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F oi. Maciej Szwed :

"Okragly stot"
po raz drugi
we Wroctawiu

Nieznaiomoéé prawa dia nikogo nie jest uspra-
wiedliwieniem, takze dla lekarza, a wrecz moze szko-
dzi¢ (ignorantia iuris nocet!) - jak zauwazyt
prokurator wojewédzki Andrzej Kaucz. Tylko cudzo-
ziemiec starajacy sie o prawo wykonywania zawodu
na terenie Polski musi podda¢ sie egzaminowi z tej
problematyki. Prawnicy siedzacy przy "okraglym sto-
le" starali sig rozbudzié¢ $wiadomosé prawng lekarzy.
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Sznury gwiazd i gwiazdek mrugajq do przechod-
niéw. Niemal w kazdym oknie $wieci gwiazdka lub
ustawione w piramidki elektryczne lampki. Ma sie

wraZenie uczestnictwa w niezwyklym spektakiu. Jest
bialo, cicho, uroczyscie.

Czy dziewczyna
chciata popeknié
dzieciobajstwo?

Zawiadomiono siostre, ze dziew_czyna odbyla
gdzies poréd i pozostawila dziecko. Byt to dla kobiety
szok, ale po uspokojeniu sie, wspéinie z lekarzem,

zaczeli wypytywaé dziewczyne. Ta poczatkowo za-
przeczala, by w ogdle byta w cigzy.
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yzpalta Naczelnego

"Andrzej Wojnar

Dz.isiejsza szpalte pisze przy dZwickach
nie§miertelnej, aczkolwiek ostatnio nie-
co zapomnianej Edith Piaf. DZwigkach kla-
sycznej juz piosenki "Niczego nie zaluje".
Kto dzi§ pamigta charakterystyczny sygnat
- radiowej "Rewii piosenek" z grejserujacym
glosem Lucjana Kydryriskiego opowiadaja-
cego dramatyczna histori¢ romansu Theo Sa-
rapo i Edith. Ja pamietam doskonale. I jakos
dziwnie melodie Piafkojarza mi si¢ zzimowa

atmosfera §wia,t Bozego Narodzenia. Moze

w pamieci zacieraja si¢ szczegdly, a wszy-
stko co dawne taczy si¢ zdomem rodzinnym,
jestpieknei§wiateczne. Przedlaty stuchalem
"Rewii piosenek” z duzego lampowego od-
biornika z magicznym zielonym okiem bly-
skajacym przy dostrajaniu fali. Dzi§ Piaf
dociera do mnie z pokoju najmtodszej corki
Mai, z puszczonej na "full" wiezy wyposazo-
nej w skomplikowane (dla mnie) "bajery".
Ale zaraz, niestety Piaf umilknie i bedzie juz
tylko "Nirvana", "Kult", "The Doors" i "Off
Spring".
Dwudz:icstego czwartego grudnia jak co
roku zasiadziemy przy biatym obrusie
w gronie najblizszych, podczas tego Swigta
najbardziej rodzinnego ze wszystkich. Zasia-
da i ci glosujacy na Walese i na Kwasnie-
wskiego, i ci co skreslili (jak to radzit Jerzy
Giedroy¢) obu i ci co w dniu wyboréw pozo-
stali w domu. Bo nasza polska rodzina jest
jedna i jedna pozostaé musi. I zawsze jedno
nakrycie przy wigilijnym stole bedzie czeka-
1o na zblakanego czy spéZnionego wedrow-
ca. A pod choinka bgda cieszyly nas podarki,
kolorowe jak recepty serwowane nam coraz
to nowymi zarzadzeniami Ministra Zdrowia.
Bcdziemy - dzielac si¢ oplatkiem - skla-
dali sobie Zyczenia, by w nowym roku
nikt nie musiat si¢ baé redukcji zatrudnienia
w stuzbie zdrowia, by lekarz emeryt czy ren-
cista nie byl traktowany jak niepotrzebny sta-
1y mebel, by mégt jeszcze stuzyé swym
pacjentom, by wreszcie lekarze po stazu nie
musieli z braku miejsca pracy zmienia¢ za-
wodu. Pamiétajac przy tym, iz oczywiscie
sukcesy zawodowe i pienigdze s3 nam po-
trzebne, ale najwazniejsze jest to, bySmy za
rok spotkali si¢ pod choinka w tym samym
gronie, w zgodzie, zdrowiu i szczesciu. By
nikt z nas nie ubyl.
1bowiem zauwazam u siebie, Moi Dro-
dzy Czytelnicy, wyrazne przewarto-
§ciowywanie spraw dotad dla mnie
priorytetowych. I tak przerywam obecnie
analize mikroskopowa trudnego przypadku i
odktadam atlasy wraz z specjalistyczna lite-
ratura by wystuchaé co wydarzylosi¢ w szko-
le mojej najmtodszej Mai, jakie problemy w
pracy ma moja $rednia Aneta (szczesliwa
mezatka), czy co chce mi opowiedzieé naj-
starsza Monika, koficzaca weterynari¢. Po-
niewaz wiem, ile chcialem kiedys
opowiedzieé mojemu ojcu a nie moglem, a
dzs$ juz Go od lat nie ma wsréd zyjacych.
Odkladam tez najciekawsza ksigzke by zapy-
taé sie zony co tez dzi§ wydarzylo si¢ u niej
na oddziale a potem zaproponowac jej rowe-
rowy spacer wataminad Odra. Z tych samych
wzgledéw nie wiem czy dzi§ zdecydowal-
bym si¢ na kilkuletnie rozstanie i kontrakt w
Libii jak kiedys, tylko dla stworzenia mate-
rialnych (tez waznych) podstaw szczesliwe-
go domu rodzinnego. Bo tak duzo chciatbym
jeszcze cérkom przekazaé, pokazaé, opowie-
dzieé i doradzié aby oszczedzié im porazek
tam, gdzie daloby si¢ tego uniknaé. A czasu
coraz mniej...

Co stychaé

Za negatywne zjawisko uwa-
zam ilo§¢ skarg i komentarzy jakie
niekt6rzy nasi koledzy wyglaszaja
do pacjentéw o jakosci pracy kole-
g6w, cytuje: "Kto Panu t¢ chale za-
robit?", "U jakiego Pan byt
kowala?" Przestrzegam kolegéw
przed wydawaniem pochopnej opi-
nii ustnej i pisemne;j. Obawiam sie,
iz w nastepstwie takich o§wiadczen
moga byé procesy kolegéw o po-
méwienie. Do wydawania opinii s3
upowaznieni jedynie rzeczoznawcy
lub eksperci Komisji Stomatologi-
cznej i Sadu Lekarskiego.

Niekt6re sprawy trafiaja do Sa-
déw Cywilnych z pominigciem Iz-
by Lekarskiej. Kolega wykonat
duza prace protetyczna pacjentowi,
pacjent byl niezadowolony, prace
poprawiono. Po pewnym czasie le-
karz otrzymat list od adwokata, iz
ma zwrdciépieniadze, jesli tego nie
zrobi sprawa trafi do Sadu. Oczywi-
§cie lekarz prowadzi gabinet pry-
watny i wystawia rachunek. Moge
poradzié w takim przypadku temu i
innym kolegom i kolezankom - je-
zeli ma sie §wiadomos¢, ze praca
zostala wykonana dobrze, nalezy
poprosié eksperta Dolnoslaskiej Iz-
by Lekarskiej o rade i sadzi€ sig,
gdyz nie mozemy si¢ poddawac dy-
ktatowi pacjenta. Jeshi jest cienl wat-
pliwosci co do jakosci wykonanej
pracy, lepiej i§¢ na ugode. Odebrac
prace od pacjenta, zwréci¢ pienia-
dze, wycofaé rachunek i poprosic o
o$wiadczenie, Ze pacjent nie ma
zadnych roszczeri w stosunku .do
lekarza. W wypadku przegrania

~procesu lekarz pokrywa koszty s3-
dowe oraz ptaci odszkodowanie, ale
gdy jest ubezpieczony od odpowie-
dzialnoséci cywilnej placi firma
ubezpieczajaca.

W poprzednim swoim artykule
sygnalizowalem, iz jest w Sadzie
sprawa szesciu lekarzy stomatolo-
g6w z uspolecznionej stuzby zdro-
wia z trzech réznych przychodni i
dwéch réznych ZOZ-6w, pacjent
7ada odszkodowania 16 tys. (160
mln) za zniszczone zgby, od kazde-
go z lekarzy inna sume. Fakty sa
nastepujace: pacjent zazyczyt sobie
wykonania koron w przychodni
przed Sylwestrem. Lekarz stomato-
log odméwit, gdyz nie byta wyko-
nana sanacja jamy ustnej. Pacjent
zazadat skierowania do dzielnico-

u stoma

Ryszard Lopuch

wej pracowni protetycznej, tam
réwniez nie wykonano uzupelnie-
nia protetycznego, gdyz pacjent
mial nie wyleczone zeby, zgby roz-
chwiane do usuniecia. Pacjent roz-
poczat leczenie w innej dzielnicy, w
innej przychodni. Tam odméwiono
mu réwniez leczenia i skierowano z
powrotem do rejonu. Pacjent jest
rencista Il grupy, kazda jego wizy-
ta w kazdej przychodni przez te lata
koriczyla sie awanturg, obrazaniem
lekarzy ikonfliktem z leczacymi, co
zostalo udokumentowane w kartach
choroby pacjenta. Pacjent wystal
skargi do specjalisty wojewédzkie-
go, wojewody, koriczac na Mini-
strze Zdrowia. Skargi dotyczyly
lekarzy stomatologéw i kierowni-
kéw przychodni, w ktrych si¢ le-
czyl. Skargi te byly uznawane za
niezasadne. Zostala wniesiona skar-
ga do sadu rejonowego. Ten sad
oddalit skarge gdyz pacjent nie byt
w stanie wplacié wadium, jednak
sad wojewddzki nakazat sadowi re-
jonowemu rozpatrzy¢ sprawe i wy-
znaczy¢ adwokata z urzedu.
Powstal bardzo niebezpieczny pre-
cedens. Obojetne jest kto wygra te
sprawe, cho¢ jestem przekonany, ze
wygraja ja lekarze, ale jej koszty
poniosg wszyscy podatnicy. Ten in-
cydent moze by¢ pretekstem doroz-
patrywania przez sady nastepnych -
niezasadnych spraw. Pacjent nie
zglosil si¢ na pierwsza rozprawe,
gdyz wyjechal za granice. Po tej
rozprawie nasuwa si¢ kilka pytan:
czy bedzie to jedna sprawa, czy
sze$é odrebnych, gdyz tylu lekarzy
skarzy pacjent. Czy pozwanymi
majabyélekarze, czy ich pracodaw-
¢y ZOZ? Na te pytania odpowie sad
0 czym postaram sie poinformowac
Paristwa w nastepnym artykule.
Jedna ze spraw nurtujacych sto-
matologéw jest szkolenie podyplo-
mowe, nie zostala rozwiazana
kwestia specjalizacji lekarzy pra-
ktykujacych tylko prywatnie. Mi-
mo wielokrotnych obietnic
Ministerstwo Zdrowia nie rozwia-
zalo tego problemu. Dzi§ moga si¢
specjalizowac¢ tylko lekarze pracu-
jacy w uspolecznione;j stuzbie zdro-
wia. Innym nie rozwiazanym
zagadnieniem jest ilo§¢ kurséw po-
trzebnych do zdobycia specjaliza-
cji, powstaje tez pytanie kto ma je
organizowaé. Czes¢kurs6w organi-
zowanych przez posrednikéw w
Akademii Medycznej jest bardzo
droga i mlodzi lekarze nie sa w sta-

‘nie za nie zaplacié. Kursy organizo-

wane przez Firmy Stomatologiczne
czesto nie s3 uznawane do specjali-
zacji.

Dolnoélaska Izba Lekarska
wspélnie z Akademia Medyczna
postanowita organizowaé kursy dla
stomatologéw. DIL chce oplacaé
wyktadowcéw i sale a niektére Fir-
my Stomatologiczne wyrazity goto-
wos$é sponsorowania takich
kurséw. Bytaby to duza pomoc dla
lekarzy, gdyz oplaty za nie bylyby
minimalne. Niestety sa duze kiopo-

tologow?

ty z organizacja kurs6w, o negocja-
cjach z Wydziatem Szkolenia
Podyplomowego na Akademii Me-
dycznej powiadomie Paristwa w na-
stepnym artykule. Posrednicy
organizujacy kursy we Wroclawiu
zadaja 80-90% narzutu ponad real-
ne koszty szkolefi. -

Bardzo dobry kurs zorganizo-
walo w DIL Centrum Techniki La-
serowej z Warszawy, kurs trwal

ponad 8 godzin, wzielo w nim-

udziat ponad 130 lekarzy stomato-
logéw 130 pacjentéw. Gabinet sto-
matologiczny z wiertarkg laserowa
ustawiono na terenie Izby Lekar-
skiej i pokazano praktyczne dziala-
nie laseréw.

Mimo ogloszenia przetargu na-

kontrakty dla stomatologéw w woje-
wédztwie wroctawskim nikt si¢ na
nie nie zglosit. Uwazam, ze jest za
weczesnie by przystapi¢ do kontra-
ktéw. W Ministerstwie Zdrowia trwa-

janegocjacje isa wnoszone poprawki

do dokumentéw dotyczacych kontra-
ktéw stomatologicznych. Pragne
przypomnieé wszystkim stomatolo-
gom, iz podpisanie kontraktu nie jest
obowigzkowe, a Dolnoslaska Izba
Lekarska bedzie pomagaé prawnie
tym, ktérzy zechca przystapi¢ do

Chwalmy Pana!

przetargu. W przypadku podjecia

decyzji samodzielnej, lekarz jako
czlowiek pelnoletni, sam bedzie po-
nosit skutki podpisania blg¢dnej
umowy.

Na grudzieri zaprosilismy do Do-
Inoslaskiej Izby Lekarskiej przedsta-
wiciela Saksoriskiej Kasy Chorych,

ktéry przedstawi system ubezpieczeii

zdrowotnych w Niemczech.

Réwniez w grudniu odbedzie
sie wielopokoleniowe spotkanie in-
tegracyjne lekarzy stomatologéw z
okazji 50-lecia stomatologii na Do-
Inym Slasku. Chcemy aby w tym
spotkaniu uczestniczyli dawni i
obecni nauczyciele akademiccy, in-
spektorzy i organizatorzy stomato-
logii na Dolnym Slasku, diugoletni
pracownicy stomatologii oraz dele-
gaci Izb Lekarskich. Zechcemy
uhonorowaé najbardziej zastuzo-
nych stomatologéw drobnymi upo-
minkami, postuchaé wspomniefi
pionieréw, zakoriczymy to spotkani
wystepami artystycznymi. W orga-
nizacji tego spotkania pomoga réw-
niez firmy stomatologiczne.

Polskie Towarzystwo Patologow

Oddziat we Wroclawiu

informuja o Uroczystym Posiedzeniu Naukowym

z okazji 50-lecia

Katedry i Zakladu Anatomii Patologicznej

Akademii Medycznej we Wroctawiu,

ktére odbylo sie 8 grudnia 1995 roku,

o0 godz. 12.00 w sali wykladowej

Zakladu Anatomii Patologicznej we Wroclawiu

przy ul. Marcinkowskiego 1.

Program posiedzenia:

m 1. Prof. dr hab. Jerzy Rabczyniski:
Dorobek naukowy Katedry Anatomii
Patologicznej AM we Wroctawiu

w latach 1945-1995.

- m 2. Dr n.med. Piotr Zidtkowski:
Wptyw terapii fotodynamicznej
na leczenie nowotworéow.
- m 3. Prof. dr hab. Bozenna Zawirska:
Historia ZAP - wspomnienia.
m 4. Spotkanie towarzyskie.

Szerzej o posiedzeniu w nastgpnym numerze

Vivant Professores

wamy facine.

$cie dniu w 1995 roku.

Disce puer latinae - niestety nie ustuchaliémy tej rady we wiasciwym
momencie, ale przekonali$émy sie, Ze jesteSmy skrupulatnie czytani. Otrzy-
maliémy wiele telefonéw i listéw od ludzi, ktérzy znaja facine i wytkneli nam
ewidentny blad. Za uwagi dziekujemy, za blad przepraszamy. Tytut powi-
nien wiagciwie brzmieé "Vivat Academia, Vivant Professores". Teraz wku-

W poprzednim numerze szalat Chochlik drukarski, ktéry cofnat nas w
czasie. Niestety czasu cofnag sie nie da i jestesmy jeszcze przez kilkana-

Redakcja

Redakcja
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- Spotkanie wszystkich przewodniczacych

OW PTI,

prof.dr. hab.

Zenonowi Szewczykowi
prof.dr. hab.
Mieczystawowi Ujcowi

Wszyscy wyroznieni w minio-
nych latach peili funkcje prze-
wodniczacego Oddziatu

Na zdjeciu od lewej prof. Sabina Kllarek-Haus, prof. Zbigniew napik piof. Zenon Szewczyk, prof. Mieczystaw Uic. Wroctawskiego PTL. W czasie swo-

8 listopada odbylo sie jedno ztych
posiedzeri potaczone zobchodami 25-
lecia Katedry i Kliniki Hematologii i
Choréb Rozrostowych Krwi. Na po-
czatku posiedzenia byliSmy §wiadka-
mi milej uroczystosci wreczenia
godnosci Honorowego Przewodni-
czacego Oddzialu Wroctawskiego
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Polskiego Towarzystwa Lekarskiego -

Fot. Eizbieta Pomorska  ich kadencji wniesli konkretny wktad
w dzialalnosé Towarzystwa, ktére po-

dowiska lekarzom. Zgodnie z uchwa- mimo’“{ielu zmian i nowych yranm:
ta Walnego Zgromadzenia PTL z kowari jest nadal potrzebne. Obecnie

$¢ pa.  Obok dziatar coraz liczniejszych to-

Slégl}];;?ri f,'sgf,g?nn;o >"gednoit e warzystw specjalistyc.zn_ych- Polskie

prof.dr hab Towarzystwo Lekarskie jest jedynym

e 3 towarzystwem interdyscyplinarnym,

Sabinie fzu?;ik.Haus w ktrym jest miejsce dla wszystkich
prot.ar. hab. specjalistow.

Zbigniewowi Knapikowi (J.u.)

czterem zastuzonym dla naszego $ro-

HENRYK KARDYNAL GULBINOWICZ
Arcybiskup Metropolita Wroctawski
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Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddziat Wroctawski

|

zaprasza

Drogie Kolezanki i Koledzy, Polskie Towarzystwo Lekarskie bylo i jest w pelni samorzadowa
organizacig Wyzszej Uzytecznosci, majaca nacelu podnoszenie kwalifikacji zawodowych i krzewie-
nie godnego wspétzycia $rodowiska lekarskiego. Istnieje obecnie szereg Towarzystw Lekarskich,
ale zadne z nich nie integruje w takim stopniu catego $rodowiska lekarskiego jak Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie. Jest to bowiem organizacja interdyscyplinarna zrzeszajaca lekarzy wszystkich
specjalnosci.

Serdecznie zapraszamy wszystkich lekarzy do uczestnictwa w posiedzeniach Towarzystwa, kiére
2wykle odbywaja sie w kazda druga érode miesiaca w Sali Konferencyjnej Dolnoglaskiej Izby Lekarskiej.
Na posiedzeniach poruszane sa aktualne problemy medyczne przedstawiane przez lekarzy specjalistow
z réznych dziedzin medycyny. Pozwala to na szersze spojrzenie na omawiane zagadnienia. Dyskusja
na temat omawianych probleméw, do kiérej serdecznie Paristwa zachecamy, umozliwia wymiane
doéwiadczer i stanowi istotny czynnik poszerzajgcy omawiane zagadnienia.

Na posiedzeniach Polskiego Towarzystwa Lekarskiego przedstawiana jest takze rzetelna infor-
macja o nowych lekach, podstawa do niej sa nie tylko dane firm farmaceutycznych, ale i wypowiedzi
lekarzy, kiérzy mieli juz mozliwosé stosowania tych lekow.

Staraniem Zarzadu Oddziatu jest takze organizowanie, przy udziale firm farmaceutycznych,
odpowiedniej oprawy posiedzer, umozliwiajacej w kuluarach bardziej swobodna, indywidualng
dyskusje.

Zachgcamy takze Paristwa do wstapienia do grona czlonkéw Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go. Zawiadomienia o posiedzeniach Towarzystwa sg, publikowane w Biuletynie Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej, niemniej czlonkostwo w Towarzystwie umozliwi Paristwu otrzymanie indywidualnych
zaproszen na adres prywatny. Niewielka i nieobciazajaca budzetéw domowych skiadka czionko-
wska jest jedynie symbolem przynaleznosci do grona lekarzy zrzeszonych w Towarzystwie, gdyz
nie pokrywa ona w pelni nawet kosztow druku zaproszefi i oplat pocztowych. Wypelni¢ deklaracje
czlonkowskie oraz optacié skiadke mozna zaréwno w siedzibie Towarzystwa (Katedra i Klinika
Nefrologii AM, ul. Traugutta 57/59) jak i dia wygody Paristwa, w przerwach na kazdym posiedzeniu.

W imieniu Zarzadu
prof.dr hab.Tomasz Szepietowski

Oddzial Wroctawski Polskiego Towar‘zyst*wa Lekarskiego

i firma farmaceutyczna Sandoz
maja zaszczyt zaprosi¢ na posiedzenie naukowe poswiecone
Problemom wspdtczesnej
onkologii.
Posiedzenie odbedzie si¢ 10stycznia 1996 roku o godzinie 11.30 w Sali Konferencyjnej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu ul. Matejki 6
: - Przewodniczqcy Oddziatu Wroc.PTL
prof.dr hab.Tomasz Szepietowski
Sekretarz Oddziatu Wroc.PTL
dr n.med.Jerzy Uzar
Product Specialist
: . Iek.nwd.Rufaniiek
Program posiedzenia
11.30 Wreczenie odznaczefi
~ Program naukowy przygotowany przez Dolnoélaskie Centrum Onkologii

11.35Marek Pudetko, Tomasz Bojarowski, Katarzyna Bojarowska: Zasady postepowania w leczeniu
zmian barwnikowych i czerniaka zioSliwego skéry.

11.50 Renata Opalifiska, Marek Pudetko: Doswiadczenia wiasne z dziatalnosci Zespotu Opieki
Paliatywnej Dolnoslaskiego Centrum Onkologii. .

12.05 Emilia Filipczyk-Cisarz, Beata Ziemba, Alicja Gajewska, Barbara Zurakowska, Piotr Hudziec:
Nowotwory zarodkowe jader - prezentacja przypadku nasieniaka z zajgciem szpiku kostnego.

12.20 Piotr Hudziec, Anna Cielifiska, Emilia Filipczyk-Cisarz, Aleksandra tacko: Nowotwory mnogie
na Dolnym $lasku w latach 1981-1992,

12.30 Przewa (kawa).

12.45 Tomasz Bojarowski, Marek Pudetko, Katarzyna Bojarowska: Wspéiczesne postepowanie
onkologiczne w leczeniu tagodnych guzéw sutka u kobiet w oparciu o obserwacje chorych leczonych w
Dolnoglaskim Centrum Onkologii.

13.00 Emilia Filipezyk-Cisarz, Piotr Hudziec, Alicja Gajewska: Leczenie skojarzone miejscowo
Zaawansowanego raka sutka, '

13.20 RafatMitek (przedstawicielfirmy Sandoz): RhGM-CSF Leucomaxw leczeniu Germ Cell Tumor;
badania Kiniczne.

13.35 Dyskusja

13.85 Lunch

Zapraszamy nie tylko czlonkéw PTL, lecz takze wszystkie Kolezanki i Kolegéw zainteresowanych
tematem posiedzenia.
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~ Wiceprzewodniczacy DRL kol. Ryszard Lopuch oméwit
aktualne problemy w shuizbie zdrowia - zadluzenie, kontra-
kty, zmniejszanie zatrudnienia wplacéwkach stuzby zdrowia,
pilotaz i sytuacje W Dhugolece (odebranie mandatu radnego
‘kol. Markowi Osiriskiemu). Przewodniczacy kol. Wiodzi-
mierz Bednorz poinformowat o biezacych pracach NRL a
takze o planowanej konferencji poswieconej problematyce
demograficzne;.

Przypomniano zasady wystgpowania przez kota o fundu-
sze niezbedne do ich dziatalno§ci (uptynal termin vacatio
legis). -

Dyskutowano réwniez biezace sprawy finansowe Izby.

Uchwala Rady zwiekszono pule pozyczek udzielanych
(na specjalizacje) przez Kase Pomocy Kolezefiskiej do
20.000,- z1. :

Decyzja Rady powolano specjalna komi-
sjg, ktéra zajmie si¢ ostatecznym ksztal-
tem projektu zasad przyznawania certyfi-
katéw, w sktadzie: kolkol. Janina Ka-
sprzak-Wéjtowicz, mec. Beata
Kozyra-Lukasiak, J6zef Lula, Aleksander
Niedzielski, Jerzy Piekarski, Maciej Prze-
stalski, Jarostaw Terpiriski, ktéra spotka
sie 7 listopada br.; posiedzeniu przewod-
niczyé bedzie kol. Wiodzimierz Bednorz.
Delegowano przedstawicieli Izby do komisji konkursowych.

9 listopada

W wyjazdowym posiedzeniu Prezydium, ktére odbylo sie
w Swidnicy, uczestniczyli czionkowie Izby z wojewddztwa
walbrzyskiego. W posiedzeniu uczestniczyt Lekarz Wojew6-
dzki dr Janusz Andrzejewski.

Omawiano aktualne problemy w ochronie zdrowia, m.in.
poruszano sprawe lekarzy rodzinnych, problemy zwiazane z
kontraktami, a takze zwrécono uwage na poirzebe reformy
calego systemuikoniecznosé integracji dzialaniaposzczeg6l-
nych jednostek.

Lekarz Wojewé6dzki odpowiadal na zadane mu pytania a
takze przedstawil sprawg przejecia przez gming Watbrzych

ubezpieczeniach zdrowotnych w aspekcie finansowym i
organizacyjnym.

Zebrani wyrazili potrzebe czestszych spotkan w takim
gronie. ¢

Kol.J6zef Lula poinformowat o kolejnym spotkaniu -
przewodniczacych kot lekarskich ‘i czlonkéw Prezydium
DRL z woj.walbrzyskiego, ktére odbedzie si¢ W dniu 14
grudnia br.

16 listopada

Zebrani dyskutowali na temat stworzenia przez izby le-
karskie Towarzystwa Ubezpieczei Wzajemnych, zasad
wechodzenia w TUW i zwiazanej z tym dziatalnosci gospo-
darczej. Przewodniczacy zwrdcil uwage na konieczno$¢ ta-
kich dziata, jak dodatkowe ubezpieczenia emerytalne i
prowadzenie tego przez izby lekarskie na Zachodzie.

Kol. Jerzy Adamus (Watbrzych) przedstawil problemy
lekarzy rodzinnych ze swego terenu i zwrécit uwage na brak
regulacji prawnych zasad pracy lekarza rodzinnego.

Odbyta sie prezentacja pokoju komputerowego na IV pietrze w siedzibie DIL,
w ktérym w bliskiej juz przysziosci lekarze beda mogli wehodzi€ do Intemetu.

Podjeto uchwate w sprawie zakupu nagréd dla kolegéw lekarzy, ktrzy
zdadza celujaco egzamin specjalizacyjny na I 11l stopieri specjalizacii.

Delegowano przedstawicieli DIL na konkursy ordynatorskie.

23 listopada

Przewodniczacy DRL kol. Wiodzimierz Bednorz przedstawil najwazniej-
sze zagadnienia poruszane na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej - diugo
dyskutowano na temat poparcia jednego z dwéch projektéw ustawy o ubezpie-
czeniu zdrowotnym, przewodniczacy odczytal stanowisko NRL w tej sprawie.
Zdat takze relacje z posiedzenia Konwentu Przewodniczacych na temat Towa-
rzystwa Ubezpieczen Wzajemnych, jego ewentualnej struktury i funduszu
gwarancyjnego, zebrani podjeli krétka dyskusje na ten temat.

Najwigksza czes¢ posiedzenia Rady zajeta dyskusja na temat przedstawio-
nego projektu uchwaly o certyfikatach, ustalonego ostatecznie na posiedzeniu
Komisji Specjalnej dnia 7 listopada br. W dyskusji poruszono szczegély doty-
czace niektérych punktéw, zmiany zostaly uchwalone calosciowo.

Uchwata o certyfikatach zostata przyjeta jednoglosnie.

Do wykonania uchwaly powotano zespét w skladzie: kolkol. Aldona
Biatas, Teresa Bujko, Krystian Blok, J6zef Lula, Aleksander Niedzielski, Jerzy
Piekarski, Maciej Przestalski i Bolestaw Simon. Skiad moze byé w miarg
potrzebrozszerzony. Beda takze uwzglgdniane uwagi powotywanych na bieza-
co ekspertow.

Podjeto uchwate w sprawie zakupu nowej kserokopiarki.

Przyznano pomoc finansowa na taczna kwote 2600,- zt.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji konkursowych na ordynato-
6W.

placéwek lecznictwa otwartego, oméwil projekt ustawy o

Niebawem mihie 6 lat od chwili powstania Samorzadu Lekarskie-

go, zblizaja sie zjazdy okregowe.

W zesztym roku, niektérzy koledzy

ze Zwiazku Zawodowego Lekarzy oraz delegaci postulowali zwota-
nie Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy po$wieconego sprawom pro-

gramowym.

a razie sprawa przycichta ale mysle,
Nze ten temat moze powrdcic. Zwola-

nie zjazdu i opracowanie tez progra-
mowych nie poprawi sytuacji w ochronie
zdrowia ani nie zmieni stylu pracy Samo-
rzadu Lekarskiego. Od wielu lat jest duzo
§wietnych programéw proponujacych re-
forme ochrony zdrowia w Polsce, maja je

partie polityczne, samorzady, zwiazki za-

wodowe, komisje sejmowe, senackie i Ra-
da Prezydencka. Wprowadzenie
jakichkolwiek reform w ochronie zdrowia
w Polsce blokuje jedna instytucja - Mini-
sterstwo Finanséw. Od wielu lat nie zwie-
kszaja si¢ realne naklady na ochrong
zdrowia, pracownicy zarabiaja coraz
mniej, warunki pracy sa coraz gorszea calg
wine za to prébuje si¢ zrzucic na lekarzy.

Poéltora

i co dalej?

Polscy lekarze przyjmuja setki milionéw
pacjentéw rocznie - dziennikarze przed-
stawiaja spoleczefistwu kilka bledéw w
sztuce lub naganne zachowanie sie kilku
lekarzy i o tym gléwnie dowiaduje si¢
spoteczeristwo. Ale to wiasnie lekarze ra-
tuja rozpadajace si¢ szpitale i przychodnie
rozprowadzajac cegietki, szukajacsponso-
réw i zebrzac o sprzet, remonty i Zywnos¢.
Dzieki temu stuzba zdrowia jeszcze istnie-
je. Trzeba sobie jasno zada¢ pytanie po 6
latach dziatania, czy sa jeszcze jakies pro-
pozycje reform, na kiére mozemy przy-
staé. Po olbrzymiej euforii po stworzeniu

Samorzadu Lekarskiego w 1990 roku oka-

zalo sie, ze nie dokonano zadnych zmian
w ochronie zdrowia, taka sama euforig
przezywali koledzy z Solidamosci. Nasz
zapal najpierw zaczat zanikad a potem by-
lismy atakowani przez kolegéw za brak
dziatania, co bylo nieprawdziwe. Przez te
wszystkie lata jedynymi propozycjami
organizatoréw shizby zdrowia sa: ksiaze-
czki zdrowia, koszyk §wiadczen gwaran-
towanych, kontrakty, przekazanie ochrony
zdrowia gminom i ubezpieczenia zdrowot-
ne. Projekt ubezpieczen byt gotowy juz w
1993 roku, przygotowata go Komisja

Zdrowia kierowana przez Elzbiete Sefero-
wicz. Dyskusjanad nim trwanadal i bedzie
trwala jeszcze parg lat.

wiazaé wszystkie problemy ochrony
zdrowia - jest to twierdzenie falszy-
we, zobaczmy co sig stalo w Czechach, na
Wegrzech i w bylej NRD. Zle przygotowa-

Ubezpieczenia zdrowotne maja roz-

ne i wprowadzone ubezpieczenia po-

dwéch latach doprowadzity do upadku
ochrony zdrowia, strajkow i protestow. Sa-
morzad Lekarski musi skoncentrowac sig
na kilku sprawach, ktére powinien zata-
twié dla §rodowiska na to nie jest potrzeb-
ny Zjazd Nadzwyczajny, wystarczy
rozeshaé ankiety do glosowania poczta jak
to sie dzieje w wielu krajach. Niech dele-
gaci wypowiedza si¢ jakie sprawy sa naj-

kadencji

Ryszard Lopuch

wazniejsze i co trzeba zalatwié w pier-
wszej kolejnosci a dlaczego nasze dziala-
nie jest nieskuteczne sami musimy

odpowiedzie¢. Nasza ustawa o samorza- :

dzie lekarskim jest kulawa i zla ale nawet

Wiosna, przez dwa
tygodnie hiszpaii-

e Hiszpafscy lekarze

obejmujacy 13 spo-
$réd 17 niezaleznych
prowincji kraju. Od-
wolano okoto 20.000
operaciji i p6t miliona
konsuiltaciji.

strajkujg o ptace

Krajowy zwiazek pracownikéw stuzby zdrowia, CESM, popiera strajk, ktorego

gléwnym postulatem jest zadanie lekarzy,

by podwyzszono im pobory o 100.000

peset (510 funtéw) miesiecznie. Dwadziescia sze$¢ tysiecy strajkujacych lekarzy
domaga sie takich samych pobor6w, jakie otrzymuja ich lepiej optacani koledzy w
Katalonii i w Kraju Baskéw. Strajkuje 65% szpitali w kraju i przeprowadza si¢ W
nich zabiegi jedynie w naglych wypadkach. Planowane operacje przeprowadza si¢
wylacznie u pacjentéw z choroba nowotworowa.

Minister zdrowia Hiszpanii, Angeles Amador powiedziata, ze nie ma mozliwosci
spelnienia zadan lekarzy. Zaproponowata podwyzke W wysokosci 30 tysiecy peset,

ale dodata, ze bedzie ona przyznana jedynie lekarzom, ktbrzy zwicksza wydajnosc.
W szczegdlnosei niepokoi ja okres oczekiwania na operacje: w tej chwili lista

oczekujacych obejmuje 200.000 osGb.

Lekarze domagaja sie tez wickszej stabilizacji zawodowej: okolo 50% lekarzy
hiszparnskiej stuzby zdrowia jest zatrudnionych na kontraktach czasowych.

_ CESM twierdzi, ze 85% jego czlonk6w popiera sirajk, ale zarzadzajacy szpitalami
uwazaja, ze odsetek ten jest blizszy 25%. Zarzadzajacy skarza sig tez, ze z powodu
strajku zachodzi zwloka w wypisywaniu pacjentéw do domu.

Ministerstwo Zdrowia stara sig, by pacjent6w, ktérzy mieli by¢ operowani kilka tygodni
wezeéniej, skierowaé do sektora prywatnego. W rokowaniach miedzy strajkujacymi a
wiadzami nastapit pat w chwili oddawania numeru. Inne grupy pracownikéw shuzby
zdrowia, lacznie z pielegniarkami, zastanawialy si¢ nad przystapieniem do strajku.

- Vincente Mateu, dziennikarz niezaleiny, Madryt

BMJ Wydanie Polskie listopad 1995

713 ustawa mozna zdziatad wiele, nie wie-
rze aby w najblizszym czasie zostala usta-
lona przez Sejm ustawa o zawodzie
lekarza i samorzadzie lekarskim. Przez
wiele lat Naczelna Rada Lekarska i Komi-
sje Legislatyjne zajmowaly sie tymi usta-
wami, o naszych ustawach prawnicy
powiedzieli, ze sa to "Himalaje praWa",
moze gdyby to byly "Sudety" udatoby si¢
szybciej uchwalic ustawy. Przez pierwsze
dwa lata przejmowali§my obowiazki od
administracji rzadoweji tworzyliSmy swo-
je struktury. Odczuwa sie jednak brak
przedstawicielstw na najnizszym szczeb-
Iu: przychodnia, szpital, oddziat - w nich
powinny dziata¢ Kota Izby Lekarskiej tam
najlepiej koledzy wiedza komu trzeba po-
méc, kto powinien robié specjalizacje. Ko-
ta-molochy w duzych szpitalach czy
70Z-achnie zdaja egzaminu. Ludzie znie-
checaja sig do pracy, gdyz nie widza jej
efektéw, nie widza tez mozliwosci decy-
dowania o swoich sprawach. Delegatury i
Okregowe Izby Lekarskie przejety olbrzy-
mie obowiazki, niestety brak jest ludzi,
ktérzy chcieliby si¢ poswieci¢ tej pracy
spotecznie. To samo dotyczy Naczelnej
Rady Lekarskiej. Administracja samorza-
dowa nie jest w stanie zatatwic wszystkie-
go, brak prawnikéw powoduje, iz w wiela
przypadkach sami wydajemy opinie praw-
ne i one nie zawsze sa dobre. Nie nadaza-
my z opiniowaniem wielu decyzji
administracji rzadowej, gdyz brakuje nam
czasu a takze koncepcji. Zastaniamy sie
wyméwka, ze nie byliSmy w stanie zwola¢
Rady, Komisji i wydac wiazacej decyzji.
Wiele Rad Okregowych i Komisji nie
przysyta swoich opinii, brak naszej opinii
powoduje, ze stajemy si¢ niewiarygodni
dla administracji rzadowej i terytorialnej,
wiec wprowadza ona wlasne zapisy usta-
wowe. Wiemy jak wybraé naszych przed-
stawicieli, ale nasze wlasne przepisy
utrudniaja ich odwotanie. Czesé delega-
téw to "martwe dusze", nie pracuja ani W
komisjach, ani w radach, ale nie chca zre-
zygnowac. :

amorzady Aptekarskie i Pielegniar-
skie od poczatku zatrudniaja w admi-
nistracji pielegniarki i aptekarzy, jesli
zgodnie z ustawa zaczniemy W Naczelnej
Radzie i Radach Okregowych zatrudnia¢
lekarzy i placié im sprawno$¢ naszego

_ dziatania bardzo si¢ poprawi. Czes¢
~ aktywnych kolegéw zrezygnowata lub

zrezygnuje z pracy w samorzadzie, gdyz
woli swo6j czas poswigcic pracy zawodo-
wej i zarabiad pieniadze. Duza cze$é dele-
gatow i cztonkéw wszystkich Rad nie
czyta zadnych dokumentéw, nie: zna
uchwal ani Rad Okregowych, ani Naczel-
nej Rady Lekarskiej, jak réwniez rozpo-
rzadzed ministerialnych, co nie
przeszkadza im zabierac glosu w dyskusji.
Powoduje to przegadanie obrad i zniechg-
ca‘do pracy cztonkow gremiow samorza-
dowych. Dziatalnos¢ samorzadu nie moze
opieraé si¢ na spotecznikach i zapalen-
cach, przegraja oni zawsze z administracja

. i biurokracja. Wszelkie nasze uchwaly i

opinie musza przygotowywac najlepsi
prawnicy, amy je tylko znaé i akceptowad,
bedziemy wtedy bardziej wiarygodni dla
kolegéw i dla administracji.

morzad. Mam nadzieje, Ze po pier-
wszej cze§ci moich przemysles
otrzymam wiele listow i Tozpocznie si¢ na
lamach naszej gazety dyskusja, ktora po-
zwoli wypracowa¢ priorytety dla naszych

Jest wiele problemé6w, ktére nurtujg sa-

dalszych dziatan.
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Spotkania z historig ... nie tylko medycyny

Dr n.hum.Maria Kordas
Zaktad Humanistycznych

Nauk Lekarskich

Akademii Medycznej we Wroctawiu

Po raz drugi w tym roku na Biatorusi
odbyla si¢ miedzynarodowa konfe-
rencja naukowa historykéw medycyny.
Do Miriska przyjechali goscie z Polski,
Rosji, Litwy i Niemiec. Wiodacym te-
matem obrad, po§wigconych 50-leciu
zakoficzenia I wojny §wiatowej, byla
"Medycyna i wojna". Pozostale tematy
referatéw dotyczyly zagadnieri zwiaza-
nych z historia nauk medycznych i
ochrony zdrowia oraz ksztatceniem me-
dycznym. Spotkanie mialo miejsce w
dniach 7-9 wrzesnia w Instytucie Medy-
cznym, a zorganizowalo je Minister-
stwo Ochrony Zdrowia Republiki
Bialorusi, Bialoruskie Towarzystwo
Naukowe Historykéw Medycyny i Re-
publikaniskie Muzeum Historii Medycy-
ny z Minska.
Konferencje otworzyla pani minister
ochrony zdrowia Bialorusi
I.M.Drobyszewskaja, ktéra przedstawi-
fa takze aktualna sytuacje kraju w tej
dziedzinie. Nastepnierozpoczely sie ob-
rady zwigzane z tematem "Medycyna i
wojna". Niewatpliwie najwazniejszym
wydarzeniem bylo wystapienie
prof.M.B.Mirskiego, kierownikaZakta-
du Historii Medycyny Instytutu im. Sie-
maszki Rosyjskiej Akademii Nauk w
Moskwie. W tej sekcji referaty wygtosi-
li: M.K.Zubricki (Mifisk), E.M.Tisz-
czienko (Grodno), A.1.Sedych (Mirisk),
R.A.Czernogtazowa (Minisk),
M ,K.KuzZmin (Moskwa), S.Kucharski

Now,

wej dr Wanda Wojtkiewicz-Rok, prof. Walen

1ka ref. - W.Wojtkiewicz-
Rok, Wroclaw), Z.Gajda
(Krakéw), T.Srogosz
(L6dz), F.l.Ignatowicz,
V.Miezutawiczute (Wil-
no), S.W.Gluszanka (Wi-
tebsk) i in. Prof.dr
hab.T.Brzezifiski ze
Szczecina przewodniczyt
obradom w drugim dniu
konferencji.
Organizatorzy konfe-
rencji zadbali o bar-
dzo bogaty i ciekawy
program imprez towarzy-
szacych. Uczestnicy zwie-
dzili Republikarnskie
Muzeum Historii Medy-
cyny kierowane przez
dyr.T.Swiettowicz, muze-
um kultury, galeri¢ malar-
stwa i odbyli wycieczke
autokarowa po Minsku.
Wielka niespodzianka by-
Ia calodniowa wycieczka
do Nieswieza, Miru i No-
wogrédka. W rezydencji

rédek - na fle domu Mickiewicza stojq od le-R2dziwilléw - otoczonej

Piefro-malowniczymi jeziorami -

wicz Gryckiewicz, dr Maria Kordas.miesci si¢ sanatorium za-

(Poznai), J.Schlootz (Berlin), W.S. Kru-
tow (Sankf-Petersburg), S.I.Bietow
(Witebsk), I.P.Mordoczew (Witebsk),
M.Kordas (Wroctaw), S.M.Zaleszczen-
ko (Mohylew), N.I.Stiepanienko (Wi-
tebsk), J.Majewski (Poznaf),
B.F.Pauksztel (Mohylew), P.I.Eobko
(Mirisk) i A.Andriuszic (Wilno). W dru-
giej sekcji wystapili W.P.Gryckiewicz
(Sankt-Petersburg), B.Rok (wspétauto-

tozone w czasie IT wojny

$wiatowej, zaraz po opusz-
czeniu jej przez wlascicieli. W poblizu
patacu znajduje si¢ fara, czynny kogciét
katolicki, w ktérym spoczywaja m.in.
Mikotaj Krzysztof zw. Sierotka i Karol
Stanislaw zw. Panie Kochanku. Z dru-
giej strony patacu rozciaga sig ogromny
park. Bardzo interesujace i barwne opo-
wiesci przewodniczki, pani Potockiej,
stworzyly niepowtarzalna atmosfere
podczas zwiedzania. Po smacznym

obiedzie w restauracji, z Nie§wieza po-
jechali$my do Miru. Ruiny zamku rodu
Mirskich sa obecnie odbudowywane
przez fundacje UNESCO. Pigknie zre-
konstruowany, przez polska firme BU-
DIMEX, jasnozoétty dom
A.Mickiewicza na tle jeszcze soczystej
zieleni zachwycil i wzruszyl wszy-
stkich, szczeg6lnie Polakéw. Zwiedza-
liSmy kolejno: pokéj dziecinny, gabinet
ojca, salon (z zegarem poety z czasé6w
kowieriskich), jadalnie (z krzestemi sto-

likiem przywiezionym z Tuhanowicz), .

piwnice i pawilon z sala koncertowa, w

Nieswiez - na dziedzificu patacowym stojq od lewej prof.
e wll%aria grdas, dr hlapb Tadoe%sz Srogosz.

ktérych sa r6zne pamiatki, portrety wie-
szcza, rodziny, przyjaciét, informacje,
autografy i wydania dziet A.Mickiewi-
cza. Niedaleko domu - pomnik poety i
Puszkina. Jeszcze ogladana przez osz-
klone drzwi fara, w ktérej byt chrzczony

idan Rok, dr

maleriki Adasi wspinaczka na znajduja-
ca sig obok gére Mendoga z resztkami
ruin zamku tego wladcey. Jeszcze rzut
okiem na rozlegla panorame ziemi no-
wogrédzkiej i powrét do rzeczywisto-
§ci, do domu.

Swiqtynia Wang.

Jak donosza z Karpacza

W dniach 06.10.-08.10.1995 . Kolo Terenowe DIL przy Wojew6dzkim Oérodku
Medycyny Pracy zorganizowato - wzorem poprzedniego roku - spotkanie szkole-

niowo-towarzyskie.

Uczestnicy wysluchali dwéch doniesieri zwiazanych z medycyna pracy, za-
wzigcie dyskutowali wymieniajac poglady. >

Humory dopisywaly, pogoda byta wspaniata, a na dodatek Szefostwo zebralo
sporo dorodnych grzybkéw, ktére przyrzadzilismy i zjedliémy wspéinie - wszyscy

2yjal

Przewodniczqca Kota
Wiestawa Krawczuk-Domaradzka

n

"W Kolejowym wrze"

W opublikowanym bez podpisu mate-
riale, znalazlo sie wiele faktéw razaco od-
biegajacych od prawdy.

Zmniejszenie ilosci 16zek w szpitaluna-
stapito na skutek decyzji Naczelnego Dy-
rektora Kolejowej Stuzby Zdrowia w
Dyrekcji Generalnej PKP nr KSZ-5/0321-
5/95 z dnia 22.06.1995, nie jest wiec pra-
wdziwe stwierdzenie, . ze
przypuszczalnym inicjatorem zmian byt dr
n.med.Jarostaw Leszczyszyn.

Decyzja o zmniejszeniu liczby 16zek
dotyczy wszystkich szpitali kolejowych w
Polsce.

Redukcje zatrudnienia wstrzymano do
czasu zakoriczenia negocjacji jakie prowa-
dzj centrale zwiazkowe dzialajace w PKP
z Naczelnym Zarzadem Kolejowej Shuzby
Zdrowia, na temat limitéw zatrudnienia,
nie zas jak pisze autor "do czasu zakoricze-
nia prac komisji specjalnej powolanej
przez Dyrekcje Generalng PKP". Niepra-
wdziwe jest takze stwierdzenie, ze komisja
ta skierowala na urlop wypoczynkowy dy-
rektora szpitala lek.Lecha Lenkiewicza.
Zostat on odwolany z zajmowanego stano-
wiska dnia 10.07.95, decyzja Naczelnego
Dyrektora DDOKP we Wroctawiu. Od-
wolanie to nastapito po wczesniej przepro-
wadzonej kontroli i w ramach nadzoru jaki
sprawowat nad szpitalem Naczelnik Za-
1zadu Shuzby Zdrowia DDOKP.

W sprawie przej$¢ na emeryture, nalezy
zaznaczy¢, ze Okrggowy Szpital Kolejo-

- wy jest od dwu lat integralna .czescia

przedsigbiorstiwa PKP, nie za$ budzeto-
wym zakladem opieki zdrowotnej. W

‘zwiazku z tym obowiazuja go wspélne dla

calego przedsigbiorstwa zasady - takze,
decyzja Dyrektora Generalnego PKP z
1993 zakazujaca zatrudnienia pracowni-
kéw, ktérzy osiagneli wiek emerytalny.
Trudno takze zgodzié si¢ z pogladem, "ze
dyrekior szpitala wywieral nacisk" na pra-
cownikéw by ni€ odwotywali sie do decy-
zji emerytalnych, bo jakiz nacisk mozna

wywrzed na lekarza, ktéry i tak odchodzi
na emeryture? Wydaje sig, ze autor w ten
sposéb skomentowat decyzje o wypowie-
dzeniu warunk6w umowy o pracg w zakre-
sie zajmowanego stanowiska lekarzowi,
ktéry byt zatrudniony na stanowisku z-cy
ordynatora reanimacji nie majac do tego
przewidzianych przepisami kwalifikacji -
brak II stopnia specjalizacji (1).

Opisane powolanie Zakladu Chirurgii
Endoskopowej nastapito w listopadzie
1994 roku (!) z inicjatywy ordynatora od-
dziatu chirurgii I, decyzja Dyrektora Ge-
neralnego PKP o dokonaniu zmian w
statucie szpitala i nie mialo zadnego
zwigzku z opisywana obecnie (po uplywie
prawie roku) sytuacja w szpitalu.

Nie jest tez prawda, ze do szpitala nie s3
przyjmowani zadni pacjenci z poza PKP.

Pomimo tego, ze znaczna czesé kosztéw
kolejowej shuzby zdrowia pokrywana jest
zbudzetu PKP, a nie z dotacji budzetowej,
szpital we Wroctawiu nadal przyjmuje pa-
cjentéw z obstugiwanych tzw. rejonéw
miejskich oraz innych chorych nieupraw-
nionych do §wiadczeri PKP, w sytuacjach
uzasadnionych wskazaniami lekarskimi.
Podsumowujac nalezy z przykrocia
stwierdzi¢, ze artykut stanowi wyjatkowe
potaczenie nieprawdy, pétprawdy i insy-
nuacji ktérymi autor naruszat art.12 pkt.1
lit.1 powolanej na wstepie ustawy, bo-
wiem nie zachowal wymaganej prawem
"naleZytej starannosci", oraz nie sprawdzit
2godnosci z prawda opisanych faktéw lub
nie podat ich z’;;’)dla i
Rzecznik Prasowy Dolno:
i

Galicjan Jakowuk

uprzejmie informuje wszystkich le-
karzy pragnacych do korica 1999 roku
uzyskaé specjalizacje z Medycyny Ro-
dzinnej w trybie skréconym (6-cio mie-
sigcznym) o koniecznosci zlozenia
tylko podania o otwarcie specjalizacji.

Poniewaz termin skladania podan
zostat przedtuzony, wnioski zaintereso-
wanych beda przyjmowane do dnia 20
grudnia 1995 1. przez Regionalny Osro-
dek Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych
we Wroclawiu, pl.Dominikariski 6, tel.
34-382-51 wew.265, fax 44-38-67.

W dniu 30 grudnia 1995 r. Konsul-
tant Regionalny ds.Medycyny Rodzin-
nej, po zakwalifikowaniu kandydatéw,
przedstawi Ministrowi Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej do zatwierdzenia pelna
liste kandydatéw. Wszys\tkie dalsze

Regionalny Osrodek Ksztalcenia
Lekarzy Rodzinnych we Wroctawiu

wnioski, zZtozone po tym terminie, doty-
czace zamiaru podjecia specjalizacji z
Medycyny Rodzinnej w trybie szescio-
miesigcznym w latach 1996-1999 nie
beda rozpatrywane.

Kandydaci powinni sktadaé nastepu-
jace dokumenty:

1) wniosek o otwarcie specjalizacji -
do20.12.95r.

Pozostale dokumenty w terminie
poézniejszym:

2) 1 zdjecie

3) zyciorys (curriculum vitae)

4) odpis dyplomu ukoriczenia stu-
diow

5) kserokopia prawa wykonywania
zawodu

6) zaswiadczenie o uzyskanych spe-
cjalizacjach i
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Nieznajomosé prawa dla nikogo nie jest usprawiedliwieniem,
takze dla lekarza, a wrecz moze szkodzi¢

Przestepstwa
urzednicze
lekarza

- odpowiedzial-
nosc karna,
cywilnai
zawodowa

w medycynie

Maria Gluzitiska

Druga juz konferencja "okraglego
stolu" po§wigcona problematyce szero-
ko pojetego prawa medycznego odbyla
si¢ w piatek 24 listopada w Klubie Ofi-
cerskim przy ulicy Pretficza staraniem
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Zainteresowanie ta problematyka jest
ogromne o czym §wiadczyla frekwencja
- sala klubowa przez blisko pieé godzin
byla pelna, okoto 400 0s6b z catej Polski

Fot. Maria Gluzirska

uczestniczylo w tym - mozna powiedzié
z cala odpowiedzialnoscia - szkoleniu.
Wisréd zaproszonych gosci byli przed-
stawiciele Departamentu Prawnego Mi-
nisterstwa Zdrowiai Opieki Spoleczne;j,
Departamentu Farmacji, wiadz Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu, Prokura-
tury, wladz Miasta, Policji i Zakiadu
Ubezpieczeni Spotecznych - nie sposéb
wymienié wszystkich z nazwiska. Kon-
ferencje prowadzita prof. dr hab. Barba-

Kolorowe
recepty
raz jeszcze

W poprzednim numerze dru-
kowali$my zarzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z
dnia 31 sierpnia 1995 r. zmienia-
jace zarzadzenie w sprawie re-
cept uprawniajacych do nabycia
lekui artykulu sanitarnego za op-
fatg ryczaltowa, za czesciowa
odplatnoscia lub bezplatnie.

Chochlik drukarski zakradl
sie do tytulu, ktéry prawidlowo
powinien brzmieé: - na bialej
Mz/Pom-35 mozna zapisa¢ do
PIECIU lekéw.

Ale - jak wyja$nita pani Ma-
ria Temler z Nadzoru Farma-
ceutycznego - w wojewddztwie
wroclawskim te recepty wejda w
zycie w momencie podpisania
programu pilotazowego.

MG

ra Swiatek, kierownik Katedry i Zakta-
du Medycyny Sadowej AM, zwracajac
juz na wstepie uwage na brak wymogu
znajomosci prawa nie tylko w obowia-
zujacej ustawie o zawodzie lekarza, ale
takze i w nowym jej projekcie. Studenci
a pbZniej juz lekarze musza te wiedzg
zdobywaé na wlasna reke, a powszech-
nie wiadomo, Ze nieznajomos¢ prawa
dla nikogo nie jest usprawiedliwieniem,
takze dla lekarza, a wrecz moze szko-
dzié (ignorantia iuris nocet!) - jak za-
uwazyl prokurator wojewédzki Andrzej
Kaucz. Tylko cudzoziemiec starajacy

si¢ o prawo wykonywania zawodu na
terenie Polski musi poddaé si¢ egzami-
nowi z tej problematyki. Prawnicy sie-
dzacy przy "okraglym stole" starali si¢
rozbudzié¢ §wiadomos§é prawna lekarzy.
Uzmystowié im tacznos¢ czynnosci le-
czniczych z koniecznoscia ich doku-
mentowania - w dobrze pojetym
poczuciu odpowiedzialnosci. Odpowie-
dzialno$c zalezy od funkcji, jakie lekarz
pelni w konkretnej strukturze organiza-
cyjnej. A wiec powiazanie okreslonych
funkcji pelnionych przez lekarza z
odpowiedzialnoscia cywilna, karna a
takze zawodowa.

Druga czgéé zostata poswigcona do-
kumentacji lekarskiej. W 1993 roku
weszlo w zycie rozporzadzenie MZiOS
w sprawie rodzajéw dokumentacji me-
dycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegblnych warunkow jej udostepnia-

_ nia, ale nie ma w nim mowy o obowiaz-
ku prowadzenia dokumentacji
lekarskiej w prywatnych gabinetach;
konieczno$é te moze nakazaé jedynie
rozsadek lekarzai ... zycie. W rozporza-
dzeniu tym jest tezZ mowa o upowaznie-

niuréznych instytucji do zapoznania si¢
pobrania. Nowoécia jest prawo pacjenta
lub jego przedstawiciela prawnego do
wgladu do calej "swojej" dokumentacji.
Takze policjantowi przystuguje prawo
pobrania dokumentacji lekarskiej, ale
tylko wtedy, kiedy dziata on w imieniu
prokuratora majac legitymacje do wy-
konywania czynnosci procesowych, le-
gitymacje wynikajaca z kodeksu
postgpowania karmego.

W czeici trzeciej oméwiono zaswiad-
czenia lekarskie o stanie zdrowia i karty

zgonu. W artykule 20 ustawy o zawo-
dzie lekarza méwi sig, ze: "Lekarz moze
wydaé §wiadectwo o stanie zdrowia lub
$wiadectwo zgonu wylacznie na podsta-
wie uprzedniego badania dokonanego
osobiscie."

Przepis6w dotyczacych rozpoznawa-
nia zgonu i jego przyczyn oraz Wypisy-
wania kart zgonu jest bardzo duzo i
latwo sie w tej materii pogubi¢ - zauwa-
zyla profesor B.éwiatek - zwlaszcza
kiedy wkraczamy w sfer¢ wykonywania
sekcji. W projekcie nowej ustawy o za-
wodzie lekarza przewiduje sie pewna
poprawe w tym wzgledzie.

Z punktu widzenia przepiséw kazde
zaswiadczenie wypisane przez lekarza
ma znaczenie prawne, a wiec moze pod-
legaé artykutowi 266 kodeksu kamego
(po$wiadczanie nieprawdy).

Zwr6cono uwage na znaczenie pra-
widlowego, tj. udokumentowanego roz-
poznania przyczyny zZgonui zwiazane z
tym konsekwencje odszkodowawcze a
takze na problemy statystyczne.

Kolejna cze$é konferencji dotyczyta
zaswiadczen i innych §wiadczen dla po-

Katolickie Strowarzyszenie

Lekarzy Polskich

Sktada Kolezankom i Kolegam
_ oraz catej Stuzbie Zdrowia
Zyczenia Swiqleczne i Noworoczne

blogostawie ristwa Bozego,
wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym i zawodowym
Podnies rqczke Boze Dziecig,
blogostaw spotecznosci naszej.

Za zarzqd KSLP
J.Kornobis

IGNORANTIA
IURIS NOCET

trzeb organ6w §cigania i wymiaru spra-
wiedliwosci. Méwiono o tych sytu-
acjach, w ktérych pacjent jest
doprowadzany do lekarza przez policje
i zgodnie z rozporzadzeniem MZiOS
jest on zobowiazany do pobrania krwi
lub moczu, a w razie trudnosci z tym
zwiazanych, gdy pacjent jest pod wpty-
wem alkoholu i stawia opér, policja ma
prawo zastosowac przymus bezposredni
w postaci unieruchomienia, by lekarz

. mégt wykonaé odpowiednie badanie

(dotyczy to gléwnie sprawcéw wypad-
kéw drogowych i podejrzanych o inne

przestepstwa).

Innego rodzaju trudno$é stwarzaja
badania lekarskie majace na celu oceng
zdolnosci cztowieka do pozostania w
areszcie lub w izbie wytrzezwien. Tutaj
zadaniem lekarza jest rzetelna ocena
aktualnego stanu zdrowia pacjenta -
przepisy nie reguluja tego w sposéb jed-
noznaczny. Bez pozytywnej opinii o je-

- go stanie zdrowia prokuratura nie moze

wykonaé swojej procedury.

Na lekarzu spoczywa takze obowia-
zek powiadomienia o przestepstwie -
stanowi o tym ustawa o zawodzie leka-
rza w artykule 13. O spelnieniu tego
obowiazku powinno decydowaé po-
wziecie przez lekarza podejrzenia o
przestepstwie.

W kwestii usprawiedliwiania niesta-
wiennictwa przed sadem jedynie upo-
waznionymi do tego osobami - co
okres§larozporzadzenie Ministréw Spra-
wiedliwosci, Obrony Narodowej oraz
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
24.10.1970 r. - sa: lekarz sadowy oraz
ordynator oddziatu, na ktérym przeby-
wa pacjent w momencie wezwania go
do sadu (par.2). Zdaniem profesor
B.Swiateknieznajomosé przepisow pra-
wnych w tej dziedzinie jest bardzo duza
- nie znajaich wszystkie zainteresowane
strony - lekarz, pacjent, nawet sad.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem
(par.4.1) informacja o lekarzu sadowym

“winna by¢ w kazdej przychodni,

(Przeprowadzona krétka sonda tele-
foniczna wykazala powszechny brakle-
karza sadowego w przychodniach).

W tej czesci konferencji padio wiele
uwag i pytan z sali - generalny wniosek,
jaki wynikat z tej dyskusji mozna uja¢
jednym zdaniem: rzetelne i wnikliwe

badanie lekarskie oraz wyczerpujaca
dokumentacja lekarska pozwalaja spac
spokojnie.

Kolejny temat konferencji dotyczyt
za§wiadczedi o czasowej niezdolnosci
do pracy, czyli zwolniefi zwanych w
skrocie L4. Wypowiadali sie w tej spra-
wie przede wszystkim przedstawiciele
Zaktadu Ubezpieczefi Spotecznych.

Rozporzadzenie MZiOS z dnia
21.04.1993 r. okresla wymogi dotycza-
ce wpisu do dokumentacji w zwiazku z
wydawanym orzeczeniem lekarskim -
najwazniejszy jest wymoég bezposred-
niego zbadania pacjenta. Natomiast fa-
ktyczny nadzér merytoryczny nad
orzekaniem o czasowej niezdolnosci do
pracy sprowadza sie¢ do kontroli doku-
mentacji. Zauwazono, ze Kodeks Etyki
Lekarskiej obowiazuje wszystkich leka-

12y, takze tych, ktérzy w komisjach decy-

duja o przyznaniu renty, a wiec takze oni
musza badaé stajacych przed komisja
pacjentéw. Jest bardzo wazne, aby ko-
misje te korzystaty z pomocy fachow-
c6w danej dziedziny medycyny.
Ostatnia czg$¢ konferencji, najkrotsza
- z przyczyn obiektywnych - dotyczyla
recept. Reguluje te sprawy zarzadzenie
MZiOS z 19.11.1991 1. w sprawie recept
uprawniajacych do nabycia leku i artyku-
hu sanitarnego za oplata ryczattowa, za
czgsciowa odplatnoscia lub bezplatnie
(wraz ze zmianami). Wedtug przedstawi-
ciela Departamentu Farmacji podstawo-
we nieprawidlowosci dotycza
nieprzestrzegania przepiséw pod wzgle-
dem formalnym, np. nieczytelnos¢ zapi-
s6w (nazwisko, adres i inne dane),
wystawianie recept dla pacjentéw hospi-
talizowanych (ustawa méwi o prawie te-
go pacjenta do lekéw darmowych),
wystawianie recept na leki zastrzezone
tylko dla lecznictwa zamknigtego, na leki
objete limitemi nieokreslanie dawki leku.
Najwiecej kontrowersji budza tzw. zielo-
ne recepty, czyli recepty "bezplatne” - nie
ma w tej materii zadnych limitéw finan-
sowych - najwazniejsza jest zasadno$¢
wystawienia recepty. Z przeprowadzo-
nych badafi wynika, ze okoto 50% tych
recept nie jest zasadnych.
'Zainteresowanie problematyka pra-

, wa medycznego bylo tak zywe, Ze ze-

brani zrezygnowali z przerwy na obiad,
by méc maksymalnie wykorzysta¢ czas
na poszerzenie swojej wiedzy; sporza-
dzano notatki, nagrywano poszczegolne
wystapienia.

Duzym zainteresowaniem cieszyly
si¢ stoiska kilkunastu firm farmaceuty-
cznychi wydawniczych, ktére atrakcyj-
nie prezentowaty swoje produkty.
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Maciej A.Zarebski

Sympozjum Lekarzy-Pisarzy
w Staszowie

W dniach 13-15 paZdziemika 1995 roku odbylo sie w Staszowie XI Ogél-
nopolskie Sympozjum Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Wzielo w nim udzial 23
czionkéw UPPL. Role gospodarza pelnit M.Zarebski. M.in. w tamtejszym
Osrodku Kultury odbylo sie zebranie cztonkéw UPPL, na ktérym ogtoszono
wyniki Konkursu Jednego Wiersza. Jury w sktadzie: J -Wierzba, Z.}.aczkowski
1 S.Rogala (przewodniczacy) I nagrodg przyznato kol. M. Zywickiej-Luckner
za wiersz "Magdalena z Via Dolores", II miejsce zdobyla kol. J. Wronkowska
za wiersz "Erotyk", a III miejsce przyznano kol. P. Pagowskiemu za utwor
"Impresje mazurskie". Jury wyréznilo takze utwory S. Mielczarkai J. Wronlfo-
wskiej. Nagrody, interesujace wydawnictwa albumowe, ksiazkowe oraz regio-
nalne na 1aczna sume 130 zt wreczyta kol. B.Szeffer-Marcinkowska, prezes
Unii. Zdobywcy nagréd zaprezentowali zebranym swoje utwory.

I'nagroda

M. Zywicka-Luckner

Magdalena z Via Dolores

Na Via Dolores

nagie krzyze

z gwoZdziem ostatniego upadku
gotowym do namaszczenia
Nieuleczalny bél

patrzy w oczy

Ostatniej Wieczerzy

spowity w chuste glodu
bez dotyku niedbalego Boga

ale Magdalena
przytomna do drogi...

navia
Trzeci Dzien

- wciaz zastrzezony

- IInagroda

J. Zareba-Wronkowska
Erotyk

Spadtam

z uroczystej wiecy,
siedze na twoich palcach
goraca kropla stearyny.
Mozesz mnie ulepié

jak chcesz. i
Poddaje sie

twoim liniom papilarnym.
Pospiesz sie, i
wystygre

niczyja.

III nagroda

P. Pagowski

Impresje mazurskie

Jak mate dziecko
klaszczesz w rece
mowigc:

Poptyrimy w blekit

i

kladziesz dlori na wodzie.
Widzisz!?

Samotna t6dZ

w niej §piacy ludzie,

jest fagot i jak tesknie
zawodzi flet.

Po horyzoncie

blaka sie zmierzch.
‘odwieczny samotnik
ksiezyc

W jeziorze gasi pragnienie,
liscie nadbrzeznych drzew
Jjak gwiazdy migocza,
1zeka cicho

spowiada si¢ ziemi, nim
poptynie dalej

na spotkanie

nieba.

Dramalyczna amelioracja

Ostre narzedzia

Jezyk medyczny musi stanowié¢ dobre
narzedzie rozumowania oraz komunikowania
sie w sSrodowisku medycznym, a takze

porozumienia sie lekarzy z pacjentami. _

Powinien wigc by¢ Scisty, jednozna-
czny, zwiezly i mozliwie prosty.
Jednoczesnie jednak jezyk medyczny
jest odmiana jezyka ogélnego, musi
wiec odpowiadaé normom poprawnosci
Jjezykowe;.

W ciagu wielu wiekéw miedzynaro-
dowym jezykiem medycyny naukowej i
praktycznej byla tacina, kt6ra zawierata
liczne wyrazenia pochodzenia greckie-
go. Terminologia grecko-tacifiska sta-
nowila tez giéwny trzon polskiego
Jjezyka medycznego, od dawna jednak
wiele podstawowych terminéw medy-
cznych miato swoje odpowiedniki pol-
skie, np. rak, zapalenie, goraczka, kita
(przymiot), nowotwdr.

Na przetomie dziewigtnastego i dwu-
dziestego wieku oraz w okresie migdzy-
wojennym wielu wybitnych polskich
lekarzy - uwazajac, ze terminologia me-
dyczna powinna w jak najwiekszym sto-
pniu opieraé si¢ na "czystym" jezyku
polskim - dazylo do spolszczenia termi-
n6w lacifiskich. Obawiali sie oni, Ze jesli
nie bedzie si¢ troszczyé o czystosé pol-
skiego jezyka medycznego, méglby on
Przypominac takie zwroty jak "metasta-
tyczny absces parawertebralny zdiagno-
Zowany w periodzie

postpuerperalnym", co oznacza: "prze-
rzutowy ropiefi okolokregostupowy
T0zZpoznany w okresie popologowym".
Powstaty wtedy liczne polskie nazwy i
wyrazenia medyczne, z ktérych czesé
powszechnie sie przyjela, wiele z nich
jednak wywolywalo opory lub bylo
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prof.dr hab.n.med.
Jan Doroszewski

Wypowiedz w dyskusji pa-
nelowej na Forum Kultury

Stowa we Wroctawiu dn.13
pazdziernika 1995 r.

uwazane za niepotrzebne (np. plonica,
blonica, krztusiec, tezec). Do dzis spra-
Wy te sa przedmiotem sporéw i budza
nierzadko zywe emocje. Patrzac z per-
spektywy kilkudziesieciu lat uzywania
tych termin6w, mozna chyba uznaé, ze

. tumaczenie powszechnie znanych spol-

szczonych form obcych wyrazéw (np.
dyfteria na blonica) nie jest potrzebne,
podobnie jak nie ma potrzeby ttumacze-
nia dobrze po polsku brzmiacych wyra-
z6w grecko-lacifiskich takich Jjak
gastroskopia. Trudno jednak zdecydo-
wac, czy lepsze sa specjalne terminy
fonetycznie spolszczone, czyich polskie
tlumaczenia (np. spondylolysthesis -
spondylolisteza - kregozmyk). Niekts-
tych sléw laciiskich nie da si¢ spolsz-
czy¢ w taki spos6b, aby mozna je byto
odmieni¢; w takich razach lepiej chyba
uzywac odpowiednika polskiego, choé-

+ by nawet nie sprawiat naturalnego wra-

zenia (np. pruritus - swiad).

Tlumaczenie jednak takich wyrazéw jak
temperatura na cieplota jest z pewnoscia
niewlasciwe, temperatura bowiem jest
Scisle zdefiniowanym, przyjetym w je-
zyku polskim terminem fizycznym.

W drugiej pofowie obecnego stulecia
do sfownictwa medycznego - podobnie
jak do terminologii wielu innych nauk -
zaczglo przenikad coraz wiecej wyrazen
pochodzenia angielskiego albo péinoc-
no-amerykanskiego lub wrecz wyrazéw
nalezacych do jezyka angielskiego (w
wersji fonetycznie spolszczonejlub ory-
ginalnej). Jako przyktad zwrotu analogi-
cznego do powyzej cytowanego mozna
przytoczy¢ nastepujace (sztucznie zre-
szta skonstruowane) zdanie "po aplika-
cji agresywnego  protokolu
terapeutycznego zamanifestowata sie
dramatyczna amelioracja generalnej
kondycji pacjenta". Typowo medyczny-
mi wyrazeniami, ktére uzywane sa czg-
sto w Srodowisku lekarskim s3 ‘na
przyklad: clinical trial (kliniczne bada-
nie naukowe), imaging (badanie diagno-
styczne, ktérego wynikiem jest obraz
rentgenowski, radioizotopowy, ultra-
sonograficzny itp.), rebound phenome-
non (skutek pewnego oddziatywania w
postaci przejsciowego nasilenia si¢
pewnej cechy). Wiele zreszta angiel-
skich wyrazéw z innych dziedzin jest
1éwniez powszechnie uzywanych, np.
menadzer, tutor, network. Powodem
szerokiego rozpowszechniania tych ter-
minéw jest moze nie tyle fascynacja je-
zykiem angielskim, ile fakt, ze nie maja
one dokiadnych odpowiednikéw w je-

zyku polskim badZ - jak w wypadku
zacytowanych przykladéw z jezyka me-
dycznego - odpowiednikami ich sa
zwroty wielowyrazowe. Warto zwrécié
“uwagg na uzywanie niektérych polskich
wyrazéw obcego pochodzenia w zna-
czeniu, jakie majga ich odpowiedniki w
Jezyku angielskim (zwykle zreszta jest
to jedno z wielu znaczei po angielsku).
Przyktadem moze byé rzeczownik kon-
trola w znaczeniu regulacji, przymiotnik
agresywny (o metodzie leczniczej), dra-
matyczny w odniesieniu do szybkiej po-
prawy stanu zdrowia. W jezyku
naukowym, zaréwno medycznym, jaki
zwiazanym z wieloma innymi dziedzi-
nami nauk, zwlaszcza przyrodniczych,
szerza si¢ takie wyrazy i okreslenia jak
Teviewer (recenzent), impact factor
(wspétczynnik stosowany dla oceny
prac naukowych), citation index (wykaz
cytowan), aplikacja (zgloszenie wnio-
sku), projekt w znaczeniu programu ba-
dawczego, nie méwiac juz o wyrazie
grant, kiéry przyjat sie catkowicie. Cie-
kawym amerykanizmem jest uzywanie
wyrazu filozofia w najrézniejszych zna-
czeniach zwigzanych z naukami prakty-
cznymi, np. nowa filozofia leczenia
takiej a takiej choroby. ;

Szczegblnie zachwaszczona (trudno
W tym wypadku o inne okreslenie) jest
terminologia zwiazana z konferencjami
naukowymi, ktéra roi sie od takich wy-
razéw jak workshop (rodzaj semina-
rium), poster (plakat), board (zespét,
rada), fee (wpisowe), dead-line (ostate-
czny termin), wreszcie powszechnie
Znany Sponsor.

Szczegblnym problemem niektSrych
nauk biomedycznych jest gwaltownie
Wwzrastajaca liczba skrétéw bedacych
prawie wylacznie pierwszymi literami
wyrazéw angielskich; niektére po-
wszechnie sie juz przyjety i uzywane sa
podobnie jak pelne wyrazy (np. DNA,
RNA, AIDS), inne musza byé doraznie
definiowane.

Jak mozna w sposéb ogélny ocenié
dzisiejszy polski jezyk medyczny z pun-
ktu widzenia poprawnosci? Zadanie to
nalezy oczywiscie przede wszystkim do
jezykoznawcéw. Ze strony medycznej
mozna uczynié nastepujaca uwage. Ter-
minologia jest rzecza wazng i nalezy
dazyédo tego, aby spetniata ona kryteria
Ppoprawnosci ogélno-jezykowej a zara-
zemlogicznej. Terminy naukowe musza
nie tylko dobrze brzmieé, lecz takze by¢é
jednoznaczne, ostre i jasne. Jezyk jest
nie tylko narzedziem wyrazania mysh i
komunikowania sie, lecz takze samego
myslenia, procesy bowiem rozumowa-
nia sa nierozlacznie Zwiazane z forma-
mi, jakie mysli przybieraja w postaci
stéw i zdad. Wlasciwa terminologia, za-
16wno z formalnego jak i tresciowego
punktu widzenia, ma duze znaczenie,
poniewaz sprzyja ona rozumowaniu lub
je utrudnia; sprzyja - gdy terminy w
spos6b naturalny i harmonijny wbudo-
wuja si¢ w zdania, wyrazenia i WYypo-
wiedzi, utrudnia - jesli sa one sztuczne i
nieoczywiste, wtedy bowiem powoduja
zahamowania i zgrzyty w toku mysle-
nia. Mozna przypuszczaé, ze jezyk fa-
chowy odpowiadajacy ogdélnym
kryteriom poprawnosci jest lepszym na-
1zedziem nie tylko porozumiewania si¢
miedzy ludZmi, lecz takze rozumowa-
nia.

\
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Aby nam sie w Nowym Roku lepiej zylo...

Wyktad
inauguracyjny
prof.dr. hab.
Bogumita Halawy

umozliwiajacy cztowiekowi kon-

trole nad wlasnym zdrowiem
oraz jego poprawg. Problem promocji
zdrowia w Polsce jest szczeg6lnie waz-
ny dlatego, ze zaliczana jest ona do kra-
jéw o duzej chorobowosci i
umieralnoéci na schorzenia ukiadu kra-
7enia, ktére w 1990 roku byly przyczyna
48% wszystkich zgonéw mezczyzn i
56% wszystkich zgonéw kobiet. Naj-
wiecej zgonéw spowodowane bylo cho-
roba niedokrwienna serca, ale
szczeg6lnie niepokojacym zjawiskiem
jest nasilanie si¢ umieralno$ci w popu-
lacji 0s6b w wieku Srednim, zwigkszyla
sie ona bowiem w latach od 1976 do

Promocja zdrowia jest to proces

1990 o 41% wsréd mezczyzni o 55% -

wéréd kobiet. Taki wzrost zapadalnosci
na chorobe niedokrwienna serca obser-
wowano na §wiecie tylko wiréd We-
gréw i Rumunéw. Drugim czestym w
Polsce schorzeniem jest nadcisnienie
tetnicze, stwierdza si¢ je bowiem u oko-
1055% calejpopulacji, przy czymu35%
populacji nadciénienie tetnicze jest
utrwalone. Tylko okolo 50% 0séb, u
ktérych w badaniu przesiewowym
stwierdzono nadciénienie tetnicze wie-
dzialo o swojej chorobie, (...) aleczy si¢
systematycznie z jej powodu tylko 25-
30% chorych. Co ttumaczy tak czeste
wystepowanie w populacji polskiej uda-
r6w mézgowych i przedwczesnej miaz-
dzycy tetnic.

Zdrowie za ktére zgodnie z konstytu-
cja WHO uznaje si¢ stan pelnego fizy-
cznego, psychicznego i spolecznego
dobrostanu uwarunkowane jest w 5-
10% czynnikami genetycznymi, w 5-
15% czynnikami ekologicznymi, w
10-20% sprawnoscia medycyny napra-
wczej, w 20-25% zalezy od spotecznych
czynnikéw srodowiskowychiw 50% od
stylu zycia czlowieka. Spoleczne czyn-
niki §rodowiskowe odgrywaja duza role
w etiopatogenezie wielu schorzeri ukla-
du kraZenia, Polska bowiem stala si¢
obszarem duzych napi¢é spoleczno-
ekonomicznych zwiazanych z przyspie-
szona budowa kapitalizmu z takimi
nastepstwami jak bezrobocie i zuboze-
nie czeci spoteczefistwa, zerwanie lub
rozluZnienie wiezi rodzinnychispotecz-
nych, zte warunki mieszkaniowe i zle
warunki pracy. Napiecia te sa przyczyna
frustracji i wtérnej agresji, przyczyna
wypadkéw komunikacyjnych, alkoholi-
zmu, palenia tytoniu i narkomanii. Naj-
wazniejszym czynnikiem, bo
decydujacym w 50% o zdrowiu czio-
wiekajestzmiana stylu Zycia polegajaca
na eliminowaniu czynnikéw, ktére za-
grazaja zdrowiu. Do najwazniejszych
czynnikéw zagrazajacych zdrowiu zali-
cza si¢ palenie tytoniu, nieprawidlowe
odzywianie i matg aktywnos¢ fizyczna.
Obecnosé kazdego z tych czynnikéw
zwicksza 2 do 5-krotnie zagrozenie

a schorzenia uktadu krazenia

Fot. Pawet Golusik

schorzeniami ukladu krazenia, a laczne
ich oddziatywanie zwicksza to zagroze-
nie az 15-krotnie.

Palenie tytoniu uznawane jest za je-
den z najwazniejszych czynnikéw uspo-
sabiajacych do wystgpowania schorzen
uktadu krazenia, a spofréd wyzwala-
nych w czasie palenia tytoniu okolo
4700 zwiazkéw chemicznych, najsilniej
na uklad krazenia wplywa nikotyna i
tlenek wegla. Zwiazki te stymuluja wy-
dzielanie adrenaliny i noradrenaliny,
ktére przyspieszaja czgstos¢ serca, pod-
wyZszaja cisnienie tetnicze krwi i wy-
wolywaé moga zaburzenia rytmu serca
i skurcze tetnic wieicowych. Hormony
te uszkadzaja takze §rédblonek tetnic, co
usposabia dotworzenia si¢ w nich zmian
miazdzycowych. Ich wystepowaniu
sprzyjawywolywany przez palenie tyto-
niu wzrost w surowicy stezenia chole-
sterolu i spadek tych jego frakcii, ktére
hamuja rozwdj miazdzycy. Wzrost w
surowicy pod wplywem palenia tytoniu
stezenia fibrynogenu i wzrost agregaciji
plytek krwi przyczyniaé si¢ moze do
tworzenia w $wietle tetnic zakrzepow i
witdrnie zawaléw sercai udaréw mézgo-
wych. Miazdzycorodne dziatanie tyto-
niu potwierdzaja badania, w ktérych
wykazano, 7e palenie 10 papieroséw
dziennie 2-krotnie zwicksza czesto§é
wystepowania choroby niedokrwiennej
serca, przy paleniu 30 papieroséw
dziennie czgsto$é wystgpowania tej cho-
roby zwigksza sie 3-krotnie. U palaczy
tytoniu 17-krotnie czesciej w poréwna-
niu do oséb niepalacych wystepuja za-
waty migénia serca. Zaprzestanie

77 paleniatytoniu obnizaza-
% grozenie choroba niedo-
krwienng serca i ogélnie
ocenia si¢, Ze po roku od
przerwania palenia tyto-
niu §miertelno$¢ spowo-
dowana chorobami
ukltadu krazenia jest tylko
2 razy wyzsza od §mier-
telnosci u niepalacych a
po dalszych 5 latach nie
r6zni sie ona u palacych i
niepalacych. Polska zali-
czana jest do krajéw o
najwickszej konsumpcji
tytoniu na §wiecie, tytofi
pali bowiem 58% mez-
czyzni30% kobieti sred-
nio rocznie na jednego
Polaka przypada 2,5 ty-
sigca wypalanych papie-
roséw. Niepokdj budzié
musi wzrost palaczy tyto-
niu wsréd nieletnich i ko-
biet ponizej 23 lat, wzrost
liczby palaczy tytoniu
bez dymu, ktérzy zuja ty-
tofi w czasie przebywania
w pomieszczeniach,
gdzie obowiazuje zakaz
palenia, a takze problem
biernych palaczy tytoniu.
Bierne palenie tytoniu
przez osobe mieszkajaca
wspoélnie z palaczem
zwigksza o 30% zagroze-
nie wystapienia u niej
choroby niedokrwiennej
serca, co tlumaczy sie¢
wieksza u niepalacych

wrazliwoscia na sktadniki
dymu tytoniowego oraz tym, ze dym
tytoniowy zawiera czasteczki o mniej-
szej §rednicy, co ulatwia jego przenika-
nie w glab ptuc. Wzrost liczby Polakéw
palacych tytori spowodowany jestinwa-
zjazachodniegoprzemystu tytoniowego
(...), koszty leczenia choré6b wywota-
nych paleniem tytoniu s3 2 do 3-krotnie
wyzsze od kosztéw zysku ze sprzedazy
produktéw tytoniowych.

Drugim waznym czynnikiem decy-
dujacym o zdrowiu jest prawidiowe od-
zywianie polegajace na dostarczaniu
organizmowi takich ilosci pokarméw,
ktére pokrywaja tylko dobowe wydatki
energetyczne, co zapobiega otytosciina
ograniczaniu w pokarmach tluszczéw
nasyconych, cholesterolu i cukréw pro-
stych, ktére powinny by¢é zastepowane
przez ttuszeze jedno i wielonienasyco-
ne, przez wolno wchtaniajace sie weglo-
wodany oraz bialko z ograniczeniem
biatka pochodzenia zwierzecego. Nie
przestrzeganie przedstawionych zasad
dietetycznych jest powodem wzrostu
stezenia cholesterolu catkowitegoi jego
frakcji o niskiej gestosci, co znacznie
przyspiesza rozw6j miazdzycy. Wyka-
zano miedzy innymi, ze jesli przy steze-
niu w surowicy cholesterolu
catkowitego zagrozenie choroba niedo-
krwienna serca wynosi 1, to wzrost jego
stezenia do 250 mg% zwigksza to zagro-
zenie 2-krotnie, a przy stezeniu chole-
sterolu do 300 mg% az 4-krotnie, zas
obnizenie w surowicy stezenia choleste-
rolu calkowitego o 10% zmniejsza cho-
robowosé i $miertelno$é na chorobe
niedokrwienna serca o okoto 20%. W

?

Polsce zmiana stylu odzywiania ma
szczegblnie duze znaczenie, poniewaz u
60% populacji wykazano podwyzszone
w surowicy stezenia cholesterolu, a u
dalszych 16% stgzenia te sg bardzo wy-
sokie. %
Trzecim waznym czynnikiem w pro-
mocji zdrowia jest zwigkszenie aktyw-
noéci fizycznej. Systematyczne
wykonywanie wysitkéw fizycznych
wywiera korzystny wptyw na uktad kra-
zenia, zwicksza bowiem kurczliwosé
mieénia serca i przeplyw krwi przez tet-
nice wieficowe oraz obwodowe, obniza
wysoko§é cinienia tetniczego, hamuje
rozw6j miazdzycy poprzez obniZenie
krzepliwosci krwi i stezenia w surowicy
glukozy, cholesterolu catkowitego i
cholesterolu o niskiej gestosci przy T6w-
noczesnym podwyzszaniu stgZenia tej
jego frakcji, ktéra zapobiega wystepo-
waniu zmian miazdzycowych. Wysitki
fizyczne zapobiegaja ponadio przyro-
stowi masy ciala oraz obnizaja ja u o0s6b
otylych, zwiekszaja odpornos¢ organi-
zmu na stresy i infekcje, poprawiaja
sprawno$é ukladu ruchu a taczne ich
dzialanie zapobiega starzeniu si¢ orga-
nizmui pogarszaniu si¢ sprawnosci inte-
lektualnej. = W badaniach
wieloosrodkowych wykazano, ze sie-
dzacy tryb zycia 1,8-krotnie zwigksza
zagrozenie choroba niedokrwienna ser-
ca a wykonywanie éwiczei fizycznych
przez chorych po przebytym zawale
miesnia serca, zmniejsza o 38% czg-
stosé wystepowania zgonéw sercowego
pochodzenia i 0 28% powtémych zawa-
16w mieénia serca. Polacy w poréwna-
niu do innych narodewosci prowadza
siedzacy tryb zycia, bowiem regularne
uprawianie éwiczen fizycznych dekla-
rowato tylko 20% ankietowanych oséb
w wieku do 401ati ponizej 10% w wieku
50 lat. Za podstawowe fizjologiczne
wysilki fizyczne niezbedne dla utrzyma-
nia sprawnosci organizmui dla zapobie-
gania chorobie niedokrwiennej serca i
nadcisnieniu tetniczemu uznaje si¢ jed-

nogodzinne marsze wykonywane 4-5
razy w tygodniu na dystansie Skmi przy
codziennych drobnych wysitkach fizy-
cznych, ktérych czas nie powinien by¢
krétszy od 30 minut.

W promocji zdrowia wazne jest zapo-
bieganie nadcisnieniu tetniczemu: pole-
ga ono na obnizeniu masy ciata u os6b
otylych, systematycznym wykonywa-
niu wysitkéw fizycznych, ograniczaniu
ilo$ci spozywanej soli kuchennej i wy-
pijanego alkoholu. Nadmiar spozywa-
nej soli kuchennej podwyzsza cisnienie
tetnicze u 40 do 60% populacji poprzez
wzrost oporu tgtnic obwodowych i ob-
jetosci krazacego osocza. Ta zwigkszo-
na wrazliwo$¢ na s6l kuchenna zostata
przekazana po dalekich przodkach, kt6-
rzy odzywiajac si¢ pokarmem roSlin-
nymdostarczaliorganizmowi nie wigcej
niz 0,7 grama sodu na dobg. Spowodo-
wato to wytworzenie si¢ mechanizméw
chroniacych przed utrata sodu, ktére

“przetrwaly do czaséw wspéiczesnych,

kiedy to $rednie spozycie sodu przez
Europejczyka wynosi $rednio 4000
mg/dobg, co teoretycznie prowadzié
musi do wzrostu ci$nienia tgtniczego.
Przyjmuje si¢ obecnie, ze ilo§¢ spozy-
wanej soli kuchennej nie powinna prze-
kraczaé 6 graméw na dobg niezaleznie
od wysokosci cisnienia tgtniczego.

Drugim czynnikiem zapobiegajacym
nadciénieniu tetniczemu jest ogranicza-
nie iloéci spozywanego alkoholu do 40
g/dobg w przeliczeniu na alkohol 90%,
wykazano bowiem, Ze ta jego objetos¢
podwyzsza wysokos¢ cisnienia tetni-
czego poprzez pobudzenie ukladu reni-
na-angiotenzyna-aldosteron.
Paradoksem jest jednak to, ze taka sama
objetosé wypijanego alkoholu hamuje
rozwdj miazdzycy, ale nie zaleca si¢
jego ‘stosowania w prewencji choroby
niedokrwiennej serca.

Skuteczno$é wdrazania promocji
zdrowia nie zalezy tylko od przekazy-
wania kazdemu czlonkowi spoleczen-
stwa w mozliwie wczesnym jego
okresie zycia zasad postgpowania, ktére
powinny by¢ p6Zniej stale wzmacniane
i wzbogacane w nowe tresci, ale wyma-
ga Téwniez przejecia przez panstwo
obowiazku tworzenia polityki prozdro-
wotnej na poziomie réznych mini-
sterstw.

Ocenia si¢, ze wyeliminowanie po-
przez podjeta promocje zdrowia choréb
uktadu krazenia wydtuzy w Polsce Zycie
mezezyzn z 66 do 75 lat a kobiet z 75 do
85 lat.

| KONGRESY:

22-27 stycznia, .

nej, 1-7 kwietnia,
m - Geriatria 96, 6-10 maja,

8-12 maja,
18-22 pazdziernika,

22-26 listopada,

02-516 Warszawa
ul.Rejtana 15 m 9

tel. (022) 482573, 481715

W 1996 ROKU ODBEDA SIE W
HAWANIE ZJAZDY, SYMPOZJA

m - Zjazd z okazji 100 rocznicy zatozenia Szpitala Calixto Garcia,

= - | Kongres Medycznego Stowarzyszenia Karaibskiego "Per-
sonel Medyczny wobec katastrof", 22-23 marca,

= - Il Miedzynarodowy Kongres Chirurgii Plastycznej Hiszpari-
skie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej, 26-28 marca,

= - | Kongres Miedzynarodowe] Federacji Medycyny Holistycz-

= - VI Sympozjum Szpitala Ortopedycznego “Frank-Pais",
= - VI Krajowy Zjazd Higieny i Epidemiologii,

m - Ortopedia 96, 11-15 listopada,

= - Nefrologia Pediatryczna, 18-22 listopada,

= - IV Miedzynarodowe Sympozjum Medycyny Sportowej,
m - Patologia Kliniczna 96, 3-5 grudnia.

O szczegblowe informacje mozna sie zwracaé do Ambasady Kuby
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Szanowni
Panstwo!
Jestem lekarkg zatrudniong
w szpitalu. Mam kilka pytari
zwigznych z przepisami regu-
lujacymi prace lekarza zatru-
dnionego zarazem w szpitalu
jak i w przychodni.

Z pytaniami tymi zwrdcitam
st do Dziatu Organizacji i
Nadzoru mojego szpitala. Nie
uzyskatam konkretnych infor-
macji, ale numery i znaki
Dziennikéw Ustaw, w ktérych
miatam sama poszukac tego, co
mie interesuje. Niestety nie
do wszystkich dokumentéw
udato misig dotrzec a co za tym
idzie dalej szukam odpowiedzi
na moje pytania.

Dilatego zwracam sie do Pari-
stwa z gorqcq prosba o udziele-
nie miinformacji, moje pytania
sq nastepujqce:

1) Jaka jest maksymalna ilosé

dyzurdw okreslona przepisa-
mi, jakiej ordynator moze wy-
magac od asystenta (a
wiasciwie wymuszac)?

2) Czy lekarz zatrudniony w
przychodni, majgcy I stopieri
specjalizacji i nie rozpoczetg

specjalizcaje 11 stopnia ma ja-

kies obowigzki dyzurowe wo-
bec oddziatu, ktéremu podlega,

\ -

W numerze 11/64/ z listo-
pada 1995 ukazat sie wy-
czerpujqcy i interesujgcy
artykul kol.dr med.Euge-
niusza Piotrowskiego o Ta-
deuszu Reichsteinie.

Autor dwukrotnie nadmienia,
Ze prof.Reichstein, urodzony we
Wioctawku, wspotlaureat nagro-
dy Nobla jest bardzo mato znany
wsrdd lekarskiej spolecznosci.

Jako uczestnik I Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej w

Czestochowie (1991 r.), miatem
okazje wystuchania referatu

prof.S.Sterkowicza wygloszonego
W zastepstwie przez dr Barbare

Szeffer-Marcinkowskq pt. "Tade-

usz Reichstein polskiego pocho-
dzenia - laureat Nagrody Nobla w

Zgodnie z ustaleniem Nadzoru
Krajowego przypominam, ze pracow-
nik Szpitala nie moze przebywaé w'
2zakladzie pracy poza godzinami pracy.
Tak wigc, obecnosci np. przy poro-
dach, wzglednie wykonywanie zabie-
96w i operadiji przez osoby nie majace
W danym dniu dyzuru - $3 zabronione.

*Odpowiedziainoé za prawidlowosé
toku zajeé w tym wzgledzie ponosza
ordynatorzy oddzialéw a po potudniu
kierownicy dyzuréw.

Zgodnie z zaleceniem Zespolu Eks-

jesli nie, to czy sq sytuacje, w
ktorych ordynator oddziatu
moze jednak takie dyzury wy-
egzekwowac?

3) Czy lekarz zatrudniony w
przychodni z I stopniem spe-
cjalizacji bez rozpoczetej spe-
cjalizacji II stopnia ma prawo
do powiedzmy corocznego
oddelegowania do oddziatu (na
okreslony czas) w ramach do-
ksztatcania? Jesli tak, to czy
ma wowczas obowigzek dyzu-
rowac? :

4) Czy lekarz zatrudniony w
przychodni, ale dyzurujacy w
oddziale ma mozliwos¢ odebra-
nia wolnych dni za dyzury w
wolne soboty, np. dotqczajqc je
do urlopu wypoczynkowego?

5) Jak dtugo, matka samotnie
wychowujgca dziecko ma pra-
wo do zwolnienia z dyZurowa-
nia?

Poniewaz sprawy, ktdre po-
ruszylam dotyczq duzej grupy
lekarzy (szczegdlnie tych mto-
dych), moze udatoby sie intere-
sujace mnie informacje

“umiescic w ktdryms z nume-

row "Biuletynu DIL".

Z powazaniem :
(nazwisko i adres do
wiadomosci redakcji)

zakresie fizjologii i medycyny
(por.Biuletyn Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej nr 7-8/15-16 1991 5.1-3,
sprawozdanie piszqcego te stowa).
Wspdlnie z prof.M.Ujcem jako
cztonkowie Polskiej Akademii
Medycyny w sprawozdaniu "Me-
dycyna u progu XXI wieku" (Re-
medium Biuletyn Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej nr 7-8/50-51 5.7),

informowalismy o otrzymaniu,

przez niego na Miedzynarodo-
wym Sympozjum Akademii Me-
dycyny (Warszawa Zamek
Krélewski 1994) Ziotego Medalu
Medicus Magnus. Sprawozdanie
opatrzylismy krétkim zyciorysem
prof.T Reichsteina. '

Nie musze nadmieniac, ze srod-
ki przekazu w obu wspomnianych

egionalne
ultantow

pertéw do sprawy wczesnego rozpo-
Znawania cukrzycy, przekazuje instru-
kecje odnosnie do postepowania
polozniczegow cigzy, z prosba o naty-
chmiastowe powiadomienie lekarzy gi-
nekologéw i stosowanie iej.

Instrukcja

Komitet Ekspertéw zaleca:

a. Wykonywanie u wszystkich cie-
Zarmych, w czasie pierwszej w cigzy
wizyty u lekarza, oznaczenia stezenia

¥

Radca

rawn
Edpowiaga:

Ad. 1i2. W oparciu
- Mo przepis par.10 rozpo-

% kg,
rzadzenia Rady Mini-
stréw z dnia 27 grudnia
1974 r. w sprawie nie-
ktérych obowiazkéw i
uprawnien pracowni-
kéw zatrudnionych w
zakfadach sluzby zdro-
wia (Dz.U. nr 51
poz.326 2
pézZniejszymi zmiana-
mi), lekarze zatrudnie-
ni w komérce
organizacyjnej, do kt6-
rej zadan nalezy za-
pewnienie pacjentom
opieki calodobowej,
oraz inni lekarze spe-
cjalisci zatrudnieni w
danym zakladzie stuz-
by zdrowia moga byé
zobowiazani:

1) do petnienia dyzu-
ru zakiadowego,

2) do pozostawania
poza zakladem pracy
W gotowosci do pracy,
umozliwiajacej wezwa-
nie do zakladu w przy-
padkach nie
cierpiacych zwioki.

Dyzury zaktadowe
moga byé petnione
réwniez przez lekarzy
nie bedacych spegjali-
stami, a zatrudnionych
W danym zakladzie
stuzby zdrowia, a takze

przypadkach, szcze-
g0lnie w Warsza-
wie, dos¢ szeroko
donosity, ze chodzi
to o Polaka zydo-
wskiego pochodze-
nia obecnie stale
zamieszkatego w
. BSzwajcarii. Réw-
niez lekarze dolnoslgscy mieli oka-
2Zje krotko zapoznaé sie z ta syl-
wetky.

Szkoda, Ze Autor nie siegnat do
nie tak dawnych numeréw nasze-
80 Biuletynu. Nie chodzi tu o
przypominanie o wlasnym i
wspdlnym sprawozdaniu ogto-
szonym na tamach Biuletynu, ale
0 rektyfikacje w moim odczuciu
krzywdzacych sformutowari pod

glukozy we krwi na czczo. ;
Jezeli stezenie glukozy w surowicy
krwi zylnej na czczo bedzie réwne lub
wyzsze od 105 mg/dl 5.8 mmol/l nale-
zy wykonaé test diagnostyczny z do-
ustnym obcigzeniem 75 g glukozy
zgodnie z kryteriami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. Ciezarne z cukrzyca na-
lezy skierowaé do regionalnego
osrodka diabetologiczno-po{oZniczego.
b. Miedzy 24 a 28 tygodniem ciazy
wykonanie uwszystkich cigzamych te-
stu przesiewu z doustnym obciaze-

przez innych lekarzy zatrudnionych
poza danym zaktadem, jezeli wyrazg
na to zgode.

Zgodnie z par.14 wymienionego
rozporzadzenia liczba dyzuréw zakia-
dowych, do ktérych pelnienia lekarz
mozZe byé zobowiazany, nie moze
przekraczac¢ dwéch w tygodniu, a sze-
$ciu w miesigcu.

Ad. 3. Przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Edukacji Narodowej oraz Mini-
stra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
12.X.1992 r. w sprawie zasad i warun-
kéw podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych i wyksztalcenia ogdlnego
doroslych (Dz.U. nr 103 poz.472) sta-
nowig, ze podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych i wyksztatcenia ogéinegow
formach szkolnych i pozaszkolnych
pracownikéw podstawowej dziafalno-
Sci sluzby zdrowia moze byé realizo-
wane na podstawie skierowania
zaktadu pracy lub bez takiego skiero-
wania.

Podstawowymi formami ksztatce-
nia, doksztalcania, a takze doskonale-
nia w formach pozaszkolnych sa;

1) studia podyplomowe

2) kursy

3) seminaria ;

W miare potrzeby moga byé réwniez
organizowane inne formy np. staze za-
wodowe, staze specjalizacyjne, pra-
ktyki zawodowe, samoksztalcenie
kierowane itp.

Pracownikowi podstawowej dziatal-
nosci stuzby zdrowia podnoszacemu
kwalifikacje zawodowe w formach po-
zaszkolnych na podstawie skierowa-
nia zakladu pracy przystuguje, o ile
umowa zawarta miedzy nim i zakla-
dem pracy nie stanowi inaczej --m.in.
urlop szkoleniowy na udzial w obo-
wiazkowych zajeciach oraz zwolnienie
z czesei dnia pracy w wymiarze wyni-
kajacym z okreslonych form doksztai-
cania lub doskonalenia Zawodowego
w sluzbie zdrowia, platne wediug za-
sad obowigzujacych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczynko-
Wy (1. z uwzglednieniem sredniej dy-
Zurowej).

Ponadto zgodnie z przepisem par.8
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
27.X11.1974 r. w- sprawie niektérych
obowiazkéw i uprawnieri pracownikéw
zatrudnionych w zakladach stuzby

%\-

wymiarze ogdlnopolskim, jak 1
naszym ‘regionalnym, ktére nie-
stety w. tej materii mijajq sie z
prawdy.

Mimo catego szacunku dla
kol. Piotrowskiego wypada na ko-
niec zacytowaé Arystotelesa
"Amicus Plato, Amicus Socrates,
sed magis amica veritas” (Drogi
mi Platon, drogi Sokrates, ale je-
szcze drozsza prawda). ‘

Z naleznym powazaniem
prof.dr hab.
Zbigniew Domostawski

0d redakji

Na marginesie - "Gazeta Le-
karska" w numerze 2(50) tego
roku zamiescita artykut Stani-
stawa Sterkowicza pt. Wielki rok
w Polsce profesora Tadeusza

go d.s. potoznictwa
wojewodzkich

niem 50 g glukozy i oznaczeniem w 60
minucie stezenia glukozy we krwi. Test
przesiewu moze byé wykonany bez
wzgledu na pore doby i czas od ostat-
niego positku:

‘Jezeli stezenie glukozy w surowicy
krwi zylnej w 60 minucie testu bedzie
réwne lub wyzsze od 140 mg/dl 7.8
mmol/l, ale nizsze od 180 mg/dl 10.0
mmol/l nalezy wykonaé test diagnosty-
¢zny z doustnym obciazeniem 75 g
glukozy.

Pod pojeciem cukrzycy ciezarnych

zdrowia (Dz.U. nr 51 poz.326 z
poZniejszymi zmianami) w przypad-
kach uzasadnionych potrzebami za-
ktadu stuzby zdrowia pracownik
medyczny z wyzszym wyksztatceniem
moze mie¢ powierzone wykonywanie
zadari w réznych komérkach organiza-
cyjnych zaktadu.

Pracownik ten moze by¢zobowigza-
ny do:

1) wykonywania dodatkowych za-
dan odpowiadajacych jego kwalifika-
cjom, wynikajacych z potrzeby
doraznego zastepowania innego pra-
cownika, ‘

2) pracy w danym zaktadzie w ko-
morce organizacyjnej nie przewidzia-
nej w umowie o prace, a polozonej w
tej samej miejscowosci na okres nie
przekraczajacy 3 miesiecy lub w innej
miejscowosci na okres do 30 dni w
ciagu roku.

Indywidualny rozktad Zajeé pracow-
nika wym.wyzej, moze byé Zmieniony,
jezeli taka potrzeba wynika z organiza-
cji pracy lub godzin przyjeé.

Do pracy w innej misjscowosci nie
moga by¢ zobowiazane kobiety w cig-
2y lub wychowujace dzieci do lat 8 oraz
osoby bedace jedynymi opiekunami
dzieci do lat 15.

Ad. 4. Przepis par.11 ust.4 i 5 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki .
Spotecznej z dnia 2 lipca 1992 r. w
sprawie zasad wynagradzania pra-
cownikéw publicznych zakiadéw opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. nr 55 poz.273 z
pézZniejszymi Zmianami), stanowi, ze
Pracownikowi, ktéry nie uzyskat zwol-
nienia z godzin pracy przypadajacych
po zakonczeniu dyzuru zakladowego
z powodu braku zastepsiwa, za prace
wiychgodzinach, jednak nie wigcej niz
za 6 godzin, przysluguje dodate‘( w
wysokoéci 100% stawki godzinowej
Wynagrodzenia zasadniczego.

Pracownikowi pefniacemu dyzury
zakladowe w innym zakladzie niz ma-
cierzysty, w razie nieudzielenia zwol-
nienia z godzin pracy po zakoriczeniu
dyzuru, dodatek wyplaca zaklad, w
ktérym dyzur byt peiniony, w wysoko-
$ci 100% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego. \

W zwiazku z powyzszym zwolnienie
Z godzin pracy powinno przypadaé po
zakoriczeniu dyzuru zakladowe 0, co
jednoczesnie nie wyklucza mozliwosci
wykorzystania zwolnienia w uzgodnio-
nym dogodnym dla lekarza terminie.

Ad. 5. Art.178 par.2 kodeksu pracy
stanowi, ze kobiety opiekujacej sie
dzieckiem w wieku do jednego roku nie
wolno bez jej zgody zatrudniaé w go-
dzinach nadliczbowych ani w porze
nocnej, jak réwniez delegowaé poza
stale miejsce pracy.

Radca prawny DIL

: adresem medycyny zaréwno w Reichsteina. i e
i Z p i s m a ko n s u Ita n ta r rozumie sie réwniez stan uposledzonej

| ginekologii do kons

tolerancjiglukozy wg kryteriéw Swiato- -
wej Organizaciji Zdrowia,

Przy stezeniu glukozy réwnym lub
wyzszym od 180 mg/dl 10.0 mmol/l
cigzara nalezy skierowaé bezposred-
nio do regionalnego o$rodka diabeto-
logiczno-potozniczego.

¢. Przy nieprawidlowym wyniku te-
stu przesiewowego (50 g) a prawidlo-
wym wyniku testu diagnostycznego -
(75 g), nalezy w 32 tygodniu cigzy
powtornie wykonaé test diagnostycz-
ny.

Konsultant Regionalny
d.s. Potoznictwa i Ginekologii

prof.dr hab.Janusz Woytori
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Grupowe ubezpieczenia 0C

ekarzy DIL w TU "FORTUNA'

zrasta zainteresowanie
naszym ubezpieczeniem
od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu wyko-
nywania zawodu lekarza. Powodem
tego sa wygasajace umowy z dotych-
czasowymi ubezpieczycielami, jak
réwniez liczne doniesienia prasowe.

Z powodu zmiany ustawy ubez-
pieczeniowej, od poczatku br. roku
sporo firm ubezpieczeniowych pro-
ponuje nowy zakres ubezpieczenia.
Wiele z tych propozycji uwzglednia
pozadana przez srodowisko medycz-
ne faktyczna ochrong cywilng lekarzy
i niewatpliwie jest to sukces ubezpie-
czajacych sie, aczkolwiek czynni-
kiem wymuszajacym elastyczno$¢
jest wolny rynek.

P6t roku temu wybrali§my firme
ubezpieczeniowg "Fortuna”. W chwi-
1i obecnej, po licznych konsultacjach
mozemy potwierdzié, ze byl to trafny
wybér, mimo uptywu czasu i naporu

S

Jerzy Piekarski

konkurujacych ubezpieczycieli. Zda-
1za sig, ze niektdre, pojedyncze, indy-
widualne umowy ubezpieczeniowe,
moga by¢ bardziej atrakcyjne, jednak
po wnikliwym ich przeanalizowaniu

wielokrotnie dostrzega si¢ ukryte,
niekorzystne dla lekarza wylaczenia
lub sumy gwarancyjne.

Nasze ubezpieczenie w Fortunie
obejmuje bardzo szeroki zakres ubez-
pieczania deliktowego i kontraktowe-

- go, nieodplatne ubezpieczenie NW w
kwocie 30 mln starych zl, chroni
‘czynnosci zawodowe we wszystkich
formach placéwek medycznych przez
cata dobe. Suma gwarancyjna wynosi
3 mld starych zlotych (1 mld na jedno
zdarzenie), przy 10-procentowym
udziale wiasnym. Z tytutu grupowego
ubezpieczenia w "Fortunie" inne
umowy ubezpieczeniowe zawierane
w tej firmie objete sa 10% rabatem.

. Ubezpieczenie grupowe jest no-
wa forma ubezpieczenia i rzadzi sig
nieco innymi prawami. Nasze ubez-
pieczenie jest wazne do 30 czerwca
1996 r. Obecnie przystepujacy do nie-
go lekarze ubezpieczeni sa tylko do
tego terminu. Od lipca bedzie obowia-

Orzecznictwo lekarskie

w ubezpieczeniach spotecznych w Polsce

wazniejszych probleméw, a zabezpie-

czenie inwalidéw jest jednym z podsta-
wowych zadan polityki spolecznej
paristwa.

Na taki stan rzeczy ma niewatpliwie
wplyw wiele czynnikéw, a mianowicie:
skazenie §srodowiska naturalnego czlowie-
ka, wzrastajace tempo Zycia i zwigzane z
tym stresy, brak zachowari prozdrowot-
nych spoteczeristwa (palenie tytoniu, na-
duzywanie alkoholu, nieprawidlowe
odzywianie si¢) i obserwowany w ostat-
nich latach proces starzenia si¢ naszego
spoleczefistwa. Zjawiska te powoduja
zwigkszona zapadalno$é na choroby ukla-
du krazenia, narzadu ruchu, choroby psy-
chiczne, nowotworowe.

Wazrastajaca liczba urazéw w pracy i
poza praca, w tym wypadk6w komunika-
cyjnych - zwieksza liczbe inwalidow. -

Wszystko to powoduje staly wzrost li-

Inwa].idztwo stanowi w Polsce jeden z

czby 0s6b pobierajacych swiadczenia ren-

towe, a co za tym idzie - wzrost nakladéw
finansowych na te §wiadczenia.

7Z kolei wzrost bezrobocia, wzrastajace
koszty utrzymania i starzenie si¢ spole-
czefistwa powoduja, ze coraz wigksza licz-
ba oséb ubiega si¢ o pomoc z opieki
spotecznej lub o ulgi i przywileje przyshu-
gujace osobom niepelnosprawnym.

Podobna sytuacja jest obserwowana w
wielu uprzemystowionych krajach euro-
pejskich. Tam, podobnie jak i w Polsce,
tocza sie obecnie dyskusje na temat konie-
cznosci zreformowania systemow zabez-
pieczenia inwalid6éw. <

Orzeczictwo lekarskie stanowi istotny
element dzialalno$ci instytucji ubezpie-
czenia spolecznego, ktéra ubezpiecza
wszystkich pracujacych od ryzyka utraty
zdolnosci do zarobkowania z przyczyn
zdrowotnych.

W Polsce zasadnicza wada jest obarcze-
nie systemu ubezpieczeniowego, a co za
tym idzie réwniez orzecznictwa lekarskie-

STAN OBECNY | PROPONOWANE ZMIANY

Anna Wilmowska

go, zadaniami, ktére powinny nalezeé do
instytucji zabezpieczenia spotecznego.
Dlatego tez racjonalizacja wyplat rent in-
walidzkich nie jest mozliwa poprzez pro-
ste zaostrzenie kryteriow
orzeczniczo-lekarskich, bez gruntownej
przebudowy zasad przyznawania rent we
wszystkich systemach ubezpieczenio-
wych, a takze rewizji niektérych zasad i
sposob6w realizacji polityki spolecznej w
odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych.

Zmieniajac model ubezpieczeniowy na-
lezy silnie zaakcentowac postulat odejscia
o8 wylacznie zaopatrzeniowej funkcji ren-
ty inwalidzkiej oraz zerwania ze stosowa-
niem identycznych zasad
orzeczniczo-lekarskich przy ustalaniu pra-
wa do §wiadczefi w powszechnym syste-
mie rentowym oraz systemach §wiadczen
odszkodowawczych (wypadki w pracy,
choroby zawodowe, osoby represjonowa-
ne, kombatanci itp.).

Wiaze si¢ z tym koniecznos¢ okreslenia -

celéw i funkcji realizowanych przez po-
szczegblne systemy ubezpieczeniowe, a
takze konsekwentnego zréznicowania
merytorycznych kryteriéw przyznawania
$wiadczen z tytulu naruszenia sprawnosci
organizmu w ubezpieczeniu powszech-
nym oraz w ubezpieczeniach o charakterze
odszkodowawczym.

Nalezy ponadto zrewidowaé zasady
stosowania kryteriéw orzeczniczo-lekar-
skich zawartych w ustawie o ubezpiecze-
niu powszechnym oraz wykorzystywania
wydawanych w oparciu o nie orzeczef,
jakopodstawy zatrudniania osébniepetno-
sprawnych oraz przyznawania im rézno-
rodnych §wiadczefi, ulg i przywilejéw.

Termin "inwalidztwo" jest uzywany w
réznym znaczeniu. Potocznie méwiac in-
walida jest cztowiek, ktéry z powodu ka-

lectwa lub choroby utracit calkowicie lub
czesciowo zdolnosé do pracy lub do stuz-
by.

Na uwage zashuguje definicja inwalidy
w zaleceniunr 99 Miedzynarodowej Orga-

_nizacji Pracy z 1955 r. Brzmi ona nastepu-
jaco: "Inwalida jest osoba, ktérej szanse
otrzymania i zachowania zatrudnienia sa
zmniejszone przez zmniejszenie zdolnosci
fizycznej lub psychicznej, a okreslenie in-
walidztwa jest punktem wyjscia dla zale-
cei w dziedzinie adaptacji i readaptacji
zawodowej. Jest to trafne zrelatywizowa-
nie inwalidztwa do dziedziny pracy zawo-
dowej i traktowanie dysfunkcji organizmu
jako przyczyn inwalidztwa" (16).

W perspektywie rehabilitacji szczeg6l-
ne zainteresowanie powinny budzi¢ za-
réwno osoby z lzejszym stopniem
inwalidztwa, jak i osoby z niesprawnoscia
nie kwalifikujaca wedlug obecnych prze-
piséw do zaliczenia do jednej z grup inwa-
lidow.

Bardzo istotne znaczenie ma réwniez
fakt, Ze ustawowe definicje i podzialy in-
walidztwa, wyaz z uregulowaniem jego
prawnych skutkéw, maja duze znaczenie
dla uksztaltowania §wiadomosci spotecz-
nej. Polozenie akcentu na niezdolno$¢ do
pracy, §wiadczeniach rentowych oraz ul-
gach i przywilejach dla inwalidéw przy-
czynia si¢ zapewne do szerzenia si¢ tzw.
choroby rentowej i odwracaja uwage in-
walidéw od spraw profilaktyki i rehabili-
tacji, stanowi jedna z powazniejszych
przeszkéd dla podjecia dziatani rehabilita-
cyjnych.

Waznym i trudnym zagadnieniem jest
ustalenie réznicy miedzy choroba i stala
dysfunkcja organizmu, migdzy czasowym
i trwatym ograniczeniem zdolnosci dopra-
cy. Sprawy inwalidztwa nie mozna rozpa-
trywaé nie ustalajac jego zwiazku z
niezdolnoscia do pracy z powodu choroby
oraz nie dostrzegajac trudnego do zakwa-
lifikowania pogranicza. (cdn.)

zywaé nowe grupowe, roczne ubez-
pieczenie, ktére poprzedza negocja-
cje w sprawie warunkéw i wysokosci
sktadki z najbardziej wierzytelnymi
ubezpieczycielami.

ste, przekazem pocztowym, albo zle-
cajac czynno$é rachubie ZOZ. W tym
ostatnim przypadku ZOZ powinien
rozdzielié zbiorczy przelew obowiaz-
kowych sktadek na rzecz izby lekar-
skiej od zbiorczej listy
ubezpieczonych lekarzy, z wyszcze-
gélnieniem kwety miesigcznej sktad-
ki.

Dla przypomnienia, wyréznia sie
2 kategorie lekarzy:

L. lekarze: stomatolodzy, chirur-

Nasze ubezpieczenie w Fortunie obejmuje '
bardzo szeroki zakres ubezpieczania
deliktowego i kontraktowego, nieodptatne
ubezpieczenie NW w kwocie 30 mln starych 21,
chroni czynnosci zawodowe
we wszystkich formach
placowek medycznych
przez calq dobe.

Z tego powodu lekarz aktualnie
przystepujacy do naszego ubezpie-
czenia musi indywidualnie naliczyé
jego wysokos§é. Nalezy przyjac, ze
miesieczna sktadka wynosi 1/12
sktadki rocznej, zas skladka w pier-
wszym miesigcu jest nalezna w pro-
porcji 1/30 pomnozone;j przez liczbe
dni do kofica miesigca, a wiec do
okresu ubezpieczenia w.tym miesia-
cu. Deklaracja lekarza, nadestana do
DIL powoduje wpis do rejestru ubez-
pieczonych lekarzy, o czym ubezpie-
czyciel stosownym porgczeniem
powiadamia ubezpieczonego. Odpo-
wiedzialno$é ubezpieczyciela rozpo-
czyna si¢ od dnia nastepnego po
zlozeniu deklaracji, réwniez przed
optaceniem skiadki.

Lekarz moze wptacié sktadke ro-
czna jednorazowo (10% opustu),
kwartalnie lub miesiecznie. Mozna to
uczynié osobiscie w kasie DIL, po-
przez bank obstugujacy konto osobi-

L - \§:

dzy wszystkich specjalnogci, gineko-
lodzy, laryngolodzy i okulisci w od-
dziatach szpitalnych

sktadka z ryzykiem HIV i WZW
1.500.000 starych zl,

II. lekarze: interniSci, pediatrzy,
neurolodzy, laryngolodzy iokulisci w
lecznictwie otwartym, psychiatrzy,
anestezjolodzy, dermatolodzy, radio-
terapeuci, medycyny przemysiowej,
radiolodzy i wszystkie pozostale spe-
cjalnosci

sktadka z ryzykiem HIV i WZW
700.000 starych zt.

Obowiazki lekarza w przypadku
zaistnienia szkody (roszczenia pa-
cjenta):

1. zgloszenie szkody TU "Fortu-
na" w terminie do 7 dni od zdarzenia,

2. zabezpieczenie dokumentacji
medycznej,

3. powstrzymanie si¢ od naprawy
szkody, o ile nie zagraza to zdrowiu i
zyciu poszkodowanego pacjenta.
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Po upadku Powstania
Warszawskiego Niemcy wy-
~garneli cala moja rodzine z
gruzow Warszawy | przywiezli
W zadrutowanych towaro-
wych wagonach na roboty
Przymusowe. Pamietnego
dnia 5.X.1944 r. wyrzucone z
wagonéw ttumy ludzl pedzo-
ne w hocy przez ciemny nie
koriczacy sie las pod eskorta
niemieckiej zandarmerii, szly
nie wiadomo dokad, moze...
na rozstrzelanie.

Zagnano nas do olbrzymich namiotéw
rozstawionych w lesie, tam na golej ziemi
lezalo tysiace ludzi. Byt to ob6z w Lams-
dorfie (Lambinowice). Obok, za drutami
obozu jenieckiego stalo mnéstwo obdar-
tych wyciericzonych jericéw, ktérzy pro-
szaco wyciagali do nas rece. Kazdy kto
zdolat cos ochronié z zywnosci rzucat za
druty gdzie wiezmiowie byli jeszcze bied-
niejsi niz my. ‘

Po szczegblowej segregacji, dezynfe-
kgji i dezynsekcji zapedzono nas za druty
kolczaste do brudnych barakéw. Nie wie-
dzielismy po coina jak dlugo. Rozpoczely
sie uciazliwe musztry, nie koriczace sie
stanie pod golym niebem, odliczanie, a w
porze obiadowej rozdzielono jakas "pa-
chlopke", ktéra miata stanowié posilek.

Tak zylismy w niepewnosci i ciaglym
strachu. Pewnego jesiennego dnia znowu
zaladowano nas do wagonéw i wieziono
gtodnych i zdesperowanych przez dwa
dni. Tak dojechalismy do drugiego obozu
w Burgweide (Soltysowice). W powietrzu

rozchodzit sig zapach karmelu - moze za-

pedza nas do roboty przy cukrze. Wiloczo-
no nas znowu do obskumych, cuchnacych
barakéw ogrodzonych podwdjnymi kol-
czastymi drutami. Tysiace wynedznialych
ludzi zalegalo pokotem mate klitki, wéréd
nich placzace, glodne dzieci. Rozpacz i
nedza.

Na poczatek podobnie Jjak w poprze-
dnim obozie - musztra, liczenie, posztur-
chiwanie, naigrawanie sie z nas i glodowe
racje Zywieniowe. Codzienna wedréwka
pod eskorta zandarmerii przez plonacy
Wroclaw do Arbeitsamtu (dzisiejsza ulica
Cybulskiego). Tu odbywat sie targ "nie-
wolnikami". Zjezdzali sie bauerzy i wybie-
rali z migdzynarodowego thumu ludzi jm
przydatnych. Ta gehenna trwala okoto
tygodnia. Pozostalo 17 rodzin, na ktére juz
nikt nie reflektowat - czekali na dalsza
niewiadoma.

Wreszcie popedzono nas do cukrowni
Klecina. Nieco czysciejsze baraki mialy
pietrowe prycze, byly nawet stoly, umy-
walnie i prysznice z piekielnie goraca, cu-
chnaca wodja. Cate powietrze bylo
przesiaknigte stodkawym odorem bura-
kéw, ktérych olbrzymie sterty zalegaty

Rok 1895 byt wyjatkowo bogaty w
rézne dokonania w medycynie, ale
szczytowym i trwalym osiagnieciem
bylo odkrycie przez Wilhelma Conrada
Roentgena (1845-1923), fizyka nie-

mieckiego, m.in. profesora uniwersyte- -

téw w Strasburgu i Monachium,
nowego rodzaju przenikliwego promie-
niowania elektromagnetycznego, ktére
nazwal promieniami X (promienie rent-
genowskie). Roentgen wskazat na spo-
s6b wykorzystania ich w medycynie i
pierwszy skonstruowat lampe rentge-
nowska. Wykonat tez pierwsze w histo-
rii zdjecie rentgenowskie, a mianowicie
sfotografowat kosci dloni swej Zony.
Czas ekspozycji wynosit wtedy ponad
20 minut.

Przed 100 laty, doktadnie dnia 8
listopada 1895 Roentgen donosit: "W
zjawisku tym najbardziej uderzajace
Jjestto, ze przez czarng oslone z karto-
nu, ktéra nie przepuszcza widocznych
1 ultrafioletowych promieni stonecz-
nych, albo §wiatta z luku elektryczne-

. 80, przenika czynnik, ktéry jest w
stanie wywotaé zywa fluorescencje."
Promienie nazwane przez niego pro-
mieniami X; pozwolily na wglad we

W Festung Breslau

lek.med Magdalena
Borzym-Jonkisz

przylegle tereny. Wori zgnilizny bita z ro-
wéw wypetnionych woda ze ciekéw.

Polscy mezczyzni pracowali przy lado-

waniu burakéw. Kobiety wraz z 200 An-
glikami w fabryce. Pracowatam z matka i
ciotka na 3 zmiany przy obrébce cukru, W
tym obozie Niemcy tolerowali dzieci. Przy
pracy na 3 zmiany zawsze kto§ z bliskich
lub sasiedzi mégt sie nimi opiekowaé.
Przy nedznych glodowych racjach, ra-
towaliémy si¢ cukrem i melasa. Za Pprace
dostawali$my tez troche marek. Miodsi i
odwazniejsi zdejmowali znaczek z litera

"P" i cichaczem, pieszo bmeli do Wrocta-
wia, Zeby cos zdoby¢ do jedzenia; cebule,
musztarde, podte satatki z garmazerii.
Jericy angielscy bardzo nam pomagali.
Dzielili si¢ z nami jedzeniem z paczek,
ktére otrzymywali przez Czerwony Krzyz.
Byli$my bosi i obdarci a zima byla sro-
ga. Wykradaliémy worki po cukrze i z
Wwyciagnigtego z nich sznurka robili§my na
drutach skarpetki, swetry. Pomagali nam
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Zbigniew Domostawski

wnetrze organizmu ludzkiego, daly
poczatek nowej ery diagnostyki i byly
inspiracja dalszych badar i praktycz-
nych wdrozes.

Roentgen w 1901 roku otrzymat
pierwsza nagrode Nobla w zakresie
fizyki. O jego szlachetno$ci $wiadczy
fakt, ze zdecydowanie odrzucit mozli-
wosC opatentowania swego wynalaz-
ku, gdyz nie chciat przeszkodzié
wykorzystaniu go w nauce, a przede
wszystkim w medycynie.

Trudno oprze¢ sie refleksji histo-
Tycznej, ze nie zawsze lekarze 53 pio-
nierami postepu w medycynie. Na
przykiadzie zas przytoczonym widag,
Ze to fizyka, a nie filozofia przyrody
byla motorem postepu medycyny.

W tym dzielnie Anglicy. Oni tez zapewnia-
1i aktualne wiesci z frontu. Przekupili ja-
kiegos Szwaba, ktéry pozwalat im shichaé
radia.

W polowie stycznia rozpoczeta sie
ofensywa Rosjan na Warszawe co WywWo-
falo poptoch wéréd Niemcéw. Przez ma-
lutkie okna obserwowalismy szose
przergajacq do cukrowni, ktéra rzesze
Niemcéw w poptochu opuszczaly Wroc-
law. Wistepowat w nas nowy duch. "Pano-
wie Swiata" doczekali sie, 7e w poplochu
i strachu musieli uciekaé z wlasnych do-
moéw. Bali sie o swoja skére. Jednak nawet
wtedy nie pozostawili nas w spokoju. Fa-
bryke zamknieto. Anglikéw popedzono w
kierunku Gorlitz, a nas przez plonace mia-

sto do obozu w centrum Wroclawia Chau-

sewitzschule.

Tysiace ludzi réznych narodowosci
spedzonych doklas nakorytarze - lezeli na
golych podtogach. Jedni ptakali, inni mod-
lili si¢ na glos, inni grali na harmonij a
nawet $piewali. Wsréd tego zgielku ludzie
chorzy i ranni.

Bylam wsréd placzacych, bo mialam
cigzko poparzone dtonie gotujacym kar-

Z osiagniec fizyki XIX wiecznej
korzystamy pelnymi garsciami w co-
dziennejpraktyce lekarskiej: obrazowa-
nie, precyzja laryngologii i okulistyki, a
filozofia jest potrzebna, ale w Wywazo-
nych dawkach i w stuzebnej roli, jako
elementy podstawowej logiki.

Warto przypomnieé, ze przed stu
laty urodzili si¢ Profesorowie: An-
drzej Klisiecki i Tadeusz Marciniak,
znani doskonale pierwszym roczni-
kom Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu i Politechniki, pdZniej
Akademii Medycznej we Wroctawiu,
a takze innych Uczelni.

Andrzej Klisiecki urodzit sie w
Krosnie 22.X.1895r. Studia lekarskie
ukoriczyl we Lwowie na Uniwersyte-
cie Jana Kazimierza, jako doktor
wszech nauk lekarskich. Od 1945 ro-
ku profesor Wydziatu Lekarskiego,

melem. Posztam do miejscowego ambula-
torium aby ulzono mi. Zastatam dhuga ko-
lejke oczekujacych na zabiegi lub porade
lekarska. Szpital jeszcze wtedy nie istnial.
Zdjetam prowizoryczne opatrunki, pod-
szedt domnie polskilekarz - jak sig pozniej
okazalo, byt to dr Wolfran. Oblal mj rece
Jjodyna, bél stat sie nie do opisania. Plaka-
fam glogno, nie wstydzac sie. Wtedy pod-
szedl do mnie naczelnylekarz wegierskidr
Palas Lajos i zajat sie mng3 pieczolowicie.
Zaopatrzyl mnie w za§wiadczenie lekar-
skie zwalniajace mnie od przymusowych
robét, budowania fortyfikacji i lotniska we
Wroctawiu.

Zachgoona jego serdecznoscia Przy naste-
pnych opatrunkach poprositam o zwolnienie

z pracy dla mojego ojca, kt6ry miat dusz-
nice bolesng i dla miodszego brata, ktéry
mial owrzodzenia ropne calego ciata.

Dr Palos wystawit mi zaswiadczenie
dzigki temu ojciec i brat nie byli przesla-
dowani przez Niemcéw.

Kiedy wygoily si¢ moje rece dr Palos
zaproponowal mi prace pielegniarki w am-
bulatorium, na co bez namystu si¢ zgodzi-
tam. Czulam sie zaszczycona tym

kierownik Zaktadu Fizjolo gii, ktéry
przybyt do Wroclawia ze Lwowa, ja-
ko profesor ZWyczajny, uczony o po-
waznym dorobku, autor prac

naukowych z zakresu fizjologii nerki,

ukladu krazenia, gospodarki wodne;j,
znanych w kraju i za granica, a takze
goracy oredownik éwiczeri fizycz-
nych na wolnym powietrzu. Brat
czynnyudzial w wspélorganizowaniu
nie tylko Wydziatu Lekarskiego, ale
réwniez Wydziatu Medycyny Wete-
rynaryjnej. W 1946 roku gldéwnie z
jego inicjatywy powstalo we Wrocla-
wiu Studium Wychowania Fizyczne-
g0 przy Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu i Politechniki, studio-
wali na nim réwniez medycy wedlug
specjalnego programu. Mieli oni w
przyszlosci zasili¢ kadry specjalisty-
czne medycyny sportowe;. Andrzej
Klisiecki zmart 31.II1.1975 . ,
Tadeusz Marciniak, urodzit sie
30.X.1895 r. we Lwowie, gdzie w 1920
roku ukoriczyt Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Jana Kazimierza, otrzymat
dyplom doktora medicinae universae.
Kiedy w 1946 roku przybyt do Wrocla-
wia mial za soba bogate doswiadczenie

W

wyroznieniem i z energia wzielam sie do
pracy. Bylam szczesliwa, ze moge poméc
innym w cierpieniu, chociaz w tym czasie
Jeszcze niewiele umialam. Mialam Jjednak
zylke organizacyjna, energie, wiare w
swoje sity. Pomogla mi tez znajomosé je-
zyka francuskiego i niemieckiego, mo-
glam porozumieé sie z obcojezycznym
personelem szpitalnym i pacjentami.

Wyszukalismy chorych z sal klasowych
i korytarzy. Umiescilismy ich w podzie-
miach szkolnych. Posciagalismy 167ka,
materace, stare sienniki i cigzej rannych
ulozylismy wygodniej niz na golej ziemi.
Zostaly wydzielone pomieszczeniana sale
zabiegowa i operacyjna. Byt codzienny
obchéd chorych z udziatem wszystkich le-
karzy ilekarza naczelnego dr Palosa, ktéry
okazywat chorym duzo wyrozumienia i
serca i wyznaczat do zabieg6w operacyj-
nych. Operacje byly przeprowadzane w
bardzo prymitywnych warunkach sanitar-
nych przy uzyciu niewielkiejliczby instru-
mentéw czgsto przy §wiecach.

Z poczatku pracowatam jako pieleg-
niarka na salach chorych, ale dr Palos
widzac moje zaangazowanie i umiejetno-
$ci organizacyjne przeniést mnie szybko
na sale operacyjna i zabiegowa. Naczel-
nemu lekarzowi zawsze dopisywat hu-
mor, podirzymywat rannych na duchu,
zartowal z nimi. Szczegélna sympatia
darzyt Polakéw, przy kazdej okazji mé-
wit "Wegier - Polak dwa bratanki".

Caly zesp6t szpitala byl zgrany. Wigza-
ly nas przezyte nieszczescia. W zespole
pracowali dwaj Wegrzy - dr Palos i dr
Szymegi, dwéch Polakéw dr Robert idr
Wolfran, dwéch Wiochéw dr Leo idr Pin-
to oraz jeden lekarz bulgarski, ktérego na-
zwiskanie pamietam. Ponadto cata plejada
si6stri sanitariuszy. Wsréd nich przewaza-
li Polacy i Jugostawianie byli tez Bulgarzy
i Francuzi. ;

Pacjenci lubili nas i darzyli zaufaniem,
Gdy raz weszlam na sale chorych grupa
Francuzéw zaspiewata na moj3 cze$é pio-
senkenamelodie "La Madelon". Wzraszy-
1o mnie to ogromnie. Czutam si¢ ludziom
potrzebna i dodawato mi to sit do ciezkiej
i odpowiedzialne;j pracy.

cdn

naukowe i dydaktyczne zdobyte we
Lwowie w czasie dziatalnosci uni-
wersyteckiej. We Wroclawiu Jjako
profesor zwyczajny zostat kierowni-
kiem Zaktadu Anatomii Opisowej na
dwezesnym Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu i Politechniki, péznie;
Akademii Medyczne;. Zajat sie odbu-
dowa ZNiSZCZonego w czasie obleze-
nia Wroclawia Zakladu, sWoj czas
oddawat gléwnie miodziezy studenc-
kiej, u ktrej cieszyt sie niespotykana
sympatia. Pelnit obowiazki dziekana,
prorektora Akademii Medycznej i re-
ktora Akademii Wychowania Fizycz-
nego we Wroclawiu,

Jest autorem rozpraw naukowych
poswieconych zagadnieniom morfolo-
gii i morfogenezy, teratologii i niepra-
widlowosci anatomicznych,
problemom Zwigzanym z mianownic-
twem anatomicznym oraz bardzo popu-
lamego i wielokrotnie Wznawianego
podrecznika anatomii., Jego rozprawy
naukowe byly publikowane w Jjezykach
polskim, niemieckim, angielskim i fran-
cuskim. Brat tez zywy udziat w pracach
licznych towarzystw naukowych.
Zmart 26.VIIL.1966 r.



trzymala go tréjka badaczy

- Christiane Nusselin-Vol-

hard, niemiecka uczona

pracujaca w Instytucie Bio-
logii Rozwoju Maxa Plancka w Ty-
bindze oraz dwéch Amerykanéw:
Edward Lewis z Kalifornijskiego -
Umwersytetu Princeton w Pasadenie
1 Erick Wieschaus z Umwersytetu w Princeton, za
odkrycie kompleksow genéw sterujacych proce-
sem rozwoju zarodka z pojedynczej, zaptodnione;
komérki.

Rozwéj organizméw zywych (w tym réwniez
czlowieka), w calej ich ztozonosciiréznorodnosci,
od lat stanowi fascynujacy problem. Sprébujmy
sobie wyobrazié - poczatkiem jest pojedyncza ko-
mérka, ktéra ulega szybkim podzialom. W pew-
nym momencie - wiréd pierwotnie takich samych
komérek zaczynaja wyodrebniad sie grupy, réznia-
ce si¢ kierunkiem rozwoju - pojawiaja sie zawiazki
narzadéw i organéw, a te rozwijaja sie dalej w
zupelnie odmienne pod wzgledem budowy i fun-
keji struktury, tworzace calos¢ - zlozony organizm.

Wiyniki badari tegorocznych noblistéw sa mi-
lowym krokiem na drodze do poznania mechani-
zméw sterujacych tymi procesami - otéz
stwierdzili oni, Ze u'muszki owocowej (Drosophi-
lia Melanogaster) T6zZnicowaniem grup komoérek,
zgodnie ze schematem budowy ciala rzadza okre-
Slone grupy genéw. Zostaly one nazwane genami
homeotycznymi (powszechnie uzywany jest skrét
HOM), od greckiego stowa "homeo" - podobny.
Nazwe geny te zawdzieczaja faktowi, ze maja
zdolnos¢ - po wystapieniu w ich obrebie mutacji -
do upodabniania wygladu jednego segmentu ciala
do drugiego. Wieloletnie, Zmudne badania genéw
HOM doprowadzity do stwierdzenia, ze prawidlowa
ich funkcja polega na zdeterminowaniu kierunk6w
rozwoju poszczegblnych grup komérek wzduz osi
dlugiej ciata (glowa - tul6w - konczyny). Manipulacje
tymi genami pozwolity na wyhodowanie muszek o
réznych wadach budowy - np. muszek, u ktérych w
miejscu czutk6w rozwijaly sie nogi.

W ostatnich 9 latach okazalo sie, ze u kregow-
c6w (myszy, a takze czlowieka) te strategiczne
decyzje sa podejmowane przez podobne grupy
genéw - oznaczone symbolem HOX. Wydaje sie,
7e u czlowieka genéw tych jest 38, 1 tworza one
cztery duze skupienia zlokalizowane w 16Znych
chromosomach.

Znalezienie genéw '"sterujacych" procesami
r6znicowania komérek w okresie embriogenezy,
podobnych u myszy i czlowieka ma ogromne zna-

Muszki, myszy
i ludzie
W genefyce

Maria Sgsiadek

Kierownik Zaktadu Genefyki
_ Akademii Medycznej we Wroctawiu .

czenie praktyczne. Okazalo sig, ze czes¢ wad wro-
dzonych, traktowanych dotychczas jako skutki
dziatania czynnikéw uszkadzajacych zarodek w
okresie tworzenia narzadéw (tzw. dzialania terato-
gennego), wynika z mutacji w obrebie genéw ho-
meotycznych. Podobiernistwa zespoléw wad
wrodzonych wystepujacych u myszy 1 czlowieka
na skutek uszkodzenia gen6w HOX pozwalajg na
prowadzenie na myszach badari do§wiadczalnych
(nawet wprowadzanie genéw HOX cztowieka do
zarodkéw mysich 1 obserwacje w jaki sposdb ste-
ruja ich rozwojem), a nastepnie transpozycje tych
wynikéw na czlowieka. Juz dzisiaj badania te po-
glebiaja nasza wiedze o molekularnych mechani-
zmach rozwoju czlowieka i patogenezie wad
wrodzonych oraz wytyczaja kierunki dalszych
prac badawczych. W jednym z ostatnich numeréw
Proceedings of National Academy of Science,
USA, zostala opublikowana propozycja nowego
podzialu wad wrodzonych czlowieka. Podziat ten
opiera si¢ na molekulamych mechanizmach ich
powstawania, poznanych w znacznej mierze w
badaniach doswiadczalnych u myszy, a nastepnie
potwierdzonych badaniami molekularnymi ludzi,
u ktérych wystepuja podobne defekty.

Nowe osiagniecia z dziedziny genetyki stano-
wia ogromny postep wiedzy i maja powazme, po-
zytywne implikacje w praktyce klinicznej.
Stanowia jednak réwniez Zrédlo potencjalnego za-
grozenia nieodpowiedzialnymi, niekontrolowany-
mi manipulacjami meaterialem genetycznym.
Odkrycia tegorocznych noblistéw moga by¢ "wy-
puszczeniem dzina z butelki", jak skomentowal
wyniki ich badar prof.Bjorn Vennstrom, czlonek
zespotu przyznajacego nagrode Nobla. Jednak juz
dzisiaj widaé, ze maja zasadnicze znaczenie dla
klasyfikacji i diagnostyki patologii wystepujacej u
czlowieka.

WISTAMA ERSLIBRISTN

UEDIBTHTS

| E MauskAll

1bhoteka Akademii Medycznej we Wroctawiu jest wiascicielem najwigkszego w Polsce zbioru ekvllbnso

tematyce medycznej. Liczy bowiem ok.3 tys. egzemplarzy. Dzigki temu bogactwu Biblioteka urzadza od 1

roku wystawy, dodatkowo ozdobione plekme wydanymi katalogami. Obecna, czwarta juz z rzedu wystal
pokazuje znaki ksiazkowe wykonane przez ponad ¢wierc tysiaca niepolskich plastykéw reprezentujacych 27 kraj
Zebrani¢ w jednej ksiazce prac artystow tak réznych kultur sprawia widzowi duzo przyjemnosci. Mamy tu bowi
bardzo urozmaicone podejscie do zjawiska medycyny od szczesliwego, wyleczonego pacjenta do placzacej Smich
Zachecam wiec do poznania wystawy 1 nabycia bardzo starannie wydanego katalogu. Katalog w formacie A3, zawi
na 433 stronicach 1084 ilustracje, w tym 19 wielobarwnych.
Ekslibrisy sa zebrane alfabetycznie krajami, a nastepnie alfa-

betycznie wlascicielami. W miare uzyskanych wiadomosci
podano nazwisko autora, technik¢ wykonania i rok wydania

Wiktor Dziulikowskif?

ekslibrisu. Katalog ozdobiony jest sygnetem: 50 lat Nauki

Wroclaw 1945-1995".

Wystawa odbywa sig w Bibliotece Akademii Medycz-
n

s
:

ej, przy ul.Parkowe;j 1/3. Tel.48 30 22 i bedzie trwacé

do kofica grudnia br.

Od redakcji: Znany kolekcjoner i znawca ekslibriséw
dr n. med.Wiktor Dziulikowski przekazat na rzecz Biblio-
teki Lekarskiej we Wroctawiu znaczng czes¢ swoich
zbioréw. Réwniez omawiana wystawa jest fragmentem

jego darowizny.
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W czasach niemal prehistorycznych piosenka zespotu
Lady Pank o tym wlasnie tytule robita niesamowita furo-
re. Ponad 10 lat temu wszystkie piosenki mogly mie¢ (i
przewaznie mialy) wydzwiek "anty". Dzi$ ja wykorzy-
stam absolutnie bezprawnie ten tytul aby by¢ przeciw.
Przeciw nieokre§lonemu statusowi tzw. studenta dokto-
ranta, bo kt6z to jest: student doktorant. Nie ma praw
studenta i nie ma praw pracownika. Ze "studiowania
pozostaja tylko nieliczne przedmioty, na ktére nalezy
uczeszezaé, zaliczaé etc. Z mojego statusu wynikato
jeszcze, ze mam prawo do dlugiego urlopu o ile méj
promotor uzna moje zashigi na polu nauki. Obecnie
pozostalo z tego 6 tygodni. Z praw pracownika 7ostaje
prawo do pracy. Ktog kiedys wymyslit, ze mamy mie¢
7ajecia ze studentami 2 godziny tygodniowo i prowadzié
2 pacjentéw na Oddziale. Caly pozostaly czas przezna-
czaé na szeroko pojeta prace naukowa. A w szczegdlno-
$éci na napisanie doktoratu. Pewne ulgi w pracy na
oddziale zostaly nam przyznane chyba dlatego, ze nor-
malnie kazdy asystent zatrudniony na etacie akademic-
kim w Akademii Medycznej powinien (musi?) napisac
doktorat w ciagu 8 lat. Nam dano na to 4 lata. Czujac sie
zaszczyceni, ze wybrano nas jako tych zdolnych, ktérzy
przede wszystkim maja si¢ zaja¢ nauka mysle, ze przy
okazji jesteSmy wdzieczni, Ze na cztery lata mamy za-
trudnienie. Tzn. mamy gdzie pracowaé, bo de facto w

Mniej

niz zero

Diana Jedrzejuk
dokforantka

Akademii nie jeste§my zatrudnieni. Co zatem ze skiad-
kami ZUS-owskimi? Teraz jestesmy w tzw. okresie bez-
sktadkowym, co oznacza to samo co faktyczne
studiowanie. I dlatego staz pracy tez nam sie liczy do
emerytury nie jako 4 lata tylko dwa.

Jak rzeczywiscie wyglada zycie studenta doktoranta?
Niczym nie rézni sie od zycia asystenta (bardzo prosz¢ o

skorygowanie tego co pisze jesli sie
myle). Ta sama ilo§é pacjentéw, ta
sama ilo§é éwiczen ze studentami, te
same (moze wyzsze?) wymagania co
do nauki. I niech tak bedzie. Lubi¢
prace i lubie jej mie¢ az za duzo. Ale
nie za darmo. Judymem pewnie moz-
na byé, ale z tego co pamigtam Judym
nie mial stworzy¢ wiekopomnego
dziela o charakterze pracy doktorskiej
tylko oddawat sie leczeniu biednych.
Nasze stypendium wynosi 300 zt i nie
ulegto podwyzce w ciagu ostatnich 10
miesigcy. Nie bede histeryzowaé i pi-
saé, ze jest to glodowe wynagrodzenie. Ale niech takze
ten (lub to ciato) kto obmyslil, ze précz studiowania nie
moima by¢ zatrudionym gdzie indziej pomysli logicznie,
ze zarobek 300 zt nie jest zupehie fizjologiczny dla
kogos, kto ma nie tylko mature, ale i 6 lat studiow.
Oczywiscie pozostaja dyzury (tez nie wigcej niz 2 w
miesigcu) co pozostawiam bez komentarza. Wszystko co
napisatam tez daloby sie przezy¢ (w koricu jest nas tylu i
jakos dajemy sobie rade) gdyby istnialo co$ po 4 latach
w perspektywie. W koricu pomijajac fakt, ze jesteSmy
tymi, ktérych wybrano (egzaminy) to pracujac na Od-
dziatach dajemy cof zsiebie. I czasem po tej pracy zostaja

- wszystkim lekarzom oraz przede wszystk\m lekar |

tylko wspomnienia. Cz¢$¢ z nas wybiera zatrudnien]é]
firmie farmaceutycznej, czg$¢ jeszcze przed obrong |
zygnuje ze studiéw. Brak mozliwosci zatrudnienis|
Akademii Medycznej po obronionym doktoracie zmw

ludzi do réinych krokéw, ktére mozna nawet naq
niegodnymi zawodu lekarza. Nie cheg sig sili¢ na wid |
stowa. Celem tego artykulu miato by¢ tylko pxzybhzgr

stazystom, stojacym przed wyborem swej przyszlﬁ‘
statusu doktoranta. Oraz uzmystowienie (bo na '
kroki nie licze), ze stwarzajac pewna pule miejs(
studiach doktoranckich dano komus nadziej¢ na (]
bedzie lekarzem, pracownikiem Akademii Medyu
Kims$ lepszym, wybranym... |

PS.

Tytut tego artykutu miat brzmieé: "Gorzej niz bgl
Po namysle dosztam do wniosku, Ze przeciez ws!
dzieci sa nasze, a wszelkie wladze staraja si¢ zask
wzgledy kazdego osobnika preferujac wlasnie albodi

Nie potrafitam wigc wymysle¢ czegos lub kogof |
bylby tak samo wazny jak i niewazny jak my, tak |
nalezat do sfer jak i do nich nie nalezat. Punktem g
cznym okazalo sie jak zawsze zero. |
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pomrzéym greckim sloricu. Fot. Graiyr{a Srra
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Prezentqjemy kelejne zdjecia nadesfane na nasz konkurs. Przypominamy,

{
&x

b1

ze konkurs trwa tylko do korica grudnia.

Zdazy¢

na
wigilie

Barbara Ggsior-Chrzan

niczym od dwunastej w nocy. Ciemnosé jest

2

Szésta rano w grudniu w Arktyce nie rézni si¢
réwnie intensywna, czarno-granatowa. Swiatta

autobusu §lizgaty si¢ po zakretach szosy wzdtuz nie

zamarzlego fiordu.

Przeciwna strona drogi dotykata wysokich skalis-
tych gérpokrytychlodowcami. Padat rzadki énieg. Od
domu w Polsce dzielilo nas trzy tysiace kilometréw.
Odleglos¢ ta nie jest niczym specjalnym, gdy pokonu-
Je si¢ ja samolotern, ale my mialysmy spedzié trzy
doby w podrézy, by zdazy¢ na Wigilie. Podréz przez
zasniezona, ciemna, z rzadka zamieszkala Skandyna-
wig nawet obecnie, jest pelna emocji, i niebezpie-
czefistw. Pomyslatam, ze dobrze byloby mieé kogos
do pomocy, aniota do opieki. Zawsze to przeciez
bezpieczniej z aniolem. Zdato mi sie, ze aniot usiadt
obok mnie.

Autobus zatrzymywat si¢ czasem. Nieliczni pasa-
zerowie dosiadali, strzepujac $nieg z ubraf, wktadano
worki z poczta, i tak dotarli§my do Narwiku.

Dobrze jest mie¢ przerwe w podrézy, zwlaszcza
gdy si¢ ma przyjazna przystad. W Narwiku jest nia
pater Andreas - polski ksiadz z Siemianowic. Polscy
tury§cii marynarze polskich statkéw czesto korzysta-
Ja z tej goscinne;j plebanii. Pater Andreas to serce na
dioni dla kazdego. Juz swym wygladem zapewnia o
dobrej kuchni. Po pieciu godzinach jazdy i my jadly-
$my smaczny obiad opowiadajac sobie §émieszne hi-
storyjki.

Czekal nas nastepny etap podrézy - koleja z Narwi-
ku do Ystad. Latem ia trasa jada rzesze turystéw z
calego §wiata, aby zobaczyé majestatyczna skate
przyladka Nordcap. Zima mato kto wyrusza na péinoc
Europy ogamigtejnoca polarna. Temperatura nierzad-
ko spada co -50C, a $niegi sa tak obfite, ze wzdtuz
dr6g komunikacyjnych $niezne {ciany sicgaja 2,5 m.
Zadymki tworza wielkie zaspy na drogach.unierucha-
miajac jadacych w samochodach i pociagach. Od za-
marznigcia ratuje ich nowoczesna technika.

Opuszczajac Narwik wjezdza sie w waski wawoz
gorski i liczne skalne tunele. Szarawo-srebrzysta po-
$wiata znaczyta dziefi.

Nie osiagnelismy jeszcze pierwszej stacii kolejo-
wej, gdy nagle zgrzytnely hamulce i pociag stanat.
OpéZnienie to klopot z przesiadka. Konduktor poin-
formowat pasazeréw, ze goni nas drezyna. Pomysla-
lam, ze pewnie kto§ spéznil sie do pociagu. W
Skandynawii spéZnienie sie do czegokolwiek jest
czyms§ zupetnie wyjatkowym. Czekaliémy okolo 20
minut. Pociag ruszyt. Po chwili podszedt do nas kon-
duktor i zapytal: - Czy ty nazywasz sie Barbara? To
twoje - rzekt wreczajac mi plécienna torebke z naszy-
mi dokumentami i duza suma nie tknietych pieniedzy.
Oslupiatam. Czy wyobrazacie sobie daleka podréz
bez pieniedzy. Moze to sie zdazyé tylko w bajkach.
M6j aniot o tym wiedziat.

Pociag mknat z duza szybkoscia przez bezkresne -

Sniezne przestrzenie, zatrzymujac sie rzadko na sta-
cjach o dziwnych nazwach, z brazowymi budynkami
otulonymi gruba warstwa $niegu, jakby pierzynka.

Kazdy z nich byt juz przystrojony kolorowymi §wia-
telkami. Nieliczni wysiadajacy szybko znikali w mro-
ku.

Miasteczka i osady szwedzkie juz na kilka tygodni
przed Bozym Narodzeniem stroja sie w choinki, gir-
landy §wiecacych serc porozwieszanych nad ulicami.
Sznury gwiazd i gwiazdek mrugaja do przechodni6w.
Niemal w kazdym oknie §wieci gwiazdka lub usta-
wione w piramidki elektryczne lampki. Ma si¢ wraze-
nie uczestnictwa w niezwyklym spektaklu. Jest biato,
cicho, uroczyscie. Wydaje sie, ze za chwile wyjdzie z
mrocznej poswiaty Kaji Gerda, dziewczynka z zapat-
kami, gnomy...

Sztokholm w tym okresie przypomina wielki bty-
szczacy klejnot. Z okien wystawowych mrugaja Mi-
kolaje, krasnoludki i zapraszaja do kupowania
gwiazdkowych prezentéw. Kazdemu z bliskich nale-
zy co$ ofiarowac. Mylitby sie jednak kto sadzac, ze
ludzie sa wtedy blizsi sobie, bardziej otwarci, serde-
czniejsi. Bardzo czesto ludzie spedzaja te §wieta sa-
motnie lub tylko na krétko odwiedzaja sie wzajemnie.

- E=Nprop g W BN

Miedzy Sztokholmem i Malmo pasazeréw przyby-
wato. Kontrolujacy bilety zauwazyt, ze z Malmo do-
piero nastepnego dnia bgdziemy mieé pociag do
Ystad. To stanowito dla nas nie lada komplikacje.

Biletkolejowy w Szwecji, jesli jest to uzasadnione,
moze by¢ uzyty réwniez na przejazd autobusem. Nie-
stety w sobote wieczorem nie ma autobusu z Malmo
do Ystad. Prom do Polski odptywat 0 23.00. Sytuacja
stawata si¢ nerwowa. Aniof podsunal mi pomystjazdy
z Lund do Ystad. Rzeczywiscie, po godzinie kondu-
ktor potwierdzit takg mozliwo$é. Bylo juz calkiem
ciemno, gdy wysiadly§my na pustej stacji w Lund.
Istotnie, do Ystad odjezdzal o podanej porze autobus,
ale tylkow dni pracy, a to byta sobota. Ludzie spedzali
ten czas w klubach, domach i nikt nie miat potrzeby
Jjezdzi¢ do Ystad. Znalaztam mozliwosé - autobus do
Sjoby, malerikiego miasteczka po drodze do Ystad,
oddalonego odefi 30 kilometréw. Kierowcs tego au-
tobusu byla kobieta.

- Powinniscie sprébowaé szansy, ale co zrobicie
potem? - spytata.

- Wezmg takséwke - zdecydowatam - moze zdazymy.

Dochodzita dwudziesta. Weiaz nie miatysmy pew-
nosci- dojedziemy czy nie dojedziemy we wlasciwym
czasie. Proby ustalenia dalszego potaczeniaautobuso-
wego przez radiotelefon byly dla nas nieporyslne.

Dojechatysmy do Sjoby jako jedyne pasazerki.
Miescinka malefika, wlasciwie osada, kilka doméw,
baraczek dworca autobusowego, nikogo na ulicy, go-
dzina dwudziesta pierwsza. Najp6Zniej za godzine
powinni$my by¢ na promie.

Pani prowadzaca autobus polecita nam poczekaé i
oddalita si¢. Za chwilg podjechala taks6wka, by za-
wie§¢ nas napromdo Ystad. Rachunek za ten przejazd
pokrywala kolej szwedzka. Uznano, Ze sprzedano
nam bilet na nie istniejacy pociag.

- C6z bym bez ciebie zrobita? Chyba Pan Bég
postawil ci¢ na naszej drodze - powiedziatam.

- Tak, to prawda. God Jul, dobrego Bozego Naro-
dzenia - odrzekta. Odwrécila sie szybko i odeszla.

Dotarty$my do domu na kilka godzin przed wiecze-
rza wigilijng. Mama lepita uszka z grzybami. W mie-
szkaniu pachniata choinka.
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17-letnia
dziewczyna
zrzucita
zimowaq
odziez, gdyz
nastata
wiosnha.
Matka krytycz-
nie ocenita,
Ze wyraznie
utyta.

Dziewczyna
przyznata jej
racjei
zapewnhita,
ze bedzie sie
odchudzata.
Niestety, w
ciagu
kolejnych
miesiecy
nadal zaokra-
glata sie.

Czy dziewczyna chciata

popetnic dzieciobdjstwo?

Barbara Swigtek

atka kilkakrotnie pytala
ja, dlaczego ma taki duzy
brzuch; odpowiadala, ze

miewa wzdecia po kapu-
$cie, ktéra czesto jadly. Takie wythu-
maczenie matka uznawala za
wystarczajace. Ktéregos, juz letnie-
go, cieplego wieczoru, dziewczyna
chwycita si¢ za brzuch, gdyz nagle
odczuta silne béle. Nie pomogty zi6l-
ka; béle byly coraz czgstsze 1 silniej-
sze. Akurat, w odwiedzinach u matki,
byta starsza siostra dziewczyny - juz
mezatkaimatkadwojgadzieci. Posta-
nowily, ze siostra odwiezie dziewczy-
ne, wlasnym samochodem, do
najblizszego szpitala w oddalonym o
kilkadziesiat kilometréw miescie.
Ruszyly w droge. Dziewczyna wsiad-
la na tylne siedzenie. Tam wiercila
si¢, pokladata, stekala. W pewnym
momencie poprosila siostre, by za-
trzymata samochdd, gdyz musi sie za-
tatwié. Bylo juz ciemno, droga byla
pusta. Dziewczyna weszla do przy-
droznego rowu. Nie bylo jej dosy¢
dtugo, ale na zawolanie siostry wréci-

i 2

fa do samochodu. Pojechaly dale;j.
Dziewczyna zachowywala si¢ juz
spokojnie, przestala stekac.

W Izbie Przyje¢ szpitala okazalo
sig, ze dziewczyna ma zakrwawione
nogi i wyraznie krwawi z drég rod-
nych. Wezwano ginekologa, ktdry
stwierdzil, ze ze szpary sromowej
zwisa pepowina. W momencie bada-

Wydziat Zdrowia
Urzedu Miejskiego

Wojewodzki
Osrodek Doskonale-
nia Kadr Medycznych

organizujg grupowe

treningi komunikacji
interpersonalnej me-
toda M.Balinta.

chanizmu kontaktéw migdzyludz-
kich, w tym emocji, zdobycie
umiejetnosci korzystania z nich dla poste-
powania medycznego oraz niedopuszcze-
nia do ujemnych skutkéw, ktére moga
plynaé z tego Zrédta. Treningi stanowia
wstep do szkolenia psychoterapeutyczne-
go. Polskie Stowarzyszenie Balintowskie
przenosi do naszego kraju umiejgtnosci,
ktére sa szeroko ksztatcone w calym §wie-
cie (np. w Niemczech przechodzi je obec-
nie prawie 100% absolwentéw medycyny
i blisko 20% lekarzy praktykujacych),
dziala w ramach Miedzynarodowej Fede-
racji Stowarzyszen Balinta.
Treningi sa przeznaczone przede wszy-
stkim dla lekarzy pracujacych w kontakcie
z pacjentem jak lekarze kliniczni, rejono-

Celem trening6w jest ponianie me-

wi, rodzinni, ale takze dla psychologéw, -

pielegniarek, rehabilitantéw.

Treningi poprzedzone zostang dwoma
wyktadami, ktére odbeda si¢ 17 stycznia
(§roda) i 25 stycznia (czwartek) 1996 1. o
£0dz.10.00 w Przychodni przy ul.Do-
brzynskiej w sali wykladowejna V pietrze.

Po wykladach przyjmowane beda zapi-
sy do grup treningowych.

Treningi beda trwaly okoto pieciu go-
dzin w grupach 10do 15 osobowych, jeden

-lub dwa razy w miesiacu. Przewidujemy
12 do 15 treningéw w roku. Terminy tre-
ningéw beda uzgadniane w grupach. Koszt
jednego treningu 15 zI od osoby.

Wyklady i treningi poprowadza prof.dr
hab.med.Jan Lazowski i dr Krystyna Ku-
chtyn, ktérzy maja niezbedne kwalifikacje

. cownikami opracowal

POLSKIE

STOWARZYSZENIE
BALINTOWSKIE

tzw. lidera grupy, uzyska-
ne w Centrum Doskonale-
nia Kadr Medycznych w
Warszawie i w szkole-
niach prowadzonych
przez Polskie Stowarzy-
szenie Balintowskie.

Dr med.Michael Balint
(1896-1970) ze wspdlpra-

sposob poznawania i do-
skonalenia relacji pomie-
dzy lekarzami a
pacjentami. Jego badania
potwierdzily doniostosé
wiasciwej relacji miedzy-
osobowej przy kazdym
postepowaniu leczni-
czym. Prawidlowa rela-
cja, tworzy i utrzymuje ;
atmosfere zaufania. Wplywana wiele oko-
licznosci, poprawiajacych wyniki poste-
powaniamedycznegoi obniza jego koszty.
Nalezy znaé swoje postawy, emocje i mo-
tywacje, czesto pod§wiadome, oraz do-
strzec je i ocenié u pacjentéw, umie¢ nimi
pokierowaé, aby utworzy¢ z nich skutecz-
ny lek w wielu schorzeniach. Osobnym
wynikiem treningéw jest umiejetnos¢ po-
stepowania z tak czestymi zaburzeniami
psychosomatycznymiinerwicowymi. Do-
bra relacja jest niezbednym wstepem do
psychoterapii, do oddziatywania psy-
chologicznego przez lekarza.

Czesto powstaja réznice migdzy ocze-
kiwaniami a mozliwosciami pacjenta i le-
karza. Bledne interpretacje wypowiedzi i
zachowari powoduja nie§wiadome znie-
ksztalcanie lub zahamowanie przekazy-
wania informacji. Rodza sie
niespodziewane nieporozumienia, mecza-
ce,negatywne emocje a postgpowanie me-
dyczne mija si¢ z celem. Skutkiem
treningéw jestusuwanienegatywnych ele-
mentéw relacji pomiedzy lekarzem a pa-

cjentem. A w nastepstwie pozytywne na-
stawienie do personelu medycznego opinii
publicznej. Unikanie i roztadowanie na-
pie¢ wymaga umiejetnosci, ktore ksztalca
treningi balintowskie. Umiejetnosci uta-
twiaja prace, podnosza jej kulture. Spotka-
nie medycyny z psychologia jest
przezyciem fascynujacym i rozwijajacym.
Treningi odpowiadaja na potrzebg spote-
czna, o zaspokojeniektérej dopominaja sig
publikacje medyczne i mass media.

Wigcej informaciji o treningach balinto-
wskich mozna znalezé w nastepujacych
publikacjach:

1. J.Eazowski, "O grupach Balinta" w
Biuletynie Dolnoflaskiej Izby Lekarskiej
w nr 7-8, lipiec-sierpieni 1992 r. str.6

2. R Kielchom, "Miedzy pragnieniem a
rzeczywistoscia” w Biuletynie Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej, wnr 91101993 r.

3. B.Luban-Plozza, W.Poldinger i in.,
Zaburzenia psychosomatyczne w praktyce
lekarskiej, PZWL, Warszawa 1995.

J.tozowski
K.Kuchiyn

Poczatkowo zaprzeczata,

by w ogoéle byta w

cigzy. Potem zatamatla
sie i przyznatla, ze na
trasie w rowie przydroz-
nym urodzita dziecko

i pozostawita je tam.
Pepowine przerwata

rekami.

nia urodzito sie lozysko, a jego wiel-
kosé wskazywala, ze poréd odby! si¢
o czasie. Zawiadomiono siostre, ze
dziewczyna odbyla gdzie$ poréd i po-
zostawila dziecko. Byl to dla kobiety
szok, ale po uspokojeniu sie, wspélnie
z lekarzem, zaczeli wypytywaé
dziewczyne. Ta poczatkowo zaprze-
czala, by w ogéle byla w ciazy. Potem
zatamala sie i przyznala, ze na trasie
w rowie przydroznym urodzila dziec-
ko i pozostawila je tam. Pepowing
przerwalarekami.

Lekarz zawiadomit policje. Zor--
ganizowano akcje poszukiwawczj.
Policjanci i zolnierze przeszukiwali
rowy na przestrzeni wielu kilome-
tréw, gdyz kobiety nie potrafily usci-
§li¢ miejsca porodu. W koricu, w kilka
godzin po porodzie, nad ranem znale-
ziono dziecko. Lezalo w rowie, bylo
przykryte suchym sianem i - na oko -
czulo sie bardzo dobrze. Przywiezio-
ne zostalo do szpitala. Lekarze stwier-
dzili bardzo dobry stan ogélny.
Noworodek nie wymagatl - poza fa-
chowym zaopatrzeniem pepowiny -
zadnych innych dziatari leczniczych.

W szpitalu zjawili sie rodzice
dziewczyny, ktérzy wobec prokurato-
1a wyrazili gleboka rados¢ z powodu
urodzenia przez najmlodsza corke
wnuka. Podobng rados¢ i goraca chec
wychowywania dziecka wyrazala
dziewczyna. Pojawil sie takze ojciec
dziecka, 17-latek, zktérym dziewczy-
na "chodzila". Zaréwno on, jak i jego
rodzice, zapewniali o gotowosci
ozenku i przyjecia dziecka do grona
rodziny. Jednym slowem sielanka!

A conato prokurator? Czy dziew-
czyna miala zamiar pozbycia sie dzie-
cka i popelnienia dzieciobdjstwa?
Dzieciobdjstwo (art.149 k.k.) moze

realizowaé sie w dwu formach. Jako
dzieciobéjstwo czynne (czynne dzia-
lanie matki, doprowadzajace do
$mierci dziecka) i biemne. To drugie

polega na pozosta-
wieniu noworodka
bez pomocy, szcze-
g6lnie bez zapewnie-
nia mu koniecznego
ciepta i pokarmu. Do
Smierci dziecka do-
chodzi wéwczas - w
zaleznosci od warun-
kéw w jakich go mat-
ka pozostawila - po
réznie dlugim okre-
sie.

Prokurator zwr6-
cit sie do Zaktadu Me-
dycyny Sadowej ze
zleceniem wydania
opinii, ustalajacej czy pozostawienie
noworodka w rowie, w istniejacych
warunkach atmosferycznych (sucho,
bezwietrznie, temperatura powietrza
okolo 24 stopni C) stwarzalo bezpo-
srednie zagrozenie dla jego zycia tzn.
czy w takich warunkach zostalo by
zrealizowane dzieciobdjstwo bierne.
Ewentualny zamiar sprawczy poste-
powania dziewczyny pozostawal po-
zaocena bieglego medyka sadowego.
Biegly w opinii przyjat, ze w konkret-
nej sytuacji noworodek nie byl nara-
Zony bezposrednio na utrate zycia;
sprawa mogla wigc zosta¢ umorzona.
Przedstawiam tg sprawe jako wy-
jatkowa. Przestepstwa dzieciobdj-
stwa sa bowiem najbardziej
okrutnymi i ponurymi czynami. Mat-
ka zabija bowiem wiasne, bezbronne
dziecko i o ile czyni to "w okresie
porodu pod wplywem jego przebie-
gu" (takie warunki stawia art.149
kk.), czyn ten jest uprzywilejowana
forma pozbawienia zycia i zagroZony
jest karg pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 5.

Osobiécie nie jestem zwolennicz-
ka tak sformulowanego artykuiu.
Uwazam bowiem za watpliwy taki
"wptyw porodu" na psychike matki,
Ze ta czyni najwyisze zlo swemu
dziecku. Tym bardziej, ze czyny takie
popelniaja kobiety rodzace potajem-
nie, a pordd jest naturalnym zakon-
czeniem niechcianej i ukrywanej
ciazy. Bardziej zatem realne sa poza-
lekarskie przyczyny opisywanego
czynuiw tym kierunku zmierza zmia-
na tregci stosownego artykutu w proje-
kcie nowego kodeksu kammego (mowa
w nim miedzy innymio "...silnym prze-
Zyciu zwigzanym... ze szczeg6lnie trud-
na sytuacja osobista").
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Z dziejow dolnoslgskiej stuzby zdrowia (8)

Z

Jerzy B.Kos

Po upadku Powstania Warsza-
wskiego do obozu przejsciowego w
Pruszkowie trafito wielu pracowni-
kéw stuzby zdrowia - lekarzy, farma-
ceutéw i pielegniarek. Byli réwniez.
wsréd nich pracownicy warszawskie-
go Paristwowego Zakladu Higieny,
ktdry juz przed wojna zyskat opinig
placéwki o $wiatowym standardzie
naukowym. Po wstepnej selekcji i re-

.~ jestracji zaladowano ich, ze skro-
~ mnym bagazem osobistym, do
~ bydlecych wagonéw i wystano w nié-
' znanym im kierunku. Po dwu dniach
~ podrézy, w nocy z 17 na 18 wrze$nia
1944 roku transport trafit do miejsca
'7- znaczenia. Kolumna ludzi - glod-
h, brudnych 1 niepewnych losu -
Wana przez straznik6w z Sicher-
idienstu dotarta pieszo do obozu w
Jurgweide. Wysokie ogrodzenie z
czastych drutéw, wiezyczki-straz-
0w z reflektorami, baraki, cisza i
kanie psow. Po kilku dniach gru-
acownikéw shizby zdrowia po-
ono do pobliskiego Wroclawia i
nano w domu noclegowym

ul.Skiadowej. I tutaj odszukali
Niemcy, kt6rzy organizowali wy-

miescita si¢ w budynku

nie: Szpitalim.Rydygiera).
budynku zorganizowano
, W ktérym pracowali
Polacy, a ich samych
‘na strychu. Po raz pier-

ieply positek i mogli
u zastato ich Boze Na-
roku. Na stole wigilij-
lonym  biatym
postawili talerze z

nymi strakami fa-

ch dramatycznych
h ' zawdzigczamy
zniolisowi, ktéry
mieniu pod zna-
cieczka przed
wanym w "Trud-
1961).
wnikéw Paristwo-
y w Warszawie,
skierowaty do
- inz.Aleksandra
inz.Dionizy Smo-
wandowska,
Julia Wolariska,
cynaGierym-
ska. Wszyscy
‘miesiace oble-
lisSwiadkami tra-

;

dzkim tloczylo sie okoto 60 tys. ludzi
wszystkich narodowosci, zegnanych
z calego Wroclawia... Hitlerowcy
podpalili lub wysadzili na placu
Grunwaldzkim wszystkie domy" - ta-
kie przerazajace wrazenia zanotowat
autor wspomnienia.

Po upadku "Festung Breslau"
grupa Polakéw opuscita piwnice
Szpitala §w.Jerzego, w ktérych zna-
lazla niepewne schronienie, i prze-
niosla si¢ w bezpieczne rejony miasta.
A inz.Aleksander Szniolis zajat budy-
nek dawnego Instytutu Higieny przy

zakladach leczniczych i placéwkach

naukowych. Niezwykle sprawnym

organizatorem i mediatorem okazat
si¢ inz.Aleksander Szniolis, powota-
ny w grudniu 1945 roku na dyrektora
Filii PZH we Wroctawiu.

W koricu 1945 roku Filia PZH
dysponowala oddzialem bakteriolo-
gicznym, kierowanym przez dr. J6ze-
fa Zwierza, z pracowniami: ogélna,
schorzei jelitowych, wassermano-
wska i pozywek, oddzialem badania
wody, kierowanym przez dr. inz.Ma-
riana Stangenberga; z pracowniami:

mi specjalisci o wysokich kwalifika-
cjach. Wielu z nich w nastepnych la-
tach objelo inne stanowiska lub
podjelo prace naukowa. Aleksander
Szniolis, po dwuletnim stazu nauko-
wym w Stanach Zjednoczonych i w
Anglii, zostat profesorem Politechni-
kiiorganizatorem nowo utworzonego
Wyadziatu Inzynierii Sanitarnej, kieru-
jac przez kilka lat Katedra Technolo-
gii Wody i Sciekéw, réwniez
profesorem Politechniki zostat
inz.Dionizy Smoleriski, pelniac naste-
pnie przez kilka lat obowigzki prezesa

Wroctawska Filia PZ

Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna pr2zy ul. M.Curie-Sktodowskiej. Po upadku ‘Festung Breslau® inz.Ale-

obecnej ulicy Sktodowskiej Curie, i
postanowil w nim zorganizowaé Filie
Paristwowego Zakladu Higieny. Na
budynku wywieszono bialo-czerwo-
ng flage, a w miejscu dawnej tablicy

zawieszono wykaligrafowany na dy- -

keie napis - w jezyku polskim i rosyj-
skim. Przez kilka dni jeszcze trwaly
spory z wyslannikami Zarzadu
m.Wroclawia, ktérzy w koricu, nie
majac innego wyjscia, zaaprobowali
te samodzielna decyzje.

W pracowniach i laboratoriach
Filii PZH podjeli prace wszyscy
wspélpracownicy inz.Aleksandra
Szniolisa, kt6rzy razem z nim przyje-
chali do Wroclawia w lipcu i w mie-
sigcach péZniejszych dolaczyli do
nich nastepni - w wiekszosci wykwa-
lifikowani pracownicy stuzby zdro-
wia sanitarno-epidemiologicznej ze
Lwowaiz Wilna. Z Wilna przybyt do
Wroclawia m.in. dr J6zef Zwierz, a ze
Lwowa - mgr Zofia Pomorska-Potori-
ska, mgr Maria Jasifiska, dr Stanistaw
Juskiewicz i dr inz.Marian Stangen-
berg z zona Krystyna. Oni stanowili
podstawowa grupe organizatoréw Fi-
lii i jej kadrowa obstuge. Juz w koricu
maja 1945 roku laboratoria Filii roz-
poczely badania na rzecz wrocta-
wskich szpitali i stuzby
sanitarno-epidemiologicznej, co
usprawnilo diagnostyke choréb
zakaznych i wenerycznych. W
paZdzierniku przeniesiono do budyn-
ku Filii laboratoria i pracownie roz-
mieszczone w innych budynkach, a
takze skompletowano sprzet 1 apara-
ture wyszukujac ja w zniszczonych

ksander Szniolis zorganizowat

chemiczna i Sciekéw oraz oddzialem
zywnosci kierowanym przez inz.Dio-
nizego Smoleriskiego; z pracownia-
mi: ogélna, maczna i fermentacyjna.
W Filii PZH pracowalo wéwczas 23
pracownikéw - w wiekszosci byli ni-

u Filie Panstwow: Zaktadu Higieny.
Fol. Elzbieta Pomorska

Polskiej Akademii Nauk. Pracy na-
ukowej poswigcil sie rtéwniez dr J6zef
Zwierz, twérca Zaktadu Badafi nad
Leptospiroza i profesor Akademii
Rolniczej we Wroctawiu. Badania na-
ukowe prowadzili réwniez inni pra-

cownicy Filii PZH wyznaczajac temu
zakladowi wazne miejsce wsréd pla-
céwek shuzby zdrowia.

W nastepnych latach wroctawska
Filia PZH rozszerzyla swoja dzialal-
nos¢ organizujac nowe oddziaty i pra-
cownie, a takze pozyskala nowych
pracownikéw. W 1946 roku powstat
oddzial sanitarno-epidemiologiczny,
ktérym kierowal dr Adam Michejda
(pdéZniejszy kierownik Kliniki Chirur-
gii Dzieciecej). R6wniez w tym roku
ZOrganizowano pracowni¢ naukowa
zajmujaca si¢ problemami duru pla-
mistego endemicznego. W 1947 roku
powstal przy oddziale bakteriologii
Krajowy Osrodek Bakteriofagowy,
nad ktérym kierownictwo naukowe
objat profesor Ludwik Hirszfeld oraz
pracownia produkcji szczepionki
BCG. Rok pézniej zorganizowano
pracowni¢ suchej kropli krwi (Che-
diaka) oraz pierwsza w kraju pracow-
ni¢ leptospiroz. Kilka lat péZniej
powolano pracownie parazytologicz-
na kierowang przez dr Witolda Sien-
nickiego, autora interesujacego
zapisu dokumentalnego o pierwszych
latach wroctawskiej Filii PZH. W
1949 roku liczba pracownikéw Filii
PZH wzrosta do 89 oséb.

W styczniu 1951 roku obowiazki
dyrektora Filit PZH przejat inz.Lu-
dwik Szczepariski, a w paZdzierniku
1952 roku - w zwiazku z reorganiza-
cja stuzby sanitarno-epidemiologicz-
nej w kraju - w miejsce Filii PZH
powotano Wojewddzka Stacje Sani-
tarno-Epidemiologiczna, ktdrej dyre-
ktorem zostal dr Stanislaw Przytecki.
Wielu dotychczasowych pracowni-
kéw przenioslo sie do innych zakta-

-déw, zaszly istotne zmiany w
strukturze organizacyjnej placéwki.
Zakoriczyl sie pierwszy, pionierski
etap w jej dziatalnosci - niezmiemnie
wazny, tworzony przez ludzi o barw-
nych, nietuzinkowych zyciorysach i
dokonaniach. Bo przeciez tylko tacy
mogli sprosta¢ stawianym im wyma-
ganiom.

Roli, jaka pamietnikarstwo
odgrywa w utrwalaniu mijaja-
cego czasu, nie sposéb prze-
ceni¢. Pamietniki stanowia
$wiadectwo bezposrednich
uczestnikéw zdarzern waz-
nych - historycznych i co-:
dziennych. Pamietniki, jak
lustro, sa odzwierciedleniem
zdarzeii z zycia jednostki. Na
przeciwnym biegunie sa rocz-
niki statystyczne obrazujace
Zycie zbiorowosci. Okazuje sig,
Ze mozna polaczyé pamietnik
ze sprawozdaniem statystycz-
nym.
W 1955 roku skoriczyt stu-
dia, szésty w powojennej historii
Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, rocznik studentéw. Ich zbioro-
wy portret-pamietnik ukazal sie
wlasnie w wydaniu ksiazkowym.
135 stron, staranne opracowanie
edytorskie. Na calo$é skiadaja sie
unikalne zdjecia przechowywane
dotychczas w prywatnych albumach,

Portret - pamietnik

wyktad profesor Bozenny Zawir-
skiej inaugurujacy Zjazd Kolezeriski
z okazji 40-lecia ukoriczenia stu-
diéw, anegdoty o profesorze Tadeu-
szu Marciniaku zebrane przez
profesora Mieczystawa Zi6tko-
wskiego, anegdoty o profesorach i
samych sobie, ktére utkwily w pa-
mieci innych studentéw sz6stego ro-

cznika i wreszcie opisanie przez Je-
1zego Bogdana Kosa, zbiorowosci
tych, ktérzy w trudnych latach 1950-
55 usilowali zdoby¢ zawéd lekarza.
Uwaza sig, ze dystans czasowy
jaki dzieli wydarzenia od ich opisa-
nia, sprzyja refleksji, ale zaciera
ostros¢ widzenia tego co bylo, co
dzialo si¢ wiele lat temu. Czytajac
opracowany m.in. na podstawie an-
kiet szkic pt. "Szésty rocznik. Szkic
do zbiorowego portretu" odnosi sie
wrazenie, ze przedstawione tam fa-
kty sa relacja ze wspélczesnie dzie-
Jacych sie wydarzen, tak s3 ostre i
wyraziste. Stanowi to olbrzymi wa-
lor ksiazki, decydujacy, ze wspo-
mnienia czyta si¢ z zaciekawieniem
nawet wéwczas gdy nie studiowalo
si¢ we Wroctawiu. Dla bytych stu-
dentéw, nie tylko Széstego Rocznika
AlmaMater Wratislaviensis, ksiazka
stala si¢ z miejsca bestsellerem. Od-
najduja w niej wspomnienia mtodo-
§ci i studenckich czaséw bez obawy,
Ze obleja jakis egzamin. Za zdanie
egzaminu ze zbiorowego portretu-
pamigtnika Jerzy Bogdan Kos powi-
nien otrzymac stopien celujacy.
! Andrzej Lipiriski
"Szésty Rocznik” pod redakcjq Je-

1zego Bogdana Kosa, Wroctaw
1995, 5.135
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Czy tylko
panistwowa emerytura?

- Czy w przyszfosci polscy emery-
ci bedg mogli tak jak np. niemiec-

Rozmowa z mgr Krystyna Duszyriska

cy pozwoli¢ sobie na wedréwki
po swiecie?
- Niemieccy turysci mogli zadbaé

dyrektorem Inspektoratu

o swa przyszio$é gdy byli mtodzi.
Nasz system emerytalny dziata tak,

PZU Zycie S.A. we Wroctawiu.

Ze ludzie pracujacy utrzymuja eme-
rytéw. Systemten dziata prawidiowo
do czasu gdy iloéé pracujacych jest
duzo wieksza niz pobierajacych
emerytury. Dzi§ w Polsce na 12,7
min oséb, ktére ptaca skiadki ZUS
przypada9 min emerytéw, ale nasze
spoleczenstwo sig starzeje i propo-
rcje te ida w kierunku zmniejszania
sie os6b pracujacych, a powigksza-
nia pobierajacych emeryture.

emerytura na zasadach ustalonych  do 65 roku zycia.
wspolnie z klientem.

- Czy jest oznaczona dolna grani-

ca sumy ubezpieczenia?

- Najnizsza suma ubezpieczenia
jaka klient musi przyjaé jest 10 $red-
nich krajowych pensji czyli ok. 70
min starych zt. Gérna granicanie jest
wyznaczona.

- Czy ubezpieczenia J | i J Il dajg

jeszcze jakies mozliwosci?

- Mozna w obu tych ubezpiecze-
niach dokupi¢ dodatkowa opcje, kid-
ra d2|ala w_przypadku zgonu

- Ale czy 70 min starych z!. bedzie
- W jaki sposéb mozna sie zab

Wyksztaicenie
a demencja

B Srednia zycia ludzkiego wydluza sig i

populacje wielu krajow staja sie coraz
starsze. Czestym schorzeniem ludzi

starychibardzo starych sg zespoly ote-

pienne. Dlatego tez badania czestosci
wystepowania i czynnikéw ryzyka tych
choréb maja duze znaczenie spolecz-
ne i medyczne.

W projekcie Rotterdam badano cze-
stoé wystepowania demencii i jej pod-
lypéw u 7528 osdb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zwiazkutegoschorze-
nia z poziomem wyksztalcenia. Stwier-
dzono, ze u starych ludzi niski poziom
wyksztalcenia wiaze sig z czgstym wy-
stepowaniem demencji, a zwlaszcza
choroby Alzheimera.

Ponadto w kilku opublikowanych ostat-
nio pracach wskazuje sie, iz wyksztal-

ocenia sig na 742 min funtéw. Czynni-
kiem, ktéry wptywa na ryzyko ztamarn
jest wielko$¢ masy kostnej. Moze byé

ona oceniana za pomoca, kilku metod, z -

kiérych najczedciej stosowana jest metoda
absorpcjomelrii promieniowania rentgeno-
wskiego 0 podwajnej energil

Nie ustalono jeszcze, kiéry fragment
koséca jest najlepszy dla oceny gesto-
$cikosci, chociaz istnieja przestanki, ze
wyniki pomiaréw dokonywanych w ob-
rebie szyjki kosci udowej pozwalajg
najtrafniej przewidzie¢ ryzyko ztamania
biodra.

Na razi nie ma podstaw do powszech-
nego wprowadzenia populacyjnych ba-
dan przesiewowych tego typu.
Niemniej jednak, w praktyce klinicznej
badanie densytometryczne koséca od-
grywa wazna role w rozpoznawaniu
osteoporozy w grupach wysokiego ry-
zyka i w monitorowaniu leczenia u nie-
ktérych chorych.

nich.

pieczy¢ przed bardzo niska e
rytura? .
- W Polsce od 1992 pojawi

nowe typy indywidualnych ub
czen. PZU Zycie S.A. wprowd
takie rodzaje polis oparte w swe
strukcji na ubezpieczeniach 2

b

W mialo te sama wartosc¢ takze za 10
lat?

Skiadki wptacane do PZU Zycie
estowane, a zyski dodawane
ubezpieczenia. Wigc co ro-
sta wysokos$¢ ubezpiecze-
raz z nia ptacone sktadki.
¥ PZU Zycie moze kazdego
gocjowaé ich wysokosé.
Iki'sa podwyzszane, by réwno-

Sk et Mg
. nia choroby 'Alzheimera v:yv}r/mosip7,2% CZY HGIICObaCter

) i iy : :
vt raloaton 055055 pylor Stanow pzyczye
mechanizny. Wyianaberis moza WIZOGOW trawiennych

W Juz przed 10 laty zasugerowano pato-
genetyczne dziatanie bakterii z grupy He-
licobacter w zoladku, ale pomimo

chroni¢ przed degeneracja neuron6w
albotez op6znia¢ wystapienie objawéw
otepienia. Znaczenie moze mie¢ nie

- Jakie to ubezpieczenia i pra
czym chronig ubezpieczon&ge?
-J | - jest to ubezpieczenie zE
rane nacale zycie. Zabezpi€€Za o
materialnie rodzine, w razie $mierci%

ubezpieczonego. Rodzinake zyr:-
opiewalo w chwili zgonu Bbezp

je sume, na ktérg ubezpie@zeni
czonego.

Typ Polisy J Il takze zabe] |e

okreslony przedziat czasu np.®, celem ]est
20 lat. Jesli w czasie objetym ul ez- ' .
pieczeniem nie nastapi $mier¢
Sciciela polisy, zostanie mu
wyptacona suma ubezpieczenia
wraz z naroslymi procentami. Ta po-
lisa to przede wszystkim lokata kapi-
talu, moze byé-z niej wyptacana

czenia na zycie?

a o bez '
rodzing od ryzyka $mierci wia we ka ezpleczenia.
la polisy. Zawierana jest jedn k iez (EP)

dorosie 7

- Dla kogo s3 dostepne ubezpie-

-Te ubezpneczenla sq dostgpne
dla kazdego, nie tylko dla bogatych.
Moga sie ubezpieczyé osoby od 18

Ginflacje. Al =
réwniez ciagla aktywnosé umyslowa.

foze jednak warto oszczqdzaé OpbZnienie w ujawnianiu sie demencji
baniy? powinno zmniejszy¢ jej czestosé wy-
ank Wyptaci nam jedynie to co stepowania: mniej starych ludzi osiag-
. Natomiastw PZU Zycie nie Kliniczny stan otepienia w ciagu
stepnego dnia po zawarciu sWego Zycia.

Dy P scoilp'aieEs) suled. Tak wiec w powiedzeniu Cycera: "kio

]est bowiazane zgodnie z umo- Aty S
wyplaty calej sumy rozumu nie uzywa, ten go traci" moze

by¢ ziaro prawdy.
s Badanie gestosci
U Zycie S.A. ko$éca
Inspektorat we Wroclawiu B Osteoporoza to wazny problem zdrowotny
ul. Powstaricéw Slaskich 48 w starszych wiekowo populagjach. Tylko w
53-333 Wroclaw, tel. (0-71) Wielkiej Brytani jest ona przyczyna 1501ys.

678539, 676242 zlamani rocznie, Kérych koszty leczenia

tylko wczesniejsze wyksztalcenie, ale

ok.tysiaca publikacji rocznie natentemat,
leczenie trwale eliminujace szczepy Heli-
cobacter pozostaje nadal kontrowersyj-
ne. Nalezy tu rozwazy¢ kilka zagadnieri:
- Czy H.pylori stanowi przyczyne wrzo-
dow trawiennych

-Czy moznatrwale eliminowaé H.pylori
- Czy eradykacja leczy chorobe

- Czy koszt eradykacii jest optacalny
Oczywiste jest, ze H.pylori nie stanowi
przyczyny wszystkich owrzodzeri dwu-
nastnicy i zoladka. Z drugiej strony
wspdlwystepuje on w znacznej liczbie
tych schorzen oraz, co wazniejsze eli-

‘minacja H.pylori prowadzi do wygoje-

nia wrzodu.

British Medical Journal
- Wydanie Polskie nr 11/95

Nauczanie w medycynie urazowey:
10 zasad radiologii urazowej

M Medycyna urazowa zmusza lekarza do podejmowania szybkich i

wlasciwych decyzji w naglej sytuacii. Czesto zdarza sig, Ze decyzjete
musi podejmowaé miody, niedo$wiadczony lekarz. Dlatego tez powi-
nien istnieé protokét postepowania, kidry bytby tatwy do zapamietania
i zastosowania w sytuacii stresowej.
Przedstawiamy system, kiéry moga zastosowa lekarze wszystkich
specjalnoéci, interpretujac i zlecajac w swej pracy zdjgcia rentgeno-
wskie. Zastosowanie przedstawionych 10 zasad ograniczy liczbe
pomylek i nieuchronnych bledéw popelnianych przez mniej do$wiad-
czonych lekarzy. A oto niektére z tych zasad: Leczymy pacjenta a nie
zdjecie rentgenowskie, Nalezy obejrze¢ kazde zdjecie rentgenowskie,
cale zdjecie rentgenowskie i zdjecie rentgenowskie jako cato$¢, Zasa-
da dwadch - dwa ulozenia, dwa stawy, dwie strony, dwie szanse, dwa
zdjecia rentgenowskie. Najbardziej praktycznym sposobem zaszcze-
pienia tych 10 zasad i stworzenia sprawnie dziafajacego zespolu
do$wiadczonych lekarzy jest przeprowadzenie szkoleri obejmujacych
zajecia praktyczne, czyli nauka sytuacyjna.

Znaczenie wysitku fizycznego w
czasie zdrowia i w czasie choroby

B Regularny, odpowiednio dawkowany wysitek fizyczny pozytywnie
wplywa na stan zdrowia i chroni przed chorobami. Twierdzenie to
poparto licznymibadaniami klinicznymi, epidemiologicznymiifizjologi-
cznymi. Ryzyko choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu zmniej-
sza sie znacznie wraz ze zmiana trybu zycia i wzrostem aktywnosci
fizycznej.

Regularne wysilki fizyczne s3 wazna bronia w walce z osteoporoza i
jej nastepstwami.

Wykazano pozytywny wplyw tuchu u chorych z miemie nasilona
depresja i stanami lgkowymi. Brak aktywnosci fizycznej jest czesto
przyczynginwalidziwa. Ruch jestbardzo korzystnydla oséb starszych,
pozwalaim utrzymaé dobra kondycje fizyczna, zapobiega wystgpowa-
niu zaparé i wzdeé, prowadzi do zwigkszenia sity mieéniowej.
Wiekszo$¢ ludzi zapomina o koniecznym dla zdrowia ruchu zaréwno
w pracy, jak i w chwilach wolnych; stopieri aktywnosci fizycznej jest
bardzo niski. Konieczne jest wiec zmobilizowanie duzej czesci spote-
czeristwa do porzucenia siedzacego trybu zycia.

Prowadzenie chorych po
pierwszym zawale
migsnia sercowego

B W ciagu ostatnich dwudziestu lat poprawito sig krotkoterminowe roko-
wanie dla chorych z zawalem mieénia sercowego. Jednak nadal
istnieje ryzyko nie koriczacych sie zgonem zawaléw i zgonéw. Istotne
jest wiec, aby opracowaé metody rozpoznawania chorych wysokiego
ryzyka, zmniejszyé czesto$é powstawania pozawatowej niewydolno-

serca oraz ci, u ktérych badania nieinwazyjne wykazaly istotne upo-

$ledzenie czynnosci lewej komory serca.
British Medical Journal - Wydanie Polskie nr 10/95

$ci serca i zgonéw, stosowaé skuteczne $rodki widrnej prewencii aby

zapobiega¢ ponownym zawalom oraz wspomagaé rehabilitacje.

Wplyw na rokowania po zawale maja; wielko$¢ uszkodzenia migénia
sercowego, stopieri zaburzeri lewej komory oraz rozprzesirzenienie
choroby naczyn wiericowych.

Wtérna prewencja powinna obejmowac: rzucenie palenia, obnizenie
masy ciala i rozsadnie dawkowany wysitek fizyczny, zmniejszenie
ilodci spozywanych tluszczéw nasyconych oraz zwigkszenie ilosci
warzyw | owocow. Za prosty, bezpieczny i skuteczny lek we wtémej
prewencji uznano aspiryne. Rowniez badania nad doustnym stosowa-
niem - blokeréw wykazaly ich korzystne dzialanie we wtérnej prewen-
cji. Chorzy z utrzymujacymi sig dolegliwosciami dfawicowymi powinni
byé kierowani na koronarografie. Inhibitory konwertazy angiotensyny

~ winni otrzymywaé chorzy z rozleglymi zawalami i niewydolnoscia -

Dzien Lekarza Praktyka

Wykiad na temat

Epidemiologia zakazen szpitalnych
oraz
Organizacja kontroli i zapobiegania zakazeniom
szpitalnym

odbedzie si¢ 13 lub 20 styczriia 1996 roku - w pierwsza
wolna sobote - o godzinie 10.00 we Wroclawiu w siedzi-
bie DIL przy ul. Matejki 6 (sala na IIIp.).
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Varia antinicotinica

reklamowania papieros6éw.

Swiadczy to o niezmiennosci polityki
paristiwa wobec przemyslu tytoniowego:
jest on nadal postrzegany jako Zrédio
pokaZnych dochodéw, ktérymi mozna fa-
ta¢ dziury w budzecie. W ten sposéb zaro-
bione pieniadze dostanie w przyszlym roku
sluzba zdrowia miedzy innymi na "walke z
rakiem"” a szkoly "na propagowanie postaw

prozdrowotnych".

W Wielkie] Brytanii ok.80% palaczy chce
rzuci¢ palenie, jedna trzecia podejmuje co
najmniej trzy powazne préby a okolo 45%
udaje sie definitywnie zerwaé z natogiem

przed 60 rokiem zycia.

75% bylych palaczy podaje, ze do zer-

wania z natogiem naméwit ich lekarz.

W telewizyjnej "Randce w ciemno” z 1
grudnia prowadzacy zademonstrowal, jak
praktycznie wzbudzaé motywacje do nie-

16 listopada obchodziliémy kolejny
Swiatowy dzieri bez papierosa. W mediach
pojawilo sie znéw mnéstwo programéw,
artykutéw o szkodliwosci palenia, weszly w
2ycie kolejne przepisy zakazujace palenia
tytoniu w placéwkach stuzby zdrowia. Jed-
noczes$nie Sejm uchwalit liberalne zasady

Fot. Emil Mikulski

palenia wéréd miodziezy. Co by nie méwié o poziomie tego programu, cieszy sie on wedlug statystyk duza ogladalnoscia...
Stara zasada: Nie pal wéréd niepalacych. Nawet w przedziale dla palacych w pociagu do dobrych obyczajéw nalezy
spytanie wspélpasazeréw, czy nie przeszkadza im, ze zapalisz. et oy fnl s
Paradoks wart rozpowszechnienia: Jesli chcesz rzucié palenie, najlepiej w ogéle nie zaczynaj palié.

w

Z ostatniej chwili

Juz po oddaniu
numeru do druku roz-
poczetly sie w Hali Lu-
dowej pierwsze we
Wroctawiu Dolnoéla-
skie Targi- Medyczne
“Tarmed". Targi otwo-
rzyt honorowy patron
J.M. Rektor Akademii
Medycznej we Wroc-
tawiu prof. dr hab. Je-
rzy Czernik.
Pierwszego dnia roz-
poczely sie dwa sym-
pozja naukowe o
czym szerzejw naste-
pnym numerze.

EP &

Fot. Elzbieta Pomorska

Czy zywienie ma wptyw

na stan ptuc?

B Dotychczas nie po$wigcono wiele uwagi zwiazkowi miedzy
dieta a chorobami pluc. Jednak obecnie pojawiaja sig nowe,
interesujace dane (np. badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych w 1990 r.) sugerujace, Ze przyjmowanie w
diecie duzych iloci witaminy C chroni przed objawami ze
strony ukladu oddechowego.Uszkodzenie tkanek w choro-
bach obturacyjnych pluc prawie na pewno spowodowane jest
stanem zapalnym powstalym w wyniku dziafania utleniaczy.
Wyjasnia to, dlaczego $wieze owoce i tluszcze, dzigki swej
wysokiej aktywnosci przeciwutleniajacej i przeciwzapalnej

chronia przed uszkodzeniem pluc.

Profilaktyka nowotworéw
W podstawowej opiece
zdrowotnej. Dieta a nowotwory.

W Coraz liczniejsze obserwacje wskazuja, ze modyfikacje diety
moga zmniejszy¢ zagrozenie nowotworem zlozliwym az o
jednatrzecia, amoze nawet o dwie trzecie. Jednak na podsta-
wie obecnych danych trudno mieé pewnoé, ktére nowotwory
$3 zwiazane przyczynowo ze sposobem odzywiania. Po-
wszechnie sadzi sie, ze dieta jest jednym z glownych czynni-
kow etiologicznych rozwoju raka jelita grubego i zoladka i ze
moze mie¢ istotne znaczenie w etiologii kilku innych nowotwo-
row.Wiele istotnych dowodéw wskazuje, ze spozycie duzych

" iloci owocow i warzyw chroni przed réznymi nowotworami
Zlosliwymi. Zmniejszenie spozycia tluszczéw nalezy raczej
wiazac z prewencja choroby wiericowej, choé moze to réwniez
zapewne ograniczy¢ wystepowanie rakajelita grubego. Coraz
wiecej danych przemawia za znaczeniem spozywania potraw
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bogatych w skrobig i blonnik w ograniczeniu ryzyka raka jelita
grubego. Nie ma natomiast rozstrzygajacych dowodéw, ze
dodatkowe podawanie witamin lub soli mineralnych chroni
przed nowotworami.

Uszkodzenie spowodowane -
reperfuzja w zawale
mig$nia sercowego

B Przywrécenie doplywu utlenowanej krwi do niedokrwionego
migsnia serca - reperfuzja - zatrzymuje procesy prowadzace
do zawalu. Wczesna reperfuzja to jedyny sposéb zapobiega-
nia martwicy mieénia serca, a zatem ograniczenia rozmiaréw
zawalu. Jednakze moze ona takze uszkodzié serce. Ten pa-
radoks nabral znaczeniaw praktyce klinicznej wraz z wprowa-
dzeniem leczenia trombolitycznego oraz pierwotnej
angioplastyki wiericowej w zawale mie$nia sercowego.

Brifish Medical Journal
- Wydanie Polskie nr 8/95

W tym numerze BMJ kilka artykutéw o wplywie odzywia-
nia na stan pluc, zagrozenie nowotworami oraz o zespole
naglej $mierci niemowlecia.

Rozpoznawanie
zatorowosci ptucnej

B Test o wysokim stopniu pewnosci,
szybki, nieinwazyjny i szeroko doste-
pny, wykluczajacy lub potwierdzajacy
ostra zakrzepice zyt glebokich lub zato-
rowosé plucna - to marzenie wszystkich
lekarzy. Ostatnio duze nadzieje budzi
test polegajacy na oznaczaniu dimeru
D, swoistego produkiu rozpadu fibryny.
Choé test ten wymaga dalszych badar,
to wydaje sie, ze oznaczanie poziomu
dimeru D bedzie mozna wykorzystaé
do wykduczenia rozpoznania - {zn. nie-
wystapienie zwiekszonego poziomu di-
meru D $wiadczy o nieobecnosci
$wiezego materialu zakrzepowo-zato-
rowego.

Neurologia

- najnowsze
osiggniecia

B Najnowsze osiagniecia naukneurologi-
cznych pozwalaja lepiej zroumieé pato-
fizjologie schorzen neurologicznych i
zwigkszyé skutecznosé ich leczenia.
Stwierdzono, ze biosyntetyczny interfe-
ron beta zmnigjsza czestodé rzutow
choroby w SM i szybko$¢ narastania
zmian patologicznych. Aspiryna i war-
farynamogabyé stosowane w chorobie
naczyniowej mézgu. Zoadano réwniez
genetyczne podioze Huntingtona, dys-
trofii miotycznej, neurofibromatozy typu
I'i Il Natomiast usunigcie guzéw ner-
wowo-nablonkowych czesto prowadzi
do napadéw padaczki.

Szczepienie
przeciw krztuscowi
dzieci z
problemami

“neurologicznymi

B Z obowiazku szczepieri przeciwko
krztuécowiwylaczano dotychczas dzie-
.ci z problemami neurologicznymi: te
kiére w niemowlectwie doznaly uszko-
dzenia mézgu, kiérych rodzice lub ro-
dzefistwo maja padaczke idiopatyczna
lubte, u ktérychw przeszioéciwystepo-
waly drgawki. Jak stwierdzono po za-
szczepieniu 243 dzieci z tej grupy, nie
obserwowano u nich zadnych ubocz-
nych skutkéw neurologicznych.

Kleszcz udajacy
czerniaka

B Po doniesieniach $rodkéw masowego
przekazu i prowadzeniu kampanii na
tematy zdrowotne w spoleczenstwie
rosnie znacznie $wiadomo$é zagroze-
nia nowotworami skéry, a zwlaszcza
czerniakiem. Ostatnio mieli$my do czy-
nienia z dwoma przypadkami pacjen-
tow, kiérzy po powrocie z wakacji
zauwazyli na skérze zmiany barwniko-
we i sadzili, ze to czerniak. Okazalo sie,
Ze byly to Kleszcze. Pacjentki odczuly
ulge dowiadujacsie, Ze nie rozpoznano
u nich zlodliwego guza, jak sie tego
obawialy. Nalezy jednak pamigtaé, ze
kleszcze moga byé roznosicielami licz-
nych choréb wirusowych, riketsjowych,
bakteryjnych, kretkowych i pierwotnia-
kowych.

B

 czy jest fo mezczyzna czy kobieta.
ritish Medical Journal - Wydanie Polskie nr 6 i 7 195

Leki niepsycho-
tropowe a sen

M Leki niepsychotropowe, ktére majg

mie¢ jedynie dzialanie cbwodowe, mo-
ga Wplywaé réwniez na sen. Mechani-
zmy tego rodzaju zjawisk sa
zréznicowane. Niektdre leki przenikajg
przez bariere krew/mézg i bezposred-
nio wptywaja na osrodkowy uklad ner-
wowy. Inne wywotuja albo zwiekszaja
dolegliwosci zakiécajace sen. Duze
znaczenie ma profil farmakokinetyczny
kazdego leku. Srodki o krétkim czasie
poftrwania, przyjmowane rano, nie
Wplywajaraczej nasen nastepnej nocy.
Leki o diugim okresie péttrwania, poda-
wane przez diuzszy czas, beda sie gro-
madzi¢ w organizmie w duzych
stezeniach. Na sen wplywaja leki zmniej-
szajace apetyt, leki przeciwwymiotne, leki
przeciwhistaminowe, kortykosteroidy i le-
ki przeciwnadcisnieniowe.

Zespot szarpanego
niemowlecia

B Nadmierne napiecie nerwowe, wywoty-

wane u opiekunéw kilkumiesiecznych
dzieci ich nieustannym ptaczem, moze
doprowadzi¢ do impulsywnych i agre-
sywnych zachowan. Zdarza sie, ze
dzieci bywaja potrzasane i szarpane,
co u tak malego dziecka moze spowo-
dowaé powazne urazy glowy. John
Caffey jako pierwszy zwr6cituwage, ze
urazy wewnatrzczaszkowe moga byé
wywolywane uderzeniem typu "whi-
plash” (trzasnigcie zbicza). Samo szar-
panie dzieckiem moze byé przyczyna
uszkodzen mézgu, na kiére nakladaja
sig uszkodzenia wywotane niedotlenie-
niem i niedokrwieniem oraz skutki nad-
miernego cisnienia, jakie wywoluja
krwiaki podtwardéwkowe i urazy wsku-
tek uderzenia. Rokowania zaleza od
tego, jak ciezki jest uraz. Wiele dzieci
nie przezywa takiego "potrzasania®. In-
ne moga przypfaci¢ je opéZnieniem
rozwoju umysltowego, zaburzeniami
motorycznymi, $lepota, drgawkami i
wodogfowiem.

Wymowa stroju
- jak dzieci reagujg
na ubidr lekarza

W W ambulatorium Dziecigcego Szpitala

w Birmingham przeprowadzono bada-

 nie, jak rodzice  dzieci oceniaja sposéb

ubierania sig zatrudnionych tam leka-

1zy. Powszechnym jest bledne przeko-

nanie, Ze-dzieci nie lubia biatych
fartuchéw. Wyniki niniejszej pracy
wskazuja, ze dzieci maja ugruntowane
poglady na temat strojéw lekarzy, ale
nieprawda jest, ze nie lubig biatych far-
tuchéw. W przekonaniu dziecka do-
mniemanie o wysokich kompetencjach
i zaangazowaniu lekarza jest zwiazane
Z noszonym przez niego bialym fartu-
chem. Natomiast przyjazny wyglad i
odczucie, Ze dana osoba jest lagodna,
dzieci wiaza z obrazem swobodnie
ubranego lekarza, niezaleznie od tego
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- Mozemy dzisiaj kontynuowac
omawianie internetu?

- Tak, oczywiscie. Obiecales opi-
saé mi jakas sieé pajecza czy cos po-
dobnego.

- Tak, dokladnie "sieé pajecza”.
Chodzj oczywisci o tzw. WWW czyli
World Wide Web czyli po polsku -
wielka §wiatowa pajeczyne. Postugu-
jac sie analogig do oprogramowania
pojedynczego komputera - WWW
jest pewnego rodzaju "nakladka" na
"system operacyjny" sieci Internet.
Aby wyjasni€ ci to dokladniej, przy-
pomne ze w Internecie funkcjonuje
kilka elementarnych ustug takich jak:
poczta elektroniczna, telnet (czyli
zdalne logowanie si¢, po ktérym nasz

komputer staje si¢
terminalem nmawet
bardzo odleglego sy-
stemu informaty-
cznego), ftp (zdalny
transfer plikéw z nie-
przebranej ilosci ser-
weréw) 1 jeszcze
| pare innych. Kazdaz
nich stuzy do czegos
innego. Istnieja tez
ustugi bardziej zlo-
zone takie jak gopher
(gigantyczne stosy
"fiszek" powiaza-
nych z soba tematy-
cznie,  choc W
rzeczywistosci roz-
rzuconych po calym
§wiecie) i wlasnie
wspomniana przez
ciebie WWW.
- Czym si¢ one
16znia miedzy soba?
- Najbardziej za-
awansowane "prze-
strzenie" w
internecie to gopher-
space i WWW. Réz-
= nicamiedzy nimi jest
mniej wiecej taka jak
miedzy Nortonem
Commanderem a
Windows.

WWW to system
polaczonych ze soba
tzw. stron zawieraja-
cych tekst, ilustracje,

KOMPUTER
W
MEDYCYNIE

statnio mo-

wili§my o

modemach,

o tym czym
sa i jak je mozna pe-
dzieli€.

Mamy juz kom-
puter wyposazony w
modem oraz telefon (z
tym ostatnim wielu
moze mied trudnosci).
I co dalej? Teraz nale-
Zy zainstalowaé od-
powiednie
oprogramowanie
komunikacyjne (naj-
czesciej dostarczane
na dyskietce z zaku-
pionym modemem) i
odpowiednio je skon-
figurowaé. Jezeli
masz na swoim kom-
puterze windows’a, to
mozesz skorzystaé z
prostego programu
komunikacyjnego,
ktéry jest dostarczany
wraz z windowsem.

INTERNET I

Dzi§ o "sieci pajecze

a takze symbole (ikony), ktérych wy-
bér uruchamia dZwiek lub animacje.
Tekst ma postaé zblizona do Menu,
najechanie myszka ikliknigcie na wy-
branym (odpowiednio podswietlo-

Michat Sroka

nym) wierszu powoduje przejécie do
nastepnego poziomu z kolejnym ze-
stawem tekstu, obrazkéw i ikon. Ze-
stawy te nosza nazwe stron WWW i
sa "logicznym" zbiorem odnosnikéw
do rozrzuconych po niemal calym
$wiecie informacji na konkretny te-
mat. Dostep do kolejnych porcji da-
nych zapewnia specjalny mechanizm
noszacy nazwe hypertekstu. Pewna
jego funkcjonalna namiastke moze-
my znaleZzé w niektérych "helpach”
Windows, gdzie po wybraniu kurso-
rem odpowiednio zaznaczonego frag-
mentu tekstu - wchodzimy do
kolejnego poziomu, bardziejszczego-
fowych objasnien.

Poruszajac sie porozlegtychprze-
strzeniach WWW, zdarza sie niekie-
dy, ze wejdziemy na teren... gophera,
albo tez klikajac na pod§wietlonym
(co oznacza, ze tam "dalej" jeszcze
"co§" jest) nazwisku - ujrzymy pola
dialogowe poczty elektronicznej,
umozliwiajace przeslanie autorowi
tekstu - wlasnych uwag. W wielu wy-
padkach mamy takze mozliwos¢ po-

przez wewnetrznie zaimplementowa-
ny ftp - "Sciagnaé jakie§ interesujace
nas pliki, albo tez zdalnie "podiaczy¢
sie" do jakiego$ dalekiego serwera.
Tak wiec WWW laczy elementy
wszystkich podstawowych ustug, a
ponadto ma wiele nowych wiasciwo-
$ci i mechanizméw. Aby poruszac si¢
po jej zakamarkach, trzeba dyspono-
waé odpowiednia przegladarka z in-
terfejsem graficznym (czytaj:

. chodzacg pod Windows). Historycz-

na juz, bo liczaca dobre kilka lat (!)
jest Mosaic. Ma si¢ jednak dobrze i
wpélnie z najbardziej popularnym
programem tego typu - Netscape -
opanowata ok. 90% rynku.

- Wiasnie chcialbym cig zapytac
o Netscape.

- Jednak chce ci tylko powiedziec,
ze wiekszo§¢ przegladarek nalezy do
kategorii freeware (calkowicie bez-
platne) lub shareware (bezplatne
przez jaki§ czas, potem niezbgdne jest
uiszczenieniewielkiejoplaty). Prawie
wszystkie mozna "$ciagnac" z jakie-
gos internetowego serwera. Ostatnio
udato mi sie np. uzyskaé wersje "beta"
najnowszej wersji Netscape. Netsca-
pe jest dzisiaj najpopularniejszym

chyba programem internetowym. Na- .

zywajacy sie identycznie producent
odnosi w tej chwilu duzy sukces ryn-
kowy, nazywany jest niekiedy... Mic-
rosoftem sieci. C6z takiego mozna
powiedzieé o programie Netscape?
Poza wczesniej wymienionymi wia-
§ciwosciami wspdlnymi dla wszy-

" stkich przegladarek WWW -

Netscape charakteryzuje si¢ duza
szybkoscia i mozliwoscia §ledzenia
treéci strony juz w trakcie jej transmi-
sji (wySwietlany jest najpierw caly
tekst, a potem w miare uplywu czasu
- kolejne szczegély coraz bardziej
wyraznych obrazow).

- Méwiles o kolejnych poziomach

hierarchicznych Menu. Domys$lam -

sie, ze ulatwia to szybkie wyszukanie
potrzebnej informacji.

- Tak, ale nie nalezy tak bardzo na
to liczy¢é. Cze$é danych (wprowadzo-
nych jako ciagi znakéw) da si¢ zloka-
lizowaé za pomoca réznego typu
"szukaczy". Inne nalezy odnaleZ¢ "re-
cznie", pokonujac kolejne polaczone
z soba strony WWW. W razie odnale-
zienia tej wlasciwej, zawierajacej to
conam potrzebne - zapamietujemy jej
adres, wpisujac ja do tzw. Bookmark-
u (dwa kliknicia myszka). W czasie
nastepnych sesji, zamiast przedziera-
nia si¢ przez dziesiatki (!) stronic -
wystarczy najechac i wybra¢ kurso-
rem wybrany wiersz w Bookmark-u i
juz jeste$my w spisie tresci BMJ albo
JAMA (dostownie).

- Podobno taka strone w §wiato-
wym WWW ma Politechnika Wroc-
lawska?

- Jezeli ci bardzo na tym zalezy,
to 1ty méglbys sobie taka strong utwo-
rzyé. W USA, gdzie dziala wigkszos¢
internautéw $wiata - istnieje ich bar-
dzo wiele. Najczesciej zawieraja foto-
grafie, krétki Zyciorys, parg stéw na
temat zainteresowar oraz hiperteksto-
we odniesienia do innych Zrédel.
Tych, ktére wiasciciel strony uznal za
ciekawe i godne polecenia.

- Pozwdl, ze nieco zmienie temat.
MGj sasiad prowadzacy firme w bran-

zy metalowej wspominal co$ o ko- -

mercyjnym dostepie do Internetu.
Namawia go znajomy przedsigbiorca
zUSA, narzekajacy; ze tylko do niego
musi faksowaé lub tracié¢ dziesiatki
minut na rozmowe telefoniczna. Z re-
szta §wiata, jak twierdzi, bez trudu
komunikuje si¢ za posrednictwem In-
ternetu. Przede wszystkim ma latwy
dostep do licznych ofert handlowych
w swojej branzy. Dzi§ nie wyobraza
sobie pracy bez Internetu. Ot6z, méj
sasiad pyta jak mégtby sie do interne-
tu "podtaczyé". Czy to jest mozliwe?

- Tak... ale problem polega na
tym, Ze nie moze tego zrobi¢ bezpo-
$rednio z Politechnika Wroctawska.
Polaczenia w ramach tzw. NASK
(Naukowa Akademicka Sie¢ Kompu-
terowa) sa oplacane przez Komitet
Badar Naukowych. Dotycza one jed-
nak tylko uczelni i innych placéwek
badawczo-szkoleniowych. Przeciet-
ny zjadacz chleba, a takim dla KBN

“hasto i...

jest przedsiebiorca - musi placié. Dla
takich uzytkownikéw powstaty firmy
udostepniajace komercyjnie zestawy

‘ushug interetowych. Po wypelnieniu

odpowiedniego formularza zglosze-
niowego i wplaceniu odpowiedniej
sumy (we Wroctawiu od 60 do 150zt
miesiecznie) otrzymuje sie 24 godzin-
ny dostep do sieci Internet w wiasnym
mieszkaniu. Wystarczy "zapuscic"
komputer, uruchomi¢ modem telefo-
niczny, wybraé odpowiedni numer te-
lefonu, zaczekad chwilg, potem podac
"buszowaé" po rozlegtych
przestrzeniach Gopher-éw, pajeczyni
innych.

- A skad na serwerze znajduj acym
si¢ np. w Texasie - Jan Kowalski znaj-
dzie informacje, ze pan Kazio Mali-
nowski ma w sklepie przy ul. Wesolej
bogaty zestaw felg do francuskich sa-
mochodéw.

- Takiej informacji tam nie znaj-
dzie (choé nie jest to niemozliwe).
Powinien jej szukaé gdzies blizej, na
jednym w lokalnych serweréw
WWW, albo w ktéryms§ z coraz licz-
niejszych... BBS-6w. Zdaje si¢, ze
wspominale$ mi o waszych planach
zalozenia BBS-u w Dolnoslaskiej Iz-
bie Lekarskiej.

- Tak, kolega odpowiedzialny za
funkcjonowanie sieci Novell, juz przy
tym majstruje. Ma powstac skrzynka
BBS czynna od 16.00 do 8.00, w kt6-
rej bedzie mozna znaleZé m.in. infor-
macje o wszystkich planowanych
posiedzeniach naukowych, szkole-
niach, niektore teksty i ogloszenia z
"Medium", moze - zmiany w cenniku
lekéw 1i jeszcze pare innych rzeczy.
Zobaczymy co z tego wyjdzie?

- Rzeczywiscie, bardzo ambitne
zamierzenia. Oby udalo si¢ je wszy-
stkie zrealizowac.

- Na dzisiaj chyba starczy. Musze
jeszcze odwiedzié znajomego pacjen-
ta. Dziekuje ci. ;

Adres Internetowy - E-mail: DIL@ZALBIX.WROC.PL

Tray krokiprogramu komunikacyjnego

Jacek Krzemiriski

Jak to zrobié? Wyjasnie to w kilku
krokach.

Krok pierwszy
Musisz odszukaé aplikacje o na-
zwie Terminal. Jest ona umieszczona
w grupie Akcesoria pod ikonka w
ksztalcie telefonu na tle komputera.
Jak zwykle, aby uruchomié aplikacje

nalezy dwa razy khknq"' myszka .
Uruchomi si¢ aplikacja i... od razu
komunikat, ktéry moze znieche;cié:

Terminal - Error i co$ tam jeszcze.
Hej! Poczekaj sprzedaz modemu ni-
czego nie rozwiaze! Oznacza to tylko
tyle, ze program komunikacyjny nie
wie, do ktérego portu jest podiaczony
modem.

Kliknij tylko OK i program otwo--

rzy nowe okno dialogowe, w ktérym
bedziesz musial ustawi¢ pewne para-
metry. Po pierwsze port, do ktérego
jest podiaczony modem np. COM2
(do COM1 podtaczona jest myszka).
Nastepnie predkosé twojego modemu
(przeczytaj w instrukcji), powiedzmy
9600bps. Trzeci parametr to liczba bi-
téw danych. Parametr ten informuje jak
nalezy dzieli¢ dane na bajty. Prawie
zawsze nalezy ustawié warto$¢ 8. Po
bitach danych ustawiamy liczbe bitéw
stopu. W transmisji asynchronicznej
kazdy bajt mformac_u Tozpoczyna sie
bitem startu i przedzielony musi by¢
bitem stopu (w starego typu, wolnych

urzgdzeniach sa to dwa bity stopu).
adze wiec ustawié wartos¢ 1.
Nastepny parametr to bada-
nie parzystosci. Nie wnikaj-
my co to oznacza. Przy
wczesniej ustawionej liczbie bitéw
danych 8, nie badamy parzystoéci
czyli wybieramy opcje None. Przy
nastepnym parametrze (Flow Con-
trol) wybierz Hardware.

Krok drugi

Poniewaz w momencie uzyskania
polaczenia z innym komputerem twéj
komputer jest traktowany jako "termi-
nal" tamtego komputera, musisz wy-
braé odpowiedni rodzaj emulacji. W
tym celu z menu wybierz opcje Set-
ting, a nastepnie Terminal Emulation.
Bedziesz miat trzy mozliwoscido wy-
boru. Proponuje wybraé srodkowa:
DEC VT _100 (ANSI).

Krok trzeci

Teraz zadzwoii do wybranego

BBS-u. Z menu wybierz opcje Set-
ting, nastepnie Phone Number. W
okienku Dial wpisz numer, pod kt6ry
dzwonisz. Same cyfry! Bez zadnych
kreseczek czy spacji.

Po wpisaniu numeru wcisnij OK.
Z menu wybierz opcje Phone, Dial i
czekaj na polaczenie.

Jezeli je uzyskasz to na ekranie
twojego komputera zaczng ukazywac
sie r6zne komunikaty (np. o szybko-

,$ci polaczenia, nazwa BBS-u i spo-

os6b korzystania z niego). BBS, do
ktérego dodzwoniles si¢ powinien
rozpoczaé z toba "dialog" , aby
przekazaé ci spos6b korzystania z
niego.

Jezeli masz trudnosci z ustawie-
niem swojego programu komunika-
cyjnego to polecam ci ksigzke:
"Poczta elektroniczna modemy i pro-
gramy telekomunikacyjne" - Lamont
Wood.

Opisano w niej programy: Pro-
com Plus, Crosstalk, Smartcom EZ i
wspomniany wyzej Windows Termi-
nal. Na zakoficzenie pozdrawiam
wszystkichiZycze Spokojnychi We-
sotych Swiat Bozego Narodzenia.
Mam nadzieje, Ze niedtugo spotkamy
sic w BBS-ie Dolnoslashe_] Izby Le-
karskiej.
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Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
Wroctaw-Srédmiescie

ponownie oglasza konkurs na stanowisko Przelozonej Pielggniarek w
Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej Nr 2 Wroctaw, ul. Sw.Macieja 8

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu powinni zlozyé dokumenty
zgodnie z rozporzadzeniem MZiOS z 5.03.1992 r. Dz.U. Nr 22, poz.96 z
pdZniejszymi zmianami. p

Wymagane kwalifikacje okresla rozporzadzenie MZiOS z 7.07.95 r.
Dz.U. Nr 84, poz.425.

Oferty wraz z dokumentami prosimy kierowaé w terminie 30 dni od daty
ukazania sie¢ ogloszenia pod adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej
Wroclaw-Srédmiescie
ul. Sienkiewicza 106 :
‘ 50-348 WROCELAW
z dopiskiem na kopercie "KONKURS".
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.
Mieszkania nie zapewniamy.
y e Dyrektor
Zespotu Opieki Zdrowotnej
Wroctaw Srddmiescie
dr n.med. Jerzy Szacki

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im.J.Babinskiego we
Wroctawiu

oglasza konkurs na stanowiska:
- ordynatora oddziatu ortopedycznego
- ordynatora oddziatu urologicznego
Kandydaci proszeni sa o zlozenia dokumentéw okreslonych w par.6
ust.1 rozp. MZiOS z dnia 5.03.1992 Dz.U. Nr 22 poz.96 oraz rozp. MZiOS
z dnia 21.07.1995 r. (Dz.U. Nr 99 poz.491) w terminie 30 dni od daty
ukazania si¢ ogloszenia pod adres: Wojewddzki Szpital Zespolony im.J.Ba-
biriskiego 50-043 Wroclaw pl.1 Maja 8 z dopiskiem na kopercie "Konkurs".
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.
; Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. ].Ba iriskiego
we Wroctawiu
lek.med. Andrzej St. Kamiriski
spec.chir.ortop.traumatolog

ESDENT

Polecamy

- nowoczesne i funkcjonal-
ne uzywane unity stomatologi-
czne montowane do podtogi
lub fotela, oraz w wers;ji "cart"
firm: Eurodent, Siemens, Kavo,
Ritter, Planmeca, Flex, OMS;

Sprzet jest po regeneracji
na oryginalnych czesciach z 6-
miesieczna gwarancja i serwi-
sem. ,
Wroclaw, ul. Hermanowska
12B tel./fax. (071) 737179 do
godz. 23.00

Wykaz Kot Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

wojewddziwo watbrzyskie

rialéw produkcji renomowanych
firm zachodnich, zwlaszcza 3M.

Realizujemy zaméwienia tele-
foniczne.

Przesylamy towar pod wska-
zany adres za zaliczeniem poczto-
wym :

Naterenia Wroctawiadostawa |
wlasnym transportem, nieodlat-
nie, w dniu zaméwienia!

CENY
KONKURENCY]JNE!
Zapraszamy codziennie od

9.00 do 17.00

sobota 10.00 - 14.00

Zapraszamy takze w soboty na
demonstracje praktycznego stoso-
wania produktéw Firmy 3M doko-
nywane przez pracownikéw

L Cena od
rmy.

Najtéﬁszy z najlepszych

10.000,- doL.USA + vat

wiatowa promocja unitu

i ‘ o Lp. Kote DIL Przewodniczacy Telefon Uwagi| 9|Z0Z $wiebodzice  |Piotr Marek kier.8735
FIRMA MIZAR s.c. organizuje: : ul Skiodowskiej- 54-15-61
B Curie 7
Promocyjna sprzedaz sprzetu firmy: 1| Wojewodzki Szpital |Krzysztof Kwiatkowski  |kier.8741 57-200 Swiebodzice
Zespolony 253-13
ul Batorego 4 . 230-31 10| Wojewodzki Szpital |Marek Krawczyk kier.8741
58-300 Walbrzych 234-31 Ginekolog - 230-31
: : Polozniczy
Tylko w grudniu 1995 i styczniu 1996 placwki stuzby zdrowia i jej 2| Wojewodzki Szpital | Wiktor Jaremko kier.8741 ul.Paderewskiego 10
pracownicy moga zakupic sprzet komputerowy firmy OPTIMUS S.A. z 4% imda 41-77-61 58-301 Walbrzych
rabatem. Ponadto zakupiony sprzet bedzie na dogodnych warunkach dostarczony Sokolowskiego : - : S {
do klienta (do 80 km bezptatnie). Przypominamy, ze 720 zt z zakupionego w tym ul.dra Sokotowskiego 11| Zespét Uzdrowisk | Maria Kurys 66-13-43
roku sprzgtu mozna odliczy¢ od podstawy opodatkowania. 4 K*Odel‘Ch i (K“‘,i.owa
Jezeli jestes zdecydowany na kupno komputera, to wyslij zamieszczony 58-300 Watbrzych ul Zdrojowa A Zdd))
ponizej kupon (moze by¢ ksero) na adres firmy MIZAR s.c.(wydajemy rowniez et 37-320 Polanica-
faktury VAT) lub uméw sie telefonicznie z naszym przedstawicielem: 3 SpG(;J\;lllstyczny ZOZ |Krystyna Madeta kier.8741 Zdr6j
i nad Matka i 247-13 :
Mizar s.c. ul. Rodakowskiego 19/1, 51-637 WROCLAW Dzieckiem 240-21 12|1Z0Z Zabkowice S1. | Konrad Lesniakowski kier.8724
: 1.48-31- 2239 ul.Moniuszki 110, ul.Swierczewskiego 151-812
. tel.48-31-87, fax.22 3?"02 o 58-300 Walbrzych 3 54 151-664
g’ ( . x 57-200 Zabkowice
Kugon Promocmny: 4|PPU Szczawno- Tadeusz Tracz 770-71 5 SL
Jedlina i
MG = O ul.Ratuszowa 1 j 131Z0Z Zigbice Wiadystaw Gieniec kier.0-72
s : 58-310 Szczawno- i ul.Kolejowa 29 191-655
Nazwisko: " MmN Zdréj | 37-220 Zigbice
Adres: slzoz N - . : = : :
owa Ruda Dariusz Zabtocki 44-71 14! Zespot Zaktadow Edward Betz kier.8741
Telefon: ul.Pitsudskiego 2 10pieki Zdrowotnej 265-91
- i 4 57-400 Nowa Ruda ! ul. Chrobrego 13 ‘
Zgtaszam cheé zakupu sprzetu firmy OPTIMUS S.AY i prosze o kontakt w celu it 3 28:300 Walbrzych :
6|Z0OZ Swidnica Bolestaw Simon kier.87-35
uzgodnienia konfiguraciji : ul.Zamenhofa 47 52-02-71 15|Kolo Ziemi Grzegorz Muskata kier.8731
58-105 Swidnica Klodzkiej 27-41
______ ul.Szpitalna 1
(czytelny podpis) 7|Z0OZ Dzierzoniéw  |Irena Gajdamowicz kier.8743 57-330 Klodzko
ul.Piastowska 1 31-47-61
58-200 Dzierzoniow 16|ZOZ Duszniki Zdréj |Dariusz Kobel 347
3 { ul. Sprzymierzonych
8/Z0OZ Bielawa Marek Sereda kier.8743 21
... | jeste$ wsréd najlepszych ! ul- Wolnosci 117 33-45-55 57-340 Duszniki
J yIopszy __[58-200 Bielawa 3 Zdréj
CLIDENTs.c.| |  AURUM DENTAL DEPOT
Specjalistyczny sklep z artu- 4
kutami i sprzetem stomatologicz- po a z o - o "
nym
Wroctaw, 2
ul. Czarnieckiego 13 ) Adres SKIepu'
Tel./Fax 55-44 54 ul. Sienkiewicza 54/56 R, -
: S R S N
Oferuje PT lekarzom stomato- 50-349 Wroctaw s
logom szeroki asortyment mate- tel. (071) 722-309

aldece

international, inc.

PERFORMER

L ]

- Wysokiej jakosci ultrasonografy ;
- model gabinetowy i walizkowy ;
- Z bogatym wyposazeniem
i oprogramowaniem specjalistycznym
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PHARMINDE PHARMINDEX

GREVIER i
LEKC et -

pODRECZNY INDEX LEKC PODRKZN“NDEX-LT?XVW )

po..se.. Rell ~ IMOVANE

yderza we wiasciwe

PHARMINDEX PHARMHINDEX &
KOMPENDIUM " BREVIER

Standardowy indeks lekow ' Podreczny indeks lekow przydatny
zawierajgcy petng informacje fachowa . w codziennej praktyce.

0 Cze$cig zasadnicza systemu ,Pharmindex” jest Kompendium, ktore zawiera obszerne i wyczerpujace
informacje o wszystkich lekach, znajdujacych sie obecnie na rynku. Dzigki Kompendium bgdziecie
Parstwo mieli dostep do wszystkich naukowych informacji o lekach.

O W wydawanym 2 razy do roku Brevierze znajdziecie Paristwo aktualng informacje o odptatnosci,
aktualng cene leku oraz krétka informacje fachowa przydatng w codziennej praktyce.

1 Kompletne i praktyczne informacje o lekach otrzymaCie Paristwo poprzez subskrypcje ukazujgcego
sig w cyklu rocznym systemu ,Pharmindex” ztozonego z Kompendium i dwdch Brevierow.

Zamawiam: .

Pharmindex-Kompendium 1995,

cena 4Of00 Z* D Przedstawione ceny obowigzujg do korica 1995 roku. Ptatnos¢ przy
odbiorze pierwszej pozycji zaméwienia. Wydawnictwo pokrywa koszty
przesytki pocztowej ;

Pharmindex-Kompendium 1995,
Pharmindex-Brevier 1995/2 i 1996/1, cena 49,00 zt D

Pharmindex-Brevier 1995/2 i 1996/1, cena 19,00 zt [_]

Pierwszy promocyjny Pharmindex-Brevier [:I
jednoczesnie oswiadczam, Ze nie otrzymatem jeszcze
pierwszego bezptatnego egzemplarza Pharmindex-Brevier.

INTERNATIONAL SP. Z 0.0.

ul. Dobra 5 m. 8
g Bl T D e RS S R NS OIS R L 00-384 Warszawa
» telffax. (0-22) 625 17 14
Pieczatka 7 SR e Specjalnos¢ tel. (0-22) 622 97 83
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LIANCE ISSUES IN THE PATIENT
_AUCOMIA

/ATIONS IN THE TREATMENT OF
ENIA: UPDATE FROM THE
IGRESS IN COPENHAGEN

PEUTIC STRATEGIES IN OSTEO-

' NERVE HEALTH: DIAGNOSIS
NAGEMENT OF GLAUCOMATO-
NEUROPATHY

DIFFICULT-TO-MANAGE GLAUCO-

ESS ECHOCARDIOGRAPHY (1)
ECHOCARDIOGRAPHY (2)
RENCEREPORTFIRST INTERNA-
ONFERENCE FROM GENE TO
COLARECTAL CANCER

NOSTIC IMAGING: CURRENT
ULTRASOUND

CLINICAL UTILITY OF BIOCHEMI-
XKERS IN OSTEOPOROSIS

YPERTENSION MANAGEMENT THE
OF ANGIOTENSIN I ATGAGONIL-
[HYPERTENSION .
NDONY PREVENTION AFTER
IAL INFARCTION: THE ROLE
INHIBITORS

OF LASER I: LASERS IN THE-WINE

AGEMENT OF MYOCARDIAL IN-
TION AND ANGINA PATIENTS

Kartoteka kaset video

dla cztonkow DIL

NIA WODOGEOWIA :

25 POLOZNA W PORADNI K
PIELEGNIARKA ANESTEZJOLOGICZNA
HEMICOLECTOMIA DEXTRA

SZTUCZNA WENTYLACJA PLUC
ZESPOLENIE DROG ZOECIOWYCHZ JELL-

Przypominamy Kolezankom i Kolegom, ze w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej mozna bezplatnie
wypozyczac kasety video - kaucja za wypozyczenie 1 kasety na dwa tygodnie wynosi 10,- z1.
Prosimy zglaszac sie do pani Magdaleny Dorozyriskiej w godzinach pracy Biura (8.00-15.30).

TEM
ROZSZERZONE WYCIECIE MACICY
BLOK OPERACYJINY

16 CURRENT ANTIBIOTIC THERAPIES
FOR IMMUNOCOMPROMISED PATIENTS

17 ARE THERE TOO MANY DOCTORS

18 PREVENTION OF CORONARY ISCHAE-
MIC EVENTS

19 OPERACIJE PRZEPUKLIN MODO BASSI-
NI, M.GIRARD

NOWOTWORY JADRA
CHOLECYSTECTOMIA
KEYKCINY KONCZYSTE

PLASTYKA STAWU BIODROWEGO EN-
DOPROTEZA P-M

PRZEZSKORNE USUWANIE KAMIENI
NERKOWYCH

20 MECHANIZM PORODU PRAWIDE.OWE-
GO

ZNIECZULENIE W CZASIE PORODU
CIECIE CESARSKIE

CIAZA POZAMACICZNA

ROZSZERZONE WYCIECIE MACICY
OPERACJA RAKA SROMU ;

21 PRACA PIELEGNIARKI W SALI OPA-

TRUNKOWEJ

PIELEGNIARKA SRODOWISKOWA
POLOZNA W PORADNI K
PIELEGNIARKA ANESTEZJOLOGICZNA
ZAPOBIEGANIE ODLEZYNOM

22 SKOPIA W BADANIU ZOEADKA

RESEKCJA ZOLADKA SPOSOBEM BIL-
ROTHII

CALKOWITE WYCIECIE ZOt.ADKA

ZESPOLENIE DROG ZOLCIOWYCHZ JELI-
TEM

ODBARCZENIE ZESPOLENIA JELITOWE-
GO

23 USPRAWNIANIE DZIECI Z PORAZE-
NIEM MOZGOWYM - METODA BOBAT-
HOW ~

ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII W
CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

ZAPOBIEGANIE ODLEZYNOM
RRZYCZYNY ZAKAZEN SZPITALNYCH
24 ZASTAWKI NEUROCHIRURGICZNE
WSZCZEPIENIE ZASTAWEK DO LECZE-

RESEKCJA ZOLADKA SPOSOBEM BIL-
ROTHII

NIEKTORE OBJAWY ZAKAZENIA HIV

NIEKTORE OBJAWY ZAKAZENIA HIV U
0OSOB UZALEZNIONYCH

PODSTAWY ECHOKARDIOGRAFII DWU-
WYMIAROWE] CZ.I11I

26 L‘OEIL DENTAIRE (GROUPE CDP) 3/94
27 L‘OEIL DENTAIRE (GROUPE CDP) 4/93
28 UTILISATION PRATIQUE DE GUIDOR

29 UNE NOUVELLE ERE EN CHIRURGIE
PARADONTALE

30 DAS BRANEMARK-IMPLANTATSY-
STEM

31 THE IMZ IMPLANT SYSTEM (PART I:
CLINICAL ASPECTS)

32 THE IMZ IMPLANT SYSTEM (PART II:
LABORATORY PROCEDURE)

33 ROZPOZNANIE CHOROB SLINIANEK
ZAPOBIEGANIE ODLEZYNOM
ZNIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE

ODBARCZANIE ZESPOLENIA JELITOWE-
GO

wata Nr 2/89/1 -

elnej Rady Lekarskiej
nia 18 grudnia 1989 r.

' sprawie wysokosci skladki
~ czlonkowskiej

_podstawie art.35 ust.1 pkt 9
ia 17 maja 1989r. o izbach

h (Dz.U. Nr 30, poz.158)
co nastepuje:

Par.1

a si¢ miesieczne skladki

ce czlonkéw izb lekar-

Ppozostajacy w stosunku
zby alboumowy zlecenia
/ o dzielo w zakladach
wotnej i innych jedno-
izacyjnych - 2% zasadni-
ia w podstawowym

jacy wylacznie prakty-
whasciciele lub wspét-

wiasciciele zaklad6w opieki zdrowot-
nej - 6% najnizszego wynagrodzenia
praconik6éw,

b) emeryci i rencisci wykonujacy
wylacznie praktyke prywatma - 3%
najnizszego wynagrodzenia pracow-

~ nikéw,

¢) wykonujacy zawéd lekarza za
granica - 6% najnizszego wynagro-
dzenia pracownikéw,

d) nie wykonujacy zawodu leka-
1za - 6% najnizszego wynagrodzenia
pracownikow,

e) lekarze zatrudnieni jako na-
uczyciele i nauczyciele akademiccy
posiadajacy prawo wykonywania za-
wodu - 3% najnizszego wynagrodze-
nia pracownikéw,

f) stypendysci i rezydenci - 1%
najnizszego wynagrodzenia pracow-
nikéw,

3. lekarze pobierajacy emeryture
lub rente pozostajacy w stosunku pra-
cy lub stuzby w jednostkach organi-
zacyjnych spolecznej stuzby zdrowia,

—

w spdldzielczosci i w innych jedno-
stkach organizacyjnych - 1% zasadni-
czego uposazenia w podstawowym
miejscu pracy.
Par.2
Zwalnia si¢ od obowiazku opta-
cania skladki cztonkowskiej:
1) nie pracujacych emerytéw i
rencistéw,
2) lekarki podczas urlopéw wy-
chowawczych,
3) lekarzy w czasie jednego roku
po uzyskaniu dyplomu,
4) bezrobotnych.
Par.3
Kwotg skiadki zaokragla si¢ do
pelnych stu ziotych w ten sposéb, ze
koricowke przekraczajaca sto zlotych
pomija sie.
Par.4
1. Obowiazek placenia sktadki
czlonkowskiej przezlekarzy powstaje
od pierwszego dnia miesiaca kalenda-
rZowego nastepujacego po miesiacu,

w ktérym dokonany zostal wpis na
liste czionkéw okregowej izby lekar-
skiej.

2. Skiadka za dany miesiac po-
winna by¢ oplacona do korica tego
miesigca kalendarzowego.

3. W przypadku skreslenia z listy

czlonkéw okregowej izby lekarskiej
obowiazek placenia sktadki czlonko-
wskiej ustaje od pierwszego dnia mie-
sigca nastgpujacego po tym
skresleniu.

4. Od zalegtych sktadek nalicza
sie odsetki ustawowe.

wyrazy glebokiego wspélczuc

sklada

Pani Prof. dr hab. MIECZYSLAWIE MIKLASZEWSKIEJ
MEZA

Dyrekcja Wojewédzkiego Szpitala w l.ubiqz"u

ia z powodu $mierci

Z powodu $mierci

Choré

Pani JADWIDZE BANSKIEJ, Przetozonej Pielegniarek Kliniki He-
matologii i Kardiologii, wyrazy szczerego i glebokiego wspétczucia

MATKI .

sktada g)ersonel lekarski Kiiniki Hematologii i

Rozrostowych Akademii Medycznej
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'PODSTAWY OKULISTYKI |

£ Autor: prof.dr hab.Maria Hanna Niz'ankowska.‘
Podrecznik ukazat si¢ na rynku jesienia 1992 r. Autorka za napisanie

tej ksiazki otrzymala w 1993 r. nagrode Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej. W podreczniku przedstawione sa nie tylko podstawy wspdt-
czesnej wiedzy okulistycznej, lecz réwniez najbardziej istotne z prakty-
cznego punktu widzenia zagadnienia, waine dla lekarza ogdlnego i
specjalistéw. Poszczegélne rozdzialy sa ilustrowane licznymi kolorowy-
mi zdjeciami (0k.400), tabelami i rysunkami. Pokazdym rozdziale autorka
zamiescita krétkie podsumowanie.

Tresci zawarte w podreczniku stanowia material poznawczy, mogacy
shuzyé lekarzom rézmych specjalnosci, studentom medycyny, a takze jako
podstawa dla os6b pragnacych specjalizowac si¢ w okulistyce.

DNO OKA W PRAKTYCE
AMBULATORYJNEJ - ATLAS

Autor: dr Jerzy Tadeusz Woiny.
Ksiazka pojawila sie na rynku w marcu 1993 r. Pierwsze wydanie

" Atlasu" ukazato si¢ 1987 r. Obecne, drugie wydanie, zostalo rozszerzone
o okoto 200 nowych fotografii dna oka. Najstabsze jakosciowo ilustracje
zpierwszego wydania zostaly usunigte, zmienionouklad graficzny ksiazki
oraz tematyczne ulozenie zdjeé, zwiekszajac tym samym czytelno$¢ ca-
Tego atlasu.-Na uwage zastuguje nowoczesne opracowanie oraz zamiesz-
czenie zdjeé wykonanych najnowszymi technikami w badaniach dna oka.
Obejmuje prawie wszystkie schorzenia dna oka i jest ich najpelniejsza
ilustracja fotograficzna.

Ksiazka jest niezbgdna pomoca dla okulistéw, neurologéw, diabetolo-
géw oraz tych wszystkich, ktérzy w swojej pracy badaja dno oka.

CHIRURGIA REFRAKCYJNA ROGOWKI

Autorzy: prof.dr hab.Ariadna Gierek-tapiriska,

prof.dr hab.Jézef Katuzny, lek.Stanistawa Gierek-Kalicka,

lek.Ewa Mrukwa, lek.Dorota Wygledowska.

Podrecznik ukazal si¢ na rynku w pazdzierniku 1993 r. Jest to kolejny

tytul w serii ksiazek z dziedziny okulistyki. Omawia m.in. topografie

rogéwki, korekcje nadwzrocznosci, korekcje krétkowzrocznosci, kore-

kcje astygmatyzmu. Autorzy przedstawiaja zaréwno klasyczna chirurgie

refrakcyjna rogéwki, jak i prezentuja zastosowania operacyjne laseréw,
omawiajac najczestsze sposoby operacji rogowki.

Ksiazka kierowana jest gléwnie do lekarzy okulistéw.

SOCZEWKI KONTAKTOWE

Autorki: dr BoZzena Pankowska i dr Iwona Wojciechowska.
Jest to pierwsze w Polsce calo$ciowe opracowanie tematyki soczewek

kontaktowych. Poszczegélne rozdzialy ilustrowane sa licznymi zdjgciami i
tabelami, ktére w sposéb przejrzysty uzupehniaja tekst. Podrecznik ten
omawia m.in. materialy uzywane do produkecji soczewek kontaktowych,
wplyw soczewki na rogéwke i spojéwke oka, klasyfikacje soczewek konta-
ktowych, aplikowanie soczewek kontaktowych twardych, sztywnych gazo-
przepuszczalnych- i migkkich, soczewki kontaktowe w zastosowaniach
specjalnych, ptyny do dezynfekcji i konserwacji soczewek kontaktowych.

Autorki w sposéb precyzyjny i rzeczowy przedstawily istotne z prakty-
cznego punktu widzenia zagadnienia wazne dla lekarza okulisty, optyka
oraz 0séb korzystajacych na co dzien z soczewek kontaktowych.

CHIRURGIA SOCZEWKI

Autor: prof.dr hab.Jézef Kafuzny.
Jest to kolejny tytul w serii ksigzek z dziedziny okulistyki. Zawiera

okoto 150 stron. Poszczegélne rozdzialy ilustrowane sa licznymi zdjgcia-
mi i rysunkami, kt6re w sposGb przejrzysty uzupelniaja tekst podstawowy.
W ksiazce oméwiono m.in. wybor techniki operacyjnej zaleznie od rodza-
ju zaémy, czynnosci przygotowawcze do operacji zaémy, narzedzia
mikrochirurgiczne do operacji zaémy, usuniecie zaémy technik aspira-
cyjno-irygacyjna, fakoemulsyfikacje, lensektomie, krioekstrakcje, opera-

Wydawnictwo
"VOLUMED"
propontuje:

cje zaémy przy waskiej Zrenicy, operacje zaémy w potaczeniu z zabiegiem
przeciwjaskrowym, sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe.

FARMAKOLOGIA | FARMAKOTERAPIA -
KOMPENDIUM

Autor: prof.dr hab.Andrzej Danysz.
Jest to drugie juz wydanie bardzo poszukiwanej pozycji, napisanej na
specjalne zaméwienie naszego Wydawnictwa. Autor przedstawia nie
tylko podstawy wspélczesnej wiedzy w zakresie farmakologii, ale opie-
rajac sie na najnowszych danych z pi$miennictwa, zwraca uwage na
najbardziej istotne zagadnienia farmakoterapii. Poszczegélne czesci
ksiazki zawieraja liczne tabele i rysunki uzupelniajace tekst, a po kazdym
rozdziale autor zamieszcza podsumowanie, ktére stanowi niezbgdne uwy-
puklenie probleméw. Podrecznik zawiera okoto 700 stron.
Ksiazka kierowana jest do lekarzy ogdlnych, specjalistéw oraz studen-
tow medycyny.

AIDS - EPIDEMIOLOGIA,
PATOGENEZA, KLINIKA, LECZENIE,
ZAPOBIEGANIE, PORADNICTWO

Auforzy:i prof.dr hab.Andrzej Gtadysz -

prof.dr hab.Jacek Juszczyk.
Podrecznik ukazal sie na rynku w grudniu 1992 r. Autorzy za napisanie

tej ksiazki otrzymali w 1993 r. nagrode Ministra Zdrowia i Opieki Spole-
cznej. W podreczniku przedstawione sa najnowsze dane z dziedziny badan
nad AIDS. Poszczegélne rozdziaty sa uzupelnione licznymi rysunkami
oraz tabelami. Krétkie podsumowania po zakoriczeniu obszemych roz-
dziatéw utatwiaja zapamietywanie najwazniejszych zagadniefi:

Sposéb, w jaki autorzy podrecznika przedstawiaja skomplikowany
problem choroby AIDS, umozliwia przyswojenie zawartej w nim wiedzy
nie tylko ludziom zwiazanym z medycyna, lecz kazdemu czytelnikowi
zainteresowanemu problemami tej choroby. Ksiazka jest kierowana za-
réwno do lekarzy specjalistéw, jak i lekarzy podstawowej opieki medy-
cznej. Obecnie w sprzedazy dodruk.

ANATOMIA TOPOGRAFICZNA
CZtOWIEKA

. Aufor: prof.Gert Horst Schumacher.

Wydanie polskie ograco wat zespbt pod kierunkiem

prof.dr. hab.Mieczystawa Zidtkowskiego.

Zawiera okoto 300 rysunkéw schematycznych, caty materiat podzielo-

ny zostat na 50 rozdzialéw, ktére w przejrzysty sposéb omawiaja dang
okolice ciata przy uwzglednieniu dobranych w sposéb praktyczny ilustra-
cji ulatwiajacych prawidlowe zrozumienie danego tematu. Tytut ten jako
pierwszy podrecznik anatomii topograficznej jest cennym uzupelnieniem
istniejacych juz atlaséw anatomicznych, stanowiac ich praktyczne dopel-
nienie.

Ksiazka kierowana jest do lekarzy praktyk6w, m.in. chirurgéw, gine-
kologéw, internistéw, neurolog6w, radiolog6w, ktérym wiedza z zakresu
anatomii topograficznej jest niezbedna do wykonywania wszelkich zabie-
g6w i badan.

—

ATLAS CHOROB SKORY

Autorzy: prof.dr hab.Feliks Wqsik, prof.dr hab.Eugeniusz Baran,
lek.Jacek Szepietowski. Auforzy za napisanie te‘(kslqzkl ofrzy-

mali w 1994 r. nagrode Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznéj.
Atlas ukazat si¢ na rynku w sierpniu 1993 r., zawiera 472 duze kolorowe

zdjecia oraz 76 rycin. Podzielony jestna 27 rozdzialéw, rozpoczynajacych
sig od opisu morfologicznego jednostek chorobowych zamieszczonych w
danej grupie. Posiada on duze walory dydaktyczne.

Ksiazka kierowana jest do lekarzy dermatologéw, lekarzy podstawo-
wej opieki medycznej i studentéw.

ZARYS DERMATOLOGI! KLINICZNEJ

Autorzy: prof.dr hab.Feliks Wqsik, prof.dr hab.Eugeniusz Baran i
lek.Jacek Szepietowski.
Ksiazka ta jest doskonalym uzupehieniem klinicznym " Atlasu choréb
skoéry", wydanego przez nasza oficyne w 1993 roku. "Zarys dermatologii
klinicznej" zostal przygotowany pod kierunkiem prof.F.Wasika, co za-
pewnito wysoki poziom merytoryczny prezentowanej publikaciji. Autorzy
podzielili material na 25 rozdzialéw, zilustrowanych 330 zdjeciami kolo-
rowymi, ktére doskonale obrazuja opisane przez autordw najczesciej
spotykane choroby skéry. Wybér 140 jednostek chorobowych i odpowied-
nich przypadkéw klinicznych zapewnit bardzo praktyczne i rzeczowe
ujecie tematu. Dzieki temu ksiazka powinna znaleZ¢ swoje miejsce W
czoléwee nowoczesnych podrecznikéw dermatologicznych.

KOMPENDIUM FITOTERAPII DLA
LEKARZY | FARMACEUTOW ORAZ
STUDENTOW MEDYCYNY

Autor: prof.dr hab.Leonidas Samochowiec.
"Kompendium" w przejrzysty sposob przedstawia zastosowanie roslin
w leczeniu poszczeg6lnych chordb i ich profilaktyce. Autor okresla tera-
peutyczne stosowanie rolin na podstawie do§wiadczenia farmakologii i
toksykologii roslin leczniczych oraz farmakologii klinicznej.
_Autor omawia okoto 200 ro$lin wg nastepujacego schematu: surowiec
- sktad - dziatanie i zastosowanie - sposéb uzycia.

TRANSPLANTACJA NARZADOW -
KOMPENDIUM -

Autorzy: prof.Ph.Wolf, dr K.Boudjema, dr B.Ellero,
prof.J.Cinqualbre. fumaczenie /ez. francuskiego
przygotowat zesp6t: dr Stefania Michowicz,

r J6zef Michowicz, dr Dariusz Patrzatek.

Ksiazka ukazala si¢ na rynku we wrzesniu 1993 r. Treéci zawarte w

"Kompendium" w sposéb zwiezly i usystematyzowany przedstawiaja
calosé probleméw laboratoryjnych i klinicznych, zwiazanych z transplan-
tacja narzadéw. Poszczegdlne rozdzialy zawieraja duza liczbe rysunkéw

~ schematycznych, kiére doskonale uzupelniaja tres¢. W ksigzce oméwio-

no, uwzgledniajac poszczegdlne narzady, wskazania do transplantacji,
kryteria doboru kandydatéw, techniki operacyjne, komplikacje, ktérych
mozna si¢ obawiaé, i praktyczne wskazéwki dotyczace nadzoru nad
pacjentami po przeszczepach.

Ksiazka jest kierowana do wszystkich interesujacych si¢ pobieraniem
narzadéw lub wykonywaniem przeszczepow.

Przedsiebiorstwo Ustugowo-Produkcyjne
Wydawnictwo "VOLUMED"

Spétka cywilna 3

Ryszard Kacala & Jézef Kokoszka

Siedziba: 51-208 Wroctaw, ul.Wilanowska 15/8
Biuro: 51-647 Wroctaw, ul.Olszewskiego 143/1
tel./fax (071) 48 24 68
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Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
tel.ffax 579874,

ul. Stanéw Zjednoczonych 35,
54-403 Wroctaw

00O

oferuje na dogodnych warun
kach platnosciw leasingu lub na
raty:

- regenerowane zachodnie
unity, fotele i rentgeny sto.
matologiczne, czesci do nich (6
miesigcy gwaranciji, dostawa
serwis), p

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

- mini autoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

- projektowanie i wykonaw
stwo pod klucz gabinetéw
stomatologicznych,

- telefony, faxy, centralk
telefoniczne, videodomofony
dostawy i instalacje.
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Katy Wroctawskie
pot Publicznych Zaktadéw
Zdrowotnej w Katach
ch, ul. Staszica 9 za-
ARZA STOMATOLO-
ekarza OKULISTE (od 1
11996 1.). Tel. 166-021 lub

pét Publicznych Zakladéw
Zdrowotnej, Sobétka, ul.
2 zatrudni LEKARZA
OLOGA w WOZ Rogéw
i. Tel. 162-001, 162-904.

 Wroclaw - Fabryczna, ul.
icza 26/28 zatrudni na pel-
ie lekarza OKULISTE.
-15-29 - prosi¢ Kadry.

Opieki Zdrowotnej 59-
6w ul. Szpitalna 21 za-
zaraz dwa matzeristwa
e (LEKARZ + LEKARZ
TOLOG) do pracy w WOZ
oraz WOZ Rokitki.

niamy mieszkanie ro-
na terenie osrodkéw zdro--
wila podjecia pracy, bardzo
e warunki placowe oraz
WwoS¢ specjalizacji z choréb

LEKARZA

STOMATOLOGA. Kontakt osobi-

sty ul. Ozynowa 41a Wroclaw, lub

tel.(071) 62-82-94.

dam prace

rzem ortodonta na terenie Dzierzo-
niowa. Kontakt telefoniczny (8743)
31-07-84 - codziennie.

>~

Zesp6l Opieki Zdrowotnej w
Strzelinie zatrudni LEKARZA
STOMATOLOGA lub matzeristwo
LEKARZ +LEKARZ STOMATO-
LOG w Wiejskim Osrodku Zdro-
wia w Prusach. Zapewniamy
mieszkanie rodzinne w budynku
osrodka. Jest mozliwos¢ specjaliza-
cji i prowadzenia prywatnej prakty-
ki. Warunki pracy do uzgodnienia
na miejscu. Kontakt: tel.(075) 21-
522.

Zesp6l ZOZ Zarzadu Stuzby
Zdrowia MSW we Wroclawiu za-
trudni w POLIKLINICE MSW w
Jeleniej Gérze: lekarza INTERNI-
STE lub chcacego sig¢ specjalizo-
wa¢ w zakresie choréb
wewnetrznych lubmedycyny pracy
- W pelnym wymiarze godzin; leka-
rza STOMATOLOGA - w pelnym
wymiarze godzin; lekarza OKULI-
STE i LARYNGOLOGA - w wy-
miarze po 2 godziny dziennie; lekarza
INTERNISTE lub specjaliste w za-
kresie medycyny pracy w AMBU-
LATORIUM MSW w Zgorzelcu - w
pelnym wymiarze czasu pracy.

Szczegélowe informacjemozna
uzyska¢ w Poliklinice MSW w Je-
leniej Goérze ul. Nowowiejska 43,
telefon 20-131.

Nawiaze wspélprace z leka-

LEKARZ ANESTEZJOLOG
potrzebny od zaraz! Korzystna pta-
ca, 4-pokojowe mieszkanie o po-
wierzchni 100 m kw. w sgsiedztwie
szpitala. Mozliwo$¢ podjecia do-
datkowej pracy w charakterze leka-
rza dyzurnego w Oddziale Pomocy
Doraznej. Wiadomosé: Sroda Sla-
ska tel.172-242 wewn.45 Kadry lub
dyrektor 173-931, 173-948. 55-300
Sroda Slaska, ul. Kolejowa 29.

Publiczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej w Srodzie Slaskiej ul. Kole-
jowa 29, tel.172-242 w.45, zatrudni
takze:

lekarza po stazu w wymiarze
pelnego etatu zmozliwoscia specja-
lizowania sie w CHIRURGII
OGOLNEJ lub URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ w systemie
pracy dzielonej (2 tygodnie w Pogo-
towiu Ratunkowym, 2 tygodnie w
oddziale), oraz lekarza LARYN-
GOLOGA.

Z0OZ Wolsztyn (woj.zielono-
gorskie) ul. Wschowska -3 zatrudni
lekarza z I lub II stopniem specjali-
zacji zRADIOLOGII lub chcacego
si¢ specjalizowaé w radiologii. Tel.
(0-6884) 25-90 -dyrektor Mirostaw
Berliriski.

Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej ijnng Osrodek Zdrowia
w Jordanowie Sl. zatrudni w stycz-
niu 1996 "od zaraz" LEKARZA
STOMATOLOGA. Warunki pracy
i placy do oméwienia. Dojazd z
Wroctawia do Jordanowa S1. 33 km
(komunikacja PKS - dogodna. Te-
lefon - Jordanéw S1. 161-109

szukam
pracy

Lekarz okulista w trakcie spe-
cjalizacji Il stopnia, z 11-letnim sta-
Zem poszukuje pracy w pelnym lub
niepelnym wymiarze godzin. Zglo-
szenia w Redakcji "MEDIUM".

Jestem absolwentka AM w Bia-
tymstoku. Staz podyplomowy
ukoriczylam w Szpitalu Miejskim w
Starachowicach. Obecnie poszuku-
Jjepracy. Czyna terenie DIL istnieje
mozliwos¢ podjecia pracy, w jakiej
specjalnosci (ew. mieszkanie) oraz
za jakie wynagrodzenie?

lekarz Beata Poched

ul.Wierzbowa 70

27-200 Starachowice

tel.(047) 74-05-87

Ogloszenia drobne

Gabinet do wynajecia w centrum
- (071)25-96-64.
*

Sprzedam USG "ALOKA" 405 2
glowice, drukarka. Telefon 67-41-

04 po 19.00.

-15.00)

zewodniczacego

iczacy sadu lekarskiego
nda (czwartek 14.00 - 15.00)

Poradowska-Jeszke
14.00 - 15.00)

lerminy dyzuréw

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

Komisja Pracy i Warunkéw Ple;cy
Konrad Legniakowski
(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
(poniedziatek 14.00-15.00)

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

Komi'sja ds. Stomatologii
Jerzy Piekarski

(pierwszy wtorek miesiaca
12.30 - 13.30)

Komisja ds. Reformy i Wspblpracy z
Samorzadem Terytorialnym i
Prywatyzacji

Ryszard Fopuch

(czwartek 10.00)

Komisja Wspélpracy z Zagranica
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska
(trzeci piatek miesigca 13.00 - 15.00)

Zespéi ds. Informatyzacji DIL
Jerzy Ludwin, Michat Sroka,
Jacek Krzemifiski

(czwartek 13.00 - 14.00)

Posiedzenia Zarzadu Kota Lekarzy
Senioréw odbywaja si¢ w ostatni pia-
tek miesigca o godz. 11.00. Zebrania
ogélne - w ostatni piatek kwartatu.

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

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej

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

Dyrektor
mgr Danuta Jarosz
Sekretariat

Elzbieta Banot
Patrycja Malec
Elzbieta Stomiana

Ewidencja

Magdalena Dorozyriska
Ewa Galinska

Krystyna Popiel
Irena Skrabka

Radca prawny

mgr Beata Kozyra-Eukasiak
poniedziatek-wtorek
13.00-15.00

- GlI6wna ksiggowa
Karolina Dembiriska
Kasjerka
Maria Géla

poniedzialek-piatek
11.00-15.00

Kasjerka
Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeriskiej

Barbara Nuckowska
wtorek, czwartek
11.00-15.00

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodoweji -
Sadu Lekarskiego

mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

Filie biura w delegaturach
Jelenia Goéra

ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Gora-
-Cieplice
tel.(8751) 520-43
Irena Kubica
poniedziatek-piatek
10.00-13.00
(pelnomocnik DIL

Aldona Biatas)

Waitbrzych

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

Legnica

pl. Stowiariski 1,
59-220 Legnica
tel.(076) 285-76
Stanistawa Plotnicka
wtorek 8.00-16.00
Sroda, czwartek, piatek
11.00-15.00
(petnomocnik DIL
Jerzy Malkiewicz)
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HOROSKOP

i G Zaden lekarz nie bedzie miat znaczg-
2 4 RN cych sukceséw w leczeniu choo?'c
4 BN Jesli nle ma pojecia o astrologii.

Hipokrates (460-377 r.p.n.e.)
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ZAPISKI
EMERYTA

na Ziemie. Dzieci wierza i w §w.Mi-
kotajaiw Aniotka. Wierza, ze gorace

" TR
Baran (21.03. - 20.04.)
Twoja aktywnosé zawodowa
przyniesie spodziewane sukcesy.
Najblizszy czas bedzie pelen napie¢,
ktére zakoricza sie uroczym spotka-
niem w szerszym gronie. W uczu-
ciach podejrzliwos¢ i zazdros¢, ktore
psuja przyjemnosci. Mozesz uslyszeé
krytyczne uwagina temat twoich pla-
néw finansowych, dobrze je prze-
mysl.
Byk (21.04. - 20.05.)

Poprawi sie twoja sytuacja finan-
sowa, nie pokazuj tego zbyt ostenta-
cyjnie, zazdrosnicy moga ci
przysporzy¢ klopotéw. Nie zwierzaj
tez swoich zamiaréw zawodowych
ani planéw finansowych szerszemu
kregowi przyjaciél. Planujesz po-
dréz, przygotuj ja starannie, bedzie
wielka przyjemnoscia. Rak nie bedzie
twoim wymarzonym partnerem.

Bliznieta (21.05, - 21.06.)

Usun sie na dalszy plan z blysz-
czacego towarzystwa. Masz przed
soba duza szanse zawodowa, trzeba
jednak dokladnie przemysleé i przy-
gotowad start. Bardzo korzystny be-
dzie krétki wyjazd, ktéry pozwoli na
spojrzenie z perspektywy. Rodzina
bedzie wymagala od ciebie poswiece-
nia i pracy, twéj brak czasu moze wy-
wolywac¢ konflikty.

Rak (22.06. - 22.07.)

Zajmuja cie sprawy organizacyj-
ne i finansowe, a twoje zdrowie tez
wymaga uwagi. Nie odrzucaj propo-
zycji wyjazdu, bedzie to doskonaly
spos6b spedzenia kilku pieknych dni
i poznania kogos$ dokladnie. W ostat-
nich dniach starego roku beda cie za-
przataly sprawy bankowe, mozesz
liczyé na korzysci. Rady Koziorozca
wskaza na wlasciwa osobe.

Lew (23.07. - 23.08.)

Mlodsze Lwy powinny sie sku-
pi¢ na nauce i poglebianiu wiedzy,
starsze na interesach. W zalatwieniu
trudnejsprawy pomoze wam wdziek
i urok osobisty. Skorzystaj z tego, ze
na Wodnika wywierasz magiczny
wplyw. Okres swiat wybije cie z ryt-
mu pracy, ale przyjemnosci z zabaw
i spotkan od$wieza twéj umysl, nowe
pomysly przyjda same.

Panna (24.08. - 23.09.)

Perspektywy finansowe wplyna
bardzo korzystnie na twoja psychike.
Poczucie bezpieczeristwa i dobry na-
str6j przyciagaja dociebie ludzi. Uda-
ne partnerstwo przynosi naplyw
zyciowej energii. Dobry czas, staraj
sie éwiczeniami fizycznymi go utrzy-
maé. Unikaj konfliktéw z Baranem,
nie zwyciezysz go w otwartej walce.

Waga (24.09. - 23.10.)

Choé sytuacja finansowa uklada
sie pomyslnie nie planuj duzego wy-
datku. Wigksza gotowka bedzie ci
niebawem bardzo potrzebna. Moze
byé niespodzianka nowy uklad za-
wodowy. Staraj sie¢ wyzwoli¢ spod

przemoznego wplywu psychicznego

twego przelozonego, gdy to osiag-
niesz otworza si¢ nowe perspektywy.
Skorpion (24.10. - 22.11.)
Rozpiera cig zyciowa energia.
Masz szanse osiagnac¢ wiele, Sukcesy
zawodowe przyniosa pomysinos¢ fi-
nansowa. Niemozeszjednak robic¢inte-
reséw ze Lwem, ani wchodzi¢ z nim w
otwarty konflikt. Okres swiat przebieg-
nie pod znakiem uczué, moze nawet
romansu. Doda ci to nowego bodZca.

Strzelec (23.11. - 21.12.)
Wiozyles wiele pracy w trudne

‘przedsiewziecie, teraz mozesz zebraé

owoce. Nierozpowiadaj o tym szeroko
i nie wchodZ w przypadkowe spotki.
Dobre rezultaty da wspélpraca z Pan-
na. Nie odrzucaj tez pomocy osoby du-
7o starszej, bedzie to poczatek ciekawej
przyjazni. W milosci rozdwojenie,
trudna decyzja i trudny wybér.
Koziorozec (22.12. - 20.01.)
Jestes dumny ze swych decyzji,
to podbudowuje twoja pewnosé sie-
bie, a ta bedzie ci bardzo potrzebna w
waznych rozmowach. Zadbaj o swoj
wyglad, nie zaluj na to pieniedzy. Je-
$li masz dzieci zainteresujsie ich pro-
blemami. Wydatki przedswiateczne
zepsuja ci humor, ale wyniknie z nich
wiele radosci. Goscie wniosa nowe
propozycje i nowe nadzieje.
Wodnik (21.01. - 20.02.)
Miesiac wytezonej pracy, ktéra
przyniesie wiele satysfakcji. Wszyscy d
beda zazdroscdié rezultatéw. Staniesz sie
obiektem zainteresowania takze pld
przeciwnej. Ciekawa znajomogé, bedzie
wymagala trudnej decyzji uczuciowej.
BliZnieta pomoga ci w ryzykownym
przedsiewzieciu, ale beda zadaly wdzie-
cznosci. Na §wieta niespodzianka.
Ryby (21.02. - 20.03.)
Nowa propozycja zaskoczy cie.
Musisz dokladnie rozpatrzyé spra-
we, czy jej przyjecie nie bedzie cie
krepowalo psychicznie. Masz wielki
niedosyt towarzyski i duza potrzebe
czulosci. Agresja tylko odstraszasz
ludzi. Koniec roku nie jest dobrym
okresem do inwestowania wiekszych
pieniedzy. Z tym poczekaj na Nowy
Rok. Nie odkladaj decyzji na ostatnia
chwile.

NAS W SIPITALU

rys. MIROSLAW HAJNOS

th\ OGRLZEWANIE KOBIA
GORACLKUJACY PACIENCI.

Wiara czyni cuda

- Dziadku czy przyjdzie do mnie
$w.Mikotaj?

- Sadze, ze tak, bo odwiedza
wszystkie grzeczne dzieci. Jedno do-
stanie od niego misia, drugie slonia,
inne obdarza komputerami, Towera-
mi, sankami. Dzieci w szpitalach pi-
sza do niego listy z prosba o zdrowie.

Dzis opowiem Ci dziecino o pew-
nej chorej mamusi pigciorga dzieci.
Przyjechata do naszego szpitalaz bar-
dzo daleka. W poprzednim szpitalu
byla dwa miesiace, w naszym miesiac
i nie wiedzieli§my nadal na co choru-
je. Miata goraczke, chudta.

- To trzeba jej bylo zrobi¢ bada-
nia, uklué w paluszek, przeswietli€ -
rezolutnie powiedzial malec.

- Tak, zrobitem to, anawet wiecej.
Nadal jednak nie byto diagnozy. Stalo

sie to najgorsze - ona umarta.

- Tak calkiem? Na §mier¢?

- Na szczescie nie catkiem, udalo
sie ja odratowaé. Potem jeszcze raz
juz na oddziale reanimacji przezyla
kolejna §mieré kliniczna. I oto stat sig
cud. Pokolejnej $mierci klinicznej za-
czela stopniowo wracaé do zdrowia.
Wyszta do domu, do dzieci. Kilkuna-
stu lekarzy nie moglo wyjsé ze zdu-
mienia. Do dzi§ nie wiem dlaczego i
na co byta chora - bez specyficznego
leczenia - wyzdrowiata z ciezkiej cho-
roby.

- To moze wyleczy! ja Aniotek?

- Tak, to mozliwe. Za drugim ra-
zem, gdy wpadta w §mier¢ kliniczna
dyzur w bramie Nieba miat by¢ moze
Aniolek, ktéry znat si¢ na tej choro-
bie. Wyleczyt - i zrzucit z powrotem

zyczenia spelniaja sie. Kto je spelnia
- wujek, mama, tato, dziadek, babcia,
kolega - kt6z to wie? Nie wszystko da
sie wmedycynie zamkna¢ w naukowe
ramki. Wiara w wyzdrowienie, inten-
sywne pozytywne mySlenie 0s6b naj-
blizszych (wierzacy prosza o to
swojego Boga i nazywaja to modli-
twa) czyni czasem cuda. Do§wiadcze-
ni lekarze znaja takie przypadki.
Niechetnie o nich méwia, bo nie maja
zadnych laboratoryjnych dowodéw.
Nie wypada w karcie wypisowej na-
pisaé w rubryce - zastosowane lecze-
nie: cud! Jak by to wygladato w koricu
XX wieku.

Zycze w dniach Bozego Naro-
dzenia wszystkim drogim Kolezan-
kom i Kolegom udanych diagnoz,
blyskotliwych wyleczen, cierpliwosci,
usSmiechéw, a w trudnych beznad-
ziejnych sytuacjach pomocy dyzur-
nego Aniofa.

dr Jozef emeryt

Litery z p6l oznaczonych kropka-
mi, czytane rzedami, utworza rozwia-
zanie

Dariusz Sniatecki

Haslo prosimy przestaé pod ad-
res:

Dolnoslaska Izba Lekarska
ul.Matejki 6
50-333 Wroc}aw.

Wiéréd nadawcéw prawidlowych
odpowiedzi rozlosujemy nagrody
ksiazkowe.

Sposréd trafnych rozwiazar krzy-
26wki listopadowej (paradontoza)
wylosowali§my dwéch nadawcow,
ktérzy otrzymaja nagrody - ksiazki; sa
nimi Panie: Anna Budzis i Zdzistawa

‘Tomaszewska-Norska, obie z Wroc-

tawia. Ksiazki prze§lemy poczta.
VVGRATULUJEMY!
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