BIULETYN DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIE)

ISSN 1213-0701

LISTOPAD

Nr 11 (52)

artykutach publikowanych w
lutym br. dziennikarze twier-
dzili, ze prywatni lekarze od-
mawiaja nosicielom HIV i

chorym na AIDS opieki medycznej. Te do-
niesienia staly si¢ bezposrednia przyczyna
zorganizowania 14 pazdziernika przez Ko-
misje Etyki DRL konferencji okraglego sto-
tu na temat probleméw etycznych lekarzy

zwigzanych z AIDS. Moderatorem obrad .

wybrano prof. Andrzeja Gladysza, prezesa
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS,
. wspdlautora niedawno wydanej ksiazki pt.
AIDS. Do udziatu w dyskusji zaproszono
stomatologéw, lekarzy, prawnikdw, ksigzy.
Przybyli m.in. wiceminister zdrowia K. Ku-

Katarzyna Ziembowska

szewski, prof. B. Swiqtek - kierownik Kate-
dry i Zakladu Medycyny Sadowej AM ,
prokurator W. Kubiriski, ks. prof. R. Rogo-
wski i ks. A. Nowak - dyrektor Osrodka
Readaptacyjnego MZiOS w Piastowie, dr.
J. Pieczykolan prowadzacy praktyke w Ko-
lonii i prof. W. Kornaszewski z Afryki.
Czy stosowane w Polsce dziatania i sy-
stem organizacji zapobiegania zakazeniom
HIV i AIDS sa dostateczne? Jakie stanowi-
sko winien zajaé lekarz, ktéry wie, Ze nosi-
ciel HIV zamierza zatai¢ ten fakt nawet
przed swoim partnerem seksualnym? Czy

n

Od gary. od lewej: prof. Tomasz Szepiefowski (Katedra i Kiinika Nefrologii AM we Wroctawiu), ks. Arkadiusz Nowak, dyrektor Osrodka Readaptacyjnego MZIOS w Piastowie,

drn. med. Adam Zawada (Katedra i Zaktad Chirurgii Sfomatologicznej AM we Wroctawiu, prof. Andrzej Gladysz, prezes PIN, ks. prof. Roman Rogowski, wiceminister Kizy-
sztof Kuszewski, prof. Barbara Swigtek, Katedra i Zaktad Medycyny Sqdowej AM, mgr Wojciech Kuabiriski, Naczelnilk Wydzialu Postepowania Przygotowawczego Prokuratury
Wojewédzkiej we Wroctawiu, mgr Leszek Kulmatyeki, Koordynator Zespotu Promociji Zdrowia przy WZ UM we Wroclawiu

HIV.a najbardziej boja sie lekarze

istnieje dostateczna ochrona przed zakaze-
niem pracownikéw stuzb publicznych? Czy
nalezy izolowaé nosicieli HIV i chorych na
AIDS przez tworzenie dla nich osobnych

oddzialéw szpitalnych, odrgbnej pomocy -

medycznej? Czy chorego w skrajnym sta-
dium AIDS nalezy poddawaé kosztownym
zabiegom ratowania zycia? To tylko niekt$-
re zagadnienia podjete w dyskusji.

Wkrotce piecdziesiata
rocznica AM

N iewatpliwie najwazniejszyn wydarzeniemw
zyciu kazde] uczelni jest inauguracja roku
akademickiego.
Stanowi ona wielkie wspdine Swieto cate]
spolecznosci - nauczycieli akademickich,
studentéw, pracownikéw administracji, ktére
scala i integruje, ozywia i budzi nadzieje tak nie-
rozerwalnie zwigzane zawsze z rozpoczeciem ko-
lejnego etapu w naszym Zyciu...”

0 profesorze
Weiglu

Kiedy do Lwowa w 1941 r. wkroczyli Niemcy,
pozostawili Weiglowi do wyboru: cywilny
nadzér nad pracownia, czyliw praktyce "opieke"
gestapo albo podlegto$¢ armii. Profesor zdecy-
dowal sie na te druga ewentualno$é.
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| cierpienie
Zazwyczaj bdl taczy sie z uszkodzeniem tka-
nek. Zazwyczaj, ale nie zawsze. | tak zaczyna

sie zagadka bélu. Bo na ogét ukiucie palca cienka
igla boli mniej niz przytrzagniecie drzwiami.

Nikt chyba nie liczyl, ze uda sie ostate-
cznie rozstrzygnaé wszystkie dylematy.
Interesujace bylo poréwnanie opinii i zdar

0s6b wyznajacych réine $wiatopoglady ;

oraz lekarzy leczacych chorych na AIDS w
Polsce, Niemczech i Afryce.
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Redakcja przeprasza
Przepraszamy wszystkich czytelnikéw "Remedium. Biule-
tynu Dolno$laskiej Izby Lekarskiej" za op6Znienia w otrzymy-
waniu naszego pisma. Pragniemy poinformowaé, ze
spowowowane sg one do$¢ péznym terminem druku "Gazety
Lekarskiej". Mamy jednak nadzieje, ze pismo nasze bedzie
odtad docieralo do Paristwa w odpowiednim czasie.
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Szpalta Naczelnego

Dzi$ prawdziwych Cy-
" ganéw juz nie ma" -
SpiewaliSmy do wtdru
gitary Janusza Zakrze-
wskiego na spotkaniu w Mono-
polu kofczacym zjazd
‘absolwentow sprzed 25 lat na-
szej wroclawskiej akademii.
Janusz tak samo jak przed
éwieréwieczem w naszym aka-
demiku "BliZniak" intonowal,
a cala sala z nim $§piewala.
Spiewali nasi koledzy dziekani
i profesorowie, docenci i pre-
zesi, ordynatorzy i dyrektorzy,
réwniez lekarze z zapadlych
wsi i lekarz6wek w Puszczy
Noteckiej czy Bieszczad.
Wszyscy do czego§ w zyciu
doszli. Wszyscy maja bagaz
doswiadczeri i wszyscy $pie-
wajac wierzyliSmy, ze pra-
wdziwych studentéw juz nie
ma. Ze my bylismy wspaniali,
piekni i modzi. I ze tego wszy-
stkiego nam zal. A przed po-
ludniem wystuchali$my
wyktadu prof.Popielskiego i
prof.Zawirskiej. Szczegdlnie
ten drugi zapadt nam gleboko
w serca, u niektorych spowo-
dowat charakterystyczny ucisk
krtani i ukradkiem ocierane
Izy. Uswiadomil nam w prze-
piekny spos6b nieuchronnosé
przemijania. Wyklad ten byl
chwila zadumy nad tym, co juz
dokonalismy i nad tym, co je-
szcze chcemy zrobié w Zyciu.
rzedpotudniowa czesé
zjazdu lacznie z obia-
dem w studenckie;j sto-
16wce "Pod Swinig"
odbywata sie lacznie z absol-
wentami sprzed 35 lat i to tez
stanowilo dodatkowy element
laczacy dawnych studentéw i
profesor6w z murami naszej
uczelni, element ciaglosci tra-
dycji i historii, ktéra ciagle
tworzymy, my i te pokolenia
przed nami i te za nami. Myéle-
lismy o tym skladajac wiazanki
kwiatéw pod pomnikiem pro-
fesor6w zamordowanych we
Lwowie, oraz péZniej czczac
chwilg milczenia pamigé tych
naszych kolezanek i kolegéw,
ktdrzy juz nigdy nie beda mo-
gli stawi€ sie na naszych spot-
kaniach. Bardzo sympatyczne
byly dla mnie rozmowy i re-
akcje kolegéw nie widzianych
od lat (bylo to bowiem pier-
wsze spotkanie od uzyskania
dyplomu), ktérych niemal nie
pamigtalem, jednak ktérzy do-
skonale znali moje aktualne
poglady i problemy z lektury
tejze szpalty.
egoroczna jesiefi w
moim medycznym
Wroclawiu mozna na-
zwaé jesienia zjaz-
déw. Oprécz zjazdu
absolwenckiego, Krajowego
Zjazdu Towarzystw Historii
Medycyny i1 Farmacji, Zjazdu
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Podczas kilkunastogodzin-
nego pobytu we Wroctawiu
(1.10.) minister Jacek R. Zo-
chowski i wiceminister Krzy-
sztof Kuszewski znalezli czas
i ha wizyte w siedzibie dolno-
Slaskiego samorzadu lekar-
skiego. Szefowie resortu
zdrowia oblecall finansowg
pomoc dia Miedzyuczelniane-
go Podyplomowego Studium
Zarzadzania w Sluzbie Zdro-
wia oraz poparcie w stara-
niach wiadz akademickich,
aby utworzy¢ centrum trau-
matologili we Wroctawiu.
Przedstawili réowniez zalozenia
polityki lekowej, przygotowy-
wane projekty rozporzadzen,
zasady oddiuzania stuzby
zdrowia. ‘

Wczeénicj, przed poludniem mini-
strowie uczestniczyli w inaugura-
cji nowego roku szkolnego w Studium
Zarzadzania. Mieli mozliwos¢ zapozna-
nia si¢ z zaloZeniami programowymi
szkoly, jej organizacja, systemem fian-
sowania itd. Polskiej stuzbie zdrowia
brakuje fachowcéw, dlatego tego typu
szkota ksztalcaca menadzeréw jest bar-
dzo potrzebna - powiedziat minister Zo-
chowski - chcemy poprze¢ teinicjatywe,
firmowa¢ i wspétfinansowac studium.
Okoto 4,1 bin z1 przeznaczono na od-
diuzenie w tymroku stuzby zdrowia (jej
dhugi przekroczyty juz 10 bln zt). Pod-
pisany przez premiera Pawlaka pro-
gram, opracowany wspdlnie przez
ministerstwo zdrowia, Konwent Woje- _
wod6w i ministerstwo finanséw zakla-
da, ze oddluzenie dotyczy¢ bedzie
dziatéw centralnego (35) i wojewddz-

* kich (85). Obejmie wierzytelnosci za-

ciagniete do sierpnia br. oraz podatki
nalezne w caltym roku 1994. Nie bedzie
automatyczne, ma premiowag tylko naj-
lepiej funkcjonujace jednostki stuzby
zdrowia, ktére wykaza przyczyny za-
ciagnietych diugéw i sposoby, dzigki
ktérym uda si¢ tych dlugéw uniknaé w
przysztym roku. Oddluzenie musi zo-
sta¢ przeprowadzone do 31 grudnia - nie
wykorzystane w tym czasie pienigdze
przepadna: Minister podkrelit, ze akcja
jest jednorazowa i dotyczy wylacznie
stuzby zdrowia. Mimo duzego zadiuze-
nia réwniez innych dziatéw budzetéw-
ki, np. o§wiaty, nigdzie indziej nie
przewiduje si¢ podobnych dziataii. (O
oddtuzeniu piszemy réwniez w Przeglg-
dzie prasy)
Szczeg6lny nacisk kladzie szef resor- -

tu zdrowia na optymalizacj¢ polityki le-
kowej, j. oszczgdna gospodarke lekami.
Jacek Zochowski zamierza wprowadzié
dodatkowa, 50-procentowa odplatnosé
za leki, zwiekszy¢ liczbe lekéw wyda-
wanych bez recept, wprowadzi¢ marze
degresywne (malejace wraz ze wzro-
stem cen lekéw), kontynuowaé akcje
plakatowania aptek, zobowiaza¢ leka-
rzy do wypisywania na receptach mig-
dzynarodowych nazw lekéw (co
umozliwi pacjentom wybor najtaiiszego
sposréd dostepnych odpowiednikéw za-
pisanego leku). Ministerstwo zdrowia
prowadzi negocjacje w sprawie podpi-
sywania przez wojewodéw uméw z ap-
tekarzami, ktére pozwalalyby obu
stronom wspdlnie ustala¢ marze naleki.
Minister Zochowski planuje réwniez
znie§¢ zielone recepty lub Scisle okresli¢
grupe lekéw, ktére mozna by na te re-
cepty wypisywaé. Kolejny sposéb na
oszczednosci toograniczenie uprawniei
inwalidéw wojskowych i wojennych,

. dotychczasowe przywileje utrzymano

by jedynie dla honorowych dawcéw

 Od lewej: W. Sidorowicz (lekarz miejski Wroctawiia), prof. J. Czernik (rektor
AM), W. Kowalewski (lekarz wojewédzki), W. Bed

Zi

dnorz, R. topuch, minister J.
Zochowski, wiceminister K. Kuszewski

Minister zdrowia w siedzibie DIL

Katarzyna Ziembowska

krwi. W najblizszym czasie minister
wprowadzi réwniez rozporzadzenie,
ktére zobowiaze szpitale do zakupow
lekéw wedlug ustalonych norm doty-
czacych rodzaju i ceny lekéw wydawa-
nych pacjentowi w ciagu doby. Pomocy
dla polskiego przemystu farmaceutycz-
nego udzielito ministerstwo zdrowia po-
przez uzyskanie bezclowego
kontyngentu na surowce i pétprodukty
sprowadzane do produkcji farmaceuty-
kéw w kraju.
Mjnis terstwo zdrowia przygotowato
ub przygotowuje kilkanascie no-
wychrozporzadzeri: Mozliwy jest wresz-
cie przeptyw §rodkéw finansowych w
stuzbie zdrowia migdzy poszczegSlnymi
wojewdédztwami - do porozumienia w tej
sprawie doszly ministerstwa zdrowia i fi-
nanséw oraz Konwent Wojewodéw. W
Sejmie trwaja prace nad ustawa o ubezpie-
czeniach spotecznych. Zaklada sie, ze fun-
dusze wplywajace z dzialania tej ustawy
beda wykorzystane jedynie w ochronie

zdrowia. Przygotowywane jest rozpo-
rzadzenie o konkursach na kierownicze
stanowiska w placéwkach stuzby zdro-
wia. Zaawansowane s3 réwniez prace
dotyczace wprowadzenia kategoryzacji
zaktadéw opieki zdrowotnej. Przygoto-
wano juz projekt w sprawie specjalizo-
wania si¢ lekarzy poza publicznymi
ZOZ-ami. Do polowy przyszlego roku re-
sort zdrowia zamierza opracowac minimal-
ne normy zatrudnieniowe w placéwkach
shuzby zdrowia.

Minister Zochowski chce jako posel
zglosié propozycje zapisu artykulu o
ochronie zdrowia do konstytucji. Arty-
kut ten glositby, ze zdrowie jest funda-
mentalnym prawem kazdego
obywatela, do obowiazkéw wiadz pub-
licznych nalezy stworzenie warunkGw
do jego ochrony oraz przeciwdziatanie
epidemiom i ich zwalczanie, paristwo
ma otaczaé szczeg6lna opieka dzieci,
kobiety cigzarnei osoby niepelnospraw-
ne.

Trwaja przymiarki do przysziorocz-
nego budzetu stuzby zdrowia. Minister
wstepnie zapowiedzial, ze po raz pier-

wszy od kilku lat budzet ten bedzie na
poziomie inflacji, ewentualnie jedynie o
1 punkt nizszy. Dotychczasowe budzety
w ogdle nie zauwazaty i nie uwzglednia-
lyinflacji. Obecnie za$ oprécz zastrzyku
‘dodatkowych pienigdzy na oddluzenie
stuzby zdrowia resort otrzymat réwniez
dodatkowa kwote w dziale centralnym.
Minister Zochowski podjal deeyzje o
przeznaczeniu jej nainwestycje dla aka-
demii medycznych - jednak tylko te,
ktére zostana ukoriczone w 1995 roku.

Przychylnie ustosunkowat si¢ szefre-
sortu zdrowia do propozycji lekarza
wojewddzkiego W. Kowalewskiego,
aby utworzyé centrum traumatologii we
Wroclawiu. Jednak i tu nie obiecat do-
datkowych funduszéw, a jedynie popar-
cie wniosku o dotacje na ten cel,
zlozonego w Zarzadzie Fundacji
Wspélpracy Polsko-Niemieckiej.

Po prawie dwugodzinnym spotkaniu
w klubie "Remedium" minister zdro-
wia zwiedzil siedzib¢ Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej, zapoznatl si¢ z najbliz-
szymi planami dziatalnofci samorza-
du, jego bolaczkami i sukcesami.
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kazalo sig, ze na niektére pytania
mozna znaleZ¢ w miarg jednozna-
czna odpowiedZ. Prawie wszyscy zgo-
dzili sig, ze lekarz powinien naklania¢
nosiciela HI'V do powiadomienia o tym
swojego partnera seksualnego, a jesli si¢
nie zgodzi - powiadomi¢ o tym powi-
nien lekarz, w tym jednym wypadku
zwolniony z zachowania tajemnicy le-
karskiej. Napewno profilaktyka, dobrze
przygotowana i zakrojona na szeroka
skalg edukacja seksualna wptynie na za-
hamowanie rozwoju epidemii AIDS.
Jednak nie wszyscy zgodzili si¢, ze wla-
§ciwe jest propagowanie stosowania
prezerwatyw zmniejszajacych ryzyko
zakazenia AIDS. Ksiadz Arkadiusz No-
wak powiedziat, ze w przeprowadzonej
przez siebie ankiecie dotyczacej uzywa-
nia prezerwatyw na pytania, czy w wy-
padku gdyby twdj partner byl zarazony -
HIV - wspétzylbys znim?, a czy bylbys
w stanie wspolzy¢ po uzyciu prezerwa-
tywy? - 99 proc. respondentéw odpo-
wiedziato: nie. W watpliwos¢ podat
takze "bezpieczny seks" ks. Rogowski.
"Je§li na serio traktujemy epidemi¢
AIDS, pozostaje tylko masaz erotycz-
ny" lub wstrzemieZliwo§¢ seksualna.
Nie przekonaty dyskutantéw zapew-
nienia dra A. Zawady, kierujacego Ka-
tedra i Zakladem Chirurgii
Stomatologicznej AM, ze stomatolodzy

HIV-aﬂnajbardziej boja sie lekarze

nie odsylaja juz ze swoich gabinetéw
nosicieli HIV, gdyz oswaili si¢ z tym
problemem, nie odczuwaja takiego stra-
chu, sa lepiej przygotowani do leczenia
itakich pacjentéw. Przypomniano ostat-
nie doniesienia prasowe o lekarzach
prywatnych w Warszawie, ktérzy od no-

sicieli HIV zadaja wyzszych oplat. Wie-

lu lekarzy boi si¢ zakazenia HIV,
uwazaja oni, Zze na wlasciwe zabezpie-
czenie si¢ przed nim nie ma wystarcza-
jacej ilosci sprzetu jednorazowego
uzytku lub funduszy na ich zakup. We-
dlug prof. Gladysza jest to argument
bezzasadny. Najczgstszymi przyczyna-
mi zakazen personelu medycznego sa:
nonszalancja przejawiajaca si¢ w niesta-
rannej sterylizacji sprzetu, nieprzestrze-
ganie podstawowych regut dotyczacych
zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem
(uzywanie jednorazowych rekawiczek,
noszenie maseczki na twarzy itp.),
niewystarczajaca znajomo§¢ AIDS i
mozliwosci zakazenia sie wirnsem HIV.
Brakuje wigc nie sprzgtu i pieniedzy,
lecz po prostu dobrej woli i ostroznosci.
Traktowanie wszystkich pacjentéw jako
potencjalnych nosicieli HIV i chorych
na AIDS powinno by¢ podstawowa za-

sada dla kazdego lekarza, jest to dla
niego najlepsza gwarancja bezpieczefi-
stwa. Jak natomiast zabezpieczy¢ pa-
cjentéw przed zakazeniem HIV w
placéwkach medycznych? Niestety, mi-
mo zachety moderatora obrad, zebrani
nie podjeli tego zagadnienia.

Nie rozstrzygnigto dokorica trudnego
problemu leczenia chorych znajduja-
cych sie w ostatnim stadium tej choroby.
Przepisy prawne rozmaicie reguluja tg
sprawe, za$ w rzeczywistosci nierzadko
decyduja poprostu wzgledy ekonomicz-
ne. Prof. Swiatek stwierdzila wprost, ze
przynajmniej pod tym wzgledem ko-
deks karny jest bardziej humanitarny niz
Kodeks etyki lekarskiej. W artykule 164
kodeks karny naktada na lekarzy obo-
wiazek ratowania zycia, a komentarz do
niego brzmi: "Beznadziejno$¢ sytuacji
nie zwalnia od obowigzku udzielenia
pomocy, jako ze nie kazda sytuacja, kt6-
ra wydaje si¢ by¢ beznadziejna, jest nia
w rzeczywistosci. A jezeli nawet efe-
ktywna pomoc jest niemozliwa, to moze
zachodzi¢ sytuacja, w ktérej mozna
zmniejszy¢ cierpienie, okazaé zagrozo-
nemu ludzkie uczucie." Tymczasem ar-
tykut 32, punkt 1 KEL méwi: "W

stanach terminalnych lekarz nie ma obo-
wiazku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywe;j terapii i sto-
sowania §rodkéw nadzwyczajnych."

Powyzsze refleksje - fragmentarycz-
ne i spisane na goraco nie wyczerpuja
7lozonej problematyki AIDS. Szczeg6-
lowe sprawozdanie z konferencji zamie-
§cimy w kolejnym numerze
"Remedium". Réwniez organizator
spotkania, dr Ryszard Rzeszutko, prze-
wodniczacy Komisji Etyki zapowie-
dzial wydanie w formie broszury
kompletnych materiatéw - w sfinanso-
waniu tego przedsigwzigcia pomoze
prawdopodobnie ministerstwo zdrowia.

Na koniec, niestety, przykra uwaga.
Mimo ze tematyka podjeta na konferen-
cji wydaje sie wazna i aktualna, na spot-
kanie przybylo zaledwie kilkadziesiat
0s6b sposréd czterystu zaproszonych.
Najbardziej zainteresowani okazali
sig... studenci stomatologii i dziennika-
rze. Do sali konferencyjnej w siedzibie
DIL przyby! prof. J. Czernik, rektor AM
we Wroclawiu, zabrakto za$§ wielu ordy-
natoréw oddzialéw zakaznych i klinik
akademickich, lekarzy wojewdédzkich,
przewodniczacego Zespolu ds. AIDS
przy NRL. Szkoda. Konferencja byla
naprawdg interesujaca, zdecydowaly o
tym dobre przygotowanie dyskutantéw
oraz sprawne i przemys$lane prowadze-
nie dyskusji przez prof. Gladysza.

Katarzyna Ziembowska
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Niewatpliwie najwazniejszyn
wydarzeniem w zyciu kazdej uczelni

Katarzyna Pociejkin

jest inauguracja roku akademickiego.

Stanowi ona wielkie wspdlne
§wieto calej spolecznosci - nauczycie-
li akademickich, studentéw, pracow-
nikéw administracji, ktére scala i
integruje, ozywia i budzi nadzieje tak
nierozerwalnie zwiazane zawsze z
rozpoczeciem kolejnego etapu w na-
szym zyciu..." -

4 paZdziernika 1994 r. w Auli

Wroclawiu nie tylko w peini wywig-
zala si¢ ze swoich zadar, ale i zanoto-
watla na swym koncie sukcesy. Jest to .
niewatpliwa zasluga jej oddane;j,
sprawdzonej, zdolnej do wielu wysil-
kéw, wyrzeczen i poswieceri kadry
naukowo-dydaktycznej, inZynieryj-
no-technicznej, a takze pracownikéw
administracji 1 obstugi. Ten wlasnie

Szechiniskiemu, prof.drowi hab.
Zbigniewowi Domostawskiemu.
Centralna Komisja ds. Tytulu Na-
ukowego i Stopni Naukowych za-
twierdzila 9 osobom tytul naukowy
doktora habilitowanego: Ryszardowi
Andrzejakowi, Irenie Choroszy-Krél,
Januszowi Kubickiemu, Jakubowi
KuZnirowi, Jerzemu Lewczukowi,  szli:
Jerzemu Liebhartowi, Marii Malgo-
rzacie Sasiadek, Antoniemu Sidoro-
wiczowi, Krzysztofowi Simonowi,

- Wkrétce pieédziesiata rocznica Akademii Medycznej |

kierownik II Katedry i Kliniki Gine-
kologii,

prof.dr hab. Marian Wolny - Ka-
tedra i Zaktad Biochemii,

prof.dr hab. Mieczystawa Mikla-
szewska - Katedra i Klinika Dermato-
logii i Wenerologii.

Od sierpnia na emeryture prze-

prof.dr hab. Alfred Gola - Katedra

1 Klinika Hematologii i Choréb Roz-
rostowych,

dr Stefan Kwiat-

Leopoldina Uniwersytetu Wrocla-
wskiego JM Rektor AM prof.dr hab.
Jerzy Czernik dokonal uroczystego
otwarcia roku akademickiego
1994/95, szczegblnego, bo 50 dziatal-
nosci polskich szk6t wyzszych naDo-

element, czynnik ludzki uwazam za
najwiekszy i najcenniejszy skarb na-
szej uczelni, ktéry na przekdr wszel-
kim przeciwnosciom pezwala uczelni
nie tylko funkcjonowag, ale i umozli-
wia jej staty rozwd;j" - podkreslit prof.

malo 55 oséb (...).

dzi na emeryture.

Krzysztofowi Wroneckiemu.
Stopieri naukowy doktora otrzy-

Co roku tracimy tez czesé kadry
naukowo-dydaktycznej, ktéra odcho-

kowski - starszy wy-
ktadowca Katedry i
Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Zawo-
dowych,

dr Zofia Maszta-
lerz - adiunkt Katedry
1 Zakladu Stomatolo-
gii Zachowawczej,

dr Mirostaw Uher
- adiunkt Katedry i
Kliniki Okulistyki."

"Najmilsi

studenci

I roku

Ufam, ze znajdzie-
cie wtej Uczelni god-
nych nasladowania
mistrzéw, ktérzy
stang sie nie tylko
Waszymi nauczycie-
lami, ale ulubionymi
wychowawcami"

Uroczystosci towarzyszyl,
tworzac oprawe muzyczna chér
Akademii Medycznej wspierany
przez studentéw Wyzszej Szkoty
Oficerskiej Wojsk Zmechanizo-
wanych.

I zpalta
.aczelnego

Towarzystwa Ortopedycznego,
Zjazdu Towarzystwa Onkologi-
cznego, o ktérym pisze w tym
numerze, za pare dni odbedzie
si¢ zjazd redaktoréw czasopism
izb lekarskich w Lodzi, a potem
Zjazd Cytopatologéw w Ksiazu,
gdzie bede spal pierwszy raz w
Zyciu w prawdziwym zamku. A
na koniec sympozjum na temat
raka sutka w Legnicy. Zauwa-
zam, ze te zjazdy i spotkania,
oprécz wymiernych efektéw,
zwlaszcza merytorycznych pod-
czas zjazdéw towarzystw nauko-
wych, daja tez ledwie doraZnie
stwierdzony aspekt integracyj-
ny, daja te mniej lub bardziej wy-
" czuwalng atmosfere bliskosci
ludzi naszej profes;ji, czego cza-
sem tak brak w codziennych
sformalizowanych i skompute-
ryzowanych kontaktach i rela-
cjach "lekarz-lekarz". Odczué to
mozna bylo tez na spotkaniu w
Ostrawie podczas zjadu lekarzy
- Polakéw w Czechach. Prezes
ich zwigzku wital nas na moscie
granicznym, a ich sympatia i ser-
deczno$¢ towarzyszyla nam
przez caly okres naszego tam po-
bytu.

tej bliskosci miedzylu-
dzkiej, zar6wno miedzy
lekarzami jak i miedzy

nami a naszymi pacjen-’
tami, rodza si¢ czesto budujace
inicjatywy i przedsiewziecia.
Niewielu z nas wie o Centrum
Rehabilitacji Dzieci z Poraze-

Czernik.

"W ubieglym roku akademickim
Prezydent RP nadat tytuly naukowe
profesora pieciu naszym nauczycie-
lom akademickim:.

prof.dr hab. Annie Przondo-Mor-
darskiej, prof.drowi hab. Andrzejowi
Kiiblerowi, prof.drowi hab. Jackowi

. Z dniem 1 paZdziernika 1994 na
emeryture przeszli: ‘
prof.dr hab. Piotr Hariczyc - kie-
rownik Katedry i Kliniki Okulistyki,
prof.dr hab. Marian Wilimowski -
kierownik Katedry i Zaktadu Farma-
kologii,
prof.dr hab. Mieczystaw Ujec -

Wyklad inauguracyjny wyglosit
prof.dr hab. Andrzej Kiibler (tekst
wykladu, patrz str.9)

JM Rektor AM: "Nie wiemy, jaki
bedzie ten kolejny, trudny rok. Jedno
jest pewne. Do sukceséw i do dobro-
bytu mozna dojs¢ jedynie mozolna,
wieloletnig i wytrwala praca.”

Inym Slasku.

"Miniony rok akademicki mozna
scharakteryzowaé jako nieustanny
okres walki uczelni o przetrwanie w
istniejacych realiach, utrzymanie
osiagnietego poziomu w dzialalnosci
naukowej, dydaktycznej i kliniczne;.
Dzi$ moge stwierdzié, ze AM we

niem Mézgowym Stowarzysze-
nia §w.Celestyna. Dowiedzialem
si¢ o nim przypadkiem od Ger-
harda, znajomego Niemca, ktéry
przyjechal w grupie ochotnikéw
z Niemiec, Austrii i Holandii by
tam pracowaé. Ta w sumie wie-
lomiliardowa inwestycja po-

Haracz za "ochrong" gabinetu

Nadchodzg do nas niepokojace sygnaly o
wymuszaniu przez zorganizowane grupy
przestepcze haraczéw od lekarzy prowa-
dzacych prywatne gabinety, przede wszy-
stkich od stomatologéw. Tzw. "firmy
ochroniarskie" zmuszaja lekarzy do przy-
jecia proponowanych przez siebie ustug -
sowicie i regularnie optacanych. Dotych-
czas oficjalne doniesienie w prokuraturze
zglosili jedynie lekarze katowiccy, jednak
zasieg zjawiska jest prawdopodobnie wie-
kszy. Sprawie tej poswiecono specjalne
zebranie zorganizowane w Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej, o jego wynikach poinfor-
mowano wiceministra Cimoszewicza.
Apelujemy do Czytelnikéw, aby nadsylali
swoje opinie i informacje na ten'temat, byé
moze i na Dolnym Slasku lekarze otrzymu-
|a pisma podobne do tego, jakie nizej pub-
likujemy (otrzymali§my je z OIL w
Katowicach):

L]

Szanowni Paristwo,

Firma "XYZ" pragnie Paristwu zaofero-
wac swoje ustugi przy ochronie Paristwa
gabinetu, zatrudnionego personelu oraz
rodzin. Dysponujemy doskonale zorgani-
zowana grupa pracownikéw, uzbrojo-
nych i zdecydowanych w swoich
dzialaniach. Nasza oferta jest po prostu
nie do odrzucenia.

- Skladka miesieczna wynosi:

5 min z1 za kazdy unit przy ilosci do 2
szt.

4 min z} za kazdy unit powyzej 2 szt.

3 min z} za kazdy unit powyzej 5 szt.

np. przy ilosci 4 unitéw sktadka wynosi
(2x5 mIn)+(2x4 min)=18 min z} ‘

Nasz pracownik bedzie odbieral Pan-
stwa skladki wedlug péZniejdostarczone-

: gd grafiku. Prosimy o przygotowanie

swojej skladki w ostemplowanej kopercie
wraz z danymi osoby odpowiedzialnej za

nasza wsp6lprace. Skladke za miesiac

czerwiec odbierzemy w dniach 21-25
czerwca. Nasz pracownik zglosi sie do
Panstwa gabinetu tylko raz. Kara za nie-
terminowe wnoszenie oplat wynosi 300%
skladki podstawowej + sama’ skladka +
kara dodatkowa. Panstwa rejestratorka
wyda k())&erte naszemu pracownikowi na
hasto "XYZ". Po uiszczeniu pierwszej
skladki za miesiac czerwiec otrzymacie
Paristwo umowe, dowéd wplaty skladki
oraz harmonogram dalszych wplat.

Oczekujemy owocneji bezproblemowej
wspétpracy. :
Z uszanowaniem

*

nazwy nie podajemy

: wstaje jedynie droga darowizn,

dzigki ofiarnosci ludzi naszego
zawodu i ochotniczych grup pra-
cy oséb z réznych krajéw przy-
jezdzajacych do Mikoszowa
koto Strzelina, aby poméc cho-
rym dzieciom. O$rodek juz w
czesci funkcjonuje i przyjmuje,
na razie jedynie na kilka godzin'
dziennie, dzieci przyjezdzajace z
okolicznych miejscowosci.

zytamy o takich inicja-
tywach, o ochotnikach -
lekarzach pracujacych

w odleglych krajach,
czgsto walczacych z epidemia-
mi, slyszymy od naszych znajo-
mych, ze zalozyli fundacije lub ze
jakis nasz krewny przyjal na wa-
kacje dziecko z Czernobyla. My
tez chcieliby$my jeszcze czegos
w zyciu dokonaé, moze zbudo-
wac dom, moze posadzié drzewo
amoze wlasnie jeszcze co$ daé z
siebie ludziom. I mimo, ze cza-
sem nucimy sobie, ze prawdzi-
wych Cyganéw juz nie ma i tych
wspaniatych koni nam zal, to
przeciez mamy jeszcze mozli-
wog¢ wyboru. Moze wlasnie ja i
Ty i My.
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W paZdziemiku walbrzyscy lekarze spotkaja sie z lekarzem wWojews-
dzkim i dyrektorami ZOZ-6w. Rada DIL delegowata na to spotkanie kol.
R. Lopucha. ;

. Kol. Jerzy Piekarski, przewodniczacy Komisji Stomatologicznej za-
proponowal powolanie bieglych lekarzy-stomatologéw do orzekania w
sprawach przeciwko lekarzom, zgtoszonych przez pacjentéw. Prezydium
przyjelo propozycje.

W kolejnym punkcie obrad kol. Krystyna Kochman oméwita "Strate-
gie dla zdrowia", dokument opracowany przez ministerstwo zdrowia. Po
krétkiej dyskusji Prezydium zdecydowalo nie wyznaczaé specjalnej komi-
sji, ktéra przygotowataby opinie w sprawie dokumentu - postanowiono w
| calosci dokument odrzucié.

Ponownie rozpatrzono wniosek Towarzystwa Milosnikéw Lwowa o

przyznanie kwoty do 30 mln zt na wydanie katalogu wystawy poswieconej

prof. Weiglowi. Jednogloénie zdecydowano przyznaé 5 min zi,

Uchwaty i wnioski:

1. Do komisji konkursowej na ordynatora szpitala klodzkiego delego-
wano kol. Niedzielskiego zamiast kol. Andrzeja Dubiriskiego. '

2. Podjgto uchwaty finansowe na taczng kwote 14 min zt.

3. Kol Krystyng Kochman delegowano na spotkanie sejmiku samorza-
dowego wojewddztwa wroctawskiego (26.09.) oraz na zebranie wyborcze
nowego kota DIL przy Przychodni nr2 ZOZ Wroclaw-$rédmiescie.

22. wrzes$nia

w pbsiedzeniu Prezydium uczestniczyt lekarz wojewédzki Wroctawia®
- Witold Kowalewski. Dyskutowano m.in. nad: przyszlorocznym budze--

tem stuzby zdrowia w wojewédztwie wroctawskim (wstepnie planuje sie

Jjego zwiekszenie o okolo 9%), oddiuzaniem stuzby zdrowia, zniesieniern’

rejonizacji w ginekologii i poloznictwie oraz wprowadzeniem tam punkto-
wego katalogu rozliczeri finansowych, tworzonymi receptariuszami szZpi-
talnymi.

Wyznaczono przedstawicieli Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej do komi-
sji egzaminacyjnych na Il stopieti specjalizacji: K.Bloka, A. Koziorowskie-
go (potoznictwo i ginekologia), K.Kochman (choroby zakaZne),
A.Szybejko-Machaja (dermatologiai wenerologia), M.Przestalskiego (oto-
laryngologia), Uhera (okulistyka).

Podjeto uchwaty finansowe na taczna kwote.18.150.000 zt.

29 wrzesnia

Kol. Krystyna Kochman przedstawila sprawozdanie ze spotkania de-
legatéw DIL wojewddztwa wroctawskiego (23.09.). Sposréd zaproszo-
nych goéci przybyli W. Sidorowicz - lekarz miejski Wroctawia i W.
Kowalewski - lekarz wojewédzki. Dyskutowano m.in. nad: )

- polityka kadrowa lekarzy - wojewédzki Wydziat Zdrowia zapowiada
redukcje etatéw lekarzy, ‘

- utworzeniem biblioteki we wroclawskiej siedzibie DIL - delegaci
wstepnie poparli projekt utworzenia biblioteki jedynie czasopism, a nie
biblioteki ksiazek, zdecydowano, ze sprawa ta zostanie przedyskutowana
w kotach terenowych.

- polityka placowa w stuzbie zdrowia - zdecydowano, ze radca prawny
DIL przygotuje zestawienie wszystkich aktéw: prawnych dotyczacych
praw i obowiazkéw lekarzy zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia;
zestawienie to, wraz z komentarzem radcy prawnego zostanie rozestane do
wszystkich przewodniczacych két,

- realizacja uchwat i wnioskéw VIII Zjazdu Delegatéw DIL.

Prezydium zaproponowato, aby specjalna komisja zlozona z lekarzy gine-
kologéw i anestezjologéw zaopiniowata projekt zniesienia rejonizacji w gine-
kologii i poloznictwie w wojewddztwie wroctawskim. Na przewodniczacych
komisji wyznaczono kolkol. A. Koziorowskiego i A. Niedzi6lke.

W posiedzeniu uczestniczyli zaproszeni przez Prezydium: doc. Sa-
wicz-Birkowska, doc. W. Mikulewicz, doc. K. Simon - kandydaci woje-
wédzkiego Wydzialu Zdrowia we Wroclawiu na wojewédzkich
specjalistéw. Przedstawili oni programy, jakie beda chcieli realizowad jako
specjalisci wojewddzcy, nastepnie odpowiadali na pytania czlonkéw Pre-
zydium. Po krétkiej dyskusji, w glosowaniach - jednoglognie zebrani
postanowili, ze Dolnoglaska Izba Lekarska udzieli poparcia wszystkim ww.
osobom.

Uchwaly i wnioski:

1. Przyjeto wniosek o trybie omawiania korespondencji przychodzacej
do Dolnoslaskiej Izby Lekarskie;.

2. Whiosek kol. A. Koziorowskiego o podjecie dziatari zmierzajacych
do zapewnienia wiekszego bezpieczeristwa lekarzom podczas pracy zostat
przekazany Komisji Etyki DRL.

3. Przyznano 10 min zi na zorganizowanie konferencji okraglego stolu
przez Komisje Etyki.

4. Przyznano zapomogg w wysokosci 4,5 min z} lekarce znajdujacej
si¢ w trudnej sytuacji materialne;.

6 paZdziernika

Zaproponowano, aby do specjalnej komisji do oceniania niezdolnogci
do wykonywania zawodu lekarza powolaé nastepujace osoby: Augustyna
Wasika, Bernarda Spisla (zastapia oni A. Morasiewicza i S.Sidorowicza,
ktdrzy zrezygnowali z pracy w komisji), Anne Krupg i Z. Plamieniaka -

ciqg dalszy nasstr. 5

Kolo Seniorow

I co dalej, kolezank

Tak wigc, stalo sie. Ostatni raz podpisana lista obe-
cnosci w dotychczasowym zakladzie pracy, ostatnia
pozegnalna kawa w gronie kolezanek i kolegéw, poca-
tunki, usciski, Zyczenia na przyszlosé. Ostatni raz po-
brane z kasy pobory, kurtuazyjna, pozegnalna wizyta w
dyrekcji - iod jutrajestes "wolny", jeste$ naemeryturze.
I co dalej, kolezanko (kolego) emerycie?

Pytanie to, wczesniej czy p6Zniej, stanie przed kaz-
dym z nas. Dla czesci kolegéw lekarzy, ktérzy beda
czytali ten tekst, bedzie to wlasciwie juz czas przeszly
dokonany. Oni emerytami juz sa. Dla niekt6rych, be-

dzie to czas teraZniejszy: oni wlasnie teraz przechodza

na emeryture. Dla wszystkich pozostatych (z wyjat-
kiem tych, ktérzy nie dozyja), bedzie to czas przyszly.
Mniej lub bardziej odlegly w realizacji, ale nietniknio-
ny, pewny jak amen w pacierzu. Czas emerytury.

Jak si¢ wtedy zachowag, jak postepowaé, by "god-
nieipogodnie" przyjaé nowa, emeryckarzeczywisto§é?

- Jak ulozy¢ sobie zycie w zmienionych warunkach, gdy

ulegnie radykalnej zmianie wszystko to, co od dziesiat-
kéw lat skimndalo sie na codzienny obraz zawodowej
aktywnosci? Nie trzeba juz wczesnie rano zrywaé sie z
16zka i na okreslong liczbe godzin iéé do pracy do
przychodni, szpitala, uczelni, urzedu. Nie ma si¢ juz ani
szeféw, ani podwladnych, ani pacjentéw, ani urzedo-
wych pism do napisania i r6znorodnych kwestionariu-
szy do wypelnienia. Nikt nie wymaga weryfikowania
wiedzy lekarskiej na kolejnyck kursach i egzaminach
specjalizacyjnych, nie zada przynaleznosci do réznych
towarzystw naukowych, nieustannego podwyzszania
kwalifikacji zawodowych. Wraz z przejéciem na eme-
ryture koriczy si¢ w zasadzie czas mozolnego wspinania
si¢ po coraz wyzszych szczeblach kariery zawodowe;.
Czy tego chcemy, czy nie chcemy, czy akceptujemy to
z westchnieniem ulgi, czy buntujemy si¢ przeciwko
temu, zaczyna si¢ dla nas emerytura. Czas "zastuzonego
odpoczynku", jak to si¢ zwyklo tadnie méwié.

Czym ten czas wypelnié, by przynidst satysfakcije i
radoé¢, a nie zgorzknienie i rozzalenie? By byl faktycz-
nie czasem wypoczynku fizycznego i psychicznego,
czasem spelniania choc czesci marzen, na realizacje
ktérych nie bylo czasu w okresie intensywnej pracy
zawodowej. By byly to lata pogodnej stabilizacji i spo-
kojnego zmierzchu Zycia, bez irracjonalnego zalu za
bezpowrotnie miniona przesztoscia.

W starym tekscie z XVII wieku, znalezionym w
kosciele w Baltimore, zatytulowanym Desiderata, na-
pisano: "Przyjmij spokojnie, co ci lata doradzaja, z

' wdzigkiem wyrzekajgc sie spraw mtodosci". Ale napi-
sano takze: "Jestes dzieckiem wszech$wiata, nie mniej
niz drzewa i gwiazdy, masz prawo by¢ tutaj". I w
zakoriczeniu tekstu: "BadZ uwazny, daz do szczescia".

Pytanie pél-zartobliwe, pét-refleksyjne, w istocie
Jjednak powazne: czy te piekne, filozoficzne inwokacje
sa ponadczasowe? Czy dotycza takze emerytéw i ren-
cistéw w.naszym pigknym zawodzie lekarskim? I do
kiedy jest si¢ "dzieckiem wszech§wiata", do kiedy "ma
sie prawo do bycia tutaj" - to znaczy prawo do aktyw-
nego uczestniczenia we wszystkim, co si¢ tu i teraz
dzieje? Czy istnieje jakas metrykalna lub biologiczna
granica wieku, poza ktdra przestaje sie by¢ pozadanym
1uprzywilejowanym "dzieckiem wszechswiata", astaje

kol rycie?
olego) emerycie!
o wiele mniej chetnie widzianym, czasami zaledwie tole-
rowanym przez otoczenie, uciazliwym emerytem, kurtu-
azyjnie tytuowanym przy pewnych okazjach "seniorem"?
Méwiac mniej poetycko-a bardziej konkretnie, za-
pytajmy: jaka jest dzi§ pozycja lekarza emeryta lub
rencisty, zaréwno w swoim srodowisku lekarskim, jak
i w spoleczeristwie? W jakiej mierze, po przejsciu na

-emeryture lubrente, po dziesigtkach lat pracy w swoim

zawodzie, lekarz emeryt lub rencista jest obiektem zain-
teresowania i troski ze strony macierzystego resortu, to
Jest Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej? W ja-
kim stopniu jego emeryckie problemy obchodza kole-
géw lekarzy, dzi§ jeszcze czynnych zawodowo i
zajetych swoimi sprawami? Ile uwagi problemom leka-
rzy emeryt6w i rencistéw poswieca Naczelna Izba Le-
karska i izby okregowe? Jakie sa obowiazki i prawa
lekarza emeryta i rencisty, te zwyczajowe i te skodyfi-

- kowane? Czy niczego wiecej nie daloby si¢ tu zrobié?

I na koniec jeszcze jedno pytanie: jaki méglby byé
udzial wlasny lekarzy emerytéw i rencistéw w dziala-

. niach poprawiajacych ich samopoczucie psychiczne,

jak i sytuacje zyciowa?

Chcemy o tym porozmawiaé z wszystkimi zaintere-
sowanymi. Wpierw jednak z kolezankami i kolegami
emerytami i rencistami. Wlasnie z nimi. Bo tylko ten,
kto nosi ciasne buty wie, gdzie go one uwieraja. I jest
najbardziej zainteresowany zmiana na lepsze.

W dniu 7 grudnia (sroda) o godz. 11.00 br. planuje-
my Walne Zebranie Sprawozdawczo-Wyborcze Kota
Lekarzy Senioréw przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskie;.
Wiemy, Ze problemy lekarzy emerytéw i rencistéw nie
mozna podciggnaé pod jeden wspdlny mianownik. Inne
beda one u luminarzy §wiata-medycznego bedacych
emerytami, inne u pozostalej bracilekarskiej. Zaleza nie
tylko od pozycji zawodowej, jaka udalo si¢ osiagnaé
przed pdjSciem na emeryture, ale takze od statusu ma-
Jjatkowego, stanu zdrowia, stosunkéw rodzinnych, cech
osobowych emeryta - jego intelektu, charakteru, uspo-
sobienia, zamitowari itd. Od mozliwosci lub jej braku
otwarcia prywatnej praktyki lekarskiej, mozliwosci
"wyzycia" si¢ w dzialalnosci spolecznej, politycznej,
artystycznej itd. Tak, jak prawdziwe jest stwierdzenie,
ze "lekarz lekarzowi nie jest réwny", tak samo prawdzi-
we jest stwierdzenie, ze status jednego lekarza emeryta
czy rencisty, jego problemy, mozliwosci czy klopoty
nie sa Téwne statusowi, problemom, mozliwo$ciom czy
klopotom drugiego lekarza emeryta czy rencisty.

Powtarzam: jako czlonkowie Zarzadu Kota Leka-
1zy Senioréw zdajemy sobie sprawe z koniecznosci
oméwienia tych zagadniefi w jak najszerszym gronie
zainteresowanych. Apelujemy do kolezanek i kolegéw
emerytéw i rencistéw, od profesor6w po szeregowych
lekarskich pracownikéw stuzby zdrowia: przyjdzcie li-
cznie na planowane spotkanie i wypowiedzcie si¢! Wa-
sze uwagi i propozycje wspdlnie przedyskutujemy. Co
bedzie mozliwe do zatatwienia na miejscu we Wroclawiu,
w DIL-u, postaramy sie zalatwié. Co bedzie adresowane
do Naczelnej Izby Lekarskie; - przekazemy przez naszych
delegatéw. Przyjdzcie, nie badZcie bierni! :

' lek. Roman Hajzik
zastepea przewodniczqcego Kota Lekarzy Seniordw
przy DIL we Wroctawiu

Protest
Prezydium Dolnoslaskiej Rady

- Lekarskiej
podijety na posiedzeniu w dniu 13 paZdziernika 1994 roku

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej jest zdecy-
dowanie przeciwne zalozeniom budzetowym na 1995 rok,
dotyczacym ochrony zdrowia. Przewidziane naklady sa
zupelnie nie wystarczajace dla prawidlowego funkcjono-
wania shuzby zdrowia, co zagraza zdrowiu Narodu.

Place lekarzy w przychodniach, szpitalach i klini-
kach sa na zenujaco niskim poziomie.

Zadamy zaprzestania amania prawa i ustalenia po-
ziomu plac w wysokosci zgodnej z ustawa z dnia 31
stycznia 1989 roku o ksztaltowaniu srodkéw na wyna-
grodzenia pracownikéw sfery budzetowe;j.

Do wiadomosci: 3
1. Marszalek Sejmu RP J6zef Oleksy
2. Marszalek Senatu Adam Struzik
3. Premier Rzagdu RP Waldemar Pawlak :
4. Minister ZdrowiaiOpieki SpolecznejJacek R.Zo-
chowski '
5. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Krzysztof Madej
6. Wojewoda Wroctawski Janusz Zaleski
7. Wojewoda Walbrzyski Henryk Gotebiowski
8. Wojewoda Jeleniogérski Jerzy Nalichowski
9. Wojewoda Legnicki Ryszard Maraszek
10. Polska Agencja Prasowa
11. Redakcje dziennikéw dolnoslaskich
przewodniczgcy
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
dr n.med. Wlodzimierz Bednorz
sekretarz
Dolnos’lqskAizj Izby Lekarskiej
dr n. med. Maciej Przestalski
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1. Przyjeto interpretacje radcy prawnego odnosnie
kompetencji OKR DIL oraz w sprawie premii i plac
pracownikéw Biura DIL "Komisja Rewizyjna z wybo-
ru i mandatu Zjazdu Delegatéw DIL odpowiada wyla-
cznie przed forum Zjazdu, jest niezalezna od
Prezydium i Rady Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, o
wynikach kontroli informuje przewodniczacego DIL.
Premie i place pracownikéw ustala przewodniczacy
Rady wraz ze skarbnikiem. Za naduzycia finansowe
osoby te odpowiadaja personalnie."

2. Odnoénie uwag Komisji Rewizyjnej majacych na
celu uporzadkowanie przyznawania dotacji dla kél,
ktére znalazly wyraz we wspdlnie z Komisja Finanso-
wa opracowanym projekcie przyznawania dotacji, wo-
bec braku do tej pory ostatecznego zaakceptowania
tego lub innego lepszego dokumentu przez Rade a
réwnoczeénie wobec braku dalszych skarg ze strony
ko6t na sposéb przydzielania pieniedzy, KomisjaRewi-
zyjna pozostawia t¢ kwestie do uregulowania Komisji
Finansowej i Radzie DIL w takim trybie, jaki uznaja za
stosowny.

3. Podstawowe wynagrodzehie pracownikéw biura
miesci sie w tabelach zaszeregowania zgodnie z tabe-
lami plac w uspolecznionej stuzbie zdrowia. Regula-
min premii zostal przyjety uchwala Prezydium
Dolno§laskiej Rady Lekarskiej nr 28/91 z dnia
3.10.1991, na ktérej widnieje informacja o akceptacji
tej uchwaty przez Rade DIL w dniu 24.10.1991. W
protokole z posiedzenia Rady DIL z dnia 24.10.1991
znajduje si¢ wzmianka o akceptacji odnos$nej uchwaly.
Dokument ten sankcjonuje przyjety spos6b rozdziatu
premii dla pracownikéw biura DIL.

4. Komisja Rewizyjna nadal wnioskuje o przestrzega-

INFORMACJA

2 posiedzeri Komisji Rewizyjnej w dniach 2012

nie przyjetych zmian w ukladzie graficznym prelimi-
narza i sprawozdania finansowego, réwnoczesnie in-
formujemy, Ze na posiedzeniu Rady w dniu 6
pazdziemika br. przyjeto wyjaénienia skarbnika, iz
wspomniane zmiany beda ostatecznie zrealizowane w
nowym preliminarzu na rok 1995.

5 . Wysokie kwoty wydatkowane dotychczas na kom-
puteryzacje Izby, byly przedmiotem kontroli na posie-
dzeniach. Komisji Rewizyjnej. Komisja Rewizyjna z
uznaniem przyjeta fakt powolania przez Rade DIL
Zespotu ds. Komputeryzacji.

6. Srodki przekazywane na dotacje terenowych két
Izby sa przyznawane zgodnie z wnioskami zaintereso-
wanych i uchwatami Rady oraz Prezydium. Niska w
poréwnaniu z preliminarzem realizacja tego punktu
wynika z matej aktywnosci két.

7. Wobec duzych kwot zwrotéw za zadania przejete
od administracji pafistwowej Komisja Rewizyjna uwa-
Za, ze powinien zostaé wypracowany perspektywiczny
plan gospodarki finansowej Izby. W przypadku opra-
cowania takiego planu nalezy rozwazy¢, czy korzyst-
niejsze jest gromadzenie funduszy na kontach
terminowych, czy tez biezace inwestowanie w rozwdj
Izby.

8. Sformulowano wniosek do Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej w sprawie zabezpieczenia druk6w praw wy-
konywania zawodu pod postacia wprowadzenia ich
numeracji i traktowania jako drukéw $cislego zaracho-

“wania.

Jarostaw Terpiriski
przewodniczqcy Komisji
Rewizyjnej D

9 wrzesnia 1994 roku

24 wrzesnia saksoriscy lekarze
obchodzli Dziei Lekarza
(Sachsischer Arztetag), zorganizo-
wany przez tamtejsza izbg lekar-
ska. W uroczystosciach wzieta
réwniez udziat delegacja polska w
skladzie: H.Janas, W. BednorziR.
Lopuch. W przeméwieniu do nie-
mieckich lekarzy przewodniczacy
Dolno$laskiej Rady Lekarskiej po-
wiedzial m.in:

"Dziekuje serdecznie za zapro-
szenie, jest mi bardzo milo, Ze mo-
ge byé na Waszym zjeZdzie.

Mamy rézne do§wiadczenia
polityczne, na pewno jest wéréd
nas cata paleta pogladéw politycz-
nych - ale jedno nas taczy - umilo-
wanie naszego apolitycznego
zawodu i cheé niesienia pomocy
cierpigcym.

Précz kontaktéw oficjalnych -
takich jak ten kongres - miedzy na-
mi istnieje wiele porozumieri - oso-
bistych i miedzy zaprzyjaZnionymi
szpitalami czy oddzialami.

" To jest chyba najlepsza droga
do integracji. ‘

Ciekawi jeste§my, o czym juz

byla mowa w czasie moich poprze-
dnich spotkari z drem Schwenke, jak
przebiegat proces przemian stuzby
zdrowia - z tej centralistyczne;j (podo-
bnej do modelu polskiego) do ubez-
pieczeniowej. Mogli§my to tez
obserwowaé u kolegéw z Czeskiej
Izby Lekarskiej, z ktérymi jesteSmy
w-scislym kontakcie.

Dziert Lekarza w Saksonii

Jest w koricu wiele ciekawych

- probleméw $cisle samorzadowych,

w ktérych umiemy wymieni¢ swo-
je dos§wiadczenia.

W imieniu Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej zycze wszystkim dele-
gatom sukces6w W pracy samorza-
dowe;j i lekarskie;j."

(ziemka)

Od lewelé P. Schwenke (wiceprzewodniczqcy $aksoﬁskleklzebl Lekarsklej),
g , Sleglrl

H. Janas,

topuch, H. Dietrich (przewodniczgcy SJL)

Herzif (dyre-
ktor blura SIL), W. Bednorz.

ul.Chatubiriskiego 6A
50-368 Wroclaw
telefon: (0-71) 215-670

A

Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroclawiu
z roku 1955 zawiadamia, ze spotkanie kolezefiskie odbedzie sie 7.10.1995 we Wroclawiu.

Zgloszenia prosimy przesyla¢ do dnia 31.12.1994 r. pod adres Komitetu Organizacyjnego: :
" Zaklad Anatomii Prawidlowej AM

Dalsze informacje dla zainteresowanych ukaza si¢ w nastepnym komunikacie.

i

przewodniczacego. W glosowaniu przyjeto powyzszy sklad komisji.

Kol. R. Lopuch zrelacjonowat przebieg spotkania z ministrem zdrowia
J.Zochowskim, ktére odbylo si¢ 1 pazdziernika we wroclawskiej siedzibie
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Kol. W. Bednorz poinformowat zebranych, ze uczestniczy! w "Dniach
polsko-czeskich" organizowanych w Nysie. Zaproponowal, aby na najbliz-
szy zjazd DIL zaprosi¢ przedstawicieli czeskiego samorzadu lekarskiego.

Kol. Andrzej Szmida uczestniczyt w spotkaniu skarbnikéw i ksiggo-
wych wszystkich okrggowych izb lekarskich. Dyskutowano nad ujednoli-
ceniem sposobu wyliczania koszt6w wykonywania zadari przejetych przez
samorzad lekarski od administracji paristwowej. Zdecydowano, ze 50%
kosztéw ogblnych funkcjonowania biur okrggowych izb lekarskich bedzie
podlegalo refundacji przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.
Ustalono réwniez limity etatéw w poszczegélnych izbach refundowanych
przez MZiOS. :

Kol. Janina Kasprzak-Wéjtowicz przedstawita sprawozdanie z posie-
dzenia Komisji Legislacyjnej NRL, ktére odbylo si¢ w Piwnicznej. Dys-
kutowano m.in. nad: umozliwieniem bezrobotnym lekarzom, ktérzy
ukoriczyli staz, podjecia pracy w prywatnym gabinecie, poprawkami do
ustawy o zawodzie lekarzaiustawy o izbach lekarskich, propozycja zwrotu
kosztéw osobom pracujacym spolecznie na rzecz samorzadu lekarskiego -
ostatecznie wniosek ten odrzucono, propozycija zobligowania wszystkich
izb okregowych do prowadzenia dzialalnosci informacyjnej.

Rada zapoznata si¢ z propozycja Prezydium DRL, aby zorganizowac
IX Zjazd Delegatéw DIL w dniu 25 lutego 1995 roku. Termin ten w
glosowaniu przyjeto.

Whioski z kontroli komputeryzacji biura DIL przedstawit lek. Michal
Sroka. Ocenit on dobrze ogélna koncepcje komputeryzacii biura DIL i jej
realizacje. Nieliczne uchybienia dotyczace gléwnie zawyzonych kosztéw
wynikaja - stwierdzit - z faktu, ze firma komputerowa, ktéra administruje
siecia komputerowa DIL wykorzystuje brak merytorycznej, fachowej kon-
troli nad podejmowanymi zakupami i dziataniami dotyczacymi obstugi
sieci. Wniosek z kontroli jest jeden: nalezy wprowadzi¢ nadzor merytory-

_czny nad administratorem sieci oraz wynegocjowac korzystniejsze finan-

sowo warunki umowy zawartej z firma Sowtware Design Team.

Kol. W. Bednorz wnioskowat, aby powolaé zespét ds. opiniowania
ustug komputerowych dla DIL, ztozony z lekarzy-informatykéw, pracuja-
cych spolecznie. Zaproponowano, aby w sktad zespolu weszli kol. M.
Sroka, kol. J. Piekarski oraz inne chetne osoby. W glosowaniu Rada
przyjeta wniosek.

W piatym punkcie obrad zabrat glos kol. Jarostaw Terpiriski, przewod-
niczacy Komisji Rewizyjnej, ktéry przedstawil wyniki kontroli dziatalno-
éci biura DIL, przeprowadzonej w dniach 20129 wrze$nia 1994 roku. Kol.
J. Terpiriski przypomniat, ze Rada DIL w dalszym ciagu nie zaakceptowala
zadnego regulaminu przyznawania dotacji kotom terenowym DIL. Komi-
sja Rewizyjna wnioskuje o ujednolicenie schematu preliminarza budzeto-
wego ze schematem sprawozdari finansowych, przyjetym przez Rade DIL.
Z naleznych kotom terenowym srodkéw finansowych na biezacy rok do
sierpnia wykorzystano jedynie 22% - §wiadczy to wedlug KR o malej
aktywnosci kél.

Kol. A. Szmida zwrécil uwage, ze preliminarz budzetowy w obecnej
formie zostal zatwierdzony przez VIII Zjazd Delegatéw DIL, dlatego nie
mozna go ujednolicié z obowiazujacym schematem sprawozdan finanso-
wych. Dopiero kolejny preliminarz, na 1995 rok zostanie opracowany w
nowej formie. Kol. A. Szmida zaproponowal réwniez, aby Rada DIL
zapoznala si¢ z regulaminem przyznawania dotacji koom terenowym,
opracowanym przez warszawska izbg lekarska, i, po ewentualnych popra-
wkach, przyjeta go jako obowiazujacy na Dolnym $lasku. Kol. M. Prze-
stalski zaproponowal, aby powyzszym regulaminem zajeta si¢ Komisja
LegislacyjnaDRL. - :

W kolejnym punkcie obrad zabrat glos kol. A. Niedzi6tka, przewodni-
czacy Komisji Finansowe;:

Koto DIL przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym we Wroctawiu
zwraca sie z prosba o przyznanie 65 mln zt na zakup kserokopiarki. Po
krétkiej dyskusji zdecydowano przyzna¢ kotu 45 min zi.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii wnioskuje o przyznanie 25 miln zi
réwniez na zakup kserokopiarki. W glosowaniu Rada opowiedziata si¢ za
przyznaniem powyzszej kwoty. .

Poniewaz oba powyzsze kola w br. do kasy DIL odprowadza skiadki
w wysokosci nizszej niz przyznane wyzej kwoty - brakujace sumy zostana
przyznane a konto ze $rodkéw, ktdre kota beda miaty do dyspozycji w
przysziym 1995 roku.

Wobec obu powyzszych decyzji wotum separatum zglosit kol. A.
Szmida - skarbnik DRL.

Rada w glosowaniu jednogloénie przyjeta skorygowany preliminarz
budzetowy DIL na 1994 rok. -

Kol. J. Malkiewicz (Legnica) przedstawit liste kandydatéw na specja-
listéw wojewédzkich w wojewédztwie legnickim. W glosowaniu Rada
poparta przedstawione kandydatury.

Uchwaly i wnioski:

1. Podjeto uchwaty finansowe na laczng kwote 73 min zi.

2. Przyznano tymczasowe prawo wykonywania zawodu lekarza dwém
lekarzom cudzoziemcom.

3. Poparto kandydature lek.Krystyny Kondratowicz na lekarza orzecz-
nika w ZUS, Oddziat w Kamiennej Gérze.

Posiedzenia Rady DIL odbywaja si¢ raz w miesigcu - pierwszy czwar-
tek, od godz.11.00, w pozostale czwartki obraduje Prezydium DRL. Stale
punkty w porzadku obrad obejmuja: sprawy finansowe, biezgca kore-
spondencje, dzialalnoé¢ delegatur i komisji problemowych.

(kz)




Wojewdédztwo jeleniogérskie
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Lekarze

w radach gminnych

Wojewédztwo wroctawskie

lek. Jezioro-Swedziot Jadwiga,

ZOZ Trzebnica : Spétdzielnia Inwalidéw "Bielsin" Bierutéw

lek. Bak Krzysztof,

lek. Wodoklis-Kaczyriska Ewa, lek. Pawlik Roman, lek. Piestrak-Babii i
Woj. Sz;zn);al Zespolony Jelenia Géra ; T ucz‘ukJamna

ZOZ Bolestawiec Z0Z Bolestawiec

Z0Z Bolestawiec

lek. Szczepariski Stanistaw
Z0Z Bolestawiec

lek. stom. Jasiak Danuta,

lek. Andrzejewski Janusz, K
Woj. Szpital Zespolony Walbrzych Woj. Szpital Zespolony Walbrzych

!
lek. Koscielny Jan ‘
ZOZ Dzierzoniéw '

lek. Krél Mariusz,

lek. Muskata Grzegorz, :
Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy Radkéw 9 lek. Pawluk Zdzistaw,

lek. stom. Norowska-Kieca Anna,
Woj. Szpital Zespolony Watbrzych

Z0Z Kiodzko Sanatorium MSW Kudowa-Zdréj

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroclawiu

oglasza konkurs otwarty na obsade jednego stanowi-

. ogtasza konkurs na obsade adiunktéw w nizej wymie-
ska adiunkta w nizej wymienionych katedrach i Klinikach:

nionych katedrach i Klinikach:

Katedra i Zaktad Farmakologii

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Katedra i Zakiad Anatomii Patologicznej

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Katedra i Zaklad Biochemii

Katedra i Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych
Dzieci - 1 stanowisko

Katedra i Klinika Ortopedii - 2 stanowiska

Katedra i Klinika Chirurgii Serca - 1 stanowisko

Katedra i Klinika Dermatologii - 1 stanowisko

Katedra i Klinika Radiologii - 1 stanowisko

iek. Piatak Leon,

lek. Serafln Ryszard,

ce Slaskie 20z Swidnica

Z0Z Zabkowi

édztwo legnickie

wojew

lek. Carowicz J6zef,

lek. Woydytto Jan,

Z0Z Ziotoryja

Z0Z Legnica

Kandydaci zglaszaja- - kwestionariusz oso- nia o prawie wykony- miejsca zatrudnienia
cy si@ do konkursu bowy i zdjgcie wania zawodu - opinia o dotychczaso-
skiadajq nastepujace - odpis dyplomu lekarza - odpis zaswiadcze- wej pracy zawodowej
dokumenty: - odpis dokumentu nia o specjalizacji ll pod adresem: Dziat

- podanie stwierdzajacego posia- stopnia Kadr Akademii Medy-
- 2yciorys z uwzgled- danie stopnia nauko- - zaswiadczenie o bra- cznej we Wroclawiu,
nieniem pracy nauko- o doktora lub ku zastrzezen ze stro- ‘ul. Pasteura 1, 50-367
wej i zawodowej lora habilitowanego  ny okregowsj izby Wroclaw w terminie

- spis publikacji - odpis zaswiadcze- lekarsldej Wiasciwej dia do dnia:

19 listopada 1994 r

Konkurs bedzie rozstrzygniety
do dnia 19 stycznia 1995 r.

Uwaga: Osoby zatrudnione na stanowiskach nauczycieliakademickich w Akademii Medycznej we Wroctawiu zwolnione
s3 ze skfadania ww. dokumentéw. Szczegdtowych informacji udziela Dziat Kadr Akademii Medycznej, tel.22-65-22.

27 listopada 1994 r

Konkurs bedzie rozstrzygniety
do dnia 15 grudnia 1994 r.




id ‘
E 1994 LISTOPAD REMEDIUM
|

o

Chirurgia watroby - przeszczep thr(iby: zasady kwalifikaci przez lekarzy pierwszego kontaktu

B Przekonanie o beznadziejnosci leczenia guzoéw watroby
ustepuje wsréd naszych kolezanek i kolegéw (choc nie bez
oporéw) na korzy$é opinii 0 mozliwosci leczenia chirurgicz-

nego. Niniejszy artykut ma na celu zapoznanie szerszego

kregu lekarzy z aktualnymi mozliwo$ciami w tym zakresie,
sposobu postgpowania i zasadami organizacyjnymi na tere-

nie Dolnego Slaska.

Podejrzenie zmiany guzowatej w

watrobie wysuwa si¢ najczesciej w'

wyniku badania USG jamy brzusz-
nej, wykonywanego z racji nie-
specyficznych dolegliwosci. W
sytuacjach, gdy guz stwierdza si¢
badaniem palpacyjnymi jednoczes-
nie wystepuja dolegliwosci bélowe
z zaz6lceniem powlok, szanse cho-
rego staja si¢ minimalne, chod, jak
uczy doswiadczenie, nie zawsze ze-
rowe. Stwierdzenie zmiany o chara-
kterze guza watroby obliguje do
szybkiej diagnostyki i szybkiego
skierowania chorego do leczenia
chirurgicznego. Szczegdlna odpo-
wiedzialno§¢ spoczywa w takich
sytuacjach na lekarzach prowadza-
cych pracownie diagnostyczne

nym (NMR). Lokalizacje guza
okresla si¢ obecnie w oparciu o po-
wszechnie przyjety, segmentarny
podziat watroby wg Cuinaud (patrz
rys.). Nalezy przestrzec przed zbyt
pochopnym rozpoznawaniem
zmiany fagodnej np. torbieli lub na-
czyniaka, na podstawie pojedyn-
czego badania USG. W kazdym
przypadku wymagane jest wykona-
nie: rtg klatki piersiowej, gastrosko-
pii i wlewu kontrastowego jelita
grubego badZ kolonoskopii. Poza
biopsja chirurgiczna wykonang
srédoperacyjnie lub w trakcie lapa-
roskopii, inne rodzaje biopsji gu-
z6w  watroby wymagaja

precyzyjnego okreslenia miejsca
_ biopsji metoda USG lub KT, przy

na stanu wydolno$ci watroby w
aspekcie resekcji czgsci migzszu. U
chorych z marskoscia i rakiem wa-
troby zabiegi musza by¢ mniej ra-
dykalne, poniewaz pozostajaca
czes$é miaZzszu nie posiada wlasno-
sci regeneracyjnych i rezerw fun-
kcjonalnych zdrowej watroby.
Powszechnie przyjetym schema-
tem prostej oceny funkcji watroby
jest zmodyfikowana skala Child’a-
Pugh’a (patrz tab.). Ocena pigciu
podstawowych parametréw moze
by¢ dokonana w wigkszosci oddzia-
6w wewnetrznych i znakomicie
ulatwia porozumienie pomiedzy le-
karzami prowadzacymi leczenie.
Zabiegi resekcyjne watroby, w do-
$wiadczonych osrodkach nie niosg
ze soba wyzszego ryzyka niz duze
zabiegi chirurgiczne. Smiertelnosé
okolooperacyjna nie przekracza 2%
dla ogétu chorych, a 8% dla chorych
z marskos$cia. Jednoczasowe zabie-
gi usunigcia ogniska pierwotnego i
pojedynczych przerzutéw w-watro-
bie stanowia obecnie standard po-

USG. Podstawowa diagnostyka po-
winna by¢ prowadzona w rejono-
wym oddziale wewnetrznym
(pediatrycznym) i obejmowac okre-
§lenie: charakteru guza (pierwotny-
przerzutowy, pojedynczy-mnogi,
ztosliwy-lagodny), jego lokalizacji
anatomicznej (przy guzach przerzu-
towych okreslenie zmiany pierwot-
nej), poziomu markeréw:
alfa-feto-proteiny i antygenu carci-
noembriogennego, stan wydolnosci
uktadéw krazenia i oddechowego
oraz nerek. Charakter guza i jego
lokalizacje¢ anatomiczna okresla
pierwotnie badanie USG (doktad-
no$¢ zalezy w duzym stopniu od
posiadanego sprzetu i do§wiadcze-
nia osoby wykonujacej badanie),
ktére jest nastepnie uscislane bada-
niem tomografii komputerowej
(KT) lub rezonansem magnetycz-

Segmeniamy podziat wqatroby wg. Couinaud

-.czym ujemny wynik biopsji podeb-

nie jak prawidlowy poziom marke-
réw nie przesadza o wykluczeniu
procesu nowotworowego. Wste-
pnie zdiagnozowany chory powi-
nien by¢ zgloszony do konsultacji
w Klinice Chirurgii Naczyniowej
(dorosli - tel. 223212) lub w Klinice
Chirurgii Dziecigcej (dzieci - tel.
222661) celem ostatecznej kwalifi-
kacji do leczenia -operacyjnego.
Oczywiscie nie wszystkie cele
diagnostyki moga by¢ osiagniete w
warunkach kazdego oddzialu we-

. wnetrznego (pediatrycznego), wte-

dy' pozostala czes¢ diagnostyki
odbywa si¢ na oddziale chirurgicz-

nym. Dotyczy to zwlaszcza badari

arteriograficznych niezbednych w

planowaniu zabiegu u juz zakwa-

lifikowanego chorego.
Osobnym zagadnieniem jest oce-

stgpowania, pozwalajac na zdecy-
dowanie dluisze przezycia cho-

- rych. Zakres resekcji waha si¢ od

resekcji samej pojedynczej zmiany
z marginesem 1 cm (tumorectomia,
wedge resection), przez segmentec-
tomie (usunigcia pojedynczych seg-
mentéw) do duzych resekcji
obejmujacych od 2 (lewostronna
bisegmentectomia) do 6 segmen-
téw (rozszerzona resekcja prawej
polowy watroby). Przeciwwskaza-
niem do leczenia chirurgicznego sa:
wieloogniskowos$¢ zmian nowotwo-
rowych, w tym przerzuty odlegle o
pozawgtrobowym umiejscowieniu,
obecno$¢ powigkszonych weziéw
chionnych w okolicach okotowa-
trobowych lub w przestrzeni za-

otrzewnowej, nacieki nowotworowe

VCI lub zyly wrotnej, znacznego sto-

_pnia niewydolnos¢ krazeniowa lub

Piotr Szyber, Dariusz Patrzatek
Klinika Chirurgii Naczyniowej AM we Wroctawiu

oddechowa, niewydolnos¢ nerek i
marskos$¢ watroby powyzej C10 wg
skali Child’a-Pugh’a. Sytuacje wy-
jatkowa stanowia chorzy z nierese-
kcyjnym anatomicznie guzem
pierwotnym watroby, bez cech
pozawatrobowych ‘szerzenia si¢
choroby. W takiej sytuacji jedynym
racjonalnym leczeniem jest prze-
szczep watroby, wykonany jak naj-
szybciej. Oprécz tej stosunkowo
nielicznej grupy chorych z nowo-
tworem, do przeszczepu kwalifiku-
je si¢ chorych z zaawansowang
niewydolnoscia watroby, gdy roko-
wanie co do przezycia bez prze-
szczepu jest mniejsze niz 6
miesigcy. Lista mozliwych scho-
rzeri wiodacych do skrajnej niewy-
dolnosci watroby jest dluga i rézna
dla doroslych i dzieci (patrz tab.).

_Praktycznie istnieja dwie grupy po-
. tencjalnych biorcéw dla przeszcze-

pu watroby. Pierwsza stanowia
chorzy z przewleklymi procesami
destrukcji narzadu, umieszczani na
liscie oczekujacych (po starannym
procesie kwalifikacji i pozostajacy
pod stala obserwacja), gdy ocena
funkcji watroby jest gorsza niz BS,
oraz chorzy z nieresekcyjnymi gu-
zami watroby bez przerzutéw. Dru-
ga grupe stanowia chorzy z
gwaltownie postgpujaca niewydo-
Inoscia watroby o typie hepatitis
Julminans. Rozpoznanie to stawia
sig, gdy wystepuja cechy uszkodze-
nia narzadu z poziomem protrombi-
ny ponizej 50%, a encefalopatia

z6ttaczki. Hepatitis fulminans jest
najczesciej skutkiem zakazenia wi-
rusowego (50%), reakcja na dziala-
nie lekéw i toksyn (20%), zas§ w
30% nie udaje si¢ stwierdzi¢ czyn-
nika wywolujacego. Pacjentéw ta-
kich kwalifikuje si¢ do przeszczepu
w trybie naglym, gdy wystepuje
Spiaczka, a poziom czynnika V jest
nizszy niz 20%. Na terenie Dolnego
Slaska kwalifikacji obu wspomnia-
nych grup chorych dokonuja dlado-
rostych: Klinika Choréb Zakaznych
(tel. 256115, w. 265) i Klinika Ga-
stroenterologii (tel. 222671), nato-
miast dla dzieci: Klinika Choréb
Zakaznych Wieku Dzieciecego (tel.
216028, w. 294). .

Wedlug danych Poltransplant-u
rocznie w Polsce przeszczepienia
watroby wymaga okolo 1000 cho-
rych. Umieraja z powodu braku
kwalifikacji lekarzy prowadzacych
lub braku dostgpnych organéw.
Iluzja wykonania przeszczepu za
granica powoduje, Ze spoleczeii-
stwo jako calo$é, a lekarze jako
grupa zawodowa zbyt czgsto czujg
si¢ zwolnieni z obowigzku myslenia
i dzialania w tym zakresie. Ten stan
inercji dotyczy jednakowo kiero-
wania chorych do zabiegéw rese-
kcyjnych lub transplantacji
watroby, oraz niezglaszania poten-
cjalnych dawcéw narzadéw. Od-
powiedzialno$é za wladciwe
wykonywanie naszego zawodu ob-
liguje do zmieniania obecnego sta-
nu rzeczy naszym wspoélnym

pojawia si¢ do 8 dni od wystapienia  codziennym wysilkiem. ‘
Ocena funkcji watroby przy pomocy skali Child’a-Pugh’a
(wg.Albers I. i wsp.: Scand J Gastroenterol 1989,24: 269-276).
Parametr funkcji 1 pkt 2 pkt 3 pkt
_ watroby
Ascites brak umiarkowane znaczne
Encefalopatia brak 11 IT stopierd 111 IV stopieri
Bilirubina catk. <39 mmol/1 39-90 mmol/1 >90 mmol/1
Albuminy w sur. >35¢g/1 28-35 g/1 <28 g/l
Protrombina wg >70% 70-50% <50%
Quicka
Kazdy parametr fukeji punktuje sig w zaleznosci od wartoéci u konkretnego

chorego w zakresie od 1 do 3 punktéw i sumuije sig. i
Przy takiej ocenie chorzy o punktaciji: 5 i 6 pkt naleza do grupy A (A5 i A6)
7 do 9 pkt naleza do grupy B (B7 do B9)
10 do 15 pkt naleza do grupy C (C10 do C15) w tradycyjnej skali Child'a.

Wskazania do przeszczepienia watroby w Europie w okresie
1984-1991
WskazaniadoLtx u | % wskazai | WskazaniadoLtxu | % wskazari
dorostych (4000 w Europie dzieci (1300 w Europie
przypadkéw) przypadkéw)
Marskosci 42% -- Marskosci 59%
niecholestatyczne cholestatyczne
Choroby metaboliczne 18%
Marskosci 21% :
cholestatyczne
Nowotwory 19%
Nowotwory 3%
Réine 3%
Choroby metaboliczne 2%
Zesp6t Budd-Chiari 2%
__Rézne 2% _
Hepatitis fulminans 11% Hepatitis fulminans 9%
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dniach 25-27 wrzesnia
Wroctaw goscit ponad
450 onkologéw z osrod-

- kéw krajowych i zagra-

nicznych. Przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
byt kierownik Katedry Onkologii i
Kliniki Ginekologii Onkologiczne;j
AM we Wroclawiu prof.dr hab. Ma-
rian Wawrzkiewicz za§ przewodni-
czacym Komitetu Naukowego X VIII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego byt prof.dr hab. Jan
Komnafel dziekan Wydzialu Lekar-
skiego AM. Gléwnymi tematami
zjazdu byly postepy w rozpoznawa-
niu nowotworéw zlosliwych - nowe
koncepcje i kontrowersje, oraz poste-
py w leczeniu raka sutka. Uroczyste
otwarcie zjazdu odbylo si¢ w Auli
Leopoldina z udzialem wicewojewo-
dy Andrzeja Jamrozka, prezydenta
miasta Bogdana Zdrojewskiego,

ks.kardynata Henryka Gulbinowicza
oraz rektora AM prof. Jerzego Czer-
nika. W czesci artystycznej wystapita
wroclawska orkiestra kameralna
"Leopoldinum". W ciagu nastepnych
dwéch dni w kilku salach Klubu Ofi-
cerskiego Slaskiego Okregu Wojsko-
wego odbywaly si¢ réwnolegle sesje
wykladowe, konferencje okraglego
stolu oraz sympozja zorganizowane
przezrézne firmy. W kilku salach de-
monstrowano plakaty. L.acznie od-
czytano ponad 170 referatéw i
przedstawiono 99 plakatéw. Ponad 50
firm farmaceutycznych i produkuja-
cych aparature medyczna, diagnosty-
czne i terapeutyczne prezentowaly
swoje wyroby na stoiskach czynnych
w dniach zjazdu od rana do péZnych

prof. J. Steffen
z Warszawy

godzin wieczormnych. Specjalnakomi-
sja wyréznita nagrodami kilka plaka-
téw. W pierwszym dniu odbylo sie
walne. zebranie czlonkéw Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, na
ktérym udzielono absolutorium uste-
pujacemu zarzadowi i wybrano nowe
wladze na najblizsza czteroletnig ka-
dencje. Prezesem Zarzadu Gléwnego
zostat prof.dr hab. Andrzej Hliniak z
Warszawy. Uczestnicy chwalili
sprawng organizacje i przebieg zjaz-
du, a na ostatnim przed wyjazdem
spotkaniu zartowali, ze w nagrode za
tak sympatyczny zjazd nalezy powie-
rzy¢ zorganizowanie nastepnego za 4
lata réwniez Wroctawiowi.

AW.

_
Przewodniczqcy Komitefu Organiza-
ﬁ)’m 0 Zjazdu prof. dr hab. M.
awrzkiewicz przed salq obrad

XXX Jubileuszowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego,(PTO i Tr), odbyt sie
we Wroctawiu w dniach 15-17 wrze$-
nia br.

Uczestniczyto w nim okoto 700 orto-
pedéw z Polski i 80 gosci z innych
krajéw.

Wzorem lat ubiegltych ustalono po
jednym temacie gléwnym z ortopedii i
z traumatologii oraz tematy wolne. Z
zakresu ortopedii uczestnicy zjazdu
prezentowali prace dotyczace wsp6t-
czesnych sposobéw operacyjnego le-
czenia nieréwnosci konczyn, z
zakresu traumatologii - prace méwiace
o osteosyntezie w leczeniu ztamarn
trzonéw kosci diugich. Jako temat wol-
ny przedstawiono najnowsze osiag-
niecia z wielu dziedzin ortopedii i
traumatologii, w tym réwniez prace do-

$wiadczalne oraz dotyczace nowych
technik i metod diagnozowania i lecze-
nia. Pierwszego dnia zostaly przedsta-
wione referaty programowe zwiazane
z tematami gléwnymi zjazdu, zlecone
przez Komitet Naukowy Zjazdu auto-
rytetom w tej dziedzinie. W dwéch na-
stepnych dniach wygtoszono 360
wyktadéw, zaprezentowano okoto 100
prac w formie plakatéw oraz przedsta-
wiono 24 filmy naukowe. Obrady zjaz-
du odbywaly sie w Hali Ludowej,
réwnolegle w 5 salach.

Zjazdowi towarzyszyla duza wysta-

wa poswigcona historii wroclawskiej
ortopedii.
W kuluarach Hali Ludowej 92 firmy

prezentowaly sprzet ortopedyczny,

rehabilitacyjny, instrumentarium ope-
racyjne, réznorodne wszczepy, stabili-
zatory zewnetrzne i endoprotezy
stawéw, leki oraz ksigzki medyczne.
W czasie zjazdu odbywaly sie zaje-
cia freningowe dla lekarzy, tzw. works-
hopy zorganizowane przez 4 firmy
produkujace instrumentarium lub apa-
rature do zabiegéw operacyjnych.
Tematyka zjazdu byla nieprzypad-

Zjazd Polskiego waarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

kowa, Klinika Ortopedii AM we Wroc-
lawiu od 6 lat konsekwentnie stosuije i
rozwija najbardziej uniwersalng z metod
wydiuzania koriczyn, metode llizarowa.
Zaréwno w tej klinice jak i w innych
osrodkach ortopedycznych na Dolnym
Slasku stosowane sa z powodzeniem
najnowsze techniki osteosyntezy.
Zjazdowi towarzyszylo szereg im-
prez kulturalnych i towarzyskich, nasi
goscie mieli okazje poznaé Wroclaw
oraz nawigzaé¢ wzajemne kontakty.
Organizatorami zjazdu byli czlonkowie
Dolnoslaskiego Oddziatu PTOI Tr, jed-

nak gléwny cigzar zadan zwigzanych
z jego sprawnym przebiegiem podjeli
pracownicy Katedry i Kliniki Ortopedii
AM we Wroclawiu oraz Oddziatu Orto-
pedycznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im.J.Babiriskiego we
Wroctawiu, ktérzy zajmowalli sig ta spra-
wa od blisko 2 lat pod kierunkiem .
prof.dra hab. Adrzeja Walla, przewodni-
czacego Komitetu Organizacyjnego.

- Dowodem uznania dla organizato-
réw bylo wybranie do wiadz towarzy-
stwa na stanowisko prezesa Zarzadu
Gtéwnego prof.dra hab. Andrzeja Wal-
la, na stanowisko sekretarza dra
n.med. Leszka Morasiewicza a na sta-
nowisko skarbnika dra n.med. Szymo-
na Dragana, pracownikéw
wroctawskiej Kliniki Ortopedii.

dr n.med. Leszek Morasiewicz

Thyro-Mobil na trasie w jedenastu krajach Europy

Od polowy kwietnia do 23 wrzeénia 1994 r. trwalo europejskie
tourne Thyro-Mobil. Autobus diagnostyczny z zaloga zlozona z
dwéch lekarzy, wyposazony w ultrasonograf odwiedzit jedenascie
krajéw Europy. Thyro-Mobil zatrzymat sie na swej trasie badawczej
w Belgii, Republice Czeskiej, w Niemczech, we Francji, Wioszech,
Luksemburgu, Austrii, Rumunii, Republice Stowackiej, na We-
grzech oraz w Polsce, gdzie przebywat od 5 do 23 wrzeénia.

Badaniami objeto ponad 3000 dzieci w wieku od 6 do 13 roku
Zycia z losowo wybranych szkét podstawowych, w niektérych re-
gionach takze kobiety ciezarne lub ogét ludno$ci.

Palpacyjnie oceniano wielko$é tarczycy wg klasyfikacji WHO,
przy pomocy aparatu USG okre$lano dokladne jej wymiary oraz
strukture, pobierano takze prébki moczu celem oznaczenia w nim
steZenia jodu.

Zaburzenia zwigzane z niedoborem jodu naleza do najbardziej
rozpowszechnionych schorzeri na catym $wiecie. Wedlug danych
WHO ponad péttora miliarda ludzi zyje na obszarach o znacznym
niedoborze jodu, a u okolo 655 min wystepuje wole endemiczne
spowodowane niedoborem jodu. Z tych samych przyczyn ponad
20 milionéw ludzi cierpi z powodu uszkodzen centralnego ukladu
nerwowego. i

Ze wzgledu na duza wage problemu konieczne sg szczegétowe
badania diagnostyczne w rejonach szczegélnie dotknietych niedo-
borem jodu.

W Polsce badania prowadzone byly w wojew6dztwach: bielskim,
lubelskim, t6dzkim, tarnobrzeskim oraz jeleniogérskim, gdzie wylo-
sowana zostata Szkota Podstawowa nr 1 w Karpaczu. Przebadano
tam ok. 100 dzieci obojga pici w wieku od 6 do 13 lat. Stwierdzono,
iz czgsto$¢ wystepowania wola na tym terenie przekroczyta znacz-
nie kryteria endemii. Wszystkie dzieci z powigkszong tarczyca
skierowane zostaly pod opieke poradni endokrynologicznej. Akcja
Thyro-Mobil sponsorowana byla przez WHO, UNICEF i Rade
Migdzynarodowa ds. Kontroli Zaburzeri z Niedoboru -Jodu (ICC
IDD). W jej rezultacie ma powstaé europejski "atlas wola" ukazujacy
regionalna czesto$¢ wystepowania powigkszenia tarczycy uwarun-
kowanego niedoborem jodu.

Badania zainicjowata i zrealizowala firma farmaceutyczna
E.Merck, Darmstadt oraz spétki koncernu MERDK w krajach obje-
tych badaniami. Dziatania w poszczegéinych krajach prowadzono
we wspéipracy z klinikami endokrynologicznymi réznych europej-
skich wyzszych szkét medycznych. :

lek.med, Teresa Zak

Klinika Endokrynologii Wieku Rozwojowego AM Wroclaw

|
Szkolenia dla stomatologéw
W miesigcu paZdzierniku br. na terenie Dolno$laskiej 1zby Lekar-
skiej odbyly si¢ dwa bardzo ciekawe spotkania stomatologéw,
zorganizowane przez Zakiad i Katedre Stomatologii Zachowawczej
AM we Wroctawiu, Dolnoslaska Izbe Lekarska oraz znane firmy
stomatologiczne. Na obu spotkaniach byt komplet stuchaczy, za-
braklo nawet miejsc siedzacych.

Pierwsze spotkanie zorganizowata firma Colgate-Palmolive Po-
land. Wykiad poprowadzit dr Robin M.Davies, dyrektor Osrodka
Badan Klinicznych Colgate-Palmolive na Europe i wykladowca na
Wydziale Stomatologii Uniwersytetu w Manchester w Wielkiej Bry-
tanii.

Drugie spotkanie zorganizowata firma 3M. Wyklady wygtosili: dr
Marek L.Kittel: "Ewolucja wilasnosci i zastosowari materiatléw
stomatologicznych 3M" oraz Verman R.Steffens: "Materialy 3M w
stomatologii kosmetycznej - wyklad kliniczny”. Oba wyklady zostaly
wygloszone przy pelnej sali. Mimo bardzo péZnej pory zakoriczenia
spotkania (godz. 17.00) wielu kolegéw zostato do korica.

Z bardzo ciekawa inicjatywa wystapita firma Clident - dealer firmy
3M, ktéra zaprosila do siebie male grupy stomatologéw na prakty-
czne pokazy swoich materialéw. Do konca roku wszystkie terminy
zostaly juz zarezerwowane.

Rozwiazanie praktyczne pokazéw materiatéw widziatbym jednak
troche inaczej. Mysle, Ze jeden z obecnych lekarzy powinien przy-
prowadzi¢ ze soba pacjenta. Istnieja takze takie mozliwosci w firmie
i tam pod fachowym okiem specjalisty firmy 3M mozna byloby
zobaczyé praktyczne dziatanie firmowych materialéw.

W zwiazku z niemozliwoscia odbycia dyskusji (péZna pora), jak
réwniez niemozliwoscia skoriczenia wykladu o materiatach firmy
3M, zapraszamy wszystkich zainteresowanych stomatologéw 7
grudnia o godz. 13.00 do siedziby DIL. W miare mozliwo$ci prosimy
o przysylanie pytari na pi$émie do Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
dotyczacych materialéw firmy 3M.

27 listopada o godz. 10.00 réwniez serdecznie zapraszamy
kolegéw na spotkanie z firmg Centrum Techniki Laserowej na
wyklad pt.: "Lasery w stomatologii”.

Komisja Stomatologiczna DIL powinna do korica tego roku przy-
gotowaé program kurséw bezplatnych dla specjalizujacych sie
stomatologéw. Po ukoriczeniu takiego kursu stomatolog powinien
otrzyma¢ certyfikat, na podstawie ktérego kurs zaliczany bytby do
specjalizacji. Nie jestesmy w stanie wysta¢ do ok.2000 stomatolo-
goéw zaproszen, a wigc prosimy $ledzié uwaznie informacje ukazu-
Jace sig w "Remedium". Tam Paristwo dowiedza sig o dalszych
planach szkoleri i kurséw. Bardzo cieszy mnie duza frekwencja
studentéw i stazystéw stomatologéw.

Ryszard topuch

|

Zapomniany wirus? ]

We wrzesniu br. zebrala sig specjalna komisja Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, aby wydagé ostateczny nakaz zniszczenia ostatnich
szczepbw ospy prawdziwej (Variola vera). W 1980 r. chorobg
uznano oficjalnie za wykorzeniona, wirus znajdowal sie odtad tylko
w kilku laboratoriach, ktére analizowaly jego materiat genetyczny.
WHO polecito, by ostatnie szczepy wirusa zniszczyé 31.12.1993,
nawet jesli sekwencjonowanie genomu nie bedzie zakoriczone.
Sekwencja ta jest dzié juz znana, jednak szczepy istnieja jeszcze
w Atlancie i Moskwie. Niektérzy badacze ignoruja polecenie WHO
i cheg zglgbiaé tajniki funkcjonowania zywego wirusa. Inni nato-
miast woleliby zapomnie¢ nawet sekwens genomu - najwigkszego

zabéjcy w historii choréb. W periodyku Amerykariskiego Towarzy-
stwa Mikrobiologicznego (AMS news, vd.60 str.183) méwi sie
nawet, Ze zniszczenie wirusa "godzitoby w wolno$é naukowcéw do
prowadzenia takich badan, jakie ich interesujq" i ze motywy znisz-
czenia sg "polityczne, -a nie naukowe". Argumenty te, dazace do
wyjecia badaczy spod pewnych praw spoltecznych, moga przywo-
ta¢ karykaturalny obraz szalonego naukowca z literatury science-

fiction.
Emil Mikulski
(oprac. na podstawie “La Recherche”, s. 268, wrzesier) 1994)

O

Biust na zyczenie dzieki tluszczowi sojowemu

Korekte ksztattu i wielko$ci biustu mozna przeprowadzié stosu-
jac zamiast silikonu, ktéry zyskat ostatnio ogromnie zia stawe,
implanty z surowca, otrzymanego z... oleju sojowego.

W 5 amerykariskich szpitalach 50 kobiet poddalo sig zabiegowi
modelowania piersi za pomocg takich wiasnie implantéw.

Uwaza sie, Ze pelnej oceny bezpieczerisiwa i przydatnosci no-
wego materiafu bedzie mozna dokona¢ za 3-4 lata. Tymczasem w
Europie implant ten pojawit sie w paZzdzierniku 1993 roku i zostat
wszczepiony ok. 90 kobietom z Niemiec, Wik.Brytanii, Wioch.

Pierwsze zezwolenia na seryjna produkcje powinny byé wydane
w 1995 roku.

Szwajcarska firma, posiadaczka patentu twierdzi, ze dotychcza-
sowe testy wykazuja dobra tolerancjg organizmu na roélinne trigli-
cerydy, zawarte w implantach.

K.P.
(na podstawie "Praxis Aktuell”, 24.09.94)

|

Bezrobotny ukiad odpornosciowy msci sie... alergia.

Do zadziwiajacego wniosku doszli naukowcy - uczestnicy Mie-
dzynarodowego Kongresu ds. Alergologii i Chordb Infekcyjnych,
ktéry odbyt sie w Sztokholmie: :

Infekcje w pierwszych latach zycia sa zdrowe!

Uaktywniaja sily obronne organizmu, zwigkszajg ich sprawnoéé
i chronia dzieci przed péZniejszymi alergiami.

Stafa i cisla ochrona przed infekcja, tlumienie w zarodku reakcji
odporno$ciowych organizmu powoduje, ze system immunologicz-
ny "bierze odwet" wywolujac nadwrazliwos¢.

Im lepsza wiec opieka medyczna, szczegdlinie profilaktyczna u
noworodkéw i matych dzieci, im wyzszy ogélny zyciowy standard,
tym wiecej zachorowari np. na astme.

Szwedzcy uczeni zbadali czesto$¢é wystepowania reakeji nad-
wrazliwo$ci u dzieci polskich i szwedzkich. Mimo ze mali Polacy
czesciej przechodza ciezkie infekcje, maja gorsze warunki zyciowe
i oddychaja znacznie bardziej zanieczyszczonym powietrzem, na
astme i inne schorzenia alergiczne zapadaja trzykrotnie rzadziej
niz dzieci szwedzkie. Zastanawiajacy jest przy tym fakt, ze $redni
poziom immunoglobulin klasy IgE jest u polskich maluchéw wyzszy
niz u szwedzkich.

- K.P.
(na podstawie "Tagliche Praxis®, 24.09.94)
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Bl jest zjawiskiem powszechnym i hajczestszg przyczy-
na szukania pomocy u lekarza. Chce Panstwu opowiedzie¢
o wyzwaniach jakie stawiaja poznanie i leczenie dolegliwosci
bélowych przed wspoéiczesng medycyna - dzielac te rozwa-
Zzania na trzy czesci: a) pozhanie i zrozumienie bélu, b)
dziatania przeciwbdlowe, c¢) cziowiek cierpiacy z powodu
bélu czyli cziowiek bolesciwy.

Przez cale wieki edukacji lekarskiej
bdl postrzegany byt jako wazna in-
formacja diagnostyczna. "Nie podawaj
morfiny przy bolu brzucha, zanim nie
zbadasz chorego" uczy chirurg podstaw
diagnostyki. Ale czgsto bél traci swoje
ostrzegawcze znaczenie. Przed czym
ostrzega nas potworny, neuralgiczny bl
twarzy, ataki migrenowe czy uporczy-
wy bél krzyza.

Rene Leriche, wspaniaty chirurg, kté-
1y wielelat poswigcil na walke z cierpie-
niem, pisat w 1939 roku: "ucza nas, ze
to reakcja obronna, korzystne ostrzeze-
nie - wiele cigzkich choréb rozwija sie
podstepnie i bdl przejawia sig, gdy jest

za p6zno". Oczywiscie - czucie bélu

potrzebne jest dla naszej egzystencji.
Opisane sa niezwykle rzadkie przypadki
o0séb pozbawionych czucia bélu. Obgry-
zaja sobie jezyk przy jedzeniu, uszka-
dzaja i oparzaja koficzyny przy
codziennych zajeciach. Jezeli przezy-
waja dluzej, to tylko dzieki opiece le-
karzy i bliskich. Tylko dzigki
lekarskiej intuicji rozpoznano bezbo-
lesnie przebiegajace zapalenie otrzew-
nej w przebiegu peknigcia wyrostka
robaczkowego w jednym z takich przy-
padkéw.

Zazwyczaj bol taczy sie z uszkodze-
niem tkanek. Zazwyczaj, ale nie zawsze.
I tak zaczyna si¢ zagadka b6lu. Bo na
og6t uktucie palca cienka igta boli mniej
niz przytrzasnigcie drzwiami. Ale gdy
wielki badacz Henry Beecher analizo-
wal bdl na polu walki, to stwierdzit, ze
po wielkich urazach, amputacji kon-
czyn, zolnierze nie skarzyli si¢ na bdl,
ale kilka godzin p6Zniej w szpitalu mate
ukluciaigla wydawaty imsi¢ nieznosne.
Podobne obserwacje przeprowadzono

. wizbach przyjeé duzych szpitali amery-

kariskich; az 65% chorych we wczesnym
okresie po rozlegtych obrazeniach nie
skarzylo si¢ na bSl. Ale silny bél moze tez
wystepowaé bez oczywistych obrazeri. W
Osrodku Leczenia Bélu w Seattle stwier-
dzono, ze 70% pacjentéw skarzacych sig
na uporczywe béle krzyza nie miato zad-
nych cech choroby czy urazu.
Jak tlumaczyé wigc powstawanie bé-
lu. Najprostsza jest teoria Kartezju-
sza, ktéry utrzymywatl, ze b6l odbierany
jest przez specyficzne receptory i, jak
informacja telefoniczna, przez swoiste
przewody dostaje si¢ do specjalnego
osrodka gdzie§ w mézgu. A wigc troche
podobnie jak inne doznania zmyslowe,
wzrok i stuch. Byla to tzw. teoria "spe-
cyficznogci bélu", ktéra do teraz przed-
stawiana jest w podrecznikach
medycznych. Niestety, nie tumaczy ona
wielu zjawisk zwiazanych z bélem.

W obserwacji klinicznej bél stwarzat
coraz nowe wyzwania wszystkim teo-
riom. W péZnych latach 70-tych leczy-
tem chorego, ktéry czut bardzo silny b6l
dloni, szczegblne dolegliwoéci powodo-
wal maty palec reki, ktéry skrecat sie i
bolesnie wbijat w dtofi. Béle to rosty, to
malaly, ale utrzymywaty sie niemal za-
wsze. Klopot byl w tym, ze chory nie
mial juz tej dloni i palca. Stracit reke w
kampanii wrzesniowej. Przez 40 lat bél
towarzyszyl mu cu;gle, zmieniajac jego

spojrzenie na §wiat i zycie. Béle fanto- |

mowe, po utracie koriczyny, znane sa od
dawna. Admirat Lord Nelson po utracie
reki w bitwie, czul jej ksztalt, na szcze-

§cie dla niego nie czul bélu, i interpreto-

wal to jako dowéd na istnienie zycia
wiecznego.

Ale chorzy dotknieci bélem fantomo—
wym, chca nierzadko raczej rozstaé si¢
z zyciem niz cierpieé bez kofica. BSl
fantomowy powstaé moze tez bez utraty
koriczyny, np. przy urazowym rozerwa-

niu splotu ramiennego. Skad taki bdl sie
bierze? Skad bierze si¢ ten specyficzny
bél, rozwijajacy sie po pozornie niewiel-
kim obrazeniu nerwéw obwodowych.
Uporczywy, palacy, przeszywajacy bél,
ktéry powstaje przy najlzejszym do-
tknigciu, nawet powiewie wiatru.
Klasyczne teorie bélu nie mogly
znaleZé odpowiedzi na te pytania. I
trwalo to az do czas6w wspétczesnych.
W 1965 roku dwéch wspaniatych ba-

daczy Ronald Melzack i Patrick Wall -

przedstawili swoja teorig percepcji b6lu,
stanowiaca znaczacy moment W rozwo-
juwiedzy o cztowieku. Potem przez lata
tropili oni "zagadke bélu" - pojecie, kté-
Te sami stworzyli - bezustannie, jak "po-
szukiwacze zaginionej arki" az do teraz.

- Trzecie wydanie podstawowe;j ksiazki o

bélu pod ich redakcja Textbook of pain
ukazalo si¢ w tym roku. Liczy 1524
stron i wazy 4 kg. Jest to wigc duza
dawka wiedzy.

Teoria Melzacka i Walla - "gate con-
trol theory" méwila, ze bodZce draznia-
ce, potencjalnie wywolujace bél ulegaja

Poznanie i zrozumienie bélu

Andrze] Kiibler

kzerowmk Katedry i Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii AM we Wroctawiu

kontrolii modulaciji, ktéra zaczyna si¢ w
rdzeniu kregowym. W uproszczeniu:
transmisja czucia bélu nie odbywa sie na
zasadzie kartezjaiiskiej, jak bezposred-
nia linia telefoniczna hot line migdzy
przywédcami dwu mocarstw. Sygnat
bélowy. przechodzi droga podobna ra-
czej doloséw, np. wniosku uczelni skie-
rowanego do ministerstwa. Po drodze
moze ulec bardzo istotnemu wzmocnie-
niu, albo tez winnych warunkach wyttu-
mieniu, az do likwidacji. Mechanizm

* kontrolny percepcji bolu zaczyna si¢ od

czynnikéw obwodowych. Draznienie
grubych, czuciowych wiékien nerwo-
wych zamyka jakby brame dla bodZcéw
bélowych przewodzonych przezcienkie
wibkna. Tak mozna bylo ttumaczyé
efekt przeciwbélowy réznych zabiegéw
stymulujacych wiékna czuciowe: masa-
zy, fizykoterapii, akupunktury. Zakta-
dajac warunki odwrotne, to jesli nie
bedzie stymulacji czuciowej, latwiej be-
dzie wiéknom bélowym przewodzié
bodZce przez brame w rdzeniu krego-
wym. I taka sytuacja istnieje w warun-
kach klinicznych. Wirus opryszczki
niszczy ostonki widkien czuciowych. W
nerwie pozostaje wzgledny nadmiar
widkien tzw. bélowych.

I u czgdei tych chorych rozwija sie
neuralgia po pétpascu. Lekkie dotknig-
cie skéry inicjuje dotkliwy bdl. A wiec
niewielki bodziec ulega istotnemu
wzmocnieniu.

W kolejnych swych obserwacjach

Melzack i Wall zwrécili uwage,

Ze przekazywanie bolu regulowane jest
na swej drodze przez wplyw "odgémy"
z centralnego ukladu nerwowego.
Wezesniej opisywat to Pawlow, ktéry,
drazniac pradem lape psa, wywolywat
gwaltowna reakcje obronna. Ale gdy
pies déstawal réwnocze$nie jedzenie,

zapominat o bélu. Jednak podraznienie
drugiej tapy wywolywato znowu odruch
obronny. Zanim bodziec bélowy wywo-

 at reakcje zostat juz zidentyfikowany i

oceniony.
Reakcja na bél modulowana jest wiec

w zaleznosci od wielu czynnikéw.

Sternbach i wspélpracownicy badali
prég tolerancji bélu u réznych amery-
kaniskich grup etnicznych. Wlosi reago-
wali, przy niskim progu, gwaltowna

‘reakcja emocjonalna, Amerykanie po-

chodzenia zydowskiego tolerowali tro-
che silniejszy bol, ale martwili sig, czy
nie bedzie z tego powodu komplikacji w
przysziosci. "Old Americans", biali pro-
testanci, znosili b6l pogodnie do §red-
niego progu tolerancji, a Indianie

'skarzyli si¢ na b6l dopiero przy bardzo

silnych bodZcach. Rytualne zachowania
niektérych grup etnicznych zadajacych
sobie bdl nie do zniesienia w naszej
kulturze, wskazuja, jak bardzo czucie
bélu zalezne jest od czynnikéw emocjo-
nalnych, motywacyjnych i kulturo-
wych.

Ale teoria Melzacka i Walla byta tyl-
ko hipotetycznym schematem. Badaczy
interesowato, w jaki spos6b funkcjonuje
to w organizmie. Jakie substraty fizjo-
logicznei biochemiczne decydujg o tych
zjawiskach. OdpowiedZ zaczeta zblizaé
si¢ od strony farmakologii. Badania nad
lekami przeciwbSlowymi prowadzity
do niezmiernie ciekawych wnioskéw.
Dlaczego mata zmiana w czasteczce
morfiny daje zwiazek o dziataniu 100
czy 1000-krotnie silniejszym. A inna
niewielka modyfikacja czasteczki zmie-
nialek przeciwbélowy w antagonistycz-
ny. Przeciwbdlowo dziata tylko izomer
lewoskretny zwiazku, a niektére synte-
tyczne pochodne, jak sulfentanyl czy
etorfina, wywieraja silne dzialanie prze-

ciwbblowe w dawkach wielkosci utam-
ka miligrama. Wszystko to §wiadczyto
o tym, Ze leki te dziataja na bardzo spe-
cyficzny receptor.

Avram Goldstein pisat wtedy, ze jesli
Pan Bég stworzy! takie bardzo specyfi-
czne miejsce w komdree, to chyba nie
po to, zeby czekaly one na spozycie
opium, ze chyba te receptory sa potrzeb-

- ne dla funkgcji organizmu.

20 lat temu w "Nature" ukazat si¢
artykul badaczy z Aberdeen, co bylo

wielkim zdarzenim dla nas wspélczes-
nych. Znaleziono czasteczke sktadajaca
si¢ z 5 aminokwaséw, wykazujaca dzia-
lanie podobne do morfiny. Wyodrebnio-
no ja w mézgu zwierzat i nazwano
enkefaling. A zatem organizm sam mo-
Zze syntetyzowaé morfinopodobne
zwiazki. Niedlugo péZniej stwierdzono,
ze podobna sekwencje aminokwaséw
posiadaja wigksze czasteczki biatkowe.
Jedna z nich, zwana beta-endorfina,
dziala 48 razy silniej od morfiny.
Rozwla,zame zagadki bélu wydalo
si¢ wowczas bliskie. Te syntetyzo-
wane w organizmie substancje to poten-
cjalnie idealne leki przeciwbSlowe. Ale
bogactwo ludzkiego organizmu posta-
wilo kolejna zapore przed naukowym
poznaniem. Gdy ilo$¢ informacji rosta,
okazalo sig, ze to nie na jeden receptor
dzialaja endogenne opioidy, ale na 3-4
czy nawet 6. Ponadto, gdy ilo§é morfi-
nopodobnych substancji zaczela sie
mnozy¢, stwierdzono, Ze reguluja one
tezinne procesy w organizmie jak czyn-
noéci uktadu krazenia, odporno$é, fun-
kcje psychiczne. Ponadto
beta-endorfina podana jakolek przeciw-
bélowy, powodowata depresj¢ ukladu
oddechowegoi uzaleznienie.

Zagadka bélu pozostata nadal otwar-
ta. Coraz nowe dowody wskazuja na
ztozonos¢ transmisji i percepcji blu w
ukladzie nerwowym. Inne receptory:
adrenergiczne, serotoninowe, GABA,
zdaja si¢ odgrywac pewna role w perce-
Ppeji bolu. :

W ostatnich latach prowadzono wiele
obserwacji i badari bélu neuropatyczne-
g0, tego nieustgpliwego, dotkliwego bs-
lu wywolanego przez niewielki nawet
bodziec, a stabo reagujacego na morfine
ijej pochodne. Badania eksperymental-
ne wskazuja, ze odpowiedzialne za taki
bdl moga byé receptory kwasu n-mety-
lo, d-asparginowego (NMDA). Jak blo-
kowac te receptory.

Rok temu na Swiatowym Zjeidzie
Bélu w Paryzu, przed miesiacem na
Kongresie w Sztokholmie podano, ze
substancja blokujaca synteze tlenku
azotu- hamuje pobudzenie receptoréw
NMDA.

A wigc czyzby tlenek azotu, czaste-
czka, ktdra taka kariere zrobila w ostat-
nich latach, thumaczac zachowanie sie
ukladu krazenia i innych funkcji organi-
zmu, miala by¢ jeszcze jednym kluczem
do poznania zagadki bélu?
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W wroctawskim Korczaku nowy oddziat

27 wrzeénia uroczyscie otwarto nowy oddziat intensywnej terapii dla noworodkéw i dzieci we wroctawskim Wojewd6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym Choréb Dzieciecych im. J. Korczaka. Oddziat liczy 12 stanowisk, niestety, jeszcze nie wyposa-
zonych. Aparatura zostanie przeniesiona z sal zajmowanych do tej pory.

Drugi oddech stazysty

- Dzieri dobry, panie kolego, tak telefonowatem przed
chwila po pana - zastepca dyrektora do spraw lecznictwa
blysnat ztotym zgbem. - Wiec wypadlo na pana. Mamy
luke w grafiku pogotowia ratunkowego. Musi pan jutro
wyjechaé. .

- Ale panie dyrektorze...

- Dobrze, dobrze. Wiem, co pan chce mi powiedzieg.
Wiem. Niech panu si¢ jednak nie wydaje, ze taka decyzje
podjatem zbyt pospiesznie, ze wziglem pana z nagonki.
Nie. Juz dawno to planowatem. Przeprowadzitem na pana
temat kilka rozméw. Doktor Bitowski twierdzi, ze pan
sobie dobrze daje rade. Zostawil pana nawet na kilka
godzin samego na dyzurze. Podobno $wietnie pan sobie
radzi takze w przychodni. Pacjenci pana chwala, a nawet
lubia. A pogotowie? Przeciez to nic innego jak przychod-
nia, tyle, ze na kélkach. Jakich wezwan jest najwigcej? Do
béléw glowy. Do goraczki i innego byle g.... Tak wiec
spokojnie moze pan jechaé.

Otworzylem usta, nie zdaZylem jednak wymé6wié stowa.

- Tak, wiem, co pan chcial powiedzieé. Ze pan jest
dopiero na stazu, Ze nie ma do§wiadczenia, ze jakies prze-
pisy. Przepisy tworzy zycie. Wladza je péZniej zatwierdza.
Od tego ona jest. A my lekarze jeste$my od tego, aby
pomagaé ludziom w potrzebie. To co, jedzie pan?

Zastepca dyrektora do spraw lecznictwa wstat i prawie

wypychajac mnie z gabinetu powiedziat:

- Pacjenci liczg na pana. Do widzenia.

Wyszediem. Schodzac powoli po schodach, myslami
bylem juz w jadacej do chorego karetce.

Nastepnego dniarano. Stacja pogotowia ratunkowego.

- O, dziei dobry doktorku. Podobno mamy dzisiaj
razem pracowaé - odezwatl si¢ do mnie podchmielony
sanitariusz.

- Prosze, tu jest pana torba z kompletem lekéw, niech
pan jedzie, jest wezwanie - powiedziala mile u§miechajac
si¢ sympatyczna dyspozytorka.

Wsiadam do samochodu.

- Gdzie jedziemy? - pyta z udawang obojetnoscia kie-
rowca.

- Nie wie pan, gdzie jedziemy? Przeciez bral pan
zlecenie. '

- O faktycznie, mam je tutaj - odparl nieco speszony

kierowca.

Jeste$my na miejscu. Drugie pietro starej kamienicy.

Dwudziestopigcioletnia kobieta. Béle w klatce piersio-
wej. i e

- Od kiedy pania boli.

- Od trzech dni. .

- Eufilina z hydro i pyralgina - odzywa si¢ sanitariusz.

Spojrzalem na niego zimnym wzrokiem

- Od trzech dni? Czy byta pani u lekarza?

- Nie, nie bytam. Nie mialam czasu.

- A dlaczego pani wzywa pogotowie akurat teraz?

- A bo brat powiedzial, zeby wezwaé.

- Prosze sie rozebraé. :

Tony serca prawidtowe, akcja miarowa. Cignienie tet-
nicze 115/70. Uciskam miejsce bélu.

- Aaa!, nie tak mocno, boli.

- To nie jest choroba serca, to tzw. nerwobdl miedzy-
zebrowy. Prosze, tu jest recepta. Za trzy dni do kontroli w
poradni rejonowe;j.

- Dzigkuje panie doktorze, czy bede mogta pana jesz-
cze wezwad? : _

- Niestety nie, nastepnym razem prosze chodzié¢ do
przychodni, a pogotowie wzywac tylko wyjatkowo.

Radiotelefon w drodze powrotnej: ;

- Gdzie jestescie? Czy jestescie gotowi?

- Tak, juz po. Jestesmy na Buczka, naprzeciw cukierni.

- Skreécie w Karpiriska, na tawce przy pomniku lezy
jakis mezczyzna.

Pomnik. Jaka$ awantura. Dwéch pijanych mezczyzn
szarpie sig, zawzigcie przy tym przeklinajac. Rozgladamy
si¢. Lezacego nigdzie nie widad. Jeden z mezczyzn macha
do nas reka i wykrzykujac, zaczyna sig zblizaé. Jeszcze raz
szybkie spojrzenie dookota i decyzja:

- Wracamy.

- Doktorku, czy wlaczyé syrene? - pyta usmiechajac
sie filuternie sanitariusz.

- Nie, chyba nie trzeba - odpowiadam z udawana
niepewnoscia.

Opieram sie wygodnie na fotelu i jeszcze raz potwier-
dzam: '

- Nie, nie trzeba.

- Jacek

Warsztaty dziennikarskie

W przedostatni wekend paZdziernika odbylo sie Il Ogélnopolskie Spotka-
nie Redakcji Czasopism Medycznych, zorganizowane przez {6dzka redakcje
"Panaceum" i tamtejsza komisje Informacyjna Okregowej Izby Lekarskiej.
Spotkanie mialo charakter przede wszystkim szkoleniowy, organizatorzy
postawili sobie bowiem za cel poszerzenie fachowej wiedzy i praktycznych
umiejetnoéci os6b - nie zawsze profesjonalnych dziennikarzy - pracujacych
w redakcjach lekarskich biuletynéw. Uczestnicy wystuchali wykladu dr Wan-
dy Terleckiej pt. "Odpowiedzialnosé za slowo" oraz wyktadu omawiajacego
prawo prasowe i nowe prawo autorskie, wygloszonego przez dr Elzbiete
Wojnicka (Uniwersytet £6dzki). Warsztaty dziennikarskie prowadzit red.
Jerzy Wunderlich. Niestety, przediuzajaca sie dyskusja wywolana wyloszo-
nymi wykladami spowodowata, Ze na zajecia praktyczne wtasciwie zabrakio
czasu. 43

RN

Po obiedzie wszyscy zwiedzili Muzeum Historii Miasta L.odzi, zag wieczo-
rem odbyta sie biesiada literacka, podczas ktérej cztonkowie Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy (m.in. Bozena Klejny, Krystyna Sumera-Jedrzejewska, Bar-
bara Szeffer-Marcinkowska, Krzysztof Buczyltka, Jan Lechicki i Andrzej
Sapota) przedstawili swoje najnowsze utwory. Do pézna w nocy dyskutowa-
no i bawiono sie. -

Organizatorom naleza sie wyrazy uznania za staranne i przemyélane
przygotowanie spotkania. Zaproponowana przez nich formula wydaje sie
godna nasladowania podczas Il Spotkania, ktére prawdopodobnie odbedzie
sie w Lublinie, gdyz wiasnie redakcja lubelskiego "Medicusa” zobowiazata
sie przygotowaé za kilka miesigcy kolejne warsztaty dziennikarskie. Szkoda
tylko, ze fodzianie pokazali nam muzeum, nie pochwalili sie za$ siedzibg
swojej. Izby i redakcji “Panaceum".

Cieszymy sig, ze nasza inicjatywa (pierwsze spotkanie odbylo sig w
kwietniu br. we Wroclawiu) spotkala sie z tak przyjaznym odzewem i jest
kontynuowana przez inne lekarskie redakcje. -

(ziemka)

Potomek kr616W goﬁcii w 'Remedium"

Ksiaze Saksonii Albert Saski z matzonka Elmira zwiedzit (24.10) siedzibe
naszej Izby a nastepnie zjadt obiad w klubie "Remedium". Dostojnych gosci
zaprosit Wiodzimierz Bednorz - przewodniczacy DRL. W spotkaniu uczest-
niczyli réwniez prof. T.Milewicz, M. Przestalski, R. Lopuch i H. Janas-Na-
czyriska (w roli umaczki). Celem trzydniowej wizyty ksiazecej pary we
Wroclawiu jest nawiazanie wspéipracy kulturalnej Saksoniii Dolnego Slaska.
Lekarze uwazaja, ze wzajemne kontakty i $cisla wspéiprace powinny nawia-
za¢ réwniez Akademia Medyczna we Wroctawiu oraz drezderiskie i mona-
chijskie uczelnie. g

Ksiaze Albert pochodzi z krélewskiej rodziny Wettynéw, jest potomkiem
kréléw polskich - Augusta Mocnego, Fryderyka Augusta Il i Fryderyka
Augusta Sprawiedliwego. W Szczodrem pod Wroctawiem znajduje sie rodo-
wa rezydencja Wettynéw, utracona przez nich w 1945 roku. Obecnie ksiaze
Albert stara sig 0 odzyskanie tej posiadio$ci, aby méc otworzyé tam placéwke
kierowanego przez siebie Instytutu Kréla Fryderyka Augusta do Badar
Historii i Kultury Slaskiej w Monachium.

(ziemka)

Powstato Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich

Kilka miesiecy temu zawiazalo sie Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich pod patronatem éw. tukasza. Zatwierdzony w maju br. przez sad
warszawski statut stowarzyszenia méwi: "szczegélnym zadaniem stowarzy-
szenia jest realizacja fundamentalnej zasady etyki i deontologii lekarskiej
dotyczacej obowiazku ochrony zycia ludzkiego od chwili poczecia, az do
naturalnej $mierci."

KSLP moze posiada¢ swe oddziaty w wojewédztwach oraz w ich ramach
kola, zwlaszcza tam, gdzie istnieja akademie medyczne, gdzie znajduja sie
liczniejsze oddzialy. Czlonkiem KSLP moze byé kazdy lekarz deklarujacy w
swym Zyciu i praktyce lekarskiej kierowanie si¢ zasadami etyki katolickiej.
Czlonkiem zwyczajnym, rzeczywistym moze byé kazdy lekarz medycyny i
lekarz stomatologii, obywatel Polski. Czlonkiem kandydatem zas moze by¢
lekarz badZ student medycyny z trzech ostatnich lat studiéw.

Asystentem koscielnym przy zarzddzie giéwnym KSLP jest ks. Jozef
Jachimczak - warszawski duszpasterz stuzby zdrowia.

Stowarzyszenie nie posiada swojej siedziby - aktywisci, zarzad spotykaja
sigw Warszawie w lokalu uzyczanym przez zgromadzenie ksiezy misjonarzy
od éw. Wincentego a Paulo.

Lekarzom chcacym nawiazaé kontakt ze stowarzyszeniem podajemy
dokiadny adres: Krajowy duszpasterz stuzby zdrowia ks. J6zef Jachimczak
CM, ul. Radina 14, 00-341 Warszawa, tel.(022) 267-395.
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Nie znasz prawd zZywych,
nie obaczysz cudu;-

Miej serce i patrzaj w serce!

(A.Mickiewicz)

Cze$é ogblna

Art.1.

Etyka lekarska ika z og6l-

nych norm etycznych w zawodzie

lekarza. Zobowiazuja one lekarza
do przestrzegania praw czlowieka i
dbania 0 godno$¢ zawodu lekar-
skiego. Naruszeniem godnosci za-
wodu jest kazde postepowanie
lekarza, ktére podwaza zaufanie do
zawodu.

"NiektSrzy lekarze prébuja ujaé
etyke lekarska w pewne przepisy, for-
mulki i paragrafy. Sadze jednak, ze
przepisy te pozostang na zawsze mar-
twa litera, jezeli nie beda wyplywaly
z wlasnego poczucia lekarzy, z ide-
aléw, jakie powinny przyswiecaé na-
szej dziatalnoéci." (W. Biegariski)

Art.2.

Powolaniem lekarza jest ochrona
Zycia i zdrowia ludzkiego, zapobie-
ganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu. Le-
karz nie moze poslugiwaé sie wie-
dz3 i umiejetnoscianii lekarskimi w
dzialaniach sprzecznych z tym po-
wolaniem.

-"W kaZdylﬁ czlowieku istniejg dwa
walczace z soba popedy: jeden egoi-

styczny, wynikaﬂacy z wlasnego po-
czucia czlowieka jako nieza eznej
Jjednostki, drugi spofeczny, wyplywa-
Jacy zpoczucia czlowieka, ze jest cza-
stka spoleczeristwa. Oba te popedy
walczg ciagle z soba i w réznych epo-
kach zycia jeden lub drugi przewaza.
Jezeli przewazy poped egoistyczny,
to idealem czlowieka bedzie dobrobyt
wlasny i uzycie, jezeli za$ przewazy
poped spoteczny, to dobro spoleczne,
dobro b iZniego staje sie idealem, da-
Zeniem czlowieka." (W.Biegariski)

Art.3,

Lekarz, zar6wno w czasie pokoju
jak wojny, powinien wypeiniaé
swoje obowiazki z poszanowaniem
czlowieka, bez wzgledu na wiek,
pleé, rase, narodowosé, wyznanie,
przynaleznosé¢ spoleczng, sytuacje
materialng, poglady polityczne czy
inne uwarunkowania.

Art.4
Dla wypetnienia swoich zadari le-
" karz powinien zachowaé swobode
dzialan zawodowych, zgodnie ze
swoim sumieniem i aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej.

Prof. dr hab. Julian Kornobis,

byty kierownik Za

tadu Medycyny Sadowej,

dtugoletni wyktadowca etyki w AM we Wroctawiu.

"Traktaty o etyce w zakresie pra-
ktycznym nie moga by¢ nigdy rozu-
mowane, na logice tylko oparte.
Chcac wplynaé na postepki ludzi, na-
lezy poruszyé ich serca, ich przekona-
nia moralne, a tego nigdy nie
dokonasz przez rozumowanie".
(W .Biegariski)

Art.S.

Izba lekarska jest obowigzana do
czuwania nad przestrzeganiem za-
sad etyki i deontologii lekarskiej,
oraz zachowaniem godnosci zawo-
du przez wszystkich czlonkéw sa-
morzadu lekarskiego, a takze do
staran, aby przepisy prawa nie na-
ruszaly zasad etyki lekarskiej.

Czes¢ szczegétowa

" Rozdziat |
Postepowanie lekarza -
wobec pacjenta.

Art.6.
Lekarz w swoim postgpowaniu
kieruje si¢ zawsze zgodnie ze swoim

sumieniem i aktuélnym stanem
wiedzy medycznej.

O sumieniu, moralnych zasadach
Jjuz czesciowo wspomnialem. Sa to
zasady, kt6re zawsze powinny kiero-
wac postepowaniem lekarza. :

Wybér metod postepowania powi-
nien by¢ zgodny z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. To znaczy, ze le-
karz musi byé w stalym kontakcie z
nowymi osiagnigciami naukowymi.
Zobowiazuje to do statego doksztal-
cania sie.

Lekarz nie moze tlumaczy¢ sig tym,
Ze czego$ nie nauczono £0 na stu-

_diach. %akie przypadki zdarzaly sie w

praktyce sadowo-lekarskiej. Tak po-
stepujacy lekarz moze narazi€ sie na
zarzut popelnienia bledu lekarskiego.
Wszystkie czynnosci musza byéo gra-
niczone do stwierdzenia stanu chore-
£0 i jego potrzeb. Ma to szczegblne
Znaczenie przy postepowaniu diagno-
stycznym. Bardzo czesto zauwazyé
mozna, ze lekarz podejjmuje wiele ba-
dari dodatkowych, ktdre nic nie wno-
sza do danej sprawy, niejako.
rutynowo zleca si¢ badania jednako-
we w réznych przypadkach, nie wy-

n

ciagajgc wnioskéw z otrzymanych
wynikéw. Mozna mieé réwniez wat-
pliwosci, czy lekarz umie interpreto-
waé wyniki badai dodatkowych.
Nalezy réwniez mieé na uwadzé ko-
szty takich badafi. Obecnie niektére
badania s bardzo drogie i nawet bo-

ate kraje zwracaja na to uwage.

czywiscie, bardzo kosztowne bada-
nia, o ile s3 rzeczywiscie potrzebne,
nie moga byé pomijane. Wymaga to
wiedzy 1 poczucia odpowiedzialne-
§ci, tak w stosunku do pacjenta, jaki
spoleczeristwa, ktdre w taki czy inny
sposéb uczestniczy w kosztach bada-
nia. Nalezy tak gospodarzy¢ érodka-
mi materialnymi, ktérle -r(l;lamy do
dys cji, aby starczylo dla wszy-
st}lldgﬁz%otrzebujqcych. W obecnym
stanie naszej gospodarki nie jest to
latwe.

; Art.7.

W szczegélnie uzasadnionych
wypadkach lekarz moze nie podjaé
lub odstapi¢ od leczenia chorego,

z wyjatkiem prﬁl.padk()w nie cier-
piacych zwloki. Nie podejmujac, al-
bo odstepujac od leczenia, lekarz

winien wskaza¢ choremu inna mo-
2liwos¢ uzyskania pomocy lekar-
skiej.

Czy lekarz moze odméwic udziele-
nia pomocy fachowe;j potrzebujace-
mu? Moim zdaniem - nie. Jednak jak
wynika z tresci art.7, moze. Jest to
Jjednak obwarowane pewnymi za-
strzezeniami. Dotyczy to nielicznych
przypadkéw. Warunkiem jest niepo-
niesienie szkody przez pacjenta. W

ﬁraktyce zdarza sig to sporadycznie. -

ie zawsze lekarze dobrze to rozu-
miejg. Traktuja swéjzawéd jak kazdy
inny, a tak przeciez nie jest.

Oto przykiady.

Godziny popoludniowe. Do Wiej-
skiego Osrodka Zdrowia zglasza sie
matka z chorym dzieckiem. Lekarka
nie przyjmuje jej, argumentujac to
tym, Ze jest po godzinach pracy i ma
czas na swoje sprawy (pracowala w
ogrédku). Nie poinformowata nawet
matki, jak ma te sprawe zalatwid.
Dziecko po kilkunastu godzinach zo-
stalo przewiezione do odleglego mia-
steczka. Lekarz po zbadaniu
stwierdzit cigzki stan 1 spéZnione do-
starczenie dziecka do lekarza. Sprawa

karzu, jaki jes

Kodeks etyki lekarskiej uchwalony na ESSSSEIIN
[T Krajowym Zjezdzie Lekarzy (12-14 grudnia 1993)

znalazla epilog w sadzie.

Upojenie alkoholowe, agresja, nie-
chlujstwo pacjenta nie s3, nie moga
by¢é powodem do odstapienia od
udzielenia pomocy. Wlasciwie nie ma
takich przypadkéw, w ktérych lekarz
nie mégiby udzielié pomocy, w miare
swoich mozliwosci. Nawet jesli zaist-
nialaby grozba niebezpieczeristwadla
zycia lub zdrowia lekarza. Zawéd
nasz jest zawodem wyjatkowym i o
tym musimy wiedzie¢.

Ilez ludzi, nielekarzy, po$wieca
swoje zycie dlaratowania innych. Po-
myslmy czasem o stowach Chrystusa:
"coécie uczynili jednemu z tych ma-
tych, Mnie uczyniliscie".

"Obowigzek wynika albo z ustaw
spolecznych, albo z wlasnego poczu-
cia; o ile w pierwszym przypadku
spelnienie obowiazku moze by¢ nie-
raz cigzkie, o tyle w drugim sprowa-
dza zawsze wielkie zadowolenie
moralne." (W.Biegariski)

Jakos¢ opieki medycznej

Art.8.

Lekarz powinien przeprowadza¢
wszelkie postepowanie diagnosty-
czne, lecznicze i zapobiegawcze z
nalezyta starannoscia, poswigcajac
im niezbedny czas.

Pacjent nie moze decydowaé o
sposobie badafi diagnostycznych i
leczeniu. Niejednokrotnie jednak
pacjenci domagajj sie réznych ba-
dan, szczegGlnie nie inwazyjnych, o
ktdrych styszeli, ze moga wszystko
wykryé, np. badan rentgenowskich,
tomografii komputerowej, rezonan-
su magnetycznego. Czy sa one rze-
czywiscie konieczne i obojetne dla
zdrowia? Tu lekarz musi decydo-

wac i umiejetnie wytlumaczyé swo-

je stanowisko.

Art.9,

Lekarz moze podejmowaé lecze-
nie jedynie po uprzednim zbadaniu
pacjenta. Wyjatki stanowia nagle
sytuacje, gdy dorazna pomoc lekar-
ska w formie porady moze byé
udzielona wylacznie na odleglosé.

Kardynalna zasada. Jak czesto za-
pominajg o tym lekarze. Badanie pa-
cjenta pozwala dopiero na dalsze

postepowanie lekarskie. Jeszcze jed-

no przypomnienie: badanie powinno
dotyczy¢ calego pacjenta. W dobie
tak licznych specjalnoéci lekarskich,
zazwyczaj bada si¢ tylko dany wyci-
nek ciala chorego. Moze jest to wyni-
kiem braku czasu. Nie jest to jednak
usprawiedliwieniem. Musimy sie na-
uczy¢, aby czlowieka traktowaé jako
calos¢ i to nie tylko fizyczna, ale i
duchowa. Moga zaistnieé sytuacje
wymagajace udzielenia porady na od-
leglosé za pomoca telefonu czy radia.
Nalezy jednak uczynié wszysztio, aby
zbadad chorego, gdy ustana przeszko-
dy uniemozliwiajace wcze$niejsze
udzielenie pomocy.

Art.10.

Lekarz nie powinien wykraczaé
Ppoza swoje umiejetnosci zawodowe
Przy wykonywaniu czynnosci diag-
nostycznych, zapobiegawczych, le-
czniczych i orzeczniczych. Jezeli
zakres tych czynnosci przewyisza
umiejetnosci lekarza, wowczas wi-
nien zwrocié si¢ do bardziej kompe-
tentnego kolegi. Nie dotyczy to
naglych wypadkéw i ciezkich za-
chorowari, gdy zwloka moze zagra-

2a¢ zdrowiu lub zyciu chorego.

Poziom wyksztalcenia lekarzy jest
1ézny. Jedna uczelnia ksztalci lepiej,
inna gorzej. Zdolnosé prz swajania
wiedzy zalezy tez od predyspozycii
fizycznych i psychicznych poszcze-
géﬂnych oséb. Stopieri wyksztalcenia
lekarzy nie jest jednakowy. Wiedza i
umiejetnosci sa réznorodne. Lekarz
powinien znaé swoje mozliwosci i po-
stgpowaé tak, aby nie przekroczyé
swoich kompetencji. Lekkomyslne po-
stepowanie naraza chorego na niewtla-
§ciwe leczenie, a lekarza na ryzyko
popelnienia bledu lekarskiego. Nieuza-
sadniona duma i zarozumialo§é moze
doprowadzi¢ do tragicznych skutkéw.
Skromnosé i samo czna ocena sy-
tuacji nie bedzie przeszkoda dla lekarza
w szukaniu pomocy (konsultacji) inne-

; ﬁo, bardziej doswiadczonego kolegi.

awet wysocy specjaliSci prosza o kon-
sultacje. Istnieja bowiem przypadki
skomplikowane 1 trudne do oceny. Ni;
wstydZmy sie szukaé pom innyc]
koltggéw.yRéwniei lekapl?zz, %cglktér;ch
zwracamy si¢ o konsultacje, powinni
przyjmowac to jako rzecz naturalng i
odnosi€ sie do niej bez zlosliwosci. Na-
szym celem powinno by¢ tylko dobro
pacjenta. Wykonana dobrze praca jest
modlitwa.

Krzywda wyrzgdzona blisniemu
Jest ztym bagazem podrézy na tamten
Swiat.

Mozna, a nawet trzeba spokojnie i
bez ironii objasni¢ koledze dany przy-
padek. Trzeba tak przekazaé swoje
wiadomogci, aby nie narazié go na
zaklopotanie. Wszystko, co wyzej po-
wiedzialem, nie dotyczy przypadkéw
naglych, kiedy czas decyduje o zyciu
lub zdrowiu. {V takich przypadkach,
udzielajac pomocy wedlug swoich
mozliwosci, nalezy czyni€ starania o
jak najszybsze skorzystanie z wiagci-
wej konsultacji. Lekarz, im wigcej
wie, tym bardziej powinien zdawac
sobie sprawe, w ktérych dziedzinach
nie czuje si¢ pewnie. Zasieganie pora-
dy nie jest przyznawaniem sie do bra-
ku wiedzy: czy kazdy posiada wiedze
absolutng?

"Gdyby mnie kto dzi§ zapytal, jakie
cnoty uwazam za najwazniejsze dla
lekarza, odpowiedziafbym bez waha-
nia: ludzkos$¢, sumienno$é i stanow-
czos$¢". (W.Biegariski)

Art.11.

Lekarz powinien zabiegaé o wy-
konywanie swego zawodu w wa-
runkach, ktoére zapewniaja
odpowiednia jakos¢ opieki nad pa-
cjentem.

Obecny stan stuzby zdrowia jest nam
wszystkim ‘dobrze znany. N'ie bede
zal wszystkich mankament6w.
Zy 10 znaczy, Ze mamy opuscié rece,
bo nic nie da si¢ poprawié? Lekarz,
szczegdlnie na kierowniczym stanowi-
sku, moze wiele zmienié, Lekarz wsp6t-
czesny musi by¢ nie tylko dobrym
fachowcem, ale 1 menadzerem.

Ludzie daza do doskonatosci, cho-
ciaz doskonalos¢ nie lezy w naturze
ludzkiej. I dlatego tez moze sklonni
Jestesmy kocha¢ to, tesknié za tym,
czego osiagna¢ nigdy nie mozemy.
Zbhizy¢ sig¢ do doskonalosci jest juz
szczytem marzen jednostek szlachet-
niejszych. Takim wieczystym ide-
alem jest ideal lekarza filantropa.
Wszak to jeszcze Hipokrates méwit:

Sic et medici, fama quidem ac no-
mine multi, re autem ac opera per
pauci.
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Wyklad

(fragment)
prof.

Bozenna

inauguracyjny

Twirsko

Rozpoczne cytatem z Kwiatéw pol-
skich Juliana Tuwima:

Do ktorej sig przez lata sktada
Nie uzywane juz portfele,
Wygaste kwity, wizytdwki.

Ten cytat i cala moja dalsza
wypowiedZ pragne skierowaé do wszy-
stkich obecnych na tej sali absolwen-
téw, adresujac ja szczegblnie do
rocznika 1968/69.

Z mojej szuflady wydobytam ofia-
rowany miprzed éwieréwieczem album
pigknie wydany przez absolwentéw lat
1968/69 ozdobiony grafika kolegi
Zbigniewa Manugiewicza. Z pier-
wszych kart patrza na mnie nauczyciele
obu zebranych dzisiaj rocznik6w, a nie-
ktérzy 1 moi. Sposréd nich wielu odesz-
lo juz nazawsze, ale wszyscy oni trwaja
w$réd nas, a parstwo, ich uczniowie,
kontynuujecie 1 doskonalicie przekaza-
na wam wiedze i przestania. Na dal-
szych kartach widnieja fotografie
absolwentéw, pieknych kolezanek i
przystojnych kolegéw. Wszyscy tak
mlodzi! Kolezanki czesto u§miechnie-
te, akoledzy na og6t powazni, skoncen-
trowani, o twarzach wyrazajacych
refleksyjna zadume. Szkoda, ze nie

M(dj dom. Mieszkanie, pokdj, biurko.
A w nim (pamigtasz?) ta szuflada,

Stowem wiesz, jaka to szuflada,

A gdy jej wnetrza dobrze zbadasz,
Znajdziesz tam mate, zasuszone
Serce twe, w gratach zagubione.
Oszczgdzaj graty przy porzqdkach.
W takich szyfladach i zakqtkach,

Bo$ z kazdym czqstke Zycia przezyt
I trwasz, nie wiedzqc z tq starzyzng,

Jak z tq szufladq, tak z Ojczyzng.

usmiechaja sie wszyscy, - tak bardzo
brak nam u$miechu na co dzieri! Ten
album odmtadza moje stare,
zasuszone serce i Zywie
przekonanie, Ze sercom
paristwa przywréci 6wezes-
ny, mlodzieficzy rytm.
Album zawiera tekst
przysiegi absolwenta medy-
cyny w mysl Hipokrateso-
wych zasad wylonionych
przez prof. Tadeusza Marci-
-niaka. Czytamy w nim:
"OjczyZnie mojej §lubuje
wiemosé zawsze i wszedzie."
Absolwenci  roku
1968/69 sa w wiekszosci ro-
cznikiem szczeg6lnym, dla
ktérego przesztosé i ojczy-
zna nie byly pustym sloganem. Uzyska-
li§cie paristwo dyplom w pamigtnym
okresie zrywu mlodziezowego w 1968
r., zrywu, ktéry byt reakcja na zaktama-
nie i wieloletnie unicestwienie pol-
skich, wartosciowych = cech
narodowych. Kazde pokolenie nie zga-
dza si¢ z zastang rzeczywistoscia, jesli
jest niesprawiedliwa; jest to jego pra-

-wem. (...)

Wré¢émy pamiecia do naszych stu-

-denckich lat. Bywalo réznie. Miedzy

pokoleniem moich czaséw i pokole-
niem paristwa istnieja zasadnicze rézni-
ce. My rozpoczynali§my studia z
balastem trudnych i na ogét tragicznych
przezy¢ wojennych, ktére pozbawily
nas mlodosci, czyniac nas przedwczes-
nie dojrzalymi i do§wiadczonymi. I
chyba dlatego moje pokolenie ogladane
z perspektywy czasu popelnialo rézne
glupstwa, ktére byly namiastka tego
wlagnie braku mlodosci, byly odreago-
waniem. Np. w Parku Szczytnickim,

tam, gdzie dzisiaj wyrasta z wody nie
wykorzystana japoriska pagoda, rzuca-
lismy wtedy na wode drewniany parkan
i plyneli$my siedzac na nim, wznoszac
niedorzeczne okrzyki ku zdziwieniu i
chyba zgorszeniu przechodniéw. Albo
w moim macierzystym zakladzie urza-
dzali$my huczne zabawy w strojach
wypozyczanych z wroctawskich te-
atréw; zabawy te zaszczycal nawet
swoja obecnoscia prof. Popielski. Z ko-
lei, uczestnicy dzisiejszego zjazdu, a
zwlaszcza rocznika 68/69, przezyli
swoja mlodosé, jakkolwiek nie bez
trudnosci. Tak zwane idy marcowe,
zapoczatkowane zdjeciem ze sceny
warszawskiej Dziadéw Mickiewicza,
byly ttumaczone przez 6wczesne czyn-
niki jako syjonizm. Zastosowano repre-
sje wobec wielu studentéw. Pamietam,
ze 6wcezesny rektor, prof. Tadeusz Ba-
ranowski, wlozyl wiele staran, aby
uchronié¢ zaangazowanych studentéw
przed relegowaniem z uczelni; wkrétce
potem przestal byc rektorem.

Nasza mltodziez studencka dowiod-
Ia tez nieraz inteligentnego poczucia
humoru. Byl swego czasu w Krakowie
polonista, prof. Nitsch. Pewnego dnia
wywiesil na drzwiach swego gabinetu
ogloszenie: "Studenci, co nie zglosili
sie do kolokwium, mogg itd." W odpo-

wiedzi studenci zamiescili skorygowa--

ne ogloszenie: "Studenci, ktérzy nie
zglosilisi¢...". Nastepnego dniaukazala
sie replika prof. Nitscha: "Panno Swie-
ta, co Jasnej bronisz Czestochowy..."
Na co z kolei studenci wywiesili tekst:
"Co wolno Mickiewiczu, to nie tobie
Nitschu!" Albo réwniez w Krakowie,
opowiadano, ze w czasach stanu wojen-
nego jaki$ student zawiadomit milicje
telefonicznie z automatu, ge na godz. 9

wieczorem planowana jestmanifestacja
studencka. Juz we wezesnych godzi-
nach nopohidniowych domy studenc-
kie otaczaly wozy milicyjne, a wielu
milicjantéw krylo sie w bramach. I rze-
czywiscie, punktualnie o godz. 9 wie-
czorem we wszystkich domach
studenckich otworzyly sie okna wypel-
nione szczelnie studentami, ktérzy
gromko odspiewali piosenke miedzy-
wojenna "Uméwilem sie z nig na dzie-
wiatg, tak mi do niej teskno juz" - po
czym okna zamknieto i tyle.

Znaczna cze$¢ naszej mlodziezy
potrafi zespoli¢ sie¢ w poszukiwaniu i
wdrazaniu pozadanych humanistycz-

. nych wartosci. Pamietam strajk studen-

cki w poczatkowym okresie stanu
wojennego. Studenci réznych lat zajeli
sale wykladowa w budynku fizjologii i
biochemii. Posztam do strajkujacych z
drem Jeleniem i wylozylam im ogélne
zalozenia karcynogenezy. Chciatam w
ten sposéb pokazaé, Ze nie sg osamot-
nieni, chciatam dodaé im otuchy, prosi-
fam, azeby nie wychodzili na ulice.

Wspominam ten dzieri ze wzruszeniem,

bo wtedy uczulam rzeczywista wiez
miedzy mna, starg kobieta, i miedzy
nimi miodymi, zwlaszcza dlatego, ze
otrzymalam od nich wiersz Czestawa
Milosza, ktérego nie znatam. A brzmi
on tak:

Nie jeste$ jednak tak bezwolny,

I chocbys byt jak kamieri polny,

Lawina bieg od tego zmienia,

Po jakich toczy sig kamieniach.

Lagéd? jej dzikosé, okrucieristwo,

Do tego tez potrzebne mestwo!

Ten wiersz tkwi we mnie i chciata-
bym przekazaé go wszystkim, starym a
zwlaszcza mlodym, nie jako czcza reto-
ryke, lecz jako memento ich stosunku
do zmieniajacej sig rzeczywistosci, jako
drogowskaz na kazdy dzie, w obronie
ogélnoludzkich, nienaruszalnych war-
tosci, a nie tylko w sytuacjach zagroze-
nia. <

A jaka jest miodziez obecnie? Jacy
Jjeste$my my, bo przeciez jeste$my tym,
czym byliSmy, ale tez tym, czym be-
dziemy. Jacy sa ci, ktérzy przyjda po
nas i beda ksztaltowaé nasz naréd i na-

sze panistwo? Pytanie to budzi mieszane
uczucia, nie pozbawione troski o przy-

szto§é. Zatarciu ulegaja wartoSci

ponadczasowe: uczciwo$é, odpowie--

dzialno$¢, bezinteresowny humanizm,
slowem - ginie polskie pojecie honoru.
Zdazamy ku Europie, co jest chwaleb-
ne, jestesmy zafascynowani zdobycza-
mi i zwyczajami USA, ale rysuje sie
obawa, abySmy w tej fascynacji nie za-
tracili naszej narodowej tozsamosci.
Przezywamy kryzys autorytetéw, poje-
cia takie jak patriotyzm (podkreslam:
nie szowinizm!), honor, staly si¢ lub
staja sie dla wielu mtodych czym§ ar-
chaicznym, czyms co nie przynosi zy-
sku. Znajdujemy sie w okresie
rekonwalescencji po chorobie trwajacej
ponad 40 lat, ale niestety okres ten nie-
pokojaco si¢ wydtuza.

Mamy wolno$¢. Czy potrafimy ja
ceni€ 1 odpowiednio z niej korzystaé?
"Wolnos¢" - powiedzial Karol Wojtyta
- "trzeba stale zdobywad, nie mozna jej
tylko posiadaé. Przychodzi jako dar.
Calym soba placisz za wolno$¢, wiec to
wolnoscia nazywaj, ze mozesz placac,
ciagle na nowo siebie posiadaé. Ktére-
dy przebiega dzial pokoler - miedzy
tymi, co nie doplacili, a tymi, co musieli
nadplaci¢? Po ktérej jestes stronie?" Po-
stacia, ktéra nadplacila i ktérej mto-
dziez na ogdél nie zna, jest Walerian
Lukasiriski, zalozyciel Narodowego

- Towarzystwa Patriotycznego w 1822r.,

wigziony w kraju, ktéry potem spedzit
ponad 40 lat w kazamatach Schlissel-

“waé pomost migedzy dawnym

burga. ;

Maniy demokracje i oto co napist
Adam Michnik: "Cnota i warunkien
nienaruszalnym tadu demokratyczne
go jestkompromis polityczny i znacze
nie honoru w rzeczywisto$ci." Dalek(
nam niestety do spelnienia tych warun’
kéw. Spoleczeristwo dzieli sie obecni#
na przewazajacych biednych wyznaw‘
céw "by¢, trwac i da¢" i na tych bogy
tych, co prawda mmej licznychﬁ
ktérych dazeniem jest "mie¢", dla ki
rych srodki i cele streszczaja sig w jed
nym slowie "pienigdz". Ci druds
patrzac na §wiat poprzez banknot dewi
ZOWYy, posirzegaja rzeczywistosé wy
sko, zbyt blisko i w niewyraZnyc
granicach. Dotyczy to takze pewnyd
grup mlodziezy. Na szczescie czef
mlodych nosi w sercu pamieé swoi
poprzednik6éw, a wsréd nich tych, k
1Zy zgingli w powstaniu warszawskin|
a czerwone maki kojarza sie im z Mor
te Cassino.

Jestem przekonana, e rdzed wi
kszoéci naszej miodziezy jest zdrowyi
u czesci, nawet u dzieci, szukajace]
ucieczki przed trudnosciami w narke-
tykach alkoholizmie i rozbojach, mozm
na i trzeba koniecznie naprostowag i
ozywi€ ten zgubnie usychajacy rdzei.
Wiem, jakie to trudne w obecnym §wie-
cie, ktéry oszalat, kiedy na wszystkich
kontynentach z wyjatkiem Australii,
tocza si¢ wojny i to bratobo_|cze Jakie
wymowne jest zyczenie jednego z¢§
zmecheconych miodych: "Zal:rzymaj
cie §wiat, ja wysiadam!"

Co wynika z tych moich przydi
gich dywagacji? Usitowatam zbudo

obecnym czasem, zespolié nasze serci
iumysty w zbiorowym wysitku czerps:
nia i wdrazania z przeszloéci 1 tradycj
tych dokonari, ktére przekazane mio:
dziezy przyczynilyby si¢ do uksztatto
wania postawy godnej Polski, ktor
sprawilyby, Ze nie musieliby$my kie|
dys przyznac, ze nasze checi i kilkulek
nie juz wysilki skoriczyly sie tak, j
koriczy si¢ Wesele Wyspianskiego
AbysSmy wszyscy pamn;tah ze ojczy:
zna jest wazniejsza niz stronnictwa, cg
jestprawda dow1edzmnq przez hlStOl‘lQ
réznych krajéw, nie tylko Polski. Aby-
§my wspélnie, wszyscy zgodnym ché-
rem mog]i odspiewaé "Gaude Mater
Polonia." f

Chcmlabym aby kazde pokoleme!
odczuwalo zobowiazujace WwZzruszenie,
jakie winna budzi¢ piesri "Bogurodzi-
ca" 1 "Boze, co$ Polske", aby mlodziej
zadawala sobie teraz pytanie: "Quo va.
dis Polonia?", aby przyswoilta sobit
przekonanie, Ze naréd i pafistwo pol
skie to warto$ci ponadczasowe inajwy:
izsze, aby na zasadzie reakcj
laficuchowej pobudzatla genetycznie
wartosci u wszystkich, ktérzy przyjd
Po nas i po niej.

Oby nad naszym krajem pojawili
si¢ tecza jako znak nadziei i przymierz
1.obyscie paristwo i przyszle pokolenij
pol:raﬁl’y Jja postrzegaé jako jedno$¢ v
Jjej zlozonosci.

Na zakoriczenie zycze wszystki
absolwentom obu rocznikéw calynm
sercem wszelkich pomys$lnosci, trwalg |

przyjazni, pogody i sily ducha. i
ka

Dedykuje paristwu starq, polsky
piesri:

Starimy bracia wraz,

Ilu jest tu nas,

Zroébmy przyjacielskie koto

I zanuémy piesri wesotq,

Péki mamy czas...

Od redakcii:

Z koniecznoéci wyktad nieco skrécilk
$my, za co prof. B. Zawirska bardz
przepraszamy.

e —
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-~ Spotkanie po latac

‘i W dniu 8 pazdziernika 1994 roku odbyt sie zjazd jubileuszowy 35-lecia i 25-lecia

ukoriczenia studiéw lekarskich na Akademii Medycznej we Wroctawiu. Pouroczystej Mszy

| §w. w katedrze wroctawskiej, odprawionej przez ks. proboszcza kanonika Adama Drwiege,
lekarze przeszli na pl.Grunwaldzki pod pomnik zamordowanych przez hitlerowcéw profe-
soréw lwowskich. Ich pamigé uczczono chwila ciszy i wigzankami kwiatow.

Czapka komandora pomaga w grze na gitarze kol. Januszowi Zakizewskiemu

W Collegium Anatomicum po przywitaniu przez JM Rektora AM prof.dra hab. Jerzego
' Czernika i przewodniczacych komitetéw organizacyjnych: (35-lecia) Andrzeja Wéjcika i
((25-1ecia) Grazyne Durek wyktady wyglosili prof.dr hab. Bolestaw Popielski i prof.dr hab.
» Bozenna Zawirska. Zostaly one przyjete przez 35 i 25-letnia mtodziez, ttocznie wypelnia-
| jaca amfiteatralng sale burzliwymi oklaskami i gromkim "stolat".
| Zaproszeni nauczyciele akademiccy - juz w wigkszosci na emeryturze, otrzymali wia-
ranki kwiatéw. Warto doda¢, ze roczniki 1968 (stomatologia) i 1969 (lekarski) na plakiet-
kach z nazwiskami mieli zdjecia - te ze starego albumu. Mimo to niektérych kolezanek i
| kolegéw trudno bylo poznaé. Po prostu dojrzeli i wyladnieli.
| 25-latki zobaczyly sie poraz pierwszy po dyplomie, stad niektére spotkania byly bardzo
| gorace... W§rdd tej grupy znajduja si¢ aktualni dziekani: Wydziatu Lekarskiego - prof.dr
i hab. Jan Kornafel i Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego - prof.dr hab.
| Renata Jankowska, a takze prof.dr hab. Janusz Szymborski, prof.dr hab. Andrzej Kiejna,

|
[

Byty takie spiewy. Wsréd nas starosta Bogdan Kinasiewicz

docenci - Teresa Korwin - Piotrowska, Krystyna }.oboz-Grudziefi, Tadeusz Eukieficzuk,
byty minister zdrowia dr Wlodzimierz Sidorowicz oraz liczni ordynatorzy oddziatéw.

| 35-latki udaly si¢ na przyjecie do Palacu w Sobétce, naszego reportera tam nie bylo.

Niewatpliwa atrakcja towarzyska bankietu 25-latkéw we wroctawskim Monopolu byt

komandor Marynarki Wojennej USA Stanley Raczek w galowym mundurze (San Diego,
Kalifornia). Gdybyz to widziat kapitan Rycek to chybaby si¢ zastrzelit. Kilku kolegow
przyjechato z RFN, kilku ze Szwecji, Zosia Abratowska-Pater az z Johannesburga (RPA).
Nie bylo nikogo z Azji, Australii i Antarktydy. )

. Gl6wnymi sponsorami uroczystosci byli sami uczestnicy, ale podzigkowaé nalezy takze

|firmom: Roussel, Rhone-Poulenc, Upsa, Richter, a takze (koniecznie) prof.drowi hab.

| Mieczystawowi Ziétkowskiemu za udostepnienie sali Collegium Anatomicum i pracowni-
(kom Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
3 Tekst i zdjecia Wlodzimierz Bednorz

| : :
| Wszyscy cheleli mieé zdjecle z komandorem US NAVY Stanistawem Raczkiem. Od le-
wej kol. Wtodzimierz Bednorz (Wroctaw), kol. Anna Koprawska Gurbiel (Lublin), kol.

Stanistaw Raczek (San Diego), kol. Zdzistaw Krawczuk

Z wyksztalcenia - przyrodnik, specjalista zoologii, anatomii porownawczej i histologii.
Profesor Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. Z pochodzenia Niemiec, Polak - z wyboru.
Rudolf Stefan Weigl (1883-1951): bohater wystawy we wroctawskim "Arsenale’

i sesji naukowej, ktora odbyta sie 15 pazdziernika 1994 r. -

" Wiele cieptych i serdecznych stéw
pod adresem 37 lat temu zmarlego
Profesora wyglosili licznie przybyli na
uroczysto§¢ otwarcia wystawy "Ru-
dolf Weigl - zwyci¢zca tyfusu" byli
uczniowie i asystenci, przyjaciele i
sympatycy, dawni pracownicy Lwo-
wskiego Instytutu Tyfusowego i
czlonkowie Towarzystwa Miloéni-
kéw Lwowa. )

Eksponowane materialy: zdjgcia,
karykatury, spisane anegdoty i zgro-
madzone dokumenty postuzyty ukaza-
niu zycia i pracy czlowieka, ktéry
imponowal nieprzecigtna wiedza i
réznorodnymi ummicjgtnosciami, za-
dziwial pomystowoscia i niebywala
intuicja urodzonego badacza, wzbu-
dzat szacunek swa postawa: "humani-
zmem i spokojna rozumna odwaga"
(H.Mosing).

Przystuzyl si¢ Rudolf Weigl nauce
iludzkosci w spesébistotny i wielora-
ki, a lista jego prac naukowych i od-
kryé cho¢ dluga, powinna by¢ jeszcze
obszemiejsza.

Lecz "interesowat profesora gléw-
nie sam proces badawczy, samo szu-
kanie czy wySwietlenie prawdy.

W otwarciu wysfawy uczestniczyta
e Janina Welglgfvya,
synowa Profesora

Opracowanie za§ wynikéw, zglosze-
nie pracy, zachowanie priorytetu i
praw autorskich byto mu juz obojet-
nym" (H.Mosing). :
Weigl dowiédt ponad wszelka wat-
pliwos¢, ze to wtasnie Rikettsiaprova-

zekii jest czynnikiem etiologicznym .

duru plamistego. Wymyslit mikro-
lewatywe i oryginalna metode zakaza-
nia wszy zarazkiem tyfusu droga
analna, zakladajac w ten spos6b ho-
dowle w komdrkach nablonkowych
jelita uszy i zyskujac zarazek w ilo-
$ciach koniecznych dla eksperymen-
téw.: Opracowat sposéb wytwarzania
szczepionki przeciw tyfusowi plami-
stemu, jednej z najcigzszych plag, ne-
kajacych ludzkosé, zwlaszcza w
czasie dzialari wojennych i klesk zy-
wiotowych. Upowszechnit goidopro-
wadzil do rozpoczecia masowej
produkciji, co pozwolito przeszczepié
ochronnie ponad 20 min ludzi w cza-
sach tuz przed i w trakcie trwania II
wojny §wiatowej.

Weiglowska szczepionka bylajedy-
na skuteczna forma walki z tyfusem do

profesorze

Weiglu,

ktory

pokonat
us

Katafzyna Pociejkin

czasu odkrycia tetracyklin.

Kiedy do Lwowa w 1941 r. wkro-
czyli Niemcy, pozostawili Weiglowi
do wyboru: cywilny nadzér nad pra-
cownia, czyli w praktyce "opieke" ge-
stapo albo podlegtosé armii. Profesor
zdecydowat si¢ na te druga ewentual-
nosé. Strategiczna warto$é pracy We-
igla umozliwila mu uzyskanie

zezwolenia na zatrudnienie przy pro-
dukcji szczepionki wskazanych przez
siebie ludzi. W Instytucie Tyfusowym
schronili si¢ wéwczas profesorowie,
docenci, asystenci i ponad tysiac stu-
dentéw wyzszych lwowskich uczelni i
absolwent6éw gimnazjéw. Dawalo to
kartg Zywnosciowa i "ausweis", chro-
nigcy. przed wywiezieniem na roboty
do Niemiec. W$réd karmicieli i strzy-
kaczy znale7li si¢ m.in.: Stefan Ba- -
nach, Zbigniew Herbert, Jerzy
Kurylowicz, Kazimierz Sembrat, Ka-
zimierz Smulikowski. .

Rudolf Weigl nigdy nie podpisat
reichslisty, do czego miat prawo jako
syn Austriakéw. Uwazal, ze czyn taki
bedzie nielojalnoscia wobec narodu,
ktérego czut si¢ obywatelem. Omija-
jac kontrole niemieckie i wykorzystu-
jac masowo$é produkcji swojej
szczepionki przez firme Behring-Bay-
er przesylal cale partie specyfiku do
zgrupowai AK, dolwowskiegoi war-
szawskiego getta (gdzie przebywat
Ludwik Hirszfeld), nawetdo Oswieci-
mia i Majdanka.

A jednak znaleZli si¢ po wojnie lu-
dzie, ktérzy oskarzyli go o kolaboracje
zgestapo, utrudniali organizacje pracy
naukowejipracowni, pomijali milcze-
niem zastugi i pragneli skazaé jego
osobe na zapomnienie. Owczesne wia-
dze przekye§lity mozliwo$¢ uzyskania
przez prof. Weigla Nagrody Nobla, do
ktérej byto mu juz tak blisko, jak nie-
wielu polskim uczonym. Referenci,
uczestnicy sesji naukowej w przedsta-
wionych przez siebie materiatach i re-
lacjach udowodnili bezpodstawno$é
zarzutéw, cigzacych na profesorze
Weiglu, opierajac si¢ takze na analizie
niemieckich akt archiwalnych z cza-
s6w wojny, ktére nie zawieraja zad-
nych danych, mogacych rzucié ciefi na
dobre imi¢ Rudolfa Weigla.

Organizatorzy wystawy i sesji pod-
jeli sig, jak to sami okreslili, "spelnie-
nia moralnego obowiazku wydobycia |,
z zapomnienia postaci prof.dra Rudol-
fa Weigla, znakomitego uczonego i
szlachetnego czlowieka" i cel ten uda-
1o im sie osiagnaé.

O

Wystawe, przygotowana przez
Zaklad Humanistycznych Nauk Le-
karskich AM, Zarzad Giéwny Towa-
rzystwa Mito$nikéw Lwowa i Kreséw
Pd-Wsch we Wroclawiu oraz Muze-
um Historyczne mozna obejrzeé w
"Arsenale” do potowy grudnia.
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Elektrokardiograﬁa dia lekarza
praktyka
T.Tomasik, A.Windak, A.Skalska,
J.Kulczycka, J. Kocemba
Przystepny podrecznik z zakresu
podstawowej diagnostyki elektro-
kardiograficznej. Moze by¢ wykorzy-
stana zaréwno przez miodych
lekarzy, jak i studentéw medycyny,
pragngcych samodzielnie poznaé
podstawy badania elektrokardio-
graficznego oraz sprawdzi¢ umiejet-
nosé wykorzystania nabytej wiedzy w
praktyce. Zawiera 195 pytari testo-
wych i 70 éwiczeri praktycznych.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Me-
dyczne Vesalius, Krakéw 1994 r.,
8.220, cena 240 tys. zt.

Konﬂikl serologiczny

Konflikt serologiczny - czy rzeczy-
wiscie istnieje spoleczne i medyczne
zapotrzebowanie na prowadzenie
badan, poszukiwanie nowych metod
diagnostycznych? Pytanie to, zgola
retoryczne, nie jest postawione zu-
peinie przypadkowo.

Istnieje co najmniej kilka przyczyn
uniemozliwiajacych zupelne wyeli-
minowanie konflikiu z grupy postaci
patologii ciazy.

Wydawnictwo Split Trading, War-
szawa 1994,s. 56, cena 75 tys. zi.

OStry dyzur. Praktyczny prze-
wodnik postepowania w stanach
naglych

D.Springings, J.Chambers.

Praktyczny przewodnik postepo-
wania lekarskiego w stanach na-
glych. W czesci ogélnej autorzy
omawiajg czesto spotykane proble-
my, takie jak np. podcisnienie tetnicze
czy opieka nad chorym nieprzyto-
mnym. Dalsze cze$ci ksigzki poswig-
cone sa leczeniu konkretnych
jednostek chorobowych oraz techni-
ce wykonywania zabiegéw diagno-
stycznych i leczniczych. Ostatnia
cz@$¢ zawiera uzyteczne informacje
dotyczace np. sposobu przygotowa-
nia lekéw do wlewéw dozylnych.
Ksiazka ta, jasno napisana, z wielo-
ma tabelami i schematami postgpo-
wania, moze sie przydaé wszystkim
lekarzom pracujacym w internistycz-
nych i neurologicznych izbach przy-

L.Marianowski, R.Debski

je¢, a takze na oddzialach szpital-
nych.

Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa-Poznarn 1994 r., s.403,
cena 125 tys. zi.

Podrqcznikonkologii klinicznej
pod red. D.K.Hossfelda, C.D.Sher-
mana, R.R.Love’a, F.X Boscha

Tlumaczenie klasycznego podre-
cznika onkologii klinicznej, wydanego
przez niemieckie wydawnictwo Sprin-
ger-Verlag i zalecanego przez Mie-
dzynarodowag Unie do Walki z
Rakiem z siedziba w Genewie.

Podrecznik w jasny i przystepny
sposéb przedstawia najwazniejsze
Swiatowe osiagniecia w dziedzinie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych.

Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa-Krakéw 1994, s.447, cena
80 tys. zl.

Wszystkie ceny proponowane sa
przez Medical-shop, ul. Mikulicza -
Radeckiego we Wroctawiu.

Nowosci Wydawnlctwa
Sanmedia

Problemy otolaryngologiczne
w praktyce lekarza rodzinnego
: A.N.Coley, N.J.Kay
Ksiazka zostala napisana w formie
dobrze zilustrowanego poradnika z
dziedziny laryngologii. Adresowana
jest do lekarzy ogdinych.
- Wydawnictwo Sanmedia, Warsza-
wa 1994, s.112.

Endodoncia praktyczna
C.J.R.Stock, C.F.Nehammer
W ksiazce przedstawiono w prosty
i czytelny sposdéb etapy leczenia
endodontycznego w ogolnej prakty-
ce, z uwzglednieniem nowych metod
i materialéw, oraz najwyzszych
standardéw wspéiczesnej techniki.

Wydawnictwo Sanmedia, Warszawa
1994, s. 112, cena 295 tys. zi.

Ultrasonogratia pediatryczna
t.lill

Praca zbiorow%@o_d red. prof.dra
hab.n med. Andrzeja Marciriskie-

0.
Monografia przedstawia wszeﬁie
aspekty zastosowania ultrasonografii
w pediatrii.
Wydawnictwo Sanmedia, Warsza-
wa 1994, s.112, cena 295 tys. zi.

Choroby rozrostowe ukiadu
krwiotwérczego i limfatycznego.
pod red. prof.dr hab. Zofii Kurato-
wskiej i Jadwigi Dwilewicz- Troi«.l-
czek.
Monografia zawiera podstawowe
wiadomos$ci o nowotworach ukladu
krwiotwérczego i limfatycznego.
Wydawnictwo Sanmedia, Warsza-
wa 1994, s.275, cena 169 tys. zi.

Alergie i nietolerancje pokar-
mowe (mleko, cukry, soja).

Prof. dr hab. n. med. Maciej Kacz-

e marski

Prezentacja metod rozpoznawania
objawéw, mozliwosci zapobiegania
orazleczenia alergii i nietolerancji mleka
krowiego, cukru, przetworéw s%owych.

Wydawnictwo Sanmedia, Warsza-
wa 1993, s.150, cena 105 tys. zi.

Guzy nowotworowe watroby.
pod red. prof.dra hab.n med. Je-
rzego Polariskiego.
-~ Najnowsze w naszym piSmiennic-
twie opracowanie tego tematu.
Wydawnictwo Sanmedia, Warsza-
wa 1993, s.156, cena 92 tys. zi

Stany zagrozenia zyciaw pneu-
monologii i alergologii.
KsigZka napisana pod red. doc.dra
hab. Tadeusza Plusy.
Zbiér opracowar i zaleceri diagno-
styczno-terapeutycznych w pneumo-
nologii i alergologii dotyczacych
chorych w stanach zagrozenia zycia.

Wydawnictwo Sanmedia, Warsza-
wa 1993, 5.207, cena 105 tys. zi.

Sprzedaz wysytkowa prowadzi
Wydawnictwo Medyczne Sanmedia
ul. Nowy Zjazd 1

00-301 Warszawa

tel. 26-22-87, 26-00-19, fax 26-31-82

Lektura na dyzur

Janina Augustyn-Puzie-
wicz: Lwdw - wspomnie-
nie lat szczesliwych tom
1, Wroctaw 1994, 128
stron.

Literatura w swoim bogactwie form i
tresci jest chyba najblizsza medycynie, a
lekarze jako auterzy weale nie naleza do
rzadkosci. Do niemal rutynowego ekwi-
punku dyzurantéw naleza ksiazki. Oile
nie ma w perspektywie jakiego$ egza-
minu czy kolokwium, zwykle bywa to
literatura piekna, po ktéra siegassie, gdy

‘tylko "oczko" wolnego czasu, czy

wszechwladne zmeczenie na to zezwa-
laja. Jako lekture na dyzur, polecam
Lwéw - wspomnienie lat szczesliwych -
udany debiut literacki dr Janiny Augu-
styn-Puziewicz. Autorka urodzona we
Lwowie, wychowana w atmosferze pa-
triotycznej i religijnej, w wyniku ekspa-
triacji znalazla sie poczatkowo w
Gorlicach, a od 1946 roku zamieszkuje
we Wroclawiu. Jestabsolwentka dwéch
fakultetéw: Wydziatu Nauk Przyrodni-
czych Uniwersytetu Wroclawskiego i
Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu. Jest doswiad-
czonym, wspélczujacym i wrazliwym
lekarzem - praktykiem i wytrwatym
biochemikiem.

Ksiazka zawiera pigtnascie niedlu-
gich, napisanych z talentem rozdzialéw
- barwnych wspomnieri osobistych au-
torki, ktére same dla siebie stanowia ja-
kas zamknieta calosé.

zasobnej rodziny, codzienno$¢ dziecin-
stwa, a wszystko przepojone niezapo-
mniang atmosfera przedwojennego
Lwowa, ktérego, jak pisze autorka, ani
"przesta¢ kochaé, ani zapomnie¢ sie nie
da... wszak w tym dzisiejszym dniu co$
z przeszlosdi chee si¢ zachowadé".

mowe zwyczaje"; "Wielkanocne trady-
cje","Jesienne dni i listopadowe swieta",
"Boze Narodzenie", napisane sugestyw-
nie i barwnie nie tylko nie nuza (to wiel-
ka zaleta), ale wydaja sie za krétkie.

Lwowie, zechce si¢ pomarzyé, powe-.
drowa¢ choé mysla do niegdys pelnych
w niedzielg, a dzi$ przewaznie pozamy-
kanych koscioléw, poczyta¢ o ulicach,
placach targowych i parkach, a przede
wszystkim o barwnych niepowtarzal-
nych sylwetkach. A w niedziele na dy-
zurze nic nie stoi na przeszkodzie,
azeby duchem wstapi¢ dokatedry tacin-
skiej, pelnej religijnych i narodowych
pamiatek, czy do katedry ormiariskiej, o
ktérej autorka pisze, ze miala w sobie
cos cieplego, niczym ze wschodniej baj-
‘ki... A po marnej, czasem nie zjedzonej
kolacji, mozna poczytaé o wieczerzy wi-
gilijnej, czerwonym barszczu z grzybo-
wymi uszkami, karpiu smazonym czy
w galarecie. Duch na szczescie nie po-
trzebuje paszportu, ani zaproszenia, .|
wieje, gdzie chce.

znaczeniu ogélnokulturalnym, juz nie
istnieja. Np. pomnik Kornela Ujejskie-
go, o ktérym autorka pisze, ze moze
stoi, jest obecnie umieszczony w Szcze-
cinie. Ocalal Mickiewicz na Placu Ma--
riackim, a obce klasowo pomniki
Franciszka Smoliki czy hrabiego Age-
nora Gotuchowskiego, zostaly w swoim
czasie catkowicie zlikwidowane. Warto
tez dodaé, ze z dwunastéwek niedziel-
nych styneta katedra,-a nie Bernardyni,
ale sa to drobne potkniecia (niezgodno-
$ci) autorki.

go tomu rozejrzymy sie¢ za zapowie-
dzianym drugim tomem, poswieconym
juz ponurym czasom okupacji sowiec-
kiej i niemieckiej we Lwowie.

Jest tu i saga rodzinna, zasiedziatej i

Rozdzialy np. "Przedswiateczne do-

Nawet temu, ktéry nigdy nie byt we

Niestety, pewne pamiatki, nawet o

Na pewno po przeczytaniu pierwsze-

" Zbigniew Domostawski

lody mezczyzna, w stanie upoje-

nia alkoholowego stal na ulicy,
trzymajac si¢ latarni. Nie mégt ustaé na
nogach. Przejezdzajacy patrol policji
zainteresowal si¢ nim. Doprowadzony
zostal przez dwéch funkcjonariuszy do
samochodu i odwieziony do Izby
Wytrzezwiefi. Przyjecie do izby miato
miejsce o'godz. 20.00. W karcie pobytu
dyzurna lekarka odnotowala, ze od mez-
czyzny czué alkohol, jest on przytomny,
gadatliwy, jego chéd jest chwiejny, mo-
wa belkotliwa a na ciele nie stwierdza
si¢ zadnych §ladéw urazéw. Lekarka
rozpoznala ciezki stan upojenia alkoho-
lowego i zakwalifikowata mezczyzne
do zatrzymania na 8 godzin. :

Dalsze zapisy w karcie pobytu s3 na-
stepujace:

"Po9 godzinach pobytu (cyfre 9 skre-
Slono i zastapiono cyfra 14) stan ogélny
dobry, moze by¢ zwolniony". W naste-
pnej rubryce bez zadnej dodatkowej in-
formacji napisano: "Stan nieprzytomny,
reakcja Zrenic niezmieniona. O godz.
10.30 skierowany do szpitala".

W péZniejszych zeznaniach dyzurna
lekarka podala, ze badata mezczyzng
w chwili przyjeciadoizby. W godzinach
nocnych kontrolowata pacjentéw w celu
oceny, "czy ktéry$ nadaje si¢ juz do
wypisania". Nie pamigtala, na jakiej
podstawie ustalita, Ze i ten mezczyzna
odpowiada stosownym wymogom, ale
"prawdopodobnie odezwat sig, mégt tez
wykonywaé prawidtowe ruchy na t6z-
ku". Ponowny kontakt z meZczyzna
miala o godz. 7.00. Stwierdzila, ze znaj-
duje si¢ on "w gorszym stanie". Nie
zmienila zapisu w karcie, jedynie ustnie
przekazatalekarzowi zmieniajacemu ja,
Zze stan mezczyzny jest "og6lnie zty", nie
okreslajac przy tym, jakie objawy staty
sie przyczyna takiej oceny. Nowylekarz
dyzurny potwierdzit w pZniejszych ze-

znaniach, ze lekarka poinformowata go
o koniecznosci obserwacji mezczyzny.
Udat sie jednak do niego dopiero "po
pewnym czasie", tzn. po wezwaniu
przez sanitariusza. Stwierdzil "brak
kontaktu slownego i porazenie potowi-
cze". Wezwal pogotowie ratunkowe,
ktére przybylo szybko, zabierajac mez-
czyzne do szpitala.

Do szpitala mezczyzna zostat przyje-
ty przed godz. 12.00 - byt przytomny,

lewej okolicy czolowo-skroniowej
stwierdzono otarcie naskérka, w bada-
niu rtg czaszki - ztamanie koci skronio-
wej lewej. Wykonano punkcje
ledZwiowa - ptyn mézgowo-rdzeniowy
byt jednolicie krwisty i wyptywat pod
wzmozonym ci$nieniem. Badaniem
neurologicznym stwierdzono m.in. ob-
jawy niedowladu potowiczego prawo-
stronnego i obustronnie dodatni objaw

bez logicznego kontaktu. Na glowie, w -

Prof. dr hab.

- Barbara Swigtek
kierownik Zaktadu
Medycyny Sqdowej AM

Babiriskiego. Wykonano zabieg trepa-
nacji czaszki w lewej okolicy skronio-
wej. Stwierdzono ostry krwotok
nadtwardéwkowy (ptaszczyznowy o
grubosci w okolicy ciemieniowo-skro-
niowej lewej 2 cm), ktéry usunigto i
zatozono saczki oraz drenaz. Przez dwie
doby po zabiegu obserwowano poprawe
§wiadomosci, nadal utrzymujacy sie
niedowtad polowiczy oraz znaczne
zwyzki cisnienia tetniczego krwi. W
trzeciej dobie doszlo do pogorszenia sta-
nu - przeplukano saczek. W czwartej
dobie, na sali operacyjnej zrobiono ptu-
kanie rany i przestrzeni nadoponowej
sola fizjologiczna, nie stwierdzajac na-
gromadzenia §wiezych skrzepéw. W
godzinach wieczornych tego dnia mez-
czyzna zmarl. .

Akta sprawy nie zawieraly protokotu
sekcji zwlok, jedynie zeznania lekarza,
ktéry ja wykonal. Lekarz ten podat, ze
stwierdzit: "ztamanie kosci skroniowe;j
lewej, krwiak nadtwardéwkowy okolicy

skroniowej lewej oraz krwotok do plata
skroniowego pétkuli lewej z przebiciem
do przestrzeni podpajeczynéwkowe;j".

Prokurator zlecit biegtym z Zaktadu
Medycyny Sadowej wydanie sadowo-
lekarskiej opinii ustalajacej przyczyne
$mierci mezczyzny oraz prawidtowosé
postepowania wszystkich lekarzy, ma-
jacych z nim kontakt zawodowy. Na
wniosek biegtych akta uzupelniono pro-
tokolem sekcji zwlok. W protokole opis
zmian czaszkowo-mézgowych byl tak-
ze niedokladny - niemniej obducent po-
dat, ze krwiak nadtwardéwkowy byt
"wielkosci §liwki". Wopinii sadowo-le-
karskiej zespolowej przyjeto, ze przy-
czyna zgonu mezczyzny byl ucisk
moézgu, spowodowany najprawdopo-
dobniej naro§nigciem krwiaka §ré6dméz-
gowego w placie skroniowym (wobec
opisanej wielkosci krwiaka nadtwar-
déwkowego nie bylo podstaw do przy-
jecia jego wznowy.)

“Jak oceniono postgpowanie lekar-
skie?

Niestety negatywnie i to zaréwno w
stosunku do lekarzy Izby WytrzeZwier,
jakilekarzy szpitala. Sformutowano na-
stepujace zarzuty:

- badanie przy przyjeciu do Izby
Wytrzezwieri musialo by¢é niedokladne,
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Pokolejnych kilku dniach zeglugi do-
cieramy wreszcie do wybrzezy kraju
klonowegoliscia. Przemykamy sie mie-
dzy cala flotylla pracujacych ciezko ku-
tréw, a duze jednostki - w wiekszosci
pod nasza bandera - witaja nas bucze-
niem okretowych syren.

Warunkiem dopuszczenia statkn do
pracy w systemie skupu jest m.in. za-
okrgtowanie na pokladzie obserwatora
polow6w zramienia kanadyjskiego rza-
du. Jedziemy wiec na rede portu Victo-
ria. Przy tej okazji mamy réwniez zabraé
prowiant dla reszty floty. Juz sie ciesze,
ze bede mégl rozmawiaé po angielsku.

Malutki, ale zwrotny i niebywale
mocny holownik przyciaga do naszej
burty wielka platforme, zatadowana po
brzegi zarciem. Jest tam tez piwo, na
ktére nawiasem méwiac, trzeba si¢ bylo
zapisa¢ u stewarda. Kto§ nad tym pomy-
§lat i paczki z piwem umieszczono na
samym spodzie wielkiej sterty zywno-
$ci. Tym samym pojawia si¢ najwigksza
z mozliwych motywacja do szybkiego
przeladunku. Irzeczywiscie, cala taope-
racja przebiega nad wyraz sprawnie, a
ladujacy na naszym pokladzie ostatni

unos z piwem witany jest wrzaskiem .

kilkudziesigciu wysuszonych gardel.
Rozparcelowanie kilkuset puszek trwa
dziesieé sekund, a chwile potem pokiad
pustoszeje jak porazeniu piorunem. Od-
bieram réwniez swéj przydzial, otwie-
ram pierwsza puszke i tykam cos, co tu
zwa piwem, a co w smaku przypomina
wywar ze zbutwialego siennika.

Po przerwie, spowodowanej zamiana
statku w chwilowa tawerne, wciagamy
na poklad bagaz obserwatora. Jestem
tym po czgsci zainteresowany, albo-
wiem nasz go$é ma mieszkaé w... SZpi-
talu. Dobrze, ze troszke tam wszystko
ogarnglem. Jest wigc szansa, ze przed-
stawiciel kanadyjskich wladz wstanie
rano bez materaca przylepionego do ple-
céw. Obserwatorem okazuje si¢ byé
okoto 40-letnia... dama. Pomagam jej
taszczy€ bagaze, prébujac przy tej oka-
zji co$ zagadag. Pani jednak jest niezbyt
rozmowna, wydaje si¢ by¢ speszona sy-
tuacja, w ktérej sie znalazla.

Jednym z zadari obserwatora jest nad-
z6r nad zawartoscia sieci wyciagane;j z

wody. Wszyscy musza podpisaé zobo-

wiazanie, ze nie beda konsumowaé kil- -

ku gatunkéw ryb, ktére przypadkowo
znaleZ¢ si¢ moga na pokladzie.

Po roztadunku barki z zywnoscia ma-
my w planie bunkrowanie paliwa w poto-
zonym po drugiej stronie cie§niny,
amerykarskim porcie. Obserwujemy
z pokladu manewry holownika, ktéry
przybyl, aby zabraé pusta platforme.

wykonywanej pracy na ladzie nauczyt
mnie rozpoznawania lekomanéw na ki-
lometr. Pokrétkiej obserwacji zachowa-
nia mojego goscia, a przede wszystkim
wygladu jej Zrenic, "strassen-diagnose"
byla gotowa. Obdarowalem ja kilkoma
tabletkami slabej hydroksyzyny, ubole-
wajac wyraznie i wielokrotnie nad bez-
nadziejnym stanem statkowej apteki.
Wydawata sie byé zadowolona.

Plyne na Pacyfik!

Dokonaé tego mozna droga radiowa
(tzw. Medical Radio) lub osobiicie w
czasie pobytu w porcie. Niezwlocznie
zmieniam skére i staje si¢ (oczywiscie
nauzytek zewnetrzny) eskulapem, ktéry
wszystko wie, wszystko umie, tylko nie
maczym. Opcjanad wyrazinteresujaca.
Ze zglaszajacych sie¢ dzentelmenéw
wyselekcjonowuje grupe, ktéra moze

mi byé pomocna w eksploracji kanadyj-

Wspomnienia lekarza okretowego e cxwarts

Wojciech Kopacki

Chceac sig popisaé, dokonal gwattowne-
go skretu i zahaczyt swoja rufg o dziéb
barki. Holownik przechylil si¢ niebez-
piecznie, a z rozbitego silnika trysneto
paliwo. W ostatniej sekundzie dzielny
szyper jako§ przeskoczyt na platforme,
a stateczek pozbawiony nadzoru, z wla-
czona jeszcze maszyna, rozpoczal ra-

dosne harce miedzy barka a nasza burtg. '

Kanadyjczyk miat duzo szczescia - gdy-
by pozostal na pokladzie swojej jedno-

stki, w najlepszym razie doznatby :

powaznegouszczerbku na zdrowiu. Ho-
lowniczek w koricu wydostat si¢ jakos z
pulapki, chwycit "wiatr w zagle" i obra-
cajac sig wokdt wlasnej osi, poczat szyb-
ko oddala¢ si¢ w kierunku otwartego
morza.

Wieczorem, w czasie jazdy do CPN-
u, odwiedzila mnie obserwatorka. Z ul-
ga stwierdzila, ze dogada si¢ ze mna w
swoim jezyku. Wymienila kilka zda-
wkowych uwag i na koficu poprosita
mnie o jakies leki sedatywne, Charakter

skoro nie stwierdzono ewidentnego §la-
du urazu glowy (otarcia naskérka);

- obserwacja w izbie byla co najmnie;j_

niewystarczajaca; nieprawidtowa zwta-
szcza byla reakcja, a w zasadzie brak
reakcji lekarzy na "pogorszenie" stanu
zdrowia mezczyzny. Pogorszenie to

z przestrzeni nadtwardéwkowej i §réd-
moézgowej.

Wobec okreslenia nieprawidtowosci
W postepowaniu lekarskim, nalezalo je-
szcze ustali¢, czy i jaki wplyw miaty one
naprzebieg stanu pourazowego i §mieré
mezezyzny. Doznane przez mezczyzne

byta prawidlowa?

(nieprawidtowo prowadzona dokumen-
tacjanie pozwolila na ustalenie, na czym
ono polegato) nie spowodowalo ani
przeprowadzenia dokladnego badania,
ani w snikliwej obserwacji. Lekarz
obejmujacy dyzur zainteresowat si¢
meZzezyzng po uptywie 2,5 godziny i to
PO Wezwaniu przez sanitariusza.

Nieprawidiowe postepowanie leka-
1Zy zaprzepascilo szans¢ wezeéniejsze-
g0 rozpoznania powaznych zmian
urazowych glowy, a tym samym, wczes-
niejszego przekazania go do leczenia
chirurgicznego. W opinii wskazano jed-
" nakna- jako pewna okoliczno$é thuma-
czaca czesciowo lekarzy - nietypowy
przebieg krwawienia $§rédczaszkowego
u mezczyzny (brak poszerzenia Zrenicy
po stronie krwiaka).

Leczenie w-szpitalu, podjete bezpo-
$rednio po przyjeciu mezczyzny, zespot
opiniujacy uznal za prawidlowe. Miat
jednak zastrzezenia co do postepowania
W p6Zniejszym okresie, po pogorszeniu

si¢ jego stanu. Nalezalo bowiem prze-

prowadzi¢ dodatkowe badania diagno-
styczne (angiografi¢ i tomografie
komputerows). Wyniki tych badan
stworzylyby wskazania do wykonania
reoperacji, polegajacej na platowym
otwarciu czaszki i usunieciu krwiakéw

obrazenia czaszkowo-mézgowe byly
bardzo cigzkie i mogly, nawet Pprzy pra-
widlowym leczeniu, doprowadzié do
zejécia Smiertelnego. Nie mozna zatemn
bylo przyjaé zwiazku przyczynowego
mi¢dzy wymienionymi nieprawidlowo-

§ciami a $miercig chorego. Niemnie; -

jednak, bledne postepowanie lekarzy
dzialalo na szkode chorego, zZmniejsza-
jaci tak ograniczone szanse na uratowa-
nie jego zycia. W odniesieniu do
artykuiéw Kodeksu Kamego dzialanie
takie mogloby spelnia¢ warunki art. 160
(narazenie na bezposrednie niebezpie-
czenstwo zycia i zdrowia czlowieka).
Uchybienia w dzialaniu lekarzy izb

wytrzeZwieii s3 - na podstawie praktyki-

sadowo-lekarskiej - bardzo czestei wy-
Zej opisany przypadek jest wrecz typo-
Wwy. Zazwyczaj bowiem sprawy dotycza
zbyt péZnego rozpoznania objawéw ob-
razefi czaszkowo-mézgowych. Moim
zdaniem lekarze izb winni mieé mozli-
wos$¢ zbadania u zatrzymywanych za-
wartogci alkoholu we krwi (alkomatami
lub alkotestami). Dane te umozliwityby
bardziej obiektywna ocene, czyistnieja-
ce objawy mozna wiazaé jedynie z upo-
jeniem alkoholowym, czy tez stopien
upojenia nie uzasadnia tych objawéw i
nalezy poszukiwaé innej przyczyny.
»

Po zatankowaniu paliwa, co trwalo
cala noc, wrécili§my na lowisko. Zanim
rozpoczelismy wlasciwa prace, musieli-

§my oprézni¢ tadownie z prowiantu.

Tak wigc kolejno, przez dwie doby,
przybijaly donaszej burty pozostate pol-
skie trawlery, pochlaniajac w swoich
chlodniach dostarczone przez nas towa-
ry. Wpadlem na pomysl, aby skorzystaé
z okazji i odwiedzié kolege-medyka,
Ppracujacego na trawlerze naszego arma-
tora. Statek ten byl nowszy od naszegoi
znacznie wigkszy. Bylem ciekaw, jak
tam urzadzone jest statkowe minister-
stwo zdrowia. Po uzyskaniu zaproszenia

| na falach UKF i zezwoleniu Starego,

ruszylem z wizyty. .
Sprawa nie byla taka catkiem prosta.
Przej$¢ na sasiedni statek nalezalo po
trapie, rozwieszonym miedzy naszymi
burtami. Trap kiwat si¢ na wszystkie
mozliwe strony, tuz nad falami, a morze
nie chciato jako$ na chwile chociaz za-
mieni¢ sie w podwérzowe bajorko.
Medyk oprowadzit mnie po swoim go-
spodarstwie. Wielko$é jednostki znalazta
swoje odzwierciedlenie w rozmiarach po-
mieszczed stuzby zdrowia. Wszystko tam
bylo lepsze, wieksze, czystsze i lepiej za-
opatrzone. Z tej ostatniej réznicy skorzy-
stalem wyjatkowo skwapliwie, i po

wypiciu stosownej, okolicznosciowej
herbatki, wrécilem ta sama droga trzyma- -

jac pod pacha sptora paczke z lekami. W
powrotnej poczcie medyk otrzymat ze-
staw "Herbapol proponuje i poleca", z
czego wydawat si¢ bardzo rad.

Wizja portu w niedalekiej przysztosci
mobilizuje cze$é zatogi do powtérnego
szturmu na moje wiosci. Z poczatku je-
stem tym nieco zdegustowany, ale przy-
chodzi mi do glowy w zwiazku z tym
pewna mysl. Ot6z - jezeli lekarz statko-
Wy z jakiego$ powodu nie moze sobie
poradzi¢ z choroba, to ma prawo, a na-
wet obowiazek skonsultowania przy-
padku z ladowga stuzba zdrowia.

skiej stuzby zdrowia. Inaczej przeciez

bede traktowany, jezeli pojawie sie w -

szpitalu czy przychodni jako asystujacy
choremu lekarz, niz jako turysta. Pod-
opieczni wyczuli chyba, co sie szykuje,
bo zglaszaja si¢ jak na zaméwienie.
Okazalo sie tez, Ze na mostku bylo
jeszcze jedno nieobsadzone stanowisko.
Panowie oficerowie, w stopniu niewiel-
kim zglebili tajniki angielszczyzny. Pew-
nego dnia obserwatorka poprosita mnie o
pomoc w przeftumaczeniu swoich zale-

- cefi. Poszlo gladko, mimo ewidentnych

brakéw w specjalistycznym stownictwie
rybackim. Od tej pory, ilekroé istniaty
klopoty z bariera jezykowa, niezmiennie
glosniki chrypialy "Lekarz na mostek".
Swoja droga, bylo to dla mnie calkiem
Sensowne urozmaicenie ciagnacych sie
czasem w nieskoriczonos¢ godzin.

Moje spostrzezenia co do psychofizy-
cznej kondycji obserwatorki znalazty po-
twierdzenie w relacjach pozostatych
oficeréw. Senne spojrzenie, trudnosci w
koncentracji, waziutkie Zrenice - WSZy-
stko to tlumaczyla zmeczeniem PO noc-

nych przygodach z piérem. Ot6z dama ta-

parata si¢ w wolnych chwilach pisaniem
ksiazek o tematyce marynistycznej. Do-
stapilem nawet zaszczytu przejrzenia jed-
nej z nich. Szybko si¢ zmeczylem, bo jak
dhugo mozna czytaé w kétko o picknych
zachodach storicai trudzie rybakéw. Nie-
bawem na poktadzie Zartowano, ze nasz
g0s¢ mieszka we wlasciwej kabinie, tylko
kratek w bulaju brakuje...

Przetwérnia pracowala cala dobe, a
nad statkiem unosit sie charakterystycz-
ny smréd z maczkarni. Oprécz filetéw,
produkowanych maszynowo, uzyski-
wano tez z odpadéw cenna maczke ryb-
na. Chetnie i calkowicie ochotniczo
najmowatem si¢ do przeréznych zajeé o
charakterze pomocniczym, wypelniajac
sobie czas i zapoznajac sig przy okazji z
praca na morzu. W chwilach wolnych
zazywalem stonecznego relaksu na po-

kiadzie nawigacyjnym.

Tak minely mi bite cztery tygodnie.

Po zakoriczeniu pracy w skupie, prze-
ladowalismy w morzu kartony z filetami
na polski statek, bedacy swego czasu baza
dla naszych trawleréw. I tutaj skorzysta-
lem z okazji zwiedzenia jego medycznej
czgéci. Ambulatorium, sala operacyjna,
gabinet stomatologiczny - wszystko
I8niace, sprzet jak zkatalogéw, lekéw cate

mnéstwo. Okazuje sie, ze jest jednak
mozliwo$¢ sensownej organizacji za-
plecza medycznego, nawet w warun-
kach morskich. Statek miat 17-osobowa
zatoge, wiec lekarza nie zatrudniano.
Poprzetadunku, skierowaligmy sie ku
wyspie, polozonej tuz przy ladzie.
W jednej z licznych zatok, do ktbrej
wprowadzil nas pilot, przetadowano
wyprodukowana przez nas maczke.

‘Okolica, w jakiej si¢ znalazlem, byla

niezwykta.

W strefie tej obowiazywat catkowity za-
kaz przebywania ludzi. Przyroda w naj-
mniejszym stopniu nie nosila §ladéw
ingerencji cztowieka. Jestem pewien, ze
taka wiasnie Kanade opisywat Arkady
Fiedler. Opuszczamy to bajeczne miej-
sce, odprowadzani przez pilota, ktéry
przybyl do nas samolotem, ladujac na
wodzie tuz przy burcie.

Lzejsi, kierujemy sie ku portowi, kté-
ry wedlug pierwotnych ustaleri miat nas
goscié 3, maksimum 4 dni. Kompletuje
wszelkie papierzyska i umawiam sie
z kandydatami do medycznych konsul-
tacji na ladzie. Wszedzie, gdzie si¢ da,
zbieram tezinformacje na temat samego
Vancouver. Z opowiadas i opiséw wy-
nika, ze jest tam co ogladaé. Czy starczy
mi na wszystko czasu?

Na maszcie kolorowa flaga - znak, ze
na mostku jest pilot. Waska cies$ning
posuwamy si¢ powoli, mijajac znana juz
rede Victorii i kierujemy sie na péinoc
ku Vancouver. Gléwna atrakcja ma byé
samo wejscie do portu, pod gigantycz-
nym mostem, wiszacym nad ciesnina.
Nazwa mostu: "Lion’s Gate Bridge"
bierze si¢ od gérujacych nad miastem
szczytow. Wspinam si¢ na mostek, w
reku trzymam silng lomnetke i niecierpli-
wie oczekuj¢ wraze. Tuz przed brza-
skiem, przed dziobem rozswietla mrok
tuna wielkiego miasta.

Witaj, Vancouver!
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Oddtuzanie stuzby zdrowia

Ministerstwo zdrowia i ministerstwo
finanséw (we wspdlpracy z Konwentem
Wojewodéw) opracowaly zasady oddiu-
zania publiczne;j stuzby zdrowia. "Oddh- ] :
zenie ma obja¢ jednostki stuzby zdrowia RZECZP POLITA
oraz dotyczyé ma zobowiazan paristwa ]
wobec aptek, ktdre nie dostaja pieniedzy R
z tytutu refundacji za leki. Pozbywanie si¢ dlugéw ma polegaé na kompensacie. Wierzyciele stuzby
zdrowia beda mogli odejmowag dtug ochrony zdrowia z wiasnych sum przeznaczonych na podatki.
Stuzba zdrowia nie bedzie musiala, po potraceniu dlugy, placié od niego podatku. Oznacza to, ze do
budzetu paristwa nie wplyna z powodu oddluzenia shuzby zdrowia Zadne pieniadze. MF proponuje, by
kompensowane byly diugi wymagalne, powstate przed 31 lipca tego roku. Okre§lony zostanie limit kwot,
do wysokosci ktérej oddiuzona zostanie stuzba zdrowia.[...] Oddluzenie nie bedzie automatyczne,
poszczegdlni-dhuznicy - jednostki shizby zdrowia - beda musieli spelni¢ okreslone kryteria." Obecnie
stuzba zdrowia jest zadhizona na okoto 8,5 bln zt. MZiOS chee réwniez w najblizszym czasie przedstawié
projekt ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych gwarantowanych przez paristwo ze srodk6w publicznych.
(Oddtuzanie stuzby zdrowia, 19.09.). Informacje na ten temat réwniez w GR (Uzdrawianie finanséw,
15.09.) i GW (Zdrowe oddtuzanie, 14.09.), GD (Szpitaine miliardy, 21.09.).

Uchwata w sprawie oddtuzania stuzby zdrowia zostata przyjeta przez rzad 18 wrzegnia.

Cudzoziemiec moze pracowa¢ prywatnie ;

Prawomocny wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego stwierdza, ze lekarze cudzoziemcy
mogg pracowac nie tylko w placdwkach publicznej stuzby zdrowia, ale réwniez w prywatnych
klinikach, przychodniach, spéldzielniach lekarskich, moga réwniez otwieraé wlasne prywatne
praktyki - oczywiscie po uzyskaniu zgody Naczelnej Rady Lekarskiej i ministra zdrowia. Do tej pory
wydawano zezwolenia na prace jedynie w publicznych ZOZ-ach, powolujac sie na art.3 ustawy o
zawodzie lekarza z 1950 r. i nowelizowanej w 1989 r., ktéry méwi: "Cudzoziemcowi, ktéry
wykonywat za granicg zawéd lekarza, minister zdrowia w uzgodnieniu z Naczelng Rada Lekarska

moze zezwoli¢ na wykonywanie tego zawodu oraz zatrudnienie w zaktadach spolecznej shuzby -

zdrowia nazasadach okreslonych w zezwoleniu." Wedlug NS A przepis ten sktada sie z dwéch czesci:
pierwsza to zezwolenie na wykonywanie zawodu lekarza, druga to zezwolenie na zatrudnienie w
zakladach spoleczne;j stuzby zdrowia. Tych dwéch kwestii nie mozna laczyé, a wiec przyjmowag,
ze dopuszczalne jest wylacznie zatrudnienie lekarza cudzoziemca w zaktadach spolecznej stuzby
zdrowia. (Otwarta droga dla lekarzy cudzoziemcéw, 24-25.09.)

Lek w Polsce , : ‘

Nowych lekéw przybywa bardzo duzo, kazdego miesigca dopuszczanych jest do uzytku okolo
30-80 farmaceutykéw. Nowosci te zazwyczaj nie zmieniaja w zasadniczy spos6b efektéw leczenia,
a jedynie powoduja mniejsze skutki uboczne, maja bardziej przystepna forme podawania, dzieki
czemu sg bardziej "przyjazne" dla pacjenta i lekarza - tak twierdzi redakcja miesiecznika "Lek w
Polsce", organizator migdzynarodowych targéw farmaceutycznych, najwiekszej tego typu imprezy
w Europie. W tym roku po raz pierwszy nowosci na §wiatowym rynku lekéw w tym samym czasie
dotarly do Polski, a nie jak dotad ze znacznym opéznieniem. Wedlug wiceministra W.
KuZmierkiewicza leczenie powinno by¢ gléwnie prowadzone za pomoca polskich lekéw (obecnie
stanowig one 60% asortymentu lekéw). Sa one konkurencyjne wobec wyrobéw zachodnich firm
przede wszystkim pod wzgledem ceny. Polskie farmaceutyki kosztuja rednio 5, 6 razy mniej niz
ich zagraniczne odpowiedniki. (Leki przyjazne cztowiekowi, 26.09.)

Lekarze uciekaja przed dzuma :

Panice spowodowane;j rozprzestrzenianiem si¢ dzumy w Indiach ulegt réwniez tamtejszy perso-
nel medyczny i chorzy. "Siedmiu lekarzy i dwie pielegniarki zarazilo si¢ dZuma pomimo zazywania
tetracykliny, ktéra miafa ich skutecznie chroni¢ przed zakazeniem. Przerazeni tym inni lekarze,
lacznie z ordynatorem szpitala w Suracie, uciekli z pracy. Z gléwnego szpitala w Suracie ucieklo
ponad stu chorych na dzume badZ odbywajacych kwarantanne." (27.09.)

0O co chodzi w sporze o "Korvite"? ‘

"Wielu poznariskich lekarzy w nieoficjalnych rozmowach przyznaje, ze §ledztwo w sprawie
popelnienia przestgpstwa w prywatnej klinice *Korvita’ jest najlepszym przykiadem, jak bezpardo-
now3a walke podjely miedzy soba rézne grupy intereséw §rodowiska medycznego. Z jednej strony
barykady stoja lekarze zatrudnieni w paristwowej stuzbie zdrowia i czerpiacy z niej ogromne
dochody, z drugiej zas uczniowie Hipokratesa, ktérzy postanowili - z 16znych wzgled6w - skoriczy¢
z fikcja: udawaniem, ze opieka zdrowotna jest w Polsce bezplatna. Tak okrzyczana ’szara strefa’
najwieksze rozmiary osiagneta w medycynie i obejmuje wielu starszych, utytulowanych lekarzy,
ktérzy maja w szpitalach *swoje 16zka’. Dla nich $§miertelnym wrogiem sa zwolennicy reform w
stuzbie zdrowia. [...] Ciagnaca si¢ od pét roku sprawa "Korvity’ jest tego klinicznym przyktadem" -
pisze P. Gajdziriski w Zazdrosci i medycynie (7.10.). :

Dlaczego cziowiek umiera pod
opieka lekarzy?
"Basiamiata tylko trzydzieéci osiem lat.

Na badanie pluc jechata wesola, opowiada- ‘

jac zarty. Przed potudniem weszta do zabie- SLOWO @ P O L S KIE
géwki... Kilka minut po dwunastej juz nie

zyla. Rodzina do tej pory nie moze si¢ do-

wiedzie€, co jej wlasciwie bylo, dlaczego

chorowata, co si¢ zdarzylo podczas zabiegu i na co umarla"” - pisze J. Lamparska w artykule Zycie
Jak igraszka (23.09,). Sprawa toczy si¢ juz trzy lata, prowadzi ja Prokuratura Rejonowa w Watbrzychu.

Onkolodzy o raku piersi

Informacje o XVIII Zje7dzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, po§wieco-
nym giéwnie nowym metodom leczenia raka piersi zamiescily wszystkie dolnolaskie gazety: GW
(Nowe wiadze onkologéw, 27.09.), GD (Nie zawsze zwycieza rak, 23.09., Obradujq onkolodzy,
27.09.), GR (Nowotwory pod lupg, 24-25.09.). :

Ponadto obszerny artykut dotyczacy znaczenia profilaktyki w walce z nowotworami zlosliwymi
oraz artykul poswigcony kobietom po mastektomii zamiescito SP (Jak nie umrzeé na raka, 27.09.,
Amazonki, 24-25.09.)

‘W prasie o sluzbie zdrowia

Przeglad artykutow, 1.09.-11.10.

. Wedlug M. Balickiego ustawa powinna zobowiazaé lekarza do poinformo-

Jubileusz ortopedéw

W polowie wrzesnia odbyt sie¢ XXX
Jubileuszowy Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego. Obszerny wywiad . z
prof. Andrzejem Wallem, przewodnicza-
cym Komitetu Organizacyjnego zjazdu
zamiescila w magazynowym wydaniu
GR (Wiecej zycia w latach, 16.09.).

|

DZIENNIK POLUDNIOWOZACHODNIE] POLSK!

W sprawie ustawy o wynagrodzeniach

27 wrzesnia GR zamiescila stanowisko Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego w sprawie
rzadowego projektu ustawy o ksztaltowaniu srodkéw na wynagrodzenia w paristwowe;j sferze
budzetowej z 15 wrzeénia. W stanowisku m.in. stwierdzono, ze: i 20

- "omawiany projekt podtrzymuje polityke degradacii ekonomicznej §rodowisk pracowniczych
sfery budzetowe;, -

- nie gwarantuje poprawy sytuacji finasowej pracownikéw sfery budzetowej w najblizszych
latach, a nawet zaklada dalsze jej obnizenie, : E

- przediozony projekt prawnie usankcjonuje dotychczasowy stan polityki paristwa w stosunku
do sektora *budzetéwki’, E ;

- scedowanie na komisjg tréjstronng uprawnier dotyczacych ksztaltowania wynagrodzeri pozba-
wi w konsekwencji Sejm mozliwosci ustalania wysokosci przecigtnego wynagrodzenia."

Rodzi¢ po ludzku...

W numerze 205 (3-4.09.) zamieszczono formularz ankiety dla kobiet,
ktére rodzily w ostatnich latach, na ich podstawie redakcja chce opracowac
przewodnik po szpitalach polozniczych w Polsce.

W numerze 213 (13.09.) artykut M. Odenta Hormony mitosci, czyli
pierwsza godzina po porodzie oraz kolejne listy pacjentek. ;

W numerze 223 (24-25.09.) wypowiedz Elisabet Helsing z Regionalne-
go Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia. M.in.: "Chciatabym, by ci, ktérzy
opiekuja si¢ rodzacymi, przestali je traktowaé jak osoby chore, do§wiadcza-
Jace cierpienia czy nieszczescia, a zaczeli pytaé je o to, czego potrzebuja.
Jednoczesnie pragnelabym, aby matki nabraly odwagi sygnalizowania swo-
ich potrzeb i zamiast by¢ ubezwlasnowolnionymi pacjentkami, zaczely
domagaé sie swoich praw."

W numerze 228 (30.09.) relacja pacjentki i jej meza, uczestniczacego w
porodzie. ‘

W numerze 237 (11.10) reportaz z pruszkowskiego szpitala "na Wrze-
sinku" (pod Warszawa). W nadsytanych do redakcji ankietach uzyskiwat on
najczesciej ocene zla, w najlepszym razie - srednia. ;

WYBORCZA

gazeta

Raport Estymatora o zdrowiu Polakéw :

Wyniki ogélnopolskich badari ankietowych przedstawiaja dwa artykuty:

Zab uprzywilejowany i Zdrowsi mezczyini zyjq krécej (14.09.). Oto niektére z nich:

79% Polakéw korzysta przede wszystkim z bezplatnej pomocy lekarza rejonowego. Tylko 21%
idzie do prywatnego. Cena wizyty od kilkudziesieciu tysiecy do p6t miliona zltotych, srednio 163
tys. zl. - -

System opieki zdrowotnej w Polsce oceniono jako: dobry - 11%, sredni - 48%, zly - 41%.

Ponad potowa Polakéw (56%) korzysta z platnych ustug dentystycznych, placac $rednio 239
tys.zl. Ponad polowa Polakéw nie byta w ciggu ubieglego roku u dentysty, jedna czwarta odwiedzita
go raz lub dwa. Czesciej lecza zgby kobiety niz mezczyZzni, mieszkaricy miast niz wsi, mlodzi niz
starzy.

lirzewidywana dlugos¢ zycia wynosi 66 lat dla mezczyzn i 75 lat dla kobiet. O poltowe wiecej
jest rencistéw mezczyzn niz kobiet. Czestos¢ zgonéw przed 65 rokiem zycia jest 0 40% wyzsza w
Polsce niz przecigtna europejska, w tym ryzyko przedwczesnego zgonu u mezczyzn jest o polowe
wyzsze niz stednie europejskie. R6znica ta powieksza sie.

» Dwie trzecie Polakéw badanych przez Estymator sadzi, ze stuzba zdrowia powinna byé w
wigkszosci bezplatna, co piaty, ze leczenie powinno byé calkowicie darmowe, co czternasty - ze,
przeciwnie, calkowicie odplatne. :

Poprawki do naszej ustawy .
W projekcie ustawy o zawodzie lekarza kilka zapiséw bylo szczegélnie zywo dyskutowanych
podczas konferencji (26.09.), w ktdrej uczestniczyli postowie Unii Wolnosci, lekarze i prawnicy.
Zdaniem krytykow ustawa wystarczajaco zabezpiecza prawa lekarzy, ale niedostatecznie chroni
prawa pacjenta, chodzi szczeglnie o zapis méwiacy, ze lekarz moze odméwié wykonania tzw.
czynnosci medycznych niezgodnych z jego sumieniem - chyba ze odmowa
ich wykonania mogtaby spowodowaé "niebezpieczefistwo utraty Zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta”.

wania pacjenta, do jakiego lekarza ma si¢ zglosié¢ w ww. sytuacji.

Niektorzy lekarze protestuja przeciwko obowiazkowi informowania
pacjenta o jego stanie zdrowia, o ile tego wyraZnie zazada, nawet gdy
rokowanie jest wyraZnie niepomyslne. Zostana do tego zobowiazani przez
nowa ustawe. :

Ustawa powinna skuteczniej chronié prawa pacjenta do tajemnicy lekar-
skiej, np. przed naciskiem pracodawcéw lub firm ubezpieczeniowych -
twierdzg krytycy. Projekt ustawy niewystarczajaco tez chroni prawa dzieci
do lat 16 i 0s6b ubezwlasnowolnionych.(Prawda czy pociecha, 28.09.)
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Wolny rynek polozniczy
We Wroclawiu ma by¢ juz wkrétce zniesiona rejonizacja ginekologii i
poloznictwa oraz wprowadzony punktowy system wyceny wartosci §wiad-
czonych przez nie ustug medycznych. Wysokosé kwot otrzymywanych
przez szpitale bedzie zalezala od wykonanej pracy, a wiec wyliczana na - -
podstawie uzyskanych punktéw, a nie jak dotad, proporcjonalna do liczby
16zek. (Punkty za urodzenie, 15.09.)

cigg dalszy na str. 17




LISTOPAD 1994 REMEDIUM

17

ciag dalszy ze str. 16

Ponadto w gazetach: e

* Ponad tysiqc wyrostkow (GD, 2.09.). Oddziat Chirurgii Ogo6lnej i Naczyniowe_] Wo ngédzkn_z-
go Szpitala Specjalistycznego przy ul. Kamieriskiego we Wroctawiu obchodzit we wrzegniu 10-lecie

wstania.
£ * Test na osteoporoze (R, 2.09.). W Niemczech kupié Juz mozna genetyczny test pozwa.lajqcy
wykry¢ we wczesnych latach sklonnosci do osteoporozy. Choroba ta dotyka co trzecia kobiete w
srednim wieku, jej najgroZniejszym powiklaniem Jest ztamanie kosci udowej. 2

* Dach dla pacjenta (GD, 7.09.). We wrzeéniu rozpoczeto roboty dachowe w budynkq nowej
przychodni w Brzegu Dolnym. Inwestycje rozpoczeto w maju, a pierwszych pacjentéw przyjmie sie
tu w I'’kwartale przyszlego roku. 3

* Tarczyca w procentach (R, 15.09.). Mieszkanka Lasku Ewa M. wniosta do sadu pozew
przeciwko Szpitalowi Klinicznemu WAM w E.odzi. Kobieta domagasie 250 mln zt odszk_odowama,
gdyz na skutek bledu w sztuce lekarskiej doznata podczas operaciji tarczycy uszkodzenia nerwéw
krtaniowych zwrotnych. ;

* Nowa choroba komputerowa (SP, 15.09.). RSI, czyli "uraz powodowany powtarzalnym
wysilkiem" 1 CTS, czyli "zesp6t kanalu nadgarstka" to choroby przybierajace nawet rozmiary
epidemii (tak jest np. w USA), wystepujace wéréd oséb pracujacych przy komputerach (piszacych
duzo za pomoca klawiatury). :

* Zanikmozgu (R, 21.09.). Konferencja w Edynburgu po raz pierwszy dziefi 21 wrzesniao glosila
migdzynarodowym dniem choroby Alzheimera. Choroba ta Jest jednym z najgroZniejszych schorzesi
XX stulecia. Na calym $wiecie liczbe chorych ocenia sie na 14-15 min, w Polsce 200-250 tys.

* Koszykarz z lancetem (SP, 21.09.). Wywiad z Krzysztofem Zimmerem, adiunktem Kliniki
Traumatologii i Chirurgii Urazowej AM, ktdry w ramach stypendium ONZ przez rok czasu
przebywat w szpitalu Uniwersytetu Kentucky w Lexington (U SA).

* Apel krwiodawcéw (GR, 26.09., Czastke siebie, GD, 26.09., Bilet za krew, GD, 24-25.09.). II
Kongres Stowarzyszenia Honorowych Dawcéw Krwi obradujgcy we Wroclawiu (24.09.) zdecydo-
wat przenies¢ swoja gléwna siedzibe z Polkowic do Wroctawia, a nanowego prezesa Rady Gléwnej
wybral wroclawianiana A. Kazimierczuka.

* Chorzy jak sardynki (GR, 26.09.). Rozmowa z Januszem Guzde, wéjtem Eagiewnik ;

(woj.wroc.) - gminy, ktéra dwa lata temu przejela stuzbe zdrowia. Gmina zatrudnita dodatkowych
lekarzy, buduje nowy osrodek zdrowia, zakupila dodatkowy sprzet. Finansowo jednak gmina "jest

pot miliarda do tytu". ‘ : : s

* Zelaza na lekarstwo (GW, 26.09.). Wedlug biatostockich lekarzy polskie kobiety w ciaZy coraz
czgsciej cierpia na anemie spowodowana gléwnie niedoborem zelaza. Lekarze twierdza, ze jest to
skutek ubozenia spoleczeristwa.

* Z wlasnq strzykawkq (SP, 26.09., Zastrzyk gotéwki, GD, 24-25.09.). Dyrektor ZZ(_)Z w
Walbrzychu wydat zarzadzenie, zgodnie z ktérym pacjenci przychodzacy na zastrzyk obowxazgm
53 przynies¢ ze sobg strzykawke i igle. Swoja decyzje dyrektor tumaczy wzgledami o;zczednoéclo-

* wymi.

* Lekarz - przyjaciel domu (GW, 27.09.). Obszerny artykut Marka Balickiego, wiceprzewodni-
czacego sejmowej komisji zdrowia, przyblizajacy idee lekarza rodzinnego w Polsce. i

* "Erka" w Korczaku (GD, 28.09.). We wroctawskim Wojewédzkim Szpitalu Spec_]ahstycg'nym
Choré6b Dzieciecych im. J. Korczaka otwarto 27 wrzesnia nowy oddzial intensywnej terapii dla
dzieci, liczacy 12 stanowisk. : _

* Okulisci z Krasnodaru oskarzeni (28.09.). W Poznaniu trwa postepowanie przygotowawcze
w sprawie okulistéw obcokrajowcéw, nielegalnie zatrudnionych w prywatne;j klinice "Korvita".
Prokurature poinformowata o tym fakcie poznariska izba lekarska wiosna br. ;

* Strach przed cholera (SP, 29.09.). W woj. zamojskim, graniczacym z Ukraing, postawiono w
stan podwyzszonej gotowosci - na wypadek cholery - stuzby sanitarno-epidemiologiczne. Dotych-
czas nie odnotowano na ZamojszczyZnie ani Jjednego przypadku zachorowania na te chorobe.

* "Pulsantis" polubownie (29.09.). Pod koniec wrzegnia prawdopodobnie zostanie podpisane
polubowne porozumienie dotyczace wroclawskiej przychodni "Pulsantis" nalezacej do "Elwro",
ktérej wojewoda nie przekazat nowemu wlascicielowi, chcac zachowaé placéwke zdrowia.

* O jednego ginekologa za duzo (GR, 11.10.). W Sobétce trwa spdr dotyczacy powolania
dyrektora tamtejszego ZOZ.

* Cholera nie lubi mydta (GR, 7.10.). Czy grozi nam epidemia cholery i dzumy? Jak przygoto-
wani s3 polscy epidemiolodzy do walki z chorobami zakaznymi? - na te pytania prébuje odpowie-
dziec prof. Andrzej Gladysz, specjalista krajowy ds. choréb zakaznych.

* Ptatny wolny stuchacz (GW, 7.10). AM w Poznaniu wprowadzila platne studia dla wszystkich,
kt6rzy zdali egzamin wstepny, lecz nie dostali sie na studia medyczne z powodu braku miejsc. Wolni
sluchacze maga uczeszczad na wszystkie zajecia przewidziane w programie studiéw (platne do korica

nauki) i uzyska¢ normalny dyplom.
(ziemka)

Opracowano we wspéipracy Delegatury we Wiocla-

reprezentowanej przez dra n.med. Andrzeja Kunkla
oraz Oddzialu we Wioclawku Kujawsko-Pomorskiej

Izby Aptekarskie] reprezentowanego przez mgr farm. sanych opakowar leku,

Jadwige Pietrzak-Pekalska, np. jedno opak.leku - jeden ryczatt - 5.000 zt
dwa opak.leku - dwa ryczatty - 10,000 z itd. )
Zasady wystawiania recept Ryczatt pobierany jest tylko w przypadku leku produ keji

Recepta bedzie realizowana, jezeli spetnia nastepujace Wlskiej, bad? leku zagranicznego nie limitowanego.
wymogi formalne: o przypadku, gdy cena leku jest wyzsza od ceny (limitu)
1 - wystawiona jest na obowigzujacym druku; : ustalonej przez ministerstwo - pacjent placi ryczatt oraz
2- jest opatrzona pieczatka zawierajaca nazwe i adres doplaca te réznice,

zakladu opieki zdrowotnej, badz nazwe i adres prywatne-  np.: Rp.Euphyllinum retard 50 tabl.

9o gabinetu lekarskiego (ww. nie dotyczy recept ‘proau-  Limitwynosi 25.000 zt
tore"albo z adnotacjg "rodzina lekarza®) Recepty moga cena leku 50.000 zt
mie¢ zamiast odcisku pieczatki nadruk - nie dotyczy to réznica 25.000 2t
recept Mz/Pom 32 (zielona) i Mz/Pom 33 (ré2owa) Pacjent placi ryczatt 5.000 zt
3 - jest podpisana przez lekarza, oraz zawiera odcisk +réznice 25.000 zt
imiennej pieczatki wg obowiazujacego wzoru; ) Razem 30.000 zt
4 - zawiera nastqpujace dane osoby, dia kiérej jest wy- Analogicznie

stawiona: w przypadku leku z listy uzupelniaﬂ'ac%'

a) imie i nazwisko np.: Rp.Gentamycini inj. 0.08 (2m(- 10 amp.)
b) adres Limit 22.000 zt
<) wiek, jezeli osoba nie ukoriczyta 15 lat Cena leku 42.000 zt
5- oznaczonw’est rodzaj odplatnosci réznica . 20.000 zt
6 - zawiera dodatkowe adnotacje uprawniajgce do korzy- Pacjent placi 30% od ceny limitu (22.000 2f)
staniazulg, np.: 6.600 zt
- dla zastuzonego honorowego dawcy krwi - adnotacja +r6znice 20.000 zt
"ZHK" i Razem 26.000 zt

W liscie lekéw podstawowych podane zostaly rozne wiel-
koéci opakowari np. 30 draz. i 60 draz., a lekarz przepi-
sze na kuracje dwumiesigczna 300 draz., wéwczas
apteka pobiera ryczatty w odniesieniu do opakowania

-I%a inwalidy wojennego lub wojskowego - adnotacja

Jezeli lekarz nie oznaczy odpfatnoéci, badz oznaczy nie-
zgodnie z wykazem lekéw, apteka dokonuje odpowied-

niej adnotadji i wydaje lek zgodnie z przepisami. Moze wiekszego.
rowniez uzupelnic adres. : ) Wiym przgpadku - jeden ryczatt dotyczy opak. 60 draz. -
W przypadkach watpliwych, moze odméwié zrealizowa- apteka pobiera odptatnoéé 300:60=5 ryczatiow.

nia danej recepty. 3 ) . W przypadku braku leku z przyczyn niezaleznych od ap-
Na recaptach nie nalezy wypisywa; ‘ " teki - wolno wydac zamiennie lek z zachowaniem wielko-
1 - rozpoznania lekarskiego anLro polsku, ani potacinie,  &ci dawki Przeznaczonej na terapie, pobierajac ryczaft
2 - adnotacji: "choroba przewlekia", . od kazdego wydanego opakowania (po uzgodnieniu z
W przypadku koniecznoéci szczegélnego poépiechu w pacjentem):
realizacji recepty, nadal obowiazuje umieszczenie adno- np. iekarz przepisal: Ampicillini 0,5 - 2 opak. - 2 ryczatty;
tacji: "cito!", "statim™ albo po polsku "pilnie!" apteka moze wydac zamiennie: 4 op.Ampicillini 0,25 -
Obowiazuja 4 wzory recept: 1. Mz/Pom 31, 2. Mz/Pom bierajac 4 ryczatty.
32, 3.Mz/Pom 33, 4. Mz/Pom 34 £ przedstawionego przykladu wynika, ze bezpiecznie
Jest (przewidujac ewentualny brak leku o nizszej dawce),
1.Mz/Pom 31 . przepisac go w odpowiedniej proporcji, stosujac wigksza
B]anhet_recepﬁ w kolorze bialym, przeznaczony do wy- lloé¢ mozliwych, oczywiscie odpowiednio modyfikujac
pisywania lekéw z listy podstawowe (ryczat) ilisty uzu- zapis w sposobie dawkowania,
petniajace; - 0% oraz lekéw wydawanych wylgcznie na np. zamiast - Propranolol 100mg - 4 opakowania lekarz
podstawie recept, nie wymien ionych na zadnej z list, z Erzepisuje - Pro&ranolol 40mg - 1 opakowanie
odplatnodeia 100%. : ; ecepty wzoru Mz/Pom 31 s3 wystawiane rowniez dla
Recepta Mz/Pom 31 - nie wystawiana w ednym egzem-  zasfuzonych honorowych dawcsw krwi oraz dla inwali-
plarzu - wazno$¢: - 1 miesiac, w Brzypad u amybp%ku - déw wojennych i wojskowych. W przypadku zasluzo-
14 dni, wystawiona przez Oddz. 'omocy Doraznej (Pe- nych honorowych dawcow krwi - otrzymujg oni leki
otowie) -5 dni bezpainie na nastepujacych warunkach:
dotyczy to rowniez recept ze stemplem Pomocy 2amieszczona jest adnotacja: bezplatnie “ZHK", a lek
; oraz)nej wystawionych pro autore”albo dla rodziny le- Jestumieszczony w wykazie lekéw podstawowych lub
arza). T e uzupetniajacych.
Na jednej récepcie mozna zapisaé jeden lek gotowy w Jezeli p;Jep?Zany lek nie figuruje na tych dwéch listach -
ilogci 2 opakowar, aw przypadku chordb przewlekych - receple nalezy traktowa jako peino&atnq.
wiloci niezbednej na dwumiesieczng kuracje - wymaga- W przypadku Inwalidy Wojennego i ojskowego - wy-
ne zaznaczenie dawkowania! ] magana jest adnotacja: bezplatnie "IW*, réwniez przepi-
Wyjatkiem jest - drugi lek - rozpuszczalnik niezbednydo sany lek musi figurowac w wykazie lekow
zastosowania zapisanego leku np. Rp.Penicil- - podstawowych | uzupelniajacych.
lin.proc.,1 .200,000. amp.5, Aq.dest. amp.5ml - 10, Jezelilek przepisany jest limitowany ceng wowczas "IW"
ktéry moze byé zapisany na te] samej recepcie. - - inwalida wojenny i wojskowy doplaca réznice miedzy
W takim przypadku apteka pobiera dwa ryczatty (leki z ceng leku a limitem. Zasada ta nie dotyczy zastuzonych
rupypodst). - : i honorowych dawcow krwi.
 przypadku Wypisania na jednym blankiecie dwéch Ig— Receﬁty wzoru Mz/Pom 31 sluzg réwniez do zapisywa-
kéw z listy podstawowej (biad!) aptekarz wydaje tylko je- nia leku recepturowego Sporzadzonego w aptece, za kt6-
den lek }po uzgodnieniu z pacjentem) na ryczatt, drugi ry wnosi sig opfate ryczatowa, ZHK - réwniez te oplate
na100%. | uiszcza, IW - otrzymuje leki recepturowe bezplatnie.
Analoglcgme w przyeadk_u lekéw na 0%. ) Lek recepturowy sporzadzony jestwylacznie z surow-
Recepta rycgahpwa - Nle znaczy to, e pacjent “placi cbw farmaceutycznych wpisanych do rejestru lub zamie-
tylko 5.000 zi". Liczba ryczattéw zalezy od liczby przepi- szczonych w Farmakopei Polskisj.

g oy 7.2sady wystawiania i realizacji recept e o s et e o

wiek, dla dzieci do lat 10,

na slownie, i

i o Bt - konieczne jest doktadne okreélenie dawkowania,
Wolno zapisaé nastepujace iloéci leku recepturowegor - na jednej recepcie mozna przypisaé 10-ciokrotng ma-
1. Proszki dzielone -do 20s2t. ksymalng dawke leku wg Farmakopei Polskiej, a jesli
2. Pros2ki niedzielone (proste i ziozone) - 80 g nie jest ona podaria, to 10-ciokrotna, zwykle stosowana
3. Gzopki i globulki - do 12 szt. dawke,
4. Mikstury do stosowania wewngtrznego - 250 g - Wyrazny stempel lekarza przepisujacego lek oraz pod-
5. Substancje stosowane przy ozn.krz. - do 100 g pis.
4. Mz/Pom 34

6. Leki do stosowania zewnetrznego - do 500 g
ﬁlgdy zgwieraquplgtus - ilo§¢ spirytusu - do 100 g) Blankiet recepty w kolorze bialym z niebieskim paskiem.

- Maéci, papki- 100 g Na blankiecie tym wolno wypisywag tylko te leki, ktére
8. Krople do uzytku wewnetrznego - do 40 g 2ostaly wymienione w Dz.U. nr 95 poz.472 i maja zasto-
9. Mieszanki ziolowe recept. - do 100g. . sowanie  przypadkach zachorowari na choroby wymie-
W uzasadnionych przypadkach - na jednej recepcie nione réwniez w ww. Dzienniku. Sa to: cukrza(m,
mozna zapisac maksymalnie podwojna ilos¢ lekow pod fenyloketonuria, choroba nowotworowa, mukowiscydo-
warunkiem zachowania trwaloci w okresie stosowania. 2a, padaczka, miastenia, celiakia i zesp6t zlego wehla-
W takich przypadkach apteka pobiera 2 ryczatty niania, karlowatoé¢ przysadkowa u dzieci,
2.Mz/Pom 32 : s choroba psychiczna, upoéledzenie umyslowe z orzeczo-
Blankiet recepty w kolorze zielonym. Druk Scislego zara- nym im|iJztwem, ruslica.
chowanial Recepty wg tago wzoru wystawiaé nalezy w Srodki odurzajace (Morphinum hydrochloridum i Dolar-
trzach egzemplarzach: oryginat + pierwsza kopia - otrzy- gan) i niekiére psychotropowe wymienione w przytoczo-
muje apteka, . nym Dzienniku Ustaw przepisuje sig na receptach wzoru
druga kopia - pozostaje w dokumentach lekarza. - hIz/Pom 33, ‘
Na receptach tego wzoru wolno zapisywacleki zlisty | eki stosowane w leczeniu powyzszych schorzert (z wyj.
uzupelniajacej oraz leki, ktére nie figuruj na tej liscie (. cukrzycy) sg wydawane bezplainie, natomiast w przy-
100;6 , ale s3 zarejestrowane w Polsce oraz $rodki opa- padku cuk :
trunkowe.
Apteka pobiera oplate ryczaltow za najmniejsza ilogé le-
ku (stanowiaca opakowanie) podana w Urzedowym Spi- po wniasieniu optaty ryczattowej: Diaprel, Glipolamid,
sie Lekéw, aw Ogrzypadku lekéw tam nie : Diabetol oraz testy Glucostix i Dextrostix,
zamieszczonych - za najmniejsza iloé¢ leku stanowigcg za odplatnodcia 30%: Glibenese, Glunenorm, Phenfor-
opakowanie - podana w wykazie lekow zarejestrowa- min,
n’{ch. ) L= : Phenformin prolone, testy Diaphan, Keto Diastix,

a recepcie Mz/Pom 32 wolno zapisag lek, ktérego za- igly strzykawki.
stosowanie wynika z bezwzglednych wskazari lekar- awaga. - mowa o zastrzykach wraz z iglami do 30 sz, -
skich i nie mozna go zastapic innym lekiem znajdujacym jednorazowego uzytku - tylko produkej rajowe.
sig W wykazie lekow podstawowych - stad opfata ryczat- ecepta z paskiem - powszechnie traa(towana Jako "dar-
towa - jak 2a lek z grupy podstawowej. mowa" - w rzeczywistosci nie zawsze jest bezplatna,
Na recepcie Mz/Pom 32 w uzasadnionych praypadkach przepisywane na niej leki sa réwniez limitowane cen; je-
wolno zapisac jeden artykut sanitarny w ilogci nie wig- 2eli cena leku przepisanego na blankiecie z paskiem

kszej niz na dwutygodniowe potrzeby (szczegGlowa do- rzewyzsza ceng ustalona przez ministerstwo - pacient
kumentacja lekarsﬂa)v Zate ilo$é apteka po?:?era jedng tpe ro\z”rﬁ dop}ag. ) R

wydawane bezbtatnie: Chlorpropamid, Euclamin, Gluca-
gen, Metformin oraz insuliny;

oplate ryczattowa, o ) E Poniewaz na wykazie lekéw przepisywanych na blankie-

Artykuly sanitarne to: wata, lignina, opaski gazowe cigte,  ach Mz/Pom 34 nie podano wielkosci opakowari lekarz
aza wyjalowiona, kompresy gazowe wyjalowione. winien przepisat iloé¢ leku potrzebnego do przeprowa-
ecepty wzoru Mz/Pom 32 maja réwniez zastosowanie dzenia ﬁuracji:

przy Wypisywaniu wigkszej iloéci loku wchorobach prze- - pp - pie { op. czy 20p., lecz 60 tabl., 100 kaps., 20

wleklych, np. na 2-miesigezna kuracje, jesli leki te nie fi- amp., itp.

Wypisanie odpowiedniej iloci leku jest wazne réwniez z
uwagi na'to, iz ten sam ek (wsp6lna nazwa miedzynaro-
dowa) wystepuje pod réznymi nazwami handlowymii ja-
ko taki - czgsto rozni sig wielkoscia opakowania,

. Jezelilek. wymieniony w wykazie lekéw do wydawania
na blankietach z niebleskim paskiem nie figuruje w wyka-
Zie lekéw podstawowych bad uzupetniajacych, a zosta-
nie przepisany na receptach wzoru Mz/Pom 31 -
zgtekavz moze ten lek wydag jedynie za 100% odpfatno-

cig.

uru{(a na liscie podstawowej.
pteka nie pobiera opfaty ryczatowej za lek wypisany
na blankiecie Mz/Pom 32 od zastuzonego honorowego
dawcy krwi i inwalidy wojennego i wojskowego. Waru-
nek - adnotacja: *Bezplatnie - ZHK", bads a notacja;
“Bezptatnie - [W",
ZHK za artykut sanitarny ptaci ryczatt, IW nie placi.
ZHK nie obowiazuje uiszczenie oplaty powyzej ustalone-
go limitu ceny leku, natomiast IW obowigzany jest taka
opfate uiscié.
Na recepcie wzoru Mz/Pom 32 tylko lekarzowi wolno za-  Bagzo czestym bledem jest przepisywanie lekéw prze-
pisac lek, felczer - moze zapisa¢ wytacznie artykut sani- ciwcukrzycowych na zwyklych receptach i odwrotnie: le-
tarny. kéw recepturowych i artykuléw sanitarnych, czy innych
3. Mz/Pom 33 _ lekéw stosowanych w przypadkach schorzer przewle-
Blankiet recepty w kolorze réowym - przeznaczony do Klych - w ilodciach zwigkszonych - na receptach z pa-
W:ﬁ%yr‘l"’:gg ss';%%k;’:r:g#&?ﬁ%d‘ I psychotropo- skiem. Nalezy stosowaé w takich wypadkach

- ! iedni i wy-
Recepty na drukach Mz/Pom 33 wystawia siq z kopig, ?gﬂﬂ?{,f’,ﬁac‘}aﬁ?’y Focupt odnla z przelazanymi wy.
ktora pozostaje w bloczku r ecepturowym. ) ZIJK na recepty Mz/Pom34 otrzymuja leki bezptatnie, IW
Recepta winna l?‘? zrealizowana wciagu 14 dni. Zasady  réwniez otrzymuja leki bezptatnie ale z zachowaniem za-
Wypisywania lekow i wydawania nie zmienione (patrz. sady placenia réznicy wynikajacej z limitu (obowigzuja

DzU.nr83221.11.1983r). 2 odpowiednie adnotacje: - *ZHK" - bezptatnie albo IW -
Tytulem przypomnienia - recepta winna zawiera¢: bezplatnie®).

- czytelny stempel publicznego zakladu opieki zdrowot-
Przedruk z "Biuletynu Informacyineg Kuja-

nej ewentualnie prywatnego gabinetu lekarskiego, 0
- czytelnie wypisane imig i nazwisko oraz adres chirego i wsko-Pomorskiej OIL" w Toruniu, nr 3/93, 5.8
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Komputerowa pamie

- Wiesz, prébowatem uruchomié przy-
niesiony kiedy$ dla syna symulator jazdy
samochodem. Stwierdzilem wéwczas, ze
Jest jeszcze na to za maly. Dzisiaj jednak
tak mnie meczyl, Ze wyciagnatem te dys-
kietki i prébowalem je zainstalowag.

No i stuchaj! Najezdzam kursorem na
plik install.bat, naciskam Enter i czekam.
Po chwili wyskakuje polecenie wlozenia
kolejnej dyskietki i za jaki$ czas nastgpne;.
Wreszcie informacja: "Then to start the
program, type start". Pisze wigc "start",
naciskam enter, a tu ekran robi si¢ czamy,
a na gérze wyswietla sie duzy kanciasty
napis: "Insufficient memory to run this
program. Press any key to return to DOS".
Robi mi si¢ goraco. Nowy komputer i juz
awaria. A moze jaki§ wirus? Po chwili
namyshu decyduje si¢ i naciskam enter.
Wszystko wraca do normy. Oddycham z
ulga. Na prébe uruchamiam TAG-a. Nie
widze zadnych zmian. Wracam do DOS-u
i wylaczam komputer. Po chwili znowu go
wlaczam. Nadal wszystko w porzadku.
Ostroznie wchodze do katalogu z gra. Na-
jezdzam kursorem na plik start.bat i naci-
skam enter. Znowu czamy ekran, kilka
sekund przerwy i ten sam duzy napis na

goérze. Zrezygnowany zaproponowalem-

synowi inna gre. A ten, wyobraz sobie,
méwi ze wszystkie gry juz mu sie znudzily
i jak chce, to moge je sobie skasowaé. Po
czym zsunat si¢ z krzesta i wyszedt z po-
koju. Wylaczylem komputer i dzwoni¢ do
ciebie.

- Tak. Niestety nie bylem w stanie ustali¢
przez telefon, co jest przyczyna takiego za-
chowania si¢ twojego komputera.

Oczywiscie poza tym, ze brakuje mu

Michat Sroka

pamigci - Marek roze$miat sie.

- Zaraz sprawdze co si¢ dzieje z tym
twoim komputerem. Jeste$émy "w Norto-
nie". Kursor mamy w lewym oknie. Naci-
skam kombinacje klawiszy Ctrl-L i lewe
okno wypelnia si¢ réznymi informacjami,
migdzy innymi o aktualnie wolnej czgsci
pamigci operacyjnej i miejscu na twardym
dysku. I co tu mamy: 655,344 Bytes Me-
mory - to jest cala pamieé operacyjna;
526,592 Bytes Free - to nie jest malo, ale
mozna sprawic, ze bedzie jej o wiele wig-
cej. Moze z tego powodu twdj program nie
chce pracowaé? Stuchaj, niezaleznie od
tego, ile pamigci ma twéj komputer, to tak
"zbiegu", bez dodatkowych sztuczek, wig-

kszo§¢ programéw potrafi wykorzystaé je- .

dynie jej pierwsze 640 kilobajtéw.
Praktycznie jest jejnawet mniej, bo prze-
ciez po wiaczeniu komputera lokuje sie w
niej system operacyjny (kilkadziesiat kilo-
bajtéw)i rézne sterowniki (czyli programy
sterujace praca réznych urzadzen jak
np.mysz3 albo ram-dyskiem) i zwykle zo-
staje nam do dyspozycji nieco ponad 500
kB. Jak méwilem, nie jest to malo, ale moze
nie wystarczy¢ dla niekt6rych "pamiecio-
zemych" programéw.

- Dobrze, 640 kB, ale w takim razie po
co sprzedaje si¢ komputery majace po 2,4
anawet 8 megabajtéw RAM-u?

- Powoli, zaraz ci wszystko wyttuma-
czg. Opisana przeze mnie sytiacja dotyczy
w zasadzie DOS-u w wersji 3.3 i czescio-
wo 4.0. Poczawszy od wersji 5.0 mamy do
dyspozycji tzw. sterownik pamieci gémej,

liczacej 64 kB, a znajdujace;j sie bezpo-
$rednio nad pierwszymi 640 kilobajtami
pamigci konwencjonalnej oraz tzw. pa-
miegci rozszerzonej, czyli pamigci lezacej
powyzej 1IMB i majacej dowolny rozmiar.
Komputery z procesorem 80286 (czyli
tzw. PC AT), potrafia z takiej pamieci
skorzystaé. Najczesciej przy starcie kom-
putera ladowany jest tam system operacyj-
ny. Dzigki temu, jej podstawowa czeéé jest
w wigkszym wymiarze dostgpna dla pro-
graméw uzytkowych. Zrébmy ekspery-
ment. Jak widzisz, w tej chwili masz do
dyspozycji ok. 526 kB. WejdZzmy teraz
klawiszem F4 do pliku config.sys i wpisz-
my nastepujace dwie linie: "DEVI-
CE=C\DOS\HIMEM.SYS oraz ponizej:
DOS=HIGH. Pierwsza zaladowuje ste-
rownik, udostgpniajac w ten sposéb pa-
migé rozszerzona, a druga informuje o
tym, ze system operacyjny ma by¢ umie-
szczony w tzw. pamieci gomej. Zresetuj-
my teraz komputer i poczekajmy, az
wczyta system operacyjny. Prosze, infor-
macja: dostgpne 584 kB pamieci operacyj-
nej. Czyli ok 60 kB wigcej. Ale to jeszcze
nie wszystko. Komputery z procesorem
klasy 386, po zatadowaniu specjalnych
programéw potrafia wykorzystaé kolejne
obszary pamigci, lezace migdzy pamiecia
"gérna" i "rozszerzona" (strasznie to
skomplikowane !!!). Mozna tam wéwczas
zaladowacé tzw. programy rezydentne, kt6-
rych klasycznym przyktadem jest Norton
Commander. "Zwykle" programy uzytko-
we uzyskuja wtedy do swojej dyspozycji
kolejne kilobajty tej konwencjonalnej,
"zwyklej" pamigci. WejdZmy jeszcze raz
do pliku config.sys i dodajmy lini¢ DEVI-
CE=C:\DOS\EMM386.EXE NOEMS.
Wystartujmy jeszcze raz komputer.
Spéjrz: 610.640 Bytes free. Teraz sprébuj-
my wystartowaé twoja gre. O widzisz, wgra-
1a sig. Chodzi! A wigc przyczyna byt brak
dostatecznej pamieci.

- Przepraszam cig, ale ty méwisz tu o
Jjakichs kilkudziesieciu kilobajtach, a na-

mawiale§ mnie do kupna co najmniej 2
albo od razu 4 megabajtéw pamigci.

- Tak, ale to jest zupekie co innego. Te
dodatkowe porcje pamigci wykorzystuje

- sig w jeszcze inny sposéb. Najstarszym i

tradycyjnym jest utworzenie na jej bazie
tzw. dysku wirtualnego (albo krétko:
RAM-dysku). Jako nazwe otrzymuje on
kolejna litere alfabetu, najczesciej D1lub E
(twardy dysk zwyczajowo nazywa si¢ C).
Od zwyklej stacji dyskéw rézni sig zasad-
niczo dwoma wlasciwosciami: znaczna
szybkoscia dzialania oraz tym, ze po wy-
laczeniu pradu przestaje istnieé i to razem
z calg zawartoscia - jezeli wezesniej zapo-
mnimy ja "przegra¢" na twardy dysk albo
dyskietke. Kilka lat temu byl to wygodny
i stosunkowo tani sposéb "przyspieszenia
komputera", zwlaszcza przy pracy wyma-
gajacej czestego powtarzania sekwencji
wielu operaciji (tak jest np. przy konstruo-
waniu programéw). Od jakiego$ czasu, a
zwlaszcza od momentu pojawienia sig
wersji 5.0 MS-DOS, mamy do dyspozycji
tzw. zewngtrzny cache dysku. Jest to spe-
cjalizowany program rezydentny (czyli
warto go umieszcza¢ w pamieci géme;j),
shuzacy dobuforowania proceséw odczytu
i zapisu na twardy (i nie tylko) dysk. Wy-

korzystuje on do tego celu wlasnie te kilka -

megabajtéw dodatkowej pamieci opera-
cyjnej, umieszczajac w niej kopieg informa-
cji, odczytywanej lub zapisywanej na
dysk. W razie potrzeby powtdmego sigg-
nigcia po nia, przeszukiwany jest najpierw
bufor. Efekt? Podobny jak w przypadku
stosowania RAM-dysku - znaczacy przy-
rost szybkosci. Ale o ile w dysku wirtual-
nym musimy sami skopiowaé do niego
potrzebne nam dane, a po skoficzonej pra-
cy nie zapomnie¢ (1) ich stamtad "zabrad",
o tyle tutaj uklad buforujacy sam dba o to,
aby tam umie$ci¢ odpowiednie dane, a
nastepnie je stamtad, w odpowiednim mo-
mencie, przekopiowaé w bezpieczne miej-
sce. A efekt jest naprawde wysmienity.
Dalej o pamieci dodatkowej. Jeszcze ina-

czej wykorzystuje ja Windows. W przybli-
Zenin mozna powiedzied, e traktuje ja
jako dalszy ciag konwencjonalnej 640-ki-
lobajtowej czesci pamigci operacyjne;.

- Czytalem wielokrotnie o takich okre-
Sleniach jak pamied typu extendedi expan-
ded. Czy mozesz mi je wyjasnié?

- Hm. Rzeczywifcie mozna tu i 6wdzie
na te okreslenia si¢ natknad. Zaczne moze
w ten sposéb. Pamietasz, kiedy$ wspomi-
natem, ci ze procesor 8088, ktéry zastoso-
wano w jednym z pierwszych PC-téw,
mégl "widzie¢" jedynie 640-kB pamigci
operacyjnej. Tak go skonstruowano i juz
(ot i cata tajemnica pochodzenia owej ma-
gicznej ilosci 640 kB). Jakis$ czas pézniej
okazalo sie, Ze to jest ciut za malo (wéw-
czas byl to jeszcze "maly ciut"). Na szcze-
$cie, budowa mikroprocesora Intel 8088
pozwalata mu jeszcze adresowaé (= wi-
dzie¢) skromne 64 kB ponad podstawowy
wymiar pamieci. Wykorzystano to kon-
struujac tzw. pamieé EMS (= expanded).
Moze onamieé praktycznie dowolnie duzy
wymiar, ale jednoczesnie jest podzielona
na tzw. strony o wielkosci 64kB, stad inna
jej nazwa jest pamigé stronicowana. W
danym momencie procesor ma dostgp tyl-
ko do jedne;j strony o wielko$ci wiasnie 64
kB. Dopiero w procesorze 80286 (PC AT)
zlikwidowano t¢ niedogodnosé, "pozwala-
Jjac mu" na widzenie wiekszej ilosci pa-
migci w sposéb ciagly. Specjalny
sterownik - wspomniany wczesniej HI-
MEM.SYS "formuje" ja jako tzw. pamigé
extended. Praktycznie wszystkie dzisiej-
sze programy uzywaja ja jedynie w tej
postaci (takze Windows).

- Dzigkuje ci za te wyjasnienia. W zasa-
dzie rozumialem co do mnie méwiles, nic
z tego jednak nie pamigtam.

- Nie przejmuj si¢. Przyznaje, ze sam
mimo wielu lektur przez diugi czas nie
moglem tego zrozumieé. Ale nie od razu
Krakéw zbudowano. Slyszatem, ze musisz
dzisiaj przepisac jakie§ teksty w TAG-u.
Zyczg ci owocnej pracy. Czesé!

Informacja jako element rozwoju w kontekscie quasi-filozoficznym

o |

Nie trzeba by¢ bystrym obserwatorem,
by zauwazy¢, ze wspblczesna cywilizacja
naukowo-techniczna rozwija si¢ gwaltow-
nie w kierunku cywilizacji informatycz-
nej, co zdaje si¢ mieé wigksze znaczenie
anizeli wynalazek druku. Konsekwencje
rozwoju tejze cywilizacji daja sie z tru-
dem przewidzie¢, nawet w 20-letnim ho-
ryzoncie czasowym. Mozna méwié o
powszechnym szoku informacyjnym,
przybierajacym rozmiary potopu, zwazy-
wszy, ze strumieri informacji podwaja sie
co 8 lat i swoim ogromem przerasta mozli-
wosci zaréwno postrzegania jednostkowe-
go, jak i spolecznego. Nielatwo zatem
prognozowa¢ dokad prowadzi to wszech-
ogamiajace zjawisko o znamionach re-
akcji faricuchowej.

O ile w I polowie XX wieku rewolucja
naukowo-techniczna stopniowo rugowata

pracg fizyczna zastepujac ja praca maszyn,
to mozna przyjaé, ze rewolucja informaty-
czna ostatnich 25 lat polega na zautomaty-
zowaniu krazenia i magazynowania
danych, jak réwniez elementarnych proce-
séw myslowych (liczenie, zapamietywa-
nie, wnioskowanie logiczne) w coraz
wigkszym stopniu przez scalone uklady
elektroniczne, tj. komputery, z ich nie-
ustannie wzbogacanym wyposazeniem
peryferyjnym.

Wspélczesnie przewaza poglad, zreszta
potwierdzony historycznie, Ze coraz
sprawniejsze wladanie informacja jest wy-
znacznikiem postepu i rozwoju. Wedtug
analiz historycznych, w wigkszym stopniu
rozwdj srodkéw przenoszenia informacji,
anizeli narzedzia wytwarzania, decyduje o
postepie cywilizacyjnym.

Obserwujemy obecnie lawine malo

Stowniczek

PAMIEC KONWENCJONALNA -
podstawowa, "tradycyjna" czesé
pamieci RAM: 0-640 kB. :

PAMIEC GORNA - obszar pamie-
ci od 640 do 1MB, wykorzystywany
do fadowania czesci systemu opera-
cyjnego, réznego rodzaju sterowni-
kéw i tzw. programéw rezydentnych.

Pamiec wysoka (HMa,) - pier-
wsze 64 kB bezposrednio powyzej
1MB pamieci operacyjnej, uzywana
m.in. przez HIMEM.SYS (patrz felie-
ton) do zarzadzania pozostatymiob-
szarami pamieci.

Pamie¢ extenpep (xms) -

wspéiczesna forma dodatkowej pa-
mieci operacyjnej, dostepna dia
procesoréw od 80286 wzwyz.

Pamiec expanpep (ems) -
specjalnie "sformatowana"” w okna
po 64 kB dodatkowa pamieé opera-
cyjna, obecnie rzadko uzywana.

PAMIEC WIRTUALNA - metoda

symulacji (i zarazem "przediuze- -

nia”) pamieci operacyjnej na twar-
dym dysku, stosowana w Windows.

MEM.EXE - program zawarty w
pakiecie MSDOS wyswietlajacy ro-
dzaj i ilos¢ dostepnej pamieci ope-
racyjnej.

dr n. med.
Kazimierz Gwozdz

uporzadkowanej informaciji, ktérej ilosé
ro$nie w postepie geometrycznym przy na-
silajagcym sig niekorzystnym zjawisku en-
tropii. Od tego potoku informacyjnego
réwniez nie jest wolna medycyna. Przy
aktualnym jej poziomie, ktéry cechuje si¢
wykorzystaniem olbrzymiego parku urza-
dzeni analityczno-diagnostycznych, wyko-
rzystujacych technologie mikroprocesorowa,
zostaja automatycznie wytworzone w olbrzy-
mim wymiarze macierze danych, coraz trud-
niej poddajace si¢ odrecznym metodom
segregowania, przesylania, magazynowania,
przetwarzania oraz odzysku.

Nalezy podkreslié, ze pojecie informa-
cji (w tym medycznej), uwzgledniajac jej
zawarto$¢, ma charakter wieloznaczny.
Stad brak nosnej definicji. Jednym z bar-
dziej lapidamych sformulowari opartym
na ilociowym kryterium, jest okreslenie
informacji jako "komunikatu, ktéry
zmniejsza stan niewiedzy jego adresata".

Ilosciowa, shannonowska definicja in-
formacji nie wyczerpuje bogactwa tego
pojecia, bowiem zwykle informacja posia-
da okre§long warto§¢ semantyczna, ktéra
moze wywotaé okreslone stany, np. emo-
cjonalno-pozytywne lub negatywne, ze
wszystkimi skutkami, np. zdrowotnymi
dla danego osobnika. Przykladowo: wia-
domos¢katastroficzna moze by¢ odpowie-
dzialna za wywolanie stanéw
przedzawatowych.

Czlowieka nalezy traktowaé, jak zre-

* szta kazdy zywy ustrdj, nie tylko jako

uklad wieloprzeptywowy, samosterowny i
homeostatyczny, tj. zachowujacy stabil-
no$¢ w okreslonych warunkach $rodowi-
skowych, wykazujacy nie tylko przemiany
energomaterii, ale przede wszystkim jako
uklad przetwarzania informacji.

Zywy ustréj po prostu jest swoistym
uktadem biocybernetycznym, w kiérym
odbywa si¢ wielopoziomowy przeplyw i

przetwarzanie biosygnaléw. Jest on anty-
entropijny, samonaprawialny i rozwojo-
wy, a wiec jest autarchicznym
homeostatem o okreslonym stopniu auto-
nomii, jest samoistnym podmiotem w
przeciwienstwie do maszyny cyfrowej,
ktéra pozostaje narzedziem.

- Kilkaset tysiecy receptoréw narzadéw
zmystowych organizmu przyjmuje i segreguje
$wiadome i pod§wiadome informacje ze $ro-
dowiska zewnetrznego (perisfery) oraz $rodo-

wiska wewnetrznego organizmu (endosfery),

przetwarzajac je na elektroimpulsy.

BodZce te podlegaja absorpcji, analizie
i syntezie w centralnym biokomputerze,
jakim jest osrodkowy uklad nerwowy.
Owe impulsy wywoluja reakcje efektoro-
we organizmu. Ponadto informacja wy-
zwalajaca bodZce dziala stymulujaco na
funkcjonowanie ustroju. Bez jej doptywu
nastepuje stopniowe wygasanie proceséw
biologicznych, prowadzace do postepuja-
cegouwiadu - stad ewidentna patogennosé
stanéw bezruchu polaczonych z izolacja
od otoczenia, badz okreslonego typu de-
prywacja (np. dlugotrwata, obtozna choro-
ba wiazaca si¢ z niklym kontaktem
interpersonalnym powoduje nie tylko za-
niki wielonarzadowe, lecz takze zmiany
neurologiczne, m.in. w korze i pniu méz-
gowym, majace odbicie w zmianach psy-
chicznych). Z drugiej strony, nadmiar
odbieranych biosygnatéw, gléwnie od-
dzialujacych na presso- i chemoreceptory,
moze réwniez wywolaé stany patologicz-
ne, np. nadcisnienie samoistne, ktére
uchodzi za schorzenie receptoréw.

Kazdy sygnat zostaje przetworzony na
okreslone impulsy bioelektryczne, ktére
indukuja wydzielenie wlasciwych sub-
stancji enzymatycznych, hormonalnych,
neurotransmiter6w, wptywajacych na dal-
szy przekaz bodZcéw w sieciach neurono-
wych poszczegdlnych tkanek i narzadéw.

Réwniez przyjmowane pokamy i leki
niosa okreslona warto$¢ informaciji, nieza-
leznie od energii i materii w nich zawar-
tych, np. estrogeny (anaboliczne hormony
zeniskie) wywieraja dzialania rozrostowe,
stymulujac mitoz¢ na zasadzie komple-

ksowania czasteczki tego zwiazku z odpo-
wiednim biatkowym receptorem komérko-
wym, ktérego wiasciwosci bioelektryczne
zmieniaja si¢ tak, Ze receptor podaza w kie-
runku jadra komérkowego, przekazujac
biochemiczna informacje, m.in. za posred-
nictwem c-AMP indukujacego podzial
chromosomé6w, a w konsekwencji powsta-
wanie potomnych komdrek. :

Komoérke mozna uwazad za sui generis
mikroprocesor, ktéry jako stos proceséw
elektrochemicznych odpowiednio reaguje
na impulsy odebrane przez powierzchnig
blony komérkowej warunkujacej polary-
zacje, ktora wplywa z kolei na zjawiska
transportu membranowego, a wigc na wy-
miang energomaterii i informacji miedzy
komoérka a jej otoczeniem oraz jadrem.
Podobna metafore mozna odniesé do ukla-
du genetycznego (genomu), bedacego
bankiem informacji, ktéry jest jednoczes-
nie regulatorem rozwoju zygoty na jej sub-
stracie - cytoplazmie.

Genom jest najwyzej zorganizowanym,
skondensowanym ukladem informacji w
przyrodzie, cechujacym sie bardzo niskim
stopniem entropii, doktérego wysokiej or-
ganizacji przyczynily si¢ miliardy latewo-
lucji zachodzacej na zasadzie préb i
bledéw orazkolejnych faz adaptacji ustro-
Jju do zmieniajacego sig otoczenia (w mysl
biologii ewolucyjne;j).

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze
dotychczasowe interpretacje mechani-
zmé6w ewolucji weiaz budza liczne kontro-
wersje i zasadnicze watpliwosci.

Mozna pokusi¢ si¢ o poglad, ze infor-
macja jest bytem osobnym, ale wraz z
einsteinowska materialoenergia i czaso-
przestrzenia stanowi nieseparowalne con-
tinuum - tréjjedni¢ otaczajacej nas
rzeczywistoici. Warunkiem istnienia in-
formacji jest zafunkcjonowanie w ukla-
dzie czasoprzestrzennym materialnego
nadawcy i odbiorcy informacji, oraz jej
nosnika - energii.

Zatem informacja jawi si¢ jako integra-
tor i programator holistycznie pojmowa-
nego Zywego organizmu i zarazem
sktadowa kodu engramowego pamieci.
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Bigd
techniczny
w rozporzqdzeniu

Departament Kadr Ministerstwa
Zdrowia i Olgieki Spolecznej

Dolnoslaska Izba Lekarska zwraca sie z prosba
o odpowiedZ na pytanie, czy zwrot kosztéw po-
drézy, o ktérym mowa w par.8 ust.5 rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 1974 roku w
sprawie niektérych obowiazk6éw i uprawnieri pra-
cownikéw zatrudnionych w zakladach stuzby
zdrowia (Dz.U. nr 51 poz.326 z péZniejszymi zmia-
nami), przysluguje lekarzom pelniacym dyzury
zakladowe na podstawie odrebnej umowy o prace
poza podstawowym miejscem zatrudnienia, a
wchodzacym w sklad jednostki organizacyjnej za-
trudniajacej lekarzy.

Ponadto prosimy o okreslenie, czy odrebne wy-
nagrodzenie z tytulu objecia planowa opieka sto-
matologiczna dzieci i mtodziezy szkolnej, o
ktérym mowa w zalaczniku nr 4 Ip.6 oraz w par.8
ust.3 rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki
spolecznej z dnia 2 lipca 1992 roku w sprawie
zasad wynagradzania pracownikéw publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 55 poz.273
z p6Zniejszymi zmianami), przystuguje pod wa-
runkiem wykorzystania wymienionej czynnosci
poza czasem pracy wynikajacym z umowy o prace.

Z powazZaniem
rzewodniczqcy

Dolno§lqskief Rady Lekarskiej
dr n.med. Wiodzimierz Bednorz

Dolnoslaska Izba Lekarska

Odpowiadajac na pismo znak: DIL-3268/94 De-
partament Kadr, w porozumieniu z Departamen-
tem Polityki Zdrowotnej i Lecznictwa uprzejmie
wyjashnia, Ze nieumieszczenie w par.8 ust.3 rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia i opieki spolecznej z
2.07.1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pra-
cownikéw publicznych zaktad6w opieki zdrowot-
nej (Dz.U. nr 55, poz.273 z pézn. zm.), zadari
okreslonych w 1p.6 i 6a zalacznika nr 4, za ktérych
wykonanie w ramach czasu pracy przystuguje od-
rebne wynagrodzenie, nalezy uznaé za blad tech-
niczny. Do czasu skorygowania bledu, co nastapi
przy najblizszej nowelizacji wyzej cytowanego

rozporzadzenia, zalecane jest wyplacanie odreb-
nego wynagrodzenia za wykonywanie zadan, o
ktérych mowa wyzej, w ramach normy czasu pra-
cy lekarza.
Idea wprowadzenia zapis6w zawartych w 1p.6
i 6a zalacznika nr 4 bylo zachecenie kadry stoma-
tologicznej do podejmowania zadari planowej
opieki stomatologicznej i opieki ortodontycznej
nad dzieémi i mlodzieza szkolna, wynikajacych z
obowiazujacych w tym zakresie programéw.
Ponadto Departament Kadr wyjasnia, ze obowia-
2zujace przepisy nie naktadaja na pracodawce obo-
wiazku pokrywania kosztéw przejazdu z i do pracy
zatrudnianym pracownikom, bez wzgledu na pod-
stawe prawna nawiazanego stosunku pracy.
dyrektor Deparfamentu Kadr
Izabela Zieminiska-Klepacz

Ekwiwalent
pienigZny
po zakoriczeniu stazu

W nawiazaniu do pisma Nr DIL/3309/94 z dnia
21lipca 1994 r. w sprawie niewyplacenia lekarzom
stomatologom ekwiwalentu pienieznego po za-
koriczeniu stazu - Departament Ekonomiczny Mir
nisterstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej uprzejmie, .,
wyjasnia, ze Kodeks Pracy nie upowaznia do zawie-
rania um6w na konkretna liczbe godzin w roku.
Umowy winny by¢ zawierane albo na czas okre-
Slony, albo na czas nieokreslony. .

Jednoczesnie informujemy, ze w przyznanych
na 1994 rok limitach bazowych wynagrodzeti oso-
bowych miescily sie réwniez kwoty przeznaczone
na ekwiwalent za przystugujacy stazystom urlop
wypoczynkowy (zgodnie z Kodeksem Pracy).

Z powazaniem

dyreklor Departamentu Ekonomicznego
mgr Wiestawa kfos .

O jubileuszu
normalnie

i uczciwie tylko
w "Remedium"

Dr med. Eugeniusz Piotrowski

Szanowny Panie Doktorze

Przede wszystkim serdecznie pragne podzigko-
wac za Pariski udzial w obchodach Zlotego Jubi-
leuszu Zwiazku Lekarzy Polskich na Obczyznie
(5-8.05.1994), i jakze widoczny wkiad w jego su-
kces.

Niezaleznie z dwéch Zrédet otrzymatem kopie
Pariskiego sprawozdania z uroczystosci 50-lecia,
opublikowanego w majowym "Biuletynie" Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej. Bylo to zupelnie niespo-
dziewane i niezmiernie przyjemne, bo wynikajace
zPariskichbezposrednich ispontanicznychimpre-
sji. Jak dotad ukazalo sig kilka sprawozdari na ten
temat, miedzy innymi cztery linijki petitem w "Ga-
zecie Lekarskiej" informujacej o tym, ze dr Madej i
dr Pietrzykowska byli w Londynie, oraz zamiesz-
cZzajacej niezwykle wymowny, a przez niektérych

" okreslany jako skandaliczny, artykul dwéch

dziennikarzy z Polski, opublikowany w londy -
skim "Tygodniu. Polskiin"/ Sprawozdanie nestora
polskich lekarzy emigracyjnych odrzucono, a za-

“nieszczone zdjecie, bez jego wiedzy, przyjeto dla

upiekszenia artykutu. Kopie opracowania Pana
Doktora pozwolitem sobie w wielu egzemplarzach
przekazaé kolegom w czasie naszego naukowego
zebrania w dniu wczorajszym. Opinie s3 jedno-
glosne - uderza ono po prostu normalnoscia i ucz-
ciwoscia w relacjonowaniu zaistnialego
wydarzenia. W imieniu Zwiazku i osobiscie serde-
cznie pragne Panu Doktorowi podziekowaé. Kaz-

da uczciwa informacja o tym, co my uczciwie sta-
ramy sie robi¢ i co reprezentujemy, przyjmowana
jestz ogromna wdziecznoscia.

Pozwole sobie na maly komentarz odnosnie
Pariskiego tekstu; mianowicie I Swiatowy Kongres
Polonii Medycznej w Czestochowie byl niewatpli-
wie ogromnym forum, skupiajacym nas z emigra-
cji oraz srodowisko medyczne z kraju. Powstata w
tym czasie prywatna tzw. Fundacja Polonia Medy-
czna Swiata, gloszaca wszem i wobec, Ze ma man-
dat reprezentowania calej emigracji medycznej,
dolozyla niestety wiele wysitku, aby stworzyé
wrazenie, ze owa zaradna Fundacja tak nas godnie
reprezentuje i ze owe forum sprzed trzech lat ist-
nieje obecnie. Nie jest to zgodne z rzeczy wistoscia,
i niestety dzialania te przyniosly spore szkody w
rozwoju zdrowych relacji emigracja-kraj, nie mé-
wiac juz o por6znieniu niektérych odlaméw emi-
gracji medycznej. Pozwalam sobie zalaczyé
réwniez, dla informacji Pana Doktora, tekst wysta-
pienia dra Szymasiuka w czasie naszego Jubileu-
szu, bowiem dos¢ doktadnie obrazuje on wysitki i
nadzieje jakie emigracja, w dziele dokonania owej
integracji, nadal zywi. Poniewaz Pan Doktor byl
laskaw wspomnie¢ o powstalej ostatnio Federacji
Polskich Organizacji Medycznych na ObczyZnie, a
niezyczliwinam albo ja pomijaja albo wykrzywiaja
sens jej istnienia, pozwalam sobie pisaé ten list
wlasnie na firmowym jej papierze. Jak Pan Doktor
widzi, doszedt do nas réwniez zwiazek amerykari-
ski.

Pragne poinformowaé, ze istotnie z Australii
nikogo nie bylo, ale z Ameryki Poludniowej przy-
jechala jedna osoba z Wenezueli - dr Irena Rytel,
wdowa po znanym doktorze Rytlu z Chicago. Mu-
sze przyznad, ze sam o tym nie wiedzialem i my-
Slalem, ze przyjezdza ze Stanéw.

Serdecznie dziekuje za taskawe stowa komentu-
jace wysitki organizacyjne Tadeusza Hermana i
moje; poznanie Pana Doktora w czasie Jubileuszu
byto prawdziwa przyjemnoscia, a lektura Pariskie-
go artykulu stwarza przyjemna aure oczekiwania
na nastepne.

Lacze wyrazy glebokiego szacunku oraz serde-
czne pozdrowienia

Kazimierz Nowak,

\ rezes Federacji

Polskich quanlzaclf’ Medycznych na
Obczyznie z siedzibq w Londynie

W zwigzku z licznymi protestami dotyczacymi zasad wynagradzania

minamy wybrane paragrafy

Pod pregierzem

uch

Sprostowanie

W numerze wrze$niowo-

Przypt . ragra hwaly o oglaszaniu sie iekarzy.(pé!ny

tekst zamiesciliSmy w "Biuletynie DIL" z lutego 1893r)

§ 2. Zabrania sie wszelkich s béw oglaszania,
- zasady etyki i eontologii lekarskiej.

§ 3.1. Dozwolone jest oglaszanie sie w prasie codziennej i periodykach,
w rubrykach ogloszen lekarskich. Nie wolno publikowac ogloszen w
ramkach oraz wéréd innych ogloszen platnych.

§ 3.2, .Ogtoszenie powinno przedstawiac tresci informacyjne, zgodnie z
posiadang specjalizacjg, pozbawione cech reklamy i konkurencji oraz
zawierad nast?rujqce dane: imie i nazwisko lekarza, tytut naukowy,
specjalnos¢, adres, numer telefonu, dni i godziny przyjec.

3.3. Ogloszenia atnie praktykujacych lekarzy zawierajace niepein

§ informacije, np. l?'Irt‘a'l‘:larz" bez m%kaA?:namisn,yWIko zmlq':::niempell\u‘3

meru telefonu, zawierajgce zwyczajowe ogloszenia, obietnice, czas i
sposoby leczenia, okreslajace sposéb platnosci bedaq traktowane jako
nieuczciwa reklama.

Zwracamy uwage, Ze powyzszych przepiséw nie przestrzegaja np. * urolog
Jerzy Grzesiczek zamieszczajac ogloszenie w "Stowie Polskim" zapomnial podaé
dni i godzin przyjeé w gabinecie.

* reumatolog Maria Skéra umieszczajac ogloszenie w "Slowie Polskim® nie
podata adresu _?abinetu, dni i godzin przyjeé.

* ginekolog Tadeusz Krawczyk w swoim ogtoszeniu w “Slowie Polskim" nie
podat dni i godzin przyjeé.

* psychiatra Marek Kubiszewski w ogloszeniu w "Gazecie Dolnoélaskiej" nie
podal adresu gabinetu i godzin przyjeé.

pazdziernikowym 1994 (9-10) 51
zaszalat Chochlik drukarski zwla-
szcza w moim sprawozdaniu,
ktéremu tytut nadano bez konsul-
tacji ze mna. Tylko w jednym tek-
$cie Nikt nie chce cudzoziemcéw
poprzeinaczat 5x stowa lub tez
litery, i tak: zamiast francuskiego
references mamy refenences,
scyzoryk miatl byé scyzorykiem
komandosa a nie komandora,
weterani i kombatanci powinni
by¢ przy orderach a nie w orde-
rach (jak przy nadziei, przy szab-
li!), was tez miat byé sarmacki (od
Sarmaty) a nie szarmancki (fran-
cuskie charme to wdzigczny, uro-
czy).

Krélowa Elzbieta | panowata w
Anglii przed 300 laty. Do Paryza
zawitata za$ Elzbieta II.

Chochlik wyraZnie upatrzyt so-
bie Barbary. W tekscie pani prof.dr
hab. Barbary Swigtek Czy chorego
mozna zbadac wizualnie tez zna-
laztam "11 letnie niemowle..."!

| to by bylo na tyle.

yczg naszemu "Remedium"”
by troche Chochlika przystopo-
walo, a sobie i jemu aby$my zdro-

lekarzy nauczycieli akademickich (w poprzednim numerze opublikowali-
$my list w tej sprawie kola DIL przy AM) i pelniacych dyzury zakladowe,
przedstawiamy interpretacje Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej prze-
kazang jednemu z dyrektoréw PSK we Wroclawiu:

Departament Kadr prezentuje nastepujace stanowisko: zgodnie z par.1 ust.2
rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spolecznej z dnia 11 kwietnia 1991 r. w
sprawie zasad wynagradzania nauczycieli akademickich za sprawowanie opieki
zdrowotnej oraz finansowania tej dzialalnosci (Dz.U. nr 36, poz.160) "za pelnienie
dyzuréw zaktadowych przez nauczyciela akademickiego, o ktérym mowaw ust.1,
przystuguje wynagrodzenie na zasadach okreslonych w przepisach obowigzuja-
cych pracownikéw medycznych zakiadéw spolecznych stuzby zdrowia". Wynika
stad koniecznoé¢ ustalenia odrebnego wynagrodzenia za pelnienie dyzuru zakla-
dowego w oparciu o par.11 ust.1 (po Zmianie) rozporzadzenia ministra zdrowia i
opieki spolecznej z dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 55, poz.273, z péZn.zm.).

Jednoczesnie informujemy, ze:

- stawka, o ktérej mowa w par.1 ust.1 rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki
spotecznej z dnia 11 kwietnia 1991 r. stanowi podstawe okreélenia wylacznie
wynagrodzenia ryczattowego za dzialalnogé uslugowa nauczyciela akademickiego;

- stawka godzinowa za petnienie dyzuru zakiadowego nie moze byé okre$lona
na podstawie stawki wynagrodzenia zasadniczego, otrzymywanego przez na-
uczyciela akademickiego z tytulu zatrudnienia w akademii medycznej;

- rozporzadzenie placowe ministra zdrowia i opieki spolecznej z dnia 7 czerwca
br. powinno byé zrealizowane w ramach limitu érodkéw na wynagrodzenie,
przekazanego publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej.

Tak wigc stawka godzinowa dla potrzeb dyZuru zakiadowego petnionego przez
nauczycieli akademickich powinna by¢ ustalona odrebnie, bowiem nie majg oni
zawartych uméw o prace okreslajacych wysokosé osobistego wynagrodzenia
zasadniczego z tytutu zatrudnienia w szpitalu.

dyrekior Deparlamentu Kadr

ktére naruszylyby

Pragne podziekowaé wszystkim Kolezankom i Kolegom mojego zmar-
tego meza za okazang pamieé | udzielong pomoc finansowaq.
Otrzymang od Pafistwa kwote Przeznaczylam na czeéciowe pokrycie

Izabela Ziemiriska-Klepacz kosztéw nagrobka. wi byli!
= : - : Barbara Bruziewicz-Mi -
L k- d z skich, bedziemy mogli przekazaé: hy- Elzbieta Bedetek Bk M’k':rssz:a
e | Z arow droksymocznik i anti-uron, oraz prepa- <_J g
raty  witaminowe produkgji Od redakgiji

Fundacja im. Jarostawa Wyznera

dla dzieci z choroba nowotworowa, le-
czonych w szpitalach i w opiece ambu-
latoryjnej dysponuije niektérymi lekami
onkologicznymi a takze profilaktyczny-
mi i pomocniczymi, wplywajacymi na
stan ogélny i metabolizm dzieci.
. Oddzialy onkologiczne oraz lekarze
pediatrzy i onkolodzy proszeni sa o
zglaszanie potrzeb na leki, ktére w
miare posiadania zasobéw pochodza-
cych z daréw wytwércéw bedag przesy-
- fane poczta za zwrotem kosztéw
przesytki.

W najblizszej przyszlosci, majac za-
pewnienie wytwércéw o gotowosci
ofiarowania bezplatnych prébek lekar-

Krakowskich Zaktadéw Farmaceuty- ™
cznych.

Dzigki kolegialnej decyzji Rady
PrzewodniczacejZakiadu Chemiczno-
Farmaceutycznego Farmapol w Po-
znaniu juz obecnie mozna zglaszaé
zapotrzebowanie na nastepujace pre-
paraty: calcium gluconicum, tabl., fluo-
ro-zel, zincas, zincuprin (dost. po
zarejestrowaniu). Listy dalszych lekéw
dostepnych bezptatnie bedg oglasza-
ne w "Gazecie Lekarskiej". -

Zgloszenia potrzeb prosze nadsylaé
pod adres:

Fundacja im. Wyznera, ul. Dzika
6/284, 00-172 Warszawa

prof.dr med. Tadeusz L.Chruéciel
, Prezes Zarzqdu Fundacji

Niestety, chochlik nie zasza-
- lal, lecz po prostu zaspal - nie
zauwazyt powyzszych btedéw
w dostarczonych materiatach
obu Barbar. Redakcja obiecuije,
Ze przypilnuje, by chochlik pro-
wadzit mniej higieniczny tryb
Zycia (tzn. mniej spaf), do obu
Barbar, jak i do wszystkich au-
toréw apeluje za$ o bardzo do-
kladne sprawdzanie wtasnych
tekstéw. Przypominamy réw-
niez, Ze redakcja ma prawo
zmiany tytuléw, o czym infor-
mujemy w stopce redakcyjnej.

Wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu §mie;ci '

Matki

_ Pani Karolinie Dembifiskiej, giéwnej ksiegowej biura DiL
sktadajq: Rada DIL, pracownicy biura DIL, redakcja "Remedium"”

W dniu 6 paZdziernika zmart emerytowany

lekarz Adam Kosowski.

Wyrazy wspbiczucia Rodzinle zmartego
sklada: Delegatura DIL w Jeleniej Gérze
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STOPNIE |
SPECJALIZACYJNE
UZYSKALI

W sesji wiosennej 1994 egzamin na pier-
wszy stopieri specjalizacji zdali lekarze:

dermatologia i wenerologia
Regina Szuszkiewicz-Grobelak, ZOZ Wroclaw Krzyki
Jolanta Wegltowska, Wojewddzki Szpital Specjalisty-
czny, Wroclaw ;

ortopedia i traumatologia
Piotr Cisek, Obwéd Lecznictwa Kolejowego, Wroclaw

chirurgia dziecieca :
Tomasz Idziok, Specjalistyczny Szpital Zespolony,
Wroclaw
Pawet Kowal, Specjalistyczny Szpital Zespolony,
Wroclaw
Andrzej Kurza, Wroclawski Rejonowy ZOZ

Okulistyka
Malgorzata Apoznariska, Wojewédzki Szpital Specjali-
styczny, Wroclaw
Lilla Repecka-Zaremba, ZOZ Jelcz Laskowice
Iwona Helemejko, Wojewédzki Szpital Zespolony,
Wroctaw
Kamila Springer-Snowyda, ZOZ Ole$nica
Aldona Chylewska-Kondratowicz, ZOZ Wrockaw Stare Miasto
Agata Szuwalska-Durkacz, Wojewddzki Szpital Zeza i
Niedowidzenia, Sobétka

chirurgia ogélna
Tadeusz Ozga, Specjalistyczny Szpital im. Rydygiera,
Wroclaw
Marek Miezianko, ZOZ Oleénica
Andrzej Jezierski, ZOZ Ole$nica
Zbigniew Kusnierz, Wojewddzki Szpital Schorzer Na-
rzadu Sluchu, Wroctaw

choroby ptuc
Jan Trafidlo, Wojewédzki Zespét Szpitalno-Sanatoryj-
ny Choréb Pluc, Oborniki Slaskie :
Krystyna Rzechonek, Dolnos$laskie Centrum Gruzlicy,

Wroclaw

psychiatria
iotr Baranowski, Katedra i Klinika Psychiatrii AM,
Wroclaw £
Grzegorz Bagiriski, Katedra i Klinika Psychiatrii AM,
Wroclaw
Przemystaw Jaworski, Specjalistyczny Zesp6t Psych.
Opieki Zdrowotnej, Wroclaw

patomorfologia
Krzysztof Symonowicz, Katedra i Zaklad Anatomii
Patologicznej AM, Wroclaw
Mariusz Kosiriski, Wojewédzki Szpital Specjalistyczny,
Wroctaw % >

meddycyna ogo6ina

Tadeusz Markiewicz

chirurgia stomatologiczna
Lilianna Urbanowicz-Piszko, PSK 3, Wroclaw
Agnieszka Sulka, AM we Wroctawiu
Monika Bazata-Nowicka, Wojewddzki Zesp6t Specjali-
stycznej Opieki Zdrowotnej, Wroclaw

Gratulujemy!

Szkota menadzeréw

Sprostowanie

W odpowiedzi na pismo pana dra Aleksandra Woznego, rzecznika prasowego
Wojewody Wroctawskiego, pragne zlozyé pewne wyjasnienia. Po pierwsze uwa-
Zam, Ze nie sprawdzit sie w Polsce model menadzera stuzby zdrowia, nie bedacego
lekarzem. Dowodz3 tego liczne przyktady z terenu naszego wojewédziwa, choéby
osoby z najwyzszych szczebli zarzadzania w Wydziale Zdrowia, ktére podejmowaly
wiele blednych decyzji. Przykladem moze byé np. jeden z pseudomenadzeréw,
ktéry obiecywal personelowii pacjentom szpitala Czerwiakowskiego (gdy zamyka-
no szpital rok temu), ze po wyremontowaniu obiektu powstanie nowoczesna
placéwka. Niestety po roku jest to ruina i sadze, ze szpital nie zacznie dzialaé nawet

za 5 lat.

Po drugie, jezeli idzie o stworzenie Migdzyuczelnianego Podyplomowego Studium
Zarzadzania w Sltuzbie Zdrowia nigdy nie negowalem, Zze porozumienie zostalo
podpisane przez Wojewode Wroclawskiego z rektorem Akademii Medyczne;j.
Strong organizacyjna zajely sie¢ Akademia Medyczna, Akademia Ekonomiczna i
Dolnoslaska Izba Lekarska. Najwigkszy wkiad pracy organizacyjnej w tworzenie
studium wniodta niewatpliwie pani mgr Barbara Misifiska. Duzo pomagal jej tez pan

mgr Krzysztof Dworak.

W obecnej konstrukcji prawnej finansowania studium, pieniadze na jego dziatal-
no$¢ musza by¢ pobierane z biezacej dziatalnosci zoz-6w. Bytoby dobrze, gdyby
w przysziorocznym budzecie $rodki te zostaly inaczej zaplanowane (moze w

ramach budzetu Metorgu).

Saldiam wen 1

Diethylaminum salicylicum , :

Usuwa lub zmniejsza béle miesni i stawéw
| Przywraca sprawnosé ruchowa

-Wskazania:

Stany zapalne i béle migjscowe zwigzane z me-
chanicznymi uszkodzepni afta,

Ryszard Lopuch

Blizsze szczéﬁély o lekﬁ»‘w ﬁibtce.‘infomacyjnéj:o'raz».u ‘producenta‘

e Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne JELFA sA

d. "POLFA" Jelenia Géra
- @Jlea ul. Wincentego Pola 21, 58-500 Jelenia Goéra
' tel. 228-21, 254-51; fax 244-55; tlx 075269, 075602

Polecamy
-nowoczesne i funkcjonalne uzywane unity sto-
matologiczne montowane do podiogi lub fotela,
oraz w wersji "cart” firm: Eurodent, Siemens, Kavo,
Ritter, Planmeca, Flex, OMS;

-fotele stomatologiczne (stabilizacja fotela w usta-
lonej pozyciji do trzech pamieci);

-cze$ci zamienne do zachodnich unitéw.

Sprzet jest po regeneracji na oryginalnych cze-
$ciach z 6-miesieczng gwarancjg i serwisem.

Wroclaw tel. (071) 570705
lub 675020 do godz. 23.00

REMONT CZERWIAKOWSKIEGO TRWA
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Przedsi¢biorstwo Doradztwa i Wdrozeri ARCANUM

zaprasza lekarzy
na szkolenia w semestrze zimowym 1994/95

Kurs Termin Cena

1 Wstrzas - rozpoznanie i
leczenie (14 godpz(.,)_

Kierownikiem naukowym kursu
jest prof. dr hab.

Andrzej Kubler - kierownik
Katedry i Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii AM we
Wroctawiu.

8-9.12.94r
11-12.01.95r

2 Biopsja cienkoigiowa. Badanie zmian
guzowatych w sutku (14 godz.)

kierownikiem naukowym kursu

jest prof. dr hab. :

Jerzy Rabczynski - kierownik
Katedry Anatomii Patologicznej
AM we Wroclawiu

5-6.12.94r
16-17.01.95r

3 Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu
wybranych chorob uktadu krazenia (19 godz.)

Kierownikiem naukowym kursu
jest prof. dr hab.

Bogumil Halawa - kierownik
Katedry i Kliniki Kardiologii
AM we Wroclawiu.

1.300.000
1.300.000

14-16.12.94r
18-20.01.95r

4 Postepy w reumatologii (13 godz.)

Kierownikiem naukowym kursu ~ 12-13.12.94r. 980.000 zt.

jest‘prof dr hab. Jacek Szechinski
Ordynator Oddziatu Intemistyczno-
Reumatologicznego Szpitala Kolejowego we Wroclawiu

26-27.01.95r. 980.00 zi.

Whplat nalezy dokonywaé na konto:
PDiW ARCANUM sp. z 0. 0.
ul. Sw. Mikolaja 8/10, Wroclaw
PKO BP IV O/Wroclaw 93549-94979-136

Szczegétowych informacji udziela sekretariat
Przedsigbiorstwa Doradztwa i Wdrozen
ARCANUM sp. z o. o.

50-951 Wroclaw 3 skr. poczt. 1091,
ul. Sw. Mikotaja 8/10 pok. 55
tel/fax (71) 35868, tel. (71) 44-28-86 wew. 510 lub 511

DENTAL

Oferujemy materlaly | sprzet stomatologiczny oraz protetycz-

DENTAL-DEPOT

Al. Kasprowicza 24, 51-137 Wroclaw

tel./fax 25-18-33

ny najlepszych firm zachodnich (detal, hurt).

Firma prowadzi sprzedaz ratalna.
Samodzielnie kredytuje klienta.

Oprocentowanie kredytu 1,5% w skali roku.

Zapraszamy do sklepu i salonu wystawowego od

poniedziatku do piatku w godzinach od

9.00 do 17.00

oraz w soboty pracujace od 9.00 do 17.00

Lasery dla szerokie-
go zakresu zastoso-
wan medycznych:
biostymulacyjne,
chirurgiczne, koagu-
lujace, do opracowy-
wania twardych
tkanek zebéw. Zna-
komite do wyposa-
zenia gabinetéw:
stomatologicznych,
dermatologicznych,
laryngologicznych,
ginekologicznych,
okulistycznych oraz
rehabilitacji, reuma-
tologii i akupunktury.
Oferuje - Laser In-
struments Centrum
Techniki Laserowej
w Warszawie, ul.Ka-
sprzaka 29/31 i nasz
wylaczny przedsta-
wiciel na Dolny Slask

Ultra Med

Wroctaw, ul.Sniadeckich 10.

U nas kupisz sprzet najno-

wszej generacji produkgcii

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PZU S.A. "SECURA®
OSRODEK LITOTRYPSJ| 57-320 POLANICA ZDROJ ALEJA ROZ 11
tel. z Wroclawia (8732)112 - 589, tel. z innych miast (072) 112 - 589

INFORMUJEMY KOLEGOW LEKARZY

BEZOPERACYJNE chodnich. Oferujemy najno-
KRUSZENIE KAMIENI o ok
MOCZOWODOWYCH e o bar onarancy
i I NERKOWYCH Z:pewnianiy.szybkieterminy

ORAZ TERMOTERAPIA Rstabeipl i
PROSTATY ¥ 7 mp;gotrzyma)rliiey-dogodnego

- dziatamy juz trzy lata - leczyli§my ponad 3 000 pacjentéw

- wspétpracujemy z Klinikg- Urologii Wroctawskiej AM oraz ponad 150

urologami

- wyniki naszej pracy publikowane w Polsce i za granicg odpowiadajg

wynikom renomowanych o$rodkéw zachodnich

- oferujemy doéwiadczenie, precyzyjng szwajcarskg aparature najnowszej
generaciji oraz kulturalng obstuge w ponadstandardowych warunkach

- kazdemu lekarzowi, ktéry wyrazi takg cheé umozliwimy 1-2 dniowy
pobyt w Osrodku celem zapoznania z medycznymi aspektami metody

leczenia

- kazdemu lekarzowi zglaszajgcemu zainteresowanie wysylamy petny
komplet informacji medycznych oraz materiaty informacyjne dla

pacjentéw

- Za przygotowanie i skierowanie
kwote 500 000 zf.

pacjenta do zabiegu wysylamy

wiasnej na podzespotach za-

kredytu na zakup naszego
sprzetu. Prowadzimy kursy
dotyczace zastosowari lase-
réww medycynie. Przy zaku-
pie lasera oferujemy
bezptatne szkolenie.

PrzyjdZ, zobacz lub za-
dzwori, uzgodnijco Cipotrze-
ba. Tel. Warszawa 360-073,
361-163, Wroctaw 483-966.
Biuro czynne od 10.00 do
16.00 (oprécz sob6t)

~ Nasi specjalisci
sq do Paristwa dyspozycji.

Serdecznie
zapraszamy!

UWAGA! SKLADKA!

_ Skladki na rzecz
Izby
dla lekarzy . R RECTICNR A g T 1)

praktykujacych

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajacego

Z*

wylkjcznie prywatnie:

Wysokosé skiadek za

miesiace

pazdziernik i listopad
Wynosi
144.000 zt (miesiecznie), - k

dla emarytéow
50% tej sumy czyli
72.000 zi,

dla stypendystéw
i rezydentow
24.000 zt.

.Kwoty te mozna przesyta
uzZywajgc zamieszczonego
obok formularza. Na
odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytul wphaty.

2

©000000000000000000000000000000000060600

wptacajacy

©0000000000090000000000000006000000600006

doktadny adres

wplacajacy

©e000000000000000000000000 0 00600000000

doktadny adres

©00000000000000000000600000000006000900

wptacajacy

doktadny adres

©000000000000000000

Dolnoslaska Izba Lekarska
. we Wroclawiu
BGZ 0/Wroctaw 893022 - 9537 - 2710

Dolno$laska Izba Lekarska
P we Wroclawiu
BGZ 0/roctaw 893022 - 9537 - 2710

we Wroclawiu

Dolnoslaska Izba Lekarska

BGZ 0/Wroclaw 893022 - 9537 - 2710

- datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujgcego

oplata zi




22

N/

REMEDIUM LISTOPAD 1994

Lasery to specyficzna, obejmujaca pa-
re tysiecy réznych rozwiazari grupa
urzadzeribedacych Zrédlami promienio-
wania elektromagnetycznego o wyjatko-
wych wiasciwosciach. Dtugosé fali
promieniowania emitowanego przez
rézne lasery moze wynosié¢ od okolo 10
nm (ultrafiolet) do ponad 1 mm (zakres
mikrofal). Poniewaz w zakresie genero-
wanych dlugosci fal znajduje sie réwniez
zakres Swiatla widzianego (400-750 nm),
to czesto méwi sie o laserach jako
Zrédlach swiatta, w zaleznosci od typu
lasera widzialnego lub niewidzialnego
dla oka ludzkiego. Lasery moga genero-
waé $wiatlo w sposéb ciagly lub impul-
sowy, w tym ostatnim przypadku moze
to by¢ jeden impuls lub ciag impulséw.

Promieniowanie laserowe wyréznia
sie nastepujacymi cechami:

1. Wiazka emitowana jest w jednym
kierunku okreslonym konstrukcja lasera.

2. Srednica emitowanej wiazki $wiatta
zwykle miesci si¢ w przedziale od poje-
dynczych milimetréw do kilkunastu mi-
limetréw (pod warunkiem, ze nie
zastosowano dodatkowych uklad6éw op-
tycznych zmieniajacych te srednice).

3. Kat rozbieznosci wiazki w szeregu
typachlaseréw wynosi utamki miliradia-
néw (przy rozbieznosci 1 mrd srednica
wiazki powieksza sie na odcinku 1 m
zaledwie 0 1 mm).

4. Dzieki wiasnosciom wymienianym
w punktach 1-3 wiazke laserowa mozna
zogniskowac prostym ukladem optycz-
nym, uzyskujac plamke o malejsrednicy,
zwykle od 20 do 300 um, i zwiekszonej
gestosci mocy osiqgajqce' dla pracy cia-
glej wartosci od 10" do 10° W/cm? i jesz-
cze wigksze dla pracy impulsowej.

5. Promieniowanie laserowe jest wy-
soce monochromatyczne, tak wigc np. la-
sery emitujace promieniowanie
widzialne wysylaja swiatlo praktycznie
jednobarwne.

6. Promieniowanie jest sp6jne, zaréw-
no przestrzennie jak i czasowo, oznacza
to, ze wystepuje stala. okreslona zalez-
noéé¢ fazowa miedzy promieniami wy-
chodzacymi z réznych punktéw zrédla
promieniowania oraz miedzy dowolny-
mi punktami jednego promienia. Spéj-
nos¢ ta decyduje o zdolnosci tych ciagéw
falowych do interferencji.

Wymienione powyzej wilasciwosci
promieniowania laserowego wynikaja z
zasady pracy lasera opartej na zjawisku
emisji wymuszonej opisanej teoretycznie
przez Einsteina w 1917 r. Zjawisko to
zostalo wykorzystane praktycznie w

.1960r. przez T.Maimana w skonstruowa-
nym przez niego laserze rubinowym.
Slowo laser jest akronimem pochodza-
cym od pierwszych liter wyrazéw an-
gielskich Light Amplification of
Stimulated Emission of Radiation
(wzmocnienie $wiatla przez wymuszona
emisje promieniowania).

Historia medycznych zastosowari la-
seréw jest niewiele-krétsza od historii
samych laseré6w. Wkrétce po skonstruo-
waniu pierwszego lasera rubinowego
przeprowadzono udane préby wykorzy-
stania go do koagulacji siatkéwki oka (w
Polsce tego typu badania podjeto w trzy
lata péZniej). W miare rozwoju techniki
laserowej i budowy coraz nowszych ty-
péw laseré6w rozszerzal sig¢ obszar ich

medycznych zastosowaii. Dzi$ znane sa
setki laseréw, z ktérych kazdy w wie-
kszym lub mniejszym stopniu moze by¢
przydatny w diagnostyce lub terapii me-
dycznej. Lasery stosowane w medycynie
mozna podzieli¢ na dwie grupy: lasery
diagnostyczne i lasery terapeutyczne. Te
ostatnie mozna podzieli¢ na dwie pod-
grupy, lasery stymulacyjne i chirurgicz-
ne. Lasery diagnostyczne i stymulacyjne
tolasery malejmocy. Lasery chirurgiczne

to lasery o znacznie wiekszych mocach -

przeznaczone do destrukgji tkanek na
drodze termicznej, termiczno-mechani-
cznejlub mechaniczne;j.

W celu popularyzacji tematyki medy-
cznych zastosowar laseréw wsréd leka-
rzy  Dolnego Slaska =zostala
zorganizowana w listopadzie ub.r. I
Wroclawska Szkola - Lasery w medycy-
nie pod patronatem Wroclawskiego Od-
dzialu SEP. W maju br. odbyta sie II
Wroclawska Szkola - Lasery w medycy-

nie w Jeleniej Gérze. Duze zainteresowa-

nie obu szkolami (laczna ilosé
uczestnikéw obu szkét wynosita ponad
150 os6b) zobligowalo organizatoré6w do
kontynuowania podjetego kierunku
dzialan popularyzatorskich.

Niniejszym Stowarzyszenie Elektry-
kéw Polskich we Wroclawiu oraz Insty-
tut Telekomunikacji i Akustyki
Politechniki Wroclawskiej ma zaszczyt
zaprosié¢ wszystkich lekarzy do uczest-
nictwa w III Wroctawskiej Szkole "La-
sery w medycynie", ktéra odbedzie sie
w sobote, 26 listopada, w sali numer 104
budynku NOT przy ulicy Pilsudskiego
nr 74 we Wroclawiu. Celem tej szkoly,
podobnie jak i dwéch poprzednich, jest
przedstawienie w przystepny sposob te-
matyki laserowejw aspekcie zastosowan
medycznych. W czasie trwania szkoly
prezentowana bedzie laserowa aparatu-
ra medyczna.

Szczegbélowy program wyglada naste-
Ppujaco: ]

9.15 Otwarcie szkoly.

9.30 Perspektywy rozwoju laserowych
urzadzerimedycznych - wyklad prof.dra
hab. Romualda Nowickiego - kierownika
Zakladu Teorii Pola Elektromagne-
tycznego i Elektroniki Kwantowej 1-28
Politechniki Wrodawskiej.

10.15 Przeglad laseréw stosowanych
w medycynie - wyklad dr hab.inz. Krzy-
sztofa Abramskiego z zakladu prof.
R.Nowickiego.

10.45 Lasery niskoenergetyczne w te-
rapii medycznej - wyklad mgra Marka
Mindaka z firmy Amber.

11.30 Przerwa

11.45 Prezentacja laserowej aparatury
medycznej oferowanej przez Centrum
Techniki Laserowej z Warszawy - dr inz.
Kazimierz Kwasniewski.

12.00 Lasery terapeutyczne w gabine-
ciedermatologicznym na podstawie apa-
ratu typu CTL 1106D - wyktad dr

Elzbiety Urbariskiej-Kmieciak - ordyna- .

tora Oddzialu Dermatologii Szpitala nr2
w Kedzierzynie-KoZlu, wspétpracowni-
ka Centrum Techniki Laserowej.

12.45 Doswiadczenia wlasne w lasero-
terapii - wyklad mgra Waldemara Mie-
szaly z Olesnicy, dyrektora fundacji na
rzecz profilaktyki i rehabilitacji dzieci z
wadami postawy i uszkodzeniami na-
rzadow ruchu.

13.30 Przerwa

14.30 Prezentacja laser6w oferowa-
nych przez firm¢ Amber - mgr Marek

dr inz.

Wojciech Michalski
Politechnika
Wroctawska

gologii - wyklad dra Marka Tulibackiego
z Warszawy, wspétpracownika firmy
Amber. i

15.30 Podstawy bezpieczeristwa pracy
i stosowania laseréw - dr inz. Wojciech

Koszt uczestnictwa wynosi 250.000 z1.
Zainteresowanych prosimy o dokonanie
wplaty ww. kwoty do dnia 15 listopada
br. na konto: . y

PKO-IV O/WROCLAW, Nr 93549-
10881-132, Stowarzyszenie Elektrykéw
Polskich, Oddzial Wroclaw, "Lasery w
medycynie"

Po podjeciu decyzji uczestnictwa w
szkole i wplaceniu ww. kwoty prosimy o
przeslanie poczta potwierdzenia swoje-
go uczestnictwa wraz z podaniem nazwi-
ska, imienia, adresu i telefonu na adres:

Stowarzyszenie Elekirykéw Polskich,
Oddzial Wroctaw, ul. Pitsudskiego 74, 50-
020 Wroclaw, "Lasery w medycynie"

W dniu otwarcia szkoly przy wejéciu
dosali 104 bedzie czynna od godziny 8.30
recepcja. Kazdego z uczestnik6w prosi-
my o zgloszenie sie w recepcji z potwier-
dzeniem wniesienia oplaty. Blizsze
informacje odnosnie szkoly mozna uzy-
skaé w sekretariacie SEP (tel. 366 41) lub

Mindak.
14.45 Biostymulacja laserowa w laryn-

Michalski z zakladu prof. R.Nowickiego.
16.15 Zakoriczenie

u kierownika naukowego szkoly dra inz.
W.Michalskiego (tel. 03 024)

Plan posiedzeri naukowych
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu w roku 1994/95

8.11.1994 Poglady dotyczace syntezy antybiotykéw
poliketydowych
dr Katarzyna Kuczek
9.11.1994 Interleukin-2 as a macrophage acitivating

factor for human monocytes and cytotoxic
mechanisms of activated macrophages
dr. Nobuaki Higashi - Laboratoire de Chimie
Organique des Substances Naturelles, CNRS,
Centre de Neurochimie, Universite Louis Pasteur, Strasbourg, France
Posiedzenie wspéine z Wroctawskim
Oddzialem Polskiego Towarzystwa Immunologicznego

godz. 13.00 .
15.11.1994 Organizacja genéw tRNA u prokariota
mgr Malgorzata Zarko-Postawka
22.11.1994 Czynniki transkrypcyjne - regulacja
- okspresji genéw g
dr Jolanta Zakrzewska-Czerwinska

29.11.1994 Wspdlczesne metody identyfikacji
gronkowcéw
mgr Anna Gaszewska-Mastalerz
6.12.1994 Systemy ekspresji biatek
mgr Jerzy Majka
13.12.1994 Reakcje odpornosciowe w oku

doc.dr hab. Stanistaw Szymaniec

20.12.1994 NASK i $wiatowe serwisy baz danych
dr Antoni Zwiefka
10.01.1995 Sprawozdanie z naukowego pobytu
W uniersytecie z Pensylwanii
dr Marcin Czerwinski
17.01.1995 Biologiczna rola glikolipidéw
u promieniowcéw
. mgr Bogumila Szponar
24.01.1995 = Dysfunkcja odpornosci u pacjentéw
po urazach termicznych

dr Monika Cembrzyriska-Nowak

31.01.1995 Antygen grupowy Duffy jako receptor
o o dla chemokin
dr Kazimiera Wasniowska
7.02.1995 Wykorzystanie antysensownego RNA

i DNA w badaniach nad rolg antygenéw
sjaloLé" i sjaloLe® w adhezji komérek
nowotworowych

doc.dr hab. Maciej Ugorski i mgr Arkadiusz Klopocki

14.02.1995 Budowa, wilasciwosci i funkcje
beta1,4-galaktozylotransferazy
mgr Anna Laskowska
21.02.1995 Ekspresja rekombinacyjnego antyg

karecynoembrionalnego (CEA) w mutantach
glikozylacyjnych chomiczej linii komdrkowej
CHO - badania udzialu cukréw w -

6.06.1995

biologicznej aktywnosci CEA

-Watorek

Badania strukturalne endotoksyn bakteryjnych
Hafnia alvei 1192 i 32 - zastosowanie technik

dr Anna Krop
28,02.1995

spektroskopii magnetycznego rezonansu jadrowego

mgr Wojciech Jachymek *
7.03.1995 Czynniki wplywajace na ekspresje
powierzchniowa antygenéw zgodnosci tkankowej
doc.dr hab. Piotr Kusnierczyk

14.03.1995 Nowe choroby wirusowe - wirusy nowe
powstale czy nowo odkryte?
dr Egbert Piasecki
21.03.1995 Produkcja cytokin i adhezyjne wiasciwosci
normalnego i zakazonego wirusem srédblonka
- mgrEwaZaczynska
28.03.1995 Znaczenie cytokin w przeciwwirusowej
aktywnosci tozyska
mgr Edyta Broniarek
4.04.1995 Test mieszanej hodowii limfocytéw MLC
Jjako badanie diagnostyczne przy
przeszczepach szpiku )
mgr Wanda Niepieklo
11.04.1995 Czy ksenotransplantacje to przyszlosé
przeszczepéw?
. mgr Anna Pytel -
18.04.1995 Onkogeny a przewodzenie sygnafu

w komédrce zdrowej i nowotworowej
mgr Marcin Kobzdej

. 25.04.1995 Rola bialek Bci-2 i Pim-1, inhibitoréw apotozy
w procesach selekcji tymocytéw
dr Janusz Matuszyk -
9.05.1995 Limfocyty T pomocnicze - komdrki-uczestniczace

w nadzorze przeciwnowotworowym
dr Elzbieta Pajtasz-Piasecka

16.05.1995 Koewolucja czlowieka i wiruséw - czy ludzie
beda odporni na HIV?
mgr Tomasz Ledwori
23.05.1995 Badania nad biologiczng rolg aminoacylacji
polisacharydéw bakteryjnych
mgr Malgorzata Mieszata
30.05.1995 Immunomanipulacje

doc.dr hab. Stanistaw Szymaniec
Rola genu p*® w onkogenezie
drtucja Fiszer-Maliszewska

13.06.1995 Badania strukturalne lipopolisacharydéw
Hafnia alvei 1209 i 1213 - wykorzystanie metod
spektrometrii masowej (El, FAB, MS/MS, MALDI-TOF;
mgr Tomasz Niedziela

. Uwaga! Posiedzenia naukowe instytutu odbywaja si¢ w kazdy
wtorek od godz. 8.30 w sali wykladowej instytutu przy ul.Czerskiej 12,
z wyjatkiem tych, na ktérych zaznaczono inny dzief lub godzine.

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajacego -

ELMEDES

tel.fax 57 98 74, ul. Stanéw
Zjednoczonych 35,
54 - 403 Wroctaw,
oferuje w leasingu | na raty:

- sprzet Chirany - Ergostar, Pra-
ktik, Chiradent (autoryzowany
serwis),

- regenerowane zachodnie unity i
fotele stomatologiczne - kazdy
sprawny i zainstalowany w siedzi-
bie firmy, :

- mini autoklawy Prestige Medical
i Kavoklave, -
- radiowizjografy i rentgeny sto-
matologiczne firmy Trophy,

- fachowe projektowanie i wyko-
nawstwo pod klucz gabinetow
stomatologicznych,

- wyposazenie pracowni rentge-
nowskiej - rentgen panoramiczny
rentgen z cefalostatem.
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Zesp6t ZOZ-6w w Walbrzychu zatrud-
ni naterenie Watbrzychainajblizszych
okolic lekarzy nastepujacych specjal-
nosci: )

- pediatréw, internistéw, radiologéw,
onkologéw, chirurgébw

Blizsze informacje mozna uzyska¢ w
Dyrekcji Zespotu w Watbrzychu, ul.
Bolestawa Chrobrego 13, tel. 247-08,
wew. 106, w godz. od 13.00 do 15.00
Mieszkanie dla onkologa do oméwie-
nia.

Generalnie mieszkari nie zepewniamy.

Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno
Leczniczy Provita, Wroclaw, ul Bieru-
towska 59, tel. 25-31-59 zatrudni:

- lekarza neurologa w petnym wymia-
rze godzin lub emeryta w wymiarze 1/2
etatu,

- lekarza okuliste w petnym wymiarze
godzin.

Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Olesnicy, ul.Kiliriskiego
2, tel. 490-81 zatrudni w-przychodni
rejonowej lekarza interniste lub leka-
rza po stazu, chcacego specjalizowac
sie w tej dziedzinie, w petnym wymia-
rze godzin.

PP Uzdrowisko Ladek-Ditugopole w
Ladku Zdroju zatrudni matzeristwo le-
karskie z posiadang przynajmniej
przez jednego z matzonkéw specjali-
zacja w zakresie rehabilitacji narza-
déw ruchu lub ortopedii, wzglednie
reumatologii.

Zapewniamy mieszkanie 3-pokojowe
z kuchnia i fazienka.

Oferty na piémie prosimy kierowaé do
dyrekcji uzdrowiska, ul. Wolnosci 4,
57-540Ladek-Zdrgj.

ZOZ Wroctaw Krzyki zatrudni lekarza
pediatre z | lub || stopniem specjalizaciji
wylacznie w pelnym wymiarze godzin.
Kontakt: kierownik Przychodninr 3, tel.
382-34

Publiczny ZOZ w Srodzie Slaskiej, ul.
-Kolejowa 29, tel. 17-22-42 zatrudni:

- anestezjologa, okuliste, radiologa,
stomatologa, neurologa, ginekologa z
Il stopniem specjalizacii + cytologia

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnejw
Lubaniu ogtasza konkurs na stanowi-
ska:
- ordynatora oddziatu potozniczo-
noworodkowego i ginekologii,
- ordynatora oddziatu dzieciecego
(wieloprofilowego). 5
Wymagane dokumenty:
- podanie,
- dokumenty potwierdzajace posiada- .
nie kwallifikacji zawodowych wymaga-
nych do zajmowania danego
stanowiska (dyplom, specjalizacja I
stopnia z odpowiedniej dziedziny me-
dycyny, 8 lat pracy w zawodzie),
ponadto dokument potwierdzajacy
prawo wykonywania zawodu,
- opisany przez kandydata przebieg
pracy zawodowej,
- opinia o pracy z ostatnich 3 lat pracy
zawodowej,
- oéwiadczenie o niekaralno$ci, w tym
za przewinienia zawodowe.
Kandydaci proszeni sg o zlozenie do-
kumentéw w zamknietej kopercie z ad-
resem nadawcy, okre$lonych w par.6
ust.1 rozp.MZiOS z dnia 5.03.92 r. z
pézn.zm. (Dz.U. nr 22, poz.96 i Dz.U.
nr91, poz.459z 1992r.) pod adresem:
- Zesp6t Opieki Zdrowotnej ul.Zawido-
wska 4, 59-800 Lubari z adnotacja na
kopercie "Konkurs" na...
Kwalifikacje kandydata okre$la
rozp.MZiOS z 14.04.1992r. (Dz.U. nr

37, poz.162).
Oferty prosimy sktadaé w terminie 30
dni od daty ukazania sie ogtoszenia o
konkursie.
Oterminie przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostana powiadomieni
indywidualnie. .
dyrektor
Zespotu Opieki Zdrowboafnle/

‘ w Lubaniu
dr n.med. Andrzej Ortowski

Zarzad Miasta i Gminy Lewin Brzeski
zatrudni na dobrych warunkach mat-
zeristwo lekarzy stomatologéw lub
stomatologa. Zarzad zapewnia miesz-
kanie komfortowe w nowym budow-
nictwie, w centrum miasta. ¢

Matzeristwo: lekarz stomatolog z 5-let-
nia praktyka i technik dentystyczny z
8-letnia praktyka, chce podjag¢ prace w
gminnym oérodku zdrowia w wojews-
dztwie wroctawskim. Warunek: praca
dla obojga oraz rodzinne mieszkanie
(rodzina 2+2). Zainteresowanych na-
szq oferta prosimy o odpowied? na
adres: Piotr Kania, ul. Legionéw Pol-
skich 28/61, 32-300 Olkusz.

Przychodnia Rejonowaw Swierzawie,
ul. Ztotoryjska 18, tel 233 zatrudni |e-
karza stomatologa w petnym wymia-
rze godzin. Warunki pracy, placy i
mieszkaniowe do uzgodnienia na
miejscu.

" Kolejowe Sanatorium Uzdrowiskowe

w Dusznikach Zdroju zatrudni interni-
ste z | lub Il stopniem specjalizacji.
Szczegétowe informacje mozna uzy-
skac w dyrekcji Sanatorium w Duszni-
kach- Zdroju, al. Chopina 10, telefon
219.

- Biu
Klub "Remedium" I]z)oln(::lggkilf_j :
zaprasza 0335 Vet

Informujemy, zZe istnieje mo-
zliwos¢ organizowania w klubie
DIL zjazdéw, spotkai towarzy-
skich itp. Klub dysponuje sala
konferencyjna na 200 oséb oraz
sala na 60 os6b. Na miejscu bufet.
Zapewniamy obsluge gastronomi-

‘czna.

09!oszenia drobne

Sprzedam tanio USG, son-
de linearng 3,5 MHz.

Kontakt: Wroctaw, tel. 48-
17-02

Sprzedam fotel oraz inny
uzywany sprzet ginekologicz-
ny.

Kontakt: Watbrzych, tel.
212-39

Sprzedam prawie nowy fo-
tel ginekologiczny.

Kontakt: Wroctaw, tel.51-
27-70

Sprzedam: RUG-s (radio-
wizjografig) Trophy i 2-letni
unit stomatologiczny Chirana.

Kontakt: Wroctaw, tel. 385-
27 .

Sprzedam polski aparat do
magnetoterapii Magnetronic
MF-10.

Wiadomos$é: Wroctaw, tel.
25-26-75 od godz. 9.00 do
18.00.

Terminy dyzuréw

P rzewodniczacy
Wilodzimierz Bednorz
(wtorek 13.00 - 15.00)

Zast@pcyprzewodniczqcego
Ryszard FLopuch

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

(sroda 13.00 - 15.00)

Sekretarz
Maciej Przestalski
(wtorek 13.00 - 15.00)

Skarbnik
Andrzej Szmida
(poniedziatek 12.00 - 13.30)

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

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

Komisja Rewizyjna
Jarostaw Terpinski
(trzeci wtorek miesiaca 10.00)

P rzewodniczacy komisji
problemowych:

Komisja Etyki
Ryszard Rzeszutko
(czwartek 12.00 - 13.00)

_ Kot_nisja Finansowa
Andrzej Niedziétka
Komisja Informacyjna
Andrzej Wojnar
(czwartek 13.00 - 14.00)

Komisja Ksztatcenia

Wanda Poradowska-Jeszke
(Sroda 14.00 - 15.00)

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

Komisja Organizacyjna
Andrzej Koziorowski

Komisja Pracy i Warunkéw Placy
Konrad Le$niakowski
(czwartek 14.00 - 15.00)

Zespél ds. Praktyk Prywatnych i
Prywatyzacji

Aleksander Niedzielski

(trzeci czwartek miesiaca godz. 13.30)

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

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

Komisja ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski

(pierwszy wtorek miesiaca
12.30 - 13.30)

Komisjé. ds. Reformy i Wspétpracy z
Samorzadem Terytoriainym i
Prywatyzacji

Ryszard Lopuch

(czwartek 10.00)

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

Czlonkowie Kota Lekarzy Senioréw
spotykaja si¢.w ostatni pigtek miesigca
0 godz. 12.00

Grupa Lekarek DolnoS$laskich
MWiA spotyka si¢ w kazdy poniedzia-
fek o godz. 13.30.

Dolnoélaska Izba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
w naszym " Remedium" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
nej, sprzgtu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,
komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych
zwiazanych z lecznictwem.

"Remedium" ukazuje si¢ co miesiac i wysytane Jest na adres domowy do okoto
9500 lekarzy z wojewédztw: jeleniogdrskiego, legnickiego, walbrzyskiego i
wroclawskiego.

AKTUALNY CENNIK

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

2. Ogloszenia duze:

FORMAT KOLOR PEENY KOLOR PEENY KOLOR

(strona) PODSTAWOWY (strony:8,9,16) ZEWNETRZNA
OKEADKA

1= 40 modutéw 19 200 000 28600000 - T eiciliees

1/2= 20 modutéw 9 600 000 14 300 000 17 200 000

1/4= 10 moduléw 4 800 000 7 150 000 8 600 000

1/8= 6 moduty 2 880 000 4290 000 5 160 000

1/16= 3 moduty 1440 000 2 145000 2 580 000

1 modut (4x5 cm) 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 spotkari, posiedzeri
itp. dostarczaé redakeji 2 miesiace przed ich terminem. Gwarantujemy
wowczas, Ze ogloszenie dotrze odpowiednio wezesniej do wszystkich
zainteresowanych lekarzy.

Wydawca: Dolno§laska Izba Lekarska
50-333 Wroctaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57, 22-50-58.
Konto BGZ Wroctaw 893022-9537-2710.

Komitet redakcyjny:
W. Bednorz, R. M. Dudzik - redaktor graficzny J. Piekarski,
J. Racka - sekretarz, K. Pociejkin,
A. Wojnar - redaktor naczelny, K. Ziembowska

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogloszen, reklam. Nie Zwraca

materialéw nie zaméwionych, zastrzega sobie prawo skracania i
adiustaciji tekstéw, opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tytutach.

Numer zamknigto 20 paZzdziernika 1994 r.
Skiad komputerowy i druk: -

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

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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Malgorzata Adamczyk
Elzbieta Banot

_ Patrycja Malec

Ewidencja
Krystyna Popiel
Irena Skrabka
Alicja Sokolowska

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

Gl6wna ksiegowa
Karolina Dembinska

Kasjerka
Maria Gata
poniedziatek-piatek
10.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeniskiej
Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
12.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialno$ci
Zawodowej i
Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach

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

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

Legnica
pl. Slowiariski 1,
59-220 Legnica
tel.(876) 662-03
Stanistawa Platnicka
wtorek
8.00-16.00
Sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00
(pelnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)

Lekarz kontroll czasowe] nle-
zdolnosci do pracy
dr Alicja Kucharska przyjmu-

je odwiadczenia od lekarzy na

| druki L-4 do prywatnych gabi-

netéw w Zaktadzie Ubezpie-
czen Spotecznych, Wroctaw,

ul. Pretficza 9/11, IV pietro,
p-407, w $rody od 11.30 do
14.00
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Wodnik

Granice sukcesu wyznaczaja ponoszone porazki.
(Kazimierz Chyla)

Ryby

Czlowiek nie jest aniotem, ale winien by¢ istotg kulturaina.

(Adolf Rudnicki)

@; Baran
Dowceipem nie nalezy celowag, tylko trafiaé. y ;
(Hugo Dionizy Steinhaus)

il

Byk

Kazdy dziert ma swéj aromat. .
(Melchior Warikowicz) -

ﬁ Bliznieta

Pozyteczniej jest mieé pretensje do siebie niz do innych.
(Melchior Warikowicz)

% Rak

Kazdy moze by¢ miody duchem, gdyz duch nie podpiera sig laska.

(Kazimierz Chyta)

Za odwage trzeba ptacié. Strach jest za darmo.

(Wojciech Adamiecki)
@ Panna

Nasz wiek nie pozwala niczego przezywaé w milczeniu.

(Zbyszko Bednorz)
52 Waga

Milczenie nie zawsze jest ztotem - nieraz srebrnikiem.

(Zbigniew Ziomecki)

Fakty méwia, ale nie do kazdego przemawiaja.

(Jan Stanistaw Lipiriski)

- Podnoszac stope uwazaj, aby kogos nie kopnagé.
(Zbigniew Ziomecki)
E:f;” - Koziorozec
Kiedy $rodki udajg cele, wynikaja stad zawsze rzeczy jatowe.
(Jerzy Urban)

Lew

Skorpion

Strzelec

HUMOR NUMERU

rys. t. Bartoszewicz

Nowoczesna babeia

Kichanie, kaszel, stan podgoracz-
kowy, famanie kogci i stawéw - nie 53
to objawy starosci, ale efekt infekcji
malym zlo§liwym zyjatkiem. Niektd-
IZy nazywaja go wirusem grypy. W
czasie jesiennych chtodéw do mojego
gabinetu przyszla kobieta w sile wie-
ku (ok. 70 1at) z objawami klasycznej
grypy. Zapisalem jej oczywiscie kore
wierzby, syrop z malin i tabletki rze-
wienia. Ale widze, Ze ona stanela w
drzwiachitak sie jakos patrzy namnie
niedowierzajaco. ‘

- Cos nie tak Maciejowa? - pytam
sie.

Przestepujac z nogi na noge ze
wzrokiem wbitym w ziemig spytala:

- A moZe to ten, no, adidas? Bo w
telewizji méwili, ze teraz to sie rozno-
si jak grypa. Ludzie od tego stabi
okropnie.

Poprositem zeby usiadla. A zatem
wywiad epidemiologiczny.

- Czy wasz Maciej korzysta z
ustug agencji towarzyskich? Czy byt
na wycieczce figlujacej w kraju za-
morskim np. w Kongu, Tajlandii lub
tfu - Ameryce? Czy Maciejowa miala
kontakt - no piciowy oczywiscie, z
Jjakims narkomanem lub homoseksu-

alista? Albo moze przetaczano wam
krew?

Maciejowa spurpurowiata. Opu-
$cila ja nie§miatosé. : :

- Panie doktorze - prawie krzycza-
fa - co tez pan za $wifstwa mi tu
wmawia. Tego jeszcze w naszej wsi
nie bylo, zeby chiop musiat z agencji
korzysta¢! Chyba ze tylko z Agencji
Rynku Rolnego. Maciek tylko ze mna
idzie do 16zka. Kazda tu na wsi swo-
jego chiopa pilnuje. A krew mam
wlasna, moze nie bigkitna ale dobra:-
Maku nie siejemy we wsi i zadnych

. narkomanéw u nas ni ma.

- Z tego widac dziedziczko, ze nie
mocie adidasa ino zwyklo grypa!
Ogladacie za duzo tych $wifistw w
telewizji i byscie chcieli chorowaé na
ciekawszo choroba niz grypa. A teraz
idzcie szybko do 16zka, ale solo, wy-
poccie sig, bo pod drzwiami Jjeszcze
duzo kichajacych!

dr Jozef émeryt

Krzyzéwka panorami
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Litery z pél oznaczonych, czytane
rzedami, utworza rozwiazanie.

Dariusz Sniatecki

Hasto prosimy przesylaé pod adre-

sem: Dolnoslaska Izba Lekarska, ul.

Matejki 6, 50-333 Wroclaw.

Wsréd nadawcéw prawidiowych od-
powiedzi rozlosujemy nagrody ksiaz-
kowe. :

Informujemy, e z powodu poZnego -

dotarcia "Remedium" do czytelnikéw,
czas nadsylania rozwigzar krzyzéwki z
numeru wrzesniowo-pazdziernikowego
zostaje przediuzony do polowy listopa-
da.

w bialym fartuchu

Dwéch wariatow obserwuje Irzeciegowcza-
sie burzy.

- Dlaczego on sie usmiecha przy kazdej
biyskawicy?

- Poniewaz sadzi, ze go fotografujg,

-Zapisalem klinice wtestamencie méjmézg.
Wiasnie otrzymatem w tej sprawie list od ordy-
natora.

-1 co pisze?

- Podzigkowatipisze, ze medycynie przyda-
e sie kazda, nawet najmamijsza czeéé ludz-
kiego ciata.

- Panie doktorze, ja potrafig lataél

- Dobrze, dobrze, psychiatra przyjmuje pie-
tro wyzej.

- Ale ja nie zarlujg - méwi mezczyzna, pod-
chodzi do okna, otwiera je i wyskakuje.

Przerazony lekarz podbiega do okna i ku
swemu zdumieniu widzi, ze facet swobodnie
unosi sie w powietrzu,

- Panie doktorze, zapraszam, to bardzo ta-
twe. Wystarczy tylko machag rekoma,

Zafascynowany lekarz wehodzina parapet, ska-
cze. Spada na dot z duzej wysokoéci, zabija sie.

Facet opada spokojnie, migkko laduje obok

martwego lekarza, patrzy na niego smutno.
- Jak na aniola stréza, to kawat ze mnie
drania.

Do szpitala przywozg rannego. Lekarz ze
zrozumieniem kiwa glowa i pyta;

- Auto? :

- Tak - potwierdza poszkodowany.

- Za szybko pan jechal?

- Nie, zbyt wolno szedlem.

-Mam juz siedemdziesiatke na karku - skar-
2y sig pacjent lekarzowi - ale weigz jeszcze
uganiam sie za spédniczkami, g

Czy 1o jest szkodliwe w moim wieku?

- Tylkowtym przypadku, gdyby rzeczywiscie
udalo sie panu kiéras z nich dogonié.




