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Kongres Chirurgow
Polskich we Wroclawiu

W dniach od 15 do 18 wrze$nia 1991 roku
odbywatl sie 55 Zjazd Towarzystwa Chirurgoéw
Polskich we Wroclawiu.

W Zjeidzie brato udziat 1876 chirurgéw,
w tym 104 z zagranicy. Uroczyste otwarcie
Zjazdu mialo miejsce w Operze Wroctaw-
skiej, skad po obejrzeniu I aktu opery Ver-
diego Trawiata, uczestnicy udali sie do Ratu-
sza na spotkanie z Prezydentem Wroclawia.

Czeé¢ naukowa odbywala sie przez trzy dni
w gmachu gléownym Politechniki Wroctaw-
skiej, rownolegle w czterech salach. W wy-
borze tematyki naukowej kierowaliSmy sie
zapotrzebowaniem na nowoczesnos¢ i postep,
uwzgledniajagc rowniez specyfike i osiggnie-
cia obecnej chirurgii wroctawskiej. Wyglo-
szono 240 wykladow, referatow oraz przed-
stawiono 24 filmy naukowe. Obrady rozpo-
czeto wykladem im. Ludwika Rydygiera, pod
tytulem Problemy wspodlczesnej medycyny —
rak ptuca, ktory wyglosit prof. dr hab. Zbig-
niew Paplinski. Ponadto:

Zapalenieotrzewnej omawiane bylto
podczas trzech sesji naukowych, konferencji

Bogdan %L.azarkiewicz

plakatowej i dyskusji panelowej, w czasie
ktorej wypracowano jednolite stanowisko na
temat leczenia ciezkiego rozlanego ropnego
zapalenia otrzewnej — otwartym etapowym
ptukaniem jamy brzusznej.

Nienowotworowe schorzenia
przetyku to temat dwu sesji poswieconych
chorobie refluksowej i po jednej sesji na te-
mat kurczu wpustu, rekonstrukcji przetyku
i perforacji przetyku.

Chirurgiczne leczenie miazdzy-
cy bylo tematem dwu sesji referatowych,
sesji plakatowej oraz dyskusji panelowej.

Transplantacje narzagdéw i chi-
rurgie rekonstrukcyjng omawiano
podczas trzech sesji naukowych.

Postepy w chirurgii wypelnily trze-
ci, ostatni dzien Zjazdu. Byly to sesje po-
wiecone chirurgii watroby, chirurgii jelita
grubego i odbytnicy, oraz ,varia” i forum
chirurgii doswiadczalnej.

Dokonczenie na str. 2

Spokojnych,
pogodnych
Swiqt
Bozego
Narodzenia

i szczesliwego
Nowego Roku

Proba interpelacji- moze nastapi
reforma?

DoczekaliSmy sig, w co wielu z nas nie
wierzyto, pierwszego i to jakie waznego kro-
ku w reforme opieki zdrowotnej.

Tuz przed koncem swoje] kadencji Sejm
R.P. zatwierdzil dlugo oczekiwang ustawe
,O zakladach opieki zdrowotnej”’, ktéra na-
stepnie, pomimo gromkiego krzyku oponen-
tow, podpisana zostala przez Pana Prezyden-
ta R.P. g

Jest to ustawa na pewno rewolucjo-
nizujgca caly system opieki zdrowtnej w
naszym kraju, ktérej dobre funkcjonowanie
zalezeé jednak bedzie rowniez w duzej mierze
od 19 aktéw wykonawczych, powinna je wy-
da¢ rada ministréw, minister zdrowia, finan-
so6w i inni, ustawa dotyczy bowiem wielu
resortow. Nalezy mieé nadzieje, ze nie wy-
paczg one sensu zapisanych w ustawie nowo-

Leszek Palka

‘czesnych rozwigzan systemowych i beda wy-

dane w okre§lonym przez ustawe terminie
tj. do czasu wejscia jej w zycie (3 miesigce
od daty opublikowania).

W przeciwnym bowiem razie bedzie to po-
wazne zagrozenie dla wprowadzenia w pra-
widlowy spos6b ustawy w Zycie.

Dokoniczenie na str. 3
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Dokonczenie ze str. 1 )
Uzupelnieniem. czesci naukb’\&'ej Zjazdu by-
ly wystawy polaczone z demonstracjg nowo-
czesnej aparatury, sprzetu i medykamentow.
W czasie Zjazdu odbylo sie Walne Zgroma-

Lyl

" Fot. Pawel Golusik

dzenie cztonkéow TChP, ktore udzielilo absolu-
torium ustepujgcemu Zarzadowi Glownemu,
uchwalilo nowy Statut TChP i Wybrato nowe
wladze. Prezesem elektem wybrany .zostal

. prof. dr hab. Seweryn Wiechowski, -ktory

-obejmie to stanowisko za dwa lata. Funkcje

prezesa obejmie dotychczasowy elekt, prof.
Pawel Misiuna. Redaktorem naczelnym ,Pol-
skiego Przeglgdu Chirurgicznego” pozostal
nadal prof. dr hab. Wojciech Noszczyk.

W drugim dniu Zjazdu odbyta sie uroczys-
tos$¢ wreczenia wybitnym chirurgom polskim
i zagranicznym dyploméw Czlonka Honoro-
wego TChP. Otrzymali je: dr med. Kazimierz
Jozef Wojroch z Warszawy, prof. Anna Pa-
necka z Lublina, prof. Frantisek Rehak z Pra-
gi, prof. Richard J. Earlm z Londynu, prof.
Hiroshi Akyama z Tokio, prof. Michio Mito
z Asahikawa, prof. Rudolf Pichlmayer z Han-
noveru i prof. Alan B. Birt z Norwich.
Czlonkami Korespondentami TChP zostali:
prof. Teodoz Suchy z Hradec Kralove, prof.
Pavel Pavko z Pragi i prof. Hanno Millesi
7 Wiednia. Wreczono r6éwniez nagrode fm.
T. Orlowskiego, ktorg otrzymat prof. dr hab:
Witold Rudowski. W czasie tej uroczystosci,
dotychczasowy prezes, prof. Bogdan Lazarkie-
wicz wyglosit wyklad pt:: Europejskie trady-
cje chirurgii wroctawskiej, a nastepnie prze-=
kazal symboliczny lancuch nowemu prezeso=
wi, prof. Pawtowi Misiunie, ktory bedzie or-
ganizatorem nastepnego ZJazdu w Lublinie
w 1993 roku. ;

Wséréd imprez towarzyszacych Zjazdowi na

uwage  zastuguje Piknik na ferenie Zamku
w Wojnowicach, w ktorym wzigto udzial oko—'
1o 1500 uczestmkow :

Bogdan Lazarkiewicz

W dniach 25—26 paZdziernika br. odbylo
sie w Jachrance k/Warszawy kolejne spot-
kanie szkoleniowe dla czlonk6w Naczelnego
Sadu Lekarskiego i Rzeczniké6w Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Program obejmowal
wyklady sedziow Sgdu Najwyzszego (Alina
Gordon-Krakowska, Jozef Mikos) i profeso-

dane w aktualnie dostepnych podrecznikach”.
Podnoszono takze, w oparciu o wiele przy-
kladéw, zagadnienia zwigzane z art. 164 KK,
dotyczace spraw mnieudzielenia przez lekarza
pomocy uczestnikowi wypadku drogowego,
ttumaczgcemu sie, ze i tak nie udaloby sie
go uratowaé (ze wzgledu na ciezko$é obra-

Prosze wstac¢, Sad idzie

row prawa (Genowefa Rejman, Ksawery Du-
binski). Po kazdym z referatow byla dysku-
sja, w ktorej uczestnicy konferencji sprowa-
dzali czysto teoretyczne czesto rozwazania
prawniké6w na konkretny grunt praktyki le-
karskiej.

Omoéwiono szeroko pojecie wiedzy medycz-
nej podane przez prof. B. Popielskiego: ,,wie-
dza medyczna obejmuje to, co jest wykla-
dane w akademiach medycznych i jest po-

zen). Wyjasniono, ze ,dopéki czlowiek zyje,
lekarz ma obowigzek podjecia czynnosci lecz-
niczych”, Wiele uwagi po$wiecono doskona-
leniu procedury prawnej w pracy rzeczni-
kow i sedziéw, Tlumaczono, ze Sad Lekarski
nie jest organem kolezeniskim — skoro ma
prawo odebrania prawa wykonywania za-
wodu, to postepowanie przed nim musi byé
prowadzone lege artis. Wyjasniano prawa
obwinionych, szczegdlny nacisk polozony zo-

stal na obiektywne, prowadzone bez emocji,
postepowanie przygotowawcze i na koniecz-
no$é wnikliwego uzasadnienia wyroku. Czesto
uchylane sg przez Sad Naczelny orzeczenia.
Sadoéw Okregowych tylko dlatego, Ze logicz-
ny wyrok (orzeczenie) poprzedzony jest zu-
pelnie chaotycznym uzasadnieniem. Podno-
szono konieczno$é powolywania biegtych,
szezegblnie w przypadkach wiekszej wagi.
Prof. prof. A. Wagner i S. Puzynski, w omoé-
wieniu spraw prowadzonych w ostatnim ro-

‘ku przez rzecznikow, podkreshh szczegobdlnie

role prawidlowo prowadzone] dokumentacji
lekarskiej, ktéora w wielu przypadkach ,bro-
ni” obwinionego lekarza.

Na zakonczenie prof. Stanistaw Leszczynski
(Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej) zaakcentowal pelng niezawistosé po-
stepowania rzecznik6w i sadow lekarskich,
fakt calkowitej rownosci wszystkich lekarzy
wobec prawa, a takze zaapelowal o zapozna-
nie sie z projektem kodeksu etyczno-deonto-
logicznego przygotowanego przez Komisje
Etyki Rady Naczelnej. Projekt ten, po sze-
rokiej dyskusji wsrod lekarzy caltego kraju,
ma byé zatwierdzony na Nadzwyczajnym
Zjezdzie w grudniu br.

Wiloedzimierz Bednorz
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OGOLNO-MEDYCZNE

Co z lekarzem medycyny rodzinne;j?

W nawigzaniu do przestanego przez nas
pisma z dnia 20.VIII.91 r. w sprawie rozpo-
czecia szkolenia lekarza rodzinnego przesyla-
my dodatkowe informacje.

I. W zwigzku z powszechnym oczekiwaniem
Srodowiska medycznego oraz spoleczen-
stwa na powstanie lekarza medycyny ro-
dzinnej, w Centrum podjete zostaly pra-
ce przygotowawcze dla opracowania kom-
pleksowego programu i ewentualne]
przyszlej specjalizacji z tego zakresu.

W pierwszym etapie przygotowany zo-
stal program szkolenia z choréb wew-
netrznych sprofilowany na dziatalnoéé
lekarza rodzinnego. Od 1992 roku pro-
gram ten bedzie rozszerzony o szkolenie
w zakresie innych specjalnosci lekarskich
i paramedycznych, skladajgcy sie na
przyszly program specjalizacji z medycy-
ny rodzinnej.

II. Odbycie szkolen czastkowych z dopelnie-
niem sprawdzianu wiedzy zakonczone
bedzie wydaniem odpowiednich zaswiad-
czen uznanych za spelnienie warunkéw
koniecznych do uzyskania gpecjalizacji w
zakresie medycyny rodzinnej po
jej wprowadzeniu.

III. W chwili obecnej proponujemy zaintere-
sowanym nastepujace mozliwosci szko-
lenia:

1. udzial w stacjonarnym kursie interni-
stycznym prowadzonym przez dr n.
med. A. Sliwowskiego w jego oddziale
w terminach: 2—30.XI1.91 r., luty,
kwiecien i maj 92 r. Liczba kursantow
do 38 o0s6b na kazdym kursie.

2. Udzial w 5-dniowym kursie w Zakla-=
dzie Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii PSK Nr 1 im. prof. W. Orlow-
skiego w dniach: 2—6.XII1.91 r. i 9—13.
XI1.91 r.

Tematyka:

a) Podstawy resuscytacji i reanimacji
z ¢wiczeniami praktycznymi,

b) Przygotowanie psycho-fizyczne
chorego do operacji przez lekarza
rodzinnego,

c¢) Podstawowe informacje na temat
leczenia bolu.

Liczba lekarzy — 3. Czas zaje¢ od

8.00—14.00.

Nastepne kursy tego typu w 1992 r.
beda sie . odbywaly co tydzien od
stycznia do czerwca i od wrzesnia do
grudnia.

3. Udzialy w stacjonarnym kursie n.t.
Interpretacje podstawowych  badan
usg i rtg. Zaklad Radiologii PSK 1
im. prof. W. Orlowskiego. Termin:
9—13.XII.91 r. w godz. 8.00—14.00.
Liczba lekarzy — 7. Nastepne tego
typu kursy w 1992 r. beda sie odby-
waly w I i III tydzieh miesiaca od
stycznia do czerwca oraz od wrzesnia
do grudnia.

4, Kolejne formy szkolenia to:

a) otwarte dla wszystkich lekarzy, a
pragnacych sie specjalizowaé¢ w me-
dycynie rodzinnej sesje naukowo-
-dydaktyczne o profilu internistycz-
nym, prowadzone przez zespél pod
kierunkiem dr. A. Sliwowskiego w
roku akademickim 91/92 w 4 Sro-
dy miesigca: pazdziernika i listo-
pada 91 r. oraz stycznia do maja
92 r. wigcznie.

O terminach nastepnych sesji w roku

akademickim 92/93 powiadomimy od-

dzielnie podajgc szczegélowa tematyke.

Temat najblizszej sesji w dniu 23.X.

91 r.: Diagnostyka i leczenie hiper-

liproteinemii.

IV. Proponujemy, aby na szkolenia kierowa-
ni byli przede wszystkim lekarze pracu-
jacy aktualnie w podstawowej opiece
zdrowotnej niezaleznie od posiadanej
specjalnosci.

V. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc
organizatorzy zastrzegaja sobie prawo
przesunie¢ kandydatow na inne terminy.

VI. Kwalifikacjg kandydatéw na powyzsze

kursy powinni sie zajgé lekarze woje-
wodzey i izby lekarskie.
Zgloszenia na wiw kursy przyjmuje mgr
W. Gorecki — Oddziat Terenowy CMKP,
ul. Gen. Fieldorfa 40, tel. 610-79-07 na
14 dni przed ich rozpoczeciem.

Z-ca DYREKTORA
d/s Klinicznych
Prof. dr hab. med.
Jacek Jastrzebski

Odpowiadajac na pismo Pana Przewodni-
czgcego z dnia 3 pazdziernika 1991 r. znak:
DIL-2015-91, uprzejmie informuje, ze z re-
zerwy Srodkéw finansowych,. jakg dyspono-
walo Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej, zostaly przyznane dla wojewodztwa
wroclawskiego srodki pozwalajace na zatrud-
nienie 130 tegorocznych absolwentow akade-
mii medycznej. Limit obejmuje kwote
900 tys. zt miesiecznie na etat przeliczeniowy,
na okres 3 miesigcy biezacego roku.

Przyznano
srodki finansowe

Ministerstwo nie dysponuje $rodkami, kté-
re pozwolilyby na zagwarantowanie absol-
wentom wyzszego uposazenia, niz minimalne
oraz wynagrodzenia za dyzury zakladowe.
W tej sytuacji wynagrodzenie za dyzury za-
kladowe powinno by¢ wyplacane ze $rodkow
zakladu pracy zatrudniajacego absolwenta.
W przypadku, jezeli zaklad ma trudnosci w
zapewnieniu wynagrodzenia za dyzury zakla-
dowe, istnieje mozliwo$¢é rezygnacji z cze$ci
dyzuréw, w uzgodnieniu z Departamentem
Nauki i Ksztalcenia Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spotecznej.

Uwazam, Ze sprawa odplatnosci za dy-
zury zakladowe pelnione przez lekarzy spe-
cjalizujacych sie nie wymaga szczegdlnych
decyzji. Sg to bowiem pelnokwalifikowani
pracownicy, ktorzy pelniag samodzielny dy-
zur, zapewniajg opieke pacjentom, powinni
wiec byé wynagradzani ze $rodkow zakladu,
w ktorym dyzur zakladowy jest pelniony.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami nie
ma podstaw prawnych do odbywania stazu
podyplomowego w ramach wolontariatu.
Wprowadzenie tej formy zatrudniania absol-
wentow akademii medycznych wymaga
zmian w przepisach prawa pracy.

Z powazaniem

DYREKTOR GENERALNY
w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej
Anna Grzymistawska

Projekt prawa karnego

Komisja do spraw reformy prawa karnego
opracowala i opublikowala projekty: prawa
karnego, kodeksu wykroczen oraz kodeksu
postepowania w sprawach o wykroczenia.
W projektach kodeksu karnego i kodeksu
wykroczen zawarte sg m.in. przepisy, ktérych
tre$¢ pozostaje w zwigzku z problematyks
ochrony zdrowia, przy czym niektére rozwig-
zania sa zupelnie nowe, lub w znacznym
.stopniu odbiegajg od dotycheczasowych. Odpo-
wiednie przepisy kodeksu postepowania w

sprawach o wykroczenia mogg zainteresowaé
lekarzy ze wzgledu na ich udziat w tym po-
stepowaniu w charakterze bieglych.

W celu umozliwienia Srodowisku lekarskie-
mu zaznajomienia sie z tymi przepisami,
przesylam w zalgczeniu ich teksty — =z
réwnoczesng prosha o przekazanie ewentu-
alnych uwag, ktore pozwolilyby Naczelnej
Radzie Lekarskiej opracowanie i zgloszenie
Komisji uogdélnionych ocen i wnioskow.

Prof. dr med. Tadeusz Chrusciel

W zakresie wylaczenia odpowiedzialnoSci
karnej:

Art. 26 § 1. Nie popelnia przestepstwa, ktoc
dziala w celu przeprowadzenia
eksperymentu poznawczego, lecz-
niczego, technicznego lub eko-
nomicznego, jezeli spodziewana
korzy$¢é ma istotne znaczenie
poznawcze, lecznicze lub gospo-
darcze, a oczekiwanie jej osiag-
niecia, celowo$¢ oraz sposéb
przeprowadzenia eksperymentu

Dokonczenie na str. 5
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Biuletyn str. 5

Projekt prawa karnego

Dokoriezenie ze str. 4

jest zasadne w swietle aktualne-
go stanu wiedzy; eksperyment
lecznjczy i medyczno-poznawczy
musi ponadto byé¢ zgodny z za-
sadami deontologii lekarskiej.

. Eksperyment jest niedopuszczal-
ny bez zgody jego uczestnika
nalezycie poinformowanego o
grozgcych mu ujemnych skut-
kach oraz stopniu prawdopodo-
bienstwa ich powstania.

' § 3. Eksperyment medyczno lub bio-

logiczno-poznawczy jest niedo-
puszczalny na osobie matloletniej,

o
>V

psychicznie chorej lub uposle-
dzonej, pozbawionej wolnosci,
odbywajace] zasadnicza stuzbe
wojskowe, na plodzie lub na ko-
biecie w cigzy.

Art. 30 § 1. Nie popelnia przestepstwa, kto z
powodu upo$ledzenia umystowe-
go, choroby psychicznej lub in-
nego zaklocenia czynno$ci psy-
chicznych nie mogt w chwili czy-
nu rozpoznaé jego znaczenia lub
pokierowaé swoim postepowa-
niem.

§ 2. Jezeli w chwili popelnienia prze-
stepstwa zdolno$¢ rozpoznawania
znaczenia czynu lub kierowania

postgpowaniem byla w znacz-
nym stopniu ograniczona, orze-
czona kara nie moze przekroczyé
dwéch trzecich gbérnej granicy
ustawowego zagrozenia przewi-
dzianego za przypisane sprawcy
przestepstwo; sad moze zastoso-
waé takze nadzwyczajne zlago-
dzenie kary.

§ 3. Przepisow § 1 i 2 nie stosuje sie,
gdy sprawca wprawil sie w stan
odurzenia powodujacy wylgcze-
nie lub ograniczenie poczytal-
nosci, chyba ze nie modgt prze-
widzie¢, iz w tym stanie popelni
czyn zabroniony.

Z archiwum medycyny sgdowej

Jakiego leczenia wymagala powoddka?

Starsza kobieta o nadmiernej tuszy ulegla
na ulicy wypadkowi — wpadia do Zle za-
bezpieczonej studzienki Sciekowej, doznajgc
obrazen konczyn dolnych. Lekarz chirurg w
przychodni, do ktoérego zglosila sie, rozpoznat
»pottuczenie konczyn dolnych”, a sporzadzo-
ny w historii choroby opis $§wiadczyl o sin-
cach i smugowatych otarciach naskérka. Le-
karz zlecil typowe miejscowe leczenie —
obrazenia w okresie okolo 2 tygodni wy-
goily sie bez powiklan, a kobieta zglaszala
sieg jeszcze w pdézniejszym terminie ze skar-
gami na bodle i obrzeki ndg. Niezaleznie od
doznanych obrazen dolegliwo$ci te uzasad-
nione byly stanem zdrowia, jak i nadmierng
otyloscia. Postepowanie karne w sprawie nie
bylo prowadzone.

W kilka miesiecy po wypadku kobieta zlo-
zyla pozew w Wydziale Cywilnym Sadu Re-
jonowego, pozywajac Administracje opieku-
jaca sie terenem, na ktéorym mial miejsce
wypadek, o odszkodowanie. Domagala sie ona
wysokiej kwoty za doznane obrazenia i ,utra-
te zdrowia”, zwigzane z nimi ujemne prze-
zycie psychiczne (m. in. odczuwanie bo6lu)
craz poniesione straty materialne. Jak twier-
dzita powodka, leczenie prowadzone przez le-
karza w przychodni w ramach bezptatnej
stuzby zdrowia nie bylo wystarczajgce i mu-
siala uzupelni¢ je innymi sposobami leczenia,
zlecanymi ,prywatnie” przez innych Ileka-
rzy. Powodka dolgczyla do pozwu spis $rod-
kow leczniczych i lekow, ktore zuzyla i za-
zyla w trakcie leczenia. Spis byl imponujgcy
i mégl kojarzyé sie ze Srednio zaopatrzonym
punktem aptecznym. Bylo w nim wszystko:
kilogramy waty, wiele metrow gazy i ban-
dazy, po kilka sztuk opakowan srodkow de-
zynfekujgcych, masci i zasypek, ale takze
srodki przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe,
kilka rodzajow antybiotykéw, witaminy, le-
ki uspokajajace, wzmacniajgce, krgzeniowe
itp. Konieczno$¢ zazywania tak licznych le-
kéw powddka uzasadniala ,zalamaniem sie
stanu zdrowia” po wypadku, czego lekarz
w przychodni nie rozpoznal (,bo Zle jg ba-
dal”) i nie uwzglednil w leczeniu. Poza wy-

zej wymieniong listg powodka dotgczyla tak-
ze do pozwu ,Zas$wiadczenie lekarskie” w
formie pisemnego o$wiadczenia lekarza, ze
w zwigzku z doznanymi urazami musiala za-
zywaé leki zagraniczne (z Peweksu) i tu po-
dal nazwy dwu lekéw i ich cene, wynoszaca
po kilkadziesigt dolar6w za opakowanie
(kilka lat temu cena ta w przeliczeniu na
zlotowki byta bardzo wysoka).

Sad na pierwszej rozprawie, po zapozna-
niu sie z zalgcznikami do pozwu, zaczal
mie¢ watpliwosci co do zasadno$ci zuzycia
takiej ilosci $rodkow i zazycia takiej iloSci
lekow przez powoddke. Przeslal wiec akta
sprawy do Zakladu Medycyny Sgdowej, z
prosbg o podanie, jakie leki i w jakiej ilo$-
ci (przecietnie) mogly byé konieczne przy
leczeniu takich stanéw urazowych, jakie mia-
1y u niej miejsce.

Z weryfikacjg listy $rodkoéw leczniczych
i lekow nie byto trudnosci i z kilkudziesieciu
pozycji ostalo sie kilka i to zredukowanych.
Klopoty byly z lekami zagranicznymi, gdyz
nie mozna bylo ich znalezé w dostepnych
spisach lekow. Gdy w koncu udalo sie uzys-
kaé o nich dane — jeden lek okazal sie cy-
tostatykiem, a drugi bardzo silnym lekiem
stosowanym w schorzeniach nowotworowych
uktadu krwiotwoérczego. O opinii sgdowo-le-
karskiej odrzucono oczywiscie koniecznosé
stosowania tych lekéw u powddki, a nastep-
nie podano, ze stosowanie ich byloby powaz-
nym btedem lekarskim.

Jak nalezalo zatem potraktowaé¢ ,Zaswiad-
czenie” wydane przez lekarza, w ktorym
potwierdza swym podpisem dane niezgodne
z prawda? Wystawienie takiego zaswiadcze-
nia lekarskiego wyczerpywalo znamiona art.
266 k.k., dotyczacego ,,wystawiania dokumen-
tow, ktore potwierdzajg nieprawde co do
okolicznosci majgcych znaczenie prawne”.
Sankcje karne za to przestepstwo sg bardzo
powazne (pozbawienie wolno$ci od 6 miesie-
cy do lat 5, a jezeli sprawca dziala w celu
uzyskania korzys$ci materialnych lub osobi-
stych — od roku do lat 10). Warunki tego
artykulu spelniajg bezpodstawne i odptatne

zaS§wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia,
zwolnienia lekarskie z réinych obowigzko-
wych czynnosci (np. ,grzecznosciowe” zwol-
nienia dzieci z zaje¢ WF, usprawiedliwienie
niestawiennictwa przed sgdem itp.), jak i wy-
stawianie orzeczenia o czasowej niezdolnosci
do pracy. Wystawianie takiej dokumentacji
przynosi szkode autorytetowi i dobremu
imieniu zawodu lekarza i jest ciezkim na-
ruszeniem etyki zawodowej. W ostatnich la-
tach bylo kilka — w tym niestety i we Wro-
clawiu —  afer lekarskich, opisywanych
obszernie przez prase, polegajacych na wy-
dawaniu odplatnych ,zwolnien z pracy”,
przy czym cena za jeden dzien zwolnienia
byla $cisle okreslona.

Na marginesie chcialabym przypomnieé¢ za-
sady wystawiania wszelkich ,ZaSwiadczen
lekarskich”. Te, z ktorymi spotykamy sie w
praktyce, uragaja wszelkim zasadom sporza-
dzania dokumentacji lekarskiej — sg to
Swistki papieru, czesto bez daty, z nieczytel-
nymi pieczgtkami i czesto nieczytelnym roz-
poznaniem. W przychodniach wypelniane sa
druki ,,Orzeczen o stanie zdrowia” i to jest
jeszcze najbardziej prawidlowa forma.

Art. 20 Ustawy o zawodzie lekarza ustala,
ze:

§ 2. Swiadectwo, wydane przez lekarza w
zwigzku z wykonywaniem zawodu powinno
zawierac:

— imie, nazwisko, wiek, miejsce zamieszka-
nia i sposéb stwierdzenia tozsamosci,
— cel wydania $wiadectwa i wzmianke na

czyje rece zostalo wydane,

— rozpoznanie choroby (w pewnych warun-
kach moze byé opuszczone).

Swiadectwa takie powinny takie — w
wiekszosci przypadkow — zawieraé¢ wnioski,
stanowigce odpowiedZ na problem postawio-
ny przez adresata. Dotyczy to- zwlaszcza
Swiadectw, wystawianych dla celow sgdo-
wych.

Uwazam, ze przestrzeganie powyzszych wy-
mogdéw nie powinno w codziennej praktyce
nastreczaé lekarzowi trudnosci.

dr Barbara Swigtek
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NASZE SPRAWY

Zestawienie ,
stanu Srodkow, wplywow i wydatkow DIL we Wroclawiu
za okres od 1.01.1991 do 30.09.1991 r.

Stan Srodkéw

1. stan kasy

2. stan rachunku bankowego
3. stan konta oprocentowanego

80.337
2217.233.405
755.479.170

Wplywy w tys. zt
1. skladki cztonkowskie 1.589.082
2. odsetki od depozytow 379.620
3. odsetki od pozyczek 6.512
4. wplyw z sadu lekarskiego 44
5. wydzierzawianie sali 9.535
6. ogloszenia w Biuletynie 1.859
7. splata pozyczek 52.000
razem wplywy 2.038.652
Wydatki w tys. zt
1. Udzielanie dotacji dla kot terenowych 65.983
2. Udzielanie zapomoég 95,782
3. Odprawy posmiertne 13.740
4, Dar dla dr. Paradowskiej 100 000
5.. Swiatowy Zjazd Lekarzy — Czestochowa ' x 15.000
6. Udzielanie pozyczek oprocentowanych (26 0s6b) 502.000
7. Skiadki dla NIL Warszawa 317.787
8. Zakup materiatdw biur. i $rodk6w czyst. 17.685
9, Zuzycie energii elektrycznej 12.032
10. Optata porto 7.105
11. Ustugi lgcznosciowe — rozmowy telefomczne i telefax e 7.965
12. Czynsz dla DZBM 194.347
13. Wydawnictwo Biuletyny 58.581
14, Wynagrodzenia pracownikow 120.397
15. Wynagrodzenia z bezosobowego funduszu plac — sprzatanie, radca
prawny, naprawy maszyn biurowych itp. 32.471
16. Skladki na ZUS 55.772
17. Podréze stuzbowe 30.776
18. Wydatki na wyzywienie w czasie posiedzen Prezydium DIL 12.754
19. Zakup przedmiotéw nietrwatych i $rodkéw trwatych: w tym maszyny
do pisania, komputer, kserokopiarka, telefax, grzejniki itp. ©130.159
20. Ubezpieczenie DIL w , WeScie” 2.579
razem wydatki 1.792.915
SKARBNIK .

SPRAWOZDANIE
z dziatalno$ci Rzecznik6w
Odpowiedzialno$ci Zawodowe]
we Wroctawiu

"W biezacym roku kalendarzowym do Biu-
ra Recznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe]
we Wroclawiu wplynelo 55 skarg. Jedna
spo$rdod nich zostala przekazana wg wiasci-
wosc1 do Izby Lekar>k1e3 MSW w Kielcach,

W stosunku do sze$ciu skarg Okregowy
Rzecznik wydal postanowienia o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajgcego.
Sprawy te dotyczyly:

1. Smierci dziecka — 1
2. Przyjecia korzy$ci materialnej przez le-
karza — 1

3, Powiklan chorobowych — 1

4. Nieetycznego zachowania sie lekarza — 1
5. Konfliktu miedzy lekarzami — 1

6. Odmowy przyjecia dziecka na Oddziai—1

W 33 sprawach Okregowy Rzecznik wszczal
postepowanie wyjasniajgce:

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
lek. dent. Rys_zard Zopuch .

Smieré — 11

Uszkodzenie ciata — 2

Nieetyczne zachowanie sie lekarza — 5
Konflikty miedzy lekarzami — 3
Choroby infernistyczné — 3
Stomatologiczne — 4
Potozniczo-ginekologiczne — 1 )
Choroby chirurgiczne dorostych — 3
Choroby internistyczne dzieci — 1 '
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W 13 sprawach zostalo zakonczone poste-
powanie wyjasniajgce, w tym ztozono 2 wnio-
ski o ukaranie, Wnioski te dotyczyly skarg
z powodu $mierci. W jednej z nich zapadio
orzeczenie uniewinniajgce, w drugiej poste-
powanie sgdowe jeszcze sie nie odbylo.

11 spraw zostalo umorzonych. Sprawy te
dotyczylty:

Smieré — 4

Uszkodzenie ciata — 1
_Choroby internistyczne dorostych — 2
Nieetyczne zachowanie sie lekarza — 1
Ginekologiczno-potoznicze — 1

Konflikty miedzy lekarzami — 1
. Stomatologiczne — 1

s SR R LR O

_ Uchwala
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
nr 56/91

Wroctaw, 19 wrzesnia 1991 r.

DRL przyjmuje nastepujace stanowisko
w sprawie informacji medycznej: informacja
medyczna powinna byé w dalszym ciggu
pozbawiona cech reklamy i werbalnej kon-
kurencji. Unormowaniu ' powinny podlegaé
takze pozostate aspekty informacji, tj. ewen-
tualna odplatno$é za informacje, dopuszczal-
no$¢ informacji w postaci obrazu, handel in-
formacja, kontrola i ingerericja prawna w
tres¢ informacyjng. DRL °akceptuje wspol-
udzial DIL w wydaniu lokalnego biuletynu
informacyjnego (,Przewodnik Medyczny”) o
prywatnych praktykach lekarskich w dwoch
wersjach tj. ogdélnodostepnej, z informacja
zgodng z rozporzadzeniem ministra zdrowia
Zz dnia 14.11.1988 r. oraz wersji wewnetrznej
tylko dla lekarzy i farmaceutow, z informa-
cja o mozliwosciach diagnostycznych i lecz-
niczych poszczegblnych lekarzy.

Do zespotu redakcyjnego tego wydawnic-
twa deleguje jako swoich przedstawicieli:
Wtiodzimierza Bednorza, Jerzego Piekarskiego
i Ryszarda L.opucha.

Uchwatla
Dolno$laskiej Rady Lekarskiej
Nr 62/91
w sprawie zawigzania spotki
z ograniczong odpowiedzialnoScig
ALy Wroclaw, dnia 19.09.1991 .

1. Dolno$lagska .. Rada Lekarska akceptuje
projekt zawigzania spoétki z ograniczong
odpowidzialno$cig, pod nazwg , DIL-MEC?”,
przez Dolnoslaska Izbe Lekarskg i LCM
Industrial Promotion Corporation. -

2. Zatwierdza sie projekt umowy spoéiki,
przygotowany przez Radce Prawnego DIL.

3. Do sktadu zarzadu sp6iki ze strony DIL-u

" deleguje sie:
Wiodzimierza Bednorza — na prezesa
Ryszarda Topucha — na czlonka.

4, Akceptuje sie wstepnie kondydature leka-
rza dentysty Tomasza Jokiela na stano-
wisko dyrektora spoiki.

5. S'zczeEéiowe dane dotyczace celow dziala-
nia spotki i jej zalozen organizacyjnych
znajdujg sie w aneksie dq ‘niniejszej

‘uchwatly (projekcie umowy spoitki z ogra-
niczong odpowiedzialno$cig).

Postepowanie wyjasniajgce jest w toku —
20 spraw
Sprawy te dotycza:

1. Smieré — 5

2. Uszkodzenie ciala — 1

3. Stomatologiczne — 3

4. Konflikty miedzy lekarzami — 2

5. Nieetyczne zachowanie sie lekarza — 4
6. Choroby internistyczne dorostych — 1
75 Chor:oby internistyczne dzieci — 1

8.

Choroby chirurgiczne dorostych — 3
W sprawie 14 skarg trwa giomadzeme do-
kumentow.

W 5 sprawach przekroczono czas pstepo-
wania wyjaéniajacego ponad 3 m-ce. .
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"Rektor Akademii Medycznej
we Wroctawiu
Prof. dr hab. Zbigniew Knapik

Przedstawiciele Kola Dolnoslgskiej Izby Le-
karskiej przy Panstwowym Szpitalu Klinicz-
nym nr 4, zebrani w dniu 9.10.1991 r. na
spotkaniu z p.o. przewodniczgcym DIL, ‘dr.
Ryszardem Majem, zwracajg sie z uprzejma
prosha o wyjasnienie, czy otrzymane przez
nauczycieli akademickich nowe warunki pla-
cy za godziny uslugowe pozostajg w zgodzie
z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi
zasad wynagradzania nauczycieli akademic-
kich (Ustawa o szkolnictwie wyzszym, art.
106, pkt 2 oraz rozporzadzenie MZiOS z dnia
11.04.1991).

Wg nowych stawek placowych proponowa-
nych przez dyrekcje’ PSK 4, stawka godzi-
nowa lekarzy z kilkunastoletnim stazem pra-
cy jest nizsza od stawki godzinowej zasilku
dla bezrobotnego pracownika niewykwalifi-
kowanego. Sytuacja taka jest uwlaczajgca
nie tylko dla nas, ale rowniez dla leczonych
przez nas pacjentow.

Rozumiemy, ze stan budzetu kraju nie mo-
ze pozostaé bez wplywu na sytuacje placowg
lekarzy i pozostalego personelu medycznego
(bierzemy pod uwage nawet dobrowolng re-
zygnacje, przez pewien okres czasu, z wyna-
grodzenia za godziny uslugowe), niemnie]j
uwazamy, ze specyfika tych zawodow,. jak
réowniez brak nowych rozwiazan organizacyj-
nych i ubezpieczeniowych uniemozliwia jesz-
cze istotng zmiane mozliwosci zarobkowych
pracownikow stuzby zdrowia.

Oszczednosci w budzecie PSK 4 uzyskane
przez znaczng redukcje wynagrodzenia za go-
dziny ustugowe stanowi¢ majg ok:. 2,5% ca-
tego' funduszu plac, co potwierdza nasze po-
przednie. stanowisko (wspolne o$wiadczenie
KZ NSZZ Solidarnos¢ AM, PSK 1. Zw. Zaw.
Naucz. Pol. Szkot Wyzszych i DIL z- dnia
20.IX.91), ze proponowane rozwigzania sg roz-
wigzaniami polowicznymi, nie wplywajgcymi
w sposob zasadniczy na stan budzetu szpi-
tala.

Konkludujgc — brak rozsgdnej koncepcji
funkcjonowania szpitala w nowych warun-
kach, rozbudowywanie w ostatnim okresie
etatow administracyjnych, przyklady niego-
spodarnosci, brak konsultacji z przedstawi-
cielami DIL w sprawie aktualnych zmian
warunkéw placy, doprowadzil do jednoglos-
nego przyjecia przez zebranych (zaréowno le-
karzy AM jak i PSK) nastepujacych postu-
latow:

— przejecie przez administracje Akademii
Medycznej (bez wzrostu zatrudnienia) obo-
wigzkow administracji PSK 4, .

— stworzenie w mniedalekiej przysziosci jed-
nego szpitala klinicznego, obejmujgcego
wszystkie kliniki Akademii Medyczne],

— powotanie komisji dla zbadania gospodarki
zarowno finansowej jak i kadrowej pro-
wadzonej przez PSK 4,

— do czasu wyjasnienia uchybien formalno-
prawnych, odrzucenie proponowanych no-
wych warunkéw placy za pelnione godzi-
ny ustugowe.

Za zebranych
Przewodniczacy DIL PSK 4
A. Boznanski

Przewodniczacy DIL w P‘SK Nr 4
Sz. Pan ok E
Dr n. med. Andrzej Boznanski
we Wroctawiu

W odpowiedzi na pismo Przedstawicieli Ko-
la Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy Pan-
stwowym Szpitalu Klinicznym Nr 4 we Wro-
clawiu z dnia 10.10.1991 r. uprzejmie wyjas-
niam, ze ustalone przez Dyrektora PSK Nr 4
nowe warunki placy dia nauczycieli .akade-
mickich za wykonywanie zadan naléiacych
do pracownika  zakladu spotecznego stuzby
zdrowia sg zgodne z obowigzujacymi przepi-
sami. Sprawe te reguluje szczegdélowo § 1
pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 11 kwietnia 1991 r.
(Dz.U. Nr 36 poz. 160) okreslajac to ryczalto-
we wynagrodzenie w wysokosci do 50% mak-
symalnego uposazenia zasadniczego przewi-
dzianego na danym stanowisku pracy, a

okreslonego taryfikatorem w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia i Opieki ‘Spotecznej z dnia
29.03.1991 r. (Dz.U. Nr 32 poz. 136).

Otrzymane nowe warunki pltacy za tzw.
godziny ustugowe spelniajg wiec wymoég wic
przepisu prawa, poniewaz ksztaltujg sie one
érednio na poziomie ca 20% przystugujacego
maksymalnego uposazenia ‘zasadniczego. De-
cyzja Dyrektora PSK Nr 4 w tej materii
jest decyzja legalna, oparta o przepis § 2
pkt 2 wlc Rozporzadzenia, wg ktérego tylko
dyrektor szpitala: wladny jest okre$lié wyso-
kos¢ wiw wynagrodzenia.

w obecn'ej,' katastrofalnej sytuacji ekono-
micznej sluzby zdrowia, w tym tez wroctaw-
skich szpitali klinicznych, wszyscy zobowia-
zani jesteSmy do podejmowania daleko idg-

cych krokow przystosowujacych funkcjono-

wanie szpitali .do tej trudnej rzeczywistosci.

We wrzesniu br. zobligowalem dyrektorow
szpitali klinicznych do bezzwlocznego wdro-
zenia dzialan oszczednoéciowych, a udzielajac
im pelnej swobody dzialania w tym zakresie,
zohowigzatem do podjecia " wszelkich mozli-
wych krokéw zapobiegajacych zamknieciu
szpitali. W zwigzku 2z powyzszym nalezy
uznaé¢, ze wymogi przepisu § 2 pkt 2 wlc
Rozporzgdzenia zostaly w. calosci- spelnione.
Koniecznosé swobody dzialania dyrektora
szpitala w tej szczegélnej sytuacji jest dodat-
kowo wuzasadniona tym, ze tylko dyrektor
i glowny ksiegowy ponosza osobistg odpowie-
dzialnos¢ za przekroczenie dyscypliny bud-
zetowej.

Wyjasnam nadto, ze zgodnie z interpretacja
V-ce Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej,
p. Anny Grzymistawskiej, przedstawiong na
naradzie w MZ i OS w dniu 24.09.br., dyrek-
tor szpitala nie jest zobowigzany do uzgad-
niania decyzji zwigzanych ze stosunkiem
pracy lekarzy (w tym tez decyzji placowych)
z terenowymi kotami Okregowych Izb Lekar-
skich, funkcjonujgcych przy szpitalu. Sg to
wiasciwo$ci przynalezne ustawowo organiza-
cjom zwigzkowym. Uprawnienia samorzadu
lekarskiego okres$lone w art. 4 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich sg upraw-
nieniami Naczelnej i Okregowych Izb Lekar-
skich do realizacji na odpowiednim szczeblu
rzadowym.
W odpowiedzi na zgloszone postulaty infor-
muje, co nastepuje:
ad. 1 — w chwili obecnej nie ‘ma potrzeby
ani mozliwosci przejecia obowigzkow
administracji PSK Nr 4 przez admi-
nistracje Akademii Medycznej, po-
niewaz szpitale kliniczne sa nadal
" jednostkami budzetowymi i jako ta-

kie musza posiada¢ wlasng admini-
stracje i dyrekcje,

ad. 2 — kwestia stworzenia w przysztosci
szpitala akademickiego jest w cen-
strum zainteresowania wtadz Aka-
demii Medycznej, ale finalizacja te-
go zamierzenia nie jest jeszcze
okre§lona w czasie i formie,

ad. 3 — niecelowym jest powolywanie komi-
sji dla zbadania gospodarki kadro- -
wej i funduszu wynagrodzen w PSK
Nr 4, poniewaz na przelomie wrzes-
nia i pazdziernika br. tematyka ta
byta przedmiotem kontroli przez
" stuzby rewizyjne Akademii Medycz-
nej,

‘ad. 4 — w kontek$cie w/w wyjasnien nie

mozna dopatrzy¢ sie uchybien for-
malno-prawnych w trybie i wyso-
ko$ci zaproponowanych przez dyrek-
tora PSK Nr 4 nowych warunkéow
placy za tzw. godziny ustugowe dla
nauczycieli akademickich.
Przedstawiajgc powyzsze wyjasnienia pro-
sze uprzejmie o przyjecie ich do wiadomosci
oraz wyrozumialo$§é dla decyzji dyrektora
PSK Nr 4, wynikajacych przeciez z bardzo
ciezkiej sytuacji finansowej szpitala, ktora
zreszta nie jest odosobniona w catej kata-
strofalnej sytuacji budzetu panstwa i stuzby
zdrowia.
z wyrazami szacunku
PROREKTOR
dfs klinicznych
prof. dr hab. Tadeusz Heimrath

Urzad Wojewoédzki, Wydziat Zdrowia
w Walbrzychu
uprzejmie informuje,
ze na terenie dzialalnosSci Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Bystrzyey Klodzkiej
istnieje potrzeba zatrudnienia:

— 1 lekarza na stanowisko kierownika Wiejskiego O$rodka Zdro-
wia w Starej fL.omnicy. Zapewnia sie mieszkanie trzypokojowe,
stuzbowe w budynku OS$rodka,

— 1 lekarza anestezjologa w szpitalu w Bystrzycy Kl. Zapewnia
sie mieszkanie dwupokojowe w nowym budownictwie,

— 1 lekarza psychiatre — mieszkania nie zapewnia sie.
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ROZNE

7ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Kamiennej Gorze
zatrudni od zaraz

malzenstwo lekarskie

Pozadana specjalizacja: lekarz internista oraz lekarz pediatra,
lub cheacy specjalizowaé sie w tych dziedzinach.

Miejsce pracy: Przychodnia Rejonowa w Lubawce, duze miesz-
kanie (powyzej 100 m. kw.) od zaraz, takze w Lubawce. Istnieje
mozliwo§é pelnienia dyzuréw zakladowych oraz w Oddziale Po-
mocy Doraznej w Szpitalu ReJonowym w Kamiennej Gorze.

Lubawka jest nieduzg mle]scowosma graniczng, polozong w Go-
rach Kruczych, nizszej czeSci Sudetéw. Piekna okolica, mozliwos¢
uprawiania turystyki pieszej, rowerowej, sportéw zimowych. Bar-
dzo dogodne przejScie graniczne z Czecho-Stowacjs.

Oddziat Wroctawski Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
oraz
Wojewddzki Os$rodek Doskonalenia Kadr Medycznych
we Wroctawiu
zapraszajq na

POSIEDZENIE NAUKOWE

ktére odbedzie sie dnia 11.XIL1991 r. o godz. 13.00 w sali wykladowej Katedry i Zakiadu

Mikrobiologii AM przy ul.Chatubinskiego 4.

PROGRAM:

1. Alloplastyka stawu biodrowego w materiale Kliniki Ortopedii i Oddzialu Ortopedycznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Babinskiego we Wroctawiu,
A. Wall, Z. Stepniewski, Sz. Dragan, W. Dybek, M. Golec — Katedra i Klinika Ortopedii
AM we Wrociawiu ;

2. Retrospektywna ocena stosowania wroctawskiej ceramiki korundowej w rekonstrukeji cho-
réb i urazéw kosci.
J. Bieniek — Szpital im. L. Rydygiera — Oddzial Ortopedyczno-Urazowy

3. Metoda Ilizarowa w leczeniu anizomelii konczyn dolnych (do$wiadczenia wiasne — ocena
wynikow). .
A. Wall, L. Morasiewicz. J, Bielecki, W. Orzechowski, T. Uher, R. Sobolewski — Katedra
i Klinika Ortopedii AM we Wroctawiu

4. Wstepna ocena leczenia zrostu opodznionego ztaman przeszczepami szpiku kostnego.
J. Bieniek, J. Sokotowski, B. Romanowicz, A. Stec, S. Rézycki — Szpital im. L. Rydygiera,
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy. ;

5. Profenid — nowy lek przeciwbolowy i przeclwxeumatyczqy firmy Polfa.
I. Skéra, J. Wargocka — Oddz1at Reumatologiczny Woj. Szpitala Zespolonego im. J. Ba-
binskiego.

6. Informacja o nowych lekach Polfy — J. Zborucka — Przedstawiciel Naukowy Firmy Polfa.

7. Miacalcig Firmy Sandoz — zastosowanie w osteoporozie.
J. Kulaszewska — Przedstawiciel Naukowy Firmy Sandoz.
W przerwie Firma POLFA zaprasza na kawe.

UWAGA:

1. W roku akademickim 1991/92 posiedzenia naukowe PTL beda sie odbywaé w sah wyktado-
wej Katedry i Zakiadu Mikrobiologii AM, ul. Chalubinskiego 4.

2. Uczestnictwo w posiedzeniu Towarzystwa jest czeScig skladowa szkolenia podyplomowego,
zgodnie z programem AM we Wroctawiu oraz OS$rodka Doskonalenia Kadr Medycznych
we Wroctawiu. Udzial lekarzy specjalizujgcych sie jest obowigzkowy.

Sekretarza Przewodniczgey
Oddzialu Wroclawskiego Pol. Tow. Lek. Oddzialu Wroct. Pol. Tow. Lek.
1. Gasinska-Drozdowska Mieczystaw Ujec
Wroctawski Oddziat
PPolskiego Towarzystwa Lekarskiego
ul. Dyrekeyjna 5/7 Wroctaw
Konto PKO IV O/M Wroctaw 93549-10823-132 Przypominamy o oplaceniu zalegtych skiadek

Uchwalg Zarzadu Giéwnego PTL roczna skladka czlonkowska wynosi 120.000 zi; roczna zwiloka
z oplacaniem skiadek powoduje skreSlenie z listy czionkéw PTL

Za moich mtodych lat moéwito sie o medy
cynie — ars medica, sztuka medyczna. ¥
modzie byto woéwczas stosowanie ro6INYC
specyfikéw, gléwnie ziotowych. Farmakole
gia doskonalita sie¢ w przeréznych mikstu
rach. Dzisiejsi studenci uwazajg, 2e duZ
sztukq bylo wdwezas juz samo mapisanie ta
kiej recepty! Diagnostyka oparta byta prze
de wszystkim na 2znakomicie opanowanyr
badaniu fizykalnym i kilku badaniach pra
cownianych. To byla sztuka medyczna |
starym wydaniu. Przychodzit medyk, diug
badat, stawiat diagnoze (i bral honorarium

Zapiski emeryta
Lekarski
Nnos

Znalem jednego z profesoréw chirurgii, ktd
ry nie uznawal prawie zadnych badan, dig
gnozowal wylgeznie wiasnymi zmystami i de
cydowat — operowaé lub mie, peknigty wrzoc
ostry wyrostek, sztrang! Jego sztuka polegal
na - tym, 2e dziewieédziesiqt Kkilka - procen
tych diagnoz byto stusznych. Dopiero po jeg
odejsciu ma emeryture zaczat sie klopot -
jego asystenci mie umieli postugiwaé sie no
woczesnym Sprzetem diagnostycznym, obc
im byly tajniki biochemii, a nie mieli. teg
,nosa” starego mistrza. Ale czy w dobi
komputeréw, ultrasonograféw, fiberoskopdn
itd., itp. jest jeszcze miejsce ma ars medica
Istnieje ponadto ogromna presja do obiekii
wizacji diagnostyki i leczenia. A wiec ¢
z tq sztukq? Mozna jednak powiedzieé, 2
choé co prawda badania przesunely sie n
wyzszy poziom, to madal sztukq jest umie
jetno$é korzystania z ich wymnikow. Sztuke
a nawet pewnym kapltanstwem, pozostani
kontakt z chorym i jego rodzing. Ilez t
ostatnio spraw w sqdach lekarskich z powod,
nieuprzejmodci lekarzy! Przeciez mie wystar
czy tylko co$§ zaordymowaé, zlecié, zaprogre
mowacé. To pochylenie' sie mad pacjenter
i jego cierpieniem, wumiejetno$é zlecen:
wtasnie tych badan i przepisanie temu chc
remu wtasnie tych lekéw stanowi mieodgad
niong do dzi§ sztuke medyczng.

dr Jozef emery
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Konto Dolno$laskiej Izby Le-
karskiej: Bank Gospodarki
Zywno$ciowej, Wroclaw, nr
89-30 22-9537-132-1
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