BIUETYN DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIE,

ISSN 1213-0701

LIPIEC - SIERPIEN

Nr7/8 (60/61)

W tym roku na
wie 400 utonie

plaiac.h trwa wciaz ostry dyzur zanotowano juz pra-
. Po piwie i drinku lepiej sie nie kapac i nie ptywaé.

Jak bedac'

Spacerujac po centrum mozna czesto
natkna¢ si¢ na grupy "anioléw" - milodych,
Wwysportowanych ludzi w czerwonych bere-

puszysty' staé sie syrenkg z KopenhagiP??

tachistrojach komandoséw, dbajacychspo-  botne w Danii "anioly" zstapitybyidonas...
lecznie o bezpieczeristwo usmiechnietych i

,
Negocjacje
ptacowe

Jednak znalazly sie szpitale, w ktérych lekarze stra-
cili finansowo. Stalo sie tak - tam, gdzie dyrektorzy
wprowadzili juz wczesniej te zasade i zréznicowali
zwigkszong odplatnosé za dyzury tzw. ostre, zabiego-
we, w ktérych obciazenie pracg jest wieksze niz w
trakcie dyzuréw np. "tepych"”. Diatego nasza propozy-
cja zawierala zamiast slowa "w wysokosci" slowo "nie
nizszej".

Znad Wilii

| Niemna

W "aptece” poczestowano nas "eliksirem urody"”
i "napojem dlugiego zycia", na zapleczu, pod szcze-
goélnym nadzorem trzymane sa wszelkie trucizny i
hiszpariskie muchy (tych ostatnich podarowano nam

troche, sg do nabycie w Zakiadzie Humanistycznych
Nauk Lekarskich AM).

Wenerolog - to
nalej mu benzyny

Otworzyla stara Laponka.
= O nie, to nie nasza stacja benzynowa. Nie, nie
wiem do kogo nalezy.

Kolega wyjasnil, ze jedzie do pracy, przed nim
daleka droga, a najblizsza stacja benzynowa jest o
200 km stad.

= Pacjenci czekaja na mnie.

= Jestes lekarzem? Moze lekarzem od bioder?

= Nie jestem lekarzem od choréb skory i wenerycz-
nych. )

= Wenerycznych, powiadasz... Oskar! Leé¢

po kiu-
cze i nalej doktorowi benzyny. :

grzecinyeh Dufczykow. A moze te bearo- [N
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Szpalta Naczelnego

Andrzej Wojnar

wiec wakacje. Czytasz te stowa Drogi Czy-
telniku na plazy lub w pracy w nieklimatyzo-
wanej dyzurce. Twoje dzieci czy wnuki
maja dlugie wakacje, Ty masz 26 dni roboczych
urlopu. Byé moze nie zrealizujesz go teraz w lecie,
bo musisz zastapié kolezanke namacierzyfiskim, lub
kolege na chorobowym. Przyjmijmy jednak wariant
optymalny. A wigc plaza lub géry. W kazdym razie
z dala od spalin, hatasu i zZycia z kalendarzem-notat-
nikiem w reku. Lezysz sobie i myslisz. Za duzo
my§lisz. Powiniene$ regenerowac tez mikropola-
czenia swoich neuronéw, bo urlop ma nas odbudo-
waé zaréwno biologicznie jak i psychicznie.
Niestety jeste$my lekarzami. Znamy za duzo jedno-
stek chorobowych, za duzo objawéw. Kazdy sygnat
biegnacy z naszego ciata jest blyskawicznie dopaso-
wywany do schorzenia tego, moze tego albo jeszcze
innego. Ale przy takim postgpowaniu cale nasze
zycie bedzie czekaniem na najgorsze. To samo do-
tyczy dolegliwoéci trapiacychnaszychnajblizszych.
"Pamietaj o $mierci" méwi kaplan posypujac nasze
glowy popiolem. Pamigtam, ale przeciez wciaz pa-
migtaé nie moge i nie musze. Lezysz. Leze i patrzg
na piekne obloki ptynace po niebieidalej mysle. Nie
mogge przestaé mysleé. Wokét skoszona trawa, wy-
cieram po raz kolejny mokry nos, 1zawia oczy, po-
kastuje. Powtarzane od lat testy alergiczne na trawy
wypadaja ciagle na 5 pluséw. Kilka lat polinexem,
potem dwa sezony cataletem, a teraz czyzby juz
astma? Pokasluje znowui sprawdzam czy mam przy
sobie claritidine i rhinocort. Co$ zaklulo mnie w
prawym boku. Dobrze, ze w prawym, to na pewno
nic zlego. Myslisz dalej. Czy jak wrbcisz z urlopu
Twoje biurko nie bedzie juz zajete? Przeciez usty-
szale§ na ostatnim przed urlopem zebraniu delega-
téw na zjazd DIL, ze trzeba zwolni¢ wielu lekarzy
(5 tysiecy? 10 tysiecy? czy 30%), ze nie bedzie
oddiuzenia szpitali, ze budzety skoficzyly si¢ w
czerwcu, ze ostatnia podwyzka ze 100 zi zmalata do
82 71, arealnie po odjeciu pochodnych do czterdzie-
stu kilku zlotych, od ktérych trzeba jeszcze zaplaci¢
podatek, ze nalezny 20-procentowy dodatek nocny
mozesz wywalczyé dopiero droga indywidualnego
procesu sadowego. Zaraz, zaraz a od ilu lat mozna
' przej$é na wezesniejsza emeryturg? Chyba dopiero
witedy wreszcie zrobimy te wszystkie odkladane
przez lata prace. Nie odkladajmy jednak wszystkie-
go na potem. Ja nie odkladam aktywnego relaksu na
potem, przerywam slodkie leniuchowanie na lace,
biore wedke mojej corki i ide lowic ryby. Bede mégt
nad woda nadal mysleé, juz bardziej optymistycznie
i konstruktywnie. Chyba, ze znowu tak jak wczoraj
zakluje si¢ haczykiem, co na pewno wplynie nega-
tywnie na tok moich przemysleri.
a parkingach przy plazach w Boszkowie wi-
Ndzialem juz kilka aut z nalepka DIL na szy-
bie. Jesli kto§ z Was chce otrzymac taka
nalepke, sa one nadal w Biurze DIL. Wystarczy
telefon (22-50-56) lub list, a zaraz, wraz z najbliz-
szym bmletynem otrzymacie (bezplatnie) do domu
nalepke i na wakacyjnych szlakach bedziemy si¢
wspaniale rozpoznawac i pozdrawiac.
owiedzieliSmy si¢ ostatnio z prasy, ze osta-
D tecznie zezwolono prywatnej placéwee w
Warszawie na "manipulacje nasieniem" ja-
ko nie naruszajace ustawy o aborcji. Pozostaja moim
skromnym zdaniem problemy z clem na sperme
sprowadzana z zagranicy, problemy narodowosci i
koloru skéry tak poczetego dziecka, problemy po-
czecia dziecka po §mierci dawcy, péZniejsze proble-
my dziecka, ktére bedzie chcialo pozna¢ swego
tatusia itd. itd. Byé moze s3 to tylko wydumane
przeze mnie na lace w Boszkowie problemy, by¢
moze dla zainteresowanych sa nieistotne. Ale prze-
ciez my$le wigc jestem. Jednak mysle. I tym opty-
mistycznym akcentem koriczg¢ swoje wakacyjne
reminiscencje.

‘

Od kwiemia w Ministerstwie Zdrowia trwaja
negocjacje placowe w sprawie nowelizacji rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego wynagro-
dzenia pracownikéw publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Do rozméwtych NaczelnaRada Lekar-
ska powolata Zespét ds.ukladu zbiorowego pracy

lekarzy w skladzie: przewodniczacy - R.Lopuch,*

czlonkowie - G.Borstem, K. Makuch, W.Marquardt,
M.Szewczyk.

Zespdtnasz reprezentowat Naczelng Izbe Lekarska
zgodnie z jej uchwatami, a w szczegdlnosci z uchwala
z 18 listopada 1994 roku w sprawie negocjacji dodat-
kéw do wynagrodzenia za dyzury lekarskie i gwaran-
cji wynagrodzenia dla lekarzy stazystéw oraz ze
stanowiskiem z 18 listopada 1994 roku w sprawie
projektu ustawy o ksztaltowaniu wynagrodzenia w
panistwowej sferze budzetowej. W tym projekcie
NRL opowiada si¢ za odrzuceniem projektu ustawy o
ksztaltowaniu wynagrodzei w paristwowej sferze bu-
dzetowej. Uwazajac, ze nalezy przywréci¢ zasady
wynagradzania pracownik6w shuzby zdrowia w opar-
ciuoustawe z 31 stycznia 1989 roku oraz zrealizowaé
postanowwma Trybunalu Konstylucyjnego Z.21
wrzesnia 1988 roku w spraw1e wynagnodzema za
dyzury lekarskie. NRL proponuje rozpoczgcie nego-
cjacji ukladu zbiorowego dla zawodu lekarza z udzia-
fem przedstawicieli izby lekarskiej i zwiazkéw
zawodowych".

Podstawa do obecnie prowadzonych rozméw jest
nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w kt6-

.Tym proponowano miedzy innymi wprowadzenie do

taryfikatora plac lekarza rodzinnego.
Podstawa prawna takiego zamiaru bylo zarzadze-
nie Ministra Zdrowia z 19 sierpnia 1994 roku, nie

- konsultowane z NRL. Zmienialo ono zarzadzenie w

sprawie specjalizacji lekarzy, z ktdrego wynika, ze
specjalizacje II stopnia z zakresu medycyny ogélnej
(zgodnie z § 20) uznaje si¢ za réwnorzedna ze specja-
lizacja z zakresu medycyny rodzinnej. Co jest réwno-
znaczne z zatrudnieniem lekarza rodzinnegona etacie
starszego asystenta. Probe wprowadzenia lekarza ro-
dzinnego do taryfikatora ptac przez wyszczegdlnienie
tylko tej specjalizacji przy kwalifikacjach starszego
asystenta uznali§my, za odejécie Ministerstwa Zdro-
wiaod pmpmowanej reorganizacji ochrony zdrowia,
klom_] podstawq jest lekarz rodzinny i prébe ograni-
czenia sposobu jego wynagrodzenia. Wobec tej sytu-
acji NRL 18 marca 1995 roku przyjeta nastepujace
stanowisko: "Naczelna Rada Lekarska zajmuje stano-
wisko, iz lekarze rodzinni winni by¢ zatrudnieni na
podstawie kontraktéw, a nie umieszczani w ogdlnej
siatce pac pracownikéw publicznych zakladéw opie-
ki zdrowotnej na zasadach preferencyjnych. Lekarze
rodzinni s specjalistami na prawach réwnorzednych
z innymi specjalistami Program szkolenia lekarzy
rodzinnych nie uzasadnia aktualnego uznania ich za
specjalistéw II stopnia.”

Ministerstwo Zdrowia po zapoznaniu si¢ ze stanowi-
skiem NRL wycofalo si¢ z propozycji umieszczenia w
taryfikatorze lekarza rodzinnegojako specjalisty Il stopnia.

Sprawa dyzuréw zaktadowych lekarzy i dodatek
nocny jest stalym punktem wszystkich negocjacii pla-
cowych. Réwniez w czasie prowadzenia rozméw zada-
li§my zmiany tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia
dotyczacego wynagradzania za dyinry zakladowe.

ZespSt NRL zaproponowat zapis nastgpujacy: za
kazda godzing pelnienia dyzuru zakladowego przy-
stuguje odrebne wynagrodzenie w wysokosci stawki
godzinowej nie nizszej niz wynikajace z wynagrodze-
nia zasadniczego pracownika powigkszone o nalezny
20% dodatek nocny.

Wielokrotne, nasze (samorzadu lekarskiego) i
Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy,

Negocjacje ptacowe

préby zmiany zasad wynagradzania za dyzury le-
karskie byly blokowane przez pozostale zwiazki
zawodowe i samorzady uczestniczace W negocja-
cjach. Reprezentowane bylo stanowisko, Ze nasza
propozycja moze byé przez nich uznana tylko w
przypadku uzyskania przez Ministerstwo Zdrowia
dodatkowych $rodkéw finansowych. Motywowano
to tym, iz wzrost wynagrodzeri za dyzury odbedzie
si¢ kosztem pozostalych grup zawodowych. Mimo
to Ministerstwo w czerwcu 1994 roku wprowadzilo
zmiane trybu wynagradzania za dyzury lekarskie w
ten sposéb, Ze za kazda godzing pehienia dyzuru
zaktadowego przystuguje wynagrodzenie w wyso-
kosci stawki godzinowej wynikajacej z wynagro-
dzenia zasadniczego. Ta poprawka w wigkszosci
szpitali spowodowata zwigkszenie odplatnosci za
dyzury lekarzy.

Jednak znalazly si¢ szpitale, w ktorych lekarze
stracili finansowo. Stalo sie tak - tam, gdzie dyrekto-
rzy wprowadzili juz wczesniej t¢ zasadg i zréznico-
wali zwigkszona odplatno$¢ za dyzury tzw. ostre,
zabiegowe, w ktérych obciazenie praca jest wigksze
niz w trakcie dyzuréw np. "tepych”. Dlatego nasza
propozycja zawierata zamiast sfowa "w wysokosci”
stowo "nie nizszej".

W tej turze rokowar wielokrotnie przedstawiali-
$my wyroki sadowe z Koszalina, Suwalk, Czgstocho-
wy, przyznajace lekarzom prawo do dodatkéw
nocnych. Uwazali$my, Ze sprawa ta musi by¢ jedno-
znacznie zalatwiona w czasie tych rokowar. W wy-
niku naszych jednoznacznych zadari zglaszanych w
czasie negocjacji, jak i w trakcie rozméw dwustron-
nych przedstawicieli izby lekarskiej i ministerstwa
(20 kwiecien 1995 roku). 26 kwietnia 1995 roku
Ministerstwo Zdrowia zaproponowato, aby w nowym

rozporzadzeniu wynagrodzenie za dyzury lekarskie |

odbywato si¢ na zasadach zgodnych ze stanowiskiem
NRL. Na posiedzeniu tym pozostale uczestniczace w
negocjacjach samorzady i zwigzki zawodowe przed-
stawily swoje stale, wczesniejsze stanowiska w tej
sprawie. Dyskusje przerwalo przedstawienie przez
zespdl negocjacji Zwiazku Zawodowego Lekarzy re-
wizji nadzwyczajnej Sadu Najwyzszego z 13 kwiet-
hia 1995 roku od wyroku Sadu Wojewédzkiego w
sprawie dwoch lekarzy przeciwko Skarbowi Paristwa
Z0Z-owi o zaplate dodatku w wysokosci 20% stawki
godzinowej za pracg w godzinach nocnych, w ktérej
Sad Wojew6dzki oddalit roszczenia tych lekarzy.

W dalszych propozycjach nowelizacji rozporza-
dzenia regulujacego odplatnos$é za dyzury lekarskie
Ministerstwo Zdrowia zaproponowalo skreslenie
dwoch obecnie obowiazujacych ustepéw § 11, mo-
wiacych o sposobie wynagradzania lekarzy pozosta-
jacych w pracy po pelnionym dyzurze. W wyniku
naszego sprzeciwu Ministerstwo uznalo swoja propo-
zycje za blad techniczny.

Uwazamy, ze obecny spos6b rozwiazania proble-
mu placowego za dyzury lekarskie jest tylko wstgpem
do dalszych szczegSlowych rozméw nad zasadami
wynagradzania za t¢ prace, gdyz nadal nie rozwigzuje
on problemu dodatku stazowego i premii.

W chwili obecnej rozwiazania, jakie moga by¢
brane pod uwage to praca zmianowa, godziny nadli-
czbowe (ktdrych mozna wypracowaé w roku 120,
zgodnie z konwencja MOP-u), lub praca w oparciu o
dodatkowa umowe. Jednak to ostatnie rozwiazanie
mozliwe byloby dopiero po zmianie wielu aktéw

prawnych, a w szczeg6lnoici rozporzadzenia Rady
Ministréw z roku 1974.

Projekt nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia zostal przeslany do konsultacji miedzyresorto-
wych. Zaklada on odejicie od traktowania dyzuru
lekarskiego jako gotowosci do pracy i wprowadza
nawiazanie stosunku pracy i jest zgodne z sugestiami
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz orzeczenia Sa-
du Najwyzszego.

Kategorie zaszeregowania i siatki plac to staly
punkt negoc;acp w ktoxym uczestnicy spotkarn nie
zgadzali sie z plopozyc_laml Ministerstwa.

Rozpoczeta zostata dyskusja nad sposobem noweli-
zacji tej czesci rozporzadzenia. ZaproponowaliSmy
Zmniejszenie grup zaszeregowania do 2 dla stanowisk
od paristwowego wojewddzkiego inspektora sanitame-
godomiodszego asystenta. I tak starszy asystent, zasze-
regowany obecnie w grupie od XVII do XIX, bylby
zaszeregowany w grupie od X VIII do XIX. Taki sposéb
zaszeregowania doprowadza do podwyzszenia mini-
ma]nej placy lekarzy i jest pierwszym krokiem do

g muany kategorii zaszeregowania, tak aby Jednemu
“stanowisku odpowiadala jedna grupa zaszeregowania i

grupy nie zachodzily na siebie. Z chwila ustalenia
dwustopniowej kategorii zaszeregowania wprowa-
dziono grupe XV do kategorii zaszeregowania lekarza
w pierwszym roku pracy (obecnie grupa XIV). Pozeo-
stali uczestnicy spotkania zaproponowali rozszerzenie
naszej propozycji na pozostale stanowiska pracy. Mini-
sterstwo Zdrowia rozpatrzy t¢ propozycje po przeanali-
zowaniu skutkéw finansowych (jezeli chodzi o grupy
lekarskie, to wynagrodzenie miesieczne ksztaltuje sie w
polowie widelek i rozwiazanie takie nie pociaga za sobg
zadnych skutkéw finansowych). Natomiast w pozosta-
tych grapach moze si¢ to odby¢ kosztem proponowanej
obecnie regulacji plac.

Nalezy wspomnieé, ze tylko dla pracownikéw z
wyzszym wyksztalceniem: lekarza, mgra farmacji,
mgra analityki do przegrupowania oprocz wyslugi lat
obowiazuje egzamin panistwowy (np. asystenta na
starszego asystenta). W innych grupach zawodowych
najwaznieszym kryterium jest czas pracy.

Zwiazki zawodowe zaproponowaty usunigcie ma-
ksymalnego ograniczenia dodatku stazowego do 20
lat pracy dla dhugoletnich pracownikéw (np. z 30-let-
nim stazem), co zostalo przekazane do Komisji Troj-
stronne;j.

W zwiazku ze stalym wzrostem minimalnej pla-
cy, w niedalekiej przyszlosci moze dojs¢ do sytu-
acji, ze bedzie ona odpowiada¢ minimalnej ptacy
znacznej grupy pracownikéw ochrony zdrowia. Ze-

‘brani wyrazili opinig, ze Ministerstwo powinno

zwrdcié sie do Rzadu o wyasygnowanie dodatko-
wych srodkéw na doplaty do minimalnej placy.
Taka mozliwosé byla w 1994 roku i zostala wyko-
rzystana jedynie przez trzech wojewod6w.

Najwigksze nasze zaniepokojenie wywotata in-
formacja Ministerstwa Zdrowia, ze od 1 lipca 1995
roku nastapi wzrost limitu Srodk6w na wynagrodze-
nia (na 1 etat kalkulacyjny) o 82,18 zt zamiast
obiecanych 100 zi.

Zebrani zazadali wystapienia Ministra Zdrowia
do Rzadu o przyznanie dodatkowych srodkéw, tak
aby limit na 1 etat kalkulacyjny wyniést 100 zi
zgodnie z poprzednimi obietnicami.

Ryszard Lopuch

Zupelnie niepostrzezenie - tak jak to zwykle by-
wa z wydarzeniami dlugo oczekiwanymi - lekarze
w Polsce staneli po raz pierwszy przed szansg pra-
wdziwych negocjacji swoicli wynagrodzer z praco-
dawca. Podstawa prawna tych negocjacji jest
znowelizowany w ubieglym roku dziat 11 Kodeksu
Pracy dotyczacy uktadéw zbiorowych. Zgodnie z
nim okreslony jest pracodawca lekarzy - jest nim
Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej. Strona dla
pracodawcy jest reprezentatywny dla zawodu leka-
rza zwiazek zawodowy.

Takim zwiazkiem jest Ogodlnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy. Przewidziany jest réwniez
tryb negocjacji - jest nim tryb sporu zbiorowego.

Negocjacje ukladu zbiorowego réznia si¢ w spo-
s6b zasadniczy od wszelkich dotychczasowych
konsultacji na temat wynagrodzeni, w ktorych brali
udzial przedstawiciele naszego Zwiazku, Samorza-
du Lekarskiego czy tez innych zwiazkéw zawodo-
wych skupiajacych lekarzy. Zasadnicza réznica jest
fakt, ze po raz pierwszy beda to wlasnie negocjacje
réwnoprawnych partneréw (pracodawcy i zwiazku
zawodowego) a nie konsultacje, w ktérych ostate-
czny glos nalezal zawsze do rzadowego pracodaw-
cy. W tych negocjacjach nie bedzie mozna uzywaé
argumentu, ze... "Ustawa budzetowa juz uchwalona
nie przewiduje odpowiednich §rodkéw na wynagro-
dzenia, ze Komisja Tréjstronna podjela inne decy-
zje, ze inne zwiazki zawodowe nie zgadzaja si¢ na
takie wynagrodzenia dla lekarzy".

Przebieg negocjaeji bedzie zalezec tylko i wyla-
cznie od naszej determinacji, a ta zkolei od tego jak
bardzo lekarze w Polsce utozsamia si¢ z naszym

Zwiazkiem jako swoim reprezentantem. Tryb sporu
zbiorowego przewiduje, ze w przypadku gdy strony
nie dojda do porozumienia - zwiazkowi zawodowe-
mu przyshuguje prawo najpierw do akcji protesta-
cyjnej a nastepnie do strajku. Jestesmy
zdecydowani ztego prawa skorzysta¢, ale nie od nas
bedzie zalezalo czy broni ta okaze si¢ skuteczna.
Jezeli lekarze w Polsce nie popra czynnie naszych
dzialan, jedli pozostawia nas samych w sporze z Rza-
dem, je§li Samorzad Lekarski a szczeglnie Naczelna
Rada Lekarska i Prezes NIL odetng si¢ od naszych
dziatari - tak jak stato si¢ to poprzednim razem -mozemy
przegraé. Nie przegra jednak Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy ale przegramy my - wszyscy leka-
1ze, przegraja réwniez nasi pacjenci. Trzeba bowiem
wyraznie to powiedzied, ze nasz spdr zbiorowy z Rza-
dem chociaz formalnie bedzie sporem o wynagrodzenia
lekarzy, faktycznie bedzie sporem o ksztalt nowego

systemu ochrony zdrowia w Kraju. Bedzie tak dlatego, .

ze obecny system nie jest w stanie oplacic lekarzy
sprawiedliwie. Niskie zarobki personelu medyczne-
g0 53 jednym z jego gtéwnych filaréw. Dzigki osz-
czednosciom dokonanym na naszych placach,
rzadzacy moga dofinansowac cele, wedtug nich
wazniejsze, a naktére nikt z obywateli dobrowolnie
nie przeznaczylby swoich pieni¢dzy.

Dlatego nasz spor o wynagrodzenia dla lekarzy
bedzie sporem o to w jaki sposéb finansowa¢ ochro-
ne zdrowia w Polsce. Czy bedzie to decyzja polity-
kéw uchwalajacych budzet, czy obywateli, ktérzy
zechca si¢ ubezpieczyé w niezaleznych od rzadu,
samodzielnych i samofinansujacych si¢ instytu-

" cjach ubezpieczenia zdrowotnego. Bedzie to sporo

to jak wydawagé pieniadze przeznaczone na ochrong
zdrowia - czy tak jak dotychczas w sposéb uznanio-
wy, czy wedlug arbitralnych §lepych decyzji urzed-
nikéw w oparciu o zasady rynkowe, ktére
wynagradzaja lepszych i bardziej pracowitych.
Dlatego apelujemy do wszystkich lekarzy, nie tyl-
ko czlonkéw naszego zwiazku o czynne poparcie
naszych dzialai. Zmobilizujmy si¢. Sprobujmy jesz-
cze ten raz oderwaé si¢ od naszych codziennych
waznych spraw. Nie bojmy sie. Nie straszmy sie
nawzajem Kodeksem Etyki i Kodeksem Kamym.
Chciejmy zauwazy¢, ze dzialamy nie tylko w naszym
interesie, ale réwniez w interesie naszych pacjentow.
Zarzqd Krajowy OZZL
Przewodniczqcy Ogélnopo klogo Zw:qzku
awodowego Lekarzy
lek. med Krzysztof Bukiel
V-ce Przewodniczgcy Ogéblnopoiskiego
Zwiqzku Zawodowego Lekarzy

lek.med.Rajmund Karczewski
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1 czerwceca

W obradach uczestniczyli - na zaproszenie Prezydium - koledzy z
Kol z Katéw Wroclawskich kol.E.Mtyficzyk-Pokutycka i z Milicza
kol.T.Garbiec.

Przewodniczacy kol.W.Bednorz przekazal najwazniejsze informacije
z ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej - po dlugiej dyskusji
przyjeto projekt dotyczacy staz6w podyplomowych;

- drugi dzieri obrad uplynit na spotkaniu z przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia - dyskutowano nad projektem ubezpieczen zdrowot-
nych. Komisje ds. Ubezpieczeri Zdrowotnych NRL i Zdrowia
Publicznego NRL przedstawity swoje stanowiska na pi§mie. Ostateczny
tekst projektu wraz z poprawkami zostal przedstawiony na posiedzeniu

" polaczonych Komitetéw Spotecznego i Ekonomicznego Rady Ministréw

w drugiej polowie czerwca.

W dalszej czgsci posiedzenia kol.R Eopuch poinformowat o najwaz-
niejszych punktach negocjacji ptacowych, ktére byly omawiane na po-
siedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej.

Zebrani oméwili ponadto aktualne problemy - m.in. szkolenie lekarzy
rodzinnych, dodatkowe testy na konkursach, powstanie nowego Kota w
Szklarskiej Porgbie a takze sytuacje w Katach Wroclawskich; zwrécono
uwage nakonieczno$¢ utworzenia natamach Biuletynu kacika prawnego.

Kol.M.Przestalski zostal oddelegowany na konkurs na stanowisko
dyrektora ds. lecznictwa w ZOZ Wroctaw Fabryczna.

Podjeto uchwate finansowa na kwote 500 z1.

22 czerwca

Nakolejnym posiedzeniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej kol. W.Bed-
norz przedstawit dwie uchwaly Konwentu przewodniczacych Izb Lekar-
skich: 1/ stanowisko dotyczace budzetu paristwa na stuzbe zdrowia w
przyszlym roku (zostalo przyjete jako uchwata Prezydium NRL) i 2)
stanowisko w sprawie pozyczki na kupno siedziby NRL (drukujemy w
numerze). Zebrani jednogloénie przyjeli uchwale w tej sprawie. -

W zwiazku z propozycja PROSPER-Banku S.A. zebrani - po prze-
dyskutowaniu szczeg6iow - podjeli uchwale w sprawie podpisania umo-
wy dotyczacej wspélpracy z tym Bankiem w zakresie pozyczek.
Przewodniczacy zaproponowat, aby Izba gwarantowala pozyczki do
sumy 700.000 zt dla wszystkich bankéw lacznie. Zwrécono uwage na
znaczenie gwarancji Izby. .

Rada podjeta uchwale w sprawie ewidencjonowania srodkéw trwatych
i nietrwalych przez Kola, dzieki ktdrej zostanie uporzadkowany ich stan

-majatkowy. Uchwala Rady powotano Komisje ds. Kontraktéw, w jej sktad

weszli koledzy: A.Biatas, R.Bronowicz, K.Kochman, A.Kwasniewski,
K Lesniakowski, REopuch - lista jest otwarta. Zespét ten zapozna sie z
do§wiadczeniami kontraktowymi innych Izb. Omawiano sprawy ubezpie-

czeri lekarzy od odpowiedzialnosci cywilnej - naplywaja juz deklaracie. -

Dobiegaja korica prace nad uchwata o certyfikatach, zebrani dyskutowali nad
poprawionym projektem przedstawionym przez Komisje ds. Certyfikatéw.
Ustalono, ze ostateczny projekt uchwaly, po pisemnejkonsultacjiz wszystki-
mi czlonkami Rady, zostanie poddany glosowaniunanastepnym posiedzeniu
Rady, kt6re odbedzie sie pod koniec wrzesnia.

Na konkurs do Malczyc 3 lipca zostata oddelegowana kol.W.Porado-
wska-Jeszke; na konkurs na stanowisko dyrektora w ZOZ Wisznia Mata
zostata oddelegowana kol.K.Gniatkowska-Gladysz. Podjeto uchwaly fi-
nansowe na laczna kwote 10.700 zI. - g it

‘ 29 czerwca

Dyskutowno na temat spraw zwiazanych z odpowiedzialnoscia za-
wodowa, takze odpowiedzialnoscia przelozonych za swoich podwiad-
nych, blednego wypisywania recept i kwestii szkoles w tym zakresie. W
zwigzkuz tym, ze - aby odzyskaé nalezny zalegly 20-procentowy dodatek
za dyzury w godzinach nocnych - kazdy lekarz musi wstapié indywidu-
alnie na droge sadowa, mec.B.Kozyra-Eukasiak przygotuje wzér wnio-
sku pozwu, ktérym bedzie mozna sig postuzy¢ wnoszac sprawe do sadu.

Zebrani zaakceptowali propozycje opracowania materiatéw do "Va-
demecum lekarza prywatnie praktykujacego”.

Szeroko dyskutowno propozycije tematyczne na "dzier lekarza pra-
ktyka", cykl szkolen, ktére pod tym hastem rozpocznie DIL jesienia tego
roku; propozycje sptywaja do banku tematéw. Dyskutowano takze nad
efektywnym systemem organizacji tych szkoler w calym regionie. Na
obecnym etapie proponuje si¢ wykorzystanie roboczych sobét na spotka-
nia, ale nie sa wykluczone i inne terminy. .

Uchwalono zakupienie 50 sztuk bibliofilskiejksiazki pt. "Bartlomieja
Steina renesansowe opisanie Wroclawia" na potrzeby Izby.

Decyzja Prezydium koledzy: W.Bednorz, Z.Plamieniak, A.Szmida i
M.Przestalski zostali upowaznieni do poreczert przy pobieraniu pozyczek
bankowych.

Kol.B.Bruziewicz-Miklaszewska przedstawila swoje wrazenia z po-
bytu na IT Kongresie Polonii Medycznej, ktéry odbyt sie 20-24 czerwca
w Czestochowie a kol.J.Kasprzak-Wéjtowicz zdala relacje z pobytu w
Zabrzu na Migdzynarodowej Konferencji Kardiologiczne;j.

Kol E.Chrzanowska zostata oddelegowana na konkurs ZOZ w Dzierzonio-
wie.

Kol.J. Terpiriski zostat oddelegowany na zebranie wyborcze Terenowego
Kota DIL przy Gémiczo-Hutniczym Specjalistycznym ZOZ w Lubinie.

Podjeto uchwaly finansowe na taczna kwote 4.850,- z1.

MG

W piekna i stoneczna sobote, 17
czerwca biezqcego roku tradycyjnie
juz w Klubie Slaskiego Okregu
Wojskowego, sg;otkali sie stomato-
lodzy Dolnego Slaska by §wietowad
jubileusz swego Mistrza i Nauczy-
ciela, znakomita osobowosé¢ Pol-
skiej Stomatologii Profesora Adama
Masztalerza.

Posiedzenie prowadzil Prezes
Dolnoslaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego dr
n.med.Jan Wnukiewicz. W cieptych
i serdecznych stowach powitat Do-
stojnego Jubilata, Honorowego
Czlonka PTS, Kierownika Katedry
i Zakladu Ortodoncji AM, Prze-
wodniczacego Krajowego Zespotu

. Specjalistéw z zakresu ortodoncji,
wspanialego specjaliste o niekwe-
stionowanym autorytecie nauko-

n.med.Zofiag Masztalerzowa.
Uroczystos¢ ta zaszczycili: Ne-
stor Polskich Stomatologéw, hono-
rowy czlonek PTS Pan Profesor
Tadeusz Owiriski z matzonka Pania

wym wraz z malzonka Pania dr

Jan Wnukiewicz

dr n.med.Barbarag Wilodek-Owiriska
i Prof.dr hab.Stanistaw Potoczek,
réwniez honorowy cztonek PTS.
Zarzad Gléwny Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego re-
prezentowal Prezes Zarzadu Prof.dr
hab.Janusz Piekarczyk z Warszawy.
Jego Magnificencje Rektora Wroc-
tawskiej AM, Senat i Rade Wydzia-
tu Lekarskiego reprezentowali - Pan
Prorektor Prof.dr hab.Andrzej
Kiibler 1 Pan Dziekan Prof.dr
hab.Jan Kornafel.
Na spotkanie przybyli Prezes
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, dr
n.med.Wlodzimierz Bednorz i wi-
ceprezes Izby dr Ryszard Lopuch.
Oddzial Stomatologii Wrocta-
wskiej AM reprezentowali wszyscy
Kierownicy Katedr, Klinik i Zaktadéw
- Profesorowie: Feliks Cwioro, Urszula
Kaczmarek, Anna Majewska, Bogumit
Plonka, Tadeusz Pawela, Doc.Marek
Zietek i dr n.med.Adam Zawada wraz

Jubileusz 70-lecia Prof. dr. hab. Adama Masztalerza

ze wsp6lpracownikami.

Po rozpoczeciu uroczystosci
droge zyciowa Jubilata i Jego osiag-
nigcia przedstawili zebranym -
Przyjaciel i najblizszy wspétpra-
cownik Profesora Masztalerza Pan
Profesor Stanistaw Potoczek oraz dr
n.med.Mirostawa Szymaiiska i dr
n.med.Jadwiga Penkalowa. Naste-
pnie przemawiali zaproszeni goscie
reprezentujacy Akademie, Zarzad
Gléwny, Izbe Lekarska przekazujac
Jubilatowi listy gratulacyjne, kwia-
ty, drobne okoliczno$ciowe upo-
minki. Dlugich lat zdrowia zyczyli
Profesorowi Masztalerzowi Kie-

" rownicy Katedr, dziekujac za do-

skonala, wieloletnia wspdlprace i
nauke, albowiem w wigkszosci byli
oni studentami Profesora.

Pigkne kwiaty szybko wypelnily
podium, a listy gratulacyjne od Woje-
wodo6w Jeleniogdrskiego, Legnickie-
go i Walbrzyskiego oraz regionalne
upominki zostaly wreczone Dostojne-
mu Jubilatowi przez Kolezanki i Ko-
legéw Wojewédzkich Specjalistéw
ds. Stomatologii i Przewodniczacych
K6t Terenowych PTS.

Szkoda tylko, Ze nie uczestni-
czyli w tej uroczystosci organizato-
1zy i przedstawiciele administracji z
Wroclawia.

Z kolei nastapit moment sponta-
nicznych gratulacji bylych i obe-
cnych uczniéw, specjalizantéw,
stazystow i studentéw.

Przemawiajac do Jubilata Pan
Profesor Owiriski z duma podkre-
8lit, ze tradycje Lwowskiej szkoly
stomatologicznej Profesora Cie-
szyniskiego znalazty godnego kon-
tynuatora i zostaly przekazane
bardzo wielu stomatologom. Ponad
dwugodzinne $wietowanie zakon-
czylo chéralne sto lat i tradycyjna
lampka szampana.

- Wkwietniu br. odbylo si¢ kolej-
ne Walne Zebranie Sprawozdawcze
LKPK, na ktérym Przewodniczaca
Zarzadu Kasy - dr Krystyna Gniat-
kowska-Gladysz oméwila dotych-
czasowa dziatalnosé. Kasa liczy
obecnie 380 czionkéw i dysponuje
kapitalem w wysokosci 172 384, - zt
(nowych).

W okresie sprawozdawczym
Zarzad odby1 11 posiedzei, uzysku-
jac pozytywna ocene Komisji Rewi-
zyjnej dla swoich dziatar.

W czasie zebrania przeglosowa-
no nastepujace propozycije:

I. Mozliwosé udzielania pozy-

czek do kwoty 100,- zt bez poreczy-
cieli dlaos6b majacych wkiady wie-
ksze niz 500,- zt.

II. Mozliwosé udzielania pozy-
czek do kwoty 2000,- zI, dla oséb
majacych wklady wigksze niz 600,-
zl, z jednoczesnym zobowiazaniem
wnioskodawcy do podniesienia co-

miesigcznej skladki do wysokosci .

30,- z1, (wplacanej minimum przez
5 miesigcy) i zobowiazaniem jej
utrzymania przez caly okres splaty
pozyczki. Pozyczki te udzielane by-
lyby nie wczesniej niz w listopadzie
br.

Oprac.Zbigniew Machaj

Komunikat Lekarskiej Kasy Pomocy Kolezeriskie;

Lekarska Kasa Pomocy Kole-
zeniskiej uwzgledniajac trudna sytu-
acje materialng os6b
specjalizujacych sie proponuje
przyznawanie pozyczek nieopro-
centowanych w przyspieszonym
terminie. Pozyczke w wysokosci
1000,- zt (10 min starych zl) otrzy-
malby czlonek Kasy po potwierdze-
niu na wniosku (pozyczkowym)
rozpoczecia specjalizacji przez jej
kierownika. Splata pozyczki naste-
powalaby zgodnie z regulaminem
Kasy.

Zjazd Klubu Syr

W dniach 29.09.-1.10.95 r. odbe-
dzie si¢ Zjazd Syrtyjczykéw w Chari-
czy k/Staszowa. Planowany przyjazd
w dniu 29.09 do godz.19.00. Kolacja
0 19.00. W dniu 30.09 $niadanie o
20dz.8.30. W godz. 9.00-14.00 wy-
cieczka po Ziemi Staszowskiej (Ku-
rozweki - Stasz6w ze zwiedzaniem
Muzeum - i odwiedziny w klasztorze
Kameduléw w Rytwianach). Obiad o

15.00. 16.00-18.00 spotkanie libij-
skie, wspomnienia, wiersze etc. 19.00
ognisko i spotkanie "twércze". W
dniu 1.10$niadanie 0 9.00 i powrét do
Wroctawia. Koszt uczestnictwa 30 zi
odosoby (obejmuje wyzywieniei wy-
cieczke). Nadto (platne na miejscu)
noclegi - pokoje 2-osobowe. Za jeden
nocleg 10 zt. Zgloszenie uczestnictwa
Jjednoczesne z wplata wpisowego (30

jezyka

z1) na konto: STASZOWSKIE TO-
WARZYSTWO KULTURALNE nr
983446-1586-271 BANK SPOE.-
DZIELCZY w Staszowie do dnia 15
wrzesnia br. Dodatkowe informacie i za-
pisy - drMaciejZarebski, 28-200 Stasz6w,
ul. Szpitalna 37/7. Dojazd na miejsce przez
Czestochowe - Szczekociny - Jedrzejéw -
Chmielnik - Szydiéw do Chariczy.
(A.W.)




MEDIUM LIPIEC - SIERPIEN 1995

wca 1995 r. Poiskie
two Stomatologicz-

Q

L
ne zorganizowalo uroczyste
70-lecie Pana prof.Adama Ma-
sztalerza, w uroczystosciach
oprécz wielu wychowankow |

przyjaciot wziell udziat:

ektor prof.Andrzej Kiibler,
RDziekan prof.Jan Komafel, Pre-

zes Zarzadu Gl6wnego Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego
prof.Janusz Piekarczyk, Prezes Dolno-
§laskiej Izby Lekarskiej dr Wiodzimierz
Bednorz. Pan profesor otrzymal listy
gratulacyjne od wojewod6éw: jelenio-
gérskiego, legnickiegoi walbrzyskiego.
Skladajac zyczenia podkreflali olbrzy-
mi wktad Pana prof.Adama Masztalerza
w rozw6j polskiej i §wiatowej ortodon-
cji. Niepodwazalny jest réwniez wklad
Profesora w rozwdj i dzialanie Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego w
Polsce a szczegblnie na Dolnym Slasku.’

Co stychaé u stomatologéw?

Ryszard Lopuch

Liczymy, iz Pan profesor bgdzie konty-
nuowat swoja dzialalno§¢ w Polskim
Towarzystwie Stomatologicznym i Sa-
morzadzie Lekarskim i pomagat miod-
szym kolegom w zdobywaniu wiedzy
ortodontycznej. Jubilatowi skiadat Zy-
czenia nestor polskiej stomatologii Pan
prof.Tadeusz Owitiski, podkreslat za-
stugi Pana prof.Adama Masztalerza dla
polskiej stomatologii oraz zyczyl mu
dalszych lat owocnej pracy. Bylo to
ostatnie wystapienie Pana prof.Tadeu-
sza Owifskiego. W dniu 24.06.95 r.
uczestniczylemw pogrzebie Panaprofe-
sora. Na te smutna uroczysto§¢ przybyli

ttumnie jego uczniowie, przyjaciele,
kombatanci. Pan Profesor jako wycho-
wawca olbrzymiej rzeszy lekarzy ileka-
rzy stomatologéw, Zolnierz AK.,
powstaniec i pionier zapisal si¢ W naszej
pamieci jako wspanialy nauczyciel oraz
czlowiek walczacy o przywrécenie nie-
podleglosci Polsce. W marcu 1968 r.
pierwszy i jeden z nielicznych pracow-
nikéw naukowych popart strajkujacych
studentéw, swoim moralnym autoryte-
tem wspomagal Komitet Strajkowy,
ktérego bylem przewodniczacym, a po-
tembronil represjonowanychstudentéw
za co 6wczesne whadze odsungly Go od
pracy w Klinice. Jeszcze w 1984 1. 1
sekretarz Partii na Akademii Medycznej
(stomatolog) nie zgodzil si¢ na przyzna-

nie Mu wysokiego odznaczenia  paii-
stwowego proponowanego przez Za-
rzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. Dopierow Trzeciej
Rzeczpospolitej, o ktéra Pan Profesor
walczyl przez cale zycie, mozna bylo
glo$no méwic o zastugach Pana profe-
sora. Smieré Profesora Tadeusza Owiii-
skiego jest olbrzymia strata dla polskiej
i wroclawskiej stomatologii, ale pamig¢
o Nim pozostanie w naszych sercach.
a koniec troche informacji o
Ndzialaniu Komisji Stomatologi-
. cznej. W sierpniu dojdzie do
spotkania z przedstawicielami Saksofi-
skiej Izby Stomatologicznej oraz Kasy
Chorych Stomatologéw. Na spotkaniu
tym bedziemy omawiac szkolenie pody-

plomowe lekarzy stomatologéw w Sa-
ksonii oraz dziatanie Kas Chorych w
tym landzie. Biuro Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej nadal przyjmuje zapisy na
szkolenia, ktére odbeda sie w
pazdzierniku. Szkolenie protetyczne z
zakresu bezzebie catkowite bedzie obje-
te réwniez organizacja i pomoca Izby
Lekarskiej. Zglosily si¢ rowniez firmy
stomatologiczne, ktére chca poméc
szkolacym sie na kursach lekarzom ofe-
rujac tafsze materialy oraz sprzet. Dla
wlascicieli laseré6w Firma INCO LA-
SER z Warszawy zorganizuje kurs dru-
giego stopnia, na ktérym dziatanie
laseréw zademonstruje na pacjentach,
szczegOly dotyczace szkolefi podam we
wrzesniu.

Znizki ubezpieczeniowe

przy OC

Otworzyla si¢ mozliwos¢ preferen-
cyjnego ubezpieczenia majatkowego
ze znizka 10 procent. Znizka ta jest
zwiazana z ubezpieczaniami od Odpo-
wiedzialnoéci Cywilnej na mocy umo-
wy zawartej pomiedzy DIL a firma
"Fortuna".

Ubezpieczeniem z 10 proc. znizka
moga byé objete domy mieszkalne,
wyposazenie mieszkar, gabinetow,
klinik, samochody oraz ubezpieczenia
osobowe od nastepstw nieszczesli-
wych wypadkéw dla ubezpieczonego
od OC i czlonkéw jego rodziny, Wszy-
stkie dotychczasowe znizki w tym wa-
riancie ubezpieczenia zostaja
zachowane. ;

Prosimy czlonkéw DIL, ktérzy sa
lub beda objeci grupowym ubezpie-
czeniem OC o zglaszanie si¢ do osoby,
kt6éra w Izbie bedzie si¢ zajmowala
ubezpieczeniami, do korica listopada
br. w celu realizacji dodatkowego
ubezpieczenia majatkowego ze znizka
na 1996r.

Uchwata Skiadu Siedmiu

Sedziéw Sadu Najwyzszego
z dnia 28 kwietnia 1994 .
| PZP 6/94

Pracownicy lekarzowi przystuguje
dodatek wyréwnawczy przewidziany
w art.179 par. 2 k.p., jezeli poprzednio
pelnila dyzury zakladowe, za ktore
otrzymywata dodatkowe wynagrodze-
nie, a ze wzgledu na ciaze nie moze ich
pelnié.

(Orzecznictwo Sadu Najwyzszego,
poz.125)

Wyrok z dnia 6 stycznia 1995 r.

1 PRN 118/94

Dodatek wyréwnawczy przewi-
dziany wart. 179 par. 2 k.p. niedotyczy
okresu, w ktérym cigzama pracownica
pobierata zasilek chorobowy.

(Orzecznictwo Sqdu NajwyZsze-

go, poz.134)

Uchwala z dnia 20 stycznia
. 19%5r.
Il UZP 38/94

Wykonywanie w czasie zwolnienia
lekarskiego od pracy, zatrudnienia w
jednym z dotychczasowych zakladéw
pracy przy jednoczesnym pobieraniu
zasilku chorobowego w drugim zakla-
dzie, w ktérym pracownik byt réwno-
cze$nie zatrudniony przed powstaniem
prawa do zasitku chorobowego, jest
wykonywaniem innej pracy zarobko-
wej w rozumieniu art. 18 ust.1 ustawy
2z dnia 17 grudnia 1974 r. o §wiadcze-
niach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macie-
rzyhstwa (jednolity tekst: Dz.U.z1983
r., Nr 30, poz. 143 ze zm.), jezeli praca
ta stanowi czynnofci uciazliwe, moga-
ce przediuzyé okres niezdolnosci do
pracy albo jest niezgodne z celem tego
zwolnienia.

(Orzeczniciwo Sqdu Najwy2sze-

: go, poz.135) -

jestem zatrudniona(y)-

1. jedorazowo,
2. kwartalnie,
3. miesiecznie,

Uprzejmie prosze o potracanie z listy ptac zdekl
ubezpieczenie O.C. lekpa.;zy (DIL), w kwocie.....cccoeeeeee (70 lub 150 zb):

Dane personalne lekarza
~ ubezpieczonego od
odpowiedzialnosci cywilnej
(grupowe ubezpieczenie w DIL ke

©0000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000080000800000

DO PUBLICZNEGO (NIEPUBLICZNEGO) ZAKIADU OPIEKI ZDROWOTNE], w ktérym

na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej (BGz Wroctaw 893022

arowanej przeze mnie skladki na grupowe

-9537-2710 z dopiskiem "OC").

Deklaracja

Nazwisko i imie:

J| Adresi telefony:

Tytul zawodowy:
Specjalizacja:
Zatrudnienie:

lub w ratach:
2. kwartalnie*
3. miesiecznie*

Podpis lekarza i pieczec

Data:

przystapienia do grupowego ubez ieczenia lekarzy DIL od odpowiedzialnbéci cywilnej w
Towarzystwie Ubezpiegzoer‘\‘iowym" ORTUNA"S.A. - 7 . /

Publiczny zaklad opieki zdrowotnej (adres):

Samodzielna (prywatna) praktyka lekarska (rodzaj, adres):
&wiadom(a) warunkéw grupowego ubezpieczenia lekarzy DIL od odpowiedzialnosci cywil-
nej deklaruje swéj udzial we ws mnianym

zaszeregowania w grupie I (150 z}) lub grupie I1 (70 z}) bede optaca¢ na konto DIL (numer):

1. jednorazowo (oplata roczna)*

ubezp

ieczeniu. Roczna skladke, wynikajaca z.

*indywidualnie przekazem pocztowym, bankowym lub osobiécie w kasie DIL*
*przelewem bankowym z rachunku ROR*

*z listy placw publicznym zakladzie opieki zdrowotnej*

*niepotrzebne skreslic”

UBEZPIECZENIA

Jak wyglada rynek ubezpiecze-
niowy w Polsce, jaka jest kondycja
finansowa firm ubezpieczeniowych -
o tym mozecie si¢ Paristwo dowie-
dzieé siegajac do "Rzeczpospolitej”
nr 116 z 20-21 maja 1995 roku. W
razie probleméw z dotarciem do gaze-
ty prosimy przyjé¢ do nas - w Biurze
DIL a takze w Redakcji jest komplet
materialéw z "Rzeczpospolitej" w po-
staci powielonej do dyspozycji zain-
teresowanych.(MG)

Jerzy Piekarski

* W poprzednim artykule nie wy-
eksponowano w sposéb jednoznacz-
ny ubezpieczyciela. Jest nim
TOWARZYSTWO UBEZPIECZE-
NIOWE "FORTUNA" S.A. z siedzi-
ba w Bielsku -Bialej oraz oddziatami
m.in. we Wroclawiu i Lubinie.

* ] ekarze, ktérzy podpisali dekla-
racje umieszczone w Biuletynie i
przestali listem poleconym doDIL lub
Zlozyli je w Biurze DIL, spelnili wszy-
stkie formalnosci ubezpieczanego.

W najblizszym czasie ubezpie-
czone Kolezanki i Koledzy otrzymaja
potwierdzenia zawarcia umowy, kto-

re jest jedynym dokumentem stwier-

dzajacym ubezpieczenie.

* By utatwi¢ spos6b przekazywa-
nia sktadki poprzez zaktady pracy pub-
likujemy formularz zlecenia, zas

- Kolegéw dyrektoréw zatrudniajacych

lekarzy prosimy o przychylne potrakto-
wanie pré$b o posrednictwo finansowe.

Bardzo prosimy wszystkich wy-
pelniajacych deklaracje i przekazy o
podawanie doktadnych danych ze
zwréceniem uwagi na grupg specjal-
nosci lekarskiej.

* W zwiazku ze znacznym zain-
teresowaniem problematyka ubez-
pieczefi bedziemy co kwartal
publikowa¢ deklaracje przystapienia
do grupowego ubezpieczenia lekarzy
DIL, gdyz taki jest interwat przyjmo-
wania nowych kandydatéw w TU
"Fortuna", jak réwniez dodatkowe
wyjasnienia i informacje.

* Istnieje mozliwo§é wynegocjo-
wania dodatkowych form grupowego
ubezpieczenia zwigzanego z wykony-
waniem zawodu, np.:

- ubezpieczenie personelu sredniego,

- ubezpieczenie z tytulu stosowa-
nia narzedzi wirujacych,

- ubezpieczenie od utraty zdolno$ci
zarobkowania (choroba, bezrobocie).
Inwencja przezomych moze zaowoco-
waé innymi, wrecz nowatorskimi pro-
pozycjami. Prosimy o uwagi i sugestie.

*Przewidujemy cykliczne infor-
mowanie o problemach ubezpieczefi,
procedurach zwiazanych z roszcze-
niami pacjentéw oraz sposobach li-
kwidowania szkéd.




e S

1995 LIPIEC - SIERPIEN  MEDIUM

Refleksje po spotkaniu absolwentow rocznika 1945-1950

Lnéw jestesmy razem

Rok 1945, maj, przyroda w pelnym roz-
kwicie, wolno$¢ upaja wszystkich, radosé.
Miodziez, przezywajacto wszystko, zasta-
nawia sig, co robi¢ dalej. Duza czg$é mio-
dych ludzi chce si¢ uczyé, na réznych
kierunkach wyzszych uczelni. Nie wszy-
scy jednak dostaja si¢ na studia. Rozchodzi
sig radosna wies¢, ze we Wroctawiu orga-
nizuja si¢ wyzsze uczelnie.

Do Wroclawia ciagna, ze wszystkich
stron Polski i nie tylko, rzesze miodych
ludzi. Czasami biletem, kt6ry umozliwiat
podréz, byla éwiartka bimbru. Byla to
miodziez w réznym wieku, od 17 lat i duzo
starsza, ktora miala §wiadectwa maturalne
z okresu przedwojennego, z kompletéw
prowadzonych w czasie wojny, zprzyspie-
szonych kurséw prowadzonych zaraz po
zakoriczeniu dzialari wojennych. Niekt6re
matury weryfikowalo Kuratorium wrocla-

wskie, juz w czasie studiéw. Cheé nauki-

byla olbrzymia, zapal niespotykany.
Uczy¢ sig, uczyq... nie zwazajac na warun-
ki w jakich to si¢ odbywalo.

Takimi studentami byliSmy na pier-
wszym roku Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu i Politechniki :
Wroclawskiej. :

Pierwszy rocznik 1945
roku i-absolwenci z roku
1950, spotkali si¢ kolejny
raz, na zjezdzie kolezer-
skim dnia 10.V1.1995 ro-
ku. Rano, zbiérka przed
kosciolem przy ulicy Wit-
tiga. Ile wspomnieri wig-
zemy z tym kosciétkiem.
Tu modlili$my si¢ przed i
po egzaminach, polecajac
Bogu swoje radosci i tro-
ski dnia codziennego. By-

Io ich niemalo. Te trudne i
smutne ulegaja z czasem
zatarciu, pozostaja rados-
ne. Na twarzach wszy-
stkich kolegéw widaé .
rado$¢ i umiech. Spotka-
nia z kolegami, usciski,
pocalunki. Zyjemy, znéw
jesteSmy razem, jak daw-
niej. Stuchali$my kazan

Prof. dr hab.Julian Kormobis

chwile wejdzie Profesor. Na sali bylo z
nami tylko trzech profesoréw.

Krétka czesé oficjalpa. Przemawia ko-
lega Zbigniew Knapik, kolezanka Ewa
Bohdanowicz, gléwna inicjatorkai organi-
zatorka naszego spotkania. Kolezanka Bo-
zenna Zawirska, lekarz o wielkim umysle
humanisty wygtasza przepigkna mowe.

Kolega Wlodzmierz Bednorz, prze-
wodniczacy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
wita nas i Zyczy przyjemnego spotkania,

" jego obecnosé podkresla wiezi i ciaglosé
miedzy pokoleniami.

Czas dg 17-tej wykorzystujemy na spot-
kania indywidualne w domach-kolegéw,
ktérzy mieszkaja we Wroclawiu.

O 17-tej spotykamy sie wszyscy w Do-
mu Lekarza. Stoly ustawione w prostokat.
Z przyjemnoscia jemy wspdlny obiad. To-
ast, za spotkanie, wznosimy szampanem.

" Nasz rocznik cechowata duza kolezesi-
skos¢, cheé wzajemnej pomocy, wspélna
nauka, dzielenie si¢ podrecznikami, bo by-

O.Pierozyiiskiego. Suro- Pielggl;mka do Czeslochov%’ 946 1. Krystyna

wy to byl kaplan, ale ser- Kiim

deczny i zyczliwy dla

mlodziezy. Organizowat

stoléwke, a'byla to sprawa podstawowa
dlanaszego zycia, zasilal akademik rézny-
mi’ przedmiotami codziennego uzytku.
Motze dopiero dzis doceniamy Jego nauki
i pomoc. S

W niejednym oku zablysnie 1za... Wiele
nazwisk ulotnilo si¢ z pamieci (skleroza).
Twarze znane. Przypominamy sobie sytu-
acje z przeszlosci, grupki ktére tworzyly
si¢ w czasie studiéw. Niestety nieublagane
prawa przyrody, sprawily, ze na apel nie
stawili si¢ wszyscy koledzy. Wspomina-
my ich cieplo i z rozrzewnieniem, takimi
Jjakimi byli przed kilkudziesiecioma laty.
Zebrato sig¢ nas 120 z ponad 300 oséb,
ktére uzyskaty absolutorium. _

Msza Swieta. Picknie i wzruszajace ka-
zanie ks.0.Golca. Modlimy sie w skupieniu.

Wartosci chrzescijariskie mialy wplyw
na nasze postepowanie w zyciu. Po kaz-
dym zakoriczeniu roku akademickiego,
grupkami lub pojedynczo pielgrzymowa-
lismy do Matki Boskiej Czestochowskiej,
dzigkujac za otrzymane laski i proszac o
dalsza pomoc i opieke.

Po Mszy Swietej, skladamy wiazanke
kwiatéw przed uma z ziemia Katyfiska.
Ziemia ta gromadzi prochy wielu naszych
najblizszych... Czeséi chwala ich pamieci.

* Spotkanie w sali wykiadowej Kliniki
Choréb Wewnetrznych. Sala pelna. Kole-
dzy radosni, roze$miani, rozgadani. Tak

- jest przez cale spotkanie. Siedzimy i wy-

daje sig, ze czekamy na wyklad, ze za

i Julian Kornobis (autor wspomnienia).

Io ich niewiele, paczkami zywnosciowy-
mi. W mieszkaniach i akademikach wspél-
nie przezywali$my nasze studia.

Z waimych zagadnien etyki lekarskiej

nie mielismy wykladéw. Nie byto Kode-

ksu Etyki Lekarskiej. Ustawa o Zawodzie

lekarza, uchwalona w roku 1950, nie byta

powszechnie znana. Niektére zagadnienia

__etyczne omawial w swych wykladach z

medycyny sadowej, Profesor Bolestaw
Popielski. Nasza postawe etyczna ksztal-
towaly wartosci wyniesione z doméw ro-
dzinnych i przyklad nauczycieli.

Koledzy pochodzili z rémmych $rodo-
wisk spotecznych, mieli rézne zapatrywa-

nia polityczne. Nie slyszalem jédnak, aby

ktérys z kolegow zaszkodzit innym. -

O whasciwym wykonywaniu zawodu,
moze $wiadczyc fakt, ze przez 45 lat mojej
pracy w Zakladzie Medycyny Sadowej i
opiniowaniu wielu spraw, dotyczacych
postepowania lekarskiego, nie spotkalem
ani razu sprawy naszego koiegi. A wielu z
nich pracowalo w malych osrodkach,
gdzie praca byla cigzka, a doksztalcanie
utrudnione. Mimo to wielu zdobylo spe-
cjalizacje i stopnie naukowe, pelnito odpo-
wiedzialne funkcje administracyjne.

Czasy byly biedne i trudne. Koledzy nie
dorobili si¢ samochodéw, ani doméw, nie
Jedzili na zagraniczne wycieczki. Zyli-
$my z pensji.

"To byly pigkne dni

nie zapomniane dni

takich dni nie zna juz §wiat..."

L — =

“Jak sztukmistrz, co z cylindra glebi

Wycigga wielobarwne wstegi

I szklanke wina - ja tak samo

Pod stéw zakleciem czarodziejskim,

Spod podwdjnego dna pamieci,

Z glebi serdecznej i letejskiej

Dobywam pasma dni kwieciste..."

Byt to cytat z "Kwiatéw polskich" Ju-
liana Tuwima, a inne beda sie jeszcze prze-
wijaly w mojej wypowiedzi.

I oto spotykamy sie znowu po 50 latach
od rozpoczecia studiéw - latach spowitych
w mgle minionego, niepowtarzalnego, ale
i nieutraconego czasu. Platki r6z zasuszo-
nych miedzy okladkami starych ksiazek,
strzep melodii - budza utajone przezycia i

Wypowiedz na Vil Zjezdzie Kolezeriskim z okazji 50-lecia rozpoczecia Studiow oraz 45-lecia Absolutorium.

den podrgcznik na czesci i te puszczamy w
obieg, nie zawsze mamy grosze na wyku-
pienie mamego positku w Cichym Kaciku
na Biskupinie; a potem w stoléwce "Pod
Swinia", a w maju sluchamy perlistego
$piewu stowikéw.

Jaka rozpierata nas wtedy fantazja, jaki
uparty entuzjazm w dazeniu do celu, do
dyplomu! Przepojeni nadzieja, widzieli-

- §my przyszlo§¢ w rézowych barwach,

wszystko wydawalo si¢ nam mozliwe! Po-
magalo to przekonaé kazda trudnosé, a
byto ich niemato.

A nasi Profesorowie, zawsze zywi, po-
chodzacy gléwnie z Uniwersytetu imienia
Jana Kazimierza we Lwowie, autorytety

Ach, c6z to by

wrazenia drzemiace w naszych sercach. Z
biegiem dni i z biegiem lat melodia prze-
szloéci "powoli opada, przycicha", ale "po-
wiada, Ze zaraz, czy pamigtasz?

I naraz

nad glowq

grzmotnelo do walca

porywa - na 2ycie, na Smier¢ - do tarica.

Czy pamietasz, jak z tobq tasiczytem
walca?

-Panno, madonno, legendo tych lat?

Czy pamietasz, jak ruszyt Swiat do tari-
ca,

Swiat, co w ramiona mi wpadt?

Kotujacy rosnie krag,

Pedzi zawrét

kolisty

Po elipsie

falistej...

A tu noga ugrzezta - s

Drzazga y bucie uwiezia

Bo ma dziure w podeszwie

Twdj pretendent na meza.

Ale szarpne sie, wyrwe -

O juz wolny, odeszio,

I walcuje, szurajqc

Odwinietq podeszwg."”

Itak, mimo naderwanej podeszwy, jed-
nak wtedy tariczyliémy, nawet glodujac i
marznaé. Tacy bylimy!

Ach, c6z to byt za rok! Céz to jest za
rok! Czy znajdzie si¢ w naszymkraju drugi
taki rocznik studiéw, ktéry zespolony
przezyta przeszloscia, wskrzeszalby ja re-
gularnie co 5 lat? Poprzez mglista osnowe
szarych dni przesiewamy urokliwe czasy
naszych studiéw, ktére dzisiaj roz§wietlo-
ne slorficem budza sie znowu z uspieniz. do
zycia. WsiadZmy do zaczarowanej dorozki
i korzystajac z praw petli czasu wréémy
raz jeszcze do tego, co minelo.

Znowu przemierzamy ulice Wroclawia

zasypane gruzem, napotykamy zasieki, -

czasem spalone czolgi, kamienice ziejace

‘Wyrwaini, organizujemy Straz Akademic- -

ka, aby uratowac ze zdewastowanych bu-
dynkéw klinicznych to wszystko, co sie
jeszcze dauratowaéprzed szabrownikami.
Pamietny, pierwszy wyklad Profesora Hir-

szfelda. Na wykladach siedzimy w. plasz-

czach, nakryciach ~glowy " i w

rekawiczkach, bo przez okna bez szyb zie-.

bia nas mrozne powiewy. - Pamietam -

_zima, silny mréz. W stoléwee "Pod Swi-

nig" serwowano pewnego dnia ziemnia-
czane pyzy polane lojem, ktéry $cinat sie
natychmiast, nim jeszcze doniosto sie tale-

- rzena stél.,Byliémy jacy$ zgaszeni. Inagle .
jeden ze studentéw Politechniki usiadt do

stojacego w stotéwece, rozstrojonego forte-
pianu i.dobyt zeri jakas wesola, skoczna
melodig. Obstapilismy go gromadnie i od-
zyskalismy wlasciwy animusz.

Ale juz niedtugo potem, mkna po szy-
nach niebieskie tramwaje, napawamy sie
picknem kwitnacych forsycji, biegniemy
nawyklady wzdluzkwitnacych kasztanéw
aby zdoby¢ siedzace miejsce, dzielimy je-

~ Kazdy z nas wydobywa ze skarbca pa-

prof. dr hab.
Bozenna Zawirska

tamtych czaséw, nie tylko z uwagi na za-
séb przekazywanej nam wiedzy, ktéra
chionelismy chciwie na wykladach, tym
bardziej, ze nie byto podrecznikéw. Pewne

zdarzenie sprzed 40 lat utkwito we mniena -

cale zycie. Jednym z recenzentéw mojej
pracy doktorskiej byla Profesor Hanna
Hirszfeldowa, bo dysertacja dotyczyta
précz konfliktu serologicznego, takze réz-
nych innych przyczyn uszkodzen mézgu
noworodkéw, migdzy innymi wrodzonego
zakazenia wirusem cytomegalii. Profesor
Hirszfeldowa orzekla, ze jest to dziwne, bo
nikt dotad o cytomegalii nie styszat. Prace

- jednak obronitam i w jaki$ czas potem

Profesor Hirszfeldowa wezwala mnie do
siebie, dokliniki przy ul. Hoene-Wroriskie-
go. Weszlam do gabinetu zemocjonowa-
na. Profesor siedziala przy biurku, skinela
mi swoja pickna, siwa glowa i rzekla: "Wi-
dzisz kochaneczko, chcg ci dzisiaj powie-
dzieé¢, ze mylilam sie. Mam tu
amerykariskie prace na temat cytomegalii,
z ktérych wynika jasno, ze to zakazenie
moze by¢ wrodzone." Tylko czlowiek na-
prawde wielki przyznaje si¢ do bledéw, a
przytaczajac to zdarzenie odczuwam takie
samo wzruszenie, jak przed 40 laty.
Odtwarzajac przeszlosé ledwie zdaze
utrwali¢ jeden obraz minionych czaséw w
slowach, natychmiast nowe rozbijaja caly
uklad odniesieri, wszystko rozsypuje sie,
by zaraz uksztaltowag si¢ znowu w pelny,
bogaty, jakze réznorodny, a réwnoczesnie
zwarty wzér. Widze sale, wszystkie miej-
sca s zajete, stysze donosny glos Profeso-

ra Falkiewicza, Antoniego Czarodzieja, -

wraca obraz wszystkich Kolezanek i Ko-
legéw, powtarzam - wszystkich - ktérzy
szczelnie zapelniali te sale.

A my, tu obecni? My stanowimy conti-

' nuum przezyé, a potem odnawianych

wspomnieri tamtych czaséw, obalajac po-
Jecie czasu zaprzeszlego. -

mieci wlasne doznania, osiagniecia i kle-
ski, ktére sie w nim nagromadzily, stara sig
zapaniowac nad rytmem czasu i obrécié go
na wlasny uzytek. Alenie tylkona wlasny.

Dokladnie 25 lat temu miatam zaszczyt

- zabrania glosu na naszym Zjezdzie z tego

samego miejsca. Obecnie chciatabym po-
wtdrzy¢ przeslanie Antoine’a de Saint-
Exupery, ktére przytoczylam wtedy.
"Bede walczyt o Cztowieka. Przeciwko
jego wrogom. Ale takze przeciw sobie.”
Droga, kt6ra kiedys obralismy, zawiod-
1a nas do okresu péznej jesieni i tylko od
nas zalezy, czy chcemy i potrafimy do-
stizegac jej dojrzale piekno. Nadszedt czas
odkrywania i poznawania samego siebie,

7a rok!

czas przyjmowania z godnoscia, ale i w
pokorze tego wszystkiego, co niesie zycie,
chocby najtrudniejsze. "Wiedze mozemy
przyjmowac od innych" - powiedziat Axel
Maunthe - "lecz madro$ci musimy nauczyé
sie sami. Zrédlo jej bierze poczatek z nas
samych, z milczacej glebi naszych samo-
tnych rozmy§lan i marzeii.” Zycie, ktére

_sprowadza si¢ do-aktu wyboru na szlaku

najwazniejszych poszukiwan, to jest po-
szukiwai wlasnej, prawdziwej jazni, z
pewnoscia nie bylo dla nas latwe. W tym -
miejscu chcialabym zadedykowaé Wszy-
stkim piesii w wykonaniu Edith Piaf "Non,
je ne regrette rien..." (Nie, niczego nie
zalujg). I moze warto dzisiaj wspomnieé,
Ze znana wloska aktorka, Anna Magnani,
naklaniana do poddania si¢ plastycznej,
odmtadzajacej operacji twarzy, nie zgo-
dzila si¢ na nia, bo - jak wyjasnila - kazda
zmarszczke zawdzigcza albo wielkiej ra-

.dosci, albo wielkiej rozpaczy, ktére sa jej

wlasnoscia i ktére wyrzezbily nie tylko jej
twarz, lecz - co wazniejsze - jej osobo-
woSsé.

- Prawdziwa madrosé, wlasciwy stosu-
nek do Zycia, zawiera sie w sokratesowym
pojeciu "Sophrosyne", co si¢ wyk}ada jako
réwnowaga ducha zaré6wno w szczeéciu,
jak i w nieszczesciu. Vivere non est neces-
se, sed est necesse navigare.

Dzisiaj, jednak, w dniu wyjatkowym i
uroczystym, niech si¢ odrodzi mlodo$é.
- "Bo jedng znam prawdziwg stawe:

Te doskonalq, znamienitg, L

Kiedy CZLOWIEKA - a Tys czlowiek

Mysl odda we wladanie mitom

I pusci w fantastyczny obieg,

W kregi tajemne, w bash, w legende...

Tak pamieé staje sie obrzedem.”

Przekazujmy te nasza legende, tak bar-
dzo potrzebna w obecnych burzliwych i
skiéconych czasach, mtodemui §redniemu
pokoleniu jako memento i drogowskaz
wobec trudnych i czgsto rozstajnych pol-
skich drég.

Wznosz¢ staropolski toast: "Kochajmy
sig!" -

Niech czar tamtych dni nad nami trwa!
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Na konferencji okrggtego stolu
"Przestepstwa urzednicze leka-
rza" bulwersujgca byla informa-
cja, 2ze nie k=idy lekarz Jest
urzednikiem paristwowym i moze
za leczenie pacjenta w szpitaluiw
przychodni otrzyma¢ dodatkowe
pienigdze.

O odpowiedZ na to i inne pyta-
nia poprosiliSmy Panig profesor
dr hab. Barbare Swigtek.

- Czy rzeczywiScie lekarz moze
przyjaé plenigdze od leczonego
przez siebie pncjenla"

- Nie moze przyjmowac pienigdzy gdy
leczy pacjenta w szpitalu, lecz po zakori-
czeniu leczenia w ramach nagrody, po-
dzieki, prezentu, moze wziaé od pacjenta
nawet wille, samochéd, pienigdze. Nato-
miast przyjmowanie pienigdzy przed le-
czeniem lub w czasie leczenia, lub
uzale: nianie { ych czynnosci od zapiaty w
spolecznych zakladach stuzby zdrowia,
bedzie traktowane jako przyjmowanie ko-
rzy$ci majatkowych z pelnionej funkcji,
dotyczy to szczeg6lnie ordynatoréw i dy-
rektoréw, bo s3 oni urzednikami paristwo-

i.

- Wigc ordynator i dyrektor szpitala
nie moZe przyjaé nic jesli wyleczyt
pacjenta?

- Po skoriczonym leczeniu prezent moze
przyjac kazdy. Jesli ktos chee go da¢. Pro-
fesor dr hab. Genowefa Rejman powoly-
wala si¢ na art. 239 i 240 KK to jest: "Kto
w zwiazku z pelnieniem funkcji publicznej
przyjmuje korzy$¢ majatkowa lub osobista
albo jej obietnice i kto uzaleznia czynnos¢é
stuzbowa od przyjecia korzysci to jest §ci-
gane jako przestepstwo". Natomiast jesli
lekarz spehnit wszystkie swoje obowiazki
i opiekowat si¢ pacjentem, a pacjent po
leczeniu ofiarowal mu cokolwiek to nie
miesci si¢ w granicach przyjmowania ko-
rzy$ci materialnej z pelnionych obowiaz-
kéw. Mozna przyjaé wszystko kiedy

skoriczyl sie zwiazek shuzbowy miedzy le-

karzem i pacjentem.
- Kto moze wystawi¢ karte zgonu?

- Z przepiséw, a jest ich bardzo wiele i
bardzo porozrzucanych wynika, ze kartg
zgonu wystawia lekarz, ktéry ostatni w
okresie 30 dni przed zgonem udzielat
§wiadczen leczniczych, a wigc zna stan
zdrowia uzasadniajacy zgon i lekarz, ktory
przeprowadzit sekcje zwlok. Te przepisy
przewiduja réine niemoznosci np. jezeli
lekarz, ktéry leczyt przebywa w odlegloécx
wnqkszej niz 4 km od mne_]sca gdzie znaj-
duja sie zwloki, albo nie moze dokonaé
ogledzin zwlok w ciagu 12 godzin od
$mierci, wtedy moze kart¢ zgonu, po zapo-
znaniu si¢ z dokumentacja lekarska wypi-
saé inny lekarz, ktéry jest wezwany do
zgonu, zapozna si¢ z dokumentacja i doko-
na ogledzin. Bez ogledzin zwlok nie moz-
na wystawic karty zgonu. Ten zapis jest w
ustawie o zawodzie lekarza. Lekarz moze
wydaé §wiadectwo o stanie zdrowia lub
karte zgonu wylacznie na podstawie bada-
nia dokonanego osobiscie.

- A wsytuacji kiedy pacjent umiera
nagle i niebytleczony przez ostatnie
miesigce?

- Przyjezdza pogotowie i stwierdza, ze
jest zgon, a pacjent si¢ nie leczyt i nikt nie
zna jego stanu zdrowia. Lekarz dokonuje
ogledzin i nie widzi Zadnych §ladéw wska-
zujacych na dzialanie przestepne. A jesli
sa przestanki o dzialaniu przestepnym w
takich przypadkach, lekarz zawiadamia
prokuratora oraz policje i oni zajmuja si¢
cialem.

Prawo dopuszcza mozliwosé wystawie-
nia karty zgonu z zaznaczeniem: przyczy-
na $émierci nie ustalona, bo najwazniejsza
czynnofcia jakie przewiduje nasze prawo
s3 ogledziny zewnetrzne, nie ma mowy o
sekcji. Sa sytuacje, ze lekarz nie wystawi
karty zgonu, gdy umiera miody czlowiek,
chociaznie ma §lad6w duszenia ani innych
gwaltownej §mierci, ale nie wiadomo dla-
czego umart. Wtedy upowaznione przed-
sigbiorstwo przewozi zwloki do szpitala
wojewbdzkiego i tam s3 wykonywane tzw.
sekcje administracyjne, ktérych prawo
polskie nie przewiduje. Sa tylko przewi-
dziane sekcje gdy zachodzi podejrzenie, ze
mégl umrzeé na chorobg zakazng. Pod ten
watly przepis podciaga si¢ wykonywanie
sekcji:

"Inspektor sanitamy moze zarzadzié se-
kcje zwlok osoby zmarlej na chorobg
zakazna lub osoby, ktéra przed zgonem
byla podejrzana o chorobe zakazna". Tyle

N

przepis zawarty w "Ustawie o zwalczaniu
choréb zakaznych". Ustawa jest mocnym
przepisem, ale to uzasadnienie sekcji jest
watle. Za sekcje musi ptacic dyrektor szpi-
tala, w ktérym ona si¢ odbywa. Za sekcje
wedhug cennika placi si¢ 6 71 i nikt za te
pieniadze nie chce sekcji wykonywaé.
Dlatego duza liczba zgon6w jest niezdiag-
nozowana, przyczyna $mierci nie ustalo-
na. Dla mnie to symboliczne w obecnej
rzeczywistosci.

W projekcie nowej ustawy o zawodzie
lekarza w czeéci dotyczacej zaswiadczer i
zgondéw jest przewidziany przepis, ze le-
karz moze zazadaé sekcji przed wystawie-
niem karty zgonu. Nie wiadomo jednak od
kogo ma tego zadaé i kto za to bedzie
placit, bo o tym ustawa nie méwi. To po-
winno byé wyjasnione w zarzadzeniach i
to prawdopodobnie stanie si¢ rzeczywi-
stym problemem.

Jesli pogotowie przy_]ezdza na mlejsce
wypadku, a pacjeént nie zZyje to wystawia
protokot stwierdzenia $mierci, zwlokami
zajmuje sie policja i zostaja one odwiezio-
ne na medycyne sadowa.

Jest jeszcze problem w przypadku
$mierci chorego w szpitalu, kart¢ wysta-
wia lekarz leczacy, ale moze zadaé sekcji,
a ustawa o zakladach opieki zdrowotne;j
moéwi: ! W razie §mierci chorego w szpi-
talu mozna wykonac sekcje" i znéw wie-
loznaczne stowo "mozna". Stoje na
stanowisku, ze decydujacy glos ma ordy-
nator, bo on moze chcieé potwierdzi¢ czy
rozpoznanie patomorfologiczne pokrywa
sie z klinicznym. Rodzina uwaza, ze moze
mie¢ glos decydujacy w sprawie postepo-
wania. Jesli rodzina ma watpliwosci do
sposobu leczenia moze zglosi¢ sprawe do
prokuratoraion zarzadza sadowo-lekarska
sekcje zwlok. Prokurator jest nadrzednym,
nazwijmy to w cudzystowie, "wlascielem"
wszelkich zwlok. Wciaz trwaja dyskusje,
kto wedlug naszego prawodawstwa jest
wlascicielem, kto moze decydowaé o
zwlokach. Ustalono ponad wszelka wat-
pliwo$é, ze na pewno nie rodzina, botonie

jest masa spadkowa. Prokurator decyduje _

i jesli on nie jest zainteresowany zwloka-
mi, poniewaz z wydarzen wynika, ze byt
to wypadek, nie ma podejrzeii o dzialanie
przestepne, to wtedy obowiazuja inne
przepisy i trzeba zawiadomi¢ prokurature
i oddaé zwloki do jej dyspozycii.
- Kto moze wystawié Swiadectwo o
zdolnosci stawienia lub nie stawie-
nia si¢ przed sgdem?
- Przepisy pochodza z 1970rr.i sa bardzo
Jjasne i precyzyjne, chociaz w nich padaja

~ okreslenia przewodniczacy rady miej-

skiej" to nie ma znaczenia, bo na jego
miejsce jest inny organ administracji, daw-
niej byta milicja, dzis jest policja.
Jedynymi uprawnionymi do wydawa-
nia zaswiadczeri do stawania przed sadem

jest lekarz sadowy lub ordynator oddziahu *

szpitalnego, na ktérym w momencie wez-
wania do sadu dany osobnik si¢ leczy.
Lekarz sadowy jest to lekarz, ktéry pracuje
w danej przychodni ma doswiadczenie

Zwloki nie sa masg spadkowa

orzecznicze i jest wyznaczony do pelnie-
nia tej funkcji. Wyznaczaja go lekarz wo-
jewédzki w konsultacji z prezesem sadu.
Taki lekarz musi byé do dyspozyciji, jest
zobowiazany do zbadania kazdej zamiesz-
katej na terenie jego dzialania osoby, pro-
wadzi rejestr, wpisuje w nim takie
orzeczenia do historii choroby. W razie
niemoznos$ci stawienia si¢ przed sadem
wystawia za§wiadczenie na formularzu. W
rozporzadzeniu jest wzér formularza. Jesli
ten lekarz jest chory lub niecbecny to oso-
ba, ktéra chce dostaé zaswiadczenie musi
i§¢ do innej dzielnicy do sadowego leka-
rza, ktéry go zastepuje. Jesli ktos jest ob-
loznie chory, taki lekarz musi i§¢ do domu
i zbadaé chorego. Jesli kto§ wezwany na
rozprawe, lezy w szpitalu, to za§wiadcze-
nie wydaje ordynator. Oprécz tych dwéch
uprawnionych organéw zaswiadczenie o
niemozno$ci stawienia si¢ przed sadem
moze tez wystawi¢c Medycyna Sadowa,
gdy prokurator lub sad ma watpliwosci co

- do stanu zdrowia pozwanego, a on 3 - 4

razy nie zglasza si¢ wezwany na rozprawe.
Czesto koriczy si¢ to w taki sposéb, ze
Medycyna Sadowa orzeka, ze pozwany
moze stanaé przed sadem, on jednak
przedstawia jakies za§wiadczenie i na roz-
prawie si¢ nie zjawia. Prof. dr hab, Wiady-
staw Nasitowski méwit, ze to skad
pochodzi za§wiadczenie nie ma znaczenia,
bo sad ma prawo jego wyboru. Ma prawo.
Ale jesli wezwany nie stawi si¢ i przedsta-
wi L-4, to sad stoi przed faktem dokona-
nym, bo rozprawa juz si¢ odbywa, a
wezwanego nie ma. Jeszcze nie widzialam
przychodni, w ktérej by byla informacja,
ze lekarz sadowy wydaje zaswiadczenia.
Sad tez nie informuje na rozprawach i nie
informuje na wezwaniach do sadu, ze tyl-
ko okreslone zaswiadczenia sa respekto-
wane. Czgsto pacjenci wykorzystuja swoja
chorobe np. zlamany palec. Tymczasem od
stawienia si¢ na rozprawe moze zwolni¢
tylko.powazna choroba lub zaburzenia psy-
chiczne.

Rozmawiata Elzbieta Pomorska

9 czerwca odbylo si¢ walne ze-
branie Wroclawskiego Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Patolo-
géw. Wybrano na czteroletnia ka-
dencje nowy Zarzad. W tajnym
gltosowaniu najwigksza liczbe gio-
séw otrzymal prezes Kol.Michat
Jeleri, zastepcg przewodniczace-
go zostat Kol.Andrzej Wojnar, se-
kretarzem Kol.Renata Wojtala a
skarbnikiem Kol.Jerzy Milach.

Nowo wybranemu prezesowi
pogratulowatem wyboru i na go-
raco zadatem kilka pytari:

A.W.: Jak widzisz rol¢ Towarzy-
stwa w obecnej sytuacji shuzby
zdrowia? é
M.J.: Zadates mi niezwykle trudne z
wielu powod6w pytanie, po pierwsze cia-
gle jeszcze jesteSmy postrzegani przez
perspektywe prosektury, ktérej jak uwaza
wiekszos¢ finansowac nie trzeba. Trudno
zgodzi¢ si¢ z takim pogladem, ktéry moze
prezentowaé tylko czlowiek, ktéry ma
niewiele wspdlnego z patologia i medy-
cyna. Jeste§ patologiem, sam dobrze
wiesz, ile korzy$ci moze przynies¢ to
ostatnie badanie lekarskie wykonane w
godziwych warunkach przy wykorzysta-
niu wszystkich dostepnych w naszej spe-
cjalnosci mozliwosci. Po drugie od wielu
1at toczy si¢ dyskusja dotyczaca sposobu
rozlicze za badania histopatologiczne,
pamigtasz ja tak samo dobrze jak ja. Dys-
kusja toczy si¢ wokét problemu pacjent -
bloczek parafinowy - rodzaj wykonanego
badania. Uwazam, ze powinno si¢ rozli-
czaé wykonane bloczki i preparaty, bo
kazdy z nich kosztuje, z jednym wszakze
zastrzezeniem, wycinki powinni§my po-
biera¢ wedlug przyjetych w calym Kraju
standardéw. Trzecia sprawa to nasze

miejsce wérdd innych specjalnosci lekar- ©

skich. Mam §wiadomo$é, ze tak jak inne
specjalnosci diagnostyczne pelnimy role
stuzebna ale w dobie rozkwitu histoklini-
ki czas wreszcie skoficzy¢ ze sprowadza-
niem nas do roli laboratorium
analitycznego, a badania histologicznego
do roli analizy moczu - nie umniejszajac
analitykom. Badanie histopatologiczne
jest czesto bardzo trudnym badaniem wy-
magajacym czasu na zastanowienie, aby
podjeta decyzja nie przyniosia fatalnych
skutkéw - zreszta komu ja to thumacze;
wiesz, kiedys czytalem artykut dotyczacy
analizy przyczyn popelnianych przez pa-
tologow bledéw. Jak myslisz, jaka byla na
pierwszym miejscu? - Nieuzasadnione po-
ganianie patologa, brak kompetencji byl na
ostatnim 25 miejscu!!!

Mam niewielki wplyw na poprawe wa-
runkéw finansowania, moge jedynie za-
bieraé glos na posiedzeniach Zarzadu
Gléwnego w czym mam nadziej¢ be-
dziesz mnie- popieral. Natomiast moge
mieé duzy wplyw na zmiane pojmowania
roli patologa wéréd innych specjalnosci
lekarskich poprzez organizowanie wspél-

Wybory u patomorfologow

nych posiedzen z innymi towarzystwami _

naukowymi oraz dziatalno$¢ publikator-

ska, jesli czasem udostgpnisz mi lamy

"Biuletynu" ktérego jestes redaktorem.
A.W.: Czy nadal wroclawski od-
dzial PTP bedzie organizowatsym-
pozja tak perfekcyjnie jak np.
ostatnio w Ksigzu?

M.J.: Bardzo bym chcial, moim marze-
niem jest zorganizowanie ogdlnopolskie-
go zjazdu ale to nie ode mnie zalezy, poki
co mysle o zorganizowaniu uroczystego

Nowo wybrany prezes Oddziatu Wroclawskiego Polskiego Tow. Patologdw Michat Jeler}

posiedzenia naszego Oddzialu z okazji
50-lecia Katedry.
A.W.: Czy lekarze weterynarii na-
dal beda brali udziat w pracach
Towarzystwa?

M.).: Mysle, Ze ich udziat byt bardzo
cenny i chcialbym zeby nadal nalezeli do
naszegotowarzystwa, czy bedanie potrafie
Ci odpowiedzieé, bede musial z nimi po-
rozmawiac.

A.W.: Czy jako prodziekan Wy-
dziatu Lekarskiego bedziesz popie-
ral wspélprace Towarzystwa z

kotami studenckimi?

J.M.: Zawsze bylem goracym orgdow-
nikiem takiej wspélpracy mimo, Ze sam
nigdy nie bylem opiekunem Kota Nauko-
wego. Kota pracujace przy Zakladzie Im-
munologii Nowotworéw i Zakladzie
Anatomii Patologicznej zawsze odnosity
sukcesy na Konferencjach Studenckich
K6t Naukowych.

A.W.: Jeszcze raz gratuluje wybo-
ru i dziekuje za rozmowe.
AW.
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gorace, ale jeszcze wio-

senne przedpoludnie 2

czerwca 1995 roku w

siedzibie Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej odbyla sie konferen-
cja "okraglego stolu" na temat "Prze-
stepstwa urzednicze lekarza.
Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna w
medycynie". W wypelnionej po brze-
gisalikonferencyjnejzgromadzilo si
blisko 200 lekarzy i prawnik6w z Do-
Inego Slaska zainteresowanych ta
problematyka. Gosci i wszystkich
przybylych powital w imieniu organi-
zatoréw przewodniczacy Komisji
Etyki, dr n.med. Ryszard Rzeszutko.
Zaproszeni przez przewodniczace-
go DIL dra n.med. Wiodzimierza
Bednorza przy "okraglym stole" za-
siedli: gléwny specjalista Departa-
mentu Polityki Zdrowotnej i
Lecznictwa Grazyna Dykowska,
prof. dr hab. Andrzej Kiibler, mece-
nas Wojmira Ludwin, prof.dr hab.

Wiadystaw Nasitowski, prof. dr hab.
Genowefa Rejman, wiceminister
zdrowia Wojciech Rudnicki, prof. dr
hab. Barbara Swiatek i prokurator
Alicja Zawadzka.

Celem tego spotkania bylo przyblize-
nie a nawet wyprzedzenie narastajacej
lawiny probleméw prawno-medycz-
nych w zmierzajacej do normalnosci
polskiej rzeczywistosci. Lekarze nie
maja glebokiej znajomosci obowiazuja-
cych przepiséw prawa medycznego, bo-
wiem program studiéw medycznych nie
uwzglednia tych zagadnien, trzeba te
wiedze zdobywaé na wlasna reke a prze-
Piséw gaszcz.

Dyskusja toczyla si¢ wokét kilku za-

Przestepstwa urzednicze lekarza

Maria Gluziriska

gadnien. Kiedy lekarz moze odpowia-
dac za przestepstwa urzednicze? Te pro-
blematyke przyblizyla pani profesor
G.Rejman, wybitny znawca prawa me-
dycznego, autorka ksiazki "Odpowie-
dzialnos¢ prawna lekarza". _
Lekarz jest przede wszystkim przed-
stawicielem swego zawodu, gdziekol-
wiek by si¢ znalazl obowiazuja go
zasady wiedzy i kodeksu etycznego.
Ktére czynnosci lekarza moga byé kwa-

lifikowane jako czynnosci urzednicze -

te, przy kiérych wypelnianiu lekarz jest

funkcjonariuszem publicznym, a wiec
reprezentuje interes spoteczny. Naleza
do nich gléwnie czynnosci orzecznicze,
czyli wystawianie wszelkiego rodzaju
zaswiadczeri dotyczacych stanu choro-
bowego pacjenta, zwolnien (a wiec
orzekania prawdy o cztowieku), a takze
niewlasciwie wypisanych recept. Pod-
stawa odpowiedzialno$ci karnej jest
przestepstwo umyslne. Obecnie wraz z
postepujaca prywatyzacja funkcje

. urzednicze zmniejszaja sig, co nie zna-

czy, ze odpowiedzialnosé lekarza, ktéry
wykonuje funkcje w zakladzie prywat-
nym, si¢ zmniejsza. Wszystkie czynno-
§ci dotyczace dokumentacji,
zaswiadczen i innych stwierdzer, takze

lekarza jako bieglego sadowego, jesli
wykonane sa przez lekarza, ktory repre-
zentuje zawéd w prywatnej praktyce,
dotycza przestepstw o charakterze fal-
szu intelektualnego, a falsz intelektual-
ny jest karany bez wzgledu na to, czy
lekarz jest urzednikiem, funkcjonariu-
szem publicznym, czy wystepuje jako
lekarz wolnego zawodu.

Generalnie odpowiedzialno$é urzed-
nicza lekarza sprowadza si¢ do kilku
artykul6w - art.265 (o falszowaniu, pod-
rabianiu dokumentéw), art.266 (o po-
Swiadczaniu nieprawdy; ten artykut
dotyczy takze wystawiania aktéw zgo-
nu) i art.239 (o korzysciach majatko-
wych) - o tym méwila pani prokurator

7 7 7

odpowiedzialnos¢ lekarza powrécié do
dawnego sformulowania "lekarz jako
osoba zaufania publicznego".

Drugim tematem wywolujacymzywe
zainteresowanie byly tzw. zielone re-
cepty. Zgodnie z zarzadzeniem ministra
zdrowia lekarz ma prawo je wypisywaé
w okreslonych sytuacjach, ale zaréwno
nieprecyzyjnos¢ tych przepiséw, jak i
brak Scistego odgraniczenia lekéw od
parafarmaceutykéw doprowadzity do
sytuacji patowej. Rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej DIL, dr Jerzy
Szkarlat dostal z Wydzialu Zdrowia
zbidr 1300 takich budzacych watpliwo-
Sci recept, ktérych zasadnosé trzeba
sprawdzi¢. Jak mozna to zrobié, przy

Pray "okraglym stole” od lewej: prof.A.Kiibler, prof-B.Swigtek, dr W Bed-

norz, minister W.Rudnicki, prof.G.Rejman i prokurator A.Zawadzka.

Alicja Zawadzka. Odpowiedzialnosé
cywilna lekarza dotyczy odpowiedzial-
nosci deliktowe;j i kontraktowej. Doty-
chczas spraw tych bylto malo, ale wraz z
rozwojem lecznictwa prywatnego beda
Ppojawiac si¢ sprawy odszkodowawcze.
I tutaj ogromna role do odegrania beda
mialy towarzystwa ubezpieczeniowe.
Wychodzac temu naprzeciw Dolnosla-
ska Izba Lekarska podpisata 6 lipca
umowe z Towarzystwem Ubezpiecze-
niowym "FORTUNA" S.A.

Profesor G.Rejman postulowala, by
we wszystkich przepisach regulujacych

istniejacych przepisach i duzej rozbiez-
nosci zdari na temat lekéw? Co wynika
"z tej sytuacji - na pewno nie mozna
zrzucaé z siebie odpowiedzialnosci,
trzeba podjac konkretne dziatania: leka-
Ize musza znaé przepisy, a wiec potrzeb-
ne s3 zmasowane szkolenia w tej
problematyce. Z cata pewnoscia do obe-
cnej sytuacji przyczynily sie takze aktu-
alny stan przepiséw i ubozenie
spoleczenstwa. Rzecznik moze wyste-
powac tylko w kraficowych wypadkach
- powiedziat dr J.Szkarlat.
Medycyna sadowa jest pomostem

miedzy medycyna a prawem - o do-
$wiadczeniach z tego pola méwila pani
profesor Barbara Swiatek, kierownik
Zakladu Medycyny Sadowej AM; dys-
kusja toczy si¢ gléwnie wokél doku-
mentacji, a przeciez ustawa naklada na
lekarza obowiazek czytelnego prowa-
dzenia dokumentacji - zauwazyla pani
profesor. Lekarzwystawiajacy zaswiad-
czenie musi wiedzieé w jakim celu i dla
kogo to robi, jakze tatwo popetnié tu
blad wynikajacy z niekompetencji. Ko-
lejny - bulwersujacy - temat dotyczyt
wystawiania kart i §wiadectw zgonu.
Wiecej szczeg6l6w na ten temat w wy-
wiadzie z prof. Barbarg Swiatek.
Dokumentacja lekarska broni lekarza
- tak glosi slogan, ale nie chodzi tylko o
obrone wlasna, lecz takze o znaczenie
informacji o postgpach w leczeniu, o
skutecznoscilekéw. Zdarzaja sie jednak

- sytuacje, w ktérych lekarz staje przed

niezwyklym wyborem: ratowaé zycie
czy zapisywaé. Czy automatyézny zapis
z komputera moze wystarczyé? Wspéi-
czesna medycyna na §wiecie zmierza do
wytyczania standardéw postgpowania,
musimy si¢ do tego przygotowaé - po-
wiedziat profesor Andrzej Kiibler.

O tym ile spraw zwiazanych z prze-
stepstawmi lekarzy trafia do sadéw le-
karskich méwil prezes Naczelnego Sadu
Lekarskiego, specjalista medycyny sa-
dowej, profesor Wiadystaw Nasitowski.
Sadownictwo zawodowe przejete od ad-
ministracji 4 lata temu przyjelo moralny
punkt widzenia, tj. przekroczenie Kode-
ksu. Wigkszos¢ spraw, ktére naptynety
do NSL zostala oddalona lub umorzona.

W sesji pytasi ujawnito sie wiele pro-
bleméw smzegélofvych, na t¢ czesé z
nich, ktéra byta skierowana do ministra
zdrowia, nadeszla odpowiedZ pisemna z
Ministerstwa, znajdziecie ja Pafistwo w
numerze.

Czy mozna pomdc lekarzom roze-
znaé si¢ w tej masie przepiséw pra-
wnych dotyczacych ochrony zdrowia, a
zwlaszcza rozpoczynajacym swoja dro-
ge zawodowa - wydaje sie, ze Minister-
stwo samo nie da sobie z tymrady, moze
DIL pomoze, przeciez to samorzad!

Dr n.med.Ryszard Rzeszutko
Przewodniczacy Komisji Etyki
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

Odpowiadajac na pytania zgloszone przez

e

osie

uczestnikéw Konferencji "Okraglego Stolu",
ktéra odbyta si¢ w dniu 2.06.1995 r. w Okrego-
wej Izbie Lekarskiej we Wroclawiu uprzejmie
informuje:
. ad pytanie na temat badari lekarskich
I 0s6b wyrazajacych gotowosé do zZapew-
nienia dziecku zastepczego wychowania
rodzinnego.
Powyzsza sprawe reguluja:

- ustawa z 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty

(Dz.U. Nr 95, poz.421), w ktérej art.73 okresla
warunki jakie maja spefniaé rodziny zastepcze.

W pkt 4 tego artykulu okreslono jeden z tych
warunk6w, a mianowicie, ze osoby te "nie sa chore
na chorobg uniemozliwiajaca wlasciwa opieke nad
dzieckiem; co zostato stwierdzone zaswiadczeniem
lekarskim",

- rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z,

dnia 17 sierpnia 1993 r. w sprawie osrodkéw ad-
opcyjno-opiekuriczych (Dz.U. Nr 84, poz.394), w
ktérym par. 1 ust.4 pkt 2 okreslono "potrzebe udzie-
lania tym kandydatom pomocy w zakresie przepro-
wadzenia przez nich badar lekarskich w
placéwkach stuzby zdrowia w celu ustalenia ich
stanu zdrowia".

Z w/wym. cytowanych przepiséw wynika, ze
osoby wyrazajace gotowo$é zapewnienia dziecku
zastgpczego wychowania rodzinnego w formie:
przysposobienia, rodziny zastgpczej, rodzinnego
domu dziecka lub do wychowania w zastgpczym
srodowisku rodzinnym - powinny poddag si¢ bada-
niom lekarskim majacym na celu ustalenie, ze nie
sa chore na chorobe uniemozliwiajaca wlasciwa
opieke nad dzieckiem. ;

. ad pytanie na temat kierowania przez

Rejonowe Urzedy Pracy bezrobotnych na

badania lekarskie majace na celu stwier-

dzenie ich zdolnosci do pracy bez dostar-
czenia lekarzowi informacji o warunkach pracy
charakteryzujacych stanowisko pracy, na kt6-
rym ma by¢ zatrudniony bezrobotny.

Ustawa z 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i
przeciwdzialaniu bezrobociu (Dz.U. Nr 1, poz.1)

- wart.2 ust.3 stanowi "Badania lekarskie majace
na celu stwierdzenie zdolnosci bezrobotnego do
pracy przeprowadzaja na wniosek kierownika rejo-
nowego urzedu pracy lekarze publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej uprawnieni do
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw
na podstawie odrebnych przepiséw"

art.2 ust.1, pkt 11 stanowi, ze "odpowiednie za-
trudnienie - oznacza to zatrudnienie do ktérego
bezrobotny ma przygotowanie lub moze je wyko-
nywaé po uprzednim szkoleniu jezeli zatrudnienie
Jest odpowiednie ze wzgledu na stan zdrowia bez-
robotnego..."

Fakt, ze cytowany na wstepie zapis wskazuje
jednoznacznie, ze stwierdzenia zdolnosci bezrobot-
negodo pracy dokonuja lekarze uprawnieni, odnosi
tryb przeprowadzania tych badari do okreslonego w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej z dnia 10 grudnia 1974 r. w sprawie przepro-
wadzania badari lekarskich pracownikéw (Dz.U.
Nr 48, poz.296 zm. 1992 r. Dz.U. Nr 62, poz.313).

Rozporzadzenie to w par.6 pkt 2 wyraznie okre-
§la, ze "skierowanie na badanie wstepne wydaje
zaklad pracy okre§lajac w nim miejsce pracy lub

komérke organizacyjna oraz stanowisko pracy, na
ktérym kandydat ma byé zatrudniony. Zaktad pracy
jestobowiazany dolaczyé do skierowania informa-
cje o warunkach pracy jakie charakteryzuja dane
stanowisko pracy".

W omawianej sytuacji, zdaniem Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej, informacja o warun-
kach pracy na stanowisku proponowanym bezro-
botnemu powinna byé dolaczona do wniosku
kierownika Rejonowego Urzedu Pracy odokonanie
badan lekarskich po uprzednim uzyskaniu przez
tego kierownika niezbednych danych z zakladu
pracy, w ktérym bedzie zatrudniony bezrobotny.

Poniewaz w wyzej cytowanej ustawie, sprawy te
nie zostaty jednoznacznie okreslone - Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spolecznej wystapi w najbliz-
szym czasie do Prezesa Krajowego Urzedu Pracy
Pana mgr Leona Greli z wnioskiem o zobowiazanie
Rejonowych Urzed6w Pracy do przekazywania le-
karzom uprawnionym niezbednych informacji o
warunkach pracy na konkretnym stanowisku pro-
ponowanym bezrobotnemu. " ;

. ad pytanie (stwierdzenie) dotyczace

ucigzliwosci wypelniania przez lekarzy

dokumentéw, ktére pacjenci musza skla-

da¢ w ofrodkach pomocy spolecznej w
przypadku ubiegania si¢ o zasitek na leki i arty-
kuly sanitamne.

Niezbedno$é przedkladania, przez osobe
ubiegajaca sie o w/wym. zasilek, w o$rodku
pomocy spoltecznej dokumentéw zawieraja-
cych informacje o zleconych przez lekarza le-
kach i artykulach sanitarnych z podpisem i

onferencji

pieczecia lekarza, pieczecia apteki wydajacej lek
lub artykut sanitarny oraz ich kosztem - zostala
ustalona w par.8 rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 7 kwietnia 1992 r. w sprawie rzadowego pro-
gramu pomocy finansowej w zwiazku ze wzrostem
wydatkéw na leczenie oraz szczegétowych zasad,
warunkéw i trybu przyznawania tej pomocy (Dz.U.
Nr 34, poz.148).

Pragne poinformowaé, ze obecnie w Mini-
sterstwie Zdrowia i Opieki Spolecznej trwaja
prace nad przygotowaniem projektu noweliza-
cji w/wym. rozporzadzenia.

Na obecnym etapie prac legislacyjnych, trudno

. jest oczywiscie przesadzié o ostatecznym tekscie

tego rozporzadzenia, jednak nalezy podkreslié
fakt, ze Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej proponuje W nim miedzy innymi réwniez
zmiang dotychczasowe;j trefci par.8.

Informuje¢ réwniez, ze opracowany projekt
wstepny nowelizacji w/wym. rozporzadzenia,
zostal przekazany do zaopiniowania Naczelnej
Radzie Lekarskfej w dniu 15 grudnia 1994 r.

Wyrazam nadzieje, ze przedstawione powy-
zej informacje dotyczace zar6wno obecnego
stanu prawnego spraw bedacych tematem pytar
jak i zamierzonych dziataf Ministerstwa Zdro-
wia w tych kwestiach, zostana uznane przez
Pana Doktora za obecnie wystarczajace i prze-
kazane zainteresowanym lekarzom.

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu
Wojciech Rudnicki



MEDIUM LIPIEC - SIERPIEN 1995

TR Rozdziat IV

Zasady

postepowanla \

w praktyce

lekarskiej
Art.62.

Praktyke lekarska wolno wyko-
nywaé wylacznie pod wiasnym na-
zwiskiem. -

"We wspélczesnym okresie zycia
spolecznego widzimy pewien zanik
ideal6éw spolecznych, a przewage po
stronie idealéw egoistycznych. Punkt
zenitowy tego okresu w kazdym razie
juz minatiobecnie jednostkiszlachet-
niejsze czuja, jak si¢ Sienkiewicz wy-
razil w Rodzinie Polanieckich, "ze
calego swego zycia nie moga wlozyé
w robienie majatku".

Art.63.

Lekarz tworzy swoja zawodo-
w3 opini¢ jedynie w oparciu o wy-
niki swojej pracy. Dlatego wszelkie
reklamowanie si¢, bezposrednie lub
posrednie jest zabronione.

Lekarz nie powinien wyrazad
zgody na uzywanie swego nazwiska
dla cel6w komercyjnych.

"Dlaczego lekarze cisnasie dodu-
zych miast, a unikaja zapadtych ka-
téw prowincji? Ja sadze, ze przyczyna
tego jest egoizm i brak idealéw spole-
cznych. Gdyby nasza mlodziez, ktérej
zapalu i goracego serca odmo6wi€ nie
mozna, umilowata szczerze dobro po-
wszechne, nie potrzeba byloby nawo-
tywaé do zajecia pustych
posterunkéw na niwie spolecznej."
(WB)

Art.64.

W czasie wykonywania swej
pracy lekarz musi zachowaé
trzeiwo$¢ i nie podlegaé dzialaniu
jakichkolwiek Srodkéw odurzaja-
cych.

Przepisy ogélno-paristwowe, do-
tyczace warunk6w pracy, zabraniaja
pracownikowi przystepowania do
pracy w stanie po spozyciu alkoholu.
Dotyczy to rowniez lekarza. A moze
nawet bardziej. Jest jeden wyjatek.
Jezeli zdarzy sie przypadek, ze czlo-
wiek potrzebuje natychmiast pomo-
cy, a nikt inny nie moze mu jej
udzieli¢, lekarz, nawet bedacy po spo-
zyciu alkoholu, pomocy. takiej powi-
nien udzielié, oczywifcie w miare
swoich mozliwoéci. Problem ten
omawialem wczesniej.

Art.65.

Lekarzowi nie wolno narzucaé
swych usiug chorym, lub pozyski-
waé pacjentow w sposob niezgodny
zzasadami etyki i deontologii lekar-
skiej oraz lojalnosci wobec kole-
gow.

"Narzekaja dzi§ wszyscy czesto, a
lekarze najczeéciej na niewdzigcznos$é,
narzekanie to wynika z nieznajomosci

natury ludzkiej. Ludzi zblizaja do siebie _

nie otrzymywane lecz §wiadczone do-
brodziejstwa". (WB)
Art.66.
Lekarz ma prawo umawia¢ sie
o wysokos¢ honorarium przed roz-

Prof. dr hab. Julian Kornobis,
byly kierownik Zaktadu Medycyny Sqdowej,
dtugoletni wykladowca etyki w AM we Wroctawiu.

poczeciem leczenia.

Wyjatkiem od tej zasady jest
pomoc w naglych wypadkach. W
razie braku stosownych cennikéw
lekarz powinien bra¢ pod uwage
wartos¢ oddanej ustugi, poniesione
koszty wiasne, swoje kwalifikacje, a
takze w miare mozliwosci, sytuacje
materialng pacjenta.

Lekarz moze leczy¢ bezpiatnie.

W czasach miedzywojennych,
gdy duza liczba obywateli nie miala
prawa do leczenia bezplatnego, leka-
rze, praktykujacy prywatnie, mieli
chwalebny zwyczaj, w niektérych go-
dzinach, przyjmowania biednych pa-
cjentéw bezplatnie. Nie wiem, czy
dzisiaj sa tacy lekarze. Cheé zysku 1
wzbogacenia sie szybko, "za wszelka
ceng" dominuje w spoleczeristwie,
takze wsréd lekarzy. Ceny za ustugi
w gabinetach prywatnych sa czesto
"horendalne". Nie czesto lekarz zasta-
nawia sie, czy pacjent jest w stanie
zaplaci¢ zadane honorarium. Swoje
sumienie uspokaja stwierdzeniem, ze
jezeli kogo$ nie sta¢ na wizyte pry-
watng, to niech si¢ leczy w paristwo-
wej stuzbie zdrowia. Nie kazdy ma
uprawnienia do takiej pomocy.

"Stysze dzi$ czesto zdanie, ze fi-
lantropia szkodzi interesom lekarza,
ze nalezy si¢ pozby¢ tego przestarza-
fego balastu, pod ktérym nieraz kryje
sie wyzysk, a caly stosunek lekarzy do
potrzebujacych ich pomocy nalezy
pozostawi¢ na gruncie handlowym,

- §cisle unormowanym". (WB)

"Pieniadz ma warto$¢ wzgledna;

" dla biednego wyrobnika kilkanascie
kopiejek tyle znaczy, co dla $rednio -

zamoznego czlowieka kilka rubli. Le-
karze, nie uwzgledniajac w swych
wymaganiach tej réznicy, popelniaja
mimo woli zdzierstwo". (WB)

W filmie polskim "Znachor"
A Kosiba (Prof.Wilczur) wypowiada
takie slowa - w chwili gdy bogaty
ziemianin, za uratowanie syna, wre-
cza do$¢ znaczna kwote pieni¢zng -
"Ja nie lecze bogatych czy biednych,
jalecze ludzi".

Art.67.

Dobrym obyczajem jest lecze-
nie bezplatnie innych lekarzy i
czlonkéw ich najblizszych rodzin
oraz wdéw i sierot po lekarzach.

Bardzo wzniosle i humanitarne
przypomnienie zasad, ktére powinny
by¢ stosowane w szerokim zakresie.

\LekarZU’ J akl ]es

Mam watpliwosci czy tak w praktyce
jest? Obym si¢ mylil.
"Najwazniejsza dziedzina, w kto-
rej czlowiek moze cos$ dac czlowieko-
wi nie jest sfera rzeczy materialnych,
lecz scisle ludzkich". (WB)
Art.68.

Jezeli z zatrudnienia lekarza
wynika, 2e winien on spelmié¢ swe
obowiazki wobec powierzonych je-
go opiece chorych bez $§wiadczen
finansowych z ich strony, to nie mo-
ze 2ada¢ od tych chorych wynagro-
dzenia w jakiejkolwiek formie, ani
tez uzaleznia¢ leczenia od uzyska-
nia materialnych korzysci.

Zagadnienie to jest szeroko ko-
mentowane, wyrasta ono na og6lnym
przeswiadczeniu, ze zatatwianie dzi-
siaj kazdej sprawy, wymaga znajo-
mosci lub zaptaty (lapéwki).
Przeswiadczenie to rzutuje na ustugi

* lekarskie.
Nie nalezy sie specjalnie dziwic,

ze w kulturze, w ktdrej przewaza czg-
sto praca handlowa i w ktdrej sukces
materialny jest najwyzsza wartoscia,
stosunki w dziedzinie ludzkiej milo-
$ci podlegaja temu samemu schema-
towi wymiany, jaka rzadzi rynkiem
towarowym czy rynkiem pracy.

Utarlo si¢ przekonanie, Ze W spo-
fecznej stuzbie zdrowia kazda usluga
musi by¢ oplacona. Moze w niektd-
rych przypadkach tak istotnie jest.
Czasami to sie nazywa "dowéd
wdziecznosci", aczasami inaczej. Le-
karz moze przyja¢ drobny upominek
wdzigcznosci, ale dopiero po zakori-
czeniu leczenia. Jestem przeciwni-
kiem, aby tym upominkiem byl
alkohol. Lekarzrozpijasiebie, swoich .
kolegéw, lub sprzedaje otrzymany w
prezencie alkohol - w restauracjach.
Nie jest to ani tadne, ani mile.

Prezent wdziecznosci powinien
tylko by¢ upominkiem, ktéry nie ob-
cigza finansowo pacjenta.

- Mija drugi rok akademicki, od-
kad medycyna powrécita na Uniwer-
sytet Jagiellofiski. Postulat powrotu
medycyny do struktur uniwersyteckich
byl twardo zwalczany przez ministe-
rialna biurokracje resortu zdrowia, bro-
niaca swoich wplywéw, a takie
centralne wiadze partyjne i czgSciowo
takze lokalne. Chyba cos z tego pozo-
stalo, skoro dotad, poza krakowska,
Zadna akademia medyczna nie wiaczy-
fa si¢ w uniwersyteckie struktury.

- Niestety dzi§, kiedy pyta pan, co
dalo to polaczenie, do kiérego wreszcie
doszlo przed dwoma laty, poza pickna
symbolika tkwiaca w tym, Ze nazywa-
my si¢ "Uniwersytet Jagielloriski" i
szczycimy si¢ tym, Ze jesteSmy jego
profesorami - to w praktyce nie zmie-
nilo si¢ nic. Ba, nawet zostala rozbudo-
wana dawna administracja, tyle ze pod
nazwa Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego.

- Niepojete. Przeciez oczekiwa-
no tylu korzysci naukowych, dyda-
ktycznych i oczywiscie
ekonomicznych...

- Z samego faktu polaczenia obu
uczelni nie ma na dzi§ zadnego zy-
sku, zadnych widocznych korzysci
ekonomicznych. Zostal nawet odreb-
ny senat dawnej AM, tyle ze teraz
nazywa sie Senat Collegium Medi-
cum UJ. Ale nie ma tych uprawniefi,
ktore posiada ten "prawdziwy" Senat
Uniwersytetu Jagielloriskiego, wigc

wazne sprawy zamiast przez jeden,
ida teraz przez dwa senaty. Dawniej
rektor Akademii Medycznej, czyli
obecny prorektor UJ do spraw Colle-
gium Medicum, miat do wspélpracy
czterech prorektoréw, a teraz mamy
7 (siedmiu!) pelnomocnikéw rektora
UJ. De facto sa to "prorektorzy" pro-
rektora UJ i, jak wspomnialem, jest
ich siedmiu zamiast czterech, kiedy
uczelnia byla samodzielna.

- Jak to czesto sie dzieje z naszy-
mi reformami, z kazdej madrej ini-
cjatywy mozna zrobi¢ karykature...

- I to jaka karykature! Rzecz jest
w tym, o co komu w tym nowym
modelu chodzilo...

- Co Pan radzi innym uczelniom
medycznym?

- Tam gdzie istnieje tradycyjny
uniwersytet, jak w Warszawie,
Wroctawiu, Poznaniu, Lodzi itd. -
prawdziwa, nie tylko formalna inte-
gracja moze przynie$¢ korzysci me-
dycynie.

- A reszta akademii medycz-
nych? Zejscie do poziomu szkét fel-
czerskich?

- Nie mogg si¢ zgodzi¢ na nazy- '

wanie pozostalych akademii medy-
cznych "szkolami felczerskimi".
Osobny problem to ten, czy w na-
szym kraju potrzeba az 12 uczelni
medycznych. Poziom naogét jest do-

. bry, tylko po co az tylel!...

(Przedruk z "Nowej Europy” z
26 maja 1995r. - skroty wiasne)

Medycyna na uniwersytecie

Z prof.Tadeuszem Popielg rozmawia Wojciech Kubicki

Studenci AM w roku 1993/1994

Ogétem - 32.892, w tym kobiety - 20.290; studiéw dziennych - 32.474;

studiéw zaocznych - 418
Absolwenci AM w roku 1993

Ogélem - 6388, w tym kobiety 4008; studiéw dziennych - 6296, zaocz--
nych - 92, zawodowych - 497, magisterskich - 5891 .
Nauczyciele akademiccy AM w roku 1993/1994
Ogétem - 9011, w tym profesorowie - 1131, docenci - 59, adiunkci -
3296, starsi asystenci i asystenci - 3503, pozostali - 1022

__AKADEMIE MEDYCZNE W ROKU 1993/94

Studenci| Absolwenci*| Nauczyciele akademiccy
g ogélem | wtym
profesorowie
: i docenci
WARSZAWA 3596 728 1251 176
BIALYSTOK 2273 412 673 80
BYDGOSZCZ 1004 160 368 34
GDANSK 2777 576 858 119
KATOWICE 4571 910 1498 144
KRAKOW COLLEGIUM | 2755 485 1960 119
MEDICUM ;
LUBLIN 3469 777 994 139
LODZ 3051 596 983 123
POZNAN 3338 558 938 169
SZCZECIN 1683 293 558 Fe
WROCLAW 3209 650 890 3
*ziat1990 199211993 SR SR e
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Jak bedac

onad tysiac tegich mézgéw me-
decznych, w tym 14 z Polski,
spotkato si¢ w Kopenhadze w
dniach od 31 maja do 3 czerwca 1995 r.
na zjeZdzie Europejskiego Towarzy-
stwa Badan nad Otyloécia (EASO) aby
zastanowi¢ sig, jak bedac osoba "puszy-
sta" upodobnié sie do syrenki. Stolica
Danii powitata nas deszczowoi chtodno
oferujac swoje uroki, ktére mogty moc-
no nadwerezyé kieszeii "mieszkarica
Srodkowe;j Europy". Kopenhaga réw-
niez i w deszczowej szacie jest bardzo
piekna, prowokujaca swoimi licznymi
zabytkami, ktérym trudno nie ulec - po
prostu trzeba je zwiedzié. Jak glosi le-
genda, Pan Bég ukaral Duriczykéw je-
zykiem przypominajacym mowe osoby,
ktéra trzyma goracy ziemniak w ustach,
dlatego kazdy mieszkaniec tego kraju
méwi po angielskiu. Spacerujac po cen-
trum mozna czg¢sto natknaé si¢ na grupy
"aniol6w" - mtodych, wysportowanych
ludzi w czerwonych beretach i strojach
komandoséw, dbajacych spotecznie o
bezpieczenistwo usmiechnigtych i grze-
cznych Duniczykéw. A moze te bezro-
botne w Danii "anioly" zstapityby i do
nas...

Jak mawiat jeden z niezyjacych juz
wroclawskich profesoréw - kazdy ma
swojego "mola" - tak wiec i Duficzycy
maja "mola”, tj. Szwed6éw. W mentalno-
8ci Duriczyka, nawet tego najmniejsze-
go, wszystko co najgorsze kojarzy sie ze
Szwedem. Obecnie te opinie przybieraja
forme humorystyczna.

Rejestracja uczestnikéw Kongresu
odbywata si¢ w picknym secesyjnym
budynku starej gietdy, ktérego dach
zwiericzony byl szpiczasta kopula utwo-
rzona przez dwa skrgcone ogonami ku
gorze smoki, prawie jak z basni. Uzbro-
jeni w materiaty kongresowe przeniesli-
$my si¢ do XVI-wiecznego budynku
Ratusza, gdzie przy dZzwigkach diugich,
kretych jak ré6g Wojskiego trab, odbyta
si¢ uroczysto§é otwarcia Kongresu.
Uczestniczy! w niej sam burmistrz mia-
sta oraz wiele innych znakomitosci, w
tym czlonkowie zarzadu Europejskiego
i Miedzynarodowego Towarzystwa
Otylosciowego, jak réwniez trzech na-
szych znakomitych rodakéw z zagrani-
cy: prof.M.Krotkiewski ze Szwecji,
prof.J Kolanowski oraz dr J.Szewczyk z
USA. Uroczysto§é otwarcia zakoficzyla
si¢ "wielkim Zarciem". Mysle, ze nie ma
tu stowa przesady zwazywszy ogromne
ilosci pysznego jedzonka i duriskiego
piwa. Bylo to dalekie od zalecanej pa-
cjentom diety nieskokaloryczne;j...

Obrady Kongresu odbywaty sie w no-
woczesnym Bella Center zlokalizowa-
nym daleko od centrum miasta. W
czasie obrad kilka z przedstawionych
prac zwrdcilo szczegdlnie nasza uwage.
Dr S.B.Petersena z Danii wykazat obe-
cnos$¢é receptoréw estrogenowych w lu-
dzkiej tkance tluszczowej. Wyniki
badari budzily wiele zastrzezen dotycza-
cych zaréwno metodyki jak i liczby
przypadkéw. W sesji poSwigconej kon-
troli apetytu dr S.Dryden z Anglii oraz
dr B.Beck z Francji przedstawili cieka-
we prace dotyczace roli neuropeptydu
Y. W opinii dra J.Szewczyka (chemika,
bylego pracownika Politechniki Gdani-
skiej, a obecnie badacza naukowego
grupy Glaxo w USA, zajmujacej si¢ pro-
blematykaotyltosci) badanianad patoge-
neza otylosci i nowymi generacjami
lekéw zwigzane beda z neuropeptydem
Y, galaning orazcholecystokinina. Neu-
ropeptyd Y reguluje zapotrzebowanie w
weglowodany, galanina w ttuszcze, na-
tomiast cholecystokinina to hormon sy-

tosci. W przypadku wykazania, ze °

zaburzenie ich wydzielania moze byé
Przyczyna otylosci, powstana nowe mo-

zliwosci terapentyczne poprzez stoso-

w leczeniu otylosci, dotyczyla substan-
cji, bedacych wybiérczymi agonistami
beta-3 jak, np. ZD 2079 firmy Zeneca
Iub BRL 37344. Powyzsze preparaty
charakteryzuja si¢ stosunkowo wysoka
selektywnoscia nie sa jednak pozbawio-
ne wplywu na beta-2 receptor, co powo-
duje u pacjentéw przykre drzenie rak.
Specjalna sesja po§wiecona byla prepa-
ratowi Sibutramina firmy Knoll, ktéry
jest wybiérczym agonista receptora be-
ta-3 oraz wykazuje presynaptyczne
dzialanie serotoninergiczne. Wydaje
si¢, ze ten lek bedzie chetnie stosowany
przez lekarzy wleczeniu otytosci. Wra-

Prof.dr hab.n.med.Andrzej Milewicz,
kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii

zatozyciel i prezes

Klinika Endokrynologii Dziecii

Akademil Medchzn_e[ we Wroctawiu,
'olski ?o Towarzystiwa

i Terapii Otytosci.
afecka-Tendera,
ej Sigskiej
Akademii Medycznej w Katowicach.

2Ne.
Dr hab.n.med Ewa

wanie ich agonistéw lub antagonistéw.
Interesujace wyniki wstepnych badad
klinicznych o neuropeptydzie Y i gala-
ninie przedstawil w formie plakatu ze-
sp6t prof.B.Baranowskiej z Warszawy.

Zaskakujacymi dla nas, gléwnie z
etycznego punktu widzenia, byly bada-
nia kolegéw z USA na ochotniczkach, o
zbawiennym wplywie testosteronu na
redukcje tkanki wisceralnej poparte oce-
ng tej tkanki za pomoca badania CT.

- Wiele kontrowersji wzbudzita takze

praca przedstawiona przez dra J.C.Sei-
della z Holandii analizujacalosy 48.287
mezczyznikobiet. Autor wykazat w niej
mniejsza umieralno$é u 0séb otylych w
poréwnaniu do nieotytych. Praca ta jed-
nak nie analizowala typu otylosci. Co$
w tym jednak jest, ze osoby "puszyste"
prezentujaradosé zyciai pogodne uspo-
sobienie, narzucajac im odchudzanie
wprowadzamy je w stan stresu. Czy jest
tozdrowe???Kolejna burzliwa dyskusje
wywolala sesja bliska krajom "Srodko-
wej Europy" oceniajaca por6wnawczo
warto$¢ kalorii po spozytym alkoholu z
kaloriami po spozyciu innych pokar-
méw. W sprawie tej nie uzyskano jed-
nak konsensusu.

Dr P.Trayhurn z Anglii wykazal
obecnosé genu otylosciowego u my-
szy, tym samym potwierdzil ‘wczes-
niejsze odkrycie dra Fridmana
opublikowane w listopadzie 1994 w
"Nature". W kuluarach zarliwie dysku-
towano o tym, ze w USA udalo sie
uzyska¢ te brakujaca substancje bial-
kowa, ktéra koryguje defekt OB-genu,
w rezultacie czego adipocyt uzyskuje
informacje, ze nadszedi czas odchu-
dzania i pacjent chudnie. Drugi ostat-
nio wykryty gen otylosciowy to Aguti
- gen wykryty u zéttych, otytych my-
szy z cukrzyca. Gen ten odpowiedzial-
ny jest za produkcje w nadmiarze
biatka, ktére daje sygnal adipocytowy
do "rozpasania". Bardzo duzo uwagi
poSwigcono obecnosci receptoréw
betaadrenergicznych, a zwlaszcza wy-
krytemu niedawno u czlowieka w tkan-
ce brunatnej receptorowi beta-3.
Niezwykle interesujaca prezentacje na
ten temat przedstawil dr J.Nedergaard
ze Szwecji. W chwili obecnej odzyla
dawna koncepcja, gloszona przez
prof.M.Pawlikowskiego z Lodzi suge-
rujaca, ze adipocyt moze ulegaé wstecz-
nym zmianom do preadipocyta, a
nastepnie do adipocyta brunatnego.
Wiadomym jest, Ze gl6d i zimno stymu-
luja beta-3 adrenoreceptory. Potwier-
dzeniem tego faktu moze byé obecnosé
tkanki brunatnej u robotnikéw pracuja-
cych na péinocy oraz Eskimoséw.

Wigkszo§¢ prezentacji po§wieconych
nowynilekom, ktére proponowane bylty

cajac do nowinek z USA, o ktérych
szczegblnie duzo rozmawiali
prof.A.Milewicz z drem J.Szewczy-
kiem, interesujace sa badania nad sub-
stancjami, okre§lanymi "glucose
sensitive secretogogs”, do ktérych m.in.
nalezy Tiasoline-dione (Ciglitazon).

Wykazuje on wlasciwosci regulatora
uwalniania insuliny zaleznie od pozio-
mu glukozy w organizmie, tak wiec be-
dzie mniej przypadkéw hipoglikemii
polekowej, ale to pewnie kwestia przy-
szlosci. Pani prof.A.Debiriska-Kiec z
Krakowa jako jedyna rodaczka miala
interesujaca prezentacje ustna, dotycza-
ca aspektow genetycznych. Sporo miej-
sca na Kongresie poswigcono
zagadnieniom otylosci dziecigcej, zwla-
szcza jej prewencji. Juz w pierwszym
dniu w sesji plenarnej wystapita dr M-
F.Rolland-Cachera z Francji prezentu-
jac wyniki swoich badaf nad wptywem
sktadu mieszanek niemowlecych na wy-
stepowanie nadwagi w péZniejszym
okresie zycia dziecka. Wiele kontrower-

sji wzbudzila koncepcja niekorzystnego
wplywu nadmiaru biatka w mieszan-
kach dla niemowlat w aspekcie powsta-
wania otylosci, podczas gdy wysokie
stezenie tluszczu w mieszankach jest
niezbedne dla prawidlowej mielinizacji
ukladunerwowego. Nadmiar biatka wy-
daje si¢ by¢ réwniez przyczyna stale
obserwowanej akceleracji wzrostu dzie-
ci.

W tej samej sesji prof.A.Stunkard z
USA i T.Soerensen z Danii przedstawili
wyniki prac przeprowadzonych na du-
zych grupach adoptowanych dzieci,
udowadniajac niezwykle istotny wplyw
dziedziczenia na rozwdj otytoéci. Dzie-
ci, ktére nigdy nie miaty stycznosci ze
swymi biologicznymi rodzicami miaty
podobny do nich wskaZnik masy ciata,
podczas gdy rodzina adoptujaca nie
miala nan istotnego wptywu.

W ostatnim dniu kongresu odbyta sie
réwniez sesja po§wigcona otylosci dzie-
ciecej. Sesji wspélprzewodniczyla, ra-
zem z dr I.Lissau z Danii, dr hab.Ewa
Matecka-Tendera. Trzy z prezentowa-
nych prac dotyczyty zagadnieri prewen-
cji otylosci u dzieci. Amerykanie starali
sie¢ wykry¢ czynniki ryzyka otylodci u
niemowlat. Nadwaga u matek nie wyda-
wala si¢ istotnym czynnikiem. Stwier-
dzono natomiast, Ze niemowleta otytych

matek maja odmienny tor ssania, przez
co wypijaja wicksza ilo§¢ pokarmu niz
niemowleta matek szczupltych. Dr
M.L.Frelut z Francji wykazala nieko-
rzystny wplyw otylosci na uktad kraze-
nia, a dr W.Burniat z Danii stwierdzit,
ze leczenie otylych dzieci jest réwnie
malo skuteczne jak leczenie otytych d6-
rostych. Szczegélnie 7le rokuja dzieci
imigrantéw z krajéw Trzeciego Swiata.

W sesjach plakatowych poswieco-
nych zagadnieniom otylosci u dzieci
przedstawiono 26 prac, z czego dwie
pochodzity w Kliniki Endokrynologii
Dziecigcej Slaskiej Akademii Medycz-
nej. Swiadczy to o rosnacym zaintereso-
waniu nadwaga u dzieci wsréd
pediatréw, ktorzy jeszcze do niedawna

staé sie Syrenka z Kopenhagi???

uwazali ja za fizjologiczng sklonnosé
organizmu, z ktérej dziecko powinno
"wyrosna¢". Autorami prac pediatrycz-
nych byli giéwnie czlonkowie ECOG
(European Childhood Obesity Group),
stowarzyszenia, do ktérego m.in. nalezy
dr hab.Ewa Matecka-Tendera.

W grupie plakatéw niepediatrycz-
nych przedstawiono siedem z kilku
osrodk6w: Warszawy, Szczecina, Kato-
wic, Wroclawia (4 prace). Wéréd 483
plakatéw w kazdej z 32 sesji wyrbznio-
no po pie¢, w tym gronie znalazly si¢
plakaty z Warszawy, Wroclawia i
Szczecina. W trakcie Kongresu odbylo
si¢ Walne Zgromadzenie Cztonkéw Eu-
ropejskiego Towarzystwa Otylosciowe-
go, wsréd ktérych znajduje sie 22
przedstawicieli krajéw Srodkowej Eu-
ropy, w tym 3 z Polski. Zgromadzenie
prowadzil prezydent Towarzystwa
prof.G.Ailhaud z Francji. Polske repre-
zentowal niestety jedynie prof.dr
hab.n.med. Andrzej Milewicz. W
zwiazku z sytuacja finansowa lekarzy i
badaczy kraj6éw srodkowo-europejskich
Zarzad Towarzystwa zaproponowat
zwolnienie zoplat czlonkowskich wszy-
stkich chetnych do wstapienia, a ponad-
to zaproponowal kazdemu =z
Towarzystw tej czesci Europy gratiso-
wa subskrypcje OBESITY. W imieniu
tej czgsci Europy, podzigkowat prof.dr
hab. Andrzej Milewicz oraz prof.V.Hai-
ner z Pragi. Po dyskusji zaproponowali-
$my zorganizowanie pod protektoratem
Europejskiego Towarzystwa we Wroc-
tawiulub Pradze warsztatéw dlalekarzy
pierwszego kontaktu z krajéw Europy
Srodkowej pt. "OBESITY NEWS -
from pathogenesis to treatment". Orien-
tacyjny termin spotkania to marzec lub
wrzesieni 1996 r. Udzial w charakterze
wykladowcéw zapowiedzieli najlepsi
europejscy znawcy przedmiotu. Zebra-
nie zakoriczono wyborami nowych czte-
rech czlonkéw Zarzadu Towarzystwa z
o$miu kandydatéw. Wréd nich jako je-
dyny reprezentant tej cze$ci Europy byt
prof.A.Milewicz. Niestety do szczescia
zabraklo jednego glosu... Wracajac do
przystapienia do Europejskiego Towa-
rzystwa, poza wypelnieniem deklaracji
czlonkowskiej (deklaracje mozna otrzy-
maé w Biurze DIL) nalezy napisaé w
jezyku angielskim krétki zyciorys oraz
spis najwazniejszych publikacji (nie
wiecej niz 10). Zwyczajem Towarzy-
stwa jest, ze kandydat na cztonka musi
by¢ zarekomendowany przez dwéch
czlonkéw Towarzystwa. W trakcie po-
bytu w Kopenhadze zostato uzgodnione
z sekretarzem Towarzystwa drem Hau-
nerem, ze prof.A.Milewicz ma prawo
rekomendowaé i podpisaé deklaracje
kandydatowi, natomiast po przestaniu
deklaracji dr Hauner bedzie drugg osoba

.rekomendujaca. Tak wiec, osoby chetne

do wstapienia do Europejskiego Towa-
rzystwa proszone s3 o przestanie dekla-
racji czlonkowskich wraz z zyciorysem
oraz spisem kilku waznych publikacji.
Po podpisaniu dokumenty te zostana
przekazane doZarzadu Towarzystwa. O
Przyjeciu zostaniecie parstwo osobiscie
powiagdomieni.

Adres korespondencyjny:

Prof.dr hab.n.med.

Andrzej Milewicz _

Katedra i Klinika Endokrynologii
Akademii Medycznej

50-364 Wroclaw

ul.Pasteura 4

fax/tel/071-217349

Podsumowujac, wydaje nam sie, ze
brunatna tkanke, z kt6ra wrécili§my po
obfitych przekaskach z zimnej Kopen-
hagi stracimy tariczac flamepco w gora-
cej Barcelonie, gdzie w dniach 15-17
maja 1996 roku odbedzie si¢ nastgpny
Europejski Kongres. Do zobaczenia!
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Przewodniczacy obradowali nad sytu-
acja w stuzbié zdrowia, ktérej zadluzenie
siega 10 - 15 bilionéw starych z1 i narasta.
Pieniadze przeznaczone na podwyzki sa
nizsze niz obiecane w negocjacjach post-
rajkowych w styczniu br.

Poza tym w zatozeniach budzetu na rok
przyszly znowu proponuje si¢ $rodki zbyt
male w stosunku doniezbednych potrzeb. W
zwiazku z tym Konwent Przewodniczacych
podjat uchwate. Na wniosek skarbnika NRL
dra Andrzeja Sawoniego Konwent Prze-
wodniczacych zwrécit si¢ z apelem do
Okrggowych Rad Lekarskich o wsparcie fi-
nansowe NRL, aby tamogta zakupi¢ siedzi-
be godna 100 tysiecznej korporacii.

Obradowali przewodniczacy

Rozmawiano takze o koniecznosci
ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarzy. Poszczeg6lni przewodniczacy
przedstawili sytuacje w tym zakresie na
swoim terenie.

Przedmiotem obrad. byla takze sprawa
ustawicznego ksztalcenia. Kolega dr Maciej
Czerwiniski z Torunia przedstawit wzor spe-
cjalnej ksiazeczki ustawicznego ksztalcenia
stosowanej w Izbie Toruriskiej.

. Poinformowano takze o wroctawskich
planach cyklu szkoler dla lekarzy pier-
wszego kontaktu i lekarzy specjalizuja-
cych sig.

Na zakoriczenie prezes NRL dr n.med.
Krzysztof Madej powiedziat:

Pamigtkowe zdjecie w ogrodzie DIL-u

- DolnoSlaska Izbe Lekarska postrze-
gam jako lidera, szczeg6lnie w sprawach’
organizacyjnych. Utrzymywane sa Sciste
kontakty z Izbami osciennymi, takze za-
granicznymi, co jest warte rozpropagowa-
nia. W Srodowisku liczy si¢ suma
drobnych dziatai podejmowanychna jego
rzecz i to jest widoczne we Wroclawiu.
Wroclawska Izba ma §wietne warunki lo-
kalowe, lepsze od Izby Naczelnej, ktérych
wielu zazdrosci.

Z ostatniej chwili

Prezydium NRL podpisato umowe ku-
pna czesci wznoszonego budynku przy uli-
cy Sobieskiego w Warszawie.

jum zasiedli - od le

W prezydiui
ski, prezes NRL dr Krzy:

ERRNE
wodniczgcy Konwentu dr Maciej Czerwini-
i pzewodniczqcy DRL Wiodzimierz Bednorz.

Tunezyjscy goscie w DIL

Tunezji. W skiad delegacji wchodzit prezes Departamentalnej Izby Lekarskiej w Limoges prof. Jean
Joseph Bouquier, oraz dyrektor generalny prof. Gilbert Catanzano, przewodniczacy Rady Naukowej

prof. Pierre Cubertafond, dyrektor generalny Serge Fontarensky, zastepca dyrektora generalnego ku 1 996

Stanowisko Naczelnej
Rady Lekarskiej w
sprawie ksztaltowania
budzetu Paristwa w ro-

nych srodkéw finansowych na oswiate, za ktérej
tragiczny stan juz wszyscy od dawna placimy, aw
przysziosci zagraza to statusowi narodu, a takze
na bezpieczeristwo wewnetrzne i obronnos¢, kio-
rych nikt nam nie zapewni.

Dopiero pozostata po zabezpieczeniu podsta-
wowych dla bytu narodowego potrzeb cze$é do-
chodu narodowego mozna dzieli¢ na inne cele.

Zdajemy sobie sprawe z rewolucyjnoéci takiego
podejscia do budzetu, ale uwazamy, ze wymaga

Norbert Vidal wszyscy z Centralnego Szpitala Uniwersyteckiego w Limoges. Tunezyjskich gosci \, tego powaga sytuaciji. Dlatego wzywamy odpowie-
podejmowali przedstawiciele Dolno$laskiej Izby Lekarskiej. Tunezyjczycy zwiedzili tez Zakiad Medy-
cyny Sadowej i jego muzeum. Na zdjeciu dr dr Jerzy Kawecki (pierwszy z lewej) i Andrzej Morawski

Przygotowujac budzet Paristwa nalezy koncen- \ giainych za Paristwo do odwagi i rozwagi, do
trowac sig przede wszystkim na sprawach podsta-  ieqgjadania sie na krétkofalowe efekty politycz-

prezentuja tunezyjskim go$ciom pasy cnoty.

wowych dla bytu narodowego i na nie zapewni¢
niezbedne minimum Srodkéw.

Do takich spraw nalezy o$wiata i nauka, obron-
no$é zewnetrzna i wewnetrzna oraz ochrona zdro-
wia. Na wszystkie te dziedziny nakiady finansowe
w ostatnich latach ksztaltuja sie znacznie ponizej
minimalnych potrzeb i utrzymywanie tego stanu
rzeczy musi predzej czy péZniej, doprowadzi¢ do
tragedii. N

eéli w tej chwili zatrzymamy sie na sprawie
ochrony zdrowia to trzeba stwierdzi¢, iz dekapita-
lizacja obiektéw sfuzby zdrowia, jej niedoinwesto-
wanie i zadluzenie sprawiaja, ze jakakolwiek
reforma bez znacznego zwiekszenia przeznaczo-
nych na ten cel srodkéw, jest skazana na niepo-
wodzenie.

Kazda sugestia wypowiadana przez przedsta-
wicieli Rzadu, iz w ramach budzetu ochrony zdro-
wia istnieja mozliwosci jakichkolwiek

oszczednosci jest klamstwem (oszukiwaniem spo-

leczeristwa).

Osobnym problemem, rzutujacym na dobor
kandydatéw do zawodéw medycznych i ich wyko-
nywanie, sa skandalicznie niskie place w sektorze
paristwowym. Uwazamy, ze istniejace niedobory
nalezy mozliwie szybko wyréwnac i bra¢ je pod
uwage juz przy planowaniu budzetu na rok 1996,
tak by umozliwi¢ start reformowaniu opieki zdro-
wotnej, a nastepnie dazy¢ do poprawy efektywno-
$ci przeznaczonych na ochrone zdrowia srodkéw,
poprzez maksymalng prywatyzacje placéwek i za-
kladéw opieki zdrowotnej oraz budowaé poddany
kon't:oli spolecznej system ubezpieczen zdrowot-
nych.

Podobnie konieczne jest zapewnienie potrzeb-

ne.

Stanowisko Konwentu
Przewodniczacych
Okregowych

Rad Lekarskich

Na spotkaniu 9 czerwca br. Konwent Przewod-
niczacych Okregowych Rad Lekarskich jednomy-
$Inie popart zamiar Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zakupu siedziby dla Naczelnej Izby Le-
karskiej oraz sposoéb finansowania tej inwestyciji.

W zwiazku z powyzszym, Konwent zwraca sig’
z apelem do Okregowych Izb Lekarskich o udzie-
lenie pozyczki Naczelnej Izbie Lekarskiej, na ktéra
przeznaczone bylyby $rodki finansowe pochodza-
ce z ostatecznego rozliczenia refundacji wydatkéw -
poniesionych przez izby za czynnosci przejete od
administracji paristwowej w 1994 r. (740.000 zt /
7.4 mid starych zl) oraz pierwszej transzy zaliczki
za rok 1995. (500.000 zt /5 mld starych zi).

Podstawowym Zrédiem sfinansowania propo-
nowanej inwestycji beda srodki pochodzace z re-
zerwy budzetowej Naczelnej Izby Lekarskiej.

Przewodniczacy Konwentu Przewodnicza-
cych ORL
dr n.med.Maciej Czerwiriski

. Do wiadomosci:
NRL
Okregowe Rady Lekarskie - wszystkie
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Zalozyciel dynastii, prof.Ludwik
Rydygier, urodzit sie w 1850 roku. W
1869 r. zakoriczyt gimnazjum i rozpo-
czal studia medyczne. Dyplom leka-
rzaotrzymat w 1873 r. W czasie nauki
1 nastepnej trzyletniej praktyki w naj-
lepszych szpitalach Niemiec wzboga-
cit swe wiadomosci z chirurgii i
zainteresowat si¢ praca naukowa. W
1874 r. obronit prace doktorska z
aseptyki, a w 1878 - habilitacyjna o
stawach rzekomych. Tam tez byt asy-
stentem, a nastepnie docentem. W
1879 powréeit do domu (w Chelm-
nie), ozenil sig, otworzyt prywatna
klinike chirurgiczna i rozpoczal
aktywna dzialalnos¢ praktyczna i na-
ukowa. Szybko tez doskonalil sie i
jako chirurg, i jako uczony. Po serii
eksperymentéw na psach 16 listopada
1880 roku, drugi po Pean’ie wykonat
resekcje odZwiernika zoladka, a 21

listopada 1881 r. pierwsza na $wiecie
resekcje zoladka przy wrzodzie dwu-
nastnicy i stal sie znany w $wiecie
medycznym. '

Od 1887 roku Ludwik Rydygier
kieruje klinika i katedra chirurgiczna
na uniwersytecie Krakowskim, a od
1897 1. na Lwowskim uniwersytecie.
W krétkim czasie staje sie znanym
chirurgiem-nowatorem i uczonym.
Byt tez wybitnym organizatorem, za-

‘tozyt Towarzystwo Chirurgéw Pol-

skich i w 1887 roku zorganizowat
pierwszy zjazd Towarzystwa w Kra-
kowie. W latach 1901-1902 byt rekto-
rem Uniwersytetu Lwowskiego.
W ciagu swego zycia opubliko-

Profesor Jakub
S.Waligora

wal okolo 200 prac naukowych.
Wsréd nich najwazniejsze miejsce
zajmuje chirurgia zotadka. Précz tego
prace z chirurgii przypadkéw na-
glych, urologii, ortopedii, chirurgii
urazowej, onkologii, proktologii, chi-
rurgii plastycznej, chirurgii polowej,
radioterapii iin. Nalezy zaznaczy¢, ze
Jjeszeze w 1907 r. Ludwik Rydygier
udoskonalit operacje Roux tworzenia
sztucznego przelyku, taczac dolny

koniec mobilizowanego jelita od razu

-z zoladkiem. Byt to $mialy wszech-
stronny chirurg-nowator, ktéry wy-
chowat cala szkote chirurgéw
wysokiej klasy.

W czasie pierwszej wojny §wiato-
wej stanat na czele chirurgicznej stuz-
by wojskowych szpitali i wrécit do
Lwowa na swoja katedre w randze
generala stuzby medycznej. W ciagu
swego zycia Ludwik Rydygier zalo-
zyt trzy chirurgiczne kliniki (w
Chelmnie - 1879 r., w Krakowie -
18871., we Lwowie - 1897). Otrzymat
kilka wysokich odznaczefi paristwo-
wych i tytul tajnego radcy dworu au-
striackiego. W czerwcu 1920 roku w

~

wieku 70 lat przeszed! na emeryture i
niespodziewanie zmart na zawal ser-
ca.

Pochowano go z wielkimi hono-
rami, w tym i wojskowymi, na Cmen-
tarzu Eyczakowskim we Lwowie, w
najbardziej zaszczytnej kwaterze
"Obroricdw Lwowa". W jego dawnej
katedrze chirurgii we Lwowie do dzi$
znajduje si¢ jego biblioteka, a w sali
wykladowej wisi wielkie panneau z
Jjego portretem, trwa tradycja.

Ludwik Rydygier miat dwéch sy-

Dynastia Rydysiers

néw. Starszy Antoni (ur. w 1880 r.),
lekarz chirurg, caly czas pracowat w
katedrze ojca, ktéry chciat go widzieé
swym nastepca. Antoni Rydygier do-
ktoryzowatssig, habilitowat, zostat do-
centem i niewatpliwie bylby godnym
nastepca swego ojca jako kierownik
katedry. Jednak w 1917 roku 6wczes-
ne wladze oskarzyly go o wrogi sto-
sunek do rzadu i prorosyjskie
sympatie i skazaly go na trzy lata wie-
zienia (z przepiesieniem na czas po-
wojenny), oraz pozbawily tytuléw i

stopni naukowych. Mtodszy syn J6-
zef (ur. w 1882 r.) byt inzynierem
ekonomists, pracowat na Pomorzu i
zmart w 1921 roku na serce. Ich mat-
ka, zona prof.Ludwika Rydygiera,
Maria Borkowska (ur. w 1836 r.)
zmaria w 1918 roku.

Pochowawszy rodzicéw i brata,
Antoni Rydygier w 1922 r. wraz z
Zona i cérka wyemigrowat do Brazy-
lii. Otrzymat tam katedre chirurgii i
tytul profesora na uniwersytecie w
Kurytybie. Zycie w Brazylii utozylo
si¢ im szczgsliwie. Antoni Rydygier
PO pewnym czasie zrezygnowat z kie-
rownictwa katedra, zamieszkal w
nadmorskim miescie Santos i do kori-
ca zycia zajmowal sie prywatna pra-
ktyka. Zmart w wieku 86 lat w 1966
roku. W jego rodzinie najstarszs byla
corka Luiza (ur. w 1919 r.), lekarz
pediatra, obecnie na emeryturze. Dru-
gi przyszedt na §wiat syn Ludwik (w
1922 1.) - lekarz chirurg (emeryt). Na-
stepnie cérka Janina (ur. w 1924 1.) -
lekarz stomatolog (na emeryturze).
Ostatnim byt syn Antoni (ur. w 1927
I.) - inZynier.

Syn prof.Antonio Rydygiera, Lu-
dwik Rydygier, ma syna Ricardo Ry-
dygiero (ur. w 1956 r.), ktéry jest
lekarzem chirurgiern - prawnukiem
zalozyciela dynastii.

Znamienita dynastia Rydygie-
16w, ktéra rozpoczela chirurgiczna
dziatalnos¢ jeszcze w 1873 roku, kon-
tynuuje ja juz 120 lat przez humani-
tarny trud czterech pokoler - dziadek,
syn, wnuk i prawnuk. Dynastia ta - to
duma polskiego narodu.

Autor miat szczescie w 1989 roku
spotkac wszystkich, mieszkajacych w
Brazylii potomkéw prof.Ludwika
Rydygiera, zobaczyé fotografie ro-

. dzinne i dowiedzie€ si¢ wielu cieka-

wych i nowych szczeg6téw.
(Autor pracowat przez 50 lat w kli-
nice zalozonej przez profesora
L.Rydygiera).

Artykuty
= . iy
O aspirynie

W numerze  3/95 BMJ zostaly
opublikowane trzy obszerne przegla-
dy prac przygotowanych przez Wie-
loosrodkowy Zespél ds.Leczenia
Przeciwplytkowego.

Dotycza one zastosowania lecze-
nia przeciwplytkowego w réznych
grupach pacjentéw i sg Zrédlem cen-
nych danych.

U pacjentéw z zaawansowana
miazdzyca tetnic leczenie to ma ko-
rzystne skutki - zmniejsza sie czesto$é
wystepowania kolejnych epizodéw
naczyniowych.

U pacjentéw poddawanych zabie-
gom przywrécenia przeptywu naczy-
niowego poprawia sie droznogé
naczyf i zmniejsza czestosé wystepo-
wania epizodéw naczyniowych nie
zwigzanych z wykonywanym zabie-

. giem.

Natomiast rola leczenia prze-
ciwplytkowego w profilaktyce zato-
rowofci zylnej jest mniej
jednoznaczna, poniewaz istnieja juz
inne skuteczne metody postgpowa-
nia leczniczego (heparyna podawa-
na podskérnie).

We wszystkich grupach pacjen-
t6w podawanie aspiryny w dawkach
75-325 mg wydaje si¢ byé tak samo
skuteczne, jak stosowanie kazdego
innego leku lub ich polaczeri. Czas
trwania leczenia nadal wymaga okre-
§lenia, jednak u chorych z uogélniona
miazdzyca tetnic zaleca sie leczenie
trwajace cale zycie. W przypadku ru-
tynowego podawania aspiryny u pa-
cjentéw bez klinicznych objawéw
miazdzycy, potencjalne powiklania
krwotoczne moga przewyiszyé ko--
rzysci wynikajace z jej zastosowania.

Leczenie
trombolityczne
miesnia
sercowego

Rozwéj martwicy migsnia serco-
wego po zamknigciu tetnicy wierico-
wej jest zalezny od uplywu czasu.
Badania na zwierzetach sugeruja, ze
Jjego nieodwracalne uszkodzenie za-
chodzi po uplywie od trzech do czte-
rech gogzin.

Badacze wloscy stwierdzili, ze
ryzyko §mierci zmniejszylo sie o jed-
ng czwarta u pacjentéw, u ktérych

wleczenierozpoczynano w ciagu trzech
godzin od wystapienia objawéw, oraz
0 jedna piata u tych, ktérych leczono
w ciggu trzech do szesciu godzin od
wystapienia objawdw.

Rozpoczecie leczenia tromboli- -

tycznego w warunkach szpitalnych
Jjestzawsze opéZnione, a §redni czas
"drzwi - zastrzyk" wynosi 55 do 89
minut. Widaé wiec wyraznie, ze ko-
nieczne jest usprawnienie proce-
dury przyjmowania naglych
przypadkéw w izbach przyjeé, a
ponadto uzasadnione jest réwniez,
zeby leczenie trombolityczne rozpo-
czynal lekarz domowy, zwlaszcza
dysponujacy elektrokardiografem.

Wyniki ré6znych badafi sugeruja,
ze leczenie trombolityczne rozpoczyna-
ne do 12 godzin przynosi znamienna
redukcje §miertelnosci o 16 zgonéw na
1000 leczonych, a rozpoczecie leczenia
miedzy 13 a 24 godzing - 0 5 na 1000
leczonych pacjentéw.

Immunoterapia

_Iniekcyjna

Immunoterapia pod postacia
wstrzyknieé alergenéw stosowana
Jestw leczeniu zaburzen alergicznych
od poczatku dwudziestego wieku.

Obecnie grupa robocza Brytyj-
skiego Towarzystwa Alergii i Immu-
nologii Klinicznej ocenila role
swoistej immunoterapii alergenami w
leczeniu schorzer alergicznych.

Stwierdzono, ze ten rodzaj lecze-
nia powinien by¢ stosowany rutyno-
wo wylacznie u pacjentéw z
sezonowym niezytem alergicznym
nosa oraz u pacjentéw przejawiaja-
cych anafilaktyczng reakcje nadwra-
zliwoéci na jad os lub pszczél.
Immunoterapia swoistymi alergena-
mi nie jest natomiast zalecana w prze-
wleklej dychawicy oskrzelowej.
Stosowanie tej terapii u dzieci wyma-
8a oceny specjalistyczne;.

Czy podawaé
noworodkom
witamine K

Od dawna jest rzecza kontrower-

syjna, czy nalezy podawaé noworod-
kom witamine K, aby zapobiec

wystepowaniu krwawienia z jej nie-
doboru.

U noworodkéw karmionych sztu-
cznie prawie nigdy nie wystepuja
krwawienia z niedoboru witaminy K.
Dzieje si¢ tak prawdopodobnie dlate-
80, Ze wchlaniaja one wystarczajaca
ilo$¢ witaminy k z mieszanki.

Ogromne kontrowersje wzbudzit
raport Goldinga, w ktérym stwierdzo-
no, ze domigsniowe podawanie wita-
miny K wiaze si¢ z podwojeniem
ryzyka choroby nowotworowej u
dzieci. Rozglos nadany tej publikacji
spowodowal, ze zaczeto stosowad ra-
czejdoustne niz parenteralne prepara-
ty witaminy K. Istnieja pewne
watpliwosci, czy zwiazek ten nie jest
przypadkowy, brak jednak na razie
innego wytlumaczenia.

Niewatpliwie najniebezpiecz-
niejszym aspektem niedoboru wita-
miny K jest krwawienie
wewnatrzczaszkowe. Ich czesto§é
mozna by znacznie zmniejszyé,
gdyby traktowano powaznie krwa-
wienia ostrzegawcze (np. krwawie-
nie z nosa i saczenie z pepka) i
gdyby u wszystkich noworodkéw w
wieku 2-3 tygodni u ktérych utrzy-
muje si¢ z6ltaczka, braé pod uwage
niewykryta chorobe watroby i po-
nownie bada¢ poziom witaminy K.
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13 czerwca, wkrdtce po przyjeZdzie do
Legnicy, 6wczesny naczelnik Wydziatu
Zdrowia Biura Pelnomocnika Rzadu RP,
dr Bogdan Snarski, wystosowal pilne pis-
mo do Naczelnego Nadzwyczajnego Ko-
misarza do Walki z Epidemiami doc.dr
Jerzego Morzyckiego, w ktérym postulo-
watl "natychmiastowe utworzenie Nad-
zwyczajnego Komisariatu do Walki z
Epidemiami na obszarze Administracyj-
nym Dolnego Slaska". Argumentowat:
"Wedhug informacji nadestanych prze-
waznie przezniefachowcéw (siostry PCK,
Referentéw Opieki Spotecznej, Staro-
stéw) na terenach nizej wymienionych po-
wiatéw znajduja sie wypadki tyfusow
plamistych wzglednie brzusznych: Olesni-
ca - 5 przypadkéw, Glogow - 4, Jawor - 5,
Legnica - 16, Lubier - 3, Milicz - 6, Rych-

bach - 18, Wrodtaw - kilkadziesiat przy-

padkéw, brak meldunkéw od lekarzy -
Polakéw, Sroda - ponad 100 przypadkéw,
Walbrzych - kilkadziesiat przypadkéw".
Na zakoriczenie dr Bogdan Snarski dopi-
sal: "Przy organizowaniu Komisariatu na-
lezy wziaé pod uwage, Ze na miejscu jest
brak personelu fachowego i srodkéw de-
, zynfekcyjnych, maszyn dezynfekcyjnych,
lekéw, transportu i benzyny. Trudnosci
aprowizacyjne sa bardzo duze".

Podane w pi$mie informacje byly
wyraznie zanizone. Do sierpnia 1945 roku
Wydzial Zdrowia nie mial pelnego roze-
znania sytuacji.

O wiele dokladniejsze informacje o sy-
tuacji epidemicznej mial natomiast Na-
czelny Nadzwyczajny Komisarz oraz jego
wspdtpracownicy, kt6rzy od roku zajmo-
wali si¢ zwalczaniem epidemii duru wy-
sypkowego i brzusznego we wschodnich i
centralnych wojewédztwach kraju. Do-
kladne i alarmujace byty meldunki przeka-
zywane "kanalami" wojskowymi. O
zachorowaniach na dur brzuszny, dur wy-
sypkowy i malari¢ wéréd zolnierzy, o epi-
demiach dziesiatkujacych wigZniéw
wyzwalanych obozéw koncentracyjnych i
obozéw jenieckich, o braku §rodkéw de-
zynfekcyjnych, szczepionek i lek6w.

Sytuacja epidemiczna kraju po zakori-
czeniu II wojny §wiatowej byla niekorzy-
' stna. Warto po§wiecié jej wigcejuwagi, bo
byla waznym czynnikiem ksztattujacym
bieg wydarzen w pierwszych latach powo-
jennych, atakze problemem, ktéremu pod-
porzadkowano dzialalno$§é prawie
wszystkich zaklad6w stuzby zdrowia.

W 1945 roku liczne zachorowania na
dur wysypkowy notowano na obszarze ca-
lego kraju. Na terenach potozonych w do-
rzeczu Wisly wyraznie wzrosta liczba
chorych na zimnice, a liczne ogniska tej
choroby pojawily si¢ w odleglych od sie-
bie rejonach. W kilku wojewédztwach
ogloszono stan alarmowy w zwiazku zepi-
demia blonicy, a zachorowania na tg cho-
robe - z wysoka $miertelnoscia - osiagnely
nie notowane dotychczas wielkosci. Na
ziemiach zachodnich i péinocnych wybu-
chta najwicksza, jaka odnotowaty polskie
kroniki medyczne, epidemia duru brzusz-
nego. Wzrosta liczba chorych na czerwon-
ke oraz na inne choroby przewodu
pokarmowego. Zachorowania na choroby
zakazne byly jedna z giéwnych przyczyn
Zgonow.

Istotnym problemem zdrowotnym i
spolecznym stala si¢ wéwczas gruzlica i
choroby weneryczne - pandemia gruzlicy
objela caly kraj. Na gruglicg chorowalo w

v dolnoslaskiej stuzby zdrowia (2)

Polsce, wedlug niepelnego rozeznania,
okoto 1200 tys. oséb (prawie 5 proc.mie-
szkaricéw), gruzlica byla przyczyna co
najmniej 120 tys. zgonéw rocznie. Zacho-
rowania na kile i rzezaczke byly liczniej-
sze anizeli w latach wojny. Spoleczng
plaga stat si¢ §wierzb i jaglica.

Wiele wskazywalo na to, z¢ podobnie
jak po I wojnie §wiatowej kraj obejma
epidemie choréb zakaznych.

Lata [T wojny $wiatowej byly okresem
ogromnej pandemii duru wysypkowego,
ktéra ogamela prawie wszystkie kraje Eu-
ropy Srodkowej. W 1945 r. najwicksza
liczbe chorych na dur wysypkowy reje-
strowano w okupowanych Niemczech
(15.996), Polsce (15.803) i Jugoslawii
(13.619), a nieco mniejsze liczby chorych
zglaszala Czechoslowacja i Bulgaria. Nie
znane s3 dane statystyczne o zapadalnosci
na dur wysypkowy w Zwiazku Radziec-
kim, ktéry do 1938 r. wykazywal najwy-
2sze wspolczynniki zapadalnosci.

Przyktadem politycznej frazeologii sto-
sowanejprzez radzieckich epidemiologéw
moze byé nastepujacy cytat: "...ewentual-
ne przypadki duru w naszym kraju moga
byé traktowane jako przezytek przeszlo-

Powoj

éci. Takie przezytki wykazuja czasami za-
dziwiajaca trwalo$¢ i likwidowanie ich
wymaga wielkiej wytrwatosci. Oprécz te-
go po przylaczeniu do ZSRR wielu obsza-
réw stanowiacych przediem drapieznie
eksploatowane kolonie burzuazyjnej Pol-
ski i Rumunii, powstalo przed nami réw-
niez zlikwidowanie duru plamistego na
tych terenach”. Tak napisali Gromasze-
wskij LW. i Wajndrych G.M. w "Epide-
miologii szczegélowej" wydanej w

polskim ttumaczeniu, bez stowa komenta-

rza, w 1952 roku.

Chorobami od dawna zadomowionymi
w Europie byl dur brzuszny i dury rzeko-
me. Lata I wojny §wiatowej byly okresem
wielkiej epidemii duru brzusznego.

W Polsce w latach 1945-1947 byla naj-
wieksza epidemia duru brzusznego jaka
odnotowaly kroniki medyczne: zachoro-
walo 126.858 0séb, sposrod ktérych 7.963
zmarlo, W 1945 r. zarejestrowano 81.657,
w 1946 1. - 33.453, a w 1947 r. - 11.748
zachorowa, przy wspélczynniku zapadal-
nosci wynoszacym dla tych lat: 3412,
139,8 i 49,3 na 100 tys. mieszkancow.
Szczegélnie gwaltowny i dramatyczny
przebieg miala epidemia na tzw. Ziemiach
Odzyskanych, w wojewédztwie olsztyri-
skim, gdariskim, wroctawskimi §lasko-da-
browskim. Rejestracje chordb zakaznych
rozpoczgto na tych terenach dopiero w li-
peu 1945 r. i do korica roku nie byla ona
pelna, bo obejmowata przede wszystkim
zachorowania w szpitalach. A mimo to
szacowan®, Ze az 63 proc. sposrod 81.657
chorych na dur brzuszny i dury rzekomo
przypadalo na wojewodztwa zachodnie i
péinocne. Najwigksza zapadalno§¢ obser-
wowano wéréd ludnosci autochtoniczne;.
Wedlug Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisarza do Walki z Epidemiami,
doc.dr. Jerzego Morzyckiego przyczyna-
mi epidemii byly: znaczna liczba starych
ognisk endemicznych, uszkodzenie lub
zniszczenie urzadzeit sanitamych, zwlasz-
cza w duzych miastach, przemieszczenie
sie ludnosci cywilnej i przemarsz znacznej
liczby wojsk oraz krytyczne warunki byto-
wania zaréwno ludnosci autochtonicznej
jak i naplywowej, a takze brak odpomosci
przeciw tej chorobie.

Szczyt epidemii duru brzusznego i du--

réw rzekomych przypadl na pazdziemik
1945 roku - zarejestrowano wowczas w
catym kraju 17.625 nowych zachorowan.
W nastepnych miesiacach - w I1I kwartale
zarejestrowano 34.641 chorych, a w IV
kwartale 34.969 chorych. Najwigkszalicz-
be chorych stwierdzono w 1945 r. w trzech
wojewédztwach: §lasko-dabrowskim (z
Opolszczyzna) - 12.050, gdadskim -
11.759 i wroclawskim - 9.861. W latach

1946 i 1947 nadal terenami objetymi epi-
demia byly wojewédziwa zachodnie i p6t-
nocne.

W 1948 r. odnotowano spadek zachoro-
wari na dur brzuszny i dury rzekome. Przy-
niosty efekty podjete wczesniej
szczepienia ochronne, wy! anie nosi-
cieli, izolowanie chorych, a takze wysitki
zmierzajace do poprawienia stanu sanitar-
nego kraju.

Lata II wojny §wiatowej wywolaly
wyrazny wzrost zachorowan na czerwon-
ke w Europie, a zwlaszcza na terenach
objetych wojna: na Wegrzech, w Rumunii,
Bulgarii i Zwiazku Radzieckim, a takze w
Polsce. Rozlegle ogniska czerwonki poja-
wity sig juz we wrzeéniu 1939 roku. W
nastepnych latach notowano wysoka zapa-
dalnosé na obszarach duzych miast, w pra-
wie wszystkich gettach i obozach
koncentracyjnych. Pierwsze powojenne
lata przyniosly korzystna zmiang sytuacji.
Whbrew prognozom epidemiologéw za-
chorowania na czerwonke ustabilizowaty
si¢ na srednim poziomie. W 1945 r. zare-
jestrowano 6.690 zachorowari. I byla to
liczba zblizona do $redniej rocznej z lat
1935-1938 wynoszacej 6.688 zachoro-

L

Fot. K. Drobiriski

wari. Najwiecej zachorowari na czerwonke
zarejestrowano w wojewodztwie krako-
wskim (1.114), gdanskim (964) i §lasko-
dabrowskim (875). W kolejnych latach
odnotowano réwniez niewielkie ilosci za-
chorowan: w 1946 r. - 4.308 chorych, w
1947 r. - 3.374 chorych, az do 1.653 zacho-
rowafi w 1952 r. 7

Lata 1939-1945 przyniosly zmiang w
geograficznym rozmieszczeniu zimnicy
na §wiecie.

W okresie migdzywojennym najwie-
ksza zapadalno$é na zimnice wykazywaly
Wiochy, Hiszpania i Portugalia oraz kraje
batkariskie. W Grecji i Jugostawii na zi-
mnice chorowato corocznie ponad milion
0s6b. Powaznym problemem zdrowotnym
byla zimnica w Zwiazku Radzieckim - w
latach 1934-1938 rejestrowano corocznie
od 4 do 9 milionéw zachorowari. W latach
wojny pojawilo si¢ wiele ognisk zimnicy
w Polsce, w okolicach Warszawy, Sando-
mierza i Krakowa, a nastgpnie w innych

\A\
Z |] |] [l AN
na dur brzuszny u [94¢ roku
U stesynky do 10000 mies2k, .

enne epidemie

regionach kraja -
réwniez i na Do-
Inym Slasku. W
latach 1945-1949
iloéci chorych na
malari¢ osiagnely
wysokie liczby -
od 1.500 (w 1945
r.) do 9.941 (w
1948 r.).

Wiréd dzieci
zlowroga role
odegraly blonica i
choroba Heinego
Medina. Po woj-
nie wspSiczynniki
zapadalnosci i
umieralnosci na
blonice w Polsce
nalezaly do naj-
wyzszych. Lata
1945-1954 byly
réwniez okresem
nasilenia epi-
demicznego po-:
liomyelitis we
wszystkich kra-
jach Europy.

Najwagzniejsz
ym problemem
epidemicznym
Dolnego Slaska w
pierwszych latach
powojennych byt
dur brzuszny i in-
ne choroby
zakaZne przewo-
du pokarmowego,
W pierwszych
miesigcach 1945

r. - odnotowano pierwsze zachorowania na
. dur brzuszny oraz niewielkielokalne ogni-
ska tej choroby. Juz w lutym opisano kilka
epidemii duru brzusznego w miastach i
osiedlach Dolnego Slaska - relacje o nich
przetrwaly do dzisiaj w pamietnikach i we
wspomnieniach. Wydarzenia w Katach
Wroclawskich opisal Waclaw Sciazko:
"Epidemia wybuchta, jak si¢ dowiedzia-
lem od Niemcéw, w korcu lutego albo na
poczatku marca. Poczatkowo zachorowa-
to na tyfus parg 0séb i to tylko sposréd
uciekinieréw z innych miast Dolnego Sla-
ska. Opieke sanitamg nad ludnoscia spel-
nialo troje lekarzy niemieckich (...).
Epidemia trwala jeszcze parg miesigcy po
moim przyjezdzie. Zaczela ustgpowad do-
piero wtedy, gdy osiedlit si¢ w Katach
polski lekarz dr Bronistaw Rutkowski".
Podobne informacje przekazalo kilkuna-
stu innych §wiadkéw tamtych wydarzen -
Polakéw i Niemcow. T
Rejestracje chorych na choroby”

zakazne rozpoczeto dopiero od lipca 1945
r. I do korica roku byla ona - z réznych
powodéw - niepelna. Do korica 1945 r.
odnotowano na Dolnym Slasku 9.861 za-
chorowar na dur brzuszny i dury rzekome.

Interesujacych informacji o rozmiarach
iprzebiegu epidemii dostarczaja zachowa-
ne w archiwach meldunki niekt6rych leka-
rzy powiatowych. Do 1 grudnia 1945r. -0
czym informuje dr J.Stepniewski i dr LLi-
chodziejewski - zachorowalo w Jeleniej
Gérze na dur brzuszny 134 osoby (36 Po-
lakéw, 94 Niemcéw i 4 Rosjan), na dur
wysypkowy 17 os6b (5 Polakéw, 12 Nie-
mcéw), na blonice - 132 osoby (9 Polakéw
i 123 Niemcéw). Olesnicki lekarz powia-
towy dr Jan Stowikowski informowat pis-
mem z 8 sierpnia, ze "w _powiecie jest
ok/50 wypadkéw tyfusu i 30 czerwonki.
Oprécz tego panuje tzw. cholerynka w sa-
mym miescie". Pelnomocnik Rzadu ze
Strzelina meldowat 1 sierpnia, ze "sa licz-
ne wypadki tyfusu - w szpitalu w Strzelinie
jest okoto 30 chorych na tyfus narodowo-
§ci niemieckiej (...) a W szpitalu nazwy
niemieckiej Carlustifft lezy 82 chorych na
tyfus". Pelnomocnik Rzadu w Legnicy -
Jan Nowakowski - informowal, ze "na te-
renie tut. Obwodu stwierdzono chorobg
zakaZna tyfusu brzusznego u 30 oséb na-
rodowosci niemieckiej. Dotad zmarto 5
os6b. Tyfus z dnia na dzien ogamia coraz
wigcej 0s6b". W rejestrze chorych na dur
brzuszny sporzadzonym w Klodzku przez
dr. Seweryna Pabisza odnotowano 91 na-
zwisk ludzi, ktérzy zachorowali od 15

_wrzeénia do 22 pazdziemika oraz 43 na-

zwiska z datami zachorowari miedzy 19
pazdziemika a 15 listopada 1945 r. Na-
czelnik Wydziatu Zdrowia miasta Wrocla-
wia dr Mieczystaw Czamecki zanotowal
w swoich wspomnieniach, ze 26 czerwca
1945 roku zarejestrowano 79 chorych na
czerwonke oraz stwierdzono pierwsze za-
chorowaniana dur brzuszny. W dwu wroc-
lawskich szpitalach zakaznych leczono do
korica 1945 r. ok.500 chorych na czerwon-
ke i prawie 2 tys. chorych na dur brzuszny
i dury rzekome. Niestety - brak w archi-
wach dokumentéw pozwalajacych na pel-
niejsze przedstawienie sytuacji
epidemicznej poszczegdlnych miast i po-
wiatéw Dolnego Slaska w 1945 roku.

Powojenna epidemia duru brzusznego
na Dolnym Slasku objela lata 1945-1947.
Ogétem zachorowalo 16.899 0séb a odse-
tek zgon6éw wynosil ok.6 proc.

Dolnoslaski Nadzwyczajny Komisariat
do Walki z Epidemiami zorganizowano w
lipcu 1945 r. Jego pierwsza siedziba byla
Legnica, a od wrzesnia - Wroctaw. Na
Komisarza do Walki z Epidemiami powo-
tany zostat dr Adam Michejda, energiczny
i doswiadczony organizator. Podjgto sze-
roko zakrojone dzialania przeciwepide-
miczne: zorganizowano sie¢ szpitali i
oddzialéw choréb zakaznych, powolano
kolumny przeciwepidemiczne, rozpoczeto
szczepienia ochronne. Do walki z epide-
miami zaangazowano wickszos¢ lekarzy i
pielegniarek. Wydarzenia tego niezwykle
waznego okresu w dziejach dolnoslaskiej
shuzby zdrowia przypomniane zostang w
kolejnym rozdziale.
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"Nasz Doktor" -
Waclaw Olszak
(1868-1939)

Dziecinistwo

spedzil w Szonowie na $lasku
Cieszyriskim. Tam wlasnie urodzil sie
jako dziesigte dziecko malorolnych
gospodarzy. Kierownik szkoty ludo-
wej, do ktérej chodzil regulamnie - zi-
ma, gdy nie bylo pracy w polu, szybko
dostrzegl wyjatkowe zdolnosci swe-
£0 ucznia i jego ogromny gléd wie-
dzy. Naklonil wiec rodzicéw, by
wystali chopca do gimnazjum w Cie-
szynie. Dzigki interwenciji starszego
brata zostat tam przyjety bez egzami-
nu na 3-miesigczny okres prébny. Eg-
zamin bowiem odbywal si¢ w jezyku

Gorniczy lekarz

niemieckim, ktérego Wactaw Olszak
Jjeszcze wtedy nie znat. Jednak juz od
drugiego roku nalezat do najlepszych

" uczni6w w swojej klasie.

- Po maturze

w 1889 roku zapisat si¢ na Wy-
dziat Medyczny Uniwersytetu w
Wiedniu. Jednoczesnie zaangazowal
sie w prace Akademickiego Zrzesze-
nia Polakéw "Ognisko". Otrzymal
dyplom doktora wszech nauk lekar-
skich w 1895 rokui poroczne;j prakty-
ce na oddziatach szpitalnych w
Krakowie i Wiedniu objat stanowisko
lekarza Kasy Brackiej Przemystu We-
glowego w Karwinie. Funkcje te spra-
wowat przez 43 lata, do swojej
tragicznej Smierci. Pracowat dla pol-
skich kolonii gérniczych, wéréd ludzi
1 zdarzeri jak z opowiadafi Gustawa
Morcinka (dla ktérego Karwina jest
miejscem urodzenia). Oprécz typowo
lekarskiej rozwinal szeroka dziatal-
nos¢ spotecznikowska, walczac o po-

prawe warunk6w mieszkaniowych w
familokach, podniesienie poziomu hi-
gieny, polepszenie bytu gémikéw.
Pomégt pierwszy raz zorganizowac
kolonie letnie dla §laskich dzieci.

Udzielal sie niemal we wszy-
stkich istniejacych wéwczas organi-
zacjach:

w "Ognisku Polskim", skupiaja-
cym polskich obywateli w Zaglebiu
Karwiriskim, w "Dziedzictwie Blogo-
slawionego Jana Sarkandra w Cieszy-
nie, towarzystwie szerzacym o$wiate
wsréd ludu, w Zwigzku Polakéw w
Czechoslowacji, a przede wszystkim
w "Macierzy Szkolne;j" (byl lekarzem
Jjedynego w Czechostowacii polskie-
go gimnazjum w Orlowie i druzyno-
wym lekarzem polskiego skautingu).

Wreszcie w 1928 roku wybrano
go burmistrzem Karwiny.

Uczestniczyt w polsko-czeskich
zmaganiach o Slask Cieszyriski. Na
mocy decyzji Rady Ambasadoréw w
Paryzu w 1920 roku podzielono spor-

ne terytorium na tzw. linii Olzy. Za-
glebie Karwiriskie znalazlo sie wiec
na terenie czeskim. Doktor Olszak
kontynuowat swe patriotyczno-naro-
dowe prace, stajac si¢ jednym z naj-
wybitniejszych dziataczy polskich
Zaolzia.

"Dlaczego mialbym uciekaé? Nie
mam na sumieniu ani jednego wypad-
ku, zebym kogos §wiadomie skrzyw-
dzit."

Nie ewakuowat sie z czescig pol-
skiej ludnosci Slaska przed wrzes-
niem 1939 roku. Zostal i stat si¢ jedna
zpierwszych ofiar hitlerowskiego ter-
roru na Slasku Cieszyiiskim. Dobrze
znana Niemcom narodowa i spolecz-
na aktywnos¢ doktora Olszaka spra-
wila, Ze jego nazwisko znajdowalo sie
na wszystkich listach "wrogéw Rze-
szy". Aresztowany 2 wrzesnia, prze-
stuchiwany i bestialsko zbity przez
gestapowc6éw, a potem karwiriskich
Niemcéw, ktérych do niedawna le-
czyl, zmarl w karwiriskim szpitalu

gérniczym 11 wrzesnia 1939 roku na
skutek odniesionych obrazen. Po-
grzeb, pod nadzoremgestapo, odbyl
si¢ bardzo wczesnie rano, wylacznie
z udziatem najblizszej rodziny. Miej-
scowa ludnos¢ mogla towarzyszyé
swojemu doktorowi tylko z daleka,
zza cmentarnej bramy. Taki byt roz-
kaz wladz okupacyjnych, ktére oba-
wialy si¢ zamieszek i patriotycznych
manifestacji.

Po 55 latach

18 wrzesnia 1994 roku uczczono
pamieé Waclawa Olszaka krétka uro-
czystoscia na cmentarzu w Karwinie
- Kopalniach. Uczestniczyly w niej
delegacje karwiriskich gérnikéw, ich
sztandarowe poczty, chér i orkiestra.
Obecny byt prezes ZG Polskiego
Zwigzku Kulturalno-Oswiatowego w
Czechach, wladze miasta i zaolziari-
scy Polacy. Troche tylko zal, ze za-
brakio tam lekarzy z Polski.
Seminarium historyczne, przypomi-
najace postac i dzialalno$é doktora
Olszaka odbylo sie nastepnego dnia w
Domu Polskim w Karwinie - Fryszta-
cie. Spotkali si¢ na nim ci, ktérym
droga jest pamieé polskiego lekarza,
ci, ktérzy do dzi$ mysla o nim z sym-
patia i zyczliwoscia. Dotarli takze do-
ktor Krzysztof Brozek z Zakladu
Historii Medycyny Slaskiej Akademii
Medycznej i profesor Zbigniew Do-

moslawski z Jeleniej Géry.
(K.P., oprac. na podstawie tekstow
K.Brozkai ].Sembola).

W czasie urlopu warto odwiedzié
ziemi¢ kielecka, ktérej najcenniej-
szym zabytkiem przeszlosci jest ze-
spot dawnego opactwa
benedyktyriskiego na Swietym Krzy-
zu. Ma on dtugg histori¢ owiana nie-
jedna legenda. Samo opactwo bylo
fundowane jeszcze w XII wieku, na
rozleglym goloborzu, stad Lysa Géra
(Monte Calvo), stynne takze z tego, ze
w tamtejszym skryptorium zakonnym
powstaly "Kazania Swigtokrzyskie”.
Najwiekszy rozwéj przezylo opactwo
w okresie Jagiellon6w. Jan Diugosz w
swej kronice pisat "Lysa Géra prawie
zawsze zimnem skrzepla, czesto za-
mglona, sypigca $niegami lub de-
szczami, w wielu miejscach
Wypuszcza z siebie krynice".

Na Swietym Krzyzu jest co zwie-
dzié.

Kosciél jest peten zabytkéw, a w
kaplicy Olesnickich sa przechowywa-
ne relikwie Krzyza Swietego. Po
schodach za$ mozna zej$é do kaplicy,
w ktdrej spoczywaja szczatki po-
gromcy Kozakéw Jeremiego Wishio-
wieckiego. Niestety diugowiekowa
tradycje benedyktyriska przerwaly re-
presje kasacyjne rzadu carskiego. Po-
zostala jedynie tablicaupamigtniajaca
82 opatéw, 275 przeoréw i 1086 za-
konnikéw. Warto przed t3 tablica za-

Na wakacyjnych szlakach histori

Zbigniew Domostawski

trzymaé si¢ izadumac. Napis glosi "Pax
tecum viator, stille peduum vitae cursu,
qui tempore transiens” co w wolnym
przektadzie brzmi "Pokéj z Toba prze-
chodniu, wstrzymaj kroki, wszak wszy-
stko przemija z biegiem czasu'. Dzig
Sankuarium na Swietym Krzyzu opie-
kuja sie Misjonarze Oblaci.

Ale tradycja benedyktyriska trwa.
Jak réwniez trwa tradycja Stefana Ze-
romskiego, ktdry zauroczony ziemia
kielecka pisal "widze cig we wspomnie-
niach, przebiegam w marzeniach".

Zywe s3 tu tradycje medyczne, mi-

mo iz jej reliktéw pozostalo niewiele.
Hodowanie roslin leczniczych
(stynne klasztorne ogrody zdrowia -
hortus sanitatis), wytwarzanie lekéw
ilecznictwo na miare epoki, byty spe-
cjalnosciami klasztoru i stanowily
stuzbe spoleczna dla calej ludnogci.
Do obowiazkéw zakonu benedykty-

Ié

néw nalezalo leczenie i pielegnowa-
niie chorych, piecza nad ulomnymi i
ubogimi. Pielgrzym znajdowal tu
opieke duchowa i doczesna, opatrzo-
no mu rany, dostal strawe i nocleg.

N
o
rzyZ. Kosciét | klaszior pobenedykiyriski.

Reguta zakonu benedyktynéw glosita
"infirmorum cura ante omnia adhi-
benda est” - "nalezy mieé przede
wszystkim troske o chorych". Warto
przypomnie, ze w owych odleglych

medycyny

czasach zabiegi lecznicze byly wyko-
nywane z nakazu milosierdzia, a nie
zazaplatg, leczono tez "corde et mise-
ricordia" "sercem i mitosierdziem".

Pobytna Swiqtym Krzyzusprzyja
refleksjomreligijnym, lekarskim i pa-
triotycznym. Szczegdlnie zywa jest tu
‘pamieé o powstaniu styczniowym i
ofiarach ostatniej wojny. Ponure
wspomnienia budzi dawne wiezienie
na Swietym Krzyzu, ostatio Muze-
um Swietokrzyskie.

Trudno oprze¢ sie refleksji, ze mi-
Jjaja pokolenia, a pozostaja dziela lu-
dzkie i choéby byly niepelne, to
pamie€ je przywodzi. Tak jest i z hi-
storiag medycyny. Jest ona nieodtacz-
nie zwiazana z dziejami narodu i
regionu.

Gdy pogoda dopisze mozna za-
trzymac si¢ w Puszczy Jodlowej, kt6-
ra otacza zespél klasztorny, a w
niedalekiej Nowej Stupii, godne uwa-
gi jest Muzeum Hutnictwa Swieto-
krzyskiego, ktére tez pobudza do
refleks;ji.

- 3 Jﬁ N

Wroclawiu

cznej

Komitet Organizacyjny

Dolnoslaskie Centrum Onkologii
53-413 Wroclaw pl.Hirszfelda 12
tel.61-45-11, 61-90-41 do 46 wewn.369 lub 370

KOMUNIKAT 2

Polskie Towarzystwo Onkologiczne Oddziat we

Dolnoslaskie Centrum Onkologii
Katedra Onkologii i Klinika Ginekologii Onkologi-

organizuja wyjazdowe sympozjum naukowe.
Sympozjum odbedzie si¢ w zamku "Trzebieszowice"

JESIENI
—}dle_“

n

w Otdrzychowicach Klodzkich w dniach 29.09 -
01.10.1995. Wyjazd i przyjazd autobusami spod DCO.
Zapraszamy wszystkich czlonkéw Oddziatu Wrocta-
" wskiego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz
zainteresowanych lekarzy do udziatu w spotkaniu. Prze-
widujemy referaty dotyczace historii iperspektywrozwo-
ju onkologii na Dolnym
zaproszonych gosci dotyczace postepéw w biolo gii, T0Z-
Poznawaniu i leczeniu nowotworéw.

W zwiazku ze znacznymi kosztami Zjazdu, zaintere-
sowanych prosimy o wplate 50 z} (oplata stanowi czeéé
koszt6w zjazdu - wyzZywienie, noclegi, imprezy towarzy-
szace) do dnia 15 lipca na konto:

PBI SA Oddz. Wroclaw ~
708036-1704-3111-1" Dolnoslaska Jesien
Onkologiczna" :

oraz potwierdzenie uczestnictwa osobiscie, badz pod

numerem 61-45-11, 61-90-41 do 46 wewn.369 lub 370.
Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego

Slasku oraz wyklady

Marek Bebenek

Drodzy Czytelnicy!

Wér6d osob, ktore do
stowniki PWN oraz publi

We wrzesniu British Medical Journal - Wydanie Polskie bedzie
obchodzié rocznice swej obecnosci na polski
rfica wrzesnia galgrenumerujq nasze pismo,
redakcja rozlosuje atrakc,]tg'lne nagrody
cje PZWL - "Pediatrie” (t.I-Il/I) pod red.
Gornickiego, "Choroby wewnetrzne” (t.I-III) pod red. Wojtczaka i
"Vademecum diagnostyki i terapii” pod red. Brzozowskiego.

Wsrod naszych statych prenumeratoréw - tych, ktérzy odnowiq w
tym terminie prenumerate, rozlosujemy 6-tomowa Nowg Encyklo-
pedie Powszechng PWN. Oprocz
jedna, mniej mita - od pazdziernika
Warto wigc dokonac wptaty przed 30 wrzesnia

m rynku wydawniczym.

ody ksigzkowe - enc klopedie i

S/]\C/I miig;ih infoznuzcji, jeszcze
[ pra odobnie podrozeje.
%95 s p .
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| II' Swiatowy Kongres Polonii Medycznej 20-24 czerwiec 1995 Czestochowa

zestochowa ponownie byla miej-

scem obrad Swiatowego Kongresu

Polonii Medycznej. Pierwsze tego
rodzaju spotkanie miato miejsce w 1991
roku.

Ponowne zorganizowanie Kongresu w
Czegstochowie wymagalo pokonania wielu
trudnosci, ale udato si¢ zgromadzi¢ okolo
600 lekarzy, w tym blisko 400 z zagranicy
a mianowicie z Australii, Austrii, Belgii,
Biatorusi, Chile, czech, Francji, Gruzji,
Holandii, Izraela, Kazachstanu, Litwy,
Lotwy, Moldawii, Niemiec, Norwegii,
Rosji, RPA, Stowenii, Szwecji, Ukrainy,
USA, Uzbekistanu, Wielkiej Brytanii i
Wenezueli.

Uczestnicy wzieli udzial w uroczystej
mszy §w., ktéra odbyla sie przy odstonie-
tym obrazie Madonny Jasnogérskiej. Ce-
lebrowat ja Metropolita Czestochowski
ks.arcybiskup Stanistaw Nowak. W swojej
homilii rozwinal on watek nadziei chrze-
§cijanskiej, podkreslajac, ze lekarze sa
ludzmi nadziei, nie tylko medycyny i cho-
rych, ale i Boga. Pismo §w. kaze szanowa¢
lekarza, a Chrystus jest uwazany za leka-
rza naszych duszi cial. Apeluje omedycy-
ne serca i milosci.

m “Cztowiek a érodowisko - zagroZona jednoSé; Krakéw 24 VI 95.

Bogaty program naukowy

Zbigniew Domostawski

Zochowski powiedzial, ze jestesmy row-
niez w punkcie zwrotnym dziejéw medy-
cyny, kiéra coraz bardziej nawiazuje do
holistycznej wizji cztowieka, do filozofii
M.Heideggera, R.Poppera i nauczania pa-
pieza Jana Pawla II, ze techniki si¢ zmie-
niaja, ale wartoSci duchowe pozostaja.
Medycyna moze by¢ dzielem wspélnym
aczacym si¢ z duchem epoki.

Pewna nute optymizmu wniosto wysta-
pienie wojewody czestochowskiego Ceza-
rego Marka Graja, ktéry oddal hold
postawie Zyciowej i sprawnosci zawodo-
wej lekarzy. Prezes Stowarzyszenia
Wspdlnota polska prof.Andrzej Stelma-
chowski szczegélnie dobitnie podkreslit

S,vmpoz]u
Od lewsj: prof. dr hab. Zbi%iew Chiap - przewodhniczqcy syrrkrpozium UJ Kra-

kéw, Ba

Filharmonii Czestochowskiej zas

poodépiewaniu "Gaude mater Po-

lonia", gosci przywitat prezydent
Czestochowy Tadeusz Wrona, podnoszac
role tych wspélnych wartosci, ktére dlanas
Polakéw symbolizuje Czestochowa. Od-
czytane tez zostaly listy do uczestnikéw
Kongresu, kiére skierowali Prezydent RP
Lech Walesa i Premier J6zef Oleksy. Wy-
razy uznania uczestnikom kongresu zlozyt
marszalek Senatu Adam Struzik.
Min.Zdrowia i Opieki Zdrowotnej Jacek

ra Bruziewicz-Mikiaszewska, prof.dr hab.Lucas L

ulczycki, Geor-
getown University (USA).

role tradycyjnej pozakonstytucyjnej opie-
ki Senatu RP nad Emigracja.

W imieniu rektoréw uczelni medycz-
nych przemawiat gospodarz terenu Rektor
Slaskiej AM prof.drhab.Wiadystaw Pierz-
chata, ktéry podkreslit uniwersalizm me-
dycyny i potrzebe humanistycznej
refleksji lekarza, méwit tez o potrzebie
spéjnosci nauk podstawowych i klinicz-
nych, ich wzajemnym przenikaniu si¢.
Przytoczyl aforyzm Hipokratesa -
"Omnium profecto artium medicina nobi-

lissima" - ze wszystkich zaiste nauk medy-
cyna jest najszlachetniejsza.

Medale Gloria medicinae otrzymali
m.in. prof.Bolestaw Gémicki nestor pol-
skiej medycyny i dr med.Bogustaw Chwa-
jol Prezes Polskiego Towarzystwa
Medyczego w Czechach, zaprzyjazniony
od lat z Dolno$laska Izba Lekarska. Wie-
cz6r uswietnily wystepy orkiestry Pari-
stwowego Liceum Muzycznego w
Czestochowie. Uczestnicy zwiedzili tez
wystawe sprzetu medycznego potaczona z
coctailem.

Dni zjazdu wypelnil bogaty program
naukowy: przedstawiono dzieje medycy-
ny polskiej, jej wkiad w nauke Swiatowa
oraz problemy praktyczne.

W referacie Prof.Tadeusza Brzezif-
skiego zostal przedstawiony "Wkiad Pola-
kéw do medycyny Swiatowej ze
szczegllnym uwzglednieniem okresu roz-
bioréw". Przypomniat, Ze prace Edmunda
Biemackiego o opadaniu krwinek czerwo-
nych znacznie wyprzedzily prace Fahreu-
sa, podobnie jak doniesienie Glinskiego
wyprzedzito prace Simmondsa. Duzy
wplywnamedycyne wywarta polska szko-
1a filozofii medycyny i zwiazany z Czesto-
chowa Wladystaw Gliriski.

Dr Helena Tamowiecka ze Lwowa w
referacie "Lwowska szkota lekarska i jej
tragiczne losy podczas II wojny $wiato-
wej", przedstawila indywidualne losy i
planowana eksterminacje, deportacje Po-
lakéw i ofiary Katynia.

O polskosci §wiatowej stawy uczonego
Roberta Remaka, méwit dr Roman Meis-
sner z Poznania.

Prof.Zbigniew Domostawski z Wrocla- -

wia w referacie "Medycyna $redniowiecz-
na na Slasku i jej wklad do nauki
$wiatowe;j", mowil, ze Slask sredniowie-
czny zajmowal wyjatkowa pozycje w
dziejach Polski,a Wroctaw obok Krakowa
i Sandomierza, byl zaliczany do gléwnych
miast krélestwa "sedes principales egni".
Zadna dzielnica polska nie wydala tylu

Dwaj "Afrykariczycy” po Kongresie
odwiedzili Wroctaw. Z lewej prof. dr
Wactaw Kornaszewski z Kinszasa,
czesto gosci na naszych famach. Z
praau’!géy ’fgllss 'n M poqlof ezk RPA,

Z Cl 'owarzyszenia Lekai
’z%olskich w RI;?.'

wybitnych medykéw co Slask w §rednio-
wieczu za panowania Piastow.
Prof.Jolanta Gutkowska z Kanady
przedstawitakoncepcje hormonalnego po-
wiazania funkcji serca i nerek oraz dziala-
nie edkrytego przez De Bolda
przedsionkowego hormonu antydiuretycz-
nego (ANT), ktérego podstawowa wiasci-
woécia jest wzmaganie wydzielania wody
i soli i zwolnienie napigcia naczyn krwio-
nosnych. Badania wskazuja na niekorzyst-
ne oddzialywanie ANF nie tylko w
patologii chordb serca, ale rtéwniez watro-
by i nerek. Ponadto profesor Stanistaw

Zemankiewicz (z USA) méwit o "prze-
sk6mym usuwaniu dysku kregostupa”.

Prof.Jacek Luczak z Poznania méwit o
zalozeniach nowej specjalizacji - medycy-
ny paliatywnej (Pallium - plaszcz), kt6rej
celem jest opieka nad nieuleczalnie chory-
mi. Wskazal potrzebe $cislejszej niz dotad
wspotpracy lekarzy, pielegniarek, pracow-
nikéw socjalnych, rehabilitant6w, psycho-
logéw i duchownych a takze
wolontariuszy.

Nadzieje na szersze rozpowszechnienie
budzi doniesienie O kruszeniu kamicy ner-
kowej i moczowodowej przy uzyciu apa-
ratu Medlit firmy Medico Bmo, méwili o
tym dr B.Chwajol, M.Stursa i M.Havlik.

Dr B.Bruziewicz-Miklaszewska i dr
A.Miklaszewski przedstawili Srodowisko-
we uwarunkowania enamelodentinopatii,
wskazali, ze wptyw na zmiany patologicz-
ne twardych tkanek zebéw obok czynni-
kéw genetycznych wywieraja warunki
odzywiania i higiena Zycia, a takze czyn-
niki Srodowiskowe.

oscie mieli okazj¢ do zwiedzenia
GJasnej Géry i okolic, uczestniczenia

w wystepach Zespotu "Slask”, ban-
kiecie i innych imprezach towarzysza-
cych, szczegblnie za§ w spotkaniu
autorskim lekarzy zrzeszonych w Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, ktoremu prze-
wodniczy drmed.Barbara Szeffer-Marcin-
kowska. Réznorodna tworczosé lekarzy
prezentuje VIItom Almanachu Literackie-
go.

Lekarze spontanicznie uczestniczyli w
spotkaniach religijnych. W trzecim dniu
obrad msze §w. w kaplicy Domu Pielgrzy-
ma celebrowat dla uczestnikéw Kongresu
przeor Jasnej Géry O.Kosnik, uczestnicy
mogli tez zapoznac sie z zalozeniami Sto-
warzyszenia Lekarzy Katolickich.

Godne podkreslenia jest to, ze lekarze
szczegdlnie z terenu bylego Zwiazku Ra-
dzieckiego, chetnie i licznie uczestniczyli
réwniez w tym co mogla im zaoferowaé
Jasna Géra. Obserwujac ich postawe trze-
ba przyznaé racje Romanowi Dmowskie-
mu, ktéry przed laty pisal "katolicyzm z
Polsce nie jest dodatkiem do polskosci; ale
tkwi w jej istocie".

Warto wspomnieé o niepowtarzalnej at-
mosferze, wigkszym niz przezd czterema
laty zblizeniu i potrzebie kontynuowania
takich spotkan.

piatek 23 czerwca 1995. Otworzyl ja

dr n.med.Krzysztof Madej - Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Przedstawit
dotychczasowe dzialania i osiagnigcia Na-
czelnej Izby Lekarskiej oraz poszczeg6l-
nych Izb Okregowych w ciagu ostatnich 4
lat. Po nim dr Bronistawa Siwicka z Wilna
przedstawila cele i dziatania Polskiego
Stowarzyszenia Medycznego na Litwie, a
dr Zbigniew Kostecki méwit o pracy Pol-
skiego Towarzystwa Medycznego w Nie-
mczech. Prof.dr hab.Marian Kozlowski
przedstawil Australijsko-Amerykanskie
stypendia dla lekarzy polskich z terenow
b.ZSRR. Wzruszajacy bardzo byl zwlasz-
cza moment podzickowania za takie sty-
pendium kolezanki - lekarza pediatry z
Biatorusi, ktéra przebywala na miesigcz-
nym stazu w Poznaniu.

Prof.dr hab.Bohdan Miskowiak - Dzie-
kan Wydziatlu Lekarskiego II Akademii
Medycznej im.Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu przedstawit referat: Medycy-
na w jezyku angielskim - doswiadczenia
wlasne w nauczaniu medycyny w kursie
4-letnim dla studentéw z USA i Kanady.

0d 1993 w poznaniskiej AM ksztalci sig
tym kursem 17 studentéw. W roku akade-
mickim 1994/95 przyjeto kolejnych 23
studentéw na podstawie rozméw kwalifi-

Sesja Integracyjna miala miejsce w

kacyjnych oraz Sredniej z ocen uzyska-

nych w collegach. Realizacja tego
programu jest obopdlnie korzystna - stu-
denci maja mozliwo$é nauki medycyny
wedlug standardéw amerykariskich, nato-
miast uczelnia zyskuje $rodki finansowe
na unowoczeénienie bazy dydaktycznej i
metod nauczania. Po przerwie rozpoczat
si¢ burzliwy II Sejmik Polonii Medycznej.
Odczytano O$wiadczenie Rady Federacji
Polskich Organizacji Medycznych na
Obczyznie w sprawie II Kongresu Polonii
Medycznej i wyrazono zal, ze zabraklo
wéréd uczestnikéw wielu luminarzy me-

dycyny polskiej w §wiecie. W Prezydium
11 Sejmiku zasiedli: dr Henryk Roztoczyni-
ski z Chicago (USA), prof.Marcin Krot-
kiewski z Goeteborga (Szwecja), dr
Bronistawa Siwicka z Wilna (Litwa),
prof.Lucas L.Kulczycki z Waszyngtonu
(USA), dr Ewa Hrycaj-Matynicz ze Lwo-
wa (Ukraina), prof.Marian Kozlowski

Chicago. Jego zastepcami: prof.Lucas
L.Kulczycki (USA) i dr Bronistawa Siwi-
cka (Litwa). Przewodniczacym d/s nauko-
wych zostat prof.Marcin Krotkiewski
(Szwecja). Sekretarzem zostat dr Tadeusz
A.Skowron (USA) a jego zastepca dr Ka-
zimierz Jodkowski (Biatorug). Na skarbni-
ka wybrano dra Wiestawa Wojnarskiego

nemu pamiatek (ach, jakie pigkne palmy
wileriskie!) i odépiewaniu hymnu
wychodzstwa "Marsz, marsz Polonia" za-
mknieto obrady II Swiatowego Kongresu
Polonii Medycznej. Uczestnicy rozjechali
si¢ na sympozja towarzyszace, ktérymi
byly :

- III Miedzynarodowa Konferencja

Miedzy Norwegia a Zululandem

Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska

(Australia), dr Zbigniew Kostecki z Kre-
feldu (Niemcy), dr Kazimierz Jodkowski z
Grodna (Biatorus) oraz dr Kazimierz Pan-
kiewicz z Czestochowy - Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego. Komisje skré-
tacyjna stanowili dr Marius Loeffler z Au-
stralii i doc.Jerzy Jurkiewicz ze
Stowarzyszenia "Wsp6lnota Polska".

W glosowaniu przyjeto (na wniosek
Kolegéw z Australii), ze III §wiatowy
Kongres Polonii Medycznej odbedzie sig
w 1997 1. a nie za 4 lata. Komitet Organi-
zacyjny bedzie w Czestochowie, amiejsce
ustali si¢ w terminie p6Zniejszym. Zapro-
ponowano by bylo to miasto, w ktérym ma
siedzibe Akademia Medyczna i najlepiej
wedlug alfabetu. Czyzby to mial by¢ Bia-
lystok?

Nastepnie poddano glosowaniu i przy-
jeto tre$é postania do wszystkich, ktérzy z
r6znych wzgledéw nie przybylina Il Swia-
towy Kongres. W dalszym ciagu Sejmiku
odbyly si¢ wybory prezydenta i sekretaria-
tu III Swiatowego Kongresu. Prezydentem
zostal wybrany Henryk Roztoczynski z

N

Syum satelifarne 'quwiék &odowisko - %roz'ona jedno$é*. W pre-
2ydium: dr Wiktor A.Zarkiewicz (Litwa), prof. Maria ( i
ferat wygltasza B.Bruziewicz-Miktaszewska.

(USA). Chwila zadumy i ciszy uczczono
pamieé zmarlego w Szkocji nestora leka-
rzy polskich na emigracji doc.dra hab. Wi-
ktora Tomaszewskiego, ta smutna
wiadomosc o jego $mierci dotarla do ucze-
stnikéw w czasie Kongresu.

Po wreczeniu Komitetowi Organizacyj-

uminiska, UJ Krakéw. Re-

Kardiologiczna, Dom Muzyki i Tarica, Za-
brze 24-25 czerwca 1995

- Sympozjum nt. Czlowiek a Srodowi-
sko - zagrozona jedno$¢ - Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagielloniskiego -
Krakéw ;

- Sympozjum "Postepy w rozpoznawa-

niu i leczeniu raka sutka i raka okreznicy -
Akademia Medyczna - £.odz

- Sympozjum Towarzystwa Lekarskie-
go Czestochowskiego "Medycyna rodzin-
na w Polsce i na §wiecie - Czgstochowa

Szkoda, ze nie dalo si¢ by¢ jednoczesnie
wszedzie, bo niemozliwe jest ogamiecie
wszystkiego co si¢ dzieje w Swiecie. Ale

pozostaly niezapomniane wrazenia i na-

wiazane przyjaznie.

Do Wroclawia przyjechali poznani na II
Kongresie koledzy: dr Adam Pietrzyko-
wski z Norwegii i dr Justyn Morfopoulos
z Zululandu (Republika Poludniowej
Afryki), ktérzy na ostatnim przedwakacyj-
nym spotkaniu Komisji Wspélpracy z Za-
granica DIL 30 czerwca 1995 niezmiemie
zajmujaco opowiadali o swych lekarskich
praktykach w odlegtych od nas zakatkach
globu (szerzej o tym spotkaniu w najbliz-
szym Biuletynie).

P.S. Oprocz sesji naukowych (jednym z
ciekawszych referatow byt "Trad w $wie-
cie wspdlczesnym" dr Romany Drabik z
Niemiec o leprozoriach w krajach nadbal-
tyckich, jak np. Kuuda w Estonii i Talsi na
Lotwie), odbyly si¢ ponadto "warsztaty
medyczne". Byly to spotkania kolezen-
skie w ramach poszczegélnych specjal-
no$ci: psychiatréw, neurologéw,
ginekologéw, chirurgéw, internistéw,
pediatréw, ortoped6éw, stomatologéw i
anestezjologéw. Prof.Anna Dyaczyriska-
Herman z Katowic przyjechala z goto-
wymi zaproszeniami na XII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, ktéry odbedzie si¢
we wrze$niu w Katowicach i zaprosita
lekarzy ze Wschodu, ktérym organizato-
rzy sfinansuja przyjazd i pobyt.

W czestochowskim Kongresie brala
udziat widoczna z daleka (ach! jakie wy-
twome kapelusze) grupa kolezanek z Do-
Inego Slaska. Mito bylo odnalezé sie
wirdd gosci z daleka i bliska.
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Norwegia swoim ksztaltem przy-
pomina Zyrafe. Tuldw tej Zyrafy to
region poludniowy - Oslo, Bergen,
Trondheim. Clenka, diuga szyja to
waski pas wybrzeza zmierzajacy
ku péinocy. Glowe stanowi woje-

. wbdztwo Finnmark.

Norwegowie, Lapoficzycy
(Samowie), Finowie. Lapori-
czykéw znamy giéwnie z bajek czy-
tanych w dziecifistwie. Jest to
pradawny lud - Urmenneske podob-

innmark powierzchnia jest
Ii Ir(’)wny Danii. Mieszkaja tam

~ nie jak Indianie w Ameryce. Zacho-

wuja oni swoja odrebnosé narodowa,
pielegnuja pradawne tradycje, hoduja
renifery. Ubieraja si¢ w stroje przy-
pominajjce egzotyczne, pstrokate
ptaki. Uzywaja miedzy soba jezyka

samiskiego zupelnie niezrozumiatego -

dla obcych. Stolica Laponii jest Kara-
sjok.

Gléwnym miastem Finnmarku
jest Alta (ok.8 tys. mieszkancéw).
Wielkie rzesze turystéw z calego
Swiata przejezdzaja przez nia latem,
zdazajac do najdalej na péinoc wysu-
nigtej czesci Europy, przyladka pét-
nocnego, Nord Cap. W Alcie znajduja
si¢ unikalne rysunki - ryty na skatach
przedstawiajace zwierzeta i poluja-
cych ludzi sprzed ok.5 tys. lat.

Finnmark znaczy: pigkna laka.
Rzeczywiscie rejon jest malowniczy.

Nieskazona dzika natura, ogromne -

plaskie i niezamieszkate przestrzenie.
Niewyobrazalna cisza. Rzeki i jeziora
pelne ryb. Wszystko to, za czym tesk-
ni wspdéiczesny mieszkaniec zatlo-
czonej Europy. Idealne miejsce do
letniego wypoczynku. Jednak lato jest
krétkie, chlodne, pelne komaréw.
Inaczej jest tu zima. Finnmark lezy
daleko na péinoc za kregiem polar-
nym. Zima trwa przecietnie 9 miesie-
cy, poczynajac od paZdziernika.
Temperatura nierzadko spada do 40,
-45°C. Snieg osiaga kilka metréw
grubosci.

Drogi pomigdzy wiekszymi miej-
scowosciami sa odsniezane regular-
nie, ale czeste i obfite opady, a takze
silne wiatry, czynia te prace syzyfo-
wa. Zima obowiazuje tzw. kolonne-
kjoring. Samochody zdazajace w
jednym kierunku ustawiaja sie w ko-
lejke i czekaja. O zapowiedzianej
wczesniej godzinie ogromny $niezny
plug o plozach wysokich na 2,5 m,

Wenerolog - to nalej mu benzyny

Barbara Ggsior-Chrzan

rozsuwajac $nieg, prowadzi powoli
kolumne aut, umozliwiajac ludziom
dotarcie do doméw, dow6z zywnosci,
atakze dojazd do lekarza; do urzedéw
nie potrzeba jeZdzié, wystarczy tele-
fonowaé. Droga jest wtedy przejezd-
na tylko w jednym kierunku.
Zdazajacy w przeciwna strone czeka-
ja cierpliwie na swoja kolej. Chcac
dojechaé do celu, wielu musi dodat-
kowo przeprawiac si¢ promami przez
fjordy. Taka podr6z zajmuje wiele go-
dzin. Wszystko odbywa si¢ w mroku
lub ciemnoéci, bo slorice jest wtedy
gleboko pod horyzontem. Nikt bez
pilnej potrzeby nie ruszy si¢ zimg z
domu.

Podstawowym $rodkiem komu-
nikacji\na mniejsze odleglosci jest
skuter $niezny, ktéremu nie trzeba to-
rowa¢ drogi plugiem. Wieksze miej-
scowosct w Finnmarku maja
regulame polaczenia lotnicze.

Opieka zdrowotna w Finnmarku
jest bardzo dobrze zorganizowana.
Miejscowi lekarze, polozne i pieleg-
niarki zapewniaja podstawowa opie-
ke. Do Finnmarku kieruje si¢ wielu
lekarzy stazystéw. Maja oni tutaj mo-
zliwos¢ zdobywania wszechstronnej
praktyki w zawodzie.

Wiekszos¢ starych iniedoteznych
ludzi mieszka w instytucjach zapew-
niajacych im opieke i dobre warunki
zycia. Ale sai tacy staruszkowie, kt6-
rzy mimo swoich 88-94 lat zycia chca
nadal mieszka¢ w swoich wiasnych
domach. Czesto samotnych, na bez-
ludnej wyspie, narazonych na mor-
skie sztormy. I do takich "ostatnich
Mohikanéw" docieraopieka lekarska.
Trzy - cztery razy w roku jada do nich
lodzia lekarz i pielegniarka, aby zmie-
rzy¢ cisnienie krwi, pobraé préby do
badar laboratoryjnych. Wynajecie fo-
dzi z zatogg kosztuje 50 tys. koron za
pét dnia. "Ostatni Mohikanie" maja
telefony i w razie koniecznosci przy-
bywa do nich helikopter ze stosow-

tematyczne:

miasta.

Prezesem

Konferencja:
"Medycyna i ochrona zdrowia
Grodzienszczyzny"

W dniach 2-3 lutego 1995 r. w Grodnie odbyla sie konferencja naukowa
"Medycyna i ochrona zdrowia Grodziefiszczyzny” poéwiecona 125-leciu
wspbinoty lekarzy Grodzieriskiej Guberni. Konferencje zor?anizowalo Mini-
sterstwo Ochrony Zdrowia Republiki Biatorusi, Paristwowy
ny i Naukowe Towarzystwo Historykéw Medycyny z Grodna.

Dorobek naukowy to streszczenia 136 referatéw podzielonych na 4 grupy

1) wspélnoty medyczne i dobroczynne (13 ref.)

2) historia Grodzieriskiego Instytutu Medycznego (42 ref.)

3) inne zagadnienia historii medycyny (13 ref.)

4) historia medycyny i ochrony zdrowia Grodzieriszczyzny (68 ref.)

Do wygloszenia na konferencii przyjeto 25 referatéw w dn. 02-02-95, a w
dn. 03-02-95 odbyla sie dyskusja okraglego stolu n.t. "Historia organizacji,
dzialalnosci i perspektyw rozwoju Grodzieriskiego Instytutu Medycznego”.

W konferenciji uczestniczyli goscie zagraniczni z Polski (9 0sdb), z Litwy
(2 osoby) i z Rosji (1 osoba). Dla nich gospodarze konferencii zorganizowali
zwiedzanie muzeum Instytutu Medycznego oraz wycieczke po Grodnie
pozwalajacq zapoznaé sie z najwazniejszymi zabytkami tego pieknego
o Grodnie oprowadzali doc.dr J.M.Tiszczienko i dr A.P.Gostiew
(jeden ze wspétautoréw kroniki Grodna za lata 1116-1990). Gosci zagrani-
cznych przyjat w dn. 02-02-1995 J.M.Rektor Instytutu Medycznego
prof.D.A.Mastakow. Na audiencji obecni byli takze Prorektor d/s Nauki
prof.M.W.Berisjuk, prof.A.A.Birkos i doc.dr J.M. Tiszczienko.

Mita i wzruszajaca niespodzianke przygotowali polscy lekarze z Grodna.
Ich przedstawiciele uczestniczyli w powitaniu grupy polskiej dn. 01-02-1995
na dworcu kolejowym - obok organizatoréw konferencii - i zaprosili nas, w
tym samym dniu, do domu Zwiazku Polakéw na Biatorusi. W goscinnych
progach tego domu mieliémy okazje spotkaé sie z Tadeuszem Gawinem,
wiazku Polakéw na GrodzieriszczyZnie.

nstytut Medycz-

nym wyposazeniem. ;

Zapewniona jest takze specjali-
styczna opieka lekarska. Do Alty le-
karze-specjaliSci dojezdzaja

przecietnie co tydzieri. Lata si¢ tam

odrzutowcem regulamych polaczeii
SAS. Zazwyczaj opéZnienia W przy-
lotach nie przekraczaja 30 min. Zima
moze si¢ zdarzyd, ze lotnisko w Alcie
nie przyjniuje samolotéw z powodu
burzy $nieznej. Samolot krazy wtedy
nad miastem w oczekiwaniu na mo-
zliwos¢ ladowania. Jesli burza prze-
ciaga sie, leci dalej do Kirkenes
odlegtego o 0k.300 km lub Luleo w
Szwecji - odleglego 0 500km. Pacjen-
ci cierpliwie czekaja, bo byé moze
lekarz-specjalista dotrze pod koniec
dnia. Na przyjecie u specjalisty czeka
si¢ do okolo trzech miesiecy. Zatem
te pare godzin dodatkowego czekania
nie sprawia istotnej réznicy. Natural-
nie, koszta przelotu, takséwek, hotelu

1diet dla specjalisty pokrywa instytu-
cja zatrudniajgca lekarza. Lekarz
otrzymuje takZze wynagrodzenie za tg
pracg, ktére jest na tyle atrakcyjne,
aby bylon zainteresowany w podjeciu
dodatkowego zajecia. Jest to i tak zni-
koma czgs¢ kosztéw, ktére przyszio-
by placi¢ gdyby pacjenci mieli
dojecha¢ do specjalisty. W jednym
dniu lekarz przyjmuje 17-18 pacjen-
tow.

Pewnego letniego dnia kolega je-
chal samochodem do przychodni "w
terenie". Przyjat pacjentéw w Alcie i
zdazat przez Karasjok - stolice Lapo-
nii - dalej na wschéd, do Kirkenes
przy granicy zRosja. Do przejechania
miat ok.300km. Zauwazy}, ze nie wy-
starczy mu paliwa, aby dotrzeé do
celu. Zatrzymat sie zatem przy naj-
blizszej stacji benzynowej, ktéra nie-
stety byla zamknieta. Przypuszczat,
Ze mieszkaricy przyleglego domu s3

prawdopodobnie wiascicielamistacji.
Zapukat do drzwi. Otworzyla stara
Laponka.

- O nie, to nie nasza stacja benzy-
nowa. Nie, nie wiem do kogo nalezy.

Kolega wyjasnil, ze jedzie do pra-
cy, przed nim daleka droga, a najbliz-
sza stacja benzynowa jest o 200 km
stad.

- Pacjenci czekaja na mnie.

-Jestes lekarzem? Moze lekarzem
od bioder? :

- Nie jestem lekarzem od choréb
skory i wenerycznych.

- Wenerycznych, powiadasz...
Oskar! Le€ po klucze i nalej doktoro-
wi benzyny. :

W Finnmarku obyczaje sa bardzo
swobodne. Zachorowania na choroby
weneryczne sa.najwyzsze w Norwe-
gii. Specjaliéci z tej dziedziny s3 tam
szanowani.

Zakres ustug swiadczonych przez
podstawowa stuzbe zdrowia jest sze-
roki. Lekarz ogélny wykonuje ambu-
latoryjnie np. gastroskopie,
rektoskopie 1 pobiera wycinki do dal-
szych badad histopatologicznych.
Rutynowe badania ginekologiczne,
prowadzenie cigzarnych, szycieran to
tez obowiazki lekarza ogélnego.

Lekarze maja mozliwosé uczest-
niczenia w systematycznych szkole-
niach na kursach organizowanych i
finansowanych przez Towarzystwo
Lekarskie lub poszczegélne firmy far-

. maceutyczne.

W Norwegii pracuja takze polscy
lekarze. S3 tu uznawani za kompeten-
tnych i sumiennych w wykonywaniu
swoich obowigzkdow.

Teraz w Norwegii jest lato. Ozna-
czato, ze slorice §wieci cata dobe. Jest
sezon na jaja mew, ktére dorastajacy

chiopcy wybieraja ptakom z gniazd i

sprzedaja smakoszom. Renifery prze-
niosly sie z glebi ladu na chlodniejsze
wybrzeze. Turysci przemierzaja ty-
sigce kilometréw na péinoc Europy.
Na campingach pelno przyczep mniej
lub bardziej luksusowych z antenami
TV na dachach.

Norwegia pozostaje nadal poza .
Wspélnota Europejska. Na Morzu P6t-
nocnym znaleziono nowe pola naftowe,
zwieksza si¢ wydobycie. Zapowiada to
utrzymanie dotychczasowego poziomu
konsumpcji.

Konkurs dla psychiatrow

Komisja Wspélpracy z Zagranica DIL zadzierzgnela
bliskie kontakty z Assaciation of Polish Psychiatrists and
Neurol:gistes in America. Przedstawiciele Towarzystwa
3-14 pazdziernika 1994 wizytowali o$rodki psychiatrycz-
ne w Polsce, spotkali sie réwniez w siedzibie Naczelnej
Rady Lekarskiej w Warszawie z Komisja Wspéipracy z

. Zagranica NIL, Prezesem NIL Krzysztofem Madejem i

odwiedzili Osrodek Wspdlpracy z Polonia. Dr Stanley
W.Raczek, byly Prezydent tej organizacji i aktualny Szef
Spraw Zagranicznych, absolwent Wroclawskiej Akademii
Medycznej z 1969 roku, byl ostatnio we Wroctawiu na
XXXVIIl Zjezdzie Psychiatréw Polskich 4-7 maj 1995 i
przekazal nam ciekawy The APPNA Biulletin. Znalezlismy
w nim informacje o konkursie.
Konkurs na prace naukowa

W maju 1997 w San Diego, w czasie dorocznego
Zjazdu Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(APA), Stowarzyszenie Psychiatréw i Neurologéw Pol-
skich w Ameryce (APPNA) obchodzié bedzie dziesiata
rocznice istnienia.

Aby uczci¢ to wydarzenie Zarzad APPNA oglasza kon-
kurs na prace naukowa dla kolegéw psychiatréw z Polski.
Gléwna nagroda, ufundowana przez dr Stanleya Raczka,
czlonka Zarzadu APPNA, bedzie przyjazd na Zjazd APA

do San Diego i wygloszenie nagrodzonej pracy w czasie
zebrania APPNA. Zarzad APPNA pokryje koszty podrézy
i pobytu.

. W konkursie udzial moga braé lekarze psychiatrzy,
ktérych wiek w maju 1997 nie powinien przekracza¢ 40
lat. Praca musi by¢ praca samodzielng (bez wspétauto-
réw), napisana w jezyku polskim lub angielskim. Stresz-
czenie pracy powinno byé napisane zaréwno w jezyku
polskim jak i angielskim. -

Dodatkowe kryteria kwalifikacyjne to:

- co najmniej jednoroczne czlonkostwo w APPNA (w.
maju 1997),

- dobra znajomo$¢ jezyk angielskiego poswiadczona
pisemnie przez kierownika kliniki/zakladu,

- opinia kierownika kliniki/zakladu o dorobku i planach
naukowych autora pracy,

- spis publikacji w jezyku polskim i angielskim.

Do konkursu zglaszaé mozna prace oryginalne (ba-
dawcze, kliniczne, doswiadczalne, teoretyczne), prace
pogladowe oraz prace kazuistyczne, ktére wezesniej nie
byly publikowane lub skierowane do druku w innym cza-
sopismie.

Blizsze informacje u dr Barbary Bruziewicz-Mikiasze-
wskiej w Komisji Wspéipracy z Zagranica,
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Sa duze, rzucajace si¢ W oczy, przy-
ciagajace uwage, rozmieszczane w
przemy$lany spos6b w punktach i odle-
glosciach takich, aby raz podchwycony
mimowolny kontakt wzrokowy przera-
dzat sie w staty bodziec motywacyjny.

Wykonane solidnie, posadowione na
poteznych podporach, na mocnych kon-
strukcjach, wielobarwne, odporne na
deszcz, ultrafiolet, w proporcjach zlote-
go podziatu lub panoramiczne, pod-
§wietlane halogenami, aby pelni¢ swa
funkcje réwniez noca. Wyrosty jakos
gwaltownie w ciagu paru tygodni i za-
wiladnely pejzazem miasta stajac si¢ jed-
nym z najsilniejszych elementéw
propagandy wizualnej.

Méwig o reklamach papieroséw we
Wroclawiu. 1

Niewiele jest takich punktéw w mie-
écie gdzie rozejrzawszy si¢ dookola nie
dostrzezesz ani jednej. Na ogét widac
nawet kilka. Sa wykonane ze znajomo-
$cia ludzkiej optyki, usytuowane tuznad
linia horyzontu widzenia, w wymiarach
obliczonych na dostrzeganie z daleka, z
pojazdéw w ruchui z rozleglego sektora
patrzenia. Ich tres¢ - to swoiste mistrzo-
stwo w sugestywnym oddziatywaniu na
czlowieka, to orez wojny psychologicz-
nej imperialnego producenta z ludzkim
intelektem.

Spéjrzmy np. na "WINNS - nieziem-
skie przyciaganie”, zdobiaca ogrodzenie
na pl.Dominikariskim. Usluzna zapalni-
czka przegigta w glebokim, pelnym ba-
letowego wdzigku pas, podaje cieply
jezyczek ognia tkwiacemu w palcach
papierosowi. No zapal! - zacheca ogni-
stym pocalunkiem - zaciagnij si¢ nie-
ziemskim przyciaganiem!

Dach parterowego pawilonu przy

pl.Dworcowym wyréznia podwéjna -

plansza reklamy Marlboro. Sektor wi-
dzenia - co najmniej 240° w najbardziej
ruchliwym punkcie miasta. Solidna
konstrukcja sprawi, ze jezeli wichura
porwie plansze to z calym dachem. A na
planszach - twarz prawdziwego mez-
czyzny. On nie zna lgku przed rakiem
pluc. Tlenek wegla nie ima si¢ jego he-
moglobiny. Zadne sibstancje smoliste
czy weglowodory aromatyczne nie za-
ki6ca tego niewzruszonego spokoju ja-
kim emanuje jego twarz. To przeciez
Amerykanin! Wystarczy spojrze¢ na
podgiete rondo jego kapelusza. Uwaz-
nie spogladalewym okiem na przechod-
niéw oslaniajac opiekuriczo plomyk
zapalniczki. Wahasz si¢ Polaku? Prze-
ciez widzisz, ja zapalam, tak to si¢ robi
w Ameryce!

Ulica marsz.Pilsudskiego: Sciana
szczytowa budynku na wprost gmachu
NOTu. Kompozycja trzech plansz, na
ktérych do natogu kusi atrakcyjna ko-

- bieta. Pigkna twarz, uwodzicielskie
spojrzenie, zwiewna, przewieszona
przez ramiona tkanina i sedno sprawy:
"CARO - chwila przyjemnosci". Tylko
siggnad - nie daj si¢ prosic.

"Nad rozlegtym placem przed gma-
chem poczty gléwnej panuje potezna
piyta koncernu Marlboro. Wsparta na
ogromnychstalowych filarach zdolnych
przenie$é przesto mostu, solidnie posa-
dowionych na mocnych fundamentach.
Konstrukcja wymiaréw "na oko" 5x20
m, widoczna juz z Mostu Grunwaldz-
kiego. Pod§wietlona od dotu halogena-
mi. Jestem prze§wiadczony, Ze za trzy
takie reklamy mozna postawi¢ ziobek
albo osiedlowa przychodnie. To cudo
przedstawia trzech heroséw w chwili
odprezenia. Tylko z pozoru sa to zwy-
czajni ludzie. Sa to przede wszystkim
Amerykanie a wigc obywatele przodu-
jacego narodu, ktéry na wszystkie mo-
zliwe sposoby przez radio, prasg,
telewizje, z ambony, sceny teatralnej,
ekranu filmowego, jest prezentowany
jako nar6d sukcesu. Pejzaz potudniowej

Kalifornii w tle zdradza kogo widzimy: -

to Samsoni, ludzie stofica, poskramiacze
Iwéw. Zakoriczyli budowe dobrobytu i
w chwili odprezenia, ponad czasem i
przestrzenia, przystaneli aby siggnac po
Marlboro. Gdzie indziej spotykaliSmy
ich jak konno ujarzmiali Dziki Zachéd.
Tutaj porazaja nas potega spokoju zdo-
bywcéw. Za wszystko wystarcza stowo:

Marlboro.

Centrum miasta. Przejscie podziem-
ne na ul.Swidnickiej. W maty placyk
miedzy kamienicami wciska si¢ rekla-
ma. "Menthol Mewa Light". I ziotowlo-
sa pickno$é. Lekko uniesiona twarz,
opuszczone powieki, lagodna rozkosz
na ustach - stan uduchowienia przewy-
Zszajacy ekstaze Sw.Teresy ze stynnego
oltarza Berniniego. Powiewna bluzka
zmystowo splywa z odchylonych w tyt
ramion eksponujac opiety haleczka.
biust. "Lekka, 1zejsza:.. mentholowa" -
wibruja litery. Moze wigc naprawde
mentholowe sa lekkie, lagodne, nie-
szkodliwe?

Zalew, inwazja, nahalnos§¢. Sa wsze-
dzie. Nie wystarczy juz zapelni¢ gazety
np. "Wyborcza", "Wprost" calostro-
nicowymi reklamami. Gazete trzeba
jednak kupié. Reklama uliczna oddzia-
tuje na wszystkich, jak wydac pieniadze,
to na papierosy. Podpowiemy na jakie.
Na kazdym kroku, w drodze do pracy,
po zakupy, przy spojrzeniu przez okno z
mieszkania, nie pominaé wystaw skle-
powych, stupéw ogloszeniowych,
przejsé podziemnych, nie zapomnie¢ o
przystankach! Wcisniemy si¢ pod po-
wieki wszedzie, porazimy mozg przez
najbardziej bodZcowy zmyst wzrok. Po-
lacy sa podatni na wptywy Zachodu, za§
Ameryki - w szczeg6lnosci. Pal ghupi
Polaku, przeciez to produkt of America,

Jak moze ci szkodzi¢!? Nieprawda, ze

zdechniesz pi¢é - siedem lat wczesniej

Kazimierz Sanocki
Lubin

od przecietnego Amerykanina. A jesli
nawet, to przeciez wchodzimy na rynek,
robimy interesy, zaciagasz si¢ dymem

prawdziwej przygody, doznajesz nie-.

ziemskiego przyciagania, zawsze jestes
na fali. \
M6j ukochany Wroclaw, najpi¢knie;-
sze miasto tego kawalka starej Europy,
w mackach jakiej§ potwormej oSmiomi-
cy. W cieniu tych reklam mieszka co
najmniej kilkuset profesoréw, tysiace
lekarzy, nauczycieli, co najmniej kilku

ytynowego imperium?

biskupéwi tyluz generaléw, spora grupa
artystéw, poetéw, malarzy. Sa tam licz-
ne organizacje ekologiczne, fatwo bun-
tujaca si¢ miodziez, ktéra namigtnie
brudzi mury miasta farbami. A na tych
technicolorach ani jednej plamki spray-
"u!

Jak obok tych zabdjczych reklam mo-
7e spokojnie przechodzi¢ onkolog?
Gdziez sa wladze miasta, srodowiska
opiniotworcze, kto dat pozwolenie na
tego typu inwazje nikotynowego impe-
rium? Nikotynowa agresja amerykan-
skich koncernéw "blekitnej trucizny"
tym jedynie rézni si¢ od'wojen opiumo-
wych w Chinach, ze tam zdobywanie
rynku wspomagano salwami kanonie-
rek.

Kim tak naprawde jestesmy dla tych
wiadcéw nikotynowego imperium?

Lubimy was, cho¢ nie za to,
7e palicie

Zaniépokojeni narastajaca fala narkomanii, szczegdlnie wsréd mio-

dziezy, tatwiejszym jej dostepem do alkoholu, coraz mniej uwagi zwraca-
my na problem palenia tytoniu. Przyzwyczaili§my si¢ do usmiechnigtych

blemy znikaja wraz z dymem papierosa. Wysokonakladowe dzienniki i
tygodniki przescigaja sie w pomyslowosci, zachwalajac aromat, niepowta-
rzalny smak i doskonalo§é wyrobéw tytoniowych. Uspokoily nas ziudne
zapewnienia palaczy, ze naplyw "zdrowszych" (o niskiej zawartosci sub-
stancji smolistych i nikotyny) zachodnich papieroséw wymusi na polskich
producentach podniesienie jakosci krajowych, i ze w ogéle problem znik-
nie, bo wraz z coca-cola, hamburgerami, wymienialnoscia zlotéwki i
innymi oznakami dobrobytu nadejdzie moda na niepalenie.

Wydaje sig, ze na temat palenia nie da si¢ powiedzie¢ nic nowego - 0
szkodliwosci palenia czynnego i biernego przekonywac niepalacych nie
trzeba, a palacych, zwlaszcza czytelnikéw tej gazety, nie ma sensu - ale
méwié trzeba, péki istnieje. Problem pozostawiony sam sobie nie znika.

Zauwazytem kiedys niewielka nalepke z tytu samochodu o tresci "my,
palacy lubimy niepalacych, a wy?". Uzmyslowita mi ona, dlaczego walka
z paleniem jest trudna. Trzeba bowiem zdac sobie sprawe, Ze atak na
zjawisko palenia jest odczuwany przez palaczy jako atak personalny.
Palacz na ogél dobrze wie, a przynajmniej styszat, o konsekwencjach tego
nalogu, lecz nie dopuszcza tego catkowicie do §wiadomosci. Swiadczy o
tym chociazby wysoki odsetek palacych lekarzy.. W palacym wciaz
§cieraja si¢ przeciwstawne poglady: palenie to rak - tylu palilo i zmarli w
podeszlym wieku-na co$ innego; palenie to nalég - bzdura, zawsze moge
przestaé; m6j dym pewnie szkodzi takze niepalacym, ktérzy przebywaja
ze mna - alez skad, przeciez moga sobie otworzy¢ okno, a zreszta coz to za
stezenie w poréwnaniu z tym w moich plucach. (Sa jednak i rzadkie
przypadki, kiedy palacz nie ma takich rozterek ani najmniejszej checi
zerwania z nalogiem.) Jak zatem poméc palacemu z naszego otoczenia
rzucié papierosy? Na pewno nie metodami administracyjnymi, bo ich
nieskutecznoéé obserwujemy na co dziei w placéwkach stuzby zdrowia,
w ktérych palenie jest zabronione decyzja ministra (kto o tym jeszcze
pamieta?). Izolowanie sie od palacych poglebia tylko wzajemna niechec,
kt6ra nie rokuje dobrze, bo gromadza sie w grupkach spalajacych tytori o
ustalonych porach, podtrzymujac si¢ nawzajem w tym obrzadku. Nie

.wszystkich jednak staé na tak heroiczna postawe, by pali¢ biernie w nadziei,

ze kiedy$ palacy wynagrodzi nasz trud i przestanie pali¢ (przynajmniej w-
czasie, gdy przebywa z nami). C6z, tolerancji musza nauczy¢ si¢ obie
strony, jedni tracac, inni zyskujac zdrowie.

W nastepnych numerach "Medium" o tym, co decyduje o siggnigciu-
Po papierosy ico nie pozwala przestaé pali¢. A pdki co, lubimy was palacze,
choé nie za to, Ze palicie... ;

Niepalgcy (czynnie) Emil Mikulski

poblazliwie atrakcyjnych pard i panéw z ogromnych reklam, kiérych pro- |

Moze wyrosnaé prawie wszedzie.
Trzyma si¢ ludzkich siedzib, bolubi glebg
z duza zawarto$cia zwiazkéw azotu.
Smietniska, kompostowniki i ich najbliz-
sze okolice, przydroza i przydomowe
ogrédki to ulubione siedliska Datura stra-
monium - bielunia dziedzierzawy.

Ten pospolity u nas chwast (z rodziny
psiankowatych) osiaga ok.l m wysoko-
§ci. Liscie ma duze, jajowate, zatokowo
wcinane, z wierzchu migkko owlosione.
Okazale, biale kwiaty o smuklej koronie
noca wydaja odurzajacy zapach, wabiacy
owady. Owoce bielunia, zielone i kolcza-
ste przypominaja owoce kasztanowca.
Pekajac uwalniaja liczne czame, nerko-
wate nasiona. Na nasze tereny gatunek
zostal zawleczony najprawdopodobniej
znad Morza Kaspijskiego przez Cyga-
néw, ktérzy uzywali lisci Datura jako
afrodyzjaka. Nie wyglada groznie. Jest
ozdoba nieuzytkéw. A jednak nie bez po-
wodu gwarowe okreslenia tej rosliny
brzmia: duma rzepa, dumopian czy, jak
kto woli, §wiriska wesz. Nie bez powodu
Anglicy uzywaja dosyé zlowrogiej na-
zwy: diabelskatrabka. Podobno bez szko-

dy dla siebie moga bielunia jada¢ tylko
kozy... (?). RoSlina jest bowiem silnie
trujaca. Jej liscie i nasiona zawieraja (od
0,25 do 0,5%) alkaloidy tropanowe: hio-
scyjamine, skopolaming i atroping. Alka-
loidy te na obwodzie porazaja uklad
przywspélczulny. Dzialajac na ofrodko-
wy uktad nerwowy skopolamina wywo-
luje rodzaj pélsnu z halucynacjami

(gléwnie wzrokowymi), atropina pobu- -

dza psychoruchowo.

Zagrozenie Zycia stwarza wigc Zarowno
spozycie lifci, nasion czy ich przetworéw
($mieré nastepuje najczesciej po porazeniu
osrodka oddechowego) jak i stan niepoczy-
talnoéci, spowodowany przez silng halucy-
noze.

W odpowiednio matych dawkach alka-

_loidy bielunia ujawniaja oczywiscie swo-
je dzialanie lecznicze. Sa wiegc
skladnikiem lekéw, dziatajacych rozkur-
czajaco na mie$niéwke gladka (preparaty
Buscopan, Scopolan). Dym zlisci D.stra-
monium dodawanychi do, jeszcze niedaw-
no stosowanych, papieroséw dla
astmatykéw lagodzi objawy dychawicy
oskrzelowej. Dla pélnocnoamerykari-
skich Indian gatunek bielunia - Datura
inoxia byl ro§lina kultowa. Czczony jako
boski narkotyk - "tolsechi” dodawany do
herbaty mial wywolywaé gleboki sen z
wizjami, podbarwionymi erotycznie.

Byé moze fantastyczne opowiesci o
"astralnych latach" w "spétkowaniu z
diablem" wydobywane od wydanych na
meki kobiet, w §redniowiecznej Europie
podejrzewanych o konszachty z sila nie-
czysta byly wlasnie opisem omaméw po
Daturze stramonium. Zachowala si¢ re-
cepta na "mas¢ czarownic", podana przez

moniiczarmomagicznych dodawanokrew
nocnych ptakow i thuszcz).

Jedno jest pewne. Bielun dzigdzierza-
wa nie jest bezpiecznym i pozadanym
towarzyszem, a na Dolnym Slasku go nie
brakuje. Lepiej usuna¢ zawczasu ten
chwast z przydomowych ogrédkéw,
szkolnych posesji i miejsc, gdzie bawia
sie dzieci, zawsze chetne do wszelkich

Katarzyna Pocze] kin eksperymentow. Potkniecie kilkunastu

drobnych ziaren czy zjedzenie 2-3 lisci o

smaku trawy nie stanowi problemu, a sku-
tek moze by¢ tragiczny.

Zwlaszcza, ze pojawila si¢ w kregach
nastolatk6w i nie mija moda na zucie lisci
halucynogennych roslin.

W tym bielunia wlasnie.

Czesé materialow udostepnit
Piotr Andrzej Szota.

renesansowego badacza, filozofa przyro-
dy Giambattista della Parta: "Recipe
sium, acorum vulgare, pentaphylon,
versepertillionis sanguinem soeanum so-
mniferum et oleum" (mieszanka z miaz-
szu zielonych konopi, bielunia
dzigdzierzawy i lauru migdalowego, do
ktérej przy zachowaniu specjalnych cere-
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Setna rocznica zatozenia Wydzialu Le-
karskiego we Lwowie sklania do przypo-
mnienia sylwetki prof. Emanuela
Macheka, niezwyklego lekarza humani-
sty. Wszechstronna dzialalno$¢ spoteczna
i naukowa nestora lwowskiej okulistyki
zdumiewa dzi§ swoim rozmachem i skute-
cznoscia dziatan.

Emanuel Emeryk Machek urodzit si¢ 7
marca 1852 r. w Samborze, uroczym kre-
sowym miescie o duzych tradycjach kultu-
ralnych. Z rodzinag Machekéw
spokrewniony byt, nasz niezyjacy juz dzis
kolega, dr Zdzistaw Traunfellner ana-
tomopatolog Zaktadu Medycyny Sadowej
we Wroclawiu. Dr Traunfellner wspomi-
nat, ze jako dziecko wraz ze swoja matka
odwiedzal nieraz wuja Macheka, stynne-
go juz w okresie migdzywojennym profe-
sora okulistyki we Lwowie. E. Machek po
ukoriczeniu gimnazjum w rodzinnym mie-
Scie, studiowal medycyne w Wiedniu. W
1877 r. uzyskat doktorat wszech nauk le-
karskich. Juz podczas studiéw pracowat
Jjako demonstrator u stynnego prof. Arlta.
Arlt polecil mlodego Macheka swojemu
bylemu asystentowi, profesorowi Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego L.Rydlowi. Warto
nadmieni¢, ze druga polowa XIX w. to
okres zasadniczych reform w dziedzinie
okulistyki i poczatki nowozytnej wiedzy
opartej o racjonalna fizjologie optyki oka.
Adept sztuki medycznej z Sambora zna-
lazl sie zatem w kregu naukowcéw o wiel-
kiej pasji poznawczej, $mialych twércéw
nowoczesnej nauki europejskiej jakimi
byli Arlt i jego uczniowie. W 1881 r. Ma-
chek odbyt kilkumiesieczna praktyke réw-
niez u ucznia Arlta, prof. Beckera w
Heidelbergu. Znakomite przygotowanie
teoretyczne pod kierunkiem wybitnych
uczonych stanowilo podstawe do wlas-
nych badar naukowych uwiericzonych w
1882 r. praca habilitacyjna na temat
"Zmian wziemikowych w oczach kréli-
kéw w przypadkach ogélnego zakazenia
‘waglikowego".

W 1884 r. Machek przeniést sie do
Lwowa, gdzie rozpoczal praktyke okuli-
styczng w Powszechnym Szpitalu Krajo-
wym. W kilka lat pézniej w 1892 r. zostal
mianowany prymariuszem (ordynatorem)
oddziali ocznego Szpitala Powszechnego,

.a w 1898 r. powierzono mu kierownictwo

kliniki okulistycznej Wydziatu Lekarskie-
go Uniwersytetu Lwowskiego. Obydwie

_placéwki okulistyczne "oddziat oczny"

Powszechnego Szpitala Krajowego i "kli-
nika oczna" Wydziah Lekarskiego, catko-
wicie niezalezne pod wzgledem
administracyjnym, przez 24 lata (1898
1922) polaczone byty osoba prof. Mache-
ka jako ordynatora oddziatu i kierownika
kliniki, oraz lokalizacja w budynku Szpi-

-tala Powszechnego.

Zainteresowania naukowe lwowski

~ okulista koncentrowat na opracowywaniu

Jjak najlepszych metod operacyjnych oczu.
Usprawnil m. in. zabieg operacyjny wyko-
nywany na powiece oka w przypadku po-
wiklai jagliczych. Opracowal wiasna
metodg badania oka przy pomocy promie-
ni Rentgena celem wykrycia cial obcych.
Do literatury $wiatowej wszedt jako pre-
kursor doktadnego rozréznienia i opisu juz
w 1895 r. "chorobowego obrazu pélpasca
teczéwki". Powyzsza jednostka chorobo-
wa, zwang W literaturze niemieckiej "die
Macheksche Krankheit" szerzej zajeto si¢
dopiero w latach dwudziestych naszego
stulecia, po wprowadzeniu do badari lam-
py szczelinowej. Ograniczam si¢ w tym
miejscu do wymienienia tylko tych najbar-
dziej reprezentatywnych osiagni¢é nauko-
wych, zasadniczym bowiem celem jest
wskazanie na prace Machekananiwie spo-
leczno-lekarskie;j.

Dramatem ubogiego spoleczeristwa
polskiego poludniowo-wschodnich kre-
s6w korica XIX i poczatku XX wieku byla
jaglica, powszechnie panujaca choroba
oczu. Nazwa pochodzila od znieksztatcer
pojawiajacych si¢ na powiekach przy-
pominajacych swoim wygladem jagle. W
miarg rozwoju choroby nastepowaly zmia-
ny anatomiczne polegajace na podwijaniu
si¢ powieki i wrastaniu rzes w galke oczna,

. co w konsekwencji powodowalo silne ro-

pienie oraz calkowita utrate wzroku.
Gléwna przyczyna tej strasznej choroby
byt brak higieny. W Niemczech, a takze w
niektérych krajach monarchii austriackiej,
np.na Wegrzech, walka z jaglica stanowita

- jedno zpodstawowych zadan shuzby lekar-

Wanda Wojtkiewicz-Rok

Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich AM

Wroctaw

skiej. Na ziemiach polskich zaboru au-
striackiego, a §cislej we Lwowie, leczenie
jaglicy podni6st do rangi problemu spote-
cznego wlasnie prof. Machek. W pelni wy-
korzystal swoje wysokie stanowisko
administracyjne w shizbie zdrowia do le-

Prof. Emanuel Mack

czenia jaglicznych pacjentéw w sposéb
zorganizowany i celowy. Dane statystycz-
ne sporzadzone przez Macheka wykazaly,
ze na jaglice chorowata wéwczas ponad
jedna czwarta ludnosci Galicji. Epidemie
atakowaly duze zbiorowiska ludzi, niekie-

tzw. sezonowe szpitale ruchome na pro-
wincji. Leczenie laboratoryjne i w szpita-
lach sezonowych odciazalo placéwki
leczenia zamknietego, do szpitali nato-

* miast ze wzgledu na ograniczons liczbe

miejsc przyjmowano "tylko przypadki
cigzkie, powiklane, bolesne, saczace i tych
chorych, kt6rzy nie maja mieszkania i mo-
zebnosci wyzywienia sie".

Upér i konsekwencja Macheka w po-
szukiwaniu coraz to nowych meted lecze-
nia jaglicy, tworzenie placéwek

Szpital Powszechny Krajowy (dawne Kolegium Pijaréw) we Lwowie.

dy cale szkoty, fabryki, wigzienia i jedno-
stki wojskowe. Tragiczna byla epidemia w
1888 r. w zakladzie gluchoniemych we
Lwowie. W ciagu kilku dni zapadio na nia
70" wychowankéw zaktadu. "Porozumie-
nie z nimi stalo sie niemozliwem - ghusi i
niemi stali si¢ takze ciemnymi" - relacjo-
nowal profesor. Wrazliwo$¢ prof. Mache-
ka na ludzka niedole byla motorem jego
wszystkich przedsiewzieé naukowych i
organizacyjnych. Poniewaz oddziat szpi-
tala, ktérym kierowal nie miescit wszy-
stkich zglaszajacych sie do leczenia, na
polecenie profesora dostawiano dodatko-
we 167ka. Ponadto wprowadzono leczenie
ambulatoryjne, kontynuowane od 1897 r.
takze w klinice. Staraniem Macheka i z
Jjego inicjatywy przed pierwsza wojna
Swiatowa, w ogrodzie szpitalnym otwarto
barak Czerwonego Krzyza, w ktérym le-
czono chorych nie wymagajacych zabiegu
operacynego. Rozpropagowal ponadto

leczniczych, zaangazowanie asystentéw
do organizowania pogadanek na temat hi-
gieny w malych osrodkach miejskich oraz
gminnych i co najwazniejsze szeroka
popularyzacja problemu, znalazly od-
dzwigk wsréd lekarzy polskich. W 1924 r.
odbyla si¢ konferencja profesoréw okuli-
styki z calego kraju, postanowienia podje-
te przez t¢ konferencje znalazty wyraz w
wydanym przez rzad 2 sierpnia 1926 r.
rozporzadzeniu z moca ustawy "O zwal-
czaniu jaglicy". Podczas wspomnianej
konferencji podjeto réwniez uchwale o
wprowadzeniu urzedowego nakazu reje-
stracji chorych. I tu ponownie ujawnit sie
gleboki humanitaryzm lwowskiego uczo-
nego: przychylajac si¢ do wniosku o naka-
zie rejestru, przestrzegal jednoczesnie
przed niebezpieczeristwem wyrzadzenia
krzywdy osobom rejestrowanym. W przy-
padku urzedowego spisu, nalezatopolozy¢
szczegllny nacisk na zachowanie w taje-

mnicy nazwiska osoby chorej, aby nie
narazic jej na szykany ze strony otoczenia.
Oto stowa samego mistrza: "Urzednik nie
utrzyma si¢ w biurze, nauczyciel i uczen
muszj szkole opuscic, shuga straci stuzbe.
Tymczasem ci chorzy pozostajac pod
opieka lekarska [...] moga wykonywaé
swoje obowiazki bez obawy, aby byli nie-
bezpieczni dla otoczenia".

Niestrudzona aktywno$¢ Iwowskiego
uczonego w organizacji licznych sposo-
béw walki z jaglica, polaczona z badania-
mi naukowymi na tym polu, doprowadzita
ostatecznie do calkowitego opanowania w
okresie migdzywojennym tej strasznej
choroby.

Innym problemem korica XIX w. obej-
mujacym swoim zasiegiem szerokie kregi
spoleczne byly kalectwa, do ktérych do-
chodzito podczas pracy w fabrykach.
Wraz z rozwojem kapitalizmu postepowa-
1a réwniez ochrona robotnikéw w postaci
ustaw ubezpieczeniowych wydawanych
przez rzady poszczegllnych padstw. Z
chwila wprowadzenia prawnych zabezpie-
czen, lekarzom przypisano role arbitréw w
sprawach spomych migedzy pracownikiem
i pracodawca. Zadaniem lekarza, bylo
okreslenie stopnia utraty zdrowia i wyni-
klej stad obnizki zarobku. Jedna z ustaw
ubezpieczeniowych w monarchii austriac-
kiej z 28 grudnia 1887 r. dotyczyla "usz-
kodzen narzadu wzrokowego". W
praktyce okazalosie, Ze ustawa jest niepre-
cyzyjnaiklopotliwa w stosowaniu. W dys-
kusji nad jej poprawieniem wzielo udziat
kilku lekarzy okulistéw, a wéréd nich wie-
cznie wrazliwy na ludzka niedole prof.
Machek. W 1908 r. oglosit on artykut, w
ktérym dokonal szczegblowej analizy -
wszystkich postanowien ustawy, wskazu-
jac na mozliwo$¢ wykorzystania ich przy
orzeczeniu sadowym przeciw samemu po-
szkodowanemu. Artykut Macheka byt
wyraznie instruktazowy, przeznaczony dla
lekarzy orzekajacych w sadach pracy. Od-
znaczal si¢ duza rzeczowoscia merytory-
czna, réwnoczesnie podkreslano w nim
moralne aspekty sprawy. Zadaniem leka-
rza stwierdzajacego stopien kalectwa po-
winno byé uwzglednienie np. faktu, ze
strata jednego oka w przyszlosci spowodu-
Je pogarszanie si¢ widzenia drugiego oka.
Jeszcze innym problemem, ktéry nalezalo
uwzglednic, byt charakter zawodu wyko-
nywanego przez poszkodowanego.
Rzezbiarz np. przy utracie jednego oka
faktycznie tracit mozliwos¢ dalszej pracy
w dotychczasowym charakterze, murarz
natomiast mégt utrzymaé swoja profesje.
W przypadku caltkowitej utraty wzroku,
nie wystarczylo zdaniem Macheka wypla-
ci¢ poszkodowanemu przyshigujace mu
zgodnie z ustawa 100% dotychczasowych
zarobkéw. Tak okaleczony robotnik wy-
magal stalej opieki, w zwiazku z czym
nalezalo podnies¢ rente powyzej 100%. Z
kazdego zdania obszemego artykutu wy-
plywata ogromna troska o czlowieka, ké-
rego losy mogly si¢ znalezé w zasiggu
decyzji lekarskie;j.

Aktywny na niwie spoleczne;j i nauko-
wej profesor Lwowskiego Uniwersytetu,
nie zaniedbywal pracy ze studenta-
mi."Wykladal chetnie i bardzo przystepnie
[-..]" -wspominal po latach prof. A. Za-
krzewski. "Mial [Machek W.R.] drobna
wade wymowy - gloska "r" brzmiala u
niego raczej jak "t". Wiedzial o tym i prze-
strzegal stuchaczy: - Plosze paristwa, janie
umiem méwic¢ dobrze "1", to jak ja méwie,
ze oko kidtkowidza jest glubsze niz not-
malne, to to nie znaczy, ze ono jest ghupie,
tylko ze ono jest ghupsze".

Nie wiadomo jakie motywy kierowaly
Emanuelem Machekiem przy wyborze za-
wodu lekarza. Moze byly to przyrodnicze
zainteresowania, moze moda, albo ZWYy-
czajnie perspektywa dobrej pozyciji spole-
cznej i materialnej. Wprawdzie druga
polowa XIX w. to okres przedstawiany w
literaturze jako szczegdlnie niekorzystny
dla lekarzy, powszechnie narzekano na
nadprodukcje przedstawicieli tego zawo-
du i gwaltowna ich pauperyzacje. Jednak
studia medyczne mimo dhugiego okresu
trwania i duzej kosztownosci cieszyly sie
populamoscia. Nie wiemy o czym myslal
mlody Machek wyruszajac z Sambora na
studia medyczne do Wiednia, ale z cala
pewnoscia mozemy dzisiaj stwierdzié, ze
wszystkie Jego poczynania zawodowe
mialy swoje zZrédlo w szczegélnej wrazli-
wosci na ludzkie cierpienie i niedole.
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Michat Sroka

- Czesé

- Witam. Dawno si¢ nie widzieli-

$my. Co stychaé? -

- Nie wiem czy méwilem ci o
tym wczesniej, ze prawdopodobnie za
kilka tygodni bedziemy mieé w Izbie
Lekarskiej dostep do Internetu.

- Widze, ze cos si¢ u was dzieje.
Tak trzymad.

- Niby wiem co to Internet, ale...
méglby$ mi wiecej o tym powiedzieé.
Prosza mnie o wyjasnienia, a nie mam
gdzie, nie ma w czym o tym poczytaé
ani poéwiczyd.

- Przyjdziesz do mnie na Politech-
nike i za kilka godzin bedziesz si¢ tym
znal.

- Czy mégltbys mi teraz, ogélnie
powiedzie€ co to jest.

- Internet to najwieksza sie¢ kom-

puterowa na §wiecie. Rozumiesz?
_ = Chyba tak. WeZmy za przyktad
nasz szpital. Mamy w niej 5 kompu-
teréw. Jest to sie€ mala. W innym
szpitalu albo banku moze byé ich 20.
Sa to sieci stednie. Moga by¢ jeszcze
wigksze. A Internet jest siecia najwie-
ksza. Czy o to tu chodzi-2

- I tak, i nie. Wystepuje tu pewna
réznica poje¢. Internet jest bardziej
siecia "czynnosciowa", niz konkret-
nie okreslong strukturg. Jezeli w wa-
szej Izbie Iekarskiej uzyskacie
taczno$c¢ z Internetem, to automatycz-
nie stajecie si¢ jego elementem. Pomi-
mo, ze fizycznie jestescie nadal
malerika siecia DIL. Niekt6rzy ida da-
lej. Nie méwia o sprzecie. Dla nich
Internet to spolecznos¢ ludzi, ktérzy
maja do niego dostep i uzywaja go.
Rozumiesz?

- Chyba tak.

- W pewnych przypadkach jest to
najszybszy i najbardziej niezawodny
spos6b przesylania informacji?

- Az tak?

- W 1991 roku w czasie puczu w
Rosji informacje na zachéd najszyb-
ciej i najpewniej przedostawaly si¢ z
malej lokalnej sieci komputerowe;j
majacej potaczenie z Finlandia.

- Mé6wi sig, ze Internet jest siecia

dotad nie zdarzylo si¢ éby ktérekol-
wiek z nich przerwal rzeczywisty

wrég. Ale wielokrotnie miaty miejsce

zwykle uszkodzenia, przeciecie lub
zerwanie kabla, niedroznosé wskutek
przeciazenia. W takich przypadkach
system okazal si¢ niezwykle skutecz-
ny - natychmiast "ratowal" sytuacje w
spos6b automatyczny. Dobra stawa i
skuteczno$é wojskowe;j sieci sprawi-
Ia, ze zaczely dotagczaé sie do nich

jest przytaczona do Internetu?

- Mysle, ze okolo 1.5 mln i uwaza
sie, Ze liczba ta rosnie o0 10% ... mie-
siecznie.

- A co sam moge z Internetu uzy-
ska¢, z kim si¢ polaczyé, jakie progra-
my uruchomicé?

- Wszystko, co mozesz dzigki
internetowi mie¢ do dyspozyciji, nosi
nazwe ustug. Dzi$§ podstawowa ustu-
ga jest poczta elektroniczna e-mail.

Internet

bardzo niezawodna. Jak to mozliwe,
skoro méwisz, ze jest to ""czynnoscio-
wy" zlepek réznych systeméw o réz-
nej wielkosci?

- Prototypem Internetu byta przed
laty amerykariska sie¢ wojskowa 1a-
czaca Departament Obrony z réznymi
Jego oddzialamii uczelniami wyzszy-
mi, ktdre na jego zlecenie prowadzity
badania. Zostata ona skonstruowana
tak, ze w przypadku przerwania kt6-
rejkolwiek z lini - sygnal w sposéb
automatyczny "sam szukat sobie" in-
nej drogi, wykorzystywat przy tym
inne sprawne jeszcze polaczenia. Jak

kolejne uniwersytety. Wykorzysty-
waly je do innych niz pierwotnie pla-
nowane celéw. Zdenerwowani
wojskowi w pewnym momencie od-
Iaczyli sie od tego "motlochu".

Tak powstat Internet. Warto wie-
dzie¢, ze podczas akeji "Pustynna Bu-
rza" w Iraku, Amerykanie nie mogli
zniszczy¢ potaczeri komputerowych
wroga. Pow6d?. Irakijczycy zastoso-
wali podobne do internetowych me-
chanizmy sieciowe, ktére
automatycznie szukaly nowe;j drogi,
gdy uszkodzono dotychczasowe.

- A jak duza liczba komputeréw

Polega ona na tym, ze kazdy yt-
kownikéw ma w serwerze swojej sie-
cizalozony specjalny plik, do ktérego
jak do prywatnej skrzynki pocztowej
zwanej zwanej z angielskiego mail-
box, sktadowane sa wszystkie "listy".
Listy nadane czy to wewnatrz macie-
rzystej sieci NetWare (czyli Novell),
czy tez gdzies ze Swiata poprzez pola-
czenia Internetowe, albo inne, bo In-

ternet nie jest jedyna wielka siecia.

- A skad sie¢ wie gdzie znajduje
si¢ adresat danej przesylki ? Czy ist-
nieja jakie$ spisy stacji i uzytkowni-
kéw ?

- Tonajwazniejsza sprawa w calej
tej historii. Spis taki nie istnieje, bo
jestniepotrzebny. Adres uzytkownika
jest jego nazwa, ktdra sklada si¢ z
dwéch czesci przedzielonych zna-
kiem "@". Po lewe;j jest nazwa uzyt-
kownika, a po prawe;j to adres wezla -
host-a, ktérym najczesciej jest serwer
naszej sieci lokalne;j.

- A czy méglby$ mi podaé przy-
klad takiego adresu.

- Oczywiscie - serwer w waszej
Izbie Lekarskiej nazywa si¢ DIL i jest
przylaczony do serwera PWR Polite-
chniki Wroclawskiej. Twéj adres pra-
wdopodobnie bedzie mial postaé
"jacek@dil.pwr.wroc.pl.". Dwa osta-
nie czlony przedzielone kropkami to
symbol miasta i kraju, wiec widzisz,
ze dotarcie do ciebie z dowolnego
punktu naszego globu jest tylko kwe-
stia czasu.

- Jak si¢ takiej poczty uzywa?

- Mozesz uzyé stosowanego u
was systemu lokalnej poczty elektro-
nicznej. Jezeli masz jakie$ fizyczne
polaczenie z innymi serwerami - mo-

- zesz nadac list z adresem interneto-

wym. Powinien doj$é do adresata.
Nawet jezeli ty nie masz jeszcze bez-
posredniego dojscia do Internetu. Ma
go ten drugi serwer. Albo jeszcze ko-
lejny. Szukanie drogi odbywa sie bez
twojej wiedzy. Po prostu nadales list
i koniec.

Teraz troche o programach. Naj-
bardziej rozpowszechnionym jest Pe-
gasus Mail, krétko p-mail.
Umozliwia on wygodne pisanie listu,
uzywanie gotowych szablonéw te-
kstu, tatwe adresowanie, wyszukiwa-
nie nieznanego adresu znanego
uzytkownika z podrecznego spisu, ma~, »
Jeszcze wiele innych interesujacych -
funkcji. Ale o tym jak réwniez o in-
nych tzw. ustugach Intemetu opo-
wiem ci nastepnym razem.

Zaklad.

Medycyny Rodzinne;
Akademii Medyczne;
we Wroclawiu

uprzejmie informuje, ze przyjmuje wnioski o
wszczecie specjalizacji z Medycyny Rodzinnejw 3 trzy-
letnim trybie rezydenckim.

Kandydaci winni do dnia 31.08.1995r. ztozyé naste-
pujace dokumenty:

- podanie + 3 zdjecia

- Zyciorys

- odpis dyplomu ukoriczenia studiéw

- kserokopie prawa wykonywania zawodu lub tym-
czasowego prawa wykonywania zawodu

- za§wiadczenie o ukoficzeniu stazu podyplomowe-
go lub oswiadczenie o planowanym terminie zakoricze-
nia stazu podyplomowego.

Dokumenty nalezy sktadaé w siedzibie Zaktadu Me-
dycyny Rodzinnej we Wroclawiu, pl.Dominikariski 6
tel. 382-51 wew.265, fax 44-38-67.

Szkolenie rozpoczyna sie 01.10.95 po zdaniu egza-
minu dopuszczajacego.

Egzamin odbedzie sie 15.09.1995 . (piatek) o go-
dzinie 8.00 w Sali Wykladowej Katedry i Kliniki Nefro-
logii Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ul.R.Traugutta 57/59.

Kierownik Zakladu Medycyny Rodzinnej
dr hab.n.med.Andrzej Steciwko
Profesor nadzwyczajny

»

N

: Regionalny Osrodek Ksztalcenia

Lekarzy Rodzinnych

we Wroclawiu,

w my§l Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
(Dz.U. Nr 11, poz.23) dotyczacej specjalizaciji pracownikéw z
wyzszym wyksztalceniem zatrudnionych w Shizbie Zdrowia i
Opiece Spolecznej, uprzejmie informuje wszystkich lekarzy
pragnacych do korica 1999 roku uzyskaé specjalizacje z Medy-
cyny Rodzinnej w trybie skréconym (6-cio miesiecznym), o
koniecznosci ztozenia dokumentéw wymaganych do otwarcia
specjalizacji.

W zwiazku z powyzszym wnioski zainteresowanych beda
przyjmowane do dnia 15.09.95 przez Regionalny Osrodek
Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych we Wroclawiu, pl.Domini-
kaniski 6, tel. 382-51 wew.265, fax 44-38-67.

Kandydaci winni sktadaé nastepujace dokumenty:

- wniosek o otwarcie specjalizacji

- podanie (+1 zdjecie) wraz z zaznaczeniem, w ktérym roku
kandydat pragnie rozpoczaé specjalizacje

- Zyciorys (curriculum vitae)

- odpis dyplomu ukoriczenia studiéw

- kserokopie prawa wykonywania zawodu

- za§wiadczenia o uzyskanych specjalizacjach

- zgode na oddelegowanie z podstawowego zaklady pracy.

Odpowiednie formularze wnioskéw o otwarcie specjalizacji
mozna uzyska¢ w'Regionalnym Osrodku Ksztalcenia Lekarzy
Rodzinnych we Wroclawiu, pl. Dominikariski 6 oraz w Dolno-
slaskiejIzbie Lekarskieji Wojewédzkich Wydziatach Zdrowia.

Dla kandydat6w deklarujacych cheé rozpoczecia specjaliza-
¢ji w roku akademickim 1995/96, rozmowa kwalifikacyjna
odbedzie sig 22.09.95 o godz.8.00 w Sali Wykladowej Katedry
i Kliniki Nefrologii Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ul.R.Traugutta 57/59.

=~ Kierownik Zaktadu Medycyny Rodzinnej
dr hab.n.med.Andrzej Steciwko
Profesor nadzwyczajny

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
organizuje w dniach 8 - 10.09.1995 r.

Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy

w brydzu sportowym,
w Osrodku Wezasowym ELZAM w Bogaczewie k/Moraga woj.ol-
sztynskie. Zgloszenia prosimy przesytaé na adres:
- Biuro Poselsko-Senatorskie, ul. Dworcowa 4, 14-300 Morag tel/fax
(kier. 08985) 50-20 lub :
- Osrodek Wypoczynkowy ELZAM w Bogaczewie k/Moraga, 14-300
Morag (kier. 08985) 28-77. :

Rajd Gérski Stuzby Zdrowia
BIESZCZADY 95

* Organizatorzy rajdu:

Okregowa |zba Lekarska w Rzeszowie

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie :

Komisja Zaktadowa NSZZ "Solidarno$¢” przy ZOZ nr 1 w Rzeszowie

* Celem rajdu jest popularyzacja czynnego wypaczynku i turystyki gérskiej
wsréd pracownikéw sluzby zdrowia, poznanie Bieszczadéw i spedzenie kilku
beztroskich dni w dobrym towarzystwie i z uémiechem.

* Rajd odbedzie si¢ w terminie 29 lipca - 6 sierpnia 1995 roku.

* Informacija telefoniczna: Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie 358-37,
ZOZ nr 1 352-81.

‘Rajd, jako impreza turystyczna, polega na pieszych wedréwkach po
gorach (oczywiscie bez przymusu), biwakowaniu we wilasnym namiocie i
Przyrzadzanie positkéw we wiasnym zakresie. W zwiazku z tym, uczestnicy
powinni posiada¢ sprzet biwakowy, niewielki Zapas zywnosci (w Bieszcza-
dach jest $wietne zaopatrzenie), odrobine kondycji, szczypte humoru i duzo
wyrozumialosci dla organizatoréw. Mimo iz pogoda bedzie zaméwiona,
radzimy wziaé co$ od deszczu i mimo, ze to rajd stuzby zdrowia wypada
wzigé skromna apteczke, =, —
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MEDIUM LIPIEC - SIERPIEN 1995

dzo silnym bélem z tylu glowy.

Wspolwiezieri zauwazyl, ze pobladt,
nie mégl utrzymaé si¢ na nogach i szybko
stracil przytomnos¢é. Wezwat pielegniar-
ke, ktéra stwierdzila, ze wigziei ma zna-
cznie zaburzong §wiadomos¢, piang¢ na
ustach, wymiotuje, oddal pod siebie mocz.
Nie czula od niego alkoholu. Juz uprze-
dnio, przez ostatnie trzy dni zlecala mu
srodki przeciwbélowe, gdyz skarzyl si¢ na
bdle gtowy. Byl mezczyzna zdrowym, nie
cierpial na zadne przewlekle schorzenia,
zblizat si¢ termin jego przedterminowego
zwolnienia z Zakladu. Karetka Pogotowia
Ratunkowego pielegniarka odwiozla cho-
rego na Oddziat Wewnetrzny Szpitala Za-
ktadu Karnego. Dyzurna lekarke
poinformowala o wczesniejszych bélach
glowy, podawaniu lekéw przeciwbodlo-
wych i nagtosci wystapienia powyzej opi-
sanych objawéw. Lekarka podczas
badania stwierdzila stan zamroczenia, sen-
no$é, wymioty. Chory skarzy! si¢ na béle
glowy. Czula od niego won przypominaja-
ca alkohol i na stosowane pytania miat si¢
przyznaé, ze poprzedniego dnia wypil
wpde po goleniu marki "Brutal”. Zlecita
wigc plukanie Zoladka. Po zabiegu tym i
kapieli wystapitu chorego "atak padaczki"
z utrata przytomnosci i nastgpowa senno-
§cig. Zastosowala leczenie przeciwpa-
daczkowe i nawadniajace. Rozpoznata:
"zatrucie lekami (przeciwb6lowymi) i bli-
zej nieokreslonym alkoholem". Chory i
pielegniarka zaprzeczali mozliwosciom
zatrucia. W czasie pieciodniowego pobytu
w szpitalu odnotowywano utrzymywanie
sie zaburzen §wiadomosci oraz brak orien-
tacji w czasie i otoczeniu. Nie przeprowa-
dzono zadnych konsultacji czy
specjalistycznych badan. Piatego dnia
nadszedt termin zwolnienia wi¢znia z Za-
kiadu Kamego. Wypisany wiec zostal ze
szpitala z rozpoznaniem jak wyzej (w Kar-
cie Informacyjnej podano tylko rozpozna-
nie bez opisu przebiegu schorzenia).
Przewieziony zostat karetka do szpitala w
miescie, w ktérym na stale zamieszkiwat.

38-letni wiezien obudzit sie rano z bar-

Prof. dr hab.Barbara Swigtek

nie stwierdzil w badaniu fizykalnym zad-
nych zmian, miat natomiast duze trudnosci
w porozumieniu si¢ z chorym. Chory nie
chciat pozosta¢ w szpitalu i podpisal od-
mowe leczenia. Zostal wiec karetka od-
wieziony do miejsca zamieszkania i
pozostawiony pod opieka zony. Zona jed-
nak nie mogta si¢ z nim porozumie¢, zo-
rientowala si¢, Ze maz nie poznaje ani jej
ani dzieci, traci rownowage ("rzucalo nim
na boki"), oddal bezwiednie brunatny
mocz. Wezwata Pogotowie Ratunkowe,
ktére zabrato meza do szpitala. Lekarz Po-
gotowia w skierowaniu do szpitala podal
rozpoznanie: "zatrucie Srodkami chemicz-
nymi, zawroty glowy, nieréwnos¢ zrenic".
Przy przyjeciu na Oddzial Wewnetrzny
szpitala, stwierdzono u chorego stan og6l-
ny "srednio cigzki", goraczke, glebokie za-
burzenia §wiadomosci i orientacji, "brak
zmian w stanie ogélnym". Chory skarzyl
sie jedynie na béle gtowy. 3-go dnia poby-
tu przeprowadzona zostala konsultacja
psychiatryczna. Psychiatra stwierdzit "za-
burzenia §wiadomosci" i powiazal je przy-
czynowo z przebytym zatruciem. Innych
badari specjalistycznych nie przeprowa-
dzono, nie odnotowano danych na temat
Zrenic. 7-go dnia pobytu wystapilo "nagle
pogorszenie zdrowia z nastgpowym na-

glym zatrzymaniem krazenia. Podjeta ak-
cja reanimacyjna nie dala rezultatow".
Ostatecznie rozpoznano: "zatrucie lekami
i $rodkami chemicznymi, psychopatia”.

Prokurator zarzadzit sadowo-lekarska
sekcje zwlok chorego. Wykazata ona rozle-
gly wylew krwi do tkanki mézgowej, komér
bocznych mézgu i do przestrzeni opono-
wych (pod opone twarda i migkka) o ce-
chach wskazujacych na dokonanie sie go
przed pewnym czasem. Lekarz obducent
przyjal, ze przyczyna $mierci denata byly
samoistne zmiany krwotoczne mézgu.

Po zapoznaniu si¢ z wynikami sekcji
zwlok, Prokurator skierowat akta sprawy
do Zakladu Medycyny Sadowej. Zlecil
opracowanie opinii sadowo-lekarskiej
oceniajacej zasadno$¢ rozpoznania sta-

wianego przez lekarzy oraz prawidlowos¢
ich postepowania.
opracowanej opinii zespolowej
Wplzyjeto, ze u wigznia doszlo na-
gle, samoistnie do wylewu $rod-
czaszkowo-mézgowego wiréd typowych
objawéw ze strony centralnego ukladu
nerwowego (zaburzenia Swiadomosci,
wymioty, bole glowy, napady drgawek) a
wystepujace przez kilka wczesniejszych
dni béle glowy mogly by¢ zwiazane z roz-
poczynajacym si¢ juz krwawieniem. Nie
bylo natomiast u chorego objawow wska-
zujacych na zatrucie, tym bardziej, ze jego
stan w ciagu kolejnych dni nie poprawial
sie. Z nieznanych wzgledéw lekarze Szpi-
tala Zaktadu Kamegonie brali w ogéle pod
uwage neurologicznej przyczyny schorze-

nia i nie przeprowadzili koniecznej kon-
sultacji neurologicznej lub neurochirurgi-
cznej. Co gorsze, przekazali chorego do
nastepnego szpitala z suchym rozpozna-
niem, bez podania informacji o przebiegu
schorzenia i obserwowanych na poczatku
naglych, burzliwych objaw6w. Moglo ono
w pewnym stopniu utrudniaé postawienie
prawidlowego rozpoznania w drugim
szpitalu, aczkolwiek zmiany kliniczne
(nieréwnos$¢ Zrenic stwierdzona przez le-
karza Pogotowia Ratunkowego, utrzymu-
jace si¢ béle glowy i zaburzenia
§wiadomosci) winne byly spowodowac -
co najmniej - zlecenie badania neurolo-
gicznego. Tylko lekarz Pogotowia Ratun-
kowego postawil prawidlowo. Pozostali
lekarze nieprawidlowo interpretowali ty-
powe objawy neurologiczne, uporczywie
przyjmujac rozpoznanie, co doktéregonie
bylo zadnych objektywnych podstaw. W
opinii przyjeto jednak takze, ze rozlegle
uszkodzenie mézgowia, jakie stwierdzono
sekcyjnie, bylo schorzeniem $miertelnym
imusialo doprowadzi¢ do zejécia Smiertel-
nego nawet w przypadku prawidiowego
rozpoznania i specjalistycznego leczenia.

Przedstawilam ten przypadek jako
przyklad bledu lekarskiego diagnostyczne-
go, spowodowanego brakiem umiejgtnosci
oceny obiektywnej objawéw a przyjmowa-
nia, by¢ moze bardziej "pasujacych” do sy-
tuacji a nie stanu chorego, podejrzen. Takze
jako przyklad bezzasadnego (a moze bez-
myslnego?) sugerowania si¢ przez lekarzy
rozpoznaniem postawionym przez poprze-
dnik6éw, nawet przy braku rzeczowych ku
temu przestanek.

Chce zwrbcié jeszcze uwage na jedno.
A mianowicie okreslenie w dokumentacji
lekarskiej napadu drgawek jako "ataku pa-
daczki". Niestety takie pomieszanie pojeé
obserwujemy w praktyce dos¢ czesto i
zbyt czgsto lekarze napad drgawkowy ko-
jarza z padaczka (nawet gdy jest to pier-
wszy napad u dojrzalego czlowieka). Taka
nieuzasadniona interpretacja, tak waznego
objawu uszkodzenia mézgowia staje si¢
niejednokrotnie przyczyna nieprawid-
lowego postepowania lekarza.

Lekarz dyzumy Izby Przyjec tego szpitala
o

17 czerwca 1995 r. w szpitalu "Wysoka
¥aka" w Kowarach odbylo si¢ uroczyste
zebranie naukowe Polskiego Towarzy-
stwa Historyk6w Medycyny i Farmacji od-
dzial we Wroctawiu i Polskiego
Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego
oddziat w Bukowcu potaczone z 50-leciem
pracy Zaktadéw Leczenia Gruzlicy w Ko-
warach, obecnie tworzacych Specjalisty-
czny Zespét Gruzlicy i Choréb Pluc w
Jeleniej Gérze. W uroczystosci wzieli
udzial Wojewoda Jeleniogérski Janusz
Pezda, dyrektor Wydziatu Zdrowia Jozef
Stasiak, senator RP Jerzy Cieslak, petno-
mocnik Rady DIL dr Aldona Bialas, Jele-
niogdrskiej Izby Pielegniarskiej mgr
Elzbieta Poznariska, przedstawiciele nauki
Wroclawskiej Akademii Medycznej i Aka-
demii Medycznej w f.odzi oraz nestor fty-
zjatrii polskiej dr med.Jan Gliriski. Licznie
zebrani czlonkowie obu Towarzystw: leka-
rze i historycy oraz nieliczni juz dawni pra-
cownicy zakladéw (acznie 80 oséb).

Tematem zebrania bylo: 50 lat pracy
Zakladéw Leczenia Gruzlicy w Kowarach
-drn.med.Teresa Grzegorczyk-Skibiriska,

Mysl humanistyczna w medycynie pol-
skiej w latach 40-tych i 50-tych XX wieku
- doc.dr hab.Tadeusz Srogosz,

Dzieje Zakladu Historii Medycyny i
Farmacji Akademii Medycznej we Wroc-
lawiu, z okazji 50-lecia nauki - dr
n.hist.Elzbieta Wieckowska, .

Psychoterapia chorych na gruzlice -
mgr Barbara Srogosz.

Wszystkie referaty wywolaly szeroka
dyskusje. Na zakoriczenie spotkania ze-
brani uczestniczyli w otwarciu nowej wy-
stawy w Sali Tradycji Zakladéw. Sale
zorganizowano w r.1980 jako jedyna tego
typu w regionie. Ujmuje ona historie szpi-
talnictwa, przedstawia i dokumentuje pra-
ce zakladéw przeciwgruzliczych regionu
w ostatnich 50 latach oraz ich historie sie-
gajaca ponad 100 lat.

W latach 1877-1900 w jeleniogérskim
powstawaly prywatne, a w latach 1900-
1916 pierwsze spoleczne zaklady leczenia
gruzlicy na Dolnym Slasku. Slaskie Zakla-
dy Ubezpieczeniowe we Wroclawiu w
r.1900 otworzyty w Kowarach lecznice dla
201 pari, w latach 1900-1902 zbudowaly w
poblizu Kowar, sanatorium "Wysoka f.a-
ka" dla 250 mezczyzn oraz w latach 1914-
1916 "Bukowiec" przeznaczony dla
ciezko chorych, wydalajacych pratki, le-
czonych zabiegowo. Sala operacyjna zbu-

50 lat pracy Zakladow Leczenia Gruz
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cy w Kowarach

300 tysiecy pacjent6w

dowana tu w r.1937-1938 stata si¢ poczat-
kiem oddziatu torakochirurgicznego, kt6-
ry nowoczesnie ukierunkowal przybyly z
Anglii 1.7.1947 r. dr Kazimierz Debicki
(pbZniejszy profesor AM w Gdarisku).
Prace kontynuowal dlugoletni ordynator
dr med.Stefan Warszewski pracujacy w
"Bukowcu" od listopada 1945 r. W latach
1945-1965 wykonano tu 7674 zabiegi ope-
racyjne, a od sierpnia 1955 r. wykonywano
resekcje tkanki plucnej.

50 lat temu, w drugiej polowie czerwca
1945 r. przybyl do "Bukowca" z 40-osobo-
wa grupa chorych ze Stalagu VIII-A
(Goerlitz-Moys) dr Bolestaw Bartenbach.
By! on pierwszym polskim lekarzem Za-
kladéw, az do 15.08.1945, kiedy to dr Ja-
dwiga Dabrowska przywiozla
100-osobowa grupe z powstariczego szpi-
tala w Konstancinie i uruchamia szpital i
sanatorium w Kowarach.

W tym czasie Minister Zdrowia nadaje

Zakladom nazwe: "Paiistwowy Instytut

dr n.med.Teresa
Grzegorczyk-Skibiriska

Przeciwgruzliczy - ZEYLANDOWO - w
Krzyzatce. Dyrektorem mianowano Stani-
stawa Wasowicza, ktéry 15.12.1945 prze-
kazuje Instytut dr. Lestawowi
Wegrzynowskiemu, znanemu ftyzjatrze
lwowskiemu. Naptyw nowych lekarzy,
wlaczanie dalszych sasiednich zakladow:
sanatorium kostno-stawowego w Kamien-
nej Gorze (500 16zek), kidre dziala bez
przerwy, oddzialu rehabilitacji praca "Les-
ny Dwér", uruchomienie sanatorium "Wy-
soka L.aka" daja na koniec 1946 r. - 1320
16zek dla leczenia chorych na gruzlice z
catego kraju. W roku 1966 "Paristwowy
Zespot Sanatoriéw Przeciwgruzliczych w
Kowarach" (jeden z 5 powolanych w kra-
ju) liczy 2284 16zek w 17 zakladach, z
czego 6 dla dzieci.

Sytuacija epidemiologiczna gruzlicy w Pol-
sce po II wojnie §wiatowej w latach 1945-
1950 wymagata trudnych dziatan i nakladéw
organizacyjnych, a przede wszystkim ksztal-
cenia fachowych kadr. Mialy w tym swdj
wielki udziat Zaklady w Kowarach.

Lata 1950-1965 pod kierownictwem dr.
Bronistawa Wagnera byly okresem dalsze-
g0 rozwoju sanatoriow: uzupelniania 16-
zek dla dzieci zwlaszcza matych, duzych
naklad6w na sprzet diagnostyczny (bron-
chospirometry, zestawy bronchoskopo-
we), wymiana aparatury-rtg, wyposazenie
laboratorium bakteriologii pratka, organi-
zacja pracowni mikrobiologiczne;.

W tym okresie wprowadzono stosowa- -

nie lekow przeciwpratkowych, wypraco-
wano metody ich podawania, maleja
potrzeby leczenia gruzlicy zabiegami chi-
rurgicznymi.

W latach 1966-1985 i pézniej spada
zapotrzebowanie na l6zka dla leczenia
gruzlicy, zmienia si¢ sytuacja epidemiolo-

; e

Fot. Jerzy Sauer

giczna. Wzrasta wéréd leczonych liczba
przypadkéw pulmonologicznych: narasta
problem obturacyjnej choroby oskrzelo-
wo-plucnej oraz nowotworéw ukladu od-
dechowego, zmieniaja si¢ potrzeby
kliniczne, ale pozostaje koniecznosé¢ no-
woczesnej diagnostyki i specjalistycznych
metod leczenia.

Rozliczajac 50 lat dziatania Zakladow .
przeciwgruzliczych w Kowarach obliczo-
no, ze leczono w nich ponad 300.000 pa-
cjentow. P6t wieku pracy Zakladow objelo
okres bardzo istotny zar6wno dla historii

. Polski jak i dla historii medycyny i farma-

cji. Byt to okres zakoriczenia II wojny
$wiatowej z przesunigciem naszych granic
na zachdéd i konsekwencja ogromnego
przemieszczenia ludnosci, w tym ze skut-
kami epidemiologicznymi. W historii me-
dycyny na ostatnie 50 lat przypadaja
zasadnicze przemiany w metodach i efe-
ktach leczenia gruzlicy:

- od leczenia spoczynkowo-klimatycz-
nego uzupelnianego zabiegami ftyzjo-
chirurgicznymi, poprzez rozwéj technik
operacyjnych pod oslona antybiotykéw
wprowadzanych po II wojnie §wiatowej,

- poprzez wprowadzenie pierwszych le-
kéw przeciwpratkowych,

- klasyczna chemioterapi¢ kojarzona, do
nowoczesnych metod leczenia skojarzonego i
calkowitego odsunigcia zabiegowo-chirur-
gicznego leczenia gruZlicy phuc oraztradycyj-
nego leczenia klimatyczno-dietetycznego.

W tych osiagnigciach medycyny swoj
znaczny wklad maja Zaklady Leczenia
Gruzlicy w Kowarach, grono pracowni-
kéw i wspélpracownikéw w tym konsul- -
tantéw Akademii Medycznej we
Wroclawiu i wieloletnia kontynuacja my-
§li medycznej przez pot wieku i dawniej w
poczatkach powstawania Zaklad6w.

Zorganizowanie Zebrania Jubileuszo-
wego bylo mozliwe dzieki zaangazowaniu
pracownikow Specjalistycznego Zespolu
Gruzlicy i Chordb Pluc w Jeleniej Gérze z
siedziba dyrekcji w Kowarach i dzieki
sponsorom, ktorymi byla firma Jelfa SA w
Jeleniej Gorze i Koto Lekarzy DIL - w
Zespole.

Bogate stoisko Jelfy SA przedstawilo
leki i materialy informacyjne o nich, a
wystawa fotograficzna w holu szpitala
ukazata Kowary i obiekty zabytkowe Ze-
spotu i okolicy utrwalone przez fotografi-
ka K.Sawickiego i J.Sauera - lekarza
radiologa.
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Ostatnio mozna spotkaé coraz liczniej-
szych turystéw z Polski, nawet obiezy-
$wiatéw ciekawych nowych zakatkéw
naszego globu. |

Pare danych: RPA jest czterokrotnie
wigksza od Polski (1221 tysiecy km2 ver-
sus 312 tysiecy km2), zludnoscia okoto 38
milionéw, prawie réwna ludnosci Polski.
To na dzisiaj, bo przyrost naturalny jest
nieporéwnywalnie wyzszy od polskiego
(24% versus 4%) i za pare lat bedzie ich
Jjuz o pare milionéw wiecej niz Polakéw,
tym bardziej ze setki tysiecy Murzynéw
naplywa z sasiednich i dalszych czamych
krajéw.

Roczniki statystyczne podaja dane
demograficzne odmienne, bo nie wliczaja
do Indnosci RPA czterech homeland6w:
Bophuthatswany, Wendy, Ciskei i Trans-
kei, do kwietnia ubieglego roku formalnie
niepodleglych (ale zyjacych na garnuszku
RPA). Z tej liczby ludnosci jest:

Bialych - ockolo 4,6 miliona

Kolorowych - okoto 3 miliony

Hinduséw - okoto 1 milionéw

Murzynéw - okolo 30 milionéw

Kolorowi to mieszaricy biatych, czar-
nych, Azjatéw (zwanych dawniej Malaja-
mi) itp. \

Najwyzszy jest przyrost wiréd Murzy-
néw - 27%, najnizszy wsréd biatych - oko-
1o zera.

Biatla ludnos¢ bierze swéj poczatek od
pierwszych osadnikéw holenderskich tu w
roku 1652 pod wodza lekarza Jana van
Riebeeka w miejscu dzisiejszego Kapszta-
du (co oznacza: Miasto Przyladkowe), po
angielsku: Cape Town. Ich zadaniem byto
dostarczac §wieze produkty (jarzyny, mie-
so) dla statkéw plynacych z Europy na
Daleki Wschéd, do Malai, Indonezji i z
powrotem. Pamigtajmy, ze podréze te

trwaly do p6t roku i brak §wiezej zywnosci .

dziesigtkowat zalogi statkéw - umierali na
szkorbut. Osadnicy byli coraz liczniejsi,
przybywali wciaz nowi, z Holandii a takze
z Niemiec i Francji (francuscy Hugenoci
wypedzeni z kraju po odwolaniu edyktu
nantejskiego w 1685 roku). To wlasnie

Hugenoci - wbrew surowym zakazom

wywieZli z Francji winna latorosl i posa-
dzili ja w Afryce. Dzis jest RPA liczacym
si¢ §wiatowym producentem dobrych i
bardzo dobrych win.

W czasie wojen napoleoriskich kraj
przyladkowy zajeli Anglicy. Niezadowo-
leni z ich rzadéw Burowie - tak zaczeli sie
nazywa¢ wczesniejsi osadnicy - masowo
wyruszyli na wielka wedréwke - wielki
trek - wozami zaprzezonymi w woly, z
zonami, dzieémi i calym dobytkiem. An-
glicy im nie przeszkadzali. Bylo to w 1836
roku. Pokonali niezliczone przeszkody,
dotarli do Natalu, a nawet do dawnej Ro-
dezji (dzi§ Zimbabwe), do Mozambiku,
tworzac nowe niezalezne panistwa - Re-

publik¢ Transvaalu i Niezalezne Paristwo

Oranii.

Anglicy ponownie interweniowali w
wojnie angielsko-burskiej 1900-1902 i
podporzadkowali sobie wszystkich Bu-
réw. Dzi$ stanowia oni okolo 60% bialej
ludnosci i méwia jezykiem afrikaans wy-
odrebnionym 70 lat temu z jezyka holen-
derskiego. Nazywaja sie Afrykanerami.

W odniesieniu do RPA trudno méwic o
skolonizowaniu tego kraju przez Europej-
czykéw, bomieszkajace tu obecnie czarne
plemiona i narody osiedlaly si¢ na terenie
obecnej RPA zaledwie 80 lat przed przy-
byciem pierwszych bialych osadnikéw.
Mozna raczej méwi¢ o réwnoczesnym za-
siedlaniu tych terenéw przez biatych i
czamych. Ci ostatni to prawie bez wyjatku
ludy z grupy Bantu, kt6rych prasiedziba
byla centralna Afryka, dzi§ Rwanda, Bu-
rundi i przylegle tereny. Przed nimi zyli tu
pierwotni mieszkaricy - Hotentoci. Zostali
oni jednak stopniowo wytepieni przez na-
plywajacych Bantu i dzi$ nieliczne ich re-
sztki zachowaly si¢ tylko na pélnocy
prowincji Przyladkowe;j i w Namibii.

Murzyni dziela si¢ na liczne plemiona
(narody) jak Sotho Pétnocni i Poludniowi,
Xhoza, Wenda, Ndebele, Qua-Qua, Tswa-

na oraz naliczniejsi - Zulusi. Tych ostat-

nich jest okoto 7 milionéw. Wszyscy oni,
z wyjatkiem plemienia Shangan, méwia
jezykami Bantu zblizonymi do siebie.
Trudno powiedziec, ze si¢ kochaja. Naj-
bardziej niezalezni i bojowi s3 Zulusi za-
mieszkujacy przewaznie Natal. Ich
przywédca jest Mongosuthu Buthelezi.
Obecny prezydent Mandela pochodzi z
plemienia Xhoza w dawnym Transkei.
Faktem jest, Ze gléwnie animozje sg
migdzy Zulusami a Xhoza, ale nie zno-

Afryka Potudniowa - kraj i ludzie

Co przecietny Polak wie 0 RPA? Ze Jest (byl) tam apartheid, Ze kopie
sie zloto tak jak w Polsce ziemniaki, Ze lezy tam Kapsztad, chyba Johan-
nesburg... Polacy na og6t wiedzq o swiecle wiece] niz przecietny Amery-
kanin. Dzisiaj wiadomosci o RPA s3 coraz szersze, bo wzajemne kontakty
84 coraz zywsze, szczegdinie od czasu fali poiskich imigrantéw przyby-
lych tu na poczatku lat osiemdziesiatych.

sz3 si¢ tez Xhoza z Sotho, a wiaéciwie
walczy kazdy z kazdym. Wynik; okoto 18
tysigcy zamordowanych rocznie; czoléw-
ka swiatowa. Po ubieglorocznych wybo-
rach powstal problem, ktéry z jezykéw ma
by¢ jezykiem urzedowym. Do tej pory by-
Iy 2: angielski i afrikaans. Obecnie mamy
ich 11 - jedenascie jezykéw urzedowych!
Jest to kuriozum w’ skali §wiatowej. Jesli
przyjmiemy, ze dobry patriota winien znaé
Jjezyk lub jezyki urzedowe swej ojczyzny
to, np. w Szwajcarii takich patriotéw jest
niewielu (jezyk niemiecki, francuski, wlo-
ski i retoromariski), a w RPA nie ma ani
jednego - recze zato.

Kiedy spojrzymy na globus to stwier-
dzamy, ze RPA lezy na tej samej szeroko-
sci geograficznej co Egipt, tyle ze na
péikuli poludniowej. Klimat jest tu bar-
dziej umiarkowany niz w Egipcie, bo wie-
ksza czgé¢ terytorium kraju lezy na
plaskowyzu (highveld) powyzej 700 me-
tréw nad poziomem morza, np. Johannes-
burg lezy okoto 1500 m npm. Na
kontynencie afrykariskim bylo regutla, ze
biali osiedlali sig tam, gdzie byt plaskowyz
Jjak np. w Kenii, Rodezji, Malawi, Angoli,
a nie w Nigerii, Ghanie itd.

Rolniczo wykorzystuje si¢ w RPA tylko
14% powierzchni (w Polsce 62%) gtéwnie
dlatego, ze jest za sucho. Lasy pokrywaja
tylko 3% powierzchni (w Polsce 28%).
Odleglosci sa duze w poréwnaniu do kra-
Jjéw europejskich (pomijam tu Rosje, bo
czy ona na pewno nalezy do Europy?). Dla
przykladu: od nas z Johannesburga do Ka-
psztadu jest 1470 km, co jest mniej wigcej
odlegloicia z Warszawy do Paryza. Na
druga strong, na wschéd do Mozambiku,
jest dalszych czterysta pare kilometréw.
Na szczescie drogi sa dobre, w tym duzo
autostrad.

Miasta, szczeg6lnie te male z przewaga
ludnosci burskiej, sa zadbane, tadnie zbu-
dowane, wygladaja z pewnoscia korzyst-
niej niz miasteczka amerykarnskie.
Niestety, duze miasta juz nie sa tak czyste
Jjak kiedys, zwlaszcza §rédmiescia, ktére
zostaly opanowane przez czamnych, s3
brudne i niebezpieczne. Metropolie takie
Jjak Johannesburg, Pretoria czy Kapsztad
sasiaduja z osiedlami dla nie-bialych (we-
dlug dawnej nomenklatury), one "napecz-
nialy" w ostatnim dziesiecioleciu do
niemozliwosci. Np. Sowetona potudnie od
Johannesburga liczy co najminiej 2,5 mi-

liona mieszkaficéw, amoze nawet 4 milio-"

ny - nikt tego nie wie dokladnie.

Setki tysiacy dojezdza do pracy w me-
tropolii, a z czasem wynajmuje lub silg
zajmuje bloki mieszkalnc opuszczane
przez biatych.

Biali - i to zar6wno prywatni ludzie, jak
1 instytucje, banki, urzedy i inne biznesy -
wynosza si¢ na dalekie przedmiescia, byle
dalej od Murzynéw, ale na jak dlugo?

Murzyiiskie osiedla, ngdzne, niemozli-
wie brudne i zasmiecone, rzadko s3 odwie-
dzane przez bialych. Nikt o zdrowych

Kazimierz Pater

Porwanie takie ma zwykle miejsce na czer-
wonych $wiatlach, na stopie czy przy
otwieraniu bramy wjazdowej do domu.
Dwéch lub wigcej czamych bandzioréw
wskakuje do wozu i przystawia néz do

) Dr Kazimierz Pater podczas wizyty w szpitalu w Leratong.

zmystach tam si¢ nie zapuszcza, chyba ze
z wyzszej koniecznosci. Pamietam, kiedys
byly premier Francji Dreyfus zapuscit sie
do Soweto i oberwat kamieniem.
Niejeden Bogu ducha winny biaty przy-
placit to zyciem, jak choéby 6w mlody
lekarz Stefan Walter z Monachium, ktéry
pojechal na skréty przez Soweto do pracy

“w szpitalu w Baragwabath i zostat zastrze-

lony.

Korzystniej juz wygladaja osiedla Ko-
lorowych, a jeszcze korzystniej osiedla
Hinduséw. W tych ostatnich bywalem, od-
wiedzali§my nasza kolezanke z pracy, Jay.

Z drugiej strony wladze mialy i maja
nadal, mimo Ze rzadzi demokratycznie
wybrany rzad, duze trudnosci z polepsze-
niem sytuacji w tych osiedlach, bowiem
czgstoludnosé odmawia ptacenia za ushugi
takie jak wywoz $mieci, za prad i wode.
Ten bojkot platnosci nazywany "kultura
nieplacenia” (culture of non-payment)
trwa niekiedy cale lata, ale nikt dluznikom
wody ani pragdu nie odcina. Sprébowatbym
tak ja nie zaplacié!

W bialych dzielnicach tez jest coraz
niebezpieczniej. W ubieglym roku na
przyklad skradziono okoto 120 tysiecy sa-
mochodéw, z tego porwano 19 tysiecy.

gardta lub pistolet do glowy wlasciciela, a
jeszcze chetniej wlascicielki. Czasem na-
wet nie pytaja o kluczyki, tylko strzelaja.
Innym razem zabieraja tylko samochéd.
Zdarza sie jednak, 7e porywaja wéz razem
z wlascicielka i wioza ja do siebie, by tam
sobie z nia "pobaraszkowaé".

W odpowiedzi na taka sytuacje biali
zbroja sie po zeby. Nie ma prawie rodzi-
ny bez broni krétkiej lub diugiej, nie-
ktérzy majs po kilka, a nawet
kilkanascie sztuk réimej broni i nie ro-
big ceregieli z jej uzyciem. Czesto wiec
porywacze, zlodzieje, rabusie np. wban-
ku padaja od kul wiascicieli.

Element kryminalny ma latwy dostep

- dobroni. W Mozambiku mozna bylo kupié
rosyjski pistolet maszynowy za pareg ran-
déw lub troche zywnosci.

Domy w dzielnicach willowych, a w
takich mieszka wigkszos¢ bialej ludnosci,
coraz czgsciej przypominaja fortece: kraty
we wszystkich oknach i drzwiach, refle-
ktory, alarmy, posesje otoczone solidnym,
wysokim murem, na ktérym rozciaga si¢
ostry jak brzytwa drut (razor wire). Na
sygnal alarmowy odbierany w oplacanych
prywatnych spétkach ochrony czy na wez-
wanie telefoniczne wyrusza z centrali z

pomoca do zagrozonego miejsca uzbrojo-
na ekipa, by nies¢ pomoc. Na policje nie
ma co liczy¢é ma ona duze braki kadrowe,
jest przeciazona i malo efektywna. Lepiej
jest poza duzymi miastami, na dalekiej
prowincji. Tam Murzyni sa jeszcze

przyjazni i dobroduszni. Miedzy soba wy-'

bijaja sie sporadycznie, ale drogi sa
wzglednie bezpieczne.

Okolo 40% czarnych robotnikéw,
gléwnie w kopalniach ziota i wegla, to
cudzoziemcy z Lesotho, Swazilandu, Ma-
lawi i Mozambiku. Dla nich taka praca to
Zyciowa szansa, bo zarobi¢ moga niepo-
réwnanie wiecej niz u siebie, miejscowi
za$ nie bardzo si¢ do tej pracy gama.

Szkoly od niedawna s3 zintegrowane,
wielorasowe. Prywatne szkoly chyba nig-
dy nie stosowaly apartheidu.

W okresie walki z apartheidem aktywi-
$ci rachu wyzwolericzego rzucali haslo:
"Liberation first, then education" (czyli:
najpierw wyzwolenie, potem wyksztalce-
nie) i na ich wezwanie czami masowo
palili swoje wlasne szkoly. Tak spalono
ponad 1400 szkét, ktére teraz trzeba odbu-
dowaé, oczywiscie z pieniedzy podatni-
kéw, a 90% podatkéw w tym kraju ptaca
biali.

Przywédcy ruchu rzucajacy haslo pale-
nia szkét swoje dzieci wyksztalcili w do-
brych prywatnych szkolach takze za
gamica w Anglii i w USA. Dzi$ te dzieci
nie bez pomocy tatusiéw zajmuja coraz
czgsciej kierownicze stanowiska. W szko-
lach "murzyriskich" uczy sie w jezyku tego
plemienia, ktére liczebnie przewaza na da-
nym terenie. Dochodzi do tego jezyk an-
gielski i afrikaans. Mlodziez czama nie
bardzo przejmuje sie nauka. Obserwuje to
na przyktad w moim szpitalu, gdzie nigdy
nie widzialem dzieci czy mtodziezy sigga-
Jjacej po zeszyt czy podrecznik. Wynik jest
taki: Mature zdaje sie tak samo we wszy-

“stkich typach szkét. Srednio zdaje 96-97%
bialejmlodziezy, troche gorzej radza sobie
Hindusi, jeszcze gorzej Kolorowi, a Mu-
rzyni zdaja w granicach 36-46%. Powta-
rzam: przy tym samym stopniu trudnosci.
Weale nie lepiej dzieje si¢ na uniwersyte-
tach. Tam bezholowie powodowane przez
czamych bojowych studentéw doszlo juz
dotego stopnia, ze prezydent Mandela wy-
stapil ostatnio z powaznym ostrzezeniem
pod ich adresem.

O ekonomiczej przyszlosci narodéw
decyduje jak wiadomo, wydajnos¢ pracy,
wigc wszystkie hasta o zbudowaniu w
RPA drugiej Japonii czy choéby matych
tygryséw (Korea Potudniowa, Taiwan,
Hong Kong, Singapur) budza usmiech po-
litowania. 3

Jaka wigc przyszlosé czeka RPA?

_ Oczekiwania i prognozy wahaja si¢ od

umiarkowanego optymizmu po skrajny
pesymizm. Tej przyszloici nie widze w
kolorach rézowych.

Tak, ale nosz¢ w sobie smutek ginacej
bialej rasy.

Organizowane w Klubie Lekarza co-
miesigczne "Spotkania u Medykéw" staja
si¢ juz tradycyjna okazja do spotkan

. przedstawicieli §rodowiska lekarskiego z
IudZmi godnymi szczegblnego zaintereso-
wania. GoSciem czerwcowego "Spotka-
nia" byt dr n.medJerzy Kolankowski,
emerytowany ordynator oddzialu skémo-
wenerologicznego w Jeleniej Gérze-Cie-
plicach, znany réwniez jako pisarz,
tlumacz i artysta malarz, a takze jako
mmawca Sudetéw oraz wytrawny turysta i
narciarz.

"Spotkanie” mialo szczegélnie uro-
czysty charakter, a zlozylo sie na tokilka
"okraglych dat" w zyciorysie Lekarza i
Artysty. Skrzetnie je wyliczono w otwie-
rajacych "Spotkanie* przeméwieniach,
kidre wyglosili: profesor Feliks Wasik
(w imieniu Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego), dr n.med.Jerzy
Szybejko (w imieniu Stowarzyszenia
Lekarzy Dolnoslaskich)i Andrzej Dzier-

kiego) jak réwniez w wytwomejlaudaciji
profesor Zbigniew Domostawski.

80. rocznica urodzin, 65. rocznica de-
biutu prasowego, 50. rocznica uzyskania

zanowski (w imieniu Srodowiska literac-

Spotkanie z Jerzym Kolankowskim

dyplomu lekarskiego oraz 50. rocznica
przyjazduna Dolny Slask. Na cale szcze-
Scie te jubileuszowe okazje nie uczynity
z literackiego spotkania uroczystej aka-
demii, a Jubilat zachowat do korica iro-
niczny dystans do pochlebstw jakimi go
szczodrze obdarowano. ;

W dowcipnym i pelnym intelektual-
nych iskrzed przeméwieniu Jerzy Ko-
lankowski méwit o latach dojrzewania i
pierwszych wyborach, a takie o swojej
drodze domedycyny i literatury. Urodzit
si¢ 17 marca 1915 roku, mlode lata spe-
dzil w Przemyslu, studiowat na Wydzia-
le Lekarskim UJK, ale ostatnie egzaminy
zdawal na Uniwersytecie Jagiellosiskim,

gdzie obronil doktorat. Do Wroclawia
przyjechal 9 sierpnia 1945 roku i byt
drugim po dr. Retingerze, lekarzem, kt6-
ry przekroczyl progi Kliniki Dermatolo-
gicznej. 1 wrzesnia 1945 roku objat
ordynature oddzialu w Cieplicach. Od
1946 roku zwiazat sie z jeleniog6rskim
Srodowiskiem literackim zgrupowanym
w Oddziale Zwiazku Zawodowego Lite-
ratéw Polskich. W 1948 roku opubliko-
wal swoja pierwsza ksiazke-poemat
"Warszawa", a nastepnie siedem innych
ksiazek, m.in. "Skalne drogi Sudetéw
Zachodnich", "Fraszki", "Narty, Narty!"
- "Gdzie szum Prutu, Czeremoszu” oraz
tlumaczenia wierszy Arthura Rimbauda,
Michala Aniola i Gastona Rebufetta. W
szufladach i u wydawcow "lezakuja"
cztery inne ksiazki. Na wydanie oczeku-
Je zbidr fraszek i wierszy.

W drugiej czesci "Spotkania” utwory Je-
1zego Kolankowskiego czytat aktor Jerzy
Blecki. Obszems relacje ze "Spotkania” na-
dalo Radio Wroctaw w audycji znakomicie
przygotowanej przez red.Izabele Sobkowicz.

Do zobaczenia na kolejnych "Spotka-
niach" w Domu Lekarza!

Jerzy B.Kos
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Zwigzany jest Z panujacym w nauce

paradygmatem, sposobem podejscia
do czlowieka i choroby. To jak cztowiek
bedzie spostrzegany, mechanistycznie czy
holistycznie, zadecyduje o kierunku w ja-
kim péjdzie medycyna. Dlatego akurat te
dazenia chcialabym przedstawié¢ w réz-
nym $wietle, gdyz cztowiek ma nie tylko
cialo lecz réwniez psychike i uczucia. Z
jednej strony bedzie si¢ rozwijac technika,
z drugiej jednak powinno si¢ ugruntowac
wlasciwe podejécie lekarza do pacjenta.
Moja wizja przysztosci medycyny wiaze
si¢c z wieloma aspektami, ktérych
wydzwigk nie zawsze jest pozytywny. Oto
one:

Rozwéj medycyny nieodlacznie

Mozliwosci
techniki:

Bardzo szybki rozwoj techniki jaki mo-
zemy obserwowaé w XX wieku pociaga za
soba takze rozwdj medycyny. Jej dobro-
czynny wplyw na medycyne uwidacznia
sie¢ w licznych zastosowaniach. Trudno
wyobrazié¢ sobie dzisiaj jakickolwiek ba-
danie czy diagnoze bez zastosowania apa-
ratury medycznej. Poczawszy od prostego
pomiaru ciénienia a skoriczy wszy na tomo-
grafii komputerowej, technika jest w tych
przypadkach niezbedna. Ogamiajace
wszystko komputery ze wzgledu na ich
mozliwosci obliczeniowe oraz zdolnosé
do trwalego pamietania olbrzymich ilosci
informacji staly sie niezbednym narze-
dziem wielu lekarzy. Technika kompute-
rowego przetwarzania informacji szeroko
wkroczyla do medycyny. Niezbgdnos¢ jej
stosowania jest wynikiem gwaltownego
rozwoju nauki i technologii medycznej,
powodujacej lawinowy wzrost informacji,
coraz bardziej ujawniajacy ograniczona
zdolno$¢ umystu ludzkiego do ich prze-
twarzania i wykorzystywania. Ilustracja
ogromu wiedzy i tempa rozwoju medycy-
ny moze by¢ wzrost liczby poznanych jed-
nostek i zespoléw chorobowych. Pod
koniec XIX wieku ich liczba wynosita
ok.5 tysiecy obecnie przekracza juz 45
tysiecy, a przewiduje si¢ Ze na poczatku
trzeciego tysiaclecia osiagnie ok.60 tysie-
cy.

Oczywiscie nie chodzi o zastapienie le-
karza przez komputer, ale jedynie o wspo-
maganie go w pracy diagnostycznej i
leczniczej - praca komputera nie stanowi
konkurencji dla twérczej pracy cztowieka:
Czlowiek jest ukiadem probabilistycznym,
komputer "prawie” deterministycznym, tj.
dzialajacym na podstawie pewnego algo-
rytmu lub na podstawie zgromadzonej i
zapamietanej wiedzy (dlatego "prawie”).
Przyszloéé medycyny wiaze duze nadzieje
zterminem okre§lanym potocznie "sztucz-
na inteligencja". Jak wiadomo, czlowiek
przewyzszakomputerinteligencjaimozna
powiedzie¢ ze stuprocentowa pewnoscia,
ze bariera ta nie bedzie nigdy przekroczo-
na. Wnioskowanie czlowieka opiera si¢
najczedciej na intuicji i niezbyt okreslo-
nych spostrzezeniach, poniewaz cztowiek
przetwarza informacje "po swojemu”, nie
zawsze prawidlowo pod wzgledem for-
malnym. Zadaniem sztucznej inteligencji
bedzie z pewnoscia usprawnienie podej-
mowania decyzji po uwzglednieniu zgro-
madzonych informacji (system
ekspertowy) oczywiScie po uprzedniej,
wnikliwej analizie systemu dokonanej
przez lekarza specjaliste (eksperta - dlate-
go "ekspertowy"). Inne cele stawiane sztu-
cznej inteligencji to optymalizacja
planowania, wspomagania wzroku i shu-
chu inwalidéw (rozpoznawanie mowy,
rozpoznawanie obrazéw). Oczywiscie, w
przypadku medycyny uzyskana w ten spo-
s6b sztuczna inteligencja nie bedzie mogla
nigdy stanowié catego kompendium wie-
dzy lekarskiej. Jedyne zastosowanie obja-
wia si¢ w wybranych problemach.
Najnowsze przestanki w tej dziedzinie
znalazly zastosowanie w elektrokardio-
grafii, rozpoznawaniu obrazéw, wspoma-
ganiu inwalidéw w widzeniu, méwieniu i
czytaniu. W ostatnich czasach pojawit si¢
takze populamy termin "biocybemetyka",

czyli fizyczne i logiczne modelowanie
ukladéw biologicznych. W ramach tej
dziedziny powstaly m.in. tak zwane sztu-
czne sieci neuronowe, ktére stanowia mo-
del dzialania i oddzialywania na siebie
neuronéw. Badania w tej dziedzinie nie
zmierzaja jednak do stworzenia modelu
sztucznego moézgu. W tym wypadku to
wlasnie natura obdarza technike swoimi
pomystami. Tak powstale sieci stanowia
wazny czlon sztucznej. inteligencji ze
wzgledu na mozliwo$¢ tzw. samoistnego
"uczenia". Powstale sztuczne sieci neuro-
nowe zalazly wiele zastosowari w medy-
cynie. Jednakze we wszystkich
przypadkach ich uzycie w rzeczywistym
problemie natury medycznej bylo poprze-
dzone dlugimi i dokladnymi badaniami
wstepnymi przeprowadzonymi pod okiem
lekarzy specjalistow.

Wizja techniki w medycynie to jednak
nie tylko komputery i zwiazana z nimi
sztuczna inteligencja. To takze bardziej
namacalne fizyczne dzialania. Mowa tu o
wszelkiego rodzaju sztucznych narzadach,
ktére nie stanowia czego§ co zastapi na
stale ludzkie organy, ale jedynie pozwola
podtrzymac i zastapi¢ chwilowo ich dzia-
lanie. Wynika to z trudnosci w osiagnigciu
materiatéw, ktore maja mozliwos¢ rege-
neracji takiej, jaka maja tkanki zywe.

Technika znalazla takze zastosowanie
w rehabilitacji. Wszelkiego rodzaju sprzet
rehabilitacyjny, poczawszy od prostych
uktadéw o konstrukcji mechanicznej do
wspomagania poruszania a skoficzywszy
znowu na komputerach przy rehabilitacji
dzieci z porazeniem mézgowym, stanowi
nieodzowny element w tej dziedzinie.

Podsumowujac: technika w przyszlej
medycynie stanowi¢ bedzie nieodzowny
element wspomagajacy, ale nie zastgpuja-
cy prace lekarza - aspekt moze by¢ zatem
w rozwazanych kategoriach uznany za jak
najbardziej pozytywny.

Technika i zwiazane z nia choroby
cywilizacyjne to z pewnoscia jej negatyw-
ny aspekt. Zagubienie si¢ czlowieka w
przysztym §wiecie ze wzgledunanadmier-
ny wzrost techniki bedzie czgstym powo-
dem wielu nerwic i choréb na tle
psychicznym. Zamknigcie si¢ w ramach
monitoréw komputerowych spowoduje to,
ze czlowiek zapomni o takich fundamen-
talnych rzeczach jak zdrowy, tzn. zwiaza-
ny z ruchem tryb zycia, nie méwiac o
dolegliwosciach zwiazanych ze wzro-
kiem, kregostupem, nadgarstkami, itd.
Dlatego tez lekarz przyszlosci to lekarz
propagujacy przede wszystkim sport, re-
kreacje.

Mysle takze, ze ludzie docenia wreszcie
(chyba juz beda musieli) wage zdrowego
$rodowiska i wielu przyszlych lekarzy be-
dzie z pewnoscia wspdtpracowac z ekolo-
gami; gdyz wazniejsze bedzie usunigcie
przyczyn zachorowar zamiast leczenia juz
poszkodowanych, czgsto jedynie zacho-
wawczo i objawowo. Natomiast pojawia-
jace sie juz dzisiaj w Srodkach masowego
przekazu "cudowne" lekarstwa na wszy-
stko beda powodowac odwrécenie sig spo-
leczeristwa od badan profilaktycznych i
podjecie samowolnego leczenia, ktére nie
zawsze jest skuteczne, a wreczmoze szko-
dzié.

Podsumowanie: Przyszlos¢ medycyny
zalezy na pewno w duiym stopm'u od te-
wszystkich przypadkach _|e_| zastosowan
stanowi ona jedynie co§ co pomaga leka-
rzowi, a tylko w niektérych, nielicznych
przypadkach go zastepuje. Te ostatnie wy-
magaja jednak matego stopnia ztozonosci
i dlugotrwatych badan.

Wszystkie opisane powyzej zastosowa-
nia nie zastapia tak istotnej rzeczy jak kon-
takt lekarza z pacjentem. Chory cziowiek
czesto potrzebuje zyczliwosci i zrozumie-
nia, a jakakolwiek maszyna nie bedzie
mogla tego zaoferowac. Dobre samopo-
czucie, poczucie swojej waznosci i §wia-
domosé tego, Ze na lekarza mozna liczy¢,
gdyz zrobi co bedzie w jego mocy, dziala
lepiejnizniejedno lekarstwo. Z pewnoscia
nikt nie lubi byé traktowany jedynie jak
jednostka chorobowa.

Angelina Sulikowska rok |
lek.gr.10

rudno jest wybraé jedna kon-
kretna postaé, ktéra odpo-
wiadalaby wszystkim
wymaganiom jakim wedlug
mnie powinien sprostac lekarz. Oczy-
wiste jest 1 nie ulega watpliwosci, ze
powinien on by¢ specjalista w swojej
dziedzinie i dbaé o podnoszenie swo-
ich kwalifikacji, zawsze otwarty na
nowosci i opinie innych. Czesto jed-

 nak zapomina si¢ o wiasciwym podej-

$ciu do pacjenta co przeciez jest tak
samo istotne. W swoim zyciu spotka-
tam wielu lekarzy i na tej podstawie
powstalo we mnie pewne wyobraze-
nie postaci i osobowosci lekarza, kt6-
remu w przyszloéci chcialabym
sprostac.

W moim kraju (Kanada) nie-
zmiernie wazne jest aby kandydat na
studia medyczne oprécz wiadomosci
teoretycznych (wysoki procent pun-

6i

ktéw ze studiéw) miat okreslone ce-
chy osobowosci. Aby staraé si¢ o
przyjecie nalezy ukoriczy¢ uniwersy-
tet (6 lat) oraz wykazaé swoje zain-
teresowanie zawodem lekarza. Tak
wiec, trzeba mieé przepracowane
ponad tysiac godzin jako wolonta-
riusz w szpitalach, najczesciej jako
asystent pielegniarzy, bra¢ czynny
udziat w najré6zniejszych kursach, w
tym ukoriczony kurs pierwszej pomo-
cy, oraz wiele innych. Na egzaminie
oprécz wiadomosci czysto teoretycz-
nych bada si¢ u kandydata podatnos¢
na stres, refleks, odpornosé psychicz-
na, podejscie do ludzi, motywacje.
Kandydat musi podaé dokladna bio-

grafie z uzasadnieniem starania si¢ o -

te wlasciwe studia. Mysle, ze tacy lu-
dzie sprostaja péZniej pokladanym w
nich nadziejom.

Staralam si¢ réwniez rozwijacé
swoje zainteresowania m.in. wstapi-
tam do wojska do oddzialu medycz-
nego oraz pracowalam w General

Hospital w Hamilton na oddziale

ortopedycznym. Tam poznalam

dwéch lekarzy, z ktdrych jeden stal

Przyktadem negatywnym byl dla
mnie ordynator tego szpitala. Nie-
chlujnie obrany, rozczochrany i za-

eal lekarza

sie dla mnie wzorem, drugi za$ przy-
ktadem jak lekarz wygladac nie powi-
nien. Do moich obowiazkéw jako
wolontariusza nalezalo poprawianie
I6zek, mycie pacjentéw, pomaganie
w spozywaniu positkéw tym, ktérzy
nie mogli sobie sami radzié. PéZniej
takze przygotowywanie do operacji,
podawanie lekéw, czasami pozwala-
no nam asystowaé przy operacjach.
Tak wiec uczylam sie, ale bytam tam
takze, aby rozmawiaé z pacjentami,
ktérych choeroba czesto skazywala na
samotno§é. Jednym z lekarzy, ktéry
zapadt mi w pamie¢ byl wlasnie pe-
-wien mlody zdolny lekarz, chyba do-
piero po studiach. Sposréd innych
wyrézniat go szczery usmiech oraz
zyczliwosé dla wszystkich. Swoich
pacjentéw traktowal naprawde jak lu-
dzi. Mial zawsze czas aby porozma-
wiaé z nimi i zrozumied, potrafil si¢
dla nich poswiecaé. Chorzy po jego
wizycie byli u§miechnieci i pelni zy-
cia. To on wlasnie byl owym wzorem.

wsze opryskliwy. Pacjent byt dla nie-
go jedynie jedna z choréb. Pamigtam
dzieri, kiedy przyszedl do niego pe-
wien pacjent do kontroli (pozwalano
nam obserwowaé przyjecia). Powie-
dzial on, ze lek, ktéry otrzymal nie
skutkuje. Pan doktor spojrzat w karte
i odparl, Zze po tym leczeniu musi on
by¢ juz zdrowy, wiec jest i nie ma
dyskusji - Panie doktorze, ale mnie
boli..., - Nie, pan jest zdrowy, do wi-
dzenia! Pacjent mial 1zy w oczach a
mnie bylo glupio. Nie bylo dyskusji,
pan doktor zadecydowal. Caty perso-
nel bal si¢ ordynatora, tak wiec re-
spekt mial na pewno, ale czy taki
respekt to pozytywna cecha?

Moim zdaniem, na ideal lekarza
sktadaja sie wigc cechy osobowosci
opisanego przeze mnie miodego sta-
Zysty i pelnych oddania - pielegnia-
rek. Wiem takze, e lekarz powinien
wykazywad cierpliwosc, tolerancje w
stosunku do innych ludzi 1 starac si¢
ich zawsze zrozumie¢.
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dniu mojego przyjazdu
skoriczyly si¢ w Wilnie
"Dni Wroctawia"
wspélna impreza kultu-
ralna Radia Wroclaw i Polskiego Ra-
dia w stolicy Litwy. W jednej z
wileriskich audycji, wroctawski poeta
goszczacy przez Wilnian niepoetycz-
nie stwierdzil: "O ch......, jakie to mia-
sto piekne". Slyszac te stowa,
profesor Uniwersytetu Wileriskiego
(Litwin), skomentowal: - "Pewnie pi-
jany". No c6z, poecie zabraklo stéw,
sadze, ze nie potrafit opanowaé wzru-
szenia i zwulgaryzowatl je.

Pierwszy raz bytam w Wilnie 17
lat temu, czutam si¢ wtedy rozczaro-
wana, obraz stworzony przez rodzi-
c6w w mojej wyobrazni nie znalazl
potwierdzenia w realiach. Brudne
woéwczas, zaniedbane ulice i ponure
twarze ludzi catkowicie przygnebia-
ly, nawet Ostra Brama wydawala sie
jakas zagubiona i nie poprawiala na-
stroju. Nasuwala sie refleksja - zeby
to miasto pokochag, trzeba sie tu bylo
urodzié. Wystarczylo jednak czterech
lat wolnosci jego mieszkaricéw, by

wileriski gréd zaczal tetnic radoscia i

czarowaé niepowtarzalnym urokiem.
Gérzysty, zielony krajobraz, ozdobio-
ny leniwa Wilig jak blekitna wstega,
pieczolowicie odrestaurowane ko-
scioly katolickie i ewangelickie, cerk-
wie, synagoga, kamienice,
nowoczesne sklepy i ladne ubrana,
rozesmiana mlodziez - to obrazy, kt6-
rych nie oczekiwatam.
ominuje jezyk litewski, za-
chowanie go przez wieki od
germanizacji, polonizacji i
rusyfikacji jest najwiekszym
sukcesem kulturowym i politycznym
Litwinéw - §wiadczy o ich tozsamosci
narodowe;j. Po polsku, mozna sig po-
rozumie¢ wlasciwie wszedzie. Wiel-
kosé wspélnej historii
polsko-litewskiej przeplatatasie z tra-
gizmem. Jeden z mieszkaricéw tutej-
szej Ziemi nazywat sie Uzdawinis,
Litwin m6éwili o nim z pogarda - wziat
sobie Polke, Polacy jej wspétczuli -
wyszla za Litwina. Przybyli Niemcy,
wymordowali wszystkich Litwinéw i
Polakéw z calej wsi i okolicznych
majatkéw. Narodowe animozje mimo
wojennych doswiadczeni przetrwaly.
Dzi¢ historycy sie spieraja, czy na Li-
twie to zlituanizowani Polacy, czy
spolonizowani Litwini. Trudno w
Wilnie rozdzielié kulture tych dwéch
narodéw spojonych przez wieki. Kie-
rownik Muzeum Historii Medycyny
Uniwersytetu Wileriskiego oprowa-
dzal mnie po stolicy i méwil o twér-
cach kultury, nie spieralam sie z nim
kiedy np. wymienil nazwisko "Koja-
lowicziusa" jako litewskiego history-
ka (Kojalowicz Wijuk Wojciech
(1609-1677), jezuita wileriski istotnie
zajmowal si¢ m.in. historia Litwy, na-
zwisko rodowe mojej matki réwniez
brzmi Kojalowicz i nie byla to rodzina
litewska). Prawie na kazdym znacz-
niejszym obiekcie sa tablice w jezyku
polskim upamietniajace wydarzenia
historyczne - kamienie méwia. Miej-
sce kazni Szymona Konarskiego -
publicysty i powstarica z 1830 r.
utrwalone jest ogromnym glazem z
wyrytym na nim polskim napisem
upamigtniajacym date wydarzenia
(27.11.1838 1.) i jego oprawcéw, Li-
 twini nie zatarli napisu, ustawili jedy-
nie mala tabliczke w jezyku
litewskim: "Szymonas Konarski..."
Na ulicy Pilies (Zamkowej) stoja stra-

/nad

Wilii

Wanda Wojtkiewicz-Rok

Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich AM

Wroctaw

Prof. historii Uniwersytetu Wroctawskiego Bogdan Rok (po prawej) i asy-

stent Uniwersytetu Wiletiskiego przed kosciotem s’w.Anri_y w Wilnie.
o

gany z pamiatkami, przewaznie z bur-
sztynu i jeden z oryginalnymi lite-
wskimi plecionkami ze stomy.
Sprzedawczyni zwrécita sie¢ do nas
poprawna polszczyzna, na pytanie
"pani jest Polka czy Litwinka" - odpo-
wiedziala "Litwinka, ale ja sie tutaj
urodzifam" - i to wyjasnia jej znajo-
mos¢ polskiego.

Szczeg6lne emocje u Litwinéw
wywoluje sfowo "Parlament", wyma-
wiane z czcia, jest symbolem wolno-
gci i niepodleglosci, wywalczyli go
ulicznymi barykadamiiofiarami. M6j
przewodnik koniecznie chcial mi po-
kaza¢ jak Parlament wyglada we-
wnatrz. Pragnal bym sie sama
przekonata, Ze rezyduje tam ich pre-
zydent (sa z niego niezadowoleni bo
wstrzymal reformy) i naprawde obra-
duja litewscy parlamentarzysci.
Oczywiscie, obraduja jak wszedzie,
Jjeden cof czyta przy mikrofonie, a
reszta go nie stucha.

Innym waznym miejscem ostat-
nich wydarzeri historycznych ‘jest
wieza telewizyjna, zbudowana na
wz6r berlifiskiej. Widok z niej pozwa-
la ogamaé wzrokiem stare i nowe
Wilno. Przepigkne miasto w lesie, czy
moze las w miescie, spojrzenie uswia-
damia, ze nowe osiedla rozlokowane
zostaly ze znakomitym wykorzysta-
niem topografii terenu. Stare Wilno
stanowi mniej wiecej piata czesé ca-
losci dzisiejszego miasta. Dookolo
wiezy telewizyjnej pooznaczano ka-
miennymi stupkami miejsca, w kt6-
rych polegli Litwini w 1991 r. w
walce o wolnosé. Bylo ich 19, gléw-
nie mlodzi mezezy7ni i jedna dziew-
czyna, pamigci tych patriotéw
poswigcony bedzie specjalny po-
mnik, na razie stoja tylko typowe dla
Litwy rzeZbione w drewnie krzyze.

Dawna stolica Litwy Kowno, ma
zupelnie inny charakter niz Wilno.
Willowa czg$¢ miasta i stadion spor-
towy, poloZone s na wzgérzu, z kté-
rego kolejka identyczna jak z
Gubaléwki, zjezdza sie do centrum. U
podnéza gory stoja nowoczesne bu-
dynki, dawniej siedziba 1zadu, uni-
wersytet i muzea. Staréwke ocieniaja
lipowe aleje rosnace posrodku ilic o
Jednopigtrowe;j zabudowie. Jedna z
takich pigknie odniowionych uliczek
dlugosci 1,5 km, biegnaca réwnolegle

t. autorka.

do Niemna, dochodzi si¢ do rynkuw.
asadniczym celem mojej po-
drézy do Kowna bylo zwie-
dzenie utworzonego w 1987
1. Muzeum Historii Medycy-
ny i Farmacji oraz wymiana do§wiad-
czefi z gronem jego- organizatoréw.
Na eksponaty muzealne przeznaczo-
no dwie'stojace obok siebie kamieni-
czki, od piwnic do strychu
adaptowano je pod katem potrzeb mu-
zealnych z jednoczesnym zachowa-
niem pierwotnej architektury. Zbiory
podzielono tematycznie i stanowia
dwa oddziaty: farmacji i medycyny.
W "aptece" poczgstowano nas "eliksi-
rem urody" i "napojem dlugiego zy-
cia", na zapleczu, pod szczegélnym
nadzorem trzymane sa wszelkie truci-
zny i hiszpariskie muchy (tych ostat-
nich podarowano nam ftroche, sa do
nabycie w Zakladzie Humanistycz-
nych Nauk Lekarskich AM). Jedna z
sal przeznaczona jest na ekspozycje
zielarska, obok zielarki stoja butelki
ze Zzmijami litewskimi w spirytusie.
Specjalnym waskim, tajemniczym

Niemna

przejsciem schodzi sie do celi szama-
na. Postaé wyobrazajaca Nierica, mie-
szkarica dalekiej péinocnej Syberii
ma przypomina¢, ze w swej historii,
Litwini musieli korzystaéiz tego typu
praktyk medycznych. Stréj szamana i
rekwizyty sa oryginalne, brzozowa
maska oddzialuje podobno na co dzie-
sigtego turyste, nawet jesli sa to stu-
denci medycyny! Inne zbiory dziatu
medycyny stanowia przekrdj history-
czny, poczynajac od lekarskich narze-
dzi pochodzacych z wykopalisk
archeologicznych, trepanowanych
czaszek, poprzez przyrzady chirurgi-
czne wszystkich epok, kottun (zdjety
w 1964 1., nazwa tac. "plica poloni-
ca"), pierwsze aparaty rentgenowskie
1 aparaty do przetaczania krwi, az do
plansz i fotografii przedstawiajacych
najnowsze osiagniecia litewskiej me-
dycyny. Trescia Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji w Kownie sa
nie tylko cenne zbiory ale iszczeg6lna
ich ekspozycja. Zakoriczenie milej
wizyty stanowila rozmowa przy tro-
jance litewskiej, niestety nie mogli-
$my nic podpowiedzieé naszym
gospodarzom, nas Polakéw po prostu
nie stac na taki pomnik kultury medy-
cznej. Wroclawska kamieniczka na

Kurzym Targu przeznaczona na mu-
zeum, stoi nietknieta ludzka reka od
151at, a zebrane przez historykéw-pa-
sjonatéw (np. dra Szostaka) ekspona-
ty sa ledwie zabezpieczone. Od
dwéch lat gromadzone s3 zabytki ma-
terialne historii medycyny przy Za-
ktadzie Humanistycznych Nauk
Lekarskich, niestety brak odpowied-
nich pomieszczei nie pozwala na
sprowadzenie np. starego stotu chirur-
gicznego.

Powrét do Wilna wsréd "[...] pa-

.g6rkéw lesnych, [...] tak zielonych,

szeroko nad blekitnym Niemnem roz-
ciagnionych;" - wywotal dodatkowa
nostalgie. W Wilnie Litwini przywré-
cili z malymi wyjatkami wszystkie -
przedwojenne nazwy ulic, nikt nig-
dzie nie zaciera polskich napiséw. Na
kazdym niemal kroku widaé, ze ten
Naréd pragnie uratowa¢ historie i ro-
mantyzm zaklety w ornamentach
$wiatyn réznych wyznan.

Jeszcze pozegnalna wizyta w ka-
tedrze, w rzesciscie o§wietlonym
wnetrzu odbywalo si¢ nabozeristwo,
pomimo powszedniego dnia uczestni-
czylo w nim sporo ludzi w réznym
wieku. Turysci gromadzili si¢ przy
drzwiach, do kosciola weszla grupa
dzieci 9-10 letnich, klekaly i zegnaly
si¢ ze szczeg6lna poboznoscia, filmo-
wala t¢ sceng zachodnia turystyka, po
chwili opusciliSmy katedre i dzieci
tez. Jedna z dziewczynek z zachwy-
tem zwrdcila si¢ do nauczycielki:
"Ten kosciél jeszcze tadniejszy niz
tamten". Nauczycielka byla innego
zdania: "Nie dzieteczka, Ostra Brama
najpiekniejsza na swiecie".

O

Jak Zywa - dawna litewska zielarka.

Wyklad inauguracyjny na I Inte-
gracyjnym Spotkaniu Dolnoslaskiej
1 Czeskiej Izb Lekarskich.

Jan Ewangelista Purkynie
(1787-1869) obok Husa i Komen-
skiego nalezy do czolowych przed-
stawicieli czeskiej kultury
narodowej. Jego nazwisko znajdzie-
my w kazdej encyklopedii 1 kazdym
podreczniku historii medycyny.

Purkynie odkryt znaczenie linii
papilarnych dla idenyfikacji czlo-
wieka, ruchrzgskowy, pierwszy uzyt
terminu protoplazma.

Wiele odkry¢ Purkyniego nazy-
wa si¢ dzi¢ jego imieniem, migdzy

_innymi komérki mézdzku (komérki
Purkyniego) oraz wiékna ukladu
przewodzacego serca (wlékna Pur-
kyniego). Jest on autorem ponad 100
prac w jezykach niemieckim, cze-
skim, lacifiskim i polskim obejmuja-

- Jan Ewangelista Purkynie
i ego 2wigaki % polsky nauky -

Prof.dr hab.Zbigniew
Domostawski

cych fizjologie, anatomie, histolo-
gie, embriologie, szeroko pojete
przyrodoznawstwo, a takze filozofie
ifilologie. Na specjalne wyréznienie
zastuguje pierwszy opis widkien
uktadu przewodzacego serca w jezy-
ku polskim wydrukowany w Krako-
wie w 1839 roku w Rocznikach
Wydzialu Lekarskiego Uniwersyte-
tu Jagielloriskiego. Purkynie przez
23 lata kierowat zaktadem fizjologii
ipatologiina Uniwersytecie Wrocta-
wskim, zorganizowal tu pierwszy w
6éwezesnych Niemczech zaklad fi-
zjologii eksperymentalnej. Obok
wiasnych prac umozliwil 14 dokto-
rantom wykonanie dysertacji do-
ktorskich. Wsréd nich znalazl sie

Polak Bogustaw Palicki (1813-
1868), rodem z RogoZna, autor roz-
prawy "De musculari cordus
structura”. Palicki mial za soba
udzial w powstaniu listopadowym,
w czasie studiéw byt jednym z zato-
zycieli Towarzystwa Literacko-Sto-
wiariskiego - a w pracy zawodowej
w Koscianie dat sie poznaé jako le-
karz i spolecznik, opiekun ubogich i
chorych.

Purkynie utrzymywat wie7 na-
ukowa 1 patriotyczna niemal ze
wszystkimi dzielnicami Polski a tak-
ze z emigracja. W 1847 roku Jan
Ewangelista Purkynie spotkat sie z
Cieplicach z Wincentym Polem i
Kornelem Ujejskim. Warto przy-
wréci¢ pamieci to wydarzenie w sto-
sunkach polsko-czeskich, ktérego
tlem byly Karkonosze.
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Kim byl?

ytus Chatubinski urodzil sig¢

29.X11.1820 r. w Radomiu. Ojciec

jego byt adwokatem, zmart miesiac
przed wybuchem powstania listopadowe-
go, gdy syn miat 91at. Gimnazjum Radom-
skie ukoriczyt Tytus majac 17 lat,a wlatach
1838-44 studiowat medycyne, potem bota-
nike i znéw medycyne na wyzszych uczel-
niach Wilna, Dorpatu i Wiirzburga, gdzie
otrzymat stopiefi doktora medycyny i chi-
rurgii na postawie napisanej w jezyku nie-
mieckim pracy "O moczu pod wzgledem
fizjologicznymi patologicznym". W czasie
studiéw pracowal bardzo intensywnie, a
jego biograf 1 przyjaciel Karol Jurkiewicz
pisze, ze w Wiirzburgu "nie bylo prawie
doby, w ktérej Chatubiriski pmcowa!by
krbcej niz dziewigtnascie godzin."

Uzupelnieniem studiéw lekarskich
Chatubinskiego byla podréz, podczas
ktérej zwiedzit kliniki i szpitale Austrii,
Niemiec i Francjii tak uksztattowany od
strony erudycyjnej doktor medycyny i
botanik zamieszkat w 1845r. w Warsza-
wie, podejmujac starania o prawo lekar-
skiej praktyki. Zostal najstynniejszym
warszawskim lekarzem. Nie doraZnie,
ale calymi latami chodzil po warsza-
wskich zaulkach i wysokich pigtrach
warszawskich doméw czesto opréczra-
dy - zostawiajac zapomogg. Leczyl ubo-
ga ludnosé Starego Miasta. Jak méwi
jedno ze wspomniefi - wyprzegnigto
pewnego dnia konie z jego powozu, po-
stanowili bowiem powdz ten ciggnac
wdzieczni pacjenci. Byl lekarzem war-
szawskiej inteligencji, lekarzem i zara-
zem przyjacielem pisarzy i artystow,
ktérzy cenili w nim nie tylko lekarski
kunszt, ale takze gleboka przyrodnicza
wiedze, naukowa pasje, wszechstron-
no$é humanistycznego wyksztalcenia i
artystyczna wrazliwosc.

Byl takze lekarzem warszawskiej
plutokracji z Leopoldem Kronenber-
giem i Janem Blochem na czele, leka-
rzem hojnie oplacanym.

ial skomplikowane zycie ro-
Mdzinne. Jego narzeczona z

czas6w studenckich wyszla za
maz za jego najblizszego przyjaciela,
Kazimierza Krzywickiego. Pierwsza
zona zmarta w wieku 19-tu lat, po péi-
tora roku malzefistwa z powodu
gruzlicy, a drugi mariaz (§lub odbyl si¢
w 1852 r. we Wroclawiu) okazal si¢

opuxiwanii

nieudany z uwagi na niezgodnos¢ cha-
rakteréw matzonkéw, ktérzy jednak by-
li ze soba przez lat kilkadziesiat dla
dobra dwéjki dzieci. Potem rozeszli si¢
i doktor poslubil, takze rozwiedziona,
SWOj3 pierwsza narzeczona. Sprawa ta
nabrata w Warszawie posmaku skanda-
lu towarzyskiego, ale zakoriczyla si¢ po-
godzeniem Chalubinskiego z
Krzywickimidwdjki dorostych juz dzieci
zpoprzedniego malzefistwa z ojcemi jego
nowa zona. Ten wilasnie happy end zostat
upami¢tniony krzyzem na Gubaléwee,
postawionym przez Chalubifiskiego w
1873 r.

Majac 27 lat zaczal pelni¢ funkcje
gléwnego lekarza Szpitala Ewangelic-
kiego przy ul.Karmelickiej i zostal
czlonkiem Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Wkrétce jako lekarz
zdobyt niezwykla popularnos¢ i szeroka
praktyke prywatna. Stat si¢ "wyroczna"
i nie bylo niemal cigzszego przypadku,
do ktérego by go nie wzywano, a on
osiagal wprost zdumiewajace rezultaty
stawiajac trafne diagnozy i przeprowa-

Pamieg i legenda - Tytus Chatubiriski

Sa ludzie glosni za Zycia i szybko zapominani po $mierci. Sa tez
niedoceniani przez wspolczesnych, umierajacy w zapomnieniu, ktérych
slawa przychodzi dopiero po $mierci. Chatubiriski nalezal do trzeciej
kategorll Jotoczony slawa_za 2yc|a zostawil po soble pamle(: ilegende.

Tytus Chalubmskz

w rysunku Stamslawd Wztkzewwza (1889r:)

dzajac skuteczne kuracje.

Jak wspominali p6Zniej lekarze war-
szawscy z pokolenia jego uczniéw, Cha-
lubifiski "posiadal iScie niepospolita

_ bystro§é spostrzegawcza i niezmierng

subtelnosé przy opukiwaniu i ostuchi-
waniu".

Poza tym - co wielokrotnie podkresla-
no - byl znakomitym psychologiem,
umial nawiazywaé osobisty, serdeczny

kontakt z chorym, stawal si¢ nie tylko
lekarzem, ale i "pocieszycielem oraz

przyjacielem".

"Czlowieka, ktéry by tak kochalludzi
jak Chatubiriski - pisal Henryk Sienkie-
wicz - nigdy nie spotkalem. Gdy zblizal
si¢ do 16zka chorego, wowczas zblizal
si¢ nie tylko bystry i genialny lekarz,
ktéry prawie jednym rzutem oka rozpo-
znawat chorobe, ale zblizat si¢ wspania-
ty medrzec, filantrop, zacny i szczery
przyjaciel. I chory czut to, ze nie przy-
chodzi do niego tylko zimna wiedza, ale
bliznia dusza, Ze daje mu wspélczucie
nie poczerpniete z doktryny, ale z gora-
cego serca”.

Byt czlowiekiem zdumlewajqco
wszechstronnym, o duzej kulturze
humanistycznej. Rozprawiat z taka zna-
jomoscia rzeczy o wedréwce ludéw,
przyczynach upadku Rzymu, o Spino-
zie, o Kancie, o Stowackim lub Polu, jak
gdyby to byly gléwne i state przedmioty
jego mysli.

Cytowal z pami¢ci Horacego, Goet-
hego, Krasiriskiego. Wypowiadat orygi-

nalne zaskakujace trafnoscia opinie o
twérczosci Taine’ai Migneta, a zhuma-
nistyczna kultura laczyla sie takze wra-
zliwosé artystyczna i znajomos¢ spraw
sztuki.

Uchodzit za znawce malarstwa, zwie-
dzanie galerii sztuki laczyl z dazeniem
do jak najglebszego poznania historii
malarstwa, a podczas swego pobytu w
Dreznie w 1864 r. opracowal nawet
stownik malarzy. .

Chatubinski byl takze dobrym znaw-
ca muzyki - a nawet i nieztym wyko-
nawca utworéw Mozarta, Chopina i
Schumanna. Jego corka pisata: "Nie tylko
kochat ojciec muzyke, sam gral, ale i poj-
mowal muzyke, badal starogéralskie
piesni, z ktérych wlasna reka 700 spisal.
Paderewski, ktéry go kochat i podziwiat,
ktéry mu calymi godzinami grywat wie-
dziat najlepiej jak Chatubifiski odczuwat
i rozumiat muzyke".

W latach pieédziesiatych poza praca
w warszawskich szpitalach Chalubifiski
dziatat w Towarzystwie Lekarskim War-
szawskim, pisat do "Pamietnika" wyda-
wanego przez Towarzystwo. Obok
"Obrazu choréb panujacych w Warsza-
wie w roku 1849" oraz kilkunastu kwar-
talnych sprawozdafn ze Szpitala
Ewangelickiego, zamiescil tu migdzy in-
nymi artykuly "Gastrocholia" i "Atrofia i
rak watroby". W tym ostatnim artykule
pierwszy w warszawskim Srodowisku
wykorzystat spostrzezenia z badan mi-
kroskopowych.

W roku 1859 zostal mianowany pro-
fesorem terapii szczegétowej Kliniki
Terapeutycznej Akademii Medyko-
Chirurgicznej i Szkoty Gléwnej. Na
stanowisku tym pozostawal do roku
1871, do chwili zdymisjonowania
przez wladze carskie.

W Warszawie mieszkal i pracowal
ponad czterdzieéci lat, tutaj zaprzyjaZnil
si¢ z Helena Modrzejewska, u niej na
tzw. wieczorach "wtorkowych" spoty-
kat sie ze Stanistawem Witkiewiczem,
Aleksandrem Gierymskim, Adamem
Chmielowskim (p6Zniejszy brat Albert)
i J6zefem Chelmonskim.

Renata Wojtala

Warszawe opuscil na diuzej tylko
dwukrotnie - w 1864 roku gdy wladze

~ carskie nakazaly mu opuszczenie miasta

wéwczas wyjechat do Franciji, a naste-
pnie do Drezna, oraz w 1868 roku gdy
10 miesiecy spedzit we Francji - chory i
zalamany przezyciami osobistymi.

d 1873 roku miejscem jego coro-
Ocznych wakacyjnych pobytéw
stalo si¢ Zakopane, a za nim co-
raz tlumniej podazali jego warszawscy
pacjenci. Chatubiriski "zwiazat" Warsza-
we z Tatrami. Kilkanascie lat zakopiari-
skich wakacji zaowocowalo takimi
skutkami, ze historycy Zakopanego
przyjmuja rok 1873 - rok pierwszego
dhuzszego pobytu Chatubiniskiego w Za-
kopanem, za przelomowa date w rozwoju
Podhala, Zakopanego oraz polskiej tury-
styki gérskiej.

"Nie ma w Zakopanem, w Tatrach
jednej dobrej sprawy, ktéra by nie byla
przez niego zapoczatkowana lub doko-
nana" - pisat o Chatubifiskim Stanistaw
Witkiewicz. Chalubiniski zakladal szko-
ly, budowat drogi, tworzyl banki, stowa-
rzyszenia, wprowadzal wszystko, co
moglo ucywilizowaé, uspolecznic, usz-
czedliwié lud goralski, wszystko co
moglo wplynaé na rozbudzenie zamito-
wania do Tatr w spoleczefistwie i ula-
twienie mu dostcpu i pobytu w tych do
niedawna dzikich i nieznanych $wia-
tach.

Jakolekarz z_|ednal sobie Chatubifiski
zakopianskich gérali, gdy w 1873 r. we
wrzesniu wybuchta epidemia cholery.
Uczyt ich jak nies¢ ulge, pomagac i rato-
waé i nie baé si¢ zarazy. Sabala jego

"cier” méwil: "Pan Profesor to nie ziem-
ski czlek. Nogami on tu, ale serce jego w
niebie".

Uczyt gérali podstawowych zasad hi-
gieny i racjonalnej gospodarki. Wylanso-
wal poglad o zbawiennym wplywie
klimatu Zakopanego dla leczenia choréb
ukladu oddechowego, anemii i merwic.
Skierowat na leczenie klimatyczne do Za-

kopanego migdzy innymi Stanislawa
Witkiewicza - projektanta wielu budow-
li w stylu zakopiafiskim.

Podczas swych wypraw tatrzafiskich
wyksztalcit cale zastgpy zawodowych
przewodnikéw. W gronie towarzyszy
wycieczek tatrzariskich lub gosci jego
zakopiafiskiegodomu, byli liczni przed-
stawiciele kultury polskiej. Nalezal do
nich publicysta i plsﬁrz Mleczyslaw
Pawlikowski zMedyki, péZniejszy wla-
$ciciel stynnej willi Pod Jedlami na Ko-
zificu w Zakopanem, Adam Asnyk -
"czerwony" student Akademii Medyko-
Chirurgicznej, czlonek "rzadu wrzes-
niowego" 1863 r., znany juz -
zamieszkaly w Krakowie - poeta. Od
poczatku lat osiemdziesiatych bywal-
cem u Chatubifiskiego byt takze Woj-
ciech Kossak, wéwczas student
malarstwa w Paryzu, syn Juliusza Kos-
saka znanego Chatubifiskiemu z War-
szawy. Do najblizszych przyjaciél
zakopiafiskich nalezal ksiadz Stolar-
czyk, Sabala (Jan Krzeptowski) Woj-
ciech Roj, Walery Eljasz-Radzikowski i

Bronistaw Dembowski - etnograf, filo-
log i badacz gwary goralskiej.

Mioda Polska stworzyta wlasna neoro-
mantyczna legende Chatubiriskiego po-
wiazana z rola, jaka w kulturze
modemnizmu odgrywaty Tatry, ekspono-
wala ona przede wszystkim tatrzafiskie epi-
zody zZyciorysu lekarza.

Jan Kasprowicz i Kazimierz
Przerwa-Tetmajer, ktory pisat:
"My, ktérzy czasy Chalubinskiego pa-
mietamy, zawsze ich zalowaé bedzie-

Z afascynowany Chatubiriskim byl

my, Tatry byly wtedy jeszcze nowsze,

mniej spospolitowane, miaty urok ziemi
dziewiczej. Chalubifiski wprowadzat w
nie jakie§ zycie dziwne, strzeliste, jedy-
ne w swoim rodzaju, porywal wszy-
stkich za soba, gérom dawat szczeg6lny
czar, ktory wraz z nim przeminat. Zda-
walo si¢, ze te gory, w ktérych on tak
niknie z cala swoja ogromna kompania
na tygodnie cate, sa jakie$ nieskoricze-
nie rozlegte i wielkie, jego fantazja da-
wala im jaka§ wybujata fantastycznosc.
Z jego Smiercia nie zgasta pigknos¢ Tatr,
bo ta jest od nikogo niezaleznai wiecz-

na, ale zgas} ten szczeg6lny,urok, ktory

tylko ten wyjatkowy czlowiek im dawal."

Sylwetke Chatubiriskiego- jako czlowie-
ka Tatr przedstawit picknie Stanislaw Wit-
kiewicz w "Na przeleczy".

Po wycieczce na Rohacze w 1887
roku Chatubiriski zostal czgsciowo spa-
ralizowany i cho¢ paraliz potem ustapil,
do zdrowia juz nie powrdcil. Osmego
listopada 1889 roku w dzdzysty i wietrz-
ny dzief, gdy Tatry zasnute byly mgla,
chowano Chalubiriskiego na cmentarzu
zakopianskim. Na ten wiejski cmentarz
$ciagnely ttumy gorali nie tylko z Zako-
panego, ale i okolic oraz liczni przyja-
ciele i pacjenci z Warszawy.

Odchodzil cztowiek, ktérego kocha-
no.

Dowody pamigci sa prawie w kaz-
dym wigkszym miescie, we Wroclawiu

wszyscy ‘znaja ulice jego imienia. W -

Warszawie przy jego ulicy, ktéra na-
zwano tak w 1919 roku zbudowano na
przelomie XIX i XX wieku nowe bu-
dynki Szpitala Dzieciatka Jezus. Znany

» ten

pomnik Chatubiriskiego w Zakopanem
zaprojektowat Stanislaw Witkiewicz, a
popiersie wyrzezbit Jan Nalborczyk. W
Tatrach nazwano wrotami Chatubin-
skiegoprzelecz odgraniczajaca Szpigla-
sowy Wierch od Ciemnosmreczyriskiej
Turni (2022m).

Na cze§é Chalubiiskiego - botanika
nowe gatunki bruzdnic nazwane zostaty
Peridinium Chatubinskii i Chatubinskii
tatrica, a jedna z tatrzanskich roslin ko-
palnych Esquisetum Chalubinskii.

Jest w Polsce kilka Szpitali jegoimie-
nia, Liceum Ogélnoksztalcace w Rado-
miu, licea medyczne w Warszawie,
Zgorzelcu i Szczecinie.

Czy dr Chalubisiski byl fenomenem?
- Nie, to "tylko" rezultat sw1adome_| pra-
cy nad soba.

Powinien byé przyktadem dla nas. Je-
go stosunek do kolegéw byl zawsze
wzoremdlainnych, nigdy si¢ nie wywy-
zszal, nie narzucat swojej decyzji, za-
wsze byt lekarzem - Czlowiekiem, o
czym na przelomie XX i XXI wieku
bardzo wielu lekarzy zapomina.

——
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Odszedt
nestor

polskiej
stomatologii

W dniu 22 czerwca 1995 r. zmart
nestor polskiej stomatologii
Prof.dr hab.TADEUSZ SZCZESNY
OWINSKI. Ostatni z wielkich sto-
matologéw, wywodzacych sie ze
stynnej lwowskiej szkoty prof.An-
toniego Cieszyriskiego. Jeden z
ostatnich uczonych, ktérzy prze-
niesli po |l wojnie $wiatowej trady-
cje Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie do Wroctawia.

Urodzit si¢ 21 lipca 1904 roku w Koto-*

-myi (wojewédztwo stanistawowskie). We
Lwowie ukoriczyl gimnazjum im.Staszica i
wydzial radiowy lwowskiej Szkoty Przemy-
slowej. Studia lekarskie ukoriczyl na UJK we
Lwowie i 9 'maja 1931 uzyskat dyplom do-
ktora wszech nauk lekarskich, zdobywszy
réwnoczesnie specjalizacje w stomatologii.
O ponad rok wczesniej, bo juz 1 stycznia
1930 roku, rozpoczat prace jako mlodszy
asystent w Klinice Stomatologicznej, kiero-
wanej przez tworce polskiej stomatologii -
prof.dra Antoniego Cieszyriskiego. Studia
specjalistyczne uzupetniat u czolowych
przedstawicieli europejskiej stomatologii w
Wiedniu, Berlinie, Essen, Budapeszcie i Bo-
lonii. W okresie swojej pracy w klinice Iwo-
wskiej udzielat si¢ w pracy spolecznej w
zarzadzie Zwiazku Stomatologéw przy lwo-
wskiej Izbie Lekarskiej oraz prowadzac w
redakcji "Polskiej Stomatologii" dziat pytari
1 odpowiedzi.

Swoje zainteresowania i wyksztalcenie
techniczne wykorzystywat do konstruowania
szeregu aparatéw elektromedycznych, jak
aparat do endoskopii, diafonoskopii, farady-
zacji i kaustyki - "Pantodent", aparat do jono-
forezy - "Jonodent" czy suche sterylizatory
"Sterodent” 1 "Sterodent Baby". Produkcje
tych aparatéw, jak i lamp stomatologicznych
("Bilux" i "Monolux") podjeta Fabryka Po-
mocy Naukowych we Lwowie, gdzie od
1.1934 dr Tadeusz Owiriski zatrudniony byt
w charakterze konstruktora aparatéw medy-
cznych. Pracowal tam nadal przez pierwsze
dwa lata wojny. -

Idac w §lady swego wielkiego mistrza,
wykazywal w okresie pracy w lwowskiej kli-
nice stomatologicznej wszechstronne zain-
teresowania naukowe z wszystkich dziedzin
stomatologii, co znalazlo swéj wyraz w licz-
nych publikacjach i referatach, wyglasza-
nych w kraju i za granica.

Po wybuchu wojny niemiecko-sowiec-
kiej prof.Owiriski przenosi si¢ do Warszawy,
gdzie wspélpracuje z prof.Borusiewiczem.
Swoje zdolnosci konstrukcyjne wykorzystu-
Jje w dzialalnosci konspiracyjnej, wytwarza-
jac aparaty radiowe dla potrzeb Armii
Krajowej. Jako jej zolnierz walczyt w Po-
wstaniu Warszawskim w sekcji tacznosci
kompanii "Baszta". Rannego w obie nogi, po
wyjsciu z kanaléw, ewakuowano do Prusz-
kowa, skad natychmiast uciekt do Grodziska
(dokad wczesniej przybyta Malzonka Profe-
sora). Za swe bojowe zastugi odznaczony
zostat Krzyzem Walecznych, Krzyzem Par-
tyzanckim, Warszawskim Krzyzem Po-
wstaficzym, Krzyzem Armii Krajowej i
Krzyzem Obrony Lwowa.

Drugi - powojenny - etap dziatalnosci
naukowe;j prof.Owiriskiego rozpoczat sig juz
9 maja 1945 r., kiedy to - wraz z grupa

operacyjna prof.Stanistawa Kulczynskiego -
przybyt do Wroctawia w celu przejecia i za-
bezpieczenia Uniwersytetu i Politechniki we
Wroctawiu. Jego zasluga jest uratowanie
przed dewastacja uszkodzonego bombami
budynku kliniki stomatologicznej przy obe-
cnej ul.Cieszyniskiego (nazwanej tak stara-
niem prof.Owifskiego). Juz w roku
nastepnym utworzy! Klinike Chirurgii
Stomatologicznej ze Stacja Obrazeni Szcze-
kowych przy ul.Sklodowskiej-Curie (prze-
niesiong nastgpnie na ul.Chalubiriskiego), a
w 1.1947, w efekcie zabiegéw prof.Owiri-
skiego (ktory pozyskat dla Wroctawia swo-
ich dawnych kolegéw z kliniki Iwowskiej -
péZniejszych kierownikéw katedr stomatolo-
gicznych - profesoréw H.Gorczyriskiego i
I.Pietrzyckiego), utworzono Oddzial Sto-
matologiczny przy Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu i Politechniki we Wroclawiu,
ktdrego zostat dyrektorem. Po habilitacji w
r.1948 tytut profesora uzyskat w roku 1955.
Wyrazem uznania dla osiagnie¢ dydaktycz-

no-pedagogicznych bylo powierzenie Mu °

funkcji dziekana Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu (1960-
1962).

Nawiazujac do tradycjilwowskich owoc-
nie zaangazowal si¢ w pracy na rzecz srodo-
wiska stomatologicznego. Jako czlonek -
zalozyciel Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego walnie przyczynit si¢ do po-
wstania we Wroclawiu oddzialu tego
towarzystwa, ktdremu przewodniczyl przez
wiele kadencji. Przewodniczac Sekcji Chi-
rurgii Stomatologicznej tegoz towarzystwa
zorganizowal dwa zjazdy sekcji. Polskie To-
warzystwo Stomatologiczne odwdzieczylo
Mu si¢ nadaniem godnosci "Bene meritus” i
czlonka honorowego PTS.

Wykorzystujac do§wiadczenia wyniesio-
nezredakcji "Polskiej Stomatologii" powolat
regionalne wydawnictwo - "Wroclawska
Stomatologia", ukazujace si¢ - jako jedyne w
Polsce - nieprzerwanie od 30 lat.

Karier¢ akademicka Prof.Owiriskiego
brutalnie przerwaly represje po wydarze-
niach marcowych roku 1968. Za odwazne
opowiadanie si¢ po stronie demonstrujacych
studentéw pozbawiono Go kierownictwa kli-
niki i odsunigto od zajeé dydaktycznych. Do-
piero po obaleniu totalitarnego ustroju PRL
Senat Akademii Medycznej w specjalnym
postaniu przekazat Profesorowi Owiriskiemu
wyrazy uznania dla jego odwagi i patrioty-
zmu oraz wyrazit zal z powodu wyrzadzonej
Mu przez 6wczesne wladze kizywdy.

Profesor Owiriski byt ostatnim wielkim
stomatologiem, ogarniajacym swa aktywno-
$cia lekarska i naukowa calo$é stomatologii.
Gléwnym jednak nurtem Jego dziatalnosci
byta chirurgia, ktérej poswiecil najwiece;
publikacji naukowych (m.in. wprowadzenie
do diagnostyki przyszczytowych zmian za-

palnych wierzchotkowego objawu ucisko-
wego - OWU, stosowanego rutynowo w ba-
daniu jamy ustnej, czy opracowanie
oryginalnej metody leczenia progenii - ostec-
tomia mediana). Wychowal grono wysoko

“kwalifikowanych specjalistéw. Opublikowa- .

li oni pod Jego kierunkiem okolo 200 prac
naukowych. Byl promotorem 19 doktoréw i
opiekunem w 5 przewodach habilitacyjnych.
Czterech Jego bylych asystentéw zostalo
profesorami i objelo kierownictwo katedr
chirurgii stomatologicznej i szczekowej we
Wroctawiu, w Krakowie i w Poznaniu.

Bedac juz na emeryturze, nie zaprzestat
swej dzialalnosci lekarskiej, naukowe;j i dy-
daktycznej. Do ostatniego dnia swego boga-
tego i owocnego Zycia pracowat zawodowo
w swoim gabinecie - prywatnie i jako konsul-
tant kolejarzy. Pasja Jego Zycia, obok chirur-
gii szczekowej, byta dydaktyka. Poswiecit jej
wiele sit i inwenciji. Jeszcze na gruzach po-
wojennego Wroclawia organizowal kursy
podyplomowe dla stomatologéw. Przewod-
niczac wroclawskiemu oddzialowi PTS po-
wotat Sekcje Ksztalcenia Podyplomowego.
Organizowane w jej ramach kursy cieszyly
si¢ ogromnym zainteresowaniem ich uczest-
nikéw. Obok regularnych, comiesiecznych
posiedzeri naukowo-szkoleniowych towa-
rzystwa byla to forma przekazywania leka-
rzom najnowszych osiagnieé wiedzy
medycznej, w czym Profesor Owiriski brat
najczesciej osobisty udzial. Przekazywat le-
karzom, podobnie jak studentom, nie tylko
swarozleglta wiedze, ale uporczywie krzewit
zasady etyki lekarskiej, dajac osobisty przy-
Kad ich praktycznego stosowania.

Po odejsciu z uczelni swa aktywnosé dy-
daktyczna ukierunkowat gléwnie na choroby
nowotworowe, uczulajac stomatologéw na
konieczno§¢ i mozliwosci ich wczesnego
rozpoznawania i leczenia. Tej tematyce w
znacznej mierze poswiecit " Atlas choréb blo-
ny sluzowej jamy ustne;j" (opracowany wraz
z Matlionka - Panig Dr Barbara Wiodek-
Owiriska), ktérego trzecie wydanie ukazalo
si¢ przed dwoma laty.

Zrzadzeniem losu sam padt ofiara choro-
by nowotworowej. Przez kilka lat z podziwu
godna pogoda i z chrzescijariska pokora zno-
sit uciazliwosci choroby, nie przerywajac ani
na chwile pracy lekarskiej. Mégt odejsé w
poczuciu spelnienia godnego, owocnego zy-
cia. Jakkolwiek pograzyl nas w smutku i za-
lobie, pozostanie z nami na zawsze; w swych
dokonaniach naukowych, w rzeszy swych
uczniéw i wychowankéw, przekazujacych
dalej, ofiarowana im przez Niego wiedze i
wpojone im zasady moralne. Pozostanie na
zawsze dla nastepnych pokoleri stomatolo-
g6éw niedosciglym wzorem lekarza, nauczy-
ciela, patrioty - Czlowieka.

Czes¢ Jego swietlanej pamieci.
Adam Masztalerz

Dr n.med.
Marian Narebski

Marian Mieczystaw Narebski urodzit
si¢ 8.12.1937 roku w Biatlymstoku w rodzi-
nie robotniczej. Szkole podstawowa i éred-
nig ukoriczyl w Kocku i tamze uzyskat
$wiadectwo dojrzatosci w roku 1955.

W latach 1955-1960 odbyt studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Szczecinie, uzyskujac po odbyciu stazéw
dyplom lekarza 6 sierpnia 1962 roku.

Przez caly czas trzydziestoletniej pracy
zawodowej byl zwiazany z Jelenia Géra.
Zaczynat w Lecznictwie Otwartym oraz w
Oddziale Chor6b Wewnetrznych Szpitala
Miejskiego (péZniej Wojewédzkiego). Pod
kierunkiem piszacego te stowa wroku 1968
uzyskal specjalizacje I stopnia, a w 1976 II
stopnia w zakresie chor6b wewnetrznych.

Dzigki przychylnosci promotora, kie-
rownika Kliniki Endokrynologicznej Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu
niezyjacego juz dzi§ docenta dra
hab.n.med.Stanistawa Gruszki, obronit w
1980 r. we Wroclawskiej Akademii Medy-
cznej pracg doktorska pt. "Aktualny stan
rozprzestrzenienia wola w Kotlinie Jelenio-
gorskiej". >

Sprawowat tez kierownicze stanowiska
w Wydziale Zdrowia i Opieki Spoleczne;
oraz Ordynatora IT Oddziatu Choréb We-
wnetrznych w Szpitalu Wojewédzkim w
Jeleniej Gorze. -

Stale uzupelniat kwalifikacje przez li-
czne kursy, kontakty zawodowe i naukowe.
Uzyskat specjalizacje z zakresu organizacji
shuzby zdrowia. Brat czynny udzial w pra-
cach Towarzystw Naukowych w Jeleniej
Gérze i we Wroclawiu oraz w ksztalceniu
podyplomowym lekarzy.

W ostatnich latach zycia dotkneta go prze-
wlekla choroba, ktdra trwala ponad pieé lat.

W okresie cigzkiej préby zyciowej
znajdowat niezwykle ofiarna opieke i po-
moc ze strony Matzonki mgr inz.Antoniny
Narebskiej z domu Wojciechowskiej oraz
Cérki dr ekon.Anny, ktére osierocit. Liczni
miejscowi lekarze spieszyli z pomocy ile-
kro€ zachodzita tego potrzeba. Jego los byt
przedmiotem szczeg6lnego zainteresowa-
nia Delegatury Izby Lekarskiej i jej prze-
wodniczacej dr Aldony Bialas.

Dr n.med.Marian Narebski w swej trzy-
dziestoletniej pracy czynnie popieral kazda
inicjatywe pracy spoleczno-naukowe;.

Jego praca doktorska moze byé wzo-
rem jak mozna obiektywizowa¢ fakty z co-
dzienne;j praktyki i wykorzysta¢ je péZniej
z pozytkiem dla chorych i lekarzy.

Pracadoktorska z endokrynologii ukie-
runkowala jego zainteresowania. W tej
dziedzinie osiagnat bieglos¢, niestety nie-
uleczalna choroba przekreslila jego plany
zyciowe. Zmart po dtugiej chorobie i ciez-
kich i bolesnych cierpieniach w Jeleniej
Gérze dnia 28 maja 1995 roku i pochowany
zostal na miejscowym cmentarzu.

Jego zycie moze by¢ §wiadectwem 1a-
czenia praktyki lekarskiej z twércza dzia-
falnoscia naukowa, uwiericzona stopniem
doktora nauk medycznych i publikacjami.
Bolesng sprawg jest przezywanie $mierci
swych Uczni6w, ale czas zycia i przezycia
nie od nas zalezy, ale od nas zalezy azeby
pamie€ o naszych Najblizszych trwata...

Prof.dr hab.Zbigniew Domostawski |

byly ordynator I Oddziatu

Chorob Wewnetrznych WSZ

w Jeleniej Gorze
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Zamieszczamy nagrodzong prace kolezanki Marleny Cymer-Bthei, napisang na Il stopiert specjalizacii, wyrézniona wyjatkowo sposréd najlepszych prac napisanych do | stopnia specjalizaciji.

Zmiany chorobowe w jamie ustne;

u chorych na AlD

Lekarz stomatolog Mariena Cyfner-BiaIa.

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Bystrzycy Klodzkiej.
“Kierownik: prof.dr hab.Urszula Kaczmarek.
Katedra | Zaklad Stomatologil Zachowawcze] Akademii Medycznej we Wroctawlu.

Na poczatku lat 80-tych biezacego
stulecia pojawila si¢ nowa choroba, kt6-
13 nazwano nabytym zespolem uposle-

. dzenia odpornoéci (Acquired Immune

Deficiency Syndrome - AIDS). AIDS

. jest zespolem chorobowym obejmuja-

cym wiele czesto wspdlistniejacych, do-
tychczas rzadkich, infekcyjnych i
nowotworowych schorzei rozwijaja-
cych si¢ na skutek cigzkiego uszkodze-
nia ukladu immunologicznego ustroju.

Epidemia AIDS zaskoczyla Swiat,
stala sie symbolem bezradnos$ci medy-
cyny schytkn XX wieku. Co wigcej, nie
mozna oczekiwac udziatu organizmu w
przezwycigzaniu choroby, u zadnego
chorego nie stwierdzono bowiem samo-
istnej odbudowy zdegradowanego ukia-
du odporno$ciowego nawet w okresach
ustapienia objawéw chorobowych.
Choroba nieodwracalnie doprowadza
do$mierci wiréd objawéw cigzkich roz-
sianych infekcji i wyniszczenia organi-
zmu.

Naturalna historia rozwoju AIDS
obejmuje nastgpujace etapy:

- przedostanie si¢ wirusa do krwiobie-
gu,

- okres inkubacji (4-6 tygodni),

- ostra infekcje retrowirusowa tzw.
zesp6l mononukleozopodobny, samo-
istnie ustgpujacy po 2-3 tygodniach
zwiazany z serokonwersja tj. powsta-
niem antyHIV,

- okres utajenia (latencji) trwajacy 1-5
lat, .

- zespdt zwiazany z AIDS (ARC -
AIDS Related Complex) lub pre-AIDS
koriczacy si¢ pelnoobjawowym AIDS.

Po przedostaniu si¢ wirusa HIV do
organizmu i zainfekowaniu cz¢fci lim-
focytéw nastepuje bezobjawowy okres

. inkubacji trwajacy okolo 4-6 tygodni.

Po tym okresie u okoto 20-30% oséb
dochodzi do wystapienia ostrych obja-
wéw infekcyjnych przypominajacych
grype lub mononukleoze zakazna. Ta
ostra infekcja retrowirusowa jest klini-
cznym odzwierciedleniem humoralnej
odpowiedzi immunologicznej ustroju z
wytworzeniem przeciwciat klasy IgG w
stosunku do antygenéw HIV produko-
wanych i uwalnianych z zakazonych
limfocytéw. W nastgpstwie patogenne-
go wplywu wytworzonych immuno-
komplekséw dochodzi do objawéw
rozbicia, dreszczy, goraczki, potéw,
braku laknienia, b6l6w stawowo-migs-
niowych, oslabienia, bolu glowy, gard-
1a, czasem biegunki, wysypki plamistej,
aseptycznego zapalenia opon mézgo-
wych. Objawom tym towarzyszy uogdl-
nione powickszenie lekko bolesnych
wezléw chionnych a we krwi obwodowej
wazrasta liczba limfocytéw. Powyzsze ob-
jawy okreslane sa jako zespSt mononu-
kleozopodobny, ustgpuja samoistnie po
2-3 tygodniach.

W nastepstwie infekcji wirusem HIV,
po wystapieniu lub bez ostrej samoogra-
niczajacej si¢ choroby infekcyjnej, na-
stepuje okres utajenia - latencji. W tym
okresie mozliwe jest wyizolowanie wi-
rusa zlimfocytéw krwi obwodowej, wy-
kazanie przeciwcial IgG, a osoba
zainfekowana moze zakaza¢ inne. Czas
trwania okresu utajenia jest trudny do

okreslenia. Stwierdzono, ze moze on
trwaé do 5 lat w przypadkach potrans-
fuzyjnego AIDS. U homoseksualistéw i
narkomanéw okres ten jest krotszy.

Przewlekla uogdlniona limfadenopa-
tia (chronic generalized unexplained
lymphodenopathy) jest jednym z eta-
péw w AIDS. Limfadenomegalia w tym
zespole musi spetnia¢ nastepujace kry-
teria:

- trwag co najmniej przez 3 miesiace,

- obejmowac dwa lub wiecej rejonéw
pozapachwinowych,

- by¢ stwierdzana u osobnikéw bez
aktualnej choroby przebiegajacej z po-
wiekszeniem weztéw chlonnych.

Badaniem palpacyjnym stwierdza si¢
wezly chionne o §rednicy wigkszej od 1
cm, s3 one powigkszone uktadowo, obu-

stepujaca na grzbietowej i bocznej po-
wierzchni jezyka. Obserwuje si¢ uogél-
nione zapalenie dziasel przypominajace
zapalenie wrzodziejace. Dzigslasa prze-
krwione, latwo krwawiace, bolesne, z
gnilnym zapachem z jamy ustnej i zna-
czna ruchomoscia z¢béw. Obecnosé
dwu z powyzszych objaw6w utrzymuja-
cych si¢ przez ponad 3 miesiace u osob-
nikéw HIV-seropozytywnych
upowaznia do rozpoznania stanu ARC.
Badania wykazaty, ze u okoto 25% oséb
zARC dochodzi w ciagu 3 latdorozwo-
ju peinoobjawowego AIDS.
Pelnoobjawowy zespét AIDS chara-
kteryzuje sie¢ wystapieniem jednej lub
réwnoczesnie kilku klinicznie manife-
stujacych sieinfekcji oportunistycznych
lub migsaka Kaposiego u osoby bez in-

Infekc]e oportun, s’tycznev wywolan g
baktermmt, pateczkq wrzecionowatq i kretkami.
Zmiany chorobowe wystepujq pod postaczq

i pokryte sa bialawym nalotem. Uogél-
nione zakazenie histoplazmoza moze
prowadzié w okresie kilkunastu miesie-
cy do zejscia Smiertelnego.

Infekcje oportunistyczne wywolane
sa bakteriami, pateczka wrzecionowatg
i kretkami. Zmiany chorobowe wyste-
puja pod postacia wrzodziejacego zapa-
lenia dzigsel. Poczatek schorzenia moze
byé powolny. Pojawia si¢ krwawienie,
b6l dziaset, przykry zapach z ust. Sto-
pniowo dziasta pokrywaja si¢ z6ltosza-
ra, martwicza tkanka zajmujaca
najczesciej okolicg dolnych siekaczy. U
0s6b mtodych dochodzi do zniszczenia
przyzebia z wytworzeniem martwakéw.
Przypuszcza sig, ze w tak agresywnych
postaciach zapalenia dziasel, poza kla-
syczna infekcja Spirochaeta dolaczaja

wrzodziejgcego zapalenia dzigsel. Poczqtek

 schorzenia moze byé powolny. Pojawia szg
 krwawienie, bol dzmset;:przykry za' vach z us

stronnie i symetrycznie, najczesciej w
okolicy szyjnej, pachowej i pachwino-
wej. Sa one niebolesne, fatwo przesu-
walne wzgledem skéry i podioza.
Czasem stwierdza si¢ pewne réznice w
stanie wezléw w krétkim czasie, anawet
w ciagu dnia. Wystepujace infekcje mo-
ga powodowac nagte ich powigkszenie.
Przewlekle uogélnione powigkszenie
weziéw chlonnych jest potencjalnie od-
wracalnym jeszcze etapem rozwoju
AIDS. Przemawia za tym stwierdzanie
regresji powiekszonych wezléw chion-
nych u okoto 10% chorych. Zmiana sty-
lu zycia chorych oraz zastosowanie

_lekéw antyretrowirusowych w tym

okresie jest jedyna racjonalna préba za-
pobiegniecia progresji zaburzefi immu-
nologicznych i ewolucji w kierunku
nieodwracalnego AIDS.

Po zakazeniu wirusem HIV moze
rozwinaé si¢ tzw. zesp6t zwiazany z
AIDS (ARC - AIDS Related Complex).
Zespot ten charakteryzuje sie wystepo-
waniem wielu nieswoistych objawéw
klinicznych obejmujacych: uogélnione
powiekszenie wezléw chionnych, stany
goraczkowe utrzymujace si¢ od miesia-
ca, wzmozong potliwos¢, uczucie wy-
czerpania fizycznego i psychicznego,
biegunke trwajaca od miesiaca, utrate
masy ciala powyzej 10% wagi pierwot-
nej, zmiany ple§niakowe na btonach slu-
zowych jamy ustnej. W obrebie jamy
ustnej obserwuje si¢ najczesciej leuko-
plakie wlochata w postaci biatych, nie-
§cieralnych, o chropowatej
powierzchni, nieostro odgraniczonych
od otoczenia zmian wielkosci od kilku
milimetréw do kilku centymetrow, wy-

nych znanych przyczyn defektu odpo-
mosci komérkowej poza zakazeniem
wirusem HIV. Wsp6lna cecha oportuni-
stycznych infekcji jest niezdolnos¢ or-
ganizmu do obrony przed czynnikiem
infekcyjnym. Przebieg infekcji zalezy
nie tylko od czynnika infekcyjnego, ale
przede wszystkim od stopnia defektu
immunologicznego.

W przebiegu zakazenia wirusem HIV
stosunkowo czesto obserwuje si¢ zaka-
zenie drozdzakami w obrebie jamy ust-
nej spowodowane przez grzyby z
rodzaju Candida albicans. Kandydoza
jamy ustne_] jest uznawana za zwiastuna
AIDS, poniewaz jest zjawiskiem bardzo
rzadkim u dorostych zdrowych 0séb, nie
przyjmujacych antybiotykéw, kortyko-
steryd6éw, u ktdrych nie stwierdzono cu-
krzycy, choroby nowotworowej lub
innego stanu immunosupresji. Wyste-
Ppuje w postaci plesniawek z zaczerwie-
nieniem, obrzmieniem, bolesnoscia i
suchoscia blony §luzowej znastgpowym
wytworzeniem biatych nalotéw (podo-
bnych doresztek zsiadtego mleka). Naj-
czestsza postacia jest kandydoza
rumieniowa oraz rzekomoblonicza.
Weczesneleczenie kandydozy zapobiega
wzrostowi immunosupresji, a tym sa-
mym progresji schorzenia choroby
AIDS i rozwiniecia si¢ uktadowe;j kandy-
dozy. Dlatego tez lekarze stomatolodzy
musza zdawac sobie sprawe z zagrozei,
jakie stanowi kandydoza u os6b pozornie
zdrowych. W innych zakazeniach droz-
dzakopodobnych jak histoplazmozie, wy-
stepuja owrzodzenia najczesciej na dnie
jamy ustnej, podniebieniu twardym. Ow-
rzodzenia sa bolesne, maja twarde brzegi

si¢ réwniez inne zakazenia. ZakaZenie
pratkiem ptasim (Mycobacterium
arium) w jamie ustnej objawia si¢ ro-
pniami otoczonymi tkanka ziarninowa
lub owrzodzeniami o twardych brze-
gach, wystepujacymi na podniebieniu,
drazacymi az do kosci. Pateczka zapale-
nia ptuc (Klebsiella) moze powodowaé
zapalenie jezyka klinicznie podobne do
kandydozy, orozpoznaniudecyduje wy-
nik posiewu. Paciorkowiec kalowy

(Streptococcus faecalis) moze powodo--

wac zapalenie kosci.

Kolejna grupe infekcji oportunistycz-
nych stanowia zakazenia wirusowe
zwlaszcza wirusem opryszczki (Herpes
simplex virus). Powstanie opryszczki
poprzedzone jest zwykle swedzeniem,
dretwieniem lub mrowieniem. Naste-
pnie powstaja czerwone grudki prze-
ksztalcajace sie pokilkunastugodzinach
w zespoly wrzodziejacych pecherzy-
kéw, ktérym towarzyszy znaczny bol.
Wykwity te wystepuja gtéwnie na czer-
wieni wargowej, podniebieniu twardym
i na dziastach. U chorych zakazonych
wirusem HIV moga wystepowal na-
wroty opryszczek na wardzei przyleglej
skérze, przechodzac na wtérnie zakazo-
ne owrzodzenia. Wirus pétpasca (Her-
pes zoster) moze powodowaé zmiany
zapalne w postaci rumienia, plamek i
grudek przeksztalcajacych si¢ w peche-
rzyki obejmujace btong sluzowa polowy
podniebienia i dziasel. Wysypce towa-
rzyszy powiekszenie wezléw chion-
nych, goraczka i bél. Zakazenie
wirusem cytomegalii nalezacym do ro-
dziny wirusa opryszczki na skutek miej-
scowego zapalenia naczyn z zajeciem

komérek srédbtonka, moze spowodo-
waé powstanie w jamie ustnej owrzo-
dzefi oraz suchos¢ blony §luzowej. U
nosicieli HIV moze réwniez wystapic
zakazenie ludzkim wirusem brodawcza-
ka (HPV), gléwnie jego postaciami

HPVsi HPVi6. Brodawczaki wystepuja -

na wardze, moga by¢ uszypulowane lub
na szerokiej podstawie. Na dziaslach
mozna obserwowad ktykciny koriczyste
pod postacia licznych, wyraznie odgra-
niczonych, lekko uniesionych wykwi-
téw. U chorych z zakazeniem HIV moga
réwniez wystapié wykwity w blonie lu-

zowej podobne do ogniskowego przero--

stu nablonka pod postacia grudek lekko
uniesionych, o gladkiej powierzchni,
dobrze ograniczonych. Do grupy zaka-

- zen wirusowych w przebiegu choroby

AIDS nalezy leukoplakia wlosowa (hai-
ry leukoplakia). Ten rodzaj leukoplakii
jest znamienny dla zakazenia wirusem
HIV. Jest réwniez zmiana chorobowa
dotychczas nie spotykana i wystepuje u
oséb z grupy ryzyka, zwiazanych z
AIDS lub u o0séb z pelnym obrazem
AIDS. Nazwa pochodzi od obrazu histo-
patologicznego, w ktérym keratyna jest
tak cienka, ze przypomina wlosy. Bada-

nia ultrastrukturalne wykazaty, ze przy-
czyna leukoplakii wlosowej jest wirus
Epsteina-Barra (EBV). Leukoplakia
wlosowa objawia si¢ w formie biatych,

poszarpanych zmian na bocznych brze- E

gach jezyka, grzbietowej czesci jezyka
lub pod jezykiem. Wykwity sa bezobja-
wowe. Wirus EBV u pacjentéw zimmu-
nosupreslq dosta]e si¢ do nablonka
raczej ze §ling niz droga ukladowa. Ba-
dania wykazaly, ze w 48% przypadkéw
leukoplakia wlosowa poprzedza wysta-
pienie pelnego obrazu choroby AIDS o
okolo 16 miesiecy. Leukoplakie wioso-
wa nalezy réznicowaé z dysplazja na-
blonka, leukoplakia towarzyszaca
paleniu tytoniu, z liszajem plaskim,
przerostowa kandydoza i z rakiem.

Do zmian nowotworowych wystepu-
jacych u chorych zakazonych wirusem
HIV nalezy migsak Kaposiego. Staty-
styki podaja, ze wystepuje on u 95%
homoseksualistéw chorych na AIDS.
Jest to nowotwor tkanki naczyniowej.
Wystepuje w postaci mnogich, lekko
wyniostych, nieswedzacych i nieboles-
nych plamek i naciekéw wielkosci 0,2-1
cm. Te miekkie, rozsiane, nieostro od-
graniczone od skéry guzki przypomina-
ja wygladem naczyniaki. Wystepuje na
skérze, blonie §luzowej jamy ustnej, w
wezlach chtonnych, w narzadach we-
wnetrznych. Miesak Kaposiego u okoto
50% chorych powoduje zmiany w jamie
ustnej, zwlaszcza na podniebieniu migk-
kim, twardym i dziasle przypominajace
nadziaslaka. W niektérych przypadkach
wystepuje w formie bolesnego owrzo-
dzenia. Szybko daje przerzuty do narza-
déw wewnetrznych. Chorzy z
miesakiem czesciej jednak umieraja z
powodu zakazen oportunistycznych niz
z powodu krwotoku z przewodu pokar-
mowego lub z przerzutow migsaka do
ptuc. Czesto obraz kliniczny moze by¢
mylnie rozpoznawany jako stan zapal-
ny, op6Zniajac wlasciwe leczenie.

(Pi$miennictwo do wglgdu w
Rgd‘zg(cll)
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W ostatnim okresie

obserwuje sie¢ coraz

liczniejsze przypadki

proceséw, w ktorych

jako powdd wystepuje
przed sadem pacjent
WNOSZacy Swoje Trosz-
czenia, a jako pozwany
zaklad leczniczy badz
lekarz. Sa to czesto pro-
cesy cywilne, gdzie pac-
jent zada odszkodowa-
nia za wyrzadzong mu
szkode wskutek niewka-
sciwego, jego zdaniem,
leczenia.

Coraz czeSciej sad
staje po stronie posz-
kodowanego dopatrujac
sie winy w postepo-
waniu lekarza lub
zawinionych uchybien
zakladu opieki zdrowot-

‘nej. W tej sytuacji

nastepuje naprawienie
szkody poprzez zaplate
odpowiedniej sumy pie-
nieznej okreslonej przez
sad w wyroku. Zna-_
czacym zabezpieczeniem
finansowym jest ubez-
pieczenie odpowiedzial-
= iInei

Sad staje po stronie pacjenta,

dopatrujac si¢ winy w postepowaniu lekarza

PZU S.A. proponuje:

- ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej szpi-
tali, klinik, gabinetow
lekarskich i innych za-
kladow opieki zdrowot-
nej;

- ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej leka-
rzy, poloznych, piele-
gniarek, laborantow oraz
personelu pomocnicznego.

Przedmiotem ubezpieczenia
jest odpowiedzialnosé cywilna
jaka ponosi zaklad opieki
zdrowotnej, lekarz badz inny
pracownik z personelu po-
mocniczego za szkody wy-
rzadzone pacjentowi.

Zaklad ubezpieczenn ponosi

odpowiedzialno$¢ wtedy, gdy
ubezpieczajacy zgodnie z
przepisami kodeksu cywilnego
jest zobowiazany do napra-
wieniu szkody.

Umowa ubezpieczenia gwa-
rantuje:
1. Zaptacenie naleznego od
lekarza lub zakladu opieki
zdrowotnej odszkodowania w
granicach ich odpowiedzial-
nosci, nie wiecej niz do
wysokosci uméwionej sumy
ubezpieczenia.
2. Pokrycie uzasadnionych
kosztow procesu z udzialem
ubezpieczajacego jako strony
pozwanej, przeciwko ktorej
toczy si¢ za zgoda PZU S.A.
proces o naprawienie szkody
objetej ochrona ubezpiecze-
niowa. :
3. Pokrycie kosztéw wynagro-

dzenia rzeczoznaw-cow /bieg-
lych/ powolanych za zgoda
PZU S.A. w celu okolicznoSci
lub rozmiaru szkody.
4. zwrot niezbednych kosztéw
majacych na celu zapobiezenie
zwickszeniu szkody.
Maksymalna
Swiadczen ubezpieczeniowych
wynosi od kilku do kilku-
dziesieciu miliardéw starych

wysokosé

zlotych i uzalezniona jest od
warunkow umowy ubezpie-
czenia. Istnieje mozliwos$é

ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci deliktowej lub kontrakt-
owej oddzielnie lub obu lacz-
nie. Ubezpieczenie OC szpitali,
klinik, gabinetéw lekarskichi
innych zakladéw opieki zdro-
wotnej obejmuje réwniez

odpowiedzialnos¢ z tytulu po-
siadania aparatury i sprzatu
medycznego. Zakres odpowie-

dzialnosci firmy ubezpiecze-
niowej okresla umowa ubez-
pieczenia.
Szczegolnych informacji
udzielaja, Inspektoraty i Przed-
stawicielstwa PZU S.A. wojeﬁ()dzt—
wa wroctawskiego, jeleniogérs-
kiego, legnickiego, walbrzyskiego i

zielonogorskiego.

Jestesmy po to
aby pomagaé.

UBEZPIECZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNES
LEKARZY

Powszechny Zaklad Ubezpieczen S.A.,
0ddziat Okregowy, ul. Slezna 29, Wroclaw

- Przyczyny przewleklego

pd 7l
bélu plecow

Béle plecéw sa jedna z gtéwnych przyczyn utraty zdolnosci
do pracy. : .

Badania wykazuja, ze biorac pod uwage cale zycie, wystepuja
one u 58% populacji. U wielu 0s6b sa to czesto epizody silnego
bélu, powodujace tylko czasowa niezdolnosé do pracy, jednak u
niektérych pojawiaja sie przewlekle dolegliwosci bélowe, prowa-
dzace do inwalidztwa. Moga one by zwiazane z utrzymywaniem

Za powazng przyczyne klopotow

z kregostupem uznawane jest

wypadnigcie jadra miazdZystego

si¢ dzialania pierwotnego bodZca uszkadzajacego, ale w wielu
przypadkach mechanizmy ostrego i przewlektego bélu s rézne i
utrzymywanie si¢ przewleklych dolegliwosci spowodowane jest
mechanizmem patologicznym odmiennym od pierwotnego.

Za powazna przyczyne klopotéw z kregostupem uznawane
jest wypadniecie jadra miazdzystego. Inne uszkodzenia jadra
miazdzystego réwniez moga prowadzié do wystapienia przewle-
klych dolegliwosci bélowych.

Innym potencjalnym Zrédlem klopotéw z kregostupem sa
stawy miedzykregowe.

Zmiany degeneracyjne w obrebie kregostupa moga polegaé na
powstawaniu narosli kostnych i uwypuklaniu si¢ osteofitéw do wnetrza
kanalu kregowego.

Zmiany mechaniczne nie sa jednak jedyna przyczyna béléw
plecodw. Zmiany degeneracyjne w obrebie kregostupa wiaza sie z
utrudnieniem w odplywie krwi z Zyt nadtwardéwkowych, zwiknie-
niem w obrebie samych korzeni nerwowych i wokét nich oraz z

. atrofiag neuronéw w korzeniach nerwowych. Uszkodzenie tkanek i

nerwéw obwodowych moze powodowaé zmiany biochemiczne i
morfologiczne w obrgbie odpowiadajacych rogéw tylnych rdzenia
kregowego. Zmiany te moga by¢ odpowiedzialne za nadwrazliwosé
plecéw ikoriczyn dolnych na ucisk, czesto opisywana przez pacjen-
téw z bélami plecéw. »

Biegunka
podrozujacych

Czasy, kiedy biegunke podrézujacych mozna bylo wiazaé z
nadmiernym spozywanie miejscowego wina i potraw, "zmiang
wody" lub po prostu z napieciami zwiazanymi z przezyciami i
zmartwieniami wynikajacymi z wypraw do obcych krajéw, ode-
szly juz w przeszlosé.

Przynajmniej 70% epizodéw biegunki u 0séb opuszczajacych
miejsce zamieszkania jest wywolanych przez czynniki zakazne. Az
polowe biegunek wywoluje wytwarzajaca enterotoksyny Escheri-
chia coli, pozostale powodowane sa przez inne bakteryjne patogeny,
takie jak Shigella, Salmonella i inne szczepy E.coli. Ciagle wykry-
wane s3 nowe patogeny zakazen jelitowych - np. niedawno opisano
nowy rodzaj pasozyta nalezacego do ziamiakéw.

Do zakazefi najczesciej dochodzi przez spozycie zanieczyszczo-
nej zywnosci lub wody, na basenach ptywackich, na zanieczyszczo-
nych plazach. Réwniez wiekszo$¢ zbiornikéw wody stodkiej bywa
zanieczyszczona. .

Bakteryjne patogeny jelitowe majg

zdolnosé do przezycia nawet

w bardzo gorqcych potrawach (50 C)

Wigkszo$¢ przypadkéw biegunek podrézujacych jestchoroba
samoograniczajaca sie i nie trzeba stosowac leczenia przyczyno-
wego, leczac jedynie objawy. Wyjatkami sa krwawa biegunka

leczenia biegunek ze znaczna utrata wody jest uzupelnienie utra-
conego pltynu i elektrolit6w.

Zapobieganie jest zawsze lepsze niz leczenie, lecz niestety w
przypadku biegunki podrézujacych, rutynowe zalecenia niemal
zawsze zawodzg. Bakteryjne patogeny jelitowe maja zdolnosé do
przezycia nawet w bardzo goracych potrawach (50 C).

Kontynuuje si¢ prace nad szczepionkami majacymi zapobiec
biegunce podréznych, lecz szczepionki te nie s3 jeszcze dostepne
1 wymagaja dalszej oceny.

(czerwonka) i biegunka trwajaca ponad siedem dni. Podstawa

Postepowanie w przypadku
impotencji u chorych
na cukrzyce

Impotencja zwiazana z zaburzeniami wzwodu wystepuje u
ponad 1/3 mezczyzn chorych na cukrzyce. Skuteczne sposoby
postepowania w impotencjiznane sa od ponad 101at, ale pozostaje
ona nadal najbardziej zaniedbanymi powik}aniami cukrzycy. Ro-
dzi si¢ pytanie, czy w miare jak znikaja opory przed omawianiem
problemu niegdys uznawanego za tabu, impotencja nie powinna
by¢ uznana za kolejne powiklanie wystepujace w przebiegu cu-

Impotencja powstata na tle cukrzycy jest nieuleczalna

krzycy, ajejleczenie rutynowo wiaczane do kompleksowejopieki
diabetologiczne;j?

Niezdolnos¢ do erekcji u mezezyzn chorych na cukrzyce jest
procesem postepujacym i zwykle nieodwracalnym. Najprawdopo-
dobniej podstawowym czynnikiem etiologicznym jest neuropatia
autonomiczna, do ktérej dotacza si¢ niewydolnosé naczyr. Impoten-
cja powstala na tle cukrzycy jest nieuleczalna, ale istnieje kilka
skutecznych sposobéw radzenia sobie z tym problemem.

Od wielu lat stosuje si¢ protezy czlonka i u pewnej grupy
chorych uzyskiwano w ten spos6b zadowalajace wyniki.

Mozliwe sa réwniez dwie metody stosowane dla uzyskania
wzwodu: iniekcje (czynnika wazoaktywnego np. papaweryny) do
cial jamistych i zastosowanie miejscowego podcisnienia. Metoda
z uzyciem podci$nienia skutecznie przywraca wzwéd niezaleznie
od przyczyny impotencji. -

Badania poréwnawcze wykazaly, ze metoda ta jest chetniej
stosowana i lepiej akceptowana niz samodzielne wykonywanie
zastrzykéw.

Kompleksowe leczenie cukrzycy powinno obejmowac takze
problemy impotencij, ktéra jest przyczyna powaznych frustracji,
a jednoczesnie jest mozliwa do wyeliminowania.

Nie s do tego potrzebne zadne specjalne umiejetnosci, nie
ma wiec powodéw, dla ktérych impotencia nie mieliby sie zajmo-
waé lekarze ogélni.
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W dnlach 23-24 czerwca
w siedzibie Donosiaskie] Iz-

- by Lekarskie] odbyta sie

konferencja "Nowe Infor-
matyczne narzedzia pracy
lekarza”.

Konferencje przygotowat
zesp6t DIL wspolnie z firma-
mi Software Design Team,
EOS | firmg OPTIMUS.

Niezbedny do organizacji przedsig-
wizigcia sprzgt w postaci kilkunastu do-
brej klasy komputeréw dostarczyl
wroclawski Oddziat firmy OPTIMUS,
lacznie z panelem projekcyjnym. Dzigki
temu précz duzego monitora (firma
EOS) mozna bylo obserwowaé "ma:
newry" komputerowe na duzym ekranie
Sciennym.

Sesje wyktadowe odbywaty si¢ w du-
zej sali wyktadowej. Pigtronizej, w "Sa-

. i Lustrzanej" uczestnicy konfereéncji

mieli mozliwosé bezposredniego zapo-
Znania si¢ z omawianymi programami,
przeprowadzenia rozméw z twoércami
oprogramowania a nawet nawiazania
pierwszych kontaktéw handlowych.

Otwierajac konfemnch. zgromadzo-
nych gosci w imieniu organizatoréw
przywital Przewodniczacy Izby dr
n.med. W.Bednorz. Tematyke spotka-
nia oméwil krétko dr inz. E. Lazor z
Software Design Team.

Pierwszy dzien konferencji zostal
zdominowany przez pokazy oprogra-
mowania dla indywidualnych gabine-
téw i matych przychodni.

W kategorii oprogramowania dla
DOS, ktére niewatpliwie w tymzakresie
zastosowari "trzyma si¢ dobrze", zapre-
zentowaly si¢ znane juz na rynku firmy:
Cezmar & Edex z Wroctawia, Pracow-
nia Komputerowa Jacka Skalmierskie-
g+ z Gliwic i firma KAMSOFT z
Katowic. Niestety, nie pojawili si¢ zapo-
wiadani wczesniej przedstawiciele fir-
my IBO z Siemianowic. W ostatniej
chwili nadeszla telefoniczna wiado-
moé¢ o powaznym wypadku samocho-
dowym jadacego na konferencje
zespolu R-bis z Warszawy, ktéry mial
przedstawi¢ program obslugi gabinetu
ginekologicznego.

Sposréd przedstawionych produktéw
zwracalo uwage dobre dopracowanie
szczeg6léw (w tym graficznych i kolo-
rystyki) programu Jacka Skalmierskie-
go, réznorodne mozliwosci
konfiguracyjne wyrobu firmy Cezmar
& Edex oraz duza elastyczno$é, mozli-
wosci integracji oraz importu danych
zewnetrznych przez oprogramowanie
firny KAMSOFT, ktéra zadeklarowata
ponadto 24-godzinny niekomercyjny
dostep modemowy do stale aktuali-
zowanego systemu informacji o lekach.

We wszystkich przedstawionych sy-
stemach istnieje mozliwos¢ prowadze-
‘nia grafiku przyje¢, drukowania recept,
ustalania wzorc6w réznego rodzaju dru-
kéw i zaswiadczen oraz wiele innych
funkcji.

Niestety, ograniczenia czasowe, jak
réwniez warunki prezentacji, w-sposéb
naturalny odmienne od rzeczywistych
warunkéw eksploatacji systeméw - nie
pozwalaja na dokladna oceng ich warto-
§ciiprzydatnosci. Mysle, Ze najlepszym
tego sprawdzianem bedzie rozwijajacy
si¢ dynamicznie rynek.

W kategorii programéw dla gabinetu
lekarskiego dziatajacych w srodowisku
Windows, jedynym przedstawionym
byl system MedicAll OPTIMUS pre-
zentowany przez firme¢ EOS z Wrocla-

Znany juz z wezesniejszych pokazow
program, podobnie jak inne systemy
"for Windows" cechuje sie latwym do
przyswojenia, sterowanym myszka in-

Nowe informa
 pracy lekarza

Michat Sroka

terfejsem uzytkownika, duzymi mozli-
wosciami konfiguracji oraz wieloma in-
nymi, typowymi dla tego Srodowiska
zaletami. System umozliwia gromadze-
nie danych graficznych: Rtg, USG, TK,
Ekg, r6znego rodzaju schematéw a tak-
ze mozliwosé "odrecznego” szkicowa-
nia np. miejsca bdlu czy lokalizacji
guzka.

W pierwszym dniu konferencji przy-
szli nabywcy zestawu komputerowego
mogli zaznajomic si¢ z zasadami sprze-

Duzym zalnMosowanl&m lekarzy cleszi sie program przedsiwaiajqcy budowe czlowieka.

dazy ratalnej i leasingiem. Oméwiono
takze mozliwo§¢ ulg podatkowych
zwigzanych z kupnem i stosowaniem
komputera w pracy zawodowej.

Pania doc. Anna Krefft, autorka zna-

mozna w sposéb czytelny dla uZytkow-'
nika zweryfikowa¢ przydatnoS¢ szeregu
tradycyjnie stosowanych(cho¢ niekiedy

malo warto$ciowych) kryteriow diagno-
stycznych. Dostepna w czasie konferen-
cji lista referencyjna liczy ok. 60 pozycji
i obejmuje prace z réznorodnych dzie-
dzin nauki i techniki.

lx'do organizacjl konferencji komputery zapewnit wroctawski od-

p:zod 'swoimi

nego i rozwijanego od kilku lat systemu
SyntMed, krétko go przedstawila. Pro-
gram stuzy do matematycznego opisu
mierzalnych i niemierzalnych cech r6z-
norodnych zjawisk, w tym takze obja-
woéw chorobowych. Dzigki bogatym
mozliwosciom prezentacji graficznej

" komputerami prezes dr Andrzej Podbielski.

Drugi dzief spotkania rozpoczal sig
atrakcyjnym wydarzeniem. Mgrinz. Ja-
cek Krzeminiski z firmy MIZAR repre-
zentujacy Dolnoslaska Izbe Lekarska w
syntetyczny a zarazem ciekawy sposéb
omoéwil strukture i zasady funkcjonowa-
nia §wiatowej sieci komputerowej IN-

TERNET. W drugiej czgsci zademon-
strowat jej dzialanie praktycznie. Uru-
chomil polaczenie z Biblioteka

Medyczna Uniwersytetu Hawajskiego i
przeszukat jej katalogi wedtug zadanych
kryteriéw. Duza niespodzianka dla ze-
branych byta korespondencja "na zywo"
zjapoiiskim naukowcem z uniwersytetu
w Tokio, ktory w odpowiedzi na krétki
list, przeslal uczestnikom konferencji
zyczenia pomySlnych obrad.

Kilkudziesigciominutowe wystapie-
nie prelegenta zostalo nagrodzone za-
stuzonymi oklaskami.

Z prezentacja programu szpitalnego
wystapil drinz. Kazimierz Fraczkowski
z Osrodka. Informatyki Medycznej i
Biocybernetyki Okregowego Szpitala
Wojskowego. Przedstawiona struktura
zlozonej sieci komputerowej duzego
szpitala jest owocem wieloletnich do-
$wiadczei autora, ktdry nalezy do nieli-
cznej grupy projektantéw duzych
systemow w stuzbie zdrowia i ma na
swoim koncie kilka powaznych realiza-
cji w tym zakresie.

Z podobna oferta, lecz ograniczona
jedynie do prezentacji w "sali lustrza-
nej", wystapita firma WAZA, znana z
kilku funkcjonujacych systeméw szpi-

czne narzedzia

-

talnych we Wroclawiu (i nie tylko).
Przedstawiony przez firme¢ system
KSOS korzysta z jednego z najbardziej
popularnych w ostatnich latach systemu
zarzadzania baz danych - PROGRESS.
Cechuje go si¢ m.in. niezalezno$¢ od
sprzetu, systemu operacyjnego, zastoso-
wanych protokoléw transmisji a takze
duza niezawodnos¢ dziatania.

Pani doc. Halina Podbielska z grupy
Bio-Optyki Politechniki Wroclawskiej
oméwila podstawy stosowania laseréw
medycznych w wielu dziedzinach me-
dycyny m.in. w rehabilitacji, neurologii,
dermatologii, chirurgii, stomatologii,
okulistyce i w zwalczaniu bélu. Omé-
wiono takze zastosowanie komputera
we wspomaganiu diagnostyki i terapii
za pomoca lasera.

Duza atrakcja bylo wspélne wysta-
pienie firm OPTIMUS i EOS poswigco-
ne tzw. multimediom. Przedstawiono
m.in. program do nauki jezykéw obcych
EuroPlus i atlas anatomiczny. Pokazano
takze mozliwo$¢é tworzenia bardzo efe-
ktownych animacji polaczonych z
dzwiekiem, dolaczania krétkich frag-

< mentéw filmu itp. Wyklad, jak i wszy-

stkie pozostale prezentacje,
kontynuowany byt w dolnej salce kon-
ferencyjnej, gdzie mozna bylo zapoznac
si¢ np. z kolejnymi mozliwosciami atla-
su anatomicznego.

Jednym z ostatnich wystapieii byl po-
kaz tworzenia przezroczy. Poczawszy
od bardzo prostej grafiki, nasladujacej
zwykle maszynopisanie, poprzez dokla-

Przedstawiciele firmy KAMSOFT przed wiasnym programem.

danie kolejnych elementéw tta, zmiang
wielkosci, krojui barwy czcionki, ukiad
wcigé - "uszlachetniano” skromny po-
czatkowo design wyjSciowego
przezrocza. Pokazano mozliwos¢é wia-
czenia skanowanej fotografii. Na koniec
podano najwazniejsze reguly kompozy-
cji’ oraz zasady fotografowania
przeZroczy z ekranu monifora.

W przerwach migdzy poszczeg6lny-

mi sesjami uczestnicy mogli posilié sie

w barze (m.innymi wysmienite pierogii
barszcz) eraz pokrzepi€ sie serwowa-
nym prosto z beczki piwem Piast.

Na zakoficzenie obrad, Przewodni-
czacy DILdr n.med. Wiodzimierz Bed-
norz dziekujac wszystkim za przybycie,
poinformowat o planach stworzenia w

najblizszych tygodniach (!). Pracowni -

Komputerowej DIL, w ktérej wszyscy
chetni lekarze beda mogli "poéwiczyé"
prace z INTERNETEM, "pobawié" sie
z multimediami a takze| beda mogli na-
pisaéi wydrukowaé pracg specjalizacyj-
n3 lub doktorska. Pracownia zostanie
wyposazona w znany z dobrej jakosci
sprzet firmy OPTIMUS.

RS S —
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- _DERM-SERVICE
"POLOGNE

W programie:
mocyjna - wstep wolny

ce Pologne

godz.11.00"- konferencja pro-
- prezentacja firmy Derm Servi-

- promocja preparatéw kolage-

katéw, dyskusja

5.09.1995

Uczestnictwo: koszty szkolenia

-200 zt

Termin zglaszania: zgloszenie
udzialu w formie: list, fax do dnia

Zestaw dokumentéw koniecz-
nych przy wydawaniu certyfikatu:

- dane personalne

- curriculum vitae

- pieczatka lekarska

Blizsze informacje dotyczace

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze 20 czerwca 1995 r. zmarl nagle
nasz Kolega

lekarz medycyny
sp.
Oskar Andrzej

Sokotowski

w zmartym straciliémy szlachetnego
czlowieka, wzorowego lekarza i dobre-
go Kolege.

Wyrazyszczerego wspéiczucia Ro-
dzinie Zmarlego skfadaja Koledzy z
Kota Lekarzy przy "PROVITA"

W dniu 20 czerwca 1995 roku
zmart nagle, przezywszy 51 lat,
nasz Kolega

lekarz dentysta
JAN
POLOWCZYK

O tym smutnym zdarzeniu zawia-
damiajg

Kolezanki i Koledzy z Kota Tere-
nowego w Bielawie,

skladajac wyrazy wspéiczucia
pozostajacej w osamotnieniu
dzinie

R:L

DYREKCJA | P

lekarz medycyny -
WITOLD WALTROWSKI

diugoletni, emerytowany pracownik Gémiczo-Hutniczego
Specijalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lubinie.
Rodzinie Zmarlego wyrazy serdeczn
gtACOWNICY GORNICZO-HUTNICZEGO SPECJALI-
STYCZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBINIE

Z zalem zawiadamiamy, Ze 28 kwietnia 1995 r. zmart

specjalista chirurg

0 wspéblczucia skiadaja:

nowych Zyderm, Zyplast prosimy wptacaé przekazemna - szkoleri i dystrybucji preparatéw

: e Za pomytke w nekrologu Doktora Witolda Waltrowskiego Zamieszczonym w
godz.12.15 - przerwa na kawe konto lub na adres firmy kolagenowychdlalekarzy z Regio b A o
godz.12.30 - sesja szkoleniowa Znizki: - dla uczestnikéw szko-  nu Dolno$laskiego dostepne sa w czerweowym numerze Biuletynu przepraszam Rodzing ?grzyjaclél\ldzér;;rzﬁzka
dla lekarzy leri poprzednich - 120 zt firmie: :
- referaty - oraz dla lekarzy wspdlpracuja- Derm Service Pologne

- demonstracje przypadkéw kli-
nicznych

- praktyczne opanowanie tech-
nik implantaciji kolagenu na prepa-
ratach sztucznej skéry z uzyciem
preparatéw

g0dz.14.00 - lunch

cych z firma - 50 zt

Organizator zapewnia: materia-
ly reklamows, peing dokumenta-
cje medyczng oraz certyfikat
potwierdzony przez Collagen Bio-
medical USA, zaswiadczenie
WODKM (honorowane przy uzy-

ul.Makowskiego 22
02-784 Warszawa
tel./fax (02) 641-04-80
Prezes

Derm Service Pologne
Bogustaw Witer

Konto: PBK SA XIV O/Warsza-

godz.14.45 - wreczenie certyfi-

skaniu specjalizacji)

wa37116-12782-136

Nt 2

pkt 9 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 30, poz.158)
uchwala sie co nastepuje:

Par.1

Ustala sie miesieczne
skiadki obowiazujace czion-
kéw izb lekarskich w wysoko-
Sci:

1. lekarze pozostajacy w
stosunku pracy lub stuzby al-
bo umowy zlecenia lub umo-
wy o dzielo w zakladach
opieki zdrowotnejiinnych jed-
nostkach organizacyjnych -
2% zasadniczego uposaze-
nia w podstawowym miejscu
pracy,

2. Lekarze;

a) wykonujacy wylacznis
praktyke prywatna, wiascicie-
le lub wspéiwtasciciele zakia-
déw opieki zdrowotnej - 6%

Na podstawie art.35 ust.1

najnizszego wynagrodzenia
praconikéw,
' b) emeryci i rencisci wyko-
nujacy wylacznie praktyke
prywatng - 3% najnizszego
wynagrodzeniapracownikéw,
¢) wykonujacy zawéd leka-
rza za granicq - 6% najnizsze-
go wynagrodzenia
pracownikéw,

d) nie wykonujacy zawodu
lekarza - 6% najnizszego wy-
nagrodzenia pracownikéw,

e) lekarze zatrudnieni jako
nauczyciele i nauczyciele
akademiccy posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu -
3% najnizszego wynagrodze-
nia pracownikéw,

f) stypendysci i rezydenci -
1% najnizszego wynagrodze-
nia pracownikéw,

3. lekarze pobierajacy
emeryture lub rente pozosta-

jacy w stosunku pracy lub
,stuzby w jednostkach organi-
zacyjnych spolecznej sluzby
zdrowia, w spéidzielczosciiw
innych jednostkach organiza-
cyjnych - 1% zasadniczego
uposazenia w podstawowym
miejscu pracy.

Par.2

Zwalnia sie od obowigzku
optacania skiadki czfonko-
wskiej:

1) nie pracujacych emery-
6w i rencistéw,

2) lekarki podczas urlopéw
wychowawczych,

3) lekarzy w czasie jednego
roku po uzyskaniu dyplomu,

4) bezrobotnych.

Par.3 3

Kwote skiadki zaokragla
si@ do peinych stu ziotych w
ten sposéb, Zze koricéwke

przekraczajaca sto ziotych
pomija sie.

Par.4

1. Obowiazek placenia
skiadki czlonkowskiej przez
lekarzy powstaje od pier-
wszego dnia miesigca kalen-
darzowego nastepujacego po
miesiacu, w ktérym dokonany
zostal wpis na liste czlonkéw
okregowej izby lekarskiej.

2. Skiadka za dany miesiac
powinna by¢ optacona do
kofica tego miesiaca kalenda-
rzowego.

3. W przypadku skre$lenia
2 listy czlonkéw okregowej iz-
by lekarskiej obowiazek pla-
cenia skiadki czlonkowskiej
ustaje od pierwszego dnia
miesiaca nastepujacego po
tym skre$leniu.

4. Od zalegtych skiadek
nalicza sie odsetki ustawowe.

moze przeprowadzi¢ szkolenie
lekarzy w zakresie leczenia protety-

Szkolenie obejmuje czesé teorety-
czna, prace laboratoryjna i klinicz-
na. W szkoleniu moze uczestniczyé
10 lekarzy stomatologéw. Termin
szkolenia - wrzesien 1995 oraz
1996 r., w okresie poza zajeciami
dydaktycznymi.

Dla przeprowadzenia szkolenia
niezbedne jest posiadanie materia-
i6w podstawowych i pomocniczych,
10-ciu zestawéw do ustalenia cen-
tralnego zwarcia oraz 10-ciu artyku-
latoréw.

Kierownik Zakladu Protetyki
Stomatologicznej

dr hab.Bogumit Plonka

Profesor nadzwyczajny Akademii
Medycznej we Wroctawiu

Kurs z bezzebia (4 dni)

| dzier

8.00-8.45 Wykilad

8.55-10.25 Praca przy pacjencie:
badanie pacjenta, wypetnienie karty
klinicznej, wyciski anatomiczne
szczeki i zuchwy :

10.55-13.55 Laboratorium (kur-
sanci): odlanie modeli, analiza mo-
deli, wykonanie plyt podstawowych

cznego pacjentéw z bezzebiem.

Zaklad Protetyki Stomatologicznej
AM we Wroclawiu

gémej i dolnej z tworzywa szybko-
polimeryzujacego oraz wykonanie
waléw zwarciowych

Il dzierh

8.00-8.45 Wyklad

8.55-11.10 Praca przy pacjencie:
dostosowanie plyt podstawowych
gémej i dolnej, przyklejenie waléw
Zwarciowych.

ustalenie zwarcia oraz dobér bar-
wy zebéw

11.40-14.40 Laboratorium (kur-
sanci): osadzenie wzomikéw zwar-
ciowych w artykulatorze i ustawienie
Zeboéw sztucznych

Il dzieri

8.00-8.45 Wykiad

8.55-11.55 praca przy pacjencie:
dostosowanie prébnych protez gér-
nej i doinej. Wycisk czynnos$ciowy
szczeki, poszerzenie obrzeza préb-
nej protezy dolnej oraz wycisk czyn-
nosciowy zuchwy :

12.00-20.00 Laboratorium (tech-
nicy): polimeryzacija i obrébka me-
chaniczna gotowych protez.

IV dzier

8.00-8.45 Wyklad

8.55-11.15 Dostosowanie, odda-
nie gotowych protez

UWAGA! SKLADKA!

Skiadki na rzecz Izby dia lekarzy
praktykujacych wytacznie

prywatnie:

l

Wysokos¢ skiadek za miesiac

czerwiec wynosi

l

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wplacajgcego

17,70 2! (miesiecznie)

l

~ wplacajacy
; dbk*adny adres

dia stypendystéw i rezydentow
2,95 21

wplacajacy

wplacajgcy

doktadny adres

dia emerytéw 50% tej sumy czyli
2l

doktadny adres

,.;.,.

©0000000000000000000000000000000000006 ©0000000000000000000000000000000000008 ©0000000000000000000000000000000000000

Dolnoslqskav Izba Lekarska
_ we Wroclawiu
BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2710

l

, Dolnoslaska Izba Lekarska
Kwoty te mozna przesyla¢ we Wroclawiu
uzywajac zamieszczonego obok BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710
formularza. Na odwrocie prosimy e
zaznaczy¢ tytut wplaty.

Dolnoslaska Izba Lekarska
_ we Wroclawiu
BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z|

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z
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Dziekan Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach,

oglasza konkurs na

Kierownika III Kliniki Kardiologii
Instytutu Kardiologii

Kandydaci na to stanowisko winni spelnia¢ nastgpujace warunki:

1. Posiadaé tytut naukowy lub stopieri naukowy doktora habilitowanego.

2. Znaczne osiagniecia naukowe, dydaktyczno-wychowawcze i orga-
nizacyjne.

Zgloszenie na konkurs winno zawiera¢:

- podanie o przystapienie do konkursu

- autoreferat

- odpis nadania tytutu naukowego lub dyplomu doktora habilitowanego

- spis publikacji z podzialem na:

a/ powstale przed habilitacja

b/ powstate po uzyskaniu tytutu naukowego lub po habilitacji.

Termin przyjmowania zgloszeri do 31.07.1995r.

Przewidywany termin zakoriczenia konkursu 30.10.1995r.

Kandydatom spoza Katowic Uczelnia nie zapewnia mieszkania. Do-
kumenty nalezy sktada¢ w Dziale Spraw Osobowych w Katowicach, ul.
Poniatowskiego 15.

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

Dyrekcja Szpitala Chirurgicznego w Legnicy
oglasza konkurs na stanowisko

Ordynatora Oddziatu Intensywnej
Opieki Medycznej

Kandydaci przystepujacy do konkursu winni spelni¢ nastepujace warunki
(rozp.MZiOS z 5.03.1992 1.):

- wyksztalcenie wyzsze medyczne,

- minimum 8 lat pracy w zawodzie,

- posiadanie specjalizacji II stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej :

terapii.

Oferta kandydata powinna zawierac:

- podanie, -

- dokumenty stwierdzajace posiadanie odpowiednich kwalifikacji zawodo-
wych, dyplom specjalisty II stopnia anestezjologii i intensywnej terapii,

- opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

- opini¢ o pracy z okresu 3 lat pracy zawodowej,

- o$wiadczenie o niekaralnos$ci, w tym za przewinienia zawodowe.

Oferty nalezy kierowaé w terminie 30 dni od daty opublikowania niniejszego
ogloszenia na adres: Szpital Chirurgiczny w Legnicy, ul. Senatorska 1, 59-220
Legnica, z adnotacja na kopercie KONKURS na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Intensywnej Opieki Medyczne;j.

O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostana powiadomieni
indywidualnie. Szpital nie zapewnia mieszkari.

Dyrektor Szpitala Chirurgicznego w Legni%
mgr inZ. Stanistaw Wozniakowski

Komunikat

Polskie Towarzystwo
Chirurgii Plastycznej
i Rekonstrukcyjnej

Wraz z

Iberolatynoamerykariskq Federacjq Chirurgii Plastycznej
/FILACP/, Migdzynarodowym Towarzystwem Chirurgii
Estetycznej /ISAPS/ oraz Europejskq Sekcjq Migdzyna-
rodowego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej /IPRAS/

zapraszaja Panstwa do wzigcia udzialu w Kursie Chirurgii Estetycznej. Kurs
odbedzie sie w ostatnim dniu Zjazdu PTCHPIR, 15.10.1995r. i bedzie prowadzony
przez 6-8 zagranicznych wykladowcow z zakresu chirurgii estetycznej. Oplata za
kurs wynosi 100 zi.

Tematami kursu beda:

- operacje odmladzajace

- redukcja piersi

- operacje korekcyjne nosa

- lipoaspiracja. .

Osoby zainteresowane udzialem proszone sa o kontakt z Komitetem Organiza-
cyjnym oraz wniesienie oplaty za kurs na konto - BRE S.A. o/Wroctaw 409207-
293182-2820-05 CURR29 =

z dopiskiem "V Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej".

Adres Komitetu Organizacyjnego V Zjazdu Chirurgii Plastycznej i Rekonstru-
kcyjnej

Oddziat Chirurgii Plastycznej Okregowego Szpitala Kolejowego

ul. Wisniowa 36a, 53-137 Wroclaw, tel. 68-50-45, 68-50-43, 68-50-23, fax
67-19-13 ;

Przewodniczqcy PTChPiR
dr n.med. Tadeusz Myczkowski

I JesteSmy malzeristwem lekar-
skim koriczacym staz podyplomo-

MISTRZOSTWA wy w dniu 1 IX 95. Chcielibysmy
podjaé prace, takze w Wiejskim
POLSKI Os$rodku Zdrowia, z mozliwoscia
specjalizacji (zona - dermatologia,
LEKARZY interna ew. pediatria, ja - ginekolo-
giai poloZnictwo ew. chirurgia). Mile
W PILCE byloby widziane mieszkanie stuzbo-
TN ' we.
NOZNE ] Joanna i Mariusz Konieczni
ul. Okrzei 26/28 m.24
IR 91-075 L6dz
Turniej halowy tel.(042)51-90-50
- Mi ]
Mielec Lekarka w trakcie specjalizacii |
30.09.1995 stopnia z otolaryngologii szuka pracy
z mieszkaniem. Tel.(076)18-65-84.
Zgtoszenia przesytac Jestem absolwentka Akademi
do dnia Medycznej w Lublinie. Uczelnig te
2 : - ukoriczylam w 1994r. z wynikiem
5wrzesnia 1995 bardzo dobrym. Obecnie odbywam
na adres: staz podyplomowy, ktéry koricze
30.06.95 r. Znam jezyk angielski i
L A . wiloski. Chcialabympodjaé prace le-
Zespol Oplekl Zdrowome_] karza z mozliwo$cia otworzenia
39-300 Mielec

specjalizaciji w zakresie chirurgii, gi-

fax 0-196 27-58 nekologii i poloznictwa lub aneste-

lub telefonicznie: 0196 24- zjologii.
31 w.227 /lek. Marzec/ |zabela Sobiesiak
ul. Spadochropiarzy 718
KOMITET 21-040 Swidnik =
ORGANIZACY]NY Lekarz ginekolog-pofoznik z I
ZOZ MIELEC stopniem specjalizacji zatrudni sie

na umowe-zlecenie. Wiadomos¢ -
Dyrektor Zespotu Opieki Wroctaw, tel. 730-574. =
Zdrowotnej w Mielcu v

Lekarz, AM we Wroctawiu (1992
r.) poszukuje pracy z mieszkaniem
w wiejskim osrodku zdrowia. Oferty:
"Ryszard". )

lek.med.Lucjan Mazurek

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajacego

F

e ks SRS e
Zesp6t Opieki Zdrowotnej 59-
225 Chojnéw

ul.Szpitalna 21 zatrudni od zaraz:
2 lekarzy medycyny i2 lekarzy denty-
stéw (malzefistwa lekarskie).

Zapewniamy mieszkania rodzin-
ne na terenie WOZ - Krzywa oraz
WOZ - Rokitki.

Warunki placowe do uzgodnie-
nia.

: 8
Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Srodzie $laskiej, ul.Kolejo-
wa 29, tel. 172-242 w.35, zatrudni
lekarzy specjalistéw: ANESTEZJO-
LOGA, NEUROLOGA I LARYN-
GOLOGA. Istnieje mozliwos¢
zatrudnienia neurologa i laryngologa
w niepelnym wymiarze godzin (takze
lekarzy emerytowanych).

ZP ZOZ w Olesnicy ul.KiliriskitL:-l
go 2, tel.14-90-81, fax 14-37-37 za-
trudni dwéch lekarzy w Oddziale
Pomocy DoraZnej w Olesnicy w pel-
nym wymiarze godzin oraz lekarza
na pelnym etacie w Poradni Ogélnej
w Przychodni nr 2.

Kierownictwo Aresztu Sledczego
we Wroclawiu, ul.§wiebodzka 1
uprzejmie informuje, ze ma wolne
miejsca pracy dla trzech lekarzy IN-
TERNISTOW (pracownikéw cywil-
nych) oraz dla jednego lekarza na
etacie funkcjonariusza SW (wynagro-

| dzenie w granicach 600-700 z1).

Stawiane wymogi:
1) I stopien specjalizacji
2) wiek do 35 lat
3) dobry stan zdrowia (kat. zdro-
wia Al)
4) niekaralnosé sadowa
5) zam. we Wroclawiu.
Kandydaci do pracy winni zgla-
szaé si¢ osobiscie do tut. jednostki z
dowodem osobistym, ksiazeczka
wojskowa oraz ksiazeczka ubezpie-
czeniowa. Kontakt telefoniczny 384-
24 wew. 254, 255.
Naczelnik Aresztu Sledczego we
Wroctawiu
kpt.mgr Waldemar SzoEt]

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdro-
wotnej w Jaworze, ul Pilsudskiego 10
kod 59400 Jawor zatrudni od zaraz:

- lekarza ANESTEZJOLOGA w
wymiarze pelnego etatu lub na pél
etatu. Nie zapewniamy przydzielenia
mieszkania. o ke

herit]

Z0OZ Bogatynia, ul.Pocztowa 16,
zatrudni lekarza ANESTEZJOLOGA
(mile widziane malzenstwo lekar-
skie). Zapewniamy trzypokojowe
mieszkanie komunalne. Telefon:
(8758) 32-486 sekretariat lub 32-031
centrala.

: m|
Specjalistyczny Zaklad Profila-
ktyczno-Leczniczy "PROVITA"
Wroclaw, ul.Bierutowska 59, tel.25-
31-591ub 25-19-19 wewn.22 zatrudni
lekarza CHIRURGA w pelnym wy-
miarze godzin lub w wymiarze pét
etatu (emeryta) - godziny ranne.

Zarzad Gminy Myslakowice za-
trudni lekarza STOMATOLOGA w
osrodku zdrowia w Karpnikach. Mo-
zliwos¢ otrzymania mieszkania. Bliz-
szych informacji udziela inspektor ds.
stuzby zdrowia codziennie w godzi-
nach 8.00-12.00, tel.131-2831ub 131-
285 wew.32.

O
ZP 7ZOZ w Zawoni zatrudni LE-
KARZA INTERNISTE lub lekarza
chcacego specjalizowac sie w internie
do pracy w Wiejskim Osrodku Zdro-
wia w Czeszowie. Zapewniamy mie-
szkanie rodzinne. Kontakt
telefoniczny: Wiejski Osrodek Zdro-
wia, Zawonia - 12-81-68.

l

e———— ——
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HISZPANIA

Juz § sezon zapraszamy
Pafistwa | :

na wczasy niemieckle] Firmy
"Kylital - Relsen” w Hiszpanil.

Zapewnjamy: - przejazd lux
autokarem
~ - dobre hotele blisko plaz

- wy2ywienie 3 x dziennie

- opieke tlumacza i rezydenta.

Atrakcyjne ceny - od 460 DM,
ptatne wdniu wyjazdu kontrehen-
towi niemieckiemu.

Dzieci do 10 lat - 50% znizki.

ZAPRASZAMY

B.U.T. "EL'DORADO
- Kylital Reisen”
Podwale 62, 50-010 Wroclaw
tel.341 - 74 lub 44-84-05

Fax 22-47-96 .

Ogloszenia drobne

Sprzedam niekompletny "unit"
stomatologiczny produkcji za-
chodniej. Tel. 51-63-79

hkdk

Sprzedam ‘“unit" dentystyczny
firmy Siemens. Tel.(9751)516-.
42

*kk

"DENTSPLY/CAVITRON" ska-
ler + piaskarka (stomatologicz-
ny) koricéwka + puder do
piaskowania w komplecie. Tel.
48-33-72 po 19.00.

Serdecznie zapraszamy do korzystania
2 wypoczynku w naszym oérodku w ciagu
calego roku w dowolnych terminach.

Oferujemy:

-komfortowe pokoje 1,2, 3, 4, -osobowe
z lazienka, wc, telefonem, telewizorem

- apartamenty

- jadalnia, sala konfersncyjna 60 miejsc
ze sprzetem audiowizualnym

- bar kawowy

- sala gimnastyczna (atlas)

- plac zabaw dla dzieci

- miejsce na ognisko

- parking

- wyciag narciarski orczykowy (160 m)

- auto-camping z pelnym zabezpiecze-
niem :

Organizujemy:

- WCzasy zorganizowane, wczasy $wia-
teczno-noworoczne - -

- narady, zjazdy, sympozja, szkoienia

- wezasy zdrowotne, rehabilitacyjne (dla
organiztoréw grup znizka)

- weekendy

- wycieczki gérskie z przewodnikiem

- posredniczymy w organizowaniu wy-
cieczek do Czech, wynajem koni

- wysoki standard - niskie ceny - wzoro-
waobsluga

Osrodek zdoby! pierwsze miejsce w
konkursie "Lato 94" w wojewddztwie jele-
niogoérskim

Rezerwacji mozna dokonaé w:

Adres "Potudniowy Stok"

ul.Batalionéw Chlopskich 12

58-580 Szkiarska Poreba

tel./fax 17-21-29 tlx 075503

kier. Waldemar Stodolski

Rl Poznan

Poznanskie Zaktady Farmaceutyczne *Polfae
. proponujg lekarzom i farmaceutom podjecie ciekawej,
tworczej pracy w charakterze

Przedstawiciela Regionalnego

z-siedziba we Wroctawiu

Oczekujemy: ° kreatywnosci
e dyspozycyjnosci
* umiejetnosci nawigzywania kontaktow
f e dobrej prezenciji ‘
Oferujemy: * bardzo dobre wynagrodzenie

* do dyspozycji zagraniczny samochéd
e znajomos¢ jezykow obcych
* specjalizacje zawodowe

Mile widziana:

Kandydaci proszeni s3 o kontakt 7 Gloéwnym Specjalista d/s Marketingu
p. Markiem Lierschem, celem uzyskania dalszych informacji

tel/fax 67-22-96

Poznanskic Zaklady Farmaccutyczne © Polfa * 60-322 Poznan, ul. Grunwaldzka 189
tel. 67-90-01, fax 67-57-17, tix 0413461

AURUM
AuleuR e !
Oferuje:

v peine wyposaenie gabinetéw stomdtologtznych i
laboratoriéw protetycznych w sprzet i materialy
renomowanych firm swiatowych,

v serwls gwarancyjny { pogwarancyjny, .
v dogodne formy zakupu oraz upusty cenowe.

v’ autoklawy firmy PRESTIGA MEDICAL
4U g sy

ul. H. Sienkiewicza 54/56
50-349 Wroctaw

H. Sienidewicza

tel. (071) 722-309

I 19—

Terminy dyzuréw

P rzewodniczacy
Wilodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zastepcy przewodniczacego
Ryszard Lopuch

(czwartek 13.00 - 14.00,
poniedzialek 12.00 13.30)
Krystyna Kochman
(czwartek 14.00 - 15.00)
Zdzislaw 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)

R zecznik odpowiedzialnosci
zawodowej
Jerzy Szkartat (Sroda 13.00 - 14.00)

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpifiski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

P rzewodniczacy komisji £
problemowych: :

Komisja Etyki ‘
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

Komisja Finansowa
Andrzej Niedziétka

Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Kdmisja Ksztatcenia
Wanda Poradowska-Jeszke
(Sroda 14.00 - 15.00)

Komisja Legislacyjna
Janina Kasprzak-Woéjtowicz
(wtorek 14.00 -15.00)

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

Z.espét ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji

Aleksander Niedzelski

(trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30)

omisja 1 NnioskKow
Komisja Skarg i Wniosks
Andrzej Drak
(poniedzialek 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 Terytorialnymi
Prywatyzacji

Ryszard Lopuch

(czwartek 10.00)

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

Zespét ds. Informatyzacji DIL
Jerzy Ludwin, Michat Sroka
(§roda 13.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kola Lekarzy
Senior6w odbywajq si¢ w ostatni pia-
tek miesigca o godz. 11.00. Zebrania
ogdlne - w ostatni pigtek kwartatu.

Grupa Lekarek Dolnoslaskich

- MWIA spotyka si¢ w kazdy ponie-

dziatek o godz. 13.30.

Dolnoslqska Izba Lekarska z siedzibg we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym "Medium" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
-zwigzanych z lecznictwem.
"Medium" ukazuje si¢ co miesiac i wysylane jest na adres domowy do okolo
9500 lekarzy z wojewédztw: jeleniogdrskiego, legnickiego, walbrzyskiego i
wroclawskiego.
AKTUALNY CENNIK
1. Ogloszenia drobne -1 (10 000 starych) zt za stowo (platne z géry).
2. Ogloszenia duze:

PEENY KOLOR

FORMAT KOLOR " PEENY KOLOR
(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
X \ OKEADKA
1= 40moduléw ...... 1920 SRR SRR -
. 19 200 000 28 600 000 e
1/2= 20 moduléw ....... 960 1430 1720
.. 9600 000 14 300 000 17 200 000
1/4= 10moduléw .. ..... 480 715 860
! .. 4 800 000 7150000 . 8 600 000
1/8= 6moduly ....... 288 429 516
.. 2 880000 4 290 000 5 160 000
1/16= 3 moduly ....... 144 - 214,5 258
.. 1440000 2 145 000 2580000
1 modul 4x5¢cm) ........ 48 71,5 86
480 000 715 000 860 000
UWAGA!!!

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

Wydawca: Dolnoslgska Izba Lekarska -
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57,
 22-50-58, redakcja: 72-10-43
Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710.

Komitet redakcyjny: W. Bednorz, R. M. Dudzik - redaktor
graficzny, M. Gluziriska, E. Mikulski, 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 tytatach.
Numer zamknigto 10 lipca 1995 r.

Skiad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. z 0.0., te1.255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroclaw.

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej

50-333 Wroclaw
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

Magdalena Dorozyriska

Krystyna Popiel
Irena Skrabka

Radca prawny

mgr Beata Kozyra-Eukasiak
poniedziatek-wtorek
13.00-15.00

G16wna ksiggowa
Karolina Dembiriska
Kasjerka

Maria Gala
poniedziatek-piatek
11.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej

Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
11.00-15.00

‘Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej i .
Sadu Lekarskiego

mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach
Jelenia Gora

ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia 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-piatek
8.00-15.00
(pelnomocnik 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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HOROSKOP

Zaden lekarz nie bedzie miat znaczqcych sukceséw w leczeniu chorych, jesli
nie ma pojecia o astrologii.
Hipokrates (460-377 r.p.n.e.)

Waga (24.09. - 23.10.)
Pomimo twej niecheci do konfronta-
cji, musisz powiedzie¢ jasno co myslisz

Baran (21.03. - 20.04.)

Twoje otoczenie widzi w tobie przy-
wodce, ty natomiast marzysz o urlopie,

pragniesz spokoju i wypoczynku. Inte-
resuje si¢ toba pewna pickna Ryba,
nieco bezwolna i romantyczna. Catko-
wicie zdaje si¢ na twoja inicjatywe. W
polowie miesiagca uwazaj, by nie po-
pelnic bledu wynikajacego z pewnosci
siebie i znuzenia. W finansach nic no-

o sprawach i ludziach. To oczysci atmo-
sfere i podniesie twoj prestiz. Nowe
ubrania sprawia ci wielka przyjemnosc i
pozwola nawiaza¢ pewna niebanalna

znajomos¢.. Pewien Skorpion bardzo

pragnie zblizenia z 1oba. Te znajomos¢
musisz potraktowac z rozwaga. Niedzie-

wego. —+="la bedzie szczg§liwym dniem.

Byk (21.04, - 20.05)
Przed wakacjami weZ pod uwage
- plany urlopowc kogos bhsklego Jesli
tego nie uwzglednisz twéj egoizm mo-
ze spowodowac daleko idace nieporo-
zumienia. Beda cie zaprzataly sprawy
materialne i przyszlos¢ twojej kariery
zawodowej. Staraj si¢ od tych spraw
uwolni¢ cho¢ na troche, tym bardzie;j,
Ze twoj wplyw na bieg wydarzeri be-
dzie niewielki.

Bliznieta (21.05. - 21.06.)

Na urlop starannie dobierz sobie to-
warzystwo. Panna nie bedzie ‘odpo-
wiednia do wspélnych dyskusji i
rozwazar, ani do nieplanowanych we-
drowek. Egzaminy, ktére maja po-
twierdzic twoja sprawnos¢ zawodowa,
przeléz na jesien. Sprawy urzedowe
zalatwcie same, oddane w rece innych
beda sie wlokly bez rezultatéw. Znajo-
mos¢ z podrézy obiecujaca.

Rak (22.06. - 22.07.)

Nie béjcie si¢ zmian, dla tych, kt6-
rzy je planuja lepiej jesli nastapia szyb-
ko. Wakacje spedzaj nad woda.
Przyniosa ci duzo radosci i pozwola na
poznanie kogos bardzo interesujacego.
W sprawach finansowych kieruj si¢
rozsadkiem - nie sentymentem. Intui-
cja podpowie ci kogo wybra¢ Skorpio-
na czy Wodnika, a wyb6r zawazy na
najblizszej przyszlosci.

Lew (23.07. - 23.08.)

Twoje upodobanie do luksusu i do-
brobytu moze zostaé zaspokojone na
urlopie. Wada tego wypoczynku be-
dzie jego koszt. Unikaj towarzystwa
Skorpiona, uwioda ci¢ jego obietnice,
a konsekwencje finansowe poniesiesz
sam. Wyscig do stanowiska odl6z na
jesien, bedzie po temu korzystniejsza
okazja. Letnie uktady zmienia si¢ i wy-
godniej dla ciebie obserwowac rozgry-
wki z boku.

Panna (24.08. - 23.09.)

Staniesz przed wyborem, aby wyne-
gocjowac najkorzystniejsze warunki,
nie mozesz ujawniaé wszystkich swo-
ich zamiaréw. Takie dzialanie bedzie
wbrew twej natuize. Wesprze cie pe-
wien Strzelec, mozesz mu zaufaé. Po-
mimo ciagu niepowodzeri odczujesz
opiekuriczos¢ Merkurego. Twoja sta-
o8¢ uczuciowa nie jest doceniana, la-
tem korzystnie na ciebie wplynie
zmiana partnera.

Skorpion (24.10. - 22.11.)

O twoje wzgledy zabiega czlowiek
przebiegly i tchorzliwy. Jesli mu za-
ufasz popadniesz w klopoty, takze fi-
nansowe. W dyskusjach zawodowych
raczej shuchaj i obserwuj, wnioski na-
sung si¢ same. Odnowienie starej
Przyjazni obiecuje mile spedzenie cza-
su. Twoja zazdrosé moze zepsué mile

chwile letniego wypoczynku. Na zala- -

twianie spraw fmansowych wybierz, |

poniedziatek.

Strzelec (23.11. - 21.12.)

Twoja szczero$é i odwaga zostana
nagrodzone. Wplynie to bardzo korzy -
stnie na twoje finanse. Na urlop wy-
bierz si¢ najlepiej w lesiste gory.
Najmilsze chwile mozesz spedzi¢ w
towarzystwie Panny. Ryby beda ci¢
wyprowadzaly z réwnowagi. Pomyst
na pozor szalony ma wszelkie szanse
realizacji, aby go urzeczywistnic¢ po-
trzebne ci poparcie.
Koziorozec (22.12. - 20.01.)

Niecheé do zmian nie powinna cie
powstrzymywac przed udaniem si¢ na
wypoczynek. Jest on konieczny dla
twego zdrowia i psychiki. Znajomos¢
z podrézy pomoze ci odzyskac¢ wigor
psychiczny i doskonale samopoczucie.
Nie podejmuj si¢ zadan, ktére wyma-
gaja ciaglych zmian miejsca i pogla-
dow, nie przyniosa one zyskéw lecz
same rozczarowania.

Wodnik (21.01. - 19.02.)

Pociagaja cie nowe techniki i tech-
nologie. Cho¢ otoczenie uwaza cie za
fantaste, nie zrazaj sie, na tym polu
osiggniesz wiele. Gdy opanuje cie nie-
cheé do pracy wyruszaj na wypoczy-
nek. Nie walcz ze swoim organizmem,
pracuj wéwczas gdy masz ochote, wte-
dy zrobisz najwiecej. Nie zniechecaj
si¢ do BliZniat, przyjazii z nimi przy-
niesie wiele wylacznie milych niespo-
dzianek.

Ryby (20.02. - 20.03.)

Unikaj Lwa, bowiem pod jego
wplywem zrobisz rzeczy dla ciebie
niekorzystne. Znuzenie praca wpedza
ci¢ w lekomanie, raczej wyjdz na spa-
cer niz zazywaj tabletki. Twoje zdol-

_ nosci aktorskie przydadza sie do

przeprowadzenia zamiaru, ktéry od
dawna planujesz. Moze si¢ to wiazaé z
wydatkiem i z wielkimi korzysciami.
Na letnie towarzystwo wybierz sobie
Skorpiona i Koziorozca.

od koniec czerwca wigkszo$é skad-
Pinad rozsadnych ludzi ogamia waka-
cyjny amok. Wnuczka $wietowala
koniec przedszkola uczesana "w palme".
Widaé bylo, ze ja roznosi energia. Dopiero

teraz moze rozpocznie si¢ dla niej pra- *

wdziwe Zycie...

Tymczasem Babcie i Dziadkowie wkra-
czaja w najtrudniejsza pore roku. Na kaz-
dym kroku czaja si¢ niebezpieczeristwa.
Na lace przechadzaja si¢ potwory podob-
ne pod lupa do pojazdéw ksiezycowych -
stawne kleszcze.

~ Uwielbiaja slodziutka krew tuz pod

cienka, migkka skora dziecka. Czy jednak
kleszcznie jest ekologiczny? Dziecko bru-
talnie wdziera si¢ bosyminézkami w jego
ojczyzne pelna Iak i krzewow!

‘Dostepu do morza, krélestwa majesta-
tycznych wielorybow i wielu innych ra-
dosnych stworzen broni caly
skomplikowany system obronny. Na la-
dzie w odleglosci kilkuset metréw od wo-

dy natura zainstalowala fortece
pierwszego rzutu. Niszcza one starszych
ekonomicznie (nakluwanie portfeli). Na
populacje mlodsza i starsza czaja si¢ kolo-
rowe kuleczki (paciorkowce i gronkowce)
lub wesole przecinki (inaczej przecinkow-
ce). W zacisznych bulwarowych pokoi-
kach na mlodziez w réznym wieku czyhaja
stworzonka o wygladzie Swiderkow - kret-

Wakacje?

Na plazy wystarczy przez chwile zaba-
wic sie w zwiadowce - obserwatora. Spoj-
“ rzmy na teren okiem wojskowego.

Po kilku minutach zaczynaja otaczaé
nas mréwki. Sa z réznych formacji obrony
wybrzeza. Od malutkich po 2-3 razy wie-
ksze, w mundurkach czamych, brunatnych
lub czerwonych.

Trafiaja si¢ formacje powietrzno-de-
santowe zaopatrzone w skrzydetka. Wida¢
tez czolgi - ciezkie réznokolorowe zuki.

Na potudnie Europy dochodza do tego
duze szczypawki i doborowe oddziaty ki-
ler6w - skorpiony. Przestrzeni powietrznej
bronia mysliwce - natretne muchy réznych
rozmiaréw, ksztaltéw i koloréw. Kawale-
ria powietrzna to komary, czesto wyjatko-
wo zlosliwe, ich dziatka bywaja zatrute!
Sporadycznie musimy odeprzec atak bom-

" bowcow - slicznych, kolorowych, ale bar-

Kolejna linia obrony jest pas wody. Na-
czelne dowédztwo rozmiescilo tam bron
chemiczna (detergenty), biologiczna (Scie-
* ki, B.coli, grzyby), oddziaty plywajaco-
parzace (meduzy), a takze bomby
glebinowe (jezowce).

Wyjatkowo niebezpiecznym elemen-
tem tego skomplikowanego systemu zapo-
rowego s fale. Od dotu - fale morskie raz
mocne, wysokie podstepnie podmywajace
nogi matych i duzych napastnikéw. Od
gory - fale kwantowe, $wiatlo réznej diu-
gosci o zréznicowanej charakterystyce
widma i niebezpiecznym parzaco-niszcza-
cym dziataniu na skére, oczy i mézg prze-

ciwnika.

Wyjezdzajac na wakacje narazamy sig
zatem na nieprawdopodobna ilos¢ niebez-
pieczernistw. Wrég czai si¢ na kazdym

miejscu i w kazdej porze dnia i nocy.
Moze lepiej zosta¢ w domu?

Tu juz mamy wlasne oblaskawione

mroéwki faraona i zaprzyjaZnione roztocza
w dywanie, ktére wykarmmiliSmy wlasnym
naskorkiem! Woda w wannie przejrzysta,
fale mozna sobie zrobi¢ noga, detergent
dozowaé precyzyjnie, temperatura wody
zalezy od nas, a gdy wsypiemy do wanny
soli jodowanej to juz jest prawdziwe mo-
rze! Wnuczko kochana, dziadek dzis nig-
dzie nie wyjezdza.
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| Oddziat we Wroctawiu

GOTOWKA

PROSPER-BANK S.A.

cwb‘°
ms"‘%

odsetki efektywne od

LEKARZY 18 4%

ZAPRASZAMY

poniedziafek - piatek 8" - 18", sobota 8" - 15"

Oddzial we Wroctawiu, pl. Solny 13/14, tel. (071) 390-71/75, fax 391-69

Filianr 1 ul. Gubinska 1,
Filia nr 2 ul. Soltysowicka 26,

tel. (071) 57 94 23, 5793 36
tel. (071) 24 64 17, 24 64 18

Litery z pél oznaczonych kropkami,
czytane rzedami, utworzg rozwiaza-

nie.
- Dariusz Sniatecki
Haslo prosimy przesylaé pod adres:
Dolnoslaska lzba Lekarska, ul. Matejki

6, 50-333 Wroclaw.
Wsréd nadawcéw odpowiedzi rozlo-
sujemy nagrody ksiazkowe.
OtrzymalisSmy duzo prawidiowych
rozwigzan krzyzéwki czerwcowej
("alergia”), dlatego i tym razem wylo-

sowali$my trzech szczesliwcéw, sa ni-
mi: Joanna Rehan ze Scinawy, lwona
Wasytew z Wroctawia i Janusz Zablo-
cki ze Zgorzelca.

Gratulujemy! -

Nagrody - ksiazki wy$lemy poczta.

Pisownia przyimkéw na ogét nie

Jezyk polski dla lekarzy

sprawia nam trudnosci - na ogét - gdy
przyimek nie jest ztoZony: miedzy,
nad, za, pod itp. Gdy przyimek sktada
si¢ z dwdch przyimkéw wéwcezas ro-
dza sie¢ watpliwosci. Tymczasem
przyimki ziozZone piszemy razem: po-
migdzy, ponad, poprzez, poza, spod,
znad, sprzed, sponad, zza.

Jednak w pewnych przypadkach
dwa przyimki wystepujace po_sobie
piszemy rozdzielnie np. Nadeszly te-
maty egzaminacyjne z ponad dwu-

dziestu uczelni.

Yacznie piszemy tez przyimki,
ktdre skiadaja si¢ z czlonu - bok, -
czas, -kolo, -miast, - §16d, -wnatrz na
przykiad: obok, podczas, wedtug, za-
miast, po$réd, wewnatrz.

Pozostaje jeszcze problem kiedy

przyimek "z" napiszemy dZwiecznie

bezdzwieczna "p

"won

Zig =7 g a kiedy
bezdzZwigcznie "s" spoza, sprzed. Tu
zasada jest prosta. Kiedy przyimek
wystepuje przed gloska dZwieczna
"z", "n" - pozostaje dZwieczny - "z"
Natomiast gdy przed gloskq

"p" traci dZwiecznosé -

znad,

"o

sponad, spod.




