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naczeln

Mam duzy sentyment do dnia 8 marca,
$wieta kobiet, zniesionego oficjalnie po-
no¢ przez premier - kobietg, panig Suchoc-
ka. Tego dnia kupuje dla par, moich
wspolpracowniczek w szpitalu stodkosci i
zapraszam na kawg. W tym roku srednia
cérka zrobita na moje zaméwienie pyszne
ciasto, ktére sadzg, ze smakowalo, gdyz
(byé moze kurtuazyjnie) poproszono o je-
go przepis. Uwazam, Ze takie rozmowy
szefa z personelem przy kawie sa bardzo
potrzebne i czasem wiele wyjasniajace:
Wybralem si¢ tez w tym dniu z Zona na
zakupy, by w koricu kupi¢ jej obiecana od
dawna suknie na tzw. "wielkie wyjscie".
Skoriczylo si¢ na kupnie eleganckiego
(moim zdaniem) kostiumiku oraz wieczo-
rowej dlugiej spédnicy, no i marynarki dla
mnie. Tak wiec i ja skorzystalem na tym
feministycznym rozgardiaszu. Aha i kupi-
fem tez u "Bliklego" w Operze torcik 6s-
momarcowy dla moich paii w domu.
Reasumujac sadzg, Ze to wiosenne, usmie-
chniete, ukwiecone swieto naszych kobiet
jest bardzo sympatyczna, "komusza" (?!?)
pozostatoscia. A upolitycznia si¢ zwlasz-
cza teraz przed wyborami niemal wszy-
stko. Nawet nasze naczelne wiadze
samorzadowe, jak to stwierdzil prezes
Krzysztof Madej w swym wystapieniu na
Zjezdzie Delegatéw DIL méwiac o rezo-
lucjach NRL i rozdawanych politycznych
klapsach. Czy dobrze si¢ stalo, ze na
ZjeZdzie "padta" sprawa finansowania
kampanii wyborczej ludzi, ktérzy mieliby
reprezentowac nasza samorzadowa opcje?
Zdania w kuluarach Zjazdu byly podzielo-
ne tak, jak i glosy oficjalne na sali obrad.
Drazliwy to temat, ale przeciez porzadnie
sparzyliSmy sie juz w przeszlosci. Czy
zawsze lekarz - posel czy senator musi
zapominaé o tym, Ze przede wszystkim
jest lekarzem i nadal bedzie lekarzem, i ze
wsréd nas lekarzy bedzie kiedys pracowal.
Ale czyz mozna si¢ dziwi€ naszemu wza-
jemnemu odnoszeniu si¢ do siebie, jesli
moja siostre lekarke, inny lekarz, wiedzac
o tym, 7e jest lekarks, przywital w Izbie
Przyje¢ pewnego szpitala stowami:
"Niech sie rozbierze", "Czy bierze leki?",
"Nigdzie nie boli? To po co przyszla?".
Zaznaczam, Ze ten starszy wiekiem kolega
wecale nie byl pijany i jego wypowiedzi sa
autentyczne. Podobnie potraktowano le-
karke emerytke w mojej przychodni.

Drogi Czytelniku, i Ty bedziesz kiedy$
pacjentem i Ty bedziesz kiedys emerytem.
A moze juz jestes. Na razie juz dzis kup
sobie wiosenna marynarke czy zakiet. Zo-
baczysz ile radosci moze da¢ taki nowy
ciuch, zwlaszcza, ze jak w moim i chyba
w Twoim przypadku, robimy sobie taka

* przyjemnos¢ raz na pare lat.

Wroctaw, 1 marca 1997 roku

Wielce Szanowni Goscie,
Drogie Kolezanki,
Drodzy Koledzy!

tej samej tradycyjnej sali. Przed trzema

laty Zjazd wybrat Rade DIL. Jak to
bywa w kazdej uczciwej demokracji, Rada
przedstawia dzi§ Zjazdowi swoje dokonania,
prosi o oceng i akceptacje. Spotykamy si¢ w
tym gronie po raz ostatni, poniewaz nastepny
zjazd - wyborczy - bedzie skladat sie juz z
nowo wybranych delegatéw. Jest to jeden z
paradokséw nowej ustawy o izbach lekarskich,
polegajacy na tym, ze koniec kadencji ocenia-
ny jest przez nowych delegatéw. W jakim§

o kolejnym roku dziatalnosci odrodzo-
Pnej Izby Lekarskiej spotykamy si¢ w

dzy maja §wieze spojrzenie i oceniaja dzialal-
nos¢ i "starej" Rady, i "starego” Zjazdu.
Miniony rok to przede wszystkim pro-
test calego samorzadu lekarskiego. Zde-
cydowalismy si¢ powiedzieé¢ NIE -
dotychczasowemu systemowi organizacyj-
nemu ochrony zdrowia, NIE - upokarzaja-
cym zarobkom, NIE - giodnym dyzurom,
NIE - skandalicznym warunkom pracy,
NIE - chaotycznym dzialaniom Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Poczat-
kiem naszego protestu byly uchwaly NRL z
czerwca 1996 roku. Dokladnie okreslono
wéwczas harmonogram dziatan. ZaczeliSmy
od akcji informacyjnej, nastgpnie 13 wrzesnia
w Warszawie po raz pierwszy w historii Polski
przeszedt pod Parlament marsz 12000 lekarzy.
Z naszej Izby bralo w nim udziat kilkaset 0séb.
Wspélnie z prezesem NRL dr. Krzysztofem
Madejem i sekretarzem dr Bozena Pietrzyko-
wska wreczylem petycje z lista naszych postu-
latéw marszalkom Sejmu i Senatu, a' takze
wysokim urzednikom Urzedu Rady Mini-
stréw. Wiec przed Sejmem prowadzil nasz
Kolega dr Ryszard Lopuch. Po dwéch miesia-
cach doszlo do rozméw ze strona rzadows.
Niestety, nie byt to i nie jest wiarygodny part-
ner. Zaostrzyli$my formy protestu, rozpoczgla
si¢ akcja niewydawania drukéw L-4. Do dzi$
po Polsce krazy kilka milionéw tych zwolnieri.
W naszym zamy$le mialo to by¢ uderzenie w
administracje rzadowa - rzeczy wistos$¢ przesz-
la nasze oczekiwania. Okazalo si¢, ze sa to
druki nikomu niepotrzebne, a w minionym
systemie byly to druki tak samo wazne, jak
kartki na migso. ObnazylisSmy wiec ta akcja
miatko$¢ zarzadzen administracyjnych. Spel-
nita ta akcja swoje zadanie i nasza Rada posta-
nowila ja zawiesié. Obecnie rozpoczynamy

sensie moze to i dobrze. Nowo wybrani Kole-/

kolejny etap protestu. Bedzie on polegal na .

u$wiadomieniu wyborcom, ze sposGb leczenia
w przychodniach i szpitalach, stan obiektow
ochrony zdrowia zalezy od konkretnych po-
stéw, od ich zachowar w Parlamencie, od two-
rzonego przez nich prawa administracyjnego i
budzetowego. Chcemy podaé w plakatach i
ulotkach jak glosowali postowie i senatorowie
nad trzema ustawami: o zawodzie lekarza, o
ubezpieczeniach zdrowotnych: i nad ustawa

" budzetows. Protestsamorzadu lekarskiego jest.

przeciez prowadzony takze w interesie na-

- szych pacjentéw. Chcieliby$my ich leczyé w

warunkach odpowiadajacych standardom
korica XX wieku. Dotychczasowe nasze za-
strzezenia formulowane w protescie w czasie
akcji protestacyjnej zostaly w pelni potwier-
dzone ostatnia kontrola Naczelnej Izby Kon-
troli. Lepszych warunkéw nie zapewni takze
ustawa ubezpieczeniowa w obecnym ksztal-
cie, ani obecny budzet na ochrone¢ zdrowia,
ktéry jest znowu niedoszacowany. Dobrze si¢
stalo, ze uchwalona zostala wreszcie ustawa o
zawodzie lekarza - niestety towarzyszyly jej
gorszace wystapienia niektérych senatoréw,
czesciowo opublikowane w Gazecie Lekar-
skiej. Tak wiec te trzy ustawy beda stanowily
dla nas probierz dobrych intencji i zaangazo-

wania parlamentarzystéw w sprawy zdrowia
naszego spoleczeiistwa. Prowadzimy protest
nadal w réznych formach, ktére zostaly wy-
punktowane w przestanym delegatom stano-
wisku naszej Rady. Wymaga to jednak od nas
wszystkich determinacji, solidarnosci zawo-
dowej i dyscypliny organizacyjnej. Przypo-
mne, ze uchwaly organéw samorzadu
lekarskiego obowiazuja kazdego lekarza - od
stazysty po profesora, od asystenta po dyrekto-
ra i lekarza wojewddzkiego. Demokracja ma
swoje prawa, ale i obowiazki. Wielu kolegéw
pelniacych odpowiedzialne funkcje w admini-
stracji czynnie uczestniczy w naszych dziala-
niach - podzigkowali§émy im na ostatniej
Radzie Lekarskie;.

Czeéé niestety delegatéw i czlonkéw
wladz két lekarskich nie ‘spelnita wymagar
organizacyjnych. Sadze, ze nadchodzace wy-
bory nowych wiadz beda dla nich surowym
sprawdzianem. Protest samorzadu lekarskiego
jestprowadzony wspélnie ze zwigzkamizawo-
dowymi i izbami: pielegniarska i aptekarska.
Szczegélnie chcialbym podzigkowaé za
wspdlprace dr. Leszkowi Sokalskiemu z Se-
kcji Stuzby Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢" Do-
Iny Slask i dr. Andrzejowi Zajacowi z

‘Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Le-

karzy za wiele wspélnie przeprowadzonych
akcji. Mamy nadzieje, ze na poczatku kwietnia

. przeprowadzimy wspdlna akcje z Izba Pieleg-

niarska i Aptekarska oraz zwigzkami zawodo-
wymi w postaci marsz6w protestacyjnych w
czterech dolno$laskich wojewdédztwach.

Z pelna odpowiedzialnoscia, a jednoczes-
nie z satysfakcja, pragne podkreslié, ze nie
mamy do tej pory zadnych sygnaléw, aby w
czasie naszego protestu ucierpial chory czlo-
wiek. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia
dali tym samym dowéd wysokiego morale i
dyscypliny organizacyjnej oraz etyczne;.

Wszystkie nasze akcje protestacyjne byly
bardzo wiernie relacjonowane przez prasg, ra-
dioi telewizje. Odbylismy dziesiatki konferen-
cji prasowych w poszczegélnych miastach
wojewédzkich i w Warszawie. Chcialbym w
tym miejscu serdecznie podzigkowa¢ dzienni-
karzom za ich trud i zrozumienie. To przez

" nich trafiamy do szerokich kregéw spoteczeri-
" stwa, dzigki nim mamy mozliwo$¢ uswiada-

miania i zdrowym, i chorym, a takze
politykom, jak trudna sytuacja finansowa i
organizacyjna panuje w ochronie zdrowia.

Szanowni Paiistwo, Rada DIL, po szcze-
gélowym zapoznaniu si¢ Z pracami Konwentu
Przewodniczacych Izb Okrggowych, ofertami
wielu towarzystw ubezpieczeniowych, posta-
nowilta utworzyé wspélnie z innymi izbami
okregowymi i firma ubezpieczeniowa INTER
nowe towarzystwo ubezpieczeniowe emery-
talno - rentowe dla lekarzy. Warunki ubezpie-
czenl zostana przedstawione Paistwu w
odpowiednim punkcie programu przez Dyre-
ktora Petera Lubczyiiskiego. Précz tego, ze
zwiazemy sie kapitalowo ze znana, istniejaca
od 70 lat firma ubezpieczeniowa, korzystajac
z jej do§wiadczenia, metod matematycznych i
organizacyjnych, bedziemy mieli wplyw na
warunki ubezpieczeii oferowanych lekarzom.
Dodatkowa korzysé stanowi takze zainwesto-
wanie czgéci posiadanego przez nas kapitatu,
a takze mozliwo$¢ przeznaczenia zyskéw na
dziatalnosé szkoleniowa i socjalng naszej Izby.

W koricowym stadium znajduja si¢ prace
zmierzajace do zakupusiedziby Izby. Niestety,
*konieczne procedury urzednicze byly bardziej
pracochlonne i uciazliwe, niz poczatkowo sa-
dzilismy.

Kontynuowana byla wspélpraca z banka-
mi, Bankiem $laskim i Prosper Bankiem. Jest
to bardzo wygodna forma dla pozyczkobior-

Wiodzimierz Bedno |

. w pracach komisji Naczelnej Rady Lekarst

c6w, poniewaz nie wymaga zyrantéw, ani i
nego rodzaju normalnie wymaganych prx
bank zabezpieczeri - to Izba jest gwarantemd
bankéw. Niestety w kilku przypadkach leka
okazali si¢ niesolidnymi diuznikami. Ba
nakazalyimnatychmiastowasplatgmbowiad :

Jeden z koleg6w po wzieciu pozyczki wyjec |

za granicg i bank, w mys] zawartej umowy, zai -
dat od Izby splaty tej pozyczki. Zamierzan &
skierowaé przeciwko niemu pozew do sadu. X 1
za nielicznymi wyjatkami, ta forma kredytow t
nia lekarzy iich gabinetéw prywatnych cieszys
duzym zainteresowaniem.
Zawarli$my takze umowy z dwoma biun
mi podrézy, ktre pozwalaja lekarzom, czlo
kom tylko naszej Izby, na kupowanie ze zniil 3
biletéw lotniczych, miedzynarodowych aul
busowych i réznych form wycieczek. W prg%
gotowaniu jest umowa z firmag POLKOMTE
(GSM PLUS), ktéra pozwoli na tafiszy zaki®
telefonéw komérkowych przez lekarzy i ra®’
przy aktywacji tych telefonéw. O szczegd;"
mozna pytaé w stoisku firmy, bedziemy tak'"
pisac o tym w "Medium". 53
Najblizszy rok zapowiada si¢ takiez‘j:gl
bardzo trudny. Ze strony Ministerstwa Z
wia i réznych szczebli administracji paris
wej istnieja naciski na zawieranie kontrakt )
na uslugi medyczne. Po licznych, ztych &
$wiadczeniach z wielu stron Polski, przesf
gamy lekarzy przed pochopny®
podpisywaniem tych kontraktéw, stuzymy”
Izbie doradztwem organizacyjnym, prawnj’
i finansowym. Podobna sytuacja jest z pr
chodzeniem zaklad6w opieki zdrowotne;j
samodzielno$é. Odnosimy wrazenie, ze di
lania Ministerstwa Zdrowia maja w duze; m*
rze charakter propagandowy, a lekarze
zdaja sobie sprawy z konsekwencji prawt"
ekonomicznych tych przeksztalceri. “
Na terenie dzialania Dolnoslaskiej I~
Lekarskiej funkcjonuje juz kilkanascie p=
ktyk lekarza rodzinnego w réznych. form
organizacyjnych. Dziata takze Region:
Osrodek Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych&
dze, e zakilka miesiecy bedzie mozna zelf™
doswiadczenia z funkcjonowania tych =
ktyk. W drugiej polowie roku planujemy
ganizowanie konferencji na ten temat. 5
Jak Paristwo widzicie z tego krotkie
przegladu dziatari Rady, a takze z zamiesigs
nych w "Medium" sprawozdaii z dzialaln
komisji, starali§my si¢ rozwinac szeroka d
lalno$é na wielu polach. Nasza Izba stalis"
preznym osrodkiem organizacyjnym, cenf
szkolenia lekarzy tak pod wzgledem na
wym, jak i wielu ciekawych zagadnieri ¢
nych. Duzym zainteresowaniem cieszyly
organizowane przez nas sympozja w rarj
cyklu odpowiedzialno$¢ cywilna, urzedn
lekarzy. Trwaja stale szkolenia lekarzy
wszego kontaktu organizowane przez Kor
Ksztatcenia. Kontynuujemy wspdlprace
karzami Polakami z krajéw o$cienn
Czlonkowie naszej Rady biora czynny ud

v
v
b (

C

Zdajemy sobie sprawe, Ze wiele istolr
dla naszego Srodowiska spraw pozostaje
rozwiagzanych. Zdajemy sobie takze spra
tego, Ze nasza dzialalno$¢ moze by¢ jesj
bardziej efektywna. Mam nadzieje, Ze obs
Zjazd nada nowy impuls dzialaniom
DIL w obecnym roku.
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IJACY JESTESMY, DOKAD ZMIERZAMY? -

Ryszard Lopuch

XIZjazd samorzadu lekarskiego.
Uchwalono z malymi poprawkami
budzet na 1997 rok i absolutorium dla
drialajacej Rady Lekarskiej. To sa je-
dyne sukcesy tego Zjazdu. Na 424
delegatéw obrady rozpoczelo 270. Po
3 godzinach bylo ich tylko 219, A o
00dz. 18.00 pozostalo na sali 129 de-
egatéw. Jeszcze gorsza frekwencja
yla na spotkaniu delegatéw i prze-
vodniczacych kél wojewédztwa
noclawskiego. Wielokrotnie pisa-
em i méwilem, ze na delegatéw trze-
a wybiera¢ ludzi, ktérzy rozumieja,
0 znaczy praca spoleczna. Sg tacy
elegaci stale wybierani, ktérzy na 11
jazdéw, 10 razy byli nieobecni. Po-
obne stanowisko zajmuje czesé
tonkéw Rady i Prezydium. Cate
czgscie, ze nieliczne. Zajmowane
nkcje w administracji paistwowe; i
ne obowiazki nie pozwalaja im na
stematyczng prace w samorzadzie,
e bardzo aktywni staja sie przed wy-

rami. Ten Zjazd wykazal to bardzo -

kiadnie. Pomimo obecnosci na sali
rektoréw Wydzialéw ZdrowiaiLe-
rzy Wojewédzkich nie bylo do nich
dnych pytari o sytuacje w ochronie
rowia. A przeciez tego roku rozpo-
cla sig restrukturyzacja "szpitala",
érapolega m.in. na zwalnianiu pra-
wnikéw i zmniejszaniu miejsc pra-

, szczegllnie dla lekarzy. Juz

wstaja samodzielne zaklady opieki
rowotnej, a jednym z ich cel6w jest
nniejszenie zatrudnienia. Tymcza-
m delegat najwiekszego kola ze
pitala zabierat glos ponad dwadzie-
iarazy i nie zainteresowat sie przy-
loScia swojego szpitala. A
oponowane uchwaly, ktére propo-
Ijs zmniejszenie skiadek do 1% i
lkakrotne zwiekszenie wydatkéw
i cele socjalne, moga doprowadzié
oupadku samorzadu.

Najbardziej boleje nad tym, ze za-
en z-delegatéw nie zaproponowat,
linie rozpoczat dyskusji nad nowa
Slawg 0 zawodzie lekarza. A prze-
it czeka nas wiele nowych obo-
iyzkéw, na przyktad przyznawanie
Myfikatéw prywatnie praktykuja-
jmlekarzom. Przedstawiciele komi-
jiikét ds. prywatnych praktyk
Ipelnie nie interesuja sie ta sprawa.
\przeciez powinien ich niepokoié
iz lekarze, ktérzy sami nigdy nie
Ikli prywatnych gabinetéw wcho-
iy sktad komisji przyznajace;j cer-
flikaty. Koledzy, ktérzy maja
jWatne gabinety powinni w kaz-
jn miescie zakladaé kota Izby Le-
iskiej i o tym, kto powinien
iymac zgode na otwarcie gabinetu
yskaé certyfikat winni decydowac
I przedstawiciele. Z prowadzenia
biretéw powinny by¢ wyelirnino-
ieosoby nie majace nic wspélnego
sluiby zdrowia, Nastepnym waz-
Il problemem jest szkolenie pody-
mowe. Nadal lekarze, ktérzy
ktiykuja wylacznie prywatnie nie

Xl Ziazd samorzadu
lekarskiego

moga si¢ specjalizowac i na Zjezdzie
o tym milczano. Uchwata proponuja-
ca, aby Izba oplacata niektérym kole-
gom egzaminy specjalizacyjne
usprawiedliwia lobby dyrektorskie.
Wszyscy lekarze szkolacy si¢ w za-
ktadach pracy, musza otrzymadé zgode
odswego dyrektora, a nikt nie zwolnit
dyrektoréw, wojewodéw i Minister-
stwa Zdrowia od placenia za takie
szkolenia. Samorzad nie moze przy-
Jja¢ argumentacji, iz nie ma na to pie-
nigdzy. Powinni$my rozpoczaé
masowe procesy sadowe, ale do tego
sa potrzebni przedstawiciele samo-
rzadu, ktérzy z pelna determinacja be-
daoto walczyé., -

,Gdyby nie wniosek delegatéw z
Legnicy i Jeleniej Géry, sprawa pro-
testu samorzadu lekarskiego zostata-
by przesunigta na koniec Zjazdu, ale
zadne kolo nie wystapito z uchwata
czy propozycja akcji protestacyjnej.
Zostaly przyjete tylko te uchwaty,
ktdre przedstawita Rada DIL, a nie-
ktérzy delegaci ostentacyjnie gloso-
wali przeciw nim. A wigc jak
Zmienimy nasze warunki pracy i pla-
cy? Powszechna jest nieznajomo$§¢é
ustawy o ubezpieczeniach zdrowot-
nych, ktéra jest zla i bardzo niebezpie-
czna dla §rodowiska lekarskiego, Zjazd
w tej sprawie nie zajat Zadnego stano-
wiska. Dyskusja zostata zdominowana
przez niektSrych kolegéw z Wroclawia,
ktérzy chca kandydowaé na prezeséw

_Izby. Koledzy z innych wojewddztw

ostentacyjnie opuszczali Zjazd, twier-
dzac, ze Izba chyba jest potrzeba tylko
lekarzom z Wroclawia, gdyz proble-
my, ktére poruszali kandydaci na preze-
s6w nie majg nic wspélnego z
problemami samorzadu lekarskiego.
Zjazd odrzucit propozycje, aby
samorzad lekarski pomdgt sfinan-
sowa¢ kampani¢ wyborcza do Sej-
mu i Senatu lekarzom
przedstawicielom samorzadu, nie-
zaleznie od ich opcji politycznych.
To blad polityczny, ktéry powtarza-
my, bo nawetlekarze, kirzy wejda do

parlamentu nie beda sie utozsamiad z
samorzadem, gdyz nie uzyskali po-
parcia delegatéw na Zjazd.

Do przyszlych wyboréw koledzy
powinni si¢ organizowadé w mate kola
w przychodniach, gdzie jest zatru-
dnionych minimum 25 lekarzy, na od-
dziatach szpitala o podobnym profilu,
a prowadzacy prywatne gabinety w
swoim miejscu zamieszkania, a nie
trwaé w olbrzymich molochach ZOZ-
ach, gdzie kilkuset lekarzy z jednego
kola nie moze si¢ nigdy spotkaé ra-
zem.

Jesli nie zmienimy organizacji,
nigdy nie dojdziemy do statusu wol-
nego zawodu i przez nastgpne lata
bedziemy tkwili w obecnym syste-
mie. Wtedy jedynym rozwigzaniem
jakie nam zaproponuja beda redukcje
zatrudnieniailikwidacja. Przykladem
jak to si¢ stalo moze byé zlikwidowa-
naprzemyslowastuzba zdrowia, lecz-
nictwo podstawowe i niektére
szpitale.

Na koniec refleksja osobista. Byli
tacy koledzy, ktérzy uwazali, iz nie
jestem godzien reprezentowaé samo-
rzadu lekarskiego, za to iz $mialem
obrazié¢ Pania Aleksandre Jakubo-
wska, zarzucajac jej klamstwo jako
przedstawicielowi Rzadu. W pozwie
do sadu Pani Jakubowska twierdzi, ze
dokumenty dotyczace sytuacji w
ochronie zdrowia, ktére jako przed-
stawiciel Rzadu prezentowata na kon-

_ ferencjach prasowych mogly nie by¢

prawdziwe. A wiec przedstawita nie-
prawdziwa sytuacje. Jednak nasi ko-
ledzy z opcji politycznych, ktérzy
chca przeja¢ wladze w samorzadzie
lekarskim, wiedza lepiej, iz Rzad i
Pani Jakubowska zawsze chca dobra
wszystkich lekarzy i zawsze méwia
prawde, anie chce tego taczesé przed-
stawicieli samorzadu lekarskiego,
ktéra uwaza, ze jest inaczej. Pragne
zwréci¢ uwage na fakt, ze od czasu
mojego wystapienia Pani Jakubo-
wska ani razy/nie wypowiadata sie o
ochronie zc}yozvia w mass mediach.

Drodzy pacjenci,

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, -
Zapraszamy do wziecia udziatu we wspoinej
demonstracji - marszu protestacyjnym dnia

7 kwietnia br. ._
Spotykajac sie chcemy zaprotestowaé przeciwko: A
stale malejacym srodkom na diagnozowanie i leczenie,
_ drozejacym lekom,
lamaniu przez Rzad praw pacjenta,
___ niedoinwestowanym szpitalom,
skandalicznie niskim ptacom w opiece zdrowotnej,
_pseudoreformom ministra Zochowskiego.

Popierajac naszg akgLe

dbasz o swoje zdrowie!
- , - i6rka:
Wroclaw, pl. Wolnosci ?rzed Opera,

. - kwietnia br., godz. 12.00
Jelenia Géra, przed Hotelem "Jelenia Géra",
- - 7 kwietnia br., godz, 12.00

Legnica, pl. Slowiariski przed Urzedem Wo
‘ - . 7pkwietnia br., godz. F
Walbrzych, pl. Magistracki, - '

jewodzkim,
200

7 kwietnia br., godz. 12.00

Szanowni
panstwo!

Amerykanie méwig, Ze realizacja
kazdego projektu przebiega eta-
pami, ktére wygladaja mniej wiecej
tak: najpierw jest entuzjazm, potem
frustracja, nastepnie szukanie win-
nych, dalej ukaranie niewinnych, a na
koniec nagrody dla tych, ktérzy nie
brali udzialu. Mysle, ze podobnie jest
z naszym protestem. Okreslitbym, ze
w tej chwili jestesmy w drugiej fazie
- frustracji i obawiam sig, ze jesli so-
bie tego nie u§wiadomimy, to moze
si¢ okazac, ze nastapig dalsze fazy:
ukaranie niewinnych i nagrody dla
tych, ktérzy nie brali udzialu, a to
uragaloby sprawiedliwo$ci. Chcial-
bym obronié niepopularng teze, ze
jest dobrze i nie ma powodu do fru-
stracji. Moze to byé przyjete jako pro-
gram minimum i moze zechcecie to
panistwo zinterpretowaé jako swego
rodzaju zlozenie broni, ale przyswie-
camiinna intencja. Sadze, ze dorobek
samorzadu lekarskiego, ktdry osiag-

~ neliSmy jest w tej chwili bardzo zna-

czacy, bardzo znamienny. Pragne
podkreslié, ze posréd wszystkich kor-
poracji zawodowych nasza lekarska
stala si¢ w dostownym znaczeniu in-
stytucja publiczna, tzn. funkcjonuje w
$wiadomosci spolecznej. Stala sie tez
instytucja opiniodawcza, boz naszym
glosem licza sig i korzystaja w swych
dziataniach osrodki opiniodawcze.
Mimo ze jestem bardzo krytyczny w
ocenie umiejetnosci wyrazenia naszej
mysli programowej, widzg, ze przeto-
Zenie jej na wyobraZnie zbiorowa jest
bardzo duze.
Jestes’my w tej chwili zmuszeni do
brania udziatu w grze polityczne;.
Widzimy, ze bez naszego udziatu nie
uda nam si¢ doprowadzi¢ do organi-
zacyjnych zmian po naszej mysli. Sa-

- dzg, ze wlasnie dlatego Naczelnalzba -

Lekarska upolitycznita sie. Chcemy
wplywaé na kampani¢ wyborcza do
parlamentu. Rozdajemy klapsy poli-
tyczne, porywamy sie na uchwalanie
wotum nieufnosci dla rzadu, dla pre-
miera, dla ministra finanséw, dla mi-
nistra zdrowia. To bardzo powazne
dziatania polityczne, ktdre 'udaja sie,
wchodza w obieg zycia publicznego.
Ale chyba nie jest najgorzej, wigc
nie biczujmy si¢ i pilnujmy czy-
stosci konwencji. Sadze, ze podzial
kompetencji pomigedzy nami i zwiaz-
kami zawodowymi jest czytelny i na-
lezy go przestrzegaé. Nie prébujmy
sig oskarzac o to, ze za malo jest dzia-
fania zwiazkowego w korporacji i za

malo reprezentowania srodowiska le-

karskiego przez zwiazki zawodowe.
Jesli uda nam sie podgrzewad protest
w dalszym ciagu, to wypelnimy pod-
stawowe zadanie - lobbing, ktére so-
bie postanowili§my na poczatku
kadencji. Lobbing w innych krajach
opiera si¢ na dialogu tych, ktérzy ma-
ja interes spoleczny z tymi, ktérzy
maja wiadze. W Polsce nie ma na to
warunkéw, bo dialog zostal zerwany.
Musimy wywiera¢ naciski metodamj

©innymi niz stosowane w krajach o

utrwalonych demokracjach, ale wy-
daje mi sig, Ze nasze dzialania, nasz
protest ma akceptacje spoteczng. Dla-
tego zachgcatbym do kontynuowania
protestu w sposéb, w jaki postepuje-
my do tej pory. Nie ma znaczenia, ze
jednaizba troszeczke przykrecita ru-
be, a inna odpuscita.

K;zys ztof Madej

Dzi§ stoiprzed nami inny przeciw-
nik - tzw. reforma systemu
ochrony zdrowia. Programy ozdro-
wiericze, ktdre usituje si¢ wprowadzié
tworza wigksze niebezpieczefistwo
niz chaos, w ktérym zyjemy, sa to
samodzielne zaklady opieki zdrowot-
nej, kontrakty. Uwazam, ze to mody
polityczne, ktére przyniosa wiecej
zlego niz dobrego.
Pra'gne paristwu wyja$nié, Ze moje
wystapienia w telewizji, ktére tu
byty komentowane, najczesciej sa
zbudowane na modelu prowokacji.
Bylem zapraszany po to, zeby mnie
sprowokowa¢. Pytano mnie o przypa-
dek lekarki, ktéra nie wystawila karty
zgonu. Trudno mi w tej chwili przy-
toczy¢ caly kontekst tego programu,
ale sadze, ze nie dalem sig sprowoko-
wac i chyba w tym wypadku to wias-
nie bylo najwazniejsze. Chod opinie o
moim wystgpieniu s3 rézne, to ostate-
czne recenzje po tym programie byly
dobre.
Samorzad 1 OZZL zajety stanowi-
sko, ze akcje niewypisywaniakart
zgonu nalezy nieco powsciagaé i
wlasnie w tym duchu si¢ wypowie-
dziatem. Je§li kto§ uwaza, ze zbyt
migkko, to przepraszam. Natomiast
pragne powiedzieé, ze kolezance, kt6-
ra miala z tego powodu problemy zo-
stala udzielona wszelka pomoc i
krzywda sie jej nie stata. (le czesé
wypowiedzi sala nagrodzila oklaska-
mi).
eraz musimy rozmawiaé o nowej
ustawie o ubezpieczeniach zdro-
wotnych, zastanowi€ sie jak zareago-
waé na nowa sytuacje
prawno-systemowa. Jest juz za
pdZno, by méwié, ze ustawa nam sie
nie podoba. Musimy usilnie dziataé,
by zahamowa¢é proces, ktéry jest
przedstawiany jako reforma i ktdry
maduze zaufanie obecnejkoalicjirza-
dzacej. Zadne argumenty, ze pomysty
z implementacja lekarza rodzinnego
w obecnym ksztalcie, kontraktowanie
ustug lekarskich, usamodzielniania
szpitali s nieszczesliwe. Politycy ko-
alicji lacznie z prezydentem Rze-
czypospolitej uwazaja ten program za
wiarygodny. Niestety, jest to zlo, kt6-
re naklada si¢ na zlo biedy i zastany
chaos. Myslg, ze Naczelna Rada po-
winna si¢ czym predzej tym zajaé.

Obszerne fragmenty przeméwie-
nia prezesa ﬁaczelnej Rady Le-
karskiej, dr. n. med. Krzysztofa
Madeja wygtoszonego na XI
ZLez’dzie Delegatéw Dolnosia-
skiej lzby Lekarskiej

[Tekst nieautoryzowany].
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W ramach przygotowar do X1 Zjazdu Delegatéw Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej omawiano przygotowane projekty uchwat
i wnioskéw na Zjazd.

Pelnomocnik delegatury watbrzyskiej, kol. Jan Adamus po-
informowat o przebiegu pierwszego spotkania zespotu do spraw
monitoringu przeksztatceri w stuzbie zdrowia, ktére odbylo si¢
dziert wezeéniej w Waltbrzychu; takze kol. Jézef Lula podzielit
sie swoimi uwagami na temat tego spotkania.

Obecna sytuacja ukazuje wyraZnie, ze wladzom brakuje
jasnej koncepcji przeksztalceri zaréwno od strony organizacyj-
nej, jak i merytorycznej. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
nie potrafia odpowiedzie¢ na zasadnicze pytania dotyczace pod-
staw tworzenia nowych struktur.

Pewne jest, ze jedynym wojewddztwem, kidre jest przygo-

towane do takich przemian jest wojew6-

Z PR A C ; ;iiz;?(/gslzz:;?wickie, gdzie od kilku lat liczy
PREZYDIUM

I RADY

Podjeto uchwate finansowa w spra-

wie zakupu fakséw dla delegatur.

Delegowano kol. Terese Danielewicz-
Wytrychowska do komisji egzaminacyjnej
na I stopiei specjalizacji z radiologii.

Zaakceptowano przedstawiona przez
Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia,
kol. Wande Poradowska-Jeszke, liste le-
karzy nagrodzonych za zdanie z wyr6znieniem egzamin6w spe-
cjalizacyjnych, ktérym dyplomy zostang wreczone 12 marca na
uroczystym posiedzeniu Komisji.

6 marca

Na kolejnym posiedzeniu Prezydium DRL powrdcil temat
samodzielnosci placéwek stuzby zdrowia, ktéra prébuja wymu-
sié na dyrektorach wladze administracyjne. Taka sytuacja jest
obecnie w Watbrzyskiem i to mimo oficjalnych zapewnien Le-
karza Wojewédzkiego, ze do usamodzielniania péjdzie tylko
kilka placéwek i to nie szpitali. Sytuacja staje si¢ groZna, ponie-
waz juz méwi sig o przesunieciach personalnych. Podobna sytu-
acja zaistniala w wojewddztwie jeleniogérskim.

Wiceprzewodniczacy DRL, kol. Ryszard Lopuch przypo-
mnial, ze istnieje kilka warunkéw, ktére musi spelni¢ zaktad
przechodzacy na samodzielnos¢ i tylko na tej podstawie mozna
odrzucié te propozycje. Takim warunkiem jest na przyktad wlasno$é budynku
i ziemi, na ktérej obiekt si¢ znajduje.

Obietnice oddluzenia, ktérymi neci wiadza, moga staé si¢ dla niektdrych
dyrektor6w wystarczajaco zachecajace do wejscia w samodzielno$é, lecz rezul-
taty takiej przemiany nie daja si¢ wlasciwie przewidzie¢ w realnym ksztalcie.

Postanowiono zorganizowaé 20 marca br. specjalne spotkanie po§wiecone
liczeniu kosztéw w stuzbie zdrowia. _

Na zaproszenie Prezydium DRL w posiedzeniu uczestniczyli kandydaci na
stanowiska specjalistéw wojewédzkich, ktérych nazwiska zostaly przestane do
_ Izby z Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego z prosba o zaopiniowanie.
W trakcie rozméw z kandydatami okazalo sie, ze ze strony Urzgdu nikt nie
przeprowadzal z nimi rozméw na temat woli pelnienia takiej funkcji czy
zwiazanych z tym obowiazkéw. W zwiazku z tym postanowiono, ze DIL w
odpowiedzi zwréci na to uwage, a takze na niezrecznos¢ sytuacji, kiedy powo-
tuje si¢ nowego kandydata, a dotychczasowy nie zostal odwotlany, jak to ma
obecnie miejsce w wypadku specjalisty ds. anestezjologii i intensywne;j terapii.

Ostatnim punktem posiedzenia bylo spotkanie z kol. Leszkiem Sokalskim,
przewodniczacym Regionalnej Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢"
(przewodniczaca Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych nie mogla przyjs¢
w zwiazku z posiedzeniem swojej Rady, ale zglosita gotowosé wlaczenia sig w
dziatania Izby). Spotkanie bylo poswigcone przede wszystkim planowanej na 7
kwietnia akcji protestacyjne;.

Delegowano kol. Jerzego Fonfare do komisji egzaminacyjnej na I stopieri
specjalizacii z poloznictwa i ginekologii.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji konkursowych.

13 marca

« Prezydium jednomyslnie podjelo uchwale o zaskarzeniu do sadu kolegi,
ktéry po podjeciu kredytu bankowego 100 min st. z wyjechat za granice.

Dyskutowano na temat obecnej i przyszlej roli samorzadu lekarskiego w
negocjacjach placowych z rzadem.

- Naczelna Rada Lekarska nie chce daé si¢ sprowadzié do roli naleznej
zwiazkom zawodowym. Obecna sytuacja pozwala samorzadowi lekarskiemu
pelnié role mediatora migdzy nie mogacymi si¢ porozumie¢ zwigzkami zawo-
dowymi - powiedzial przewodniczacy kol. Wiodzimierz Bednorz.

Po wejéciu w Zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
zmienia sie punkty odniesienia i sytuacja samorzadu, a wigc i jego mozliwosci
dzialania takze si¢ zmienia.

Omawiano sprawy zwiazane z akcja protestacyjna 7 kwietnia - odbeda sie wiece
i przemarsz grup pracownikéw shuzby zdrowia z udzialem zwiazkéw zawodowych
i pacjentéw pod Urzedy Wojewédzkie we Wroclawiu, Watbrzychu, Legnicy i1
Jeleniej Gérze. Planuje si¢ wreczenie wojewodom pakietéw materiatow.

W ostatniej czesci posiedzenia zebrani dyskutowali na temat przechodzenia
nasamodzielnosé plac6wek stuzby zdrowia, na przykladzie szpitala w Klodzku,
ktérego dyrektor, kol. Aleksander Niedzielski przedstawil zebranym swoja
droge w tym procesie i odpowiadat na liczne pytania kolegéw.

Wydaje sig, Ze przemiany te nieuchronnie prowadza do redukcji ctatéw dla
lekarzy, adodatkowo sytuacje komplikuje brak umocowania formalno-prawne-
go w obecnym systemie ochrony zdrowia.

Tematowi temu bedzie po§wigcone odrebne spotkanie zaplanowane na 20 marca.

Delegowano przedstawicieli DIL do komisji konkursowych.

Podjeto uchwaly finansowe.

MG

Hansa-Dental -
giéwny sponsor
X| Zjazdu DIL

Firma Hansa-Dental weszla na polski rynek juz ponad 7 lat
temu i ma w kraju swoje oddzialy i sie¢ dealerska. Hansa-Dental
oferuje szeroka game sprzetu stomatologicznego i materialéw
stomatologicznych najlepszych, uznanych firm §wiatowych. Obe-
cnie firma rozszerza swoja dzialalno§¢ takze na inny sprzet medy-
czny, jednak wiodacym produktem s3 unity stomatologiczne. Sa
one godne polecenia giéwnie dlatego, ze uwzgledniaja potrzeby i
mozliwosci poczatkujacegolekarza, ktéry manieduzy gabinet, jak
i potrzeby bardziej do§wiadczonych stomatologéw. Unit moze
byé w wersji podstawowej lub rozbudowanej w rémych opcjach
np. z koncéwkami najlepszych §wiatowych fim, najlepszymi
skalerami, cala gama kompresoréw, réznorodnych lamp i innych
udogodnien. )

Firma czesto bierze udziat w przetargach na sprzet medyczny i
kilka z nich wygrata. Najbardziej znaczacy by! przetarg na dosta-
we 20 unitéw dla shuzby zdrowia Sztabu Generalnego Wojska
Polskiego.

Zainteresowani oferowanym przez nas sprzgtem moga otrzy-
maé szersza informacje w Warszawie (kod 00-653), przy ul.
Nowowiejskiej 10, tel.25§ 22,25 72 74, fax. 25 63 80.

Dyrektor Hansa-Dental Sergiusz Mikulicz przed unitel

sfomatologicznym, wiodgcym produktem firmy, kmﬂ\‘
mozna byto oglgdaé w kuluarach XI Zjazdu D

Fot. Elzbieta Pomorskt

Wystapienie Przewodniczacego

jetej

Wroclaw, 1 marca 1997r.
Panie Przewodniczacy, Szanowni
- Paristwo
Wyniki prac i kontroli KR w ciagu
roku 1996 pozwolilem sobie przedsta-

wié w lutowym numerze biuletynu.
Obecnie przedstawie wyniki badania
sprawozdania finansowego przez bie-
glego ksiegowego oraz wyniki kontroli

rocznej przeprowadzonej przez sama
KR wraz z odpowiednimi wnioskami.

W raporcie biegly stwierdzit m. in.:

1. W czeéciogéinej - znaczny wzrost
$rodkéw pienieznych izby o 211 %
zmniejszenie zobowigzar, co spowo-
dowalo znaczne zwigkszenie wyniku
finansowego w roku 1996 w poréwna-
niu z rokiem 1995. Wplyw na to miata
zaréwno znaczna poprawa zwrotéw
od administracji paristwowej jak i
wzrost sktadek czlonkowskich.

2. W czesci szczegoiowe| - stwier-
dzit prawidlowo$é prowadzenia ksiag
rachunkowych przy pomocy programu
komiputerowego sugerujac poza ra-
portem mozliwosé wprowadzenia w
przyszio$ci bardziej nowoczesnego
programu ksiggowego wraz z wprowa-
dzeniem takiego uktadu subkont, ktéry
bytby zgodny ze zwyczajowo przyjety-
mi uktadami preliminarza i sprawoz-
dani, co pozwoliloby na zwigkszenie
nadzoru nad realizacja preliminarza.
Problem ten podnosita Komisja Rewi-
zyjna juz we wczesniejszych sprawoz-
daniach i mamy nadzieje, ze doczeka
sie on w przyszloéci realizacji.

3. W ocenie dzialania systemu kon-
troli wewnetrznej badajacy stwierdzit,
ze obieg dokumentéw podlegajacych

ewidencjonowaniu w ksiegach ra--

chunkowych wynika z tradycyjnie przy-
procedury. Nie zostata
opracowanainstrukcjaw tym zakresie

wyréznieniem i zgodnie z uchy

glym aktywnos$¢ két oraz wykorzysta-

Okregowej Komisji Rewizyjnej
DIL na Xl Zjezdzie Delegatow DIL

Na wniosek Komisji Rewizyjnej biegty
dostarczyt do Izby wzory odpowied-
nich instrukcii i w ciagu biezacego roku
zwrécimy sie do Komisji Legislacyjnej,
Finansowej i Skarbnika oraz Radcy
Prawnego o ostateczre dostosowanie
i wprowadzenie tych instrukcii.

4. W czeéci - charakterystyka po-
szczegblnych sktadnikéw aktywéw bi-
lansu badajacy stwierdzil zgodno$é
aktywéw z wyciagami bankowymi, ra-
portami kasowymi i Swiadectwami wy-
kupu obligacji.

Naproblem braku oznakowania wy-
posazenia i inwentaryzacji wyposaze-
nia biura i delegatur KR zwrécita
uwage w ostatnim protokole i odpo-
wiedni wniosek skierowata do Dyrekto-
ra Biura.

5. W ocenie pasywoéw - poza konie-
cznoscia korekty rozliczania podatkéw
od wyptat do 60,00 zt badajacy nie
stwierdzit nieprawidtowosci.

W opinii biegly stwierdzit, ze spra-
wozdanie finansowe za rok 1996 spo-
rzadzone zostalo we wszystkich
istotnych aspektach, zgodnie z okre-
$lonymi w ustawie zasadami rachun-
kowoséci, na podstawie prawidiowo
prowadzonych ksiag' rachunkowych.
Jest ono zgodne co do formy i tresci z
obowigzujacymi przepisami prawa i
przedstawia rzetelnie wszystkie infor-

" macje dla oceny wyniku finansowego,

dzialalnoéci organizacyjno - prawnej
oraz realizacji zalozonych celéw usta-
wowych i statutowych za okres od
1.01.1996r. do 31.12.1996r., jak tez
sytuacji majatkowej i finansowej DIL
na dzieri 31.12.1996r.

Na posiedzeniach w dniach 21.01 i
18.02.1997r. Komisja Rewizyjna prze-
prowadzita kontrole sprawozdania za
rok 1996 pod katem realizacji prelimi-
narza. W naszej ocenie za najistotniej-
sze uwazamy:

I. Mozliwosci dofinansowania két
nadal nie sa w pelni wykorzystane,
jednak w poréwnaniu z rokiem ubie-

iak-P
Jastrzebski - poloznictwo i ginekolo-
— ;gna(kqslen‘ y =

ecjalizacyjny z 6. lek Malgorzata Kolodziejczyk - medycyna pracy
 nr 21/96 Prezydium I : —
kwietnia 1996 r.

95r.

7. lek. Malgorzata Korolik - neonatologia
_ 8. lek Elzbieta KoZbial - choroby pluc (jesier 95r.)

nie naleznych im Srodkéw relatywni
wzrosta.

2. W zwiazku z niepetnym wykorz
staniem $rodkéw pienieznych prz
znanym na rok 1996 poszczegélnyi
komisjom, a w przypadku Komisji d
Reformy wykorzystaniem minimalnyr
0,1 %, KR wniosta w ostatnich prot
kotach do Rady oraz do Skarbnika, ab
przydzielanie w planowanym budzeci
na rok 1997 érodkéw poszczeg6lnyi
komisjom uzasadnione bylo szczeg
lowym planem dziatania Komisiji. |
szczegolnosci uzasadnienia wymag
plan przydzielenia 100 000 zt na 1o
1997 Komisji ds. Reformy.

3. Wydatki rzeczowe i planowan
zakupy $rodkéw trwatych winn
znaleZé sie w czesci preliminarza "z
kup §rodkéw trwalych”, a nie w pl
nach budzetowych poszczegéiny
komisji. ;

4. Kontrolujac dokumentacje Kon!
sji Finansowej i Socjalnej, do ktéryd
kierowano wnioski w przeciagu rof
stwierdzono poprawe w zakresie i
wadzenia dokumentacji. Réwnoczd
nie stwierdzamy, ze bri
protokotowania zebran i posiedzo"
Komisji oraz prowadzonych negocja'
z partnerami DIL jest powaznym ni
domaganiem, dotyczy nie tylko két,
réwniez negocjacji prowadzony
przez czlonkéw Rady i Przewodhnic
cych. Ta sytuacja w przysziosci povi
na ulec zasadniczej zmiani
Uwazamy, ze obowiazek protokoto
nia istotnych negocjaciji, sprawozda
prac komisji oraz przeprowadza
przetargéw przy zakupie $rodk
trwalych winny zosta¢ ujete na p
szto§é w ramy regulaminu i by¢ p
strzegane.

W imieniu Komisji Rewizyjnej,
przeprowadzeniu gtosowania n
whnioskiem, przy jednym glosie wst
mujacym sie wnosze do Zjazdi
udzielenie absolutorium dla Rady
dziatalno$¢ finansowa w roku 1996,
Jarostaw Terpii

alczyfiska - neonatologia

zostaly zgloszone do nagrody — .g;lek. stom. Wojciech Kulik - protetyka stomatologic:
- - - _10. lek. Jarostaw Masternak - tezjol -

1. lek. Marzena Czarnecka - choroby wewnetrzne ~ sywna terapia - mten:
11. lek, Maigorzata Nossel-Zamorska - otolaryngolo

2. lek. |zabella Debicka - choroby pluc (jesieri 95 r.)
3. lek. Dariusz Dziedzic - chirurgia ogélna '
4. lek. Piotr Kedra - patomorfologia '

5. lek. Tomasz Odziok - chirurgia og6ina
Il stopiert -

1. leK. Elzbieta AmbroZewicz - neonatologia
2. lek. Slawomir Budrewicz - neurologia ,
3. lek. Maria Bujanowska-Fedak - medycyna rodzinna

12. dr n. med. Artur Pupka - chirurgia ogéina

13. lek. Ewa Radzyniak - choroby wewnetrzne

14 lek. Piotr Tarantowicz - neurologia

, 15. lek. lwona Ulanicka - medycyna pracy
Uroczyste wreczenie nagréd odbedzie sie w Srodg |

kwietnia 1997 roku o godz. 13.30 na lll p. w siedzibie D
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prezesem Naczelnej Izby lekarskiej, przewodniczacym
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej rozmawia Elzbieta Po-

morska

+ Na Xl Zjezdzie Delegatéw DIL
wigkszos¢ jego uczestnikéw nie
widziala potrzeby uchwalenia
funduszy przeznaczonych na
wspieranie wiasnych kandyda-
téw do parlamentu. Czy lekarze
chca pozostaé poza polityka?

- Czy nam sie to podoba, czy nie
uczestniczymy w wielkiej grze politycz-
nej, kiedy protestujemy pod Sejmem,
sprzeciwiamy sie decyzjom Minister-
stwa Zdrowia, informujemy wyborééw
jak glosowali poszczegéini postowie
nad ustawami.
~ Zle sie stalo, ze Zjazd nie uchwalit
100 tysiecy zt na akcje wyborcza do
parlamentu, bo polityk, posel moze
uezyni¢ dla $rodowiska lekarskiego o
wiele wiecej niz te pieniadze.

Wydaje mi sie, ze korzystniejsze be-
dzie zainwestowanie w posla, od kité-
rego bedzie sie wymagalo dziatan
korzystnych dla §rodowiska lekarskie-
0 niz wydanie tych pieniadzy na op-
acenie specjalizacji, czy zapomdg
malej grupie lekarzy. Te pieniadze zo-
slang rozmienione na drobne, a nie
zalatwi to podstawowych spraw, ktére
imoga owocowacé korzystnymi dla cate-
{0 Srodowiska decyzjami polityczny-
ni. Zjazd nie wykazal zrozumienia
naszych intereséw. Moze kryly sie za
ym sprawy personalne?

-Kto by decydowat o przyznaniu
okreslonym kandydatom tych
pieniedzy?
-Nie zostalo na Zjezdzie jasno po-
ledziane, ze o wydawaniu tych pie-
ileLdzy bedzie decydowataby Rada
)

- W parlamencie jest wielu leka-
1zy i nic z tego nie wynika.
- Namawiamy naszych pacjentéw,
bj rozliczali swoich parlamentariuszy
dawanych wyborcom obietnic. Po-
owie, ktérzy weszliby do parlamentu
pomocg finansowa Izby mieliby mo-
lnp zobowigzanie do reprezentowa-

:Czy obrana droga polityczna -
0rganizowany protest, strajk

lekarzy przynosi skutek?

- Dzi§ widag, ze bardziej zniechece-
ni protestem sa samilekarze niz reszta
spoleczeristwa. Dopiero po 8 miesia-
cach protestu, wedlug badari OBOP,
poparcie dla akgjilekarzy podniosto sie
z 20 na 60 %. Wiec dlugotrwale dzia-
tanie daje efekt. Nasi koledzy pragng
natychmiastowych przeksztalcer, jak
podczas rewolucji. W realiach demo-
kratycznego paristwa trzeba wykonaé
olbrzymia prace, by przekonaé do
swoich racji spoleczeristwo, politykéw,
parlament i rzad. ‘Nie pomoze nam
zlota rybka.

- Mimo protestéw nie udalo sie
w ubieglym roku zmusié rzadu
do uchwalenia korzystnej dia
ochrony zdrowia ustawy budze-
towe;j.

- ZaczeliSmy nasza akcje w czerw-
cu, we wrzesniu byl marsz pod Sejm.
Nasze akcje wyprzedzaly uchwalenie
ustawy, by rzad még! zmieni¢ budzet.
Niestety nie zmienit go, bo koalicja
ma poparcie wiekszosci w parlamen-
cie. My dalej protestujemy, bo mamy
nadzieje, ze uda nam sie zmienic przy-

-szig ustawe budzetowa, nad ktéra in-

tensywne prace trwaja, juz w maju i w
czerwcu.

- Czy kwietniowy protest bedzie
sie z tym wigzal?

- Budzet jest uzgodniony i kawatki
tego "tortu” dostaja wojewodowie, a
my chcemy im przypomnie¢ o sluzbie
zdrowia, kiedy beda dzieli¢ swoje bu-
dzety. Wydatki na stuzbe zdrowia sta-
nowig od 60 do 80 % budzetu kazdego
wojewody. Dzielenie tego kawatka jest
wielkim przetargiem pomiedzy po-
szczegblnymi ZOZ-ami, pomigdzy
czeécia ambulatoryjna a szpitalng, Do-
datkowo komplikuje podziat finanso-
wanie tzw. wysokospecjalistycznych
procedur. Wojewodowie dostali mniej
pieniedzy niz przypuszczali, bo utwo-
rzono rezerwe nate procedury. Pienia-
dze na nie powinny przyjéé
bezposrednio z Ministerstwa. Wroctaw
- naturalne centrum calego regionu ma
wysokospecjalistyczny sprzet i najwy-
zej wykwalifikowana kadre, powinien
dosta¢ pieniadze na te procedury od
wojewoddw oéciennych, pieniadze na
pacjentéw, ktérzy tu beda leczeni. Jed-

nak riie wiadomo czy wojewodowie be-
da chcieli ptacié.

Ustalenia finansowe procedur sa
niedoskonate i dlatego przeplyw pie-
niedzy bedzie zly, i tego sie boimy.

Réwniez nieprzewidywalny jest roz-
dziat pieniedzy na poszczegdine pla-
céwki. Sa szpitale wyspecjalizowane,
sq szpitale w duzych i malych mia-
stach, i koszta leczenia w nich sg réz-
ne, dlatego sumy przeznaczone na
prowadzenie tych szpitali powinny byé
rézne.

Nie jesteémy informowani o tym, jak
te pieniadze sa rozdzielane. Nie ma
jawnosci, wojewodowie to ukrywaja.
Ustawa méwi, ze samorzad lekarski
powinien by¢ dopuszczony do spole-
cznej konsultacji w tej sprawie, ale w
naszym wojewodziwie konsultacji nie
byto. My domagamy sie spotkan z wo-
jewoda na temat budzetu i robimy de-
monstracje takze po to, by ludziom to
uswiadomic. .

- lzba ma wplyw na swiadomosé
lekarzy, a ci sg wyborcami, czy
wiladze polityczne licza sie z sa-
morzadem?

- Moge powiedzieé, ze bardzo trud-
no jest wej$é w struktury konsultacyj-
ne.

~ - Stale struktury?

- Tak. Poniewaz fundusze sa za ma-
le, urzednicy staraja sie te niedobory
ukrywaé i tak dzieli¢ pieniadze, by krag
podejmujacych decyzje byt jak najwez-
szy. W naszym wojewddztwie jest naj-
trudniej wniknaé w state struktury.

- Czy dlatego, ze nasze wojewo-
dztwo ma najwiecej osrodkéw

ne. Dopiero po 2,5 roku, kiedy dochéd
narodowy zaczat rosna¢ odblokowano
to zastrzezenie i zaczely sig prace nad

" systemem kas chorych.

- Rzadzaca opcja polityczna jest
przywigzana do systemu roz:
dzielczego, bo kiedy wiadza da-
je jest wazna, a kasy chorych
zlikwiduja takg mozliwosé.

- Poprzedni parlament miat komisje
zdrowia i ona jednomysinie przyjeta
projekt systemu kas chorych. W skia-
dzie tej komisji byt obecny minister
zdrowia. Projekt ten jest identyczny z
tym, ktéry potem zgtosita "Solidar-
nosc¢". Wiec to projekt z poprzedniego
Sejmu, za ktérym takze glosowali po-
slowie lewicy. Trudi.o powiedzieé, co
odmienito ich poglady, ze po wybraniu
nowego parlamentu zglosili nowy pro-
jekt ubezpieczer zdrowoinych, ktéry
zostat przyjety. Jest paradoksem hi-
storii, ze zly projekt wejdzie do realiza-
cji i bedzie wykonywany za dwa lata,
by¢ moze przez inna opcje polityczna.
| wina za bledy spadnie na realizato-
réw, nie projektodawcéw. Ten projekt
jest granatem z opéZnionym zaplo-
nem.

Obecnie z naszych podatkéw na
ochrone zdrowia przeznacza sie okofo
10 % i taka sama skiadke przewidzia-
now nowej ustawie ubezpieczeniowe;.
Od tej sumy trzeba odjaé okolo 20 %
na stworzenie infrastruktury i odjaé
prawdopodobnie ponad 30 % niepta-
conych skladek.

- Wiec w rzeczywistosci tylko
5% budzetu bedzie finansowato
ochrone zdrowia.

sluszna, bo jest to plynne przejscie do
kontraktéw, jakie beda z nami zawie-
ra¢ kasy chorych, ale schemat kontra-
ktéw proponowanych przez
ministerstwo jest skandaliczny.

Podobna sytuacja jest z lekarzami
rodzinnymi. Jestich na naszym terenie
kikunastu i za kilka miesiecy spotkamy
sie z nimi w Izbie, by oméwi¢ dotych-
czasowe doswiadczenia. Ci lekarze
dzialaja w 3 systemach ekonomicz-
nych. Jest to interesujaca forma dla
lekarzy i dla pacjentow, i fatwiej ja
wprowadzaé¢ na wsiach i w matych
miasteczkach niz w duzych miastach.
Wschodnie Landy Niemiec, Republika
Czeska, Holandia maja do$wiadcze-
nia z wprowadzaniem lekarzy rodzin-
nych. W modelu holenderskim
wszyscy obywatele sa pod opieka le-
karza rodzinnego, on jest bardzo
skromnie wyposazony i na wszystkie
badania kieruje do szpitala, ato przed-
raza jego praktyke. Tam opieka w pan-
stwowym systemie kas chorych jest
niewystarczajaca i wiele zaktadéw pta-
ci szpitalom za dodatkowe uslugi dla
swoich pracownikéw. Tamte doéwiad-
czenia pokazuja, jakie klopoty wiazag
sie z funkcjonowaniem lekarza rodzin-
nego. .
- Dyskusja na Xl Zjezdzie wyka-

zala, ze lekarze nie s3 zoriento-
wani w bardzo zywotnej dia
siebie sprawie - ubezpieczen, a
szczegolnie ubezpieczen od
odpowiedzialnosci cywilnej.

- Wehodzi nowa ustawa o zawodzie
lekarza i ona sankcjonuje licencjo-
nowanie gabinetéw prywatnych. Nato-
miast lzba uwaza, ze kazdy lekarz

- (Zy mozemy

~ uniknac

polityki?

medycznych wysokowyspe-
cjalizowanych?

- W centrum regionu we Wroctawiu,
potrzeba duzo pieniedzy, a brakuje ich
szczegdlnie na wydatki rzeczowe i
wysokospecjalistyczne diagnozowa-
nie i leczenie. Widaé to po zadiuzeniu
stuzby zdrowia w naszym wojewé-
dztwie, ktére wyniosio prawie 90 milio-

‘néw zl. Nasze pozostaie wojewddztwa
mialy zadluzenia na kilkanascie milio-
néw.

W ubieglym roku doszlo na naszym
terenie do utworzenia najwiekszego w
Polsce samodzielnego zakiadu opieki
zdrowotnej - Miedziowego Centrum
Zdrowia z Lubina i okazalo sie, ze na-
wet tak bogata firma jak KGHM Polska
MiedZ nie moze 40 tysiacom swoich
pracownikéw zapewni¢ standardu
podstawowej opieki zdrowotnej, a bez
zawarcia uméw na ustugi pfatne z miej-
scowym wojewoda Miedziowe Cen-
trum Zdrowia nie mogloby sie
utrzymaé. Ten przyktad unaocznia ja-
kie pieniadze sa potrzebne na stuzbe
zdrowia. To pokazuje, ze zaklad stuz-
by zdrowia nie jest w stanie egzysto-

- waé bez osadzenia w globalnym

systemie.

- Wciaz nie wiadomo komu i co
si¢ nalezy od sluzby zdrowia?

- UwaZzamy, ze modelowym syste-
mem powinny by¢ kasy chorych. Mato
kto wie, ze na poczatku naszej trans-
formaciji ustrojowej tworzenie kas cho-
rych w Polsce zostalo zablokowane
przez Bank Swiatowy, ktéry uwazal, ze
tak biednego kraju jak Polska nie staé
na system kas chorych. Nie zostalo to
opublikowane z przyczyn politycz-
nych, zeby nie stwarzaé wrazenia, ze
migdzynarodowe organizacje finanso-
we naciskajg na dzialania wewnetrz-

- Wyglada na to, ze na ochrone
zdrowia bedzie mniej pieniedzy niz te-
raz. Samorzad lekarski opowiada sie
za systemem kas chorych i za zmiana-
mi w Konstytucji, bowiem taki system
daje szanse jasnego okreslenia co sie
komu nalezy w dziedzinie ochrony
zdrowia, a co powinno by¢ dodatkowo
optacane. W naszej europejskiej kultu-
rze jeste$my przyzwyczajeni do tego,
Ze spoteczeristwo ma gwarantowany
przez parstwo i prawo standard usfug
medycznych. Dopiero kiedy zniknie z
Konstytucji zapis, ze paristwo gwaran-
tuje bezplatng opieke medyczna swo-
im wszystkim obywatelom, wtedy
moznaw ramach systemu kas chorych
ustali¢ $wiadczenia gwarantowane.
Dodatkowe $wiadczenia moga byé po-
krywane przez dodatkowe ubezpie-
czenia. Trzeba mieé¢ odwage
polityczna, aby powiedzieé obywate-
lom na jaki standard nas staé.

- Politycy chowajg giowe w pia-
sek. Nie chca powiedzie¢, ze
jest za malo pienigdzy, aby
wszystkich leczy¢ w najwy-
2zszych technologicznych
standardach.

- | dziwig sie, ze to niesie korupcje,
ktdra jest wpisana w obecny system.
Chcielibysmy, aby to politycy mieli od-
wage powiedzieé obywatelom, pa-
cjentom na co nas nie staé.

- Jak sie sprawdzajq kontrakty,
ktore wiladza zawiera z lekarza-
mi?

- Ostrzegamy lekarzy, by przyjrzeli
sie warunkom zawartym w kontra-
ktach. Apeluje do kolegéw lekarzy, aby
konsultowali sie z Izbg przed podpisa-
niem kontraktu, bowiem kryja one pu-
tapki. Sama idea kontraktéw jest

powinien sie bezwzglednie ubezpie-
czyé od odpowiedzialnosci cywilnej i
bedzie to egzekwowane. Lekarz wy-
bierze firme, jaka'wyda mu sie najle-
psza. My pragniemy pokazaé, jakie
warunki | ceny daja poszczegdine fir-
my. Nie chcemy, aby to bylo ubezpie-
czenie zbiorcze. Jak to robig inneIzby,
bowiem to daje zludne poczucie bez-
pieczeristwa i tworzy sytuacje przymu-
su i "urawnitowki". Ubezpieczenia na
zycie i od odpowiedzialno$ci cywilnej
sa sprawa indywidualna. Jest nie do
pomyslenia, aby lekarz nie wiedziat na
co i za ile jest ubezpieczony. Nowa
sytuacjaekonomicznawymusza ubez-
pieczenia w réznych dziedzinach. Le-
karz tak, jak kazdy obywatel musi
wiedzieé, jakie prawo go obowiazuje,
jakie podatki ma ptaci¢, ile dostanie
emerytury i dlaczego powinien sie
ubezpieczy¢. Lekarz musi mie¢ $wia-
domosc na jakg sume jestubezpieczo-
ny od odpowiedzialnosci cywilnej.
Ubezpieczanie zbiorowe likwiduje my-
$lenie. Dzi$ musimy sie sami we wszy-
stkim orientowac¢ i walczyé o swoje
sprawy, taka jest prawda o sluzbie
zdrowia.

- Méwi sie¢ w innych samorza-
dach w kraju, Ze wroclawska lz-
ba Lekarska jest inicjatorem
ogdinopolskiego protestu.

- By¢ moze, ale nie ograniczamy sig
tylko do protestéw, myslimy przede
wszystkim o interesie wszystkich leka-
rzy. Rzeczywiscie byliSmy pionierami
w zawieraniu uméw z bankami na
przydzielanie lekarzom kredytéw pore-
czanych przez Izbe i nikt tego przed
nami w Polsce nie robit.

- Dziekuje za rozmowe.
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ne "migso armatnie”. W wojsku sta-

nowia je szeregowi zolnierze, W
zyciu publicznym "szara masa” wybor-
céw, ktérym daje sie do reki badZ to bron
i wskazuje kierunek natarcia, badz kartki
wyborcze i okrefla jedynie stuszny pro-
gram dzialania. :

Szeregowy zolierz z reguly nie zna pla-
néw operacyjnych swoich dowédcow, szary
obywatel na ogt nie zdaje sobie sprawy z
ninanséw polityki i nie musi, bo i po co?
Waine, aby celnie strzelal i trafnie glosowal.

Poleglym na polu chwaly oddaje si¢
honory wojskowe, chetnym do glosowania
podsuwa "kietbase wyborcza" i wszystko
toczyloby sie utartym trybem, Zolnierz
idzie do natarcia, wyborca glosuje, gdyby
od czasu do czasu "migso armatnie lub
wyborcze" nie zbuntowato sig i odméwilo
wykonania rozkazu, ze trzeba walczy¢ lub
glosowaé zgodnie z wola (rozkazem) przy-
wédcéw lub dowddcéw, zanim nie dowie-
dza sie kto wrég i dlaczego, a takze na co
przeznacza si¢ publiczne pieniadze?

Tyle tytulem wstepu, jako ze kazda
"rzecz pisana" powinna mie¢ w miare
ogélnikowe wprowadzenie do tematu, a
militare poréwnania wydaja si¢ by¢ naj-
bardziej trafnym odzwierciedleniem walki
(wojny) o pieniadze, jaka zostala stoczona
na XI Zjezdzie.

Powodem bitwy stata si¢ niebagatelna
dla jednych, a rzekomo zupelnie nie zna-
czaca w budzecie DIL kwota 100 000 zi
(jeszcze do niedawna byt to okragly mi-
liard i to dopiero brzmiato) przeznaczona
na kampanie wyborcza do Sejmu i Senatu.
Zaczepno-zwiadowcza operacja ze strony
wyborcéw-delegatéw, aby juztrzymac sig
wojskowych poréwnari, bylo pytanie -kto
" otrzyma finansowe wsparcie ze wspdl-
nych jakby nie bylo sktadek?

W odpowiedzi roztoczono dymna za-
stone, ze moze to by¢ kazda opcja polity-
czna, ktéra zdecyduje si¢ na umieszczenie
na swojej licie lekarza. Odnosilo si¢ przy
tym wrazenie, ze cala akcja "skoku na
kase" odbywa si¢ pod kryptonimem "czar-
nadziura" (pieniadze "wsiakna" w kampa-
nie wyborcza nie wiadomo jakiej partii, a
7adnego lekarza do parlamentu nie wybio-

Elementem kazdej walki jest tak zwa-

Korzystajac z okazji XI zjazdu DIL,
podjalem sie, wydawalo mi si¢ tatwego
zadania, napisania o nastrojach strajko-
wych lekarzy. Wszak to delegaci na Zjazd,
jesli juz, topowinni nadawaé odpowiednio
wysoki ton protestom. Zabralem ze sobg
aparat fotograficzny, aby utrwali¢ wizeru-
nek moich rozméwcéw oraz dyktafon, aby
nie uronié zadnego stowa goryczy (to sto-
wo pojawi si¢ jeszcze raz w podobnym
kontekscie) zpowodu wyraznie obsesyjnej
niecheci Ministerstwa do jakichkolwiek
rozméw. Wszystko okazalo si¢ niepo-
trzebne. Wyszlo na to, Ze ministerialna
niemota jest przypadloscia zakazna, lub
zgota autyzmem. Na temat strajku - za czy
przeciw - wszystkim odebralomowe. Zad-
nych wywiadéw, zadnych komentarzy, ni-
czego, comogloby $§wiadczy¢ o czynnym,
biernym lub niechetnym podejsciu do
strajku (niepotrzebne skreslic).

Zjawisko nabierania wody w usta, z po-
minieciem czynnosci poprzedzajacych
phukanie gardla, ma swoja etiologie. Na
og6t jest to profilaktyczne milczenie w
obawie, ze wybieganie przed szereg
(zwarty i gotowy do protestu?) okaza¢ si¢
moze krokiem ryzykownym, na ‘granicy
niedozwolonego eksperymentu medycz-
nego, a przekladajac to na jezyk etyki za-
wodowej, nie wolno, nie nalezy, nie warto
(zn6éw niepotrzebne skresli¢) narazaé sig
na powiklania, ktérych mozna uniknadé nie
rozdrapujac ran.

Co innego méwic, ze jest Zle (kilka ta-
kich wypowiedzi padlo w trakcie plenar-
nych obrad XI Zjazdu), bo dobrze nie jest
i wszyscy o tym wiedza i Ministerstwo, i
Rzad, i Sejm, i Senat (no, moze z wyjat-
kiem Marszalka Senatu, kt6ry zatatwit dla
swego szpitala, gdzie jest dyrektorem, i
oddhuzenie i dotacje), a co innego daé si¢
poniesé emocjom i oceniaé, wartosciowaé
i szukaé winnych (znéw niepotrzebne
skresli€) obecnego stanu rzeczy. A bo to
wiadomo, jakie za przeproszeniem "lecze-
nie" zostanie zaaplikowane cherlawej
opiece zdrowotnej? A nuzbedzie toterapia
wstrzasowa z nastgpowym, jak paraliz po-
stgpowy, co to najzacniejsze trafia glowy
(to cytat z Boya), bezrobociem dla wielu,
a jeéli nawet dla niewielu, to i tak tych
niewielu woli si¢ nie wypowiadac. Lekarz

Refleksje pozjazdowe

Mieso wyborcze

ra), bo nikt nie chcial ujawnié ewentual-
nych uzgodnien jakie opcje wzigto pod
uwagg, ktére miejsca na listach wybor-
czych "zaklepano" za okragly miliard oraz
ilu jest pretendentéw do Sejmu i senator-
skich foteli? Tymczasem w k@luarach az
wrzalo od domystéw i komentarzy na te-
mat podobno juz znanych i potajemnie
uzgodnionych kandydatéw.

W przyrodzie tylko stori wydaje si¢ nie
mieé wrogéw, ale i tak nie wpuszcza sie
stoni do skladu porcelany. Analogia do
ludzi, ktéra chciatbym tu przedstawié, jest
moze gruboskéma, jak to u sloni, ale od-
dajaca sens walki o wplywy i wiadze.

Stoi ma sile poréwnywalna z sita prze-
bicia niektérych ludzi, lecz tak jak ze skta-
dem porcelany, gdzie sori jest persona non
grata, nie kazdy kto tego pragnie jest "mile
widziany" przez swoich potencjalnych
wyborcéw, na "salonach” Rzeczypospoli-
tej w Sejmie i Senacie.

Rola "korespondenta wojennego" jest o
tyle trudna, ze dzialajac na tytach ammii (w
kuluarach Zjazdu) moze zostaé posadzony
o dywersje, gdyby powolujac si¢ na (nie)
wiarygodne Zrédla, ujawnit kto personal-
nie miat chrapke na start w wyborach par-
lamentarnych korzystajac z pienigdzy
Izby. Niedobrze jednak sig stalo, ze pozo-

ranckie manewry, ze niby nikt jeszcze nie
mysli powaznie o kandydowaniu, dopro-
wadzily do wylania przystowiowego dzie-
cka z kapiela. Otaczajac tajemnica, kto
kryje sie za okragla sumka starego miliar-
da, doprowadzono w jawnym glosowaniu
do skreslenia w budzecie DIL-u dotacji na
kampanie wyborcza wspierajaca lekarzy
w ubieganiu si¢ 0 miejsca w Sejmie i Sena-
cie. Kto wie, czy nie utracono w ten sposéb
powaimego kandydata z szansami na wybor.
Lepiej juz bylo przeprowadzi¢ prawybory

na Zjezdzie. Byloby to co§ w amerykariskim -

stylu. Taka sobie konwencja wyborczainie-
chby ten, kto mierzy wysoko skonfrontowat

swoje aspiracje w Srodowisku w ktd
zyje, dziala i pracuje.

Stalo si¢ inaczej. Nie bylo rzek
chetnych, ani do Sejmu, ani do Sen
Komu w takim razie byly potrzebne
niadze? Widzac co sie §wieci, ska
zglosit szybko autopoprawke do budz
calg przeznaczona na wybory sume p
niesiono do rezerwy, lecz jak to w woj
bywa, rezerwe zawsze mozna wciell
powrotem do armii. Dyslokacja woj
wej rezerwy nie jest niczym szczegdl
rzuca si¢ ja tam, gdzie czekaja najwainl
sze zadania bojowe, a c6Z moze by¢
niejszego od wprowadzenia swoich 1
do Sejmu i Senatu?

Kazda armia ma swoja strategie. |
przeciwnika nie da si¢ pokona¢ w be

Powodem bitwy s
la sie niebagatel

dla jednych, a rzeko
zupeinie nie znaczj
w budzecie DIL kwol
100 000 zt (jeszcze
niedawna byt to ok
gty miliard i to dopi
brzmiato) przeznacz
na na kampanie wyb
czg do Sejmu i Sena

$rednim starciu i przegrywa sig bitwe,
zyciu publicznym jest to niekorzystny
nik glosowania, od czego metody pa
zanckie? Zwyciezcéw sie nie sadzi,
wzgledu na metody osiagnigcia uprag
nego celu. Ciekawe, jak to si¢ ma doi
go populamego porzekadla, ze sz
zawsze wyjdzie z worka? Pozostaje poc
kaé na listy wyborcze wszystkich mo
wych opcji politycznych, wyszul
znajome nazwiska, a potem przestudioy
sprawozdanie z realizacji budzetu DIL
pieniedzy z rezerwy wydatkowano na ks
panie wyborcza? Zbyt tatwo zgodzono
na rezygnacje z pieniedzy, aby nie by
fortel wojenny w stylu pana Zagioby.

(@

Z notatnika tamistrajka |

na stanowisku zblizonym do "két decyzyj-
nych", krétko przecial "wrz6d" moich py-
tan o strajk.

- Dlaczego nie chce rozmawiaé? To
proste. Cokolwiek powiem bedzie uzyte
przeciwko mnie. Wypowiem si¢ za, obe-
rwe od swojej "géry". Powiem co$ prze-
ciw, dostang od Izby za wylamywanie si¢
z solidarnoéci zawodowej. Okazanie obo-
jetnosci tez niczego nie zatatwia, gdyz tak
czy inaczej réwna si¢ samookresleniu,
podczas gdy nikt nie wie jak to si¢ skori-
czy.

Tekst retorycznego pytania zostat od-
tworzony z pamieci, musialem wylaczyé
dyktafon i nie byl autoryzowany. Gdyby
zatem kto§ byl zorientowany na temat drég
prowadzacych do zakoriczenia strajku,
prosze o autoryzowang odpowiedz.

Péki co, telewizja doniosta, a prasa po-
wtérzyla, ze jedna lekarka ustalita jako

przyczyne zgonu "strajk”. Przypomina to

anegdotyczny juz mandat "za niemanie
$wiatel” w samochodzie. Rzecz zaowocu-
je z cala pewnoscia jeszcze innymi zabaw-
nymi diagnozami w rodzaju "stan po
topieniu si¢ w stawie” (autentyczne rozpo-
znanie z karty zgonu), pomimo to cala
sprawa jest $miertelnie powazna, gdyz po
braku reakcji na niewpisywanie numeréw
statystycznych chordb, odrzucenie niczym
przeszczepu wyslyanych do Ministerstwa
drukéw L-4 (wracaja wlasnie paczki do
nadawcéw), niewypisywanie rozpoznan i
zastgpowanie kart zgonu nieformalnymi
dokumentami, ktére chodby i byly nie-
chlujnie wypelnionym $wistkiem papieru,
wyczerpuja bezinwazyjne w stosunku do
pacjentéw metody protestu. Balagan w pa-
pierach okazuje si¢ nie by¢ jeszcze tym
argumentem, ktéry wywola alergi¢ i na-
kloni kogo trzeba do zaaplikowania "pie-
nigznej szczepionki", bez ktérej juz tylko
$mieré kliniczna. Kto witedy wypisze akt
zgonu shuzbie zdrowia? W podobnych sy-

tuacjach "lecza, przepraszam leca czyjes
glowy". Tymczasem potwierdzita si¢ ofi-
cjalnie plotka, ze Minister Zdrowia jest
powaznie chory i nie zamierza ustapic ze
stanowiska. Czyzby protestowal w ten
sposéb przeciwko lekarzom, ze nie potra-
fia go wyleczy¢, a moze sam sobie winien,
bo nie zadbal o zabezpieczenie w budzecie
pieniedzy na profilaktyke, a przez to
wczesne wykrywanie bezobjawowych je-
szcze zagrozen dla zycia?

Kazdy lekarz wie, a jesli do tego sam -

byt kiedykolwiek pacjentem, to przekonat
si¢ dodatkowo na wlasnej skérze, sercu,
watrobie, trzustce, prostacie (co niepo-
trzebnie zdrowe wykreslic), ze remisje i
nawroty réznych chordb potrafia by¢ za-
skakujace. Podobnie jest z Zyciem spole-
cznym, Ze o patologiach tegoz Zycia nie

wspomne. Nie bez przyczyny méwi sig

tez, ze historia lubi si¢ powtarzaé. Na do- -

wéd cheiatbym przytoczyé cytat z Biule-

tynu Dolnoflaskiej Izby Lekarskiej

oznaczonego numerem 5/13/z maja 1991!
Akcja protestacyjna

W zwiazku z brakiem jakiejkolwiek re-
akcji rzadu, sejmu i senatu na nasze kolej-
ne apele o pomoc dla shuzby zdrowia,
postanowilismy podja¢ akcje protestacyj-
na wyznaczajac jej poczatek na dzien
15.05.1991 r. Poprzez szeroki kolportaz
ulotek chcemy uswiadomic spoleczeristwu
powage naszej aktualnej sytuacji.

Ponizej tytulowej winiety Biuletynu
wydrukowano réwnie smakowity kasek
dla badacza strajkowych nastrojéw.

Refleksje pozjazdowe. Nastroje czesci
delegatéw przed zjazdem byly bardzo

ostre. Gléwnie z powoddw ptacowych,
stepuje spadek realnej placy lekarz,
datki za dyiury dopelnity czary goryc

Ciekawe jaki lamistrajk (grupa
strajkéw?), a moze wszyscy lekarze
czarg goryczy (wszelkiego rodzaju g
czki wzmagaja apetyt), co paradoks
wzmoglo zapat do pracy i pogod
losem siedzieli cicho przez prawie
lat. Wynika z tego, Ze nawroty Zadai
cowych i poprawy warunkéw pracy
plataja'si¢ z remisjami. W ten sposéb
si¢ réwniez koto historii, potwierd;
absurdalng wydawacé by sie moglo
ze krasnoludkéw nie ma na $wieciei
stkiemu sa winni cykliSci. Nastepny
lekarzy w roku 2003.

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy!
Zarzad Sekcji Stomatologii
Srodowiskowej Polskiego
Towarzystwa Stomatolo-
gicznego i Specijalista Wo-
jewédzki ds. Stomatologii
wojewoddztwa legnickiego
zapraszaja do uczestnictwa
w Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Sekcji Sto-
matologii Srodowiskowej
Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego pota-
- czonej z uroczystymi ob-
chodami 50-lecia
Stomatologii Legnickiej

Legnica, 20-21 czerwca 1997
Tematyka Konferenciji:

1. Postawy i zachowania prozdro-
wotne spoleczernstwa.

2. Warunki $rodowiskowe a zdro-
wie jamy ustnej.

3. Czy materialy do wypelnien sta-
nowia ryzyko naraZzenia pacjenta i
$rodowiska?

4. Tematy wolne.

Dnia 20 czerwca odbedzie sie pik-
nikw Przaéniku (kosztw ramach opiat
uczestnictwa). 3

Osoby zainteresowane uczestnic-
twem w Konferencji proszone sa o
przeslanie zgloszenia do dnia 25
kwietnia br. na adres:

Sekcja Stomatologii Srodowisko-

we'!Y
olskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego

Zaklad Stomatologii Zachow
czej

ul. Kuznicza 43/45

50-138 Wroclaw
81tel. 071 34-348-34 fax: 071 44
' Koszt uczestnictwa wynosi 6()
zl.

Platny na konto:

Polskie Towarzystwo Stomato|
czne, Sekcja Stomatologii Srod
skowej |

Bank Slaski S.A. w Katowicach
dzial we Wroctawiu

10501575-0502695679




1997 KWIECIEN MEDIUM

Dwudziestu lekarzom podziekowa-
no za akiyw. 1(prac¢ w DIL - ofrzy-
mali dyplomy i krysztaly. Na zdjeciu
jedna z nagrodzonych, dr Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska.

Elzbieta

. ... Przewodniczqca Bolestaw Simon z gosémi Zjazdu - dr Izabelq Musiat, przewodniczgeq Komisji Zdrowia Rady Miejskiej i prof. Jerzym P o m O rS k a
Komisji Uchwat | Wnioskéw . Czernikiem, rektorem Akademii Medycznej.
drJanina Kasprzak-Wéjtowicz. .

iniew Domostawski, dr Zdzislaw Plamieniak, dr Aldona Bi

Medale DIL im. Jana Mikulicza-Radeckiego przewodniézqcy DRL, dr Wiodzimierz Bednorz wreczyt zastuzonym - od lewej stojq: prof. Zbi iafas,
. prof. Bolestaw Popielski, prof. Kazimierz Jabloriski, dr Ryszard topuch, dr Ryszard Rzeszutko, dr Bolestaw Simon, dr Andrzej Szmida.

Przedstawiciele firmy INTER-FORTUNA - Pefer Lubczynski | Anna Knofz.

N

fimy, ktére s orowaly Xl Zjazd Delegatéw i dyre- Komisja Uchwat | Wnioskéw. Od I 5 di iedzi A .
Y POoNS g'fg’ Biga ; pani'sg Jar)gsz _ omisja Uc oskéw. o 3::] erAn Irzej Niedzibtka, dr Danufa Giernatowska-Ostr

omecka,
uta Zytkiewicz-Jaruga, dr Andrzej Wojnar, dr Artur Kwagniewski,
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- Swiatowy Dzier B

Palenie w Norwegii i Polsce_

Norwegia jest uwazana za kraj, ¢

roda pozwala na zdrowsze nizw in .
Swiata zycie. Okazu;e sie jednak, ze mkoty lizm jest
tym kraju réwnie grozny jak w Polsce. Uwaza sie, ze
nasilenie palenia zaréwno w Polsce jaki w Norwegl

rzytaczam histori¢ mkotymzmu w

Norwegu i dla poréwnania jego skut-

ki w Polsce. Z powodu chordb odty-
toniowych umiera co roku w Norwegii 7
tysiecy ludzi przy 4,2 miliona ludnosci.
Wedlug prognoz WHO, gdy dzisiejsza
mlodziez osiagnie 50-60 rok zycia okolo
10 milionéw ludzi na §wiecie umrze z po-
wodu szkéd spowodowanych paleniem ty-
toniu. 70% tych zgonéw nastapi w krajach
rozwijajacych sie.

Juz w 1909 roku Norweskie Towarzy-
stwo Lekarskie opublikowalo pierwszy ra-
port na temat szkodliwego dzialania
tytoniu na organizm ludzki. Opieral si¢ on
na éwczesnym stanie wiedzy.

Do rozpowszechnienia si¢ nikotynizmu
w Norwegii przyczynila si¢ zmiana oby-
czajéw, jak réwniez szybki rozwdj prze-
mystu tytoniowego w latach 1950-1955.
Masowa produkcja papieroséw doprowa-

dzita do obnizki ich cen i wszechobecnej

reklamy, w ktérej brali udziat lekarze i
. aktorzy.

Palace kobiety byly postrzegane jako
wyksztalcone i seksowne, cho¢ wigkszosé
z nich nie miata wyksztalcenia i palac pa-
pierosy chciata si¢ dowartosciowac.

W czasie wojny papierosy stanowily to-
war wymienny i trudno dostepny. Po woj-
nie popyt na nie wzrést, gdyz rozpoczeto
produkc_pe lzejszych gatunkéw, wywoluja-
cych mniej nieprzyjemnych doznan pod-
czas palenia. Lzejsze papierosy
szczegdlnie spodobaly si¢ kobietom, ktére
od 1950 roku rozpoczely pracg poza do-
mem i zaczely samodzielnie zarabiac pie-
niadze oraz silnie si¢ emancypowac.

W latach 1950-1955 75% mezczyzn na-

Komunikat

Gléwnego

Inspektora
Sanitarnego

W ostatnich trzech dekadach
ponad 40 000 badari naukowych
dowiodlo niezbicie, ze dym tytonio-
wy jest bezposredma przyczyna
przedwczesnych zgonéw i licznych
choréb. W ostatnich latach zebrano
takze dowody na to, Ze dym tyto-
niowy zalegajacy w pomieszcze-
niach wywoluje choroby u os6b,
ktére same nie palac sa zmuszone
do mimowolnego wdychania
szkodliwych substancji z dymu ty-
toniowego. Niektérych z tych tru-
cizn, alergenéw i substancu
rakotwérczych jest wiecej w dymie
tytoniowym zalegajacym w pomie-
szczeniach niz w dymie, ktérym za-
ciaga sie palacz. Nalezg do nich
"smota", nikotyna, amoniak, ben-
zen tlenek wegla i dwutlenek we-
gla.

Przecigtnie z jednego papierosa
osoba palaca wdycha i wydycha
dym od oémiu do dziewieciu razy,
tacznie przez 24 sekundy. Papieros
pali sie jednak okolo 12 minut i
przez caly ten czas zatruwa otacza-
jace powietrze, ktére pozostaje
skazone na diugo po skoriczeniu
palenia.

Osoby, ktére same nie palg pa-
pieroséw, ale sa zmuszone do
wdychama dymu tytoniowego cier-
pia na podraznienie oczu, nosa i
gardia, bdle glowy, nudno&ci oraz
nasilenie objawéw choréb serca i
pluc, astmy i in. choréb alergicz-
nych. Dotyczy to tez dzieci nienaro-
dzonych, kolegéw i kolezanek w-
pracy, 0s6b umierajacych na zawat
serca W nastepstwie przebywania
w zadymlonych pomieszczeniach.

Giéwny Inspok'or Sanitarny
igniew Hatat

Froi mont komunlk
. (Frag 1 9?'0320

nastapito pod wplywem amerykariskich wzorcow. Dzi
pod wplywem badar i naciskow firm ubezpieczemo- |
wych ktore ubezpuecza; palacych na nizsze niz mepa«
ch Skladkac WUSA
i

ez Papierosa 31 maja 1991

sfrustrowani. W norweskiej kampanii
antynikotynowej duzo uwagi poswieca sig
programom telewizyjnym, aby w ten spo-

" s6b dotrzeé do jak najszerszego kregu od-

biorcéw. Badajac zjawisko nikotynizmu
na $wiecie obserwuje si¢ jednak wzrost
popytu na papierosy. Chirficzycy osiagneli
obecnie wyzszy poziom sprzedazy tytoniu
na osobg niz Norwegowie w latach pig¢-
dziesiatych naszego stulecia. 67% Chin-
czykéw pali natogowo tytori, podczas gdy
liczba palacych Chinek jest ciagle mata.
Norwescy dzialacze zaangazowani w wal-
ke z nikotynizmem wierza, Ze efekty kam-
panii antynikotynowej beda widoczne w
XXI wieku. Palenie tytoniu stanie si¢ zja-
wiskiem ogdlnie potgpianym w spoleczeni-
stwie i przyjmie marginalna forme.

W Polsce wedlug profesora Z. Sado-
wskiego pali okolo 58% mezczyzn i okoto
30% kobiet, wypalajac w przeliczeniu na
glowe ludnosci 2,5 tysiaca papieroséw ro-
cznie.

Papieros przyczyna
dziesieciu milionow
zgonow rocznie na swiecie

togowo palilo tytor. Po roku 1955 procent
ten obnizyt sig, ale nie we wszystkich gru-
pach spolecznych. Ludzie dobrze sytuo-
wani lekcewazyli ostrzezenia o
szkodliwym wplywie tytoniu na organizm
ludzki.

W latach 1950-1960 Biuletyn Norwe-
skiego Towarzystwa Lekarskiego zaanga-
zowal si¢ w kampanie antynikotynowa.
Jednak niektérzy lekarze zajeli wyczeku-
jaca postawe odnosnie szkodliwosci pale-
nia, gdyz oni sami stanowili duzy odsetek
palacych.

W latach szesédziesiatych naszego stu-
lecia w Norwegii palenie papieroséw
przez kobiety znalazlo wigksza akceptacje
spoleczna, za$ pod koniec lat sze$cédziesia-
tych wzrosta liczba palacych kobiet. Zja-
wisko to bylo spowodowane silna
emancypacja plci- zeriskiej. Wiele kobiet
pracowalo w domu i poza nim traktujac
palenie jako czynnik redukujacy stres. W
latach 1960-1969 na choroby odtytoniowe
umierali gléwnie mezczyZni.

W latach 1965-1975 nasilita si¢ kampa-
nia reklamowa tytoniu w czasopismach

kobiecych. Kobiety chetniej kupowaly pa-

pierosy z filtrem, gdyz pozwalaly one na
wyeliminowanie przykrego smaku w
ustach i z6itych plam na palcach.

Powaznym problemem w Norwegii jest
bieme palenie, na ktére narazonych jest
rocznie okolo 230 tysiecy norweskich
dzieci. Wedlug danych Nordyckiego To-
warzystwa do Walki z Rakiem 67% pala-
cych rodzicéw pali w poblizu swoich
dzieci. Pod tym wzgledem wyprzedza
Norwegi¢ Dania i Islandia.

Dzieci bawia si¢ w oparach dymu, pod-
czas gdy rodzice ogladaja program telewi-
zyjny lub odpoczywaja. Réwniez wiele
0s6b pali w samochodach podczas jazdy z
dzieémi. Ostatnio 7 z 10 palacych tyton
wprowadzilo inne zasady palenia w domu,
aby mniej narazaé swoje dzieci na bieme
palenie. Wielu rodzicow oczekuje pra-
wnych uregulowan dotyczacych palenia w
obecnosci dzieci. Matki pala tyle samo, co
ojcowie, ale poniewaz dzieci wigkszo§é

czasu spedzaja z matkami, s3 bardziej na- '

razone na wdychanie dymu tytoniowego
pochodzacego od matek. Norweskie ko-
biety zajmuja drugie miejsce w Skandyna-
wii, gdy chodzi o palenie tytoniu.
Wyprzedzaja je Dunki. W 1995 roku palito
32% kobiet i 33% mezczyzn. W poprze-
dnich latach grupa naukowcéw norwe-

-skich opublikowala raport na temat

biernego palenia. Wynikalo z niego, iz
bieme palenie nie wywoluje raka pluc.
Argument ten zostal uzyty przez amery-
kaniskiego producenta tytoniu w kampanii
reklamowej. Prébowano wméwié lu-

Renata Chrzan

dziom, Ze bieme palenie nie jest bardziej
szkodliwe niz wypicie szklanki wody czy
zjedzenie ciastka.

Tore Sanner z Radiumhospitalet z 3
wspétpracownikami udowodnit, iz bierne
palenie -jest szkodliwe dla zdrowia. We-
dhug jego danych szkody wynikle z palenia
tytoniu kosztuja cale spoleczeristwo okolo
7 milionéw koron rocznie.

Wszyscy wiedza o tym, iz palenie jest
szkodliwe, ze moze wywolaé raka pluc. W
Norwegii méwi si¢ wiecej niz gdzie in-
dziej o zwiazku palenia tytoniu z choroba-
mi serca i naczyn. Zwalcza si¢ rowniez
mit, iz palenie niewielkiej liczby papiero-
s6w nie jest szkodliwe. Wypalenie jedne-
go papierosa dziennie dwukrotnie
zwigksza ryzyko raka pluc, a codzienne
palenie od 1-4 papieroséw dodatkowo
zwigksza ryzyko zawalu serca. Czesto
przytaczane sa dane brytyjskich statystyk
dotyczace palenia tytoniu wsréd lekarzy.
Wynika znich, iz palacy lekarze zyja prze-
cietnie 7 lat krdcej niz ich niepalacy kole-
dzy. Ci, kt6rzy umieraja z powodu choréb
odtytoniowych w polowie przypadkéw
niedozywaja wieku emerytalnego.

W ostatnim roku zachorowalnos¢ na ra-
ka pluc zmalala w Norwegii 0 20%. Jest to
zwiazane z coraz czestszym odchodze-
niem od palenia.

W Wielkiej Brytanii, USA, Holandii i
Szwecji w latach 1980-1993 zaobserwo-
wano 10-procentowy spadek popytuna pa-
pierosy. W Norwegii w tym samym
okresie liczba palacych zmalala tylko o
2%. Tore Sanner jeden z czolowych dzia-
laczy zaangazowanych w walke z nikoty-
nizmem twierdzi, iz 60-70% naltogowych
palaczy tytoniu ma wyksztalcenie podsta-
wowe, dochody ponizej przecigtnych, sato
ludzie czesto rozwiedzeni, bezrobotni oraz

Palenie tytoniu wplywa negatywnie na
uktad krazenia. W opinii WHO zaprzesta-
nie palenia zmniejszy $miertelnos¢ z po-
wodu choroby wiericowej o ponad 25%.
Profesor Z. Sadowski podaje rowniez ob-
serwowane 17-krotne zwigkszenie czgsto-
§ci zawalu serca, udaréw mézgowych i
zakrzep6w u palacych kobiet w wieku 38-
45 lat. Niebezpieczeiistwo tych choréb
wzrasta u kobiet przyjmujacych doustne
$rodki antykoncepcyjne. U mezczyzn za$
w tej grupie wieku zawal serca wystepuje

; sab palacych wie,

15 razy czesciej niz u niepalacych. W Pol:
sce przeprowadzono §wiatowe badanii
GUSTO zakoriczone w 1993 roku. Obej:
mowaly one 41.021 chorych z zawalen
serca. Wynika z nich, ze w grupie palacych
papierosy zawat serca wystgpowat Srednio
o 10,5 lat wczeéniej niz u niepalacych
Zawal serca i jego nastepstwa sa giéwny
przyczyna zgonéw z Polsce. Rocznie oko:
1o 100 tysigcy oséb, tj. 10% populacj
zapada na zawal serca. Roczna $miertel
no$é zwiazana z zawalem przekracza 40%
Choroba wieficowa jest glowna przyczyn
nadumieralnosci mezczyzn wnaszym krn:
ju. Zyja oni 9 lat krécej od kobiet. W
okresie 1970-1991 umieralno$¢é mezczym
z powodu choroby wieficowe;j wzros{ao
68%, a kobiet 0 31%.

Wedlug oceny Europejskiego Biun
WHO (1993) mezczyzni w Polsce zajmuj
drugie miejsce (po Wegrzech) w czgstos
zgonéw z powodu chordb uktadu krazenit
w Europie. Kobiety za$ zajmuja siédm
miejsce.

Drugim szkodliwym nastgpstwem pale:
nia sa nowotwory zlo§liwe: pluc, w 90%
zwigzane przyczynowo z paleniem, warg,
jamy ustnej, gardla i krtani w 60-70%,
pecherza moczowego i nerek - w okolo
50%, trzastki w 20-30%, ponadto w mniej:
szym odsetku rak skory, przetyku, przewo
du pokarmowego i innych narzadéw.
Wedtug W. Zatoriskiego i J. Tyczyniskie:
go, w polowie lat osiemdziesiatych palenit
tytoniu bylo przyczyna 40% wszystkich
nowotworéw zlo§liwych u mezczyzn i
10% u kobiet.

Palenie tytoniu przez kobiety cigzame
ma groZne nastepstwa: wzrasta o 40% ry:
zyko poronienia i o 20% ryzyko zgon
noworodka w ciagu pierwszego tygodnit
zycia Papierosy obnizaja system odpomo
$ciowy czlowieka i obnizaja potenqeu
mezczyzn.

[Polskie dane na podstawie pra
prof. Zygmunta Sadowskiego w Ter:
pia i leki nr 1-2, 11-12 (1995), nr 1
(1994)).

20 palenie jest szko lliw
Nie czyma tego pomewaz brak

Eucharystia i WOlnosc .
zym jestwykorzystanie tego faktu do zmotywowania osth

ia nalog

ko daru dla Ojca Swietego z jednej stro

J
ania wolnoéci od nalogu z drugiej.
Dane statystyczne.

oréb odtytoniowych umiera co roku: .

3000000 Obnaca!ymswlecle, .




1
“qukny zabytkowy plafon grozi zawaleniem i nad-
| 26rtechniczny zamknatbudynek opery, dlatego na
fazie nie beda sie tam odbywaly zadne przedsta-
| ienia. Réwniez pod znakiem zapytania pozostaje
| remiera
N *KAPRYSU" wg Gerharta Hauptmanna
” Prygotowanego przez TEATR PANTOMIMY
1‘ Henryka Tomaszewskiego, ktéra miafa sie odby¢
| Wbudyrku Opery Wroclawskiej. Nie mozemy row-
” niezpodat gdzie i kiedy ta premiera sig odbedzie.
|

28 stycznia 1997 r.. przeprowa-
dzono kontrolg w Przychodni Rejo-
nowej - Poradni Choréb Pluc i
GruZlicy w Jaworze, oto fragmenty
protokolu pokontrolnego:

Kontrole przeprowadzil Wojew6-
dzki Lekarz Kontroli nad Orzecznic-
twem Lekarskim Lek. Stanistaw
Irzykowicz w obecnosci piel. Jadwigi
Wojda.

Przedmiotem kontroli byta doku-
mentacja lekarska oraz druki Mz/L-
4. Lekarz orzekajacy K.W. - spec;.
chor. pluc - tu nastepuje opis drukéw
L4"do ktérych nie zostaly wpisane
numery statystyczne chordb. i w uwa-
gach: Dokumentacja lekarska prowa-
dzona jest niezgodnie z Zarzadzeniem
MZiOS z dnia 21 kwietnia 1993 r.
par.7, pkt.2,4.

18 lutego 1997 r. Wojewédzki
Lekarz Kontroli nad Orzecznictwem
Lekarskim w Legnicy Stanistaw Irzy-
kowicz otrzymat pisma:

Skalndal 1

w Jaworze

ki Zdrowotnej w Jaworze mgr Marek
Tomaszewski
17 lutego dr K.W. napisat list do

Dolnoglaskiej Izby Lekarskiej, oto je-

go tresc:
Prosze o ustosunkowanie sie do

protokotu z kontroli przeprowadzonej
w Poradni Choréb Pluc w Jaworze z
dnia 28.01.97 r. Kontrole przeprowa-
dzit lek. Stanistaw Irzykowicz.

W trzech z czterech zarzucanych

W sprawie tej interweniowalem u
Dyrektora ZOZ-u w Jaworze mgr. M.
Tomaszewskiego, ktéry poinformo-
wal mnie, Ze nie podejmowat decyzji
0 odebraniu mi premii, Ze jest to de-
cyzja dr. Irzykowicza i z-cy d/s lecz-
nictwa dr. Maziarza.

Przykro mi, ze zostalem ukarany
przez kolegéw lekarzy, ktérzy wie-
dzieli, ze w tym okresie byla prowa-

PORTRETY

Zofia
i Ryszard
Karpinscy

Nalezeli do pionieréw trzebnickiej stuzby
zdrowiali jej organizatoréw. Przez wiele lat kie-
rowali Szpitalem $w. Jadwigi pefniac w nim
obowiazki ordynatordw oddzialéw. Zapisali sie
w pamieci jako ofiarni lekarze i prawi ludzie.

Obydwoje urodzili sig w Warszawie, gdzie
ukoriczyli szkoly $rednie i uzyskali mature. Me-
dycyne studiowali na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Warszawskiego uzyskujac - w 1931
roku - stopnie naukowe doktora wszech nauk
lekarskich. Rowniez w tym roku zawarli zwigzek

dzona akcja protestacyjna lekarzy.

Tak wiec znalazlo sie kilku leka-
1zy, ktérzy nie przestrzegaja uchwal
samorzadu, ktérym bardziej podobaja
si¢ posady administracyjne niz walka
o reformowanie stuzby zdrowia. Dla
tych lekarzy wazniejsze sa czysto biu-
rokratyczne przepisy. Ta sprawa zaj-
mie si¢ na najblizszym posiedzeniu
Dolnoslaska Rada Lekarska. O decy-
zjach Rady w tej sprawie poinformu-
jemy w nastepnym numerze.

W OPERETCE

'WIEDENISKA KREW" J. Straussa

9do 13 kwietnia i 16 do 19 kwietnia godz. 18.00.
W TEATRZE POLSKIM

(na Duzej Scenie)

W odpowiedzi na zalecenie po-
kontrolne z przeprowadzonej kontroli
w Poradni Choréb Pluc w dniu
28.01.1997 r. lek. KW. - Dyrekcja
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jawo-
rze uprzejmie informuje, ze za kolejne
powazne naruszenie przepiséw orze-
cznictwa lekarskiego ukarano lek. K.
W. nieprzyznaniem premii za miesiqc
styczeri 1997 r.

Podpisat: Dyrektor Zespotu Opie-

mi uchybien stwierdzono brak wpisu
numeru statystycznego na druku L4
oraz rozpoznania. Nastepstwem tego
bylo pozbawienie mnie premii w m-
culutym. Pragne poinformowag, ze w
okresie tym tj. od 4.11.96 do korica
grudnia ‘96 prowadzona byla akcja
protestacyjna lekarzy i z tego powodu
nie wpisywalem numeréw statystycz-
.nych na drukach L-4 i dokumentacji
lekarskie;j. o .

'OPERA ZA TRZY GROSZE" B. Brechta
/306 kwietnia godz. 19.00

'ROMEO | JULIA"
(|90 11 kwietnia godz. 16.00§19.00,
‘PZYGODY TOMKA SAWYERA"
15.do 17 kwietnia godz. 9.30 i 13.00
Premiera"DAMA Z JEDNOROZCEM" w dwu cze-
Sciach ¢z.| "HANNA WENDLING" wg Hermanna
Brocha, cz.ll "KUSZENIE CICHEJ WERONIKI"
Wg. Roberta Musila w adaptacii i rezyserii Krystia-
na Lupy
Premiera 9 maja godz. 19.00

WTEATRZE KAMERALNYM

"KROL UMIERA CZYLI CEREMONIE®
3do 6 kwietnia godz. 19.00
"0KNO NA PARLAMENT*
9do 13 kwietnia godz. 19.00
'PLATONOW - AKT POMINIETY"
18 do 20 kwietnia godz. 19.00
"MAYDAY"

23026 oraz 29, 30 kwietnia godz. 19.00

TEATR NA SWIEBODZKIM

‘PLATONOW"
15.do 17 kwietnia godz. 19.00

TEATR KWADRAT
z Warszawy

4 V
mafzeriski i rozpoczeli wspéine zycie. Dr med.
Zofia Karpiriska pewien czas pracowala w Kli-
nice Choréb Wewnetrznych pod kierunkiem
profesora W. Orlowskiego, a nastepnie podjeta
prace w Ubezpieczalni Spolecznej oraz w dzia-
le rentgenologicznym Szpitala Dzieciatka Je-
zus. Dr med. Ryszard Karpifiski rozpoczaf
prace lekarska od Kliniki Potozniczo-Ginekolo-
gicznej, aby na dluzej zwigzaé sig z oddziatem
chirurgicznym kierowanym przez profesora J.
Zaorskiego w szpitalu, w kiérym pracowala Je-
go Zona. W 1939 roku zostaf zmobilizowany i
brat udziat w kampanii wrzesniowsj, a naste-
pnie - bo nie moglo by¢ inaczej - dzialat w
konspiracji i przywdziat mundur w pierwszych
dniach powstania warszawskiego.

A péiniej obydwoje podzielili los wszystkich
mieszkaricow Warszawy - bdz w P

S

12 marca br. podczas uroczystego posiedzenia Komisji Ksztalcenia DIL jej przewodniczaca, dr Wanda
Poradowska-Jeszke i przewodniczacy Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej, dr Wtodzimierz Bednorz wreczyli
dyplomy lekarzom, ktorzy zdali z wyréznieniem egzaminy specjalizacyjne (liste nagrodzonych zamiesci-
lismy w poprzednim numerze). |

Wkomedii "0 CO BIEGA" Philipa Kinga wystapia;
Stanislawa Celifiska, Malgorzata Foremniak, Ma-
clej Kujawskd, Tomasz Stockinger, Jerzy Turek

na Duzej Scenie Teatru Polskiego

%kwietnia godz. 17.30120.00 (bilety tel. 352 61 18)

Na SCENIE NA PIETRZE
(Teatr Lalek)

| Wwykonaniu Barbary Wrzesifiskiej i Marka Barba-
|sowicza. Sztuka ta miata premiere w 1971 r. na

fl

kowie wywiezieni zostali na roboty do Niemiec.
Trafili do zakladéw przemystowych w Drutte i
dostali przydziat do obozowego szpitala. Po
wyzwoleniu obozu przez wojska amerykarskie
zdecydowali sig na powrét do kraju. Zamiesz-
kali w Kamiennej Gérze i podjgli 1 maja 1946
roku prace w miejscowym Szpitalu Powiato-
wym. Dwa lata péZniej zwigzali sig na stafe z

Tak, tak, to nie przesada, jezeli lekarz rejo-
nowy lub inny specialista, konsultuje chorego,
W przeszloscileczonego z powodu nowotworu,
np. z powodu dolegliwosci reumatycznych, za-
palenia pluc, osteoporozy, bélu zgba itp, a cho-
ry na poczatku swojej wizyly oznajmia na co byt

kiem operowany z powodu raka pluca i cierpial
na béle barku po stronie przeciwnej o charakte-
rze omarthrosis. Wykluczono obecnos¢ prze-
rzutéw i skierowano na zabiegi
fizykoterapeutyczne. Wigcej, wskierowaniu na-
pisano, iz nie ma przeciwwskazaf do ich stoso-

krotnie wyjasnia naturg schorzenia. Chora tra-
fila do wlaéciwego leczenia cytostatykami z 3-
miesigeznym opdZnieniem.

2 Inny przyklad: 34-letnia chora z dwéjka
malych dzieci byta leczona przez 6 mies. (w
jednej z przychodni rejonowych) antybiotykami

{16 kwitnia godz. 16.00 i 19.00 (bilety - “Ticket" w
Iharmonii)

| "KABARET BABSKI" w Wiel-
kim Studio Polskiego Radia

Wystapia w nim: A. Biedrzyriska, D. Rin, B. Wrze-
sifska, E. Zajacowna, K. Sienkiewicz, . Fatyga
2 kwitnia godz. 16.00 i 19.00 (bilety "Ticket"
j fihamonia i *Bemolika® Rynek 49)

| WTEATRZE WSPOLCZESNYM

emiera "REWIZORA" Mikolaja Gogola. Bedzie
b predstawienie zrealizowane przez Rosjan -
ijseruje je Siergiej Desnicki z moskiewskiego
MCHATu, scenografie opracowal Anton Kumati-
(oW, scenograf i znany moskiewski portrecista, w
0iHorodniczego :

Digniew Lesien.

12 kwietnia godz. 19.00, a takze 13,15,16,17
Khieinia godz. 19.00
ITYGONA W NOWYM JORKU"
4lietnia godz. 19.00
LOTNAD KUKUICZYM GNIAZDEM®
§i6kwietnia godz. 19.00
fOMEDIASYTUACYJNA"
180020 kwietnia godz. 19.00
UDNAGREENPOINCIE"
24024 kwietnia godz. 19.00
HORALNOSC PANI DULSKIES"
500271 30 kwietnia godz. 19.00

leczony, wigkszoé¢ z Paristwa odsyla chorego
do onkologa.

wania, niestety chory zostat odeslany bez
leczenia. 4

Czy "chory nowotworowy"

musi byC traktowany jak "tredowaty"

przez lekarzy innych specjalnosci?!

Pozwalam sobie na uéwiadomienie Par-
stwu, Ze tzw. chory nowotworowy, moze choro-
waé na kazda dowolng jednostke chorobowa,
niezwigzana z uprzednim schorzeniem.

Béle glowy bedace wynikiem nadcisnienia
tetniczego, nie musza by¢ przerzutami do méz-
gu, podobnie zapalenie pluc nie musi byé prze-
rzutem do pluc, a chory winien byé leczony tak,
jak kazdy nie obcigzony etykietka "RAK".

Do napisania tego artykulu skionita mnie

skarga jednego z chorych, kiéry byt przed ro-

Wydaje mi sig, ze wszystkim lekarzom przy-
datby sig staly kurs "Minimum Onkologii*. Nie
wiem, czy famy Biuletynu s3 najlepszym miej-
scem, ale tzw. czujnosci onkologicznej nigdy
nie za wiele. '

Dwa przykiady z niedawnej przesziogci:

1 zapalny rak sutka u mlodej chorej(Ca in
flammatorium) jest nacinany w Izbie Przyjeé
jednego ze szpitali w wojewbdztwie -oczywisty
biad w sztuce. Naprawde klinicznie wyglada to
inaczej, a wykonanie mammografii niejedno-

2 powodu powigkszonych weziéw chionnych,
poczatkowo pachowych, a pdZniej i nadoboj-

* czykowych. Okazat sig to by¢ ostatecznie rak

gruczolu piersiowego o zaawansowaniu
TaNaMh, a przez zapomnienie czy niewiedze
lekarki z 30-letnim stazem pracy, chora rozpo-
czqla leczenie z pdtrocznym opéznieniem i z
niewielkg szansa na jego skutecznoéé.

Przypominam

- leczenie przeciwzapalne powigkszonych
wezléw chlonnych jezeli przez 2 tygodnie jest
nieskuteczne, winno nasuwaé podejrzenie cho-

.Toby nowotworowej i nic prostszego jak skiero-

waé chorg na biopsje lub usunigcie wezla
chlonnegowcatosci, lubpo prostu doonkologa.

Truizmem jest twierdzenie - lekarzu tzw.
pierwszego kontaktu w Twoich rekach zycie
chorych, pamigtajmy, 2e czas rozpoznania no-
wotworu, niejednokrotnie decyduje- o zyciu
(trwalym wyleczeniu) chorego.

DyZurny onkolog

' (Przedruk z Biuletynu OIL w Gdarisku)

Trzebnica, Dr med. Ryszard Karpiriski powota-
ny zostat na dyrektora Szpitala éw. Jadwigi oraz
ordynatora oddzialéw zabiegowych, dr med.
Zofia Karpifiska zostala ordynatorem wszy-
stkich pozostalych oddziatéw. Rozpoczgli pra-
ce pelniac staly dyzur i wykonujac obowiazki
trudne do wyliczenia. Poza praca przy 16zku
chorego i na sali zabiegowej spadly na nich
rozliczne obowigzki organizacyjne oraz pracaw
poradniach przyszpitalnych. Dr med. Zofia Kar-
piriska byla pierwszym lekarzem poradni PKP,
drmed. Ryszard Karpiriski organizatorem i pier-
wszym kierownikiem Powiatowej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego. Glowng ich zasfuga - do
dzisiaj pamigtang i stawiang za przykiad - byla
codzienna, mozolna stuzba choremu czlowie-
kowi, a talze sztuka przekazywania swoich
umiejetnosci praktycznych miodym lekarzom.
Obydwoje znaleZli nasladowcéw i byli przykia-
dem dlainnych.

Obydwoje réwniez znalezli schronienie na
trzebnickim cmentarzu, kiedy ich 2ycie dobiegfo
kresu. . : 3

Jerzy B. Kos
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- Ojciec dowiedziat si¢, Ze jest pan Po-
lakiem i dlatego pragnie pana poznac. -
Wyjasnia méj towarzysz podrézy i pozo-
stawia nas samym sobie. Starzec-zacheca-
mnie zyczliwym gestem do zajecia miej-
sca na migkkiej skorzanej poduszce.

- Whisky, czerwone wino? - Pyta.- A
moze zapali pan sziszg? - Zwraca si¢ do
mnie pigkna francuszczyzna.

Wybieram szisze. Podaje mi ustnik na
diugim wezu podiaczonym do szklanej faj-
ki stojacej na podtodze. Pociagam delikat-
nie, bojac sig, bym nie zakaszlal, bo to by
mnie kompromitowalo, przeciez jestem
niepalacy. Przenikliwe oczy starcaemanu-
ja zyczliwoscia. Jego syn, moj towarzysz
podrézy, pewnie juz o mnie naopowiadal.

Nie wyciagajac ustnika fajki z ust mé-
wi

- Jest pan polskim lekarzem, profeso-
rem?

Potwierdzam glowa.

- Znatem wielu pana rodakéw. - Rozpo-
czyna. :

- Pewnie tych, ktérzy pracowali tu w
Algierze? - Przerywam.

-Onie. - Odpowiada. - Z czaséw drugiej
wojny §wiatowej. Przed wojna bylem sa-
nitariuszem we francuskim wojsku. Znam
wiele narzeczy arabskich i berberyjskich,
ktérymi poshuguja si¢ nomadowie, poga-
niacze wielbladéw na wielkim obszarze
Sahary. W czasie ostatniej wojny jako thu-

macz zostatem przydzielony do polskich -

korpuséw, ktére walczyly w péinocnej
Afryce pod Tobrukiem. W czasie wielo-
tygodniowego okrazenia przez Niemcéw
pracowalem jako sanitariusz z polskimi le-
karzami chirurgami. Dobrze pamigtam ten
okres. Znam dobrze wasza histori¢. Jestescie
twardzi jak my, Tuaregowie. Tez byliscie
przesladowani przez waszych sasiadow,
Rosjan i Niemcéw, jak my przez Arabéw.
‘Wasi zolnierze mieli obrazki z medalionika-
mi z Czarnag Madonna, ktére nosili na szyi,
a modlili sie do nich. Czgsto przy $mierci
prosili mnie o te obrazki, Sciskali je w reku.

- A pamieta pan nazwiska tych lekarzy,
zktérymi pan tam sie spotykat i pracowat?

- Oczywiscie. Byl taki bardzo dobry
chirurg, nazywal si¢ Goreki.

- Goreki? To nie polskie nazwisko.

-'Alez tak. Byl z Warszawy, pokazywat
mi zdjecie swojej zony i swoich dzieci.
Chetnie o nich méwit. Nauczylem si¢ wie-
lu waszych stéw: dobre, dobre. I wasze
pieéni: Bogurocica.

Wspdlnie z Gorekim przezylismy cigzkie
chwile, gdy w czasie operagji padaly blisko
niemieckie pociski, to nas bardzo zblizylo.
Bylismy jak dwaj przyjaciele, on wielki chi-
rurg z Polski i ja skromny sanitariusz i tha-
macz z gér Hoggaru.

Wasi zolnierze byli bardzo religijni,
wielu waszych mlodych chlopcéw zgingto
w Afryce. Kiedy patrz¢ na wojny w Afryce
to widze, ze maja bardzo czesto religijne
podtoze. A przeciez islam, judaizm i
chrzeicijaristwo maja wspdlne korzenie.
W Koranie sa liczne odniesienia do Ada-
ma, Abrahama, Noego, Mojzesza i proro-

-

Prof. Wactaw
Kornaszewski

kéw, ktérzy poprzedzaja nadejscie Maho-
meta. Jest tez wiele podobiefistw migdzy
chrzeicijafiska Ewangelia i zydowska To-
ra. Muzulmanie méwia, ze Wszyscy sa
ludZzmi Ksiggi: Ach al kitach.

Jednak fundamentaliéci islamscy chca
by¢ zacofani; my nie przestrzegamy rama-
danu od $witu do zachodu storica, jemy
$winie, pijemy alkohol. Prezydent Tunisu
Burgiba byl podobnego zdania jak my,
uwazal, ze ramadan przeszkadza w pracy i

walczyl z opozycja muzutmanska. Uwa- -

al, ze islam w swojej ortodoksyjnej for-
mie hamuje rozwéj nowoczesnego
parfistwa i dazyl do kompromisu miedzy
religiami. Chcial takze zmieni¢ pozycje
kobiety w spoleczeristwie islamskim, na
wzér berberyjskich tradycji, zwalczat
poligamie. Nasze kobiety nie nosza hi-
dzabu, ktéry Burgiba nazywal wstretna
szmatg i zabronil jej uzywania. Nasze
kobiety nie nosza hidzabu, my go nosi-
my, bo chroni nas na pustyni przed stoni-
cem i piaskiem. W Algierze jest
niebezpiecznie, bo fundamentalisci is-
lamscy morduja tych wszystkich, ktérzy
s3 postepowi. Ale u nas Berberéw, Tu-
aregéw, na poludniu moze pan by¢ zupet-
nie bezpieczny.

Sylwetka mojego gospodarza z siwa
broda, na tle berberyjskich dywanéw, w
tradycyjnym stroju i jego wypowiedzi pel-
ne madrosci zyciowej i doswiadczenia,
stwarzaly wraZenie, ze rozmawiam z arab-
skim medrcem, moze Marabutem, s3 oni
bardzo powazani w §wiecie arabskim. De-
cyduja o wielu sprawach, a takze o lecze-
niu.

Gdy méj rozméwca mocniej zaciagnat
sie, a woda w szklanej fajce zabulgotala
gwaltownie, postanowilem zmieni¢ temat.

- Czy spotkal si¢ pan z przypadkiem
$mierci z powodu braku wody? - Zapyta-
lem.

- Oczywiscie, bylo to czgste w czasie
wojny. Z tego powodu wielu waszych
dzielnych zolnierzy zostalo na zawsze w
piaskach pustyni. Zdarzalo si¢ tak, gdy
utkneli w piasku z braku paliwa lub z po-
wodu awarii samochodu lub, gdy usitowali
przedostag sig¢ pieszo przez pustynie.

Jezeli utrata wody w ciele wynosi do 5%

Safari i AIDS

“WGO
U TUAREG

W Algierze jest
niebezpiecznie,
bo fundamentalisci
islamscy mordujq
tych wszystkich,
ktdrzy sa postepowi.
Ale u nas
Berberow,

" Tuaregow,
na potudniu
moze pan by¢
zupelnie
bezpieczny

wagi pojawia si¢ pragnienie, zaczerwie-
nienie skéry, senno§é, nadmierna pobudli-
wosé, mdlodci i goraczka. Przy wigkszej
utracie wagi ciala pojawiaja si¢ bdle i za-
wroty glowy, objawy mniejszej wydolno-
éci krazenia, utrudniony oddech, sino§é
skéry i trudno$é poruszania si¢; mowa sta-
je si¢ niewyrazna. Gdy utrata wody w or-
ganizmie czlowieka jest jeszcze wyisza
pojawia sie obrzek jezyka, trudnosci poly-

Przez puslyhle najlepiej wedrowaé na wielbtqdzie.

SCINI

kania, wystepuja skurcze migéni i wyrazne
wysychanie skoéry; czesto catkowite za-
trzymanie moczu. Udalo mi si¢ uratowaé
jednego z waszych oficeréw. Pamigtam
najbardziej jego straszliwie popekane war-
gi, nie mogt méwic i przez kilka tygodni
dregczylo go pragnienie. Jesli z powodu
braku wody nastepuje $mierc cialo jest
wysuszone i nawet w kilka dni po $mierci
jest w dobrym stanie, wysuszone przez
storice.

Wtedy réwniez wielu waszych chio-
pcéw mialo objawy atakéw kamicy nerko-
wej z braku dostatecznej ilosci wody.
Widocznie u przybyszéw z péinocy, przy-
zwyczajonych do stalego nawadniania,
zmienione warunki prowokowaly bardzo
silne ataki kamicy nerkowej. Ratowalem
ich wielokrotnie. Te dolegliwosci wsréd
nas s3 prawie nieznane, widocznie my,
ludzie pustyni, podobnie jak wielbiady,
jestesmy bardziej odporni na niedostatki
wody.

Dzi$ czlowiek zagubiony w tym kraju
latem bez wody moze wyzy¢ dwanascie do
cztemastu godzin; potem zabije go skwar.

Modne safari przez Sahare jest bardzo cie- .

kawe, ale trzeba starannie przestrzegac
przepiséw i przedsiewzia¢ wszelkie Srodki
ostroznosci, nawet na pozomie latwej tra-
sie. Do niedawna kazdy jadacy przez pu-
styni¢ wlasnym samochodem musiat
powiadomi¢ wladzg o zamierzonej trasie i
ztozyé duzy depozyt na wydatki zwiazane

' gbérach na wysokosci 1500 m. Safari (¢

z ewentualng akcja ratownicza, ktora wy
ruszy po uptywie doby, jezeli nie dotartd
miejsca przeznaczenia. Zawsze trzebau

-braé ze soba siatke druciang, wiadra, lin

szufle, jedzenie i wode. Zdarzalo sie, if
ludzie umierali z pragnienia na skraju stu
ni, bowiem, nie mieli sil, by spuscic wiadn
na pozadang glebokosé.

Czesciejna pustyni umieraja tubylcy,s
pewni, ze dadza sobie radg i licza, ze ki
ich wyciagnie z opresji. Czasami jednd
ratunek nie nadchodzi. Storice na Sahan
pali bezlitosnie, nie ma cienia, kt6
znalez¢ mozna dopiero w oazie.

Starzec méwi ciekawie, pociagam deli
katnie ustnik i wpadam w nastrd;j blogosd
senno$ci. Zauwaza to moj gospodarzipr
ponuje.

- Polozymy pana.

Leze. Jest zimno, ubratem wszystko,
miatem na siebie. Przykryli mnie kocan
ponos; sa lekkie, pewnie wielbladzie. Ni
gle przez malerkie okienko widzg silni
§wiecaca gwiazde. To na pewno Wenu
ta, kt6ra ukarano za pycheg i zawieszon
nad tymi srogimi gérami. Usiluje zasng
ale natlok wrazen nie pozwala; jeszc
wczoraj spatem w Belgii, wylecialem
Maastricht w Holandii, ladowatem na Mi
jorce, przelecialem nad cala Sahara, ko
tynuowalem swoje lotnicze safari wozel
terenowym na pustyni, potem na wielblg
dzie, teraz leze w przyjaznym domu ¥
okazja do poznania nowych ludzi. Oby
zawsze byli przyjazni! .

Wreszcie zasypiam i budze sig przen
Zony strasznym snem. Snitem, ze jadg au
tobusem, ktéry trzesie, podskakuje i jes
goracy jak rozgrzana puszka. W gardle i
zaschlo, jezyk staje kotkiem, dusze si
mam drgawki, umieram z pragnienii,
krzycze: wody, wody! Budze sig i stwier
dzam, ze nie potrzebuje wody, ale jes
bardzo zimno i musze si¢ przykryé. Te
sen to §lad bolu z pragnienia, jaki przef
laty przezylem jadac autobusem zKairu
Aleksandrii. Czekatem jak na zbawienif
na malerika oazg w polowie drogi. Gdy s
zatrzymaliSmy wszyscy pasazerowie rz
cili si¢ do malego sklepiku. Wysiadatern
ostatni. Bufet byl juz oblezony. Wypadien
ze sklepiku.

- Woda! Gdzie tu jest woda?

W podwérzu z cieniutkiej rurki saczy
si¢ woda do metalowej beczki. Sprysks
fem twarz, ale to nie usungto bélu z pn
gnienia. Pytatem samego siebie, co si
stanie, gdy wypije t¢ wode? Wszystko ni
jedno! Wciagalem ustami wielkie hausy
jak spragniony wielblad. A gdziez moj
wiedza? Jakiez to pouczenia, instrukcj
dawalem studentom na wykladach: pijcit
tylko przegotowana, filtrowana wode, bt
ameba, bo cholera... ;

Tak dotkliwego bolu fizycznego z pri
gnienia nie doznalem nigdy p6Zniej, nawe
w Czamej Afryce, ale tam wody jest it
og6l pod dostatkiem i jest bardzo duil
wilgotno$é powietrza, wiec mniejsze of
parowanie organizmu. !

Barbara Szeffer

POLKA Z KSIAZKAMI

LISTY DO SZUFLADY
£60# 1994, 5. 33.

Miniatury prozatorskie, notatki poetyckie, refleksje, kilkuzdaniowe
eseje | wyznania. O duzym fadunku emocjonalnym i fatwym do odczy-
tania przestaniu. W wigkszoéci utrzymane w konwencji epistolarnej: az
tak bardzo osobiste, wypetnione namigtnoéciami i do bélu szczere. A
jednoczesnie utrzymane w rytmie wyznari pisanych barwnym atramen-
tem na pachnacych kartkach ze znakiem wodnym rézy albo chryzante-
my. Wolnoé¢, nadzieja, zazdroé¢, milczenie, kiamsiwo, zemsta,
niecierpliwosé - tytuly miniatur zebranych w tej niewielkiej ksiazeczce
wyznaczaja obszar zanotowanych w niej wzruszefi, rozczarowari i
nadziei.

Autorka: doktor nauk med., specjalistka chirurgii

szczekowej, poetka, autorka kilku zbioréw wierszy,

prezes Unii Polskich Pisa.rzy Lekarzy.

Krystyna Wegrzynowska s
SLADAMI OJCA- LEKARZA | ZOLNIERZA
Wrocfaw 1995, s. 87.

Skrelone piérem cérki wspomnienie o Ojcu - profesorze Lestawie
Wegrzynowskim. Serdeczne, peine szczegétow i mato znanych faktow
zwlaszcza dotyczacych jego miodoéci, powiazari rodzinnych i studiéw,
przyozdobione anegdotami i opisami salonow i ulic Lwowa. Wiele malo
znanych, albo starannie ukrywanych przed czujnym uchem informato-
rdw faktéw o wojskowej i patriotycznej dziatainosci Profesora - obroricy
Lwowa, bliskiegowspéipracownikabrygadieraMeczyriskiego, aktywne-
go uczestnika podziemia okupacyjnego w Warszawie.

Obokobszernego wspomnieniadr n. med. Krystyny Wegrzynowskiej

zamieszczono réwniez w ksiazce opracowania poswigcone dziatalnosci
lekarskiej, naukowej i organizatorskiej Profesora z wykazem opubliko-
wanych prac naukowych, a takze interesujacy szkic o udziale miodego
dr. Lestawa Wegrzynowskiego w obronie Lwowa w 1918 roku oraz
prace omawiajaca powojenne lata dziatalnoéci Profesora na Dolnym
Slasku. Ich autorami sa; profesorowie Zbigniew Domostawski i Marian
Zierski oraz doktorzy Jan Glifiski i Jozef Zmarz.
Autorka wspomnienia: doktor medycyny, specjali-
sta choréb pluc, lekarz ftyzjatra w sanatoriach Za-
kopanego, Bukowca i Krakowa, a nastepnie.
ordynator oddzialu w Korei, Algierze i - ostatnio - w
Niemczech. -

Maciej A. Zarebski )

Z WIZYTA U MANFREDA
Staszéw 1996, s. 94.

Reportaz z pobytu Autora w Berlinie i w Bawarii. Relacje z podrézy
tropem Manfreda Zankera z licznymi odwotaniami do jego niezwyklych
loséw, bo przeciez byt on m.in. wigzniem obozéw hitlerowskich i stali-
nowskich, zotnierzem Wehrmachtu, partyzantem w oddziale "Jedru-
siow" na KielecczyZnie, a po wojnie, po powrocie z tubianki, ttumaczem
nadburmistrza Berlinai wspétpracownikiem Willy Brandta. Interesujaca
préba pokazania bohatera w zmieniajacych sig czasach, krajobrazach
i migjscach. Portret cziowieka przeniesionego ze $wiata wyobrazni w
rzeczywistod¢ czasu wspélczesnego.

Autor: doktor nauk med., specjalista analit{k, ub-

licysta, regionalista ze Staszowa, autor kilku ksia-

zek, a wérod nich: "Refleksji libijskich™ i "Od dzumy
do dzumy".

Jerzy B. Kos

wieku 0 lat,

w latach 1977-1995,

Komisja Informacyjna

Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroclawiu
serdecznie zaprasza
wszystkich zainteresowanych na

OGOLNOPOLSKA KONFERENCJE DEMOGRAFICZNA

na temat: DEMOGRAFIA ZDROWIA - WAZNE WEZWANIA,

ktéra odbedzie si¢ 18 kwietnia 1997 roku o godzinie 11.00 w siedzibi
DIL przy ul. Matejki 6 - w sali konferencyjne;j.

W programie przewidziano m.in. nastepujace referaty:

- prof. dr hab. Maria Cieslik: Miedzynarodowe poréwnania liczby lekar
na 1p0000 mieszkaricéw i przecigtnego dalszego trwania zycia mgiyczyznzsz

- mgr Renata Arend: Lekarze specjalisci w wojewédztwach dolnoslaskich
- doc. dr hab. Halina Worach-Kardas: Umieralno$¢ mezczyzn i kobiet

fazie dorosloéci - uwarunkowania, przyczyny, skutki demograficzne,
- dr Ireneusz Kuropka: Lekarze na Dolnym $lasku - analiza strukturalna
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| rzmawia Elzbieta Pomorska

-Sie¢ telefonéw komérkowych
Plus GSM robi w kraju zawrot-
ng kariere, ma juz podobno sto
tysiecy abonentéw, czym wy-
tlumaczyé¢ taki rozw6j?
- POLKOMTEL S.A. jest jedna z najwig-
{|kszych firm w Polsce z 60 procentowym udzia-
{llem rodzimego kapitalu i 40-procentowym
| Uzialem 2agranicznym Air Touch Communi-
‘ cations i Tele Denmark. Polscy akcjonariusze
‘ lo najwigksze polskie przedsiebiorstwa: Pe-
|| rochemia Plock SA, KGHM Polska Miedz SA,
11 Polskie Sieci Elektroenergetyczne SA, Stale-
‘ ksport SA i inne. Udzialowcy zagraniczni to
Il rscsigbiorstwa wyspecializowane w tele-
Il fomunikaciibezprzewodowej, oni zapewniaja
[/am najnowsze technologie i sluzg do$wiad-
| czeniem w prowadzeniu rozbudowy sieci i w
[ perfekcyjnej obsludze naszych abonentéw.
1 Wehodzimy na rynek i organizujemy wielkie
dcje reklamowe, by zapoznaé naszych przy-
stlych klientdw z urzadzeniami i siecig jaka‘g
moze im shuzyé. Teraz przygotowaliémy spe-
| ciaing oferte dla lekarzy.
-Dlaczego wlasnie dlalekarzy?
(| -Wioski pisarz, Umberto Eco w felietonie
|20 zbioru *Zapiski na pudetku zapalek® wyod-
| rebnitdwie grupy ludzi, ktdre zawsze powinny
byé w kontakcie 2 innymi, to ludzie, ktrzy
musza mie¢ staly kontald z lekarzem i pogo-
lowiem ratunkowym oraz ci, ktérzy ze wzgledu
naswe obowigzki musza byé przez caly czas
dodyspozycji. Dla nich telefon to koniecznosé
anieluksus, czy przyjemnosé. Lekarze naleizg
[ wiasnie do tej grupy.
Telefon komérkowy pozwala lekarzowi na
staly kontakt z pacjentem, a to umozliwia naj-
szybsze udzielenie pomocy i ratowanie zycia.

- Podobno wspieracie tez nie-

kiére placéwki sluzby zdro-

wia?
- Staramy sig pomagaé placéwkom takim
jak: Wroclawski Oddziat Dolnoslaskiego To-
warzystwa Opieki Paliatywnej, Stowarzysze-
nie na Rzecz Fundacji Rozwoju Szpiku*
Kostnego i Bank Szpiku w Polsce, Zaklad
Medycyny Rodzinnej we Wroctawiu, Klinika
Chirurgii Dziecigcej we Wroctawiu.

- Co specjalnego oferujecie le-

karzom?
- Podpisaliémy umowe z Dolnoslaska Izba
|| Lekarska: Wszystkim lekarzom zrzeszonymw

Izbie dajemy 20 % rabatu na zakup telefonu i -
|| karty SIM, ktdra jest jednoznaczna z wiacze-
niem do sieci. Przy cenie telefonu okolo 1000
2i karty 500 2I. Daje to kazdemu lekarzowi
11300 2! oszczednodci. Ta promocja bedzie
Ivatado korica tego roku, oprécz okresow, w
Kérych beda obowiazywaé inne promocje.
Warto przypomniec: lekarzom, ze jesli prowa-
0z prakiyke prywatng to moga koszt tego
2akupu wpisac sobie w koszta gabinetu.

- Jakie sq koszty miesiecznego
abonamentu i obsiugi telefonu
bezprzewodowego?
-Mamy 3 taryfy, réznia sig one od siebie
|| cenami miesigcznego abonamentu i 1 minuty
{| ozmowy w godzinach szczytu.
Miesigczny abonament w taryfie KON-

| 2GRZEGORZEM DUSZYNSKIM - dyrektorem telefonii cyfrowej
| Plus GSM Oddzialu Dolno$laskiego POLKOMTEL S.A. we Wroclawiu

TAKT kosztuje 35 zticena za 1 minute rozmo-
wy w godzinach szczytu od 7.00 do 20.00
kosztuje w niej najwiecej 1,80 241 0,75 zt poza
godzinami szczytu, to jest od 20.00 do 7.00 i
w dni wolne.

Miesieczny abonament w taryfie PRESTI-
GE kosztuje 14521, minuta w szczycie 0,85 2!,
apoza szczytem 0,50 zt.

= Czy w oplacie abonamentu
jest pulabezplatnych rozméw?
- Oplata abonamentowa daje utrzymanie
aparatu w sieci, za wszystkie rozmowy sie
placi.
- Jak gesta jest sie¢ Plus GSM
na Dolnym Slasku, w kraju i
Europie?
- Na Dolnym Slasku mamy juz sie¢ we
Wroctawiu, Legnicy i Lubinie. Jelenia. Gére

Lekarz 1 telefonem
komorkowym

d/. |

Plus

obejmie ona pod koniec drugiego kwartalu, a
Walbrzych pod koniec trzeciego. W kraju naj-
gestsza sie¢ pokrywa $rodkowa i zachodnig
c268¢ i wszystkie wazne szlaki komunikacyj-
ne. W Europie jeste$my w 23 krajach, takze
tych najblizszych: Czechach, Niemczech, Li-
twie, Lotwie, Estonii, nie ma jeszcze naszej
sieci w Rosji, na Ukrainie i Bialorusi. Na $wie-
cietelefonia bezprzewodowa GSM funkcjonu-
je w ponad 80 krajach. Mozna wigc prowadzié
rozmowy w kazdych okolicznoéciach, w kaz-
dym momencie i nie ba¢ sig, ze bedziemy
podsluchiwani lub Ze ktoé wiaczy sig nanasza
linig i bedzie korzystal z telefonu na nasz
koszt.

- Jak zabezpieczona jest sie¢
przed podsiuchem i wykrada-
niem impulséw? :

- Podstuchiwanie rozméw jest praktycznie
niemozliwe dzigki kilkukrotnemu' kodowaniu,
czylikomputerowemu przetworzeniu sygnalu.
Natomiast przed zlodziejami zabezpieczanas -

karta SIM, w jej mikroprocesorze sg zakedo-

.czasie przyjaéinng, mozna przestaé rozmowe

-pod numerem telefonu 0-601 433

wane nasze dane i bez karty SIM telefon nie
dziata. Jesli karta zostanie skradziona nalezy
natychmiast ten fakt zglosié do dysponenta
“sieci, ktéry blokuje numer. Moznatakze zablo-
kowaé np. mozliwo$¢é rozméw migdzymiasto-

wych, zagranicznych, albo konkretnych nu-
meréw. .
- Czy telegon PLUS GSM mozna
podigczyé do innych urzadzen?
- Nasze aparaty s bardzo zgrabne i pore-
czne, ale nie jest to ich jedyna zaleta. Dzigki
nim mozna korzystac z poczly glosowej, ktéra
spelnia funkcje automatycznejsekretarki, apo
podigczeniu do przenoénego komputeramoz-
na przesylac dane, krétkie wiadomoéciteksto-
we, faxy. Mozna tez faczyé sig z kilkoma
osobami jednoczeénie i prowadzié telekonfe-
rencjg, mozna zawieszaé rozmowe i w tym

na inny numer telefonu.

- Rzeczywiscie PLUS GSM
otwiera wiele moiliwosci, ale
pewnie potrzebne jest do nich
dodatkowe oprzyrzadowanie?
- O wszelkich mozliwosciach
naszego telefonu PLUS GSM
mozna si¢ dowiedzie¢ u naszych
dealeréw. Obslugq srodowiska
medycznego zajmuje sie przed-
stawicielka Dzialu Sprzedazy
Bezposredniej, pani Joanna Sto-
ga, ona moze udzieli¢ wszelkich
szczeg6lowych informacii i dora-
dzi¢ wybor najwygodniejszej dia
kazdego lekarza taryfy i sprzetu
telefonicznego, a takze dokonaé¢
sprzedazy tego sprzetu.
Z pania Joanng Stogq mozna
sie kontaktowaé bezposrednio

363.

W dniu 7 marca 1997 w
Auli Leopoldina Uniwer-
sytetu Wroclawskiego od- -
byta sig@ uroczystosé
odnowienia po 50 latach
dyplomu doktora medy-
cyny prof. di. hab. Maria-

nowi CGarlickiemu,
| emerytowanemu Kierow-

DEMII

nikowj Katedry i Kliniki Or-
topedii Centralnego Szpi-
tala Klinicznego
Wojskowej Akademii Me-
dycznej w Warszawie,
doktorowi honoris causa
Slaskiej Akademii Medy-
cznej oraz Wojskowej
Akademii Medycznej w

Odnowienia dyplomu

po 50 latach

todzi. Profesor Marian Garlicki byl
wybitnym ortopeda; wieloletnim Pre-
zesem Polskiego Towarzystwa

Ortopedycznego, wspanialym na- -

uczycielem wielu pokoleri ortope-
déw polskich. Profesor Garlicki
ukoriczy} studia medyczne na Wy-
dziale Lekarskim Kazimierza we
Lwowie w 1935. W 1947 roku, w Auli
Leopoldina we Wroclawiu, otrzymat
dyplom doktora medycyny. Uroczy-
sto$¢ odnowienia dyplomu po 50 la-
tach jest nie tylko uznaniem
ogromnych zastug profesora Maria-
na Garlickiego dla rozwoju ortopedii
w.Polsce, ale takze podkresleniem
historycznych zwiazkéw pomiedzy

Lwowem a Wroclawiem.
Nastepnie odbyla si¢. promocja

doktoréw nauk medycznych i dokto- -

réw nauk farmaceutycznych: 64 le-

karzy zostalo promowanych na
stopieri doktoranauk medycznych,a

3 farmaceutéw na stopieri doktora
nauk farmaceutycznych..

. Promocja miata bardzo uroczysty
charakter. Wszyscy nowo promowa-
ni doktorzy otrzymali dyplomy z rak

swoich promotoréw w obecnogci JM -

Rektora Akademii Medyczneji Dzie-
kanéw Wydzialu Lekarskiego, Wy-
dzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego oraz Wydziatu Far-
macji. ek

Kamieniem wegielnym nowoczesnych praw
socjalnych jest projekt scentralizowanego sy-
stemu ubezpieczer socjalnycl. zawarty wslyn-
nym raporcie lorda Beveridge'az 1942r.

Nawet calkiem odmienne ustrojowo pari-
stwa jak np. Francja, ZSRR, Indie, zagwaran-
towaly obywatelom w swoich konstytucjach,
prawo do pracy, do dobrobytu, do zdrowia, do
wypoczynku. Elementem kluczowym tych po-
czynari socjalnych stalosig ubezpieczenie spo-
teczne (u. s.) czyli ochrona obywateli przed
skutkami wypadkow, bezrobocia, choroby i sta-
rosci. We Francji wielko$¢ $wiadczen socjal-
nych (2drowie, rodzina, emerytury) wzrosta od
poczatku stulecia (0,1% w 1925) do chwili obe-
cnej do 30% PKB. Na te cele w 1992r. W.
Brytania wydawata 28,8%, a Belgia, Holandia,
Dania i Niemcy od 27 do 33% PWB.

Struktura systeméw u.s. w odmiennych
ustrojowo krajach przybierata odmienne formy.

W krajach kapitalistycznych systemy us.
oparte byly na ustawach rzadowych oraz na
kontraktach migdzy towarzystwami ubezpie-
czeniowymi, a osobami prywatnymi. Finanso-
wane ono bylo przez obowiazkowe skiadki i
podatki. Trzeba zaznaczyé, ze niektére pan-

-stwa, takie jak Stany Zjednoczone, Kanada, W.
Brytania, Nowa Zelandiai Australiapostanowily
juz bardzo wezesnie hamowaé rozwéj syste-

i skiadkami socjalnymi
nie powinno przekraczac
40% do 45% P.W.B.

krytycznego pojawiajq sie
Zjawiska niekorzystne.

méw bezpieczeristwa socjalnego uwazajac, 2e
stanowia one potencjalne zagrozenie dla pra-
widlowego rozwoju gospodarczego.

W krajach socjalistycznych uss. wprowadzane
bylo powszechnie dzigki bezpoérednim interwe-
ncjom Paristwa (niejako ponad glowami obywatel).

Kraje rozwijajace siq wprowadzily réwniez
systemy, u.s., ale korzysta¢ z nich, jak dotych-
czas, moga wylacznie osoby zatrudnione przez
pracodawcéw, a wigc osoby, ktére stanowig w
tych krajach znikoma czgéé ogéiu ludnoéci.

Istnienie systeméw u.s. przyniosto narodom
wiele niekwestionowanych korzysci:

- zmniejszenie nieréwnoéci spofecznych
dzigki zmniejszeniu dysproporcji migdzy do-
chodami;

- zalagodzenie skutkéw kryzyséw ekonomi-
cznych przez wprowadzenie zasitkow dla bez-
robotnych;

- 0gblng poprawe stanu zdrowia, co wyraza

.-sig obnizeniem wskaznika umieralnoéci dzie-

cigeej, przeduzeniem Zycia i zmniejszeniem
ilo$ciinwalidow,
. -Zmniejszenie napieé spotecznych i zalago-

- dzenie konflikiéw politycznych.

Z punkiu widzenia rozwoju gospodarczego
poszczegblnych paristw, rozwéj systeméw u.s.
stat sig Zrédiem zjawisk zardwno pozytywnych
jakinegatywnych.

'~ Ekonomicznie pozytywnym- aspeltem sy-
steméw u.s. jest inwestowanie w.zdrowie dla
ochrony najwazniejszego kapitalu jakim jest

. czlowiek. Obecnos¢ systeméw u.s. powoduje

- 2wigkszenie wydajnoéci pracy, .
- warost udzialu pracownikéw w zyciu eko-
nomicznym i politycznym kraju,

shui budownictwa, G
- =rozwéj wéréd ludnoéci checi oszczedzania,
©oprzynosiérodki potrzebne narozwoj przemy-
sl, a takze na inwestycje socjalne.

W latach 1945 - 1975 obserwowali§my w

- krajach zachodnich nieustanny rozwéj zaréwno-

gospodarkijak i systeméw u.s. Rozwoje te sty-
mulowaly sig wzajemnie. Okazalo sig, 2e roz-
woj cywilizacji materialnej powoduje
2zwigkszanie sig wydatkéw na ochrone 2drowia
szybsze niz innych wydatkéw wewnetrznych.
W 1960 r. w USA na ochrone zdrowia wydawa-
no 5,3% wydatkéw wewnetrznych, aw 1992 r.

juz 14%, we Francjiw 1960r. 4,3%, a w 1992 -

Ekonomisci twierdza zgodnie,
Ze 1aczne obcigzenie podatkami

Po przekroczeniu tego progu

- rozwoj obslugujacych medycyne przemy- ‘

Rewolucyina reforma
systemu ochrony _
zdrowia we Franm

Witold Kapuscisiski

14%. W Hiszpanii w 1960 r. - 1,6%, a 1992 r.
7%. W W. Brytanii w 1960r. 3,.9%, aw 1992 .
-7,1%.

W okresie szybkiego rozwoju gospodarcze-
go narastanie wydatkéw na ochrone zdrowia
nie miato odczuwalnego wplywu na caloksziatt
gospodarki. Zahamowanie tempa
rozwoju gospodarczego po roku 1975
nadato sprawie odmienny obrét.
Ujawnily sig negatywne gospodarczo
aspekty inwestowania w rozwdj sy-
steméwu.s.:

- rozbudzenie (czesto niekontro-
lowane) popytu naleczenieizapobie-
ganie chorobom pocigga za sobg
wydatki natychmiastows, ktére sty-
mulujg inflacje przez odciaganie osz-
czednoéci spoteczeristwa od
inwestycjigospodarczychbezposred-
nio oplacalnych;

- pojawienie sig trwatego konfliktu inwestycji
migdzy nakladami na dobra socjalne (inwesty-
cje o mglistej opfacalnoéci) a nakladami na
rozwdj przemystu i handlu (inwestycje o oczy-
wistej oplacalnosci);

- pojawienie sig nowego konfliktu, konfliktu
migdzy inwestycjami spolecznymi, inwestycja-
mi wojskowymi i prestizowymi.

Tak wigc, pomimo niewatpliwych dobro-
dziejstw z nim zwiazanych, rozwéj systeméw
u.s. pozostaje problemem mocno dyskutowa-
nym zaréwno w krajach biednych, gdzie domi-
nuja rézne palace priorytety jak i w krajach
rozwinigtych, gdzie prég krytyczny socjalizacji
zostal juz osiagniety, a czesto nawet przekro-
czony (Szwecja, Holandia, Dania, Belgia, Fran-
cja). Ekonomisci twierdza zgodnie, Ze laczne
obciazenie podatkami i skiadkami socjalnymi
nie powinno przekraczaé 40% do 45% P.W.B.
Po przekroczeniutego progu krytycznego poja-
wiaja sig zjawiska niekorzystne.

1. Gospodarka wchodzi we wiasciwy socjali-
2zmowistan marazmu, na ktéry sktadaja sie; uczu-
cie zniewolenia, obnizenie dynamizmu i zanik
przedsigbiorczo$ci. Przedsigbiorstwa badz to
upadalg badz o przenosz3 sig za granicg.

.. 2. Pojawiaja sie masowo tzw. przecieki fi-

nansowe, czyli: -

- oszustwa podatkowe

- bezpienigzna wymiana: towaréw i ustug
(troc)

- zatrudnianie na czarno.

Zgodnie z opinig. wigkszosci ekonomistow
uogdlniony system u.s.jestinstytucjaniedokos-
czona, kidrej istnienie jest zagrozone. Wehodzi
ona aktualnie w okres kryzysu i to na calym
Swiecie. W krajach rozwijajacych’ sig jest to
kryzys adaptacii (trudnoéci w znalézieniu form
ubezpieczenia odpowiednich dla rolnikéw:i ho-
dowcéw), a w krajach rozwinigtych kryzys sy-
sleméw u.s., to kryzys dojrzalosci objawiajacy
si¢narastaniem sprzeczno$ci migdzy interesa-
miekonomicznymi asocjalnymi. Szukanie spo-
sobéw opanowania wydatkéw socjalnych i
lepszego zharmonizowania polityki socjalngj z
ekonomiczng stalo sie w wielu rozwinietych
krajach zadaniem priorytetowym od wykonania
ktérego zalezy uratowanie wielu przedsig-
biorstw od ruiny izahamowanie ogélnago wzro-
stu bezrobocia.

Ciqg dalszy w nasisrnyvir iumerze.
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Swiadomosé istnienia zakazen szpitalnych i ich nastepstw,
wiedza o ich przyczynach, epidemiologii, czynnikach

etiologicznych i objawach Klinicznych moze doprowadzic

do prawidiowej ich kontroli i zwalczania.

- Dlaczego zakazenia szpitalne w ostat-
nich latach staly sie dominujacym tema-
tem wsrod zakazeri?

- Problem nie jest nowy, zakazenia szpitalne
istnieja od momentu powstania pierwszych od-
dzialéw szpitalnych, poniewaz sa to zakazenia
chorych hospitalizowanych. O wyniku zetknigcia
sie z zarazkiem decyduja z jednej strony cechy
drobnoustroju, a z drugiej zdoInosci obrony czlo-
wieka przed zakazeniem. Choroba i hospitalizacja
zwiazane sa najczgéciej z przerwaniem natural-
nych barier ochronnych. Dzieje si¢ tak we wszy-
stkich urazach powypadkowych, zabiegach
operacyjnych, iniekcjach, inwazyjnych zabiegach
diagnostycznych (np. koronarografia). Wszystko
co taczy sie z przerwaniem ciaglosci tkanek jest
otwarciem wrét dla drobnoustroju. U bardzo wielu
hospitalizowanych zmniejszona jest sprawnos¢
uktadu immunologicznego i uposledzona zdol-
no$¢ niszczenia drobnoustroju. Obnizenie obron-
nych zdolnosci organizmu obserwuje si¢ W
chorobach nowotworowych, cukrzycy, w stanie
immunosupresji u chorych poddawanych trans-
plantacjom.

- Dlaczego tak sig dzieje? .

- Z réznych powodéw, albo dlatego, ze ukd
immunologiczny jest rozregulowany lub ostabio-
ny choroba podstawow?, albo jego aktywnos¢ jest
¢wiadomie obnizona, np. u ludzi przygotowywa-
nych do przeszczepu (oslabia si¢ odpowiedZ ukla-
du immunologicznego po to, Zeby organizm
przyjal przeszczep, czyli obca tkanke). Takze u
ludzi leczonych cytostatykami lub promieniami
niszczone s3 komérki uktadu immunologicznego
i obniza sie jego reaktywnosé. Hospitalizowani sa
ludzie z wrodzonymi defektami ukladu immu-
nologicznego (agammaglobulinemia), lub z cho-
robami ukladu immunologicznego (choroby
rozrostowe krwi lub zakazenie wirusem HIV).

- Jakie wiec s3 te zakazenia szpitalne?

- Jedne, to zakazenia wywolane bakteriami z

' zewnalrz, przenoszonymi od innych chorych, albo

od personelu, tzw. krzyzowe, lub drobnoustrojami
ze §rodowiska (woda, powietrze), kiedy oddziat
jest brudny. Drugie, to zakazenia endogenne wy-
wotane wiasna flora. Wystepuja one najczesciej u
ciezko chorych o bardzo malej odpornosci i sa
trudne do wyeliminowania. Inny podziat zakazen
to zakazZenia wczesne, tzn. zakazenia ujawniajace
sie na oddziale szpitalnym i zakazenia péZne, po-
szpitalne. )

- Dlaczego wiasnie teraz, na progu XXI wie-

ku, zakazenia sg takim problemem?

- Wprowadzane sa coraz nowsze techniki

v diagnostyczne, operacyjne, a takze techniki po-

zwalajace podtrzymywacé zycie chorych na od-
dziatach intensywnej terapii przez stosowanie
wspomaganego oddychania, stale podawanie le-
kéw, ptynéw ustrojowych i odzywianie pozajeli-
towe, poprzez zakladane na diugo linie
naczyniowe. Dzigki postepowi medycyny Zyja no-
worodki wezeénie urodzone z mala waga, z wada-
mi wrodzonymi. Ale jednoczesnie te wiasnie
dzieci i pacjenci oddzialéw intensywne; terapii sa
najbardziej zagrozeni zakazeniami.

Kolejnym zagrozeniem jest skupienie w szpi-
talu duzej grupy ludzi na matym obszarze. Poja-
wiajg sie tam i selekcjonuja drobnoustroje, ktére
fatwo przezywaja w §rodowisku szpitalnym i la-
two kolonizuja chorych, powodujac pojedyncze i
ogniskowe zakazenia. Trzecia przyczyna zakazeri
szpitalnych, to wzrastajaca opornos¢ bakterii na
antybiotyki i rozprzestrzenianie si¢ w szpitalach
metycylinoopornych gronkowcéw, wieloopor-
nych pateczek Klebsiella, Enterobacter czy Pseu-
domonas iinnych.

- WHO podaje, ze zakazeniom szpitalnym

na swiecie ulega od 3 do 20 procent

hospitalizowanych w zaleznosci od od-
dzialu, np. w Ameryce Péinocnej na od-
dziatach intensywnej terapii zakazeniu
ulega do 30 proc. chorych. Jak ten prob-
lem wyglada w Polsce?

- W Polsce nie przyjal si¢ zwyczaj rejestrowa-
nia zakazeni szpitalnych. Ani lekarze, ani dyrekto-
rzy szpitali, ani wyzsze wladze stuzby zdrowia nie
sa zwolennikami ujawniania, ze takie zakazenia
istnieja. Wychodza z zalozenia, ze to stawia w
ztym $wietle stuzbe zdrowia. Ten sposéb myslenia
jest efektem tego, co przez lata dzialo si¢ i dzieje
w stuzbie zdrowia. Nie sprzyja rejestracji zakazeri
brak definicji dla poszczeg6lnych postaci zakazer
szpitalnych, brak laboratoriéw mikrobiologicz-
nych i najczefciej niedostateczna diagnostyka
mikrobiologiczna, wreszcie brak stymulacji dore-
jestrowania zakazefi, skoro nie idzie to w parze z
kontrola i zapobieganiem tym zakazeniom. Zia
organizacja i wieloletnie niedofinansowanie spra-
wily, Ze nasze szpitale nie odpowiadaja $wiato-
wym standardom, przede wszystkim
atchitektonicznie. Jezeli sala operacyjna czy blok
operacyjny sa 7le usytuowane, maja mala powie-
rzchnie, brak oddzielnych wejéé, sluz, odpowied-
niej wentylacji, zagrazaja operowanemu
zakazeniem. Z powodu niedofinansowania szpita-
le sa niedostatecznie wyposazone np. w inkubato-

. 1y dla noworodkéw, sprzet jednorazowy, posciel,

Kaidy

naczynia. Kolejna sprawa, to nieprawidiowa ste-
rylizacja i nieprawidlowe stosowanie §rodkéw de-
zynfekujacych.
- Podobno okolo 90 procent szpitali woje-
wodztwa nalezaloby zamknaé z powodu
ztych warunkow sanitarnych...

- To moze prawda, ale co potem? Moze lepiej
staraé sie dofinansowaé szpitale, prawidiowo je
zorganizowad, wprowadzac oraz przestrzegac pra-
widtowych metod sterylizacji, dezynfekcji, sprza-
tania i higieny, prowadzié stala edukacje w
zakresie opieki pielegniarskiej.

Bardzo waznym warunkiem prawidlowe;j ho-
spitalizaciji chorego jest mozliwosc izolacji od $ro-
dowiska chorego zakazonego - ochrona przed
zakazaniem innych pacjentéw iizolacji chorego w
stanie immunosupresji - ochrona przed zakaze-
niem przeniesionym od wspollezacych.

- Czy to jest wykonalne w naszych warun-

kach?

- U nas obecnie jest to praktycznie niemozli-
we, bo oddziaty chorych s3 ciasne, zatloczone lub
#le architektonicznie rozwiazane. Czasami byloby
mozliwe, gdyby nie fakt, Ze np. lekarze z réznych
wzgledéw "dziela miedzy soba 16zka" 1 wéwczas
nie mozna oddzielié sal "czystych" od "brudnych".
Taka jest nasza rzeczywistos¢.

- Kto za to odpowiada, kto powinien to

kontrolowacé?

- Ogélnie odpowiadaja za to wladze szpitala i
wladze administracyjne, ktére powinny by¢ wia-
dome potrzeby kontrolowania zakazeii szpital-
nych i podejmowaé takie dzialania, by ten cel
realizowac. ’

Zakazenia szpitalne na Zachodzie staly si¢
problemem na przelomie lat szesédziesiatych i

Z prof. dr hab. n. med. Anng Przon-
do-Mordarska z Katedry i Zaktadu Mi-
krobiologii AM we Wroctawiu

rozmawia Maria Gluziriska
Fot. Maria Gluzifiska

siedemdziesiatych, poniewaz tam szpitale zaczely
walczyd o standaryzacje, o jakos¢ ustug. Im mniej
zakazeii szpitalnych, czyli krétsza hospitalizacja i
mniejsze koszty pobytu, tym lepszy szpital.

U nas na razie nie promuje si¢ jakosci usiug
medycznych.

- O to miedzy innymi walcza lekarze w pro-

tescie...

szpital

ma swoja
bakterie

- ... przywileje lekarza, zarobki, podniesienie
odpowiedzialnosci za pacjenta, za sposéb i efekty
leczenia - to wszystko sklada sie na standard szpi-
tala. Kazdy chcialby pracowaé w dobrym szpitalu,
szczegblnie jezeli od tego zalezy uposazenie.

Wprowadzenie kontroli zakazeri szpitalnych
prowadzi do lepszej organizacji pracy, czystosci,
porzadku w szpitalu, a wiec lepszych i bezpiecz-
niejszych warunkéw pracy dla personelu i le-
pszych warunkéw leczenia dla chorego. Jezeli
dlugi pobyt chorego w szpitalu przed zabiegiem
niesie ryzyko zakazenia, to kazdy lekarz bedzie
sie starat jak najszybciej przygotowac chorego do
operacji. Wéwczas tanieje pobyt chorego, szpital
staje si¢ bardziej przestronny, pacjent jest badany
i leczony szybko i wychodzi zdrowy.

- Co jeszcze zdaniem Pani Profesor jest

wazne? )

Aby w walce z zakazeniami szpitalnymi ucze-
stniczyt lekarz epidemiolog, pielegniarka epide-
miologiczna i szpitalne laboratorium
mikrobiologiczne.

Dobrze wykonane, celowane badanie mikro-
biologiczne jest podstawa do rozpoznania zakaze-
nia szpitalnego i celowanego leczenia. Nadz6r
mikrobiologiczny umozliwia wprowadzenie pra-
widlowych schematéw profilaktyki okoloopera-
cyjnej, schematéw leczenia z wycofywaniem i
wprowadzaniem pewnych grup antybiotykéw po
to, aby nie stymulowa¢ powstawania opomych
szczep6w na oddziale.

Badania bakteriologiczne przeprowadzane w
Polsce to jedna piata tego, co si¢ robi na §wiecie.

Laboratorium bakteriologiczne moze dobrze
pracowaé jezeli jest prawidiowo wyposazone, a
badania standaryzowane. Dyrektorzy musza zro-

zumieé, ze ten dzial diagnostyki jest i
prawidlowego dziatania szpitala. Szc
pokoi ubogie zaplecze:diagnostyczne
bakteriologii przy obecnym rozwojull
logii.
- Jakie byfyby zadania pielggni
~miologicznej?
- Ona miataby czuwaé nad higieny
nad myciem, sprzataniem, dezynfekj
cja, praca pielegniarek; nad wszystkimi
wymi procedurami, ktére sa nie
utrzymywania szpitala w czystosci, 0
prowadzi¢ edukacje dla personelu m
Aby spelni¢ swoje zadania, musi mi
upowaznienia do dzialania i autorytet,
- Czym powinien sie zajmowac|
demiolog?

tala lub dla oddzialu. W Polsce jest
novum. W Stanach Zjednoczonych epi
szpitalni pracuja juz od trzydziestu la

Funkcje lekarza epidemiologa pe
karz choréb zakaznych, lekarz mi
jeden z lekarzy zatrudnionych w s
szkolony w problemach zakazeri, mi
epidemiologii, a jednocze$nie zori
specyfice oddzialéw. Lekarz epide
wspélpracowaé z pielegniarka epide
mied $cisty kontakt z laboratorium b
nym, czuwad nad rejestracja zakazei
przedstawia¢ zespolowi medycznem!
mat charakteru zakazer, flory bakteryj
tu, wrazliwo$ci na antybiotyki. §
lekarza epidemiologa upowaznia go
wania o antybiotykoterapii, organizac';g
innych decyzji waznych w zapobiegd
niom szpitalnym. )

- Jak wyglada problem zakaiemf

nych w srodowisku wroctawskir

- Jako specjalista wojewddzki w%
krobiologii zajmuje sie takze problen
szpitalnych i musze stwierdzi, ze “’!
wroclawskim problem ten jest pomija
stanowia neonatolodzy, ktérych dzial
zuje na zywe zainteresowanie probl
zen noworodkéw i dazenie do poprat
Niewiele klinik i oddzialéw zabieg
zainteresowanych zakazeniami szpi
dobno ich nie ma! !

We wroctawskiej Akademii M¢
trzech lat dziata komitet do spraw
nych. Program kontroli zakazen zais!
§laskim Centrum Choréb Phuc i Gi
Grabiszyiiskiej, dziala tam pieleg
miologiczna i odnotowuje sukcesy.
jewédzkim Szpitalu Specjalistycazn
Kamieriskiego na niektérych oddzi
dzona jest rejestracja zakazer i wdr.
dy prewenciji.

- To jest nowy szpital, wiec tam

$ci powinny by¢ wigksze...

- Oczywiscie tak, ale poniewai
mikrobiologiczne nigdy nie uzys
nych dla niego pomieszczeii, to w
runkach lokalowych trudno jest
rozwinad diagnostyke dla catego sz

- Czy miodzi lekarze s3 zainte!

specjalizowaniem sie w mikrol

cznej?

- Dopiero wtedy, gdy mikrobio
uzyska nalezny jej status 1 uznanie,
pozyskaé dla swojej specjalnosci
oderwana od szpitala i chorych niej
atrakcyjna specjalnoscia.

- Czy stoimy w miejscu?

- Nie. W 1994 roku powstalo wi
rzystwo Zakazen Szpitalnych. Istni
nopolski Komitet ds. zakazei
Rozestal on obszemna ankiete do ol
nych szpitali w kraju, ktéra miata
cje dotyczace zakazen szpitalny
ankiety nie zostaty dotad ogloszon
tania zostaly podjete. Problem jest
odbywaja si¢ konferencje, szkoleni
sa instrukcje, informacje. Wiele
talnych prébuje pozna¢ problem ko
wdrozyé program zapobieganiai
wo go realizowaé. Jednak wcigz
kich szpitali w Polsce.

-'Dziekuje Pani Profesor za

W potowie roku odbedzie sie s}
mat zakazeri szpitalnych organiz
skie Towarzystwo Mikrobiologéw.
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‘Jak pani ocenia niebezpieczeristwo za-
thorowania na wirusowe zapalenie watro-
by typu B (WZWB)?
Wostatnich latach dzieki centralnemu programowi
egania zapaleniom watroby wywolanym HBV
Ifszyla si¢ ilo§¢ zachorowan w kraju, ale i tak
liemy w Europie.
1192 r. byto 13 tys. przypadkéw WZWB, a
ink zapadalnosci wynosit 34,5. Po wprowadzeniu
zjieii w 1996 r. bylo ich o potowe mniej, a wskaznik
finosci byt 16,6. W wojewédztwie wroclawskim
1l zachorowania, a wskaznik 19,7 jest WYZSZy niz
lopolski. .
gwnoscia sytuacja epidemiologiczna znacznie by
pravila gdyby szczepienia byty powszechne. Waz-
i, by szczepita si¢ nie tylko stuzba zdrowia, ale
jilkie dzieci i dorosli.
jnina poprawa nastapila, kiedy wprowadzono
jine szczepienia u noworodkéw matek zakazo-
IBV. Od 1996 roku wszystkie noworodki w dniu
limia otrzymuja szczepionke ENGERIX B. Nato-
lundzone wezesniej dzieci, ktre przebywaja w
Joitach, przedszkolach, domach dziecka, choruja i sa
0 hospitalizowane, latwiej ulegaja zakazeniom
114280 % zakazonych HBV - to zakazenia szpital-
ukazeniu zapalenie watroby typu B u dzieci w
iypadkéw przebiega bezobjawowo i najczesciej
krywane przypadkowo, gdy lekarz stwierdzi po-
izenie watroby i wykonuje stosowne badania diag-
jczne. .
Diaczego nie ma powszechnej akcji
0zepieni?
e sta nas na to. Postepem jest szczepienie wszy-
hnoworodkéw. W tym roku w wojewédztwach,
pmaja wysoki wskaznik zapadalnosci ma byé pro-
ma akeja bezplatnych szczepiefi w szkolach np.
Wodztwa watbrzyskiego.
Dlaczego jest tak wazne, by wszyscy le-
(arze i pielegniarki zaszczepili sie prze-
iwko HBV?
atle ogblne;j sytuacii epidemiologicznej dotyczacej
B polska stuzba zdrowia stanowi duzy procent
tieli tego wirusa. Jest to grupa najbardziej narazona
akaienie i teoretycznie najlepiej poinformowana o
vieniach. Jednak szczepienia nie sa wéréd nich
iflame. To znana prawda, ze lekarze mysla ostatni o
Miti swoim zdrowiu. Bardzo czesto lekarz namawia
80 pacjenta, aby przestat palié papierosy, a sam
el jednego od drugiego. Lekarze zachowuja sie tak,
jich nie dotyczyla mozliwosé zapadnigcia na raka
czy zakazenie wirusem B.
lkalat temu stacje Sanepidu dostarczyly bezptatnie
iionke przeciw wirusowi typu B do wszystkich
ek stuzby zdrowia. Mimo szerokiej informacji
kresowanie szczepieniami byto minimalne.
nzwzrosto zainteresowanie, moze dlatego, ze obe-
ukazenie wirusem B nie jest uznawane za chorobe
dowa i stusznie, bowiem kazdy pracownik shuzby
fit powinien by¢ zaszczepiony, a jesli tego nie
iz wlasnej woli, to nie moze si¢ domagaé odszko-
niaza wasng indolencje.
sk mozna sie zarazié wirusem B?

iidine drogi zakazenia wirusem HB: przez prze-

mentami skazonymi wirusem B, wertykalne u no-
fka od matki nosicielki nabyte jeszcze w zyciu
, okoloporodowo, albo juz po porodzie przez
fnie piersia. Zapalenie watroby jest takze choroba
jizng, poniewaz szerzy si¢ przez kontakty seksu-
bo wirus jest obecny w wydzielinie z pochwy, w
t. Wirusy B s takze w $linie, dlatego méwi sie o
e 'kissing disease™ - choroba pocatunkéw.
live s3 zakazenia od domownikéw, a takze w
liach Zycia zbiorowego: domach dziecka, ztob-
edszkolach, koszarach. Sadzi sie, ze zakazenie
prenosié sie w rodzinie przez uzywanie wspélnej
j,szczoteczki do zgbéw, gdy uszkodzona, krwa-
lizdwka zetknie si¢ z zakazona $lina lub krwia.
inoga si¢ zarazi¢ poprzez zabawki zanieczysz-
ling chorego dziecka. Badania epidemiologiczne
s, 22 40 % czlonkéw rodzin dziecka nosiciela
it 2arazonych. Procent ten rosnie wraz z uply-
: pili2 od momentu zakazenia.
alorom stomatologom czgsto zdarza sie zakazenie
oy §luzowe i im dluzej lekarz pracuje w zawo-
nbardziej jest narazony. W placéwkach stuzby
imoze si¢ zdarzyé zakazenie z powodu niedo-
jerylizacji narzedzi np. w starym, nieszczelnym
POZMBMle, lub gdy nastapi wylaczenie pradu.
' iva sterylizacja narzedzi jest w profilaktyce

iekrwi i jej produktéw, naruszenie ciagtosci skéry

Z dr n. med. ALEKSANDRA PRANDOTA-SCHOEPP,
adiunktem w Kilinice Chor6éb Zakaznych Dzieci rozma-

stalych szczepienia przeciw
~ zakazeniu HBV sa platne.
Szczepionke trzeba wykupié w
aptece i zaszczepiC si¢ w pla-
céwkach szczepieni. Kazdy le-
karz, ktéry zamierza
przeprowadzi¢ operacjg, a na-
wet maly zabieg np. usunigcie
brodawki, male szycie, prze-
pukling powinien poinformo-
waé pacjenta o skutkach
zakazenia HBV i namawiaé go
do zaszczepienia sie.
Wigkszosé oddzialéw chi-
rurgicznych nie chce przyjmo-
waé chorych nie szczepionych.
Rodzice kazdego dziecka,
ktére trafia do naszej Kliniki
Choréb Zakaznych ‘Dzieci
przy ul. Bujwida, niezaleznie
od tego z jakim rozpoznaniem,
sa zawsze dokladnie poinfor-
mowani o mozliwosci szcze-
pienia dziecka i siebie przeciw
. WZWB. Stwierdzamy, ze w
wigkszosci przypadkéw rodzi-

ce korzystaja z naszych porad
1 SZCzZepla aziecl. INie wszy-

stkich jednak staé na to, bo-
wiem szczepienie sklada sie z
3 wstrzyknigé. Kazda dawka
kosztuje okoto 40 zt pomnozo-
na razy 3 daje 120 zi Przy
kilkuosobowej rodzinie stano-
wi to duzy wydatek. Jednak
widzimy, Ze rodziny naszych
malych pacjentéw traktuja te
sprawe powaznie.

g Jak dotad najbardziej lekce-
" wazyli szczepienia pracownicy
shuzby zdrowia. Obecnie wzra-
sta $wiadomos i coraz wiecej
lekarzy jest zaszczepionych.
Obowiazkowo zaszczepione sa
wszystkie pielegniarki, studen-
ci medycyny, zwykle juz od I

wia Elzbieta Pomorska roku bezplatnie.
Fof. Elzbieta Pomorska - Jak diugo trwa odpo-
mos¢?
- Cykl szczepieni to naj-
bardzo istotna. pierw dawka zerowa, po mie-

Przy zakazeniu wirusem B nie ma takiego znaczenia
droga fekalno-oralna ani przez wodg, tak jak przy z6hta-
czce typu A.

- Czy pacjenci, ktérym przetacza sig krew
s réwniez narazeni na zakazenie HBV?

- Kiedys méwilo sig, ze jest to zakazenie wszczepien-
ne, zwiazane z przetoczeniem krwi. Tak rzeczywiscie
bylo, ale w latach kiedy dawcéw krwi nie badano na
obecnos¢ antygenu HBS. Wtedy takie zakazenia stano-
wity 80 % zakazen szpitalnych. Obecnie krew dawcéw
Jest szczegGlowo badana, a testy ‘maja wysoki stopier
czulosci i swoistosci diagnostycznej. Mozliwo$é zakaze-
nia jest okreslana na 0,004 procenta na jednostke krwi.
Ryzyko zakazenia jest 1 na 25000 przetoczonych kom-
ponentéw krwi.

Chorzy, ktérzy zarazili sie wirusem HBV w szpitalu,
coraz czesciej wystepuja o odszkodowanie. Kilka szpi-
tali juz je placilo np. w Kielcach, Lubinie, a we Wrocla-
wiu tocza sig takie postepowania sadowe.

- Jak uniknaé zakazenia wirusem HBV w
szpitalu?

- Podstawa jest sterylizacja narzedzi medycznych i
niemedycznych, skalpeli, igiel, ktére obecnie coraz cze-
§ciej s3 jednorazowego uzytku. A takze narzedzi uzywa-
nych do akupunktury, tatuazu, przekluwania uszu,
pedicure. Personel medyczny moze uniknaé zakazenia
uzywajac rekawiczek do wszystkich zabiegéw zwiaza-
nych z krwia, z transfuzjami, podlaczaniem kroplowek,
z drobnymi zabiegami naciecia ropni itp.

Ogélny porzadek, higiena, stosowanie odpowiednich
S$rodkéw dezynfekujacych, czesta wymiana bielizny i
wyposazenia sal szpitalnych, unikanie zageszczenia 16z-
kami sal chorych jest fundamentem profilaktyki.

- Gdzie mozna sig zaszczepi¢ przeciw
HBV?

- Ostatnio wprowadzono bezplatne szczepienia prze-
ciw HBV dla 0s6b z ryzykiem zakazenia - chorych na
cukrzyce, dializowanych, przed zabiegiem operacyjnym
i z kontaktu domowego z zakazonym HBV. Dla pozo-

sigcu druga i po szesciu miesiacach trzecia. Po takim
szczepieniu odpomos¢é trwa okoto 5 lat. Pracownikom
sluzby zdrowia narazonym na szczegéina ekspozycje z
zakazona krwia radzitabym po 2-3 latach zbadaé poziom
przeciwcial. Takie badania robi kilka klinik i laborato-
ri6w we Wroctawiu. Badanie pozwala stwierdzi¢, czy
trwa odpomos¢. 10 jednostek migdzynarodowych na 1
mililitr krwi, to poziom przeciwcial zabezpieczajacy
przed zakazeniem.

Dla oséb bez specjalnej ekspozycji na zakazenia wy-
starczy po pigciu latach poda¢ dawke przypominajaca
szczepionki bez badan.

- Czym grozi zachorowanie na zéltaczke
zakaZng,.

- Zakazenie HBV niesie grozbe przwleklego zapale-
nia watroby, ktére po latach prowadzi do marskosci
watroby i/lub do raka watroby.

- Nawet jesli zapalenie jest wezesnie
uchwycone i leczone?

- Leczenie przewleklego zapalenia watroby jest trud-
neimaloskuteczne. Najlepszym obecnie preparatem jest
interferon alfa, kuracja kosztuje 3 - 4 tys. zk i jest
dolegliwa, bo polega na inickcjach podskémych 3 razy
w tygodniu przez 5 miesiecy i jest skuteczna w 30 do 50
% przypadkéw. .

U dorostych 90 % ostrych zapaleni koriczy si¢ wyle-
czeniem, 10 procent zakazonych przechodzi ostre zapa-
lenie watroby, natomiast u dzieci srednio 30 % konczy

* sig przewlektym zapaleniem, a im wczesniej doszlo do

zakazenia, tym ten odsetek jest wyzszy i u noworodkéw
sigga 80-90 %. Choroba rozwija si¢ powoli, ale nie
leczona, po kilkunastu latach prowadzi nieuchronnie do
marskosci watroby. Dlatego najwazniejsze jest zapobie-
ganie.
- Jak zapobiegac?

- Przede wszystkim szczepienia. Zapobiegania bier-
nego sig nie stosuje, tylko czynno-bieme. Na przyklad
pacjentom z choroba nowotworowa, ktérzy maja osta-

biona odpomosé, po ekspozyciji na zakazenie podaje si¢ _

lazoitaczke wywotang wirusem typu B umiera corocznie na $wiecie 2 miliony ludzi. 350 milionéw jest nosicielami wirusa. Polska jest na drugim
lejscu w Europie pod wzgledem zapadalnoéci na HBV po Motdawii. Obecnie 2 proc. populacii jest nosicielem tego wirusa.

Irus HBV jest grozniejszy i bardziej zakazny niz HIV. Ryzyko zakazenia wirusem HBV przy uktuciu strzykawka ocenia sig na 20%, a HIV 0,5 %.
Irus HBV ginie w temperaturze 121 stopni C, a HIV - w temperaturze 56 stopni.

ZOLTA
LARAZA

réwnoczesnie immunoglobuline i szczepionke, najlepiej
12 godzin po ekspozycji.

Podobnie u pielegniarek i lekarzy, ktérzy np. zakhuli
sig zakazona igla. Wowczas w ciagu 12 godzin powinna

" by¢é podana szczepionka i w drugie ramig gotowe prze-

ciwciala - immunoglobuliny.

W klinikach, gdzie leczy si¢ nowotwory i inne choro-
by krwi u dzieci i dorostych stosuje si¢ podwdjna dawke
szczepionki, a nawet powtarza si¢ ja wielokrotnie z
dobrym efektem. Dzigki takiemu postgpowaniu zmniej-
szyla si¢ znacznie liczba zakazeii HBV u tych dzieci.

- Kiedy mozemy podejrzewag, ze jestesmy
zakazeni?

- U dorostych w kazdym przypadku, gdy stwierdzimy
z6ltaczke, poniewaz u dorostych ostre zakazenie rzadko
przebiega bezobjawowo. Inne objawy to bdle brzucha,
objawy grypowe, luZniejsze stolce, objawy niestrawno-
$ci w postaci nudnosci i wymiotow.

U dzieci rozpoznanie jest trudniejsze, dlatego, ze z61-
taczka wystepuje tylko w 1/3 przypadkéw, choroba ma
przebieg bezobjawowy, a powiekszenie watroby, ktére
sklania lekarza do- wykonania badari diagnostycznych
wystepuje tylko u potowy chorych.

- Dziekuje za rozmowe.

-
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Redaktor Naczelny "Medium'' - DIL

Miarq oddziatywania kaZdego czasopisma
(obojetnie czy to tygodnik czy miesigcznik) na
§rodowisko, sq listy czytelnikow.

Biuletyn "Medium", ktdry dociera do leka-
rzy ‘czynnych zawodowo, jak tez i lekarzy
emerytéw stara sig spetniac role integrujqcg
to Srodowisko na Dolnym Sigsku. Lekarze od
wielu miesigcy walczq o poprawe warunkow
pracy i ptacy, o przeprowadzenie reformy w
ochronie zdrowia takiej, ktéra moze znalez¢

poparcie spoteczne.
- Dziwi mnie w tym wszystkim to, Ze polskie

Srodowisko lekarskie nie znajduje w swoim
stusznym protescie konkretnej pomocy (bo
poparcie stowne jest deklarowane ) u swoich
przedstawicieli - lekarzy zasiadajgcych w
Parlamencie. Przeciez marszatek Senatu, wi-
cemarszatek Senatuwicemarszatek Sejmu,
byly wiceminister zdrowia poset Unii Wolno-
Sci - to lekarze.

W Sejmowej Komisji Zdrowia tez sq leka-
rze. Dlaczego z ich strony nie widac zadnych
dziataii wspomagajgcych postulaty samorzq-
du lekarskiego i zwiqzkéw pracownikéw

ochrony zdrowia?

" Tak sig dziwnie sktada, Ze lekarze, kidrzy
wyszli z naszego Srodowiska i stali sig polity-
kami zajmujacymi wysokie stanowiska we
wiadzach paiistwowych zapomnieli o swoich
korzeniach! I nie widaéZadnego konkretnego
" dzialania z ich strony - bo nawet kiedy na sali
sejmowej jest dyskutowana Jjakas ustawa do-
tyczgca ochrony zdrowia, ich koledzy - parla-
mentarzysci umykajq gdzies po kuluarach, a
sala obrad jest zenujqco pusta! Ale panowie
postowie i senatorowie zbytnio nie przejmujq
sig sprawami polskiej, paiistwowej stuzby
zdrowia - bo sami w razie choroby majq do
dyspozycji Lecznice Ministerstwa Zdrowia -
a tam niczego przeciez nie brakuje!

panmAndrzejVWojnar

Spytam wprost, czy podczas swojej kadencji parlamentarnej
byly lekarz zakladowy ze Stoczni Gdaviskiej - obecnie wicemar-
szalek Sejmu - Pani Olga Krzyianowska byla chociaz raz we
Wroctawiu i spotkata sie z pracownikami stuzby zdrowia, wystu-

" chata co maja do powiedzenia, zobaczyla dziatanie choc jednego

szpitala i jednej przychodni w naszym miescie, czy teZ w rejonie
dziatania DolnoSlaskiej Izby Lekarskiej? To samo pytanie zadaje
lekarzom - parlamentarzystom - Panu Adamowi Struzikowi, Pani
prof. Zofii Kuratowskiej, Panu Markowi Balickiemu i innym,

_ ktdrych tu nie wymieniam. A cztonkowie Sejmowej czy Senackiej

Komisji Zdrowia? - przeciez wcale ich nie znamy!

A przeciei postulaty Srodowiska medycznego wlasnie ci
ludzie powinni aktywnie wspierac i wptywaé na skostnialq
administracje w Ministerstwie Zdrowia. Na pewno te osoby
bedg znowu kandydowaty do Parlamentu w zblizajgcych sie
wyborach.

Dobrze byloby kaidego przedstawiciela stuiby zdrowia zasia-

dajgcego w Sejmie czy Senacie zaprosi¢ na otwarte zebranie w
okregach dzialania Izb Lekarskich - niech sig rozliczq z dotych-

czasowej dzialalnosci dla Srodowiska medycznego. Natomiast
jeSli chcg ponownie zyskac nasze glosy w wyborach do Parla-
mentu, niech nam przedstawiq swoj wlasny "medyczny program
dziatania” - bo dopiero wtedy moga byc wiarygodni i bedziemy
wiedzie¢ za co ich rozliczaé pod koniec nastepnej kadencji.

Poniewaz wladza nikomu nie jest dana na wieczne czasy,
nasi parlamentarzysci (lekarze czy pielggniarki) powinni za-
stanowic sie z jaka twarzg wrécq do swoich rodzinnych Sro-
dowisk medycznych w razie przegranych wyboréw.

Tak jak na stotku wiadzy nikt nie jest wieczny i praca

zawodowa tez ma swdj koniec i kiedys trzeba przejs¢ na

emeryture.

Dla jednych oséb - jest to przejscie z poczuciem dobrze
spetnionego obowiqzku, dla innych - poczucie kleski zyciowej,
odstawienie na margines. .

Emerytura u ludzi stojgcych na jej progu - czesto wywoluje
lek, poczucie zawodowej degradacji, a tak przeciez byc nie
powinno. '

Nastepuje normalna wymiana pokoleri - tak jak proces
miodosci i starzenia.

DrJézef - emeryt pisze w "Medium” optymistyczne felietony

i za to wlasnie bardzo Mu dzigkuje - bo jest stalym reprezen-
tantem lekarzy - emerytow.

Spotkanie z emeryturq dla kaidego lekarza jest nieuniknio-
ne - chyba, ze Zyjgc nazbyt intensywnie w ciggtym pospiechu
i stresie - wczesniej odejdzie do krainy wiecznoSci.

Dlatego wszystkim lekarzom, pracujgcym jeszcze zawodo-
wo - do przemyslenia i tym, kiérzy juz sq na emeryturze - aby
nie byli sfrustrowani dedykuje wiersz zatytulowany: Zycie
lekarza emeryta.

Optymisci - 2yje diuzej!

Zycie jest ciekawe i warto Zyé!

Z mitymi pozdrowieniami dla Pana Redaktora Naczelnego
"Medium" i catego zespotu redakcyjnego

Janina Siaba-Kofodzig’cz k
Wroclaw, 8 marca 1997 1,

Zycie lekarza - emeryta

Spokojne jest zycie lekarza - emeryla

Nikt go nie pogania i nie pyta

Czy oddal juz sprawozdanie

I jak przeprowadzit to badanie.

Emeryt juz nigdzie sig nie spieszy

I nic szybko wykonad nie musi.

Jest panem swego czasu i przestrzeni

A literature fachowa czyta

Dla podtrzymania swych korzeni (...)

...I niech mi kto powie dlaczego

Tylu emerytéw nam gnusnieje? .
...Bo wczesniej sig do emerytury nie przygotowali
I poza pracg zawodowq -

Zadnego hobby z siebie nie wykrzesali!

Jelenia Gora, 24 lutego 1997 r..

Szanowna Redakcjo!

Jestem z zawodu nauczycielem, ale problemy stuzby zdro-
wia sq mi znane, bo tak si¢ sklada, 2e 2ona jest lekarzem, a Jej
siostra stomatologiem.

Trudno znale?é wiasciwe stowa, by oddac to, co rzqd robi
dzi$ z lekarzami. Cala sytuacja jest o tyle przykra, ze niedo-
finansowanie spoteczeristwa jest ogromne, co widze w moim
Srodowisku. 1 .

Zycze wytrwatosci w walce o stuszng sprawe (..)

Z powazaniem ||
Eugeniusz Sroka |
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Dr n. med. Stanistaw Toczek studio-
wal na pierwszym roku otwartego po
—wojnie w 1945 r. we Wroclawiu Uniwer-
sytetu, na wydziale medycyny.

Byl takze gosciem Izby Lekarskiej,
w ktorej przyjmowali go koledzy z
jego roku. Od lat zyje w USA, gdzie
jest znanym neurologiem. Pod wply-
wem artykulu "Smuga swiatla" dr.
Franciszka Kassolika (Medium nr 11
z1996r.) napisat list, oto jego obszer-
ne fragmenty.

Drogi Franku,

Serdeczne dzieki za przemitq prze-
sytke. Twéj "masterpiece" (arcydzieto)
wyciskal tzy za kazdym razem kiedy
czytatem zdanie po zdaniu. Musze po-
wiedzie¢: doprawdy jest to napisane z
talentem [ ma historyczng warto$é.
Przenosi nas do tych bezpowrotnych
chwil kiedy charakter co$ znaczyt. Naj-
bardziej rozrzewnita mnie wzmianka o
Stasiu Penarze. On byt pierwszym z
naszego roku, ktérego spotkatem. To
byto kiedysw lipcu 1945 r.Ja dotartem
do Wroctawia gdzies w potowie czerw-
ca kiedy musiatem uciekac przed poli-
cja, bo nie zgtositem sig do wojska po
. maturze (dopuscili nas do matury do-

piero po zarejestrowaniu sig do wojska - taki byt
warunek). Po nocy przespanej na Psim Polu spot-
katem prof. Lorig na uniwersytecie i jakos on mnie
skierowal, ie w koricu znalaztem sie w majatku
uniwersyteckim, jesli dobrze pamietam w Swojcu
kilka kilometréw od klinik, mielismy zabezpieczac
biblioteki i laboratoria. Meczyta nas tam gtodéwka
i sraczka. Raz w tygodniu pobieralismy prowianty,
12 chleba, w Klinice Gruzlicy. W czasie takiej
wyprawy po zywno$¢ wstgpitem do akademika
przy ul. Skiodowskiej i tam spotkatemw "urzedzie"
Stasia. Zaraz mnie zapytat skqd jestem: z Haczowa.
O "cebularz"! (Haczéw styngt z hodowli cebuli). Tak
w kilka dni péiniej bytem dotqczony do Strazy Aka-
demickiej dla klinik. Statem w bramie miedzy Klini-
kami Dermatologii a Ginekologii. O ile si¢ nie myle,
Stas zorganizowal dekarzy, kiedy nam powiedziano,
Ze rok szkolny nie moze si¢ rozpoczqé bez zasadni-
czych remontéw. Pokrywalismy dach na anatomii:
Stas Penar, Stas Walczak, Julek Popowicz i Tadek
Bacia. Po ukoriczeniu tego zadania Julek Popowicz
wspinal sie na chwiejqcy maszt, by powiesi¢ Polskg
Choragiew. Niemcy, kidrzy czyscili na dole cegly
przerwali prace i bili brawo!

Wkrétce zjawit sie prof. Hirszfeld, zdaje sie z
prof. Kowarzykiem. Zawotali nas na dét i prof.
Hirszfeld oswiadczyt: "moje dzieci teraz otworzy-
my szkote". Wyobraz sobie jak mi byto smutno, ze

ducha pieédziesieciolecia na otwarciu roku szkol-
nego w 1995 zupetnie nie byto. Wydawato mi sie,
zeto bylo bardzo wazne podkresli¢ 50-lecie istnie-
nia Polskiego Uniwersytetu we Wroctawiu w obe-
cnosci niemieckiego Konsula, kiéry tam byt (by¢é
moze nie byto to politycznie poprawne).

Pamietam, kiedy méj pradziadzio (dozyt do 100.
roku zycia), ogrodnik naczelny we dworze w Nozdrz-
cu, opowiadat mi o powstaniu styczniowym ("w Ame-
ryce wtedy tez bylawojna"). Przez dwdr przechodzili
uciekinierzy powstasicy z zaboru rosyjskiego. Méj
Tatus$ byt zaabsorbowany I wojng Swiatowg i nigdy
nie wspominat historyjek gadatliwego Dziadka. Mo-
Je dzieci nie sq zainteresowane moimi wspomnienia-
mi - majg swoje kiopoty. Tak, wiec w historii
pozostajq tylko "grubsze" zdarzenia i tak pozostanie.

" By¢ moze, ze to juz takie prawa historii.

Wkrétce bedziecie mieli we Wroclawiu Dostoj-
nego Goscia i pewnie wielu Wroctawiakéw roz-
proszonych po kraju i $wiecie przyjedzie w
pielgrzymce.

Dotaczony do strony z Twoim artykutem jest
piekny wiersz Zofii Pater "i juz pewnie na zawsze
zostawie dusze w polskim lesie pogrzebang”.

Franku, pisz, pisz nadal w obronie naszego
pokolenia!

Serdecznie pozdrawiam
Staszek

Endokrynologii AM we Wroctawiu

Wykiadowca: dr n. med. Jacek Daroszewski
RAPIA

Pigtek - 9 maja 1997 r. godz. 13.00
4.O0RZECZNICTWO

Wyktadowca: lek. Leszek Patka
Wtorek - 27 maja 1997 1. godz. 13.00

Wyktadowca: dr n. med. Bernard Panaszek
- ALERGIA NA LATEKS
Wykladowca: lek. Andrzej Obojski

Dzien Lekarza Praktyka

Dolnoslaska Izba Lekarska zaprasza na szkolenia, ktére odbeda sie w
| sali konferencyjnej w siedzibie DIL przy ul. Matejki 6

1. OPIEKA PALTATYWNA - kurso-konferencja organizowana wspdl-
nie z Zespotem Opieki Paliatywnej przy Dolno$laskim Centrum Onkologii
10ddzialem Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej we Wroctawiu.
Sroda, czwartek - 16 - 17 kwietnia 1997 r. w godz. 9.00-18.00
2.POSTEPY W DIAGNOSTYCE CHOROB TARCZYCY

Szkolenie prowadzi prof. dr hab. Andrzej Milewicz z Katedry i Kliniki

- DIAGNOSTYKA BIOCHEMICZNA CHOROB TARCZYCY
Wyktadowca: dr n. med. Grazyna Bednarek-Tupikowska
-POSTEPOW ANIE DIAGNOSTYCZNE W GUZKACH TARCZYCY
- ZAPALENIE GRUCZOLU TARCZYCY - DIAGNOSTYKA I TE

Wyktadowca: dr n. med. Hanna Glebowska-Halawa

5. DIAGNOSTYKA I TERAPIA POKRZYWEK

- podanie
- Zyciorys

PaliStwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w
Legnicy oglasza postepowanie kwalifikacyjne

L. Paiistwowego Terenowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy

II. Paristwowego Terenowego Inspektora Sanitarnego w Zlotoryi

Kandydaci powinni spetniac nastepujace warunki:

- obywatelstwo polskie

- pelna zdolnos¢é do czynnosci prawnych

- zawdd lekarza i specjalizacja w dziedzinie majacej zastosowanie w
stuzbie sanitarno-epidemiologiczne;j

- co najmniej 5-letni staz pracy

Oferta powinna zawieraé:

- kwestionariusz osobowy
- dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych
- zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
- za§wiadczenie o posiadaniu dodatkowych kwalifikaciji
- opinig o pracy z ostatnich 3 lat
- o$wiadczenie o niekaralnosci za przewinienia zawodowe
- za§wiadczenie o stanie zdrowia
Oferty nalezy przesytad pod adresem:
- Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Legnicy, 59-220
Legnica, ul. Mickiewicza 36 ‘
w ciagu.14 dni od daty ukazania si¢ niniejszego ogloszenia.

na stanowiska:

ZAPROSZENIE |

Oddzial Wroctawski Polskie-
go Towarzystwa Endokrynologi-
cznego oraz Oddziat Wroctawski
Polskiego Towarzystwa Okulisty-
cznego we wspdlpracy z firma
Merck uprzejmie zapraszaja na ze-
branie naukowe, ktére odbedzie
si¢ 9.04.1997 r. o godz. 12.00 w
Sali Audiowizualnej Wojewddz-
kiego-Zespolu Specjalistycznej |
Opieki Zdrowotnej, ul. Dobrzyni-
ska 21/23.

Program zebrania: ORBITO-
PATIA W PRZEBIEGU CHO-

ROBY GRAVESA I
BASEDOWA

1. Patomechanizm - dr n.med.
Jacek Daroszewski

2. Objawy kliniczne oraz pro-
by ich klasyfikacji - lek. Ewa Pel-
czar

3. Rola badari obrazowych w
diagnostyce - lek. Wojciech Wiel-

us
i 4. Farmakoterapia - dr n.med.
Marek Grabiriski, lek. Ewa Pelczar

5. Radioterapia - lek. Klau-
diusz Matachowski, dr n. med.
Maria Jagas, lek. Feliks Blasz-
czyk.

6.Leczenie chirurgiczne - dr n.
med. Klaudiusz Luczak

7. Dyskusja

Sekretarz Oddzialu Wrocla-

wskiego PTE dr n. med. Grazyna |

Bednarek-Tupikowska

Przewodniczacy Oddziatu
Wroclawskiego PTE dr n. med.
Marek Grabiriski

- ALERGIA NA JADY OWADOW BELONKOSKRZYDEYCH
Wykladowca: dr n. med. Marita Nittner-Marszalska

Pod kierownictwem prof. dr. hab. Jézefa Malolepszego z Katedry i
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Alergologii AM we Wroclawiu

Wtorek - 10 czerwca 1997 r. godz. 13.00

O wynikach postgpowania kwalifikacyjnego kandydaci zostana powia-
domieni na pi$mie.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Legnicy nie zapew-
nia mieszkania stuzbowego.

KOMUNIKAT nr 1

W dniach 25 - 29 czerwca 1997 roku na kortach Tenis Partner s.c. przy
| Stadionie Olimpijskim ul. Paderewskiego 35 odbeda sie
| VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym.

Prawo uczestnictwa w turnieju maja absolwenci Akademii Medycznych
posiadajacy obywatelstwo polskie.

Réwnoczesnie informujemy, ze w ramach turnieju odbeda sie gry dla
dzieci uczestnik6w mistrzostw.

Wpisowe w wysokosci 30 zt uczestnicy wplacaja w dniu rozpoczecia
zawodow. .

Przewidujemy gry pojedyncze, podwdjne i mieszane z podzialem na
gupy wiekowe oraz turniej pocieszenia zgodnie z regulaminem PZT. W
uleznosci od ilosci zgloszer przewidujemy utworzenie grupy wiekowej
neZczyzn powyzej 65 lat.

Informacje o zakwaterowaniu, szczegblach organizacyjnych oraz impre-
uch towarzyszacych w kolejnym komunikacie.

. Zgloszenia telefoniczne lub pisemne na adresy:
drn. med. Andrzej Pozowski

33-208 Wroctaw

ul. Podréznicza 27/2

tel. 63-19-33 lub 0 601 73-20-86

lub

mgr Wojciech Wéjcik

51-657 Wroctaw

ul. Kazimierska 11/19

tel /fax 48-02-08

Za Komitet Organizacyjn
Andrzej Pozowsk;'/

KOMUNIKAT nr 1

Izerskie Stowarzyszenie Leczenia Osteoporozy i Rehabilitacji Narzadu
Ruchu "OSTEOCYT" w Gryfowie S1.

Oddziat Reumatologiczny w Gryfowie S1.

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne - Oddziat we Wroclawiu

organizuja w dniach 14 - 15 listopada 1997 roku

IX DOLNOSLASKIE SPOTKANIA REUMATOLOGOW
(I Polsko-Niemieckie)

pod honorowym protektoratem Rektora Akademii Medycznej we Wroc-

tawiu prof. dr. hab. med. Jerzego Czernika
. Tematy wiodace:

- Postepy diagnostyki i leczenia w reumatologii

- Fizjoterapia w reumatologii

Miejsce obrad i zakwaterowania w hotelu MALACHIT w Swieradowie
Zdroju.

" Zgloszenia do 15 czerwca 1997 r. (liczba miejsc ograniczona) na adres:

Oddziat Reumatologiczny 3

ul. Rzeczna 24

59-860 Gryféw SI. ,

tel. (075) 7813-444 wew. 277

Zainteresowanym przeslemy KOMUNIKAT nr 2.

Przewodniczqcy Komitetu Or. anizacyjnego
dr n. med. Bohdan £asisz

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego

lek. Wojciech Dul

Kurs specjalny
Lasery
w stomatologii

W dniu 19.04.1997 r. od godz.
9.00 do 16.00 w siedzibie Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej we Wroc-
tawiu  chcemy  Panstwu
przedstawi¢ praktyczne zastoso-
wanie laseréw w wybranych przy-
padkach klinicznych. Zabiegi na
pacjentach laserem:

-YAG:Erbdo opracowywania
ubytkéw,

- YAG:Nd do zabiegéw endo-
dontycznych i mikrochirurgii kon-
taktowe;j,

- CO, do bezkontaktowe;j chi-
rurgii i kongulacji _

i laserami biostymulujacymi
przeprowadzal bedzie specjalista,
chirurg periodontolog Stanistaw
Zmuda starszy aystent Instytutu
Stomatologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Wojskowej Akade-
mii Medycznej (wszystkie zabiegi
bedzie mozna oglada¢ na monito-
rach zainstalowanych na sali).

Miejscem kursu bedzie za-
aranzowany gabinet stomatologi-
czny w sali szkoleniowej
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Matejki 6, Wroctaw.

Cena kursu wynosié bedzie
150 zt (studenci 75 zt). Chetni pro-
szeni $3 o wnoszenie wplat na ad-
res Biura Kurséw Centrum
Techniki Laserowej na druku
przekazu dostepnym w biurze DIL
do dnia 15 kwietnia 1997 r.

Biuro Kurséw w Warszawie
czynne jest od poniedziatku do
piatku w godz. 8.00 - 16.00, w
soboty od 8.00 do 15.00. Telefon
bezposredni {022) 361-163, 360-
073 lub przez CA (022) 363-149

w. 162. Faxy: 361-163, 360-073.

Dodatkowo informacji udziela
biuro DIL tel. 22-50-56.




16

MEDIUM KWIECIEN 1997

I Swiatowy
Szkot Wyzszy

Zjazd Cudzoziemcow Absolwentéw Polskich
ch Pochodzenia Polskiego

Uniwersytet Jagielloriski, Krakéw,_ 15-18 wrzes’nia 1996

W polowie wrzesnia br. w Krakowie na
Uniwersytecie Jagielloriskim odbylo si¢
spotkanie Polakéw mieszkajacych na stale
za granica, absolwentow polskich wy-
zszych uczelni. Bylo to pierwsze spotka-
nie tego rodzaju. Zjazd zostal
przygotowany pod patronatem Mini-
sterstw: Spraw Zagranicznych, Edukacji
Narodowej, Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej, Kultury i Sztuki, Wspétpracy Go-
spodarczej 2z Zagranica oraz
Stowarzyszenia "Wspdlnota Polska”.

Komitet Honorowy Zjazdu: Adam Stru-
zik - Marszalek Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej, Michat Chilczuk - Przewodni-
czacy Rady Osrodka Eacznosci z Cudzo-
ziemcami Absolwentami Polskich Szkét
Wyzszych, Aleksander Koj - Rektor Uni-
wersytetu Jagielloniskiego, J6zef Lassota -
Prezydent Miasta Krakowa, Leszek
Kuznicki - Prezes Polskiej Akademii Na-
uk, Jacek Majchrowski - Wojewoda Kra-
kowski, Zdzistaw Podkariski - Minister
Kultury i Sztuki, Dariusz Rosati - Minister
Spraw Zagranicznych, Andrzej Stelma-

- chowski - Prezes Stowarzyszenia "Wspol-
nota Polska", Danuta Waniek - Minister
Stanu w Kancelarii Prezydenta RP, Jerzy
Wiatr - Minister Edukacji Narodowej, Ja-
cek Zochowski - Minister Zdrowia i Opie-
ki Spoteczne;j.

Organizatorami Zjazdu byli: Uniwersy-
tet Jagiellofiski, Osrodek Eacznosci z Cu-
dzoziemcami Absolwentami Polskich
Szkét Wyzszych w Lodzi, Stowarzyszenie
"Wspélnota Polska".

Gléwnym celem Zjazdu bylo wzmoc-
nienie wiezi §rodowiska polonijnego i pro-
mocja w osrodkach zagranicznych
polskiej nauki, techniki i gospodarki. Bylo
to spotkanie merytoryczne i towarzyskie.
Ponad 120 oséb z wielu krajéw $wiata
wzielo udzial w Zjezdzie. Byli w§réd nich,
miedzy innymi, naukowcy, artysci, leka-
rze, biznesmeni. Referaty wygloszone na
Zjetdzie obejmowaty tematyke z dziedzi-

ny nauk humanistycznych, techniki, me-

dycyny, ochrony srodowiska, ekonomii,
prawa, szkolnictwa artystycznego.
.Otwarcie Zjazdu odbylo si¢ w Auli In-
stytutu Polonijnego - wystapili: Aleksan-
der Koj, Adam Struzik i Andrzej
Stelmachowski. Aleksander Fuczak w re-
feracie inauguracyjnym "Miejsce nauki
polskiej w §wiecie" przedstawit rys histo-
ryczny nauki polskiej, miejsce polskich
uczonych w nauce europejskiej i ich
wplyw na kulture umysiowa Europy i
Swiata. Méwil o dylematach nauki wspét-
czesnej, moralnych problemach badar na-
ukowych; ksztalceniu kadr naukowych,
miedzynarodowych karierach polskich
uczonych i polityce paristwa wobec pol-
skich uczonych poza granicami kraju.
Omoéwit uczestnictwo Polski w migdzyna-
rodowych programach wspélpracy nauko-
wo-technicznej oraz czlonkostwo w
OECD i innych organizacjach miedzyna-
rodowych. :

Dzieje inteligencji polskiej jako klucz
spoteczno-politycznej historii Polski XIX
i XX wieku przedstawil Tadeusz Wyrwa
(Centre National de 1a Recherche Scienti-
fique, Paris) w referacie "Tradycyjna rola
inteligencji polskiej”.

Burzliwa dyskusje wywolat referat
Andrzeja Wirtha (Justus Liebig Univer-
sitaet Giessen, Wissenschafskolleg, Ber-
lin) "Naturalizacja jako problem
wyboru", w ktérym autor analizowal pro-
blemy imigracji z perspektywy wlasnego
doswiadczenia i doszedt do wniosku, ze
imigracja dla mlodych ludzi dzisiaj ozna-
cza po prostu zmiang sceny dzialania, a
naturalizacja z wyboru traci pejoratywny
posmak "wynarodowienia", ktéry miala
w polskim konwencjonalnym myS$leniu
narodowym.

11 sesja Zjazdu odbywala si¢ w kilku
grupach tematycznych: polityka i nauki
humanistyczne, medycyna, ochrona §ro-
dowiska. Obrady dotyczyly sytuacji Po-
lonii na Lotwie oraz szkolnictwa
polskiego w paristwie lotewskim; roble-
méw integracji Polski z Europa Srodko-
wo-Wschodnia; polskiej dzialalnosci

Stanistaw Dziubiak
Klinika Anestezjologii i
Intensywnej Terapii AM

we Wroctawiu .

PP TN S vl

niepodleglosciowej w Austrii i zwiazkéw
w dziedzinie sztuki miedzy Holandia a
Polska. W grupach o tematyce medycznej
i ochrony $rodowiska dyskutowalo si¢ o
uzdatnianiu wéd w energetyce, energii ja-
drowej, o Helicobacter pylori w §wietle
badari nad patologia zotadka.

Z mego punktu widzenia na szczegdl-
na uwage zashiguje praca Olega i Julii
Gorbaniuk (Katedra Psychologii Ekspe-
rymentalnej KUL), o problemach tozsa-
moéci narodowej u cudzoziemcéw
pochodzenia polskiego studiujacych w
Polsce.

Przeprowadzili oni psychologiczna
analize przezyé studentéw - cudzoziem-
céw pochodzenia polskiego. Rozwazyli
problem polaryzacji i asymilacji narodo-
wej, problem rozréznienia miedzy ojczy-
zna narodu a ojczyzna jako krajem lat
dzieciecych, negatywna role skojarzen
wynikajacych z faktu pochodzenia z impe-
rium komunistycznego ZSRR i sytuacje
prawna Polakéw - obcokrajowcow.

W réwnie interesujacym referacie Jana
Zazgémika (AKH Linz, Austria) o pracy
naukowej, wynalazczosci i ich przemysto-
wym wykorzystaniu przedstawil on pro-
blemy szybkiego opracowania nowych
wynalazkéw, ich zaadaptowania do po-
trzeb rynku i odpowiedniego zaoferowa-
nia. Jest wiele przykladéw na to, Ze
odkrycia medycyny polskiej nie zostaly
wykorzystane przemystowo. Duze kon-
cemy migdzynarodowe dysponuja odpo-
wiednim zapleczem finansowym, tak by w
okresie ochronnym opatentowanego od-
krycia maksymalnie wykorzystaé mono-
pol na rynku. Indywidualni odkrywey
maja mato szans, by skomercjalizowac
swoje wynalazki. Jan Zagémiak zapropo-
nowal zorganizowanie "patent fundation”,
kt6ra pomagalaby wynalazcom w opaten-
towaniu ich odkryé na europejskie kraje
wspélnoty gospodarczej.

Dokonano tez podsumowania Zjazdu.
Jednoglosnie uznano wysoki poziom i do-
bra organizacje. Krytykowano zbyt waskie
ispecjalistyczne ukierunkowanie tematyki
wiekszosci referatéw; zbyt napiety pro-
gram naukowy, ktory pozostawil malo
czasu na osobiste zapoznanie sig uczestni-
kéw Zjazdu i nawiazanie kontaktéw towa-
rzyskich. Wsréd propozycji przewazaty
sugestie dotyczace stworzenia banku da-
nych Polakéw, absolwentéw polskich
szkét wyzszych, mieszkajacych za granica
i udostepnienie go w sieci komputerowe;j

Intemet; kontynuacji tego rodzaju spotkar
i rozszerzeniu kontaktéw towarzyskich.

Zdecydowany sprzeciw wszystkich
uczestnikéw zjazdu spotkato nazywanie
ich cudzoziemcami. Kazdy z nas czuje si¢
i jest Polakiem, ato ze zamieszkuje na stale
za granica w zaden sposdb nie zmniejsza
poczucia tozsamosci narodowej i wigzi 2
ojczyzna narodu.

Adresykontaktowe dla os6b zaintereso-
wanych:

Osrodek Wspélpracy Migdzynarodo-
wej Uniwersytetu Jagiellofskiego

ul. Golebia 24, 31-007 Krakéw

tel.: + 48-12-226875

fax: + 48-12-221757 lub 226306

e-mail: sulek adm.uj.edu.pl

Osrodek Lacznoéci z Cudzoziemcami
Absolwentami Polskich Szkét Wyzszych

ul. Matejki 21/23, 90-231 1.6dZ

tel.: (48-42) 354775

fax: (48-42) 354954

Program I Swiatowego Zjazdu Absol-
wentéw Polskich Szkét Wyzszych Pocho-
dzenia Polskiego

Uniwersytet Jagielloriski, Krakéw, 15 -
18 wrzesnia 1996

Referaty wygloszone na Zjezdzie

Prof. Aleksander Luczak - "Miejsce na-
uki polskiej w $wiecie"

Prof. Tadeusz Wyrwa, Centre National
de 1a Recherche Scientifique, Paris - "Tra-
dycyjna rola inteligencji polskiej"”

Prof. Andrzej Wirth, Justus Liebig Uni-
versitaet Giessen - "Naturalizacja jako
problem wyboru"

Prof. Tadeusz Bujnicki, Instytut Filolo-
gii Polskiej UJ - "Gléwne kierunki badan
nad literatura emigracyjna, polonijna i
mniejszosci polskichnadawnych kresach”

mgr Roman Baron, Czechy - "Polskaa
Europa Srodkowo-Wschodnia - Préby in-
tegracji wezoraj i dzis"

mgr Helena Legowicz, Czechy - "Zaol-
ziacy na studiach w Polsce”

mgr Danuta Meyza-Marusiakova, Sto-
wacja - "Prasa polonijna na Stowacji"

mgr Tatiana Toloczko, Lotwa - "Sytu-
acja Polonii na Lotwie"

mgr Maria Jurgilewicz-Woino - Szkola
Polska, Lotwa - "Pozycja Polakéw oraz
szkolnictwa polskiego w parstwie lote-
wskim"

dr Henryka Ilgiewicz, Stowarzyszenie
Naukowcéw Polakéw Litwy - "Problemy
historiografii Litwy odrodzone;j"

dr Romuald Naruniec, Wileriski Uni-
wersytet Pedagogiczny, Litwa - "Koncep-
cja szkolenia nauczycieli dla szkolnictwa
polskiego na Litwie"

dr Jarostaw Wolkonowski, Redakcja
"Kuriera Wileriskiego”, Litwa - "Prasa
polska na Litwie"

mgr Oleg Gorbaniuk, Ukraina - "Pro-
blemy ztozsamoscia narodowa u oséb stu-

rupt'\:'u estnikéw Zjazdu. Najwyiszy - dr Stanistaw Dziubiak

diujacych w Polsce”

mgr Andrzej Balko, Foram POLONIT w
Austrii - "Austria: uchodzcy - prawo azylu
- Konwencja Genewska (UNHCR)", "Pol-
ska dzialalnosé niepodlegtoiciowa w Au-
strii do 1989 r." 1

mgr Tamara Pospiszyl-Verbruggen,
Fundacja Chopin-Szymanowski, Holan-
dia - "Korzyéci w dziedzinie sztuki wyni-
kajace ze zwiazk6w bilateralnych migdzy
Holandia a Polskg"

Medycyna

Prof. Stanistaw J. Konturek, Dziekan
Wydziatu Lekarskiego UJ - "Helicobacter
pylori w $wietle badari nad patologia Zo-
Iadka"

przemyslowe wykorzystanie"

Prof. Jan Zazgémik, AKH Linz, Austria
- "Praca naukowa, wynalazczos¢ i ich

Dr med. Irena Gudowska, Dept. of Me-
dical Radiation Physics, Karolinska Insti-
tute and Stockholm University, Szwecja -
"Nowoczesne metody terapii rakowej z
uzyciem promieniowania”

mgr Mourad-Marcin Kouri - "Wyko-
rzystanie laseréw w medycynie”

mgr Tadeusz Hiawiczka, Dom Opieki
Spotecznej w Trzyficu, Czechy - "Opieka
zdrowotna oraz profilaktyka w domu
Opieki Spolecznej na przykladzie Domu
Opieki Spotecznej w Trzyricu"

Prof. Jerzy Stachura, Prodziekan Wy-
dzialu Lekarskiego UJ - "Ksztalcenie ob-
cokrajowcéw w zakresie nauk|
medycznych w Uniwersytecie Jagiellori-

Doc. dr hab. Adam Juszkiewicz, Kie-
rownik Studiéw Ochrony Srodowiska,
przy Wydziale Chemii UJ - "Ochrona €ro-
dowiska w UJ - dydaktyka i badania na- |
ukowe"

Doc. dr hab. Wactaw Gudowski, Royal
Institute of Technology, Dept. of Nuclear
and Reactor Physics, Szwecja - "Energia
jadrowa - zamkniety rozdzial?"

mgr inz. Halina Belanska, S.E. a.s. Te-
pena energetika, Koszyce, Stowacja - "Uz-
datnianie wéd w energetyce”

Danuta Glondys, Pelnomocnik Prezy-
denta Miasta Krakowa do spraw progra-
mu "Krakéw 2000" - "Krakéw
europejskim centrum kultury w roku
2000"

Prof. Julian Dybiec, Instytut Historii UJ
- "600 rocznica odnowienia Uniwersytetu
Jagiellofiskiego"

Prof. Stariistaw Hodorowicz, Prorektor
ds. Badad UJ, doc. dr hab. Stanistaw Wie-
rzbiiski, Dyrektor Biura Organizacyjnego
Krakowskiego Centrum Wysokich Tech-
nologii - "Krakowski Akademicki Park
Technologiczny"

konferencyjnej DIL.
Program konferencji

Jan Kornafel
Chybicka (11.00 - 11.25)
-11.50) .

12.40)
Przerwa na kawe 12.40-13.00

Zarzad Oddzialu Wroctawskiego PTHIiT
- Zarzad PTO
Sekcja pediatryczna PTI

organizuja konferencjg naukowa na temat:

ROLA CZASTEK ADHEZYJNYCH W PATOGENE
TERAPIL.

Przewodnicza prof. dr hab. Janina Bogustawska-Jaworska iprof. dr hab. |
1. ROLA CAM W ZAKAZENIACH 1 ALERGII - dr hab. Alicja
2.GENY DLA CZASTEK ADHEZYJNYCH - dr hab. Olga Haus (11.25

3. CZASTKI ADHEZYINE I CYTOKINY VSKORY LUDZKIEJ W ra
NORMIE I ZAPALENIU - prof. dr hab. Waldemar Olszewski (12.15 -

4. UDZIAL CZASTEK ADHEZYINYCH W TROMBOPOEZIE o
ORAZ W PATOGENEZIE 1 PRZEBIEGU KLINICZNYM SKAZ PLYT-
KOWYCH - dr hab. Maria Podolak-Dawidziak (13.00 - 13.25)

5.ROLA CZASTEK ADHEZYJNYCH W ROZPRZESTRZENIANIU
SIE NOWOTWOROW - prof. dr hab. Danuta Dus (13.25 - 13.50)

6. Dyskusja panelowa (13.50 - 14.15) ;

Po wykladach zapraszamy na lunch.

Konferencja sponsorowana jest przez firmy Lederle, Biokom, Genzyme.

Konferencja odbedzie si¢ 12 maja 1997 roku o godz. 11.00 w sali [

Przewodniczgca pra

Oddziatu Wroctawskiego PTHiT

dr hab. Alicja Chybick

Sekretary

Oddziatu Wroctawskiego PTHiT!

lek. Matgorzata Stociak
Przewodniczg

Oddziatu Wroctawskiego PTCOV .

dr n. med. Andrzej Wojnar &=

SekretarBe

Oddziatu wroctawskiego PTO

dr n. med. Maria Jagas
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Zapalenie pecherza moczowego
przy catej swojej dokuczliwosci nie
powoduje trwalych, niekorzystnych
nastepstw zdrowotnych. Znacznie
powazniejsza, sytuacje stwarza wy-
stapienie objawéw ostrego odmied-
niczkowego zapalenia nerek, a wiec
béléw w okolicy ledZwiowej, tkliwo-
§cinerek w czasie palpacii, dreszczy,
wysokiej siggajacej 40 stopni goracz-
ki. Do sktadnikéw obrazu klinicznego
naleza rtéwniez béle brzucha, nudno-
§cii wymioty. Z ostrym odmiednicz-
kowym zapaleniem nerek moga, ale
nie muszg, wspélistnieé dolegliwosci
pecherzowe. Nieleczone lub leczone
niewlasciwie ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek moze doprowadzié
do stanu zagrozenia zycia. Warto pa-
migtaé, ze 20% ostrych niepowikla-
nych (bez przeszkody w odplywie
moczu) odm1edmczkowych zapalen
nerek przebiega z wysiewem bakterii
do krwi. Jesli wiec mamy do czynie-
nia z osoba wysoko goraczkujaca,
‘Wycieficzong i wymiotujaca, to po-
czatkowg empiryczna (po pobraniu
prébki na posiew moczu) antybioty-
koterapie nalezy podjaé w warunkach
szpitalnych, stosujac pozajelitowo np.
ceftazydym 1-2 g IV lub IM co 8 -12
godz., ceftriakson 1- 2 g IV lub IM co
24 godz., ampicyling - sulbactam IV
1.5 g co 6 godz., amoksycyling - kw.
klawulonowy IV 1.2 g co 6 - 8 godz.,
ticarcyling - kw. klawulonowy IV 3.2
gco 8 godz., aztreonam 500 mg - 2 g
IMlub IV co 6 - 8 godz., imipenem -
cilastin 250 mg -1g IV co 6 godz.
$wiadomie pominatem w tym wybo-
1ze zalecane wciaz w wielu podrecz-
nikach aminoglikozydy. Uwazam
bowiem, Ze zagrozenie nefrotoksycz-
noscig u majacych czesto niedobory
plynéw chorych na ostre odmiednicz-
kowe zapalenie nerek jest tak duze, iz
powinno sig¢ traktowaé te grupe jako
preparaty nie pierwszej, ale ostatniej
linii, wymagajace dla bezpieczeristwa
kuracji pomiaréw stezen leku we
krwi, a jesli nie ma takiej mozliwosci
pizynajmniej codziennego oznacza-
nia poziomu kreatyniny w surowicy.

Oznaka skutecznosci poczatkowej
pozajelitowej terapii przec1wbakte—
Iyjnej jest ustapienie goraczki i in-
nych objawéw ogdlnych ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek
w ciggu 72 godz. Mozna wéwczas
prowadzi¢ dalsze leczenie przeciwba-
kieryjne droga doustna do 14 dni juz
W warunkach ambulatoryjnych, opie-
njac sig na uzyskanych w miedzycza-
sie wynikach antybiogramu posiewu
moczu sprzed terapii. Do wykorzy-
siania 53 doustne formy preparatéw
podawanych wczesniej pozajelito-
Wo oraz antybiotyki z grupy cefalo-
sporyn, cefuroksim, cefetamet,

wefpodeksim i fluorochinolony (cy-
pofloksacyna, norfloksacyna, peflo-
ksacyna, ofloksacyna). Z kolei brak
Wyraznej poprawy po trzydniowe; te-
upii pozajelitowej wzbudzié powi-
tien podejrzenie tzw. powikianego
osirego odmiedniczkowego, a wiec
opnia wewnatrz- badZ okoloner-
owego lub przeszkody w odplywie

moczu (nieprawidtowosci anatomicz-
i, kamica, przerost gruczoh kroko-
Yego). Stwarza to wskazanie do

fiognostyki obrazowej, najwlasci-

Wzym wstepnym badaniem jest usg.

Wstosunku do tej grupy chorych nie-

igdna jest wspélpraca urologa. W

izypadkach ostrego odmiednicz-

Wego zapalenia nerek przebiegaja-

630 bez cigzkich objawdw
tycznych i zaburzed ze strony

ewodu pokarmowego odstapié

nozna od zwycza_]owe_], poczatkowe;j

bspitalizacji i od razu zastosowaé

ddniowe leczenie doustne fluo-

Xhinolonami, cyprofloksacyna 2 x

) mg, norfloksacyna 2 x 400 mg,

Prof. Marian Klinger
Katedra i Klinika
Nefrologii AM

we Wroclawiu

pefloksacyna 2 x 400 mg, ofloksacy-
na 2 x 200 mg. W dwa tygodnie od
zakoniczenia kuracji przeciwbakteryj-
nej nalezy wykonac kontrolny posiew
moczu w celu wykrycia ewentualne-
£0 nawrotu, '
Szczegblny problem stanowig
zakazenia ukladu moczowego u ko-
biet w okresie ciazy. Czestosé zna-
miennego bakteriomoczu (10
drobnoustrojéw/ml moczu) oceniasie
u cigzamych na 4 - 7% i nie 16zni sig
ona od rozpowszechnienia bezobja-
wowego bakteriomoczu poza ciaza.
Jego obecnosé w okresie cigzy podno-
sinatomiast znacznie zagrozenie roz-
wojem objawowych zakazen uktadu
moczowego, tj. zapaleniem peche-
rza moczowego i ostrym odmied-
niczkowym zapaleniem nerek. Pod
nieobecnos¢ bezobjawowego bakte-
riomoczu zagrozenie to wynosi 1-
2%, a przy jego wystepowaniu wzra-
sta do 20 - 40%. Zwiekszona podat-
nos¢ drég moczowych nazakazenie w
okresie ciazy wynika z zachodzacych
w nich zmian anatomicznych, tzw.
cigzowy zastéj moczu. Trzeba pamie-
ta¢, Zze znamienny bakteriomocz za-
graza nie tylko matce, z jego
obecnoscia lacza si¢ réwniez zwie-
kszona czestos¢ porodéw przed-
wezesnych i podwyzszony odsetek
noworodkéw z niska waga urodze-
niowa. Nie ulega wigc watpliwosci
potrzeba wykonywania posiewu mo-
czu jako stalego elementu kontroli po-
fozniczej miedzy 12 a 16 tygodniem
ciazy i celowos¢ leczenia wykrytego
wéwczas znamiennego bakteriomo-
czu. Wybdr terapii powinien byé od
poczatku oparty na wynikach anty-
biogramu, poniewaz 30% hodowa-
nych szczepéw wykazuje opornosé
na najczgsciej stosowane w poprze-
dnim okresie ampicyling i amoksycy-
ling. Alternatywa dla penicylin moga
by¢ cefalosporyny, cefaleksin lub ce-
faklor 4 x 500 mg/dobe. Mozna réw-
niez zastosowac amoksycykling z kw.
klawulonowym 3 x 375 mg/dobe oraz

preparaty cefalosporyn, z ktérymi do-

Nefrologiczne
na/przy/pomni

$wiadczenia w leczeniu cigzarnych sg
mniejsze, np. aksetyl cefuroksymu 2
x 250 mgl dobe oraz proksetyl cefpo-
deksymu 2 x 100 mg/dobe. Od dru-
giego trymestru ciazy bezpiecznym
lekiem (pod warunkiem, Ze nie wyste-
puje niedobdr dehydrogenazy gluko-
zo-6-fosforanowej) jest takze
nitrofurantoina, najlepiej postaé
makrokrystaliczna 4 x 100 mg na do-
be lub jej popularny w Polsce zamien-
nik furagina, 4 x 100mg I-szego dnia,
a nastepnie 3 x 100 mg. Osobiscie
przychylam si¢ do opinii, Ze leczenie
bezobjawowego bakteriomoczu oraz
ostrego zapalenia pecherzamoczowe-
go w ciazy powinno trwaé 7 dni. W
tydzien po zakoriczeniu terapii nalezy
wykonaé kontrolny posiew moczu,
gdyz u 1/3 chorych utrzymuje si¢ ba-
kteriomocz po pierwszorazowejkura-
cji i niezbedna jest druga kuracja,
przedtuzona do 10 -14 dni. U takich
kobiet zaleca si¢ stosowanie po za-
koriczeniu drugiego cyklu antybioty-

- koterapii w pelnych dawkach tzw.

profilaktyki nocnej, polegajacej na
przyjmowaniu przed spoczynkiem
nocnym, zaleznie od antybiogramu,
malych dawek takich lekéw jak np.
amoksycylina 250 mg, amoksycylina
zkw. klawulonowym 375 mg, cefale-
ksin 250 mg, nitrofurantoina 50 -100
mg, furagina 100 mg. Profilaktyke
nocna nalezy prowadzié az do uptywu
miesigca od porodu. Uwaga: furagina
1 nitrofurantoina moga by¢ przyjmo-
wane tylko do 6smego miesiaca ciazy,
péZniej ze wzgledu na zagrozenie nie-
dokrwisto$cia hemolityczna u nowo-
rodka powinny by¢ zastapione innym
preparatem. Wystapienie u cigzarne;j
ostrego odmiedniczkowego zapalenia
nerek jest wskazaniem do hospitaliza-
cji 1 podjecia pozajelitowej dozylnej

antybiotykoterapii, np. ceftriakso--

nem, ampicyling, zsulbactamem badz
ticarcylina z kw. klawulonowym w
dawkach uprzednio podanych w cze-

§ci dotyczacej niepowiklanego ostre- -

go odmiedniczkowego zapalenia
nerek. Ustapienie goraczki po 72 go-
dzinach leczenia pozajelitowego
umozliwia kontynuowanie 14-dnio-
wej kuracji droga doustna z wykorzy-
staniem w zaleznosci od wrazliwosci
drobnoustrojéw amoksycyliny, amo-
ksycyliny z kw. klawulonowym, ce-
faleksynu, aksetylu cefuroksymu,

proksetylu cefpodeksymu. W doust-
nym leczeniu ostrego odmiednicz-
kowego zapalenia nerek nie nalezy
natomiast stosowac nitrofurantoiny i
furaginy, poniewaz osiagaja zbyt ni-
skie stezenia w surowicy i miazszu
nerek. Po zakoriczeniu leczenia pet-
nymi dawkami zasada jest prowadze-
nie profilaktyki nocnej w uprzednio
podany sposéb, az do uptywu jednego
miesigcaod rozwiazania. Trzeba przy
tym pamietaé, Ze poszerzenie uktadu
moczowodowo-miedniczkowego
(ciazowe wodonercze) moze utrzy-
mywac si¢ do 12 tygodni po porodzie.
Jesli wigc ma bezobjawowy charakter
nie nalezy przedwczesnie podejmo-
wacé diagnostykiobrazowejz uzyciem
srodkéw cieniujacych.

Korzystajac ze sposobnosci
chcialbym réwniez przypomnieé o
wzajemnych relacjach miedzy ciaza a
przewlektymi chorobami nerek. Nie-
zaleznie od rodzaju nerkowe;j patolo-
gii rokowanie co do przebiegu ciazy
Jjest dobre u kobiet majacych prawid-
lowe cisnienie tetnicze, biatkomocz
do 2 g/dobe oraz normalna filtracje
klebuszkowa (stezenie kreatyniny w
surowicy do 1.4 mg/ dl). W takich
przypadkach cigza nie wywiera uje-
mnego wplywu na przebieg choroby
nerek. Prawdopodobieiistwo pomysl-
nej ciazy jest znikome, a zagrozenie

powiklaniami dla kobiety duze, jesli

poziom kreatyniny w surowicy prze-
kracza 2.5 mg/dl. W takich stanach
nalezy ciaze¢ stanowczo odradzaé.
Najtrudnie; jest radzi¢ kobietom z po-
$rednig kategoria filtracji klebuszko-
wej (stezenie kreatyniny w surowicy
1.5 - 2.5 mg/dl). Trzeba liczy¢ si¢ z
tym, Ze u znacznej ich czesci dojdzie
w ciazy do pogorszenia czynnosci ne-
rek, az u jednej trzeciej nieodwracal-
nego. Decyzja co do ciazy musi byé
wiec u tych kobiet podejmowana bar-
dzo rozwaznie z uwzglednieniem ta-
kich dodatkowych czynnikéw
rokowniczych jak wartosci cisnienia
tetniczego i wielkosé bialkomoczu.
Na zakoriczenie tych przypomnieri
chciatbym jeszcze wspomnieé o po-
wiktaniach, ktére niesie ze soba cew-
nikowanie pecherza moczowego.
Ocenia si¢, ze 10% hospitalizowa-
nych oséb ma zaktadany cewnik do
pecherza moczowego, co u jednej pia-
tej sposréd nich powiklane bywa wy-

stapieniem bakteriomoczu. Warto
zwlaszcza pamigtaé, ze ten 20% odse-
tek zakazen pecherza moczowego
wykrywano u kobiet, u ktérych w wa-
runkach szpitalnych przeprowadzono
jednorazowe cewnikowanie. Zawsze
wiec trzeba si¢ dobrze zastanowié,
czy cewnikowanie pecherza moczo-
wego jest rzeczywiscie niezbedne, a
jesli tak, to poprzedzi¢ je podaniem
doustnie jednorazowej dawki ktdre-
gos$ z chemioterapeutykéw stosowa-
nych w leczeniu zakazeri uktadu
moczowego. Wigkszos¢ zakazeri do-
Inego odcinka ukladu moczowego
ustepuje samoistnie po usunigciu
cewnika. Nalezy si¢ jednak o tym
upewni¢ wykonujac zawsze w ty-
dzieri po cewnikowaniu posiew mo-
czu. Nieprzestrzeganie tej zasady
moze doprowadzi¢ do bardzo smutnej
sytuacji, gdy jednokrotne cewniko-
wanie staje si¢ dla kobiety Zrédiem
bezobjawowo przebiegajacej infekcji
wewnatrzszpitalnym szczepem Prote-
us mirabilis, odkrytej po kilkunastu
miesigcach, w ciagu ktérych ten roz-
kladajacy mocznik drobnoustréj zdo-
tal doprowadzié do rozwoju
odlewowej kamicy. Osobny, znacz-
nie trudniejszy problem stanowia
chorzy wymagajacy diugotrwalej
obecnosci cewnika w pgcherzu mo-
czowym, np. z powodu urazéw badz
udaréw mézgowych. Zwiazane z
cewnikowaniem zakazenia ukiadu
moczowego maja az 40% udziat w
caloéci zakazenn wewnatrz szpital-
nych. U oséb diugotrwale zacewniko-
wanych drogi moczowe sj,
najczestszym punktem wyj$cia poso-
cznicy i trzeba o tym Zrédle pamigtaé
w kazdym stanie goraezkowym,
zwlaszcza ciezkim z objawami
wsltrzasu septycznego, poniewaz do
wysiewu bakterii dochodzié moze
pod nieobecnosé dolegliwosci ze stro-
ny ukiadu moczowego. U chorych, u
ktérych konieczne jest przewloczne
utrzymywanie cewnika w pecherzu
moczowym nalezy wykonywac okre-
sowe (co 10 dni) posiewy moczu.
Bezobjawowy bakteriomocz nie wy-
magaleczenia. Préba 5-dniowej kura-
cji powinna by¢ natomiast podjeta
wtedy, gdy wykrywa sie szczepy roz-
kiadajace mocznik. Trzeba réwniez
pamietad, ze u przewlekle zacewniko-
wanych zakazenia sa nierzadko po-
wodowane przez mieszang flore
bakteryjna. Dlatego, jesli te same ro-
dzaje drobnoustrojéw powtarzaja
si¢ w kolejnych posiewach, nalezy
je traktowac jako rzeczywisty czyn-
nik infekcyjny, a nie braé za zanieczy-
szczenie prébki. Dla zmniejszenia
zagrozenia powiklaniami septyczny-
mi dobrze jest przed wymiana cewni-
ka podaé jednorazowa dawke leku
przeciwbakteryjnego.

Katedra i Klinika Gastroenterologii AM we Wroclawiu
oraz , ,
firma farmaceutyczna SOLVAY-PHARMA

zapraszaj na Konferencije naukoﬁrb{szkoléniowq ha témét:

Program

Ieczeme

1997/98

Polskie Towar-zystWo Gastroenterologii Grupa Motoryki
oraz
firma farmaceutyczna JANSSEN-CILAG
zapraszajq na ostatnie szkolenie organizowane w ramach:

- SZKOLY MOTORYKI PRZEWODU POKARMOWEGO

Zbigmew KNAPIK' ,Choroba reﬁuksowa.

Nastgpna edycja Urs6w prz md iana |

- .Leszekztmdowskr
Przedsta‘wwtel ]ANS SEN-CILAG
IrmmaKuchar
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'KOMUNIKAT

OGOLNOPOLSKIE
SYMPOZJUM
MEDYCYNY .

PSYCHOSOMATYCZNEJ

PO RAZ XIll i BALTYCKIE
SYMPOZJUM
BALINTOWSKIE PO RAZV
ODBEDA SIE W KOLOBRZEGU,
od 15 do 17 maja 1997 r.

z tematem giéwnym:

KU LEPSZEMU FUNKCJONOWANIU
W ZDROWIU | CHOROBIE

Organizatorzy: Sekcja Medycyny Psychosomatycznej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskie Stowarzy-
szenie Balintowskie, Sekcja Chorego Somatycznie Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego, Polska Sekcja
Europejskiego Towarzystwa Psychologii Zdrowia przy
udziale wroclawskich placéwek naukowych: Katedry i
Kliniki Psychiatrii, oraz Katedry i Kliniki Gastroeneterolo-
gii AM; Zakladu Medycyny Rodzinne;j i Zakladu Pieleg-
niarstwa Kllmcznego AM; Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii Szpitala Wojewddzkiego;
Zakladu Psychologii Klinicznej Uniwersytetu Wrocla-
wskiego; Zakladéw AWF: Rehabilitacji Dziecka, Wycho-
wania Zdrowotnego, Psychologii, Fizykoterapii i Masazu.

Sekretariat Komitetu Organizacyjnego:

Instytut Rehabilitacji AWF, ul. Rzezbiarska 4, 51-626
Wroclaw, tel. 48 30 17 w. 113.

Medycyna psychosomatyczna to znaczy dzisiaj tyle,
co dostrzeganie w medycynie zar6wno elementéw biolo-
gicznych, biochemicznych, fizycznych, jak i duchowych,
socjologicznych, psychologicznych, filozoficznych pod
jednym warunkiem: zachowania naukowego, racjonalne-
go punktu widzenia. Oznacza to humanizacje medycyny,
przechodzeme do paradygmatu holistycznego, do leczenia
chorych i promocji zdrowia w wielu aspektach ludzkiego
istnienia. Nauka zwana medycyna psychosomatyczng lub
holistyczng bliska jest medycynie behawioralnej, znana
jest tez pod innymi nazwami. Stosowanie jej daje:

WIEKSZA EFEKTYWNOSC

Przez umiejetnosé rozpoznawania czynnikéw psychi-
cznych i socjalnych oraz wlaczania ich do diagnozy,
wzmachia si¢ wspélprace z pacjentem i uzyskuje podsta-
wowe mozliwosci psychoterapeutyczne. Kazde leczenie
staje sie bardziej celowe, wystepuje mniej powiklari i na-
wrotéw, daje sie wyzsza jakos¢ zycia i prawdopodobnie
dluzsze przezycie.

ZMNIEJSZENIE KOSZTOW LECZENIA 0 20 do 70%

Szybsze rozpoznanie z mniejsza liczba badari labora-
toryjnych i specjalistycznych, mniej wizyt ambulatoryj-
nych, krétsze pobyty w zakladach leczniczych, mniejsze
zuzycie lekéw, mniej zabiegéw leczniczych, péZniejsze
przechodzenie na renty i emerytury..

WIEKSZY KOMFORT

Pacjent odczuwa mniej lekéw i bélu, a za to wiecej
emocji pozytywnych i zadowolenia z opieki zdrowotne;.
Lekarz uzyskuje wigksza pewnosé w swoim postgpowa-
niu, odnosi wigcej zadowolenia z wynikéw, czuje si¢ mniej
zmeczony.

ZMNIEJSZENIE PROBLEMOW ETYCZNYCH |
MORALNYCH

Fundamentem efektywnosci terapeutycznej w pode;j-
$ciu psychosomatycznym jest wszechstronne zrozumienie
pac_]enta oraz stymulowanie jego podmnotowosm i godno-
$ci. Dlatego pomledzy lekarzem a pacjentem i jego rodzing
powstaje zaufanie i szacunek. Nie dochodzi do. kolizji
odczuwanych wzajemnie jako naruszenie godnosci. La-
twiejsze staje si¢ uzgadnianie sprzecznych intereséw, neu-
tralizowanie nieuzasadnionych roszczeii, zar6wno w
opiece podstawowej jak i w najtrudniejszych sytuacjach w
chorobie nowotworowej, przy transplantacjach, w stanach
terminalnych itp.

Wymienione inne korzystne efekty sa potwierdzone

badaniami naukowymi i sprawdzone w praktyce. Wprowa-
dzanie tych umiejetnosci jest zalecane przez WHO.

Osiagniecie powyzszego wymaga:

1. wprowadzenia wiedzy o tych mozliwosciach do
$wiadomosci lekarzy,

2. uzupelnienia programéw ksztalcenia w uczelniach
medycznych,

3. akademickiej kadry nauczycielskiej i opracowania
metod nauczania,

4. tworzenia instytucji badawczych i pozyskiwania
wiedzy z o§rodkéw zagranicznych.

INFORMACJA O POLSKIM STOWARZYSZENIU
BALINTOWSKIM :

Celem Stowarzyszenia jest rozwijanie nauki o konta-
ktach interpersonalnych oraz doskonalenie zawodowe le-
karzy, psychologéw, fizjoterapeutéw, pielggniarek,
studentéw 1innych oséb zajmujacych si¢ zawodowo lecze-
niem. Doskonalenie obejmuje interpersonalne i psychote-
rapeutyczne umiejetnosci kontaktu z pacjentem,
prowadzone metoda Micheala Balinta. Zajgcia odbywaja
si¢ w postaci grupowych treningéw, a takze wykladéw i
dyskusji. Obecnie treningi odbywaja si¢ w wigkszosci
duzych miast polskich. Stowarzyszenie jest czionkiem Fe-
deration Internationale Balint (FIB). Do zadai Stowarzy-
szenia nalezy dbalo$é o poziom zajeé, zgodny z
wymaganiami migedzynarodowymi i z zalozeniami ich
twércy. W tym celu ksztalci sie kadre nauczycieli, upraw-
niona do prowadzenia treningéw i odbywa superwizje,
konsultowane przez przedstawicieli FIB.

Szczegélne miejsce zajmuja Sympozja organizowane
od 4 lat w Kolobrzegu, poswiecone nauce i wymianie
doswiadczen w spotkaniach krajowych i migdzynarodo-
wych oraz przeprowadzaniu superwizji. Do Stowarzysze-
nia moga nalezeé lekarze, psycholodzy i inne osoby
zajmujace si¢leczeniem. Udzial w treningach iszkoleniach
nie wymaga czlonkostwa w Stowarzyszeniu, moga w nich
uczestniczyé wszystkie osoby zajmujace si¢ leczeniem.

Lekarze, ktérzy przeszli treningi uzyskuja lepsze wy-
niki leczenia przy mniejszych kosztach, s3 mniej zmeczeni
i odnosza wigcej satysfakcji niz lekarze na tym samym
poziomie wyksztalcenia bez treningéw. Ich pacjenci sa
zadowoleni i nie szukaja pomocy znachoréw.

Miejsce obrad XIII Ogélnopolskiego Sympozjum Me-
dycyny Psychosomatyczne;:

Osrodek Wypocz.-Lecz. Wegiel Brunatny, ul. Wiady-
stawa Sikorskiego 8; 78 -100 Kolobrzeg

Optata za udzial w Sympozjum i materialy, wplacona
do 30 kwietnia 1997 r. wynosi 45 zl; po tym terminie i w
czasie obrad 50 zl.

Oplate zjazdowa nalezy wplacac na konto Komitetu
Organizacyjnego: AWF Wroctaw, BPH O/Wroclaw, Nr
329202-505 Sympozjum MP

Rezerwacii i organizacji noclegéw i positkéw podjeto
sig:

Biuro Ustug Turystycznych ORBITOUR, ul. Emilii
Gierczak 40;

- 78-100 Kolobrzeg, tel./fax (094) 35245-27 lub 35241-
68. Biuro udziela zwiazanych z tym informacji.

W przebieg Sympozjum MP wlaczono obrady i zajecia
Sympozjum Balintowskiego, sesje odbywac si¢ beda na-
przemiennie iflub réwnolegle. Przewidujemy referaty i
warsztaty z zakresu medycyny klinicznej, rodzinnej, reha-
bilitacji, pielegniarstwa, psychologii i socjologii zdrowia
oraz ksztalcenia medycznego, w tym referaty z zagranicy
z tlumaczeniem na jezyk polski. Czym tlumaczy¢ nieby-
waly rozwéj znachorskiego leczenia zwanego medycyna

niekonwencjonalna, w ktére masowo angazuja si¢ lekarze? -

Stosuja oni metody, o ktérych nie ucza akademie, a wrecz
odmawiaja im znaczenia. Czyzby medycyna akademicka
tracila kontrole nad tak znacznym obszarem spolecznych
probleméw zdrowia?

Komitet Organizacyjny zaprasza do udziatu w Sympo-
zjum, organizowanym w tym roku przez srodowisko wroc-
lawskie.

Za Komitet Organiza
prof.dr hab. med. Jan Lazo?olgg
Przewodniczqcy Komitetu Naukowego
Prof. dr. hab. med. Zbigniew Knapik
Komitet Naukowy:

dr n. hum. Grazyna Doliriska-Zygmunt
;ro f. dr hab. med. Andrzej Kiejna

. prof. dr hab. n. wf. Andrzej Krawariski
dr n. hum. Alicja Kuczyriska

prof. dr hab. med. Ludwika Sadowska
prof. dr hab. med. Andrzej Steciwko
prof. dr hab. med. Jan Lazowski

dr n. med. Bogdan Wasilewski

prof. dr hab. med. Edmund Waszyriski
of. dr hab. med. Krzysztof Wrabec

prof. dr hab. med. Kazimierz Wrzesniewski

Warto przeczytac

B. Luban-Plozza, W. Poeldinger, F. Kroeger, B. Wasilewski:
"Zaburzenia psychosomatycznew praktyce lekarskiej” War-

szawa 1995 - Wydawnictwo Lekarskie PZWL stron 291 (tHu-
maczone z wydania angielskiego "Psychosomatic disorder in
general practice” przez R. Czepczyriskiego).

Wydawnictwo jest znane w miedzynarodowym §wiecie lekarskim, a jak
dowiadujemy sig ze wstepu do wydania polskiego ksiazka doczekala sig 11
wydari w jezyku niemieckim oraz 8 w innych jezykach. Ksiazka jest adreso-
wana do lekarza, ktéry choé odpowiednio wyksztalcony w tradycyjnej
zorientowanej na chorobe medycyme, czuje sie Jednak mepewme wobec
wielu pacjentow, ktérych historii nie moie zrozumie¢ i kiérym nie umie
poméc, kierujac sie tym, czego sie nauczyt (ze wstepu).

Nie tylko liczne choroby wewnetrzne (klasycznym przykladem jest
astma oskrzelowa) jako polaczenie wzajemnie zazebiajacych sig czynnikéw
nie tylko organicznych ale i emocjonalnych, ale i zaburzenia ginekologiczne,
a nawet skérne (luszczyca), w ktérych obok podloza dziedzicznego przyj-
muje si¢ czynnik emocjonalny - mozna zaliczy¢ dzi§ do zaburzeri psychoso-
matycznych.

Jest to ksiazka nie tylko dla lekarza praktyka i lekarza rodzinnego, ale
dla medykéw wszystkich specjalnosci. Interdyscyplinarny charakter ma
kilka rozdzialéw "Psychosomatyka wieku starszego"”, w ktérym zwraca sig
uwage nie tylko na relacje lekarz-pacjent, ale tez na brak mozliwosci poro-
zumienia si¢ z Zyciowym partnerem.

"Psychosomatyczne aspekty choroby nowotworowej" ‘wiadomosci za-
warte w tym rozdziale moga by¢ przydatne kazdemu lekarzowi. Czesto sig
zdarza, ze lekarze zbyt wiele uwagi po§wigcaja leczeniu somatycznemu, a
nie powinno si¢ zapominaé, Ze zainteresowanie pacjentem, zainteresowanie
jego osoba ma tez duze znaczenie w terapii. Czgsta jest sytuacja, gdy rodzina
chorego otrzyma za duzo informacji na temat choroby nowotworowej, a
pacjentzamato. Opisany przypadek ' przesadne_] dyskrecji"i"przedwczesnej
zatoby", na pewno niejednemu z nas si¢ wydarzyl.

Problem zaburzeri psychosomatycznych rozwijany przez specjalistéw,
stal si¢ problemem interdyscyplinarnym.

Niejedna chorobe poprzedzaja zaburzenia emocjonalne.

Trafne przyktady i wskazéwki z tej ksiazki s3 do wdrozenia od zaraz.
Istnieje zapotrzebowanie na model podejscia do pacjenta i to nie teoretyczny
- jak by¢é powinno - ale praktyczny o nieomal "namacalnym" aspekcie.

Zbigniew Domostawski

* Oddziat Wrockawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiegb
i Oddzial Wroclawski Towarzystwa Internistow Polskich
oraz
firma farmaceutyczna SERVIER POLSKA
maja zaszczyt zaprosic
na posiedzenie naukowo-szkoleniowe
poswxecone
NOWOSCIOM PATOGENEZY 1 TERAPII OTYLOSCI

- POKARMOWE]
Posiedzenie odbedzie sie 7 maja 1997 roku

o godz. 11.30

w-Sali Konferencyjnej Hotelu Wroclaw

we Wroclawiu, ul. Powstaricéw $1. 5/7

Przewodniczacy

Oddz. Wroclawskiego PTL

Prof. dr hab. Tomasz Szepietowski

Przewodniczaca Oddz. Wroclawskiego TIP

Prof. dr hab. Walentyna Mazurek

Program posiedzenia

11.30 Prof. dr hab. Andrzej Milewicz, lek. Emil Mikulski: Co nowego
w patogenezie otylosci pokarmowe;j

12.10 Dr n. med. Bozena Bidziriska

Metaboliczne i krazeniowe odlegle nastgpstwa otylosci pokarmowe;j

12.50 Przerwa (kawa)

13.10 Prof. dr hab. Barbara Zahorska-Marhew1cz Postepy w terapii
otylosci pokarmowej

13.50 Dyskusja

14.10 Lunch

Serdecznie zapraszamy nie tylko czlonkéw PTL, lecz takze Kolezankn
Kolegow zainteresowanych tematem posiedzenia. :

Katedra i Zaklad Anatomii Patologicznej Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu
organizuje

Mig¢dzynarodowe Sympozjum na temat Fotodynamicznej
Terapii Nowotworéw - ISOPT
w dniach 12 - 14.06.1997 we Wrociawiu

Kontakt: dr Piotr Ziétkowski

Katedra i Zakiad Anatomii Patologicznej
Akademia Medyczna we Wroclawiu

ul. Marcinkowskiego 1

50-368 Wroctaw

tel. 71-209974

fax 71-221029
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specialng
cla lekarzy
[ stowerzyszem
lelkarskich

* rezerwacja na telefon
i sprzedaz biletow
lotniczych, autokarowych,
promowych

Polskie Biuro o@iy il

e rezerwacja hoteli na catym
Swiecie z

e wynajem samochodéw
osobowych, mikrobuséw,
autobusow ;

| o wycieczki | wczasy

. zagraniczne

° pelny zakres ubezpieczen
- turystycznych

KATALOG

;?é \wyjazdy na miedzynarodowe

; ZAPRASZAMY! ~konferencije i kongresy
‘ i i i Lz . . "“'naukowe

Biuro Uslug Turystycznych, Rynek 29- Zadzwori! Wyslemy Ci katalog! nateey

pon.-pt. 9.00-17.00, sobota 10.00-14.00 Przyjdz! Udzielimy wszelkich informacji

tel. 0-71 44-77-51, 0-71 44-41-09, fax 0-71 44-79-46

PBPORES || CHORWACJA - czas powrotow || [(EHI I Ens
zaprasza - : . S ; wC,IJ[y Center
do Chorwagii ajwiekszym skarbem i bogactwem Chor:

waciji jest Adriatyk z ponad 1000-kilometro-

nad pigkne, sm i ; ; Wroctaw, ul. Swidnicka 39
wymwybrzezem i setkami wysp potozonych )
czyste, stoneczne wzdluz morza. Slorice operuje tu przez okolto Tel. (0 48 71 ) 342 58»:?:6“
i spokojne 2600 godzin w roku, nagrzewajac wode do Fax ( 0 48,71¢) 342 887
WYBRZEZE temperatury 25-27 stopni. Dzigkiniemu chor- Skontaktuijfsie z na
ADRIATYKU wackie wybrzeze nalezy do najbardziej po' ustugi'pierwszej klals’y
| nastonecznionychicieptychw Europie. ; : r

-7-dniowe pobyty w hotelach i apartamen-
tach na Istrii, Makarskiej Rivierze i w Dalma-
¢ji(dojazd wlasny) od maja do paZdziernika.

Ceny od 450 zi (hotel), od 790 zt (aparta-
ment 3-0s.) :

- 12-dniowe pobyty w hotelu z wyzywie-
niem (wyspa PAG) z dojazdem autokaro-
wym z Wroclawia

Dla wielu pokoleri Polakéw ta cze$¢ Europy byta ulubionym i
wymarzonym miejscem wypoczynku. Przyjezdzali$my nie tylko
dla tagodnego klimatu, ale takze dla malowniczosci wysp, zatok i
przyladkéw, cieptego morza, niezatloczonych plaz oraz bujnej $rodziemnomorskiej rodlinnosci. Rok 1988 nalezat do rekordowych pod tym :
wzgledem, zamknaf sig cyfra 200 tysigey polskich turystow, ktdrzy wdwiedzil Chorwacjg. VII

Pézniej, wraz z wybuchem niepokojéw ruch przyjazdowy zostat wyraZnie zmniejszony i dzisiaj jednym z pierwszych pytari jakie zadajemy
sobie, chcac wybrac sig nad tg czeéé Adriatyku, jest pytanie o bezpieczny dojazd i spokojny wypoczynek.

1290 21 (czerwiec, wrzesieri), 1540 2t (I Wydaje sie, ze poczawszy od 1993 roku dla Chorwacji nadszed! czas powrotéw. Potwierdzaja to Austriacy, Czesi oraz Wegrzy odwiedzajacy PLE NE R
plec, sierpieri) . ; regularnie chorwackie wybrzeze, jak tez polscy turysci, ki6rzy od roku 1993 ponownie odwiedzaja dosé licznie ten kraj, a w szczegdlnoéci Istrig

- Wyjazd promocyjny Opatija 24.04- oraz rejony Rijeki i Splitu wraz z sasiadujacymi tuta wyspami. . - ;
04.05.97 (diugi weekend) Do Chorwacji mozna bardzo wygodnie dojechac samochodem w iagu kilkunastu godzin. Optymalna trasa podrézy wiedzie przez Klodzko LEKAR S KI

hotel, wyzywienie, autokar, pilot, program

lub Cieszyn, Bro, Mikulov, Wieden, Graz, Maribor, Zagrzeb, Karlovac i dalej w kierunku Makarskiej Riviery, az do Dubrovnika. Po drodze nie
turystyczny, 1060 zt

7a p bi katal wida juz $ladéw niedawnych zamieszek wojennych, wiekszo$¢ miast i miasteczek, drég i mostow, ktdre ucierpialy w wyniku konfliktu na

Udglf:;ﬁ;ﬂxs :e?‘:zﬁgg ":J:’élj iPO atalog. Bafkanach jest juz odbudowana. Dubrovnik, ktéry jest niewagpliwie najwigksza perta wybrzeza chorwackiego I$ni nowym blaskiem i przyciaga o .
: b iezli 6 i : -

Sprzedaz rowniez we wszystkich placow- niezliczone rzesze turystow zagranicznych rganlzatorzy Ple

b Do dyspozycj turystow wzdiuz wybrzeza Adriatyku jest wiele hoteli, apartamentéw i campingéw, ktdrych standard nie odbiega od europej i
kalglh OF}B'ﬁj” “gl‘[allé'.”la D°I”VL“ Slasku. skiego. Podobnie jest z poziomem obslugi, cenami j;k réwniez zaopairzeniem w. handlu detglicznym. Chorwacja jest dzisiaj9 krajem, kt%rg cblcoks zapras-za-la' tym
aczonkow DIL uazielamy rabatu. niewapliwie dotaczy wkrétce do najchetniej odwiedzanych krajéw przez naszych rodakéw na poludniu Europy. razSetn:jdo 'és'_a.za,! ta2rg
w Stadzie Ogieréw 28
czerwca br. odbedzie
' W dniach 27-29 kwietnia 1997 sig kolejny, siodmy
niach 27- ietnia P ;
Z d p I k . . . roku odbedzie sie we Wroclawiu juz Plener Lekarskl.
arzq OIS O-N|em|eCk|ego organizowany przez Katedre i Klini- Zmiana miejsca
. . ke Chirurgii Naczyniowej AM, . Sokol J
Towarzystwa Radiologicznego, Wroctaw - ﬂ?&gzi':stﬁac’ﬁfdr}a
' ongres .
oraz Polskige ktowana wymogami
go scenariusza "DO-
Deutsch-Polnische Radiologische Gesellschaft, Berlin ;l"e"l‘)’g{g\é?é‘;’gego CTOR-COUNTRY".
uprzejmie zawiadamiajg o poswiecony Plener, jak co roku,
z zagadnieniom bedzie sie skiadal z
V ZJEZDZIE NAUKOWYM., - chorb yi  ich Do
’ nastepstwom. - Sportowo-rekre-
ktéry odbedzie sie w dniach 5-6 wrzesnia 1997 roku w Patacu Zagan na Dolnym Slasku. . : acy!ne] (W programie
Tematyka naukowa Zjazdu dotyczy postepéw w diagnostyce obrazowej, radiotera- ,6,2,?;;"3,’.;':;;,';‘33 “;{5{3"3;{,;,‘\‘;’;; m. in. tenis stofowy,
pil, onkologii oraz tematow wolnych. sie beda w Klubie Slaskiego Okre- rzuty do celu i nauka
Vbrady odbywaia sie W jezyku angielskim. gu Wojskowego przy ul. Pretfic2a jazdy konnej),
Zgloszenia referatéw i uczestnictwa prosimy kierowac do Biura Zjazdu do dnia 31 maja 1997 . 23 W %z’“agh 28-29 kwietnia 1997 r. -
Koszt uczestnictwa wynosi 300 2t (w tym: hotel, wyzywienie oraz imprezy towarzyszace). Zapewniamy Rarnaresy %(; llJ(rc’i‘ézty eto otwarc<’:|e - kabaretowe;j.
zakwaterowanie w pokojach hotelowych dwuosobowych. 17 og w Auli Leo;raldigfuziu?:rsyzﬁ Komendantem Vil
Biuro Zjazdu: L i . -
Dziat Wspipracy z Zagranica Akademii Medycznej we Wroctawiu i Wroaizwakiogo. Pleneru jest dr Kazi-
ul. T. Chalubiriskiego 6a Przewodniczqcy Komitetu mierz Bojarski.

tel. (071)209-555 anizacyjnego
fax (071)22-54-15 Prof. nadzw. dr m Piotr Szyber
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|. W Dzienniku Ustaw nr 9 z
1997 r. pod poz. 49 ukazato sie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 22 stycz-
nia 1997 r. w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy, uprawniaja-
cych do dokonania przerwania
ciazy oraz stwierdzania, Ze ciaza
zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety
lub wskazujé na duze prawdopo-
dobienistwo cigzkiego i nieodwra-
calnego upo$ledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazaja-
cej jego zyciu. Rozporzadzenie
weszto w zycie z dniem 12 lutego
1997 roku.

Przerwania ciazy moze doko-
naé lekarz posiadajacy:

1) pierwszy stopier specijaliza-
cji w zakresie potoznictwa i gine-
kologii,

2) tytut specjalisty w zakresie
potoznictwa i ginekologii.

Lekarz odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne, w celu uzyskania
pierwszego stopnia specjalizacjiw
zakresie potoznictwa i ginekologii,
dokonuje przerwania cigzy w obe-
cnoéci i pod kierunkiem lekarza
uprawnionego do dokonywania
przerwania ciazy, o ktérym mowa
wyzej.

Wystapienie okolicznoéci
wskazujacych, Ze ciaza stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety ciezarnej, stwierdza lekarz
posiadajacy tytut specjalisty w za-
kresie medycyny witadciwej ze
wzgledu na rodzaj choroby kobie-
ty ciezarnej. Wystapienie okolicz-
nosci wskazujacych na duze
prawdopodobieristwo cigzkiego i
nieodwracalnego upo$ledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu stwierdza
lekarz posiadajacy tytut specijali-
sty, orzekajacy o wadzie genety-
cznej plodu na podstawie badar
genetycznych, lub lekarz posiada-
jacy tytut specjalisty w zakresie
potoznictwa i ginekologii, orzeka-
jacy o wadzie rozwojowej ptodu,

.na podstawie obrazowych badari

ultrasonograficznych wykonanych
u kobiety ciezarnej.

Il. W dzienniku Ustaw nr 18 z
28.11.1997 r. pod poz. 104 zostato
opublikowane rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej
zdnia 13 lutego 1997 roku w spra-
wie kwalifikacji oséb innych niz le-
karz,
przeprowadzania konsultacji z ko-
bieta ciezarng zamierzajaca doko-
naé¢ przerwania cigzy, tworzenia
list oséb konsultujacych oraz spo-

uprawnionych do.

" Radca prawny DIL
mec. Beata
Kozyra-Lukasiak

sobu itrybu przeprowadzaniakon-
sultacji. Rozporzadzenie weszlow
zycie z dniem 8 marca 1997 .

Do przeprowadzeniakonsulta-
cji z kobieta cigzarng zamierzaja-
ca przerwacé cigze sa uprawnieni
poza lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotnej - psycholog, pra-
cownik socjalny ze specjalizacja
pierwszego stopnia z zakresu pra-
cy socjalnej, potozna érodowisko-
wa posiadajacy dobra znajomo$¢
problematyki zdrowia i praw kobiet
oraz dostepnych form pomocy so-
cjalnej przystugujacych kobietom
w zwiazku z cigza i po urodzeniu
dziecka, a takze co najmniej pie-
cioletni staz pracy w zawodzie.

Liste oséb uprawnionych do
przeprowadzania konsultacji two-
rzy wojewoda.

Powyzsza lista powinna by¢
podana do wiadomoéci w o$rod-
kach zdrowia, przychodniach rejo-
nowych, poradniach dla kobiet
udzielajacych $wiadczer zdrowot-
nych kobietom w ciazy, oérodkach
pomocy spotecznej i organiza-
cjach spotecznych, do ktérych za-
kresu dziatania naleza sprawy
zwigzane ze zdrowiem i prawami
kobiet.

Wyboru osoby: lub oséb prze-
prowadzajacych konsultacje do-
konuje kobieta ciezarna.

Osoba konsultujaca wydaje

kobiecie cigzarnej zadwiadczenie

o odbytej konsultacji, a efekt jej
przeprowadzenia odnotowuje w
prowadzonej dokumentaciji.

Ill. W Dzienniku Ustaw nr 14 z
1997 r. pod poz. 73 ukazato sig
rozporzadzenie Rady Ministréw z
dnia 4 lutego 1997 r. w sprawie
rzadowego programu systemowe;j
pomocy finansowej na zakup le-
kéw, srodkéw antykoncepcyjnych
i artykutéw sanitarnych oraz
szczegGtowych zasad, warunkéw
i trybu przyznawania tej pomocy.

Rozporzadzenie weszio w zy-
cie zdniem 5.111.1997 r.

Pomoc finansowa na zakup le-

Kylftal N

Reisen
EL’ DORADO

Turnusy 10i 17-dniowe od kwietnia
do paZdziernika 1997.

Juz siédmy sezon zapraszamy
Panstwa na wczasy niemieckiej
firmy "Kylital Reisen" w Hiszpanii.

. Zapewniamy:

- Dobre hotele blisko plazy

- Wyzywienie 3 x dziennie

- Przejazd luksusowym autokarem
- Opieke tlumacza i rezydenta

Inauguracja sezonu juz 25.04-4.05.97
Atrakcyjne ceny od 410 DM pfatne w dniu wyjazdu kontrahentowi
niemieckiemu. Dzieci do 10 lat - 50% znizki.

Zapraszamy: B.U.T. "EL‘DORADO - Kylltal Reisen"

50-451 Wroclaw ul. Komuny. Paryskiej 12
(nowa plomba u zbiegu ulic Dabrowskiego i Krasiriskiego)
Tel/fax: 34-202-40
Tel. 34-341-74

Uwaga: w tym sezonie proponujemy takze Adriatyk i Jezioro Garda!

Nowe przepisy prune

kéw, srodkéw antykoncepcyjnych
i artykutéw sanitarnych przystugu-
je niezaleznie od $wiadczer przy-
znawanych na podstawie
przepiséw ustawy o pomocy spo-
tecznej, z wyjatkiem sytuacji, gdy
zostat przyznany zasitek celowy
na pokrycie kosztéw lekéw.

Pomoc finansowa przystuguje
jezeli:

1) miesigczne wydatki na za-
kup wymienionych wyzej lekéw,
$rodkéw i artykutdéw przekraczaja
kwote réwna wysokosci 2% do-
chodu osoby samotnie gospo-
darujacej, a dochdd tej osoby lub
rodziny nie przekracza 120% do-
chodu upowazniajacego do korzy-
stania z pomocy spotecznej (do
28.11.1997 r. - 275 z),

2) miesigczne wydatki na za-
kup wymienionych lekéw, srod-
kéw i artykutéw przekraczaja
kwote réwna wysokosci 5% do-
chodu osoby samotnie gospo-
darujacej lub rodziny, a po
odliczeniu tych wydatkéw dochéd
osoby samotnie gospodarujacej
lub rodziny nie przekracza 120%
dochodu okreslonego w pkt. 1).
Do wydatkéw, o ktérych mowa wy-
zej wlicza sig optate ryczattowq i
odptatno$é okreslone w ustawie z
dnia 27 wrzeénia 1991 r. o zasa-
dach odpfatno$ci za leki i artykuty
sanitarne, poniesione przez 0so-
be uprawniong za leki podstawo-
we, recepturowe i uzupetniajace,
leki i artykuly sanitarne zapisane
zgodnie z art. 8 ust. 1iart. Qust. 2
ustawy chorujacym na wrodzong
lub nabyta chorobe przewlekis, le-
ki i artykuly sanitarne zapisane
zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy
(dot. choréb zakaznych, psychicz-
nych i upos$ledzenia umystowe-
go), oraz $rodki antykoncepcyjne
wydawane na podstawie recepty
za czesciowa odptatnoscia.

Do wymienionych wydatkéw nie
wlicza sig optat poniesionych ponad
limity cen ustalone przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Pomoc finansowa stanowi réz-
nice miedzy wydatkami na zakup
lekéw, $rodkéw antykoncepcyj-
nych i artykutéw sanitarnych po-
niesionymi przez osobe samotnie
gospodarujaca lub rodzine a wy-
datkami, ktére powinny by¢ sfi-
nansowane zé-$rodkéw wtasnych
tej osoby lub rodziny.

Pomoc finansowa jest przy-
znawana na pisemny wniosek
osoby zainteresowanej, jej przed-
stawiciela ustawowego lub innej
osoby za zgoda osoby zaintereso-
wang; [ub ‘ej przedstawiciela usta-
wowego, ~'tozony w o$rodku
pomocy spoiecznej na druku we-
ditug wzoru stanowiacego zatacz-
nik do rozporzadzenia.

Do wniosku nalezy dotaczy¢
rachunek wystawiony przez apte-
ke, zawierajacy dane osoby, na
rzecz kidrej nastapita realizacja
recepty, nazwe wydanego leku,
$rodka antykoncepcyjnego lub ar-
tykutu sanitarnego, jego ceng oraz
wysoko$¢ optaty i odptatnosci.

IV. W Monitorze Polskim nr 11
z21.11.1997 r. pod poz. 76 zostato
opublikowane Zarzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 30 stycznia 1997 r. w sprawie
wykazu lekéw, ktére nie moga by¢
przepisywane osobom uprawnio-
nym chorujacym na wrodzona lub
nabytg chorobe przewlekta.

Zarzadzenie wejdzie w zycie z
dniem 24 marca 1997 r.

Wykaz lekéw, ktére nie moga
byé przepisywane na recepcie
uprawniajacej do nabycia leku na
podstawie art. 8 ust. 1 ustawy z
dnia 27.1X.1991 r. o zasadach od-
ptatnoéci za leki i artykuly sanitar-
ne (zielone recepty) obejmuije:

1. leki umieszczone w wykazie
lekéw uzupetniajacych wydawa-
nych za odptatnoécig 30% ceny-le-
ku, oraz w wykazie lekéw
uzupetniajacych wydawanych za
odptatnoscig 50% ceny leku, stano-
wiacych zatgczniki nr 2 i 3 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 2 sierpnia 1996 r.
w sprawie wykazu lekéw podstawo-
wych i uzupetniajacych (Dz. U. nr98
poz. 455 i nr 149/96 r. poz. 710);

2. leki umieszczone w wykazie
lekéw oraz sprzetu jednorazowe-
go uzytku do wydawanianarecep-
ty za czgéciowa odptatnoscia 30%
ceny - chorym w leczeniu, a takze
w wykazie lekéw oraz sprzetu jed-
norazowego uzytku do wydawa-
nia na recepty za cze$ciowg
odptatnoscia 50% ceny - chorym

“w leczeniu, stanowiacych zatacz-

niki nr 3 i 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 2 sierpnia 1996 r. w
sprawie uprawnier do nabycia le-
ku, preparatu diagnostycznego,
artykutu sanitarnego i sprzetu jed-

norazowego uzytku w przypadku
niektérych choréb (Dz. U. nr 98
poz. 456 i nr 154/96 r. poz. 756);

3. leki wymienione w zafgczni-

ku do zarzadzenia:

l. Surowice

1. Antitoxinum Tetanicu

Equinum Lyophilisatum

2. Antytoksyna Gronkowcowa

3. Antytoksyna Jadu Zmii

4. Antytoksyna Tezcowa

Bydleca

5. Antytoksyna Tezcowa

Koriska Liofilizowana

Il Szczepionki

1. Acnevac

2. Act-HIB

3. Almevax

4. Anatoksyna Gronkowcowa
5. Anatoksyna Tezcowa

6. Anatoksyna Tezca

z Anatoksyna Btonicza

7. Broncho-Vaxom

8. Delbetex

9. Engerix-B

10. Ervevax

11. Fluarix

12. FSME-Bulin

13. FSME-Immun Inject.
14. FSME-Vacine

15. Gen, Hevac. B. Pasteur Antygen HB
16. H-B-Vax

17. H-B-Vax I

18. Havrix Adult

19. Havrix Pediatric

20. Meruvax ||

21. Panodinum

22. Pedvax HB

23. Pharmalgen Hymenoptera
Venoms

24. Polyvaccinum Forte

25. Polyvaccinum Mite

26. Polyvaccinum Submite
27. Pseudovac

28. Rabipur

29. Rudivax

30. Solco Trichovac

31. Szczepionka Gronkowcowa
32. Szczepionka wg Delbeta
33. Trimovax R.O.R.

34. Vaccin Rabique Inactive
35. Vaxigrip

lil. Inne leki gotowe

1. Nicergolinum

Adavin amp., draz.

Nilogrin tabl. powl.

Sermion draz., tabl. powl., fiol.
2. Phacolisinum

Quinax

3. Solcoseryl amp.

4. Vinpocetinum

Cavinton tabl.

PRAISTON .

64 100 Leszno ul. Gérowska 32 |
tel/fax (0-65) 20 18 77, lub 3506 37

oferuje - pelne wyposazenie gabinetow
| stomatologicznych

- unity

- fotele

- meble gabinetowe

- o$wietlenie taflowe (imitacja $wiatta dziennego)

- foteliki lekarskie

- stoliki asystory

- Wyposazenie pracowni protetycznych

- stoly protetyczne

- odlewnie

- mikromotory itp:

sze$ciomiesiecznej gwaranciji.

Mozliwo$¢ wyboru koloru tapicerki.
Dostawa, montaz, serwis - na zakupiony sprzet udzielan

Sprowadzamy réwniez na indywidualne zamowienie
aparature i sprzet medyczny oraz laboratoryjny
np. ultrasonografy, gastroskopy, fotele ginekologiczne,
‘ wirowki laboratoryjne, itp.
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LEASI NGSERVICE

Oferta specjaina

dia prywatnych gabinetow,
przychodni i klinik

oraz dostawcow sprzetu medycznego:

1. Nasza propozycja to oferta pozyskania poprzez leasing
lub zakup na raty

® kompletnych wyposaien gabinetow lekarskich
(UWAGA! Zgodnie z listq DIL sprzgtu wymaganego
do uzyskania certyfikatu)

@ sprzetu medyczrego

® wyposaienia biurowego

@ telefonow i komputeréw

® samochodéw

- Masz watpliwosci czy stac Cie na leasing?
- Nie jeste$ dokladnie zorientowany na czym

on polega i jakie daje korzysci?
- Nie wiesz czy poradzisz sobie ze splatg?
- Rozumiemy te obawy - zadzwon!
Pracownicy naszego biura jako przedstawi-

ciele MR Leasing Service - jednej z najdyna-
miczniej rozwijajacych sie firm leasingowych-
sg 0sobami z wyksztatceniem medycznym. .

Z tego wzgledu potrafig indywidualnie
rozpatrzy¢ potrzeby i mozliwosci prywatnie
praktykujacego lekarza i zaproponowac
najkorzystniejszy wariant zakupow.

@ innych wskazanych przez Parstwa $rodkow trwatych
2. (oo jest LEASING?

Leasing jest nowoczesng formg finansowania inwestycji.
Przez czas trwania umowy leasingowej, leasigobiorca
placge czynsze leasingowe uiytkuje pozyskany przedmiot
do swoich celow gospodarczych.

- 3. Jakie korzyéci daje LEASING?
® nie frzeba angazowat $rodkéw whasnych
@ catoi¢ czynszow leasingowych stanowi koszt uzyskania
przychodu
@ urealnia wysokos¢ dochodu zmniejszajge wysokos¢
podatku dochodowego

4. Mozemy zakupic sprzet wskazany przez Padistwa lub

na Wasze zlecenie przygotowa¢ kompleing oferte
negocjujqc najlepsze warunki bezposrednio ze wspélpra-
cujgeymi z nami dostawcami

OPASUJEMY SIE DO TWOICH POTRZEB

Przedstawmlelstwo KERAMED-Leasing, 53-149 WROCLAW, ul. Ractawicka 15/19

tel./fax (071) 62 47 83, tel. (071)61 60 61 w. 243, 296

Wydawnictwo Medyczne

Urban & Partner

ul. M. Sktodowskiej-Curie 55/61
50-950 WROCLAW

NOWOSCI:
Atlas choréb blony sluzowej
jamy ustnej
R. P. Langlais, C. $ Miller

wydanie | polskie pod red. E. Szpo-
nar

cenaé0zt

W podreczniku oméwiono zaréwno schorze-
nialypowo stomatologiczne, jaki tkanki migkkiej,
| neoplazjg i karcynogeneze, nadwrazliwoéé oraz
objawy choréb zakaznych, wirusowych, rozwo-

jowychidermatologicznych wystepujace w ob-
rebiejamy ustnej. W celu utatwienia diagnosty-
ki réznicowej ilustracje zostaly pogrupowane
wedlug miejscawystepowania zmian chorobo-
wych poszczegdlnych schorzeri oraz ich zew-
netrznych cech charakterystycznych. Na
kazdej z kolorowych stron zamieszczono 8
2djgé przedstawiajgcych rézne schorzenia,
ktére faczy podobieristwo objawéw lub etiolo-
gia. Na stronie sasiedniej w zwigzly sposéb
opisano pochodzenie, przebiegileczenie zilu-
strowanych choréb.
Chirurgia (NMS)

Seria Podrecznikéw Medyczn ych
do Egzaminéw Testo

B. E. Jarell, R. A. Cara asl

wydanie | polskie pod red. W. Ro-

winskiego

W ksiazce doktadnie oméwiono poszczegél-
ne dzialy chirurgii: chirurgig ogéina, chirurgie
klatki piersiowej, jamy brzusznej, tarczycy, or-
topedig oraz chirurgie plastyczna i dziecigca,
Duzo miejsca poéwigcono réwniez mozliwo-
$ciom chirurgicznego leczenia choréb nowo-
tworowych, oparzen i urazéw.

Nakoricu kazdego rozdzialu znajdujesie test
kontrolny zodpowiedziamiiobjasnieniami pro-
bleméw, a takze z odnoénikami do poszcze-
gélnych rozdziatéw oraz egzamin z caloéci

materialu, kiéry pozwala na samodzielne

sprawdzenie zdobytej wiedzy.
Neuroanatomia
(Board Review Series - BRS)

Seria Podrecznikéw Medycznych
do Egzaminéw Tesfowych

wydanie | polskie pod red. Janusza
Morysia

cena 46 zt

W ksiazce z kolejnej amerykariskiej serii
podrecznikéw do egzaminéw testowych, prze-
znaczonej gléwnie dia studentéw medycyny
przygotowujacych sie do egzaminéw oraz dla
lekarzy zamierzajacych specjalizowaé sie w
neurologii, przedstawiono najwazniejsze za-
gadnienia z dziedziny neuroanatomii cztowie-
ka, poszerzone o informacje z histologii,
embriologiii patologii ukladu nerwowego. Spe-
cjalng uwage poswigcono procesowi powsta-
wania i zasadom funkcjonowania
neuroprzekaznikéw. W podreczniku znalazly
sig m.in. angiogramy naczyn szyjnych i krego-
wych, obrazy rezonansu magnetycznego, licz-

uzupetnienie wiadomoéci zaprezentowanych
w tekscie.
Endokrynologia

Seria Lekarza Praktyka

Warner M. Burch

wydanie | polskie pod red. Zenona
Szybiriskiego

cena 23 z¢

W Endokrynologii zawario najistotniejsze

wiadomoscidotyczace probleméwendokryno-
logicznych, z ktorymi lekarz spotyka sig w swej
codziennej praktyce. Czytelnik znajdzie infor-
macje m.in. na temat badar przeprowadza-
nychw celu diagnostyki choréb endokrynnych,
stanéw wymagajacych nagtych interwencji, a
takze chordb wymagajacych dlugotrwatego le-
czenia, na przykfad cukrzycy, choréb gruczotu
tarczowego.

Jiskinpo James D. Fix e ilustracje i schematy, co stanowi wazne
UWAGA! SKLADKA! g>< ..............................................................................................................................................................................................
Stiacki na Izby i lekcs ) Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku Odcinek dla wplacajacego
rzecz 1zoy dia lekarzy
praktykujacych wytacznie .
pwwatnle: Z*.l...'l..l.'...'.Q'.II..l'...'l.l.-. z*......'...ll......ll.....'.......ll. Z*OQOOIQ..0..l...‘l.llll..ll..l.lll.l'

- Wysokos¢ skiadek za miesiac
kwiecieft wynosi

24,36 zi

tla emerytow 50 % tej sumy czyli
12,18 zt

dla stypendystow i rezydentow
4,06 zt '

Kwoty te mozna przesyla¢
Utywajac zamieszczonego obok
rmularza. Na odwrocie prosimy
zaznaczy¢ tytut wplaty.

wptacajacy

doktadny adres

wplacajacy

doktadny adres

©0000000000000000000000000000000000000

doktadny adres

©00000000000000000000000200000000000000

wplacajacy

we Wroclawiu

Dolnoslgska Izba Lekarska

BGZ S.A. 0/Wroctaw 20302081 - 9537 - 2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska
. we Wroclawiu
BGZ S.A. 0/Wroclaw 20302081 - 9537 - 2706-11

Dolnoslaska Izba Lekarska

BGZ S.A. 0/Wroctaw 20302081 - 9537 - 2706-11

we Wroclawiu

datownik

podpis przyjmujacego

oplata zi

datownik

podpis przyjmujacego

oplata z!

datownik

podpis przyjmujacego ‘

oplata z!
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1. Osobami uprawnionymi do ubiegania
sie o §wiadczenia socjalne (zapomogi) sa
cztonkowie DIL.

2. Pienigzne bezzwrotne zapomogi przy-
znawane sa czlonkom DIL bedacym w
szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej.

3. Bezzwrotne zapomogi pienigzne przy-
znawane sa przez Komisje Socjalna kazdo-
razowo po uprzednim zaopiniowaniu
podania przez Koto Terenowe DIL, w przy-
padku Kolegéw Senioréw przez Koto Se-
nioréw.

4. Do wniosku o bezzwrotna zapomogge
nalezy dotaczyé oswiadczenie o dochodach
osobistych, odcinek renty lub emerytury
ewentualnie renty rodzinnej (w przypadku
dzieci sierot) oraz dane o sytuacjirodzinne;.

= Re:gmamin przyznawania bezzwrotnych
zapomag pienieznych przez
Komisje Socjalng DIL

misji Socjalnej DIL odbywajacych si¢ co
miesigc.

6. Komisja Socjalna przyznaje zapomogi
do wysokosci 500 zi. Wnioski o wyzsza
sume po uzyskaniu akceptacji Komisji So-
cjalnej przyznaje Prezydium DIL do kwoty
2000 z1, powyzej tej sumy, w szczeg6lnie
uzasadnionych przypadkach, przyznaje
Rada DIL.

7. Przyznane zapomogi wyplacane sa po
zatwierdzeniu przez Przewodniczacego
DRL lub Skarbnika DRL.

KOMISJA SOCJALNA prosi Kolezanki
i Kolegéw o zglaszanie si¢ we wszystkich
sprawach zwiazanychz trudna sytuacjama-
terialna i bytowa w kazdy CZWARTEK 1
PIATEK w godzinach 11.00 - 13.00 w sie-

ECHOS@

ECHOSON S.A.

24-100 PULAWY ul.Slowackiego 2
tel./fax (+0-81) 863 613

5. Wnioski o bezzwrotne zapomogi pie- dzibie DIL przy ul. Matejki 6.

niezne rozpatrywane sa na zebraniach Ko-

Cztonkowie Komisji Socjalnej DIL

ULTRASONOGRAFY

AURUM DENTAL DEPOT

Spélka 20.0.
. Adres sklepu:

ul. Sienkiewicza 54/56

50-349 Wroclaw

tel. (071) 722-309 (skiep)

579-874 (serwis i informacija 24 godziny)

Swiatowa promocija unitu

aldee

international, inc.

produkcji USA
PERFORMER

STERN-WEBER
produkcji szwajcarskiej

NAJTANSZY Z NAJLEPSZYCH

Cena od 11.000,- dol. USA + vat

NIEZALEZNE ZRZESZENIE STUDENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ we WROCLAWIU

Zzaprasza do ksiegarni

MEDICAL SHOP NZ§

KSIEGARNIA CZYNNA CODZIENNIE W GODZINACH 10-17 '
TY w godzinach 11-

MEDYCZNA KSIEGARNIA
WYSYLKOWA

- realizujemy zamdwienia listowne i telefoniczne

- na Zyczenie wysylamy aktualng oferte kra|owych
wydawnictw medycznych

- termin realizacji zaméwieri - do 21 dni

- pfatno$¢ po otrzymaniu zamdwionych tytutéw.

- rabaty przy wiekszych zamdwieniach -

1 WAL i e OSSN
telefon (71/48- 48 41wew 33

System komputero
dla stomatologéw

PG-STON

Dla Windows 3.xx lub 9

Funkcje systemu:
PROWADZENIE KARTOTEKI
PAGJENTOW

TERMINARZ Wi2YT
KARTA CHOROBY
LEKOSPIS

ANALIZY | STATYSTYKA
ZDJECIA RTG
ROZLICZ2ENIA USEUG
WYDRUKI: ZASWIADCZER,
DIAGRAMOW UZEBIENIA,

| REGEPT, RACHUNKOW VA

A Wysylamy mstrukc]g obs!um
+ 3 dyskietki demonstracyjn
28 zt + koszty przesytki

Dyslryhul.t‘n:

deiahinretwn Hangdl ek
Dziat Techniki Medycznej
50-110 WROCLAW ul. NoZownicza
tel.&fax: (0-71) 34 319 55, 34 396 14, 4448
E-mail: eos@opnt.optimus.wroc

Odcinek dla poczty

Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla wptacajgcego

IR

Electronic, Medical & Dental
Sophisticated
Equipment

ELMEDES

mgr inz. Andrzej Biatek
tel./fax 57-98-74
ul. Stanéw Zjednoczonych 35
54-403 Wroclaw

Oferuje na dogod-
nych warunkach
ptatnosci w leasingu
lub na raty:

B regenerowane zachodnie
unity, fotele i rentgeny stomato-
logiczne, czesci do nich,

i zwlaszcza Slemens

M miniautoklawy Prestige
Medical i KaVoklave,

B projektowanie i wykonaw-
stwo pod klucz gabinetéw
stomatologicznych.

e OAEE

BRI
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DAM PRAC

niaktowy 166-021 :b 166-022.

minny OSrodek Zdrowia w Osiecznicy z
| siedzibg w Kliczkowie w woj. jeleniogor-
im zatrudni lekarzy (najchetniej malzer-
qu;r posiadajacych nastepujace

o izace . -
PEDIATRA w trakcie specjalizacji (ew.
ozliwaspecjalizacja)

STOMATOLOG.

erty nalezy ﬁlaszac korespondencyjnie
b ustnie na adres

4 Osiecznica
(075) 73-12-103

2| slopniem specjalizacji. Mieszkania
Waturk pracy oy do oméwienia dy
Warunki pracy i ombwienia z dy-
rektorem ZOZ-u -

Zaklad Lecznictwa Otwartego w ni
j. jeleniogérskie) zalrudeg?w ﬁlgg.atgm

Oérodku Zdrowia w Dzialoszynie lekarza
INTERNISTE lub matzenstwo lekarskie.
Zapewniamy mieszkanie na ferenie Osrod-
ka Zdrowia i preferencyjne warunki placo-
we.

Zainteresowanych prosimy o kontakt listo-

wy lub telefoniczny.
Zaklad Lecznictwa Otwartego w Bogatyni
ul. Wyczétkowskiego 15
59-920 Bogatynia
telefon: 32-047
E

Dyrekeja Zespolu Opieki Zdrowotnej 59-

700 Bolestawiec ul. Jeleniogérska 4 tel.

36-86 zatrudni w pelnym wymiarze godzin
2 lekarzy po stazu w Dziale Pomocy
Doraznej

1 lekarza RADIOLOGA lub chcacegd spe-

cjalizowac sig w tej dziedzinie.

Mieszkari nie zapewiiamy.

Zawudcifq lekarza w trakcie lub po I slopniu
2 chirurgii ogolnej, w charakierze asysten-
13, w prywainej praklyce chirurgii plastycz-

nej. Kandydaci proszeni 3 o przysylanie
swojego c.v. ze 2djeciem na adres biura.

Dolnosiaskiej 1zby Lekarskiej we Wrocla-
wiu ul. Matejki 6 tel. 22-50-56 z dopiskiem

ukazania sig ogloszenia.

 "ASYSTENT*® w terminie 30 dni od daty

Ogloszenia drobne

Wypozyczanie aparatéw do tlenoterapii.
Tel. 63-25-25.
*ikk

Tlumaczenia medyczne ANGIELSKI,
FRANCUSKI - 611028.
*Rkk

Sprzedam komputer tel. 611-028.

hkk

Biuro Rachunkowe - tanio 51-72-74.
Rk .

Wyposazenie gabinetu stomatologicznego

sprzedam (076) 52-42-41.
Rhk

Sprzedam rektoskop radziecki - komplet,
tel. 325-94-10.

*kk o
Specjalista anestezjolog wykonuje znie-
czulenia ogdlne, regionalne w gabinetach
na Dolnym Slasku. (071) 345-10-74

Wyrazy glgbokiego wspéiczucia dla zastepcy Ordynatora Oddzia-
fu Choréb Wewnetrznych A Okregowego Szpitala Kolejowego we
Wroctawiu i

Pani dr MARII WOJCICKIEJ-STANIK

w zwiazku ze $miercig

MATKI

sktadajq wspéipracownicy z Oddziatu

27 lutego 1997 roku zmart

plk rez. dr ROMAN KOZLOWSKI

diugoletni ordynator Oddzialu Dermatologicznego Wojskowego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu

razy wspbfczucia Rodzinie Zmartego sktadajq czionkowie Ko-
wr P fa Lekarzy Prnggile Prakfyll?ulqcych przy DIL

D o

Biuro Turystyki i Ustug s.c.
50-077 WROCLAW, ul. Kazimierza Wielkiego 45 tel./fax (071) 44-68-20 , Dom Lekarza

. WIOSNA - LATO '97

WCZASY KRAJOWE:

Zamek Trzebieszowice, Duszniki Zdr., Karpacz, Jagniagtkow,
Szklarska Por., 3

Swieradéw, Darléwko, Dabki, Lazy, Sarbinéw, Swinou jscie, Ko-
fobrzeg i inne.

WCZASY ZAGRANICZNE:

CHORWACJA, FRANCJA, GRECJA, HISZPANIA, WLO-
CHY.
KOLONIE: .
Struga (399 z1), Uniescie (699 z1), Sarbinéw (750 zh),
Struga rehabilitacyjne dla dzieci z wadami postawy (690 z1).
OBOZY MLODZIEZOWE:

 JaninaKasprzak-Woéjtowicz
. (worek14.00-1500)
- Komisja Pracy i Warunkow Placy
~ KonradLeéniakowski

Terminy dyzuréw

KomisiaLegisiacyjna

« 1400-15000

| o)

~ Doinosiaska 1zba Lekarska z siedziba we Wroclawiu
___ uprzejmie informuje o mozliwosci zamieszczenia
- _ Wnaszym "Medium" informacji dotyczacych:
lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziolowych, aparatury medycz-
_nej, sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych,

| komputeréw, konkurséw na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych

, _~ zwigzanychzlecznictwem. ,
"Medium" ukazuie sie co miesiac i wysylane jestna adres domowy do okolo

| 1012 Iek'nrzy‘z wojewddziw: jeleniogdrskiego, legnickiego, walbrzyskiegoi

" - - wroclawskiego.
AKTUALNY CENNIK = -

| L-Ogloszenia drobne -1 (10 000 starych) 74 za slowo (platne z géry).
2 Optomeninduze: o penezEom).

 PEENYKOLOR

~ KOLOR  KOLOR
(strony:8,9,16)

~ PODSTAWOWY

R. M. Dud cdaktor graficzny, M. Gluziriska, E. Mikulski,
-~ E. Pomorska - sekretarz redakcji, —
M. Repa - korekta, A. Wojnar - redaktor naczelny,
Redakcja nie wiada za tres¢ ogloszen, reklam. Nie zwraca materialéw
_ nie zam6wionych, zastrzega sobie prawo skracania i adiustacji tekstow,
opracowania redakcyjnego oraz zmiany w tymtach. Numer zamkniefo

Biuro
Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej
50-333 Wroclaw
ul. J. Matejki 6
tel. 22-50-56, 22-50-57,
22-50-58, fax 22-48-44
Konto BGZ S.A. O/Wroclaw
20302081-9537-2706-11

Dyrektor

mgr Danuta Jarosz

Sekretariat
Elzbieta Banot
- kierownik
Monika Dwornicka
Agnieszka Janik
Patrycja Malec
Elzbieta Stomiana
Ewidencja
Ewa Galiriska
Krystyna Popiel
Irena Skrabka
Radca prawny
mgr Beata Kozyra-Eukasiak
poniedzialek-wtorek
13.00-15.00

Gléwna ksiegowa
Karolina Dembiriska _

Kasjerka
Elzbieta Chmiel
poniedzialek-piatek
8.00-15.00

Lekarska Kasa
Pomocy Kolezeriskiej

Barbara Nuckowska
Konto
Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ S.A. O/Wroclaw
20302081-83928-2706-11 |

Sekretariat
Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej i
Sadu Lekarskiego

mgr Aleksandra Dziuba
mgr Jolanta Sutkowska

. Kierownik
Klubu Lekarza

"REMEDIUM"
Andrzej Najborowski

Filie biura w delegaturach

Jelenia Géra

ul. Sobieszowska 8,
58-500 Jelenia Géra-
-Cieplice
tel.(0-75) 75520-43
Irena Kubica
poniedzialek-piatek
10.00-13.00
" (petnomocnik DIL
Aldona Biatas)

Watbrzych

al. Wyzwolenia 22,
58-300 Watbrzych
tel.(0-74) 261-20
Bozena Popielewska
poniedzialek-piatek
8.00-15.00
(pelnomocnik DIL
Jan Adamus)
Legnica
pl. Stowiasiski 1,
59-220 Legnica
tel.(076) 285-76
Stanistawa Plotnicka
wtorek 8.00-16.00
$roda, czwartek, piatek -
11.00-15.00
(petnomocnik DIL

Jerzy Malkiewicz)

Optaty ubezpieczenia OC w
"FORTUNIE" wnosimy na konto
DIL w Banku Ochrony Srodowiska
we Wroctawiu

nr 15401030-536075-27006-00

Adres Internetowy

Grupa Lekarek Dolnoslaskich
MWiA spotyka sie w kazdy pierwszy
peniedziatek miesigca o godz. 13.30.

E-mail:
DIL@OPNT.OPTIMUS.WROC.PL

18 marca 1997 r. Sktad komputerowy i druk:

Norpol-Press sp. zo.0., tel.255634, ul. Zmigrodzka 107, Wroclaw.
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Baran (21.03. - 20.04.)
Dzieki cierpliwo$ci osiag-
niesz sukces. Bedq sie z
l ' ’ Rozwaz czy ukiad zawodo-
wy, w ktéry chcesz wejsé
bedzie dla ciebie naprawde
Korzystny, osoby z nim zwiazane maja
Byk (21.04. - 20.05.)
Staraj sie zachowa¢ spo-
kéj i opanowanie, by nie
v zaprzepasci¢ tego co
tym miesiacu nie podej-
muj decyzji w sprawie
osobistej. Nie wiaz swoich loséw ze
Skorpionem. Przychylnie jest do cie-
chcesz tego zauwazyé. 3
Bliznieta (21.05. - 21.06.)
Chcesz rozwina¢ skrzydia
i odpowiednim do tego
I Trzymajsie swoich zamie-
rzefi i planéw, nie zmieniaj
ich pod wplywem chwili.
Twoja bystrosé i inteligencja bedzie
&piech i nadmiar obowigzkéw moze
byé przyczyna niedomagari, znajdZ
czas na relaks.
Rak (22.06. - 22.07.)
niejszy bedzie' umiar w
pracy, w mitosci, w wyda-
waniu pieniedzy. Zrobi si¢
wokét twojej osoby wiele

nim wigzaly pieniadze.
zupelnie inne niZ ty interesy.

osiagnate$. Jeszcze w
bie nastawiony Wodnik, cho¢ nie

partnerem bedzie Waga.
waznym atutem przy awansie. Po-

W tym miesigcu najwaz-

(1
ruchu i troche sensacji. Zo-

bierz nie te najbardziej efektowne, ale
te, ktére pochodza od powaznych ludzi.
Lew (23.07. -23.08.)

Jest dobry czas na wyka-

. zanie sie inicjatywa, zo-

n" konwencjonalne dziata-

nia, pod warunkiem, 2e je

przedstawisz szerszemu gremium.

Bliscy oczekuja od ciebie decyzji, jest
dobra pora, aby je podjac.

docenione twoje nie-

Panna (24.08. - 23.09.)
Poczujesz sie¢ zmeczona.
Nie masz jednak widokéw
na dluzszy wypoczynek.
Staraj sie zazywaé jak naj-
wiecej ruchu na powietrzu,
to ci poprawi kondycje. Na
duchu podniesie cie wydarzenie, ktére-
go bedziesz bohaterka. $

staniesz obsypany propozycjami, wWy-,

stang dostrzezone i -

THOROSKOP

Waga (24.09. - 23.10.)
Zbytwielka wage przywia-
zujesz do wiadomosci z
ln.l daleka. Warto przyjrze¢
- sie dziataniom Strzelca,
ktéry jest blisko ciebie. Nie
bierz na siebie nowych
obowiazkéw, nie bedzie z tego ani
zadowolenia, ani pienigdzy. .

Skorpion (24.10. - 22.11.)
Masz wokét siebie zyczli-
wych ludzi, jednak twoje
wojownicze nastawienie i

MJ pokazywanie zlych na-

3 strojéw zraza twoje ofo-

czenie. Otwieraja sie

nowe mozliwosci w karierze zawodo-

wej, ale beda wymagaly umiejetnosci
sluchania innych.

Strzelec (23.11.- 21.12.)
Nadarza sie okazja, by wy-
wiazaé sie z obietnic. Twoje
roztargnienie w sprawach

}é" domowych moze doprowa-
dzié do powaznych niepo-
rozumieri. Wskazana duza

ostrozno$é w finansach, szczegblnie
gdy robisz interesy ze Skorpionem. Za-
planuj uriop i dobierz wiasciwe towarzy-
stwo. Koniec miesigca przyniesie
ciekawa znajomos¢.

Koziorozec (22.12. - 20.01.)
Informacje, kiére otrzy-
masz od niechetnej ci oso-
by, beda bardzo pomocne

% w realizacji wymarzonego
celu. Wystarczy tylko do-
pracowaé szczegbly. W

rozmowach z szefem potrzebnabedzie
cierpliwo$é i spolegliwo$é, pokazywa-
nie rogéw przyniesie ci tylko szkody.

Wodnik (21.01. - 20.02.)

Poczatek miesigca wypet-
niony pegtraktaejgm'u- Poro-
zZumienie osiggniesz
delikatnoscia i dyplomacia.
Nie odkiadaj zaplanowanej
podrézy, przyniesie niespo-
dzianki i zmiane. Do wspéinych dzialari

. dobierz raczej Panne niz Barana.

Ryby (21.02. - 20.03.)
Miesiac przyniesie sukce-
sy, dla niektérych zawo-
dowe, dlainnych sercowe.

* Prezent bedzie przedmio-
tem zazdro$ci i klopotéw.
Z Koziorozcem nie wy-

jezdzaj w podréz, komplikacje prze-
wyzsza przyjemnoéci. Nie dawaj
przedplat, by nie pas¢ ofiara nacia-
gaczy.

Rzeczy

TAPL

Z W em na

~ Zadnej pracy do

Wszystko ewid

 dzie Skarbowym - tak j !
ropejskiej? NATO - tak, ale Unia?
tury, bez zadnych kantéw, bez  Jawne wydatki sa mile, ale ujay
dodatkowych prac. - nianie dochodéw to chyba przesac
pogotowia albo do  Nagle obudzilem si¢ spocony po  tych biurokratéw z Brukseli.
szpitala? = drzemce w fotelu. To oczywiscie s ~ Na razie jeszcze jest i
- - Jestem juz na ; 1 i tko na s

, nie moge

: £ A ~ dziemy z zong na Karaiby. Dw. 2o
2 e o dnie w prawdziwym slo lem
. 7. ii T _narty w Dolomitach i festiwal filmo-

= _ wy w Wenecji. To wszystko z emery-

- Ale dlaczego me
- poszedles na dyzur do

resem: Dolno$laska Izba Lekarska,
ul. Matejki 6, 50-333 Wroclaw.
Wsréd nadawcéw prawidlo-

Nasza redakcyjne Sierotka wy-
losowala pania Izabelle Matyas z
Lubina i pana Marka Zatustowicza

Krzyzowka

Litery z oznaczonych pél, czyta- wych odpowiedzi rozlosujemy na-  z Wroclawia.
ne rzedami, utworza rozwiazanie grody ksiazkowe. .Gratulujemy!
Dariusz Sniatecki Nagrody ksiazkowe przeslemy
. Rozwiazanie krzyzéwki lutowej  poczta.
Hasto prosimy przesta¢ pod ad-  brzmi OKULISTA. " Redakcjn

= A 4 k ﬁ j I 1 T
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cigcia as napaé j
d r:wn A > & pasé p, é ludojad p>
Krystyna Koszil-Kvalvik = . . . dostojeristwie
- ~ Jesliwladza - jak mowig - pochodzi a ludzie w jednym miejscu dh
» ' ' od Boga, ,, e

Czemui‘walczy,z milosciq i rzqdzi ;
., »._. m_;}.‘ ‘mq trwoga?  Nikt tak nie kocha Zycia jak t:g‘
 Rozpacz innych wydaje si¢ nam li-
. cha przykroscia,
dopiero gdy nas nawiedzi razi swq

. wielkosciq.

Pienigdz za to kochajq co %u:i
. ke s -
Szezescia nie da sie zabi
zast

To takie oczywiste, a jednak u

el

_'Gi_)m a po swiecie wspdiczesne;

cztowie. $mie w to nadal wy
stale od siebie -
 ucieka, Czy po to ludziom dana

~ r

 aby za ojca grzechy karac's)




