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,,W imieniu Dolnosiaskiej Izby
Lekarskiej serdecznic wilam WSZzy-
stkich uczestnikéw naszego semi-
narium. Doceniajgc wagg nOwo-
czesnych metod zarzadzania w stuzbie
zdrowia od kilku miesi¢cy prowa-
dzilismy rozmowy z wieloma
decydentami na te tematy. DoszlisSmy
do wniosku, Ze Iislnieje szereg
probleméw zarowno w slerze sprzglo-
wej jak i oprogramowania, ktore
nalezy omowic, wyjasnic i skoordy-
nowac.

ciag dalszy na str.7

NASI DRODZY
PROFESOROWIE
| MY — STUDENCI
| POWOJENNEGO
ROKU STUDIOW

Rok 1945, a wiec prawie pét wieku temu. Rok
pamigtny, bo zakoficzenie II wojny Swiatowej,
wybuch radosci, wolnos¢! Dzisiaj wiemy, ze byla
to wolno§¢ pozorna, ale byla. Zaczynalismy studia
7 wiara i nadzieja, ze moze nie ,,fuSZymy 2 posad
bryly §wiata”, ale bedziemy polskimi lekarzami.

ciag dalszy na str.23

ODWOLAC CEBRATA

17 maja w telewizyjnym pojedynku z cyklu .Eawa ” udzal wzigli Stanislaw Cebrat — dyrcktor Wydzalu Zdrowia UW
we Wroclawiu oraz Ryszard Eopuch — wiceprzewodaiczgcy DIL. (Fot. K- Pajdzk)

BIULETYN



e o R

SPIS TRESCI - ,,BIULETYN”
CZERWIEC

ARTYKULY

K. Pajdzik: Stuzba zdrowia:
biedna i.rozrzutna..................... 3
K. Frgczkowski: Komputeryzacja
zaktadéw opieki zdrowotnej....... 8
A. Kowalisko: Nowy system

specijalizac)iniys tr By 10
Odwotaé Cebrata. ©............. ... 12
A. Wojnar: Konferencja
patomorelogow: (i L. 5
L. Czarnecki: 96 Zjazd
Niemieckich Lekarzy............... 16

B. Bruziewicz-Miktaszewska:
Spotkanie lekarzy polsko-
jezycznych w Kolonii............... 18
A. Gubiniski: Etos lekarza....... 20
J. Kroner: Gdy lekarze operujg

B. Swiagtek: Jakie problemy
prawne nasuwajg sprawy o

Zgwalcenie i et WAl 5 22
B. Zawirska: Nasi drodzy

PIOTESOIOWMIE . 1o seiiass s cvsseessiissioninn 23
Z. Abraszko: Pierwsze kroki...25
ZapiskiFemerytait iy = 32

Z PRAC PREZYDIUM
Sprawozdanie z posiedzen....... 4
Obwieszczenie w sprawie
wysokosci sktadek..................... 5

Z ZYCIA AKADEMII
Polsko-Niemieckie Towarzystwo

|2720/'0) 0.0 e g - AMEARRt T 6
WHOISTWIHO 28 S8 S S 28
ROZMAITOSCI

Stopnie specjalizacyjne

UZySkal ARl . 29
Ogtoszenia o pracy................. 30
Oséwiadczenie PTS.................. 31
KORKURSY, s 2, odonsl . i o 31

Terminy dyzuréw czlonkéw Prezydium i spotkan komisji problemowych

Poniedzialek
R.Lopuch (wiceprezes, przew. Kom. ds.

Reformy Sluzby Zdrowia i Wspélpracy z
Samorzgdem Terytorialnym) ..... 12.00-13.30
B.Bruziewicz-Miklaszewska (przew. Komisji
Wspdélpracy z Zagranica) ... 13.00-15.00
Wtorek

A.Szmida (skarbnik) ......cccooenene 13.00-15.00
J.Kasprzak-Wéjtowicz (przew. Komisji
Iegislagyine])t. . Ra gl o8 .. .5 13.00-15.00

W.Bednorz (prezes DIL) .. 13.00-15.00
M.Myskow (sekretarz DRL) ..... 13.00-15.00

Sroda
Z Plamieniak (wiceprezes DRL) 13.00-15.00

Czwartek

W.Iwanowski (czionek DRL) ... 10.00-11.00

REopich!tHae s S e oty 13.00-14.00

A Kowalisko (przew. Kom. Ksztalcenia)
........................................... 14.00-15.00

M.Jagas (czlonek DRL).... .. 14.00-15.00

L.Czamecki (czilonek DRL) ...... 14.00-15.00
R.Maj (wiceprezes DRL, przew. Kom.
Organizacyjnej) .............. 10.00-11.00
J.Piekarski (przew.
Praktyk oraz Kom. Stomatologiczne;j)
............................................. 10.00-14.00

Pigtek
T.Bujko (przew. Kom. Socjalnej)
............................................ 11.30-13.30

Radca prawny DIL — B. Kozyra-Lukasiak
poniedzialek, Wtorek .................. 13.00-15.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej — T.Heimrath
CZWATIEK SRR oot sty coilhous wuaass 12.00-13.00

Przewod.niczqcy. Dolnoslgskiego Sadu

Lekarskiego — L.Zynda
SEOdal 5 E s S e 14.00-15.00

Przewodniczacy Komisji Skarg i Wnioskéw
M. Przestalski
poniedzialek ..........ccocooiiininiiiiains 14.30-15.00

Spotkania komisji i zespoléw proble-
mowych

1. Komisja Legislacyjna

kazdy parzysty wtorek miesigca 13.00-15.00
2. Komisja Ksztalcenia *

pierwszy pigtek miesigca ........... 13.00-15.00
3. Komisja Wsp6lpracy z Zagranicg
trzeci pigtek miesigea .........c...... 13.00-15.00

4. Komisja EBtyki
Whioskéw

czwarty poniedzialek miesigca.. 13.30-15.00
5. Komisja Socjalna

i Komisja Skarg i

trzeci pigtek miesigca ................ 13.00-15.00
6. Komisja Placy i Warunkéw Pracy
pierwszy wtorek miesigca .......... 12.00-14.00
7. Zesp6l ds. Prywatnych' Praktyk Lekarskich
pierwszy wtorek miesigca .......... 13.30-15.07
8. Zesp6l ds. Przyznawania Pra’
Wykonywania Zawodu Cudzoziemcom
czwartek (raz w miesigcu) ......... 10.00-11.00
9. Komisja Stomatologiczna

pierwszy witorek miesigca .......... 12.30-13.30

10. Komisja ds. Stwierdzania Prawa
Wykonywania Zawodu

trzeci poniedzialek miesigca ... 13.00

Dyzury czlonkéw Lekarskiej Kasy
Pomocy Kolezeiiskiej

wikazdy cZWartek ...l ospmonssose 13.00-14.00
Zarzagd KPK

w kazda roboczg sobotg ............ 13.00-14.00
Whplaty i deklaracje do kasy

przyjmowane sg

we wtorki i czwartki ..........ooeveeen 11.00-13.30
Dyzury redakcji ,,Biuletynu DIL*’
Wiorelepigleke ... o it oot i 10.00-12.00
OTWATTEIE ol ¥ e g S e okt o IR L 9.00-11.00

AKTUALNY CENNIK

2. Ogloszenia duze:

1. Ogtoszenia drobne — 6000 zi za stowo.

Dolnoslaska Izba Lekarska z siedzibg we Wroclawiu uprzejmie informuje o
mozliwosci zamieszczenia w naszym ,,Biuletynie’’ informacji dotyczacych:

lekéw, przetworéw galenowych, preparatéw ziotowych, aparatury medycznej, sprzetu
ortopedycznego i rehabilitacyjnego, srodkéw opatrunkowych, komputerow, konkursow
na ordynatoréw i dyrektoréw, i wszelkich innych zwigzanych z lecznictwem.
Biuletyn” ukazuje si¢ co miesiac, adresowany jest do okoto 9000 lekarzy -
wojewddztw: jeleniogérskiego, legnickiego, walbrzyskiego i wroclawskiego.

naukowych umieszczamy bezplatnie.

Format kolor podstawowy pelny kolor (na str.: pelny kolor

(czerw., nieb., z6ty) 81916017, 2452S) (zewnetrzna okladka)
1 strona 6200000 9300000 11160000
172 strony 3100000 4650000 5580000
1/4 strony 1550000 2335000 2790000
1/8 strony 770000 1167000 1140000
UWAGA!

Ogloszenia o pracy oraz informacje o konfcfcncjach, spotkaniach, sympozjach

Istnieje mozliwos¢ indywidualnego negocjowania cen.

Wydawca: Dolnoslaska Izba Lekarska 50-333 Wroclaw, ul. Matejki 6, tel. 22-50-56, 22-50-57,
Konto BGZ Wroclaw 893022-9537-2710.
Komitet redakcyjny: W.Bednorz — redaktor naczelny, K.Pajdzik, J.Piekarski, A.Wojnar — zasigpca
redaktora naczelnego.
. Redakcja zastrzega sobie prawo skracania materialéw oraz zmian w tytulach.
Numer zamknigto 16.06.1993 r.
Projekt winiety: Piotr Kawecki, sklad komputerowy: Orpha sp. z o.0., druk: Norpol/Press sp. z 0.0.
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Zaldady Techniki Medycznej (ZTM)
dzialajg na terenie Dolnego Slaska od
czterdziestu lat. Giéwna siedziba wraz z
zakladem produkcyjnym i magazynami
miesci si¢ we Wroclawiu, filie znajduja
si¢ w miastach wojewddzkich i innych.
Firma jest zakladem budzetowym, pod-
| legtym MZiOS, bez prawa do dotacji.
I\,‘rowa"ﬂzi dziatalno$¢ ustugowa i pro-
(“dukcyjng. 80% sprzetu we wszystkich
dolnoslgskich szpitalach naprawiaja i
konserwuja ZTM, ktére rOwniez
doradzaja przy zakupach. W czesci
serwisowej zakiadu pracuje 300 0s6b, w
produkcyjnej — 130. Zaktad Badawczo-
Wdrozeniowy ZTM wytwarza w ko-
operacji z niemiecks firma DRAEGER
respiratory do sztucznego oddechu oraz
aparaty do znieczulania. ZTM dyspo-
nuja doskonalg kadra, przeszkolong
rowniez w zagranicznych fabrykach.

Zaklady Swietnie prosperowaly do
1991 roku. Chetni do zakupu urzadzen
ustawiali si¢ w kolejkach. Ostatnie dwa
lata to okres wzrastajacych trudnosci: w
magazynach czeka 40 gotowych urza-
dzefi, ktérych nie ma kto kupié. Na
koniec ubiegtego roku straty firmy
lv_yyniosiy 1,8 mld zt. Zadluzenie wobec
" LORAEGER-a sigga 1,2 mln DM, a tonie
Jedyne diugi. Za wykonywane w tym
roku, do kofica marca ushugi, ktérych
warto$§¢ siggata 12 mld zt, zaklad
otrzymat jedynie 4 mld zi. Brakuje
pieniedzy na sptaty dlugéw i na biezaca
dzialalnos¢. :

Przyczyna takiego stanu rzeczy wy-
daje si¢ bardzo prosta. Biedniejaca
stuzbg zdrowia nie sta¢ na zakup drogich
urzadzen (cena respiratora waha si¢ od
185 do 205 mln zt, za§ aparatu do
znieczulania — od 285 do 315 min zi),
mimo ze s one bardzo potrzebne. Wciaz
korzysta si¢ z przestarzatych, np. 15-18-
letnich aparatéw do znieczulania, czesto
ile dziatajacych, o czym §wiadcza wy-
padki przebudzania si¢ pacjentow
podczas operacji oraz rosngca S$mier-
telnos¢ okotoporodowa. Trudno jednak
marzy¢ o zakupie nowych aparatow,
skoro wigkszos¢ szpitali nie staé nawet
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Sluzba zdrowia: biedna i rozrzutna

na oplacenie biezacych napraw i konser-
wacji. Zaklady rozumieja t¢ sytuacje,
dlatego nie naliczaja dluznikom odsetek
od nie zaptaconych sum za §wiadczone
ustugi.

W tej sytuacji w zdumienie wprawié
musi kazdego polityka prowadzona
przez ministerstwo zdrowia. Zaklady
Techniki Medycznej sa praktycznie
jedynym bezkonkurencyjnym produ-
centem karetek w Polsce. Na dowolnym
podwoziu (ford transit, fiat iveco,
mercedes, citroen) robi si¢ wyciszenie
(tapicerka), wyposaza w aparature me-
dyczng, wstawia fotel obrotowy, pasy,
nosze, maluje. Koszty przygotowania
karetki wahaja si¢ w granicach od 100 do
350 mln zt w zalezno$ci od przezna-
czenia karetki, zyczefi klienta i zaso-
bnosci jego portfela. Karetka taka
spelnia wszystkie zalecenia i-wymogi
stawiane przez nasz resort zdrowia. Jej
faczna cena (tzn. z ceng zakupu sa-
mochodu) wynosi ok. 700 mln z, gdy
tymczasem sprowadzane, zachodnie
karetki s drozsze o ok. 300 lub wiecej
milioné6w. Mimo to MZiOS wolalo
kupi¢ we Francji okoto 100 karetek —
tych drozszych i nie spetniajgcych
naszych wymogéw. Wroctawsks firme
takie zamOwienie postawiloby na nogi,
resort zdrowia za¢ zaoszczgdzilby sporo
pienigdzy. Wystarczylo odpowiednio
wezeSniej zawiadomic wiasne zaklady o
organizowanym przetargu na zakup
karetek (dyrektor ZTM — mgr Lucyna
Jaroch otrzymata pismo dopiero w dniu
przetargu).

Mozna znale7¢ wigcej przyktadow
niegospodamosci. Szpitale czgsto robig
przypadkowe, ni€¢ przemyslane zakupy.
Chgtnie wybierajg tani zachodni sprzet,
nie zdajac sobie sprawy, Ze ich zainstalo-
wanie, eksploatacja i konserwacja beda
bardzo drogie. Niektore firmy zastrze-
gaja sobie w umowie, zZe tylko one beda
dostarcza¢ odczynniki, serwis itp.
Oplaca im si¢ wowczas obnizyé cene
Sprzgtu.

Pracownicy ZTM podczas naprawy
sprzgtu w magazynie jednego ze szpitali

odkryli nowe inkubatory transportowe.
Lezaly tam od dtuzszego czasu, nikomu
niepotrzebne. To kolejny przyktad
niegospodarmosci.

Na razie Zaktady Techniki Medycznej
ratujg sig, jak moga: naprawiaja tele-
wizory i sprzgt gospodarstwa domo-
wego, robig reklamy §wietlne, instaluja
autoalarmy w samochodach, w swojej
wroclawskiej siedzibie otworzyly ga-
binety stomatologiczne, realizuja indy-
widualne zlecenia. Na przyklad na do-
starczonych podwoziach robig karetki
reanimacyjne, ktére zleceniodawca
sprzedaje, prawdopodobnie jako karetki
zachodnie, za 1,05 mld zt. Kupit je od
posrednika m.in. Wojskowy Szpital
Kliniczny we Wroclawiu, przeptacajac
ok. 300 mln z na kazdej. Nowe propo-
zycje firmy to wyposazanie samochodu
lekarza domowego lub przytosowanie
pomieszczed do petnienia funkcji
gabinetéw lekarskich i stomatolo-
gicznych (przygotowanie projektu,
umeblowanie, wystréj, sprowadzanie i
zainstalowanie sprzetu). Indywidualni
zleceniodawcy moga juz si¢ zglaszac.
Warto wspomnied, ze ceny ustug §wiad-
czonych przez ZTM sa konkurencyjue,
czgsto kilkakrotnie nizsze od propono-
wanych przez zachodnie firmy. Zakiady
uporczywie promuja wytwarzany przez
siebie sprzgt: organizuja wystawy i
pokazy sprzetu, ktéry réwniez udo-
stepniajg lekarzom na jaki§ okres, by
mogli przekonac sig, na ile jest dobry i
przydatny. Rozpaczliwym gestem bylo
przekazanie strzelifiskiemu zoz-owi
respiratora za symboliczng jedng marke.
Dyrektor firmy proponowal resortowi
zdrowia wykupienie urzadzed zalega-
Jjacych w magazynach, przedstawit na-
wet liste placowek, ktore tych urzadzen
pilnie potrzebuja. I nic. Ministerstwo
milczy. Nie robi réwniez nic w sprawie
zadluzenia ZTM wobec DRAEGERA,
cho¢ gwarantowato, ze je pokryje. Moze
woli poczeka¢, az firma zbankmtuje i
wéwczas splaci¢ jej wielomiliardowe
zobowigzania?

Katarzyna Pajdzik
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Po odczytaniu i zatwierdzeniu protokotu
zebrani zajeli si¢ sprawa listu prof.
Krzysztofa Wrabeca, przestanym do prezesa
DIL. Pisze on m.in.: ,,... do naszego szpitala
w dniach strajkua w innych szpitalach kie-
rowani sa rowniez chorzy znajdujacy si¢ w
bezpoérednim zagrozeniu zycia, ktorzy
zgodnie z ww. zatozeniami nie powinni by¢
odsytani z izb przyjeé mimo strajku. Jeden z
nich przyjety po odestaniu z izby przyjeé
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego —
zmart po dwunastu godzinach pobytu w
naszym oddziale.

Zatagczam wykaz chorych przyjetych na
kierowany przeze mnie oddziat w ramach
strajku, tzn. odestanych z innych szpitali, z
uwzglednieniem rozpoznan, ktére dla leka-
rza mowia same za siebie, i wieku chorych.

Wynika z niego, ze siedmiu na dziesigciu
chorych zostato przekazanych do nas, mimo
ze byli w bezpo$rednim zagrozeniu zycia, a
transport mogt im zaszkodzi€. Tylko trzech

niestrajkujacego szpitala”. List ten, wraz z
zatgcznikami przedstawiajacymi dane wy-
mienionych pacjentéw zostat podany do
wiadomosci réwniez dyrektorowi Wydziatu
Zdrowia UW i in. O sprawie tej poinformo-
waty wszystkie gazety dolnoslaskie.

W zwigzku z zarzutem o $Smier¢ pacjenta z
powodu strajku Prezydium przekazato
sprawe rzecznikowi odpowiedzialnosci za-
wodowej. Zwrocono réwniez uwage, e
podawanie danych pacjentéw jest naru-
szeniem tajemnicy lekarskiej, do ktérej
zobowiazuje ,,Kodeks etyki lekarskiej”. Kol.
Ryszard Maj zwrdcit uwage, ze autor listu
podwaza zaufanie do lekarzy pracujacych
we wroctawskim szpitalu im. Rydygiera.
Przypomniano, ze na poczatku akcji
strajkowej Prezydium wystosowato o§wiad-
czenie, w ktérym m.in. s3 stowa: ,,nawet w
czasie akcji strajkowej lekarz nie jest zwo-
Iniony z obowiazku udzielania pomocy
lekarskiej”. Zostato ono podane prasie,
jednak zadna z gazet nie opublikowata go.
Prezydium postanowito jeszcze raz po-
wyzsze o$wiadczenie poda¢ do wiadomosci
publicznej.

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
DIL, prof. T. Heimrath, obiecat na biezaco
informowaé o przebiegu postgpowania wy-
jasniajacego.

O przebiegu akcji protestacyjnej mowit

BIULETYN

mogto byé bezpiecznie odestanych do-

przewodniczacy Regionalnego Komitetu
Strajkowego Stuzby Zdrowia NSZZ
,,50lidarnoéé” Dolnego Slaska, Leszek
Sokalski. Powiedziat: ,,Do dnia dzisiejszego
akcja strajkowa przebiega bez zarzutu,
koszmamy ciefi rzuca na to list profesora
Wrabeca. Prze§ledzimy los wymienionych
w jego liscie pacjentéw. Wedtug mnie byli
oni prawidlowo przewiezieni. Sadze, ze
tutejszy rzecznik musi sprawdzié t¢ spraweg.
Od godziny 15.00 otrzymujemy telefony z
grozbami i zadaniami wyjasnienia tej
sprawy. Zorganizujemy minikonferencje.
Planujemy dalej strajkowaé. Jednak ludzie sa
juz udreczeni, réwniez szkoly znajduja sig
pod wielka presja, prawdopodobnie réwniez
przejda na strajk rotacyjny. W poniedziatek
byto posiedzenie zarzadu regionu. Wnios-
kowano o odwotanie w ciagu tygodnia wice-
wojewody Jaworskiego., dyrektora Wy-
dzialu Zdrowia, S. Cebrata, lekarza woje-
wodzkiego, R. Dziekonskiego. Jesli woje-
woda wroctawski nie odwota wymienionych
os6b, zostanie zgtoszone wobec niego
wotum nieufnosci. Komisja strajkowa ma
kiopoty finansowe. Nauczyciele podobno
nie dostana pienigdzy za dni, podczas
ktorych strajkowali. Dlatego tworzony jest
fundusz, ktéry wspomoze strajkujacych.”

== ay e e R e e e )
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Zebrani méwili o obecnej sytuacji w
shuzbie zdrowia i przebiegu akcji protesta-
cyjnych w poszczegolnych regionach:

Kol. Aldona Biatas (delegatura
jeleniogdrska): ,,Przedstawitam lokalnej
telewizji o§wiadczenie DIL w sprawie akcji
protestacyjnej. Izba nie uczestniczy w
strajku — jest on organizowany pIzez
»Solidarnosc”

Kol. Wiestaw Iwanowski (Biclawa):
, U nas nie ma zadnych protestéw. Gdy-
bysmy podjeli strajk, personel nizszy
przejmie nasze zadania.”

Kol. Bolestaw Simon (Swidnica): ,,U
nas nic si¢ nie dzieje.”

Kol. Krzysztof Kobylifiski (Ziotoryja):
»»Akcja protestacyjna ma ograniczony
zasieg, wiasciwie tylko »Solidarnosé«
organizuje protest.”

Kol. Teresa Eljasz-Radzikowska
(Ktodzko): ,,Strajkowali lekarze ze szpitala.
Wywotato to konflikt z dyrekcja i spote-
czefistwem.”

Kol. Waldemar Jastrz¢bski (Lubin):
»W GHS ZOZ lekarze w glosowaniu
zdecydowali o przystapieniu do akcji
protestacyjnej. Podczas 4-dniowej akcji nie
wydawano drukéw -4, za$ karetki miaty
jezdzi¢ na sygnale.”

Kol. Jerzy Piekarski (Lubin, Polko-
wice): ,,Lekarze odrzucili propozycje
Solidamoéci, by nie wydawaé poborowym
zadwiadczen. Nasz protest polegal na
niewydawaniu drukéw L-4 i zakazie
odwiedzin w szpitalu, kierowcy mieli jeZdzié
na sygnatach. Akcje zakoriczyli$my juz.”

Kol. Elzbieta Krysiiiska (Dzierzoniow):
,»Akcja w szpitalu przebiegata bez zaktécen.
Oflagowali$my szpital, wstrzymaliSmy
wizyty.”

Kol. Lech Romaszkan (Watbrzych):
,,Praktycznie nie bylo u nas zadnego
strajku.”

Kol. Stefan Kwiatkowski (Akademia
Medyczma we Wroclawiu): ,,W referen-
dum dotyczacym strajku wziglo udziat tylko
40% lekarzy, totez o zadnym zorganizo-
wanym prote$cie nie moglo byé mow:
bralismy udziat w wiecu, PSK nr 5
przeprowadzit jednodniowy strajk.”

Kol. Wiodzimierz Bednorz (Wroclaw):
.\ We Wroclawiu doszto do przykrych scen.
Trwa strajk rotacyjny szpitali i przychodni.
Pogotowie ma harmonogram strajku, pa-
cjentéw wozi z doméw do czynnych szpitali.
Zgrzyt wywotat list profesora Krzysztofa
Wrabeca — ordynatora Oddziatu Internis-
tyczno-Kardiologicznego.

W zwiazku z powyzszym:

— dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego o$wiadcza na piSmie, e
podczas strajku z izby przyje¢ nikogo nie
odestano na oddziat profesora Wrabeca, za$
pacjenci z doméw byli kierowani bezpo-
$rednio do niestrajkujacych szpitali,

— zwr6cono uwagg, ze twierdzenie prof.
Wrabeca, jakoby w szpitalu im. Rydygiera
nie bylo oddziatu kardiologicznego, jest
nieprawdziwe, >

— podawanie do publicznej wiadomos.
danych chorobowych pacjentéw jest naru-
szeniem tajemnicy lekarskej, ‘

— dyrektor wroctawskiego wydziatu zdro-
wia, S. Cebrat w pi$mie skierowanym do DIL
zwraca si¢ z pytaniem jakie kroki podejmie
Dolnoflaska Izba Lekarska w tej sprawie.

Rada DIL zdecydowata:

— oddaé sprawe do rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej (rozpatrzy zarzut
$mierci pacjenta) oraz do Komisji Etyki DIL
(o naruszenie tajemnicy lekarskiej),

— ponownie wysta¢ do mass-mediéw
o$wiadczenie DIL w sprawie akcji protesta-
cyjnej z dnia 4 maja.

Zwrbcono réwniez uwage na wypowiedzi
S. Cebrata, w ktérych podwaza on wiary-
godnosé 1 bezstronno$¢ dziatan rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej DIL w tej
sprawie. Postanowiono jednogto$nie wystaé
do wojewody wroctawskiego list z Zadaniem
natychmiastowego odwotania S. Cebrata.

(kp.)
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OBWIESZCZENIE PREZESA
NACZELNEJ RADY LEKARSK[EI

z dnia 30 marca 1993 r.

w sprawie ogloszenia _]ednohtego
tekstu uchwaty Naczelnej Rady Lekar-
skiej nr 2/89/1 z dnia 18 grudnia 1989 r.
w sprawie wysokoSci skladki czion-
kowskiej
| SRR S G b G|

1. Na podstawie § 1 pkt 4* uchwaty nr
85/93/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
5 marca 1993 r. w sprawie zmiany
uchwaty w sprawie sktadki cztonkowskiej
oglaszam jednolity tekst uchwaty nr 2/89/
I Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 18
. grudnia 1989 r. w sprawie wysokosci
| sktadki czlonkowskiej (Biuletyn NRL Nr
1 3/90) z uwzglednieniem zmian

wprowadzonych:

1) uchwatg nr 39/91/1 Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 1991 r. w
sprawie zmiany uchwaly w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej;

2) uchwata nr 85/93/1 Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 marca 1993 r. w
sprawie zmiany uchwaly w sprawie
skiadki cztonkowskie;j.

2. Podany w zataczniku do ob-
wieszczenia jednolity tekst uchwaly nie
obejmuje:

1) § 5 uchwaty nr 2/89/1 Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 18 grudnia 1989 r. w
sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
(Biuletyn NRL Nr 3/1990, ktéry stanowi:

»$§ 5 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia, z moca obowiazujaca od dnia 1
stycznia 1990 r.”;

), 2 § 2 uchwaly nr 39/91/1 Naczelnej
- “Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 1991 r.
W sprawie zmiany uchwaty w sprawie
wysokosci  sktadki  czlonkowskiej
(Biuletyn NRL Nr 3/9), kt6ry stanowi:

»$§ 2 Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia z mocg obowigzujaca od dnia 1
lipca 1991 r.;

3)§ 1 pkt4i § 2 uchwaly nr 85/93/1
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 marca
1993 r. w sprawie zmiany uchwaty w
sprawie skladki cztonkowskiej, ktére
stanowia:

a) § 1 pkt 4 ,Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej oglosi jednolity tekst uchwaty
w sprawie sktadki cztonkowskie;j”;

b) § 2 ,Uchwata wchodzi w zycie z
dniem 1 kwietnia 1993 r., z wyjatkiem § 4
ust. 4, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1
lipca 1993 r.”.

Prezes NRL
Prof. dr med. Tadeusz L. Chrusciel

e = e s e S |
UCHWALA NR 2/89/1 NACZEL-
NEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 18 grudnia 1989 r. w sprawie
wysokosci skladki czlonkowskiej

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9
ustawyzdnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158)
uchwala sig, co nastgpuje:

§1.0

Ustala si¢ miesigczne sktadki obo-
wigzujace cztonkéw izb lekarskich w
wysokosci:

1. lekarze pozostajacy w stosunku
pracy lub stuzby albo umowy zlecenia lub
umowy o dzielo w zakladach opieki
zdrowotnej i innych jednostkach orga-
nizacyjnych — 2% zasadniczego uposa-
zenia w podstawowym miejscu pracy,

2. lekarze:

a) wykonujacy wytacznie praktyke
prywatng, wiasciciele lub wspotwias-
ciciele zaktadéw opieki zdrowotnej — 6%
najnizszego wynagrodzenia pracowni-
kow,

b) emeryci i renciéci wykonujacy
wylacznie praktyke prywatng — 3%
najnizszego wynagrodzenia pracowni-
kéw,

¢) zatrudnieni nalekarskich kontraktach
zagranicznych — 6% najnizszego wyna-
grodzenia pracownikow,

d) nie wykonujacy zawodu lekarza — 6%
najnizszego wynagrodzenia pracowni-
kow,

e)lekarze zatrudnieni jako nauczyciele i
nauczyciele akademiccy posiadajacy
prawo wykonywania zawodu — 3%
najnizszego wynagrodzenia pracowni-
kéw,

f) stypendysci i rezydenci — 1%
najnizszego wynagrodzenia pracowni-
kow,

3.2 lekarze pobierajacy emeryture lub
rentg pozostajacy w stosunku pracy lub
stuzby w jednostkach organizacyjnych
spotecznej stuzby zdrowia, w spol-
dzielniach i innych jednostkach orga-

.| nizacyjnych — 1% zasadniczego upo-

sazenia w podstawowym miejscu pracy.
§2.

Zwalnia si¢ od obowigzku optacania
skiadki czlonkowskie;j:

1) nie pracujacych emerytéw i ren-
cistow,

2) lekarki podczas urlopéw wycho-
wawczych,

3) lekarzy w czasie jednego roku po
uzyskaniu dyplomu, ;

§3.

Kwote sktadki zaokragla si¢ do peinych
stu ztotych w ten sposéb, ze koncowke
przekraczajaca sto ztotych pomija sig.

4

§ 4.

1. Obowiazek ptacenia sktadki czton-
kowskiej przez lekarzy powstaje od
pierwszego dnia miesigca kalenda-
IZOWego nastgpujacego po miesigcu, w
ktérym dokonany zostat wpis na liste
cztonkéw okregowej izby lekarskiej.

2. Sktadka za dany miesiac powinna byé
optacona do korica tego miesiaca kalen-
darzowego.

3. W przypadku skreslenia z listy
cztonk6w okregowej izby lekarskiej
obowiazek ptacenia sktadki czlonko-
wskiej ustaje od pierwszego dnia miesiaca
nastgpujacego po tym skresleniu.

49 Od zalegtych sktadek nalicza si¢
odsetki ustawowe.

T ST T T

Y W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1
uchwaty nr 85/93/1 Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 marca 1993 r. w sprawie
zmiany uchwaly w sprawie skfadki czton-
kowskiej, ktéry wszedt w zycie z dniem 1
kwietnia 1993 1.

? W brzmieniu ustalonym przez § 1
uchwaty nr 39/91/1 Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 13 kwietnia 1991 r. w sprawie
zmiany uchwaty w sprawie wysokosci skia-
dki cztonkowskiej (Biuletyn NRL Nr 3/9),
ktéra weszta w zycie z mocg obowigzujaca
od dnia 1 lipca 1991 r.

? Przepis dany przez § 1 pkt 2 uchwaty nr
85/93/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5
marca 1993 r. w sprawie zmiany uchwaty w
sprawie skiadki czionkowskiej.

¥ Przepis dodany z § 1 pkt 3 uchwaty nr
85/93/1 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5
marca 1993 1. w sprawie zmiany uchwaty w
sprawie skiadki cztonkowskiej, ktéry
wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 1993 r.

To nieprzyzwoitosé

Profesor Ryszard Kocigba, ordyna-
tor stawnego Osrodka Replantologii
Koficzyn w Trzebnicy pod Wrocta-
wiem powiedzial, Ze on, pracujaca w
tym samym szpitalu Zonai caty zespot
z wielkim niesmakiem patrza na ten
strajk. Sadzi, ze wszystkie protesty,
awantury, zgdania zmiany rzadu to
gruba nieprzyzwoitosé.

Trzeba uwierzyé, ze nie ma
pienigdzy. Jedyne wyjscie z sytuacji
to stukng¢ si¢ w glowe i zaczaé
pracowac.

Przedruk z ,,Gazety Wyborczej”
z 14.05.1993 r., ar 111(1190)

4)»bezrobotnych.
- CZERWIEC 1993 BIULETYN



Powstanie Polsko-Niemieckiego To-
warzystwa Radiologicznego (P-N TR)
poprzedzily cztery sympozja radiolo-
giczne Berlin-Wroclaw, organizowane
przez Zaklady Radiologii Akademii
Medycznej we Wroclawiu i Klinike
imienia Rudolfa Virchowa, nalezacy do
Wolnego Uniwersytetu Berlina (Freie
Universitaet Berlin). Kierownicy tych
klinik:prof. R. Marciniak we Wroctawiu
i prof. R. Felix w Berlinie postanowili w

dzenia naukowe, ktére miatyby stuzyc¢
nawigzywaniu nie tylko wymiany mysh
naukowej i kontaktom zawodowym,
lecz réwniez lepszemu poznawaniu sig
radiologéw obu miast, przyczyniajac si¢
do nawigzywania blizszych znajomosci
1 przyjazni. W pierwszych dwu sympo-
zjach w 1989 i 1990r. brato udziat nie
wigcej niz 100 oséb, lec” juz wowezas
przybywali na nie rawolodzy i lekarze
innych specjalnosci spoza Wroctawia i
Berlina, zaréwno Polacy jak Niemcy.
Juz w trzecim Sympozjum brato udziat
ponad 150 os6b.

Tematyka ww. sympozjéw obejmo-
wala wiele dziedzin diagnostyki obrazo-
wej — skupiata si¢ gléwnie na postgpach
naukowo-technicznych z zakresu tomo-
grafii komputerowej (KT) i tomogratfii
za pomoca jadrowego rezonansu ma-
gnetycznego (MR). Omawiano tez nowe
osiggniecia w dziedzinie stosowanych,
nowych Srodkéw cieniujgcych, zwiasz-
cza paramagnetycznych, uzywanych w
MR. Zwrécono uwage na znaczenie
telekomunikacji w rozwoju wspot-
czesnej diagnostyki obrazowej. Ten,
moze dla nas nieco odlegly problem, jest
szeroko omawiany w duzych miastach

1989 roku organizowa¢ wspélne posie- -

POLSKO-NIEMIECKIE
TOWARZYSTWO RADIOLOGICZNE

Europy zachodniej i Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki. Pozwala na drodze
satelitarnej oraz poprzez krotkie syste-
my telekomunikacyjne, na przekazy-

‘wanie obrazéw, podobnie jak komuni-

kacji faksowej. W Berlinie dziata stata
telekomunikacja obrazowa migdzy
zakiadami radiologii w klinikach w
Wedding i w Charlottenburg (odlegtos¢
okoto4 km). Ten system, zwany Berkom,
ma by¢ rozciagnigty i na inne szpitale
Berlina (Steglitz, Buch, Moabit).

Zawiazanie Towarzystwa (P-NTR)
nastgpilo podczas IV Sympozjum Ber-
lin-Wroctaw w Zamku Ksigz. Przewo-
dniczagcym Komitetu Organizacyjnego
byt prof. dr hab. Roman Marciniak.
Udzial' w tym sympozjum wziglo ponad
200 radiologéw z Niemiec 1 Polski.
Towarzystwo zostato zarejestrowane
prawnie, oddzielnie we Wroclawiu i w
Berlinie pod nazwa Deutsch-Polnische
Radiologische Gesellschaft e. V.
(eingetragener Verein). Czlonkowie
komitetu zatozycielskiego weszli w
skilad zarzadu. Prezesami zostali prof.
Marciniak w Polsce 1 prof. Felix w
Niemczech.

Towarzystwo liczy obecnie ponad
300 cztonkéw, w tym nieco ponad 200
Polakow.

W statucie Towarzystwa czytamy:

Celem Towarzystwa jest nawigzy-
wanie 1 utrwalanie kontaktéw nauko-
wych mi¢dzy polskimii niemieckimi ra-
diologami oraz wymiana do§wiadczeii i
postepdw w dziedzinie metod obrazo-
wania.

Towarzystwo ma stuzy¢ celom so-
cjalnym — nawigzywaniu i pogl¢bianiu
przyjazni migdzy radiologami z Polski 1

z Niemiec, ma stuzy¢ rowniez nawigzy-
waniu kontaktéw naukowych 1 zawodo-
wych z instytucjami przemystowymi w
dziedzinie metod obrazowania.

Towarzystwo realizuje swoje cele
poprzez: ]

— organizowanie wspolnych, corocz-
nych zjazdéw naukowych, sympozjow,
wykiadéw, zebrafd i1 odczytow nauko-
wych,

— organizowanie wystaw z dziedziny—

sprzgtu metod obrazowania,

- prowadzenie dzialalnosci wydawn:
czej z zakresu nauk obrazowania,

— organizowanie kurséow doskou-
lacych,

— wspOtpracg z innymi towarzy -
stwami naukowymi,

— inspirowanie pracy naukowo-ba- |
dawczej w roznych dziedzinach nie-

dycyny,

- dofinansowanie w miar¢ mozli-
woSci wyjazdow naukowych mtodych
naukowcow, zajmujgcych si¢ techni-
kami obrazowania.

Siedzibg Towarzystwa w Polsce jest
Wroctaw. Biuro Towarzystwa miesci si¢
tymczasowo w Zakladzie 1 Katedrze
Radiologii AM, ul. M. Skiodowskiej-
Curie 68 (tel./fax 22-61-84). Skiadka

cztonkowska wynosi 100 tys. zf rocznic |

— platna jednorazowo lub w 2 ratacl

Zachgcamy zainteresowanych kolegow |

do wstgpowania do naszego Towa-
rzystwa. Najblizszy zjazd P-NTR od-
bedzie si¢c w dniach 25-26 marca
1994r.w Jeleniej Gorze. Tematyka nau-
kowa zjazdu zostanie podana jesienig br.
Materialy przekazat

rzecznik prasowy AM,

dr hab. Andrzej Steciwko

BIULETYN
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KOMPUTERYZACJA
ZAKEADOW
OPIEKI

ZDROWOTNE]

dalszy ciqg ze str. 1

We wspolpracy z firmg Technimex
podjeliSmy probg zorganizowania
seminaum regionalnego na (e
tematy. Zyczymy Paistwu, aby
wiadomosci wyniesione z lej kon-
ferencji przyczynily si¢ do spraw-
nicjszego zarzadzania stuzbg zdrowia
1 ufatwily pracg lekarzom i admi-
nistracji”. — te slowa skierowat
Wiodzimierzu Bednorz, przewodni-
czacy DIL, do zebranych na seminarium
pt.: , Komputeryzacja zakladéw opieki
zdrowotne;j”.

Seminarium odbylo si¢ 3 czerwca we

| wroclawskiej siedzibie DIL. Wsréd
.7 zaproszonych gosci byli: dr Wiadystaw

Borkowski — pelnomocnik MZiOS ds.
informatyzacji stuzby zdrowia, prof.
Andrzej Wojtczak — dyrektor Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego w War-
szawie, drinz. Kazimierz Fraczkowski —
kierownik Osrodka Informatyki Me-
dycznej Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego we Wroclawiu, mgr inz. Zygmunt
Grajkowski — prezes firmy Technimex
oraz dyrektorzy zoz-6w i delegowani
przez nich przedstawiciele. W sumie
okoto 115 osob.

Zebranych przywitala — po prezesie
DIL - réwniez Ewa Michalowska,
dyrektor ds. marketingu w Technimex
ACT. Wykazata ona koniecznos¢ senso-
wnej, przemySlanej, catoSciowej kom-
puteryzacji zakladéw opieki zdrowotne;j.
Wyrazila nadziej¢, ze nie bedzie to
ostatnie tego typu spotkanie.

Program seminarium przewidywat 9
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referatow:

1. Centralny program komputeryzacji
stuzby zdrowia — W. Borkowski.

2. Mozliwosci i potrzeby wspoma-
gania informatycznego w zarzadzaniu
ochrong zdrowia z punktu widzenia
szpitala — K. Fraczkowski.

3. Komputeryzacja zaktadu opieki
zdrowotnej z punktu widzenia kiero-
wnika jednostki — dyrektora ZOZ-u w
Miliczu - K. Krzemieri.

4. Zalety wspomagania informatycz-
nego: znaczenie informatyki w zarza-
dzaniu opiekg zdrowotng — a. Wojtczak.

5. Uwarunkowania i zasady efektow-
nego wprowadzania informatyki w
stuzbie zdrowia — K. Fraczkowski.

6. Poufnos¢ i zabezpieczenie doste-
pu do danych medycznych - Z.
Grajkowsld.

7. Komunikacja migdzy jednostkami
stuzby zdrowia — E. Fazor.

8. Komputeryzacja szpitali — systemy
informatyczne — J. i G. Kalidiscy (firma
KalaSoft), K. Fraczkowski.

9. Zastosowanie systeméw informa-
tycznych wspomagajacych zarzadzanie
w Swietle nowych zasad rozliczania
oSrodkéw w stuzbie zdrowia na przy-
kiadzie ZOZ Klodzko — A. Stanejko
(ZOZ K1odzkoi firma TETA).

W przerwie uczestnicy seminarium
mogli obejrze¢ wystawy oraz prezenta-
cj¢ sprzetu komputerowego i oprogra-
mowania firm, ktére byty réwnocze$nie
sponsorami calego przedsigwzigcia.
Bufet serwowat kanapki, ciastka, cieple
positki i napoje.

Na nastgpnej stronie przedstawiamy
jeden z referatbw wygtoszonych pod-
czas seminarium.

&p)

Informujemy, ze dnia 21 czerwca w
Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej odbyto
si¢, wsrod uczestnikéw seminarium nt
komputeryzacji jednostek stuzby zdro-
wia, ktérzy nadeslali ankiety, losowanie
pakietow oprogramowania Sponsoro-
wanych przez firmy Cermer & Edex-
Wroctaw oraz Software Design Team-
Wroclaw.,

Pakiet PROMEDICO - do obstugi
gabinetu lekarskiego wylosowali:

— dyrektor ZOZ Brzeg Dolny —
Krzysztof Staskiewicz

— dyrektor PSK nr 3 we Wroctawiu —
Pawel Kociatkiewicz

— miodszy asystent Wojewddzkiego
Szpitala w Legnicy — Malgorzata
Mokrzycka

Pakiet do obstugi biura ZOZ-u lub
szpitala wylosowali:

— dyrektor Przemystowego ZOZ-u
Wroctaw-Psie  Pole Grazyna
Sitkiewicz-Kwaskowska

— gléwna ksiggowa ZOZ Kamienna
Gora — Irena Idek

— dyrektor Wojewodzkiego Specja-
listycznego Szpitala Chordb Dzie-
cigcychim. J. Korczaka we Wroctawiu —
Wanda Poradowska-Jeszke.

Pakiety wyslano poczts.

BIULETYN



Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.

Kazimierz Fraczkowski

W $wiecie pierwsze instalacje kompu-
terbw w szpitalach mialy miejsce w
USA, 15 lat po skonstruowaniu .pier-
wszego komputera ENIAC w 1945 r.
Powazniejszy projekt dotyczyt systemu
MEDINET, realizowany na przetomie
lat 60. 1 70., przy udziale firmy General
Elektric, zakoriczony niepowodzeniem.

W Polsce pierwsze komputery w
stuzbie zdrowia wykorzystywano do
obliczed statystycznych, np. na Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu po-
jawila si¢ ODRA 1304 przekazana przez
Politechnik¢ Wroclawska, po 1975 . - z
pamigcig operacyjng 32 kB.

Wedlug szefa Centrum Komputero-
wego Szpitala Uniwersyteckiego w
Brukseli, R. Van de Velde — lata 60. byty
erg przetwarzania wsadowego, lata 70. —
przetwarzania w tzw. timesheringu, lata
80. - era komputer6w personalnych, zas
lata 90. beda powrotem do czystej formy
architektury zwanej teraz Client-Serwer
Networks (C/S). W specjalizowanym
komputerze, tzw. serwerze, bedzie
odbywalo si¢ przetwarzanie duzych baz
danych oraz begdzie organizowany do-
stgp do baz, a na stacjach roboczych
lokalne aplikacje, interfejs z uzytko-
wr’kiem (zadania), np. redagowanie
ziecenl, wprowadzanie danych, formato-
wanie dokumentéw do edycji itp.

Ze wzgledu na fakt, ze lekarze i
pielggniarki nie zawsze maja czas na
edukacje komputerowa, oczekuje sie
Szerszego zastosowania w systemach
uzytkowych mechanizméw, jakie zo-
staly zastosowane w Windows (okna,
ikony, praca myszka), duzy ekran
graficzny kolorowy, o wysokiej roz-
dzielczosci 16 — 19 cali, tam, gdzie nie
jest to konieczne — monitory monochro-
matyczne typu ASCII, szybkosé pro-
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szpitali: Freiburg, Wiederi, Leiden, Polska, ® Informatyzacja Wojskowego

Uwarunkowania i zasady efektywnego
wprowadzania informatyki w shuzbie

zdrowia

, cesora centralnego min. 10 Mips, mini-

mum 4 Mb RAM uzytkownika.

Komputer jest pierwszym narzedziem
skonstruowanym przez czlowieka, ktory
W przeciwiefistwie do innych wyna-
lazkéw wspomaga dzialalno§é umystu a
nie rak czy nog.

Poczatkowo w suzbie zdrowia wyko-
rzystywano komputery do obliczed
epidemiologicznych i prac statysty-
cznych, z czasem zwickszano ich moc
obliczeniows, niezawodnosé, pojem-
no§¢ pamigci (dyski typu Winchester),
rozwijano urzadzenia peryferyjne roz-
szerzajgce i usprawniajace interfejs
(czlowiek komputer). Obecnie trudno
byloby znaleZ¢ obszar medycyny, w
ktérym nie korzysta si¢ z pomocy kom-
putera. Wedlug Europejskiej Federacji
Informatyki Medycznej mozna je pogru-
powac nastepujaco:

* Szpitalne Systemy Informatyczne

* Informatyczne Systemy Oddzia-
lowe

* Szpitalne Systemy Komunikacji
Danych o Pacjencie w Sieci

* Systemy Informacji o lekach i
kosztach

* Systemy Ekspertowe

* Systemy Ekspertowe — Reprezen-
tacja Bazy Wiedzy

* Rozwéj Systeméw Ekspertowych

* Przetwarzanie Sygnatéw

* Przetwarzanie Obrazéw

* Biometria i Biomatematyka

* Badania Naukowe i Epidemiologia

* Systemy Ochrony Zdrowia i Serwis

* Klasyfikacja i Kodowanie

* Systemy Pielegniarskie

* Systemy Administracyjne Szpitala

* Standaryzacja .

Na podstawie przegladu ewolucji

Srodki techniczne informatyki w latach 1960 — 1993 @ Poglady na temat roli i funkcji komputerow w medycynie.

®  Nicktore przyklady informatyzacji

rozwoju informatyki w niektérych’ })
szpitalach w Europie, chcialbym przy-
blizy¢ skalg przedsigwzigcia, jakim jest
informatyzacja szpitala, uwzgledniajaca
jego funkcje, organizacj¢ i obszary
dzialalnosci.

Szpital Uniwersytecki we Freiburgu
(2.000 16zek, 530.000 wizyt pacjentéw
w ciggu roku, 5.000 zatrudnionych)
nalezy do najwigkszych szpitali w
Niemczech. Komputeryzacje rozpo-
czgto w 1983 roku od wspomagania
administracji szpitala i zbierania infor-
macji zwigzanych z pobytem pacjenta w
szpitalu. W 1986 r. utworzono kompu-
terowe centrum i T0zZpoczgto prace nad
systemami drugiej generacji Hospital In-
formation System (HIS), obejmujacych
SWym zasiggiem: wspomaganie pracy
lekarzy i pielggniarek, integracje infor-
macji medycznej z systemem ogdlno- '/
szpitalnym, opracowanie zasad komuni-
kacji i standardow pomigdzy rozpro-
szonymi bazami danych i systemem
centralnym. Aktualnie do gléwnego
komputera podigczonych jest okoto 600
terminali (monitory z klawiaturg,
drukarki, IBM PC, kopiarki). Wigkszo§¢
oddzialéw (radiologia, centralne labo-
ratorium, patologia i in.) posiada lokalne
minikomputery (mVAX II, PDPI11,
VAX 3900, HP 260). Dziennie wyko-
nuje sig ok. 46.000 transakcji. Pierwsze
systemy pilotowe na wybranych od-
dziatach klinicznych rozpoczgty prace w
styczniu 1991 r. Najszybsza transmisje
w sieci, ok. 40 Mb/s, pomigdzy sys-
temem klinicznym a centralnym zape-
wniaja $wiattowody. Roczny budzet na
oprogramowanie, konserwacje bazy
danych i modemizacj¢ sprzgtu wynosi
ok. 2,2% z 500 mln DM.
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Wiedediski  Szpital Centralny
(12.000 tézek, 8.000 lozek geria-
trycznych, 8 doméw pielggniarek)
nalezy do zespotu szk6t medycznych.

Pierwszy komputer zainstalowano w
1966 roku. Prace nad systemem infor-
matycznym ogolnoszpitalnym rozpo-
czgto w 1975 1. Pigé lat poZniej bylo juz
zainstalowanych 400 terminali oraz ok.
200 drukarek (w obszarze zywienia, w
magazynach, pralni, farmacji i statys-
tyce). Od 1982 r. HIS, bgdacy podstawa
dzialalno$ci administracyjnej oraz fun-
kcjonowania klinik szpitalnych, zbiera i
przetwarza dane o pacjentach. W 1986 r.

|(T baza danych WAMIS zawierala

1.200.000 historii choréb dotyczacych
ok. 700.000 pacjentéw. W czerwcu
1990 r. pracowato ponad 1.000 termi-
nali. Zesp6t obstugujacy i zapewniajacy
prawidlowe funkcjonowanie informa-
tycznych systeméw administracyjno-
klinicznych liczyt 150 os6b oraz 50
pracujgcych w Centrum komputerowym
i zajmujacych si¢ pracami programo-
wymi, rozbudows i modernizacjg sys-
tem6w informatycznych. Gdy zwiedza-
lem szpital we wrzesniu 1991 r. praco-
walo tam 1200 terminali. Docelowe,
pelne wdrozenie HIS obejmujgce wszy-
stkie kliniki oraz administracyjne aspe-
kty dziatalnodci szpitala potrwa wedtug
autorow HIS jeszcze okoto 5 — 7 lat i

| nalezy przewidywaé, ze bedzie wow-
[:czas zainstalowanych ok. 4000 terminali

| oraz 1000 stacji roboczych.

Szpital Uniwersytecki w Leiden
(875 16zek, 300.000 wizyt ambula-
toryjnych w roku) nalezy do szpitali o
najwieckszych do§wiadczeniach w dzie-
dzinie informatyzacji, jej poczatki
siggaja 1974 roku. W centralnym banku
danych szpitala figuruje 800.000 pa-
cjentéw. 1000 terminali pracuje 24
godziny na dobg (w 1991 roku).
Szczegblnie interesujace s materiaty
opublikowane przez W. Willemsena i
wspltpracownikow na temat kosztow i
rezultatéw informatyzacji w latach 1986
— 89. Caikowite koszty na Szpitalne
Systemy Informatyczne HIS ' (oprogra-
mowanie, obshiga, sprzgt) wynosily od
2,08 do 2,33 mln ECU (jest to ok. 1,6 —
1,8% rocznego budzetu szpitala). Koszt
Jednego terminala zmniejszyt si¢ z 3100
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ECU do 2300 ECU. Koszty sprzetu nie
zmniejszyly si¢ i stanowily 33 — 36%.
Koszty podzielono na 4 grupy:

— zarzadzanie i sekretariat,

— place, projekty, materialy i energia,

— eksploatacja, tacznosé,

— oprogramowanie.

Pomnik Szpital Centrum Zdrowia
Matki Polki

Projekt komputeryzacji przygotowat
zebrany przez dyrektora budowy PS
CZMP, mgra inz. Kazimierza Kucifiskiego,
zesp6t polskich informatykéow me-
dycznych przy Oddziale Wroclawskim
Polskiego Towarzystwa Cybemetycz-
nego. Prace projektowe byly nadzo-
rowane przez powolang Rad¢ Naukows
przy PSCZMP, ktérej przewodniczyt
autor. Znaczna czg§¢ prac koncepeyj-
nych, zwigzanych z projektem systemow
informatycznych dla CZMP rowniez byta
wykonana przez autora. Po wielu dys-
kusjach, naradach, seminariach i ko-
rektach projekt przyjeto do realizacji w
1985 1. Gléwnym wykonawca i dostawca
sprzetu mialy by¢ Zakiady Elektroniczne
ELWRO, za§ Zaktady Elektroniczne
Techniki Obliczeniowej we Wroclawiu
mialy wykona¢ oprogramowanie uzyt-
kowe. Skala problemu (potrzeba wyko-
nania zlozonych prac projektowo-progra-
mowych) przerosta mozliwosci wydzie-
lonego zespolu programistéw w ZETO.
Koordynacja prac przez ELWRO r16-
wniez nie byta wlasciwa.

Wojskowy Szpital Kliniczny

Prace nad informatyzacja rozpoczgto w
1984 1. Powstal wowczas projekt, roz-
poczgto prace przygotowawcze proje-
ktéw systeméw informatycznych i orga-
nizacji Osrodka Informatyki Medycznej.

Aktualnie w szpitalu pracuja systemy

informatyczne, ktére ze wzgledu na-

zadanie, funkcje i strukture organizacyjng
uwzgledniaty doswiadezenia zdobyte
przez autora przy opracowywaniu kon-
cepcji informatyzacji réwniez w innych
szpitalach w Polsce (£.6dZ, Sieradz,
Kalisz, Pita, Wroctaw, Poznar) dziele na
trzy obszary:

~ administracyjno-gospodarcze (Ruch
Chorych, Kadry, Place, Ksiggowos¢,
GSMED, Zywienie itd.),

— wspomagajace dzialalno§¢ me-

dyczng (Oddzial, Apteka Oddzialowa,
Ekspedycja Lekéw, Ruch Chorych,
Krwiodawstwo, Opis zabiegéw, Psycho-
testy, Medline itd.),

— diagnostyczno-kliniczne (systemy
integralnie zwigzane z aparaturg medycz-
ng lub stanowigce jej istong podstawe:
AUDIOCOMP, NYSTAGMUS, USG,
TK, Gamma Camera).

Ogolnie w WSK pracuje ponad:

— 20 systeméw informatycznych,

— 170 uzytkownikéw, w tym ponad
150 w sieci komputerowe;,

— 85 komputeréw, z czego 66 w
sieciach komputerowych,

— 54 drukarki,

— 1 czytnik dyskow optycznych.

taczna dlugo$é polaczeii sieciowych
wynosi 2500 m, dostgpna pamigé
dyskowa w sieci komputerowej — 1,2 Gb.
Sposréd siedmiu zainstalowanych sieci
komputerowych typu Novell jedna jest
samodzielna.

W ciggu siedmiu lat w O$rodku Infor-
matyki Medycznej pracowalo kil-
kadziesigt os6b (§rednio rocznie 11 osob).
Podstawowa trudno§é przy budowie
oprogramowania to fluktuacja kadry,
ktérej giéwnymi przyczynami sa, wedlug
mojej oceny:

—niskie ptace w szpitalu dla infor-
matykow,

— stosunkowo duze wymagania i tru-
dnosci w tworzeniu system6w medycznych,

— wysysanie doSwiadczonych informa-
tykow przez firmy komputerowe.

W poréwnaniu z innymi szpitalami
czas tworzenia systemOw informa-
tycznych oraz uzyskane efekty wykazuja,
Ze nie mamy czego si¢ wstydzié. Gléwne
obszary pracy szpitala zostaly skompu-
teryzowane w porownywalnym z zacho-
dnimi szpitajami tempie, mimo zaanga-
zowania w tym celu znacznie nizszych
$rodkow finansowych. Uzyskane efekty
to konsekwentne realizowanie opraco-
wanej koncepcji, mozliwe przy poparciu
ze strony kierownictwa szpitala. Stosunek
liczby informatykéw do wszystkich
zatrudnionych w szpitalu jest nizszy od
1% — na zachodzie wskaznik ten wynosi
3%, w USA — 6%. Srodki przeznaczone
na informatyk¢ w budzecie WSK
wynoszg ulamek procenta — w Europie:
1,6 —2,3%, w USA do4,5%.
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Alicja Kowalisko

Nowy system oparty jest na zalozeniu,
ze w przyszlosci podstawowa opieke
zdrowotng sprawowaé bedzie w Polsce
lekarz rodzinny. Zaklada si¢ w tym
systemie jednolitoS¢ wymagan w sto-
sunku do wszystkich uzyskujacych tytut
specjalisty, konieczno§¢ doksztalcania

rzenie podstaw do starail o uznanie za
granicq specjalizacji lekarzy polskich.

Jako zasadnicze elementy nowego
systemu w materiale ministerialnym
zostaly przedstawione:

A. Jednostopniowos¢ - specjalizacji
— docelowo przewiduje si¢ konieczno§é
utrzymania okolo 30 tys. lekarzy spe-
cjalistow, ktérzy petniliby rolg konsul-
tantéw dla lekarza rodzinnego.

B. Rezydentury czyli etaty specja-
lizacyjne — przyznawane begda osrod-
kom, ktére uzyskaja akredytacjg, a
zagwarantowane begda w budzecie
centralnym. Przewiduje si¢ w przy-
sziosci koniecznos$¢ stworzenia okoto 8
tys. etatow szkoleniowych z odpo-
wiednim proporcjonalnym rozdzialem
na etaty przeznaczone na szkolenie
specjalistow i na szkolenie lekarzy
rodzinnych.

Czas wprowadzenia rezydentur bytby
nie diuzszy niz okres konieczny na cykl
szkolenia lekarza specjalisty czyli
wynositby 5 lat.

C. Akredytacja czyli typowanie
oSrodkéw spetniajacych warunki do
szkolenia specjalizacyjnego — posiada-
nie akredytacji przez oSrodek szkolgcy
bedzie warunkiem do otrzymania etatéw
specjalizacyjnych.

D. Okresowa odnowa rejestracji
specjalistow — w nowym systemie
proponuje si¢ wprowadzenie wymogu
okresowej aktualizacji kwalifikacji
fachowych poprzez wprowadzenie
systemu punktowego. Punkty czyli tzw.
kredyty przydzielane bytyby za udziat w
zjazdach, sympozjach, kongresach, za
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w ramach uzyskanej specjalizacji, stwo-'

Ponizej omawiam material przygotowany przez Departament Nauki i Ksztalcenia MZiOS, w ktorym przedstawiono
propozycje zmiany systemu specjalizacji lekarskich w ramach reformy systemu stuzby zdrowia w Polsce. Materiaf ten
nawigzuje do zatwierdzonego przez Radg Ministrow w 1990 r. opmcowama pL.. , Kierunki zmian w ozgamzaql i
finansowaniu opieki zdrowolnej — Proces reformowania opieki zdrowotnej””.

uczestnictwo w seminariach i kursach
doskonalacych, za uyzyskanie dodatko-
wych kwalifikacji potwierdzonych
certyfikatem i za prowadzenie szkolef.
Okreslong liczbg kredytow nalezatoby
wykazywac si¢ co 10 lat. W przypadku
braku odpowiedniej liczby kredytow
przewiduje si¢ mozliwo§é¢ odnowy
specjalizacji w drodze specjalnego
egzaminu, spelniajacego przede
wszystkim funkcje edukacyjne (nie
selekcyjne)

E. Rozdzielenie procesu edukacji i
oceny rezultatdw tego procesu —
proces specjalizacji podzielony bgdzie
na 2-5 etapéw, z ktdrych kazdy bedzie
koriczy¢ si¢ egzaminem promocyjnym
organizowanym przez oSrodek ksztal-
cacy. Specjalizacj¢ konczylby cato-
Sciowy egzamin finalny, organizowany
centralnie dla wszystkich specjalizu-
jacych si¢ w danej dziedzinie, a przepro-
wadzany przez instytucj¢ niezalezng od
osrodkéw ksztalcgeych.

Przeprowadzenie tego typu egza-
minéw zostaloby powierzone Krajowej
Radzie Egzaminéw Medycznych (o
utworzeniu tej rady kierownictwo re-
sortu zdecydowalo w grudniu 1992 r.,
nawigzujac do zatwierdzonego przez
Rade¢ Ministréw programu reformy
opieki zdrowotne;j)

F. Certyfikaty — dla stabilizacji
systemu specjalizacji zostanie utwo-
rzony zestaw specjalizacji, korygowany
nie czeSciej niz co 5 lat, obejmujacy
specjalizacje uznane na §wiecie z uwz-
glednieniem potrzeb zdrowotnych pol-
skiego spoleczeristwa. Natomiast na-
bycie wiedzy czy tez umiejetno$é w
bardzo waskich lub interdyscyplinar-
nych obszarach wiedzy medycznej
honorowanoby certyfikatem uzyskanym
w drodze egzaminu lub tez w drodze
nadania przez odpowiednie stowarzy-
szenie fachowcoéw (Kolegium Specja-
listow). Certyfikaty funkcjonowatyby na
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zasadach podobnych do specjalizacii,
bez koniecznosci odnowy co 10 lat.

Dla realizacji nowego systemu.
specjalizacji Departament Nauki i
Ksztalcenia przewiduje nastgpujace
struktury instytucjonalne:

1. Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spolecznej — w kompetencji ministra
pozostawaloby zatwierdzenie zestawu
specjalizacji, finansowanie rezydentur,
planowanie zapotrzebowania na kadry
lekarskie w skali kraju, opracowywanie
stosownych' regulacji prawnych oraz
nadzorowanie ich przestrzegania na
wszystkich etapach ksztalcenia.

2. Komitet Edukacji Podyplomowej —
w projekcie statutu KEP przewiduje sig,
ze bedzie on liczyt 24-25 cztonkéw, w
tym 10 przedstawicieli izb lekarskich.
Do zadai KEP bedzie nalezalo:
koordynowanie ksztatcenia podyplomo-
wego kadr medycznych, opracowanie
ogblnych wymogdéw dla programdéw
ksztalcenia, stworzenie mechanizmoéw
akredytacji, inspirowanie w tworzeniu, a
nastepnie oficjalne uznanie i afiliowanie
konkretnych kolegiéw specjalistow,
okresowe ocenianie jakosci ksztalcenia
podyplomowego. 31 maja 1991 r. Minis-
ter Zdrowiai Opieki Spotecznej powotat
Zespdt Organizacyjny KEP dla opraco-
wania szczegblowych zalozen progra-
mowych dla KEP.

W zespole tym poza przedstawicie- |
lami wszystkich Akademii Medycznych
i CMKP sa przedstawiciele Naczelnej
Rady Lekarskiej (prof. W. Pedich, dr. E.
Hubert, prof. W. Bartnik) oraz Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Kielcach (doc.
St. Bien).

3. Krajowa Rada Egzaminéw Me-
dycznych.
4. Kolegia Specjalistéw — grupowac
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beda fachowcé4w poszczegdlnych
specjalnoSci w pelni wyspecjalizowa-
nych, tzn. wedlug obowigzujgcego
systemu specjalistow z Il stopniem
specjalizacji.

Kolegia zajma si¢:

— opracowaniem programOw danej
specjalizacji oraz akredytacjg progra-
méw zgloszonych przez oSrodki szko-
lace,

— opracowaniem Kkryteriow i stan-
dardow dla akredytacji placowek szko-
lacych oraz akredytacja tych placowek,

— opracowaniem zakresu wiedzy i
umiejetnosci dla danej specjalnosci,

— wspoéldziataniem w ustalaniu auto-

‘ [‘{(')W pytan egzaminacyjnych i czionkéw
| Lzespotu kwalifikujacego pytania egza-

minacyjne,

— stymulowaniem doksztalcania
specjalistéw (w tym ustalaniem warun-
kéw prolongaty waznoSci specjalizacii),

— ustalaniem warunkéw czionkostwa
(kryteriow dla przyjgcia i prolongaty
cztonkowstwa),

— przyznawaniem liczby kredytow dla
uczestnikéw réznych imprez nauko-
wych i szkoleniowych.

5. Akredytowane Osrodki Specja-
lizacyjne — oSrodek akredytowany to
jednostka publicznej lub prywatnej
stuzby zdrowia, spelniajagca wszystkie
kryteria okre§lone przez odpowiednie
organa akredytujace. Akredytacji udzie-
la si¢ na podstawie ankiety akredyta-
| cyjnej 1 ewentualnie inspekcji na
l niejscu. Osrodki akredytowane realizu-

“| Ja szkolenie w oparciu o szczegdlowy

plan zatwierdzony przez wilasciwe
Kolegium Specjalistéw. Program szko-
lenia moze by¢ realizowany w calosci w
Jjednej instytucji lub, w razie koniecz-
nosci, w jednostkach podejmujacych si¢
szkolenia czastkowego (w oparciu o
zawarte umowy) — w takich razach
realizowanie procesu ksztalcenia
nadzorowane jest przez Koordynatora
szkolenia.

PowyZszy material przedstawiony w
koniecznosci w skrocie 1 uproszczeniu
byl omawiany w dniu 7 kwietnia br. w
Naczelnej Radzie Lekarskiej, w wyniku
czego opracowano Stanowisko Komisji
Nauki 1 Ksztatcenia NRL przediozone
Kierownictwu resortu, ktére w catosci
. przedstawiam ponizej.

Przewodniczqca Komisji Ksztatcenia DIL
Alicja Kowalisko
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Stanowisko

Komisji Ksztalcenia Medycznego

Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 7 kwietnia 1993 r.

w sprawie zmiany systemu specjalizacji

lekarskich

Komisja Ksztatcenia Medycznego
Naczelnej Rady Lekarskiej po zapo-
znaniu si¢ z przedstawionym przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej dokumentem Zmiana systemu
specjalizacji lekarskich, ze stycznia
1993 r. zajmuje nastgpujace stanowisko:

Pozytywnie ocenia si¢ ogdlny kie-
runek proponowanych zmian w syste-
mie specjalizacji, zglaszajac jedno-
cze$nie nastgpujace uwagi i propozycje:

1. W systemie specjalizacji nalezy
zwroci¢ uwage nie tylko na kwalifikacje
specjalistow ale takze na wilaSciwe
rozmieszczenie kadry specjalistycznej.

2. Watpliwos¢ budzi pkt. 2 przesianek
wyjsciowych zakladajacy rozdzielenie
ksztalcenia specjalistow i lekarzy
rodzinnych. Ksztalcenie i specjalizacja
obu tych grup lekarzy powinna podlegac
kontroli Komitetu Edukacji Podyplo-
MOWE;j.

3. Koszty ponoszone na specjalizacje i
ksztatcenie podyplomowe powinny by¢
pokrywane przez: resort zdrowia,
samorzady terenowe, jednostki organi-
zacyjne zatrudniajace lekarzy i ksztal-
cacych sig lekarzy.

4. Wobec wysokich kosztow ksztal-
cenia podyplomowego postulujemy

a) zwigkszenie odpisu od podatku
dochodowego kosztéw ponoszonych na
ksztalcenie,

b) zwigkszenie wynagrodzenia le-
karzy specjalistow.

5. Zmiana liczby i nazewnictwa spe-
cjalizacji powinna odbywac si¢ stop-
niowo w zaleznosci od potrzeb.

6. Rezydentury nie powinny byc¢
jedyna drogg uzyskiwania specjalizacji.

7. Proponujemy mozliwo$¢ specjali-
zowania si¢ w trzech systemach: rezy-
dentura, zatrudnienie etatowe w szpitalu
i wolontariat.

8. Osrodek szkolacy, posiadajacy
akredytacjg, powinien mie¢ mozliwos¢
zawierania umow z nizej usytuowanymi
oSrodkami (np. szpital powiatowy) na
odbywanie w nich stazéw czastkowych.
Odnosi si¢ to szczegolnie do kierunkow

zabiegowych, dla ulatwienia realizo-
wania programéw w zakresie szkolenia
praktycznego. Za rezultaty szkolenia w

‘tych jednostkach ponosi odpowiedzial-

nos¢ osrodek posiadajacy akredytacje.

9. Pozytywnie ocenia si¢ propozycje
odnawiania specjalizacji. Kontrol¢ nad
odnawianiem specjalizacji powinny
sprawowac kolegia specjalistow wspoi-
pracujace z okrggowymi izbami lekar-
skimi.

10. W procesie specjalizacji konie-
czne jest uwzglednienie roli lekarskich
towarzystw naukowych.

11. W Krajowej Radzie Egzaminéw
Medycznych powinien by¢ zapewniony
udziat przedstawicieli izb lekarskich,
lekarskich towarzystw naukowych oraz
medycznych instytutéw naukowych.

Lista specjalizacji podstawowych w
medycynie:

1. Anestezjologiaiintensywna opieka.
2. Chirurgia.

3. Chirurgia dziecigca.

4. Choroby wewngtrzne (choroby
zakazne)?

5. Diagnostyka laboratoryjna.

6. Dermatologia i wenerologia.

7. Medycyna sadowa.

8. Medycyna zapobiegawcza.

9. Mikrobiologia.

10. Neurochirurgia,

11. Neurologia.

12. Okulistyka.

13. Onkologia.

14. Ortopedia i traumatologia.

15. Otolaryngologia.

16. Patomorfologia.

17. Pediatria.

18. Poloznictwo i ginekologia.

19. Psychiatria.

20. Radiologia.

21. Rehabilitacja medyczna.

22. Stomatologia zachowawcza.

23. Ortodoncja.

24. Protetyka.

25. Chirurgia stomatologiczna.

26. Chirurgia szczgkowa.
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Kalendarium konfliktu

Kalendarium konfliktu miedzy Sro-
dowiskiem medycznym a doktorem
Stanistawem Cebratem rozpoczyna rok
1990. Na pierwsze spotkanie Komisji
Zdrowia Miasta Wroclaw radni, kt6rzy
zglosili do niej akces, zaprosili przedsta-
wicieli instytucji stuzby zdrowia — izby
lekarskiej, ,,Solidarnosci”, tworzacych
si¢ izb aptekarskiej i pielggniarskiej.
Zaprosili, po czym... wyprosili za drzwi.
Doktadniej rzecz biorac zrobit to przed-
stawiciel radnych — doktor biologii,
Stanistaw Cebrat. W ciagu nastepnych
trzech lat swojej kadencji radnego w
Komisji Zdrowia S. Cebrat sklocilt
Srodowisko stuzby zdrowia z radnymi,
zablokowal pracg Wydzialu Zdrowia
Urzgdu Wojewddzkiego, przyczynit sie
do rozpadu Komisji Zdrowia i Ochrony
Srodowiska na dwa organizmy (na czele
Jjednego z nich stanal).

7 wrze$nia 1992 roku wojewoda
wroclawski, prof. Janusz Zaleski powotat
S. Cebrata na stanowisko swojego
petnomocnika do spraw reorganizacji
stuzby zdrowia. Decyzje t¢ ttumaczyt
koniecznoscig zatrudnienia menadzera
opieki zdrowotnej oraz jej odmedyka-
lizowania. Czy S. Cebrat byl rzeczy-
wiScie najlepszym kandydatem? Nie
posiada przeciez wiedzy i wyksztalcenia
z zakresu ekonomii, prawa i medycyny,
nigdy nie pracowat w stuzbie zdrowia, nie
kierowal zadnym wigkszym zespolem,
nie ukoiiczyt Zadnego specjalistycznego
szkolenia menadzerow, majacego zasto-
sowanie w stuzbie zdrowia. Na nowym
stanowisku S. Cebrat przyczynit si¢ do
chaotycznegoi nie przemyslanego przej-
mowania (najcz¢éciej wymuszanego)
placowek shuzby zdrowia przez samo-
rzady terytorialne. Spowodowalo to
niepotrzebny odptyw Srodkéw finanso-
wych. Rozbit jednorodne struktury zoz-
owskie, co pociagnglo za sobg zwieksze-
nie etatow administracyjnych, dodatkowe
koszty, batagan (ZOZ Srédmiescie, ZOZ
Fabryczna, Przemystowy ZOZ Fa-
bryczna). Réwnoczesnie dotychczas nie
zarejestrowano publicznych zakladéow
opieki zdrowotnej, mimo ze juz na
poczgtku ubieglego roku rozpoczeto ten
proces (w czerwcu ub. . jednostki ztozyty
wszelkie niezbgdne dokumenty). Przy
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podejmowaniu decyzji waznych dla §ro-
dowiska medycznego nie konsultuje si¢ z
przedstawicielami samorzadéw i zwig-
zkéw zawodowych. Permanentnie famie
wigc ustawy o: zwigzkach zawodowych,
izbach lekarskich, izbach aptekarskich,
samorzadzie pielggniarek i potoznych.

0d 7 stycznia biezacego roku S. Cebrat
jest dyrektorem Wydzialu Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego. W styczniu i
lutym br. jednostki nie otrzymaly §ro-
dkéw finansowych na biezace wydatki
rzeczowe, na place za§ przyznano im
70% naleznego budzetn (gdy stanowia
one ok. 80% wydatkéw). Obecne zadhu-
zenie jednostek w pierwszym kwartale
1993 roku jest wigksze trzy, do pieciu
razy niz na koniec ubiegtego roku.
Przekroczylo juz ono dopuszczalng gra-
nicg (5%), w wielu przekracza 10%. S.
Cebrat nie ma poparcia §rodowiska
medycznego. Jego postgpowanie Wywo-
luje protesty nie tylko Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej (jej Prezydium, Rady, VI
Zjazdu Delegatéw). Sprzeciw wyrazili
takze: Stowarzyszenie Wlascicieli Pry-
watnych Aptek, Dolnoslaska Izba Apte-
karska, Okregowa Izba Pielegniarek i
Poloznych, NSZZ ,,Solidamo$¢” Stuzby
Zdrowia, Federacja Zwigzkéw Zawodo-
wych Stuzby Zdrowia.

Spér przybiera coraz ostrzejsze formy.
Dyrektor wydzialu zdrowia rozpetat na-
gonke personalng na Ryszarda F.opucha —
wiceprezesa DIL, bylego kandydata Izby
na to stanowisko. Przeprowadzit kontrole
w kierowanej przez niego poradni, o
nieprawidlosciach, jakich si¢ doszukat,
szeroko poinformowat prasg; par¢ dni
pozniej zazadat teczki z danymi swego.
W wypowiedziach prasowych podwazyt
wiarygodno§¢ wybranych demokra-
tycznie wiadz Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej, a w tym takze rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej. W odpowiedzi
DIL wystosowata list otwarty do woje-
wody wroclawskiego z zadaniem odwo-
tania S. Cebrata z pelnionego przezniego
stanowiska. Podczas manifestacji zorga-
nizowanej 13 maja przez ,,Solidarno$¢”
manifestanci rowniez domagali sie
odwotania dyrektora wydziatu zdrowia.
Znamienne s3 tytuly artykulow po§wie-
conych temu sporowi: ,,Zwolnisz albo cig
zwolnimy”, ,,Cebrat musi odejs¢”,
,Potrzebny kamikadze”, ,,Czekista

kamikadze”, ,,Dyrektor pod sad”,
»Urzednicze gry wojenne”, ,,Wojna na
calego”, ,Taktyka lekarzy”, ,Odwolaé
dyrektora Cebrata”.

Ponizej przedstawiamy o$wiadczenie
DIL w tej sprawie, wspomniany list
otwarty do wojewody wroclawskiego,
wyjasnienia R. Fopucha dotyczace zarzu-
t6w wysunigtych podczas kontroli Poradni
or 20 oraz opini¢ radcy prawnego DIL.

: (k.p.)
Oswiadczenie Prezydium Dol--
noSlaskiej Rady Lekarskiej :
dnia 20 maja 1993 roku

Prezydium DIL protestuje przeciwko
wypowiedzi wojewody Janusza Zales-
kiego opublikowanej w prasie, jakoby
nasze dzialania byly zachowawcze i
‘niekonstruktywne. Czlonkowie DIL
uczestnicza w pracach Rzadu, Sejmowej
Komisji Zdrowia, Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz w pracach Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej dotyczacych
restrukturyzacji stuzby zdrowia. Nie zostat
rowniez zatwierdzony budzet ochrony
zdrowia wojewddztwa wroctawskiego.
Brak rozméw dotyczacych stuzby
zdrowia, zdaniem DIL, doprowadzt do
blednych decyzji, czego przykladem s
konkursy na stanowiska dyrektorow i
kierownikéw przychodni, w ktérych brak
czgsci dokumentéw skiadanych przez kan-
dydat6w, a mimo to konkursy usiluje si,
przeprowadzi¢. Cze¢$¢ z oglaszanych
konkurséw dotyczy placowek, ktore- nie
majg sprecyzowanego statufu prawnego.
Whioskujemy o zawieszenie konkurs6w i
ogloszenie nowych, gdyz nastapilo naru-
szenie prawa.

Przedhuza si¢ dyskusja nad podwyzkami
plac dla pracownikéw ochrony zdrowia
spowodowana migdzy innymi tym, Ze
kierownictwo Wydzialu Zdrowia UW nie
potrafilo wytlumaczy¢ braku 799 etatéw dla
wojewodztwa wroclawskiego, co spowo-
duje zmniejszenie zatrudnienia w tym
wojewbdztwie o okoto 12%.

Do dnia dzisiejszego, tj. 20 maja 1993
roku nie rozpoczgto rozméw z Dolnoslaska
Izbq L ekarska w sprawie powotania komisji
nadzorujacej wydawanie drukéw L4 w
nowym systemie, ktéry bedzie obowig-
zywat od 27 maja 1993 roku. Spowoduje to
olbrzymi batagan w tym zakresie.

Prezydium DIL popiera wniosek
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Zarzadu Regionu NSZZ ,,Solidarno$¢” o
odwotanie ze stanowiska kierownictwa
Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia — dra
n. biol. Stanistawa Cebrata i lek. med.
Ryszarda Dziekoniskiego; Przypominamy
takze uchwale VI Zjazdu z dnia 27 lutego
1993 roku w sprawie votum nieufnosci do
wojewody wroclawskiego.

Przewodniczqcy Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej Wilodzimiez Bednorz

\ Od redakcji:

" Na konferencji prasowej z kiero-
wnictwem Wojewddzkiego Wydzialu
Zdrowia poinformowano o rezygnacji dra
R. Dziekaniskiego ze stanowiska le-
karza wojewodzkiego

List otwarty do wojewody wroc-

fawskiego, prof. Janusza Zales-
kiego

W zwiazku z nieodpowiedzialnymi wy-
powiedziami  dyrektora Wojewodzkiego
Wydzialu Zdrowia Stanistawa Cebrata na
konferencji prasowej w dniu 25 maja 1993
roku, w kiérej podwaza autorytet wybra-
nych przez Srodowisko wiadz Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej, a takze sugeruje,
jakoby prace Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i Sadu Lekarskiego byly
tendencyjne — domagamy si¢ natychmia-
f lowego odwolania tego urzednika z
zajmowanego stanowiska.

Przewodniczqcy Dolnoslgskiej Rady
Lekarskiej Wiodzimierz Bednorz

Opinia prawna

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 17 maja
1989 roku oizbach lekarskich (Dz. U. or 30,
poz. 158) czionkowie izb lekarskich petnig
swoje obowigzki spolecznie.

Na wniosek okrggowej lub Naczelnej
Rady [ ekarskiej zaktad pracy obowiazany
jest zwolni€ z pracy pracownika pelniagcego
okreslone funkcje z wyboru w organach izb
lub wykonujacego czynnosci na rzecz izby,
bez prawa do wynagrodzenia.

Izby lekarskie okreslaja zasady i tryb
zwrotu kosztow podrdzy oraz innych
uzasadnionych wydatkéw poniesionych
przez czionkéw samorzadu w zwiazku z
wykonywaniem czynnoSci na rzecz izb.

Radca prawny DIL
mgr Beala Kozyra-tukasiak
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Ryszard t opuch
wyjasnia

W marcu i kwietniu 1993 roku
Wojewddzki Wydziat Zdrowia przepro-
wadzil szesciotygodniowa kontrole w
Zakladzie Opieki Zdrowotnej — Fabry-
czna we Wroclawiu, mi¢dzy innymi w
kierowanej przeze mnie Przychodni
or 20. Jej wyniki. dyrektor Stanistaw
Cebrat podat do publicznej wiadomosci
na konferencji prasowej w dniu 25 maja.
Przytaczam fragmenty artykuléw w tej
sprawie, opublikowanych nastgpnego
dnia (26. 05.1993 .): -

,,Potrzebny kamikadze” (Gazeta
Dolnoslaska)

7 (..) w patstwowych placéwkach
stuzby zdrowia (...) juz udafo si¢ wykryc
wiele nieprawidfowosci, na przykiad
lekarzy pracujgcych fikcyjnie ponad 16
godzin dziennie, sztucznie tworzone
kolejki do gabinetow protetycznych czy
bledne szeregowanie pracownikow na
siatce plac. Za niedopuszczalne dyrektor
Cebrat uznal wynajmowanie po pofu-
dniu gabinetow na prywatne praktyki
lekarzom, ktorzy wezesniej przyjmuja w
tych samych placowkach 1 zakazaf tego
podczas majowego spotkania z dyrekto-
rami wroclawskich zoz-ow.”

,-Jak uporzadkowac stuzb¢ zdrowia ”
(Gazeta Robotnicza)

,,Podnoszenie kwestii mamych za-
robkéw w sfuzbie zdrowia odnosi sig,
zdaniem dra Cebrata, do ogromnej masy

uczciwie pracujgcych lekarzy. W panu-
Jacym balaganie znakomicie radzi sobie
natomiast czg$¢ 0sob, takze liderow DIL
1 zwigzkéw zawodowych, mienigcych
si¢ rzecznikami lekarzy. Na przykiad
kontrola przeprowadzona w ZOZ
Fabryczna odkryla, Ze kierownik jednej
z przychodni, oddelegowany do DIL,
nieprawnie pobieral w lym czasie wyna-
grodzenie ze swojej przychodni, sam
sobie przyznawaf premie, przyznawal
premie osobom begdgcym na urlopach
bezplatnych, zaszeregowal dzialacza
zwigzkowego w laki sposob, ze jego
wynagrodzenie, mimo podstawowego
tylko wyksztafcenia, wynosito duzo
powyzej pensji lekarzy, bo az ponad
Sminzt”

,»Sluzba zdrowia — emocje i porzadki”
(Stowo Polskie)

,,INa przykfad w przychodni przy ul.
Legnickej kierownik tolerowaf nieobec-
no$¢ w pracy — dwa dni w tygodniu —
osoby, ktéra w tym samym czasie byla
zatrudniona w innym zakladzie. W nie-
ktorych placéwkach te same osoby sz
zatrudnione na dwoch umowach o prace.
(...) Dyrektor Cebrat poinformowai, ze
lista zarzutéw pod adresem dra £.opucha
Jjest bardzo dfuga. Obejmuje, micdzy
Innymi, naruszanie uprawnien praco-
wniczych, pobieranie nienaleznych
wynagrodzen.”’

Odpieratem powyzsze zarzuty, jednak
o tym dyrektor Cebrat nie wspomniat
nigdzie nawet stowem. Dlatego pozwolg
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sobie przytoczy¢ ponizej moje wyja-
Snienia:

»» Wynajmowanie po poludniu gabi-
netow na prywaltne praktyki... ”

Jako jeden z pierwszych w Polsce
zainicjowalem dzialalno§¢ gospodarczg
w ZOZ-ie Fabryczna za zgoda dyrektora
zoz-u, lekarza wojewddzkiegoi ministra
zdrowia. Dzialalno$¢ ta pozwolita unie-
zalezni¢ si¢ finansowo przychodni i zoz-
owi od urz¢dnikéw takich jak pan
Cebrat, ktérzy cheg za wszystkich decy-
dowac jednoosobowo.

Wynajmowanio pomieszczenia ad-
ministracyjne — puste w godzinach po-
potudniowych, udostgpniano korytarze,
w nielicznych przypadkach sprzet oraz
gabinety lekarskie. Przestrzegano za-
sady aby lekarze pracujacy w tej przy-
chodni, nie wynajmowali swoich gabi-
netéw. Obecnie sposrod 45 lekarzy tylko
jeden pracuje w tym samym gabinecie —
ito w soboty. Pieciu pracownikow przy-
chodni wyremontowalo i adoptowato
puste pomieszczenia, zakupilo sprzet —
pacjentéw przyjmujg w innym skrzydle
budynku.

t.aczne wplywy z dziatalno$ci gospo-
darczej w Przychodni nr 20 wyniosty
706 621 130 zt (w latach 1991-93). Jest
to duze osiaggni¢cie. Naszym $ladem
poszly inne placéwki. Nie bylo i nie ma
skarg pacjentéw —ani w kierownictwie
przychodni, ani u dyrektoréw zoz-6w,
ani w DIL. Na nasze pytania w tej
sprawie Urzad Wojewddzki nie odpo-
wiedzial.

Paradoksalno§¢ powyzszego zarzutu
polega na tym, Ze na wynajm gabinetéw
nie ma wptywu kierownik przychodni
czy dyrektor zakladu — decyzj¢ po-
dejmuje wydzial zdrowia. Masowe
zamykanie gabinetow w wojewddztwie
wroclawskim uwazam za decyzj¢ poli-
tyczng skierowang przeciwko lekarzom i
pacjentom, sprzeczng z rzadowymi
zasadami prywatyzacji. Przyniesie ona
straty finansowe w poszczegblnych
placoéwkach oraz catkowite uzaleznienie
pod tym wzgledem od pana Cebrata.

»wynagrodzenie duzo powyzej
pensji lekarzy, bo az ponad 5 min zt”
Zarzut dotyczacy wyplacania pensji w
wysokosci 5,5 mln zi pracownikowi
przychodni z podstawowym wyksztal-
ceniem jest falszywy. Wynagrodzenie
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takie otrzymalo w paZdzierniku kilku
konserwatoréw, w tym Janusz Jakubczak,
za pomalowanie w soboty i niedziele
pomieszczend przychodni (pare tysiecy
metréw kwadratowych). Uwazam, ze
prace t¢ wykonano prawie za darmo, z
owych 5,5 mln zt potowa stanowita
dodatek za powyzsze zlecenie. Jeszcze
raz podkreS§lam wyjatkowosé tego
wynagrodzenia.

~Przyznawal premie osobom bgdz-
cym na urlopach bezplatnych”

I ten zarzut jest falszywy. Premie
ustalajg przedstawiciele zatogi wspOlnie
z kierownikiem przychodni, a zatwier-
dza je Rada Zespolu przy ZQZ-zie,
skladajaca si¢ z przedstawicieli zwigz-
kow, samorzadéw, dyrekcji.

.»sam sobie przyznawal premie”

Premie te uzyskalem ja oraz inni
lekarze pracujacy w pracowni prote-
tycznej. ZastgpowaliSmy kolezanki nie-
obecne z powodu dhugotrwatych zwol-
nief chorobowych, decyzja zostata pod-
Jjeta przez Rad¢ Zespolu, zgodnie z
regulaminem premiowania W naszym
Z0Z-ie.

»pobieranie nienaleznych wynagro-
dzed”

Jestem zatrudniony tylko w ZOZ
Fabryczna i tam pobieram wynagro-
dzenie. Rzeczywiscie, czg§¢ czasu po-
Swigcam pracy w Naczelnej Radzie
Lekarskiej oraz Prezydium DIL. Nowo-
powstale izby lekarskie przyjely czesé
zadafi administracji centralnej. W
zwigzku z niepelng refundacja kosztow
tych dziatai przez ministerstwo zdrowia
w calej Polsce zawarto porozumienie o
oddelegowaniu lekarzy do pracy w
izbach lekarskich. Pisma takie otrzymali
lekarze wojewodzey, dyrektorzy zoz-
6w. W calej Polsce jest ono respekto-
wane. Za dzialalno§¢ w izbie w godzi-
nach pracy zakiad potraca pienigdze,
zwraca je Izba.

Jedng z nielicznych osob, ktére muszg
zwraca¢ wynagrodzenie, jestem ja.

nLolerowal nieobecnos¢ w pracy ”

Nieprawdziwe s3 stwierdzenia, ja-
koby toleruj¢ nieobecno§é w pracy
pracownika oraz fatszowanie podpisow
w liScie obecnosci. Pracownica, o kt6rg
chodzi, zostata oficjalnie oddelegowana

" bez podania uzasadnienia takiej decyzji.

-

— zgodnie z ustawg — do pracy w szkole
dentystycznej na jeden dziefi: drugi
dzief w tygodniu pracuje w godzinach
popotudniowych. Niedopatrzeniem
moim jest to, iz nieobecnos¢ (95 minut)
nie zostala rozpisana w li§cie obecnosci.
Pracownica ta przez caly czas jako
technik dentystyczny wykonuje swoja
norme, nawet w dni swojego oddelego-
wania, a wiec to jej trzeba doplacic.

Kolejne zarzuty wysuwane przez-!
pana Cebrata dotycza oddzielania prz;
chodni oraz utrzymywania centralne;
rejestracji. Wielokrome propozycje, aby
odlaczy¢ Przychodni¢ nr 20 od zoz-u
odrzucatlem. Uwazam, ze takie prze-
ksztalcenia wymagatyby zmian kadro-
wych — zwigkszenia liczby etatow admi-
nistracyjnych kosztem pracownikow
dzialalnosci podstawowe;.

Roéwniez centralna rejestracja w przy-
chodni jest nonsensem, wymaga zatrud-
nienia wigkszej liczby pracownikéw,
powoduje nattok, gubienie kart, scysje z
pacjentami z powodu braku miejsc.

Dyrektor ZOZ Fabryczna, mgr Witold
Kiercz, po zakoiiczeniu kontroli, zostat
zwolniony w trybie natychmiastowym,

Pan Cebrat zapewne zwolnil go, po-
niewaz dyrektor Kiercz nie zgodzit sig
usuna¢ mnie (nie mial zreszta praw;
gdyz bronig mnie ustawy o izbac.. |
lekarskich i zwigzkach zawodowych),
popieral inicjatywe samodzielnosci kie-
rownikéw przychodni, nawigzat dobrg
wspolprace ze zwigzkami i samorza-
dami, odduzyt zoz — czego nie mozna
powiedzie¢ o wladzach wojewddzkich.
Zamiast konsultacji ze zwigzkami i
samorzagdami wiladze wojewddzkie
usilujg zastraszy¢ ich przedstawicieli i
obrzuci¢ oszczerstwami w mass-me-
diach. Pan Cebrat postuzy! si¢ falszem i
klamstwem w chwili, kiedy nie bylo
mnie we Wroclawiu (na kilka dni
wyjechalem w sprawach stuzbowych). -

Calej tej sprawie pikanterii dodaje
znamienny fakt: w telewizyjnym poje-
dynku (program z cyklu ,Fawa” w
telewizyjnej pigtce) pan Cebrat przegrat
ze mng — nie odpowiedzial na zaden z
moich zarzutow.

Ryszard fopuch
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W dniach 7-8 czerwca odbyta si¢ w
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie doroczna ogoélnopolska
konferencja kierownikéw i zastepcow
kierownikéw zaktadéw patomorfologii.

Tematem wiodacym naukowych refe-
ratow byla patomorfologia tarczycy.
Wy gloszono nastgpujace referaty:
¢_ dr M. B. Gabryelewicz: ,Podziat

mian patologicznych w tarczycy w
oparciu 0 nowa klasyfikacje WHO.
Zastosowanie immunomorfologii w dia-
gnostyce réznicowej nowotworow tar-
czycy”,

— prof. dr W. Olszewski: ,Miejsce
cytologii w diagnostyce i monitorowa-
niu leczenia guzéw tarczycy”,

—doc. drR. Maryniak: ,,Histoklinika i
diagnostyka chioniaka tarczycy”,

— dr J. Nowak: ,,Zastosowanie ultra-
sonografii w biopsji aspiracyjnej cienko-
iglowej tarczycy”’.

Przedstawiciel generalny firmy nie-
mieckiej MEDIM w Polsce przekazat
informacj¢ promocyjng dotyczaca apa-
ratury dla potrzeb anatomii, histologii i
cytologii, nastgpnie zaprosit zebranych
na kawe podczas przerwy.

b,

Konferencja
patomorfologow

Z duzym odzewem spotkaly sie
réwniez Propozycje nowego programu
specjalizacji z patomorfologii przedsta-
wione przez prof. dra W. Olszewskiego,
ktéry poprowadzil nastgpnie dyskusje
okragtego stotu na ten temat.

Po przerwie migdzy obradami prze-
gladaliSmy, zywo dyskutujac, preparaty
konsultacyjne przywiezione przez
uczestnikow konferencji.

Drugi dziefi obrad wypetnita ogélno-
krajowa konsultacyjna konferencja
histopatologiczna, zesp6t orzekajacy
tworzyli: prof. dr W. Olszewski, prof. dr
L. Sikorowa, prof. dr L. WozZniaki dr B.
Papla.

Z Dolnego Slaska udziat w kon-
ferencji warszawskiej wzigli: dr
Gorzytiska, dr Markowska, dr Soénik, dr
Tyszkiewicz, dr Wojnar.

Stynny od lat z milej atmosfery i
goscinnodci Zaktad Patomorfologii
CMKP byt miejscem kolejnego spot-
kania patomorfologéw z catej Polski,
wymiany aktualnych do§wiadczeii, za-
réwno merytorycznych jak i menadzer-
skich w naszej specjalnosci, w dobie
reformowania, liczenia kosztoéw i uryn-

Pomnik A. Mickiewicza w Warszawie

kowiania stuzby zdrowia, czasem za
wszelkg ceng.

Dla nizZej podpisanego konferencja ta
bedzie pamigtna réwniez z innego, poza-
medycznego wzgledu. Ot6z, podczas
obrad w Szpitalu Bieladiskim wybito mi

| szyb¢ w drzwiach auta i skradziono ra-

dio. Skradziono mi po raz drugi, w
krétkim odstgpie czasu, a pierwszy raz...
przed siedzibg DIL we Wroctawiu.

Andrzej Wojnar

Droga Kolezanko!

1993 r. W dniu tym planujemy:
godz. 10.00 — Msza Sw. w Katedrze
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Lekarskiej we Wroctawiu, 50-333 Wroctaw, Mat
2710 z zaznaczeniem ZJAZD KOLEZENSKI,
Prosimy réwniez o podawanie adresu kolegéw spoza Wroctawia. Do milego spotkania.

UWAGA ABSOLWENCI AM we Wroclawiu z roku 1968

Za Komitet Organizacyjny
Krzysztof Wronecki

Z pewna dozg melancholii przypominam, ze mineto 25 lat (niestety) od opuszczenia muréw naszej kochanej Uczelni. Z tego

oto powodu organizujemy pierwszy po tylu latach Zjazd Kolezeniski. Spotkanie zaplanowali$my na dzier 2 pazdziemika

godz. 12.00 — Powitanie przez J.M. Rektora AM prof. dra hab. Jerzego Czerniké w Collegium Anatomicum
Wyklad jubileuszowy — prof. dr hab. Boleslaw Popielski :
godz. 19.00 — Spotkanie towarzyskie w Klubie Oficerskim OKO przy ul. Pretficza.

Dla 0s6b spoza Wroctawia istnieje mozliwo$¢ zamowienia noclegéw w Hotelu Garnizonowym przy ul. Gajowickiej 130
(dawna ul. Préchnika — 300 m od klubu OKO). Zaméwienia prosimy kierowaé na rece kierownika hotelu Zygmunta Bratusa,
53-322 Wroclaw 7 zaznaczeniem ,,Zjazd Kolezefiski” (cena za 2-osobowy pokdj — 300 tys.) v ey '

Wpisowe za udziat w zjeZdzie wynosi 750 tys. zi od osoby. Pienigdze prosimy wplaca¢ na konto DolnoSlaskiej Izby
ejki 6. Bank Gospodarki Zywnosciowej, Oddzial Wroclaw, nr 893022-9537-

ul. Zimowa 14, 53-018 Wroclaw
tel. 61-59.81
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Przed rozpoczgciem obrad

W dniach 4-8 maja 1993 r. odbyl si¢ w
DreZnie 96 Zjazd Niemieckich Lekarzy.
Na zaproszenie Ogodlnoniemieckiej Izby
Lekarskiej (Bundesarztekammer) NIL i
DIL reprezentowali: prof. Tadeusz
Chrugciel (prezes NRL), Lech
Czarnecki (czlonek Naczelnego Sadu
Lekarskiego i Prezydium DIL) oraz Jan
Adamus (cztonek Rady DIL). Ponadto
w zjezdzie uczestniczyli przedstawiciele
prawie wszystkich izb lekarskich w
Europie oraz towarzystw naukowych
(polskie reprezentowali J. Woy-
Wojciechowski i O. Kossowski).
Kazda okregowa izba niemiecka (w
sumie jest ich 17) delegowala dwoch
przedstawicieli ze swojego kierow-
nictwa oraz delegatéw (wybranych w
proporcji 1 na 1000). Tak wigc w
obradach zjazdowych udziat wzigto 250
delegatow.

Gléwne tematy zjazdu stanowily:
wprowadzanie w zycie projektu reformy
systemu ubezpieczeni chorobowych,
poziom $wiadczen i opieka nad chorymi,
podnoszenie kwalifikacji lekarzy a
przede wszystkim — oszczgdnos¢.

Uroczystego otwarcia zjazdu doko-
nano w picknym, p6éZnorenesansowym
budynku opery drezdefiskiej — nazwanej
od nazwiska jej twoércy, hamburskiego
architekta Sempera — Semperoper.
Odrestaurowana po zniszczeniach w
1945 roku zachwyca bogatg forma
zewngtrzng i pigknym wngtrzem.
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Po muzycznym wstgpie wszystkich
zebranych przywital prezydent Sich-
sischen Landesarztekammer — prof.
Heinz Diettrich. W swoim prze-
moéwieniu podkreslit fakt, ze po blisko
stuletniej przerwie 96 Dni [ekarzy znéw
odbywayja si¢ w Dreznie. Méwil réwniez
o odtworzeniu na terenie bylej NRD
samorzadnej korporacji lekarskiej, jaka
sq 1zby lekarskie, 1 przebudowie struktur
ubezpieczen zdrowotnych i spotecz-
nych.

Nastgpnie zabrali glos premier
Saksonii 1 burmistrz Drezna. Uczczono
zmarlych w ostatnim roku kolegow,
udekorowano zastuzonych.

Minister zdrowia Bundestagu, Horst
Seehofer, w dlugim i blyskotliwym
przeméwieniu udowadnial koniecznosé
wprowadzonych reform wzrastajgcymi
kosztami ochrony zdrowia. Zwrdcit
uwage, ze mimo trzykrotnego wzrostu
liczby lekarzy w ostatnich latach stan
zdrowia obywateli ulegt pogorszeniu,
rowniez wzrosty wydatki na cele lecz-
nicze i socjalne. Chociaz lekarze nie-
mieccy nie popieraja wprowadzanych
zmian, IZeczowa, ostra 1 dowcipng wy-
powiedZ ministra nagrodzono brawami.

Obradom 96. Dni Lekarzy przewo-
dniczyl prezydent Bundesarztekammer
(Naczelnej Ogolnoniemieckiej Izby
Lekarskiej) — dr Karste Vilmar.
Moéwit o trudnosciach, jakie jeszcze
beda musieli przezwycigzy¢ lekarze w

juz 12 miesi¢cy pdzniej, po ustgpieniu

96 Zjazd
Niemieckich
Lekarzy

Lech Czarnecki

zjednoczonym panstwie. W czagu 60 lat
dyktatury — najpierw narodowosocja-
listycznej, potem socjalistycznej — we
wschodnich Niemczech, centralnie
planowanej gospodarki, upaistwo-
wienia prywatnej wlasnoSci — zalamaly
si¢ wezesniejsze struktury. Teraz wspol-
nymi sitami trzeba przezwyczgzy¢ ten
stan. M6wigc o reformach zdrowotnych
dr Vilmar przytoczyt stowa kanclerza
Helmuta Kohla wypowiedziane
podczas pierszego wspdlnego Dnia
Lekarzy w 1960 1., w Hamburgu. H.
Kohl oglosit woéwcezas utworzenie v,
swoim rzadzie ministerstwa zdrow.

podkreslit rosngce znaczenie polityki
zdrowotnej w narodowym i mi¢dzynaro-
dowym wymiarze oraz o§wiadczyt, ze w
kicrowzinym przez niego rzadzie
wszelkie propozycje upafstwowienia
stuzby zdrowia zostang odrzucone. Ale

6wczesnej minister zdrowia — Gerdy
Hasseldorf (jej miejsce zajat Horst
Seehofer) w podpiechu zatwierdzono
projekt reformy zdrowotnej i socjalnej,
siggajacej wieku XXI. Niektére z
przyjgtych juz wéwczas postanowien
obowigzuja od stycznia 1993 roku. Nie
uwzgledniaja one wnioskéw i propo-
zycji wysunigtych przez Nadzwyczajny
Zjazd Lekarzy, ktory odbyt si¢ w
sierpniu 1992 roku.

Po uroczysto$ciach powitalnych Rzad
Wolnego Panstwa Saksonii zaprosit

CZERWIEC 1993




b

Prof. dr Heinz Diettrich, prezydeat Saksodiskicj

Sicdziba Saksofiskicj Izby Lek
) 120y

Izby Lekarskicj
zebranych na przyjecic w foyer opery.
Wieczorem odbyt si¢ koncert w wyko-

naniu Saksoriskiej Pafstwowej Orkie-
stry, pod batuta H.E. Zimmerema.

Przez nast¢pne dni obrady odbywaty
sie w Patacu Kultury, rano — od 9.00 do
12.301 po potudniu — od 14.30 do 17.30.

Dyskutowano gtéwnie nad reformg
polityki socjalnej i zdrowotnej, podno-
szeniem kwalifikacji lekarzy oraz zmia-
nami poszczegdlnych przepisow w
ustawie o izbach lekarskich. Trudno
stre$ci¢ wszystkie wypowiedzi, dlatego
ogranicz¢ si¢ do paru charakterys-
tycznych stwierdzen, ktére oddaja wage
i nastr6j obrad.

Zastanawiano si¢, jak powinna wy-
gladaé relacja rzad — izby lekarskie. W
mys$l zasady ,,nic o nas bez nas” —izby
lekarskie moga 1 musza byC partnerem
dla rzadu. Nie znaczy to, Ze wolny
zawoOd lekarza, dobrowolny system
ubezpieczeii zdrowotnych, podnoszenie
kwalifikacji zawodowych — maja by¢
poddane dyrektywom rzgdowym.

Wykazano, ze §rodki masowego prze-
kazu informuja o problemach Srodo-
wiska lekarskiego nierzetelnie, czgsto
wrecz blgdnie, nieuczciwie i ktamliwie.
Na przyktad twierdzenie, ze mimo
zwigkszajacej si¢ liczby lekarzy poziom
zdrowotnosci spoleczeiistwa obniza sig,
za$ koszty leczenia rosng — jest bez-
podstawne. Nowoczesne metody dia-
gnostyczne i lecznicze, coraz dosko-
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nalsza — ale i drozsza — aparatura umo-
zliwiaja wczesniejsza 1 dokladniejszg
diagnostyke oraz leczenie. Ludzie,
ktérzy wezeSniej byli skazani na $mierc,
zyja. Zwigksza si¢ dlugos¢ zycia oraz
liczba ludzi starych, wymagajacych
statej opieki lekarskiej i pielggniarskiej
oraz opieki socjalnej. To jest wiasciwa
przyczyna wzrostu kosztow. Rygorysty-
czne ograniczenia finansowe pogorsza
sytuacje i mozliwosci leczenia chorych.
Wedlug uczestnikow zjazdu — izby i
wyzsze uczelnie powinny zastanowié
sie nad etycznymi skutkami wprowa-
dzonych oszczednosSciowych reform.
Ewentualne watpliwosci moralne nalezy
omOwié i rozstrzygnaé, majac stale na
uwadze interes chorego. Delegaci na
obrady 96. Dni Lekarskich o§wiadczyli,
ze byli 1 pozostang obroficami interesu
swoich pacjentéw. Zobowigzani sg
zapewni¢ im jak najlepsza opieke i
przystugujacy im standard leczenia.
Wskazali na poglebiajaca si¢ przepasc
miedzy powinnoscia lekarska a bezsil-
noécig wynikla z ograniczenia Srodkow.
Przedstawione restrykcyjne zalozenia
polityki zdrowotnej i nowe, wynikajgce
stad wymagania wzgledem Srodowiska
lekarskiego sa nie do przyjecia, gdyz
zwracaja si¢ przeciw dobru chorego.

W trakcie dyskusji nad podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych podkreslono,
ze ma ono na celu zyskanie zaufania
pacjentéw oraz udzielenie im mozliwie

kiej, Drezno, PoblandstraBe 19

jak najlepszej, fachowej pomocy.
Obowiazkiem lekarza jest stale do-
ksztalcanie sig¢, znajomo§¢ czasopi-
$miennictwa medycznego, udziat w
zebraniach naukowych. Nalezy takze
dbaé o wiasciwe, nowoczesne wyposa-
zenie gabinetow i laboratoriéw. Powo-
tana przez Zjednoczenie Kas Chorych —
komisja kwalifikacyjna czuwa nad
indywidualnym szkoleniem lekarzy.
Organizuje kilkuosobowe kota, prze-
prowadza okresowe sprawdziany i wy-
rywkowe kolokwia. W dziedzinie
ksztalcenia postanowiono wypracowac i
wprowadzi¢ w zycie standardy, wska-
z6wki 1 propozycje — wspdlnie z towa-
rzystwami naukowymi, Zwigzkiem
Lekarskich Kas Chorych i Zwiazkiem
Szpitali Niemieckich.

W ostatnim dniu zaproszono nas na
obiad, podczas ktérego wraz z lekarzami
wegierskimi, stowackimi i estofiskimi
rozmawiali$my o reformach zdrowotnych
w Buropie wschodniej i Srodkowej.

Na zakoiczenie chcialbym podkres-
lié, ze przyjeto nas bardzo serdecznie.
Prezydent — prof. H. Diettrich i wice-
prezydent — dr P. Schwenke (znany
nam juz ze zgorzeleckiego spotkania,
czytaj w majowym numerze ,,Biule-
tynu”) Saksoriskiej Izby Lekarskiej
pokazali nam drezdefiska siedzibg izby.
Zaprosili réwniez delegacj¢ DIL na
rewizyte w DreZnie, pod koniec
czerwca, Ale to juz inna historia.
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Z inicjatywy Wydziatu Konsulamego
Ambasady Rzeczypospolitej Polskiej w
Kolonii oraz Polskiego Towarzystwa
Medycznego w Niemczech odbylo si¢ w
dniu 22 maja 1993 roku w salonach
ambasady spotkanie, w ktorym zapro-
szona przez konsula Marka Zielifiskiego
mialam zaszczyt uczestniczy¢. Oprécz
mnie z Polski przyjechali: wiceprezes
NIL - dr Bozena Pietrzykowska,

wodniczgcy Komisji Pracy i Placy NIL
oraz Krzysztof Makuch - prze-
wodniczacy Komisji Wydawania Prawa
Wykonywania Zawodu OIL w War-
szawie. Stowarzyszenie ,,Wspolnota

Panecka —kierownik Dzialu Informa-
cyjno-Prasowego. Ministerstwo Zdro-
wia rowniez wyslalo swego przedsta-
wiciela, ktéry nie dos¢, ze si¢ spoznit
blisko godzing, to jeszcze nie zawsze w
sposéb kompetentny odpowiadat na
pytania, czesto podchwytliwe, dysku-
tantéw, ktérych bylo duzo. Koledzy z
NIL za to wypowiadali si¢ konkretnie i
IZECZOWO.

Z catych Niemiec zjechalo si¢ okoto
200 polskojezycznych lekarzy i oséb
zwigzanych zawodowo ze stuzba zdro-
wia. Nie pomieszczono si¢ w pokojach
recepcyjnych, totez spotkanie odbylo sig

ambasady, wsréd kwitnacych réz i
rododendrondw.

Polskie Towarzystwo Medyczne w
Niemczech powstalo w listopadzie 1992
roku. Jego dusza i animatorem jest
doktor Zbigniew Kostecki —
chirurg z Krefeldu, rodowity lwowianin,
absolwent Slqsklej AM, wybrany na
pierwszego prezesa PTM. Przed 20 laty
musial opusci¢ Polsk¢ jako ,,wrég
narodu polskiego”, przez 10 lat miat
zakaz przyjazdu do kraju, teraz buduje
rzeczywisty pomost migdzy §rodo-
wiskiem lekaxzy polskich w Niemczech
a instytucjami i organizacjami stuzby
zdrowia w Polsce.

»Cele Towarzystwa sa szczytne ale
i praktyczne. Pomoc w integracji
towarzysko—kulmralnc_] oraz wymia-
nie naukowej, ale rtowniez udzielanie
kolegom, zwlaszcza poczatkujacym,
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dr Wojciech Marquardt — prze-

Polska” reprezentowala Agnieszka

przy pigknej pogodzie, w ogrodzw'

Qtwarcie spotkania w ambasadze polskicj w Kolonii

konkretnej pomocy w znajdywaniu
praktyk lekarskich. Towarzystwo —
mimo gorzkich doswiadczeri prezesa i
Jjego kolegbéw w tym wzgledzie — jest
takze otwarte na wspélpracg z Polsks.
Przewiduje si¢ posrednictwo i popie-
ranie inicjatyw zmierzajacych do
zapewnienia wysokiego standardu
opieki zdrowotnej w kraju, rozwoju
nauk medycznych oraz ochrony
biologicznej zycia i zdrowia narodu.
Problem polega na tym, by w kraju
znalez¢ powaznego i odpowiedzial-
nego partnera. Towarzystwo dazy
takze do organizowania dla lekarzy z
Polski bazplatnych praktyk w
Niemczech u ich polskojezycznych
kolegow

Jak si¢ szacuje, na terenie Niemiec
pracuje i zyje ponad 3 tysigce lekarzy z
Polski. Prawie 95% to obywatele
memJeccy, ale wielu z nich ma pod-
wdjne obywatelstwo. Wigkszo$¢ to
przeswdlency ze Slaska, jednak sa
réwniez i tacy, ktoérzy w Niemczech
znalezli si¢ z przyczyn politycznych. W
domach wigkszo$¢ moéwi po polsku i
uczy w jezyku polskim dzieci. To fakt
wielce symptomatyczny. Dzi§ dokony-
wanie podzialéw na ,,politycznych” i
tych ,,z rodowodem” nie ma w zasadzie
sensu. Sprzyja to naturalnie integracii,

POLSKOJEZYCZNI LEKARZE
W NIEMCZECH

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

wynikajacej takze z nie zawsze jeszcze
uswiadomionej wlasnej sity. Mamy
wigc do czynienia z budowaniem §rodo-
wiskowego lobby, ktére moze w przysz-
losci na terenie Niemiec stanowié po-
wazng 1 odpowiedzialng sile. Zwraca
uwage otwartoS¢ Polskiego Towarzys-
twa Medycznego na sprawy polskie w
Niemczech. Wistapilo ono do Kongresu
Polonii Niemieckiej, ktéry w swych sze-
regach skupia juz ponad 45 organizaciji
polonijnych i emigracyjnych.

Los lekarza w Niemczech, mimo
bardzo dobrych zarobkéw — tak to
przynajmniej widzi si¢ z zewnatrz — nie
nalezy do najlatwiejszych. Obowigzuje
ich 40-godzinny tydziedi pracy, ale w
rzeczywistosci ,,nie starcza dnia” na
podotanie obowigzkom. Dlatego pracuja
po 12 godzin dziennie i wiecej. Trzeba
odpracowaé przerwe obiadows, trzeba
Slgcze¢ godzinami w bibliotece uniwer-
syteckiej, by nie pozosta¢ w tyle. Takie
jest prawo konkurencji w tym systemie.

Mito bylo spotka¢ znajome twarze
absolwentéw wroclawskiej AM. Wsréd
nich byla, jak zawsze §liczna, dr B.
M oroz — aktualnie lekarz ambasady, a
ze stomatologéw: M. D al, ktéra zrobita
doktorat w Niemczech i Malgosia
Wolak - tak niedawno jeszcze stu-
dentka, z ktora spotkalam si¢ na
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éwiczeniach z protetyki. Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej nie udalo si¢ pomoc jej
w przelamaniu bezdusznych i biurokra-
tycznych barier anachronicznych prze-
piséw, gdy chciala we Wroclawiu
odbywaé staz podyplomowy. Mgr
Malgorzata Skalska-Wychodil,
absolwentka Wydziatu Farmacji AM we
Wroctawiu, to prawdziwa bisnes-
swoman, ktéra zamierza czgsciej bywac
w interesach we Wroclawiu. Pani mgr
Lucyna Ochat-Frankl, ktéra od
lat organizowala transporty lekow i
aparatury medycznej dla szpitali krako-
wskich, z oburzeniem poinformowata o
wprowadzonym niedawno szesciopro-
centowym cle od daréw. Wediug niej
izba lekarska powinna wystapi¢ do
Ministerstwa Finansow i Gloéwnego
Urzedu o uchylenie tego bzdurnego
przepisu —1 to jak najszybciej!

Dr n. med. J6zef Chomicz,
okulista z Kolonii wypowiedzial si¢
zdecydowanie negatywnie o metodzie
Fiodorowa operacyjnego leczenia kroét-
kowzrocznosci, ktorej stosowanie, jak
nam powiedzial, jest zakazane w
Republice Federalnej Niemiec. W
Niemczech preferowana jest metoda dra
Fechnera ze Szpitala im. Roberta Kocha
z Gehrden koto Hanoveru. Stosuje si¢ ja
wedlug Scisle okreSlonych wskazai i
tylko w uzasadnionych wypadkach (p.
u artystow).

Dr Dariusz Wiecko, lekarz
domowy z Ahavs, wyrazit che¢ zapro-
szenia do swej prywatnej praktyki na
krétki staz mlodego kolege — pediatre, z

\| ktorym chcialby podzieli¢ si¢ swym
/| do§wiadczeniem i wiedza (ch¢tni pro-

szeni s3 o kontakt ze mna na dyzurze w
DIL-u w kazdy poniedzialek).
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DrRenuald Mahler z Frank-
furtu niezmiemie interesujaco mowit o
swej pracy oberarzta, a nawet pozwolit
mi zrobié¢ odbitke swego Arztausweisu
(Medical Identity Card, Carte d‘identite”
du medicin, Carnet de Medico,
Udostowierenije wracza) — legitymacji
czlonkaizby lekarskiej. Mysle, Ze kiedy§
tez podobnej si¢ dorobimy!

Rozmowy kuluarowe przeciagnety si¢
poza przewidziany czas, a jeszcze ko-
niecznie trzeba bylo obejrze¢ wystawg
premierowa Stowarzyszenia Polskich
Artystéw Plastykow w Niemczech,
ktéra towarzyszyta spotkaniu, a otwo-
rzylo ja p. ambasadorowa Reiterowa. Na
zakoficzenie wrgczylam konsulowi
Zielifskiemu ksigzke wroctawskiego
historyka Romualda Gellesa Dom z
bialym orfem-Konsulat RP we
Wiroctawiu (1920 — 1939) ze stowami,

7e ta piekna inicjatywa spotkan lekar-
skich w ambasadzie w Kolonii powinna
by¢ kontynuowana, gdyz jest wyrazem
nadziei na lepsza wspolna przyszios¢ w
nadchodzacym trzecim tysigcleciu. :
Pigknym przeslaniem na przyszio$¢
jest Wroclawski list — Breslaver Brief
poety niemieckiego urodzonego w 1922
roku we Wroctawiu, Heinza Win-
frieda Sabais, opublikowany w
miesieczniku ,,0dra” w maju 1993 roku,
a przetozony przez Bogdana
Danowicza:
,,Drogi Tadeuszu Rozewiczu, mieszka
Pan we Wroclawiu,
Jja urodzifem si¢ w Breslau,
Opadajgce z drzew liscie, pytki nasion,
pory roku, czcigodne kamienie,

odnosz3 sig do nas przyjaznie

Jak przechodnie

Ale samo miasto uwaza nas za Swoje
dzieci

()

Drogi Tadeuszu Rézewiczu
Jestesmy cives Vratislavienses. Bog
tak cheiaf

Miasto wiaczylo nas obu do swej
historii

Heraklityczna Odra przeply wa

przez Pariski 1 mdj pokoj

Musimy si¢ lubi¢. Inaczej umrzemy .
(frag.)

U géry: ., Silna grupa” z izby lekarskiej: K. Makuch, B.
Bruziewicz-Mikiaszewska, B. Pietrzykowska, W.
Marguardt

Z lewej: B. Bruziewicz-Miklaszewska rozmawia z drem
Renualdem Mahlerem z Frankfurtu
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ETOS LEKARZA

Arnold Gubinski komentuje ,,Kodeks etyki Iekarsk‘iei”

Art. 6
Relacje pomigdzy pacjentem a
lekarzem powinny opierac si¢ na ich
wzajemnym zaufaniu. Wolny wybor
lekarza przez pacjenta jest jedng z
Ppodstawowych zasad tych relacji.

W procesie leczenia podstawowe zna-
czenie maja zabiegi i ordynowane leki,
ale istotng rolg odgrywa wspétdziatanie
pacjenta wspélokreslane przez jego na-
strdj psychiczny, samopoczucie, zaufa-
nie do lekarza. Od zamierzchlych cza-
sOw, zdawano sobie sprawe, Ze istotnym
czynnikiem w walce z wieloma choro-
bami jest nadzieja, ze uda si¢ ja zwal-
czy¢, ze realny jest powrdt do zdrowia.
W podtrzymaniu pacjenta na duchu, w
wytworzeniu wiary w wyzdrowienie,
duzg rol¢ moze spetni¢ lekarz. Ale sku-
teczne oddziatywanie lekarza mozliwe
Jjest wowcezas, gdy nawigzala si¢ wiez
lekarza z chorym, gdy chory mu ufa.
Lekarz nie powinien, jak sadze, uciekaé
si¢ do przesadnego optymizmu, do
rokowari, ktére po jakim§ czasie okazujg
si¢ bez pokrycia. To podwazaloby jego
autorytet, podrywalo jego wiarygo-
dnos¢. Wydaje sig, ze wigkszo§é cho-
rych ceni w postawie lekarza stanow-
czos¢, zrOwnowazenie, Zyczliwosé. Nie
ma tu zresztg jakich§ okreSlonych regut.
Pewni pacjenci majg zaufanie do pew-
nych lekarzy, a innych zaufaniem nie
darzg. Bowiem pacjenci tak jak lekarze
sa ozni. Dlatego wazne jest, aby system
opieki lekarskiej pozwalal na wybér
lekarza przez pacjenta. Nie wydaje sic w
perspektywie czasu nasuwaé duzych
trudnosci wybér przez pacjenta lekarza
W rejonie czy wybdr lekarza domowego,
Jesli ta od dawna zapowiadana instytucja
zostanie powolana do zycia. Sprawa
komplikuje si¢ w miejscowosciach,
gdzie jest nader szczupla obsada lekar-
ska, ale formalnie i tam jest to do
pomysSlenia. Powazne trudnosci moga
wigzac si¢ z opiekg lekarska ze strony
specjalistéw a jeszcze wigksze, chyba
czgsto niepokonalne, dotycza wyboru
lekarza w zamknigtych zakiadach lecz-
niczych. Ale tak na szczeblu konsultacji
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specjalistycznych jak i leczenia szpital-
nego nalezy podejmowaé starania, aby
chorym opiekowat si¢ lekarz darzony
zaufaniem. Nie mozna da¢ jednoznacznej
odpowiedzi na to, jakimi cechami po-
winien odznaczac si¢ lekarz, aby zyskaé
sympati¢ a przede wszystkim zaufanie
chorych. Jak powiedziano juz, ludzie sa
r6zni, rézne s3 tez ich oczekiwania pod
adresem lekarza. Jedni pacjenci skionni
sg okazaC zaufanie lekarzowi pewnemu
siebie, nie majacemu watpliwosci w
kwestii metody leczenia, ‘posiadajagcemu
pewne cechy wiadcze. Inni cenig lekarza,
ktéry nie ukrywa trudnodci, dzieli sie
swymi przemysleniami z chorym, nie
waha si¢ sugerowaé dodatkowej kon-
sultacji.

Zasadg, jak wskazano, winno by uta-
twienie leczonemu ‘wolnego wyboru
lekarza. Jest to bowiem podstawg jego
zaufania do leczacego. Oczywiscie nie
zawsze wWybor dokonany przez chorego
bedzie trafny. Pacjenta mogg zwiesé
czynniki zewngtrzne — wyglad, sposéb
zachowania sig, slowa, gesty, moze
poddac si¢ owczemu pgdowi, opiniom,
jakie powstaty w pewnym §rodowisku, a
u podstawy ktérych moze leze¢ nawet
$wiadoma dzialalno$¢. Ale najwazniej-
sze jest, aby zajmowal si¢ chorym
lekarz, do ktérego pacjent ma zaufanie.
Zreszta, obserwujac zycie, mozna po-
wiedzieC, ze w przewazajacej wig-
kszosci wypadkéw zaufaniem ciesza
si¢ lekarze zaslugujacy na zaufanie.
Stosunek miedzy lekarzem a pacjen-
tem jest dwustronny. Z jednej strony
chodzi o zaufanie pacjenta do lekarza,
z drugiej strony istotne jest, zeby
lekarz prowadzac pacjenta, podejmu-
jac wysilki, aby mu poméc, odczuwat,
Ze ze strony pacjenta istnieje nié za-
ufania a nawet sympatii oraz uznanie
za jego starania.

Art. 7
W szczegolnie uzasadnionych
wypadkach lekarz moze nie podjzé sig
lub odstgpi¢ od leczenia chorego, z
wyjatkiem przypadkow nie cier-
pigcych zwioki. Nie podejmujgc albo

odstgpujac od leczenia lekarz winien
wskazac choremu inng mozliwosé
uzyskania pomocy lekarskiej.

Zdarzajg si¢ wypadki, gdy postepo-
wanie pacjenta §wiadczy nie tylko o
braku zaufania do lekarza, ale nawet o
jego niezyczliwosci. Zdarza sie, ze
pacjent traktuje lekarza z gory, zacho- ‘=
wuje si¢ obcesowo, odzywa si¢ po gru-'
biafisku, uzywa stéw nieprzyzwoitych.
Wynika to z braku kultury, stanowi
wyraz obyczajowoSci przyjetej wsrod
0sOb z marginesu spolecznego, pro-
bleméw zwigzanych z alkoholem czy
wrecz stanu nietrzeZzwoSci, w ktdrym sig
znajduja. S3 tez pacjenci spokojni, nie-
kiedy wrecz potulni, ale nie stosujgcy sie
do zaleceri lekarza, uchylajacy sie od
zabiegéw, nie przyjmujacy przepisy-
wanych lekéw, prowadzacy tryb zycia,
ktory obraca wniwecz proces leczenia.
Nie s3 tez wykluczone wypadki, zwlasz-
cza w malych miejscowosciach, ze
migdzy lekarzem a pacjentem istniejg
stosunki nieprzyjazne czy wrecz kon-
fliktowe. Oczywiscie wskazane jest, aby
lekarz abstrahowal od istniejgcego
ukladu i zajat si¢ z oddaniem czlowie-
kiem chorym. Ale nie kazdy potrafi
wznie$¢ si¢ ponad to, co dzieli. Istotne
jest za§, ze chodzi o stosunki dwu-
stronne, gdy postawa lekarza moze byé
przyjeta z niedowierzaniem, thumaczona
opacznie jako podstgpna czy falszywa.
W takich przypadkach trudno méwié o
zaufaniu pacjenta do lekarza, moze mieé
miejsce podejrzliwosé, niezyczliwosé
nawet postawa cechujgca si¢ agresy-
wnoscig. Wzigli to pod uwage tworcy
kodeksu. Art. 7 méwi, ze w szczegblnie
uzasadnionych wypadkach lekarz moze
nie podjac si¢ lub odstapi¢ od leczenia z
wyjatkiem wypadkéw nie cierpigcych
zwioki. Kodeks nie precyzuje blizej
pojecia ,,szczegolnie uzasadnionych
wypadkéw”, zadawalajac sie okresle-
niem ogdlnym. Nalezy sadzic, ze s to te
sytuacje, na ktére wskazano wyzej, a
nadto inne szczegdlne sytuacje uzasa-
dniajgce odmowe leczenia lub odst-
pienie od opieki nad pacjentem. Mozna

dalszy cigqg na str. 21
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Nieporozumienia wokét decyzji Trybunatu

Srodowa konferencja prasowa w
Naczelnej Radzie Lekarskiej na temat
uchwaty TK dotyczacej kodeksu etyki
lekarskiej przyniosta informacje bu-
dzace watpliwosci prawne. O ich wyja-
$nienie Rzeczpospolita poprosila rzecz-
nika prasowego Trybunalu Konstytu-
cyjnego dra Adama Jankiewicza.

q % — Moge komentowaé jedynie relacje

prasowe z tej konferencji i komunikaty
PAP, bo sam w niej nie uczestniczylem.
A z doniesiel wynika, ze NRL zarzuca
Trybunalowi ingerowanie w sprawy
samorzadu lekarskiego, tworzenie, a nie
tylko kontrol¢ prawa oraz podjgcie bez
wystuchania opinii Rady decyzji w
sprawie nie usunigtych przez Sejm
(mimo sygnalizacji Trybunalu doko-
nanej jeszcze w ubieglym roku) sprzecz-
noéci miedzy kodeksem etyki lekarskiej
a ustawami o zawodzie lekarza, oizbach
lekarskich i z ustawa antyaborcyjna.
Przypomneg, ze w uchwale z 17 marca br.
Trybunat Konstytucyjny dokonal — na
wniosek rzecznika praw obywatelskich
— powszechnie obowigzujacej wykladni
prawa, w ktorej stwierdzl, ze przepis
grozacy lekarzom sankcjami za dziafa-

Gdy lekarze operuja prawo

nia zgodne z ustawami, lecz niezgodne z
kodeksem etyki lekarskiej nie ma zasto-
sowania do czasu usunigcia przez Sejm
sprzeczno§ci W obowigzujacym stanie
prawnym. Wniosek za$ o usunigcie tych
sprzecznosci lezy w Sejmie od kilku
miesiecy. Podobne stanowisko TK zajat
w sprawie tajemnicy lekarskiej, a po-
nadto orzekt, ze nie jest prawnie dopusz-
czalny eksperyment biomedyczny na
czlowieku, jesli osobiscie nie wyrazit on
na to zgody.

Tak wigc Trybuna} dat pierwszefistwo
przepisom ustawy tylko w Scisle: okre-
Slonym zakresie i nie stwierdzil wcale,
ze kazdy lekarz ma obowigzek stoso-
wania si¢ do przepisébw ustawy bez
wzgledu na wiasne sumienie. On tylko
nie moze byé pociagany do odpowie-
dzialnoSci, je§li postapi zgodnie z
ustawa, a wbrew kodeksowi etyki.

Nieporozumieniem jest twierdzenie,
ze Trybunal ingeruje w uprawnienia
samorzadu lekarskiego, a swoja uchwate

podjal bez wystuchania opinii NRL. |.

Uchwaly w sprawie powszechnie obo-
wiazujacej wyktadni prawa Trybunat
podejmuje — zgodnie z konstytucja i

ustawg o Trybunale Konstytucyjnym —
na niejawnym posiedzeniu kolegium
sedziéw TK i nie musi (cho¢ moze)
wzywac na takie posiedzenia zaintereso-
wanych podmiotéw czy oséb. Tym
razem uznal, ze nie ma takiej potrzeby.
Nie jest to tez zadne tworzenie prawa,
lecz wskazanie na okres przejSciowy —
do czasu poprawienia przepisOw przez
Sejm — jak ma si¢ zachowywacl
obywatel, by za zachowanie zgodne z
przepisami prawa nie podlegal réwno-
czeénie jego sankcjom.

I ostatnia sprawa: NRL powierzyla
mec. Maciejowi Bednarkiewiczowi
zbadanie mozliwosci podjecia krokow
odwotawczych od uchwaty Trybunatu.
Chce stwierdzié, ze zgodnie z obowia-
Zujacym prawem nie ma takiej mozlhi-
wosci. Uchwala w sprawie powszechnie
obowiazujacej wykladni prawa ma
bowiem moc wigzaca.

Notowata: Jolanta Kroner

Przedruk z,,Rzeczypospolite”
16. 4. 1993 r. nr 89 (3433)

dalszy cigg ze str. 20

przyktadowo wymieni¢ jeszcze cho-
robe, zaslabniecie lub zte samopoczucie
lekarza wywolane czynnikiem fizy-
cznym lub psychicznym (stan wyczer-
pania, zme¢czenia, dramatyczna Sy-
tuacja, w jakiej znalazt si¢ lekarz lub
bliska mu osoba). Wyjatek dotyczy
wypadkow nie cierpigcych zwioki.
Przyjaé nalezy, ze s to nie tylko wy-
padki, gdy czlowiekowi grozi $mier¢,
ciezkie uszkodzenie ciata lub cigzki
rozstr6j zdrowia, ale takze wszelkie
przypadki zaslabnigcia, zranienia, potur-
bowania, w ktérych niezbgdna jest
szybka fachowa pomoc lekarza, jezeli
nie moze udzieli¢ jej bez zwloki insty-
tucja specjalnie do tego powolana (2
reguly pogotowie ratunkowe). Moze to
by¢ m.in. napad padaczkowy, zem-
dlenie, zapa$¢, niedomagania krazenia,

CZERWIEC 1993

béle nerek czy watroby (kamienie
nerkowe). Przepis stwierdza, ze lekarz
nie podejmujac si¢ leczenia albo od
niego odstepujac — winien wskazac cho-
remu inng mozliwo§é uzyskania po-
mocy lekarskiej. W wigkszych miejsco-
wosciach nie napotyka to na trudnosci,
tak w wypadkach leczenia w ramach
prywatnej praktyki, jak i w ramach spo-
lecznej stuzby zdrowia. Sprawa moze
nie by¢ tak prosta w matych miejsco-
wosciach, w ktérych praktykuje w ogéle
jeden lekarz okreslonej specjalnoSci.
Mozna rzecz rozwigzaé, jesli taka po-
moc uzyska si¢ w pobliskiej miejsco-
wosci. Sytuacja jest za$ nader trudna,
gdy z powodu stanu, w jakim znajduje
si¢ chory (oblozna choroba, kalectwo)
lub z racji istniejacych trudnoSci
komunikacyjnych, nie jest mozliwe

uzyskanie szybkiej pomocy ze strony
innego lekarza.

Wowczas lekarz, przynajmniej cza-
sowo, wydaje si¢ skazany na opieko-
wanie si¢ nie chcianym pacjentem,
chyba ze z jego strony wystapi sytuacja
stanu wyzszej koniecznodci (choroba,
ostra niedomoga fizyczna). Klauzula
art. 7 dotyczy wszystkich lekarzy a wigc
takze zatrudnionych w spolecznej shiz-
bie zdrowia, z tym Ze powinni oni
zglosi¢ si¢ do kierownika placowki
odpowiednio uzasadniajgc swe wysta-
pienie i proszac — w razie potrzeby — o
wyznaczenie do leczenia innego lekarza.
Ich decyzja niejako ,,wchodzi w Zycie”
po podjeciu decyzji przez kierownika
placowki.

Prof. Arnold Gubiriski — prawnik,
ekspert przy Naczelnej Radzie Lekarskiej
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Barbara Swiatek

17-letnia dziewczyna zglosila sig
wraz z matkg w Zakladzie Medycyny
Sadowej. Do badania sadowo-lekar-
skiego skierowat jg prokurator w zwig-
zku ze ziozeniem formalnego wniosku o
Sciganie sprawcy czynu nierzadnego,
dokonanego na jej osobie (jedna z form
czynu nierzgdnego jest zgwalcenie, tj.
odbycie stosunku piciowego wbrew
woli, z zastoswaniem przemocy fizy-
cznej). Ze wzgledu na niepelnoletnosé
pokrzywdzonej wszelkie czynmosci
prawne i badania lekarskie musiaty — bo
tak stanowi prawo - odbywaé si¢ w
obecnosci, na zadanie i za zgoda jej
matki. Biegly lekarz musiat — i z obo-
wigzku zawodowego1 ze specyfiki zgta-
$zanego czynu przestepczego — zebraé
dokiadny wywiad odno$nie ewentualnej
przesziosci seksualnej badanej. Dziew-
Czyna pizyznala, ze pierwszy stosunek
piciowy odbyla dobrowolnie przed
rokiem, po stosunku tym zauwazyla na
bieliznie krew. Zdarzenie, w zwigzku z
ktérym zglosila si¢ u lekarza, miato
miejsce poprzedniego dnia. Znajomy
chiopiec, na prywatce, bedac pod wply-
wem alkoholu, odbyt z nia, wbrew jej
woli i pomimo obrony, stosunek picio-
wy. Uzywal przy tym przemocy fizycz-
nej i straszyt spowodowaniem powa-
znych uszkodzer ciata. W wyniku badan
stwierdzono drobne, niecharakterys-
tyczne obrazenia na ciele oraz stan po
dawnym przedarciu blony dziewiczej,
bez §ladéw Swiezych obrazed. W tresci
pobranej z pochwy nie stwierdzono
charakterystycznej dla obecnosci na-
sienia fosfatazy kwasnej (pokrzy wdzona
nie byla pewna, czy doszio u sprawcy do
wytrysku nasienia). Wyniki badaii nie
pozwolily zatem na potwierdzenie
odbycia z pokrzywdzong poprzedniego
dnia stosunku piciowego ani tez przy-
Jgcia, ze zauwazalne obrazenia powstaty
w wyniku uzycia przemocy fizyczne;.
Matka pokrzywdzonej byla obecna przy
badaniu. W miarg uptywu czasu zacho-
wywala si¢ coraz bardziej emocjonalnie
(wrgez histerycznie), a po wyjsciu z
gabinetu wéréd wyzwisk szarpata i
policzkowata corke, nazywajac ja
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»dziwka” krzyczata, ze do zadnego
zgwalcenia nie moglo dojsé, skoro nie
byla juz dziewica.

Dlaczego przedstawitam tak zwykly
dla medycyny sadowej przypadek?
Dlatego, ze nasuwa on wiele watpli-
woSci natury prawnej i etycznej. Lekarz
biegly bowiem, dzialajac w majestacie
prawa, narusza prawo czlowieka — co
prawda niepelnoletniego — do tajemnicy
odnosnie jego zycia intymnego. Rodzice
lub opickunowie dowiaduja si¢ np. o
wezeSniejszej utragie dziewictwa, a nie
zawsze potrafig potraktowaé te wiado-
mos¢ odpowiedzialnie. Sprawe kompli-
kuje fakt, ze polskie prawo przyjmuje, iz
cziowiek po ukoriczeniu 15. roku zycia
staje si¢ ,,dojrzatym piciowo” (ponizej
15. roku zycia chroni go prawo —
traktowal o tym felieton w poprzednim
numerze) i praktycznie podejmowanie i
prowadzenie zycia piciowego jest jego
prywatna sprawa, oile nie narusza norm
prawnych (art. 168, 170k.k. oraz art. 175
dotyczacy kazirodztwa). Dziewczyna po
ukoriczeniu 15. roku zycia (dotyczy to
takze chiopc6w) sama zatem decyduje o
SWym zyciu intymnym i zdanie
rodzicow — z punktu widzenia prawa
stanowionego — nie ma tu zadnego
znaczenia. Natomiast przepisy Kodeksu
Postepowania kamego przewiduja, ze
decyzje prawne w przypadkach niepel-
noletnosci pokrzywdzonego podejmuja
rodzice lub opiekunowie prawni. Nie
przewidziano wyjatku przy dochodzeniu
przestgpstw przeciwko wolnosci (czyny,
0 ktérych mowa, popelniane s3 wbrew
woli ofiary, stad powyzsza nazwa).
Nast¢pna dodatkowa komplikacja to
przepisy Kodeksu kamego, ktére sta-
NOWig, Ze sprawca przestgpstwa (nawet
najcigzszego, tj. zabdjstwa) po ukoii-
czeniu 17. roku Zycia (a nawet wyja-
tkowo 16.) odpowiada tak jak osoba
pelnoletnia. Dochodzi zatem do sytuaci,
ze osoba 17-letia jest na tyle dojrzala
spolecznie, ze moze byé sadzona i
skazana przez sad nawet na 25 lat
pozbawienia wolnosci (nie moze na kare
$mierci) i jest tez wedlug prawa
»dojrzala piciowo” i sama decyduje o

Jakie problemy prawne
nasuwaja badania w sprawach o zgwalcenie?

swym zyciu seksualnym ale nie jest na
tyle dojrzata, by samodzielnie zadecy-
dowac o Sciganiu sprawcy zgwalcenia i
poddawaniu si¢ koniecznym badaniom
sgdowo-lekarskim. Moje sumienie
sprzeciwia si¢ takiej interpretacji
dojrzalosci — dziewczynie do petnolet-
noSci moze brakowaé kilka dni i mimo
to matka bedzie decydowatla, czy w™
przypadku podejrzenia przestepstwa na
tle seksualnym poddawaé ja badaniom i
potem przed sagdem narazaé na stanie sie
obiektem nadmiernej ciekawosci stron
procesowych, zwlaszcza obroficow
oskarzonego, ktérzy niejednokrotnie
poddajg szczeg6lowej. analizie zycie
intymne pokrzywdzonej. Wykazanie
watpliwej moralno$ci ofiary staje sie
bowiem metods usprawiedliwienia czy-
nu sprawcy. Uwazam, Ze skoro prawo
uznaje osobg powyzej 15. roku zycia za
dojrzalg piciowo, powinno takze konse-
kwentnie w tej jedynej dziedzinie pozos-
tawi¢ takiej osobie prawo decydowania
0 podjgciu czynnosci prawnych, a tym
samym prawo do zachowania w tajem-
nicy szczegolow zycia intymnego, na-
wet powiklanego czynem przestepczym.
Nie ma oczywiscie zadnych probleméw |
natury etycznej, gdy dziewczyna tak:
zgadza si¢ z postanowieniami matki lub
— przy skrajnej postawie — nie udziela
wywiadu i nie zgadza si¢ na badanie, do
realizacji kt6rego lekarz oczywiscie nie
moze uzyc sity.

Na zakoficzenie chcialabym prze-
strzec lekarzy ginekologéw, do ktérych
zglaszajg si¢ matki z dziewczetami w
wieku powyzej lat 15. (do 18.), zadajac
ustalenia, czy s3 dziewicami. Przepro-
wadzanie fakiego badania wylacznie w
celu zaspokojenia ciekawosci matki, a
bez jednoznacznej zgody dziewczyny
Jest w $wietle podanych powyzej prze-
pisOw bezprawne i moze narazi¢ lekarza
na odpowiedzialno$¢ co najmniej zawo-
dowa. Osoba zainteresowana musi w
takich przypadkach wiedzie¢, ze ma
prawo nie wyrazi¢ zgody na badanie
ginekologiczne, gdyz zycie intymne
(dobrowolne) jest juz jej prywatng
sprawg.
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Bozenna Zawirska

dalszy cigg ze str. 1

To taczytoi polaczylo nas trwale, mimo
réznic nie tylko wieku, ale odmiennie
przebytych w czasie wojny drog,
( oSwiadczen 1 losow.

Gdyby mozna bylo spojrze¢ na
studentéw I powojennego roku studiéw,
kazdy wpadiby w zdziwienie. Wig-
kszo$¢ nie miata co wlozy¢ na grzbiet:
starosta roku, Staszek Penar, nosit
obuwie skladajace si¢ z potatanych
dziur, inni —resztki wytartych kurtek lub
spodni wojskowych. Bylo to dziwnie
pstre, ale zwarte zbiorowisko mtodych i
-do§¢ miodych ludzi, na og6t glodu-
jacych, bez dachu nad glows, zespo-
lonych entuzjazmem, upojonych wprost
mozliwoscig studiow. CzekaliSmy na
moment, w ktérym Staszek Penar
oglaszal: ,,Prosz¢ Kolezenstwa! Dzisiaj
w Bratniaku przy ulicy Parkowej bede
rozdzielat dary UNRA”.

Nie mam zamiaru wymieni¢ liczby
rektoré6w, profesorow i docentoéw
| wywodzacych si¢ ze spotecznosci pier-
‘vszoroczniakow. Nie o to chodzi. W
‘moim odczuciu istotne znaczenie ma
przetrwanie do dzisiaj tych spajajacych
nas wtedy wigzow, ktérych konkretnym
wyrazem s3 co 5 lat organizowane
zjazdy kolezeniskie. Biorg w nich udziat

s
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NASI DRODZY PROFESOROWIE I MY -
STUDENCI I POWOJENNEGO ROKU
STUDIOW LEKARSKICH WE WROCEAWIU

,~Moze kiedys i pamigc tego mifa bedzie...”
Wergiliusz: Eneida

WSZyscy powojenni pierwszoroczniacy,
z wyjatkiem juz nie Zyjacych, ktorzy sq
jednak zawsze wsrdd nas, trwajac w
Naszej pamieci.

Podczas tych kolezenskich zjazdow i
kontaktéw pozazjazdowych serdeczna
atmosfera nie jest zakl6cana réznicami
pogladéw lub stanowisk. Wprawdzie w
okresie studidw dwu czy trzech kolegow
zastuzylo swoim postgpowaniem na nie-
chlubng, wrgcz posgpng pamigé, to
jednak chciatabym opusci¢ zaslong¢ na
okres ponurego czasu stalinowskiego.
My wszyscy, poza tymi wyjatkami,
kierowaliSmy si¢ zasada, ktérg Anglicy
okreslaja ,,Right or wrong, my country”.

Wspomnienia, ktére pragng¢ przy-
wolaé, sa do§¢ chaotyczne i stanowia
jakby vorago rerum, a trochg tuwi-
mowski cicer cum caule. Staralam si¢
wylowi¢ pewne wlasciwosci i stabostki
naszych profesoréw, przedstawié¢ ich
osobowos¢ wiasnie od tej strony; dzigki
nim byli i s3 nam bardzo bliscy.

Prawie wszyscy nasi profesorowie
byli kontynuatorami Szkoly Lwowskiej i
waiesli do nauki nie tylko krajowej, lecz
1 §wiatowej cenne osiagnig¢cia naukowe.
Byli i s3 dla nas wzorami godnymi
na§ladowania nie tylko w pracy nauko-
wej, dydaktycznej i ustugowej, lecz
takze dzigki udowodnionym faktami
patriotyzmowi, zastugom w dziedzinie
organizacyjnej i spolecznej. Wyznawali
zasadg, ktérg tak pigknie ujat Stanistaw
Konarski: ,,Nie masz zastug: to, co my
zwiemy zastugi, s3 tylko ojczyZnie
wyptacone dhugi”. v

Dziekanat miescit si¢ w budynku przy
ul. Chalubiniskiego, w ktérym obecnie
znajduje si¢ Klinika Chirurgii Szczg-
kowej. Rezydowal w nim pelen god-
nosci portier, pan Kaczor, ktéry dopusz-

Z lewej: Stanistaw Penar - starosta pierwszoroczniakéw

Z prawej: prof. Ludwik Hirszfeld

czal nas do dziekana, prof. Witolda
Grabowskiego, a nastgpnie o§wiad-
czal: ,My z panem dziekanem damy
odpowiedz”. Najwigcej emocji do-
§wiadczaliSmy jednak w kontaktach z
sekretarka dziekanatu, paniag Marig
Rzucidtowa, obdarzong niezawodng,
dtugodystansowa, wsteczng pamigcia i
wielka skrupulatnodcia. Dos¢ wspo-
mnied, ze czasem dziekan pytal: ,Pani
Mario, czy mogg to podpisac?”.
Pierwszy wyktad prof. Ludwika
Hirszfelda, uczonego §wiatowego
formatu, i osobowo§¢ wykladowcy
zapadty nam glgboko w serca. Bylo to 14
listopada 1945 . Zarliwie wchtaniali$my
tre§¢ dalszych wykladéw, ktére procz
przekazywanej nam wiedzy uczyly tak-
ze humanizmu. Oboje prof. Hirszfeldowie
przebywali w getcie warszawskim, skad
udalo im si¢ uciec. W 1943 r. stracili
jedyna coérke, Swietnie zapowiadajaca
si¢ studentk¢ Sorbony; swoje uczucia
skierowali na studiujacg mtodziez. Pa-
migtam pelna czaru postaé prof. Hanny
Hirszfeldowej, kierownika I Katedry i
Kliniki Pediatrycznej, mimo zaawanso-
wanego wieku miodg duchem, pelng
spokoju i uczu¢ macierzynskich: do

dalszy ciqg na str. 26
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studentek zwracala sie ,kochaneczko”.
Prof. Hirszfeld zwyk} byt mawiac, ze
student powinien znalezZl czas na
wszystko: na nauke, na doksztalcanie
sig, literature pigkna i muzyke, teatr, na
mito$é, a takze na to, aby siedzac nad
rzekg — rozmy$laé. Dowiddt duzej od-

U géry: prof. Tadeusz Marciniak

U dotu: prof. T. Marcinisk w karykaturze

Z prawej: prof. Hanpa Hirszfeldowa

DI,
PUER.
LATINAM |
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wagi cywilnej jako uczony, uznajac za
stuszny problem genetyki Morgana, co
owezesne wladze uwazaly za karygodne
odstepstwo; profesor nie ugiat si¢ pod
naciskami i nie zrezygnowal ze swego
stanowiska.

Do 1950 r. Wydziat Lekarski nalezat
do Uniwersytetu i Politechniki, naste-
pnie wyodrebnil si¢ jako Akademia
Medyczna.

Wspoélnie ze studentami Wyzszej
Szkoty Rolniczej (obecnie AR) stucha-
lismy wykladéw profesora Edwina
Ptazka obejmujacych chemi¢ nieogra-
niczong i profesora Stanistawa Lorii
z fizyki, ktory przy pomocy laboranta
olsniewat nas elektrycznymi blyska-
wicami. Pelnym audytorium cieszy! si¢
zawsze prof. Gustaw Poluszyidski
uczacy nas biologii, giéwnie parazyto-
logii. Jego stosunek "do gloszonej
wowczas ,,nowej biologii” byt zdecydo-
wanie krytyczny i nie poddajacy si¢
narzucanym orientacjom politycznym-.
Etyke i logike dla medykéw wykladat
prof. Witotd Ziembicki, pierwszy
dyrektor biblioteki AM.

Rozpoczynali§my studia wsrdd znisz-
czefi i gruzéw. Ochotnicza Straz Akade-
micka chronita zdewastowane pomiesz-
czenia przed dzialaniem tzw. szabrowni-
kéw. Sale wykladowe mimo uszkodzet,

czesto pozbawione szyb w oknach, z
przeciekajacymi dachami, doraZnie 1a-
tane deskami, byly zawsze pelne stu-
chaczy. Podrgcznikéw nie bylo, ten,
ktéremu udato sie wygrzeba z gruzéw
podrecznik Rauber-Kopscha, byt obiek-
tem usilnych zabiegbw o jego wypo-
zyczenie. Zdarzalo sig, ze rozrywaliSmy
podreczniki na czgéci, dzielac sig nimi w
celu przepisania tekstu rgcznie. Jeden
drugiemu rezerwowat miejsce na salach
wyktadowych, bo opierajac si¢ o pulpit
mozna bylo latwiej zanotowac caly
wyklad, anizeli siedzac na schodach. Te
rezerwacje przyczynily si¢ — jak sadzg —
w pewnym stopniu do kojarzenia
malzefistw, np. Moszczyiiskich, Knap” )
kéw, Wilimowskich lub Komobisow.
Na éwiczeniach petna frekwencja.
Adiunkt Zakiadu Anatomii Prawi-
dtowej, dr Hilary Miller, przyni6st
pewnego dnia kilka wypreparowanych
serc krowich dla celow dydaktyki. Jedna
7 kolezanek zabrala po kryjomu jedno
takie serce do domu, azeby zgruntowac
jego budowe. Na drugi dziedi dr Miller
zapytal: ,Kto ukradt mi serce?”. Po
chwili Wahania wystapita skonfudowana
studentka i o§wiadczyla z zalem: ,,Ja, ale
niestety musz¢ je Panu zwrdci¢”. Po-
czatkowo anatomi¢ prawidiowa wy-

dokoriczenie na s. 26
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Ranek 2 listopada nie byt stoneczny.
Chiod, mgla i jakies zagubienie. Zadnej
taksowki. Zreszta nie miatam ani grosza.
Przyjechalam tu za pozyczone pienig-
dze. Znalaztam tramwaj. Ogladam mia-
stoi ludzi. Smutne, szare domy. Zaspani,
zmeczeni ludzie. Wyraz twarzy dyrek-
tora byt zazenowany.

_ Musialem przyja¢ na pani miejsce
kolege.

q'\' — Przeprasgam, nie podpisywatam
umowy dla kolegi — odpartam zdzi-
wiona.

~ Pani wybaczy. O kadrach specjali-
stycznych decyduje kierownik Wy-
dzialu Zdrowia. Ja muszg¢ wykonywac
polecenia. Zapewne problem r0ZWigZe
si¢ pozytywnie. Prosz¢ zwrécic sig do
kierownika.

Nie ma pracy, nie ma pokoiku. Wcie-
kla ciggne cigzka walizke. Zostawic te
Legnice, stang¢ jeszcze raz przed komi-
sja. Gdzie bede nocowac we Wrocta-
wiu? Za co zy¢? Znow pozyczaC pie-
nigdze?

Sekretarka wprowadzita mnie do
kierowniczki. Pani rozmawiala ze star-
szym siwym meZzczyzng W hieznanym
jezyku. ,Jakie§ dziwne Zwyczaje —
pomyslatam — Jakby rozmawiali dwaj
szpiedzy. Czy to arabski?” Popatrzytam
na twarze rozmawiajacych i zaczglam

ozumieé. Jesli nie udoskonalg mojej
wiedzy medycznej, poznam hebrajski.

_ Witam panig — zwrocita si¢ do mnie
_ Mam dla pani wspanialg prace.
Oddzial Zakazny. Mieszkanie w Szpi-
talu Dziecigcym.

— Podpisalam umow¢ na pracg na
Oddziale Wewnetrznym. Praca na
Oddziale Zakaznym nie obowigzuje
mnie do stazu podyplomowego -—
powiedzialam.

_ Moja kochana, mogtabym by¢ pani
matkg. Czemu si¢ pani denerwuje? Coz
to znaczy dwa miesigce? Teraz Szpital
ZakaZny, a potem przeniosg panig, gdzie
pani zechce. Dla mnie kazdy chory wy-
maga lekarza. Ja to muszg tak zatatwic.
Pani uczyla si¢ takze chordb zakaznych,
wigc w czym problem? — zakoficzyla.

Nie mialam argumentoéw. Zgodzilam
sie na prace w Szpitalu ZakaZnym przez
dwa miesiace. Istotnie, cOz to znaczy te
dwa miesiace?
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PIERWSZE KROKI

(Oddziat Zakazny byl na innym koficu
miasta. Znéw ruina. Trzy budynki w
ciagu, §rodkowy dom wypalony i zbom-
bardowany. Znéw zadnego podjazdu,
ogrédka, drzew. Szpital Zakazny W
samym $rodku miasta?

Na pierwszym pigtrze Oddzial Gru-
#liczy, wyzej Oddziat ZakaZny. Ordy-
nator przyjat mnie obojetnie. Mowit tak
niewyraznie, ze nie mozna go bylo
zrozumie€.

— Wizyty odbywaja si¢ o godzinie
7.30. Prosze nie spdZnia¢ si¢, mamy
bardzo surowa personalna, ktéra pilnuje
dyscypliny. Pokaz¢ pani oddziat, zeby
pani zorientowala si¢.

Wizyta przebiegala nastgpujaco: na
zwykly fartuch lekarski wkiadalismy
drugi fartuch, nastgpnie ogromne bu-
ciory z gumy na nogi, czapke na glowe,
maseczke na usta. Nie dziwig sig, Ze
niektére male dzieci na nasz widok
krzyczaly albo chowaly si¢ pod 16zka.
Jednak nie wchodzili$my do zadnej sali:
Zagladalismy przez szklang szybke w
drzwiach lub pielggniarka otwierala
drzwi sali i patrzyliSmy na pacjentow.
Przy nastgpnej sali przebieraliSmy si¢.
Sadzilam, Ze to z powodu mojej pier-
wszej wizyty przebiegliSmy obok sal.
Tymczasem W nastgpnym dniu i do
kofica mojego stazu nic si¢ nie zmienilo.
Wigcej czasu po§wigcaliSmy na ubie-
ranie i rozbieranie si¢ niz na pracg przy
pacjentach. Ponadto ordynator powie-
dzial, zebym nie chodzita do chorych.

_ Jak zbiore wywiad, co napiszg W
obserwacjach? — zapytatam.

_ Wywiad zbiera lekarz dyzurny
(ktory jest pod telefonem), obserwacje
podadza pielggniarki. Mozna oprzed sig
na raportach pielggniarskich — powie-
dziat ordynator. — Zeby si¢ pani nie nu-
dzito, proszg uzupelni¢ stare historie chordb.

Znam to. Nazwisko, imi¢, data przy-
jecia, rozpoznanie, Wypis. Znow radosna
tworczosé, ktorg produkowalam na
stazach studenckich.

— Po co pani doktor to pisze? — za-
pytala mnie siostra oddzialowa. — Do-
tychczas historie choroby prowadzity
pielegniarki na nocnych dyzurach, zeby
nie spac.

Zatem co mam robi¢ w tym szpitalu?
Niepotrzebny ogon.

(odcinek IT)
T

Zatrudniono mnie rowniez w poradni
ogolnej czyli internistycznej. Pierwszy
dziefi tam byl dla mnie jak skok do
glebokiej wody osoby uczacej si¢ ply-
waé. Wyplyne czy nie wyptyng? Mialam
pewno§¢, ze pacjenci , ktorzy odwaznie
przyszli, byli rownie przerazeni jak ja.

Uprzednio przygotowalam $ciagg, co
zapisywaé na jakie choroby. Powta-
rzatam sobie — dobry wywiad to pod-
stawa dobrego rozpoznania.

Pierwszy pacjent zburzyt mi t¢ zasadg.

— Niech pani doktor przepisze mi te
leki — powiedzial.

— Czy ja nie mogg panu pomoc?—

_ 7a kilka lat, jak dozyj¢ — odpo-
wiedzial szczerze.

Wypisalam leki. Nastgpnie przyszia
dos¢ otyta kobieta.

— Proszg wypisa¢ mi skierowanie na
badania dodatkowe. Ide na operacjg.
Mam przepukling pgpkowa — o$wiad-
czyla autorytatywnie.

_ Proszg si¢ rozebra¢ — powiedzialam.

— Dlaczego? Cheg tylko skierowanie
na badania! ‘

_ Jednak proszg. Rozmawia pani Z
lekarzem a nie z sekretark lekarza.

Postuchata mnie. Zbadatam ja.
Oprocz przepukliny pepkowej stwier-
dzitam guz wielkoSci glowy dziecka w
jamie brzusznej. Powiedzialam jej prawde.

_ Niemozliwe — powiedziala.

_ Dajg pani skierowanie do gineko-
loga i sama pani zadecyduje.

Potem wszedt przystojny, wysoki,
mlody me¢zczyzna.

— Czy moglaby pani doktor przepisac
mi te recepty? Zeby nie byto watpliwosci
mam za$wiadczenie, proszg.

Patrze: stara recepta, ogromne dawki
morfiny i skopolaminy. Odpis zaswiad-
czenia, potwierdzony przez teatr W
Gdafisku, ze XY choruje na NOWOLWOr
7otadka z przerzutami do watroby.
Zalecenia? Stosowanie skopolaminy i
morfiny. Podpis lekarza, pieczatka
Kliniki. Popatrzylam na jego zmgczona,
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czliwie oczy. ,,0 co mam pytaé?” — po-
my§latam.

— Wspdlczuje panu — powiedziatam.
Coéz wigcej moglam powiedzieé ska-
zaficowi? ;

Wypisalam recept¢. Dajac mu ja,
popatrzytam na jego twarz. To byt inny
czlowiek. Inna twarz. Oczy pelne
radosci.

— Dzigkuje stokrotnie — powiedziat i
Jjuz go nie bylo.

Co$ we mnie drgnglo. Posziam do
gabinetu, gdzie przyjmowal kolega.

—Pewnie odwiedzit mnie morfinista —
powiedziatam.

— Oczywiscie — odpart. — Masz szcze-
Scie. Morfinisci sa niebezpieczni.

— Comam zrobi¢?

~Zadzwon do aptek i uniewaznij
recept¢. Nie jest to sprawa prosta. Nie
bedzie realizowat recepty w Legnicy.
Zresztg, kto bedzie si¢ szarpat z morfi-
nista. Zeby zdemolowat apteke?

Wrécitam do swojego gabinetu. Pier-
wszy dziefi i taka wpadka. Zawiodtam
si¢. Nie chodzi o to, ze mnie nabrat na
recepte, ale o to, ze wyludzil ode mnie
wspoiczucie i zaufanie. Jeden raz za
duzo — pomyslalam. Od tego czasu nie
dafam si¢ nabra¢ na podejrzane recepty.
Nigdy nie wydawatam recepty z morfing
bez za§wiadczedi oryginalnych. Moj
r6zowy bloczek prawie caly lezy w
gabinecie od wielu lat.

—Nie ma pacjentéw — oswiadczyta
pielggniarka. — Moze pani doktér i§¢ do
domu.

—Mam tu pracowaé do 17.00 —
odpowiedziatam.

— Jak pani doktr tak dokladnie bedzie
bada¢ chorych, to nie wyjdzie pani ani o
piatej, ani o siédmej, a pienigdze takie
same — odpowiedziala. — Gdzie pani
doktér mieszka?

— W Szpitalu Dziecigcym.

—Niech pani doktér si¢ pospieszy i
idzie szybko do domu.

— Dlaczego? Chceg zobaczy¢ miasto.

- Oddzial Dziecigey znajduje si¢ w
poblizu ruskich koszar. Lepiej nie kreci¢
si¢ w poblizu. :

— Gwalca? — rozesmiatam sie.

— Niech pani doktér nie zartuje. Jedna
znajoma o malo co nie stracila zycia.
Pielggniarka ubrala mnie, spakowata
bloczek i pieczatke do torebki.

cdn.
Zdzistawa Abraszko
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dokoriczenie ze s. 24
kladat prof. R6zy cki, ktéry niechetnie
widzial kobiety na studiach lekarskich. Po
nim katedr¢ objat prof. Tadeusz
Marciniak, ktéry przyjechat ze Lwowa.
Traktowat nas jednakowo bez wzgledu na
plec, a przy egzaminach w razie bloku
mySlowego lub niedouczenia darzyt nas
dobrotliwie ojcowskim i zachecajacym:
,»INo, jelopa jedna”, co bardzo lubili§my.
Jeden 7z “asystentow, Kazimierz
Strzyzewski, byl tak przystojny,
wysmukly i wykwintny, Ze uosabiat dla
mnie posta¢ Ketlinga z sienkiewiczo-
wskiej Trylogii. Podczas skladania u
niego tentamen osteologicum wyobra-
zalam go sobie w X VII-wiecznym stroju i
mimo jakiego takiego przygotowania ust
nie otworzylam i oczywiscie oblatam.
Prof. Karol Stojanowski zaznajamiat
nas z antropologig.

Pigkne wyklady z histologii i em-
briologii prowadzila prof. Zofia
Opoczyiiska-Sembratowa. Egza-
miny zaczynaly si¢ rano i trwaly nieraz
do godziny pierwszej w nocy. Po-
niewaz zajgcia na Ii w czesci na I roku
studiéw mieliSmy wspolnie ze studen-
tami WSR, réwniez egzaminy skiada-
liSmy u tych samych wyktadowcow.
Jeden ze studentéow WSR wszedt do
gabinetu prof. Sembratowej, a my
tlumnie czekaliSmy za drzwiami wokot

Prof. Zofia Sembratowa

posagu Herkulesa z maczuga (stojacego
tam do dzisiaj) na pigtrze Zakiadu
Anatomii Prawidlowej. Uszkodzone
Sciany gabinetu uzupelnione deskami
mialy dos¢ wysoko szczeliny, przez ktére
mozna bylo zobaczy¢, co dzieje si¢ w
gabinecie. Jeden z kolegéw wdrapat sig
na barki innego stojacego przy Scianie i
szeptem udzielal nam informacji. Py-
taliSmy ,,Jak?”. Odpowiadat: ,,Méwi bez
przerwy, nastr6j dobry”. I tak to trwalo
ponad godzing, wreszcie kolega z WSR
wyszedt, ale z ming ponurg. ,,Oczywiscie
zdates?” — méwimy. ,,Nie” — odpart.
Oslupielismy! Wyjasnit: ,,Pani profesor
pytata o Lw6w, odpowiadalem caly czas,
ale gdy powiedziala: »A teraz ad rem« na |
zadne pytanie z histologii nie odpowie
dzialem”. :

Bozenna Zawirska

Program tumnieju:

nierska 16. Konto Izby:

tnictwo.

Okrggowa Warmifisko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie informuje, ze
organizuje og6lnopolski turniej lekarzy w brydzu sportowym w dniach 17-
19.09. 1993 1. Koszt uczestnictwa wynosi 400 tys. zt od osoby. Mieszczg si¢ w
nim 2 noclegi, wyzywienie i wpisowe.

17.09. 1993 1. godz. 8.00 — tumniej druzynowy , team’y”
18.09. 1993 r. godz. 10.00 — turniej par dwusesyjny
19.09. 1993 r. - zakoiiczenie turnieju i rozdanie dyploméw.

Zgloszenia wraz z dowodem wplaty nalezy przesla¢ do dnia 1. 08. br. na
adres: Okrggowa Warmisisko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie, ul. Zot-

PBK IT O/Olsztyn 375007-2541-132

Tumiej odbedzie si¢ w atrakcyjnej miejscowosci nad jeziorem. Miejsce
rozgrywek podamy po 15. 08. 1993 r. osobom, ktére zglosza sSwoje uczes-
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. Lckarskiej ,,VITA”.
i wielu specjalistow 11 Il stopnia, w (ym

Odeszli od
nas...

Dr Jozef Beza, lur. 24.02.19241. W
1952 roku ukoriczy! wrocfawskg

\ Akademi¢ Medyczng. Od 1963 do
\. 1990 byl ordymatorem Oddzialu

Wewngtrznego , B’ szpitala w
Ktodzku. Dtugoletni pracownik
Przychodni Kolejowej i Spoldzielni
Wyksztafcit

wiclu péZniejszych ordynatorow.

7. glgbokim zalem, pofaczeni w
cierpieniu z Rodzing, Zegnamy wicl-
kicgo Lekarza 1 niezwyklego Czlowieka

Doktora Jézefa Bezg, wicloletniego

- ordynatora Oddziatlu Wewngtrznego

137 szpitala w Kiodzku.

Odszedt od nas wybitny lekarz, kiory
w Srodowisku tego miasta odcisngl
nicpowtarzalne pigtno.

W imieniu kolegdw lekarzy z Od-
dzialu Wewngtrznego ,,B”, w imieniu
wszystkich pracownikéw tego oddziatu

1 swoim wilasnym - skiadam naj-
wyzszy hold Jego pamigci.

Zegnamy naszego Nauczyciela i
Wychowawceg, przyjaciela 1 kolege -
naszego kochanego ,,Szefa”, bo tak go
nazywaliSmy.

Przede wszystkim jednak zegnamy
wielkiego Czlowieka, poniewaz to
wiasnie cztowieczeiistwo stanowilo o
nim najglgbiej. Wszystkie Jego zalety
jako Lekarza, szeta zespotu, Jego pro-
fesjonalizm, mialy swe Zrodio wiasnie w
glebokim humanitaryzmie. Przy calej
stanowczosci ducha emanowaty z niego
tagodnos§¢ 1 dobro¢. Byt wrazliwym,
wyrozumiatym i bardzo skromnym
czlowiekiem. Jedyng agresjg, na ktory
bylo go sta¢, byta agresja wobec chorob;
zwalczat je jako lekarz z determinacja,
dazyt do jak najszybszego rozpoznania i
leczenia. .

Nie bgdgc nigdy nikomu wrogiem,
sam nie miat wrogéw. Cieszy! si¢ ogro-
mnym autorytetem u wszystkich swych
pracownikéw: lekarzy, pielegniarek,
salowych. Stawat si¢ autorytetem takze
dla innych lekarzy i ordynatoréw, z
ktérymi si¢ zetknat. W kazdym starat si¢
dostrzec i doceni¢ co§ dobrego; przy-
Jawszy taka postawe mogt egzekwowac
od kazdego wszystko, czego oczekiwal.
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cypling strachu; mozna by ja raczej
nazwaé dyscypling odpowiedzialnosci,
obowiazku, etyki. Jego sita brala si¢ z
dobroci i madrodci. Czasem mowiono
nam: ,,Ten szef was rozpieszcza”.
ByliSmy dzialajaca zawodowo, ale
kochajaca si¢ Rodzina.

Doktor Beza byt naszym Nauczy-
cielem i Wychowawca. Pobudzat nasza
ambicj¢, wyzwalat w nas cheé wspdlza-
wodnictwa; pozwalat si¢ ksztalcic,
jezdzié na kursy, robi¢ specjalizacje:
Moéwit nam: ,Musicie by¢ madrzejsi niz
ja, wigcej wiedzie¢ i rozumie¢. Wtedy
bede si¢ was radzil”. Takie stowa mogl
wypowiedzie¢ tylko wielki cziowiek.
Do kofica dzielil si¢ z nami swoja
wiedza, sobg. KorzystaliSmy z tej mozli-
wosci i wysoko ja sobie ceniliSmy.

Po studiach przyjechalem do Klodzka
z my$lg o chirurgii plastycznej. Po
odbyciu stazu zrezygnowatem ze swych
chirurgicznych planéw — wybralem
intern¢. Dzi§ mysle, ze to doktor Beza
(zdaje sig, nie§wiadomie) spowodowal
t¢ zmiang. Przygladajac si¢ Jego dzia-
taniu, przystuchuja si¢ Mu, zaczynatem
rozumie¢, ze wladnie interna jest moim
powotaniem. Nie ja jeden zreszty za
sprawg doktora Bezy wybralem taki a
nie inny kierunek w zyciu.

“Zazwyczaj zegnajac tych, co doszli do
kresu swego zycia, méwimy, ze byli
ludZmi niezastapionymi. Rzeczywiscie:
pustego miejsca po zmarlym Doktorze
Bezie niktinny nie wypetni.

Dzigkujemy Ci za wszystko, nasz
kochany Szefie!

Zegnamy Cig, kochany Doktorze!

Spoczywaj w  Pokoju, drogi
Przyjacielu!

W imieniu wszystkich pracownikow
Oddzialu Wewngtrznego , B oraz w
imieniu Polskiego Towarzystwa [ekar-
skiego i Rady DIL skiadam Zonie zmar-
tego Doktora Bezy, calej Jego Rodzinie
wyrazy najglebszego wspodlczucia.

lek. med. Grzegorz Muskata

Pani dyrektor Zaktadu Opicki
Zdrowotnej w Olesnicy, dr
Krystynie Maciejewskiej, serdeczne
wyrazy wspodlczucia z powodu
$mierci Matki

przekazuja kolezanki i koledzy
z Kota Olesnickiego DIL

Profesjonalna dyscyplina nie byla dys- | W dniach 18-20 czerwca odbylo si¢ 1

Regionalne Spotkanie Przedstawicieli
Polskich i Polonijnych Stowarzyszei
Lekarskich Krajéow Osciennych.
Uczestniczyli w nim lekarze z Litwy,
Ukrainy, Biatorusi, Stowacji, Niemiec i
in. Po uroczystym otwarciu we
Wroclawiu wszyscy udali si¢ autokarem
do Domu Pracy Tworczej AM , Fregata”
w Zagorzu Slaskim. Zebrani obradowali
w trzech zespotach roboczych, dyskusje
zaowocowaly licznymi wnioskami,
ktére wraz ze spfawozdaniem i fotore-
portazem przedstawimy w kolejnym
numerze ,,Biuletynu”.

Informujemy, ze lekarze, ktérzy chea
spedzi¢ wakacje we Lwowie (noclegi i,
wyzywienie u polskojezycznych le-
karzy) w zamian za zaproszenie do
siebie na wakacje lwowskiej rodziny, mo-
ga zglaszaé si¢ do redakcji ,,Biuletynu™

t

Na spotkaniu delegatow woje-
wodztwa wroctawskiego w dniu 28 maja
zebrani poparli zarzuty wysuwane
wobec dyrektora Wydzialu Zdrowia
UW, Stanistawa Cebrata. Udzielono
poparcia Prezydium DIL za podjgte
dotychezas kroki, réwnocze$nie zobo
wigzujac je do dalszych wystapiel w te]
sprawie.

Redakcja ,,Biuletynu™ zwraca si¢ z
pro$ba do wszystkich towarzystw na-
ukowych, aby informacje, komunikaty,
programy posiedzen itp. nadsylano 2

| miesigce przed zadanym terminem

opublikowania. Gwarantujemy, ze od-
powiednio wcze$nie dostarczone ma-
terialy dotrg do wszystkich lekarzy na
Dolnym Slasku we wlasciwym czasie.

Sprostowanie

Przepraszamy za blgdy w ostatnim
numerze ,,Biuletynu”: na stronie 13
zamieniono podpisy pod zdjg¢ciami
przedstawiajagcymi ~ Wlodzimierza
Bednorza i Lecha Czarneckiego (nie
Jerzego!), za§ na stronie 4 podano
informacj¢ ,.Lech Czarnecki — dele-
gatura watbrzyska. Powinno by¢ ,Lech
Czamecki — delegatura jeleniogorska”.

BIULETYN
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WHO IS WHO?

Zofia Wieraszko

Czionek Rady DIL.

Studiowala na Slqskiej Akademii
Medycznej, dyplom lekarza uzys-
kata w 1970 roku. Specjalizacja w
dziedzinie interny i pulmonologii.
Mieszka w Glogowie. Jest zastepca
ordynatora oddzialu wewngtrznego.

Stan wolny. Lubi literature, upra-
wia turystyke.

Dewiza zyciowa: ,,Aby przebrnaé
przez zycie nalezy wziaé ze soba w
droge znaczny zapas ostroznosci i
wyrozumiatosci: pierwsza chroni
przed szkoda i strata, druga przed
sporem i ki6tnig”.

»»Szkoda; ze tak mato mozemy”’ —
mowi o pierwszej kadencji Izby.

Czestaw Klemaszewski

S5

*,

Czlonek Rady DIL, byly przewo-
dniczagcy Komisji Pracy i Warun-
kow Ptacy.

Ukoriczyl Akademie Medyczna

nZycie jest pigkne a jutro cieka- sprawami majacymi bardziej wy-
BIULETYN CZERWIEC 1993

we Wroclawiu (dyplom lekarza —
1974 r1.). Psychiatra, specjalista
choréb wewngtrznych. Pracuje w
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
Lubinie, na stanowisku ordynatora
oddzialu wewngtrznego.

Zonaty, dwoje dzieci. Jego hobby
stanowig: sport, literatura science-
fiction, grzybobranie.

Pierwsza kadencja Izby to dla
niego:

»OKkres goraczkowej pracy, peinej
Zaangazowania i wiary we wlasne
sity i mozliwosci — w efekcie peina
frustracja. Mozliwo§é dalszego
dzialania — tylko w kolaboracji z
wladza, co tez nie rokuje nic do-
brego, poniewaz 7adna wladza nas
nie kochala i kochaé nie bedzie”.

Elzbieta Krysiriska

Czlonek Rady DIL, Komisji So-
cjalnej oraz Zarzadu Lekarskiej
Kasy Pomocy Kolezeiskiej.

Studiowala na AM w Poznaniu,
tam otrzymata dyplom w 1972 r. Za
swoj sukces zawodowy uwaza zdo-
bycie specjalizacji I stopnia w dzie-
dzinie stomatologii ogoblnej. Pracuje
w Przychodni Rehabilitacyjnej
Spéldzielni Inwalidébw ELEKTRO-
MET w Dierzoniowie.

Mgzatka, dwoje dzieci. Interesuje
si¢ fotografia, chetnie czyta ksigzki
biograficzne, uprawia turystyke
piesza, zajmuje sie przydomowym
ogrodkiem,

wsze!” —ta dewiza przyswieca jej zyciu.
Krétko wypowiada sie na temat
dzialalnosci Izby:
»Praca ciezka, za malo zrobi-
liSmy, brak tolerancji wsréd ko-
legéw lekarzy”.

Michat Jelen

Cztonek Rady DIL, Komisji
Wspdlpracy z Zagranicy i Zespotu
ds. Przyznawania Prawa Wyko-
nywania Zawodu, pelnomocnik JM |.
Rektora AM do kontaktéw z izba
lekarska i towarzystwami nauko-
wymi.

Studia lekarskie ukonczyl w 1973 :
roku na Akademii Medycznej we( )
Wroclawiu, gdzie pracuje do dzis w |
Katedrze i Zakladzie Anatomii
Patologicznej. Jest réwniez pro-
dziekanem Wydzialu Lekarskiego.

Za swoje osiagniecia w zyciu
zawodowym uwaza wdrazanie na
nowym terenie cytologicznej dia-
gnostyki onkologicznej oraz stale
propagowanie tej metody.

Zonaty, dwoje dzeci. Lubi mu-
zyke powazna, chetnie opiekuje sie
swoim psem — owczarkiem podha-
laniskim.

Za motto swojego zycia uwaza
slowa: ,,Pomagajac innym poma-
gam samemu sobie”’.

Jego refleksja dotyczaca dzia-
talnosci Izby:

»W poczatkowym okresie ka-
dencji Izba czgsto zajmowala si¢




a

dzwick polityczny, zamiast zajmo-
wac si¢ sprawami istotnymi dla
naszego Srodowiska”.

Maria Jagas

Czlonek Rady DIL, do grudnia
1992 1. przewodniczaca Komisji
Ksztalcenia, Czlonek Migdzynaro-
dowego Pediatrycznego Towarzy-
stwa Onkologow SIOP w Amsterda-
mie oraz Europejskiego Towarzy-
stwa Onkologow w Belgii. Konsul-
tant ds. onkologii wojewddztwa
wroclawskiego.

W 1973 r. otizymala dyplom le-
karza na Akademii Medycznej w
Poznaniu. Jest specjalista onkolo-
giem i radioterapeuta. W 1980 r.
obronita prace doktorska. Adiunkt
w katedrze Onkologii AM we Wro-
clawiu, ordynator oddziatu radio-
terapii Specjalistycznego Zespotu
Onkologicznego.

Mgzatka, jeden syn. Jej zainte-
resowania stanowia malarstwo
akwarelowe i olejne oraz biblio-
filstwo. .

Jej zyciu przy$wieca dewiza: ,, To
pi¢kna rzecz by¢ szczerze przeko-
nanym, ale czasem wazne jest, by
mie¢ racje’”’.

.»Okres pierwszej kadencji izby
lekarskiej zbiegl si¢ z okresem bu-
rzliwych przemian, stad tez wielki
trud niewielkiej grupy lekarzy

bezposrednio i ofiarnie zaangazo-
wanych w pracach dla naszego §ro-
dowiska nie zawsze jest dostrze-
gany i pozytywnie odbierany”.

Ryszard Nowik

Czlonek Rady DIL oraz prze-

wodniczacy Komisji Pracy i Wa- |:

runkéw Placy.

Dyplom lekarza uzyskat w 1974
roku na AM we Wroctawiu.

Specjalista I stopnia w dziedzinie
choréb wewng¢trznych. W latach
1979-84 pracowat jako lekarz okre-
towy, od 1984 1. jest asystentem na
Oddziale Hematologii w Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Lubinie,
kieruje réwniez Gminnym OSro-
dkiem Zdrowia w Rudnej.

Zonaty, dwie corki. Interesuje si¢
fotografika i filmowaniem, chetnie
jezdzi na wycieczki w gory i do
lasu.

Chce przede wszystkim ,,dazyé
do zycia i pracy w normalnych
warunkach”.

O pierwszej kadencji Izby mowi:

,,Bardzo male zaangazowanie
calego Srodowiska lekarskiego w
pracach izby lekarskiej; duzy wklad
pracy jednostek. MySle, ze izba
lekarska jest mato elitarna, duzo
miejsca i czasu po§wigca sprawom,
ktére rozwigzywa¢ powinni ekono-
miSci i prawnicy”.

Stare Miasto oglaszajg zapisy na kurs

mum Srednie.

Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu i Zespot Opieki Zdrowotnej Wroclaw

,»Organizacja i zarzadzanie w sluzbie zdrowia” od 2.X.1993r. — 7.02.1994r.
Warunkiem przyjecia jest praca w sluzbie zdrowia oraz wyksztalcenie mini-

Po ukoriczeniu — uczestnicy otrzymuja DYPLOM (certyfikat).

Nalezno$¢ w wysokosci 2,5 min zI. trzeba wplacié na KONTO BHP w
Krakowie ODDZ. Wroclaw Nr 329202-8503-132-3.

Informacji udziela — Sekcja Organizacji i Nadzoru ZOZ-u Stare Miasto, przy pl.
Dominikariskim 6. Tel. 44-73-38, 382-51 wew. 211.
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Giéwny Osrodek Badai Lotniczo-
Lekarskich, Wroctaw, ul. Wisniowa 36A,
tel. 67-24-20 zatrudni:

— internist¢ (najchetniej II° specjalizacii)

— chirurga (najchetniej II° specjalizaciji)

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia na
miejscu.

Osrodek Zdrowia w Kunicach, zatrudni
stomatologa na korzystnych warunkach
ptacowych. Wiadomosé tel. 575-322. Urzad
Gminy Kunice.

Przychodnia Rejonowa w Wojcieszowie
zatrudni od zaraz LEKARZA STOMA-
TOLOGA. Zainteresowanych prosimy o
kontakt z kierownikiem przychodni.
Oferujemy korzystne ptace i mieszkanie

Przedsigbiorstwo Produkeyjno-
Ustugowe
»,DELTA-BUD”
80-419 Gdanisk, ul. Dubois 10
tel. 41-35-08

Firma PPU DELTA-BUD dzialajgca na
~ podstawie zezwolenia Min. Pracy i Polityki

Socjalnej, prowadzaca tg dziatalno$é od 3 lat,
dalej posznkuje chetnych lekarzy do pracy
w Libii. :

Do oferty prosimy dotaczy¢ nastgpujace
dokumenty:

1. kserokopi¢ dyplomu

2. ttumaczenie dyplomu i
specjalizacji (angielski) 2 egz.

3. Swiadectwo przebiegu stazu pracy
(angielski) 2 egz.

stopni

PILNIE POSZUKUJEMY'!

I. GINEKOLOGOW z II stopniem
specjalizacji (wylacznie kobiety) dla
polikliniki w Benghazi z wynagrodzeniem
miesigcznym 1800$ USA netto

II. NEFROLOGOW z minimum 5-letnim
stazem pracy

III. PULMONOLOGOW z minimum 5-
letnim stazem pracy

IV. HISTOPATOLOGOW z minimum 5-
letnim stazem pracy

V. RADIOLOGOW z minimum 5-letnim
stazem pracy

VI. NEUROCHIRURGOW z minimum
5-letnim stazem pracy

Dla wyzej wymienionych specjalnosci
otrzymaliSmy aktualnie zamdwienie z
Benghazi (poz. 11 2 ), Dema i Baydy
(pozostate pozycje).

Niezaleznie od w/w informacji poszu-
kujemy lekarzy wszystkich specjalnoici.

Zgtoszone kandydatury wciagane sa do na-
szego rejestru. Z chwila nadejscia zapotrze-
bowania z Libii, zainteresowani informowa-
ni bgda listownie ewentualnie telefonicznie.

Zaklady Techniki Medycznej we
Wroctawiu zatrudnia w gabinetach stoma-
tologicznych dla dzieci i miodziezy lekarzy
stomatologdw na umowy zlecenia.

Tel. 67-59-81

Prywatna Przychodnia Lekarska w
Dzierzoniowie zatrudni od paZdziernika
1993 roku nastgpujacych lekarzy specja-
listow:

dermatologa, ortopedg, hematologa doro-
stych i dziecigcego, psychiatre i psychologa,
seksuloga, alergologa, 2 stomatologéw, 2

ginekologdw, endokrynologa, neurologa, \=

laryngologa.

Podpiszemy réwniez umowy z lekarzami
chetnymi do dyzuréw w ramach pomocy
wieczorowej, stacjonarnej i wyjazdowej
(warunki: prawo jazdy, minimum 5-letni
staz pracy oraz do$wiadczenie w pomocy
doraznej). Wszyscy lekarze otrzymywaé
beda honoraria zalezne od liczby przyjetych
pacjentéw. Praca w komfortowych warun-
kach. Pisemne oferty prosimy kierowac na
adres:

Spotka Lekarska ,,Cerebrum”, 58-200
Dzierzoniéw, Osiedle Rézane 1F/7. Na-

PRODUKUTJA:

alergig

— zestawy plastrow:
» dla dzieci

» uniwersalny
» turystyczny
« domowy

« minifol

oraz nowosci:
— MINIPOR

— MINIDERM
— APTECZKI
-~ POLOSOFT

Dzialalno$¢ handlowa prowadzi:

— plastry na odciski

BIULETYN

»Laureat EURO-MED’93 za promocj¢ polskich wyrob6w wysokiej jakosci”

— plastry opatrunkowe i przylepce na podiozu tkaninowym PRESTOVIS, POLOVIS, ‘
— plastry opatrunkowe i przylepce na podiozu wiékninowym PRESTOPOR, POLOPOR - zalecane dla 0séb podatnych ng

— plastry opatrunkowe wodoodporne na podiozu foliowym MINIFOL,
— plaster leczniczy: — KAPSIPLAST dla cierpigcyh na nerwobdle i reumatyzm,

— zawiera plastry niealergizujgce

— stosowany do réznego rodzaju skaleczefi
— zawiera plastry niezb¢dne w podrézy, podczas rajdoéw, wycieczek itd.
— zawiera plastry przydatne w kazdym domu
— zawiera wodoodpome plastry typu ,,strips” do opatrywania drobnych skaleczeri

— plastry na widkninie z opatrunkiem

— samochodowe pierwszej pomocy
— wiékninowy bandaz podgipsowy

Dzial Sprzedazy: tel. 248-292, 248-589, 248-533, a takze bezposrednio Sklep FIRMOWY: 248-505.

Zaklady Chemiczne S.A.

ul. Kwidzyriska 6

51-416 WROCEAW/POLAND
Sekretariat: 25-25-52

Fax: 25-31-18 '

Tlx: 071/2661 WCH PL

CZERWIEC 1993
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stepnie prosimy oczekiwaé na zaproszenie
do rozmow.

Wojewoda Legnicki oglasza konkurs
na stanowisko dyrcktora:

Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego w Legnicy, ZOZ w Legnicy oraz GHS
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lubinie.

Kandydaci powinni spetnia¢ nastgpujace
warunki:

wyksztalcenie wyzsze — preferowane
kierunki: ekonomiczny, prawniczy, orga-
nizacja i zarzadzanie,

— wyzsze medyczne ze specjalizacja IT lub
[ stopnia w dziedzinie med.

— 5. letni staz pracy, w tym co najmnicj 2
lata na stanowisku kierowniczym,

— dobry stan zdrowia.

Wynagrodzenie zgodne z obowigzujacym
w stuzbie zdrowia taryfikatorem ptac.

Mieszkanie na ogodlnie obowigzujacych
zasadach.

Kandydaci zostang poddani testom
psychologicznym.

Oferta powinna zawierac:

- podanie wraz z motywacjg ubiegania si¢
o stanowisko,

— dokumenty stwierdzajace posiadane
kwaliﬁkauju zawodowe,

— opisany przez kandydata przebieg pracy
zawodowej,

— kwestionariusz osobowy,

— opinig¢ pracy z ostatnich 3 lat pracy
zawodowej,

- za$wiadczenic o nickaralnosei, w tym za
przewinienia zawodowe,

- opracowang koncepcj¢ funkcjonowania
Jjednostki, ktora bedzie kierowal.

Kandydaci zgtaszajacy si¢ do konkursu
winni ztozy¢ dokumenty w terminie do dnia
31 sierpnia 1993 r. w opieczentowanej
kopercie z napisem ,,konkurs”, Wydziat

Zdrowia UW w Legnicy, pl. Stowiarski 1.
Decyduje data stempla pocztowego. Termin
rozpatrzenia wnioskéw — w 7 dniu od daty
uplywu terminu zgtaszania.

Gryféw S, dn. 27.05.1993 r.

Komitet Organizacyjny VI Dolno-
$lgskich Spotkah Reumatologdw Swie-
radow Zdrdj 22 —23.10.1993 r. Fundacja na
Rzecz Utworzenia Centrum Reuma-
tologiczno-Rehabilitacyjnego w Gryfowie
S1. ul. Rzeczna 24 tel. 444 w. 220 K-to PKO
BP Gryféw S1. Nr 23650-28886-132-3

KOMUNIKAT NR 1

Komitet Organizacyjny VI Dolno-
$laskich Spotkar Reumatologéw uprzejmie
zaprasza do wzigcia udziatu w Konferenciji
Naukowo-Szkoleniowe;.

Temat wiodacy: POSTEPY W LECZE-
NIU I DIAGNOSTYCE CHOROB REU-
MATYCZNYCH.

Miejsce konferencji
HOTEL MALACHIT.

Pokoje 2-osobowe z tazienka, basen,
sauna.

Koszty: — Uczestnictwo — 150 tys.

— Doba hotelowa z wyiywieniem -
150 tys.

Termin zgloszed uczestnictwa 15.08.
19035

Termin zglaszania prac ze stresz-
czeniami — A4 — 15.09.1993 r. Po
otrzymaniu od Pana(i) potwierdzenia
uczestnictwa przy$lemy komunikat nr 2.

— Swieradéw Zdréj

Sekretarz Komitetu
Organizacyjnego

lek. med. Wojciech Dul
Przewodniczgcy

Komitetu Organizacyjnego
dr n. med. Bohdan Lasisz

OSWIADCZENIE

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego wyraza oburzenie z
powodu ogloszenia w Gazecie Wyborczej
(10-12 kwiecienr 1993) stwierdzajacego, ze
Zesp6t Prywatnych Szkét Eugeniusza
Nagadowskiego prowadzi rekrutacje, mig-
dzy innymi do Akademii Medycznej Wy-
dziat Stomatologiczny.

Pomijajac brak mozliwosci utworzenia w
Zgierzu Wydzialu Stomatologicznego
Akademii Medycznej gwarantujacego odpo-
wiedni poziom naukowo-dydaktyczny,
Zarzad Gtéwny PTS stwierdza co nastepuje:

1. Ustalanie polityki ksztatcenia i zatru-
dniania lekarzy, w tym lekarzy stomato-
logéw nalezy do panstwa a wigc do Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej,
uczelni oraz do organizacji prezentujacych
zawdd, a wige do izb lekarskich i towarzystw
naukowych. Otwieranie i zamykanie wy-
dziatéw lekarskich oraz limity przyje¢ na
pierwszy rok studiéw zaleza od negocjaciji
tych podmiotow.

2. Niedopuszczalne jest ingerowanie w
tych sprawach oséb czy przedsigbiorstw
prywatnych. Skutki takich dzialain beda
mialy niekorzystny wplyw na poziom
zawodu jak rOwniez na powstanie grozby
bezrobocia.

3. Biorac pod uwagg powyzsze Zarzad
Gltéwny Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego zwraca si¢ do Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej o wszczgeie
postgpowania wyjasniajacego dotyczacego
rekrutacji na Wydzial Stomatologiczny
Akademii Medycznej w Zgierzu.

Za Zarzqd Giowny

Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego

me dr hab.Wiodzimierz Jozefowicz
Prezes

1 prawem wykonywania zawodu

Oferta kandydata powinna zawierac:

Kancelarii Urzgdu Gminy
ul. Legnicka 15

59-320 Polkowice

w terminie do 31.08.1993 r.

CZERWIEC 1993

Birmistrz Gminy Polkowice
wojewodztwo legnickie

OGEASZA KONKURS NA STANOWISKO DYREKTORA
ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE] W POLKOWICACH

Kandydaci przystgpujacy do konkursu powinni spetnia¢ nast¢pujace warunki:
® Wyksztalcenie w yisze ® Minimum 5 lat pracy na stanowisku kierowniczym @ Lekarze z minimum 5 letnim stazem pracy

Preferowane kierunki wyksztalcenia: ekonomiczne, prawnicze, organizacja i zarzadzanie

® 7gloszenie do konkursu wraz z motywacja ubiegania si¢ o stanowisko dyrektora ® dokumenty stwierdzajace posiadane
kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stanowiska ® opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej
® o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe ® opini¢ o pracy z okresu trzech lat pracy zawodowej
® Swiadectwo pracy @ $wiadectwo zdrowia ® koncepcje funkcjonowania ZZ0OZ w Polkowicach, opracowang przez kandydata

Dokumenty w opiecz¢towanych kopertach z napisem ,, KONKURS” nalezy sktada¢ w

O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci bgda powiadomieni pisemnie.
Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny.
Wszelkich informacji udziela WYDZIAE, ZDROWIA I OCHRONY SRODOWISKA tel.45-00-49, fax 45-13-64.

BIULETYN
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Ja-ja

Lubig ja-ja. Na twardo, w jajecznicy,
na szynce, w salatce, w sosie tatarskim,
w omlecie i w lorcie. Nadaja si¢ takze do
Zonglerki sfownej w postaci kogla-
mogla. ,,Ja-ja-ko” to powiedzenie

emeryt” ciggle mam niejasne prze-
czucie, ze w ostatnich latach _zbwzono
mi caly dotychczasowy swiat. I to nie
raz. Coraz mniej Zyje kolezanek i kole-
Zow pamigtajacych Polskie Kasy Cho-
1ych. Ba, bycie lekarzem ,,ubezpieczalni
oznaczafo wysoki stopied zaufania
spofecznego. Miescilo si¢ w centrum
etosu lekarza. Komus to przeszkadzalo...
Przez nastgpne lata zylem z ko-
niecznosci w warunkach systemu
Zalwarzajgcego’, tzn. takiego, ktory
bral za twarz (pragng wyrazaé si¢ z
godnoscig). Do wszystkiego mozna sig
PrZyzZwyczaic, jak mowi pewne przy-
stowie znane migdzy Nachodksz a
Warszawg. I mysmy tez nauczyli sie zyé
w ramach socjalistycznej stuzby zdro-
wia. Harowal czlowiek na kilkunastu
posadach, czasem niektorym z nas
udawalo si¢ nawet praktykowac prywa-
tnie. I nagle bgc — znow transformacja,
rewolucja. Nie pozwalajg mnie — eme-
rytowi pracowaé. Kto? ONI — no

|
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zrobifo ostatnio firorg — a wige ,,jajako’

P

TM CZ)’. o CO& ot B aA
POWAEZNEGO , PANIE | .
DOKTORZE 71~ ff

wiadza! Dyrektor zoz-u, pﬁycbodm',
szpitala. Mowig: ,jestes stary, zostaw
miejsce mlodym”, Szlag mnie trafia.
Rzucilbym w takiego chidiskim jajem.
Jedno ze znanych powiedzeri méwi, ze
niewazne, jaki kot Iapie myszy (byle
lapal). Trawestujac kota — on ma leczy¢,
a czy jest czamy, bialy czy czekoladowy
powinno to by¢ mato istotne,

Ale trudno, stabilizacja pekls, draka

dookola, gryziemy kawg, popijamy
brendy i bierzemy si¢ do roboty! Os-
latnio modna slafa si¢ prywatyzacja. A
wigcc zakladajmy gabinety prywatne,
Poki nam Izba pozwala. Jak nie mozemy
sami, bo zdrowie juz nie takie chwackie
lub kasa pusta, to fgczmy si¢ w spolki,
spoldzielnie, mafe firmy. Mozna czasem
dopusci¢ do interesu jakiegos miodzika.
Do tej pory przez kilkadziesiat lat ktos
decydowal o naszym losie. Teraz
mozemy sami zrobi¢ jaki§ ruch ku
dobrobytowi. I nie wstydzmy si¢ mowic
o pienigdzach! Tak — chcemy zarobic.
Uczciwg pracg, tak, korzystajac z tego,
Ze stworzony Swiat jest pelen ludzi
chorych. My ich chcemy leczyé za
prenigdze. Duze!

A sprawg politykéw i Paristwa Prawa
Jest stworzenie takiego systemu, aby ci
chorzy ludzie placili mi kartka, punkta-
mi, znaczkiem, moniuszkg itp. Nie
lapowka, koniakiem, kawa, kurczakiem.
No, moze jajkiem, bo lubig.

dr Jozef emeryt

ENCYKLOPEDIA LIPINSKIEGO
Tom Il NIEZDROWY

Acuta (lacifiskie, czytaj: akuta) — co§
ostrego. Okreslenie uzywane wylacznie
w medycynie. W zyciu codziennym nie
mowimy musztarda acuta, tylko zwy-
czajnie: musztarda sarepska. Natomiast
w medycynie wszystko moze by¢ acuta.
Acuta moze by¢ katar i zapalenie
wyrostka robaczkowego, z tym zastrze-
zeniem, ze na przykiad néz nie moze by¢
rownoczesnie1 ostry, 1 tgpy, podczas gdy
ostre zapalenie wyrostka moze sie cha-
rakteryzowa¢ od samego poczatku
tepym bolem.

Angina — z laciny: anginus, angina,
anginum. W medycynie znany jest tylko
rodzaj zenski tej choroby, czyli angina.
Na rodzaj meski i nijaki ludzie nie chea
chorowac.

Biegunka — rodzaj biegéw na krot-
kich dystansach uprawianych z koniecz-
nosci.

Choroba — patrz: choroby.

Choroby — niczym nie zastgpiony
temat rozméw towarzyskich.

Diagnoza - streszczenie dolegli-
wosci pacjenta. Patrz: diagnoza bledna.

Diagnoza bledna — streszczenie do-
legliwosci nie tego pacjenta.

Emmanuela — bohaterka glosnego
filmu, zmieniajaca mezczyzn jak przy-
stowiowe rekawiczki, bez zadnych kom-
plekséw i obaw, ze moze si¢ zarazi¢
chorobg okreslang jako dyskretng. Stad
tez uznano film za bardzo niedyskretny.

Fragment — cz¢§¢ wigkszej calosci.
Sktadaniem czlowieka z fragmentow
zajmuje si¢ ortopedia.

Gruzlica — choroba usitujaca upodo-
bni¢ pluca cziowieka do sera szwaj-
carskiego.

Nieboszczyk — czlowiek, ktéry nie
odzyska juz nigdy zaufania do me-
dycyny.

Papierosow palenie — sposob spe-
dzania czasu w oczekiwaniu na raka

phuc.

Skiad Dentystyczny ,,CLIDENT”
Wroclaw, ul. Czarnieckiego 13, tel/fax
55-44-54 uprzejmie zaprasza P.T.
Lekarzy Stomatologéw codziennie od
9-17 a w soboty od 10-14.

Proponujemy rozszerzong oferte
materialéw oraz sprzgtu stomatolo-
gicznego renomowanych firm zacho-
dnich, w tym unitbw Ampco i
Castellini.

Sprzedaz takze w formie lesingu.

CZERWIEC 1993




	6_1
	6_2
	6_3
	6_4
	6_5
	6_6
	6_7
	6_8
	6_9
	6_10
	6_11
	6_12
	6_13
	6_14
	6_15
	6_16
	6_17
	6_18
	6_19
	6_20
	6_21
	6_22
	6_23
	6_24
	6_25
	6_26
	6_27
	6_28
	6_29
	6_30
	6_31
	6_32

