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Miedzynarodowe Sympozjum
,,Rozw0j] Kadr Menadzerskich
Opieki Zdrowotnej”

w Warszawie,

Na inauguracyjnej sesji plenarnej uczest-
nicy sympozjum zostali powitani przez dr.
Chrisa Heginbothama z King’s Fund College
z Londynu, dr. Johana Lettinka z National
Hospital Institute z Utrechtu i dr. Marka

W dniach 13—15 maja 1991 roku przedstawiciele kadr kierowniczych jednostek
opieki zdrowotnej z regionu Dolnego Slaska uczestniczyli w trzydniowym Miedzy-
narodowym Sympozjum na temat ,Rozwéj Kadr Menadzerskich Opieki Zdrowot-
nej”, zorganizowaxiym_ w siedzibie Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej przez Instytut Or-
ganizacji i Zarzadzania Politechniki Wroclawskiej oraz Dolno$laska Izbe Lekarska.
Wspolorganizatorami sympozjum i uczestnikami byli ponadto: King’s Fund College
w Londynie (Wlk. Brytania) i National Hospital Institute w Utrechcie (Holandia),
oraz grupa menadieréw praktykéw z obu tych krajow (glownie dyrektoréw szpi-
tali), natomiast pomocy organizacyjnej udzielili: Wydzial Zdrowia Urzedu Wojewodz-

" kiego we Wroclawiu oraz Centrum Orgamzacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia

Tematyka sympozjum dotyczyla‘ problematyki zwigzanej z zarzadzaniem jednost-
kami polskiej stuiby zdrowia; dyskutowane takie nad zagadnieniem ksztalcenia
kadr menadzerskich dla polskiego systemu opieki zdrowotnej i doskonaleniem umie-
jetnosci menadzerskich obecnych kadr kierowniczych.

Lubicza z Instytutu Organizacji i Zarzadza-
nia Politechniki Wroclawskiej. Nastepnie —
dr C. Heginbotham i dr J. Lettink przedsta-
wili ogélne zasady funkcjonowania narodo-
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Dyzury cztonkow

Prezydium i Rady DIL
PONIEDZIALEK
Ryszard Ropuch . godz. 12.00—14.00
Franciszek Marcinowski

~ (radca prawny) = godz. 12.30—14.00
WTOREK S
Janina Kasprzak- _

Wojtowicz ~ godz. 13.00—15.00
Wtodzimierz Bednorz godz. 13.00—15.00
SRODA
Zdzistaw Plamieniak godz. 13.00—15.00
Lech Zynda godz. 15.30—16.30
(pnzewodniczacy Sadu Lekarskiego)
CZWARTEK
-~ Andrzej Pawlak godz. 9.00—11.00
~Wiestaw Iwanowski godz. 10.00—11.00
. Tadeusz Heimrath godz. 12.00—13.00
(rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej)

Ryszard Lopuch godz. 13.00—15.00
Lech Czarnecki godz. 15.00—16.00
Ryszard Maj godz. 16.00—19.00

Franciszek Marcinowski

(radca prawny) godz. 13.00—15.00
PIATEK
Barbara Bruziewicz-

-Miklaszewska godz. 12.30—16.30
Teresa Bujko godz. 11.30—13.30

Proponowany regulamin egzaminu panstwowego

Celem egzaminu panstwowego z me-
dycyny jest sprawdzenie stopnia przygoto-
wania absolwenta do samodzielnego wykony-
wania zawodu lekarza, przygotowania osig-
gnigtego w ramach studiow na wydzialach
lekarskich w Polsce lub réwnowaznych wy-
dzialach za granica, oraz zaliczonego stazu
podyplomowego. Egzamin ma stanowié pod-
stawe do otrzymania prawa praktyki lekar-
skiej. : 3

Egzamin jest 2-czeSciowy —
praktyczny i teoretyczny. Egzamin prak-
tyczny odbywa sie pod koniec stazu i sta-
nowi jego zaliczenie. Nalezy uzyskaé potwier-
dzenie zaliczenia stazu wraz z okre$lonymi
umiejetnosciami praktycznymi oraz konco-
wym sprawdzianem praktycznym, zdanym
przed komisjg ztozong z przedstawiciela

z medycyny

okregowej 1zby lekarskleJ, opiekuna stazysty
oraz jednego z ordynatoréw szpitali. Egza-
min teoretyczny ma charakter testo-
wy i odbywa sie po zaliczeniu stazu. Test
zawiera okoto 200 pytan. :

Miejsce egzaminodéw testowych wy-
znacza Rada Egzaminéw Panstwowych w
Medycynie w oparciu o baze regionalnych
akademii medycznych. Egzamin praktyczny
determinuje miejsece odbywania stazu. .

Egzamin teoretyczny odbywa
sie w pierwszej . polowie listopada i w
pierwszej polowie maja kazdego roku.

Za przygotowanie koncowego
sprawdzianu . praktycznego od-
powiada opiekun stazysty. Egzamin teo-
retyczny przeprowadza komisja, ktérej prze-
wodniczy przedstawiciel tych- okregowych

izb lekarskich, z ktérych terenu pochodza
zdajacy. E

Wynik egzaminu podany zostanie
indywidualnie zdajgcemu. Zas$wiadczenie o
wyniku precyzuje-czy student egzamin zali-
czyt i z jaka. oceng. Wyniki egzaminu nie
beda podawane do wiadomosci publicznej,
jednak akademie medyczne i izby lekarskie
mogg otrzymaé — do uzytku wewnetrznego
— komputerowy wydruk egzaminu.

Niezaliczenie stazu lub egza-
minu testowego nie pozbawia absol-
wenta prawa do ponownego zaliczania stazu
w ciggu kolejnych 12 miesiecy, lecz bez po-
krycia kosztow.

Niezaliczenie egzaminu testowego uniemo-
zliwia ofrzymanie prawa praktyki lekarskiej,
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Migdzynarodowe Sympozjum

,,Rozwoj Kadr
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wych systemoéw opieki zdrowotnej w Wiel-
kiej Brytanii i Holandii, uzupelniajgc takze
swoje wystapienia o niektére aspekty doty-
czgce uwarunkowan prawnych, obowigzujg-
cych w obu krajach.

Po poludniu, goScie zagraniczni udali sie
do 10 jednostek stuzby zdrowia woj. wroc-
lawskiego, aby tam, na miejscu, dokladnie
zapoznaé¢ sie z podstawowymi problemami
menadzerskimi, z ktérymi stykajg sie polscy
dyrektorzy i wicedyrektorzy jednostek stuz-
by zdrowia. Wéréd wizytowanych placéowek
znalazty sie m.in. szpitale ogélne i specjali-
styczne, ZOZ-y otwarte, przemyslowe i spe-
cjalistyczne. SRR

W czasie, kiedy go$cie zagraniczni brali
udzial w wizytach roboczych w placéwkach
stuzby zdrowia, polscy uczestriicy sympozjum
spotkali si¢ z dr. Piotrem Mierzewskim —
wiceministrem zdrowia, dyskutujac gléwnie
nad zamierzonymi kierunkami zmian w sy-
stemie opieki zdrowotnej, opracowywanymi
przez ministerstwo. )

Drugi dzien sympozjum byl w calosci po-
Swiecony dyskusji nad grupami zagadnieh
menadzerskich, wyréznionymi w trakcie spo-
tkan roboczych w jednostkach stuiby zdro-
wia. W szeSciu grupach problemowych dys-
kutowano nad:

— pozycja menadzera, zarzgdzaniem w wa-
runkach nieustajgcych zmian i przy ogra-

niczonych zasobach, gléwnymi technikami

zarzgdzania, réznicami pomiedzy admini-

strowaniem i zarzadzaniem, odpowiedzial-
no$cia menadzera za podejmowane decy-
zje,

— systemami informacyjnymi w stuzbie zdro-
wia, informacjami dla menadzera,

— kierowaniem personelem, doksztalcaniem
podwladnych, delegowaniem odpowiedzial-
nosci, systemami oceny pracy personelu,

— systemami kontroli jako$ci, ustanowieniem
standardé6w oceny uslug medycznych,
czynnikami obnizajacymi jako$é dziatan,
potrzebg wprowadzenia okre$lonych za-
gadnien do procesu ksztalcenia menadze-
réow stuzby zdrowia (np. ekonomiki ochro-
ny zdrowia).

Praca kazdej grupy problemowej zostala
zakonczona. opracowaniem pisemnego rapor-
tu, podsumowujgcego prowadzone dyskusje
— przedstawionego nastepnie na sesji ple-
narnej.

W obradach drugiego dnia sympozjum
uczestniczyl minister zdrowia Czech, dr Mar-
tin Bojar, ktéry w swoim wystapieniu méwit
przede wszystkim o silnej potrzebie wsp6l-
pracy i wspéldzialania w dziedzinie ksztal-
cenia kadr menadzerskich dla stuzby zdro-
wia, pomiedzy regionalnymi o$rodkami trzech
krajow: Polski, Czech i Wegier. Krétka (bo
zaledwie parogodzinna) wizyta min. Bojara
miala na celu nawigzanie kontaktu z oérod-
kiem wroctawskim i zadeklarowanie checi
uczestniczenia strony czeskiej w przedsie-

Menadzerskich Opieki Zdrowotnej”

wzieciu organizowania we Wroclawiu osrod-
ka ksztalcenia menadzer6w opieki zdrowot-
nej.

Trzeci dzien sympozjum (najkrétszy ze
wzgledu na wyjazd go$ci zagranicznych) roz-
poczyt sie wystapieniem p. C. Heginbothama,
ktéry powtérnie zajat sie podstawowymi gru-
pami zagadnien menadzerskich, wyspecyfiko-
wanymi w trakcie trwania dwéch pierwszych
dni sympozjum.

Na zakonczenie obrad przedstawiciele
King’s Fund College i National Hospital Ins-
titute oméwili systemy ksztalcenia menadze-
ré6w sluzby zdrowia w Wielkiej Brytanii
i Holandii oraz przedstawili podstawowe za-
gadnienia uwzgledniane w procesie ksztalce-
nia i doskonalenia kadr menadzerskich w obu
krajach.

‘Wynikiem Sympozjum jest sformulowanie

trzech propozycji dotyczacych:

— powolania Regionalnego Zespolu dfs Do-
skonalenia Kadr Menadzerskich Sluzby
Zdrowia,

— ustanowienia systemu przeplywu infor-
macji w Srodowisku kadr kierowniczych
regionu Dolnego Slgska poprzez Stowa-
rzyszenie Dyrektoré6w Jednostek Stuzby
Zdrowia przy DIL,

— przygotowanie wrzesniowego, powtdrnego
spotkania z go$émi zagranicznymi, po-
$wieconego organizacji ksztalcenia mena-
dzer6w opieki zdrowotnej w regionie
wroclawskim. ’

Staty Komitet Lekarzy Wsp()lnoty Europejskie;j

20. Bazowaé malezy na zgodzie uzyskanej
na drodze wolnej decyzji osoby poddanej
do$wiadczeniu, przy czym osoba ta powinna
byé uprzednio w odpowiedni. sposéb poinfor-
mowana o zamierzonych celach, stosowanych
metodach, oczekiwanych korzy$ciach, moz-
liwych miebezpieczenstwach, jak réwniez o
ewentualnych zagrozeniach i przykrosciach
oraz o prawie odmowy poddania sie doswiad-
czeniu, badZz wycofania sig¢ z udzialu w nim
w kazdej chwili.

21. Lekarz moze 1gczyé badania biomedycz-
ne z lekarska dzialalno$cig tylko wtedy, gdy
badania te uzasadniajg mozliwe, wynikajgce
z mich korzysci w diagnozie i terapii pacjen-
ta. ’

Tortury i nieludzkie traktowanie

22. Lekarzowi nie wolno pod zadnym po-
zorem, nawet w czasie wojny domowej lub

konfliktu zbrojnego, udzielaé swej. pomocy
w zadawaniu tortur lub innych okrutnych,
nieludzkich, hanbiacych poczynan, uczestni-
czyé w nich badz do nich dopuszczaé.

23. Lekarzowi nie wolno migdy uzyé swo-
jej wiedzy, bieglo$ci i umiejetnoéci dla po-
pierania stosowania tortur lub jakichkolwiek
innych okrutnych, nieludzkich, haniebnych
poczynan bez wzgledu na cel. 9°F §

Lekarz i spoleczefistwo

24. Dla spelnienia swoich humanitarnych
zadan lekarz ma prawo w czasie pokoju jak
i wojny do ustawowej ochrony swej zawo-
dowej miezalezno$ci.

25. Lekarz ma obowigzek — dzialajgc in-
dywidualnie lub poprzez zrzeszenie zawodo-
we — zwracaé uwage spoleczenstwa na bra-
ki w jakoé$ci opieki medycznej oraz ma nie-
zalezno$¢ zawodows lekarza.

(Ciagg dalszy z poprzedniego numeru)

26. Lekarze s3 zobowigzani do opracowa-
nia i wprowadzania wszelkich zbiorowych
dziatan dla polepszenia profilaktyki, diagno-
zy i terapii schorzen. W szczegdlnosci za$
do wspélpracy w zakresie medycznym przy
organizacji pomocy doraznej w razie kata-
strof.

27. Lekarze powinni braé udzial zgodnie’
ze swoimi zdolno§ciami i mozliwosciami w
cigglym polepszaniu jakos$ci opieki lekar- -
skiej poprzez prace badawcze i ciagle do-
ksztalcanie sie, aby méc sluzyé pacjentom
najnowszymi naukowymi osiggnieciami. '

Kolegialnosé

28. Zasady lekarskiej kolegialno$ci lezg
w interesie pacjentéw. Majg one chronié
pacjenta przed nieuczciwg konkurencjg wéréd

Dokoniczenie na str. 3
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ABC postepowania lekarskiego

Szanowna Kolezanko i Kolego!

Pamigtaj — jeste$ lekarzem. Skladate§ przy-
siege, ze zawsze, w kazdej sytuacji, bedziesz
stal po stronie chorego i Jego dobro tylko
bedziesz miat na wzgledzie.

Pamietaj — Twoja praca tylko dlatego ma
sens, ze stuzy drugiemu czlowiekowi — cho-
remu czlowiekowi.

Pamietaj — nie mozesz sie tlumaczyé zad-'

nymi trudnoéciami, zadnymi brakami, zad-
na swoja stabo$cig czy utomnoscia. Przed
Tobg — w gabinecie, na sali chorych, na
ulicy, na stole operacyjnym jest czlowiek,
dla kiérego jeste§ moze ostatnig deska ra-
tunku. Pod zadnym pozorem nie wolno Ci go
zawie$é. Moga sie od niego wszyscy odwrdcic,
wszyscy go potepi¢, skazaé na wszelkie cier-
pienia — Ty zawsze musisz staé po jego
stronie. Zdrowie i zycie drugiego czlowieka
jest Twoim najwazniejszym i wystarczaja-
cym argumentem i drogowskazem.

Przekazujemy Ci kilka porad i zalecen,
ktore winiene§ przestrzegaé, je§li chcesz by
chorzy ludzie, spoleczenstwo, Twoi koledzy-
-lekarze uznali w Tobie cywilizowanegoe,
madrego, lekarza-czlowieka:

1. BADZ ODPOWIEDZIALNY. Twoje po-
wolanie to.drugi cztowiek. Ten fakt naklada
na Ciebie ogromng odpowiedzialno$¢ we
wszelkich poczynaniach. Nie uchylaj sie od
podejmowania decyzji, ale podejmuj je od-
powiedzialnie. Nie rzucaj slow na wiatr. Nie
zastaniaj sie innymi. Je$li popelisz biad, to

przyznaj sie do niego. Miej cywilng odwage.
Lekarz musi byé odwazny i odpowiedzialny.
2. UCZ SIE!! Nie tylko medycyny, bo to
jest oczywiste. Wchlaniaj w siebie wszelka
nauke o czlowieku. W spolecznosci ludzkie]j
Ty musisz byé najmadrzejszy, najbardzie]j
rozumiejacy drugiego czlowieka. Niech mic
co ludzkie nie bedzie Ci obce. Ucz sie nie
tylko z ksigzek.. Ucz sie na wiasnych i cu-
dzych do$wiadczeniach.

3. SZANUJ DRUGIEGO CZELOWIEKA. Niech
Twoja wiedza, jeSli ja =zdobedziesz, nie
przewréci Ci w glowie. Pamietaj, ze uczysz
sie mie tylko dlatego, by byé madrym, nie
dla samej madrosci, ale by te madrosé¢ wy-
korzystaé dla drugiego czlowieka. W Twoim
wypadku madro$é nie moze byé celem sa-
mym w sobie, a tylko marzedziem pozwala-
jacym Ci odpowiedzialnie stuzyé innym. In-
nym to znaczy ludziom chorym, zagrozonym.
To takze znaczy kolegom-lekarzom. Szanuj
swoich kolegéw, je§li chcesz, aby i Oni
Ciebie szanowali. Pamietaj, Oni nie moga
byé dla Ciebie konkurencja. Macie ten sam
wsp6lny cel — pomagaé ludziom.

4. BADZ TOLERANCYJNY I WYROZU-
MIALY. Pamietaj — nie tylko Ty chcesz po-
moéc -chorym. Sa rbézne sposoby pomocy i le-
czenia — jesli tylko sg uczciwe — wszyst-
kie sa dobre. Rézne drogi moga prowadzi¢
do tego samego celu. Musisz nauczy¢ sig ro-

Dokonczenie na str. 4

Proponowany
regulamin egzaminu
panstwowego

z medycyny

Dokoniczenie ze str. 1

lecz nie przekresla mozliwosci pracy w pla-
cowkach stuzby zdrowia nie wymagajacych
praktyki lekarskiej. Trzykrotne niezaliczenie
. egzaminu testowego zmusza do stawienia sie
przed Radg Naczelng NIL.

Zgtoszenie przystapienia do egzaminu
na miesige przed jego terminem jest od-
platne. Odplatnosé za egzamin kazdorazo-
wo ustala Rada Egzaminéw Panstwowych.

Celem uzyskania prawa praktyki student
winien przedstawi¢ dokumenty: dyplom
lekarski, dokument zaliczajacy staz oraz do-
kument zaliczajgcy egzamin panstwowy. Do-
kumenty zezwalajace na praktyke przecho-
wuje Okregowa Izba Lekarska.

Warszawa, 6—10 maja 1991 r.

i

Barbara Kowal-Gierczak

Regulamin opracowano na warsztatach dy-
daktycznych nt. ,Egzamin panstwowy z me-
dycyny — koncepcje, metody i sposéb prze-
prowadzenia”. Na ten temat dyskutowali
rowniez — w CMKP. — delegaci wszystkich
akademii medycznych oraz przedstawiciele
izb lekarskich.

Staly K omitet

Dokonczenie ze str. 2

lekarzy lub bezprzedmiotowymi sporami w
jego obecno$ci. Lekarze maja prawo do pod-
‘kre$lania . swoich zawodowych kwalifikacji
uznanych przez swoje organizacje zawodo-
we — izby lekarskie.

29. Lekarz, ktory zostal wezwany do pa-
cjenta leczonego juz wecze§niej przez innego
lekarza, powinien dla‘ dobra pacjenta, o ile
ten nie jest temu przeciwny, skontaktowac
sie z owym kolega.

30. Nie jest sprzeczne z zasadg kolegial-
nosci, gdy lekarz podaje do wiadomosci kom-
petentnych wtadz lekarskich o wykroczeniach
przeciwko zasadom etyki lekarskiej i kompe-
tencji zawodowej, o ktérych sie dowiedzial.

Publikacja. odkryé i wynikéw quaﬁ
naukowych

31. Lekarz ma obowigzek oglaszania w
czasopismach fachowych o dokonanych przez
niego odkryciach lub wnioskach koncowych

Lekarzy Wspolnoty Europejskiej

ze swoich badan naukowych. Tym samym
poddaje  sie fachowej krytyce swoich kole-
géw, zanim oglosi swoje osiggniecia do szer-
szej, nielekarskiej ogdlnej wiadomosci.

32. Wszelkie formy wykorzystywania suk-
cesow lekarskich dla reklamy i korzy$ci ja-
kiej$ osoby, zespolu lub szkoly sprzeczne sg
z etyka lekarska.

" Ciaglo$¢ opieki

33. Niezaleznie od swojej specjalizacji le-
karz jest zobowigzany do udzielenia koniecz-
nej pomocy pacjentom znajdujacym sie w
bezposrednim zagrozeniu iyoia,'talk diugo do-
poki sie nie upewni, Ze inni lekarze, majgcy
do tego odpowiednie kwalifikacje, moga te
pomoc kontynuowaé.

34. Jezeli lekarz deklaruje sie opiekowaé
danym pacjentem;. to tym samym zobowig-
zuje sie do zagwarantowania dalszej opieki
przez swych asystentow, zastepcow lub ko-
legow tej samej specjalnosci.

Wolny wybor lekarza

35. Wolny. wyboér lekarza stanowi fun-
damentalng podstawe stosunkéw pacjent-le-
karz. Lekarz musi te swobode wyboru res-
pektowaé i o nig dbaé. Lekarz moze odmod-
wié leczenia pacjentowi, chyba ze chodzi o
pacjenta, ktorego zycie jest bezposrednio
zagrozone.

Strajk lekarzy

36. Jezeli lekarz przystapi do zorganizo-
wanej akcji mieudzielenia $wiadczen lekar-
skich, nie jest tym samym zwolniony z obo-
wigzké6w wobec pacjentow zgodnie z zasa-
dami etyki, tzn. musi wudzielié koniecznej
pomocy lekarskiej w mnaglych wypadkach,
jak tez kontynuowaé leczenie pacjentow, be-
dacych juz pod jego opieks.

Honoraria
37. O ile nie ma uméw pojedynczych lub
zbiorowych (cennik6w) lekarz przy ustale-
niu honorarium wycenia swo6j wklad pracy
oraz bierze pod uwage sytuacje materialng
pacjenta.

Tlumaczenie: dr Wiestaw Iwanowski
mgr Urszula Pudys
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zumieé¢ i tolerowaé mature ludzka, taky jaka
ona jest. Ludzka niewiedze, niesmialosé,
strach, a nawet ghupote.

5. BADZ POKORNY. Je$li jeste§ mtodym
cztowiekiem, to pamiegtaj, Ze medycyna to
nauka pokory. Nie zawsze Ci sie powiedzie.
Nie kazda diagnostyka, leczenie musi zakon-
czyé sie sukcesem. Badz przygotowany na
niepowodzenia. 'Medycyna, tak jak czlowiek,
ma swoje granice — o tym tez nie wolno
. Ci zapomnieé. Nie pozwol sobie jednak na
zniechecenie. Pamietaj, aby niepowodzenia
innych traktowaé jak -wlasne.  Nie wolno
Ci sie cieszyé z cudzych niepowodzen. Wol-
no Ci jedynie pomodc koledze tak, aby Je-
go niepowodzenie moglo przerodzié . sie w
sukces.

6. BADZ KOLEZENSKI. Pamietaj, ze migdy
nie jeste§ sam. Pomagaj swoim kolegom
lekarzom. Nie czekaj na ich pytania — sam
moéw im o swoich watpliwosciach, do$wiad-
czeniach, sukcesach i porazkach. Naucz sie
rowniez sam korzystaé z ich pomocy. Po-
winiene§ mieé §wiadomo$é, ze mozesz liczyé
na swoich kolegéw. Pamietaj, ze specjalnie
jestesS winien szacunek swoim starszym ko-
legom. I nawet je$li jestes od mich madrzej-
szy (bo przeciez nauki medyczne postepuja
do przodu), sprawniejszy (bo przeciez mlod-
szy) to wiedz, ze oni goéruja nad Tobg do-
Swiadczeniem, znajomo$cia zycia. Pamietaj
tez o przemijaniu czasu. g

7. NIE ZAZDROSC NIKOMU, Dla wszyst-
kich jest miejsce. Zazdro$é to wada strasz-
na, ktéra praktycznie paralizuje i wyklucza
wszelkg wspolprace miedzy lekarzami. Sta-
raj sie¢ by¢ lepszym od innych poprzez pod-
moszenie swych kwalifikacji, a nie przez
niszczenie kolegdw. Prawda o niszczeniu lu-
dzi lepszych zawsze wyjdzie na wierzch.

8. BADZ OBIEKTYWNY. Nie kieruj sie
swoimi uprzedzeniami, uprzedzeniami innych,
pomowieniami i plotkami. Staraj sie obiek-
tywnie oceniaé drugiego czlowieka.

9. BADZ PRAWDOMOWNY. Niech slowa
wypowiedziane przez lekarza maja swoja
wartosé. Nie pozwél, aby ktokolwiek mégt
je podwazyé, a tym samym zlekcewazyé.

10. ZACHOWAJ GODNOSC. Jesli jestes
tym, kim jestes, jesli jestes maprawde le-
karzem, to badz z tego dumny. Zachowaj
sie godnie. Nie jestes byle kim. Tobie po-
zwolono decydowaé o zdrowiu i losach dru-
giego czlowieka. Swoja postawg, zachowa-
niem, odpowiedzialno$cia w kazdej sytuaciji
musisz dawaé¢ $wiadectwo, ze na to zastu-.
zyles.
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Jerzy Woiniak — oficer Armii. Krajowej, dziatacz Organizacji Niepodlegto$ciowej
»WIN”, kurier z Londynu, aresztowany w grudniu 1947 r. Kara $§mierci, zamieniona
na doZywocie; w tym czasie student II roku medycyny.

W listopadzie 1950 r. przewieziony z Mokotowa do wiezienia we Wronkach. Potez-
ny kompleks budynkéw wieziennych, wzniesiony przez Niemcéw w koricu XIX wie-
ku, w ktérym ma poczqtku lat 50 przebywato okoto 5000 wieiniéw politycznych ska-
zanych na dtugoterminowe wyroki wiezienne o zaostrzonym rygorze. )

W kwietniu 1953 r. po $mierci Stalina zostalem zatrudniony w Okregowym Szpi-
talu Wieziennym. Szpital zajmowal oddzielny, jednopietrowy budynek, zlokalizowa-
ny po prawej stronie centralnego placu wieziennego. Na parterze miescil sie od-
dzial chirurgiczny z salg operacyina, pracownia rtg, kancelaria i gabinet dyrektora
oraz dyzurka strazy wieziennej. Na I pietrze — oddzial wewnetrzny, a nastepnie
duzy oddzial gruzliczy, na ktérym rozpoczalem prace jako pomocnik stud. med.
Bogdana Parczewskiego, ktérego znalem z pobytu na oddziale karnym (oddzial IC).

Obsada lekarska szpitala skladala sie z tzw. lekarzy wolno$ciowych oraz lekarzy
i studentéw medycyny odbywajgcych kary wiezienia. Na pelnych etatach pracowa-
lo 2 lekarzy: dr Tadeusz Sikora (komendant szpitala) oraz dr med. Wi Sobecki —
internista. W niepelnym wymiarze godzin zatrudnieni byli — dr med. J6zef Wierz-
bicki i dr med. Jan Wiktorowicz. Pierwszy byl ordynatorem chirurgii, drugi — or-
dynatorem gruzlicy.

Stosunek komendanta szpitala i ordynatoréw do wiezniéw funkcyjnych i chorych
nie mégt w spos6b zasadniczy r6znié sie od stosowanego terroru i bestialstwa wiek-
szo$ci funkcjonariuszy strazy wieziennej. Byl on wynikiem strachu i rozbudowane-
go donosicielstwa, ktére urastato do cnoty wiéznia karnego. Niemniej jednak stwier-
dzi¢ musze z przyjemnoscia, ze w okresie mojej 4-letniej pracy w Okregowym Szpi-
talu, nie zauwazylem ze strony lekarzy etatowych razacych odstepstw od kanonéow
zawartych w przysiedze Hipokratesa. Przeciwnie — pragne podkreslié, ze kazdy
z nich starat sie nie§¢ pomoc czesto na pograniczu legalno$ci — przywozona krew
przez dr. Wierzbickiego ratowala zycie, dr Wiktorowicz podrzucal czasem hydra-
zyd itp.

Na poszczeg6lnych oddzialach pracowali wiezniowie: na wewnetrznym — dr med.
Ginter Zeleznik, stud. WF Zbigniew Parwicz; chirurgii — stud. med. Jan Pierz-

chata oraz Wojciech Grochulski; gruzliczym — stud. med. Bogdan Parczewski

w 1953 r., autor wspomnien oraz kréotko lek. wet. Wiktor Gawrylarz i stud. med.
Tadeusz Atamanik. ]

Oddzial gruzliczy posiadal w tym czasie ok. 45 16zek i byli na nim hospitalizowa-
ni wiezniowie z rozlegly gruzlica pluc oraz ci, u ktérych rozpoczynano leczenie odma
wewnatrz-optucnowsa i brzuszng, u ktérych prowadzono chemioterapie plpratkows’
i wymagajgcy zabiegu chirurgicznego przepalenia zrostéw.

Nie wspomnialem jeszcze, ze w suterenach szpitala znajdowala sie apteka pro-
wadzona przez wieZnia mgr. farmacji Kazimierza Augustowskiego, laboratorium
ogélne i bakteriologiczne, w ktérym miedzy innymi pracowal kol. Kasjan Jarostaw.
Tam réwniez znajdowaly sie pomieszczenia mieszkalne dla wiekszo$ci obstugi szpi-
tala i lekarzy wieZniéw, ktérzy udzielali pomocy w poszczegblnych pawilonach:
dr med. Jozef Wieloch, lek. med. Wincenty Palka, lek. med. Brunon Fiatkowski,
dr med. Zygmunt Klukowski. :

We wspomnieniach moich bede uwzglednial szczegélnie oddziat gruzliczy, na kté-
rym pracowalem blisko 4 lata.

Integralng czeéé oddzialu gruzliczego stanowila izba chorych, znajdujaca sie w III
pawilonie, liczagca okolo 150 16zek. Przebywali tam wiezniowie po leczeniu szpital-
nym leczeni odmg leczniczg (ok. 120 os6b), jak réwniez i ci, u ktérych prowadzono
chemioterapie. Wizyta lekarska odbywala sie tam jeden raz w tygodniu, a na do-
pelnienie odmy przyprowadzano chorych do szpitala, poniewaz zabieg ten wymagatl
weze$niejszego badania radiologicznego. W pawilonie III znajdowaly sie réwniez
pomieszczenia izolacyjne chorych z ustabilizowang lub wyleczong gruzlicg pluc (ok.
120 16zek).

Pracownia rentgenowska wyposazona byla w aparat z demobilu amerykanskiego
firmy ,Picker”, stuzacy do lokalizacji cial obcych w chirurgii, przerobiony przez
inzynier6w wiezni6w (m.in. Chelchowski) na aparat o wszechstronnym zastosowaniu
do zdje¢ kl. piersiowej, przeSwietlen itp. Aparat ten obslugiwany byl przez inz. Mi-
roslawa Czajkowskiego.
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Obowiazkiem oddzialu gruZliczego bylo prowadzenie profilaktyki, diagnostyki i te-
rapii. Profilaktyka obejmowala wszystkich wiezniéw znajdujacych sie we Wron-
kach i sprowadzala sie do przeswietlenia klatki piersiowej raz w roku oraz do
prze$wietlenia wszystkich przyjmowanych do wiezienia. Terminy badan byly dosé
rygorystycznie pilnowane przez komendanta szpitala i administracje.

Leczenie gruzlicy, jak wspomnialem, rozpoczynano majczesciej w szpitalu. Kazdy
chory otrzymywat diete lecznicza, ktéra w istotny sposéb réznila sie od tzw. je-
dzenia pawilonowego. Jakoéé wyzywienia byla stalym problemem personelu oddzia-
1u gruzliczego i wiele wysilku i inwencji wymagalo pilnowanie nie tylko kaloryczno-
§ci, ale i smaku podawanych potraw. Musze stwierdzié obiektywnie, ze nasze argu-
menty, a zwlaszcza sila przebicia ordynatora, przynosity efekty. Stala walka z ad-
ministracja o ilo§é przyznawanych diet wybuchata po kazdej wizytacji ministra
bezpieczenstwa publicznego, sprawujacego bezposredni nadz6ér nad wieiniami we
Wronkach.' . :

Leczenie farmakologiczne gruflicy to oddzielny i najtrudniejszy problem. Stoso-
wanie PAS uzaleznione bylo od decyzji ordynatora. Natomiast stosowanie strepto-
mycyny i hydrazydu wymagalo zezwolenia Ministerstwa Bezpieczenstwa Publicz-
nego — jest to chyba tez jedna z czarnych kart systemu komunistycznego. Oddzial
gruzliczy wystepowal z wnioskiem o przyznanie w/wym. lekéw, uzasadniajac ko-
niecznoéé tego typu leczenia. Chorym z duzymi wyrokami i przestepstwami, okre-
$lonymi jako ciezkie, ministerstwo z reguly odmawialo leczenia SM i INH. Stuzba
zdrowia byla bezradna, poniewaz odmowa stanowila dla wielu czesto drugi wyrok
$mierci.

Zdobywanie lekéw dla tych kolegéw bylo powinnoscia i obowigzkiem pracuja-
cych wiezniow. Jednym z czesto stosowanych sposobéw bylo wystawienie wniosku
na deficytowe leki na nazwisko dobrze notowanego u wtadz wieZnia, majczesciej
ykapusia”, ktéremu ministerstwo przyznawalo specyfiki. Zamiast streptomycyny,
ktérej w danej chwili nie potrzebowal, otrzymywat codziennie sél fizjologiczng —
streptomycyna trafiala pod wiasciwy adres, do ciezko chorego. Poczynania te byly
wykonywane w najglebszej tajemnicy, poniewaz wykrycie takiej dziatalno$ci wig-
zalo sie z ciezkimi karami.

Inng formg pomocy byty tzw. zastrzyki ,popluczki”. Przy podawaniu po gramie
streptomycyny 20 wieZniom, plukane flaszeczki pozwalaly na uzyskanie dodatko-
wej ilogci leku dla 2 chorych. Dobrym sposobem zdobywania lekéw byly leki prze-
sylane przez rodziny i dawanmie ich tym, dla ktérych byly konieczne, a nie tym,
ktérzy je otrzymali od rodzin (zawsze za zgoda zainteresowanych). Uzyskanie ze-
zwolenia na przekazanie lek6w z zewnatrz wymagato zgody majwyzszych wiladz
Ministerstwa Bezpieczenstwa Publicznego i bylo wyjatkiem, chyba ze przesylke
przekazano z zagranicy. Dzialania te wymagaly szczegélnej uwagi i konspiracji ze
wzgledu na bardzo szeroko rozwiniety system donosicielstwa i inwigilacji. W 1955 r.
zniesiono pisanie wnioské6w o w/wym. leki.

W czasie mojej pracy na oddziale gruzliczym z cala odpowiedzialno$cig stwier-
dzam, ze nie bylo ani jednego wieznia, ktory wymagajac leczenia, mimo odmowy,
nie otrzymalby pomocy lekarskiej. Oddzial gruzliczy zasilal jeszcze chirurgie, gdzie
byly - przypadki gruzlicy koéci. Czynnym leczeniem gruzlicy obejmowano bardzo
duza grupe — byla to odma wewngtrz-optucnowa i brzuszna. W ciagu 4 lat mej
‘pracy w szpitalu, ten spos6b leczenia zastosowano u okoto 250 chorych wieZniow;
kilka tysiecy dopelnien wykonal piszacy wspomnienia.

W latach 1954/55 warunki wiezienne ulegly pewnej liberalizacji, co dawalo mozli-
wosé uzyskania przerwy w odbywaniu kary ze wzgledu na stan zdrowia. Fakt ten
dawal duze mozliwosci sterowania tymi zwolnieniami. zatrudnionym w szpitalu
wiezniom. Sprowadzalo sie to z jednej strony do sugerowania lekarzom wolnoscio-
wym koniecznosci kierowania na komisje kolegéw lezacych w szpitalu i na izbie
“chorych, jak réwniez na przemycanie gotowych wnioskéw do zaopiniowania przez
.Komisje Lekarsky przyjezdzajaca z Poznania. ;

Komisja orzekajaca o koniecznoéci urlopu zdrowotnego — wzgledme zwolnienia
— obstugiwana byla przez wieZniéw (pisanie na maszynie). Lekarze szybko badali
chorych skierowanych ma komisjg, dyktowali opinie i wnioski pozostawiajgc sekre-
tarzom przepisanie na czysto wyniku badania. Pisanie 10—15 wnioskéw i dezyde-
ratow zajmowalo okolo 1—2 godzin. Piszgcy mial uprzednio przygotowany 1 lub

Dokoficzenie na str. 6

Jest rok 1930! Co spostrzega ow $pioch?
Nastgpity wok6l niego ogromne zmiany: na
polach traktory, na drogach samochody, na
niebie samoloty, a i w domu mialby 6w le-
karz telefon! Powazne zmiany nastgpily na
mapach $wiata — upadly monarchie, zmie-
nily sie ustroje. Ale ..w medycynie czulby
sie zapewne krzepko, dalby sobie spokojnie
rade. Opukiwalby nadal pacjenta, wschtu-

Wizja uspionego

lekarza w r. 1900
i obudzonego

po 30 latach snu

chiwalby sie stetoskopem w szmery serca,
podawalby larga manu expectorantia, usmie-
rzalby gwattowny kaszel i w sumie nie mial-
by nadal wplywu na sama chorobe. Bylby
zupelnie bezsilny wobec sepsy, meningitow,
gruzlicy i ciezkich niewydolnosci gruczolow
wewnetrznego wydzielania. Uépijmy go po-
nownie i obudZmy w r. 1960, a wiec po na-
stepnym trzydziestoleciu.

Tym razem nasz S$pioch widzi ogromne
zmiany w medycynie. Prawie wszystkie w/w
choroby daja sie leczyé. Anemia zloSliwa
przestala byé ztosliwa, chirurdzy otwieraja
serca, hematolodzy przeprowadzajg wymien-
ne transfuzje, psychiatrzy stali sie jakby
chemikami i koryguja powazne zaburzenia
umystu przy pomocy wlasnie preparatow
chemicznych. Technika wdziera sie na razie
nieémiato do jam ciata. Tym razem byltoby
$piochowi ‘trudno nadazy¢ za medycyna.

Usypia i ponownie budzi sie w r. 1990!
Woké! minimalne zmiany administracyjne.
Za to w medycynie.. w postepie geometrycz-
nym szalony rozwdj techniki. Nastata era
komputeréw. Zdobywamy wiedze tzw. kom-
puterowego modelowania, ' symulujagc na
komputerach eksperymenty, ktérych prze-

~ prowadzenie w rzeczywistoéci byloby klopot-

liwe, a nawet niemozliwe. Owe eksperymen-
ty daja juz nowe masy plastyczne, ceramicz-
ne, ktéore beda coraz czeSciej stosowane w
medycynie. Nowe odkrycia w dziedzinie czg-
stek elementarnych wytlumacza poczatek i ...
koniec wszech$wiata. Nauka jest okreslana
jako dialog miedzy teorig a eksperymentem.
Do tego dialogu dolgczyla ostatnio frzecia
strona — symulacja komputerowa. Jest to
sposéb na konkretne odkrywanie prawdy,
zrozumienie §wiata poprzez wymyS$lenie go ...
od nowa. Wszystko co np. dzieje si¢ 'w mili-
sekundach, w kosmosie moze byé odtworzo-
ne kwant po kwancie wiasnie w symulacji
komputerowej. Réwniez per analogiam mili-
-sekundowe procesy zachodzace w komér.

Dokorniczenie na str. 6
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2 wnioski, ktoére dolaczal do napisanych pod dyktando komisji. Podpisywanie od-
bywalo sie szybko; czionkowie komisji spieszyli sie do pociggu i dodatkowa ilosé
podsunietych wnioskéw nie byla nigdy zauwazona.

Innym sposobem ,robienia” ciezko chorych bylo podstawianie zdjeé rentgenow-
skich z duzymi zmianami innych o0s6b. Przypuszczam, ze w latach 1954/55 udalo

sie zwolni¢ tymi sposobami okolo 100 wieZzniéw przewaznie z duzymi wyrokami.

Bardzo duza zasluge w omijaniu komisji i przygotowywaniu lewych orzeczen mial
kol. Andrzej Ciechanowiecki (historyk sztuki obecnie mieszkajgcy w Londynie),
gtéwny aranzer tych poczynan. Na poczatku 1956 r. wladze administracyjne zdoby-
ly jakie$ informacje o maszej dzialalno$ci, konsekwencja czego byly zmiany perso-
nalne w obsadzie szpitala. Jak glosila fama, fakt omijania komisji .zostal przeka-
zany wiadzom wieziennym przez jednego z kolegéw wiezniéw, ktéry nie bedac wta-
jemniczonym, w jaki$ dziwny spos6b zasygnalizowal fakt naszej dzialalnoéci. Posu-
nigcia administracji byly szybkie. Przyjeto do pracy w szpitalu 2 felczeréw, 2 pie-
legniarki i laborantke medyczng.

Pisanie opinii sgdowych o stanie zdrowia bylo réwniez domena dzialalnosci per-
sonelu bialego (zatrudnionych wiezniéw). Rozpoznania i rokowanie stanowily szcze-
g6lny rodzaj twoérczosei i.dla wielu stanowily podstawe do uzyskania wolnosci.

Inne formy pomocy obejmowaly szeroki wachlarz dzialan. Koledzy pozbawieni
pomocy materialnej z domu, lub diugoletni wiezniowie, otrzymywali diety odzyw-
cze. Najlatwiej mozna to bylo robi¢ na oddziale gruzliczym. Przy przeswietleniu (zre-
guly prze$wietlenie wykonywal wiezien) stwierdzenie zmian wiléknistych umozli-
wialo zapisanie diety na 3 lub 6 miesigecy. Niemniej wazng formg pomocy byla
réwniez psychoterapia, Zyczliwos$é, wspélczucie i cala gama innych uslug, jak ula-

twianie spotkania, przeniesienie wiadomoéci, podrzucenie zyvmnosm i papieroséw, nie -

moéwie juz o pomocy lekarskiej.

Uwazam, ze zatrudnieni na stanowiskach bialego personelu wieZniowie w wiek-
szosci wypadkéw dobrze stuzyli swoim kolegom wspélwiezniom. Stan epidemiolo-
giczny, jesli chodzi o gruzlice, byl fatalny. Ciezkie sledztwa, zle wyzywienie, zatlo-
czone cele (w pojedynkach 5—7 0séb), spanie na betonie, brak spaceréw, stresy —
powodowaly, Ze na gruzlice zapadala duza ilo§¢ odbywajacych kare. Wedlug opinii
dr. Wiktorowicza, ktéry byt réwnoczesnie dyrektorem Wojewd6dzkiej Poradni plgruz-
liczej w Poznaniu, zachorowalno$¢é w wiezieniu byla co najmniej 3 razy wu—;ksza
anizeli na wolno$ci.

Natomiast wyniki leczenia, mimo ograniczenia lekéw, byly dobre. Dieta, leczenie
spoczynkowe, odma i juz stosowane tuberkulostatyki — pozwalaly na uzyskiwanie
dobrych efektéw leczniczych. W ciggu 4 lat zanotowano jeden zgon z powodu
gruzlicy.

Opuszczajge 16 hstopada 1956 r. wieczorem zaklad karny we Wronkach, jako
jeden z ostatnich wiezniéw politycznych, whrew przesadom obejrzalem sie do tytu
i patrzac na blok szpitalny stwierdzilem, ze wszystko to co przezylem przez 9 lat
wiezienia, zrekompensowala mi 4-letnia praca w szpitalu, gdzie bylem potrzebny,
gdzie sprawdzilem sie nie w walce o wolnosé, ale zdobywajac ostrogi jako przyszly
lekarz.

A losy tych wielu bezimiennych po wyjsciu? Z 5 zatrudnionych w szpitalu okre-
gowym studentéw medycyny — 4 ukonczylo studia lekarskie.

Czas zacieral przezycia, leczyl wspomnienia i urazy. Skazanie i wyrok przez 25 lat
pobytu juz na wolnosci i normalnej pracy zawodowej mialy jednak zawsze pewien
wydzwiek negatywny. Piszacy te slowa przez 25 lat nie otrzymal nigdy paszportu,
zdajac specjalizacje zatajaé musial fakt skazania, nie mégt otworzy¢ przewodu dok-
torskiego. Fakty te nigdy nie mialy wplywu na stosunek do ludzi, na Swiadomog$é
spelnianego obowigzku i nie pozbawily mnie migdy radosci z przetrwania.

Przekazujgc te krétkie wspomnienia z polskiego ,Gulagu”, pragne oddaé hotd
wszystkim, ktérzy w tamtych czasach, i w tamtych miejscach zasluzyli na miano
»cztowieka” i pragne zanie$¢ bialoczerwong wigzanke na groby spoczywajacych
licznie na cmentarzu we Wronkach, dla ktérych wiezienie bylo ostatnim etapem
ziemskiej wedréwki.

Jerzy Wozniak

ABC postepowania
lekarskiego

Dokoniczenie ze str. 4

Jesli to wszystko co powyzej napisano
potrafisz i mozesz do siebie odnie$é, to je-
ste§ prawdziwym lekarzem. A wiec jeste§
czlowiekiem szézeélviwym. 'Wybranym, czlo-
wiekiem z powotaniem. Musisz za to wszyst-
ko godnie zarabiaé pienigdze. Wiele bowiem
pieniedzy potrzeba, ‘aby utrzymaé sie na
takim poziomie, jak tego wymaga zawdd
i powolanie lekarza. Pamietaj jednak, ze mic
nie moze zastapié u$miechu i szczescia w
oczach czlowieka, ktéremu pomogles.

Komisja
Etyki Lekarskiej
Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie

Wizja uspionego
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kach zZywego organizmu mogg by¢é odtworzo-
ne w komputerowej symulacji. Mogg byé
spostrzegane, utrwalone w kadrze kineskopu
i rozumiane. A wiec dotad nieuchwytne zja-
wiska moga by¢é modelowane dzieki kompu-

.terom. W ten sposéb odtworzono cyfrowo

ko$é ludzka, dzieki czemu mozna juz zbadaé
arcydokiadnie funkcje np. stawu kolanowe-
go. Wspblczesna mechanizacja, komputeryza-

.cja medycyny zapewne oszolomilaby Ileka-

rza lat 60, nie mowigc o dziadku z poczat-
koéw stulecia. Lekarz lat 60 juz nie umialby
sie znalezé we wspolczesnej sali operacyjinej,
gabinetach rtg i fizykoterapii.

Nasz zawodowy pradziadek, dysponowal
jedynie dobrym stowem, sercem i to mu za-
pewnialo powszechny szacunek. Niesamowity
rozw6j techniki powoduje, ze medycyna sta-
je sie bezosobowa, a choroba zakodo-
wanym numerem. Jest to niewatpliwie
niezamierzony dramat, ktéry wymyka sie
naszej uwadze.

Wroctaw, 5 maja 1991 r.

dr med. Eugeniusz Piotrowski
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Listydo redakciji

BT e
Mozna i tak

Z przykroscig Wysluchaiem w wieczornym
programie telewizji, w sobote 11 maja pre-
lekcji prof. St. Zgliczynskiego o tematyce
medycznej. Gli6wnym motywem wykladu by-
ta krytyka lekarzy opiekujacych sie prezy-
denter,n‘Bushern, przy czyrh zarzut polegal
na tym, Ze potrzebowali oni kilku dni na
rozpoznanie tyreotoksycznego podioza migo-
tania przedsionkéw, podczas gdy dla asysten-
tow prof. Zgliczynskiego starczyloby na-to
kilka godzin.

Mam od dawna pelne uznanie dla pozio-
mu kliniki kierowanej przez prelegenta, lecz
moje zastrzezenia dotyczgce jego wystgpienia
zasadzaja sie na innych aspektach. Krytyke
postepowania lekarskiego przez innego leka-
rza uzasadniajg giownie 2 cele: dobro cho-
rego (,,salus aegroti”), lub dobro nauki i na-
uczania. Pierwszy cel tu odpada, natomiast
w drugim przypadku odpowiednig krytyke
zwyklo sie przeprowadza¢ bez wymieniania
adresatéow, tzn. uogdlniajgc problem, za$
otwarcie (z wymienianiem adresatow) tylko
wtedy, gdy istnieje mozliwo$é polemiki.
W danej sytuacji i ten aspekt nie wchodzi
w rachube. Poza tym jest rzeczg ryzykowng
poddawaé krytyce czyjes postepowanie diag-
nostyczne nie majgc do wgladu szczegdlowej
dokumentacji chorego i opierajac sie tylko
na komunikatach $rodkéw masowego prze-
kazu. -Argumentacja prelegenta opierala sie
glownie na tym, ze skoro skadingd zdro-
wy czlowiek, uprawiajacy sport, nie majgcy
objawéw chorob = stanowigcych najczestsze
podloze migotania przedsionkéw (miazdzyca,
niektére wady serca) zapada na to zaburze-
nie rytmu, to podejrzenie powinno sie zwré-
ci¢ na nadczynno$é tarczycy. Otéz byé moze,
ze zesp6l lekarzy opiekujacych sie prezyden-
tem Bushem taka mozliwo$é od poczatku
brat pod uwage, ale potrzebowal czasu na
upewnienie sie, bo przeciez kardiolodzy zda-
ja sobie sprawe, jak mylnym tropem mogg
by¢ jednorazowo wykonane dodatnie testy
izotopowe, a nawet scyntygraficzne podejrze-
nie gruczolaka tarczycy, ze sg postacie pato-
genezy mieszanej (miazdzycowo-tarczycowej),
ze s3 postacie o nieznanym podiozu (tzw.
»izolowane migotanie przedsionk6éw’”), o pod-
lozu na tle niezidentyfikowanych infekcji wi-
rusowych itd.

Nie sgdze zatem, by omawiany wyklad, jak
i analogiczne tego typu, byt wiasciwg droga
do podnoszenia prestizu wiedzy medycznej w
naszym kraju. A poniewaz kazdy autor ma
ludzka sklonno$é do subiektywnej oceny swej
edycji, od tego sa instancje typu recenzenci,
eksperci, redaktorzy, by tres$¢ i publikacje
odpowiednich edycji zaakceptowaé, zwlaszcza
gdy sie ja rozpowszechnia w skali miedzy-
narodowej.

Do odpowiedniego sita jest chyba TVP
zobowigzana.

Prof. dr med. Seweryn Lukasik

Stuzba zdrowia -
- kapitalizm
czy socjalizm?

Mo6j szanowny znajomy, pan Czeslaw Kle-
maszewski, raczyt byl w numerze 2/10 Biu-
letynu opublikowaé artykut ,Sprawa poli-
tyczna”, traktujacy o sytuacji w Izbie wraz
z- propozycja - dzialan na najblizszy czas.
Z czym sie zgadzam? -Zgadzam sie, ze spra-
wa stuzby zdrowia to SPRAWA POLITYCZ-
NA! Trzeba przy tym jednak postawié pyta-
nie o takiej samej tresci, jakie postawil pan
Czeslaw Bielecki (Maciej Poleski) panu Bro-
nistawowi Geremkowi w telewizyjnych ,,Kon-
frontacjach”: Kapitalizm czy socjalizm? Na
tak postawione pytanie moéj szanowny znajo-
my, pan Czeslaw Klemaszewski, zdaje sie
odpowiadaé: SOCJALIZM, proponujac strajk
w sprawie plac, podatkéw, spraw remonto-
wo-emerytalnych i zdrowotnych. Czyli dalej
mamy pozostawaé na ,pasku budzetu” i co
jaki$ czas dopominaé sie o to, aby place w
stuzbie zdrowia byly w jakim$§ tam stosun-
ku do $redniej krajowej (61 §, 97 §, 121§...)

Proponuje inne rozwigzanie: KAPITALIZM
(LIBERALIZM), czyli w pierwszej kolejnosci
reforma systemu ubezpieczen rentowo-eme-
rytalnych i zdrowotnych. O to mozemy na-
wet strajkowaé, chociaz liberalowie sg prze-
ciwni strajkom. W drugiej kolejnosci nastapi
reforma organizacyjna stuzby zdrowia, ktéra
w duzej mierze sama sie dokona jako efekt
zmian w systemie ubezpieczen. W trzeciej
kolejnosci mozna bedzie zlikwidowaé mini-
sterstwo zdrowia przy pozostawieniu Urzedu
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego Kraju.

Walczmy wiec o zmiane systemu, a nie
o jego utrzymanie, jak w gruncie rzeczy pro-
ponuje pan Czeslaw Klemaszewski, ktérego
pozdrawiam proponujage mu zmiane pogla-
dow.

Pawel Niewodniczaniski

Przekorny Wolter twierdzil, ze dobrze jest
cytowaé rzeczy, ktorych sie nie rozumie, w
jezyku, ktory zna sie bardzo licho. Niestety,
zapomniano o przymruzeniu oka, z jakim na-
pisat to stwierdzenie...

Ponizej pragne przedstawié¢ kilka zabaw-
nych przeinaczen, wyniklych z nieswiadomo-
$ci niuanséw jezyka lacinskiego. Zaznaczam,
ze jestem zwolennikiem pragmatycznego po-
dejécia do wszystkich przejawéw umystowej
aktywno$ci, tj. nie uwazam. za ciezki grzech
bledu nie wplywajgcego na zrozumialo$é tek-
stu; dodaé trzeba jednak, Ze owa zrozumia-
tos¢ $wiadczy raczej o podobnym pragma-
tyzmie Czytelnikéw, niz o wnikliwej trosce
(czyt. — zgryZliwosci...) A oto przyklady:

»Sutura circulatoria colli uteri” — znaczy
to ,szew krgzeniowy szyjki macicy” (lub,

Errare humanum est

podlug starozytnych — ,szew szalbierczy”).
Prawidlowy opis winien brzmie¢ — SUTURA
CIRCULARIS (...)

,,Deliberatio adhaesionum” — jest to ,roz-
wazanie zrostow”. Oczywiscie, prawidlowe
brzmienie opisu to — LIBERATIO ADHAE-
SIONUM.

,Processus atheromatosus universalis” —
w zasadzie oznacza to ,,uogélniony wyrostek
kaszakowaty”. Bezpieczniej brzmi rozpozna-
nie — ATHEROMATOSIS GENERALISATA
(v. UNIVERSALIS).

»Arrhythmia temporalis” — mogloby zna-
czyé ,niemiarowo$¢é skroniowa”. I tu lepiej
uzy¢é sformulowania — ARRHYTHMIA

TEMPORARIA 1lub, z grecka — ARRHY-
THMIA EPHEMEREA.

,Excisio probatoria hepatis” — czyli ,ba-
dawcze wyciecie watroby”. Lepsze wrazenie
zrobi informacja — INCISIO PROBATORIA
HEPATIS.

Wreszcie, prawidlowo skomponowane, a
jednak cudacznie brzmigce pleonazmy ,Dis-
cosis disci L 4/5” oraz ,,Strumectomia prop-
ter strumam nodosam” $wiadczg, ze Wolter
miat racje, a Chochlik lekarski- — niezastu-
zong przez siebie ucieche...

Do zobaczenia w nastepnym numerze!

Chochlik lekarski

P.S.
Niestety, i tym razem przykladéw niepra-
widlowos$ci nie dostarczyla mi wyobraznia...

Szpital nie zapewnia mieszkania.

SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZESPOLONY

we Wroctawiu
oglasza konkurs na stanowisko

ORDYNATORA

ODDZIALU POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO

SZPITALA M. FALKIEWICZA we Wroclawiu, ul. Wegierska 6
(w budowie)

Przewidywany termin zakonczenia budowy — grudzien 1991 r. Kandydaci proszeni
sag o zlozenie dokumentéw (okre§lonych w Rozporzadzeniu MZiOS z dnia 2.10.1990
§ 7 w sprawie zasad i trybu powolywania oraz przeprowadzania konkursu ma nie-
ktore stanowiska w zakladach spolecznej stuzby zdrowia — Dz.U. Nr 70/90 poz. 416)
w Dolnoflaskiej Izbie Lekarskiej we Wroclawiu ul. Matejki 6 z dopiskiem na ko-
percie , Konkurs”, w terminie 30 dni od daty ogltoszenia.

Rozpatrzenie ofert nastagpi w terminie okolo 3 tygodni.
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AKTUALNOSCI

KOMUNIKAT

Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu

spodziewa sie w przyszlo$ci odwiedzin — w
ramach wymiany — kolegéw lekarzy z za-
granicy.

Prosimy o zglaszanie sie tych, ktoérzy chca

i moga przyjmowaé na krotkie pobyty (obej-

mujgce nocleg i $niadanie) naszych gosci.

Istnieje mozliwo$é zwrotu poniesionych kosz-

tow.

Prosimy o podanie nastepujacych informacji:

— nazwisko, imie, adres, numer telefonu
zglaszajacego,

— znajomos$é jezykéw obcych w domu zgla-
szajacego,

— ewentualne zyczenia gospodarza dotyczgce
pici, wieku, specjalnosci, liczby gosci, dtu-
gosci trwania i czasu pobytu itp.

Z goéry dziekujemy!

Zgloszenia prosimy kierowaé do:

BARBARA BRUZIEWICZ-MIKELASZEWSKA
KOMISJA WSPOLPRACY Z ZAGRANICA
DOLNOSLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

ul. Matejki 6, tel. 22-50-56
50-333 WROCELAW

Oswiadczenie

Prezydium Rady DolnoS§laskiej Izby Lekar-
skiej zdecydowanie popiera stanowisko mi-
nistra - zdrowia dr. Wladyslawa Sidorowicza
w sprawie zmiany systemu opieki zdrowot-
nej. Nasza akecja protestacyjna 15 maja br.
miala na celu m.in. wywarcie presji na ciala
ustawodawecze i przyspieszenie uchwalenia
-niezbednych ustaw reformujacych funkcjono-
wanie sluzby zdrowia. Jednocze$nie doma-
gamy sie takich zmian struktury organiza-
cyjnej, aby resort stanowil rzeczywiste opar-
cie dla ministra w jego dzialaniach reforma-
torskich.

Wroctaw dnia 14.05.1991
P.o. Przewodniczacego
dr n. med. Ryszard Maj

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego
Okregowej Izby Lekarskiej w Tarnowie

Nasza ulotka o akcji protestacyjnej prze-
‘prowadzonej 15 maja br. zostala na ogét do-
brze przyjeta przez pacjentéw. Cze$é kole-
géw uwazala ja jednak za malo agresywna,
wyrazano watpliwosci co do skutecznosci ta-
kiej formy akcji. Okazalo sig, Ze nasze po-
stulaty sa zblizone do pogladéw ,Solidarno-

Akcja protestacyjna
1 co dalej?

$ci”, ktoéra protestujac 22 maja takze rozda-
wala nasze ulotki (juz powielone w dalszych
tysigcach sztuk). Co dalej? Ro$nie nacisk na
Rzad RP, Komisje Zdrowia Sejmu. W ciggu
kilku najblizszych tygodni (koniec maja —
czerwiec) na posiedzeniu. Rady Ministrow
maja zostaé przedstawione konkretne termi-
ny wprowadzania w zycie rozporzadzen do-
raznych i pakiet ustaw calo$ciowo traktuja-
cych o reformie stuzby zdrowia.

,Uzdrawiacze”

W zwigzku z tym, ze w wielu kosciotach
haszej archidiecezji zaczeli przyjmowaé rodz-
ni szarlatani (bioenergoterapeuci), przedsta-
wiciele Prezydium DIL: dr. dr. Barbara Bru-
ziewicz-Miklaszewska, Ryszard Maj, Zdzistaw
Plamieniak zlozyli wizyte J.E. ks. kardyna-
towi Henrykowi Gulbinowiczowi w dniu 29
kwietnia br. Przedstawiono konkretne przy-
ktady uzdrawiaczy leczgcych wszystko i
wszystkich, tak rodzimych jak i importowa-
nych zza wschodniej granicy. Ksigdz kardy-

nal wyrazil swoje zdziwienie tymi prakty-
kami i obiecal wydaé ,edykt” zabraniajacy
dzialalno$ci pseudoleczniczej na terenie ko-
Scioléw archidiecezji.

OGLOSZENIE

»ELEKTRONYSTAGMOGRAFIA — badanie
blednikéw (wykonywane w diagnostyce za-
wrotow glowy). Zapisy telefoniczne — Wroc-
law 613849.”

Maria Nodzynska

Z PRZESZL.OSCI TARNOWSKIEJ] MEDYCYNY

Prébka podzieki jakie licznie zamieszczala
tarnowska prasa sprzed stu lat

Wbnemu Panu Drowi Jézefowi Rothowi
z Tarnowa, za sporzgdzenie sztucznych zebéw
i umozliwienie przeto pozbycia sie choroby
2otgdkowej, ktérej z powodu niemoznosci
pogryzienia potraw dla brakéw zebéw Ssie na-
bawitem. '

Udatem sie do dentystéw we Lwowie, Kra-
kowie i Karlsbadzie, lecz sporzqdzone przez
mich dentury drogo kosztowaly, lecz poZytku
mi nie przyniosty, bo niedaly sie uzyé przy
jedzeniu.

Dopiero sporzqdzona obecnie przez Wbnego
Dra Rotha odpowiada wszelkim wymogom
sztuki i umolliwia mi spoZywanie potraw
miesnych itd.

Czuje sie przeto w obowigzku wyrazié mu
mq wdzieczno$é i polecié wspéblcierpigeym.

Tarnéw, 18 lutego 1890
LE.
urzédm’k z Tarnowa

Od redakcji: Po stu latach teZ trudno o do-
bra denture.

Informacja
czy dezinformacja

Rada Dolnoélaskiej Izby Lekarskiej dwu-
krotnie oceniala opracowanie Ministerstwa
Zdrowia pt. ,Kierunki zmian w organizacji
i finansowaniu opieki zdrowotnej”.

Merytoryczne zalozenia przedstawione w
materiale znalazty akceptacje Rady.

Jednak wiele elementéow wydaje sie byé
juz obecnie zagrozonych, a okreslone zada-
nia w zakresie organizacji i funkcjonowania
opieki zdrowotnej wydaja sie byé¢ nierealne.

Okreslone zadania s3 roéwniez niezgodne
z zaloZzeniami w zakresie finansowania i eko-
nomiki i pozostaja ze sobg w sprzecznosci.

Rada stoi na stanowisku zdecydowanych
dziatan, przede wszystkim w budowaniu za-
sad i mechanizmu systemu ubezpieczen Spo-
lecznych oraz wdrazaniu mechanizméw eko-
nomicznych w opiece zdrowotnej. W przed-
stawionych materiatach brak zaakcentowania
roznych podmiotéw, brak wyraznych wyktad-
nikéw zréwnania sektoréw.

Zdaniem Rady brak przedstawionych w ma-
teriale sposobéw informowania spoleczen-
stwa, a wiec ksztaltowania spolecznej zgody
na nowe zasady polityki zdrowotnej, nie in-
formowanie spoleczeastwa o niezbednych
kosztach, jakie bedzie musialo poniesé przy
wprowadzaniu reformy, moze wydawaé sie
najbardziej niebezpiecznym elementem reali-
zacji zalozen.

Dolno$laska Izba Lekarska z
siedzibg we Wroclawiu uprzejmie
informuje o mozliwosci zamiesz-
czania w naszym Biuletynie Le-
karskim informacji dotyczacych:
@ lekow
® przetworéw galenowych
® preparatow ziolowych
® aparatury medycznej
@ sprzetu ortopedycznego, reha-

bilitacyjnego
@ sSrodkéw opatrunkowych
@® kompuferow
® konkursow mna ordynaforéw,

dyrektoréw szpitali i wszel-

kich innych zwiazanych z lecz-

nictwem.

Biuletyn w swoim zalozeniu
jest miesiecznikiem, a jego adre-
satem jest okolo 8000 lekarzy z
wojewodztw:

— jeleniogérskiego

— legnickiego

— walbrzyskiego

— wroctawskiego
Aktualny cennik:
ogloszenia drobne — 3000 zt za
stowo,
ogloszenia duze — 5000 zt za
cms,

Zastrzegamy sobie prawo zmia-
ny cen.
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Naczelna Rada Lekarska
o wynagradzaniu lekarzy

Rada Naczelna zajeta (po raz kolejny) stano-
wisko w sprawie wynagradzania lekarzy za-
trudnionych w  spolecznej stuzbie zdrowia,
ktére w calto$ci cytujemy:

Naczelna Rada Lekarska wyraza zdecydo-
wany protest wobec decyzji ministra zdro-
wia wprowadzajgcej tabele plac na I kwar-
tal 1991 r. i podtrzymuje stanowisko przed-
stawione przez Komisje Plac i Warunkéw
Pracy NRL w czasie rozméw w MZ w mar-
cu br. Domagamy sie podniesienia od grupy
XV minimalnych stawek tabeli z IV kwar-
tatu 1990 r. o 25% a maksymalnych stawek
0 50%.

Jest to zadanie, dajace niewielkg mozli-
wogé zroznicowania plac lekarzy w stosunku
do personelu $redniego i nizszego. Pozwala
tez zwiekszyé nieco swobode decyzji kierow-
nika w ustaleniu plac zaleznie od kwalifi-
kacji i przydatnos$ci lekarza.

Wiadomo, iz ptace lekarzy w trakcie kolej-
nych ubieglorocznych regulacji zostaly rela-
tywnie najmniej podniesione.

Rozumiejgc wszakze trudng sytuacje kraju
i resortu, zagdamy w II kwartale br. podnie-
sienie $redniej placy lekarzy jedynie do
wysokosci wynoszacej dwukrotng S$rednig
ptace personelu Sredniego.

Uwazamy takie za konieczne docelowe
wylgczenie lekarzy zatrudnionych w zakla-
dach spolecznych stuzby zdrowia, zakladach
pomocy spolecznej i zakladach rehabilitacji
zawodowej inwalidow z dotychczas obowia-
zujacego systemu wynagrodzen i ustalenia
dla nich odrebnej siatki plac.

Nieprzyjecie maszych zadan zmusi lekarzy
do organizacji akcji protestacyjnych nie na-
ruszajacych zasad etyki lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska protestuje ponad-
to przeciw obecnemu sposobowi pracy zes-

polu placowego MZ. W trakcie ostatnich
rozméw w marcu br. przedstawiciele MZ
przyjeli jedynie do wiadomosci stanowisko
samorzadu lekarskiego bez jakiejkolwiek
proby podjecia faktycznych negocjacii, do
czego zobowigzuje przepis art. 4 ust. 1 pkt 3
i ust. 2 poz. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich.

Naczelna Rada, na swym posiedzeniu 13
kwietnia br., zlozyla o$wiadczenie w
sprawie zasad wynagradzania lekarzy za dy-
zury zakladowe, ktore brzmi:

Naczelna Rada Lekarska zwraca se do mi-
nistra zdrowia o wydanie Trozporzadzenia
ustalajgcego wynagrodzenie lekarzy zatrud-
nionych w zakladach spolecznych stuzby
zdrowia za pelnienie dyzuréw zakladowych
i za prace bezposrednio po dyzurze zaklado-
wym, W oparciu o przepisy kodeksu pracy
dotyczace wynagrodzenia za prace w godzi-
nach nadliczbowych.

Na sprzeczno$é przepiséw §§ 12 i 13 rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 grudnia
1974 r. w sprawie niektorych obowigzkéw
i uprawmien pracownikéw zatrudnionych w
zakladach stuzby zdrowia (Dz.U. Nr 51, poz.
326 z p6zn. zm.) z przepisami art. 129 § 1,
art. 134 art. 144 i art. 298 § 2 kodeksu pracy
oraz art. 67 ust. 2 i art. 69 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej wskazal Trybunat
Konstytucyjny w postanowieniu sygn. akt S
11/88 z dnia 21 wrzesnia 1988 r.

Wadliwe uregulowanie prawne zasad wy-
nagrodzenia za dyzury lekarskie bylo réw-
niez przedmiotem wystapienia rzecznika
praw obywatelskich.

Naczelna Rada Lekarska wzywa ministra
zdrowia do uregulowania zasad wynagrodzen
za dyzury lekarskie w sposob zgodny z obo-
wigzujgcym porzadkiem prawnym.

- Uczmy sie jezykow obcych

Doctor: Hello, John. Can you spare five
minutes?

Consultant: Certainly, what can I do for you,
Peter?

Doctor: Just a bit of advice about a hyper-
tensive I'm attending at the moment. He
is a man of thirty-five, came with non-
-specific symptoms. BP was 160/100. No
abnormal physical signs, but there is a po-
sitive family history. His complete blood
count, MSU,U and Es as well as chest-ray
were normal. There was nothing abnormal
found in his eye fundi, but his ECG
shows a little left ventricular strain. He
is overweight, so I advised him to keep
to a 1000 calorie diet with no added salt.

.C.: I see. And what’s the problem?

D.: I’'d like to know if you could investigate
him further.

C.: The only thing that may be worth doing
is an IVP. But I'd recommend it only in
case you fail to control his pressure with
simple measures.

D.: That is what I wanted to know. Thank
you very much, John.

C.: Not at all, Peter.

can you spare.. — Czy mozesz poswiecié
to attend — tu: leczy¢

complete blood count — catkowity obraz
krwi

MSU-mid-stream specimen of urine

U and Es-urea and electrolytes

ECG — electrocardiogram

IVP — intravenous pyelogram — urografia
eye fundus — dno oka

to keep to a diet — przestrzegaé diety

to investigate — zbadaé

to recommend — zalecié

Postepujacy wcigz wzrost $miertelnych
ofiar wypadkéw drogowych stwarza dla me-
dycyny szereg bardzo powaznych problemow.
W dochodzeniu tych przestepstw donioslg ro-
le spelnia medycyna sadowa, gdyz poprzez
badania 0s6b pokrzywdzonych, obdukcje
zwlok-ofiar wypadkéw oraz badania dowo-
déw rzeczowych dostarczyé moze pewnych
dowodéw, pozwalajacych m.in. na odtworze-
nie przebiegu wypadku drogowego. Ustalenia
takie maja znaczenie zwlaszcza woweczas, gdy
sprawca wypadku nie jest znany, gdy jedna
z ofiar wypadku nie zyje, a druga jako
sprawce wypadku wskazuje zabitego (pro-
blem kto prowadzit pojazd i kto ponosi wine

Z zapiskéw medycyny sadowej

Kto byl sprawca
wypadku?

za spowodowanie wypadku), albo gdy zacho-
dzi mozliwo§é dzialania kilku pojazdow.
Problemy te obrazuje ponizszy przypadek.

Zaklad Medycyny Sadowej AM we Wroc-
lawiu otrzymal z Prokuratury Rejonowej
akta w sprawie wypadku drogowego, w kto-
rym poni6st $mieré 20-letni mezczyzna,
z pro$bg o opracowanie opinii odnos$nie oko-
licznosci i przebiegu wypadku. W szczegol-
noéci chodzilo o ustalenie: czy denat zostal
przejechany czy potrgcony przez pojazd, czy
przejechat go jeden czy wiecej pojazdéw, czy
ofiara w momencie wypadku stata lub szia,
czy tez lezala na jezdni oraz z jakiego kie-
runku nadjezdzal pojazd. Materialami dla
tych ustalen byly wyniki sekcji zwlok wy-
konanej przez miejscowego lekarza, wyniki
pobieznych ogledzin podejrzanego pojazdu
oraz ogledziny miejsca wypadku. Nie prze-
prowadzono natomiast badan identyfikacyj-
nych krwawych $ladéw znajdujgcych sie na
masce i kabinie zabezpieczonego pojazdu. Po-
dejrzanym o spowodowanie wypadku byl
mlody mezezyzna, ktory przyznal sie, Ze pro-
wadzac w nocy w stanie nietrzezwym samo-
chéd marki Zuk, przejechal jaki§ przedmiot
lezacy na drodze. Po zatrzymaniu sie i wyj-
rzeniu przez okno stwierdzil, ze to czlowiek,
nie wysiadl jednak, lecz pojechal dalej. Pa-
sazerowie Zuka — $wiadkowie w sprawie —
niczego nie zauwazyli.

Sekcja zwlok denata przeprowadzona przez
miejscowego lekarza wykazala catkowite
zmiazdzenie glowy z wymoézdzeniem i szyi,
drobne otarcia naskérka na konczynach gor-
nych, rozerwanie worka mosznowego, zlama-
nie kosci udowej lewej, krwiak plata dolne-
go pluca lewego, pekniecie watroby i $ledzio-
ny z wylewem krwi do jamy otrzewnowej
(nie podano ilosci) oraz pekniecie nerki pra-

wej z krwiakiem torebki. Obducent opisat

bardzo pobieznie te obrazenia, nie zbadal,
wzglednie nie opisal, cech przyzyciowosci
wszystkich obrazen, ani tez dokladnego ich
charakteru. W tym stanie rzeczy mozna bylo

Dokotniczenie na str. 10
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ROZNE

Dolnoslaska Izba Lekarska
ul. Matejki 6
53-333 Wroclaw tel. 22-50-56 (57)

,,A??
Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wypelnienie ankiety, dotyczacej pro-
wadzonej przez Panig/Pana prywatnej praktyki lekarskiej, w zwigzku
z tworzeniem rejestru praktyk prywatnych, dzialajgcych na terenie DIL.

Data urodzenia

Uczelnia, wydzial, rok ukonczenia studiow

Tytul zawodowy
Nr prawa wykonywania zawodu ... Stopien naukowy ... Specja-

lizacje (stopien, rok uzyskania)
Data rejestracji praktyki (wg zgloszenia w Urz. Skarb.) ... ..
Zakres dzialalnosci gabinetu

Adres, nr telefonu gabinetu ... :

Godziny przyjet ‘
Rodzaj prywatnej praktyki (samodzielny gabinet, spétka, inna forma)

Inne zatrudnienie w st zdrowia
,’B”

Wilasne opinie i uwagi ...

”
’7C

Boehringer Ingelheim

Tel. 642-58-22
Fax 6422393
Telex 814 509

Oddzial w Warszawie
ul. Jakuba Kubickiego 7/3
00-979 WARSZAWA 34

Atrovent @ Berodual ® Berotec ® Bisolvon
Effortil ® Gastrozepin ® Glurenorm @ Isoglaucon ® Itrop
Lasolvan @ Mexitil @ Partusisten @ Persantin

Leki firmy Boehringer Ingelheim do nabycia w nastquchych
aptekach:

Wroclaw: ,,Pod murzynkiem” pl. Solny 3
,,Bonifratréw’ ul. Traugutta 57 .
,,Ostrobramska’ ul. Grabiszynska 134

Walbrzych: ,,Piastowska” ul. Bolestawa Chrobrego 1
Jelenia Gora: ,,Piastowska” pl. Piastowski 30
Legnica: ,,Gren” ul. Nowotki 33

Informacje — Wroclaw tel. 48 23 62

Dokonczenie ze str. 9

w opinii sagdowo-lekarskiej stwierdzi¢ w spo-
s6b pewny jedynie to, ze za zycia powstal
krwiak pluca i obrazenia nerki, i ze obraze-
nia stwierdzone u denata powstaly na skutek
przejechania, a nie potracenia przez pojazd;
nie mozna bylo takzie wykluczyé, ze w wy-
padku brat udzial tylko jeden pojazd. Wy-
rokiem sgadu podejrzany (oskarzony) skazany
zostal na kare kilkuletniego pozbawienia wol-
nosci. Doszto jednak do rewizji wyroku i uzu-
‘pelmema Sledztwa. Okazalo sie wowczas, ze
na krotki czas przed jazda skazanego, ten
sam pojazd, tg -samg drogg prowadzil inny
pijany osobnik, znajomy skazanego. Na za-

Kto byl sprawca
wypadku?

krecie, w tym samym miejscu, potracit cos,

az go zarzucilo. Nie zatrzymal sie jednak.

O fakcie tym skazany i $wiadkowie nic po-

przednio nie moéwili, powodowani ‘strachem

zwigzanym z funkcjg tego drugiego kierow-
cy; osobnik ten ponadto wywieral na nich
nacisk zmuszajgc do zatajenia prawdy. Akta
sprawy po raz drugi przeslane zostaly do

Zakladu Medycyny Sadowej. Na wniosek

biegtych zaktadu, przestuchany zostat dodat-

kowo lekarz obducent — nie pamietal jed-
nak szczego6low sekcji, podal jedynie, Ze cala
jama brzuszna wypelniona byla krwig.

W oparciu o nowe ustalenia opinia sgdowo-

-lekarska byla juz bardziej szczegdlowa

i przyjmowata:

— obrazenia jamy brzusznej, biorac pod uwa-
ge krwiak torebki nerki, krwiak ptata
dolnego pluca i masywny wylew. krwi do
jamy otrzewnowej, musialy powstaé za
zycia. Obrazenia te nie musialy jednakze
spowodowaé¢ natychmiastowej $mierci (na-
rastanie krwotoku do jamy brzusznej mu-
siato trwaé przez pewien czas). Natomiast
catkowite zmiazdzenie glowy z wymoézdze-
niem musialo spowodowaé¢ natychmiasto-
wg $mieré. Obrazenia jamy brzusznej
musialy byé zatem wczeéniejsze, skoro
wykazywaly cechy powstania za zycia.
W oparciu o powyzsze przyjeto w opinii
mozliwo§é dwoch kolizji: przy pierwszej
doszto do obrazen brzucha i klatki pier-
siowej, przy drugiej zas do zmiazdzenia
glowy u denata, prawdopodobnie juz nie-
zyjacego. Pewniejsze ustalenia — w zwigz-
ku z bledami obducenta — nie byly nie-
stety mozliwe. : :

Z wyzej opisanego przypadku wynika, jak
decydujaca role w dochodzeniu wypadku dro-
gowego ma wiasciwe postepowanie lekarskie,
nie tylko w przedmiocie badania o0s6b po-
‘krzywdzonych, lecz roéwniez przy wykony-
waniu sekcji zwlok. Mezczyzna, poczatkowo
skazany za spowodowanie $mierci cztowieka,
odpowiadat w koncu ,tylko” za prowadzenie
pojazdu w stanie nietrzezwym, a sad mogt
osadzié¢ wiasciwego sprawce zbrodni.

Barbara Swiatek
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MEDECINS DU MONDE

UWAGA PRACOWNICY SLUZBY ZDROWIA!!!
we Wroclawiu powstaje Sekcja Terenowa francuskiego stowarzyszenia

LEKARZY SWIATA

C‘ele‘m Stowérzyszehia Jesf ‘niesienie pomocy humanitarnej ludnosci $wiata do-
tkmeteJ kleskami zywm}owyml skazeniami $rodowiska, wypadkami lub skutkami
- dziatan wojennych. -

Swoje zadania Stowarzyszenie wypelnia poprzez:

1. Wysylanie w zagrozone regiony $wiata miedzynarodowych zespotow pomocy me-
dycznej,

. 2. Opracowywanie programéw zapobiegania i ochrony ludno$ci przed skutkami
kataklizméw,

3. Organizowanie. w kraju.i.za granicg szkolen cztonkéw Stowarzyszenia przewi-
dzianych do akcji w terenie,

4. Krzewienie w spoleczenstwie humanitarnych zasad niesienia pomocy medyczneJ
Wszystkun potrzebujagcym bez wzgledu na narodowo$é, réinice rasowe badi
przekonania religijne.

Blizsze informacje, statut . stowarzyszenia oraz deklaracje czlonkowskie dostep-

ne sg w:

1. sekretariacie Izby Lekarskiej we Wroclawiu ul. Matejki 6

2. pok. nr 9 Dziekanatu AM we Wroctawiu ul. Mikulicza-Radeckiego 5

3. pok. nr 3 Komisji Zakladowej ,Solidarnoéci” AM adres j.w.

4. DS ,Blizniak” w pok. nr 211 ul. Wojciecha z Brudzewa 12

DEKLARACJA

Ja nizej podpisany (podpisana) prosze o przyjecie mnie w poczet
czlonkéw Stowarzyszenia Lekarzy Swiata.
Stwierdzam, iz znany mi jest Statut i humanitarne cele Stowarzysze-

nia, ktére w pelni popieram i zobowigzuje sie do czynnego uczestnictwa
w ich realizacji.

(podpis)
URZAD GMINY

To juz 25 miesiecy po zmianie ustroju.
Minete pierwsza euforia. Wszyscy spodzie-
wali§my sie duzych zmian. Lekarze malo-
miasteczkowi i wielkomiastowi czekali cierp-
liwie na reforme systemu opieki zdrowotnej.
Najpierw okazato sie, ze mie bardzo wiemy
jak ma wygladaé ten mowy system. Specjal-
ny zespot jeidzit, uczyl sie, pisal i konsulto-
wal. Zatozenia byty gotowe ok. lipca 1990 r.
Okazato sie, 2e czas byl goracy nie tylko 2
powodu lata, ale z powodu strajkéw. Rzaqd bal
sie nawet dyskusji nad zalozeniami reformy.
Dopiero w listopadzie 1990 r. projekt znalazl
sie w KERM-ie. Nie wszedl jednak pod obra-
dy gabinetu. Rzqd przygotowywat sie do wy-
boréw prezydenckich. Bat sie reakcji spote-
czefistwa. Stusznie sie bat. Ludzie mieli do$é
m.in. odwlekania reformy stuzby zdrowia.
Powstal nowy rzqd, nastat nowy prezydent,
zostal stary sejm. W przepisach dotyczqcych
lecznictwa mie zmienito sie do tej pory pra-
wie nic. Ustawodawcey czekajg pewnie ma no-
we wybory. Grozi nam wizja zamykania od-
dzialéw szpitalnych i leczenia wylqcznie bio-
energia. Rzadzacy zapominajg, 2e majwiekszq
liczebnie partie stanowiq pacjenci. Partia Lu-
dzi Chorych (PLCH) stowarzyszona 2z Polskq
Partic Emerytéw i Rencistéw (PPER) moze
odegraé znaczacq role w kolejnych zmianach
wtadzy, jesli szybko i radykalnie nie zmient
sie podejécie sejmu i rzqdu do reformy stuz-
by zdrowia.

Emeryt

Dolno$lgska Izba Lekarska infor-
muje zainteresowanych kolegow, iz
udziela pozyczek lekarzom na wa-
runkach oprocentowania réwnych
oprocentowaniu naszych wkladéw
w banku.

Zarzad Gminy w Plateréwce
zatrudni
w Gminnym OS$rodku Zdrowia

Do dyspozycji duze mieszkanie z tele
fonem, garazem, ogrodem w centrum gmi-

Gabinet stomatologczny z nowym kom-
pletnym wyposazeniem.

Warunki pracy i ptacy do omoéwienia
na miejscu. -

@ Systemy komputerowe dla

i prywatnych gabinetow
lekarskich.

@® Inne oprogramowanie na za-
mowienie.

Wroclaw, ul. Pocztowa 12/14, m. 2

Tel. 67-23-94 w godz. 16.00—20.00

lekarza stomatologa Dolnoslaska Izba Lekarska

ny — 200 m od oérodka zdrowia. zwraca sie z prosba

do wszystkich placowek stuzby zdrowia

»EDEX” POLECA: o zglaszanie wolnych miejsc pracy
oddzialéw szpitalnych dla lekarzy medycyny i stomatologoéw

Jednoczesnie informujemy, iz gotowi jesteSmy zamieszcza¢ takze
wszelkie oferty poszukujacym pracy kolegom.
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KUBICZ

WYDAWNICTWA IMPORTOWANE

Marzec 1991
Szanowni Parnstwo,

72 przyjemnoscia badziemy Was informowaé o nowogciach wydawniczych
w wybranych dziedzinach medycznych.

Prosimy o wypeinienie niniejszej ankiety i przesianie jej na nasz
adresgs pocztowy: S ip ’

KUBICZ

skr.poczt.9
50-950 Wroclaw 2

W miare mozliwosci prosimy o zbiorcze podanie specjalnosci w ramach
jedneid jednostki organizacyinej (kliniki,szpitala, przychodni)
i podanie nazwiska osoby odpowiedzialnei za biblioteke.naukowa.

(prosimy wypeinié Eismem drukowanym lub maszgnowxm[

TYTUL, IMIE. NAZWISKO

NAZWA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ .........ctectancnancnnaans Relioniogotegsics
ADRES . e eemesassemsessenesecamesesesses e
KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

PREFEROWANY JEZYK ZACHODNI

SPECIALNOSCET, . iicsavssiodesfoes oo 0@e o e eews e o v sloont e wee e sis s
KUBICZ - Wydawnictwa Imporiowane Telelon: (071) 222921
ul. M. Sklodowskiej-Curie 48/8 Teleks: 0715431 kubwr p!
Skr. poczt. 9 Telefaks: (071) 447419
50-950 Wroctaw 2 Telegramy: Kubicz Wroctaw

Konto bankowe: Bank Polska Kasa Cpieki S.A. O/Wroclaw nr 5.93010-7004236-136-11

Cztowiek 1 zdrowie

W jedna droge szli razem i czlowiek
i zdrowie.

Na poczgtku biegl czlowiek; towarzysz mu
powie:

,»Nie spiesz sie, bo ustaniesz”. Biegl jeszcze
L tym bardziej.

Widzgc zdrowie, 2e jego iowarzystwem gardzi

Szto za nim, ale z wolna. Przyszli na pot
: drogi,

Az czlowiek, 2e z poczatku nadwerezyl mogi,
Zelzyl kroku mna $rodku. Za jego rozkazem
Przyblié'yto éie 'zdrow_ie:i odtqd szl.i razem.

Coraz cztowiek ustawal; a ze sie zadysza:

»Prowad? mie, i$¢ nie moge” — rzekt do
towarzysza.
,Byto mnie zrazu stuchaé”’ — natenczas mu
g . ¢ ' rzeklo;

Chcial cztowiek odpowiedziel... lecz zdrowie
uciekto.

-Ignacy. Krasicki

Bajki — wybor. PIW, Warszawa 1974, s. 25

U —jak usSmiech

Przyszedl pacjent do lekarza ...
Lekarz méwi:

To nie bedzie bolalo.

Nie ma jeszcze wynikéw badan.

Na pana(i) miejscu nie przejmowalbym sie tym.
Przepraszam na chwile, mam pilny telefon.
Pielegniarka przeplucze panu uszy. .
Naprawde nie ma powodu do niepokoju, ale
na wszelki wypadek skieruje pana do szpitala.
Ten lek na pewno panu pomoze.

To jest klasyczny przypadek.

Mimiony ludzi maja bole glowy.

To znaczy, Ze:

To boli jak diabli.

Gdzie§ mi sie zapodzialy.

Bo nie mam pojecia co to jest.

Musze spytaé kolegow o rade.

To do niej nalezy, zreszta ja nie umiem.
Niech cie Bég ma w swojej opiece.

Dostalem wtasnie pudlo bezptatnych prébek.
Nie mam pojecia co to jest, ale miejmy na-
dzieje, ze lek na to podziala. :

I wszyscy przychodza z tym do mmie.

(Punch)

karskiej: Bank Gospodarki

WYDAWCA: DOLNOSLASKA IZBA LEKARSKA 53-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57
- 7 oy - | Komitet redakcyjny: W. Bednorz, J. Bromirska — redaktor naczelny, A. Gltowacki, J. Piekarski, M. Prze-
Konto Dolnoslaskiej Izby Le stalski, B. Romanowicz — T, Wiln’iewczyc — korekta, E. Zborowicki — redaktor techniczny.

Zywnosciowej, Wroclaw, nr
80-30 22-9537-132-1

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéow oraz zmian w tytutach.
Skiad i druk: WZGraf. Zaklad Nr 2 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego

Zam. nr 209/91. Ztozono do druku w maju br. Naktad 4000.

Sekretariat DK czynny codziennie do godz. 17.00, w czwartek do godz. 18.00.




