzej Milewicz

dr n. med. Grazyna Bednarek

dr n. med. Marek Bolanowski

prof. dr hab. med. Wiestaw Bonicki

4. 29 kwietnia ($roda) 1998 roku o godz. 12.30

HORMONALNE UWARUNKOWANIA BEZPLODNOSCI
,Hormonalne uwarunkowania bezplodnosci u mezczyzn”
Wyktadowcy:

prof. dr hab. med. Andrzej Milewicz

dr hab. med. Marek Medra$

dr n. med. Anna Chelmorniska-Soyta

dr n. med. Jerzy Sokotowski

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wroclawiu Dziat Or-
ganizacji i Nadzoru 50-123 Wroclaw ul. Olawska 14

11 marca 1998r. w godzinach 9.00 - 14.00 w Wojewodzkim Os$rodku
Doskonalenia Kadr Medycznych przy ul. Dobrzynskiej 21/23 V pietro
odbedzie sie szkolenie pt.

AKTUAILNE ZAGADNIENIA MEDYCYNY PRACY.

Szkolenie przewidziane jest dla lekarzy pierwszego kontaktu oraz leka
rzy zajmujacych sie medycyna pracy.

PROGRAM SZKOLENIA

1). Zadania shuzby medycyny pracy w $wietle ustawy z dnia
27.06.1997r. p

- Dr n. med. Edmund Lipinski

Dyrektor Wojewodzkiego O$rodka Medycyny Pracy - 60 min.

2). Orzecznictwo w zakresie choréb zawodowych.

- Dr n. med. Halina Graczyk-Czyzewska - 45 min.

3). Profilaktyczna opieka w stosunku do oséb objetych ta opieka na
swoj wniosek oraz kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wy-
zszych, uczniéow tych szkot oraz studentoéw i uczestnikow studiow dok-
toranckich.

Rodzaje dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy.

- Lek. med. Halina Pawlowska-Kozielt - 60 min.

4). Udzial pielegniarek w stuzbie medycyny pracy.

- Mgr piel. Violetta Domanska - 45 min.

5). Dyskusja dotyczaca przedstawionych tematow.

Oddziat Wroclawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
oraz

Firma Farmaceutyczna Polfa Poznan S.A.

majg zaszczyt zaprosi¢ na posiedzenie szkoleniowo-naukowe poswie-

cone

DIAGNOSTYCE I LECZENIU PYEKOWIC.

Posiedzenie odbedzie sie 11 marca 1998 roku o godz. 11.30 w sali
konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy ul.
Matejki 6.

Przewodniczacy Oddzialu Wroctawskiego PTL

prof. dr hab. Tomasz Szepietowski

Sekretarz Oddzialu Wroctawskiego PTL

dr n. med. Jerzy Uzar

Program naukowy przygotowata Katedra i Klinika Choréb Wewnetrz-
nych i Alergologii Kierownik prof. dr hab. J6zef Matolepszy

11.30 Prof.dr hab. Maryla Krasnowska: Pylkowica, epidemiologia, me-
chanizmy:.

12.00 Dr n. med. Ewa Bogacka: Sezonowy niezyt nosa i spojowek.
Symptomatologia i leczenie.

12.25 Dr hab. Bernard Panaszek: Astma pylkowa - profilaktyka i tera-
pia.

12.50 Przerwa (kawa).

13.05 Dr n. med. Marita Nittner-Marszalska: Immunoterapia pytkowicy.
13.30 Lek. med. Tomasz Rytarowski - przedstawiciel Polfy Poznan:
Leki o przeciwzapalnym mechanizmie dziatania produkcji PZF Polfa
S.A. w leczeniu pytkowic.

13.45 Dyskusja.

14.00 Lunch.

Serdecznie zapraszamy nie tylko cztonkow PTL, lecz takze Kolezanki i
Kolegow zainteresowanych tematem posiedzenia.

Kursy dia stomatologow

I. RADIOLOGIA STOMATOLOGICZNA I SZCZEKOWO-TWARZO-
WA

Miejsce kursu: Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologicznej AM
Wroctaw ul. Cieszynskiego 17

Termin kursu: 9,16 i 23 maja 1998 r. godz. 9.00

Kurs przeznaczony jest dla stomatologéw bedacych w trakcie specjalizad
cji.

Program kursu:

dr Adam Zawada

- Rentgenodiagnostyka zapalen kosci szczek.

- Bledna ocena zdje¢ wewnatrzustnych.

- Rentgenogramy zewnatrzustne w stomatologii, wskazania, technika.
dr Roman Badowski

- Ochrona radiologiczna.

- Wspolczesne metody obrazowania.

dr Danuta Markowska-Kosno

- Diagnostyka radiologiczna schorzen nowotworowych jamy ustnej i ko-
Sci szczek.

dr Klaudiusz Euczak

- Rentgenodiagnostyka obrazen czaszki twarzowej.

dr Andrzej Komorski

- Rentgenodiagnostyka schorzen gruczotéw $linowych.

dr Pawel Ziemski

- Rentgenodiagnostyka schorzen zatok obocznych nosa.

dr Teresa Maslanka

- Wykorzystanie analizy obrazowania w leczeniu protetycznym.

dr Malgorzata Radwan-Oczko

- Rentgenodiagnostyka dla potrzeb periodontologii.

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

- Rentgenodiagnostyka dla potrzeb pedodoncji.

- Rentgenodiagnostyka dla potrzeb stomatologii zachowawczej.

dr Marta Pilak

- Torbiele, guzy zebopochodne, dysplazja wioknista oraz wybrane za-
gadnienia z rentgenodiagnostyki oraz podstaw interpretacji obrazow ra-
diologicznych.

Zgloszenia nalezy kierowac¢ do Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego Kszta
tcenia Podyplomowego AM tel. 209-773.

Oplata za kurs wynosi lacznie 300 z} i nalezy ja wplacac¢ na dwa konta!
1. 150 zI na konto Akademii Medycznej we Wroclawiu:

Kredyt Bank PBI s.a. IV Oddz. Wroctaw
15001793-3421-121790009997

2. 150 zt na konto Dolno$laskiej Fundacji Rozwoju Ochrony Zdrowia
PKO s.a. Oddz. Wroctaw

12401994-7002333-2700-401112-001

,Radiowizjograf”

II. WYKORZYSTANIE ZABIEGOW FIZYKOTERAPEUTYCZ-
NYCH W STOMATOLOGII ‘

Miejsce kursu: Katedra i Zaklad Chirurgii Stomatologicznej AM
Wroctaw ul. Cieszynskiego 17

Termin kursu: 18 i 25 kwietnia 1998 r. godz. 9.00

Kurs przeznaczony jest dla stomatologéw bedacych w trakcie specjalizaw
cji.

Program kursu:

dr Adam Zawada

Zastosowanie diatermii i krioterapii w chirurgii stomatologicznej

prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

- Zastosowanie fizykoterapii w leczeniu endodontycznym. Efekty uzy-
skane dzieki fluorkowaniu wody.

lek. stom. Zbigniew Kozlowski

- Zastosowanie zabiegow fizykoterapeutycznych w periodontologii.

dr Iwona Bednarz

- Fizyko- i balneoterapia w leczeniu stawow skroniowo-zuchwowych.
dr Elzbieta Krzyszton

- Kinezyterapia i automasaze w leczeniu mioartropatii skroniowo-zZu-
chwowej. .

lek. stom. Agnieszka Sulka

- Laseroterapia. A

Zgloszenia nalezy kierowa¢ do Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego Kszta
Icenia Podyplomowego AM tel. 209-773

Optata za kurs wynosi lacznie 200 zt i nalezy ja wplacac¢ na dwa konta:
1. 100 zt na konto Akademii Medycznej we Wroctawiu:

Kredyt Bank PBI s.a. IV Oddz. Wroctaw
15001793-3421-121790009997 §

2. 100 zt na konto Dolnos$laskiej Fundacji Rozwoju Ochrony Zdrowia
PKO s.a. Oddz. Wroclaw

12401994-7002333-2700-401112-001

III. CHIRURGIA TETNIC DOGEOWOWYCH

Miejsce kursu: Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej AM

Wroctaw ul. Poniatowskiego 2 b

Termin kursu: 21 kwietnia 1998 r. godz. 8.30 - 12.30

Kurs przeznaczony jest dla ordynatoréw i lekarzy specjalizujacych sie.
Program kursu:

dr Artur Rucinski

- Uwarunkowanie anatomiczno-fizjologiczne krazenia. moézgowego i tet-
nic doglowowych.

dr Andrzej Wolyniec

- Klinika schorzen niedokrwiennych mozgowia.

dr hab. Andrzej Dorobisz

- Leczenie operacyjne niedokrwienia mozgowia (techniki operacyjne,
postepowanie przed- i pooperacyjne).

Zgloszenia nalezy kierowac¢ do Dziekanatu Wydziatlu Lekarskiego KsztaJ
tcenia Podyplomowego AM tel. 209-773

Koszt kursu - 100 zt

Optate nalezy kierowac na konto Akademii Medycznej we Wroctawiu:
Kredyt Bank PBI s.a. IV Oddz. Wroctaw
15001793-3421-121790009997
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ZARZAD SI’OWARZYSZEN]A
LEKARZY DOLNOSIASKICH

informuje, ze 7 marca (sobota) odbedzie

sie
‘ WALNY ZJAZD
STOWARZYSZENIA

Miejsce obrad: Dom Lekarza, Wroctaw,
ul. Kazimierza Wielkiego 45

Poczatek obrad: godz. 11.00

W programie m. in. sprawozdanie uste-
pujacego zarzadu i wybory nowych wiladz
Stowarzyszenia, ustalenie programu dziata-
nia na najblizsze lata, dyskusja nad najwaz-
niejszymi problemami $rodowiska lekar-
skiego.

Zarzad Stowarzyszenia zaprasza do udzia-
tu w Zjezdzie wszystkich cztonkéw Stowa-
rzyszenia oraz jego sympatykow. Przed Zjaz-
dem jest mozliwo$¢ zlozenia deklaracji
cztonkowskiej.

—

Klinika Kardiologii Instytutu Me-
dycyny Wewnetrznej AM w Lodzi
Fundaqa »Dar Serca”

Stowarzyszenie ,,Forum Kardiolo-
gow”
przy wspoludziale firm:
Merck Sharp & Dohme i Servier
Polska
zaprasza na

IV Lodzka Konferencje
Kardiologiczna

1. Ostre zespoly wiencowe
2. Niewydolnos¢ krazenia
3. Migotanie przedsionkow
4. Kardiologia z ostatniej chwili
Przewodniczaca Komitetu Naukowego: Prof.
dr hab. med. Maria Krzeminska-Pakula
Teatr Wielki, £6dz, pl. Dabrowskiego
27 marca 1998, godz. 9.00 - 16.00
zgloszenia:

91-347 L6dz, Kniaziewicza 1/5

tel. 42 - 53-99-09

fax 42 - 51-54-80
e-mail;jdroz@psk2.am.lodz.pl

koszt uczestnictwa:

do 28 lutego - 30 zt

na miejscu - 40 zt

Nr konta:

PKO BP IV Oddziat £6dz 10203381 170400-
270-1

studenci AM V i VI roku - wstep wolny

ZARZAD ODDZIAEU WROCEAWSKIEGO PTHIT WSPOL-
NIE Z ZARZADEM PTO I SEKCJA IMMUNOLOGII WIE-
KU

ROZWOJOWEGO PTIDIK
organizuja konferencje naukows pt:
WSKAZANIA DO‘I’RZESZCZEPIIV SZPIKU | PROWADZENIE CHOREGO PO BMT.

Konferencja odbedzie sie 10.03.1998r. w godz. 10.00 - 14.30 w sali konferencyjnej DIL
we Wroclawiu ul. Matejki 6.

Program konferenciji:

-10.00 - 10.15

Wprowadzeme przewodniczacy PTHIT, PTO i Sekcji Immunologu Wieku Rozwojowego
PTIDiK

1 Sesja:

Przewodnicza: Prof. dr hab. Roma Rokicka-Milewska, Prof. dr hab. Pawet Kolecki.

1. 10.15 - 10.35 ,Rola przeszczepow allogenicznych szpiku w leczeniu nowotwor6w u
dzieci” - dr hab. Jacek Wachowiak

2.10.35 - 10.55 ,Wskazania do przeszczepéw autologicznych szpiku w biataczkach i
guzach litych u dzieci” - Prof. dr hab. Janina Bogustawska-Jaworska

3.10.55 - 11.15 ,Zastosowanie przeszczepdw szpiku w niedoborach odpornosciowych” -
Prof. dr hab. Adam Jankowski i dr Aleksandra Uszyiiska

4. 11.15 - 1125 ,Zakazenie HBV i HCV u dzieci po terapii wysokimi dawkami cytostaty-
kéw z transplantacja komérek progenitorowych ukdadu krwmtworczego - dr n. med. Ewa
Gorczynska

5. 11.25 - 11.35 ,Mobilizacja, pobieranie i krwioprezerwacja obwodowych komoérek
progenitorowych ukladu krwiotwérczego u dzieci” - dr n. med. Jacek Toporski

6. 11.35 - 12.00 Dyskusja

12.00 - 12.20 Przerwa na kawe

1II Sesja:

Przewodnicza: Prof. dr hab. Czestaw Radzikowski, dr hab. Kazimierz Kuliczkowski.
7.12.20 - 12.40 ,Wskazania do przeszczepéw allogenicznych w nowotworach ukladu
krwiotwérczego u dorostych i prowadzenie chorego po przeszczepie” - prof. dr hab. Jerzy
Holowiecki

8. 12.40 - 13.00 ,Obiektywne lub subiektywne przestanki warunkujace allotransplantacje
komorel hematopoetycznych” - prof. dr hab. Andrzej Lange

9. 13.00 - 13.20 ,Rola [L-2 w przeszczepach szpiku i zastosowanie [L-2 po przeszczepie”
- prof. dr hab. Irena Frydecka

10. 13.20 - 13.40 Zastosowame czynnikéw wzrostu (G-CSF, GM-CSE, EPO) w leczeniu
chorych po przeszczepie” - dr hab. Alicja Chybicka

11. 13.40 - 14.00 ,Wykorzystanie terapii genowej w przeszczepianiu komorek zmodyﬁ
kowanych genetycznie”. - prof. dr hab. W. Jedrzejczak

12. 14.00 - 1430 Dyskusja.i podsumowanie konferencji

13. 14.30 Lunch

-

Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych.

Przewodniczaca Oddz. Wroctawskiego PTHIiT
Dr hab. Alicja Chybicka

Przewodniczacy Oddz. Wroctawskiego PTO
Dr n. med. Andrzej Wojnar

Sekretarz Oddz. Wroctawskiego PTHIiT

Lek. med. Malgorzata Slociak

Sekretarz Oddz. Wroclawskiego PTO

Dr n. med. Maria Jagas

DZIEN LEKARZA PRAK-
TYKA

W Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej przy
ul. Matejki 6 w sali konferencyjnej od-
bedg sie szkolenia o nastepujgcej tema-
tyce:

I. 23 marca (poniedziatek) 1998 r. o
godz. 13.00

1. NIEFARMAKOLOGICZNE METO-
DY LECZENIA NADCISNIENIA
TETNICZEGO - dr Janina Kasprzak-
Wojtowicz

2. BIOOLEJE - ZASTOSOWANIE W
LECZENIU - prof. dr hab. Eliza Lamer-
Zarawska

3. KAPTOPRIL, DIABEZID W CHO-
ROBACH CYWILIZACYINYCH - dr
Andrzej Schutz (przedstawiciel Jelfy -
Jelenia Gora)

4. HYPOMAGNEZENIA, ASPEKTY
ZDROWOTNE - lek. med. Ewa Janiak
IL. 24 marca (wtorek) 1998 r. w godz.
9.30-14.00

AKTUALNY STAN WIEDZY NA TE-
MAT PRZEWLEKEEJ NIEWYDOL-
NOSCI NEREK (PNN) U DZIECI
Wykladowcy: dr hab. Danuta Zwoliniska,
dr n. med. Renata Bednorz, dr n. med.
Irena Makulska, dr n. med. Urszula Ber-
ny, dr n. med. Katarzyna Kili$-Pstrusin-
ska, dr n. med. Dorota Polak-Jonkisz

300 366 fax 300 304

UWAGA STOMATOLODZY!

W dniach 25-28 III 1998 r. odbeda sie w Paryzu
Miedzynarodowe Targi Technik Stomatologicznych SITAD «98.
W programle targéw jest stomatologia, chirurgia dentystyczna, rentgeny stomatologiczne, chirurgia plastyczna, anestezjologia, oprzyrza-
dowanie do sterylizacji, farmaceutyki, literatura fachowa. Impreza odbedzie sie w Paris expo Porte dE Versailles w godzinach 9.00 - 18.00.
Blizsze informacje mozna uzyska¢ w Specjalistycznym Biurze Podrézy VISA TRAVEL, 90-260 LODZ ul. Piotrkowska 24 tel. (042) 300 304,

W dniach od 16 do 19 wrzeénia 1998 r. od-
bedzie si¢ we Wroclawiu

XXXTII Zjazd
Towarzystwa Internistow
Polskich.

Gléwne tematy Zjazdu:

. Alergia i astma

. Osteoporoza

. Miazdzyca zarostowa tetnic

. Zapalenia pluc - antybiotykoterapia
. Choroba niedokrwienna serca

. Rola zakazenia Helicobacter pylori

w patologii gérnego odcinka przewo-

du pokarmowego

7. Zakazenia ukladu moczowego

8. Choroby z kregu szpiczaka plazmo-
cytowego.

Zgloszenia uczestnictwa prosimy kierowac
do dnia 31 marca 1998 r. na adres Sekreta-
riatu Komitetu Organizacyjnego:

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i

Alergologii AM we Wroclawiu

ul. Traugutta 57/59

50-417 Wroctaw

tel./fax 44-21-64

U R WN -

UWAGA! SKEADKA!

Skiadka na rzecz izby dla leka-

rzy praktykujacych wylacznie | zk __ __

prywatnie:

><_____——'_f—_—____f___ﬁ___——__; _______ i

Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

Wysokosé skiadek na miesige

luty wynosi

30,00 zt

dia emerytow 50% tej sumy,
czyli 15,00

dia stypendystow i rezydentow
5,00 zt

Kwoty te mozna przesytac uzy-
wajac zamieszczonego obok
formularza. Na odwrocie prosi-
my zaznaczy¢ tytut wplaty.

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu
BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska
: we Wroctawiu
BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska
’ we Wroctawiu
BGZ S.A. O/Wroctaw 20302081-9537-2706-11

datownik podpis przyjmujacego optata zt

datownik podpis przyjmujgcego optata zt

datownik podpis przyjmujacego optata zt
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~Zarzad Miejski Oleénicy
- oglasza konkurs na stanowisko

zastepcy dyrektora do spraw leczni-¢twa

Zakladéw Publicznych Zespoli’iw Opieki Zdrowotnej w Olééhicy - 56400 Olesni-

ca, ul. Kilinskiego 2. _ .
Kandydaci ubiegajacy sie o przyjecie na to stanowisko zobowiazani sa do zloze-
nia nastepujacych dokumentow: :
1. podanie

2. dokumenty stwierdzajace posiadane kwalifikacje zawodowe (dyplom, za$wiad-

czenie o prawie wykonywania zawodu, $wiadectwo uzyskania II stopnia specjaliza-

cji - preferowane nastepujace specjalnoéci: interna, pediatria, chirurgia ogélna lub

ortopedia, neurologia, laryngologia, ginekologia i poloznictwo).

3. opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej i osiggniecia zawodowe
(na druku CV lub dopisane w przebiegu pracy zawodowej), :

4. opisana przez kandydata koncepcja zarzadzania lecznictwem podstawowej
opieki zdrowotnej (w tym specjalistycznym),

5. opinia o0 pracy za okres ostatnich trzech lat pracy zawodowej,

6. o$wadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe.

Kandydaci powinailegitymowac si¢ przynajmniej o$mioletnim stazem pracy w
zawodzie. Podania wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sklada¢ w terminie

30 dni od daty ukazania si¢ niniejszego ogloszenia w ,Rzeczypospolite;”. Dokumen-

ty konkursowe nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego Olesnicy, ul.
Rynek - Ratusz; 56-400 Olesnica - w zamknietych kopertach z napisem ,JKonkurs
ZPZOL.

Rozpatrzenie wnioskéw nastapi w terminie 14 dni po uplywie terminu do sklada-
nia wnioskéw. O terminie konkursu kandydaci zostang-powiadomieni na piSmie.
Informacji na temat funkcjonowania placéwki mozna uzyska¢ u dyrektora ZR10Z
w Oleénicy pod numerem telefonu 314-35-07.

OGEOSZENIA DROBNE

Wydzierzawie pomieszczenia na ga-
binety. Lubin (076) 46-81-76.

Sprzedam 'sprawnq przystawke turbi-
nowa CHIRANA, tel. 34-309-61.

Zamienie mieszkanie spéldzielcze w

Swinoujéciu 33 m kw na podobne we
Wroclawiu. Tel. (071) 32-412-07.

Tanio sprzedam trzy kompletne
uzywane unity stomatologiczne
2z fotelami Siemens - Ritter - Ana-
tom.

Telefon Wroclaw

(071) 3284919 - wieczorem.

Przychodnia
»DENS”

oferuje prace laserem CO,
specjalistom: CHIRURG,
STOMATOLOG, LARYNGO-
LOG, DERMATOLOG. Tel.
44-78-33.

Lufthansa
City Center
50-029 Wroclaw,
ul. Swidnicka 39
(naprzeciw DT "Centrum")
telfax (071) 342 58 46,342 83 71

ATRAKCYJNE OFERTY

NA CALY SWIAT

biur podrézy
TUI NECKERMANN

Ceny w DEM wg kursu dnia

Dla wylotow z Niemiec bezpiatny
ojazd pociagiem

apraszamy pon.-pt. godz.
.00-18.00 sob. godz. 9.00-
4.00

Unity stomatologiczne:

e - turbina ze $wiatlem,
atdee .
imicrusilomsatl,

ime. _ 12 050 USD brutto

~ STERN-WEBER
- wyposazenie jw.

- 15.000 USD brutto

- FEDESA

- ceny od 40.000 z

__tel. (071) 722-309,

AURUM Dental Depot Spotka z 0.0.

ul. Sienkiewicza 54/
fax {071) 579-874

- Hansa-Dent

- ceny od 30.000 2}

- Turbiny i katnice NSK oraz
WE&H

- Skalery EMS

- Autoklawy Prestige
Medical oraz Andromeda

50-439 Wroclaw

- ; EEEEEEEEEEEEEES
s e P S kan v P e i i) Bl S 1 PO LT ® Electronic, Medical & Dental 2

Odciriek dla poézty Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajacego

Sophisticated
Equipment

mgr inz. Andrzej Bialek
tel./fax 57-98-74 ul. Stanéw

Zjednoczonych 35

]
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Nowo otwarty gabinet lekarski w
centrum Wroctawia (wysoki
standard) poszukuje lekarzy spe-
cjalistow. Telefon 354-61-40
(godz. 13.30 - 17.00).

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowot-
nej 59-700 Bolestawiec ul. Jele-
niogorska 4 zatrudni matzenstwo
lekarskie

- 2 ANESTEZJOLOGOW

- ANESTEZJOLOG i RADIOLOG lub
chcacych specjalizowaé sie w tych
dziedzinach. Praca dla anestezjo-
logéw Oddziat intensywnej Terapii
i Dziat Pomocy DoraZnej - zespot-
wyjazdowy, dla radiologa Pracow-
nie Diagnostyczne.

Zapewniamy mieszkanie rodzinne.

Zespot Opieki Zdrowotnej

ul. Wolnosci 1

63-500 Ostrzeszow

telefon 062 30-23-72

zatrudni lekarza PEDIATRE na do-
brych warunkach ptacowych w
Przychodni Rejonowej w Grabowie.
Zapewniamy mieszkanie w Kuzni-
cy Grabowskiej (odlegiosé ok. 10
km od Grabowa).

Zatrudnie STOMATOLOGA w do-
brze prosperujgcym gabinecie w
miejscowosci oddalonej 15 km
od Wroctawia - na bardzo ko-
rzystnych warunkach, tel. 352-
31-95 lub 0-601 778 238.

Gabinety lekarskie w Zgorzelcu
i poszukuja LEKARZY WSZYST-

DAM PRACE

KICH SPECJALNOSCI, bardzo po-
trzebny OKULISTA.
Blizsze informacje mozna uzyskac
pod numerem telefonu w Zgorzel-
cu 0-75/77-53-924 iub we Wrocta-
wiu 0-601-71-71-74.

Gminny Osrodek Zdrowia w Lagiew-
nikach zatrudni lekarza INTERNISTE
z I° lub li° specjalizacji w pelnym wy-
miarze godzin. Zaktad zapewnia
mieszkanie, warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia. Blizsze informacje
mozna uzyskaé pod numerem tele-
fonu tagiewniki 0725 113-99.

Specjalistyczne Centrum Medyczne
,DIAGNOSIS” w Dzierzoniowie poszu-
kuje:

4. GASTROLOGA - warunki do uzgod-
nienia.

2. Lekarza MEDYCYNY PRACY - co-
dziennie na 1/2 etatu od poniedzia-
tku do piagtku. Mozliwosé otrzyma-
nia mieszkania po roku pracy.

3. Specjaliste PULMONOLOGA z ty-
tutem naukowym.

4. Czterech LEKARZY RODZINNYCH.
Tel. 074 - 31-93-90 od 9.00 do

.19.00.
: e

Obwéd Lecznictwa Kolejowego w
Nowym Saczu ul. Batorego 77 za-
trudni lekarza OKULISTE. Warunki
praey i ptacy do uzgodnienia

Dyrekcja Publicznego Zespotu Za-
kiadow Lecznictwa Ambulatoryjne-
go w Miliczu ul. Trzebnicka 2 za-
trudni matzefistwo lekarskie w Przy-
chodni Rejonowej w Miliczu ze spe-

cjalizacjag z PEDIATRII i INTERNY
(lub po stazu, z mozliwoscia spe-
cjalizowania sie w ww. dziedzi-
nach). OFERUJEMY MIESZKANIE
RODZINNE. Kontakt telefoniczny
38-40-572. 56-300 Milicz, ul.
Trzebnicka 2. Dyrektor Krystyna

Dryzd.
N

Dyrekcja Publicznego Zespotu Za-
kiadow Lecznictwa Ambulatoryjne-
go w Miliczu ul. Trzebnicka 2 za-
trudni lekarza PEDIATRE (lub po sta-
7u, z mozliwoscia specjalizowania
sie w tej dziedzinie) w WOZ Su-
fow. Mieszkania nie zapewniamy.
Poszukiwane sa osoby z Wrocta-
wia lub okolic ze wzgledu na do-
godny dojazd. Kontakt telefonicz-
ny sekr. 38-40-572, dyrektor Kry-
styna Dryzd.

Przychodnia Rejonowa w Szklar-
skiej Porebie zatrudni LEKARZA w
pelnym wymiarze godzin w Porad-
ni Ogélinej. Przychodnia Rejonowa,
ul. Jednosci Narodowej 11, 58-580
Szklarska Porgba, tel. 17-21-57.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ra-
tunkowego ul. Wojska Polskiego
21, 58-500 Jelenia Gora zatrudni
ANESTEZJOLOGA w pelnym wymia-
rze czasu pracy w zespole reani-
macyjnym, CHIRURGA w pelnym
wymiarze czasu pracy w ambula-

Tanio sprzedam nowy fotel stoma-
tologiczny ,BESKIDY” - na gwaran-
¢ji i 5 kleszczy. Telefon: 074-31-93-
90 od 8.00 do 19.00.

TLUMACZENIA MEDYCZNE'~ AN-
GIELSKI, FRANCUSKI. 61-10-28
Wydzierzawie pomieszczenia na
gabinety, Bolestawiec centrum.
Tel. (075)732-6555.

ZNIECZULENIA ANESTEZJOLOG
11 (071) 3451074.

Zachodnie unity stomatologiczne ,z
drugiej reki” z gwarancja i serwi-
sem. Wroctaw ul. Sarbinowska 19
tel. 071-737870 GSM 0601724032
Nysa tel. 077 - 334454.

Sprzedam UNIT CHIRANA oraz fo-
tel BESKID tel. (071)22-97-54 (po
godz. 19.00).

Wynajme gabinet w centrum Wro-
clawia wolny do godz. 15.00, tel.
61-35-56 po 18.00.

Wydzierzawie super komfortowe
gabinety stomatologiczne. Telefon
0601-75-83-95 po 20.00.

torium chirurgicznym. Mieszkania

DI zapeyniamy. Sprzedam fotel stomatologiczny

Beskid, tel. (071)38-40-296.

SZUKAM PRACY

Zatrudnie kierownika apteki. Praca
7 mieszkaniem stuzbowym - 25 km
poza Wroctawiem. Tel. 0602 622
151,

ogloszenia takze na str. 22

Lekarz ze specjalizacjg | stopnia
z Arehabilitacji medycznej poszu-
kuje pracy. Tel. (071) 67-08-72.

TERMINY

Przewodniczacy
Wiodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)
Zastepcy przewodniczacego
Joézef Lula

($roda, czwartek 12.00 - 14.00)
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)
Andrzej Wojnar

(wtorek 12.30 - 16.00, czwartek
10.30 - 16.00)

Sekretarz

Wojciech Firkowski

(wtorek 12.00 - 14.00, czwartek
8.30 - 10.30)

Zastepca Sekretarza .

Alicja Niepotomska

(czwartek 9.00 - 10.30)
Skarbnik

5 Andrzej Szmida

(poniedzialek 13.00 - 14.30,
czwartek 11.00 - 14.00)
Przewodniczacy sadu lekar-
skiego :
Tadeusz Kowalski

(czwartek 13.30 - 14.30)
Rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej

Jerzy Szkarlat

I zastepca rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej
Kazimiera Milan

($roda 9.30 - 11.30)

Komisja Rewizyjna

Jarostaw Terpinski

(trzeci wtorek miesigca 10.00)
Wiceprzewodniczacy Krzysztof
Magier

(czwartek 14.30 - 15.30)
Przewodniczacy komisji pro-
blemowych:

Komisja Etyki, Skarg i Wnio-
skow

Krystyna Kochman

(ostatni wtorek miesigca 14.00 -
15.00)

DYZUROW

Komisja Finansowa

Andrzej Gawlik -

(co drugi czwartek miesiaca -
10.30 - 11.30)

Komisja Ksztalcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
($roda 13.00 - 14.00)

Komisja Legislacyjna

Janina Kasprzak-Woéjtowicz
(wtorek 14.00 - 15.00)

Komisja Socjalna

Teresa Agopsowicz-Olipra
(pierwszy piatek miesigca 13.00 -
14.00) .

Komisja Stomatologiczna
Bolestaw Simon

(czwartek 10.00 - 15.00)
Komisja ds. Reformy, Wspé-
Ipracy z Samorzadem Teryto-
rialnym i Prywatyzacji
Ryszard Lopuch
(poniedziatek 12.00 - 14.00)
Komisja Wspoélpracy z Zagrani-

c

Dorota Radziszewska

(wtorek 14.00)

Zebrania Komisji w trzeci wto-
rek miesigca

Komisja ds. Indywidualnych

. Praktyk Lekarskich

Jozef Lula
(sroda, czwartek 12.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola
Lekarzy Senioréw odbywaja
sie w ostatni pigtek miesia-
ca 0 godz. 11.00. Zebrania
ogodlne - w ostatni pigtek
kwartatu.

Grupa Lekarek Dolnosla-
skich MWiA spotyka sie w
kazdy pierwszy poniedzialek
miesigca o godz. 13.30.

Dolno$lgska Izba Lekarska z siedzibg we Wroctawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia w naszym
,Medium” informacji dotyczacych:

lekow, przetworow galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycznej,
sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkow opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem.

+Medium” ukazuje sie co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto
10 122 lekarzy z wojewodztw: jeleniogorskiego, legnickiego, watbrzyskiego i
wroctawskiego.

AKTUALNY CENNIK
1. Ogloszenia drobne- 1zt za stowo (platne zgory)
2. Ogloszenia duze:

FORMAT KOLOR PEENYKOLOR PEENYKOLOR
(strona) PODSTAWOWY 136, ZEWNETRZNA
7,912, 13, OKEADKA
16, 18,19,
22,24
1=40 modutow 1920 2860
1/2 =20 modutow 960 1430 1720
1/4=10 modutow 480 715 860
1/8 =6 modutow 288 429 516
1/16 = 3 moduly 144 2145 258
1 modut (4x5 cm) 48 755 86

UWAGA!!!

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotkaniach
naukowych tylko dla towarzystw i instytucji naukowych zamieszczamy bezplatnie.
Istnieje mozliwo$¢ indywidualnego negocjowania cen.

Prosimy, aby ogloszenia informujgce o terminach spotkan, posiedzen
itp. dostarcza¢ redakcji 2 miesigce przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wczesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

: Wydawca: Dolnoslgska Izba Lekarska
50333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58, redakcja: 72-10-43
Konto BGZ SA. O/Wroclaw 20302081-9537-2706-11
Redakgja: A. Wojnar - redaktor. naczelny, E. Pomorska - zastepca redaktora naczelnego,
W. Bednorz, M. Gluzriska, M. Repa - korekta, K. Drobinski - skiad i famanie, stale
wspdlpracuja: R Chrzan, E. Mikulski.
Redakda nie odpowiada za tres¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca materialéw nie
zamowionych, zastrzega sobie prawo skracania i adiustadi tekstow, opracowania
redakeyjnego oraz zmiany w tytulach. Numer zamknieto 30 stycznia 1998 r.

Druk: SEOWO-DRUK Ltd., 51-501 Wroctaw, ul. Swojczycka 38e, tel/fax: 34872-90

OGLOSZENIA DROBNE [E3e Dolll;oélqskiej

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 S.A. O/Wroctaw
20302081-9537-2706-11

Dyrektor

mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
mgr Elzbieta Banot - kierownik
Monika Dwornicka
Agnieszka Janik
Patrycja Malec
Elzbieta Stomiana

Ewidencja
Ewa Galiniska
Beata Kotodziejezyk
Krystyna Popiel
Irena Skrabka

Radca prawny
mgr Beata Kozyra-Eukasiak
poniedziatek-wtorek 13.00-15.00

Gléwna ksiegowa
Karolina Dembinska

Kasjerka
Elzbieta Chmiel
poniedziatek-piatek
8.00-9.30 11.00-15.00

Lekarska Kasa Pomocy
Kolezenskiej
Barbara Nuckowska
konto Kasy Pomocy Kolezen-
skiej
BGZ S.A. o/Wroctaw
20302081-83928-2706-11

Sekretariat Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej i Sadu Lekarskiego

mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Kierownik Klubu Leka-
rza ,,REMEDIUM”
Andrzej Najborowski

Filie biura w delegatu-
rach
Jelenia Gora

ul. Sobieszowska 8
58-500 Jelenia Gora - Cieplice

tel. (075) 75520-43

Irena Kubica

poniedziatek-piatek 10.00-13.00
pelnomocnik DIL Aldona Biatas

Watbrzych
al. Wyzwolenia 22
58-300 Watbrzych tel. (074) 261-
20
Bozena Popielewska
poniedzialek-piatek 8.00-15.00
pelnomocnik DIL Jan Adamus

Legnica
pl. Stowianski 1
59-220 Legnica tel. (076) 285-76
Krystyna Krupa
poniedzialek-piatek 8.00-15.00
petnomocnik DIL
Artur Kwasniewski

Opfaty ubezpieczenia OC w

L,FORTUNIE” wnosimy na
konto DILwBanku Ochrony
Srodowiskawe Wroctawiu nr
15401030-536075-27006-00

Adres Internetowy
redakcji
E-mail:
redakcja@dil-
net.wroc.pl
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NIE,
ROCINE
LELNANIE

PODATKOWE ...

Zaden Iekarz nie bgdzze mzal znaczqcych sukcesow w leczemu chorych

pojecia o0 astrologii.

Baran (21. 03 20 04. )
Jeslizdobgdzxeszsxgnato bypopmméswo;a
rodzinne stosunki czeka cie wicle mifych

chwil. Twoj partner traci caerphwosc dla

eksperymentéw na jego. psychice. Nie

zachowa}dysbms Obserwu' okiad_m Wego

Kkonkurenta Lwa. On ma w sobie wielkg sile.
W spra.wach ﬁn sowych wskazana duia

rozpoczyna w lutym nowych mwestyqz ani

mtereséw, mozesz wiele su'ac:é
Byk (21.04. - 20.05)
Bykom gwiazdy sprzyjaja. Dlatego nalezy

teraz wiasnie mzmqméwszelkxe niejasne i interesuj
nie doloniczone sprawy. Wezesniejsze rac

starania § wysilki przyniosa wreszcie efekty,
takze finansowe. Jest to dobry czas na

: Muno oporéw komeczne bg

samodzielnej decyzn, ]

Skorplony zyskan autorytet. Ktos bardzo

dalece toba 2 ':ladme, e

u107eme soble spraw rodmmych 1"

Blmngta (21.05. - 21.06)
Smiale projekty rozbudzona wyobraZnia
pozwola ci na srealizowanie zamierzen.

Dobry nastréj, ktory cie ogarnie, ulatwi ci

kontalty z lud#mi, przelozeni dostrzega w
tobie wiele zalet. W milosci naJchksze
Scie mozesz osiqenac z Rakiem. :

Rak (22.06. - 22.07.)

Swiatwydaje i sie piekny i pociagajacy. Twoj

enfuziazm sprawi, ze Zzainteresuje sie tobg
ktos od dawna cie intrygujacy. Rakimogg tez
osxqgnaé sukeeszawodowy, natkowy, atakze
finansowy. Nawht jesh podejmiesz
ry7ykowne powodzenie.
Lew (23.07. - 23.08.)

Twoja sytuacja zawodowa poprawi sie, jesli
Spujizysz na swoich wspélpracownikow jak

a me roboty Kazdy pragnie byc

-Str: cy nie powinni i
‘domu. Jedli sie odizoluja od Indm §

me]ka; Zyciowa szanse Stlzek:y, ktorzy
maja statych partneréw powinni zadba¢ o
nich. Zobacza whasne problemy w innym
swnetle i znajda wiaécnw# dIa ni h
mzvnqzame ‘
. Koziorozec

(22.12. - 20.01.)
Interestjgca przygoda moze sie zmienic w
klopotliwa sytuacie, jesli nie bedziecie
irzymaé jezyka na wodzy. Szczegdlnie

niebezpieczna jest ostatnia dekada. Osoba.

7 Kktora wiaze was sympatia, moze si¢ w was

‘zakochac, Jeéh potraﬁcne okazac uczucxe

(21. 01 20.02 )

Zachowaj dystans do spraw zawodowﬁh i

do swmch uczu Wéwczas zobaczysz co

Krystyna Koszil-Kvalvik

*hk

Latwiej radzi¢ niz wykona¢,

Kaza¢ latwiej niz przekonaé.

*kk

Préznos¢ drzemie w kazdym czlowieku,
Jest niezalezna od plci i wieku.

%k %k

Jak aniolowie mozemy $ni¢

Lecz musimy jak ludzie zy¢.

*k %k

Muzyka co rodzi sie tylko dla ucha

W nim swo6j zywot koriczy, nie siegajac ducha.

*kk

Jesli czasem kobieta przed darem sie wzbrania

Boi sie po prostu, Ze wyda sie tania...

*FKk

7 tego samego podloza
Woiyrasta tak kaktus, jak i mimoza.

thery z oznaczdnych pol czytane rze;damx,
utworza rozwaqzame, . : |
Dariusz Sniate ki

Hasio prosimy przesyiaé pod adresem Dolno-
élgska Izba Lekarska, uL Mate;k; 6 5&333 Wm

W prawid}o’wych odpowxedzr
i my nagrody ksiazkowe.
Rozwiazanie krzyzéwkx grudmowe; brzmi NEU-
ROIGG, -
Nasza redakcyjna Slerotka wylosszﬁa nastepu—
jace osoby tym razem mieli szezescic pani | Iwo-
na Kondyjewska z Bogatyni ipan Marek Zalu
stowicz z Wroclawia.
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