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Nowe wiadze
Akademii
Medyczne

o¢ | 17 listopada 1990 r. w-sali
Mlegium Anatomicum Aka-
yoii Medycznej odbyly sie
rbory rektora. Dokonalo te-
| 100 - osobowe Kolegium
lektoré6w wybrane uprzednio
rzez wszystkie grupy spolecz=
osci akademickiej. Nowym
cktorem naszej dolnoslgskiej
uczelni medycznej zostal cie-
szacy sie duzym szacunkiem
prof. dr ZBIGNIEW KNAPIK,
kierownik Katedry i K11n1k1
Gastroenterologii.

W  kréotkim przemoéwieniu
nowy rektor przyrzek! spra-
wowaé¢ urzgd w duchu spra-
wiedliwosci i krzewienia praw-
dy. Wspomniat takze o nowych
zadaniach uczelni wynikajgcych
z reformy stuzby zdrowia.

Stwierdzil, ze nie wyobraza
sobie kierowania Akademig Me-
dyczng bez Scistego wspoétdzia-
lania z Izbg Lekarska.

Pozostali czlonkowie wladz
uczelni to: prorektorzy — do
spraw klinicznych -— prof. dr
TADEUSZ HEIMRATH, d/s na-
uki — doc. dr HANNA NIZAN-
KOWSKA, d/s studenckich —
doc. dr WALENTYNA MAZU-
REK.

i

Czlonkowie Kolegium Elektoréw skladaja zyczenia nowo wybranemu rektorowi.

Dziekanem zostal doc. dr
JAN KORNAFEL, natomiast
prodziekanem d/s studiow —
dec. dr TERESA BANAS, d/s
nauki- — ' doc. dr RENATA
JANKOWSKA, d/s stomatolo-
gii — doc. dr TERESA KACZ-
MAREK, d/s socjalnych — doc.
dr HELENA KUSTRZYCKA.

Fot.: Pawel Golusiak

Cytaty:

»Zasada 44: Obowigz-
kiem lekarza jest dqzyé
do podniesienia znacze-
nia moralnego i mate-
rialnego Izb Lekarskich
i odnosié sie do mich z
nalezytym szacunkiem”.
Prawo i Medycyna.

B. Popielski



l Zjazd Delegatéw DIL

clawia.”

Najwazniejszymi celami zjazdu
bylo zatwierdzenie preliminarza
budzetowego na rok 1990, sprawo-
zdanie finansowe o dotychczaso-
wej dzialalno$ci, informacja o aktu-
alnym stanie prac nad rteforma
stuzby zdrowia oraz ustalenia do-
tyczace szkolenia podyplomowego z
uwzglednieniem staiy podyplomo—
wych.

Sprawy fmansowe przedstawil

skarbnik DIL dr Ryszard REopuch

i+ przewodniczaca komisji -finanse-::

wej dr Janina Kasprzak-Wéjtowicz.

W dyskusji wyrazono pewne za-
strzezenia co do wydatkéw, ale po
wyjasnieniach kolegéw preliminarz
finansowy DIL zostal przyjety przez

zjazd prawie jednoglosmie droga
glosowania.
Przypuszczam, ze wniesione w

dyskusji uwagi, odnos$nie wydatko-
wania pieniedzy, pozostang przez
kolegéw reprezentujgcych kola Te-
renowej Izby, jak i poszczegblnyech
przewodniczgeych, przeanalizowane
i uwzglednione w dalszej pracy.

Dotychczasowe prace nad refor-
ma mialem przyjemno$é zreferowaé
osobiécie. Opieralem sie ma mate-
riatach takich jak: projekt Narodo-
wego Programu Zdrowia, analiza
i wnioski Misji Banku Swiatowego
dla systemu opieki zdrowotnej w
Polsce, raport IV Departamentu
Krajowego Populacji i Zasobow
Ludzkich Banku Swiatowego na re-
gion Europy oraz projekt ministra
zdrowia i opieki spolecznej pt.
,Kierunki zmian w organizacj i
finansowaniu opieki zdrowotnej”
(z pazdziermika). 4

Przedstawilem réwniez ustalenia
i rekomendacje w sprawie zasad
gospodarki finansowej, w resorcie
zdrowia 1 opieki spolecznej w
1991 r., zawarte w wyniku konsul-
tacji przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia i Opieki ‘- Spolecznej z
przedstawicielami Ministerstwa Fi-
nansow.

W- referacie omoéwilem gléwne
kierunki i przewidywane efekty
ochrony zdrowia, w ktérych zasad-
niczymi celami proponowanych roz-
wigzan jest poprawa jako$ci ustug
medycznych i efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej oraz poprawa me-
dycznie wuzasadnionej dostepnosci

Biuletyn str. 2

20 pazdziernika 1990 r. odbyl sie we Wroclawiu, w
salach DIL, IIl Zjazd Delegatow Samorzadu Lekarskie-
go. Zaproszonymi go$§émi byli: wiceminister PIOTR MIE-
RZEWSKI, wojewodowie regionu Dolnego Slaska, rektor
“Akademii Medycznej we Wroclawiu oraz gléwni lekarze
wojewodzcy Jelenle] Gory, Legmcy, Walbrzycha i Wro-

"~ mu,

:ﬁwiadczer'x7 Stuzyé temu bedg: de-
ceznt;alizacja zarzadzania i odpo-
wiedzialnosci finansowej, zré6znico-

wanie i swoboda ksztaltowania
struktur  organizacyjnych  opieki
zdrowotnej dostosowanych do miej-
scowych potrzeb, umozliwienie

wplywu na funkcjonowanie placé-
wek spolecznoémom Iokalnym i pra-
cownikom medycznym, obiektywiza-
cja rozdzialu $rodké6w miedzy jed-
nostki terytorialne, wzrost efek-

tywnosci dzieki wprowadzeniu ra-

chunku kosztéw i uwzglednieniu
technik ekonomicznych w podejmo-
waniu decyzji, wzmocnienie roli
podstawowe]j opieki zdrowotnej ja-
ko podstawowego ogniwa systemu,
powigzanie wynagrodzen pracowni-
kow z iloScig, jako$cia i rodzajem
swiadczonych ustug, utworzenie sy-
stemu oceny jakoéci i efektywnosci
procedur medycznych, racjonaliza-
cja nieuzasadnionego wzgledami me-
dycznymi popytu na ustugi opieki
zdrowotnej i leki, wprowadzenie
dodatkowych Zrodel finansowania
umozliwiajgcych eodejscie od wy-
lacznie budzetowego zasilania syste-
stworzenie systemu sprawo-
zdawezo$ci i dokumentacji lgczg-
cych dane ekonomiczne (koszty) z
efektami zdrowotnymi (korzysci),
ksztalcenie nowych kadr dla syste-
mu ochrony zdrowia.

Nowy system zapewni korzys$ci

zar6wno pacjentom, personelowi
stuzby zdrowia, jak i panstwu. Pa-
cjentom  — zwiekszenie bezpieczen-

stwa zdrowotnego dzieki lepszemu
dostepowi do okreslonego zakresu
ustug i kontrolowanej jako$ci, swo-
bode wyboru lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej i wplyw na jego
ocene, okreSlenie uprawnien i ich
ochrone oraz Wybér typu ubezpie-
czenia.

Pracownikom opieki zdrowotnej
system ten ‘umozliwi zwiekszong
niezalezno$é zawodowa, réwnoupra-
wnienie zatrudnienia w placéwkach
o réznych formach wlasnosci, wy-
nagrodzenie odzwierciedlajace wy-
silek wlozony w prace, stopien od-
powiedzialnoéci, stopien skompliko-
wania pracy oraz wiedze zawodows.

Z kolei panstwu nowy system
zapewni wypelnienie roli gwaranta
bezpieczenstwa zdrowotnego, moz-

liwoéé kontrolowania wydatkéw na

opieke zdrowotng, wiekszg stabil-
no$¢ Srodkéw mna finansowanie sy-
stemu opieki zdrowotnej przez zré6z-
nicowanie zrédel! finansowania.
Praktyczne zastosowanie powyz-
szych koncepcji jest procesem, kto6-
ry musi byé¢ rozlozony w czasie.

Dlatego tez proponuje sie, by od

1991 roku wprowadzi¢é w systemie
finansowo-ekonomicznym ° stuzby
zdrowia szereg zmian, ktére stano-
wi¢ beda etap zasadniczej reformy
opieki zdrowotnej. Proponuje sie
nastepujgce zmiany: i

1. Przeksztalcenie placéwek opie-
ki zdrowotnej (finansowanych . do-
tychczas w formie jednostek bud-
zetowyeh) w zaklady - budzetowe.
Funkcjonowalyby one na zasadach
przewidzianych prawem budzeto-
wym dla zakladé6w budzetowych. Fi-
nansowane bylyby z budzetéw urze-
déw . wojewobdzkich poprzez umowy
zawierane pomiedzy wojewoda a
kierownikiem zakladu.

2. Przyjeto rekomendacje prze-
mianowania (funkcjonujacego obec-
nie w formie jednostki budzetowej)
transportu sanitarmego na zaklady
budzetowe. Dla zakladéw napraw-
czych sprzetu medycznego przyjeto
rekomendacje ewentualnego prze-
ksztalcenia form wlasnosciowych
tych zakladéow.

Rozpatrywane problem prywaty-
zacji zakladéw i dziedzin sluzby
zdrowia, ktéory w roku 1991 moze
dotyezyé miedzy innymi pralni, ku-
chni itp.

Jednym z mozliwych do rozwig-
zania probleméw jest wprowadze-
nie, badZ zmiany, zasad odplatno-
$ci w stuzbie zdrowia, ktére powin-
ny obejmowaé nastepujgce zagad-
nienia: leki wydawane z aptek
otwartych, uslugi sanatoryjne, nie-
uzasadnione przewozy pogotowia
ratunkowego,. $wiadczone - osobom
znajdujgcym-sie pod wplywem alko-
holu i inne.

Przedstawiony zrgb feformy stuz-
by zdrowia skomentowal nastepnie
wiceminister zdrowia i opieki spo-
tecznej — Piotr Mierzewski.

W  wypowiedzi swej zwrbécil
uwage na olbrzymie trudnosci w
przygotowaniu kompleksowej refor-
my. Perspektywe czasu jej wpro-
wadzenia ocenit na kilka lat.

W wystapieniu swym w spos6b
ciekawy i interesujacy naswietlit
uwarunkowania ekonomiczne oraz
polityczne reformy. Glé6wne kierun-
ki i uwarunkowania polityczne zo-
staly zaakcentowane, przyjete przez
KERM i — jak stwierdzil — przy-
gotowuje pewne szczegblowe ele-
menty reformy ma posiedzemie Ra-
dy Ministréw.

Uwarunkowania miedzynarodovﬁe
ocenili przedstawiciele Banku Swia-
towego tak w ocenie stanu zdrowié",
jak i zalozen oraz mozliwosci re-
formy w Polsce. Minister podkreslil
duzy wklad pracy ekspertéw WHO,
Banku Swiatowego i ministerstwa
w dotychczasowym przygobowamu
reformy. Bank Swiatowy udzieli
nam konkretnego wsparcia finanso-
wego na wprowadzenie reformy. |
. Waznym stwierdzeniem by? fakt,
ze podpisanie uméw dotyczyé bedzie
zobowigzan rzadu Rzeczypospolite]
Polskiej] w stosunku do Banku
Swiatowego, co staje sxe gwarantem
reformy.

Nastepnie minister odpomadal
na pytania kolegéw, ktérzy wyra-
zali niepokéj spowodowany dlugim
czasem wprowadzania reformy oraz
zbyt skapym informowaniem $rodo-
wiska o poczynaniach resortu. Py-
tania dotyczy}y tez Spraw ;, nanar-
dziej nurtujacych érodowxsko takich
jak: podatek od wynagrodzen, czas
trwania i wynagrodzenie “za dyzu-
ry lekarskie. Méwiono o meprawx-
dlowosciach funkcyonowama nie-
ktérych placéwek sluzby zdrowig
o wymianie i kadencyjnos$ci kadry
kierowniczej, o wspélpracy z mowo
powstalym samorzgdem terytorial-
nym. ‘ '

Po przerwie przewodniczaca ko-
misji ksztalcenia medycznego DIL
docent Zofia Krzyszton przedstawi-
la problem stazu podyplomowego,
ktéry wedlug ustalen winien obej-
mowa¢ choroby wewnetrzne w wy-
miarze 16 tygodni, pediatrii — 10
tygodni, chirurgii — 7 tygodni, gi-
nekologii i potoznictwa — 7 tygod-
ni, intensywnej terapii — 8 tygodni.
Doc. Krzyszton przedstawila do-
tychczasowe prace komisji dotycza-
ce egzaminow specjalizacyjnych oraz
praktyk prywatnych.

W wyniku dyskusji delegatow
zlozono wiele wnioskéw i projek-

Dokoriczenie na str. 3




Nobel 90 w medycynie

Wydawaé by sie wiec moglo, ze
wszystko przebieglo zgodnie z tra-
dycja, a jednak wybér oceniono ja-
ko bezprecedensowy. Noblem uho-
norowano bowiem nie badaczy nauk
podstawowych, lecz klinicystow, kto-
rzy w znacznym stopniu przyczyni-
li sie do dzisiejszego rozwoju trans-
plantologii. Obaj wywodza sie z te-
go samego stynnego Peter Bent
Brigham Hospital w Bostonie, w
ktéorym Murray pracuje do chwili
obecnej, natomiast Thomas prze-
niést sie do Fred Hutchinson Can-
cer Research Center w Seattle, be-
dac jego dyrektorem do przejscia
w ubieglym roku na emeryture.
Prof. Murray nalezy do grona pio-
nieré6w transplantacji nerek. Wcho-
dzit w sktad zespolu stynnego har-
wardzkiego nefrologa Johna P. Mer-
rilla, ktéory w 1954 r. dokomal pier-
wszego zakonczonego sukcesem prze-
szczepienia nerki choremu na schyl-
kowa niewydolnos¢. Nerke pobrano
od jednojajowego blizniaka. Chory
przezyl z nig 9 lat. Inna z pierw-
szych pacjentek w tym pionierskim
okresie, Edith Helm z Oklahomy,
zyla z przeszczepiona od jednojajo-
wej blizniaczki nerka 24 lata i uro-
dzita dwoje zdrowych dziecii W
tamtych czasach byla to prawdzi-
wa rewolucja w medycynie, acz-
kolwiek obejmujaca tylko nielicz-
nych chorych, ktoérych los obdarzyt

I znowu zwyciezyli Amerykanie. Tegoroczng nagrode
Nobla w medycynie podzielili miedzy sobg 71-letni chi-
rurg JOSEPH S. MURRAY i 70-letni hematolog-immu-
nolog DONALL THOMAS. Jest to odpowiednio 68 i 69
triumf Amerykanoéw od czasu, kiedy po raz pierwszy w
1901 r. przyznano medyczng nagrode Nobla. '

jednojajowym blizniakiem. Zainspi-
rowata wszakze dalsze badania nad
sposobami pokonania immunologicz-
nej bariery dzielgcej niespokrewnio-
nych osobnikéw, a takze nad uzys-
kiwaniem nerek ze zwlok. Na obu
polach bardzo aktywny byt tego-
roczny nobilista dr Murray, dosko-
nalagc zar6wno technike operacyj-
na jak i eksperymentujac z lekami
ttumigcymi procesy odrzucania.
Mozna wiec uznaé¢ go bez przesady
za jednego z ojcOw wspollczesnych
sukcesow leczenia schylkowej nie-
wydolnosci przeszczepem nerki. Od
owych pionierskich lat 50 wykona-
no do chwili obecnej ponad 225 000
zabiegow przeszczepienia  merki.
Rocznie przeszczepia sie w Europie
ponad 10.000 nerek, a w USA po-
nad 7000. Jest to juz calkowicie
rutynowa metoda leczenia schyl-
kowej niewydolnosci nerek przyno-
szaca doskonate efekty kliniczne.

Piecioletnie przezycie chorych,
ktorym przeszczepiono nerke ze
zwlok od niespokrewnionych daw-
c6w, wynosi obecnie 84%, w tym po-
nad 80% biorcow przezywa rok z
funkcjonujacg nerkg, a u blisko 70%
pobranych ze zwlok przeszczep pra-
cuje dobrze rowniez po pieciu latach.
Jeszcze lepsze wyniki uzyskuje sie
pobierajagc nerke od zywych daw-
cow, na o0g6t 0sO6b spokrewnionych
Z biorcy. Pieé¢ lat przezywa woOw-

czas okoto 97% chorych poddanych
zabiegowi, w tym 86% z prawid-
lowo funkcjonujacg przeszczepiona
nerka. Na ten postep zlozyly sie
dokonania wielu badaczy, umozli-
wiajace uzyskanie lepszego doboru
niespokrewriionego dawcy pod
wzgledem antygenow zgodnosci
tkankowej oraz pozwalajace na
wprowadzenie do kliniki nowych
programOw poprzeszczepowej im-
munosupresji z zastosowaniem cy-
klosporyny A, surowiec antylimfo-
cytarnych i monoklonalnych prze-
ciwciat skierowanych wobec rozpo-
znajacego antygen receptora na
limfocytach T. Podwaliny postepu
stworzyla jednak niewatpliwie
$miato$é pionieréw z lat 50, takich
jak dr Murray.

Drugi z laureatow prof. Donnall
Thomas zajal sie inng dziedzing
transplantologii, przeszczepianiem
szpiku. Jest on tworcg powszech-
nie dzi§ stosowanej metody prze-
szczepiania szpiku. Jako pierwszy
w $wiecie pomys$lnie przeszczepil,
pobrany od jednojajowego bliznia-
ja, syngeniczny szpik czlowiekowi.
W dzisiejszych czasach przeszcze-
py szpiku staly sie najskuteczniej-
szg metodg leczenia genetycznych
niedoboréw immunologicznych, ciez-
kich postaci anemii aplastycznej,
ostrych biataczek oraz przewleklej
biataczki szpikowej. Zasada jest po-
bieranie szpiku do przeszczepienia
od rodzenstwa zgodnego 2z biorca
pod wzgledem antygendéw zgodnos-
ci tkankowej. Badania prowadzo-
ne w USA pod kierunkiem tego-
rocznego laureata dr Thomasa wy-
kazaly, ze mozliwe jest roéwniez
przeszczepienie szpiku od niespo-
krewnionego dawcy pod warun-
kiem, iz jego antygeny zgodnosci

tkankowej roznig sie z biorcy jedy-
nie w zakresie jednego locusa.
Szpik do przeszczepu uzyskuje sie
poprzez wielokrotne naklucia grze-
bienia biodrowego dawcy w znie-
czuleniu ogdélnym badz rdzeniowym.
Od dorostych dawcoéw pobiera sie
podczas zabiegu od 500—800 ml mie-
szaniny krwi i komorek szpikowych.
Do mieszaniny tej dodaje sie he-
paryng i podloze hodowlane, a na-
stepnie przepuszcza przez odpo-
wiedni filtr i podaje biorcy w do-
zylnym wlewie kroplowym. Prze-
szczepianie szpiku stwarza bardziej
zlozone problemy niz przeszczep
nerki.

W przypadku odrzucenia prze-
szczepu nerki pacjent wraca do
wczedniej stosowanej formy lecze-
nia zastepujacego czynno$é nerek,
tj. do programu dializ. Takiej moz-
liwosci nie ma przy przeszczepie
szpiku. Dodatkowo istnieje jeszcze
niebezpieczenstwo, ze wprawdzie
przeszczep szpiku przyjmie sie w
organiZzmie biorcy, lecz wywodzgce
sie¢ z niego komorki ukladu immu-
nologicznego rozpoznaja organizm
biorcy jako obcy i rozpoczng pro-
ces jego niszczenia. Taka agresja
przeszczepu wobec gospodarza moze
stanowié $miertelne zagrozenie dla
biorcy. Mimo tych komplikacji i pu-
tapek efekty kliniczne przeszcze-
piania szpiku sa juz w chwili obec-
nej satysfakcjonujgce.

Dla przykladu w miedokrwistos-
ci aplastycznej wykonujac prze-
szczep wczednie, zanim zajdzie ko-
nieczno$¢é przetoczen krwi, uzysku-
je sie dlugotrwale przezycie u 80%
chorych. W sytuacji poézZniejszego

Dokoticzenie ze str. 4

Il Zjazd Delegatéw DIL

Dokoriczenie ze str. 2

téw uchwat, ktére — mam nadzie-
je — zostang przedstawione w ko-
lejnych biuletynach.

Przekonany jestem, ze zjazd
spetnit swojg role. Niestety nie da-
1o sie uniknaé mniedociggnieé orga-
nizacyjnych. Organizatorzy zjazdu
nie spelnili wszystkich zobowigzan
wynikajacych z treSci pierwszego
komunikatu; uczestnicy nie otrzy-
mali kompletu materialéw przed
zjazdem i choé wynikalo to z przy-
czyn technicznych, nalezalo uczest-
nikéw serdecznie za to przeprosié.

Otrzymane materialy w dniu zja-
zdu stanowié¢ beda materiat do pra-
cy w kotach.

Nietadnym gestem bylo wprowa-
dzenie przez niektérych uczestnikow
zjazdu os6b nie bedgcych oficjalny-
mi go$émi i mie majgcych ze $rodo-
wiskiem mic wspoélnego.

Atmosfera zjazdu byla okresami
bardzo goraca, co Swiadczylo moim
zdaniem o duzym zaangazowaniu i
oczekiwaniach jej uczestnikow.

Zatowaé nalezy, Ze nie przyje-
liSmy uchwal z powodu braku quo-
rum pod koniec spotkania.

Mam nadzieje, ze zjazd przyczy-
ni sie do dalszej integracji $rodo-
wiska, a wypracowane ustalenia
ugruntuja nasz samorzad.

Andrzej Pawlak

.
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Fiskus pilnuje

Odpowiadajac na pismo z 5 li-
stopada 1990 r. L.dz. 337/OIL/90,
Izba Skarbowa w  Warszawie
uprzejmie wyjasnia, iz na podsta-
wie art. 1 ustawy z 28 lipca 1983 r.
o podatku wyréwnaweczym (Dz.U.
Nr 42, p‘oz. 188) poddane zostaly
opodatkowaniu podatkiem wyrow-
nawczym wszelkiego rodzaju do-
chody pieniezne i warto$é pieniez-
na $wiadczen w naturze — z wyjgt-
kiem s$wiadczen socjalnych o cha-
rakterze jednorazowym — osiag-
niete przez osoby fizyczne mieszka-
jace na obszarze Polski. Zwolnienia
od podatku zawarte sg w art. 2
ustawy o podatku wyréwnawczym
oraz w § 2 i 3 rozporzadzenia mini-
stra finansé6w z dnia 27 grudnia
1989 r. w sprawie wykonania nie-
ktorych przepiséw ustawy o podat-
ku wyréwnawczym (Dz.U. Nr 72,
poz. 430).

Na podstawie § 3 ust. 2 pkt 3 w/w
rozporzadzenia zwolnione sg od po-
datku wyr6wnawczego skladki na
rzecz organizacji gospodarczych i
spoleczno-zawodowych, do - ktérych
przynalezno§é podatnika jest obo-
wigzkowa. Jezeli zatem przynalez-
nosé lekarzy do izby lekarskiej jest
obligatoryjna, skladki na rzecz tej
organizacji beda podlegaly wylgcze-
niu z podstawy opodatkowania po-
datkiem wyréwnawczym. Natomiast
przynalezno$é do towarzystw nauko-
wych, wydatki na oplacanie skla-
dek, zakup czasopism itd, nie po-
wodujg ulg w podatku wyréwnaw-
czym. Ponadto Izba Skarbowa wy-
jadnia, iz zgodnie z art. 7 ust. 2

pkt 1 i 2 ustawy z 28 lipca 1983 r.
o podatku wyréwnawczym (Dz.U.
Nr 42, poz. 188) podatnikom podat-
ku wyréwnawczego przystugujg ulgi
polegajace ma odliczeniu od docho-
déw wydatkéw poniesionych na bu-
dowe lub remont domu jednorodzin-
nego oraz wklad budowlany Ilub
mieszkaniowy do spc’)ldziélni, Z Wy-
jatkiem wkladu wynikajgcego z za-
miany spoéldzielczego lokatorskiego
prawa do lokalu na spoéldzielcze
wtasnoéciowe prawo do lokalu. Po-
nadto minister finansé6w zarzgdze-
niem z 27 wrze$nia 1989 r. w spra-
wie czeSciowego zaniechania ustala-
nia poboru podatku wyréwnawcze-
go (Mon. Pol. Nr 37, poz. 292) w
latach 1989—1990 przyznal ulge po-
legajaca na odliczeniu z podstawy
opodatkowania podatkiem wyrow-
nawczym kwot wydatkowanych
przez podatnikéw na remont zaj-
mowanych przez nich lokali miesz-
kalnych, a takze adaptacje pomiesz-
czen na cele mieszkaniowe, jezeli
wydatki na te cele wyniosly w roku
podatkowym co najmniej 100 000 zi
Ogélna kwota odliczeA z tego
tytulu nie moze przekraczaé
48 000 000 w okresie obowigzywania
ustawy — § 7 ust. 1 rozporzgdzenia
ministra finans6w 2z 27 grudnia
1989 r. w sprawie wykonania nie-
ktorych przepiséw ustawy o podat-
ku wyréwnaweczym (Dz.U. Nr 72,
poz. 430). Odliczenie wydatkowanych
kwot na powyzsze cele dokonywane
jest na podstawie oryginalnych do-
wodéw (rachunkow) zakupu mate-
riatéw 1lub zaplaty za robocizne
obcg.

Nobel 90 w medycynie

Dokoficzenie ze str. 3

zabiegu u oséb uczulonych poprze-
dzajgcymi  transfuzjami  odsetek
wieloletnich pomys$lnych przeszcze-
péw mieSci sie miedzy 50—175%.
Okolo 60% powodzenia przyniosty
przeszczepy szpiku wykonane w
okresie pierwszej remisji u chorych
na ostrg bialaczke nielimfoblasty-
czna.

W pelni stuszne jest wiec stwier-
dzenie prof. Gosta Gahrtona, czlon-
ka Komitetu Nagrod Nobla, ze zna-
czenie badan Murraya i Thomasa
mierzy sie dzisiaj setkami tysiecy
uratowanych istnien ludzkich.

W Polsce przeszczepami szpiku
zajmuja sie w Warszawie zespolty
kierowane przez profesor6w Wikto-

Biuletyn str. 4

ra Jedrzejczaka i Kazimierza Sulka,
dziata takze os$rodek w Poznaniu.
We Wroctawiu duzg aktywnosé roz-
winela grupa skupiona wokoél prof.

Andrzeja Langego w Instytucie
Immunologii i Terapii Doswiad-
czalnej PAN oraz w Oddziale

Immunologii Klinicznej Wojewddz-
kiego Szpitala Chordb Pluc. Zespo6l
wroclawski podjalt m.in. przeszcze-
py szpiku autologicznego. Bardzo
obiecujgce wyniki uzyskano u cho-
rych z drobnokomérkowym rakiem
ptuc. Pobranie i zamrozenie szpiku
umozliwilo agresywng, skuteczng
chemioterapie procesu nowotworo-
wego, po ktorej rekonstruowano
szpik, podajac przechowane komor-
ki.

opracowal Marian Klinger

Badania operacyjne
w shuzbie zdrowia

27 lipca br. w sali konferencyjnej Hotelu Politechniki
Wroclawskiej przy ul. Wita Stwosza 22/23 odbylo si¢ semina-
rium na temat: ,,Zastosowanie badan operacyjnych w polskiej

stuzbie zdrowia”.

Seminarium organizowane bylo
w ramach 16 Miedzynarodowej Kon-
ferencji Naukowej Europejskiej
Grupy Roboczej EURO: ,Operatio-
nal Research Applied to Health
Services” oraz I Krajowej Kon-
ferencji Naukowej na temat. ,Za-
stosowanie Badan Operacyjnych w
Systemach Ochrony Zdrowia”.

W spotkaniu uczestniczyli m. in-
nymi: dr Piotr Mierzewski — wi-
ceminister zdrowia i opieki spo-
lecznej, dr Kazimierz Sroczynski —
lekarz wojewédzki, dr Wladyslaw
Sidorewicz — przewodniczacy Dol-
no$laskiej Izby Lekarskiej, prof.
Mieczystaw Ujec — kierownik II
Kliniki Poloznictwa i Ginekologii
Akademii Medycznej, doc. Wojciech
Witkiewicz — dyrektor Wojewo6dz-
kiego Szpitala Specjalistycznego,
doc. Anna Krefft z Zakladu Orga-
nizacji Ochrony Zdrowia, dr Pawel
Kaciatkiewicz — dyrektor Panstwo-
wego Szpitala Klinicznego nr 3.

W seminarium wziela udzial
Europejska Grupa Robocza EURO,
ktérej przewodniczyl dr Marten
Lagergren z Ministerstwa Spraw
Spolecznych w Sztokholmie. Wsrod
godci zagranicznych byli organiza-
torzy shuzby zdrowia z Wielkiej Bry-
tanii, Irlandii, Holandii, Danii,
Szwecji, Finlandii, Republiki Fede-
ralnej Niemiec, Wioch, Grecji i Cze-
chostowacji.

Celem seminarium byla wymia-
na informacji na temat mozliwosci
zastosowania metod badan opera-
cyinych w placowkach naszej stuz-
by zdrowia; ponadto, wykorzystanie
tych badann w dydaktyce medycznej.

Spotkaniu przewodniczyl dr inz.
Marek Lubicz z Instytutu Organi-
zacji i Zarzadzania Politechniki
Wroctawskiej, przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego Miedzynaro-
dowej Konferencji Naukowej Euro-
pejskiej Grupy Roboczej.

Dr Piotr Mierzewski zapoznal ze-
branych z podstawowymi proble-
mami organizacyjnymi polskiej stuz-
by zdrowia w warunkach restruk-
turyzacji systemu ochrony zdrowia.
Wystapienie wiceministra spotkalo
sie z duzym zainteresowaniem gosci
zagranicznych. W dalszej czesci spot-
kania dr Marten Lagergren przed-
stawil zadania i metody pracy Euro-
pejskiej” Grupy Roboczej, a takze
zastosowanie badan operacyjnych w

organizacji ochrony zdrowia. Uczest-
nicy seminarium mieli okazje za-
poznania sie z przykladami zasto-
sowan metod badan operacyjnych
w organizacji i zarzadzaniu oraz
modelami planowania w szpitalnic-
twie (Tom Bowen 2z Ministerstwa
Zdrowia w Londynie, Jan Vissers
z Uniwersytetu w Eindhoven).

Gos$é z Uniwersytetu w Leeds

dr David Clayden moéwil o techni-
kach komputerowych dla potrzeb
sluzby zdrowia oraz o ksztalceniu
w zakresie badan operacyjnych.
Goscie, ktérzy przyjeli zaproszenie
organizator6w mieli okazje do wy-
miany doswiadczen 1 mnawigzania
wspoipracy. W dyskusji najcze-
$ciej wiceminister zdrowia odpowia-
dal na pytania dotyczace restruk-
turyzacji systemu naszej stuzby
zdrowia.

H. Wojnowska-Dawiskiba

*

* *

W dniach 30 lipca — 3 sierpnia
br. we Wroclawiu i Ksigzu k/Watl-
brzycha odbyla sie I Krajowa Kon-
ferencja Naukowa na temat: ,Za-
stosowanie badan operacyjnych w
systemach ochrony zdrowia” organi-
zowana rownolegle z 16 Miedzyna-
rodowa Konferencjg Naukowg Euro-
pejskiej Grupy Roboczej EURO:
,Operational Research Applied to
Health Services”.

Organizatorami tej konferencji
byli: Instytut Organizacji i Zarza-
dzania Politechniki Wroclawskiej
oraz Polskie Towarzystwo Lekar-
skie, Oddzial Wroctaw. Wspolorga-
nizatorami matomiast: Instytut Me-
dycyny Pracy w Lodzi oraz Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia w Warszawie.

Obrady odbywaly sie pod patro-
natem Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w ramach obchodow
40-lecia naszej uczelni.

Otwarcie konferencji oraz pierw-
sza sesja plenarna odbyla sie dnia
30 lipca br. w Auli Politechniki
Wroclawskiej przy ul. Wybrzeze
Wyspianskiego 27. Sesji tej prze-
wodniczyl prof. Zenon Szeweczyk,
prorektor Akademii Medycznej oraz
dr inz. Marek Lubicz, przewodnicza-

Dokoriczenie na str. 5
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Wystgpienie wiceministra zdrowia i opieki zdrowotnej

Piotra Mierzewskiego

na III Zjezdzie Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Dokonczenie ze str. 4

Niekorzystna sytuacja polityczna
spowodowala zahamowanie prac nad
reforma ochrony zdrowia. Idziemy
w nieznanym kierunku, bowiem bu-
dowa systemu ochrony zdrowia po-
daza rownolegle z konstruowaniem
modelu ustrojowego. Niestety, zaden
ze $wiatowych modeli opieki zdro-
wotnej nie moze byé przeniesiony
bezkrytycznie i w calosci do Polski.
Przyjmuje sie rozpoczecie reformy
w otwartym wymiarze, tj. od po-
zycji liberalnej (model niemiecki)
do budzetowej (model skandynaw-
ski), co jest przeslankg do jej ewo-
lucyjnosci. )

Utworzenie zrebu ustawodawcze-
go wymaga akceptacji. KERM-u,
Rady Ministrow i wreszcie Sejmu.
Niepowodzenie we wprowadzaniu
elementéow reformy moze spowodo-
waé przetrwanie obecnej struktury
ochrony zdrowia. Jako $wiadectwo
moralnos$ci protektorat nad reformag
objal Bank Swiatowy, ktoéry wespot
z WHO niejako stworzyt z Polski
poligon do$wiadczalny w budowie
$wiatowego modelu ochrony zdro-
wia. Ze swej strony Bank Swiato-

wy. zdeklarowal sie udzieli¢ nisko- -

procentowej pozyczki do realizacji
reformy. .

W obliczu zjednoczenia Europy,
Polska w swym narodowym intere-
sie powinna jak majszybciej przyijgé
spojny system ubezpieczen. Nalezy
wprowadzié ewidencje kosztow, kto-
rych wielko$é bytaby podstawa do
kalkulacji budzetu. Projekt zmian
finansowania stawia ministra zdro-
wia w trudnej sytuacji moralnej,
bowiem bronigc interesu pracowni-
k6éw medycznych popada on w kon-
flikt z calym spoleczenstwem, z po-
wodu uszczuplenia zasobéw obywa-
teli, ktére w pewnej mierze skia-
dajag sie na ogoélnie rozumiane
zdrowie.

Ministerstwo Zdrowia nie zapew-
nia swoim pracownikom szybkie]j
poprawy warunkéw pracy i placy.
W 1991 r. przewiduje sig¢ ewolu-
cyjne zmiany zarzadzania i finan-
sowania. Proponuje sie wprowadze-
nie menadzerskiego sposobu zarza-
dzania ochrong zdrowia tak, by
uzyskaé samodzielno§é poszczegol-
nych struktur systemu. Na tym eta-
pie malezy wilgaczyé do wspoldziata-
nia samorzady terytorialne.

Tymezasowo decyzje o formie
$§wiadczen bedzie podejmowatl lekarz

wojewodzki, poczynajac od kolumn
transportu sanitarnego,
pralni szpitalnych. Tempo prywaty-
zacji jest hamowane brakiem pod-
staw prawnych do wprowadzenia
powszechnych, obowigzkowych u-
bezpieczen zdrowotnych. Zmiana
sposobu finansowania opieki zdro-
wotnej jest opcja polityczng, dla-
tego w obecnej chwili trudno prze-
widzie¢ kierunek reformy, Ubezpie-
czenia zdrowotne beda zaleine takze
od nowego systemu podatkowego.
Bedzie to podaték celowy, sktad-
kowy, a nie ogélny. Niestety, nie-
mozliwe jest wprowadzenie owego
podatku w 1991 r.

W ub. roku w Polsce wydano
na indywidualng opieke zdrowotng
ok. 70 dolar6ow; bogate panstwa wy-
dawatly $rednio 900 dolarow, za$ ta-
kie panstwa jak Szwecja, Francja,
RFN — do 1800 dolar6w. Przedsta-
wiona relacja finansowa ukazuje
zatem status majagtkowy polskiego
lekarza. Pienigdze sg wszedzie uni-
wersalnym problemem, ale niestety
nie sg uniwersalnym rozwigzaniem.
Sa jednak przestanki, ze w 2000 ro-
"ku mozemy sie zblizyé do $Swiad-

czen zdrowotnych na poziomie Euro-

py zachodniej. *

DYSKUSJA

PYTANIE: W jaki sposéb beda
finansowane duze oSrodki badaw-
cze?

ODPOWIEDZ: Finansowanie cen-
tralne, utrzymywanie — lokalne.

PYTANIE: Dlaczego nauczyciele
akademiccy wynagradzani sa obec-
nie za 17 godzin dyzuru, a nie jak
dotychcezas, za 21?

ODPOWIEDZ: Kwestia moralng
jest rozszczepianie lekarza na na-
uczyciela akademickiego i medyka,
przy calym szacunku dla zawodu
nauczyciela, Fundusze dyzurowe ob-
cigzajg fundusz ptac, przy odwrot-
nej relacji nakladu pracy.

PYTANIE: Jak mamy pracowaé
w kulejacej reformie?

ODPOWIEDZ: Niesp6jno$é inte-
resOw rzadu, sejmu i Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej nie
sprzyja zmianom, Jednak mozna
ubiec pelng reforme tworzgc choéby
od zaraz instytucje lekarza domo-
wego, pelnoprofilowe o$rodki zdro-
wia, wyposazone w solidng apara-
ture.

kuchni 1i.

PYTANIE: Dlaczego oplaty za
dyzury lekarskie nie s3 prawnie
regulowane?

ODPOWIEDZ: Uljecie dyzuréw
w tzw. godzinach nadliczbowych
jest sprzeczne z zalozeniami refor-
my.

PYTANIE: Jakie jest stanowis-
ko ministerstwa wobec projektu
Swiadczen emerytalnych i rento-
wych w kontekScie ewidentnego
lekcewazenia lekarzy? :

ODPOWIEDZ: Negocjacje powin-
ny prowadzié¢ izba lekarska i zwigz-
ki zawodowe. Nasi zachodni kole-
dzy zarabiajg ok. 2,5 sredniej kra-
jowej. Konkretnie: Niemcy, Fran-
cuzi 4,5—5, Wtosi, Irlandczycy 1,1,
Anglicy 2,3—24.

PYTANIE: Dlaczego aktualna
siatka plac stawia prawie na réowni
lekarza i salowa? Dlaczego organi-
zatorzy reformy, tez lekarze, zara-
biaja mniej od swoich podwitad-
nych? Dlaczego w tym roku pozba-
wiono stomatologéow prawa do ko-
rzystania z przywilejow I grupy za-
trudnienia?

ODPOWIEDZ: ~Siatka ptac, -to
problem proporcji. Te siatke nalezy
zmienié. ,,Motorami” pracy w ochro-
nie zdrowia s3 i beda lekarze, wiec
nalezy ich lepiej optacaé. Podobnie
nalezy lepiej oplacaé menadzerow.

Status stomatologéw byl konsul-
towany ze skapym glosem oddol-
nym. Sprawe nalezy rozpatrzec.

PYTANIE: Jaki bedzie system
ubezpieczen zdrowotnych?

ODPOWIEDZ: Prace nad projek-
tem wstrzymali eksperci Banku
Swiatowego. Sposéb podzialu pie-
niedzy jest opcja polityczng.

ZARZUT: Rok temu, na Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy, pan mini-
ster prezentowal inne, optymistycz-
ne stanowisko. Obecnie, to nie ten
sam pan minister.

ODPOWIEDZ: Ekipa entuzjastow
przegrata w walce z finansistami i
ekspertami Banku Swiatowego.

Dalsze rozmowy pana ministra
odbyly sie w kuluarach zjazdu, w
gronie entuzjastow reformy.

Na podstawie zapisu magnetofono-
wego opracowat

Jerzy Piekarski

Badania operacyjne
w shuzbie zdrowia
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cy Komitetu Organizacyjnego 16 Mieg-
dzynarodowej Konferencji Nauko-
wej Europejskiej Grupy Roboczej.

Po czesci oficjalnej dr Marten
Lagergren (Szwecja), przewodnicza-
cy Europejskiej Grupy Roboczej,
przedstawil zadania oraz formy pra-
cy tej grupy. Prof. Janusz Indulski,
dyrektor Instytutu Medycyny Pra-
cy w Lodzi, przedstawil bardzo in-
teresujacag prace na temat: ,,Wczo-
raj—dzis—jutro badan operacyjnych
w stuzbie zdrowia w Polsce”. Nato-
miast prof. Stanistaw Walukiewicz
z Instytutu Badan Systemowych
PAN dokonal wprowadzenia do sto-
sowania informatyki w organizacji
i zarzadzaniu stuzbg zdrowia. Na te-
mat optymalizacji opieki zdrowotnej
w teorii i praktyce moéwit dr Lech
Dawydzik z Instytutu Medycyny
Pracy w Eodzi.

Po zakonczeniu sesji plenarnej
uczestnicy zagraniczni tej konferen-
cji mieli okazje zapoznania sie z
baza oraz organizacjag pracy Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go przy ul. Kamienskiego. Dyrektor
szpitala doc. Wojciech Witkiewicz
odpowiadal na pytania gosci, ktorzy
zainteresowani byli m. innymi wy-
korzystaniem bazy 16zkowej, pozio-
mem S$wiadczonych ustug diagno-
stycznych i leczniczych oraz dostep-
nosciag i zakresem $wiadczonych
ustug zdrowotnych.

W dniach od 31 lipca do 3 sierp-
nia odbywaly sie obrady w Zamku
w Ksigzu. Przedstawiono Igcznie
44 prace w sesjach naukowych dla
wszystkich uczestnik6w konferencji
lub w grupach problemowych. Go$-
cie z zagranicy przedstawili 21 prac.

Petra Peters (Uniwersytet w
Eindhoven) zaprezentowala metode
wstepnego planowania przepustowo-
§ci i pojemno$ci szpitala zastosowa-
ng w holenderskich szpitalach po
wprowadzeniu ograniczen budzetu
i redukcji 16zek szpitalnych.

Collin Sanderson (Uniwersytet w
Londynie) zapoznal zebranych ze
strukturg organizacyjng, programem
oraz metodami mnauczania badan
operacyjnych w medycznej szkole
podyplomowej (LSHTM) Uniwersy-
tetu w Londynie.

Jan Vissers (Utrecht, Holandnia)
zademonstrowat praktyczne zasto-
sowanie modeli wspomagajgcych de-
cyzje dla badania regionalnego prze-
plywu pacjentéw, planowania przy-
jeé szpitalnych i alokacji zasobow.

Bardzo interesujace byly wysta-
pienia uczestniké6w polskich. W se-
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sjach na temat: ,Badania operacyij-
ne i zastosowanie informatyki w
procesach podejmowania decyzji w
stuzbie zdrowia”, ktérym przewod-
niczyl prof. Bronistaw Pilawski (Po-
litechnika Wroclawska) oraz prof.
Jerzy Janecki (Instytut Biocyberne-
tyki i Inzynierii Biomedycznej PAN),
lekarze oraz informatycy przedsta-
wiali wyniki stosowania badan ope-
racyjnych w medycynie. Prezento-
wano wspomaganie decyzji terapeu-
tycznych w chirurgii, podejmowa-
nie decyzji diagnostycznych w on-
kologii ginekologicznej i ginekologii,
intensywnej opiece kardiologicznej i
psychiatrii.

Prof. Stanistaw Walukiewicz (In-
stytut Badan Systemowych PAN)
i zesp6l pracownikéw Instytutu Kar-
diologii w Warszawie przedstawili
scenariusz rozwoju systemu opieki
kardiologicznej w Polsce w latach
1986—2000. Zbudowano model rze-
czywistego systemu opieki kardio-
logicznej w postaci sieci Swiadczen
diagnostycznych i leczniczych. Dr
Slawomir Erenbek z ¥Y.odzi zapre-
zentowal sieci komputerowe umoz-
liwiajace nadzorowanie pracy Biura
Wezwan Wojewédzkiej Stacji Pogo-
towia Ratunkowego, Przedstawil za-
lozenia funkcjonalne oprogramowa-
nia i jego strukture. Byly tez prace
dotyczace zastosowania badan ope-
racyjnych w dydaktyce medycznej
(mgr Bozena Mielczarek z Instytutu
Organizacji i Zarzadzania Politech-
niki Wroclawskiej oraz mgr Marek
Melaniu z Instytutu Medycyny Pra-
cy w Lodzi).

" Organizatorzy bardzo serdecznie
dziekuja instytucjom sponsoruja-
cym te konferencje oraz osobom,
dzieki ktérym mozliwe bylo jej zor-
ganizowanie: wiceministrowi zdro-
wia i opieki spolecznej dr. Piotrowi
Mierzewskiemu, dyrektorowi Insty-
tutu Medycyny Pracy w Lodzi, prof.

Januszowi  Indulskiemu, British
Council w Warszawie i Londynie,
Instytutowi Badan Systemowych

PAN, Fabryce Farmaceutycznej ,,Pol-
fa”, Firmie ,Technimex” za wypo-
zyczenie komputer6w na czas trwa-
nia konferencji, dr. Sekule, dyrek-
torowi ZOZ dla Goérnikow w Wat-
brzychu oraz doc. Wojciechowi Wit-
kiewiczowi za umozliwienie uczest-
nikom koferencji zwiedzania szpi-
tali.

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego

dr Halina
Wojnowska-Dawiskiba
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troche inaczej.

da i Prezydium DIL.

Najbardziej bulwersujacg sprawg
bylo, iz ataki musieli odpieraé pro-
wadzacy zebranie i nie uzyskali
poparcia. ani czlonkow Prezydium
i Rady, ani inaczej my$lacych de-
legatow. Najbardziej kontrowersyj-
na sprawg jest uchwala rady do-
tyczaca przyznania do 50% skladek
dla kota terenowego.

Jesteémy pierwszg rada w Pol-
sce, ktora podjela taka decyzje.
Wedtug' uchwaly sejmu osobowo$é
prawna posiada Naczelna Rada Le-
karska i Okregowa Rada Lekarska.
Pozostale organy nie moga prowa-
dzi¢ dzialalno$ci finansowej. Uzna-
liémy, iz nmajwiecej o swoich czlon-
kach beda wiedzie¢ koledzy w po-
szczegblnych szpitalach i ZOZ-ach
i tam powinny by¢ rozstrzygane
konflikty, podejmowana inicjatywa
pomocy finansowej i wydatkowania
pieniedzy w porozumieniu z Rada

O$mielony zachetag Szanownej
Redakcji pozwalam sobie przestaé
kilka uwag.

Najpierw chce stwierdzi¢, ze
,Biuletyn” jest bardzo potrzebnym
i cennym pismem, kazdy numer
oczekiwany jest z miecierpliwo$cig
i czytany z zaciekawieniem. Zawie-
ra wiadomosci niezbedne dla kazde-
go czlonka DIL. Moglby byé jesz-
cze lepszy. Dlatego przedstawiam
moje uwagi i propozycje:

Proponuje, aby podawaé date
(dzien i miesigc) wydania (zamknie-
cia skladu) kazdego numeru. A tak-
ze, aby w stopce pochwali¢ sie wiel-
koscig naktadu.

Wiecej dokladnosci w formal-
nym opisie tekstow! Np. kto i kie-
dy uchwalil przepisy opisane W
nr 4 Biuletynu na str. 7 pod tytu-
tem ,Dla kogo $wiadczenia socjal-
ne” i w ar 6, str. 7 ,Regulamin
przyznawania zapomdg”. To jest
bardzo wazne.

Myéle, ze niezbednym jest, aby
kazdorazowy komunikat o stanie
finanséw DIL byl podpisany imie-
niem i nazwiskiem osoby go spo-
rzadzajacej, z podaniem zrédia da-

nych.

~ Listydo redakciji

O III Zjezdzie Delegatéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

III Zjazd Delegatéw DIL spelnit swoje podstawowe zadanie.
Delegaci uchwalili budzet przy 3 glosach wstrzymujacych sie
oraz przeprowadzili dlugg i burzliwg dyskusje o reformie stuz-
by zdrowia z ministrem zdrowia Piotrem Mierzewskim. Chcial-
bym sie wypowiedzie¢ na temat wystgpien niektérych delega-
téw, ktérzy prébowali nadal dzieli¢ $rodowisko na: my i oni.
My — to znaczy delegaci, oni — demokratycznie wybrana Ra-

i Prezydium DIL. 50% skladek
czlonkowskich tj. 400 min. zi. jest
odlozone na oprocentowanym ter-
minowo koncie w banku.

Tymczasem propozycje delega-
tow byly szokujace: gra na gieldzie,
ktoérej nie ma, zakup obligacji, ak-
cji, ktérych réwniez jeszcze nie ma.
Na drugim zjezdzie padia nawet
propozycja ulokowania pieniedzy w
banku Grobelnego.

Zarzuty delegatéw o zlej dzia-
lalnos$ci Naczelnej Rady i DIL do-
tyczyly zarobkow lekarzy, czasu
pracy lekarzy, zbyt wolnej reformy
stluzby zdrowia. Chce przypomnieé
kolegom, ze izba lekarska moze
tylko postulowaé zmiane niektérych
uchwat i decyzji.

Nastepne glosy dotyczyly pracy
prezydium — jedne zadajgce go-
dzin rannych, inne popoludniowych.

Artykulik pod tytulem ,Rzecz-
nikom pod rozwage” (Nr 5, str. 4)
jest bez podpisu autora. Opisuje on
,Spotkanie”, ktore ,przyjelo. dosé
istotne ustalenia”. Jaka jest moc
prawna ustalen przyjetych na nie
formalnym (jak wynika z opisu)
,Spotkaniu” nawet najbardziej
urzedowych o0s6b? Co ,nie gra” —
spotkanie, czy jego opis?

Nije podano takze, ktérego dnia
i na jakim posiedzeniu DRL powo-
lala ,,Fundusz Charytatywny”.

Inna drobna sprawa: dyzuruja
czlonkowie prezydium DIL czy pre-
zydium Rady DIL, zwanej gdzie in-
dziej w skrocie DRL?

Podobnych niedokladnosci jest
wiecej, a sadze, ze slowo — zwlasz-
cza zapisane — musi byé precyzyj-
ne, jak tego slusznie i w wybor-
nym stylu domaga sie ,,Chochlik
drukarski”.

Najserdeczniej zycze redakcji suk-
cesé6w i calym sercem Jjestem =z
Wami w Waszej pracy i naszej
wspoOlnej sprawie.

Darujcie mi przemadrzanie sie.
Z perspektywy 40 lat lekarzowania
widze, jak istotna jest dokladnos$é

Przypominam, ze Prezydium i
Rada DIL pracuja spolecznie. Wie-
kszo$¢ czlonkéw dyzuruje 2 razy w
tygodniu w godzinach rannych i po-
potudniowych, poswiecajac na fo
swoOj wolny czas. Zalatwienie miej-
sca na siedzibe trwalo pét roku.
Tlo$¢é godzin, ktére poswiecili kole-
dzy — W. Siderowicz i R. Maj nie
da sie policzyé. Dotyczy to réwniez
remontu 1 Wwyposazenia pomiesz-
czen DIL.

Jedna ze spraw wywolujacych
duze konflikty jest placenie skla-
dek. Placenie skladek jest obliga-
toryjne i wszyscy koledzy, ktérzy
nie zaptlacili skladki, winni to ure-
gulowaé wstecz od stycznia 1990 r.
Dotyczy to glownie kolegdéw z Aka-
demii Medycznej.

Izba lekarska posiada mozliwose
egzekwowania skladek w postaci
nakazu platniczego do zakladu pra-
cy. Bedzie to wstyd dla niektoérych,
dlatego czekamy cierpliwie na ure-
gulowanie skladek.

Ostatnia, mnajsmutniejsza spra-
wa: na II i III Zjezdzie Delegatoéw
DIL po czterech godzinach obrad
nie bylo quorum. 30% delegatow
w og6le nie uczestniczy w zjazdach,
pozostali po paru godzinach opusz-
czaja sale obrad, pomimo iz w tym
czasie inni koledzy pracuja za nich.

Uwazam, ze tacy delegaci po-
winni sami zlozyé mandaty w swo-
ich kolach, gdyz w przeciwnym ra-
zie Rada DIL ma prawo ich odwo-
laé.

Ryszard Lopuch
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informacji. Jest ona niezbedng czg-
$cig kultury.

Lacze wyrazy glebokiego
cunku.

SzZa-

Jan Lazowski

Od Redakecji

Dziekujemy bardzo za cenne uwagi
dotyczace redagowania Biuletynu,
a takze za mile slowa zachety. Od-
powiadamy po kolei na postawione
pytania.

1. Od biezacego numeru bedziemy
zamieszczaé date wydrukowania
kazdego numeru, Nasz mnaklad
jest staly i wynosi 4000 egzem-
plarzy.

2. Przedstawione w numerach 4 i 6
Biuletynu zasady przyznawania
Swiadezen socjalnych i zapomog
zostaly opracowane przez Komi-
sje Socjalng DIL i zatwierdzone
przez Rade DIL.

3. Komunikaty o stanie finanséw
DIL  kazdorazowo  sporzadza
skarbnik DIL — Ryszard Zopuch,
opierajac sie ma aktualnych wy-
ciggach z konta bankowego.

Dokonczenie na str. 7



Podstawowe wiadomosci
o Immunomodulacji

W klinice pediatrycznej w poczqtku lat 90
zauwazyé mozna narastdjq,cq fendencje do sto-
sowania lek'éw, ktére majogélniej rzecz biorgc
okredli¢c mozna jako preparaty pobudzajgce
uktad odpornosciowy. Zwigzane jest to bez waqt-
pienia z rozczarowaniem lekarzy, dotyczqcym
stosowania antybiétyku. Z terapiq antybioty-
kowaq lgczono powszechnie madzieje nma rozwia-
zanie problemu infecji. Tymczasem, jak wyka-
zata praktyka kliniczna, wynalazek ten rozpo-
czat wuyscig, w ktérym z jednej strony braty
udziat liczne firmy farmaceutyczne, wWprowa-
dzajac coraz to mowsze, doskonalsze antybio-
tyki, a z drugiej strony bakterie, wytwarzajq-
ce coraz to mowe mechanizmy uodporniijgce
je na dzialanie antybiotykéw.

Spoéréd wubocznych dzialan ndmiernej tera-
pii antybiotykowej wymieni¢ mozina jej uszka-
dzajacy wptyw ma uktad odpornosciowy, sprzy-
janie rozwojwi mosicielstwa drobmoustrojéw itp.
Dlatego tez w . praktyce lekarskiej coraz cze$-
ciej szukamy rozwigzania problemu nawraca-
jaeych zakazZehr w leczeniu immunologicznym.

Spoéréd lekéw immunologicznie aktywnych
wymienié nalezy preparaty immunosupresyjne
— ogélnie biorac hamujgce odczyny odpornos-
ciowe; immunostymulatory — pobudzajgce uktad
odpornosciowy oraz immunomodulacyjne. Ideq
dzialania imniunostymulatoréw bytoby pobu-
dzenie odporno$ci w przypadkach jej upoSle-
dzenia oraz jej hamowania — w przypadku
nadmiernej aktywno$ci ukladu odporno$ciowego.

W ostatnich latach opracowano i wWprowa-
dzono ma rynek farmaceutyczny caly szereg le-

kéw immunostymulacyjnych lub modyfikujq-
cych, jednak w tym miejscu ogranicze Sie do
przedstawienia lekéw ogdélnie dostepnych w Pol-
sce. Spoérdéd zwigzkéw syntetycznych nalezy wy-
mieni¢ Levamisol (Decarss). Jest on klasycz-
nym immunomodelatorem, gdyz w malych daw-
kach dziata stymulujeco, a w wysokich — ha-
mujgco ma ukiad odpornosciowy. Lek ten po-
budza réinicowanie sie komoérek T oraz ma on
normalizowaé stosunek komorek T pomocni-
czych do T supresorowych. Jednocze$nie wy-
rasnie zwieksza fagocytoze oraz ruchliwo$é ko-
moérek zermnych, tym samym podbudzajqc odpor-
noéé¢ przeciwzakaina.

Najciezszym powiktaniem w czasie leczenia
levamisolem jest granulocytopenia lub agranu-
locytoza. Powiktanie to jest zwigzane z antyge-
nem HLA-B 27. Lek podaje sie majcze$ciej me-
toda pulsacyjna u dzieci 3 mgl/kg c.c., a u do-
rostych 150 mg 1 raz dziennie, przez trzy ko-
lejne dmi, nastepnie robi sie 4 dniowq przerwe
i powtarza serie. .

W celu uchwycenia w pore wystapienia za-
burzenn w liczbie leukocytéw mnalezy wykonaé
badanie leukocytozy po 2 seriach. W ten Spo-
$6b prowadzone leczenie mozina prowadzi¢ przez
dluzszy okres. Czestym objawem w badaniach
kontrolnych jest wzrost leukocytozy. W przy-
padku stwierdzenia spadku liczby leukocytéw
ponizej 3500 leczenie nalezy przerwad.

Isoprinosina (Delimium) — pobudza dojrze-
wanie limfocytéw T i B, stymuluje proliferacije
limfocytéw T wuczulonych ma antygeny, zwalnic
aktywno$é makrofagéw, wzmaga dziatanie in-
terferonu.

Biorgc pod uwage jej dziatanie, lek szcze=
golnie zalecany przy zakazemich wirusowych u
ludzi z oslabiona odpormnos$ciq mp. po lub w
trakcie kortykoterapii lub w latentnych zaka-
zeniach wirusem opryszczki. W tym przypad-
ku wskazane jest, obok leczenia ogélnego, wy-
konanie przymoczek z rozpuszczonej w matej
ilo$ci wody lub soli fizjologicznej isoprinosiny
i przykiadanie jej do zmian miejscowych.

Nalezy podkredli¢, ze lek ten jest bardzo do-
brze tolerowany przez organizm cztowieka i w
dawkach terapeutycznych nie daje objawéw
ubocznych. W leczeniu przewleklych zakazZen
np. wirusa opryszczki zwyktej lub w przypadku
chorych z uszkodzomg odpornosciq komérkowa
lek stosuje sie zwykle u dzieci w dawce 50 mg/
/kg c.c. przez 8 dni i po 8-dniowej przerwie
serie powtarza sie. U dorostych 1,5 do 2 g
dziennie. Lek mnalezy podawaé w 4—6 dawkach
dziennych. Przeciwwskazaniami do jej stosowa-
nia jest: dna, kamica drég moczowych oraz
cigia. ‘
Broncho-vaxom — preparat o podtozu bak-
teryjnym, zawiera 8 liofilizowanych szczepow.
bakteryjnych. Wywiera stymulujgcy wplyw na
synteze immunoglobulin, w tym szczegdlnie IgA.
Lek posiada dwa gléwne wskazania — leczenie
nawracajacych zakazen drég oddechowych, w.
tym przypadku proponuje sie leczenie 1 raz
dziennie 1 kapsulka przez 10 dni w trzech ko-
lejnych miesigcach. Leczenie mnalezy powtdrzyé
po 5 miesiqgcach, stosujac jedng 10-dniowg se-
rie oraz w przypadku obnizomego poziomu IgA
w surowicy krwi lub wydzielinach. U tych pa-
cjentow lek podajemy 1 raz dziennie przez
okres 1 miesigca i po 3 tygodniach przerwy —
jeszcze przez 2 tygodnie w tej samej dawce.

Lek produkowany jest w dwu réinych
rodzajach kapsulek oddzielnie dla dzieci i do-
rostych. Jako powikianie obserwuje sie wystq-
pienie szczegdlnie w czasie drugiej serii obja-
woéw pseudogrypowych, rzadziej wysypek. Lek
nalezy odstawi¢ jedynie w razie mnasilenia sie
powyzszych objawdw.

Adam Jankowski

Listy do redakcji

Dokoniczenie ze str. 6

4, Artykul pod tytulem ,Rzeczni-
kom pod rozwage” (Nr 5) jest
protokolem zebrania, przekaza-
nym redakcji przez sekretarza

Prosze o wyjasnienie czytelnikom Waszego
pisma, ktory to byl ostatni Zjazd Delegatéw
Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej.

Osobis$cie uczestniczylam w czterech zja-
zdach naszego samorzadu. W Biuletynie nr 3
przeczytalam artykut pt. ,Zza prezydialnego
stolu Trzeciego Zjazdu Delegatow DIL”.

Ku swojemu zaskoczeniu (oraz innych dele-

DIL — dr A. Kowalisko. Podje-
te na spotkaniu ustalenia nie
maja ,mocy prawnej”, a jedynie
reguluja codzienng pracg po-
szezegbdlnych komisji DIL.

5. Fundusz Charytatywny zostal
powolany mna posiedzeniu Rady
DIL w dniu 4.X.1990 r.

6. W kazdym numerze Biuletynu
zamieszczamy informacje o dy-
zurach czlonkéw Prezydium DIL,
rzecznika odpowiedzialno$ci za-
wodowej, przewodniczacego sadu,
przewodniczacej Komisji Ksztal-
cenia oraz radcy prawnego.

J.B.

P.S. W powyzszym licie do Re-
dakcji dat takze znaé o sobie moj

gatow) odczytalam na duzym plakacie, ze ten
ostatni jest rowniez trzecim zjazdem. Prosze o
wyjasnienie, na ktoéry nastepny zjazd zostane
Zaproszona.

R. Romanska

Od Redakcji

Niektorzy czlonkowie prezydium uwazaja, ze
1 Zjazd skiadal sie z dwu czesci (a. wybory de-
legatéw na Zjazd NIL i b. wybory Rady i Pre-
zydium). Odbyly sie one w listopadzie i grudniu
1989 r. Drugi Zjazd odbyty 27IV b.r. mial za
zadanie uchwalenie budzetu. Przedluzyt sie bar-
dzo z powodu wyborow zastepcéw rzecznika,
wobec czego zabraklo quorum do zatwierdzenia
najwazniejszej uchwaty.

W tej sytuacji Rada byla zmuszona do zwo-

drukarski imiennik.
Chochlik lekarski

lania kolejnego zjazdu.

Il

Przepraszamy za usterki w trakcie emisji programu

Z.P. »Gimnastyka dla zdrowia”.

Biuletyn str. 7



Wspomnienia po$miertne

26 pazdziernika br. odbyl sie
pogrzeb dr. Czestawa DOMAGAL-
SKIEGO, dlugoletniego ordyna-
tora oddziatu dermatologicznego
w Klodzku. Urodzit si¢ w Lubli-
nie 28.10.1917 r. Trudne warunki
zycia zmusily kilkunastoletniego
chlopca do podjecia pracy. Pra-
cujac, zdal jako eksternista ma-
ture w 1938 r.

Wejna odcisnela swoje pigtno
na mlodym czlowieku, podjat
prace w konspiracji. Efektem
tej dzialalnoSci byla koniecznesé
ucieczki z Lublina po zakoncze-
niu wojny. Jako czlonek prze-
S§ladowanej organizacji NSZ wy-
jechal do Lodzi, gdzie ukryty

Doc. dr hab, Aleksander Ga-
Iazka urodzil sie dnia 1 grudnia
1928 roku w Brodowych Eakach,
woj. warszawskie. Swe losy zwia-
zal z Wroclawiem. Byl wycho-
wankiem Akademii Medycznej
we Wroclawiu, ktérej Wydzial
Lekarski ukonczyl w 1953 roku.
Pracowal w II Klinice Chordéb
Wewnetrznych, a nastepnie w
Klinice Endokrynologicznej, kolej-
no jako student — wolontariusz,
asystent , adiunkt, a od 1972 ro-
ku — docent. Kierownictwo Kli-
niki Choréb Zakaznych powie-
rzono Mu w 1973 roku.

Przedmiotem zainteresowan
naukowych docenta Aleksandra
Galazki byly problemy diagno-
styki i terapii chordb wewnetrz-
nych, gldwnie z zakresu kardio-
logii i endokrynologii. Szczegolo-
wo rozpracowal mechanizm za-
burzen opadania krwinek czerwo-
nych w réznych zespolach inter-

zmarl lekarz medycyny

liny Zdroju.

czlowiek.

Biuletyn str. 8

Z glebokim zalem zaw1adam1amy, Ze W dmu 5.11.1990 r.

TADEUSZ ELAPSZYNSKI !
dlugoletni pracownik spolecznej stuzby zdrowia. Od roku
1978 zatrudniony byl w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Walbrzychu, pracowal takze na terenie Gluszycy i Jed-
Odszedl od nas dobry kolega, sumienny lekarz i uczc1wy

Koledzy z Delegatury Walbrzyskiej DIL

przed poscigiem Urzedu Bezpie-
czenstwa w konglomeracie duze-
go miasta, ukonczyl w 1950 r.
Akademie¢ Medyczng,.

Skierowany do stuzby wojsko-
wej podjal prace w Sudeckiej
Brygadzie WOP w Klodzku od
1952 r. Prace w pionie dermato-
logicznym zaczal w 1953 r. jako
po. ordynator, a od 1968 r. jako
ordynator oddzialu dermatolo-
gicznego w Klodzku. Po przejs-
ciu na emeryture 30.XI1.1985 r.
caly czas, do ostatniej niemal
chwili zycia, pracowal. W zmar-
lym straciliSmy dobrego, serdecz-
nego i wyrozumialego szefa.
Teresa Eljasz-Radzikowska

nistycznych. Wyniki dzialalnosci
naukowej docenta Galazki za-
warte s3 w ponad stu pracach’
naukowych.

Docent A. Galazka byl wni-
kliwym, dociekliwym i ofiarnym
lekarzem, utalenfowanym wy-
kladowea, cierpliwym nauczycie-

lem i serdecznym przyjacielem
mlodziezy oraz doradca wielu
potrzebujacych.

Udzielal si¢ w towarzystwach
naukowych doceniajac koniecz-

no$é nieprzerwanego szkolenia
podyplomowego lekarzy. Pelnil
funkcje sekretarza Oddziatu

Wroctawskiego Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, uczest-
niczyl w pracach Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego, Polskie-
go Towarzystwa Internistow i
Polskiego Towarzystwa Endo-
krynologicznego.

»Z zycia kot i delegatur DIL”

»,Co stlycha¢ w Ole$nicy?”

Kolo olesnickie Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej liczy 148 czlonkow
i zasiggiem swym obejmuje pieé¢
gmin ziemi ole$nickiej (w tym trzy
miasta: Oleénica, Bierutow i Twar-
dogora).

Na zebraniu zalozycielskim w ..

czerwcu br. powolano zarzad kota
z przewodniczagcym i dwoma wice-
przewodniczgcymi
skarbnikiem) oraz trzy Komisje:
Etyki i Nauki, Plac i Spraw So-
cjalnych oraz Kultury i Rozrywki.
Wszystkie komisje zbierajac sie
okresowo spelma]a swe statutowe
powinnosci.

W kazda pierwszg $rode miesig-

ca odbywa sie spotkanie szkolenio-
we przy kawie, obejmujgce referat
szkoleniowy oraz informacje jedne-
go z wiceprzewodniczgcych o dzia-
talno$ci zarzadu kota,
niach Rady Okregowej DIL oraz o
Zjezdzie Delegatéw; przewodniczacy
komisji relacjonuja czym komisje
si¢ zajmowaly. Tematem referatu
pierwszego zebrania byta: ,Rola i
zadania zakladu patomorfologii w
ZOZ-ie miejsko-gminnym”, drugiego
»Problemy parazytologii rejonu oles-
nickiego” a trzeciego — , AIDS”.
Zorganizowali$my juz wyjazd na
grzybobranie polgczony z piecze-
niem kietbasek i kartofli. przy
ognisku, ZatozyliSmy kronike kola.
Na terenie szpitala rozpoczyna sie

-(sekretarzem i .

posiedze-

kurs jezyka angielskiego dla lekarzy
z uwzglednieniem terminologii me-
dycznej. Organizujemy opieke nad
opuszczonymi grobami lekarzy. Pla-
nujemy wieczér andrzejkowy przy
$wiecach na ole$nickim zamku oraz
wspolng zabawe sylwestrowa. ]

Pigciu delegatow ziemi ole$nic-
kiej brato udzial we wszystkich do-
tychczasowych zjazdach okregowych
przedstaW'LaJac nasze postulaty i
wnioski. M.in. postulowahsmy utwo-
rzenie Konwentu Przewodniczacych
Delegatur i K6t Terenowych DIL
jako ciata doradczego dla Prezy-
dium DIL. Trzech dalszych delega-
tow bralo udzial w Zjezdzie Kra-
Jowym.

‘Na ostatnim zebraniu kota ucz-
czono jubileusz 40-lecia uzyskania
dyplomu lekarskiego przez dr. Woj-
ciecha Ratajskiego wreczajgec mu
dyplom honorowy z upominkiem
ksigzkowym oraz wystepujac do dy-
rekcji naszego ZOZ-u o przyznanie
nestorowi lekarzy ziemi ole$nickiej
odznaczenia panstwowego. Pozegna-
liSmy tez odchodzgcego z-ce dyr.
Z0Z d/s lecznictwa dr. Andrzeja
Janeczko.

Wszystkie te inicjatywy integru-
ja $rodowisko lekarskie mnaszego
rejonu oraz powoduja, ze samorzad
zawodowy zaczyna akcentowaé swo-
je istnienie dzialaniem.

Andrzej Wojnar

Za swgy dzialalno$¢ naukows
i dydaktyczna docent A. Galazka
wielokrotnie otrzymal nagrody
Rektora Uczelni, a za prace le-
karza i spolecznika uhonorowa- -
ny zostal Ziotym Krzyzem Za-
stugi.

W 44 roku zycia (jesienia 1973
roku) nagla, ciezka choroba unie-
mozliwita Mu dalsza prace. Przez
wiele lat z oddaniem opieckowaly
si¢ Nim zZona i cérka.

Doc, Aleksander Galazka
zmart dnia 5 pazdziernika 1990
roku. Jego prochy zostaly zlo-
zone w obecnoSci rodziny, przy-
jaciol i spoleczno$ci akademic-
kiej na cmentarzu Osobowickim
we Wroctawiu,

dr Maria Podolak Daw1d21ak

Jak zarobié

na lekarzach...

Grupa ,,zaradnych” dzienni-
karzy z Przedsigbiorstwa Ra-
diowo-Telewizyjnego Spétka z
0.0. — podszywajgc sie pod
szyld Dolno$lgskiej Izby Lekar-
skiej — rozestala do wielu le-
karzy przekazy pocztowe z pro-
pozycja wplaty 30.000 z! na
Vademecum Medyczne.

O$wiadczam, ze Dolnoslgska
Izba Lekarska nie sprawuje nad

tym wydawnictwem meryto-
rycznego nadzoru i nie udostep-
nila spoéice z o.0. rejestru leka-
rzy. '
Odcinamy sie jednocze$nie
od zbiérki pienigznej prowadzo-
nej wsréd lekarzy przez ww.
przedsiebiorstwo.

Wilodzimierz Bednorz




Fundusz Charytatywny
uruchomiony

- Mlodziezowy Klub Pitkarski
»Wratislavia” sklada serdeczne po-
dziekowanie za pomoc finansows' i
organizacyjng udzielong nam przy
organizacji Miedzynarodowego Mio-
dziezowego Turnieju Pilkarskiego o
Puchar Prezydenta Wroctawia z
okazji Festiwalu Kultury Fizycznej

NSZZ ,Solidarno$é¢” w  dniach
6—17.10.1990 r.
Dzieki Waszej pomocy umozli-

wili§my udzial w tej imprezie dzie-
ciom wroclawskich szkél oraz przy-
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- Okregowa Dyrekcja
PKP

Wroclaw ul. Joannitow
poszukuje
kandydata

na dyrektora

- Obwodu Lecznictwa Kolejowego.
Planowane rozwiazanie konkursu w marcu 1991 r.

Uchwala Prezydium DIL podjeta w czasie posiedzenia
w dniu 15 listopada 1990 r.

1. Czlonkom Sadu Lekarskiego,
Rzecznikom i wezwanym uczest-
nikom postepowania wyjasniajg-
cego i dowodowego przystuguje
zwrot kosztow podrézy réwno-

- wazny cenie biletu autobusowe-
go pospiesznego lub biletu kole-
jowego II klasy pociggu po-

spiesznego, za kazdorazowa po-
dr6z odbytg w zwiazku z poste-
powaniem wyjasniajagcym rzecz-

Sprawdz swoja

jaciolom z Czechoslowacji, jak row-

-niez wielu sympatykom naszej dys- § w zwigzku z czym oprawa estetycz-

cypliny.
Pozostajemy z wyrazami nalez-
nego szacunku i powazania
Prezes MKP ,Wratislavia”
dr Jézef Dziasko

Od Redakcji:

Pienigdze na ten cel pochodzily
z Funduszu Charytatywnego utwo-
rzonego w trakcie posiedzenia Rady
DIL (Biuletyn Nr 6).

nika DIL lub dowodowym Sa- [

du Lekarskiego DIL.
2. W wyjatkowych

dowej DIL lub przewodniczgcy
Sadu Lekarskiego DIL moze pod-

jaé decyzje o zwrocie kosztow §
w/w osobom, réwnowaznych ce- &
nie benzyny zuzytej na dojazd §

samochodem osobowym.

wiedze.

(S.C.F.M.G. Examination Review).

1. Najczesciej przerzuty raka piersi
dotycza:
a. zeber, miednicy i cze$ci pro-

ksymalnej kosei udowej

. ptuc

. watroby

. mézgu

. wszystkich

o o0

2. Charakterystyczny dla mocznicy
jest wzrost podatno$ci na infek-
cje bakteryjne. Czynnikiem od-
powiedzialnym za to jest:

a. zmniejszona fagocytoza

b. op6znione pojawianie sie
przeciwcial na mnowe antyge-
ny

c. zmniejszenie liczby krazgcych
limfocytow

d. wszystkie

e. zadne

3. Bakterie docierajg do pecherzyka
z6lciowego poprzez:
a. strumien krwi
b. przejScie z organu zajetego
stanem zapalnym
¢. naczynia limfatyczne
d. przewody zoblciowe
e. wszystkie

4. Ktére z nastepujgcych twierdzen

jest falszywe dla choroby Pageta

(kosci)
a. wystepuje cze$ciej u mezczyzn
niz u kobiet

b. czesto dotyczy kosci nadmier- §

nie obcigzonych
c. w zajetych obszarach docho-

dzi do szybkiego tworzenia §

kosci i ich resorbcji

d. fosfataza alkaliczna jest za-

wsze niska w tej chorobie
e. czesto poprzedza rozrost sar-
coma w zajetych kos$ciach

5. Ktore z nastepujgcych stwierdzen
nie jest prawdziwe w przypadku :

zatrucia tlenkiem wegla:

a. skora ofiary jest rézowa

b. krew moze mieé kolor ciem-
no-wisniowy

c. czeste s3 wymioty i bole glo- E

wy
d. u pacjentéw zwykle stwierdza

sie istniejacg uprzednio wade '.\

serca

e. wyzdrowienie bez nastepstw
ma miejsce we wszystkich §

przypadkach, ktore nie kon-
czg sie zgonem.

Odpowiedzi znajdziesz wewnatrz nu-

meru.

& przebieg ' powinny

¢ egzamin lekarze i

przypadkach
rzecznik odpowiedzialnosci zawo- @
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Kazdy egzamin, nie tylko spe-

§ cialistyczny, pozostawia na egzami-

nowanym. niezapomniane wrazenia,
na miejsca egzaminu oraz jego
] byé uroczyste.
Wreczanie dyplomow roéwniez po-
winno odbywaé sie w sposob god-
ny, przez przedstawiciela wladzy na-

i dajacej stopien specjalizaciji.

Proponuje, aby przyszle egzami-

1 ny specjalistyczne odbywaly sie w

siedzibie DIL, gdzie oczekujacy na
kierownicy ich
specjalizacji nie bedg wyczekiwali

%}M\wmm\%{lén)m%mys@wm\mmwmwﬁmm.\.wmmmw.

Obwoéd Lecznictwa Kolejowego poszukuje Lekarzy
dermatologéw, internistéw i pediatréw.

na korytarzach i schodach na swojg
kolejke. ! [
Mo6j wielokrotny udzial w ko=
misjach egzaminacyjnych na pierw-
szy i drugi stopien pozwala na wy-
powiedzenie swojego zdania o po=
trzebie egzaminu testowego (cen-
tralnego). Egzamin taki w znacz-
nym stopniu pozwoli na préwnanie
poziomu przygotowania sie egzami-
nowanych z poszczegdlnych regio-
now oraz w sposOb istotny wyeli-
minuje osoby stabo przygotowane
teoretycznie do prowadzenia samo-

dzielnej pracy specjalisty.
Zdzistaw Plamieniak
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Z.aproszenie

Zarzad Dolnoslgskiego Oddziatu PTO i Tr. uprzejmie
zaprasza na posiedzenie naukowo-szkoleniowe polgczone z
walnym zgromadzeniem sprawozdawczo-wyborczym czlon-
kéw Doln. Oddz. PTO i Tr., ktére odbedzie sie w dniu
18.12.1990 o godz. 12.30 (I termin) w Sali Konferencyjnej
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej, Wroctaw, ul. Matejki 6.

Program:

1. Z. Stepniewski, Sz. Dragan, R. Bedzinski
»0cena odksztalcenn blizszego konca koSci udowej po
wszcezepieniu endoprotezy cementowej i bezcemen-

towej”.

2. H. Ku§, S. Misterka, K. Klemm
sSrédoperacyjne wybarwienie tkanek organizmu’”.

— 10 min.

— 10 min.

3. J. Klempous, W. Wojcik, J. Godzinski

»Zespél Caffey’a-Silvermann’a”.

L

Dyskusja.

A

Przewodniczgcy
Doln. Oddz. PTO i Tr.
Doc. dr hab. J. Bieniek

— 5 min,

Walne Zgromadzenie sprawozdawezo-wyborcze.

Sekretarz
Doln. Oddz. PTO i Tr.
Dr n. med. J. Sokolowski

Biuletyn str. 9



Wroclawski Oddzial Towarzystwa
Internistow Polskich
zaprasza

na posiedzenie naukowo-szkoleniowe, ktoére odbedzie
sie dnia 24 stycznia 1991 r. o godz. 12,30 w sali im.
E. Biernackiego przy ul. Pasteura 4. '
Program z Okregowego Szpitala Kolejowego, Oddziat
Wewnetrzny ,,A” we Wroclawiu

Ordynator Oddzialu: doc. dr hab. Jacek Szechinski

1. P. Wiland: Przydatno§é¢ oznaczania aktywnosci
NAG (n-acetylobeta-glukozaminidazy) w plynach
ustrojowych dla diagnostyki choréb wewnetrznych.

2. M. Kocowski, B. Kowalewska, P. Wiland: Przypa-
dek luszczycowego zapalenia stawéw leczony cy-
klosporyng.

3. J. Szechinski, M. Jankowska: Trudnosci dlagno-
styczne w rozpoznawaniu zapalenia skérno-mies-
niowego na podstawie przypadku.

Sekretarz
Jerzy Liebhart

Przewodniczgcy
Jozef Malolepszy

9 stycznia 1991 roku o godz. 17.00 w siedzibie DIL przy
ul. Matejki 6 odbedzie sie kolejne

spotkanie konwentu Senioréow DIL

Przewidywany jest wyboér Prezydium Konwentu. Dotych-
czasowe spotkania wykazaly, ze istnieje wiele probleméw,
w rozwigzaniu ktérych moze uczestniczy¢ izba lekarska.
Niezbedne jest wiec wylonienie reprezentantéw sposrod tej
czesci naszej spolecznosci. Apelujemy wiec szczegblnie o
liczny udzial. Pamietajmy, ze nikt za nas nie rozwigze na-

g
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Z.apraszamy
do sklepu medycznego

poniedziatek — pigtek
9.00 — 16.00

oferujemy:

nej)

Ogloszenie drobne

9‘00

ul. Mikulcza-Radeckiego 5, Wrocltaw

ksiegarni

stetoskopy (duzy wybér), 01sn1en10m1erze, mlotki
neurologiczne, lampki diagnostyczne

instrumenty otolaryngologiczne i okulistyczne
aparaty sluchowe firmy Bosch

glukometry

duzy wybor literatury fachowej (takze zagranicz-
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realizujemy Wszelkle zamOwienia na aparature me-
dyczng

szych probleméw.

Przewodniczgca
Komisji Socjalnej DIL
Lek. stom. Teresa Bujko

tel. 16-67-74
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Errare humanum est?

Otrzymalem od kilkorga Czytelnikow tego
kacika sugestie, aby jego tres$é upro$cié,a przed-
stawiane nieprawidiowosci jezykowe oprze¢ o
sukcesywnie przypominane zasady gramatyki la-
cinskiej. Uznaje zasadno$é tych sugestii i prze-
praszam tych, ktorzy odbiorg wprowadzenie
tre§ci podrecznikowych jako niepotrzebne.
Spojrzmy wokoél, a przekonamy sie, ze nihil
novi sub sole moze byé dla wielu naprawde
zaskakujgcym odkryciem!

»Navigare necesse est, vivere non est necesse!”
(zeglowanie jest rzeczg konieczng, przeiycie —

nie) — mozna powiedzieé ku wlasnej otusze,
wyplywajac na szerokie wody lacinskiej grama-
tyki. Dzi§ kilka st6w o deklinacji I, ktéra gru-
puje rzeczowniki laciniskie zakonczone na -a,
rzeczowniki pochodzenia greckiego zakonczone
na -as (np. Argas), -es (np. diabetes) i na -e
(np. orthopnog). Rzeczowniki o koncoéwce -a, i -e
sg rodzaju zenskiego:

CORYZA LUETICA (sapka kilowa), ACNE
VULGARIS (tradzik pospolity) .Rzeczowniki za-
konczone na -as i -es sg rodzaju meskiego:

Biuletyn str. 10

ARGAS REFLEXUS (obrzezek golebi) DIA-
BETES MELLITUS (cukrzyca). We wspoliczes-
nej lacinie najczeSciej zamiast koncéowek -e w
wyrazach typu DIARRHOE czy DYSPNOE
uzywa sie (za Anglosasami) koncéwek -ea
(DIARRHOEA, DYSPNOEA itp.).

Nalezy pamietaé, ze wyrazy FORMA (postaé),
MAMMA (sutek) i STRUMA (wole) réwniez
nalezg do deklinacji I, w odréznieniu od wy-
razéw pochodzenia greckiego o koncoéwce -ma,
odmienianych wg III deklinacji. Piszemy wiec:

STRUMA PARENCHYMATOSA, ale — CO-
MA DIABETICUM; RESECTIO STRUMAE,
ale — MORS DECURSU COMATIS.

Przypomnijmy koncowki deklinacji I:

Nom. -a -e -es (-as)
Gen. -ae -es -ae
Dat. -ae -ae -ae
Acc. -am -en. -en (an)

Abl. -a -e -a

Sprzedaz aparatéw do pomiaru ci$nienia krwi:
— cyfrowy odczyt ci$nienia i pulsu

— mozliwo$¢ odtworzenia ostatniego pomiaru
— gwarancja 6 miesiecy
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1. mnoga wspélna
dla wszystkich:
-ae

-arum

-is

-as

-is

Najczestszym dostrzezonym przez autora ble-
dem w odmianie wg I deklinacji jest sformuto-
wanie ,exirasystolia ventriculares” zamiast
EXTRASYSTOLAE VENTRICULARES (skurcze
dodatkowe komorowe) lub, jesli przyjmiemy wy-
raz ,extrasystolia, -ae” — EXTRASYSTOLIA
VENTRICULARIS. Wyraz ,elektroda” naleza-
loby pisa¢é ELECTRODA, -ae, a nie ,Electrode,
-es”, gdyz wywodzi sie on od greckiego ,,hodos”
(droga), a nie ,jode” (piesn). Dlatego piszemy:

ELECTRODA SUBEPIGARDIALIS, a nie
»electrode s.”

IMPLANTATIO ELECTRODAE, a nie ,im-
plantatio electrodes”.

Zapraszam do kolejnego etapu wsp6lnych
lingwistycznych zmagan.

Chochlik lekarski

ciqg dalszy na str. 11



Nowe ceny lekow

leki p/krwotoczne:
Gastrotrombina

EACA proszek — 15.000 zi,
Dicinon

leki zélciopedne i zblc;otwércze

30 tabl. — 4.500 z1

5 dawek — 25.000 zl
granulki — 9.000 zi,

5 amp. — 11.500 z}
5 amp. — 4.000 zi

Raphacholin '~ 50 tabl. — 2500 zi
Cholestil 30 tabl. — 5.000 zt
Boldaloin 30 tabl. — 3.500 zi
Cholamid — 4.000 zt

© 30 tabl.

leki przeczyszczajace:

" 20 tabl. — 1.500 zt

"5 czop‘l-téw = 1.100, z,

30 tab. — 1.200 z1 )

Alax,
Bisacodyl - 30. draz —.1.200 z}
Laxigen

Lactulosa 150 ml — 7_.000 z1
Relax plyn 3.500 zt ’
Normosan 2.500 zi

enzymy eczynne. w przewodzie pokarmowym: -

Pancreatyna
Neo-pancreatinum
inhibitory enzymoéw: ..

. 30 tabl.. — 6.000 zi .
30 tabl..— 6.000 zt

5 amp.: — 110.000. z1 .

60 tabl. — 6.500 zi

Traseolan

leki watrobowe:

Silimarol :

Methiovit 60 .tabl. — 4.200 zi
Vit. K 20 tabl. — 1.300 zi

Konakion

Krotko
Komisja do spraw Wspblpracy
z Zagranicg zwraca sie z apelem
do Kolegéw utrzymujacych wiez z
absolwentami wroclawskiej Aka-
demii Medycznej, mieszkajacymi po-
za granicami Polski, o zachecenie
ich do nawigzania kontaktu z Dol-
noslaskg Izbg Lekarskg. Pragniemy
utworzyé Kolo Absolwentoéw naszej

1 amp: —

AM. Celem dzialania kola byloby §

ulatwienie adaptacji
warunkoéw lekarzom wyjezdzaja-
cym na staze zagraniczne.

Ze swej strony pragniemy za-
pewnié

do nowych §

odwiedzajacym  Wroclaw B

Kolegom zza granicy przyjacielska |

atmosfere w maszej Izbie.

Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
Przewodniczaca Komisji

Zebrania Komisji do
spraw Wspéblpracy z Za-
granicqg odbywajq sie w
kazdy trzeci piatek mie-
sigca o godz. 14.00 w
siedzibie DIL przy ul.
Matejki. Kolejne zebra-
nie odbedzie sie 21.XII.
90 7.

Odpowiedzi: le, 2d, 3e, 4d, 5d.

/

10 amp. — 3.200 zit

700 zt-

Verospiron
Neomycinum
leki jelitowe:
Sulfaquanidinum
Carbo med.
Ercefuryl (nifuroxazyd) zawiesina
Sulfosalazinum 50 tabl.
Sulfosalazinum — EN 50 tabl.
Salofalk ' 1 tabl.
"* Metronidazol 20 tabl.

100 tabl. —35.000 zt
16 tabl. — 3.600 z1

20 tabl. — 1.200 zi
20 tabl. — 1.200 zt

— 20.000 =z1,24 tabl. — 4.450 zt

— 25.000 zi

32.000 zt
5.450 z1

3.000 zi 10 inj. a 20 ml — 12.000 zt

1 fl. a 100 ml— 5000 zt

1 amp. — 500 z}
leki wplywaJace na motoryke jelit:
Polstigminum ‘20 tabl. — 4.000 zt 10 amp. — 4.500 z
Metoclopramid 50 tabl. — 2.000 z}' 5 amp. — 2500 zt
Imodium " 20 tabl. — 8.000 zi B,
Sterydy: ' ' . ;
Encorton 20 tabl. — 2.500 zi

" Hydrocortisonum hemisuccinatum ‘5 amp. — 9.000 zt

immunosupresyjne: ' '
Azathioprine ' 50 tabl. — 57.000 zt - ' i
immunostymuluijace: '
TFX . 1 amp. — 10.000 zl
Isoprenosine 1 tabl. — 5.600 zt
inne: A ‘
Glukagon 1 fI. — 15.000 zit .
Portagen 450 g — 49.000 zt '
Torecan 1 draz. — 580 zi :
Gastrolit +°30 tabl. — 5.600 zi
Miacalcic 5 amp. a 100 j. — . 647.480 z}
Espuxmsan 100 tabl. — 21.000. zt gran 1 op. — 4000 zt

‘Dolnoslqska Izba Lekarska

we Wroclawiu
informuje, ze

® Szkolenia naukowe Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego odbywajg sie w kazdy czwarty czwartek miesigca

od pazdziernika br.

do maja 1991 r. (22.11.90; 24.01.91;

28.02.91; 28.03.91; 25.04.91; 23.05.91) w siedzibie Dolno$las-
kiej Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6.

® Polskie Towarzystwo Pediatryczne — szkolenia nau-
kowe dla lekarzy pediatrow Dolnego Slaska organizowane
sq w kazdy drugi czwartek miesigca od godz. 10.00 do 14.00
w Sali Konferencyjnej Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej we

Wroclawiu przy ul. Matejki 6.

® Polskie Towarzystwo Stomatologiczne Oddzial Dolno-

¢laski —

posiedzenia naukowo-szkoleniowe w 1991 roku be-

da odbywaly si¢ w siedzibie Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
we Wrocltawiu przy ul. Matejki 6 w pierwsza pracujaca so-
bote miesigca: 01, 02, 03, 04, 05, 06 nastepnie przerwa wa-
kacyjna i dalej w miesigcach: 10, 11, 12 w godzinach od

10.00 do 13.00.

)

ERRARE HUMANUM EST? — SPROSTOWANIE

§ Dokoriczenie ze str. 10

Quis custodiet
(Kto dopilnuje

ipsos
samych

refleksja wielu czytelnikéw po lek-
turze odcinka

est?”” z nr 7/90 naszego pisma.

Chociaz ,normalne” bledy powstale:
w czasie skladania tekstu gazety .

¢ pojawialy sie w kazdym odcinku

nice przyzwoito$ci.

wymienionego cyklu, ostatnio ich
liczba przekroczyla wszelkle gra-

Oczywiécie prawidiowe formy
brzmig: COMA DIABETICUM, Es-

. brzmieé:

mErrare humanum *

.- cherichia i CONIUNCTIVITIS; jed-
custodes? -
strazni-
k6éw?) — byla to zapewne smutna“

no z fatalnie skréconych zdan winno
»Przewijajacym sie od
»Propedeutyki Choréb Wewnetrz-
nych” Szczeklika do ostatniego

wydania ,Lekéw Wspélczesnej Te- j

rapii” bledem o niewytlumaczalnej
popularnosci jest...”

Byé moze takie omylki w ru-
bryce poSwieconej poprawnoéci cha-
rakteryzuje szczegélna pikanteria;
jednakze z racji, ze ma sie tam
upowszechniaé prawidla, nie moge
zbyé mliczeniem powstatych za-
niedban. (Chochlik lekarski)

§ Zapotrzebowanie na lekarzy

stomatologow w wojewddz-
twie wroclawskim. :

g 1. ZOZ Milicz — 2 lekarzy stoma-

tologow

— Zmigréd — 1 lekarz stoma-
tolog

2. ZOZ Olawa
1 lekarz stomatolog — Bystrzyca

3. ZOZ Strzelin
— Prusy — 2 lekarzy stom. (mal-
zenstwo), oferujemy mieszka-
nie 3 pokojowe
— Kochanowice
stom,
jowe
4. ZOZ Wolow
— 2 lekarzy stom.
kuchnig.

— 1 lekarz
— mieszkanie 2 poko-

— pokéj z
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Z przymruzeniem

oka

I DLATEGO TAKA DURNA...

Studentce mnie wiedzie sie na.

egzaminie. Humor — mna mnieszczes-
cie dla niej — profesor ma nie maj-
lepszy. Siedzi bokiem do zdajgcej,
ponury, zmeczony i.z2ly,.gdyz mucha

latajgca, na ktérq poluje — stale mu.

ucieka spod packi. Studentka co$
tam jeszcze bgka i zaczyna ptakad.

Profesor, mie patrzac na zdajq_cq,
pyta: A czemu nic mnie umze?

Bytam cie2ko chora panie pro-

fesorze — odpowiada szybko zapy-

tana.

Profesor spojrzal spoza okularéw
- ma dziewczyne i zapytat: A céz to
byla za:ciezka choroba?

Gardto bolalo, panie profesorze
— odpowiada szybko.

No tak — méwi profesor — to

bardzo ciezka choroba i chyba dla-
tego taka durna zostala po chorobie.

Profesor Marciniak ‘w  czasie
egzaminu ustnego zwra,ca sig do
studentki:

Pytanie: Prosze opisaé jadro i podaé
jego wielkosé..
Studentka mzlczy'
muczy'

Profesor zmeczerplzwzony No' Ni-

Bardzo dtugo

gdy mnie widziata??? Przyna]mnze]
niech poda wielko$é. "
Studentka milczy! = Bardzo diugo

milczy!

Profesor zdenerwowany No Jakze"”
wielko$ci grochu czy orzecha?
WielkoSci grochu, Panie Profesorze
— odpowiada studentka (!!!)
Profesor: No, gdziez to panna Stu-
dentka; takie widziala? )
Studentka: Na d¢wiczeniach —. —
asystent takie pokazat!!! -

PRZYPROWADZCIE MI
ASYSTENTA!!!

TEGO

V>

Wrzasngt Profesor. .

CURVATURA MAJOR...

Studentka w swojej pracy egza-
minacyjnej pisze o zolgdku. Wtas-

nie opisuje jego krzywizny, ale nie-
stety mniezbyt fortunnie, zwiaszcza
tam, gdzie nalezalo podaé termino-
logie taciiskq. Prace poprawia pro-
fesor i wynajduje w niej, ku swo-
jemu wielkiemu zdziwieniu, nowy

termin dotyczqcy cze$ci 2Zoladka
skurwa Tura major”.
Przy oddawaniu  poprawionej’

pracy profesor przeprowadzit ta-
ka rozmowe ze studentkq:

Moja droga — co to w ogdle

ma znaczyé, to co napisata?

Chyba tylko to, Ze to pierwsze
- stowo to zawdd, stowo drugie to
nazwisko, a trzecie to stopien za-

stuga’
*

-/ pamietnika miodej lekarki ...

“mie ucha wewnetrznego:
_ kanale slzmka Na sali cisza i tulko
] mocny_ gtqs profesora p'rzedstawzq

. chylié: bo -grozi nam...

Wyktady - profesora Tadeusu
Marciniaka - cieszyly sie olbrzymig
popularnosciq wéréd miodziezy stu-

Adenckz’ej Profesor wykiadal cieka—

wie, barwnie i potrafit z przedmzo-
tu, mekzedy nuzgcego i meczaceqo
dla stuchacza stworzyé chwile nie-
zapomnianych wrazen.

Profesor wtasnie wyklada anato-
mowi 0

pla_stycz_nie' przebieg kanatu. Wszy-
sey stu’denci stuchajq, mektérzu
wrecz z zapartym tchem. Profesor
méwi o zau_ntoscz kariatu, jego cias-
nocie: ,,Wyobrasmy sobie, e jestes-

“my w kanale — jest -bardzo ciasno,

a jego przebieg jest - krety, w
ksztatcie - spirali o ostrych zakre-
tach, magle musimy  si¢ mocno po-
i tu -profesor

przerywa - mysl, zwracajgc -sie ' do

© .siedzqcego w pierwszej lawce: stu-

denta: ' 1
A on dlaczego tak sie przygar-
bit — moze chory?
Nie panie profesorze, ja tak sig
skurczylem, zeby nie uderzyé sie w
gtowe w kanale §limaka.

Bedgc miodq lekarkq,: oscylowujgcq miedzy
przys$pieszeniem i spowolnieniem, wszedl raz do
mej przychodni pacjet i wypowiedzial sie: -

— Dziendobry pani doktér! .

— Dziedobry. Co pana do mie sprowadza?

~ — Chciatbym zapytaé szczerze, czy ja jestem
proporcjonalny?

""Fachowo obrzucitam zwrokiem pacjeta i skq-
statowatam co nastepu;e lewe reke miat diuz-
Szq, a zato prawq krétszq, 3ednq noge rozdetq
schorzeniem elefancjazis, a drugq uschlqg, jed-
no biodro wybrzuszone flegmong, drugie wkle-
sle, a za plecyma — garb. Odezwatam sie wzec

wymijajgco:
— No c¢6z, greckim bogzem Andonis to pan
nie jest.
— Wtasnie. Chcialbym wiec sobie u pani

doktor zapewnié proporcmalnoéé

— Prosze pana, w dobie’ przemian i wielkiej
polityki, nie zajmywam sie takq drobnostkq jak
chirurgia kosmetyczna. :

— Hehe! To mnie. kosmetyka, tylko wtasme
polzt'yka'

— Jakto?

— Otéz jestem leaderem mowopowstatej par-

“tii, w ktérej niestety précz. rodziny posiadam

tylko pigeiu sgsiadéow za cztonkéw. Czyli Ze
przy ordynacji - wiekszo$ciowej odpadne jak
grucha, ale na proporcyo’nalneg wjade w Par-
lament jak w masto. Wiec nomen omen sam
musze byé proporcjonalnym. Da sie zrobié?
-—— Och. medycznie jest to drobmostkq. Tu

. sie przytnie, tu shebluje, tu podpompuje i po

wszystkiem.

— No to jazda!

Zadatam pac;etowz na'rkoze i przystqutam
do dziatalno$ci medycznej. W rezultacie a2 sie
sama -zdumiatam, bo wyszto wprost cacko.

— Budze pana i prosze spojrzeé w lusterko.

— Ach! Nie posiadam sie wprost z.zachwy-
tu! Teraz tylko wymysle jaki§ program, zrobie

“kampanie, a jak juz bede w parlamencie to
. sie pani doktér zrewaniZuje ustawq. . Zegnam

stukrotnie!

Po wyjsciu pacjeta pomy.élatam ze wolataa
bym gotéwke, ale w tych niepewnych czasach
dobra i ustawa. Swojq drogq, dla mlodej lekar-
ki na rubiezy, wptyw mna wielkq polityke jest
zjawiskiem wprost niezastgpionym. Do wusly-
szenia.

EWA SZUMANSKA

ST\

AU AN MR

Sekretariat DIL urzeduje w

dzinach od 8 'do 17. _

" Konto Dolnoslaskiej Izby Le-
- karskiej:
ZywnoSciowej,
89-30 22-9537-132-1.

2(

Bank Gospodarki .. tytulach.

Wroctaw, nr

L) \fm

WYDAWCA: DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA
.50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-94-32 i 22-96-39

pon1edz1alk1 srody i piatki Komitet redakcyjny: W. Bednorz, J. Bromirska — redaktor naczelny,
w ‘godzinach od 8 do 15 oraz A. Glowacki, J. Piekarski, Z. Plamieniak, M. Przystalski, B. Romano-
we wtorki i czwartki w go- wicz — sekretarz redakcji, T. Wilniewczyc — korekta, E. Zboro-

' Achkl — redaktor techniczny.
" Redakcja zastrzega soble prawo skracania =materialow oraz -zmian

W numerze wykorzystano rysunki z pism zagranlcznych

_Sklad i druk: WZ,Graf. Zaktad Nr 2 Wroclaw, ul. Kazimierza Wielkiego
.Zam. 558/90. Ztozono do druku 28.XI.90. Naklad 4 000.

Biuletyn str. 12




