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.. W Watbrzychu

Stato sig to za sprawa Lilli
Fontello, czyli niezmor-
dowanego doktora Kazimie-
rza Bojarskiego, ktory z
podobnymi mu zapalericami

_‘zorganizowat kolejny, tym

razem "Denominacyjny"
Bal Lekarzy. Bal odbyt sie
pod patronatem Polskiego

Towarzystwa Lekarsiego i
Stomatologicznego w sa-
lach hotelu "Sudety", w
ostatnig sobote karnawatu.
Tam miéd i wino pitem, a
co zobaczylem pokrdtce
opowiem.

Wybory Miss Kapelusza

.. W Jeleniej Gérze

11 lutego 1995, w zameczku
"Paulinum” w Jeleniej Gérze,
odbyt si¢ IV kamawalowy Bal
Stomatologéw. Miatam przy-
jemnos¢ uczestniczenia w nim
jako przedstawicielka Prezy-
dium Rady Lekarskiej DIL.

Honory gospodyni pelnita
dr Halina Swiniarska - Prze-

wodniczaca Kota Terenowe-
g0 Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego w Jele-
niej Gérze. Pomagaly Jej,
dwojac sig i trojac, niezmor-
dowane kolezanki: dr Ewa
Kobytko, dr Maria Kietbo-
wicz i dr Aldona Biatas.

|

Go stychaé
u stomatologéw?

OIbrzymia czes¢ lekarzy stomatologéw powinna
uzyskac bez problemu certyfikaty, gdyz majg wiasci-
wie wyposazone gabinety, oglaszajg sie zgodnie z
prawem, sa swietnie przygotowani fachowo do wyko-
nywania zawodu.

- Gzy pobicie
spowodowato
smierc?

Karetka przewiozta pokrzywdzona ze szpitaia

pod dom w ktérym mieszkala; pozostawiono ja na
ulicy (byi to styczer). !

Palenie
W jajowodzie

P okazuja mi samochéd i méwia;: spaliny, a botem
zaciagajq sie z luboscia, Ale przeciez ja nie wkiadam
sobie komina ani rury wydechowej do ust.

Przepraszamy za opéZnienie marcowego numeru.

. Redakcja
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Szpalta Naczelnego

Andfiéj Wojnar

ad zarejestrowal nasz nowy tytut "Medium".
Zajrzyjmy wigc dzi§ do encyklopedii i stowni-
ka wyrazéw obcych. I c6z tam znajdujemy?
Medium to osoba podatna na sugesti¢ i hipnoze, zag
w parapsychologii osoba zdolna do jasnowidzenia,
media to Srodki przekazu informacji, mediacja to
posredniczenie w sporze majace na celu pogodzenie
stron, medium to w mechanice ptyn zwany tez czyn-
nikiem, medium w muzyce to §redni rejestr w danej
skali glosu, wreszcie medius w jezyku lacifiskim to
srodkowy, bezstronny.
ak wigc nasze "Medium" bgdzie trochg jasno-
I widzace, bedzie w nim troche ptynu (woda),
troche "muzyki" i rozrywki w Srednich reje-
strach, ale przede wszystkim bedzie to przekaz rze-
telnej informacji, posredniczenie i godzenie,
bezstronnos¢ i przedstawianie probleméw réznych
opcji w rzeczowej dyskusji. Myslimy natomiast, ze
bedziemy podatm tylko na madre sugestie a w hipno-
z¢ redakcji nie bardzo wierzymy.
rzZypominacie sobie zapewne Drodzy Czytel-
Pnicy zainicjowang przez nasza redakcje przed
paroma miesigcami dyskusje o nieobstugiwa-
niu w aptekach pracownikéw stuzby zdrowia poza
kolejka. Na jej zakoriczenie wyrazono nadziejg, ze
by¢ moze przepisy niedtugo sie zmienig. Dlatego nie
wierzylem wlasnym oczom, gdy w aptece na rogu
ulicy Sienkiewicza i Piastowskiej we Wroctawiu zo-
| baczylem po remoncie nie tylko nowoczesny wystrdj
i zmieniong calkowicie architekture wnetrza,ale
réwniez, w widocznym miejscu, mila sercu tablicz-
ke, iz "Prac.St.Zdr., inwalidzi... itd.itd." sa obstugi-
wani poza kolejnoécia. W rozmowie z przemila pania
kierowniczka apteki okazato sig, Ze zasady te wcale
nie zaburzaja pracy, sa wedlug niej sprawiedliwe i
dlatego je stosuje.
rogie Siostry i Bracia w Aptekarstwie! I Wy i
Dmy shuzymy choremu, czasami w dzeii i w
nocy. Czy nie mozemy wlasnie tak potrakto-
waé calego problemu? Polecam w kazdym razie te
jedyna na razie apteke we Wrocltawiu, gdzie Stuzba
Zdrowia bedzie zatatwiana bez kolejki i z uSmiechem.
zisiejsza szpalta jest zdecydowanie optymi-
D stycznai pelna godnych odnotowania postaci
i tworzonych przez nich faktéw. Kolejna jest
przesympatyczny doktor Mirostaw Gérnicki, dyre-
ktor Wyd.Med. Urban i Partner, ktéry "Sciagnat" z
centrali swej firmy z Monachium 4 grube tomy atlasu
Nolteniusai nastepnie nieodptatnie podarowat je Do-
Inoslaskiemu Centrum Onkologicznemu. A przeciez
poprosilemn go o to zupelnie niezobowiazujaco. Mu-
szg tez kiedy$ szczegSlowo opowiedzieé Wam o
wspanialej sylwetce przyjaciela zlat studiéw Kaziku
Paterze odnalezionym ostatnio przeze mnie polatach
na antypodach w Poludniowej Afryce ("tam, gdzie
ludzie chodza do géry nogami"). Nadsyla on teraz
stamtad korespondencje, ktére drukujemy w Biule-
tynie. Ale moze kiedy§ sam napisze o sobie, a mialby
duzo do przekazania.
ontynuujac galeri¢ ciekawych postaci musze
Kwspomnieé o innym moim przyjacielu
Wlodku Bednorzu, ktéry w nawale swoich
wielorakich funkcji znajduje czas na wymyslanie
ciagle nowych inicjatyw czy akcji. Wymienie tylko
niektére, jak np. stworzenie unikalnego czasopisma
"Sztuka i Medycyna", czy pomyst na og6lnokrajowe
Spotkanie Redakcji Biuletynéw Izbowych, czy ostat-
nia inicjatywa stworzenia Forum Samorzadowego
(FOSA), ktére spotkato si¢ z zywym oddZwigkiem
licznych samorzadéw (adwokatéw, przemysiow-

céw, aptekarzy, pielggniarek i potoznych, weteryna-

rzy, rzemie§lnikéw) i moze staé si¢ znaczaca sila
spoleczna.
iestety, ramy dzisiejszej szpalty sa za male
bem mégl napisac o tych wszystkich, ktérzy
na to zastuzyli i ktérych nazwiska winny na
tamach "Szpalty" sie znaleZg.
pewnoscia w przysziosci podejme jeszcze
temat ciekawych ludz. :

Lekarze z Walbrzycha potrafia...

t6z przy udziale za- e
cnych obywateli Watl- i ) '
brzycha,- a wiec
prezydenta miasta, le-
karza wojewddzkiego, przedsta-
wicieli prokuratury i palestry,
bawilo si¢ liczne grono réwnie
czcigodnych medykéw. Atrakcji
bylo co niemiara: wybory Krélo-
wej Doktdrek (tu bylem jurorem),
nominacjana Ksiecia Lekarzy, li-
terowy "Dance-Kotylion" o Wiel-
ka Nagrode Prezesa, czy tez
przegladanie wydanej z okazji ba-
Iu gazetki pt."Fistaszki"-jawnie,
choé byta nie za bardzo cenzural-
na. Byl tez maly plagiat akcji
Owsiaka, tylko ze jego akcja na-
zywa sie¢ "Wielka Orkiestra Swia-
tecznej Pomocy", a ta,w ktdrej
uczestniczyliSmy, nazywala sig¢
"Mala Kapela SOS". Laczyl je
jednak ten sam szczytny cel-zbie-
ranie pienigdzy dla najbardziej
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Mata Kapela
S.0.S.
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WEJSCIOWKA

KARTAUCZESTNICTWA

ZAPROSZENIE

nddismiajig

potrzebujacych. Zebrano tych
zlotéwek az 24 miliony (suma

przed denominacja). Pienigdze
pochodzily z loterii fantowe;j i li-
cytacji "Kosza pieniedzy".

Cala zebrang sume przekaza-
no Paristwowemu Domowi Opie-

ki Spolecznej. Ze tak sig stanie,
gwarantowali swoimi glowami
organizatorzy informujac o tym
dowcipnie w zaproszeniach.

Tak wiec lekarze z Walbrzy-

 chapokazali, ze potrafia przy oka-

zji wesolej zabawy zebraé
pokaZna kwote dla najubozszych.

Jak powiedzialby méj ojciec,
réwniez lekarz: "odzywaja naj-

§wietniejsze tradycje naszej za-
wodowe;j korporacji'.

Andrzej Wojnar

Bal"

rozmaiceniem balu byl

konkurs na najoryginal-

niejsze i najladniejsze

nakrycie glowy irzeczy-
wiscie bal byl "pod kapeluszem"!
Nawet autografy uczestnicy skla-
dali na szerokim rondzie ogro-
mnego cylindra.” A bylo na co
popatrzec: kapelusze cale w kwia-
tach, piérach i z woalkami. Byt i
gondolier z Wenecji i szejk arab-
ski w "arafatce!’. smleszny kape-
lusz z ré6zowymi uszami i traba
slonia, ktéra wszyscy glaskali "na
szczesécie" oraz rozmaite helmy,
czapki oficerskie réznych forma-
cji bylego ZSRR, a takze beret
marynarza czarnomorskiej floty
wojennej.

Dr Maciej Kaczmarek zada-
walszyku w czerwonym kapturku
z warkoczem, a towarzyszyla mu

$liczna krélewna w koronie z kori-
céwek §linociagéw, zdobionej

, kolekcja zdjeé rtg wewnatrzust-

nych, przylegajacych.

Wszystkie panie §licznie wy-
gladaly w przepigknych kre-
acjach, a eleganccy panowie w
wytwornych garniturach i smo-
kingach.

O péinocy, po serii zabaw-
nych konkurséw, przystapiono do
wyboréw "superkapelusza".

Zwyciezyla zdobywajac naj-
wieksza ilos¢ cukierkéw (gloso-
wano nimi) pani dr Aldona Biatas
w szmaragdowo-zlotym powld-

peluszem

czystym stroju, w tak bardzo ory-
ginalnym nakryciu glowy ksiez-
niczki hinduskiej Taj-Mahal
skrzacym si¢ klejnotami, ze pora-
zilo z wrazenia wszystkich, szcze-

' gblnie sedziéw.

W kategorii panéw I miejsce
zajal Tadeusz Kaczmarek w au-
tentycznejpilotce lotnika aeropla-
nu (maz lekarki stom.).

Ja wystapilam w bialoczer-

wonej parasolce, ktéra by nadaé

Jjej wieczorowy charakter przyoz-
dobilam pekiem sztucznych pe-
largonii. Nazywalo si¢ to:
nakrycie glowy na kazda pogo-
de... polityczna tez!

Tarice, hulanki trwaly do bla-
dego $witu i syci wrazZeri poran-

nym pociagiem wréciliSmy do
Wroclawia, uwozac wspomnienia
i wywolane juz zdjecia (taka byta
$wietna organizacja) z tego pxek—
nego balu.

Ogromnie milo bylo spotkaé
kolegéw, przyjaciét i niedawnych
studentéw i'w pieknej scenerii (ach,
jaka gdariska sala!) przyjemnie spe-
dzié ten karnawalowy czas.

Byt to bal prawdziwie inte-
gracyjny! Wszystkie specjalnosci
lekarskie, nie tylko stomatologi-
czne, byly reprezentowane.

Mysle, ze nie tylko ja bede go
dlugo pamietala.

Barbara Bruziewicz-
-Miktaszewska

Fundacja Szpitalnictwa i Przeksztalceri w Ochornie Zdrowia "HOSPI-MED"
00-892 Warszawa, Elektoralna 26
tel.: (48 22) 24-97-50, fax: (48 22) 20-37-35

dr Janusz Swiecicki

Przewodniczacy Komisji d/s Prywatnych Praktyk
Warszawa ul.Gréjecka

Naczelna Izba Lekarska

W nawigzaniu do przeprowadzonych rozméw, Fundacja Szpitalnictwa i Przeksztalcen w
Ochronie Zdrowia "HOSPI-MED" proponuje nawiazanie wspélpracy w zakresie zorganizowania
kredytéw dla lekarzy i dla lekarzy stomatologéw chcacych zakupié sprzet inwestycyjny.

Jeste$smy w stanie zatatwic kredyt zlotowkowy oprocentowany w granicach 34-36%1 dewxzowy
oprocentowany ca 11% w skali rocznej. Dane te dotycza kredytéw udzielanych w dniu dzisiejszym.
Wysokosci oprocentowania moga ulec zmianie.

Wedlug informacji uzyskanych od kooperujacego z nami banku, od 01.01.95 istnieje mozliwosé
otrzymania kredytu za posrednictwem Fundaciji, oprocentowanego ponizej stopy refinansowej NBP.

Pod udzielany kredyt Fundacja daje gwarancje na 100.000.000 z1 lekarzowi chcacemu zakupié
sprzet, pobierajac za to 2% wartosci gwarancji. Jednoczesnie Fundacja zapewnia, e sprzet sprze-
dawany bedzie po cenach producenta.

W celu uproszczenia procedury wszystkie czynno$ci zwiazane z gwarancja i zakupem beda
przeprowadzane przez biuro Fundaciji.

: Z powazaniem
Prezes Fundacji
Wojciech Bociariski

Uwaga syrtyjczycy!
Promocje ksiazki "Od dzumy do
dzumy" dr n.med.M.Zarebskiego or-
ganizuje Komisja Infomacyjna DIL w
dniu 31 marca o godz.15.00 w Klubie
Lekarza "Remedium” we Wroclawiu
przy ul.Matejki 6.
- Wieczor autorski polqczony be-
dzie ze zjazdem-spotkaniem bohate-
16w tej ksiazki, czyli lekarzy, ktorzy
w latach 1982-1986 pracowali w szpi-
talu w Syrcie w Libii.

Sprostowanie

W artykule Barbary Bruziewicz-Mikla-
szewskiej pt: "Korona jak filizanka kawy"
zostaly zamienione wyrazy, ktdre zmienity
sens zdan. Wlasciwy tekst powinien brzmiec:
7. W przypadku zeba z martwa miazga
wzmocnienie kikuta standardowym céwie-
kiem lub wykonanie wkladu koronowo-ko-
Tzeniowego.

17. Koricowakontrola wustach, zwlaszcza '
w zakresie zamknigcia brzeznego i wkompo-

nowanie w uklad stomatognatyczny.
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niem tematyki kurséw i szkoled

Z akoriczono prace nad opracowa-
stomatologéw. Po uchwaleniu

budzetu Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

przez IX Zjazd dnia 18.03.95 r. opubli-
kujemy tematy kurséw w Biuletynie i

_rozpoczniemy zapisy chetnych. Kursy

chcemy zorganizowaé nie tylko we
Wroclawiu ale réwniez w Jeleniej G6-
rze, Legnicy i Watbrzychu. Kursy te
maja by¢ pomocne przy uzyskaniu spe-
cjalizacji, certyfikatu oraz maja pod-
nie$é wiedze lekarzy stomatologéw. W
niektérych Izbach Lekarskich w Polsce
rozpoczeto dobrowolne wydawanie cer-
tyfikatéw. Dolnoslaska Izba Lekarska

1éwniez do tego przygotowuje sie. Ol-

brzymia cze¢sé lekarzy stomatologéw
powinna uzyska¢ bez problemu certyfi-
katy, gdyz maja wlasciwie wyposazone
gabinety, oglaszaja si¢ zgodnie z pra-
wem, s3 §wietnie przygotowani facho-
wo do wykonywania zawodu. Coraz
wigcej kolegéw wywiesza tadne i zgod-
nie z decyzja Izby tablice informacyjne,
przez to Wroclaw staje si¢ ladniejszy.
Informacje o tablicach informacyjnych
gdzie i jak maja by¢é wykonane mozna
zasiggnaé w naszym sekretariacie.
Studenci Instytutu Organizacji i Za-
rzadzania Politechniki Wroclawskiej
cheg rozpoczaé badania nad rynkiem
ushug stomatologicznych, moze to byé
bardzo pomocne w naszej dzialalnosci.
Prosilbym w miar¢ mozliwosci o rzetel-

Ryszard Lopuch

ne udzielanie informacji ankieterom.
Wplywa coraz wigcej skrag od pacjen-
téw na lekarzy stomatologéw oraz leka-
rzy stomatologéw na lekarzy. Komisja
stomatologiczna stara si¢ poméc w roz-
wiazywaniu tych spraw, nie jeste§my od
wydawania wyrokéw i karania, od tego
jest Rzecznik i Sad. Chce jeszcze raz
przypomnie¢ kolegom, iz wszystkie
prace poprawiane lub wykonywane na
nowo przez lekarzy stomatologéw w ga-
binetach prywatnych w wielu przypad-
kach moga byé traktowane jako
wyludzanie pienigdzy, gdyz nie ma do-

wodu na to, iz poprzednia praca byla .

wykonana Zle. Zasady etyki wymagaja
tego aby skierowac pacjenta do lekarza,
ktéry wykonat prace i poprawit ja lub
wykonal nowa prace, trzeba réwniez po-
wiadomi¢ kolege o skarzacym si¢ pa-
cjencie. Kwestie sporne moze
rozstrzygnag grupa ekspertéw, do ktérej
mozna si¢'odwolad.

Bardzoduzym zainteresowaniem cie-

sza si¢ kursy "Lasery w stomatologii"
prowadzone przez Centrum Techniki
Laserowej z Warszawy. Podczas kur-
séw przedstawione sa zagadni€enia tech-
niczne, wyklady lekarzy praktykéw
oraz zajecia praktyczne, w zwiazku z
duzym zainteresowaniem przyjmujemy

Co stychaé u stomatologow?

zapisy na kursy. W miesiacu

_pazdzierniku planujemy zorganizowa-
nie kurséw dla posiadaczy laseréw. Po -

zakoriczeniu szkolef uczestnicy otrzy-
maja certyfikt.

W kwietniu i maju proponujemy
spotkanie z Firma Ivoclar-Vivadent, te-
matem spotkania bedzie zgryzadto Stra-
tos 200 oraz zastosowanie

‘rewelacyjnego materiatu do wykonania

mostéw natychmiastowych. Tematem
spotkania z Firma 3M beda najnowsze
materialy w Protetyce.

Przepraszal_ny i wyjasniamy.

Redakcja Biuletynu DIL "Medium"
os$wiadcza, ze tabela pt. "Wykaz past do z¢-|
bow w rankingu konsumenta", wydrukowana|
nastr. 8 w numerze 7/8 ‘94 naszego pisma, nie|
byla integralna czescia artykutu pt."Kilkal
uwag o pastach do zebéw" autorstwa pani dr
hab. prof. nadzw. Urszuli Kaczmarek. Ran-|
king ten byt przedrukowany z "Magazynu
Konsumenta" w "Sukcesie" z czerwca 1994r. |
co wyraznie zaznaczono pod tabela.

W stosunku do red. odpowiedzialnego za
zaistialy stan rzeczy wyciagnigto konse-|
kwencje stuzbowe.

Jednoczesnie powyzsze sprostowanie]
przekazujemy do "Gazety Lekarskiej" z za-
znaczeniem, iz wkomponowana w tekst ar-
tykutu tabela zostala przedrukowana bez
wiedzy i zgody autorki.

Autora artykutu, pania Urszule Kaczma-
rek, serdecznie przepraszamy.

Redakcja
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DEPO’I‘ p.200,

Oferuje:

v’ peine Wyposazenie gﬁblnetéw stomatologicznych i

laboratoriéw protetycznych w sprzet i materialy
renomowanych firm §wiatowych,

serwis gwarancyjny i pogwarancyjny,
v dogodne formy zakupu oraz upusty cenowe.

v’ autoklawy firmy PRESTIGA MEDICAL

Zaprmamy do sklepu: §%mx.
ul. H. Sienkiewicza 84/58 _:
50-349 Wroclaw TR AR

] J H. Slenidewicza ¢

tel. (071) 722-309
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Dr Jan Ciszecki

Pytanie zasadnicze to,

ubezpieczen?

zalezy od bogacenia sie panstwa i obywateli.
Dodatkowe problemy organizacji systemu ubezpieczéri to zebranie (a nie bedzie to tatwe

czy suma ta moze si¢ zwigkszy¢ np. przez organizacje

NIE — pieniedzy nie przybywa w zalezncsci od sposobu ich zbierania, a ich ilo$é

CZY REFORMA
OCHRONY ZDROWIA
JEST MOZLIWA

Przypadt mi zaszczyt zlozenia sprawozdania z prac Komisji ds. Reformy ORL, ktérej liderem
bytem przez 5 lat. Sprawozdanie to moze byé bardzo krétkie. Po pieciu latach nadziei
i oczekiwan, mimo zaangazowania i wysitkéw grupy entuzjastow, gasnac powoli
Komisja przestatla istnieé. : :

Pozostat problem REFORMY oraz roli i udziatu $rodowiska lekarskiego w tym procesie.
Toczace sig ostatnio dyskusje na ten temat wykazuja, jak pewne hasta i schematy zostatly
utrwalone w $wiadomosci spolecznej. Pierwsze z nich to prze$wiadczenie, ze reforme powinny
przeprowadzié¢ $srodowiska medyczne, nasi przedstawiciele w samorzadach i Sejmie oraz resort
zdrowia. W powszechnej $wiadomosci nie utrwalito sig pojmowanie ochrony zdrowia, kt6re
Amerykanie okre$lajg jako ,,PRZEMYSL ZDROWIA". Pojecie to obejmuje nie tylko leczonych
i lekarzy, lecz wszystkich wytwércéw sprzetu diagnostycznego i medycznego po... rolnikéw
produkujacych zdrowa zywnosé. Naleza tez do niego firmy ubezpieczeniowe, prawnicy, banki
itd. Przemysl ten pochfania wielkie nakfady i daje olbrzymie zyski, ale jego najwazniejszym
~produktem’ jest ZDROWIE | POCZUCIE BEZPIECZENSTWA W PRZYPADKU CHOROBY.

Myslac o reformie musimy zdawaé sobie sprawe, jak skomplikowany i szeroki zakres ona
obejmuje i ze dla jej przeprowadzenia trzeba zaangazowaé cale spolfeczenstwo. W systemie
demokratycznym dla przeprowadzenia zmian trzeba uzyskac zgode bardzo wielu grup (czesto
o przeciwstawnych interesach) i ponie$¢ ekonomiczne i polityczne konsekwencje tych decyz;i.
Dlatego starania wszystkich ministréw zdrowia rozbijajg si¢ o niemoznosci ekonomiczne
i polityczne.

Pozyskanie zgody spoleczeristwa wymaga pokazania, ze zmiany przyniosa rzeczy-
wista poprawe. Jest to tym wazniejsze, ze pierwszym krokiem musi byé zmiana
konstytucyjnego zapisu o bezplatnosci opieki zdrowotnej. Wymaga to zapewnienia
tzw.Swiadczen gwarantowanych, poprawy dostepnosciijakosci leczenia, szerokiej
profilaktyki zdrowia. 4 :

Lekarze i srodowiska medyczne oczekuja zwiekszenia wynagrodzen odpowiednio do liczby
i jakosci $wiadczonych uslug, poprawy warunkéw pracy i nakladéw na leczenie. Oczekiwania te
s przeciwstawiane oczekiwaniom pacjentéw i pafstwa pragnacych ograniczania kosztéw
ustug zdrowotnych. ‘

Rozpoczecie wspdélnego dziatania obywateli-pacjentéw i $rodowisk medycznych na rzecz
reformy ochrony zdrowia jest mozliwe dzigki takim akcjom, jak ostatnie strajki glodowe, podczas
ktérych pokazano, ze dobro pacjenta stawiane jest ponad interesy grupowe.

Kolejnym problemem jest zwigkszenie finansowania. Naklady na ochrone zdrowia
pochodza od obywateli. Sq to nasze podatki, z ktérych tworzony jest panstwowy budzet
zdrowia (w 1994 r. stanowily one 4,45% PKB — produktu krajowego brutto) i oplat ,,ptaconych

"z kieszeni” za leczenie i leki (czesto s to oplaty .nieoficjalne”). W Polsce udzial optat
z , kieszeni” obywateli wynosi od 30 do 40% wydatkéw na ochrong zdrowia W sumie na
zdrowie wydajemy ponad 6% PKB.

--widoczne szczegdlnie w duzych osrodkach akademickich. Bez okreslenia zasad finansowania

-prywatyzacji, ale réwniez tworzenia ubezpieczeri i zawierania kontraktéw.

przedruk z PULSU "Biuletynu OIL Warszawa" nr 28 (I-1l 95)

w obecnych warunkach) skladki i zabezpieczenie jej przed inflacjy, organizacja i koszty
powolania instytucji ubezpieczeniowych itd. Mimo ze dyskusja na ten temat trwa od dawna
(ostatnio w zwigzku z protestem ,,Solidarno$ci” nabrala rozmachu), dotychczas nie prze-
prawadzono symulacji ekonomicznych dla réznego typu ubezpieczen.
Stanowisko naszego srodowiska powinno opieraé sie na trzezwych wyliczeniach
i analizie dodatnich i ujemnych stron réznych projektow. Wiemy, ze nasze protesty s
malo skuteczne. Ostatnie lata przyniosly zmniejszenie naklad6éw na ochrone zdrowia. Resort
nasz przegrywa w przetargach o fundusze. Koszty pokrywaja pacjenci placacy dodatkowe
opfaty i pracownicy zanizonymi ptacami. Przed organizacjg ubezpieczeri czy wprowadzeniem
innych zmian nalezy pilnie uporzadkowaé zasady finansowania ochrony zdrowia. Obecnie
finansowanie leczenia prowadzone jest z panstwowej kasy wieloma kanalami:
— przez Ministerstwo Zdrowia (cz. 35) — szpitale kliniczne akademii medyczrych i instytuty
naukowo-badawcze oraz nauka i dydaktyka;
— z budzetéw 49 wojewodéw na jednostki im podlegte;
— z budzetéw resort6w; .
— przez gminy w ramach tzw. pilotazy i zadar wiasnych. ) ol L
Praktycznie nie ma kontroli nad wykorzystaniem nakladéw i oceny efektywnosci. Jest to

i przeplywu srodkéw za pacjentem racjonalizacja wydatkéw i ocena efektywnosci wydaje sie
niemozliwa. >

‘Kontrola finansowania wymaga tez okreslenia zakresu odpowiedzialnosci za polityke
zdrowotng. Jakie zadania i obowigzki spoczywaé bedg na:
— panstwie reprezentowanym przez ministra zdrowia?
— samorzgdach gminnych i powiatowych (jezeli powstang)?
— instytucjach ubezpieczeniowych?
— samorzadzie lekarskim?

Nie dyskutowanym problemem jest sprawa wlasnosci obiektéw jednostek ochrony zdrowia
— co zostanie wlasnoscig paristwa, gmin/powiatéw? Jest to pytanie wazne nie tylko dla

Zagadnienia finansowania i wlasnosci wiaza sie bezposrednio z zarzadzaniem jednostkami
ochrony zdrowia. W dyskusjach nie zastanawiamy si¢ nad konsekwencjami jakie dla lekarzy
przyniesie reforma, np.: -
® Jaki bedzie udzial samorzadu jako korporacji w przestrzeganiu standardéw 1 kontroli ich

przestrzegania? .
® Nia ile zmieni sie pozycja lekarza w przypadku zatirudniania ga przez gming, ubezpieczalnig,
prywatny szpital?

Sadzg, ze pytania i watpliwosci mozna mnozyé, czgsto nie potrafimy na nie znalezé
odpowiedzi. Jeszcze czesciej jestesmy znuzeni i sfrustrowan: otaczajgcy rzeczywistoscig
i stajemy si¢ coraz bardziej obojetni.

Wielu Kolegbw stara sig bronié¢ istniejace status quo. Bardzo czegsto nie dostrzegamy zmian
(dobrychiztych), ktére dokonaly sie i sg tworzone bez nas, zajmujac sig np. sprawami wewnatrz
Izby i jalowymi sporami. ) N ;

Na zakoriczenie pragne podzigkowaé wszystkim Kolegom, ktérzy dzialali w Komisji. Mam
nadzieje, ze mimo powszechnego zniechecenia w najblizszym roku Komisja podejmie prace
¢ pozytkiem dla nas wszystkich.

Jan Ciszeck:
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2 lutego

Posiedzenie prowadzit kol. Wiodzimierz Bednorz i poinformowat,
e Towarzystwo ubezpieczeniowe Warta zaproponowalo wspélprace z
DIL w zakresie ubezpieczeri od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Poinformowal réwniez o planach zalozenia Towarzystwa Ubezpie-
czen Wzajemnych.

"Lek w Polsce" zaprosil przedstawicieli DIL. na swoje targi.

Na najblizszy, IX Zjazd DIL postanowiono zaprosi¢ przedstawicieli
Czeskiej i Saksoriskiej Izby Lekarskie;. ;

Poruszono problem formy i tresci ogloszeri prasowych i tablic infor-
mujacych o praktykach lekarskich.

Kol. Kochman odczytata swéj list otwarty do Lekarza Wojewddzkie-
go we Wroclawiu. Po odczytaniu listu wywigzala sie dyskusja. Uchwat
nie podjeto.

9 lutego

Posiedzenie prowadzil kol. Wiodzimierz Bednorz.

Omawiano na nim problem finansowania Két DIL.

Kol. Bialas przedstawila projekt ogdlnoplskiego strajku Stuzby Zdro-
wia. Kol. Bednorz poinformowat o przetargach sprzgtu na wyposazenie
nowego szpitala w Legnicy. Kol. Adamus poinformowat o pracy Két i
przygotowaniu wnioskéw na zjazd.

Wedlug niego trudna jest do przeprowadzenia weryfikacja Két. We
whnioskach pojawiaja sie najczgsciej problemy refundacji oplat za kursy
specjalizacyjne. Kol. Poradowska-Jeszke odczytata liste konkurséw. Od-
dziat Ginekologiczno- Polozniczy i Oddziat Noworodkéw Szpitala rejo-
nowego w Olawie oglosit konkurs na stanowisko ordynatora. Na
przewodniczacego Komisji Konkursowej wybierajacej ordynatora Od-
dziatu Ginekologiczno - Polozniczego zaproponowano kol. Bloka oraz
kol kol. Koziorowskiego i Fonfare, a Komisji wybierajacej ordynatora
Oddziatu Noworodkéw przewodniczyla bedzie kol. Poradowska - Jesz-
ke. Pomagac jej beda kol. kol. Agopsowicz i Jabloriska.

. Dyrekcja ZOZ w Klodzku oglosita konkursy na stanowiska ordyna-
toréw Oddzialéw: Dzieciecego, Chirurgii Ogélnej, Dermatologii, We-
wnetrznego i Noworodkéw. Zaproponowano trzech kandydatéw na
czlonkéw wszystkich Komisji - kol. kol. Draka, Leéniakowskiego i
Olipre. W zaleznosci od specjaliacji beda oni petnié funkcje przewodni-
czacego. :

W $wiebodzicach odbeda sie konkursy na stanowiska ordynatorow
Oddziatéw Dzieciecego i Laryngologicznego. W sktad Komisji, ktéra
wybieraé bedzie ordynatora Oddziatu Dzieciecego wejda kol. kol. Pora-
dowska - Jeszke, Olipra i Wolariska, a Komisje decydujaca o wyborze
ordynatora Oddzialu Laryngologicznego stanowi¢ beda kol. kol. Prze-
stalski, Danielewicz i Wierzchaczewska. : :

W skad Komisji wybierajacej ordynatoréw Oddzialu Ogélnopedia-
trycznego, Nefrologii Dziecigcej i Neuroinfekeji w Szpitalu im. Janusza
Korczaka we Wroclawiu wejda kol. kol Agopsowicz, Trojniak i Sara-
czynska.

Sktady wszystkich Komisji zaakceptowano jednoglosnie.

szania sie Lekarzy i Prywatnych Praktyk. Na czlonkéw komisji zapropo-
nowat kol. kol. Wojnara, Béjko, Rzeszutke, Niedzielskiego i
Piekarskiego. Idee powolania takiej Komisji i jej sktad zaakceptowano
* jednoglognie. e

Dalej rozmawiano na temat ujednolicenia tablic z ogloszeniami o
praktyce lekarskiej. :

Nastepnie kol. Kochman przedstawita tabelg proponowanych pod-
wyzek ptac w Stuzbie Zdrowia.

Nastepnie rozwazano mozliwo§¢ zainstalowania w DIL systemu
Lacznoéci elektronicznej. Uchwaly na ten temat nie podjeto.

Kol. Kochman poruszyla sprawe odpowiedzialno$ci prawnej lekarza
za opieke nad chorym na oddziale szpitalnym.

Druga czgéé posiedzenia dotyczylakonfliktu w GHS ZOZ w Lubinie.
Szerzej o tym w numerze.

1 6 lutego

Posiedzenie prowadzit kol. Bednorz.

Rozpatrywano spory lekarzy w Klodzku. Propozycja Lekarza Woje-
wédzkiego z Walbrzycha o odwotaniu dyr. 7ZOZ spotkata sie z aprobatg
DRL. Podjeto uchwale o przyjeciu nowych cztonkéw do DIL i tych,
ktérzy dostali nowe prawa wykonywania zawodu.

Kol. Kochman poinformowatao podwyzkach. Podwyzki maja sigga¢
11, 75 %. Proponuje sig, aby podwyzki naliczaé od poboréw zasadni-
" czych. ;

W glosowaniu, termin obowiazywania nowej ustawy finansowe;j
zostaje przyjety na 6 czerwca 1995 1.

Podjeto uchwate, ze finansowanie K6t bedzie si¢ odbywato wedlug
starego modelu do czasu Zjazdu (18 marca).

| 23 lutego

Otwarcia posiedzenia dokonat kol. Wiodzimierz Bednorz.
Kol. Bednorz ztozy} sprawozdanie z zZebrania Konwentu przewodni-

Kol. Przestalski zaproponowat stworzenie Komisji do Spraw Ogla-

Na wniosek Senackiej Komisji Odznaczeri Prezy-
dent Rzeczypospolitej Polskiej postanowieniem z dnia
19.10.1994 1. przyznat:

Zlote Krzyie Zastugi
Prof. dr hab. Marianowi Klingerowi

_ Dr hab. Ryszardowi Andrzejakowi

Dr n. med. Henrykowi Kaczkowskiemu
Dr n. med. Janowi Wnukiewiczowi
Srebrne Krzyie Zashugi
Dr n. med Krystianowi Blokowi
Dr n. med. Marianowi Grybosiowi
Dr n. med. Michatowi Jeleniowi
Dr hab. Wiestawowi Malince
Brazowe Krzyze Zashigi
Dr n. med. Barbarze Byczyfiskiej
Dr n. med. Januszowi Fastynowi
Dr n. przyr. Wiestawowi Kurlejowi
Dr hab. Stanistawowi Pielce
Dr n. med. Krystianowi Porwolikowi
Dr hab. Romanowi Rutowskiemu
Dr hab. Alinie Wojakowskiej
Senat Akademii Medycznej uchwala z dnia
14.11.94 r., na wniosek Senackiej Komisji Odznaczen,
przyznal
Ziota Honorowa Odznake Uczelni
Dr Teresie Skarzynskiej - Hetmaniuk
p- Marii Lapieriskiej - Piechocie

Stopnie naukowe:

Wydziat Lekarski

stopieri naukowy doktora nauk medycznych

promowani promotorzy
dr Mariusz Domafiski prof.dr hab.Janina
Boguslawska-Jaworska
dr Grazyna Wrébel prof.dr hab.Janina
s Bogustawska-Jaworska
dr Grazyna Kiibler prof.dr hab.Bogumit Halawa
dr Malgorzata Sobieszczafiska-tampika prof.dr hab.
J6zef Jagielski
dr Tomasz Greczner prof.dr hab.Henryk Kus-
dr Czestawa Stomska prof.dr hab.Henryk Kus
dr Pawet Sedlaczek prof.dr hab.Elwira Lisowska
dr Edyta Kielan prof.dr hab.Stanistaw Potoczek
dr Zbigniew Ryszard Marcinkowski prof.dr hab.
Roman Smolik
dr Krzysztof Filipiuk prof.dr hab.Mieczystaw Ujec
dr Jerzy Heimrath prof.dr hab.Janusz Woytori
dr Fawaz Sleiman prof.dr hab.Janusz Woytor
dr Wiktor Stepiniski prof.dr hab.Janusz Woytor
dr Jan Godzifiski prof.dr hab.Jan Zarzycki
dr Donata Urbaniak-Kujda prof.dr hab.Krzysztof
Gabrys
dr Malgorzata Czyzewska prof.dr hab.Elzbieta
: » Gajewska
dr Anna Roszyk prof.dr hab.Jerzy Gerber
dr Aleksandra Lewandowicz-Uszyfiska = prof.dr hab.
Adam Jankowski

dr Joanna Teresa Ciepichat  prof.dr hab.Andrzej Kiibler

dr Waldemar GoZdzik prof.dr hab.Andrzej Kiibler
dr Sylwester Mordarski prof.dr hab.Andrzej Kiibler
dr Tadeusz Plawiak

prof.dr hab.Andrzej Kiibler

dr Marek Ziarkiewicz prof.dr hab.Mieczyslawa
Miklaszewska
dr Marek Grabifiski prof.dr hab.Andrzej Milewicz

dr Beata Gotaszewska-Fuchs  prof.dr hab.Maria Hanna

Nizankowska
dr Teresa Kraus prof.dr hab. Wiestaw Prusek
dr Tadeusz Jerzy Axmann prof.dr hab.Jerzy

: Robaczyriski
dr Piotr Hariczyc prof.dr hab.Jerzy Robaczyniski
dr Renata Abraszko-Zukiewicz prof.dr hab.Jerzy

Wroniski

dr Ewa Salomon dr hab.Ludmila

: Borodulin-Nadzieja

dr Hanna Gerber-Leszczyszyn drhab.Feliks (:Iwioro

- dr Andrzej Komorski dr hab.Feliks Cwioro
dr Grzegorz Mazur dr hab.Irena Frydecka

- dr Malgorzata Inglot dr hab.Andrzej Gladysz-
dr Marek Elias dr hab.Marian Goluda
dr Beata Pregiel dr hab.Urszula Kaczmarek
dr Lukasz Terpitowski dr hab.Andrzej Karmowski
dr Marek Tomialowicz ' dr hab.Jan Kornafel
dr Jan Kateusz dr hab.Stefan Misterka
dr Urszula KoZmifiska dr hab.Krzysztof Moron
dr Marek Syrycki dr hab.Zbigniew Rajchel
dr Andrzej Bronowicz dr hab.Jerzy Rabczyiski
dr Agata Kochman dr hab.Jerzy Rabczynski
dr Elzbieta Leskow dr hab.Jerzy Rabczynski

stopiei’l naukowy doktora nauk biologicznych
dr Jan Mozrzymas prof.dr hab.Stanistaw Mickisz

Wydziat Lekarski
Ksztalcenia
Podyplomowego

stopien naukowy doktora nauk medycznych

promowani = promotorzy
dr Adam Spring prof.dr hab.Bogumil Halawa
dr Anna Szozda prof.dr hab.Zbigniew Rudkowski
dr Jacek Czapiriski prof.dr hab.Andrzej Wall
dr Wiktor Orzechowski prof.dr hab.Andrzej Wall
dr Pawel Jerzy Tomaszewski dr hab.Tadeusz Bross
dr Marek Pelczar dr hab.Tadeusz Bross
dr Wojciech Stupifiski dr hab.Tadeusz Bross
dr Jerzy Keppel | dr hab.Jan Kornafel
dr Jerzy Jarostaw Sliwifiski  dr hab.Rajmund Adamiec
dr Jerzy Ceglecki dr hab.Leszek Paradowski

Wydziat
Farmaceutyczny

stopieni naukowy doktora nauk

) farmaceutycznych
promowani promotorzy
dr Maria Rutkowska ~ prof.dr hab.Marian Wilimowski
dr Krzysztof Dybek prof.dr hab.Alfons Kubis
dr Halina Haczyfiska prof.dr hab.Maria Warwas
dr Jan Meler dr hab: Janusz Pluta - -

Rzecznik prasowy Akademii Medycznej -
we Wroctawiu
Dr hab. M. Medras
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14 lutego w siedzibie DIL we Wroclawiu przy ul.
Matejki odbylo sie spotkanie przedstawicieli samorza-
déw Dolnoslaskich Izb: Aptekarskiej, Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, Lekarskiej Adwokackiej, Radcéw
Prawnych, Gospodarczej, Rzemieslniczej, Pielegniarek
1 Poloznych, Konfederacji Pracodawcéw Polskich Sej-
mikéw Samorzadowych z legnickiego i walbrzyskisgo.

Zebranych przywitat dr Wlodzimierz Bednorz, ktéry
powiedzial, ze obserwuje si¢ koncentracje wladzy w
Urzgdzie Wojewddzkim, a samorzady zawodowe jako
przeciwwage powinny tworzyé swoje lobby i poprosit
zebranych o uwagi praktyczne jak tworzy¢ takie lobby.

Przedstawiciele samorzadéw byli zgodni co do po-

B e
FORUM SAMORZADOW ZAWODOWYCH

Jjestrowaé i nadaé jej scisle ramy. Takie przekonanie

trzeby, a nawet koniecznosci tworzenia wspélnej orga-
nizacji. Réznice pogladéw ujawnily si¢ gdy doszio do
dyskusji, czy nalezy taka lobbingowa organizacije zare-

forsowali przede wszystkim przedstawiciele samorza-
déw prawniczych. Wszyscy byli zgodni co do tego, ze
nalezy si¢ spotyka¢, pomagaé sobie wzajemnie korzy-
stajac z fachowosci poszczegélnych grup samorzado-
wych, popieraé si¢ wzajemnie, a z czasem tworzy¢ lobby

polityczne.
- (EP)

W koficu kwietnia odbedzie sig spotkanie podnazwa
- "Dolnoslaski ekslibris medyczny i jego twércy" z
udziatem znanego kolekcjonera dr Wiktora Dziuliko-
wskiego i artystéw plastykéw zajmujacych sie ekslibri-
sem. W koricu maja w "Spotkaniu" weZmie udzial pisarz
i lekarz dr Jerzy Kolankowski z Cieplic. 12 maja "Spot-
kanie" zgromadzi lekarzy pionieréw dolnoélaskiej stuz-
by zdrowia. Bedzie pora na wspomnienia z pierwszych
lat powojennych. ‘

'Spotkania u Medykow"

Wspélorganizatorem "Spotkari, obok Stowarzysze-
niaLekarzy Dolno$laskich, jest Dolnoslaska Izba Lekar-
ska.

Drzwi Domu Lekarza sa otwarte dla wszystkich i
kazdy bedzie powitany z serdecznogcia. Zachecamy:
odwré¢my raz na miesiac telewizor ekranem do $ciany.
Zapewniamy: w gromadzie jest radosniej, zwlaszcza
wéréd ludzi sobie zyczliwych.

Jerzy B.Kos

dr Janusz Swiecicki -
Przewodniczacy Komisji d/s Prywatnych Praktyk
Warszawa ul.Gréjecka

Naczelna Izba Lekarska

stomatologéw chcacych zakupié sprzet inwestycyijny.

moga ulec zmianie.

Fundacja Szpitalnictwa i Przeksztalceri w Ochornie Zdrowia
"HOSPI-MED" :
00-892 Warszawa, Elektoralna 26
tel.: (48 22) 24-97-50, fax: (48 22) 20-37-35

W nawiazaniu do przeprowadzonych rozméw, Fundacja Szpitalnictwa i Przeksztalcedi w Ochronic Zdrowia
"HOSPI-MED" proponuje nawigzanie wspélpracy w zakresie zorganizowania kredytéw dla lekarzy i dla lekarzy

Jestesmy w stanie zalatwi¢ kredyt zlot6wkowy oprocentowany w granicach 34-36% i dewizowy oprocentowany
ca 11% w skali rocznej. Dane te dotycza kredytéw udzielanych w dniu dzisiejszym. Wysokosci oprocentowania

Wedlug informacji uzyskanych od kooperujacego z nami banku, od 01.01.95 istnieje mozliwosé ofrzymania
kredytu za posrednictwem Fundacji, oprocentowanego ponizej stopy refinansowej NBP.

Pod udzielany kredyt Fundacja daje gwarancje na 100.000.000 zi lekarzowi chcacemu zakupié sprzet, pobierajac
zato 2% warto$ci gwarancii. Jednoczesnie Fundacja zapewnia, ze sprzet sprzedawany bedzie po cenach producenta.

W celu uproszczenia procedury wszystkie czynnosci zwiazane z gwarancja i zakupem beda przeprowadzane

OSwiadczenie

przez biuro Fundacji.
Z powazaniem E
Prezes Fundacji
Wojciech Bocian’si'i
Komunikat
Lekarskiej Kasy
Pomocy KoleZeriskiej

LKPK Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
uprzejmie zawiadamia wszystkich
czlonkéw oraz chetnych wstapienia do
Kasy o swoim Walnym Zebraniu Spra-

W zwigzku z coraz czgsciej poda-
wanymi informacjami o "lapéwkar-
stwie" wsréd lekarzy w $rodkach
masowego przekazu, fakt ten byt
przedmiotem obrad Prezydium Do-
Inoslaskiej Rady Lekarskiej. *

W dyskusji zwracano uwage, ze
do organéw DIL pacjenci nie zwraca-
ja sie ze skargami w tej sprawie. Stad
Prezydium DRL uznalo, ze publika-
cje prasowe na ten temat moga by¢é

fragmentem akcji propagandowe; -
podjetej przez Ministerstwo Zdrowia,

majacej na celu zdyskredytowanie le-

- karzy. Ogromna wiekszos¢ lekarzy

pracuje uczciwie i zdaniem Prezy-
dium DRL nie mozna uogdlniaé. Byé
moze wystepuja pojedynczo przykla-

dy negatywne. -

Dolnoslaska Izba Lekarska z mo-
Cy ustawy stoi na straZy m.in. etycz-
nego wykonywania zawodu lekarza.
Stad zajmie si¢ energicznie zgloszo-
nymi ewentualnie przypadkami naru-
szajacymi Kodeks Etyki Lekarskiej.

Organem Izby, ktéry zajmuje sie
przypadkami naruszajacymi Kodeks
Etyki jest Rzecznik Odpowiedzialno-

§ciZawodowej przy Dolno§laskiej Iz- :

bie Lekarskiej we Wroctawin 50-333,
ul.Matejki 6.

Z-ca Przewodniczqc‘go Dolnoslg-
skiej Rady Lekarskiej
lek.stom.Ryszard Lopuc

»

wozdawczym, zwolanym przez Za-
rzad, zgodnie ze Statutem.

I-szy termin zebrania: 7.04.1995 o
godz.12.45 w Sali Konferencyjnej DIL
we Wroctawiu przy ul.Matejki 6.

W razie braku quorum ustala sie
drugi termin na godzing 13.00 w tym
samym dniu i miejscu.

Program zebrania:

1. Sprawozdanie z dziatalnoéci Za-
rzadu Kasy - ref. kol.Krystyna Gniad-
kowska-Gladzysz

2. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej

- ref. kol.Piotr Laska

3. Dyskusja
4. Wolne wnioski
Prosimy czionkéw LKPK o prze-
dyskutowanie w swoich $rodowiskach
nowych form dziatalnosci Kasy i aktyw-
ne ich zglaszanie w czasie zebrania.
Opr .Zbigniew Machaj

czacych, na ktérym podjeto uchwale w sprawie votum nieufnosci
wobec Ministra Zdrowia. Analizowano rozporzadzenie o konkursach .
na kierownicze stanowiska w Stuzbie Zdrowia.

Kol. Ryszard Lopuch przedstawit projekt uchwaty na Zjazd dotycza-
cy wyodrebnienia zawodu lekarza z siatki plac Stuzby

Zdrowia, a takze do podpisania ukladu zbiorowego pracy, odrebnego
dla zawodu lekarza.

Kol. Barbara Bruziewicz - Miktaszewska zaproponowata projekt
uchwaly o certyfikatach.

Kol. Bednorz zaproponowat wprowadzenie do porzadku obrad Zjaz-
du temat ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy. '

Kol. Barbara Bruziewicz - Miklaszewska zwrdcila sie z propozycija
o sfinansowanie kosztéw pobytu polskich lekarzy z dawnych kreséw
wschodnich na IT Swiatowym Kongresie Polonii Medycznej. Podjeto
uchwalg o sfinansowaniu pobytu lekarzy na Kongresie.

Kol. Krystyna Kochman przedstawila sprawozdanie z dziatalnogci
Komisji Ksztatcenia, wnioski dotyczace zorganizowania spotkania ze
specjalistami wojewddzkimi oraz wnioski dotyczace prowadzenia kur-
s6w 1 szkoleri pod egida gmin. ,

2 marca

Posiedzenie prowadzit kol. Lopuch.

Kol. Kochman zdata sprawozdanie ze Zjazdu Delegatéw . Zasynali-
zowala sprawy nurtujace srodowisko lekarskie, sprawy budzetowe i
problem obstugi prawnej lekarzy.

Kol. Przestalski zdat relacjg ze Zjazdu Izby Aptekarskiej. Na tymze
Zjezdzie poruszono problem wystawiania przez lekarzy bezosobowych
recept.

Kol. Piekarski postulowal, aby wszystkie uchwaly Izby byly archi-
wizowane w zbiorach komputerowych, co utatwi dostep do nich.

Ziozono relacje z prac poszczegdlnych komisji.

Kol. Adamus poinformowal ¢ problemach srodowiska Walbrzyskie-
go. : ;
Kol. Przestalski wyjasnil na czym polega konflikt w Sokotowsku.

Kol. Radzikowski méwil o pracy nad poprawkami do ustawy o
uzdrowiskach. :

Kol. Zukowska méwita o pracy nad ustawa o krwiodawstwie i
krwiolecznictwie.

Kol. Niedzielski poruszy! problem przyznawania certyfikat6w lekar-.
skich. ' i

Kol. Wojnar opowiedzial o akcji zbierania pieniedzy na Dom Opieki
Spoleczne;j.

Kol. Piekarski méwit o dalszym ciagu tzw. sprawy lubiriskie;.

Kol. Bruziewicz - Miklaszewska poinformowata o II Krajowym
Kongresie Polonii Medyczne;.

Kol. Bialas poruszyta sprawe sktadek i certyfikatéw.

Kol. Rzeszutko poinformowat o organizowaniu konferencji na temat
przestepsw urzedniczych.

Kol. Hajzik poinformowat o problemach emerytow.

Odczytano réwniez list ministra Zdrowia dotyczacy pracy lekarzy w
tzw. szarej strefie.

9 marca

Posiedzeniu przewodniczyl kol. Wiodzimierz Bednorz.

Poinformowat o przygotowywanym do "Gazety Lekarskiej" materia-
le o negocjacjach ptacowych. 5 s

Kol. Szmida powiedziat o rozestaniu nowego preliminarza budzeto-
wego. 7 .
Kol. Bednorz méwit o rozporzadzeniu na temat konkurséw na ordy-
natoréw. Dyskutowano na temat konkurséw. Wnioskéw nie podjeto.
Kol. Bednorz przedstawit scenariusz IX Zjazdu Dele gatéw DIL.

Kol. Zynda zaproponowat, aby na Zjezdzie nie poruszaé. zbyt szcze-
gélowych probleméw.

Dyskutowano problem szkoles, ich finansowania i poziomu.

Kol. Bednorz poinformowat o projekcie stworzenia funduszu szko-
leniowego, ktéry m.in. bedzie przeznaczany na pozyczki dla ksztatca-
cych sie. Nastepnie odbyta sie dyskusja nad regulaminem i uchwalami
finansowymi. Méwiono o posunieciach inwestycyjnych. Dyskutowano
temat Forum samorzadowego.

Nastepnie omawiano biezace sprawy finansowe.

wk
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Przejecie fragmentu struktury
Stuzby Zdrowia w programie pilota-
Zzowym, zwigkszylo odpowiedzialnosé
samorzadu za aspekty zdrowotne
aglomeracji. Pojawily si¢ nowe obo-
wigzki | nowe mozliwoéci. Roczne do-
$wiadczenie pozwala na wyréznienie
dwéch podstawowych probleméw -
strukturalnego i funkcjonalnego,
mocno ze sobg zwiazanych. Wielolet-
nie niedofinansowanie struktur zde-
precjonowaloinne, niz $cislelecznicze
$wiadczenia. Stuzba Zdrowia zostata
postawiona w stan permanentnego
zagrozenia I w swych funkcjach wy-
bitnie si¢ skurczyta. Tzw. polityka
zdrowotna w coraz wigkszym stopniu
sprc wadzal si¢ do stusznych hasel. Po-
garszajace si¢ wskazniki epidemiologi-
czne, zwlaszcza w zakresie kardiologii,
onkologii, wad postawy, zmuszaja do
podejmowania planowych, dlugofalo-
wych dzialafi programowych. Istniejacy
potencjal w narastajacym zakresie musi
zostac zaangazowany do poprawy stanu
zdrowia wroclawian, czemu towarzy-
szy€ bgda odpowiednie zmiany struktu-
ralne. Nadto, pozostajaca w zarzadze
miasta, Stuzba Zdrowia podlegaregula-
cjom ogélnokrajowym ze wszystkimi
konsekwencjami takiego stanu rzeczy.

W zaakceptowanych kierunkach re-
formy opieki zdrowotnej wskazuje sie,
iznajstabszymi ogniwami systemulecz-
niczego sa:

- staba pozycja pacjenta wobec zor-
ganizowanej instytucji,

- slaba pozycja lekarza pierwszego
kontaktu - na tym poziomie powinno
by¢ stopniowo zalatwiane okoto 80%
potrzeb zdrowotnych. Wymaga to wy-
ksztalcenia okoto 300 lekarzy rodzin-
nychiwlasciwegoich wyposazenia oraz
elastycznego programu wykorzystania
praktyk grupowych w okresie przejscio-
wym.'

Wskazuje si¢ na potrzebe zmiany
sposobu finansowania z budzetowego w
rozbiciu na paragrafy na kontraktowy -
finansowane maja byé $wiadczenia i
programy, a nie placéwki, ktére powin-
ny konkurowaé o $érodki na swoja dzia-
lalnosé. Przy zachowaniu nadzoru nad
jakosdcia §wiadczei poprzez system li-
cencji i akredytacji zaklada si¢ plurali-
zacje sektoréw korzystajacych z
zasilania publicznego. ) ‘

Aprobata podstawowych zatozeri uta-
twia podejmowanie dziatar dzi§ praw-
nie mozliwych a przyblizajacych
rozwiazanie docelowe. Zasadzie tej pro-
ponuje podporzadkowaé kierunki reor-
ganizacji.

1. Pozycja pacjenta - opis stanuistnie-
jacego pomijam.

a. Rejestracja na godziny, telefonicz-
nai obecnie wprowadzana z wyprzedze-
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przejetej pilotazem wraz z uzasadnieniem

niem nawet kilkudniowym, poprawia
jego potozenie,

b. wyréwnanie dostgpnosci przez
usrednianie proporcji zatrudnionych do
objetej opieka ludnosci,

c.zapewnianie ciaglosci §wiadczen w
epidemiologicznych najwazniejszych
dziatach: 2

L. Miejski program korekcji wad po-
stawy.

II. Miejski program onkologiczny.

III. Miejski program kardiologiczny.

IV. Miejski program promociji i pro-
filaktyki.

V. Kontraktacja deficytowych §wiad-
czeii w jednostkach zewnetrznych,
zwlaszczarehabilitacyjnych.

d. wspieranie samoorganizacji pa-
cjent6w i ich rodzin (jednak nie w kie-
runku generujacym dodatkowe koszty).

Wymienione przedsiewziecia doty-
cza funkcjonalnych aspektéw reorgani-
zacji. Zasadniczym ich celem jest
wykorzystanie istniejacego potencjatu
do poprawy zdrowia ludnosci Wrocla-
wia. Otrzymywane z paristwa srodki fi-
nansowe pokrywaja wydatki na place i

ich pochodne oraz cze$¢ kosztow bieza-
cych. Przejete w pilotazu lecznictwo nie
zawiera prostych rezerw kadrowych. W
pewnych dzialach, np. w pielggniar-
stwie Srodowiskowym zatrudnienie jest
niedostateczne. Dlatego niewielkiemu
dofinansowaniu placéwek winna towa-
rzyszy¢ §wiadomo$¢, ze Miejska Stuzba
Zdrowia nieco lepiej moze sobie radzié
ze §wiadczeniami leczniczymi. Nato-
miast polityka zdrowotna wymaga szu-
kania wtasnych, miejskich Zrédet
finansowania. Wskazane cele strategi-
czne funkcjonalnej reorganizacji sg
przedsigwzigciem wieloetapowym i
wieloletnim. Jednym z jego elementéw
jest Karta (Ksiazeczka) Zdrowia Dzie-
cka, ktéra w czasie czterech lat powinny
mie¢ wszystkie dzieci ze szkét podsta-
wowych. Rodzicom latwiej bedzie za-
angazowaé sie w realizacje zaleceri
zdrowotnych. Uzyskiwane informacje
gromadzone w oSrodku bazowym ula-
twig weryfikacje stawianych sobie ce-
16w zdrowotnych.

2. Aspekty strukturalne:

W ramach pilotazu przejeto 6 Zespo-
16w Opieki Zdrowotnej i sze$¢ usamo-
dzielnionych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej. Placéwki te wykonuja
$wiadczenia podstawowe i specjalisty-
czne. Czgs¢ z nich jest bardzo kosztow-
na - drogie sg §wiadczenia
rehabilitacyjne i niektére diagnostycz-
ne. W ubiegtym roku, na wniosek KZ
NSZZ "Solidarno$¢"-Fabryczna, anali-
zowano wplyw oddzielenia si¢ Przy-
chodni przy ul.Zelaznej na strukture
zatrudnianego personelu i jako§é pracy.
Obawy, Ze nastapi pogorszenie, nie po-
twierdzity si¢. Placéwka nie zwigkszyla
bowiem ilo$ci pracownikéw admini-
stracyjnych, poprawila takze jako§é
§wiadczen. Kierownictwo placéwki na-
wigazato bliski kontakt zrada osiedlowa.
Zaangazowato si¢ w realizacje interesu-
jacych programéw z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki (na co w ramach
konkursu ofert otrzymato fundusze).
Podobne wnioski mozna wysuwaé w
stosunku do innych placéwek usamo-
dzielnionych. Choé czesé z nich odta-
czala si¢ pod pewna presja 6wczesnych
wladz wojewddzkich, kierownicy tych
placéwek w zdecydowanie wiekszym
zakresie angazuja si¢ w jako§¢ pracy
przy stopniowym wdrazaniu si¢ w rygo-
ry sytuacji finansowej. Obserwacje te
pozwalaja na stwierdzenie, ze przy

Wiadystaw Sidorowicz
Lekarz Miejski
Dyrektor Wydziatu

, Zdrowia

=

aktywnej roli dysponenta nie wystepuja -

zagrozenia dostgpu do §wiadczefi, a usa-
modzielnione placéwki mocniej wiaza
si¢ z rejonem. Pomimo zachecajacych
wynikéw z usamodzielnionymi placéwka-
mi za zasadne w dzialaniach organizacyj-
nych uznajemy dalekoidacs ostroznoéé. Za
taka postawa przemawia brak rozstrzyg-
nigé kierunkowych dotyczacych zasad fi-
nansowania, zakresu §wiadczen
gwarantowanych, modelu organizacyjne-
go calej stuzby zdrowia. Za zasadne nalezy
uznad takie dziatania, ktére pozostang nie-
sprzeczne zewentualnymi rozstrzygniecia-
mi lub stanowig faze przeksztatced, a

zminimalizuja wady dzisiejszej organizacji -

shuzby zdrowia. Wady te to:

- laczenie funkcji platnika i wyko-
nawcy §wiadczefi przez ZOZ-y,

- rozmycie odpowiedzialnoéci w wie-
loszczeblowej strukturze,

- slaba identyfikacja personelu z pla- >

cbéwkalecznicza,

- roszczeniowo§é w stosunku do
szczebli organizacyjnych,

- nieefektywno$é w gospodarowaniu
kadrami i mieniem,

- utrwalanie réznic pomiedzy pla-
coéwkami i dzielnicami,

- monopolizacja §wiadczen finansowa-
nych z pieniedzy publicznych z bezwarun-
kowym poczuciem bezpieczefistwa dla
personelu.

Gdyby nie istniejace projekty utrzy-
mania funkcji administracyjnych dla ok.
200000 populacji (przymiarki krajowe),
mozna by z Dyrekcji ZOZéw powotag,
obok Wydzialu Zdrowia, Zarzad Stuzby
Zdrowia, ktéry przejalby funkcje kon-
traktujacego éwiadczenia w pluralisty--
cznych (wlasno§ciowo) zakladach, lub

kontraktowatby praktyki lekarzy grupo-_ -

wych, a stopniowo rodzinnych. Dzisiej-
sze mozliwosci informatyczne
umozliwiaja sprawny nadzér nad wyko-
nywaniem kontrakt6w przez np. 80 ist-
niejacych w miejskich strukturach
placéwek. Zarzad przejalby biezacy
nadzér na Stuzbe Zdrowia i obstugg fi-
nansowa. ’ %
Jednak juz dzi§ mozna podjaé szereg

R
N

dziatan zblizajacych rozwiazania doce-
lowe. Kierunki proponowanych zmian
organizacyjnych to decentralizacja za-
rzadzania. Dyrekcje przygotujg w opar-
ciu o zobiektywizowane parametry
plany finansowe dla poszczegélnych
palcéwek. W pierwszej kolejnosci po-
winno todotyczyé ptaciich pochodnych
oraz tzw. kosztéw statych. Zarobkowa-
ne na konta specjalne §rodki, w szybko
rosnacym procencie, powinny byé do
dyspozycji placéwki, w tym cata pula
placowa (wchodzi rozporzadzenie o 30-
‘toprocentowym odpisie na ptace zkonta
specjalnego). Ksiggowo§¢, jako ustuga,
bedzie wykonywana na poziomie Dyre-
kcji ZOZu. Przyjecie takiego kierunku
pociaga za soba koniecznosé znacznego
zwiekszenia roli kadry kierowniczej
placéwek, ktéra musi zostaé przygoto-
wana do rosnacej odpowiedzialnogci.
ZawarliSmy kontrakt na szkolenie kie-
rownikéw z Miedzyuczelnianym Stu-
dium Organizacji Ochrony Zdrowia i z
koficem stycznia rozpocznie sie kurs dla
40 os6b. Planowane s3 zajecia z prawa,
zasad finansowych, informatyki, kie-
runkéw reformy. Wykorzystujac istnie-
jace przepisy uwazamy za mozliwe
znaczne zwickszenie stopnia decyzyj-
nosci kierownikéw w stosunku do swo-
ich placéwek w zakresie finanséw,
zmian kadrowych, organizacji pracy.
Nie zaktadamy, ze przeksztalcenia obej-
ma od razu calg strukture podlegla mia-
stu. W oparciu o rozpoznawane
mozliwosci kierunkéw i ich aktywnogé
mozna dopuszczaé istnienie réznych
wariantéw strukturalnych i funkcjonal-
nych. Przeobrazenia maja sprzyjaé po-
prawie efektywnosci miejskiej stuzby
zdrowia. W biezacym roku wejda do
systemu pierwsi lekarze rodzinni, w sto-
sunku do ktérych proponujemy kontra-
kty na §wiadczenia ponadstandardowe.
Nie wykluczamy usamodzielniania sie
tych placéwek, ktérych personel bedze
wyrazal taka wolg. Proces ten wymaga
starannego przygotowania, zwlaszcza
zagwarantowania ciaglosci funkcjonal-
nej §wiadczeri. Opisane kierunki reor-
ganizacji mozna realizowaé
stopniowo, w miar¢ osiagania korzy-
stnych warunkéw etapowych. Sto-
pniowe usamodzielnianie placéwek,
tworzenie atrakcyjnej finansowo
oferty realizowania programéw poli-
tyki zdrowotnej stworzy mozliwosci
rozwazania dalszych przeobrazen,
zwlaszcza w sferze wiasnoscl i pozio-
mu decentralizacji. Przyjete w 1990 r-,
kierunki reformy systemu opieki
zdrowotnej | ustawa o ZOZach z 1991
r.moga byé w ten spos6b wykorzysta-

* ne do stopniowej zmiany funkcjono-

wania systemu ochrony zdrowla w
mieScie.

Nadrenii zdecydowat o utworze-
niu, na poczatku 1995 roku, pun-

ktu kontaktowego i informacyjnego dla
bezrobotnych lekarzy swojego okregu.

Zadaniem tej komérki ma byé obser-
wowanie i wnikliwa analiza narastajace-
go bezrobocia wsréd niemieckich
lekarzy, promocja nowych, alternatyw-
nych form lekarskiej dziatalnosci, a takze
sluzenie rada i pomoca kolegom-leka-
1Zom, pozbawionym #Zrédet utrzymania
oraz studentom medycyny.

Rozpoczgcie takiej dziatalnosci po-
zwoli na lepsze wykorzystanie mozli-
wosci lekarskiego samorzadu, aktywne
przeciwdzialanie problemowi, dzis jesz-
cze, przyszloici. Spowoduje réwniez
zwrécenie uwagi wladz pafistwowych
na klopoty bezrobotnych lekarzy.

Zdaniem wladz samorzadu, tylko
gruntowna nowelizacja zasad wydawa-
nia zezwoleri na prace i prawa wykony-
wania zawodu, a takie wypracowanie

Z arzad Izby Lekarskiej Pétnocnej

ak zaradzi¢ bezrobociu w 2000 roku?

nowych, alternatywnych mozliwosci
pracy lekarzy i zaspokajania potrzeb
medycznych spoleczeiistwa, moga w
przyszio$ci poméc w ograniczeniu zja-
wiska lekarskiego bezrobocia.

Prognozy statystyk6w nie napawaja
optymizmem. W oparciu o dane z 1993
roku wyliczono, ze w 2000 roku w Nie-
mczech bedzie ponad 60 tys. lekarzy bez
pracy, w Pélnocnej Nadrenii od 5 do 8 tys.

Przewidywany tak znaczny wzrost
bezrobocialekarzy stwarza konieczno$é
wlaczenia si¢ do dzialania samorzadu
lekarskiego, okrelenie jegoroli w pracy
nad perspektywami stworzenia nowych
miejsc, poza klasycznymi obszarami za-
trudnienia lekarzy.

Uwzglednia sie tu: dzialalno$é na
rzecz zapobiegania i wczesnego rozpo-
znawania, medycyne §rodowiska, opie-
ke nad przewlekle i §miertelnie
chorymi, opieke nad osobami starszymi,
hospicja. Wéréd innych mozliwosci wy-
mienia si¢: udziat w opracowywaniu
medycznej dokumentacji, poradnictwo
w sprawach opodatkowania sluzby
zdrowia, dziatalno§é naukowo-badaw-
cza, szkolnictwo i systemy doksztalca-
nia, zarzadzanie, administracje i in.

Nadrefiska Izba Lekarska jest pier-
wsza w Niemczech, ktéra zdecydowata
si¢ na utworzenie punktu kontaktowego
i informacyjnego dla bezrobotnych le-
karzy. Pozostale zadania, jakie ta ko-

moérka samorzadu stawia sobie to:

- wolna od uprzedzen i przesadéw
analiza sytuacji na rynku pracy dla leka-
rzy w konkurencji z innymi akademic-
kimi zawodami (farmaceuci, prawnicy,
inzynierowie, pracownicy opieki socjal-
nej) oraz analiza mozliwosci zatrudnie-
nia w powiazaniu z obowiazujacym
trendem i linig rozwoju,

- rezerwowanie i obsadzanie stano-
wisk, dla ktérych kompetencje lekarzy
okazuja si¢ najlepsze,

- inicjowanie rozbudowy form do-
ksztalcania lekarzy, zwlaszcza w dze-
dzinach stwarzajacych mozliwo$é
dodatkowego zatrudnienia,

- - podnoszenie atrakcyjnosci i konku-

rencyjnosci zawodu lekarza w stosunku
do innych zawodéw akademickich, po-
przez rozszerzanie kregu specjalnosci i
umiejetnosci uzyskiwanych przez leka-
1za, wygaszanie wewnatrzsrodowisko-
wych konfliktéw, polozenie nacisku na
etyczne i zgodne z obowiazujacym pra-
wem postgpowanie.

- wzmocnieniec wplywu samorzadu
lekarskiego na tres¢ zapiséw, decyduja-
cych o zasadach zatrudniania lekarzy
(odpowiednie place, przeciwdziatanie
podzialom na klasy dzialalno$ci lekar-
skiej, ustalanie liczby nadgodzin).

K.P.
( na podstawie "Rheinisches
Arzieblatt”, 26.07.94)
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e wspélczesnym spoleczefi-
Wstwie rozliczne sa przejawy

moralnego rozkladu. Eaczy
si¢ z tym zanik poczucia zla. Stan ten
uswiadamiat sobie dobrze Jan Pawel II,
gdy pisal ostatnig encyklike "Veritatis
splendor”, o niektérych podstawowych
problemach nauczania moralnego Ko-
§ciota. Oceniajac realistycznie sytuacje
Ppapiez stwierdzal: "Rozpowszechnione
dzisiaj szeroko tendencje subiektywi-
styczne, utylitarystyczne i relatywisty-
czne przedstawiane s3 nie tylko jako
postawy pragmatyczne czy elementy
obyczaju, ale jako postawy domagajace
si¢ pelnego uznania kulturowego i spo-
lecznego" (VS 106).

W szerokichkregachspolecznych po-
glebia si¢ znieczulica moralna, ale tez
wolanie o etyke. Takze w kregach medy-
cznych odzywa si¢ wolanie o etyke. Jego
wyrazem jest kodeks etyki lekarskiej,
przyjety w grudniu 1991 r. Wydany dru-
kiem w 1994 r., ktéry obejmuje calo-
ksztalt obowiazkéw moralnych lekarzy.

Dokument ten z powodu zwiezloéci
moze budzié niedosyt i potrzebe obszer-
niejszego opracowania. Naprzeciw tej

potrzebie wychodzi ksigzka Stanistawa ;

Edward Janiak

Olejnika: Etyka lekarska, Katowice
1994, s.151 (Wyd.Unia, Katowice,
ul.Okrzei 1). Poglebia ona normy etyki
lekarskiej, jest dobrym komentarzem do
nowego kodeksu.

Ksiazka koncentruje si¢ wokét siedmiu
gléwnych hasel: podstawy etyki, etyka w
medycynie, postawa moralna lekarza, pa-
cjent, w shuzbie zycia, eksperymentowa-
nie w medycynie, spoleczno-zawodowe
zadania lekarza. W trzech pierwszych
rozdziatach autor pokazuje krystalizowa-
nie si¢ zasadniczych norm etycznych na
przestizeni wiekéw. Odwotuje sig do oso-
by ludzkiej i praw naturalnych. Ukazuje
obiektywna hierarchie wartoéci oraz
humanistyczny charakter etyki lekarskie;.
Zajmuje si¢ praca lekarza jako powola-

niem. Na okladce ksigzki lekarz pra-
ktyk, prof.Zbigniew Chlap, pisze, ze w
swej codziennej pracy znajduje potwier-
dzenie sensu jednego z najwazniejszych
postulatéw etyki lekarskiej, jakim jest
zyczliwo$¢ powszechna, nakazujacale-
karzom czynne zabieganie o dobro kaz-
dego czlowieka.

S.Olejnik, piszac o postawie moralne;j
lekarza, omawia nie tylko sprawe jego
powolania, ale takze przyrzeczenia le-
karskiego, kompetencji zawodowych,
stylu pracy i kultury moralnej. Ksiazka
moze by¢ wielka pomoca w odbudowa-
niuzachwianegoetosulekarza w Polsce.
Jest bowiem poglebiona refleksja nad
istota powolania lekarza.

Autor rozpoczyna od wywodéw do-
tyczacych pacjenta i dochodzi do kon-
kretnych probleméw etyki lekarskiej.
M.in. zastanawia si¢ nad pozyskiwa-

* niemi przyjmowaniem pacjentéw, od-

Rozwazania o etyce

niesieniem do nich, tajemnica zawodo-
wa, diagnoza, honorarium, terapia,
przypadkami trudnymi, przeszczepia-
niem narzadéw. Interesuje go poradnic-

. two i diagnostyka, regulacja poczeé,

niszczenie zycia prenatalnego, eutana-
zja, stan terminalny i zgon pacjenta.

 Wiele miejsca po§wigca eksperymen-

tom w medycynie i sztucznemu zaplad-
nianiu. Omawia stosunek do innych
lekarzy i personelu medycznego, po-
winnosci nauczycieli akademickich i
ogélnospoleczne zadania lekarzy.
"Etyka lekarska" moze byé pozytecz-
ng lektura dla wszystkich lekarzy juz
praktykujacych i dla studentéw medy-
cyny. Ci ostatni powinni si¢ dobrze
przygotowac do praktyki lekarskiej do-
konujac refleksji nad specyfika zadad
lekarza. Adresatami ksiazki s takze pie-
lggniarki i wszyscy pracownicy stuzby
zdrowia. Réwniez studenci etyki, filo-

zofii i teologii z pozytkiem moga sieg-
nac po te publikacje.

Autor jest profesorem Akademii Teo-
logii Katolickiej w Warszawie, wigc nie
dziwi fakt, ze kazdy rozdzial jest zakofi-
czony-dopowiedzeniem: "z perspekty-
wychrzeicijaniskiej". Prof. Wlodzimierz
Fijotkowski (na okltadce ksigzki) ocenia
to posuniecie jako niezwykle udane.
"Lekarz, nie czujqcy sie katolikiem, ko-
rzysta z ujecia z pozycji nie wzbudzajq-
cejw nim2adnych zastrzezer, moze przy
tym zapozna¢ sie z tym, co wnosi do
sprawy etyka katolicka. Réwnoczesnie
lekarz, czujgcy sig katolikiem, moze wie-
le skorzystaé z tak pomy§lanej koncepcji
ksigzki".

W tych uzupetnieniach autor nie sko-
rzystat z przeméwien papieskich do le-
karzy. Jan Pawel II czesto spotyka si¢ ze
$wiatem medycyny i u§wiadamia mu
misje, jaka ma do spelnienia. Ten bogaty
material nie znalazl odzwierciedlenia w
publikacji S.Olejnika. A szkoda!

Trzeba si¢ ucieszyé z pojawienia sie
takiej publikacji. Ksiazka zaciekawia
swa oryginalnoscia, rzetelnoécia i kom-
petencja. Jest rzeczywiscie poglebiona
refleksja nad sprawami etyki lekarskie;.

Prokreacja

Arzs.

Lekarz winien z poczuciem
szczegdlnej odpowiedzialnosci odno-
si¢ si¢ do procesu przekazywania zy-
cia ludzkiego. :

Lekarz winien udzielaé wyczer-
pujacych i wiarygodnych informaciji
dotyczacych proceséw zapladniania i
regulacji poczeé, zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy, zainteresowa-
nym t3 problematyka pacjentom.

Lekarz ma obowiazek zapoznaé

' pacjentéw, nalezgcych do grupy
zwigkszonego ryzyka, z mozliwo-
§ciami diagnostycznymi i terapeu-
.tycznymi wspélczesnej genetyki
lekarskiej, w tym diagnostyki
przedurodzeniowej. Przekazujac
powyzsze informacje lekarz ma
obowiazek poinformowaé zaintére-
sowanych o ryzyku zwigzanym z
przeprowadzeniem badan prena-
talnych.

"Najlepszym sedzia czlowieka
Jest jego wlasne sumienie. Jezeli ono
ci méwi, ze czynisz dobrze, nie zwa-
zaj na opinie $§wiata, gdyz w koricu i
opinia stuszno$¢ ci przyznaé musi".
(WB) :

"Kto gubi jedno zycie, ten gubi

- Lekarzu, jaki jestes?

Prof. dr hab. Julian Kornobis,
byly kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej,

dtugoletni wyktadowca e

tyki w AM we Wroctawiu.

caly §wiat.
Ten, kto ratuje jedno zycie, ratuje
caly $wiat." (Tak mawiaja Zydzi.)

Ant.39.

Podejmujgc dziatania lekarskie u
kobiety w cigzy lekarz jednoczesnie
odpowiadazazdrowie i zycie jej dzie-
cka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa
starania o zachowanie zdrowia i Zycia

- dziecka réwniez przed jego urodze-

niem.

Nie jest wyraZne stwierdzenie do-
tyczace zabiegéw przerywania ciazy,
kodeks etyki nie przewiduje sankcji
karnych dla lekarza. ' :

Lekarz ma jednak obowiazek sta-
raniasie o zachowanie zdrowiai zycia
dziecka, réwniez przed jego urodze-

niem. Wszystko zalezy teraz od po-
gladéw lekarza na ten temat i kiero-
wania si¢ przez niego wiasnym
sumieniem. Jezeli ono nie pozwala
mu na przeprowadzenie tych czynno-
§ci, to nikogo do tego nie mozna zmu-
si¢. Kodeks Etyki' Lekarskiej
pozostawia wolny wybdr postepowa-
nia. Lekarz powinien wiec postepo-
waé zgodnie z wiedza i whasnym
sumieniem "Czyfi kazdy w swoim
kétku, co kaze Duch Bozy, a calogé
sama si¢ zlozy". (Brodziriski)

Ustawa sejmowa o aborcji zabra-
nia usuwania ciazy ze wzgledéw
"spofecznych”, zezwala natomiast,
gdy przyczyna ciazy jest czyn krymi-
nalny oraz gdy cigza zagraza zdrowiu
matki. (Prawdopodobnie ustawa ta
zostanie zmieniona).

Kodeks Etyki Lekarskiej
- uchwalony na lli Krajowym Zjezdzie Lekarzy
- (12-14 grudnia 1993)

Zaswiadczenia lekarskie

Ar.40. a
Wydawanie za§wiadczeri lekar-
skich jest dozwolone jedynie na pod-
stawie aktualnego badania lub
dokumentacji lekarskie;.

An.ai.

Kazde zaéwiadczenie lekarskie

Iub inny dokument powinny umozli-

wiac identyfikacjg lekarza, ktéry go
wystawil. Tre$¢ dokumentu powin-
nabyé zgodna z wiedza i sumieniem

lekarza. Nie moze by¢ ona formudo-

wana przez lekarza pod presja lub
w oczekiwaniu osobistych korzysci.

[11 Swiatowy Dzieri Chorego

Obchody §wiatowego Dnia Chorego powoli wpi-
suja si¢ w roczny kalendarz $wiatowej medycyny. W
minionym roku gléwne uroczystosci odbyly si¢ w
Czegstochowie na Jasnej Gorze, w §wi¢to Matki Bo-

- 2¢j z Lourdes (relacja w Biuletynie DIL nr 3/46).

W tym roku uroczystosci odbyly sie w Afryce w
Santuarium Matki Bozej Krélowej Pokoju w Yama-
sukro na Wybrzezu Kosci Stoniowe;.

W Warszawie, Prymas Polski, kardynal J6zef
Glemp, po Mszy §w. w najwiekszym warszawskim
szpitalu przy ulicy Banacha, spotkal si¢ z personelem
iodwiedzit chorych. W swej homilii powiedziat, Ze...

potrzebna jest mito$é, zyczliwosé i dobrod ze strony

nie tylko personelu, ale takze przebywajacych
wsp6lnie chorych. Kardynat Henryk Gulbinowicz w
swojej homilii podniést doniostosé postugi samary-
taniskiej... ktéra wymaga wi€lkiego oddania, cierpli-
wosci, poswiecenia i delikatnosci a réwnoczegnie
wspblczucia. ]

Jan Pawet II na Il $wiatowy Daier Chorego

11.I1. 1995

20

wyglosit oredzie "Cierpienie a pokéj". Oto jego frag-
menty. ’

~ "Nasza cywilizacja jest chora na szerzqcy sig ego-
izm, na indywidualistyczny utylitaryzm przedstawia-
ny czesto jako Zyciowa zasada, na postawe negacji i
powszechnej obojetnosci wobec transcedentnego

- przeznaczenia czlowieka, na kryzys wartosci ducho-

wych i moralnych, budzqcych tak wielkq troske ludz-
kosci." "Patologia” ducha jest mniej grotna od
"patologii” fizycznej, obydwie zaé na siebie wzajem-
nie oddziatywujq..."

Jan Pawet II wiele uwagi po§wieca zwiazkowi
migdzy cierpieniem, a pokojem, ktéry jest odlegty i
Zagrozony uprogu irzeciego tysiaclecia. Papiez uwa-
za, ze cierpienie prowadzi do przemiany cztowieka,
a jako ofiara twérczo moze przyczynié sie do budo-
wania pokoju. Do pracownikéw stuzby zdrowia po-
wiedzial "Wyrazam szczere uznanie dla wszystkiego,
co czynicie z tak wielkim poswigceniem i wielkodu-
sznym oddaniem, i Zywie nadzieje, 7e wszyscy ktorzy

wykonujq zawody medyczne i paramedyczne, bedg to
czynic z entuzjazmem i w postawie ofiarnej stuzby".

Dla kazdego z nas jest to okazja na refleksje
zawodowa, zadume nad cierpieniem i przypomnie-
niem, ze w medycynie zdrowe zasady Ewangelii sa
tak bliskie najogélniej pojetymi powszechnie akcep-
towanym zasadom humanistycznym. Wszak lekarzy
od wiekéw laczy etos lekarski, niczym zwornik,
migdzy najbardziej liberalnymi a najgorliwiej wie-
rzacymi i praktykujacymi. Z okazji ITT Swiatowego
Dnia Chorego zyczliwo§éi dobroé postuluje sig réw-
niez od chorych. A nie jak w minionym roku stalego
podnoszenia poprzeczki wymogéw moralnych i
paternalistycznego pouczania. Warto przypomnieé
Sredniowieczny aforyzm: leczymy nie tylko reka
uzbrojona (w dom. narzedzie chirurgiczne), lecz
réwniez sercem i milosierdziem. . (non solum manu
armata - sed etiam corde et misericordia).

Zbigniew Domostawski

Zagadnienie to jest bardzo
wazne w praktyce lekarskiej. Le-
karz powinien zdawaé sobie spra-
we¢ z wagi wydawanego
za§wiadczenia. Wnioski zawarte
W nim muszg by¢ oparte na wyni-
ku badan lub dokumentacji lekar-
skiej, tak aby inny lekarz, gdyby
zaszla taka konieczno§é, mégl po-
twierdzié te wnioski, lub nie..Za-
§wiadczenie lekarskie, jak kazde
pismo, powinno odpowiada¢ usta-
lonej formie, a nie, jak to czesto
bywa, byé wystawiane na kartce
papieru lub na formularzu recepty.
Wydawanie nieprawdziwych za-
§wiadczeii jest karalne, o czym
méwi kodeks karny.

 ktére tzw. firmy,
_ chetnie, a bezpraw- |
~ nie okreslajace sie-
bie jako “kliniki”,
‘proponuja nawet za-
_ ptate za przesyla-
_nych pacjentéw, co
jest zdaje sie nowym
‘zjawiskiem denty-
stycznego streczy-
cielstwa. .
S.Majewski, Implantologia
stomatologiczna (Z "Protety- |
ka stomatologiczna”,
 nr11995).
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"Gdyby mnie kto$ zapytal,
jakie cnoty uwazam za naj
wazniejsze dla lekarza, odpo-
wiedzialbym bez wahania:
ludzko$é, sumienno$é, sta-
nowczos€" .

(Wiadystaw Biegariski)

dniu 8 pazdziernika 1994 ro-
Wku stomatolodzy Dolnego
Slaska spotkali si¢ na nieco-
dziennej uroczystosci. Zarzad Dolnosla-
skiego  Oddzialu  Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego za-
prosit swoich cztonk6w na uroczyste ju-
bileuszowe posiedzenie w Klubie
Slqskiego Okregu Wojskowego we
Wroctawiu po§wiecone pafistwu prof.dr
hab.med. Tadenszowi Owiniskiemu i Je-
go Matzonce dr med.Barbarze Wlodek-
Owifskiej. Ta para znakomitych
nauczycieli, ciagle czynnych zawodo-
wo, obchodzila jubileusz nieustannej,
ponad 60-letniej pracy w stuzbie stoma-
tologii. Pierwsi absolwenci oddziatu
stomatologii w polskim Wroctawiu mo-
gli §wietowaé uroczysty jubileusz swo-
ich nauczycieli wraz ze swoimi dzieémi
i wnukami, réwniez uczniami Jubilatéw
i absolwentami naszej Alma Mater.
Zastugi Paristwa Owifiskich dla roz-
woju stomatologii, ich ciagta gotowos¢
w niesieniu pomocy chorym, rodziciel-
ski stosunek do swych wychowankéw,
rozlegta wiedzai nieustanna aktywnos¢
budzity i budza powszechny podziw i
szacunek.
Dostojni Jubilaci wraz z rodzina: c6r-

kami, dr med.Barbara bawinska, dr .

med.Wanda Owifiska-Kozaczyfiska i
mgr sztuki Zofia Owiriska, ich mezami,
dzieémi i wnukami, byli honorowymi
gos$émi. Spotkanie jubileuszowe uswiet-
nil swoja obecnoscia Jego Magnificen-
cja Rektor Akademii Medycznej
im.Piast6w Slaskich prof.dr hab.Jerzy

\ ielc
| Dr n.med.
Jan Wnukiewicz

Czemnik, ktéry w niezwykle serdecz-
nych stowach podkreslit zastugi Jubila-
téw i zyczyt Im dalszego zdrowia,
popularnosci i szacunku jakim obdarza-
ni sa przez swoich wychowankéw.

Droge zyciowa i zawodowa Jubila-
té6w przedstawili w swych wystapie-
niach ich uczniowie - Czlonkowie
Honorowi Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego: prof.dr hab.Stefan
Flieger, prof.dr hab.Adam Masztalerz,
prof.dr hab.Stanistaw Potoczek oraz
Prezes Dolnoslaskiego Oddziatu PTS dr
n.med.Jan Wnukiewicz.

Doktor medycyny Barbara Wiodek-
Owifiska urodzila si¢ 15.08.1911 r. w
Mikuliczynie w Matopolsce. Jej rodzi-
cami byli Kamila z Mazarakich i Fran-
ciszek Wiodek. Szkole Podstawowa i
Gimnazjum SS Urszulanek ukoriczyla
w Stanistawowie w roku 1930, z wyr6z-
nieniem za wzorowa pilno$¢ i nieopusz-
czenie ani jednego dnia zaje¢ szkolnych.
Studia wyzsze na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie ukoficzyla w 1936 roku.

Specjalizacje z zakresu stomatologii
uzyskata w 1938 r. w Instytucie Stoma-
tologicznym pod kierunkiem §wiatowej
stawy Prof.Antoniego Cieszyfiskiego,
twércy polskiej stomatologii.

Porozstrzelaniu przez Niemcéw Pro-
fesora Cieszyniskiego, maz, prof.Owifi-

juz mniej oficjalnie.
Stu lat Panie Profesorze!

Jubileusz profesora

Profesor Kazimierz Jabtofiski, nestor wroclawskich ginekologéw, obcho-
dzit 23.02.95 roku swoje 90-te urodziny. Gratulujemy!

Z tej okazji w sali bankietowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiejodby! si¢
uroczysty obiad, na ktéry szanowny jubilat przybyt w towarzystwie matzonki.
Obecni byli réwniez przyjaciele profesorai przedstawiciele Izby. Prezes DIL,
dr Wlodzimierz Bednorz, przywitat go§ci kwiatami i wygtosit okolicznoscio-
we przeméwienie. Pézniej wspominano. Profesor Jablofiski przypomniat
historie swojej lekarskiej kariery. Méwil o Iwowskich poczatkach i wrocta-
wskiej kontynuacji, o postepie jaki poczynita medycyna od czas6éw jego
miodoéci, przypomnial réwniez o lekarskiej powinnosci i zawodowej styce.

Obiad przebiegat w milej atmoswerze, a péZniej zartowano i wspominano

wk

ski znalazt sie na lidcie do rozstrzelania
i zmuszona byla w 1942 r. opuscié
Lwoéw i przeniosta sie do Braniszczyka,
gdzie praktykowata jako lekarz. Stam-
tad, ryzykujac zyciem, wyjezdzala do
lesnych oddzialéw Armii Krajowej dla
udzielenia pomocy medyczne;.

We Wroclawiu osiadta na stale w
1947 r. z mezem, Pionierem Wroclawia,
i pracowata w Klinice Chirurgii Stoma-
tologicznej - odpowiedzialna za Przy- '
chodni¢ Schorzefi Blon Sluzowych
Jamy Ustnej. W 1950 roku uzyskata sto-
pief doktora medycyny.

Od 1951 r. prowadzita wyklady z za-
kresu chor6b blony §luzowej jamy ust-
nej w ramach podyplomowego
ksztatcenia lekarzy i na kursach organi-

'zowanych przez Polskie Towarzystwo

Stomatologiczne w Warszawie, Wroc-
lawiu, Poznaniu, Rzeszowie, Katowi-
cach, Gdafisku i Lublinie. Aby
zaznajomié sie z postgpem wiedzy
stomatologicznej przebywata kilkakrot-
nie wRoyal Dental College w Kopenha-
dze u prof.Pindborga i w Londynie w
Hospital Medical College.

Poza ogloszonymi drukiem 14 praca-
mi naukowymi w 1976 roku ukazat si¢
opracowany przez dr B.Wtodek-Owiri-
ska, przy wspélpracy meza, Atlas Cho-
réb Blony Sluzowej Jamy Ustnej, a w
1993 roku ukazato si¢ trzecie rozszerzo-
ne wydanie tej ksigzki. -

Za prace w Armii Krajowej zostala
odznaczona Krzyzem Armii Krajowe; -
Obszar Warszawa 1939-1945 przyzna-
nymw Londynie, Medalem Wojska Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej - Londyn
15.08.1948, Krzyzem Obrony Lwowa
1939-1944 - 20.03.1991.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego i International
Asscciation of Oral Pathologists (TIA-
OP) Dallas, Texas 1990.

W swoim wystapieniu zatytulowa-
nym "Dr med.Barbara Wiodek-Owifi-
ska - czlowiek, lekarz i jej pasja", Prezes
Oddziatu dr J.Wnukiewicz dzigkowal w
imieniu Jej uczniéw za matczyne serce,
bezinteresowna kolezefiska pomoc, nie-
ustanne dzielenie si¢ zdobyta wiedza i
ciagla pasja dawania innym tego co jest
najcenniejsze - daru madro&ci, serca i
umitowania zawodu.

Prof.dr hab.Tadeusz Szczgsny Owifi-
ski urodzit si¢ 21.07.1904 roku w Koto-
myi. Studia ukoficzyl na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimie-
rzawe Lwowie w 1931 roku, uzyskaujac

stopiefi doktora wszechnauk lekarskich.
W 1946 roku uzyskat specjalizacje dru-
giego stopnia z chirurgii szczekowej.
Doktorem habilitowanymzostal w 1948
r.,aprofesoremnadzwyczajnymw 1955
r. W latach 1930-39 pracowat w Insty-
tucie Dentystycznym, a nastgpnie w In-
stytucie Stomatologii we Lwowie pod
kierunkiem prof.dr hab.Antoniego Cie-
szyhskiego. W latach 1942-45 byt w
szeregach Armii Krajowej w Batalionie
"Baszta". Z Wroclawiem swoja dalsza
pracei zycie zwigzat od 1945 r. dzialajac
w warunkach pionierskich. Uczestni-
czyt w odbudowie zniszczonego Insty-
tutu Stomatologii organizujac oddzial
dla chorych lezacych w Klinice Chirur-
gii Stomatologiczne]. Zorganizowal
Oddziat Stomatologii i byl jego dyrekto-
remdo 1969 r. Pracowat jako konsultant
Okregowej Lecznicy Kolejowej PKP i
konsultant Specjalistycznej Przychodni
Wojewédzkiej we Wroclawiu. Byt zato-
zycielem i redaktorem naczelnym
Wroclawskiego Biuletynu Stomatolo-
gicznego. Doskonalac swoja wiedzg za-
wodowg i naukowa odbyl liczne staze
naukowe u prof.prof.Pichlera, Gotlieba
i Orbana w Wiedniu, Szabo w Budape-
szcie, Schroedera i Hauptmayera w Ber-
linie, Cavino w Bolonii. Czynnie
pracowal w Zwigzku Stomatologéw Izby
Lekarskiej Lwowskiej, pelniac funkcje
czlonka zarzadu do 1934 r. Jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego i jako zalozyciel i wieloletni prze-
wodniczacy Oddzialu Wroclawskiego
PTS polozyt szczegblne zastugi w jego
rozwoju. W latach 1956-61 przewodni-
czyt Sekcji Chirurgii Stomatologicznej a
w latach 1966-71 przewodniczyt Sekcji
Doskonalenia Podyplomowego Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego. W
uznaniu zastug Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne obdarzylo Profesora
Owiriskiego swoim czlonkowstwem ho-
norowym. Jest czynnym czlonkiem orga-
nizacji-Orleta Lwowskie. Za swoja
dzialalnos¢ zostal wielokrotnie uhonoro-
wany nastgpujacymi odznaczeniami:
Krzyzami-Oficerskim i Kawalerskim
OOP, Ziotym Krzyzem Zastugi, Krzy-
zem Walecznych, Krzyzem Partyzanc-
kim, Medalem Wojska Polskiego,
Krzyzem Armii Krajowej, Warszawskim
Krzyzem Powstaficzym.

Uhonorowany zostal nastepujacymi
odznakami: Za Wzorowa Prace w Stuz-
bie Zdrowia, Ztota Odznaka Honorowa
Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-

Jubilaci ze swoimi uczniami: prof. F. Cwioro i prof. S. Fliegerem A

nego, Ztota Odznaka Honorowa Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, QOdznaka
Przodujacy Kolejarz, Ziota Odznaka
Zastuzony dla Dolnego Slaska, Odzna-
ka Budowniczego Wroctawia, Odznaka
Zastuzonego dla Wojewddztwa Wroc-
lawskiego i Miasta Wroclawia oraz Me-
dalem Uniwersytetu Karola w Pradze.

Profesor jest autoremi wsp6lautorem
okoto 200 prac naukowych.

Sposréd licznych uczniéw Pana Pro-
fesora Tadeusza Owiiiskiego, oprécz
oficjalnie wystgpujacych méwcow,
spontanicznie z zyczeniami wystapili
kierownicy katedr, klinik i zakladéw
Oddziatu Stomatologii AM we Wrocla-
wiu: prof.dr hab.Feliks Cwioro, prof.dr
hab.Bogumil Plonka, prof.dr hab.Ur-
szula Kaczmarek, dr n.med.Adam Za-
wada oraz wojewddzcy specjalisci do
spraw stomatologii z Jeleniej Géry - dr
Jan Klamut, Legnicy -dr Janusz Sikor-
ski, Watbrzycha - dr n.med.Maciej Zak
i Wroclawia - dr Andrzej Maciejewski.
W imieniu Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej zyczenia Jubilatom przekazal dr
med. Ryszard Rzeszutko. Wytworzyla
si¢ szczegblna i niepowtarzalna atmo-
sfera, zyczeniom i serdeczno§ciom nie
bvlo kofica. Jubilaci przyjmowali je z
rak swoich najblizszych, bytych i obe-
cnych wspélpracownikéw i uczniéw.

Kclezanki i Kolegéw proszg o wyba-
czenie, ze nie wymienilem wszystkich.
Musiatbym podaé wykaz ponad 250
0s6b uczestniczacych w tej uroczysto-
$ci. Uczniowie wpisali si¢ do Ksiggi
Pamiatkowej naszych czcigodnych Ju-
bilatéw. Odczytano liczne listy gratula-
cyjne i telegarmy, w tym réwniez od
Prezesa Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
prof.dr hab.Janusza Piekarczyka.

Jubilaci w swych wystapieniach dzie-
kowali zebranym przekazujac swoje Zy-
ciowe motto zawarte w slowach:
szlachetno$é, wiedza, mitoéé bliZniego,
bezinteresowno$é, szacunek dla na-
uczyciela i ucznia, prawosé¢, ciagla go-
towos¢ do po§wigced, umilowanie
ojczyzny i nieustanna praca nad soba;
tak widza codzienne oblicze Czlowieka,
Lekarza-Humanisty, Obywatela Polski.
Najlepiej oddaje to wystapienie mysl
wielkiego Ludwika Pasteura: "Spogla-
daé w gére, siggaé my§la poza granice
widzialnego §wiatla, wznosié si¢ wyzej,
zawsze wyzZej". Sto lat i lampka szam-
pana zakoriczyly t¢ niecodzienng uro-
czystosé.
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Po szczesliwym wylado-
waniu w RPA, wiekszos¢ z
nas natychmiast podejmo-

- wata prace w swoim lekar-

skim zawodzie. Tu matla
dygresja: kraje imigracyjne
takie jak USA (bylem | tam,
a jakze), Kanada, Australia
zapewniajg legalnym imi-
grantom w zasadzie tylko 2
rzeczy: prawo stalego po-
bytu i zapomoge, ewentual-
nie kurs  jezyka na
sfabiutkim poziomie. Prace
i tysieczne inne rzeczy, ale
giéwnie prace, musisz zata-
twic¢ sobie sam.

zy ja zalatwisz czy nie, to juz
Cmalo kogo obchodzi. Prosze to
tez rozumieé jako przestroge
przed pochopna decyzja emigrowania.
Inaczej jest w RPA. Tu trzeba byto
najpierw uzyskac oferte pracy, a dopiero
potem wladze wyrazaly zgode na imi-
gracje. A wiec kazdy z nas, przybyszéw,
prace musial mie¢ zalatwiona nim tu
przybyl. Na ogét nie bylo probleméw z
mieszkaniem, bo najczesciej pracodaw-
ca juz o to zadbal. Czgsto problemem
byla natomiast staba lub zadna znajo-
mosé angielskiego. Polacy rzadko wia-
daja przyzwoicie jezykami zachodnimi.
Lekarze nie sa tu Zadnym wyjatkiem.
Znam autentyczne, komiczne sytuacje
jak ta: pewien méj znajomy jeszcze z
Polski, chirurg, byt pierwszy dziefi w
pracy w szpitalu. Po wizycie, ordynator
cos powiedzial, z czego on zrozumiat
tylko... "home" czyli... "do domu". Szef
wyszedl, nasz chirurg chwilke odczekat,
po czym poszedl do domu. Na drugi
dziefi koledzy z oddzialu méwia: "Sha-
chaj, tragedia". "-Co za tragedia"? - No
bo poszedies do domu, a przeciez szef
méwil, ze to on idzie do domu, a ty
miale§ operowaé wyrostek. Pacjent
przelezal parg godzin na sali operacyj-
nej, a ciebie nikt nie mdgt znalezé".
Szpitale pafistwowe, zwane tu pro-
wincjonalnymi, chronicznie cierpialy (i
cierpia nadal) na braki kadrowe. Stad tak
chetnie zatrudniano imigrantéw, nawet
zBloku Wschodniego (Sowiety plus sa-
telici), tym bardziej, ze wtedy byty na to
pieniadze. Dzi§ juz tych pieniedzy nie
ma.
W szpitalach paristwowych leczy sie

nieubezpieczonych, to jest biedote biata -

ikolorowa - hinduska, a gléwnie Murzy-
néw. Wszyscy polscy lekarze byliraczej
pozytywnie zaskoczeni wyposazeniem
szpitali: od szerokiej gamy lekéw, jed-

dr Kazimierz Pater

norazowych igiel i strzykawek po do-
brze wyposazone pracownie Rtg, sona-
Iy, az czasem tomografi¢ komputerowa

itd. Nikt nie styszat o braku rekawiczek
czy innych materialéw potrzebnych na
bloku operacyjnym. Pacjenci przyjmo-
wani byli za symboliczne 2 randy, a
najczgiciej bez zadnej oplaty, choéby
ich leczenie szlo potem w tysiace. Naj-
czesciej spotykane choroby to: gruflica,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, Topnie
watroby, bilharzioza. Z choréb nowo-

tworowych - raki przetyku i kobiecych
narzadéw rodnych.

Osobnym problemem sa choroby we-
neryczne od rzezaczki po kitg. Te sa
nieprawdopodobnie czgste, co sie wigze
ze swoboda obyczajowa wiréd Murzy-
néw. Wtedy, to jest 10-12 lat temu o

AIDS-ie nikt jeszcze nie styszal. Dzi§ w
Czarnej Afryce to istna plaga. U wie-
kszosci pacjentéw problememsa jednak
nie zachorowania, lecz urazy. Zastana-
wia duza ilo§¢ poparzes - Murzyni uzy-
waja powszechnie nafty do gotowania i
ogrzewania. Przybysz z Europy zaszo-
kowany jest, zaraz na wstepie, ogromna
ilo$cia okaleczefi; ma sie wrazenie jakby

Wigilia na czarnym lgdzie

gdzies tuz obok za miedza toczyla sie
nieustajaca wojna. To o czym si¢ wspo-
mina w Polsce to znikoma ilo$é ofiar
Pprzemocy na tle politycznym, co szoku-
je $wiat zachodni swoimi rozmiarami, a
0 czym my wiemy, Ze to jest zalediwe
10-15% zabdjstw i obrazefi. W murzyi-
skich osiedlach bija si¢ nieomalze co-
dziennie, a szczegdlnie w dni wyplat.
Jegli wyplata wypada do tego w piatek,
to szpitalne izby przyje¢ pekaja w
szwachi bardziej przypominaja jatki niz
szpital. Trudno jest doprawdy zrozu-
mieé mentalno$é czamych. Zwykle sa to
bardzo zaciekle ataki, nie pigicia, lecz
tak by zabi¢ lub jak najdotkliwiej zranié.
A wigc, jesli strzat to w glowe, brzuch
lub tutéw. Odgryzione nosy, wargi, uszy
sa nagminne; w tym celuja kobiety. Ra-
naklutaklatki piersiowej, brzucha, szyi,
twarzy to chleb powszedni. 80% pacjen-
t6w oddziatéw chirurgicznych i ortope-
dycznych to wlasnie ofiary (i
jednoczesnie sprawcy) béjek. Pamietam
jak kiedys, w czasie dyzuru w takim
900-t6zkowym szpitalu, zatozylem w
ciagujednej nocy 19 (stownie: dziewiet-
nascie) dren6w miedzyzebrowych u pa-
cjentdéw z urazowym pneumothoraxem
(przyczyna: n6z w plecy, postrzat klat-
ki). Czy was tam w Polsce szokuje to co
dziato si¢ niedawno w Rwandzie? Z
pewnoscia tak. Nas tu w Afryce wcale
to nie zadziwia, bo skala zjawiskajest tu
ponadprzecigtna.

--Duzy ruch panuje na oddzialach gine-
kologiczno-potozniczych. Rodnosé jest
tu bardzo wysoka, duzo tez skutkéw po-

- Praca w szpitalach parstwowych w RPA

katnych sztucznych poroniefi.
hcialbym tu objasnié, ze w RPA
' kiedy juz masz dyplom lekarza,
mozesz braé si¢ za wszystko. A
wiec tutejsi lekarze og6lni, to jest po
jednorocznym stazu, ale bez specjaliza-
cji, operuja wyrostki, robia laparotomie,
tonsilektomie, cigcia cesarskie, i to na-
wet w praktyce prywatnej. Moga nawet
- i robia to - otwieraé czaszki. Nikt im
nie ma tego za zle. Zasada jest: "Once to
see, once to do, once to teach" - raz
zobaczy¢, raz zrobié, raz komus poka-
za€ jak to sig robi - i juz jestes biegly.

Stazy$ci operuja w do§é szerokim za-
kresie, odbieraja porody, robia cesarskie
cieciaitd.itp. Zupetnie oczywiste jest, ze
kazdy (kazda) z nich umie zatozy¢ kro-
pléwke do zyty szyjnej, zrobié¢ punkcje
ledZzwiowa, naktué pecherz moczowy
nadlonowo, zatozy¢ dren do jamy optuc-
nowej, ba, da¢ narkoze ogélna i to zu-
pelnie samodzielnie. Oczywiscie w
wiekszych szpitalach, jest obsada spe-
cjalistéw i podziat na oddzialy specjali-
styczne.

Personel fachowy, poza lekarzami,
byl w szpitalach dla nie-biatych prze-
waznie czarny. Pielggniarki odbieraty
wyksztalcenie fachowe identyczne do
wyksztalcenia bialych, a wigc matura
plus 3-4 lata szkoly pielegniarskiej.
Problem jest w tym, ze w wiekszosci
staraja si¢ one jak najszybciej zapo-
mnie¢ o tym czego ich nauczono. Stad
czgsto nie wiadomo jak dany chory jest
leczony.

Troche lepiej jest na salach operacyj-
nych i na intensywne;j terapii - tam jest
pewna selekcja personelu i stad poziom
opieki lepszy. Nie spotkalem szpitala
bez przyzwoitych urzadzeii sanitarnych
jak zimna i ciepta woda, lazienki - choé-
by wspblne, reczniki, mydto, czysta po-
Sciel. Wszystko to jest dostepne dla
kazdego pacjenta. Inna sprawa, ze nie
kazdy z nich lubi z tego korzystaé. Pa-
cjencina ogélsa przyzwoicie odzywiani
iz pewnoscia nikt nie gloduje.

usz¢ tu dodaé, ze apartheid
(jest to oddzielny rozdzial) w
szpitalach tez byt bardziej na
papierze niz w rzeczywisto$ci, tak zre-

- szta jak w zyciu kraju ogdlnie. Na przy-

kiad place personelu bialego i
nie-biatego byty dokladnie te same, sto-
16wki czy dyzurki lekarskie te same dla
biatychi czamych.

Od paru lat nie ma juz apartheidu,
zniesiono podziat rasowy i dzi§ juz w
dawnych "biatych" szpitalach wie-
kszos¢ pacjentéw stanowia nie-biali to
jest Murzyni czy Hindusi.

W szpitalach prywatnych takiego po-
dziatu nie bylo.

ystawialo ksigzki wiele
firm wydawniczych, a
wsréd nich: Akademii
Ekonomicznej, Akade-
mii Medycznej, Akademii Rolniczej,
Uniwersytetu i Politechniki we Wroc-
fawiu. Wyréznienie specjalne w kon-
kursie za najtrafniejsza szate
edytorska stusznie przyznano wy-
dawnictwu: Feliks Wasik, Egeniusz
Baran, Jacek Szepietowski "Atlas
choréb skéry"” wyd.Volumed.
Z wydawnictw PZWL na uwage
zastugujeinterdyscyplinarnaksigzka:
B.Kamiriski, A.Dziak "DoraZna po-

moc lekarska"i"Vademecumdiagno- -
* styki i terapii"". Sl

Pomyslano tez o pacjencie - J.Ta-
tori: "Poradnik dla pacjenta".
Wedlug mojej oceny najwieksze

Leka

Zbigniew Domostawski

walory interdyscyplinarne, krétka
zwigzly tre$¢ i umiarkowana cene
6.00 zI ma wyd. Akademii Medycznej
we Wroctawiu pt. "Cukrzycy" podre-
dakcja merytoryczna prof.dr hab.Bar-
bary Kowal-Gierczak. W tej ksigzce
kazdy lekarz praktyk znajdzie cos dla
siebie (dla przyktadu m.in. rozdziaty:
cukrzyca a wysitek, cukrzyca a cigza
iinne. To warto mie¢ w swojej biblio-

]

7 na targach

teczce lekarza praktyka.
Lekarzy moga tez zainteresowaé
inne wydawnictwa. Podaje niektdre:
- Czestaw Luczak: "Polska i Pola-
cy w drugiej wojnie §wiatowej"
(wyd.Uniw.Adama Mickiewicza w

- Poznaniu)

- Krystana De Walden-Galuszka,
Mikotaj Majkowicz: "Jako§¢ zycia z
chorobg nowotworows" (wyd.Uni-
wersyt.Gdarisk)

- J.A.Choroszy: "Huculszczyzna
w literaturze polskiej" (Uni-

wers.Wroclawski 1991).

Paristwowy Instytut Wydawniczy
prezentowal ciekawe biografie m.in.
Seneki, Mahometa i Jana Sobieskiego,
a Ossolineum: piekne wydawnictwo
"Jaskinia NiedZwiedzia w Kletnie".

Godna podkreslenia jest broszura
Andrzeja Wisniewskiego: "Jak prze-
konywujaco méwi€ i przemawiag".

Arkady prezentowaly 8 tomowe
wydawnictwo "Sztuka §wiata".

Czasami jednak sam tytul moze
zwodzi¢. Dla przykladu wydawnic-

two A.Silberschatza, J.L.Petersona i
P.B.Galvin "Podstawy systeméw
operacyjnych" z piekna reprodukcija
lekcji anatomii Rembrandta. Jednak
okazuje si¢, Ze nie chodzi tu o uczenie
lekarzy operaciji, ale o metody i algo-
rytmy w systemach operacyjnych dla
ekonomistéw.

Na uwage zastuguje to, ze szereg
innych firm podejmuje tez tematyke
lekarska, np. wyd.Politechniki Sla-
skiej w Gliwicach wydato J.Marcinia-
ka''Biomaterialy w chirurgii kostnej".

Ciekawe wydawnictwa importo-
wane m.in. z matematyki, fizyki, in-
zynierii, chemii,” medycyny,
biochemii i biologii. molekularnej,
ekologii i ochrony srodowiska pre-
zentowala wroctawska firma Wydaw-
nictw Importowanych Kubicz.
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kowaé sprawy, ktére wydaty mu

sie¢ nieprawidtowe. Jego dziata-
nia doprowadzity do bardzo napi¢tej sy-
tuacji w §rodowisku lubifiskiej stuzby
zdrowia. Sprawa stala si¢ na tyle napie-
ta, ze strony sporu spotkaty si¢ w Izbie
Lekarskiej we Wroclawiu dnia 9 lutego.
Podczas dyskusji na tym spotkaniu wy-
szlo na jaw, ze doktor Trzeciak zabral
si¢ do przeprowadzania swoich zamie-
rzefi w spos6b chaotyczny i niedelikat-
ny, sklécit ze soba $rodowisko stuzby
zdrowia, dokonal roszad, ktére wzbu-
dzity niepewno$¢ i niepokéj, co w kon-
sekwencji doprowadzilo do obniZnia
standardu §wiadczen na rzecz pacjen-
tow. i

Tak si¢ stalo w prowadzonym przez
dr Macieja Datkowskiego oddziale kar-
diologii w Szpitalu Gérniczym w Lubi-
nie.

SpecjaliSci stwierdzaja zgodnie, ze
jest to najlepszy pod wzgledem facho-
wymi sprzgtowym oddzial kariologii na
Dolnym Slasku. Dr Trzeciak pragnat
poprawy pracy przychodni w Polkowi-
cach i przydzielil tam 4 wysokokwali-
fikowanych kardiologéw z oddziatu
kardiologii, ktérym kieruje dr Maciej
Datkowski. To posunigcie zawgza mo-
zliwoéci pracy najlepszego na Dolnym
$lasku oddziatu kardiologii. ;

Nastgpnym posunigciem dr Trzecia-
ka bylo odebranie kierownictwa przy-
chodni gastrologicznej w Lubinie , dr
Marianowi Zyczkowskiemu, ktéry
wla§nie stworzyl gastrologi¢ w Lubinie
i Legnicy. Jest uwazany za znakomite-
go fachowca w tej dziedzinie.

Wiodacym haslem w programie kon-
kursu na stanowisko dyrektora GHS
ZOZ byla likwidacja wszystkich kie-
rownik6éw przychodni i zintegrowanie
tych przychodni. Wszystkie mialy sie
obyé bez kierownikéw. Kiedy dr Trze-
ciak zaczat zarzadzaé GHS ZOZ zaczat
ustanawiaé kierownikéw, ale byl to je-
go kierownicy. Wies¢ gminna niosla, ze
przychodzil do lekarza i méwit mu: -
Chcialbym ci¢ mie¢ w swojej druzynie,
bedziesz kierownikiem przychodni X.-
Mianujac nowych kierownikéw spowo-
dowat sytuacje, ze zwiazki zawodowe sa
Po jego stronie, bo wybierat takich, kt6-
rzy byli dzalaczami zwiazkéw. Dostali
funkcje i dodatki kierownicze w wyso-
koéci 1,- 1,5 miliona starych zi.

Zyskal tez wptyw na dr Elzbiete So-
szyniska-Romanowska, ktéra jest prze-
wodniczaca Lubinskiego Kota Izby

Doktor Trzeciak zaczat porzad-
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Konflikt w Lubinie

Lekarskiej w GHS ZOZ. To wzbudzito
niezadowolenie czeéci Zarzadu Lubin-
skiego Kota DIL . Niezadowoleni za-
kwestionowali jej mandat jako prezesa
Kota i doprowadzili do nowych wybo-
réw. Jednak dr Soszyfiska zostala po-
nownie demokratycznie wybrana.
Niestety cze$¢é decyzji dr. Soszyriska po-
dejmowata sama, bez Zarzadu Kola,
wobec tego pomijani czlonkowie zarza-
du podali si¢ do dymisji.

W réznych istotnych sprawach zbie-
rala sie tylko czg¢§¢ Lubiriskiego Kola
DIL przychylna dyrektorowi, z tego po-
wodu decyzje tego samorzadu nie byly
demokratyczne.

S3 tu widoczne dwie plaszczyzny
konfliktu - samorzadowa, dotyczaca
bezposérednio lekarzy i druga, ktéra
jest konfliktem z dyrektorem. W tle
obu tych afer - jest trzecia, dotyczaca
finans6w i stanu prawnego GHS
ZOZ. Pracownicy GHS ZOZ sa fnanso-
wani przez wojewode. Czgs¢ wydatkéw
rzeczowych na GHS ZOZ takze jest fi-
nansowana przez wojewode z pionu le-
karza wojewddzkiego. Jednak niemata
czeéé wydatkéw rzeczowycha jest fi-
nansowana przez KGHM. Trzeba do-
daé, ze wszystkie budynki GHS ZOZ sa
oraz wigkszos§é wyposazenia sa wlasno-
$cig kombinatu. Dlatego KGHM rosci
sobie pretensje do réznych, takze orga-
nizacyjnych rozwiazai. Kombinat po-
dzielil si¢ na kilka spélek i jedna ze
spdtek finansuje GHS ZOZ. Izba Skar-
bowa zakwestionowala wydatki tej fir-
my dla ZOZ, poniewaz to nie jest
catkowicie w gestii Kombinatu, a on
daje tamduzo pienigdzy. Izba Skarbowa
potraktowata te wydatki jako nieuzasa-
dnione w przypadku tej spélki. Z tego
powodu Izba Skarbowa kaze placi¢ wy-
soki podatek za nieuzasadnione wydat-
ki. Z ta decyzja mozna dyskutowad
biorac pod uwage spoleczny punkt wi-
dzenia, ale by¢ moze jest ona zasadna z
punktu widzenia statutu tej czesci kom-
binatu. Migdzy innymi dlatego firma,

ktéra dotychczas lozyta na GHS ZOZ i
zarzad KGHM postuluja prywatyzacje
GHM ZOZ. ]

Zostal ogloszony przetarg na wybér
firmy konsultingowej, ktéra opracuje
zalozenia prywatyzacji. W mysl obo-
wiazujacego obecnie prawa, moze po-
wstaé niepubliczny zaklad opieki
zdrowotnej, ktérego gléwnym wlasci-
cielem moze byé KGHM. To jest mozli-
we i KGHM stara si¢ zrobi¢ projekt
takiej prywatyzacji.

80 - 85 proc pracujacych na tym te-
renie jest zatrudnianych przez KGHM.
Najkorzystniej ze wzgledéw spotecz-
nych byloby, aby GHS ZOZiZOZ miej-
ski polaczyly sie. Aby pacjenciz Lubina
nie mieli dylematu gdzie maja si¢ le-
czyé. Na tym terenie sprzeczki na ten
temat trwaja juz 20 lat. GHS ZOZ byt
lepszy, lepiej wyposazony, wszyscy
chcieli z niego korzystac.

Najlepsza czgscia GHS ZOZ jest
kardiologia. R6wnie dobra byla przy-
chodnia gastrologiczna.

Rozwdj kardiologii, gastrologii, to-
mografii komputerowej zwiazany jest z
osobami, ktére tworzyly te placowki,
ale tez z mozliwo§ciami sprzgtowymi
jakie mégt zakupi¢ GHS ZOZ.

Ludzie, ktérzy weszli w konflikt z dr
Trzeciakiem, nie mogli si¢ zwréci¢ do
zwigzkéw zawodowych, ktére jak wy-
zej pisaliémy opanowali ludzi szefa
GHS ZOZ, wiec zwrdcili si¢ do Polskie-
go Towarzstwa Lekarskiego, ktérego
szefem jest prof. dr Janusz Bielawski.

Wynikiem tej wielowatkowej skom-
plikowanej sytuacji jest sklécenie ze-
spotu lekarskiego GHS ZOZ, co
niekorzystnie odbija si¢ na pracy szpita-
la i przychodni a w efekcie uderza w
interesy pacjentéw tych placéwek. Nie-
zdrowa sytuacja trwa juz dluzszy czas.
Pobyt ministra Jacka Zochowskiego
rozwiazal sytuacje jedynie czgsciowo.
Byl on w Urzedzie Wojewddzkim w
Legnicy 5 miesigcy temu. Wtedy rozpo-
czely si¢ pierwsze rozmowy o prywaty-

zacji GHS ZOZ.

Wszyscy zainteresowani zwrécili sig
do Prezydium Dolno§laskiej Izby Le-
karskiej, by w spos6b obiektywny roz-
strzygnela ten spér. Odbyly sie
wielogodzinne postuchania wszystkich
stron w wyniku, ktérych Prezydium DIL
wystosowato list do Wojewody Legnic-
kiego. Oto jego tres¢.

Wielce Szanowny Panie
Wojewodo

W zwiazku z trwajacym
konfliktem w Gorniczo-Hut-
niczym Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej
w Lubinie w dniu 9 lutego
1995 roku odbyto sie spotka-
nie wszystkich zaintereso-
wanych stron w obecnosci
lekarza wojewé6dzkiego, dr.

Jerzego Turzarnskiego z Pre-

zydium DRL.

W dyskusji stwierdzono,
Ze obecny dyrektor tego ze-
spotu lek. med. Wojciech
Trzeciak doprowadzit do
ski6cenia ze sobg zespoiu
lekarskiego GHS Z0Z, co
niekorzystnhie odbija sie ha
pracy szpitala i przychodni.

Zgodnie z uchwatg Prezy-
dium DRL z dnia 14 lutego
1995 roku uprzejmie prosze
pana wojewode o rozwaze-
hie celowosci dalszego kie-
rowania placowka przez
p.lek.med. Wojciecha Trze-

claka.
Z wyrazami szacunku
dr n.med. Wfodzimierz Bednorz

' przewodhniczqcy Dolnoslgskiej Rady

Lekarskiej

Tekst ten wraz z pismem Prezy-
dium DRL do Wojewody Legnickiego

ukazat si¢ w Tygodniku 'iKohkrety"
w Legnicy pod tytutem "Im lepiej,

tym gorzej..." Profesor Janusz Biela- -

wski ordynator Oddzialu Urazowo
Ortopedycznego w Lubinie zabrat
takze glos na famach "Konkret6w".
Przytaczamy fragmenty jego wypo-
wiedzi.

“(...) Wracajqc do spraw, ktére skio-
nity mnie do napisania tego listu, sqdze,
2e wspblnym mianownikiem dla catej
przepychanki jest dziatalno$¢ dyrekto-
ra. Bo moinarzqdzic w sposéb twérczy,
konstruktywny, bez potrzeby naruszania
czyjej§ godnosci osobistej, tak to zresziq
robi dr Leopold Marchewska, dyrektor
miejskiego ZOZ-u. A mozna tez destru-
kcyjnie bez oglgdania sig na skutki swo-
ichdecyzji i bez poszanowania godnosci
pracownikéw - jak to czyni dyr. Trze-
ciak. .

DrTrzeciak niejednokrotnie mowi, ze
zarzuca sie mu, ze jest konfliktowy.
Uwazam, e dr Trzeciak konfliktowy nie
Jest. Jestem przekonany, ie to moina
znacznie krécej okreslié. Wyrazajqc sie
elegancko - brakuje mu predyspozycji
do kierowania zespotem ludzkim.

Ijeszcze jedno, czy Dolnoslaska Izba
Lekarska miata prawo w tej kwestii sie
wypowiadad. Sadzg, ze tak, i Ze nie jest
to precedens, ale nawiazanie do tradycji
Izby Lekarskiej z czaséw II Rzeczpo-
spolitej. -

dr. hab. Janusz Bielawski

prof. nadzw. AM we Wroclawiu

ordynator Oddziatu Urazowo-Orto-
pedycznego

w Lubinie.

Konsekwencja wyzZej opisanej spra-
wy Jest takze list 60 czionk6w Kota DIL
w GH ZOZ do przewodniczacej tegoz
Kota dr Soszyiiskiej-Romanowskiej z
23daniem zwotania zebrania Kofa i
przeprowadzenia wyboréw Zarzadu

Kota.
EP

Samarytanie na Dolnym Slasku

dniu 01.03.95 r. uczest-

niczytem w spotkaniu o

charakterze organizacyj-

no-informacyjnym DTS
w Zgorzelcu. Towarzystwo to jest
organizowane w oparciu o szeroko
rozumiang pomoc i wzorce istniejace-
go w Niemczech ASB (Arbeiter Sa-
mariter Bund). Organizacjata, liczagca
w Niemczech ponad 800.000 czyn-
nych czlonkéw i majaca swoje odpo-
wiedniki w krajach EWG oraz tzw.
postkomunistycznych, jest druga co
do wielkosci po Czerwonym Krzyzu.
Zajmuje sig¢ ona prowadzeniem stacji
pogotowia ratunkowego, transportem
chorych, szpitalnictwem, domami
opieki spotecznej itp.

Zgorzeleckie spotkanie mialo
wysoka range, takze dzigki uczestnic-
twu w nim miedzy innymi: Konsula
Generalnego RFN we Wroclawiu -
p-Webera, Burmistrzéw Goerlitz i
Zgorzelca, przedstawicieli wiadz
Zwiazku z Kolonia z p.Elmarem Te

Jarostaw Gorski

Wildem, Lekarza Wojewédzkiego z
Jel.Géry - dr Jankiewicza, licznych
przedstawicieli frodowiska lekarskie-
go zza Nysy i ze Zgorzelca.
Tradycje ASB w Niemczech sa
ponad stuletnie. W Polsce natomiast
istnieja trzy jego komérki organiza-
cyjne: w Lodzi, Pucku i Zgorzelcu.
Organizacja zgorzelecka zalozo-
na i sadownie zarejestrowana zostala
w 1994 roku a przewodniczy jej dr
Stawomir Czekalowski. Do zadan
statutowych Towarzystwa nalezy
dzialalnosé w ramach ratowania zdro-
wia i zycia, w dziedzinie opieki zdro-

wotnej i spolecznej, zgodnie z

obowiazujacymi w RP przepisami.
Cele organizacyjne DTS to:

- zorganizowanie stacji PR z ka-
retka R i karetkami przewozowymi

- zorganizowanie stacji samary-

tafiskiej, a w przysztosci hospicjum

- wspdlpraca z Goerlitz w obsza-
rze dzialain w wypadku katastrof, ma-
sowych wypadkéw, transportu
chorych przez granice itp.

W dziataniach tych DTS ma za-
pewniong (co potwierdzono w czasie
spotkania) szeroko rozumiang po-
moc, w tym 1zeczowa, zaréwno orga-
nizacji niemieckiej jak i wladz
lokalnych (np.lokal od Burmistrza
Zgorzelca), a takze deklaracje takiej
pomocy od wladz stuzby zdrowia w
osobie dr Jankiewicza.

Podsumuwujac - podziwiac nale-
2y nie tylko merytoryczne plany orga-
nizatoréw ale tez ich talenty
organizacyjne i ogromny zapal.
Wszystko to dobrze rokuje co do fi-
nalnych efekiéw tej inicjatywy i w
moim odczuciu zastuguje na poparcie

DIL.

Zgorzelec/Bogatynia 09.03.95r.

"Wolna samarytanka”




Jo

ie mniej istotna sprawa bylo
Nstworzenie odpowiedniego
ofrodka badafi naukowych dla
uczonych, ktérych pasje badawcze wy-

rastaly ponad przecigtno$é. Jedyny pod

zaborami, polski Wydziat Lekarski Uni--

wersytetu Jagielloniskiego, mial uczo-
nych wielkiej miary i utalentowanych
wychowankéw gotowych do pomnaza-
nia kulturalnego dorobku Ojczyzny. Nie
byt jednak w stanie zapewnié dostatecz-
nejiloéci stanowisk pracy. Liczni uzdol-
nieni Polacy ksztalcili sie na
uniwersytetach w Europie Zachodniej
lub w Rosji. Poza wewntrzna potrzeba
rozwigzywania naukowych zagadnies
Iaczytich gleboki patriotyzm i tesknota
dopracy we wlasnymkraju. Utworzenie
Wydzialu Lekarskiego przy Uniwersy-
tecie Lwowskim spetnialo te oczekiwa-
nia,

Profesorowi Uniwersytetu Jagiel-
loiskiego Napoleonowi Cybulskiemu
(1854-1910), jako nauczycielowi,
Lwéw zawdzieczat wieloletniego kie-
rownika Zaktadu Histologii i Embrio-
logii
Wiadystawa Szymonowicza. Na po-
trzeby zorganizowanego w 1895 r. Za-
kladu, przeznaczono pomieszczenia
obok anatomii opisowej i fizjologii w
budynku przy ul. Piekarskiej 52. W sied-
_ miu pokojach frontowej czgéci parteru

byl gabinet profesora, pokoje asysten-
t6éw, sala wykladowa i éwiczeniowa dla
studentéw, ciemnia fotograficzna oraz
kancelaria stuzaca réwnoczeénie jako
miejsce zbioréw bibliotecznych. W su-
terenie obok stolarni umieszczono ak-
waria 1 ‘klatki " dla zwierzat
wykorzystywanych do do§wiadczefi. Z
inicjatywy prof. H. Kadyia, giéwnego
budowniczego Wydziatu Lekarskiego i
organizatora Zaktadu Histologii i Em-
briologii juz na wstepie przystapiono do
gromadzenia eksponatéw muzealnych.
Zaczatek stanowito 127 embrionalnych
modeli woskowych, sprowadzonych dla
celéw dydaktycznych z Fryburga Bryz-
- gowijskiego oraz preparaty anatomicz-
ne, histologiczne i embrionalne
wykonywane w wigkszosci we wlas-
nym zakresie.

Na wniosek ukonstytuowanej w
1896 r. Rady Wydziahu Lekarskiego
Uniwersytetu Lwowskiego, Minister-
stwo Wyznari Religijnych i O$wiece-
nia Publicznego Austrii powotalo na
kierownika Zaktadu wspomnianego
Jjuz docenta, prywatnego Uniwersyte-
tu Jagielloriskiego Wiadystawa Szy-
monowicza (1869-1939). W rok
péZniej doc. Szymonowicz zostat
mianowany nadzwyczajnym profeso-
rem histologii i embriologii Uniwersy-
tetu Lwowskiego. Zanim przybyl do
Lwowa, krakowski histolog miat juz za
soba wieloletnie doswiadczenia w za-
kresie badaf nad zakoficzeniami ner-
wéw we wlosach. Po raz pierwszy
opisal i narysowat zakoficzenia zwane
p6Zniej drzewkami koficowymi. Rozpo-
czgte w Krakowie badania na temat za-
koficzeri nerwowych we wlosach
kontynuowat przez wiele lat w swojej
pracowni we Lwowie. W 1933 r. wydat
prace, w ktérej najdoktadniej oméwiony
zostat Tozw6j zakoczefi nerwowych w
skérze ludzkiej. Jako pierwszy oméwit
tezgeneze tzw. cialek dotykowych Mer-
Klai wykazatich nabtonkowy charakter.
W oparciu o wieloletnie do§wiadczenia
doszedt do wniosku, ze komérki Lan-
gerhansa powstaja z komérek dotyko-
wych zdegenerowanych cialek Merkla i
sapochodzenia ektodermalnego. Istotng
czg$cia naukowych dociekari prof. Szy-

' monowicza bylo rozpoczecie badan fi-
zjologicznych nad znaczeniem i
dzialaniem nadnercza. Dos§wiadczenia
Szymonowicza przyczynily sie do wy-

Wydziatu Lekarskiego,-

jasnienia powodéw $mierci zwierzat po
usunieciu nadnerczy, wskazaty takze na
role i dzialanie wyciagéw nadnercza
wprowadzonych dozylnie. Z powodu
wyjazdu Szymonowicza za granice na
stypendium, badania dotyczace nadner-
czy kontynuowat prof. Cybulski w Kra-
kowie. Takie same badania prowadzili
réwnoczesnie dwaj angielscy profeso-
rowie Schafer i Oliver. Ostatecznie w
piSmiennictwie naukowym wymienia-
ni sa Wszyscy czterej uczeni, jako ci
ktérzy odkryli czynnosci nadnerczy.

prof. Jakub Parnas

W pamigci swoich uczniéw-studen-
8w prof. Szymonowicz utrwalil sie jako
autor podrecznika do histologii. Pier-
Wwsza wersja pracy pt. "Histologia ciata
ludzkiego" zostata wydana w 1901 1. w
jezyku niemieckim, w nastepnych la-
tach pojawily sie liczne thimaczenia,
m.in. na jezyk japoriski. W jezyku pol-
skim podrecznik Szymonowicza ukazat
si¢ dopiero w 1920 r. Prof, W. Szymo-
nowicz, jak wigkszosé indywidualnogci,
mial swoje dziwactwa. Otéz, wymagat
przystepowania do egzaminu z histolo-
gii w stroju wieczorowym, musial to by¢
frak albo smoking, panie obowiazywaty
diugie suknie, nawet balowe. Wyktady
profesora réwniez dostarczaty pewnych
emocji, wyglaszane byly "cienkim, choé
dono$nym, chwilami skrzeczacym glo-
sem”. Polegaly na cytowaniu calych
partii wlasnego podrcznika. Pomoce na-
ukowe przygotowywat pedel Jan Olech,
czgstostychaé bylo glos profesora: "Jaa-
anie! Jaaanie! Gdzie Jan si¢ zn6w po-
dzial? W ktdrej szafie leza kasety z
Wwczorajszymi preparatami?”. ‘

W 1937 r. decyzja Ministerstwa Wy-
znani Religijnych i O§wiecenia Publicz-
nego prof. Wiadystaw Szymonowicz
przeszedl na emeryture, w 1938 r. mia-
nowany zostat profesorem honorowym.
Katedra Histologii i Embriologii Uni-
wersytetu Lwowskiego prof. Szymono-
wicz kierowal przez 40 lat. Zmarl w
1939r. nie doczekawszy dramatu IT woj-
ny Swiatowcj. Jego uczefi i nastpca prof.
Bolestaw Jalowy zostal zamordowany
Pprzez nacjonalistéw ukraiskich w 1943 r.

Prof. Leon Popielski (1866-1920).
Jego dorobek naukowy bez watpienia
$wiadczy o tym, ze cale swoje Zycie
poswigcit nauce. Nominacje na kie-
rownika Katedry Farmakologii i Far-
makognozji Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Lwowskiego prof. Po-
pielski otrzymat w 1904 r. w wyniku
konkursu ogloszonego przez Rade Wy-
dziatu po $mierci w 1902 r. prof. Wac-
lawa Sobieraniskiego (1860-1 902).Leon
Popielski byl absolwentem Akademii
Wojskowo-Lekarskiej w Petersburgu, a

Pasjonaci wiedzy

Wanda Wojtkiewicz-Rok

Zaktad Humuhistycznych Nauk Lekarskich

AM we Wroctawiu

fizjologie studiowal pod kierunkiem
wybitnych uczonych: Iwana Tarchano-
wailwana Pawlowa. Przed przybyciem
do Lwowa kierowat Wojskowym Labo-
ratorium Bakteriologicznym w Mosk-
wie.

Znanym bylo, ze profesor przez roz-
targnienie zakladat jeden but czarny a
drugi brazowy. Z fotografii spoglada na
nas elegancki, atrakcyjny pan, chociaz
historia przekrzywionej muszki na jed-
nym z baléw zostata uwieczniona przez
jego zone w pamiegtnikach.

Zaklad Farmakologii i Farmakogno-
zji Wydziatu Lekarskiego rozpoczat
swa dzialalno$¢ w 1896 r. Jego organi-
zatorzy - profesorowie H.Kadyii W.So-
bieraski, doceniajac wage preznie
rozwijajacej si¢ w poczatkach XX w.
farmakologii stworzyli wyjatkowo do-
godne warunki lokalowe. Zaklad umie-
szczono na I pigtrze prawego pawilonu
(zachodniego od strony miasta) przy ul.
Piekarskiej 52. Bylo tam 19 gabinetéw
0 charakterze pracowni, sala wyktado-
wai biblioteka. Pomieszczenia dla zwie-
1z3t do§wiadczalnych znajdowaty si w
suterenie. Prof. Leon Popielski po obje-
ciu funkcji kierownictwa Zaktadu doko-
nal  szeregu modyfikacji w
rozlokowaniu gabinetéw i stworzyl od-

powiednie warunki do wykonywania

operacji aseptycznych na zwierzetach.
"Zdaniem zwiedzajacych Zaklad uczo-
nych [...], urzadzenia te nie maja sobie
réwnych za granica". ( Zaklad zwiedza-
ny byt w 1907 r. podczas Krajowego
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich). Badania naukowe prof. Leona

Popielskiego dotyczyty gléwnie fizjolo- -

gii gruczol6éw trawiennych albo fizjolo-
gii zwojow nerwowych, oraz
fizjologicznego dzialania peptonéw i
wyciagow z narzadéw. Popielski w wy-
nikuswych badari odkryl ciato odpowie-
dzialne za obnizanie ci§nienia i
krzepliwo$¢ krwi i nazwat je wazodila-
tyna. Innym cialem odkrytym przez
Iwowskiego farmakologa, a réwniez
znajdujacym sie we wszystkich tkan-
kach ustroju i powstajacym jak wazodi-
latyna w przewodzie pokarmowym,
Jest wazohipertenzyna. Mozna ja uzy-
skaé z wyciagéw grasicy, mézgu, przy-
sadki, tarczycy, trzustki i §linianki.
Scista wspdlpraca Popielskiego i jego
uczniéw, W. Koskowskiegoi Z. Steu-
singa, doprowadzila do ustalenia réznic
pomiedzy histamina a wazodilatyna.

Badania nad wlasciwosciami histaminy

w pobudzaniu wydzielania gruczoléw
zotadkowych kontynuowano jeszcze po
$mierci prof. Popielskiego. Poréwnanie
wynikéw badaf naukowych w zakresie
tego samego problemu na przestrzeni
lat, upowaznia do uznania Iwowskiego
farmakologa za prekursora nowoczes-
nej biochemii i fizjologii.W 1920 r.
$mier¢ nieoczekiwanie przerwala na-
ukowo-twércza dziatalnos$é Iwowskie-

go uczonego. Do uczniéw prof. Popiel-
skiego nalezeli pézniejsi profesorowie:
Franciszek Czubalski, Wiadystaw Ma-
zurkiewicz (Mazurkiewicz byt organi-
zatoremucieczki J6zefa Pilsudskiego ze
Szpitala §w. Mikolaja Cudotwércy w
Petersburgu), Jerzy Modrakowski i ulu-
bieniec prof. Wiadystaw Koskowski,
ktSry po $mierci prof. Popielskiego zajat
si¢ prowadzeniem Zakladu Farmakolo-
gii i Farmakognozji.

Polska szkote biochemii stworzyt Ja-
kub Parnas (1884-1949). W latach mie-
dzywojennych odegrata ona istotna role
w skali §wiatowej. Profesor Parnas dzie-
ki- swojej nadzwyczajnej wyobrazni i
inwencji twérczej dokonal w poczat-
kach naszego stulecia wlasciwego wy-
boru kierunkéw badan w zakresie
biochemii. Prof. Boguslaw Halikowski
uwaza, ze "[...] gdyby wojna nie prze-
rwala-dziatalnosci prof. Jakuba Parnasa
- bylby on niewatpliwie pierwszym pol-
skim laureatemn Nagrody Nobla w dzie-
dzinie fizjologii i medycyny". Bowiem
Nagroda Noblazostata przyznana za od-

prof. Leon Popielski

krycia w cyklu przemiany migsniowej
glukozy, a pracowali nad nia Embden,
Mayerhof i Parnas. Najwazniejsza
czg$¢ w naukowej dzialalnoéci Parnasa
zajmuja zagadnienia zwigzane z meta-
bolizmem weglowodanéw, a wigc fo-
sforoliza  glikogenu w miesniach,
glikoza i glukoneogenoza. Prace z tego
zakresu byly odkrywcze, a zawarte w
nich mysli inspirowaty innych wielkich
badaczy tego okresu. Ponadto Parnas i
Jjego uczniowie: Wiodzimierz Mozoto-
wski, Tadeusz Baranowski, Pawet
Ostern oraz Cecylia i Tomasz Manno-
wie, uzyskali liczace sie w §wiecie wy-
niki w zakresie metabolizmu
nukleotydéw purynowych oraz amino-

genezy w migsniach. "W badaniu tych
wlasnie proceséw niezbedria byla do-
kiadna mikrometoda oznaczania amo-
niaku i azotu catkowitego w tkankach.
Zaproponowano ja w Zakladzie lwo-
wskim i do dzi$ nosi ona nazwe metody
Parnasa -Wagnera."

W 1922 r. prof. J.Parnas wydat pod-
recznik biochemii pt. "Chemia fizjologi-
czna ze szczegblnym uwzglednieniem
fizjologii zwierzecej." Praca ta stanowi
wzor podrecznika naukowego, a To-
masz Mann, uczeii profesora, napisat o
niej, ze " jest dzietem znakomitym". Inni
uczniowie, byli studenci prof. Parnasa
zgodnie stwierdzaja w swoich pamitni-
kach, ze wspomniany tu podrecznik na-
pisany byt cisle fachowym jezykiem,
zawieral szereg skrétéw myslowychido
jego zrozumienia konieczne byty notat-
ki z wyktadéw, inne, krétsze podreczni-
ki lub uzupelniajace wyjasnienia
adiunkta Mozolowskiego. I odwrotnie,
PO Wstepnym przygotowaniu si¢ z pod-
recznika, wyktady Profesora stawaly sig
"intelektualna rozkosza_", bowiem nie
ograniczaly si¢ do wyjasniania znanych
zagadnie, wskazywaly réwniez sposoby
poszukiwania nowych prawd. Poza zna-
komita strona merytoryczna, wyklady
prof. Parnasa odznaczaty sie efektowno-
§cia, np. kiedy miaty byé omawiane za-
gadnienia zwigzane z fosorem, profesor,
W zaciemnionej sali, na czarnej tablicy,
kawatkiem fosforu, duzymi literami na-
pisal-FOSFOR. Wyraz ten diugo sie za-
1zyl, utrwalajac w pamieci stuchaczy
interesujacy wyklad. Po wybuchu
wojny niemiecko-radzieckiej 22 czerw-
ca 1941 r. NKWD zmusilo prof. Parnasa
do opuszczenia Lwowa wraz z zong i
synem. Przez Kijéw i Ufe profesoro-
stwo Parnasowie dotarli w 1943 r. do
Moskwy, gdzie profesor zaczat prac w
Wszechzwiazkowym Instytucie Biolo-
gii Doswiadczalnej. W 1946 r. Parnaso-
wie podjeli prébe powrotu do Polski.
Niestety, osiagnigcia profesora zaczeto
juz oficjalnie przypisywaé nauce ra-
dzieckieji dlatego wladze nie zaakcep-
towaly jego powrotu do ojczyzny.
Liczne kontakty miedzynarodowe,
oraz bezkompromisowos$é Parnasa w
dowodzeniu prawd naukowych, w od-
niesieniu do "odkryé" Eysenki, staly
si¢ przyczyna jego aresztowania, 29
stycznia 1949 r., przez NKWD. Po la-
tach poszukiwari profesora przez jego
zone w wigzieniach: Lubianka, Butyr-
ki i Lefortowo, zrozpaczonej kobiecie
przedstawiono, 15 paZdziernika 1953
r., akt zgonu prof. Jakuba Parnasa z
wsteczna data-29 stycznia 1949 r. Jako
przyczyn¢ zgonu podano "porazenie
serca”,

Zaprezentowanym tu Wielkim Uczo-
nym - przedstawicielom Wydziatu [e-
karskiego, Uniwersytet Lwowski,
zwany od 1919 r. Uniwersytetem Jana
Kazimierza, zawdziczal w okresie mi-
dzywojennymswoja czolowa pozycje w
nauce polskiej. Ranga odkry¢ jakich do-
konali, na trwale zaznaczyla miejsce
Iwowskiego osrodka naukowego w
$wiecie. Kolejny artykut tego cyklu po-
Swigcony bedzie przedstawicielom na-
uk klinicznych we Lwowie.

ustawodawstwa polskiego.

Ksigzka z serii, ktora nie w

Wroclawskie Wydawnictwo Medyczne "Urban & Partner” (ul.Sklodowskiej-Curie 55/61) wydalo w ramach
serii podrecznikéw medycznych do egzamin6éw testowych pier
pod redakcjg prof.dr hab.Janusza Woytonia. Skierowane jesto
atakze do lekarzy odbywajacych staze podyplomowe i specjali
podrecznika jest przejrzyste a jednoczeénie skrétowe ujeci
samodzielnego sprawdzenia nabytej wiedzy za pomoca pyt
oryginalny wzbogacony zostat o dodatkowy rozdziat, w kté

ymaga rekomendaciji

wsze polskie wydanie "Poloznictwa i Ginekologii"
no do studentéw starszych lat wydzialéw lekarskich
styczne. Zaleta tego nowoczesnego amerykariskiego
e zagadnieri omawianej dziedziny oraz mozliwogé
ari testowych i analizy przypadkéw klinicznych. Tekst
rym oméwiono problemy medyczno-prawne w $wietle

AW.
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6 lutego 1995 roku odbyto si¢ w sali
Stephensona Migdzynarodowej Unii
Kolejnictwa w Paryzu kolejne spotkanie
Migdzynarodowej Konferencji Izb Le-
karskich i podobnych organizacji kra-
jéw Wspdlnoty Europejskie;.

Austria dr Breittenthaler, dr Wallner

Belgia dr Hache, prof.Kahn
Dania dr Sedenius, p.Allin
Francja prof.Glorion,
_ dr Haehnel, dr Moulin, p.Vilette

Grecja dr Cristopoulos
Hiszpania dr Jose Fornes Ruiz,
p.Cuesta

Ilandia p-Bury
Luksemburg dr Cerf

&
dr n.med.Barbara

Bruziewicz-Miklaszewska
Niemcy dr Vilmar, med.Schirmer,
p.Von Hoff Winter

Portugalia dr Joagium

: Machado Candido,
prof.Machado Macedo

Szwecja dr Carlson, p.Lonnquist
Wiochy dr Poggiolini, dr Villegia,
dr Mangiapane, dr Bellomo

Wik.Brytania ~ dr Brearley, p.Coleman

Szwajcaria  di Deshenaux, dr Salzberg
Polska  drB.Bruziewicz-Mikdaszewska

Zebranie otworzyl prof.Glorion, pre-
zes Francuskiej Izby Lekarskiej oraz

- prezes konferenciji, ktéry zaproponowat

by chwila ciszy uczczono pamigé zmar-
tego przedstawiciela Grecji do Stalego
Komitetu Lekarzy przy Radzie Europy.

Usprawiedliwona zostala nieobe-
cnoié dr Doetsa - przedstawiciela Ho-
landii, ktéry nie dotart z powodu
powodzi w jego kraju.

Po przyjeciu protokotu ze spotkania z
24 pazdziernika 1994 roku (sprawozda-
nie w Biuletynie DIL - grudzien 1994,
str.9) przystapiono do realizacji progra-
mu.

I. Oméwiono migracje lekarzy w Eu-
ropie wedlug dyrektyw Wspélnoty Eu-
ropejskiej z czerwca 1993 roku:

Francja: osiedlio si¢ 194 lekarzy.
Gléwnie z Niemiec, Belgii, Hiszpanii i
Wioch. Zaobserwowano, ze najlatwiej
aklimatyzuja si¢ lekarze psychiatrzy. Na

N

$wiatem medycznym.

zna-Polszczyzna".

Profesor Miodek u lekarzy

SN & ¥ s
Dr Jerzy B. Kos wrecza prof. Janowi Miodkowi - miodek

3 marca "U medyk6éw" przy ul. Kazimierza Wielkiego we Wroclawiu
Stowarzyszenie Lekarzy Dolno$laskich zorganizowalo spotkanie z prof.
Janem Miodkiem najpopularniejszym jezykoznawca. Spotkanie zorgani-
zowatl pisarz Jerz Kos i on je takze prowadzil. Prof Miodek jeszcze przed
wejsciem na sale zaczal rozmowy 1 dyskusje o jezyku z licznie przybytym

Odczyt prof. Miodka pod tytulem "Medycyna w naszym jezyku co-
dziennym" byl urocza gaweda na temat sléw i zwrotéw z dziedziny zdrowia
i medycyny uzywanych w potocznym jezyku i w literaturze. Okazalo sie,
Ze zyjemy z tymi sfowami i zwrotami uzywamy ich nie zastanawiajac si¢
nad ich prawdziwym znaczeniem pochodzeniem i zwigzkami. Zdrowie i
medycyna od starozytnosci wniknely gleboko w nasz jezyk, weszly do
wielu przystéw i powiedzonek. Temu samemu zagadnieniu zdrowia i
medycyny w jezyku i literaturze z identycznymi jak na odczycie przykia-
dami poswiecit prof Miodek swoja niedzielna telewizyjna gawede "Ojczy-

Interesujaca byla takze druga czgs¢ spotkania gdy Koledzy lekarze
pytali profesora Miodka o'kryteria poprawnosci jezykowej. Prawdziwym
medycznym problemem jezykowym bylo pytanie czy okreslenie "migsiert
sciericzaly" bedzie wlasciwe na oznaczenie migsnia w sercu, ktéry zrobil
sie cieriszy w czasie choroby. Prof Miodek uznal, ze okreslenie jest bardzo
trafne i spelnia wszelkie wymogi poprawnoéci jezykowe;.

S

dziefi 1 stycznia 1995 roku we Francji
bylo zarejestrowanych 1893 lekarzy cu-
dzoziemcéw. Dorejestru wpisanych jest
ogbtem 208.311 lekarzy, w tym prakty-
kuje 184.411;

Portugalia: Osiedlilo si¢ 25 lekarzy,
w tym 20 z Hiszpanii;

Szwajcaria: Na ogblna liczbe 24.000
lekarzy - 2.000 to cudzoziemcy, ktérzy
badZ podnosza swoje kwalifikacje badz
tez uczestnicza w badaniach nauko-
wych;

Austria: Na okolo 20.000 lekarzy -
2.000 to obcokrajowcy. Od 1 stycznia
1994 roku (data wyrazenia zgody na
przyjecie do Wspélnoty Europejskiej)
osiedlito sie 143 cudzoziemcéw;

Grecja: nie podata liczb, ale general-
nie boi si¢ naptywu lekarzy ze wschodu;

WIk.Brytania: Dr Brearley przed-
stawil bardzo szczegétows statystyke i
poinformowal, ze lekarz cudzoziemiec
nie moze dluzej si¢ specjalizowaé niz
przez5lat. W.1994 roku uzyskato prawo
wykonywania zawodu w Anglii 1471
cudzoziemcéw, ktérych lacznie jest
11.451 (!). Najwigcej z Niemiec (307),
Hiszpanii (106), Irlandii (110), Wioch
(95), Holandii (99);

Holandia: Praktykuje 89 cudzoziem-
céw, w tym 54 z Belgii, 21 z Niemiec, 6
z Wioch, 3 z Wlk.Brytanii i 1 z Danii;

Dania: W Danii, ktéra prowadzi sta-
tystyke od 1977 roku, osiedlito si 232
cudzoziemcéw, w tym 9 z Belgii, 10 z
Duficzykéw posiadajacych dyplomy
krajéw Wspélnoty Europejskiej, 33 An-
glikéw, 15 Francuzéw, 9 Grekéw, 14
Holendréw, 3 Irlandczykéw, 11 Hiszpa-
néw, 36 Wlochéw, 1 Portugalczyk i 85
Niemcéw;

Hiszpania: Od 1 stycznia 1986 roku
(data przyjecia Hiszpanii do Wspélnoty
Europejskiej) osiedlilo si¢ 274 lekarzy
cudzoziemcéw;

Luksemburg: Dr Cerf poinformo-
wal, ze 16% lekarzy w jego kraju to
cudzoziemcy;

Irlandia: Praktykuje 481 lekarzy cu-
dzoziemcow;

Belgia: Prof.Hache podkre§la, ze na
37.583 lekarzy w Belgii jest 1491 cu-
dzoziemcow;

Szwecja: Do rejestru wpisanych jest
202 lekarzy cudzoziemcéw z krajéw
Wspdlnoty Europejskiej - 42 z Finlan-
dii, 33 z Niemiec, 31 z Danii, 25 z Nor-
wegii, 24 z Islandii, 14 z Wioch, 9 z
Wik .Brytanii, 8 z Hiszpanii, 5 z Holan-
dii, 4 z Austrii, 3 z Francjii po 1 zBelgii
i Irlandii; &

Wiochy: W okresie od 1 stycznia
1994 do 31 grudnia 1994 osiedlito si¢ 54
lekarzy, w tym 18 Francuzéw, 12 Nie-
mcéw, po 6 Szwedéw i Hiszpanéw, 4
Anglikéw, 2 Belgéw i po 1 lekarzu z
Austrii, Danii, Finlandii, Norwegii, Ho-
landiii Portugalii oraz 53 lekarzy denty-
stow (23 z Niemiec, 12 z Francji, 10 ze
Szwecji, 5 z Holandii oraz po 1 z Nor-
wegii, Finlandii i Wik .Brytanii);

Polska: W okresie I kadencji Izb Le-
karskich tj. od poczatku 1990 roku do
grudnia 1993 roku prawo wykonywania
zawodu lekarza w Polsce uzyskato 624

lekarzy cudzoziemcéw:

rok lek.med. lek.stom
1990 98 21
1991 128 18
1992 180 19
1993 ! 136 24
razem 542 82

II kadencja

1994 256 46
na dzie 1.02.95 798 128

Szczegolowy wykaz z rozbiciem na
poszczegoélne kraje oraz charakter wy-
danych w 1994 roku zezwolefi przedsta-
wia zalaczona tabela opracowana przez
Komisje ds.Cudzoziemcéw NRL:

Zestawienie wydanych praw wyko-
nywania zawodu lekarzom cudzo-

ziemcom w 1994 roku - patrz tabela 1.
Dr Brearley zaproponowat, aby po-

szczegllne kraje przedstawialy swoje
statystyki w spos6b ujednolicony np. na

ie wydanych praw

rokuw

riusz dr Brearley‘a jeszcze nie nadeszla
(dr Piatkiewicz otrzymal ponownie ma-

teriaty 24 pazdziernika 1994 roku).

IV. Podjeto 2 rezolucje:

zawodu lekarzom cudzoziemcom w 1994

1. Nauczanie etyki powinno

Lp (K Sia : < o g ;
l lomowe by¢ lepsze niz do tej pory, gdyz
e e k@ 1ozw6j nauk medycznych i no-
2 2 3 we odkrycia biologiczne stwa-
- rzaja nowe problemy wazne i
) trudne. Maja one konsekwencje
. - 2 = : diagnostyczne, terapeutyczne i
i prognostyczne. Jest konieczne
1 aby na wszystkich etapach
7 1 . y P
i 3 : ksztalcenia lekarza (podstawo-
; 1 we - uniwersyteckie, uzupetnia-
. : : jace i ustawiczne) byly
2 2 1 Poglcbione‘\.aviadomoéci'z etyki
5 . 5 ! i deontologii zawodowe;j.
18, 1s 4 2 :
= % : 1 2. Migdzynarodowa Konfe-
(21 [Kotumbia 2 i rencja Izb Lekarskich i Organi-
e L ' zacji Podobnych, na swym
o0 e ; posiedzeniu w Paryzu w dniu 6
|25 [Libun ) 3 J ! lutego 1995 roku, zdecydowa-
O Abia 1 24 1 ! . . .
e : : , nie protestuje przeciwko ampu-
28 [Lowa 1 ! tacji rak i stép jako karze za -
—ﬁ:—x::'mm : kradziez, obcinanie uszu jako
[31_[Maroko 2 i i karze za dezercje i niepostu-
e : 2 4 szefistwooraz wypalaniurozza-
13| Niemey . :
[ [Rosp 3 i 2 i i rzonym zelazem pietna na
35 [Sudan 6 ] czole.
Syria g !
e = = : Przestepstwa te sa forma ka-
38| Tunczja 12 ! ry bezlitosnej, nieludzkiej i
[39_|Ukraina 6 s [ 4 y S, . ]
R [ i upadlajacej. Narusza to wszy-
41| nar palestya 2 | 3 stkie normy migdzynarodowe
PR : . etyki lekarskiej. Nalezy natych-
[44_[Wiochy i miast zaprzestaé tych praktyk.
45 s $w Tomas I .
:m_bw o : = : ad.1. Jest to zgodnc Z proje-
[ Jrazem s | 2 X1 ol 7 ktem konwencji o ochronie

wzér Danii. Schemat dufiski zostat przy-
jety i uznany za obowiazujacy i wg nie-
go nalezy przygotowywacé nastgpne
opracowania statystyczno-demografi-
czne.

Mme Vilette poinformowata, ze nie
moze legalnie wykonywaé zawodu dr
Khazzakia-Lacey posiadajacy dyplom
uniwersytetu Cambridge, gdyz nie jest
lekarzem.

IL Dr Vilmar przedstawil swoje syn-
optyczne opracowanie dotyczace zabez-
pieczenia jakoSci §wiadczen
medycznych wposzczegblnych krajach.
Ze wzgledu na réznice w zrozumieniu
ankiety dr Vilmar poprosil o ponowne
jej przeanalizowanie i po uzupelnieniu
w oparciu o jego syntezg (wersja z 1
Iutego 1995) przeslanie jej do niego.
Prezes wloskiej izby lekarskiej dr Po-
ggiolini poinformowal; ze we Wioszech
na przetomie marca i kwietnia odbedzie
si¢ 4-dniowa konferencja po§wigcona
jakogci §wiadczefi lekarskich. Wg niego
oceniaé jako$¢ moga tylkolekarze, a nie
administracja i ludzie polityki. Najta-
twiej oceniac chirurgéw, a najtrudniej
pediatréw. Nalezy broni¢ wolnosci tera-
peutycznej lekarzy.

W uzupelnieniu prof.Glorion pod-
kreslit jak bardzo jako$¢ §wiadczen za-
lezy od ksztalcenia ustawicznego.

Po przerwie przewodniczenie obrad
przejal dr Jacques Moulin - przewodni-
czacy Swiatowego Zwiazku Lekarzy.

II1. Dr Brearley przedstawil synteze
opracowania na temat ochrony danych.
Wynika z niej, ze w Niemczech dane sa
najbardziej chronione, zwlaszcza dane
lekarz-pacjent.

Ze wzgledu na to, ze nieznana jest
aktualna wersja dyrektyw Unii Europej-
skiej nalezy pozostawac w scislym kon-
takcie’ ze Stalym Europejskim
Komitetem Lekarzy.

Z Polski odpowiedZ na kwestiona-

praw czlowieka i godnosci oso-

by ludzkiej w aspekcie zastoso-

waf biologii i medycyny
(konwencja bioetyczna).

ad.2. art.7 Migdzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych 64
"Nikt nie bedzie poddany torturom ani
okrutnemu nieludzkiemu lub ponizaja-
cemu traktowaniu albo karaniu".

Nastepne zebranie przewidziano na 2
pazdziernika 1995 roku. Sekretarz Ge-
neralny Konferencji dr Pierre Haehnel
wszystkich uczestnikéw zaprosil na
organizowane przez Francuska Izbe Le-
karskakolokwium pt. "L‘exercice medi-
cal dans la societe: hier, aujourd*hui,
demain" - praktyka lekarska w spole-
czefistwie: wczoraj, dzi i jutro. Odbe-
dzie si¢ ono w Paryzu 29-30 wrzesnia
1995 roku: Udzial w nim zapowiedzieli
m.in. prof.Jean Bemard - czlonek Aka-
demii Francuskiej, honorowy przewod-
niczacy Narodowego Komitetu Etyki,
dwéch laureatéw Nagrody Nobla w
dziedzinie medycyny: prof.Jean Daus-
set 1 prof.Francois Jacob oraz dr Louis
Rene - honorowy przewodniczacy Fran-
cuskiej Izby Lekarskie;j.

Podczas tej konferencji specjalna se-
sja zostanie po§wiecona jubileuszowi
50-lecia Francuskiej Izby Lekarskiej.

Szczgsliwie sie zlozylo, ze miatam
ze soba ostatni numer "Gazety Lekar-
skiej" (nr 1/95) z artykutem pt. "75-le-
cie istnienia Izb Lekarskich", w
ktérym krétko zostala przedstawiona
historia Izb Lekarskich w Polsce. Wra-
Zenie zrobilo zwlaszcza to, ze od ich
zaloZzenia mineglo wlasnie 75 lat! Dr
Pierre Haehnel, ktéry przygotowuje re-
ferat pt. "Inne Izby Lekarskie Europy
Zachodniej" bardzo si¢ ucieszyl z tego
Zrédla wiadomosci.

W ten sposéb udato mi si¢ przekazad
informacj¢ o istnieniu zorganizowa-
nych struktur Izb Lekarskich w Polsce
o rodowodzie dluzszym od niektérych
europejskich. Jest to maly plus w pro-
cesie naszej reintegracji z Europa.
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do wlewu
dozyinego

Wskazania

Dawkowanie

toksyczne.

THEOP

Izotoniczny roztwoér

HYLLINUM

Wiasciwosci i dziatanie ‘ )
Teofilina obniza napigcie migsni gtadkich oskrzeli. Jej giéwne zastosowanie to stany spatyczne drég oddechowych. Posiada
wiasciwosci charakterystyczne dla metyloksantyn, dziata wigc pobudzajgco na o$rodek oddechowy.

Leczenie objawowe stanéw chorobowych z ostrymi napadami duszno$ci, zwiazanych ze zwezeniem oskrzeli, w przebiegu
dychawicy oskrzelowej, przewlektych niezytéw oskrzeli, rozedmy pluc, stanu astmatycznego.

Przeciwwskazania } ] ) :
Uczulenia na teofiling, cigza, okres karmienia, ostroZnie u pacjentéw z upo$ledzong czynnoscig watroby, nadczynnoscig
tarczycy, chorobg wrzodowg Zolgdka Iub dwunastnicy, $wiezym zawale serca, dzieci do 30-tego miesigca Zycia,
predyspozycje do drgawek.

Stosowanie zgodne ze wskazaniami lekarza. Terapeutyczny poziom teofiliny w surowicy krwi powinien miesci¢ sie
w granicach 10-20 pg/ml (56-112 umdl 1/1 ml). Poziomy powzej 20 pgfmg (112 umal 1/1 ml) moga powodowad efekty

Wystepuje duze zréznicowanie miedzy pacjentami w dawkowaniu niezbednym‘ do osiggnigcia terapeutycznego poziomu
teofiliny we krwi ze wzgledu na r6zny stopien wydalania. Z powodu tych zréznicowari oraz waskiego zakresu terapeutycznego

teofiliny dawkowanie musi by¢ zindywidualizowane. Wskazana jest czgsta kontrola poziomu tecfiliny we krwi. Szczegbtowe
informacje n/t dawkowania zwiera ulotka informaayjna.

==—= [WERPOL° PRZEDSIEBIORSTVO FARMACEUTYCINE SA

98-200 Sieradz, ul. Warcka 3, tel.(0-43)710-31, fax (0-43)71-200

03 stycznia 1995 roku rozpo-
czela sie¢ akcja protestacyjna
Ogdlnopolskiego Zwiazku Za--
wodowego Lekarzy. W pier-
wszym etapie polegaé ona
bedzie na stemplowaniu drukéw -
wydawanych przez lekarzy do-
datkowa pieczecia o tresci
"PROTEST - Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy"
oraz na akcji informacyjne;j i pro-
pagandowe;j (plakaty, ulotki, wy-
stapienia w §rodkach masowego
przekazu).

Poczatek protestu OZZL
zbiegl si¢ w czasie z podpisa-
niem przez NSZZ "Solidarnosé"
porozumienia z Rzadem RP (w
ramach tzw. Komisji Tréjstron-
nej) o placach w sferze budzeto-
wej w 1995 roku - co tym
bardziej sktania do wyjasnienia i
szerokiego spopularyzowania
wiréd lekarzy motywéw i celéw
akcji protestacyjnej podjetej
przez Ogélnopolski Zwiazek Za-
wodowy Lekarzy.

Przyczyny
podjecia

akcji protestacyjnej
przez OZZL

. Wprowadzenie ustawy
A"O ksztaltowaniu wyna-
grodzen w panstwowe;j sfe-

1ze budzetowe;j".

f . Niewywiazywanie si¢
BRzadu z deklarowanego

¥ wzrostu poziomu plac w
1994 roku.

. Fiasko dotychczasowych
‘ negocjacji dotyczacych re-
formy ochrony zdrowia i

systemu ubezpieczen spolecznych
(tj. rent i emerytur).

. Lamanie praw pacjentéw
Di lekarzy przez Rzad RP.

Pomimo orzeczeii Trybuna-
tu Konstytucyjnego z 1988 roku
i wyrokéw Sadéw Pracy w spra-
wach oméwionych w punkcie
poprzednim oraz pomimo opinii
Rzecznikéw Praw Obywatel-
skich Rzad RP nadal lamie pra-
WO poprzez:

- nie wyplacanie lekarzom
wynagrodzenia za dyzury jak za
godziny nadliczbowe

- niewyplacanie lekarzom w
czgsci Kraju 20% dodatku za
prace w godzinach nocnych

- zmuszanie pacjentéw do
wnoszeniaoplat za badaniadiag-
nostyczne przy skierowaniu ich
przez lekarzy praktykujacych
prywatnie.

Poza wszystkim w sposéb az
nadto oczywisty lamane jest
przez Rzad RP konstytucyjne
prawo kazdego obywatela do
bezplatnej opieki zdrowotnej w
wymaganym zakresie. '

Dyrekcja Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Lubaniu
ogtasza konkurs

na stanowisko:

- ordynatora oddzialu dziecigcego
(wieloprofilowego). ;

Wymagane dokumenty:

- podanie,

- dokumenty stwierdzajace posiada-
nie kwalifikacji zawodowych wymaga-
nych do zajmowania danego
stanowiska (dyplom, specjalizacja Il

_stopnia w odpowiedniej dziedzinie me-

dycyny, 8 lat pracy w zawodzie),
ponadto dokument potwierdzajacy
prawo wykonywania zawodu,

- opisany przez kandydata przebieg
pracy zawodowej, |

- opinia o pracy z ostatnich 3 lat
pracy zawodowej,

- odwiadczenie o niekaralnosci, w
tym za przewinienia zawodowe.

Kandydaci proszeni sg o zlozenie
dokumentéw w zamknietej kopercie z
adresem nadawcy, okreslonych w
par.6 ust.1 rozp.MZiOS z dnia
5.03.1992 r. z pézn.zmianami (Dz.U.
Nr 22, poz.96i Dz.U. Nr 91, poz.459 z

1992 r.) pod adresem: Zespdt Opieki

Zdrowotnej 59-800 Lubari, ul.Zawido-

r(vska 4 z adnotacjg na kopercie "Kon-
urs”. -

Kwalifikacje kandydata okresla
rozp.MZiOS z 14.04.1992 (Dz.U. Nr
37, poz.162).

Oferty prosimy skiadaé¢ w terminie
30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia
o konkursie. :

O terminie przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomie-
ni indywidualnie. :

Dyrektor ZOZ w Lubaniu
dr n. med. Andrzej Ortowski

\

Dyrekcja Zespoiu
Opieki Zdrowotnej w Klodzku
ogtasza konkurs

na stanowiska:

-Ordynatora Oddziatu Urologicznego

- Ordynatora Oddzialu Wewnetrz-
nego "A* .

- Ordynatora Oddzialu Dzieciecego

-Ordynatora Oddziatu Noworodkowego

Kandydaci zgtaszajacy sie na kon-
kurs proszeni sg o skiadanie doku-
mentéw zgodnie z wymogami
okreslonymi w par.6 ust.1 rozp.MZIOS

z5.03.1992r. (Dz.U. nr 22 poz.96).

Wymagane kwalifikacje zgodne z
rozp.MZiOS z 14.10.1993 r. (Dz.U. nr
104 poz.477).

Oferty prosimy skiadaé w terminie
30 dni od daty ukazania sie ogloszenia
pod adresem: Zesp6t Opieki Zdrowot-
nej 57-300 Klodzko ul.Szpitalna 1
Dziat Kadr - z adnotacja "Konkurs".

O terminie przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomie-
ni indywidualnie. Mieszkan nie
zapewniamy. ‘

Z-ca Da,r‘%ktora ds.Lecznictwa
lek.Wiadystaw Wojtkiewicz
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UPSA

laboratoires

DAFALGAN 80 mg, 18
paracetamol w czop

DAFALGAN 600 mg,
paracetamol w czopkach

DAFALGAN 500 mg
paracetamol w tablét

EFERALGAN
w tabletkach mus|

UPSARIN C i EFER
tabletki musujace

w postaciach dostoso

Zalecany przez W.H.O.
* przy bélach ostrych i chro
* w stanach goraczkowych

WSKAZANIA: béle gtowy, miesiagczkowe, miegs
stany przeziebieniowe, goraczka, grypa, szc
acetylosalicylowego.

DZIAEANIA NIEP

AN
SRODKI OSTRO

Producent
UPSA Laboratoires

128, rue Danton
92500 Rueil-Mal ia

FRANCJA

Cel.
A
krgg 12/

00-407 WARSZAW
tel.flax 621 86 93

PRZECIWWSKAZANIA: alergia na lek, ciezkie zaburzenia czynnosciowe watroby.
5 czyny alergi i

L ] .
toire s
p.20.0.
. > 4 I. Duchnicka 3

2, gosécowe i kostne réznego pochodzenia,
czulonych na pochodne kwasu

00-967 WARSZAWA

tel. flax 663 43 39

drzyids 1 usliyss

Stuchanie épiewu ptakéw, szumu przejezdzajacych
samochodéw, rozméw wszystko to wydaje sie nam
zupetnie oczywiste. Nawet nie zauwazamy otaczaja-
cych nas dzwiekéw. Swiadomos$é réznorodnoéci glo-
s6w przychodzi dopiero wtedy gdy ogarnie nas zupelna
cisza. Zdrowy cziowiek nigdy nie moze zakosztowaéjej
smaku. Odwiedzitam firme GEERS, uczestniczylam w
banainym dla pracownikéw firmy wydarzeniu, kiére
wywarto na mnie duze wrazenie. Do salonu firmy przy-
szla kobieta z mgZzem, powiedzial, Ze Zona jest chora
na cukrzyce i utracita stuch. Pani Dorota Minta kierow-
niczka o$rodka zatozyta jej na uszy stuchawki, staneta
z tylu i zaczeta do niej méwic. Kobieta stata jak onie-
miata, po chwili po jej twarzy zaczely plynaé tzy. Szep-
tata: slysze, slysze. Spotkania w firmie pozwalaja
uswiadomi¢ sobie problemy ludzi nieslyszacych i fakt,
jak dalece moZna im poméc.

Szczegobinie duze znaczenie dla rozwoju dzieckama

wykrycie u niego niedostyszenia lub gluchoty moZliwie
jak najszybciej.

Badania wykazaly, ze dzieci niewidzace od urodzenia

odznaczaja sig na ogét dobrym rozwojem umystowym,
natomiast dzieci nieslyszace od urodzenia majg
opdzniony rozwéj intelektualny. Wynika to z ciagtego ich
leku i stresu. Nie styszg glosu swojej matki. Nie wiedza
czy jestw poblizu nich, ich kontakt ze $wiatemjest bardzo
ograniczny. Im szybciej dziecko uzyska mozliwosé sly-
szenia, tym wigkszg ma szansg na normalny rozwéj.
System jezykowy dziecka ksztattyje sig do 3 roku zycia.
Jesli dziecko otrzyma aparat stuchowy péZniej, nauka
moéwienia bedzie dla niego cigzka praca.

W najblizszym czasie w firmie GEERS bedzie dzia-

Budowa wewnetrzna zausznego aparatu stuchowego

.V Wylot
{ x dZzwiekowy -
\ ), N LY B
V) ;
y

Stuchawka

Otwor mikrofonowy

Mikroton

Regulator
gtos$nosci

Punkty do
regulacji

/

Katownik mocujgcy

Wzmacniacz

Przetacznik
rodzaju
pracy

Bateria

_w formie ptaszkéw i innych zwierzatek, ktére dzieci z pewnoscig

tala specjalistyczna przychodnia do diagnozowania i przy-
gotowywania aparatéw dla matych dzieci. Dotychczas naj-
mtodszym klientem byt 2 latek. Firma GEERS dopasowuje
aparat stuchowy m.in. w oparciu o badanie rozumienia mowy,
tojest najwazniejsze w komunikowaniu sig ze Swiatem. Tego
rodzaju badania sg specjalnoscia GEERSA. Rozwdj apara-
téw sluchowych zmierza w kierunku aparatéw cyfrowych,
ktére sg programowane na komputerze pod wiasciwosci stu-
chu klienta. Protetycy stuchu, pracujgcy u GEERSA to nowy
w Polsce zawdd. Scisle wspéipracuja z lekarzem, aich zawéd
bliski jest fizykowi akustykowi. Pracownicy GEERSA maja
mozliwoé¢ diagnostyki aparatéw stuchowych przy pomocy
nowoczesnych urzadzen. Zle, nieprawidlowo dobrany aparat
moze uszkodzi¢ nerw stuchu. Dlatego tak wazne jest precy-
zyjne zbadanie stuchu klienta i dostosowanie do niego apa-
ratu. Rozwdj aparatéw stuchowych zmierza w kierunku
aparatéw cyfrowych. Takie aparaty programuje sie indywidu-
alnie pod wiasciwosci stuchu klientai jest mozliwo$¢ przesta-
wiania ich na rézne sytuacje: biuro, dom, ulice.

Aparaty GEERSA s3 objete roczng gwarancjq i 5 letnig
opieka i konserwacjg. Opieka nad posiadaczami aparatéw
GEERSA dziata tez na terenie Czech, Niemiec i Wegier.

Aparat stuchowy moze mie¢ dogodng dla klienta forme,
mozna go umiescié¢ w zausznku okularéw, w Klipsie, ktéry jest
jednoczesnie ozdobg ucha. Dla dzieci sg wykonywane aparaty

beda chcialy nosié.
GEERS dziala we Wroctawiu od 1994 r. i pomégt uslyszeé
juz wielu ludziom, a lekarze moga im w tym poméc. -
: ; (EP)

GEERS. Wroctaw, ul. Sw. Antoniego 21, tel 33169
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3-letnia kobieta pobita zostata przez

znanego jej mezczyzng. Napastnik

byt brutalny; bil kobiete pigsciami, du-
sil, kopal, godzil wielokrotnie nozem i
rzucal ja na goracy piec kaflowy. Gdy
odszedl, pokrzywdzona, ktére nie stra-
cila przytomnosci, wezwata pomoc. Po-
gotowie Ratunkowe przewiozlo ja na
Oddziat Chirurgiczny Szpitala. Przy
przyjeciu stwierdzono $rednio ciezki
- stan og6lny, nasilong duszno$¢ w pozy-
cji siedzacej, zmiany ostuchowe nad po-
lami plucnymi (liczne §wisty i
furczenia), niskie ci$nienie krwi, przy-
spieszone tetno. Stwierdzono takze licz-
ne zmiany urazowe: krwiaki, otarcia
naskdrkairany ciete twarzy, szyi, klatce
piersiowej i koficzynach gémych oraz
miejscowe oparzenia II stopnia na ple-
cach. Badanie rtg czaszki zmian urazo-
wych nie wykazalo, podobnie
wykonane dwukrotnie (w dniu przyjecia
ipo 6 dniach) badanie rtg klatki piersio-
wej. Gojenie si¢ obrazefi przebiegalo
bez powiklan, zastosowane leczenie

przyniosto poprawe stanu ogélnego.

Utrzymywaly si¢ jednak okresowe na-
pady dusznosci. Po 4 tygodniach po-
krzywdzona wypisana zostala ze
szpitala z rozpoznaniem: potluczenie
ogdlne, uraz glowy i klatki piersiowej,
krwiak okolicy oczodotu prawego, rany
cigte szyi, klatki piersiowe;j i reki lewej,
otarcia naskérka na twarzy, oparzenia Il
stopnia na plecach, zlamanie mostka,
astma oskrzelowa z niewydolnoscia od-
dechowa. Karetka przewiozta pokrzyw-
dzona ze szpitala pod dom w ktérym
mieszkala; pozostawiono ja na ulicy
(by1 to styczeii). Tam spotkat ja czlonek
rodziny i zabral do swego mieszkania.
Kobieta mieszkata sama, o jej wypisie
ze szpitala rodzina nie zostata powiado-
miona. Polozono ja do 162ka, gdyz byta
bardzo staba i nie mogla ustaé o wlas-
nych silach. Na drugi dziedi jej stan
wyraznie si¢ pogorszyt. Wezwano Po-
gotowie Ratunkowe. Lekarz, po przyby-
ciu, stwierdzit zgon. :
Sekcje zwlok denatki przeprowadzit
lekarz patomorfolog. Stwierdzil:
zmiany chorobowe: miazdzyce uogdl-
niong tetnic, rozedme pluc, marsko$é
watroby, zmiany urazowe: gojace sig
podbiegnigcia krwawe w powlokach
migkkich czaszki, na twarzy, klatce
piersiowej i tutowiu oraz "zlamania w
linii pachowej przedniej po stronie pra-

Czy pobicie

spowodowalo §mier¢?

wej od 2 do 10 zebra, po lewej w linii
$rodkowo-obojczykowej od 2-4 zebra...
poprzeczne zlamanie mostka... brak
zmian w zakresie oplucnych $ciennych
itrzewnych", obrzek pluc. Lekarz obdu-
cent w opinii przyjat, ze "... bezposred-
nia przyczyna zgonu kobiety byt ostry,
masywny obrzek pluc, ktérego przyczy-
na mogly by¢ wyzej opisane urazy, a w
szczegblnosci mnogie zlamanie zeber

oraz mostka".

W oparciu o wyzej podana opinig
sprawca czynu mégl byé oskarzo-

ny o spowodowanie §mierci w wyniku

zadania obrazefi, naruszajacych pier-

wotnie czynnosci narzadéw ciala na’

czas powyzej dni 7-miu (art.157 par.1
K.K.); Czyn taki nie stanowi zabjstwa
w rozumieniu art.148 K.K. Prokurator

_miat jednak watpliwosci w zwiazku z

Barbara gwiqtek

wyraZna niezgodnoscia miedzy rozpo-
znaniem szpitalnym a sekcyjnym. Akta
sprawy przestal do Zakladu Medycyny
Sadowej i zlecil wydanie opinii ustala-
jacej rodzaj i cigzko$é doznanych przez
kobiete obrazen.
W zabezpieczonej przez prokurato-
ra historii choroby ze szpitala
znajdowaly si¢ dwa zdjecia klatld pier-

 siowej pokrzywdzonej; zdjecia byly te-

chnicznie poprawne i pozwalaly na
oceng stanu zeber. Zebra nie wykazywa-
1y ztaman. Nalezalo zatem wykluczy¢,
ze pokrzywdzona doznata w wyniku po-
bicia ztaman "licznych zeber". Zdjecia
w szpitalu ocenione zostaly prawidlio-

wo. Niezaleznie od tego sam sekcyjny
opis zeber nie wskazywat na przyzycio-
wo$¢ zlamar. Nie opisano bowiem w
optucnych zadnych podbiegnieé krwa-
wych, nie opisano takze cech gojenia si¢
zlama, ktdre po 4 tygodniach od urazu
winne juz by¢ widoczne.
Wszystlcie dane wskazywaly zatem
na to, Ze opisane zlamania powsta-
ty w agonii lub po §mierci. W praktyce
sadowo-lekarskiej niejednokrotnie
stwierdzamy takie uszkodzenia; powstaja
one zazwyczaj w wyniku masazu zewne-
trznego serca, prowadzonego zaréwno
przez osoby fachowe jak i niefachowe;
dzialania takie nie zawsze sa zaznaczane
w dokumentacji lekarskiej czy tez opisy-
wane w zeznaniach §wiadkéw.
Biegli nie mieli zatem podstaw do
podtrzymania opinii lekarza obdu-
centa. Przyjeli natomiast, ze bezposred-
nig przyczyna zgonu pokrzywdzonej
byla ostra niewydolnos¢ krazenia, spo-
wodowanaprzewlektymi, zaawansowa-
nymi zmianami chorobowymi w
narzgdach wewnetrznych. Doznane w
wyniku pobicia urazy mogty spowodo-
wacinajprawdopodobniej spowodowa-
1y, pogorszenie i tak juz ztego ogéSlnego
stanu zdrowia, a tym samym w jakims
stopniu mogly przyczynié sie do §mier-
ci, aczkolwiek i same przez si¢ - bez
pobicia - mogly spowodowaé zejscie
$miertelne. Niewatpliwie natomiast, ob-
razenia, doznane przez pokrzywdzona
spowodowaly naruszenie czynnosci na-
rzadéw ciala i rozstr6j zdrowia na czas
powyzej dni 7-miu i za takie skutki
sprawca pobicia powinien ponie$¢ od-
powiedzialno$é.
Powyiszy przypadek przedstawia jak
nieprawidlowosci w lekarskim ba-
danin po§miertnym moga wplywaé na
kwalifikacj¢ karna czynu zabronionego.
Jest jednak w tej sprawie jeszcze jeden
aspekt. Dotyczy wypisania chorej ze
szpitala bez powiadomienia rodziny i
pozostawienia jej pod brama domu. Pro-
kurator na szczeécie nie interesowal sie
tym problemem. Problem taki istnieje i
w innych sprawach opracowywanych
przez nasz Zaklad byt rozpatrywany w
kontekscie odpowiedzialnosci karnej i
zawodowej personelu szpitala, w tym i
lekarzy leczacych. MusieliSmy w opi-

“niach przyjmowaé, ze postgpowanie ta-

kie bylo nieprawidlowe i moglo
powodowac ujemne skutki dla chorego.

Paleni

iedy rozmawiam z nikoty-

nikami, to czesto pokazuja

mi komin odleglej fabryki i

mdéwig: dymi. Pokazuja mi

samochéd i méwia: spaliny, a potem

zaciagaja sie z luboscia. Ale przeciez

Jja nie wktadam sobie komina ani rury

wydechowej do ust. Kazdy metr od-

dalenia powoduje wigksze rozcieri-

czenie i zmniejsza narazenie. Zresztg
nie méj interes.

W Stanach Zjednoczonych prze-

analizowano koszty. Okazalo sie, ze

w przeciwieristwie do alkoholika i na-
rkomana nikotynik sie spoleczeristwu
oplaca. Na ogét ani alkoholik, ani na-
tkoman nie sa W stanie wytworzy¢é w

ciagguswojego zycia takiegodochodu, -

ktéry pokrylby koszty ich leczenia i
koszty spofeczne ich nalogéw. Niko-
tynik wprawdzie przecigtnie wigcej
choruje i w zwiazku z tym kosztuje,
ale umiera dziesieé lat wczesniej. To
najczesciej oznacza, ze emeryture
placi mu si¢ dziesieé lat krécej.

Juz teraz obcigzenie pracujacej
czgdci spoleczeristwa tzw. ZUS-em
jest na granicy mozliwosci. O ilez by
si¢ to obciazenie zwigkszylo, gdyby
mezczyZzni w Polsce zamiast zyé
przcietnie 67 lat zaczeli zyé 77? Trze-

w jajowodzie

.

ba wyraZnie powiedzied, ze nas na to nie
stac. Niech juz lepiej pala. Inni, nie ja.
A kobiety? Kobiety tez. Ma to

dodatkowy walor, gdyz mozna sobie

"wypali¢" ciaze pozamaciczna. Przez
szereg lat, w czasie ktérych wiedzia-
no, ze kobiety palgce maja wicksze
sklonnosci do takich powiklar, zasta-
nawiano si¢ dlaczego? No bo wlasci-

®

wie dlaczego? I dopiero niedawno’
okazalo sie, Ze palenie poraza rzeski
w jajowodzie odpowiedzialne za
przesuwanie komérki jajowej do ma-
cicy. Dos¢! Przerwa na papierosa. -

s b 'W.IW. ]gg;;zejczak
oprac. na st. plsm lence’,
'Jarrea" 1 Innych irégel) przedruk ze

"Skalpela”, nr 2-3, 1994, 5.80-81

- Bledy w leczeniu
nadcisnienia tetniczego

utorzy W. Januszewicz i J.
Chodakowska z warsza-
wskiej Kliniki Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Naczyri
przedstawiaja na podstawie wlas-
nych, wieloletnich obserwacji najcze-
stsze bledy w leczeniu nadcisnienia.

I Mylne rozpoznanie
nadci$nienia

- nadmierny wzrost RR w czasie
badania lekarskiego (tzw. nadciénie-
nie biatego fartucha), ]

- zwigkszona sztywno$¢ tetnic w
starszym wieku (pomocne jest wtedy
badanie tetna w czasie pomiaru RR),

- niewlasciwy sposéb przeprowa-
dzenia pomiaru RR (np. zly stan tech-

niczny aparatu, zla szerokos$é

mankietu),

- nierozpoznane nadciénienie ob--
Jjawowe (naczyniowo-nerkowe, uwa-
runkowane hormonalnie lub
koarktacji aorty).

Il Nieprzestrzeganie
wlasciwego stylu zycia

- nadmierna podaz soli w diecie i
przeciaZenie ptynami,

- nadwaga,

- nadmierne spozycie alkoholu,

- mala aktywno$é fizyczna,
" - palenie tytoniu.

III Przyczyny zwiazane
z lekami

- zbyt mate dawki,

- przerwanie podawania leku w
chwili normalizacji ci$nienia,

- niewlasciwe zestawienie lekéw
(np. dwa leki o osrodkowym dziata-
niu hamujacym uktad adrenergiczny
lub dwa leki blokujace kanat wapnio-
wy),

. - brak kontroli stezenia potasu we
krwi przy stosowaniu lekéw wptywa-
Jjacych na jego poziom,

-szybkainaktywacja(np.hydrala-
zyny), '

- interakcije lekowe (niesteroidowe
leki przeciwzapalne, doustne' §rodki
antykoncepcyjne, leki- sympatyko-
mimetyczne, leki przeciwdepresyjne,
steroidy nadnerczowe),

- choroby wspélistniejace (np. ble-
dem w sztuce jest stosowanie betablo-
keréw w astmie oskrzelowej czy.
inhibitor6w konwertazy przy zwezeniu
tetnicy nerkowej obustronnie lub doty-
czacym tetnicy jednej czynnej nerki).

AW.
(oprac. na podst.
Post. Nauk h%d 1991,, t. Vii)
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ozpoznanie przewleklej nie-
wydolnosci nerek oznacza
postepujacy i zwykle nieod-
wracalny ubytek- filtracji
kiebuszkowej (GFR). Poczatkowe
stadia niewydolnosci nerek sa najcze-
Sciej bezobjawowe, a’ dolegliwosci
pojawiaja sie dopiero przy spadku
GFR o0 0k.70% tj. przy poziomie po-
nizej 30 ml/min i spowodowane sa
przez niedokrwisto$é, kwasice meta-
boliczna oraz zaburzenia gospodarki
fosforanowo-wapniowej. Ze wzgledu
na czesto spotykane dlugotrwale uta-
jenie objaw6w zar6wno samej niewy-
dolnosci nerek, jak 1 wywolujacego ja
schorzenia, rozpoczecie leczenia by-
wa opéZnione az do schytkowej fazy
niewydolnosci, kiedy to mozliwe jest
jedynie postepowanie substytucyjne,
a wiec dializoterpia i przeszczepienie
nerek. W niektSrych przypadkach je-
dynym objawem niewydolnosci ne-
rek, wystepujacym od jej
najwczesniejszych etapéw, sa dole-
gliwo$ci zwiazane z nadci$nieniem
tetniczym, ktére stanowi czesé obrazu
chorobowego u 0k.80% pacjentéw.

Do objawéw jawnej klinicznie
przewleklej niewydolnos$ci nerek,
skladajacych sig na tzw. zesp6t mocz-
nicowy, lubmocznice (uraemia) nale-
23 nudnos$ci, wymioty oraz inne
objawy zoladkowo-jelitowe, towa-
rzyszace nieodiacznie obnizeniu sie
GFR ponizej 15 ml/min, a takze sym-
ptomy zastoinowe]j niewydolno$ci
krazenia, polineuropatii i encefalopa-
tii wystepujace w fazie schylkowe;j
(GFR ponizej 10 ml/min). Czas prze-
zycia chorych z przewlekla niewydo-

‘Inoscia nerek, u ktérych nie
stosowano dializoterapii wynosizwy-
kle kilka lat (1-10 lat).

Lista jednostek chorobowych wy-
wolujacych przewlekig niewydolnosé
nerek sklada sie z ponad trzydziestu
pozycji, a wedtug danych Europej-
skiego Towarzystwa Dializy i Trans-
plantacji obejmujacych niespeina 80
tys. chorych wiaczonych do progra-
mu przewleklej dializoterpaii w 1992
roku, najczestsza przyczynag s3 na na-
szym kontynencie kolejno: pierwotne
klebuszkowe zapalenia nerek, nefro-
patia cukrzycowa, odmiedniczkowe
zapalenie nerek i nadcisnienie tetni-
cze (Ryc.1).

Zwraca uwage wysoki odsetek
pacjentéw, u ktérych nie wykryto
przyczyny utraty funkcjinerek (18%),
mimo stosunkowo wysokiego pozio-
mu ustug medycznych w wigkszosci
krajéw europejskich objetych powy-
Zsza statystyka. Przyczyna tego stanu
rzeczy tkwi we wspomnianym po-
przednio diugotrwatym utajeniu obja-
woéw choroby nerek, wynikajacym po
czesci ze znacznych zdolnosci kom-
pensacyjnych tego narzadu. Godnym
odnotowania jest réwniez wysokie
miejsce na tej liscie nefropatii cukrzy-
cowej (17%), co jest wyrazem tenden-
cji ostatnich lat coraz szerszego
wiaczania chorych z cukrzyca do pro-
graméw leczenia nerkowozastepcze-
go, dzigki wydluzeniu sredniego
okresu zycia tych pacjentéw.

Mechanizmy progresji niewydo-
Inosci nerek. W zdecydowanej wie-
kszosci- przypadkéw proces
postepujacej utraty funkcji nerek trwa
wiele lat, zanim osiagnie stadium ze-
spolu mocznicowego, podczas gdy
jednostka chorobowa zapoczatkowu-
jaca te zaburzenia wygasa znacznie
wczesniej samoistnie, lub pod wply-
wem leczenia. Przykladem moga byé
immunologicznie wywotlane klgbusz-

kowe zapalenia rierek, zkt6rychczesé

prowadzi do stopniowego widknienia
tkanki nerkowej i jej niewydolnosci
mimo pozornie skutecznego leczenia
immunosupresyjnego, doéé szybko li-
kwidujacego odczyn zapalny w obre-
bie klebuszkéw nerkowych.

niskobiatkowa zmniejsza
glomeruloskleroze pomi-

Zwiekszona podaz czaste-

Czy przewlekta niewydolnodéi==

nerek nieuchronnie prowadzi

do mocznicy?

dr hab. Zbigniew Hruby

] Katedra i Klinika Nefrologii
Akademii Medycznej we Wroctawiu

ednej z przyczyn tego zjawiska
upatruje si¢ W wyréwnawczym
przeroscie nefronéw pozosta-
lych w stanie nieuszkodzonym
po wygasnieciu schorzenia inicjuja-
cego progresje niewydolnosci. Zdol-
nosci kompensacyjne nerek

umozliwiajg utrzymanie réwnowagi
wodnoelektrolitowe] i kwasowo-za-

sadowej ustroju na staltym poziomie,
nawet przy utracie 60-70% tkanki
nerkowej. Dzieje si¢ tak na skutek
przejecia przez czynne nefrony fun-
keji nefronéw obumartych ze znacz-
nym wzrostem filtracji klebuszkowe;j
i/lub sekrecji cewkowej poszczegdl-
nych substancji (sodu, potasu, wa-
pnia, kwasu moczowego, mocznika,
kreatyniny, jonéw amonowych itd.).
Stezenie we krwi substancii, ktérych
eliminacja z ustroju zachodzi niemal
wylacznie poprzez filtracje kiebusz-
kowa, np. kreatyniny jest wiec od-

wrotnie proporcjonalne do GFR, przy
czym zalezno§¢ miedzy tymi wielko-
Sciami nie jest liniowa, lecz hiperbo-
liczna. Oznacza to, ze przyrostowi
kreatyniny w surowicy w przedziale
1-2mg% odpowiada znaczny ubytek

- GFR (od 100 ml/min do 50 ml/min),

podczas gdy dalszy wzrost poziomu
kreatyniny od 2 do 4mg% odzwier-

ciedla stosunkowo mniejszy spadek
filtracji kigbuszkowej (50 ml/min do
25 ml/min).

Adaptacja nefronéw do zwie-
kszonych potrzeb funkcjonalnych
prowadzi do ich przerostu, azczasem,
do postgpujacego widknieniaiustania
czynnosci. W wyniku badaid modeli
zwierzecych postepujacego widknie-
nia nerek zaproponowano szereg me-
chanizméw determinujacych
przebieg i nasilanie procesu skleroty-
zacji klebuszkéw nerkowych. Obok
przerostu kigbuszkéw nalezg do nich:

hiperperfuzja, hiperfiltracja zwig--

kszone ci$nienie wewnatrz kapilaréw
klebuszkowych oraz nadcisnienie tet-
nicze ukladowe. Dalsze badania do-
§wiadczalne oraz obserwacje
kliniczne u ludzi zweryfikowaty
czgé¢ tych hipotez, przypisujac obec-
nie najistotniejsza role przerostowi
kiebuszkéw nerkowych ze wspétist-
niejacym ukladowym nadcisnieniem
tetniczym. W warunkach zdrowego
ustroju przejsciowy wzrost ciSnienia
tetniczego pociaga za soba ochronny
skurcz tetniczek doprowadzajacych,
niedopuszczajacy do przeniesieniasie

nadci$nienia na klebuszkowe tozysko
kapilarne. Ta autoregulacja jest zna-
cznie zaburzona w kompensacyjnie
przeroslych kiebuszkach, a takze w

warunkach stalego nadci$nienia ukfa-

dowego. W efekcie podwyzszone cis-
nienie tetnicze bez przeszkéd
przenosi sie na petle naczyniowe kle-
buszkéw przyspieszajac ich skleroty-
zacje. Kolejnymi czynnikami
potegujacymi widknienie klebusz-
kéw i progresje niewydolnosci nerek
s3 bialkomocz i hiperlipidemia.
Stwierdzono migdzy innymi, ze dieta

nieznane

inne
wrodzone/rodzinne
nefropatie polekowe
choroby ukiadowe
torbielow atosé
nadcisnienie tetnicze
pyelonephritis
nefropatia cukrzycowa

glomerulonephritis

0%

2% . 4% 6% 8%

Rys.1. Najczestsze przyczyny przewlekiej niewydolnosci nerek w krajach
europejskich w 1992 r.

10%

12%.

18% - 20%

14% 16%

czek biatkowych 1 lipido-
wych w przewlekle
hiperfiltrujacych klebusz-
kach powoduje dysfun-
kcje i cytolize lub
patologiczna proliferacje i
widknienie transportuja-
cych te czasteczki komd-
rek - mezangialnych.
Podstawowe znaczenie w
uszkodzeniu komérek me-
zangium i §rédblonka ka-
pilaréw wydaja sie jednak mieé urazy -
mechaniczne wynikajace z podwy-
Zszonego ci$nienia hydraulicznego
wewnatrz petli naczyniowych kiebu-
szka.
bok widknienia kiebusz-
kéw nerkowych istotna role
W wyznaczaniu tempa pro-
gresji niewydolnosci nerek
odgrywaja zmiany w obszarze kanali-
kowo-$§rédmiazszowym. Kanaliki
nerkowe, a zwlaszcza ich odcinki pro-
ksymalne na réwni z kigbuszkami
uczestnicza w wyréwnywaniu niedo-
boréw funkcjonalnych wynikajacych
z utraty czgéci nefronéw. Przeciazone
praca komorki kanalikéw sa w wie-
kszym stopniu podatne na niedotle-
nienie, co czgsto jest powodem ich
cytolizy, a takze syntetyzuja w nad-
miarze jony amonowe aktywujace
miejscowo przewlekla reakcje zapal-
ng poprzez uklad dopelniacza. Zmia-
ny adaptacyjne w obrebie kanalikéw
nerkowych powoduja réwniez wzrost
wewnatrzkomérkowego wapnia co
nasila odczyny widknienia w obrebie
cewki i sasiadujacej z nimi tkanki
§rédmiazszowej, a stosowanie diety z
obnizong zawartoscia wapnia i fosfo-
randéw przynosi ograniczenie tych
proceséw. Wedlug ostatnio zapro-
ponowanej hipotezy dysfunkcja ko-
moérek nablonka kanalikéw
nerkowych w skutek ich niedotlenie-
nia, lub przetadowania biatkami w
nadmiarze filtrowanymi w kiebusz-
kachiresorbowanymi z plynu cewko-
wego moze prowadzié do
patologicznej syntezy mediator6w re-
akeji zapalnej powodujace;j skleroty-
zacje tkanki §rédmiagzszowej i
postgpujgcy ubytek funkcji nerek.
Wsréd tych mediatoréw uwage bada-
czy przyciagaja w ostatnich latach cy-
tokiny 1 czynniki wzrostu nasilajace
patologiczny rozplem komdrek kile-
buszka nerkowego oraz odkladanie
sie¢ w jego obrebie bezpostaciowych
substancji glikoproteinowych, ktére
stanowia wstep do postepujacego
widéknienia i ubytku filtracji klebusz-
kowej. Czynnikami, naktérych udziat
w wyZej wymienionych procesach ze-
brano do tej pory najbardziej prze-
konywujace dowody do§wiadczalne i
histopatologiczne sa transformujacy
czynnik wzrostu beta (TGFbeta) i
czynnik wzrostu pochodzenia ptytko-
wego (PDGF).

Tempo w jakim kompensacyjna
nadczynno$¢ poszczegdlnych nefro-
néw prowadzi do postepujacej niewy-
dolnosci nerek jest determinowane
przez caly szereg dodatkowych czyn-
nikéw, ktére zostang tutaj jedynie za-
sygnalizowane. Nalezg do nich:
predyspozycja genetyczna (np.ciez-
szy przebieg glomerulopatii u nosie-
cieli niektérych antygenéw HLA),
ple¢ (czgstsza progresja przewleklej
niewydolnosci nerek u mezczyzn),
wiek (gorsze rokowanie w podesztym
wieku), czynniki hormonalne
(m.in.hormon wzrostu, parathormon i
glukokortykoidy nasilaja progresje
niewydolnosci nerek), a takze WSpo-
mniane wyzej czynniki dietetyczne
(biatko, lipidy, waps, fosfor).
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Ponizszy tekst ma charakter informacyjny. Zamiarem autoréw jest zwrécenie uwagi klinicystéw na potencjalne mozliwosci

Autor artykulu przebywa czasowo w Stanach Zjednoczonych pracujac w laboratorium Kliniki chirurgicznej uniwersystetu Pen
probleméw catkowitego zywienia pozajelitowego, gastrochirurg, Klinicysta zajmujacy sie od wielu lat problemami fizjologii p

plynace z zastosowania KKT obecnych w diecie widknikowej do praktyki Klinicznej.

nsylvania w Filadelfii. Szefem laboratorium jest dr John Rombeau, wybitny znawca
rzewodu pokarmowego.

Krétkotadcuchowe kwasy thuszezowe (KKT)

iich rola jako czynnika

ksperymentalne badania ostat-
Enich lat w zakresie fizjologii
uktadu pokarmowego wykazaly,
ze w procesach odzywiania komérki na-
btonka jelitowego niepo§lednia role od-
grywaja krétkotaficuchowe kwasy
tluszczowe (angielska ich nazwa schort
chain fatty acids).

Wykazano, ze w czasach tzw. "bezru-
chu jelitowego" okreslanego w literatu-
rze anglosaskiej jako bowel rest, ktéry
wystepuje np. w czasie catkowitego zy-
wienia pozajelitowego dochodzi do za-
niku §luzéwki jelitowej, atym samymdo
zaniku komérki jelitowej. Procesowi temu
mozna przeciwdziataé lub tez czegsciowo
go odwrdcié przez podawanie KKT.

Zanik blony §luzowej jelita jest bar-

dzo niebezpiecznym procesem, gdyz w
czasie jego trwania blona §luzowa staje
si¢ przepuszczalna dla drobnoustrojéw
znajdujacych si¢ w jej §wietle, co okre-
§la si¢ mianem bakteryjne;j translokacji,
a co moze by¢ przyczyna wielonarzado-
wego uszkodzenia.

Krétkolaficuchowe kwasy ttuszczo-
we s to zwiazki chemiczne o liczbie
atoméw wegla 1-6, rozpuszczalne w
wodzie, bedace koficowymi produktami
beztlenowej fermentacjiniestrawionych
weglowodanéw o typie blonnika, pe-
ktyn, ogélnie okreslanych jako produkty
wiéknikowe. -

Fermentacja zachodzi gléwnie w jeli-
cie grubym, scislej katnicy, gdzie znaj-
duje si¢ najwigcej bakterii bioracych
udzial w tym procesie.

Najwazniejszymi aktywnymi krét-

kotaficuchowymi kwasami ttuszczowy- ]

mi sa kwas pirogronowy, maslowy i

octanowy.

Nie wdajac si¢ w szczegdly, w swoim
dzialaniu ogélnym KKT maja wptyw na
synteze diugotaricuchowych kwaséw ttu-
szczowych oraz procesy glikoneogenezy
w watrobie, zwigkszaja przeptyw krwi w
nerkach, jak réwniez zwigkszaja wydzie-
lanie enzym6w trzustkowych.

Gléwnym jednak punktem dzialania
KKT sa komérki jelitowe i tu wlaénie
skupiona jest uwaga badaczy, gdyz nie
zostal do korica rozwigzany mechanizm
ich dziatania na blong §luzowa zaréwno
jelita cienkiego jak i grubego.

Fizjologiczne efekty dziatania KKT
na komérke jelita grubego sa nastepuja-
ce: pobudzaja wzrost blony §luzowej,
przeptyw krwi w mikrokrazeniu, jak
réwniez maja wplyw na metabolizm ko-
mérkowy. Jacobs i Lupton oceniali
wzrostkomoérkowy, synteze DNA w ko-
moérce, wielkosci krypt, jak réwniez
cytokinetyke w dwéch grupach szczu-
r6w karmionych dwoma rodzajami die-
ty. Okazalo si¢, ze w grupie szczuréw
karmionych widknikiem wszystkie pa-
rametry rozwoju komérki byly wyzsze
anizeli w grupie karmionej dieta stand-
ardowa bez obecnosci widknika.

Powyzsze fakty zostaly potwierdzone
w laboratorium, w ktérym mam za-
szczytobecnie pracowaé (Uniwersity of

- Pennsylvania, Philadelphia), choé na
zupelnie innej drodze.

Badane byty dwie grupy szczuréw, z
ktérych w jednej wykonano zabieg usu-
niccia katnicy, a wiec miejsca najbar-
dziej aktywnego powstawania KTT z
widknika.

Okazalo si¢, ze w grupie kontrolnej
(nie operowanej) parametry ToZWojowe
komérki byly wielokrotnie wyzsze w
poréwnaniu z grupa badana.

* Innym problemem, przebadanym do-
kiadnie w naszym laboratorium byto za-
gadnienie wptywu KKT na zespolenia
jelitowe w zaleznosci od diety bogato i
ubogo widknikowe;j.

Stwierdzono, ze zespolenie jelitowe
wykonane na okreznicy wstepujacej w

Jan Kosz, John Rombeau

grupie szczuréw karmionych dieta bo-
gato-wldknikowa miato wieksza zawar-
tos¢ hydroxyproliny, jak réwniez bylto
bardziej oporne nacisnienierozerwania.
Powyzsze eksperymenty oparte byly
na odzywianiu badanych szczuréw me-
todg per os, ale rtéwniez eksperymenty z
pozajelitowym podawaniem KKT, jako
dodatek do roztworéw uzywanych do
catkowitego zywienia pozajelitowego
wykazaly zahamowanie zaniku biony
Sluzowej jelita, ktora ma miejsce w czasie
calkowitego Zywienia pozajelitowego.

Nie rozwiazany do koiica jest prob-
lem w jaki spos6b dziataja na komérke
KKT? Ciekawa wydaje si¢ byé prace
Kvietysa'i Grangera, ktérzy obserwo-
wali zwigkszony przeplyw krwi w mi-
krokrazeniu §luzéwki jelita cienkiego
po dozylnym podaniu KKT. Sugeruja
oni ze by¢ moze KKT majg bezposredni
naczyniorozszerzajacy wptyw, lub tez
posrednio dzialaja na uwalnianie hor-
monéw przewodu pokarmowego.

Ostatnie prace naszego laboratorium
obejmujace ocene aktywnosci KKT w
odnerwionym jelicie czczym wykazaly,
e parametry rozwojowe komoérki byly
WwyZsze w grupie szczuréw z nieodner-
wionym jelitem, co wskazuje ze odzyw-
czy efekt KKT odbywa sig przy udziale
autonomicznego uktadu nerwowego.

Jakie zatem moze by¢ wykorzystanie
KKT w klinice? :

Roediger uzyt sformulowania - zapa-
lenia jelitowe spowodowane s3 zaburze-
niami energetycznymi na poziomie
’komérki blony §luzowej, do ktérych za-
liczamy zapalenie jelita grubego samow
sobie jak réwniez zapalenie jelita spo-
wodowane odwréceniem strumienia ka-
tu. Badania nazwierzetach wykazaly, ze
wlewy z KKT zmnigjszaja stan zapalny
blony §luzowej jelita, ale rewelacje te
wymagaja potwierdzenia w badaniach
na czlowieku.

Czestym powiklaniem catkowitego
zywienia pozajelitowego, jak réwniez
leczenia dieta ptynna nie zawierajaca w
swoim sktadzie wiéknika jest biegunka,
ktéra powoduje dalsze zubozenie jelita
w KKT. Jak wykazano KKT wzmagaja
wchlanianie elektrolitéw i wody. W sy-
tuacji gdy jest niedostateczna ilos¢ KKT
w jelicie doprowadza to do zaburzes
wchianiania wody i elektrolitéw, co pro-
wadzi do biegunki.

Zimmaro wzbogacal diete plynna
ochotnikéw o pokarm bogaty we witck-
nik, stwierdzajac, ze u ochotnikéw spo-
zywajacych diete ubogowtSknikowa
stolec byt bardziej plynny, jak réwniez
zawiera mniejsza ilo$¢ jonéw sodu, po-
tasu i KKT anizeli w grupie spozywaja-
cej diete bogatowléknikowa.

Niejednokrotnie stosowanie antybio-
tykéw o szerokim spectrum doprowa-
dza do biegunki bedacej wynikiem
zniszczenia flory bakteryjnej jelita, a w
szczegblnosci flory beztlenowej, odpo-
wiedzialnej za produkcje KKT, jak réw-
niez do wytworzenia si¢ opornych
szczepw clostridium diffficile. ?

Wykazano, ze podawanie metronida-
zolu wybitnie obniza produkcje KKT, po-
przez zniszczenie typowej dla jelita

grubego flory. W chwili obecnej w na-
szym laboratorium trwaja badania majace
okrefli¢, czy podwanie KKT w czasie
terapii antybiotykami o szerokim spec-
trum zapobiegnie powstawaniu biegunki.

Adaptacja jelita po resekcji okoto
80% jelita cienkiego wystepuje zar6wno
w jelicie cienkim jak i grubym.

Juz w tydzief po zabiegu, w ekspery-
mencie pa szczurach mozna zauwazyc,

energetyczno-odzywezego

dla blony §luzowe; jelita

Ze jelito przechodzi adaptacyjne posze-
rzenie, nastgpuje przerost blony $luzo-
wej, zachodza zmiany w samej komérce
zaréwno jelita cienkiego jak i grubego.
Wykazano, ze wzbogacenie diety o
produkty wiéknikowe, lub dodanie
KKT do ptynéw infuzyjnych, powodo-
walo znaczny wzrost blony §luzowej,
RNA, DNA komérkowego, jak réwniez

" zawartosci biatka w komérce. Powy-

zszy efekt byt zauwazalny zaréwno w
jelicie cienkim jak i grubym.
Jelito pelni wazna role jako bariera

dla flory w niej zawartej. Bariera ta mo-
ze ulec uszkodzeniu, szczegSlnie u cho-
rych bedacych przez diuiszy czas na

Powoduje to, ze bakterie opuszczaja
$wiatlo jelita, co okre§lane jest mianem
bakteryjnej translokacji, ktéra doprowa-
dzi¢ moze do wielonarzadowego uszko-
dzenia (Multiple organ failure syndrom
MOFS).

Badania przeprowadzone w naszym
laboratorium wykazaly, 7ze w grupie
szczuréw, ktérym podawano czysta for-

mule catkowitego zywienia pozajelito-
wego bakteryjna translokacja wystapita
w 60% przypadkéw, natomiast w przy-
padku, gdy do infuzji dodano 2,5 grama
celulozy translokacja wystapila tylko w
8%. Wskazuje to na niepodwazalny
efekt KKT jako czynnika chroniacego
blong §luzowa jelita przed uszkodze-
niem.

Pozostaje jeszcze wiele kwestii do
wyjasnienia w zakresie metabolizmu
krétkotaficuchowych kwaséw tluszczo-
wych, i ich dzialania nie tylko na blone
§luzowa przewodu pokarmowego. Nie-
watpliwie dalsze badania przyniosa juz
wkrétce odpowiedZ na wiele nierozwia-
zanych jeszcze kwestii. Ale juz dzi§
mozna stwierdzié, ze dieta bogatowltdk-
nikowa, a w szczeg6lnosci krétkotancu-
chowe kwasy tluszczowe powstajace z
niej w procesach fermentacyjnych w
katnicy odgrywaja niepodwazalng role
jako czynnik odzywczy i ochronny dla
blony §luzowej zaréwno jelita cienkiego
jaki grubego.
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miarg upowszechnania si¢
komputeréw w naszym zyciu
prywatnymi zawodowym, co-
raz czgciej dyskutowany jest ich ujemny
wplyw na nasze zdrowie, a takze uciazli-
wosci zwigzane z ich stosowaniem. Wg.
opini przeci¢tnego uzytkownika, giéw-
nym Zrédlem szkodliwych oddziatywan
jest monitor komputera, mimo Ze stwier-
dzenie to nie do koiica jest prawdziwe,
zwlaszcza dzisiaj, kiedy wickszo$¢ sprze-
dawanych monitoréw ma obnizony po-
ziom emisji szkodliwego promieniowania
(tzw. monitory low radiation albo LR), to
jednak z wielu powodéw warto to zagad-
nienie blizej oméwic.

Badania na powyzszy temat byly pro-
wadzone od wielu lat. Jednak poprawia-
jaca si¢ w szybkim tempie jakosé
monitoréw, a z drugiej strony metodo-
logiai techniczne mozliwosci ich oceny
powoduja, ze wyniki tych badari nie sa
w pelni jednoznaczne i trudno uznawaé
je za stale obowiazujace. Nie da si¢ jed-
nak ukryé, ze stare typy monitoréw
chocby z racji swej kontrukcji, maja
wiele wspdlnego z... lampa rentgeno-
wska. Sieja wokét praktycznie "na
wszystkich zakresach". Warto sobie
przypomniec stojacy gdzies na strychu
wystuzony telewizor marki "Rubin",
przed ktérym juz w odlegtosci p6t metra
czulo si¢ jak wlosy na glowie doslownie
stajg deba. Natomiast dzisiejsze dobrej
klasy monitory, jezeli wierzy¢ wynikom
badaii, poza §wiatlem widzialnym wy-
dzielaja stosunkowo niewielkie iloSci
innego rodzaju promieniowania.

'Co naprawde szkodzi ?

Oméwmy kolejno wszystkie ro-
dzaje promieniowania ktérego
Zrédlem jest minitor:

Filtry ekranowe

Michat Sroka

- pole elektrostatyczne - précz niezbyt
przyjemnego oddzialy wania bezposred-
niego (tzw. wiatr elektryczny), poprzez
polaryzacje elektryczna warstwy po-
wietrza migdzy ekranem a operatorem -
powoduje gromadzenie si¢ naladowa-
nych czasteczek kurzu na rekach, twa-
rzy, oczach co miedzy innymi jest
przyczynadodatkowegodraznienie spo-
jowek. Zjawisko to nasila si¢ przy malej
wilgotnoéci powietrza, szczegdlnie przy
mroZnej pogodzie (male wysycenie parg
‘wodna) i grzejacych kaloryferach.

-réznegorodzaju pole elektromagne-
tyczne, od matych i bardzo matych cze-
stotliwosci (wigkszym Zrédiem tego
typu pola jest np. drukarka komputero-
wa lub... domowy mikser) do "klasycz-
nego" promieniowania jonizujacego
jakim jest promieniowanie rentgeno-
wskie. Dokladne badania wykazuja, ze
wspdiczesny monitor wydziela ich sto-
sunkowo nieduzo. W wielu przypad-
kach, co jest z pewnoécia zaskakujace,
mniej niz... zwykla zardwka.

- promieniowanie nadfioletowe - wy-
dzielane obficie przez niektére monito-
1y, gléwnie odpowiedzialne za czesto
spotykane u "komputerowcéw" zapale-
nie spojéwek.

- 16znego rodzaju fenomeny zwiaza-
ne z emisja §wiatla widzialnego, jak od-
blaski §wiatla zewnetrznego, brak
dostatecznej ostrosci obrazu, rozmywa-
nie si¢ koloréw i migotanie obrazu.

Trzy pierwsze rodzaje oddziatywar
dotycza wylacznie monitoréw o kon-
strukcji tradycyjnej. Ostatnie za$ takze
monitoréw cieklokrystalicznych (giéw-
nie mala jasno$é i kontrast obrazu oraz
duza jego bezwladnos¢) i plazmowych
(mata gradacja péttonéw, uciazliwe mi-
gotanie obrazu).

Zadaniem filtru ekranowego jest
zminimalizowanie powyzszych oddza-
lywai.

Obecnie produkuje si¢ nastgpujace
typy filtréw:

- siatkowe, z tworzywa sztucznego,
pokrytego réznego rodzaju substancja-
mi antyodblaskowymi, dzigki czemu
skutecznie usuwaja

odbicia §wiatla padajacego z zew-
natrz. Wada sa czgste efekty interferen-
cyjne wynikajace ze zblizonych
wymiar6w oczek siatki i elementarnych
punktéw §wietlnych ekranu. Zasadnicza
wada jest jednak to, Ze nie stanowia
przeszkody dla zadnego z wymienio-
nych wyzej rodzajéw promieniowania.

Ulepszong odmiang sa filtry z siatki
metalizowanej lub wiékna weglowego
zatrzymujace dos¢ skutecznie pole ele-
ktrostatyczne.

- plastikowe, zatrzymujace w stopniu
dostatecznym pole elektrostatyczne i
promieniowanie nadfioletowe, popra-
wiajace w ré6znym stopniu kontrast ob-
razu (zaleznie od konstrukcji filtru), ale
podobnie jak filtry siatkowe, nie stano-
wiace praktycznie zadnej przeszkody
dla promieniowania rentgenowskiego.

- szklane, o réznej kontrukcji: od
zwyklej szyby ze szkta olowiowego
(mozna sobie taka zaméwié samemu u
szklarza) do zlozonych konstrukcji wie-
lowarstwowych majacych na celu popra-
we wlasnosci optycznych. W zasadzie
kazdy filtr szklany wystarczajaco dobrze
ogranicza ilo§¢ promieniowania rentge-
nowskiego, nadfioletowego i elektro-
statycznego (oile ma uziemiona warstwe
przewodzaca). Réznice pomigdzy pro-
duktami poszczegdlnych firm polegaja
na innym stopniu ttumienia §wiatta mo-
nitora, §wiatla odbitego oraz efektéw
zwierciadlanych dajacych w rezultacie
mniejszalub wigksza poprawe kontrastu
i wyrazistoéci obrazu.

Wypada jeszcze wspomnieé o pew-

_ nych szczegdlnych wlasciwosciach fil-

tréw z tzw. polaryzatorem kolowym
produkowanych przez firme Polaroid.
Pomyst polega na.tym, ze filtr taki jest
obustronnie pokryty warstwami o zdol-

nosci polaryzacji §wiatta, w sposéb '

wzajemnie do siebie prostopadty. W re-
zultacie wiazka §wiatla zewnetrznego,

ktéra przeszla przez przednia warstwe w
kierunku ekranu, po odbiciu si¢ od nie-
g0, jest niemalze w 100% tlumiona w
drodze powrotnej przez tylna warstwe.
Taki filtr poprawia jako$é obrazu. Po-
twierdzaja to wszyscy uzytkowicy tych
filtréw.

W chwili obecnej znaczenie filtréw po-
woli zmniejsza sie. Wspélczesny, do-
brej jakoSci monitor emituje znikoma
ilo§¢ promieniowania (natgzenie pola
elektrostatycznego mozna ocenié przy-
blizajac grzbietowa strong reki do szyby
- w przypadku naprawde bezpiecznego
monitora nie powinni§my poczué nic).
Wybierajac taki monitor, doptacamy
zwykle mniejsza sume niz dokupujac do
gorszego monitora odpowiedniej jako-
§ci filtr.

Ponadto, od kilku miesiecy dynami-
cznie rosnie sprzedaz notebook' 6w czy-
li komputeréw przenosnych o wadze 1 -
3 kg, wyposazonych wréznej kontrukcji
(to oddzielny duzy temat), plaskie ekra-
ny cieklokrystaliczne, nie wydzielajace
w ogéle zadnego promieniowania.

Ceny filtréw wahaja si¢ od kilkudzie-
sigciu tys. zlotych ("starych") za najtai-
sze siatkowe do kilku milionéw za
wielowarstwowe filtry szklane.

Na koniec jeszcze drobna uwaga pra-
ktyczna

Niektore filtry wykonane sa z grubej,
cigzkiej szyby. Pomimo, ze maja dobrej
jakosci, solidnie wygladajace umoco-
wanie - zdarza sig, Ze nie wytrzymuje
ono cigzaru i... pozostaje nam tylko po-
sprzataé podtoge z drobnych krysztal-
kéw rozbitego szkla. Aby wigc nie
naraza¢ si¢ na ponowny wydatek warto,
‘wmocnié zawieszenie filtra, choéby na-
wet niezbyt estetycznym przylepcem.

pecjalisci z krajéw Europy Za-
chodniej poparli okulistéw z
Gibraltaru i potudniowej Hisz-

panii w ich batalii przeciwko
rosyjskiej klinice okulistycznej zor-
ganizowanej na statku. Po zakotwi-
czeniu statku w tym rejonie od roku
przeprowadza sig zabiegi operacyjne.
Okulisci twierdza, ze Klinika Okuli-
styczna Floksa, znajdujaca sie na stat-
“ ku plywajacym pod ukraifiska
banders, §wiadczy swe uslugi niele-
galnie. Domagaja si¢ zarazem, by
rzad brytyjski, ktéremu podlega Gi-
braltar, wydat zakaz funkcjonowania

W ciagu roku w klinice przyjeto
20.000 pacjentéw, u ktérych przepro-
wadzono 12.000 operacji okulistycz-
nych. Srednia_cena zabiegu wynosi
2000 dolaréw. Statek zatrudniajacy
45 rosyjskich lekarzy i pielegniarek
Jjest jedna z klinik utworzonych przez
prof.Swiatostawa Fiodorowicza z
Moskiewskiego Instytutu Mikrochi-
rurgii Oka.

Wedlug prof. Alfredo Domingue-
za, sekretarza Hiszpaiskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego, klinika
podejmuje si¢ leczenia nieuleczal-
nych choréb m.in. barwnikowego za-
palenia siatkéwki i zaniku nerwu
wzrokowego, metodami, ktérych

Okulisci protestujq
prywajqcej klinice

preciwko

skutecznos§¢ nie zostala udowodnio-
na. Jak twierdzi prof.Dominguez, w
wiekszosci klinik do zabiegu opera-
cyjnego kwalifikuje si¢ ok. 30% cho-
rych, podczas gdy rosyjscy lekarze
operuja 60% pacjentéw. "Statek znaj-
duje si¢ na brytyjskich wodach tery-
torialnych. Jesli znajdujacy si¢ na nim
lekarze wykonuja swéj zawéd, ich
kwalifikacje powinny by¢ zweryfiko-
wane. Jak dotad nikt nie wie, kim s3."

Prof.Colin Kirkness, sekretarz
generalny Rady Profesoréw Okuli-
styki Wspdlnoty Europejskiej, powie-
dzial: "Rada wuwaza takie
postgpowanie za nieetyczne, a jego
zgodno$€ z prawem jest wysoce wat-
pliwa.”

Europejska Unia Specjalistow
Medycznych jest przekonana, ze
dzialalno$¢ statku jest nielegalna. "Ta
nielegalna dzialalno$¢ nie ma naj-
mniejszej szansy na akceptacje w kt6-

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii "FEMINA-FENIKS" we
Wroclawiu sklada gorace podzickowanie Paniom dr Barbarze Bruzie-
wicz-Miklaszewskiej i dr Karmenie Stafikowskiej za pomoc w uzyskaniu
dotacji z Fundacji Stefana Batorego - w ramach Programu Pomocy dla
Kobiet. Uzyskana dotacja przyczyni si¢ do realizacji programu rehabili-
tacji fizycznej i psychicznej kobiet po mastektomii.

' Wimieniu Zarzqdu Stowarzyszenia

Przewodniczqca Stowarzyszenia
mgr inzZaneta Pataszewska

rymkolwiek z krajéw Wspdlnoty Eu-
ropejskiej, nie wylaczajac Wielkiej
Brytanii. Wykorzystywanie niewiel-
kiego terytorium jako furtki do tama-
nia  przepiséw  Wspdlnoty
Europejskie;j jest nie tylko niebezpie-
czne samo W sobie, ale takze zagraza
zdrowiu i prawom obywateli Europy,
stwarzajgc bardzo groZny precedens."

David Oliva, przedstawiciel Kli-
niki Floksa, zaprzecza tym zarzutom.
Twierdzion, ze kazdy z lekarzy zatru-

nia pieniedzy na dalsze badania." Pio-
nierskie metody prof.Fiodorowa sa
slawne na §wiecie, a co roku 2.000
okulistéw z calego §wiata przybywa
do jego moskiewskiej kliniki by
wziaé udziat w szkoleniu. .

Minister zdrowia Gibraltaru, Ma-
ry Montegriffo méwi, ze okulisci w
jej kraju skarzg sie, iz utracg pacjen-
téw. "Z punktu widzenia prawa, sta-

dnionych na statku ma co najmniej
pietnastoletnie doswiadczenie. "Oz-
nacza to, ze kazdy z nich przeprowa-
dzit 2.000 operacji zanim tu przyby!.
Statek za§ ma wszystkie niezbedne
dokumenty wymagane od tego rodza-
ju jednostek”, méwi Oliva.

"Nikogo nie oszukujemy - méwi
dalej - nasze metody lecznicze sg opi-

sane w rosyjskiej literaturze medycz-

nej. Je§li pacjentom nie mozna
poméc, zniechecamy ich do wydawa-

tek nosi ukrairiska bandere, wiec od-
powiedzialno$¢ za kwalifikacje leka-
1zy ponosi Ukraina. Rzad Gibraltaru
nie daje pacjentom zadnych gwarancii."

" Rzecznik ambasady brytyjskiej w
Madrycie méwi, ze rzad brytyjski jest’
$wiadom wyrazanych powszechnie
obaw.

- Giles Tremlett, leiennikarz,
\ Hiszpania

Przedruk z BMJ, |

istopad 1994
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Sobota, 28 maja

Po nocy spedzonej w schludnym
hotelu o nazwie "Bialorus", zwiedza-
my XII - wieczng cerkiew pod wez-
waniem Borysa i Gleba - misjonarzy
zamordowanych przez ksiecia Swie-
topetka.

Nastepnie zamek zbudowany
przez ks. Witolda,a rozbudowany
przez Batorego, kidry stat si¢ jego
umilowana rezydencja, i gdzie spe-
dzal wigkszo§¢é czasu.Nowy zamek,
(dolny), zbudowany zostat przez Sta-
nistawa Augusta. Jego architektem
byt Joachim Kapelman. :

To wlasnie w tym zamku, w jego
sali audiencyjnej, odbyt sie tragiczny
finat Sejmu niemego, na ktérym wy-
muszono ostateczny rozbiér Polski.
Rok pézniej, w tzw. "pokoju owal-
nym", krél zlozyt podpis na doku-
mencie stwierdzajacym jego
abdykacje.

Grodno liczy 300 tys. mieszkari-
céw (przed wojna liczylo ich 58 tys.,
z czego polowe stanowila ludnos¢ zy-
dowska), posiada trzy wyzsze uczel-
nie, w tym Akademie Medyczna.

W kosciele Bernardynéw, zbudo-
wanym w 1494 r. miesci sie semina-
rium z dwustoma alumnami. W rynku
znajduje si¢ barokowy kosciét farny
pod wezwaniem Fr. Xawerego,zbu-
dowany w 1700 r., dawniej nalezacy
do Jezuitéw. W nim wystuchalismy
mszy w jezyku polskim.

Odwiedzamy cmentarze. Na ko-
munalnym napotykamy granitowy
grobowiec Elizy Orzeszkowej (1841
- 1910). Jej imieniem nazwano ulice,
przy ktérej, w jej bytym domu, miesci

si¢ poswiecone pisarce muzeum. Na -
cmentarzu wojskowym odwiedzamy

mauzoleum pomordowanych w Katy-
niu polskich oficeréw z ziemi gro-
dziefiskiej, z ich nazwiskami
wyrytymi na kamiennych tablicach.

We franciszkariskim kosciele w
latach 1922-29 Maksymilian Kolbe
redagowat i drukowat "Rycerza Nie-
pokalanego".

Zaznaczy¢ nalezy, Ze w wojewd-
dztwie grodziefiskim w 300 szkolach
ponownie naucza sie jezyka polskie-
go.

Znaczacy postaciag dla rozwoju
Grodna w drugiej potowie XVIII w.
byt A. Tyzenhaus - wielki podskarbi
litewski, ktéry zbudowat liczne ma-
nufaktury, teatr baletu, szkote muzy-
czng, gmach archiwum, zalozyt ogréd
botaniczny. Zostat pochowany w ko-
$ciele w Zetudku.

Driennik podrdzy na Biaforus i Litwe

Kazimierz Gwozdz
e e s e e e R I S g

Niedziela, 29 maja

UczestniczyliSmy w mszy §w. w
farze grodzieriskiej. Moglismy prze-
kona¢ sie, ze koscioly katolickie w
prawostawne;j Bialorusi sa preznymi
osrodkami polskosci, ktdre integruja
Polakéw. Obserwowalismy, jak spod
kosciola wyruszyla defilada mlodzie-
Zy polskiej w mundurach WP1i harcer-
stwa ze sztandarami polskimi, co
dowodzi tutaj wigkszej niz na Litwie
tolerancji (moze bezwladu admini-
stracyjnego?). ‘

O godz. 10.30 zegnani przez
przedstawicieli Zwiazku Lekarzy
Polskich, wyruszylismy w droge po-
wrotna. Mingli§my gigantyczny bazar
narubiezach Grodna, w niespeina go-
dzing - bez zbednych postojéw i for-

(22:29, (5.

malnosci celnych - przekroczyli§my
granicg. Do Warszawy dotarlismy we
wezesnych godzinach popotudnio-
wych.

Reasumujac: nasze wrazenia,
aczkolwiek bardzo osobiste, subie-
ktywne i niepelne, stanowia wystar-
czajacy material, aby pokusi¢ sie o
whnioski ogdlniejsze:

1. WyraZna jest kolosalna réznica
cywilizacyjna miedzy Litwa a Bialo-
rusia.

2. Ludnos¢ polska na tych tere-
nach stara si¢ zachowaé swa tozsa-
mos$¢ narodowa, od naszego kraju
oczekuje bardziej efektywnego
wsparcia zaréwno dyplomatycznego,
organizacyjnego, edukacyjnego, kul-
turowego jak i w sferze materialnej:
subsydia, podreczniki, sprzet poligra-
ficzny, leki. ;

3. Biatorus - z powodu braku su-

' Towcéw i rozwinigtego przemystu -

)

znajduje si¢ w stanie zapasci ekono-
micznej. Sytuacje te niechybnie wy-
korzysta Rosja - wbrew naszej racji
stanu, tym latwiej, Ze praktycznie nie
posiadamy skrystalizowane;j polityki
wschodniej.

4. Rozwdj i konsolidacja pari-
stwowosci litewskiej dokonuje sie
znacznie szybciej i w sposéb bardziej
zorganizowany, aniZeli Bialorusi,
ktdra jeszcze nie znalazla drogi do

czes¢ I11

samookreslenia swego bytu niepodle-
glosciowego (np. dominuje tu nadal
jezyk rosyjski).

5. Nie trzeba by¢ politologiem,
aby dostrzec, ze Litwa konsekwentnie
poszukuje trwalego zblizenia z grupa
krajéw skandynawskich i RFN, co
zreszta wynika z tradycji. Wyczuwa
sie tu maskowany antypolonizm, kt6-
rego zakres jest niewatpliwie ograni-
czony  11-krotnie wigksza
liczebnoscia naszego narodu jako s3-
siada. Z drugiej za$ strony mniejszo-
§ci: polska, bialoruska i rosyjska
stanowia 40% calej populacji, co w
jakimg stopniu thumaczy, dlaczego es-
tablishment litewski sprzyja nastro-
jom nacjonalistycznym i w
konsekwencji dyskryminuje grupy
mniejszosciowe.

6. Niezbedna jest wieloplaszczy-
znowa 1 wieloprofilowa pomoc dla
lekarzy pracujacych na Bialorusi i Li-
twie. Akcje fundowania stypendiéw
nalezy kontynuowac. Wypada pomy-
§le¢ o pomocy takze dla przyjaznych
Bialorusinéw i Litwinéw. Aby zreali-
zowad te niezmiernie wazne przedsie-
wzigcia, konieczne sa stale kontakty i
liczne wzajemne wizyty, ktére pomo-
8a wygasi¢ wzajemne resentymenty i
uprzedzenia. To pozwoli na pelniej-
szy consensus w naszych stosunkach
bilateralnych.

Wycieczka ta sktania do kofico-
wej refleksji, ze ambitnego zywiotu
polskiego w tych krajach nie wolno
pozostawiaé wiasnemu losowi, pa-
migtajmy, ze sagsiadujemy doslownie
przez miedz¢ i nie ma juz ograniczen
wizowych. -

Na podstawie akredytacji wydanej przez Szkote Zdrowia Publicznego w
Krakowie, Wojewédzki Szpital w Legnicy rozpoczyna realizacje programu
specjalizacyjnego z medycyny rodzinne;.

- Ogtaszamy nabdr na pierwszy rok szkolenia dla lekarzy po stazu podyplo-

mowym.

Szczeg6lowe informacje w sekretariacie Wojewddzkiego Szpitala w Leg-
nicy, nr telefonu 55 20 41 wew.615 lub 55 08 20.
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Polskie Towarzystwo

Stomatologiczne
Oddzial Dolnoslaski

uprzejmie zaprasza na:

posiedzenia

naukowo-szkoleniowe,

ktére odbywaé si¢ beda w Klubie Slaskiego Okregu
Wojskowego, Wroctaw, ul.Pretficza 24

Nr 373 22 kwietnia 1995, godz.10.00 (sobota)

1. Otwarcie posiedzenia

2. Prof.dr hab.Anna Majewska (Katedra i Zaktad
Stomatologii Zachowawczej AM we Wroclawiu):
Ekologiczne aspekty profilaktyki prochnicy zebéw -
25 min.

3. dr n.med.Tomasz Konopka (Katedra i Zaklad
Stomatologii Zachowawczej AM we Wroclawiu):
Wplyw leczenia periodontologicznego na wybrane
funkcje granulocyiéw obojetnochtonnych - 25 min.

4 Dyskusja

5.Przerwa 11.15-11.45

6. Dr'n.med.Elzbieta Dembowska, prof.dr hab.Ja-
dwiga Banach (Pomorska Akademia Medyczna w
Szczecinie): Uzyteczno$¢ preparatéw francuskiej fir-
my Goudil w profilaktyce préchnicy i leczeniu choréb
przyzebia - 60 min.

7. Dyskusja

8. Wolne wnioski

Nr 374 27 maja 1995, godz.10.00 {sobota)

Posiedzenie Kota Sekcji Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej i Stomatologicznej - Przewodniczacy dr
n.med.Adam Zawada

1. Otwarcie posiedzenia

2. Prof.P.Pietro Bracco (Dyrektor Katedry Orto-
doncji i Gnatologii Uniwersytetu w Turynie), dr C.Po-
matto, dr E.Ruchata (Oddzial Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu w Turynie): Chirurgia
korekcyjna kosci szczek i Zuchwy przy wadach 11 I1I
klasy Angle‘a

3. Dyskusja

4. Przerwa 11.30-12.00

Posiedzenie sponsorowane przez firme KaVo

5. Zbigniew Nowakowski - przedstawiciel firmy
KaVo w Polsce: Rozwiazania techniczne w stomato-
logii. Sterylizacja i konserwacja. Unity chirurgiczne -
najnowsze rozwiazania technologiczne. - 60 min.

€ Dysku.

/. Wolne wnioski

Nr 375 17 czerwca 1995, godz.10.00 (sobota)

Posiedzenie Jubileuszowe poswigcone pracy i dzia-
lalnosci Prof.dr hab.Adama Masztalerza, Kierownika
Katedry i Zakladu Ortodoncji AM we Wroclawiu,
Honorowego Czlonka Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego :

1. Otwarcie posiedzenia

2. Dr n.med.Mirostawa Szymariska: Prof.dr
hab.Adam Masztalerz - osiagnigcia i dokonania na-
ukowe, dydaktyczno-wychowawcze i organizacyjne

3. Wystapienia JM Rektora AM we Wroclawiu
Prof.dr hab.Jerzego Czemika

4. Wystapienia Prezesa Zarzadu Gléwnego Polskie-
goTowarzystwa Stomatologicznego Prof.drhab.Janu-
sza Piekarczyka.

5. Wystapienia Gosci, Przyjaciét i Wychowankéw

6. Wystapienie Jubilata

7. Przerwa 11.30-12.00

Posiedzenie sponsorowane przez Centrum Zaopa-

trzenia Medycznego Cezal S.A. we Wroctawiu

8. Ocena kliniczna mikrohybrydowych kompozy-
téw Brillant esthetic line §wiatloutwardzalnych i he-
moutwardzalnych na podstawie 2 letniej obserwacji
Instytutu Stomatologii AM w Poznaniu - Firma Col-
tene - 60 min.

9. Dyskusja -

10. Wolne wnioski

Uwaga: Na posiedzeniach obecnos§¢ stazystéw i
lekarzy specjalizujacych si¢ obowiazkowa. Podstawa

prawna do zwolnienia z pracy w dniu szkolenia

Dz U.Nr30/1962, poz.142.
Sekretarz

dr n.med.Andrzej Komorski
Prezes
dr n.med.Jan Wnukiewicz

Oddziat Wroctawski
Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego
i
Oddziat Dolnoslaski
Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii

maja zaszczyt zaprosi¢ na

-~ Posiedzenie

Naukowe

zorganizowane dla uczczenia 50-lecia Nauki Wrocla-
wskiej po§wigcone diagnostyce i leczeniu chirurgicz-
nemu schorzen przetyku

Posiedzenie odbgdzie si¢ 10 maja 1995 roku o go-
dzinie 11.00 w Sali Konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej Wroctaw ul.Matejki 6

. Oddziat Dolnoslaski P.T.Gastroenterologii

Przewodniczacy

Prof.dr hab.Wanda Lubczyniska-Kowalska

Sekretarz

Drn.med.Elzbieta Poniewierska

Oddziat Wroctawski P.T.Lekarskiego

Przewodniczacy

Prof.dr hab.Tomasz Szepietowski

Sekretarz

Dr n.med.Jerzy Uzar

Program przygotowala Katedra i Klinika Chirurgii
Przewodu Pokarmowego, Kierownik: Prof.dr
hab.Mieczystaw Bemat

11.00 Prof.dr hab.Mieczystaw Bemat

Zabiegi wytworcze przelyku z jelita cienkiego

11.30 Dr n.med.Andrzej Lewandowski

Powiktania choroby refluksowej przetyku

11.5C Lek.med.Leszek Czapla

Uchylek Zenkera - diagnostyka i leczenie

12.05 Dyskusja

12.20 Przerwa

13.00 Dr n.med.Jerzy Blaszczuk

Endoskopia gémego odcinka przewodu pokarmowego

13.20 Lek.med.Jarostaw Wierzbicki

Tamowanie krwawien z gémego odcinka przewodu .

pokarmowego

13.35 Lek.Irmina Kuchar (przedstawiciel firmy
Janssen-Cilag)

Coordinax - nowoczesny lek prokinetyczny

13.50 Dyskusja

Sympozjum

Naukowe

~ Studenckie
Kolo Naukowe

przy Katedrze i Klinice Nefrologii Akademii Medycz-
nej i Zakladzie Medycyny Rodzinnej we Wroclawiu
uprzejmie informuje, ze w dniach 28.04-1.05.95 r. we
Wroclawiu, Sulistrowiczkach odbedzie si¢ V Ogélno-

polskie Sympozjum Studemckich Két Nefrologicz-

nych z udzialem lekarzy w tym lekarzy rodzinnych.

Tematami wiodacymi sympozjum s3:

1. Pierwotne i wtéme glomerulopatie.

2. Srédmiazszowe zapalenie nerek - etlologla, kli-
nika, leczenie.

3. Nadciénienie tetnicze pierwotne i wtéme.

4. Erytropoetyna i jej zastosowanie w leczeniu nie-
dokrwistosci w okresie przed- i w trakcie dializy.

5. Lekarz rodzinny, rézne aspekty jego dziatalnosci
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

6. Tematy wolne.

Zachecamy do przygotowywania prac.

Zgloszenia uczestnictwa (zawierajagce nazwiska
uczestnikéw, ilo$¢ i tytuly przygotowywanych prac
oraz ilo§¢ planowanych noclegéw w trakcie sympo-
z_]um) nalezy nadsyta¢ na adres Komxtetu Organiza-
cyjnego:

Katedra i Klinika Nefrolcgii

i Zaktad Medycyny Rodzinnej AM

we Wroclawiu

ul.R.Traugutta 57/59

Wroclaw

tel. (71) 44-82-21 wew.313, fax (71) 44-38-67

Streszczenia w dwéch egzemplarzach przygotowa-
ne wg protokotu z Vancuver (standardowy formularz
do przesylania streszczen, wzér w zalaczeniu, bliz-
szych informacji udzieli biblioteka) nalezy nadsytaé w

meprzekraczalnym terminie do 15.04.1995 r.

Zespol
Katedry i Kliniki

Chirurgii Pediatrycznej

Akademii Medycznej we
Wroclawiu

Zaprasza na

- Ogélnopolskie Sympozjum
z okazji 40-lecia Katedry i Kliniki
Chirurgii Pediatrycznej Akademii

Medycznej we Wroctawiu,

ktére odbedzie si¢ w dniach od 19.05.95 do 21.05.95.
Ramowy Program:
19.05.95
14.00-22.00 Przyjecie uczestnikéw Konfrencji
19.30 Wieczor towarzyski
20.05.95
Salal
9.00-17.00 Seska naukowa "40-lecie Katedry i Kli-
niki Chiurgii Pediatrycznej"
SalaII

)

9.00-17.00 Seska naukowa "Torakochirurgia Dziecigca"
19.30 Wieczor towarzyski
21.05.95
Salal
9.00-12.00 Sesja naukowa
12.00 Zakoriczenie konferencji
Miejsce obrad i zakwaterowania uczestnikow:
Osrodek Szkoleniowy Paristwowej Inspekcji Pracy
we Wroclawiu ul.Kopernika
Koszty uczestnictwa:
- 50 zt (optata zjazdowa, zakwaterowanie, positki,
imprezy towarzyszace)
- 10 zt (optata zjazdowa)
Termin nadsylania zgloszer do 28.02.95
Komunikat nr 2 wraz z programem przeslemy po
otrzymaniu zgloszenia.
Przewodniczqcy Komitetu Orbganlzacylnego
prof.dr hab Jerzy Czernik

Sekcja Endokrynologu
Rozrodu
Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego
oraz
Sekcja Senologiczna
Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

organizuja w dniach 21-22 IV 1995 Ogdlnopolska
Konferencje Naukowo-Szkoleniowa na temat:

"Lagodne choroby piersi

- diagnostyka i terapia. Profilaktyka

raka piersi." z udzialem autorytetéw

polskich i zagranicznych.

Tematem konferencji beda postepy w diagnostyce
biochemicznej, obrazowej oraz monitorowaniu i tera-
pii tagodnych schorzeri gruczolu piersiowego. Do
udzialu w sympozjum zaposzeni zostali wykladowcy

- polscy: prof.A.Kultakowski (Warszawa), prof . M.Sza-

matowicz (Bialystok), prof.L.Marianowski (Warsza-
wa), prof.A.Harlozifiska-Szmyrka i prof.A.Milewicz
(Wroclaw) oraz zagraniczni: prof.J.Thijssen (Holan-
dia), prof.I.Szamel (Wegry), prof.L.Dogliotti i
prof.F.Orlandi (Wlochy), prof.J.Huber (Austria),
prof.M.Reed (Wlk.Brytania).

Koszt uczestnictwa: 50 zi.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z Komi-
tetem Organizacyjnym:

Katedra i Klinika Endokrynologii

Akademia Medyczna we Wroclawiu

ul.Pasteura 4

50-367 Wroclaw

fax: (071) 21 73 49 tel. 209 627

po uprzednim wplacemu kosztéw uczestnictwa na
konto:

Fundacja Rozwoju Endokrynologii

PKO 1V Oddziat Wroclaw

nr93549-116945-132-3 :

Miejscem obrad jest siedziba Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej, ul. Matejki 6 we Wroctawiu.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegéw.

Polskie Towarzystwo Gastroente-
rologii Oddziat Dolno§laski ma za-
szczyt zaprosié¢ na posiedzenie
naukowo-szkoleniowe pt.

Guzy watroby.

Posiedzenie odbedzie si¢ dnia
10.04.1995 roku w siedzibie Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej przy ul. Matejki 6
w godzinach od 12.00 do 14.00.

Program posiedzenia: g

1. Zbigniew Sajewicz: Obraz klini-
czny i diagnostyka ultrasonograficzna
guzéw watroby.

2. Michat Jeleri: Pierwotne i prze-
rzutowe guzy watroby obraz histopato-
logiczny.

3. Piotr Szyber: Chirurgiczne aspe-
kty leczenia guzéw watroby.

Przerwa

4. Jerzy Czemik, Krystyna Sawicz-
Birkowska: Wlasne do§wiadczenia w
leczeniu guzéw watroby u dzieci.

5. Jerzy Garcarek: Diagnostyka na-
czyniowa guzéw watroby. Leczenie
embolizacja.

Sekretarz PTG-e

Oddziat Dolnosiqski
Elibleta Poniewierka

Przewodniczqca PIG-e
Oddziat Dolnoslqski
Wanda Lubczynska-Kowalska

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego
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Periodontologia

kliniczna

czgs¢ 2. Pod redakcjq
Marii Wierzbickie/

d.SANMEDIA i Med Tour Press In
- Zamierzeniem autoréw drugiej czesci Pe-
riodontologii klinicznej jest ulatwienie lekarzo-
wi zrozumienia podstaw nowoczesnej terapii
trudnych przypadkéw patologii przyzebia do-
rostych. Ksigzka ta ma takze go zachecié do
szerszego praktycznego wykorzystywania

przedstawionych w niej nowych metod lecze- -

nia, zwiaszczametod regeneraciii plastyczne]
chirurgii przyzebia.
Liczba stron: 108, 35 rycin, format 16x23
cm, oprawa migkka lakierowana.
Cenawysytkowa: 10,70 zt

.0
Halina Hattowska,
Nowotwory -

jamy ustnej

Wydanie Il, rozszerzone. Format 14,5x23 am,
220s.,125 rycin, oprawa twarda laminowana.
Cena 295.000 zt

O

Marek P. Dgbrowski
Uktad odpornosciowy = -

twéj osobisty lekarz

Format 12,5x19,5 cm, 194 s., ryciny, oprawa
migkka lakierowana.
Cena 119.000 zt

m]
Wiadystaw Szumowski,
Historia medycyny

. Pierwsze petne powojenne wydanie dzieta
znakomitego historyka medycyny i flozofa nauki.
Opracowanie obejmuie okres od pradziejow (me-
dycyna ludéw pierwotnych) do korica wieku XIX.
Jedyne tego rodzaju dokonanie w pismiennictwie
polskim pordwnywane - dzigki wybitnym walorom
dydaklycznym oraz zaletom stylu i jezyka - do
najznakomitszych opracowari w $wiatowej litera-
turze naukowej.

Piszac swa ksigzke - podaje Szumowski w
przedmowie, do wydanej w 1935 roku Historii
medycyny - staralem sig wydoby¢ z dziejow to
wszystho, co powinien poznaé i rozumieé lekarz
wyksztaloony, 6w vir doctus... Staralem si przed-
stawi¢ zawsze tlo przyrodnicze, filozoficzne i kul-

turalne, na ktdrym wyrastata kazdoczesna

medycyna, albowiem nic na $wiecie nie dzieje
sig w oderwaniu lecz zawsze ma swoje tfo i
swoje przyczyny.

Takie zalozenie pozwolito Autorowi nie tylko
Wigczy¢ do historii medycyny ziawiska rzadko lub
weale do 1] pory nie uwzgledniane, ale rowniez
ukazadje w fascynujacym kontelScie duchowoéci
i stanu umyslowosci przyszlych spoleczeristw.
Tak potraktowane w Historii medycyny, alchemia,
prakiyka obrzezania czy nerwice i psychozy $red-
niowieczrie stanowia unikalny przyczynek do hi-
storii kultury minionych epok. .

Historia medycyny Wiadysiawa Szumowskie-

go niezmiennie pozostaje w czolowee najczedciej
czytanych monografii naukowych.

Liczba stron: 736, 108 rycin, format: 15x22,5
om, oprawa twarda luksusowa.

Cena wysytkowa: 34,00 z1.

. O
Ksigzki w/w mozna nabyé w "Ksiggarni wy-
sytkowej* wydawnictwa SANMEDIA. Zamé-
wienia prosimy przesyla¢ pod wiw adres.
Zamawiajacy pokrywa dodatkowo koszty zali-
czenia pocziowego. ;
Zapraszamy réwniez do punktu sprzedazy
w siedzibie wydawnictwa.

Eric Whaites
Podstawy radiodiagnostyki

stomatologicznej

rzetoZyli z jezyka angielskiego:
T.Kftarz nz Ro’éyfg i Ingrid Rézyto
‘Wyd.San ica i Wyd. Grzgzgec,)g_
Gtéwnym celem podrecznikajest przedsta-
wienie nowoczesnej rentgenodiagnostyki w
stomatologii. Autor w sposéb prosty i przyste-
pny, wykorzystujac przejrzyste schematy i sta-
rannie dobrane zdjecia, tlumaczy zawite
problemy zwigzane z prawidtowa technika wy-
konywania zdjg¢ rentgenowskich w stomato-
logii. Znaczna czes¢ ksiazki poswigcona jest

ich radiologicznej interpretacji. Obszernie po-

traktowane zostaly takze zagadnienia dozy-

metrii i ochrony przed promieniowaniem.
Liczba stron: 376, 730 rycin, format

19x24,5 cm, oprawa miekka lakierowana.
Cena wysytkowa: 42,50 zt.

ATLAS TNM.
Iustrowany przewodnik
po klasyfikacji TNM/p TNM

(m]

nowotworéw zlosliwych

Eruca zbiorowa.

przetfoZyt z iezky a angielskiego
rzysziol Bardanin
Wyd.Sanmedica i Wiedza i Zycie

Ksigzka przeznaczona jest dla wszystkich
lekarzy, ktérzy stykajg sie w swojej pracy z
chorymi na nowotwory ziosliwe. Publikacja
odzwierciedla gleboka znajomoéé biologii no-
wotwordw i bogate do$wiadczenie Kliniczne
jego twércow. W cechach TN i M ujeta jest
naturalna historia rozwoju nowotworéw od
wzrostu tylko miejscowego, poprzez przerzuty
do okolicznych weztéw chtonnych az do koni-
cowej fazy ich rozwoju, jaka jest przerzutowa-
nie odlegte.

Powszechna dostepnosé Atlasu TNM w
Polsce przyczynisie do poglebianiawiedzy na
temat nowotworéw, zwtaszcza lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Liczba stron: 359, ryciny cz.-b., format:
13x20 cm, oprawa migkka lakierowana.”

Cena wysytkowa: 8,80 zt.

Zygmunt.

Wspomnienie o sp.
dr Marii Surowiakowej

27 stycznia 1995 roku zmarta we Wroclawiu z powodu nieule-
czalnej choroby lekarz medycyny Maria Surowiakowa z domu

Urodzila si¢ 4 grudnia 1926 roku w Stanistawowie. Tam tez
spedzila dzieciristwo i lata szkolne. W czasie okupadji do 1944
roku pracowala w Warsztatach Kolejowych w Stanistawowie w
charakterze pomocy biurowej. W 1945 roku podzielita los wielu
polskich rodzin zamieszkatych na terenach Wschodnich Rze-
czypospolitej i zostala repatriowana. Zamieszkata w Inowrocta-
wiu, gdzie pracujac zawodowo w PKP uczeszczalado liccum dla
pracujacych. W 1946 roku uzyskata swiadectwo dojrzatosci i
rozpoczela studia medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu i Politechniki we Wroctawiu. W 1952 roku uzyskata dyplom

z powodu $mierci

Serdeczne wyfazy wspélczucia dla kolezanki
lek. med. KRYSTYNY WERSZKO

OJCA
STANISEAWA LUKASZEWSKIEGO

skladajg koledzy lekarze z Kamiennej Géry i okolic

Wyrazy serdecznego wspélczucia rodzinie zmarlej

lek. med. ALINY SIENKIEWICZ-
' WODOKLIS

lekarza medycyny. Studiujac pracowala przez 2 lata, jako labo-
rantka w Zakladzie Anatomii Patolo’gicznei we Wroclawiu. Po uzyskaniu dyplomu lekarza do 1957 roku pracowata
- Jako asystent w 111 B Klinice Choréb Wewnetrznych AM we Wroclawiu, uzyskala drugi stopieri specjalizacji z
zakresu choréb wewnetrznych. Zostata zatrudniona jako Kierownik Przychodni Obwodowej nr 6 we Wrodawiu,
a od 1972 roku na stanowisku inspektora do spraw choréb wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej Wroc-
law-Srédmiescie. W 1976 roku zatrudniona w Wojewddzkiej Poradni Kardiologicznej przy ul.Pasteura 4 jako jej
Kierownik, a w ostatnich latach zycia po przejéciu na emeryture jako lekarz konsultujacy tejze Poradni.
Od 1955 roku pracowala réwniez w Gléwnym Osrodku Badari Lotniczo-Lekarskich we Wroctawiu.
Zasumienna prace lekarza otrzymalaszeregodznaczen. Migdzy innymi: Odznake "Za wzorowa Prace w Stuzbie
- Zdrowia", Srebrny Krzyz Zastugi, Ztota Odznake "Zastuzonego dla Dolnego Slaska", Odznake "Budowniczego
Wroclawia".

Z Doktor Maria Surowiakowa zetknelam sie pierwszy jako studentka na zajeciach praktycznych z choréb
wewnetrznych, prowadzonych przez Nia w Przychodni. Potem pracowaly$my razem w Wojewédzkiej Poradni
Kardiologicznej i Klinice Kardiologii AM we Wroclawiu, gdzie udzielala sie jako lekarz prowadzacy chorych
hospitalizowanychidyzurujacych. Dr Maria byla niezwykle solidnym lekarzem o rzetelnej wiedzy i wysokiejetyce
zawodowej. Do anegdot przeszly Jej wnikliwe analizy skomplikowanych przypadkéw kardiologicznych, czesto
konsultowane z Kierownikiem Kliniki - prof.dr hab.Sewerynem Lukasikiem i klinicznymi kolegami. Jej zréwno-
wazony charakter, pogodne usposobienie, serdeczne podejscie do chorych, zjednywaly Jej przyjaciot izwiekszaly
ilos¢ pacjent6w pragnacych leczenia przez Nia. Przed gabinetem dr Surowiakowej zawsze czekat tum pacjentéw.
Byta lubiana Kolezanka w gronie lekarzy i powazanym lekarzem wsréd innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Maria Surowiakowa brata udzial w posiedzeniach naukowo-szkoleniowych specjalistycznych towarzystw
lell(arskich, jak Towarzystwo Internistéw Polskich czy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktérych byla
czlonkiem. =

Pracazawodowa nie przeszkodzita Jejw zyciu osobistym i rodzinnym. W 1951 roku zawarla zwiazek malzeriski,
byla matka dwojga dzieci - Jerzego i Elzbiety, babcia czworga wnuczat.

Mielismy tez okazje poznaé dr Marie jako troskliwa zone przy 16zku Smiertelnie chorego meza Eugeniusza. W
grudniu 1994 roku Maria Surowiakowa poprosila o leczenie w naszym Szpitalu. Byla nieuleczalnie chora. Znala

skiada Delegatura DIL w Jeleniej Gérze

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze zmarla nasza nieodzalo-
wanej pamieqi Kolezanka

lekarz BRQNISLAWA
WYSOCZANSKA-WILKOS

Kolo Terenowe DIL w Bielawie

rodzaj i postep choroby, ktéra Ja dotknela. Rozmawiata o niej spokojnie i rzeczowo jak lekarz. Okazala rzadko
spotykany hartducha. Budowala zespét lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw naszego Oddzialu spokojem,
godnoscia i pokora wobec choroby. Ksiadz Kapelan Szpitala przychodzit do Niej codziennie z kaplariska postuga
sakramentalna. Umierala $wiadoma i wierzaca, ze odchodzi do innego wymiaru istnienia. Cialo Jej zostalo
pochowane na Cmentarzu Parafaialnym przy ul.Smetnej we Wroctawiu, 1 lutego 1995 roku. Zegnal Ja ttum ludzi
z nareczami kwiatéw. '

Serdeczne wyrazy wspéiczucia
dr ANDRZEJOWI POPIELI
z powodu $mierci

_ Chylimy czoto w holdzie Jej gwigtej Pamieci.
: Teresa Swiderska-Btoriska

- ordynator i lekarze III Oddziatu Chordb Wewnetrznych
Specjalistycznego Szpitala im.L.RytS/giera we Wroctawiu
Wroclaw, 03.03.1995 roku

MATKI

sklada dyrekcja Szpitala Rejonowego w Olesnicy
oraz kolezanki i koledzy
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1. Onkologia
- 27-31 marca, godz.9.00

7. Nefrologia
20 kwietnia, g0dz.9.00 |

Wroclaw pl.Hirszfelda 12

Wroctaw Dobrzyriska 21

Cytodiagnostyka onkologiczna narzadu rodnego
Dla lekarzy, magistréw farmacji i biologii z regionu
(wlasny mikroskop i fartuch)
Dolnoslgskie Centrum Onkologii
- dr Krystyna Hirowska
Klinika Ginekologii Onkoloﬁjcznej

- prof Marian Wawrzkiewicz
60 z1 .
2. Kardiologia
30 marca, godz.9.00
Wroclaw Dobrzyriska 21

Wspétczesne zasady leczenia. Poglady na leczenie -

zaburzeri rytmu serca. Leczenie przewleklej zastoinowe;
niewydolnosci krazZenia :
Dla ordynatoréw oddzialéw choréb wewnetrznych,
lekarzy internistéw i lekarzy poz z regionu
Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych AM

- prof.Bogumit Halawa
3zt
3. Chirurgia dziecieca
5 kwietnia, godz.9.00
Wroclaw Dobrzyriska 21

Postepy w leczeniu nowotworowych litych guzéw z
uwzglednieniem guzdéw kosci -

Dla ordynatoréw oddzialéw chirurgii i ortopedii, ich
zastgpcéw, lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii
(obowigzkowe) z regionu

Katedra i Klinika Chirurgii Pediatrycznej AM
; - doc Krystyna Sawicz-Birkowska
3z

4. Parazytologia
10-14 kwietnia, godz.9.00

Wroctaw Sktadowa 1/3

Diagnostyka parazytologiczna
Dla specjalizujacych sie na I stopieri z mikrobiologii
i pracownikéw laboratoriéw z regionu
Dziat Mikrobiologii i Parazytologii WSSE
- mgr Barbara Socha

5021

5. Neonatologia
11 kwietnia, godz.10.15

Wroctaw Dobrzyriska 21

Patofizjologia noworodka
Dla ordynatoréw oddzialéw noworodkowych, pato-
logii noworodka i ordynatoréw oddz.dziecigcych szpi-
tali z regionu
Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
il s rfad %tkq i Dzieckien}t
- dr hab. Waldemar Maszkiewicz

6. Czwartek

pediatryczny
13 kwietnia, godz.10.00-12.00

Wroctaw Sktodowskiej-Curie 50

Gastroenterologia dziecigca
Dla lekarzy pediatr6w z regionu
II Katedra i Klinika Pediatrii i Gastroenterologii AM -
’ prof Franciszek Iwariczak

Miejsce przeszczepienia nerki w leczeniu ich niewy-
dolnosci. Nadciénienie tetnicze nerkopochodne

Dla ordynatoréw oddzialéw choréb wewnetrznych,
ich zastepc6éw, lekarzy internistéw zainteresowanych
tematem z regionu

- prof.Zenon Szewczyk
3zt

8. Pielegniérstwo

pediatryczne »
25 kwietnia, godz.9.00

Wroclaw Dobrzyriska 21

Rola i zadania pielegniarki w poradni dziecigce;.
Szczepienia ochronne w profilaktyce choréb zakaznych
Dla pielegniarek zatrudnionych w poradniach dzie-
ciecych i punktach szczepien
Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad
Matkq zyDzieckiem - mgr Wanda Szymariska
3zl

9. Alergologia

dziecieca
26 kwietnia, godz.10.00-13.00

Wroclaw Wroriskiego 13

Postepy immunodiagnostyki w chorobach alergicz-
nych wieku dzieciecego

Dla lekarzy pediatréw z regionu (20 0s6b) ;

111 Katedra i Klinika Pediatrii i Alergologii AM

- dr Andrzej Boznariski

10. Kardiochirurgia
27 kwietnia, godz.12.00-14.00

Wroctaw Dobrzyriska 21

Wrodzone wady serca
Dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j i leka-
rzy rodzinnych z regionu
Katedra i Klinika Chirurgii Serca AM - prof Tadeusz
Bross
3zt 3

Chirurgia ogolna

Szkolenie podyplomowe dla ordynatoréw oddzia-
16w chirurgii i lekarzy specjalizujacych si¢ z chirurgii
ogdlnej oraz zainteresowanych z terenu regionu

Termin:
29 maj 1995 .
(poniedziatek) godz.9.00

Miejsce: sala wykiadowa,

Wroctaw ul.M.C.Sklodowskiej 66

Prowadzacy szkolenie: II Katedra i Klinika Chirur-
gii AM

Kierownik Kliniki:
prof.dr hab.Bogdan Lazarkiewicz
Program
1. Endoskopia diagnostyczna i zabiegowa
doc.dr hab.Zygmunt Grzebieniak
2. Choroby sutka ze szczegélnym uwzglednieniem
nowotworéw
dr n.med.Jacek Kibler
3. Wczesny rak zoladka
dr n.med. Wojciech Kielan
Kierownik Naukowy kursu
prof.dr hab.Bogdan Lazarkiewicz

Katedra i Klinika Nefrologii AM

Lasery dla szerokiego zakresu zastosowari medycznych: bio-
stymulacyjne, chirurgiczne, koagulujace, do opracowywania
twardych tkanek zebéw. Znakomite do wyposaZzenia gabinetow:
stomatologicznych, dermatologicznych, laryngologicznych,
ginekologicznych, okulistycznych oraz rehabilitacji, reumatolo-
gii i akupunktury. Oferuje -

Laser Instruments

Centrum Techniki Laserowe;j

w Warszawie, ul. Kasprzaka 29/31 |
i nasz wylaczny przedstawiciel na Dolny Slask

Ultra Med

Wroclaw, ul.Sniadeckich 10.

U nas kupisz sprz¢t najnowszej generacji produkcji wlasnej na
podzespotach zachodnich. Oferujemy najnowoczesnie)sze roz-

wiazania konstrukcyjno-eksploatacyjne po bardzo konkurencyj-
nych cenach.

Zapewniamy szybkie terminy dostaw, serwis warancyjny i
pogwarancyjiy. Umozliwiamy otrzymanie dogodnego kredytu
na zakup naszego sprzetu. Prowadzimy kursy dotyczace zasto-
sowan laser6w w medycynie. Przy zakupie lasera oferujemy
bezplatne szkolenie.

PrzyjdZ, zobacz lub zadzwori, uzgodnij co Ci potrzeba. Tel.
Warszawa 360-073, 361-163, Wroclaw 4383-966. Biuro czynne
od godz.10.00 do 16.00 (oprécz sobét). -

Nasi specjalisci sa do Paristwa dyspozycii.
Serdecznie zapraszamy.

Uwaga lekarze prywatnie praktykujacy

Reforma stuzby zdrowia zbliza si¢. Czy Twéj gabinet sprosta nowym
wymaganiom? Czy znajduje si¢ w dobrym punkcie?

Firma "DIAGNOSIS 2" oferuje:
Sprzedaz wolnostojacych praktyk lekarskich
o kazdym profilu - od specjalnosci zabiegowych
po psychologi¢.

1. Powierzchnia standardowa 36 m kw. - 1 gabinet, poczekalnia,
rejestracja, WC - cena juz od 14 000 zt + 7 proc. VAT.

2 Powierzchnia standardowa - 42 mkw. - 2 gabinety, poczekalnia, WC,
rejestracja. Cena juz od 17 000 zt.

(Ceny zalezne od kursu DM w dziefi zam6wienia)

Montaz w jeden dziert
Zamoéwienia i blizsze informaje:

"DIAGNOSIS"
Lek. Adam Iwaszko
58-200 Dzierzoniéw
ul. Sikorskiego 11
tel. 074-31-93-90

od 8.00 do 19.00

Jan Zwigzek

58-200 Dzierzoniéw
ul. 11 Listopada 1/7
tel. 074-31-32-16
po godz. 19.00

Polskie Towarzystwd Mikrochirurgii
organizuje

III Sympozjum Mikrochirurgii,
ktére odbedzie sie we Wroctawiu, w dniach 1-3.06.1995 .
w Okregowym Klubie Oficersklm, ul. Pretficza

Tematy gléwne:

mikrochirurgia rekonstrukcyjna,
mikrochirurgia eksperymentalna,
postepy w mikrochirurgii.

Zapraszamy do uczestnictwa. Oczekujemy tez wszystkich uczestnikéw
1-24 kurséw Technik Mikrochirurgicznych we Wroctawiu.

Koszt uczestnictwa tylko 30 zt (nowe).

Mozliwo$é rezerwacii zakwaterowania i wyzywienia.

Komitet Organizacyjny III Sympozjum Mikrochirurgii

Klinika Chirurgii Urazowej AM we Wroctawiu

ul. Traugutta 57/59, 50-417 Wroctaw*

tel. 44-25-29

Przewodniczqcy PTM
dr hab.med.Stanistaw Pielka
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_Przemystowy Zaklad Opieki
Zdrowotnej Wroctaw - Fabry-
czna poszukuje:

-lekarza laryngologa

w petnym wymiarze godzin,ze

specjalizacja | stopnia z laryn-

gologii

Istnieje mozliwo$¢ zatrudnie-
nia dwoéch lekarzy w niepel-
nym wymiarze .w godzinach
rannych:

-lekarza medycyny pracy

z Il lub | stopniem specjalizacji
z medycyny pracy lub medy-
cyny przemyslowe;j.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdro-
wotnej w Lubinie zatrudni w
Punkcie Lekarsko-Dentysty-
cznym w Mitoradzicach mat-
zenstwo: lekarz medycyny i
lekarz dentysta.Zapewniamy
mieszkanie na miejscu w
osrodku.

Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej ze Srody Slaskiej tel.
172 242 wew.35, zatrudni an-
estezjologa. ;

Przychodnia Rejonowa nr 9
we Wroclawiu, ul. Krynicka 9
zatrudni lekarza interniste z |
lub Il stopniem specjalizacji w
ﬁeinym wymiarze godzin.

ontakt kierownik przychodni,

tel. 63 68 53, 63 65 57

wew.333.

Przychodnia Rejonowa nr 3
we Wroctawiu, ul. Hercena 9
zatrudni lekarza pediatre z |
lub Il stopniem w pelnym wy-
miarze godzin. Kontakt kie-
rownik przychodni tel. 382 34.

Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Wiazowie zatrudni w
petnym wymiarze godzin sto-
matologa do Przychodni Rejo-
nowej w Wigzowie i do
Wiejskiego 'Osrodka Zdrowia
w Pgucharzowicach. Informa-
cje: UMIG w Wiazowie, tel.
311 36,310 58

WOZ Czeszéw gm. Zawonia
(35 km od Wroctawia) zatrudni
na etacie lekarza interniste lub
chcacego specjalizowac sie w
internie. Mieszkanie rodzinne
zapewnione. Kontakt: Urzad
Gminy Zawonia, tel.12 81 93.
GOZ Zawonia tel. 18 81 68.

Poszukuja pracy

Pediatra z Il stopniem specja-
lizacji poszukuje pracy we
Wroctawiu. Wiadomos$é Wroc-
taw tel. 51 33 59.

Specjalista choréb wewnetrz-

nych, certyfikat USG jamy

brzusznej i tarczycy, szuka
racy w gabinecie USG we
roctawiu. Tel. 63 19 92.

Malzeristwo lekarskie na sta-

2u poszukuje pracy z mozliwo-
$cia specjalizacji z interny (lub
medycyny rodzinnej) i gineko-

logii. JesteSmy gotowi podjaé

prace od 1 pazdziernika. Kon-
takt: tel. grzecznoéciowy -
Wroctaw 72 73 24, lub adres:
skr.poczt.2454, 50-388 Wroc-
taw 48.

Specijalista choréb wewnetrz-
nych, certyfikat USG jamy
brzusznej i tarczycy, poszuku-
je pracy w gabinecie USG we
Wroctawiu, tel. 63 19 92

Ogloszenia drobne

KuPiQ uzywany aparat EKG.
Tel. 63 19 92.

Wynajme pomieszczenia
dia: ginekologa, internisty,
pediatry i ortodonty. Tel.
Wroclaw 55 48 43.

Sprzedam kompletny gabi-
net stomatologiczny. Tel.
Wroclaw 55 82 18. Stronie
ig%skie po21.00 (87 32)141

Sprzedam unit stomatologi-
czny. Milicz (0728) 41 757

Sprzedam defibryzator tel.
0-71 55 24 88.

Polecamy :

- nowoczesne i funkcjonalne uzywane
unity stomaologiczne montowane eardt? god
logi b fotela, oraz w K m:
Eurodent, Siemens, Kmm Planme-
ca, Flex, OMS; ) F

Spraet jest po regeneracii na oryginal-
gxych c2géciach 2 6-miesigczng gwarancjq
i serwisem.

Wroclaw
.ul. Hermanowska 12B,
tel. (071) 737179
lub tel./fax 570705,

do godz. 23.00.

1 A

Equipment -

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
tel ffax 579874, ,
ul. Stanéw Zjednoczonych 35,
54-403 Wroctaw

oferuje na dogodnych warun-
kach platnos$ciw leasingu lub na
raty:

- regenerowane zachodnie =
unity, fotele i rentgeny sto- g
matologiczne, czesci do nich (6 =
miesigey gwaranciji, dostawa i =
serwis), =

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

- mini autoklawy Prestige
Medical i KaVoklave, - ;

- 'projektowanie i wykonaw-
stwo pod klucz gabinetéw. ;
stomatologicznych, §

- telefony, faxy, centralki =
telefoniczne, videodomofony =
- dostawy i instalacje. E

e

000000

Terminy dyzuréw

P 1zewodniczacy
Wiodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00) -

Zast:;pcy przewodniczacego
Ryszard Lopuch

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

(§roda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Skarbnik

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

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

Razecznik odpowiedzialnosci
zawodowej
Jerzy Szkartat (§roda 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpifiski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

Przewodnic zacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Komisja Finansowa
- Andrzej Niedziétka

Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Komisja Ksztalcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
(§roda 14.00 - 15.00)

Kornisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Wéjtowicz
(wtorek 14.00-15.00)

KonﬁsjaOrganizacyjna
Andrzej Koziorowski

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

Zespél ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji "

Aleksander Niedzielski

(trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30)

Komis ja Skarg i Wnioskéw
Andrzej Drak
(poniedziatek 14.00-15.00)

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

Komisja ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski :
(pierwszy wtorek miesiaca
12.30- 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspélpracy z
Samorzadem Terytorialnym i
Prywatyzacji

Ryszard Eopuch

(czwartek 10.00)

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

Czlonkowie Kola Lekarzy Senio-
réw spotykaja si¢ w ostatni pigtek
miesigca o godz. 12.00

Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWiA spotyka si¢ w kazdy ponie-
dziatek o godz. 13.30.

»

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroctawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym "Medium" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycz-
nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyzektoréw, i wszelkich innych
: zwigzanych z lecznictwem.
"Medium" ukazuje si¢ co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okoto
9500 lekarzy z wojewddztw: jeleniogdrskiego, legnickiego, watbrzyskiego i
wroctawskiego. ‘

AKTUALNY CENNIK

1. Ogloszenia drobne -1 (10 000 starych) zt za stowo (platne z géry).

2. Ogloszenia duze:

FORMAT KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) -ZEWNETRZNA
OKEADKA
1= 40 modutéw .. .... 1920 2860 - - sssesemetee
.19 200 000 28600000 @ e
1/2= 20 modultéw ....... 960 1430 1720
.. 9600000 14 300 000 17 200 000 -
1/4= 10 modutéw ....... 480 715 860-
4 800 000 7 150 000 8 600 000
1/8= 6moduty ....... 288 : 429 516
.. 2880000 4290 000 5 160 000
1/16= 3 moduly ....... 144 214,5 258
.. 1440000 2 145 000 2 580000
1 modut 4x5cm) ........ 48 71,5 86
480 000 715 000 860 000
UWAGA!!!

- Ogloszenia o pracy oraz informacje o konferencjach, sympozjach, spotka-

niach naukowych zamieszczamy bezptatnie.
Istnieje mozliwos¢ indywidualnego negocjowania cen.
Prosimy, aby ogloszenia informujace o terminach spotkan, posiedzeri
itp. dostarczac redakcji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolno§laska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.
Konto BGZ Wroctaw 893022-9537-2710.
Komitet redakcyjny:
W. Bednorz, R. M. Dudzik - redaktor graficzny,
W. Kulwicki, J. Piekarski, K. Pociejkin, E. Pomorska
A. Wojnar - redaktor naczelny,

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszeri, reklam. Nie zwraca
materialow nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustacji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.
Numer zamknieto 20 marca 1995 r.

Sktad komputerowy i druk: -
Norpol-Press sp. z 0.0., tel.255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroctaw.

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej

50-333 Wroctaw
ul. J. Matejki 6
tel. 22-50-56, 22-50-57,
22-50-58, fax 22-48-44
Konto BGZ O/Wroclaw
893022-9537-2710

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
Sekretariat

Elzbieta Banot
Patrycja Malec
Anna Paschke

Ewidencja

Krystyna Popiel
Irena Skrabka
Alicja Sokotowska

Radca prawny

mgr Beata Kozyra-Eukasiak
poniedziatek-wtorek
13.00-15.00

G16wna ksiggowa
Karolina Dembinska
Kasjerka

Maria Gata
poniedziatek-piatek
10.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej

Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
12.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej i
Sadu Lekarskiego

mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach
Jelenia Géra

ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Gora-
-Cieplice
tel.(8751) 520-43
Irena Kubica
poniedziatek-pigtek
10.00-13.00
(petnomocnik DIL
Aldona Biatas)

Watbrzych

al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych
tel.(8741) 261-20
Bozena Popielawska
poniedziatek-pigtek
8.00-15.00
(petnomocnik DIL,
Jan Adamus)

Legnica

pl. Stowiariski 1,

59-220 Legnica

tel.(876) 662-03

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

(petnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)
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BOROSKOP

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

nie ma pojecia o astrologii.

Baran (21.03. - 20.04.)

Planeta Mars urodzonych w tym
znaku obdarza sila ciata i ducha.
Dzieki wewnetrznemunapedowi da-
23 uparcie do celu. Latwo potrafia
zwalczyé chorobe. Jesli choruja, nie
lubia sie radzié lekarzy.

Byk (21.04. - 20.05.)

Kto przychodzi na $wiat pod zna-
kiem Wenus obdarzony jest duza in-
tuicja, niestety w parze idzie
sklonnoséé do depresji. W dzialaniu
Byki sa cierpliwe i wytrwale, uparte,
czasem leniwe. Najgorzej czuja sie¢ w
zimie.

Bliznieta (21.05. - 21.06.)

Merkury obdarza ludzi urodzo-
nych pod tym znakiem wielka inteli-
gencja. Gina i choruja w spokoju i
monotonii, ich zywiolem s3 zmiany.
Bywaja wielkimi altruistami lub wiel-
kimi egoistami. :

Rak (22.06.-22.07.)

Ksiezyc, ktory rzadzi urodzonymi
pod tym znakiem powoduje zmienny
charakter. Raki latwo ulegaja wply-
wom innych, maja wielkie zdolnosci
prorocze, ale musza nad nimi praco--
waé , by sie rozwinely.

Lew (23.07. - 23.08.)

Ten znak podporzadkowany jest
Sloricu. Lwy musza by¢ centrum
uwielbieniaiadoracji. Jesli pozostana
w cieniu wiedna psychicznie i zapa-
daja na powazne dolegliwosci fizycz-
ne. Leczy ich tylko powodzenie.

Panna (24.08.-23.09.)

Merkury, ktéry rzadzi tym zna-
kiem daje zdolnosci handlowe i za-
milowanie do zycia w rodzinie.
Potrafi zabié¢ innych swa logiczno-
Scia i pedanteria. Sa niezwykle od-
porne. psychicznie, nie znosza
niepewnosci.

Hipokrates (460-377 r.p.n.e.)
Waga (24.09. - 23.10.)

Wenus obdarza ten znak lagod-
nym charakterem, zamilowaniem do
zgody i spokoju. Wagi musza zy¢ w
komforciei harmonii. W przeciwnym
razie popadaja w rozstroj nerwowy i
nie umieja pracowaé.

Skorpion (24.10. - 22.11)

Skorpion pozostaje pod wplywem
Marsa. Jego najmocniejsza cecha jest
wojowniczos¢ i bezwzglednosé.
Uparcie i twardo dazy do obranego ce-
lu. Jesli nie moze sie realizowac choruje,”
traci poczucie wiasnej osobowoéci.

Strzelec (23.11.-21.12.)

Tym znakiem rzadzi Jowisz.
Strzelce sa aktywne i odwazne, Nie
znosza biernosci, zawsze walcza, az
do kleski. Stawiaja sobie wielkie wy-
magania i jeslisami nie moga im spro-
sta¢ popadaja we frustracje i stany
nerwowe. :

KozioroZec(22.12.-20.01.
Znak pozostaje pod wplywem Sa-

turna. Wplyw tej planety daje slabe |

zdrowie w mlodosci, zdrowy wiek

dojrzaly i staros¢. Sa pracowici, umie- |

ja walczyé z trudnosciami. Boja sie
ludzi z intuicja, sami sa chiodni.

" Wodnik (21.01.-19.02.)

Znakiem rzadzi Saturn. Daje on
Wodnikom twérczy umysl i umiejet-
nosé przeprowadzania swoich za-
mierzeri, ale tez zamilowanie do
samotnictwa. Lubia niesystematycz-
na prace, wysitki wyczerpujace lecz
krétkotrwate.

Ryby (20.02. - 20.03.)

Tym znakiem rzadzi Jowisz. Row-
nowaga i nieréwnowaga jest ich ce-
cha. Udaja skromnogé, ale sa
przesadnie ambitni. Ta podwéjnos¢
psychiczna powoduje ich ciagle nie-
zadowolenie i brak samoakceptacji.

odstuchalem przypadkowo

rozmowe dwu pain W przy-

chodni czekajac pod gabine-
. tem lekarza.

Pierwsza pani z przejeciem opo-
wiadatla: - Wchodze, a on tak si¢ na
mnie patrzy...

- Jak? ‘

- No wie pani - jak na kobiete...

- Niemozliwe, przeciez to lekarz!
Im nie wolno. ;

- Czego nie wolno? Nie widzie¢
réznicy plci?

- Nie, tego nie powiedziatam, ale

- ich kodeks lekarski jako$ to reguluje.

- Méwila pani, ze patrzyt i co da-
lej? :

f poczeai

- Nie, méwit spokojnie, tylko...

- Co tylko?

- Hmm, takim glosem to_powie-
dziat, ze az ciarki mi przeszly po ple-

chwyty. Tak mnie badal, uciskal, ug-

niatal, obracal, mietosil, a potem rzu-

cach. Tak przenikliwie, tak chtodno,

stalowo. A potem stat i patrzyl. Do-
kladnie, miejsce obok miejsca, tymi
swoimi podwdjnymi oczami. Ma ta-

kie grube szkla, musi by¢ madry.
- Moze lepiej i§¢ do kobiety?

- Co mi tu pani méwi. Nie znio-
slabym wzroku kobiety na moim cie-
le. Co lekarz, to lekarz, wszedzie mnie

cil. :

- Jak to rzucit? . )

- Normalnie cisnal mnie na kozet-
s e N

- Aco powiedzial? -

- Ze to juz koniec.

- Koniec? Koniec znajomosci, ko-
niec Zycia?

-Koniec badania. A bylo tak przy-
jemnie!

- Pani kochana, cala wizyta to by-

lo tylko patrzenie, dotykanie, tak po
cichu, bez stéw? .

- Alez skad, tylko tak sie przeje-

lam, Ze 'mi to umkneto. Oczywiscie
pytat sie mnie o rézne rzeczy. Po co
" mu to bylo? Chyba chcial wiedziec o

mnie wszystko. Powiedzialam pra-
wde, jak na spowiedzi. Czulam si¢

poogladal. Ale najwazniejsze bylo

potem. Wszedzie dotykal. Raz deli-
katnie, muskat tylko moja skére, tra-
fiat bezbtednie w moje czule punkty.

bardzo wazna. Wszystko zapisywal, ta-
kim czamym wiecznym piérem. Taki
byt fadny w tym wiosennym sloricu.

Wreszcie spojrzal mi prosciuteriko

w oczy i wyszeptat: - To bardzo rzadki
przypadek aby u osiemdziesigciolatki
byly takie pryszcze jak u osiemna-
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praw akademickich pracowitogcia i pil-
noécia oraz po napisaniu pracy doktor-
skiej, prosila nas o przyznanie jej
wlasciwego stopnia naukowego. Ponie-
waz jesteSmy zobowiazani spelni¢ to za-
szczytne i sprawiedliwe zyczenie,
zostala w sposob wlasciwy egzamino-
wana przez profesoréw tego Uniwersy-
tetu. Po sprawdzeniu jej wiedzy w
Medycynie Stomatologicznej, nadaje
si¢ jej odznaczenie, ktére jest jej nalezne
za zdolnosci i uczciwa prace. Dlatego w
dniu, miesiacu i roku podanym ponizej
oglaszamy .chwalebna i uczona Pania
XXX Doktorem Medycyny Stomatolo-
gicznej z kwalifikacja "cum laude"
uprawniajac ja do praktykowania i Ewi-
czenia Medycyny Stomatologicznej

Nasza redakcyjna "gzegz6tka" napi-

" sala prace dyplomowa i zlozylta pomysl-
nie egzamin magisterski zostajac -
magistrem filologii polskiej. Zajelo ja to
tak mocno, Ze nie zdazyla napisac kolej-
nego odcinka "Jgzyka polskiego dla le-
karzy". W zamian proponujemy
Paiistwu zapoznanie si¢ zautentycznym
ttumaczeniem dyplomu absolwentki
stomatologii Uniwersytetu Medycyny
w Budapeszcie z 1993 r, Przekladu do-
konat ttumacz przysiegly.Oto ono:

Odpis: My Rektor oraz Uniwersytet
Medycyny imieniein Semmelweis na
Wegrzech przesylamy nasze pozdro-
wieniadla Czytelnika. Jestto chwalebna
instytucja naszych przodkéw, ktérzy
poswiecili si¢ rzetelnym studiom sztuki
i naukom &cistlym. Przed oddaniem si¢ ~ oraz nadajemy jej wszelkie przywilejei
zyciu publicznemu i praktyce powinno ~ prerogatywy nalezne Doktorom Stoma-
si¢ najpierw zlozyé egzaminy i otrzy- —tologicznej Medycyny wedlug prawa i
maé ustawowy dowéd posiadanej wie- ' obyczaju. :
dzy. Znakomita XXX, urodzona..., . Odpis zawiera wszelkie konieczne
ukoficzywszy programme medycyny  pieczecieipodpisy. Jezykiinterpunkcja
stomatologicznej zgodnie z przepisamy ~ oryginatu zostaly wiernie zachowane.

" . Tak, potem kazal mi si¢ roze-  Czasem uciskal mocno jak zapaénik  stkiProszg oto recepta na masé.
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Litery z pSl oznaczonych kropkami,

 czytane rzedami, utworza rozwiazanie.

Artur Sniatecki

Wiréd nadawcéw prawidlowych
odpowiedzi rozlosujemy nagrody

ksiazkowe.

Sposréd Czytelnikéw, ktérzy na-
destali prawidlowe rozwiazanie krzy-
26wki nagrody wylosowali: Ewa

Hasto -rozwiazanie krzyz6éwki lu-

Kontny z Wroctawia i Maria Piwko ze

Hasto prosimy przesytaé pod ad-

rMARAN  ZAOWUL DADE SiE FRosi |

HUMOR NUMERU

res: Dolnoslagska Izba Lekarska, ul.
Matejki 6, 50-333 Wroctaw.

towej brzmi:

ALANINA

wieradowa.

Nagrody wyslemy pocztg.

Usmiech w biatym fartuchu

Dwaj koledzy spotykaja sie na ulicy.

- Skad idziesz?- Od dentysty.

- lle date$ sobie wyrwac?

- Nieduzo, pigéset tysigcy zlotych.
*

- Ma pan podwyzszone ci$nienie - stwierdza

po badaniu lekarz.

- Obawiam sie panie doktorze, ze to od

fowienia ryb.

- Pierwszy raz stysze, zeby -od tego pod- ‘
niosto sie komus cisnienie. ‘

- Tak, bo ja lowie w niedozwolonych miej-

s

scach!

*

- Panie doktorze, mam dopiero czterdziesci
lat i juz jestem zupetnie lysy.

- Niech sie pan nie martwi, pociesza pa-
cjenta lekarz - wypadanie wioséw to bodaj

jedyna choroba, ktéra nie ma nawrotéw...




